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64 KORONER ANJİYOGRAFİ VE 
VENTRİKÜLOGRAFİ

GİRİŞ
Selektif koroner anjiyografi (KAG), radyopak 
kontrast maddenin koroner arterlere injeksiyonu 
ile yapılan koroner arterlerin anatomisinin belir-
lenmesinde ve koroner arterlerin lümeninin de-
ğerlendirmesinde kullanılan bir tibbi görüntüleme 
yöntemidir. İşlem lokal anestezi ile yapılır. Kasık 
veya kol bölgesindeki yüzeyel seyreden arterlere 
(genellikle femoral, radiyal arter) hemostatik başlı 
plastik kılıf (sheath) cilt yoluyla (perkütan) yerleş-
tilir. Daha sonra klavuz tellerin yönlendirmesiyle 
ilerletilen özel kateterler aracılığıyla opak madde 
injeksiyonu yapılıp X ray ışınından yararlanarak 
değişik projeksiyon açılarında koroner arterlerin 
görüntüleri alınır. Bu işlem sonucunda koroner 
arterlerin anatomisi, koroner arter lezyonlarının 
tanısı ,ciddiyeti ve yaygınlığı tespit edilmiş olur.

Selektif koroner anjiyografi; çok kesitli bilgi-
sayar tomografi (ÇKBT) koroner anjiyografi ve 
Manyetik rezonans (MR) koroner anjiyografi gibi 
invazif olmayan görüntülenme yöntemlerinin ku-
lalanılmasına rağmen koroner arter hastalığının 
(KAH) yaygınlığının belirlenmesinde halen altın 
standart görüntüleme yöntemidir.KAG tekniğinin 
bir çok kardiyolog tarafından iyi bir şekilde yaygın 
olarak kullanılması , bir çok bölgede erişilebilir ol-
ması , tanısal anjiyografiden tedavi edici anjiyog-
rafik prosedüre kolayca geçiş sağlaması avantajlı 
yönleridir. Öte yandan geleneksel KAG işleminde 
üç boyutlu bir yapının iki boyutlu olarak değer-
lendirilmesi, bu değerlendirmenin de operatör 

bağımlı ve subjektif olması, lümenografik bir yön-
tem olması önemli kısıtlılıklarıdır.

Koroner Anjiyorafi Endikasyonları
KAG işlemi potensiyel komplikasyonları olan 

invazif bir işlemdir. Asla tanısal tarama aracı de-
ğildir.Bu yüzden yarar risk oranı gözeterek hasta 
değerlendirilmeli ve uygun endikasyonlarda yapıl-
malıdır. Ana endikasyonları belirtmek gerekirse;
• ST segment elvasyonlu ve ST segment elevas-

yonsuz miyokart infarktüsü (MI)
• Stabil olmayan anjina pektoris
• Kalp yetmezliği ve anjinası olan hastalar
• Myokart İnfarktüsü ve revaskülarizasyon son-

rası rezidü anjina
• Medikal tedavi ile kontrol edilemeyen kronik 

stabil anjina pektoris
• Anormal stres testleri
• Ventriküler aritmi (metabolik nedenlere bağlı 

olmayan)
• Nedeni belirlenmeyen ciddi (ejeksiyon fraksi-

yonu (EF) <% 40) ventrikül fonksiyon bozuk-
luğu

• Kardiyovasküler cerrahiye gidecek hastalarda 
preoperatif değerlendirme için (>40 yaş)

Koroner Anjiyografi Göreceli 
Kontrendikasyonları
Klinik uygulamada KAG’nin mutlak bir kont-

rendikasyonu olmayıp göreceli kontrendikasyon-
ları mevcuttur (1)(Tablo 1). Bununla birlikte risk 
yarar oranı gözetilip bu özel durumlar değerlen-
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sınç sistemine bağlı manifold aracılığıyla basınç 
ölçümüde yapılabilir. Uygun yerleştirilen pigtail 
kateter manifoldtan ayrılırak önceden ayarlana-
bilen basınçlı otomatik injektör cihazına (pompa) 
bağlanır. İnjeksiyon hızı genellikle yaklaşık 15 ml/
saniye olmalı injekte edilen toplam kontrast mad-
de hacmi 45 ml olmalıdır. Bu parametreler vent-
rikül büyüklüğü , SV hemodinamiğine göre de-
ğiştirilebilir.Dijital substractıon anjiyografi (DSA) 
ile çekimde kontrast madde yarı yarıya salin ile 
dilüe edilerek ventrikulografi için yeterli görüntü 
elde edilebilir.RAO pozu standart pozdur. Bu poz 
ile anterior, inferior , apikal duvar değerlendirilir.
Mitral kapağı daha iyi değerlendirmek için hafif 
kraniyal açılanma yapılabilir. LAO poz alınarak 
septal ve posterolateral duvar değerlendirilebilir. 
VG‘de gözlenen segmental duvar hareket bozuk-
luğu (hipokinezi,akinezi, diskinezi) geçirilmiş MI’ 
yı gösterirken ,diffüz hareket bozukluğu ise (diffuz 
hipokinezi) ise dilate kardiyomiyopatiyi gösterir.
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