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Simdiye kadar tedavi edilemez olarak tanimlanan bir ¢ok has-
talifin artik iyilesebilecegi, son yillarda organlarin degistirilmesi
alaninda elde edilen gelismeler sayesinde anlasiimis bulunmakta-
dir. Bu sekilde siriirjide yepyeni ve ¢ok genis bir ufuk acilmisdir.

Fakat transplantasyon alaninda da heniiz hi¢ veya tamamen ¢6-
zillmemis bir ¢cok problemlerin bulundugu, bu tip dalinin bir cok
yerinde bir ¢ok nedenlerin yattig1 bir gercekdir. Bu yiizden, 6zellik-
le kalp sirtirjisinde, bu nedenler ¢dziimleninceye kadar insandan in-
sana transplantasyon yapilmamasi fikri savunulmaya baslamisdir.

Organ transplantasyonu alanindaki bir ¢ok problemin heniiz
coziilememesi karsisinda bazi arastiricilar sun’i organlarin gelisti-
rilmesi yoluna gitmigdir. Bu alanda yapilan calismalar, en biiyiik
bolumiiyle sun’i kalp yapimina yoneltilmis bulunmaktadir.

“ Bu caligmanin yapilabilmesi iicn gerekli her tiirlii imkim saglayan
AU. Tip Fakiiltesi Hayvan yetistirme ve Deneysel Caligma Laboratu-
vart Yonetim Komisyonu Bagkani Sayin Prof. Dr. Namik AKSOY-
CAN’a, Laboratuvar Mudiirl Sayin Vet. Hulusi CELIK’e, Ameliyat
yardimcist Bay Haki NUMANOGLU’na, Teknisyenlerimiz Bay Osman
KESEDAR ve Bay Bayram NAR’a, Hayvan bakicisi Bay Halil SEN-
GUL’e tesekkiirlerimizi sunmay: bir borg biliriz.

**  Haydarpasa Lisesi son sif dgrencisi.

wex A, U. Tip Fakiiltesi Siriirji Kiirsiisii Asistani.
woek Saglik  ve Sosyal Yardim Bakanligi Uzmani, Operator Dr.
wkien - AL Tip Fakilltesi Sirfirji Kiirsiisii Ogretim Uyesi.
(A. U. T. F, Mec., XXIV, I, 28-33, 1971)
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Basarili bir memnunluk verici bir sekilde fonksiyon yapabilen
bir sun’i organin kullanilmasi, tabigi organ transplantasyonlarina
gore baz istiinliikler saglar :

1 — implantasyon tekniginin ¢ok daha basit olusu.

9 — Atilim (Réjection) olaymin meydana gelmemesi; dolayi-
siyla ameliyattan sonra bir ¢cok ve kompleks tedavi gerec ve aracla-
rina ihtiya¢ olmamasi.

3 — Konulan organin, organizmadaki esas hastalifa tutulma-
masi.

4 — Organizmada transplantasyon ile iyilesen hastaligin yeni-
den niiksetmemesi.

5 — Bir cok adli ve etik problemlerin bertaraf edilmig olma-
SI.

Buna karsiik organizmada basariyla kullanilabilecek bicimde
gelistirilmis bir sun’i organin su ozellikleri kapsamasi gerekir:

1 — Organizma iginde calisacak bir hacimde olmasi.

2 — Organizmada reaksiyon vermeyecek inert maddelerden
yapilmis olmasl.

3 — Digaridan hi¢ bir kontrolii gerektirmeyecek sekilde ihti-
yaclara cevap verebilmesi.

4 — Organizmanin pozisyonu ile fonksiyonlarmni degistirme-
mesi.

5 — Enerjisini organizmanin bizzat kendisinden saglamasi.

6 — Cok uzun bir siire, hemen hemen definitif olarak ve hi¢
bir bakima ihtiyac gostermeden, ariza yapmadan calismasi.

Simdiye kadar gelistirilmis olan sun’i organlardan hig¢ biri yu-
karida belirtilen sartlarin hepsini kapsamis durumda degildir.

Burada biz, yukaridaki sartlara uygun olarak gelistirilen bir
sun’i kalp, daha dogru bir terimle bir sun’i kalp-akciger makina-
siyla deneme hayvanlarindan elde edilen ilk sonuglari sunacagiz.
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MATERYEL

Bu calismada kullanilan sun’i kalp sihazi, Seckiner GORGUN tarafindan
diisliniilerek gelistirilmis bir cesit kalp-akciger makinasidir.

Bu sun’i organin simdiye kadar yapimig olanlardan (1) farklt yonleri
sunlardir :

1 — Toraks igine yerlestirilebilecek bir biiyiikliiktedir.
2 — Calismas1 igin gerekli enerjiyi organizmadan almaktadair.
3 — Hem kalp, hem de akciger gorevini yapmaktadir.

4 — Organizmanin otomatik sinir sistemi tarafindan idare edildigi icin
fonksiyon kapasitesini (debisini) otomatik olarak ayarlar.

5 — Digaridan hi¢ bir kontrolii gerektirmez.
Kullandigimiz sun’i kalbin yapilisi ve ¢alismasi su sekilde dzetlenebilir :

Sun’i kalp cihaz, fleksibl bir torbayla bu torbanin bagl oldugu jena ca-
mindan yapilms silindir biciminde 6zel bir odadan meydana gelmisdir. Her
iki parca birlikde gogiis bosluguna implante edilebilecek hacimdedir ( Sekil
1 ve 2).

Alet, su sekilde galismaktadir: Toraks icinde meydana gelen negatif ba-
sin¢ sonucunda (V=—X) akcifer ¢aligma sistemine uyarak (Z) torbasi hare-
kete geger ve digarida meydana gelen V,=(—)X, V,=X basinglarinin etkisiy-
1é igerisindeki gazi, A wve B valviilalan dogrultusunda V,=(—)X,
Vi= x(—)x, V,= xVt=x kadarlik bir basin¢la makinann oksijenattrlerine
gonderir. Hesaplanan oksijenasyon giicii, bu oksijenatorlere aittir; bunun di-
sinda kalan oksijenasyonlar hesaba katilmamigdir. Zaten bu fazla oksijenas
yonlar lehimizdedir.
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Makinada 4 alanda oksijenasyon olmaktadir :

a — Oksijenattrlerdeki oksijenasyon.
b — (L) yarim ekseni iizerindeki ¢ift oksitlenme (alt ve uist ylizlerde)
¢ — Tiim makinanmn igindeki ylizeysel oksijenasyon.

(K) gikag {izerindeki O, X ve Y noktalarindan (L) eksenine ii¢ tane dik
dogru cizilirse bunlardan ¥ noktasindan ¢izilen bu boliilmdeki kanin minimal
seviyesini, O noktasmdan cizilen ise bu pboliimdeki kanin maksimal seviyesini
gosterir (Sekil— 2). Y noktasindan (L) eksenine c¢izilen dikey cizginin gos-
termis oldugu bu boliimdeki minimal kan seviyesi daha da asagl inerse (aza-
arsa) (K) cikisinin kapagi acilarak makina icindeki hava bu delikden disari
gikar, Bunun sonucunda ilk olarak makina igindeki havanin basmc sifig
sonra da negatif olur (bu durum deneme hayvanin maksimal arteryel kan ba-
sicina gore hesaplanmaktadir). Kan basmeimn, makina ic¢indeki havanin
basincina gbre pozitif olmasi karsisinda bu sefer de kan seviyesi X nokta-
sindaki valviilii kapatip basmel, makina icindeki havamm basincina esit olana
kadar yiikselir ve O nokiasina kadar gikar. Bu anda makinanin icine tekrar
hava girer ve makina bir pozitif basing merkezi haline gelerek kann yeni-
den harckete gecmesini saglar. Bu hareketlerin birbiri pesinden devami so-
nunda cihaz i¢indeki kan hareket etmektedir.

METOD

9 deneme hayvaninda kullaniimis olan metod sudur :

1 — Deneme hayvani olarak 15-30 Kg. agirhfindaki adi sokak kopekleri
kullanmilmigdir.
2 — Kopekler, ameliyattan 24 saat oncesinden itibaren ac¢ birrakilmgdir.
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3 — Anestezi: I. V Nesdonal (veya Penthotal) + intiibasyon ve tam kapal1
Rir sistemle O, verilmis, ayrica anestezi potansiyalize edilmisdir.

4 — Ameliyat kesisi : Median sternotomi.
4 — Ameliyat teknigi : Median sternotomiden sonra Vera cava inferior

5 — Ameliyat teknigi : Median sternotomiden sonra Vena cava inferior
Bundan sonra (Z) balonuna hava getiren boru digar1 qikartilarak toraks pri-
mer olarak ve hermetikman kapatilir.

Sonuclar :

9 kopekde yapilan denemelerin sonuclar: (Tablo-1) de Ozetlenmigdir,

(Tablo-1). Sun’i kalp cihaziyla yapilan denmelerin sonuglari.

Hayatta kalma

Kopek Agirhik (Kg.) siiresi (saat) Excitus sebebi

1 32 96 infeksiyon

2 28 26 Kanama

3 25 7 »

4 15 45 dakika »

5 25 5 Akut mide di-
latasyonu

6 22 2 » » »

7 25 . 2 Anestezi ha-
tas1t

8 23 2 Anatomo - pa-

tolojik ola-
rak dogrulan-
mis pericar-
ditis ve Myo-
carditis

9 25 2 » » »

KRITIK

Bu yeni sun’i kalp sistemiyle yapilan ilk denemelerde 96 saate
kadar varan siirviler saglanmigdir. Oliim sebebleri, 3 denemede ci-
hazin yapimiyla ilgili teknik yetersizlik sonucu gelisen ani ve mas-
sif kanama, bir denemede anestezi ve reanimasyon hatasi, 2 dene-
mede akut mide dilatasyonu ve 2 denemede de, histolojik olarak
dogrulanan pericarditis ve myocarditis olmusdur. 96 saat hayatta
kalan kopek ise infeksiyon sonucu kaybedilmisdir.
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Yapist ve fonksiyon ilkeleri yukarida ana hatlariyla kisaca be-
lirtilmis olan bu sun’i kalp makinasi, 6n caligmalarda bagarili so-
nuclar vermis bulunmaktadir. Simdiye kadar yapilmis olan diger
sun’i kalplerde bulunan kusurlarin onemli bir boliimii bu maki-
nayla giderilmis bulunmaktadir.

Bu sekilde 9 kopekde 2 ile 96 saat arasinda degisen bir siirvi
saglanmigdir.

Siiregelmekde olan ¢alismalarimizin gelecek sonuclari, ileride-
ki yaymlarimizla sunulacakdir.

OZET

Denemelerine baslanan bu yeni sun’i kalp makinasmin Ozellik-
leri toraks icine girecek kadar kiigiik hacimde olusur, caligma
enerjisini organizmadan alisi, fonksiyonlarinmn sinir sistemi tara-
findan regiilarize edilisi ve disaridan her hangi bir kontrolii gerek-
tirmemesidir.

Bu aparey ile yapilan 9 denemede kopekler 2 saat ile 96 saat
arasinda degisen bir siire hayatta kalmiglardir.

Résumé

Un Nouveau coeur artificiel implantable qui ne demande aucune
assistence externe (Rapport preliminaire)

Les spécifications éssentielles du coeur artificiel implantable
sont la réduction de son volume, ne demandant aucune assistence
externe, autorégulation du débit du fonctionnement et 1’utilisation
de l’énergie de l’organisme.

Les 9 premieres expériences faites chez les chiens donnent de
survies qui varient de 2 & 96 heurs.
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