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Ozet

Koroner anjiyografi, koroner arterin anatomik yapisan
gostermesine  karsin,  fonksiyonel yapisi  ve  hemoclinamigi
hakkinda ancak relatif bir bilgi verir. Koroner Akim Yedegi
(KAY) ise koroner arterin fonksiyonel yapisi yani ihtiyag anin-
da koroner kan akimini kag¢ kat arttirabileceginin belirlen-
mesini miimkiin kilar Degisik KAY dlgiim  metodlart belirlen-
migtir.

Sfarkhdur.
Bugiin igin en gegerli metod olan iutrakoroner Doppler prob-

Bunlarmm  kullamim  alanlart  birbirlerinden
lart ile yapilan édlgiimlerde Papaverin ve adenozin gerekli olan
ideal terapitik ajan ozelliklerini tasimaktadir. KAY aymi kiside
zaman i¢inde degismemesine ragmen, kan basinci, nabiz,
voliim artmast gibi lemnodinaniik degisikliklerden etkilene-
hilrnekledii: KAY, aterosklerotik koroner damarlarda lezyonun
derecesi, hemodinamige etkisi ve tedavi seklinin belirlen-
mesinde ise ¢ok onemli veriler sunmakladir. Anjiyoplastinin

basarisini  degerlendirmedeki rolii ise bugiin ig¢in tartismalidir.

Anahtar Kelimeler; Koroner akim yedegi,
Olgiim metodlari,
Hemodinamik degisiklikler
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Yizyilimizda, koroner arter hastaliklar:
(KAH), bir yandan bulundugu populasyonun giin-
lik hayatina agir kisitlamalar getirerek yasam
kalitesinin bozulmasina sebep olmakta, bir yandan
da eriskin niifustaki yayginlig: ile 6lim nedenleri

arasinda ilk siralarda yer almaktadir (1). Bundan
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Summary

Although coronary angiography demonstrates the
anatomic structure of coronary arteries, just only gives relative
information about the junctional structure and hemodynamics
of the coronary arteries. On the other hand, coronary flow re-
serve (CFR) makes possible to determine junctional structure
of the coronary arteries. That means we can estimate how
much coronary artery flow can increase in required conditions.

These methods have different application areas.
Papaverine and adenosine have ideal therapeutic agent as-
pects for measuring CFR by intraeoronary Doppler probes
which is now the most valid method. Although, CFR does not
vary in time in the same person, it is affected by hemodynamic
alterations such as blood pressure, pulse rate variation or ex-
pansion of blood volume. CFR is yielding very important data
about the degree of the lesion of'the atherosclerotic coronary
vessels, and is useful in determining the form of'therapy. Its
role in evaluating of angioplasty is still controversial. To de-
termine the functional structure of coronary arteries and to de-
termine the effect of distinct drugs on hemodynamic will pre-
sent drugs ' effectiveness and also drugs will develop.

Key Words: CFR, Measurement method,
Hemodynamics changes
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dolayr hastaligin onlenmesi, erken tani ve tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi son yillarda kardiyolo-
jinin en Onemli arastirma sahalarindan biri haline
gelmistir. KAH'nm arastirilmasinda invaziv bir

yontem olan koroner anjiyografi, uzun yillardir

yaygin
Koroner anjiyografi bir yandan koroner arterin ve

glivenle ve olarak kullanilmaktadir.
tespit edilen lezyonun anatomik yapist hakkinda
detayl1 ve giivenilir bilgi verirken, ayni zamanda
yapilacak tedavinin seg¢ilmesine imkan saglamak-
tadir. Fakat uygulanan tedavide kisiden kisiye

degisen yanitlarin alinmasi1 ve normal koroner arter
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anjiyografisi olan, sol ventrikiil hipertrofili, ve
Sendrom X'li hasta gruplarinin varligi, koroner
damarlarin fonksiyonel yapis1 hakkinda bilgi veren
Koroner Akim Yedegi (KAY) kavraminin dogmasi-

na neden olmustur.

Koroner kan akimi anatomik, metabolik,
hidrolik ve mekanik faktorlerden etkilenir. Diyastol
sirasinda aortik kapak kapandigi esnadaki, aort
basinci koroner ostiumlara iletilir. Aortik ark ve
siniis, minyatiir bir reserv olarak diyastol boyunca,
nispeten uniform bir akim olusmasini saglar. Sag ve
sol koroner arterler, kalbin epikardiyal yiliziindedir.
Major koroner dallar ve bunlarin dallari, damar
iletkenligine ve normal akisa minimal bir direng
olustururlar. Bu diren¢ hormonal, ndral, mekanik
bir ¢ok faktore bagli olarak degisim gosterir.
Epikardiyal damarlardaki basing, intramural
damarlarda ve koroner arteriyolilerde diiser. Bu yiiz-
den bu damarlara rezistan damarlar da denir.
Myokardm kapiller ag tabakasi, kesitlerde uniform
bir dagilim gdstermez. Bunun nedeni prekapiller
sfinkterlerin  regiilatuar  gérev  gdrmeleridir.
Koroner akim, bu sfmkterler sayesinde myokardm
ihtiyacina gore ayarlanir. Kapiller yogunluk ven-
trikiil hipertrofisinde belirgin azalir. Herhangi bir
vaskiiler yatakta oldugu gibi, koroner damar
yataginda da akis1 saglayan, basing ve damar rezis-

tansidir.

K AY,koronerarterin maksimum dilatasyonuy-
la olusan koroner kan akiminin (zirve akim), bazal
koroner kan akimina oranina denir. Yani istirahat-
teki koroner arterin, ihtiya¢ aninda iginden gegen
kan akimini (doku perfiizyonunu) ka¢ kat arttira-
bilecegini  goOsterir. Normal koroner arter
anatomisinde, koroner arterin dilatasyonundaki
yetersizlik (KAY'nin disiik olmasi) myokardiyal
iskemiye neden olabilir. Normal koroner arter
anatomisine sahip bu hastalarin, alman en-
domyokardiyal sag ventrikiill biyopsilerinde fibro-
miiskiiler hiperplazi, mediya hipertrofisi ve en-
doteliyal dejenerasyon gosterilmistir. Bu duruma
mikrovaskiiler anjina denir. Bu hastalarin vazodi-
belirgin azalma vardir.

latatdér kapasitelerinde

Yapilan postmortem otopsilerinde de in-
tramyokardiyal kii¢iik arterlerinde, duvar kalm-
ligiyla damar liimeni arasindaki oranda azalma gos-
terilmistir. Hipertansiyonda, siklikla anjina pektoris

ve pozitif egzersiz testi vardir. Yapilan anjiyografi-
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lerindeyse, epikardiyal koroner arterler ¢ogunlukla
normal bulunur. Semptomlarin nedeni, hipertan-
kardiyak
sekillenmeyi

siyondaki sekillenmedir (modeling).
Kardiyak

miyosit hipertrofisi, intersitisyel fibrozis, koroner

olusturan faktorlerse;

mikrosirkiilasyonda fonksiyonel (endotel bagiml:

koroner dilatasyonda bozulma) ve bigimsel
(perivaskiiler fibrozis) degisikliklerdir. Bu durum
sistolik ve diyastolik fonksiyon
KAY'de

Uygulanacak etkili antihipertansif tedaviyle, olusan

sol ventrikiil
bozukluguyla, bozulmaya yol agar.
kardiyak degisikliklerin ve dolayisiyla da semp-
tomlarin geri donmesi olasidir (2,3). Treasure ve
ark (4), ciddi sol wventrikiil hipertrofisi bulunan
hastalarda, mikrovaskiiler endotel fonksiyonlarini
arastirmiglardir. Sonugta, endotel kaynakli vazodi-
latatér  mediyatdr olan asetilkoline kars1
mikrovaskiiler alanda diren¢ gostermislerdir. Ayni
calismada, endotelden bagimsiz vazodilatator etkili
bir mediyatdr olan adenozine karsi, normal sol ven-
trikiil fonksiyonlar1 bulunan kontrol grubuyla, sol
ventrikiil hipertrofisi bulunan hasta grubunda, es

deger mikrovaskiiler akim artig1 saptamistir.

Anjinal agri, pozitif efor testi ve normal ko-
roner anjiyografileri olan Sendrom X'deki temel
olay, mikrovaskiiler alandaki fonksiyon bozuk-
lugudur. Sendrom X 'i, beraberinde insiilin rezistan-
s1, hiperinsiilinemi, dislipidemiyle beraber bulunan
endokrin sendrom X ve bunlarin eslik etmedigi,
sadece mikrovaskiiler fonksiyon bozuklugunun
oldugu kardiyojenik sendrom X olarak, iki gruba
ayirabiliriz. Prognozlari farkli olan bu iki tip
sendrom X'de, KAY'deki diisiis tan1 koydurucu bir
kriterdir. Yapilan histopatolojik ¢aligsmalarda, rezis-
tan koroner arterlerde endoteliyal kaynakl: dilatas-
yon defektleri, miyokardiyal mitokondrilerde sisme
ve Z bant bozukluklariyla, miyokardiyal laktat kon-

santrasyonlarinda artis saptanmistir.

Sol ventrikiil hipertrofisinde ve sendrom

X'deki, endotel disfonksiyonun benzeri,
mikrovaskiiler dizeydeki aterosklerotik
proceslerde de go6zlenir. Erken aterosklerozun

karakteristik bulgusu, endotel disfonksiyonudur.
Endotel, norepinefrin ve serotonin gibi vazopressor
mediyatorlerin  dolasimdan uzaklastirilmasini
saglamanin yaninda, trombojenik stimiilasyon du-
rumunda, prostasiklin ve nitrik oksit gibi vazodi-

latator mediyatorlerin salinmama da neden olur.

TKlin Kardiyoloji 1997, 10
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Endotel hasarinda ya da aterosklcrozda bu olay
gergceklesmez ve trombogenezis beraberinde va-
zokonstriksiyona neden olur. Sonugta, koroner kan
akinimda azalma ve ekzersizle anormal koroner va-
zomotor cevap olusur. Oksijen serbest radikalleri,
post iskemik reperflizyon sirasinda iretilir.
Bunlarda endotele bagli dilatasyonu inhibe ederek,
myokardda iskemik hasarin tekrarlanmasina neden

olabilir (5)

KAY Olgiim Metodlar:
KAY ilk defa 1974'" de Gould (6) ve

arkadaglar1 tarafindan ileri siriilmis ve zaman
icinde degisik Ol¢iim yoOntemleri gelistirilmistir.
Bunlar:t 6 baslik altinda toparlayabiliriz (6):

1- Termodiliisyon ydntemi
2- Gaz klirens yontemi
3- Dausimetrik dl¢iim yontemi

4- Elektromanyetik ve Doppler akim problari
teknigi
5- Pozitron emisyon tomografisi,

6- Yeni yaklasimlar (ultra hizli bilgisayarli to-
mografi, kontrast ekokardiyografi niikleer mag-

netik rezonans).

Termodiliisyon Metodu: Ucuz, kolay vc
giivenli bir metoddur. Koroner kan akimi bu yoén-
temle ancak genis araliklarda dlgiilebilir. Fazik ya
da hizli degisen akimlar o&lgililemez, Transmural
plaklarin olusturdugu perfiizyon bozuklugu ile
vendz drenaj1 koroner siniisten olmayan, atrium ve
sag ventrikiil perfiizyonlar1 bu yodntemle deger-

lendirilemez.

Gaz Klirens Metodu: Bu metod ile 6l¢iim
amaciyla Nitrozoksit, Helyum, Argon ve Xenon
133 gibi bir ¢ok radyoaktif gaz kullanilmistir.
Higbiri ile koroner kan akimlarmdaki hizli degisik-
likler (ilag etkisi, ekzersiz vs.) gosterilememistir.
Dogru 6l¢iim igin stabil ortam gereklidir. Sadece
normal koroner arter akimlarinin &l¢iilmesinde
saglikli sonug verir. Aterosklerotik damarlarda hata
pay! yiksektir.

Dansimetrik 6l¢iim: Dal igermeyen koroner
bypass greftlerindeki akim1 6l¢gmek amaciyla, plan-
lanmis ve gelistirilmistir. Son yillarda bilgisayar
teknolojisinin de yardimiyla, dansimetrik 6lgiimler,

TKlin J Cardiol 1997, 10
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¢ok sayida dal igeren hizli, ii¢ boyutlu, kompleks
akim gecen koroner damarlarda da dogru ve
giivenli 6l¢iimler vermektedir. Bu metodda dogru-

lugu etkileyen iki unsur bulunmaktadir.

1- Intraarteriyel kontrast enjeksiyonun hacmi

ve verilis yontemi,

2- Kontrastin dzelligi ve akim iizerine etkisi.

Elektromanyetik Akim Problari ve Doppler
Teknikleri: Her iki yontemde de akim, sabit bir za-
man biriminde (milisaniye) siirekli olarak o6lgiiliir.
siklikla
greftlerle yapilan koroner bypass'lardaki

Elektromanyetik akim olgerler, venodz
akimi
saptamada ve nadiren saglikli koroner damarlarda-
ki akimi1 6l¢mede kullanilir. Doppler tekniginin ris-
ki daha azdir. Yapilan karsilastirmali ¢aligsmalarda,
fazik ve hizli akimlar dogru olarak dlgiilebilmekte-
dir. Ilk olarak intraoperatif Doppler teknikleri
gelistirilmis, ardindan da perkiitan yolla koroner
agzina yerlestirilen, 3F Doppler kataterleri kullani-
ma girmistir. Bu kataterlerle koroner kan akimi
O6l¢iimiiniin bir ¢ok avantajlar1 olamasina ragmen,
proksimal damar tikanmalari, normal bir dalla ma-
jor bir bifurkasyona bitisik tikanma ve ciddi yaygin
tikanikliklar1 bulunan hastalarda, dogru odl¢iim ali-
namamaktadir (7). Doppler kataterin kullanim

alanlarint su sekilde 6zetleyebiliriz:

a) Intrakoroner papaverin kullanimiyla, bir

tikanikligin hemodinamik 6zelliklerini.
b) Bypass greftinin hemodinamik 6zelliklerini.
c¢) Sinirda bir stenozun anjiyoplasti gereksini-
mini.
d) Cesitli ilaglarin koroner dolasim {izerine

etkilerini incelemek olarak sayabiliriz.

Bu tiir Doppler problarmm, koroner dolasimda
minimal bir obstriikksiyona ve koroner arter ei1-
dotelinde,
neden oldugu, histolojik ¢aligsmalarda endotel hara-

minimal perméabilité degisikliklerine
biyeti ya da trombus olusumuna neden olmadigi
gdsterilmistir (7). Son yillarda 0.018 inch c¢apin-
da, fleksibl ve kumanda edilebilir guidewire ile,
12 MHz'lik piezoelektrik ultrasaund transdu-
cerinden olusan, Doppler guidewire problari kul-
lanim alanina girmistir. Bu 06zelliklerdeki problarla
kiiciik koroner damarlarda ya da stenotik lezyon
izerindeki ve distalindeki akimlardaki degisiklik-
lerin, dogru olarak saptanmasi miimkiindiir. 8F, 10
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MHz'lik transducer igeren Judkins Doppler katater-
Ic, 12 MHz Doppler guidevvire'm karsilastirildigi
bir ¢alismada sol ana koroner arterdeki akim
degisiklikleri, her iki kataterle de ayni Ol¢lilmiistir
(8). 120 hastalik Doppler guidevvire kullanilarak
yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gore, islem es-
nasinda ve 6 aylik izlemde, komplikasyona rastlan-
Prototip serilerinde 20 MHz'lik
Doppler kristalleri igeren, intrakoroner Doppler

mamisitir  (9).

balon kataterlerle anjiyoplasti sirasinda, distaldeki
kan akimlari basarili sekilde gosterilebilir (8). Bu
teknikle yapilan ¢aligsmalar, balon sistigi anda, dis-
talde maksimal uyarilmis bir akim artis1 oldugunu

gOstermistir.

Teorik
olarak perfiizyonu gostermede ideal bir yaklasim

Pozitron Emisyon Tomografisi:
olmasina ragmen, pratikte ideal bir niikleotid elde
edilememesi ve ¢ok sayida goriintii artefaktimn
varligi, istenilen amaca ulasilmasint engellemekte-
dir. Galyum 68, Karbon 11, Amonyum 13, Su 15 ve

Radyum 82 bu metodda kullanilan izotoplardir.

Yeni Yaklasimlar: Bu grupta gelecek vaad
eden ve daha ziyade, ventrikiil katmanlarinin per-
fiizyon Olglimlerinin saptanmasina yoénelik ultra
hizli Tomografiler, Kontrast ekokardiyografi,
Niikleer Manyetik Rezonans gibi teknikler yer al-

maktadir.

Koroner Akim Yedegi Ol¢iimiinii
Etkileyen Faktorler
Degisik hemodinamik parametrelerden KA'Y
etkilenmektedir. Intrakoroner Doppler kullanilarak
yapilan KAY oOl¢iimlerinde asagidaki esitlik kul-
lanilmaktadir:

KAY = zKKAH* / bKKAH**

* Zirve koroner kan akim hizi (velocity)-
Papaverin kullanilarak

** Bazal koroner kan akim hizi(velocity)

Andrev ve arkadaslar1 (10), 38'i bypass greftli,
%50'nin
aterosklerotik lezyonu bulunan toplam 45 vakada,

5'"  normal, 2'si altinda minimal
atrial pace, voliim ekspansiyonu ve handgrib egzer-
sizle hemodinamik degisiklikler yaratmislar ve in-
trakoroner Doppler kullanarak, K A Y degisiklikleri-
ni incelemislerdir. Sonug¢ta, nabiz arttirildiginda
zirve koroner kan akim hizi sabit kalirken, bazal

koroner kan akim hizi artmakta ve K A Y diismekte-
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dir. Handgrip ckzersiz ile, ortalama artcriyal
basingta 191 mmHg artis saglandiginda, zKK A H
ve bKKAH ayni oranda artmakta ve sonugta KAY
degismemektedir. Volim ekspansiyonu ile, Pulmo-
ner kapiller wedge basing, 9+1 mmHg' dan, 16+1
mmHg' ya arttirildiginda, zKKAH sabit kalirken,
bKKAH artmig ve KAY diismiistiir. Ayn1 ¢aligsma-
da, baslangic KAY o6lgiimleri 11+0.6 ay sonra
tekrarlandiginda, nabiz sayisi degismedigi takdirde
KAY'in degismedigini saptamislardir (10).

Sonu¢ olarak, KAY d4l¢iimleri zaman ile
degismemekte, Ol¢iim esnasindaki heinodiitamik
degisikliklerden ise etkilenmektedir.

Koroner Akim Yedegi Olciimiinde ideal
Terapotik Ajan Secimi
KAY g¢alismalarinda ideal vazodilatator; kisa
sirede maksimal koroner dilatasyon saglamali, di-
latasyonu Ol¢lim siiresince devam ettirebithneli ve
sistemik hemodinamiyi degistirmemelidir.

Robert F. Wilson ve arkadaslart (11), bu amag
ile yaygin olarak kullanilan dipiridamol, meglu-
mine diatrizoate ve papaverini karsilastirmiglar.
Dipiridamol, 0.56 mg/kg, 4 dk i¢inde intrakoroner
infliizyon ile verilmis, saglanan maksimal dilatas-
yon, 4.8+0.4 dk'da olusmus ve 30 dk sirmistir.
12 mg Papaverin ile, sol koroner arterde KAY
5.4+0.6 Olgilmiistiir. Papaverin verilmesinden
16+1 sn sonra, maksimal dilatasyon olusmus ve
49+10 sn siirmiis, 128+15 sn'de istirahat diizeyine
inmistir. Meglumine diatrizoate ile Olgiillen KAY
3.1+0.2 ile disik
Meglumine diatrizoate ve dipiridamolin, KAY

diizeyde bulunmustur.
6l¢iimii i¢in ideal terapdtik ajan olmadigi kanatine
varilmistir (11). James D. Rossen ve ark. (12), stan-
dart doz dipiridamol ile birlikte handgrip ekzersiz
kombinasyonu, papaverin ile karsilastirildiginda
papaverine oranla, maksimal dilatasyon saglana-
mamis ve kalp hizinda 6lglimleri etkileyen, isten-
meyen artislar olmustur. Adenozin, total 2-16 meg
intrakoroner bolus, 10-240 meg/dk intrakoroner in-
flizyon yada 35-140 meg/kg/dk intravendz kul-
laniminin EK G, koroner ve sistemik hemodinami
iizerine etkileri intrakoroner Doppler kullanilarak
papaverin ile karsilastirilmigtir. Sonugta, adenozin,
papaverine esdeger koroner vazodilatasyon
saglarken, kalp hizt ve EKG iizerine etki olustur-

mamistir.

T Klin Kardiyoloji 1997, 10
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Aterosklerotik Lezyonlarda
Koroner Akim Yedegi

K AY o6lgliimleri, kisiden kisiye dnemli degisik-
likler gosterebilen ve hastanin kliniginin aciklan-
masinda en az anatomik yapt kadar 6nemli olan
fonksiyonel yap: hakkinda detayli bilgi vermekte-
dir. Bu nedenle, giiniimiizde baz1 kliniklerde
yapilacak olan tedavinin ydnlendirilmesinde ko-
rorter anjiyografiyi, KAY 0dl¢imleriyle destekle-
menin gerekliligi savunulmaktadir. Harrison DG ve
ark. ve Wilson ve ark. tarafindan yapilan calis-
malarda, intraoperatif K AY 6l¢iimleriyle, koroner
anjiyografi bulgular: karsilastirilmis ve sol 6n inen
arter proksimalindc, tek aterosklerotik lezyonu bu-
lunan hastalarda, anjiyografik olarak aterosklerotik
liimen ¢apiyla KA'Y arasinda diisik bir korelasyon
bulmuslardir. Buna karsin, yiizde alan stenozu ile,
KFR arasinda, orta derecede korelasyon bulduk-
larin1  bildirmislerdir. Ancak, her iki c¢aligmanin
sonuglart hasta gruplart az sayida oldugundan tat-

minkar bulunmamaistir.

Robert F. Wilson ve ark. (13,14). intrakoroner
Doppler teknigi ile, yaptiklart KAY o6lglimlerini,
koroner anjiyograft bulgulariyla karsilastirmislar.
Daha biiyiik hasta grubunda yapilan bu ¢alismanin
sonucunda, proksimal koroner arterde tek
aterosklerotik lezyonu bulunan grupta, yilizde ¢ap
stenozu ile, K AY arasinda yiiksek derecede kore-
lasyon bildirmislerdir. Yine alan stenozu % 70'den
az, cap stenozu %50'den az ve minimal gegis kesi-
ti 2.5 mm'den fazla tiim arteriyel lezyonlarda, KA'Y
3.5'un iizerinde bulunmustur. Ayni ¢alismada an-
jiyografik olarak ¢esitli (yaygin) koroner lezyonlu
hastalarda, yilizde ¢ap ve yiizde alan stenozu ile,
KAY arasindaki korelasyonun zayif oldugunu

gdstermislerdir.

Koroner damarlarin fonksiyonel yapisinin,
hasta klinigindck: 6neminin fark edilmesi ve KA'Y
ile uyumlu tedavi protokolii uygulandiginda, tedavi
etkinliginin artacagi kanisi, anjiyografik bulgularin
KAY ile desteklenmesi diisiincesini dogurmaktadir.
Yapilan bazi ¢aligmalarin sonuglarina goére, KAY
3.5'un iizerinde bulunan darliklarda, medikal te-
davinin anjiyoplastiye tercih edilmesi gerektigini
¢liinkii, bu olgulara uygulanacak anjiyoplastinin
KAY'de artisa neden olmayacag: goriisii savunul-
maktadir. Anjiyoplasti basarisint degerlendirmede,

KAY olgiimii tartismalidir. Anjiyografik olarak

T Klin J Cardiol 1997, 10
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basarili bir¢ok anjiyoplasti sonrasinda yapilan KAY
Ol¢iimlerinde istenilen hemodinamik diizelmenin
olmadig:1 gozlenmistir. Ancak, Robert F. Wilson
(15), tek damar lezyonu bulunan hasta grubunda
yaptig1 bir ¢aligsmada, basarili anjiyoplasti dncesi ve
sonrast KAY o6l¢limlerini kargilastirmig ve 3 1 has-
tanin sadece 14'iinde diizelme tespit etmistir. Fakat
ayn1 hastalarin uzun siireli takiplerinde (7.50.2
ay), reokliizyon olugsmayan hastalarin tamaminda
KAY'nin diizeldigini géstermistir. Sonugta, anjiyo-
plastiden hemen sonra Olgiilen, KAY'nin anjiyo-
plastinin basarisini yansitmayacagint bildirmisdir.

Aterosklerotik koroner damarlarda, intrako-
roner Doppler ile yapilan ilging bir c¢aliyma da
Elizabet O. Ofili ve arkadaslar1 (16) tarafindan
yapilmistir. 20 normal koroner arterii hastada (8 sag
koroner, 7 sirkumflcks, 5 sol 6n inen arter) intrako-
roner Doppler ile, proksimal ve distalden KAY
O0l¢limleri almislar ve sonugta proksimal ve distalde
KAY olgiimlerini ayni bulmuslar. Ayni ¢aligsmada
aterosklerotik damarlari bulunan 20 hastada, lez-
yonlu damarin proksimal ve distalini inceledik-
lerinde, distalde KAY'de anlamli bir diisme gozlen-
mistir. Sonug¢ olarak, distal arterlerdeki KAY, ko-
roner arter stenoz derecesinin tayininde, koroner
anjiyografiyi tamamlayic1 fonksiyonel ve hemodi-
namik verileri saglayabilir. Elde edilen bu bilgilerin
1s1ginda, hemodinamik agidan 6nemli olan lezyon-

larin belirlenmesi miimkin goériinmektedir.
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