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KORONER BAYPAS CERRAHİSİ

GIRIŞ VE TARIHÇE
Koroner arter hastalıkları (KAH), kardiyologların 
ve kalp cerrahlarının en sık karşılaştıkları pato-
lojilerdir. Koroner arter baypas greft cerrahisinin 
(CABG) başlıca amacı akut miyokard enfarktüsü 
(AMI) veya komplikasyonlarına bağlı gelişebile-
cek mortaliteyi önlemek, anjinayı ortadan kaldır-
mak, egzersiz toleransını artırmak ve uzun dönem 
sağ kalım oranını yükseltmektir (1).

Modern kalp ameliyatları bugüne gelene kadar 
belli evrelerden geçmiştir. Bu dönüm noktaları-
nın belli başlıları; 1768 yılında Heberden, anjina 
pektorisi tanımlamıştır. 1910 yılında Nobel ödüllü 
Alexis Carrel öncü vasküler anostomoz teknikle-
rini tanımladı. Anjinanın giderilmesi için cerra-
hiyi önerdi. 1912’de Herrick (Ludvig Hektoven’le 
birlikte çalışarak) miyokardiyal iskemiyi ve koro-
ner darlıkla olan ilişkisini tam bir sendrom olarak 
ortaya koydu. 1916 yılında Jonnesco ilk kardiyak 
sempatektomiyi gerçekleştirdi. İskemik kalp has-
talıklarına yönelik 1935`te pediküllü pektoralis 
kas flebini kullanan Claude Beck öncülük etmiş-
tir (1). 1940’larda Murray koroner dallanma, pri-
mer onarım ve safen ven grefti interpozisyonu ile 
ilgili deneysel çalışmalar yapmıştır. 1945 yılında 
Bigelow kalp cerrahisinde hipotermiyi önermiş-
tir. 1951`de Vineberg internal mammarian arteri 
(IMA) direkt miyokarda implante etmiştir. 1952 
yılında Dodrill deneysel ve klinik kalp cerrahi-
si gerçekleştirmek için kombine sağ ve sol kalbe 
baypas çalışmalarında bulundu. 1953 yılında De-

mikhov köpeklerde LAD-LİMA dikişli anostomo-
zunu gerçekleştirdi.

Kardiyovasküler cerrahide iyi bir cerrahi görü-
şün sağlanması ve güvenliğin artırılması amacıyla 
kardiyopulmoner sistemin izolasyonu gerekli ola-
bilir. Bu amaçla kalbin pompalama fonksiyonu ve 
akciğerlerin gaz alışverişi fonksiyonlarının geçici 
bir süre ile kalp akciğer makinesi adı verilen ci-
haz yolu ile sağlanması işlemine kardiyopulmoner 
baypas (KPB) veya ekstrakorporeal dolaşım denir. 
Halen kullanılan KPB tekniğine bağlı olarak çe-
şitli organ ve sistemlerde farklı boyutlarda fonksi-
yon bozuklukları meydana gelmesine rağmen bu 
teknik günümüzde kardiyovasküler patolojilerin 
cerrahi tamirine olanak sağlayan ve çoğu zaman 
alternatifi olmayan bir yöntemdir.

Kalp-akciğer makinesi ile ilgili ilk çalışmalar 
19. Yüzyılda dayansa da klinik uygulama ancak 20. 
yüzyılın ortalarında gerçekleşebilmiştir. Dr. John 
Gibbon 6 Mayıs 1953’de kalp akciğer makinesini 
kullanarak ilk başarılı intrakardiyak operasyonu 
gerçekleştirmiştir. 1955 yılında Mayo Klinik’te Dr. 
J. Kirklin ve arkadaşları ilk başarılı seriyi bildir-
mişlerdir. 1957’de Julian kardiyopulmoner baypas 
(KPB) ile IMA ve diğer arteryel greftleri kullana-
rak deneysel CABG cerrahisi yapmıştır. Gibbon 
tarafından geliştirilen kalp akciğer pompasının 
Kirklin tarafından başarı ile kullanılabilmesi di-
rekt koroner revaskularizasyonu teknik olarak 
mümkün kılmıştır.
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