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Giris

Stabil koroner arter hastaliginda, fraksiyonel akim rezervi (FFR) ve intravaskiler ultrason (IVUS), koroner
revaskilarizasyonda yol gdsterici ve peruktan koroner girisimde (PKG) dogru karari vermemize yardimci olan ana tani
araglarndir.

Son yillarda birgok ¢alisma, koroner arter lezyonlarinin intravaskuiler anatomik gériintiilemesine karsi fizyolojik
degerlendirmenin ayirici prognostik degerini kiyaslamaya ¢alismistir ancak hala elimizde yeterli derece ve tatmin edici kanit
bulunmamaktadir.

Amacg

FLAVOUR cgalismasinin temel amaci, 24 aylik takipte major advers kardiyak olaylarin (tim nedenlere bagh 61im, miyokard
infarktlist ve herhangi bir zamanda revakilarizasyon ihtiyaci) hasta odakh birlesik sonlanim noktalari agisindan FFR-
kilavuzlugundaki PKG’nin IVUS-kilavuzlugundaki PKG’ye kars! noninferior olup olmadigini test etmektir.

Metot

FLAVOUR, FFR ve IVUS'un, randomize, paralel ve karsilikli degerlendirildigi ilk bytk calismadir.

Cin ve Gliney Kore'deki 18 merkezden, stabil koroner arter hastali§i olan, koroner anjiyografi sonucunda sol ana koroner
disi damarlardan birinde, stentlemeye uygun, >2.5 mm ve %40-70 stenozu olan 1682 hasta toplanmistir. Bu hastalar FFR
(n=838) ve IVUS (n=884) olarak randomize edilmistir.

FFR grubunda, FFR degeri < 0.80 olanlarda PKG uygulanmistir. islem sonrasi FFR > 0.88 ya da stent uglari arasi FFR
Olgim farkinin < 0.05 olmasi yeterli revaskiilarizasyon kriteri olarak sayiimigtir. IVUS grubunda minimal Iimen alani (MLA) <
3.00 mm2 ya da 3.00-4.00 mm2 arasi olup plak yiikii >70% olan damarlara PKG uygulanmistir. islem sonrasi MLA > 5.5
mm2 ve stent ucundaki plak yikinin < 55% olmasi ya da stent ici MLA'nin distal referans damar ¢apindan biiyik veya esit
olmasi yeterli revaskiilarizasyon kriteri olarak sayilmistir. Olgiimler sonucu stent gereksinimi olmayan hastalar medikal tedavi
ile takip edilmistir.

Bulgular ve istatistik

Galismanin yas ortalamasi 65, % 29.4’0 kadin, %32.9'u diabetes mellitus ve %52.0’1 cok damar hastalijina sahipti.
Hastalarin %6’si daha énce miyokard infarktust (MI) gegirmisti ve %30°u Ml icin ylUksek risk altindaydi.

PKG uygulama orani, FFR grubunda, IVUS grubuna gére daha dusiiktl ( %44’e karsilik %65.3; p < 0.001). Bu nedenle FFR
grubunda, IVUS grubuna gére hasta basina diisen implante edilen stent sayisi (0.6 £ 0.9  a kars1 0.9 £ 1.0; p< 0.001) ve
dual antiplatelet tedavi ile taburcu edilen hastalarin orani ( % 58.1°e karsi %71.8) anlaml derecede dusukti.

Primer analiz igin, FFR grubunda 832 hasta (%99,1) ve IVUS grubunda 836 hasta ( %99,3) mevcuttu. 24 aylik takipte tim
nedenlere bagdh 6lim, miyokard infarktiisi veya herhangi bir nedene bagh revaskiilarizasyon FFR grubunda %8.1, IVUS
grubunda %8.5 olarak izlenmistir (noninferiorite p degeri = 0.015). FFR ve IVUS grubunun hem PKG ile tedavi edilen
kohortunda (FFR, n=466, ve IVUS, n=293; %11.9°a karsilik %9.9; p=0.313) hem de medikal tedavi ile takip edilen
kohortunda ( FFR, n=372, ve IVUS, n=551; %5.0’a karsilik %5.9; p=0.622) primer sonlanim agisindan anlaml fark
izlenmemigtir. FFR ve IVUS uygulanan gruplarin alt grup analizinde anlamli fark saptanmamistir.

Birincil sonlanim noktalarinin her biri tek tek incelendiginde, FFR ve IVUS grubunda anlamli bir fark izlenmedi ( tim
nedenlere bagl 6lim: %1.3’e karsilik %2.3, p=0.14; miyokard infarktlsi: %1.9'a karsilik %1.7, p=0.696; tekrarlayan
revaskilarizasyon: %5.7’ye karsilik %5.3, p=0.713). Periprosedirel miyokard infarktlisi (%1.2'ye karsilik %0.9, p=0.623) ve
hedef damar miyokard infarktiisi (%0.4’e karsilik %0.2, p=0.648) ve hedef damar revaskilarizasyonunda (%3.3’e karsilik
%2.4, p=0.288) da anlamli fark izlenmedi. Son olarak hastalarin takiplerinde uygulanan Seattle Anjina Anket skorlarinda da
FFR ve IVUS gruplari arasinda anlamh farklilik izlenmedi.

Sonu¢

24 aylik takipte majér advers kardiyak olaylarin (tim nedenlere bagh élim, miyokard infarktlist ve herhangi bir zamanda
revakilarizasyon ihtiyaci) hasta odakli birlesik sonlanim noktalari agisindan, FFR-kilavuzlugundaki PKG, IVUS-
kilavuzlugundaki PKG’ye karsi non-inferiordur.



Yorum

Galisma sonuglari g6z éniinde bulunduruldugunda, stabil koroner arter hastaliginda %40-70 arasi stenozu bulunan, sol ana

koroner arter disi damarlarda stent implantasyonunu optimize etmek igin hem koroner fizyolojik metod hem koroner anatomi
degerlendirilmesi kullanilabilir.



