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asta, sadece bir kat merdiven <;Jk­
liktan soma. 1kinci kala ~1kmadan 
istirahat etmek zorunda kahr. 
Sanki gogsonon Oz nnden bir fil 
ge~mi~ gibi b1r agn h1 seder Bu 
agn kalp kaslanna oksijence zen­
gin kam ta~1yan koroner damarla­

nndaki t1kanmadan kaynaklanmaktad1r. Bu hastanm 
koroner bypass ameliyali olmas1 gerek1r, fakat o 
ameliyat i<;in ve hastanede kah~ sUrest ic;in gerekli 
maddi imkanlara sahip degildir. (ABD'de ameliyat ve 
hastane Ucretleri yakla~1k 45 bin dolard1r. Avrupa 'da 
bu miktar yanya dil~mektedir) . 

lkinci bir hasta , sadece hafif bir hareketten soma. 
bir gogils agns1 ile kar~ila~ml~llr. Elbiselerlnl <;1kanp 
giyinmesi en az bir saat almaktad1r. Acil olarak bir 
koroner )Jypass ameliyali gerekmektedir. Bilyi.ik bir 
~ans eseri ki . bu hasta bir kalp hastanesi yak111mda 
ya~amaktad1r ve saghk sigortas1 onun biltlin masraf­
lanm kar~Jiayacakt1r. Bununla birlikte, hastan111 ak­
ciger ve bi.ibrekleriyle ilgili problemleri vard1r ve son 
zamanlarda bir felce maruz kalm1~1ir. Kalp c(oktoru 
onun ilzerinde bir bypass yapman111 tehlikeli olabile­

cegini di.i~ilnmektedir. 
O~Uncil hasta evdeki bilrosundan twerlne ko~rak 
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Ostte gorO/dugu g1b1, Koroner Bypass Amellyat• b~rka9 
karma~lk a~amay119ine allrd1. Gogus kafesmm aptmas1. 
kalbm durdurulmasl, kan ve oksljen s1rkulasyonu 191n 
hastanm b1r ka/p-akc1ger makmasma bagtanmas1 g1b1 
birka9 karma$1k B$amadan olu$maktayd• Hastanm •Y•­
Ie~mes• aylar a/ab1llrd1. Operatorler. son zamanlarda da/Ja 
guvenll olmasmdan dolay1, alan b1r kalp iizermde kapall 
gogus amellyatma yonelm•$1erdlf 

gitmektedir. Bu haslanm i.i~lu bypass amehyat1 ol 
mas1 gerekmektedir. Fakat o. bu ameliyat111 kendi­
SII11 i~111den uzakla~llracag1 korkusunu ta unaktad1r 
l<alp ameliyatla11 bazen hast<lnln beym fonks1yonla 
nm azaltabilmekted1r v ha ta bu nski almuk bte· 
memektedir Bu hast diann o~·u de. pek cok hastan1n 
ortak portrelenn1 go termekted~r 

Koroner bypa s amehyall. di.inya c;apmda h 1 yil 
yakla~1k 00 b111 k1 111111 maruz kald191 b1r amehyal­
lir . fakat am hydl pahah vc nsklidi1 l<orone1 da 
marla1 dak1 t1kanma c;evres111de kan111 yemden ak1 1111 
saglamak ic;m operator hastamn gi.igus ve bacak 
bi.ilgelerinden ald1g1 damarlan . problemli bolgeye 
yerle~tirir Bu l$1em yap1 lmadan once gogo~ kafesi 
ac;1hr. Doktorlar va llia~1k bu saal urcyle kalb1 dur­
durmak zorundad1rlar Operator kalp cah ·ul<en 
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damar dikemez. 
Durdurulan bir kalp tckrar c;ah~t 1nhncaya kadar 

hasta. vilcut dokulannm oksijen ihtiyac1111 kar~Jia­

mak amac1yla kan1 yapay olarak dola~t1ran bir 
kalp-akclger makinas111a bagh tutulur Bu komplike 
a1et. 40 y1ld~r modern kalp ameliyatlannda yeni bir 
dev1r ac;m1$l1r Bugline kadM. kalp-akciger makmas1 
taraf111dan saglanan yapay di.ingil. i.izellikle ya~h ve 
glic;silz ha talarda . c1ddi komplikasyonlar ortaya <;1-
karml~llr . Ameliyat somas1 alii ila sekiz giln aras1 
haslanede kah~ si.iresi i.inemlidir ve <;ogunlukla evde 
1ki ya da il<; ayhk bir nekahat di.inemi si.iz konusudur. 
Aynca. hastalann ac;1lan gogos kafesleri yava~ iyile­
~ebilir . bu sOre zarf111da zatorre gibi hastahklara 
hassasiyet vard1r. 

1990'1ann ortalannda. koroner bypass ameliyat­
lannda iki yeni ameliyal teknigi one sOrOidO. Ara~­

trrmacllar. <;ah~an bir kalp ilzerinde ameliyat yapan 
doktorlann. kalp-akciger makinas1n1 devre d1~1 b1ra­
k1p b1rakamayacag1 konusunu incelemeye ba~ladJ­

Iar. Diger b1r ekip ise. gogoste birkat; anahtar deligi 
bi.iyilklogondekl yanklara ihtiyac; duyulan bir ope-
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rasyon olan kalp Ozerindeki endoskopi~ 

ameliyatlan yapmak ic;in ara~lirmalar yapli­
lar. 

Her 0~ hastan111 da maruz kald191 gogos 
agnlan. ana koroner arterlerin i<; taraflanmn 
sertle~mesl olarak bilinen ateroskleroz1s 'den 
(atherosclerosis) kaynaklanmaktad1r. Za­
manla. kolesterol gibi maddeler arter duvar­
lannda birikerek daman daraltabilirler. Has­
tahk yava~ yava~ ilerler. 30 ila 35 ya~ 

arasmdak1 Amerikan erkeklerin111 yi.izde 
19'unda en i.inemli koroner arterl. yi.izde 40 
oranmda kapanm1~ durumdad1r. Orta ya$ 
civannda. insanlar yorulduklan zaman kilc;Ok 
bir gi.igi.is agns1 hissederler. <;:i.inki.i , koroner 
kan akl$1. ekstra bir aktivite i<;in gerekli ihti­
yaca arllk cevap verememekted1r 

lnsanlar. ateroskleroz1s 'den dolay1 olu~an 
gogils agnlanndan s1k s1k ac1 c;ekerler. Diln­
yada milyonlarca insan. bu ylklcl hastahk ile 
kar$1la$maktad1r. Genetik faktorler hastahgm 
gell~lminde i.inemll b1r rol oynamakta. fakat 
diyet ve ya$am tarz1 da hastahk ic;m i.inemli 
parametrelerdir. Bilimadamla11 bu hastahg1n 
onlenmesi konusunda uygun diyet. egzersiz 
ve sigara it;:memeyi tavsiye etmektedirler. 

Oncelikle. ha tan111 gogils agns1 dikkate 
ahnarak hastahk te~his edilir ve ilac; tavsiye edilebilir. 
Baz1 hastalara anjiyoplasti (angioplasty) uygulamr. 
Bu ted a vi eklinde kardiyolog. sucuk ~eklindeki bir 
balonu 11kanm1$ damar i~ine sokar ve balonu $i~irir 
bu suretle hastahkh damar duvanna bir gerilim uy­
gulayarak daman yeniden ac;ar. Bu i$1eme ilaveten. 
t1kanm1~ daman a~1k tutmak ic;in kardiyolog. ince bir 
metal par~as1m damar ic;erisine yerle$1irir. Fakat 
baz1 durumlarda, anjiyoplastiden somaki yakm bir 
zamanda, damann yeniden likanabilecegi tahmin 
edilirse, kalbe giden kan akl$1111 saglamak 1c;in 
bypass en uygun se<;:enek durumunu ahr. l<oroner 
bypass ameliyali. kalp arterleri i.izerinde genellikle 
3 ila 5 damar naklini ic;ermektedir. Her bypass 
ameliyali ic;in operator yakla~1k 20 dakika harcar. 

Bir kalp-akciger makinas1 kullanma ihliyac1. kalp 
ameliyali si.iresince komplikasyon olu~turan i.inemli 
kaynaklardan biridir. Hastay1 alete baglamak ic;in 
doktor, kalbe gelen ve giden damarlara ti.iplerl tak­

mah, bir mandai ile aorfu s1kmah ve daha sonra 
kalp al1~1111 durduracak olan bir c;i.izeltiyl arterlere 
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gondermelidir. Bu kompleks 
rslem. aort damannda o lu~an 

aterosklerot il1 plakr yerinden 
sbkebilir. Bu plak eger beyne 
ulasrr a. bir [elce neden olabi­
lir . Aynca kalp-akciger maki­
na 1. msanm dogal savunma 
sr temmi bozar. srk srk ~iddetli 

organ hasarlan ve kan kaybr 
ile sonuc;lamr. Bu aletin en 
bnemli dezavantajlanndan 
biri. hastamn ameliyattan 
sonra bir alete ihtiyac; duy-

nmda lazer kullanrmryla ilgi­

lend iler. Gogsu ac;madan c;ah­
an bir kalp uzennde ameliyat 

yapmak icin robotlan kullan­
ma du~unces r dolltorlan heye­
canland rrdL 

Oktopus 
1980'1erde. doktorlar. ka l­

bm kuc;uk brr bblgesmm hare­
ketini durdurdular ve o beige­
de koroner bypass ameliyatmr 
ba anh bir !i(!kilde yaptrlar. 
Geni~e bir ameliyat mengc-

mak rzm kendi ba~ma nefes '1esini sabit tutan brr a rstan 
almasrnr gec;rci olarak geciktl- Kalp Ozerine 3 ile 5 arasmda yem damar tarafrndan uygulanan brr ba-
rebil rn s·d·r Son •d 1 . 1 baglanttlan kurulmakta b6y/ece kan, ttkanmt~ k II 1 . . d 

e 1 1 ur. a "a P ye- damarlar yerme yeni monte edilmi~ damar/an smcm u am masr saye 111 e 
nrden at maya ba~lad rgmda has- ku/lanmaktadtr. Operatorler, hem afar hem de bypass bolg ine biti ik bil do­
talar. srk srk zayrflatrlmr toplar damarlara bypass yapabilirler. kuya yerle~tir i len . b11·kac stabil i-

fonk iyon belirt ilen gosterirler. Mesela bOyle bir ze edici bir diki~ yardrmryla. ilgilen ilen oolge gllvenlrk 
hasta. du~Gk kan basmcr. vucut ic; inde zayrflatrlmr~ altma ahnd1. 
kan ak1~ 1 ve azalan idrar Gretimi gibi etkilere maruz 
kalabili rler. Nadir durumlarda hasta, uygun kan ba-

Daha sonraki yrllarda bir grup doktor. c;ah an kal­
bin yGzeyinde, yalmzca kuc;uk bir bolgeyi hareket iz 

smc1n1 devam ett irebilmek ic; in . kalp-akciger makina- bJrakabilen bir alet alan oktopusu (mengene) icat et-
smdan c;rkanlmayabilir. tiler. Bu ekip, oktopusu il k olarak 1995 Eylui'Linde 

Koroner bypa s ameliyatlanndan hemen sonraki bir insan bypass ameliyallnda kulland1. 2000 yrhnrn 
bllim olasrhgr ya~ ile artmaktad rr. Ornegin ABD'de bu ortalanna kadar dunya capmda 50 binden [azla hasta 
ri sk. 20 ila 50 ya~lan arasmda yuzde 1.1 iken . 80 ila oktopus ile tedavi edildi. 
90 ya~lan arasmda yuzde 7 .2'ye yukselmektedir. Oc; Ba ka bir doktor grubu bagrmsrz olarak. b11 sllre 
ha tadan brr tanes1. en azmdan bir ameliyat kompli- rein kalbi mekanik olarak stabrlize edici ale tler ge lis· 
kasyonuna maruz kalmak- Ka/p-akciger makinast geleneksel bypass ameliyatla· tirmeye ba ladrltlr. [mme 
tadrr. Fiziksel zayrfhk ve rmda, kalbin r;:alt~madtgt surece ku/lamltr. Alet, kan ve [on k iyonu kullanarak kalbrn 

oksijeni vOcut dokularmda dola~tmr. Felr;: riskmm arl· 
hiss1 depresyonun yanmda 
ha fr za ve dikkat kaybr . has­
talann en az 2 ya da 3 haha 
sureyle gUndelik aktivite-
lerine donmelerini onler. 

Son 15 yrldrr ara~tlr­

malar, koroner arter has­
tahgmr tedavi etmek ic; in 
daha iyi metodlar Gzerine 
oda klanmr~tlr . Mekanik 
bir aiel kullanarak. butGn 
ka lbin deg il yalnrzca trka­
nan damann stabilize 
edilmesiyle ilgili ara~lir­

malar devam etmektedi r. 
1993'un marl aymda 

bir grup doktor ve a ra~trr­
macr. lip ve biyoloji ala-
14 

mast, ate~. enfeksiyon ve kan kaybt ve aym zamanda Gzerinde tutunan oklo­
hastanm so/unum cihazma uzun sOre tutulmasmm pus·un al1sme. diger alet ler 
gerekli/igi. bu aletin kullantlmasmdan kaynaklanan 
mevcut komplikasyonlardtr. 

basmc; ve surtilnme pren ip­
lerine dayanrr Bu gun . 
kalp ameliyatlannda kulla-
nrlabilen 13 farkh llpte 
stabilize edici alet m vcut­
tur. 

1994'de dunya c;apmda 
yaprlan koroner amehyat­
lann ylizde O. l 'inden daha 
az1. bir kalp-akcrger maki­
nasr yardllnl olmaksrzm 
yurutGimu~tGr. 1999'da 
bu sayr ylizde 10 crvann­
daydr. Bu yil bu saymm 
yuzde 15'in Gzenne . 
2005 yr hna kadar da 
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Oktopus kalp stabilize edici, r;:arpan kalbin yuzeyindeki bir a/am hareketsizle~tirmektedir. Boylece operatorler btr by· 
pass naklini rahatltkla dikebilirler. Soldaki resimde gorO/dOgO gibi geli~riri/en alet, oktopus, kalbin kur;:Ok btr bOigesme 
tutturulmu~tur, mavi dOgmenin stkt~tmlmast 1/e oklopus, gogus kafesini germek i9in kullamlan metal a/ete taktltr. Katp 
tamamen normal o/arak atmaya devam etmesine ragmen, ekleme yaptlacak bO/ge sabit tutularak (sagda), operaiOrun 
ttka/1 daman yenisiyle degi~tirmesine olanak verir. 

yuzde 50'nin Gzerine c;•kmas1 bekleniyor. 
ltalya'dan bir kalp doktoru, kalbin on larafmdaki 

en onemli koroner arter ic; in , sadece bir bypass ih­
tiyac• duyan hastalarda kullanrlabilecek olan , gogsUn 
sol tara[mdaki kaburga kemikleri arasma s1mrh, 
seki z santimetrelik yank ic;eren bir ameliyata oncu­
luk etm i~tir . Bu yontem halen cerrahlann biti~ik ka­
burga kemiklerini ayrrmalann1 gerektirse bile, bGtun 
gogso yararak a<;malanndan daha az tehlikeli bir 
yontemdir. 

Diger bir grup cerrah . bu c;arpan-kalp Gzerindeki 
ameliyat tekni9inin avantajlannm farkma vann•~llr . 

1994 Kas•m'mda, bu gruptan bir cerrah , Roma 'da 
kulland1gr tekniginin bir video sunu~unu yapm1~11r . 

Sonuc; olarak sm1rh bir yanktan, <;arpan-kalp Gze­
rinde ameliyat yapma teknigi, k1sa bir surede Avru­
pa 'da dogru yayrlml~lrr . Aynca ba~ka bir doktor da , 
c;arpan-kalp Gzerinde ameliyat yapma tekniginin , 
dunya c;apmda bir ilgi ~ekmeye ba~ladJgmr ve has­
talann onemli bir k1smmda iyi sonuc;lar ahnd1grnr 
bildirmi~tir. 1995 Eylul aymda Utrecht 'de uygula­
nan minimal invasiv kalp ameliyallnda, ilk uluslara­
ras• <;ah~manm ba~lamasmdan itibaren birkac; bin 
hastaya. c;arpan-kalp Gzerinde ameliyat yapllml~llr . 

$u an ic;in c;arpan-kalp uzerinde yaptlan ameliya­
tm , geleneksel bypass ameliyallnm tamamen yerini 
almas1 beklenemez. Pek c;ok hasta ic;in geleneksel 
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metot halen daha iyi bir sec;im olarak devam et­
mektedir. Fakat yeni metotlar. geli~ ti rilmeye devam 
edilmektedlr. Ornegin . birinin kalbinin arl1a krsmma 
bypass uygulanmasr gerekiyorsa. c;arpan-kalp ame­
liyatl genelde guc; olur. !<albin arka llrsrmlanna ula­
~abilmek ic; in cerrahm kalbi gogsun d r~ma c; rkarmasr 
gerekecektir. Bu hareket faa! bir kalbe uygulandr­
gmda organda onemli olc;ude bozulmaya sebebiyet 
verecek, kalbin pompalayabilecegi kan miktan nr 
azaltacak ve kan basmcmm tehlikeli bir bic;imde 
azalmasma neden olacaktrr. 

Gec;en blrkac; yrllc;inde ara~tlrmac rla r bu tehlikeyi 
savu~turmak ic;in bir k1s1m basil olc;ule ri bulmu~lar­

drr. Bir doktor, laboratuvannda ameliyat masasmm 
15 ile 20 derece yan yatrnlmas•yla, ba~m gogson­
den daha a~agr bir pozisyona getirilecegini ve bunun 
da kan basmcmdaki ciddi du~G~e engel olmasmda 
yardrmc1 olabilecegini tespit etmi~tir. Brezilya 'dan 
bir doktor, kalp basmcm1 c;ok du~Grmeden , kalbin 
arasma ula~bilecek bir ba~ka yontem bulmu~tur . 

Pek c;ok cerrah, organr gogson d1~111a c;•karmak ic;in 
kalbin etrafm1 saran keseyi (pericardia! sac) kullanan 
yeni bir tekni9i kabullenmi~tir . 

2000 y1hnm ortas1na kadar, 200 bin hastaya 
mekanik sabitle$1iricinin yardtmtyla c;arpan-kalp 
Gzerinde uygulanan ameliyat yaprlmJ~tr r. Pek c;ok 
merkezin rehberlik ettigi c;ah~malann ilk se ri slnde, 
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bu hastalann daha az komp­

likasyona maruz kaldJgJ, daha 

az ilan nakli gerektirdigi ve 

suni solunum sistemine bagh 

kald1g1 ya da yogun bak1mm 

daha az zaman aldJgl ve has­

talarm gelenek el kalp ameli­

yatJ olanlardan daha k1sa bir 

zaman i<;inde hastaneden ay­

nldlgJ ve normal faaliyetlerine 

di:indugu belirlenmi~tir . 

smdan ve kapah gi:igOste dar 

hareket alanmdan dolay1. 

kalbi endoskopik olarak ame­

liyat etme <;abalanndan ade­

ce U<; ha tadan onra vazge­

<;ilmek zorunda kahnm1 11r 

Sadece alt1 ve dokuz santi ­

metre arasmda daha geni~ 

kesikler yoluyla cerrahlar. 

kalp alardamarlanna girebi­

lirler. 2000 y1hnm ortalanna 

kadar. 6 binden fazla kalp 

hastas1 bu yi:intemle tedav1 

edilmi~lir . 

Ideal olarak kalp cerrahla-

n. gi:igsu a<;madan carpan bir 

kalp Uzerinde bir bypa s 

Anahtar Deligi Arneliyat1 
<;:arpan-ilalp Uzerinde ya­

pilan ameliyatm en i:inemli 

avantaj1 kalp-akciger makina­

smm kapatdabilmesidir. Ne 

yaz1k ki , geleneksel bypass 

ameliyatmm diger i:inemli en­

gelleri (gogsu iyice a<;ma ihti­

yacJ) devam etmektedir. Orne­

gin karm bi:ilgesi ile ilgili 

ameliyatta doktorlar. endesko­

pik ameliyat sayesincle safra 

kese ini kalclJrarak kii<;Uk. 

anahtar deligi bUyUklugunde 

ameliyatm1 uygulamak JSier­

ler. Geleneksel endoskop1k Robotik kalp operasyonu siiresince cerrahm 
g6rdiigu (a/Ita), bypass operasyonunda kul/a- aletlerin k1sJth olmasmdan do­
ntlan iki ince alettir; ustteki resimde degi~ik Jay1 ara hrmaCJiar. bu <;e~il 
aletler g6sterilmi~tir. Operat6rler, kaburga ke- . . 
mikleri arasmdaki ku9iik oyuklara yer/e~tirilen amehyatlar I<;Jn robot1k endos-
kamera /ensleri sayesinde g6gus kafesinin kopik ameliyal sJstemini kul­
i{:ini g6rebilirler; operatorun el hareketlen. bit- ian maya ba lamJ lardJr Bu i • 
gisayar i/e ameliyat aletlerine aktanltr. 

temlerde ameliyat aletl ri 

bir kesik ile , biitiin ameliyat1 gerc;ekle~tirebilirler. Bu 

teknikte doktorlar. bir kesige minyatiir bir video ka­

mera (endoskop) bagh sert bir tiip ve diger iki delige 

de. ameliyatla ilgili gerekli maddeleri yerle~tirir ve 

endeskoptaki video cerrahm hareketlerini yi:inlendi­

rir . 

Geleneksel kalp ameliyat aletlerinin k1sJth olma-

Robotik koroner bypass ame/iyatlarmda kul/antlan uzak­
tan kumandalar i/e operator, hastadan birka9 metreu 
uzakta amealiyatt yiiriitebilir (solda). Bir monitor (Ostte 
so/da) diger ame/iyat ekibinin operasyonun nastl ilerledi­
gini gormelerine olanak verir. 
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dogrudan cerrahm eliyle degil onun yenne uzaktan 

kumanda edilebilen robot tarafmdan kontrol edil· 

mektedir. Doktorlar gogo bo lugunu U<; boyutlu ola­

rak gi:irebilirler ve gog Un i<;indeki hareketleri d1 n­

daki bir bilgisayar sayesinde dogrudan kontrol 

edebilirler. 

Kapah gi:iglis ameliyatlannda gerekli olan robotik 

teknikler. muhtemelen ameliyat odasmda i:inemli bir 

par<;a haline gehni~tir . Teknoloji ilerledikce cerrahi 

miidahaleyi gerc;ekle~tiren doktorlar, ttpk1 pilotlann 

uc;akla uc;ma provalan yapt1klan gibi bir gUn . gele­

cek olan endoskopik kalp ameliyatlan JCJn i:inceden 

prova yapabileceklerdir. Diger yenilikler kalp hasta­

hklannm cerrahi tedavisilll daha da _kolayla~tJrabile ­

cektir. Ornegin. bir snap konnekti:irU cerrahlara 

diki~ olmaksJZJn bypass·J daha h1zh bir ~eki lde bag­

lama imkalll saglayabilecektir . 

En son olarak da. koroner bypass ameliyat1 nadir 

hale gelebilir. Fakat ameliyat tekniklerinde yeni ge­

li~meler ne olursa olsun. koroner kalp hastahklann­

dan korunma hbbm glindeminde en i:inemli bir yeri 

tutmahd1r. 

Kaynak: Scientific American • 
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