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GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH) diinyada mortalite
ve morbiditenin en 6nde gelen nedenlerindendir.
(1,2) KAH tan1 ve tedavisindeki gelismeler saglik
acisindan ve ekonomik olarak bu durumun iler-
lemesini onleyebilir. Fraksiyone akim rezervi-(f-
ractional flow reserve)(FFR) koroner arter dar-
liklarinin iskemik agidan anlamli olup olmadigini
belirlemeye yarayan dolayisiyla revaskiilarizasyon
gereksinimi agisindan karar verdirici olan, son za-
manlarda giinliik pratikte yerini almis bir kanita
dayali tetkik yontemidir. Yapilan klinik ¢alismalar
sonucunda da ozellikle stabil KAH tedavisinde
giincel kilavuzlarda sinif 1 ve sinif 2a onerilerle
yerini almistir.(3) Intrakoroner goriintillemedeki
gelismelere paralel olarak intravaskiiler ultraso-
nografik goriintiileme (intravascular ultrasound
imaging)(IVUS) koroner lezyonlarin yapisi, igeri-
gi, damar cap1 ve dl¢iimii, iskemik a¢idan anlam-
lilik olusturup olusturmadig: gibi 6nemli sorulara
cevap vermede yardimci olmaktadir. Bu boliimde
FFR ve IVUSun kullanimuyla ilgili sorulara cevap
verecegiz.

FFR

Koroner basing 6l¢timiiyle elde edilen FFR, in-
vaziv olmayan testlerde iskemi kaniti olmayan,
orta dereceli darlik (tipik olarak yaklasik% 40 - 90
darlik) hastalarda fonksiyonel degerlendirmede
altin standart tan1 yontemidir(3). FFR bir basing
telindeki sensor vasitasiyla maksimum hiperemi
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sirasinda koroner lezyonun distalindeki basincin
(Pd) anlik olarak aortadaki basinca (Pa) boliin-
mesiyle hesaplanir.(4) Aslinda koroner arterlerde
FFR [Pd-Pw]/[Pa-Pw] formiilityle hesaplanmak-
tadir. Pw koroner arterlerdeki wedge basinci ifade
etmekte olup miyokardtaki venoz akim ve kolla-
teral akimlardan kaynaklanmaktadir.(4) Buradaki
Pw ayn1 zamanda sag atriyum basincini da goster-
mektedir. Konuyla ilgili yapilmis tiim biiyiik ¢alis-
malarda sag atriyum basinci FFR hesaplamasinda
kullanilmamustir.(5-7) Dolayistyla yiiksek sag atri-
yum basinci FFR sonuglarini etkileyebilecegi akil-
da tutulmalidir. Ancak yine de pek ¢ok hastada
Pw veya sag atriyum basing degeri ¢ok diisiik ol-
dugundan ve revaskiilarizasyon kararini etkileme-
diginden giinliik pratikte kullanilmamaktadir. (3)

1-FFR icin cut-off degeri nedir?

Bir ¢ok ¢alismada mevcut koroner lezyonda
olgiilen FFR degeri 0.75 ten biiyiikse perkiitan ko-
roner girisim(PKG) yapilmamistir.(8-11) DEFER
calismasinda orta diizeyde koroner darlig1 olan
325 hasta ¢alismaya dahil edilmis ve FFR>0.75
olan 91 hastaya PKG yapilmamuis; 90 hastaya ise
PKG yapilmistir.(11) Bir yillik takipte hastala-
rin birlesik kardiyak o6liim veya akut miyokard
enfarktiisit (MI) gorilme sikligit PKG yapilma-
yan grupta %3.3 iken, PKG yapilan grupta %7.9
saptanmistir.(p=0.021) (11) Yani FFR ile iskemik
acidan anlamli bulunmayan lezyonlarin resvakii-
larize edilmesi 6liim veya MI sikligini iki kattan
fazla artirmaktadir. Fakat son yapilan biiyiik ¢alis-
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sensOrii en basta yapildig: gibi kilavuz kataterin
u¢ kismina getirilerek Pd/Panin 1 e esit oldugu
goriiliip kalibrasyonun bozulmadigi dogrulanir.
(Resim 5-6) Koroner darlikta tel ile gecilmesine
bagli bir sorun olup olmadig1 anjiografiyle kontrol
edilip islem sonlandirilir.

Resim 5 ve 6

5- FFR endikasyonlari

Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2018 Miyokardi-
yal Revaskiilarizasyon kilavuzuna goére FFR 6l¢ii-
mii iskemi kanit1 yoksa tiim orta diizey darliklarin
degerlendirmesinde sinif diizeyi 1 kanit diizeyi A
olarak; PKG gereken ¢ok damar hastalarinda FFR
kilavuzlugunda PKG yapilmasini simif diizeyi 2a
kanit diizeyi A olarak 6nermektedir.(3)

IVUS

IVUS ultrason temelli bir intrakoroner go-
riintilleme yontemi olup yaklasik 150 pm aksiyal
¢oziiniirlige sahiptir. IVUS ile intrakoroner go-
rintiileme gergek zamanli olarak koroner damar
¢apini, limen alanini, plak hacim ve icerigini
belirlemede ciddi fayda saglamaktadir. Revaskii-
larizasyon uygulanacak hastalarda intrakoroner
goriintilleme yontemlerinin potansiyel faydalar
orta derecedeki lezyonlarin darlik ciddiyetinin
belirlenmesi, anjiografik olarak lezyon morfolojisi
belirsiz olan lezyonlarin, plak yapisi ve igeriginin
detayli sekilde degerlendirilebilmektir. Orta dere-
cedeki koroner lezyonlarin degerlendirilmesiyle
ilgili olarak yapilan bazi ¢alismalarda hemodina-
mik agidan anlaml lezyonlarin belirlenmesinde
IVUS ile minimal limen alani cut-off degerleri
belirlenmistir. Ancak IVUS ile belirlenen bu de-
gerlerle FFR arasinda orta diizeyde korelasyon
saptandigindan lezyonun iskemi yaratip yaratma-
digini tespit etmek i¢in 6ncelikle FFR kullanilma-
lidir. (24)

Bununla beraber sol ana koronerdeki (LMCA)
orta diizeydeki darliklarin degerlendirilmesi daha
glictlir. Yapilan ¢ok merkezli prospektif bir ¢a-
lismada minimal limen alan1 (MLA) 6 mm? al-
tinda olan hastalara PKG uygulanirken MLA 6
mm? iizerinde olan hastalara islem yapilmamis
ve 2 yillik takipte kardiyak 6liim oranlar1 benzer
bulunmustur. (28) Ancak yapilan ¢aligmalarda
LMCA igin MLA 4 mm? altinda oldugunda kesin
lezyonun hemodinamik olarak anlamli oldugu
gosterilmistir. MLA > 4-6 mm? arasinda ise gri
bolge kabul edildiginden fonksiyonel olarak iske-
minin gosterilmesi 6nerilir. Eger MLA > 6 mm?®
ise LMCA lezyonun iskemi yaratmadig1 kabul
edilmektedir. Uzakdogu Asya 1rklar1 i¢in ise viicut
yiizey alanlar1 ve kalp yapilarinin kii¢iik olmasi
nedeniyle bu deger MLA> 4.5-4.8 mm?® olmasi-
nin daha uygun oldugu gorilmistiir.(29) Bu ¢a-
lismalar 151g1nda son kilavuzlar tarafindan LMCA
lezyonlarinin ciddiyetinin degerlendirilmesi ve
korumasiz LMCA islemleri sirasinda IVUS kulla-
nimu sinif diizeyi ITa kanit diizeyi B olarak 6neril-
mektedir.(3)

Yapilmis ¢aligmalar IVUS esliginde PKG yapil-
masinin stent restenozu ve tekrarlayan revaskii-
larizasyonu ciddi sekilde azalttigini gostermistir.
(30,31) Tiim bu sebeplerden dolayi secilmis hasta-
larda stent implantasyonunu optimize etmek i¢in
sinif diizeyi Ila kanit diizeyi B ve stent trombozu/
restenozu olan hastalarda stentle iliskili mekaniz-
malari tespit etmek i¢in sinif diizeyi ITa kanit dii-
zeyi C olarak onerilmektedir.(3)
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