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GIRIŞ
Sağ kalp kateterizasyonu, sağ kalp basınçlarının 
doğrudan ölçülmesine ve kalp debisinin hesap-
lanmasına izin veren invaziv bir hemodinamik 
işlemdir. Bu bölüm, sağ kalp kateterizasyonunun 
endikasyonlarını, kontrendikasyonlarını, klinik 
önemini öğretmek ve bu işlem için profesyoneller 
arası ekibin rolünü vurgulamak amaçlı yazılmıştır.
1929’da Almanya’da Werner Forssmann adında bir 
cerrahi asistanı, kendi sol antekübital veni yoluyla 
65 cm’lik üretral kateter ile bir insan üzerinde ilk 
sağ kalp kateterizasyonunu gerçekleştirmiştir. Ka-
teteri sağ atriuma ilerletmiştir ve ilaçları doğrudan 
sağ kalp odalarına vermiştir. Bundan daha önce, bir 
İngiliz Papaz olan Rahip Stephen Hale, 1700’lerde at 
venöz kanülasyonu yapmıştır. Fizyolog Claude Ber-
nard, her iki ventrikülün sıcaklık ölçümü için 1844 
yılında cam tüpler kullanarak at juguler venöz ve 
karotis arter kanülasyonu gerçekleştirmiştir. Geç-
mişte hayvanlarda uygulanmış olmasına rağmen, 
ilk kez bir insan üzerinde Werner Forssmann tara-
fından böyle bir işlem yapılmıştır. Bu işlem, X-ışını 
ile birlikte, açık cerrahi olmadan patolojileri görün-
tülemek, teşhis etmek ve tedavi etmek için arterler 
veya venler yoluyla yerleştirilen kateterlerin kulla-

nıldığı kateterizasyon prosedürleri konseptini do-
ğurmuştur. İlerleyen yıllarda sağlık çalışanları, sağ 
kalp kateterizasyon tekniklerini ve kateterleri daha 
da geliştirdi. Andre’ Frederic Cournand ve Dickin-
son W. Richards’ın çalışmaları, bugün bildiğimiz 
merkezi ve periferik kateterizasyon prosedürleri-
nin önünü açtı. Katkılarından dolayı bu hekimlere 
1956’da Nobel Tıp Ödülü verildi.[1]

Sağ kalp kateteri daha sonra kronik akciğer has-
talığı, doğuştan kalp hastalığı olan hastalarda kar-
diyak ve pulmoner hemodinamiyi incelemek için 
yaygın olarak kullanıldı. Kalp debisini ölçmek için 
pulmoner arterden gelen karışık venöz kan gerekli 
olduğundan, kateter pulmoner arter kateteri olarak 
adlandırıldı.[1]

Dr. Swan, standart bir pulmoner kateterin ka-
teter ucuna bir balon ekleyerek, yüzdürme yoluyla 
yatak başı yerleştirilmesine ve ayrıca sağ atriyum ve 
pulmoner arterlerdeki basıncın sürekli olarak ölçül-
mesine olanak sağlamıştır. Dr. Ganz, termodilüsyon 
tekniğini kullanarak kalp debisinin doğrudan ölçül-
mesini sağlayan uçtaki termistör fikrini geliştirdi. 
Bu kateterin daha sonra yaygın kullanımı nedeniyle, 
pulmoner arter kateteri yaygın olarak “Swan-Ganz” 
kateteri olarak bilinir hale geldi.[2][3]
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SAĞLIK EKIBI SONUÇLARININ 
İYILEŞTIRILMESI
Kardiyak kateterizasyon, pulmoner hipertansiyon 
tanısı koymada, hastalık şiddetini değerlendirme-
de ve prognozu ve tedaviye yanıtı belirlemede altın 
standart olmaya devam etmektedir. Doğrudan ba-
sınçları ve kalp debisini ölçerek; sağ kalp kateteri-
zasyonu sağ atriyal basınç, kalp debisi, kardiyak güç 
debisi, kardiyak indeks, ortalama pulmoner arter 
basıncı, pulmoner arter pulsatilite indeksi, sağ at-
riyal: pulmoner kapiller kama oranı vb. gibi çoklu 
prognostik belirteçlerin belirlenmesine izin verir

HEMŞIRELIK, YARDIMCI SAĞLIK VE 
PROFESYONELLER ARASI EKIP İZLEME
Sağ kalp kateterizasyonu genellikle kardiyak ve pul-
moner bozukluğu olan hastalarda yapılıyor gibi gö-
rünmektedir. Bu hastalar birinci basamak hekimle-
rinden, akciğer hekimlerinden ve kardiyologlardan 
çok disiplinli bakım alırlar. Sağ kalp kateterizasyo-
nu ile uygun şekilde teşhis edilebilecek veya dışla-
nabilecek durumların tanınması gerekir. Ayrıca, 
bu prosedürlerin optimal performansı, prosedürün 
potansiyel risklerine ve komplikasyonlarına karşı 
güvenliği sağlamak için hemşire, kardiyovasküler 
teknoloji uzmanları da dahil olmak üzere prosedü-
rü uygulayan tüm ekibe bağlıdır. Sıvı dolu dönüş-
türücü sistemiyle ilgili olası sorunları belirlemek ve 
teknik sorunlar nedeniyle anormal dalga biçimleri-
ni tanımak, sağ kalp kateterizasyonunu gerçekleştir-
mek için kritik öneme sahiptir.
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