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KARDIYAK ANJiYOGRAFi

Sineanjiyografi, kalp ve damar yapilarini x-151n1
ile fotograflamak i¢in kullanilan bir terimdir. Her
ne kadar radyografik goriintiiler elektronik olarak
bilgisayar goriintiileme ortamlarinda depolansa
da, bu terimin kullanimi devam etmektedir. Anji-
yografi, koroner anatomiyi tanimlamak ve steno-
tik lezyonlarin anatomik haritasini belirlemek i¢in
kullanilir ayrica lezyonlarin darlik ciddiyeti, sekli
ve dagilimi hakkinda bilgi veren birincil yontem-
dir. Ek olarak, distal damar uzunlugu, intrakoro-
ner trombiis varlig, kollateral damarlarin tanim-
lanmasi, yaklagik koroner akim indeksi hakkinda
da bilgi verir.

DAMAR ERiSIiM TEKNIKLERI

Vaskiiler erisim, hastayla iliskili beklenen pato-
lojik ve anatomik bulgular ile belirlenir. Ozellikle
damar giris yolu agisindan 6nceden herhangi bir
zorlugun olup olmadig1 gozden gegirilmelidir.
Islem oncesi rutin muayene muhakkak periferik
nabizlar1 kapsamalidir.

Koroner anjiyografi i¢in olasi erisim yerleri fe-
moral ve radial arterdir. Radyal erisim yaklagimi
daha az kanama komplikasyonuyla iligkili olma-
sina ragmen, femoral yol Amerika Birlesik Dev-
letlerinde (ABD) daha sik kullanilmaktadir.(1)
Femoral erisim, perkiitan koroner girisim (PCI)
durumunda gerekli olabilecek daha biiyiik ¢apli
ekipmana izin verir. Ek olarak, femoral arter yolu
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kullanildiginda, genellikle inen aorta tortuyoz
olmadigindan dolay1 kateterin aort kokiine daha
kolay bir sekilde ilerlemesi saglanir. (2) Dezen-
feksiyon ve lokal anestezi sonrasinda, ana femoral
arter, 45 ila 60 derece bir a¢ilim ile inguinal hat-
tin yaklagik 1 cm altinda bir metal igne ile delinir.
Obez bireylerde ponksiyon noktasini saptamak
gli¢ olabilir, bu kisilerde femur basini belirlemek
i¢in floroskopi kullanilabilir. Belirlenen femur basi
da ponksiyon i¢in referans nokta olarak kullani-
labilir.(3) Ponksiyon i¢in belirlenen noktaya igne
30 derecelik ag1 ile ilerletilir ve damara ulasilir,
burada 6nemli noktalardan biri de arterin sadece
on duvarinin delinmesidir. Femoral arter icin cift
duvar ponksiyonu artmis komplikasyon oranlari
ile iligkili bulunmustur. (4)

Transradial kardiyak kateterizasyon ilk defa
1989 yilinda yapilmistir. Bu dénemde yapilan rad-
yal girisim komplikasyon agisindan oransal olarak
dikkatleri ¢ekmistir. (5) Radyal yol kisa siire sonra
peruktan koroner girisim amagli da kullanilmaya
baslanmaistir.

Transradial yolun gesitli avantajlar1 mevcuttur:
a) Radyal arter erisimi kolaydir ve 6nemli yapilara
yakin degildir. b) Kanamanin kontrol altina alin-
masi1 ¢ogunlukla kolaydir. ¢) Agik ulnar arter var-
11g1 durumunda, transradial yolun bir komplikas-
yonu olarak radyal arter trombozunda ¢ogunlukla
onemli klinik sonug goriilmez. d) Erken hasta mo-
bilizasyonu. e) Kullanimu gittikce artan antikoagu-
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