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Giris: Anjiyografik olarak basarili bir perkiitan koroner girisim (PKG) sonrasi, hastalarda %30’a varan oranda rezidii iskemi
veya persiste eden semptomlar gérilebilmektedir. PKG sonrasi fizyolojik degerlendirme suboptimal sonuglar agiga
¢ikarabilir ve klinik sonlanimlarda fayda saglayabilir.

Amac: PROPHET FFR calismasinda ile glincel girisimsel prosedirlerde, “tam fizyoloji-kilavuzlugunda PKG” uygulamasinin
gavenilirligi ve uygulanabilirligi, hastane i¢i ve hastane digi sonlanimlarinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Method: PROPHET FFR calismasi, tek merkezli, gézlemsel, ¢cok yonli bir calismadir (EuroPCR 2022’de sadece retrospektif
sonuglar sunulmustur). Ocak 2015 ile Haziran 2020 arasinda akut ve kronik koroner sendromla invaziv girisime alinan ve
orta diizey darliga sahip 1550 hasta alinmis ve hepsine fizyolojik degerlendirme (FFR/NHPR/cFFR) yapilmistir. Hastalar bu
degerlendirmeye gére 3 gruba ayrilmistir. Birinci grup negatif fonksiyonel degerlendirmeyle sonuglanan ve PKG gerekmeyen
hastalar (kontrol grubu), ikinci grup PKG’ye giden ve post-PKG degerlendirmesi yapilmayan hastalar (anjiyo-kilavuzlu) ve
Uclincl grup PKG’ye giden ve post-PKG fonksiyonel dederlendirme yapilan hastalar (fizyoloji-kilavuzlu).

Bulgular: Calismada tim lezyonlarin %71.5’i birinci grupta iken grup 2 ve 3'te sirasiyla bu oran %16.7 ve %11.9'du. Her ¢
grupta hastalarin yaklasik %70’i kronik koroner sendromla basvuran hastalardir. 2 ve 3’linci gruptaki hastalarin yaklasik
%30’u 2 damar ve %8.5’i 3 damar hastasiydi. 3’Unci gruptaki lezyonlarin %12’sinin bazal ortalama FFR degeri 0.76+0.03,
PKG sonrasi FFR degeri 0.82+0.04 ve final ortalamasi 0.910.04 olarak sonuglandi. Gruplar arasinda hastane ici
sonlanimlarda; floroskopi siresi, toplam kontrast dozu, prosediirel maliyetler, grup 2 ve 3’ te kontrol grubuna gére daha
yUksekti (2 ve 3’ lincu gruplar arasi p degerleri sirasiyla 0.56, 0.01 ve 1). Toplam hastanede kalis siiresi 6£4.3 gln ile en
disik 3 Uncl grupta idi (p<0.001). Miyokard hasari ve periprosedirel miyokart enfarktlisii agisindan 2 ve 3’Uncu gruplar
arasinda istatistiksel fark izlenmemistir (p=0.14, p=1). Hastane digi sonlanimlarda, 21’inci ayda Major istenmeyen kardiyak
olay (MACE) ve Hedef damar revaskularizasyonu (TVR) oranlari anjiyo-kilavuzlu grupta daha yiksek izlenmisti (sirasiyla
p=0.015 ve p=0.024). 36’inci ayda MACE olmaksizin sag kalim ve TVR olmaksizin sag kalim orani 2’inci grupta daha
disikth (sirasiyla p=0.019 ve p=0.0003). 36 ayda MACE, kardiyovaskiler 6lim, spontan miyokart enfarktisi ve TVR
olmaksizin sag kalim agisindan kontrol grubu ile fizyoloji-kilavuzlu grup arasinda fark yoktu. Spontan miyokart enfarktiist
olmaksizin sag kalim ile KV &lim olmaksizin sad kalim agisindan her (i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktu.

Sonug: Bu gergek diinya retrospektif galismasi post-PKG fizyolojik degerlendirmenin PKG sonlanimlarini iyilestirmede
uygulanabilir, glivenli ve potansiyel kullanimini géstermistir. Anjiyo-kilavuzlu stratejiye gére fizyoloji-kilavuzlu strateji daha
disUk TVR oranlari ile sonuglanmistir.

Yorum: Her ne kadar fizyoloji-kilavuzlu strateji ile kontrol grubu arasinda MACE ve TVR acisindan fark saptanmadigi
gbsterilmis olsa da anjiyo-kilavuzlugundaki grupta olay ylzdesinin yiksek olmasi, anjiyo-kilavuzlu stratejiye goére fizyoloji-
kilavuzlu stratejinin olay oranlarini azaltabilecegini 6ngdérdurebilir. Devam eden prospektif ¢alismada, sistemik fizyolojik
degerlendirme ile birlikte diglk optimizasyon oranlari ve heterojenitenin etkileri azaltilarak bu stratejinin potansiyel
gosterilecektir.



