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Ince kapsiillii fibroateromlarin yapay zeka tabanh
tamimlanmasi ve klinik sonuclari: PECTUS-AI calismasi

Ozet

Arka plan: Koroner ince kapakli fibroateromlar (TCFA) olumsuz sonuglarla iligkilidir, ancak
TCFA'nin tanimlanmasi uzmanlik gerektirir ve olduk¢a zaman alicidir. Bu ¢alismada, yapay
zekanin (YZ) TCFA tanimlamasindaki klinik sonuglarla iligkisi degerlendirilmistir.

Metodlar: PECTUS-AI ¢alismasi, miyokard enfarktiisii geciren 438 hastada fraksiyonel
akim rezervi negatif, sorumlu olmayan tiim lezyonlarin (yani hedef lezyonlarin)
OCT'sinin cekildigi prospektif gozlemsel PECTUS-obs calismasinin sekonder bir
analizidir. OCT goriintiileri, bagimsiz bir ¢ekirdek laboratuvar (CL-TCFA) ve yakin zamanda
gelistirilen ve dogrulanan bir Al segmentasyon algoritmasi olan OCT-AID (AI-TCFA)
tarafindan TCFA varlig1 agisindan analiz edildi.

Primer sonug, islemsel ve stent ile iliskili olaylar harig¢ tutularak, 2 yilda (+30 giin) herhangi
bir nedene bagl 6liim, 6liimciil olmayan miyokard enfarktiisii veya planlanmamis
revaskiilarizasyonun bilesimi olarak tanimlandi.

Bulgular: 414 hastadan 143'iinde (%34,5) AI-TCFA, 124'iinde (%30,0) ise CL-TCFA tespit
edildi.

Hedef lezyon i¢indeki AI-TCFA, primer sonugla anlamli sekilde iliskiliydi [hazard ratio
(HR)= 1,99, %095 giiven aralig1 (GA) 1,02-3,90, P = ,04], CL-TCFA i¢in ise HR anlaml
degildi (= 1,67, %95 GA: ,84-3,30, P =,14).

Tam geri ¢ekilme degerlendirildiginde, AI-TCFA primer sonugla daha da gii¢lii bir iligki
gosterdi (HR= 5,50, %95 GA: 1,94-15,62, P <,001; negatif 6ngorii degeri %97,6, %95 GA:
%94,0-%99,3).
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Yorum, cevaplar: Yapay zeka tabanli OCT goriintii analizi, olumsuz kardiyovaskiiler sonug
riski yiiksek hastalarin standart olarak belirlenmesine olanak taniyarak manuel goriintii
analizine bir alternatif sunar. Ayrica, tam goriintii segmentlerinin yapay zeka destekli
degerlendirilmesi, yalnizca hedef lezyonun degerlendirilmesine kiyasla daha iyi prognostik

ayirici deger saglar.

Calismanin 2025 ESC kongresi sunumu ve
www. Medscape. com/Cardiology (Brian Ellis September 08, 2025)
Yorumlari

Yapay Zeka Tabanh OCT Analizi, kardiyovaskduler sonuglar
acisindan yuksek riskli hastalari belirler

PECTUS-AI calismasinin sonuglarina gore, yapay zeka (AI) tabanh optik
koherens tomografi (OCT) analizi, olumsuz kardiyovaskiler sonuglar
acisindan artmis risk tasiyan hastalar tespit etti ve temel laboratuvar
tabanli OCT analizinden daha iyi performans gdsterdi. Bulgular Avrupa
Kalp Dergisi (EHJ)'nde yayimlandi (yayinin 6zeti yukarida sunuldu)ve 2025 E

ESC Kongresi'nde sunuldu.

Yapay zeka tabanli OCT, OCT'nin daha genis capta benimsenmesini tesvik
edebilir ve bu bilgi acisindan zengin gérintlileme yoénteminin
potansiyelinden tam olarak yararlanmamiza yardimci olabilir.

Yapay zekanin pratigi nasil etkileyebilecegdi ve nihayetinde daha fazla
girisimsel kardiyologu goruntilemeyi dogru sekilde kullanmaya nasil ikna
edebilecedi konusunda heyecan verici yeni veriler sunuyor.

Yapay Zeka Tabanli Ince Kapsiillii Fibroaterom (TCFA [AI-Based

Thin-Cap Fibroatheroma ] ) Core Lab Incelemesinde One

Cikiyor

Arastirmacilar daha 6énce OCT verilerini otomatik olarak analiz edip
yorumlayacak yapay zeka algoritmalar gelistirmis ve dogrulamislardi.



Bir sonraki mantiksal adim, algoritmanin teknik olarak iyi performans
gosterdigini gostermek degil, ayni zamanda ciktisinin klinik agidan anlamli
olup olmadigini arastirmakti.

e Prospektif gézlemsel PECTUS-obs calismasinin sekonder bir analizi
olan PECTUS-AI calismasi, fraksiyonel akim rezervi negatif, sorumlu-
olmayan veya hedef lezyonlarin timunin OCT'si yapilan miyokard
enfarktlsU hastalarini igeriyordu.

Bagimsiz bir cekirdek laboratuvar ve OCT-AID segmentasyon algoritmasi,
OCT gorintdlerini TCFA varligi acisindan dederlendirdi.

Arastirmacilar primer son noktayi, islemsel ve stent ile ilgili olaylar harig
tutularak, 2 yilda (arti veya eksi 30 gin) tim nedenlere bagh 6lim,
Olimcul olmayan miyokard enfarktisd veya planlanmamis
revaskilarizasyonun bilesimi olarak tanimladilar.

e PECTUS-obs'ye katilan 438 hastanin 414'G (lezyon, n = 488) mevcut
analize uygundu. Ortalama hasta yas! 63 idi ve %80,9'u erkekti.

PECTUS-obs'ye katilan 438 hastanin 414'G (lezyon, n = 488) mevcut
analize uygundu. Ortalama hasta yasi 63 idi ve %80,9'u erkekti.

Resmin Tamami: Anjiyografik lezyondan ziyade damarin
tamaminin taranmasi

hedef lezyon dederlendirmesine kiyasla Al ile gdézlemlenen daha biylk
prognostik etkinin, iki yaklasim arasindaki kapsamdaki temel farktan
kaynaklandigina inaniyor.

Geleneksel hedef lezyon analizi anjiyograma dayanir; gekirdek
laboratuvarlar, tim damari manuel olarak analiz etmek ¢ok zaman
alacagindan, anjiyografik lezyona karsilik gelen OCT geri cekme bolimunu
tararlar.

Ince kapstulli fibroateromlar hedef lezyonla sinirli degildir; damar boyunca
herhangi bir yerde ortaya cikabilirler. Al ile, damar genelindeki tim geri
cekilme tekrarlanabilir bir sekilde otomatik olarak analiz edilebilir.

Calismada, hedef lezyonun disinda da yliksek riskli alanlarin bulundugu ve
bu ek bulgularin dahil edilmesinin prognostik dedere acikca katkida
bulundugu bulundu. AI tabanl yaklasimin daha glcla bir 6ngori gici



gbstermesinin nedeni biyik olasilikla budur: Cinkiu, Sadece
anjiyografik sicak noktayi degil, tim resmi yakalar.

bu 6n verilerin uygun sekilde tasarlanmis calismalarda dogrulanmasi ve bu
yapay zeka araclarinin kateter laboratuvarlarinda saglanmasi durumunda,
Koroner analizi hizlandirmak, basitlestirmek ve yari otomatik hale
getirmek, tedaviyi ve prognozu kisisellestirmek icin gercek zamanli,
uygulanabilir araglara sahip olunabilir.

PECTUS-AI calismasinin iki 6nemli klinik sonucu vardir:

e Ilk olarak, otomatik analiz, gdzlemciler arasi degiskenligin ve
manuel kare kare incelemenin pratik olmamasinin listesinden
gelebilir ve gercek diinya pratiginde yiksek riskli plaklarin
standartlastinimis ve tekrarlanabilir bir sekilde tanimlanmasini
saglayabilir.

 Ikinci olarak, yapay zeka tabanli tim goériintiilenen segmentin
dederlendirmesinin -sadece hedef lezyonlar yerine- daha Ustln bir
prognostik deger tasidigi bulgusu, plak hassasiyetinin sistemik
dogasini vurgulamaktadir.



