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Koroner anjiografi islemi baz1 eksiklikleri sinir-
liliklar1 olmasi nedeni ile bazi durumlarda yetersiz
kalmaktadir ve bu durumlarda ek yardimci goriin-
tilleme yontemlerinin veya bazi hemodnamik 6l-
¢iim yontemlerinin kullanilmasi gerekebilmektedir.
Koroner anjiografide, darligin siddetinin gorsel
olarak tahmin edilmesinin kisiden kisiye farkliik
gostermesi bu sinirliliklardan bir tanesidir. Diger
bir durum ise, koroner anjiografide, koroner arter-
lere verilen kontrast madde yardimi ile sadece 2 bo-
yutlu olarak goriintiilerin saglanabilmesidir. Daha
once yapilan intravaskiiler ultrasonografi (IVUS)
ve otopsi caligmalar1 atreosklerotik plaklarin ol-
dukga kompleks ve eksantrik bir yapida oldugunu
gostermistir (1). Ayrica koroner anjiografinin ¢o-
ziinirliginin sinirli olmasi bir diger eksikligidir.
Cozunirligintn sinirli olmast nedeni ile koroner
anjiografi 0.2 mm nin altindaki yapilar1 (trombis,
kalsifikasyon, plak, ateroskleroz gibi) gésteremez
(2). Ayrica yapilan bazi ¢aligmalar damar duvarin-
da ateroskleroz gelistiginde, miyokardiyal iskemiyi
azaltmak amaci ile, damar duvarinin disariya dogru
biiyliyerek limen agikligini saglanmaya ¢alistigini
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gostermistir. Bu olay “vaskiiler remodeling” olarak
adlandirilmaktadir. Bu nedenler ateroskleroz ciddi
olmasina ragmen koroner anjiografide damar li-
meni normal olarak goriilebilmektedir (3).

IVUS, koroner anjiografinin yetersiz bilgi verdigi
durumlarda, ses dalgalarini kullanarak koroner ar-
terlerin duvarlarinin histolojik yapisi hakkinda bilgi
saglayan bir yontemdir. Koroner arter duvarindaki
aterosklerozun kantitatif degerlendirilmesini saglar,
yani hastaligin gercek siddetini (lezyonun yapisini,
icerigini, ger¢ek uzunlugunu ve boyuutunu) ortaya
koyar. Ayrica plagin karakteri ve igerigi hakkinda
detayli bilgi verir ve yapilacak girisimlerde cihaz
se¢imine (uyugn stent boyutu ve genisliginin belir-
lenmesi gibi) kadar birgok konuda yararli bilgiler
saglar. Ik olarak 1988 de kullanilmaya baslanmistir.

IVUS sistemi, ultrason transdiiseri iceren ve ses
dalgalarini kullanarak goriintii elde edilmesini sag-
layan bir kateter ve bu kateterden gelen sinyalleri
goriintiiye doniistiiren ve kayit imkani saglayan bir
konsoldan olugur. IVUS isleminde standart ekokar-
diyografide kullanilandan ¢ok daha yiiksek frekans-
lar (2-5 MHz aralig1 yerine 20-45 MHz araliginda
ses dalgalar1) kullanilmaktadir ve bu yiiksek fre-
kanslar sayesinde yiiksek ¢oziiniirlitkte goriintiiler
elde edilmektedir.

Uzm. Dr., Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, enes_con@hotmail.com



intravaskuler Ultrasonografi

da akustik golgelenme olusmas: nedeni ile damar
¢apinin tam olarak belirlenememesi bunlardan bir
tanesidir. Ayrica biiylik boyuttaki kalsifikasyonlar
IVUS kateterinin uygun yerlestirilmesine de engel
olabilir. Koroner arterlerdeki ciddi agilanmalar ise
IVUS kateterinin ilerletilmesine engel olabilir.
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