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ÖZET 

Giriş ve Amaç: Optimum stent yerleştirmeele altlll stan­
dart olan intravasküler u/trasound (IVUS) ile miyokardi­
ya/ fraksiyone akmı rezervinin (FFRmyo) an/amlt korelas­
yon gösterdiği bildirilmiştir. Bu çaltşma optimum stent 
yerleştirmeele FFRmyo'nun kul/amfabifirfiğini araş/trmak 

amacı ile yaptfclr. 

Gereç ve Yöntem: Koroner anjiyografisinc/e tek damar 
darltğt tespit edilerek primer stent endikasyonu konulan 2 
kadm 19 erkek toplam 21 hastada (yaş ortalamost 
57.38±9.71 ytf) bazal kardiyovasküfer koroner anjiyogra­
fi anafiz sistemi (QCA) ile yüzde dar/tk çapt ve FFRmyo 
ölçümünü takiben , referans damar çaptna uygwt Mag 
cm·bon stent yerleştiriferek ste111 ekspansiyonunun tam 
sağfandtğt. basmçtan 1 atmosfer yukansma kadar şişirif­

di. QCA ile hedef dar/tk çapt (<0. 10) ve hedef FFR 
(?.0.94) ulaşmayan olgularda ikişer atmosfer artinlarak 
hedef değerlere ufaşmcaya kadar mükerrer şişirmefer uy­
gufanc/r. Hastalar altı ay süre ile anjina pektoris, miyo­
kard infarktüsii, revaskü farizasyon ihtiyact ve öfiinı açt­
stndan takip edildi. Alllnct ayın sonunda tüm hastalara 
standart Bruce protakoliine göre maksimal efor testi uy­
gulandı. 

Bulgular: Birinci şişirmeden sonra 21 olgunun / ?'sinde 
hedef QCA yüzde dar/tk çapma ufaştftr iken FFRmyo he­
def değerine 13 hastada ulaştfdı. QCA ile optimum kabul 
edifen değere ufaştfdtğt halde 4 olguda FFRmyo optimu­
ma ulaşmadt. Bir olguda QCA değeri hedefe ulaşmadtğt 

halde FFRmyo hedef değere ufaştt. Hedef değere ulaşma­
yan 8 hastada ikinci şişirmeden sonra olgulardan 6 tane­
sinde QCA ile hedeflenen yüzde dar/tk çapuıa u/aşı/dı. Bu 
6 olgudan 1 tanesinde QCA ile hedeflenen değere ufaştf­
cltğt halde FFRmyo ile hedeflenen değere ulaşmadr. Ka­
lan 3 hastada üçüncü şişirme sonrasmda hem hedef QCA 
yüzde dar/tk hem de hedef FFRmyo değerine ufaştfdı. 
Tiim olgularda optimum QCA yüzde dar/tk a/antmn sağ­

landtğı ortalama basmç 11.90 ± 1.84 atm (8-14 atm ara­
st), optimum FFRmyo'nwz sağlandtğt ortalama basuıç 
12.48 ±1.66 atm (8-14 atm arası) olarak bulundu. Altt ay­
/tk takip esnasmda hiçbir hastada tekrarlayan angina, mi­
yokard infarktiisii gelişimi, revaskiilarizasyon ihtiyact ve 
ölüm görülmedi. Afllnct aym sonunda standart Bmce pro­
tokolüne göre uygulanan maksimum efor testinde tiim 
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hastalarda hedef kalp hız ma ulaştldr. Hiçbir hastada po­
zitif test sonucu saptanmadı. 

Sonuç: Stent yerleştirmeele QCA ile FFRmyo kombinas­
yonunun kullamnu ile gereksiz yüksek basmçlara çtkmak 
engellenebilmektedir. FFRmyo'nun IVUS o/anağt olma­
yan merkezlerde optimum stent yerleştirilmesinde kul/atu­
labilecek kolayca uygulanabilen, nispeten daha ucuz bir 
yöntem olduğıtJt/1 c/iişünmekteyiz. Türk Kardiyol Dem Arş 
2002; 30: 238-243 

Analı/ar kelime/er: Stent,fraksiyone ak mı rezervi 

İnvazif kardiyoloj ide intrakoroner stentlerin ku ll an ıl­

ması ile akut tıkanma, acil bay-pass girişimi ve res­
tenoz oranlarında anlamlı azalma sağlanmıştır. Stent 
yerleştirilmes inde en sık kullanılan yöntemler; ç ıp­

lak gözle değerlendirme, kantitatif koroner ölçüm ve 
intravasküler ultrasound (IVUS)'d ır. Ç ıplak gözle 

değerlendirmede; koroner anjiyografideki mevcut 
bir darlık, olduğundan daha hafif veya daha ciddi 
olarak değerlendiri lebilmektedir. Daha da önemlisi 

bazı anjiyoplasti çalışmal arında gözlemciler arası ve 
aynı gözlemcinin farklı anları arasında değ i ş ik l ikl er 

saptanmıştır ( 1,2) . Bu sakıncal arın üstesinden gelmek 
için kantitatif koroner anjiyografi ge l işti ri lmiştir. 

Kantitatif koroner değerlendirme (QCA) mi yokardi­
yat akım üzerine darlığın etkisini tam o larak yans ıt­

maz, kollatera l dolaşımı göstermez, tezyondan önce­
ki ve sonraki yan dallar daralmı ş segmenti örtebili r­
ler, post-stenotik dilatasyon ve komşu segmentlerde­
ki kenar düzens izlikleri optimal koşullarda lezyonun 
değerlendirilmesi ancak vakaların küçük bir k ısmın­

da mümkün olabi lmektedir (3.4). Stent yerleşti rilme­

sinde kullanılan ve bugün için en geçerl i kabul edi­

len yöntem IVUS'dur. IVUS eşliğinde stent yerleşti­

rilmesinde çıplak gözle ve kantitatif anjiyografik de­
ğerlendirıne ile yeterli görülen birçok durumda sten­

tin optimum yerleşmediği ilave şişirrnelere gerek du­
yu lduğu saptanmıştır (5). Ancak IVUS'un stent yer­
leştirilmesinde rutin olarak kullanı lması her labora­

tuar iç in mümkün değildir. 



M .K. Erol ve ark.: Optimum Stent Yerleştiri/nıesinde Fraksiyone Akını Rezervinin Kııllammı 

M iyokardiyal fraksiyone akım rezervi (FFRmyo), 

intrakoroner basınç ölçümlerinden kolaylı kla hesap­

lanabilen ve son yıllarda ileri sürülmüş, koroner dar­

lığın fizyolojik önemini gösteren darlığa spesifik bir 

indekstir. Anj iyografik olarak s ınır lezyonlarda dahi 

FFRınyo'nun ıniyokard perfüzyon sintigrafis i ile be­

lirlenen iskemiyi saptadığı QCA ile değerlendirme­

den daha üstün olduğu saptanmıştır (6) . Optimum 

stent yerleştirmede IVUS ile FFRınyo'in anlamlı ko­

relasyon gösterdiği bildirilm iştir (7,8). Bu çalışına ru­

tin IVUS uygulama olanağı olmayan merkezlerde 

FFRmyo'nun intrakoroner s tent yerleştirmede kulla­

nılabilirliğini araştırmak amacı ile yapı ldı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmaya referans damar çapı 3.0 ının'den büyük nativ 
koroner arterlerinden birinde proksimal veya orta bölge­
sinde intrakoroner adenozin ile oluşturulan maksirnal hipe­
remide 0.75 den küçük FFRmyo saptanan ve elektif olarak 
primer stent yerleşti rilmesi planlanan 2 kadın 19 erkek 
toplam 21 hasta dah il edildi. 

Geçirilmiş miyokard infarktüsü, sol ventrikül hipertrofisi, 
aynı damarda ardış ık darlıkları olması, diyabetes mellitus, 
akut koroner sendrom, triküspit darlığı, sağ kalp yetmezli­
ği, kronik obstruktif akciğer hastalığı gibi sağ atriyal ba­
sınç yükselmesine neden olacak patolojiler çalışmaya alın­
nıama kriteri idi. 

Koroner anjiyografi i şlemi Judkins yöntemi ile Philips İn­
tegris 1996 model cihazı ile yapıldı.Hastaların sağ femoral 
arterlerinden SF sheath ile giri ldi. SF guiding kateterle ko­
roner ostiunıa kadar gelindi. İki farklı pozisyonda koroner 
anjiyografı yapıldı. Bütün koroner anjiyografilerde kontras 
ajan olarak iyot içeriği 350 mg/ml olan iopamidol kullanıl­
dı. Yine bütün anjiyogramlarda sağ koroner arter için 10 
ml, sol koroner arter içinse 12 ml kontras ajan kullanıldı. 
Kardiyovasküler anjiyografi analiz (QCA) sistemi kullanı­
larak referans damar çapı, koroner darlığın çap ve alan ola­
rak yüzdes i ve darlığın uzunluğu ölçüldü (9}. Hastaya yer­
leştirilecek stentin boyutları bu ölçümler referans alınarak 
saptandı. 0.0 14-in basınç duyarlı kılavuz-tel (Press u re w i­
re, RADİ Medical Systems) ile guiding kaleterin ucuna ka­
dar gelindi. Guiding kateter ile aort basıncı (Pa), basınç du­
yarlı kı lavuz-tel ile de koroner darlığın distal indeki basınç 
(Pd) ölçümüne başlanmadan önce her iki basıncın da kalib­
rasyonu yapıldı ve her iki basıncın ortalamalarının üst üste 
geldiği gözlendi. 0.014 in basınç duyarlı kılavuz tel primer 
stent takılması planlanan koroner artere yöntendirilip dar­
lık geçildi. İntrakoroner olarak sol koroner arter için 20 ııg, 
sağ koroner arter için 12 ııg adenozin uygulanmas ı ile sağ­
lanan maksimum hiperemi esnasında basınç duyarlı kıla­

vuz tel ile Pd, guiding kateter ile de Pa ölçüldü. FFRmyo = 
Pd 1 Pa denkleminden yararlanı larak hesaplandı. 

FFR < 0.75 olan hastalara damar referans çapına uygun 
ebatta bir Mag Carbon stent seçildi. İntrakoroner stent aynı 
basınç duyarlı kılavuz-tel üzerinden gönderiterek darlığın 
bulunduğu yere yerleştirildi. Stent yerleştirme işleminde 

ilk ş işirme basıncı, stentin göz ile tam ekspanse olduğu ba­
sıncın bir atmosfer üzerine çıkılarak uygulandı. Bu ilk şi­
şirmeden sonra QCA yüzde darlık çapı ve FFRmyo hesap­
land ı. Optimum stent yerleştirilen olgularda epikardiyal 
akımı n normallcşmesi dolayı sı ile FFRmyo'nun normal 
koroner arterlerde olduğu gibi 0.94- 1 olması beklendi. Bu­
na göre intrakoroner adenozin hiperenıisi esnasında 
FFRmyo;::: 0.94 ve QCA ile yüzde darlık çapı < %1 O bulu­
nan olgularda sıent yerleştirilmesi optimum olarak kabul 
edilip i şleme son verildi. 

Hedef FFRmyo (FFRmyo ;::: 0.94 ) ve hedef QCA yüzde 
darlık ( < % 1 0) çapına ulaşmayan olgularda şişirme basınç­
ları bir önceki ş işi rme basınçlarına göre ikişer atmosfer 
arttırılarak hedef değerlere ulaşıncaya kadar mükerrer şi­
şirmeler uygulandı. Her i şlemden sonra QCA ve FFRmyo 
ölçümleri tekrarlandı. Her iki yöntemle de optimum kabul 
edilen değerlere ulaşınca işleme son verildi. 

Tüm hastalar altı ay süre ile angina pektoris, miyokard in­
farktüsü, revaskülarizasyon ihtiyacı ve ölüm açısından ta­
kip edildi. Altıncı ayın sonunda tüm hastalara standart 
Bruce protokolüne göre maksirnal efor testi uygulandı. 

İstatistiksel analiz 

Çalışmada elde edilen veriler ortalama±standart sapma 
olarak verildi. Aynı değişkenin farklı zamanda ölçülen de­
ğerleri arasındaki ilişki Wilcoxon paired t testi ile incelen­
di. P<0.05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışınaya alınan olguların yaş ortalaması 57.38 ± 
9.7 1 yıl (42-73 arası) idi. Çalışınada 19 erkek, 2 ka­

dın toplam 21 olguya 21 adet Mag Carbon stent ta­

kıldı. Takılan stentlerin çapları 3-4 mm arasında de­

ğişınekteydi . Sekiz hastada sol ön inen a rter 

(%38. I), 7 hastada sağ koroner arter (%33.3) ve 6 
olguda s irkumfleks artere (%28.6) stent yerleştirildi. 

Olguların kan lipid düzeylerinin ortalamaları; trig li­

serid: 160.57 ± 70.55mg/dl, total kolesterol: 222.86 

± 51.08 mg/di , LDL-K: 138.67 ± 39.7 mg/di, HDL­

K: 48.57 ± 9.33 mg/di idi. 

Olgularla ilgili demografik bilgiler, QCA ile e lde 

edilen anatomik parametrelerden % darlık çapı ve 

koroner basınç ö lçümlerinden sağlanan fonksiyonel 

parametrelerden FFRmyo Tablo ı 'de verilmiştir. 

Toplam 21 o lg uya 21 adet stent yerleştirilmesi sı ra­

sında çalışma protokolüne uygun b ir şekilde şişirme 

basınçları 8 ile 14 Atm arasında değişen toplam 32 

defa şişirme iş lemi uygu land ı. Hastaların başlangıçta 

ortalama QCA yüzde darlık çapı 0.73 ±O. I ı (0.54-

0.9ı) maks imum hiperemik durumda o rtalama 

FFRınyo 0.48 ± 0 .1 7 (0. 17-0.73) idi . Transstenotik 
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Tablo 1. Olguların demografik özellikleri, QCA ile o/o darlık çapı , FFRmyo ve şişirme basınçları 

Vaka Yaş Cins Stentlenen QCA %Darlık FFRmyo 
(E/K) damar Çapı bazal bazal 

ı 48 E LAD 0.80 0. 17 

2 63 E LCx 0.83 0.51 

3 63 E LAD 0.55 0.62 

4 59 E RCA 0.61 0.62 

5 65 E LAD 0.70 0.61 

6 42 E LCx 0.87 0.31 

7 61 E LCx 0.63 0.65 

8 58 E RCA 0.91 0.56 

9 44 E RCA 0.79 0.54 

lO 73 E LAD 0.81 0.49 

ll 50 E RCA 0.61 0. 17 

12 53 E RCA 0.78 0.29 

13 44 E LCx 0.70 0.62 

14 72 E LCx 0.80 0.64 

15 55 E LAD 0.89 0.39 

16 67 E LAD 0.75 0.27 

17 65 K LCx 0.68 0.57 

18 66 K LAD 0.54 0.56 

19 50 E LAD 0.75 0.51 

20 64 E RCA 0.55 0.73 

21 43 E RCA 0.69 0.30 

gradiyent 55.30± 17.44 mmHg, ortalama yüzde dar­
lık alanı 89.77±9. I 5 mm2, ortalama darlık uzunl uğu 

6.99±3.25 mm id i. 

Stentin göz ile tam ekspanse olduğu basınçtan bir at­
mosfer fazla basınçta uygulanan birinci ş işirmeden 

sonra 17 olguda QCA ile hedeflenen yüzde darlık 

(<%10) çapına u laş ıld ı , buna karşın FFRmyo hedef 
değerine (;;:::0.94) 13 hastada ulaşıldı. QCA ile opti­
mum olarak kabul edi len değerlere ulaş ıldı ğı halde 4 

olguda FFRmyo optimuma ulaşmadı . Bir olguda ise 
QCA ile hedef darl ı k çapına ul aşı lmadığ ı halde 
(%20), FFRmyo hedef değere ulaştı (0.98). İlk şişi r­

me basınçların ın ortalaması : I I .24 ± 2.05 atm (8- I 4 
atm arası), bu ilk şişirme işleminden sonra ortalama 
yüzde darlık çapı O. I 2 ± 0.07 (0.04-0.28 arası) ve 

maksimum hiperemik durumda ortalama FFRmyo 

ise 0.85 ± 0.21 (0.20-0.99) olarak hesapl andı. İlk şi­
şirme sonrası QCA ile ortalama yüzde darlık çapı 
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Ulaşılan Ulaşılan Optimum Optimum 
QCA FFRınyo QCA FFRmyo 

basınc ı (atın) basıncı (atın) 

0.10 0.94 12 14 

0.10 0.94 8 12 

0.10 0.95 12 12 

0.08 0.97 14 14 

0.03 0.94 lO 14 

0.10 ı 10 lO 

0.04 0.98 8 8 

0.07 0.94 14 14 

0.06 0.94 12 12 

0.10 0.95 14 14 

0.06 0.94 14 14 

0.10 0.94 12 12 

0.08 0.94 12 12 

0.08 0.96 12 14 

0.06 0.97 12 12 

0.10 0.94 12 12 

0.05 0.94 lO lO 

0.10 0.94 14 14 

0.07 0.99 14 14 

0.10 0.98 12 12 

0.05 0.98 12 12 

anlamlı derecede azalır iken (p<O.OO I), FFRmyo 
baş langıç değere göre anlam lı derecede artt ı 

(p<O.OOI). İ l k ş işirmeden sonra hem QCA ile (orta­
lama yüzde darlık çapı: 0.078 ± 0.029) hem de 
FFRmyo ile (0.96 ± 0.02 ) optiınuma ulaşı l an olgu­
ların ortalama şişirme basıncı 12. I 5 ± 1.72 Atm. idi. 

İlk şişirmeden sonra hem QCA ile hem de FFRmyo 

ile hedef değerlere ulaşılamayan toplam 8 hastaya 
ikinci defa stent balonuyla ilk ş i şirme basınçl arından 

iki Atm. daha yukarı basınçta ş işirme işlemi uygu­
landı. İkinci ş işirmeden sonra olgulardan 6 tanesinde 
QCA ile hedeflenen yüzde darl ık çapına u laşı ldı. Bu 
6 olgudan 1 tanesinde QCA ile hedeflenen değere 
ulaşıl dığı halde FFRmyo ile hedeflenen değere ulaş­

madı. İkinci ş işirmede uygulanan ortalama şişirıne 

basınc ı 12.25 ± 1.98 Atm, şi ş irıne sonrası ortalama 
QCA yüzde darlık çapı 0.094 ± 0.03, o rtalama 

FFRmyo 0.83 ± 0.23 idi. İkinci ş işirmeden sonra 
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hem QCA ile ( % darl ı k çaplarının ortalaması: 0.076 

± 0.029) hem de FFRmyo'nun (0.96 ± 0.03) optimu­

ma u l aştığı toplam 5 olgunun ortalama şişirme ba­

s ıncı 13.2 ± 1.79 Atm. idi . 

İkinc i ş işirmeden sonra QCA ile hedef değere ulaş t ­

Iamayan 2 olgu ve QCA ile hedef değere ulaşıldığı 

halde FFRmyo nun hedef değere ulaşmadığı ı olgu 

olmak üzere toplam 3 olguda 3. kez şişirme işlemi 

uygu landı. Üçüncü şişirme sonrasında tüm olgularda 

hem hedef QCA yüzde darlık hem de hedef FFRınyo 

değerine u laş ıldı. Üçüncü şi şirme iş lem inde uygula­

nan şişirme basınçlarının ortalaması: 12.67 ± 1.15 

olarak bulundu. Ulaşılan ortalama yüzde darlık 

0.073 ± 0.03, ortalama FFRınyo 0.95 ± 0.02 olarak 

bulundu. 

Tüm olgula rda optimum QCA yüzde darlı k alanının 

sağland ığı ortalama basınç 11.90 ± 1 .84 atın (8- I 4 
atın arası) , optimum FFRmyo'nun sağlandığı ortala­

ma basınç ı 2.48 ± 1.66 atın (8- I 4 atın arası) olarak 

bulundu. İşlem öncesi ve sonrasında saptanan ortala­

ma kantitatif koroner anjiyografi ve fraks iyone akını 

rezervi değerleri tablo 2'de verilmişt ir. 

Tüm olgularda hedef değerlere ulaş ı l dı. İşlem sonra­

sı akut tıkanma ve koroner arter by-pass cerrahisi i ş­

lemi hiçbir hastada gerekmedi. Altı aylık takip esna­

sında hiçbir hastada tekrarlayan ang ina, ınİyokard 

infarktüsü geli şimi , revaskülarizasyon ihtiyacı ve 

ölüm görülmedi. Altıncı ayın sonunda standart Bru­

ce protokolüne göre uygulanan maksimum efor tes­

tinde tüm hastalarda hedef kalp hızına ulaş ıldı. Hiç­

bir hastada pozitif test sonucu saptanmadı. 

Tablo 2. İşlem öncesi ve sonrasında saptanan or tala ma kanti­
tatif koroner anjiyografi ve fraksiyone akım r ezervi değerleri 

İş lem Öncesi İşlem Sonrası P< 

QCA darlık çapı (%) 0.73±0.1 1 0.08±0.02 0.001 

FFRmyo 0.48±0. 17 0.96±0.02 0.001 

TARTIŞMA 

Stentlerle ilgi li sorunlar, hangi hastalara gerçekten 

stent yerleştiri lmesinin gerekli olduğu , optimum yer­

leştirmenin değerlendirilmesinin güçlüğü , akut ve 

subakut tıkanma yoğun antikoagülan tedaviye rağ­

men oluştuğunda tedavisi oldukça zor olan stent iç i 

restenozlar olarak say ılabi l ir ( 10). Ayrıca finansal 

açıdan ülkelerin ekonomik yükünü arttırmaktadır. 

Tek başına QCA ölçümleri ile stent yerleştirilmesin­

de hastal arın büyük bir kı smında optimum yerleşti r­

menin gerçekleşmediğ i pek çok çalışma ile ortaya 
konmuştur (5, ı ıl. Stentin optimum olarak yerleşti r i l­

mesinin değerlendiril mesi için iVUS, koroner ak ım 
velosite rezervi, FFRmyo ve intra koroner anjiyoskop 

gibi yöntemler geliştiriJip kullanılmıştır. 

İntrakoroner stent yerleştirmede lVUS altın standart 

olmasına karşın; pahalı olması , f izyolojik parametre­

lerin ölçülememesi, sadece anatomik ölçüm yapabi l­

mesi, uygulamasının uzun zaman alması , balonu de­

ğ işti rerek IVUS kateterinin tak ıl ın asının gerekınesi , 

elde edilen görüntülerin yorum lanınası için o ldukça 

deneyimli uzman gerekti rmesi gibi dezavantajları 
mevcuttur ( 12-14). Her zaman her laboratuarda müm­

kün olaınaınaktadır. Stent uygu lamalarının gitt ikçe 
artması da rutin olarak IVUS kullanımın ı güçleştir­

mektedir. Ayrıca İVUS ile gözlemci iç i ve gözlemci­

ler arası değ iş iklikler de mevcuttur, bu durum değişik 
tedavi strateji lerinin uygu lanmasına neden olmaktad ır 

(15). Yine İVUS ve koroner anjiyoskopi gibi morfolo­

jik yöntemlerin birdezavantajıda değerlendirme yap­

mak için stent içinden aletlerle ınu ltipl geçiş ler yapıl­

ması nedeni ile stent deformasyonu ve dislokasyonu­

na sebep olabilmeleridir (16). Bununla bir likte 

İVUS'un koroner disseksiyon ve trombüsün tanınma­
sında, plak yapısının incelenmesinde fonksiyonel 

yöntemlerden daha üstün olduğu da yadsınamaz bir 
gerçektir (17- 18). İVUS'un yukarıda değin i len özellik­

leri nedeni ile stent yerleştirmede ku llan ılan al ternatif 

bir yöntemde yüksek basınç ile stentleme olmuştur. 

Ancak yüksek basınç ile stent yerleştiril mesinin; ke­

nar e tkisi ile komşu bölgelerde hasar ol uşturması, 

stent sıratlarında ve yap ısında bozulmaya neden ol­

ması, intimal hiperplaziyi uyarması ve plak parçaları­

nın stent sıratlarından sarkınası gibi dezavantajları 

mevcuttur (19-20). 

Bizim çalışmanı ızın sonuçları akut tıkanma ve reste­

noz oranları PTCA'ya göre daha düşük olan ve gi ttik­

çe daha yaygın bir şekilde kateter laboratuvarlarında 

ku l lanım al anı bulan intra-koroner stentle rin opti­

mum olarak yerleştirilmesinde intra-koroner basınç 

ölçümlerinden elde edilen; koroner akım ı değerlen­

dirmede oldukça spesifik olan, hemodinamik değiş ik­

liklerden etkilennıeyen, koroner kan akınıının iletil­

mesini gösterınede ideal bir fonksiyonel indeks olan 

FFRmyo ile (7) anatom ik bir indeks olan QCA kom­

binasyonunun kullanı labileceğin i göste rmektedir. 
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B ec h ve arkadaşları (2 ı) tarafından 60 hastalık bir se­
ride PTCA sonrası 6 ve 24 aylık kardiyak olaysı z ya­
şam oranları ; hem FFRmyo (> 0.90) hem de QCA 

( darlık çapı < %35) ile hedef değerlere ulaş ıl an has­
talarda sırasıyla %92, %88 olarak bulunmuştur. He­
def değerlere ulaşılamayan hastalarda ise bu oranlar 
yine sıras ıyla %69 ve %59 olarak bulunmuştur. Yine 
bu çalışmada da eğer fizyolojik ve anjiyografik para­
metrelerin her ikisiyle de hedef değerlere ulaşıldı­
ğında erken ve geç dönem sonuçlar mükemmel oldu­
ğu bildiri lmiştir. 

Colombo ve arkadaşları (5) tarafından yapılan top­

lam 359 hastayı içeren ve 6 aylık takipleri de yapılan 

bir çalışmada stent yerleştirilmesini takiben QCA ile 

darlık çapının < %20 olmasına rağmen İVUS ile de­
ğerlendirme sonucunda vakaların büyük bir çoğunlu­
ğunda stentin optimum olarak yerleştirilemediği ve 
tekrar daha yüksek şişirme basınçlarına gereksinim 
duyulduğu saptanmıştır. Blasini ve arkadaşları (I I ) 

tarafından stent yerleştirilmesini takiben 255 hasta 
üzerinde yapılan bir çalı şmada minimal luminal çap, 
anjiyografi ve İYUS ile karşılaştırılmı ştır. Bu değer­

lere dilarasyon basıncının etkisi değerlendirilmiştir. 

Bu çalı şmada düşük dilarasyon basınçlarında iki 
yöntem arasında önemli farklılık bulunduğu, yüksek 
dilarasyon basınçlarında ise her iki yöntemle de elde 
edilen görüntüler arasındaki farklılığın minimum ol­

duğu gösterilmiştir. Aynı çalışmada tek başına QCA 
ölçümleri ile optimum stent değerlendirilmesinin ya­
pılamayacağı ortaya konmuştur. 

Hanekamp ve arkadaş ları (8) tarafından yapılan 30 

olguluk bir çalı şmada; optimum stent yerleştirilme­
sinde QCA, İVUS ve FFRmyo karşılaştırılmıştır. Bu 

çalışmada her üç yöntem ile de stentin optimum ola­
rak yerleştirilebildiği vaka sayısı 17 olarak bulun­

muştu r. Tek başına QCA ile 24, İVUS ile 17, 
FFRmyo ile de 17 hastada optimum değerlere ulaşıl ­

mıştır. Bu çalı şmada İYUS ile FFR arasında %9 1, 
İYUS ile QCA arasında %48 ve FFR ile QCA ara­
sında ise %46'lık bir korelasyon bulunduğu belirtil­
miştir. Bu çalı şmada vurgulanan en önemli nokta 

FFRmyo ile İVUS'un gerek şişirme basınçları gerek­
se de hedeflenen değerlere ulaşmak açısından birbi­

rine çok yakın yöntemler olduğudur. 

Katritsis ve arkadaşları (22) tarafından 14 hastayı içe­
ren bir seride, FFR ve İVUS stent yerleştirilmesinde 
karşılaştırılmıştır. FFR ve İVUS arasındaki bu mü-
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kemmel ilişki FFR'nin 0.94'den büyük veya küçük 
değerleri için geçerli görünmektedir. 

Bu çalışmalardan çıkan ortak sonuç PTCA sonuçla­
rının değerlendirilmesinde fizyolojik ve anatomik 

yaklaşımlar birbirini tamamladığıdır. 

Bizim toplam 2 1 olguluk çalışmamızda da QCA ile 
hedeflenen değerlere, FFRmyo ile hedeflenen değer­

lerden daha düşük şişirme basınçl arıyla ulaşıldı. Ça­
lışmaınıza dahil ettiğimiz 2 1 olguda; hem klinik o la­
rak anjinal şikayetlere neden olan, hem anjiyografik 
hem de fonksiyonel yöntemlerle ölçülen önemli dar­
lıklar mevcuttu Hem anatomik bir yöntem olan QCA 
ile hem de fonksiyonel bir yöntem olan FFRınyo ile 

hedef değerlerine tüm hastalarımızda ulaştık. Bizim 

elde ettiğimiz ortalama dilarasyon basınçl arıını z al­
ternatif olarak İVUS kullanılmadan sadece yüksek 
şi şirme basınçlarının (> 14 Atm.) kullanılınasına göre 
oldukça düşük kalmaktadır. Ayrıca darlığa göre opti­
mum basınçlarda çok değişkendir. Sekiz atmosfer ile 
optimum değerlere ulaşılan darlık yanında 14 atmos­
fere çıkılması gereken darlıkl arda saptanmıştır. Bu 
sonuç tüm olgularda yüksek atmosfer ile stent yer­
leştirmenin bazı olgularda gereksiz yüksek basınçla­

ra çıkılmas ı sonucunu doğurduğunu göstermektedir. 
Myokardiyal FFR kılavuzluğunda hastalara stent 
yerleştirilmesini n bir avantajı da işlem süresince ko­

roner akımın sürekli monitörize edilmesidir. Zaten 
bizim çalışmaınızın temel amacı da FFRınyo ile 
stentin optimum bir şekilde yerleştirilmes ini sağlar­

ken darlığa komşu segmentlerde hasara yol açma­
mak ve stent restenozlarındaki etkisi bilinen intimal 
hiperplaziyi uyarmamak için dilarasyon basıncını ge­

reksinimden daha fazla yukarda tutmaınaktı. 

Ülkelerin ekonomik koşulları da dikkate alındığında; 
İYUS'un maliyeti, kullanım ve değerlendiri lmesinin 

güçlüğü ile birlikte oldukça uzun zaman alıcı bir iş­

lem olduğu hesaba katılırsa, rutin olarak kullanımı 
her zaman mümkün olmamaktadır. Onun yerine 
fonk siyonel bir parametre olan miyokardiyal 
FFR'nin anatomik bir parametre olan QCA ile kom­

bine edilmesi alternatif bir yöntemdir. FFRmyo ö l­
çümü yapılan kılavuz telin aynı zamanda anjiyoplas­

ti teli olarakta kullanılabilmesi bir avantajdır. 

Sonuç olarak QCA ile FFRmyo arasında korelasyon 
olmasına rağmen sonuçları birebir örtüşmemektedir. 

Stent yerleştirmesinde QCA'nin optimum residual 
darlık düzeyine ulaştığı basınçlarda tüm olgularda 
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optimum FFRmyo'a ulaşılamamaktadır. Ayrıca dar­
lığa göre optimum çıkılmas ı gereken basınçta çok 
farklılık göstermektedir. FFRmyo kullanımı ile ge­
reksiz yüksek basınçlara çıkma önlenebilir. 
FFRmyo'nun IVUS olanağı o lmayan merkezlerde 
optimum stent yerleştirilmesinde kullanılabilecek 
kolayca uygulanabilen, nispeten daha ucuz bir yön­

tem olduğunu düşünmekteyiz 
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