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KARDİYAK ANJİYOGRAFİ
Sineanjiyografi, kalp ve damar yapılarını x-ışını 
ile fotoğraflamak için kullanılan bir terimdir. Her 
ne kadar radyografik görüntüler elektronik olarak 
bilgisayar görüntüleme ortamlarında depolansa 
da, bu terimin kullanımı devam etmektedir. Anji-
yografi, koroner anatomiyi tanımlamak ve steno-
tik lezyonların anatomik haritasını belirlemek için 
kullanılır ayrıca lezyonların darlık ciddiyeti, şekli 
ve dağılımı hakkında bilgi veren birincil yöntem-
dir. Ek olarak, distal damar uzunluğu, intrakoro-
ner trombüs varlığı, kollateral damarların tanım-
lanması, yaklaşık koroner akım indeksi hakkında 
da bilgi verir.

DAMAR ERİŞİM TEKNİKLERİ
Vasküler erişim, hastayla ilişkili beklenen pato-

lojik ve anatomik bulgular ile belirlenir. Özellikle 
damar giriş yolu açısından önceden herhangi bir 
zorluğun olup olmadığı gözden geçirilmelidir. 
İşlem öncesi rutin muayene muhakkak periferik 
nabızları kapsamalıdır.

Koroner anjiyografi için olası erişim yerleri fe-
moral ve radial arterdir. Radyal erişim yaklaşımı 
daha az kanama komplikasyonuyla ilişkili olma-
sına rağmen, femoral yol Amerika Birleşik Dev-
letlerinde (ABD) daha sık kullanılmaktadır.(1) 
Femoral erişim, perkütan koroner girişim (PCI) 
durumunda gerekli olabilecek daha büyük çaplı 
ekipmana izin verir. Ek olarak, femoral arter yolu 

kullanıldığında, genellikle inen aorta tortuyoz 
olmadığından dolayı kateterin aort köküne daha 
kolay bir şekilde ilerlemesi sağlanır. (2) Dezen-
feksiyon ve lokal anestezi sonrasında, ana femoral 
arter, 45 ila 60 derece bir açılım ile inguinal hat-
tın yaklaşık 1 cm altında bir metal iğne ile delinir. 
Obez bireylerde ponksiyon noktasını saptamak 
güç olabilir, bu kişilerde femur başını belirlemek 
için floroskopi kullanılabilir. Belirlenen femur başı 
da ponksiyon için referans nokta olarak kullanı-
labilir.(3) Ponksiyon için belirlenen noktaya iğne 
30 derecelik açı ile ilerletilir ve damara ulaşılır, 
burada önemli noktalardan biri de arterin sadece 
ön duvarının delinmesidir. Femoral arter için çift 
duvar ponksiyonu artmış komplikasyon oranları 
ile ilişkili bulunmuştur. (4)

Transradial kardiyak kateterizasyon ilk defa 
1989 yılında yapılmıştır. Bu dönemde yapılan rad-
yal girişim komplikasyon açısından oransal olarak 
dikkatleri çekmiştir. (5) Radyal yol kısa süre sonra 
peruktan koroner girişim amaçlı da kullanılmaya 
başlanmıştır.

Transradial yolun çeşitli avantajları mevcuttur: 
a) Radyal arter erişimi kolaydır ve önemli yapılara 
yakın değildir. b) Kanamanın kontrol altına alın-
ması çoğunlukla kolaydır. c) Açık ulnar arter var-
lığı durumunda, transradial yolun bir komplikas-
yonu olarak radyal arter trombozunda çoğunlukla 
önemli klinik sonuç görülmez. d) Erken hasta mo-
bilizasyonu. e) Kullanımı gittikçe artan antikoagu-
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