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Giriş

Damar cerrahisi, vasküler sistem hastalıklarının medikal tedavi, minimal in-
vazif kateter girişimleri ve cerrahi rekonstrüksiyon prosedürleri kapsayan bir 
uzmanlık alanıdır. Modern tarihte alanın ilk liderleri arasında, erken cerrahi 
teknikler geliştirmesiyle tanınan Rus cerrah Nikola Korotkov yer almaktadır 
(1), minimal invazif anjioplastiyi 1964’te icat etmekle tanınan Amerikalı gi-
rişimsel radyolog Charles Theodor Dotter ve alanın bir uzmanlık alanı olarak 
tanınmasına yardımcı olan Avustralyalı Robert Paton vardır (2). Edwin Wy-
lie, damar cerrahisinde ileri eğitim geliştiren ve 1970’lerde Amerika Birleşik 
Devletlerinde bir uzmanlık alanı olarak tanınmasını sağlayan ilk öncülerden 
biriydi (3).

Bazı kaynaklar Guy de Chauliac veya Ambroise Paré cerrahinin babaları 
olarak adlandırılması gerektiğini iddia etse de, John Hunter modern damar 
cerrahinin öncüsüydü .

John Hunter pek çok şeyle hatırlanır, ancak özellikle, bir geyiğin boynunda-
ki ana arterleri kestikten sonra boynuzlarını besleyen damarlarda tanımladığı 
kollateral arteriyel dolaşımın dinamikleri ve verimliliği üzerine yaptığı çalış-
malarla hatırlanır. John, bir popliteal anevrizmanın proksimalinde bulunan ve 
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edilmiştir. Benzer şekilde, 1966’da Mahoney ve Whelan (71), kasıkta bulunan 
bir enfeksiyonu önlemek için obturatör bypass’ı uygulamıştır. Vetto 1962’de 
femorofemoral bypass gibi biraz farklı bir anatomik varyant tanıtmıştır (72).

Aort greftinin değiştirilmesi için önemli endikasyonlardan biri aortoente-
rik fistül gelişimidir. Elliott ve arkadaşları, bu sorunun anlaşılmasına yönelik 
ilk önemli makalelerden birine katkıda bulunmuşlardır (73).

Türkiye’de Damar Cerrahisinin Gelişimi

Türkiye’de damar cerrahisinin gelişimi oldukça yavaş gerçekleşmiştir. Bu 
süreci dört evrede ele almak mümkündür; 1960 öncesi, damar cerrahisi genel 
cerrahiye bağlıydı, uygulamalar genellikle travmatik lezyonlara yönelik olup 
tıkayıcı arter hastalıkarında nadiren ve bir kısmı bugün terkedilmiş olan pal-
yatif girişimler uygulanmaktaydı. Bu dönemde rekonstriktif girişimler yay-
gın değildi. 1960-1975 yıllarını kapsayan evrede damar cerrahisiyle ilgilenen 
grupların, ünitelerin, kliniklerin oluştuğu görülmektedir. Bu dönemde rekons-
triktif girişimler rutin olarak uygulanmaktaydı. Cerrahi girişimlere ait komp-
likasyonların önlenmesi, tedavileri ve uzun dönem sonuçların takibi önem 
kazanmış, fizyolojik tanı yöntemleri gündeme gelmiştir. 1975-1990 yılları ara-
sında ülkemizde damar cerrahisinin kurumsallaştığı dönemdir. Fizyolojik ve 
noninvazif tanı yöntemleri yaygınlaşmıştır. Bu dönemde rekonstriktif girişim 
olanaklarının yokluğu ile ekstraanatomik bypass yöntemlerinin yaygınlaştığı 
görülmektedir. 1990’li yıllardan itibaren minimal invazif uygulamaların ya-
nında endovasküler girişimlerin ön plana çıkıp girişimsel radiyolojinin giderek 
cerrahiye alternatif bir yöntem haline geldiği dönemdir. Bu dönemde torakal 
aort cerrahisine yönelik uygulamalara duyulan ilgideki artış gözlenmiştir. (74)
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