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Giris

Koroner anjiyografi, koroner arter darliklarini degerlendirmede altin standart olarak kabul edilmekle birlikte, iskemiyi
saptamada sinirli 6ngéra giictine sahiptir. Fraksiyonel akim rezervi (FFR) gibi fizyolojik dederlendirme ydntemlerinin,
perkitan koroner girisim (PCI) sonrasi sonuglari iyilestirme potansiyeli Gizerine ¢alismalar artmaktadir. Ancak, PCI sonrasi
fizyolojik dederlendirme ile rutin anjiyografik yaklasimin klinik sonuglar tizerindeki etkisi yeterince net degildir.

Amacg
Bu randomize galismanin amaci, basarili PCI sonrasi yapilan fizyolojik degerlendirme (Pd/Pa, dPR, FFR) ile yalnizca
anjiyografik kilavuzluk uygulanan hastalar arasindaki klinik sonuglari karsilastirmaktir.

Yéntemler
Bu tek merkezli, randomize, tek kor ¢alismaya, tanisal anjiyografi ve muhtemel PCl amaciyla bagvuran, yaslari 18’in
Uzerinde olan ve stabilize hastalar dahil edildi. Basarili PCI sonrasi hastalar rastgele olarak iki gruba ayrildi:

« Anjiyografi grubunda islem, basaril stent implantasyonuyla sonlandirildi.
« Fizyoloji grubunda Pd/Pa, diastolik basing orani (dPR) ve FFR élclldi. FFR <0.80 olan olgularda operatérler ek
optimizasyon adimlari gerceklestirdi.

Birincil sonlanim noktasi, 18 ay iginde kardiyak 61im, miyokard enfarktis (MI) ve hedef damar revaskularizasyonu oraniydi.

Bulgular:
Toplam 221 hasta randomize edildi (110 anjiyografi, 111 fizyoloji). Fizyoloji grubunda ilk PCI sonrasi suboptimal fizyolojik
sonuclar %17 oraninda saptandi ve bu olgulara ek girisimler uygulandi. Nihai ortalama fizyolojik parametreler sdyleydi:

o Pd/Pa: 0.95+0.04
« dPR: 0.94+0.06
o FFR:0.90+0.07

Ancak nihai FFR degeri <0.80 olan lezyon orani %7 idi.

18 aylik takipte sonlanim orani anjiyografi grubunda %17.4, fizyoloji grubunda %18 olarak saptandi (p=0.88). Kardiyak 6liim,
MI ve revaskularizasyon oranlari agisindan anlaml fark bulunmadi. Anjina skorlari, yasam kalitesi ve ila¢ kullanimi da
benzerdi.

Sonu¢

TUm bagvuran hasta grubunda, rutin post-PCl fizyolojik degerlendirme, sadece anjiyografik kilavuzlukla karsilastinidiginda
klinik fayda saglamamistir. Post-PCl fizyoloji rehberliginin faydasi, daha secilmis hasta veya lezyon alt gruplarinda
degerlendiriimeye agiktir.

Yorum

Bu calisma, PCI sonrasi fizyolojik degerlendirme stratejisinin klinik sonuglari iyilestirme konusunda sinirli oldugunu
gbstermektedir. Operatérlerin %17’si suboptimal fizyolojiye miidahale etmig, ancak bu miidahaleler sonuglari anlamli sekilde
degistirmemistir. Literatiirde FFR degerinin >0.90 olmasi daha iyi sonuglarla iligkilendirilmis olsa da, bu ¢alisma rutin post-
PCI fizyoloji kullaniminin yaygin uygulanabilirligini desteklememektedir. Fizyolojik optimizasyonun segilmis hasta gruplarinda
daha etkili olabilecegi ve daha blyik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.



