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Stidamekirurgia alguseks Tartus
voib lugeda 1903. aastat, mil prof
Zoege von Manteuffel eemaldas
kuuli siidame paremast vatsa-
kesest. Siiski jdi toona slidame-
kirurgiline tegevus pikkadeks
aastakiimneteks kasuistiliste
tiksikjuhtumite kogumiks.

Plaanilise stidamekirurgia
alguseks Tartus voib pidada 1958.
aastat, mil hospitaalkirurgia
kateedris tegi prof Ants Rulli
esimesed kinnised mitraalkomis-
surotoomiad. Algus oli vaevaline
ja esimesed 4 aastat mahuvad
kardiokirurgia arhiivivihikus dra
vaid tihele lehele.

1960. aastast asus stidameki-
rurgilist tegevust vedama prof
Albert Kliiman. Tema juhtimisel
jouti ka esimese operatsioonini
kunstliku vereringe tingimustes:
17. martsil 1966. aastal suleti
edukalt kodade vaheseina defekt
ja tdnu kunstliku kehavilise vere-
ringe vdimalustele laienes ravitavate
haiguste profiil.

15. septembril 1975 avati Tartus
Eesti esimene spetsialiseeritud
stidamekirurgia osakond praeguse
L. Puusepa 8 hoone A-korpuse 2.
korrusel.

1975. aastal tehti kokku 58 stidame-
operatsiooni. Sellele jargnev aasta
oli suurte muutuste aasta - tehti
esimesed stidameklapi proteesimise
operatsioonid ja koliti uude osakonda
vastvalminud F-korpuse 3. korrusel,
mida hakati jagama teaduskonna-
kirurgia kateedrist vilja kasvanud
koronaarkirurgia rithmaga.

Tartu stidamekirurgia on alati
olnud stidamekirurgia arengu eest-
vedajaks Eestis. Kaasasiindinud
siidamerikete korrigeerimine nii
lapse- kui ka tdiskasvanueas on
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Uritus toimub 12. septembril 2025, holmates
konverentsi Tartu Ulikooli aulas
(aadress Ulikooli 18) algusega kell 12 ja
ohtust koosviibimist Lodjakojas (aadress

Ujula 98) algusega kell 19. <

siit alanud ja siia
jadnud, esimesed
siidameklapioperatsioonid ja -protee-
simised on samuti tehtud Tartus.
Praeguseks on klapikirurgia edasi
arenenud iitha vidiksemate 1digete
kaudu teostatavateks klappi siilita-
vateks operatsioonideks ja klapipro-
teesimisteks veresoonte kaudu.
Eesti esimesed operatsioonid
pargarteritel tehti samuti Tartus ning
parast moningat pausi 1980ndatel,
tingituna koronaarkirurgia rithma
kolimisest Tallinna, on operatsioonid
pargarteritel meil taas tavapa-
raste pakutavate operatsioonide
hulgas. Oleme iiks vdheseid keskusi
maailmas, kus koronaarkirurgia
operatsioonimeetod - kas kunstliku
vereringega voi tootaval stidamel -
valitakse patsiendi ja tema koronaar-
haiguse, mitte kirurgi voi keskuse

eelistuse jargi. Tartu kardio-
kirurgia osakond on iiks vdhe-
seid keskusi siin regioonis, kus
tehakse kopsuarteri endarter-
ektoomia operatsioone. Kokku-
votlikult saab Oelda, et Tartu
Ulikooli Kliinikumi kardioki-
rurgia osakond on maailmas
iiks unikaalne osakond - siin
pakutakse vdga laia valikut heal
tasemel kirurgilise ravi vdimalusi
nii lastele kui ka tdiskasvanutele.

Lébi pika ja kohati ka keeruka
arengutee on Tartu kardioki-
rurgia osakond suutnud siilitada
oma algse struktuuri. Osakonnas
tootavad korvuti kirurgid,
anestesioloogid, kardioloogid
ja pediaatrid, lisaks 6endus-,
hooldus- ja tugipersonal. Meil on
oma intensiivravi, palatiosakond
'~ ja laste mangunurk.

Olgugi et ajaloos on olnud
aastaid, mil operatsioone on
tehtud arvuliselt rohkem, on
meie viimaste aastate invasiivse
ja kirurgilise t66 maht stabilisee-
runud 350 siidameoperatsiooni ja
70-80 TAVI (kateetrikaudne aordi-
klapi paigaldamise protseduur)
tasemel, voimaldades patsientidele
lihikese ooteaja enne operatsiooni.

Koike seda - kardiokirurgia lugu,
meie milestusi, kogemust ja tulevi-
kuvisiooni - tahame teiega jagada 12.
septembril 2025 toimuval Tartu stida-
mekirurgia 50. juubelikonverentsil,
millele jargneb dhtune vastuvott.

Ootame koiki kardiokirurgia
endisi ja praegusi todtajaid, kardio-
kirurgia s6pru, kardiokirurgiale
kaasaelajaid ja teisi seotud inimesi
12. septembril Tartusse!

Lisainfo: www.kliinikum.ee/
kardiokirurgia50 voi kardioki-
rurgiaS0@kliinikum.ee.
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