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Özet 
Koroner anjiyografi, koroner arterin anatomik yapışan 

göstermesine karşın, fonksiyonel yapısı ve hemoclinamiği 
hakkında ancak relatif bir bilgi verir. Koroner Akım Yedeği 
(KAY) ise koroner arterin fonksiyonel yapısı yani ihtiyaç anın­
da koroner kan akımını kaç kat arttırabileceğinin belirlen­
mesini mümkün kılar Değişik KAY ölçüm metodları belirlen­
miştir. 

Bunların kullanım alanları birbirlerinden farklıdır. 
Bugün için en geçerli metod olan iııtrakoroner Doppler prob-
ları ile yapılan ölçümlerde Papaverin ve adenozin gerekli olan 
ideal terapötik ajan özelliklerini taşımaktadır. KAY aynı kişide 
zaman içinde değişmemesine rağmen, kan basıncı, nabız, 
volüm artması gibi lıeınodinanük değişikliklerden etkilene-
hilrneklediı: KAY, aterosklerotik koroner damarlarda lezyonıın 
derecesi, hemodinamiğe etkisi ve tedavi şeklinin belirlen­
mesinde ise çok önemli veriler sunmakladır. Anjiyoplastinin 
başarısını değerlendirmedeki rolü ise bugün için tartışmalıdır. 

Anahtar Kelimeler; Koroner akım yedeği, 
Ölçüm metodları, 
Hemodinamik değişiklikler 

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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Yüzy ı l ımızda , koroner arter hastal ıklar ı 
( K A H ) , bir yandan bulunduğu populasyonun gün­
lük hayat ına ağır kısı t lamalar getirerek yaşam 
kalitesinin bozulmasına sebep olmakta, bir yandan 
da erişkin nüfustaki yaygınlığı ile ölüm nedenleri 
arasında i lk sıralarda yer almaktadır (1). Bundan 
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dolayı hastalığın önlenmesi , erken tanı ve tedavi 
yöntemlerinin geliştirilmesi son yıllarda kardiyolo­
j in in en önemli araştırma sahalarından biri haline 
gelmiştir. K A H ' n m araştırı lmasında invaziv bir 
yöntem olan koroner anjiyografi, uzun yıllardır 
güven le ve yayg ın olarak kul lan ı lmaktadı r . 
Koroner anjiyografi bir yandan koroner arterin ve 
tespit edilen lezyonun anatomik yapısı hakkında 
detaylı ve güvenilir bilgi verirken, aynı zamanda 
yapılacak tedavinin seçilmesine imkan sağlamak­
tadır. Fakat uygulanan tedavide kişiden kiş iye 
değişen yanıtların alınması ve normal koroner arter 
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anjiyografısi olan, sol ventrikül hipertrofili, ve 
Sendrom X ' l i hasta gruplarının varlığı, koroner 
damarların fonksiyonel yapısı hakkında bilgi veren 
Koroner Ak ım Yedeği ( K A Y ) kavramının doğması­
na neden olmuştur. 

Koroner kan akımı anatomik, metabolik, 
hidrolik ve mekanik faktörlerden etkilenir. Diyastol 
sırasında aortik kapak kapandığı esnadaki, aort 
basıncı koroner ostiumlara iletilir. Aort ik ark ve 
sinüs, minyatür bir reserv olarak diyastol boyunca, 
nispeten uniform bir akım oluşmasını sağlar. Sağ ve 
sol koroner arterler, kalbin epikardiyal yüzündedir. 
Majör koroner dallar ve bunların dalları, damar 
iletkenliğine ve normal akışa minimal bir direnç 
oluştururlar. Bu direnç hormonal, nöral, mekanik 
bir çok faktöre bağlı olarak değiş im gösterir. 
Epikardiya l damarlardaki bas ınç , intramural 
damarlarda ve koroner arteriy o İlerde düşer. Bu yüz­
den bu damarlara rezistan damarlar da denir. 
Myokardm kapiller ağ tabakası, kesitlerde uniform 
bir dağılım göstermez. Bunun nedeni prekapiller 
sfinkterlerin regüla tuar görev görmeleridir . 
Koroner akım, bu sfmkterler sayesinde myokardm 
ihtiyacına göre ayarlanır. Kapil ler yoğunluk ven­
trikül hipertrofısinde belirgin azalır. Herhangi bir 
vasküler yatakta o lduğu gibi , koroner damar 
yatağında da akışı sağlayan, basınç ve damar rezis­
tansıdır. 

K A Y , koroner arterin maksimum dilatasyonuy-
la oluşan koroner kan akımının (zirve akım), bazal 
koroner kan akımına oranına denir. Yani istirahat-
teki koroner arterin, ihtiyaç anında içinden geçen 
kan akımını (doku perfüzyonunu) kaç kat arttıra­
b i leceğini gösterir. Normal koroner arter 
anatomisinde, koroner arterin dilatasyonundaki 
yetersizlik ( K A Y ' n i n düşük olması) myokardiyal 
iskemiye neden olabilir. Normal koroner arter 
anatomisine sahip bu hastalar ın , alman en-
domyokardiyal sağ ventrikül biyopsilerinde fibro-
müsküler hiperplazi, mediya hipertrofısi ve en-
doteliyal dejenerasyon gösterilmiştir. Bu duruma 
mikrovasküler anjina denir. Bu hastaların vazodi-
latatör kapasitelerinde belirgin azalma vardır. 
Yapılan postmortem otopsilerinde de in-
tramyokardiyal küçük arterlerinde, duvar kalm-
lığıyla damar lümeni arasındaki oranda azalma gös­
terilmiştir. Hipertansiyonda, sıklıkla anjina pektoris 
ve pozitif egzersiz testi vardır. Yapılan anjiyografi-

lerindeyse, epikardiyal koroner arterler çoğunlukla 
normal bulunur. Semptomların nedeni, hipertan­
siyondaki kardiyak şek i l l enmedi r (modeling). 
Kardiyak şeki l lenmeyi o luş turan faktör lerse ; 
miyosit hipertrofısi, intersitisyel fıbrozis, koroner 
mikrosirkülasyonda fonksiyonel (endotel bağımlı 
koroner dilatasyonda bozulma) ve b iç imsel 
(perivasküler fıbrozis) değişikliklerdir. Bu durum 
sol ventr ikül sistolik ve diyastolik fonksiyon 
bozukluğuyla , K A Y ' d e bozulmaya yo l açar. 
Uygulanacak etkili antihipertansif tedaviyle, oluşan 
kardiyak değişikliklerin ve dolayısıyla da semp­
tomların geri dönmesi olasıdır (2,3). Treasure ve 
ark (4), ciddi sol ventrikül hipertrofısi bulunan 
hastalarda, mikrovasküler endotel fonksiyonlarını 
araştırmışlardır. Sonuçta, endotel kaynaklı vazodi-
latatör mediya tö r olan asetilkoline karşı 
mikrovasküler alanda direnç göstermişlerdir. Aynı 
çalışmada, endotelden bağımsız vazodilatatör etkili 
bir mediyatör olan adenozine karşı, normal sol ven­
trikül fonksiyonları bulunan kontrol grubuyla, sol 
ventrikül hipertrofisi bulunan hasta grubunda, eş 
değer mikrovasküler akım artışı saptamıştır. 

Anjinal ağrı, pozit if efor testi ve normal ko­
roner anjiyografıleri olan Sendrom X ' d e k i temel 
olay, mikrovasküler alandaki fonksiyon bozuk­
luğudur. Sendrom X ' i , beraberinde insülin rezistan­
sı, hiperinsülinemi, dislipidemiyle beraber bulunan 
endokrin sendrom X ve bunların eşlik etmediği , 
sadece mikrovasküler fonksiyon bozuk luğunun 
olduğu kardiyojenik sendrom X olarak, i k i gruba 
ayırabiliriz. Prognozlar ı farklı olan bu ik i tip 
sendrom X ' d e , K A Y ' d e k i düşüş tanı koydurucu bir 
kriterdir. Yapılan histopatolojik çalışmalarda, rezis­
tan koroner arterlerde endoteliyal kaynaklı dilatas-
yon defektleri, miyokardiyal mitokondrilerde şişme 
ve Z bant bozukluklarıyla, miyokardiyal laktat kon­
santrasyonlarında artış saptanmıştır. 

Sol ventr ikül hipertrofisinde ve sendrom 
X ' d e k i , endotel disfonksiyonun benzeri, 
mikrovaskü le r düzeydek i aterosklerotik 
proçes le rde de gözlenir. Erken aterosklerozun 
karakteristik bulgusu, endotel disfonksiyonudur. 
Endotel, norepinefrin ve serotonin gibi vazopressör 
mediya tör le r in do laş ımdan uzak laş t ı r ı lmas ın ı 
sağlamanın yanında, trombojenik s t imülasyon du­
rumunda, prostasiklin ve nitrik oksit gibi vazodi­
latatör mediyatörlerin salınmama da neden olur. 
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Endotel hasarında ya da aterosklcrozda bu olay 
gerçek leşmez ve trombogenezis beraberinde va-
zokonstriksiyona neden olur. Sonuçta, koroner kan 
ak ın ımda azalma ve ekzersizle anormal koroner va-
zomotor cevap oluşur. Oksijen serbest radikalleri, 
post iskemik reperfüzyon sırasında üretilir. 
Bunlarda endotele bağlı dilatasyonu inhibe ederek, 
myokardda iskemik hasarın tekrarlanmasına neden 
olabil ir (5) 

K A Y Ö l ç ü m M e t o d l a r ı 

K A Y i lk defa 1974' de Gould (6) ve 
arkadaşlar ı tarafından ileri sürülmüş ve zaman 
içinde değişik ölçüm yöntemleri geliştirilmiştir. 
Bunlar ı 6 başlık altında toparlayabiliriz (6): 

1- Termodilüsyon yöntemi 

2- Gaz klirens yöntemi 

3- Daıısimetrik ölçüm yöntemi 

4- Elektromanyetik ve Doppler akım probları 
tekniği 

5- Pozitron emisyon tomografisi, 

6- Yeni yaklaşımlar (ultra hızlı bilgisayarlı to­
mografi, kontrast ekokardiyografi nükleer mag-
netik rezonans). 

T e r m o d i l ü s y o n Metodu: Ucuz, kolay vc 
güvenl i bir metoddur. Koroner kan akımı bu yön­
temle ancak geniş aralıklarda ölçülebilir. Fazık ya 
da hızlı değişen akımlar ölçülemez, Transmural 
p laklar ın oluşturduğu perfüzyon bozukluğu ile 
venöz drenajı koroner sinüsten olmayan, atrium ve 
sağ ventrikül perfüzyonları bu yöntemle değer­
lendirilemez. 

Gaz Klirens Metodu: Bu metod ile ölçüm 
amacıyla Nitrozoksit, Helyum, Argon ve Xenon 
133 gibi bir çok radyoaktif gaz kullanılmıştır. 
Hiçbir i ile koroner kan akımlarmdaki hızlı değişik­
l ikler (ilaç etkisi, ekzersiz vs.) gösterilememiştir. 
Doğru ölçüm için stabil ortam gereklidir. Sadece 
normal koroner arter akımlarının ölçülmesinde 
sağlıklı sonuç verir. Aterosklerotik damarlarda hata 
payı yüksektir. 

Dansimetrik ölçüm: Dal içermeyen koroner 
bypass greftlerindeki akımı ölçmek amacıyla, plan­
lanmış ve geliştirilmiştir. Son yıllarda bilgisayar 
teknolojisinin de yardımıyla, dansimetrik ölçümler, 

İlgın K A R A C A ve Ark. 

çok sayıda dal içeren hızlı, üç boyutlu, kompleks 
akım geçen koroner damarlarda da doğru ve 
güvenli ölçümler vermektedir. Bu metodda doğru­
luğu etkileyen ik i unsur bulunmaktadır. 

1- İntraarteriyel kontrast enjeksiyonun hacmi 
ve veriliş yöntemi, 

2- Kontrastın özelliği ve akım üzerine etkisi. 

Elektromanyetik Akım Probları ve Doppler 
Teknikleri: Her ik i yöntemde de akım, sabit bir za­
man biriminde (milisaniye) sürekli olarak ölçülür. 
Elektromanyetik akım ölçerler, s ıkl ıkla v e n ö z 
greftlerle yapılan koroner bypass'lardaki akımı 
saptamada ve nadiren sağlıklı koroner damarlarda-
ki akımı ölçmede kullanılır. Doppler tekniğinin ris­
ki daha azdır. Yapılan karşılaştırmalı çal ışmalarda, 
fazik ve hızlı akımlar doğru olarak ölçülebi lmekte­
dir. İlk olarak intraoperatif Doppler teknikleri 
geliştirilmiş, ardından da perkütan yolla koroner 
ağzına yerleştirilen, 3F Doppler kataterleri kullanı­
ma girmiştir. Bu kataterlerle koroner kan akımı 
ölçümünün bir çok avantajları olamasına rağmen, 
proksimal damar tıkanmaları, normal bir dalla ma­
jor bir bifurkasyona bitişik t ıkanma ve ciddi yaygın 
tıkanıklıkları bulunan hastalarda, doğru ölçüm alı­
namamaktad ı r (7). Doppler kataterin kul lan ım 
alanlarını şu şekilde özetleyebiliriz: 

a) İntrakoroner papaverin kullanımıyla, bir 
tıkanıklığın hemodinamik özelliklerini. 

b) Bypass greftinin hemodinamik özelliklerini. 

c) Sınırda bir stenozun anjiyoplasti gereksini­
mini . 

d) Çeşitli ilaçların koroner dolaşım üzerine 
etkilerini incelemek olarak sayabiliriz. 

Bu tür Doppler problarmm, koroner dolaş ımda 
minimal bir obstrüksiyona ve koroner arter eıı-
dotelinde, minimal perméabil i té değişikliklerine 
neden olduğu, histolojik çalışmalarda endotel hara-
biyeti ya da trombus oluşumuna neden olmadığı 
göster i lmiş t i r (7). Son yı l larda 0.018 inch çapın­
da, fleksibl ve kumanda edilebil ir guidewire i le, 
12 M H z ' l i k piezoelektrik ultrasaund transdu-
cerinden oluşan, Doppler guidewire probları kul­
lanım alanına girmiştir. Bu özelliklerdeki problarla 
küçük koroner damarlarda ya da stenotik lezyon 
üzerindeki ve distalindeki akımlardaki değişiklik­
lerin, doğru olarak saptanması mümkündür. 8F, 10 
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M H z ' l i k transducer içeren Judkins Doppler katater-
Ic, 12 M H z Doppler guıdevvıre'm karşılaştırıldığı 
bir ça l ı şmada sol ana koroner arterdeki akım 
değişiklikleri, her iki kataterle de aynı ölçülmüştür 
(8). 120 hastalık Doppler guidevvire kullanılarak 
yapılan bir çalışmanın sonucuna göre, işlem es­
nasında ve 6 aylık izlemde, komplikasyona rastlan-
ınamışitır (9). Prototip serilerinde 20 M H z ' l i k 
Doppler kristalleri içeren, intrakoroner Doppler 
balon kataterlerle anjiyoplastı sırasında, distaldeki 
kan akımları başarılı şekilde gösterilebilir (8). Bu 
teknikle yapılan çalışmalar, balon şiştiği anda, dis-
talde maksimal uyarılmış bir akım artışı olduğunu 
göstermiştir. 

Pozitron Emisyon Tomografisi: Teorik 
olarak perfüzyonu göstermede ideal bir yaklaşım 
olmasına rağmen, pratikte ideal bir nükleotid elde 
edilememesi ve çok sayıda görüntü artefaktımn 
varlığı, istenilen amaca ulaşılmasını engellemekte­
dir. Galyum 68, Karbon 11, Amonyum 13, Su 15 ve 
Radyum 82 bu metodda kullanılan izotoplardır. 

Yeni Yaklaşımlar: Bu grupta gelecek vaad 
eden ve daha ziyade, ventrikül katmanlarının per-
füzyon ölçümlerinin saptanmasına yönelik ultra 
hızlı Tomografiler, Kontrast ekokardiyografi, 
Nükleer Manyetik Rezonans gibi teknikler yer al­
maktadır. 

Koroner Akım Yedeği Ölçümünü 
Etkileyen Faktörler 

Değişik hemodinamik parametrelerden K A Y 
etkilenmektedir. İntrakoroner Doppler kullanılarak 
yapılan K A Y ölçümlerinde aşağıdaki eşitlik kul­
lanılmaktadır: 

K A Y = z K K A H * / b K K A H * * 

* Zirve koroner kan akım hızı (velocity)-
Papaverin kullanılarak 

** Bazal koroner kan akım hızı(velocity) 

Andrev ve arkadaşları (10), 38 ' i bypass greftli, 
5 ' i normal, 2'si %50 'n in alt ında minimal 
aterosklerotik lezyonu bulunan toplam 45 vakada, 
atrial pace, volüm ekspansiyonu ve handgrib egzer­
sizle hemodinamik değişiklikler yaratmışlar ve in­
trakoroner Doppler kullanarak, K A Y değişiklikleri­
ni incelemişlerdir. Sonuçta, nabız arttırıldığında 
zirve koroner kan akım hızı sabit kalırken, bazal 
koroner kan akım hızı artmakta ve K A Y düşmekte­

dir. Handgrip ckzersiz ile, ortalama artcriyal 
basınçta 19±1 m m H g artış sağlandığında, z K K A H 
ve b K K A H aynı oranda artmakta ve sonuçta K A Y 
değişmemektedir. Volüm ekspansiyonu ile, Pulmo-
ner kapiller wedge basınç, 9±1 m m H g ' dan, 16±1 
m m H g ' ya arttırıldığında, z K K A H sabit kalırken, 
b K K A H artmış v e K A Y düşmüştür. Aynı çalışma­
da, başlangıç K A Y ölçümleri 11±0.6 ay sonra 
tekrarlandığında, nabız sayısı değişmediği takdirde 
K A Y ' i n değişmediğini saptamışlardır (10). 

Sonuç olarak, K A Y ölçümler i zaman ile 
değişmemekte, ölçüm esnasındaki heınodiııamik 
değişikliklerden ise etkilenmektedir. 

Koroner Akım Yedeği Ölçümünde İdeal 
Terapötik Ajan Seçimi 

K A Y çalışmalarında ideal vazodilatatör; kısa 
sürede maksimal koroner dilatasyon sağlamalı, di-
latasyonu ölçüm süresince devam ettirebıhneli ve 
sistemik hemodinamiyi değiştirmemelidir. 

Robert F. Wilson ve arkadaşları (11), bu amaç 
ile yaygın olarak kullanılan dipiridamol, meglu­
mine diatrizoate ve papaverini karşılaştırmışlar. 
Dipiridamol, 0.56 mg/kg, 4 dk içinde intrakoroner 
infüzyon ile verilmiş, sağlanan maksimal dilatas­
yon, 4.8±0.4 dk'da oluşmuş ve 30 dk sürmüştür. 
12 mg Papaverin ile, sol koroner arterde K A Y 
5.4±0.6 ölçülmüştür . Papaverin verilmesinden 
16±1 sn sonra, maksimal dilatasyon oluşmuş ve 
49±10 sn sürmüş, 128±15 sn'de istirahat düzeyine 
inmiştir. Meglumine diatrizoate ile ölçülen K A Y 
3.1±0.2 ile düşük düzeyde bu lunmuş tu r . 
Meglumine diatrizoate ve dipir idamolün, K A Y 
ölçümü için ideal terapötik ajan olmadığı kanatine 
varılmıştır (11). James D. Rossen ve ark. (12), stan­
dart doz dipiridamol ile birlikte handgrip ekzersiz 
kombinasyonu, papaverin ile karşılaştırı ldığında 
papaverine oranla, maksimal dilatasyon sağlana­
mamış ve kalp hızında ölçümleri etkileyen, isten­
meyen artışlar olmuştur. Adenozin, total 2-16 meg 
intrakoroner bolus, 10-240 meg/dk intrakoroner in­
füzyon yada 35-140 meg/kg/dk intravenöz kul ­
lanımının E K G , koroner ve sistemik hemodinami 
üzerine etkileri intrakoroner Doppler kullanılarak 
papaverin ile karşılaştırılmıştır. Sonuçta, adenozin, 
papaverine eşdeğer koroner vazodilatasyon 
sağlarken, kalp hızı ve E K G üzerine etki oluştur­
mamıştır. 
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Aterosklerotik Lezyonlarda 
Koroııer Akım Yedeği 

K A Y ölçümleri, kişiden kişiye önemli değişik­
likler gösterebilen ve hastanın kliniğinin açıklan­
masında en az anatomik yapı kadar önemli olan 
fonksiyonel yapı hakkında detaylı bilgi vermekte­
dir. Bu nedenle, g ü n ü m ü z d e bazı kliniklerde 
yapılacak olan tedavinin yönlendiri lmesinde ko­
roııer anjiyografiyi, K A Y ölçümleriyle destekle­
menin gerekliliği savunulmaktadır. Harrison DG ve 
ark. ve Wilson ve ark. tarafından yapılan çalış­
malarda, intraoperatif K A Y ölçümleriyle, koroner 
anjiyografı bulguları karşılaştırılmış ve sol ön inen 
arter proksimalindc, tek aterosklerotik lezyonu bu­
lunan hastalarda, anjiyografik olarak aterosklerotik 
lümen çapıyla K A Y arasında düşük bir korelasyon 
bulmuşlardır. Buna karşın, yüzde alan stenozu ile, 
K F R arasında, orta derecede korelasyon bulduk­
larını bildirmişlerdir. Ancak, her ik i çalışmanın 
sonuçları hasta grupları az sayıda olduğundan tat­
minkar bulunmamıştır. 

Robert F. Wilson ve ark. (13,14). intrakoroner 
Doppler tekniği ile, yaptıkları K A Y ölçümlerini, 
koroner anjiyografı bulgularıyla karşılaştırmışlar. 
Daha büyük hasta grubunda yapılan bu çalışmanın 
sonucunda, proksimal koroner arterde tek 
aterosklerotik lezyonu bulunan grupta, yüzde çap 
stenozu ile, K A Y arasında yüksek derecede kore­
lasyon bildirmişlerdir. Yine alan stenozu % 70'den 
az, çap stenozu %50'den az ve minimal geçiş kesi­
ti 2.5 mm'den fazla tüm arteriyel lezyonlarda, K A Y 
3.5'un üzerinde bulunmuştur. Aynı çalışmada an­
jiyografik olarak çeşitli (yaygın) koroner lezyonlu 
hastalarda, yüzde çap ve yüzde alan stenozu ile, 
K A Y aras ındaki korelasyonun zayıf o lduğunu 
göstermişlerdir. 

Koroner damarlar ın fonksiyonel yapısının, 
hasta kliniğindckı öneminin fark edilmesi ve K A Y 
ile uyumlu tedavi protokolü uygulandığında, tedavi 
etkinliğinin artacağı kanısı, anjiyografik bulguların 
K A Y ile desteklenmesi düşüncesini doğurmaktadır. 
Yapılan bazı çalışmaların sonuçlarına göre, K A Y 
3.5'un üzerinde bulunan darlıklarda, medikal te­
davinin anjiyoplastiye tercih edilmesi gerektiğini 
çünkü, bu olgulara uygulanacak anjiyoplastinin 
K A Y ' d e artışa neden olmayacağı görüşü savunul­
maktadır. Anjiyoplasti başarısını değerlendirmede, 
K A Y ölçümü tartışmalıdır. Anjiyografik olarak 

Ilgın K A R A C A ve Ark. 

başarılı birçok anjiyoplasti sonrasında yapılan K A Y 
ölçümlerinde istenilen hemodinamik düzelmenin 
olmadığı gözlenmiştir. Ancak, Robert F. Wilson 
(15), tek damar lezyonu bulunan hasta grubunda 
yaptığı bir çalışmada, başarılı anjiyoplasti öncesi ve 
sonrası K A Y ölçümlerini karşılaştırmış ve 3 1 has­
tanın sadece 14'iinde düzelme tespit etmiştir. Fakat 
aynı hastaların uzun süreli takiplerinde ( 7 . 5 Ü . 2 
ay), reoklüzyon oluşmayan hastaların tamamında 
K A Y ' n i n düzeldiğini göstermiştir. Sonuçta, anjiyo-
plastiden hemen sonra ölçülen, K A Y ' n i n anjiyo­
plastinin başarısını yansı tmayacağını bildirmişdir. 

Aterosklerotik koroner damarlarda, intrako­
roner Doppler ile yapılan ilginç bir çalışma da 
Elizabet O. Ofıli ve arkadaşları (16) tarafından 
yapılmıştır. 20 normal koroner arteri i hastada (8 sağ 
koroner, 7 sirkumflcks, 5 sol ön inen arter) intrako­
roner Doppler ile, proksimal ve distalden K A Y 
ölçümleri almışlar ve sonuçta proksimal ve distalde 
K A Y ölçümlerini aynı bulmuşlar. Aynı çalışmada 
aterosklerotik damarları bulunan 20 hastada, lez­
yonlu damarın proksimal ve distalini inceledik­
lerinde, distalde K A Y ' d e anlamlı bir düşme gözlen­
miştir. Sonuç olarak, distal arterlerdeki K A Y , ko­
roner arter stenoz derecesinin tayininde, koroner 
anjiyografiyi tamamlayıcı fonksiyonel ve hemodi­
namik verileri sağlayabilir. Elde edilen bu bilgilerin 
ışığında, hemodinamik açıdan önemli olan lezyon-
ların belirlenmesi mümkün görünmektedir. 
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