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Ozet

Arka Plan: Yakin tarihli bir randomize ¢alisma, fraksiyonel akim
rezervi (FFR) rehberliginin, intravaskiler ultrason (IVUS) rehberligiyle
karsilastirildiginda klinik sonuclar acisindan asagi kalir olmadigini ve
daha az PCI (perkitan koroner girisim) uygulandigini ortaya
koymustur.

Amag: Bu calismada, orta dereceli koroner arter darligi ve disuk
lezyon karmasikligi olan diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda,
PCl islemi i¢in FFR ile IVUS rehberliginin sonuglari karsilastiriimistir.
Yontem: Bu calisma, FLAVOUR calismasinin 6nceden belirlenmis bir
alt analizidir. Birincil sonuc, 24 ay icinde 6lim, miyokard enfarktis
veya herhangi bir revaskilarizasyondan olusan major kardiyak olaylar
(MACE) oranidir. ikincil sonuclar ise hedef damar yetmezligi (TVF) ve
MACE ile TVF'nin alt bilesenleridir.



Bulgular: Toplam 1.682 hasta rastgele gruplara ayrilmis, bunlarin
554’0 (%32,9) diyabetiktir. Baslangictaki ortalama SYNTAX skoru
8,64+6,03’tlir. FFR grubunda, hem diyabetik (48,2% vs 69,1%;
p<0,001) hem de diyabetik olmayan (42,6% vs 63,3%; p<0,001)
hastalarda IVUS grubuna goére daha az PCl uygulanmistir. 24 ay
sonunda, MACE oranlari FFR ve IVUS gruplari arasinda diyabetik
hastalarda (9,3% vs 8,3%; p=0,90) ve diyabetik olmayan hastalarda
(7,5% vs 8,6%; p=0,50) anlaml fark géstermemistir. TVF oranlari da
her iki grupta, diyabet durumundan bagimsiz olarak benzer
bulunmustur.

Sonug: Orta dereceli darligi ve diistik lezyon karmasikligi olan
hastalarda, diyabet varligina bakilmaksizin, FFR rehberligi IVUS
rehberligine kiyasla daha az PCl uygulanmasina ragmen benzer klinik
sonuglar saglamaktadir.

Kilavuzlar, orta dereceli koroner darliklarda revaskilarizasyon
kararinda invazif koroner fizyolojinin, 6zellikle FFR'nin kullanilmasini
gucli sekilde dnerirken, IVUS kullaniminin faydasi daha ¢ok sol ana
koroner arter gibi 6zel durumlarla sinirhdir. Diyabet, perkitan
koroner girisim (PCl) uygulanan hastalarda sik goriilen ve sonuclari
kotalestiren bir durumdur. Ancak diyabetik hastalarda FFR ve IVUS
rehberli PClI'nin dogrudan karsilastirildigi yeterli bir calisma bugline
kadar yapilmamistir.

Cho ve arkadaslarinin FLAVOUR calismasinda yaptigi alt grup
analizinde, diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda FFR ve IVUS
rehberli PCI sonuglari karsilastirildi. Bu ¢alismada:

. IVUS rehberli hastalarda PCl orani daha yliksek olmasina
ragmen (diyabetiklerde %69’a karsi %48; p<0.001),



. 24 aylik takipte major kardiyak olay (MACE) acisindan anlamli
fark bulunmadi (diyabetik: %9.3 vs %8.3; p=0.90).

. Hedef damar basarisizligi ve revaskularizasyon oranlari da
benzerdi.

. Ancak, non-diyabetik PCl uygulananlarda, FFR grubunda hedef
damar revaskularizasyon orani daha yuksekti.

Calismanin bazi sinirlamalari sunlardir:

. Diyabetik alt grup icin yeterli gucte tasarlanmamis.

. Diyabetin kontrol diizeyi ve tedavi sekli degerlendirilmemis.

. IVUS ile plak yapisinin detayli analizi yapilmamis.

. Sadece Asya kokenli bireyler calismaya dahil edilmis, bu da
genellenebilirligi azaltiyor.

« Plak dagilimi veya karmasikhgi hakkinda detay verilmemis.

Onceki calismalar (6rnegin COMBINE OCT-FFR) FFR-negatif ama
yuksek riskli plaklarin olaylarla iliskili oldugunu goéstermistir. Bu
nedenle diyabetik hastalarda IVUS gibi goriintileme yontemleriyle
yuksek riskli plaklarin tespiti potansiyel fayda saglayabilir.

Sonug

FLAVOUR calismasinin bu alt grup analizi, orta dereceli ve diisiik
kompleksiteli koroner lezyonlarda, diyabet varligina bakilmaksizin
FFR ve IVUS rehberli PCI'nin benzer klinik sonuclar verdigini
gostermektedir. Ancak mevcut sonuglarin 1siginda, daha karmasik
hastalik yapilarinda veya farkl popiilasyonlarda daha genis ve
ayrintih calismalara ihtiyag vardir. FFR ve IVUS’un birbirini
tamamlayici yontemler oldugunu vurgulayan bu analiz, tedavinin
kisisellestirilmesi gerektigini bir kez daha géstermektedir.
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