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Abstract

John F. Gibbon tarafindan 1950’lerde klinik kullaxa sokilar
kardiyopulmoner by pas&kPB) pompasi, bugiinkii anlamda moc
kalp cerrahisiin geliimesinde en énemli etkenlerden biri ognlalf
cerrahisi o donemdeki teknolojik getienin imkanlaryla kurulmg
ancak zaman icinde gir alanlar ve 6zellikle gisimsel tekniklerdek
teknolojik gelsmeler kalp cerrahisinin alanini daralttm. Gelecekt
de bir bilim dal olarak vargini sirdirmesi kesin olan kalp cerrat
seckin konumunu sirdiirmek anlaminda tehlikeylgikarsiyadir.Bu
tehlikeyi bertaraf etmeni yollari, mevcut teknikleri rafine eder
surdirmek, yeni teknikleri kullanmak, perkitan girisel teknikler v:
endogreftleme gibi alanlarda s6z ve kontrol sablbak ve dolam
destek sistemleri gibi yeni alanlara agiimaktanngeiktedir. Bu alan-
larda mesleklerini icra edebilecek uzmanlarin yetési icin belk
kaliplasmis egitim tarzlarinin dgina ¢ikmak, multidisipliner @tim
programlari hazirlamak gerekecektiBundan bsgka finansal v
medikolegal alanlarda cerrahlarin yeniden s6z sajiihalari gerek-
mektedir.Kalp hastaliklarinin gg@ltimina yonelik endustri ve kayn
kullaniminin nesekilde olacgina karar veren sektorler gelecekte |
cerrahisinin hangi yonde ve nagekillenecginin en dnemli belirleyi-
cileri olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, transplantasyon,
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doku mihendislgen mihendisi,
ksenogreft, Kilkcre, protez kalp kapalgei
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The introduction of the cardiopulmonary bypass pumip
clinical practice by John F. Gibbon during 1950s was afrthe ke
elements in establishing today’s modern cardiagesyr The mderr
cardiac surgery was based on technological innowaltiut today’
techndogical innovations, especially in interventionalrdiology, ar
narrowing the field of cardiac surgerZardiac surgery’s stande
approaches will certainly be performed witleefiveness in treatir
cardiovascular disease in the future, but perhapg will be per-
formed somehow less frequently than they are todaykeep the
positions as the practitioners of an effective dondhinant treatme
modality, cardiac surgeons sHd refine their standard metho
establish new treatment approaches, adopt intéoreritcardiovascu-
lar techniques and go into new fields such as ktoty sugort
systems.It may also be necessary to go beyond the coruea
training policies and adopt multidigtinary educational programs,
train experts in such areds. addition to this, the cardiac surge
should become once again, an integral part of #@stbn makin
process involving financial and medico-legal issu€be sector:
powers deciding how the industry and resources will beduin th:
treatment of cardiascular diseases, will greatly shape the futu
cardiac surgery.

Key Words: Cardiac surgical procedures, transplantation,
heart-lung machine cloningnetics,
tissue engineering, genetigieeering,
xenograft, stem cell, prosithbeart valve
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disiinebilmek ondan da daha zor olmalidir. Butiin siyla kurulmigtur.! Bir baska deysle, kalp cerrahi-
bunlara ek ve eskisinden farkli olarak, dfinetip si varligini teknolojik gelsmeye borclu olan der
alanindaki gefimeleri sadece ihtiyacglarin gé bramglarin ¢cggundan yeni ve teknolojiyi simgele-
giderek dunyanin siyasal yapisini dahi belirleyenyen bir daldir. Ancak bu ilk sigramadan sonra kalp
endustriyel ve ekonomik dinamiklerin egemen cerrahisinin genel metodolojisi ve tedavi yontemle-
oldugu bir ¢ggda ygamaktayiz. Sadece hastalarin rinde biyik sigramalar olgunu séylemek zordur.
degil sanayinin de, tip alaninda yapilan gadalar-  Gelismelerin ¢gu standart tekniklerde kiiclik mo-
dan beklentileri oldgu ve bu nedenle bazen geli  difikasyonlar seklinde  olmugtur:  Arteriyel
melerin ne yonde devam etmesi gergke karar  revaskilarizasyon, pompasiz atan kalpte yapilan
verdigini séylemek kanimca ¢ok yaglolmaz. cerrahi girgimler, kicuk insizyonlardan yapilan

Teknoloji kendini tetikleyen ve ka teknolo- ~ kozmetik ve az invazif yakjamlar, protez kapak-
jilerin gelisimini lineer deil logaritmik olarak  lardaki iyilestirmeler gibi. Bu acidan bakilginda
artiran bir stirectir. Bu nedenle bugiinsumasi ~ Son 50 yil kalp cerrahlari agisindan oldukca gizel
cok zor gibi goriinen samalar beklendinden gecmitir. Koroner by pass cerrahisinin, en énemli
stiratli olarak yapilacaktir. Ancak bu getielerin 0lum nedenlerinden biri olan koroner kalp hastali-
sokaktaki insanin hayatina ve ihtiyaclarina kolaycaginin s&altiminda etkili bir tedavi olarak devreye
ulasabilmesi, yani giindelik hayata girebilmesi de girmesiyle, olgu sayisinda bir patlama ofmw
azimsanamayacak bir siiregc gerektirmektedir. Or-gline dek sadece belli faana merkezlerde yapi-
nesin klonlamanin, giiniimiizde miimkiin olabilme- lan ameliyatlar periferik birimlere kadar yaygin-
sinin insanlarin sevdikleri birinin kopyasini yap- lasmistir. 1950-1970 arasi yillarda gsnan “kuru-
tirmak (zere bir firmaya gidebilmesi anlamina lus” dénemininden sonra, 1970lerin ortalarindan
gelmedgi gibi. Bundan bska, bir hastafiin teda-  itibaren ginumuze dek olan bu sureg¢ kalp cerrahi-
visine farkl yollardan ulgmaya cakan deisik sinin  “endistriyel ¢cg'ini temsil etmektedif.
teknolojilerden bazilari zaman icinde verimli ol- Standard yaklamin dsina ¢ikmadan on yillar
madiklari d@iinilerek terk edileceklerdir. Sézge- boyunca hastalar, cerrahlar,gsk kurumlari ve
limi, kalp yetersizlginin sazaltiminda kullanilmak ~ endustri 6nemli kazanimlar elde egterdir. Bir-
Uizere yeni ve milkemme$liriimis immunosupres- Gok cevresel kuglk merkezde kalp cerrahisinin
siflerin, bunlarin sadece ilgili huicrelere gaasini  yapilabilir olusu, bir hizmet kalite standardi gos-
saslayacak monoklonal antikorlarin tretimi yanin- tergesi haline gelngive diger disiplinleri de psgin-
da, genetik ve doku muhendislikleri yoluylsiige den sirlkleyen bir lokomotif vazifesi gorgir.
ozel doku ve organ uretimi, nanorobotlar ve DNA Bu stre boyunca kalp cerrahisi median sternotomi
onarim teknikleri ile hasta olan doku ve organlarin ve kardiyopulmoner by pass ile yapilan bir ameli-
rejenerasyonu, kok hiicre gahalari, suni kalp ve yat olarak bilinmg, bu sekilde yapilan koroner by
mekanik dolaim destek cihazlarinin dizayni, ya da pass ameliyatlari kalp cerrahisinin belkgmi
xenotransplantasyon birbirinden tamamen farkli olusturmustur. Ana teknikteki en ufak modifikas-
yonlerde ilerleyen ama ayni amaca yonelikseali yonlar bile cerrahlarin ancak kuguk bir kismi tara-
malardir. Bunlardan hangisinin gelecekte kalp findan benimsenrgiir. Ancak herseyin aynisekil-
yetersizlginin devasi olacga, sadece verimlilik ve  de sonsuza dek siuriip gitmeygdeten ice herkes
etkinlik ile degil, endistri ve ekonominin de ihti- tarafindan bilinirken, o an artik bugtin gejtmi
yaclarinin gin icine girdigi kar-zarar hesaplarinin
kararlari etkileyec@ bir strecin sonunda ortaya
cikacaktir.

Kalp cerrahisi bu tiirden bir statiikonun keyfini
surer, bunun getirdi mahmurlgu yasarken, ayni
alanda faaliyet gosteren girnsel kardiyoloji gibi
Durum Saptamasi baska braglarda teknik/teknolojik gejimeler bu-

Modern anlamda kalp cerrahisi, acik kalp YUk c¢apli ve derin olmy &zellikle perkitan giri-

ameliyatlarinin 1950’lerde kalp akeir makinesi- ~ simsel yaklaimlar, ilag-salinimli stentler ve yeni
nin Gibbon tarafindan klinik kullanima sokulma- antiagreganlarin kullanima girmesiyle dev adimlar
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atarak bglangictaki etkinlikten uzak ve ilkel du- Takim Calismasinin Lideri Olarak
rumlarindan kurtulmglardir. Etkinliklerinin cerra- Kalp Cerrahinin Gelecegi
hi yaklsgimlardan ne derece iyi oldunu zaman Kalp cerrahisinin geleginde bir baka tzerin-

gosterecektir, ancak bugtin koroner arter hastali-de durulmasi gereken nokta da, hastaliklara miida-
ginda en cok uygulanan anatomik tedavi konu- halede kontroliin giderek cerrahin elinden ¢ikmakta
mundadirlar. oldugu gercgidir. Gecmite kalp cerrahi, asistanlar,

Protez kalp kapakciklarindaki getielerde — anestezistler, teknisyenler, hgraler, yardimci dal
de aslen bir sicrama ya da derinlemesine etki ya€lemanlari, diyetisyenler, fizyoterapistler, insan
pacak kokten dgsimler ve gelsmeler dgildirler. kaynaklari, muhasebe, sosyal hizmet uzmanlari,
Perkiitan kapak replasmanlari ve annuloplastisosyal kurumlar ve hatta kaynakglkgyicilardan
tekniklerinde b@ayan k|p|rdanma|ar ka|p cerra- Olusan dev bir takimin karizmatik lideri konumun-
hisinin perkitan gigimsel teknikler yiiziinden dayken, guniumizde karizmasindan énemli 6lctde
daralacak tek kolunun koroner arter hastaliklari kaybetms ve bir eseri seslendiren mizisyenleri, bir
alani olmayacani disiindiirmektedir. Bugiin icin ~ orkestra olgturacaksekilde koordine cajtiran bir
perkiitan yolla uygulanan Alfieri tipi yetmezlik “orkestra sefi”, bir koordinatér konumuna indir-
onarimlari veya koroner sinus yoluyla yapilan genmitir. Gunumizde bir kalp cerrahina hangi
annuloplastiler, perkiitan aort ve pulmoner kapakhastayr ameliyat edip hangisini edemeyeue
implantasyonlari ve balon valvuloplastiler sonug- hatta kimi hangi teknikle ve ne yolla ameliyat eeeb
lari bakimindan cerrahi yallenlarla yarsmaktan  lecegini, hasta yarari adina ne kadar risk goze alabi-
uzak olsalar da gelecekteki teknolojik galelere  lecegini, nerede durmasi gerekge® kardiyologlar,
paralel olarak daha etkin bicimde guinliik uygula- anestezistler, sosyal guvenlik kurumlari, sigorta
malara gireceklerdir. Benzegekilde konjenital — €ksperleri, avukatlar, risk stratifikasyon uzmanlar
bazi defektlerin (basit ASD, VSD, PDA gibi) euroscore vs. risk skorlama sistemleri, politikacil
perkiitan tekniklerle kapatiimasinin yaygsme- ~ medya ve endistri kuruflarindan meydana gelen
si, bu glemlerin en cok rastlanan defektlerde bir koro sdylemeye lg@mistir. Cerrahlar artik eski-

konjenital kalp cerrahisinin sahasini daraltabile- Si kadar otonom dgdirler. Glnumuzdeki yetki
cek bir gelsmedir. devri ivmesine ve dgsen kagullara bakarak, yakin

bir gelecekte kalp cerrahinin, “bir araba fabrikasi
daki montaj hattinda, sol 6n tekeile Gist civatasini
sikan adam” konumuna glilemesi icin gejimele-

rin kontrolini yeniden ele almasi gerekmektedir.
Oncelikle cok sayida nitelikce geri kalp cerrahi
yetistirmek yerine belki daha az sayida fakagipa
gerekleriyle ba edebilecek nitelikleri kazangi
cerrahlar yetttirmek tercih edilmelidir. Bunun igin
belki kaliplggmig egitim tarzlarinin dgina ¢ikmak,
multi-disipliner eitim programlari hazirlamak ge-
rekecektir. Bundan k&a finansal ve medikolegal
alanlarda da cerrahlarin yeniden s6z sahibi olmalar
gerekmektedir.

Perkiutan tekniklerin deer bir uygulama alani
da anevrizmatik ya da okluzif periferik/serebral
damar hastaliklari ile kalp cerrahisinin 6teden ber
en zor alanlarindan birini ojturan tora-
kal/torakoabdominal anevrizmalar ve disseksi-
yonlardir. Endovaskuler giimlerin ve endogreft
uygulamalarinin liberal bigekilde uygulanmasi
ile basta radyolog ve kardiyologlar, bu arada az
saylda cerrah da bu alana yonetimi Kalp cer-
rahlarinin hastanin ¢kis ve tedavi samasinda
geri planda kalip, sadece bazi komplikasyonlar
ortaya ciktginda siirece dahil edilmeye katlanma-
lari,6zellikle ¢@gunu bu meslge iten rekabetci,
mikemmeliyetci ve egosu lider olma arzusu ile Gunumuzdeki Mevcut Teknolojilerin

dolu kisilik 6zellikleriyle bagdasacak midir? Ki- Halihazirdaki ve Yakin Gelecekteki
saca kalp cerrahlari, gelége kendilerine getire- Muhtemel Klinik Yansimalari
cegi roli kabullenmeye hazirlar midir, yoksa ken- Koroner Arter Hastal g

di rollerini belirlemede sdyleyecek sozleri olacak

Bu saha, kalp cerrahisinin gelgo@n belir-

2 . ot .
midir’ lenmesinde, nitelik acisindan olmasa da nicelik
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acisindan en buyiuk gigikli gin meydana gelege ca nadir gorulir hale gelgdi Amerika Birlesik
sahadir. Gunumizde dinyada yilik yakta Devletleri'nde, Cleveland Clinic’de senelik kapak
800.000 koroner by pass ameliyati, bir o kadar daameliyati sayisi ilk kez koroner ameliyati sayisini
perkitan revaskilarizasyon gimi yapilmaktadir.  ge¢cmitir. Zamanla, kardiyologlarin tedavi sinirlari
Gelismis bati toplumlarinda aterosklerozla mica- anlaminda kendilerine koymgoérindikleri cizgi-
dele, birey diizeyinde biiyiik yol kategtin. Insan-  lerin 6tesine gecmeleri, ¢rgi@ proksimal LAD

lar salikli ve dengeli beslenme, egzersiz, sigaray! hastalgli, sol ana koroner arter hasgali3-damar
birakma konularinda bilinclenghterdir. Ancak  hastaliklari, diyabetik, kot ventrikiile sahip ya d
dinya nifusunun esas artan daha azrgalikismi ayni damarda multipl lezyonlari olan hastalara da
hala “aterojenik” diyebilegémiz bir yasam tarzi  muidahale etmeleri, kacinilmaz bir sonug¢ olarak
stirmektedir. Bu nedenle ateroskleroz tedavisininortaya cikmytir. ilac kapl stentlerin yakin zaman-
ilerideki yillarda da tibbin ve kaginilmaz olarak da bazi sorunlari da beraberlerinde getirdiklerinin
cerrahinin ana konularindan birini elurmaya  anlgilmasi, bunlarla ba edecek yeni kaplama
devam edeggni sOylemek yany olmaz. Ancak bu  tekniklerinin gelgtiriimesi ve maliyetlerin dgmesi
tedavini sekli semali deisecektir. Yakin zamana ile kaybeder goérindikleri tirmaniyeniden ivme-
kadar kalp cerrahisi kapsamindaki ¢okitfieve bir lendirebilecektir. Bu nedenle kalp cerrahlarinin
o kadar da zor ve buyik ameliyatlar yaninda, gin-disuk invazivite yaninda ve ondan daha cok, cer-
luk pratikte oran bakimindan aslan payl daimarahi tedavilerin etkinfii ve uzun sireli olmalari
koroner arter cerrahisinin olrstur. Tipta en ¢ok Uzerinde durmalari gerekecektir. Bunagmen
uygulanan ameliyatlardan biri olma yaninda, tedavi gelecekte koroner arter cerrahisinin, gelecekte
etkinligi acisindan oldukca net sonuclar veren buvarlgini sirdirmekle beraber, ister robotla, ister
islem, son yillarda buyik 6lcide gimsel kardi- ufacik deliklerden, ister 6zel hiiner gerektiren
yolojinin perkitan tekniklerine yerini birakmaya cambazvari tekniklerle yapilsin, altin devrini kapa
baslamsstir. Perkitan balon anjiyoplastinin 1970°'li  tacasl beklenmelidir. Higcbir minimal invazif tek-
yillarda Gruentzig tarafindan sunulmasindan bunik, az invazif olmada kasiktan bjgne delginden
yana® balangicta en ilkel haliyle ortaya cikip uy- lokal anestezi ile girilerek yapilan girnsel kardi-
gulanan gigimsel tekniklerde, koroner arter cerra- yoloji teknikleri ile yargamaz. Bu alanda, heniz
hisinin tedavi tarzini dgstirecek capta buyik de- Ustinligi devam etmekte olan “uzun suren etkin-
gisiklikler olmustur. Onceleri sadece yan dallara ve lik” {izerinde durulmasi, terazinin ibresini cerrahi
ameliyat edilmesi ¢&li nedenlerle istenmeyen ye daru simdilik kaydiyla cevirebilecek tek para-
olgulara yapilan gisimsel teknikler, bugtin tekno- metredir.

lojik gelisme sayesinde oldukca etkin ve cerrahiye Miyokardin rejenere olabilme potansiyelinin
gore daha az invazif bir tedavi secgn@aline  kafedilmesi ile neovaskillarizasyon ya da
gelmistir. 1990’larda once lazer anjiyoplasti, sonra nepanjiogenesis ajturmaya yonelik biyime fak-
da rotablator, perkiitan aterektomi gibi kisa omurlii tarieri, kok hiicre, ya da aterom piai hedefleyen
cikislarla birlikte sahneye giren stentlerin zaman jja¢ tedavilerinin daha da ggfiriimesi gelecekte
icinde etkinliklerini kanitlamalari, balon girisimsel tedavi yaklamlarinin da uygulama
anjiyoplastinin bazi komplikasyonlarinda kullani- sikligini 6nemli élciide azaltacak gibi gériinmekte-
labilmeleri, stirekli gefitirilerek cocukluk hastalik-  dir. Lipid metabolizmasini diizenleyici bazi ilagla-
larindan kurtulmalari, bu alandaki teknolojik iv- rin ateroskleroz galimini bir miktar dizginleye-
meyi ve yatirimi artirngtir. Giderek daha ml- bildigi ve plak stabilizasyonu gtayabildigi goste-
kemmel stentlerin yapimini amaglayan bir endUstririimistir. Bu ilaclarin etkinlginin artiriimasi ve
dogmustur. Zaman icinde bu teknoloji, koroner baska ilaglarin tedaviye girmesi ile belki de anato-
arter cerrahisi gibi kalp cerrahisinin en buyik pa- mik iyilesme s&layan cerrahi ve perkitan gimn-
yindan sorumlu bir alani 6nemli 6lgtiide daragimi  lerin uygulama sikfii dramatik 6l¢tide azalacaktir.
tir. Oyle ki, romatizmal kalp hastaliklarinin olduk Akut infarktiis esnasinda daha iyi koroner agikli
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sa&glayacak, olgan hasari ¢cok giik diuzeyde sinir-
Il tutacak veya belli bir 6lciide geri ¢evirecekcia
larin kesfi de beklenen gelmeler arasindadir.

Bu alanda perkitan ggimlerden sonra sahaya
girecek baka bir yaklgim da hentiz tzerinde cali-
siimakta olan gen terapisi ve biyo-muhendislik
metodlaridir. Bu alanda, biiyime faktorleri vg-ba
ka biyolojik-aktif maddelerin, bazen viral vekttrle
kullanilarak verilmesiyle neovaskilarizas-
yon/neoanjiyogenéz ve iskemik hasara maruz
kalmi miyokardin rejenerasyonu, yeni vaskiler
sebekelerin olgturulmasi ve nihayet defektli genin

KALP CERRAHSININ GELECKEGI

yesil 151k yakan gelimelerle “ihtiyaca gore” bir tip
alaninin algina yon verebilmektedir.

Koroner arter hasta@inin tedavisi alaninda
cerrahlarin da perkitan girnlere el atmalari, yeni
nesil cerrahlarin koroner anjiyografi
laboratuvarlarina girerekggimlerinin bir parcasi
olarak bu alanda da ygmtelerinin sglanmasiyla
kalp cerrahisi icine difiigli karamsarliktan siyrilip
yeni bir boyut kazanabilir. Halihazirda radyologla-
rin bile g6zuni dikgi bu sahaya cerrahlarin gir
ni kardiyologlarin ne derece destekley&oetah-
min etmek guctir. Ancak ggimsel tekniklerde

tedavisi ile aterosklerotik sirecin durdurulmasi ya ¢ikabilecek komplikasyonlarda son s6zi sdyleye-

da geri ¢evrilmesi mumkun olacaktir. Kok hiicre
calsmalarinin bglamasi, bu ydndeki gayretleri
katalizlemitir. Gelecekte kok hiicre uygulamalari

cek ve nihai tedaviyi belirleyecek olan cerrahlarin
On prosedirlerde de uygulayici ve sz sahibi olma-
lari gerekir. Kisacasi kalp cerrahisinin gefgnde

ile hasarli miyokardin veya tikali damarin yerine girisimsel teknikleri de cerrahi yaldamlar gibi ve

yenisini koymak mumkin olabilecektir. Halihazir-
da, damar veya miyokard dokusu geti biyo-
aktif substanslar ve faktorlerle indiuklenebilirken,
pratik fayda sglayacak sekilde bunlarin gunlik
tababete uygulamasinda sorunlarsayamaktadir.
Ornegin iskemik  dokuda  yeni  damar
(neoanjiyogenez) ofturulabilmekte ancak hentiz
bunu iskemik miyokardi besleyecgkkilde orga-
nize ederek mevcut damaebekesine Bdamak
mimkidn olmamaktadir. Keza, doku galalariyla
kasilabilir miyokard dokusu ojturulabilmekte,

ancak birka¢c milimetreden kalin ve hasarl doku-

nun replasmaninda kullanilabilece&kilde, orga-
nize bicimde kasilan, vyeterli kalinhkta bir

miyokard katmani elde etmek heniiz miamkin ol-

mamaktadir.

Bilim adamlarinin doku ya da organ kuiltarin-
de —6rngin miyokard ya da tim katmanlara sahip
kalp dokusu uretmeleri ve bunun kasilabilir oldu-

onlarla kombine olarak kullanan kalp cerrahlari
olacaktir. Bu yeni konsepte uygun bireyleri yeti
tirmeye ilk giren @gitim merkezleri, meyveleri de
toplayanlar olacaklardir.

Kalp Kapak Cerrahisi

Kapak hastaliklarina yonelik ginmler, uygar
diinyada romatizmal kalp hasfghin 6nemli 6lgi-
de Onlenmesi ile azalgngorinse de, az genis
ve gelgmekte olan toplumlarin nufus afarinin
bu dlkelerden ¢ok daha hizli olmasi ve uygar top-
lumlarda uzayan yam slresine paralel olarak
artan dejeneratif hastaliklarin eklenmesi ile gele-
cekte de surecektir. Perkitan tekniklerle kapak
replasmart veya —6rngin koroner siniis yolu ile
yapilan girsimsel annuloplasti teknikleri bugtin bir
¢ok cerrahin burun kivirgh konular olsa da gele-
cekte tekniklerin rafine edilmesi ve teknolojilerin
gelismesi sayesinde halihazirda hayal edilemeye-
cek noktalara gelebilir. Yine de gelecekte bu alan-

gunu? g(’jsteril_r-nesi, mutlaka i'IerIemenin bu y6nde da cerrahi yakiamin, koroner arter hastgiiérne-
olacaini da gostermemektedir. Bu alanda yapilan gindeki gibi Gstiinligii kaptiracgini disinmek zor

arggtirma ve gelitirme, bir bgka teknolojik alanda
(6rnegin klonlama) c¢oézime ugdmasi ile, ger
etkinlikte veya sanayinin istekleriyle uyumgta
ma anlaminda gerinden geri kaliyorsa, sturatle
sahneden cekilebilecektir. Ogir, endustri zaman
zaman atan kalpte kalp-aker pompasi kullanma-

olacaktir. Teknoloji bu alanda daha mikemmel
kalp kapak protezleri ve daha ileride dgiye 6zel
canli, biyolojik kalp kapaklarinin kiltir ortaminda
genetik ve doku muhendigiidestginde Uretilme-

si yénunde gejecek izlenimini vermektedir. Yeni
protezlerle antikoagulan tedaviye ihtiyagc dnemli

dan yapilan kalp cerrahisine, zaman zaman da bL5|gUde azalabilecek, kaga bali komplikasyonla-
pompa kullanilarak yapilan agik kalp cerrahisine \n en aza indirgenegedizaynlar ortaya cikacak-
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tir. Genetik olarak “oynanrii, gen mihendis§i Son DOnem Kalp Yetmeziginin Tedavisi ve
urint domuz kaynakli biyoprotezler yakin gele- Destek Sistemleri
cekte gunluk prage girebileceklerdir. Son yillarda artan popularitelerinden, akut ya

Doku ve organ miuhendigliile hayata geciri-  da kronik olsun, son déneme gejmvie tibbi teda-
lebilecek hayallerin ucu bugagorinmemektedir.  viye direncli kalp yetmezjinin sgzaltimindaki bir
Bir yandan xenograft teknolojisinin gghesi ile  sonraki durgimizin mekanik dokam destgi sis-
hayvanlardan uygun genetik skdlarda Uretilecek  temleri olacg anlgiimaktadir. Halen bazi sistem-
biyoprotez kapak ve hatta kalplerin insana sorun-ler kalp nakline kdprileme amaciyla kullaniimak-
suz transplantasyonu,ggir taraftan gen miihendis- tadir.lyilesmeye képrileme ve daha énemlisi kali-
ligi ve klonlama teknikleri ile kinin kendi genetik  c1 amachi nihai tedavi anlaminda destek sistemi
yapisina uygun kalp ve kardiyak dokularin retil- implantasyonu onimizdeki dekadin konusu ola-
mesi hedeflenecektir. caktir. Bu alanda uretilen ve halen ggliimekte

Konjenital Kalp Cerrahisi olan sistemlerin mikemmellikten heniiz ¢cok uzak
olmalarina rgmen, yeni tecribe birikimlerine im-
kan s&layabilecek miktarda implantasyonlarini
hakli gosterecek bir diizeye geldikleri goérilmekte-
dir. Bu alanda ¢ajan sektor, 6zellikle son on yilda
bu cihazlarin argirma-gelstirme projelerine 6-
nemli yatirimlar yapmstir ve artitk meyve toplama
zamanina girildii dustndlmektedir. Gelecekte,
biyolojik kalplerin hayvanlardan, bireylerden elde
edilmesi veya genetik/doku mihendislimkanlari
ve klonlama teknikleri ile laboratuarda uretilmele-
rinden onceki gamada, tedaviye mekanik destek

Halen basit defektlerin (ASD, VSD, PDA gi-
bi) perkutan yolla kapatiimalari klinik tedavide
basariyla  kullanilmaktadir.  Perkiitan  balon
anjiyoplasti bir cok kapak dagn ve bazi
koarktasyon tiplerinde Barili sonuclar vermekte-
dir. Palyatif amacla perkitan septostomiler, major
aorto-pulmoner kollaterallerin, fistullerin kapatil
masinda gigimsel embolizasyon ve hipertrofik
kardiyomiyopatiye bgi sol ventrikil ¢ikim yolu
dinamik  obstriksiyonlarinda perkitan  alkol
ablasyonu gUndeIi.k .pratikte S'_k“k,la uygulanan sistemlerinin daha rafine modellerinin girgoe
yaklasimlardir. Konjenital ve pediatrik kalp cerra-

" . e bir donem gejimelerin bu yonde akagani
hisinde, hatali genin veya hataya yol acan (;evrese)/ahmin etmek zor ddldir. Bu sistemlerin gedimis
etmenin erken taninmasi ve sa§idedilerek sg-

, _ N ) Ulkelerde gunlik prage yaygin olarak girecek
Ikarln gelp.m xgrmg kolnulma5|, tgm:j onfc?jl.n:je. tibbi ve finansal kabul gérmesi ve onay almasi,
baF: gefslrz'isureq?e O,#mjﬁz ctki € enl a (;trerln muhtemelen ¢ok siki regilasyon kurallari olmayan
ertaraf edilmesi tercih edilen yajde oacaklil. — ykelerde bir siire daha gersayilara sahip seriler
Bunun yapilamag¢h durumlarda, defektli organin

S L. o seklinde denenmesinden sonra gercgiidecek-
canli ve buytyebilen kalp kapaklari gibi getie-

IS tir. Bu sayede yatirimlarin geri donmesi de 6nce bu
lerle onarilmasi, ya da sonuclari 6ngorilemeyen..

. . o Ulkelerden bglayacaktir.
uzun ve zahmetli onarimlar vyerine, Ggire
hipoplastik sol kalp sendromunda ofgu gibi Transplantasyon
defektli organin sgamiyla deistiriimesi ve bu Baslangicta hayal kirikfii yaratan kalp nakli
amacla laboratuvarda hastanin kendi kék hicrele-uygulamalarinin siklosporinin k& ile yaptigl
rinden dretilmy kalplerin kullanilmasi, yine sicrama gibi, halen idealden wuzak olan
pulmoner hipertansiyon geiis olgularda gerekir-  immunosupresyon protokollerinin yeni ilaclarin
se meydana getirilen kalp ve akeilerin birlikte kesfi ile bu sahaya benzer bir ivme kazandigaca
transplantasyonu kesin ¢6zim getirebilecek potan-distinilmektedir. Ancak dondr sayisi sorunu bu-
siyel uygulamalardir. Osamaya gelinceye kadar glnku darbgazdan kurtarilsa bile kalp nakli sayi-
bugiinki girgimsel teknikler konjenital kalp hasta- sinin belli bir limiti gamayacgl 6ngorilmekte-
iklarinda yaygin olarak kullanilmaya ve basit dir. Transplantasyonun yaygigtaasinin yeni
defektlerin tamiri alaninda cerrahinin sahasini da-dondr kaynaklari yaratiimasina ghaoldugu g6z
raltmaya devam edecektir. ardi edilemezlllegal organ ticareti ve Ozellikle
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geri kalms ulkelerde bsta c¢ocuklari ilgilendir-  standart tedavi olmaya @amitir. Perkitan giri-
mek Uzere istismari, organ hirsgzlile micade- simsel metodlarla, balon anjiyoplasti ve stentleme
lede, kok hicre, genetik ve doku mihendisli yoluyla serebral damarlar da dahil olmak Uzere
klonlama ya da xenogreft yaklalariyla yeni  periferik damarlardaki stenozlara yapilangiler
organ kaynaklari yaratmak, tek cikar yol gibi ¢ig gibi artmaktadir. Kardiyolog, nérolog ve radyo-
gozikmektedir. loglarin da girdikleri bu alanda, cerrakiemlerle

Xenogreft|er ve Xenotran5p|antasyon kombine olarak hibrid yaki;amlarl yapabilecek da
meydana c¢ikabilecek komplikasyonlarlas lealebi-
lecek yegane unsur olan kalp ve damar cerrahlari
s6z sahibi olmak zorundadirlar.

Hayvanlardan alinacak doku ve organlarin in-
sana nakledilmesiyle, hayvan haklari savunucula-
rin tepkisini cekecek olsa da az gelis Ulkelerde
yasayan cocuklarin maruz kafd illegal organ Robotik Cerrahi

hirsizlgl ve organ ticaretinden daha az vahim go- Son yillarda bu alanda yapilan bilgisayar te-
rinen bir segenektir. Henliz doku ve organ uyum-mellj dizaynlar (CAD) ve uretimlerle gefirilmek-
suzlygu bata olmak Gzere pek ¢ok nedenle hay- te olan ve halihazirda piyasada satilan robotik cer
vandan insana doku ve organ naklgdrdi olmak-  rahj cihazlarinin yakin gelecekte cerrahi el gime
tan ve tekrarlanabilir somut sonuglar vermekten pin yerini alacaklaristpheli gérinmektedir. Ba
uzak olsa da, bir taraftan yeni immUnosupresyomang,Qta perkiitan giimlere kasi cerrahi §lem-
metodlarinin ve ilaglarin getirilmesi, diger taraf-  |erde bir invazivite azalmasi yaratma hevesiyle
tan Ozel haralarda, uygun genetik yapida doku veortaya cikmy olan bu karmgk makineler, pahali
organlara sahip hayvanlaringgaitiimasiyla, iIsmar-  ve piyiik olglari yaninda, simdilik somut bir
lama doku ve organlarin transplantasyonu teorikavantaj ortaya koyamadiklari icin eskisi kadar he-
olarak mimkin olabilir. Ancak klonlama teknikle- yecan uyandirmamaktadirlar. Gelecekte daha kii-
ri, genetik bilimi ve doku mihendigindeki &a- ¢k insizyon ya da deliklerden yapilacak cerrahi

malar, gelecekte doku ve organlarin haralar yerinejgiemiere hazirlik anlaminda bugiinkii durumlarinin
laboratuvarlarda uretilegai mujdelemektedir. Bu deserlendirimesi ertelenebilir.

nedenle xenotransplantasyon gelecekte giderek
Uizerinde daha az durulan bir secenek olarak sahne-
den cekilebilir.

Gen Muhendisligi, Doku Muhendisligi,
Genetik Klonlama

Insan genetikifresinin ¢oziilmesi ve genetik
yapinin kopyalanmasi, bu yeni ylzyilinglaunda
ucsuz bucaksiz hayalleri gerceflame potansiye-

Endovaskiler damar greftleme uygulamalari jine sahip bir teknolojiyi beraberinde getiren bir
(EVAR) torakal ve abdominal aort hastaliklarinin heyecan yaratrtir. Hatali genin bulunarak cikar-
tedavisinde giderek daha yiksek oranda kullanil-tjmas| ve yerine sgam olanin konularak hastali-
makla kalmamakta, bu alanda tercih edilen tedavig,n kaynginda yokedilmesi, sozgeli Marfan
yaklasimi olma yolunda ilerlemektedir. Giderek sendromu veya hipertrofik kardiyomiyopati gibi
daha ¢ok damar cerrahi, anjiyo laboratuvarina gire-jr cok hastafii ameliyat masasina gelmeden sa-
rek endovaskiler gyimlere katilmaktadir. Yillar-  saltma potansiyeli tamaktadir. Klonlama teknik-
dir kalp cerrahisinin en zor alanlarindan biri alar  |erj ve doku miihendigli, hasarli doku ve organla-
kabul edilip yuksek mortalite ve morbidite ile yl- rin sglamlarinin, doku uyumsuziu s6z konusu
rattlen torakal ve torakoabdominal aort cerrahisin- olmaksizin laboratuvar ortaminda Uretilebilmesini
de perkitan yolla endovaskiler greft ygitdme- mumkin kilacaktir. Bu gsilineler bir yandan has-
si giderek daha fazla kabul gdrmektedir.sBBa- talar icin umutgig1 olacak, dger yandan kanunsuz
gicta sadece yh, diskin ve ceitli sebeplerle  organ ticareti ve hirsigiinin éniine gegmede belki
yuksek risk taryan hastalarin yonlendirilgii bu de en 6nemli micadele metodu olacaktir. Tim bu
yaklasim, giderek daha fazla yayginlik kazanarak umutlarin gercekkanesi, teknolojinin dgru yonde

Anevrizmal ve Tikayici Damar Hastaliklarinin,
Aort Anevrizma ve Disseksiyonlarinin Tedavisi
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ve tim insanfiin faydasi icin kullaniimasindan
gecmektedir. Bu yakiamlarin ginlik tedaviye
girmesi ile, mekanik destek sistemleri, koroner
arter ve kapak cerrahisi gibi bugiin gecerli tedavi
yaklasimlari giderek sahneden cekileceklerdir.
Ancak cok yakin gelecekte bu imkanlarin herkes
icin ulagilabilir giinlik uygulamalara girmesi pek
mimkin gérinmemektedir.

Nanoteknoloji ve Nanorobotlar

Uretim teknolojilerinin insan goéziniin gorebi-
lecezinin ¢ok 6tesinde minyattgenis kendi ken-
dine calgan makineler ve robotlar yapabidigi-

M. Kerem VURAL

mek ve tecriibe kazanma sirecleri isteyen yan dal-
lar olarak ortaya cikacaklar ve muhtemelen asistan-
ik egitimi siresine gimayacaklardir. Bu durumda
egitim mezuniyet sonrasi kurslar, multimediya
destekli sanal @tim, bilgisayarli similatorler ve
workshoplar gibi bir kismi kurum ginda verilen
egitimlerle sirecektir. Buna gmen, bu yan dallar-
dan belli birkagini uygulayan hekimler gdrlerin-

den uzaklgacak, daha fazla yan dal bggmasi
kacinilmaz olacaktir. Her cerrah her tednieks-
peri olacak birikime sahip olamayacaktir. Hatta
blylk ya da kicuk olsun her kurum her tegkni

niimiizde, hasta dokular onarabilecek, ilalar sadé&rétecek birikime sahip olamayacakur. Halen

hedef doku ve hicrelerestgacak, tikanan damar-
lari acabilecek, mikroorganizmalarla sgadailecek

A.B.D. gibi bazi ulkelerde kalp cerrahisi éncesi
alinmasisart olan 5-yillik temel genel cerrahgie

ve gerekirse mikro (ya da nano) cerrahi prosedUrIertimi gerek asistan adaylari gerekse giderek sayilar

gerceklatirebilecek, genleri onarabilecek nanoro-
botlarin viicudumuza girerek faaliyet gdsterebile-
cekleri gunlerin de uzakta goringintd séylemek
abarti olmaz. Halen nanoteknoloji, ilag, kimya
tekstil sektorlerinde kullaniimaktadir. Gelecekte
daha da mukemmefigrilecek olan bu sistemler,
insan sgligi alanina da girerek bilim kurgu filmle-
rinde rastladiimiz tirden hayalleri gercek yapma
potansiyeline sahip olacaklardir. O zaman kalp

azalan bu asistanlari bir an 6nce kliniklerindeseal
tirmak isteyen hocalari tarafindan gegnelen fazla
uzun bulunmaya B&nmstir. Belki de gelecekte
5-yillik genel cerrahi @timi, kalp cerrahisi aday-
lar1 icin bir mecburiyet olmaktan cikarilacaktir.
Yeni tekniklerin ve tedavi yakiamlarinin @re-
nilmesi icin bu insanlara daha fazla zaman ve
daha pratie odakl gitim programlari sunulacak-
tir. Perkutan teknikleri kalp cerrahlarinaslzan-

cerrahlari da bugiinki gériiniimlerinden cok dahagicta kardiyolog ve radyologlargtetecektir. So-

farkh bir sekle burtinméi olacaklardir.
Kalp Cerrahisi E gitimi Agisindan Gelecek

Goraldigu gibi gelecekte kalp cerrahisinin pek
cok yan dal halinde genbir yelpazeye yayilmasi
beklenmektedir. Bu yeni teknolojiler ve disiplinler
le tedavi yapacak uzmanlarin wétilmesi yani
kalp cerrahisi gitimi nasil olacaktir? Kalp cerrah-
lari icin artik standart kalp ameliyatlaringrénerek
ufak modifikasyonlar haricinde 20-25 yil ayni tek-
nigi uygulayarak mesfgni icra etme donemi ka-
panmgtir. Buna rgmen konvansiyonel kalp cerra-
hisinin eitimi de bali basina uzun bir strectir ve
giderek daralan olgu sayisi vesitidi gi distnul-
diginde asistanlarin yethesi icin yeterli olgu
gOrmesanslari sadece buytik merkezlerde mimkin
olabilecektir. Yeni becerilerin, orgen endoskopik

nucta kalp cerrahisinin her alaninda ayni buyik
ekspertize sahip komple kalp cerrahlar yteti
meye gayret etmek, gercekci olmayacaktir. Bu tip
kapsamli gitim programlarinin gerektirg@i paha-

Il ekipman ve olgu sayisi sadece biuyik merkez-
lerde sglanabilecginden, kiiguk gitim kurumla-

r- zaman icinde ortadan kalkmaya slagacak,
egitim merkezde toplanacaktir. Standard kalp
cerrahisinin daralan olgu kay®ianedeniyle ki-
¢cuk merkezler gitim yapma ve asistan c¢gilirma
imkanlari yaninda ameliyat edecek hasta bulmak-
ta da zorluk cekecekler ve bir siire sonra sahneden
silineceklerdir.

Sonug
Teknolojik gelgsmelerin birbirini katalizleyerek
¢ig gibi buyuyen ve 6nceden tahmin edilmesi zor

cerrahi (VATS), endovaskiler grefteme (EVAR), yeni gelsmelere yol agp heyecan verici bir gala

hibrid revaskilarizasyon, dglan destek sistemle-
rinin implantasyonu vs. her biri uzun gaha, e-

yaslyoruz. Kalp cerrahlari icin standart tekniklerin
yani sira yeni tedavi yakiemlari grenmek ve aci-

Turkiye Kilinikleri J Cardiovasc Sci 2007, 19 181



M. Kerem VURAL

lacak yeni ufuklar anlamina gelecek bgda, en az
cerrahlar kadar, kalp hastaliklarinin gglumina
yonelik endustri ve kaynak kullaniminin gekilde

olacaina karar veren sektorel gugcler de, gelecekte

kalp cerrahisinin hangi yonde ve nagekillenece-
ginin dnemli belirleyicileri olacaktir.

Son Soz

"Degisim zamanlarinda, ogrenenler dinyayr dev-
ralir, 6grenmis olanlar ise kendilerini artik mev-
cut olmayan bir dinya ile basa ¢ikabilmek izere
fevkalade donanmis buluriar”

Eric Hoffer
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