BIRINCI BOLUM

TARIHSEL GELISIM
GIRisS

Kardiyopulmoner bypass (KPB), kalp ve buiyiik damar cer-
rahisinin vazgecilmez bir bilegeni olarak giinimuzdeki yerini
almig olmakla birlikte, bu konuma ulagmasi uzun yillara yayi-
lan bilimsel ve teknolojik gelismelerin bir sonucudur. Kalp ve
akciger fonksiyonlarinin gecici olarak devralinmasini sagla-
yan ekstrakorporeal dolasim kavrami, baslangicta deneysel
calismalarla ortaya konmus, zamanla klinik uygulamalara ak-
tarilmis ve surekli olarak gelistirilmistir. Gaz degisimi ile siste-
mik dolagimin es zamanh olarak saglanabilmesi, bu stirecin en
onemli donum noktalarindan biri olmustur. Bununla birlikte,
KPB'nin ileri derecede invaziv bir yontem olmasi, hasta gu-
venligi acisindan dikkatli izlem, risklerin dogru tanimlanmasi
ve etkili yonetim stratejilerinin gelistirilmesini zorunlu kil-
mustir. Tarihsel siire¢ boyunca komplikasyonlarin azaltilmasi
ve guvenligin artirilmasi amaciyla gelistirilen yaklagimlar,
KPB teknolojisinin evriminde belirleyici rol oynamaistir. Bu
bolimde, kardiyopulmoner bypassin tarihsel gelisimi,

onemli kilometre taglar1 ve giinumiize uzanan teknolojik ev-
rimi kapsaml bir sekilde ele alinacaktir.

Genel Bilgiler
KPB, yaklagik 70 yildir klinik uygulamada kullanilan ve

sine olanak saglayan 6zel bir perfiizyon yontemidir. Son yirmi
yilda kaydedilen teknolojik gelismeler, KPB'nin guvenilirli-
gini ve uygulanabilirligini énemli 6l¢iide artirmistir. Temel



olarak KPB sirasinda kullanilan perfizyon sistemi, hastaya
tam ya da kismi dizeyde dolasimsal ve respiratuvar destek
sunmaktadir.
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Pompa Isi Degistirici

Sekil 1: Perfuzyon sisteminin komponentleri

KPB sistemi temel olarak kanuller (aort, venoz, vb.) ve hat-
lar (tubing set), rezervuar, oksijenator, 1s1 degistirici, pompa,
filtreler ve bubble sensorleri, ara baglantilar, kardiyopleji set-
leri ve hemofiltrasyon sisteminden olusmaktadr.
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Sekil 2: Kardiyopulmoner bypass sisteminin devre semasi



Tarihsel Geligim

Kalp cerrahisi tarihcesinde hatirlanmasi gereken en
o6nemli donim noktalarindan biri, 1916 yilinda tip fakiltesi
Ogrencisi Jay McLean tarafindan antikoagtilan bir madde olan
heparinin kegfidir. Heparinin bulunmasi, ekstrakorporeal do-
lasimin kullamimina olanak saglamis ve modern kalp cerrahi-
sinin gelismesinin 6nUnu agmugtir.

John Gibbon, 1980 yilinda henuiz geng bir hekimken masif
pulmoner emboli nedeniyle kaybedilen bir hastadan etkile-
nerek ekstrakorporeal dolagim konusuna ilgi duymus ve bu
alandaki calismalarini uzun yillar boyunca surdurmustur. II.
Diinya Savasimin baglamas: ile ¢alismalarina zorunlu olarak
aravermek durumundakalsa da, 6 May1s 1953’te IBM® ile bir-
likte gelistirdigi kalp-akciger makinesi yardimiyla geng bir ka-
din hastada atriyal septal defekt onarimini basarih bir sekilde
gerceklestirmistir (1).

Ayn1 donemlerde C. Walton Lillehei, “kontrolli capraz
dolagim” ad1 verilen yeni bir teknik gelistirmistir. Bu yon-
temde ayni kan grubuna sahip bir aile bireyinin arteriyel ve
venoz sistemleri hasta ile birlestirilerek gerekli dolagim des-
tegi saglanmis ve cerrahi miudahale gerceklestirilmistir. Lille-
hei, 1954-1955 yillar1 arasinda bu teknikle total duzeltme
yapilan VSD ve Fallot tetralojisi olan toplam 45 hastalik bir seri
bildirmistir (2,3).



Sekil 8. Dr. John Gibb-on

Gibbon'in ¢alismalar1 Massachusetts General Hospital'da
sturdurilmus ve 1937 yilinda ilk kez yasamin yapay bir kalp ve
akciger sistemi ile stirdiirilebilecegi gosterilmistir. Ayni do-
nemde, Amerika Birlesik Devletlerinde Mayo Clinic’te John
W. Kirklin ve arkadaglari, Gibbon-IBM® kalp-akciger maki-
nesini modifiye ederek acik kalp cerrahisine baglamiglardir.
Kirklin ve ekibi, dinyada ilk kez kalp-akciger makinesi kulla-
narak VSD ve Fallot tetralojisi olgularinda total duzeltme ame-
liyatlarim1  basariyla gerceklestirmis ve boylece acik kalp
cerrahisinin tim dunyada yayginlagsmasinin 6nind agmistir
).

Ik membran yapay akciger ise 1955 yilinda Willem Kolff
tarafindan gelistirilmis, bu cihazda kismen gecirgen olmayan
homojen polietilen veya teflon membranlar kullanilmugtir.
1960’1 yillarda silikon lastik membranlar, 1970l yillarda ise
hollow fiber membranlar gelistirilerek kullanima sunulmus-
tur. Daha sonraki yillarda dustk kitle direngli mikroporlu
hollow fiber membranlarin ortaya ¢ikisi, oksijenator tasarim-
larinda koklu degisikliklere yol agrmustir (4).
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Sekil 4. Dr. JW Kirklin

Sekil 6: Modern kalp akciger makinesi
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