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“ QOCUk/aI’ImIZI en iyi sekilde yetistiren, huzurlu bir
calisma ortami saglayarak meslegimde ilerlememe yardim
eden, batdn sikintilar ve gaclikleri kolaylikla yenmemde
en blylk destegim, mutluluk ve gurur kaynagim esim

Tuncay’a sevgilerimle...”



- lyi cerrah, iyi ameliyat yapar.
- Daha iyi cerrah, hangi hastaya ameliyat yapilacagini bilir.

- En iyi cerrah, hangi hastaya ameliyat yapilmayacagini bilir.



ONsOz
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Kitabimin hazirlanmasinda yardimlarini gérdtigim Asistanlarim Dr. Omer
Tanyeli ve Dr. Ragit Onoglu' na tesekklr ederim.
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“ Serefle bitirilmesi gereken en agir gérev, hayattir.
Bu sebeple;

Bir lokma icin serefini ayak altina almaya,

Bir anlik zevk icin namusunu lekelemeye,

Bir zamanlik mevki icin ayak épmeye,

Gulnliik menfaatler icin faziletini karartmaya

Degmez I..”

“@Go6gls duvarindan perikarda varan yol 2-3 cm olmasina karsilik,
cerrahi bu yolu 2400 yilda, perikarttan epikarda varan yolu ise

98 yilda alabilmisgtir.

Sherman -1902 ”
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BOLUM 1

KORONER ARTER HASTALIKLARI VE CERRAHISININ TARIHCESI

GiRiS

Zamanimizda 6limlerin yaklasik tgcte biri koroner arter hastaliklarindan
oldugu gibi hemen hemen tim yaslilarda koroner arter dolasiminda aksamalar
bulunmaktadir. Kalbin tarihcesine bakildiginda, cerrahlar tarafindan en son
mudahale edilen organ olmustur. Ambrose Pare, “Kalp ruhun malikanesidir.
Son derece yasamsal bir organ olup, yasamin baslangici, insan ruhunun
cesmesi, yasam isisinin sirekli kaynagidir ve dolayisiyla yasayan ve son élendir.”
demistir. Ambrose Pare’nin bu sdzlerinden 300 yil gecmesine karsin kalbe
mudahale imkansiz gibi g6ztukUyordu.

Il. Charles tarafindan 1661’de koroner arter hastaligi tarif edildi. Bu olaydan
yaklasik 100 yil sonra William Heberden 1768 yilinda verdigi bir konferansta
bu tabloya angina pektoris adini verdi ve semptomlarini tanimladi.

Kalp cerrahisinin baglamasi 20. ylzyilin baglarina kadar gecikmistir. Kalbin
dokunulmamasi gereken bir organ sayillmasi sebebiyle kalp hastaliklarinin
cerrahi tedavisi gok uzun sire hig digtnulmemigtir. Hatta kalp yaralanmalarinin
tedavisine dahi girisilmemistir.

Dunyanin en buyuk cerrahlarindan biri olan Billroth, 1883’te kalp
yaralanmalarini tedavi etmeye kalkisan cerrahin, meslektaglarinin saygisini
kaybedecegini sdylemistir. Bu gorus diger cerrahlar tarafindan da paylasiimistir.
Stephen Paget “Gdgus Cerrahisi” adli kitabinin 1896 baskisinda su ciimleyi
yazmistir: “Kalp cerrahisi belkide doganin cerrahiye koymus oldugu sinirlara
ulasmistir. Higbir ydntem ve hicbir icat yaral bir kalbin dntindeki bu dogal
guclikleri yenemeyecektir”’. Kalp sutlrinin olasi bir ydntem olarak 6nerilmis
oldugu ve hayvanlar tzerinde gerceklestirildigi dogrudur, ancak ben insanlarda
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hicbir uygulamasina rastlamadim.” Paget’in bu olumsuz gérisinin yayinlandigi
yil, cerrahlar sinir tanimamis ve ilk kez 1887°de Ludwing Rehn, 22 yasinda
genc bir erkegin kalbindeki bigak yarasini G¢ sitir yardimi ile kapatmis ve
kanamay durdurmayi basarmistir. Iste bu hasta kalp cerrahisinin baglangicini
olusturmustur.

Koroner arter hastaliginda cerrahi miidahale yapilmasi onerisi ilk olarak
1899 yilinda Francois-Franckten gelmistir. Frank, angina pektorisin cerrahi
tedavisi icin sempatektomi yapiimasini énermistir. Bu amacla yapilan ilk
operasyon ise 1916 yilinda BUkres’te Jonnesco tarafindan servikal sempatik
zincirin ve her iki dorsal ganglionun c¢ikarilmasi ile gerceklestiriimistir. ABD’ye
gbé¢cmen olarak yerlesmis olan Fransiz cerrahi Alexis Carrel (1873-1944) damar
cerrahisi ve organ transplantasyonuyla ilgili &nct deneyleri uygulamistir. Alexis
Carrel 1910 yilinda deneysel olarak koroner artere bypass yapilabilecegini
gostermistir. C. Beck 1927°de, perikard ve epikardi mekanik olarak tahris
ederek (kazima, talk, asbestoz v.s.) epikarttan miyokard icine yeni damarlarin
girmesini saglamaya calisti. Bu galismalarin yaninda miyokarda yeni damar
saglamak icin degisik organlarin miyokard Uzerine dikildigi operasyonlar
uygulandi (m. pektoralis, mide, karaciger, mediyasten dokulari, omentum, cilt
ve ince bagirsak gibi).

1935’te Cleveland’da Claude Beek, bir dizi islemle perikardin inflamatuvar
cevabini provake ederek, kan damarlarinin iskemik miyokarda dogru gelismesini
ve béylece miyokardin kan akimini artirmayi distinmustir. 1937°de ise, Gross,
koroner sinus ligasyonunun deneysel uygulamasini bildirmigtir. Murray 1937°de
arteria mammaria internayl miyokard icine implante etmeyi énerdi ve uyguladi.
Daha sonra yapilan kontrolde arterin tikandigi saptandi. Ayni operasyon 9 sene
sonra Vineberg tarafindan yeniden ele alindi ve basari ile uyguland..

Fieschi 1939’da arteria mammaria internanin baglanmasinin miyokardin
kanla sulanmasini artiracagini distiindi. Daha sonralari Senning tikanan yere
venden bir yama (patch) uyguladi. Nihayet Murray tikanan koroner damarin
segmenter olarak cikariimasini dnerdi. Cinkl o zamanlarda koroner arter
hastaliklarinin tani usulleri yeterli degildi, sadece anamnez, fizik muayene, klasik
réntgen muayenesi ve EKG’ye dayaniyordu. Bu muayeneler hastalarin ameliyat
ihtiyaclarini kesin olarak belirleyemiyordu. Sones’in 1958’de selektif koroner
anjiografiyi uygulamaya baslamasi sonucunda koroner cerrahisi de hizla gelisti.
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Gordon Murray bir yan arteri, anterior desendan artere anastomoze etmis
ve bdylece miyokard enfarktlisU olusturmadan anterior desendan arterin
perflizyonunu saglamistir. Bunun da ileride klinik tedavilerde kullanilabilecegi
ve koroner obstriksiyonun yerinin belirlenmesinde, anjiyografi kullanilimasinin
gerekliligi vurgulanmistir.

Baley (1957) ve arkadaslari, Longmire (1958) ve arkadaslari, insanlarda
basarili endarterektomi girisimlerini bildirmislerdir. Ancak bu calismalarda
koroner arterin endarterektomi yapilan yerinde tekrar ttkkanmalar bildiriimis ve
etkisini kaybetmigtir.

Sabiston (1962) bir hastada daha énce endarterektomi yapilmis ve
tamamen tikanmis olan sag koroner arterin distali ile ¢cikan aorta arasina ilk
basarili safen ven greftini u¢ uca anastomoz teknigi ile gerceklestirmistir. Hasta
postoperatif 3. glinde serebral vaskller komplikasyon ile kaybedilmistir.

Sauvage 1963’te kdpekler Uzerinde deney yapmis ve aorta ile koroner
arterler arasinda juguler vendz greftleri kullanmigtir. Klinik olarak ilk safen ven
greft uygulamalarindan birinin de Edward Garre’e ait olmasi kuvvetle muhtemeldir.
Garret, Michael De Bakey’in egitimi altinda calisirken gerceklestirdigi boyle bir
uygulamayi 10 yil sonra bildirmistir. Ayni sekilde Sabiston da ilk uygulayici
olmasina karsin hastanin sonucu nedeniyle vakayl ancak 1974’de bildirmistir.
Sabiston’un hastasinin basarisiz sonucundan bir slire sonra koroner arter
hastaliginin tedavisinde aorto koroner ven greft uygulamalarinin basarili sonuglari
hemen hemen ayni zamanda bildiriimis ve yéntem yaygin bir sekilde uygulama
alanina girmistir. GinimuUzdeki rutin koroner arter cerrahisi 1967 ve 1968 yillari
arasinda ABD’de hizla baglamistir.

Selektif koroner sineanjiyografi F. Mason Sones tarafindan (1959) yilinda
baslatiimistir. Green ve arkadaslari (1968) IMA’nin mikrocerrahi teknigi ile
LAD’ye anastomoz teknigini ortaya koymuslardir. Yalniz bu tip operasyon ilk
zamanlarda pek kabul gérmemistir. Ancak ven greftlerinde zamanla agiklik
oranlarinin disukliginin ortaya konmasiyla IMA greftleri yaygin bir sekilde
uygulanmaya baglamistir. Rankin ve arkadaslari, Loop ve arkadaslari IMA’'nin
koroner cerrahisindeki olumlu sonuclarini géstermiglerdir.

Koroner aterosklerozun tedavisinde bypass cerrahisi ile ortaya konan
gelismelerden sonra, diger bir gelismede anjiyoplastinin (PTCA: Percutane
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transluminal Coronary Angioplasty) ortaya ¢ikigi ile gergeklesmistir. lIk olarak
Isvigre’de Gruentziy tarafindan 1977 yilinda uygulanmistir.

Diger 6nemli bir ilerleme etkili trombolitik tedavinin uygulanmasiyla ortaya
cikmistir. Onceleri streptokinaz ve (rokinaz, yakinlarda da TPA (Tissue
Plasminogen Activator) kullaniimigtir. Gelismis Ulkelerde trombolitik tedavinin
yaygin uygulanmasi yasam kurtarici olmustur. Bu tedavi ile enfarktlis esnasinda
oksijene gereksinimi artmis olan kalbin kan dolasimi dizeltilerek, kalici hasar
sinirl tutulmaktadir. Bunlar 6zellikle akut enfarktiste ilk 4 saat igcinde uygulanirsa
cok etkili olmaktadir.




BOLUM 2

KORONER ARTERLERIN ANATOMISI

GiRiS

Kalbin cerrahi anatomisi icinde higbir bolim pratik olarak koroner arterlerin
anatomisi kadar énemli degildir. Kalbin bosluklarina ve kapaklarina midahale
edilirken major arter dallarina zarar vermekten kacinilmasi son derece 6nemlidir.
Koroner arterlerin normal yerlesimi ¢ok iyi bilinmekle beraber aortik orijindeki
onemli varyasyonlar, arteryel dominantlik ve dallanma paternleri gibi konular
halen cerrahi olarak en uzakta kalmig énemli noktalardir. Bu bélimde normal
koroner arter anatomisi yaninda bu énemli bélimlere de deginilmeye calisildi.

Koroner dolasim anatomisi arteriyel ve ven6z sistemler ve arterler arasindaki
anastomozlar olmak Uzere U¢ ana baglikta incelenebilir. Koroner arterler, aorta
ile myokard icindeki kapiller yataklar arasindaki damar yollaridir. Sag ve sol iki
blyUk koroner damar vardir.

Sag ve sol koroner arterler karsilikli aort kapak leafletlerinin arkasindan
cikarlar. Orifisler sik olarak valsalva sintstnin Ust 1/3’Gndedir. Bu da kisilere
gobre cok degiskenlik gosterir. Aotik kapagin oblik yerlesiminden dolayi sol
koroner arterin orifisi sag koroner artere gére daha sUperior ve posteriordadir.

Koroner sirkulasyon dominanthgi, kalbin posterior ylizlnU besleyen artere
go6re adlandirilir. Posterior desendan arter adl sirkumfleks koroner arterden
kaynaklaniyorsa sol dominant, sag koroner arterden (RCA) cikiyorsa sag
dominant koroner sirkulasyondan bahsedilir.

a. Sol ana koroner arter (LMCA): Sol ana koroner arter, sol sinls
valsalvadan arteriora ve inferiora dogru seyreder. Daha sonra pulmoner trunkus
ile sol atrial apendaj arasinda sola dogru uzanir. Tipik olarak 10-20 mm
uzunluktadir. Ama bazen 40 mm’ye kadar uzayabilir. Insanlarin %1’inde sol
ana koroner arter olmayabilir. Bu durumda valsalva sintstnden iki ayri orifisten
cikar. ki ana dali vardir; sirkumfleks koroner arter (Cx) ve sol 6n inen koroner
arter (LAD). Bu dallarini pulmoner trunkusun hemen arkasinda verir.
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b. Sad koroner arter (RCA): Insanlarin %48’inde sag koroner dolasim
hakimdir. Butlin sag ventrikld, interventrikiiler septumun arka yarisini ve sol
ventrikllin arka duvarinin buyUk bir kisimini kanlandirir.

c. Balanse koroner arter dolagimi: Bu dagihm insanlarin %34’Gnde
gOrultr. Sag koroner arter yalniz sag ventriklll ve interventrikiler septumun
on yarisini kanlandirir.

Sol koroner arter kalbin %60’Ina yakin bir kismini beslemektedir. Sinoatrial
digumu, vakalarin %70’inde sag, %25’inde sol, %5 ‘inde ise her iki arter
kanlandirir. Koroner arterlerin anjiografik olarak degisik pozisyonlari Sekil 1 ve
Sekil 2’de gériimektedir.
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LAD M D3 ™
02 ‘b1
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Sekil 1: Degisik projeksiyonlarda normal koroner arter anatomisi
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Sekil 2: Degisik projeksiyonlarda normal koroner arter anatomisi

Sol On inen Koroner Arter (Left Anterior Descending, LAD)

Sol 6n inen koroner arter (LAD), sol ana koroner arterden (LMCA) cikar
cikmaz pulmoner trunkusun hemen arkasinda birinci septal dalini verir. Bu
anatomik bilgi Ross proseduiri sirasinda aort kapak replasmani icin pulmoner
kapak cikartiirken son derece 6nemlidir. LAD, kalp apeksine kadar uzanir,
bundan sonra 1-2 cm ilerleyerek sonlanir. Sol 6n inen koronerin sol ventriktle
verdigi yan dallara “diagonal damarlar” adi verilir. LAD, siklikla kalbin ylizeyinde
olmasina ragmen yag dokusu ve kas tabakasina cesitli derecede gémuilmis
vaziyette olabilir. Diagonal dallara superiordan inferiora dogru numaralar verilir;
birinci diagonal, ikinci diagonal ve tdg¢lncu diagonal gibi. LAD birgok septal
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perforator dal ile interventrikliler septumun 2/3’0Uni0 ve apikal kismini besler.
Birinci ve major septal perforatér miyokardin tabanini besler ve sol ventrikdil
apeksine dogru perforatdrler giderek incelir. Genellikle en gelismis diagonal
arter LAD’nin proksimalinden ¢ikar ve distale gittikge bunlar da incelir. Eger
intermediate arter varsa, diagonal arterler daha az sayida olabilir.

Cunkl bu bélgeyi intermediate arter besler. Diagonal arterler 5 veya 6
adet olup, sol ventrikllin anterolateral duvari boyunca uzanirlar ve bu kisimdaki
miyokardi beslerler. Bunlardan 1., 2. ve 3. diagonal cerrahi bakimindan énemlidir,
digerleri cok incedir. LAD, apeksin ¢evresinden dolasirken iki énemli septal
perforatér dal ve iki diagonal dal verir ve son olarak apekste ayak seklinde
bifurkasyon gdsteren dala ayrilir.
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Sa{j Koroner Arter ." __ Sol Koroner Arter
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Sekil 3: Sol én inen koroner arter ve dallar




