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Giris: Coklu damar hastaliina sahip hastalarda revaskiilarizasyonda klinik sonlanimlari tahmin etmede yalnizca anatomik
degerlendirmeye kiyasla fizyolojik dederlendirmenin daha iyi oldugu fonksiyonel SYNTAX Skoru (FSS) deg@erlendirimi ile
gosterilmigtir. Kantitafif akim rezervi (QFR), anjiyografik gérintilere dayali FFR similasyonu olup basing teli veya
farmakolojik hiperemi gerektirmeden FSS degerlendirimini kolaylastirmaktadir.

Amac: DECISION QFR calismasi ile goklu damar hastaliina sahip hastalarda optimal revaskilarizasyon stratejisine karar
vermede kalp takimina fizyolojik bilgi verme agisindan QFR’in uygulanabilirligi arastinimistir.

Metod: DECISION QFR ¢alismasi, proksimal LAD lezyonunu da igeren 2 veya 3 damar hastaligi olan ve revaskilarizasyona
uygun 260 kronik koroner sendromlu hastaya sahip, prospektif, Japonya’da 10 farkh merkezde yUritilmls, randomize bir
klinik c¢alismadir. Hastalar girisimsel kardiyolog ve kardiyak cerrahtan olusan iki farkli kalp takimi tarafindan
degerlendirilmistir. Her iki takim anatomik SYNTAX skoru, QFR ya da FFR verileri ile birlikte olusturulan fonksiyonel
SYNTAX skoru ve FSS tabanli SYNTAX Il 2020 skorlamalari ile perkltan girisim veya koroner arter bypass greft operasyonu
acisindan hastalari de@erlendirilmistir. Calismanin primer sonlanim noktasi olarak her iki kalp takiminin “sadece KABG”
veya “esit denge(KABG veya PKG) veya sadece PKG” olarak uzlasti§i karar verme durumu secilmis ve karar uyumu Cohen
K. Indeksi ile degerlendirilmistir. (k >0.60: &nemli anlasma diizeyi). ikinci sonlanim noktasi olarak damar diizeyinde
revaskilarizasyon énerisinde anlasma ve toplam ortalama prosedir stireleri olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismada diglanan hastalardan geriye kalan 248 hastanin yas ortalamasi 70.9 (+ 10.2), %48.4 diyabete sahip,
%41.9'u 2 damar hastasi, %58.1’i 3 damar hastasiydi. Hastalarin anatomik SYNTAX skor ortalamasi 20.9 + 9.3'ti.

QFR ve FFR arasinda korelasyon ylksekti. (Pearson R=0.68). QFR’a gére degerlendirilen FSS (FSSQFR) ile FFR’a gére
degerlendirilen FSS (FSSFFR) tertilleri arasinda %91.5 uyum izlendi (sinif igi korelasyon katsayisi (ICC) = 0.94 [0.93-0.95]).
Bununla birlikte PKG sonrasi 10 yillik mortalitenin degerlendirildigi SYNTAX 1l 2020 skorlamasinda da QFR ve FFR gruplari
arasinda ylUksek uyum izlendi (ICC = 0.998 [0.998-0.999]). Cohen kappa degeri, tedavi énerilerinin uyumunda “anlamli
uyum” olarak 0.73 idi.

Ikincil sonlanim noktasi olarak, QFR ve FFR'ye gére damar diizeyinde PKG veya KABG 0Onerisiyle tedavi edilip edilmeyecegi
konusunda anlagsma orani, PKG grubunda %86,1 ve KABG grubunda %88,0 idi. (her ikisinde Kohen Kappa degeri:0.72)

Bir diger sekonder sonlanim noktasi olan ortalama toplam prosediir siireleri QFR grubunda FFR’a gére daha kisa idi. (total
icin p =0.035, 6nceden belirlenmis anjiyografik protokol igin p<0.001)

Sonug: Coklu damar hastali§i olan hastalarda, kalp ekibi tarafindan tedavi kararini vermede QFR'ye dayali skorlama ile
FFR'ye dayali skorlama énemli bir uyum gdstermistir. QFR’a dayali SYNTAX ve SYNTAX Il 2020 skorlar ile FFR bazli
skorlar arasinda neredeyse tama yakin bir uyum vardir. Prospektif anjiyografi siireleri de géz éniine alindijinda QFR, FFR’a
kiyasla daha kisa islem slresine sahiptir.

Yorum: Coklu damar hastasinda karar verme sirecinde anatomik SYNTAX skorunun yaninda fonksiyonel SYNTAX
skorlarmalari kalp takimina klinik sonlanimlar agisindan daha fazla bilgi saglamaktadir. Fonksiyonel skorlamada FFR'in
handikaplari arasinda basing telinin verebilecedi muhtemel damar hasarlari ve islem siiresinde artis s6z konusudur. QFR,
FFR’a kiyasla ek manipllasyon gerektirmemekte ve anjiyografi planinda ortalama daha kisa stireye sahip olmasi ile daha
avantajli durmakta, bunun yaninda FFR ile karar verme ile klinik uyum gdstermektedir. QFR’In kolay uygulanabilirligi klinik
karar verme sirecinde optimal revaskilarizasyon igin fizyoloji kilavuzlugunun uygulanabilirligini arttirabilir.



