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Selektif koroner anjiyografi (KAG), radyopak
kontrast maddenin koroner arterlere injeksiyonu
ile yapilan koroner arterlerin anatomisinin belir-
lenmesinde ve koroner arterlerin liimeninin de-
gerlendirmesinde kullanilan bir tibbi goriintiileme
yontemidir. Islem lokal anestezi ile yapilir. Kasik
veya kol bolgesindeki yiizeyel seyreden arterlere
(genellikle femoral, radiyal arter) hemostatik basl
plastik kilif (sheath) cilt yoluyla (perkiitan) yerles-
tilir. Daha sonra klavuz tellerin yonlendirmesiyle
ilerletilen Ozel kateterler araciligiyla opak madde
injeksiyonu yapilip X ray 1sinindan yararlanarak
degisik projeksiyon acilarinda koroner arterlerin
gortintiileri alinir. Bu islem sonucunda koroner
arterlerin anatomisi, koroner arter lezyonlarinin
tanisi ,ciddiyeti ve yayginligi tespit edilmis olur.

Selektif koroner anjiyografi; cok kesitli bilgi-
sayar tomografi (CKBT) koroner anjiyografi ve
Manyetik rezonans (MR) koroner anjiyografi gibi
invazif olmayan goriintillenme yontemlerinin ku-
lalanilmasina ragmen koroner arter hastaliginin
(KAH) yayginhiginin belirlenmesinde halen altin
standart goriintilleme yontemidir. KAG tekniginin
bir ¢ok kardiyolog tarafindan iyi bir sekilde yaygin
olarak kullanilmasi , bir cok bolgede erisilebilir ol-
mast , tanisal anjiyografiden tedavi edici anjiyog-
rafik prosediire kolayca gecis saglamasi avantajli
yonleridir. Ote yandan geleneksel KAG isleminde
ti¢ boyutlu bir yapiin iki boyutlu olarak deger-
lendirilmesi, bu degerlendirmenin de operator
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bagimli ve subjektif olmasi, limenografik bir yon-
tem olmasi 6nemli kisithliklaridir.

Koroner Anjiyorafi Endikasyonlari

KAG islemi potensiyel komplikasyonlar1 olan
invazif bir islemdir. Asla tanisal tarama araci de-
gildir.Bu ytizden yarar risk orani gozeterek hasta
degerlendirilmeli ve uygun endikasyonlarda yapil-
malidir. Ana endikasyonlari belirtmek gerekirse;

o ST segment elvasyonlu ve ST segment elevas-
yonsuz miyokart infarktiisti (MI)

« Stabil olmayan anjina pektoris

« Kalp yetmezligi ve anjinasi olan hastalar

o Myokart Infarktiisii ve revaskiilarizasyon son-
ras1 rezidii anjina

+ Medikal tedavi ile kontrol edilemeyen kronik
stabil anjina pektoris

« Anormal stres testleri

« Ventrikiiler aritmi (metabolik nedenlere bagl
olmayan)

» Nedeni belirlenmeyen ciddi (ejeksiyon fraksi-
yonu (EF) <% 40) ventrikiil fonksiyon bozuk-
lugu

« Kardiyovaskiiler cerrahiye gidecek hastalarda
preoperatif degerlendirme igin (>40 yas)

Koroner Anjiyografi Goreceli
Kontrendikasyonlari

Klinik uygulamada KAGnin mutlak bir kont-
rendikasyonu olmayip goreceli kontrendikasyon-
lar1 mevcuttur (1)(Tablo 1). Bununla birlikte risk
yarar orani gozetilip bu 6zel durumlar degerlen-
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sing sistemine bagli manifold araciligiyla basing
olgiimiide yapilabilir. Uygun yerlestirilen pigtail
kateter manifoldtan ayrilirak 6nceden ayarlana-
bilen basingli otomatik injektor cihazina (pompa)
baglanir. Injeksiyon hiz1 genellikle yaklagik 15 ml/
saniye olmali injekte edilen toplam kontrast mad-
de hacmi 45 ml olmalidir. Bu parametreler vent-
rikil biytkligi , SV hemodinamigine gore de-
gistirilebilir.Dijital substraction anjiyografi (DSA)
ile cekimde kontrast madde yar1 yariya salin ile
diliie edilerek ventrikulografi i¢in yeterli goriintii
elde edilebilir RAO pozu standart pozdur. Bu poz
ile anterior, inferior , apikal duvar degerlendirilir.
Mitral kapagi daha iyi degerlendirmek i¢in hafif
kraniyal agilanma yapilabilir. LAO poz alinarak
septal ve posterolateral duvar degerlendirilebilir.
VG'de gozlenen segmental duvar hareket bozuk-
lugu (hipokinezi,akinezi, diskinezi) ge¢irilmis MI’
y1 gosterirken ,diffiiz hareket bozuklugu ise (diffuz
hipokinezi) ise dilate kardiyomiyopatiyi gosterir.
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