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Ozet

Kalp hastaliklar insanlk tarihinin klangicindan be
suregelmekte ise de cerrahi tedavileri mistik veniduz tekik
sebeplerden 6tlri ancak 19. yizyil sonlarindasmrigib geli-
sim kaydetmeye bgamistir. Agik kalp cerrahisinin gejine-
siyle birlikte konjenital kalp lezyonlarinin buyiddir kisminde
tam dizeltme veya tama yakin diizeltme tekniklezlahge-
lismistir. Kaydedilen 6nemli samalar yenidganlarda bil
kardyak cerrahi glemlerinin baariyla yapilabilmesine olan
salamitir. Bu c¢algmada sunulanlar uzmanhk dalimi
gelisimi agindan yillar boyunca mozaik starinin dst st
konmasiseklinde olan bilgi birikiminin ¢cok énemli gereklie
temel konjenital kalp cerrahisi konularinin bir ksl kapsa-
maktadir. Bu konular konjenital kalp cerrahisi ilgili birgok
merak edilen olaylari, anekdotlar ve “ilkleri” igaektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp cerrahisi,
Patent duktugayozus,
Aort koarktasyon
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Summary

Cardiac diseases are continuing since beginninguof h
manity history but their surgical therapy begindevelop
the end of 19 century because of mystical and insuffic
technique reasons. Together with the developmenopel
cardiac surgery, techniques for total or nearlgltobrrectio
of congenital cardiac lesions developed rapidly.cuDiny
important ranks, give an opgunity for performing cardi
surgery processes successfully even in newborns. sthd
contains very important and basic congenital cardiarget
subjects of information accumulation which formexdpattin
mosaic stones one on top of the other in yearsdoispecial
ty branch’s development. These subjects containyniraer-
esting events, anecdotes and “firsts” about conglecardia
surgery.
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Konjenital kalp hastaliklarina yonelik ilk
cerrahi girimlerin balangici ile modern kalp
cerrahisinin temellerinin atilg gortlmektedir.

yenidganlarda gerceklgtirilebilir

duzeye ulamistir.

bgariyla

Acik kalp cerrahisi bdamadan 6Once de

Her ne kadar 9 Eylul 1896 gini Ludwig Rehn
tarafindan myokarda bir yaralanma sonrasi ilk
primer dikis konulmasi kalp cerrahisinin gangici

intrakardiyak girsimler yapildiysa da hem teknik
guclukler hem de zaman kisitlanimi zorunfuu
gibi kabul edilse de acil olgular inda elektif vardi. Hipoter.minin ortaya glkmas.lyla sirkulatuvar
girisim olarak 1938 yilinda Robert Gross'un ilk arrest .sures.|. uzagti anca.l.< yvlne de total
basarill  patent duktus arteriyozus  (PDA) korreksiyon icin gereken sure Mamlyor.du.
ligasyonunu yapmasi modern kalp cerrahisinin Kalp-akcger pompasinin 1953 yilinda Gibbon
baslangici  sayilabilir  (1,2). Kardiyopulmoner tarafindan Kklinik kullanima sokulmasina dek

bypass ile beraber hipotermi ve myokard koruyucui”_ﬂOW kaZYO_” ve orta'derece hipot?rminin ko.m-
diger tekniklerin uygulanmasi, cerrahi becerideki bine edilmesi ile 15 dakikadan kisa siren ameliyat-

artls, anestezi alanindaki ilerleme vegym bakim |§f 'U‘f:t[]n kisel teknik, deneyim ve olanfak .ge'rek-
Unitelerindeki hasta izlem kalitesinin artimi tirdiginden sinirli uygulama alani bulabilrdir
sayesinde kompleks kardiyak cerragieinler dahi  (3,4).
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Konjenital Kalp Cerrahisinde
Ekstrakardiyak Giri simlerin Tlkleri

Gunumuizde konjenital kalp hastaliklarinin
cerrahi tedavisinde kapal teknikle yapilan ve dola
simin durdurulmasina gereksinim duyulmayan
girisimler hala gecerliiini korumaktadir. Kalp
cerrahisinin gelimesi yoninde atilan en dnemli
adimlardan birisi patent duktus arteriyozusun
(PDA) tedavisine yonelik cerrahi bir telgm gelis-
tirilmesidir. 1907 yilinda John Munro kadavra
aragtirmalarina dayanarak defektin kapatiimasi
acisindan Oneride bulunmasina gmen
28.Agust0s.1938 giint Robert Gross tarafindan ilk
basarili duktus ameliyatl gerceklgrilmistir. Bu
tarih, kalp cerrahisinin konjenital kalp hastalrida
nin tedavisine kapilarini agti giin olarak kabul
edilir (2,5). Oysa 6.Mart.1937 giini John Streider

Ufuk YETKIN ve Ark.

Gross ilk baarili aorto-polmoner pencere tamirini
de gerceklgtirmistir. PDA 6n tanisi ile opere eiti

4 yagsindaki bir kiz cocgunda esansiyel patolojiyi
aortun, pulmoner artere yaligl tarzinda sapta-
mis ve aralarinda ¢ok ince bir yapinin vargidau
bulgulamstir.  Disseksiyon esnasinda  gdun
abondan kanama icin kanayan bdolgeyi anevrizma
ignesiyle donmgl ardindan 1 cm’lik teyp gecirerek
baglamis ve kanamayl durdurmay! ¢sarak
thrillin kaybolduzunu da saptarsti (6). 1966 yi-
linda Portsmann ve arkadiar (9) PDA'nin kapa-
tilmasi icin Ivalon tikag kullanarak nonoperatif
kateter uygulamasin dnerdiler. Rashkind ve Cuaso
(10) ise 1979 yilinda bebekte PDA’nin kapatilmasi
icin transkateter alet kullanimini gercedtidiler.
1976 yihinda da prematire bebeklerde PDA’nin
kapatiimasi i¢in farmakolojik yontemleri Friedman
ve ark (11). ilk olarak bildirdiler.

isimli cerrah Massachusetss General Hospital'de
ilk kez PDA interriipsiyonunu gergektemisti. Konjenital kalp cerrahisinin Beangici sayilan
Olgu dordiincii  giin  kaydedildi. Nekropside PDA'nin cerrahi ligasyonu éncesinde modern mit-
pulmoner arteri dolduran vejetasyonlar goruldu. Bu @l kapak cerrahisinin ilki kabul edilen mitral
tarih konjenital kalp cerrahisinin Edmunds’a gére komisstrotomi gigimi de 12 yaindaki bir kiz
baslangici olarak kabul edilmektedir (6). Bircok hastaya uygulanstir. 20.Mayis.1923 tarihinde
yayinda konjenital kalp cerrahisinin gengici Boston'daki Peter Bent Brigham Hastanesinde
olarak kabul edilen Robert Gross'un, Boston Yasanan tarihi olay ilk mitral komissirotomi ope-

Children’s Hospital’de gercelderdigi ilk basaril
PDA ligasyonunun detayli oykistne goeelim.
Gross, PDA tanili 7 yandaki bir kiz ¢ocgunu
operasyona almgi. PDA’'y1 7-8 mm ¢apli, 5-6mm
uzunlukta tarif etmgiti. Duktusu anevrizmaznesiy-

le donlp 8no. ipekle 3 dakika sikti. Arteriyal tans
yon 100/35 mmHg’'den 125/90 mmHg'ye yukseldi.
Bu dezerlendirmeyi takiben duktusu gladi. Hasta
sifa ile taburcu edildi (2). Gross o siralarda 33 ya
sinda olup bu hastanenin cerrahisésistani idi.
Cerrahisefi olan Dr.William Ladd daha 6nceden
Gross’'un PDA'yl bglama onerisingiddetle kasi
gelmis ve gemiyle Avrupa yolculgu tatiline ¢ik-
misti. Dr.Ladd’in seyahatinin 3.glinuinde operasyo-
nu gerceklgtirmeye karar veren Grossef yar-
dimcisi Dr.Thomas Lanman’a bilgi vererek onun
asistansfiinda operasyonu gercekliemistir. Do-
nisinde Dr.Ladd asistanlarinin bu itaatgiriden
pek memnun kalmanmti (7). Yine Dr.Gross, 1944
yilinda PDA'nin divizyonunu da gercekteen ilk
cerrah olmsgtur (8). 22 Mayis 1948'de Robert
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rasyonunun Dr.Elliot Carr Cutler (1888-1947) ve
kardiyolog Dr.Samuel Levine tarafindan gercekle
tirilmesidir.  Bu ilk transventrikiler  mitral
komissurotomi bir tenotomi biga yardimiyla
uygulanmg, median sternotomi ve kesgza dikisi
konulmasi yoluyla sol ventrikile girilerek operas-
yon gerceklgtirilmi stir. Girisim 75 dk. sUrmitdr.
Hasta operasyon sonrasi 12. giifia ile taburcu
edilmistir. Ancak ameliyattan 4 vyl sonra
pnémokok pndémonisi ile kaydedilgtir. Dr. Cutler
(12) bu olguyu Dr.Levine ile Yeni Londra Tip
Dergisi’'nin 6ncist olan Boston Tip ve Cerrahi
Dergisi'nde yayinlamglardir (12,13).

Konjenital kalp cerrahisinin ekstrakardiak gi-
risimleri arasinda PDA sonrasi en ¢olgyalasilan
alani aort koarktasyonunun (AoCo) cerrahi tedavisi
Uzerine olmgtur. Bu hastafia gin ilgiyi uyandi-
ran tarihi bildiri 1928 yilinda Abbott'un 2 yedo-
layindaki hastalarda 200 aort koarktasyonu olgu-
sunu belgeled yayini olmytur (14). 1938 yilin-
dan balayarak Gross ve Hufnagel birlikte aort
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koarktasyonlarinin cerrahi tedavisi tUzerindeseali ismiyle adlandirilan tetralojinin kardinal beligtii-
maya baladilar. Alfred Blalock da John Hopkins ni tanimladi (22). 1930 yilinda kardiyolog Hellen
Universitesinde deney hayvanlari izerinde sol Taussig, Johns Hopkins Universitesinde konjenital
subklavian  arteri  koarktasyonun  distaline kalp hastaliklari Uzerine agtamalarina bglamisti.
koprileyerek bir teknik gediirmis ancak iskemik  Belirli bir hasta grubunda pulmoner ygsayeterli
paralizi komplikasonu gediiginden insanlarda kan akiminin olmagini pulmoner arterlerin kiigik
uygulamaya gecemestii (15). ilk koarktasyon olusu ve hafif pulzasyon vegleri nedeniyle bulgu-
tamirine 9.Ekim.1944 guint Stockholm’de Clarence lamisti. Pulmoner kan akimini arttirici yontemleri
Crafoord imza atmgtir. Crafoord daha 28 yanday- argtirmak icin girsimde bulundgu duktus
ken 1927'de dikkatleri tzerine gerceftledigi iki arteriyozusun kapanmasini 6nleme yolundaki giri-
pulmoner embolektomi operasyonu ile cefimi simleri bagarisiz olunca akgerlere kan akimini
(16). Crafoord 1939 yilinda Robert Gross’'un aortik arttirmak icin sistemik bir arterle pulmoner arter
cerrahi deneysel afrma laboratuvarini ziyaretinde arasinda yapay bir duktus glurma fikrini geli-

9 duktus operasyonunu seyrefimi Bu siralarda  tirdi. 1940 yilinda ayni Universitede gahaya
Gross 1938 yilindan sonraki 7 yil icinde 17 kdpek baslayan Alfred Blalock'a bu dfuincesini acikladi
Uizerinde aorta divizyon ve siitir uygulanimi gercek-ve laboratuvar calmalarina bgladilar.
lestirmisti.  Aortun 20 dakikanin  Gzerinde 28.Kasim.1944 guni Alfred Blalock ilk il
klemplendgi 14 hayvanin yedisinde parapleji ge- Blalock-Taussig santini  gercekigirdi.  Dr.
lismisti (17). Buradan donginde 1940 yilinda Taussig'in 3 aydir izleg Fallot tetralojili 15 ayhk
Crafoord bir duktus ameliyati sirasinda aortadakiz ¢coci@gun hipoksik, siyanotik ataklarinin sikla
aksidental olarak acilan buyukge bir yirtik nedeni  masi ve son iki ay icinde kilosunun 4 kg'a gerile-
aortaya 30 dakika kadar klemp koymak zorundamesi Uzerine sol subklaviyan arter ug¢-yan sol
kaldiginda hicbir paralitik belirtinin olgmamasi  pulmoner artere anostomoze edildi. Operasyonun
Uzerine koarktasyona direkt yayla icin kazandi suresi 90 dk. idi ve pulmoner arter 30dk. kadar
bu cesaretle 1944 yilinda 12 giin ara ile iki hastad oklide kaldi. Cocuk 2 ay sonra, postoperatif seyri
gelistirdigi uc-uca anastomoz telgmi basariyla oldukca zorlu gecmesinegimen, taburcu edilebil-
uygulamstir (18). Ne var ki, Crafoord’'un giimi 8 di. Bundan sonraki iki yil icinde Blalock-Taussig
ay once olmasina kan ilk ingilizce yayinlanan santi uygulanan hasta sayissyigzden fazla oldu.
makale Gross’a aittir (19). Crafoord’un ilk rezeksi Erken mortalite orani %15 olarak saptandi (5,23).
yon, u¢ uca anostomoz uygulgidihastas! 12 yan- Chicago  Children’'s Memorial Hospital'de
da bir erkek ¢cocuk olup, on iki giin sonra agtemi 13.Eylil.1946 guni Willis J. Potts 8.5 kggidi-

27 yainda bir hastada yine & ile gerceklgtir- gindaki 21 aylik bir cocga kendi adiyla uyguladi-
misti  (18). 28. Haziran. 1945'de de Gross, g1 Potts santini hayata gecirdi. 3. ayindan beri
Crafoord’dan 8 ay sonra 5 gradaki bir erkek ¢o-  siyanotik olan ve bircok kez hipersiyanotik ataklar
cukta aort koarktasyonunu rezeksiyon, uc¢ ucageciren c¢ocgun operasyonunda desandan aortu
anostomoz tekgi ile duzeltti ancak hasta parsiyel, sol pulmoner arteri de proksimal ve
peroperatif kardiyak arrest ile kaybedildi. Bir teaf  distalden tam oklide etti. Dérder mm’lik paralel
sonra 12 yandaki bir kiz cocgunu ayni teknikle  arteriyotomileri side to side formundaki
opere ederek barili oldu ve bu serisiyle ilgili bil- anastomozla birkgirdi (24). 1967 yilina dek ayni
dirdigi yazisi ilk makale olmaerefine de ulgh (9. formasyonda 660 ggim gerceklatirildi, ancak
Haziran. 1945) ve sonrasinda 40 olgu bildirdi (20). hastalarin bir¢gunda sol pulmoner arterde dev
Daha sonra 1951 yilinda Gross ilk kez aortik anevrizmalar olgumu komplikasyonuna tanik
homogreftleri kullanarak daralgnaorta segmentini  olundu (5). Aslinda buraya dek aktarilan tim ope-
degistirdi ve 1966'da Waldhausen ve Nahrwold rasyonlar damar ameliyatt olmakla beraber her
subklavyan fleple aortoplastiyi bildirdiler (21). zaman kalp cerrahisi icinde yer ayhardir.

1888 yilinda Marsilya’da Hijyen ve Adli Tip 4 Arahk 1947 tarihi ilk bgarili pulmoner
Profesort olan Etienne-Louis Arthur Fallot kendi valvotominin gerceklgirildigi gundir. Thomas
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Holmes Sellers, Fallot tetralojili bir hastada iler larda pulmoner stenozu gidermek icin bu tgkni
pulmoner stenozu gidermek amaciylg santrikl kullanarak direkt eksplorasyonla stenozu gidermi
apeksinden sokfiu tenotomi bicg yardimiyla  tir (5). Total Kardiyakinflow Okliizyon teknginin
islemi gerceklstirmistir. Hastada belirgin dizelme en blylk dezavantaji uzun sireli bir dizeltme

sazlanmsti (5). operasyonunda zamanin yetersiz olmasiydi. Bu
nedenle hipotermi ile kombine edilerek myokardin
_ Konjenital Kalp Cerrahisinde oksijen kullaniminin azaltilmasi ile total okliizyon
Intrakardiyak Giri simlerin IlK’leri suresinin uzatiimasi amagclarstni Hipotermi ile
Ekstrakardiyak gigimlerde elde olunan ba- ilgili en detayh aratirmalar 1940’larda W.G.
rilar kalp cerrahlarini intrakardiyak giminlerin Bigelow tarafindan Toronto Universitesinde ger-
uygulanmasi acisindan gmamalarin balatiimasi-  cekletirilen hayvan deneyleri sayesinde okne

na surdklemtir. Asil biyuk @ras kalbi acarak  emin birsekilde dolaimin 25 dk. kadar durdurul-
direkt gori altinda, icindeki patolojiyi dizeltebil- masi sg@lanabilmiti. F.S. Lewis ve M. Tauffic 26
meye ve bu suretle ¢ok kisitli olan kalp cerralnisin kdpekte ASD olgturup hipotermi altinda bunlarin
¢cok gens bir alanda ve hatta butin glonsal ve  onarimini gerceklgirdiler ve 2.Eylil.1952 giini 6
akkiz kalp hastaliklarinda kullanabilmeye yonelik- yasindaki bir kiz cocgunda ASD'yi hipotermi ile

ti. Atriyal septum defeklerinin kapatiimasi yolun- onarim baarisini gésterdiler. Hastay @k batta-
daki calsmalar balangi¢c noktasini okiurmustur. niyelere sararak, rektal 1sisini’@3ye 130dk. icin-

Bu defektlerin kapali tekniklerle kapatilabilmesi de digurerek sg 5. interkostal araliktan toraksa
acisindan ¢ok géli yontemler denenmngive ¢c@gu girerek eksplore ettikleri ASD’yi direkt gostile
deneysel hayvan catnasi olarak kalirken, bir 5dk. 30sn. icinde inflow oklizyon tekiyle
kismi da, insanlarda karisiz uygulamalar olarak primer onardilar (25). Operasyonu takiben hastanin
kullanilmistir. 1952 yilinda Bailey kapali mitral viicut 1sisini 3&’ye 35 dk.’lik siirede 45 derecelik
komissurotomi tekrgini gozeterek garet parmgy- banyoda ulgtirdilar. Hastanin postoperatif seyrin-
ni s& atriyal appendiksten sokarak septum de komplikasyon gelmedi. Swan ve arkaglari
defektini bulmg ve bu parmgn vasitasiyla sa  da ayni teknikle 13 olguyu opere ederek bunlari da
atriyum duvarina yakkararak atriyum igine gir-  yayinlamslardir (26). Ancak buraya kadar aktar-
meksizin defekt kenarlarini gaatriyum duvarina  diklarimizin hepsi Ustiin ¢isel teknik, deneyim ve

diktigi ve “atriyo-septopeksi” adini vergi tekni- olanak gerektirdiinden genj uygulama alanlarina
gini toplam 20 vaka Uzerinde uygulagtmr. Ayni yayllamamstir.

duvarina dikerek uygulagh “Kuyu Ameliyati”  diinyada ilk bgarili acik kalp ameliyatini John H.
teknigir_lde yUksekgi _santral ver_u'jz basing ka_dar Gibbon Jr. gercekigirmistir. Bu yeni uygulama 22
olan bir ke_l_n golu '|g|nde defekti gdbrmeden dl_rekt yil siiren cok uzun ve zahmetli bir gahanin so-
onarmasi Ornekleri Bhcalaridir (5). Bunlari takip  nycunda geiiiriimi s ve kalp cerrahisinde yepyeni
eden teknik aminmlar duzeltimesi planlanan pir cgsin balatiimasini sglamsstir (5). Gibbon’da
patolojinin operasyon sahasini gdrerek cerrahijik kez ekstrakorporeal dajem fikrini doguran
tedavinin sglanacg@! gelisimleri kapsamytir. BU  glay ise Massachusets General Hospital'de tip
dénemde hipoterminin 6nemi amlanis ve hasta  fakiiltesi son sinif grencisiyken kolesistektomi
icin cok onemli birkac dakikalik peryodun kaza- gperasyonu sonrasi gan massif pulmoner
nilmasina cagiimistir. Inflow oklizyon tekngi ile  empolizm tanili klinik tabloya sahip olan bir has-
her iki vena kavanin gegici olarak kapatilarak kal- tayd;. Laboratuvar ¢amalarinda en biiyiik yar-
be kan dongiinin durduruimasi ve orta derece gimcs) gi olmustur. Képekler tizerinde uygulag
hipoterminin kombine edilmesi ile 15 dakikadan geneysel agik kalp operasyonlarinda mortalite ora-
kisa sureli ameliyatlar gercekteilebiliyordu. ni %12'lere kadar gerilemiolsa da bgangicta

1940°h yillanin  sonlarinda  Richard Varco, o480 dolaylarindaydi. international Business
Minnesota Universitesinde Fallot tetralojili hasta- \achines {BM) midiuri Thomas Watson,
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Gibbon'un siyle surdird@i calsmalarina destek circulation yontemi uygulanarak yapilan bazi ope-
olmak Uzerene alti mihendis gondeytimi %12’lik rasyonlardir. C.Walton Lillehei bu yéntemi 6ncele-
basari orani ile klinik uygulama karari afiilk ri kopekler Uzerinde uyguluyordu. Ne var ki tip
hastasi ASD+konjestif kalp yetersgliolan 15  otoritelerince kabul edilemez ve %200 mortaliteli
aylik bir kiz cocguydu. Operasyonda hasta kay- bir islem olarak nitelendiriliyordu. Minnesota Uni-
bedildi ve ASD bulunamarngti. Nekropside PDA  versitesinde 26.Mart.1954 gunu 12 ayhk VSD
saptanmyti. ikinci hasta da ayni tanilari ani8 tanili  bir cocukta bu yodntemi uygulaghr.
yasindaki bir kizdi. 6.Mayis.1953 ginu IBM kalp Postoperatif 11. giinde hasta solunum sistemi en-
akciger makinasi ile Gibbon tarafindan opere edil- feksiyonu nedeniyle 6ldii. Nekropside VSD’nin
di. Yirmialti dakikas! total olarak 45dk. suren paari ile kapatilmy oldugu saptandiiki yil icinde
kardiyopulmoner bypass uygulamasiyla hastaninpy teknikle 6nce ventikiil septum defektlerini tamir
ASD'si baari ile kapatildi ve hasta gedi. Ancak  etmisler, sonralari da Fallot tetralojili hastalarda
bunu izleyen iki olgu kaybedildi ve bunlar total korreksiyon uygulamalarini gercekieen
Gibbon'u bu glemi uygulamaktan sgmtmakla  [jllehei ve Varco, bu dénem icinde toplam 45
kalmayarak 1 yillik morotoryum ilan etmesi ve hastada bu tekgi kullanmslardir (5,6). 1954°'de
ameliyatlari durdurma karari almasina kadar go-|jllehei ve Varco normotermiksartlarda diiik
tirmistir (3,5,6,27). Gibbon'in 6ncesinde ilkdga  aimii “Azygos flow principle”, “Controlled Cross

nli perflizyon pompasi getirimini Kalp-Damar  cjrcylation” ‘la anne veya babayi kullanarak

Cerrahisi ile ilgili bir konuda ilk kez Nobel 6dula VSD'yi opere etmilerdi. 1955'de buna dair 8 olgu

alan Alexis Carrel ile kiz kargin inoperabl kalp 4y njadilar (29). Bu makale, seri halinde modern
kapak hastaginin tedavisine tmit olabilegene- ¢k kalp cerrahisinin iangici kabul edildi. Son-

deni ile onun bu calmasina destek veren Charles o, Cooley tarafindan “Cardio-Pulmonary
Lindberg olmgtur. 5.Nisan.1935'de Rkattiklar Bypass” olarak adlandirild.

ve 18 giin boyunca tiroid bezinin ggiidikleri bu

perfiizyon pompas! yardimiyla cargihi koruya- _ A
bilmiglerdi. 1.Temmuz.1935'de yayinlanan Time Yonlar yaparak barili bir seriyi olyturan cerrah

Magazine'in sayisina kapak konusu olfandir. 1955 yilinda Mayo Kilinikte bunlar gergekteen

Gelistirdikleri bu aletle dgisik birgok orgamin  Kirklin olmustur. VSD ve daha sonra Fallot
perfiizyonunu da gamayi baarmslardir. Kalple- tetralojisinde total k(.)rre.k§|yon a.mellyatlar_l_nl.yap
ri dahi birkag gin calir durumda koruyabilngi mistir (30). Ayni yil icerisinde Minnesota Univer-
lerdir (6). Esasen kendi ggirdigi kalp-akciger sitesinde De Wall Klinik uygulamaya kendi geli
diizengini kullanarak ASD+konjestif yetmezlikli tirdigi bubble oksijenatorii sokrgtur (5).

bir cocigu ilk opere eden Clarence Dennis idi. Kompleks konjenital patolojilerinde cerrahi
Minnesota Universitesinde 5.Nisan.1951 guni 6 onarim metodlari da yine ayni yillardagym caba
yasindaki bir kiz cocguna gerceklgirilen bu ope-  ve Ustiin beceri harcanimiyla gélilmistir. Bun-
rasyonda hastas@ kan kaybi ve operasyonda larin baginda yer alan bilyuk arterlerin
gelisen iatrojenik trikiispid stenozu nedeniyle kay- transpozisyonunda ven6z akiminin intra-atrial du-
bedilmisti (6). Gibbon’in dncesinde kendi ggilr- zeyde yonlendiriimesini ilk defa uygulayan
digi kalp-akcger makinesi duzegeile ilk basarili Senning olmstur. Bu prosediri Ake Senning 10.
sgg kalp bypassi olarak kabul edilen operasyonuHaziran. 1958 giinu Stockholm’de gercgkilenis-
21.Ekim.1952'de Detroit'deki Harper Hospital’de tir (31). 1964 yilinda Senning tekgmi daha basit-
Forres Dodrill yapmtir (28). 16 yaindaki lestiren ve butiin dinyada gecerli hale gelen yeni
konjenital pulmoner stenoz tanili bir erkek ¢ocu- modifiye prosedir Mustard tarafindan getilmi s-
gunda bu makine dizegigle pulmoner tir (32). 1969 yilinda Mayo Klinikte Rastelli sol
valviloplasti operasyonunu gerceglamistir. ventrikil ve aortay! birlgirmek icin VSD ve aorta

Tum cerrahi dallarinda %200 mortaliteyle ger- halkasi arasinda bir yama ile tinel koymayaipa
ceklestirilmis tek cerrahi gi§im controlled cross- Mislar ve yani esnada gaventrikdl ile pulmoner

Gibbon'in uyguladii pompasinda modifikas-
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arter arasina da kapakl bir konduit de ygilenis- olarak da gorilebilir. Ginimuzde kapali teknikle
lerdir (33). 1972 yilinda anatomik tamiri savunan dolasim durdurulmadan yapilan gitnlerden bazi-
Jatene, “Arteriel Swithch” ameliyatini ilk gercek- larinin gecerlilgi sirmekte olup kardiyopulmoner
lestiren cerrah olmgi ve 1980 yilinda da Yacoub bypass slemiyle gerceklgtirilen intrakardiyak
anatomik tamirin iki gamali gerceklgirimini girisimlerde, kombine olarak uygulanabilen orta
gostererek cerrahi tedavisinde yeni bir donemveya derin hipotermi ile sirkulatuvar arrest gibi
baglattigini aciklamgtir (34-36). 1977'de transpo- yontemler sayesinde oldukca séié mortalite ile
zis-yonda, ilk defa 1958'de uygulanan Senning radikal sonuclu kompleks operasyonlar yapilabil-
ameliyati Quaegebeur tarafindan yeniden canlandimektedir (4). Konjenital kalp cerrahisinin énemli
ridi ve yayginsekilde kullaniimaya bdandi (37).  ilk adimlarini ve kilometre tdarini inceledgimiz
Yine Quaegebeur arteriyel switch ameliyatini sol bu ¢alsmada goruldgi tzere bilim dalimiz tip ve
ventrikll basinca kar calsma sansini yitrmeden  teknolojinin hemen her dalinda yenjaaalari da
neonatal donemde uygulayaraksdia sansini ok  beraberinde getirrgiir ve ileri gelsimlere yonelik
arttird. yolculugunun yeni boyutlara dipu yoluna devam

Konjenital kalp cerrahisi alaninda gercekie  ©ttigi bilinmektedir.
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