OPTIiK KOHERENS TOMOGRAFI (OCT)

GiRIS

Isigin tutarliligina dayali olarak bir insan organinin
tomografik goriintiilerini elde etme yontemi olan
optik koherens tomografi (OCT), 90’l yillarda iki
Japon arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (1).
[k olarak 1996 yilinda oftalmoloji alaninda klinik
olarak uygulanmaya baslanan OCT giiniimiizde
damarsal patolojilerin degerlendirilmesinde tani-
sal amacli olarak yaygin kullanilmasina ragmen ne
yazik ki, intrakoroner OCT nin klinik uygulamaya
etkisi sinirl kalmustir.

Kardiyolojide OCT, koroner arterleri incelemek
i¢in kullanilan intravaskiiler ultrasonun (IVUS) op-
tik bir analogudur. IVUS incelemesi i¢in kullanilan
ultrason yerine, kirmizi kan hiicreleri, su, lipidler ve
protein tarafindan nispeten diisiik seviyelerde emi-
len kizil6tesi 151k kullanilir. Dénen bir cam fiber op-
tik sistem araciligiyla, yliksek ¢oztiniirlikli ayrintily
bir doku goriintiisii olusturulur ve IVUS benzeri
kesitsel tomogratik goriintiiler elde edilir. OCT ile
elde edilen goriintii IVUS gore daha yiiksek ¢ozii-
niirliiktedir, fakat doku penetrasyon derinligi daha
diistiktiir. OCT nin daha yiiksek ¢oziiniirliigii, doku
ozelliklerinin (6rn. kalsiyum, trombiis, neointimal
doku) daha spesifik belirlenmesini ve damar duvari
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Oner OZDOGAN!

apozisyonu gibi stent parametrelerinin daha dogru
degerlendirilmesi saglar. Daha fazla penetrasyon
derinligi nedeniyle IVUS, sol ana koroner arter
gibi daha bilyilk damarlarin degerlendirilmesi ve
aorto-ostial lezyonlarin goriintillenmesi igin daha
uygundur, ¢iinkii IVUS ile goriintii elde edilmesi
OCTden farkli olarak kanin koroner damardan te-
mizligini gerektirmez (2) Tablo 1.de IVUS ve OCT
teknik ozellikleri karsilagtirilmaktadir.

Tablo 1: IVUS, intravascular ultrason; OCT, optik

koherens tomografi

Ozellikler IVUS OCT
Aksiyal gozunurluk, pm 100-150 10-20
Lateral ¢ozundrlik, pm 150-300 25-40
Doku penetrasyonu, mm 4-8 1-2
Balon ile oklizyon Gerekli degil ~ Onerilir

Koroner anjiyografi, koroner anatominin ger-
gek zamanli bir “limenogramini” saglamaktadir
ve koroner arter hastaliginin teshisinde ve perkii-
tan koroner girisimlere (PKG) rehberlik etmek i¢in
en yaygin kullanilan invaziv goriintiileme teknigi-
dir. Bununla birlikte, anjiyografi aslinda 3 boyutlu
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Kardiyovaskuler Hastaliklarda Tanisal Testler ve Gorunttleme Yontemleri

Sekil 6. Stent sonrasi malapozisyon saptanan ve post dilatasyon
sonrast kenar ug-diseksiyon saptanan hasta

Stent malapozisyonu

Stent kenar ug-diseksiyonu

ya media tabakasini tutmayan kenar ug-diseksiyonu
¢ogu zaman miidahale gerektirmez ve bircok calis-
mada artmis major advers kardiyovaskiiler olaylarla
iligkili bulunamamuigtir. Stent malapozisyonu sonra-
s1 post dilatasyon yapilan bir hastada gelisen kenar
u¢ diseksiyonu $ekil 8. de goriilmektedir. Kiigiik
stent i¢ci MLA (ilag kapl: stentlerde [DES] <5 mm?2
(21) ve ¢iplak metal stentte (22) <5,6 mm2), distal
stent kenarinda >200 um diseaksiyon saptanmasi
ve hem distal hem de proksimal stent kenarlarin-
da <4,5 mm2 luminal alan goriilmesi major advers
kardiyovaskiiler olaylarin 6ngoériiciileridir ve bu du-
rumlarda stent sonrasi optimizasyon gerekebilir.

Sonug olarak intrakoroner OCT nin plak mor-
folojisi ve hassas plak saptanmasinda koroner an-
jiyografi ve IVUS goriintilleme yontemlerine gore
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tistiin oldugu asikardir. Ozellikle PKG'ler éncesi
lezyon hazirliginda kalsifik ve lipid igerigi yiiksek
plaklarin saptanmasi lezyon dilatasyonuna yakla-
sim agisindan islem basarisini arttirmada 6nem-
lidir. Islem sonrast stent optimizasyonunda OCT
kullanimi stent malapozisyonu, stent icine doku
prolapsusu, kenar u¢-diseksiyonu gibi patolojilerin
saptanmasinda ve Ozellikle major advers kardiyak
olaylarin 6nemli bir 6ngérdiiriiciisii olan stent un-
der-ekspansiyonunun belirlenmesinde 6nemli bir
rol oynamaktadir.
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