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Giris

Koroner arter hastaligi yénetiminde karar vermede ve optimizasyonda intravaskuler gérintileme ve fizyolojik degerlendirme
6nemlidir. IVUS veya OCT gibi gérintileme ydntemleri, sol ana koroner arter, bifirkasyonlar ve uzun lezyonlar gibi anatomik
olarak karmasik bélgelerde PKG uygulanirken 6nerilmektedir. Orta dereceli darliklarda revaskdlarizasyon kararini
yonlendirmek i¢in FFR veya iFR kullanimi énerilmektedir. FLAVOUR ¢alismasi koroner arter hastaligi yénetiminde IVUS ile
FFR uzun dénem sonuglarini kargilagtirmaktir.

Amacg

Galismanin amaci, orta dereceli koroner stenozlu hastalarda girisim kararinda ve islem optimizasyonunda FFR ile IVUS
kilavuzlu stratejileri karsilastirmaktir.

Yontemler

Cok merkezli, uluslararasi, randomize bir calisma olan FLAVOUR calismasi genigletilerek retrospektif olarak 1682 orta
dereceli stenozu olan koroner arter hastalar FFR (n=838) veya IVUS (n=844) gruplarina 1:1 oraninda randomize edilmistir.
Takip slresi medyani 6,3 yildir. Primer sonlanim noktasi hasta odakl bilesik sonuglar tim nedenlere bagl 6lim, Ml veya
tekrar revaskilarizasyon gereksinimi, damar odakl bilesik sonuglar olarak hedef damara bagli 6l1im, hedef damar Ml ve
hedef damar revaskdilarizasyon gereksinimidir.

Bulgular

IVUS ve FFR gruplarinda primer sonlanim noktasi hasta odakli bilesik sonuclar sirasiyla %20,9 ve %23 idi. Tium nedenlere
bagl 8lim orani sirasiyla %9.1 ve %9.2 idi. Ml orani sirasiyla %2.3 ve %3.4 idi. Istatistiksel olarak anlamli tek fark tekrar
revaskuilarizasyonda olup sirasiyla %11.8 ve %14.9 idi. (HR: 0,76, P=0,049). Damar odakl bilesik sonuglarda uzun vadede
FFR grubunda hedef damar revaskilarizasyonu ilk 2 yilda daha az olsa da uzun vadede oran zamanla artis gdsterdi. Buna
ragmen hedef damar PKG yUki belirgin sekilde FFR grubunda daha digikta.

Sonugclar
Veriler, FFR ve IVUS rehberli yaklagimlarda uzun dénem hasta odakli klinik sonuglar agisindan benzer sonuglar verdi.
Yorum

Bu galisma, orta dereceli koroner arter lezyonu olan uygulanan FFR rehberli ve IVUS rehberli stratejiler, uzun vadeli hasta
odakl klinik sonuglar agisindan benzer sonuglar vermistir. FFR rehberli yaklagim, baslangicta daha az miidahale gerektiriyor
ve uzun vadede toplam PKG yukin( azaltiyor. IVUS rehberli yaklagim 6zellikle tekrar revaskilarizasyon gereksinimini
azaltma agisindan uzun dénemde daha avantajli olabilir. Hasta ézellikleri ve lezyona godre bu iki ydntemden birine klinik
olarak karar verilebilir.



