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OZET

Koroner arterin sumr lezyonlarimin fizyolojik dnemlerinin
anlagilabilmesi énemli ancak bunu saptayan ydntemler
tartismalidir. Bu ¢aligmamin amact stmr lezyonlarin dne-
mini belirlemek i¢cin kullamlan kantitatif koroner anjiog-
rafi (KKA), SPECT thallium-201 perfiizyon sintigrafisi
(SPECT 20iTl) ve miyokard fraksiyonel akim rezervi
(FFRmyo) yontemleri arasindaki korelasyonu aragtirmak-
tir. Prospektif olarak 15 hastada (yaglar: 53.3+£10.2 yil,
9066.6 erkek) KKA ile saptanan 20 anjiyografik simr lez-
yonda (%30-70 ¢ap daralmasi) 0.014 inch basing teli ile
elde edilen FFRmyo degerlerini aynt hafta icinde yapilan
SPECT 20iT] sonuglan ile kargilastirdik. Darlik derecesi
ile FFRmyo arasinda orta derecede ve anlamli bir kore-
lasyon saptandi (53.1£13.4 vs. 0.75%.0.09, sirast ile, r:-
0.59, p:0.006). Toplam 20 damar bdlgesinin 11'inde
(%55) perfiizyon defekti saptanmirken (Grup 1), 9 bilgede
(%45) defekt yoktu (Grup 2). KKA ile saptanan darlik de-
receleri Grup 1 ve Grup 2 arasinda farksiz bulunurken
(5591115 vs. 49.7+15.5, swrasi ile, p:0.3), FFRmyo de-
Serleri iki grup arasinda anlamh olarak farkli bulundu
(83.5%5.3 vs 68.2+5.4, swast ile, p:0.001). SPECT 20T
sonuglart altn standart kabul edilerek FFRmyo (nor-
mal>0.75) ile darlik derecesi (normal<%30) i¢in sensiti-
vite, spesifisite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif
deger sirast ile 0.91 ve 0.55, 100 ve 0.56, 100 ve 0.60,
0.90 ve 0.50 olarak hesapland:. Sonug olarak: Anjiyogra-
fik sinr koroner lezyonlarda FFRmyo, SPECT 20IT] ile
saptanan iskemiyi dogru olarak tamyabilirken KKA bu
lezyonlarin fizyolojik énemini ortaya koyamamaktadir.

Anahtar kelimeler: Fraksiyonel akim rezervi, miyokard
perfiizyon sintigrafisi, sinir koroner lezyon, thallium-201

FFRmyo koroner arter lezyonlarimin fizyolojik
onemlerinin degerlendirilmesinde etkinligi gosteril-
mig bir yontemdir (1-8), Mikrovaskiiler hastah@ ol-
mayan deneklerde FFR myo <0.75 iskemi yaratan ko-
roner lezyoniari %95 giivenle ayirabilmektedir (1),
Anjiyografik sunr lezyonlar koroner arterde anjiyog-
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rafik olarak saptanan ve %30 ila %70 arasinda gap
daralmasi gosteren lezyonlar olarak tanimlanmakta-
dir 9. Sinir lezyonlarin fizyolojik dnemlerini sapta-
makta yasanan zorluklar anjiyografi diginda yeni
yontemler aranmasina yol agmugtir 9-13), Intrakoro-
ner Doppler yontemi ile elde edilen koroner akim re-
zervi (KAR) olumlu sonuglar vermesine karsin, yn-
temin kisithliklarn iyi bilinmektedir ). FFRmyo
yontemi ile miyokard perfiizyon sintigrafisinin kore-
lasyonu yayinlanmig olmasina karsin, bilgilerimize
gore, koroner arterin anjiyografik sinir lezyonlarinin
fizyolojik 6nemlerinin aragtirilmasinda "single pho-
ton emission computed tomography thallium-201"
(SPECT 201T1) perfiizyon sintigrafisi yontemi ile
FFRmyo bugiine dek prospektif olarak karsilagtiril-
mamigtir.

MATERYEL ve METOD

Koroner anjiografi sirasinda sinir koroner lezyonu sapta-
nan hastalar iglem sirasinda ¢alismaya alinma 6lgiitleri ag1-
sindan degerlendirilmiglerdir. Kantitatif koroner anjiyogra-
fi (KKA) ile %30-70 arasinda ¢ap daralmas: gosteren lez-
yonlara basing Slgiimii yapilmigtir. Miyokard infarktiisii
(MI), sol ventrikiil hipertrofisi (SVH), diyabet, sol ventri-
kiil duvar hareket bozuklugu olan hastalar mikrovaskiiler
yatagin hiperemik ajana verecegi yaniti degistirebilecegi
icin ¢aligma dig1 birakilmuglardir. SVH iki boyutlu ekokar-
diyografi ile septum ve arka duvar kalinhklar: dlgiilerek
taninmigtir. Her iki duvarin diyastolik kalinlifi 11 mm
tizerinde ise SVH tamis1 konmustur. Daha 6nce yapilmug
ckokardiyografisi yoksa hasta caligma diginda birakilmig-
tir. Cok damar hastalii ¢alisma digi birakilma 6lgiitii ol-
manugtir. Calismaya alinan hastalarda lezyon degerlendir-
mesi yapildiktan sonra ikiger kez FFRmyo 6l¢timii yapil-
mis ve perfiizyon sintigrafileri daha 6nce yapilmadi ise so-
nuca bakilmaksizin tiim hastalar aym hafta i¢cinde miyo-
kard perfiizyon sintigrafisine yollanmiglardir. Calismaya
20 sinur lezyonu olan 15 hasta almmigtir.

Koroner anjiyografi: Koroner anjiyografi femoral yakla-
stmla rutin agilar kullanilarak yapilmistir (Generat Electric
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DLX angiographic systems, GE Medical systems Europe,
Sedex,France). Hastalar islem Oncesi klinisyenlerinin uy-
gun gordiigii ilaglarina ek olarak aspirin 300 mg almiglar-
dir. Calisma &lciitlerine uyan hastalara ayn1 seansta basing
lgiimleri uygulanmigtir. Lezyona ait dl¢iimler GE, DLX
anjiyografi sistemi icinde yer alan KKA sistemi ile yapil-
mustir, Olgiimler i¢in darlifin en yiiksek derecede gbriin-
diigii plan se¢ilmiy ve ortogonal ag1 goriintiileri ile aritme-
tik ortalamalar1 alinmigtir, Otomatik KKA sisteminin kisit-
liliklart nedeniyle kullanilamadifi hastalarda goriintiiler
dijital olarak 4 kat biiyiitiilmiis ve elektronik kaliper araci-
I1g1 ile manuel &lgiimler yapilmistir. Opak madde ile dol-
durulmus kateter referans alinmigtir. Olgiim hatalarini sap-
tamak i¢in gozlemci i¢i ve gbzlemciler arasi degiskenlik
iki ayn gozlemcide iiger dlgiim yapilarak hesaplanmgtir,
KKA ile proksimal referans ¢ap (PRC) , distal referans gap
(DRC), minimal liimen ¢apr (MLC), lezyon uzunlugu
(LU), yiizde darlik derecesi (%D) 6lgiimleri elde edilmis-
tir. Kategorik degerlendirmede darlik derecesi <0.50 nor-
mal kabul edilmistir.

Intrakoroner basing élgiimii: Aortik basing 6l¢iimii yan
deligi bulunmayan kilavuz kateterden sivi dolu "transdu-
cer" sistemi ve Mennen fizyolojik monitér (Horizon cath-
lab 9000 WS, Mennen medical systems, Israel) kullanila-
rak yapilmigtir. Transducer sag atriyum diizeyinde iken
sistem sifirlanmugtir. Intrakoroner basing élciimleri 0.014
inch basing teli (PressureWire, Radi medical systems,
Sweden) Mennen fizyolojik monitére baglanarak kullanil-
mugtir. Basing teli guiding kateter ucuna ilerletilerek kalib-
rasyon yapilmig ve her iki basincin esit oldugu goriilerck
isleme baglanmistir. Hiperemik ajan olarak adenosine
(Adenocard, Fujisawa USA Inc, IL, USA.) 18 mikrogram
sol koroner artere, 12 mikrogram sag koroner artere uygu-
lanmigtir. FFR yyo maksimal hiperemi sirasinda lezyon
distalindeki basincin (Py) , aortik basinca (P,) orani olarak
hesaplanmigtir. Hiperemik ajan uygulandiktan hemen son-
ra basinglar ve EKG, kayit hizi 6.25 mm/sn ve basing egri-
leri ortalama basing degerinde iken fizyolojik monitor ile
kaydedilmiglerdir. Hiperemi siiresinde (ortalama 30 sani-
ye) ayni anda elde edilen maksimum basing fark: hesapla-
malar i¢in esas olusturmustur. Tiim 6lgiimler 5 dk ara ile
ikiger kez yapilmistir. FFRumyo < 0.75 kategorik degerlen-
dirme i¢in anormal kabul edilmistir.

Miyokard perfiizyon sintigrafisi: Tiim hastalara anjiog-
rafi dncesi (n:9) ya da anjiyografi sonrasi (n:6) ayni proto-
kolle SPECT thallium-201 miyokard perfiizyon sintigrafisi
yapilmustir. Bruce protokoliine gore semptomla sinirli eg-
zersiz testi uygulanmig ve egzersiz zirvesinde 3 mCi thalli-
um-201 injekte edildikten sonra 1 dk daha egzersize de-
vam edilmistir. Hemen ardindan stres gériintiileri ve 3 saat
sonra redistribilisyon goriintiileri diistik enerjili ¢ok amagli
kollimattre sahip ¢ift baslikli gamma kamera aracili ile
elde edilmigtir. Enerji diizeyi 72 keV %20 simetrik pence-
reye ayarlanarak 64x64 matrikste 32 goriintit (40 sn/gériin-
tii) 180 derece yar: dairesel orbit tizerinden elde edilmistir.
Butterworth ile filtre edilmig "backprojection” (stres ¢alig-
. masinda kuvvet faktorii ve kesim frekans: sirasi ile 10 ve
0.392 siklus/cm, istirahat ¢aligmasinda 20 ve 0.314 sik-
lus/cm ) ve oblik rekonstriksiyon yapilmistir. Horizontal,
vertikal uzun aks ve kisa aks ile polar haritalar olusturul-
mustur. Perfiizyon defekti olan hastalar Grup 1, defekt
saptanmayan hastalar Grup 2 olarak ifade edilmistir.

istatistiksel analiz: Hastalarin tanumlayici analizleri sii-
rekli ve kategorik veriler i¢in SPSS for Windows (version
5.0.1) kullamlarak yapilmigtir. Stirekli veriler ortalama ve
1 standard deviasyon olarak (ortalamaz1 SD) gosterilmis-
tir. FFRmyo ve KKA tekrarlanabilirligi eslestirilmis t testi
ile bulunmustur. Sintigrafisi normal ve anormal bulunan
hastalar arasindaki basing ve darlik 6lgtimleri arasindaki
fark t testi ile bulunrnugtur. Tamsal degere iligkin testler
sirasinda darlik derecesi %50 ve iistii nemli; %50'nin alt1
ise onemsiz olarak ikili gruplara béliinmiistir. FFRmyo
icin ise sinir 0.75 ve iizeri (normal) ile 0.75in alt1 (anor-
mal) olarak ayrilmigtir.

BULGULAR

Galigmaya alinan 15 hastanin klinik dzellikleri Tablo
l'de yer almustir. Hastalarin yas ortalamas: 53.3 +
10.2 yild1 ve onu erkek idi. Hastalardan beginde iki
damarda sinir lezyon saptand: ve toplam 20 damarda
dl¢iimler elde edildi (Tablo 2). Olgiim yapilan da-
marlarin %551 LAD idi. Ortalama darlik derecesi
%53.1 £ 13.4 idi (%30 ile %70 arasinda) . Tekrarla-
nan FFRmYo ve darlik derecesi lgiimleri arasinda

Tablo 1. Klinik ézellikler (n:15)

Yas (ortalamat1SD) y1l 53.3+10.2
Cinsiyet (%E/K) 66.6/33.3
Kararh AP, n (%) 9 (60)
Kararsiz AP, n (%) 6 (40)
Hipertansiyon, n (%) 6 (40)
Allede KAH 6ykiisii, n (%) 7 (46.6)
Kolesterol, mg/dl, (ortalama + 1 SD) 280.9+52.8
SDDK, mm (ortalamax1SD) 1.0£0.7
ADDDK, mm (ortalama + 1 SD) 0.9£1.1

SD: standar deviasyon, E: erkek, k: kadin, AP: angina pektoris,
KAH : koroner arter hastaligi, SDDK: septal diyastolik duvar ka-
linligr, ADDDK: arka duvar diyastolik duvar kalimhg

Tablo 2. Anjiyografik ozellikler (n:20)

% cap daralmasi (ortalama = 1SD) 53.1%£13.4
% ¢ap daralmasi (min-mak.) 30-70
LAD, n (%) 11 (55)
RCA, n (%) 5(25)
LCx, n (%) 4 (20
MLD, mm (ortalama + 1SD) 1.41£0.9

LAD: sol én inen arter, RCA: sag koroner arter, LCx: sirkumf-
leks arter, MLD : minimum liimen ¢api
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Tablo 3. FFRmyo ve KKA tekrarlanabilirligi

1. ol¢iim 2. dlgiim r degeri p degeri
FFRwmyo (ortalamax1SD) 75.1£9.4 74.3+8.7 0.926 0.69
% cap daralmasi (ortalama+1SD) 53.1+134 48.9+17.5 0.436 0.34
KKA: kantitatif koroner anjivografi
Tablo 4. FFRmyo-anjiyografik degerlerin Perfiizyon sintigrafisine gore karsilagtirmasi
Sintigrafi normal sintigrafi anormal p degeri
n 9 11
% cap daralmasi (ortalama + 15SD) 49.7£15.5 55.9£11.5 34
FFRmyo (%) (ortalamat1SD) 83.545.3 68.2+5.4 <0.001

fark bulunmadi (Tablo 3). FFRmyo 1lk ve ikinci 61-
climde sirast ile 75.1 £ 9.4 ve 74.3 £ 8.7 bulundu
(r:0.926, p:0.69). Darlik dereceleri arasinda daha dii-
siik bir korelasyon bulundu ancak dlgiimler arasinda
fark yoktu (% 53.1 £ 13.4 ve 489 = 17.5;
1:0.44,p:0.34)

Anjiografi ve sintigrafi karsilastirmasi: Lez-
yonlardan 11'inin besledigi alanda sintigrafik olarak
geri doniicii defekt saptanirken (Grup 1); 9 lezyon
alaninda defekt saptanmadi (Grup 2). Iki grup
arasinda ¢ap daralmasi bakimindan fark yoktu (Tab-
lo 4). Lezyon derecesi, sintigrafisi normal bulunan-
larda % 55.9 + 11.5 iken anormal grupta %49.7 *
15.5 bulundu (p:0.34). Aym zamanda, koroner anji-
yografi ile elde edilen ¢ap daralmasi ile sintigrafik
sonucu Ongodrme yetenegi oldukga siurli bulundu
(Tablo 5). Sensitivite %54.5 ve spesifisite ise %55.5
idi.

Sintigrafi ile FFRwmyo karsilagtirmasi: Sintigrafik
olarak normal bulunan alanlara ait lezyonlarin
tiimiinde FFRMyo 0.75'in {izerinde bulundu. Sintig-
rafisi anormal bulunan 11 lezyondan birinde
FFRmMyo 0.75'in istiinde, kalan 10 lezyon igin ise

Tablo 5. FFRmyo ve anjiyografinin perfizyon defektini gos-
termede tanisal degeri

FFRmyo Anjiyografi
Sensitivite (%) 90.9 54.5
Spesifisite (%) 100.0 55.5
Pozitif prediktif deger (%) 100.0 60.0
Negatif prediktif deger (%) 50.0 50.0
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0.75'in altinda bulundu. Uyumsuz sonug¢ alinan tek
lezyon RCA proksimalinde %45 darlik, FFRmYO
78.8 ve sintigrafik olarak sol ventrikiiliin diyaf-
ragmatik yiiziinde geri doniicti defekt gostermekte
idi. Sintigrafileri normal ve anormal bulunan lezyon-
lara ait FFRmyo Olgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (Tablo-4). FFRMmyYO,
sintigrafi sonuglari normal olan lezyonlarda 83.5 +
5.3 iken sintigrafi sonuglar1 anormal lezyonlar igin
68.2 £ 5.4 idi (p<0.001). FFRmyo sensitivitesi ve
spesifisitesi mutlak anlamda ve anjiyografiye gore
cok daha yiiksek bulundu; sirast ile 90.9 ve 100
(Tablo 5).

Anjiografi ile FFRmyo karsilagtirmasi: Anjiyog-
rafi ile FFRMmyo Olgiimleri arasinda sekil 1'de goriil-
diigii gibi orta derecede ve ters yonde anlamli bir ko-
relasyon saptandi (%53.1 £ 13.4 vs 75.1 £ 9.4 sirasi
ile ve r:-0.59, p:0.006). Ancak lezyonlar %50 ve
iizeri (n:10) ile %50nin altinda (n:10) olarak aynldi-
ginda FFRMmyo olglimleri gruplar arasinda farksiz
bulundu (Tablo 6).
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Sekil 1. Anjiyografi ve FFRmyo arasindaki korelasyon
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Tablo 6. Anjiyografi ve FFRmyo karsilastirilmasi

Darlik< %50 Darlik=%50 p degeri
N 10 10 -
Darlik (%) 41.0+£5.8 65.244.7 0.01
FFRmyo 78.948.5 TL3E8.9 0.07
TARTISMA

Caligmamizin en onemli sonucu sinir koroner
lezyonlarda KKA'ye gére FFRmyo yénteminin
SPECT 20ITI sonuglarini ¢ok daha iyi éngérmesidir.
Toplam 20 damar bolgesinden 19'unda iki ydntem
aymi sonucu verirken (anlagma c¢ok iyi, kappa : 0.9) ;
KKA ile SPECT 201T1 ancak 11 bélgede benzer so-
nug bildirdi (anlagma sans anlagmasindan koti, kap-
pa: -0.1). Sintigrafi sonug¢lart normal ve anormal
olan bolgeler icin darlik dereceleri arasinda fark bu-
lunmazken, FFRmyo degerleri istatistiksel olarak an-
lamli olan bir fark gosterdi. Ayrica sintigrafi ile
FFRmyo arasinda miikemmel bir korelasyon saptan-
di(r:0.9).

Sinir koroner lezyonlar fizyolojik dénemlerinin de-
gerlendirilmesi zor olan lezyonlardir. Revaskiilari-
zasyon karari bir lezyonun anatomik derecesinden
cok ayni lezyonun yarattig1 fizyolojik éneme gore
alinmalidir (14), Oysa giinliik uygulamada yaygin
olarak anjiyoplasti dncesi stres test yapilmamaktadir
(15), Ayrica anjiyoplasti yapilan lezyonlarin yaklagik
%90'min %70'den az gap daralmasi gosterdigi diisti-
niiliirse sorunun boyutu daha iyi belirtilmig olur (16),
Halen invazif olmayan yontemlerle degerlendirilen
bu tiir lezyonlar i¢cin anjiyografi laboratuarinda he-
men ve glivenilir sonug verebilecek bir yonteme ge-
reksinim vardir.

Bu amacla sinir koroner lezyonlarda kullanilan intra-
koroner Doppler yontemi i¢in, literatiirde 2 ve iistii
degerlerin normal kabul edildigi caligmalarda, per-
flizyon sintigrafisinde saptanan iskemiyi géstermede
%86-92 arasinda duyarlilik ve %89-100 arasinda 6z-
giilliik bildirilmigtir (10-11), Ancak bu yéntem tekrar-
lanabilir olmasma kargin baglica hemodinamik de-
Siskenlerden etkilenmesi ve kapiller yatag ilgilendi-
ren hastaliklar varlifinda dogru sonu¢ vermemesi
(lezyon spesifik olmamasi) ve normal degerlerle pa-
tolojik olanlarin ortiismesi nedeniyle pratik kullani-
mu sl olan bir yontemdir (17-21),

FFRMyo hemodinamik parametrelerden etkilenme-
yen, normal ve patolojik degerleri kesin olarak ayril-
mig bir yontemdir. 1996'da yayimnlanan bir ¢calismada
FFRmyo ile 3 ayn noninvazif test sonuglar: karsilas-
tirlmig ve talyum-201 ile planar goriintiileme ile el-
de edilen sintigrafik sonuglarin dngdriilmesinde
FFRmyo'un sensitivitesi %92, spesifisitesi %71.8 bu-
lunmustur (). Ancak diger non-invazif testlerle
(stres eko, stres egzersiz testi) birlegtirilerek, en az
bir test sonucunun pozitif bulunmasi dl¢iitii ile aym
tanisal degerler hesaplandifinda sensitivite %88,
spesifisite %100'e ulasmaktadir. Planar sintigrafi ile
FFRmyo uyumsuzlugu, séz edilen caligmada planar
sintigrafinin %42'ye ulasan yalanci negatif sonuclari
nedeniyledir. FFRmyo degeri patolojik bulunan 21
olgudan 9'unda perfiizyon defekti bulunmanus ancak
bu olgularn timiinde diger non-invazif testlerden en
az biri patolojik saptanmigtir. Bizim calismamizda
kullanilan sintigrafik yéntem SPECT'dir ve planar
sintigrafiye gore daha duyarlidir. Bu nedenle galig-
mamizda sensitivite (%91) ve spesifisite (%100) da-
ha yiiksek bulunmustur.

1994'te yayinlanan bir ¢aligmada FFRmyo ile posit-
ron emisyon tomografisi 23 hastada calisilmis ve ko-
relasyon iyi derecede (r:0.87) bulunmustur (22), Ay-
rica egzersiz stres testle 60 denekte yapilan bir bagka
caligmada egzersiz testi pozitif bulunan ve bagarih
PTKA sonrasi normale donen tiim hastalarda islem
oncesi bakilan FFRmyo patolojik bulunmustur (23),
Calismamiz, SPECT 201TI ile FFRmyo yontemlerinin
korele edildigi ilk caligmadir. Diger sintigrafik ve
non-invazif yontemlerle yapilan calismalarda bildi-
rildigi gibi yiiksek sensitivite ve spesifisite oranlari
bulunmustur. Kullanilan sintigrafik yontemle ilgili
olarak bulunan oranlar simdiye dek bildirilenlerden
daha yiiksektir.

Sonug olarak, koroner lezyonlarin fizyolojik énem-
lerinin anjiyograf laboratuarinda diyagnostik islem
ile aynt anda FFRMYQ ile belirlenebilecegi ve boy-
lece hasta ve operatdr agisindan bir ¢ok yarar elde
edilecegi diisiiniilebilir.
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