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OZET

Miyokardiyal "fractional flow reserve” (FFR) koroner ar-
ter lezyonlarimn fizyolojik dnemini ortaya koymak i¢in
kullanilan giivenilir bir invazif yontemdir. Ancak bu yén-
temin akut miyokard infarktiisiine (AMI) yol agmug infark-
tiisle ilgili arterlerde (ITA) kullaimi ve bu durumdaki ya-
rarlart ile ilgili bilgiler symurhidir. Bu ¢alismanin amaci
yeni AMI gecirmis (Grup 1) ve AMI gecirmemis (Grup 2)
hastalarin benzer koroner arter lezyonlarinda perkutan
transluminal koroner anjiyoplasti (PTKA) dncesi ve son-
rasinda élgiilen FFR degerlerini kargilastirmaktir.

Son iki hafta icinde AMI gecirmis tek damar hastas: olan
14 ardigik hasta Grup I'i , AMi gecirmemig ve tek damar
hastaligt bulunan 14 ardigtk hasta Grup 2'yi olugturmug-
tur. Koroner arter lezyonlart baglangicta ve optimal
PTKA yapildiktan hemen sonra kantitatif koroner anji-
yografi (KKA) ve FFR dlgiimleri ile tiim hastalarda de-
gerlendirildi. FFR degerleri 0.014 inclik basing teli kulla-
nilarak ve adenozin ile miyokard hiperemisi uyarildiginda
lezyon distalinde él¢iilen basincin aortik basinca orani el-
de edilerek hesaplandi.

Her iki grupta 14'er hasta vard. Iki grup arasinda yas
(Grupl 61.9+11.3, Grup2 52.7%6.8 yil, p<0.05) ve
PTKA dncesi elde edilen FFR degerleri (Grupl
%77.6154, Grup2 %63.318.4, p<0.001) diginda cinsiyet,
girigim arteri, iglem éncesi ve sonrast referans ¢ap, mini-
mal liimen capt, darhik derecesi ve PTKA sonrast FFR de-
gerleri bakimindan fark yoktu. Grup 1'de iglem dncesi or-
talama darlik derecesi onemli (%66.5+10.5) l_m!unmasma
kargin olgiilen FFR degeri (%77.6£5.4), AMI gegirmemis
hastalar icin kullanilan kritik FFR degerine gire
(FFR<% 75) énemsiz diizeyde bulunmugtur.

FFR yontemi sonuclar: AMI'ne yol agnug lezyonlarda,
AMI'ne yol acmamig lezyonlardan farkli bulunmugtur.
Yéntem TTA lezyonlarimn fizyolojik dnemlerini ortaya koy-
mak icin kulllamlamaz.
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FFR koroner arter lezyonlarinin fizyolojik énemle-
rinin degerlendirilmesinde etkinligi gdsterilmis bir
yontemdir (I-8). Yontemin gegerliligini ve giivenirli-
gini gosteren tiim galigmalarda miyokard infarktiisii
(MI) gecirmis olan hastalar ¢aligma diginda tutul-
muglardir (1,3,67). Ol¢lim yapilan koroner damarin
besledigi bolgede eski MI, miyokardiyal hipertrofi
yada diyabetik kalp hastalig1 gibi mikrovaskiiler ya-
tag1 etkileyen durumlarin bulunmasi yéntemin kisit-
liliklarindan biri olarak yorumlanmaktadir (2.9). Mik-
rovaskiiler hastalif1 olmayan deneklerde FFR <0.75
iskemi yaratan koroner lezyonlar1 %95 giivenle ayi-
rabilmektedir (1). M gecirmis hastalarda infarktla il-
gili arterde (ITA) yer alan rezidiiel lezyonun fizyolo-
jik énemini ortaya koymak i¢in ayn1 esik degerin ge-
cerli olup olmadig: bilinmemektedir (). Teorik ola-
rak, mikrovaskiiler hastalik varlifinda intrakoroner
olarak verilen hiperemik ajanin koroner direnci ye-
terli oranda diisiiremeyecegi ve hiperemik distal ba-
sincin olmas: gerekenden fazla 6lgiilerek yiiksek bir
FFR degeri bulunacag diisiiniilebilir. Bu konuda ya-
yinlanan tek ¢alismada perkiitan transluminal koro-
ner anjiyoplasti (PTKA) 6ncesi ve sonrasi bakilan
FFR degerleri, IIA lezyonlar ile Mi'ne yol agmamisg
lezyonlar igin farkli bulunmamstir (10). Ancak bu
calisma 0.014 ing ¢apinda basing teli yerine dlgiim
hatalarina acik olan 2.1 F ¢apinda basing kateteri ile
yapilmigtir (11). Bu caligmada, MI gegirmis hastalar-
da IfA rezidiiel lezyonlarina planlanan PTKA énce-
sinde ve sonrasinda 0.014 inch basing teli ile FFR
olciimii yapilmis ve Mi gegirmemis hastalarin ben-
zer dlciimleri ile karsilagtinlmustir.

MATERYEL ve METOD

Calisma grubuna (Grupl) MI gegirmis 14 tek damar has-
tast alinmigtir, MI ST elevasyonu, kardiyak enzim yiiksel-
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mesi ile dokiimante edilmigtir. Trombolitik tedavi, Q dal-
gali MI ve M zaman dikkate alinmamustir. Sol ana koro-
ner lezyonu , ardigik lezyon varhigi, ¢ok damar hastahg
galigma dig1 birakma 6lgiitii sayilmistir. Kontrol grubunda
(Grup2) tek damar hastasi olan, M gecirmemis ve lezyon
bolgesinde miyokardiyal duvar hareket bozuklugu bulun-
mayan 14 hasta dahil edilmistir. Tiim hastalarda sol ventri-
kiil hipertrofisi, diyabetes mellitus, kararsiz angina pekto-
ris olmamasi gozetilmigtir. Sol ventrikiil hipertrofisi tiim
hastalara iki boyutlu ekokardiyografi yapilarak ekarte edil-
migtir, Tiim hastalarda ¢aligma dncesi aglik kan sekeri, ko-
lesterol profili, kan iiresi, kreatinin ve tam kan saymmu &l-
¢iilmiigtiir,

Koroner anjiyografi: Koroner anjiyografi femoral yakla-
simla rutin agilar kullamlarak yapilmigtir (General Elect-
ric DLX angiographic systems, GE Medical systems Euro-
pe,Sedex,France). Hastalar iglem Oncesi klinisyenlerinin
uygun gordiigi ilaglar1 ve en az 3 giin boyunca aspirin
300 mg ve ticlopidin 500 mg almuglardir. Caligma 6lgiitle-
rine uyan hastalara ayni seansta basing élgtimleri ve PTKA
uygulanmigtir. Lezyona ait 6lgiimler GE,DLX anjiyografi
sistemi i¢inde yer alan kantitatif koroner anjiyografi
(KKA) sistemi ile yapilmistir. Olgiimler igin lezyonun en
kritik darlik g6steren goriintiisii segilmis ve ortogonal ag1
goriintiileri ile ortalamalart alinmustir. {slem Gncesi ve son-
ras1 Olgiimler esit agilar ve kaynak-goriintii mesafesi kulla-
nilarak yapimusgtr. Sol ventrikiilografi sag (30 derece)ve
sol (45 derece) oblik agilardan alinmig ve sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) ile bdlgesel duvar hareketle-
ri yine ayni sistem iginde yer alan otomatik ventrikiil ana-
lizi sistemi ile yapilmigtir. Otomatik KKA sistemi kisitli-
liklar1 nedeniyle kullanilamadiinda goriintiiler dijital ola-
rak 4 kat biiyiitiilmiis ve elektronik kaliper aracilifi ile
manuel dlgiimler yapilmigtir. Opak madde ile doldurulmus
klavuz kateter KKA dlgiimleri i¢in referans alinmistir. O1-
¢iim hatalarim saptamak igin gézlemci i¢i ve gozlemciler
arasi deZiskenlik iki ayn g6zlemcide tiger 6l¢iim yapilarak
hesaplanmigtir, Birinci gozlemci (OC) 6l¢iimleri koroner
girisimi yonlendirmek igin iglem sirasinda; ikinci gozlemci
(HT) ise iglem sonrasi yapmstir. KKA ile proksimal refe-
rans ¢ap (PRC) , distal referans ¢ap (DRC) , minimal lii-
men ¢ap1 (MLC), lezyon uzunlugu (LU), yiizde darhk de-
recesi (%D) 6lgiimleri elde edilmisgtir.

Intrakoroner basing élgiimii: Aortik basing 6l¢timi yan
deligi bulunmayan klavuz kateterden sivi dolu transduser
sistemi ve Mennen fizyolojik monitér (Horizon cathlab
9000 WS, Mennen medical systems, Israel) kullanilarak
yapilmugtir. Transduser sag atriyum diizeyinde iken sistem
stfirlanmugtir. Intrakoroner basing dlgiimleri 0.014 inch ba-
sing teli (PressureWire,Radi medical systems,Sweden)
Mennen fizyolojik monitére baglanarak elde edilmigtir.
Basing teli kilavuz kateter ucuna ilerletilerek kalibrasyon
yapilmig ve her iki basincin esit oldugu goriilerek isleme
baglanmigtir. Hiperemik ajan olarak adenosine (Adeno-
card, Fujisawa USA Inc, IL,USA) 18mikrogram sol koro-
ner artere, 12 mikrogram sag koroner artere uygulanmistir.
FFR maksimal hiperemi sirasinda lezyon distalindeki ba-
sicin (Pd) , aortik basinca ( Pa ) orani olarak hesaplan-
mugtir. Hiperemik ajan uygulandiktan hemen sonra ba-
singlar ve EKG kayit hizi 6.25 mm/sn ve basing egrileri
ortalama basing degerinde iken fizyolojik monitdr ile kay-
dedilmiglerdir. Hiperemi siiresinde (ortalama 30 saniye)
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ayni anda elde edilen maksimum basing farki hesaplamalar
i¢in esas olusturmusgtur. Koroner anjiyografiden sonra ay-
n1 tel kullanilarak yapilan PTKA iglemi bittikten en az 10
dk. sonra FFR &l¢iimii yinelenmisgtir.

Perkutan transluminal koroner anjiyoplasti: PTKA is-
lemi hastaya 10.000 IU intravensz heparin uygulandiktan
ve islem oncesi FFR 6l¢iimleri tamamlandiktan sonra rutin
klinik uygulama odl¢iitlerine gore yapilmistir. Basing teli
PTKA klavuz teli olarak kullamlmigtir. Islem geregi dista-
le ilerletilen tel iglem sonrasi FFR dl¢timleri igin bazal po-
zisyonuna getirilmistir. PTKA ile suboptimal sonug alin-
masi halinde (rezidiiel darlik > %30 yada tip C ve daha
ciddi diseksiyon) ayni seansta koroner stent yerlestirilmis-
tir. Genel uygulamamiza bagli olarak hastalara en az 3
glin dnceden aspirin 300 mg ve ticlopidin 500 mg/giin bag-
lanmigtir. KKA ile elde edilen PRC segilen balonun ¢apim
belirlemede esas alinmugtir. Stent yerlestirilmesinde siste-
matik yiiksek basing uygulanmig ve balon/arter oran 1:1
tutulmustur.

Istatistiksel yontemler: Tiim veriler ortalama ( standard
sapma olarak sunulmusgtur. Gruplar arasindaki KKA ve ba-
sing verileri ile PTKA 6ncesi ve sonrasi ayni verilerin kar-
silagtirilmalar1 Student's t testi ile yapilmistir, P<0.05 an-
lamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Koroner bakim {initesine akut miyokard infarktiisii
tanisi ile kabul edilen ve trombolitik tedavi alan ar-
digik 11 hasta ile trombolitik tedavi almayan 3 hasta-
ya yatiglarindan ortalama 7.244.3 giin sonra koroner
anjiyografi yapildi. Hastalarin ve kontrol grubunun
klinik ozellikleri Tablo-1'de gosterilmigtir. Grup 1
daha yash ve LVEF daha diiglik hastalardan olug-
makta idi. Gruplar arasinda girigim yapilan damar ve
girisim sekli bakimindan fark yoktu.

PTKA ile 28 lezyon dilate edildi ve ortalama darlik
derecesi %66.849.7'den %12.644.7'e (p<0.001); or-
talama FFR %70.5£10.1'den %88.5£2.7'e (p<0.001)
degisti (Tablo-2). Islem ncesi ile sonrasinda ve isti-
rahat ile hiperemi sirasinda dlciilen ortalama aort ba-
smc1 degerleri arasinda anlaml fark bulunmadi (tii-
mii ig¢in p>0.05,Tablo-2). Buna kargin islem &ncesi
ve sonrasinda lezyon distalinde elde edilen hem ba-
zal (72.3£10.1 ve 82.4£8.1 mmHg, p<0.0001, sirasi
ile) hem de hiperemik (59.9+11.3 ve 74.9+9.4
mmHg, p<0.0001, sirasi ile) basinglar anlamli olarak
farkli bulundu (Tablo-2). Ayrica hiperemik distal
basinglar bazal olanlardan hem PTKA &ncesi
(59.9£11.3 ve 72.3+10.1lmmHg, p<0.0001, siras: ile)
hem de sonrasinda (74.949.4 ve 82.4+8.1 mmHg,
p<0.001, siras1 ile) anlamli olarak diisiik saptand:
(Tablo-2).
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Tablo 1. Hastalarmn klinik dzellikleri

Grup 1 Grup 2 n
n 14 14 -
Yag (yil£SD) 61.9£11.3 52.746.8 <0.05
Cinsiyet (E/K) 11/3 11/3 -
Girigim arteri (LAD/Cx/RCA) 7/4/3 8/4/2 -
[IA (n) 14 = -
MI siiresi (giin+SD) 7.244.3 -
Trombolitik tedavi alan (n) 11 -
LVEF 48+12.3 63£10.4 <0.05
PTKA / Stent 6/8 711 -

E:erkek; K:kadin; LAD :sol én inen arter; Cx: sirkumfleks arter; RCA: sag koroner arter; A infarkuiisle ilgili arter; Mi :miyokard infarktii-
sii; LVEF: sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu; PTKA: perkutan transluminal koroner anjiyoplasti. '

Tablo 2. PTKA éncesi ve sonrasinda KKA ve hemodinamik veriler

PTKA oncesi PTKA sonrasi p

n 28 28 -
Referans ¢ap (mm) 2.840.5 2.8+0.5 >0.05
Minimal liimen gap1 (mm) 0.9+0.3 2.5+0.4 <0.0001
Darlik (%) 66.819.7 12.6+4.7 <0.0001
Pa (ortalama, bazal, mmHg) 84.949.7 83.848.7 >0.05
Pa (ortalama, hiperemi, mmHg) 84.9+9.9 84.519.8 >0.05

p degeri >0.05 >0.05
Pd (ortalama, bazal, mmHg) 72.3£10.1 82.448.1 <0.0001
Pd (ortalama, hiperemi, mmHg) 59.9+11.3 74.949.4 <0.0001

p degeri <0.0001 <0.001
FFR (%) 70.5£10.1 88.5+2.7 <0.0001

KKA: kantitatif koroner anjiyografi; PTKA: perkutan transluminal koroner anjiyoplasti; Pa: aort basinci; Pd: lezyon distalinde koroner ar-
ter basinci; FFR: fractional flow reserve; tiim veriler ortalamatstandart sapma olarak verilmigtir.

Her iki grup arasinda iglem oncesi ve sonrasinda el-
de edilen referans g¢ap1, MLC, darlik derecesi deger-
leri arasinda fark bulunmadi (Tablo-3). Aort basinci
bazal ve hiperemik sartlarda hem iglem &ncesi hem
de islem sonrast her iki grup arasinda farksiz bulun-
du (tiimii i¢in p>0.05, Tablo-3). Distal basinglar ba-
zal sartlarda, iglem oncesi ve sonrasinda her iki grup
icin farksiz bulundu (Tablo-3). Ancak iglem Oncesi
hiperemik distal basing Grup-1'de anlamli olarak
yiiksek bulundu (66.4+8.5 ve 53.4+10.1mmHg,
p<0.001, sirast ile). Islem sonrasi hiperemik distal
basinglar arasinda ise fark yoktu (75.4+8.9 ve
74.4+10.2 mmHg, p>0.05). Bu verilere bagh olarak
islem oncesi FFR Grup-1'de Grup-2'ye gore yiiksek
bulunurken (sirasi ile, % 77.6t£5.4 ve 63.318.4,
p<0.001); islem sonrasinda fark saptanmadi (sirasi
ile, % 88.5+3.1 ve 88.5£2.5, p>0.05).

Grup-1'de iglem oncesi ortalama darlik derecesi
%66.5£10.5 icin elde edilen FFR %77.6+5.4 bulu-
nurken, Grup 2'de iglem 6ncesi % 67.0+9.3 darlik
derecesi icin elde edilen FFR % 63.3+8.4 bulundu
(p<0.001, Tablo-3). Iglem sonrasi igin ise darlik de-
receleri ve FFR degerleri arasinda fark yoktu.

TARTISMA
Bu calismanin sonuglar agagidaki gibi 6zetlenebilir:

1- 1iA'de PTKA &ncesi elde edilen FFR sonuglari,
MI gecirmemis olan grubun sonuglarindan farkli-
dir.

2- 1IA icin KKA ile elde edilen 6nemli darlik dere-
cesine karsin 6lgiilen FFR degerleri % 75'ten
ytiksektir.
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Tablo 3. Miyokard infarktiisiiniin anjiyografik ve hemodinamik verilere etkisi

Grup-1 Grup-2 P

n 14 14 -

Referans ¢ap (6nce, mm) 2.8+0.4 2.840.5 >0.05

Referans ¢ap (sonra, mm) 2.8+0.5 29404 >0.05
p >0.05 >0.05

MLC (énce, mm) 0.9+0.4 0.9+0.3 >0.05

MLC (sonra, mm) 2.540.5 2.5+0.4 >0.05
p <0.001 <0.001

Darhik (6nce,%) 66.5£10.5 67.0+£9.3 >0.05

Darlik (sonra,%) 13.245.7 12.04£3.5 >0.05
p <0.001 <0.001

Pa (Gnce, bazal) 85.349.9 84.5£10.0 >0.05

Pa (sonra, bazal) 84.418.8 83.518.6 >0.05
P >0.05 >0.05

Pa (dnce, hiperemi) 85.5+9.6 84.4£10.6 >0.05

Pa (sonra, hiperemi) 85.119.3 84.0(10.7 >0.05
P >0.05 >0.05

Pd (6nce, bazal) 73.549.1 71.0£11.1 >0.05

Pd (sonra, bazal) 83.3£84 81.5+8.1 >0.05
p <0.001 <0.001

Pd (6nce, hiperemi) 66.418.5 53.4+10.1 <0.001

Pd (sonra, hiperemi) 75.4+8.9 74.4+10.2 >0.05
p <0.001 <0.001

FFR (6nce, %) 77.6£5.4 63.318.4 <0.001

FFR (sonra, %) 88.5+3.1 88.5+2.5 >0.05
p <0.001 <0.001

Once:PTKA oncesi; sonra: PTKA sonrast; MLC: minimal liimen ¢apr; Pa: aort basinci; Pd: lezyon distalinde koroner arter basinci; FFR:
fractional flow reserve; basinglar mmHg ve ortalama , tiim veriler ortalama(standart sapma olarak verilmigtir.

3- PTKA sonras: elde edilen FFR degerleri iki grup
arasinda farksiz bulunmustur.

FFR yontemi MI gecirmemis olan hastalarin epikar-
diyal koroner lezyonlarinin fizyolojik dnemini de-
gerlendirmek i¢in kullamilmaktadir. Bu y&ntemin
miyokardiyal mikrovaskiiler hastalik varhgindan et-
kilenmedigi ve lezyon spesifik oldugu 6ne siiriilmiig
olmasina karsin yontemin gegerliligini kanitlamak
lizere yapilan tiim calismalarda mikrovaskiiler hasta-
liklar ekarte edilmistir. Bu nedenle, sonucunda mik-
rovaskiiler yatag1 da etkileyen MI sonrasinda yénte-
min kullanimma ait bilgiler sinirlidir. Kuramsal ola-
rak, rezistans damarlarim etkileyen hastaliklarda hi-
peremik ajana yanit olarak distal basincin, esdeger
lezyon ve normal mikrovaskiiler yatak icin bekle-
nenden daha az diismesi ve FFR degerinin olmasi
gerekenden daha yiiksek 8l¢iilmesi beklenebilir (12),

Bu konuda yayinlanmis olan tek ¢alismada 2.1 F in-
fiizyon kateteri kullanilarak ve intrakoroner ATP ile
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MI gegirmiy ve gecirmemis gruplarda KKA ile sap-
tanmis benzer lezyonlar i¢in FFR &lctimleri yapilmug
ve iki grup arasinda, bizim ¢alismamizin sonuglarina
aykir1 olarak, hem PTKA 6ncesinde hem de sonra-
sinda fark bulunmamugtir (10), Bu verilere dayanarak
FFR élgiitlerinin 1{A'de de kullanilabilecegi ileri sii-
riilmiistiir. Iki calisma arasinda, birbirine zit sonugla-
11 aciklayabilecek Onemli farkliliklar vardir (Tablo-
4). Bizim ¢alismamizda hastalarin timii 2 hafta igin-
de MI gecirmis ve 11'i trombolitik tedavi almistur.
Bu nedenle mikrovaskiiler yatagin goreceli olarak
korunmus ve FFR degerlerinin bu nedenle gercege
daha yakin olma olasilifi spekiile edilebilirse de
benzer olarak referans 10'da, MI gegiren 14 hastadan
9'unda miyokard perfiizyon sintigrafisinde, mikro-
vaskiiler yatagin kismi korundugunu gésteren, geri
doniicii defekt saptanmustir. Infiizyon kateteri 6zel-
likle yiiksek darlik derecelerinde liimeni daraltarak
kendisi gradient yaratabilir (13-15), Cap1 0.7 mm bu-
lunan kateteterin, adi gecen ¢aligmadaki ortalama
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Tablo 4. FFR él¢iimiine miyokard infarktiisiiniin etkisine ait iki cahsma arasindaki farklar

referans10 simdiki caligma
n 20 2%
MI zamani (hafta) >2 <2
Trombolitik tedavi (n) - 11
FFR yéntemi 2.1 F kateter 0.014" tel
Hiperemik ajan ATP adenozin
Referans ¢ap (mm) 2.9+0.9 2.8+0.5
Darlik (%) 79.5+14.0 66.8+9.7
MLC (mm,6nce) 0.6240.5 0.9+0.3
MLC (mm,sonra) 2.21x£1.0 2.5+0.4
FFR 6nce (%,G1-G2) 46121 - 45+12 7845 - 6318*
FFR sonra (%,G1-G2) 78+18 - 7648 8043 - 8943

FFR:"fractional flow reserve”, MI:miyokard infarktiisii, MLC :minimal limen ¢apt, G1: grupl, G2: grup2, tiim degerler ortalamatstandart

sapma olarak verilmigtir, ¥p<0.001

0.62+0.5 mm MLC'a sahip lezyonlarda yapay gradi-
yent yaratabilecegi diistiniilmelidir. Bu nedenle is-
lem 6ncesi FFR lgiimlerinin gimdiki ¢aligmadan
diisiik bulunmus olmas1 olasidir. Iglem sonrasi elde
edilen FFR degerleri simdiki ¢aligmada daha yiiksek
bulunmustur. Bu fark son ¢aligmadaki PTKA sonrasi
elde edilen daha diigiik rezidiiel darhik derecesine ve
yine FFR 6lgme ydntemine baglanabilir.

Calismamizda, baglangi¢ paragrafinda stz edilen ku-
rama uygun olarak PTKA &ncesi [iA'de FFR &l-
ciimleri beklenenden daha yiiksek bulunmustur. Bu
fark lezyon 6zelliklerinden gok, IIA alanmindaki mi-
yokardin mikrovaskiiler yapisindaki infarktiisle ilgili
degisikliklerden kaynaklanabilir. Nekrotik ve canli
hiicrelerin birlikte bulundugu infarktiis alan1 ve mik-
rovaskiiler yapinin intrakoroner uygulanan hipere-
mik ajana yamti ne normal doku gibi ne de tiimiiyle
nekrotik doku gibi olmaktadir. Intrakoroner Doppler
yonteminde oldugu gibi elde edilen yamitin derecesi
ile nekroz- canli doku orami arasinda iliski olup ol-
madig1 bilinmemektedir (16), Intrakoroner Doppler
yontemi hem epikardiyal ileti damarlarindaki direng-
ten hem de mikrovaskiiler yatagin direncinden etki-
lendigi icin sdzkonusu calismada belirtilen iligki
PTKA sonrasi yapilan (lezyon ortadan kaldirildiktan
sonra) dlgiimler i¢in gegerlidir.

FFR yonteminin IiA'de yer alan rezidiiel lezyonun
fizyolojik onemini ortaya koymaktaki sonuglari,
Mi'ne yol agmamig lezyonlardaki kullanimindan
farkli bulunmustur. Bu konuda daha genig denek sa-

yis1 igeren ve FFR sonuglarina gére PTKA kararinin
alindif1 randomize ¢aligmalara gereksinim vardir.
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