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Kalp kateterizasyonunun tarihçesine kısa bir giriş yapacak olursak; ilk 
kalp kateterizasyonu, 1929’da Berlin yakınlarındaki Auguste Viktoria 

Hastanesinde cerrah Dr. Werner Forssman tarafından, intraoperatif kardi-
yak arrestlerde epinefrini kalbe doğrudan uygulamak için daha güvenli bir 
yol belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Forssmann bir meslektaşın-
dan koluna bir kateter yerleştirmesini istemiş, kateter başarıyla kolundan 
aksillaya yönlendirilmiş, ardından kendisi radyoskopik kılavuz ve bir ayna 
kullanarak sağ atriumuna doğru ilerletmeyi başarmıştır. Forssmann’ın kü-
çük bir kasabada kendi üzerinde yaptığı bu deney 1956 yılında Nobel ödü-
lünü paylaşma şansı getirmiştir (1).

Dünya, Forssmann’ın sağ kalp kateterizasyondaki başarısını hızla ka-
bul etmiş ve 1930’da sağ kalp kateterizasyonu ardından Fick yöntemi 
ile kalp debisi ölçülmüştür. Çocuk yaş grubunda kalp kateterizasyonu ilk 
kez 1947’de bildirilmiş; pulmoner kapiller wedge basıncı (PCWP) ile sol 
atriyum basıncı (LAP) arasında ilişki gösterilmiştir. İlk koroner anjiyografi, 
Ekim 1958’de Mason Sones tarafından yanlışlıkla gerçekleştirilmiştir. Aor-
tun anjiyografisi yapılırken, röntgen cihazlarının yerleştirilmesi esnasında 
hareket etmesi ile hastanın sağ koroner arterine 50 mL kontrast madde 
enjekte edilmiştir. Yanlış verilen kontrast maddenin kalp durması yapaca-
ğı inancıyla defibrilatör bulamayan Sones neşter kaparak torakaotomiye 
yeltenmişse de 5 sn süren asistol sonrası hasta uyanmış ve bu olay selektif 
koroner anjiyografinin doğumuna yol açmıştır (1). 1950’lerde kateterizas-
yon laboratuvarları doğumsal kalp hastalıklarının fizyolojisini anlamak için 
kullanılmıştır. 1960 ve 1970’lerde kardiyak cerrahideki ilerlemeler ile daha 
ayrıntılı anatomik tanımlamalara ihtiyaç göstermiştir ve anjiyografi kulla-
nılmaya başlanmıştır. 1966 yılında Rashkind ve Miller tarafından büyük 
arter transpozisyon anomalisinde, transkateter balon atriyal septostomi 
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