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ENDİKASYONLARI, EKİPMAN VE 
TEKNİĞİ

Koroner anjiografi işlemi bazı eksiklikleri sınır-
lılıkları olması nedeni ile bazı durumlarda yetersiz 
kalmaktadır ve bu durumlarda ek yardımcı görün-
tüleme yöntemlerinin veya bazı hemodnamik öl-
çüm yöntemlerinin kullanılması gerekebilmektedir. 
Koroner anjiografide, darlığın şiddetinin görsel 
olarak tahmin edilmesinin kişiden kişiye farklılık 
göstermesi bu sınırlılıklardan bir tanesidir. Diğer 
bir durum ise, koroner anjiografide, koroner arter-
lere verilen kontrast madde yardımı ile sadece 2 bo-
yutlu olarak görüntülerin sağlanabilmesidir. Daha 
önce yapılan intravasküler ultrasonografi (IVUS) 
ve otopsi çalışmaları atreosklerotik plakların ol-
dukça kompleks ve eksantrik bir yapıda olduğunu 
göstermiştir (1). Ayrıca koroner anjiografinin çö-
zünürlüğünün sınırlı olması bir diğer eksikliğidir. 
Çözünürlüğünün sınırlı olması nedeni ile koroner 
anjiografi 0.2 mm nin altındaki yapıları (trombüs, 
kalsifikasyon, plak, ateroskleroz gibi) gösteremez 
(2). Ayrıca yapılan bazı çalışmalar damar duvarın-
da ateroskleroz geliştiğinde, miyokardiyal iskemiyi 
azaltmak amacı ile, damar duvarının dışarıya doğru 
büyüyerek lümen açıklığını sağlanmaya çalıştığını 

göstermiştir. Bu olay ‘‘vasküler remodeling’’ olarak 
adlandırılmaktadır. Bu nedenler ateroskleroz ciddi 
olmasına rağmen koroner anjiografide damar lü-
meni normal olarak görülebilmektedir (3).

IVUS, koroner anjiografinin yetersiz bilgi verdiği 
durumlarda, ses dalgalarını kullanarak koroner ar-
terlerin duvarlarının histolojik yapısı hakkında bilgi 
sağlayan bir yöntemdir. Koroner arter duvarındaki 
aterosklerozun kantitatif değerlendirilmesini sağlar, 
yani hastalığın gerçek şiddetini (lezyonun yapısını, 
içeriğini, gerçek uzunluğunu ve boyuutunu) ortaya 
koyar. Ayrıca plağın karakteri ve içeriği hakkında 
detaylı bilgi verir ve yapılacak girişimlerde cihaz 
seçimine (uyugn stent boyutu ve genişliğinin belir-
lenmesi gibi) kadar birçok konuda yararlı bilgiler 
sağlar. İlk olarak 1988 de kullanılmaya başlanmıştır.

IVUS sistemi, ultrason transdüseri içeren ve ses 
dalgalarını kullanarak görüntü elde edilmesini sağ-
layan bir kateter ve bu kateterden gelen sinyalleri 
görüntüye dönüştüren ve kayıt imkanı sağlayan bir 
konsoldan oluşur. IVUS işleminde standart ekokar-
diyografide kullanılandan çok daha yüksek frekans-
lar (2-5 MHz aralığı yerine 20-45 MHz aralığında 
ses dalgaları) kullanılmaktadır ve bu yüksek fre-
kanslar sayesinde yüksek çözünürlükte görüntüler 
elde edilmektedir.
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da akustik gölgelenme oluşması nedeni ile damar 
çapının tam olarak belirlenememesi bunlardan bir 
tanesidir. Ayrıca büyük boyuttaki kalsifikasyonlar 
IVUS kateterinin uygun yerleştirilmesine de engel 
olabilir. Koroner arterlerdeki ciddi açılanmalar ise 
IVUS kateterinin ilerletilmesine engel olabilir.
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