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Koroner perfiizyonun degerlendiriimesi AHFS olan hastalarda énemlidir. AHF tedavisinde rutin olarak kullanilan belli vazoaktif ajanlar hastalarin
hemodinamik profillerini diizeltmekte basarili olsa da; daha yliksek mortalite ile birlikteliklerine isaret edilmistir. Bu bulgularin altindaki temel
mekanizmanin hala netlegtiriimesi gerekmektedir ve miyokardiyal hasarin vazoaktif tedavinin etkisiyle daha da kétilesmesine bagli olabilir. Koroner
perfiizyonun degerlendiriimesi ve izlenmesindeki yeni ydntemler altta yatan olaylarin patofizyolojisini aydinlatmaya ve bu tedavilerin kimler icin daha
riskli oldugunu belirlemeye yardimei olabilir. invaziv ve noninvaziv yéntemlerdeki son gelismelere bakilarak elde edilen bilgilerin var olan kalp
yetmezIigi tedavisinin degerlendiriimesinde ve ileriye ybnelik yeni tedavilerin gelistirimesinde kullanilabilmesi gerekmektedir.

AHFS kalp yetersizligi isaret ve semptomlarinin hizli ilerlemesi ile karakterize, acil tedavi gerektiren bir durumdur. Elde
edilen verilere gbre 24-48 saatten daha az vazoaktif ilag uygulanan hastalarda taburcu sonrasi mortalite artmaktadir.
Ozellikle koroner arter hastalarinda (KAH) ilagla iliskili hipotansiyon gelisebilir. Koroner perfiizyonun azalmasi myokardiyal
injiriye neden olur. Ancak vazoaktif ilag verilen AHFS hastalarinda koroner perflizyonun degerlendiriimesi net degildir. Sutz
ve arkadaslar hayvan deneylerinde disik doz kisa sireli dopamin inflizyonunun hiberne myokardda kontraktiliteyi arttirip
miyokard nekrozu yaptigini géstermiglerdir. Ek olarak preserved-HF (kalp yetersizliginde dobutamin-nesiritide ¢alismasi)’nda
AHFS ile gelen hastalarda myokardiyal hasari gésteren troponin salinimi oldugu gértlmustir. Optime-CHF calismasinda 48
saat milrinon inflzyonu verilen hastalarda taburcu sonrasi mortalite artmigtir. Neden olarak milrinona bagl hipotansiyonun,
koroner perflizyonu azaltmasi ve myokardiyal hasar gelismesi gosterilmisti. ESCAP (kalp yetmezligi ve pulmoner arter
kateterizasyon galismasi)’da kisa dénem inotrop verilmesi taburcu sonrasi mortalite artisiyla iligkili bulunmustur. AHFS da
miyokardiyal hasarin énlenmesinde koroner perflzyonun surdiriimesi énemli rol oynar. Normal fizyolojik mekanizma
optimum koroner kan akimi, arz talep dengesini saglayan koroner perflizyon basinci ve vazomotor tonustur. AHFS ve
KAH’da otoregllasyon bozulur, sistemik kan basincinin azalmasina bagli olarak koroner perfiizyon azalir. Milrinon, dopamin,
dobutamin, nesiritide, nitroprussit gibi vazoaktif ajanlar kalp hizi ve kontraktiliteyi arttirip istem sunum dengesizligine neden
olup simultane kan basincini dasdrirler. Bu ajanlar potansiyel zararlarina ragmen AHFS'de hemodinamik dizelme
saglayarak zorunlu olarak kullanilirlar. Simdiye kadar elde edilen koroner perflizyonun degerlendiriimesinde kullanilan
tekniklerin eksik yénleri olmaktadir.

Koroner perflizyonun degerlendiriimesinde invaziv ydntemler; “Coronary flow reserve” koroner perflizyonun
degerlendiriimesinde geleneksel ydntemlerden biridir. istirahat koroner kan akiminin maksimum koroner kan akimina orani
CFR’ i verir. Koroner dolasimin herhangi bir seviyede rezistans artisina bagli olarak distigu durumlarda kisitlanir. Bunun
icin Gould ve ekibi relatif CFR konseptini 6ne siirmigler. Bu stenozu olan bir koroner arterdeki maksimum akimin stenoz
olmayan bir koroner arterdeki maksimum akima orani olarak tanimlanmistir. Bu teknikte ¢cok damar hastalarinda kisithdir.
Piglu ve ekibi fraksiyonel akim rezervi (FFR) konseptini sunmuslardir. FFR distal koroner arter basincinin maksimum
vazodilatasyon sirasinda aortik basinca orani olarak tanimlanmistir. Normal degeri 1,0 olup, < 0,75 iskemi olarak kabul
edilir. Onemli kisitlamasi mikrosirkiilasyon perfiizyonunu hesaplayamamasidir. Mannison ve ekibi hiperemik stenoz
rezistans (HSR) indeksini hesaplamiglardir. HSR indeksi; ort. aort basinci — ort. distal koroner basing / ort. zirve hiperemik
Doppler hizi olarak hesaplanmistir. Bu indeks mikrovaskuler rezistansin epikardiyal diizeyde stenozdan bagimsiz olarak ayri
Olctimesini saglar. Fearon ve ekibi mikrosirkulatuar rezistans indexini (IMR) tanimlamiglardir. Distal koroner basincin
hiperemik ortalama transit zamanina bélinmesi ile elde edili. Hemodinamik parametrelerden daha az etkilenir. CFR ye
kiyasla hem FFR hem HSR / IMR hemodinamik parametrelerden bagimsizdir. FFR’nin HSR veya IMR ile eszamanli 8lgimu
tim koroner sirkilasyonun perfizyonunu degerlendirme imkani verir.

Koroner perfiizyonun noninvaziv degerlendiriimesi; Miyokardiyal perfizyonun SPECT ile géruntilenmesi hala miyokardiyal
perfizyonun degerlendirimesinde tim diinyada en sik kullanilan ydntemdir. Ancak klinikte SPECT sadece ventrikiler
miyokardin tutulumunun en yogun oldugu yeri igerir. Buda tim miyokard akimini degerlendirmeye izin vermez. Koroner akim
hizi dinlenme ve farmakolojik vazodilatasyon esnasinda 6lcllerek CFR hesaplanabilir.



