SELEKTIF KORONER ANJIYOGRAFI VE
VENTRIKULOGRAFI

GiRIS

Koroner anjiyografi (KAG), koroner anatomiyi ve
olasi limen tikanikligini goriintiilemek i¢in rontgen
kilavuzlugunda koroner arterlere radyopak kontrast
enjekte edilerek yapilan invaziv bir tan1 prosediirii-
diir. Ilk selektif koroner anjiyografi 1959 yilinda Dr.
Mason Sones tarafindan gergeklestirilmistir. Diger
tan1 yontemlerindeki gelismelere ragmen, koroner
arter hastaligi teshisinin “altin standardi” olmaya
devam etmektedir. Giiniimiizde komplikasyon ora-
n1 eskisinden ¢ok daha diisiik olmasina ragmen,
komplikasyon olasiligi hala mevcuttur ve invaziv
bir kardiyolog, prosediirii kusursuz bir sekilde ta-
mamlayabilmeli ve ortaya ¢ikarsa komplikasyonlar-
la yetkin bir sekilde basa ¢ikabilmelidir. Bunu ya-
pabilmek i¢in, KAG prosediiriinii gergeklestirirken
uygun tekniklere ve malzemelere hakim olmalidir.

KORONER ANJiYOGRAFi
ENDIKASYONLARI

KAG islemi ciddi komplikasyonlari olabilen invaziv
bir prosediirdiir. Kesinlikle tarama amaciyla kulla-
nilmamalidir. Yalnizca uygun endikasyon varliginda
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kar-zarar oranini gozeterek yapilmalidir. KAGnin
en sik endikasyonlarini belitmek gerekirse;

ST segment elevasyonlu ve ST segment elevas-
yonsuz miyokart infarktiisii (MI)

Stabil olmayan anjina pektoris

MI yada revaskiilarizasyon sonrast rezidii anjina
Medikal tedavi ile kontrol altina alinmayan sta-
bil anjina pektoris

Anormal stres testleri

Metebolik nedeni olmayan ventrikiiler aritmi
varlig

Sol ventrikiil (LV) sistolik disfonksiyonunda et-
yolojiye yonelik

Kardiyovaskiiler operasyonlardan once deger-
lendirme i¢in

KORONER ANJiYOGRAFi GORECELI
KONTRENDIKASYONLARI

Klinik pratikte koroner anjiyografinin mutlak bir
kontrendikasyonu yoktur. Géreceli kontrendike du-
rumlar mevcuttur (1) (tablol) .
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Kardiyovaskuler Hastaliklarda Tanisal Testler ve Gorunttleme Yontemleri

Sag gastroepiploik arter koroner baypas i¢in ¢ok
nadir de olsa kullanilacak bagka greft olmadiginda
kullanilmaktadir. Once kobra kateter kullanilarak
hepatik artere girilerek kaniile edilir. Daha sonra bir
hidrofilik kilavuz teli gastroduodenal artere ve ar-
dindan sag gastroepiploik artere ilerletmelidir.

Sol Ventrikiil Anjiyografisi
(VentrikUlografi)

Sol ventrikiilografiyi gerceklestirmek i¢in opera-
tor, pigtail kateteri bir J-teli tizerinden aort kokiine
dogru ilerletir. J-teli kateter sertligini artirmak i¢in
kateter ucunun hemen icinde olacak sekilde kate-
terin igine gekilir. I¢inde tel bulunan kateter RAO
pozisyonda aort kapagindan gegirilerek sol ventri-
kiile girilir. Pigtail kateter ventrikiiliin ortasinda tu-
tulmalidir. Agir1 apekse gitmek ekstra atimlara ne-
den olacaktir, aort kapaga yakin olmasi halindeyse
mitral yetersizligini oldugundan fazla gosterebilir.
Kateter yeterince aspire edildikten ve yikandiktan
sonra enjektore baglanir. Otomatik enjektor araci-
ligryla, ventrikiile 12-15 ml/s hizinda yaklagik 35-50
ml kontrast enjekte edilerek ventrikiilografi yapilir
(Sekil 5).
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Sekil 5. RAO projeksiyonda yapilmus bir ventrikiilografi
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Pigtail kateteri sol ventrikiile ilerletirken dikkatli
olunmalidir, ¢iinkii endokardiyum ile mekanik te-
mas erken ventrikiiler atimlara, hatta ventrikiiler
tagikardiye neden olabilir. Hastada zaten bir sag dal
blogu varsa ve kateter sol ventrikiiler endokardiyu-
mu ile temas ettiginde sol dalda hasar olusturursa
tam bloga neden olabilir. Sol ventrikiil i¢inde trom-
biis veya vejetasyonlar gibi yabanci kitleler varsa,
bunlar parcalanabilir ve sistemik dolagima emboli-
ze olabilir ve potansiyel olarak feci sonuglara neden
olabilir.
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