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Giris

Kalp cerrahisinin tip tarihine girisinden sonra
ilerlemesi biiyiik bir patlama gostermis olup,
sadece yeni tekniklerin gelismesini saglamakla
kalmamis, aym1 zamanda tip ve teknolojinin
hemen her dalinda yeni asamalar1 da birlikte
getirmistir. Anesteziyolojide, kalp kateterizas-
yonu ve angiografide, hematoloji ve koagiilas-
yon arastirmalarinda, ritim sorunlarmin elek-
trik uyarilarla diizeltilmesi ve pacemaker
yapiminda, plastik maddelerden yararlanmada
ve yeni araglarin gelistirilmesinde, doku trans-
plantasyonlari i¢in yapilan immiinolojik calis-
malarda gosterilen ilerlemeler ve elde edilen
basarili sonuglar bunlardan sadece birkagidir.

Hekimligin tarih igerisindeki gelisiminde kalp
her zaman korkular1 ve 6zellikle cerrahi agidan
uzak durulmasi gereken bir organ olarak algi-
lanmugtir.

16. ve 17. yy’da kalp yaralarina dokunulmaz
ilkesi yavas yavas gergekligini yitirmistir.
1761°de Morgagni ilk defa otopsi bulgularina
dayanarak kalp tamponadimi tanimlamistir.
Kalp yaralanmalarinin klinik belirti ve patolo-
jileri hakkindaki bilgiler zamanla ¢ogalmakla
beraber bu konudaki tedavi girisimleri gecik-
mistir. 1882°de ilk defa Block, tavsan deney-
lerinde myokard1 basariyla dikebildigini bildir-
mistir. Perikardin basartyla ilk defa dikilmesi
ise, 1891°de Dalton tarafindan gergeklestiril-
mistir. 5 yil sonra da Ludwig Reh, bir kalp ya-
ralanmasinda myokard1 dikerek hastay1 yasatan

ilk cerrah olmustur. 1896’da gergeklestirilen
bu ameliyat kalp cerrahisinin baslangici olarak
kabul edilir.

Kalp cerrahisinin gelisimi konusunda Prof.
Sherman’in sozleri dikkate deger: Kalbe olan
mesafe sadece birka¢ santimetre oldugu halde
cerrahi bu yolu ancak 2400 yilda katedebil-
mistir (1).

19. yy’in sonlart ile 20. yy’in ilk yarisinda
bilim ve teknikteki gelismelerin dogal bir sonu
olarak tibbin degisik dallarindaki ilerlemeler
de kalp cerrahisinin hizli gelismesinde biiyiik
rol oynamustir (2).

1895°de tipta kullanilmaya baglayan radyogra-
fik teknikler kalp cerrahisini biiyiik Olciide et-
kilemis ve kalp hastaliklarinin kesin tanis1 ko-
laylagsmigtir. Modern anestezinin dogusu intra-
torasik cerrahi girigimlere imkan saglamigtir.
1858’de Lord Snow hayvanlarda ilk defa endo-
trakeal anesteziyi uygulamustir. Insanlar iize-
rindeki ilk basarili uygulama ise 1869°da Tren-
delenburg tarafindan gergeklestirilmistir.

Kardiak girisimlerin emin bir bigimde yapila-
bilmesini imkan saglayan onemli bir bagka
gelisme de kan transfiizyonlarinin klinikte uy-
gulanabilir hale getirilmesidir. ilk basarili kan
transfiizyonu 1828’de James Blandell tarafin-
dan dogumu takiben ortaya g¢ikan hemorajik
sokun tedavisi i¢in yapilmistir. Transfiizyon
reaksiyonlarinin ciddi bir klinik sorun haline



doniismesinden sonra bu alana yonelik ca-
lismalar 1900 yilinda Karl Landsteiner’in kan
gruplarimi bulmasiyla olumlu sonug vermistir.

Ilk Kalp Ameliyatlar

Kalbe ilk basarili siitiirii koyan Ludwig Rhen,
konstriktif perikarditin tedavisi amaciyla peri-
kardin soyulmasi kavramim da gelistiren cer-
rah olmustur. 1921°de Almanya’da Rhen ve
Schmieden ilk Perikardiyektomi ameliyatlarini
basariyla gerceklestirmislerdir. Bu gelismeler
ile cerrahi yavag yavas kalbe yaklagmaya
baglamistir.

Kalp cerrahisinin gelismesi yoniinde atilan
adimlardan birisi PDA’nin tedavisi amaciyla
cerrahi bir teknigin gelistirilmesidir. Defektin
kapatilmas1 yolunda kadavra arastirmalarina
dayanarak once Oneride bulunan 1907’de John
Munro oldugu halde ilk basarili duktus
ameliyat1 1938’de Robert Gross tarafindan
yapilmigtir. Bu tarih kalp cerrahisinin konje-
nital kalp hastaliklarinni tedavisine kapilarini
actig1 giin olarak kabul edilir. Aym yil i¢inde
Gross, Hufnagel ile birlikte Aorta koarktas-
yonlarmin cerrahi tedavisi {izerinde ¢alismaya
baslamisti. John Hopkins Universitesi’nde ise
Alfred Blalock deney hayvanlan {izerinde sol
subclavian arteri koarktasyonun distaline kop-
rilleyerek bir teknik gelistirmis fakat iskemik
paralizi olustugundan insanlarda uygulamaya
gecmemisti. 1940°da Clarence Crafoord, bir
duktus ameliyat1 sirasinda gelisen kanamayi
kontrol altina alabilmek igin aortayr 28 dk.
klemplemek zorunda kaldiginda higbir parali-
tik belirtinin olugsmamasi {izerine koarktasyona
direkt yaklagim igin cesaret kazanip 1944°de
birka¢ giin ara ile 2 hastada gelistirdig ug-uca
anastomoz teknigini basariyla uygulamistir. 2.
Diinya Savast yillarinda John Hopkins Univer-
sitesi’nde pediatrik kardiolojinin temellerini
atan Helen Taussig, Alfred Blalock’a siyanotik
olgularda bir sant ile pulmoner akimin artiri-
labilecegi diisiincesini agti. Bu ikili orta ¢alis-
malar1 sonucunda 1944 yilinda kendi isimleri
ile anilacak olan sant ameliyatin1 gergekles-
tirdiler (3). Bunu 1948°’de Bailey-Harken ve
Brock tarafindan yapilan kapali mitral komis-

sirotomi  ameliyatlar1  izledi. 1940’larda
Toronto Universitesi'nde Bigelow, kalp cerra-
hisinin gelisebilmesi igin patoloilerin direkt
olarak goriilerek tedavi edilmesi gerektigini
diigiinmiis ve bu yolda hipoterminin faydali
olabilecegine karar vermisti. Bigelow ilk 6nce
kis uykusuna yatan hayvanlari inceleyerek
hibernasyon konusunu arastirmaya basladi.

1952°de Minnesota Universitesi’nde John Le-
wis, asistanlar1 Lillhei ve Varco ile birlikte
inflow okliizyon ve hipotermi ile ilk atrial sep-
tal defekt ameliyatin1 gerceklestirmistir. Bige-
low’un hipotermi teknigini inflow okliizyonu
ili birlikte 1953’te Colorada Universitesi’nde
Henry Swan kullanmis ve ilk pulmoner kapak
eksizyonu olgusunu gergeklestirmistir. 1959°da
Ingiltere’de Charles Drew ise derin hipotermi
ile ilk Ventrikiiler Septal Defekt ameliyatini
yapmigtir. Yeni Zelanda’da Barret-Boyes derin
hipotermi ve sirkiilatuar arrest ile ameliyat
ettigi ilk Fallot tetralojili infant olgularin1 20
yil sonra yayinlayacaktir.

Modern Kalp Cerrahisini Baslatan Adim:
Ekstrakorporeal Dolasim

Modern kalp cerrahisini baglatan adim hig
stiphesiz ekstrakorporeal dolagimin klinige gir-
mesidir. Ancak bu teknigin uygulanabilmesini
miimkiin kilan iki ayr1 6nemli bulug vardir:
Bunlardan birincisi kalp kateterizasyon tekni-
ginin gelistirilmesidir. 1929’da Werner Fross-
man ilk kalp kateterizasyonunu gerceklestir-
diler. Bu teknik 1953°te kateter konmasi icin
Seldinger tarafindan gelistirilen perkiitan yon-
tem sayesinde kolaylastirilmistir. 1959°da So-
nes ve ark. ilk kez koroner arterler igine radyo-
opak madde vermistir. 1962’de Ricketts ve
Abrams, 1967°de Judkins bazi perkiitan trans-
femoral koroner anjiografi yontemleri gelis-
tirdiler.

Ikinci onemli bulus ise, heparinin John
Hopkins Universitesi’nde Mc. Lean tarafindan
kesfidir. 1930’Iu yillarda saflastirilarak klinikte
uygulamaya baslanan heparinin ayni yillarda
Chargoff ve Olson tarafindan protamin ile
notralize edilebilecegi gosterildi.



Ekstrakorporeal dolasim teknigini kullanarak
diinyada ilk basarili agik kalp ameliyatin1 John
Gibbon yapmistir. Gibbon 1953’te 18
yasindaki bir bayan hastada bu teknigi kulla-
narak atrial septum defektini basariyla kapat-
mistir. Yirmiiki yil siiren bir arastirmanin {irii-
nli olan bu yeni uygulama kalp cerrahisinde
cigir agmistir. Bunu izleyen girisimlerdeki o-
lumsuz sonuglar Gibbon’1 bu miidahaleden so-
gutmustur. Minnesota Universitesi’nde Lillehei
ve ekibi, 1955’te Mayo klinikten Kirklin, Gib-
bon pompasinda baz1 modifikasyonlar yaparak
basarili bir klinik seri olusturmustur. Kirklin
<Mayo-Gibbon-IBM> Kalp-Akciger makine-
sin1 tamamlayarak o zaman bu makinaya iis-
tinliigli yiiziinden Rolls-Royce ismi takilmisti.
Boylece kalp cerrahisi teknolojik gelisme-
lerden giderek artan oranlarda yararlanmaya
baglamisti. Aymi yil icerisinde De Wall, Min-
nesota Universitesi'nde kopiiklii oksijeneratdr
gelistirerek klinikte kullanmaya baslamist1 (4).
Acik kalp cerrahisinin gelismesiyle birlikte
konjenital kalp lezyonlarinin biiyiik bir kis-
minda tam diizelme veya tama yakin diizeltme
teknikleri hizla gelismistir. 1959’da Senning,
biiyiik arterlerin transpozisyonunda vendz aki-
min intraatrial diizeyde yonlendirilmesini ilk
defa uygulamistir. 1964’te Mustrad, Senning
teknigini daha da basitlestirmis ve bu modi-
fikasyon o yillarda biitlin dinyada gegerli
olmustur. 1966°da Ross ve Sommrville, atrezik
pulmoner kapagin tedavisi i¢in aortik homo-
greft by-pass teknigini kullanmislardir. Bir yil
sonra da Rastelli, Ongley ve Kirklin trunkus
Arteriozusun diizeltilmesinde yeni bir teknik
tanimlamiglardir. Bu teknikte bir aorta prote-
zinden yararlanmaktaydilar. Ayni arastirma-
cilar 1968’de atrio-ventrikiiler kanal tamiri i¢in
yeni bir teknik gelistirmiglerdir. Tek ventrikii-
liin cerrahi onarimi 1972°de Japonya’da Saka-
ribara tarafindan bildirilmistir. Trikuspit atrezi-
sinin tedavisi ise 1971°de Fontan ve Baudet
tarafindan yaymlanmustir.

Kapak Cerrahisi

Carrel ve Tuffier 1914’te yaptiklar1 hayvan
deneylerinin sonucunda aort ve pulmoner
kapak stenozlarmin da cerrahi olarak tedavi
edilebilecegini one slirmiislerdir. Tuffier aym
yil ilk aortik komissiirotomi ameliyatin1 yap-
mustir. 2 yil sonra Sir Henry Souttar, Londan
Hospital’da sol atrium’dan parmakla mitral
kapaga ulagarak kapakeiklar1 kesmeden sadece
anniiliisii genisletmek suretiyle ilk komissiiro-
tomiyi gergeklestirmistir. Mitral darliginin
transatrial ilk basarili cerrahi tedavisini Charles
Bailey gerceklestirmistir. Bu operasyondan
kisa bir siire sonra Dwaight Harken aym
teknigi bir valviilotom kullanarak uyguladi.
Yine aym donemde Londra’da Brock
kendisine ait basarili mitral valviilotomi
serisinden kazandigi deneyimle Bailey ve
Harken’in  ilkeleri  dogrultusunda  mitral
valviilotomi ameliyatin1 yapmaya baslamistir.

Kapali mitral komisslirotomide elde edilen
basarili neticeler mitral kapak yetersizliginin
de cerrahi tedavisine yonelik caligmalara yol
acmistir. Bu patolojinin giderilmesi amaciyla
iki yaklagim ortaya atildi. Bunlardan ilki yeter-
siz durumdaki kapagim ¢esitli ek materyallerle
desteklenmesi, ikincisi ise anillisiin daraltil-
mastyla kapakciklarin birbirine yanagmasini
saglamakti. Harken, Jordan, Nichols, Kay, Da-
vila ve Glover bu amagla c¢ok cesitli teknikler
gelistirmisler. Ancak her defasinda kapak ye-
tersizligi yeniden gelismistir. Bu nedenle de
kapal1 tekniklerle mitral kapak yetersizliginin
tedavisi miimkiin olmamustir.

Mitral kapak cerrahisi hizla gelisirken aorta
darhigmin da cerrahi tedavisi i¢in yeni tek-
niklerin kullanilmasina baslanmisti. Kendisi
1950°de Aort stenozundan 6len Horoce Smithy
deney hayvanlarinda transaortik ve trans-
ventrikiiler valviilotomi teknikleri gelistirmisti.
1950°de Bailey, iiggen bi¢iminde genisle-
yebilen bir alet kullanarak apikal yaklasimla



aort kapagi komissiirotomisinde oldukca iyi
sonuclar elde etmeye basladi. 1950’li yillarin
baglarinda Charles Hufnagel ve J. Moore
Campbell aorta kapagimin yetersizliginin teda-
visi i¢in deney hayvanlarinda yeni bir yak-
lasimla toplu kafes modeli yapay kapaklar
gelistirdiler. Campbell, bu kapaklar1 insanlarda
hi¢ kullanmadi. Hufnagel ise 1950°de ileri
derecede aort apak yetersizligi olan bir hastada
inen torasik aortaya bu yapay kapagi basariyla
yerlestirerek kalp cerrahisinde yeni bir ¢igir
acti.

1953°te agik kalp cerrahisi klinik uygulamaya
girince kapali tekniklerle tedavisi basarila-
mayan ve Ozellikle yetersizligin hakim oldugu
kapak lezyonlar1 i¢in diizeltme teknikleri
gelistirildi. 1956’da Lillehei ilk basarili agik
mitral komissiirotomi ameliyatini uyguladi.
Lillehei, Gott, DeWall ve Varco kisa bir siire
sonra acik anniiloplastiyi gergeklestirdiler. Bu
tekniklerle hastalarin 6nemli bir kisminda
yeterli palyasyon saglanabiliyordu. Ancak ka-
pak yapisinin ileri derecede bozuk, kalsifik
veya immobil oldugu hallerde total kapak
replasmaninin kaginilmazligi bu c¢aligmalarin
sonucunda iyice a¢iklik kazandi. Nina Braun-
wald, 1960’da 5 hastada fleksibl polyurethane
yapay kapaklar kullanarak mitral kapagi biitii-
niiyle ¢ikarmak suretiyle degistirdiklerini,
ancak bu hastalardan dordiinii erken donemde,
besincisini de {i¢ ay sonra kaybettiklerini bil-
dirdi. Ayn1 y1l i¢inde Albert Starr, mitral kapa-
ginda darlik ve yetersizligi olan 52 yasindaki
bir hastaya Edwards ile beraber gelistirdikleri
toplu kafes tipi bir yapay kapak takarak ilk
defa mitral kapak replasmaninda uzun siireli
basar1 elde etti ve ¢ok kisa bir {ire igerisinde
biitiin diinyada bu kapak modeli yaygin olarak
kullanilmaya baglandi. Harken Hufnagel’in ka-
paginda yola ¢ikarak yeni bir toplu kapak
gelistirmis ve bunu subkoroner pozisyonda
1963°te bir olguya takmistir. Bu ilk olgu uzun
yillar yagamis ve Harken tarafindan iki kez
perivalviiler kacak nedeniyle ameliyat edil-
mistir.

1962°de ik kez Ross tarafindan aortik homo-

greft konusu gilindeme geldikten sonra Hanc-
kock, Barret-Boyes, Binet ve Lonescu domuz
ve sigirdan elde edilen xenogreftler iizerinde
uzun siire calismislardir. Ancak 1967°de
Carpentier, gluteraldehit ile hazirlanmis
xenogreftleri basarili bir sekilde klinik olarak
kullanmistir. Giiniimiizde homogreftler yaygin
bir sekilde kullanilmakla birlikte <free style
aortik  xeno-greftler> de  biyik ilgi
toplamaktadir.

Kardiyopleji

Kalp cerrahisinin temellerinden biri olan kar-
diopleji konusundaki ¢aligmalar 1950’lerde (5)
baslamustir. Ingiltere’de Melros yiiksek potas-
yum igeren bir soliisyon ile kalbin durdurulup
tekrar caligtirilabilmesi iizerinde c¢alismaya
bagladi. Sealey ise potasyum, magnezyum ve
neostigminden olusan bir soliisyonu deneysel
asamalardan gecirdikten sonra kendi vakala-
rinda kullanmaya basladi. Sealey ayn1 zamanda
kalp cerrahisine ilk defa bu soliisyonlar igin
kardiopleji terimini kullanan kisidir (6,7).
California’da Shumway perikard boslugunu
soguk ringer soliisyonuyla devamli yikayarak
topikal hipotermiyi myokardin korunmasi
yontemine ekledi.

Yetmisli yillarin  baslarinda Almanya’dan
Hacher, Bretschneider ve Kirch kardioplejik
soliisyonlara degisik maddeler ekleyerek kardi-
ak arrest saglamaya c¢alismiglardir. Kisa za-
manda bu gruptan Bretschneider’in soliisyonu
pek cok merkezde kullanilmaya baglanmistir.

Cooley ise normotermik sartlarda gercekles-
tirdigi basit aort klempi teknigi ile yaptigi
ameliyatlarda karsilastigi iskemik kontraktiir
durumunu “stone heart” olarak nitelendirmis
ve 1972°de yaymlanmigtir (8). St. Thomas
Hastanesine bagli Rayne Enstitiisiinden Hearse
ile birlikte St. Thomas I adi ile anilan soliis-
yonun sonug¢larin1 1976°da yayinlandiktan son-
ra myokard korunmasinin hiicresel diizeydeki
mekanizmalarina aciklik getirilmeye baslan-
mustir. Hearse ile birlikte bu alana biiyiik kat-
kilarda bulunan bir baska isim de Buck-
berg’dir. Buckberg, sicak, soguk, aralikli ve



devamli kan kardioplejisi g¢aligmalarinin da
onciisii olmustur (9).

Solarzona ve ark. Gott’un 1957’de kullandig1
retrograd koroner siniis perfiizyonu teknigini
klinik uygulamalar1 ile 70’lerin sonunda yeni-
den giindeme getirmislerdir. Akins ile 1984°de
koroner cerrahisinde kardiopleji kullanmak-
sizin hipotermik fibrilasyon teknigini ilk defa
uygulamistir.

Koroner Cerrahisinin  ilk  Onciileri:
Weinberg ve Beck

Myokardin kanlanmasini artirmak amaciyla
yapilan ilk girisim, ileri derecede anginal
agrilar1 olan bir hastada Jonnesco tarafindan
uygulanan servitorasik ganglionektomidir. Bu
yaklasimla kardiosensor yollarin kesilmesi
suretiyle koroner vazodilatasyon saglanarak
koroner kan akiminda artis ve dolayisiyla
anginal agrilarda azalma beklenmistir. Ayni
ilkeden hareket ederek perikoroner
nevrektomi, aorta pleksusunun kesilmesi v
posterior rizotomi denenmis ancak bu
girisimlerden istenilen sonuclar elde
edilememistir. Koroner arterlerdeki tikaniklik
sonucunda azalmis olan myokardial kan
akimimin artirilmasina yonelik ¢aligmalarda ilk
goze carpan kisi Beck’tir. 1923 yilindan
itibaren kalbin kollateral dolasimini artirmak
amactyla perikardial yapisikliklar yaratmaya
caligmistir. Bu amagla pudra, asbest, kum gibi
materyaller  kullanarak  kardioperikardial
iligkiler yaratmis, 1936’da O’shaugenessy ayni1
amag¢ dogrultusunda omentumu kullanmustir.
Ancak olusturulan inflamasyon sonucu gelisen
fibroz ve skar dokusu icerisinden kollateral
dallarin  gegmesi miimkiin olmadigindan bu
girisimlerin sonucu da basarisiz kalmstir.
Beck daha sonra aort ile koroner siniis arasinda
bir fistiil yaratarak myokardial kan akiminin
artirilabilecegini ileri siirerek Beck 2 adim
verdigi teknigi uygulamaya calismistir. Cok
yiiksek olan operatif mortalite bu girisimi de
basarisiz kilmistir. Tiim bu olumsuzluklara
karsin Beck 1946’da klinik olarak ilk
defibrilasyonu basarmustir.

Montreal’de ¢alisan hem biyokimya hem de
fizyoloji dalinda doktora yapmis olan kalp
cerrah1 Weinberg distali agik olan sol internal
mammarian arterin myokardial bir tlinel igeri-
sine implante edilmesinin gelisecek kollate-
raller araciligiyla myokard dolasiminin artirila-
bilecegi ilkesini savunmustur.

1950°’li yillarda Murray ve Thal deneysel
olarak ilk aorta-koroner bypass g¢aligmalarina
baglamiglardi. 1953°te ise Rusya’da Demikhov
kopekte ilk basarili LIMA-LAD anastomozunu
yapmig ve anastomozun patent oldugunu gos-
termistir. 1956’da Bailey ekstrakorporeal dola-
sim olmadan ilk koroner endarterektomiyi yap-
mistir. Endarterektomi 1980°1i yillarin son-
larina dogru Dudley Johnson’in yapacagi uzun
arteriotomilerle yeniden giindeme gelecektir.

1960°ta Duboist ekstrakorporeal dolasim ile
sifilizli bir olguya sag koroner endarterektomi
yapmustir. Duboist kalp cerrahisinde Avru-
pa’daki onciilerden birisi olup ilk basarili ab-
dominal aort anevrizmasi ameliyatin1 da
gergeklestirmistir. Duboist’in  6grencilerinden
birisi de Carpentier’dir.

Insanda ilk aorta-koroner bypass 1962’de Sa-
biston tarafindan gerceklestirilmis, fakat olgu 3
giin sonra kaybedilmistir. 1968’de Cleveland
klinikte Favaloro sag koroner artere ilk basarili
bypass ameliyatin1 yapmustir. Sol internal
mammarian arterin anastomozunu ise 1964’te
Leningrad’da Kolesov yapmistir. Green ve
Bailey aym1 ameliyati ancak 1968°de ger-
ceklestirebilmislerdir. Ilerleyen yillarda arteriel
kondiiitlerin 6nemi daha da artarak Carpentier
radial arteri, Lytle inferior epigastrik arteri,
Pym ve Suma ise gastroepiploik arteri alter-
natif olarak 6nermislerdir.

Elektro-tedavi ve Pacemakerlarin Gelisimi

1932°de Hyman, asfiksi ile kardiak arrest ge-
listikdikten sonra gogiis duvarindan soktugu
uzun bir ¢ubukla elektrik vererek kalbi tekrar
calistirmay1 denemistir. Hyman ilk defa bu
cihazi kalp pili olarak adlandirilmistir. 1947°de
Beck ve ark. ventrikiil fibrilasyonuna giren bir
hastaya acil torakomoti, direkt kardiak masaj
ve elektrosok uygulayarak agik resiisitasyon



teknigini ilk defa basariyla kullanmislardir. Bu
1960°da kapali teknikle resiisitasyon gelisin-
ceye kadar kliniklerde uygulanmistir. 1952°de
Paull M. Zoll, insanlarda ilk defa durmus olan
ventrikiilii elektrikli uyarilarla ¢alistirma basa-
risint gostermistir. 1961°de Lown
kardioversiyon teknigini gelistirmistir. 1957’de
Werich, Gott ve Lillhei myokarda ilk defa
direkt olarak bir elektrod dikip bunu external
pacemaker’a baglayarak kalbin devamli
uyarilmasini sagladilar (10). 1958’de Elmqvist
ve Senning diinyada ilk defa internal
pacemaker kullandilar. Bir y1l sonra da Furman
ve  Schwedel endokardial
pacemaker teknigini ortaya koydular.

transvenoz

Transplantasyon

1900’1 yillarda Rockfeller Enstitiisii’'nde
Carrel ilk damar anastomozunu yaptiktan sonra
organ nakli konusunda caligmalara bagladi.
Deneysel cerrahi alaninda bir efsane haline
doniisen Carrel 1912 yilinda transplantasyon
caligmalarindan dolay1 Nobel odiilii ile 6diil-
lendirildi. Savas oncesinde ve sonrasinda de-
neysel cerrahinin pek taninmayan bagka 6nem-
li bir ismi olan Demikhov ise Rusya’da kopek-
lerde heterotopik kalp ve akciger transplan-
tasyonu iizerinde ¢alisiyordu (11). Kolesov ve
Demikhov’un kalp cerrahisine yaptiklar1 kat-
kilar ge¢ de olsa bati diinyasinca kabul gor-
miistiir. 1960’1 yillarin baslarinda Reemtsma
sempanzelerden aldigi bdbrekleri insanlara
takmaya basladi. Hardy ayni islemin insanlarda
da yapilabilecegini diisiinerek bu konuda
caligmalara baslamistir. 1964’te Hardy termi-
nal dénemde bir koroner olgusunu arrest du-
rumunda kardiopulmoner bypass’a aldiktan
sonra transplantasyondan bagka bir secenek
olmadigim gordii. Bunun iizerine bir sem-
panzenin kalbini bu hastaya takti. Ancak hasta
kisa bir siire sonra 6ldii. Hardy bu ameliyat
sonucu donemin Amerika’sinda ve Missisi-
pi’de wrk¢ilik aleyhtarlar1 ve meslektagslar ta-
rafindan acimasizca elestirildi. Bu gelismeler
iizerine Hardy transplantasyon konusunda
caligmaktan vazgecti.

Bu dénemde Stanford Universitesi'nde Shum-
way ve ekibi hayvan deneyleri ile kalp trans-
plantasyonunun temellerini atmaya caligiyor-

lardi. Bu ekip ile daha 6nce galismis olan Gii-
ney Afrikali  cerrah Barnard {ilkesine
dondiikten sonra 3 Aralik 1967°de insanda
basarili kalp transplantasyonunu gergeklestirdi.
Ik olgusunu 18. giinde kaybettikten sonra
Aralik 1968°de Barnard bir dis hekimine ikinci
transplantasyonu gerceklestidi. Iki yildan fazla
yasayan transplant hastasi Barnard’1 biiyiik bir
iine kavusturdu. Ayn1  yil Amerika’da
Shumway, Lillehei, Cooley ve Avrupa’da
Duboist ilk vakalarini yaptilar.

1971°de Siklosporinin bulunmasi 1976’da kli-
nik uygulamaya girmesi ile kalp transplan-

tasyonu alaninda yeni bir donem baglamig
oldu.

Kopeklerde ilk kalp-akciger naklinin Neptun
tarafindan 1953’te gerceklestirilmesinden son-
ra 1981°de Reitz insanda ilk kalp-akciger
translantasyonunu gergeklestirdi.

Sol Ventrikiil Assist Cihazlar1 ve Artifisyel
Kalp

Artifisyel kalp diisiincesi ile birlikte sol ve sag
kalbin desteklenmesi diisiincesi 1919°da Bore-
nne’nin  teorileri ile  basglamistir.  Yale
Universitesi'nde Kuserow abdomene yerles-
tirilen hidrolik bir pompa ile gerceklestirdigi
hayvan deneylerini 1958’de yaymlamistir (12).

De Bakey ve Liotta, Crawford ile birlikte
bypass’tan ¢ikamayan olgulara uygulana-
bilecek bir cihaz iizerinde ¢alismaya basladilar.
1963°de aort kapak replasmanindan sonra
bypass’tan ¢ikamayan bir olguya ilk sol vent-
rikiil assist cihazini taktilar. Hasta tiim cabalara
karsin 4. glinde kaybedildi. Cooley 1981°de sol
ventrikiil assist cihazi taktigi 21 olgusundan
ancak lcilinde basarili olabilmisti. Kontrowiz,
Pierce, Kirby, Akatsu ve Bernstein gibi bir ¢ok
kisi sol ventrikiilin desteklenerek yeterli dola-
simin saglanmasi diisiincesinden yola ¢ikarak
artifisyel kalbe ulagmay: diisiiniiyordu. Cooley
kendi ekibi ile gelistirdigi ilk artifisyel kalbi
1969°da sol ventrikiil anevrizmasi bulunan bir
koroner olgusuna takti. Dort glin sonra bu
olguya kalp transplantasyonu yapild1 (13).
Bdylece assist cihazlarin ve artifisyel kalbin
transplantasyona koprii olacak sekilde kulla-
nilmalar diiglincesi gelismeye basladi.



21. yy’a girerken kalp cerrahisinin zaman ige-
risindeki  yolculugunun henliz tamamlan-
madigim aksine xenogreftler, artifisyel kalp ve
minimal invaziv girisimlerin oldugu yeni
alanlara dogru yol aldigin1 gérmekteyiz.

Tiirkiye’de Kalp Cerrahisinin Tarihgesi:

Tiirkiye’de modern kalp cerrahisinin ilk adim-
lar1 kapali mitral komissiirotomi ile bagladi.
1953 ve 1954 yillarinda Istanbul’da Dr. Nihat
Dorken ve Dr. Fahri Arel, Ankara’da Dr.
Orhan Mumin ve Dr. Hilmi Akin bunun 6ncii-
liigiinii yaptilar. Daha sonralar1 Dr. Dorken ve
Dr. Ak kapali komissiirotomi ve perikar-
diektomi ameliyatlarmi biiyiik seriler halinde
uyguladilar.

Ulkemizde ekstrakorporeal dolagim kullanmak
suretiyle ilk acgik kalp ameliyat1 tesebbiisii
1960 yilinda Dr. Mehmet Tekdogan tarafindan
Hacettepe Univ. Hastanesi'nde gergeklestiril-
mistir. Seri halindeki agik kalp ameliyatlarinda
ise Dr. Aydin ayta¢ tarafindan 1962 yilinda
Hacettepe Cocuk Hast.’de baslandi. Hipotermi
ve inflow okliizyon teknigi ile agik kalp ame-
liyatlarina ait ilk klinik uygulamalar birbirin-
den miistakil olarak dr. Dorken ve Dr. Aytag
tarafindan 1962 yilinda istanbul’da Milli Tiirk
T1p kongresinde teblig edildi. Ekstrakorporeal
dolasim ile yapilan acik kalp ameliyatina ait
Tiirkiye’de ilk tebligi ise; 1963 yilinda Dr. Ay-
tag tarafindan Bursa’da toplanan Milli Tiirk
Tiiberkiilloz ve Toraks Kongresinde yapild:
(14) ve aymi yil icinde, Hacettepe Tip mer-
kezindeki 100 Konjenital kalp ameliyat1 sonug-
lar1 yayinlandi (15). Ingiliz doktorlar1 Wooler,
Nixon ve Grimshow Haydarpasa gogiis Cerra-
hisi merkezinde 1963 yilinda Dr. Siyami Ersek
ve arkadaglartyla beraber 2’si basarili 4 agik
kalp ameliyat1 yaptilar. 5 Mayis 1963’te Hacet-
tepe Cocuk Hast.’de Dr. Aytag ve ekibi tarafin-
dan Fallot Tetralojili bir ¢ocukta Total Kor-
reksiyon ameliyati gerceklestirildi (16). Aymi
yil sonunda Dr. Ersek ve ark. Haydarpasa’da
seri halinde agik kalp ameliyati uyguladilar ve
Tiirkiye’de ilk defa yapay kapak taktilar. Bunu
takiben 2 yil i¢inde Dr. Ersek ve Dr. Kemal
Beyazit iilkemizdeki ilk ¢ift kapak ve ticlii ka-
pak replasmanini yaptilar. Ag¢ik kalp cerrahi-

sinde bu asamalar siiratle ilerlerken ABD’den
2 yil sonra iilkemizde ilk kalp pili ameliyati
Dr. Aytag tarafindan 1962 yilinda gergeklesti-
rildi ve 66 yasinda Adam Stokes sendromlu bir
hastaya sol torakotomi ile Medtronic-Chardack
pacemaker takildi. 1966 yilinda ilk insandan
insana kalp nakli amileyatinin Dr. Barnard
tarafindan gergeklestirilmesinden sonra onu
takip eden yil i¢inde Dr. Bayezid Ankara’da
Yiiksek Ihtisas Hast.’de ve 2 giin sonra Dr.
Ersek Istanbul Gogiis Cerrahisi Merkezinde
teknik yonden basarili 2 kalp nakli yaptilar.
1967 yilinda heterogreft kalp ameliyatlar1 yine
ayn1 merkezde gerceklestirildi.

1969 yilinda Dr. Aytag’in baskanliginda
Hacettepe’de Tirkiye’nin ilk Pediatrik Kalp
Cerrahisi Departmani1 kuruldu (17). En agir
komleks konjenital patolojilerden biri olarak
kabul edilen transpozisyon 1970 yilinda iilke-
mizde basariyla ameliyat edildi (18). Mustard
tipi bu ameliyat yillarca uygulandiktan sonra
yerini Senning ameliyati ald1 (19). 1974 yili
Subat ayinda iilkemizdeki ilk koroner by-pass
ameliyati1 Dr. Aytag tarafindan safen ven kulla-
nilmak suretiyle bir bayan hastada basariyla
uyguland1 (20). Tiirkiye’de seri halinde ve bol
sayida koroner by-pass ameliyatlarini yerlestir-
mek ise Yiiksek Ihtisas Hastanesi’'nde Dr. Be-
yazit ve ark. tarafindan gercgeklestirildi (21).

Ulkemizde ilk basarili Fontan tipi ameliyat
Bjork modifikasyonu olarak 1980 yilinda Ha-
cettepe’de Dr. Coskun Ikizler tarafindan uygu-
land1. Transpozisyonda ise anatomik tamir olan
Arterial Switch ameliyat1 basarili olarak 1. U.
Kardioloji Enst.’den Dr. Tayyar Sarioglu tara-
findan gerceklestirildi. Dr. Cevat Yakut’un
bagkanliginda bilhassa eriskin kalp cerra-
hisinde biiyiik seriler halinde basarili ame-
liyatlar uygulanan Kosuyolu Hast.’de Tiirki-
ye’de ilk olarak ameliyattan sonra uzun siire
yasayan kalp nakli, aradan ¢ok uzun yillar geg-
tikten sonra Dr. Yakut ve Dr. Omer Beyazit
tarafindan 1989’da yapildi. Bunu Hacettepe
Hast.’de Dr. ilhan Pasaoglu tarafindan yapilan
fakat akut rejeksiyonla erken dénemde kaybe-
dilen olgu izledi. Daha sonra yine Hacet-
tepe’de Dr. Bozer ve Dr. Pasaoglu tarafindan 5
kalp nakli ameliyati daha yapildi. Insandan



insana kalp nakli iilkemizde tekrar canlanirken
Ankara’da ibni Sina Hast.’de Dr. Hakk1 Akalin
ve ekibi tarafindan ilk mekanik kalp basariyla
takildi (1988). Hastanin hayatta oldugu 4
haftalik siire iginde donér bulunamadigindan
kalp nakli gergeklestirilemedi. Daha sonra ayni1
ekip tarafindan baska bir hastaya ortopik kalp
nakli 1990°da gerceklestirildi. Daha sonra Gazi
Tip Fak. Hastanesi’nde Dr. Emin Ozdogan ve
Dr. Ali Yener tarafindan fresh Aortik Homo-
greft uygulamasi gergeklestirildi. Ulkemizde
ilk bagarili Video Egliginde Toraks Cerrahisi
(VATS) Uygulamalar1 1995’te Dokuz Eyliil
Tip Fakiiltesi’nde Dr. Oztekin Oto ve ekibi ta-
rafindan gerceklestirilmistir. Yine aym U-
niv.’de 8.1.1998’de Tiirkiye’de ilk kez Kalp ve
Akciger transplantasyonu, 17 Haziran 1999’da
iki tarafli akciger transplantasyonu Dr. Oto ve
ekibi tarafindan gergeklestirilmistir.
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