Revaskiilarizasyon Planlanan Hastalarda
Intrakoroner Goriintiileme Teknikleri

(IVUS, OKT) ve Kullanim Endikasyonlar1

Girig

Bir koroner arter lezyonunun anatomik ve fonk-
siyonel 6zelliklerini belirlemek icin gesitli teknik-
ler gelistirilmistir.” Burada bu yeni intrakoroner
gortntilleme tekniklerinden intravaskiiler ultra-
sonografi (IVUS) ve Optik koherens tomografi-
nin (OKT) temel 6zelliklerinden ve perkiitan ko-
roner girisimlerde (PKG) kullanim alanlarindan
bahsedilecektir.

IVUS (Intravaskiiler Ultrasonografi)

IVUS, yaklagik 150 mm’lik bir eksenel ¢oziiniirlii-
ge sahip, ultrason bazli bir intravaskiiler goriintii-
leme yontemidir. IVUS kullanimi, karmagik den-
gesiz plakalarin 6zelliklerini belirlemeye yardimei
olabilir, referans damar capini saglayarak opti-
mum PKGyi kolaylastirabilir, inis bolgelerini be-
lirleyebilir ve stent sitratlarinin uygun sekilde ge-
nigletildigini dogrulayabilir.?’ Ayrica, IVUS darlik
siddeti, kalsifikasyon, yeniden sekillenme ve plak
yukiini 6lgebilir. © OKT ile karsilastirildiginda,
daha sinirli mekansal ¢éziiniirliige sahiptir, ancak
damar boyutlandirma agisindan daha iyi penet-
rasyon derinligi ve potansiyel avantajlar1 vardur.
Koroner arter goriintiilendikten sonra bir kila-
vuz tel konumlandirilir ve antitrombinler verilir,
IVUS kateteri operatdriin goriintillemeyi diigiin-
diigi damarin en distal kismina kadar ilerletilir.
Goriinttileme sistemi etkinlestirilir ve otomatik
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bir cihaz ile damar gériintiilenirken IVUS kate-
terini 0,5 ila 1,0 mm / sn hizinda geri gekilir. @
Normal bir koroner arter, IVUS ile parlak ve ka-
ranlik yanki bolgeleri olarak goriiniir, ¢linkii 3
koroner arter katmani, farkli akustik empedans
degerlerine sahiptir.® Klinik olarak IVUS'un en
yaygin kullanimlari, optimal stent yerlesimini
belirlemek ve referans damarindaki bir lezyonun
6nemi belirlemek i¢in minimum luminal alanini
6lgmektir.® Stent yetersiz ekpansiyonundan siip-
helenildiginde, uzun lezyonlarda, referans damar
biiytikliigii belirsiz oldugunda veya stent ekspan-
siyonunun zor olmas: beklendiginde (kalsifiye
lezyonlar veya sol ana koroner arter), PKGnin
IVUS rehberligi en faydalidir.” lag kapli stent
doneminde, randomize ve gozlemsel ¢aligmalarin
meta-analizi [VUS rehberliginde yapilan PKG’nin
anjiyografiye gére daha iyi klinik sonuglar ortaya
koydugu gosterilmigtir. ®

OKT (Optik Koherens Tomografi)

Intrakoroner OKT’nin temeli, arter boyunca es-
zamanli geri ¢ekilme sirasinda 151$1n doku yiizey-
lerinden yayilmasina ve yansitilmasina dayanur. ©
Yakin kizil6tesi 151k, damar duvarina yonlendiri-
lir, dokunun i¢ mikro yapisindan yansitilir, daha
sonra geri doénen dalgalarin yogunlugu, damar
duvarinin bir goériintiisiinii olusturmak i¢in kul-
lanilir. Su anda mevcut sistemler, 20 ila 40 mm’lik
bir lateral ¢oziiniirliige, 10 ila 15 mm’lik eksensel
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KISIM 1 Koroner Arter Hastaliklari

Tablo-2: Ivus ve Okt Kullanimina Yonelik Giincel Esc Kilavazu Onerileri

Lezyon degerlendirmesi icin intravaskiiler goriintiilleme onerileri Sinif Seviye
Korunmasiz sol ana koroner lezyonlarin ciddiyetini degerlendirmek igin IVUS 2A B
diigiintilmelidir

Restenoz

- IVUS ve / veya OKT, restenoza yol agan stent ile ilgili mekanik problemleri tespit etmek | 2A C

i¢in diisiiniilmelidir

Prosediirel optimizasyon i¢in intravaskiiler goriintiileme onerileri

Stent implantasyonunu optimize etmek icin segilen hastalarda [IVUS veya OKT 2A B

diigiintilmelidir

Korunmasiz sol ana lezyonlarin tedavisini optimize etmek igin TVUS diisiiniilmelidir 2A B
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