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Oz

Koroner anjiyografi isleminde liimen ¢apinda %40 ile %70 arasindaki orta diizeydeki darliklar girisimsel kardiyoloji alaninda uzun yillar-
dir tartisma konusu olmustur. Konvansiyonel koroner anjiyografi islemi sirasinda her ne kadar farkl agilardan gériintiiler degerlendiril-
se de ozellikle bifiirkasyon lezyonlari gibi kompleks lezyonlarin veya ekzantrik plaklarin uzaysal konfigiirasyonunu géstermede yetersiz
kalabilmektedir. Konvansiyonel anjiyografinin fonksiyonel degerlendirme ve aterosklerotik lezyonlarin uzaysal konfigiirasyonunu deger-
lendirme konusunda yetersiz kalmasi, bu eksikligin giderilip koroner anjiyoplasti islemlerinin optimizasyonu igin fraksiyone akim rezervi
(FFR), intravaskiiler ultrason (IVUS), optik koherans tomografi (OKT) gibi fonksiyonel ve detayli anatomik dederlendirme saglayabilen

yéntemler gelistirilmistir. Bu makalede klinik pratikte sik¢a kullandigimiz gériintiileme metotlarinin yeni ¢calismalar ve kilavuzlar isiginda
etkinliklerini, kullanim yerlerini, birbirlerine (istiinliiklerini ve yetersiz kaldiklari durumlari degerlendirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimer: Koroner anjiyografi, Fraksiyone akim rezervi, Intravaskiiler ultrason, Optik koherans tomografi

Current Diagnostic Methods for Quantitative Evaluation of Intermediate Coronary
Artery Lesions

Abstract

During coronary angiography procedure the moderate stenosis between 40% to 70% of luminal diameter has been the subject of debate
in the field of interventional cardiology for many years. Although the images from different angles are obtained during the procedure,
conventional coronary angiography remains inadequate especially in demonstrating the complex lesions such as bifurcation lesions or
spatial configuration of eccentric plaques. Because of the inadequacy of conventional angiography in functional assessment and spatial
configuration of the atherosclerotic lesions, to resolve this deficiency of the technique and to optimize the coronary angioplasty proce-
dure new methods as FFR (fractional flow reserve), IVUS (intravascular ultrasound), OCT (optical coherence tomography), which have
the ability to asses functional and detailed anatomical properties of lesion, have been developed. In this article, we aimed to assess the
efficacy and place of use of these imaging methods with their advantages and inadequacies to each other in the light of new studies
and guidelines.

Keywords: Coronary angiography, Fractional flow reserve, Intravascular ultrasound, Optical coherence tomography

* Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Béliimu, Erzurum. **Maresal Cakmak Asker Hastanesi Kardiyoloji B6liimdi, Erzurum
Yazisma Adresi: Selami Demirelli, Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji B6liimd, Erzurum. e posta: demirelli23@yahoo.com
Gelis Tarihi: 16.04.2015, Kabul Tarihi: 01.06.2015

Girlg rektirecek ciddi bir lezyonla karsilagsabilmekteyiz. Kon-
Orta seviyede darlik yapan koroner lezyonlarin te-  vansiyonel koroner anjiyografi islemi sirasinda her ne
davisi girisimsel kardiyoloji alaninda uzun yillardir tar- kadar farklr agilardan gortintiler degerlendirilse de 6zel-
tisma konusu olmustur. Koroner anjiyografi isleminde  likle bifiirkasyon lezyonlari gibi kompleks lezyonlarin
orta seviye koroner lezyon limen capinda %40-70 ara-  veya ekzantrik plaklarin uzaysal konfigtirasyonunu gos-
sinda daralma olusturan lezyon olarak bilinmektedir.  termede yetersiz kalabilmektedir. Konvansiyonel anjiyo-

Hayvan deneyleri ve insan ¢alismalarindaki veriler %50  grafi ile anatomik olarak tespit edilen orta seviye koro-
sinir degerinin fonksiyonel énemi oldugunu (iskemiye  ner lezyonlarin koroner akimdaki ciddi hemodinamik
yol acabilecegini) gostermistir.! Konvansiyonel anjiyo-  etkilenmeyle zayif korelasyon gosterebildigi bildirilmis-
grafide lezyonlar iki boyutlu degerlendirildigi icin 6rnek  tir.2¢ Kantitatif koroner anjiyografi islemi tekrarlanabilen
olarak bir agidan %20’lik daralma gortilebilirken diger  ve yeterli anatomik bilgi verebilen bir islem olmakla bir-
acidan alinan goriintide revaskilarizasyon islemi ge-  likte, koroner akim dinamiklerini ve bunu etkileyebile-
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cek fizyolojik parametreleri gostermede vyetersiz kal-
maktadir.” Konvansiyonel anjiyografinin fonksiyonel de-
gerlendirme ve aterosklerotik lezyonlarin uzaysal konfi-
glirasyonunu degerlendirme konusunda yetersiz kalma-
si girisimsel tedavinin etkinligine de yansimis olup, bu
eksikligin giderilip koroner anjiyoplasti islemlerinin op-
timizasyonu icin fraksiyone akim rezervi (FFR), intravas-
kiiler ultrason (IVUS), optik koherans tomografi (OKT)
gibi fonksiyonel ve detayli anatomik degerlendirme sag-
layabilen yontemler gelistirilmistir. Giinimuzde ilag sa-
linimli stentler revaskilarizasyon islem komplikasyon
oranlarini diistirmdiis ve islem basarisini kisa ve uzun do-
nemlerde artirmistir.39 Ancak islem sirasinda ve sonrasi
donemdeki stent trombozu, restenoz gibi komplikas-
yonlar tamamen sifira indirilebilmis degildir. Bu neden-
le iskemiye yol acan ve risk teskil eden aterosklerotik
lezyonun dogru bir sekilde tespit edilmesi ve yalnizca
revaskilarizasyon endikasyonunun bulundugu hastalara
stent implantasyonu isleminin yapilmasi hastanin gerek-
siz yere islem riski ve sonraki donem icin tromboz, res-
tenoz gibi risklere maruz birakilmamasini saglayacaktir.
Bu acidan degerlendirildiginde perkiitan koroner girisim
isleminin uzun donemde etkinligi ve giivenliginin artiri-
labilmesi igin koroner lezyonun kapsamli sekilde anato-
mik ve fonksiyonel degerlendirmesinin yapilmasi 6nem
arz etmektedir. Bu yazimizda orta seviye darlik olustu-
ran stipheli koroner lezyonlarda klinik pratikte kulland-
gimiz FFR, IVUS ve OKT yontemlerinin etkinliklerini,
kullanim yerlerini, birbirlerine tsttinliklerini ve yetersiz
kaldiklart durumlar karsilagtirmali olarak degerlendir-
meyi amacladik.

Fraksiyone akim rezervi

Fraksiyone akim rezervi yaklasik 20 yildir kateter la-
boratuvarlarinda perkitan koroner girisim islemini yon-
lendirmede kullanilmaktadir. Kan basinci 6lctimiine da-
yal fizyolojik bir 6l¢tim yontemidir. Koroner arterdeki
lezyonun distalindeki ortalama kan basincinin proksi-
maldeki ortalama kan basincina oranlanmasi ile elde
edilir. Normal bir koroner anatomide tim damar boyun-
ca kesintisiz sabit bir basin¢ degeri olacagi icin her iki
basing degeri de ayni olup, oranlandiklari zaman karsi-
miza 1 sabit degeri ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
FFR degerinin 0,75’in altinda oldugu durumlarda iskemi
degerlendirmede kullandi§imiz noninvazif testler ile
%93 seviyesinde bir dogruluk ile korelasyon gosterdigi-
ni ortaya ¢ikartmisken (sensitivite %88, spesivite %100,
pozitif prediktif deger %100); FFR degerinin 0,8'in lize-
rinde oldugu durumlarda da iskemi negatifligini %95'lik

bir dogruluk ile gostermistir.’® Gorildugi gibi iskeminin
fonksiyonel degerlendirmesi agisindan FFR ¢ok etkin bir
yontemdir.

Fractional flow reserve versus angiography in multi-
vessel evaluation (FAME) ¢alismasinda multiple koroner
arter hastaliginda konvansiyonel anjiyografi ve FFR ile
tespit edilen darhk ciddiyetinin iliskisi ortaya konulma-
ya calisiimistir.” Bu calismanin 6nemli sonuclarindan
birisi anjiyografik olarak %50-70 darlik tespit edilen lez-
yonlarin sadece %35’inin fonksiyonel olarak anlamli
darlik olusturdugu gosterilmis olmasidir. Hatta anjiyo-
grafi ile %71-90 darlik derecesindeki lezyonlarin %20’
sinin FFR ile iskemi olusturmadigi gortlmiustir. Diger
onemli bir bulgusu anjiyografik olarak 3 damar hastali-
g1 olarak degerlendirilen hastalarin %86’sinda iki veya
daha az koroner arterde fonksiyonel olarak anlamli has-
talik oldugu gortulmustir." Bu bulgulara bakildiginda
koroner anjiyografide %50-90’hk darlik olusturan lez-
yonlar varliginda medikal tedavi veya revaskiilarizasyon
tedavisi secimini yaparken ve revaskiilarizasyon tedavi
tipinin net sekilde kararlastiriimasi icin hastanin genel
risk profili degerlendirildikten sonra non-invazif ve ge-
rekirse invazif testler ile miyokardiyal iskeminin ortaya
konulmasi 6nemlidir. Yalnizca anjiyografik ciddiyetin
degerlendirilmesi yanhs ya da gereksiz uygulamalara
neden olabilir.

Fractional Flow Reserve Versus Angiography in
Multivessel Evaluation calismasinda FFR esliginde uy-
gulanan perkitan koroner girisim isleminin 1 yillik ta-
kiplerinde, konvansiyonel anjiyografiye dayali perkiitan
koroner girisim islemlerine gore major istenmeyen kar-
diyak olaylar (MACE), 6lim ve miyokard enfarktisi
sonlanimlarinda anlamli dists sagladigi gortlmustir.?
FAME calismasinda degerlendirilen diger onemli bir
nokta da anjiyografi kilavuzlugunda uygulanan ilagl
stent takilan hastalar ile FFR kilavuzlugunda ilagh stent
takilan hastalarin iki yillik takiplerinin karsilastirilmasi-
dir. Takip sonunda kombine 6lim ve miyokard enfark-
tist ve tek basina miyokard enfarktiisi sonlanimlarinda
FFR grubunda istatistiksel olarak anlamli duistis gortlm-
ustlir. Tim istenmeyen olaylarda FFR grubunda yaklasik
%30 civarinda azalma tespit edilmistir. Genel olarak
olumlu etkilerin fonksiyonel olarak iskemi olusturan lez-
yonlara stent takilmasi sayesinde elde edildigi ongo-
riillmiistiir. Iskemi olmadan stent takilmasi hastalari stent
ile iliskili olaylar acisindan riskini artirirken, FFR gru-
bunda iskeminin ortadan kaldirilmasiyla elde edilen
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olumlu sonuglar stent iligkili riske gore avantaj sagla-
mistir. Yine FFR grubunda daha az stent kullanilmis ol-
masi da istenmeyen olaylardaki azalmada etkili olmus-
tur.”> FAME 2 calismasinda da FFR kilavuzlugunda ilag
salinimli stent (ISS) implantasyonu ile medikal tedaviye
oranla ¢ok daha az acil revaskdilarizasyon ihtiyaci oldu-
gu gosterilmistir.'* FFR ile ilgili onemli calismalardan bi-
risi de DEFER (Fractional Flow Reserve to Determine the
Appropriateness of Angioplasty in Moderate Coronary
Stenosis) calismasidir. Bu ¢calismanin 5 yillik sonuclarina
bakildigi zaman kardiyak 6lim ve akut miyokard en-
farktiisti agisindan en 6nemli prognostik faktoriin FFR
<0,75 degeri ile tespit edilen hemodinamik olarak iske-
mi olusturan koroner lezyon bulunmasidir. Orta derece
darlik olusturan FFR >0,75 tespit edilen hastalarda da
stent takilmasi isleminin hastalarin prognoz ve semp-
tomlarina herhangi bir olumlu etkisi olmadigi gortlmis-
tir."> Calismalarin sonuclar gostermektedir ki; stipheli
gordugtimiiz lezyonlarin FFR ile iskeminin fonksiyonel
olarak degerlendirilmesi hastalari gereksiz uygulamalar-
dan ve bunlarin olusturabilecegi risklerden korumada
kullanabilecegimiz etkili bir yontemdir.

Amerika ve Avrupa kilavuzlarinda orta diizeydeki
koroner lezyonlarda fonksiyonel olarak iskemi deger-
lendirmesinin yapilmasi vurgulanmistir. Her iki kilavuz-
da da FFR icin sinir deger (cut-off) olarak 0,8 alinmis
olup, bunun altindaki degerlerde revaskiilarizasyon agi-
sindan hastanin degerlendirilmesi onerilmistir. Avrupa
miyokardiyal revasktilarizasyon kilavuzunda herhangi
bir iskemi bulgusu tespit edilmeyen ancak stabil angina
pektoris tarifleyen hastalarda stipheli lezyonlarin deger-
lendirilmesinde FFR islemi sinif | endikasyon olarak
onerilmistir. Ayrica cok damar hastaliginda FFR kilavuz-
lugunda perkiitan koroner girisim (PKG) uygulamasi da
sinif lla olarak o©nerilen uygulamalar arasindadir.’®7
Multipl koroner arter hastaligindaki etkinliginin yani si-
ra sol ana koroner arter (LMCA) ve bifiirkasyon lezyon-
larinin da FFR uygulamasi ile degerlendirilip tedavinin
yonlendirilmesi sayesinde klinik sonlanimlar agisindan
da olumlu sonuclar elde edilmistir.'8)

Sonucta orta derece darlik olusturan stipheli lezyon-
larda ve hatta ciddi olarak dustindiigtimiiz ancak miyo-
kardiyal iskemi konusunda stiphede kaldigimiz durum-
larda FFR uygulamasi perkiitan koroner girisim islemi-
nin basarisini ve etkinligini artirmada etkili olabilecek
bir yontem olarak degerlendirilmelidir. FFR uygulamasi-
nin glinimiizde koroner iskeminin degerlendirilmesinde

noninvazif yontemlerle karsilastinldiginda ¢ok daha
spesifik invazif bir teknik oldugu ortaya konulmustur.™

Intravaskiiler ultrason

Intravaskiiler ultrason islemi koroner arter uzunlugu-
na dik olarak tomografik goriinti elde edilen kateter ara-
ciligiyla gerceklestirilen bir goriintileme yontemidir.
Islem sirasinda yiiksek coziiniirliikli enine kesitli goriin-
tiler gorilebilecegi gibi islem sonrasinda da bilgisayar
tzerinden yapilan rekonstriiksiyon islemiyle damarin
uzunlamasina ve 3 boyutlu goruntileri incelenebilir.
Goruntu kalitesi sayesinde limen ve damar capi, plak
yuku, icerigi ve arteryel yeniden sekillenme ile ilgili
onemli bilgiler elde etmemizi saglar. Teknik olarak kate-
terin ilerletilmesi ile ilgili kisithhklar meveuttur. Ozel-
likle torttioz ve kalsifik damar yapisinda, lezyonun bi-
yiik ve yogun kalsifik olmasi durumunda veya epikardi-
yal arterlerin ince yapida oldugu durumlar sorun teskil
edebilmektedir.2021 [VUS isleminin uygulamasi basit
olup, hem elektif vakalarda hem de akut miyokard en-
farktist durumlarinda islemle iliskili komplikasyon
oranlarinin ¢ok dustk oldugu gortlmiustir.222 Gri ska-
ladaki farkli tonlarda yansimalar degerlendirilerek ate-
rosklerotik plaklarin yapisiyla ilgili énemli anatomik bil-
giler elde etmemize yardimci bir yontemdir. Stabil plak-
larin icerdigi fibroz doku veya kalsifikasyon miktari da-
ha yogun olup, ekojenitesi artmis goriintirken, kararsiz
plaklarda genel olarak yapisi daha bityik olup, plak
tizerinde trombiis veya nektorik materyal ile uyumlu ha-
reketli ekojen yapilar gortinmektedir. Hassas plak (vul-
nerable plaque) olarak adlandirilan yapida fibroz kapsil
kismi ince olup, ekoltisent merkezi cekirdek kismi mev-
cuttur.24

Fraksiyon akim rezervi orta diizeydeki koroner lez-
yonlarin degerlendirilmesinde altin standart olarak gos-
terilse de calismalarda IVUS ile elde edilen anatomik
bilgi ile fizyolojik degerlendirme ile gosterilen iskemi
arasinda oldukca iyi korelasyon oldugunu gostermistir.20
Takayama ve ark.25 net bir 3D IVUS gorintisi ve daha
onceden belirlenmis denklemler kullanilarak FFR dege-
rinin IVUS ile de tutarl bir sekilde ongoriilebilecegini
gostermistir. Abizaid ve ark.2¢ IVUS ile 6lciilen minimal
[imen alaninin (MLA) 4mm? ve (izerinde olmasi duru-
munda %89 oraninda bir dogruluk ile koroner akim re-
zervinin >2,0 oldugunu gostermistir. Yine Abizaid ve
ark.?” bildirdigi 300 hastalik bir calismada orta seviye
darliklarda IVUS ile 6lciilen MLA >4mm? olup, PKG is-
leminin ertelendigi hastalarda dustik sonlanim oranlari
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bildirmistir. IVUS ile 6lciilen minimal limen alaninin
4mm? altinda oldugu lezyonlarda FFR ile yapilan karsi-
lastirmalarda her ne kadar birbiri ile korele sonuclar ¢ik-
mis olsa da bu iki teknigin birbiri yerine tercih edilebi-
lecegini gosterebilecek diizeyde bir baglanti ortaya ¢ik-
mamistir.28-31 Bu sonucu etkileyen 6nemli bir ayrinti lez-
yonlarin akim Gzerindeki hemodinamik etkilerinin yal-
nizca minimal limen alanina bagli olmamasidir.
Lezyonun uzunlugu, egzantrisitesi, giris ve c¢ikis acilari
ve bu noktalardaki gticler, referans damar capi, darligin
ne kadarlik bir miyokard alanina karsilik geldigi gibi fak-
torler hemodinamiyi etkilemektedir. Mevcut veriler 1si-
ginda orta seviye koroner darliklarda IVUS ile 6lcilen
MLA >4mm? degeri PKG isleminin ertelenebilecegini
gosteren onemli bir bulgudur. Ancak MLA<4mm? oldu-
gu durumda iskemi degerlendirmesi ve tedavinin yon-
lendirilmesi icin IVUS ile elde edilen diger anatomik ve-
rilerin (lezyon uzunlugu, plak ytikd, referans damar bo-
yutlari) iyi degerlendirilmesi bunun yani sira FFR kulla-
nimi veya non invazif tani testlerinin kullaniimasi 6ne-
rilmektedir.2 FFR ve IVUS kilavuzlugunda PKG islemi
acisindan Nam ve ark.’? yaptig retrospektif analizde
FFR kilavuzlugunda ve IVUS kilavuzlugunda PKG islemi
uygulanan 167 hastanin verilerini islem sonrasi 1 yillik
strecte degerlendirmislerdir. Orta seviye koroner lez-
yonlardaki bu degerlendirme sonucunda her iki teknigin
de klinik sonlanimlari olumlu yonde etkiledigi goriilmiis
ancak buradaki 6nemli sonuclardan birisi de IVUS kila-
vuzlugunda yapilan islemlerde 3 kat daha fazla stent ta-
kilmis olmasidir. Bu da takiplerde FFR grubunda daha az
revaskilarizasyon islemi gereksinimi olmasini saglamis-
tir. Daha uzun sureli takiplerde ¢cok ge¢c donem stent
trombozu ve restenoz risklerinin de klinik sonlanimlara
dahil olabilecegini dustintirsek orta seviye koroner lez-
yonlara FFR kilavuzlugunda yapilan PKG islemleri belki
de IVUS kilavuzlugunda yapilan islemlere gore cok da-
ha olumlu sonuclar dogurabilir.

Orta diizey LMCA darhiginin degerlendirmesine bak-
tigimizda durum biraz daha farkhlik gostermektedir. Sol
ana koroner arterin IVUS ile elde edilen 6nemli verile-
rinden birisi uzun lezyonlarda (>10mm) plak yukinin
bifiirkasyon bolgesini de kapsama ihtimali daha ytiksek
iken, kisa lezyonlarin (<10mm) osteal bolgeyi daha ¢ok
kapsamasidir.?* Diger onemli bir 6zellik de LMCA lez-
yonlarinin en az %50-60 kadarinin biftirkasyon bolge-
sinde bulunmasi ve dallandigi arterlerin de ostealinde
lezyonun bulunmasidir. Bu nedenle 6ncelikle FFR uygu-
lamasi ile biftirkasyon bolgesinde ve her iki dal osteali

hemodinamik olarak sorunlu lezyonlarin tespit edilmesi
uygun bir yaklasim olacaktir.3* Orta diizeydeki LMCA
lezyonunda FFR uygulamasi ile ilgili ¢alismalarda FFR
sinir degeri olarak 0,75 ve 0,8 gibi iki farkl deger alin-
mistir.3>38 Bu calismalarin genel sonuclarina bakildigin-
da 0,8 esik degerinin tizerinde medikal tedavi ile takip-
lerde cok iyi sonuclar elde edildigi goralmustdr. 0,75-
0,8 araligindaki degerlerde diger parametrelerin de
(IVUS, hastanin klinik profili, non invazif tetkikler) teda-
viyi yonlendirmede kullanilmasi onerilmektedir. Yine
FFR sirasinda uygulanan adenozinin LMCA lezyonu de-
gerlendirilirken daha ytiksek dozlarda kullanildiginda
MACE oranlarinin daha dustik oldugu gortlmustir. Bu
nedenle de FFR ile LMCA lezyonu degerlendirilirken
adenozinin ylksek dozlarda tercih edilmesi 6nerilmis-
tir.3? Justi ve ark.* yaptiklari calismada FFR<0,75 esik
degeri ile karsilastirildiginda IVUS ile olciilen 2.8
mm’lik minimal limen capi (MLC) fonksiyonel acgidan
onemli LMCA lezyonunu gostermistir (%93 sensitivite
ve %95 spesivite). 5,9 mm?lik MLA degeri de %93 sen-
sitivite ve %95 spesivite ile fonksiyonel ciddiyeti goster-
mistir. Stipheli LMCA lezyonunda IVUS ile 6lciilen 6
mm?’lik MLA’nin FFR’daki 0,75 sinir degeri ile yakin ko-
relasyonunun gosterilmesinden*® sonra LITRO calisma-
sinda MLA sinir degeri 6 mm? olarak alinmis olup, IVUS
ile tespit edilen MLA >6mm? olan grup medikal tedavi
ile; MLA<émm? olan grup revaskiilarizasyon tedavisi ile
takip edilmistir. iki yillik sonlanimlarda iki grup arasinda
anlamli fark ortaya ¢itkmamistir.*' Bu verilere bakildigin-
da LMCA IVUS islemi sirasinda prognoz ve tedaviyi
yonlendirebilmek adina FFR’daki 0,75 sinir degerine
karsilik gelen en tutarli veriler MLA 6 mm? ve MLC ola-
rak 2,8 mm olarak goriilmektedir. Orta diizeydeki LMCA
lezyonunun degerlendirilmesinde de FFR uygulamasi is-
kemi degerlendirmesi ve tedavinin yonlendirebilmesi
acisindan 6n planda 6nerilmektedir. Ancak hastada re-
vaskiilarizasyon karari verildikten sonra da IVUS uygu-
lamasi hem revaskiilarizasyon tekniginin belirlenmesi
hem de PKG sonrasinda optimal stent acikliginin sagla-
nip saglanmadigini degerlendirilmesi agisindan 6nemli
olup, LMCA PKG islemi esnasinda ve sonrasinda prog-
nozu etkileyebilmesi acisindan mutlaka uygulanmasi
onerilmektedir. LMCA icin FFR’da sinir deger (cutt-off)
olarak 0,75’in altinda bir deger elde edilmesi durumun-
da revaskiilarizasyon islemi 6nerilmektedir. 0,75 ile 0,8
degerleri arasi gri bolge olarak degerlendirilip, bu ara-
liktaki degerlerde LMCA IVUS uygulamasi ile anatomik
acidan da lezyonun degerlendirilmesi uygun olacaktir.
LMCA biftirkasyonunun stentlenmesi 6ncesinde mim-
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kiin olan en genis limen capina ulasiimasi, stent takil-
diktan sonra da tekrarlayan post-dilatasyon ile minimal
stent capinin >8,5mm?, LAD bolgesi ve LCX bolgesinin
de en az 5,5mm?lik caplara ulagilmasi 6nerilmektedir.
FFR islem teknigi acisindan da LMCA biftirkasyon bol-
gesi icin her iki daldan da basing kateterin eszamanli ge-
ri cekilmesi (dual pullback); LMCA osteal lezyon deger-
lendirirken de kilavuz kateterin (guiding kateter) geri ce-
kilerek basin¢ alinmasi 6nerilmektedir. Dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir konu da lezyonun optimal degerlen-
dirilebilmesi icin adenozin uygulamasi (gerekirse ytik-
sek dozda kullanilarak) ile LMCA’da yeterli kanlanma
artisinin saglanmasidir.*

Intavaskdler ultrason kilavuzlugunda LMCA PKG is-
lemi ile anjiyografi kilavuzlugunda LMCA PKG islemi-
nin karsilastinldigi 6nemli analizlerden birisi MAIN-
COMPARE (Revascularization for Unprotected Left
Main Coronary Artery Stenosis: Comparison of Percuta-
neous Coronary Angioplasty vs Surgical Revasculariza-
tion) verileridir.#* Bu verilerin analizinde IVUS kilavuz-
lugunda LMCA’ya ilag saliniml stent takilan grupta 3
yillik mortalitede %60’lik bir azalma tespit edilmistir ve
elektif LMCA PKG islemlerinde 1VUS kullanimini des-
tekleyen 6nemli bir veri ortaya ¢ikmistir.*3

Jang ve arkadaslari** ISS takilan PKG islemlerinde
IVUS kilavuzlugu ile konvansiyonel anjiyografi kilavuz-
lugunu karsilagtirmislardir. 24.849 hastayi iceren rando-
mize ve gozlemsel calismalarin verilerini analiz etmis-
lerdir. IVUS kilavuzlugunda ISS implantasyonu ile major
istenmeyen kardiyovaskiiler olay (MACE) riskinde
%21’lik, mortalite riskinde de %36’lik bir azalma oldu-
gu tespit edilmistir. Ayrica IVUS grubunda miyokard en-
farktiisti, hedef damar revaskilarizasyonu, hedef lezyon
revasktilarizasyonu ve stent trombozu oranlarinin da
azaldigr gorulmus. Benzer sekilde Zhang ve ark.’nin*
yaptigi metaanalizde de IVUS kilavuzlugunda PKG isle-
mi ile MACE, mortalite ve stent trombozu riskinde an-
lamli diisme sagladigi goriilmis ancak miyokard enfark-
tisti, hedef damar revaskiilarizasyonu, hedef lezyon re-
vaskilarizasyonu oranlarinda azalma saglamadig tespit
edilmistir. ADAPT-DES (Assessment of Dual Anti Platelet
Therapy with Drug-Eluting Stents) calismasi sonucunda
da IVUS esliginde iSS takilmasi ile stent trombozu ve is-
kemi nedeniyle hedef damar revaskilarizasyonu isle-
minde anlamli diisme saglanmistir.#6 Daha énceki IVUS
calismalarinda yetersiz stent acilimi, malapozisyon, lez-
yonun tam kapatilamamasi ve rezidi plak bulunmasi gi-

bi faktorlerin ISS implantasyonu sonrasi stent trombozu-
nu ongordikleri bildirilmistir.47-50 Yetersiz stent agilimi
bu faktorler arasinda en 6nemlisi olup, optimal stent aci-
limi icin MUSIC ve AVIO calismalarindan degisik kriter-
ler tanimlanmuistir.5152

Genel olarak calismalarin sonuclart olumlu klinik
sonlanimlari isaret etmekle birlikte lezyonun anatomik
olarak detayli degerlendirilmesinin yapildigi IVUS isle-
mi sonrasi PKG uygulamasi muhtemelen klinik sonla-
nimlar agisindan daha da iyi sonuglar ortaya cikartacak-
tir. IVUS ve FFR ile ilgili mevcut bilgileri degerlendirdi-
gimizde bu iki teknigi karsilastirmaktan ziyade iki tekni-
ginde Ustlin olduklar yonlerini senkronize bir sekilde
kullanmak daha akilci bir yaklasim gibi gériinmektedir.
Stipheli lezyonda PKG kararinin verilebilmesi icin FFR
ile fonksiyonel degerlendirme yapilmasi uygun iken;
ozellikle PKG karari verilen kompleks lezyonlarda lez-
yonun degerlendirilmesi ve PKG tekniginin optimize
edilmesi acisindan IVUS uygulanmasi mantikli bir yak-
lasim tarzi gibi gorinmektedir.

Optik koherans tomografi

Optik koherans tomografi sistemi damarlarin kesitsel
ve 3 boyutlu yapisini yaklasik 10pm’lik ¢oziintrlikle
gosterebilen bir gortntileme  sistemidir. IVUS'a gore
yaklasik 10 kat daha yiksek ¢ozintrlige sahip olup,
gonderilen 1s1gin doku penetraksiyonu ise daha dustik-
tir. Bu nedenle 6zellikle damar duvarindaki yiizeyel ya-
pilarla ilgili daha detayl bilgi verebilmektedir.>? Isik te-
melli bir sistem olup, IVUS benzeri bir prensiple sistem
calismaktadir. Kateter ucundan gonderilen 1518in farkli
yogunluktaki dokularda farkli seviyelerde yansima veya
kinlmasi sonrasinda gecikme siresi oOlcilerek gortinti
olusturulmaktadir. Kateter cevresindeki kanin ortamdan
uzaklastirilmasi (salin veya kontrast madde inflizyonu
ile) gortuntileme acisindan 6nemli bir teknik ayrintidir.
Damar duvarindaki intima, media, adventisya tabakala-
ri, internal ve eksternal elastik membran, aterosklerotik
plagin yapisi (lipid ytkd, kalsifikasyonu, makrofaj yo-
gunlugu) plak erozyonu, plak riptird, trombis yapisi
(kirmizi veya beyaz trombdis), stent acilimi, stent trom-
bozu, stent malapozisyonu, diseksiyon, stent strutlari
arasindan doku prolapsusu ve restenoz gibi bircok
onemli parametre agisindan ¢ok detayl anatomik bilgi-
ler saglayabilmektedir. Ayrica limen caplari ve alan 6l-
cimleri de objektif bir sekilde yapilabilmektedir.5 Ik
uretilen sistem time domain OKT (TD-OKT) proksimal-
den balon okliizyonu ile uygulanan bir tekniktir. 1-3
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mm/sn geri cekme hizi olup islem sirasinda 0,5-1 mL/sn
salin inflizyonu uygulanir. Sonrasinda gelistirilen yon-
tem daha iyi goriinti kalitesine sahip olan frequency do-
main OKT (FD-OKT) sistemidir. Nonokliiziv gerceklesti-
rilebilen bir yontemdir. Kateter geri ¢cekme hizi 20-
40mm/sn’ye kadar ulasabilir. Islem sirasinda salin, rin-
ger laktat ve iyotlu kontrast ajan inflizyonu yapihr. Hizli
geri cekme sirasinda 6zellikle iyotlu kontrast ajan tercih
edilmesi goriinti kalitesi acisindan daha 6nemlidir.
Ozellikle capr 3 mm altinda olan damarlarin goriinti-
lenmesinde etkili bir uygulamadir.>s

Jang ve arkadaglart OKT ile ilgili ilk invivo calismala-
ri yapmistir.5657 Burada IVUS ile karsilastirildiginda ozel-
likle ince fibroz kapsil (<65 pm) ile ortilt aterosklero-
tik plaklarin (TCFA-Tin cap fibroatheroma) daha detayh
sekilde gorintilendigini tespit etmislerdir. Bu sayede
OKT plak riptirinin daha sik gortldigi hassas plaklar
icin 6nemli bir gortntileme yontemi olmustur. Teknik
olarak bazi kisithliklar mevcuttur. Liimene protrude ol-
mamis kirmizi trombis gorintlideki sinyal paterninin
benzer olmasi dolayisiyla nekrotik lipid havuzu ile ka-
nstirilabilir. Yine taze buyuk bir trombis veya kirmizi
trombiis olmasi durumunda altta yatan plak gorinttile-
nemeyebilir. Ozellikle goriintiide sinyal olusturmadan
golgelenme yaratan kirmizi trombis bulunmasi plak
morfolojisinin degerlendirilmesini engelleyebilir. Tek-
nigin IVUS’a gore diger bir handikapi da 1sigin doku pe-
netrasyonunun ses dalgalarina gore daha dustik olmasi
nedeniyle ylizeyel yapilarin degerlendirilebiliyor olmasi
dir. Bu nedenle lipid havuzunun genisligi, kalsifik biri-
kimlerin orani gibi parametreler objektif olarak deger-
lendirilemeyebilir. Bu yontyle 6zellikle damarin yeni-
den sekillenmenin degerlendirilmesi acisindan IVUS da-
ha Gstiin durumdadir.>®

OPUS CLASS (OCT Compared With IVUS in a
Coronary Lesion Assessment) calismasinda®® IVUS ve
FD-OKT (frequency domain OCT) karsilastiriimis olup,
limen caplarinin degerlendirilmesinde OKT, IVUS ve
kantitatif koroner anjiyografi uygulamalar birbirleri ile
ylksek tutarhlik gostermistir. OKT’'nin stent ici doku
protriizyonu, yetersiz stent agilimi, stent kenar diseksi-
yonu ve stent ici trombiisii gsterme agisindan IVUS’a
gore daha sensitif oldugu tespit edilmistir. TD-OKT (time
domain OKT) ile IVUS isleminin karsilastirildigi calis-
malarda TD-OKT ile 6lciilen liimen caplarinin IVUS ile
olctlene gore daha kiictk oldugu tespit edilmis,®-03 ba-
zilarinda ise bu iki teknigin limen caplarinin degerlen-

dirilmesinde yakin sonuglar ortaya ¢ikmistir.646¢ Kubo
ve ark.”® TD-OKT tekniginde limen caplarinin kicuk 6l-
clilmesinin muhtemel nedeninin islemin teknigiyle ala-
kali oldugunu yani islem sirasinda proksimalden balon
ile okltizyonun kan akiminda dusts yaratmasi dolayisiy-
la limen caplarinin daha kictik olcilebilecegini 6ne
stirmuslerdir. Gonzalo ve ark.®” yaptiklari calismada
proksimalden balon okliizyonu uygulanmasi durumun-
da non-okluziv teknik ile karsilastirlldiginda limen ala-
ninin daha dustk olcildiguni tespit etmislerdir. FD-
OKT yapilan in-vitro bir calismada limen ¢aplarini gos-
termesi agisindan ¢ok iyi sonuglar ortaya ¢ikartmistir.6
Kubo ve ark."da*>® FD-OKT tekniginin yiiksek seviyedeki
dogrulugu ve tekrarlanabilirligini gostermislerdir. Bu so-
nuclarla girisimsel tedavi etkinliginin degerlendirilebil-
mesi acisindan énemli bir yontem oldugu gosterilmistir.
Bezerra ve ark.®3 IVUS, TD-OKT ve FD-OKT teknikleri-
ni karsilastirmal olarak degerlendirmislerdir. Sonugcta
FD-OKT ve IVUS teknikleri liimen caplarini gostermele-
ri acisindan esit olarak gortlmustiir ancak OKT sistemi
stent malapozisyonu, stent ici doku protriizyonu ve neo-
intimal hiperplaziyi gostermesi acisindan IVUS’a gore
daha sensitif olarak bulunmustur. Bu acidan nativ koro-
ner arterler ve PKG isleminin degerlendirilmesi agisin-
dan 6nemli bir teknik olarak 6n plana ¢ikmistir. Akut mi-
yokard enfarkttisti hastalarinda yapilan ¢alismada Kubo
ve ark.®® OKT sisteminin fibroz kapstldeki bozulma ve
erozyonun, intrakoroner trombiisiin ve TCFA’nin IVUS'a
gore OKT ile daha sensitif olarak tespit edildigini goster-
mislerdir. Tespit edilen patolojik bozukluklarin da histo-
patolojik calismalarla ytiksek seviyede tutarli oldugunu
gormuslerdir.

Optik koherans tomografinin FFR ile karsilastirildig
calismalara baktigimizda; FFR ile iskemi tespit edilen
hastalarda OKT ile olgilen minimal [imen alani
Pawlowski ve ark.70 tarafindan 2.05 mm?, Gonzalo ve
ark.”" tarafindan 1.95 mm?, Kang ve ark.”? tarafindan
1.91 mm? olarak tespit edilmistir. Bu degerler IVUS ca-
lismalarinda 2.4 mmz2 72 ve 3,2 mm2 73 olarak bildirilmis-
tir. IVUS ile 6lcilen caplar genel olarak OKT ile 6lciilen-
den daha biyiik olarak tespit edilmistir ve bu yiizden
IVUS’un caplari olmasi gerekenden daha fazla gosteriyor
olabilecegi de bircok calismada tartisilan konulardan bi-
risi olmustur. Her ne kadar OKT ile 6l¢tlen limen cap-
lart yakin degerler de tespit edilmis olsa da iskemi gos-
tergesi olarak alinabilecek net bir minimal limen capi
veya minimal limen alani degerleri mevcut degildir.
Hem Pawlowski ve ark.70 hem de Gonzalo ve ark.”"’nin
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yaptiklar calismada sadece limen alaninin iskemi gos-
tergesi olarak ele alinamayacagi, lezyon uzunlugu, koro-
ner arter capi gibi parametrelerinde iskemi olusumunda
etkili faktorler oldugu gortlmustir. Her iki calismada da
koroner arter ¢capi <3 mm olmasi durumunda OKT ile 6l-
cllen sinir limen olcileri daha diistk olarak tespit edil-
mistir. Yine OKT ile FFR arasinda iskemiyi gosterme aci-
sindan orta diizeyde bir korelasyon oldugu gorilmustar.
Gonzalo ve ark.”! ozellikle koroner arter capinin 3
mm’den kii¢lik olmasi durumunda da fonksiyonel darlik
ciddiyetini gostermesi agisindan OKT'nin IVUS'a gére
daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Her ne kadar FFR ile
karsilastirmada iskemiyi gosteren minimal limen alani
icin net bir sonug elde edilmemis olsa da yapilan calis-
malarda ortak nokta olarak hem akut koroner sendrom
hem de stabil hastalarda iskemiden sorumlu lezyonun
anatomik ozelliklerini (plak rpttrd, trombds, fibroz kap-
stll erozyonu, TCFA gibi 6nemli morfolojik parametrele-
ri) detayh sekilde gosterebildigi icin OKT uygulamasi an-
jiyoplasti isleminin etkinligini artirmaya yonelik 6nemli
bir yardimci yontem olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak orta diizey koroner lezyonlarin deger-
lendirilmesinde tedavi seciminin belirlenmesi ve perkii-

tan koroner girisim gerektiren durumlarda islem teknigi-
nin optimize edilmesi ve islemin uzun dénem basarisi-
nin arttirilabilmesi icin elimizde FFR, IVUS ve OKT gibi
etkinligi gosterilmis 6nemli yontemler mevcuttur. On
planda FFR uygulamasi ile iskemi olusturan lezyonun
tespit edilmesi daha sonrasinda ise hastanin genel tibbi
profilinin ortaya koyulup, IVUS veya OKT ile lezyon
kompleksitesinin degerlendirilip, revaskilarizasyon
yonteminin belirlenmesi uygun olacaktir. Koroner anji-
yoplasti karari verilen hastalarda da IVUS ve OKT ile el-
de edilen morfolojik bulgular 1si8inda PKG isleminin
gerceklestirilmesi ve 6zellikle komplike lezyonlarda is-
lem sonrasi stent agilimi, kenar diseksiyonu, tromboz gi-
bi kisa ve uzun donemde islem basarisini negatif yonde
etkileyebilecek komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve
gerekli girisimlerin yapilmasi icin OKT veya IVUS ile
kontrol makul bir klinik yaklasim gibi gorinmektedir.
OKT ve IVUS arasindaki tercihin de her iki teknigin
avantajl oldugu durumlara gore invazif kardiyolog tara-
findan hastanin ve lezyonun karakteristigine gore veril-
mesi uygun olacaktir. Bu (g teknigin de kombine kulla-
nildigr hibrit yaklasim da gerekli durumlarda uygun te-
davi planlanmasi ve islem sonuglarinin kontroli icin
kullanilabilir.
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