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Kalp Kateterizasyon Laboratuarinda
Sedasyon

Dr. Selin Erel, Dr. Yusuf Unal

alp kateterizasyonunun tarihcesine kisa bir giris yapacak olursak; ilk

kalp kateterizasyonu, 1929’da Berlin yakinlarindaki Auguste Viktoria
Hastanesinde cerrah Dr. Werner Forssman tarafindan, intraoperatif kardi-
yak arrestlerde epinefrini kalbe dogrudan uygulamak icin daha giivenli bir
yol belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir. Forssmann bir meslektasin-
dan koluna bir kateter yerlestirmesini istemis, kateter basariyla kolundan
aksillaya yonlendirilmis, ardindan kendisi radyoskopik kilavuz ve bir ayna
kullanarak sag atriumuna dogru ilerletmeyi basarmistir. Forssmann’in ki-
clik bir kasabada kendi Gzerinde yaptigi bu deney 1956 yilinda Nobel 6di-
[Uinl paylasma sansi getirmistir (1).

Diinya, Forssmann’in sag kalp kateterizasyondaki basarisini hizla ka-
bul etmis ve 1930°da sag kalp kateterizasyonu ardindan Fick yontemi
ile kalp debisi Ol¢lilmUstir. Cocuk yas grubunda kalp kateterizasyonu ilk
kez 1947'de bildirilmis; pulmoner kapiller wedge basinci (PCWP) ile sol
atriyum basinci (LAP) arasinda iliski gdsterilmistir. ilk koroner anjiyografi,
Ekim 1958'de Mason Sones tarafindan yanlislikla gerceklestirilmistir. Aor-
tun anjiyografisi yapilirken, rontgen cihazlarinin yerlestiriimesi esnasinda
hareket etmesi ile hastanin sag koroner arterine 50 mL kontrast madde
enjekte edilmistir. Yanlis verilen kontrast maddenin kalp durmasi yapaca-
g1 inanciyla defibrilator bulamayan Sones nester kaparak torakaotomiye
yeltenmisse de 5 sn siiren asistol sonrasi hasta uyanmis ve bu olay selektif
koroner anjiyografinin dogumuna yol acmistir (1). 1950’lerde kateterizas-
yon laboratuvarlari dogumsal kalp hastaliklarinin fizyolojisini anlamak icin
kullaniimistir. 1960 ve 1970’lerde kardiyak cerrahideki ilerlemeler ile daha
ayrintili anatomik tanimlamalara ihtiya¢ gostermistir ve anjiyografi kulla-
nilmaya baslanmistir. 1966 yilinda Rashkind ve Miller tarafindan biyik
arter transpozisyon anomalisinde, transkateter balon atriyal septostomi
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