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Siphesiz insanligin son 35 yilda en biyik agamay
gerceklestirdigi bilim dallarindan biri de kalp-damar cer-
rahisidir. Kalp cerrahisindeki buyuk ilerlemeler klinikte
ilk kez 1953 yilinda H.Gibbon tarafindan kullanilan ext-
racorporeal (viicut digi) dolagim aleti ile baslamistir. Ext-
racorporeal dolasim aleti, normal kalp ve akciger gore-
vini gegici bir stire igin Ostlenen bir oksijenatdr (oksijen-
leyici) pompadan olusmustur. Bu alet yardimiyla kalp,
gecici bir sire igin durdurulabilir ve cerrahin kalp Gze-
rinde rahat galismasina izin verilir. Aynca, acik kalp cer-
rahisi (kalp bosluklaninin agilarak bozukluklarn onanima-
si), ancak extracorporeal dolagim aleti ile saglanabilir.

Extracorporeal dolagim su sekilde sadlanmaktadir:

1) Vena cava inferior (alt ana toplardamar) ve Vena
cava superior (iist ana toplardamar) adli ana toplarda-
marlara kandl (ince bir boru) sokularak kan, oksijenator
adi verilen ve kanin oksijenlenmesini saglayan alete gon-
derilir.

1) Aort denen biyik atardamar bir pensle sikistiri-
lip kapatilir. Kalp sogutulur. Olusan hipoksi (0, aziigi)
ve soduk etkisiyle kalp durur (potasyumiu sivilarla per-
fuze edilen kalp diastolde -gevsemis halde- durur).

lIl) Oksijenatorden oksijenlenerek gikan kan, pompa
sayesinde aortaya veya uyluk atardamarina verilir, Bu
sekilde verilen kan, normalde oldugu gibi nabizli oima-
yip, surekli akim seklindedir.

Yukanda basitce ozetlenen bu olaylar aslinda oldukca
karmagik ve dikkat isteyen evrelerden olusmugtur (Has-
taya heparin verilerek kan pihtilasmasinin geciktiriime-
si, aortaya verilen kanin sogutulmasi, hastanin asit-baz
dengesinin dizenlenmesi vb.).

1953'te baslayan bu gelismeler, gittikce hizlanarak
strdil. 1980'li yillarda yapay kalp adi verilen ve kalbin
islevini yerine getiren aletler gelistirildi, Ik yapma kalp
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gin sonra kalinbadirsak ittihabi ve bobrek yetmezligi ile
kaybedilmisti. Clark'a takilan kalp, biyik bir yer kapli-
yordu ve sadece karnina girip ¢ikan kan borularinin uzun-
lugu 2 m kadardi. Clark, aletinin yanindan aynlamiyor-
du (cOnkil, alet vilcut disindaydi ve oldukga biyikti),
Clark'tan sonra da birgok hastaya yapay kalp takilmistir.

Takilan yapay kalplerle uygun bir verici bulunana ka-
dar yasatilan hastalar kalp nakliyle yeniden hayata ka-
vusturulmuslardir. Gegenlerde ABD Ulusal Saghk Ensti-
tissti, viicut igine takilabilecek daha basit ve Kiglk ya-
pay kalplerin yapimini Ostlenecek arastirmacilara para
ayiracagini acikladi. Son yillarda vicut igine yerfestirile-
cek uzun sireli pillerle calisacak olan, kalbe yardimc élet-
lerin gelistiriimesine caligiimaktadir. Alet, yetmezlik olan
sol kalpten alacadi kani, inen aortaya pompalayacak ofan
bir pompa ve kontrol Gnitesinden olusmustur. Alet, ko-
yunlarda basanli bir sekilde uygulanmistir.

Kalbe yardimei aletlerin kontrol Gnitesi, bif sigara
paketi biyikliginde olup, EKG'deki (kalbin elektrik dal-
galarinin yazdinimast) R dalgasinin baglamasinr kontrol
etmektedir. R dalgasiyla eszamanli olarak pompaya ¢a-
lisma komutu gondermektedir. Boylece sol karincik ka-
siimasiyla eszamanh olarak kan damarlara atiimakfadir.
Pompa bir Gizim salkimi biyikligindedir. Enerjisini pil-
lerden sadlamaktadir. Bu piller, tekrar tekrar doldurula-
bilen 6zel pillerdir. Hastaya takilan kiigiik bir pil, hasta-
nin belinde tasidigi ve yaklasik 4,5 kg olan kemer sek-
lindeki pilin yardimiyla sarj edilmektedir. Boylelikle son
doneme gelmis ofan kalp hastasl. kendine uygun bir verici
bulunana dek yasatilabilecektir, Gegen yil 50 kislye ya-
pay Kalp takilmig ve yanisi kendilerine uygun verici kal-
binin bulunmasi sonucu kalp nakli merkezlerinde ameli-
yat edilerek taburcu edilmislerdir. Yapay kalp ameliyat-
larndan biri de Glkemizde ilk kez Ibn-i Sina Hastahanesi
Kalp-Damar Cerrahisi Bolima'nde gerceklestirilmis, fa-
kat hastaya uygun bir vericinin bulunamamas: sonucu
hasta kaybedilmistir.

Goruldaga gibi 1953'te extracorporeal (viicul dist)
dolagim aletiyle baslayan huzh gelisim, 1980'lerde ya-
pay kalplerle devam etmistir. Bu cahgmalar, 1990'larda
viicut icerisine yerlestirilecek ve kalbin pompa iglemini
yerine getirmesine yardimei olacak aletlerle strecektir.

Science (20 May 1988) den derlenmistir.

maktadir. Verilen boya, kirmizi 1191 gok asin bir se-
kilde emmekte ve bu da bir dizi fotckimyasal reak-
siyona neden olmaktadir. Sonugta ise, bu maddeyi
fazlaca ihtiva eden kanserli doku, optik fiberlerle ile-
tilen altin buhan laseri gibi yogun bir kirmizi isikla,
tek tek yok edilmektedir.

Yakin gelecekte, kanser tedavi ve teshisine ait
iki degisik endoskopi leti birlestirilebilecektir. Alet,
muhtemelen, bir fiberskop ile ultraviyole ve kirmizi
15141 lleten iki ayn liften olusacaktir. Alet, dogal bir
acikliktan ya da deriden sipheli timor bélgesine
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gonderilecektir. Ultraviyole 1sin bir liften génderilir-
ken, kirrmizi 1sima, fiberskoptan takip edilebilecek-
tir. Bir diger liften gonderilen yogun kirmizi ik ile
de kanserli doku tahrip edilecektir.

Cok gelismis bir televizyonun netligi, tibbi bir la-
boratuvann hassasiyeti ve bir cerahin kabiliyeti, kii-
glcik damarlara girebilen incecik bir aletin igine sig-
dinlmis bulunuyor. iste optik fiberlerin tiptaki ge-
lecegi.
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