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BÖLÜM 35
KORONER DARLIKLARIN  

FONKSİYONEL DEĞERLENDİRİLMESİ

GIRIŞ
Koroner arter hastalığının (KAH) girişimsel teda-
visinin medikal tedaviye üstünlüğü akut koroner 
sendrom ile başvuran hastalarda gerek yaşam süresi 
üzerine olumlu etkisi gerekse tekrarlayan iskemik 
olayların engellenmesine yönelik anlamlı etkisi ne-
deniyle bilinmektedir.

Stabil koroner arter hastalarında da tedavideki 
temel amaç semptomları azaltmak ve beklenilen ya-
şam süresindeki uzamadır. Bu hastalarda iskeminin 
açık bir şeklide gösterildiği durumlarda revaskü-
larizasyon tedavisi anjinal yakınmaların gerileme-
sine ek olarak ölüm ve miyokard enfarktüsünü de 
medikal tedaviye göre anlamlı düzeyde daha fazla 
engellemektedir. (1, 2) Uzun dönem verilerinde bilin-
diği bir çalışmada; revaskülarizasyon tedavisinin 
iskeminin gösterilemediği hastalarda klinik yarar 
sağlamadığı gibi hastalarda kötü sonlanım noktala-
rı ile de ilişki olabileceği tespit edilmiştir.(3) koroner 
lezyonların anjiografik değerlendirmesi lezyon cid-
diyetinin fonksiyonel olarak belirlemede sınırlı bilgi 
sağlamaktadır. Ayrıca; koroner lezyonlarının görsel 
yorumlanması aynı gözlemcinin farklı zamanlar-
daki değerlendirmeleri ve gözlemciler arasında de-
ğişkenlik gösterebilmektedir.(4, 5) Bu durum özellikle 
sınırda koroner lezyonlar olarak tanımlanan %40’ın 

üzerinde, fakat %70’in altında olan koroner dar-
lıkların anjiyografik olarak değerlendirilmesinde 
geçerlidir. Geleneksel olarak bu lezyonların klinik 
olarak öneminin saptanması ve iskeminin kanıtlan-
ması için invaziv olmayan yöntemler kullanılmıştır. 
Bu bölümde koroner lezyonların, katater laboratu-
varlarında, girişim sırasında fonksiyonel olarak de-
ğerlendirilmeleri için öne çıkan iki yöntem olan, ko-
roner akım hızlarının ölçülmesi yoluyla hesaplanan 
koroner akım rezervi (KAR) ve koroner basınçların 
ölçülmesi yoluyla saptanan fraksiyonel akım rezervi 
(FFR) tartışılacaktır. Ayrıca yeni gelişen görüntüle-
me yöntemlerinin sadece anatomik değerlendirme 
değil aynı zamanda lezyonlardaki fonksiyonel de-
ğerlendirme için kullanılabileceği ile ilgili gelişme-
ler de ele alınacaktır.

KORONER AKIM FIZYOLOJISI
Oksijen tüketimine bağlı olan miyokard kan akı-
mı, sabit oksijen tüketimi durumunda perfüzyon 
basıncına bağımlıdır. (6) Hayvan deneylerinde oto 
regülasyon alt limitinin 40 mm Hg ortalama koro-
ner basıncı olduğu gösterilmiştir. Ortalama koroner 
basıncının 130 ile 40 mm Hg olduğu basınç aralık-
larında koroner rezistans damarların vazodilatasyo-
nu ve vozokonstriksiyonu ile distal mikrovasküler 
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GELIŞEN GÖRÜNTÜLEME 
TEKNOLOJILERI
Her ne kadar koroner darlıkların fonksiyonel cid-
diyetini değerlendirmede FFR bilinen bir standart 
yöntem olsa da, gerek girişimsel olması, gerekse 
de radyasyona maruziyete neden olması bu tekni-
ğin dezavantajlarıdır. Alternatif bir yöntem olarak 
kardiyak manyetik rezonans perfüzyon görüntüle-
me (MRG) T1 kısaltan kontrast ajanın ilk geçişinin 
zaman içindeki miyokardiyal sinyal yoğunluğu-
nu kaydederek miyokardiyal kan akımını girişim 
gerektirmeden ve radyasyona maruziyete neden 
olmadan değerlendirebilmektedir.(33) Rieber ve ar-
kadaşları KAG ve FFR’ı referans metod olarak alıp, 
kardiyak MRG’nin koroner lezyonları fonksiyonel 
olarak değerlendirmesini araştırmışlardır. Koroner 
anjiyografi ve FFR ile karşılaştırıldığında kardiyak 
MRG’nin hemodinamik olarak anlamlı koroner lez-
yonları, hemodinamik olarak anlamlı olmayan ko-
roner lezyonlardan yüksek duyarlılık ve özgüllükle 
ayırt edebileceğini göstermişlerdir.(34)

Kardiyak BT ile darlık oluşturduğu düşünülen 
koroner lezyonlar, FFR ile kombine edildiğinde 
vakaların %50’sinin azında iskemi nedeni olduğu 
gösterilmiştir.(35) FFR-BT, standart kardiyak BT an-
jiyografi görüntülerinden modifikasyona ve ek ilaç 
verilmesine gerek olmadan elde edilen FFR ölçüm-
leridir. FFR-BT ölçümleri, bilgisayar destekli sıvı 
dinamiği tekniklerini ve kontrast görüntülemede 
bir koroner arter boyunca gradiyentten elde edilen 
bazı ölçümleri kullanarak elde edildir. FFR-BT tek-
nolojisinin önemi hem anatomik hem de fizyolojik 
değerlendirme yapabilmesidir. Yoon ve arkadaşları 
BT ile ölçülen FFRve lümen içi gradiyenti ile lezyon 
bağımlı iskemiyi değerlendirmişlerdir. BT ile elde 
edilen girişimsel olmayan FFR değerlerinin, yine 
BT ile değerlendirilen darlık ve lümen içi kontrast 
atenuasyon gradiyentine göre tanısal olarak daha 
değerli olduğunu göstermişlerdir.(36)

Sonuç olarak, girişimsel olmayan görüntüleme 
tekniklerindeki ilerlemelere rağmen koroner an-
jiyografi koroner arter hastalığı morfolojik değer-
lendirmesi için hala altın standarttır, fakat prognoz 
daha çok hastalığın fonksiyonel ciddiyetine bağlı-
dır. Miyokardiyal iskemi kanıtı olmayan ve anjiyog-
rafi ile sınırda koroner darlıklar saptanan hastalarda 

düşük kardiyak olay oranları mevcuttur. İlerleyen 
teknoloji ile; çalışmaların, ölçümlerin ve sonuçların 
standardize edilmesi koroner lezyonların fonksiyo-
nel olarak değerlendirilmesini sağlayan yöntemleri 
önemli hale getirmiştir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastalığı, ko-
roner lezyonların değerlendirilmesi, koroner lez-
yonların fonksiyonel değerlendirilmesi, koroner 
revaskülarizasyon, koroner iskemi , koroner akım 
rezervi, fraksiyonel akımrezervi
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