Kronik koroner sendrom hastalarinda FFR’in anjiografiye listiin oldugu bir cok calismada gosterilmistir. ST
elevasyonlu miyokard enfarktiislii hastalarda ise FFR kilavuzlugunda komplet revaskularizasyonun sadece
sorumlu lezyon revakiilarizasyonuna gére daha basari oldugu DANAMI3-PRIMULTI calismasinda gosterilmistir. Cok
damar hastaligi olan hastalarin total revaskularizasyonunda FFR ile anjiografinin karsilastiriimasi yapiimamistir..
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Giris :

Kronik koroner sendrom hastalarinda FFR’in anjiografiye Ustin oldugu bir cok ¢alismada gdsterilmistir. ST elevasyonlu
miyokard enfarktiisli hastalarda ise FFR kilavuzlugunda komplet revaskularizasyonun sadece sorumlu lezyon
revakUlarizasyonuna gore daha basari oldugu DANAMI3-PRIMULTI ¢alismasinda gosterilmistir. Gok damar hastaligi olan
hastalarin total revaskularizasyonunda FFR ile anjiografinin karsilastiriimasi yapiimamistir.

Amag :
FLOWER MI ¢alismasinin amaci STEMI hastalarinda komplet revaskiilarizasyonda FFR kullaniminin anjiyografik
degerlendirme kullanimindan daha iyi bir klinik sonu¢ saglayip saglamadigini arastirmaktir.

Method :

Bu ¢ok merkezli galismada, FFR veya anjiyografi kilavuzlugunda komplet revaskilarizasyon planlanan, enfarktla iligkili
arterine basarili PCl uygulanmis ve ¢cok damar hastaligi olan STEMI hastalari rastgele randominize edilmistir. Birincil
sonlanim, herhangi bir nedenden &lim, 6limcil olmayan miyokard enfarktlisii veya 1 yilda acil revaskiilarizasyona yol agan
plansiz hastaneye yatis olarak belirlenmistir. Calismaya Fransa’da 41 ayri merkeze bagvuran 1183 hasta dahil edilmigtir.
Bunlardan 586 hastaya FFR kilavuzlugunda perkitan girisim uygulanirken, 577 hastaya anjiografi kilavuzlugunda perkitan
girisim uygulanmigtir. Takip sirasinda, FFR kilavuzlugundaki grupta 586 hastanin 32'sinde (%5.5) ve anjiyografi
kilavuzlugundaki grupta 577 hastanin 24'inde (%4.2) birincil sonlanim ile ilgili klinik gézlenmistir (HR, 1.32; %95 Ci 0.78 ila
2.23; P=0.31). FFR kilavuzlugunda 9 hastada (%1.5) ve anjiyografi kilavuzlugunda 10 hastada (%1.7) 6lim meydana geldi;
6lomcul olmayan miyokard enfarktiist sirasiyla 18 (%3.1) ve 10 (%1.7); ve plansiz hastaneye yatisa bagh acil
revaskdilarizasyon, sirasiyla 15 (%2,6) ve 11'inde (%1,9) meydana geldi.

Sonug:

Yapilan ¢alismada komplet revaskiilarizasyon uygulanan STEMI hastalarinda, 1 yilda élim, miyokard enfarktlsi veya acil
revaskilarizasyon riski agisindan FFR kilavuzlugunda uygulanan stratejinin anjiyografi kilavuzlugunda uygulanan stratejiye
gbre anlamli bir farki olmadigi bulundu.

Yorum :

Bu galismada etki tahmini i¢in genis guiven araliklari géz énline alindiginda, bulgular kesin bir yoruma izin vermemektedir.
Ancak sorumlu olmayan lezyonlara perkitan girisim oranlarina baktigimizda FFR kilavuzlugunda kullanilan stent sayisi
1.01£0.99 iken ,anjiografi kilavuzlugunda kullanilan stent sayisi 1.50+0.86 olarak bulundu. FFR iglemi halen yiksek maliyetli
bir islem olarak disuinlse de , kullanilan stent sayisindaki azalma maliyeti azaltacaktir ve hastanin uzun dénem stent
restonozu riski agisindan daha dasuk riskli hale gelmesini saglayacagdini distundyorum.
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