KORONER DARLIKLARIN
FONKSIYONEL DEGERLENDIRILMESI

GiRIS

Koroner arter hastaliginin (KAH) girisimsel teda-
visinin medikal tedaviye stiinliigii akut koroner
sendrom ile bagvuran hastalarda gerek yagsam siiresi
tizerine olumlu etkisi gerekse tekrarlayan iskemik
olaylarin engellenmesine yonelik anlaml: etkisi ne-
deniyle bilinmektedir.

Stabil koroner arter hastalarinda da tedavideki
temel ama¢ semptomlar1 azaltmak ve beklenilen ya-
sam stiresindeki uzamadir. Bu hastalarda iskeminin
acik bir seklide gosterildigi durumlarda revaskii-
larizasyon tedavisi anjinal yakinmalarin gerileme-
sine ek olarak 6liim ve miyokard enfarktiisiinii de
medikal tedaviye gore anlaml diizeyde daha fazla
engellemektedir. -? Uzun dénem verilerinde bilin-
digi bir caliymada; revaskiilarizasyon tedavisinin
iskeminin gosterilemedigi hastalarda klinik yarar
saglamadig: gibi hastalarda kotii sonlanim noktala-
r1 ile de iliski olabilecegi tespit edilmistir.®’ koroner
lezyonlarin anjiografik degerlendirmesi lezyon cid-
diyetinin fonksiyonel olarak belirlemede sinirl bilgi
saglamaktadir. Ayrica; koroner lezyonlarinin gorsel
yorumlanmasi ayni goézlemcinin farkli zamanlar-
daki degerlendirmeleri ve gozlemciler arasinda de-
giskenlik gosterebilmektedir. > Bu durum ozellikle
sinirda koroner lezyonlar olarak tanimlanan %40’n
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uzerinde, fakat %70’in altinda olan koroner dar-
liklarin anjiyografik olarak degerlendirilmesinde
gegerlidir. Geleneksel olarak bu lezyonlarin klinik
olarak 6neminin saptanmasi ve iskeminin kanitlan-
masl i¢in invaziv olmayan yontemler kullanilmistir.
Bu boliimde koroner lezyonlarin, katater laboratu-
varlarinda, girisim sirasinda fonksiyonel olarak de-
gerlendirilmeleri i¢in 6ne ¢ikan iki yontem olan, ko-
roner akim hizlarinin 6l¢iilmesi yoluyla hesaplanan
koroner akim rezervi (KAR) ve koroner basinclarin
ol¢iilmesi yoluyla saptanan fraksiyonel akim rezervi
(FFR) tartigilacaktir. Ayrica yeni gelisen goriintiile-
me yontemlerinin sadece anatomik degerlendirme
degil ayn1 zamanda lezyonlardaki fonksiyonel de-
gerlendirme i¢in kullanilabilecegi ile ilgili gelisme-
ler de ele alinacaktir.

KORONER AKIM FiZYOLOJiSI

Oksijen tiiketimine bagli olan miyokard kan aki-
mi, sabit oksijen tiiketimi durumunda perfiizyon
basincina bagimlidir. © Hayvan deneylerinde oto
regiilasyon alt limitinin 40 mm Hg ortalama koro-
ner basinci oldugu gosterilmistir. Ortalama koroner
basincinin 130 ile 40 mm Hg oldugu basing aralik-
larinda koroner rezistans damarlarin vazodilatasyo-
nu ve vozokonstriksiyonu ile distal mikrovaskiiler
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Kardiyovaskuler Hastaliklarda Tanisal Testler ve Gorunttleme Yontemleri

GELISEN GORUNTULEME
TEKNOLOJILERI

Her ne kadar koroner darliklarin fonksiyonel cid-
diyetini degerlendirmede FFR bilinen bir standart
yontem olsa da, gerek girisimsel olmasi, gerekse
de radyasyona maruziyete neden olmasi bu tekni-
gin dezavantajlaridir. Alternatif bir yontem olarak
kardiyak manyetik rezonans perfiizyon goriintiile-
me (MRG) T1 kisaltan kontrast ajanin ilk gegisinin
zaman i¢indeki miyokardiyal sinyal yogunlugu-
nu kaydederek miyokardiyal kan akimini girisim
gerektirmeden ve radyasyona maruziyete neden
olmadan degerlendirebilmektedir.*® Rieber ve ar-
kadaslar1 KAG ve FFR1 referans metod olarak alip,
kardiyak MRG’nin koroner lezyonlar1 fonksiyonel
olarak degerlendirmesini aragtirmislardir. Koroner
anjiyografi ve FFR ile karsilastirildiginda kardiyak
MRG’nin hemodinamik olarak anlamli koroner lez-
yonlari, hemodinamik olarak anlamli olmayan ko-
roner lezyonlardan yiiksek duyarlilik ve 6zgitilliikle
ayirt edebilecegini gostermislerdir.**

Kardiyak BT ile darlik olusturdugu diisiiniilen
koroner lezyonlar, FFR ile kombine edildiginde
vakalarin %50’sinin azinda iskemi nedeni oldugu
gosterilmistir.®® FFR-BT, standart kardiyak BT an-
jiyografi goriintillerinden modifikasyona ve ek ilag
verilmesine gerek olmadan elde edilen FFR 6l¢iim-
leridir. FFR-BT ol¢iimleri, bilgisayar destekli sivi
dinamigi tekniklerini ve kontrast goriintiilemede
bir koroner arter boyunca gradiyentten elde edilen
bazi 6l¢timleri kullanarak elde edildir. FFR-BT tek-
nolojisinin 6nemi hem anatomik hem de fizyolojik
degerlendirme yapabilmesidir. Yoon ve arkadaslari
BT ile 6l¢iilen FFRve liimen i¢i gradiyenti ile lezyon
bagimli iskemiyi degerlendirmislerdir. BT ile elde
edilen girisimsel olmayan FFR degerlerinin, yine
BT ile degerlendirilen darlik ve liimen igi kontrast
atenuasyon gradiyentine gore tanisal olarak daha
degerli oldugunu gostermislerdir.©®

Sonug olarak, girisimsel olmayan goriintiileme
tekniklerindeki ilerlemelere ragmen koroner an-
jiyografi koroner arter hastaligi morfolojik deger-
lendirmesi i¢in hala altin standarttir, fakat prognoz
daha ¢ok hastaligin fonksiyonel ciddiyetine bagli-
dir. Miyokardiyal iskemi kanit: olmayan ve anjiyog-
rafi ile sinirda koroner darliklar saptanan hastalarda

diisiik kardiyak olay oranlar1 mevcuttur. Ilerleyen
teknoloji ile; caligmalarin, 6l¢timlerin ve sonuglarin
standardize edilmesi koroner lezyonlarin fonksiyo-
nel olarak degerlendirilmesini saglayan yontemleri
onemli hale getirmistir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastaligi, ko-
roner lezyonlarin degerlendirilmesi, koroner lez-
yonlarin fonksiyonel degerlendirilmesi, koroner
revaskiilarizasyon, koroner iskemi , koroner akim
rezervi, fraksiyonel akimrezervi
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