Lezyon Ciddiyetinin Tanimlanmasi

Dr. Cem Coteli

1. Lezyon Ciddiyetinin Tanimlanmasi

1.1. Anatominin ve Lezyon Ciddiyetinin Degerlendirilmesi icin Anjiyografi

GuUnimuzde koroner anatominin degerlendiriimesi ve koroner arteryel stenozlarin incelenmesinde temel tetkik olarak
koroner anjiyografinin kullanimina devam edilmektedir. Gérsel olarak stenoz ciddiyetinin sol ana koroner disi damarlarda
%70 ve Uzerinde; sol ana koronerde ise %50 ve Uizerinde olmasi stenozun ciddi oldugunu ifade eder ve revaskularizasyona
ybnlendiriimesi agisindan yol géstericidir. Her ne kadar lezyon uzunlugu da fizyolojik olarak lezyon ciddiyetini etkilese de
lezyon uzunlugu agisindan net bir standart kesim degeri mevcut degildir.

Gorsel olarak %40 ila %69 arasinda oldudu distnllen lezyonlar orta seviye koroner stenozlar olarak tanimlanir ve fizyolojik
ciddiyetin belirlenmesi igin ek degerlendirme gereklidir. Gérsel ve fonksiyonel koroner stenoz ciddiyet dederlendirmesi,
stenozun ciddiyet seviyesine gore %10 ila %20 farklilik géstermektedir.

Gorintileme agilarinin optimal olarak kullaniimasi, ¢oklu anjiyografik goriintileme, goriintileme ile fizyolojik
degerlendirmenin birlikte kullanimi koroner anatominin degerlendirmesine yardimci olacaktir.

1.2. Koroner Arter Lezyon Kompleksliginin Tanimlanmasi: SYNTAX (Synergy Between PCI With TAXUS and Cardiac
Surgery) Skorunun Hesaplanmasi

Lezyonlarin anatomik kompleksligi ile tam revaskularizasyon beklentisi, 61um riski ve diger advers sonlanimlar ile ilgili énemli
bir faktérdir. Bununla birlikte revaskdlarizasyon tipinin belirlenmesinde de 6nemli bir belirleyicidir. Koroner arter hastaligi
(KAH) kompleksliginin belirlenmesinde ¢ok sayida faktér mevcuttur (Tablo-6).

SYNTAX skoru temelde SYNTAX ¢alismasina gére belirlenmis olan, anatomik KAH komplekslidini objektif olarak dlgmeyi
amaglayan bir skorlama sistemidir. SYNTAX Il skorlama sistemi ise 2020 yilinda SYNTAX ¢alisma kohortunun retrospektif
olarak incelenmesi sonucu olusturulmustur. Bu skorlama sistemleri revaskularizasyon sonrasi advers klinik olay gelismesini
tahmin etmeye yarar ve revaskularizasyon tipine gére bu risklerin karsilastiriimasini saglar. En énemli limitasyonlari
skorlama sisteminin kullaniminin zor olmasi ve hesaplama sirasinda kullanicilar arasi degiskenlik izlenebilmesidir.

Tablo KAH Kompleksliginin Arttiran Anjiyografik Ozellikler

Cok Damar Hastaligi

Sol Ana Koroner veya Proksimal LAD Lezyonu

Kronik Total Oklizyon

Trifurkasyon Lezyonu

Kompleks Bifurkasyon Lezyonu

Yogun Kalsifikasyon

Ciddi Tortuozite

Aorto-Osteal Stenoz

Difiiz Hastalik ve Distal Segmentlere Kadar Uzanan Lezyon

Trombotik Lezyon

Lezyon Uzunlugu >20 mm

1.3. Koroner Fizyolojik Degerlendirmenin Revaskiilarizasyona Kilavuzluk Etmesi icin Kullanimi

FFR ve iFR lezyon ciddiyetinin belirlenmesi i¢in kullanilan en sik fizyolojik metotlardir. FFR tanim olarak stenozun
distalindeki maksimal kan akiminin proksimalindeki maksimal kan akimina kiyaslanmasidir. iFR ise lezyon ciddiyetinin
oranidir. Bu teknigin avantaji, hesaplanan degerin koroner lezyonun distalindeki basincin (Pd) aortik basinca anlik orani
(diyastoldeki) olmasi nedeniyle maksimal hipereminin olusmasi i¢in gereken adenozin kullanimina ihtiya¢ duyulmamasidir.

Cerrahi revaskularizasyon i¢in FFR’In kullaniminin énemi belirsizdir. Yapilan kiguk &lgekli calismalar cerrahiye gidecek
hastalarda rutin FFR kullaniminin faydasini net olarak gésterememistir. Daha genis 6lgekli randomize ¢alismalar bu konuyla
ilgili daha net bilgi saglayacaktir.

1.4. Lezyon Ciddiyetinin Degerlendirilmesinde intravaskiiler Ultrason )
IVUS koroner anjiyografide izlenenin étesinde 6nemli anatomik bilgiler saglayabilmektedir. Ozellikle sol ana koroner arteri




igerisine alan lezyonlarin anjiyografik degerlendirmesi overlap yapan damarlar veya lezyonu oldugundan kisa gésteren
gbrantiler nedeniyle zorlayici olabilmektedir. IVUS anjiyografi tetkikinin tek basina kullanimina gére daha yiksek uzaysal

¢Ozindrlik sunabilmektedir. Detayl kesitsel gérintiler lezyon karakteristigi, Iimen ¢api, lezyon uzunlugu, plak morfolojisi ve

lokasyonu, trombus, diseksiyon ve stent apozisyonu/ekspansiyonu hakkinda bilgi sunabilmektedir. Ek olarak IVUS’taki
minimal Ilimen alani fizyolojik veriler ile korelasyon géstermektedir.
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Kompleksliginin Tanimlanmasi icin Oneriler: SYNTAX Skor Hesabi
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Multidamar KAH olan hastalarda, KAH kompleksliginin degerlendirilmesi, SYNTAX skoru gibi,
revaskularizasyona kilavuzluk etmesi icin faydal olabilir.

PKG’e Kilavuzluk Yapm

as! Amaciyla Koroner Fizyolojinin Kullaniimast igin Oneriler

Angina veya angina esdegeri olan hastalarda, iskemi gosterilememigse, orta seviye stenozlarda

1 A FFR (fractional flow reserve) veya iFR (instantaneous wave-free ratio) PKG iglemine karar
vermek igin kullanilabilir.

3: Faydasi Stabil hastalarda anjiyografik olarak orta seviye oldugu diisiinilen hastalarin FFR 6lgim(i>0,80

yok veya iFR 6lcimi >0,89 olarak izlenirse PKG uygulanmasi dnerilmez.

Lezyon Ciddiyetinin Dederlendirimesinde intravaskdiler Ultrason Kullanimi icin Oneriler
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Orta seviyede sol ana koroner stenozu olan hastalarda intravaskiler ultrason (IVUS) lezyon
ciddiyetini belirlemeye yardim amaciyla kullanilabilir.




