Sanal Anjiyo (BT) ile Bilekten veya Kasiktan

Yapilan Klasik Anjiyografi Arasinda Ne Fark Var?

Kalp saghgini kontrol ettirmek s6z konusu oldugunda pek c¢ok kisi icin en buylk endise
kaynagi; vicuda yerlestirilen kateterler, kasik veya bilek bdlgesinden yapilan girisimsel
islemler ve saatlerce sliren hastane yatiglaridir. Geleneksel anjiyografinin yarattigi bu "igne
ve operasyon masasi" korkusu, birgok hastanin teshis surecini ertelemesine ve hayati risklerin
g6zden kagmasina neden olabiliyor. Ancak modern tip teknolojisi, Koroner BT Anjiyografi
nami diger "Sanal Anjiyo" ile bu endiselere hizli, konforlu ve tamamen teknolojik bir yanit
veriyor. Bu iki yontem, birirlerine alternatif olmaktan ziyade genelde birbirinin alternatifi degil,
birbirini tamamlayan farkh yaklagimlardir.

*— BT Anjiyografi (Sanal Anjiyo): Toplardamardan verilen kontrast madde yardimiyla
kalbi besleyen damarlarin gérintilenmesidir. islem sirasinda viicuda herhangi bir
kateter veya tel girisi yapilmaz. Temel amaci, kalp damarlarinda darlik veya tikaniklik
olup olmadigini yuksek dogrulukla goruntilemektir.

* Klasik (invaziv) Anjiyografi: El bilegi veya kasik yoluyla damara girilerek kalbe ulasilan
yontemdir. Bu yontem sadece damarlarin yapisini gostermekle kalmaz, ayni zamanda
ihtiya¢c duyulmasi halinde tedavi edici midahalelerin (balon veya stent gibi) ayni
seansta yapilmasina da imkan saglar.
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tarama aracidir. "Damarlarim temiz mi?" sorusuna en konforlu cevabi verir.

*— Klasik Anjiyo, kalp krizi siphesi gibi acil durumlarda veya BT Anjiyo sonucunda
ciddi darliklar saptandiginda altin standarttir. Clnka tani konuldugu an, tikah
damari agma sansi tanir.



Kime Sanal kime Klasik Anjiyografi Tercih ediliyor?

Sanal anjiyo her ne kadar konforlu olsa da tipta "herkese uyan tek bir ¢6zim" prensibi
gegcerli degildir. Bu teknoloji, 6zellikle "Dusik veya Orta Risk Grubu"ndaki bireyler igin en gugli
tani aracidir. Gogus agrisi sikayeti olan ancak koroner arter hastaligi stuiphesi klinik olarak gok
yiuksek olmayan hastalarda, hastalii kesin olarak "diglamak" i¢in benzersiz bir yetenege
sahiptir.

Buradaki en kritik nokta, sanal anjiyonun sadece bir hasta tercihi deqil, titiz bir klinik
karar olmasidir. Bir kardiyoloji uzmani tarafindan yapilan risk skorlamasi (pre-test probability),
hastanin givenligi igin bir sigorta gorevi gorur. Eger hastanin damarlarina mudahale edilmesi
(stent/balon) olasihgdi ¢ok ylksek gorillyorsa, uzman dogrudan klasik yéntemi 6nerebilir. Bu,
hastanin eksik tedavi almasini 6nleyen bilimsel bir emniyet mekanizmasidir.

Hangi Yontem, Hangi Hasta igin?

Sanal Anjiyo

Diisiik ve Orta Risk Grubu. Yiiksek Risk Grubu.
Hastaligi dislamak isteyen, tedavi (stent) Koroner arter hastaligindan ciddi oranda
ihtiyaci diislk gorilen hastalar. siiphelenilen, yliksek risk taglyan veya acil

miidahale (stent/balon) gerektiren hastalar.

Sonug Olarak;

Hangi goruntileme veya tedavi yonteminin hasta icin en dogru segenek olduguna,
mutlaka klinik risk skorlamasi yapildiktan sonra bir kardiyoloji uzmani karar
vermelidir.Degerlendirme Sureci: Hasta sikayeti ve muayenesinin ardindan, izlenecek yol
kardiyoloji uzmaninin yapacagi "Pre-Test Probability" (test dncesi olasilik) ve Klinik risk
skorlamasi degerlendirmesi ile belirlenmektedir.

Yontem Segimi:

*— Dusuk veya orta risk skoru belirlenen hastalarda, teshis odakli olan Sanal (BT) Anjiyo
yéntemi tercih edilmektedir.

*— Yiksek risk skoru veya aciliyet durumlarinda ise, altin standart tedavi yéntemi olan
Klasik Anjiyo tercih edilmektedir.
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Hangi yontemin sizin i¢in en dogru secenek olduguna, yapilacak risk skorlamasi sonrasi
mutlaka bir kardiyoloji uzmani karar vermelidir.
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