Revaskiilarizasyon Planlanan Hastalarda
Hemodinamik Degerlendirme Secenekleri
ve Kullanim Endikasyonlari

Fraksiyonel Akim Yedegi

Koroner anjiyografi 3 boyutlu limenin 2 boyut-
lu goriintiistini sundugu igin koroner darlikla-
rin fonksiyonel Onemini gostermekte yetersiz
kalmaktadir.’. Miyokardial revaskiilarizasyon
kilavuzunda iskemi arastirilmasi icin ara lez-
yonlarda (% 40-90 ) fraksiyonel akim yedeginin
(FFR) kullanilmas: 6nerilmektedir. > FFR yo6n-
teminde maksimal hiperemi saglanarak darligin
distalindeki ortalama koroner basing proksimal
aortik basinca boliintir. Ohm kanununda Akim=
Basing/Direng oldugundan ¢esitli ajanlarla mak-
simal hiperemi saglanip miyokardial direng en
aza indirilir, boylece basing 6l¢iimlerinin oranlar:
koroner akimi yansitir.®)

Stabil koroner arter hasta grubunda FFR>0.75
olanlarda perkiitan girisimin ertelenmesinin gii-
venli oldugu ve girisimin medikal tedaviye ek
yarar getirmedigi gorilmustir. ¥ FAME ¢aligma-
sinda ise FFR esliginde yapilan koroner girisim,
sadece anjiyografi kilavuzlugunda yapilan koro-
ner girisimlere kiyasla daha az istenmeyen kardi-
yak olaylara yol agmistir.®) FAME 2 ise FFR egli-
ginde girisimin medikal tedaviye 6liim, MI, acil
revaskiilarizasyon primer sonlanim noktalarinda
istiinligii nedeniyle erken sonlandirilmistir. Bu
tstiinliik daha ¢ok acil revaskiilarizasyon ihtiya-
cinin FFR kolunda anlaml sekilde azalmasiyla
aciklanmigtir. FAME c¢alisgmalarinda FFR sinir1
0.8 alinmustir boylece tedavisiz birakilan iskemik
lezyonlarin sayist azalmigtir.® FFR kolundaki
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hasta sayisinin nispeten diisitk olmasi, 0.75-0.8
degerleri arasinda yer alan gri zondaki hastalar
i¢in net 6neri olmamasi, gercek hayat verilerinde
FFR degerlerinin genellikle 0.8 degeri etrafinda
yigilmasi goz oniine alinmalidir.”?

Islemde diagnostik veya delikli kilavuz kateter
kullanilmamalidir. Delikli kateter kullanilacaksa
adenozin intravendz yoldan verilmelidir. Koroner
akimi bozmayacak kilavuz kateter ¢apina dikkat
edilmeli ve aortik basing trasesinde dikrotik ¢en-
tik secilmelidir. Ol¢ciimlerden dnce unfraksiyone
heparin ve intrakoroner nitrat (200 pg) rutin ya-
pilmalidir.®

1. Basing teli sistemin basing dlgerine baglanmal
ve viicut diginda atmosferik basinca sifirlama
yapilmalidir.

2. Heparin ve nitrat yapildiktan sonra tel kilavuz
kateterden ilerletilmeli ve kateter ucundan 1-2
cm ¢ikartildiktan sonra basing teli ve kilavuz
kateter basinglar1 esitlenmelidir. Kilavuz kate-
ter salin ile ytkanmali ve introducer sistemden
cikarilmis olmalidir. Osteal lezyonlarda kila-
vuz tel aortaya ¢ikarilip orada basinglar esitle-
nebilir.

3. Basing teli dl¢iim yapilacak lezyonun 2 cm dis-
taline ilerletilir.

4. Hiperemiyi saglamak i¢in iv veya intrakoroner
adenozin uygulanir. IV adenozin ( 140 ug/kg/
dk) stabil hiperemiyi sagladig igin &zellikle
ardistk veya osteal lezyonlarda tercih edilir.
Sag koroner igin 100 pg, sol koroner igin 200
pg intakoroner uygulama yapilir. Daha yiiksek
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dozlarin ilave hiperemi yaptigina dair kanit
yoktur. IV adenozinde 2. Dakikada , intrako-
roner uygulamada 15-20. saniyede 6l¢iim ali-
nir. Adenozin sadece adenozin ile flushlanma-
lidur.

5. Olgiimler alindiktan sonra ayni tel iizeriden
girisim yapilabilir.

6. Islem sonlandirilacaksa tel katetere geri ali-
nip basinglar tekrar kontrol edilip esitlendigi
goriilmelidir. Ardigik lezyonlar degerlendiri-
lirken tel en distale gonderilmeli ve tiim lez-
yonlar icin tek FFR degeri ol¢lilmeli, kritik
saptanirsa geri ¢ekme yontemiyle her bir lez-
yon igin basing fark: tespit edilmeli , en fazla
basing farkinin oldugu lezyon stentlendikten
sonra tekrar FFR ol¢iilmelidir. ¥

Teknik hata payyla beraber islemin uzunlugu,
adenozin uygulamasina bagl yan etkiler, adeno-
zin maliyeti ve ulagilabilirligi, ardigik lezyonlar:
degerlendirmedeki zorluklar baslica kisithiliklari-
dir. @

Instantaneous Wave Free Ratio ( iFR)

Koroner kan akimi, damar proksimalindeki ba-
sing degisimi ve distalde mikrodolasgimdaki degi-
sikliklere baglidir. Dalga yogunlugu analizi bu de-
gisiklikleri tespit eder.”” Erken diastolde koroner
direng en az seviyedeyken koroner akimi etkile-
yen dalgalarin etkisi minimaldir. Hiperemik ajana
gerek olmayan bu zaman araliginda basinglar 6l-
giilerek koroner darligin hemodinamik etkisi tes-
pit edilebilir.” IFR ile darligin distalindeki basing
aortik basinca oranlanir. IFR 6l¢timlerinin FFR ile
korele oldugu tespit edilmistir. “” Klinik olaylarin
sonlanim noktasi oldugu randomize ¢aliymada ise
[FRin FFRa non inferior oldugu gosterilmistir.!
[FRda Iskemik sinir < 0.89 olup islem siiresinin
kisa olmasi, adenosine kullanilmamasi, daha eko-
nomik olmasi ve ardisik darliklarda daha fizyolo-
jik 6l¢tim yapabilmesi FFRa gore baslica iistiin-
likleridir."? Bu bilgiler 1s181inda IFR teknigi ara
lezyonlardaki iskemi degerlendirmesinde sinif 1
oneriyle kilavuzlarda yer almigtir.®

Bilgisayarli Tomografi Fraksiyonel
Akim Rezervi

Koroner arter hastaligi tanisi ve risk siniflama-
sinda koroner bilgisayarli tomografik anjiyog-
rafi kullanimi sinif 1 diizeyinde 6nerilmektedir.
Disiik pretest olasiligi hasta gruplarinda daha
dogru sonug vermekle beraber 6nemi anlagilama-
yan koroner lezyon saptandiginda ek fonksiyonel
degerlendirilme yapilmalidir."® Negatif prediktif
degerinin yiiksek olmasina ragmen koroner dar-
liklarin fonksiyonel 6nemini saptayamamaktadir.
Bu nedenle bilgisayarli sivi dinamikleri teknikle-
rinin yardimiyla bilgisayarli tomografi fraksiyo-
nel akim rezervi gelistirilmistir. Hiperemi model-
leri kullanildig1 i¢in adenozin uygulamasina ve ek
radyasyona gerek yoktur. ¥ Invaziv FFR referans
alindiginda bu yontemin yiiksek dogruluk payina
sahip oldugu gosterilmistir."” Bagka bir ¢aligma-
da da koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi ile
karsilastirildiginda spesifitenin arttig1 saptanmis-
tir. 19 Bu goriintiileme yontemi sayesinde tikayici
olmayan ve iskemiye yol agmayan darliklar tespit
edilerek gereksiz invaziv koroner anjiyogafinin
oniine gegilebilir."” Ileri teknoloji gerektirmesi,
bazi hasta gruplarinda ( kalsifik , stentli damarlar,
bypass greftleri) goriintii kalitesinin diisitk olma-
s1 baslica kisitliliklaridir."® Tomografi FFR ile 6n
degerlendirme yapilan stabil hastalardan sadece
girisim planlanan hastalara invaziv koroner anji-
yografi yapilmasi yakin gelecekte giindeme gele-
bilir.®?

Anahtar kelimeler: hemodinamik degerlen-
dirme, FFR, [FR
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