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KORONER ARTER LEZYONLARINDA 
HEMODİNAMİK DEĞERLENDİRME: 

FFR VE IVUS

GİRİŞ
Koroner arter hastalığı (KAH) dünyada mortalite 
ve morbiditenin en önde gelen nedenlerindendir.
(1,2) KAH tanı ve tedavisindeki gelişmeler sağlık 
açısından ve ekonomik olarak bu durumun iler-
lemesini önleyebilir. Fraksiyone akım rezervi-(f-
ractional flow reserve)(FFR) koroner arter dar-
lıklarının iskemik açıdan anlamlı olup olmadığını 
belirlemeye yarayan dolayısıyla revaskülarizasyon 
gereksinimi açısından karar verdirici olan, son za-
manlarda günlük pratikte yerini almış bir kanıta 
dayalı tetkik yöntemidir. Yapılan klinik çalışmalar 
sonucunda da özellikle stabil KAH tedavisinde 
güncel kılavuzlarda sınıf 1 ve sınıf 2a önerilerle 
yerini almıştır.(3) İntrakoroner görüntülemedeki 
gelişmelere paralel olarak intravasküler ultraso-
nografik görüntüleme (intravascular ultrasound 
imaging)(IVUS) koroner lezyonların yapısı, içeri-
ği, damar çapı ve ölçümü, iskemik açıdan anlam-
lılık oluşturup oluşturmadığı gibi önemli sorulara 
cevap vermede yardımcı olmaktadır. Bu bölümde 
FFR ve IVUS’un kullanımıyla ilgili sorulara cevap 
vereceğiz.

FFR
Koroner basınç ölçümüyle elde edilen FFR, in-
vaziv olmayan testlerde iskemi kanıtı olmayan, 
orta dereceli darlık (tipik olarak yaklaşık% 40 - 90 
darlık) hastalarda fonksiyonel değerlendirmede 
altın standart tanı yöntemidir(3). FFR bir basınç 
telindeki sensör vasıtasıyla maksimum hiperemi 

sırasında koroner lezyonun distalindeki basıncın 
(Pd) anlık olarak aortadaki basınca (Pa) bölün-
mesiyle hesaplanır.(4) Aslında koroner arterlerde 
FFR [Pd-Pw]/[Pa-Pw] formülüyle hesaplanmak-
tadır. Pw koroner arterlerdeki wedge basıncı ifade 
etmekte olup miyokardtaki venöz akım ve kolla-
teral akımlardan kaynaklanmaktadır.(4) Buradaki 
Pw aynı zamanda sağ atriyum basıncını da göster-
mektedir. Konuyla ilgili yapılmış tüm büyük çalış-
malarda sağ atriyum basıncı FFR hesaplamasında 
kullanılmamıştır.(5-7) Dolayısıyla yüksek sağ atri-
yum basıncı FFR sonuçlarını etkileyebileceği akıl-
da tutulmalıdır. Ancak yine de pek çok hastada 
Pw veya sağ atriyum basınç değeri çok düşük ol-
duğundan ve revaskülarizasyon kararını etkileme-
diğinden günlük pratikte kullanılmamaktadır. (3)

1-FFR için cut-off değeri nedir?
Bir çok çalışmada mevcut koroner lezyonda 

ölçülen FFR değeri 0.75 ten büyükse perkütan ko-
roner girişim(PKG) yapılmamıştır.(8-11) DEFER 
çalışmasında orta düzeyde koroner darlığı olan 
325 hasta çalışmaya dahil edilmiş ve FFR>0.75 
olan 91 hastaya PKG yapılmamış; 90 hastaya ise 
PKG yapılmıştır.(11) Bir yıllık takipte hastala-
rın birleşik kardiyak ölüm veya akut miyokard 
enfarktüsü (MI) görülme sıklığı PKG yapılma-
yan grupta %3.3 iken, PKG yapılan grupta %7.9 
saptanmıştır.(p=0.021) (11) Yani FFR ile iskemik 
açıdan anlamlı bulunmayan lezyonların resvakü-
larize edilmesi ölüm veya MI sıklığını iki kattan 
fazla artırmaktadır. Fakat son yapılan büyük çalış-
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sensörü en başta yapıldığı gibi kılavuz kataterin 
uç kısmına getirilerek Pd/Pa’nın 1 e eşit olduğu 
görülüp kalibrasyonun bozulmadığı doğrulanır.
(Resim 5-6) Koroner darlıkta tel ile geçilmesine 
bağlı bir sorun olup olmadığı anjiografiyle kontrol 
edilip işlem sonlandırılır.

Resim 5 ve 6

5- FFR endikasyonları
Avrupa Kardiyoloji Derneği 2018 Miyokardi-

yal Revaskülarizasyon kılavuzuna göre FFR ölçü-
mü iskemi kanıtı yoksa tüm orta düzey darlıkların 
değerlendirmesinde sınıf düzeyi 1 kanıt düzeyi A 
olarak; PKG gereken çok damar hastalarında FFR 
kılavuzluğunda PKG yapılmasını sınıf düzeyi 2a 
kanıt düzeyi A olarak önermektedir.(3)

IVUS
IVUS ultrason temelli bir intrakoroner gö-

rüntüleme yöntemi olup yaklaşık 150 µm aksiyal 
çözünürlüğe sahiptir. IVUS ile intrakoroner gö-
rüntüleme gerçek zamanlı olarak koroner damar 
çapını, lümen alanını, plak hacim ve içeriğini 
belirlemede ciddi fayda sağlamaktadır. Revaskü-
larizasyon uygulanacak hastalarda intrakoroner 
görüntüleme yöntemlerinin potansiyel faydaları 
orta derecedeki lezyonların darlık ciddiyetinin 
belirlenmesi, anjiografik olarak lezyon morfolojisi 
belirsiz olan lezyonların, plak yapısı ve içeriğinin 
detaylı şekilde değerlendirilebilmektir. Orta dere-
cedeki koroner lezyonların değerlendirilmesiyle 
ilgili olarak yapılan bazı çalışmalarda hemodina-
mik açıdan anlamlı lezyonların belirlenmesinde 
IVUS ile minimal lümen alanı cut-off değerleri 
belirlenmiştir.Ancak IVUS ile belirlenen bu de-
ğerlerle FFR arasında orta düzeyde korelasyon 
saptandığından lezyonun iskemi yaratıp yaratma-
dığını tespit etmek için öncelikle FFR kullanılma-
lıdır. (24)

Bununla beraber sol ana koronerdeki (LMCA) 
orta düzeydeki darlıkların değerlendirilmesi daha 
güçtür. Yapılan çok merkezli prospektif bir ça-
lışmada minimal lümen alanı (MLA) 6 mm2 al-
tında olan hastalara PKG uygulanırken MLA 6 
mm2 üzerinde olan hastalara işlem yapılmamış 
ve 2 yıllık takipte kardiyak ölüm oranları benzer 
bulunmuştur. (28) Ancak yapılan çalışmalarda 
LMCA için MLA 4 mm2 altında olduğunda kesin 
lezyonun hemodinamik olarak anlamlı olduğu 
gösterilmiştir. MLA > 4-6 mm2 arasında ise gri 
bölge kabul edildiğinden fonksiyonel olarak iske-
minin gösterilmesi önerilir. Eğer MLA > 6 mm2 
ise LMCA lezyonun iskemi yaratmadığı kabul 
edilmektedir. Uzakdoğu Asya ırkları için ise vücut 
yüzey alanları ve kalp yapılarının küçük olması 
nedeniyle bu değer MLA> 4.5-4.8 mm2 olması-
nın daha uygun olduğu görülmüştür.(29) Bu ça-
lışmalar ışığında son kılavuzlar tarafından LMCA 
lezyonlarının ciddiyetinin değerlendirilmesi ve 
korumasız LMCA işlemleri sırasında IVUS kulla-
nımı sınıf düzeyi IIa kanıt düzeyi B olarak öneril-
mektedir.(3)

Yapılmış çalışmalar IVUS eşliğinde PKG yapıl-
masının stent restenozu ve tekrarlayan revaskü-
larizasyonu ciddi şekilde azalttığını göstermiştir.
(30,31) Tüm bu sebeplerden dolayı seçilmiş hasta-
larda stent implantasyonunu optimize etmek için 
sınıf düzeyi IIa kanıt düzeyi B ve stent trombozu/
restenozu olan hastalarda stentle ilişkili mekaniz-
maları tespit etmek için sınıf düzeyi IIa kanıt dü-
zeyi C olarak önerilmektedir.(3)
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