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Giris:

Perkiitan koroner girisim (PCI) sonrasi sonuglarin degerlendiriimesinde optik koherens tomografi (OCT) ile elde edilen
parametreler giderek daha fazla dnem kazanmaktadir. Bu parametrelerden biri olan Virtual Flow Reserve (VFR), yalnizca
anatomik degil ayni zamanda fizyolojik bilgi saglayarak islem sonrasi sonuglari iyilestirmede potansiyel sunmaktadir. Ancak
bu yéntemlerin klinik gecerliligi ve uzun dénem sonuglarla iliskisi henliz tam olarak netlesmemistir.

Amag:

Bu ILUMIEN-1V alt caismasinda, OCT ile elde edilen VFR ve minimal stent alani (MSA) &lgcimlerinin, hedef damar
basarisizligi (TVF), hedef lezyon basarisizhgi (TLF), kardiyak 6lim, tekrarlayan miyokard enfarktlsi ve revaskilarizasyon
gibi 2 yillik klinik sonlanimlar tGzerindeki 6ngériculigi dederlendirildi.

Yéntemler:

Calismada, ILUMIEN-IV veri tabanindan post-PCl OCT gérintuleri elde edilen 2057 hasta retrospektif olarak incelendi. MSA
ve VFR degerleri belirlenerek 2 yillik klinik takip sonuglariyla iliskisi analiz edildi. MSA icin esik deger 5.26 mm?2, VFR igin
esik deger 0.90 olarak belirlendi. Klinik sonlanimlar Kaplan-Meier egrileri ve multivaryant regresyon analizleri ile
degerlendirildi.

Bulgular:

- MSA >5.26 mm? olan hastalarda TVF orani anlamli olarak daha diisiktl (%5.7 vs %8.2, HR 0.69, p=0.030).

- VFR >0.90 olan hastalarda TVF daha dusik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.122).

- MSA ve VFR, ¢ok degiskenli analizlerde TVF ve TLF i¢cin bagimsiz risk belirleyicileri olarak tanimlandi.

- Hem MSA >5.26 mm?2 hem VFR >0.90 olan grupta 2 yillik TVF orani %5.5 olup en iyi klinik sonuglar bu grupta izlendi.
- Proksimal referans segment hastaliji ve diseksiyon gibi OCT ile belirlenen diger parametreler de TVF ile iligkilendirildi.

Sonuglar:

OCT-tabanh MSA ve VFR 6élgumleri, PCI sonrasi uzun dénem klinik sonuglari 6ngdérmede etkili parametrelerdir. Bu
Slcumlerin birlikte kullanimi, 6zellikle yetersiz stent genislemesi ve suboptimal implantasyonun tespiti agisindan klinik degere
sahiptir. VFR, OCT ile birlikte kullanildiinda islem optimizasyonunu daha ileri tagiyabilir; bu yaklagimin rutin klinik pratige
entegre edilmesi potansiyel faydalar sunmaktadir.

Yorum:

Bu alt gcalisma, post-PCl dénemde OCT ile elde edilen MSA ve VFR gibi parametrelerin klinik sonuglarla gigli bir korelasyon
gbsterdigini ortaya koyarak, invazif fizyolojinin yalnizca islem dncesinde degil, islem sonrasinda da belirleyici rol
oynayabilecegini vurgulamaktadir. Ozellikle VFR’nin, stent optimizasyonunda karar destek araci olarak kullanilabilecek
fizyolojik bir metrik haline gelmesi, pratikte dnemli bir boglugu doldurabilir. Ancak VFR’nin gercek zamanli hesaplanabilmesi
ve rutin pratige entegrasyonu igin ileri teknolojik céztmlere ihtiyag vardir.
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