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Koroner anjiyografi (KAG) kalbi besleyen damarlann
anatomik gériintiilenmesini ve varsa tikamklik
derecesinin saptanmasini saglayan tanisal bir testtir.

BASKENT UNIVERSITESI
ISTANBUL HASTANESI

Koroner arter hastaligi kalbi besleyen koroner arter adi
verilen damarlardaki daralmalara, tikanikliklara verilen
addir. Ritim bozuklugu, kalp yetersizligi, felg ve élim ile
sonuglanabilen bir hastaliktir. Kalbi besleyen Gg ana
damar ve bunlann yan dallarinda tikayici hastalik

meydana gelebilir.

Koroner anjiyografi (KAG) kalbi besleyen damarlanin
anatomik gorintilenmesini ve varsa tikaniklik derecesinin
saptanmasini sadlayan tanisal bir testlir. Lokal anestezi
altinda kasik veya bilek atardamarianndan yapilabilir.

Test sirasinda hastaya 6zgii riskler hekim tarafindan
hasta ile paylagilir. Tikayici hastalik varliginda koroner
damarian agmak igin uygulanan balon/stent iglemlerine

"perkiitan koroner girisim" denir.

Sol ana koroner arter ve sol on inen arter kalp kasinin
%75 veya daha fazlasina kan akimi saglar. Gunumuzde,
bu bolgedeki darliklar igin ¢ogunlukla kalp cerrahisi
uygulanmaktadir.

Ancak stentleme tekniklerindeki ilerlemeler ve ilag kaph
stentlerin geligtirimesi, yeni calismalarda segili hasta
gruplannda, deneyimli merkezlerde stentleme igleminin
dusgiik riskle gergeklestirilebilecegine isaret etmis ve
teknidin cerrahiye alternatif olabilecedi gostermistir.

Sonuglar oldukga yiiz gildiriici olan bu islem
merkezimizde bagari ile uygulanmakta olup hastalar

islemden 1-2 giin sonra taburcu olabilmektedir.

Koroner arterlerdeki darlik ileri derecede kiregli, uzun,
kivrimli ise; darlik koroner arterlerin hemen baslangic
bélgesinde ise; koroner artere daha énceden
balon/stent islemi yapilmis ve yeniden tikanmig ise;
tikamkhgin uzun stiredir meveut oldugu distinlitycrsa
uygulanacak olan balon/stent islemi ile yeterli agiklik

sadlanamayabilir.

Bu durumlarda “Rotasyonel Aterektomi” adi verilen ucu
yiiksek hizda donen (dakikada 180bin devir) elmas
kapli 6zel bir cihaz ile kiregli plaklar pargalanarak damar
igyapisi genigletilir, damar agikligi saglanir.

Merkezimizde bagan ile uygulanan bu islem sonrasi
yerlestirilen stentin, takiplerde yeniden tikanma
olasiiginin daha disik oldugu bilinmektedir.

Koroner anjiyografi ile koroner arterlerdeki darliklarin
fonksiyonel olarak anlamli olup olmadiginin gérsel
yorumlanmas: ozellikle orta dereceli darliklar igin
kisithlik igermektedir.

FFR, darlik ardindaki ve éniindeki basinglarin gok ince,
Uzerinde mikro algag yerlestirilmis basingdlger 6zel
teller kullanilarak, uygulanan bazi ilaglar sonrasinda

hesaplanan orami olarak tamimlanir.

Bu oranin belirli bir degerin altinda olmasi darhigin klinik
olarak anlaml oldugunu, yani darligin kalpte beslenme
bozukluguna neden oldugunu gbsterir.

Anjiyografi laboratuvan iginde kolayca uygulanabilen
FFR olgiimi yontemi ile lezyonun dnemliligine ve
girigimsel islemin gerekip gerekmedigine hemen
karar verilebilir.



