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Girisimsel Kardiyoloji Pratiginde
Optik Koherens Tomografinin Yeri

The Role of Optical Coherence Tomography in
Interventional Cardiology Practice:
Review

OZET Bilindigi gibi, koroner arter hastaliginin saptanmasinda en yaygin kullanilan girisimsel y6n-
tem koroner anjiyografidir. Fakat koroner anjiyografi bir limenografidir ve eksantrik plaklari veya
negatif yeniden yapilanma gosteren aterom plaklarini gostermede yetersiz kalmaktadir. Diger ta-
raftan, giinlimiizde koroner arter hastaliginin tedavisinde perkiitan koroner girisim siklikla uygu-
lanan bir yontem haline gelmistir. Fakat sadece koroner anjiyografi ile yapilan stent implantasyonu
genellikle optimal olamamaktadir. Ciinkii koroner anjiyografi; stent implantasyonu 6ncesi koroner
lezyonun ciddiyetinin ve lezyon uzunlugunun dogru olarak degerlendirilmesinde yetersiz kal-
maktadir. Bu durumda koroner lezyona uygun uzunlukta ve ¢apta stent segilememesi perkiitan ko-
roner girisimin bagarisini diisiirmektedir. Ayrica optimal yerlestirilemedigi i¢in stentin yetersiz
acilmasi ve malapozisyonu gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yiizden giinliik girisimsel kar-
diyoloji pratiginde koroner anjiyografi ile beraber uygulanan ilave koroner i¢i yardime: goriintii-
leme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Koroner i¢i goriintilleme yontemlerinden optik koherens
tomografi; nispeten intravaskiiler ultrasonografiye gore yeni bir yontemdir. Giiniimtizde perkiitan
koroner girisim éncesi ve sonrasinda yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢aligmada, optik
koherens tomografinin girisimsel kardiyoloji pratigindeki yeri tartigilmistur.

Anahtar Kelimeler: Tomografi, optik koherens; koroner anjiyografi; ateroskleroz; stentler;
kalp goriintiileme teknikleri

ABSTRACT As is known, coronary angiography is the most widely used interventional method to
detect coronary artery disease. However, coronary angiography is a luminography that falls short to
demonstrate eccentric plaques or atheroma plaques showing negative remodeling. On the other
hand, percutaneous coronary intervention has currently become a widely applied technique for the
treatment of coronary artery disease. Unfortunately, stent implantation guided by coronary angiog-
raphy is far from being optimal, largely because coronary angiography cannot adequately assess the
severity and length of a coronary lesion before stent implantation. Consequently, a failure to select
a stent with a suitable length and diameter for any coronary lesion leads to decreased success of per-
cutaneous coronary intervention. Moreover, failure to optimally deploy and thus expand a stent will
give rise to various problems such as stent malposition. Therefore, additional intracoronary imaging
methods are needed in interventional cardiology practice. Among them, optical coherence tomog-
raphy is a relatively newer method compared to intravascular ultrasonography. Currently, it has
widely begun to be used before and after percutaneous coronary intervention. This review discusses
the role of optical coherence tomography in interventional cardiology practice.

Key Words: Tomography, optical coherence; coronary angiography; atherosclerosis; stents;
cardiac imaging techniques
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intimiizde koroner arter hastaligi tanisinda en yaygin kullanilan

girisimsel yontem olan koroner anjiyografi; iki boyutlu bir lime-
nografi oldugu icin eksantrik plaklar, tilsere plaklari, damar du-
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var1 kalsifikasyonlarini ve damar i¢i diseksiyon
bolgelerini gostermede yetersiz kalmaktadir.! Ko-
roner anjiyografinin bu kisithliklari, koroner arter
hastaliginin tedavisinde en yaygin kullanilan yén-
tem olan perkiitan koroner girisim (PKG)’in basa-
risin1 da olumsuz etkilemektedir. Diger taraftan
stent implantasyonu sonrasi stentin sadece koro-
ner anjiyografi ile degerlendirilmesi, stent optimi-
zasyonunun degerlendirilmesi agisindan da
yetersiz goriinmektedir. Ciinkii koroner anjiyo-
grafi; stentin yetersiz agilmasi, damar duvarina tam
yapismamasi (malapozisyonu), stent i¢in doku pro-
lapsusu olmasi, kenar diseksiyonu gelismesi ve
stent ici gelisen trombiisii gostermede yetersiz kal-
maktadir. Ozellikle stentin yetersiz acilmasi, ma-
lapozisyonu, kenar diseksiyonu gelismesi ve
koroner lezyonun tam kapatilamamasi gibi faktor-
ler stent trombozu ve stent restenozu gibi ciddi
komplikasyonlar gelismesine yol acarak PKG’nin
basarisini azaltmaktadir. Bu ylizden PKG’nin ba-
saril1 olabilmesi ve 6zellikle koroner arterlere op-
timal stent implantasyonu yapilabilmesi i¢in ilave
damar i¢i goriintiileme yontemlerine ihtiyag¢ du-
yulmaktadir.

Optik koherens tomografi (OCT); yillardir of-
talmoloji pratiginde kullanilan ve 151k temelli bir
gortintiileme yontemidir. Yakin kizil 6tesi 151k dal-
galarinin biyolojik dokulardaki yansimalarinin de-
gerlendirilmesi ile dokulardaki mikro yapilarin
kesitsel olarak goriintiilenmesini saglamaktadir.’
Koroner arterlerin basarili bir sekilde kesitsel go-
rintiilenmesini saglayan OCT; son yillarda giri-
simsel kardiyoloji pratiginde; gerek koroner arter
hastaliginin tanisinda gerekse PKG sirasinda yar-
dimc1 damar i¢i goriintiilleme yontemi olarak kul-
lanilmaya baglanmistir. Bilindigi gibi intravaskiiler
ultrasonografi (IVUS) ses dalgalar1 temelli goriin-
tiileme yontemidir ve koroner i¢i gériintiillemede
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle aterom
plaginin morfolojisi ve damar kalsifikasyonunun
degerlendirilmesi agisindan oldukga iyi sonuglar
vermektedir.! Ayrica, yiiksek doku penetrasyon
yetenegi acisindan OCT’den iistiin olan IVUS;
ozellikle damar duvarinin degerlendirilmesi ve
damar ¢apinin dogru belirlenmesinde de etkilidir.
Koroner ici

goriintiileme yontemlerinden

OCT’nin ise IVUS’ye bazi iistiinliikleri vardir.
OCT’nin en 6nemli stiinliigi yiliksek ¢oziiniirlii-
giidiir. Séyle ki; IVUS ¢oziiniirliigii 80-120 um
iken, OCT ¢oziintirligi 10-20 um’dir.? Yani OCT;
IVUS’a gore 10 kat daha fazla yiiksek ¢oziintirlige
sahiptir.? Ciinkit OCT’de kullanilan yakin kizil
otesi 151k dalgalarinin dalga boyu IVUS’ta kullani-
lan ses dalgalarindan daha kisa, fakat frekanslar:
ses dalgalarina gore daha yiiksektir.! Bu baglamda
OCT, yiksek ¢oziiniirligt sayesinde ozellikle
doku ile plak 6zelliklerinin belirlenmesi, stent
apozisyonunun degerlendirilmesi, implantasyon
sonrasi vaskiiler hasarin degerlendirilmesi ve stent
implantasyonu sonrasi lezyonun tam olarak kap-
lanmasinin degerlendirilmesinde IVUS’ye {istiin
goziikmektedir.! Diger taraftan stent restenozu ge-
lismesinde son derece 6nemli rol oynayan neoin-
timal hiperplazinin degerlendirilmesinde de OCT,
IVUS'ye yiiksek ¢oziiniirliigii sayesinde iistiin go-
zitkmektedir.?

Bu calismada, kullanma sikl11 giderek artan
OCT’nin giincel girisimsel kardiyoloji pratigindeki
yeri tartigilmistir.

I NORMAL KORONER ARTERLERIN VE
ATEROM PLAGININ DEGERLENDIRILMES]

Normal epikardiyal koroner arterlere OCT uygu-
landiginda koroner arter duvarinin tipik {i¢ taba-
kal gériiniimii elde edilmektedir. Intima tabakasi
tek siral1 endotel hiicrelerinden ve endotel hiicre-
lerinin altinda yer alan subendotelyal kollajenden
olugmaktadir.> Media tabakas: ise intimaya gore
daha kalin ve nispeten intimaya gore daha siyah
bant seklinde gozlenmektedir.® Bilindigi gibi, arter
duvarinda media tabakasi internal elastik lamina ile
eksternal elastik lamina arasinda yer almaktadir.
Diger taraftan normal koroner arterde eksternal
elastik lamina tabakasi mediadan sonra sinyalden
fakir nispeten siyah bir hat olarak izlenmektedir.
Fakat koroner arterin adventisya tabakas: ve damar
duvarinin disa dogru yapilanmasi OCT nin diisitk
doku penetrasyonu nedeni ile iyi degerlendirile-
memektedir.

Bilindigi gibi aterosklerozun erken asamala-
rinda koroner arter duvarinda birtakim degisik-
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likler olmaktadir. OCT, yiiksek ¢oziiniirliigi saye-
sinde bu degisikliklerden bazilarini gosterebil-
mektedir. Ozellikle erken evre ateroskleroz bul-
gularindan biri olan intimal kalinlagma; OCT ile
damar duvarinin limene bakan en i¢ tabakasinda
homojen, diizgiin kenarh sinyal artis1 olarak iz-
lenmektedir. Diger taraftan OCT; aterosklerozun
fibroz ya da fibrokalsifik plaklar, damar duvar kal-
sifikasyonlari, aterom plag: igerisindeki nekrotik
kor gibi diger 6nemli komponentlerini de ince-
leme olanag: sunmaktadir. Ayrica, ateroskleroz
patogenezinde rol oynayan makrofajlar, yeniden
damarlanmaya neden olan mikrodamarlar ve ko-
roner arter igerisindeki trombiisler de OCT ile go-
rintiilenebilmektedir. Fibréz plaklar; damar
duvarinda homojen dagilan ve sinyalden zengin
bolgeler olarak goziikmektedir. Ozellikle sinyal-
den fakir kalsifikasyon bolgeleri aterom plagi ige-
risindeki lipidden zengin bolgeler ve nekrotik
cekirdek ile karigabilmektedir.>* Aterosklerotik
koroner arter duvarinda lipidden zengin doku ile
nekrotik ¢ekirdek (Resim 1) ise kalsifikasyonlara
gore sinirlar1 daha az belirgin olan, nispeten difiiz
sinirlanmig ve {izerinden sinyalden zengin bant-
larin gectigi sinyalden fakir bolgeler olarak izlen-
mektedir.® Kalsifikasyonlar (Resim 1) ise diizgiin
sinirlari olan ve sinyalden fakir bolgeler olarak iz-

— |
RESIM 1: Eksantrik fibroaterom plagi; saat 7-11 arasinda sinirlan nispeten
diizguin olan kalsifiye aterom plagi (yesil oklar), saat 3 hizasinda ise sinirlari
cok daha belirgin olan sinyalden fakir olarak izlenen kalsifikasyon gorinimu
(kirmizi ok).

lenmektedir.® Diger taraftan nadir de olsa ate-
roskleroz patogenezinde ¢ok 6nemli rol oynayan
makrofajlar da OCT ile goriintiilenebilmektedir.
Makrofajlar 6zellikle fibroz kapsiiliin alt sinir ile
nekrotik c¢ekirdegin iist sinir1 arasinda yer alan;
zemine gore sinyalden zengin birlesik noktalar
olarak goriilmektedir.>* Ayrica, aterom plaginin
yeniden yapilanmasinda ve komplike hale gelme-
sinde rol oynayan yeni mikrodamarlar da OCT ile
goriilebilmektedir. Yeni olugsan mikrodamarlar in-
tima igerisinde keskin sinirli, coklu kesitlerle ba-
kildiginda devamliligi olan sinyalden fakir
bogluklar olarak izlenebilmektedir.>® Giinliik pra-
tikte 6zellikle OCT’nin son derece giizel goster-
digi yapilardan bir digeri ise akut koroner
sendrom (AKS) gelismesine yol acan, koroner
arter icerisindeki trombiislerdir. Trombiisler; ko-
roner arter limeni igerisinde, ¢ikintilar yapmus,
damar duvari ile devamlilif1 olmayan bolgeler
olarak izlenmektedir. Bilindigi gibi kirmizi trom-
biis eritrositlerden zengindir ve OCT’de sinyalsiz
golgelenme ile birlikte yiiksek geri sacilmal, lii-
mene dogru ¢ikintilar olarak izlenmektedir.3’
Beyaz trombiis ise trombositler ile 16kositlerden
zengindir ve OCTde diisiik geri sagilmal, sinyal-
den zengin liimene dogru uzayan ¢ikintilar sek-
linde izlenmektedir.>”

Intrakoroner goriintilleme yoéntemlerinden
[VUS’ye gore nispeten yeni bir yéntem olan
OCT’nin bir diger avantaji ise aterom plaginda fib-
r6z baghiginin kalinligini (Resim 2) dogru 6lgme-
sidir.® Bilindigi gibi inflamatuar hiicrelerden
zengin, fibroz kapsiil kalinlig1 ince ve biiytiik lipid
cekirdegi olan plaklar; Ince baglikli fibroaterom
plag: olarak adlandirilmaktadir.® Bu sayilan 6zel-
likler yirtilmaya egilimli hassas plagin 6zellikleri
oldugundan, ince baglikli fibroaterom plaklar
trombiis gelisimi ve AKS ile iligkilidir.® Ani kar-
diyak 6lim sonras: yapilan ¢aligmalarda, fibroz
baslik kalinlig1, <65 mm olan aterom plaklarinin
riiptiire olmaya egiliminin belirgin oldugu ve bu
plaklarin AKS gelisimine yol agtig1 gosterilmis-
tir.%? Yiiksek ¢ozinurlagu sayesinde OCT; fibroz
baslik kalinligini dogru bir sekilde 6lgerek hassas
plaklarin saptanmasinda da 6nemli rol oynamak-
tadir.
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-

RESIM 2: ince fibroz baghgin kalinliginin élgiimesi (kirmizi ok).

I PERKUTAN KORONER GiRISiM ONCESI
OPTIK KOHERENS TOMOGRAF

PKG planlanan koroner artere islem 6ncesi OCT
uygulanmasi; 6zellikle lezyon ciddiyetinin saptan-
masl, yine damar ¢apinin ve lezyon uzunlugunun
dogru bir sekilde belirlenmesi, koroner lezyona
eslik edebilecek diseksiyonlarin ve trombiislerin
goriilmesi, lezyonun kalsifikasyonu hakkinda bilgi
edinilebilmesi agisindan son derece yararhdir. Ay-
rica, eger hastada 6ncesinde koroner artere im-
plante edilen stent i¢i bir lezyon varsa, stent i¢i
restenoza neden olabilen neointimal hiperplazi gibi
durumlarda OCT ile bagarili bir sekilde goriintiile-
nebilmektedir.

IVUS caligmalarinda koroner lezyonda mini-
mal liimen kesitsel alan1 (MLKA) nin <4 mm? bu-
lunmas1 koroner lezyonun fonksiyonel olarak
iskemiye neden oldugunu gosteren oransal akim
yedegi (FFR) degerinin 0,75’in altinda olmas: ile
korele olarak bulunmugtur."'® Ayrica, yapilan ¢a-
lismalarda liimen boyutlarinin 6l¢timleri konu-
sunda OCT’nin IVUS’den daha dogru sonuglar
verdigi gosterilmistir."!! Reith ve ark., orta dere-
celi koroner lezyonlar1 olan hastalarda yaptiklar
yakin zamanl bir ¢aligmada; OCT ile hesaplanan
minimal liimen alani, minimal liimen ¢ap1 (MLD)
ve stenotik alan yiizdesi (AS) (Resim 3) ile fonksi-
yonel iskemiyi gosteren FFR degerleri arasinda po-
zitif korelasyon saptamiglardir.? Yani, OCT ile

yapilan liimen i¢i dl¢limler biiyiik bir oranda he-
modinamik olarak anlamli fonksiyonel iskemi var-
Lig ile iligkilidir."? Dolayisiyla PKG 6ncesi sorumlu
koroner lezyona OCT uygulanmasi, orta dereceli
koroner lezyonlarda girisim gereksiniminin dogru
belirlenebilmesi i¢in yararhidir. Ayrica, yine OCT
kronik total okliizyonlara yapilan PKG’de diseksi-
yon bolgelerinin goriiliip, dogru mikrokanalin
bulunmasini saglayarak iglem bagarisini artirabil-
mektedir.”® Diger taraftan, kompleks lezyonlarin
basinda gelen koroner bifurkasyon lezyonlarinin
PKG ile tedavisinde OCT bir¢ok asamada faydal
bilgiler verebilmekte ve islemin basar1 olasiligini
artirabilmektedir.'* Soyle ki; bifurkasyon lezyon-
larinda OCT kullanilarak lezyonun uzunlugunun
dogru bir sekilde ol¢tilmesi, distal-proksimal refe-
rans damar c¢aplarinin belirlenmesi, yan dal
ostiumunun basarili bir sekilde degerlendiril-
mesi, ayrica ana dal ve/veya yan dal stentlendik-
ten sonra tekrar yan dala tel ile gecis i¢in uygun
yerin belirlenmesi mimkiin olmaktadir."* Ayrica
implantasyon sonras: ozellikle malapozisyon, ye-
tersiz acgilma, kenar diseksiyonu gelisimi, strut
fraktiirii, trombiis gelismesi gibi komplikasyonla-
rin tespit ve tedavisinde de OCT 6nemli rol oyna-
maktadar.'

RESIM 3: Optik koherens tomografi ile eksantrik aterom plaginin neden
oldugu koroner darligin stenoz alan yiizdesi hesaplanarak ciddiyetinin deger-
lendirilmesi (Beyaz oklar lipid iceriginden zengin plak bolgelerini gostermek-
tedir).
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I PERKUTAN KORONER GIRISIM SONRASI
OPTIK KOHERENS TOMOGRAF

Koroner arterlere stent implantasyonu sonra-
sinda OCT uygulanmasi; stent implantasyonunun
optimal hale getirilmesi i¢in son derece yararli-

dir.

STENT MALAPOZiSYONU

Stent implantasyonu sonrasi OCT ile stent mala-
pozisyonu varlig1 basarili bir sekilde gosterilmek-
tedir. Stent malapozisyonu; stentin dis yiizeyi ile
damar duvarimin luminal i¢ sinir1 arasindaki me-
safenin; stentin strut ve polimer kalinliginin top-
lamindan daha fazla olmas:i olarak tanimlan-
maktadir.” Ozellikle biiyiik stent malapozisyon-
lar1 stent trombozu ve stentin liiminal yiizeyinin
iyilesmesinin gecikmesi riskini artirmaktadir.1¢"
Stent apozisyonunun degerlendirilmesinde OCT
en giivenilir yontem olarak karsimiza ¢ikmakta ve
bu konuda IVUS'den iistiin gériinmektedir.'” Do-
layisiyla stent implantasyonu sonrast OCT ile de-
gerlendirme, malapozisyonun saptanmasini ve
gerekirse stente uygun ¢apta bir balonla post dila-
tasyon yapilarak malapozisyonun ortadan kaldiril-
masina olanak tanimaktadir. Boylece stent
trombozu gibi olas: stent komplikasyonlar: riski

azaltilmis olmaktadir.

STENT ACIKLIGININ, STENT STRUT KAPLANMASININ VE
VASKULER HASARIN DEGERLENDIRILMESI

Stent implantasyonunun optimal hile getirilme-
sinde stent agikliginin yeterince saglanmasi da ol-
dukca 6nemlidir. Stentin yetersiz agilmasi; minimal
stent alaninin; nominal stent alani veya referans
damar alanindan diisiik olmasi olarak tanimlan-
maktadir.! Dolayisiyla OCT ile stentin yetersiz acil-
mas1, gerekli ol¢imlerin yapilmasi ve yiiksek
¢ozliniirliigii sayesinde saptanarak, stentin yetersiz
acilmasina miidahale edilmesine olanak tanimak-
tadar.

Optimal stent implantasyonunun bir diger
onemli komponenti, stent strutlarinin yeterince
neointimal hiicreleri doldurulacak sekilde damar
duvarindaki dokuyu kaplamasidir. Eger strutlar
luminal yiizeye belirgin protriide olurlarsa bu bol-
geler endotelyal hiicreler tarafindan kaplanmasi

gecikecektir. Bilindigi gibi, ilag saliniml stentler
ile ilgili 6nemli bir sorun geg stent trombozu ris-
kidir ve yetersiz stent strut kaplanmasi stent
trombozu riski artirmaktadir.!® Stent implantas-
yonu sonrast OCT ile yeterli doku kaplanmasinin
degerlendirilmesi basarili sekilde yapilabilmekte-
dir.

Stent implantasyonu sonrasi 6zellikle disek-
siyon veya mikrodiseksiyon gelisebilmektedir.!
Stent implantasyonu gelisen diseksiyonlar genelde
kenar diseksiyonlari seklinde gelismektedir. Ozel-
likle koroner anjiyografi veya IVUS ile saptana-
mayan, stent implantasyonu sonrasi gelisen
diseksiyon ve mikrodiseksiyonlar1 OCT, yiiksek
¢ozlunlrligi sayesinde basari ile gostermekte-
dir.»192 Onemli goriiliirse bu kenar diseksiyon-
lar1 yeni bir cakisan stent implantasyonu ile
basariyla tedavi edilebilmektedir. Diger taraftan,
implantasyon sonrast OCT yapildiginda stent ice-
risinden liimene dogru uzanan doku prolapsuslari
da saptanabilmektedir.?? Fakat doku prolapsusu-
nun klinik 6nemi net degildir. Stent implantas-
yonu sonrasi; luminal doku prolapsusu veya kenar
diseksiyonu saptanan hastalarin OCT ile yapilan
alti-sekiz aylik izlemlerinde biiyiik bir oranda iyi-
lesme saptanmigtir.?? Biitiin bu verilere bakildi-
ginda OCT; stent iglemi sonras: olasi komplikas-
yonlarin tanisi, tedavisi ve uzun siireli izleminde
faydali olmaktadir.

RESIM 4: Stent ici daralmaya yol agan neointimal hiperplazi bolgeleri (kirmizi
oklar), saat 11 hizasinda kilavuz tel arterfaktina bagl gélgelenme (yesil ok),
saat 3 hizasinda stent strutu izlenmektedir (beyaz ok).
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I STENT IMPLANTASYONU SONRASI
iZLEMDE OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi

Stent implantasyonu sonrasi uzun siireli izlemde
OCT yapilmasi; stent restenozu tanisi koymada ya-
rarli olmaktadir. Ayrica, restenozun olast meka-
nizmalar1 hakkinda da OCT 6nemli ipuglan
verebilmektedir. Neointimal hiperplazi (Resim 4)
stent i¢i restenozun en sik goriilen bulgusudur.
Stent ici restenoz bolgeleri IVUS ile degerlendiril-
diginde homojen goriiliirken, OCT ile degerlendi-
rildiginde degisik sekillerde goriilebilmektedir.>?
Gonzalo ve ark., stent ici restenozlar1 OCT ile de-
gerlendirdikleri bir calismada; restenoz bolgele-
rinde bulunan neointimal dokunun homojen,
heterojen veya tabakal sekilde goriindiigiinii gos-
termislerdir.>?* Bu durum, neointimal hiperplazi-
nin olasi nedeninin ve patogenezinin c¢esitli
varyasyonlar gosterdigini diistindiirmektedir. Diger
taraftan, stent ici restenozda 6nemli rol oynadig:
distiniilen bir diger 6nemli histopatolojik bulgu
neoaterosklerozdur. Neoateroskleroz; histopatolo-
jik olarak koptik makrofaj hiicrelerinin neointimal
dokuda izlendigi, ayn1 zamanda nekrotik lipit ce-
kirdeginde eslik edebildigi neointimal dokudaki
aterosklerotik degisiklikler olarak tanimlanmakta-
dir.” Neoateroskleroz hem ila¢ salinimli stent hem
de ciplak metal stent implantasyonu sonras: gelige-
bilmektedir.? Stent i¢i restenoza neden olan neo-
aterosklerotik bolgeler OCT ile degerlendiril-
diginde; lipit icerikli veya kalsifik neointima ola-
rak iki gekilde izlenmektedir.? Lipidik neotima;
diftiz sinirly, tizerinden sinyalden zengin bantlar
gecen, sinyalden fakir bolgeler olarak izlenirken,
kalsifik neointima ise daha diizglin ve 6zellikle kes-
kin sinirlari olan sinyalden fakir bolgeler olarak ta-
mmlanmigtir.>?® Nakazawa ve ark., yaptiklar: bir
caligmada, ila¢ salinml stent takilan hastalarda ¢ip-
lak metal stent takilan hastalara gore neoaterosk-
lerozun daha erken donemde gelisebildigini
gostermiglerdir.”® Bu durum, ilag saliniml stentle-
rin endotelizasyonun tamamlanmasini geciktirme-
sinden kaynaklanabilir.”” Ozellikle stent ici tekrar
daralmanin 6nemli bir nedeni olan neoateroskle-
roz gelisimi; hastalarda stabil anjinaya veya ince
fibroz kapsiilii varsa riiptiire olarak AKS ve stent
trombozu gelisimine yol agabilmektedir.? Yonetsu

ve ark., OCT ile yaptiklar1 bir ¢alismada, stent im-
plantasyonu sonrasi neoateroskleroz gelisimi risk
faktorleri ile nativ koroner arter hastalig: risk fak-
torlerini benzer bulmuslardir.®® Bu durumda neo-
aterosklerozun nativ koroner arter hastaligi gibi
tedavi edilmesi diigiiniilebilir. Fakat neoateroskle-
roz stent implantasyonu sonrasi ortaya ¢ikan yeni
bir hastaliktir ve patogenezinin daha iyi anlagilma-
sina ihtiya¢ duyulmaktadir. Dolayisiyla OCT, yiik-
sek ¢oziiniirliigii sayesinde neoateroskleroz tanisini
koymada ve bu bolgelerin igerigi hakkinda fikir
vermede en kullanigh koroner arter i¢i gértinti-
leme y6ntemi olarak durmaktadir. Biitiin bu veri-
ler 15131nda, neoateroskleroz konusunda yapilacak
olan klinik ve deneysel caligmalarda OCT nin
o6nemli rol oynayacag diisiiniilebilir.

I AKUT KORONER SENDROMDA
OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi

AKS hastalarinda OCT; yiiksek uzaysal ¢6ziiniir-
liigti sayesinde koroner anjiyografi ile degerlendi-
rilemeyen plak morfolojisinin degerlendirilme-
sinde ve koroner i¢i trombiisiin gosterilmesinde
diger koroner arter i¢i goriintiilleme yontemlerine
gore tstiin goriinmektedir.! Dolayisiyla plak mor-
folojisinin degerlendirilmesi AKS patogenezi hak-
kinda bize fikir verecektir.! Jang ve ark., AKS
hastalarinda yaptiklarn bir OCT ¢alismasinda;
STEMI hastalarinin %72’sinde, NONSTEMI hasta-
larinin %50’sinde, stabil anjina pektorisi olan has-
talarin %20’sinde ince baghikli fibroaterom plag:
saptamuglardir.?? Kubo ve ark., AKS geciren hasta-
larda sorumlu lezyon morfolojisini degerlendir-
mede OCT, IVUS ve koroner anjiyoskopiyi
kargilagtirmiglardir.®® Bu c¢aligmanin sonucunda
OCT ile plak riiptiirii (Resim 5) %73 oraninda sap-
tanirken; koroner anjiyoskopi ile %47, IVUS ile sa-
dece %40 oraninda saptanabilmistir.*® Ayrica,
fibroz sapka erozyonunu gostermede OCT diger iki
gortintiileme modalitesine gore tistiin bulunmus-
tur.®® Diger taraftan yine OCT; AKS gelisiminde
6nemli rol oynayan ince baglikl: fibroaterom pla-
g1n1 %83 oraninda saptama bagarisini gostermistir.®
Yine, plak riiptiiriiniin 6nemli bir belirleyicisi olan
fibroz sapka kalinligini 6l¢mede basarili tek yon-
tem olmustur.*® Ayrica, koroner arter i¢i trombiisii
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RESIM 5: Saat 9 hizasinda riiptiire olmus aterom plagji izlenmektedir (beyaz
ok).

OCT %100 oraninda gosterirken; IVUS ile sadece
%33 oraninda koroner arter i¢i trombiis saptana-
bilmistir.3® Bu ¢aligmanin sonucunda OCT; plak
riptiiriind, fibréz sapka erozyonunu, ince baglikl
fibroaterom plagini ve koroner i¢i trombiisii gos-
termede diger klasik goriintiileme yontemlerine
iistiin bulunmustur.*® Biitiin bu veriler, AKS hasta-
larinda OCT’nin aterom plaginin morfolojisinin ve
plak instabilitesinin nedeninin belirlenmesinde
faydali oldugunu gostermektedir.

I OPTIK KOHERENS TOMOGRAFININ
KISITLILIKLARI

Giinliik uygulamada OCT’nin en 6nemli kisithilig;
OCT ile goriintii alinirken koroner arterin kontrast
madde veya salin ile tam doldurularak kan akimi-
nin kesilmesi gerekliligidir. Clinkd eritrositler kir-
miz1 renkli oldugu i¢in OCT ile goriintiilemede
artefakta neden olmaktadir. Bu yiizden OCT; sol
ana koroner lezyonlarinin, osteal koroner lezyon-
larin, OCT kateterinin ge¢mesinin miimkiin olma-
d1g1 ¢ok ciddi koroner darliklarin ve kronik total
okliizyonlarin degerlendirilmesinde yetersiz kal-
maktadir.'”?! Ayrica, OCT nin aksiyel penetrasyon
yetenegi 2 mm’den fazla olmadig i¢in damar ¢a-
pin1 belirlemede ve 6zellikle disa dogru olan arte-
riyel yeniden yapilanmay1 degerlendirmede de

yetersiz kaldigi bilinmektedir.!” Diger taraftan
OCT’nin IVUS’ye gére kullanimi; kaliteli gériintii
elde etmek icin kan akimimi kontrast enjeksiyonu
ile kesmek gerektiginden daha zordur. Fakat fre-
kans alanli (FD) OCT’nin ve otomatik geri cekme
sisteminin gelistirilmesi ile OCT uygulamasi,
zaman alanh (TD) OCT’ye gore daha kolaylastiril-
mastir. Bir diger kisithlik olarak, OCT uygulama-
sinda karanlik bolgeler olarak goriilen; fibrin
birikimi olan, artmis inflamatuar yanit olan veya
ekstraseliiler matriks agisindan zengin bolgelerin
OCT uygulamasi ile birbirinden net olarak ayrila-
mamasidir.?

I GELECEKTE OPTIK KOHERENS TOMOGRAFi

Girisimsel kardiyoloji pratiginde OCT’nin kulla-
nilma sikhiginin giderek artacag: diisiintilmektedir.
Son olarak ti¢ boyutlu OCT teknolojisinin gelisti-
rilmesi ile 6zellikle kompleks bifurkasyon lezyon-
larinin PKG ile bagarili olarak tedavi edilmesinde
OCT faydal bilgiler sunmaktadir.?? Ozellikle {i¢ bo-
yutlu OCT ile koroner arter anatomisi ve stent geo-
metrisi basarili bir sekilde degerlendirilerek
bifurkasyon lezyonlarinda stentler optimal héle ge-
tirilebilmektedir.?? Diger taraftan, ti¢ boyutlu
OCT’nin yaziliminin daha da gelistirilerek otoma-
tik olarak stent strut tespiti yapabilmesi, hacimsel
¢izimlerin ve ti¢ boyutlu yeniden yapilandirmanin
daha da gelistirilmesi beklenmektedir.®® Ayrica,
OCT kateterinin otomatik geri ¢ekilme hizinin ar-
tirilarak OCT ¢oziiniirligiiniin daha da yiikseltil-
mesi ve kalp hareketlerinden kaynaklanan
artefaktlarin azaltilmas: da beklenmektedir.® Yine
iki ve ti¢ boyutlu OCT teknolojisinin daha da ge-
listirilmesi ile OCT ¢6ziintirliginin 1-2 um'’ye
kadar diigtirtilmesi ile mikroskobik OCT’den bah-
sedilmektedir.’*3* Boylece mikroskobik OCT ile
hiicrelerin veya hiicre ici yapilarin incelenmesi
miimkiin olacaktir.3* Mikroskobik OCT’nin deney-
sel veya klinik aragtirmalarda kullanilmasiyla, 6zel-
likle ateroskleroz ve AKS patogenezinin daha iyi
aydinlatilmasinda faydali olacag: disiintilmekte-
dir.* Diger taraftan OCT sadece koroner girisim-
lerde degil, periferik arteriyel girisimlerde de
kullanim alani bulmaktadir.®> Ozellikle OCT kila-
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vuzlugunda yapilan yiizeyel femoral arter lezyon-
larinin perkiitan girisimle tedavisi iyi sonuglar ver-
mistir.*> Gelecekte periferik arter hastaliginin
perkiitan girisimle tedavisinde de OCT’ nin daha
yaygin olarak kullanilmas: beklenmektedir.
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