Safety of coronary revascularisation deferral based on
quantitative flow ratio versus fractional flow reserve: insights
from the FAVOR Il Europe trial
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Arka Plan

Fizyolojiye dayah perkitan koroner girisimde (PCI) revaskilarizasyonun glivenle
ertelenebilmesi dGnemli bir klinik yaklagimdir. FAVOR Ill Europe ¢alismasinin son verileri,
kantitatif akim orani (QFR) rehberliginin fraksiyonel akim rezervine (FFR) kiyasla asagi
kalmadigini gbsterememistir. Ancak QFR'nin, revaskilarizasyon erteleme kararlarinda
ozel bir klinik degeri olup olmadigi bilinmemektedir.

Amag
Bu ¢calismada, QFR’ye gore ertelenen koroner revaskilarizasyonun glivenligini, FFR’ye
gore ertelenen vakalarla karsilastirmak amaglanmistir.

Yéntem

Bu alt analizde, FAVOR Il ¢calismasina randomize edilen ve en az bir koroner arterinde
revaskilarizasyonun QFR >0.80 veya FFR >0.80 kriterine gore ertelendigi hastalar dahil
edilmistir. Birincil sonlanim noktasi, majér advers kardiyak olaylarin (MACE) 1 yillik
insidansi olarak tanimlanmistir. Sonuglar iki hasta alt grubu igin degerlendirilmistir: (1)
herhangi bir lezyonun ertelendigi grup, (2) tim calisma lezyonlarinin ertelendigi grup.

Bulgular

QFR grubunda 523 hasta (%55.2) ve FFR grubunda 599 hasta (%65.3) en az bir lezyon
icin revaskiilarizasyondan feragat edilmistir. Bunlardan sirasiyla 433 (%82.8) ve 511
(%85.3) hastada tim calisma lezyonlari ertelenmistir. Tim lezyonlari ertelenen hasta
grubunda, QFR ile ertelenenlerde MACE orani FFR grubuna gore anlamli sekilde daha
yiksek saptanmistir (24 hasta [%5.6] vs 14 hasta [%2.8]; ayarlanmis HR: 2.07; %95 GA:
1.07-4.03; p=0.03). Herhangi bir lezyonun ertelendigi hasta alt grubunda ise bu oran



%5.6 vs %3.6 olup istatistiksel olarak anlamh degildir (HR: 1.55; %95 GA: 0.88-2.73;
p=0.13).

Sonug

QFR tabanli revaskiilarizasyon erteleme stratejisi, FFR tabanli yaklasima gore 1 yillik
takipte daha yliksek MACE orani ile iliskilendirilmistir. Bu sonuglar, FFR’nin karar verme
surecinde daha guvenli bir rehberlik saglayabilecegini gostermektedir.
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