Anginaya geleneksel yaklasim koroner anatominin anjiyografi ile degerlendirilmesini ya da geri déniisli iskemi i¢in
noninvaziv test yapilmasini icerir. Anjiyografi sirasinda invaziv basing teli degerlendirmesi hem anatomi hem de
fizyoloji hakkinda 6nemli bilgi sunar..
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Giris:

Anginaya geleneksel yaklagim koroner anatominin anjiyografi ile degerlendirilmesini ya da geri dénusli iskemi igin
noninvaziv test yapilmasini igerir. Anjiyografi sirasinda invaziv basing teli degerlendirmesi hem anatomi hem de fizyoloji
hakkinda énemli bilgi sunar. Fraksiyonel akis rezervi (FFR) kilavuzlugunda perkutan koroner mudahale, tek basina
anjiyografik degerlendirmeyle karsilastirildiginda daha az kaynak kullanimi ve daha iyi klinik sonug ile iligkilidir. Bununla
birlikte, tanisal anjiyografi sirasinda tim major koroner arterlerin rutin FFR ile de§erlendiriimesi, ikna edici gézlemsel veriler
olmasina ragmen randomize bir ¢calismada gésterilmemistir. Tanisal anjiyografi sirasinda tim ana damarlarin rutin FFR ile
degerlendirmesinde pratikte yapilacak bir degdisiklik i¢cin sadece klinik faydanin degil, ayni zamanda maliyet etkinliginin de
kanitlanmasini gerektirir.

Amag:

RIPCORD2 galismasi, bu konudaki ilk calisma olarak, tanisal anjiyografi asamasinda ilgili tim koroner arterlerin sistematik
FFR degerlendirmesinin, tek basina anjiyografik degerlendirmeye kiyasla kaynak kullanimi, yasam kalitesi ve klinik
sonuglarda Ustlinlik sagdlayip saglayamayacagini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Metot:

17 Birlesik Krallik merkezinde, stabil angina veya ST elevasyonsuz miyokard infarktlisu igin tanisal koroner anjiyografiye tabi
tutulmasi planlanan 1100 hasta, bu ¢alismaya randomize edilmistir. Anlamli koroner arter hastalidi, en az bir damarda
(yaklagik 2.25 mm ¢ap) goérsel tahminle Iimen ¢apinda >%30'luk herhangi bir darlik olarak tanimlanmistir. Hastalar, tek
basina anjiyografik degerlendirme (ONLY ANGIO) veya stent yada greft icin yeterli olacak tiim epikardiyal damarlarin FFR
degerlendirmesine (ANGIO+FFR) gére randomize edilmistir. Birincil ekonomik sonlanim noktasi, 1 yillik saglik bakim
maliyetlerinin karsilastiriimasidir. Birincil yasam kalitesi sonlanim noktasi, 1 yilda hasta tarafindan bildirilen yasam kalitesi
puanlarini karsilagtiriimasidir. ikincil sonlanim noktalari, 1 yildaki klinik olaylari, ydnetim stratejisini (revaskiilarizasyonlu veya
revaskularizasyonsuz optimal tibbi tedavi) ve Kanada Kardiyovaskuler Dernegi anjina derecesine gore 1 yildaki anjina
durumunu igerir.

Bulgular:

ONLY ANGIO ve ANGIO+FFR gruplari arasinda 1 yilda saglik bakim maliyetleri arasinda fark yoktu (sirasiyla 4,136 £ ve
4,510 £. P: 0,137). FFR'nin rutin kullanimi ile 1 yilda hastalarin yagsam kalitesinde veya angina durumunda herhangi bir
iyilesme olmadi. Rutin FFR kullanimi daha uzun siren prosedirler, daha fazla radyasyon ve kontrast kullanimi ve daha
yUksek komplikasyon orani ile iligkilendirildi.

Sonug:

Tanisal anjiyografi sirasinda rutin, sistematik FFR degerlendirmesi, tek basina anjiyografik kilavuzluk ile karsilastiriidiginda
maliyet agisindan nétrdlr ve 1 yilda yasam kalitesi veya anjiyo durumunda &nemli farkhliklar ile iligkili degildir. Dolayisiyla bu
stratejinin tek bagina anjiyografiye kiyasla genel bir avantaji yoktur.



