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Giris:

Koroner arter hastaligi slUphesiyle koroner BT anjiografiye yoénlendirilen hastalarin ¢ogunda anlamh darlik
saptanmamaktadir ve test sonucuna gore sUpheli durumlarda revaskilarizasyon igin MPI teknikleri 6nerilmektedir.
Uygulanan bu gérintileme yéntemleri gok siddetli darlik ve yuksek riskli koroner arter hastaligini kolaylkla tanimlarken, orta
darliklarda ve sinirda FFR degerleri icin daha az duyarldirlar. Buradan ikinci bir gériintileme yéntemi kullanilarak invaziv
yéntemlerden kaginilabilecedi sonucu gikarilabilir. Fakat bu bulgu ayni zamanda orta derece darliklarin kagirilmis olabilecegi
sonucunu da gdéstermektedir.

Amag:

Galismanin amaci; koroner BT anjiografide sipheli tikayici darlik slphesi olan hastalarda ICA-FFR yéntemi referans
alinarak 3T kardiyak manyetik rezonans goéruntileme (CMR) ve 82-rubidium positron emisyon tomografisi (Rb-PET)
yéntemlerinin kiyaslanmasidir.

Metot:

Galismaya tikayici koroner arter hastaligi siphesiyle koroner BT anjiografi uygulanmig 1732 hasta dahil edilmistir. Ortalama
yas 59'dur ve hastalarin %57’si erkektir. Bu hastalarin %26’sinin stipheli stenoza (%50°den fazla darlik olma durumu) sahip
oldugu gdzlenmistir ve bu hastalar her iki gériintileme yéntemine randomize edilmistir. Her iki gériintileme ydntemini
tamamlayan 372 hasta ¢alismada degerlendirildi.

Bulgular:

164 hastada (%44,1) ICA-FFR ile hemodinamik olarak tikayici koroner arter hastaligi tespit edilmistir. Rb-PET’in, CMR’a
gore duyarlhgi (%64 - %59) ve 6zgulligl (%89 - %84) daha ylksek olarak saptanmistir (Sirasiyla p=0,21 ve p=0,08). Her
iki tetkik icin pozitif prediktif ve negatif prediktif dederler benzer olarak saptanmistir. Toplam dogruluk orani Rb-PET
metodunda, CMR’a kiyasla daha yUksektir (%78 ve %73; p=0,03). Ayrica Rb-PET metodunda, CMR’a gére daha fazla
yUksek riskli hasta anormal olarak siniflandiriimistir (%96,8 ve %77,4; p=0,03) %70’ten fazla darligin bulunmasi durumu
olarak tanimlanan siddetli darlik i¢in duyarlilik, her iki ydntemde de yiiksek olarak saptandi (CMR: %83 — Rb-PET: %95).

Sonug:

CMR ve Rb-PET yoéntemleri, FFR sonuglarini tahmin etmek icin nispeten orta diizeyde hassasiyetlere ve yilksek
6zgulliklere sahiptir. Bu nedenle, ciddi hastali§i (yliksek dereceli stenozlar, sol ana ve (¢ damar hastalidi) olan hemen
hemen tim hastalarda bir perflzyon testi yaklagimi givenli gérinmektedir. Ancak diusik FFR'yi tahmin etmek icin gbrece
dislOk hassasiyetler, bu gelismis perflizyon sonuglari ile invaziv FFR arasinda genellikle bir tutarsizlik olduju anlamina da
gelmektedir.

Yorum:

Koroner BTA'nin dogrulugunun daha iyi BT gérintl Kkalitesiyle ve belki de invaziv olmayan FFR tahmini ve foton sayma
sistemleri gibi daha gelismis gérintl analizleriyle iyilestiriimesi gerekmektedir, Bdylece tikayici koroner arter hastahgi tanisi
olmayan daha fazla hastada ileri degerlendirmelerden kaginilabilir. Son olarak mevcut perflizyon teknikleri de, nicel
perflzyon dlgimleri kullanilarak daha da gelistirilebilir.
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