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KORONER ANJIYOGRAFI 
IŞLEMINDE KATETER ILE ILIŞKILI 
KOMPLIKASYONLAR

BÖLÜM 17

ÖZET

Koroner anjiyografi koroner arter hastalığının teşhisinde sık olarak kullanılan bir 
tetkikdir. İşlem sırasında kateter kırılması nadir karşılaşılan komplikasyon olup, 
koroner arterler dışında bir organa kaçması da seyrek bir durumdur. 71 yaşında 
kadın hastaya koroner iskemi araştırılmak üzere koroner anjiyografi yapıldı. Sağ 
koroner arter (RCA) görüntülemesi sonrası sağ diyagnostik kateterin uç kısmının 
kopmuş olduğu görüldü. Skopi altında değerlendirilen hastada, kopmuş parça-
nın süperior mezenterik arter segmentinde olduğu izlendi ve femoral yoldan gi-
rişim ile kopan parçaya ulaşılarak kıskaç (snare) ile perkütan olarak başarılı şekilde 
çıkarıldı.

GIRIŞ	

Koroner anjiyografi koroner arter hastalığının çoğunlukla da aterosklerozun 
tanı ve tedavisinde kullanılmak üzere yapılan invaziv tanı yöntemidir. Koroner 
anjiyografi işlemi ile eş zamanlı yapılan aortografi ve ventrikülografi de tanısal 
amaçlı olarak ayrıca kapak patolojilerinin derecesini ve sol ventrikül fonksiyo-
nunu tespit etmemizi sağlar1.

Koroner anjiyografi işlemi için arteriyel girişim yeri belirlenerek uygun olan 
herhangi birinden ponksiyon yapılır. Bunlar; femoral arter (en sık kullanılan), 
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güçlük çekilmesi yanı sıra kullanılan diyagnostik kateterin 4F olması kateter 
kopmasını kolaylaştırmış olabileceği düşünüldü.

SONUÇ	

Koroner anjiyografi yapılırken girişim yapılacak arter seçimine, kullanılacak 
kateterin yapı ve özelliklerine hakim olunmasına, koroner arterlerin görün-
tülenmesi esnasında yapılan kateter rotasyonuna ve işlemi yapan operatörün 
dikkatine özellikle önem verilmelidir.
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