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KORONER SENDROMLARDA ANJIYOGRAFI 
ILKELERI: TANISAL VE TERAPÖTIK IPUÇLARI

Nezaket Merve YAMAN AKKUŞ1

KORONER ANJIYOGRAFI

İlk defa 1958’de pediatrik kardiyolog Dr. Mason Sones tarafından ventrikülografi 
ve aortografi sırasında tesadüfen yapılan invaziv selektif koroner anjiyografi, ko-
roner arter hastalığının (KAH) doğrulanması için günümüzde altın standart tanı 
yöntemi olarak kullanılmaktadır (1).

Koroner anjiyografi (KAG) kontrast madde kullanılarak, epikardiyal koro-
ner arterlerin anatomisini radyografik olarak görüntülemeye yarar. Tanı koymak 
ve terapötik invaziv prosedürler ile işleme devam etmek ise her hasta özelinde 
klinik ve diğer faktörler göz önünde bulundurularak kardiyoloğun bilgi ve tec-
rübesine dayanır. İşlem invazivdir ve özel altyapı ve masraf gerektirir, bununla 
birlikte deneyimli ellerde KAG’ın komplikasyon riski oldukça düşüktür. Tek ba-
şına KAG yalnızca kontrast madde ile lümenin bir projeksiyonunu sağlar ve do-
layısıyla damar duvarında bulunan ateromun kapsamı veya stenozun fonksiyonel 
önemi hakkında bilgi vermez. Bu sınırlamaların her ikisi de intravasküler ultra-
son (IVUS), optik koherens tomografi (OKT) ve fraksiyonel akış rezervi (FFR) 
değerlendirmesi gibi intravasküler yöntemlerin kullanılmasıyla aşılabilir (1). Bu 
yardımcılarla birleştirildiğinde, KAG, uzun vadeli prognostik fayda sağladığı ke-
sinlikle doğrulanmış, bilimsel veriler bütünü ile revaskülarizasyon stratejilerine 
rehberlik etmede paha biçilemez bir araç olarak hizmet eder.

Kalitatif anjiyografi; lezyonun yerini, şiddetini, lezyon uzunluğunu (distal 
normal referans çap ve proksimal normal referans çap kullanılarak ‘normalden 
normale’ ile karakterize edilir), lezyon distalindeki damar çapını (proksimal çapa 
göre stent seçmek stent distalinde disseksiyona yol açabileceğinden, stent çapı ge-
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