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Giris:

Gorsel anjiyografik degerlendirme ile karsilastiriidiginda, basinglh tel ile yapilan fizyolojik degerlendirme, koroner arter
hastaligi olan hastalarda akimi sinirlayan lezyonlari daha dogru bir sekilde tanimlamaktadir. Bununla birlikte, anjiyografi,
perkitan koroner girisime (PCI) kilavuzluk etmek igin en yaygin kullanilan yéntem olmaya devam etmektedir.

Amag:
Bu calismada, fraksiyonel akim rezervini (FFR) tahmin etmek igin anjiyografiye dayali yeni bir yaklasim olan kantitatif akim
orani (QFR) kullanilarak, PCl i¢in lezyon segimi ile klinik sonuglarin iyilestirilip iyilestirilemeyecegini belirlemek amaglanmistir

Method:

FAVOR Il China, Gin' deki 26 hastanede yapilan ¢ok merkezli, kdr, randomize, sham- kontrolli bir gaismadir. 18 yas ve
Uzeri, stabil veya unstabil angina pektorisi olan veya taramadan en az 72 saat 6nce miyokard enfarktiisu gegiren, gorsel
degerlendirme ile referans damari en az 2.5 mm olan ve damarinda %50-90 arasinda darlik bulunan en az bir lezyonu olan
hastalar calismaya alinmisgtir. Hastalar rastgele olarak QFR kilavuzlu bir stratejiye (PCI yalnizca QFR <0.80 ise
gerceklestirildi) veya anjiyografi kilavuzlu bir stratejiye (standart gérsel anjiyografik degerlendirmeye dayali PCI) ayriimigtir.
Birincil sonlanim noktasi, herhangi bir nedene bagli 61iim, miyokard enfarktiisii veya iskemiye bagli revaskilarizasyonun
birlesimi olan 1 yillik majér advers kardiyak olay orani olarak alinmigtir.

Bulgular:

Diglanma kriterleri sonrasi QFR kilavuzlu grupta 1913 ve anjiyografi kilavuzlu grupta 1912 hasta olmak Uzere popllasyona
3825 katilimei dahil edildi. 1 yillik birincil sonlanim noktasi, QFR kilavuzlugundaki grupta 110 (% 5.8) ve anjiyografi
kilavuzlugundaki grupta 167 (% 8.8) olarak saptandi (fark, % -3.0 [%95 CI -4.7 ile -1.4]; HR 0.65 [%95 CI 0.51-0.83];
p=0-0004). Bu fark QFR kilavuzlugundaki grupta anjiografi kilavuzlugunu grubuna gére daha az miyokard enfarktiisii ve
iskemi kaynakli revaskularizasyon gérilmesi nedeniyle izlenmigtir.

Sonuglar:
Bu g¢alismada, PCIl uygulanan hastalarda, QFR kilavuzlugunda yapilan lezyon segimi stratejisinin, standart anjiyografi
kilavuzluguna kiyasla 1 yillik klinik sonuglari iyilestirdigi gérdlmustir

Yorum:

Anjiografide alinan géruntilerden, t¢ boyutlu koroner arter rekonstriiksiyonun ve sivi dinamigi hesaplamalari ile tiretilen
kantitatif akis orani (QFR), basing teli veya hiperemiyi indiklemek igin farmakolojik ajanlar kullaniimadan FFR él¢gimd
tahminini saglar. Onceki calismalarda, QFR ile FFR &lgimleri arasinda giiclii bir iliski oldugunu gésterilmistir. FAVOR IlI
China ¢alismasi, QFR kilavuzlugu ve standart anjiyografi kilavuzlugun ile lezyon se¢imi yapilan PCI' nin klinik sonuglarini
karsilastiran ilk randomize galismadir. QFR kilavuzlugunda yapilan islemlerde, standart anjiyografi kilavuzluguna kiyasla,
herhangi bir nedene bagh 6l0m, miyokard enfarktlisii veya iskemiye bagh revaskularizasyondan olusan birlesik sonlanim -1
yillik majér advers kardiyak olay- oraninda risk azalmasi izlenmistir. QFR' nin uygulanmasi, basingl tel tabanl fizyolojik
Olcimlerden daha basittir ve kaynak tiketimini azaltmaktadir. Ancak QFR y6énteminin rutin olarak kullaniimasini yénelik
elimizde net veri heniiz bulunmamaktadir. Devam eden FAVOR Il European-Japan ¢aligsmasi 2000 hastada QFR kilavuzlu
ve basingli tel bazli FFR kilavuzlugundaki PCI sonuglarini dogrudan karsilastirmaktadir ve bu ¢alismalarin isiginda gtinlik
pratigimizi yonlendirecek 6nemli veriler elde edilecektir.
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