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FFR ve iFR lezyon ciddiyetinin belirlenmesi i¢in kullanilan en sik fizyolojik metotlardir. FFR (Fraksiyonel flow rezervi) ile
ybnlendirilen koroner revaskiilarizasyon, tek basina anjiyografi ile yénlendirilen revaskilarizasyona gére islem sonrasinda
daha iyi hasta sonuglari ile iligkilidir. iFR (Instantaneous wave free ratio), adenozin uygulanmasini gerektirmeyen koroner
lezyon siddetinin dederlendirilmesi icin hiperemik olmayan bir indekstir. Ayrica islem siresi iFR’de daha kisadir. iFR’in ise
FFR'a benzer faydalarinin olup olmadigi ¢esitli calismalarla gésterilmeye ¢alisiimigtir.

DEFINE-FLAIR ve iFR — SWEDEHEART benzer tasarimlara sahip iki calismadir. iFR — SWEDEHEART c¢alismasina stabil
angina veya akut koroner sendromlu, koroner darligin iskemi yapip yapmadiginin degerlendiriimesi gereken (gérsel
degerlendirme ile %40-80 arasi darlik) 2037 hasta alinmistir. Hastalar iFR veya FFR gruplarina randomize edilmistir. Stabil
anginall hastalarda tim darliklar, akut koroner sendromlu hastalarda sorumlu olmayan darliklara élgtim yapilimistir. Tdm
nedenli 6lim, Ml veya planlanmamis revaskilarizasyon toplamindan meydana gelen primer sonlanim (MACE) 1 yillik
sonuglarinda, iFR grubunda %6.7, FFR grubunda %6.1(p=0.53) olarak bulunup; iFR kilavuzlugunda revaskularizasyon FFR
kilavuzlugunda revaskilarizasyondan non-inferior oldugu gérilmiistd. Yine ayni yillarda yayinlanan iFR ve FFR'in
karsilastinidigi DEFINE-FLAIR (2492 hasta 1:1 randomize edilmis) ¢alismasinin sonuglari da benzerdi.

SWEDEHEART 5 yillik sonuglarinda; iFR (n= 473) ve FFR (n= 435) nedeniyle koroner revaskilarizasyonu ertelenen toplam
918 hasta degerlendirildi. Ayni primer sonlanim noktalari karsilastirildiginda iFR ve FFR arasinda MACE’de ve bunun ayri
ayri bilesenlerinde yine anlamli fark yoktu.

DEFINE-FLAIR galismasinin 5 yillik takibinde ise MACE’de fark yoktu. Ancak iFR ile tedavi edilen gruptan kaynakl olan
mortalitede dnemli artis bulundu (p<0,01). Ml veya planlanmamis revaskularizasyonda fark yoktu.

SWEDEHEART'In toplam 42887 hastayi igceren hastalarin timi 5 yil boyunca takip edildi. Bu hastalarin 34.193 hasta FFR
grubunda, 8.694 hasta ise iFR grubundayd:.

Hastalarin temel 6zelliklerine bakildiginda kadin, diyabet, MI, inme, KOAH oranlari iFR grubunda belirgin yiksekti. Temel
Ozellikler revaskdlarizasyon kararini iFR ve FFR grubunda farkh sekilde etkiledidi; iFR grubunda tedavi edilenlerin daha
yasli, daha ¢ok kadin oranina sahip, daha yuksek oranda diyabet, hipertansiyon, Ml ve inme gecirenlerin oldugu gorlda.

Sonug olarak 5 yillik takipte MACE’de ve MACE' in tim bilegenlerinde iFR ve FFR gruplari arasinda anlamh fark yoktu.
Tedavi karari (ertelenen ve tedavi edilen poptlasyonlar) ile sonug arasinda etkilesim yoktu.

DEFINE-FLAIR, iFR grubunda FFR grubuna gére daha ylksek oranda 5 yillik mortalite gdsterdi ve bu sonug tartismalara yol
acti. SWEDEHEART'In 42.000'den fazla hastay kapsayan ulusal kaydi, ara lezyonu olan hastalarin ve FFR kolunda
revaskilarize edilip edilmeyecedi segimine rehberlik etmek icin FFR yerine iFR kullanildi§inda tim nedenlere bagh
mortalitenin daha ylksek oldugu fikrini desteklememektedir.

Bu ulusal kayit ¢calismasi, DEFINE-FLAIR ¢alismasinda gésterilen iFR/FFR mortalite farkini dogrulamamis oldu. Bu konuda
hala daha fazla randomize kontrollli calismaya ihtiyacin oldugu agik bir gercektir.



