Koroner Ardisik Lezyonlarin
Degerlendirilmesinde IFR ve FFR

Girig

Bir koroner arterde ardisik lezyonlar mevcut ol-
dugunda, her bir lezyonun hemodinamik a¢idan
degerlendirilmesi digerinin varligindan etkilen-
mektedir. Fraksiyonel flow rezervi (FFR) yaygin
kulanilan ve kendini kanitlamis bir klinik enstrii-
mandir. Ve tek bir lezyonun distali ile proksimal
basinglarinin  oranlanmasi prensibine dayanur.
Standart yontemde adenozin infuzyonu kullani-
larak indiiklenmis hiperemi neticesinde distal ya-
tagin vazodilatasyonu ile akim resiztans: hafifleti-
lerek lezyonun gercek basing gradienti olgiilmeye
caligtlir. ¥ Ardigik lezyonlarin degerlendirilmesin-
deise FFR 1n dogruluk oranlari, lezyonlarin birbiri-
lerini etkilemesinden 6tiirii yetersiz kalmigtir. %
Instantaneous wave free ratio (iFR) ise bir lezyon
hakkinda adenozin kullanilmadan, farkl: bir pren-
siple hemodinamik bilgi veren giincel bir tekniktir.
6 Temel prensip olarak diastolik ge¢ fazin %75
lik kisminda distal vaskiiler yatak rezistansinin
en diisiik oldugu dalgasiz donemde bir lezyonun
distali ile 6ncesindeki basing oranini bize verir. 7
Diastoliin bu 6zel fazinda vaskiiler rezistans ve ar-
disik lezyonlar arasindaki etkilesim; hiperemik du-
rumdan bile daha az olarak varsayilmaktadir. 9

FFR ile degerlendirme

Ardisik lezyonu olan koronerlerdeki akimin ye-
niden dagilimi ve distal vaskiiler alana olan etki-
si iki stenoz arasindaki mesafeden olduk¢a fazla
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etkilenir. "V Mesafe ne kadar fazla olursa basing
gradienti ve shear stres gibi hemodinamik para-
metreler agisindan lezyonlarin birbirlerine olan
etkisi azalacaktir. ?

Ardisik lezyonlarin FFR ile degerlendiril-
mesinde giincel olarak tercih edilen yontemler;
Lezyonlar aras1 FFR ile her bir lezyonun degerlen-
dirilmesi, tahmin yontemi, manual pullback yon-
temi ve hastaliksiz yandal yontemi dir.

Lezyonlar aras1 FFR ile; ardisik lezyonlarin
birbirinin etkilemesi ihmal edilerek lezyonlar ara-
s1 ve lezyonlar distalinden alinan 6l¢timler araci-
ligryla hangi lezyonun mevcut FFR degerine ne
kadar katk: yaptig1 tahmin edilmeye calisilir an-
cak genellikle saglikli sonug elde edilemez giinkii
interlezyoner akim ve diren¢ dinamikleri olduk¢a
yiiksek hatali sonuglara neden olur.

Tahmin yonteminde; total FFR 0.80 in altin-
da oldugunda oncelikle gorsel olarak daha kritik
olan lezyon tedavi edilerek tekrar 2. kalan lezyo-
nun FFR ol¢iliir. En biiytik eksikligi ise tamamen
varsayima dayali olarak tedavinin baslatilmas:
ve Ozellikle LMCA lezyonlarinda tahminden &te
kantitatif bilgiye ihtiya¢ duyulmasidir.

Manual pull back yontemi ise; floroskopi altin-
da lezyonlar distalinden proksimale dogru basing
telinin gekilerek total ve interlezyoner alanlarda-
ki basing farklarini kiyaslanarak en biiyiik basing
gradyentinin oldugu lezyonun tedavi edilmesi ve
sonrasinda arta kalan lezyonun tekrar FFR 1nin
yapilmasi esasma dayanir. *¥ Ancak bu yontem
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