
103

1	 Uzman doktor, Gümüşhane Devlet Hastanesi, neryan_ozgul@hotmail.com

Kronik Total Oklüzyonlarda İntrakoroner 
Hemodinamik Değerlendirme  

(CFR/IFR/FFR)
Neryan ÖZGÜL1

BÖLÜM 26

Giriş

Hastaların dörtte birinde kronik total oklüzyon 
(KTO) ile birlikte anjiyografik olarak anlamlı ko-
roner arter hastalığı bulunmuştur.(1) Non-KTO 
damarda anjiyografik olarak intermedier (%50-
90) darlık olması revaskülerizasyon kararını zor-
laştırmış,(2) bu nedenle karara yardımcı olmak 
için, basınç kaynaklı koroner akım değerlendir-
meleri (fraksiyone akım yedeği=FFR, anlık dalga 
bağımsız akım oranı=IFR) geliştirilmiş ve koro-
ner arter hastalığı olan kişilerde test edilmiştir.(3) 
Randomize klinik çalışmalar sonrası çok damar 
hastalığında da lezyonun hemodinamik bazlı re-
vaskülerizasyonu önerilen strateji biçimidir(4) ve 
hemodinamik bazlı değerlendirme sıklıkla re-
vaskülerizasyon stratejisini değiştirmektedir.(5) 

Ancak bir KTO varlığında, FFR’ın doğru değer-
lendirilmesi zorlaşmakta , IFR’ın geçerliliği belir-
siz kalmaktadır.(2) Bu nedenle yapılan son çalışma-
lar KTO damarı açılana kadar non-KTO damar 
lezyonlarının hemodinamik değerlendirmesinin 
ertelenmesini desteklemektedirler.(6)

Kollateral Donör Arter Fizyolojisi

Bilindiği gibi FFR; bir darlıktan geçen koroner 
kan akımı ve perfüze olan myokardial kitle ile ya-
kından ilişkilidir.(7)

Bir KTO varlığında genellikle major epikar-
dial damardan sağlanan bir kollateral kan akımı 
mevcuttur ve sıklıkla bu akım, dinlenme halin-
deki reperfüzyon ve kollateral bağımlı myokardi-
al kontraktilite için yeterlidir.(8) Bu nedenle kolla-
teral donör arter sadece kendi beslediği alandaki 
myokardial kitle için değil aynı zamanda kolla-
teral bağımlı myokardial dokunun perfüzyonun-
dan da sorumludur. Başarılı bir KTO perkütan 
koroner girişim (PKG) sonrası düzelen anterog-
rad akımla birlikte kollateral kan akımında hızlı 
bir düşüş olmakta, ayrıca buna PKG öncesi kol-
lateral bağımlı myokard kitlesi için gerekli akım 
kadar, donör arterdeki akım azalması eşlik et-
mekte (9) ve donör arter tarafından perfüze edilen 
myokart kitlesindeki azalma ile birlikte FFR ve 
IFR’de de beklendiği gibi anlamlı artış izlenmek-
tedir. Şekil 1 ve 2’de gösterildiği gibi IFR’daki artış 
CTO-PKG sonrası hemen gözlenirken, FFR’deki 
artışın kollateral kan akımının tamamen sonlan-
ması ile doğru orantılı olarak zaman içinde kade-
meli artış gösterdiği saptanmıştır.(2) Erken klinik 
çalışmalar başarılı bir CTO-PKG sonrası hızlı bir 
kollateral regresyonu olduğunu söylemekle bir-
likte,(9-11) son yapılan çalışmalarda bu sürenin en 
azından ilk 24 saatte olmadığı,(12) hatta yapılan 
hayvan modellemelerinde kollaterallerin ano-
tomik çeşitliliğine göre (epikardial, septal, brid-
ging veya geniş olup olmaması) haftalara kadar 
devam edebildiği saptanmıştır.(13-14)
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Adenozin infüzyonu sırasındaki APVOccl’daki 
%15 ten fazla azalmayı koroner çalma olarak, 
%15’ten fazla artışı da pozitif kollateral akım re-
servi olarak tanımlamışlardır. Buna göre koro-
ner çalması olan hastalarda donör arterdeki FFR 
değerleri anlamlı olarak daha düşük gözlenirken 
donör arter CFR’si coroner çalma olsa da olmasa 
da değişmemiştir. CFR(R) her zaman donör arte-
re göre düşük olmakla birlikte FFR>0.80 olan ve 
koroner çalma gözlenenlerde her zaman daha da 
düşük seyretme eğilimindedir. Bu durum koroner 
çalmanın donör arterdeki hemodinamik anlam-
lı darlık yanında alıcı arter mikrovasküler yatak 
direnci ile de yakından alakalı olduğunu göster-
mektedir. (18)

Schumacer ve arkadaşlarının pozitron emis-
yon tomografisi kullanarak KTO ve non-KTO’lu 
hastalardaki PKG öncesi ve sonrası bazal/hipe-
remik myokardiyal kan akımı ve CFR hesapla-
yarak yaptıkları çalışmada KTO’lu hastaların 
perfüzyon bulgularının non-KTO lu hastalara 
göre oldukça kısıtlanmış olduğu gözlense de re-
vaskülerizasyon sonrası en az non-KTO’lu hasta-
lar kadar bu değerlerde anlamlı belirgin düzelme 
izlenmiştir. (19)

Sonuç

Kronik total oklüzyon, iyi gelişmiş kollateraller 
varlığında ve kollateral bağımlı myokard alanın-
daki mikrovasküler direnç artışı ile kollateral do-
nör arter hemodinamik parametrelerini (FFR/
IFR ve CFR) anlamlı olarak etkilemektedir. Bu 
nedenle donör arter intermedier lezyonlarında 
başarılı bir KTO-PKG sonrası kollateral akım ge-
riledikten sonra hemodinamik değerlendirmeye 
göre revaskülerizasyon stratejisi günümüzde öne-
rilen yaklaşımdır.

Egzersiz (hiperemik) durumunda KTO lez-
yonlarında iyi bir kollateral desteğine rağmen 
perfüzyon bozulmakta ve myokard iskemik hale 
gelmektedir. Bu nedenle KTO revaskülerizasyo-
nu, egzersiz iskemisini azaltmak ve donör arter-
deki uygunsuz FFR değerlendirilmesini engelle-
mek için iyi bir seçenek gibi görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik total oklüzyon, 
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