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Orta Düzeyde Koroner Arter Lezyonlarını Kantitatif
Değerlendirmede Güncel Tanı Metotları
Uzm.Dr. Selami DEMİRELLİ*, Dr. Serdar FIRTINA**, Yrd.Doç.Dr. Emrah ERMİŞ*

Koroner anjiyografi işleminde lümen çapında %40 ile %70 arasındaki orta düzeydeki darlıklar girişimsel kardiyoloji alanında uzun yıllar-
dır tartışma konusu olmuştur. Konvansiyonel koroner anjiyografi işlemi sırasında her ne kadar farklı açılardan görüntüler değerlendiril-
se de özellikle bifürkasyon lezyonları gibi kompleks lezyonların veya ekzantrik plakların uzaysal konfigürasyonunu göstermede yetersiz
kalabilmektedir. Konvansiyonel anjiyografinin fonksiyonel değerlendirme ve aterosklerotik lezyonların uzaysal konfigürasyonunu değer-
lendirme konusunda yetersiz kalması, bu eksikliğin giderilip koroner anjiyoplasti işlemlerinin optimizasyonu için fraksiyone akım rezervi
(FFR), intravasküler ultrason (İVUS), optik koherans tomografi (OKT) gibi fonksiyonel ve detaylı anatomik değerlendirme sağlayabilen
yöntemler geliştirilmiştir. Bu makalede klinik pratikte sıkça kullandığımız görüntüleme metotlarının yeni çalışmalar ve kılavuzlar ışığında
etkinliklerini, kullanım yerlerini, birbirlerine üstünlüklerini ve yetersiz kaldıkları durumları değerlendirmeyi amaçladık.
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Abstract

Öz

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.
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Current Diagnostic Methods for Quantitative Evaluation of Intermediate Coronary
Artery Lesions

Giriş

Orta seviyede darlık yapan koroner lezyonların te-
davisi girişimsel kardiyoloji alanında uzun yıllardır tar-
tışma konusu olmuştur. Koroner anjiyografi işleminde
orta seviye koroner lezyon lümen çapında %40-70 ara-
sında daralma oluşturan lezyon olarak bilinmektedir.
Hayvan deneyleri ve insan çalışmalarındaki veriler %50
sınır değerinin fonksiyonel önemi olduğunu (iskemiye
yol açabileceğini) göstermiştir.1 Konvansiyonel anjiyo-
grafide lezyonlar iki boyutlu değerlendirildiği için örnek
olarak bir açıdan %20’lik daralma görülebilirken diğer
açıdan alınan görüntüde revaskülarizasyon işlemi ge-

rektirecek ciddi bir lezyonla karşılaşabilmekteyiz. Kon -
vansiyonel koroner anjiyografi işlemi sırasında her ne
kadar farklı açılardan görüntüler değerlendirilse de özel-
likle bifürkasyon lezyonları gibi kompleks lezyonların
veya ekzantrik plakların uzaysal konfigürasyonunu gös-
termede yetersiz kalabilmektedir. Konvansiyonel anjiyo-
grafi ile anatomik olarak tespit edilen orta seviye koro-
ner lezyonların koroner akımdaki ciddi hemodinamik
etkilenmeyle zayıf korelasyon gösterebildiği bildirilmiş-
tir.2-6 Kantitatif koroner anjiyografi işlemi tekrarlanabilen
ve yeterli anatomik bilgi verebilen bir işlem olmakla bir-
likte, koroner akım dinamiklerini ve bunu etkileyebile-
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cek fizyolojik parametreleri göstermede yetersiz kal-
maktadır.7 Konvansiyonel anjiyografinin fonksiyonel de-
ğerlendirme ve aterosklerotik lezyonların uzaysal konfi-
gürasyonunu değerlendirme konusunda yetersiz kalma-
sı girişimsel tedavinin etkinliğine de yansımış olup, bu
eksikliğin giderilip koroner anjiyoplasti işlemlerinin op-
timizasyonu için fraksiyone akım rezervi (FFR), intravas-
küler ultrason (İVUS), optik koherans tomografi (OKT)
gibi fonksiyonel ve detaylı anatomik değerlendirme sağ-
layabilen yöntemler geliştirilmiştir. Günümüzde ilaç sa-
lınımlı stentler revaskülarizasyon işlem komplikasyon
oranlarını düşürmüş ve işlem başarısını kısa ve uzun dö-
nemlerde artırmıştır.8,9 Ancak işlem sırasında ve sonrası
dönemdeki stent trombozu, restenoz  gibi komplikas-
yonlar tamamen sıfıra indirilebilmiş değildir. Bu neden-
le iskemiye yol açan ve risk teşkil eden aterosklerotik
lezyonun doğru bir şekilde tespit edilmesi ve yalnızca
revaskülarizasyon endikasyonunun bulunduğu hastalara
stent implantasyonu işleminin yapılması hastanın gerek-
siz yere işlem riski ve sonraki dönem için tromboz, res-
tenoz gibi risklere maruz bırakılmamasını sağlayacaktır.
Bu açıdan değerlendirildiğinde perkütan koroner girişim
işleminin uzun dönemde etkinliği ve güvenliğinin artırı-
labilmesi için koroner lezyonun kapsamlı şekilde anato-
mik ve fonksiyonel değerlendirmesinin yapılması önem
arz etmektedir. Bu yazımızda orta seviye darlık oluştu-
ran şüpheli koroner lezyonlarda klinik pratikte kullandı-
ğımız FFR, İVUS ve OKT yöntemlerinin etkinliklerini,
kullanım yerlerini, birbirlerine üstünlüklerini ve yetersiz
kaldıkları durumları karşılaştırmalı olarak değerlendir-
meyi amaçladık.

Fraksiyone akım rezervi
Fraksiyone akım rezervi yaklaşık 20 yıldır kateter la-

boratuvarlarında perkütan koroner girişim işlemini yön-
lendirmede kullanılmaktadır. Kan basıncı ölçümüne da-
yalı fizyolojik bir ölçüm yöntemidir. Koroner arterdeki
lezyonun distalindeki ortalama kan basıncının proksi-
maldeki ortalama kan basıncına oranlanması ile elde
edilir. Normal bir koroner anatomide tüm damar boyun-
ca kesintisiz sabit bir basınç değeri olacağı için her iki
basınç değeri de aynı olup, oranlandıkları zaman karşı-
mıza 1 sabit değeri çıkmaktadır. Yapılan çalışmalarda
FFR değerinin 0,75’in altında olduğu durumlarda iskemi
değerlendirmede kullandığımız noninvazif testler ile
%93 seviyesinde bir doğruluk ile korelasyon gösterdiği-
ni ortaya çıkartmışken (sensitivite %88, spesivite %100,
pozitif prediktif değer %100); FFR değerinin 0,8’in üze-
rinde olduğu durumlarda da iskemi negatifliğini %95’lik

bir doğruluk ile göstermiştir.10 Görüldüğü gibi iskeminin
fonksiyonel değerlendirmesi açısından FFR çok etkin bir
yöntemdir.

Fractional flow reserve versus angiography in multi-
vessel evaluation (FAME) çalışmasında multiple koroner
arter hastalığında konvansiyonel anjiyografi ve FFR ile
tespit edilen darlık ciddiyetinin ilişkisi ortaya konulma-
ya çalışılmıştır.11 Bu çalışmanın önemli sonuçlarından
birisi anjiyografik olarak %50-70 darlık tespit edilen lez-
yonların sadece %35’inin fonksiyonel olarak anlamlı
darlık oluşturduğu gösterilmiş olmasıdır. Hatta anjiyo-
grafi ile %71-90 darlık derecesindeki lezyonların %20’
sinin FFR ile iskemi oluşturmadığı görülmüştür. Diğer
önemli bir  bulgusu anjiyografik olarak 3 damar hastalı-
ğı olarak değerlendirilen hastaların %86’sında iki veya
daha az koroner arterde fonksiyonel olarak anlamlı has-
talık olduğu görülmüştür.11 Bu bulgulara bakıldığında
koroner anjiyografide %50-90’lık darlık oluşturan lez-
yonlar varlığında medikal tedavi veya revaskülarizasyon
tedavisi seçimini yaparken ve revaskülarizasyon tedavi
tipinin net şekilde kararlaştırılması için hastanın genel
risk profili değerlendirildikten sonra non-invazif ve ge-
rekirse invazif testler ile miyokardiyal iskeminin ortaya
konulması önemlidir. Yalnızca anjiyografik ciddiyetin
değerlendirilmesi yanlış ya da gereksiz uygulamalara
neden olabilir.

Fractional Flow Reserve Versus Angiography in
Multivessel Evaluation  çalışmasında FFR eşliğinde uy-
gulanan perkütan koroner girişim işleminin 1 yıllık ta-
kiplerinde, konvansiyonel anjiyografiye dayalı perkütan
koroner girişim işlemlerine göre majör istenmeyen kar-
diyak olaylar (MACE), ölüm ve miyokard enfarktüsü
sonlanımlarında anlamlı düşüş sağladığı görülmüştür.12

FAME çalışmasında değerlendirilen diğer önemli bir
nokta da anjiyografi kılavuzluğunda uygulanan ilaçlı
stent takılan hastalar ile FFR kılavuzluğunda ilaçlı stent
takılan hastaların iki yıllık takiplerinin karşılaştırılması-
dır. Takip sonunda kombine ölüm ve miyokard enfark-
tüsü ve tek başına miyokard enfarktüsü sonlanımlarında
FFR grubunda istatistiksel olarak anlamlı düşüş görülm-
üştür. Tüm istenmeyen olaylarda FFR grubunda yaklaşık
%30 civarında azalma tespit edilmiştir. Genel olarak
olumlu etkilerin fonksiyonel olarak iskemi oluşturan lez-
yonlara stent takılması sayesinde elde edildiği öngö-
rülmüştür. İskemi olmadan stent takılması hastaları stent
ile ilişkili olaylar açısından riskini artırırken, FFR gru-
bunda iskeminin ortadan kaldırılmasıyla elde edilen
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olumlu sonuçlar stent ilişkili riske göre avantaj sağla-
mıştır. Yine FFR grubunda daha az stent kullanılmış ol-
ması da istenmeyen olaylardaki azalmada etkili olmuş-
tur.13 FAME 2 çalışmasında da FFR kılavuzluğunda ilaç
salınımlı stent (İSS) implantasyonu ile medikal tedaviye
oranla çok daha az acil revaskülarizasyon ihtiyacı oldu-
ğu gösterilmiştir.14 FFR ile ilgili önemli çalışmalardan bi-
risi de DEFER (Fractional Flow Re serve to Determine the
Appropriateness of Angioplasty in Moderate Coronary
Stenosis) çalışmasıdır. Bu çalışmanın 5 yıllık sonuçlarına
bakıldığı zaman kardiyak ölüm ve akut miyokard en-
farktüsü açısından en önemli prognostik faktörün FFR
<0,75 değeri ile tespit edilen hemodinamik olarak iske-
mi oluşturan koroner lezyon bulunmasıdır. Orta derece
darlık oluşturan FFR ≥0,75 tespit edilen hastalarda da
stent takılması işleminin hastaların prognoz ve semp-
tomlarına herhangi bir olumlu etkisi olmadığı görülmüş-
tür.15 Çalışmaların sonuçları göstermektedir ki; şüpheli
gördüğümüz lezyonların FFR ile iskeminin fonksiyonel
olarak değerlendirilmesi hastaları gereksiz uygulamalar-
dan ve bunların oluşturabileceği risklerden korumada
kullanabileceğimiz etkili bir yöntemdir.

Amerika ve Avrupa kılavuzlarında orta düzeydeki
koroner lezyonlarda fonksiyonel olarak iskemi değer-
lendirmesinin yapılması vurgulanmıştır. Her iki kılavuz-
da da FFR için sınır değer (cut-off) olarak 0,8 alınmış
olup, bunun altındaki değerlerde revaskülarizasyon  açı-
sından hastanın değerlendirilmesi önerilmiştir. Avrupa
miyokardiyal revaskülarizasyon kılavuzunda herhangi
bir iskemi bulgusu tespit edilmeyen ancak stabil angina
pektoris tarifleyen hastalarda şüpheli lezyonların değer-
lendirilmesinde FFR işlemi sınıf I endikasyon olarak
önerilmiştir. Ayrıca çok damar hastalığında FFR kılavuz-
luğunda perkütan koroner girişim (PKG) uygulaması da
sınıf IIa olarak önerilen uygulamalar arasındadır.16,17

Multipl koroner arter hastalığındaki etkinliğinin yanı sı-
ra sol ana koroner arter (LMCA) ve bifürkasyon lezyon-
larının da FFR uygulaması ile değerlendirilip tedavinin
yönlendirilmesi sayesinde klinik sonlanımlar açısından
da olumlu sonuçlar elde edilmiştir.18)

Sonuçta orta derece darlık oluşturan şüpheli lezyon-
larda ve hatta ciddi olarak düşündüğümüz ancak miyo-
kardiyal iskemi konusunda şüphede kaldığımız durum-
larda FFR uygulaması perkütan koroner girişim işlemi-
nin başarısını ve etkinliğini artırmada etkili olabilecek
bir yöntem olarak değerlendirilmelidir. FFR uygulaması-
nın günümüzde koroner iskeminin değerlendirilmesinde

noninvazif yöntemlerle karşılaştırıldığında  çok daha
spesifik invazif bir teknik olduğu ortaya konulmuştur.19

İntravasküler ultrason
İntravasküler ultrason işlemi koroner arter uzunluğu-

na dik olarak tomografik görüntü elde edilen kateter ara-
cılığıyla gerçekleştirilen bir görüntüleme yöntemidir.
İşlem sırasında yüksek çözünürlüklü enine kesitli görün-
tüler görülebileceği gibi işlem sonrasında da bilgisayar
üzerinden yapılan rekonstrüksiyon işlemiyle damarın
uzunlamasına ve 3 boyutlu görüntüleri incelenebilir.
Gö rüntü kalitesi sayesinde lümen ve damar çapı, plak
yükü, içeriği ve arteryel yeniden şekillenme ile ilgili
önemli bilgiler elde etmemizi sağlar. Teknik olarak kate-
terin ilerletilmesi ile ilgili kısıtlılıklar mevcuttur. Özel -
likle tortüöz ve kalsifik damar yapısında, lezyonun bü-
yük ve yoğun kalsifik olması durumunda veya epikardi-
yal arterlerin ince yapıda olduğu durumlar sorun teşkil
edebilmektedir.20,21 İVUS işleminin uygulaması basit
olup, hem elektif vakalarda hem de akut miyokard en-
farktüsü durumlarında işlemle ilişkili komplikasyon
oranlarının çok düşük olduğu görülmüştür.22,23 Gri ska-
ladaki farklı tonlarda yansımalar değerlendirilerek ate-
rosklerotik plakların yapısıyla ilgili önemli anatomik bil-
giler elde etmemize yardımcı bir yöntemdir. Stabil plak-
ların içerdiği fibröz doku veya kalsifikasyon miktarı da-
ha yoğun olup, ekojenitesi artmış görünürken, kararsız
plaklarda genel olarak yapısı daha büyük olup, plak
üzerinde trombüs veya nektorik materyal ile uyumlu ha-
reketli ekojen yapılar görünmektedir. Hassas plak (vul-
nerable plaque) olarak adlandırılan yapıda fibröz kapsül
kısmı ince olup, ekolüsent merkezi çekirdek kısmı mev-
cuttur.24

Fraksiyon akım rezervi orta düzeydeki koroner lez-
yonların değerlendirilmesinde altın standart olarak gös-
terilse de çalışmalarda İVUS ile elde edilen anatomik
bilgi ile fizyolojik değerlendirme ile gösterilen iskemi
arasında oldukça iyi korelasyon olduğunu göstermiştir.20

Takayama ve ark.25 net bir 3D İVUS görüntüsü ve daha
önceden belirlenmiş denklemler kullanılarak FFR değe-
rinin İVUS ile de tutarlı bir şekilde öngörülebileceğini
göstermiştir. Abizaid ve ark.26 İVUS ile ölçülen minimal
lümen alanının (MLA) 4mm² ve üzerinde olması duru-
munda %89 oranında bir doğruluk ile koroner akım re-
zervinin ≥2,0 olduğunu göstermiştir. Yine Abizaid ve
ark.27 bildirdiği 300 hastalık bir çalışmada orta seviye
darlıklarda İVUS ile ölçülen MLA ≥4mm² olup, PKG iş-
leminin ertelendiği hastalarda düşük sonlanım oranları
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bildirmiştir. İVUS ile ölçülen minimal lümen alanının
4mm² altında olduğu lezyonlarda FFR ile yapılan karşı-
laştırmalarda her ne kadar birbiri ile korele sonuçlar çık-
mış olsa da bu iki tekniğin birbiri yerine tercih edilebi-
leceğini gösterebilecek düzeyde bir bağlantı ortaya çık-
mamıştır.28-31 Bu sonucu etkileyen önemli bir ayrıntı lez-
yonların akım üzerindeki hemodinamik etkilerinin yal-
nızca minimal lümen alanına bağlı olmamasıdır.
Lezyonun uzunluğu, egzantrisitesi, giriş ve çıkış açıları
ve bu noktalardaki güçler, referans damar çapı, darlığın
ne kadarlık bir miyokard alanına karşılık geldiği gibi fak-
törler hemodinamiyi etkilemektedir. Mevcut veriler ışı-
ğında orta seviye koroner darlıklarda İVUS ile ölçülen
MLA ≥4mm² değeri PKG işleminin ertelenebileceğini
gösteren önemli bir bulgudur. Ancak MLA<4mm² oldu-
ğu durumda iskemi değerlendirmesi  ve tedavinin yön-
lendirilmesi için İVUS ile elde edilen diğer anatomik ve-
rilerin (lezyon uzunluğu, plak yükü, referans damar bo-
yutları) iyi değerlendirilmesi bunun yanı sıra FFR kulla-
nımı veya non invazif tanı testlerinin kullanılması öne-
rilmektedir.20 FFR ve İVUS kılavuzluğunda PKG işlemi
açısından Nam ve ark.32 yaptığı retrospektif analizde
FFR kılavuzluğunda ve İVUS kılavuzluğunda PKG işlemi
uygulanan 167 hastanın verilerini işlem sonrası 1 yıllık
süreçte değerlendirmişlerdir. Orta seviye koroner lez-
yonlardaki bu değerlendirme sonucunda her iki tekniğin
de klinik sonlanımları olumlu yönde etkilediği görülmüş
ancak buradaki önemli sonuçlardan birisi de İVUS kıla-
vuzluğunda yapılan işlemlerde 3 kat daha fazla stent ta-
kılmış olmasıdır. Bu da takiplerde FFR grubunda daha az
revaskülarizasyon işlemi gereksinimi olmasını sağlamış-
tır. Daha uzun süreli takiplerde çok geç dönem stent
trombozu ve restenoz risklerinin de klinik sonlanımlara
dahil olabileceğini düşünürsek orta seviye koroner lez-
yonlara FFR kılavuzluğunda yapılan PKG işlemleri belki
de İVUS kılavuzluğunda yapılan işlemlere göre çok da-
ha olumlu sonuçlar doğurabilir.

Orta düzey LMCA darlığının değerlendirmesine bak-
tığımızda durum biraz daha farklılık göstermektedir. Sol
ana koroner arterin İVUS ile elde edilen önemli verile-
rinden birisi uzun lezyonlarda (>10mm) plak yükünün
bifürkasyon bölgesini de kapsama ihtimali daha yüksek
iken, kısa lezyonların (<10mm) osteal bölgeyi daha çok
kapsamasıdır.33 Diğer önemli bir özellik de LMCA lez-
yonlarının en az %50-60 kadarının bifürkasyon bölge-
sinde bulunması ve dallandığı arterlerin de ostealinde
lezyonun bulunmasıdır. Bu nedenle öncelikle FFR uygu-
laması ile bifürkasyon bölgesinde ve her iki dal osteali

hemodinamik olarak sorunlu lezyonların tespit edilmesi
uygun bir yaklaşım olacaktır.34 Orta düzeydeki LMCA
lezyonunda FFR uygulaması ile ilgili  çalışmalarda FFR
sı nır değeri olarak 0,75 ve 0,8 gibi iki farklı değer alın-
mıştır.35-38 Bu çalışmaların genel sonuçlarına bakıldığın-
da 0,8 eşik değerinin üzerinde medikal tedavi ile takip-
lerde çok iyi sonuçlar elde edildiği görülmüştür. 0,75-
0,8 aralığındaki değerlerde diğer parametrelerin de
(İVUS, hastanın klinik profili, non invazif tetkikler) teda-
viyi yönlendirmede kullanılması önerilmektedir. Yine
FFR sırasında uygulanan adenozinin LMCA lezyonu de-
ğerlendirilirken daha yüksek dozlarda kullanıldığında
MACE oranlarının daha düşük olduğu görülmüştür. Bu
nedenle de FFR ile LMCA lezyonu değerlendirilirken
adenozinin yüksek dozlarda tercih edilmesi önerilmiş-
tir.39 Justi ve ark.40 yaptıkları çalışmada FFR<0,75 eşik
değeri ile karşılaştırıldığında İVUS ile ölçülen 2.8
mm’lik minimal lümen çapı (MLÇ) fonksiyonel açıdan
önemli LMCA lezyonunu göstermiştir (%93 sensitivite
ve %95 spesivite). 5,9 mm²’lik MLA değeri de %93 sen-
sitivite ve %95 spesivite ile fonksiyonel ciddiyeti göster-
miştir. Şüpheli LMCA lezyonunda İVUS ile ölçülen 6
mm²’lik MLA’nın FFR’daki 0,75 sınır değeri ile yakın ko-
relasyonunun gösterilmesinden40 sonra LITRO çalışma-
sında MLA sınır değeri 6 mm² olarak alınmış olup, İVUS
ile tespit edilen MLA ≥6mm² olan grup medikal tedavi
ile; MLA<6mm² olan grup revaskülarizasyon tedavisi ile
takip edilmiştir. İki yıllık sonlanımlarda iki grup arasında
anlamlı fark ortaya çıkmamıştır.41 Bu verilere bakıldığın-
da LMCA İVUS işlemi sırasında prognoz ve tedaviyi
yönlendirebilmek adına FFR’daki 0,75 sınır değerine
karşılık gelen en tutarlı veriler MLA 6 mm² ve MLÇ ola-
rak 2,8 mm olarak görülmektedir. Orta düzeydeki LMCA
lezyonunun değerlendirilmesinde de FFR uygulaması is-
kemi değerlendirmesi ve tedavinin yönlendirebilmesi
açısından ön planda önerilmektedir. Ancak hastada re-
vaskülarizasyon kararı verildikten sonra da İVUS uygu-
laması hem revaskülarizasyon tekniğinin belirlenmesi
hem de PKG sonrasında optimal stent açıklığının sağla-
nıp sağlanmadığını değerlendirilmesi açısından önemli
olup, LMCA PKG işlemi esnasında ve sonrasında prog-
nozu etkileyebilmesi açısından mutlaka uygulanması
önerilmektedir. LMCA için FFR’da sınır değer (cutt-off)
olarak 0,75’in altında bir değer elde edilmesi durumun-
da revaskülarizasyon işlemi önerilmektedir. 0,75 ile 0,8
değerleri arası gri bölge olarak değerlendirilip, bu ara-
lıktaki değerlerde LMCA İVUS uygulaması ile anatomik
açıdan da lezyonun değerlendirilmesi uygun olacaktır.
LMCA bifürkasyonunun stentlenmesi öncesinde müm-
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kün olan en geniş lümen çapına ulaşılması, stent takıl-
dıktan sonra da tekrarlayan post-dilatasyon ile minimal
stent çapının >8,5mm², LAD bölgesi ve LCX bölgesinin
de en az 5,5mm²’lik çaplara ulaşılması önerilmektedir.
FFR işlem tekniği açısından da LMCA bifürkasyon böl-
gesi için her iki daldan da basınç kateterin eşzamanlı ge-
ri çekilmesi (dual pullback); LMCA osteal lezyon değer-
lendirirken de kılavuz kateterin (guiding kateter) geri çe-
kilerek basınç alınması önerilmektedir. Dikkat edilmesi
gereken önemli bir konu da lezyonun optimal değerlen-
dirilebilmesi için adenozin uygulaması (gerekirse yük-
sek dozda kullanılarak) ile LMCA’da yeterli kanlanma
artışının sağlanmasıdır.42

İntavasküler ultrason kılavuzluğunda LMCA PKG iş-
lemi ile anjiyografi kılavuzluğunda LMCA PKG işlemi-
nin karşılaştırıldığı önemli analizlerden birisi MAIN-
COMPARE (Revascularization for Unprotected Left
Main Coronary Artery Stenosis: Comparison of Percu ta -
neous Coronary Angioplasty vs Surgical Revascula riza -
tion) verileridir.43 Bu verilerin analizinde İVUS kılavuz-
luğunda LMCA’ya ilaç salınımlı stent takılan grupta 3
yıllık mortalitede %60’lık bir azalma tespit edilmiştir ve
elektif LMCA PKG işlemlerinde IVUS kullanımını des-
tekleyen önemli bir veri ortaya çıkmıştır.43

Jang ve arkadaşları44 İSS takılan PKG işlemlerinde
İVUS kılavuzluğu ile konvansiyonel anjiyografi kılavuz-
luğunu karşılaştırmışlardır. 24.849 hastayı içeren rando-
mize ve gözlemsel çalışmaların verilerini analiz etmiş-
lerdir. İVUS kılavuzluğunda İSS implantasyonu ile majör
istenmeyen kardiyovasküler olay (MACE) riskinde
%21’lik, mortalite riskinde de %36’lık bir azalma oldu-
ğu tespit edilmiştir. Ayrıca İVUS grubunda miyokard en-
farktüsü, hedef damar revaskülarizasyonu, hedef lezyon
revaskülarizasyonu ve stent trombozu oranlarının da
azal dığı görülmüş. Benzer şekilde Zhang ve ark.’nın45

yaptığı metaanalizde de İVUS kılavuzluğunda PKG işle-
mi ile MACE, mortalite ve stent trombozu riskinde an-
lamlı düşme sağladığı görülmüş ancak miyokard enfark-
tüsü, hedef damar revaskülarizasyonu, hedef lezyon re-
vaskülarizasyonu oranlarında azalma sağlamadığı tespit
edilmiştir. ADAPT-DES (Assessment of Dual Anti Platelet
Therapy with Drug-Eluting Stents) çalışması sonucunda
da İVUS eşliğinde İSS takılması ile stent trombozu ve is-
kemi nedeniyle hedef damar revaskülarizasyonu işle-
minde anlamlı düşme sağlanmıştır.46 Daha önceki İVUS
çalışmalarında yetersiz stent açılımı, malapozisyon, lez-
yonun tam kapatılamaması ve rezidü plak bulunması gi-

bi faktörlerin İSS implantasyonu sonrası stent trombozu-
nu öngördükleri bildirilmiştir.47-50 Yetersiz stent açılımı
bu faktörler arasında en önemlisi olup, optimal stent açı-
lımı için MUSIC ve AVIO çalışmalarından değişik kriter-
ler tanımlanmıştır.51,52

Genel olarak çalışmaların sonuçları olumlu klinik
sonlanımları işaret etmekle birlikte lezyonun anatomik
olarak detaylı değerlendirilmesinin yapıldığı İVUS işle-
mi sonrası PKG uygulaması muhtemelen klinik sonla-
nımlar açısından daha da iyi sonuçlar ortaya çıkartacak-
tır. İVUS ve FFR ile ilgili mevcut bilgileri değerlendirdi-
ğimizde bu iki tekniği karşılaştırmaktan ziyade iki tekni-
ğinde üstün oldukları yönlerini senkronize bir şekilde
kullanmak daha akılcı bir yaklaşım gibi görünmektedir.
Şüpheli lezyonda PKG kararının verilebilmesi için FFR
ile fonksiyonel değerlendirme yapılması uygun iken;
özellikle PKG kararı verilen kompleks lezyonlarda lez-
yonun değerlendirilmesi ve PKG tekniğinin optimize
edilmesi açısından İVUS uygulanması mantıklı bir yak-
laşım tarzı gibi görünmektedir.

Optik koherans tomografi
Optik koherans tomografi sistemi damarların kesitsel

ve 3 boyutlu yapısını yaklaşık 10μm'lik çözünürlükle
gösterebilen bir görüntüleme sistemidir. İVUS'a göre
yaklaşık 10 kat daha yüksek çözünürlüğe sahip olup,
gönderilen ışığın doku penetraksiyonu ise daha düşük-
tür. Bu nedenle özellikle damar duvarındaki yüzeyel ya-
pılarla ilgili daha detaylı bilgi verebilmektedir.53 Işık te-
melli bir sistem olup, İVUS benzeri bir prensiple sistem
çalışmaktadır. Kateter ucundan gönderilen ışığın farklı
yoğunluktaki dokularda farklı seviyelerde yansıma veya
kırılması sonrasında gecikme süresi ölçülerek görüntü
oluşturulmaktadır. Kateter çevresindeki kanın ortamdan
uzaklaştırılması (salin veya kontrast madde infüzyonu
ile) görüntüleme açısından önemli bir teknik ayrıntıdır.
Damar duvarındaki intima, media, adventisya tabakala-
rı, internal ve eksternal elastik membran, aterosklerotik
plağın yapısı (lipid yükü, kalsifikasyonu, makrofaj yo-
ğunluğu) plak erozyonu, plak rüptürü, trombüs yapısı
(kırmızı veya beyaz trombüs), stent açılımı, stent trom-
bozu, stent malapozisyonu, diseksiyon, stent strutları
arasından doku prolapsusu ve restenoz gibi birçok
önemli parametre açısından çok detaylı anatomik bilgi-
ler sağlayabilmektedir. Ayrıca lümen çapları ve alan öl-
çümleri de objektif bir şekilde yapılabilmektedir.54 İlk
üretilen sistem time domain OKT (TD-OKT) proksimal-
den balon oklüzyonu ile uygulanan bir tekniktir. 1-3
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mm/sn geri çekme hızı olup işlem sırasında 0,5-1 mL/sn
salin infüzyonu uygulanır. Sonrasında geliştirilen yön-
tem daha iyi görüntü kalitesine sahip olan frequency do-
main OKT (FD-OKT) sistemidir. Nonoklüziv gerçekleşti-
rilebilen bir yöntemdir. Kateter geri çekme hızı 20-
40mm/sn’ye kadar ulaşabilir. İşlem sırasında  salin, rin-
ger laktat ve iyotlu kontrast ajan infüzyonu yapılır. Hızlı
geri çekme sırasında özellikle iyotlu kontrast ajan tercih
edilmesi görüntü kalitesi açısından daha önemlidir.
Özellikle çapı 3 mm altında olan damarların görüntü-
lenmesinde etkili bir uygulamadır.55

Jang ve arkadaşları OKT ile ilgili ilk invivo çalışmala-
rı yapmıştır.56,57 Burada İVUS ile karşılaştırıldığında özel-
likle ince fibröz kapsül (<65 μm) ile örtülü aterosklero-
tik plakların (TCFA-Tin cap fibroatheroma) daha detaylı
şekilde görüntülendiğini tespit etmişlerdir. Bu sayede
OKT plak rüptürünün daha sık görüldüğü hassas plaklar
için önemli bir görüntüleme yöntemi olmuştur. Teknik
olarak bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Lümene protrude ol-
mamış kırmızı trombüs görüntüdeki sinyal paterninin
benzer olması dolayısıyla  nekrotik lipid havuzu ile ka-
rıştırılabilir. Yine taze büyük bir trombüs veya kırmızı
trombüs olması durumunda altta yatan plak görüntüle-
nemeyebilir. Özellikle görüntüde sinyal oluşturmadan
gölgelenme yaratan kırmızı trombüs bulunması plak
morfolojisinin değerlendirilmesini engelleyebilir. Tek -
niğin İVUS’a göre diğer bir handikapı da ışığın doku pe-
netrasyonunun ses dalgalarına göre daha düşük olması
nedeniyle yüzeyel yapıların değerlendirilebiliyor olması
dır. Bu nedenle lipid havuzunun genişliği, kalsifik biri-
kimlerin oranı gibi parametreler objektif olarak değer-
lendirilemeyebilir. Bu yönüyle özellikle damarın yeni-
den şekillenmenin değerlendirilmesi açısından İVUS da-
ha üstün durumdadır.58

OPUS CLASS (OCT Compared With İVUS in a
Coronary Lesion Assessment) çalışmasında59 İVUS ve
FD-OKT (frequency domain OCT) karşılaştırılmış olup,
lümen çaplarının değerlendirilmesinde OKT, İVUS ve
kantitatif koroner anjiyografi uygulamaları birbirleri ile
yüksek tutarlılık göstermiştir. OKT’nin stent içi doku
protrüzyonu, yetersiz stent açılımı, stent kenar diseksi-
yonu ve stent içi trombüsü gösterme açısından İVUS’a
göre daha sensitif olduğu tespit edilmiştir. TD-OKT (time
domain OKT) ile İVUS işleminin karşılaştırıldığı çalış-
malarda TD-OKT ile ölçülen lümen çaplarının İVUS ile
ölçülene göre daha küçük olduğu tespit edilmiş,60-63 ba-
zılarında ise bu iki tekniğin lümen çaplarının değerlen-

dirilmesinde yakın sonuçlar ortaya çıkmıştır.64-66 Kubo
ve ark.59 TD-OKT tekniğinde lümen çaplarının küçük öl-
çülmesinin muhtemel nedeninin işlemin tekniğiyle ala-
kalı olduğunu yani işlem sırasında proksimalden balon
ile oklüzyonun kan akımında düşüş yaratması dolayısıy-
la lümen çaplarının daha küçük ölçülebileceğini öne
sürmüşlerdir. Gonzalo ve ark.67 yaptıkları çalışmada
prok simalden balon oklüzyonu uygulanması durumun-
da non-okluziv teknik ile karşılaştırıldığında lümen ala-
nının daha düşük ölçüldüğünü tespit etmişlerdir. FD-
OKT yapılan in-vitro bir çalışmada lümen çaplarını gös-
termesi açısından çok iyi sonuçlar ortaya çıkartmıştır.68

Kubo ve ark.’da59 FD-OKT tekniğinin yüksek seviyedeki
doğruluğu ve tekrarlanabilirliğini göstermişlerdir. Bu so-
nuçlarla girişimsel tedavi etkinliğinin değerlendirilebil-
mesi açısından önemli bir yöntem olduğu gösterilmiştir.
Bezerra ve ark.63 İVUS, TD-OKT ve FD-OKT teknikleri-
ni karşılaştırmalı olarak değerlendirmişlerdir. Sonuçta
FD-OKT ve İVUS teknikleri lümen çaplarını göstermele-
ri açısından eşit olarak görülmüştür ancak OKT sistemi
stent malapozisyonu, stent içi doku protrüzyonu ve neo-
intimal hiperplaziyi göstermesi açısından İVUS’a göre
daha sensitif olarak bulunmuştur. Bu açıdan nativ koro-
ner arterler ve PKG işleminin değerlendirilmesi açısın-
dan önemli bir teknik olarak ön plana çıkmıştır. Akut mi-
yokard enfarktüsü hastalarında yapılan çalışmada  Kubo
ve ark.69 OKT sisteminin fibröz kapsüldeki bozulma ve
erozyonun, intrakoroner trombüsün ve TCFA’nın İVUS’a
göre OKT ile daha sensitif olarak tespit edildiğini göster-
mişlerdir. Tespit edilen patolojik bozuklukların da histo-
patolojik çalışmalarla yüksek seviyede tutarlı olduğunu
görmüşlerdir.

Optik koherans tomografinin FFR ile karşılaştırıldığı
çalışmalara baktığımızda; FFR ile iskemi tespit edilen
hastalarda OKT ile ölçülen minimal lümen alanı
Pawlowski ve ark.70 tarafından 2.05 mm², Gonzalo ve
ark.71 tarafından 1.95 mm², Kang ve ark.72 tarafından
1.91 mm² olarak tespit edilmiştir. Bu değerler İVUS ça-
lışmalarında 2.4 mm² 72 ve 3,2 mm² 73 olarak bildirilmiş-
tir. İVUS ile ölçülen çaplar genel olarak OKT ile ölçülen-
den daha büyük olarak tespit edilmiştir ve bu yüzden
İVUS’un çapları olması gerekenden daha fazla gösteriyor
olabileceği de birçok çalışmada tartışılan konulardan bi-
risi olmuştur. Her ne kadar OKT ile ölçülen lümen çap-
ları yakın değerler de tespit edilmiş olsa da iskemi gös-
tergesi olarak alınabilecek net bir minimal lümen çapı
veya minimal lümen alanı değerleri mevcut değildir.
Hem Pawlowski ve ark.70 hem de Gonzalo ve ark.71’nın
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yaptıkları çalışmada sadece lümen alanının iskemi gös-
tergesi olarak ele alınamayacağı, lezyon uzunluğu, koro-
ner arter çapı gibi parametrelerinde iskemi oluşumunda
etkili faktörler olduğu görülmüştür. Her iki çalışmada da
koroner arter çapı <3 mm olması durumunda OKT ile öl-
çülen sınır lümen ölçüleri daha düşük olarak tespit edil-
miştir. Yine OKT ile FFR arasında iskemiyi gösterme açı-
sından orta düzeyde bir korelasyon olduğu görülmüştür.
Gonzalo ve ark.71 özellikle koroner arter çapının 3
mm’den küçük olması durumunda da fonksiyonel darlık
ciddiyetini göstermesi açısından OKT’nin İVUS’a göre
daha etkili olduğunu bildirmişlerdir. Her ne kadar FFR ile
karşılaştırmada iskemiyi gösteren minimal lümen alanı
için net bir sonuç elde edilmemiş olsa da yapılan çalış-
malarda ortak nokta olarak hem akut koroner sendrom
hem de stabil hastalarda iskemiden sorumlu lezyonun
anatomik özelliklerini (plak rüptürü, trombüs, fibröz kap-
sül erozyonu, TCFA gibi önemli morfolojik parametrele-
ri) detaylı şekilde gösterebildiği için OKT uygulaması an-
jiyoplasti işleminin etkinliğini artırmaya yönelik önemli
bir yardımcı yöntem olarak değerlendirilmiştir.

Sonuç olarak orta düzey koroner lezyonların değer-
lendirilmesinde tedavi seçiminin belirlenmesi ve perkü-

tan koroner girişim gerektiren durumlarda işlem tekniği-
nin optimize edilmesi ve işlemin uzun dönem başarısı-
nın arttırılabilmesi için elimizde FFR, İVUS ve OKT gibi
etkinliği gösterilmiş önemli yöntemler mevcuttur. Ön
planda FFR uygulaması ile iskemi oluşturan lezyonun
tespit edilmesi daha sonrasında ise hastanın genel tıbbi
profilinin ortaya koyulup, İVUS veya OKT ile lezyon
kompleksitesinin değerlendirilip, revaskülarizasyon
yönteminin belirlenmesi uygun olacaktır. Koroner anji-
yoplasti kararı verilen hastalarda da İVUS ve OKT ile el-
de edilen morfolojik bulgular ışığında PKG işleminin
gerçekleştirilmesi ve özellikle komplike lezyonlarda iş-
lem sonrası stent açılımı, kenar diseksiyonu, tromboz gi-
bi kısa ve uzun dönemde işlem başarısını negatif yönde
etkileyebilecek komplikasyonların değerlendirilmesi ve
gerekli girişimlerin yapılması için OKT veya İVUS ile
kontrol makul bir klinik yaklaşım gibi görünmektedir.
OKT ve İVUS arasındaki tercihin de her iki tekniğin
avantajlı olduğu durumlara göre invazif kardiyolog tara-
fından hastanın ve lezyonun karakteristiğine göre veril-
mesi uygun olacaktır. Bu üç tekniğin de kombine kulla-
nıldığı hibrit yaklaşım da gerekli durumlarda uygun te-
davi planlanması ve işlem sonuçlarının kontrolü için
kullanılabilir.
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