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GIRIŞ
Işığın tutarlılığına dayalı olarak bir insan organının 
tomografik görüntülerini elde etme yöntemi olan 
optik koherens tomografi (OCT), 90’lı yıllarda iki 
Japon araştırmacı tarafından geliştirilmiştir (1). 
İlk olarak 1996 yılında oftalmoloji alanında klinik 
olarak uygulanmaya başlanan OCT günümüzde 
damarsal patolojilerin değerlendirilmesinde tanı-
sal amaçlı olarak yaygın kullanılmasına rağmen ne 
yazık ki, intrakoroner OCT’nin klinik uygulamaya 
etkisi sınırlı kalmıştır.

Kardiyolojide OCT, koroner arterleri incelemek 
için kullanılan intravasküler ultrasonun (IVUS) op-
tik bir analoğudur. IVUS incelemesi için kullanılan 
ultrason yerine, kırmızı kan hücreleri, su, lipidler ve 
protein tarafından nispeten düşük seviyelerde emi-
len kızılötesi ışık kullanılır. Dönen bir cam fiber op-
tik sistem aracılığıyla, yüksek çözünürlüklü ayrıntılı 
bir doku görüntüsü oluşturulur ve IVUS benzeri 
kesitsel tomografik görüntüler elde edilir. OCT ile 
elde edilen görüntü IVUS’a göre daha yüksek çözü-
nürlüktedir, fakat doku penetrasyon derinliği daha 
düşüktür. OCT’nin daha yüksek çözünürlüğü, doku 
özelliklerinin (örn. kalsiyum, trombüs, neointimal 
doku) daha spesifik belirlenmesini ve damar duvarı 

apozisyonu gibi stent parametrelerinin daha doğru 
değerlendirilmesi sağlar. Daha fazla penetrasyon 
derinliği nedeniyle IVUS, sol ana koroner arter 
gibi daha büyük damarların değerlendirilmesi ve 
aorto-ostial lezyonların görüntülenmesi için daha 
uygundur, çünkü IVUS ile görüntü elde edilmesi 
OCT’den farklı olarak kanın koroner damardan te-
mizliğini gerektirmez (2) Tablo 1.de IVUS ve OCT 
teknik özellikleri karşılaştırılmaktadır.

Tablo 1: IVUS, intravascular ultrason; OCT, optik 
koherens tomografi

Özellikler IVUS OCT
Aksiyal çözünürlük, µm 100-150 10-20
Lateral çözünürlük, µm 150-300 25-40
Doku penetrasyonu, mm 4-8 1-2
Balon ile oklüzyon Gerekli değil Önerilir

Koroner anjiyografi, koroner anatominin ger-
çek zamanlı bir “lümenogramını” sağlamaktadır 
ve koroner arter hastalığının teşhisinde ve perkü-
tan koroner girişimlere (PKG) rehberlik etmek için 
en yaygın kullanılan invaziv görüntüleme tekniği-
dir. Bununla birlikte, anjiyografi aslında 3 boyutlu 
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ya media tabakasını tutmayan kenar uç-diseksiyonu 
çoğu zaman müdahale gerektirmez ve birçok çalış-
mada artmış majör advers kardiyovasküler olaylarla 
ilişkili bulunamamıştır. Stent malapozisyonu sonra-
sı post dilatasyon yapılan bir hastada gelişen kenar 
uç diseksiyonu Şekil 8. de görülmektedir. Küçük 
stent içi MLA (ilaç kaplı stentlerde [DES] <5 mm2 
(21) ve çıplak metal stentte (22) <5,6 mm2), distal 
stent kenarında >200 μm diseaksiyon saptanması 
ve hem distal hem de proksimal stent kenarların-
da <4,5 mm2 luminal alan görülmesi majör advers 
kardiyovasküler olayların öngörücüleridir ve bu du-
rumlarda stent sonrası optimizasyon gerekebilir.

Sonuç olarak intrakoroner OCT’nin plak mor-
folojisi ve hassas plak saptanmasında koroner an-
jiyografi ve IVUS görüntüleme yöntemlerine göre 

üstün olduğu aşikardır. Özellikle PKG’ler öncesi 
lezyon hazırlığında kalsifik ve lipid içeriği yüksek 
plakların saptanması lezyon dilatasyonuna yakla-
şım açısından işlem başarısını arttırmada önem-
lidir. İşlem sonrası stent optimizasyonunda OCT 
kullanımı stent malapozisyonu, stent içine doku 
prolapsusu, kenar uç-diseksiyonu gibi patolojilerin 
saptanmasında ve özellikle majör advers kardiyak 
olayların önemli bir öngördürücüsü olan stent un-
der-ekspansiyonunun belirlenmesinde önemli bir 
rol oynamaktadır.
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