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Giris:

Arada kalinan koroner lezyonlarin islevsel dnemini degerlendirmek igin fraksiyonel akis rezervi (FFR) veya hiperemik
olmayan basing oranlari énerilir. Bu yéntemlerde invaziv koroner anjiyografi sirasinda koroner artere bir basing teli
yerlestiriimesini gerektirir. Kantitatif akis orani (QFR), basing tellerinin kullanimini gerektirmeyen ve hiperemi yapici ilaglara
ihtiya¢c duymayan FFR tahmini igin anjiyografi tabanli bir hesaplama yéntemidir.

Amag:
Bu calismada 12 aylik takipte QFR tabanl tani stratejisinin FFR tabanl stratejiyle klinik sonuglarinin karsilastiriimasi
amaglanmistir.

Yéntemler:

FAVOR Il Europe, orta diizey koroner stenozlu hastalar icin QFR tabanli ve FFR tabanh tani stratejilerini karsilastiran ¢ok
merkezli, randomize, agik etiketli bir calismadir. Calismaya 11 Avrupa Ulkesinden 34 merkez dahil edildi. Kronik koroner
sendrom veya stabil akut koroner sendrom tanili ve en az bir orta diizey non-culprit stenozu (gérsel olarak %40-90 stenoz;
burada galismaya uygun lezyon olarak tanimlanmistir) olan 18 yas ve Uzeri hastalar, QFR veya FFR gruplarina rastgele
atandi (1:1). QFR ve FFR 6l¢timlerinde < 0.80 degeri koroner revaskilarizasyon icin endikasyon olarak kabul edildi.
Galismadan diglama kriterleri: Son 24 saat igcinde STEMI gegirmek, kardiyojenik sok, GFR <20 ml/min/1.73m2, LVEF <30%,
atriyal fibrilasyon, hastada kontrasta ve adenozine alerji olmasi. Birincil sonlanim noktasi, 12 ayda 61iim, miyokard
enfarktisi ve planlanmamigs revaskilarizasyonun bilesimiydi.

Bulgular:

2018 ile 2023 tarihleri arasinda 2000 hasta ¢alismaya alindi ve rastgele QFR kilavuzlu strateji (1008 hasta) veya FFR
kilavuzlu strateji (992 hasta) gruplarina ayrildi. Calismadaki hastalarin ortalama yasi 67.3 olarak hesaplandi ve 462 hasta
(23.1%) kadindi. Hastalarin ortalama takip slresi 365 giindl. 12 ayda, QFR grubunda 67 (6.7%) hastada ve FFR grubunda
41 (4.2%) hastada birincil son nokta olayl meydana gelmisti (hazard ratio 1.63 [95% CI 1,11-2,41]). QFR, FFR'ye gére non-
inferiority hedefini kargilamadi. Gruplarda toplam 18 (1.8%) hastada istenmeyen bir isleme bagl olay yasandi; bunlardan en
sik goérileni, QFR grubunda on (1.0%) hastada ve FFR grubunda yedi (0.7%) hastada meydana gelen, isleme bagh
miyokard enfarktisiydi. QFR grubunda bir hasta indeks prosediirle iligkili olarak 6ldd.

Sonuglar:
FAVOR Il Avrupa ¢alismasinin sonuglari, orta diizey koroner stenozlu hastalarda revaskularizasyon kararlarina rehberlik
etmek igin FFR mevcutsa QFR kullanimini desteklememektedir.

Yorum:

FAVOR Il Europe calismasina gére, arada kalinan koroner stenozu olan hastalarin revaskilarizasyonuna karar vermede bir
rehber olarak kantitatif akis orani (QFR), 12 aylk klinik sonuglar agisindan fraksiyonel akis orani (FFR) kadar basarili
degildir. Dr. Birgitte Krogsgaard Andersen’a gore bu bulgular, fonksiyonel degerlendirme igin mevcut kilavuzlar
sorgulatmaktadir. QFR'ye kronik koroner sendromlar igin 2024 Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzlarinda sinif I, kanit
dizeyi B endikasyonu verildi.

QFR, FFR'yi tahmin etmek i¢in bilgisayar yazilimi kullanan kablosuz, anjiyografi tabanl bir yaklasimdir. Oysa geleneksel
FFR, koroner akisi 6lgmek icin adenozin kaynakl hiperemi altinda bir basing teli kullanir. Bir tel veya adenozin ihtiyaci
olmadan, QFR'nin hastalar igin riskleri, yan etkileri ve maliyeti azaltma potansiyeli vardir. Fakat elde edilen sonuglar, bu
kullanim kolayhgina ragmen QFR’in FFR kadar dogru sonuglar vermedigini géstermektedir. Bunun sebepleri arasinda
gbzlemciler arasi degiskenlik ve yazilimsal farkhhklar oldugu diisinulmektedir.



