«— Bu bir ameliyat seklidir. Nitekim Dr. Coo-
ley buna benzer bir ameliyat yapmistir. Cooley'in
yapti§i amehyatta hastamin akciferinin atardamari
dofjustan yoktu, Bu hastanin kalbiyle akcigerlerini
birlikte dedistirmisti.»

Dogent Dr. Siyami Er.
sok, Bgrencisi Bayexmit'-
tan dért gin sonra
TURKIYE'deki  ikinci
kalp naklini yapti, Er-
sek'in taktidi kalp de
38 saat 52 dakika ¢a-
hstiktan sonra durdu.

SON 50z

Turkiye'de artik kalp nakli amelivati dénemi
agitmistir. Dr. Bayezit ve Dr, Ersek bu yeni déne-
min Bnelleridirler, Nakil operasyonlarindan sonra
hastalarin belirli bir siire yasadiktan sonra &lmiis
olmalari bu vadide umutlari kirmamalidir.

Nitekim Dr. Bayezit @niimiizdeki giinlerde kalp
nakli igin yeni haberler beklenebilecedini bildirdik-
ten sonra sdzlerini soyle bitirmektedir :

«Ben bu isi cesaret meselesi olarak kabul et
miyorum. Operasyonun ylzde yiz basanili oldugu.
na sahsen kaniyim. Ameliyat sonrasi ihtildt her za-
man olabilir. Bu bakimdan cerrahi sanati tam ala
rak yerine getirdik.

Bundan sonra da kalp nakli igin segecedim
hasta en afir durumda bulunanlardan biri olacak-
tir. Cinky bu hastalar kalbleri degistirilmedidi tak-
dirde beklerken otleceklerdir.

Cerrahi plantasyon teknidi halledilmistir. Ame-
liyat sonrasi  safhasinda  reddedilmesyl &nleyecek
ilaglarin etkisi arttigy takdirde daha hafif vak‘a-
lara da el atmaya hak kazanmis olacadiz.

Kanaatimca kalp nakli ameliyatlari agik kalp
ameliyatiarindan daha farkli degildir.»

Hastaliklar
Ve Tedavi

Sekilleri
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Diinyann tanmmazs bilim dergi-
lerinden birisi olan Scientific
American'in ekim 1968 sayisin-
da yaymlanan kalp hastaliklart
ve tedavi yollariyla ilgili bir ya-
ziyt asagida sunuyoruz. Kalp na-
killerinin de tedavi usulleri ara-
sma  girdigi giintimiizde, kalp
hastalare gelismeleri ilgiyle izle-
mektedir. Bu yazida kalp hasta-
liklarmn ayrmmits aciklamasim
ve bu konuda merak ettiginiz
bircok hususlart bulacaksinz.

KORONER (KALP ATAR DAMARI) HASTALIGI
AMELIYATLARI
Yazan : Donald B. EFFLER

Koroner arter (kalp atar damari) hastalidinin
ameliyatla tedavisi lg ayri kademede olmaktadir :
1 — Kalp adalesi igin kan jkmali, 2 — Hasta
atar damarin tamirf, 3 — Hasta kalbin tamiri.

Kalp translantasyonu ile hayat kurtarma yolun-
da gosterilen gayret tip ilminin son yillarda mo-
dern insan sihhati igin en tshilkeli uzuv olan kalp
hastaligr ile daha aktif bir micadeleye girdigini
gostermektedir.

Bir zamanlar tehlikeli ve Ustellk ehemmiyetsiz
itibar edilen dis kalp masajlari bugiin polisler, bek-
giler, ambulans gorevlilerinin ve diger ilk yardim
personelinin normal islerinden olmustur. Kalp Gze-
rinde ve atar damarlarda, bir nesil evvel herhangi




bir organda yapilan kolaylikla cerrahi miidahaleler-
de bulunulmaktadir. Bu tip ameliyatlarda midahale-
nin mantiki olmasi ve vaktinde yapilmas: sartile kur-
tarilabilecek hayat adedinin artacad ve ameliyat
riskinin de nispi olarak gok azalacadr anlasilmistir,
Bu makalede Denald B. Effler, Cleveland kliniginde,
on seneyi kapsayan bir siiredeki kalp ve kalp atar
damarinin  ameliyatla tedavisi ve bu hastaliklarin
teshisl Ustlndeki caligmalarin neticesini anlatmak-
tadir.

Kalbin dért gdzUnden, yapti§i gorev ve hasta-
lanabilme ihtimali bakimlarindan en Snemlisi, ok-
sijeni yenilenmis kani atar damarlarla vicuda pom-
palayan sol karinciktir. Kalbin en afir asini ya-
pan sol karincik, kalp adalesinin en biylk par-
gasini kapsar ve koroner kanina en fazla ihtiyag
gbsterir. Bu gaye igin de iki ayri koroner damari
lle beslenmektedir. Bu damarlar sol ve saj kalp
damari olarak nitelenebilir. Bu atar damarlar ate-
rosklerosis (damar sertlesmesi) ile hatiri sayilir
derecede daraltildikiar: takdirda kalp adalesine gi-
den kanin azalmasina sebebiyet vererek angina
pectoris (gbgiste agdri) diye bilinen araza sebebi-
yet verir. Aci kalp adalesindeki beslenme giigligiin-
den neset eder ve netice olarak kan damari spaz-
mina sebebiyet verir, Bu olay fiziki ve hissi zorla-
ma anlarinda vuku bulur. (Nitrogliserin bu agriyi
damarlari agma hassas| dolayisile giderebilir.) Ko-
roner arterin aterosclerosis sebebiyle daralmasi,
umumiyetle damar gevresinin % 75 veya daha fazla
Slglide daralmasi) koroner tikanma tehlikesini mey-
dana getirir. Bu tikanma ya spazmla y‘a da trom-
bosis (pihtilazma) ile olur.

Sol karinaifin Gnemli bir kismina giden kan
biylece kesilince (kalp krizi) o adale dlir. Kriz
vuku bulmadan evvel de kalp adalesi hiicrelerindeki
koordineli emme basmay: &nleyerek hastanin &lme-
sine de sebebiyet verebilir, Bununla beraber suni
canlandirma  ameliyesinin  gabucak tatbiki veya
elektrik soku, kalbin koordineli kan pompalama
eylemini eski haline getirebilir. Bir ferdin kalp kri-
zini atlatarak iyilesmesi kalbin elektriki dengesinin
muhafazasina ve kalp adalesine giden kan akimi-
nin normale dénmesine baglidir. Bazen kalp gok
az hasara uljrar. Cok defa krizi atlatan sol karin-
ciin devamli tedavisine ihtiyag olur ve kalbin diger
binyevi hasarlara dugar olmasi ile de karsilagir,

Kalp hastalarinin ve koroner arter hastalarinin’
tedavisi ihtilafly kriterlere dayanmakta idi. En Bnce
koroner arter hastalifinin teshisi kati olmuyordu,
Genel olarak teshis elektrogram neticesine ve has-
tanin irki gecmisi, yasi, afirhf ve mesledi gibl
bilgilere istinad ettirilmekteydi. Bu Ip uglar tam
bir muayene ile gok sihhatli bildirilen bir ferdi
hemen akabinde kalp krizi gegirmesi Ihtimalini on-
leyemeyecek derecede geneldi. Dijen taraftan sih-
hatli bir insana da doktorun koroner hastalig: yan-

lig teshis etmek suretile bazi hayati tahditler koy-
dutiu da olmaktayd. g

Koroner hastalar igin tedavi usulleri de belirli
defildi; su veya bu tip yaglarin perhizi, kilo kaybi,
hafif jimnastik, damar agici baz ilaglar tavsiye edil-
mekteydi. Bu regetelerin yardimei olduklari muhak-
kak olmakla beraber higbirisi hastanin kalp adale-
sine giden kan miktari artisini dofrudan dogruya
etkiliyememektedir,

Bu arazin tedavisi usulUnin ameliyatia halledii-
mesi tecribeler] cok seneler once bagladi. ikinci
Diinya Savagindan ¢nce Cleveland Kliniginden Claude
S. Beck ve Laurence F.O'Shaugnessy, koroner kan
Ikmalini kalbe karindan kan damari baglayarak sag-
lamanin &ncliligint yaptilar. Bu doktorlar kalp ci-
darimi karindan omentum ismi verilen zarla sararak
zardaki atardamarlarin kalbe nifuz edip adaleyl bes-
leyecedini Umit ettiler. Biitin bu gayretler iyi netice
vermedi ve tip llmi ameliyatia kalbin hayatiyetinin
kazandiriimasi Gmidini yitirdi.

1958 yilinda teghis problemi yine Cleveland Kli-
niginden F. Mason Senes’in sol karincidi ve koroner
adaleleri muayene etme teknigini gelistirmesi ile hal-
ledildi, Sones bu gaye igin rontgen tatbikinde mu-
vaffak oldu; o zamana kadar radyografi vicudun di-
ger bazi kisimlarindaki atardamarlarin sekillerinin
tespiti ve muayenesi igin kullanilmaktaych. Fakat ko-
roner arterlerin bu vasita ile emin olarak incelenme-
sine muvaifak olunamanisti. Sones st kol atarda-
marlarindan birisinden aort yoluyla kalbe erisen bir
sonda sokmaga ve bu suretle koroner artere renkli
sivi iletmeye muvaffak oldu. Blyilteg ve film vasi-
tasi ile durumlari apagik clarak girillebllen koroner
arter fotograflari boylece gekilebiidi. ilaveten sol ka-
rincik Uzerindeki galismalar, karincigin kasilma ve
agilmasim gosteren "'Ventrikulogram™ gekebilme im.
kanim da verdi, Bu suretle karincik adalesinin nor-
mal galigip galismadhdi tespit edilebildi.

Sones'in bu kesti ilk matbaanin icadini andir-
makta idi, Bu sayede koroner hastaliklarinin
okunabilmesl gergeklesmisti. 11.000 den fazla hasta
koraner arterlerini bu usulle muayene ettirdiler, Ne-
tice gok enteresandi, hastalar arasinda konulan tes-
hise gre koroner arter hastalifi oldugu sanilanlarin
% 15 ila % 35'i gayet normal giktilar. Diger yon-
den radyografik muayene elektrogramlari normal
olan kimselerde de hastalikli atardamarlar ortaya
¢ikti. Boylece bu teknik koroner arter hastaliginin
teshisine katiyet getirmis oldu. Ayrica bu muayene-
de hangl tip midahalenin gerekli oldugu gérindi-
giinden kalp ameliyati istikametinde yeni ¢alisma
imkanlari agilmis oldu.

Cleveland Kliniginde ¢ok sayida koroner hastasi
Uzerinde yapilan muayene ve inceleme birbirinden
farkll birkag maksat igin ameliyata girismenin [U-
wmlulugunu ortaya ¢ikard:.

Bugiin koroner arter ameliyatinda Ug ana husus
vardir :

y
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Kalbin dort gozii 2
kulakcik ve 2 karin-
cktan tesekkiil eder.
Kirli kan tasiyan ve
sag kulakciga bagh
toplardamardan ge-
len kan sag karincik
tarafindan akcigerle-
re oksijen almasi igin
pompalamir. Sol ku-
lakcik akcigerden ge-
len temiz kam alarak
sol karinciga aktanr.
Sol karincik bu kam
aort yolu ile atarda-
marlara pompalar.
Sol karincik kalp a-
dalesinin en biyiik
kismim kapsar ve ko-
roner kanina en fazla
ihtiyag gésterir.

Sag ve sol koroner
atardamarlar kalp a-
dalesine besleyici kan
tagima gorevini esit
olarak tasimazlar. Bu
resimde goruldiugi ii-
zere % 60 nisbetinde
sag atardamar daha
fazla yiik tasir. Sag
atardamar sol kulak-
cigin arkasmi, sol a-
tardamari ise kalbin
on tarafim ve iki ke-
narmi besleyerek kan
tasir. Atardamarlarin
tikanmasi, resimde
gosterilen noktalarda
olur.



| — Koroner arter hastalii ciddiyet arzedenler
igin kalp disinda kan kaynadi hazirlamak,

2 — Kapali kisimeiklarin kaldirilmasi yoluyla ko-
roner arterleri agmak.

3 — Koroner arter sadligi dolayisi ile zayif dis-
mis olan sol karineigi tedavi etmek.

Dr. Vineberg galismalari neticesinde, koroner
anatomisinin iki ayri &zellifi dolayisi ile kalbin di-
sardan damarlarla takviye edilebilecedi neticesine
vardi, Once kalbe gelen atardamarin kan dolagimins
temin igin baska bir damarla irtibatlanmasina |U-
zum yoktu. iskelet adalesinden farkli olarak kalp
adalesi kiigiik gozcilkleri olan siinger tipinde bir ada-
ledir. Bu g8zclklere niifuz eden kan toplardamar
yatagdina gegerek sisirme yapmadan yeni dolasimina
baslar. ikinci husus, kalbin kan talebine bagli olarak
koleteral dolagimi teminen yeni damarlarin gelise-
cedi bilinmektedir. Vineberg, bu sebeple kalbe bay-
lanan bir atardamarin kenarlardan kiglik dsmarcik-
lar gikararak adalenin genis bir kismini besleyecek
damar sebekesi meydana getirecedine izaret ett|.
Vineberg'e gore go§is duvarinda hemen kalbin 8niin-
deki iki atardamar disindigi ameliyeye ¢ok mil-
saitti. Bu damarlari kalba bagliyarak yaptifi ameli-
yatlardan en az igi istedigi neticeyi verdi. Hasta-
nin kalbini bes sene sonra 1962'de radyografi ile
incaleyen Sones, kalbe baglanan g&§is atardamari-
nin kalbi besledigini miisahede etti,

Bu meyanda, Guthric klinigi doktorlarindan Wil.
liam H. Sewel ameliyat igin daha iyi bir metod ge-
listirdi, Tek basina bir damar kullanma yerine kalp
adalesi etrafina yalmiz atardamar degil, fakat onun
kiigik kolcuklarini da ihtiva eden gbiusten aldid
bir pargayr ekledi. Bu ameliyat daha gabuk yapi-
labiliyor ve dolayisi ile artere yapilabilecek zarar
ihtimalini azaltiyordu.

Vineberg ve Sewel'in tekniklerini meczederek
Cleveland Klini§ii operatérierinden bir grup stan-
dart ameliyat teknigini gelistirdiler. 1962 yilinda
neticelenen bu teknik sayesinde yalniz Cleveland
Kliniinde 2000'den fazla koroner hastasi godus
atardamarinin  kalbe irtibatlanmasi yoluyla tedavi
edildi. Ameliyvatin genisligi hastanin radyografik ko-
roner arter muayenesi neticesine gbre tespit edil-
mektedir. Kalbe gelen besleyici kan miktarindaki
eksikligin ¢ok olmadidi hallerde tek bir besleyici
damar irtibati kurulur. Hastaligin daha fazla oldu-
gu hallerde her ki gdgis atardamari da kullamilir.

Bu ameliyatla sag pedigel sol karincigin &n ci-
darina ve sol pedigel de karincifin kenar ve arka
cidarlarina irtibatlanir. Ameliyatta 6lim nispeti bu-
yUk degildir. Cok hasta olup gift damar irtibatlan-
mas| gereken hastalarda bile 8lim nisbeti % 10
dan az olmustur.

Yeniden canlandirma ismi verebileceliimiz bu
ameliyatlarla saglanan faydali neticeler iimit edileni

gegmistir. Ameliyattan bir veya birkag sene sonra
400°den fazla hasta muayene edilmis ve neticede
% 92 nispetinde, baglanan damarlarin kalbi besle-
digi tespit edilmistir. En iyi netice, ameliyattan ey-
vel raclyografik resimleri kalbin iyi oldufunu gds-
teren, fakat yine ameliyati gereken hastalarda ol-
mustur. Bu hastalarda kalp beslenmesinin daha iyi
tanzim edilmes| sebebiyle g&8us agrilar kaybolmus
ve jimnastik kabiliyeti artmistir.

Koroner arterlerde lokalize olmus kapanmalar
yukarida anlatilanlardan ayri tibbi miidahaleyi ge-
rektirmektedir. Bu tip kapanmalar, damar sertles-
mesinin bitin damari kapsamasi sebebiyle genel
damar darlasmasindan daha az vukubulur, Bununla
beraber birgok hallerde hastalik damarin bir kis-
minda gbrilir ki bu hallerde tek gare, kapanan kis-
min kesilip alinmasidir. Bu hastahigin lehine sayi-
labilecek bir durum, ameliyatin hemen akabinde,
colleteral damarciklarin gelismesini beklemeden kalp
beslenmesinin sadlanabilmesi olmustur. Cleveland
Klinigi bu hallerde tnce damari temizlemeyi dene-
mis, fakat bu damar hirpalanmasina sebebiyet ver-
mis ve hattd bazen de gegen kan miktarini azalt-
mustir. Bilahare damari kesip iceriye sonda sokarsk
genisletmeye gidilmis ve bunda daha muvaffak olun-
mustur.

Bir sene evvel Cleveland Klinigli bu ameliyati,
kalp atardamari kismini kesip yerine kasiktan ali-
nan bir damari takarak gelistirdl. Ameliyat igin
ameliyat sirasinda kalbin yerini almasiyla kabil ol-
du. Teknigin uzun vadede ne netice verecedini kes-
tirmek heniliz zordur, bununla beraber amefiyattan
14 ay sonra yapilan radyografik muayene, parga ek-
lemenin diger operasyonlardan daha lyi netice verdi-
gini ortaya koydu.

Cleveland Kliniginin Uzerinde ¢alistifi Uglneli
bir ameliyat sekll de hasara u§ramis kalp Gzerinde
plastik ameliyatidir. Bu ameliyat kalp krizi gegir-
mis hastalar Uzerinde yapilir, Kriz adale pargasinm
hayatiyetini yitirmesine sebebiyet verebilir veya kal-
bin koordineli kasilma ve gevsemesinde Gnemli rol
oynayan elektrik gegisimini zedelemis olabilir, Kriz
karinciklar arasini da zedelemis olabilir. Bunun ne-
ticesi kanin viicuda pompalanmasi yerine saf karin-
cifja sizmasi olmaktadir,

Amellyat esnasinda kullanilan kalp-ciger maki-

* nast kalbin gorevini devralir. Sol karinciiin tamiri

igin hayatiyetini kaybetmis kismi kesip gikararak
plastik ameliyatla yeni bir cidar yapilir. Saj ve sol
karincik  arasmin  delinmesi  halinde agklar yine
plastik ameliyatla kapanir.

Son bes yil icersinde kalp tizerinde 130 dan faz.
la ameliyat yapilmistir. Bu ameliyatlardan % 90°
iyi netice vermis ve hastalarin % 751 normal ha-
yatlarina dénmiiglerdir. Bu ihtimaller ve kalp krizi
gegiren kimsenin de kalp kifavetsizligindsn &lme
itimalinin ylksek oldugu géz @ninde bulunduru



