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Koroner Ardışık Lezyonların 
Değerlendirilmesinde İFR ve FFR
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Giriş

 Bir koroner arterde ardışık lezyonlar mevcut ol-
duğunda, her bir lezyonun hemodinamik açıdan 
değerlendirilmesi diğerinin varlığından etkilen-
mektedir. Fraksiyonel flow rezervİ (FFR) yaygın 
kulanılan ve kendini kanıtlamış bir klinik enstrü-
mandır. Ve tek bir lezyonun distali ile proksimal 
basınçlarının oranlanması prensibine dayanır. 
Standart yöntemde adenozin infuzyonu kullanı-
larak indüklenmiş hiperemi neticesinde distal ya-
tağın vazodilatasyonu ile akım resiztansı hafifleti-
lerek lezyonun gerçek basınç gradienti ölçülmeye 
çalışılır. (1) Ardışık lezyonların değerlendirilmesin-
de ise FFR ın doğruluk oranları, lezyonların birbiri-
lerini etkilemesinden ötürü yetersiz kalmıştır. (2,3,4) 
Instantaneous wave free ratio (iFR) ise bir lezyon 
hakkında adenozin kullanılmadan, farklı bir pren-
siple hemodinamik bilgi veren güncel bir tekniktir. 
(5,6) Temel prensip olarak diastolik geç fazın %75 
lik kısmında distal vasküler yatak rezistansının 
en düşük olduğu dalgasız dönemde bir lezyonun 
distali ile öncesindeki basınç oranını bize verir. (7,8) 
Diastolün bu özel fazında vasküler rezistans ve ar-
dışık lezyonlar arasındaki etkileşim; hiperemik du-
rumdan bile daha az olarak varsayılmaktadır. (9,10)

FFR ile değerlendirme

Ardışık lezyonu olan koronerlerdeki akımın ye-
niden dağılımı ve distal vasküler alana olan etki-
si iki stenoz arasındaki mesafeden oldukça fazla 

etkilenir. (11) Mesafe ne kadar fazla olursa basınç 
gradienti ve shear stres gibi hemodinamik para-
metreler açısından lezyonların birbirlerine olan 
etkisi azalacaktır. (12)

Ardışık lezyonların FFR ile değerlendiril-
mesinde güncel olarak tercih edilen yöntemler; 
Lezyonlar arası FFR ile her bir lezyonun değerlen-
dirilmesi, tahmin yöntemi, manual pullback yön-
temi ve hastalıksız yandal yöntemi dir.

 Lezyonlar arası FFR ile; ardışık lezyonların 
birbirinin etkilemesi ihmal edilerek lezyonlar ara-
sı ve lezyonlar distalinden alınan ölçümler aracı-
lığıyla hangi lezyonun mevcut FFR değerine ne 
kadar katkı yaptığı tahmin edilmeye çalışılır an-
cak genellikle sağlıklı sonuç elde edilemez çünkü 
interlezyoner akım ve direnç dinamikleri oldukça 
yüksek hatalı sonuçlara neden olur.

Tahmin yönteminde; total FFR 0.80 in altın-
da olduğunda öncelikle görsel olarak daha kritik 
olan lezyon tedavi edilerek tekrar 2. kalan lezyo-
nun FFR ölçülür. En büyük eksikliği ise tamamen 
varsayıma dayalı olarak tedavinin başlatılması 
ve özellikle LMCA lezyonlarında tahminden öte 
kantitatif bilgiye ihtiyaç duyulmasıdır.

Manual pull back yöntemi ise; floroskopi altın-
da lezyonlar distalinden proksimale doğru basınç 
telinin çekilerek total ve interlezyoner alanlarda-
ki basınç farklarını kıyaslanarak en büyük basınç 
gradyentinin olduğu lezyonun tedavi edilmesi ve 
sonrasında arta kalan lezyonun tekrar FFR ının 
yapılması esasına dayanır. (13) Ancak bu yöntem 
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