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Damarların daxilində olan anatomik 

morfolojik dəyişiklikləri göndərib geri 

aldığı ultrasəs dalgaları sayəsində,  

formalaşdırdığı tomogramlarla 
dəyərləndirən müayinədir



Çalışmalar nə deyir?



Niyə önəmlidir?

• Mortalitə azalması - ST və TVR    

• MACE azalması CTO –İVUS, İVUS- XPL

• Ultimate trial , Dkcrush V  - TVF   

• Səhiyyə sistemi  üzərindəki maliyyə yükünün 



Exel trial 

1905 xəstə randomizə edilip

• Lmca- bifurkasiya darlığı  və syntax <32 olan xəstələr

• PCİ və CABG qarşılaşdırılıp

• 5 illik təqibdə - ölüm, infakt, insult yönündən fərq yox

• 948 xəstədən 722-nə  İVUS istifadə olunub

• MSA – sı kiçik (4.4- 8.7 mm2) olanlarla böyük (11-17 mm2)  
olanlar arasinda statiksəl fərq olup  p= 0.01



ESC 2018 ESC 2024

GUIDELINES



Katater adı T-növü T-frekans Keçiş profili Guide
katater

Firma

Eagle Eye 
Platinum

Digital 20 Mhz 3.5 F 5F Philips(Chro
maflo)

Eagle Eye 
Platinum ST

Digital 20Mhz 3.5 F 5F Philips(Chro
maflo)

Revolution Rotational 45 Mhz 3.2 F 6F Philips

Refinity ST Rotational 45 Mhz 3.0 F 5F Philips

Opticross 
TM-HD

Rotational 60 Mhz 3.1 F 5-6 F Boston

Opticross-
TM

Rotational 40 Mhz 3.1 F 5-6 F Boston

Kodama Rotational 40/60 Mhz 3.4 F 6F ACİST

TrueVision-
HD
(VivoHeart)

Rotational 40/60 Mhz 3.5 F 6F İnsight 
Lifetech

Sonosound 
TJ001

Rotational 50Mhz T 2.1F 6F Sonoscape



Necə  icra olunur?

• Guide katater ilə kanulasiya və guide wire ilə lezyon  keçilir 
(HEPARİN  və NTG unutma!!!)

• İVUS kataterini seç və hazırla

• İVUS pullback(0.5-10 mm/sn)

• Görüntülərin yorumlanması





Bifurkasiya  PCİ-da   IVUS  

• İVUS-un doğru tətbiqi

• Darlığın ciddiyətini dəyərləndirmək

• Plakın morfologiyasını müəyyən etmək 

• Strategiyanı müəyyənləşdirmək 

• Referans damar ölçüləri

• PCİ optimizasiyasi





Klinik hal -1

74 yaş kişi

• CCS-IV

• HT+ DM+ HPL+

• ÜİX ( PCİ) 

• EF 40%

• Troponin +

• İmpella support 



















Klinik hal-2

73 yaş kişi 

• CCS -2 

• DM+  HPL+

• EF 62%

Orta aort darlığı



















Klinik hal -3

68 yaş qadın

• CCS –III

• DM +  HT+  HPL+ 

• ÜİX ( RCA PCİ) 

• EF 64%

• SYNTAX 32   





LMCA-LAD 



LMCA- CX 





LMCA- POST. KAG



LMCA –LAD POST 



LMCA-CX POST 





Evə mesaj 

• IVUS istifadə etmək – lüks deyil, zərurətdir.

• TLR və restenoz riski IVUS ilə azaldılır.

•Minimal Stent Sahəsi (MSA) kritik önəm daşıyır.

• Təhlükəsiz və effektiv LMCA PCI üçün IVUS istifadə 
olunmalıdır.

•Kompleks bifurkasiya lezyonlarında IVUS, stent
strategiyasının düzgün seçilməsini təmin edir.
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