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ÖZET 

Koroner arterin sm ır lezyonlannuı fizyolojik önemlerinin 
anlaşılabilmesi önemli ancak bunu saplayan yöntemler 
tamşmalıdır. Bu çalışmanlll amacı sınır lezyonların öne· 
mini belirlemek için kullamlan kantitatif koroner anjiog­
rafi (KKA), SPECT tlıallium-201 pe1füzyon sintigrafisi 
(SPECT ıoıTt) ve miyokard fraksiyonel akını rezervi 
(FFRnıyo) yöntemleri arasmdaki korelasyonu araştırmak­
tır. Prospektif olarak 15 hastada (yaşları 53.3±10.2 yıl, 
%66.6 erkek) KKA ile saptanan 20 anjiyografık sımr tez­
yanda (%30-70 çap daı·alması) 0.014 inch basınç teli ile 
elde edilen FFRnıyo değerlerini aym hafta içinde yapılan 
SPECT 20ITI sonuçlan ile karşılaştırdık. Darlık derecesi 
ile FFRmyo arasında orta derecede ve anlamlı bir kore­
lasyon saptandı (53.1 ±13.4 vs. 0.75±.0.09, sırası ile, r:-
0.59, p:0.006). Toplanı 20 damar bölgesinin 11 'inde 
(%55) peıfiizyon defekti saptamrken (Grup 1 ), 9 bölgede 
(%45) defekt yoktu (Grup 2). KKA ile saptanan darlık de­
receleri Grup 1 ve Grup 2 arasmda farksız bulunurken 
(55.9±.1 1.5 vs. 49.7±1 5.5, sırası ile, p:0.3 ), FFRmyo de­
ğerleri iki grup arasmda anlamlı olarak farklı bulundu 
(83.5±5.3 vs 68.2±5.4, sırası ile, p:0.001 ). SPECT 201TI 
sonuçları affin standart kabul edilerek FFRnıyo (nor­
ma/>0.75) ile darlık derecesi (nornıal<%50) için sensiti· 
vi te, spesifisite, pozitif prediktif değer ve negatif prediktij 
değer sırası ile 0.91 ve 0.55, 100 ve 0.56, 100 ve 0.60, 
0.90 ve 0.50 olarak hesaplandı. Sonuç olarak: Anjiyogra­
fik sınır koroner lezyonlarda FFRnıyo, SPECT 20ITJ ile 
saptanan iskenıiyi doğru olarak tanıyabilirken KKA im 
lezyonlamı fizyolojik önemini ortaya koyanıama ktadır. 

Anahtar kelime/er: Fraksiyonel akım rezerl'i. nıiyokard 
peıfiizyon sintigrafisi, smır koroner lezyon, t/ıallium-201 

FFRMYO koroner arter l ezyonlarının fizyolojik 

önemlerinin değerlendirilmesinde etkinliği gösteril­
miş bir yöntemdir (1-8) . Mikrovasküler hastalığı ol­

mayan denekierde FFRMvo <0.75 iskemi yaratan ko­

roner lezyonları %95 güvenle ayırabilmektedir (1). 

Anjiyografik sınır lezyonlar koroner arterde anjiyog-
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rafik olarak saptanan ve %30 ila %70 arasında çap 

daralması gösteren lezyonlar olarak tanımlanmakta­
dır (9). Sınır lezyonlann fizyolojik önemlerini sapta­

makta yaşanan zorluklar anjiyografi dışında yeni 

yöntemler aranmasına yol açmıştır (9- 13). İntrakoro­

ner Doppler yöntemi ile e lde edilen koroner akım re­

zervi (KAR) olumlu sonuçlar vermesine karşın, yön­

temin kısıtlılıkları iyi bilinmektedir (2). FFRMvo 

yöntemi ile ınİyokard perfüzyon sintigrafisinin kore­

lasyonu yayınlanmış olmasına karşın, bilgilerimize 

göre, koroner arterin anjiyografik sınır lezyon larının 

fizyolojik önemlerinin araştırılmasında "single pho­

ton eınission computed tomography thalliuın-20 1" 
(SPECT 201 Tl) perfüzyon sintigrafisi yöntemi ile 

FFRMvo bugüne dek prospektif olarak karşı laştırı l­

ınamıştır. 

MA TERYEL ve METOD 

Koroner anj iografi sırasında sınır koroner lezyonu sapta­
nan hastalar işlem sırasında çalışınaya alınma ölçütleri açı­
sından değerlendirilm işlerdir. Kantitatif koroner anjiyogra­
fi (KKA) ile %30-70 arasında çap daralınası gösteren lez­
yonlara basınç ölçümü yapılmıştır. Miyokard infarktüsü 
(Mİ), sol ventrikül hiperımfisi (SYH), diyabet, sol ventri­
kül duvar hareket bozukluğu olan hastalar mikrovasküler 
yatağın hiperemik ajana vereceği yan ıt ı değişti rebi leceği 

için çalışma dışı bırakılınışlard ı r. SYH iki boyutlu ekokar­
diyografi ile septum ve arka duvar kalınlıkları ölçülerek 
tanınmıştır. Her iki duvarın diyasıolik ka l ınlığı ll mm 
üzerinde ise SYH tanısı konmuştur. Daha önce yapılmış 
ekokardiyografısi yoksa hasta çalışma dış ında bırakılmış­

tır. Çok damar hastalığı çalışma dışı bırakılma ölçütü ol­
mamıştır. Çalışmaya alınan hastalarda lezyon değerlendir­
nıesi yapıldıktan sonra ikişer kez FFRMvo ölçümü yapıl­
mış ve perfüzyon sintigrafileri daha önce yapılmadı ise so­
nuca bakılmaksızın tüm hastalar aynı hafta içinde miyo­
kard perfüzyon sinıigrafisine yollanınışlardı r. Çalışınaya 

20 sınır lezyonu olan 15 hasta alınmıştı r. 

Koroner anj iyografi: Koroner anj iyografi femoral yakla­
şımla rutin açılar kullanılarak yapılınışıır (Generaı Elecıric 
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DLX angiographic systems, GE Medical systems Europe, 
Sedex,France). Hastalar işlem öncesi klinisyenlerinin uy­
gun gördüğü ilaçlarına ek olarak aspirin 300 ıng almışlar­
dır. Çalışma ölçütlerine uyan hastalara aynı seansta basınç 
ölçümleri uygulanmıştır. Lezyona ait ölçümler GE, DLX 
anjiyografi sistemi içinde yer alan KKA sistemi ile yapıl­
mıştır. Ölçümler için darlığın en yüksek derecede görün­
düğü plan seçilmiş ve ortogonal açı görüntüleri ile aritme­
tik ortalamaları alınmıştır. Otomatik KKA sisteminin kısıt­
lılıkları nedeniyle kullanılamadığı hastalarda görüntüler 
dij ital olarak 4 kat büyütülmüş ve elektronik kaliper aracı­

lığı ile ınanuel ölçümler yapılmıştır. Opak madde ile dol­
durulmuş kateter referans alınmıştır. Ölçüm hatalarını sap­
tamak için gözleınci içi ve gözleınciler arası değişkenlik 

iki ayrı gözlenıcide üçer ölçüm yapılarak hesaplanmıştır. 

KKA ile proksimal referans çap (PRÇ) , distal referans çap 
(DRÇ), miniınal lümen çapı (MLÇ), lezyon uzunluğu 
(LU), yüzde darlık derecesi (%D) ölçümleri e lde edilmiş­

tir. Kategorik değerlendirmede darlık derecesi <0.50 nor­
mal kabul edilmiştir. 

İntrakoroner basınç ölçümü: Aortik basınç ölçümü yan 
deliği bulunmayan kılavuz kateterden sıvı dolu "transdu­
cer" sistemi ve Menneo fizyolojik monitör (Horizon cath­
lab 9000 WS, Menneo medical systems, Israel) ku llanıla­
rak yapılmıştır. Transducer sağ atriyuın düzeyinde iken 
sistem s ıfırlanmıştır. İntrakoroner basınç ölçümleri 0.014 
i nch basınç teli (Pressure W i re, Radi medical systems, 
Sweden) Menneo fizyolojik ınonitöre bağlanarak kullanıl­
mıştır. Basınç teli guiding kate ter ucuna ilerletilerek kalib­
rasyon yapılmış ve her iki basıncın eşit olduğu görülerek 
iş leme başlanmıştır. Hiperemik ajan olarak adenosine 
(Adenocard, Fujisawa USA Ine, IL, USA.) 18 mikrogram 
sol koroner artere, I 2 mikrogram sağ koroner arıere uygu­
lanmıştır. FFRMvo maksimal hiperemi sırasında lezyon 
di stalindeki basıncın (P d) , aortik basınca (P,) oranı olarak 
hesaplanmıştır. Hiperemik ajan uygulandıktan hemen son­
ra basınçlar ve EKG, kayıt hızı 6.25 mm/sn ve bas ınç eğri­
leri ortalama basınç değerinde iken fizyolojik monitör ile 
kaydedilmişlerdir. Hiperemi süresinde (ortalama 30 sanİ­
ye) aynı anda elde edilen maksimum basınç farkı hesapla­
malar için esas oluşturmuştur. Tüm ölçümler 5 dk ara ile 
ikişer kez yapılmıştır. FFRMvo < 0.75 kategorik değerlen­
dirme için anormal kabul edilmiştir. 

M iyokard perfüzyon sintigr afisi: Tüm hastalara anjiog­
rafi öncesi (n:9) ya da anjiyografi sonrası (n:6) aynı proto­
kolle SPECT thall ium-201 ın İyokard perfüzyon sintigrafisi 
yapılmıştı r. Bruce protokolüne göre semptomla sınırlı eg­
zersiz testi uygulanmış ve egzersiz zirvesinde 3 m Ci thalli­
uın-20 1 injekte edildikten sonra 1 dk daha egzersize de­
vam edilmiştir. Hemen ardından stres görüntüle ri ve 3 saat 
sonra redistribüsyon görüntüleri düşük enerj ili çok amaçlı 
koBimatöre sahip ç ift başlıklı gamma kaınera aracı lığı ile 
elde edilmiştir. Enerj i düzeyi 72 keV %20 simetrik pence­
reye ayarlanarak 64x64 maırikste 32 görüntü (40 sn/görün­
tü) 180 derece yarı dairesel orbit üzerinden elde edilmiştir. 
Butterworth ile filtre edilmiş "backprojection" (stres çalış­
masında kuvvet faktörü ve kes im frekansı sırası ile 10 ve 
0.392 siklus/cm, İ s t i rahat çalışınasında 20 ve 0.3 14 sik­
l us/cın ) ve oblik rekonstriksiyon yapılmıştır. Horizonıal, 

verıikal uzun aks ve kısa aks ile polar haritalar oluşturul­
muştur. Perfüzyon defekti olan hastalar Grup 1, defekı 

sapıanmayan hastalar Grup 2 olarak ifade edilmiştir. 

İstatistiksel ana liz: Hastaların tanımlayıcı analizleri sü­
rekli ve kaıegorik veriler için SPSS for Windows (version 
5.0.1) kullanılarak yapılmıştır. Sürekli veriler ortalama ve 
1 standard deviasyon olarak (ortalama±] SD) gösteri lmiş­

tir. FFRMYO ve KKA tekrarlanabilirliği eşleştirilmiş t testi 
ile bulunmuştur. Sintigrafisi normal ve anormal bul unan 
hastalar arasındaki basınç ve darlık ölçümleri arasındaki 
fark t testi ile bulunmuştur. Tanısal değere ilişkin testler 
sırasında darlık derecesi %50 ve üstü önemli; %50'nin altı 
ise önemsiz olarak ikili gruplara böl ünmüştür. FFRmyo 
için ise sınır 0.75 ve üzeri (normal) ile 0.75in altı (anor­
mal) olarak ayrılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan ı5 hastanın klinik özellikleri Tablo 
ı 'de yer almıştır. Hastaların yaş ortalaması 53.3 ± 
10.2 yıldı ve onu erkek idi. Hastalardan beşinde iki 
damarda sınır lezyon saptandı ve toplam 20 damarda 
ölçümler elde edildi (Tablo 2). Ölçüm yapılan da­
marların %55i LAD idi. Ortalama darlık derecesi 
%53.1 ± ı 3.4 idi (%30 ile %70 arasında) . Tekrarla­
nan FFRMYO ve darlık derecesi ölçümleri arasında 

Tablo 1. Klinik özellikler (n: IS) 

Yaş (ortalama± lSD) yı l 53.3±10.2 

Cinsiyet (%E/K) 66.6/33.3 

Kararlı AP, n(%) 9 (60) 

Kararsız AP, n (%) 6 (40) 

Hiperıansiyon, n (%) 6 (40) 

Ailede KAH öyküsü, n(%) 7 (46.6) 

Kolesterol, mg/di, (ortalama± 1 SD) 280.9±52.8 

SDDK, mm (ortalama± lSD) 1.0±0.7 

ADDDK, mm (ortalama± 1 SD) 0.9± 1.1 

SD: sıandar deviasyon. E: erkek, k: kaduı. AP: angina pektoris, 
KAH: koroner arter lıasralı.~ı. SDDK: septal di yasrol ik duvar ka· 
luılığı. ADDDK: arka duı•ar eliyasıo/ik duvar kalm/ı ğı 

Tablo 2. Anjiyogra fik özellikler (n:20) 

% çap daralnıası (ortalama ± 1 SD) 53. 1±13.4 

%çap daralnıas ı (min-mak.) 30-70 

LAD, n (%) ı ı (55) 

RCA, n(%) 5 (25) 

LCx,n(%) 4 (20) 

MLD, mm (ortalama± 1 SD) ı .4±0.9 

LAD: sol ön inen arter. RCA: sağ koroner arıcr. LCx: sirkumf­
leks arter. MLD: minimumiiimen çapı 
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Tablo 3. FFRmyo ve KKA tekrarlanabilirliği 

1. ölçüm 2. ölçüm r değeri p değeri 

FFRMvo (orıalanıa± lSD) 75.1±9.4 74.3±8.7 0.926 0.69 

% çap daralması (ortalama± 1 SD) 53.1 ±13.4 48.9±17.5 0.436 0.34 

KKA: kantitcuif koroner anjiyograji 

Tablo 4. FFRmyo-anjiyogralik değerlerin Perfüzyon sintigralisine göre karşılaştırması 

Sintigrafi normal sintigrafi a normal p değeri 

n 9 

%çap daralnıası (orıalanıa ± lSD) 49.7±15.5 

FFRMvo (%)(ortalama± lSD) 83.5±5.3 

fark bulunmadı (Tablo 3). FFRMYO ilk ve ikinci öl­

çüınde sırası ile 75. 1 ± 9.4 ve 74.3 ± 8.7 bulundu 

(r:0.926, p:0.69). Darlık dereceleri arasında daha dü­

şük bir korelasyon bulundu ancak ölçümler arasında 

fark yoktu (% 53. I ± 13.4 ve 48.9 ± 17.5; 

r:0.44,p:0.34) 

Anjiografi ve sintigrafi karşılaştırması : Lez­

yonlardan ll 'inin beslediği alanda sin tigrafik olarak 

geri dönücü defekt saptanırken (Grup 1); 9 Jezyon 

alanında defekt sap tanmadı (Grup 2). İki grup 

arasında çap daralınası bakımından fark yoktu (Tab­

lo 4). Lezyon derecesi, sintigrafisi normal bulunan­

larda % 55.9 ± 1 1.5 iken anormal grupta %49.7 ± 
I 5.5 bulundu (p:0.34). Aynı zamanda, koroner anji­

yografi ile elde edilen çap daralması ile s intigrafik 
sonucu öngörme yeteneği oldukça s ınırlı bulundu 

(Tablo 5). Sensitivite %54.5 ve spesifisite ise %55.5 

id i. 

Sintigrafı ile FFRMYO karşılaştırması: Sintigrafik 

o larak normal bulunan alanlara a it tezyonların 

tümünde FFRMYO 0.75'in üzerinde bulundu. Sintig­

rafis i anormal bulunan ll lezyondan birinde 

FFRMYO 0.75' in üstünde, kalan 10 tezyon iç in ise 

Tablo 5. FFRıııyo ve a nj iyografinin perfüzyon defektiııi gös­
termede tanısal değeri 

FFRnıyo Anjiyografi 

Scnsiıivite (%) 90.9 54.5 

Spesifisite (%) 100.0 55.5 

Pozitif prediktif değer(%) 100.0 60.0 

Negatif prediktif değer(%) 90.0 50.0 
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ll 

55.9± ı 1.5 .34 

68.2±5.4 <0.001 

0.75'in altında bulundu. Uyumsuz sonuç alınan tek 

tezyon RCA proksimalinde %45 darlık, FFRMYO 

78.8 ve sintigraf ik olarak sol ventrikülün diyaf­

ragmatik yüzünde ger i dönücü defekt göstermekte 

idi. Sintigrafileri normal ve anormal bulunan lezyon­

lara ait FFRMYO ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulundu (Tablo-4 ). FFRMYO, 

sintigrafi sonuçları normal olan tezyonlarda 83.5 ± 
5.3 iken sintigrafi sonuçları anormal lezyonlar için 

68.2 ± 5.4 idi (p<O.OO I). FFRMYO sensitivitesi ve 

spesifisitesi mutlak anlamda ve anjiyografiye göre 
çok daha yüksek bulundu; s ı ras ı ile 90.9 ve 100 

(Tablo 5). 

Anjiografı ile FFRMYO karşılaştırması: Anjiyog­

rafi ile FFRMYO ölçümleri arasında şekil 1 'de görül­
düğü gibi orta derecede ve ters yönde anlamlı bir ko­

relasyon saptandı (%53.1 ± 13.4 vs 75 .1 ± 9.4 s ırası 

ile ve r: -0.59, p:0.006). Ancak lezyonlar %50 ve 

üzeri (n: 1 O) ile %50nin altında (n: ı O) olarak ayrıldı­

ğında FFRMYO ölçümleri grupla r arasında farksı z 

bulundu (Tablo 6). 
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Şekil I. Anjiyografı ve FFRmyo arasındaki korelasyon 
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Tablo 6. Anjiyografı ve FFRmyo karşılaştırılması 

Darlıkd'o50 Darlık<:%50 p değeri 

N 10 10 -

Darlık (%) 4 1.0±5.8 65.2±4.7 0.01 

FFRınyo 78.9±8.5 71.3±8.9 O.ü7 

TARTIŞMA 

Çalışmamızın en öneml i sonucu sınır koroner 
tezyonlarda KKA'ye göre FFRmyo yönteminin 

SPECT ıoı Tı sonuçlarını çok daha iyi öngörmesidir. 

Toplam 20 damar bölgesinden 19'unda iki yöntem 

aynı sonucu verirken (anlaşma çok iyi, kappa : 0.9) ; 
KKA ile SPECT ıoın ancak ll bölgede benzer so­

nuç bildirdi (anlaşma şans anlaşmasından kötü, kap­
pa: -0. 1). Sintigrafi sonuçları normal ve anormal 

olan bölgeler için darlık dereceleri arasında fark bu­

lunmazken, FFRMYO değerleri istatistiksel olarak an­

lamlı o lan bir fark gösterdi. Ayrıca sintigrafi ile 

FFRMYO arasında mükemmel bir korelasyon saptan­
dı (r: 0.9). 

Sınır koroner lezyonlar fizyolojik önemlerinin de­

oerlendirilınesi zor olan lezyonlardır. Revaskülari-o 

zasyon kararı bir lezyonun anatomik derecesinden 

çok aynı lezyonun yarattığ ı fizyoloj ik öneme göre 

alınınalıdır (14). Oysa günlük uygulamada yaygın 

olarak anjiyoplasti öncesi stres test yapılınamaktadır 

(15). Ayrıca anjiyoplasti yapılan lezyonların yaklaşık 

%90'ının %70'den az çap daralınası gösterdiği düşü­

nülürse sorunun boyutu daha iyi belirtilmiş olur ( l 6). 

Halen invazif olmayan yöntemlerle değerlendirilen 

bu tür tezyonlar için anj iyografi laboratuarında he­

men ve güvenilir sonuç verebilecek bir yönteme ge­

reksinim vardır. 

Bu amaçla sınır koroner tezyonlarda kullanılan intra­

koroner Doppler yöntemi için, literatürde 2 ve üstü 

deaerierin normal kabul edildiği çalışmalarda, per-o 

füzyon sintigrafisinde saptanan iskemiyi gösterınede 

%86-92 arasında duyarlılık ve %89-100 arasında öz­
gü ll ük bildirilmiştir (10-11) . Ancak bu yöntem tekrar­

lanabilir olmasına karşın başlıca hemodinamik de­

ğişkenlerden etkilenınes i ve kapi ller yatağı ilgilendi­
ren hastalıklar varlığında doğru sonuç verınemesi 

(lezyon spesifik olmaması) ve normal değerlerle pa­

tolojik olanların örtüşınesi nedeniyle pratik kullanı­
ını sınırlı olan bir yöntemdir ( 17-21). 

FFRMYO hemodinamik parametrelerden etkilenme­

yen, normal ve patolojik değerleri kes in olarak ayrıl ­

mış bir yönteındir. 1996'da yayınlanan bir çalışınada 

FFRMYO ile 3 ayn noninvazif test sonuçları karşılaş­

tırı l mış ve talyum-201 ile planar görüntüleme ile el­

de edilen sintigrafik sonuçların öngörülınesinde 

FFRMvo'un sensitivitesi %92, spesifisitesi %71.8 bu­

lunmuştur ( 1) . Ancak diğer non-invazif test lerle 

(stres eko, stres egzersiz testi) birleştirilerek, en az 

bir test sonucunun pozitif bulunması ölçütü ile aynı 
tanısal değerler hesaplandığında sensitivite %88, 

spesifisite % 100'e ulaşmaktadır. Planar sintigrafi ile 

FFRMYO uyumsuzluğu, söz edilen çalışınada planar 

sintigraf inin %42'ye ulaşan yalancı negatif sonuçları 

nedeniyledir. FFRMYO değeri patolojik bulunan 21 
olgudan 9'unda perfüzyon defekti bulunmamış ancak 

bu olguların tümünde diğer non-invazif testlerden en 

az biri patolojik saptanmıştır. Bizim çalı şmamızda 

kullanılan sintigrafik yöntem SPECT'dir ve planar 

sintigrafiye göre daha duyarlıdır. Bu nedenle çalış­

mamızda sensitivite (%9 I) ve spesifisite (% 1 00) da­

ha yüksek bulunmuştur. 

1994'te yayınlanan bir çalışınada FFRMYO ile posit­
ron eınisyon toınografısi 23 hastada çalışılmış ve ko­

relasyon iyi derecede (r:0.87) bulunmuştur (22). Ay­

rıca egzersiz stres testle 60 denekte yapı lan bir başka 

çalışınada egzersiz testi pozitif bulunan ve başarılı 

PTKA sonrası normale dönen tüm hastalarda işlem 

öncesi bakılan FFRmyo patolojik bulunmuştur (23). 

Çalışmamız, SPECT ıoıTı ile FFRMYO yöntemlerinin 

korele edildiği ilk çalışmadır. Diğer sintigrafik ve 
non-invazif yöntemlerle yapılan çalışmalarda bildi­

rildiği gibi yüksek sensitivite ve spesifisite oranları 
bulunmuştur. Kullanılan sintigrafik yöntemle ilgili 

olarak bulunan oranlar şimdiye dek bildirilenlerden 

daha yüksektir. 

Sonuç olarak, koroner tezyonların fizyolojik önem­

lerinin anjiyograf laboratuarında diyagnostik iş lem 

ile aynı anda FFRMYO ile belirlenebileceği ve böy­

lece hasta ve operatör açısından bir çok yarar elde 

edileceği düşünülebilir. 
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