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Ozet

Summary

Kalp hastaliklar insanlk tarihinin klangicindan be
surggelmekte ise de cerrahi tedavileri mistik ve olumtaknik
sebeplerden 6tliri ancak 19. yizyil sonlarindamrigib geli-
sim kaydetmeye bgamistir. Bu ¢algmada sunulanlar uzman-
lik dalimzin gelsimi acisindan ¢cok énemli, gerekli ve tel
konularin bir kismini kapsamidir. Bu konular bircok mer.
edilen olaylari, anekdotlari ve “ilkleri” icermekti.

Anahtar Kelimeler: Modern kalp cerrahisi,
Koroner arter cerrahisi
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Cardiac diseases have been started with the begim
the human beings. However the surgical treatmehtheas
diseases were improved after the second half oflélecen
tury becaus of the mystic and technical difficulties.
subjects that represented in this study includesirtiportan
essential and the basic principles in our topitesg subjec
are covering the interesting events, anecdotepandiples.
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“Kalp cerrahisi doga tarafindan cerrahi icin konulan
sinira ulgti: Hicbir yeni yontem ve higbir yeni bylibir
kalp yarasini onarmak icin gal zorluklarin Ustesinden
gelemez”.

Unlii cerrah Stephen Pagetnin 1896 yilinda basilan
Goglis Cerrahisi adli ders kitabinin 6nsézi olan bu
goris (1) tesadifen birkag ay sonra Ludwig Rehn tara-
findan gerceklgirilen ve kalp cerrahisinin hdangici
sayllan baaril ilk kalp yaralanmasi onarimi operasyo-
nu ile kasihk bulmutur.

Kalp cerrahisinin, Ludwig Rehn’in ga
ventriktldeki bir yirtgl tamir ettginde baladigl

ampiyem dokuzuncu giin drene edildi. Saldirganla-
ri ise polis asla bulamagti. Kalp cerrahisinin
baslangici olarak kabul edilen bu olay! kastederek
Prof. Sherman’in konuyla ilgili s6zleri dikkat ¢eki
cidir: “Kalbe olan mesafe sadece birka¢ santimetre
oldugu halde cerrahi bu yolu ancak 2400 yilda
katedebilmjtir (3)”.

Modern Kalp Cerrahisinin ilk Adimlari
Modern kalp cerrahisini Bmtan adim
ekstrakorporeal dojamin klinik uygulamaya so-
kulmasidir. Bu tekr@in uygulanimini mimkin
kilan iki ayr1 6nemli buly ise kalp kateterizasyon
tekniginin gelistirilmesi ve heparinin kdidir (4).

varsaylimaktadir (2). 7 Eylul 1896 tarihinde genc¢ Werner Forssmann 1929 yilinda cerrahi asistan

bir bahcivan olan Wilhelm Justus Frankfurt'taki
Main nehrinin yanindaki bir parkta saldiriygra-

halde bulunmgtu. Hastaneye kaldiriimive duru-

mu koétulzene dek, 48 saat icinde ameliyata alin-

iken “ilaclarin vicutta yayilma hizini ve kalp ile
dolasim sisteminin gizemlerini anlamak i¢in” ken-
di Uzerinde deney yapmaya karar vetimKubital
veninden lastik bir Uretral kateter sokarak, bunun
sg atriumuna gitmesini $adi. Daha sonra

mamgti. 9 Eylul 1896 glnl opere edilen hastanin kateterin pozisyonunu kontrol etmek icin radyoloji

kanamasi U¢ ipek difiile kontrol altina alinngti.
Hasta kurtulmstu, ancak ameliyat sonrasi gein
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bolimine bgvurdu. Hastanede Forssman’in inti-
har etmek istedine dair soylenti ¢ikmgtl. Ne
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yazik ki Forsmann’in dagmani Prof. Sauerbruch
onun bu deneylerinden hic ¢mut desildi. Onu
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tarafindan kullanima sokulan direkt laringoskopi
sayesinde ¢6zum bulabilgtir. 1951 yilinda Denis

hilekarhkla suclayarak, saygin bir Alman hastane- Jackson, kabondioksiti absorbsiyon yoluylaadi
sinde bunu asla gerceklememesini emrederek atan kapall sistem anestezi aygitlarinisgjetnistir.
boluminden atiimasini gadi. Tim bu olanlarin 1928 vyilinda cyclopropane, 1930 yilinda ise
tersine, Forssmann bir Groloji uzmani oldu. 25 yil pentothal klinik uygulamaya girgtir. Anestezi
doldugunda insanlara 6nculik eden eseri herkesceslratle tibbin yeni bir ihtisas dali olarak gt

tanindi ve 1956 yilinda kalp kateterizasyonsgali
malarindan dolayr Nobel Tip Odili Werner
Forssmann, Andre Cournand ve Dickinson
Richards arasinda paytaildi (5). Heparin ise
Johns Hopkins Universitesinde Jay McLean tara-
findan kefedilerek 1930’larda klinikte saf§aril-
mis hali kullaniilmaya bganmstir. Ayni yillarda
Olson ve Chargaff heparinin nétralizasyonunun
protamin ile yapilabileggni go6sterdiler. Isiyla
koagile olmayan diik molektl g&irlikh basit bir
protein olan protamin, amonga suda ¢6zinngl
bir formudur. Klinikte kullanilan protamin balik
sperminden (6zellikle somon bainin) izole edil-
mektedir (6). Ekstrakorporeal deim tekngini
kullanarak dinyada ilk Barili agik-kalp ameliya-
tint John H. Gibbon, Jr. gercekliemistir. 1953
yilinda kendi tasarlagh bu makineyle ilk bgarli
intrakardiyak operasyonu gercegtieen Gibbon’in

bu makineyi icadindaki asil hedefi ¢cok farklydi.

1931 yihinda Massachusetts General Hospital’'da

agir pulmoner emboliden 6ttrd agoni safhasindaki

bir hastayi caresizlikle izlerken hastadan damarin-.

daki kani alip, oksijenize edip, G& elimine
ederek tekrar hastanin arteriyal sistemine geHr yol
ladiginda hastanin kurtulabilegi@i distindu. 1934
yilinda projeye bgdadi ve takip eden yillarda, bu-
nun Uzerinde ygunlasti. Maliyeti diglrmek icin
bazen babos kedileri deney hayvani olarak kul-
landi. Argtirmasinin son yillarindéBM’den mii-
hendislik destg aldi. Ve ondokuz yilin sonunda,
kendi orijinal fikri icin olmasa da klinik uygulama
larda kullanilabilecek bir makine tretebildi (7-9).

Modern anestezinin gosu da intratorasik
cerrahi girgimleri mimkan kilmgtir. 1858 yilinda

Lord Snow hayvanlarda ilk defa endotrakeal anes-

teziyi uygulamgtir. insanlar tzerindeki ilk arili
uygulama 1869 yilinda Trendelenburg tarafindan
gerceklatirilmi stir. Entiibasyonsieminde kagila-
stlan guclikler, 1913 yilinda Chevalier Jackson
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gosterirken, anestezyolog da kalp cerrahisi ekibin-
deki 6nemli yerini almtir (1).

Modern Koroner Arter Cerrahisinde Tlkler

Kardiyovaskiler cerrahide pekgok gimin
oldugu gibi koroner dolgmin arteriyal by passi da
deneysel olarak 1910 yilinda Carrel tarafindan
yapilmstir. Deneysel cerrahi alaninda bir efsane
haline dongen Carrel, 1912 yilinda bu ilk damar
anostomozu da dikkate alinarak transplantasyon
calismalarindan dolay! Nobel 6dilint kazaginn
Carrel bu ilk uygulamada inen torasik aorta ile sol
koroner arter arasina bir serbest karotis arter
greftini damar anostomoz teknikleri kullanarak
yerlestirmistir.  Fakat  hayvan,  ventrikiler
fibrilasyon nedeniyle dlmitr. Dolagim destginin
sinirli olmasi bgariyl engellemekle birlikte, Carrel
bu calsmanin klinik 6nemini anlangtir (10).

Montreal'de cakan ve hem biyokimya hem
de fizyoloji dalinda doktora yapmplan kalp cer-
rahi Weinberg distali acik olan sol internal
mammarian arterin myokardial bir tlinel icerisine
implante edilmesinin gelecek kollateraller araci-
igiyla myokard dolggminin arttirilabilecgi ilkesi-
ni savunmstur.

1953'de Murray ve Thal deneysel olarak ilk
aorta-koroner bypass gahalarini tamamlarmglar-
di (11). 1953'de Rusya’da Demikhov kopekte ilk
basarili LIMA-LAD anostomozunu gergekjtre-
rek patensisinin mikemmel olglunu da goster-
mistir. 1956 yilinda Bailey, ekstrakorporeal dola-
sim olmadan ilk koroner endarterektomiyi gercek-
lestirmistir. 1960'da Avrupa’da kalp cerrahisinin
onculerinden olup ilk bgarilil abdominal aort anev-
rizmasi ameliyatini da gercekligen, Duboist tara-
findan ekstrakorporeal dglian kullanilarak sifilizli
bir olguya s& koroner endarterektomglemi ger-
ceklestirilmi stir. Duboist’in @arencilerinden biri de
kalp kapak cerrahisinin virttiézi olarak kabul edi-
len Alain Carpentier’dir.
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Insanda ilk aorta-koroner bypass 1962 yilinda Carpentier radial arteri, Lytle inferior epigastrik
Sabiston tarafindan gercetieiimesine kasin, arteri alternatif olarak onergiéerdir. Bir diger
olgu 3 guin sonra kaybedilgtir (7). alternatif arteriyal greft de §agastroepiploik arter

Bircok yayinda taringe aciklaniminda 1967'de olup bunu ilk defa koroner arterlere direkt by pass
Cleveland Klinikte Favoloro'nun gaoroner artere ~ 9reft olarak kullanan W. Sterling Edwards olnu
ilk basarill by pass ameliyatini yapti kaydedil-  tur- Albuquerque’de Dr. Edwards, myokardiyal
mektedir. Ancak bir koroner artere ilk gaauli revaskuilarizasyonda intraabdominal arterlerin kul-
safendz ven by pass greftini yatleme islemini laniimasiyla ilgileniyordu. 1974 yilinin ocgk ayin-
Edward H. Garret gercekférmistir. Favoloro'nun ~ d& 53 yainda bir erkek hastaya bilateralA
by pass operasyonundan alti yil sonra 1973 y”mdagrefti ile splenik arter grefti kullanmay1 planliio

Amerikan Tip Derngnin dergisinde bgarili bir ~ du- Ancak sp[enik arterin anevrizmatik ofu
koroner arter by pass greftlenimini bildiren bir Pulgulaninca, sagastroepiploik arteri gakoroner

makale gorildi. 23 Kasim 1964'de Dr. Garret sol artere by pass amaciyla kullandi. Hasta ameliyattan
ana koroner govdesinde ciddi bir lezyonu olan SOnra bir yil ygamini idame ettirngti (15).

hastayl ameliyat ederken vendz yama grefti yerle Koroner arter cerrahisinin alternatifi olmaya
tirerek endarterektomi yapilmasinin oldukga tehli- calisan perkitandz transluminal anjiyoplasti uygu-
keli olduguna karar verdi. Ters c¢evrilgbir safen  lamasinin tarihgcesine bagtmizda; glemi ilk kez
ven grefti ile aortadan, sol 6n inen koroner (LAD) gerceklgtiren Andreas Grientzig bunu, onceleri
artere bir by passlemi uygulamaya karar vererek koroner by pass operasyonu uygulanacak segilmi
gerceklatirdi. Yedi yil sonra uygulanan bir hastalarda denegtir. Su anda San Francisco Kalp
anjiogram ile greftin acik oldiw ortaya kondu. Bu  Enstitisi olarak bilinen merkezde 1977 yilinin
olgunun daha 0Once bildiriimemesi de olayin en mayis ayinda Dr. Hanna ve Dr. Myler'in yardimla-
ilging yonuna tekil etmektedir (12). rini da alarak balon kateteri, koroner

Sol internal mammarian arterin, bir koroner arteriotomiden damar icine lezyonu gececek bi-
artere anostomozunu ise ilk kez Leningrad'da bir ¢imde retrograd olarak ilerletti. Darlik seviyesind
Rus cerrah olan Vasilii Kolesov yapsr. 25 Su- balonsisirildi ve balon slemi bitirilip cekildikten

bat 1964’den 1966 yilinin sonuna kadar KolesoySonra damarda debinin artip artniadi argtir-
alti hastada ya end to side ya da end to endnamslardi. Daha sonra postoperatif gatalarda

anostomoz tekgiyle koroner artere internal darlik capinda duzelme olgu kaydedilms ve
mammarian arted1A) greftlenimini uyguladi. Bu klinik uygulamadaki en onemli gerekgesi olarak
prosediirler Birinci Leningrad I.P Pavlov Tip Ens- kabul edilmiti (16).
titisi’'nin  Cerrahi Bolumunde gerceftielmis 1988'den bu yana tip endustrisinin yonlendi
olup preoperatif koroner anjiogramlari yapilmaksi- yogun rekabet ve medya vasitasiyla gergekie
zin ve ekstrakorporeal sirkillasyon kullanilmaksi- biyik reklamasyonla, hastalar minimal invaziv
zin gerceklgtirilmistir (13). Green ve Bailey ayni prosedurleri  tercih etmeye ¢familar ve
operasyonu ancak 1968'de gercgktebilmisler- laparoskopik kolesistektomi ¢ok kisa slrede battn
dir ve ayni ylldaiMA greftlerinin sol 6n inen dinyada  kabul gorngtlr. Semptomatik
(LAD) koroner artere anostomozunun ilk klinik Kkolelitiaziste hizla “altin standart” olngtur. Robo-
serisini bildirmgler ve ameliyat sonrasi acgik kalma tik destekli, video gikli ileri endoskopik koroner
oraninin da mukemmel olgunu gdsternsierdir arter bypass cerrahisi (RAVE-CABG) de benzer
(14). gelisim evrelerini @arak, koroner arter hastinin
ilerleyen yillarda, 6zellikle 1980'lerin Ba- tedavisinde aynssievi gérme yolunda ilerlemekte-
rnnda uzun dénemde ven greft aciklik oraminin dir- 1998'den beri endoskopik koroner arter bypass
sinirh olduu konusunda bilgiler arttikga VA (ECABG) isleminde, kliniksel ortamda kullanilan

performansinin mitkemmel olgu gésterildikge iki farkli cerrahi robotik sistem mevcut olup, bun-
arteriyal konduitlerin 6nemi daha da argtm lar da Vinci ve Zeus sistemleridiikisinin de umut
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verici iglevi operasyon sonrasi hastanede syati 5.

siresini kisaltmalari olngtur. Bunun yaninda
hastanin normal aktivitesine d&finiin daha erken

ve daha azgih olmasi, kozmetik agcidan mikem-

mel korunma da ger avantajlaridir (17,18). Ozel-

likle da Vinci robotik cerrahi sisteminin ortaya

cikistyla, minimal invaziv kardiak cerrahide
CABG operasyonlarinin “kapall giés modeli”
olarak yapilabilme prosediri gercekigstir (19).
Operatif travmay1 batin yonleriyle azaltmgileni
kalp cerrahisinde gelim adina atilmy cok 6nemli
bir adimdir. Robotik acidan gghhis endoskopik

sistem ile daha énceden tanitilan minimal invaziv 10

“Dresden Tekrgi” nin kombine uygulanimi, koro-
ner arter cerrahisinde {fa ilerlemelerin elde
edilmesini de mimkun kilacaktir.

Son S0z

Baslangicindan 87 yil sonra yapay bir kalple 13.
insan hayatini idame ettirebilecek dizeyde ilerleme

goOsteren kalp cerrahisinin tip tarihine gimden
sonra gekimi buydk bir patlama gdstermiolup,
sadece yeni tekniklerin gethesini sglamakla

kalmams, ayni zamanda tip ve teknolojinin hemen

her dalinda yenisamalari da beraberinde getigmi
tir. 21. yizyilin bglangicinda oldgumuz bu za-
man diliminde kalp cerrahisinin yolc@unun
henliz tamamlanmagini ve aksine xenogreftler
yapay kalp ve minimal invaziv ggimlerin oldusu
yeni boyutlara dgru yoluna devam eftini gor-
mekteyiz.
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