Kronik Total Okliizyonlarda Intrakoroner

Hemodinamik Degerlendirme

Girig

Hastalarin dortte birinde kronik total okliizyon
(KTO) ile birlikte anjiyografik olarak anlamli ko-
roner arter hastaligl bulunmugstur.”’” Non-KTO
damarda anjiyografik olarak intermedier (%50-
90) darlik olmasi revaskiilerizasyon kararini zor-
lastirmig,” bu nedenle karara yardimci olmak
i¢in, basing kaynakli koroner akim degerlendir-
meleri (fraksiyone akim yedegi=FFR, anlik dalga
bagimsiz akim orani=IFR) gelistirilmis ve koro-
ner arter hastalig1 olan kisilerde test edilmigtir.®)
Randomize klinik ¢aligmalar sonrasi ¢ok damar
hastaliginda da lezyonun hemodinamik bazl re-
vaskiilerizasyonu onerilen strateji bigimidir® ve
hemodinamik bazli degerlendirme siklikla re-
vaskiilerizasyon stratejisini degistirmektedir.®
Ancak bir KTO varliginda, FFR1n dogru deger-
lendirilmesi zorlasmakta , IFR'1n gecerliligi belir-
siz kalmaktadir.”” Bu nedenle yapilan son ¢aligma-
lar KTO damari a¢ilana kadar non-KTO damar
lezyonlarinin hemodinamik degerlendirmesinin
ertelenmesini desteklemektedirler.

Kollateral Donér Arter Fizyolojisi

Bilindigi gibi FFR; bir darliktan gegen koroner
kan akimi ve perfiize olan myokardial kitle ile ya-
kindan iliskilidir.”

(CFR/IFR/FFR)

Neryan OZGUL!

Bir KTO varliginda genellikle major epikar-
dial damardan saglanan bir kollateral kan akimi1
mevcuttur ve siklikla bu akim, dinlenme halin-
deki reperfiizyon ve kollateral bagimli myokardi-
al kontraktilite i¢in yeterlidir.® Bu nedenle kolla-
teral donor arter sadece kendi besledigi alandaki
myokardial kitle i¢in degil ayn1 zamanda kolla-
teral bagimli myokardial dokunun perfiizyonun-
dan da sorumludur. Basarili bir KTO perkiitan
koroner girisim (PKG) sonras: diizelen anterog-
rad akimla birlikte kollateral kan akiminda hizl
bir diisiis olmakta, ayrica buna PKG 6ncesi kol-
lateral bagimli myokard kitlesi i¢in gerekli akim
kadar, donor arterdeki akim azalmasi eslik et-
mekte @ ve donér arter tarafindan perfiize edilen
myokart kitlesindeki azalma ile birlikte FFR ve
IFRde de beklendigi gibi anlamli artis izlenmek-
tedir. Sekil 1 ve 2'de gosterildigi gibi IFRdaki artis
CTO-PKG sonras1 hemen gozlenirken, FFRdeki
artigin kollateral kan akiminin tamamen sonlan-
mast ile dogru orantili olarak zaman iginde kade-
meli artis gosterdigi saptanmigtir.”’ Erken klinik
calismalar basarili bir CTO-PKG sonrast hizli bir
kollateral regresyonu oldugunu soylemekle bir-
likte,®'V son yapilan ¢alismalarda bu siirenin en
azindan ilk 24 saatte olmadig1,"? hatta yapilan
hayvan modellemelerinde kollaterallerin ano-
tomik cesitliligine gore (epikardial, septal, brid-
ging veya genis olup olmamas1) haftalara kadar
devam edebildigi saptanmugtir.(>1¥
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Adenozin infiizyonu sirasindaki APVOccldaki
%15 ten fazla azalmay1 koroner ¢alma olarak,
%15ten fazla artis1 da pozitif kollateral akim re-
servi olarak tanimlamislardir. Buna gore koro-
ner ¢almasi olan hastalarda donor arterdeki FFR
degerleri anlaml olarak daha diisitk gozlenirken
donor arter CFR’si coroner ¢alma olsa da olmasa
da degismemistir. CFR(R) her zaman donor arte-
re gore diisiik olmakla birlikte FFR>0.80 olan ve
koroner ¢alma gozlenenlerde her zaman daha da
diisiik seyretme egilimindedir. Bu durum koroner
¢almanin donoér arterdeki hemodinamik anlam-
l1 darlik yaninda alic1 arter mikrovaskiiler yatak
direnci ile de yakindan alakali oldugunu goster-

mektedir. ®

Schumacer ve arkadaglarinin pozitron emis-
yon tomografisi kullanarak KTO ve non-KTO’lu
hastalardaki PKG 06ncesi ve sonrasi bazal/hipe-
remik myokardiyal kan akimi ve CFR hesapla-
yarak yaptiklari ¢alisgmada KTO’lu hastalarin
perfiizyon bulgularinin non-KTO Iu hastalara
gore oldukga kisitlanmis oldugu gozlense de re-
vaskiilerizasyon sonrasi en az non-KTO’lu hasta-
lar kadar bu degerlerde anlamli belirgin diizelme
izlenmistir. ¥

Sonug

Kronik total okliizyon, iyi gelismis kollateraller
varliginda ve kollateral bagimli myokard alanin-
daki mikrovaskiiler direng artis1 ile kollateral do-
nor arter hemodinamik parametrelerini (FFR/
IFR ve CFR) anlamli olarak etkilemektedir. Bu
nedenle dondr arter intermedier lezyonlarinda
basaril1 bir KTO-PKG sonrasi kollateral akim ge-
riledikten sonra hemodinamik degerlendirmeye
gore revaskiilerizasyon stratejisi glinimiizde 6ne-
rilen yaklagimdir.

Egzersiz (hiperemik) durumunda KTO lez-
yonlarinda iyi bir kollateral destegine ragmen
perfiizyon bozulmakta ve myokard iskemik hale
gelmektedir. Bu nedenle KTO revaskiilerizasyo-
nu, egzersiz iskemisini azaltmak ve donor arter-
deki uygunsuz FFR degerlendirilmesini engelle-
mek i¢in iyi bir se¢enek gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik total okliizyon,
donor arter, FFR, IFR, CFR
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