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KALP CERRAHISININ DUNU, BUGUNU VE YARINI

Dr. Hikmet KOCAK x

OZET :

Kalp hastaliklar: insanlk tarihi kadar eskt olmasma ragmen kalp cerrahisi
oldukpa yenidir.

Mecd:rn kalp cerrahisinin mazisi 1950’ye kadar uzamr. Kalp cerrahisinde
istikbalde en onemli gelisme siiphesiz transplantasyon cerrahisinde olacaktir. Trans-
plantasyon yurt disinda cesitli merkezlerde uygulanmasina ragmen tilkemizde
heniiz hazirlik safhasmdadir.

GIRIS :

Kalp hastaliklar1 insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen kardiak cerrahi
oldukca yenidir. Eski gaglarda hekimleri sadece kalp yaralanmasi ilgilendirmistir.
Eski misirhilar kalbi, hislerin ve zekanin merkezi olarak kabul etmiglerdir. Yine
bu devrin alimlerinden Aristotle, Hippocrates ve Fabricius kalp yaralanmasinin
oldiiriicii oldugunu ve tedavinin gereksiz olduguna inanmiglardir.

- 16. ve 17. yiizyillara dogru kalp yaralanmasinin dokunulma211§1 yavas yavag
gerilemigsede, kalbe yapilan bir kag girisim basarisiz kalinca kilisenin kalbe do-
kunani afaroz edecegi tehdidi kalp cerrahisinin geligmesini - geciktirmistir.

1882 de Block ilk defa tavsan myokardimi dikme bagarisim1 gostermistir.
1896 da Ludwing Rehn kalp yaralanmasinda myokard: dikerek hastayr yasatan
ilk cerrah olmustur. Bu ameliyat kalp cerrahisinin baglangici olarak kabul edil-
mektedir. Prof. Sherman bu konuyla ilgili olarak séyle demistir: “’Kalbe olan
mesafe sadece birkag santimetre oldugu halde cerrahi bu yolu 2400 yilda kate-
debilmigtir’’.

19. Yiizyilin sonlarna dogru bilim ve teknikteki ilerlemeler kalp cerrahisinin
gelismesinde de biiyiik rol oynamigtir. Radyografik tetkikler, kalbin elektriki
aktivitesinin viicut diizeyinden kaydedilmesi, modern anestezinin dogusu ve diger

() Atatirck Unv. Tip Fak GKDC Anabilim Dali Ogretim Uyesi
X : 22 Aralik 1988°de’ Aragtirma Hastanesi konferans salonunda takdim edilmistir.
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baz1 gelismeler intratorasik girisimlere imkan saglamigtir.

Kardiak girisimlerin emin bir sckilde yapilabilmesine imkan saglayan diger
bir gelismede kan gruplarinin tayin edilmesi ve sitratin bulunmasiyla kan trans- -
fiizyonlarinin baglamasidir. 20. yiizyihin baginda perikardiosentez, myokarddan :
yabanci cisim gikarilmasi, kalp yaralanmalarinda myokardin dikilmesi ve perikar- -
diektomi ameliyatlarinin yapilmasini takiben 1930’1u yillarda koroner arter hasta-
Iiklarinin: cerrahi tedavisi tizerine ilk ¢aligmalar baglamistir. '

1907-1947 yillar1 wrasinda kongenital kardiak defektlerin diizeltilmesi ile
ilgili calismalar yapilarak, patent duktus ve aort koarktasyonunun cerrahi tedavisi
‘yapilmugtir. Fallot tetralojisinin palyatif ameliyatlarindan olan shuntlarin yapilma-
sida bu tarihler arasindadir.

Mpyokardin kanlanmasma yonelik ilk ¢aligmalar agriyr gidermeyi amagla-"
mugtir. Serviko-torasik ganglionektomi, perikoroner neurektomi, aortapleksusunun -
kesilmesi ve posterior rizostomi ameliyatlar1 denenmistir. 1930’1u yillarda koroner
arter sistemi ile perikart, brons veya diyafragma arasindaki zengin vaskiiler ag
sistc minden faydalanmak gayesi ile perikart yapigikliklari olugturulmustur. Bunun
icin kum, talk, asbest ve ivalon sponge gibi maddeler kullanilmigtir. Olugan skatris
ve fibrozis gok siki oldugundan kolleteral gelismesi miimkiin olmamustir.- Buna
mani olmak igin, baslangigda epikart soyulduktan sonra myokardin iizerine direkt
olarak pektoral kas, mide, karaciger, mediastinal ve ¢evre yag dokulari, omentum,
deri vs. gibi greftler gelistirilmistir. Istenilen basariya ulagilamayinca, bagka
bir yontem denenerek, internal mammarian arter étraf dokulariyla birlikte bir pe-
dikiil -seklinde hazirlanarak myokartta agilan bir tunel igine gomulmustur

Tarihi gehgmeler 1gmde heparinin bulunarak uygulamaya sokulmas1, kata-
ter gahsma]amnm ilerlemesi, hipotermi ve myokardin korunmasina yénelik ¢alig-
malarin iyi sonug vermesi, pace-maker ve perfiizyon swvilarinin oksijenlendiril-
mesi gibi bircok gelismeler modern kalp cerrahisinde yeni bir dénemi baslat-
mistir. Bu gelismelerin bir sonucu olarak Gibbon insanda ilk defa ekstrakorpo-
real 'sistcm'i kullanarak 1953 de atrial septal defckt tamirini gergekle.stirmigtir :

1950 ve sonras1 modern kalp cerrahisinin temehnm at11d1g1 yillar olmustur
1956 da Zoll insanda durmus. olan ventrikiilii external elektriki uyaranla ¢alig-
tirdr. 1959 da Senning kendi ad1 ile tanimlanan bilyiik damarlarin transpozisyon-
larini intra-atrial diizeyde yonlendirmeyi basardi.

" Myokardin korunmasi ile ilgili gelismelerin yaninda teknik imkanlarinda
ilerlemesi, kalp cerahisinin ilerlemesinde en biiyiik etken olmugtur. Bugiin diinya-
nin birgok iilkesinde oldugu gibi, yurdumuzda da, kompleks kongenital kardiak
malformasyonlarin diizeltilmesi, koroner by-pass ameliyatlari, sol ventrikiil anev-
rizmektomileri ve kapak ameliyatlar1 bagari ile yapilmaktadir.
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Bugiiniin ve bundan soraki yillarin kalp cerrahisine olan kétlel, siiphesiz
yapay kalp ve transplantasyon iizerine olacaktir. Ulkemizde birkag basarisiz
kalan girigimler hari¢ tutulursa bu konuda ciddi bir ¢aliyma heniiz yoktur.

Yapay kalp imalinde amag, tedavi edilemiyen akut veya kronik kalp hastalik-
larinin hayatin1 idame ettirecek bir duruma getirmektir. Herhangi bir kadiak
cerrahi girisimden sonra, gelisen pompa yetmezliginde, farmakolojik ajanlarin ve
intra-aortik balonun yetersiz kaldig1 durumlarda dolagima yardimei olmak ve ayrica
transplant adayi olupta uygun donér bulunamayan hastalarda veya akut kardioje-
- nik goktaki hastalarda yapay kalp kullanilarak zaman kazanilabilir. Radyoniiklid,
pnématik ve elektrik enerjisi ile calisan yapay kalpler yapilmistir. Heniiz deney-
sel safhada olan bu konu ile ilgili miihendislik, teknoloji, veterinerlik ve tip alanin-
da yapilmas: gereken bir gok galismaya ihtiya¢ vardir.

1960 dan beri transplantasyon cerrahisi ile ilgili ciddi galigmalar yapilmak
tadir. 1967 de Barnad’in basarili kalp naklinden sonra dahada yogunlagsmistir. Bu
konuda dondr bulunmasi, kardiak rejeksiyonun erken taninmasi ve komplikasyon-
larinin tedavisi baglica problemlerdir. Transplantasyon, terminal dénemde olan~
ve bagka hi¢ bir ameliyat sans1 olmayan hastalar igin hayat kurtarici olmustur.
Kalp naklinin yaninda kalp-akciger transplantasyonuda giincellik kazanmustir.

Transplant yapilacak hastalarda ideal yagin 12-50 arasi oldugu, geng has-
talarda sonucun daha iyi oldugu bildirilmektedir. Koroner kalp hastaliklari, idi-
~ opatik kardiomyopatiler ve komplex malformasyonlar transplant gerektiren hasta-
liklardandir.

Transplant yapan bazi merkezlerde adaylarda agagidaki kntcrlerm olmamasi
gerektigi bildirilmigtir. Bunlar:

1. Hastamn yasamml kisitliyabilecek veya ameliyat sonrasi rehabilitasyonu
engelleyecek sistemik bir hastaligin varhg,

2. Postoperatif dénemde infeksiyon kaynagi olabilecek gegirilmig tromboem-
bolizm,

. Insuline bagh diabetes -mellitus,

. Hastann 50 yagindan fazla olmasi,

. Aktif bir infeksiyonun varlig,

. Uzun siiren kalp yetmezligine bagh organdisfonksiyonlarl,
. Ciddi psikososyal, problemlerin varlig,

. Pulmoner vaskiiler drencin sistemik drencin % 30’undan fazla olmasi,
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. Alkolik kardlomyopatx ve aktif peptik iilserin varlit kalp nakh i¢in kont-
rendikasyon olarak kabul edilmektedir.
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Transplantasyon cerrahisinde en 6nemli problemlerden biri vericinin bulun-
masidir. En biiyiik kaynak geriye doniisii olmayan beyin hasari gelisen hastalardir.
Hasta yakinlar1 ve takib eden doktorlarin yeterli bilgiye ve hosgorilye sahip ol-
mas1 gerekmektedir. Verici kalplerin uygun sartlarda ve zamaninda alinmasi,
kisa siirede ve ideal sartlarda nakledilmesi diger problemleri teskil etmektedir.

Sonug olarak transplantasyon cerrahisi heniiz yeni gelismeye baslamistir.
Donér elde etmede, iyi bir ofganizasyona, etkili immiinosupresyon tedavisine,
modern.ve organize kardiolojiye, patolopye aneste21yolo_uyc, nefrolojiye ve hem—
_sire bakimina ihtiyag vardir.

SUMMARY :

THE HISTORY AND THE FUTURE OF CARDIAC SURGERY

Although beart disease is as old as men history, the heart surgery is rather
recent. The history of modern heart surgery trace up to 1950 s. The future advance
in heart surgery may undoubtly be in transplantation surgery. This procedure is
applied abroad, whereas it is in getting ready phase in our countury.
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