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Giriş

Bir koroner arter lezyonunun anatomik ve fonk-
siyonel özelliklerini belirlemek için çeşitli teknik-
ler geliştirilmiştir.(1) Burada bu yeni intrakoroner 
görüntüleme tekniklerinden intravasküler ultra-
sonografi (İVUS) ve Optik koherens tomografi-
nin (OKT) temel özelliklerinden ve perkütan ko-
roner girişimlerde (PKG) kullanım alanlarından 
bahsedilecektir.

İVUS (İntravasküler Ultrasonografi)

İVUS, yaklaşık 150 mm’lik bir eksenel çözünürlü-
ğe sahip, ultrason bazlı bir intravasküler görüntü-
leme yöntemidir. İVUS kullanımı, karmaşık den-
gesiz plakaların özelliklerini belirlemeye yardımcı 
olabilir, referans damar çapını sağlayarak opti-
mum PKG’yi kolaylaştırabilir, iniş bölgelerini be-
lirleyebilir ve stent sitratlarının uygun şekilde ge-
nişletildiğini doğrulayabilir.(2) Ayrıca, İVUS darlık 
şiddeti, kalsifikasyon, yeniden şekillenme ve plak 
yükünü ölçebilir. (3) OKT ile karşılaştırıldığında, 
daha sınırlı mekansal çözünürlüğe sahiptir, ancak 
damar boyutlandırma açısından daha iyi penet-
rasyon derinliği ve potansiyel avantajları vardır. 
Koroner arter görüntülendikten sonra bir kıla-
vuz tel konumlandırılır ve antitrombinler verilir, 
İVUS kateteri operatörün görüntülemeyi düşün-
düğü damarın en distal kısmına kadar ilerletilir. 
Görüntüleme sistemi etkinleştirilir ve otomatik 

bir cihaz ile damar görüntülenirken İVUS kate-
terini 0,5 ila 1,0 mm / sn hızında geri çekilir. (4) 
Normal bir koroner arter, İVUS ile parlak ve ka-
ranlık yankı bölgeleri olarak görünür, çünkü 3 
koroner arter katmanı, farklı akustik empedans 
değerlerine sahiptir.(5) Klinik olarak İVUS’un en 
yaygın kullanımları, optimal stent yerleşimini 
belirlemek ve referans damarındaki bir lezyonun 
önemi belirlemek için minimum luminal alanını 
ölçmektir.(6) Stent yetersiz ekpansiyonundan şüp-
helenildiğinde, uzun lezyonlarda, referans damar 
büyüklüğü belirsiz olduğunda veya stent ekspan-
siyonunun zor olması beklendiğinde (kalsifiye 
lezyonlar veya sol ana koroner arter), PKG’nin 
İVUS rehberliği en faydalıdır.(7) İlaç kaplı stent 
döneminde, randomize ve gözlemsel çalışmaların 
meta-analizi İVUS rehberliğinde yapılan PKG’nin 
anjiyografiye göre daha iyi klinik sonuçlar ortaya 
koyduğu gösterilmiştir. (8)

OKT (Optik Koherens Tomografi)

İntrakoroner OKT’nin temeli, arter boyunca eş-
zamanlı geri çekilme sırasında ışığın doku yüzey-
lerinden yayılmasına ve yansıtılmasına dayanır. (9) 
Yakın kızılötesi ışık, damar duvarına yönlendiri-
lir, dokunun iç mikro yapısından yansıtılır, daha 
sonra geri dönen dalgaların yoğunluğu, damar 
duvarının bir görüntüsünü oluşturmak için kul-
lanılır. Şu anda mevcut sistemler, 20 ila 40 mm’lik 
bir lateral çözünürlüğe, 10 ila 15 mm’lik eksensel 
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Tablo-2: İvus ve Okt Kullanımına Yönelik Güncel Esc Kılavuzu Önerileri

Lezyon değerlendirmesi için intravasküler görüntüleme önerileri Sınıf Seviye
Korunmasız sol ana koroner lezyonların ciddiyetini değerlendirmek için İVUS 
düşünülmelidir

2A B

Restenoz
- İVUS ve / veya OKT, restenoza yol açan stent ile ilgili mekanik problemleri tespit etmek 
için düşünülmelidir

2A C

Prosedürel optimizasyon için intravasküler görüntüleme önerileri
Stent implantasyonunu optimize etmek için seçilen hastalarda İVUS veya OKT 
düşünülmelidir

2A B

Korunmasız sol ana lezyonların tedavisini optimize etmek için İVUS düşünülmelidir 2A B
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