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GİRİŞ

Koroner anjiyografinin kelime anlamı; kalbin 
koroner arterlerinin çeşitli özel tasarlanmış rad-
yo-opak kateterler aracılığıyla kontrast madde 
enjekte edilerek görüntülenmesidir. Çeşitli en-
dikasyonlar ışığında gerçekleştirilen bu eylem 
aterosklerotik koroner arter hastalığının (KAH) 
varlığını, yaygınlığını ve oluşturduğu darlığın 
ciddiyetini değerlendirme amaçlı kullanılan altın 
standart yöntemdir. Kalp kateterizasyonu, koro-
ner anjiyografiden farklı olarak kalp içindeki ma-
jör yapıların hemodinamik, fizyolojik ve anato-
mik özelliklerini değerlendirmek için kullanılır. 
Anjiyografi ile aynı şekilde skopi altında yapılan 
değerlendirmelerde yine radyo-opak kateterler 
kullanılırken, bu defa sıvıların basıncı tüm yü-
zeylere eşit olarak iletme prensibinden faydalanı-
larak basınç ölçümleri gerçekleştirilir.

TARIHÇE

Femoral arterden yapılan hemodinamik monito-
rizasyon 1711 yılında Stephan Hales tarafından 
atlarda, ilk kardiyak kateterizasyon 1844 yılında 
Claude Bernard tarafından yine atlarda gerçek-

leştirilmiştir. Juguler venden ve karotid arterden 
retrograd ilerleyerek sağ ve sol kalbe girilmiştir 
(1). Bu işlem ilk hemodinamik değerlendirme ol-
masa bile kardiyak kateterizasyonun kullanılabi-
lir bir klinik araç olduğunu göstermiştir. 

Werner Forsmann, kendi üzerinde ilk defa 
canlı insanda sağ kalp kateterizasyonunu gerçek-
leştirmiştir. Sol ön kol venlerinden floroskopi eş-
liğinde 65 cm’lik radyo-opak kateterle retrograd 
sağ atriyuma ilerlemiş ve direkt göğüs radyog-
rafisi çektirerek işlemi belgelemiştir(2). Küçük 
vaka serileri şeklinde çeşitli araştırmacılar tara-
fından da desteklenen bu yöntemlerin ilk siste-
matik araştırma derlemesi Andre Cournand ve 
Dickinson Richard tarafından gerçekleştirilmiş-
tir (3). 1950 ve 1960‘larda birçok sıralı hızlı geliş-
me birbirini izlemiş, sol kalp kateterizasyonunun 
da uygulanabileceği fikri ortaya atılmış ve kısa 
sürede günlük pratikte uygulanabilir hale gelmiş-
tir. Koroner anjiyografik görüntülemeyse katete-
rizasyondan çok daha sonra, 1967 de Judkings, 
Ricketts ve Abrahams tarafından ortaya konmuş 
ve geliştirilmiştir (4). Ardından Grüntzig, perkü-
tan trasnluminal balon anjiyoplasti (PTCA) tek-
niğini ortaya atarak uygulamaya koymuştur (5). 
PTCA’nın uygulamaya konulması sonrasından 
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