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Orta ciddiyette koroner arter lezyonlari bulunan hastalarda, fraksiyonel akim rezervi ve

¢oklu gozlemci ile yapilan gorsel degerlendirmenin karsilagstiriimasi

Comparison between fractional flow reserve and visual assessment by multiple observers in

patients with moderate coronary artery lesions
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OzZET

Amag: Koroner arter hastaliginda orta dereceli lezyonla-
rin ciddiyetinin degerlendiriimesinde, gok gézlemci ile ya-
pilan degerlendirmenin fraksiyonel akim rezervi ile benzer
sonuclar elde edip edemeyecegi belirlenmek istenmistir.

Yontemler: Hastanemizin veritabani fraksiyonel akim re-
zervi islemleri agisindan tarandi ve hastalara ait lezyonlar
uc deneyimli girisimsel kardiyolog tarafindan gérsel ola-
rak degerlendirildi.

Bulgular: 46 olgunun 8'i (%17,4) kadin ve 38'i (%82,6)
erkekti. Yag ortalamasi 6111 yil idi. (Erkek: 6011 / Ka-
din: 7017 yil). Tek goézlemcinin ciddi lezyonlarin ancak
%66,7’sini saptayabildidi, ciddi olmayan lezyonlarin ise
en fazla %76,2’sini saptayabildigi gézlendi. iki gézlemci-
nin ortak kararina bakildiginda ise ciddi lezyonlari sap-
tama olasihdinin maksimum %76,7, ciddi olmayan lez-
yonlari saptama olasiliginin ise maksimum %66,7 oldugu
saptandi, yani iki gdzlemcinin ortak karari ile ciddi olma-
yan lezyonlarin degerlendiriimesinde yanhslik olasiliginin
arttigi goraldi. Ug gdzlemciden biri lezyona ciddi dedigin-
de ciddi ¢ikma ihtimalinin %83,3 e yukseldigi (p=0,017),
U¢ gézlemcinin de ciddi degil olarak degerlendirdigi lez-
yonlarin ciddi ¢ikmama olasiliginin %90,5’e ylkseldigi
(p<0.05) saptanmustir.

Sonug: Bir gdzlemci tek basina lezyon ciddiyetini deger-
lendirmek agisindan yeterli gé6zikmemektedir, ancak U¢
g6zlemcinin verileri degerlendirildiginde fraksiyonel akim
rezervi ile uygunluk %90’a kadar yuikselmistir.

Anahtar kelimeler: Fraksiyonel akim rezervi, gorsel de-
gerlendirme, lezyon

ABSRACT

Objectives: Our aim was to evaluate whether more than
one observer or fractional flow reserve has the same re-
sults in assessing coronary lesion severity in intermediate
lesions.

Methods: Our hospital’s database was searched for frac-
tional flow reserve procedures and then these patient’s
lesions were assessed visually by three experienced in-
terventional cardiologist.

Results: 8 of 46 patients were (17.4%) female and 38 of 46
were (82,6%) male. Average age was 61+11 years (Male:
60+11 / Female: 70+7 years). One observer could only
detect 66.7% of severe lesions and 76.2% of non-severe
lesions. When two observers agreed about lesion sever-
ity, true detection of severe lesions was (max) 76.7%, and
true detection of non-severe lesions was (max) 66.7%, so
a decrease in true detection of non-severe lesions was
observed. When one of the observers called a lesion “se-
vere” and the lesion was assumed as “severe”, detection
of a severe lesion was 83.3% (p=0.017); if all of the ob-
servers agreed that the lesion was “non-severe” then true
detection of a non-severe lesion was 90.5% (p<0.05).

Conclusion: One observer can’t detect a lesion sever-
ity sufficiently, but when three observers’ information was
evaluated, there was nearly 90% concordance with frac-
tional flow reserve results. J Clin Exp Invest 2013; 4 (2):
184-188
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GiRiS

Koroner arter hastaliginin tespiti icin tim Dunya’da
ve dolayisiyla tlkemizde her yil giderek artan sa-
yida koroner anjiyografi yapiimaktadir. Bunun ya-
ninda yakin tarihli caligmalarda, 6zellikle de stabil
koroner arter hastaligi bulunan bireylerde bazi alt
gruplar disinda koroner stentleme ile mortalite ya-
rari saglanamadigi gosterilmistir. Bunun nedeni ola-
rak ise, anatomik olarak ciddi seklinde degerlendiri-
len lezyonlarin aslinda fizyolojik olarak iskemiye yol
agmamasi gosterilmigtir.

Koroner anjiyografide gérsel olarak ciddi sek-
linde degerlendirilerek stentleme yapilan hastalar-
la, fizyolojik basing dl¢cimleriyle (FFR = fraksiyonel
akim rezervi) ciddiyet de@erlendirildikten sonra cid-
di seklinde yorumlanan lezyona stentleme yapilan
hastalarin uzun dénem sonuglari karsilastirildi-
ginda istenmeyen kardiyak olaylar agisindan FFR
grubu daha iyi bulunmustur [1]. Ayni zamanda FFR
ile degerlendirilip iskemiye yol actigi gosterildikten
sonra stent implante edilen hastalarla, optimal me-
dikal tedavi grubu karsilastirimis ve FFR kilavuzlu-
gunda PKG (Perkltan koroner girisim) ve optimal
medikal tedavi stratejisi, tek basina optimal medikal
tedaviye gore 6zellikle acil revaskularizasyonda be-
lirgin azalma nedeniyle daha iyi bulunmustur [2]. Bu
iki calisma koroner arter hastaligi i¢cin FFR yéntemi-
ni adeta altin standart haline getirmigtir.

Klinik pratikte ise agir is yuki ve teknik imkan-
sizliklar nedeniyle her zaman FFR kullanilamamak-
tadir. Calismamizda en azindan goézlemci sayisi
arttinlarak anatomik degerlendirme ile olugsan yan-
lishklarin azaltilip azaltilamayacagi ya da diger bir
deyisle orta dereceli lezyonlarin ciddiyetinin deger-
lendiriimesinde, ¢cok gézlemci ile yapilan degerlen-
dirmenin fraksiyonel akim rezervi ile benzer sonuc-
lar elde edip edemeyecedi belirlenmek istenmigtir.

YONTEMLER

Calismaya 2010 yih igerisinde orta dereceli lezyon-
larin degerlendiriimesi amaciyla FFR uygulanan 46
hasta alindi. Orta dereceli lezyonlarin degerlendi-
rilmesi icin FFR yapilan tGm hastalar tarandi ve 50
hasta belirlendi. 50 hastanin koroner anjiografi go-
rinttleri arandi. Goérinti kaydedilmeyen (anjiyog-
rafik gérinti kaydedilmeden sadece FFR uygulan-
mis) 4 hasta galisma disinda birakildi. Geriye kalan
46 hastanin goérintileri G¢ deneyimli girisimsel kar-
diyolog tarafindan yorumlandi.

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet),
risk faktorleri (hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi,
sigara), degerlendirilen damarlar (Sol 6n inen arter

= LAD, Circumfle x arter = CX, Sag koroner arter =
RCA) ve kaydedilen poz sayisi verileri toplanmistir.
Klinigimizde gorev yapmakta olan Ug girisimsel kar-
diyolog tarafindan 46 hastanin goéruntileri yorum-
lanmis ve lezyonlar ciddi ve ciddi degil olarak sinif-
landiriimistir. FFR élgiimlerinde ise 0,8 dederinin al-
tindaki deg@erler ciddi olarak kabul edilmistir [3]. Ayni
zamanda ciddiyet derecesi ile yorumlar arasindaki
iliskiyi degerlendirebilmek amaciyla ciddi ve ciddi
olmayan gruplar alt gruplara ayrilmistir (0,60-0,70,
0,71-0,80, 0,81-0,90, 0,91-1,0). Hastalar hakkinda
bilgi sahibi olmanin gorsel degerlendiriimeyi etki-
leyip etkilemeyeceginin belirlenebilmesi amaciyla
hastalar iki alt gruba ayrilmis ve bir grubun yas, cin-
siyet, risk faktorleri ve klinik 6zellikleri hakkinda bilgi
verilirken diger grup hakkinda higbir bilgi verilmeye-
rek sadece anjiyografik 6zellikleri yorumlanmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences for Windows) programi
kullanildi. istatistiksel analizler yapilirken p<0.05
degeri, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sirekli degiskenler ortalamatstandart sapma,
kategorik degiskenler yiizde olarak ifade edildi. Ca-
lismaya alinan hastalar bilgi verilen ve verilmeyen
iki grup, ayni zamanda FFR’a gére doért grup ha-
linde incelendi. Kategorik verilerde ¢apraz tablo ve
“Ki-kare” analizi kullanildi. Gézlemcilerin lezyon cid-
diyeti agisindan FFR ile uyumu igin Kappa analizi
yapildi.

BULGULAR

incelemeye alinan 46 olgunun 8'i (%17,4) kadin ve
38’i (%82,6) erkekti. Tum olgularin yas ortalamasi
61111 olarak gozlendi. Erkek olgularin yas ortala-
masi 60+11 ve kadin olgularin yas ortalamasi da
70+7’ydi. Olgularin FFR lezyon ciddiyetine gore risk
faktorleri dagilimi incelendiginde; hipertansiyon, hi-
perlipidemi, sigara risk faktorlerinin varligiyla FFR
lezyon ciddiyeti arasinda istatistiksel olarak anlam-
I fark bulunmadi (p>0,05). FFR ciddiyetine gore
risk faktorleri sayisi, poz sayisi, incelenen damar
ve bilgi verilenlerin dagilimi incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

FFR ile degerlendirilen lezyonlardan 30 tane-
si (%59) ciddi iken, 21 tanesi (%41) ciddi degildi.
Gozlemcilerin lezyon ciddiyeti konusunda verdik-
leri kararlar FFR sonuglar ile karsilastirildiginda;
her U¢ gézlemcinin de ciddi lezyonlari tahmin etme
oranlari birbirine yakindi. 1. ve 3. gézlemcinin ciddi
olmayan lezyonlari tahmin oranlari ayni idi. Géz-
lemcilerin lezyon ciddiyeti agisindan FFR ile uyumu
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icin yapilan Kappa analizinde FFR sonuglari ile 1.
g6zlemci arasinda minimal, 3. gézlemci arasinda
orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli uyum
bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

Gozlemcilerin kararlari ikiserli olarak eslestirile-
rek yapilan Kappa uyum analizinde 1. ve 3. gézlem-
ci eslesmesinde istatistiksel olarak anlamli, ancak
minimal uyum saptandi (p<0,05). 1 ve 2. gdzlemci
ile 2 ve 3. gézlemci eslesmelerinde anlamli uyum
bulunmadi (Tablo 1).

Gozlemcilerin Gg¢lndn kararlari bir arada de-
gerlendirildiginde; herhangi bir gdzlemcinin ciddi
lezyon var dedigi durumda gdzlemcilerin kararinin
“ciddi lezyon” olarak alinmasi durumunda ciddi lez-
yon tahmini oraninin tekli ve ikiserli gdzlemlerden

daha yuksek oranda oldugu goruldu (%83,3). Cid-
di olmayan lezyon tahmin oraninin disuk olmasi-
na ragmen Kappa istatistigi anlaml idi (p=0,017;
p<0,05). (Tablo 1)

Gozlemcilerin Uguniun de ayni karari verdigi
sonuglar incelendiginde ise “ciddi lezyon” tahmin
orani %50,0 ve “ciddi olmayan lezyon” orani %90,5
idi. Bu sonuglar icin yapilan Kappa uyum analizinde
istatistiksel olarak anlamli, ancak minimal uyum bu-
lundu (p<0,05) (Tablo 1).

Gozlemcilere hastalar hakkinda bilgi verildigin-
de FFR sonuglarina goére lezyon ciddiyeti konusun-
da tahmin oranlarinin FFR ciddi lezyon olanlarda
yukseldigi, FFR lezyon ciddi olmayanlarda genellik-
le degismedigi goruldi (Tablo 2).

Tablo 1. Goézlemcilerin lezyon ciddiyeti dislincelerinin FFR sonucuna gore dagihmlari ve hesaplanan Kappa katsayi-

lari.

FFR
Ciddi lezyon Lezyon ciddi degil Toplam
Kappa p
n % n % n %
) Ciddi lezyon 19 63,3 5 23,8 24 47,1
Gozlemci 1 0,379 0,005
Lezyon ciddi degil 11 36,7 16 76,2 27 52,9
} ] Ciddi lezyon 20 66,7 9 42,9 29 56,9
Gozlemci 2 o ) 0,236 0,091
Lezyon ciddi degil 10 33,3 12 57,1 22 43,1
) ] Ciddi lezyon 20 66,7 5 23,8 25 49,0
Gozlemci 3 o ) 0,414 0,003
Lezyon ciddi degil 10 33,3 16 76,2 26 51,0
5 i Ciddi lezyon 23 76,7 11 52,4 34 66,7
Gozlemci y 0250 0070
1ve2 Lezyon ciddi degil 7 23,3 10 47,6 17 33,3
5 i Ciddi lezyon 22 73,3 7 33,3 29 56,9
Gozlemci y 0397 0,005
1ve3 Lezyon ciddi degil 8 26,7 14 66,7 22 43,1
5 i Ciddi lezyon 23 76,7 11 52,4 34 66,7
Gozlemci y 0250 0070
2ve3 Lezyon ciddi degil 7 23,3 10 47,6 17 33,3
Herhangi bir Ciddi lezyon 25 83,3 11 52,4 36 70,6
g6zlemci ciddi
dedi ise CIDDI 0323 0,017
LEZYON Lezyon ciddi degil 5 16,7 10 47,6 15 29,4
Gozlemcilerin oy  Ciddi lezyon 15 50,0 2 9,5 17 33,3
birligi ile CIDDI 0,370 0,003
LEZYON Lezyon ciddi degil 15 50,0 19 90,5 34 66,7
Toplam 30 58,8 21 41,2 51 100,0
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Tablo 2. Hastalar hakkinda bilgisi verilmediginde ve verildiginde gézlemcilerin lezyon ciddiyeti diigtincelerinin FFR

sonucuna goére dagihmlari.

FFR Ciddi lezyon

FFR Lezyon ciddi degil

Bilgi verilmediginde Bilgi verildiginde Bilgi verilmediginde Bilgi verildiginde

n % n % n % n %
Ciddi lezyon 19 63,3 10 66,7 5 23,8 4 36,4
Gozlemci 1
Lezyon ciddi degil 11 36,7 5 33,3 16 76,2 7 63,6
Ciddi lezyon 20 66,7 11 73,3 9 429 4 36,4
Gozlemci 2
Lezyon ciddi degil 10 33,3 4 26,7 12 571 7 63,6
Ciddi lezyon 20 66,7 11 73,3 5 23,8 2 18,2
Gozlemci 3
Lezyon ciddi degil 10 33,3 4 26,7 16 76,2 9 81,8
Ciddi lezyon 23 76,7 13 86,7 11 52,4 6 54,5
Gozlemci 1-2
Lezyon ciddi degil 7 23,3 2 13,3 10 47,6 5 45,5
Ciddi lezyon 22 73,3 11 73,3 7 33,3 4 36,4
Gozlemci1-3
Lezyon ciddi degil 8 26,7 4 26,7 14 66,7 7 63,6
Ciddi lezyon 23 76,7 13 86,7 11 52,4 6 54,5
Gozlemci 2-3
Lezyon ciddi degil 7 23,3 2 13,3 10 47,6 5 45,5
Herhangi bir Ciddi lezyon 25 83,3 13 86,7 1 52,4 6 54,5
g6zlemci ciddi
dedi ise CIDDI
LEZYON Lezyon ciddi degil 5 16,7 2 13,3 10 47,6 5 45,5
Gozlemcilerin oy Ciddi lezyon 15 50,0 8 53,3 2 9,5 1 9,1
birligi ile CIDDI
LEZYON Lezyon ciddi degil 15 50,0 7 46,7 19 90,5 10 90,9
TARTISMA lemci i¢i degisken yorumlardan bahsedilmektedir.

Giderek artan oranlarla yapilan koroner anjiyografi
koroner arter hastaliginin degerlendirilmesi agisin-
dan handikaplara sahiptir. Bunun énemli bir nedeni
koroner anjiyografi sonrasi lezyonlarin klinik pratik-
te sadece gorsel olarak degerlendiriimesidir. Gorsel
olarak lezyonlarin anatomik 6zellikleri belirlenmek-
tedir ancak yeni literatlirde lezyonlarin fonksiyonel
olarak degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmakta-
dir. Nitekim yakin zamanl galismalarda, fonksiyonel
bir degerlendirme olan ve lezyon sonrasi basincin
azalmasi prensibine bagl calisan FFR ydntemi ile
gorsel olarak ciddi degerlendirilen ancak FFR ile
ciddi akim azalmasina yol agmayan lezyonlarin me-
dikal olarak takibi ile stentlemeye gore daha iyi so-
nuclar elde edilmistir [1-2]. FFR maliyet etkin olarak
degerlendirilmistir. Ancak tUlkemiz kosullarinda her
hastaya yodun is yukul altinda ve teknik imkansizlik-
lar nedeniyle FFR uygulanmasi mimkin olmayabil-
mektedir. Tek operatorle yapilan degerlendirmeyle
elde edilen verilerin FFR kadar objektif olmadigi
aciktir. Literatirde gdzlemciler arasi ve hatta goz-

Ancak birden fazla gbézlemci hata paylarini azalta-
rak FFR ile daha tutarli sonuglar verebilir. Bu amag-
la U¢ deneyimli gdzlemci ile FFR sonuglari orta cid-
diyetteki koroner lezyonlarda karsilastiriimigtir.

Literatlrde galismamiz ile 6nemli 6lgide ben-
zesen U¢ calisma dikkati gekmektedir. Brueren BR
ve ark.[4] tarafindan yapilan 52 hastalik ¢calismada
FFR degerleri ile gozle degerlendirme hastalarin
sadece %69,2 sinde (36 vaka) tutarli olarak deger-
lendirilmigtir, calismamizda bu oran ciddi lezyonlar
acisindan maksimum %66,7, ciddi olmayan lezyon-
lar agisindan maksimum %76,2’dir ve oranlar ¢alis-
malar arasinda ortismektedir. Yine bu c¢alismada
hemodinamik ciddiyet 6 hastada oldugundan az,
10 hastada ise oldugundan fazla degerlendirilmis-
tir. Sonug olarak gézle degerlendirme FFR icin %63
olumlu, %76 olumsuz 6ngorduriye sahip bulunmus,
orta ciddiyetteki lezyonlarda deneyimli gézlemciler
tarafindan bile dogru yorum yapilamayabilecegi vur-
gulanmistir ancak galismada birden fazla gézlemci
bulunmamaktadir. Literatirdeki 51 hastalik ikinci
calismada orta derecede ciddi lezyonlar ve cgalis-
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mamizdan farkl olarak ana koroner lezyonlari de-
gerlendirilmistir [5]. Lezyonlar farkli hastanelerden
dort bagimsiz gézlemci tarafindan yorumlanmis ve
ciddi, ciddi degil, karar verilemeyen olarak i¢ gruba
ayrilmigtir. FFR esik degeri ister 0.75 ister 0.80 alin-
sin, gozlemcilerin dogru tahmin yuzdeleri %50yi
gecmemistir. Tki gézlemcinin verilerinin kesismesi
ile dogru tahmin oranlarinda sadece %16’lik artig
saptanirken, ciddi gézlemciler arasi farklilik nede-
niyle ¢ goézlemcinin ortak kararinin temel alindigi
durumda dogruluk oranlart %29’a dismustur. Ca-
lismamizda da iki gdézlemcinin verileri ile varilan ka-
rarda anlaml iyilesme olmadigi gézlenmis, ancak
U¢ gozlemcinin ortak karari ile alinan ciddi olmama
kararinin %90 a varan oranlarda dogru oldugu sap-
tanmistir. Yine bu ¢calisma da FFR tetkikinin dnemi-
ni vurgulamistir. Fischer ve ark.nin [6] 83 hastalik
calismasinda ise orta ciddiyetteki koroner lezyonlar
gorsel ve kantitatif olarak ayni zamanda FFR ile de-
gerlendirilmislerdir. 3 deneyimli kardiyolog tarafin-
dan yapilan degerlendirmeler sonucunda gézlem-
cilerin degerlendirmeleri ile FFR sadece hastalarin
yarisinda ortismustur duyarhlik ve olumsuz 6ngoru
degeri(%80-%91) yiksek saptanirken, 6zgullik ve
olumlu 6ngoru degeri (%47-%25) bir hayli dusuk
saptanmistir. Bizim calismamizda tek gozlemci ile
yapilan degerlendirmelerde tutarlilk oranlari daha
yuksek saptanmistir. En az bir gdzlemcinin lezyona
ciddi demesi ile ciddi FFR degerleri, li¢ gdzlemcinin
de ciddi degil demesi ile ciddi olmayan FFR deger-
leri yiksek oranlarda ortismektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda literatlrdeki bilgiler tutarl
olmasa da c¢oklu gozlemci ile yapilan degerlendir-
menin belirli parametreler dikkate alindiginda tek
g6zlemci ile yapilan degerlendirmeden daha iyi

olabilecegi sonucuna varilabilir. FFR o6lgimunidn
teknik imkansizliklarla yapilamadigr durumlarda
en azindan birden ¢ok gozlemci ile degerlendirme
yapilmasi ve gézlemcilerden bir tanesi bile lezyonu
ciddi deg@erlendirirse girisim yapilmasi akla uygun
bir segenek olabilir.
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