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KORONER BAYPAS CERRAHISI

GIRIS VE TARIHCE

Koroner arter hastaliklar: (KAH), kardiyologlarin
ve kalp cerrahlarinin en sik karsilastiklar1 pato-
lojilerdir. Koroner arter baypas greft cerrahisinin
(CABG) baslica amac1 akut miyokard enfarktiisii
(AMI) veya komplikasyonlarina bagl: gelisebile-
cek mortaliteyi 6nlemek, anjinay: ortadan kaldir-
mak, egzersiz toleransini artirmak ve uzun dénem
sag kalim oranini yiikseltmektir (1).

Modern kalp ameliyatlar1 bugiine gelene kadar
belli evrelerden ge¢mistir. Bu doniim noktalari-
nin belli baglilari; 1768 yilinda Heberden, anjina
pektorisi tanimlamigtir. 1910 yilinda Nobel 6diilli
Alexis Carrel oncii vaskiiler anostomoz teknikle-
rini tanimladi. Anjinanin giderilmesi i¢in cerra-
hiyi 6nerdi. 1912de Herrick (Ludvig Hektoven'le
birlikte ¢alisarak) miyokardiyal iskemiyi ve koro-
ner darlikla olan iligkisini tam bir sendrom olarak
ortaya koydu. 1916 yilinda Jonnesco ilk kardiyak
sempatektomiyi gerceklestirdi. Iskemik kalp has-
taliklarina yonelik 1935'te pedikiillii pektoralis
kas flebini kullanan Claude Beck onciilitk etmis-
tir (1). 1940’larda Murray koroner dallanma, pri-
mer onarim ve safen ven grefti interpozisyonu ile
ilgili deneysel ¢aligmalar yapmustir. 1945 yilinda
Bigelow kalp cerrahisinde hipotermiyi 6nermis-
tir. 1951 de Vineberg internal mammarian arteri
(IMA) direkt miyokarda implante etmistir. 1952
yilinda Dodrill deneysel ve klinik kalp cerrahi-
si gerceklestirmek i¢in kombine sag ve sol kalbe
baypas ¢aligmalarinda bulundu. 1953 yilinda De-
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mikhov képeklerde LAD-LIMA dikisli anostomo-
zunu gergeklestirdi.

Kardiyovaskiiler cerrahide iyi bir cerrahi gorii-
stin saglanmast ve glivenligin artirilmas: amaciyla
kardiyopulmoner sistemin izolasyonu gerekli ola-
bilir. Bu amagla kalbin pompalama fonksiyonu ve
akcigerlerin gaz aligverisi fonksiyonlarinin gegici
bir siire ile kalp akciger makinesi ad1 verilen ci-
haz yolu ile saglanmasi islemine kardiyopulmoner
baypas (KPB) veya ekstrakorporeal dolasim denir.
Halen kullanilan KPB teknigine bagl olarak ¢e-
sitli organ ve sistemlerde farkli boyutlarda fonksi-
yon bozukluklar1 meydana gelmesine ragmen bu
teknik giiniimiizde kardiyovaskiiler patolojilerin
cerrahi tamirine olanak saglayan ve ¢ogu zaman
alternatifi olmayan bir yontemdir.

Kalp-akciger makinesi ile ilgili ilk ¢aligmalar
19. Yiizyilda dayansa da klinik uygulama ancak 20.
ylzyilin ortalarinda gergeklesebilmistir. Dr. John
Gibbon 6 Mayis 1953de kalp akciger makinesini
kullanarak ilk basarili intrakardiyak operasyonu
gergeklestirmistir. 1955 yilinda Mayo Klinik’te Dr.
J. Kirklin ve arkadaslar: ilk basarili seriyi bildir-
mislerdir. 1957de Julian kardiyopulmoner baypas
(KPB) ile IMA ve diger arteryel greftleri kullana-
rak deneysel CABG cerrahisi yapmuistir. Gibbon
tarafindan gelistirilen kalp akciger pompasinin
Kirklin tarafindan basar1 ile kullanilabilmesi di-
rekt koroner revaskularizasyonu teknik olarak
mimkin kilmstir.
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