SAG KALP KATETERIZASYONU VE
HEMODINAMIK CALISMALAR

GiRIS

Sag kalp kateterizasyonu, sag kalp basinglarinin
dogrudan ol¢iilmesine ve kalp debisinin hesap-
lanmasina izin veren invaziv bir hemodinamik
islemdir. Bu boéliim, sag kalp kateterizasyonunun
endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini, klinik
onemini 6gretmek ve bu iglem i¢in profesyoneller
aras1 ekibin roliinii vurgulamak amagli yazilmistir.

1929da Almanyada Werner Forssmann adinda bir
cerrahi asistani, kendi sol antekiibital veni yoluyla
65 cm’lik iiretral kateter ile bir insan {izerinde ilk
sag kalp kateterizasyonunu gergeklestirmistir. Ka-
teteri sag atriuma ilerletmistir ve ilaglar1 dogrudan
sag kalp odalarina vermistir. Bundan daha 6nce, bir
Ingiliz Papaz olan Rahip Stephen Hale, 1700’lerde at
vendz kaniilasyonu yapmuistir. Fizyolog Claude Ber-
nard, her iki ventrikiiliin sicaklik él¢iimii i¢in 1844
yilinda cam tiipler kullanarak at juguler venoz ve
karotis arter kaniilasyonu gergeklestirmistir. Geg-
miste hayvanlarda uygulanmis olmasina ragmen,
ilk kez bir insan tizerinde Werner Forssmann tara-
findan boyle bir islem yapilmistir. Bu islem, X-151n1
ile birlikte, agik cerrahi olmadan patolojileri goriin-
tillemek, teshis etmek ve tedavi etmek igin arterler
veya venler yoluyla yerlestirilen kateterlerin kulla-
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nildig1 kateterizasyon prosediirleri konseptini do-
gurmustur. [lerleyen yillarda saglk calisanlari, sag
kalp kateterizasyon tekniklerini ve kateterleri daha
da gelistirdi. Andre’ Frederic Cournand ve Dickin-
son W. Richardsin ¢aligmalari, bugiin bildigimiz
merkezi ve periferik kateterizasyon prosediirleri-
nin oniini agti. Katkilarindan dolay1 bu hekimlere
1956'da Nobel Tip Odiilii verildi.[1]

Sag kalp kateteri daha sonra kronik akciger has-
talig1, dogustan kalp hastalig1 olan hastalarda kar-
diyak ve pulmoner hemodinamiyi incelemek i¢in
yaygin olarak kullanildi. Kalp debisini 6l¢gmek i¢in
pulmoner arterden gelen karisik venoz kan gerekli
oldugundan, kateter pulmoner arter kateteri olarak
adlandirildi.[1]

Dr. Swan, standart bir pulmoner kateterin ka-
teter ucuna bir balon ekleyerek, ytlizdiirme yoluyla
yatak basi yerlestirilmesine ve ayrica sag atriyum ve
pulmoner arterlerdeki basincin stirekli olarak 6l¢iil-
mesine olanak saglamistir. Dr. Ganz, termodiliisyon
teknigini kullanarak kalp debisinin dogrudan ol¢til-
mesini saglayan ugtaki termistor fikrini gelistirdi.
Bu kateterin daha sonra yaygin kullanimi nedeniyle,
pulmoner arter kateteri yaygin olarak “Swan-Ganz”
kateteri olarak bilinir hale geldi.[2][3]
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SAGLIK EKiBi SONUCLARININ
IYILESTIRILMESI

Kardiyak kateterizasyon, pulmoner hipertansiyon
tanis1 koymada, hastalik siddetini degerlendirme-
de ve prognozu ve tedaviye yanit1 belirlemede altin
standart olmaya devam etmektedir. Dogrudan ba-
singlar1 ve kalp debisini olgerek; sag kalp kateteri-
zasyonu sag atriyal basing, kalp debisi, kardiyak gii¢
debisi, kardiyak indeks, ortalama pulmoner arter
basinci, pulmoner arter pulsatilite indeksi, sag at-
riyal: pulmoner kapiller kama orani vb. gibi ¢oklu
prognostik belirteglerin belirlenmesine izin verir

HEMSIRELIK, YARDIMCI SAGLIK VE
PROFESYONELLER ARASI EKIP iZLEME

Sag kalp kateterizasyonu genellikle kardiyak ve pul-
moner bozuklugu olan hastalarda yapiliyor gibi go-
riinmektedir. Bu hastalar birinci basamak hekimle-
rinden, akciger hekimlerinden ve kardiyologlardan
cok disiplinli bakim alirlar. Sag kalp kateterizasyo-
nu ile uygun sekilde teshis edilebilecek veya disla-
nabilecek durumlarin taninmas: gerekir. Ayrica,
bu prosediirlerin optimal performansi, prosediiriin
potansiyel risklerine ve komplikasyonlarina kars:
giivenligi saglamak i¢in hemsire, kardiyovaskiiler
teknoloji uzmanlar1 da dahil olmak iizere prosedii-
rii uygulayan tiim ekibe baghdir. Siv1 dolu doniis-
tiirticii sistemiyle ilgili olas1 sorunlari belirlemek ve
teknik sorunlar nedeniyle anormal dalga bigimleri-
ni tanimak, sag kalp kateterizasyonunu gergeklestir-
mek i¢in kritik 6neme sahiptir.
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