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THE ROLE OF ULTRASOUND IN THE INTERVENTIONAL

risimsel Kardivelopde Ullrasonun Yeri
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OZET

Intmkoroner  ultrason  gériintiileme  teknigi oldukca
yeni bir metoddur. Bu teknik sayesinde damar tiimeni ve
ceperi hakkinda direkt ve kesin bilgi elde edilir. Bu bilgi-
ler» gére angioplasti, ablation veya stent gibi degisik te-
davi igslemlerine karar veriimekte ve tedaviden elde edilen
sonuglar direkt olarak degerlendirilebilmektedir.

Ultrason, kardiyolojide sadece tani amaciyla dedil,
ayni zamanda terapétik amacgla da kullanilabilmektedir.
Halihazir bircogu deneme safhasinda olan pek ¢ok ma-
toddan ileriki yillarda tedavi amaciyla yararlanilacaktir. Bu
yazida konu O&zetlenerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: irttravaskiiter ultrason, intrakoroner
yltrason
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INTRAVASKULER ULTRASON (IVUS): Uygun
kateterler kullanarak gerek periterik ve gerekse koroner
arterlere girmek suretiyle yapilan, damar i¢ yapilarini
gérmeyi amaglayan yeni bir invazif girisimdir By a-
rridgia kullanilan problar genelde 20 mHz olmak Uzere
10-30 mHz ses dalgasi génderme 6zelligine sahiptirler
(1). isken* kalp hastaliklari (IKH)'nin kantitatif olarak
degerlendiriimesinde kontrast anglografi (KA) her ne
kadar ilk segilecek metod ise de birtakim dezavantajlari
oldugundan IVUS'a ihtiya¢ duyulmaktadir. KA'nin fayda-
si su durumlarda sinirhidir (2):

1. Erken veya minimal lezyonlarin taninmasi
2. Stenozun veya damar gapinin kesin dlgimu
3. Ekzantrik lezyonlarin konsanfriklerdon ayirimi

4. Plak muhtevasinin belirlenmesi
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SUMMARY

Intracoronary ultrasound imaging technic is a new
method. This method gives a direct information about
both the vessel wall and the lumen. As a result of this
data a decision is made for the type of therapy such as
angioplasty, ablation, or stenting. In addition, the results
of the therapy may be observed directly.

Ultrasound was usually used only as a diagnostic tool
in cardiology. However, there are many therapeutic appli-
cations being developed in basic acoustic and in animal
physiologic laboratories, and some of these may achieve
clinical usefulness in the coming years. In this article, we
have tried to summarize and presented the topic.

Key Words: Intravascular ultrasound, Intracoronary ultrasound
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5. Plak disseksiyonlarinin belirlenmesi
6. Trombilsin taninmasi

KA ile damar icine verilen radyopak madde goru-
lir. Lumen ancak kontrast maddeyi saracak sekilde
gorulur. Stenozlar kontrast maddenin daralmasi olarak
ifade edilebilir. Darlik ylzdeleri ise en yakin normal
segmente kiyaslanarak verilebilir. Fakat intra- ve inter-
observer fark (gézlemci farki) olduk¢a fazla olabilmek-
tedir. KA ile normal goériinen damarlarin otopsi bulgulari
incelendiginde diffuz aterosklerozlara bile rastlaniimistir.
IVUS bu tip dezavantajlari ortadan kaldiracak o6zellik-
lere sahiptir (3-7).

KATETERLERIN OZELLIKLERI: Onceleri peri-
fer damarlar igin 8F kateterler kullaniimis ise de halen
daha ince kateterler piyasada mevcuttur. Intrakoroner
Ultrason (IKUS) calismalarinda ise halen 3F kateterler
kullanilmaktadir. Bu tip kateterlerin ucuna 45°'lik agi ile
yerlestirilen bir ayna vasitasiyla damar duvarina dik ge-
lecek sekilde ultrason (US) gdnderilerek ceper ve li-
men hakkinda bilgi elde edilir (8-13). Kateterlerin da-
mara tam paralel oiup olmadigi hakkinda damar trase-
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Tablo 1. Mevcut IVUS sistemlerinin 6zellikleri
Tipi Markasi Kateter gapi Frekansi
Mekanik  Cardiovascular Periferik 5F 30mHz
Imaging System 8F 20mHz
Koroner 4. 3F 30mHz
Mekanik  Intertherapy Sheath 4, 9F
Kateter 3F 20mHz
Phased Endosonics 7.8F 20mHz
Array 3.5F 20mHz
Mekanik  Diasonics 4. 8F 20mHz
3.4F 20mHz
Mekanik Dumed 4. 9F 30mHz

Sekil 1.

Uygulamamiza ait IVUS gériintiisi

sini gorerek karar vermeli ve kateter mutlaka damara
paralel hale getirilmelidir. Ancak bu sayede damara dik
agl ile US géndermek mimkin olabilir (2,14).

Tablo 2. Intravaskiiler diagnostik girisimlerin mukayesesi

AVANTAJLARI

ANGIOSKOPI

1 Trombuisiin taninmasi

2. Lumenin ytzeyi hakkinda bilgi verir

3. lleriye dogru goriis sadlar

4. Terapotik aletlerle kombine galisma imkani verir
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IVUS ile damar limeni hakkinda oldugu kadar intt-
ma, media ve adventitia tabakalari hakkinda da bilgi
edinilmektedir. Bu tabakalarda var olan aterosklerotik
plaklar ve mevcut plaklarin morfolojileri, kalinliklari, kal-
sifik olup olmadiklari hakkinda da gayet net bilgiler
elde edilir (Sekil 1).

Damar cidarindaki kalsifiye plaklar oldukga fazla
ekojeniktirler ve US gorintilerinde plak arkasinda
siyah bir golgeleri vardir. Kalsiyumdan fakir ve lipldden
zengin plaklar Ise zayif ekoya sahiptirler ve arkalarinda
siyah bir golgeleri yoktur. Trombusler ise resim Uzerin-
de kolay taninmamakla birlikte US esnasinda damar
yatadinda hareketsiz durmalari ile karak A «r. Yu-
musak ateroma ile trombis ise hemen hemen ayni go-
rintlyld verdiklerinden kolayca ayirdedilemezler (15).

Plak morfolojisinin tayin edilmesi tani koymaktan
daha gok tedaviye yaklasimda etkili olmaktadir. Kal-
siyum konsantrasyonu fazla olan kalslfik lezyonlar ba-
lon angioplastiden daha fazla fayda gorirler (8, 9, 13,
16, 17). Buradaki etken mekanizma kalsifik lezyonun
bir yerinden disseke edilerek plak bitlinliginin bozul-
masidir.

Kalsifiye olmayan lezyonlarda beion ile yapilan di-
latasyonlarda restenoz riski yuksektir. Bu tip yumusak
lezyonlarda mekanik aterektomi veya lazer ablation
tekniklerinden yararlanmahdir.

Trombisin ateromadan ayirdedilebilmesinin klinik
énemi fazladir. Ozellikle periferik arterlerde trombiisiin
stenoz veya total oklizyon yapip yapmadiginin anlasil-
mas! trombolitik tedaviye karar verme acisindan olduk-
ca faydahdir. Benzer olarak PTCA sonrasinda ani re-
stenoz olaylarinda aterom ile trombisin ayirdedilmesi
yine tedavide farkli farkli yaklasimlari gerekli kilmakta-
dir. Ozellikle fiberoptik angioskopinin icad edilmesinden
sonra akut iskemik olaylarda tromblsin varhdr ve rolu
kolayca anlasiimistir. Angioskopi damar i¢ yizeyi hak-

DEZAVANTAJLARI

1.Damarda kan akimi olmahdir

2. Devamli flush yapmak gerekir

3. Damar hasarinayol agabilir

4. Volum ylUklenmesine yol agilabilir

LAZER —I NDUCED FLORESAN

1 .Hasarli damarlari normal damarlardan ayirdeder
2. Doku kateterizasyonu imkani saglar
3. Terapdtik bir aletle kombine edilebilir

1.Teknigine ait bilgiler azdir

2. Kantitatif bilgi vermez

3. Morfolojik bilgi vermez

4. Plak kalinh@i hakkinda bilgi vermez

i NTRAVASKULER ULTRASON

1 .Plak ve damar kalinligi hakkinda kantitatif bilgi verir
2. Kallitatif doku kateterizasyonu saglar

3. Terapdtik bir aletle kombine edilebilir

4. Damarin tim gevresi hakkinda bilgi verir

Turk J Cardiol 1993, 6

1.Daha kugik caph olmasi arzu edilmektedir
2.lleriye dogru gorinti vermez
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kinda faydali bigiler vermekte, flap, disseksiyon ve
trombislerin taninmasinda yararli olmaktadir. Bununla
beraber uygun gorinti elde edebilmek igin kansiz orta-
ma ihtiya¢ duyulmasi dezavantaji olarak kabul edilmeli-
dir (2). Bir diger dezavantaji intimanin ilerisinin gorule-
memesidir (Tablo 2).

Bitin bu agiklamalar damar cidarindaki lezyonlari
tanimanin tani ve tedavide IVUS'un 6nemini vurgula-
maktadir.

Gerek periferik ve gerekse koroner arterlerde da-
marlari goéruntilemekte bundan 6nce kullanilan sinean-
giografi (SA) ve Digital Substraction Angiografl (DSA)
gibi diger teknikler damar limeni hakkinda bilgi verdik-
leri halde damar icindeki akim hakkinda bilgi vermez-
ler. Ayni sekilde 2-D IVUS teknigi de damar igindeki
akim hakkinda bilgi vermekte yetersizdir. Bu nedenle
IVUS cihazlarina Doppler teknigi ilave edilerek damar
yatagindaki akimin hizi (Flow Velocity)'ni 6lgmek mim-
kin olmaktadir ki klinikte saglayacagi ilave fayda olduk-
¢a fazladir. Bundan bilhassa PTCA veya ablation tek-
niklerinden énce ve sonra flow velositeyl 6lgmek sure-
tiyle saglanan fayday! objektif olarak gérmekte yararla-
nilmaktadir (18).

SA ve DSA goriuntilerine dayanarak yapilan ve
basarili bulunan aterektoml islemlerinden sonra 6nemli
rezidiel darlik kalmadigi kabul edilen olgularda IVUS
yapilmis ve diger tekniklerin aksine dnemli rezidiel dar-
liklarin kaldigi gésterilmistir. Bu, bize girisimsel kardiyo-
lojide 1IVUS (Doppler ile bir bitin olarak ele alindigin-
da)'un diger testlere Ustin oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde SA ve DSA olarak gayet normal gori-
nen damarlarin yapilari ve elastikiyetleri hakkinda bilgi
edinmek mimkin olmamaktadir. Fakat IVUS bize bu
imkani da saglamaktadir.

Bitin bunlarin yanisira sdylemek gerekirse tam ti-
kali lezyonlarin ilerisini tam ve yeterince gosterecek
IVUS teknikleri henlz klinik kullanima tam olarak gire-
memistir. Lezyonun kalsifik olup olmamasina gore
degismek Uzere darligin 1cm. veya biraz daha ilerisini
gOsterebilecek 2-D sistem ve 10mm. veya biraz daha
ilerisini goOsterebilen Doppler sistemleri halen mevcut-
tur.

IVUS'un terapétik amagli kullanim yerlerini 6zetle-
mek gerekirse (10-15, 17, 19):

1. Angioplasti: Islem 6ncesi ve sonrasi yapilan
2-D US ile damarin g¢api, yapilan islemin yeterli olup
olmadigi, disseksiyon olup olmadigi hakkinda bilgi verir.
Beraberinde yapilacak olan Doppler ise damardan ge-
¢en akim hakkinda bilgi verebildiginden saglanan damar
acikhginin yanisira kan akimi hakkinda da bilgi verir. Bu
islem periferik arterlere, koroner arterlere yapilabildigi
gibi LIMA veya ven greftlere de basariyla yapilabil-
mektedir (10, 12-15, 17, 19-22). Islem 6ncesinde da-
mar g¢apinin 6grenilmesi kullanilacak olan balonun tayi-
ninde de rol oynamaktadir (4, 12, 16, 20, 22, 23).

ERDOL ve Ark.
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2. Aterektomi: IVUS aterektomiye karar vermede
kullanildigr gibi asil énemli kullanim yeri aterektomiden
sonra reziduel darlik kalip kalmadigini kontrol etmektir.
IVUS yapmadan diger tekniklere dayanilarak yapilan
aterektomilerden sonra rezidiel darliklarin kalmasindan
baska fazla kazinmak suretiyle damar duvarinin inceltll-
mesi ve hatta perforasyona sebebiyet verilmesi tehlike-
si her an miUmkundudr. IVUS bu tehlikeleri ortadan kal-
diran bir metoddur (11,13,24).

3. Stertt Uygulamasi: IVUS ve Stentlerin damara
dairevi olarak oturup oturmadigi, tromboza yol agip ag-
madigi net bir sekilde anlasilabilir. Stentin tipi, ¢api ve
pozisyonunun tayininde faydalanilabilecek bir metoddur
(2,10,25).

4. Lazer Ablation: Ateromun ylizeyi ve alt taba-
kalart IVUS ile gorllerek lazer enerjisinin yonlendirile-
cedi yer acikga gorulebilir. Lazer ve US goérintinin
kombine edildigi kateterler de gelistirilmistir. IVUS tek
basina kullanildiginda bile en azindan lazer ablation
sonrasinda olusan doku degisikligi hakkinda fikir ver-
mek suretiyle faydali olmaktadir (10,13)

5. CABGC Sonrasi: Ameliyat esnasinda ven
greft veya LIMA ile koroner arter arasindaki anosto-
mozlarin calisirlihdr hakkinda bilgi edinilebilir ve flow ve-
losite Olgllerek kesin kanaat sahibi olunulabilir. Ca-
ligmalar géstermistir ki ug-yan anostomozlar ug-uca ya-
pitlan anostomozlardan daha yararli olmaktadir (10).

6. Renal Arter Stenozu: Tani ve angioplastisi
esnasinda IVUS'dan yararlaniimaktadir.

7. Pulmoner Arter Hastaliklari: Elastik arterler-
den miuskller arterlere gegis zonu ¢ok distalde oldu-
gundan rezistan (muskiler) arterlere ulasilamamakla
beraber intimal fibroz, atheroskleroz ve kronik trom-
boembolizm hakkinda bilgi edinilebilir.

8. Valviler Lezyonlar: Balon valviloplastiden
once ve sonra kapak alani tayini IVUS ile yapilabil-
mektedir. Mitral kapak lezyonlarinda kapak alam tayi-
ninden baska pulmoner ven hipertrofisi olup olmadi-
ginin anlasilmasi pulmoner hipertansiyonun reverzibl
olup olmadigi hakkinda da fikir verir.

9. Aort Hastaliklari: Aort limen geometrisi ve
diger karakteristik degisiklikler hakkinda net bilgiler ve-
rir. Trans Eusophageal Echo (TEE) torasik aorta hak-
kinda bilgi vermekle beraber abdominal aorta hakkinda
bilgi vermediginden bu bdlgenin tetkikinde IVUS'dan
yararlaniimaktadir. Aort disseksiyonu ve aort koarkta-
syonunda kantitatif 6lgimlere imkan tanir.

10. Kongenital Hastaliklar: Yenidoganlarda TEE
gibi kullanilarak kalp yapilarini gérmekte de kulla-
nilmakta ise de IVUS'un kongenital kalp hastaliklarinda
asil kullanim yeri aort koarktasyonu veya periferik pul-
moner arter stenozunda kullanilacak olan balonun capi-
nin tespiti, plasti éncesi ve sonrasinda morfolojik yapi-
nin kiyaslanmasidir. Ayrica yenidoganlarda prekordiyal
eko veya angiografik olarak ¢ok zor goériintiilenebilen
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anormal vendz donlUsi sag atriuma girmek suretiyle
tespit etmek mumkin olmaktadir.

IVUS'un kardlyovaskiler hastaliklar disindaki kulla-
nim sahalari da gittikce artmaktadir:

1. Uroloji: Transuretral US yaparak 6zellikle in
situ prostat kanserlerini erken dénemde tanimak mum-
kundur.

2. Obstetrik ve Jinekoloji: Korpus uteri ve Fal-
lop tupleri goérintilenebilir, gebeligin erken déneminde
embriyonun gelisimi takip edilebilir.

3. Gastroenteroloji: ERCP ve diger endosono-
grafik tetkikler.

Goruldagl uzere IVUS gerek periferik ve gerek
koroner arterlere, LIMA veya safen ven greftlere uygu-
lanabildigi gibi diger bazi branslarin da klinik uygulama
sahalarina girmis ve basariyla uygulanmaya baslan-
mistir.

Bitin bu bilgilerin yanisira US'un gerek IVUS
seklinde veya baska metodlar halinde kardiyolojinin
hizmetine girecedi sahalar gittikge artmaktadir. Konu ile
yakin iligkili oldugu ve butinlik saglayacagi duslnce-
siyle bu yeniliklerden de kisaca bahsetmek uygun ola-
caktir (10):

1. US Vaiviiloplasti: ik defa 1988 yilinda Wor-
ley tarafindan uygulanmistir. Kalsifik aort veya mitral
kapaklara litotripsi kateterierine benzer kateterler vasi-
tasiyla akustik sok dalgalari génderme prensibine
dayanmaktadir. Akustik sok dalgalan ile kapaklari de-
kalsifiye etmek suretiyle darliklar acilir. Bu tip islemler
sirasinda kapaklarda yetmezlik varsa artirilabilecegi ha-
tirlanmalidir.

2. US Trombolizis: Muhtemelen akustik kavita-
syon yoluyla organik materyallerin pargcalanmasi esasi-
na dayanmaktadir. Deney safhasindadir.

3. US Angioplasti: Total tikali damarlara US
gobndererek aciklik saglama metodudur. Biraz énce an-
latilan ve US'un rehberlik amaciyla angioplasti esnasin-
daki kullanimindan farkl olarak burada terapotik amagl
olarak kullanildigini hatirlatmakta fayda vardir.

4. Akustik Filtre: CABGC sonrasi ortaya g¢ikan
hafiza kaybi, hafif ensefalopati, kisilik degisiklikleri, kon-
santrasyon bozuklugu vs... den olusan tabloya "Pump
Head" denmektedir. Etyolojisinden bircok mekanizma
sorumlu tutulmakla beraber en ¢ok suglanan mikroba-
loncuklardir. Bu baloncuklar 8-40um c¢apindadirlar. Ha-
len by-pass islemlerinde kullanilan mekanik filtreler 35-
40um c¢apindaki baloncuklari filtre edebilmekte daha
kigukleri ise filtre edemeyerek biraz 6nce bahsedilen
klinik tabloya neden olmaktadir, iste gelistirilen US fil-
treler (akustik filtreler) 35um'den daha kigik baloncu-
klari da filtre edebildiklerinden bu metoddan o6zellikle
CABGC esnasinda oldukga yararlanilacaktir.

5. Kardiak inotropi: Forester (1985) dusik fre-
kansli US kullanarak izole rat papiller kasini stimule
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edebilmistir. Zakharov (1989) ise bu metodu biraz da-
ha gelistirmistir. Buradaki mekanizmanin reverzibl
membran depolarizasyonu ve membran eksitabilitesinin
kaybi oldugu dusunilmektedir.

6. Defibrilasyon: Smailys (1981) kopekler lzerin-
de yaptigi bir calismada US dalgalari kullanarak ventri-
kal fibrilasyonunu basarili bir sekilde defibrile etmistir.
Buradaki antiaritmik mekanizma US'un myokard hiicre-
sinde refrakter periodu uzatmasidir.

7. Kardiak Pacing: Mekanik stimulasyonlarin
prematire atimlar dogurdugu bilinmektedir. Bundan ya-
rarlanarak ventrikullere akustik sok dalgalari génder-
mek suretiyle ventriklller kontrakte edilebilmektedir. Li-
totripsi ve ayni sekilde Lazer angioplasti esnasinda bir
yan etki olarak ektopik atimlarin olugsmasindaki temel
mekanizma budur.

8. Implante Edilen ilaglarin Salinimi: Burada
digerlerinden farkli olarak external US'dan yararlanilir.
Cilt altina implante edilen ilaglara US gondererek sali-
nimlarini 10-20 kat arttirmak midmkin olmaktadir.

IVUS tekniginin, 6zellikle kateterden ilerisini goste-
recek sekilde gelistirildigi takdirde kardiyolojiye oldugu
kadar tum tibba oldukga buyuk katkisi olacagi kabul
edilmektedir.
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