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Ambroise Paré’in bakis agisindan savas yaralari. 1594 tarihli Opera Chirurgica adl
kitabindan bir resim.



GIRIS
El Cerrahlari, Cerrahlar ve Operatorler

537 yilinin bir gecesi, Torino Muharebesi’nde uzun bir savas giiniinden

sonra yataginda yatan geng Fransiz askeri cerrah Ambroise Paré’nin
i¢ini bir kaygi kaplamugti. Savag meydan tiifek kurbanlariyla doluydu,
ancak Ambroise heniiz tek bir kursun yarasi bile tedavi etmemisti. Bir
kitapta yaradaki zehirli baruta kizgin yag dokiilebilecegini okumugtu.
Fokurdayan maddeyi bir kepgeyle kanayan yaralara dokmiis ve kizgin
madde, bir kizartma tavasindaki yag gibi her tarafa sigramigti. Ama o
kadar ¢ok yarali vard: ki devriyesinin yarisina geldiginde yag kazani
bosalmis ve kalan hastalarin akibetinden endiselenmisti. Kizgin yag
olmadigi igin onlar1 giil yagi ve yumurta sarisindan bir merhemle tedavi
etmek zorunda kalmigu. Biitiin gece askerlerin meydanda bagiriglarini
ve 6liimle miicadele gigliklarini duymus, bunun kendi aptalca sugu
oldugunu diisiinmiigtii. Ertesi sabah, bagiranlarin yaralarina merhem
siriillen degil de kizgin yag dokiilen askerler oldugunu fark edince
saskina donmiistii. Ambroise, bir daha hig kizgin yag kullanmayacak
ve cok biiyiik bir cerrah olacakti. Modern cerrahiye ilk adim atilmigt1.

Cerrahi, kendiliginden geligen bir sey olarak ortaya ¢ikmig olmaly;
¢inki insanligin diinyaya gelisinden itibaren “elle” iyilestirilecek, bir
cerrahin —kelimenin tam anlamuyla bir “el cerrah1”’nin— miidahalesini
gerektiren hastaliklar: olmugtur. Déviismek, avlanmak, gogmek, kok
s6kmek ve agagtan diismek; atalarimizin agir yasam sartlan birgok
yaralanma riskini beraberinde getiriyordu. Bu yiizden yara tedavisi,
muhtemelen yalnizca en temel cerrahi miidahale degil, ayni zamanda
ilk cerrahi miidahaleydi. Sagduyumuz bize kirli bir yarayi suyla temizle-
memizi, kanayan bir yaray1 bastirmamizi ve agik bir yaray1 kapatmamuizi
soyler. Yaranin iyilestigini gordiigiimiizde bir dahaki sefere yine aynisini
yapariz. Ancak ortagagda sagduyuyu rivayetler bulandiriyordu. Sonuca

| 9
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degil bityiik seleflerin eski kitaplarda yazdiklarina bakiliyordu. Boylece
kirli bir yara suyla yikanmiuyor, kizgin demirle veya yagla daglaniyor
ve kirli bir bezle sariliyordu. Yanik bir etin iyilesip iyilesemeyecegini
kimse sormuyordu. Ancak bu karanlik dénemin geride kalmasiyla ve
Torino’daki o uykusuz geceden sonra, sagduyu yeniden geri gelmis ve
bir ¢esit deneysel cerrahi olusmusgtu.

Tekrar basa donelim. Cerahat ¢ikaran bir yarayi; yumruy, sivilce,
apse gibi irinli bir enfeksiyonu agma fikri ne zaman olugmugtur? Zira
cerrahinin ikinci temel tedavisi, irinin akitilmasidir. Buna, drene etmek
denir. Sivri bir aletten bagka bir seye ihtiyaciniz yokeur; bir akasya di-
keni, cakmak tagindan ok ucu, bronz bir hanger veya ¢elik bir negter.
Boylece cerrahiye bigak dahil edilmistir ve “nerede bir irin varsa drene
edilmeli” anlamina gelen Latince “ubi pus, ibi evacua” bilge sozii, biz
cerrahlarin muayenehane duvarlarinda hali asilidir.

Kirik kemik bakimui, bir cerrahin iigiincii temel ugragini tegkil eder.
Tarihoncesi yasam, kemiklerin kirilmas: igin yeteri firsat sunuyordu;
kurtlardan kagmak, mamut avlamak, ayag takilmak, yagmaya ¢ikmak,
basa bir topuz darbesi almak. Cok ac1 verici olsa da, kirik bir kemigi
diizeltmeyi akil eden olmus mudur o zamanlar? Her hiliikirda bu
herkesin harci degildi, ¢linkii buna herkes cesaret edemezdi; daha da
onemlisi hastanin buna izin vermesi gerekiyordu. Yalniz belli bir cesaretle
niif uza ve yeterli anlayisla deneyime sahip birinin bu giiveni kazanmasi
miimkiindi. Ve boyle bir kisinin becerikli ellere sahip olmasi, hatta gru-
bun en beceriklisi olmas: gerekiyordu. Iste bu kisi, “el isi’nden sorumlu
kisi olmugtur; Hollandaca chirurgijn kelimesi de buradan, Yunanca
cheirourgos, cheiros (“el”) ve ergon (“is”) kelimelerinden gelmektedir.

Acil miidahaleye ihtiyaci olan hastalarin bakimi, cerrahinin bir
gorevi olarak kalmistir. Agir1 kan kayby, yaralanma, nefes alis verisinin
yeniden saglanmasi ve yasamsal tehlikeyle kars1 kargiya kalan hastay:
stabil hale getirmek, ayn1 zamanda bir hastanenin acil servis baghekimi
bagkani olan cerrahlarin bugiin de baglica gorevidir.

1 Tiirkgede cerrah, yaralamak anlamina gelen Arapga cerh kokiinden gelir (Misalli
Biiyiik Tiirkge Sozliik, tlhan Ayverdi, Kubbealt, 2011)—en.
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Temel miidahale prensibi, net ve giivenilirdir. Yara, apse ve kirtklarin
tedavisi ve acil bir hastanin bakima alinmasi; minnettar hastalar1 veya
en azindan kaétii bir sonugtan sonra élen kisinin yakinlarinin anlayigini
beraberinde getirir. Ama bir sonraki adim, ameliyaun kendisi, farklidur.
Ciinkii bu asgamada yara tedavi etmez, yeni bir yara agarsiniz. Mantkli
diisiinen bir cerrah (ve manuikh diisiinen bir hasta) riskleri tartar. Yapabilir
miyim? Alinan sonuglar genelde iyi midir yoksa kétii mii? Alternatif leri
var midir? Eger miidahale etmezsem hastaya ne olur? Elinizden geleni
yapmakla zarar vermemek arasinda bir dengeyi korursunuz siirekli. Ama
buna ragmen.. Romali Konsiil Marius bir cerraha varislerini aldirir.
Ameliyattan ¢ikar ve uzun yillar yagar. Cerrah Ranby, Biiyiik Britanya
kraligesi Caroline’in gébek fitigina negter vurma ihtiyacini hisseder ve
kralice bu miidahaleden dolay: acilar iginde can verir. Buna ragmen,
Romali meslektaginin agzinin pay1verilirken (ve konsiil ikinci bacaginin
ameliyat edilmesine izin vermezken) John Ranby, saraya hizmetinden
dolay: govalyelik unvanina layik gériiliir. Cerrahi kaprisli bir meslektir.

Soguk alginligy, ishal, migren gibi hastaliklar iz birakmadan geger-
ken; yaralar, kemik kiriklary, iltihaplar ve ameliyatlar iz birakir. Bu fark,
“tekrar diizelme” igin kullandigimz iki ayr1 kelimeyle ifade edilmektedir:
Ameliyatlar, yaralar, yumrular ve kiriklar i¢in “diizelme”den, hastaliklar
icinse “iyilesme”den soz ederiz. Cerrah diizeltir, doktor iyilestirir. Ayrica
cerrahlar uzun bir zaman ayni anda hem doktor hem de cerrah olmus-
lardir. Ancak tipik cerrahi rahatsizliklarin tedavisiyle yetinirler. Oysa bu
rahatsizliklar, biitiin hastaliklarin yalnizca kiigiik bir béliimiinii olugturur.
Bir insanda meydana gelebilecek rahatsizliklarin ¢ogu igin bir cerraha
veya ameliyata hig gerek yoktur. Bir cerrahin 16. yiizy1l Amsterdam’inda
sunabildigi hizmetler o kadar basit ve sinirliyd ki, sade bir esnaf olan
cerrah isini bir ditkkanda bile yapabiliyordu. Hatta Amsterdamli cerrah-
larin yerel meslek gruplari o kadar 6nemsizdi ki, diger ii¢ nemsiz zanaat
ile ayn1 locada toplanurlards: patenciler, ahsap kunduracilar ve berberler.

19. yiizyila kadar yaralar, irinler ve kiriklar, cerrahlarin bakuklan
stnirlt sayida cerrahi rahatsizliklarin biiyiik bir bélimiinii olusturu-
yordu. Bu listeye, anlagilmayan ur ve sislerin kesilmesiyle daglanmasi
ve tabii en popiiler cerrahi eylem olan, ancak hastaliktan ¢ok baul bir
inanca dayanan kan akitma da eklenebilirdi. Kisaca sikici ve basit bir
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meslekten farki yoktu. Ben o zamanlar cerrah olmugolsaydim herhalde
isimden simdikinden daha az keyif alirdim.

Teknigin ilerlemesi ve cerrahide edinilen deneyimle, cerrahi tedavisi
miimkiin olan hastaliklarin gesitliligi de artmigur. Bazi tipik cerrahi
rahatsizliklarin olusumunun énemli nedenlerinden biri, insanin diiz
yiiriimeye baglamasidir. Insanligin dért milyon yil kadar énce atug:
ilk adim, modern cerrahinin biiyiik bir béliimiinii olugturan birkag
hastalig1 da beraberinde getirmistir; varis, kasik fitig1, basur, intermit-
tan klodikasyon (yiiriimeyle meydana gelen fasilali bacak agris1), kalga
aginmasi, fiuk, mide yanmasi ve meniiskiis yirtgs gibi rahatsizliklarin
tamamu iki ayak {izerinde yiiriimekle alakalidur.

Giiniimiizde, insan varligini uzun siiredir ayni oranda tehdit eden
ve cerrahinin 6nemli bir béliimiinii olugturan iki cerrahi hastalik s6z
konusudur. Nispeten yeni ortaya ¢ikan bu hastaliklar, son yiizyillarda
agir1 kalori ve tiitiin tiikketiminden kaynaklanan, yeni yagam stilinin
etkisiyle hayatimiza giren kanser hastaligi ve damar kireglenmesidir.
Ayrica bu iki hastalik genelde ileri yaslarda ortaya ¢ikar; dolayisiyla
eskiden insanlar kansere yakalanmadan veya damarlari kireglenmeden
once olityorlard:.

19. yiizy1ldan baslayarak insanlar birdenbire daha uzun yagamaya
basladi. Bunun sebebi, o dénemde Bau diinyasinda ortaya ¢ikan ve
cerrahiye biitiin biiyiik kesiflerden veya taninmis cerrahlardan daha
cok katk: yapan ilging bir gelismeydi; insanlar temizliklerine dikkat
etmeye baglamigti. Hatta cerrahi bu gelismeden dolay: 6yle koklii bir
degisim gecirmisti ki, meslegin adinin degisime ugramamis olmasi
bile sagirticidur.

Hijyenle cerrahinin uzun siire birbirinden ayr tutulmus olmasin
tasavvur etmek zordur. 18. yiizyildaki bir ameliyat odasini gorseydik
herhalde korkudan o6liirdiik. Hastalarin ¢igliklari korkung olmaly;
bir korku filmindeki gibi her tarafa kan sigriyor, ampiite bir kismin
daglanma kokusu insanin midesini bulandiriyor olmaliydi. Bugiin bir
ameliyat odasinda taze dezenfektanlar kokmakta, hastanin kaybettigi
az miktardaki kan aspirasyonla alinmakta ve fonda, uyuyan hastanin
monitordeki kalp auginin ve galan radyonun sesiyle sohbet edilebil-
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Doktor Terligi, Bere ve Agiz Maskesi

Modern bir cerrah, stirekli kiyafet degistirir. Hastanede beyaz doktor
onligi giyer. Ameliyat bolimiinde mavi veya yesil temiz ameliyat
takimi vedoktor terligi giyer, bere takar. Ameliyat odasina girdiginde
agiz maskesi takar, ameliyat esnasindaysa ameliyat takiminin tzerine
bir ameliyat 6nlagi gegirir, sterilize edilmis kauguk eldivenler takar.
19. ylzyilin sonlarinda, hastalik yaptcilarin miniskdl tikirik damlacik-
lariyla havadan bulagabildigi kesfedilmisti. Breaslau'lu doktor Johann
von Mikulicz ameliyat esnasinda olabildigince az konugmaya ve bir
ag1z maskesi takmaya karar verir. Muhtemelen o zamanlar agizlara
takilan maskeler, sakal tagiyan cerrahlarin killarini kapatmak igindi;
tipki ameliyat berelerinin sag tellerini kapatmak igin oldugu gibi. Her
haliikarda Von Mikulicz'e gore cerrahlar buna gabuk alismiglardi ve
agiz maskesinden nefes almak disinildigi kadar zor degildi. 1897
yilinda, konuyla ilgili Centralblatt fiir Chirurgie dergisine yazdigi ma-
kalesinde s6yle sdylemisti Von Mikulicz: "Sokakta ylzinl pegeyle
orten kadinlar kadar kolay nefes alip verebiliyoruz.” AIDS salginindan
dolayi cerrahlarartik ameliyat sirasinda koruyucu gozliik de takmak-
tadirlar ve bunu agiz maskesiyle birlikte takmak rahatsiz etmektedir.
Gunkd maske, yanak ve buruna tam yapismadiginda gozliik nefes
alirken bugulanmakradir. Hassasiyet gerektiren ameliyatlar icin bi-
yutegli gozlikler kullanilmaktadir. Bazi durumlarda ise bas lambasi
takilmakradr. En rahatsiz edici giysiyse, rontgen tsinlannin kullanidig
ameliyatlarda 6nlagiin altina giyilen kursun yelektir. Kursun gibi agir
ve cerrahlari ter iginde birakan giysidir.
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mektedir. O zamanla giiniimiiz arasinda ince bir fark daha vardir ve
aym meslekten olmayan biri tarafindan hemen fark edilemez. Bu fark,
modern cerrahinin temelini olugturan gizli sterillik kurallaridur.

“Steril” kelimesi, cerrahide “bakterilerden tamamen arindirilmig”
anlamina gelir. Ameliyat 6nliiklerimiz, eldivenlerimiz, cerrahi alet ve
malzemelerin tamamu sterilize edilir. Bagka bir ifadeyle, bakterilerden
ve diger hastalik etkenlerinden tamamen arindirilir. Esyalar saatlerce
bir ¢esit diidiiklii tencere olan otoklavlarda, yiiksek basing altinda,
buharla islemden gegirilir veya gama 1s1nina maruz birakilir. Ameliyat
esnasinda ameliyat yarasinin etrafinda agir1 itinayla, higbir seye veya
higbir kisinin, o bélgenin digindan hicbir seyin veya hicbir kimseye
dokunamayacag: steril bir bélge olusturulur. Eger ekibe dahilseniz,
“steril”sinizdir; bagka bir deyisle, ameliyat 6nliigiiniizde veya eldiveni-
nizde hi¢bir bakteri bulunmamaktadir. Sterilligi korumak, 6nliigii ve
eldivenleri giymek ve hastanin etrafini dolanmak siki bir koreografi
gereketirir; ellerinizi siirekli belinizden yukarida tutacaksiniz, gegerken
birbirinizin gozlerinin igine bakacaksiniz, énliigiiniiziin diigmelerini
takarken etrafinizda tam doneceksiniz ve higbir zaman hastaya siru-
mz1 ddnmeyeceksiniz. Ameliyat odasindaki bakrerileri asgari seviyede
tutmak iin herkesin bere ve agiz maskesi takmasi mecburidir; ameliyat
odasinda bulunacak kisilerin sayisi sinurlidir ve kapt miimkiin oldugunca
kapali tutulmak zorundadur.

Biitiin bu 6nlemler sayesinde gozle goriiliir bir sonug elde edilmistir.
Eskiden bir ameliyattan sonra ii¢ giin boyunca yaradan irin akmasi
¢ok olagandi. Bunu her cerrah bilirdi. Bu yiizden ameliyat yaralar
kapatilmaz, irinin akmasina izin verilirdi. Ancak steril ortamda,
olagan yarailtihaplarinin 6nlenmesi miimkiin oldu ve ilk kez miida-
halenin sonunda ameliyat yaralari kapatlmaya baslandi. Dolayisiyla
yalmizca hijyen degil, yaranin dikilmesi de cerrahide oldukga yeni
bir gelismedir.

Cerrahlar ne tiir insanlardir? Hasta hig hissetmese de onun bedenini
kesmeye cesaret etmek nasil bir meslektir? Sizin ameliyaumzdan dolay:
bir hasta yagam miicadelesi verirken siz nasil rahat uyuyabilirsiniz? Bir
hasta sizin bigaginizin darbesiyle yasamini yitirdikten sonra isinize
kaldiginiz yerden nasil devam edebilirsiniz? Cerrahlar ¢ilgin, dahi,
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vicdansiz, kahraman, viingen insanlar midir? Ameliyat etmek kolaydir
ama sorumlulugu ¢ok agirdur.

Bircerrah, kelimenin tam manastyla hastasinin tedavisinin bir par¢a-
sidir. Zira elleri ve el becerisi, bu tedavinin arac1 haline gelmektedir. Bir
komplikasyon olustugunda siki durabilmelidir. Benim miidahalemden
kaynaklanan bir komplikasyon mudur, yoksa benim miidahalemden
degil de bagka bir seyden mi kaynaklanmaktadir? Tedavisi ne kadar
basarili gecerse gegsin hi¢bir hastaligin sonucu 6nceden bilinmez. Ciinki
rahatsizligin gidisaundan kaynaklanan sorunlar da ortaya ¢ikabilir.
Ama bir cerrah, gidisatla ilgili konularda ellerini kullanmayan doktor-
lardan daha ¢ok kendini ikna etmek durumundadir. Elimden geleni
yaptim mi, dogru olani mi1 yaptum? Cogu cerrahin siirekli dzgiivenli dig
goriiniiglerinin arkasina gizledigi bir tereddiictiir bu. Bu tutum, cerrah-
larin imajinda her zaman belirleyici olmugtur: her seye giicii yeten ve
dokunulmaz. Yine de kendine en ¢ok giivenen cerrahlarda bile sadece
goriiniiste boyledir; bu, sorumlulugu tastyabilmenin ve onu hig rahat
birakmayan sugluluk duygusunu bastirmanin bir yoludur. Bu yiizden
parola, daima higbir sey olmamus gibi isine devam etmektir.

Her cerrahin nester darbesinden 6len hastalari vardir; herhangi bir
hata s6z konusu olmamuis olsa bile. Bunu tizerinizden atmaniz gerekir,
clinkii kelimenin tam manasiyla bes dakika gecmeden bir sonraki hasta
oniiniize getirilir. Istemeyerek bir insan1 ezen bir tren makinistinin
durumuyla kiyaslanabilecek bir durum. Trenin durmasi olanaksizdur.
Sartlar ve ameliyat nedenine gére halledilmesi zor veya kolay olan
dramatik olaylardir bunlar. Hastanin kanseri varsa veya bir kaza ge-
¢irmigse ameliyat etmekten bagka bir segeneginiz yokrur. Istege bagl
bir ameliyat, cerrahi olmayan bir alternatifi de bulunan bir miidahale
veya bir ¢ocuk ameliyati s6z konusuysa, bunu kendinize anlatmakta
daha ¢ok zorlanirsiniz.

Tabii bunda deneyiminizin 6nemli bir rolii vardir: Bir ameliyat beg
kez mi, yoksa bes yiiz kez mi gerceklestirdiginize baglidir. Her miida-
halenin “bir 6grenme egrisi” vardir; ilk ameliyatlarda komplikasyon
riski biraz daha fazladir ve ancak artan deneyim sayesinde azalir. Her
cerrah mecburen bu “6grenme egrisi’ni tamamlamak zorundadir; baska
bir segenegi yoktur. Cerrah olarak ¢alismaya bagladigim ilk yillardaki
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hastalarim bunun bilincinde miydi? Charles-Frangois Félix de Tassy
hi¢ de hafife alinacak bir cerrah degildi ama XIV. Louis kendisine
danisuginda heniiz bir anal fistiil ameliyat deneyimi yoktu. Kraldan
yarim yil miisaade istedi ve 6nce yetmis bes farkli kisi iizerinde deneme
yapuktan sonra XIV. Louis’yi ameliyat etme cesaretini gosterebildi.
“Ogrenme egrisi” nasil seyretmisti acaba?

Saatlerce stres altinda ve zamana kargi yangarak ¢aligmak fiziksel
kondisyon gerektiren bir istir; genelde ayakta ve diizenli molalar olma-
dan gece nébeti tutmak, her sabah ige baglamak, isten atma mektuplar
yazmak, geng cerrahlari egitmek, yoneticilik gorevlerini yerine getir-
mek, kibar davranmak, kétii haber vermek, umut vermek, séyledigin
veyapugin her seyi kaydetmek, yeterli agiklamay: verirken bir sonraki
hastayi ¢ok fazla bekletmemek de meslegin bir pargasidir.

Neyse ki giigliikleri, hastalarin veya 6len hastalarin yakinlarinin
minnettarliklari telafi etmektedir ve cok galigmanin kargiliginda ame-
liyat etmenin keyfini de gikarabilirsiniz. Ameliyat etmek karmagik,
ancak yapmasi keyif verici bir istir. Hatta bir cerrahin eylemlerinin
cogu temel becerileri gerektirir ve anaokulunda 6gretilmeye baglanr:
kesmek, yapistirmak ve gizgilerin disina ¢tkmamak. Cocukken Lego
oyunu oynamamig veyael isinden hoglanmamig olsaydim cerrah olmaya
uygun biri olmazdim.

Hastalarin minnettarliklari ve ameliyat etme keyfinin yani sira,
cerrahiyi cazip kilan baska bir sey daha vardir. Bu da, hastanin rahat-
sizliginin nedenini aragtirma igidir. Altta yatan sorunu bulup meslek-
taglarla en iyi ¢ozimii tarusmak, hastaniza dair kaygilarinizi kisa da
olsa {izerinizden atmanizda yardimci olmaktadir.

Biitiin bu anlaulanlarin; kendi elleriyle bir bagkasinin hayatini
kurtarabilen bir doktorun sorumlulugu, el becerisi, gayreti ve bilgisinin,
cerrahiyle ilgisi olmayanlar tizerinde muhtemelen belli bir biiyiisii vardir.
Ayni sekilde cerrahinin tarihi de cerraha kargt duyulan biiyiik saygiyla
yazilmaktadir: Sanki hepsi engeller ve kétii ¢aligma sartlarina ragmen
insanlara negteriyle yardim etmeye ¢aligan birer kahramanlarmig gibi.
Genelde bu imajin gergekle ilgisi yoktur. Cerrahlar birgok kez alaka-
s1z, saf, pis, kaba olmuglar veya para ve gohret pesinde kogsmuglardur.
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Sonunda, onlar da birer insandir. Ancak tarih yazan cerrahlar ¢ogu
zaman saygin, yarauc, etkin, merhametli ve el becerileri olan insanlar
olmuglardir.

Bu kitabimda, bir cerrah olarak meslegimin tarihini elegtirel bir
yaklagimla ve biiyiiden arindirilmig bir sekilde, taninmis hastalar,
taninmug cerrahlar ve garpici ameliyatlarin izini siirerek anlatmaya
calisacagim. Cerrahinin yalnizca enteresan ve heyecan verici bir meslek
olmasinin yani sira, teknik bir meslek de olmasi isimi zorlagtiracakur.
Cerrahi, insan viicudunun yapisi ve iglevinin karmagik ayrinulariyla
ugragmakradir ve ayni meslekten olmayanlarin anlamakta zorlandig:
bir jargona sahiptir. Cerrahiden anlamayan okurlar, “akut abdominal
aort anevrizmast”, “sigmoid perforasyon” veya bir “B-II-rezeksiyonu”
ile ne demek istedigimizi anlamayacaklardir. “Perkutan giris”, “la-
ringoskopi”, “subfrenik apse”, “TINOMO malign melanom” veya
“Hartmann rezeksiyonu” gibi ifadeleri herkesin bilmesi beklenemez.
Hikayenin esprisinin herkes tarafindan anlagilmasi igin cerrahi terim-
lerin agiklanmasi gerekir. Boylece yalnizca cerrahinin tarihini anlatan
hikayeler degil, ayni zamanda viicudumuzun yapisini ve bir cerrahin
bu malzemeyle neler yapabilecegini anlatan bir kitap oldu.

Birtakim cerrahi terimleri sadece gevirmek yeterli degildir ve agik-
lanmasi da gerekir. Latince insizyon kesi demektir, kelimenin tam
manastyla “kesi”, rezeksiyon ise “parca alma” anlamina gelir. Travma,
dis etkenlerden dolayr meydana gelen sakatlanma veya yara(lanma)
anlamindadir (travma ruhsal da olabilir, agir bir deneyimden dolay: yaga-
nan travma anlaminda; ancak cerrahideki anlami farklidir). Travmatik,
bir etkenden dolay: bir seyin kirilmasi demektir. /ndikasyon cerrahide
“ameliyat nedeni” anlamina gelmektedir, komplikasyon ise istenmeyen
bir karmagiklik veya kaza anlaminda kullanilir.

Degisik hikdyeler, cerrahinin olusum tarihiyle ilgili kapsayici ve
toplu bir bakigtan ¢ok, cerrahinin esasiyla ilgili bir izlenim sunmaktadir.
Cerrahi nedir? Eskiden neydi? Bir ameliyat nasil yapilir? Bunun igin
kime ve neye ihtiyag vardir? Viicut bir bigak, bakteri, kanser hiicresi
veya kursun darbesine nasil bir tepki verir? Sokun, kanserin, enfeksi-
yonun, yara ve kemik iyilesmesinin prensipleri nelerdir? Bir ameliyatla
onarilip onarilamayacak seyler nelerdir? Bir insan hayatini kurtarirken
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hangi prosediirler uygulanir? En ¢ok gergeklestirilen ameliyatlar nasil
olustu ve onlar1 kim kegfetti? Béliimlerin ¢ogunda taninmus kisilerin
ameliyatlarini ve hig tasavvur edemeyeceginiz gergekleri bulacaksiniz.
Ornegin, Albert Einstein’in miimkiin oldugundan daha uzun yasadigins;
Houdini'nin son gosterisini apandisitle gerceklestirdigini; Ingiliz kralla-
rinin kendi saraylarinda ameliyat olmayn tercih ettiklerini; Imparatorige
Sisi’nin altmis yaginda bigaklandiginy; John F. Kennedy ile Lee Harvey
Oswald’in aymi cerrah tarafindan ameliyat edildigini; ve Amsterdamli
birinin bir zamanlar kendi idrar kesesini keserek igindeki tagt ¢ikar-
digin: biliyor muydunuz? Ameliyat olurken size elektrik verildigini
ve cerrahlarin son 150 yildir ellerini yikadiklarini biliyor muydunuz?

Baz1 hikéyelerin benim kalbimde 6zel bir yeri vardir: Ornegin, idrar
yolu tagi ¢ikaran Amsterdamli Jan de Doot, kendim de bir Amsterdamli
oldugum ve idrar yolunu kestigi yere yakin bir yerde oturdugum igin;
obur papalarla ilgili hikaye, agir1 kilolu hastalarin ameliyat benim 6zel
ilgi alanima girdigi igin; Iran sahiyla ilgili hikaye, cok kisa bir siireligine
de olsa biyiileyici esinin cerrahi olma sansina sahip oldugum igin; Pieter
Stuyvesant’in hikayesi, birka¢ yil muhtesem Sint-Maarten adasinda
calisugim icin ve laparoskopiyle ilgili hikiye, hocamin tariheeki ilk
telecerrahiyi gergeklestirisine asistan doktor olarak sahit oldugum igin.
Son olarak, uzun yillar 6nce cerrahi pratikten degisik gozlemlerini bir
kitapta toplayan bagka bir Amsterdamli yazarin hikéyesi de kalbimde
farkli bir yere sahiptir. Bu sahis, Rembrandt’in Dokzor Tulp’iin Anatomi
Dersi resmiyle 6liimsiizlestirilen Nicolaes Tulp'’tiir. Observationes Medicae
eserini sempanzeyle ilgili bir béliimle bitirir Tulp. Hollanda’nin alun
caginda [17. yiizy1l] yasamig bu biiyiik Amsterdamli meslektagima bir se-
lam olarak ben de kitabimin son béliimiinii 6zel bir hayvana ayiracagim.

Tulp kitabini ogluna adamugti. Ben kitabimi, ameliyatlar nedeniyle
hastaneye gitmem gerektigi i¢in aksamlar: veya hafta sonlar1 kendilerini
stk¢a ihmal ettigim g¢ocuklarim Viktor ve Kim'e adiyorum.

Arnold van de Laar,
Amsterdaml: cerrah, 2014.






Mesane tasl ve bigagiyla Jan Jansz. de Doot; Carol van Savoyen, 1655.
(Leiden Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Anatomi Miizesi'ne
tesekkrler.)




BIRINCI BOLUM

Litotomi
Jan de Doot'un Mesane Tagi: Amsterdamli Bir Demirci

Bircbir cevrildiginde “kendi tagini 6nden kesen hasta” anlamina
gelen “Aegerssibi calculum praecidens”, 17. yiizyilda bag cerrahlik ve
belediye baskanligi yapmus Nicolaes Tulp’iin kitabinin béliimlerinden
birinin ilging adidir. Tulp, eserinde Amsterdamli bir cerrah olarak, “on
iki giin siiren higkirik”, “kan akitimindan sonra 6len bas parmak”,
“sorunlu nefesin garip nedeni”, “1400 tane salamura ringa yiyen ha-
mile kadin”, “mesane delmesi”, “her giin kurt isemek”, “bagirsaklarin
calismasindan dért saat sonra nitkseden aniis agris1”, “kasik biti” veya
tilyler iirperten “demirin yakug: kalca” gibi kendi pratiginden farkl
sapmalar ve ilging vakalari tasvir etmektedir. Observationes Medicae
adli kitabini, cerrah ve doktor meslektaglari i¢in Latince yazmigti. Ama
eser, kendi bilgisi diginda Hollandacaya ¢evrildi ve Tulp’iin gevrilmis
bu gozlemleri tpg1 olmayan okurlar arasinda en ¢ok saulan kitaplar
arasina girdi. Kendi mesane tasini kendisi ¢tkaran demirci Jan de
Doot’'un hikéyesi en begenilen hikiye olmus olmali ki ameliyau yapan
Jan’in resmi 6n sayfaya konmugtu.

Kim bilir, biiyiitk Tulp hemgerisinin hikyesini kaydederken belki
de utancindan kipkirmizi olmugtur. Zira demirci, Tulp’iin meslegine
biitiin giivenini yitirmis ve dizginleri kendi eline almak zorunda kalmigt
anlagilan. De Doot, bir cerrahamesane tagin1 aldirmaya kalkigip aldira-
madig; iki seferde de 6liimle yiiz yiize gelmisti. Ameliyatin ad: litotomi
idi; motomot ¢evrildiginde tas kirimi anlamina gelir. Bu miidahalede
6liim orani —bagka bir deyisle 6lme olasiligi— o giinlerde yiizde kirkt.
Bagarili bir muayenehanedeki en 6nemli malzeme iyi bir att;; 6lenin
yakinlari sizden hesap sormaya geldiklerinde cabucak kaybolmak igin.
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Haliyle tag kirimi meslegi, dis gekme ve katarakt dikme gibi gezgin bir
meslekti. Bu meslegin giizel yany, bir sonraki kdyde, rahatsizliklarindan
dolay1aci geken ve her defasinda riski goze almaya ve bunun igin ayrica
para 6demeye hazir zavallilarin olmasiydu.

De Doot, yiizde kirklik ¢ilginca 6liim riskini iki kez goze almists;
istatiksel olarak bu, yiizde altmis d6rtlitk kombine 6liim riski anlamina
geliyordu! Jan, 6lmemis olmasini ya gok sansli olmasina ya da ameliyat
sirasinda panige kapilip kendini asistanlarin ve tag kiricilarin elinden
kurtarip kagmis olmasina borgluydu.

Mesane taginin verdigi rahatsizligs biiyiik, agrisi siddetliydi ve gece-
leri uykusuz birakirdi. Mesane tagi, insan diinyaya geleli beri vardi. Eski
mumyalarin viicutlarinda bulunan tag kirimi izlerinden antik¢agdan
bu yana bahsedilmekteydi. Mesane tagi1 agrisi, giindelik bir hastaliku,
upki uyuz ve ishal gibi; giiniimiizdeki bag agrisi, bel agrisi ve bagirsak
spazmu rahatsizliklariyla kiyaslanabilecek kadar yaygin bir hastalikt.

Mesane tagi, bakterilerden meydana gelir ve mesane tagt olusumu,
hijyen yetersizligiyle paralellik gosterir. Idrarin pis oldugu diisiincesi
yanlistir. Sart sivi, normal sartlarda iiretildigi bobreklerden ¢ikip idrar
yolu vasitastyla digar1 aulana kadar herhangi bir hastalik etkeni tagimaz.
Idrarda bakrerinin bulunmasi normal degildir. Bakteriler, mesanede irin
ve kan olustururlar ve bu pihtilagma, tortu olusumuna sebep olur. flk
baglarda, idrar yoluyla disar1 aulabildikge bir sey hissedilmez. Ancak
pes pese olusan mesane iltihaplarindan dolay: tortu 6ylesine biiyiir ki
arttk idrar yoluyla aulamaz hale gelir. Olusan tas, yeni enfeksiyonlara
sebep olur. Bir kez bakteriyi kapan ondan bir daha kurtulamaz ve her
yeni enfeksiyon mesane taginin daha da biiyiimesine neden olur. Mesane
taginin yapisina bakarsak degisik kabuklara sahip bir soganda oldugu
gibi tipik bir “katmanlilik”a sahip oldugunu goriiriiz.

Insanlar altn gagda bu bakeeriyi kolayca kapiyorken simdi neden
kolay kapmiyorlar? Amsterdam evleri soguk, nemli ve cereyanliyd:.
Riizgar pencere gergevelerinin deliklerinden igeri giriyordu, tugladan
duvarlar siirekli nemliydi ve 6n kapinin alundan igeri kar giriyordu. Evi
isitmak olanaksizdi. Bu yiizden atalarimiz gece giindiiz siirekli kalin
giysiler giyerlerdi. Rembrandt van Rijn’in portrelerinde kiirk paltolu
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Hipokrat ve Tag Kirici

Hipokrat andinda, geng doktorlar tanrilarin huzurunda bir yemin
ederler. Bu yemin, mesleklerinin dort temel prensibine dayanir:
gaba gosterme taahhidu (her hasta igin elinden geleni yapmak),
meslek ahlaki (sayg ve meslektag dayanismasi), meslek sirri (gizlilik
ve incelik) ve herseyi kapsayan primum non nocere (herseyden
once zarar vermeme) ilkesi. Hipokrat'a gore tas kincilig) bu sartlara
aykinyd.. Doktorlar tag kiricihgini bagkalarina birakmalar konusun-
da 6nemle uyanr. Ginimizde s6z konusu pasaj, bir uzmanlagma
gagnsi olarak yorumlanmakradir (kendiniz bilmiyorsaniz hastanizi
bir uzman doktora sevk ediniz) ancak bu mantiksiz bir yorumdur.
Hipokrat pekala yazdigini harfiyen sdylemek istemisti. Bu uyarisiyla
tag kinclarin ubbin digsinda tutmakeadir; upki tim dis gekiciler,
falcilar, zehirleyiciler gibi sarlatanlari up disinda tuttugu gibi. Yasadig
gagda bu gorisinde muhtemelen hakliydi. Clinki mesane tasi
bir insanin hayaun ne kadar zehrederse etsin, 6ldirmiyordu da.
Oysa tag kiricilarin elinde 6lme ihtimali, mesane tagindan sag salim
kurtulma ihtimalinden gok daha fazlayd. Zaman iginde ameliyat
riski ylz kat azalmistr. Dolayisiyla cerrahi ¢6zim korkusu, yerinde
bir korku degildir; yasamsal tehdit olusturmayan hastaliklarda dahi.
Cerrahinin geldigi nokta ancak Hipokrat'in hayalinde gergek olabilirdi;
artk birgok cerrahi midahale hayatinizi kurtarmakla kalmiyor, ayni
zamanda yagam kalitenizi de artriyor.
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ve sapkali insanlar goriiriiz hep. 17. yiizy1l Hollandalilari, Eskimolar
gibi yasardy; aralarindaki bityiik fark, atalarimizin her giin temiz
suyla banyo yapma olanaklarinin olmamasiydi. Kanallardaki sular,
kanalizasyon suyuydu; iginde 6lii fareler yiizer, insanlar icine ihtiyag-
larini yapar, ¢oplerini atar ve tabakhanelerin, bira imalatgilarinin ve
boyacilarin kimyasal maddeleri kanallara akitulirdi. Jordaan semtinin
kanallary, icinden gegen inek tersinin Amstel Irmagr’na akug; civardaki
meralarin ¢amurlu su havuzlarinin uzantusindan bagka bir sey degildi.
I¢inde kendinizi veya i¢ gamagirinizi ytkamaniz miimkiin degildi ve
heniiz tuvalet kigid: icat edilmemigti.

Boylece kalin giyinen insanlarin kasiklari, apig aralar ve cinsel
organ bolgeleri kirden kurtulmazdi. idrar yolu, mesaneye giden yolda
bakeeriler igin 6nemli bir engel olusturmuyordu. Bu bakreri saldirisi-
na kargt koymanin en iyi yolu, idrar yollari ve mesaneyi temizlemek
i¢in siirekli isemektir. Bunun igin bol su i¢ilmesi gerekiyordu ancak o
zamanlar su sitkinusi s6z konusuydu. Pompayla kuyudan ¢ikarulan su
temiz sayilmazdi. Su almanin en giivenli yolu ¢orba yapmaku. Yalniz
sarap, sirke ve bira bozulmazdi. 1600 civarinda bir Hollandal: ortala-
ma giinde bir litre bira igerdi ama bu ¢ocuklar igin gegerli degildi. Bu
nedenle mesane enfeksiyonu ¢ocukluk yillarindan itibaren baglar ve
neredeyse bir 6miir boyu siirerdi.

Mesane enfeksiyonu, ii¢ feci rahatsizliga yok agar: pollakiiiri (stk idrar
yapma), idrar yaparken agr, acil idrar yapma hissi. Jan'in eylemi Tulp
tarafindan biiyiik cesaret olarak tanimlandigina gore, Jan'in mesane
agrisi, kendi mesanesini kesmeye zorlayacak kadar siddetli olmaliydu.
Olagan bir mesane enfeksiyonu rahatsizligindan bagka hangi sikiyetler
demirciyi gileden gikarmigt?

Mesane ¢ikiginda, idrar yolunun ug kisminda bir gesit basing sensérii
vardir. Genelde dolu bir mesanenin bu bélgeye yapug: baskiyla idrar
yapma hissi olugur. Ancak mesanenin dibine yerlesmis olan bir tag da
mesane dolu olsun olmasin, bu bélgeye baski yapar. isemek istedigi-
nizdeyse 1kininca mesane ¢ikigt kapanir ve neredeyse hicbir sey disar
¢tkmaz. Hatta tag daha ¢ok baski yapugindan daha ¢ok uyarilirsiniz
ve idrar hissi daha da artar. Daha ¢ok tkinma daha ¢ok bogaltma,
daha ¢ok uyari, daha ¢ok idrar yapma hissi olugturur ve rahatsizlik
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dayanilmaz bir hal alir. Imparator Tiberius'un, ayni sikiyetlere neden
olan penis baglamay: iskence metodu olarak kullandig: bilinir. Dolu
olsun olmasin, gece giindiiz igkence gekiyorsaniz, yiizde kirklik 6liim
olasihgina pek aldirmazsiniz.

Nasil antikgagda mesane tag1 vakalan goriililyorsa ayni sekilde
kendini mesane tagin1 kesip ¢itkarmaya adamis hekimler de vardi.
Hipokrat, yemininde MO 5. yiizyilda bir meslek olarak tag kiriciligin
varhigindan bahseder. Yemini, iyi bir doktorun sahip olmas: gereken
biitiin vasiflari igerir. Hipokrat, tas kirimini bir doktorun yapmamasi
gereken bir miidahale olarak goriiyordu; yani ne olursa olsun, hastay:
oldugundan daha kétii bir duruma sokmama temel ilkesi ¢ignenme-
meliydi. Tibbin pirinin, s6z konusu kuralin ¢ignenmemesini agtk bir
sekilde belirtmesi, eski Yunan’da tagkiricilarin ne kadar biiyiik tahribat
birakugs hakkinda bir fikir veriyor.

Mesane tagt olmayan bir kisinin, onu ¢ikarmak icin hangi bélgenin
kesilecegini tasavvur etmesi zordur. Ancak mesane ¢ikigini tikayan
bir tagin 1tkinarak agag1 dogru itildigini bilen Jan de Doot gibi bir tas
kiricisi tagin alt bolgelerde, aniis ve skrotum arasinda oldugunu ¢ok iyi
sezmis olmaliydi. Bu boélgeye perine denir. Ancak insan viicudunun
anatomisini bilen bir kisi kesinlikle o bélgeden kesmeye baglamazd..
Kan damarlar ve sfinterler [agilip kapanmayi saglayan kaslar] bu bél-
geye ok yakindirlar. Mesaneye yukaridan yaklasmak daha kolaydir
ancak o bolgede de karin ve bagirsaklar mesaneye ¢ok fazla yakindur.
Tas kiricilarin higbiri, anatomist degildi ve fazla bilgisi olmayan bu
becerikli gengler tasa en yakin bolgeye.ulasmak igin aniis ile genital
bolge arasindan keserler ve mesane fonksiyonuna verilecek zarar pek
diisiinmezlerdi. Tas kiricilarin ameliyatndan sag ¢ikan kisilerin ¢ogu,
idrarini tutamaz hale gelirdi.

Jande Doot’'un yasadig1 donemde tag kiriciliginda bilinen iki yontem
vardi: “stnirli malzemeli” (@pparatus minor) kiigiikk ameliyat ve “kap-
samli malzemeli” (apparatus major) bityiik ameliyat. Birinci yontem
ilk kez, 1. yiizyilda yagamis olan Romali ansiklopedist Aulus Cornelius
Celsus tarafindan tanimlanmugsti ancak, tag kiriciligi o zamanlarda
bile yiizyillardir denenen bir yéntemdi. Kiigitk ameliyatin prensibi
basittir. Hasta, iki bacagi havada sirt iistii yatar; giiniimiizde hala bu,
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tag kirimi veya litotomi pozisyonu olarak adlandirilir. Tag kiricy, sol
isaret parmaginin hastanin aniisiine girmesini saglar. Bu, rektumun 6n
bolgesindeki mesanede bulunan tag: hissetmenize yarar. Aniisii, parma-
ginizla kendinize dogru, yani perineye dogru ¢ekersiniz. Hastadan —veya
bagkasindan— skrotumu kaldirmasini istersiniz ve daha sonra bigakla
skrotum ile aniis arasindaki bélgeyi tasa ulasana dek kesersiniz. Sonra
hastanin ikinarak tag1 ¢itkarmasini saglarsiniz. Bir bagka kisi hastanin
karnina basarak ona yardimci olabilir veya tag kirici tagi cikartmak icin
bir kanca kullanabilir. Biitiin bunlar basariyla olduktan sonra ayrica
hastanin kanamadan 6lmemesi igin elinizi olabildigince uzun siire
kuvvetlice yaranin iizerine bastirirsiniz.

Bu, yalnizca erkeklerde ve yaklagik kirk yasina kadar uygulanabilen
bir miidahaleydi. Kirk yas civarinda mesanede, tag kirimini zorlagtiran
bir beze biiyiimeye baglar. Buna 6n beze de denir ¢iinkii taga gére daha
onde bulunur. Latincede kelimenin tam anlamiyla “6nde duran”, pro-
status, yani prostattir.

1522 yilinda Marianus Sanctus Barolitanus, hocast Cremonali
Johannes de Romein tarafindan geligtirilen yeni bir yontem olan “biiyiik
ameliyat™ tanimlamistir. Bu yontemde tag: aletlere gotiirmek yerine
aletler taga gotiiriiliir. Marianus’un isim babaligini yapug: “Marian
miidahale” i¢in ok sayida alet gerekiyordu; apparatus major terimi
buradan gelmektedir. Demir aletlerin goriiniimii dahi bayilmak veya
fikrinizi degistirmek igin yeterliydi. “Biiyiik” ameliyat da litotomi
pozisyonunda, skrotumu kaldirmaya gerek kalmadan yapilabiliyordu.
Egri bir gubuk, penis yoluyla mesane igine yerlestiriliyordu. Bir negterle,
perinenin eksen gizgisine dikey sekilde, penisle skrotum arasindaki
bolge cubuk yoniinde kesilirdi. Sonra yaranin i¢inden mesane igine
kadar, arasindan gergi, maga ve kancayla tagi pargalar halinde almay:
kolaylastiran bir “boyunluk” yerlestirilirdi. Bu “biiyitk ameliyat”in
avantaji, yaranin kiigiik kalmasi ve inkontinans [idrar tutamama]
riskini azaltmasiydu.

Doot, biitiin bu komplike aletlere sahip degildi ve ameliyat1 mec-
buren basit tutmak zorundaydi. Sadece bir negter kullanarak “kii¢iik”
bir ameliyat uygulayip biiyiik, ¢apraz bir insizyon yapmist.. Demirci,
bigagini kendisi yapmist1 ve ige baslamadan 6nce—burasi gok 6nemliy-
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di- (“higbir seyin farkinda olmayan”) esini bir bahaneyle balik pazarina
gondermigti. 5 Nisan 1651 tarihinde yapug: ameliyata kaulan tek kisi,
onun skrotumunu kaldiran ¢iragiydi. Tulp, Doot’un o sirada sol eliyle
tagt tuttugunu naklediyor; “scroto suspenso a fratre (skrotum, saglik¢i
tarafindan kaldinildigindan), uti calculo fermato a sua sinistra (tas, sol
parmakla sabitlenmis oluyordu)”. Kétii Latincesinden iki erkekten
hangisinin sol isaret parmaginin Jan’in rektumunda oldugunu ¢ikarmak
imkénsiz. Jan muhtemelen her seyi kendisi yapmak istemisti ve giragy,
giderek artan bir sagkinlikla “ameliyat™ izlemigti. Jan ¢ kez kesmigti
ama yara yeterince genis degildi. Sonra iki parmagini yaranin igine
sokmus (dolayisiyla sol parmagini da) ve yaray: yirtarak iyice agmustu.
Geng yasta gegirmis oldugu cerrahi miidahalelerden kalma eski yara
izlerinden gectigi icin nispeten az agri ve kan kaybi olmus olmaliyd.
Daha ¢ok ikinarak ve doktor Tulp’iin yazdigina gére bilgiden ¢ok
sans eseri olarak tag nihayet biiyiik bir giiriiltii ve cauruyla gikarilmig
ve yere diismiistii; bir tavuk yumurtasindan daha biiyiik ve dért yiiz
gram agirhgindaydi. Tulp kitabinda tagi, Jan'in bigagyla birlikte bir
graviirde resmetmigti. Graviirde, agik bir sekilde yumurta geklindeki
tagin iizerinde, muhtemelen bigaktan kaynaklanan uzunlamasina bir
centik goriilmektedir.

Yara ¢ok biiyiiktii ve sonunda yine de cerrahi bir bakim gerektir-
misti ve uzun bir siire daha iltihaplanip agilacakt. Bu kahramanca
miidahalesinden dért yil sonra Carol van Savoyen tarafindan yapilan
portresinde, elinde tag ve bigakla, agzinda eksi bir giilimsemeyle Jan
ayakta dururken (otururken degil) goriiriiz.

Perinenin ortasindan yapilan ilkel insizyonun yerini, Jan’in umut-
suz miidahalesinin ardindan kisa bir siire sonra uzun zaman tehlikeli
olmaya devam edecek diger yontemler alacaku. De Doot’'un mesane
tasini keserek gikardigi yil, Fransa’da, Avrupa seyahatleri sirasinda
Frére Jacques adi altinda yandan kesmeyle “biiyiik” bir ameliyat ger-
ceklestirecek olan Jacques Beaulieu dogmugtu. Bu yontemiyle 18. yiizyil
baslarinda Amsterdam’da kariyer yapacakti. Oliim ve komplikasyon-
larda azalma goriilmiistii, insizyon biraz daha kiigiiktii, tag kirimi
daha hatasiz olabiliyordu. 1719 yilinda John Douglas, mesanenin ist
bolgesinde meydana gelebilecek bir yaranin her haliikarda éliimciil
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olacagini ile siiren Hipokrat'in uyarisindan dolay: hep tabu olan ilk
“yiiksek kesim”i (sectio alta) gergeklestirir. Hipokrat bunda yanilmugt1.
19. yiizyilda transiiretral litotripsi neredeyse tamamen tas insizyonunun
yerini almigts; bu, transiiretra (idrar yolu) ile tagin (fizo) kirimi (¢7ipsi)
icin kullanilan zor bir kelimedir. Mesane icine yerlestirilen ince, katlanir
pense ve rendelerle, herhangi bir gériintii olmaksizin ve tamamen hisse
dayali olarak taga ulagiliyor, tas kiriliyor ve eziliyordu. 1879 yilinda
Viyana'da, iiretra yoluyla mesane iginin dogrudan gériintiillenmesini
saglayan ve mesane taslarinin kirilmasini ve ¢ikarilmasini gok daha
kolaylaguran bir goriintiileme aleti, sistoskop icat edilmisti. Yine de en
iyi tedavi 6nlemeydi. Giinliik temiz i¢ ¢camagir1 bulugunun, insanhiga
iskence veren bu illet i¢in herhangi bir yeni cerrahi teknikten daha
fazla faydasi olmugtur. Bu nedenle gercek tag kirimi artik nadiren ve
perineye dokunmadan uygulaniyordu. Ayrica, bu ameliyat cerrahinin
bir kolu olmaktan ¢ikmis ve iiroloji alanina girmigtir.

Fransiz besteci Marais, apig arasindan yapilan litotominin nasil
bir his oldugunu bilmek isteyenler igin 1725 yilinda, gegirmis oldugu
“biiyiik” ameliyau bagtan sona miizige dokmiistiir. Viyola da gamba Mi
minordeki parcasinin ad1 Tableau de l'opération de la taille’ dir. Parqa, iig
dakika siirmektedir ve hasta perspektifinden ameliyatin on dért adimu
anlaulmakrtadir: aletlerin gériintiisii, irperme, giivenle ameliyat masa-
sina yiiriime, masaya yatma, tekrar kalkma, yeniden diisiinme, tekrar
masaya baglanma, insizyon, pensenin takdimi, tagin alinigi, sesinizi
kaybedisiniz, kan akigi, masadan ¢oziiliis ve yataga alinis.

Jan de Doot iilke ¢apinda iin yapmigti. Muhtemelen birgok kisi
onu deli ilan etmigti. Ameliyatiny, biray sonra, 31 Mart 1651 tarihinde,
Amsterdamli noter Pieter de Bary huzurunda kaydettirmisti. Noter
senedine “Engelsche Sokak’ta mukim, yaklagik 30 yagindaki Jan de
Doot’un...” kendi ameliyatini anlatan “kendi eliyle yazdig ve bestele-
digi” bir siir de yazmus oldugunu not etmisti. Yapugiyla gurur duyan
demirci s6yle yazmigt1:

Nasil hayrete diigiirmiigtiir vatan
Bu ugurlu eller?
Insan elinin bir hiineri



LTOTOMI

Tanr akliyla yénetilen:

Oliim tehlikesinde dahi

Doot’a yagamuni veren yeniden.

Aligveristen donen esi ne diisiinmiistiir kim bilir?
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Baskan Kennedy cinayeti aragtirmas Belge
No JFK F-58.Kafatasi ve 6n trakeotomi giris
ve ¢ikig yaralan ve arka planda sematik olarak
verilmis Ida Fox'a ait bir tibbi gizim.



IKINCI BOLUM
Asfiksi

Asrin Trakeostomisi: Baskan Kennedy

Bir Cuma 6gleni bir hastanenin acil servis béliimiine bagindaki agik
kursun yarasiyla.45 yaginda bir erkek alinir. Kan ve beyin, yaradan
disar1 akmakradir. Diger hastalar acilen béliimden digari alinirlar.
Bir siirii insan telagla hastayla birlikte igeri girer, gazeteciler disarida
tutulur. Hastanin esi sedyeye eslik eder. Yiiziinde kan lekeleri vardur.
Bakim odasina girdikten sonra kap: kapanir. Esi disarida, koridorda
beklerken hasta, bir doktor ve bir hemgsireyle yalnizdir.

Doktor, 28 yasinda siradan bir uzmanlik 6grencisi olan nébetgi
asistan Charles Carrico’dur. Hastay:r hemen tanir. Bagkan Kennedy,
kanlar i¢inde ve baginda kocaman bir agik yarayla 6niinde yatmaktadur.
Suursuzdur ve neredeyse nefes alamamaktadir. Viicudunda yavas ha-
reketli kasilmalar vardir. Hasta, nefes alamamaktadir! Carrico hemen
bir nefes alma borusu yerlestirir bogazina. Bir laringoskopu (151kls,
kanca sekilli bir alet) agiz boslugunun en arka kismina kadar gétiiriir,
dili kenara iter ve nefes borusu kapak¢igini iyi gérebilmek igin bogazi
olabildigince agar. Biraz gans eseri gorebildigi ses tellerinin arasindan
plastik boruyu asagi dogru iter. Akcigerlerin hava almasi gerekmekredir,
ancak ondan sonra diger yaralanmalara bakilabilir. Boynunun orta
kismindaki kiigiik bir yaradan kan sizmaktadir. Kapi agilir, koridordan
griilti sesleri gelir. Nobetgi cerrah Dokror Perry igeri girer.

Bilindigi gibi hasta, kurtulamamis ve o bakim odasinda 6lmiistir.
Ayni giiniin akgsami, o bakim odasindan uzak bir yerde, Washington
DC Bethesda Deniz Hastanesi’nde, asker ve patolog Doktor Humes,
ugakla apar topar getirilen beden iizerinde otopsi yapar. Asrin otopsi-
siyle mesguldiir ve bunun farkindadir. Hata yapma sans: hig yoktur ve
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yaninda, gozleri onun tizerinde olan birgok insan vardir, kim olduklarini
kimsenin bilmedigi siyah takimli adamlar.

Humes'un éniinde, siradan bir 6lii beden yatmiyordu. Cansiz beden,
o giin tam olarak yasananlarin en 6nemli kanitiydi ve bu bir devlet
meselesiydi. Ayni yonden gelen kursun yaralar tespit edilirse, suikastin
en fazla tek bir hasta kisi tarafindan gergeklestirildigi, bircok yénden
gelen kursun yarasi tespit edilirse birden fazla nisancinin gergeklestirdigi
koordineli bir suikast, belki de bir hiikiimet darbesi kanitlanmg olacakei.

Ancak Humes otopsiye baglar baglamaz bir sorunla kargi kargiya
kalmigtr. Cesedin réntgen fotograflarinda kurguna rastlanmamigtr.
Biitiin kurgunlarin viicudu delip tekrar disar1 ¢itkmis olmalar: gere-
kiyordu; her kursunun bir girig, bir de ¢ikis yarasi olmaliydi. Buna
ragmen gift rakaml degil, tek rakamli kursun yarasi tespit etmisti.
Ug kursun yarast. Bunlarda ikisi ayni gizgideydiler; boyundaki kiigiik
yaranin uzanusinda, bagin yan tarafinda biiyiik bir delik vard1. Ugiincii
kursun yarasi, sirtinda, sag ense kokiiniin alundayds. Kiigiik bir delik
oldugu igin bir ¢ikis yarasi olabilirdi. Girig yaralari, ¢ikig yaralarindan
her zaman kiiciiktiirler. Ancak ¢ok hizli bir kurgunun ¢ikis yaras: da
olabilirdi. Her iki durumda da karg1 diigen ¢ikis veya girig yarasinin
nerede oldugu bir soru isareti olarak hila ortada duruyordu. Yara
bulunamamuigti.

Baskan yardimcist Johnson, Kennedy’nin yerine gegmisti. Ayni giin,
Kennedy’nin cansiz bedenini Dallas'tan Washington’a tagiyan ugakta
baskanlik yeminini etmisti. Kennedy’nin 6liimiinden tam bir hafta
sonra baskan Johnson’un ilk kararlarindan biri, suikasti aragtirmak
tizere yiiksek yargig Earl Warren baskanliginda bir aragtrma komis-
yonu tayin etmek olmugtu. Ilgili doktorlar da Warren komisyonunca
dinlenmisti. Halen nihai rapor herkese agiktir ve doktorlarin yanitlar
internette bulunabilir. Doktorlarin raporlarindan asagidaki sonuglar
¢ikarabiliriz.

John F. Kennedy, vurulduktan sekiz dakika sonra Parkland Memorial
Hastanesi’nin acil servis béliimiiniin Birinci Travma Odasi’nda hemgire
Margaret Henchliffe ve asistan cerrah Charles James Carrico tarafindan
bakima alinmustir. Carrico hemen bir solunum tiipii yerlestirmis ve



ASFiKSI | 33

nefes borusunu nefes alma cihazina baglamisur. O an, 34 yagindaki
Malcolm Oliver Perry igeri girmistir. Carrico gibi o da bagkanin bogul-
makta oldugunu gérmiistiir. Perry, iginden kan sizan boyundaki kiigiitk
yaraya bakmistir. Karar vermek igin bir saniyeden daha az bir zaman
diisiinmiis olmalidir. Nasil bir durumla karg1 kargiyaydi?

Bagskan suurunu kaybetmisti ancak gogiis kafesini agir hareketlerle
kaldirip indiriyordu hali. Solunum tiipiine ragmen bunlar normal nefes
alis veris hareketleri degildi. Ya soluk borusu dogru yerlestirilmemisti
ya da bagka bir sorun vardi. Pnématoraks, yani plevra boslugunda
hava veya gaz toplanmasi mi, yoksa hematotoraks m1 s6z konusuydu,
yani gogiis bosluguna kan mi birikmisti? Ve o yara. Soluk borusunda
meydana gelmis bir yara miydi? Carrico nefes borusuna solunum tiipii
yerlestirmigse, neden boyun yarasindan disari ¢ikan hava kabarciklari
yoktu? Boru yanlis m1 takilmisti, yoksa nefes borusuna degil de yan-
liglikla yemek borusuna mi yerlestirilmisti? Bu durumda acil miidahale
gerekiyordu.

Bir negter alip trakeostomi gergeklestirmisti. Trakeostomi, tam
manastyla “hava borusunu agma” demektir; akcigerlerin hava almasini
saglamak igin boyundan nefes borusuna (trachea) kadar yapilan kesi
(tomi). Kesilen yerden 6zel bir nefes alma borusu, trakeostomi kaniild,
soluk borusundan asag1 dogru itilir. Ancak tam trakeostominin ger-
ceklestirilecegi yerde, boynun orta kisminda, nefes borusundaki adem
elmasinin hemen altinda kiigiik bir kursun yarasi bulunmaktayd:.
Perry deligi trakeostomi igin kullanip nesteriyle yaray: her iki yatay
yonde genisletmisti. Humes'un bulamadigi kursun deligi bu sekilde
kaybolmustu.

Perry’nin miidahalesinin ardindan Birinci Travma Odast’n1 degisik
doktorlar doldurmustu. Perry’den sonra gelen ilk iki cerrah, doktor
Baxter ve McClelland, trakesotomiye yardimci olmusglardi. Onlar
trakeostomi kaniiliinii nefes borusuna yerlestirirken igeri giren iki yeni
doketor, bir asistan cerrah ve bir iirolog, hastanin her iki tarafina birer
toraks drenaj yerlestirmiglerdi; bir tane sol tarafina, bir tane de sag
tarafina. Toraks drenaj, g6giis kafesinde meydana gelebilecek herhangi
bir pnémotoraks veya kanamaya kars1, gogiis duvarinin ve kaburgalarin
arasindan gegirilerek gogiis bosluguna yerlestirilen plastik bir boruya
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verilen addir. Bir anestezist nefes alma cihaziyla ilgilenmisti; kalp ak-
tivitesi bir elektrokardiyografi tarafindan kaydediliyordu, kan ve sivi
vermek icin kollarinda damarlar agilmisti. O-negatif kan, su ve belirli
minerallerden olusan laktatli Ringer soliisyonu verilmisti.

Hastanin basucunda bir beyin cerrahi, Doktor Kemp Clark, beyin
yaralanmasini inceliyordu. Tesadiifen orada durdugundan kendisinden,
Perry trakeostomi kaniiliinii yerlestirir yerlestirmez, solunum tiipiinii
geri gekmesi istenmigti. Clark, bu miidahale sirasinda bogazda kan
gozlemlemisti. Ayrica, yemek borusundan mideye uzanan bir mide
yikama sondas da yerlestirilmisti. Biitiin cabalara ragmen nefes almada
bir iyilesme olmamuigti. Bu sirada bagtaki yaradan agiri kan kaybi yaga-
niyordu. Bir hemsire yaraya sargi bezleri bastriyordu. Doktorlar, yerde
ve sedyede kan ve beyin pargalari gérmiislerdi. Nefes yolunu giivence
altuna alma ¢abalarinin ardindan kalp augt hissedilmemeye baglamisti.
Clark ve Perry derhal kalp masajina basladilar ama bu, bagtan daha
fazla kanin akmasina neden oldu. Miidahalenin sonunda Doktor Clark,
reanimasyonu durdurup saat birde, igeri getirildikten 22 dakika sonra
baskanin 6liimiini ilan etme cesaretini gstermisti.

Bunun hemen ardindan, bagskanin cansiz bedeni iizerinde bir an-
lagmazlik yaganmigti. Bedeni, gizli servis memurlar: tarafindan talep
edilip Washington’daki askeri hastaneye gétiiriilmiigtii. Dallastaki
dokrtorlarla askeri doktorlar arasinda herhangi bir devir olmamigt.
Boylece kursun yaralariyla ilgili olarak sonu gelmeyen komplo teorilerine
neden olacak bir anlagmazlik dogmugtu. Zira Dallas’taki Birinci Travma
Odasr’'nda bulunan Perry ve on ayn doktorun, hastay: gevirip arkasini
incelemeye vakitleri olmamigt1 ve sirttaki iki kiigiik yarayla baginin
arkasindaki yaray1 hi¢ gormemislerdi. Bu korkung olaylardan sonra apar
topar organize edilen basin toplantisinda muhabirler sorulariyla Perry’i
sasirtmuglardi. Bogazindaki yarayi, 6nden gelen bir kursun tarafindan
acgilan bir giris yarasi olarak gostermigti. Bu yiizden suikasu izleyen ilk
saatler ve giinler basin, 6nden gelen bir veya birka¢ kursun yarasindan
bahsetmisti ve bu tespit, haliyle Lee Harvey Oswald’in tutuklanmasiyla
celiski arz ediyordu. Geng adam, suikastin iizerinden bir buguk saat
ge¢meden yakalanmis ve hedefin arkasinda bir konumdan ates etmis
olmasina ragmen tek zanli olarak gésterilmisti.
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Acil Yardimin ABC’si

Alfabe, Ingilizcede acil durumlarda animsaticr olarak kullanmaya
gok uygundur. Acil yardima ihtiyaci olan bir hastanin muayene
edilmesi ve stabil hale getirilmesi igin gerekli adimlarin sirasini verir.
A harfi, airway [hava yolu] demektir: solunum yolunun agik olmasi
gerekir, yoksa hasta birkag dakika iginde bogulur. Cogu durumlarda
agizdan, ses tellerinin arasindan solunum yoluna bir solunum tipi
yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu miidahalenin adi entiibasyondur.
Eger bu herhangi bir sebepten dolayi yapilamiyorsa bogazin 6n kis-
mindan solunum yolu kesilerek agiimalidir. Bu midahalenin adi ise
trakeostomidir. Tereddiit etmeyiniz ¢link gegen her saniye yasamsal
olabilir: “Trakeostomi, dustintlir dastinilmez uygulanir!” O derece
acil ve hayat kurtarici olabilir. B harfi, breathing [nefes alma] demektir:
Hastanin yeterli derecede nefes alip vermesini saglayiniz, akcigerler
karbondioksit atip oksijen alabilmelidir; 6rnegin bir solunum cihaziyla.
Kanla disarisi arasinda yetersiz gaz degisimi oldugunda iki sorun
ortaya ¢ikar. Beyin, kalp ve diger biitin ig organlar oksijensiz kalirlar
ve gorevlerini yerine getiremez hale gelirler. Buna iskemi denir. Kaslar,
oksijensiz alti saat dayanabilirler ancak beyin dort dakika bile daya-
namaz. Ayrica karbondioksit disari atlmadiginda kanin pH degeri
duger. Asitli kan, i¢ organlara daha gok zarar verir ve kan dolasgimin
etkiler. Ancak A ve B yerine getirildikten sonra C harfi, circulation
|dolagim] devreye girer: kan dolagimini stabil hale getiriniz. Hastanin
kan kaybindan 6lmesini engelleyiniz; kalbi ve kan basincini strekli
kontrol altinda tutunuz. Bunun disinda D ve E harfleri de animsatici
olarak kullaniimakeadrr.
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Verilen bilgiler, bagindan beri otopsi raporuyla geligkiliydi ve anin-
da bir 6rtbas hissi olugmugtu. Humes ancak ertesi giin Perry’i aramig
ve nefes borusundaki kursun deligini 6grenmigti. Bu bilgiyle birlikte
olay netlik kazanmists; sirttaki kursun yarasi, gogiis boslugunda, sag
akcigerin tepesindeki bere ve Perry’nin trakeostomisindeki delik tek bir
¢izgi izerinde bulunuyorlard: ve arkadan gelen bir kursunla uyum gés-
teriyordu, upki baga isabet eden kursunda oldugu gibi. Arkadan isabet
eden iki kursun, en ¢ok arzu edilen ihtimaldj; bir hitkiimet darbesi degil
tek bir zanli s6z konusuydu, herkes derin bir nefes alabilirdi. Yine de
birgok kisi, askeri bir hastanede gece yarisi yapilan gizli otopsinin so-
nuglarindan ¢ok, heniiz hayatta olan bagkanin yaralanmasina sahit olan
kahraman ve geng cerrahin spontane hikayesine inanmaya devam etti.

Kennedy’nin bedenindeki kursun yaralarina dair agiklama, arag
kafilesini ve bununla birlikte baskana yapilan suikasti, sekreteri Bayan
Sitzman’in yardimuyla net bir sekilde kaydeden yiikseklik korkusu olan
Bay Zapruder’in amatér filminde de agikga gériiliir. Iyi goriintii alabil-
mek i¢in Zapruder'in bir duvarin tizerinde durmasi gerekiyordu. Cekim
esnasinda sekreteri onu bacaklarindan tutmugtu. Ancak on bes y1l sonra
yayinlanan kayitta, simdi herkesin bildigi, bagkanin etrafa dagilan
baginin ve hareket halindeki aracin arka kapaginin iizerine tirmanan
caresiz esinin goriintiileri var. Ancak ayni filmin daha az bilinen kismu,
basa isabet eden kursundan beg saniye nceki gériintiidiir. izleyicinin
dikkatini neredeyse hi¢ cekmeyen bir gériintii. Kennedy’nin yiizii bir-
den kasilir. Bagkan iki elini bogazina gétiiriir, kimse bir seyin farkinda
degilken ve herkes negeyle giiliip el sallarken boguluyormus gibi olur.

Olay s6yle cereyan etmigti: Korkung bag yarasina iigiincii kursun
sebep olmugtu. Ikinci kursun, Kennedy’nin sirtindan girmis ve ses tel-
lerinin altindan nefes borusunu delmisti. Bundan dolayi seslenememis
veya bagiramamig ve hi¢ kimse boguldugunun farkina varamamust1.
Kursun, boynunun 6n kismindan tekrar disar: firlamis ve arabanin
on koltugunda oturan Texas valisi John Connally’nin gégiis kafesine,
sag bilegine ve sol iist bacagina isabet etmisti. Muhtemelen katettigi
acayip yolculuktan dolay: bu kursun, sihirli kursun, diger adiyla Warren
Komisyonu Belge No. 399 olarak bilinecekti. Zapruder’in filminde
yapilan aragtirmadan, kursunun izledigi seyrin goriildiigii gibi tuhaf
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olmadig anlagilmaktadir. Ciinki ikinci kursundan 6nce atilan kur-
sun hedefini sagirmig ve James Tague isimli bir izleyiciyi yanagindan
yaralanmugtu. Silah sesinden dolay: Connally oturdugu yerden bagini
arkaya ¢evirmis ve kovboy sapkasini kaldirmigti, boylece Kennedy ve
Connally’e isabet eden bir sonraki kursun ve kursun yaralari tek bir
seyirdeydi. Hatta gizgi ters istikamete ekildiginde Texas Okul Kitaplar
Deposu binasinin alunct kaundaki agik pencereye ulagiliyordu. Bu
pencereden ateg eden kisinin Lee Harvey Oswald m1 yoksa baska bir
kisi mi oldugu bir daha agikliga kavusmayacaku ¢iinkii Oswald inkar
etmis ve iki giin sonra da oldirilmiigti.

Peki cerrahi agidan bakildiginda tam olarak neler olmustu? ki
kursun yarasi, bagkanin hayatini ii¢ yerden tehlikeye sokmugtu. Bagina
isabet eden kursun, sag beyninin biiyiik bir bolimiini yok etmisgti.
Tam olarak ne kadarinin, hangi bélgelerin yok edildigini artik ortaya
¢tkarmak miimkiin degil. John F. Kennedy’nin beyni kayipur. Ancak
bir beyin hasar1 ne kadar korkung olursa olsun, her zaman 6liimciil
degildir. Sag beyindeki bir hasar sol tarafli kismi felce (hemipleji), sol
taraf |1 hissizlige (hemihipoestezi), sol yakini gérememenize ve sol yakina
ilginizin kaybina yol agar. Ayrica karakter degisimi (frontal sendrom),
hesap yapamama (akalkuli), miizik yetisi kaybi (amuzi) ve hafiza kayb:
(amnezi) da goriilebilmektedir. Ancak dil konugma ve anlama yetisi
genelde sol beyinde bulunmakta ve nefes alma ve bilincin yénetildigi
merkez ise daha arkalarda, beyin sapinda bulunmaktadir. insan olarak
birgok fonksiyonunu kaybetmis olurdu belki ancak viicudu hayatta
kalmaya devam edebilirdi.

Bagtan agir1 kan kaybinin da 6liimciil olmasi gerekmez. Kalp kan
basincini sagladigy siirece agir1 kan kayby, sivi ve kan vermeyle telafi
edilebilir. Kennedy igeri getirildiginde muhtemelen yeterli kan basin-
cina sahipti ¢iinkii nabzi hala auyordu ve viicudu kipirdamaya devam
ediyordu. Ayrica otopside bagka beklenmedik dahili kanama tespit
edilmemigti. Ancak bagindaki a¢ik yaranin kanamasinin durdurulup
durdurulamayacagini sonradan takdir etmek kolay degil elbet.

Asil hayati tehlike olugturan komplikasyon, solunum yolundaki
hasardi. Kennedy, kursunun nefes borusunu delmesinden Carrico’nun
solunum tiipiine baglanmasina kadar gegen sekiz dakika iginde nefes
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alamamugti. Kanin, ¢ok uzun siire gok az oksijen almasina asfiksi, ok-
sijensizlikten bogulma denir. Asfiksi, ¢ok kisa siirede beyne ve beyin
sapina zarar verir, ¢iinkii viicudumuzda oksijensizlige en az dayanan
organ beynimizdir. {1k baslarda bu hasar geriye gevrilebilir olsada hasta
suurunu kaybedip kendinden gegtiginde hasar aruik geriye gevrilemez
hale gelir. Artik uyanamaz ancak nefes almaya devam eder, hasta koma-
ya girmigtir. Yagami saglayan sistemler, bilincin y6netildigi merkezler,
nefes alip verme ve beyin sapindaki kan basinci tamamen durdugunda
hasar 6liimciil hal alir. Bogulmakta olan bagkanin tuhaf nefes alip
verme hareketlerinin sebebi, oksijensizlikten beyin sapindaki solunum
merkezine verilen bu hasardi. Otopside pnémotoraks' veya akcigerlerde
biiyiik oranda kan tespit edilmemisti. Daha 6nce yerlestirilmis olsay-
di, solunum tiipii veya trakeostomiyle hayati kurtarilabilirdi belki.
Giiniimiizde, bilincini kaybetmis hastalar1 solunum tiipii takmadan
nakletmek yasakur. Nefes borusu ambiilans gorevlilerince kaza yerinde
takulir, ¢iinkii gegen her saniye 6nemlidir.

Boylece Amerika Birlesik Devletleri’nin otuz besinci bagkani bir
oda dolusu doktorun éniinde durdurulamayan kan kaybindan ve tra-
keostominin ge¢ uygulanmasindan dolay: bogularak yagamunu yitirir.
Tuhafur ki, Amerika’'nin ilk bagkani da benzer bir sekilde yagamini
yitirmistir; ancak George Washington’un agir1 kan kaybetmesine ve
tistelik trakeostomi yapmay1 reddettiklerinden baskanin bogulmasina
doktorlarin kendileri sebep olmuglardir.

George Washington’un son saatleri gorgii sahidi, 6zel sekreteri albay
Tobias Lear tarafindan ayrinuli bir gekilde kaydedilmistir. 13 Aralik
1799 Cuma giinii Washington, bogaz agristyla uyanur. Bir giin 6nce
karda at siirmiigtiir. Sesi kistlmigur ve oksiirmekeedir. Buna ragmen
soguk kis giinii plantasyonunu dolagmaya ¢ikar. Gece yitksek ategle
uyanir. Neredeyse konugamaz bir haldedir ve nefes almakta zorlanur.
Tikiriigini yutamamast onu giderek daha ¢ok endigelendirir. Sirkeyle
gargara yapmay1 dener ancak bundan az kalsin bogulur. Cumartesi
sabahi, bayan Washington’un itirazlarina ragmen, kahyasina kan akit-
ma talimau verir. Bir iyilesme goriilmez ve ii¢ doktor gagrilir; James

1 Akcigerlerdeki bir hasar sonucu havanin gogiis bosgluguna kagmas: durumudur—¢n.
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Craik, Gustavus Richard Brown ve Elisha Cullen Dick. Bir¢ok kez
kan akitlir; on alu saat gegmeden toplam neredeyse iki buguk litre!
Washington dylesine bitkin diiger ki artik dogru oturamaz hale gelir.
Opysa nefes almasi igin dik oturmasi gok 6nemlidir. Aksama dogru nefes
alip vermesi giderek zorlagir. Muhtemelen bogaz: iltihaplanmigtir ve
soluk borusu kapakg¢igi o kadar siger ki soluk borusunun kapanmasi
tehlikesiyle karst kargiya kalinir. Her an boguluyormus gibi olma
hissi, her hastay1 biiyiik endigeye diisiirecek bir durumdur. Ancak kan
miktarinin yarisint kaybetmis olan Washington siikinetini korumaya
devam eder. Doktorlardan en genci, doktor Dick bagkani kurtarmak
i¢in trakeostomi yapmak ister ancak diger iki doktor, Craik ve Brown
bunu riskli bulurlar ve trakeostomi yapilmasina izin vermezler. Akgsam
saat onda Washington yasaminu yitirir. Asir1 kan yetmezliginden bit-
kin diisen bagkan bogaz iltihabindan doktorlarin éniinde bogulur. 68
yaginda éliir.

Nefes alma tehlikesi yasayan bir hastaya artik trakeostomi uygulan-
mamaktadir. Bunun yerine 20. yiizyilin baglarinda entiibasyon yéntemi
getirilmigtir. Bu yntemle agiz ve bogazdan gegirilerek soluk borusuna
kadar inen bir solunum tiipii yerlestirilmektedir. Solunum tiipii, ubbin
en yagam kurtaran enstriimanlarindan biridir. Tek kullanimlik, basit
bir aygittr; 1 cm ¢apinda ve 30 cm uzunlugunda basit, egri bir plas-
tik borudur. Ucunda bir baloncuk vardir. Tiipiin ucu, ses tellerinin
arasindan gegirilerek soluk borusunun igine yerlestirilir ve baloncuk
sisirilir. Boylece akcigerlerle, solunum tiipiine baglanabilen solunum
cihaz1 arasinda hava gegirmez bir baglanti olusturulur. Bu yéntem
yalnizca nefes alma tehlikeye girdiginde degil, herhangi bir ameliyat
oncesi uygulanan genel narkoz i¢in de kullanilmaktadir. Dolayisiyla,
solunum tiipiiyle dogru gergeklestirilmis bir endotrakeal entiibasyon
modern cerrahide kaginilmaz bir uygulama haline gelmistir. Ancak
entiibasyonun gergeklestirilemedigi ve hastanin bogulma tehlikesiyle
karg1 karstya kaldig1 nadir durumlarda trakeostomi son ¢are olarak hala
gergeklestirilebilmektedir.

22 Kasim 1963 Cuma giinii yagadig: olaylar Malcolm Perry’nin
pesini bir tiirlii birakmayacakur. Olay gergeklestiginde heniiz iki aylik
bir cerrahur ve o giinler yogun olaylarin iginde bulur kendini. Once
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Vali Connally’nin ameliyatina katilmak igin ameliyat odasina alinur,
bundan iki giin sonra ise ellerini valinin katili Lee Harvey Oswald’in
karnina basurarak onun ana atardamar kanamasini engellemeye ¢aligir.






Yaratilig 17:23-27. Ibrahim Peygamber siinnet ederken.



UGUNCU BOLUM
Yaray lyilestirme
Muhtesem Prepisyum: Ibrahim ve Kral XVI. Louis

Tekvin, 17. Boliim. Yagli bir adam, sesler duyar. Eline bir tag alip
prepisyumunu, yani siinnet derisini koparir. Aynisini ogluna ve
kolelerine de uygular. Erkekler, siinnet edilmelerinden dolay: gok act
¢ekmis olmalilar ki hikiyenin devaminda miidahalenin yetigkinlerde
uygulanmasinin iyi bir fikir olmadigi, bunun yerine bebekken, dog-
duktan sekiz giin sonra yapilmasinin daha uygun olacag; tespiti yapilir.

Hikiyede adi gegen yash erkek, Ibrahim Peygamber’di. Kendi
viicudu iizerinde boyle dikkat ¢ekici bir miidahalede bulunmasinin
yalnizca tarihsel, sosyolojik, antropolojik veya teolojik agidan degil,
cerrahi agidan da bir agiklamas: vardir. Yagli adamin, en son on iig
yil 6nce Misirli bir kéleden gocugu olmugtu. Tekvin’in her ayetinde,
artik iyice yaslanmis Sare ve Ibrahim giftinin gocuk yapma istekleri
dile getirilir. Ancak bir tiirlii gocuklar1 olmaz. Peki bu, siinnet derisiyle
alakali bir ey olabilir miydi?

Cinsel iligkiyi ciddi sekilde zorlastiran bir rahatsizlik bulunmak-
tadir. Siinnet derisinin daralmasi, ya da fimosis denilen rahatsizlik,
sinnet derisiyle penis bagi arasinda olugan kronik bir enfeksiyondan
kaynaklanmaktadir.

Ibrahim Peygamber’in kavmi, Ur ile Akdeniz arasinda bulunan bir
¢6lde yagardi. Her yer tozla kapliyd: ve her adim augta tozlar havada
ugusurdu. O zamanlarin giysileri alttan agiku ve insanlar altlarina bir
sey giymediklerinden toz her yere konabiliyordu. Ustelik hijyen kavrami
heniiz olusmamugt1. Tekvin’de bir¢ok kez suyla yikamadan bahsedilir
ancak bu, ayaklari yikamakla sinirlidir. Célde su kitti. Hayvanlarin da su
igmeleri gerekiyordu ve muhtemelen her giin yikanmak igin yeteri mik-
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tarda su bulunmuyordu. Bu yiizden siinnet olma geleneginin 6zellikle
¢olde yasayan topluluklarda —yalnizca Ibrahim Peygamber, Yahudiler ve
Miisliimanlarin yagadiklar: Orta Asya’da degil Avusturalya’da yasayan
Aborijinler ve degisik Afrika kabilelerinde de— hala gériiliiyor olmasi
hig de sagirtici degildir.

Fimosis, 6zellikle ereksiyon aninda penis baginin sikigmasi ve siinnet
derisinin daralmasi gibi rahatsizliklara sebep olmaktadir. Cinsel iligki,
rahatsizliklar1 daha da arurir ve iligkinin saglikli bir sekilde tamam-
lanmas: giderek zorlagir. Boyle bir durum, asil bir aileden gelen birinin
neslini devam ettirmek istemesi, bir erkegi mutsuzlugunun en manukh
sebebini, prepisyumunu, tagla koparacak bir garesizlige siiriikleyebilir
mi? Cogu cerrahi miidahaleler ayni sekilde mi kesfedilmigti?

Bir sivilce veya apsesizi agir1 rahatsiz ediyorsa, aginiz. [ltihaplanmug
bir disin zonklayan ve sanciyan agrisi giin gegtikge ekilemez bir ali-
yorsa, ¢ekiniz. Bir mesane tag sizi ¢ilgina geviriyorsa, kesiniz. Siinnet
derinizcinsel iligkinizin tadin1 kagiriyorsa, kopariniz. Nihayet Ibrahim
Peygamber’in gocuk istegi, cerrahi miidahalesinden kisa bir siire sonra
gergeklesir. Tekvin’in 21. Béliim’iinde Sare, bir erkek ¢ocuk dogurur
ve adini [shak koyarlar.

Siinnet 6rnegiyle, baska harika bir Incil hikiyesinde ameliyattan
sonraki siireg gok giizel bir sekilde anlatulmakradir; Tekvin’in 34.
Bolimii, 24. ve 25. ayetlerinde. Aradan ¢ kusaklik bir zaman geg-
mistir. Yakup’un ogullar, eger her Hivli erkek siinnet edilmeyi kabul
ederlerse, Sekem isimli Hivli tarafindan namusu lekelenen kiz kardegleri
Dina'nin intikamini almayacaklarina dair s6z verirler. Muhtemelen
azinlik durumunda olan Hivliler, konunun béylece kapanmasina goktan
razidirlar ve kabul ederler. Ancak biiyiik bir hata yaparlar ve hepsi bir-
den siinnet olurlar. Bu, pek akillica degildir, ¢iinkii Yakup’un ogullar:
normal ameliyat sonrasi siireg hakkinda daha ok deneyimlidirler. Zira
her ameliyattan sonra her hasta her zaman ayni anda, pes pese aym
semptomlarla kargilagmaktadir. Bu, siinnet sonrasi igin de gegerlidir.

Cerrahi miidahale sirasinda derideki aci sinirleri aninda uyarilmak-
tadir. Bu yiizden ameliyat, ani ve siddetli agriya sebep olur. Fazla zaman
gesmeden, bigak veya tas tekrar yerine kondugundabu ilk act neredeyse
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tamamen diner. Viicut, iyilesme siirecine girmis olur. Iyilesmenin ilk
déneminde dokulara verilen hasar, bir iltihap tarafindan yutulur. Bunun
icin hemen ise koyulan &6zel yutucu hiicreler, makrofajlar (“biiyiik yi-
yiciler”) taginir. Bu iltihap tepkimesinden dolay1 dokular kabarmaya
baslar ve bu, ameliyattan agag1 yukari ii¢ saat sonra yeni bir actya sebep
olur, ancak buaci daha az siddetlidir. Yara, biraz sismis, biraz kizarmys,
biraz da sicaktir. Temiz ortamlarda bununla kalmaktadir. {ltihap ve
bununla birlikte aci, birkag giin sonra gecer. Bagdokusu hiicreleri, fib-
roblastlar (“doku yapicilar”) tasginmaya baglanir ve bunlar bag dokusu
olusturmaya baslarlar. Yara izleri béyle olusur. Bu siirece primer yara
iyilesmesi veya kendi kendine iyilesme denir ve yaranin derinligine gére
genelde sekiz ila on dort giin siirer.

Ancak Tekvin’deki hikiyelerde oldugu gibi daha az temiz kogullarda
baketeriler, yaradaki hasar gérmiis dokularla beslenirler. Boylece ¢ogalir
ve ikinci bir iltihap hiicresi dalgasini ¢ekerler. Taginan akyuvarlar,
l6kositler (“beyaz kan hiicreleri”) bakterileri yok etmeye calisir. Bu
bir irinin, zararli bakterilerden olusan bir stvinin, 6lii akyuvarlarin
ve hasarli dokularin olugsmasina sebep olur ve yara, kipkirmizi, sis ve
sicak bir hal alir. Acinin hafif ve dayanilabilir oldugu bir ilk siiregten
sonra pek temiz olmayan kogullarda yeni, siddetli bir agr: bag gosterir
ve bu, tipik bir sekilde ameliyattan iki giin sonra meydana gelir. Incil’in
gonderildigi zamanlarda bir olayin meydana geldigi giin de dahil edil-
diginden ameliyat sonras: ikici giin, tiglincii giin olarak kabul edilirdi
(tipik Paskalya Pazarr’nin, Kutsal Cuma’dan iki giin sonra olup da
ticlincii giin olarak adlandirilmasi gibi).

Bu sebepten dolay: istisnasiz biiciin Hivliler ii¢iincii giin siddetli
agriyla yataklarinda kalirlar. Yakupun ogullarindan ikisi, Simon ve
Levi, durumu bir cerrah goziiyle kestirirler, kiliglari ¢ekik halde gizlice
kéye sizip savunmasiz kurbanlarini kolayca ve sogukkanlilikla kiligtan
geciritler.

Peki hasta ti¢iincii giinii atlattiginda ameliyat yarasina ne olur? Yara
kapanmadikea ve fazla kir kapmadikea, dokular fazla hasar gormedik-
¢e viicudumuz enfeksiyonun iistesinden gelebilir. Irin, agik yaradan
disar1 akar ve bakteriler saglikli dokulardan digar1 aulir. Yara boylece
iyilesir. Yara iltihaplari kaginilmaz oldugundan 19. yiizyilin ortalarina
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kadar cerrahi yaralar agik birakilirdi. Buna sekonder yara iyilesmesi
veya “ikincil iyilesme” denir. Yara, yavas yavas graniilasyon dokusuyla
(“yabanil et”le) dolar ve deri, yara kenarindan baglayarak yavag yavag
biitiin yaray1 kapaur. Sekonder yara iyilesmesi, yaranin bityiikligiine
gore birkag hafta ila birkag ay siirebilmektedir.

Her haliikirda, her iki Incil hikayesinden de siinnetin, en azindan
yetiskin bir yasta ve daha az hijyenik bir ortamda, acisiz bir miidahale
olmadig: sonucu ¢ikarilabilir. Dolayisiyla yiizlerce yil sonra yeni, geng
bir dinin halkla iligkiler béliimii baskaninin yeni iiyeleri siinnetten muaf
tutmasi pek tabiiydi. Eger Pavlus bu maddeyi giindemin bagina almamis
olsaydi Hiristiyanlik ufak bir Yahudi toplulugundan ileri itmeyecekti.
Ciinkii akli baginda hi¢bir Romali veya Yunan siinnet olmayi aklinin
ucundan bile gecirmeyecekti.

2. yiizyilda (Biiyiik Britanya’da adini tagiyan surlarla bilinen) Roma
Imparatoru Hadrianus’un da siinnete itiraz: vardi. Hadrianus, 134 yilin-
dabir kanunla siinneti yasaklar ve hem siyasi hem de cerrahi agidan iki
farkli tepkinin yiikselmesine sebep olur: progresif ve rekonstriiktif tepki.

O zamana kadar siinnet, prepisyumun yalnizca penis bagini kapatan
kisminin kesilmesi, yani mashukh reknigiyle (6n deri kesimi) sinirliyds.
Kismen bu kanun iizerine $imon Bar Kohba, Roma iggaline karg iigiincii
ayaklanmay1 y6netmis ve provokatif tepki olarak periahi (penis baginin
tamamen agilmasi) savunmustur. Bu, sickumsizyonla, kelimenin tam
anlamiyla “cevresinin tamamen kesilmesi’yle yapilabilirdi. Bu ayak-
lanma sirasinda birgok kisi kendisini yeniden siinnet ettirmis ve tam
siinnet, standart siinnet teknigi haline gelmistir.

Nasil yeniden siinnet olma ssiyasi bir ifade olugturduysa, ayn: sekilde
daha 1limli bir siyasi tutum da ameliyatla ifade edilebiliyordu. Daha
once siinnet olmus olan, ancak isyancilari desteklemeyen kisiler 6n
derilerini tamir ettirip Roma’nin itaatkar bir vatandasi olabiliyorlard:.
Bu miidahaleye sik sik bagvuruluyor olmaliyds, ¢iinkii Romali yazar
Celsus, 1. yiizyilda dahi De Medicana kitabinda bundan bahsetmek-
tedir. Epispasm diye adlandirilan ameliyat, prepisyumu tamir etmek
i¢in kullanilan mahirane ve Celsus’a gére pek ac1 gerektirmeyen bir
teknikti.
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iltihaplanma

ilihaplanma, viicudumuzun binyemizde olmamasi gereken bir
seye tepkisi demektir. lltihap tepkimesi, gesitlilik gosteren karmagik
bir olgudur ve degisik hiicre gesitlerince gerceklestirilir. litihaplanma
surecinde birgok madde salglanmakta ve bu maddeler yeni tepki-
melere yol agmakta veya yeni hiicreleri uyarici rol Gstlenir. iltihap
tepkimesi, karmasik sekliyle tepkimenin yol agtigi olguya bagl olarak
degisik sekiller alabilmekrtedir. Ayak bilegi burkulmasi, dis agris,
egzama, ishal, AIDS, sigara oksurugu, sivilceler, agiz enfeksiyonu,
nakledilmis bobregin reddedilmesi, saman nezlesi, fonksiyonunu
yerine getiremeyen tiroit, kepek, tifo, astim, damar kireglenmesi
ve ari sokmasi sisligi; her defasinda baska bir tepkimenin 6n plana
¢iktg birer iltihap belirtileridirler. Bir iltihabin birincil belirtileri beg
belirti ve bulgu altinda toplanabilir: rubor, kizariklik; calor, sicaklik;
dolor, agri; tumor, sislik ve functio laesa, fonksiyon azalmasi. iltihap
tepkimesinde iki hiicre tipi esastir. Makrofajlar, hasarin olusturdu-
gu aruklar temizlemek igin taginan buyik hicrelerdir. Lenfositler,
yabanci bir madde veya davetsiz bir misafirin bir pargasini tespit
edip buna karsi antikor uretebilen kiiguk hicrelerdir. Yabanci bir
maddeye karsi gelisen, giginndan ¢ikmig bir tepkimeye ise alerjidenir.
sgalciler (viris, bakteri veya parazit) tarafindan gerceklestirilen bir
saldin, enfeksiyon dedigimiz bir tepkimeyi kigkirtmaktadir. Eklem
pargalarinin bir iltihap tepkimesi tarafindan saldiriya ugradig ro-
matizma hastaliginda gorildugu gibi kendi viicudumuzun pargalari
iltihap hiicrelerince kazaen yabanci madde olarak goruldigiinde bir
otoimmiin hastalik ortaya ¢ikmaktadir.
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Bunun igin sadece bir bigak ve bir kiirdana ihtiyag vardi. Penis ko-
kiinden bir par¢a deri kesilip bir kilif gibi 6ne dogru ¢ekiliyor ve boylece
yeni bir 6n deri gibi penis bagina yerlestiriliyordu. Penis kékiindeki
agik sirkiiler yara, sekonder yara iyilesmesiyle tamamen gegene kadar
derinin kiirdanla yerinde durmasi saglaniyordu. Marifet gerektiren bir
ameliyatey, ¢iinkii idrarin acik yarayla temas etmemesi imkansizdi ve
sinirls hijyenik bir ortamda sekonder yara iyilesmesi yénteminin giizel
bir 6rnegiydi.

Yine yiizlerce yil sonra ayn1 cografyada yeni bir din ortaya ¢iku1.
Her ne kadar giiniimiizde siinnet Islam’in ayrilmaz bir pargasi olarak
goriinse de Kuran’in hig yerinde gegmemektedir. Siinnet, Miisliimanlar
i¢in zorunluluktan ¢ok bir gelenektir. Buradaki diisiince, bir babanin
ogullarinin da kendisi gibi olmalarini istemesinden ibarettir.

Sonraki karanlik yiizyillarda Bat: medeniyeti bir siireligine yolunu
sasirmugtt. Antik¢agda filozoflar varolugun 6zii, ideal devlet bigimi ve
ahlak gibi asil konular hakkinda diisiiniirken biiyiik ortacag felsefecileri
prepisyum meselesiyle ilgileniyorlard. Isa, Mirag giiniinde gercekten
bedenen goge yiikseldiyse cocukken alinan 6n derisine ne olmugtu?
[lahiyatgi Allatius’un ileri siirdiigii gibi o da m1 goge yiikselmisti?

Vatikan bununla ilgili bir gériis beyan etmemis olsa da zamanin
tur operatorleri 6n derinin diinyada bulunmasi ihtimaline dort elle
sarilmiglardi. Kutsal emanet iddiasi bir kent veya koy igin belli bir
gelir kaynagi anlamina geliyordu. Hacilar, Avrupa’nin ilk turistleriydi
ve turizm o zamanlarda da kazangl bir sektérdii. Kéln’de Epifani,
Konstantinopolis'te Yahya peygamberin eli, Trier'de kutsal manto,
Brugge’de kutsal kan vards; kutsal kilig ise Avrupa’nin her yerine ya-
yumigti. Fransa’daki Charroux kenti kutsal emanetlerin 4lasina sahip
oldugunu duyurur duyurmaz Avrupa’nin en az on kentinde birden
Isa’nin 6n derisi ortaya gikmigti. Anvers'te dahi. Kalan son 6n deri,
1983 yilinda bir Italya kasabasindan galinmugti.

Soylenceye gore Fransiz hanedanligi, Sarlman araciligiyla dogrudan
Isa (ve dolayisiyla Ibrahim Peygamber) soyundan gelmekteydi. Buna
gore son kral varisi, XVI. Louis olmaliydi. Dolayl olarak, bilindigi
gibi kralin hayatna mal olan 6n derinin Fransiz devriminin olusma-
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sinda rol oynadig: kabul edilebilir. Ciinkii X V1. Louis de muhtemelen
fimozisten mustaripti.

16 Mayis 1770’te, Fransa veliahdi gen¢ Louis Auguste, Avusturya
arsidiikii Marie-Antoinette ile evlenir. Ikisi de heniiz gocuk yastadirlar.
Veliaht 15, arsidiik ise 14 yagindadir. Veliaht, evlilik gecesi uykuya dalar
ve ertesi giin ava ¢tkmak igin erkence kalkar. Biiyiitkbabasi kral XV.
Louis, saray soylulari ve Fransa’nin biitiin vatandagslari, geng ciftin ask
hayatina karigmaya baslar. Belli ki bir gelisme yoktur. Marie-Antoinette
giizel ve isteklidir ancak maalesef Fransiz hanedaninin sehvetli ve ategli
olmayan tek Louis’siyle evlenmistir. Sevgili Louis’si, ergenlik ¢agini
bir tiirlii geride birakamayan uyusuk, isteksiz ve iktidarsiz bir gengtir.
Ortalikta cinsel organindaki bir sapmadan dolayu iliskiye giremedigine
dair dedikodular dolasir ve bu engeli ortadan kaldirmak igin basit bir
ameliyat uygulanacag; spekiilasyonlar yiikselmeye baglar. Dolayisiyla
evliliginden iki ay sonra Doktor La Martiniere tarafindan muayene
edilir ancak bir ameliyau gerektirecek herhangi bir sapma tespit edilmez.

Geng Louis, kocalik yiikiimliliiklerini iki y1l sonra hala yerine geti-
remeyince biiyitkbabasi onu yanina ¢agurir ve cinsel organlarini bizzat
kendisi tetkik eder. Louis, bilyiitkbabasina cinsel iliskinin acittugini ve bu
yiizden de devam etmekten korktugunu anlatir. Tahmin ettigi gibidir;
gergekeen de kralin —daha sonraki belgelerde agik¢a belirtilmeyen tes-
pitine gore— penisinde bir sapmavardir. Torununu Doktor Jean-Marie
Lassone’a gonderir. Ancak doktor onu 1773 yilinda muayene eder ve
soylenenin aksine veliahdin cinsel organlarinda bir sapmanin olmadigin
resmen beyan eder. Lassone, iktidarsizligi geng iftin beceriksizligi ve
bilgisizligine baglar. Buna ragmen prensin uyarilmasini dar siinnet
derisinin engelledigi genel olarak kabul edilmektedir.

1774 yilda yagh kral yagamunu yitirir ve iktidarsiz prens, kral XVL
Louis olarak tahta geger. Aruk acil bir durum s6z konusudur. Geng
kraliyet ¢iftinin cinsel yagamlarinin olmamasi, saraylilar ve sehirlile-
rin diline diigen bir kamu meselesine déniisiir. Fransa’da kralin sézde
fimozisini konu edinen tekerleme, saka ve sarkilardan gegilmiyordu.
Sonunda 15 Ocak 1776’de X V1. Louis Paris’te, Hotel Dieux’de Cerrah
Jacques-Louis Moreau’yu ziyaret eder. Marie-Antoinette daha sonra
annesine cerrahin, diger cerrahlar gibi, esine ayni1 seyleri tavsiye ettigini
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yazacakur, yani problemin ameliyat olmadan da gegebilecegini. XVI.
Louis biraz gayret etmeliydi, o kadar.

Moreau haklidir, upk: meslektagi Lassone gibi. Giiniimiizde fimo-
zisin, dogal ereksiyon veya cinsel aktivite yoluyla geng yasta genelde
kendiliginden gegtigini ve yalnizca yagamsal durumlarda ameliyat
gerektirdigi bilinmektedir. Maalesef s6z konusu 18. yiizyil cerrahinin
tespitlerine dair ayrinular: bilmiyoruz ancak kralin bir cerraha gériin-
mek igin sarayina ¢agirmayip kendisinin hastaneye gitmesi gergekten
bir sorun oldugunu géstermektedir. On derisi gergekten de (biraz)
daralmig olmaliydi. Ancak Louis bir ey yapmamusur.

1777 yilinda, duruma el koymak igin Marie-Antoinette’in erkek
kardesi maiyetiyle ziyarete gelir. Enigtesiyle siki bir gériigme yapar ve
Lassone tekrar ¢agrilir. Bu sefer resmi bir rapor ¢ikmaz ancak sonug
alinur. Bir hafta sonra, o yilin Agustosayinda Louis ve Marie-Antoinette
mutluluktan ugarlar. Bagarmiglardir. Doktor Lassone’den bunu resmen
teyit etmesi istenir. Yedi yil sonra nihayet cinsel iligki gergeklesir ve
eslerin kral yataginda birlesmesi bir saat on bes dakika siirer. Marie-
Antoinette annesine hissettigi yogun hazzi yazar. Bir sonraki yil hamile
kalir ve 19 Aralik 1778 de kizlari Marie-Thérése diinyaya gelir.

Bu tiir geligmeleri ibrahim’in ailesiyle kiyaslamak gekici gelse de
Fransa kralina bir 6n deri ameliyati veya bir sirkumsizyon uygulandig:-
na dair resmi bir bulgu bulunmamaktadir. Yine de doktor Lassone’un
fimozisin cerrahi tedavisi hakkinda genis bilgiye sahip olmas: tesadiifi
degildir. Hatta ancak yillar sonra, 1786 yilinda kaleme aldig1 kendine
ait bir ameliyat teknigi bile gelistirmigtir. Olabilecek en kiigitk miida-
haleden olusuyordu bu teknik; dar 6n deri kesilmiyor, birkag ¢apraz
cizik atiliyor ve béylece fazla zorlamadan genisletiliyordu. Prepisyum,
zarar gormeden yerinde kalabiliyordu. Lassone, boyle bir miidahaleyi
Louis iizerinde uygular miyd: bilmiyoruz.

Ani hamilelige net (cerrahi) bir agiklama getirilmediginden halk
gayrimegru bir iligkiden siiphelenmis olabilirdi. Daha sonralari da gift
nadiren ayni yatag paylagsmigtir ve Marie-Antoinette diger erkeklerle
birlikte gériilmigtiir. Sonrasinda Fransiz ihtilali gergeklesir. Louis ve
esi hapsedilirler, 1793 yillinda olanlar ve gerisi zaten tarihin bilinen
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sayfalarinda yerini almigtir. Toplam dort cocuklari olmugtur. Yalnizca
en biiyiik kizlari ihtilal dénemini 6lmeden atlatir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin tahminine gére 2006 yilinda yer yiiziinde
yaklagik 665 milyon erkek veya erkek ¢ocuk siinnet olmustu. Siinnet
derisi birka¢ gramdan fazla olmasa da her yil yiiz binlerce kilo deri
kesilmektedir. Su anki diinya niifusunun yiizde otuzunun siinnetli
oldugu séylenmektedir. Dolayisiyla siinnet yalnizca giiniimiiziin degil,
tiim zamanlarin en ¢ok uygulanan ameliyatdir.

Eskiden on deri belki de hakli olarak hijyenik goriilmezdi. Arapga’da
siinnet igin harfiyen “temizlenme” kelimesi kullanilir. Ancak giinii-
miizde 6n derinin 6nleyici olarak alinmasinin artik kanitlanir tbbi
bir yarar1 kalmamigur. Bugiinkii cerrahi sartlarda neredeyse hi¢bir
komplikasyon yasanmasa da hem agir1 kanama veya enfeksiyonlar, hem
de 6liimle sonuglanan vakalar héla gériilmektedir. Bu, 6n derilerinin
kalic1 olarak alinmasini onaylayip onaylamadiklarini sormak i¢in heniiz
fazla kiigiik olan ¢ocuklar tizerinde gerceklestirilen ve cerrahi agidan
aslinda kabul edilemez ve gereksiz bir ameliyattir.

[brahim ve XVI. Louis’deki gergek fimozis, artik siinnet olmay:
gerektirmeyen bir durumdur. Cocuklarda sorun kendiliginden veya
bir kremle giderilmektedir ve ameliyat gerektiren durumlarda bile
sirkumsizyondan daha az tehlikeli miidahalelerle yetinilebilmektedir.
Yetigkinler i¢in dahi, fimozisi 6n derinin fonksiyonlarina dokunulmadan
halledecek —Lassone’un ameliyatlarinda oldugu gibi- degisik genisletme
teknikleri bulunmaktadir.
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Avusturya Imparatoricesi Elizabeth'in (Sisi) genglik fotografi.



DORDUNCU BOLUM
Sok

Hanimefendi ile Anarsist: imparatorige Sisi

ok, yalnizca bagindan ciddi bir olay gegen bir insanin iginde bulun-
dugu psisik durum degildir. Tip literatiiriinde, soktan ¢ok fakli bir
sey anlagilir. Kan dolagiminin kesintiye ugramasi anlamina gelir. Siirekli
kan akigt, her organ i¢in yagamsaldir. Bunun i¢in kan basincina ihtiyag
vardir. Kan basincinin, organlarin ¢ok uzun zaman ve ¢ok az oksijen
alacak kadar diigmesine ve bunun biitiin feci sonuglarina “sok” denir.

Kan akisinin durmasi her organi ayni hizla etkilemez. Kan dolagimi
durdugunda ilk dnce beyin ve bobrekler gorevlerini yerine getiremez
olur. Biling azalir ve idrar tiretimi durur. Bunu bagirsaklar, akcigerler,
karaciger ve kalp takip eder. Fazla uzun siiren bir sok durumu, ¢oklu
organ yetersizligine, kisaca COY’a neden olur. Sokun mekanizmalarini
anlamak igin ilk olarak viicudumuzdaki atardamarlarin duvarlarinda
kiigiik kaslarin bulundugunu bilmemiz gerekiyor. Bu kiigiik kaslar
sayesinde kan damarlarimiz acilip daralabiliyorlar. Bunun tiptaki adt
vazodilatasyon (damar genislemesi) ve vazokonstriiksiyondur (damar
biiziilmesi). Bu sayede kan basinciayarlanir. Daha hizli veya daha yavag
atarak veya daha giiclii kan pompalayarak kalbimiz de kan basincini
ayarlayabilmektedir.

Kan basina {i¢ temel birimden olusur: kan damarlari, kan ve kam
damarlara pompalayan kalp. Kan dolagiminin durmasina her ii¢ birim
de neden olabilir. Bu sebeple ii gesit soktan soz edebiliriz. i1k olarak,
kan dolagiminin durmasi kalpten kaynaklanabilmektedir, 6rnegin kalp
enfarktiisti, kalp kapake¢igi yirulmast veya kalbin yaralanmasi gibi.
Buna kardiyojenik, yani “kalbin yol agtig1” sok denir. Ikinci olarak,
viicudun su kaybetmesi veya kanamadan dolay: pompalanacak yeterli

| 53



54 |  BICAK ALTINDA

kanin olmamasi kan dolagiminin durmasina sebep olabilir. Buna hi-
povolemik sok da denir, yani “yetersiz hacim” soku. Her iki durumda
da atardamarlar, refleks olarak kan basincini artirmak igin biiziiliirler
(vazokonstriiksiyon). Bu, kan damarlarina giden sinirler sayesinde ve
bobrekiistii bezlerinden adrenalin salgilanmasiyla gergeklesir. Ugiincii
sok tipineyse tam tersi, damar geniglemesi neden olur. Zehirli maddeler
damar duvarlarini felce ve hasara ugratr; bundan dolay: kan basina
diiger, basing ayar1 devre digi kalir ve dokulara sivi sizar. Buna septik
sok denir. Septik soka yol agan zehirli maddeler, yanik, gangren veya
kan zehirlenmesinde oldugu gibi genelde bakterilerden veya 6lii do-
kulardan gelir.

Bir ameliyat, kan kaybindan (hipovolemik), kalbe fazla yiiklenmeden
(kardiyojenik) veya doku hasarlanmas ve enfeksiyondan dolay: (septik)
soka neden olabilir. Bazi durumlarda gok, cerrahi bir miidahaleyle, agir1
kanamayi operasyonla durdurarak, irinli bir enfeksiyonu drene ederek,
olii veya hasar gormiis dokuyu keserek veya kalpteki yaralanmay:
iyilestirerek tedavi edilebilmektedir. Simdi anlatacagimiz hikéye, 6zel
bir kadinin maalesef feci bir gekilde son bulan ilging sok deneyimini
anlatmakrtadur.

Fail, Luigi Luccheni’dir. Gengadam, planladig gibi cabuk ve kararl
bir gekilde saldirabilirdi. 10 Eyliil 1898 sabah: kiigiik, tiggen torpiiyii
sonuna kadar kadinin gogsiine ittiginden muhtemelen emindi. Ancak
alemig yagindaki kralige ayaga kalkarak sapkasini takip yiiriimeye devam
edince igine bir siiphe diigmiig olmaliydi. Yirmi bes yasindaki anarsist,
giderek artan bir saskinlikla suikastinin sonucunu gozlemlemisti. Ancak
daha sonra iki polis gorevlisi tarafindan cinayetten tutuklandiginda
rahat bir nefes almigti. Anlagilan bagarmistu.

Gerekgesi soruldugunda [talyali sanik, kraliyer ailesinden herhangi
birini 6ldiirmek istedigini beyan edecekti. Kurbani, olaydan birkag
glin 6nce paparazziler tarafindan Cenevre Géli’'ne bakan Hétel Beau
Rivage’da goriilmiistii ve Luigi bunu gazetede okumustu. Kadin, her
acidan zamanin Leydi Diana’styds; sade bir prenses iken énemli bir
iilkenin yakigikl1 prensiyle masals: bir evlilik yapmigti. 1854’te, 16
yasindayken 23 yagindaki imparator Franz Jozeph’le evliligiyle bir
anda Rusya’dan Milano’ya, Polonya’dan Tiirkiye’ye uzanan giigli
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Habsburg Imparatorlugu'nun imparatorigesi olmustu. Giizeller giizeli
Avusturya Imparatorigesi Elisabeth’in popiilerligi, 1955 yilinda goste-
rime giren ve giizel akeris Romy Schneider tarafindan canlandirilan
Sisi filmleri sayesinde tavan yapacakti. Ancak gercek Sisi, filmde ima
edilenin aksine daha az masalsi bir hayat yasamist1. Elisabeth’in, simdi
anoreksiya nervoza diye adlandirabilecegimiz psisik yeme bozuklugu
vardi. Kadin, genglikyillarinda 46 kiloydu. Ayrica “ince bel 6l¢iisii’ne
uymak i¢in dar bir korse giyerdi. Bel ¢evresi 50 santimetre bile yoktu
ve bu 16 santimetrelik bir ¢ap anlamina geliyordu! 10 Eyliil 1898 giinii
Montrd gemisine gitmek i¢in Cenevre’deki otelini terk ettiginde de dar
korsesi vard1 iizerinde.

O giin kendisine eslik eden nedimesi kontes Irma Sztdray von
Sztdra und Nagy-Mihily, daha sonra polise imparatorice hazretlerinin
rihtumda yiiriirken birden bir adam tarafindan saldiriya ugradigina ve
hemen yere yikildigina dair ifade vermisti. Ancak imparatorige hemen
ayaga kalkmus, hicbir seyi olmadigini séylemis ve gemiyi kagirmamak
icin yiirimeye devam etmisti. Gemide ylizii beyazlagip bayilmis, gok
gecmeden tekrar kendine gelmis ve ne oldugunu sormustu. Gemi,
agiklarda seyrediyordu ve kaptana geriye donmesi séylenmisti. Nedime,
rahatlamasi i¢in imparatorigenin korsesini gevsetmis, bunun {izerine
imparatorige tekrar kendinden ge¢misti. Kontes o an 6lmekte olan
kraligenin i¢c gdmleginin {izerinde “Giimiis Florin” bityiikliigiinde bir
kan lekesi fark etmisti. Gemi rihtima yanasmis ve 0 an muhtemelen
6lmiis olan Elisabeth, tayfalar tarafiindan iki kiirekten olugturulan
derme bir sedyeyle otele tasinmisti. Otelde, Elisabeth’in kolundaki
atardamarlardan birini agan bir doktor tarafindan 6liimii tespit edil-
misti. Damarinda kan yoktu. Saat 14.10°du.

Otopside, soldan dérdiincii kaburga kemigi hizasinda, akcigerini ve
kalbinin tamaminidelen 8,5 santimetre derinliginde bir bigak yarasi ve
ic kanama tespit edilmisti. Kalbinde boyle ciddi bir yaralanmasi olan
birinin Montrd gemisini kagirmamasi nasil miimkiindii?

Viicudumuz, biiyiik sorunlara gegici ¢oziimler bulmak igin degisik
kontrol ve rezerv sistemlerine sahiptir. Altmis yasindaki Elisabeth’in
delinmis kalple bu kadar uzun bir siire hayatta kalmis olmast ilk ola-
rak iyi bir genel kondisyona sahip oldugunu gosterir. Sisi gergekten de
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saglikli bir kadindi. Agirt kilosu yoktu, daglarda biiyiimiigti, hig sigara
icmemis ve hayat boyunca ata binmisti. lyi kondisyonu, suikasttan
sonra viicudundaki biitiin organlar ve sistemlerin iyi ¢alismaya devam
etmesini agiklar niteliktedir.

Dogal olarak, olay Elisabeth’i korkutmugtu. Ayrica gemiyi kagirmak
istemiyordu. Bu heyecan hali, sinir sisteminin belli bir kismini, orto-
sempatik sinir sistemi denilen ve bir kadin viicudunu aninda alarma
gegiren bélimiini uyarir. Kalp auglan siklagir, kaslara daha ¢ok kan
pompalanir ve kana bébrekiistii bébrekiistii hormonu salgilanir. Bu
hormonun ad: harfiyen, Latincedeki 24 (iist) ve ren (bobrek) kelimele-
rinden gelmektedir. Bahsedilen adrenalin hormonudur ve Elisabeth’in
kaninda yiiksek dozda bulunmakta ve ulagug her yerde ortosempatik
sinir sisteminin etkilerini giiglendirmekteydi. Biitiin bu gelismeler
Elizabeth’e gemiye binecek kadar enerji vermis olmaliyd..

Sisi, ancak gemide kendinden geger. Sebebi soktur, baska bir de-
yisle kan basincinin devre dig1 kalmasidir. Diigiik kan basincindan
ilk etkilenen organ, en fazla oksijene ve besine ihtiyaci olan beyindir.
Bilincini yitirmesi, yani bayilmasi bundandir ve gokun ilk belirtisi de
budur. Her ne kadar kan basinci ditigmesinin, kalbin kan kaybiyla, yani
hipovolamik soktan kaynaklanan kan kaybiyla birlikte baglamis olmas:
ihtimali bulunsa da muhtemel degildir. Delinmis bir kalbin neden ol-
dugu bir i¢ kanama o derece siddetli olurdu ki Elisabeth’in yiiz metre
bile yiiriimesi miimkiin degildir. Kan kayb: baska bir etken tarafindan
engellenmis ve sok bagka bir sekilde olugmug olmalidir.

Sisi, kardiyak tamponad gelistirmigti. “Tamponad”, itmek veya
baski yapmak anlamina gelmektedir. Kardiyak tamponadda, kalpteki
yaradan sizan kan, kalp kasi ile kalbi gevreleyen kese (perikardiyum)
arasindaki boglugu doldurur. Fazla elastiki degildir. Luigi’nin térpiisii
¢ok ince oldugundan perikardiyumdaki delik geniglemez. Kan bu yiiz-
den kolay kolay kagamaz. Bu sekilde kan kaybu ilk baglarda sinirli kalsa
da kan toplanmasindan dolay: perikardiyum kalp iizerinde agir1 basing
yapar. Béylece ok az miktarda bir kan kayb: dahi kalbin fonksiyonu
iizerinde feci sonuglara yol agabilir. [lk agamada yaganan sok agir1 kan
kaybindan degil, kalp stkismasindan kaynaklanmig olmaliydu. Sikigmus
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Uzmanhk

Konuya yabanci bir kisiye cerrah oldugunuzu soylediginizde ge-
nelde su soruyla karsilagirsiniz: Ne cerrahisiniz? Anlasilan birgok kisi
cerrahligin, yani genel cerrahligin bash bagina bir meslek oldugunu
bilmiyor. Tibbi uzmanhklar up, dahiliye, gocuk hekimligi, néroloji,
psikiyatri ve patoloji gibi ameliyat icermeyen dallar ve cerrahi gibi
ameliyat igeren dallara ayrilirlar. Ylzyillar boyu cerrahinin tamami
cerrahlarin elindeydi ancak 20. ylizyilda bazi uzmanliklar cerrahiden
ayrildilar. Jinekolog, kadin reme organlarini; trolog, bébrekleri,
idrar yollarin ve erkek treme organlarini ameliyat eder. Kozmetik
cerrahi, rekonstriktif cerrahi, mikro cerrahi ve el cerrahisi plastik
cerrahi alanina girerler. Nérocerrahlar beyni, omuriligi ve sinir yollarini
ameliyat ederler. Ortopedi cerrah, kas-iskelet sistemini ameliyat
etmekle yetinir ve kulak burun bogaz cerrahinin alani ise adindan
anlasilacag gibi kulak burun bogaz ameliyatlarini gergeklestirmekeir.
Geriye kalan alanlar, dikey olarak organ sistemine gore veya yatay
olarak konuya gore ayrilirlar. Yatay olarak, travmatoloji (kaza sonucu
yapilan ameliyatlar), onkolojik cerrahi (kanser ameliyatlari) ve gocuk
cerrahisi alanlan bulunmaktadir. Dikey olarak kalp cerrahisi (kalbe
yapilan ameliyatlar), toraks cerrahisi (gogus boslugu ve akcigerlere
yapilan ameliyatlar), damar cerrahisi ve gastrointestinal veya abdo-
minal cerrahi (karin bolgesindeki organlarin ameliyat) bolimle-
rinden s6z etmek mimkindur. Genel cerrahiye kalan bes bolim
ise travmatoloji, onkoloji cerrahisi, toraks cerrahisi, gastrointestinal
veya abdominal cerrahi ve damar cerrahisidir. Cocuk cerrahisi ve
kalp cerrahisi, ayri uzmanlik alanlaridir. Bazi tlkelerde meme kanseri
cerrah yerine jinekolog tarafindan yapilmakta, travmatolojiye giren
ameliyatlar ise orcopedi cerrahisine dahil edilmektedir. Ayrica genel
cerrahiye giren bazi 6zel uzmanlik alanlari da mevcuttur, bag-boyun
ameliyatlari, transplantasyon cerrahisi ve obezite cerrahisi gibi.
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bir kalp yeterli miktarda kan pompalayamayacagindan ilk agamada
bityiik olasilikla kardiyojenik sok meydana gelmistir.

Kalp fonksiyonunun azalmasi sonucu kan basinci diiser ve diisitk
kan basinci viicudun birkag noktasinda gozlemlenir. Boynun her iki
tarafindaki beyne giden biiyitk atardamarlarda bir ¢esit kan basinci
sensorii bulunmaktadir. Burada kan basinci aninda élgiiliip beyin
sapina bildirilir. Beyin sapindan ortosempatik sinir sistemi uyarilir.
Uyarilan sinir sistemi, kan basincini yiikseltmek i¢in viicudun biitiin
bolgelerindeki kan damarlarini daralur. Diisiik kan basinci bobreklere
de etki eder. Bobrekler, sivi rezervinin viicutta tutulmasini saglar ve
kendisine sorma imkanimiz bulunsayd: Elisabeth herhalde birden ¢ok
susadigini sdyleyecekti.

Nedime, Sisi’nin sapsari kesildigini anlatmigti. Tenimizdeki pembe
renk, kan dolagimindan kaynaklanir. Yiiz pembeliginin kaybolmasina
agir1 kan kaybindan dolay: ortaya ¢ikan kansizlik neden olabilir. Ancak
kan damarlarinin biiziilmesi de deriye kan akigini diisiirebiliyor. Bayilan
imparatorigenin sapsari rengi kardiyojenik sokla paralellik gostermekte-
dir. Sinir sisteminin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan kan damari biiziilmesi
mekanizmasindan da korkudan sapsari kesilebilir bir insan. Muhtemelen
nedime de upki Elisabeth gibi sapsar kesilmisti.

Kardiyak tamponadda kalp fonksiyonu iki kat diiger. Kalp, kanla
dolan ve kasilarak kan pompalayan, i¢i bos bir kastan olusmaktadir.
Kardiyak tamponadda kalp kasi, kani pompalayabilir ancak kalp dis-
zarindaki baskidan dolay: yeterince doldurulamaz. Bir sonraki kalp
auginda pompalanacak kan miktarinda diisme olur. Ancak baska bir
seyde devreye girer. Kalp kasinin giicii, biiyiik 6l¢tide optimum birkan
seviyesiyle alakalidir. Dolayisiyla kardiyak tamponadda kalp yalnizca
daha az kan pompalamaz, ayni zamanda daha az giiglii pompalar.
Bundan dolay: Elisabeth gemide bayilir. Buna ragmen kisa bir siire
sonra nedimesinin kollarinda tekrar kendine gelir.

Bu, bayilinca aldig1 yatay pozisyondan kaynaklanmigur. Béylece
bacaklar ve karindan kalbe kan akigi giiglenir. Zira artik yukari dogru ve
yer cekimine kargt akmasina gerek kalmamugtir. Bu gekilde hanimefen-
dinin yatay hali kalbin kanla dolmasini kolaylagtirmig ve kalp yeniden,
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daha ok ve ozellikle daha kuvvetli bir sekilde kan pompalayabilmistir.
Aradan dakikalar geger. Bu zaman zarfinda biiyitk miktarda kanin
kalp diszarindaki kii¢iik delikten gégiis bosluguna sizmasi olasidur.
Zira bu, otopsi sonrasi da tespit edilmistir. Peki, nasil oluyor da Sisi
hala 6lmiiyor ve nedimesiyle konusabiliyordu?

S6z konusu tibbi muammanin cevabi muhtemelen korsede yatmakta-
dir. Siki korsenin karin ve kalcay1 sikigtirmast tist viicudunda normalden
daha fazla kanin bulunmasina neden olmustur. Nedimenin korseyi
gevsetmesiyle birlikte kan rezervi bir anda yok olur ve kan tekrar biitiin
viicuduna yayilir. Béylece kalp ¢evresinde nispeten daha az kan kalir.

Korsenin agilmasindan sonra kalbin dolulugunda tekrar bir azalma
olur. Viicudun aruk acil durum plani kalmamigur. Kan damarlari
zaten maksimum 6lgiide biiziilmiisler ve kalp atig1 azami seviyeye
ulagmistir; yasindan yola cikarsak kalbi muhtemelen dakikada 160
atiyordu. Soktan dolay1 kalbin kendisi yeterince oksijen almamigsa
bunu son bir felaket takip etmis olabilir. Problem, ilk 6nce kalp ka-
sinin elektrik akimi tarafindan hissedilir. Normalde bu akim, kalbin
diizenli ve koordineli bir sekilde atmasini ve optimum seviyede kan
pompalamasini saglar. Oksijen yetersizliginden dolay: 6liimciil bir
iletim bozuklugu olusabilmektedir. Kalp ¢arpmaya baglar ancak bu,
kalbin randimansiz ve kaotik bir gekilde kasilmasindan bagka bir gey
degildir. Kadin éliir.

Elisabeth, gemi yerine hastaneye yetistirilmis olsayd: dahi ameliyat
etmeye cesaret edilip edilmeyecegi kesin degildi. Viyana’da bu alanda
uzun yillar s6z sahibi olmus, diinyaca iinlii profesér Theodor Billroth
oleli dort y1l olmustu ancak sozleri cerrahide uzun bir zaman alun
standartolarak gériilityordu. Kalp ameliyat1 konusunda kararliydi. S6z
konusu profesdr azmanu, hi¢bir inandirici bir gerekgesi olmadan cerrahi
diinyasini 6yle tehdit etmigti: “Kalbi ameliyat etmeyi deneyen cerrahlar,
arttk meslektaglarindan saygi gormeyi umamaz.”' Ancak Billroth’'un
oliimiinden iki y1l sonra bir cerrah, Ludwig Rehn, ilk kez bir kesik
yarasint dikme cesaretini géstermistir. Rehn’in, kalbine kilig darbesi

1 “Chirurgen, die den Versuch machen, am Herzen zu operieren, konnen nicht mehr
auf den Respekt von Kollegen hoffen.”
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alan hastasi ameliyattan sag ¢ikmus olsa da kalp cerrahisi alanindaki
gelisimi korkusuzca siirdiirmek uzun yillar alacaku.

Cerrahideki yeni brangta yasanacak bas déndiiriicii gelisgmeler saye-
sinde Elisabeth su an yagiyor olsayd: kalbindeki bigak yarasindan sag
kurtulma sansina sahip olabilirdi. Suikasta ugradigr Quai du Mont-
Blanc ile simdiki Hopitaux Universitaires de Genéve arasi 2,5 kilometre.
Bir ambiilansla on dakika iginde hastaneye ulagilabilir. Ancak iyi bir
sonug icin etraftaki kigilerin rihtimda veya iskelede ilk sok tedavisinde
bulunmalari saruyla. Korse agildiginda Sisi bayilir bayilmaz nedimenin
hemen kalp masajina baglanmas: gerekirdi. Gégiis kemiginin ritmik bir
hareketle inip kalkmasini saglamak, gogiis kafesini bityiik bir pompa
haline getirir, bylece imparatorigenin kan basinci ayni seviyede tutu-
labilirdi. Kalp masaji, ok yorucu bir uygulamadir. Nedimenin sapsar
yiizii kisa siirede kipkirmizi olurdu. Bu yiizden nobeti devralacak baska
insanlarin olmasi ve ambiilans gelene kadar masaja devam etmeleri
gerekecekti. Ambiilans personeli hemen bir solunum tiipii yerlestirir
ve bir damarina serum takardj, ¢iinkii kan damarlarina litrelerce sivi
vermek en etkili sok tedavisidir. Kalbe, fibrilasyona ugradiginda normal
kalp ritmine donmesini saglamak igin bir defibrilatérle elektrik soku
verilebilirdi. Serum yoluyla adrenalin, nefes tiipiiyle de oksijen verilir
vekadin hastaneye nakle hazirlanirdi. O sirada hastanede bir ameliyat
ekibi olugturulur ve ameliyat odasinda bir kardiyopulmoner baypas
cihazi hazirlanirdi. Ameliyat masasina yaurildiginda cihaz borularini
baglamak i¢in gogiis kemigi dikey bicimde testereyle kesilir; cihazin,
kalbin pompalamave cigerlerin nefes alma gérevini devralmasi sagla-
nird1. Cerrahlar, kalp garpinularini durdurmak ve sogutmak igin gogiis
kafesine buzlu su dokerlerdi ve ameliyat baglardi. Ancak biitiin bunlar
1898’de diisiiniilemezdi bile.

Sisi, anargizm iginde tuhafbir felsefe olan “eylemli propaganda”nin
kurbani olmugtu. Béylece seckin bir gruba dahil olmugtu; 1881-1913 arasi
Rusya gari I1. Aleksandr, Iralya krali I. Umberto, Fransa cumhurbaskan
Sadi Carnot, Yunanistan krali I. Georgios ve ABD cumhurbagkan:
William McKinley de bireysel anarsistlerce 6ldiiriilmiiglerdi. Luigi
Luccheni 6miir boyu hapiscezasina ¢arptrilmig ve 1910°da kogusunda
intihar etmigti. Beyni, bilimde kullanilmak tizere saklanmistr. Ancak
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2000 yilinda bu kétii adamin beyninde aragtirilacak bir geyin olma-
digina karar verilmis, Beethoven ve Billroth’un da yatuklar1 Wiener
Zentralfriedhof’ta defnedilmigtir. Gelenek geregi, diger Habsburg
imparatorluk ve krallik iiyeleri gibi Sisi'nin bedeni de Viyana’daki
Kapuzinergruft mezarligina defnedilmistir. Ancak esinin ailesinde
oldugu gibi i¢ organlar1 Stephansdom kriptasinda, bigak yarali kalbi
ise glimiis bir kupada Augustinerkirche kilisesine konulmamusti. Yine
de Hamburg’daki Sisi Miizesi’nde Luigi’nin torpiisiinii gérmek miim-
kiindiir. Delikli elbise ise Budapeste’deki milli miizede bulunmaktadir.
Korsesiz...



Angelo Giuseppe Roncalli, kilolu Papa XXIIi. loannes.




BESINCI BOLUM
Obezite

Petrustan Franciscusa Papalar

atolik Kilisesi tarihinin bugiine kadar ¢ikardig1 303 papa ve karsi
Kpapadan olusan uzun listeden ilging bir tubbi sonug¢ ¢ikarmak
miimkiindiir. Papalarin gorevde olduklar: bes y1l hayatta kalma oran-
lar1 sadece ylizde 54tiir. Hatta bes papadan biri ilk gérev yilinda
olmiistiir. Bu, ciddi kalp ve damar hastaliklari ile kanser cesitlerinin
biiyitk ¢ogunlugundaki hayatta kalma oranindan da disiikeiir. Her
ne kadar bazilar secildiklerinde bu yiiksek mevkide uzun siire gorev
yapamayacak kadar yasl olsalar da, anlagilan papa segilmek karamsar
bir 6ngoriiyii ieriyor. XII. Clemens en yagshlariyds, 1730 yilinda papa
secildiginde 79 yasindaydi. Buna ragmen on yil papalik yapmis ve
89 yasinda olmiistii. 1975 yilinda V1. Paulus, bir kardinal i¢in papa
secilme sinirin1 80 yas olarak belirledi. XVI. Benedictus 2005 yilinda
papa secildiginde 78 yasindayd..

Papalar arasinda en ¢ok goriilen 6liim nedenlerinden biri, Roma
cevresindeki batakliklarda bag gosteren ve ozellikle Roma disindan
gelen ve yerel iklime ve sivrisineklere alisik olmayan papalarin yakasini
birakmayan sitma hastaligiydi. Genelde —yalnizca gegmiste degil— bir
papanin 8liimii, sis perdesine biiriilii bir vakadir. Ornegin 1978de,
seciminden yalnizca 33 giin sonra 67 yasinda dlen oannes Paulus’un
oliim kogullari hala aydinlanmis degildir. Bir papa igin geng sayilabilecek
Paulus, sabah yataginda 6lii olarak bulunmugtu. Otopsi yaptlmamuisti ve
bunu [talya ile Vatikan bankacilik diinyasindaki kargilikli suglamalar
takip etmisti. Ancak ge¢miste daha kisa siire papalik yapan dokuz papa
vardir. 708 yilinda géreve gelen Sisinnius, 20 giin sonra 6lmiis ve 897
yilinda papa olan II. Theodorus ancak ii¢ hafta dayanabilmistir. 903
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yilinda V. Leo bir ay, 1241'de IV. Celestinus sadece yedi giin, 1503’te
II1. Pius 26 giin, 1555’te II. Marcellus 22 giin, 1590’da VII. Urbanus
on iki giin, ve 1605’te XI. Leo 27 giin hayatta kalabilmistir. 896 yilinda
davaagmak igin selefinin cesedini kazdiran VI. Bonifatius 15 giin sonra
sozde “damla hastaligi nébeti’nden hayatini kaybetmisti. 752 yilinda
I1. Stephanus goreve baglama térenini bile géremeden yasama gozlerini
yummugtu. Utrecht’li vatandagimiz V1. Adrianus, Roma’da on iki ay
dayanabilmis ve 1523 yilinda 6lmiistiir.

Bazi papalarin hastalik tarihleri cerrahi agidan ilgingtir. Papa IX.
Bonifatius'un 1404 yilinda, iki giin hasta yattiktan sonra safra kesesi
tagindan o6ldiigii soylenir. 1691'de Papa VIII. Alexander bacagindaki
gangrene yenik diigmiigtiir. Napolyon Bonapart déneminde papa olma
sanssizligina sahip VIL. Pius, yatak odasinda tokezleyip diistiikten 45
giin sonra kirik belinin sonuglarindan dolay: 6lmiistii. 19. yiizyilin
sonunda V1. Paulus, Vatikan’daki dairesinde idrar yolundan gizli bir
prostat ameliyau gegirmisti. Miidahale i¢in 6zel olarak edinilen cihazlar
daha sonra gelismekte olan bir iilkedeki bir misyoner hastanesine hibe
edilmisti. 2009 yilinda XVI. Benedictus tatil yaparken bilegini kirmig
ancak basit bir alt kol algisiyla tedavi edilebilmisti. Daha sonra aym
papaya, kalp ritim bozuklugundan dolay: kalp pili takilmak iizere iki
kiigitk ameliyat daha yapilmigti. Jorge Bergoglio’nun, halen gérevde
bulunan Papa Franciscus'un, 21 yagindayken gegirdigi akciger iltihabi
sonucu akciger dokusunda olugan brons genislemesinden dolayi sag
akcigerinin st lobu alinmigt.

Kendisi cerrah olan bir papa da vardi. Papa XXI. loannes 1276
yilinda papa secilmeden énce iilkesi Portekiz'de cerrahi profesériiydii.
Cerrahi meslegiyle pratikte de meggul olmus olmaliydi. Papalik gorevi
sirasinda felsefe ve tip egitimine [talya’da devam etmisti. Tip ve cerrahi
bilimi hakkinda kulaga dramatik gelen Thesaurus Pauperum (“Fakirlerin
Hazinesi”) adli ortagag igin temel bir eser yazmigt. Tip biliminin
kazanimlarindan (okuyabildiyseler) siradan insanlarin da faydalanma-
larini saglamak igin yazilmusg bir gesit yilliktr bu. Hekimler, verdikleri
hizmetleri kargiliginda hastalarindan para alamayacaklar1 korkusuyla
bilgilerini yiizlerce y1l 6zenle saklamiglard: insanlardan. Belki de bil-
gileri yetersiz kaldigindan ve yakay: ele vermemek igin saklamiglard..
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Agiri Kilo ve Ameliyat

Bariatrik cerrahi veya obezite cerrahisi, gastrointestinal cerrahinin
asiri kiloyla ilgilenen dalidir. Terim, Yunanca baros (agirik) ve iater
(dokror) kelimelerinden gelir. Bir gesit fonksiyonel cerrahi olmakla
birlikee iki tip ameliyattan olusur. Mide kigultme ameliyatlarinda
mide fonksiyonu hacmi azaldigindan hasta gtn iginde daha az yer.
Gastrik baypas, gastrik bantlama ve mide kiigltme ameliyatlarindan
olusur. Bagirsak baypas ameliyatinda bagirsak fonksiyonu azaltilir
ve boylece daha az besin sindirir. Bu iki ameliyatin kombinasyonu
da mumkinddr. En etkin mide kigiltme ameliyat, 1969 yilindan
beri uygulanan gastrik baypas ameliyatdir. Halen bu ameliyatlarla
asin kilo digindaki hastaliklarin da tedavi edildigini biliyoruz. Tip
2 diyabeti (seker hastaligy), Obstriktif Uyku Apne Sendromunu
(OUAS), yiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol bu ydontemle tedavi
edilebilir. Asiri kilo, her ameliyat igin bilinen bir risktir. Her cerrahi
midahalede, hasta ne kadar kilolu olursa o kadar gok komplikas-
yon olusabilir. Dolayisiyla 6zellikle bariatrik cerrahide diger cerrahi
dallarina gore daha gok komplikasyonun olmasi asikardir. Yine de
midahalelerin gogu zaman laparoskopik —karin duvarindan sokulan
kiguk bir aletle yapilan ameliyat- olarak gergeklestirimesi, bariatrik
cerrahinin eskiye gore gok daha glvenli hale gelmesini saglamiser.
Liks bir ameliyatur. Asini kilo, saghg ciddi anlamda tehdit eden bir
hastalikeir ve bariatrik cerrahi simdilik asiri kilonun yeterli derecede
ve kalici olarak tedavi edildigi tek yontemdir.
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Papanin kitaby, daha ¢ok degisik giinliik bilgilerle geleneksel regetelerin
toplandigy bir eserdi. Degisik hastaliklar i¢in areler, cerrahi tedaviler
ve ilag regeteleri igeriyordu. Hatta degisik dogum kontrolii yontemleri
ve diisitk yapma careleri de anlatliyordu. Vatikan’in konuya bakiginin
dogum kontrolii ve ¢ocuk diigiirmeyle bagdagamayacagini iddia edenler
Papa XXI. loannes’in kitabini okuyabilirler. Ancak papanin, eski ki-
taplari karigtirmasi giiphe uyandirici bir durumdu. Gergek bir ortagag
profesorii olarak muhtemelen simya bilgisine de sahipti, alembik ve
usturlapla da ugragiyor olmaliydi. Stiphe uyandirict bir durumdu, isin
i¢inde bir ig vardi, ozellikle de 13. yiizyilda... Cok gegmeden yabanci
profesoriin aslinda bir biiyiicii oldugu fisilust dolagmaya baglamisti.
Tanrinin onu cezalandirmasi kaginilmazdi, 1277°de ¢aligma odasinin
tavan iizerine ¢6kmiistii. Enkazin ve agir el yazmalan yigininin alunda
yatarken “Kitabim! Kim tamamlayacak benim kitabimi §imdi?” diye
seslenmis olmaliydi. Ciddi hasarlar alan papa yaralanmalarindan dolay:
alu giin sonra 6ldii; birgok kisiye gore kara biiyiiye bulagtig: icin hakli
olarak cezalandirilmisti.

Oburluk, papalar arasinda sikga goriilen bir zaafti. Ornegin Papa
Martinus'un 1285 yilinda Bolsena Gélivnden siitle beslenmis bir y1-
lanbaligs ziyafeti sirasinda 6ldiigis séylenir. Papa VIII. Innocentius da
asir1 kiloluydu. Biitiin giin uyurdu. Ayrica hos bir insan da degildi.
Binlerce sugsuz kadinin canli olarak yakildig: korkung cad: avlarini
baglatan papaydi. O kadar sigmanlamust: ki artik hareket edemez olmug
ve geng kadinlarin siitiiyle beslenmek zorunda kalmisti. Bu tavsiyede
bulunan doktorun papaliktaki gérevini korumakta hig zorlanmadigini
tahmin edebilirsiniz. Anlagilmaz bir nedenden dolay1 papanin gereksiz
hayatinin kan nakliyle uzatilmasina karar verilmigti. Kisi bagina bir
duka karsiliginda iig saglikli Romali delikanlidan kan nakli yapilmig
ancak fayda etmemigti. Papa ve ii¢ kan bagiscist hayatlarini kaybet-
miglerdi. Hikyeye gore kazandiklar: paralar geng erkeklerin sikilmig
yumruklarindan zorla alinmigti. Kan naklinin giinimiizdeki kogullara
gore yapilip yapilmadigini bilmiyoruz. Muhtemelen papa kani agiz
yoluyla almis ve delikanhlar kansizliktan 6lmiis olmalidir. Ve hasta
her seye ragmen 6lmiigtiir. Ancak damardan damarayapilan kan nakli
s6z konusu olmus olsayd: dahi dérdiiniin de 6liimiinii agiklamak zor
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olmazdi. Zira kan gruplari, s6z konusu olaydan dért yiiz yil sonra,
1900 yilinda Karl Landsteiner tarafindan kegfedilecekti. Innocentius'un
kendisini yanlis kan nakline kargi koruyacak ender goriilen AB pozitif
kan grubundan olma ihtimali diisiiktiir. Her ii¢ gencin de tesadiifen
O negatif grubundan olma ve papanin hangi gruptan olursa olsun her
kan grubundan kan alabilme ihtimali ¢ok daha disiiktiir.

Agin kilo, giindiiz uyuma ve huysuzluk; kilise hukuku agisindan
yedi bilyiik giinahtan iigiine tekabiil etmektedir: gula, acedia ve ira
(oburluk, tembellik ve 6fke). Ancak semptomlar, tibbi agidan Obstriiktif
Uyku Apne Sendromuyla, kisaca OUAS’la 6rtiismektedirler. OUAS,
agint kilonun neden oldugu ve uyurken nefes almanin birgok kez bir
stireligine durdugu (apne) bir uyku bozuklugudur. Genelde horlamaya
neden olur. Uyku diizeninin bozulmasiyla hasta yeterince derin uykuya
dalamamakta ve gerekli REM uykusuna giremez. Hasta giin boyu
uykulu, huysuz ve pasif olur. Cogu zaman fazladan aghk da goriiliir ve
boylece uyku problemleri daha da artar. Charles Dickens, 1837 yilinda
yazdigy Mister Pickwick’in Seriivenleri adli romaninda ayni belirtileri
olan Joe adinda bir roman kahramanini anlatir. Bu yiizden Obstriiktif
Uyku Apne Sendromuna Pickwick Sendromu da denir.

Giiniimiizde s6z konusu rahatsizligin; pasiflik, aglik, agirt kilo,
yorgunluk ve kotiiuyku kisir dongiisiinii kirabilen laparoskopik gastrik
baypasla, diger bir deyisle mide kiigiiltme ameliyauyla tedavisi miim-
kiindiir. Bu tedavi, VIII. Innocentius’'un durumuna 6nemli bir katkida
bulunabilirdi, ¢linkii diinyanin o karanlik ¢agda, fit, negeli ve kararli
bir lidere her zamandan ¢ok ihtiyaci vardi. Ayrica, VIII. Innocentius'un
rahatsizhiginin gergekten OUAS oldugu kabul edilirse, 6liimiinii gergek
bir tbbi yanilg: olarak gérmek lazim. Ciinkii Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu kronik oksijen yetersizligine sebep olabilmektedir. Oksijen
yetersizligi kirmizi kan hiicrelerinin tiretimini tetikler. Boylece tam tersi,
kansizlik degil agir1 kan igerigi meydana gelir ve bu gibi durumlarda
kan nakli ters etki yapar. Gergek sebebi ne olursa olsun, sembolik anlam
tastyan 1492 yilindaki 6liimi, karanlik ortagag déneminin gik bir sonu
anlamina gelmektedir.

Bu i¢ karartici kiginin torunu, Floransa hiikiimdari Giovanni de’
Medici, nam-1 diger Papa X. Leo, tam tersi, papalik tarihinin en renkli
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zirvesini teskil etmektedir. “Tann bize papaligi bahsetmis, bari sefa-
sin1 siirelim” dedigi soylenir, yedi yillik papalik déneminde (yiizlerce
milyon avroyla egdeger!) 5 milyon dukay: ¢argur eden 37 yagindaki
gencin. Zavalli giinahkarlara saulan giinah gikarma belgelerinden ve
kilise igindeki gorevlere en gok paray: teklif edenlerden gelen paralar,
cilginca eglencelere, sanata ve litkse harcaniyordu.

Ronesans déneminin diger birgok tinliisii, Botticelli, Michelangelo
ve Machiavelli gibi X. Leo da escinseldi. Siirekli makaundaki fistiil
ve yaralarin acistyla yagardi. Roma’da kar beyazi atinin tizerindeki
ihtisaml1 atanma gegidini izleyenler, onun acisini yiiziinden okuyor
olmaliydilar. Muhtemel sevgilisi, 26 yasindaki kardinal Alfonso
Petrucci idi. 1517 yilinda papa, ondan bikmis olmaliyd: ki kurtulmak
i¢in inanilmaz bir hikaye uydurmugtu. Papa, Vercelli adinda biri
tarafindan makaundan ameliyat edilecekti. Papanin iddiasina gore
Alfonso cerrahi satin almigt1 ve ameliyat esnasinda papa cenaplarinin
aniisiine zehir piiskiirtecekti; iskence odasindaki sorgusunda béyle
s6ylemisti en azindan. Cerrah 6nce asilmig, sonra dért pargaya béliin-
miistii ama bu isin teferruatiydi. Kardinal Alfonso suglu bulunmug
ve idam cezasina garpurilmigti. Papa, eski erkek arkadagini kirmiz,
ipek bir sicimle bogdurmustu.

Floransali papanin cerrahlardan hazzetmemesi anlagilir bir tep-
kiydi. Floransa, sodominin kalesi, Rénesans’in San Francisco’suydu.
Uzun bir siire kentteki cerrahlar, erkek hastalarindaki siipheli anal
bulgulari sorusturma baslaulabilmesi icin adliyeye bildirmek mec-
buriyetindeydiler.

Papa II1. Julius, obur papalarin en utanmaziyd.. ironik bir gekilde,
hayatinin son aylarinda yutma sikayeti giderek artmis ve en sonun-
da higbir sey yiyemez hale gelmisti. 1555 yilinda agliktan 8lmistii.
Semptomlar, mide ve yemek borusu kanserini andirmakraydi. Yemek
borusundan mideye gegis hizasinda olugan kétii huylu tiimaorler, tipik
sikayetlere ve kotii bir gidige (prognoz) sahiptir. Baslica sikayet, disfaji,
yani yutma zorlugudur. Tiimér, ilk 6nce kau yiyecekleri, 6zellikle et
gibi ince 6giitiilmesi giig olan pargalari yutarken sikayete neden ol-
maktadir. Hastada, Latince “et korkusu” anlamina gelen horror carnis
belirtisi goriiliir. Yiyecek, yemek borusunda kalir ve pis koku yayar;
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foetor ex ore, Latince “agizdan gelen koku” anlamina gelmektedir.
Yutmak giderek giiglesir ve birkag ay iginde siv1 yiyecekten bagka bir
sey giremez olur. Bu sirada hizla biiyiiyen kanser tiiméri, giderek daha
¢ok enerji harcamaya ve viicuttaki protein ve yag rezervlerini eritmeye
bagslar. Tam da hastanin daha ¢ok besine ihtiyaci oldugu sirada hasta
yemeyi bagaramaz. Beden bitap diiser, kageksi —beden zayifig1— olugur
ve bu 6liimle son bulur.

Angelo Roncalli, dért yiiz yil sonra ~1960’larin baginda Ikinci
Vatikan Konseyi’ni toplayarak Katolik Kilisesi'ni modern ¢aga tagimaya
calisan giiler yiizlii ve herkesce sevilen papa— goreve getirildikten sonra
XXIII. foannes adini almigti. O da fazla kiloluydu. Hatta o kadar
kiloluydu ki se¢iminden sonra Aziz Petrus Bazilikasr'nin balkonuna
¢tkmasi gerektiginde {izerine uyan bir sey bulamamiglardi. Caresiz
arkasi makasla agilmus bir kiyafet giydirilmisti. Meydandaki kalabalik
higbir sey fark etmeyecekti nasil olsa. Bu papa da bogazinin kurban
olmugtu. Papa XXIII. loannes, mide kanserine yakalanmustu.

Yemek borusuna bir ey olmadigindan, midedeki tiimér genelde geg
bir asgamada yutma zorluguna sebep olur. Yine de et korkusu, horror
carnis, mide kanserinde goriilen tipik bir ilk sikdyettir. Mide salgsi,
midedeki tiimore zarar verir. Bu, ist karin bolgesinde aciya neden olan
ulcus'u, mide iilserini meydana getirir. Tiimérle temas eden iilser, giderek
kanamaya baglar ve boylece aneminin (kansizlik) veya hematemezin
(kan kusma) ve melenanin (bagirsaklardaki kandan dolayi siyahlagan
disk1) ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

Tiimor bityiidiikge hasta upki bir yemek borusu kanserinde oldugu
gibi giderek yemekte zorlanur. Eritilmemis besin kusulur ve sonunda
oliimciil kageksi meydana gelir. Papanin mide kanseri teshisi, kansizlik
tizerine gergeklestirilen bir mide rontgeni sonucu konulmugtur. Ancak
bu teshis miimkiin oldugunca gizli tutulmaya ¢aligilmisur. Konseye
biitiin diinyadan iki binden fazla piskopos katlmigti. Papa XXIII.
foannes, bir yandan herkesin ilgi odagiyken bir yandan da siirekli
agni ve mide rahatsizliklari gekiyor olmaliydi. Birgok mide kanamasi
gegirmis ve birgok kez hastaneye yaurilmigt1. 1963 yilinda, 81 yaginda
bir mide gastrointestinal perforasyonundan 6ldi. Mide tiimériindeki
iilser mide duvarini ¢iiriitmiis ve midesinde bir delik agmigtu.
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Perforasyon sirasinda besin ve mide asitli igerik, karin bogluguna
sizabilir ve hasta bunu ist karin bolgesinde bir hangerin saplanmasi
gibi ani, siddetli bir agri olarak hisseder. Bunu genelde takip eden ka-
rinzart iltihaby, yalnizea acil bir ameliyatla giderilebilecek 6liimciil bir
rahatsizlikur. Midedeki deligin kapatlmasi veya mideden bir parganin
alinmasi ve karin boglugunun suyla etraflica temizlenmesi gerekir.
Bu ameliyaun yagli papa iizerinde uygulanmamasina karar verilmisti.
Tibbi etik agisindan dogru bir karardi. Papanin durumu iimitsizdi ve
boylece feci bir kaseksi 6limiinden kurtulmustu. Angelo Roncalli,
Gastrointestinal perforasyonu takip eden karinzari iltihabina dokuz giin
dayanabildi. Cansiz bedeni, mumyalanarak cam bir tabutta Roma’daki
Aziz Petrus Bazilikas’'nda bir sunagin igine yerlestirildi.

Papa XXIII. foannes, haleflerinden biri olan II. foannes Paulus tara-
findan takdis edilmigti. Polonyal: popiiler papa, 303 papa arasinda cer-
rahi agidan en enteresan olaniydy, ¢iinkii en gok ameliyat o gegirmisti.






13 Mayis 198'1'de Roma’'da Sen Piyer Meydani'ndaki suikastta karnindan %
vurulmadan énce Karol Wojtyla (ll. loannes Paulus/il. John Paul) otomobilinde.
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Stoma
Mucize Kursun: Karol Wojtyla

Selcﬂerinden cok farkli bir kisilikti, bir medya siiper star1yds, gengti,
sportif yapiliydi, cogkuluydu, kurnazd: ve giriskendi; ayrica Dogu
Bloku’nda komiinizmin ¢ékiisiinde dikkat gekici bir rol oynayacakt.
Neredeyse biitiin Hollanda, her paskalyada Roma’daki balkonundan
yapugi Urbi et Orbi (Roma’ya ve Diinya’ya) konusmasindan sonra ek-
sik Hollandacasiyla gigeklerden dolay: tesekkiir edecegi ani1 beklerdi.
Popiilaritesi, 13 Mayis 1981 yilinda karnindan yaralandig bir suikastt
sag atlattiktan sonra tavan yapmugsti. [kinci kez kursun yarasindan sag
kurtuluyordu. Cocukken bir arkadagi kazayla tiifegini ona dogrultmus
ve vurulmaktan son anda kurtulmugtu. Bu kez agir yaralanmisu.
Hayatta kalmasi igin yogun miicadele veren Italyali cerrahlar, sonra-
dan da anlagilacag iizere yalnizca yagami igin degil ameliyat i¢in de
miicadele vereceklerdi.

Ogleden sonra saat beg sularinda papa II. Ioannes Paulus (II. John
Paul), iistii agik beyaz cipinin arka kisminda yirmi bin kiginin seving
igliklari iginde Sen Piyer Meydanr'ndan gegiyordu. Insanlarin arasinda
silahli ve bombali iki Tiirk bulunuyordu, Mehmet Ali Agca ve Oral
Celik. 23 yagindaki Agca saat 17.19°da 9mm Browning Parabellum
marka silahiyla iki el ates etmigti. 60 yagindaki Ann Odre isimli bir
Amerikaliy1 gogiis kafesinden, 20 yagindaki bir Jamaikaliy: sol st
kolundan ve 60 yagindaki Polonyali Karol Wojtyla’yr alt metre mesa-
feden karnindan vurmustu. Agca, Laetitia isimli bir rahibe tarafindan
etkisiz hale getirilmigti. Celik hicbir sey yapmamigti. Papanin arabasi
cagrigan insanlarin arasindan hizla meydandan uzaklagtirilmigti. Papa,
agir yarah bir halde bir ambiilansla en yakin akademik hastane olan
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bes kilometre 6tedeki Gemelli Hastanesi’ne nakledilmigti. Orada, acil
servis béliimiine degil onuncu kattaki papalik siiitine alinmigtu.

Nébetgi cerrah Giovanni Salgarello, gobeginin hemen solunda kiigiik
bir kurgun yarasi ve sag iist kolla sol isaret parmaklarinda yaralanmalar
tespit etmisti. Hasta kisa siireligine kendine geldiginde son kutsanmasi
gergeklestirildi. Papa, bilincini yitirip soka girince ameliyat odasina
taginmigtl. Wojtyla saat18.04’te, vurulmasindan kirk bes dakika sonra
narkoza alinmigti. Anestezist, entiibasyon sirasinda, agizdan solunum
borusu yerlegtirirken, kazayla kutsal papanin dislerinden birini kirmugt1.
Salgarello karnini dezenfekte etmis ve karin bélgesinin gevresini steril
bir bezle kapatmigti. Negteri eline almig ve tam ameliyata baglamak
iizereydi ki amiri Francesco Crucitti hizla igeri girdi. Ozel muayene-
hanesindeyken haberi duymus, arabasina atlamig ve Roma sokaklarini
hizla gegerek tam vaktinde karin ameliyatina yetigmisti.

Cerrahlarin Italya medyasindaki soylesilerinde verdikleri bazi ipugla-
rindan, cerrahi bir tasavvurla, gergeklestirilen ameliyaun nasil gegtigine
dair bir tablo ¢ikarulabilir. Crucitti ve Salgarello, orta hat iizerinde
yukaridan agagiya uzun bir kesik agarlar, Karinzarini aguklarinda kan
akar. Kan basinct 70mmHg'ye diigmiistiir. Cerrahlar elleriyle karin-
daki biiyiikge pihular alirlar, bir aspiratorle kani gekip sargi bezleriyle
kanayan bolgeleri basurirlar. Kan kaybi, daha sonra ii¢ litre olarak
tahmin edilecekti ancak ameliyat siiresince papaya on iinite A negatif
kan verilecekti ki bu daha fazla kan kayb: oldugu ihtimalini gii¢lendirir.
Karin boglugunda yalnizca kan degil, bagirsak igerigi de bulunuyordu.
Cerrahlar bagirsaklar elleriyle kontrol etmisler, incebagirsak ve me-
zenterde (bagirsak askisi) bes delik tespit etmiglerdi. Kanayan yerlere
pensler takilmigti ancak karin kanla dolmaya devam ediyordu. Asag:
bolgeden geliyor olmaliydi. Ameliyat masasi hafif devrilmis ve papa-
nin bagi agag gelmigti. Karnin aluni inceleyebilmek igin incebagirsak
bogumlari dort elle olabildigince havaya kaldirilmigti. O bélgeden
bacaga giden kalin kan damarlari vardir. Kanamadan dolayi onlarin
hasar goriip gormedikleri belli degildi. Crucitti, derinlerde bir yerde,
sakrumda (kuyruksokumu) parmak kalinliginda bir delik hisseder.
Eliyle kapatir ve kanama biiyiik 6l¢iide durur. Kemikteki deligi steril
mumla doldurur. Béylece deligin cevresini kontrol edebilecektir. Sol
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bacaga giden kalin kan damarlar: deligin hemen yanindadir ama hasar
gormemislerdi. Durum tahmin edildigi kadar k6t degildi. Ameliyat
masasindakiler derin bir nefes almig olmaliydilar. Kanama, énlenmis
goriiniiyordu.

Basucunda bulunan anestezi ekibiyle bir durum degerlendirmesi
yapmanin tam zamaniydi. Onlar da yogun ¢aligmiglardi. Kaybedilen
kan hacmini hummali bir gekilde siv1 ve kanla telafi etmis, kan basin-
cint ve aktivitesini kontrol alunda tutmuglardi. O cephede de durum
kontrol altinda sayilirdi. Simdilik 6liim tehlikesi yokrtu.

Peki, boyle bir ameliyatun devaminda neler olur? Prosediire gore
karinda ikinci bir kontrol gergeklestirilir, sonra bir plan yapilir ve
herkes isine koyulur. Pens takili kanayan dokular, ¢6ziiniir dikis ipligi
ligatiiriiyle tek tek dikilir. Ameliyat asistani, karinda higbir seyin kalma-
masi igin pensleri sayar. Sonra sarg: bezleri tek tek karin boslugundan
alinir ve her bezin alunda kanamanin devam edip etmedigi kontrol
edilir. Bu sirada bir hemgire, igeri girip ¢ikan sargi bezlerinin sayimu
ve tarumiyla ilgilenir.

Italyali cerrahlar, papanin karin duvarini igten incelemislerdi.
Kursun deligi soldaydi. Ust karindaki organlara, karacigere, kalin-
bagirsagin transvers kolonuna, mideye ve dalaga da bakilmigti. Sonra
bobreklere; hasar yoktu. Sonra tekrar bagirsaklarin tamami, metre-
lerce incebagirsak ve metrelerce kalinbagirsak gozden gegirilmisti.
(Kalinbagirsagin karnin sol alt bélgesinde bulunan son kismu, (adini,
S virajindan dolay: Yunanca sigma harfinden alan) sigmoidde uzun bir
yarik daha tespit edilmigti. Béylece travmanin tam tanimi yapilabilirdi.

Simdiye kadar tespit edilen delikler tek bir kursun gizgisine uyuyor-
du; sol 6n karinzarindan girmis, incebagirsaktan ve kalinbagirsagin bir
kismini delerek arka bélgedeki sakruma isabet etmigti. Kursun, sakrum-
dan tekrar digar1 ¢tkmis miyds? Hastanin arkasinda kursun yaras: tespit
edilmis miydi? “Kahretsin! Kimse papanin kigina bakmadi mi?”' diye
yankilanmis olmaliyd: ameliyat odasi. Artik papayi ¢evirmek igin gok
gegti. Ameliyatun sonunda, sakrumunda veya anal bélgesinde kursun
bulunup bulunmadigina bakmak igin rontgen gekilecekti.

1 “Maledetto! Nessuno ha guardato il culo del Papa?”
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Sonra bébrek gukurundaki sargt bezleri alindi. Kuru sayilirlardi.
Sakrumdaki delik, sol arter ve iliak toplardamara, sol bacaga giden
kan damarlarina ¢ok yakindi. Bunun hemen iizerinden gegen idrar
yolunda hasar olusmamisti. $anshiydilar. Ameliyat planina gelince.
Incebagirsaklardaki delikler ciddi bir sorun gikarmayacaku. iki parga
incebagirsak alip iki bagirsak baglanusi olusturmaya karar verilmisti.
Terminal ileum, incebagirsagin alt ucundaki delik kolayca kapanabilirdi.
Kalinbagirsakraki yarik ise daha kompleks bir sorun teskil ediyordu.

Aralarindaki fark neden kaynaklaniyordu? Incebagirsagin icerigi
stvidir ve mide, karaciger (safra) ve pankreasin iirettigi ve bakteri iire-
timini engelleyen sindirim sivisiyla karigik besin arug: icermekredir.
Besin arugy, incebagirsakta idare edilmesi kolay ve ¢ok pis olmayan
bir stvidir. Ayrica incebagirsak olaganiistii iyi kan akimina ve siki
bag dokularindan olugan, kasli bir duvara sahiptir. Kalinbagirsak ise
bakteriler ve kat1 besinle dolu olup ¢ok daha az damarli, daha ince bir
duvara sahiptir. Kalinbagirsaktaki cerrahi bir dikiste sizma olugmasi
ihtimali, incebagirsaktakinden ¢ok daha yiiksektir ve ayrica daha
komplikasyonludur.

Normal sartlarda, kalinbagirsakeaki dikiste bir sizint olasilig:
oldukga yiiksektir, agagi yukari yiizde bes civarindadir, yani yirmide
bir oranindadir. Ancak karin boslugunda bir karinzari iltihabi oldugu
durumlarda bu oran daha da yiiksektir. Dolayisiyla Karol Wojtyla’da
ameliyat sonrasinda iltihap olugma ihtimali oldukga yitksekti. Ciinkii 25
dakika siireyle bagirsaklardan karin bosluguna digk: sizmust1. Bakeerili
bir karin boslugundan dolay ortaya ¢ikan yiiksek riskin cerrahi ¢éziimii
kolostomi torbasidir (karin derisinde agilan bagirsak gikigi). Bu gekilde
digk1, bagirsakeaki yaraya temas etmeden karin derisinden digari atlir.
Bir sizint1 olmasi da s6z konusu degildir.

Cerrahi tarihinde kolostomi torbasinin faydasina dair biling, acil
ihtiyagtan dogmustur. 19. yiizyila kadar kimse karina negter atma
cesaretine sahip degildi. Ancak karin bir bagkasi tarafindan —bigakla
veya kiligla— agilmigsa cerraha bir ¢are bulma sansi taniniyordu. Buna
ragmen hasta 6lmiigse cerrah suglanmiyordu. Geg ortagag déneminin
en meshur ve en basarili cerrahlarindan biri olan ve Paracelcus ismiyle
bilinen Theophrastus Bombastus von Hohenheim, bagirsaga delik
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Ameliyat Ekibi

Modern ameliyat odasi, ameliyat esnasinda steril (temiz ve bakreriler-
den tamamen arinmig) ve steril olmayan (temiz ancak bakterilerden
tam arinmamis) olmak Uzere ki bolgeye ayrilir. Hastanin ameliyat
bolgesi, dezenfektan maddeyle bakterilerden arindirilir. Hastanin geri
kalan bolgeleri, sterilize olmus yapiskan kagit bezlerle (steril bezlerle)
kapatilir. Ameliyat odasinda bulunan herkes, temiz bir ameliyat
onlagu, bir bere ve bir agiz maskesi takmak zorundadir. Ameliyat,
ki operator, bir cerrah ve bir asistan tarafindan gergeklestirilir. Bu
kisilere ameliyat masasinda, alet ve materyallerin organizasyonundan
sorumlu bir ameliyat asistani yardimci olur. Bu dg kii, “steril"dir, yani
sterilize olmug ve Uzerinde tek bir bakteri bile bulunmayan 6nliik
ve eldivenleri vardr. Steril bolge disindan hi¢bir seye dokunmadan
steril kalmak zorundadirlar. Dikis ipleri gibi btiin alet ve malzemeler
de sterildir ve yalnizca bu Gg kisi onlara dokunulabilmeketedir. ikinci
ameliyat asistaninin Gzerinde steril giysi olmadigindan materyalleri
ozel bir yontemle steril olarak verir. ikinci asistanin 6nemli gorevle-
rinden biri, ameliyat esnasinda kullanilan sargs bezlerini saymakrr.
Hastanin bagucunda narkoz uygulayan anestezist ve asistani durur.
Bir ameliyat igin en az toplam alu kisiye ihtiyag vardir. Bunlardan
Ut tamamen sterildir. (Eski zamanlarda da bir ameliyatin tek bir
kisi tarafindan gergeklestiriimesi imkansizdi. Hastayr ellerinden ve
ayaklarindan tutabilmek igin dort asistana ihtiyag olurdu.)
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bolgesinden 6nce bir kolostomi torbasi baglamanin ameliyau sag salim
atlatmanin tek yolu oldugunu anlatan ilk cerrahti. Kolostomi torbasinin
ubbi ady, yapay aniis anlamina gelen anus praeternaturalistir (kisaca AP).
Degisik kolostomi torbasigesitleri vardir. Kolostomi torbasi, gegici veya
kalic1 olarak yerlestirilebilmekte, kalin veya incebagirsaga takilabilmekte
ve ug (tek girisli) ve Joop (ikili) kolostomi (giris ¢ikigh) olabilmektedir.

II. loannes Paulus’'un durumunda, 1921 yilinda Fransiz Henri
Hartmann tarafindan kegfedilen bir ameliyat, en giivenli ¢6ziim gibi
gorinityordu. Hartmann’in adini tagiyan bu ameliyatta, uglan bir-
birine baglamak yerine hasar goren son kalinbagirsak kismi (sigmo-
id) alinir. Aleta kalan kisim kapatilir ve yukar: bélgeden kolostomi
yapilir. Hartmann ameliyau, bir baglanu yapilmadigindan, giivenli
bir ameliyatur. Herhangi bir sizint1 s6z konusu degildir. Karinzar
iltihab1 olugmasi durumunda ise 6nce iyilesmesini bekleyip ikinci bir
ameliyatla bagirsaklar birbirine baglanabilmektedir. Ikinci ameliyau
dilediginiz kadar bekletebildiginizden hastanin ve karninin tekrar en
iyi kondisyonda oldugu en uygun zamani segebiliyorsunuz. Boylece
kalinbagirsaktaki dikis, karinzari iltihabinin oldugu bir karindakinden
daha gabuk iyilesme sansina sahip olur. Hartmann ameliyatinin akilli
tarafi da budur; kalinbagirsak dikisi riski, daha uygun bir zamana
ertelenebilmektedir.

Italyali cerrahlar farkli bir sey yapmislardi. Kalinbagirsaktaki yur-
gy, aradan bir par¢a almadan tekrar dikmisler ve kolostomi torbasini
kalinbagirsagin transvers kolonuna, yariktan yarim metrekadar geriden
baglamislardi. Tercihlerinin avantaji, kolostomi torbasinin iptalini
izleyen iyilesme siirecinin Hartmann ameliyatinin iyilesme siirecinden
daha az riskli olmasiydi. Segimlerinin dezavantaji ise daha uygun bir
zamani bekleme sansinin azalmig olmasiyd.. Zira geriye iginde bakteriler
bulunan bir kalinbagirsak dikisi birakmak zorundaydilar.

Ameliyata baglamalarinin iizerinden saatler gegmisti ki bu kez de
Crucitti’nin istii higimla igeri girmisti. Giancarlo Castiglione, haberi
duydugunda Milano’daydi. Ameliyati devralmak igin hemen ugaga atla-
mus ve son anda Roma’daki Gemelli Hastanesi’'ne yetigmisti. Castiglione,
Crucitti ve Salgarello, karin boslugunu suyla temizlemisler ve karinda
biriken suyu bosaltmak icin begs silikon veya kauguk drenaj yerlestir-
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miglerdi. Sonra karin duvarini kapatmuglardi. Bir de rontgen ¢ekmisler
ancak bir kursun bulamamuglardi. Daha sonra papanin sol kalgasinda
bir ¢tkig yarasi bulunmugtu; kursun, hala papanin otomobilindeydi.

Papanin isaret parmag ve iist kolundaki yaralanmalar da tedavi
edildikten sonra aradan beg saat yirmi beg dakika gecmisti. Dogal olarak,
gercek kahramanlar Salgarello ve Crucitti yerine bagkanlar Castiglione
basin kargisina ¢itkmisti. Dram yetenegine sahip bir sahsiyetti ve bir
mucize imasinda bulunmugtu. “Bir kursunun viicudunuzun iginden
gecip de bu kadar yasamsal organi iskalamasi higbir anatomi kitabinda
yoktur” demigti. Sagma bir s6zdii bu. Papanin anatomisi ¢ok normaldi
veayrica toplam alt1 delikli iki ¢esit bagirsakla icinden ii¢ litre kan akan
biiyiik kemik, yasamsal organlardi. Demek istedigi, kursun biraz daha
yandan girseydi kalin kan damarlarina isabet edecek olmasiydi. Boyle
bir durumda, vurulmasiyla ameliyata alinmasi arasindaki 45 dakikalik
siire gercekten fazla olmus olurdu. Efsanenin olugmasina daha sonra
papanin kendisi de katkisi saglayacakti. Karol Wojtyla’ya gore alt karin
bolgesine isabet eden kursun “bir anne elinin giidiimiinde”ydi; Meryem
Ana’nin dogrudan bir miidahalesi s6z konusuydu.

Ameliyattan bes giin sonra papa, 18 Mayis 1981'de Gemelli
Hastanesi’nin yogun bakim béliimiinde 61. dogum giiniinii kutlad:. 3
Haziran’da taburcu edildi. Papa, gergeklestirilen bir dizi kan naklinden
sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu ve ayrica dikis yaras: enfeksiyonu
kapmigti. Bu yiizden 20 Haziran’da tekrar hastaneye yaurildi. Yemek
aruginin karin bogluguna sizdig acil ameliyatlar sonrasi yara enfeksi-
yonlarinin olusmasi olagandi. Enfeksiyonlar, genelde karin duvarinin
iyilesmesini geciktirmekte ve daha sonralari olusan dikispatlamalarinin
tekrar ameliyat edilmesi gerekmektedir. Bu, papanin da bagina gele-
cekti. Ancak karinzari enfeksiyonunun iyilesmesi sorunsuz gegecekti.
Wojtyla en kisa zamanda kolostomi torbasindan kurtulmak istiyordu.
Suikastin iizerinden heniiz on hafta gegmeden 5 Agustos'ta Crucitti,
kalinbagirsaklari —45 dakikalik kisa bir ameliyatla— tekrar birbirine
baglamisti ve papa dokuz giin sonra tekrar taburcu edilmigti.

Papanin arabasina kursun gegirmez bir cam kabin takildi. Daha
sonra kendisinin Isa Mesih oldugunu iddia edecek Agca, 19 y1l bir [talyan
hapishanesinde yatmis, birkag¢ kez Karol Wojtyla tarafindan ziyaret
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edilmisti. Bunun ardindan, farkh bir sugtan dolay: Tiirkiye’de de on yil
hapiste yatt1 ve 2010°da serbest birakild1. Vuruldugunda Papa II. loannes
Paulus’un iizerinde bulunan kana bulanmis Isvi¢re mengeli Hanro
markali beyaz tigortii, kutsal bir emanet olarak Roma’daki Merhamet
Kerimeleri cemaati rahibelerinin sapelinde sakland:. Salgarello ve mesai
arkadaglar, papa tarafindan Vatikan’in en degerli nisani olan kutsal
Biiyiik Gregorius Ustiin Seref Nisanr'yla 6diillendirildiler.

I1. loannes Paulus, iki yil sonra ikici bir suikasta daha ugrayacakt.
Akli dengesi yerinde olmayan Ispanyol bir rahip, onu bir siingiiyle ha-
fif yaralayacakt. Juan Maria Ferndndez y Krohn isimli bu kisi, tig yil
sonra serbest birakilacak ve Belgika’da bir avukatlik biirosu agacakei.

1984 yilindan itibaren Wojtyla tekrar, kimligini gizleyerek tatillerini
Abruzzo daglarindaki kayak merkezlerinde gegiriyordu. Ancak 1991'den
itibaren sagligi gerilemeye basladi. Parkinson hastaligina yakaland..
1992'de papa I1. loannes Paulusta erken evre kalinbagirsak kanseri teshis
edildi. Tiimér, sigmoidde, tam da kalinbagirsagin Agca’nin kursunun-
dan, yani bir anne elinin giidiimiinde olan kursundan dolay: olusan
yanigin bulundugu bélgede tespit edilmisti. Bu ikisi arasinda bir iliskinin
s6z konusu olmasi pek olas: degil ancak cerrahlar 198'de Hartmann
ameliyauni terci edip hasarli kalinbagirsag: almus olsalardi muhtemelen o
bolgede tiimér olusmamus olacakui. Bu sefer yagh papanin simoidi alinds
ve bu ameliyau da oldukga basarili bir sekilde atlatti. Ameliyau yine
on bir y1l 6nceki cerrahi, Crucitti gergeklestirdi. Miidahale esnasinda,
safra kesesi tagindan dolay:1 papanin safra kesesi de alind:.

1992 yilinin sonlarinda merdivenden diistii, omzu yerinden ¢ikut.
1994 yilinda banyoda ayag: kayip kalgasini kirdi. Ameliyat oldu ve
kendisine bir kalga protezi takildi. 1995’te, bu kez Filipinler’de El Kaide
tarafindan papaya yeni bir suikast diizenlendi ancak suikast son anda
engellenebildi. 1996 yilinda ise (siipheli) bir apandisit ameliyat oldu.

Papa yaslanmig ancak espri anlayigini hi¢ kaybetmemisti. Kal¢a
ameliyatindan hemen sonra, acidan kaskat kesilmis bir halde, resmi
bir konusmadan sonra biiyiik bir giiliikle koltugundan kalkmay: ba-
sardiktan sonra cin gibi ve zeki mizaciyla Galileo Galilei’den alinuyla
sdyle mirildanmugti: “Eppure, si muove! [Yine de déniiyor!]”
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Ileri yastaki papanin fiziksel ¢okiis siireci, garpici bir sekilde med-
yaya yansitilmugti. 2005 yilinda, aruk bunamaya baglamig olan papaya,
oksiiremedigi i¢in bir trakeostomi —soluk borusu ameliyat— yapilmigtu.
Bir ay sonra Papa II. loannes Paulus idrar yolu enfeksiyonundan ¢ldii.
Kuskusuz tiim zamanlarin en ¢ok ameliyat gecirmis papasiydi. 2014
yilinda kutsanmigtu.

Karnindan isabet eden ve Meryem Ana sayesinde kalin kan damar-
larini iskalayan kurgsunu, mucizevi miidahaleye gitkranla Portekiz’ deki
Fatima Kutsal Bakire’ye hediye etmigti. Kursun, Meryem Ana hey-
kelinin baginin tizerinde Demokles’in kilic1 gibi duran tacin iginde
sergilenmektedir.






YEDINCI BOLUM

Frakttr
Doktor Demokedes ve Yunan Metodu: Kral Darius

aklagik 2400 yil 6nce yazilan tiim zamanlarin en heyecanl kitap-

larindan Herodot Tarihi'nde, o zamandan yiiz yil énce yaganmug
bir hikdye anlaulir. Ava ¢itkan ve aundan diisiip ayak bilegi yerinden
¢tkan, 33 yaslarinda bir adamdan bahsedilir hikiyede. Ayag yerinden
oynamusti.

Kitapta ¢ikigin nasil olustuguna dair fazla bir sey anlaulmamaktadir
ancak olaydan sonraki gelismelere yer verilmigtir. Doktor, hastanin
ayagini yerine koyar. Bu miidahaleye tibbi literatiirde repozisyon denir.
Ancak miidahale adamin o kadar ¢ok aci gekmesine neden olmustur ki
ikinci bir doktorun da goriisiinii almaya karar verir. S6z konusu doktor,
sadece istirahatte bulunmasini salik verir; net ve basit bir tavsiyedir
bu. Oyle anlagiliyor ki, ayak bilegi eski haline gelmistir, ¢iinkii tarihin
en giiglii hiikiimdarlarindan biri olan bu sahis, herhangi bir sakatlik
yasamadan pes pese muharebeler yonetmis, ancak onlarca yil sonra
Yunan kasabasi Maraton’da durdurulabilmisgti. Bu kisi, tarihin ilk as-
falt yolunu yapan, Persepolis’in kurucusu Pers krali Bityiik Darius’tan

baskasi degildi. Kendisine krallar krali derdi.

Canini yakan ilk doktor, hizmetindeki Misirh doktorlardan biriydi.
Muisichilar, zamanin en iyi doktorlar olarak bilinirlerdi. Darius pek
memnun kalmasa da aslinda hastaya ac1 veren yéntemde bir sorun
yoktu. Hatta ayagini gekmesi, kisa siireli olarak ne kadar aciya neden
olursa olsun, Misirli doktor ¢ikik ayak bilegini hemen ¢ekerek yerine
oturtmamuis olsaydi tbbi bir hatada bulunmus olacakti. Ancak Biiyiik
Darius’un ¢ikik ayagini gekmek her yigidin harai degildi. Ciinkii dok-
tor olarak eski Iran’da bin yildan uzun siiredir gegerli olan Babil krali
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Hammurabi’nin kanunlarini dikkate almak zorundaydiniz. Kanunlar,
¢ok katiydi. S6z konusu kanunlar, Paris’teki Louvre Miizesi’nde bulunan
Hammurabi Kanunlari adli siyah bazalttan yapilmig iki metre yiiksek-
ligindeki iki dev tag stel sayesinde giiniimiize kadar gelebilmislerdir.

Hammurabi’nin kanunlarindaki neredeyse dort bin yillik up kanun-
lari, kadim ticaret kurallarina dayaniyordu. Ticarette oldugu gibi cer-
rahlar miigterilerine netice taahhiidiine bulunurlardi. Sonug alindiginda
odeme yapilirdi. Sonug alinamadiginda para talep edemezdiniz. Hastaya
bir sey oldugunda hesap vermek durumundaydiniz; her meslekte oldugu
gibi goze goz dise dis kanunu gegerliydi. Ornegin kanun kitabinin 197.
maddesi, bagkasinin kemigini kiran bir kisinin kendi kemiklerinden
birinin de kirilmasini emreder. (Kirilan kemik bir kélenin kemigiyse
199. madde uyarinca kélenin degerinin yarisi oraninda para cezasiyla,
azat edilmiy ise bir altin mina [Madde 198] ile yetinilirdi.) 221. madde,
kemik kirigini iyilestiren bir doktora bes sekel 6denmesini emreder;
azat edilmis bir kéleden ii¢ (Madde 222), kéle sahibinden ise iki sekel
talep edilirdi (Madde 223). 218. madde, tedavinin sonucuyla ilgili olarak
siipheye yer birakmaz; hasta, ameliyattan dolay: 6ldiigiinde cerrahin
ellerinin kesilmesi gerekmektedir. “Cerrahlik”, “el cerrahlig1” anlamina
geldiginden, cerrah olarak boyle bir hatada bulunma liiksiine sahip
degildiniz. Bu bakimdan sadece kolelere bakmak daha az kirli olsa da
219. maddeye gore ¢ok daha giivenliydi, giinkii bakir nesterinizin bir
kolenin canini almasi durumunda elleriniz size bagislaniyordu.

Hammurabi Kanunlari, “doktor-hasta kral” iligkisi konusunda bir
madde igermiyordu. Ancak 202. maddede, kendisinden yiiksek riitbe-
den veya siniftan birine vuran bir erkegin halka agik olarak 60 boga
kirbaci cezasina garpurilmasindan bahsedilir. Kanunlar, Kral Darius
icin gegerli degildi dogal olarak. Acisindan, ayagini ¢eken doktora oy-
lesine sinirlenmisti ki biitiin Misirli doktorlarint ¢armiha gerdirmigti!

Kralin danigugi ve istirahat tavsiyesinde bulunan ikinci doktor,
talihsiz gartlardan dolay1 Darius tarafindan esir alinmig, zamanin en
taninmis Yunan doktoru Krotonlu Demokedes’ten baskasi degildi.
Hikaye soyleydi: Demokedes, Samos hiikiimdari Polykrates’in 6zel
doktoru olarak Lidya valisi Oroites’e yapilan resmi bir ziyarete da-
hil edilmisti. Polykrates, Oroites tarafindan éldiiriildiigiinde doktor
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Travmatoloji, Cerrahi ve Ortopedi

Travmatoloji, tipik bir cerrahi ugragtr. Yaralanma ve kaza hasarlarinin
tedavisini kapsar. Travmatoloji, silahve savaslar sayesinde gelismistir.
lyi bir askeri cerrah, bir kralicin alun degerindeydi. Giink iyilegtirilmis
bir asker savasa devam edebiliyor, 6lii bir asker ise devam edemiyordu.
Baris donemlerinde travmatoloji; sugtan, trafik ve is kazalarindan
besleniyordu. Cerrahi, kiriklari alglya alma ve agik yaralari tedavi etme,
yani “cerahat”i iyilegtirme sanatiydi. Doktorlar bunlarla ugragmaz-
lard.. lyilestirmek icin ellerini kullanmaktan ¢ok akillarini kullanmay!
yeglerlerdi ve iki meslek arasindaki fark halen devam eder. Uzun bir
sure, travmatoloji meslegi baris donemlerinde berberler tarafindan
ifa edilmistir. Berberler, hasbelkader bir hasta koltuguna, su ganagina,
sabuna ve temiz bir bigaga sahiptiler. Basaril bir tedavi sonrasi ber-
ber, kana bulanmig beyaz sarg) bezlerini tabela niyetine diikkaninin
onundeki bir direge baglardi. Gintimizde berber diikkanini isaret
eden kirmizi-beyaz direk bundan gelir. ilk baglarda ortopedinin
cerrahiyle bir baglanusi yoktu. Ortopedi, sakat dogan ¢ocuklari dig
teli ve cihazlarla dizeltme sanatindan baska bir sey degildi. Bigak
kullanmazlard.. Ortopedi terimi, “diiz gocuk” kelimelerinden gel-
mekrtedir. GnUmiizde ortopedistler, yalnizca gocuklan degil kemik
ve eklemlerimizdeki her turli sapmalari tedavi edebilmektedirler;
nester de kullanarak. Eklem protezi ameliyatinin gelisiyle birlikte
ortopedi gergek bir cerrahi dal haline gelmigtir. Ortopedistler kemik
konusunda artik o derece becerikli hale gelmiglerdir ki, kemik kirig
travmarolojisini yalnizca cerrahlar degil, onlar da gergeklestirmektedir.
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Demokedes’in de dahil oldugu maiyetine Lidya’da el konulmus ve
hepsi kolelestirilmisti. Ayni Oroites, Kral Darius tarafindan ortadan
kaldirildiginda ise Demokedes rehin olarak Pers imparatorlugu’nun
bagkentine gotiiriilmiistii. Bagkentte ancak Darius’un ikinci bir goriige
ihtiyaci oldugu an ganimetler arasinda fark edildi.

Hikayeye gére Demokedes, Biiyitk Darius’un ayak bilegini,
Herodot’'un “yumugak el” dedigi Yunan metoduyla tedavi etmisti.
Yazar, Yunan Demokedes’in, diger (Yunan olmayan) doktorlarin aksine
ne yapmas gerektigini bildigini ima etmekredir. Gériiniise gore Yunan
metodu bagarili olmugtu, ¢iinkii Darius eski sagligini kazanmig ve
Demokedes kral tarafindan édiillendirilmisti. Ayak prangalar giimiis
prangalarla degistirilmis ve Demokedes hizmergi olarak Pers sarayina
alinmigen.

Demokedes, muhtemelen hastayr muayene etmekten ve ayaginin
(Misirlt meslekeagi sayesinde) yeterince yerine oturmus oldugunu ve
ayagna yeterli kan gittigini tespit etmekten baska bir sey yapmamist.
Krali teskin etmek ve istirahat, yani sabir salik vermekten ve viicudu
iyilesme siirecine birakmaktan bagska yapacag bir sey yokru. lyi bakim
bazen bu kadar basittir.

Ancak hikiye muhtemelen gergekleri yansitmiyordu. Herodot’un
Yunanlar ve Yunan up bilimiyle 6viinmesinden her tiirlii gikar vardu.
Zira kendisi de Yunand:i ve Pers kralinin Yunan kéleyi kurtarigin
anlatug hikayeyi yazdig: siralar Atina, ikinci Pers saldirisiyla heniiz
yeni yerle bir edilmigti. Darius, Yunanlara saldirmaya Birinci Pers
Savagr'yla baglamig ancak MO 490 yilinda Maraton Muharebesi’nde
yenilmisti. Bunun iizerine oglu Serhas, Yunanlara karg1 gergeklestirilen
ikinci sefere ¢itkmis ancak Yunanlar, diinya tarihinin en biiyiik askeri
seferine maruz kalmalarina ragmen yine yenilmemislerdi. Herodot,
tarih kitabinda Persleri anlatirken tarafsiz olmaya dikkat eder, ancak
Biiyitk Darius’'un ayak bilegiyle ilgili hikayeyi ciddiye almamamiz ve
bunu ikinci Pers istilasinin akibetinde gelisen bir Yunan propagandasi
olarak yorumlamamuz gerekir. $imdiki cerrahi bilgimizin 151ginda boyle
onemli tarihi bir sahsiyetin ayak bilegindeki bir kaymanin zaman i¢inde
higbir iz birakmamig olmasi inandirici degildir. Bir topuk eklemini,
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kalici sakatlik veya kronik agri olmadan iyilestirmek i¢in o zamanlar
miimkiin olmayan karmagik bir teknige ihtiya¢ vard:.

Ayak bilegimiz, bacagimizin kompake bir bolgesidir. Ayagimizin
en st kemigi olan ve ayak bilegi ¢atali igine oturan agik kemiginden
olusur. Ayak bilegi cataly, i¢ ve yukar: kisimda tibiadan (kaval kemigj)
ve dis kisimda fibuladan (kamis kemigi) olusur. Ayak, bu bélgeye 6y-
lesine sabitlenmigtir ki bir ayak bilegi travmasinda ancak ayak bilegi
catali kemiklerinin kirilmasiyla yerinden oynayabilir. Kemik kiriklar
milimetrik olarak tekrar yerine oturtulmadig ve agik kemigi tam ola-
rak ayak bilegi ¢atalina menteselenmedigi takdirde kaginilmaz olarak
artroz, eklem aginmasi, meydana gelir. Bu durum, zellikle ayak bilegi
s6z konusu oldugunda tehlike arz eder ¢iinkii tiim viicut agirhigs her
adim augimizda bu bélgeye yiiklenir, kogma veya ziplama durumlarinda
daha da agir bir yiik biner. Bu yiizden ayak bilegi ¢atalinda meydana
gelen ciddi kiriklarin, kronik sakatlia ve is géremezlige neden oldugu
bilinir. Kral Darius’ta boyle bir durumun s6z konusu olduguna dair
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.

Kusursuz ve kalici fraktiir repozisyonu, yani kirik kemikleri tekrar
yerine koyup ayak bilegi catalinin tamamen iyilesmesini saglamak;
ancak alg1 sargisinin 185I'de Hollandali Antanius Mathijsen tara-
findan bulunusundan, X 1sininin 1895’te Wilhelm Conrad Réntgen
tarafindan kesfinden ve 1958’de Isvigre’deki Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen (AO) tarafindan gelistirilen yepyeni bir ameliyat
tekniginden sonra miimkiin olabilmistir. Giiniimiizde repozisyon bazi
olaganiistii durumlar disinda ameliyatla, rontgen ve osteosentez (kemik
birlestirme) denilen kemiklerin metal levha ve vidalarla yanligsiz ve
saglam bir gekilde sabitlenmesiyle gergeklestirilmektedir. Kiigiik kemik
pargalarini tam yerlerine koyup sabitlemek igin vidalamak genelde bityiik
itina isteyen bir ugrastir. Bir cerrah, ilk kesimden son dikise kadar tek
bir ayak bilegi icin en az bir saat ugragir.

Tedavinin en 6nemli pargasi, Misitli doktorun yaptig1 miidahaledir;
yerinden ¢ikan bir ayak bileginin en kisa zamanda kesin bir ¢ekisle
tekrar ayaga oturtulmas: gerekmektedir. Aksi takdirde ayaga yeterli
kan gitmez ve ayak 6lmeye baglar.
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Darius’un ayak bilegini kirmadigini varsayarsak; ayaginin, ayak
bilegi catalina tek bir kirtk meydana gelmeden yeniden yerlestirilmis
olmasi1 miimkiin milydii? Hikdye dogruysa litkksasyon (¢ikik) s6z ko-
nusuydu veya Hollandaca deyimiyle ayag1 “oyugundan ¢ikmug’t. Bu
olasilik, ayak bileginde ¢ok kiigiiktiir ve ancak olaganiistii saglam kemik
yapustyla agiklanabilir. Ancak Kral Darius olaganiistii saglam kemiklere
sahip degildi; bunu Herodot’un, kendisinin de farkinda olmadan ger-
ceklestirmis oldugu bilimsel ve tbbi bir deneyden ¢ikarimla anliyoruz.

Yazar, turist olarak Musir’t ziyaret etmis ve ¢6lde, Darius’un ¢ilgin
selefi Kral Kambises ile Firavun Psammenitos’un énderlgindeki ilk
Pers-Misir savaginin yer aldigi mekani gezmisti. Perslerin kazandig:
savagta her iki taraf da biiyiik kayiplar vermigti. Her zaman oldugu
gibi savas (veya kesim) sonras: éliiler birbirinden ayrilmis ve iki tarafa
yigimist. Herodot, dev yiginlara bakmug ve turistik bir vandalizm
ruhuyla yiginlara taglar firlatmigti. Perslerin kafataslarina isabet eden
kiigiiciik bir tas bile kafatasinda delik agarken Misithilarin kafataslari-
nin bir kaya pargasiyla bile kirilmamasi dikkatini ¢ekmigti. Herodor,
bu farki giinege baglamugts; baglar1 agik Misiclilarin kafataslan giines
goriirken Persler kadinlar gibi kege sapka takiyor ve giines semsiyesi
tagtyorlardi. (Giinesin saglam kemige etkisi dogruydu ancak Herodot'un
disiindiigi gibi degil, daha gok D vitaminiyle alakaliyd:.)

Darius’un iskeletini inceleme sansimiz olsaydi kemiklerinin sag-
lamligini 6lgebilirdik. Hatta, anlaulanlar dogruysa kirik ayak bileginin
izlerini de bulabilirdik. Ciinkii nasil bir yara deride iz birakiyorsa bir
kirik da yetiskinlerde uzun yillar iz birakir. Zira deri gibi kemik de
canli bir dokudur.

Kemiklerimiz, kalin kireg katmanlarinin arasindan gegen ince kan
damarlarinin besledigi hiicrelerden olusur. Dolayisiyla kirilan kemikte
kanama meydana gelir. Bu yiizden 6nce 6zel temizleyici hiicreler, oste-
oklastlar (kemik yakicilar) harekete geger ve kirigin her iki tarafindaki
kiregleri birkag milimetre yerler. Osteoklastlardan sonra osteoblastlar
(kemik yapicilar) devreye girerler. Bunlar, olugan boslugu doldurmak
iizere bag doku proteinleri iireten hiicrelerdir. Kirik gukuruna sigma-
yacak dizginsiz bir bag doku iiretimi basladigindan kirik hizasinda bir
sislik meydana gelir. Bunun up literatiiriindeki ad kallustur. Igine, kireg
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birakip taze olusumun saglamlagmasini saglayan osteosit dedigimiz
geng kemik hiicreleri yerlesir. Ancak iki ay kadar sonra kirik yeterince
birlesir. Sonrasinda taze kemik olgunlasir ve sonunda kalan kemiklerle
ayni yapiya sahip olur. Ancak kallusun tuhaf sisligi yara izi olarak kalir.

Ayak bileginde bir kallusun olup olmadigini 6grenmek igin Krallar
Krali Darius iizerinde bir otopsi yapmak maalesef miimkiin degil.
Persler, Misirhlardan mumyalama teknigini almiglardi ancak her ne
kadar Darius’un kaya mezari sonradan Iran’da, Naks-1 Riistem’de
bulunmus olsa da i¢inde mumyasina rastlanmamist. Ava ¢ikug: giin
ayagina tam olarak ne oldugunu higbir zaman 6grenemeyecegiz.

Peki Herodot’a gére Doktor Demokedes’in akibeti ne olmustu?
Demokedes, yalnizca “yumusak el”li degil ayni zamanda meslektagla-
rint koruyan biri oldugunu kanitlamigti. Darius’u, Misirli meslektas-
larinin canlarini bagislamaya ikna etmigti. Vatanini ¢ok 6zlemesine
ragmen kral kendisinden memnun kaldig: i¢in bir daha Yunanistan’a
dénemeyecegini anlamigti. Ancak Kralice Atossa’nin gogsiinde mey-
dana gelen bir apseyi bagarili bir gekilde aldiktan sonra &diil olarak
kraligeden, krali vatanina dénmesine izin vermeye ikna etmesini rica
etmigti. Kralin yaniu, beklediginden ¢ok farkli olmustu. Yakin zamanda
gergeklestirilecek olan bir saldirtyr planlamak igin Yunanistan’a sevk
edilen bir casusluk seferine dahil edilmigti. Birinci Pers Savagi’nin
hazirliklarini gergeklestirmek iizere gorevlendirilen bir kesif grubunda
rehber ve terciiman olarak gorevlendirilmisti. Demokedes, bu firsattan
yararlanip kagmay1 bagaracaku. Sonra dogdugu kent olan Kroton’da
giiresci Milon’un kiziyla evlenecekti. Béylece, yilda 60 mina (1 talent)
kargiliginda Aigina’da, 100 mina kargiliginda Atina’da ve bir yil sonra
da 120 mina kargiliginda Samos’ta devlet hizmetinde baglayan basa-
rili kariyerini Kroton’da tamamlayacakti. Zamanin ekmek fiyatlarini
simdikiyle kiyasladiginizda maaginin giiniimiiz cerrahlarindan daha
az oldugu s6ylenemez. Kariyerindeki bir talihsizlikten dolay: Biiyiik
Darius’un iicretsiz doktoru olmugtu. Zamaninin en taninmis doktoru
olsa da tarihin sayfalarinda, diger biiyitk doktorun, Demokedes’ten
bir yil sonra yine yumusak el ve meslektaggiliktan bahsedecek olan
Hipokrat’in golgesinde kalmigti.
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Hammurabi’nin kanunlari da zamana yenik diigmiigtii. Biitiin
uyarilarina ragmen kanunlari degistirilmisti. Oysa son sayfalarda,
kanunlari degistirmeye kalkacak kisilerin Tanriga Nin-Karak’in iflah
olmaz atesi ve yaralariyla cezalandirilacag ve tanrilarin krali Bel’in
gazabina ugrayacag uyarisinda bulunmusgtu.

Buna ragmen Hammurabi’nin kanunlarinda temel alinan “sonug
taahhiidii” degistirilecekti. Modern up yasasinda hasta, hizmet saun
alan bir miisteri degildir. Bunun yerini, ¢aba taahhiidii almigtir. Cerrah
aruk bir sonug elde etmek zorunda degildir ancak sonug elde etmek igin
elinden geleni yapmak zorundadir. Béylece cerrahlar yasalarca koruma
altina alinmuglardir, zira bazi durumlarda ellerinde olmayan nedenler-
den dolay: sonug alamamaktadirlar. Bu yiizden bir hasar durumunda
sonuca degil gosterilen gabaya bakilir; daha fazla hasari 6nlemek igin
yeterince ¢aba gdstermis bir cerrah ortaya ¢ikan herhangi bir sonugtan
sorumlu degildir.

Hollanda’da, bigakla bagka bir insani taciz eden kisiyle negterle
bir bagkasini tedavi eden cerrahlar arasindaki hukuki ayrim, ancak
1865 yilinda kabul edilen Tip Kanunu'yla yasalagurilmigur. Elbette
bu, cerrahlarin yeni giivencelerini diledikleri zaman bir bahane olarak
kullanabilecekleri anlamina gelmemektedir. Insanlari nesterle tedavi
lanmak mecburiyetindedir. Yasa, 11 Kasim 1993 tarihli Ferdi Saghk
Meslekleri Yasast'yla (BIG Yasasi) birlikte tibbi bakimin tiim alanlarini
kapsamgtir. Yasada, Hollanda’da yasayan, sarlatanlar da dahil, her
bireyin bakim verme hakkina sahip oldugu belirlenmistir ancak 6zel
tedaviler yalnizca hem yetkili hem de ehil oldugunu kanitlanmig BIG’e
kayith kisiler tarafindan uygulanabilmektedir. Yine de unutmayiniz ki
oyugundan gikmug bir ayak bileginin akut bir tehlike olusturdugunu
bildiginiz anda, siz de bekletmeden ayag: cekme yetkisine sahipsiniz
demektir. Bu, biiyiik ¢aba gerektiren bir miidahaledir; ehil olmaniza
gerek yoktur ve doktor olmasaniz da sonucunu hemen alabilirsiniz.
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Varis
Lucy ve Modern Cerrahi: Australopithecus Afarensis

Vﬁcudumuz, milyarlarca yil 6zenilerek birbiriyle baglanuli hale
getirilmis parcalardan olusur; hem makroskobik, hem hiicresel
hem de molekiiler gapta. Isleyisini anlamak igin biyoloji, biyokimya
ve genetik gibi bircok doga bilimlerinden haberdar olmamiz gerekir.
Oylesine kompleks bir yapiya sahiptir ki, bazi pargalarinin aslinda nasil
carpict bir gekilde basit galistigini gozden kagirabiliyor insan. Ornegin
damarlarimizdaki tek yonlii galisan kapakgiklar gibi. Fonksiyonlarinin
agiklamasi biraz teknik gelse de, biraz yergekimi kuvveti ve basing
bilgisiyle kolayca anlagilabilir.

Bacagimizin ig yiiziindeki derinin alundan, ayak bilegimizden ka-
sigimiza kadar, biiyiik safen damari (vena safena magna, VSM) denilen
uzun bir damar gegmektedir. Birkag kiigitk damarcikla birlikte VSM,
kasik hizasinda egri bir goban degnegini andirdigindan Fransizca crosse
ismini alan egimli, kisa bir damarda (femoral ven) birlesir. Crosse’ta
bir kapak¢ik bulunur. Bunda olaganiistii bir durum yok, ¢iinkii bu
noktadan asagidaki biitiin damarlarda ayni kapakgiklardan bulunur.
Boylece kanin yergekimi kuvvetinden dolay: geri akmasi engellenir.
Isin ilging tarafi, crosse’tan yukari kisimdaki, yani kasiktan kalbe kadar
olan bolgede bulunan damarlarda higbir kapak¢igin bulunmamasidir.
Yetiskin bir kiside crosse’taki tek bir kapakgik giinde yaklasik 50 cm sivi
kolonu tagir. Bundan dolay: damarlarimiz diger biitiin kapakgiklarin-
dan bes kat daha yiiksek bir basinca maruz kalir. Bunu gergeklestiren
kapakgik, herhangi bir 6zelligi olan, yiiksek basinca 6zel dayanikli bir
kapak¢ik degildir. Dolayisiyla crosse’taki kapakgik kolayca arizalanur.
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Geri akan kani durduramaz hale gelir, kapakgikta sizint1 olugur ve
boylece varis meydana gelir.

Varisli damar veya varis, anormal genislemis derialts damaridir.
Damarlarin geniglemesiyle kanin yukari ¢ikigi yavaglar, durur veya
agag iner. Varisli damarlar ¢iplak gozle goriilebilir. Cirkin bir gériiniim
vermesinin disinda gevresindeki deride agri, kasinu ve egzama gibi
rahatsizliklara da sebep olur.

Varis, tek bir kapak¢iktaki sizintiyla, genelde en fazla basincin oldugu
crosse’taki kapakgikta baglar. Yaklagik 10 cm agagidaki ilk kapakgigin
tagtdigs stvi kolonu da 10 cm olur. Bu kapakgik da arizalandiginda bir
sonraki kapakg¢igin iizerindeki baski daha da artar. Boylece basing, agag1
indikge artar. Bundan dolay:r VSM, uzun bir balon gibi giderek daha
cok sismeye baglar. Sonunda biitiin kapakgiklar arizalanir ve normalde
yarim santimetreden kalin olmayan VSM, yer yer genisler ve iiziim
salkim biiyiikliigiinde varisler olugturur.

Varis olusumunun somut bir agiklamasi vardir; gizemli bir neden-
den dolay: iist bolgedeki damarlarda kapakgiklar bulunmadigindan
crosse’taki tek kapakgik gérevini yerine getirememektedir. Dolaysiyla,
neden viicudumuzun iist bélgesindeki damarlarda kapakgiklar yoktur
sorusunu sormamiz gerekir. Sorunun yanit, sasirtic derecede basittir.

Bunun igin 3,2 milyon yil éncesine, 25 yagindaki Australopithecus
afarensis'e, namudiger Lucy’e gitmemiz gerekiyor. Lucy’nin tiirdegleri,
iki ayak iizerinde yiiriimeye baslayan ilk atalarimizdand. Bu sebepten
dolay1 Lucy, yalnizca insan tiiriiniin temelini olugturmakla kalmaz, aym
zamanda dik yiiriimekle modern cerrahinin yarisinin (ortopedinin ise
dértte iigiiniin) temelini olugturur. iskeletinin pargalari, 1974 yilinda
paleontologlar Johanson ve Gray tarafindan Etiyopya’da bulunmustur.
Kegfettikleri kadin iskeletine, kazi galigmalar: sirasinda fonda galan
“Lucy in the Sky with Diamonds” isimli Beatles sarkisindan esinlenerek
Lucy ismini vermiglerdi. Lucy halen Addis Abeba Ulusal Miizesi’nde
bulunmakta ve iskeletinin kopyalari diinyada birgok iilkenin doga tarihi
miizelerinde sergilenmektedir.

Dilerseniz Lucy’nin annesinin heniiz dért ayak iizerinde ilerledi-
ginden yola ¢ikalim. Kasig1 ve kalbi arasindaki kalin damarlarindaki
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Kan Dolagimi

Kalbimiz, iki kisimdan olugsmaktadir. Kalbimizin sag kismi viicu-
dumuzdaki kani disiik basingla akcigerlerimize pompalar. Hassas
akcigerlerimiz, yiksek basinca karsi dayanikli degildir. Kalbimizin
sol kismi ise akcigerlerimizdeki taze kani daha yiksek bir basingla
(kan basinci) tekrar viicudumuza pompalar. Atardamarlarimiz, bol
oksijenli, kipkirmizi kanimizi kalbimizden viicudumuzun bitin
koselerine pompalar. Damarlarimiz (venler) viicudumuzdaki butin
kanlar toplar ve oksijeni kullamlmig oldugundan koyu kirmiziya
donen kanimizi, tekrar kalbimize tasir. 1628'de Ingiliz asill William
Harvey'in, canli canl gégsiini agtiktan sonra can vermekte olan bir
geyigin atan kalbini saatlerce incelemesine kadar kalbin, damarlarin ve
kan dolagiminin igleyisi hakkinda hicbir bilgiye sahip degildik. Harvey
bulusunu, Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in
Animalibus adli kitapgiginda anlatmistir. Bunu daha énce kimsenin
kesfetmemis olmasi, biyiik 6lgide, 6limden sonra kanin katilas-
masindan ve ceset damarlarinin genellikle havayla dolu oldugunun
sanilmasindan kaynaklanir. Kanin kalbe geri gidisi, uzuvlanmizin ha-
reketleri ve damarlarimizdaki kapakgiklar sayesinde olmakrtadir. Buna,
kas pompasi denir. Gogis boglugumuzun emme giicl buna yardimci
olur. Nefes aligimiz gogis boslugumuzda negatif bir basinca neden
olur ve boylece karin bolgemiz ve uzuvlarmizdaki kan gekilir. Mide-
bagirsak kanalimiz ve dalagimiz, kan dolasiminda farkl bir rol oynar.
Buraya pompalanan kan, tekrar kalbe degil, karacigere pompalanr.
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sivi kolonlari, yatay durumdaydi. Yatay sivi kolonlarinda, herhangi bir
basing olusmadigindan Lucy’nin atalarinda varis olusmuyordu. Baska
bir deyisle, baliktan maymunsulara uzanan evrim siirecinde kan hep
yatay durdugundan kasik ve kalp arasinda bulunan damar pargasinda
bir kapakg¢igin olusmasina herhangi bir sebep yoktu. Crosse kapak¢iginin
tizerindeyer alan kalin damarlarda kapakgiklarin olusmasi anlamsizdi
ciinkii crosse’'un iizerinde yer almiyorlardi.

Evrim geregi, cocuklar atalarindan aldiklariyla idare etmek duru-
mundadir. Damarlardakikapakgiklarin, 6ylesine sebepsizce evrilmeleri
miimkiin degildir. Her seyin bir gelisim nedeni vardir. Ugan dinozorlar,
kuslar ve yarasalar, ancak kollarindan olarak kanatlara kavugabildiler
ve yunus baliklari ancak burunlarini kaybederek baslarindaki hava
deligine sahip olabildiler. Lucy’nin iki ayak iizerinde yiiriimeye bagla-
mastyla, varis geligtirme pahasina da olsa dik yiiriime imkanina sahip
olmamiz kaginilmazd:.

Dolayisiyla varis, en az insanlik tarihi kadar eskidir. Varisten, ilk
kez Misir kaynaklarinda bahsedilir ve tarihi, en az 3500 yil 6ncesine
dayanur. Elimizdeki ilk varis resmi, Atina’nin alun ¢agindan kalmadir
ve varisi sargilarla tedavi eden ilk hekim Hipokrat’ur. Romali Celsus,
insizyon ve kancacikla gergeklestirilen ilk damar diigiimii kesimini yaz-
mugtir. Plutarkhos’a gore Julius Caesar’in amcasi konsiil Gaius Marius,
miidahalenin sonucundan ¢ok, ameliyat esnasinda gektigi agrinin etkisi
alunda kalmisti. Bundan dolay: da diger bacagini ameliyat ettirmek-
ten vazge¢migti. Plinius’e gore bu yigit devlet adamy, varis ameliyatni
ayakra gegiren ve ameliyat masasina baglanmayi reddeden tek kisiydi.
Yigitti ama biraz da aptalcayds, ciinkii dikey sivi kolonundaki artan
basingtan dolayi, ameliyat sirasinda yatay pozisyonda kesilen varislerden
daha ¢ok kan digar figkirir.

Damardaki kapakgiklar, ilk kez ortagagda tanimlanmigtir. Ancak
bu kesif, fonksiyonlarinin anlagildigi anlamina gelmiyordu. VSM’yi
kasik hizasinda bir ligatiirle baglamay: diisiinen ilk cerrah, Ambroise
Paré idi. Bacagin alt kisimlarinda bu gérevi devralacak yeterince
damar oldugunu simdi biliyoruz ancak bunu Paré de biliyor muydu
suphelidir.
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1890 yilinda Trendelenburg, iist VSM ligatiiriinii detaylica ta-
nimlamis, deriye yakin damarlardaki sizint ve artan sivi basincindan
dolay: varisin olusum mekanizmasini anladigini kanitlamistir. Bu,
lokal tedaviden fonksiyonel tedaviye gecisin ilk adimiydi. Hafif egilen
ameliyat masasinda, hastanin bagi agagida, ayaklar hafif yukarida
sirt {istii uzandigi yatig pozisyonu, adini Trendelenburg’den almistir.
Trendelenburg pozisyonu denilen bu pozisyonda, sivi basinci tersine
doner; bacakta negatif, kalpte pozitiftir. Kalp tizerindeki basincin art-
mast, hem goktaki bir hasta icin hem de bacaklardaki diisiik basingtan
dolay1 varis ameliyat1 gergeklestirmek igin uygun bir pozisyondur.
Romali konsiil Marius'un ayakta degil yatarak ve tercihen Trendelenburg
pozisyonunda ameliyat edilmesinde fayda vardi.

19. yiizyil sonlarinda Avustralyali cerrah Jerry Moore; Paré ve
Trendelenburg tekniklerini daha da gelistirmistir. VSM’nin olabil-
digince yukaridan baglanmasini degil, bir adim daha yukar: ¢ikip
crosse’un da baglanmasi gerektigini anlamigti. Crosse sektomi denilen
bu teknik, modern ameliyat yéntemi haline gelmistir. Bu yontemle
yalnizca mevcut ve gozle goriiniir varisler tedavi edilmemis, problemin
tekrar etmesi de engellenebilmistir.

Cerrahi tarihinin en biiyiik isimlerinden Theodor Billroth, acikla-
maya gerek gormeden varis ameliyatindan hi¢ hoslanmadigini séylerdi.
Crosse sektomi ameliyati, 20. yiizyilda soyma (stripping) denilen yon-
temle birlestirilmistir. Bu teknikle VSM’nin tamamy, tek bir hamlede
ctkarilir. 2005 yilina kadar, varisler standart olarak crosse sektomi ve
bacak bagina yaklagik 15 dakika siiren soyma yéntemiyle alinirdi.

Bu durum, damar cerrahisini altiist eden Isvegli radyolog Sven Ivar
Seldinger’in sahneye ¢ikmasiyla yeni bir seyir izler. Seldinger 1953 yi1-
linda, kan damarlarini endovaskiiler olarak, yani iceriden tedavi etmeyi
miimkiin kilan bir teknik geligtirir. Yine bir radyolog olan Charles
Dotter, 1964’te Seldinger teknigi sayesinde, atardamar daralmasini
tedavi etmek i¢in kan damarinin bir baloncukla igeriden genisletildigi
dahiyane bir fikir olan perkiitan anjiyoplastiyi kesfedebilmistir. 21.
yiizy1lda, Seldinger teknigi yalnizca atardamar tedavisinde degil, varis
tedavisinde de uygulanmaktadir. VSM, lazer 151n1veya mikrodalgalarla
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iceriden daglanabilmekte ve béylece damarin kapanmas: saglanabil-
mektedir. Tek bir nester kullanmadan.

Lucy, bagimiza bagka isler de sarmist1. Tesadiifen, rektumundaki
mukozanin alunda, aniisiinii tamamen kapatacak (hemoroit damar-
lar1) i¢ damarcig1 daha olmamis olsayd,, ilk adimlarini atarken bir an
diigiiniip tekrar dort ayak iizerinde yiiriimeye devam ederdi belki de.
Bagirsaklarimizin galismasi, yeni duruma héla ayak uydurmug degildir.
Tuvaletimizi yaparken 90 derece egilmemiz gerekmektedir. Bunun igin
daha yiiksek basinca ihtiyacimizin olmasy; basur, sarkma ve kabizlik
gibi tipik rahatsizliklara sebep olmustur.

Yine Lucy sayesinde cerrahlarin giinliik rutinlerinden biri haline
gelen baska bir ugrag ise kasik kanalidir. Kasik kanali, kasik zarinin
en alt kisminda, tam da i organlarimizin koruyucu zarinin en giiglii
olmasi gerektigi bélgede, bulunan zayif bir bolgedir. Yergekimi kuvve-
tinden dolay: karin igerigi, zayif bolgeye siirekli bask1 yapar. Bu sebepten
dolay: olusan delige kasik fitig1 denir. Evrimin hi¢ yoktan basimiza
sardig1 bir delik. Ancak kendimizi dort ayak tizerinde tasavvur edecek
olursak kasik kanalinin daha asagida degil, tam tersi karin agirhginin
daha iizerinde bulundugunu gériiriiz. Dért ayakhlar igin bir sorun
teskil etmemektedir ancak iki ayaklilar i¢in tam bir “tasarim hatas”
s6z konusudur. Hatta iki ayak iizerinde dik yiiriimekle modern bir
erkegin kasik fiug gelistirme ihtimali yiizde 25 olmugtur. Goriildiigi
gibi, cerrahlarin miigteriden yana bir sikinulari yokeur.

Ayni sekilde, dért ayakliliktan iki ayakliliga gegiste kalgalarimiz ve
diz kapaklarimiz iizerindeki bask iki kat arcmigtr. Belkemigimizdeki
omurlar arasi disklerimiz durup dururken (yatay pozisyon) birden
yarm viicut agirhgini tasimak zorunda kalmuglardir. Diz kapagimiz,
kalgalarimiz ve belimize yiiklenen agir1 yiik, cerrahinin yan dalinn,
ortopedinin gelisimine neden olmustur. Agir1 yiiklenilen kalgalar ve
diz kapaklarinin protezlerce degistirilmesi ve bel fiuginin giderilmesi,
ortopedi cerrahlarinin mesailerinin biiyiik bir bélimiinii olugturur.

En dikkat ¢ekici hata, bacaga giden atardamarlarda gériiliir. Ciinkii
atardamarlarimizda, legen kemigimizin en arka bélgesinde dértayakls
atalarimizdan kalma 90 derecelik viraj, hala agik bir sekilde gorii-
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lebilmektedir. Dért ayakli bir hayvanin arka bacag: govdesiyle dik
agt olusturmakeadir. Ilk hayvanlardan insana evrimimizin biiyiik bir
boliimiinii dort ayak tizerinde yiiriiyerek gegirdigimizden dogal selek-
siyon, atardamarlarimizdaki 90 derecelik viraji genis ve kademeli hale
getirmistir. Boylece diizensizlik olasilif1 asgariye indirilmis ve hayatta
kalmamiz saglanmusur. Zira diizensizlikler atardamarlarimizdaki damar
duvarlarina zarar verirler. Ancak dik yiiriimekle bacak atardamarlari-
miz, dort bacaklilarin giizel, genis virajindan sonra sekteye ugramus
ve tekrar 90 derece olmugtur. Genis degil, keskin, uyumsuz bir viraj
haline gelmistir ve bu yiizden bolgede tekrar diizensizlikler olusmustur.
Diizensizlikler, arteriyoskleroz veya damar kireglenmesi durumlarinda
kan damari biikiimiinde daralmaya yol agar. Bu yiizden bacak daman
kireglenmesi, insanlarda genelde kasik hizasinda goriiliir. Bu nevi bir
daralmadan dolay1 bacaga yeteri seviyede oksijenli kan gitmez. Ozellikle
en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu zamanlarda, yani efor sarf edildiginde. Bu,
yliriirken agriya neden olur; durdugunuzda ise hemen kaybolur. Isabetli
bir nitelemeyle buna Hollandacada “vitrin bacaklari” denir, bir aligveris
merkezinde dolagirken her vitrinin éniinde duran bir kiginin bacaklari
gibi. Sonunda atardamar tamamen tikanabilir. O zaman bacak, 6lmeye
baslar ve gangren meydana gelir. Bu, dért ayaklilarda ¢ok rastlanilan

bir durum degildir.

Boylelikle, modern cerrahide Lucy’e indirgenecek uzunca bir has-
talik listesi ortaya ¢ikar. Varis, basur, kasik fiug: ve arteriyoskleroz
ortalama bir cerrahi béliimiiniin giinliik islerinin yarisin1 olusturur.
Baska bir ifadeyle, bir cerrahin giiniiniin biiyiik bir parcasi, Lucy’nin
miras birakugs sapmalar diizeltmekle gegmekrtedir.

Ayrica Etiyopyalilar Lucy’e ikinci bir ad vermislerdi: Dinkines.
Anlami “Harikasin.” Cerrahlarin ¢ok iyi anladig1 bir isim diyebiliriz.



Erik Weisz (“Harry Houdini”).
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Peritonit
Bir Kagis Sanatgisinin Oliimii: Harry Houdini

rik Weisz'in 31 Ekim 1926 tarihindeki 6liim haberi diinyada

biiyiik yanki uyandirmigti. Okyanusun Avrupa yakasina tem-
kinli bir iyimserligin hikim oldugu yillards. Ilk yiiriiyen merdiven,
Hollanda’ya 1926 yilinda gelmisti ancak fakirlik ve hosnutsuzluk
da vardi ve heniiz kimsenin tanimadig: Hitler ve Mussolini, diinya
siyasetindeki rollerine hazirlaniyorlardi. Claude Monet'nin 6ldigi,
Marilyn Monroe’nun ise dogdugu yildi. Avrupa kiskanglikla, her
seyin erisilir oldugu 1920’lerin garliston ve iki yasaginin, Rockefeller
ve Al Capone’li yillarin yagandigy, 1929 borsa ¢okiisiine kadar “The
Roaring Twenties” [kiikreyen 20’ler] olarak bilinen Amerika’ya ge-
virmigti yiiziini. Charlie Chaplin, Stan Laurel ve Oliver Hardy gibi
Erik Weisz da Amerika’nin bu muhtegem yillarinin disa yansiyiginin
belirleyici kisilerindendi. Yalniz kimse onu gergek ismiyle tanimaz.
Ancak, sanatgi ad1 —neredeyse yiizyil sonra— hala her yerde bilinir ve
gelistirmis oldugu sanatla 6zdeglestirilir: kagis sanat1. Erik Weisz, New
York limaninda deli gémlegine sarili ve prangali bir sekilde kilitlenmis
bir sandiga giren ve kendisini iple ayaklarindan yukari ¢ektirip denize
aturan ve yine prangali olarak igi bira dolu bir siit giigiimiine hapset-
tiren diinyaca inlii kagis sanatgisi Harry Houdini’nin ta kendisiydi.
Bakir bir tabutun iginde canli canli topraga gémiildiigiinde bile burnu
kanamadan kurtuluyordu. Birgoklari, yasami gibi 6liimiiniin de muh-
tesem oldugunu ve efsanevi Cin Su Iskencesi Hiicresi kagis gosterisi
sirasinda iple ayagindan ¢ekilmis, zincire vurulup suya indirilmis bir
sekilde, dolu bir salonun sahnesinde bogularak oldiigiini disiinebilir.
Ancak gergek ¢ok farkliyd:.
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Weisz, miithis kagis gosterilerini ispritizma ve klasik sirk sanatla-
riyla da zenginlestirirdi. Ayni zamanda sihirbaz, akrobat ve giiglii bir
adamdu. Ornegin karin kaslariyla her darbeyi kargilayabilecegini iddia
ediyor ve herkesi bunu denemeye davet ediyordu. Uzun zaman, éliim
nedeninin karnina aldigi bir yumruk darbesinden oldugu diisiiniildi
ancak 6liimiiniin gosterileriyle ilgili olmadigini, daha ¢ok bir doktora
gorinmeme konusundaki inadindan kaynaklandigini simdi biliyoruz.

Gordon Whitehead, Jacques Price ve Sam Smilovitz ii¢ Kanadali
ogrenciydi. 22 Ekim 1926 tarihinde Erik Weisz’i, gosterisinden sonraki
sabah Montreal’de bir tiyatroda, soyunma odasinda ziyaret etmiglerdi.
Harry Houdini, bir divana uzanmug portresini ¢cizmek isteyen Smilovitz'e
poz veriyordu. Whitehead, karnina aldigi her darbeyi kargiladiginin
dogru olup olmadigini ve kendisinin de deneyip deneyemeyecegini
sormustu. Houdini, kendisine izin vermis ve 6grenci yumruklamaya
baglamigti. Sert darbelerle alt karnint yumrukluyordu. Kiid! Kiit! Kiit!
Diger iki geng daha sonra, Weisz’in, arkadaglarinin ¢abuk hareketine
hazirliksiz yakalandigin ileri siireceklerdi. Weisz'in ancak igiincii
yumruktan sonra karin kaslarini yeterince gerdigini net bir gekilde
gormiislerdi ve daha bir 6nceki aksam sahnede parlayan kahraman
sanatginin isabetli birkag yumruk darbesinin acisina dayanamadig:
dikkatlerini ¢ekmigti. Erik Weisz, ertesi giin gosteriden sonra tren-
le turnesinin bir sonraki durag: olan Detroit’e dogru yola ¢ikmugt1.
Kendisini iyi hissetmiyordu ve yola ¢ikmadan 6nce, varisinda bir doktora
goriinmek istedigini bildiren bir telgraf ¢ekmisti.

Ancak Detroit’e vardiginda doktora goriinmeye vaktinin olmadig;
anlagilmugt1. Yiiksek atesle kapali gise bir salonda hayatinin son gosteri-
sine baglamigti. Muhtemelen birkag dakikaligina nefesini tuttugu sualu
kagis gosterisini de gerceklestirmigti. Gésteri sonrast derhal ameliyata
alinmasina karar verilen bir kisi icin egsiz bir gosteriydi bu. Eminim o
an, salondaki insanlar sahnede izledikleri adamin ne kadar biiyiik bir
gosteri adami oldugunun farkinda degillerdi.

Detroit hastanesindeki cerrah da fizik muayeneyle, eliyle Houdini’nin
karnini yoklayarak teshisi kolayca koymustu. Siradan, ancak o zamanlar
nispeten yeni olan bir hastaliku. Daha dogrusu, yeni bir hastaliktan
cok heniiz yeni ¢6ziilen, eski bir hastalikti. Hastalik, ancak 40 yil 6nce,
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Tibbi Terimler

Rahatsizliklar ve hastaliklar, -0z ekiyle ifade edilir. Eklemdeki (artro)
bir rahatsiziga artroz (6zel olarak eklem asinmasi) denir. Bir iltihap
-it ekiyle ifade edilir. Dolayisiyla artirit, iltihaplanmis eklem demektir.
Ancak her iltihaplanma enfeksiyon anlamina gelmez. Yalnizca bakte-
rier, virusler ve diger parazitler gibi kendi kendini gogaltan hastalik
etkenleri tarafindan meydana getirildiklerinde enfeksiyondan bahse-
dilir. A(n)- 6n eki, “-siz"; ek- veya eks- 6n ekleri ise “gkarim” anlamina
gelmektedir. Dolayisiyla apne, nefessiz (kalma) ve timorektomi ise
timor gikarimidir. Hem(ar)o terimi, kanla alakalidir. Hematuri, kanh
idrar; hemoptiz ise kanli balgam anlamina gelir. Sislikler, -om(a) ekiyle
belirtilirler. Om(a) eki, sivi toplamasini ifade etmek igin kullanilir;
ornegin hematom(a) veya “kan toplagl”. Ancak timor de bir sis-
liktir. Ornegin lipoma, yag uru anlamina gelir. Kétii huylu tamérler,
karsinom(a) (cilt, mukoza veya bez doku kanseri) veya sarkom(a)
(kemik veya kas gibi diger dokularda meydana gelen kanserler) adini
ahrlar. Kot huylu (kanser) oldugunda mali(g)n, iyi huylu (kanser ol-
madig durumlarda) oldugunda ise benign kelimeleriyle ifade edilirler.
Bir aragtirmanin sonucu, bir teghis dogrulandiginda veya bir sapma
gorildiginde “"pozitif” olarak nitelendirilir. Dolayisiyla "pozitif” bir
sonug, genelde hasta igin “olumsuz” sonug anlamina gelir. Higbir
arastrma, ytizde yuz givenilir degildir. Dolayisiyla bir sonug, yanlis
pozitif veya yanlg negatif de olabilir. -jen eki “sebep olan” anlamina
gelir. Kansere sebep olan bir maddeye "kanserojen” denir. latrojen,
Yunanca iater (hekim) kelimesinden gelip “hekimin sebep oldugu”
veya "hekim hatasi” anlamina gelmektedir.
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1886 yilinda (Houdini on iki yagindayken) Reginald Fitz tarafindan
dogru olarak tanimlanmist1 ve binlerce yil her yagtan insani tehdit
etmis olan 6liimciil bir hastalik i¢in dikkat gekici bir gecikmeydi bu.
Antik¢ag up literatiiriinde higbir Mezopotamyali, Mistrli, Yunan veya
Romalinin bahsetmedigi bir hastalikti. Oysa hastalik, up bilgisinin
belli bir seviyeye gelmisoldugu kadim medeniyetlerde de etkin olmug
olmaliydi. Hastaligin ilk tanimin: yapan kigi, 18. yiizyilda yagamug
anatomi uzmani Battista Morgagni idi, ancak o da 6liimciil sonun ne-
denini tam olarak ortaya ¢ikaramamisti. Hastalik, ancak 1887 yilinda
Philadelphia’li Thomas Morton tarafindan basarili bir sekilde ameli-
yatla tedavi edilecek ve hastaligin her zaman 6liimle son bulmasinin
gerekmedigi anlagilacaku.

Erik Weisz, Montreal’de hastaneye ugramis olsayd: bir ameliyatla
kurtulabilirdi. Inat¢t miyds, kibirli mi; isine agirt diiskiin biri miydi
yoksa doktordan mi korkuyordu? Her sartta gosteri devam etmeli diye
diisiinmiis olmaliydu.

Ancak ii¢ giin gegtikten sonra ameliyat edilmigti. Cerrah, karinzari
iltihabi ve irinden dolay: tamamen iltihaplanmig bir karin boslugu
teshis etmigti. Hastada, ameliyattan sonra iyilesme olmamis ve te-
mizlenmesi igin karninin yeniden agilmas: gerekmisti. Durumunda
bir iyilesme olmamug ve karinzarini tedavi edecek antibiyotikler he-
niiz kegfedilmemisti. Houdini, ii¢ giin sonra, 52 yaginda élmiistii.
Biiyiik bir kalabalik egliginde, yasami boyunca kagis gésterileri igin
kullandig1 bronz tabutu iginde New York Queens’te topraga verildi.
Diinyanin Biiyitk Houdini olarak tanidigs sihirbaz, gosteri sanatgis,
ispritizma ve 6zellikle kagig sanatcisi Erik Weisz; siradan bir apandisit
iltihabindan 8lmiistii.

Apandisit iltihaby, sik gériilen bir hastalikur. Erkek niiffusunun
yizde sekizinden fazlasi ve kadin niifusunun yiizde yedisi apandisit
iltihabina yakalanir. Her yagta goriilebilir ve akut karin agrisinin en
cok goriilen nedenidir. Apandisit, Latince “solucan bi¢imli ekbagirsak”
anlamina gelen appendiks vermiformis, kalinbagirsagin baslangicina
verilenaddir. Karnimizin sag alt kisminda bulunan, bir santimetreden
ince ve yaklagik on santimetre uzunlugunda bir bagirsakgikur. fkinci
bir baglanusi olmadig; i¢in kor bagirsak olarak da bilinir.
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Bu kiigiik organimizin varligindan uzun siiredir haberdariz ancak
bu kadar 6nemsiz bir organcigin 6liimciil bir hastaligin nedeni oldu-
gunu kimse diigiinememisti. Ne varki, tam da kiigiik bir bagirsak¢ik
oldugu icin iltihaplaninca ¢abucak patlayabilmektedir. Dolayisiyla
bagirsak icindeki besinler, karna sizip karin bosluguna dagilabilmekte,
karinzarinin (periton) tamamu iltihaplanabilmektedir. Iste tam da bu
sebeptendir ki uzun bir zaman kiigiik apandisitle 6liimciil sonug arasinda
baglantu kurulamamigur. 19. yiizyilda belli bir basariyla, yasayan bir
hastanin karnini agma cesaretini bulan cerrahlar, o zamana kadar 6lmiis
bir hastanin apandisitinin ancak son agamasini incele(yebil)mislerdir.
Otopside, solucan bigimli ekbagirsak, karinzari iltihabinin birakug:
bilyiik hasar icinde kimsenin dikkatini cekmemisti.

Apandisit, hastaligin degisik evrelerini yansitan tipik bir dizi sikayete
neden olur. Apandisitte baglayan iltihap, apandisitimizin embriyolo-
jik olarak olustugu yerde, yani iist karin bolgemizin orta kisminda,
beynimizce algilanan belirsiz bir organ agrisi yaraur. {ltihap, bir giin
icindeapandisitbolgesine yayilir ve ayni yerde, sag alt karin bélgesinde
karinzarini uyarmaya baglar. Bu lokal agr, belirsiz organ agrisindan
cok daha siddetli bir agridir. Apandisiti iltihapl: bir hasta, orta iist bol-
geden sag alt bélgeye inen ve siddetlenen tipik bir agri tanimlar. Ayrica
karinzarinin lokal olarak uyarilmasi atese, istahsizliga (anoreksiya) ve
ozellikle hareket edildiginde agriya neden olur. Hasta, hicbir doku-
nusa veya ani harekete dayanamaz hale gelir ve sirt iistii ve bacaklan
biikiik bir sekilde hareketsizce uzanmak ister. Normal bir insan icin
apandisitin bu evresinde, dolu bir salonun 6niinde gosteriye devam
etmek imkansizdir. Hele kendini baglatp bag asag: Cin Su Iskencesi
Hiicresine suya sokulmak biisbiitiin delilik olur!

Bir sonraki evrede apandisitin etrafinda irin olusmaya baslar. Irin,
bir miiddet etraftaki bagirsaklarca makul sinirlar i¢inde tutulabilir
ancak bir sonraki evrede apandisit yer yer 6liir ve patlar. Besin artiklari
ve bagirsak gazlari karin bosluguna yayilir. Hasta, sag alt bolgesinde
kisazamanda biitiin karnina dagilan ani bir agr1 siddetlenmesi hisseder.
Siddetliagridandolay1, agrinin karninin tam olarak hangi bolgesinden
geldiginiayirt edemez hale gelir. Bu evrede, hayati risk tagtyan karinzan
iltihabi veya peritonit olusmus demektir.
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Peritoniti genel olarak yansitan tablo, tipik “irite olmus karin”
belirtisidir. Karin kaslari gerilmis haldedir, karin kaskat olmugtur ve
en ufak bir hareket bile aci vermektedir. Yalnizca elle karna bastrmak
degil, 6zellikle eli geri gekmek (“birakma agris1”) ac1 vermeye bagslar.
Hastanin bembeyaz olan yiiziine, ¢6kiik gozleri ve yanaklariyla beraber
korku ve gerginlik ifadeleri hikim olur. Karindaki bagirsaklar iltihaba
tepki olarak, caligmaya ve olagan bagirsak islevlerine son verirler. Bu
yiizden karna stetoskop dayandiginda dikkat ¢ekici bir sessizlik fark
edilir. Biitiin bunlar o kadar tipik belirtilerdir ki, hastaya bir goz atarak
(ytiz ifadesi), birkag soru sorarak (neresi agriyor, nerede ve ne zaman
bagladr?), elinizle karna bir kere bastirarak (baski ve birakma agrili
kaskau karin) ve bagirsaklar stetoskopla kisaca dinleyerek birkag saniye
icinde karinzari iltihab: teshisi koyabilirsiniz. Son evrede, karinzari
cok sayida bakterinin viicuda gegtigi biiyiik bir yiizeye sahip oldugu
i¢in, kan zehirlenmesinden dolay: septik sok yaganir. Viicutta, éliimle
sonuglanan yiiksek atesli ve biitiin organlarda hasara yol agan yaygin
bir zehirlenme meydana gelir.

Karinzar iltihab, acil cerrahi miidahale gerektiren bir hastalikur.
Cerrahun, kisa zaman iginde nedenini tedavi etmesi veya apandisiti
alip karin boslugunu temizlemesi gerekir. Bunun, miimkiin olan en
kisa zaman iginde, yani hasta septik yoka girmeden, hatta yaygin
peritonit olugsmadan, sorunun hasar gormiis organcikla sinirli kaldigs
siire icinde gergeklesmesi idealdir. Akut apandisit, 6zellikle kiigiik bir
organ s6z konusu oldugu i¢in, kendi basina acil ameliyat gerektiren
bir durumdur.

1889 yilinda Amerikali cerrah Charles McBurney operatif apandisit
tedavisinin prensiplerini tanimlamigtir; cerrahi miidahale ne kadar erken
gergeklestirilirse hastanin tamamen iyilesmesi o kadar ¢abuk olur ve
karinzar iltihab1 olusmadig; siirece iltihaplanmis organin alinmasiyla
yetinilebilir. Bu prensipleriyle McBurney’in adi, kalici olarak apandi-
sit iltihabiyla 6zdeslestirilmigtir. Karnin, apandisitte en ¢ok agrinin
olustugu noktasina McBurney noktasi denir ve apendektomi (apandisit
¢tkarimi) igin karin duvarina yapilan insizyona da onun adi verilmigtir.
Boylelikle giinimiizde bir cerrah, meslektagi “McBurney noktasinda
agr”dan bahsettiginde ne demek istedigini aninda anlamakradir.
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Klasik bir apandisit ameliyat1 soyle gergeklestirilir. Hasta sirt iistii
yatar, cerrah hastanin saginda, asistani ise solunda durur. Gébek ve
iliak kanadinin sag 6n kemik bogumu arasindaki hayali ¢izgide, daha
net tanimlamak gerekirse bu ¢izginin orta bolgesiyle alt bolgesinin
gecisinde yer alan McBurney nokrasinda kiigiik, yan bir insizyon ya-
pilir. Deri ve alt derinin alundaki bu bélgede, iist iiste ii¢ karin kast
bulunur. Kaslara insizyon yapilmaz, ii¢ perdeyi iig ayr1 yénde aralar
gibi kas lifleri yanlara dogru gekilirler. Aralama yonii siirekli degisti-
ginden bu teknige “degisimli insizyon” teknigi de denir. Ugiincii kas
dakenara dogru ¢ekildikten sonra karinzari ortaya gikar. Karinzarinin
dikkatli bir sekilde tutulup agilmas: gerekir. Bunu yaparken bagir-
saklarin zarar gérmemesine 6zen gosterilmelidir. Eger sansliysaniz
apandisiti hemen gérmeniz miimkiin olacakur. Ancak ¢ogu zaman
daha derinlerde bir yerde gizlenmistir. Sag isaret parmaginizi karin
derinligine daldirarak onu bulursunuz. Dikkatlice yerinden ¢ikarip
yukari dogru ¢ekebilirsiniz. Bir klip ve ¢oziiniir iple, ilk 6nce organ-
cigin kan damar kisurilip dikilir. Apandisit tizerinde de ayni mii-
dahale gergeklestirilir. Karinzar: tekrar kapatilir, kaslar eski yerlerini
alir ve tistteki dokular dikilir. Bu kadar. Ortalama 20 dakika iginde
yapilabilen bir ameliyattir. Ancak apandisit ameliyat1 giiniimiizde bu
klasik yontemle degil, laparoskopik yéntemle, gobekten ufak bir yarik
yoluyla ve iki kiigiik kesiyle yapilir. )

Houdini’nin, ates ve sag alt karin bolgesindeki agridan olusan
sikyetleri, apandisit 6zellikleri tasiyordu. Ancak Houdini’yi gosteri
sonrast Detroit’teki soyunma odasinda ziyaret etmesine izin verilen
doktor, sag alt karniirite olmugsakut bir hastayla kargilagmugt1. Belirtiler
o kadar agiku ki Gordon Whitehead’in karna ii¢ giin 6nceki yumruk
darbesi, doktorlarca dikkate alinmamugt bile. Tani, ameliyat esnasinda
dogrulanmigt1. Perfore apandisit ve peritonit tespit edilmisti. Yine de
dahasonra, 6ncekikarin travmasina vurgu yapilmisti. Sézde “travmatik
apandisit”, yani dogrudan darbe, diiyme veya kazadan dolay1 meydana
gelen apandisitiltihabivakalarina dair haberler ortaya ¢ikmigti. Ancak
higbir zaman travmayla apandisit arasinda nedensel bir baglanu kuru-
lamamistir. Dolayisiyla elverissiz kosullarin bir araya gelmesi, tesadiife
baglanmalidir. Ote yandan, apandisitin gercek nedeni hala anlagilmus
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degildir. Neden bazi kigilerin bir anda apandisite yakalanip bazi kisilerin
yakalanmadig heniiz bilinmemektedir.

Anlagilan, Houdini’nin 6liimiine bir neden bulmak gerekiyordu.
Polis, lig dgrenciyi saatlerce sorguya ¢ekmis ve sorugturma sonucunda
Gordon Whitehead’in yumrugu 6liim nedeni olarak kayda gegmisti.
Bu kararda, Houdini'nin tehlikeli meslegi i¢in yaptirmig oldugu kaza
hitkiimlii yasam sigortasinin bir rolii olabilir. Sigorta poligesinde, esi
ve yasam boyu asistan1 Bess Weisz’e, Houdini'nin gosteri esnasinda
yasayacagi herhangi bir kaza sonucu 6lmesi durumunda gifte meblag,
yani yarim milyon dolar 6denmesi hitkmii bulunuyordu. Giiciinii ispat
etmek i¢in aturdigt bir yumruk kaza olarak gériilebiliyordu ancak
siradan bir apandisit hastaligi buna dahil edilmemigti. Dikkar ¢ekici-
dir ki Houdini’nin gosteri sirasinda, yani soyunma odasindaki sézde
yumruk kazasindan énce kendini iyi hissetmedigi Montreal’deki izle-
yicilerin dikkatinden kagmamigti. Bereket Price ve Smilovitz'in, atlan
yumruklara Houdini’'nin kendisinin izin verdigine dair tanikliklari,
Whitehead’in taciz ve adam 6ldiirmeden yargilanmasini engellemigti.
25 Ekim 1926’da Detroit’teki Garrick Tiyatrosu'nda Houdini’nin son
gosterisini izleyenler arasinda Harry Rickles de bulunuyordu. Daha
sonra gosterinin onu hayal kirikligina ugratugini séyleyecekti. Gosteri
en az yarim saat geg baglamigti ve Houdini hig de iyi gériinmiiyordu.
Yapug1 hatalardan dolayi izleyiciler numarasini fark etmislerdi ve birgok
kez asistaninin destegine ihtiyaci olmugtu. Ancak daha sonra gazetede
Houdini’nin patlamus apandisitten 6lmiis oldugunu okudugunda, biyiik
Houdini’nin, hayatinin son anina kadar gosteriye devam edebilmek igin
kendisi ne biiyiik bir tehlikeye atmig oldugunu anlamigti.
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Blyuk Britanya kraligesi Victoria.
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Narkoz (Anestezi)
Lanasthésie a la reine: Kralige Victoria

ictoria van Hannover, Bityiik Britanya ve Irlanda Birlesik Krallig1
kraligesi ve Hindistan imparatorigesiydi. Uzerinde giines batmayan
iilkenin hiikiimdariydi. Bircok Avrupa monarsisi, Kralice Victoria’nin
cocuklari ve torunlari tarafindan ydnetilmis ve hatta hitkiim siirdiigii
¢ag, onunadinialmigtir. Kuzeni, Saksen-Coburg ve Gotha Prensi Albert
ile evlendi. Britanya kraliyeti tarihinin en agik ¢ifti olan Victoria ve
Albert, ritya gibi bir ¢ifttiler. Ancak bu riiya evliligin daha az bilinen
bir yani vardy; siirekli kavga ederlerdi, hem de isi birbirlerine vurmaya
gotiirecek kadar siddetle. Buckingham Sarayrndaki havay: yillarca etkisi
altuna alan anlagmazliklari hep ayniydi. Diinyanin en kudretli kadint
olarak, kendi deyimiyle dogum gibi insanlik digt bir agridan dolay:
siirekli onurunun kirtlmasini kaldiramiyordu. Oylesine hiddetlenirdi
ki sonunda Prens Albert dayanamayip, eger bir daha vurursa onu terk
etmekle tehdit etmisti. Giiglii bir kadin olmasina ragmen ruhunun
ve sinirlerinin maruz kaldig: saldirilardan fenalagirdi. Her ne kadar
ilk yedi ¢ocugunun dogumu sorunsuz ge¢mis olsa da, kendisi bunlar:
tarifsiz bir travma olarak yagamisti; en az bir yil siiren dogum sonrasi
depresyonlari sona erer ermez bir sonraki hamilelik dénemi bagliyordu.
1853 yilinda tekrar hamile kalmistir ve yasayacagi dram yine sinirlerini
ayaga kaldirmigti. Albert bunun béyle gitmeyecegine karar verip doktor
Snow’u saraya ¢agirtmigtt. Artk narkoza bagvurma vakdi gelmisti.
Uyusturmanin tiptaki adi, “hissetmeden” anlamina gelen anestezi-
dir. Uykuyasokarak uyusturmaya ise narkoz, “genel narkoz” veya “genel

anestezi” denir. Ilk narkoz, “genel anestezi’li ilk ameliyat, o tarihten
yedi yil once, 16 Ekim 1846’da, Boston’daki Massachusetts General
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Hospital'da gergeklestirilmigti. Dis hekimi William Morton, Edward
Abbott isimli hastasina eter koklatmisti. S6z konusu maddenin tam
ad1 dietil eterdir. Hastanin boynunda olusan bir sisligin giderilmesi
gerekiyordu. Hasta uyurken cerrah John Warren boynundaki sisligi
almigti. Her sey yolunda gitmis, hasta hicbir sey hissetmemis ve ame-
liyattan sonra sorunsuz bir sekilde uykudan uyanmisti. Warren gok
etkilenmis ve hafifsemeyle su tarihi sozleri séylemisti: “Beyefendiler,
dalga gegmiyorum.” Bu, cerrahi tarihinde bir d6niim noktasi olacaku.

Cerrahi bir miidahaleyle bir baskasina yardimci olmak isteyen
insan, keskin aletin kesfinden bu yana cirpinan hasta sorunuyla karg:
karstya kalmigtir hep. Kesilmenin acisi bir yana, hasta ¢ok geriliyor-
du ve daha da kétiisii, ameliyattan sag kurtulamama korkusu hat
safhadaydi. Bu nedenle cerrahin, elini ¢abuk tutmas: gerekiyordu;
bu, hastaya en az siire ac1 gektirmekten ziyade hastanin asistanlar ve
cevredekiler tarafindan zapt edilememesinden dolay: cerraha fazla
zaman kalmamasiyla ilgiliydi. Ne kadar ¢abuk olursa o kadar iyiydi.
Londrali cerrah Liston ameliyatlarina, izleyicilere “Siire tutun, beye-
fendiler, siire tutun,” ¢agrisinda bulunarak baglardi. Zira hasta, onu
masaya bastiran yardimcilarin elinden isiniz bitmeden kurtulmayi
basarirsa ongoriilemez sonuglar ortaya ¢ikabilirdi. Hasta kan kaybeder
ve hastanin panikle debelenmesinden dolay kanlar her tarafa fiskirtrdu.
Bundan dolay: talihsiz hasta daha da korkar ve onu zapt etmek daha
da zorlagirdi. Bu yiizden kiyafet zorunlulugu getirilmisti. Cerrahlar,
yiiz elli y1l 6ncesine kadar siyah onliik takarlardi. Boylece iizerlerindeki
kanlar belli olmaz ve 6nliiklerin siirekli yrtkanmasina gerek kalmazd..
Bazi cerrahlar, yere koysalar kandan kaulagan siyah onliiklerinin dik
durabilecegiyle oviiniirlerdi.

Hizli ameliyat etmeniz gerekiyordu, yoksa sonug felaket olabiliyordu.
Hiz, emniyet anlamina geliyordu. Kisa, isabetli, derin kesilerle ameliyat
etmek gerekiyordu; dogru noktada, tek bir kesiyle ve olabildigince ¢ok
dokuyu keserek. Bu yiizden kanamanin durdurulmasi, miidahaleden
sonra, “geri doniig te, dokulari iplerle dikerek, daglama demiriyle kapa-
tarak veya ¢ok siki sararak yapilirdi. Etkin bir yontemdi ancak 6zenli
bir ameliyattan s6z edilemezdi. Yapilan miidahaleyi gézden gegirmeye
zaman tanimiyor, beklenmedik durumlar igin miidahale firsati sun-
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Anesteziyoloji

Anestezi, bosuna gergek bir uzmanhk dah degildir, bir mendil Gzerine
eterin damlatldigi dénemler artk ok gerilerde kalmigtr. Modern
bir genel narkozda i ¢esit ilag kullarilmaktadbr. llk 6nce uykuilaciyla
biling diizeyi dustrulir. Boylece uyku (narkoz) ve unutkanlik (amnezi)
belirtileri meydana gelir. Ancak kalp auiginin hizlanmasi ve tansiyonun
yikselmesi, ameliyat agrisina tepki olarak ortaya gikan trperme ve
terleme gibi fiziksel stregler anesteziyle tamamen bastirlamaz. Bu
nedenden dolayi hastaya giigli agn kesiciler (analjezik ilaglar) verilir.
Bunlar, genelde afyonun tirevleridir. Anestezi, "hissetmeden” anla-
mina gelir. Ameliyat esnasinda gergeklestirilen manipilasyona tepki
olarak kaslarin gerilimini basturmak igin genelde kas gevsetici kullanilr.
Bu maddeler, Giiney Amerika'da yerli avcilarin oklarina strdikleri
zehirli bitkilerden elde edilen kirarn tirevleridir. U¢ maddeden
olusan bilesim, hastanin gevsek, acisiz ve uyur hale gelmesini ve
ameliyat esnasinda reaksiyon gostermemesini saglar. Anestezist,
bir solunum cihaziyla nefes alig verisi devralir ve bunun igin soluk
borusuna agizdan veya burundan bir solunum borusu yerlestirir
(enttibasyon). Narkoz siiresince kalp atisi, kan basinci,kandaki oksijen
orani ve verilen nefesteki karbondioksit orani stirekli kontrol altinda
tutulur. Bu yasamsal parametreleri kesintisiz olarak dlgebilmek igin
hastanin koluna kan basinci bandi, gogls ve parmagina ise elektrotlar
takilir. Ameliyat esnasinda anestezist kan degeri, idrar retimi, kan
sekeri degeri ve kan pithtilagmasi gibi bagka birgok degeri de kontrol
eder. Hastanin uyutulmasina “girig (indiksiyon)”, uyandirimasina ise
"uyanma” denir.
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muyordu. 16 Ekim 1846 tarihine kadar gergeklestirilen ameliyatlarin,
yalnizca hizlive kanl degil, aynizamanda standart olmasi gerekiyordu.

Hizlu bir cerrah igin “genel uyusturma” vakit kaybiydi ve bu yiizden
ozellikle Avrupa’da giinlitk cerrahi uygulamasina bir tiirlii alinmamugti.
Birgok cerrah, tehlikeli ve gozlerinde gereksiz olan bu yénteme alenen
karstydi. “Yanki dalgasi” diye alay ediyorlardi ingiliz cerrahlar; hiz
sanatina hikim olmayan beceriksizler i¢in gelistirilmis bir yéntemdi
onlar igin. 1853 yilinda da iyi bir cerrah hizl, kanl ve standart ame-
liyat ederdi. Ancak bu bakis, Kralice Victoria’nin ruh halinden dolay:
degisecekti. Bizzat kralige cesaret ettikten ve bunca faydasini gorditkten
sonra artik kurtulug yoktu. Yeni, bilinmeyen ancak faydali bu bulusun
genel olarak kabul gérmesi igin gerekli adim aulmugti.

John Snow, eter ve kloroform hakkinda kitap yazmus, kloroformun
yavag yavas ve oranuli olarak verilmesi igin 6zel bir maske geligtirmis
bir ¢ift¢i cocuguydu. Boston’da gergeklestirilen ilk eter narkozundan
bir y1l sonra, 1847’ de, Edinburgh’ta Simpson tarafindan ilk kloroform
anestezi gergeklestirilmistir. Dolayistyla Snow’un 1853’te gergeklestir-
digi anestezi yeni bir uygulama degildi ama yine de o zamanlar ¢ok
yaygin olmayan bir yéntemdi. Snow, bir uzman degildi, deneyece-
gi uyusturmanin risklerini veya yan etkilerini bilmiyordu. Kralige
Victoria’nin bundan haberi var miydi bilmiyoruz. Ne kadar tecriibeye
sahipti, ka¢ kez narkoz uygulamigti, bunu daha 6nce hamile bir kadin
tizerinde denemis miydi, bu yasak olan bir uygulama miyds? Snow,
kalbi kiit kiit atarak, yatak odalarinin bulundugu béliime ge¢mek
tizere saray merdivenlerini ¢itkmig olmaliydi. Aksam vaktiydi; kori-
dorlar, kabul salonlar1 ve merdivenler gaz lambalariyla aydinlatlmigti.
Personel, ¢ok gergin olmaliydi. Heyet-i viikela hazir bulunuyordu.
Halk sabirsizlikla bekliyordu ve Snow, bir bir kapilardan gegerken
arka odalardan birinden inleyen hanimefendinin seslerini duyuyor
olmaliydi. Kralige, iginde bulundugu durumda hig tanimadigs vatan-
dagini saygi ve sitkunetle mi kargilamigt1 acaba? Snow, dogum sancisi
icindeki kraligenin basucuna oturmus olmaliydi. Kendisinin iirettigi
kloroform maskesini kullanmasina izin verilmediginden basit, temiz
bir mendili kraligenin burun ve agiz bélgesine koymus olmaliyd:.
Bir pipetle, kiigiik bir siseden azar azar kloroform damlatmig, zaman
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zaman kendisi de kloroformu solumus ve derin bir nefes alabilmek
i¢in mecburen bagini bagka y6ne ¢evirmisti.

Snow, giinliigiine her geyi kaydetmisti. Dogurmakta olan kraligeye,
kralige agrinin gegtigini sdyleyene kadar damla damla kloroform vermis-
ti. Bunu yaparken kasilmalarin kuvvetinin giderek azalmas: dikkatini
¢ekmigti. 7 Nisan 1853’te, gece yarisini yirmi gege her siddetli kasilma
sonrast Majestelerinin mendiline 15 damla kloroform damlattgini yazar
Snow ve ekler: “Majesteleri, uygulamadan biiyiik rahatlama yagadigini
ve rahim kasilmalar: sirasinda agrilarin ehemmiyetsiz oldugunu dile
getirdiler ve kasilma dénemleri arasinda tam bir gevseme hikimdi.
Kloroform, bir an bile bayiluct olmamigty; kralige, biitiin dogum sii-
resince bilincini korumugtu. Cocuk, saat 1.13’te dogmustu. Kralige, 53
dakika boyunca kloroform koklamigti. Plasenta, birka¢ dakika sonra
gelmis ve kralice “kloroformun tesirinden ¢ok memnun oldugunu
belirterek”? mest olmugtu. “Miibarek kloroform, ziyadesiyle teskin
edici ve latif "> demisti Victoria. Prense Leopold ad: verilmigti. Sekizinci
¢ocuklari, dérdiincii ogullariyd.. Victoria, o zamana kadar yasadigi en
agir depresyona girmis olsa da Albert mutluluktan u¢mustu.

»]

The Lancet adl1 bilimsel dergide agir bir elestiri yazist ¢ikmugui.
Dini literatiirde kadinlarin dogum yaparken agr1 gekmeleri gerektigi
yazili oldugundan mutaassiplar ¢ok kizmuglardi. Ancak genis kitleler
arasinda, hatta biitiin Avrupa’da haber biiyiik bir yank: uyandirmigti.
Fransa’da, kloroform uyusturmasi kolayca akilda kalan “L’anasthésie 4
la reine” tabiriyle goriilmemis bir popiilerlik kazanmigti. Hastalar aruk
uyusturulmadan ameliyat olmak istemiyorlardi ve cerrahlar hastalarinin
istegini yerine getirmek zorunda kaliyordu.

Victoria 6rneginden birkag on yil sonra eski hizli cerrahlar tarihe
karigmislardi. Yeni bir diizen gelmisti. Anestezi sayesinde cerrahlara
ozenli ¢aligma firsau dogmugtu ve ¢irpinan, bagiran hastalar aruk

1 “Her Majesty expressed great relief from the application, the pains being trifling
during the uterine contractions, and whilst between the periods of contraction
there was complete ease.”

2 “..expressing herself much gratified with the effect of chloroform.”

3 “That blessed chloroform, soothing and delightful beyond measure.”
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dikkatlerini dagitmiyordu. Ameliyatlar titiz, 6zenli ve kuru olarak
yapiliyordu; giiriiltii patirty, bagirip ¢agirma, etrafa figkiran kan yoktu
aruik; sessizlik ve diizen hakimdi. Insizyonlar, titizlikle ve dlgiilerek yapi-
liyordu. Aruk dokular tek bir kerede degil, katman katman kesiliyordu
ve kanamalar, bir sonraki katmana gegmeden, yani biitiin ig bittikten
sonra degil, “gidis yolu’nda durduruluyordu. Cerrahi Trendelenburg,
Billroth ve Volkmann sayesinde bir itina bilimi haline gelmisti ve cer-
rahlar aruk beyaz 6nlitk takmaya baglamiglard:.

Bu biiyiik insanlardan biri, Amerikali William Halsted idi. Fiuk ve
gogiis kanseri yaklagimlari yenilik¢iydi, cerrahiye kauguk eldivenleri
getiren kisiydi. Birkag meslektagtyla olaganiistii yeni bir bulus olan lokal
anesteziyi gelistirmek iizere bir ¢aligma grubu olusturmugtu. Uyanik
haldeki bir hastanin sinir bolgesine, higbir sey fark ettirmeden uyus-
turucu madde siringalaniyor ve béylece sinirli bir bolgede hissizlesme
meydana geliyordu. Yeni yontemi birbirlerinin iizerlerinde denemek igin
stk sik bir araya geliyorlard.. Birbirlerine siringaladiklari madde koka-
indi. Toplanular: harika gegiyordu. Halsted, lokal anesteziyi bulmakla
kalmamig ayn1 zamanda kokain bagimlisi olmustu. Uzun bir siiredir,
lokal anestezi igin kokain kullanilmamakrtadir. Ayni lokal etkiye sahip,
uyarict olmayan bagka tiirevler bulunmugtur.

Anestezi, cerrahide bir devrim niteligindeydi. Birsonrakiasamada ise
hijyenle tanigacaku cerrahi meslegi. 1847’ de Macar Ignaz Semmelweis
logusa atesinin, ameliyat odasinda ceset iizerinde anatomi ¢aligmig up
ogrencilerinin doguma yardim etmeden 6nce ellerini ytkamadiklarindan
meydana geldigini kegfermigti. El yikamak gibi basit bir seyin insan
hayau gibi ciddi bir seyi belirledigi inandiricit bulunmamig ve kendi-
siyle dalga gecilmisti. Semmelweis’in nérolojik bir rahatsizligindan
dolay: gergekten de yavag yavas delirmesi ona kargi 6nyargiy1 daha da
pekistirmisti. Ancak Louis Pasteur’iin bakterinin hastalik etkeni oldu-
gunu kanitlamasi ve Joseph Lister’in 1865’te ilk kez dezenfektanla yara
enfeksiyonunu 6nlemesiyle Ignaz Semmelweis’in prensibi genel olarak
kabul gérmiigtiir. Ancak devrim niteligindeki teknikler, yaradaki yakici
dezenfektanlardan dolay1 hem aci veriyordu hem de ¢ok zahmetliydi.
Bu yiizden yeni ameliyat y6ntemi ancak genel uyusturma sayesinde
miimkiindii.



NARKOZ (ANESTEZI) | 117

Kralige Victoria iizerinde denenen kloroform, maddenin kara-
cigerde hasara yol agmasindan ve kalp ritim bozukluklarina sebep
olabildiginden, 20. yiizyilda terk edilmisti. Eterin yerini de baska bir
madde almisti: giildiiriicii gaz da denilen nitrz oksit (N,O). Kolayca
verilebilen, gii¢lii bir narkoz gaziydi. Buna ragmen, tamamen farkli bir
sebepten dolayy, aruk giildiiriicii gaz kullanilmamaktadur; giildiiriicii
gazin, gevreye karbondioksitten (CO,) ii¢ yiiz kat daha gok zarar veren
gi¢li bir sera gaz1 oldugu anlagildu.

Modern narkozda, maddeler dogrudan kana siringalanir. Béylece
hem etkisi daha ¢abuk baglar hem de dozu ameliyat esnasinda kolayca
ayarlanabilir. Giinimiizde en gok kullanilan narkotik, propofol olarak
da bilinen 2,6-diisopropylphenoldiir. Onemli avantajlara sahiptir ve ver-
meyi durdurdugunuzda etkisi aninda kesilir. Ayrica hasta uyandiginda
deliksiz bir uyku ¢ekmis gibi hisseder. Maddeye, siitiimsii bir goriiniime
sahip oldugu igin happy milk (mutlu eden siit) de denir. Popstar Michael
Jackson, maddenin bagimlilarindandi. Maddeyi Jackson’a mutluluk ilaci
olarak veren doktor dikkat etmediginden, Michael Jackson 2009 yilinda
propofolden 6lmiistii. Tam bir tubbi hatayd: ¢iinkii iyi bir anestezist,
uyanan hastasini yirmi dort saat siireyle siki kontrol alunda tutards.
John Snow’un hastasini yirmi dért saat siireyle kontrol alunda tutup
tutmadigini bilmiyoruz.

Doktor Snow, kraligeye hizmetlerine ragmen biiyiik bir anestezist
olamamigti. Tamamen farkli bir sebepten dolayr meshur olacaktr.
1854’te, Londra’da meydana gelen ve enfeksiyon kaynagi umumi su
pompasi olan bir kolera salginini teshis edecekti. Bu teshisle ilk kez
bir hastaligin bulagici olabilecegini kanitlayacak ve epidemiyolojinin
(hastaligin yayilma bigimlerini inceleyen bilim dali) babasi olacaku.

14 Nisan 1857 tarihinde gergeklesen bir sonraki dogumunda Victoria,
anestezist olarak yine doktor Snow’da 1srar edecekti. Bir kiz1 olacaker:
prenses Beatrice. Ve bir mucize eseri Victoria bu kez sinir krizi gegir-
meyecekti. Dokuzuncu ve son ¢ocuguydu.



Curagao Bau Hint Adalarn Sirketi direktorii, daha sonra Yeni Hollanda Genel
Maudiri ve Yeni Amsterdam (New York) Belediye Baskani Pieter Stuyvesant.



ON BIRINCI BOLUM
Gangren
Liccle Bay Muharebesi: Pieter Stuyvesant

ristof Kolomb’un, Hindistan’a gitmek iizere Bat’ya dogru yola
Kgnktlgl ikinci yolculugunda ufuk gizgisinde gérdiigii ilk kara, bir
adayd1 ve Kolomb adaya o giiniin adini, Pazar giinii anlamina gelen
Dominika adin: koymustu. Kuzeybat: yoniinde yoluna devam etmis,
sekiz giin sonra yine vardigs giiniin adini verecegi bagka bir adaya ulas-
mustt. Takvimler, 11 Kasim 1493 Pazartesi’yi gosteriyordu. Kolomb, yeni
bir iilke kesfetmemisti. “Kesfettigi” iilkelerde binlerce yildir insanlar
yasiyorlardi. Adanin yerlileri, Karayipliler adalarina tuz iilkesi anlamina
gelen Soualiga derlerdi. Biiyiik bir koyun arkasinda yer alan tepelerin
arasindaki genis, dogal tuz yatagindan tuz ¢ikarmak icin adaya 1627
yilindan itibaren diizenli araliklarla Hollanda gemileri de ugramaya
baslamugt1. 17. yiizy1l Hollanda’sinda, ringa baliklarinin uzun siire ko-
runabilmesi i¢in biiyiik miktarda tuza ihtiyaci vardi. Tuz ¢ikarmak igin,
yakindaki Sint Eustatius adasindan, Afrika’dan getirtilmis insanlarla
dolu bir kole aktarim merkezinden yeterli sayida kole getirtilebiliyordu.
Ancak Ispanyollar aday1 hila kendi miilkleri olarak gériiyorlardi. Ayrica
Ispanya, Hollanda’yla savas igindeydi ve tuz hirsizligini kabul etmeleri
imkénsizd1. 1633’te aday: tekrar ele gecirmisler ve adaya birkag kale insa
etmiglerdi. Bu kalelerden biri, Biiyiik Koy ve yanindaki Kiiciik Koy
arasinda denize uzanan buruna inga edilmisti. Ispanyollar, kaleden, tuz
nakliyesi i¢in yiikleme gemileri olarak kullanilan Hollanda filintalarina
saldiriyorlardi. 1644’te Hollanda Bati Hint Adalar: valisi, igleri diizene
koymak tizere Curagao adasina gelmisti.

Adini, Pazartesi giiniinden degil ama kutsal Aziz Martin Giini'nden
(11 Kasim) alan ada, giiniimiizde 34 harika kumsaliyla megshur. Pieter
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Stuyvesant, saldirmak i¢in diger 33 adadan birini segebilirdi. Ancak
Kiigiik Koy'u almak istiyordu giinkii Ispanya’nin kalesine ancak bu-
radan ulagilabiliyordu. Halen Little Bay (Kiigiik Koy) olarak bilinen
koyun kumsalinda turistler giineslenmekte ve duru turkuaz sularinda
snorkelleriyle yiizmektedirler. Stuyvesant kumsali aldiginda biitiin
aday: ele gegirmis olacaku.

Stuyvesant, biiyiik bir strateji uzman degildi. Saldiris;, hem
Hollanda hem kendisi i¢in tam bir hezimet olmugtu. Gemileri, uzak
Riizgaralu Adalar’ndan Karayip Denizi’ni yararak Sint Maarten
Adasr’na ulagabilmek icin 15 giinde 500 deniz mili yol katetmiglerdi.
Pieter Stuyvesant’in sancak gemisi Mavi Horoz, 20 Mart 1644 yilinin
Paskalya Pazari, olaganiistii giizellikteki Kiigitk Koy’un bausindaki Kaai
Koyu'na girerken higbir engelle kargilagmamist1. Kiyiya kadar olan son
s1g kismi sandallarla gitmislerdi. Frizyeli rahibin oglu, magrurca sicak
suyaatlayip adaya dogru yiiriimiistii. Askerler, Bonaire Adasi komutani
Jacob Polak kumandanliginda, bir topu Kiigitk Koy ve yarimadadaki
Ispanyol Kalesi'ne bakan bir tepeye gikarmislardi. Ancak Kiigiik Koy
cok uzaku (veya top fazla kiigiiktii) ve giilleler kaleye ulasmiyordu. Daha
yakinda bir mevzi bulmalari gerekiyordu. Stuyvesant, bizzat tepenin
etrafini dolanarak Kiigiik Koy kumsalinin hemen yukarisindaki Bel
Air adli tepeye yiiriimiigtii. Oraya, tam kargidaki [spanyol Kalesi'nin
toplarinin menzili igine Hollanda bayragini dikmisti.

Giim! Ispanyollarin firlatuklari ilk giillelerden biri Stuyvesant'in sag
bacagina isabet etmis ve ezmisti. Stuyvesant’in yaninda bulunan Mavi
Horoz'un kaptani da yaralanmug ve biryanagiyla bir goziinii kaybetmisti.
Stuyvesant, derhal oradan uzaklagtirilmig, sandalla gemiye gétiiriilmiis
ve giiverteye gekilmisti.

Bizler i¢in ¢oktandir olagan olmasa da sandalda inleyen Pieter
Stuyvesant i¢in durum net olmaliydi. Muhtemelen bacagina bakmaya
cesaret edememigti ancak hasar ne derece ciddi, yara ne kadar kii¢iik
olursa olsun bacaginin hemen kesilmesi gerektigini anlamis olmaliyds.
150 y1l 6ncesinekadar agik bacak kiriginin tek tedavisi ampiitasyondu.
Az komplike yaralanmalarda bile hemen ampiitasyon yapilmadiginda
genelde hasta dliiyordu, ¢iinkii yara iyilesmesinin en biiyitk diismani
olan gazli gangren pusuya yatmis oluyordu.
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Gangren, doku 6liimiine verilen genel bir addir. Deri, alt deri,
kaslar, hatta bacagin tamaminin oksijensiz kalmasindan dolayi gelinen
son evredir. Hastanin ateslenmesine ragmen 6lii dokular sogudugu
i¢in Hollandacada “soguk ates” de denir. Gangren, bir atardamarin
kapanmasi sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Dolayisiyla enfarktiisten de
bahsedilebilir. Gangren, uzvun sinirl bir par¢asinin mumyalagmasi-
na neden olur. Kuruyan 6lii kisma, kuru gangren denir. Ne var ki,
dokular bir yara iltihabindan dolay: da élebilir. Bu durumda ortaya
¢tkan irin ve giirime sivilarindan olusan gangrene ise yas gangren
derir. Bunun yani sira gaz iireten bakterilerin olustugu yas gangrene,
gazli gangren denir.

Gazli gangren, soguk atesin en 6liimciil tiirii olup genellikle “ezme”,
“yikma”, “tecaviiz etme” veya “zorla kendine yol agma” gibi manidar an-
lamlara sahip Latince perfringere fiilinden gelen Clostridium perfringens
adli bir mikroorganizmadan meydana gelir. Diinyanin her yerinde go-
riiliir. Kum, toprak, disk: ve sokak pisligi bununla doludur. Perfringens,
tehlikeli bir aileden gelme bir bakteridir. Ornegin Clostridium tetani
olimciil tetanos veya “kazikli humma” hastaligina, Clostridium difficile
olimciil bir bagirsak iltihabina, Clostridium botulinum ise 6limciil
besin zehirlenmesine yol agar. Ayrica Clostridium perfringens, yetersiz
hijyenden dolayi tarihte sayisiz geng kadinin logusa yataginda canimu
alan ve tehlikeli logusalik enfeksiyonuna sebep olan bakterinin adidr.

Clostridium perfringens bakterisi, anaerob bir organizmadir; yalnizca
oksijenin olmadig: ortamlarda gelisir. Baketeri, iki tehlikeli 6zellige
sahiptir: Auk olarak ¢iiriime gazlar salgilar ve toksin denilen zehirli
maddeler iretir.

Yiizyillar boyu, cerrahinin basarilarini gazli gangren ve yara enfeksi-
yonu boga ¢ikarmugtir hep. Ancak neden bir yarada enfeksiyon olusurken
digerinde olusmaz? Neden Pieter Stuyvesant’in yarasinda gazli gangren
meydana gelmigtir? Ve neden giiniimiizde artik gangrene rastlanmaz?

Bir travmadan sonra ortaya ¢ikabilen iltihabi veya gangreni iig etken
belirler. 11k etken, dogal olarak bir yaranin olmasidir. Burada derideki
agikligin bityiikligi 6nemli degildir. Bakreriler, kii¢iik yaralardan igeri
girebilecek kiigiiklitktedirler. Bunun yani sira, yarada gogalma ortamu
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bulan bakteri sayis1 da 6nemlidir. Bu sayy, temizleme ve temiz tutmayla
baglanulidir. Ancak en 6nemli etken, yaranin etrafindaki hasardir. Yara
yeri, hastalik etkenleri igin besin islevi gérdiigiinden hastalik siirecinde
belirleyici bir rol oynar.

Keskin bir bigakla agilan bir kesigin yara yeri neredeyse hig hasar
almaz. Yara kenarlar1 saglikli kalirlar. Saglikli dokulara niifuz eden
bakreriler bagisiklik sistemi tarafindan 6ldiiriiliir ve yara kapanir. Hatta
keskin bir bigakla acilan temiz bir kesik yarasi hemen suyla, sabunla
veya dezenfektanla yikandiginda ¢abucak kapanabilir. Buna primer
iyilesme denir. Yara temiz tutulmadiginda irinli yara iltihab: olusur.
Htihaplanmig yara, primer iyilesmeyle kapatilamaz ve sekonder iyilesme
devreye girer. Buraya kadar olani malumdur. Ancak saglikli yara yeri
yeteri miktarda oksijen naklini de garanti eder. Clostridium perfringens
bakrerisi oksijene dayanamadigindan, ince bir kesik yarasinda yara ne
derece pis olursa olsun gazli gangren yasayamaz.

Ancak genis bir yarada dokular; bereler, ezilmeler ve yirtilmalardan
dolayi ¢oziilmiiglerdir. Ayrica bundan dolay: yaradaki kan damarlan
da hasar gérmiis ve boylece oksijen nakli asgari seviyeye diigmiistiir. Bu
sebeptendolay1yaranin bityiikliigiinden anlagilamayacak oranda doku
olecektir. Gangrenlegen (nekroz) veya 6li doku, gesitli bakeeriler igin
ideal bir iireme alani olugturur. Ancak yara yerindeki oksijen yetersiz-
liginden dolay: 6zellikle Clostridium perfringens bakrerisi gogalacakur.
Gazli gangrenin ilk evresi baglamisur.

Bu gelisimi bilenler iin ¢6ziim basittir. Yaray1 hemen temizlersiniz,
temizsuyla (6rnegin Sint Maarten’in dupduru deniz suyuyla) yikarsiniz
ve actk birakirsiniz. Keskin bir bigakla, saglikli dokuya kadar olan
biitiin 6lii dokular: kesersiniz. Bu islem icin Fransizcada debridement
veya nettoyage, Almancada anfrischen veya Latincede nekrotektomi gibi
giizel cerrahi terimler bulunmustur. Sonra tamamen iyilesene kadar
yarayi temiz tutarsiniz (sekonder iyilesme).

Maalesef cerrahlar hep tam tersini yapagelmislerdir. Yaray: yrtkamak
yerine daglamiglardir. Béylece, bakterileri 6ldiirmiiglerdir. Ama aym
zamanda yara yerindeki doku ve kan damarlarini da éldiirmiiglerdir.
Boylelikle oksijen eksikligi daha da artmigtir. Ayrica hastanin atesi,
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Catal ve Bigak

Yemek verebilmek igin nasil gatal, bigak, kasik, tabak, bardak ve
pecgete masanin standart egyalarini olugturuyorsa, ayni sekilde mo-
dern bir ameliyat igin de bir ameliyat masasinin standart aletlere
ve malzemelere ihtiyaci vardr. Eskiden tek bir bisturiden olugan
ameliyat nesteri, klikle tek kullanimlik bir nester takilabilen ayn bir
saptan olusur. Boylece her an keskin, parlak ve temiz kalir. Her biri
farkl numaraya sahip degisik nester uglari kullanilir. En ok kullani-
lan negterler, 10 numaral buyuk, yuvarlak uglu nester; 15 numaral
kiguk yuvarlak nester ve 11 numarali saplama nesteridir. Dokularda
ambiz (penset) kullanilir. Kesmez “anatomik” cimbizlar ve kigiik disli
atravmatik cerrahi cimbizlar vardir. Dokulari kesmek veya aralamak
igin bir nester ve iplikleri kesecek bir makas bulunur. Dikis ipligi,
igne tutucusu denilen 6zel bir pensle tutulur. Yara, bir retraktorle
agk turulur. Kan, degisik bayuklukte steril bezlerle kurulanir. Yikama
sivisi ve dezenfektan, kutular veya kaplar iginde alet masasinda hazir
bulundurulur ve her biri farkh bir fonksiyona sahip, farkl bigimler
ve Olcllerde, ok sayida pens ve pensgikler vardir. Kemik tizerinde
gerceklegstirilen ameliyatlar igin tornavidalar, testereler, oyma ka-
lemleri, keskiler, matkaplar, gekigler ve rendeler mevcuttur. Digme
sondalar, kalem endoskoplar, perine destekleri ve emiciler (aspirator)
envantere dahildir. Mide veya bagirsak arasinda gergeklestirilecek
modern baglantilar, degisik modellerde zmbalarla yapilir. Son ola-
rak, kesi veya daglama igin kullanilan bir kaleme benzeyen elekerikli
pihulagtirma aleti (koter) olmadan artik neredeyse higbir ameliyat
yapilmamaktadir.
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kan akitimiyla tedavi edilirdi. Bundan dolay: olugan kansizlik yaraya
taginan oksijeni daha da sinirlardu.

Pieter Stuyvesant’in aldig1 yara bagka hasarlara da yol agmgti.
Giillenin bacagina isabet etmesi kemigini ezmis ve kemigi yaradan
disar1 ¢tkmugti. Stuyvesant'in bacagy, kiigiik Clostridium perfringens
bakererisi i¢in siiphesiz bityiik bir ziyafetti.

Boyle bir ortamda anaerob bakteri hizla ¢ogalir. Bagisiklik sistemi
buna bir iltihap reaksiyonuyla kargilik verir. Hastada, irin ve ates olu-
sur. Bunu takiben mikroplar, gevresindeki saglikli hiicreleri 6ldiirmeye
devam eden zehirli maddeler olan toksinler iiretirler. Béylece, irinle
birlikte yas gangren olusumunu gergeklestiren ¢iiriime sivilari olugur.
Basillerin giiriime gazi, kalan saglikli dokulara sikigir ve bundan dolay:
dokulara kan nakli kesilir. Deri altindaki gazi, iizerinde yiiriirken taze
karin kare kurt edisi gibi hissedersiniz. Gaz ve toksinler giderek daha
¢ok doku éldiiriirler. Enfeksiyonun yayilmasi hizlanir. Daha ¢ok élii
doku, daha az oksijen ve hastalik yapicilar icin giderek daha elverisli
hale gelmis bir ortam demektir. Toplu saldiri, herzaman 6limciil olur.

Pieter Stuyvesant’in yarasi, Clostridium perfringens bakterileriyle
doluydu. Bel Air tepesindeki toprakta, Ispanyol Kalesi'nde, yerdeki
giillede, gemiye gotiiriildiigii pis sandalda, cerrahin pis ellerinde ve
urnaklarinin siyah uglarinda, pis ameliyat masasinda, pis testerede
ve pis sargilardaydilar. Geminin cerrahi biitiin bunlardan habersizdi
ancak bacagin saglikli dokunun bulundugu iist bolgesinden ampiite
edilmesinin Pieter Stuyvesant’in hayatini kurtaracagini biliyordu. Onun
i¢in, sadece dort alete ihtiya¢ duydugu rutin bir ameliyatt.

Hasta masaya yaurilmigti. Cerrah, iist bacaga turnike denilen bir
sik1 bir sargi sarmugtr. Bu, yalnizca kanamayi durdurma isine yaramuyor,
ayni zamanda bacag bir miktar uyusturuyordu. Yarim saat stkildiktan
sonra bacaginiz uyuyordu ve o kadar ¢ok karincalanma oluguyordu ki
bigag: daha az hissediyordunuz. Sonra cerrah ampiitasyon bigagini
eline aliyordu. Cerrahi negter gibi kiigiik bir alet degildi bu, yaklagik
30 santimetre uzunlugunda ve ii¢ santimetre genisliginde ¢ok keskin,
sivri, ince agizli bir bigaku — bir gesit saglam sapli bir kasap bigaguyda.
Bununla tek bir hamlede kemige kadar kesebiliyordu. Bu kesi bile
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miithis bir agr1 hissetmeye yeterdi ancak &zellikle kalin kablolar gibi
derinlerden gegen bilyiik sinirlerin kesilmesi ac1 act bagirtan ani, buz
gibi bir agr1 hissettiriyordu. Isirmak i¢in agziniza verilen bir tahta bu
miithis sesi biraz engelliyordu.

Kaslar, lifler, ve sinirler arasindan biiyiik kan damarlart da geger
ve tabii bunlarin da kesilmesi gerekir. Ust bacaga takilan turnikeden
dolay1 kan digar: fiskirmiyordu ancak bacagin diger ucundaki kanin
disar1 bosalmasini engelleyemiyordu. Alt bacakta kalan bir litre kadar
kan, ampiitasyon yarasindan masaya akmaya baglamis ve biitiin masay1
kana bulamist1.

Kesinin, bacagin saglikli kismindan, giille yarasinin oldukga iistiin-
den yapilmast gerekiyordu. Ancak kemigin, bacak ucunun kas ve deriyle
iyice kapatlabilmesi i¢in, daha da yukaridan kesilmesi gerekiyordu. Bu
mildahale i¢in kaslarin bir el genisligi uzunlugunda kemikten kazin-
masi gerekiyordu. Bu, tityler iirperten bir terimle raspatuvar denen bir
gesit cerrah tdrpiisiiyle yapiliyordu. Dért, bes kuvvetli styirigla kemik
zarinin lizeri kaziniyordu, tipki bir rendeyle bir tahtay: térpiiler gibi.
Bu, dort bes aci ¢igliga daha neden oluyordu, tabii hasta bu arada sesini
kaybetmemigse. Sonra cerrah testereyi eline aliyordu. Keskin, saglam
bir testereyle en fazla on kerede iist bacag: kesebiliyordunuz. Testere
dislerinin sarsintilary, hastanin “iligine kadar isliyordu”. Kemik talast,
kan, kusmuk, idrar ve ter; ortalik tam bir pislige doniisiirdii. Sonra
birden, pat diye bacaginiz masaya diigerdi. Bir bacak, olduk¢a agirdir.
Sandiginizdan daha da agirdir. Ondan kurtuldugunuzda ise sagirtic
bir sekilde daha hafifti muhtemelen.

Kalan kisim agik birakilir ve sikica sarilirdi ve sonra turnike ¢6zii-
liirdii. Eger kanama devam ediyorsa daglama demiri kullanilirdi. Hasta,
¢oktan ayilip bayilma siirecine girmis olurdu. Agik yaranin iyilesmesi
beklenirdi (sekonder iyilesme).

Savaglarin tarihinde, on binlerce bacak ayni sekilde kesilmis olma-
liyd1. Ampiitasyonda rekor sahibi, Fransa ordusunda cerrah olan ve 1794
Sierra Negra muharebesinde dért giinde yedi yiiz ampiitasyon gercek-
lestiren Doktor Larrey idi. Dért giin boyunca kestigi kabul edilirse,
bacakbaginaasagi yukari déredakika demekti. Bunu, giiniimiizde hala
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Larrey ekartorii olarak bilinen bulugu sayesinde bagarmigti. Ekartér,
agilip kemigi igine alabilen ve testereye yer agmak igin deriyi kuvvetli
tek bir hamleyle yukari kivirabilen bir siyiricidir. Béylece raspatuvarla
torpiileme agamasini atlamis oluyordunuz. Muhtemelen talihsiz hasta-
lar sira halinde yan yana yaurilmiglardi ve sirayla turnikesiyle asistan,
bigagi ve ekartoriiyle Larrey, testeresiyle bir asistan ve son olarak sarg1
i¢in bir asistan geliyordu.

Artik yukarida anlaulan standart tedavinin uygulanmiyor olmasini,
iizerinde tilyler iirperten bir deney uygulanan, on bir yagindaki masum
bir 6ksiiz ¢ocuga borgluyuz. Kiigitk James Greenlees, Glasgow’da bir
araba tekerinin altinda kalmusti. Incik kemigi kirilmig ve derisinden
disar1 gtkmigt. Yara, sokak pisligiyle doluydu. Ampiitasyon yapilmazsa
olecekti. Gangren olmasi kaginilmazdi. Buna ragmen Joseph Lister,
¢ocugu yasam kurtarici ampiitasyondan mahrum birakmis ve baca-
g1 kesmemigti. Bunun yerine yaray, karbolik asit denilen yakici bir
maddeyle 1slatmugt. Olay, 12 Agustos 1865 tarihinde gergeklesmisti.
Deneysel tedavi iyi sonug vermisti; James, ne yagamini ne de bacagini
kaybetmis, Lister'e Lord unvani verilmis ve tipta antisepsi (mikrop
oldiriiciiliik) tarihi resmen baslamisti. Miidahalenin prosediirlere gore
yapilip yapilmadig: kimsenin umurunda degildi. Cocuklar iizerinde de-
neysel tedavilerde bulunmak o zamanlar olagan bir durumdu anlagilan.

Stuyvesant fiyaskosuna Ispanyollar ¢ok giilmiis olmalilardi. Ancak
Hollandalilar pes etmemis, Ispanyol Kalesi'ne karadan ve denizden
birkag nafile saldir1 girisiminde daha bulunmuslardi. Saldir igin,
Stuyvesant'in ampiitasyondan sonra kendine gelmeye ¢alistigi Mavi
Horoz'dan da faydalanilmisti. Gemiye iig Ispanyol giillesi daha isabet
etmisti. Hollandalilar, 17 Nisan’da, geldikten tam dért hafta sonra,
siklim piiklim bir halde ayrilmiglar ve Saint Martin Adasi dort yil
siireyle Ispanyollarin hikimiyetinde kalmust1.

Pieter Stuyvesant Hollanda’ya geri donmiistii. Tek bacakla tiiccar-
denizci meslegini siirdiirmesi imkansiz oldugundan sirket ona karada
bir yazihane gorevi vermisti. Yeni Hollanda kolonisinin genel direk-
téril, Manhattan adasindaki yerlesim yerinde kurulan baskent Yeni
Amsterdam’in ilk valisi olmugtu. Ampiitasyon, herzaman bir kariyerin
sonu anlamina gelmiyordu. Ancak bacagini kaybeden siradan bir de-
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nizci normal sartlarda ayni uyum programindan faydalanamiyordu.
Genellikle isten atilirlardi. Karada dilenmeye baglar veya denizde tahta
bacakli korsan olurlard..

1664 yilinda Yeni Amsterdam Koyii, adint New York olarak degis-
tirecek olan Ingilizlerin eline gegmisti. Stuyvesant Hollanda'ya dénmiig
ancak daha sonra normal bir vatandag olarak yagamak icin New York’a
geri gitmisti. 1672 yilinda, 61 yasinda 6lmiis ve New York’ta bulunan
Bowery’deki Saint Mark’s Kilisesi’ne defnedilmistir.

1648 yilinda imzalan Miinster Barig Antlagmasr’yla Saint Martin
tekrar Hollanda’ya verildi. Daha dogrusu, yarist Hollanda'ya verilmisti.
Fransizlar adanin kuzeyini, Hollandalilar ise giineyini kolonize etmis-
lerdi. iki koloninin insanlar1 400 yildir baris iginde yagamus olsalar da
adada herkes Ingilizce konusur. Biiyiik Koy'un arkasindaki harika tuz
yatag halen milli ¢oplitk olarak kullanilir.



Kepi ve piposuyla usta dedektif rolinde oyuncu Basil
Rathbone.



ON IKINCI BOLUM
Teshis

Hekimler ve Cerrahlar: Hercule Poirot ve Sherlock Holmes

ir zamanlar, viziteye giden doktorlarin hastalariyla tokalagmadigi

durumlar olurdu. Belki kendilerini hastalarindan iistiin hissederler-
di, belki de hastalik kapmaktan korkarlardi. Asya ve Arap iilkelerinde
hastalar doktora gittiklerinde sikayetlerini tahta veya fildisi heykeller
tizerinde gosterirlerdi. Doktorlarin hastalarini dinleyip dinlemedikleri
bagka bir konuydu. Cogu zaman buna bile ihtiya¢ yoktu, ¢iinkii dok-
torlarin hastalarina sunacak ige yarar bir tedavileri yoktu. Yazdiklar:
regete hep ayniydi; rektum yoluyla lavman, agizdan piirj ve Venedik
yilan zehrinden imal edilen —mucize ilag tiryak gibi— her derde deva
bir ila¢. Bu, cerrahin tedavi yontemiyle tam bir tezat teskil ediyordu.
Cerrah, her seyi eliyle yapiyordu. Tedavisi, doktorlarin tedavisinden
daha 6zgiildiir. Bir sapmay1 diger bir sapmanin tedavi yontemiyle
gidermesi imkansizdir.

Bereket, tip biliminde birgok sey degisti. Cerrah olmayan doktor-
larin tedavi yéntemleri ayni oranda faydali ve 6zgiil hale geldi. Buna
ragmen iki meslek grubu arasinda doktorun hastasinin rahatsizligiyla
alakasi bakimindan bir kopukluk kalmistur.

Cerrah olmayan bir doktordan dogru teshisi koymasi, yani hastanin
sorununun ne oldugunu ortaya ¢tkarmasi beklenir. Cogu teshislerde
artuk en uygun tedavi yontemleri bilinmektedir. Hastaliklar, sabit
protokoller ve diizenlemeler icinde ilaglarla tedavi edilir. Doktorun yap-
mas gereken tek sey, hastanin iyilesme potansiyelinin olup olmadigini
beklemektir. Iyilesmez ve teshis dogru degilse yapilacak bir sey yoktur.

Cerrahlar i¢in durum farklidir. Ameliyatin bagarisi yalnizca dogru

teshis, protokol ve hastaniniyilesme potansiyeline degil, ayni zamanda
| 129
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tedavideki kigisel katkisina da baglidir. Hasta liir ve teshis dogru ¢ikarsa
bu cerrahi miidahalelere bagl olabilir. Bu sebepten dolay: bir cerrah,
hastasinin rahatsizligiyla ameliyat etmeyen doktorun kurdugundan
dahafazlakisisel bir alaka kurar. Hatta cerrah hastasinin rahatsizliginin
(iyi) sonucunun bir pargast haline gelir.

Bu ayrim, cerrahlarin, ameliyat etmeyen doktorlardan farkli olarak,
hastalarinin rahatsizliklarinin sebeplerini 6grenmek istemelerine neden
olmugtur. Bir hastanin kaderinin sizin bilgi ve becerinize birakilmasinin
mesuliyetini istlendiginizden, ameliyata baglamadan 6nce hastanin
rahatsizligini tam olarak bilmek istersiniz. Bu emin olma arzusu, ame-
liyat etmeyen doktorlar igin daha az baglayicidir. Onlar, bagtan daha
mesafeli olma liiksiine sahiptirler.

Bir hastanin rahatsizliginin tam olarak ne oldugunu nasil 6gre-
nirsiniz? Bagka bir deyigle, teshisi nasil koyarsiniz? Doktorlar, tarih
icinde bu soruya degisik diizeylerde yanitlar bulmaya ¢alismuslardur.
Tip tarihinin baglangicindan itibaren hastanin korkusuyla kargi kargiya
kalinmigtr. Sonunun geldigini hisseden bir hasta, doktordan akibetinin
nasil olacagini 6grenmek ister. Umut var m? Ne kadar yagayacagim?
Aci gekecek miyim? Bu sorulara anlamli yanitlar verebilmek icin en
azindan hastanin problemini tanimlayabilmeniz gerekir. Yagamlar:
boyunca diger insanlardan ¢ok daha fazla hastalik ve sapmalar gor-
diiklerinden bunu en iyi bilebilecek kisiler doktorlardir. Bir hastanin
rahatsizliginin ne oldugunu bildiginizde 6ngoriide de bulunabilirsiniz.
Tipta kullanilan diyagnoz [teshis] ve prognoz [hastaligin seyri] terimleri
Yunanca grosis, yani “bilmek” kelimesinden gelir. Diyagnoz, gérme veya
idrak etme anlamina gelmekte ve Yunanca dia (“iginden”, “arasindan”)
kelimesinden gelir. Prognoz ise, pro 6n edatindan gelir ve 6ngérmek
veya 6ngorii anlamindadr.

[lk baglarda diyagnoz igin, ne oldugunu anlamasaniz bile bir hastalig:
betimlemek yeterliydi. Bunun igin gergekten de bir doktor eline ihtiyag
yoktu. Ornegin yer yer sivilce tespit ettiginizde, 6zelligi ne olursa olsun,
muhtemelen ciddi bir durum s6z konusu degildi. Ancak bir hastanin
tepeden tirnaga, irin ¢ikaran lekeler iginde oldugunu gérdiigiiniizde
endiselenmeniz gerekiyordu. Her iki durumda da bazi tavsiyelerde
bulunup geleneksel ilaglar verebiliyordunuz. Denemesi bedava diye
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diisiiniiliiyordu. Ikinci durumda ise hastaligin ciddiyetini korudugunu
soylemeye devam ettiginiz siirece tedavi fayda etmese de kimse sizden
hesap sormazd..

Teshislerin alunda yatan nedenleri hakkindaki eksik bilgimiz,
yiizyillar boyu s6zde dért beden sivisi hikiyesiyle telafi ediliyordu:
kan, balgam, sari safra ve kara safra. Ancak bu sivilarin dengesinin
bozulmasindan dolay: hastalik veya rahatsizliklarin meydana gelmis
olmasi, bir cerrahin isine yarar bir bilgi degildi. Bunun olumlu sonug
verdigini kabul etsek bile kan akitimi disinda dért sividan higbiri
verilemiyor veya akitulamiyordu. Ameliyat etmeyen doktorlarin tipik
bir uydurmasiyds.

Bir sonraki adim, tanima ve isim verme degil, hastaligin nedenini
bulmakti. Cerrahlar, hastaligin nedenini ortadan kaldirmak isterler;
gerekirse bir nesterle. Prognoz iin diyagnoz, tedavi igin neden ok 6nem-
lidir. Ornegin ileus diyagnozu, bagirsak hareketinin durmasi sonucu
meydana gelen bagirsak ukanmasina verilen genel addur. Ileus, hastalik
nedenlerinin bilinmedigi zamanlardan kalma tipik bir diyagnozdur. Bir
caresi yoksa ileus diyagnozunun prognozu her haliikkirda karamsardur,
nedeni ne olursa olsun. Hasta kusar, tuvaletini yapamaz, osuramaz,
karni siger, siddetli kramplardan sikayet eder ve iyilesmezse 6liir. Ancak
bir ¢aresi varsa, yalnizca diyagnozun ileus oldugunu bilmeniz yeterli
degildir; ileusa neden olan seyi de ortaya gikarmaniz gerekir. Bagirsagt
tikayan gey bir tiimér veya iltihap olabilecegi gibi yutulmug bir tavuk
kemigi de olabilir. Diyagnoz aynidir ancak cerrahi tedavi farklidr.

Bir hastanin gergek durumununanlagilmasi birkag soruyu gerektirir:
Hastanin neyi var, bunu olusturan sey nedir ve hastalik nasil meydana
gelmigtir?

Modern bir diyagnoz, eskiye gére ok daha fazla seyi icerdiginden
bu sorularin yaniuni bulmak i¢in yapilan aragurmalar da zorlu bir
is haline gelmigtir. Doktor ve cerrahlar, bir cinayeti ¢6zmeye galisan
dedektifler gibi galigirlar. Dedektif i¢in hastanin neden 6ldiigiini
ortaya ¢ikarmak katili ortaya ¢tkarmakur; bir hastaligin nedenini
aragurmak, sugun nedenini sormakur ve hastaligin nasil olustugunu
sormak suglunun izlerini arasurmakur. Cinayetin islendigi silah nasil
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kullanilmigtir? Hakiki dedektiflerin kendi stilleri vardir. Doktorlar da
bilmeceleri farkl: farkls ¢ozerler.

Diinyanin en iyi polisiye romanlarinin yazan siiphesiz Agatha
Christie, ve kitaplarindaki en zeki roman kahramaniysa agik ara farkla
hayali dedektif Hercule Poirot idi. Poirot, her muammay: hig yanl-
madan ¢o6zen, iyi konusan, nazik ve zeki bir adamdi. Ancak roman
yazarinin olumsuz ozellikler addettigi de bir kahramandir. Diizenli,
ancakaynizamanda kurumluve burnu havada; objektif, ama kiistah ve
huysuz; merakl, ancak ilgisini geken davayi alan bir dedektiftir; ayrica
Fransizca konugur, ama Poirot zaten Belgikalidir. Orta yash saygin
dedektif; eksantrik, agikgdz ve varlikli bir adamdir ve failler icin bag
belasi diizgiin, briyantinli, kivrik biyig: tesadiifen hep islenen cinayetin
yakininda ortaya gikiverir. Hercule Poirot hikiyelerinin olay orgiisii
belli bir formiilii takip eder. Poirot; 1ssiz bir kogk, karda mahsur kalmug
bir Dogu Ekspresi veya Nil Nehri’nde bir gemi gibi kapali denebilecek
bir mekénda bulunan iyi betimlenmis karakterlerden olugan bir gruba
dahildir. Cinayeti gruptan birinin iglemis olas: gerekir. Poirot, cinayeti
incelemeye baglar ve her zaman okurdan daha fazlasini bilir. Son bé-
limde hikayenin ¢6ziimii igin biitiin ilgilileri bir salona toplar. Sonra
tek tek herkesi siradan gegirir. Cinayeti hepsinin islemis olabilecegini
soyler. Herkesin cinayet igin gizli gerekgelerinin oldugu ortaya ¢ikar
ve hi¢birinin saglam bir mazereti yoktur. Kihyanin anahtari vardir
ve bigaga ulasabiliyordur, baronesin borglari vardir ve mirasa ihtiyaci
vardir, mutfak hizmergisi kiskangtir —akla gelebilecek her sey. Her
karakteri anlatuktan sonra bir kargi gerekgeyle o kisinin bunu yapmug
olamayacagini kanitlar. Son kisiye gelene kadar. Fail, odur. Béylece son
kisiye gelene kadar heyecan siirekli ertelenir ve Hercule Poirot nihayet
cinayetin iglendigi korkung sartlar ifsa eder. Kisiler hakkinda anlatug:
ayrinular o derece heyecan yaraur ki dedektifin topladig: bilgilerin
¢ogunun hig ige yaramadig: ve dolayisiyla tamamen gereksiz oldugu
bir an okurun dikkatinden kagar. Zira yalnizca gergek fail hakkinda
anlaulan hikaye esrar perdesinin kaldirilmasi i¢in 6nemlidir.

Bir dahiliyeci, ayni yéntemi kullanir. Bir dahiliyeci, hastaliklarla
ugrasan ve bunlar ilaglarla tedavi eden bir doktor, ameliyat etmeyen
bir ubbi uzmandir. Ornegin bir akciger doktoru dahiliyecidir; tpki
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Arastrma

Hasta tizerinde yapilan bir aragtirma ¢ bolimden olugur. Yunanca
“hafizadan” anlamina gelen anamnez, doktorun sorular sordugu
bolimdir. Anamnez hastanin hastalk gegmisini, mevcut sikayetini
ve ilag kullanimini igerir. Aile igindeki hastalklarla ilgili sorular, aile
anamnezine girer. Hastayla ilgili baska kisilere sorulan sorulara he-
teroanamnez denir, 6rnegin ¢ocuklarda anne babaya veya trafik
kazasinda etrafta bulunanlara sorulan sorularda oldugu gibi. Sonra
dokrorun dokundugu, kokladig, bakug, dinledigi ve olgtugu fizik
muayene bolumiine gegilir. Bakarak muayene etmeye inspeksiyon,
dokunarak muayene etmeye palpasyon, vurup dinleyerek muayene
etmeye perkisyon ve stetoskopla dinlemeye oskdltasyon denir.
Palpatio per anum veya rektal tuse denilen rektal palpasyon, isaret
parmagyla gerceklegtirilir. iris refleksleri bir lambayla, tendon refleks-
leri ise kiiglik bir gekigle test edilebilir. Kulagn igine bir otoskopla, goz
zarina ise bir fundoskopla bakilabilir. Duyunun degisik sekilleri igne
ve diyapazonla muayene edilir. Burun, bir cerrahin 6nemli aletlerin-
den biridir. Koku yoluyla, sagirtici bir kesinlikle irin, yara iltihabi veya
beden sivilari tespit edilebilir. Son olarak da kan tahlili, mikroskobik
arastirma ve tubbi goriintileme yontemiyle ek aragtirmalar yapilir.
Tibbi gorintileme; rontgen, kontrast madde aragtrmasi veya bir
tomografiyle yapilabildigi gibi emar, manyetik rezonans teknigi veya
doppler ekokardiyografi, ekografi ve dubleks arastirmasiyla de ger-
geklestirilebilmektedir. Ayrica izotropik arastirmada, radyoaktiviteden
faydalanilarak (sintigrafi) viicuttaki sapmalar gortntilenebilir.
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bir mide bagrsak karaciger doktoru, kalp uzmani (kardiyolog), bobrek
uzmani (nefrolog) ve kanser uzmani (onkolog) gibi. Dahiliyeciler, seker
hastaligini, kalp ve damar hastaliklariny, kan hastaliklarini, enfeksi-
yon hastaliklarini, ameliyat gerektirmeyen degisik hastaliklar: tedavi
ederler. Tipki Hercule Poirot gibi bir dahiliyeci de problemleri bir liste
kullanarak ¢6zmek ister. Poirot, analizine cinayetten baglar: Ne oldu?
Dahiliyeci, hastanin sikdyetinden yola ¢ikar: Sorun nedir? Sonra her
ikisi de sorunu sinirlandirirlar ve tanimlanmus faillere indirgerler. Poirot,
salonda bulunan kisilerden hangilerinin cinayeti islemis olabilecegini
sorar; dahiliyeci, sikdyetin olasi sebeplerinin neler olabilecegini sorar.
Dabhiliyede buna ayiric1 tani denir. Agatha Christie, su¢ mahallinde
bulunan kisilerin sayisin1 sinirli tutarak Poirot’un liste yapma isini
kolaylagtirir, ancak ayirici tani koymaya ¢aligan bir dahiliyecinin iside
aruk gok zor degil. Tip bilimisonelli yilda o derece ilerleme kaydetti ki
¢ogu hastalik ve sapmalarin olasi sebeplerini bir el kitab, genel makale,
up literatiirii veya internette kolayca aramak miimkiin. Bir dahiliyecinin
ayirici tani yapmast aruk isten bile degil.

Sonra sira kanit ve ipucu bulmaya gelir. Poirot, sorguya ¢eker ve
aragurir ve gerekirse bir bagkasindan yardim ister. Dahiliyeci de hasta-
sin1 sorguya ceker; yalnizca mevcut sikéyetiyle ilgili olarak degil, genel
saglik durumunu, ge¢mis hastaliklarini ve ailesinin hastalik ge¢misini
sorugturur. Hastayt inceler ve kan tahlili, rontgen gibi ek aragtirmalar
ister ve gerekirse baska bir uzmanin gériisiine bagvurur. [lke olarak
hem Poirot hem de dahiliyeci, yalnizca en olasi failleri degil, her faili

dikkate alirlar.

Son olarak ¢ikarim yapmaya bagslarlar. Salondaki her kisinin fail
olma ihtimali g6zden gegirilir. Tek tek herkes degerlendirilir ve geriye
tek bir kisi kalir. Iste fail odur. Bu ¢tkarim, bir dedektif igin bag sanik,
bir dahiliyeci i¢in ¢aligma diyagnozudur. Poirot’un olasilikli ¢ikarimlar:
bazen ilging sonuglara da varabiliyordu. Ornegin Dogu Ekspresi'nde
Cinayet'te biitiin yolcularin fail oldugu, Nil'de Oliim’ de ise failin kur-
banin kendisi oldugu anlagilacaku!

Cerrahlar, dahiliyecilerin ¢alisma yéntemini anlamazlar ve genelde
daha pragmatik ve kurala: diisiiniirler. “Kadinlar Veniis’ten Erkekler
Mars”tan denir ancak cerrahlara gére dahiliyeciler ¢ok farkli bir geze-
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gende, diinyevi manugin ok uzaginda yasarlar. Ornegin hicbir sikayeti
kalmayan ve hemen taburcu olabilecek, ancak bir radyolog tarafindan
karin tomografisinde “ileusa uyan bir gériintii” tespit edilen bir hasta
i¢in dahiliyecinin “ileusu ekarte ediniz liitfen” tavsiyesi bir cerrahi
kizdirabilir. Béyle bir sonug, ileus siiphesinin bir cerrah konsiiltasyonu
sonucunda ekarte edilmesini gerektirdiginden dahiliyecinin kontrol
listesini alt iist eder. Cerrah icin bu ¢ok sagmadir; sikayeti olmayan bir
hastayi, yalnizca bir giipheden dolayr ameliyat edemeyecegi basindan

bellidir.

Ayn sekilde, akut apandisit siiphesinden dolay: gergeklestirilen
bir ameliyat sirasinda apandisit yerine iltihaplanmig incebagirsakla
kargilagan cerrah da bir dahiliyeciyi kizdirabilir. Zira incebagirsak
iltihabinin ameliyatla degil ilagla tedavi edilmesi gerekir. Buna ragmen,
bir dahiliyeci apandisit iltihab: olasiligini siipheye diisiirecek gerekgeler
sunarken bir cerrah, hastanin durumunu hig iyi gérmedigi ve 6limciil
bir karinzarn iltihabindan siiphelendigi igin ameliyau gergeklestirme
kararinin arkasinda durmaya devam edecektir.

Bu kargilikl1 anlayigsizligin arkasinda yatangey, manukl bir sekilde
gergegi bulma y6ntemi olan tiimdengelimle tiimevarim arasindaki
felsefi farkur. Tarihsel agidan bakildiginda tiimdengelim, tiimevarim
metodundan daha eskidir ancak bilim felsefesinde her iki metodun
yerini de 1934’te Karl Popper tarafindan gelistirilen yeni bir bilimsel
metot almistir.

Ortagagda, klasik donemin alun gaginda insan bilgisinin zirvesine
gelindigi goriigii hakimdi. Bu yiizden hekim ve cerrahlar, dogru ge-
rekgelendirmede ve iddialarini temellendirmede ¢ok bagarili olmayan
Yunan filozof Aristoteles ve Romali gladyatér doktoru Galenus’un
bilgeliklerini temel alirlardi. Rénesans doneminde elestirel bakmaya
ve genel bulgulardan sonuglar gikarmaya yeniden baglandi. Bu, tiim-
dengelim metoduydu. Ornegin bir cerrah, genel bulgu olarak akut
apandisit iltihabinin 6liimciil olabilecegini ve apandisitin alinmast igin
yapilacak ameliyaun riskinin 6liim ihtimalinden daha diisiik oldugu-
nu bilmektedir. Bu yiizden belirli bir durumda, apandisit ameliyatni
kaldiracagini diisiindiigiiniiz bir hastayrameliyat etmek tiimdengelim
metoduna gore manuklidir.
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Bir sonraki yiizyilda, aydinlanma ¢aginda deneyler, bilimin ciddi
temeli haline gelmeye bagladi. Sonuglar, belirgin bulgulardan ¢ika-
riliyordu. Bu, tiimevarim metoduydu. Bulgu arttikga hastalik daha
olasiydi. Ornegin, tomografide belirti tespit edildiginde ileus teshisi
olasidir, ancak hastada bir sikdyet yoksa olasilik daha da azalir ve cer-
rah ameliyat igin bir neden gérmiiyorsa ileus olasilig1 ¢ok daha azdur.

Bu noktada Popper’in, yanliglanabilirlik prensibi ve bilimsel metodu
devreye girer. Popper, gercegin bulunamayacagini tespit eder. Bizler,
yalnizca gergegin bir teorisini gelistirebiliriz ancak tek bir 6nemli sartla.
Teorinin 6yleformiile edilmesi gerekirki yanlislanmasi miimkiin olsun.
Bu metot, modern up biliminin de prensibi haline gelmistir. Giinliik
bir klinik vakada Popper’in bilimsel metodu goyle uygulanir: On di-
yognoza dayali olarak en kisa zamanda harekete gegilir. On diyagnoz,
gergegin ciiriitiilebilir teorisidir. Tedavi, arzu edilen sonucu vermemisgse
on diyagnoza elegtirel bir gozle tekrar bakilabilmesi gerekir. Ancak
hasta yataginda diyagnoza varabilmek i¢in timdengelim ve timevarim
metotlar gegerliligin korur.

Hercule Poiror, bir tiimevarim ustasiysa diinya edebiyatnin diger
biiyiitk dedektifi tiimdengelim ustasi Sherlock Holmes'tur. Holmes,
cinayetleri tamamen farkli sekilde ¢ozer, upk: bir cerrahin ¢aligma
diyagnozunu bir dahiliyeciden ¢ok farkl: bir sekilde olugturdugu gibi.
Sherlock Holmes, uzun boylu ve zayiftir ve sert bir goriiniise sahiptir.
Hemen higbir sey yemez ancak ¢ok sigara iger. Esrarengiz ve gizli bir
sekilde, Londra’da gergeklesmis esrarengiz cinayetleri ¢ozer. Bagarisinin
temeli, beynindeki biiyiik miktarda siradan bilgidir. Denizcilerin de-
gisik dovmelerini incelemistir, Ingiltere'nin her karis kil ve topraginin
rengini ve birlesimini ezbere bilir ve hangi gazetenin hangi puntoyu
kullandigindan haberdardir. Tiimdengelim metodunun dayanagy, bu
genel bilgilerdir. Sherlock Holmes'un metodunun giicii gozleme dayan-
makrtadir. Onu yaratan Arthur Conan Doyle, Holmes'un agzindan soyle
der: “Diinya, kimsenin hig gozlemlemedigi apa¢ik seylerle doludur.”
Sonra tiimdengelim metodunu kullanarak gozlemlerini bildikleriyle
dogrular. Holmes bu sekilde gézlemden gézleme atlar ve bunu ¢ok iyi
yapug! icin de nadiren diger olanaklar: veya izleri aragurmasina gerek
kalir. Dolaystyla Sherlock’un metodu Poirot’'unkinden ¢ok daha etkin,
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cok daha direkttir; ancak kirilgandir da, giinkii basarisi ne kadar iyi
gozlemledigine ve ne kadar ¢ok bildigine baglidir. Bu ikisini, gézlemle-
me ve bilgiyi, birlestirme isi beyninde gergeklesir. Sherlock Holmes bu
yiizden yalniz ¢aligir. Yardimeist vardir tabii —dostu doktor Watson—
ancak ona kendisinden fazla bir yardim beklemedigi bir 6grencisi gibi
davranir. Watson, Conan Doyle tarafindan yalnizca Holmes'un 1ssiz
aklinda dolasanlar: diyaloga gevirmek ve okurun da faydalanmasin
saglamak igin yaraulmisur sanki.

Tiimdengelim metodunun tamamen dedektifin veya cerrahin bey-
nindekilere bagh oldugu dikkat geker. Bununla kiyaslandiginda tiime-
varim metodu daha ok zaman alir ama ayni zamanda daha transparan
ve objektiftir. Sherlock Holmes, sonuglarinin ¢ogunu agiklamama,
yalnizca sonug ortaya gikuginda kiigiik bir agiklamayla yetinme liiksiine
sahipti, ¢iinkii maceralar1 hep mutlu sonla biterdi. Doktorlar da dabhil,
ubbi uzmanlarin aruk béyle bir litksleri yoktur. Sherlock Holmes’un,
Londra sisine karigmug katili dstiin ve esrarengiz bir gekilde alt ettigi
giinler aruk geride kalmigtir. Modern cerrah, aragurmanin niceligini tek
bagina belirleyen bireysel bir uzman gibi davranmamaktadir aruk. Zor
kararlar; giderek daha ¢ok disiplinlerarasi toplanularda, yani hastalarin
durumunun farkl disiplinlerin uzmanlarinca tek tek gorisiildiigii ve
kararlarin etraflica gerekgelendirildigi ve belgelendigi toplantlarda
alinmaktadir. Tiimdengelim metodu, miadini doldurmustur ve kim
bilir belki yakin gelecekte cerrahlar ve dahiliyeciler birbirlerini anla-
yacaklardur.

Ancak bir sey hig degismeyecektir. Bir cerrah, negteriyle hastanin
masasina geldiginde yapayalnizdir ve o andan itibaren yapug: her sey
ve hastasinin bagina gelebilecek her sey kendi, kisisel sorumlulugu ol-
maya devam edecektir. O an emin olmanizda fayda vardir ve gereksiz
olasiliklar: diisiinerek vicdaniniza pek yardimer olmug sayilmazsiniz.



Eski Iran sali Muhammed Riza Pehlevi ve esi imparatorige Farah Diba.



ON UCUNCU BOLUM

Komplikasyonlar
Maestro ve Sah: Muhammed Riza Pehlevi

Iman oyuncu ve sarkici Marléne Dietrich, duygusal “Ich bin

von Kopf bis FuP auf Liebe eingestellt” [Tepeden trnaga agka
ayarliyim] sarkisiyla Ikinci Diinya Savag'nda cephede gérev yapan
bir¢ok askerin kalbini 1sitmigti. Bu, uzun bacakl bir kadin i¢in manali
bir ifadeydi. Hatta Marléne’in diinyanin en giizel bacaklarina sahip
oldugu iddia edilirdi. Fotograflarda, elinde bir sigarayla ve tutkulu
bakislarla gosterilirdi. O sigaralar zamanla giizel, uzun bacaklarinin
atardamarlarini ukamis ve Dietrich bir damar cerrahi tarafindan
ameliyat edilmigti. Kendi goziinde, diinyaca iinlii bacaklarini ameli-
yat etmeye cesaret edecek yetenege sahip tek bir cerrah bulunuyordu:
Michael DeBakey.

[lk olarak, bir damar cerrahinin kan damariny, 6zellikle atardaman
ameliyat eden bir cerrah oldugunu belirtmekte fayda var. Atardamar
ve damarlar birbirine baglama teknikleri, 20. yiizyilinin ilk yillarinda
tek bir kisi tarafindan kesfedilmis ve uygulanmisti: Fransiz cerrah
Alexis Carrel — katkis1 genel cerrahinin gelisimi i¢in o derece 6nemli
bulunmustu ki, bulusuyla 1912 Nobel Tip Odiilii'nii kazanmigt1. Zira
damar ameliyatunin gergeklestirildigi kosullar da olaganiistiidiir. Kan
damarlar: nispeten kiigitk oldugundan dikis ignelerinin, viicudun
diger kisimlarinda kullanilan dikis ignelerinden daha kiigitk olmasi
gerekir. Kan damarlarini kestiginizde disar1 kan figkirdigindan da-
marlarin gegici olarak kisurilmasi lazimdir. Uzuv veya organlarimiz
uzun siire kansiz kalamadigindan bunun da ¢ok uzun siirmemesi
gerekir. Hatta duran kan pihulagsugindan, damar dikisi tamamlanip
kan tekrar akmaya bagladiginda bile damar duvarindaki bir kan piht-
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lagmasi damari ukayabilir. Diger ameliyatlara gore daha falza aciliyet
gerektiren zorluklardir bunlar. Saglikli kan damarlari, organlarimiz ve
viicut bolgelerimizin fonksiyonu i¢in yasamsal olduklarindan, damar
ameliyau aciliyet karakterine sahiptir ve iyi bir sonug cerraha, diger iyi
sonuglardan daha ¢ok hayat kurtarmis olma duygusu verir. Bu yiizden,
20. yiizyil inliilerinin bir damar cerrahini uluslararasi bir kahraman
ilan etmeleri tesadiif degildir.

Damar cerrahisi yeni ve heyecanli bir alandi ve viicudumuzun en
onemli yolunu, kalbe giden yolu agan bir bilim daliydi. Kalp ameli-
yau, cerrahi diinyasina bir kadir-i mutlaklik duygusu getirmisti; 1967
yilinda ulagilacak zirve ~Kaapstad’da Christiaan Barnard tarafindan
gergeklestirilen ilk kalp nakli- iki yil sonra gergeklesen ilk aya inig
boyutlarinda bir olaydi. Biitiin bu gelismelerin odaginda, Houston
Methodist Hastanesi’'nde kardiyovaskiiler (kalp ve damar) cerrah(1)
Michael DeBakey vardi. Cigir agic1 gelismelere imza atmig ve ilk suni
kalbin gelistirilmesine katkida bulunmugtu. Ancak DeBakey, dahaaz
bilinen bir hastaligin, damar cerrahlari igin ¢ok komplike bir problem
olan dissekan aort anevrizmasi tedavisinin onciisii olmugtu. Dissekan
aort anevrizmast, biiyiik viicut atardamarinin, kalpten ¢ikan gahdamarin
i¢ katmaninda meydana gelen bir yirtuktir. Kan, yiiksek bir basingla bu
yirttktan atardamarin ig ve dig katmanlar arasina baskilanir ve kat-
manlar giderek birbirlerinden uzaklagmaya bagslar. Bu, yalnizca siddetli
agriya neden olmaz, ayni zamanda beyne, kollara ve sonunda viicudun
diger kisimlarina kan akigini tehlikeye sokar. DeBakey ameliyatiyla bu
dram onlenebilmektedir.

DeBakey’ye “maestro” denirdi. Diinyaca taninmis olmasini (ve
takma adini), en 6nemli hastasi, 1964’te DeBakey’ye ameliyat olmak
icin habersizce Amerika’ya seyahat eden Biiyiik Britanya Eski Krali
VIII. Edward’a borgluydu. Edward da Dietrich gibi sigara tiryakisiydi,
damar cerrahlarinin gogu hastalan gibi. 70 yagindaki VIII. Edward,
o zamanlar 6limciil tehlikeli damar ameliyau igin gelmisti. Basin
mensuplarina yiizeysel demegler vermis ve sagligiyla ilgili bir soruya
“Maestroyu gormeye geldim,” demisti. 32 yil sonra, 1996’da, Rusya
Cumhurbagkani Boris Yeltsin’e besli baypas ameliyat yapilmas: gerek-
tiginde ve 6yle goriiniiyor ki Yeltsin Rus kalp cerrahlarina yeterince
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giivenmediginden o zaman 87 yagindaki maestroyu Amerika’dan
getirtmigti. Yeltsin, DeBakey’ye biiyiicii derdi. Onun hastasi olmus
diger iinliiler de ayni seyi diigiinmiis olmaliydilar; Belgika Krali III.
Leopold, Urdiin Krali Hiiseyin, Hollywood yildizlari Danny Kaye
ve Jerry Lewis, multimilyoner Onassis, Amerika cumhurbagkanlari
Kennedy, Johnson ve Nixon ile Yugoslavya diktatorii Tito. Kesinlikle
miitevazi olmamasi ve g6hretinin tadini ¢ikarmasi, {inlii olmasina
etken olmugtu.

Dolayisiyla, tact alinmig fran Saht Muhammed Riza Pehlevi 1980°de
splenektomi (dalagin cerrahi yolla ¢ikartulmasi) olmas: gerektiginde,
Pehlevi’nin géziinde bunu diinyada yapabilecek tek bir cerrah vards.
Bir kardiyovaskiiler cerrah olarak DeBakey’nin dalakla bir ilgisi yoktu
ancak anlagilan bu hem kendisi hem de hastasi icin bir sorun tegkil
etmiyordu.

Sah, 16 Ocak 1979'da Iran devriminden kagip iilkesini bir daha
goérmemek iizere ugaga bindiginde yalnizca Ayetullah Humeyni ve
Miisliman isyancilarin degil, kanserin de pengesindeydi. Davetsiz
misafir oldugu iilkelerdeki siirgiinliik miicadelesi, karnindaki kétii
huylu Hodgkin dist lenfomayla miicadelesiyle paralellik tagiyacaku.

Pehlevi, bir iilkeden digerine kendisini takip eden Fransiz onkolog
Profesér Flandrin tarafindan tedavi edilmisti. Bir onkolog, kanser teda-
visiyle ilgilenen dahiliyecidir. Sah’ta siirekli kansizlik ve agri meydana
geliyordu ve sanki bagina gelenler yetmiyormus gibi bir de safra kesesi
enfeksiyonuna yakalanmigti. Bunun igin kolesistektomi (6d kesesi-
nin cerrahi olarak ¢ikarilmasi) ameliyat olmugtu. Ameliyat sirasinda
Amerikali cerrahlarca karacigerinin ve 6zellikle dalaginin kéti huylu
hastaligindan dolay: ¢ok bityiidiigii dogrulanmigti. Tibbi terimle hem
karaciger hem dalagin biiyiik olugu anlamina gelen hepatosplenomegali
tespit edilmigti. Bilyiimiilg dalag, kan hiicrelerinin siirekli 6lmesine
sebep oluyordu ve agriya sebep olan da buydu. Hastaneye alinmasi
hastane binasinin 6niindeki kaldirimda ¢augma ve gosterilere neden
olmus, kendisi ve ailesi Amerika’da kendilerini giivende hissetmemis
olsa da 6d kesesi ameliyau sonras: eski giiciine kavugmaya baglamugt.
Od kesesiyle ilgilisorunlar halledilmisti ancak bunun hastaligina olum-
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lu etkisi olmamigti. Agrist ve yorgunlugu artmugt ve aruk biytimiig
dalaginin alinmasinin vakti gelmisti.

Bundan kisa bir siire 5nce Tahran’daki Amerika Biiyiikel¢iligi'nde
bir rehin eylemi yaganmig doldugundan Cumhurbagkan: Jimmy Carter
kisa siire icinde degerli misafirinden kurtulmak istiyordu. Sah ve esi
imparatorige Farah Diba Meksika, Bahamalar ve Panama’da kalmug
ancakkaldiklari her iilkede iran’aiade edilme korkusuyla yagamislard..
Boylece ameliyat bir tiirlii gergeklestirilememisti. Misir Cumhurbagkan
Enver Sedat, eski dostunu barindirmaya ve ubbi yardim saglamaya
hazirdir; 1980 yilinin Mart ayinda Sah, Kahire’deki Ma’adi Askeri
Hastanesi'ne gelir. Bes giin sonra DeBakey, asistanlari, anestezisti ve
patologundan olusan ekibiyle hastaneye yerlesir. Sah, biiyiik cerrahi
Houston’dan getirtmistir. 28 Mart 1980 tarihinde ameliyat iki cerrah,
Amerikali DeBakey ve Misirli Nur tarafindan gergeklestirilir. Hastanin
esi ve en biiyiik oglu, canli televizyon baglanusiyla ameliyau takip ede-
biliyorlardi. Ameliyat iyi ge¢misti; DeBakey’nin ifadesine gore dalak
cok biiyiimiigtii, Amerikan futbolu topu kadard:.

Dalak, nispeten az fonksiyonu olan bir organdir. Dalak olmadan da
yasamak miimkiindiir. Yaglanmig kan hiicrelerini filtreleyerek kanimizin
temizlenmesine katkida bulunur ve 6zellikle geng yaslarda viicudumu-
zun bagsiklik sisteminin kuvvetlenmesine yardimci olur. Kogarken veya
giilme krizine yakalaninca dalagin oldugu bolgede ortaya ¢ikan tuhaf
histen dolay1 Romal: Plinius dalagin fonksiyonunun bu aktivitelerle
bir ilgisinin oldugunu diigiinmiistii. Kayitlarda, 16. yiizyilda yapildig:
ileri siiriilen iki splenektomi vakasi mevcuttur. 1549 yilinda Napolili
Adriano Zacarelli’nin geng bir kadinin dalagini aldig1 ve 1590 yilinda
yine Italya’da Franciscus Rosetti'nin yarim dalak aldig1 yazilmaktadur.
Ancak alinan geylerin gergek dalak olmasi imkansizdir. Hastanin
miidahaleden sag ¢ikug ilk karin agma ameliyat, 1809 yilinda gergek-
lesmigtir. Muhtemelen her iki durumda da derin bélgelerde, derialu
kan ekstravazasyonunda meydana gelmis pthulagma s6z konusuydu.
Bu yolla olugmus bir kan pihust ayni kaulikta hissedilebildiginden iki
Iralyali muhtemelen bunun dalak oldugunu diigiinmiistii. ilk gergek
splenektomi, 1876’da Paris’te Jules Péan tarafindan gergeklestirildi.
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Ates

Insanlar, biitin memeli hayvanlar ve kuslar sicakkanhidir. Vicudumuz,
1simizi 37 derecede tutmak igin sirekli enerji yakar. Termostatimiz,
st dizenleme merkezimiz, beynimizin derinliklerinde, hipotalamusta
bulunmaktadir. Termostatimiz, iltihap sonucu ortaya gikan bir protein
olan interldkin-6 maddesi yliziinden anizalanabilir. Bu, termostatimi-
zin isisint yakseltir. Viicudumuz, o andan itibaren daha gok isi Gretmek
zorunda kalir ve nispeten fazla Gsir. Hipotalamusumuz, bu (yanhs)
bilgiyi beynimize gonderir ve gercek olmasa da, kendimizi gergekten
Ustms hissederiz. Vicudumuz titremeye ve dislerimiz gatrdamaya
baglar ve ayni zamanda termostatimiz isimizi ylikseltmeye devam
eder. Bir sre sonra, interlokin-6 maddesinin etkisi azaldikga, streg
tersine doner; 1si diger, viicudumuzu fazla sicak hissederiz ve ter-
lemeye baglariz. Atesin bir anlaminin olup olmadig belli degildir.
Ateg dugirilmeyip, ne oldugunu bilmedigimiz gorevinin yerine
getirilmesini mi saglanmali, yoksa hastanin isis1 digtrGlip ategle
micadele mi edilmelidir? Atesin her zaman bir sebebi vardir ancak
onu bulmak her zaman kolay degildir. Degisik iltihaplarin degisik isi
yikselis ve dusts orunclleri vardir. Bir virs enfeksiyonu, tipik bir
39 derece (izeri atese, bir bakteri enfeksiyonu ise 38-39 derece arasi
bir atese neden olur. Bir bakeeri, stirekli baski yapan irinli bir apse
olusturduysa, ozellikle aksamiar 39 derece tzeri kisa streli, yiksek
ateg meydana gelir. Irinden dolayr olugan ates, ancak irinin cerrahi
bir midahaleyle giderimesiyle geger. Tberkdiloz, az atese sebep
olur ancak 6zellikle geceleri terletir. Tiflis enfeksiyonunda, isabetli bir
terimle brontozor atesi denilen ates pikleri paterni gordlir. Mesane
iltihabr ise atesimizi hig yikseltmez.
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Péan, 20 yagindaki bir bayanin bir kilogramdan daha agir olan dalagini
cikarmugt.

Splenektomi, prosediirleri uyguladiginiz siirece zor bir ameliyat de-
gildir. Bu prosediirler, cerrahi egitiminin igiincii veya dérdiincii yilinda
ogretilir. Irina isteyen birkag nokta olsa da organin kendisi komplike
bir organ degildir. Genelde yarim avokado biiyiikligiindedir ve bir
tarafindan giren ve ¢ikan kan damarlarina sahiptir, upki bir mantarin
sapkastyla sap1gibi. Ancak birazulagilmasi zor bir yerdedir; sag tist karin
boslugunun en arkalarinda bir yere gizlenmigtir. Ona ulagabilmek igin
iki elinizi birden bileklerinizin hizasini gegecek gekilde karna sokmaniz
gerekmektedir. Ayrica dalak ¢ok narin bir organdir. Fazla sert gekerek
veya iterek ¢abucak bir yiruk olugabilecegi ve biiyiikk bir kanamaya
neden olabilecegi igin tehlikelidir. Dalak yirulmasinda oraya ¢ikan
agirt kanama, zaten zor ulagilir olan dalagi daha da gériinmez hale
getirir. Bunun 6nlenmesi gerekir. Son olarak da, cerrahlarin ameliyat
strasinda asistanlarini uyardiklar: bir husus daha vardir: Pankreasin
kuyruguna dikkat!

Pankreas, Almancaya gevrildiginde “karin salyas: bezi” anlamina
gelen uzunca bir organdir. Ancak pankreasin iirettigi sindirim sivilari,
salyadan katkat daha agresiftir. Ornegin besinimizdeki etin sindirimini
saglarlar. Bu bezeninkuyrugu, dalagin kan damarlarini takip edip dalak
sapina kadar ulagabilir. Kan damari pensini fazla saga dogru takarsaniz
yalmizca dalag degil, pankreasin bir bélimiinii de kismig olursunuz.
Bu ¢ok tehlikelidir ¢iinkii boylece viicut dokularini “sindiren” ve irin
olusumuna neden olan pankreas sivisi karin bosluguna sizabilir. Bereket
normal bir dalakta pensi dogru takmak ve béylece pankreasin hasar
gormesini engellemek gok zor degildir. Ancak Sah’ta gergeklestirilen
splenektomi, organ agir1 biiyiik oldugu i¢in normalden daha zordu.
Ancak cerrah da ¢ok biiyiik bir kigiydi. Ama nafile...

Nur, DeBakey’yi uyarmugti; pankreas kuyrugu pense stkismamig
miydr? DeBakey, uyariy1 ciddiye almamis pensten asagidaki bolgenin
dokularin: bityiik ligatiirle dikmisti. Nur, sakinarak en azindan her
ihtimale kargi bir dren takma 6nerisinde bulunur ancak DeBakey buna
gerek gérmez ve karni drensiz kapaur. Eldivenlerini ¢ikardiginda her-
kesce alkiglanir. Dalak, 1900 gram agirligindadir. Hem dalakta hem de
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aragurma igin alinan karaciger pargalarinda yapilan mikroskobik aras-
tirmada kanser tespit edilir. Ayrica pankreas dokusunun bulundugu da...

Ameliyattan ii¢ giin sonra hastanin arka sol omzunda agr1 meydana
gelmis ve atesi yiikselmigti. Ancak ameliyat yarasi ¢abuk iyilegmigti ve
DeBakey tekrar Houston’a yola ¢ikuginda $ah hastanenin bahgesinde
yiiriimeye baglamist bile. DeBakey, Houston’da bir kahraman olarak
roportajlar verirken uzaklarda hastasinin durumu giderek kétiiye gi-
diyordu. Atesi gegmemis ve hasta yorgun diigmiistii. Agrist yoktu ama
biitiin giin yauyordu.

O giinlerde kendisini Kahire’de ziyarete gelen Hollandali dostu Prens
Bernhard, Sah’a bir nebze moral vermisti. Atesi, aylarca siirmiigtii. Kan
nakli yapilmug, antibiyotik verilmis ve pes pese Amerikali doktorlar
gelmisti, ne var ki DeBakey Houston’da kalip rontgen fotograflarinin
gonderilmesini istemisti. Sol akcigerinin alt ucunda iltihap sonucuna
varmigtr. Bunun iizerine bir bronkoskopi, irite edici bir solunum yollar:
gozlemi gergeklestirilmis ancak bir sapma gérillmemigti. Kimse tam
bir resim ortaya koyamiyordu ve Profesor Flandrin gelismeleri Paris’ten
biiyiik bir sagkinlikla takip ediyordu. Hastanin orta diyaframinin altunda
bir apse oldugunu kimse akil edemiyor muydu?

Cerrahide klasik bir tuzakur; ates ve karinzari tahrisi, karin bos-
lugunda meydana gelmis bir iltihabin belirtileridir, ancak tek bir is-
tisnayla: iltihap orta diyaframin altinda (subfrenik) degilse. O zaman
yalnizca ategyiikselir. Bu sebepten dolay: diyaframin altinda olugan bir
apseye subfrenik apse denir. Karin boglugunda bir iltihap irite olunca
hastada, en kiigiik harekette bile artan siddetli karin agrisi ortaya
¢ikar; her doktor igin apagik bir bulgu. Ancak karinzariyla birlikte
orta diyafram da irite olursa sz konusu acik sikiyetler olusmaz. Bu
durumda yalnizca atey yiikselir ve en fazla higkirik tutar veya omuzda
agn belirir. Cerrah olmamasina ragmen Flandrin bunun farkindaydu.
Akciger rontgenlerindeki bulgular da bunu destekliyordu. Flandrin,
tedaviye miidahale eder, Misir’a gelip herkesle kavga eder. Fransa’dan
siradan bir cerrahi, Fagniez’i getirtir ve cerrah, 2 Temmuz'da sol iist
karinda kiigiik bir insizyonla bir buguk litre irin drene eder. Sah, ii¢
ay siireyle subfrenik apseyle birakilmigti. Hemen kendine gelir, tekrar
yiiriimeye baglar, istahi geri gelir ve yeniden devlet meseleleriyle ilgi-
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lenmeye baglar. Ancak ii¢ buguk hafta gegtikten sonra birden tekrar
¢oker. Tansiyonu diiger, sapsari olur ve bilincini kaybeder. Kan nakli
yapilir ancak ameliyat edilmez. $ah, 27 Temmuz 1980’de ani bir ig
kanamadan dolayi 6liir. 60 yagindadir.

Hastaligs, nadir goriilen, ancak agresif olmayan, karaciger veya
dalakta meydana gelen bir Hodgkin di1 kanser tiirii olan Waldenstrém
makroglobulinemisi idi. Ancak Sah bu hastaligindan dolay: degil,
DeBakey’nin splenektomi esnasinda pankreasina verdigi hasardan
dolay: 8lmiisti. Komplikasyon iyatrojenikti, baska bir deyisle “he-
kim hatasi”yd:. Kesilen kuyruktan sizan pankreas sivilari, daha énce
dalagin bulundugu genis diyafram alu boslugunda hasara neden
olmus ve irinle dolmugtu. Agresif pankreas sivilari, dalaga giden
atardamar iiriitmiis ve bir siire sonra iist karinda ani atardamar
kanamasina sebep olmus olmaliydy; klasik bir ge¢ kalmig pankreas
hasar1 komplikasyonuydu.

Hikaye, ameliyat sonrast komplikasyonlarin hayati tehlike olug-
turabilecegini, ancak genelde 6liimciil olmasi gerekmedigini ortaya
koymaktadir. Cogu komplikasyonlar, zamaninda fark edilip dogru
tedavi edildiginde onlenebilir. Komplikasyonlar, ancak uzun siire bek-
letildiginde veya bir komplikasyondan dolay: baska bir komplikasyon
meydana geldiginde 6liimciil olabilir. Sah’in durumunda bunun ikisi
de olmugtu. Pankreas darbe almig, bundan dolay: apse olusmusg, apse
¢ok geg tedavi edilmis, kanama meydana gelmis ve Sah 6lmisti.

Michael DeBakey ¢ok uzun yasamgti. 31 Aralik 2006'da, 97 ya-
sindayken gogsiinde agn hissettiginde, kalp enfarktiisiinden 6lecegini
neredeyse kabullenmigti. Ancak agrinin gitmedigini ve hala 6lmedigini
fark edince aort diseksiyonu ameliyatinin babasi, aort diseksiyonu
oldugunu anlamisti. DeBakey, kendisinin gelistirdigi karmagik ve zor
aort diseksiyonu ameliyatina giren en yagl hasta olacakti. Ameliyattan
sag ¢tkmugti. Ancak iki yil sonra, 100 yagina gelmek iizereyken sakin
bir sekilde 6lmiigtii.

Kendisinin gelistirdigi 6zel bir cimbiz, DeBakey cimbizi, her giin
diinyanin her yerinde cerrahlarca kullanilir. DeBakey, gercekten de
biiyiik bir cerrahti ve diinyadaki birgok cerraha 6rnek olmugtu. Belli ki,
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biiyiik cerrahlar da hata yapabilmektedir. Komplikasyonlar ameliyatun
bir pargasidir ve problem riskini tamamen ortadan kaldirmak olas:
degildir, ne kadar biiyiik olursaniz olun.

Marléne Dietrich de uzun yagayacakti. 1992’de Paris’te, 99 yasinda,
DeBakey sayesinde iki saglikli bacakla lecekti.






ON DORDUNCU BOLUM

Diseminasyon
Iki Mizisyen ve Onlarin Ayak Bagparmaklar:. Lully ve Bob Marley

rkestra gefleri, 19. yiizyilda, simdiki ince qubukla ritim vermeye

baslamadan 6nce, orkestranin 6niine gegip baton denilen, ucunda
giiliing bir topuz bulunan uzun bir asayla ritim verirlerdi. Baton, bando
liderinin elinde sopastyla miizisyenlerin éniinde yiiriidiigii fanfarlar ta-
rafindan hali kullanilir. Versailles Sarayrnda XIV. Louis’in bag bestecisi
Jean-Baptiste Lully de baton kullanird:. Lully, 4 Ocak 1687 Cumartesi
glind, ritim vermek icin sopayla yere vururken 77 giin sonra hayatina
mal olacak tatsiz bir is kazasi gegirecegini bilmiyordu.

Barokun revagta oldugu dénemlerdi. Versailles, diinyanin merkeziydi
ve Lully bu merkezde barok miizigin ve Fransiz operasinin ustasiyds.
Patronu, Giines Kral heniiz yeni, iki ay once bir rektum ameliyau ge-
¢irmigti. Kralin iyilesmesi onuruna Lully yeni yilin baglangicinda Te
Deum’u sahneye koyacakt1. 1678’ de besteledigi kutsal ilahiyi, 6zel vesile
icin esi benzeri olmayan, ustaca bir sahesere uyarlamigt1. Eser, 8 Ocak
Garsamba giinii, Paris'teki Eglise des Péres Feuillants kilisesinde, kral ve
biiyiik bir topluluk 6niinde icra edilecekti. Cumartesi giinii genel prova
yapiliyordu. Bos kilisede, trompetler ve bityiik ziller yankilaniyordu.
Elli miizisyen ve iilkenin en giizel yiiz sesinden olugan bir koro hazird:
ve 6nlerinde kendi boyundan yiiksek batonuyla Lully duruyordu.

Barok miiziginin 6zelligi, biitiiniin temelini olusturan akortlarin
ritmik siralamasi, yani siirekli bastur. Miizisyenler, bunda belli dogagla-
ma Szgiirliigiine sahiptiler ancak Lully kendi eserinin icrasina miimkiin
oldugunca kendi yorumunu katmak istemisti. Ozellikle provalarda
tabii ki. Dev batonuyla siirekli basin ritmini verigini ve asasiyla sertge
yere vurarak miizisyenlerinin dikkatini kendisine ¢ekisini tasavvur
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etmek zor degil. Boyle anlardan birinde asanin topuzunu kendi ayak
parmagina vurmusgtu. Jean-Baptiste dislerini birbirine mi basurds, bir
¢ighik m1 atu bilmiyoruz. Tipk: kazanun, etkileyici miizikten dolay:
miizisyenler ve koro tarafindan fark edilip edilmedigini veya orkestra
ve koroyu giilme krizinin tutup tutmadigini bilmedigimiz gibi. Belki
deacidankivrilan Lully’insahneden indirilmesi igin Te Deum’un genel
provasina ara verilmigti. 8 Ocak’taki gosteri, her sekilde gerceklesecekti
ve gergeklesmisti de, Lully sefliginde, hem de biiyiik bir basariyla. Lully,
gosteri bittikten sonra topallayarak arabasina yiiriirken gériilmiigtii
ve bunu takip eden giinlerde ayak bas parmag enfeksiyon kapmist.
Atesi yiikselmis ve bayan Lully doktoru, Alliot’r gagirtmigti. Doktor,
glangren olusmasini engellemek igin parmaginin kesilmesini 6nermis
ancak Lully reddetmisti.

Enfeksiyon, yavas yavag ayak parmagindan ayagina, ayagindan da
bacagina yayilmigti. O an bile bir ampiitasyon hayatni kurtarabilirdi
ve Lully bunu biliyor olmaliydi. Buna ragmen Doktor Alliot'un dogru
tavsiyesini dinlememis, 70.000 franga bir sarlatana tedavi olmustu.
Kendine gelmisti ancak atesi tekrar yiikseldiginde sarlatan parayla
¢oktan sivigmist1 bile.

Hayauni kurtaracak ampiitasyonu neden reddetmisti Lully? Ayak
parmaksiz yasayamayacak kadar narsist biri miydi? Lully, yalnizca
opera ve baleler yazmiyordu; kendisi de mizisyen, oyuncu, dansgi
ve koreografti. Becerilerini yalnizca sahnede sergilemeyen iistiin bir
gostericiydi. Jean-Baptiste, Fransa’da basit bir gitaristlikten tinli bir
sahsiyet olana kadar kendini gelistirmis sade bir Iralyaliydi. Saygin
bir bestekar ve baba, ve Giines Kral’'nin yakin dostuydu. Lully ayni
zamanda Paris gay camiasinin sevilen gahsiyetlerinden biriydi ve 17.
yiizyil Fransasr'ni1 yalnizca sanauyla degil kiigiitk ve biiyiik skandallariyla
da renklendirmigti. Tek bir bacakla hem kariyeri, hem zevkleri hem de
itibari son bulacaku.

Yoksa Lully kendinden fazla m1 emindi ve durumun ciddiyetini
mi hafife almigt? 77 giinlitk hastalik siireci, sonunda éliimciil olan
bir enfeksiyon igin olduk¢a uzun bir siireydi. Buyiizden hizli yayilan
gazli gangren olamazdi, ¢iinkii gazli gangrene ampiitasyonsuz iig
giin bile dayanilmazdi. Dolayisiyla, daha yavas yayilan ve daha az



DISEMINASYON | 151

sikdyete neden olan bakterilerden olugan daha basit bir enfeksiyon s6z
konusuydu. Belki de o kadar az rahatsizlik vermisti ki Lully tehlikeyi
gérememisti.

Hikaye, bir lenfanjit ve kan zehirlenmesine benziyordu, bagka bir
deyisle, lokalden (ayak parmagindan) bélgesele (bacaga) ve bolgeselden
sistematige (biitiin viicuda) ilerleyen progresif bir enfeksiyondu. Siirekli
ilerleyen bu yayilmaya diseminasyon, “metastaz” denir.

Bir apse, temelde irinli, kapali bir enfeksiyondur. Irinin ne oldugunu
ve agik yarada nasil meydana geldigini daha 6nce anlatmugtik. Irin; yara
enfeksiyonunda agik yaradan kremaly, bej, pis kokulu bir cerahat olarak
akan, é6lii dokulardan ve akyuvar hiicreleri ve bakterilerinden olusan
bir gorbadir. Ancak irin, derinlerde de gelisebilir. Cikacak yer bulama-
digindan iizerinde biiyiik bir baski olusur, buna apse denir. Hem agik
yara enfeksiyonlarinda hem de kapali apselerde derimizde yagama alani
bulmug bakteriler, streptokoklar veya stafilokoklar s6z konusudur. Apse
olustugunda, bir sekilde daha derin dokulara yerlesmis olmaliydilar.
Bu, yalnizca bir yarayla, Fransizca porte d'entrée (giris kapist) terimiyle
bilinen bir girigle miimkiindiir. Uzerine bastiginiz bir givi, bir kopek
1sirigy, ileihaplanmig bir yag veya ter bezi, ie dogru bilyiimiis bir kil,
kaginti veya egzamadan dolay: olugan bir kaginu yarasi veya deride
olugmus bir yarik olabilir bu. Parmak ve ayak parmaklarinda iist deri-
de meydana gelen hasar bir porte d'entrée olusturabilir. Lully’nin ayak
parmaginda da ayni durum soz konusu olmaliyd:.

Jean-Baptiste’in goraplary, streptokoklar veya stafilokoklarla doluydu.
Yikanmak veya her giin yeni giysi giymek, 17. yiizyilda ayip bir seydi.
Fransiz sarayinda da béyleydi. Peruk, parfiim ve kolonyanin popiiler-
lestigi bir ddnem olmasi tesadiif degildi. Bunlarla, yitkanmamus saglarla
viicut ve elbiselerdeki kokular saklanirdi. Ancak yiiz y1l sonra, Napolyon
déneminde, kanalizasyon ve banyo ingaat eden Romalilarin Avrupa’dan
silinmelerinden sonra ilk kez, kaybolan kanalizasyon yapimu ile viicut ve
giysi ytkama imkénlarinin olusturulmasina yol agacak hijyenik biling
geligmisti. $Simdi Giines Kralr’'nin sarayindaki renkli hayatun ne kadar
pis oldugunu tasavvur etmek giic. Jean-Baptiste’in ter kokulu gorab;,
bakteriler i¢in ideal iireme alani olusturmug olmaliyd.
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Apse gelisiminde, derindeki bakteriler ilk etapta sadece bir iltihaba
yol agar. Deri ve ayak parmag; siser ve 1sinur, gerginlesir, kirmizilagir
ve agriya neden olur. Baketeriler iltihap hiicrelerine galip gelirler ve
enfeksiyonda irin meydana gelir. Enfeksiyon olgunlagmaktadir. Artan
irin miktary, etrafindaki dokulara baski yapar ve viicut, irin etrafinda
bag doku ve yara dokusu olugsturarak genislemeyi snmrlamaya caligir.
Bu sekilde irin apse duvariyla kapaulir. Enfeksiyon, apse “duvarinin
olusturulmasiyla durdurulur ancak irine kan gitmediginden bagisiklik
sisteminin de etkisi disindadir. Antibiyotik verilse dahi bunun apseye
bir etkisi olmayacakur. Hastanin atesi yiikselir ve irin birikimi diga-
ridan sert bir yuvarlak gibi hissedilir. [ki parmaginizi sisligin iizerine
koyup birini basurdiginizda digerinin yukar itildigini hissederseniz
sigligin siviyla dolu oldugunu anlarsimiz. Bu etkiye cerrahide fluktuas-
yon denir. Siglik inip ¢ikiyorsa enfeksiyon olgunlagmig ve nester vakti
gelmis demektir.

Apse duvarini kesip irinin tamaminin digar1 ¢ikmasi saglanur.
Boylece apse duvari, normal bir agik yara gibi sekonder iyilesme firsa-
tina sahip olacakur. Buna, apse insizyonu ve drenaji da denir. Bunu
yapmadiginizda belli bir zaman sonra bakeeriler apse duvarini delip
bolgeye yayilir. Boylece deri aluindaki yag dokularinda seliilit de denilen
enfeksiyon meydana gelir.

Derialt1 dokularinin arasindan, kan tagimayan, doku sivist nakli
yapan miniskiil damarlar gecer. Bunlara kan damarlari degil, lenf
(doku sivist) damarlar1 denir. Bu damarlarda, lenf damarlarinin
seyrini takip eden ve distaki apseden baglayarak deride kirmiz: bir
cizgi olarak goriilen lenfanjit meydana gelir. Bu kirmizi gizgi her giin
daha da uzar.

Lenf damarlari, gruplar halinde bir arada toplanmig ve béylece
lenf damar aglar arasinda ara istasyon gorevi goren lenf bezlerinde
toplanirlar. Ayak parmagindan baslayacak olursak ilk ara istasyon,
diz arkasindaki boglukta bulunur. Bir sonraki istasyon kasiktadir.
Lenf bezleri enfeksiyondan siser ve digtan deri altnda bulunan sert
yuvarlaklar olarak hissedilirler; 6nce diz arkasinda, bir sonraki giin ise
kasikta. Kasiktansonra lenf damarlari karin arkasindan yukari dogru
devam eder ve g6giis kafesinde kana girerler.
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Lenf damar enfeksiyonu, antibiyotik kullanilmadiginda kaginilmaz
olarak, biiyitk miktarda bakterinin kana karigug: kan zehirlenmesine
déniisiir. Bu gekilde diger organlari da enfekte eder ve 6rnegin beyinde,
karacigerde veya bobrekiistii bezinde apseler olusturur. Boylece siireg
yeniden baglar. Hastanin viicudunun bunu yenmesi genel kondisyo-
nuna baghdir. Saglikl bir kisi, gii¢lii bir bagisiklik sistemine sahiptir
ve daha uzun siire dayanabilir. 77 giin dayandigina bakilirsa Lully,
saglikli biri olmaliyds. Bir siire sonra bacagy, yesil ve siyaha déniigmiigtil.
Jean-Baptiste, vasiyeti igin 6nce noteri, sonra da giinah ¢ikartmak igin
papazi ¢agirtmisti. Yagamu boyunca erkeklerle yatan on gocuk babasi
oliim yataginda, “Il faut mourir, pécheur, il faut mourir” (“Olme vakti
geldi giinahkar, 6lme vakti geldi”) isimli besteyi yapmugt1. Lully, 22
Mart 1687 tarihinde 6lmiigtii.

Ug yiiz yil sonra baska bir miizisyen de biiyiik ayak parmagindan
olecekti. Bu kisi, miizigiyle Lully’den daha ¢ok kisiyi etkileyecekti.
Kiilliyat: toplam birkag saat etse de, tamamen yeni bir miizik akiminin
babasiydi. Bu kisi de, yagamini kurtaracak olmasina ragmen ayak par-
magnin bir cerrah tarafindan ampiite edilmesini reddedecekti. Ama
bu kiside kendini begenmislik veya gurur s6z konusu degildi. Dini izin
vermiyordu. Ve upki Lully gibi bu kisi de bir sarlatana bagvuracak ve
o da hayatni kurtaramayacaku.

Her sey ayak parmaginda bir agniyla baglamigti. Ayak parmaginm
bir yere garpip carpmadigini haurlamiyordu. Agriyy, ilk baslarda ma-
rihuana icerek bastirmayi bagarmigti. Bir siire ayak parmagini futbol
oynarken yaraladigini diigiinmiigtii ancak agn bir tiirlii gegmemisti.
Doktorlar, ayak tirnaginin alunda tiimér tespit etmiglerdi. Mikroskobik
aragtirma i¢in kiigiik bir cerrahi miidahaleyle siglik alinmigti. Tiimér;
melanositler, derideki pigman hiicrelerinde ortaya ¢ikan agresif bir deri
kanseri olan malign [kotii huylu] melanomdu. Ayak parmaginin acilen
alinmasi tavsiyesinde bulunmustu doktorlar ancak s6z konusu kisi
bunu reddetmis ve orug tutarak, marihuana icerek ve bitki macunlari
kullanarak hastalikla miicadele etmeye baglamigti. Viicudunun bagka
bolgelerinde rahatsizliklar meydana gelmesine ragmen iki yil siireyle
durumun ciddiyetini inkir etmigti. Ayak parmaginda baglayan kanser
biitiin viicuduna yayilmist1. Yayilma semptomlari giderek kotiilesince



154 |  BICAK ALTINDA

olecegini kabullenmeye baglamisti. Bu kabullenmeyi, en giizel par¢a-
larindan biri olan “Redemption Song”da ¢ok giizel dile getirmistir.

Hayaunin son sekiz ayin1 Almanya’da, akcigerine ve beynine yayil-
mus kanseri 6zel bir diyet ve holistik siringalarla tedavi edecegini iddia
eden bir sarlatanin kliniginde ge¢irmisti. Son giinleri yaklaginca 6lmek
icin anavatanina gitmeye karar verdi. Almanya’dan iilkesine seyahat
ederken durumu kaétiilegti ve Florida’da, Jamaika ugagina binemeyecek
kadar durumu agirlagti. Bob Marley, 11 Mayis 1981'de, teshisten i y1l
sonra Miami’de bir hastanede 6lmiistii. Viicudunu bir ampiitasyonla
tahrip etmesine miisaade etmeyen dini, daha ¢ok bir yagsam felsefesi olan
Rastafari idi. Bu yagsam felsefesinin 6nemli bir 6zelligi, 6limle ilgili her
tiirlii cagriggtmdan uzak durmaku. Dolayisiyla 6liimciil bir hastalik da
reddediliyordu. Bob Marley, 6ldiigiinde 36 yasindayd.

*x ok X

Kanser hiicreleri, enfeksiyon bakterilerinin izledigi yolu takip ederek
yayilirlar. Her iki durumda da lokal bir saldir1 bolgeye sigrar ve oradan
da biitiin viicuda yayilir. Yayilma aynidir ve kanser icin de ayni dise-
minasyon terimi kullanilir.

Kanser, iig 6liimciil 6zellige sahiptir. Tiimor hiicreleri, yer degisti-
rerek viicudun denetiminden ¢ikar. Diger, saglkli viicut hiicrelerine
karigma ozelligine sahiptirler. Buna saldiri (invazyon) denir. Tiimér
hiicrelerinin saldirilarinin kapsami, hastaligin evresini gosteren olgityii
belirler. Tiimér hiicrelerinin yagam evresi de viicudun kontroliinden
kurtulur. Rasgele ¢ogalirlar. Ugiincii olarak, tiimér hiicreleri ilk tiire-
dikleri hiicrelerin 6zelliklerini kaybederler. Ne kadar az taninir hale
gelirlerse o kadar daha kétii huylu olurlar.

Timor hiicreleri, bakteri hiicreleriyle ayni kademelerden gegerek
viicuda yayilirlar ancak bunu daha uzun bir siirede tamamlarlar. Lully,
77 giin hayatta kalabilmisti, Marley ise ii¢ yil dayanmigti. Her iki vakada
da saldirganlar viicudun bariyerini gegmeyi basardiktan sonra, lokal
olarak yayilmaya baglamigti. Bakeeriler, firsat kollayip hasar gormiis bir
deri veya mukozada olusan bir porte d'entrée’den igeri girerken tiimér
hiicreleri, bariyerleri hasar gormemis olsalar bile aktif olarak gegebilir-
ler. Hem enfeksiyonda hem de kanserde viicut saldir1 altuindadir. Her
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iki durumda da saldiry, hizli gogalma ve dokularin aktif hasarlanmasi
ozelligini tagir. Ve her iki durumda da saldury, viicutta bir tepkiye neden
olur. Bagigiklik sistemimiz, saldiriyr piiskiirtmeye ¢aligir. Beyaz kan
hiicreleri, antikorlar ve temizleme hiicreleri, hem bakterileri hem de
kanser hiicrelerini azaltmaya galigirlar. Buraya kadar saldir1 lokaldir
ve enfeksiyon veya sismenin olustugu bélgeyle sinirli kalir. Saldir1 bu
agamada, bir cerrahi miidahaleyle, mikrop yuvasinin total (in toto)
eksizyonuyla durdurulabilir. Olii dokulu (nekroz) enfekte olmus bir
yara kesilerek (nekrotektomi), bir apse agilarak (drenaj) ve bir siglik
(tiimor) kesilerek alinabilir (tiimérektomi).

Ancak upki baketeriler gibi tiimér hiicreleri de lenf damarlariyla lenf
bezlerine yayilabilmektedirler. Nadir deri tiimérii durumlarinda, kan-
serin lenf damarlar yoluyla yayilmasi ¢iplak gézle de goriilebilir. Tipk:
lenf damar1 enfeksiyonunda deride gériilen kirmizi gizgide oldugu gibi.
Hayal giiciimiizii kullanarak genel manzaray: bir yengece benzetebiliriz:
Tiimér yengecin viicudunu, lenf damarlariyla yayilmasi ise yengecin
ayaklarini olugturur. Zira kanser teriminin kokeni Latincede yengeg
anlamina gelen cancer kelimesinden gelmektedir. Ancak ¢ogu durum-
larda kanserin yayilmasini giplak gozle gormemiz miimkiin degildir.

Lenf damarlariyla yayilan tiimér hiicreleri, bir gesit filtre gorevi
goren lenf bezlerin tarafindan tutulur. Timér hiicreleri, lenf bezlerinde
biiyiiyerek tiimor haline gelir. Saldiri aruk birincil degil, bolgeseldir ve
bu evrede, bilyiimiis lenf bezlerini elle hissetmek miimkiindiir. Lully’de
oldugu gibi Bob Marley de bunu hissetmis olmaliyds; 6nce diz arkasinda,
sonra kasiginda. Asil tiimériin total eksizyonu yeterli degildir aruk.
Bolgesel bir eksizyonun gergeklestirilmesi, yani tiimériin ve buna bagh
lenf bezlerinin alinmasi, deyim yerindeyse sorunu “kékten ¢ézmek”
gerekir. Kok kelimesinin Latincesi radix olup up literatiiriinde kullanilan
“radikal” terimi, tiimér art1 lenf bezleri anlamina gelir. Tiimor hiicre-
sinin girip girmedigi 6nceden bilinemedigi iin lenf bezlerinin hemen
alinmasi en iyisidir. Kanserin cerrahi rezeksiyonu hem total (tiimériin
tamamen temizlenmesi) hem radikal (tiimére bagl higbir lenf bezinin
kalmamas1) olmalidir. Antibiyotikler bir enfeksiyonu bélgesel seviyeden
birincil seviyeye indirebilirler. Baz1 kanser tiirlerinde kemoterapi ve 151n
tedavisi de ayni sonucu verebilir.



156 | BICAK ALTINDA

Saldirganlar bir kere kan akisinadahil olduktan sonra diger organ-
lara yayilirlar. Buna, “uzak(taki)” organlara sigrama, ya da metastaz
(“bagka bir yerde durmak”) denir. Hastaligin negterle ¢6ziimii aruk
miimkiin degildir. Geriye ancak enfeksiyonlar i¢in antibiyotik, kanser
i¢in kemoterapi olanag kalmugur.

Kanserin evreleri, TNM siniflandiriimasiyla iig seviyeye ayrilmigtur:
birincil, bélgesel ve metastaz. T1, kanser baglangicidir; T3, bir organin
sinirinda biiyiiyen bir timérdiir ve T4, uzak bir organda geligmeye bag-
lamig tiimordiir. Genelde her ii¢ durumda da total cerrahi rezeksiyon
miimkiindiir. Bunu yaparken cerrah, bir emniyet pay: ekleyerek ¢iplak
gozle goriilen tiimériin birkag santimetre etrafini da almak durumun-
dadir. Mikroskobik ¢apta tiimér hiicrelerinin saldirisi, makroskobik
olarak goriildiigiinden daha ileri bir asgamadadir. N, nodes demektir
ve Ingilizce lenf bezi anlamina gelir. NO tutulum yok, N1 ise ilk lenf
bezi istasyonunda baslamig bir tutulum anlamina gelir. Bu evreye
kadar, radikal bir cerrahi rezeksiyon hastanin tamamen iyilesmesini
saglayabilir. N2, genelde cerrahi olarak alinamayacak lenf bezi tutulu-
mu anlamina gelir. M, metastaz kelimesinin kisaltmasidir. MO, uzak
metastaz olmamasidir ancak M1 uzak metastazdir. Bazi durumlarda
MI evresinin de cerrahi tedavisi miimkiindiir; karaciger, akcigerler ve
beyne kismi sigramalarda oldugu gibi.

TNM evresiyalnizca prognozu, hastanin ne kadar émriiniin kaldig1-
n1 bilyiik oranda belirlemekle kalmaz ayni zamanda tedavi yontemlerini
de belirler. Kanser tedavisinin gegitli hedefleri olabilir. Kiiratif (tedavi
edici) hedef, kanserden tamamen ve kalici olarak kurtulmay: hedefler.
Bu durumda bazi olasi ciddi yan etkileri veya iz birakacak bir ameliyau
kabul etmeye degebilir. Bu, sadece ilk evrelerde miimkiindiir. Palyatif
(hafifletici) hedef, hastaligin ilerlemesini veya viicuttaki toplam tiimér
sayisinin artigini frenleyerek kanserle yagamayi uzatmay: hedefler. Bu
durumda kazanilan yillarla tedavinin dezavantajini diisiiniip tartmak
gerekir. Cekimser hedef, kanser hastasinin huzurlu bir sekilde 6liimiini
ve kargt koymak igin hicbir seyin yapilmamasini hedefler.

Teshis sonrasi Bob Marley’e verilen “tek bir ayak parmaginin am-
piitasyonu” tavsiyesine giivenirsek, kanserin birincil, yani ilk evrede
oldugunu tespit edebiliriz. Timor ayak urnaginin alunda bulundu-
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Bariyer

Yagamin 6nemli dzelliklerinden biri, bir bariyeri koruyabilmektir. Bir
sey, kendisiyle gevresi arasindaki farki koruyarak hayatta kalir. By,
enerji gerektiren bir gabadir ve hayvansi yagam bigimlerinde strekli
oksijen tiketimi anlamina gelir. Yagayan bir hiicre, hiicre zari hasar
gormedikge vardir. Insan gibi kompleks bir birlesim, dis diinyaya
karsi daha ust seviyede bariyerlere de sahiptir; distaki deri, igteki
mukoza ve ikisinin arasinda bulunan bagsiklik sistemi gibi. Kanser
hastaligy, ancak kotii huylu kanser hicrelerinin aktif olarak bariyerleri
kirmastyla mamkandr. Vicudumuzdaki gugli bir bariyer koruyucu,
et sindirimini saglayan ancak kendi bariyeri sayesinde kendi kendini
gurtmeyen pankreasimizdir. Mide zarimiz, saf tuz ruhu dretir ancak
midenin kendisi buna kargi dayaniklidir. Enfeksiyon hastaliklari, yasa-
yan hastalik etkenleri bariyerleri gegince ortaya gikar. Bu, deride veya
mukozadaki agik bir yaradan veya yeterli kan saglanamamasindan
meydana gelebilir. Zira boylece dokularda oksijen eksikligi meydana
gelir ve dokular bariyerlerini koruyabilmek igin yeteri seviyede ener ji
Uretemezler. Hasar ve oksijen eksikligi, en dnemli iki bariyer kaybi
mekanizmasidir. Modern cerrahinin, nester tarafindan hasara ugrayan
bariyeri iyilestirme iddiasi, bu bilince dayanir. Ameliyat bolgesindeki
dokular, kiigik kan damarlarina hasar vermeden yeteri seviyede
oksijen naklini korumak durumundadirlar ve ameliyat yarasi agik
kaldigs stirece, yasayan hastalik etkenlerinden korunmalar gerekir.
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gundan agn ¢ok gegmeden kendini hissettirmis olmaliydi. Bu yiizden
Bob Marley hastaligindan ilk evrede haberdar olmus olmaliydi. Malign
melanomun ilk evrede (TINOMO) cerrahi rezeksiyonu, hastaya bes yil
sonra yaklagik yiizde doksan hayatta kalma sansi verir. Ancak Bob
Marley ayak parmagindan vazgegmedi ve geng yasta 6ldi. Bir efsane
olarak...






Baba Apronius 28 yilinda Frizye'de.



ON BESINCI BOLUM

Abdomen
Romalilar ve Karin Gerdirme: Lucius Apronius Caesianus

las1 tiim yagam stilleri iginde fazla kiloya en gok sebep olan ken-

di Bauli yagam stilimizdir. Fazla kilo, Bau Avrupa ve Kuzey
Amerika’dan biitiin diinyaya yayilan bircok modern ¢ag rahatsizli-
ginin eksenini olugturur. Fazla kiloyla Tip 2 Diyabet, kalp ve damar
hastaliklar: ve kanser arasinda dogrudan bir iliski s6z konusudur. Bu
yiizden Bat1 yasam stili, saglik giderlerinin siirekli artisinin 6nemli
nedenlerinden biridir. Bu yagam stili, uzun yillar énce, eski Roma’da
baslamigur. Fazla kilo, simdiki genglerde goriildiigii gibi o zaman da
biiyiiyen bir problemdi. Romalilarin hamburgerin mucidi olmalar
manidardir.

Miladi takvimin baglangicinda kent, Roma Imparatorlugu’nun dért
koésesinden gelen zenginliklerle dolup tagiyordu; tabii ki giicii yetenler
icin. Roma’daki élgiisiiz kent yagaminin en gagaali kismi yemeketi. Bir
sonraki yemege midedeyeragmak i¢in elinde bir kovayla, uzanik halde
yemek yiyen misafirlerin bogazlarinin arka kisminda bir tiiyle kusma
refleksi olusturan kole, Roma ziyafetinde usuldendi; kizarulmus ziirafa
boynu, fil hortumu dolmasi, atese gomiilmiis yaban domuzu rahmi,
yunus baligi koftesi, taze geyik beyni ve tavus kusu dili ezmesi ger-
cekten birer Roma yemekleriydi. Bat yagam stilimizin ilk diriind, geng
Lucius Apronius Caesianus, yemekten doya doya haz almis olmaliyds.
Agiri sismanda.

Baba Lucius Apronius’un, oglu i¢in ¢ok farkli planlar: vardi.
Imparator Tiberius'un Hollanda ordusunun kumandani olarak bildi-
gimiz Apronius, Romal: tarihgi Tacitus'un eserlerinin birkag yerinde
anilmigur. Baba Apronius, savas sirasinda yiireksiz davranan kendi
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kohortunu (eski Roma’da bir alayin onda biri) 6ldiirmekten sakinma-
yan acimasiz, gormiis gegirmig bir barbar kasabiyd:. Julius Caesar’in
Imperium Romanum igin Cermenlerden aldigs iilkenin, kuzeyden gelen
isyanci topluluklara kargt her giin savunulmas: gerekiyordu. Kentteki
hayatla derin bir tezat olusturan Germania’daki hayatlari kale inga
etmek, saldirmak ve savunmakla gegiyorduy; biitiin bunlari, civardan
avladiklar1 palamut, tavgan, yaban domuzu gibi besinlerden olugan basit
bir diyetle gergeklestiriyorlardi. Bu hizmetinden dolay: Apronius, MS
15 yilinda Roma Imparatorlugu’nun en yiiksek seref 6diiliiyle, Roma’da
bir zafer alayiyla onurlandirilacakei. Kariyerinde, biiyiik bir sigrama
yasamigty; birkag ay konsiil olmug, daha sonra Afrika’da prokonsiilliik
gorevinde bulunmusg ve bir barbari yiiziiniin ortasindan yaran oku
tanrilara adanmigt. Ona kalirsa, sisko oglunun acilen bir yagam stili
degisimine girmesinin vakti gelmisti.

Bu baba-opul iliskisine dair, sevgili oglun fazlakilolarindan kurtul-
mak igin bir ameliyat ge¢irmis olduguna iliskin dolayl bilgiler disinda
bir bilgi kalmamisur. Hikayeyi, Romali ansiklopedist Biiyiik Plinius,
78 yilinda ¢ikan ve hayatini adadigy yapiu, Naturalis Historia’nin 11.
cildinde yag dokusunun islendigi 15. béliimde anlatr. “Konsiil mevki-
inde bir adam olan L. Apronius’'un oglunun, yiiriirken kendisine engel
olan yiikii hafifletmek i¢in yag dokusunun alindigs iddia edilmektedir.”
Plinius, iddiasin1 agiklamak igin yag dokusunun hissiz oldugunu ve
kan damarina sahip olmadigini kaydeder. Ayrica ¢ok agir hayvanlarin
(bundan insanlari tenzih etmez) ¢ok uzun yagamadiklarin: bilgece ekler.

Karin gerdirme, Roma Imparatorlugu’nda sik sik gergeklestirilen bir
ameliyat olmaliydi. Ornegin Plinius’tan yaklasik yiiz yil sonra uzak bir
ilde, Judea’da, Roma idaresinde hizmet veren bir gérevlinin iizerinde
de ayni ameliyaun gergeklestirildigi kaydedilmistir. Talmud’un Baba
Mezia adli béliimiinde 83b’de gegen hikiye, olaganiistii sigman haham-
bagt Eleazar ben Simeon iizerinde gergeklestiren bir ameliyau anlaur.
“Kendisine bir uyku ilaci verilip mermerden bir mekana gétiiriilmiis
ve orada karnit agilip bir sepet dolusu yag alinmistir.” Ameliyat nedeni,
bu durumda da kozmetik degil islevseldi. Talmud’a gore Eleazar’in
karni, daha mantikli karar verebilmesi, karnindan konugsmamasi icin
kiigiileiilmistii. Ayrica biiyiitk karnicinsel birlesmeye de engel oluyordu.
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ilk Laparotomi

lgingtir ki, basariyla sonuglanan ilk laparotomi veya karin (ici) ameli-
yau, anestezinin kesfinden ve asepsinin uygulanmasindan onlarca yil
once yapilmisti. Amerika'da bir tagra cerrahi olan Ephraim McDowell,
1809 yilinin ilk Noel Bayrami giiniinde Kentucky Danvilledeki evinin
salonunda, 44 yagindaki Bayan Crawford'un sol yumurtaliginda gelis-
mis dev bir tiumori laparotomiyle gikarmigti. S6z konusu bayan, ilahi
sOyleyerek sakin kalmayi bagsarmisti. Ameliyat, yarim saat stirmiis ve
hasta iyilesmisti. Uzun yillar saglikh bir sekilde yasamini stirdiirmiis
ve 78 yasinda 6lmustd. McDowell, karni agarken bagirsaklar disari
firlayp masaya disince sogukkanliligini korumustu, bagirsaklari
ameliyat sirasinda geri yerine itmeyi basaramadigini yazrmisti. Ancak
dev sisligi cikardiktan sonra karin boslugunda yeterince bosluk olus-
mus olmaliydi. Ginidmizde laparotomi, karin boslugunda bulunan
bitiin organlar igin standart ameliyator. Karin, farkll yontemlerle
agilabilir: Orta gizgide dikey bir kesiyle, yatay sekilde, ¢apraz kesiy-
le, apendektomiyle, hokey sopasi insizyonuyla, zikzak insizyonla,
McBurney insizyonuyla, Kocher insizyonuyla, Battle insizyonuyla
veya bir Pfannenstiel insizyonuyla. Laparotomi yontemi; karin en-
feksiyonunun, sindirim sisteminde perforasyonun, sisligin veya bir
ileus sorununun, sindirim sisteminin agik kalmasini engelleyen bir
sapmanin ortadan kaldirlmasi igin kullanilir. Laparotominin yerini,
ufak bir yarik yoluyla gerceklestirilen laparoskopi almakrtadrr.
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Anlaulanlarin laparotomi (karin boslugunun agilmasi) olmus olmasi
imkansizdir. Hipokrat o tarihten yiizlerce yil 6nce karnin kesilmesinin
oliimciilligiiniin kesin oldugunu yazmigti ve bunu Romalilar da biliyor-
lardi. Hatta digari firlayan bagirsaklarin yavas, ancak kesin bir 6liime
etkisinin bilincinde olan Senatér Cato, MS 46 yilinda gergeklestirdigi
intihari i¢in karin kesme yontemini kullanmigti. Caesar onu Afrika’da
koseye sikistirmistr. Yatak odasinda canli olarak ele gegirilmigti. Bir
doktor bosuna oldugunu bile bile karinzarini dikmis ancak Cato gece
dikisleri ¢ikarmay: bagarmug ve sabaha kargt 6lmiigtii. Karin ameliyatinin
gerceklestirilebilmesi ancak 1800 yil sonra miimkiin olacaku.

Cerrahlar, agilmig karin ve disari firlayan bagirsaklarla savag zaman-
larinda kargilagirlar ve bu talihsiz askerlerin iyilesme sanslari hep 6yle
kiigiik olurdu ki barig zamaninda bir hastada ayni ameliyau gergekles-
tirmek kimsenin aklinin ucundan ge¢mezdi. Cerrahlar i¢in uzun siire
yasak bolge olan karin agma ameliyaun: bu kadar tehlikeli kilan nedir
peki? Aslinda higbir tehlikesi yoktur. Karnin agilip kapaulmasi, sira-
dan bir ameliyat yarasiyla aynidir. Asil tehlike, karinzarinin arkasinda
kargilagilacak olan beklenmedik karmagiklikla alakaliyd:.

Basit halk hikayelerinden, karin iginde nelerin bulunduguna dair
ilk bilgilerimizin iyice diigiiniilmiig izlenimler olmadig anlagilir. Gergek
hayatta, Yunus peygamber gibi, bir balinanin karnina girip birkag giin
sonra tekrar gitkamazsiniz. Gecelik giymis bir anneanneyi ve kirmizi
baglikli bir kiz1 veya alu kiigiik oglags, kolayca birinin karnini kesip
disani ¢ikararak ve karni taglarla doldurup karin duvarini tekrar dikerek
kurtaramazsiniz. Ciinkii yediklerimiz karin bogluguna degil, sindirim
sistemimize girer.

Sindirim sistemimiz, esas olarak agzimizdan rektumumuza kadar
uzanan bir kanaldir. Bu kanalin degisik béliimlerinin degisik islevleri,
yapilari ve isimleri olsa da, tek bir kanaldan baska bir sey degildir. Agiz
boslugundan sonra yutak, daha sonra sirastylayemek borusu (6zofagus),
mide (ventrikiilus), onikiparmakbagirsag: (duodenum), incebagirsak
(intestin), kér bagirsak ve apandisitin de bulundugu kalinbagirsak
(kolon) ve goden bagirsag (rektum) gelir. Mideden rektuma kadar
olan dokuz metre uzunluguna sahip olan boru, katlanmis bir sekilde
karin boglugunda yer alir. Bir askiyla, boyu uzunlugunca karnin arka
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kismina bagldir. Yani mide ve bagirsaklar tamamen boslukta asili de-
gildir. Bagirsaklar ve mideye giden kan damarlari, bubagirsak askisinin,
mezenterin arasindan geger. Karin boslugunda dort organimiz daha
vardir: karaciger, safra kesesi, dalak ve yag perdesi (omentum). Buna,
kadinlarda rahim ve yumurtaliklar da eklenir. Bagka bir organ yokuur.
Bagirsaklar ve organlar arasinda ¢ok az miktarda sivi bulunur ancak
karin boglugunda hava bulunmaz. Viicut digiyla herhangi bir baglanusi
yoktur. Bu yiizden karin boglugunda bakteri yagamaz.

Karin boslugumuzda, organlarimiz disinda bagka hicbir sey bu-
lunmadigindan organlarimiz, karin duvarinin i¢ kismina yaslanirlar.
Bu yiizden, karin duvarina yaslanan bagirsaklara zarar vermemek igin
karin duvarinin biiyiik bir itinayla agilmasi gerekir. Baz1 ek problemler
yiiziinden cerrahide bu hep olanaksiz olmustur.

Karindaki baskinin yiiksek olmasi, karin kaslarinin siirekli gerilme-
sinden kaynaklanir. Her iki tarafta dért karin kasi bulunmaktadir; diiz
karin kasi, ¢apraz kas, i¢ ¢apraz kas ve dig ¢apraz kas. Ayakta durabilmek,
diiz oturabilmek ve egilebilmek icin sekizini birden kullaniriz. Ancak
karin duvariagilacak birinde de karin kaslari refleks olarak agri, panik
ve cirpinmadan dolayi gerilirler. Boylece karin duvari bagirsaklara bask:
yapar ve nesterinizin yanhglikla kesmesini 6nlemekte zorlanirsiniz.
Ayrica baskidan dolay: aninda disari firlar ve siz ne oldugunun farki-
na varmadan bagirsaklar karnin disina gikiverir veya yanina, masaya
diisiiverirler. Dogal olarak bu sekilde ameliyat etmek cerrahlar igin
imkansizdir. Geridéniis de imkansizdir ¢iinkii bilinci yerinde olan bir
hastada, yaray: giizelce dikme firsat bir yana, bagirsaklar: geri itme
olanag: da kalmamisur.

Erasistratus ve Herophilus'un, iigiincii yiizyil geg [skenderiye’sinde
(Batlamyus déneminde) yasayan idam mahktmlar: iizerinde karin
anatomisi aragtirmasi gergeklestirmelerine izin verilmigtir. Yagayan
karindaki yiiksek basing problemiyle mutlaka kargilagmis olmaliyds-
lar ancak karni giizelce dikme zorunlulugu bulunmuyordu. Talihsiz
kurbanlari igreng bir miidahaleye maruz kalmis olmalilar ancak belki
bu sekilde daha korkung bir 6liim engellenmisti. Canli kobaylar, kesi
agrisindan sonra karinzari agrist bagladiginin farkina varmig olma-
liydilar. Karinzar, karin boglugunun i¢ kaplamasidir. Karinzar, ig
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organlarn igine aldigindan, “gevresine gerilmis olan” anlamina gelen
peritoneum terimiyle de bilinir. Iginde agr sinirleri bulundugundan
dokunuldugunda mide bulantsi ve kusma hissi yaraur. Acidan bagiran
ve karnina her dokunuldugunda kusmaya baglayan bir hasta iizerinde
anlamli bir ameliyat gergeklestirmek neredeyse imkénsizdir. Ayrica, bir
de karin agilirken bagirsaklari hasar almig ve bakterilerle dolu bagirsak
icerigi karin bogluguna sizmigsa, hasta ameliyattan birkag giin sonra
karinzari iltihabindan (peritonit) zaten 6lecektir. Dolayisiyla sakin bir
hastaya ihtiyag vardir; higbir sey hissetmeyen, karin kaslarini germeyen
ve kusmayan bir hasta. Ayrica hijyenik ¢alisan ve bagirsaklara hasar
vermeyen bir cerrah tabii ki.

Talmud hikayesinde anlaulan hahambaginin ameliyat edildigi mer-
mer tagh mekén, temel cerrahi sartlar konusunda belli bir hijyenik
bilincin olusmus olduguna isaret olabilir. Ancak hijyenik ve temiz
ameliyat heniiz s6z konusu olamazdi. Ameliyat 6ncesi hastaya verilen
uyku ilaci, bir ¢esit narkozu ima etse de karin kaslarini gevsetecek ve
karinzarini uyugturacak giicte gercek bir anestezi olmug olamazd..
Dolayistyla hem Romali Apronius hem de hahambagi Eleazar vakala-
rinda bir karin i¢i ameliyatindan séz etmek olanaksizdir. Zira her iki
erkegin de ameliyattan sonra uzun yillar yagadiklari bilinmektedir.
Ayrica sisman g6beklerdeki yag fazlaliginin tamami karin boglugunda
bulunmamaktadir. Deri altinda, karin derisiyle karin kaslar1 arasinda
da birikmis olabilmektedir. Bu kisiler karin igi yaglari i¢in degil, ka-
rin gevresi yaglan igin ameliyat olmug olmaliydilar. Bagka bir deyisle,
karin ici ameliyau degil, karin duvari ameliyau olmuglardi. Bu tiir bir
ameliyat, ubbi literatiirde abdominoplasti veya karin gerdirme ameliyau
olarak gecmektedir; abdomen karin, plasti doniigtiirme anlamina gelir.

O zamanlar i¢in, karin duvari ameliyau bile riskli bir is olmaliyd:.
Gereksizce deri veya derialu yag dokusu kesilen agir1 kilolu bir hastada
sik¢a yara komplikasyonlarinin meydana geldigini, karin gerdirme
ameliyatunin yalmzca 6nceden epey kilo vermis hastalarda uygulan-
digini biliyoruz. Buradan bakildiginda Plinius, Apronius iizerinde
gergeklestirilen ameliyat, yag dokusunun 6zelliklerini anlatmak igin
kullanirken tamamen hakli sayilir. Zira derialti yag dokusunda kan
damarlari bulunsa da ¢ok az sayidadir. Bunedenle derialtiyag katmamn
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kalinlagtik¢a, ameliyat sonrasi yaralanma veya yara iyilesmeme riski
de o derece artar.

Roma déneminde yara enfeksiyonlar: 6liimciil komplikasyonlara
sebep oluyorlardi. Diger kaynaklardan, geng Apronius'un uzun yillar
vesorunsuz yasadig bilindiginden, karin gerdirme ameliyatinin biiyiik
komplikasyonlara neden olmadan ge¢mis oldugunu séylemek miimkiin.
Muhtemelen cerrahi miidahale gerceklesmeden 6nce kilo vermisti ve
Plinius, delikanliya yiiriirken engel olan giigliikkten bahsederken agiri
kilodan degil, kilo verdikten sonra ortaya gikan agir1 deri fazlaligini
kastediyor olmaliydi. Hahambag: Eleazar’a gelince, kaynaklarda ha-
yaunin son yillarini feci agrilar icinde gegirdigi anlaulir. Bu agrilar,
gecirdigi ameliyatun komplikasyonlar1 miydi bilmiyoruz.

Halen, abdominoplasti igin iist sinir 100 kilogramdir. Baltimore’da
jinekolog olarak gorev yapmig Howard Kelly, modern ¢agda gergek-
lestirilen ilk abdominoplastiyi 1899’da anlatmistir. Elizabeth Taylor
iizerinde gergeklestirdigi ameliyatla iin kazanan Brezilyal: estetik cerrah
Ivo Pitanguy, bugiinkii biitiin karin gerdirme ameliyatlarinin temelini
olusturan kozmetik abdominoplastiyi, ge¢tigimiz yiizyilin alemigh yil-
larinda geligtirmigtir. 1982’de Fransizcerrah Yves-Gerard Illouz, derialu
yag dokusunun gelik pipet ve giiglii vakumla alinmasini, yag aldirma
(liposuction) teknigini getirmigtir. Deride agilan kiigiik bir delikten
icerivakum pipeti yerlestirilip yag dokusu kuvvetlice emilir. Bu gekilde
yag dokusu kiigiik parcalara ayrilarak pipetle disar: gekilir. Plinius, bu
noktada hakliyds; yag dokusu tamamen hissiz degildir ancak o kadar
azagrn sinirine sahiptir ki liposakgin lokal anesteziyle dahi yapilabilinir.
Deri gerdirme arzi1 aruk biiyiik 6lgiide genislemistir ve simdilik bunun
doruk noktasy; “cevre ameliyati” denilen, énce sirt iistii yatarak karin
derisi gerdirilen, sonra da narkoza sokularak ve “yeni karin”in iizerine
yaurilarak beli gerdirilen hastanin 360 derece diizeltilmesidir.

Peki, hikidyemizin kahramanlarinin akibeti ne olmugtur? Geng
Apronius, asker olmay: bagarmis ve babasiyla birlikte Afrika’da sa-
vagmigti. Orada, ¢iiriimiis kentten uzakta yeni saglikli yagam stilini
sirdiirmekte anlagilan zorlanmamugti. Babasi gibi kendisi de en yiiksek
mevkiyi elde etmis, MS 39’da Imparator Caligula ile birlikte konsiillitk
gorevinde bulunmustu.
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Apronius’un gilesini ¢ektigi Bauli yasam tarzi, yaklagik iki bin
yil sonra yeniden alevlenecekti. Yeni milenyumun baslangicinda on
Hollandalidan biri, agir1 kilolu olacak ve geng Apronius gibi yagam
stili degisikligini siirdiirmeyideneyen kisilerin ancak yiizde besi bunda
basarili olacakt.

Biiyiik Plinius, MS 79 yilinda, Pompei kentini lava altinda birakan
Veziiv Yanardag) patlamasinda olecekti. Gokten diisen siinger taglarina
karst korunmak igin bagina bir yastuk baglamis ancak fayda etmemisti.
Dumandan bogulmustu. Ayrica, yegeni geng Plinius’un yazdigina gore
kendisi de sismandi.

* ok %

Not: Metinde Plinius’un, oglu ameliyat olan Konsiil Biiyiik Apronius’u
kastettigi varsayilmisur. Ancak s6z konusu ogul da ayni ad: tagidigin-
dan ve Plinius ameliyatla ilgili anekdotu yazmadan 6nce de konsiilliik
gorevinde bulundugundan, geng Apronius’un kayitlarda bulunmayan
bir oglu da kastedilmis olabilir. Tabii bu durumda hikiye daha az

heyecan verici olurdu.
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Albert Einstein.




ON ALTINCI BOLUM

Anevrizma
Cerrahinin Goreceligi: Albert Einstein

odern cerrahi, mutlak degildir. Bir olasiliklar ve olasilik hesap-

lart bilimidir. Ornegin iltihaplanmis bir safra kesesinin atesi
beraberinde getirmesi olasidir, ancak yiiksek atesli birinin safra kesesi
iltihabina yakalanmig olmasi daha az olasidir. Bir kere ates, safra kesesi
iltihabindan daha sik goriiliir. Safra kesesi iltihab icin de karakeeristik
olan baska bir semptom (belirti) veya bulgu (gzlemlenebilir bir sapma),
atesle birlikte goriiliirse olasilik artar. Ugiincii bir karakeeristik bulgu
veya belirtinin daha bulunmasi teghisi daha da olasi kilar. Béyle bir ii¢lii
kombinasyona triyad denir. Safra kesesi iltihabinin, kolesistitin triyady;
atey, bele yayilan tist karin agrist ve “Murphy isareti”, yani nefes alirken
sag iist karinda artan baski agrisidir. Triyadlar belirleyicidir, bagka bir
deyisle teshis miimkiindiir ve her ii¢ sarun bulunmasi durumunda
hastalik biiyiik olasilikla s6z konusudur. Ancak gogu zaman duyarli de-
gillerdir, yani tam triyad olmadan da sik goriildiikleri anlamina gelmez.

Kan tahlili, rontgen veya ekografi gibi ilave aragtirmalarin her
birinin de sonuglarin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken
kendi duyarliliklari ve 6zgiillitkleri bulunur. Hatta ameliyat etme karars,
ameliyat endikasyonu dahi gorecelidir ve sadece olasiliklara dayanur.
Zira bir ameliyaun bagar olasilig, ameliyat riski ve higbir ey yapmama
riskiyle birlikte disiiniilip tarulmalidir. Bu olasiliklar ve riskler “30
giinliik mortalite” (hastanin ameliyattan sonraki ilk ay iginde 6lme
olasilig1), “morbidite” (ameliyatin yan etki ve komplikasyon olasiligy),
rekiirans (hastaligin nitksetme olasiligt) veya “bes yillik yasam orans”
(hastanin bes y1l sonra hayatta olma olasilig1) gibi terimlerle ifade edilir.
Cogu aragtirmalar, hastaliklar ve ameliyatlarin olasilik ve riskleri artk
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bilinmektedir. Bu oranlarin birbirleriyle karsilagtirilmasina, Ingilizce
bir terimle evidence-based surgery, “kanita dayali cerrahi” denir. Bu,
cerrahi uygulama kararlarinin up literatiiriinde yayimlanmig rakamlar
temelinde alindig1 anlamina gelir. S6z konusu “literatiir” igin internete,
ornegin iyi segilmis anahtar kelimelerle belli bir ubbi problem hakkin-
da bilimsel dergilerde yayimlanan biitiin bilgilerin aranabildigi www.
pub-med.com sitesine bagvurmak miimkiindiir. Yani modern cerrahide,
kesin bir evet veya hayir degil; az ya da ¢ok olasilik, az ya da gok basar
orani gegerlidir. Cerrahi, gérecelidir.

Olasiliklar ve olasilik hesaplarinda, tabiatlarigeregi istisnalara da yer
birakilir. Bir olasilik ne kadar kiigiik olursa olsun, sonugta olasiliktir.
Siirpriz bir teshis veya beklenmedik bir hayatta kalmayla olasilik digi
olani kanitlayan hastalar, cerrahinin goreceliginin su gétiirmez delilidir.
Kaderin bir cilvesidir ki gorelilik kuramini bulan Albert Einstein bu tiir
bir hastaydi. Karnindaki bilyiik atardamarda, hayatin: tehdit eden bir
hastaliktan mustaripti; ancak safra kesesi iltihabini isaret eden sikayetleri
vardi ve bununla disiiniildiigiinden daha uzun siire yagamist.

S6z konusu biiyiik atardamar aort denir, viicudumuzun en biiyiik
damaridir. G6giis boglugundan dikey olarak asag iner. Karin bélgesine
geldigindeaorta abdominalis, “karin ana damar1” adini alir ve normalde
iki santimetre genigligindedir. Aort duvarinin saglamligs hasar gérdii-
giinde kan damari, kan basinciyla bir balon gibi yavag yavag siser. Bu,
her zaman gosterilebilir bir nedene sahip olmayan bir kalp ve damar
hastaligidir. Bu tiir bir atardamar balonlagmasina anevrizma, karin ana
damarn balonlagmasina ise abdominal aort anevrizmasi, kisaca AAA
denir. Anevrizma, kan akigini engellemez. Buyiizden genelde herhangi
bir sikdyet ortaya ¢ikmaz. Yine de AAA'nin belli bir biiyiiklige geldigi
zaman tedavi edilmesi sartur, ¢iinkii balon eninde sonunda patlaya-
cakur. O zaman AAA, aninda 6liimciil hale gelir ve kisaltmaya bir A
daha eklenir; akut abdominal aort anevrizmasi, AAAA. AAA'nin aksine
AAAA, sikiyetlere neden olur. Kan damarinin ani genislemesi, bundan
dolay1 damar duvarinda olugan yariklar ve digar1 sizan kan, karinda
veya belde siddetli agriya neden olurlar. Acele tedavi edilmediginde
anevrizmanin tamamen yirtilmasi, saat veya giin meselesidir. Albert
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Einstein’da AAA ve bunun belirtileri bulunuyordu. Ancak sikdyetleri
saatlerce veya giinlerce degil yillarca devam etmisti.

Einstein, mucize y1l 1905’te 6zel gorelilik kuramini sundugunda 26
yasindaydi. Kuramiyla, diinyay alt iist etmigti. Tiim zamanlarin en meg-
hur formiilii, E=mc?, kuramin sadece sonucuydu. Einstein Yahudi'ydi.
Avrupa’da, fagsist fikirler ve antisemitizm agiktan agiga kiskiruliyordu.
Almanya’da, NSDAP’nin [Nasyonel Sosyalist Alman Ig¢i Partisi) ik-
tidara gelip Nazilerin tek bagina biitiin giicii ellerine gegirdikleri 1933
yilinda, iki 6nde gelen Yahudi bilim adamu iilkelerini terk etmigti. Albert
Einstein, New Jersey Princeton’da giizel bir is teklifi alir almaz iilkesini
temelli terk edip Amerikaya yerlesmisti. Ayn1 yil, Berlinli cerrah Rudolf
Nissen Almanya’dan kagip Istanbul’a yola gtkmugt1.!

Nissen, Einstein kadar meghur degildi, ancak cerrahide taninan
biridir. Nissen, 6zellikle y1llar sonra gelistirecegi ve onun adini tagtyacak
olan Nissen fundoplikasyonuyla taninmigti. Nissen fundoplikasyonu,
mide igeriginin yemek borusuna kagma sonucu yanma veya gegirti gibi
rahatsiz edici sikayetlere neden olabilen gastrik refluksa karg: zarif bir
cerrahi miidahalenin adidir. Her ne kadar Nissen, “Nissen ameliyat”yla
ozdegslestirilecek olsa da genel cerrahiye katkilari gok daha fazlayds. 1931
yilinda, ilk bagarili tam akciger rezeksiyonunu gergeklestirmis, ameliyat
sirasinda mikroskobik doku incelemesi teknigini (donmus kesit, frozen
section) bulmusg ve bogaz baglanuli tam yemek borusu rezeksiyonunu
gergeklestiren ilk cerrah olmugtu. Ikinci Diinya Savagi ¢iktiginda Nissen
de Amerika’ya go¢ etmis ancak diplomalar orada gegerli olmadigs igin
biiyiik cerrah, 1941’de Manhattan’da 6zel muayenehane agmadan énce
asistan olarak ¢aligmak zorunda kalmigti. Bundan kisa bir siire sonra,
biiyiik iin kazanacag iki New York hastanesinde, Brooklyn Yahudi
Hastanesi ve Maimonides Hastanesi’nde cerrah klinigi sefligi teklifini
kabul edecekti.

Orada, 1948 yilinda en iinlii hastas: olan Princeton profesériiyle
tanigacakei. Albert Einstein o sirada 69 yagini doldurmugtu. Hayatunda
hi¢ saglik sorunu yagamamus, biitiin yagami boyunca pipo igmis ve

1 Rudolf Nissen 1933-1939 yillari arasinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Cerrahi Klinigi bagkan olarak gorev yapmigur —en.
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son birkag yilda biraz kilo almigti. Hayaunda hig spor yapmamuis olan
Einstein, sagliksiz besin segimleriyle bilinirdi. Nissen’e bagvurmasinin
sebebi yilda birkag kez, birkag giin siiren ve kusmasina sebep olan sag
tist karninda meydana gelen agri nobetleriydi. Bunlar, safra kesesi tagina
tam uyan sikyetlerdi. Zira biliyer kolik triyads; sag tist karin agrisi,
kusma hissi ve hareket etme itkisinden oluguyordu. Bu sefer yine iist
karninda ani agn hissetmisti ancak bunun yani sira Princeton’daki
evinin banyosunda bayilmigt1. Bu, karaketeristik safra kesesi tag1 degildi.
Ayrica rontgen aragtirmasinda safra kesesi tagina rastlanmamigti. Ama
fiziksel muayenede Nissen, safra kesesi iltihabina uyan sag iist karinda
baskiagrisi tespit etmigti. Ancakayni zamanda karin ortasinda atumli bir
kitle de hissetmisti. Abdominal aortanevrizmasindan siiphelendigi i¢in
Einstein’a ameliyat olmasini tavsiye etmisti. Ciinkii Einstein’in banyoda
yagadigt rahatsizlik —ani agn ve bayilma— AAAA’ya uygun disiiyor
olabilirdi. Dolayisiyla, ameliyat olmazsa erken 6liim riski tagiyacaku.

Giiniimiizde, iyi sonuglar veren ve kabul edilebilir risk iceren standart
ameliyatlar s6z konusudur; 6zellikle 69 yasinda, nispeten geng bir hasta
igin. Ancak bu, Nissen’in 1948'de heniiz sahip olmadig: iki prensibi
gerektiriyordu. [lk olarak, anevrizmanun biiyiikliigiiniin (captnin), ge-
niglemesinin (uzunlugunun) ve (bobrek atardamarlarinin pozisyonuna
gore) konumunun goriintiilen mesiyle ameliyaun hazirlanmas gerekirdi.
Bu hazirlik, giiniimiizde kontrast maddeli tomografi ve ultrasonografiyle
gerceklestirilir ancak bu teknikler o zaman heniiz kegfedilmemisti.
Ameliyat planlanmasinin, miidahale sirasinda Nissen’in kendisi tarafin-
dan, karin agilip anevrizma incelenerek gergeklestirilmesi gerekiyordu.
Ikinci olarak, Nissen baska bir segenege sahip degildi. ilk bagarili AAA
degistirmeli ameliyatlar, 1951'de Pariste Dubost tarafindan gercekles-
tirilecekti. Bunun i¢in 6lmiis bir kisinin atardaman kullanilacakei.

Ancak 1948’ de heniiz oraya gelinmemigti. Akut yirtulmis atardamar
durumunda, hastanin hayatini kurtarmak i¢in atardamar baglanabilir-
di. Ancak bundan dolay: kan akimi tamamen duracagindan bacaklar
olecekti. Goriiniirde profesor kesinlikle hayati tehlikede olmadigindan,
Albert Einstein’in durumunda bu korkung komplikasyona razi olmak
kesinlikle miimkiin degildi.
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iimikler ve Digimler

Cerrabhlar, bir iplikle gok glzel ve ¢ok hizli ilmik atarlar; tek bir par-
makla, iki parmakla veya bir igne tutucuyla. Basit dagim varyanu
olan, ilk kismi tek dolama yerine ¢ift dolama aulan hakiki bir cerrahi
digum vardr. Bir iplik, digerinin altindan iki kez gegirilir. Sonra gerilir
ancak dugim yassi tutulur. Gift dolamadan dolayr digim kolayca
¢oziilmez. Sonra (zerine bir tek diigiim daha atilir. Ip ¢ekildiginde,
alttaki ik gift dolama digim bazlr. Boylece ilk dugim, oldugundan
biraz daha gerilmis olur. Ayrica dolamalar sayesinde diigiim kolayca
kaymaz. Ancak cerrahide en gok kullanilan dagim, kaydirma dugim-
dur. Dugtmler sirekli yassi yapimayip ayni ipligin tzerine yigilarak
bitiin dagiim kaydirilir ve boylece gerilimin her digum atista oran-
tlanmasini saglanir. Son diigim ise ters yonde gerildiginden bitin
duagumkiliclenir. En basit ilmik, halka geklinde dikistir; digtan ige ilmik
aulr, karg tarafa gegilip iten disa ilmik atlir ve digamlenir. Deriyi
dogru birtestirmek icin Donati dikisi kullanilir; uzak distan, derin ice
ilmik atilir, kargi tarafa gegilip derin icten uzak diga ilmik atilir, sonra
yakin distan ylizeysel ice ve tekrar kargi tarafa gegilip ylzeysel icten
yakin disa ilmik atilir. Ve son bir diiglim daha atilr.
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Nissen, o yilin Aralik ayinda Einstein’da bir karin ameliyau ger-
ceklestirdi. Once tagsiz, normal bir safra kesesiyle kargilagt1. Sonra
gergekten de, greyfurtbiiyiikligiinde ancak yirtiksiz abdominal aort
anevrizmast tespit etti. Nissen, deneysel bir teknik uyguladi. AAA’yy;
seker, ekmek ve sigaralarin paketlendigi saydam, plastik bir folyo olan
selofanla sardi. Nissen’e gore, viicuda yabanci ancak tamamen ¢oziiniir
bu madde, doku tepkimesini tegvik edecek ve boylelikle genislemis kan
damarinin ince duvarini giiglendirecek yara izi dokusu olusumu ger-
ceklesecekti. Boylece, kaginilmaz yirtilma bir miiddet ertelenebilecekti.

Einstein, ameliyat1 gabuk atlatmig ve ii¢ hafta sonra hastaneyi terk
etmigti. Nissen, Basel’ de cerrahi profesérii olmak i¢in 1952’ de Avrupa’ya
gidecekti.

Peki o selofan hikiyesi tam olarak nasil bir geydi? Madde, 1900
yilinda bulunan saydam seliiloz polimer maddesiydi. Bir¢ok amag igin
ve cerrahide deneysel amagli kullaniliyordu. Tiim zamanlarin en biiyiik
bilim adaminin anevrizmasini deyim yerindeyse bir sandvi¢ posetine
sarmak cesaret isteyen bir uygulamaydi. Birkag yildir kullanilan ancak
uzun vadede kesin etkileri heniiz bilinmeyen bir metottu. Daha son-
raki yillarda, bu teknigin yerini, hasarli aort pargasinin yapay damar
tarafindan degistirildigi damar protezi cerrahisi alacakt. Bu yiizden
selofan uygulamasi dahasonrakiyillarda tamamen unutulmugtu. Bugiin
birgok damar cerrahi buna giiliip gegecektir ancak Albert Einstein,
sanlmig greyfurt anevrizmasiyla yedi y1l yasadi ve AAA hakkinda
bugiin sahip oldugumuz bilgiyle bunun kiigiik bir mucize oldugunu
kolaylikla séyleyebiliriz.

Ortalama bir greyfurt, 10 santimetre ¢apindadir. Tedavi gormemis
yedi santimetreden bilyitk AAA’l1 hastalarin mediyan hayatta kalma
orani sadece dokuz aydir. Bu orana gore, hastalarin yanisi dokuz ay
gecmeden Slmektedir. Sekiz santimetreden daha biiyiik bir anevrizma-
nin bir y1l iginde yirtilma riski en az yiizde otuzdur. 10 santimetrelik
anevrizmastyla Einstein’in bir iki yil icinde 6lmesi gerekirdi. Yedi yil
hayatta kalma ihtimali yiizde bir, yiizde ikiyi gegmiyordu.

Nissen, muhtemelen Einstein’in AAA’sinin gapini dylesine, siradan
bir kargilagtirmayla tahmin etmemigti. Greyfurt, doktorlar tarafindan
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“yer kaplayan bir siire¢”in bityiikligiini tanimlamak igin sik¢a kulla-
nilan bir dl¢iiydii. Sirastyla mandalinayi, portakali ve greyfurtu 6l¢ii
olarak kullanmak popiilerdi, ¢iinkii bu meyvelerin ¢aplan sirasiyla
yaklagik 2, 3 ve 4 ingti. Nissen, turunggiller meyvesini itinayla se¢mis
olmaliydi zira anevrizma ne kadar biiyiik olursa hastanin hayatta kalma
iimidi o derece azahyordu.

Nissen, Einstein’a onu bekleyen akibeti anlatmigti. Metanetle kar-
stlamug ve biitiin beklentilerin iizerinde uzun yillar saglikli bir yasgam
sirmiigtii. Hatta ameliyatindan dort yil sonra kendisine Israil devletinin
cumhurbagkanhgs teklif edilmisti. 1915°te sundugu genel gorelilik kura-
mindan sonra maalesef biliminde biiyiik bir agilim gerceklestirememisti
ancak son yedi yilinda dahi Princeton leri Calismalar Enstitiisii'ndeki
giinlik calismalarina devam etmisti. Ve nafile bir gekilde, ¢ekim kuv-
vetiyle kuantum mekanigini birlestirmeye ¢aligirken Laplace’in fizik
kanunu Einstein’in anevrizmasinda gorevini yapmaya baglamigti bile. Bu
kanuna gore, bir organin duvarindaki gerilim, organ i¢i basing ve liimen
capiyla dogrudan iligkilidir. Bagka bir deyisle, bir anevrizma ne kadar
biiyiikse ayni basing duvar iizerinde o kadar ¢ok gerilim yaraur. Sonug
olarak, bir anevrizma siirekli biiyiime egilimi gostermekle kalmiyor,
aym zamanda siirekli daha hizli bityiime egilimi gosteriyor demektir.
Genigleme durumunda anevrizma duvan giderek inceldiginden ¢apin
bilyiimesiyle yirtilma riski de artar.

Selofandan dolay: olugan bag dokusu nedeniyle anevrizma duvarinda
bir saglamlagma olmugsa selofan numaras ise yaramis olabilir miydi?
Muhtemelen hayir. Einstein sansh biriydi ve her kuralin bir istisnasinin
oldugunun yasayan kaniuydi.

1955 yilinin Nisan ayinda Albert yine karin agrisina yakaland:.
Bu kezateg ve kusmayla birlikte. 76 yasina gelmisti. Yine her sey safra
kesesi iltihabina isaret etse de (tam triyad mevcuttu), dogal olarak
AAAAdan korkulmugtu. Gegen zaman iginde anevrizmanin damar
proteziyle tedavisi yerlesmisti, bu konuda deneyimli New Yorklu da-
mar cerrahi Frank Glenn’den profesorle goriismesi istenmisti. Glenn,
hastayi evinde ziyaret etmis ve ameliyat etmeyi 6nermisti. Einstein
reddetmis ve bilingli olarak ameliyattan vazgegmigti. Olme vaktinin
geldigini hissetmisti: “Yagami yapay olarak uzatmak zevksizlik olur.
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Ben iizerime diiseni yaptum, aruk gé¢me vakti geldi. Bunu g1k bir
bigimde yapmak istiyorum.”? Kendisine morfin verilmis ve Princeton
Hastanesi'ne yatirilmigt1. [ki giin sonra tekrar kendine gelir gibi olmug
ancak 17-18 Nisan gecesi hayata gozlerini yummugtu. Akut safra kesesi
iltihabi triyad: belirtileri gosteren yirulmig aort anevrizmasina onun
ad1 verilmigti: Einstein semptomu.

Ertesi giin patolog Thomas Harvey, otopsi gergeklestirmisti. Kronik
obstriiktif akciger hastaligi, damar kireglenmesi, karaciger bilyiimesi
ve karinda en az iki litre kana neden olan yirtilmig abdominal aort
anevrizmas! tespit etmigti. Safra kesesi normaldi. Beyni 1230 gram
agicligindayds; normal yetiskin bir erkegin beyninden 200 gram daha
hafifti.

2 “Itis tasteless to prolong life artificially. I have done my share, it is time to go. I will
do it elegantly.”






Josef Leiter katalogu, Von Mikulicz gastroskopisi, Viyana 1883.



ON YEDINCI BOLUM

Laparoskopi
Endoskopi ve Minimal Invazif Devri

Aralik 1806’da, Viyana Josephs Akademisi’'nde yapilan bilimsel
9oturum sonrast yedi beyefendi, laborantin geng bir kadinin cesedini
hazirladigs arka odaya ¢ekilirler. Profesérler, Frankfurtlu Doktor Philipp
Bozzini’nin mumu, spekulumu ve okiileri birlegtirerek tasarladig: bir
aleti test ederler. Bozzini, aletine 151k kondiiktérii adin1 vermisti.

Spekulum, viicut igine bakmak i¢in kullanilan ubbi bir alettir.
Latince “ayna” anlamina gelir. Okiiler, bakmak i¢in kullanilan mik-
roskop ve teleskopun kiigiik lensidir, yani g6ziin hemen 6niindeki
pargadir. Bozzini’nin aleti, spekulumla viicut agikligina bakarken bagin
1515a engel oldugunu bilen doktorlar igin dikkat gekici bir bulugtu. Bu
ti¢ elementin —spekulum, 151k kaynag ve goz— golge olusmamas igin
tek bir ¢izgi iizerinde yer almasi gerekiyordu ancak o zaman ya is1ik
kaynag aragurmaciya ya da bagmum is1ina engel oluyordu. Ayrica alet
mumdan dolayi agir1 1stnmaz miyd? Danigma Meclisi Bagkani, Bagkan
Yardimcisi, dért profesér ve tabip yiizbagi beyefendiler, kadavranin
vajinasi ve aniisiine bakarlar ve mest olmus bir sekilde kaydederler:
“Frankfurtlu Dr. Bozzini tarafindan génderilen 151k kondiiktérii takdim
edildikten ve inceldikten sonra bir kadin cesedi tizerinde denenmesine
karar verilmistir ve bulug, orada bulunan herkese umut vaat etmistir.”’

Her ne kadar Hipokrat ve antik¢ag cerrahlari olast biitiin viicut
agikliklarinin incelenmesinde spekulum kullanmig olsalar da, yukarida

1 “Der von Dr. Bozzini aus Frankfurt iiberschickte Lichtleiter ist vorgelegt und
vorliufig untersucht worden, wobey beschlossen wurde, sogleich bey einem bereit-
liegenden weiblichen Leichname Versuche damit anzustellen... die aller Erwartung
vollkommen zusagend befunden wurden.”
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anlaulan “Frankfurter Lichtleiter” aletiyle gergeklestirilen deney, yeterli
isikla viicut igine bakma metodu olan endoskopinin gergek dogusu
olarak kabul edilebilir. Itk kondiiktori, miiteakip yillarda degisik
iilkelerde birgok doktor ve alet ustasi tarafindan geligtirilmistir. Fransiz
Desormeaux, geligtirilmis versiyonuna 1855'te, birebir “icine bakmak”
anlamina gelen endoskop adini vermis ve endoskop terimi, bu gekilde
up literatiiriine girmistir.

Yaklagik 190 yil sonra, 9 Subat 1996 tarihinde, Belgikali cerrah
Luc Vanderheijden, Brugge yakinlarindaki Assebroek Sint-Lucas
Hastanesi’ndeki yillik laparoskopi cerrahisi sempozyumu sonrasi biraz
heyecanli bir sekilde oditoryum masasinin arakasinda oturmaktadir.
Bu resmi olay i¢in ameliyat giysisi yerine takim elbisesini giymistir.
Televizyon kameralari kendisine y6neltilmistir ve 150 kilometre uzak-
likta bulunan Hollanda’nin Nieuwegein kentindeki Sint-Antonius
Hastanesi’yle uydu baglanus: kurulmaya ¢aligilmaktadir. Baglanu,
oldukga yeni bir teknoloji olan Integrated Services Digital Network
(ISDN) sayesinde yapilabilmektedir. Tekleyen ve metal bir sesle, nar-
koza girmis bir halde ameliyat masasinda yatan hastasi hakkinda bilgi
vermekte olan Hollandali cerrah Peter Go ekranda belirir. Hastasinin
figr vardir ve ufak bir yarik yoluyla laparoskopik fittk ameliyau ger-
ceklestirecektir. Karindaki kamera, insan eliyle degil, Vanderheijden’in
Belgika’dan kullanacag bir robot tarafindan tutulmaktadir. Go’nun
ameliyat ekibi Nieuwegein’de agik¢a kollarini kavusturmug ayakta
beklerlerken kamera, Belgika’daki kumandayla Hollanda’daki hastanin
karninda agap) yukari, saga sola hareket etmeye baglar.

Tarihte gergeklestirilen ilk telecerrahiydi bu. Eklemek gerekir ki
gerceklestirilen laparoskopik fittk ameliyat, Hollanda’daki cerrah
tarafindan tamamlanacakut.

Aradan gecen 20 yil iginde rektum, bobrekiistii bezi, kismi kalin-
bagirsak ¢ikarimlari veya mide baypass; standart laparoskopik, yani
ufak bir yarik yoluyla yapilan ameliyatlara dahil olmustur ve genelde
bir veya iki saat iginde yapilir; hem de normal, agik ameliyatla miimkiin
olamayacak kadar hizli, giivenli ve kolay bir sekilde. Peki bu ilerleme,
nasil miimkiin oldu?
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Kuleler ve Trokarlar

Laparoskopik ameliyat, tamamen teknige bagh bir yéntemdir. Bu
ameliyat igin, tekerlekli bir teghizat igine st Uste yerlestirilmis dort
alet, cerrahideki adiyla laparoskopi kulesi gerekir. En Uste bir ekran
yerlestirilmistir. Bunun altinda sirasiyla, dijitcal kamera baslikh kamera
unitesi, karni karbondioksitle sabit basingta tutan insuflator cihazi
veisik kaynagl bulunur. Kule, ameliyata (g kabloyla baglidir:kamera
kablosu, sk kablosu (isik ileten fiberglas kablo) ve iginden karbon-
dioksit gegen tip. Kamera ve igik kablosu, 10 milimetre kalinliginda
ve 30-40 santimetre uzunlugunda, gérinti ve sk mercek sistemli
bir laparoskopa baglanir. Sisirilmis karin bosluguna ulagabilmek igin
karin duvarindan gegen isleyen kanallar yerlestirilir. Bu isleyen kanal-
lara trokar denir. Trokarlar; arasindan karin bosluguna laparoskop,
pensgikler ve aletlerin gegirildigi hava gegirmez kapakgikli, 5 veya
12 milimetre kalinhgindaki taplerdir. Karinda kesi ve yakma igin
elektrik kullanilir. Bu yiizden karindaki gazin oksijen icermemesi ve
bt alet ve trokarlarin elektrik yalitimli olmalari gerekir. Trokarlar
ve laparoskopik aletler, kompleks ve hassas bir mekanige sahiptir.
Gabuk bozulabilirler ve temizlenmeleri zordur. Bu yiizden tek kulla-
nimlikuirlar. Her laparoskopiden sonra atilirlar. Dolayisiyla laparoskopik
cerrahi pahal bir ameliyattr ancak hasta daha kisa sire hastanede
kaldigindan bu masrafin bir kismi gikarilir.
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Isinde mum yakilan bir aletle bir yere varmak imkansizdi siiphesiz.
Viyanali alet ustasi Leiter ve iirolog Nitze, gozii engelleyen 151k sorununu
1879 yilinda kalici olarak ¢6zmiiglerdi. Istk kaynagini viicut disindan
karin boglugunun igine tagimuglard. [kili, iiretradan mesaneye bakmay:
saglayan bir gostergeg olan ve ucunda su sogutmali bir filaman bulunan
bir sistoskop gelistirmisti (Thomas Alva Edison'un ampulii bulusundan
yaklagik yarim yil 6nce). Leiter, sistoskopuyla biiyiik iine kavugsmustu.
Diinyanin en biiyiik cerrahi Viyanali Theodor Billroth’un asistanini,
kendisiyle birlikte nihai endoskopu, mide igine bakma aleti gastroskopu
gelistirmeye ikna etmeyi bagarmigti. Asistanin ad, Johan von Mikulicz
idi. Ucunda su sogutmali lamba bulunan bir tiip gelistirmislerdi. ilk
gastroskopiyi [mide igi incelemesi], Von Mikulicz 1880 yilinda sirkte
kili¢ yutma gosterisi yapan bir adamda uygulamugti. Uzun tiipiin tama-
minin yutulmas: gerekiyordu. Mikulicz, 6grencisi Georg Kelling (bu
ismi aklinizda tutun) ve bazi diger kisilerle birlikte yiizlerce hastanin
midesini inceleyecekti.

Von Mikulicz’in pek esnek olmayan tiipiiyle gerceklestirdigi arag-
tirmalari hastalan igin korkung bir miidahale olmaliydi. Hasta, bagi
kenardan agag sarkik sekilde sirtiistii masaya yauriliyordu. Sonra 60
santimetre uzunlugundaki metal tiipagik agizdan ve yemek borusundan
mideye kadar itiliyordu. Igine hava basilarak ve tiipiin 15181 agilarak
mide goriintiileniyordu. Hasta, sakin bir sekilde yatmaya devam ettigj,
panik veya nefes darligi yasamadig ve bogulmadigy siirece doktor,
tilpiin 6niindeki mide bélgesini kisa siireligine de olsa inceleme firsat
bulabiliyordu. Cok biiyiik bir gelisme sayilmazdi ancak o zamana kadar
hayal edilenden daha ileri bir agamayd..

Bir sonraki doniim noktasi, esasen diger bir fikrin yan iiriiniinden
bagka bir gey degildi. Onlarca yildir, karin boglugunu havayla doldur-
ma deneyleri yapiliyordu. Buna, insuflasyon deniliyordu. insuflasyon,
yiprauct hastaliklara karsi deneysel tedavilerden baska bir garenin
olmadig1 donemlerde 6zellikle tiiberkiilozun deneysel tedavisinde
kullaniliyordu. Hava tedavisinin bazi durumlarda bagarili sonuglar
verdigi iddia edilmekteydi. Her haliikirda, karin insuflasyonunun faz-
la bir zararinin olmadig anlagilmigti. Von Milkulicz de insuflasyonla
meggul olmusg ve gastroskopu i¢in ayni hava pompasini kullanmigti.
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Asistani Kelling’in aklina, bir i¢ kanamay:1 durdurmak igin hava
pompastyla karin boglugundaki basinci, tiiberkiilozda oldugundan
daha yiiksek bir seviyeye ¢ikarma fikri gelmisti. Bunu, képekler
tizerinde denemisti.

Once, deney hayvaninda bir karaciger yirtilmasi meydana getirmisti.
Sonra kopeklerin karnina hava basip sonucu beklemisti. Hayvan élii-
yordu. Fikrinin neden ise yaramadigini anlamist1 ve karin boslugunda
tam olarak nelerin oldugunu bilmek istiyordu. Kelling, kendi gézleriyle
gorebilmek icin bir Nitze-Leiter sistoskopunu sis kopek karninin karin
duvarindan igeri sokmugtu. Hava basinci, kanayan karaciger yirugini
kapatmiyordu. Képegin kanayarak 6lmekte oldugunun farkindayd:
ancak iyi bir goriintii yakalamig ve yeni bir sey buldugunun aninda
farkina varmigti.

Deneyini, 23 Eyliil 1901 tarihinde, Hamburg’da gergeklestirilen 73.
Alman Fizikgiler ve Doktorlar Kurulu katilimcilar: 6niinde, bu sefer
karacigerde yariklar olusturmadan tekrarlamigti. Saghkl bir kopegin
karin bosluguna hava basmus, sistoskopu karin boslugundan igeri
sokmustu; boylece laparoskopik cerrahi, yani ufak bir yarik yoluyla
yapilan ameliyat dogmustu.

O zamanlar “ek aragtirma”yla taniya ulagma olanaklari azdi. Kan
tahlili daha baslangi¢ asamasindayd,, réntgen fotograflari karni tam
olarak goriintiilemiyordu ve mikroskobik aragtirma ancak hasta 6ldikten
sonra miimkiindii. Laparoskopi, tipta 6nemli gelismeleri miimkiin kilan,
arzu edilen yeni bir teknolojiydi; yine de cerrahiyle bir alakasi (heniiz)
yoktu. Laparoskopiyle, bir hastaligin kapsamini degerlendirebilmek
i¢in karacigere ve diger organlara bakiliyordu.

Bazi aksayan taraflarinin halledilmesi gerekiyordu. 1923 yilinda,
oksijenle sisirilen bir karin patlamigti. S6z konusu hasta, belli bir ra-
hatsizlik yagamigt1 ancak o zamandan itibaren karbondioksit (CO2)
kullanilmaya baglanmigti. Karbondioksitin patlamasi imkénsizdu.

Modern cerrahinin olmazsa olmazi laparoskopinin, bir zamanlar
tamamen ameliyat etmeyen dahiliyecilerin elinde oldugunu tasavvur
etmek gii¢. Ayrica laparoskopinin geligsim tarihindeki, bagka bir deyisle
tanisal laparoskopiden (incelemek igin karna bakmak) tedavisel laparos-
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kopiye (bir sey yapmak icin karna bakmak) gegisteki bir sonraki adimi
atan kigsiler cerrahlar degil, jinekologlard..

Gobekten igeri alinan gériintiileyiciyle yalnizca karacigerin degil,
rahmin ve yumurtaliklarin da mitkemmel bir goriintiisii elde ediliyordu.
Bagirsaklarin alc karindan iist karna kaymasini saglamak igin ameliyat
masasinin bag kisminin agagi dogru indirilmesi yeterliydi. Jinekologlar,
dahiliyecilerden farkli olarak, ameliyat etmeye aligkin olduklarindan,
bir laparoskopla kii¢iik ameliyatlar yapmak onlar igin kiigiik bir adimdu.
Jinekologlar ameliyat etmeye, her iki yumurta kanalinin baglandig:
laparoskopik sterilizasyonla baglamuglar, yamurtaliklar tizerindeki kist-
lerin delinmesi ve dis gebeligin alinmasiyla devam etmislerdi. Zamanla
becerilerini geligtirmigler ve giderek daha biiyiik miidahaleler gergekles-
tirmeye baglamiglardi. Alman jinekolog Semm, laparoskopla rahimden
tiimor alirdi ve sonunda tam rahim almayi dahi bagarmugtr. ilk insufla-
torii —karna otomatik olarak karbondioksit siringalayan ve bunu sabit,
giivenli basingta tutan bir alet— 1966 yapimli CO,-Pneu-Automatik’i
piyasaya siirmiigtii. Laparoskopik ameliyat gergeklestirecek miistakbel
jinekologlarin egitiminde kullanilan bir diizenek olan ilk laparoskopik
calisma aletini geligtiren kisi de Semm’di.

Hollandal: Jef de Kok jinekologdu ve laparoskopiyi muayenehane-
sinde siirekli kullanan kigilerden biriydi. Kiigiik erkek kardesi Henk,
cerrah olmug ve laparoskopiyi jinekolog kardesi Jef’ten 6grenmisti. 2
Aralik 1975 tarihinde, Cerrah Henk de Kok, goriintiileyiciyi, Gorinchem
Hastanesi’nde diinyada ilk kez kendisinin gergeklestirdigi laparoskop
destekli apendektomide kullanmusti. 11k cerrahi laparoskopiydi bu.
Bir elindeki laparoskopla apandisiti bulmaya ¢aligmus, diger eliyle de
kiigiik bir kesi yapabilecegi ve arasindan laparoskop gériintiisii egli-
ginde apandisiti digar1 ¢ikarabilecegi karin noktasini belirlemigti. Bu
ameliyatndan dolay: cerrah arkadaglari kendisini gok ayiplamiglardi!

Cerrahlar, laparoskopiye hig ilgi duymazlardi. Gériintiileyiciyi
tutma zorunlulugu, ameliyat etmek igin tek bir el birakiyordu. Siirekli
bir el eksik kaliyordu. Laparoskopinin cerrahiuygulamalari bu yiizden
ancak tamamen yeni bir teknolojinin gelisiyle miimkiin olmugtu. 1969
yilinda George Smith ve Willard Boyle, goriintiilerin dijital olarak
alinip islenmesini olanakli kilan ve kisaca CCD ipi olarak bilinen
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yiik-baglasik aygiti bulmuglardi. flk CCD video kamerasi, 1982 yilinda
piyasaya siiriilmiis ve bundan birkag yil sonra iiretilen daha kiigiik mo-
dellerini tek elle tutmak miimkiin olmugtu. Béylece, ameliyat ederken
iki eliniz de serbest kaliyordu. Asistaniniz kamerayi tutuyor ve siz tam
karsinizdaki ekrana bakabiliyordunuz. Buna ragmen cerrahlar heniiz
ikna olmamuglardi. 1987 yilinda Lyon’da, ilk video destekli laparos-
kopik kolesistektomi, video kamerasi ve televizyon ekraniyla 6d kesesi
¢tkarimi, cerrah degil, bir jinekolog olan Phillipe Mouret tarafindan
gergeklestirilmigti. [ste 0 an bazi cerrahlar sabirsizlanmaya baslamuglard..
Birkag yil icinde laparoskopi cerrahlar arasinda hizla yayilmis, 1990 yi-
linin ilk baharinda Willem van Erp ve Jack Jakimowicz, Eindhoven’da
Hollanda’'daki ilk laparoskopik kolesistektomiyi gerceklestirmislerdi.

Laparoskopik kolesistektomi, diinyada en ¢ok uygulanan laparos-
kopik ameliyatt.. Toplam dort santimetreyi gegmeyen iig veya dort kesi
gerceklestirilmekteydi. Oysa klasik agik 6d kesesi ¢ikarimi igin en az
15 santimetre kesi gerekmekteydi. Hastalar, farki hemen anlamiglardu.
Bir anda, ayni 6d kesesi ameliyatundan sonra daha az agri meydana
geliyor ve bir hafta hastanede kalmaniz gerekmiyordu; ertesi giin evinize
dénebiliyordunuz. 21. yiizyil cerrahisinin sihirli kelimesi olan minimal
invazif cerrahi, gerek bir devrime neden olan bir trendin baglangiciydu.
Minimal invazif cerrahi, yani olasi en kii¢iik ameliyat teknigiyle asgari
cerrahi miidahale gerceklegtirmek, simdi kulagimiza ¢ok manukh geli-
yor. Ancak bu, bazi iistiin teknolojik gelismeler sayesinde miimkiin oldu.

Giiniimiizde karnimizda laparoskopik ameliyatla tedavi edilemeyen
higbir organ kalmad.. Laparoskopinin miimkiin olmayan uygulamas
yok gibi. Ornegin, Belgikali ve Hollandali cerrahlar Vanderheijden
ve Go’'nun ardindan Fransiz Marescaux, 2001 yilinda biiyiik bir gii-
riiltiiyle Operation Lindberg adin1 verdigi ilk transatlantik ameliyata
imza atmugur. Bir kumanda koluyla New York’tan Strazburg’daki bir
robotu yoneterek alt1 bin kilometre uzaktaki bir hastada laparoskopik
kolesistektomi gergeklestirmisti. Yakin zamanda, endoskopik y6ntemle,
vajinada agilan bir delikle ilk insizyonsuz safra kesesi ameliyatin: ger-
ceklestiren kisi unvaninin da sahibi olmugtu. Ancak her ne kadar bu
tekniklerle cerrahinin kendini siirekli yenileyen bir disiplin olduguna
dikkat ¢ekilmeye galigilsa da, son zamanlarda gergek yenilik; kolayca,
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ameliyatsiz, kasiga yapilan bir igneyle kalp kapak¢ig degistiren, dalak
kanamasini durduran, safra yollarindaki bir tagi, karacigerin arasindan
gecen ancak ona dokunmayan iginla alan ve aortta yirulmig bir anevriz-
may1 higbir sey degilmis gibi tedavi eden radyolog ve kardiyologlardan
gelmektedir.

Peki bu arada dahiliyeciler ve onlarin tanisal laparoskopilerine
ne olmugtu? Tesadiifen onlar da ayni, video kamerali cerrahi lapa-
roskopinin bagladigt dénemde son vermislerdi. Ancak laparoskopiyi
cerrahlar devraldig: igin degil, baska teknolojik gelismeler yasandig:
icin. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
tomografi, bir karacigerin gok daha net goriintiisiinii verebiliyordu artik.

Tesadiifen laparoskopiyi bulan Georg Kelling, 1945’teki Dresden
bombardimaninda kendi evinde 6ldii. Viicudu bulunamadi.






Hadim edilmis opera sarkicisi Farinelli (Carlo Broschi; 1705-1782).



ON SEKIZINCI BOLUM

Hadim
Gok Basit Bir Ameliyatin Tarihi: Adem, Havva ve Farinelli

ski Yunanlarin yaraulis hikayesinde bir ameliyata, hatta insan-

lik tarihinin en gok uygulanan cerrahi miidahalelerinden birine
rastlariz. Ilk ¢ift Uraniis ve Gaia’nin, yani gok ve yerin, dev gocuklar
olur. Baba Uraniis, ogullarindan biri taraf indan kovulacag; korkusuyla
hepsini yeralt diinyasina atar. Cocuklardan Titan Kronos, annesinin
yardimiyla kagar, babasini hadim ederve iktidari ele gegirir. Kronos'un
firlatup atug cinsel organ, on giin siireyle asag1 ugar ve denize diiger.
Bundan Tanriga Afrodit diinyaya gelir. Ancak Kronos, babasi gibi korkar
ve Zeus harig, kendi ¢ocuklarini yer. Zeus, sonunda Titanlar savagin
kazanirancak babasini hadim etmez, 6ldiiriir. Latince adlaryla giines
sistemimizin en biiyiik li¢ gezegeni olurlar: Uraniis, Satiirn ve Jiipiter.

Hadimin cerrahi miidahale olarak yer aldig1 bagka bir yaraulig
hikayesi daha vardir ancak bu hikéye, ters yonde geligir. Misirhi tann
Osiris, kotii abisi Seth tarafindan on dort pargaya ayrilir ve pargalan
biitiin diinyaya yayilir. Osiris’in esi Isis, onu aramaya gikar ve on iig
pargasini bulur. Bu on iig pargayi birbirine yapigtirir. Ameliyat baga-
nli ge¢mistir; Isis, cerrahlarin Musirl koruyucu azizesi olur ve Osiris
bir erkek ¢ocuk —Horus— délleyecek kadar yeniden tanri olur. Osiris
tistiin bagari sergilemistir, ¢iinkii kaybolan on dérdiincii pargasi cinsel
organtydi... Horus daha sonra g6k tanrisi olacak ve Seth’i 6ldiirecektir.

Bu hikayelerden anlasildig: gibi hadim, eski mitolojik 6ykiilerin
yazarlan i¢in anormal bir sey degildi. Hadimin tarihi ¢ok eskilere
dayaniyor olmalidir. Olabilir de, ¢iinkii ¢ok zor bir ameliyat degildir.
Sinirli malzemelerle, 6rnegin iki tagla bile bir hastanin cinsel organini
basitge kesebilir veya koparabilirsiniz. Kronos'un hadim edilmesi, MO
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8. yiizyilda yazilmigtir ancak hikaye, o zamanlar dahi eski hikayelerin
bir pargasiydi. Muhtemelen daha eski olan Eski Ahit’te de hadimdan
bahsedilir. Ornegin, ezik ve kesik testisli erkeklerin cennete gideme-
yecegi yazilidur.

Diinyanin her bolgesinde, hadimin toplum sistemi iginde bir yeri
vardir. Hadim etme, ilk olarak, ceza veya boyun egdirme igin kullanilan
tehlikeli bir miidahaleydi. Cin ve Uzak Dogu’da hadim etme, 6rnegin
savag esirleri i¢in idam cezasinin alternatifi olmugtur. Anlaulana gére
acimasizca bir ydntem kullaniliyordu; cinsel organa digk siiriiliiyor ve
boylece bir kedinin bunu koparmasi saglaniyordu. Ancak daha az pis
bir metotla, bacak arasinda bulunan organlar kesip koparmakla dahi
kanama veya gazli gangrenden dolay: 6liim riski o kadar yiiksekti ki
normal idam cezasindan fazla bir farki bulunmuyordu.

Buna ragmen en az 2500 yildir, biitiin hastalar bir ceza magduru
olmadigi ve ameliyaun iyi sonuglanmasi 6nemli oldugu igin biiyiik risk
icermeyen hadim etme metotlarinin kullanilmig olmasi muhtemeldir.
Iranli krallar, illerden her yil vergi olarak zengin ailelere ait belirli sa-
yida hadim edilmis geng erkek alirlardi. O zamanlar Sakiz Adas’'ndan
Panionios adinda bir kigi, Yunanlarin goriisiine gore utang verici olan
bu uygulamadan zengin olmugtu. Kendini cerrah ilan eden Panionios,
yerel kole pazarlarindan en giizellerini satn alir, hadim eder ve anaka-
rada, Anadolu’da fahis fiyatlara satardi. Ameliyau nasil gergeklestirdigi
bilinmiyor ancak anlagilan isinde o kadar bagariliyd: ki ticaretinden
gesinebiliyordu. Kurbanlarindan biri, harem agasi olarak Iran sarayina
girmeyi ve Kral Serhas’in sirdagt olmay1 bagarmisti. Boylece sonunda
cerrahindan intikam alma durumuna gelmigti. Sakiz Adasr’'na geri
dénmiis ve Panionios’u kendi dért oglunu hadim etmeye zorlamus ve
sonra da ogullara babalarini hadim etmelerini emretmisti.

Harem agalar1 Asya, Arabistan ve Dogu Roma’da krallar, padi-
sahlar ve imparatorlarin saray ve haremlerinde giiglii ve ayricalikli bir
gruptu. Bu grup, genelde diplomat, haznedar, danigman, memur veya
general gibi yiiksek mevkilerde bulunan niifuzlu erkeklerden olugurdu.
Goriiniige gore hadim edilmis erkeklerin baz1 pozitif 6zellikleri takdir
edilmekteydi. Sadik, giivenilir, medeni, keskin zekal, uzlasurici ve
biiyiik bir organizasyon yetenegine sahip kisiler olarak kabul goriirlerdi.
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Gelenek geregi, Muhammed peygamberin mezarini yalnizharem agalan
beklerdi. Hatta harem agalari, 23 hanedan boyunca Cin siyasetinde
egemen olmuglardi. Ming imparatorlari déneminde iilkeyi yiiz bin
hadim edilmis memur yénetmisti. Cin’deki yasak kentte yagamis son
harem agasi, Sun Yaoting, 1996 yilinda 6Imiistii.

Miidahalenin neticesi konusunda bir siipheye yer birakmamak igin,
basit ve tereddiitsiiz bir hareketle penis ve skrotum bir kerede kesilirdi.
Kesilen idrar yolunu agik tutmak igin igine gegici olarak 6rnegin kaz
tilyli veya kursundan 6zel bir diibel yerlestirilirdi. Bunlar cerrahlar
tarafindan gergeklestirilen miidahalelerdi. Kuzey Afrika'daki aktarma
limanlarinda kéle tiiccarlari, Osmanli padisahi igin toplanan Sudanh
koleleri kendileri hadim ederlerdi. Agik yarayi, kizgin ¢6l kumuyla
kapaurlardi. Penisin kesik erektil dokusu ve er bezinden kan fiskirirds.
Kanama bir giin iginde durmamugsa kole 6liirdi. Ertesi giin hala hayatta
kalmay: bagarmigsa dahi, haftalar siiren iyilesme siirecinde 6liimciil bir
yara enfeksiyonu olugma ihtimali vardi. Kélenin giicii ve azminden gok
tesadiif lerle bigak ve sargilarin temizliginin belirleyici oldugu acimasiz
bir seleksiyondu. Ancak hayatta kalmay1 bagaran kélenin degeri birden
birkag katina ¢ikiyordu.

Pekin’deki imparatorluk kentinde miidahale, salt ameliyat igin
kullandiklar: ayr bir binaya sahip olan “bigak adamlari” tarafindan
gergeklestirilirdi. Sol elleriyle hadim adayinin cinsellik organi sikica
tutulur ve sag elde kesmeye hazir bir gekilde egri bir bigak bulundu-
rulurdu. Sonra adama (veya yetiskin olmayan kisilerin babalarina)
hadimliga devam edip etmeyeceklerini sorarlardi. “Evet” yamu gelir
gelmez bigag1 kendinden tarafa ¢ekip penisle testisi bir kerede keser-
lerdi. Yaray: yagli kagitla tedavi edip talihsiz hastaya birkag saat odada
dolanmasi soylenirdi. [sememesi igin hastaya ilk iig giin higbir sey
i¢irilmezdi. Cinsellik organi, imparatorlugun harem agas: i¢in émiir
boyu bir garanti belgesi olarak “bigak adami” tarafindan sirke dolu,
etiketli bir kavanozda korunurdu.

Bizansl cerrah Paulus Aeginus 7. yiizyilda, hadim ederken gerek-
tiginden fazla hasar vermemek igin cerrahlar tarafindan uygulanmasi
gereken iki yeni teknigi agiklamisti. Ancak ayni zamanda ameliyaun,
cerrahinin temel ilkelerine tamamen aykir1 oldugunu kabul etmisti.



194 |  BICAK ALTINDA

Cinkii miidahaleden dolay: dogal diizen onarilmiyor kalict olarak
bozuluyordu. Ayrica hadim, devlet ve kilise tarafindan resmen yasak-
lanmist1 ve operatér, bundan dolay: kendisi hadim edilebiliyor veya
vahsi hayvanlarin éniine aularak cezalandirilabiliyordu. Ancak, diye
yazar Aeginus, cerrahlar yiiksek mevkiden kisiler tarafindan, insanlar
hadim etmeye zorlanirlardi. Buna ragmen hem hasta hem de cerrah
igin tehlikeli olan bu ameliyat ders kitabina yazmasi, dogru yapilma-
dig: igin gerektiginden fazla hadim ameliyatinin kéti sonuglandigt
anlamina gelir.

Aeginusa gore ¢ocuklar ilk 6nce sicak suya koyulup hissetmemeye
baglayincaya dek testisleri yavas yavas ezilebilirdi. Riskli bir miidahaley-
di, ¢iinkii ergenlik d6neminde libidolarinin uyanip uyanmayacagindan
emin olmak zordu. Ikinci metotta hasta bacaklarini agarak yiiksekge bir
yerde duracakti. Sonra skrotum bir bigakla, her iki yandan dikey olarak
testislerin altina kadar kesilecekti. Bunun iizerine cerrah kuvvetlice
skrotumu, yumurtalar disari firlayana kadar asag cekecekti. Boylece
geriye sadece yumurtalarin koruma dokusundan ¢ikarulmalari ve her
iki sperma kordonunun baglanmasi kalacaku.

Aeginus’'un gergek cerrahlar icin buldugu bu hadim yéntemlerinde
penise dokunulmuyordu. Bunu ¢ok 6zel bir aletle de gerceklestirmek
miimkiindii. Londra’daki Thames Nehri’nin dibinde, kentin heniiz
Londinium adini tagidig1 Roma déneminden kalma bir cerrahi kiskag
bulunmugtur. Giizel siislemeli ve birbiriyle kavugan iki tuirtilli yiizeyl,
uzunca bir ¢esit ceviz kiracags seklinde bir alettir. Ancak iist kisminda
bir oyuk vardir. Muhtemelen penisi ezmeden testislerin aluni igine
alan bir Roma hadim kiskaciydi. Skrotum kiskacin iizerinden basitge
kesiliyor ve boylece penise dokunulmamig oluyordu. Ayrica pens, kan
damarlarini bir siire kapali tutuyor ve kanamay: énliiyordu.

Bu ii¢ farkli teknik, ii¢ farkli harem agasini ortaya ¢ikariyordu.
Bizansli Romalilar, penis ve skrotumu kesilenlere castrati, penisi birakilip
yumurtasi alinanlara spadones ve yumurtalari ezilenlere thlibiae derlerdi.

Bizanslilar ve Cinliler, hadim: biiyiik ¢apta uygulayarak toplum-
larinda erkeklikleri alinmis farkl: bir sosyal sinif yaratmiglardi. Bu
sinifin amaci, erkek iktidar sahibiyle imparatorlugun biitiin azimli
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Solungaglar

Viicudumuzun meydana gelisinde embriyomuz, tek hcreli yara-
tktan insana kadar kastettigimiz degisik evrelerden yeniden geger.
Hamileligin ilk haftalarinda kisa bir sureligine balik solungaglarina
sahip bir yaratik halini aliniz; bagimizin her iki yaninda beg solungag
olusur. Bu solungaglar yeniden kapanir ve birbirlerine yapigirlar.
Ylzimiz ve boynumuz bu sekilde gelisi. Embriyonun gelisimde
bir sorun oldugunda, bir sapma, yara izi veya agik kalmis bir yarik
kalabilir. Dudak damak yarigy, yalnizca cerrahi miidahaleyle diizeltile-
bilen, dogustan bir sapmadir. Palatochisis, yark damak; cheiloschisis,
yarik dudak veya tavsan dudag ve cheilognathopalatoschisis ise goz
gukuru ve goz kapagina kadar uzanabilen yarik dudak, yarik gene ve
yarik damak anlamina gelir. Embriyonel sinir sistemi kanali tamamen
kapanmadiginda ortaya gikan spina bifida, yani agik omurga veya
tretranin gelisiminde ortaya gikan hipospadya gibi benzer problemler,
viicudun baska bolgelerinde de ortaya gikabilir. Beg balik solungacin-
dan, balk solungaciylailgisi oldugunu hig diiginemeyecegimiz yapilar
meydana gelir. llkinden orta kulak, tig orta kulak kemiginden ikisi ve
ostaki borusu olusur. lkincisinden tizengi kemigi, igunct orta kulak
kemigi, dil kemigi ve burun bademcigi olusur. Paratiroid bezleriyle
tims, Ggunci ve dordinct solungag kemerinden meydana gelir
ve dordiincl ve besinci solungag kemerlerinden ise tiroit, girtlak ve
ses telleri sekillenir. Hala baska bir seyden yaratldigimizi distnenler
yaniliyorlar; insanlar, baliktan gelmektedirler.
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erkekleri arasinda ve onlarla hitkiimdarin kadinlari arasinda giivenli
ancak etkili bir bariyer olugturmakti. Ancak burada amag, yalmzca
siyaset ve iktidar ile nesillerinin emniyete alinmasi degildi. Etraflarina
erkeklikleri alinmig kalabalik bir sinif toplayarak 6nderler sarayin gi-
zemini koruyorlardi. Bu sekilde Adem ile Havva'nin yaratilis hikayesi,
bizzat Hristiyan Bizanshlar tarafindan degistirilmistir. Hikdyede, kadin
cinsini yaratmak i¢in Adem’in kaburga kemiklerinden birinin cerrahi
miidahaleyle alinmasindan bahsedilir. Bizanslilar, Adem’den iigiincii
bir cins daha yaratmuglards; cinsiyeti olmayan, erkek ve kadin cinsinin
arasinda bir cins. Bunu yaparken inanglarinin canlandirilmasinda tutarl
kaliyorlardi. Yalnizca Hiristiyan imparatorlar etraflarina cinsiyetsiz
yarauklar toplamiyorlardy; tanrilart da ayni seyi yapiyordu. Bunlar,
bariz erkek 6zelliklerine sahip ancak sakalsiz meleklerdi.

Hadim etme, Roma Imparatorlugu tarihinde de goriilen bir ameli-
yatt1. Bizans Imparatoru II. Mikhail yalnizca selefini tahtindan indir-
mekle kalmamug, rakibinin hanedanini sekteye ugratmak iin onun dért
oglunu da hadim ettirmistir. Ogullardan biri kan kaybindan 6lmiis,
bir digerinin ise rivayete gore korkudan dili tutulmustur. [ki Roma
imparatoru —Imparator Nero, Sporus’la; Imparator Heliogabalus ise
Hierocles adinda bir erkekle— evlenebilmek i¢in agik olduklar: erkekleri
hadim ectirmisglerdir.

Hadim etme; basit, tehlikeli ve biiyiik sonuglari olan kadim bir ameli-
yatur. Baba oglunu, gardiyan wutuklularini, muzaffer diigmanlarini veya
bir erkek kendisini hadim ettirebiliyordu. Sonunda kesilmesi gereken
ek bir uzuvdu, [brahim Peygamber’in siinnet derisini veya bir celladin
elleri, kulaklari, burunlar: ve dilleri kesmesi gibi. Bu tiir miidahaleler,
ii¢ belirleyici cerrahi miidahaleden olugsur: yer belirleme veya lokali-
zasyon, kesme veya insizyon ile kanamay: durdurma veya hemostaz.
Giiniimiizde uygulanan basit bir derialt yag bezesinin ¢ikarilmasina
baktgimizda ortaya en az alu cerrahi iglem ¢ikar: lokalizasyon, insiz-
yon, dokular: kesip ayirma veya diseksiyon, ¢tkarim veya rezeksiyon,
hemostaz ve kapatma. Daha karmagik ameliyatlar (kaburga kemigi
¢tkarimi gibi!), daha ¢ok islemden olusur ve yemek borusu, rektum
veya pankreas ¢ikarimi gibi agirt kompleks ameliyatlarin bagariyla
sonuglanmas igin yaklagik yiiz belirleyici miidahale gerekir. Ancak
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hadim etme gibi siradan bir miidahaleyle gergek bir cerrahi miidahale
arasindaki en 6nemli fark, cerrahi iglem sayisi1 degildir. En 6nemli fark,
gergek cerrahinin kritik kismini olugturan bir iglem olan dokular: kesip
ayirma veya diseksiyonda yatmaktadir.

Latincede “keserek ayirmak” anlamina gelen diseksiyon terimi, “ag1-
ga ¢ikarma” veya “hazir hale getirme” seklinde de gevrilebilir. Esasen,
dogru yiizeyin aranip bulunmas: teknigini kapsamakrtadir. Cerrahi,
dogru yiizeyi bulma isidir. Viicudumuz, embriyonun gelisimindeki
yapidan yetigkin viicuda kadar bozulmayan ve birbirinden ayrilabilen
gok sayida katmandan olugur. Onemli olan degisik yiizeylerin taninmast,
dogru yiizeyde kalinmasi ve hangi 6nemli yapilarin hangi yiizeylerde
bulundugunun bilinmesidir. Kisaca diseksiyon, degisik katmanlar ve
yapilarin birbirinden ayrilmas, sonra o yiizey ve yapilarin taninmasi,
son olarak da dogru olanin kesilip kalanina dokunulmamasidir.

Tek kesili bir ameliyatta buna ihtiyag yoktur ancak Aeginus'un
ikinci teknigindeki testisi kesip ayirma iglemi igin gergek bir diseksi-
yon yontemi gerekmektedir. Ciinkii testisi kaplayan dért ayri tabaka
mevcuttur. Dolayisiyla iyi bir sonug i¢in, deneyim ve yeteri diizeyde
el becerisine sahip, gergek bir cerraha ihtiyag vardi. Insanlik tarihinde
gergeklestirilen gok sayida hadimin yine ¢ok sayida cerrah tarafindan
gergeklestirilmis olmasi muhtemeldir. Dolaysiyla cerrahlar, hem gergek
hem de mecazi anlamda ellerini sayisiz masum geng erkegin kanina
bulamiglard:.

Hadim etme, teknigine ve erkeklik hormonu testosteronun iiretimi-
nin kesildigi yasa bagl olarak 6nemli sonuglari olan bir miidahaledir.
Testosteron, ergenlik déneminden itibaren testislerde iiretilir. ilk olarak,
kesilen bir penis iiretrada veya iiretradan geriye kalan bolgede iki karsit
soruna neden olur. Yara izi, iiretra deligini daraltma egilimi gosterir ve
isemek giderek zorlagir. Ancak sfinkter fonksiyonu da hasar aldig igin
hasta idrarini tutmakta zorlanir. Inkontinans ve iiretra daralmasindan
dolay1 harem agalan biitiin giin boyunca, damladamlaidrarkacirirlardi.
Hem Cin'de hem de Osmanli Imparatorlugu’nda s6z konusu sorunlar
igin harem agalari, deligi kapatmak ve ayni zamanda genigletmek igin
iiretralarina yerlegtirdikleri, bir ipe bagh veya ucu bogumlu metal bir
cubuk kullanirlardi. Hormon seyrinin degisimi, iskeletin hizli bityiime-
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sine ve geng yasta osteoporoza veya kemik erimesine ve bundan dolay:
da omurlarda ani ¢kmelere neden oluyordu. Viicut killanmas: geriliyor,
gogiis bez dokusu biiyiiyor ve ses, giiciinii kaybediyordu. Neticede
harem agalar, eksi idrar kokulari, kamburlarindan dolay: karakteris-
tik 6ne egik duruslu iri yapilar, kaygan yiizleri ve miskin seslerinden
taninirlardi. Bu tuhaf ameliyaun bir de avantaji vardi. Harem agalan
ortalamadan daha uzun yagiyorlardi. Ancak bu, ¢agdaslarindan daha
iyi yagam gartlarina sahip olmalarini saglayan, toplumdaki korunmali
ve ayricalikli konumlarindan kaynaklaniyor olmaliyd..

Hadim etme, libidoyu da diisiiriir. Genelde amag da budurzaten. Bu
sebepten dolay1 hadimlagtirma son zamanlara kadar istenmeyen cinsel
arzulari olan kisiler iizerinde uygulanmigti. Taninmis kurbanlardan
biri, 1952 yilinda Ingiltere’de escinsel egiliminden dolay: (kimyasal)
hadimlagtirmaya mahkidm olan, enigma kodunun kiricisi ve bilgisayarin
mucidi Alan Turing’di.

*x k%

Hadimlastirmanin, dupduru ¢ocuk sesinin bulug ¢aginda bozulmasi-
n1 6nleyebilmesi, hadimlik tarihinin muhayyileye en ¢ok hitap eden
kastrato tenorlar sayfasinin yazilmasina sebep olmugtur. 18. yiizyil
Avrupa’sinda, daha ¢ok kastrato sarkicilar olarak bilinen (soprano)
kastratolar, tam bir sansasyondu. Kastratolar, kadinlarin kalbini ye-
rinden hoplatan bir sese sahip, Italyan operasinin megastarlariyd.
Gelmis ge¢mis en biiyiik idol, gocukluk yillarinda i/ ragazzo, “cocuk”
diye hitap edilen ve daha sonra Farinelli sanat¢1 adiyla taninacak olan
Carlo Broschi idi. Cocukken giizel bir sese sahip oldugu i¢in hadim
edilmigti. Roma, Viyana, Londra, Paris ve Madrid’de sarki s6ylemigti.
Kariyerinin zirvesinde sesi, La’dan bir oktav diisiikten Re’den iig oktav
yiiksege ulasabiliyor, yani yiiksek Do’ dan daha yiiksege ¢ikabiliyordu.
Sesi, depresif melankoliden mustarip Ispanya krali iizerinde &ylesine
yumusatict bir etki birakmist ki Farinelli’ye bakanlik goérevi teklif
edilmigti. Hayatinin birgok yilini, Ispanya sarayinda Kral II. Felipe’ye
bir Cin biilbiilii gibi her aksam sark: soyleyerek gecirmistir.

Dogal olarak, Farinellibagarisini yalnizca hadimlagtirilmasina borglu
degildi. Dogustan giizel bir sese sahipti. Kim bilir o zamanlar kag yiiz
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veyaka¢ bin gocuk, bagarili olmasi umuduyla velileri tarafindan hadim
edilmis ancak ileri yagta bu yetenege sahip olmadig anlagilmigtir?

Kastrato tenorlar, barok dénemde sinirsiz bir s6hrete sahiptiler ancak
bu dénemden 6nce ve sonraki opera ve kilise miiziginde de 6nemli bir
yer teskil etmiglerdir. Yiizlerce y1l, kadinlarin sahneye ¢ikmalari yasaku.
Kastratolar operalardaki kadin rollerini iistlenir, kadin kiyafetleri giyer
ve kadinlar gibi sarki s6ylerlerdi. Kadinlarin sarki séylemeleri kilisede
de yasak oldugundan kastratolar, Roma’daki papaliga ait Sistina Sapeli
korosunun en sanli iiyelerini olusturmuglard.. 1870 yilinda ftalya’da ses
icin hadim edilme yasaklanmigt1 ancak Vatikan’da g¢ocuklar bundan
30 yil sonrasina kadar hadim edilmeye devam edilmistir. Papalik erkek
korosunda gegen yiizyilin baglarina kadar kastrato tenorlar sarki s6yle-
mistir. Alessandro Moreschi bu sarkicilardan biriydi. Gramofon plakta
kaydi bulunan ilk ve son kastrato Moreschi, 1922 yilinda 6lmiigtiir.

Hadim etme, hila ¢ok uygulanan bir ameliyatur. Her yil on binlerce
erkegin testisi, prostat kanseri tedavisinin pargasi olarak cerrahi mii-
dahaleyle alinmakrtadir. Erkeklik hormonu testosteron, prostat kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasini tegvik ettiginden, hadimlagtirmayla hormon
iiretimi durdurularak prostat kanserinin yayilmasi frenlenebilmektedir.
Erkeklerin tarih boyunca hadim edilmelerinin diger biitiin gerekgele-
rinin aksine, kanser tedavisi siiphesiz bu tiir ciddi bir ameliyat deger-
lendirmek icin dogru bir sebeptir. Ayrica prostat kanseri, dolayisiyla
da bunun i¢in hadim edilme mecburiyeti, ileri yagta, insanin iiretken
cagini geride birakug bir dénemde ortaya ¢ikan bir zorunluluktur.

Yaraulig hikdyesine tekrar dénece olursak; yalnizca Misir’da degil,
Eski Ahit’teki yaratlis hikiyesinde de Uraniis ve Kronos’un hikayesiyle
benzerlikler gormek miimkiindiir. Yunanlarda oldugu gibi Incil’de de,
once bir gift yaraulir. Bu, Yunanlarda Uraniis ve Gaia’dir; Incil’de ise
Adem ve Lilith adinda bir kadindir. Birlikte diinyanin ¢amurundan
yaraulirlar. Her iki hikayede de erkek, bir ameliyat gegirir. Uraniis,
hadim edilirken Adem’in, narkoz altinda kaburga kemigi ¢ikarilir.
(Eski Ahit’teki tanriyla, Yunan Kronos ve Misirli Isis ayni cerrah midir
yoksa?) Alinan her iki viicut pargasindan yeni bir kadin, sirasiyla Yunan
Afrodit ile Incil’deki Havva diinyaya gelir.
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Ancak cerrahi agidan bakildiginda Adem’den ¢ikarilan viicut par-
cast, Yunanlar ve Misirhilarda oldugu gibi kolay alinabilen bir cinsel
organ degildir. Kaburga kemigi ¢ikarimi, diseksiyonu gerektirdiginden
o zamanlar igin fazla komplike, hatta imkansiz bir ameliyatu. Ayrica
kaburga kemigi ameliyaundan sonra Adem’in viicudunda kalan bir
yara izinden de bahsedilir. Ancak bir erkek, kadinda oldugu gibi, en
az 24 kaburga kemigine sahiptir ve gogiis kafesinin yan tarafinda yara
izi bulunmamaktadur.

Bir erkegin yara iziyle dogmasi miimkiindiir. Daha dogru séylemek
gerekirse, biyolog Scott Gilbert ve Incil uzmani Ziony Zevit'in 2001 de
yayimlanan muhtegem makalelerinde belirttikleri gibi, bir erkek iki yara
iziyle dogabilmektedir. Gobek deligi, gobek bag: kesildikten sonra geriye
kalan bir yara izidir. Perineal rafe denilen, erkek iiretrasinin embriyonel
gelisiminden geriye kalan, skrotumla penis kokiiniin tam ortasindaki
dikey gizgi ise ikinci yara izidir. Erkeklerde bu yara izinin alunda, diger
biitiin memelilerden farkli olarak kemik bulunmamaktadir. Ayrica
Incil'de kullanilan Ibranice #zela kelimesi kaburga kemigi anlaminda
degil, daha gok tagtyic1 kirig veya payanda anlaminda kullanilmaktadr.
Hayal giicimiizii biraz zorlayacak olursak, kaburga kemigi yerine bas-
ka sert, uzun bir kemikten bahsedilmis olabilecegi de iddia edilebilir.
Adem’den alinan baculum, memelilerde yalnizca insanlarda olmayan
penis kemigi miydi yoksa? Kim bilir, belki burada da hadim Adem’in
tagtyici kiriginin rezeksiyonu s6z konusuydu.






= & A
| i
1

Kral VI. George.




ON DOKUZUNCU BOLUM

Akciger Kanseri
Evde Torakotomi: Kral VI. George

3 Eyliil 1951 yilinin Pazar sabah, ingiliz cerrah Clement Price-

Thomas, bos giiniinde, giinlerce siiren hazirliktan sonra, birgok
nedenden 6tiirii kayda deger bir ameliyat gergeklestirmisti. Kayda deger-
ligi, soz konusu ameliyatin bir pnémektomi (pnémonektomi, akcigerin
tamamunin gikarilmasi) veya hastanin Britanya krali V1. George, sim-
diki kralice Elizabeth’in babasi olmasindan kaynaklanmiyordu. Daha
ok, riskli ameliyaun gergeklestirildigi ortamla alakaliydi. Ameliyat,
hastanin evinde gergeklestirilmisti! Bunun iin Buckingham Sarayr’nin
odalarindan birinde, cerrahin ¢alisugi Westminster Hastanesinin
ameliyat odasi yeniden olugturulmustu.

VI. George, akciger kanserine yakalanmigt1. 1951 yilinin Haziran
ayinda resmi bildiriye gore, kralin gripten dolay1 kamusal resmi go-
revlerine ara verecegi agtklanmugti. Teshisin ad1 bildirilmemisti. Basin
bildirisinde yalnizca “akcigerde yapisal degisiklikler” (structural changes
in the lung) ifadesiyle yetinilmisti. Kral ve cerrah, sigara tiryakisiydiler.
2010 yilinda gésterime giren The King's Speech [Zoraki Kral] filminde
George’a dokrtorlari tarafindan sigara dumanini igine gekmesi tavsiyesin-
de bulunuldugu ima edilir, ancak dumani igine gekmek, gegen yiizyilin
baglarinda ortaya ¢ikmis bir modaydi. Uzun bir zaman, sigara igmenin
kétii bir sey oldugu diisiiniilmemisti. Dolayisiyla hem kralin hem de
cerrahin ameliyattan 6nce birlikte sigara i¢mis olmalar1 muhtemeldir.

Tiitiin, Avrupa’ya 16. yiizyilda geldi. Cignenir, koklanir ve pipoyla
icilirdi. Cok bagarili bir iiriindii ve kisa zamanda giinlitk hayaun vaz-
gecilmez bir parcasi haline gelmisti. Titiin titketimi, Hollanda cerrahi
terminolojisine en az ii¢ ifade armagan etmistir. Bir yapiveyaagikligin
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kenarina aulan dikige biitiin diinyada kese agzi siitiirii denilirken
Hollandacada tiitiin kesesi siitiirii denir. Parmaklarinizi aguginizda
el sirtinda, bag parmagin kékiinde olusan gukurcuga anatomik enfiye
kutusu denir, bag parmakla bu ¢ukurcuga basurmak, travmarolojide
onemli bir inceleme yontemidir. Elle enfiye kutusuna basurildiginda
ortaya ¢ikan agri, qukurun alundaki kemigin, scaphoidesin kirilmig
oldugunun bir belirtisidir. Diyabet hastaliginda alt bacaklardaki kiigiik,
uzun atardamarlarda ortaya ¢ikan damar kireglenmesine; Hollanda’nin
alun ¢aginda beyaz pipo topragindan iiretilen uzun, ince tiitiin pipo-
larindan esinle pipo sapi kireglenmesi denir.

19.yiizyilda puro da popiiler hale gelmigti. Sigara iiretimine ise ilk kez
20. yiizyilda baglandi. O zamana kadar koklanan, ¢ignenen, pipo veya
puroyla igilen tiitiin agiz, burun ve bogazdan daha ileriye ¢ekilmezdi.
Bu aligkanlik, dért yiiz y1l boyunca, ¢igneme tiitiinden dolay: dudak
kanseri ve purodan dolay: girtlak kanseri gibi belli bolgelerle sinirli kalan
degisik kanser gegsitlerine neden olmugtur. 17. yiizyilda, Amsterdamli
cerrahlar Job van Meekren ve Nicolaes Tulp’iin kitaplarinda ve Frederik
Ruysch’in kaydettigi “biak ve kizgin demirle basariyla giderilen kanser
ve damak hasar”' fragmaninda oldugu gibi, birgok agiz ici tiiméri
tanmimlanmigur. Agzindan hig diisiirmedigi purosuyla meshur psiko-
analist Sigmund Freud, 1939 yilinda alt dudak kanserinden 6lmiistii.
Cok sevilen ve yine bir puro tiryakisi olan Almanya Imparatoru I1I.
Friedrich, 1888 yilinda feci bir sekilde girtlak kanserinden 6lmiigtii.

Ancak akciger kanseri nadir, neredeyse var olmayan bir hastalik
olagelmisti. Viicutta, bagka kanser tiirlerinin akcigere yayilmas: goriil-
miigtii ancak primer akciger tiimoriine, bagka bir deyisle akciger doku-
sundan kaynaklanan kanser tiimériine neredeyse hi¢ rastlanmamigti.
1912’de yayimlanan bir kitapgikta, o zamana kadar up literatiiriinde
tanimlanan biitiin akciger kanseri vakalarinin bir dékiimii yapilmig-
ur. Kaydedilen akciger kanseri vakalari, dort yiizii gegmiyordu. Sonra
birden, higbir sebep yokken, 1920-1960 yillar: arasi, akciger kanseri
“siradan” bir hastalik haline geliverdi. Akciger kanseri, diinyada her yil

1 “Bastaartvleesch en bederving van het verhemelte, door het Mes en gloeyende
Brandyzers gelukkig weggenomen.”



AKCIGER KANSERI | 205

bir milyondan fazla éliimle kanser tiirleri arasinda bir numarali 6liim
nedeni haline gelecekti. Ik baglarda tiimérlerin neden kaynaklandig:

hakkinda kimsenin bir fikri yoktu.

Kanser, muhtemelen daha geng yasta bagka hastaliklardan dolay:
oliindiigii i¢in, modern ¢aga kadar nadir gériilen bir hastalikti. Kanser
ilerleyen yasla gelen bir hastaliktir. Genetik bilimindeki gelismeler saye-
sinde, biitiin émiirleri boyunca normal fonksiyonunu goren hiicrelerin
birden kotii huylu olmalari, birgok kanser tiirii i¢in agikliga kavustu-
rulmugtur. Yalnizca sinirli sayida kanser tiiriinde dig etken baglanus:
kurulabilmigtir. Béyle bir baglantiy, uzun siire tiitiin koklamakla burun
boslugu kanseri arasindaki iligkiyi 1761 yilinda ilk ortaya gikaran kisi
John Hill'dir. 1775 yilinda, Percival Pott ingiliz baca temizleyicilerinde
stk¢a goriilen skrotum kanserinin is ortamiyla alakali olabilecegi sonu-
cuna varmugti. Daha sonralari mesane kanseriyle boya ¢6ziicii maddelerle
caligma arasinda da bir baglantnin oldugu ortaya ¢ikmig, ama akciger
kanserindeki ani artigin nedeni uzun siire aydinlatlamamigtir. 1930’lu
yillarda sigarayla baglanusindan siiphelenilmis, ancak 1950’li yillarda
gergeklestirilen birkag bityiik ubbi aragurmadan sonra kesin olarak
kanitlanabilmigtir. Buna ragmen doktor ve cerrahlarin mesaji almalar
¢ok uzun siirmemisti. Kimse inanmak istemiyordu.

Geriye bakildiginda grafikler, akciger kanserindeki arusla sigara
titketimindeki artgin paralel gittigini agik¢a ortaya koymakeadur.
Ancak yirmi yil gecikmeyle... Herkes sigaray1 igine gekmeye bagladiktan
sonra bir kusak boyunca fark edilmemisti. Hasarin tam boyutu sigara
iyice yayginlagtiktan ve giinlitk hayaun vazgegilmez bir pargasi haline
geldikten sonra ortaya ¢ikt1. 1970’lere kadar doktorun muayenehanede
sigara icmesi veya okulda dogum giiniinii kutlayan bir ¢ocugun sinif
arkadaglarina gikolata sigarasi ve 6gretmenine gergek sigara ikram etmesi
hila olagan bir goériintiiydi.

Sigara icmek, g6giis kanseri, pankreas veya cilt kanseri gibi viicudu-
muzdaki bagka kanser tiirlerinde de etkili olmaktadir. Pulmoner amfi-
zem vekronik bronsite yol agmaktadir, kalp ve damar hastaliklarinin en
onemli nedenidir. Sigara iireticileri hari¢ bagka hi¢cbir meslek grubu, bu
kétiialiskanliktan cerrahi kadar fayda saglamamigtir. Damar cerrahisi
hastalarinin bityiik ogunlugu, upkikalp ameliyatinin yapildigi kardiyo
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cerrahi veya kanser ameliyatinin yapildigi cerrahi onkolojide oldugu
gibi (sigara icmek birgok kanser ¢esidine yol agmakradir), sigara tirya-
kilerinden olugmaktadir (sigara igmenin yol a¢tig1 damar kireglenmesi
varis, felg veya iktidarsizliga yol agmakreadir). Ozellikle akciger cerrahisi
sigara sayesinde geligmistir.

Akciger cerrahisi, akcigerimiz benzersiz bir organ oldugu igin zorlu
bir igtir. Akcigerler, toraksin, gogiis kafesinin iki ayri bolgesinde, ha-
vasiz bir ortamdadirlar. Ulasabilmek igin gogiis kafesinin iki kaburga
kemiginin arasindan kesilmesi gerekir. Bu kesme islemine torakotomi,
gogiis duvari ameliyau denir. Bu yiizden akciger cerrahisi, toraks cer-
rahisi olarak da bilinmektedir.

Iki kaburga kemigi arasindaki mesafe iki santimetreden azdur.
Gogiis boslugunda bir ameliyat gergeklestirebilmek igin bu dar me-
safenin, arasindan iki el gececek kadar agilmas: gerekir. Bu yiizden
torakotomide hasta, ameliyat olacagy tarafi yukar gelecek sekilde yan
yaurilir, omuz ile kalganin kaburga kemiginden daha altta kalmasini
saglamak igin ameliyat masasi hafif biikiiliir. Buna cerrahlar arasinda
“masa kirilmas1” da denir. Deri, kaburga kemiginin gidisine gore kesilir.
Kaburga kemigini gérebilmek igin, degisik sirt, gogiis kafesi ve omuz
kemeri kaslarinin yerlerinin degistirilmesi veya ayrilmasi gerekir. Gogiis
kafesi genelde dérdiincii ve besinci kaburga kemigi arasindan agilir. Bu
iki kaburga kemigi arasina yerlestirilen 6zel, saglam bir gergiyle, 20
santimetrelik bir agiklik olusanakadaryavag yavag birbirinden ayrilirlar.
Ameliyat masasindaki “kirik”, gogiis kafesinin agilmasina yardimei
olur. Ardindan gogiis kafesinin igindeki akcigeri ve sol tarafta, iginde
atan bir kalp bulunan yiirek zarini goriirsiiniiz.

Nefes alig veristen dolay: akcigerimiz siirekli dig diinyaya maruz
kaldigindan ¢ok sayida toz ve hastalik etkeni igerir. Akcigere bakinca
bunu gérmek miimkiindiir. Geng bir akciger agtk pembe ve yumugakur,
yash bir sigara tiryakisinin akcigeri ise siyah, sert ve taneciklidir. Bu
yiizden akciger iizerinde gergeklestirilen bir miidahale sirasinda ameliyat
edilen bolgede kolayca enfeksiyon olusabilir.

Akcigerimiz, kendi kan dolagimina sahiptir. Kalbimizin sag ya-
nsindan kan alan tek organ akcigerimizdir. Bu yiizden akciger atar-
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damarlarindaki kan basinci, viicudumuzun diger kisimlarindaki kan
basincindan begkez daha ditgiiktiir. Bu gereklidir ¢iinkii hassas akciger
keseciklerimizin yiiksek kan basincina dayanmasi miimkiin degildir.
Ancak bu yiizden akciger atardamarlarimiz diger atardamarlara gére
daha ince duvarlara sahiptir. Bu, onlari daha narin kilar ve cerrahi di-
kislerin daha kolay yirtilmasina nedenolur. Solunum yollarini ameliyat
etmek de kolay degildir. Solunum yollarimiz, nefes alig veriste siirekli
ortaya cikan basing farklarina dayanikly, kat1 borulardir. Nefes borumuz,
kikirdak halkalariyla agik tutulur. Bu durum bronsun, solunum yolu-
nun dikisle kapatilmasini zorlagurir. Dikiglerin hava kagirmamalarini
saglamak icin dikis iplikleri eskiden parafine batrilirdi. Giniimiizde
zimba kullanilir. Ameliyat sonrasi 6ksiirmelerde dikisleriizerinde agir1
zorlanma meydana gelebilir.

x ok %

Akcigerimiz, hava igeren ancak kendisini agik tutamayan bir gegit siin-
gerdir. Gogiis boslugundaki negatif basingla emilerek agilir. Ameliyattan
sonra, kaburga kemiklerinin arasina toraks drenaj aspiratérii, plastik
emme tiipi yerlegtirilerek negatif basincin tekrar saglanmasi gerekir.
Ancak akcigerin tamaminin ¢ikarilmasinda (pnémektomi) tam tersi,
i¢inde negatif basing olusmamasi gereken biiyiik bir bosluk kalir. Gogiis
boslugunun yavas yavas siviyla veyara izi dokusuyla dolmasi gerekir ve
bu arada enfeksiyon veya hava sizmasi ciddi komplikasyona yol agabilir.

Akcigerin tamaminin ¢tkarilmasinda ortaya ¢ikan bagka bir sorun
ise kan dolagiminin tamaminin bir anda tek bir akcigere gegmesidir.
Kan direnci iki katna ¢iktigindan kalp iizerindeki baski da birden artar.
[k tam akciger rezeksiyonu, ancak 1931 yilinda (daha sonra Einsteint
ameliyat edecek olan) Rudolf Nissen tarafindan on bir yagindaki bir kiz
¢ocugu iizerinde yapildi. Ilk denemede gocugun kalbi durmug ancak
ikinci denemede kan dolagimindaki ani degisikliklere dayanabilmisti.
Bu olaganiistii bagaridan 6nce, 6rnegin tiiberkiiloz tedavisinde kismi
akciger rezeksiyonlar: gergeklesmisti ancak gogiis boslugunun kalan
kismini doldurmak igin geriye yeterince akciger dokusu kaldigindan
bunlar daha az risk iceren ameliyatlards.
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i1k bagaril pnomektomi, Nissen’den iki y1il sonra, 1933 yilinda, bir
akciger kanseri tedavisinin pargasi olarak, daha sonrasigara hikyesinde
bagka bir rol daha oynayacak olan Cerrah Evarts Graham tarafindan
Saint Louis’te gergeklestirilecekti. Evarts Graham da sigara igerdi.
Graham’in hastasi, yine sigara igen 48 yagindaki jinekolog Gilmore’du.
Bronkoskopiyle dahili solunum yollar: gézlemlenerek Gilmore’un sol
akcigerinde akciger kanseri tespit edilmisti. Bu aragtirma o yillarda
heniiz, hastanin agzindan ve nefes borusundan asag: dogru itilen sert,
dik bir tiiple gergeklestiriliyordu! Gilmore, hayatta kalma sansini de-
gerlendirmisti. Graham, pnémektomiyi yalnizca hayvanlar iizerinde
caligmisti. Ameliyat, tehlikeli bir deneydi ancak akciger kanserinden
olmek, tez ve feci bir 6liim anlamina geliyordu. Ameliyatindan 6nce
dis hekimini ziyaret etmis ve ¢ikartugi alun dis dolgulariyla kabris-
tanda bir yer satin almigti. Ameliyattan 6nceki aksam adi kayitlarda
gecmeyen bir doktor asistani yataginin bagina gelmis ve ameliyau bir
kez daha diigiinmesini sdylemigti. Ancak ameliyat gerceklesmigti. Hatta
torakotomi iyi ge¢mis ve tiimor iyi goriilebilmigti. Graham, énce bir
deneme gergeklestirmis; kalbin dayanma giiciinii 6l¢mek igin bir buguk
dakika siireyle akciger atardamarini pensle kistirmigti. Ciddi bir sorun
yaratmamuigti. Atardamari, damarlari ve son olarak da sol ana bronsu
¢6zmiigti. Akciger bogtayd.

Graham, biiyiik organi gogiis kafesinden ¢gikardiktan sonra geriye
birakugs bosluktan iirkmiistii. Gogiis kafesi duvarinin tekrar denk
gelmesini saglamak igin bir saat siireyle birkag kaburga kemiginin daha
alinmasiyla ugragmigti. Gogiis kafesi tuhaf bir sekil almig ancak bosluk
kiigiilmiigtii. Hasta, 75 giin hastanede kalmig ve enfeksiyondan dolay:
iki kez daha ameliyat edilmigti. Ancak tamamen iyilegmis, hatta tek
akcigerle de olsa jinekolog olarak ¢alismaya devam edebilmisti.

Cok sansl bir hastaydi. Zira akciger kanseri genelde, hastalik tespit
edildiginde goktan yayilmis olan 6lim riski yiiksek bir hastalikur.
Hatta tedavi olasihigi olsa dahi kanserin ileriki yillarda tekrar niiksetme
riski oldukga yiiksektir. Anlagilan Doktor Gilmore’un akciger kanseri
ilk evresinde teshis edilmisti, zira hastalik ameliyattan sonra bir daha
geri gelmemisti. Kirk yil daha yagamug ve 6liimiine kadar sigara icmeye
devam etmisti.
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Sigara

Sigaradan daha sagliksiz bir sey yokrur. Bunu kabul etmek sigara
tiryakileri igin zordur. “Yaya gegidinden gegerken bile bir arabanin
altuinda kalabilir insan,” doktorlarin sigara igenlerden en gok duydu-
gu mazerettir. Hakh olabilirler ancak her yil trafikte 6len 600 kisi,
her yil sigaradan dolayr 6len 20.000 kisiyle kesin bir tezat olugturur.
Hollanda'da sigara igenlerin sayisi dort milyondur. Bunlardan iki
milyonu sigaradan dolay: 6lecektir. Hatta bunlarin yarisi, bir milyon
kisi emekli olmadan olecekrir. "Dedem biitin hayau boyunca sigara
igti ve onda da kanser yok,” dokrorlarin duydugu diger bir mazerettir.
Dogru olabilir ancak sigara igmek yalnizca akciger kanserine neden
olmaz. Yasami boyunca sigara igen dedesinin felg, kalp enfarktis,
akciger amfizemi, pankreas kanseri, abdominal aort anevrizmasi ve
bacak gangreninden 6lmis olmasi biiyik ihtimaldir. Zira bu has-
taliklarin tamarm sigaradan kaynaklanir. lktidarsizlik, yiz kingikhg),
dis eti iltihabi veya mide Ulserinden 6lmezsiniz ancak bu hastaliklar
Uzerinde de sigaranin etkisi vardir. Cocuklarda gorulen kronik orta
kulak iltihabr, yalnizca sigara igen yetiskinlerde gordlir. Hamilelik
doéneminde sigara igildiginde gocugun gelisimi sekteye ugrar. Ayrica
sigara igmenin ameliyat sonrasi komplikasyonlar igin 6nemli bir
risk faktori olmasi da cabasi, ne tiir bir ameliyat olursa olsun. Eger
ameliyat olacaksaniz ve risklerinden korkuyorsaniz strese kargsi sigara
yakmayn, sigarayi birakin.
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Buckingham Sarayr’ndaki Kral V1. George’un ameliyau da iyi
geemigti. Cerrah Price-Thomas’a iki asistan, Doktor Drew ve Doktor
Jones eslik etmigti. Elimizde, kralin ameliyat sonras: iyilesme siirecine
dair fazla bir bilgi yok. Daha énceki kayitlardan radyo igin mon-
tajlanan o yilki Noel Bayrami mesaji, ¢ok gii¢siiz ¢tkmis olmaliyd:.
Pnémektomiden sonra ancak dért yil hayatta kalabilmigti. 56 yasinda,
uykusunda bir kalp enfarktiisiinden 6lmiistii. Anlagilan beklenmedik
bir 6liimdii, kiz1 veliaht Elizabeth Kenya'da seyahatteydi. Ulkesine
kralige olarak dénmiistii.

Sol akcigerinin rezeksiyonu, V1. George’un hayatunda gegirdigiilk
ameliyat degildi. 1917 yilinda peptik iilser, 1949 yilinda ise arteriyoskle-
roz, yani bacak damar sertlesmesi ameliyati olmugtu. Her ii¢ endikasyon
da —damar sertlesmesi, mide iilseri ve akciger kanseri— sigara igmekle
baglanulidir. Ayrica VI. George’un 6liim nedeni, kalp enfarktiisii de
dogal olarak sigarayla alakalidir.

Babas1 V. George ve biiyiik babasi Kral VII. Edward da tiitiin tirya-
kilsiydi ve ikisi de akciger amfizeminden 6lmiistii. Onlar da cerrahlar
tarafindan sarayda ameliyat edilmisti; V. George, tag giyme giiniinde
apandisit ameliyat olmug, VII. Edward’in ise akciger kenarindaki bir
apsesi alinmist. V1. George’un ikinci kizi prenses Margaret, simdiki
kraligenin kiz kardesi, geng kizken sigara i¢mis, 1985 yilinda akciger
kanserine yakalanmigti. Ameliyat ¢ok bagarili gegmis ancak 2002 yilin-
da, sigaray ¢oktan birakmus olsa da yine sigarayla alakali olan felgten
olmiigii. VI. George’un annesi, Kralige Mary de sigara igerdi ve oglunun
o6limiinden sonra, 1953 yilinda akciger kanserinden 6lmiistii. Kardesi
Edward da sigara tiryakisiydi. 1964 yilinin Aralik ayinda Houston’da
Cerrah DeBakey tarafindan sigarayla baglanuli abdominal aort anev-
rizmasi ameliyau olmugtu. Daha sonra, yine sigarayla baglantli girtlak
kanseri tespit edilecekti.

Cerrah Clement Price-Thomas’a, hastasi tarafindan gévalye nigani
verildi. Price-Thomas sigara igmeye devam etmigve ... akciger kanserine
yakalanmigt. Kendisine Buckingham Sarayrnda eglik eden ve bu arada
cerrah olan ayni doktorlar, Drew ve Jones tarafindan ameliyat edilmisti.
Hocalarindalobektomi, lop ¢ikarimi gergeklestirmis ve bagarili olmug-
lardy, Price-Thomas yillarca saglikli bir yagam siirdiirmiigtil.
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Saint Louis’teki Cerrah Graham, akciger kanserinin sigarayla baglan-
il oldugu diisiincesini giiliing bulmus ve sigara igmeye devam etmisti.
Ikna olmak igin akciger kanserli 684 hastasinin kayiclarini incelemis
ve farkli bir sonuca varmugti. Hatta 1950 yilinda yayimlanan ¢igir agict
aragtirmastyla, sigaranin kanserle dogrudan baglanusi ilk kez kanitlan-
mustr. Ancak sonraki yillarda sigara sauglari artmaya devam etmisti. Bu
biling, yagami boyunca sigara i¢mis olan Graham igin ¢ok geg gelmisti.
Kendisi de akciger kanserine yakalanmig ve yayilmalardan dolay1 1957
yilinda 6lmiigtii. Hastast Doktor Gilmore onu 6liim yataginda ziyaret
etmisti. Gilmore, tek akcigeri ve ¢arpik gogiis kafesiyle civi gibiydi.
Philip Morris’in o yilki cirosu 20 milyar dolard:.



it

Astronot Alan Bartlett Shepard, NASA.
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Plasebo
Aya Ayak Basan Besinci Adam: Alan Shephard

Ortagagda, cenazelerine fazladan ihtisgam katmak isteyenler, 114.
ilahiyi soyletmek igin bir kesis ekibi kiralardi. Ozellikle ilahinin
son ciimlesi, diinyadan ayrlisin dramini daha da arturirdi. Serbestge
cevirecek olursak: “Yagayanlarin diinyasinda Efendimizi memnun ede-
cegim.” Kegsis ekibi kiralamak tuzlu bir igti ama degiyordu. Agitgilarin
olenle bir alakalar1 yoktu dogal olarak. Bir gesit sahte 6lii yakinlar
olarak iiziilmiis goriinmeye ¢aligirlardi. Bu tiir ticari rahiplere, soz
konusu ilahide en sik kullanilan kelimeye imayla, Latincede “memnun
edecegim” anlamina gelen placebo denilirdi. Plasebo kelimesinin simdiki
anlaminin bu “sahte agit”tan m1yoksa “memnun etmek”ten mi geldigi
bilinmiyor ancak her ikisiyle de alakal: bir kelime oldugu kesin.

Plasebo birgok anlama sahip. Hastaligin tedavisinde etkin olmayan
ancak etkinmis gibi gosterilen ve bundan dolay1 da olumlu etki yapan
bir seydir. Plasebonun bilinen bir rnegj, belirli hastalik ve sikayetler icin
etkin 6geler igermeyen bir maddenin yazildigi homeopatidir. Plasebo,
ilagtan farkl: bir sey de olabilir. lyi niyetle yapilan akupunkrur igneleri
veya omur ¢itirdatmak gibi gercek olmayan tedavilere de plasebo denir.
Plasebonun kendisi etkili degildir ancak bunun etki edecegine olan
inang etkili olabilmektedir. Mekanizmasi tamamen psikoloji giidiim-
liidiir ve beklenti, anlayzs, ilgi ve iddiayla alakalidir. Bu yiizden uzun
bir zaman plasebonun tedavide 6nemli bir rolii olabilecegi diisiiniilmiig
ancak bunun dogru olmadig ve ise yarar etkisinin sinirh oldugu aruk
tartugmasiz bir sekilde kanitlanmustr. Sahte tedavinin sonucu gogu
kez olumlu olsa da, genelde faydali degildir. Ornegin homeopatide
hasta-homeopat iliskisinin gogu kez devam ettigi goriiliir. {liski, has-
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tanin iyilesmesiyle son bulmaz ve rahatsizlik gegmedigi igin yeni etkin
olmayan ilaglar yazilarak siirekli ayakta tutulur. Bu yéntemin biiyiik
dezavantaj, bir kisinin hasta roliiniin pekistirilmesi ve normal, saghkli
bir yagama geri doniigiin giderek zorlagmasidir.

Plasebo etkisi,herzamanvarolmugbir olgudur. ’S-Hertogenboschtaki
Sint-Jans Katedrali’'ndeki Meryem Ana $apeli’nin duvarlari, yiizyillar
boyu mucize heykelden dolay: sikiyetlerinden kurtulmug miitesekkir
hastalarin minik bacak ve kol gekilli giimiis veya balmumu adaklikla-
riyla doludur. Meryem Ana’nin bir kadin ¢obana gériindiigiine inanilan
Lourdes Magaras’'nda ise tekrar yiiriimeye baglayan topallarin koltuk
degnekleri asilidir. Plasebo etkisi, bazi kurallara baghdur. ilk olarak
hastanin, plasebonun iyilestirecegine inanmasi gerekir. Sahte bir gare
oldugunu bilmemesi (veya bilmek istememesi) gerekir. Tedavi eden
kisinin de plasebonun faydasina inanmasi etkiyi daha da arturir. Ayrica
biiyiik giiriileii patruyla verilmesi plaseboyu daha da etkin kilacakur.

Ornegin cerrahi bir miidahalenin giiglii bir plasebo olma potansi-
yeli vardir. Ameliyatn faydasina inanmasalardi, ne hasta ne de cerrah
komplikasyon risklerini kabul ederdi. Ayrica nester, bir plasebo olarak
hap veya suruptan gok daha dramatikrtir.

Plasebo etkisi, 6rnegin hastaligt nedeniyle gérdiigii acima duygusu
ve ilgiden ¢ok fayda géren kazangh hastalarda daha zayiftr. Ancak
bu etki, bagarili bir tedavi sonrast ortalamanin iizerinde iyilesme s6z
konusuysa, iyilesme kazancindan dolay: daha da artabilir.

1969 yilinda ameliyat oldugunda Alan B. Shepard’in herkesten daha
cok iyilesme kazancina sahip olacag: kesinlikle iddia edilebilirdi. Ciinkii
Amerikali astronot tam da bu hastaligindan dolay: biiyiik bir deneyim
yagama firsatini neredeyse elinden kagiracakti, ancak kaderinde yine
de bu ¢ok 6zel deneyimi yagamak vard. Shepard, 1961 yilinda uzaya
ucan ilk Amerikali oldugunda 37 yagindaydi. Ugusu, bir mermi yolu
kadardi ve sadece on bes dakika siirmiistii ve Mercury ugusu, Rusya’yla
olan uzay yanigini kaybetmis olsa da —Rus Yuri Gagarin’in diinyay:
bir saatten uzun bir siire dolanigindan 23 giin sonraydi— Shepard, en
azindan Amerika’da, kisa siireligine kahraman olmugty; zira ugusu,
daha biiyiik bir maceranin, aya yolculugun baglangiciydi.
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Mercury uguslarindan sonra Gemini kapsiilii ve Apollo projesi
devreye girdi. [k yedi Mercury astronotunun tamamu, aya yapilan
biitiin uguglarda rol aldilar. John Glen diinyanin etrafini dolanan ilk
Amerikali, Scott Carpenter ikinci Amerikali, Gordon Cooper uzayda
geceleyen ilk kisi, Gus Grissom yolculukta olen ilk astronot, Walter
Schirra Apollo raketiyle ugan ilk kisi ve Deke Slyton son kigi unvanini
alacaklard.. Bir tek Shepard bagaramayacakuu. [lk yolcugundan kisa siire
sonra ¢iriige ¢ikarilmigts. Menierin bir cesidine, idiyopatik vestibiiler
disfonksiyon hastaligina yakalanacaku. Gésterilebilir bir sebebi olmayan
(idiyopatik), ig kulaktaki denge organinda (vestibulum) spontane rahat-
sizliklarin meydana geldigi bir rahatsizlikur. Vertigo ve tinitus, sirasiyla
bag donmesi ve kulak ¢inlamasi nébetleriyle kendini gosterir. Shepard,
sol kulaginda ugultular duyuyor, zaman zaman etrafindaki her geyin
déndigii hissine kapiliyor ve bunu takiben deniz tutmasinda oldugu
gibi midesi bulaniyordu. Kimi zaman kusmak zorunda kaliyordu. Buna
karst Diamox kullaniyordu. Sikdyetlerin, denge hissinin bulundugu i¢
kulagin yarim daire gekilli kanallarindaki sivisinda (endolenf) olusan
agin baskidan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Diamox, fazla siviy:
viicuttan atabilecek idrar s6ktiiriicii bir ilagti ancak Alan Shepard
tizerinde bir etkisi olmamigti. Deneme pilotlugu yapmigt ve yiizlerce
saat avci ugagtyla ugus deneyimi vardi. Dogal olarak, beklenmedik bir
bag donmesi, kusma ve denge kaybi nébeti bir aval ugag: pilotu igin
feci sonuglanabilirdi. Veya bir rokette ugarken...

Ugus ruhsau iptal edilmis ve kendisine NASA’da ofis gérevi ve-
rilmigti. Cok gegmeden dairenin en hognutsuz gorevlisi olarak iin
kazanacakt. Meslektaglari tek tek uzaya gitmeye baslayip kendisinin
45 yagini1 doldurdugunu gériince artik dayanamamigti. Ona faydas
olabilecek yeni, deneysel bir ameliyattan haberdar olmugtu. Cerrah,
faydas: olacagindan yiizde yiiz emindi.

Neil Armstrong aya ugmadan birkag ay 6nce Shepard, Los Angeles'te
kulak burun bogaz doktoru William House tarafindan ameliyat edil-
misti. Doktor, Shepard’in petroz kemigine, i¢ kulaga ulasacak uzun-
lukra bir silikon tiip yerlestirmigti. Endolenfatik sant denilen yéntemle
i¢ kulaktaki fazla sivi (endolenf) digar1 akitilabilecekti. Teorik olarak
denge organindaki baski da azalmig olacakt.. Miidahalenin ayrinular
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hikayemiz i¢in 6nemli degil, 6nemli olan, Shepard’in ameliyattan sonra
nébetlerinden kurtulacak olmasiydi.

Nihayet NASA doktorlari Shephard’t muayeneden gegirdi ve saglam
raporu verdi. 1969 yilinin Mayis ayinda yeniden astronot olarak goreve
alind1 ve Apollo 13 ugusunun egzersizlerine bagladi. Artik belli bir yaga
gelmis oldugundan ve ay yolculugu igin formda olmasi daha uzun
zaman alacagindan bir sonraki ugusa alindi. Sonradan bakildiginda
sanshyds, ¢iinkii Apollo 13 yolda sorun yagayacaku. (“Houston, we have
a problem!” [Houston bir sorunumuz var!jonun yerini alan astronotun
megshur sozleridir.) 31 Ocak 1971’de Alan Shepard sonunda aya ugmustu.
Hatta Apollo 14’iin kumandani olarak ugusun en zorlu misyonundan
sorumlu olmugtu: ay modiilii Antares’i 5 Subat giinii giivenli bir gekilde
Fra Mauro ovasina indirmek. Bu, biitiin Apollo uguglarinin en ¢ok itina
gerektiren iniglerinden biriydi.

Dev aracin hareketlerini ayinzayifyer ¢ekiminde astronotlarin kendi
dengeleriyle hissedebilmeleri icin manevray: ayakra gergeklestirmeleri
¢ok onemliydi. Shepard’in manevray: ne kadar hatasiz bir gekilde ger-
eklestirmis oldugu on yil sonra, endolenfatik sant ameliyatinin olumlu
sonuglarinin tamamen plasebo etkisine dayandig1 kanitlandiktan sonra
anlagilmigti.

Peki bu etki nasil kanitlanmigti? Ameliyatin 6nemli béliimlerinden
biri; mastoidinin, kulaginizin arkasinda sert bir siglik olarak hissettigi-
miz kemik ¢ikintisinin alinmasidir. Once bu kemik pargasini alarak ig
kulagin miniskiil bogluklarina ulagilir. S6z konusu aragtirmada, menier
hastalikli bir grup hasta ameliyat 6ncesi test edilmigtir. Sonra kura ge-
kilmigtir. Hastalarin yarisi endolenfatik sant ameliyatina girmis, diger
yarisinin ise sadece mastoidi alinmigtir. Kimin hangi ameliyata girdigi
goriilemiyor veya anlagilmiyordu. Ameliyattan sonra biitiin hastalar,
ii¢ y1l boyunca test edilmis ve ii¢ yil siireyle ne hastalar ne de doktorlar
kimin hangi ameliyattan, ger¢ek ameliyattan mi sahte ameliyattan mi
gestiginin farkinda degillerdi. Cift kor yontemi denilen bu tiir aras-
tirmalarin tam adi randomize plasebo kontrollii ¢ift kér ¢aligmadir.
Aragurma sonucunda hastalarin iigte ikisinin, ger¢ek ameliyata girmis
olsun olmasin, sikayetlerinin azaldig gériilmiigtiir.
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Viicutta Yer ve Yon Belirleme

Dogru yer ve yoni belirleme, doktorlar arasindaki iletisimde esastrr.
Bunun igin anatomik pozisyonu veren yiginla Latince ve Yunanca
terimler bulunmaktadir. Cerrahi jargonu, doktorlar sinifina mensup
olmayanlar igin anlagiimaz kilan 6zellikle bu terimlerdir. Anteriyor ve
ventral (ventrum, karna dogru), 6n; posteriyor ve dorsal (dorsuma,
sirta dogru), arka anlamina gelir. Kraniyal (kraniyuma, kafatasina
dogru) yukari, kaudal (caudaya, kuyruga dogru) asagr demekrir.
Lateral, yanal veya yana dogru, mediyal ise ortaya veya merkeze
dogru demektir. Ornegin gozler buruna gore lateral, kulaklara gore
mediyal ve agza gore kraniyal pozisyondadir. Anteromediyal veya
posterokaudal gibi kombinasyonlar da mamkinddr. Proksimal ve
distal sirasiyla, merkeze daha yakin veya daha uzak anlamina gelir.
Dirsegimiz omzumuza gore distal ancak bilegimize gore proksimaldir.
Superiyor ve supra-, Ust; inferiyor, sub- ve infra-, alt anlamint tagirlar.
Intra, ig; inter, arasi; para, yan; juxta, hizasinda; endo, igeri; exo ve extra,
dis; retro, arkada veya geriye dogru; per ve trans, arasindan; via ve
peri, etrafinda anlamlarini tasirlar. Merkezi ve gevreselin (periferal)
anlami kelimeden anlagilir. Mediyan, orta ¢izgide demektir. Volar
ve palmar terimleri, “ayaya iliskin” anlamina gelir. Bag parmagimiz
yan tarafi isaret ettiginde anteriyor pozisyonunu alir. Ayak tabani
plantardur. Bag parmak tarafi radyal; serce parmag; tarafi ulnar; el sirt,
tpki ayak sirt gibi dorsaldir. Sagital, vilcudumuzu sol ve sag yanmlara
ayiran kesit, “bir okun isabet ettigi” yanmdir (sagitus, Latincede ok
anlamina gelmektedir). Frontal, 6n ve arka tarafi; aksiyal ise Ust ve
alt viicudumuzu ortadan ayiran kesittir.
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* * *

Genel olarak plasebo etkisinin cerrahinin basarisindaki roliinii kes-
tirmek giigtiir. Muhtemelen diisiindiigiimiizden daha 6nemlidir. Her
ameliyatta az veya ¢ok katk: sagladigs anlagilmaktadir. Bereket, Alan
Shepard iizerinde uygulanan ve plasebo etkisinden bagka bir etkisi
olmayan ameliyatlar, plasebo kontrollii ¢ift kér galigmalar sayesinde
giderek daha az goriiliiyor. Ancak eskiden ameliyat sonuglar: sistematik
bir sekilde toplanmuyor ve cerrahi sonuglarin bilimsel yayinlan, ¢ok
sayida hastada goriilen ortalama sonuglarin arz1 yerine farkl,, bagarili
vakalarin anlaumiyla sinicl kaliyordu, Cerrahlar, iyi sonucunu gordiik-
leri ameliyatlari gergeklestiriyorlar ancak aynmi ameliyau gegiren diger
biitiin hastalarin sonuglarini incelemiyorlardi. Béylece yiizyillar boyu
en ¢ok uygulanan cerrahi miidahale, saf plasebo etkili bir ameliyat
olabiliyordu: kan akitma.

Kan akitma, yiizyillar boyunca bir¢ok hastalik i¢in; yara iltihaplari,
ates ve hatta siddetli kanamalarin tedavisinde uygulanmigtir. Cok say1-
da hastanin kan akitmaya ragmen degil, kan akitma nedeniyle 6lmiis
olmasina kargin, miidahalenin olumlu etkisi de olmug olmaliyds, aksi
takdirde tedaviye son verilmis olurdu. Bu olumlu etki, saf plasebo et-
kisi olmaliyds, ¢iinkii kan akitmanin kanitlanmig bagka higbir olumlu
etkisi bulunmamaktadir. Alan Shepard ve doktoru héli kan akitmaya
inaniyor olsalard: Shepard, ¢ok daha kompleks i¢ kulak ameliyat yerine
kan akitmayla da aya ugabilirdi.

Kan akitma, tipik bir cerrah veya berber (bigak kullanan adamlar)
isidir. Bu gelenek, binlerce yil 6nce, seytan gikarma ritiiellerinde ortaya
¢ikmig olmalidir. Biiyiicii doktorlar, kétii ruhlari (hastaliklari) kesi
yaparak ¢ikarirlardi. Kanatmak, adak adamakla mukayese edilebilir.
Eski Yunan’da, topraga kirmizi sarap dokerek adak adanirdi. Kan
kaybi, bayilmaya neden olur ve bu kendinden ge¢me hali, bir transa
girme veya tanriya teslim olma igareti olarak gériiliirdi. Biitiin bu
anlamlar, muhtemelen ig ice gegmistir. Ortagaga kadar kotii ruhlara
olan inang kan akitmada rol oynamgtir ancak sonraki asirlarda usta
cerrahlar daha rasyonel bir agiklama getirmislerdi; kat akitma, hastalik
veya enfeksiyondan “bayatlamis” kanin akiulmasiydi. Bayat kan, bir
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turnike veya damar sikaciyla kalan kandan izole edilerek iist kolda
toplanabiliyor ve dirsege yapilan bir kesiyle akiulabiliyordu. “Biiyiik
olgiide etkisinde kalmak” anlamina gelen “kanina islemek” deyimi,
bu diisiinceden kaynaklanir.

Ozel kan akitma bigagina nester denirdi. Fazla derine girmesini
engelleyecek 6zel bir sekle sahipti. Kan akitmak igin en favori bélge,
derialunda yiizeye yakin yerden damar gegen dirsek eklemiydi. Ne
yazik ki, bunun hemen altinda kol atardamari bulunur. Olgiiyii biraz
kagiran bir cerrah, ortalig: bir kan goliine déniistiirebilirdi. Tesadiifen
bu iki damar arasinda yer alan ve bu kanh komplikasyona kars: bir
miktar koruma gérevi goren fasyaya bu yiizden fascie grdce a Dieu
[Allah’a giikiir fasyasi] denir.

Saglikli bir viicut yeni kan iireterek yaklagik olarak giinde tek bir
kan akitmay1 dengeleyebilir ancak bu sekilde bile bir hafta gectikten
sonra demir orani neredeyse sifir oranina iner. Yani saglikli bir tarafi
yoktur. Ancak 19. yiizyil sonlarinda bu uygulamaya son verilmistir.
Tip tarihinin gururla anilacak sayfalarindan biri degildir. Eski doktor
ve cerrahlarin bilgi ve kavrayistan dolayr hastalik ve yaralanmalar
iyilegtirememeleri affedilebilir bir durumdu ancak yapacak baska bir
sey kalmadigs igin bilerek 6limciil travmalara yol agmak absiirt bir
gelenekti. Belki de kan akitma, 19. yiizyilin sonlarindan itibaren, has-
taliklara daha gergek miidahalelerin bulunmasiyla doktor ve cerrahlar
aruk kan akitmaya inanmamaya bagladiklan igin, plasebo etkisinin
azalmasiyla birlikte terk edilmigti.

Ancak kan akitma terk edildikten sonra da saf plasebo etkisi olarak
niteleyebilecegimiz birgok ameliyat yéntemi gelistirilmeye devam edil-
migtir. 19. yiizyilda Fransiz Brown-Sequard ileri yasta kendisine Gine
domuzu testisinden aldigs siviyr siringalamug ve belirgin bir genglesme
gordiigiini ilan etmigti. Brown-Sequard bu tiir deneylerle, hormonlarla
ugragan bilim dali olan endokrinolojinin temelini atmugur. Cerrahlar, id-
dia edilen genglesme etkisinden dolay1 hayvan testisi plaklari nakletmeye
ve olumlu sonuglar almaya baglamiglardi. Ancak, uyku diizensizliginde
kiigiikdilin alinmasi, huzursuz bacak sendromunda varis ¢ikarimi,
kronik agrida fitik ameliyati olma, gégiis agrisinda reflii 6nleyici ame-
liyat, kronik agrida omurilik elektrotu implantasyonu, iktidarsizlikta
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peniste kan damar1 ameliyat, kasik agrili sporcularda laparoskopik
fiuk ameliyau, Parkinson hastaliginda beyin ameliyau uygulanmasi
ve tenisgi dirsegi ameliyau gibi son zamanlara kadar uygulanan bazi
ameliyatlarin da plasebo etkisi kanitlanmigtur.

Ozellikle, bilinmeyen kronik agrilar igin gergeklestirilen ameliyat-
larda alinan olumlu sonuglar, soruna bulunan gergek ¢6ziimden ok
plasebo etkisiyle iliskilendirilir. Belirgin bir nedeni bulunmamus olan
bu tiir bir sikdyet, ubbi literatiirde e causa ignota (“nedenibilinmeyen”),
kisaca E.C.1. olarak gegmektedir. Ornegin nedeni E.C.I. olsa da kronik
karin agrisi, degisik ameliyatlarin uygulandigs bir sikayettir. Bu mii-
dahalelerin 6zellikle ilk ortaya ¢ikislarinda etkin olmalar: siiphelidir.
Zira zaman zaman bir moda furyas: gibi gelip giderler. Yeni, eskiden
hep daha iyidir ve inovasyonlar belli bir vaat igerirler. Ornegin 1960’
ve 70’li yillarda nedeni bilinmeyen kronik karin agrilarinda (saglam)
apandisitin alinmasi popiilerdi. 1980’li ve 90’l1 yillarda karindaki kii-
melenmelerin alinmasinin agriy: azaltug) disinilirdi. Giiniimiizde,
ayni sikayetler icin yiizeysel karin duvar: sinirlerinin kesimi moda ve
kimse aruk kiimelenmeleri veya saglam apandisitini aldirtmuyor.

Cerrahlar, dogal olarak, aldiklar: sonuglardaki olumlu etkileri
tedavilerine atfederler. “Hasta bir sikiyetinden dolay1 bana bagvurdu.
Ben, etkisi olacagindan emin oldugum bir tedavi uyguladim. Hasta,
sikayetlerinden kurtulmanin mutluluguyla ayrildi. Yapugim isin giizel
bir sonucu. Bagka ne olabilir ki?” Bu sekilde akil yiiriitme ve kendi ka-
naatine gore davranus sergilemeye self-serving bias, “kendine hizmet eden
onyarg:” denir. Bir cerrahin her ameliyat sonrasi hastasinin ameliyattan
dolay: m1 yoksa ameliyata ragmen mi sikdyetlerinden kurtuldugunu
kendine sormasi lazimdur. Sikdyet kendiliginden de gegebilir miydi?
Yoksa sikdyet gerigelecek ancak hasta bir daha cerraha bagvurmayacak
m?? Bir tedavinin faydasini ortaya ¢cikarmanin tek yolu, birebir hasta-
cerrah iligkisini terk etmektir.

Bir cerrahi miidahalenin gergek faydasini, ancak ayni sikayetler
i¢in ayni ameliyata girmis, tercihen farkl cerrahlar tarafindan farkh
hastanelerde ameliyat edilmis biiyiik bir hasta grubuna bakarak tespit
etmek miimkiindiir. Modern cerrahide s6z konusu fayda, bu yéntemle
elde edilen sonuglara gére olugturulan ulusal ve uluslararasi kurallarla
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belirlenir. Yeni hasta gruplarindan elde edilen yeni sonuglardan yeni
bakis agilari ortaya gikabilecegi kabul edilerek bu kurallarin diizenli
araliklarla giincellenmesi gerekir.

Birgok hasta fayda goriiyor olsa da, bir ameliyaun gergek bir plasebo
ameliyat oldugunun ortaya ¢tkmast durumunda uygulamaya devam
etmenin fazla bir anlami kalmaz. Gerektiginden fazla masraf ve gereksiz
beklenti yaratir. Ayrica bazi durumlarda higbir fayda gériilmez ve (gegici)
faydalarin goriildiigii bazi durumlarda ise s6z konusu sikdyetlerin zaten
kendiliginden gegecek sikdyetler oldugunu séylemek miimkiindiir. Zira
birgok kronik rahatsizlikta gériilen sikdyetlerin, agiklanamayacak bir
sekilde belirli araliklarla gelip gitmeleri olagandir. Tabii ki hastalar,
tedavi etmeyen tedavilerle kandirmak etik olarak da dogru degildir.
Ancak en 6nemli itiraz, her ameliyaun, ki buna plasebo ameliyatlarini
da ekleyebiliriz, komplikasyonlara neden oldugu gergegidir ve tesadiifen
moda olan sahte bir ameliyatin komplikasyonlara neden olmasi kabul
edilemez bir durumdur.

Bu popiiler miidahalelerden en revagta olani, sahte ameliyat oldugu
2002 y1linda kanitlanmig olsa da modas: bir tiirlii gegmeyen gonartroz
artroskopisidir (diz asginmasinda uygulanan laparoskopik ameliyat).
Ameliyat, popiilaritesini bagarisina borgludur. Bakmak, yikamak ve
temizlemekten bagka bir tedavi uygulamasa da ¢ogu ortopedistin,
faydasini gordiigiine inanan pek ok hastasi olmaktadur.

Houston’da ¢alisan ortopedist Bruce Moseley, biiyiik bir hasta
grubu iizerinde sahte diz artroskopisi gergeklestirmigtir. Deride sadece
ti¢ kiigiik yarik agmug, gergek ameliyat gegeklestiriyormus gibi hastanin
gozii 6niinde “yanliglikla” yere yrtkama sivist bile dokmiigtiir. Sonuglar
sasgiructdir. Asinmug bir diz ekleminin artroskopik ytkanmasi, kikirdak
kemigindeki aginmanin emek verilerek diizeltilmesi ve hasar gérmiis
bir meniiskiiste rétus yapilmasinin eklemin fonksiyonuna etkisinin;
sahte ameliyatla ayni oldugu anlagilmistir. Buna ragmen laparoskopik
diz ameliyau diinyada en ¢ok uygulanan ortopedik miidahaledir. Bu
sekilde, aginmug bir dizle topallayarak ortopedistin 6zel muayeneha-
nesinin yolunu tutmak; ’s-Hertogenbosch’taki Meryem Ana heykeline
mum yakmak, kan akitmak igin bir berbere ugramak veya iyi bir yudum
Lourdes suyunu tepeye dikmekle ayni etkiye sahiptir.
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Aya, on iki adam ayak basmigur: Armstrong, Aldrin, Conrad, Bean,
Shepard, Mitchell, Scott, Irwin, Young, Duke, Cernan ve Schmitt. En
yashlari 47 yagindaki Alan B. Shepard’di. Shepard, endolenfatik sant
ameliyauna ragmen hastaliginin sikdyetlerinden kurtulmamig ve ayda
uzay baghgina kusmus olsayd: bogulabilirdi. Bu, Apollo 13 dramindan
sonra ay uguslarinin sonu anlamina gelebilirdi. Diinyaya dondiikten
sonra menier hastaliginin sikdyetlerinin gegip gegmedigini bilmiyoruz.
1998 yilinda l6semiden 6lmiistiir.






Buyik Britanya kraligesi Caroline von Ansbach (1683-1737).



YIRMI BIRINCI BOLUM
Gobek Fitig

Sisman Bir Hanimefendinin Perisan Oliimi: Kralige Caroline

Eski Yunan filozoflari, evrenin yapisina dair isabetli fikirler ortaya
sirmiiglerdi. Bagindan beri bilimi, dogru oldugu giderek daha iyi
anlagilacak olan tek bir prensipte 6zetlemeyi bagsarmuglard: kesin olan
higbir sey yokrtur, degismeyen tek sey degisimdir. Bu diisiinceyi MO 6.
yiizyilda Heraklitos panta rhei (“Her sey akar.”) ifadesiyle dile getirmisti.
Ikinci kez gordiigiiniiz bir rmak ayni irmaktir ancak su ayni su degildir.

Yasayan bir varlik da, sekil degistirmeyen ancak siirekli degisen bir
irmakur. Bu gergegi en iyi doktorlar bilirler. Ne olduguna dair higbir
fikrinizin olmadg; sikayetler icin en iyi tedavi, beklemektir. Zira gogu
sikdyetler kendiliginden gegecektir. Bu yiizden doktorunuzun birkag
giin sonra tekrar gelmenizi sdylemesi sagirtict degildir. Bir teghis koymak
i¢in en iyi yéntem, problemlerin akis y6niinii beklemektir. Akig: tersine
cevirmek i¢in en dogru zamani bilmek, ustalik gerektiren bir istir tabi.

Beklemek, ayn: sekilde cerrahide de hem bir yanit veya teshise
varmak, hem de hastanin refahini artirmak igin bir aragur. Bunu,
cerrahideki ii¢ farkl: tedavi yaklagiminda gérmek miimkiindiir: tedavi
ederek ancak cerrahi miidahalede bulunmamak (konservatif tedavi);
ne oldugunu gérmek igin beklemek (ekspekrtatif tedavi); ve hastaligin
akigini degistirmek igin cerrahi miidahalede bulunmak (invazif tedavi).

Beklemek genelde bilge bir yontemdir. Tabii ne yapugini bilen

bir doktor i¢in. Ancak bu durumda, ac1 geken hastanizi, onun kaygili

yakinlarini ve her seyi daha iyibilen meslektaglarinizi neden harekete

gecmediginize ikna etmek zor olabilir. Hi¢bir sey yapmayan bir cerrah,

genel cerrah beklentisine uymaz. Ancak diisiiniilerek secilmis bir bekle-

me, cesaret isteyen dogru bir eylemdir; bir cerrahin iyi bir doktor olup
| 225
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olmadig1 yogun faaliyetlerine degil aldig1 sonuglara baglidir. Bu yiizden
iyi bir cerrah, gerektiginden fazla beklememek ve de gerektiginden 6nce
miidahale etmemek i¢in her sapmanin tedavi siirecini bilir.

Yara iltihabinin teghis siireci birkag giindiir. Eger birkag giin sonra
irin olugmamugsa, artik olusmayacak demektir. Kanserin teghis siireci ise
birkag aydir. Eger hila tiimér olusmamigsa bagindan beri tiimoér hiicresi
yoktu demektir. Anastomozun siireci on giindiir. Eger hala sizint yoksa
artuk olmayacags anlamina gelir. Kapaulan bir bacak atardamarinin
siireci alt1 saattir. Eger uzuv hala yagiyorsa yasgamaya devam edecektir.
Incebagrsakta bir tikanma (ileus) durumunda, bagirsak duvar yirul-
madan birkag giin beklemek miimkiindiir ancak kalinbagirsakta bir
tikaniklik (kolonik tikanma) s6z konusuysa hastanin ayni giin ameliyat
edilmesi gerekir. Herhangi bir bagirsagin pensle tamamen kapatlmasi,
kesilen kan akigindan dolayr damar duvari kisa zamanda éleceginden
birkag saat gegmeden hayati risk olusturur.

Cerrah John Ranby, Biiyiikk Britanya Kraligesi Caroline’in
sikayetlerine miidahale etmekte ge¢ kalmigti. Sonra da uygun olan
iyilesme siirecinin farkina varmayip miidahale etme geregi duymus,
boylece hastasini kaybetmisti. Ancak 18. yiizyilda kraligenin gergek
sorununun ne oldugunu kimse bilmedigi igin kimse ona kizmamus,
hatta govalyelik unvanina layik goriilmiistii. Sonugta hanimefendinin
gobek fitgina nester atmugt1. Varsin geg olsun, hig yoktan iyidir diye
diisiinmiis olmaliydi herkes.

Kariyerinin bagindaki bu fiyaskoya ragmen John Ranby, kendisini
samimi bir sekilde harika buluyordu. Bunu takiben Ingiliz ordusunda
cavus cerrah olarak gegirdigi en sanli giinlerini, 1744 yilinda yayimlanan
The Method of Treating Gunshot Wounds [Kursun Yaralarinda Tedavi
Yontemi] adli kitapgiginda yazmigti. En kahramanca eylemlerinden biri,
Kral II. George ile merhum Kralige Caroline’in en kiigiik ogullari, Prens
William’i, nam-1 diger The Butcher’ [Kasap] tedavi edisiydi. Babasiyla
birlikte Avusturya Veraset Savas’'nda, 1743 Dettingen Muharebesi’nde
Fransizlara kargi savasmist1. By, Ingiliz tarihinde bir kralin savas mey-
daninda bizzat orduya kumandanlik yaptig1 son muharebeydi. William,
irmagn karg kiyisindaki bir Fransiz topundan ¢ikan mermi tarafindan
vurulmugtu. Mermi, baldirini delip ge¢misti. Geng delikanlinin “tavuk
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yumurtas: bityiikliigiinde”ki yarasindan kan figkiriyordu. Ranby kan
icindeki prensin aninda yardimina kogmus ve bigagini ¢ikarmigti.
Giiniimiizde, akilli bir cerrah, yaray: gozlemleyebilmek igin bigakla
askerin pantolon pagasini agar, kan kaybin1 durdurmak igin pantolonla
yaray! sikica sarar ve hastayi savas kargagasindan uzaklagtirmaya galigir-
d1. Ancak Ranby bigagiyla bagka bir sey yapmisti. Orada, mermilerin
vinlayarak gectigi savas meydaninda, yaralanmis prensin kolunda bir
kesi yapmig ve sanki hastanin bacagindan yeterince kan kaybettigi
yetmiyormus gibi, yarim litreden fazla kan akitmugsti. Sahra hastanesine
gegtikten sonra yaray: ekmek ve siitlii bir sargiyla tedavi etmis ve iki
yeni kan akitimina ragmen prens, cerrahi son derece rahatlatarak ve
onurlandirarak hayatta kalmayi bagarmigti. Ranby, ayni abes tedavi-
siyle ayn1 bagariyr bir daha elde edemeyecekti. Britanya Bagbakani Sir
Robert Walpole’iin mesane tagini iiretra yoluyla ¢ikarmaya galigirken
kanamaya sebep olmugtu. Hasta kan kaybedince de saygin adamda bir
kan akitimi daha yapmakran bagka bir sey diigiinememisti.

Kralige Caroline, Ranby’e blockhead, kalin kafali derdi. John Ranby,
Londra berberler ve cerrahlar locasi iiyesi olmug ve Cerrahlar Birligi’nin
locadan ayrilisina sahit olmustu. 1745 yilinda, daha sonra prestijli
Cerrahlar Kraliyet Okulu adini alacak olan gergek cerrahlara ait bu
yeni meslek grubunun ilk saygin bagkani olmugtu. Saglam sosyal bag-
lanularina ragmen, cerrahi hayatunda fazla basari elde edemeyecek
rerafetsiz, kaba bir adamd:.

Caroline von Brandenburg-Ansbach, Hannover se¢men prensi
George Ludwig’in en bilyiik oglu George August’la evli, Almanya
kokenli bir ithal asilzadeydi. 1714 yilinda Biiyiik Britanya Kraligesi
Anne Stuart dliince Ingiliz kraliyet ailesinin Protestan soydaslari olarak
yalnizca uzak Hannover kollarinin kaldig1 anlagilmis ve Ingiltere’ye kral
olmak iizere baba George, oglu ve geliniyle birlikte bir gemiye bindiril-
misti. Ingiltere’ye geldiklerinde Alman aile, kendini birden daha sonra
George Cagradinialacak Ingiliz peruka déneminin ortasinda bulmustu.

Aralarinda Fransizca, kamusal alanda ise agir Almanca aksanl
bir ingilizceyle konusurlardi. 1kisi de basurdan mustarip baba ve ogul
George'lar, kaba, sikici ve huysuz birer tagraliydilar. Prenses ise tam tersi
hos bir hanimefendiydi. Ilging, alimli, esprili ve 6zellikle de giizeldi.
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Caroline ve nedimeleri, siklik ve cazibenin merkezi haline gelmislerdi.
Kalcalarinin her iki yanindaki balen ve ¢ikmalardan dolay: diiz gekil-
de kapidan ge¢melerini engelleyecek kadar genis ve giiliing mantova
elbiseleri modaydi. Baglarina ¢ok yiiksek bir peruka takar, bogaz ve
yiizlerini zehirli, kalin bir kursun boyasi katmaniyla bembeyaza boyarlar
ve tuvaletlerini agiz kogelerinin iizerine kondurduklari kalin bir benle
tamamlarlardi. Bunun izerine iki ugak tarafindan, elbise ve peruka-
lariyla birlikte tukigtirildiklar: tek kisilik bir tahtrevanda Londra’da
bir balodan diger baloya yetistirilirdi. Daha ileri bir yasta Caroline
tamamen farkli bir sebepten dolay: tahurevanina, hatta elbisesine
sigmamaya baglayacaku.

I. George 1727 yilinin yaz aylarinda, Hannover’e giderken ver-
digi mola esnasinda ¢ok fazla gilek yemekten hazimsizlik yasadig:
Hollanda’nin Delden kasabasinda geceyi tuvalette gegirdikten sonra
Osnabriick yolunda arabasinda gegirdigi bir felgten dolay:1 6lmiigtii. Kral
I1. George ve esi Kralige Caroline, tahta ¢tkmak igin 13 y1l beklemiglerdi.
Bir zamanlar ok giizel olan Caroline, zenginlik ve bosluk iginde gegen
bu yillarda sismanlagmaya baglamigti. Portrelerinde tam sismanligiyla
resmedilmemis ve dev gogiislerinin s6hreti gergek boyutlarindan farklh
olsa da Caroline, kralige olduktan sonra o kadar sigmanlagmigt1 ki
yatakta kendi bagina dénemez hale gelmisti. Ancak hizmetgilerinin
yardimiyla dénebiliyordu. Caresiz kral, esinin nedimelerinden birin-
den bir metres edinmisti kendine. Bu, kraligeyi ne kadar iizse de onu
sevmeye, esi de Caroline’i sevmeye devam etmiglerdi.

Muhtemelen Caroline, oburlugundan ve viicudundan utanmiyordu.
Sade vatandaglar, Pazar giinleri kraliyet ¢iftinin saraydaki yemeklerine
izleyici olarak kaulmak i¢in bilet alabiliyor, sarayin halka agik kisminda
kraligeyi agir1 kilolu viicuduyla yemek yerken izleyebiliyorlardi. Ancak
Caroline’nin, esinden bagka kimsenin bilmedigi bir sirr1 vardi. Agint
kilo ve bircok hamilelikten dolayi, en kiigiik kiz1 Prenses Louise’nin
dogumundan sonra karninin ortasinda, genis elbisesinin altina itinayla
gizledigi bir siglik olusmugstu. Sonunda gébek fitgs “dev bir boyut”
almugti. Kastedilen “dev boyut”a dair daha genis bir bilgi verilmemistir.
Ozellikle agir1 kilolu kisilerde gobek fitig1, drnegin karpuz, hatta kendi
agirhgindan dolay: diz arasina kadar sarkabilen torba boyutlarini alabilir.
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Asit

Yagamini strddrebilmesi i¢in viicudumuzdaki bir¢ok sistemin bir-
biriyle uyum iginde gahgmasi gerekir. Bozulmadan gorevini yerine
getirebilmesi icin metabolizma, nefes alp verme, kan pihulasma-
si, bagisiklik ve sindirim, bezelerin sivi ve hormon tretmesi, besin
maddelerinin alimi, zehirli maddelerin yikimi ve viicuttan aumi, kan
dolagimi, kas aktivitesi, diginme, doku gelisiminde hticre biyimesi,
vlcudumuzun sivi yonetimi, minerallerin paylasimi ve diger birgok
fonksiyonlarin birbirine ihtiyaci vardir. Bunun igin vicudumuzun,
bitln sistemlerin optimum seviyede galigmasini saglayan strekli bir
ortam sunmasi gerekir. Ornegin viicut isisinin siirekli 37 santigratta
tutulmasi ve viicudun asit derecesinin ideal 7,4 pH (dogal sudan
biraz daha az asit igerikli) degerinde olmasi gerekir. Metabolizma
ve nefes alip verme, besin maddelerinin yakilmasindan laktik asit ve
karbondioksit gibi asit icerikli atik maddeleri tretir. Kandaki fazla asit,
bébreklerimiz ve nefes verisimizle temizlenir. Olii dokular ve bakteri-
lerden salgilanan zehirli maddeler de asitlidir. Ciddi enfeksiyonlar ve
hicre 6lumlerinde hasta, daha gok karbondioksit atarak asitlesmeyi
dengelemek igin daha hizli nefes alip vermeye baslar. Kandaki asit
orani artar ve hasta bitkinlikcen dolay: daha ok karbondioksit atamaz
hale geldiginde kanda asini asit, asidoz olugur. Bu, kritik bir safhadir
gUnkl aninda vicuttaki bitidn sistemleri tehlikeye sokar. Bozulan
sistemler, pH degerini daha da asagya gekip olumsuz bir kisir dongi
yaratarak 6lime neden olurlar. Olim, acidrr.
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Gobek fitgy, bagirsaklarin karin boslugundan ¢ikip alt gébek karin
duvari kaslarinin arasinda kalan bogluga, gobek kordonuna dolmasidr.
Normalde kordon, yarim santimetreden daha kiigiik bir ¢apa sahiptir
ve karindaki baskiya kargi koyacak kadar kiigiiktiir ancak karin igerigi
fazla yag dokusu veya hamilelikten dolay: artmaya devam ettiginde
gobek kordonu esneyemez ve karin boslugundaki i¢ organlar biiyiiyen
delikten digar: itilip derialuna yerlesebilirler. Boylece gobek gukurunun
bulundugu yerde top seklinde bir sisme meydana gelir. Yillar i¢inde
daha ¢ok doku ve organ disari gikar ve sisme giderek biiyiir.

Ayni zamanda esnemis gobek kordonu da giderek biiyiimeye baglarsa,
disar: firlayan i¢ organlar kordonda sikigmayacak kadar yer edinmis
olurlar. Béylece bel fitig1 yalnizca oksiirme, hapgirma, giilme ve tkin-
ma gibi karin baskisinin artmasi durumlarinda hastayi rahatsiz eder.
Hasta sirt tistii uzandiginda karindaki bask: azalir. Bazi durumlarda
i¢ organlar eski yerlerine inerler ve hasta ayaga kalmadikga sisme gider.
Buna spontane geri ¢ekilme de denir. Ancak spontane geri gekilen gobek
fing1 kendiliginden gegmemektedir. Er ya da geg, gobek kordonuna
alamayacag) kadar daha ¢ok doku yerlesir. Boylelikle sikdyetler artar ve
sislik aruk sirt Gistii uzanildiginda gegmemeye baglar. Fiuk, aruk geri
cekilemez hale gelir. Kordona daha ¢ok igerigin girmesi durumunda
ise ig organlar sikigmaya baslar ve bu, ani siddetli agri ve kusmaya se-
bep olabilir. Gobek kordonundaki baskiy: azaltmak igin miidahalede
bulunulmazsa fiuk igerigi 6lmeye baglar. Buna stkigmig veya Latince
incarcerare (“zindana atma”) kelimesinden gelme inkarsere fittk da
denir. Fiugin igerigi, Latincede bog(ul)mak anlamina gelen strangulare
kelimesinden alinuyla, strangiile olmustur. Inkarsere fiugin akibetiyse,
fiuk icindeki strangiilasyonun tam olarak nerede olduguna, hangi cerrah
tarafindan ve en 6nemlisi ne zaman miidahale edilecegine baglidir.

1737 yilinin yaz aylarinda Caroline’nin karninda iki siddetli agn
meydana gelmis ve tekrar kendiliginden gegmisti. O yilin 9 Kasim
Cargsamba sabahy, 11 giin sonraki 6liimiine kadar gegmeyecek olan
yeni bir siddetli agr1 meydana gelmisti. Bu 11 giin i¢inde kraligenin
odasinda cereyan eden gelismeler, mabeyinci ve kraliyet ¢iftinin yakin
dostu Lord John Harvey’in hatiralarinda net bir sekilde kaydedil-
migtir. Agr1 akut ve siddetliydi, kusmay: da beraberinde getirmisti.
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Buna ragmen aksam salonda goriinmekte diretmisti. O gece kusma
hissi devam etmis, agridan yatamamug ve getirilen nane sularini ve aci
ickileri midesinde tutamamugt. Cagirulan aile cerrahlari John Ranby
sik1 tedbirler almigti. Hastaya viski icirtmis ve hemen bir litrenin iigte
biri oraninda kan akitmist.

Ertesi giin cerrahin mesaisi yogundu. ilk énce, kraligenin duru-
munda bir ilerleme olmadig; i¢in Ranby yeni bir kan akitimi yapmigt.
Sonra, annesinin yataginin bagsinda siirekli ve siddetli aglamaktan
burnu kanayan Caroline’in kizi Caroline’ye bakmigti. Ranby, iiziintiilii
kiz tizerinde... evet, iki kan akiumu gergeklestirmigti. Bu arada kralige
degisik doktorlar tarafindan uygulanan degisik tedavilerle miicadele
etmisti. Kimse ne oldugunu anlamasa da, bacaklarinda su toplanmus,
eliksirler verilmis ve bagirsaklari yitkanmist.. “Midede gut” teshisine
varmuglardi. Doktorlardan biri krali¢enin akibetinin kétii olabilecegini
ima etme cesaretinde bulununca kraliceden bir tokat yemisti.

Cumasabahiyenibir kan akitma daha gergeklestirilmis, ancak agn
hala gegmemis ve kralice yedigi her seyi ¢ikarmigti. Cumartesi giinii kral
artik dayanamamig ve eginin sirrini agiklamigti. Caroline’in itirazlarina
ragmen cerraha, 13 yildir gizli tuttuklar gobek fiugindan bahsetmisti.
Ancak o zaman, dérdiincii giin, hasta ilk kez muayene edilmisti. Ranby,
karindaki siglige dokunmus ve hemen iki meslektagini, 90 yagindaki
emekli Ingiliz kraliyet cerrahi Busier ile sehirde yasayan geng Shipton'u
yanina ¢agirtmigtt. Doktorlar teshisi goriisiirken I1. George esinin
mirastyla ilgilenmeye baglamist. Durum nihayet ciddiye alinmigti.

Busier, kapsamli bir ameliyatla gébek kordonunu dikey sekilde
kesip sikisan pargalari tekrar karin bosluguna yerlestirmeyi 6nermisti.
Tavsiyesiyle ileri yagta bile keskin bir kavrama yetenegine sahip oldu-
gunu gostermisti ancak zamaninin ¢ok ilerisinde yagiyor olmaliydi
ciinkii Ranby bu fikri hi¢ begenmemis ve Shipton, Ranby’nin simdilik
bekleme onerisine destek vermisti. Ancak hastanin agrilari ayni giin
siirekli artmigve aksama dogru Ranby nedeni anlagilmaz bir uzlagmayla
gelmisti; kesmek ancak deriden daha derine inmemek sartiyla ameliyat
edilebilirdi. Saat alu sularinda, 18. yiizy1l uzmanlari, mum 1s1§1inda
cesur kralicenin yataginda ameliyau gergeklegtirmigti. Caroline, bir
bezelye prenses gibi yirmi dosekli yatakta yatmaya aligkindi. Bu yiiz-
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den miidahale, yalnizca dések y1gininin degil, sisman hanimefendinin
dev karninin iizerine de egilmek zorunda kalan ii¢ cerrahin bellerine
fazla yiiklenmelerine sebep olmug olmaliydi. Ranby’nin énliigii terden
sirilsiklam olmustu. Anatomi salonundaki bir ceset iizerinde cogmus iig
ogrenci gibi gobek kordonunun derisini kesmigler ve araliktan goriinen
icerigi karin bogluguna geri itmeye ¢aligmiglardi. Kraligeye hayaun-
daki en ac1 anlar1 yagatmig olsalar da bagaramamuglardi. Hatta sonug,
kralicenin zaten kétii olan durumunu daha da berbat hale getirmisti;
iilkenin en 6nemli kadininin gobek fiug sikigmug ve biiyiik, agik bir
yarayla taglandirilmigt.

Uglii, hakli olarak kraligenin akibetinden endiseli olsalar da olumlu
siirecin 1g1luli isaretinin farkina varamamuglardi. Bagirsaklar gergek-
ten inkarsere olmug olsayd krali¢enin buna bes uzun giin dayanmasi
imkansiz olurdu. Olii bagirsak duvars; 6lmiis hiicrelerin zehirli mad-
delerinin, eritme sivilarinin ve bagirsak igeriginin birkag saat iginde
kana girmesine neden olurdu. Biyokimyasal diizeyde bu, kraligenin
viicudunun biitiin sistemlerini ¢ok kisa zaman iginde iflas ettirecek
zincirleme bir reaksiyona neden olur ve kaginilmaz olarak bir, en fazla
iki giin i¢inde 6limle sonuglanirdi. Ancak 13 Kasim Pazartesi giinii
bile hala hayattaydi, kendine gelmisti ve konusulabilir durumdayd.
Fitikea bagka bir sey sikigmis olmaliyd..

Ozellikle agin kilolu kisilerde karin boslugundaki bagirsaklarin
oniinde omentum majus veya epiplon (i¢ organ askisi) ad: verilen
bityiik bir yag tabakasi vardir. Bu, normalde karin duvariyla diger
organlar arasinda bulunan ince bir zar geklindedir ancak agir1 kilo
durumunda bélgeye biiyiik miktarda yag dokusu toplanir. Hacimli
kralige Caroline’de de aymi durum s6z konusuydu. Gébek fiuginda
stkigan doku, incebagirsak degil i organ askist olmaliydi. Ikisinin
arasindaki fark, strangiile yag tabakasinin, agriya neden olsa da daha
az tehlikeli olmasidir ciinkii 6lii yag hiicreleri 6li, ¢iiriiyen bagirsaga
gore daha az hastliga neden olur.

Ameliyatertesi, Pazar giinii cerrahlar agriya neden olan yaray: tedavi
etmislerdi. Giin 1s1§1nda, 6nceki aksamki mum 1s131na gore daha iyi
gorme imkanina sahip olduklarindan birden daha derindeki 6lii yag do-
kusunu fark etmiglerdi. O zamanlar, bir yarada bulunan 6lii yag dokusu



GOBEK FITIGI | 233

normalde gangrenden hizli 6liim anlamina gelirdi. Dolayisiyla kralige
kendini hig de fena hissetmiyor olmasina ragmen iiglii, kraligenin birkag
saatlik 8mriiniin kaidigin: diisiinmiigtii. Vedalagmas: igin esi cagrilmugt1.
I1. George saskina donmiistii. Sevgili esine 6liimiinden sonra da sadik
kalacagina dair s6z vermis ancak Caroline onu yeniden evlenmesi igin
tesvik etmisti. Bunun iizerine George aglayip sizlayarak su tarihi sozleri
soylemigti: “Hayir, metreslerden bagkasi asla olmaz.” (“Non —jaurai— des
maitresses.”) Caroline icini ¢ekmisti: “Aman Tanrim, bunun ne alakas
var!” (“Ah! Mon Dieu! Cela n’empéche pas.”)

Cerrahlar tekrar ise koyulmuglardi. Olii dokular: kesmigler ve ya-
radan digki gikmamasinin olumlu igaretini tekrar fark etmemiglerdi.
Kestikleri sey bagirsak degildi. Kesilenin yag dokusu olmasi muhtemeldi
zira kralice pek 6lmek niyetinde degildi. Mabeyinci Lord Harvey cer-
rahlarin, hastanin ve onun sevdiklerinin duygularina yaklagimlarindaki
kayisizliga ¢ok kizmigti. Daha birkag saat 6ncesinde 6liimiinii ilan
etmigler ve kralice 6lmeyince de sanki bir sey olmamuig gibi islerine
devam etmiglerdi. Gébek figindaki 6len dokularin gergekten de dog-
rudan etkisi olmamuig ve kralice bunu takip eden giinlerde bagbakan ve
bagpiskoposu kabul etmisti. Ancak giderek halsizlesiyordu. Hala yedigi
higbir seyi tutamuyor ve siirekli kusuyordu. Bu durum, giderek kralin
sinirlerini yipratmaya baglamisti. Cerrahlar, Caroline’i her giin ameliyat
ediyorlar, yaray: tedavi ediyorlar, 6lii doku kesiyorlar, parmaklari ve
sondayla derinligi 6lgiiyorlardi; hem de uyusturmadan. Bir seferinde,
ileri yagtaki Busier mumu bagina fazla yaklagtirmig ve perukas: alev
almigt1. Bu sirada biitiin korkung detaylari disari sizmugty; Harvey’in
deyimiyle “Sanki (saray) kapi(st) oniinde tegrih edilmis gibi”.!

Ancak 17 Kasim Persembe giini isler ters gitmeye baglamisti.
Kraligenin kusmasi artmig ve birden, pencereleri gegici olarak agurmak
zorunda birakacak miktarda diski yaradan ¢ikmaya baglamisti. Pislik
karnindan disani figkiriyor, yorganlarini sirilsiklam hale getiriyor ve
yatak odasi zeminine akiyordu. Biitiin bunlara ragmen, kraligenin 20
Kasim 1737 Pazar aksami en pis ve en perisan bir halde 6lmesi ii¢ giin
sirmiigtii. Caroline 54 yagini doldurmugtu.

1 “Asifshehad been dissected before [the palace] gate.”
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Bugiinkii bilgiler 1s1g1nda tam olarak neler olmugtu? Elimizdeki en
onemli ipucu, farkli hastalik siirecidir. Bagindan beri incebagirsakea disk1
tikanmasi (ileus) s6z konusuydu. Sikigmig inkarsere gbek fiigindaki
bagirsak bogulmasini (strangiilasyon) agiklar niteliktedir bu. Fakat
bagirsaktaki delik ancak sekiz giin sonra olustugundan buna stran-
giilasyonun sebep olmasi muhtemel degildir; dyle olsayds, isler birkag
saat iinde ters gitmeye baslamis olurdu. Belki de tikanma (ileus) ¢ok
uzun siirmig, baski agir1 aremig ve incebagirsak balon gibi sisip patla-
mugt. Muhtemelen iig cerrahin derin bolgeleri kurcalamasiyla alakali
bir durum s6z konusuydu ve cerrahlar, giinlitk ameliyatlariyla zaten
bask: altinda bulunan bagirsakta bir delige neden olmuglardi. Disk:
tikanmasini kraligenin siirekli kusmasiyla agiklamak miimkiindiir.
Incebagirsak —baglantisi tamamen kopmadan-— yag tabakasiyla birlik-
te gobek fiuginda sikigmis olmaliydi. Yag tabakasi bagirsag: kendine
cektiginden, sorunun karnin daha derin bolgesinde meydana gelmis
olmasi da muhtemeldi.

Her haliikarda cerrahlarin faydadan ¢ok zarar verdikleri bir ¢agda
tek dogru tedavi, fiugin ameliyat edilmeden geri itilmesi olabilirdi.
Ranby’nin bunu ilk giinden yapmas: gerekirdi. Derhal hanimefendiyi
muayenede israr etmeli ve sorunun ne olduguna dair bir degerlendirme
yapmadan kan akitimina gegmemeliydi. Sonra, hi¢ olmazsa gébek
fingini kismen karin bogluguna geri itebilmek icin en az yarim saat
siireyle iki diiz eliyle birden sislige distan baski uygulamaliydi. Bunu,
figin 6len icerigini kurtarmak igin degil — ¢iinkii zaten hasta bunun
iistesinden geliyordu—sikigan incebagirsag: yeniden agmak i¢in yapmasi
gerekiyordu. Ancak bir kez kesmis bulunmug ve kraligenin higbir sansi
kalmamugti.

Bundan 14 yil sonra, 19 Aralik 1751'de, Danimarka’'da ilging bir
olay yasganmigti. Caroline’in kiz1 prenses Louise, Danimarka kraliyla
evlenmis ve kendisi de kralige olmugstu. O da sismandi. 27 yaginda,
hamileligi sirasinda inkarsere gobek figina yakalanmisti. Tipki an-
nesinde oldugu gibi cerrah bos yere ona yardimci olmaya galigmugu.
Annesinin yagadigi ayni fecisartlar icinde geng yasta cocuguyla birlikte
yasamini yitirmigti.






Profesor Edoardo Bassini.
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Isyancilar ve Devrimler: Bassini ve Lichtenstein

Tlp; anatomi ve cerrahide sikga eponim yani alet, anatomik yap, has-
talik veya ameliyat teknigini bulan kisilerden gelen adlandiriimalar
kullanir. Finochietto retraktorii, Mingazzini deneyi, Donati dikisi,
Scopinaro ameliyat, Monteggia fraktiirii, Oddi sfinkteri, Pacchioni
graniilasyonlari, Scarpasargisi, Valsalva manevrasi ve Bassini ameliyat
gibi Italyanca eponimler, kuskusuz en giizel adlandiriimalardir. Insan
viicudunun isleyisine dairilk bilgi, italya’da, tam olarak Padua kentinde
ortaya ¢ikmugti. Bu kentte, 16. yiizyilda Belgikali cerrah Andries van
Wezel, akademik gevrelerde bin yildir siiregelen sorgulamadan kitaplara
basvurma gelenegini bozmugtu. Gergegi bulmak igin 6li bedenleri
kesmeye baglamigti. Van Wezel daha ¢ok, Latinlestirilmis A ndreas
Vesalius ismiyle taninir. 1543’te yayimlanan meshur De Humani Corporis
Fabrica (Insan Viicudunun Yapusi) kitabiyla yalnizca viicudun yapisini
degil, eski kitaplardaki bin yillik bilgilerin ¢ogunun tamamen yanlig
oldugunu da ortaya koymustu.

[ki yiiz y1l sonra aym kentinaynu iiniversitesinde, Giovanni Battista
Morgagni —bu kez hasta insan viicuduyla ilgili— benzer bir ey ger-
ceklestirdi. Morgagni, yasayan hastalardaki hastalik siirecini tanim-
layan, hasta 6lditkten sonra da otopsiyle hastalik sebebini inceleyen
ilk kisiydi. Bassini’nin 1761 yilinda ¢ikardig1 De Sedibus et causis
morborum per anatomem indagatis (Anatomiyle Elde Edilen Hastalik
Lokasyonlari ve Sebepleri Uzerine) kitabi da, tipki Vesalius'un kitabi
gibi sok etkisi yaratmigt1. Ikisinin galigmalari sayesinde ilk kez, gele-
nek ve masallardan arindirilmig gergek bir up biliminden s6z etmek
miimkiin olmustur.
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Ancak daha sonra bilimsel gelismeler baska iilkelere kaymis ve
Iralya, i siyasetlerine karigan ve savaslarini genelde Italya yarimada-
sinda gergeklestiren ¢izmenin digindan biiyiik iilkelerin niifuzu altina
girmeye baglamigti. Bu yiizden Italya, bugiinkii sekline ancak 1870
yilinda kavusabilmistir. Ulkenin giineyi, Fransa’nin bir pargasiydu.
Kilise devleti olan orta kismi, papanin miilkilydi. Kuzeyiyse degisik
iilkelerin etki alanindaki birgok devletgiklere boliinmiigtii. Italya, bu
daginik bélgelerin birlesmesini bir hayduda, gerilla savag¢isi Giuseppe
Garibaldi’ye borgludur. Garibaldi, milliyetsi getesiyle Fransizlarla ve
papayla savagmigti. Almanlarla yaptiklar: savagta askerlerine daha
¢ok ihtiyag duyan Fransizlar pes etmislerdi ancak Papa, 1867 yilinda
Roma’da kiigiik bir 6zgiirliik¢ii ceteye kargi elde ettigi zaferle kaderini
ii¢ yil ertelemeyi bagarmigt1.

Papa IX. Pius, 1861 yilinda diinyadaki biitiin Katoliklere, kilise
devleti adina savasma gagrisinda bulunmusgtu (hatta bu ¢agriya riayet
edenlerden bir grup, Hollanda’nin Brabant eyaletindeki Oudenbosch ka-
sabasindan gelmisti). Papaya yardima gelen Hollandali gengler, Zouave

birligine dahil edilmislerdi.

Zouave birligineait askerlerden birinin siingiisii, Garibaldi ordusun-
dan bir askerin sag kasigina isabet etmisti. Bu talihsiz 6zgiirliik¢ii asker,
milliyetgilere piyade olarak katulmig 22 yaginda yeni mezun bir doktor,
Edoardo Bassini’ydi. Amcasi, Garibaldi’yle omuz omuza savasmis milli
bir kahramandi. Edoardo, kahraman Cairoli kardeslerin yetmis kisilik
birligiyle birlikte Roma’ya yaklagmigti. Sen Piyer Kilisesi’nin kubbesi
ufukta goriinityordu. Zouave birligi, iig yiiz askerle cogunluktayd..
Taraflar, Tiber Irmagr'ndan birkag kilometre uzaktaki bir tepede bu-
lunan Villa Glori baglarinda bekliyorlardi. Savag, 23 Ekim 1867 giinii
oglen baslamis ve bir saat kadar siirmiistii. Carpigma, daha sonra
“Scontro di Villa Glori” olarak iinlenecek ve kilise devletine kars1 yii-
ritiilen savagin gegici olarak durdurulmasinin sembolii haline gelecekti.

Geng Edoardo Bassini, agir yaral bir gekilde, kasigindaki agik ya-
rayla, Roma’nin giiz giinesinde bir badem agacinin altnda yauyordu.
Doktordu. Belki de yaranin ciddiyetini parmaguyla incelemisti. Fazla kan
sizmiyordu ancak delik derindi. Siingii karin kaslarini delip ge¢misti.
Incelerken karin duvarinin degisik katmanlarini gok iyi gérmiis ve
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hepsini ayri ayr hissetmis olmaliydi. Belki de kendisini meghur edecek
fikre orada, badem agacinin altinda sahip olmugtu.

Bassini, savag tutuklusu olarak koruma altindayken Pavia Akademi
Hastanesi’nden eski cerrahi hocasi Luigi Porta tarafindan tedavi edil-
misti. Yara, sag alt karninin alt bolgesindeydi ve yaradan digki gikmaya
baslamigti. Edoardo 6liimciil bir karinzar iltihabina yakalanmis ama
kurtulmugtu. Birkag giin sonra atesi diigmiig ve yarasindan giderek
daha az pislik ¢ikmaya baglamigt1. Anlagilan siingii, apandisitine isabet
etmisti. Siingii, biraz alttan isabet etmis olsaydi, Edoardo, bacagina
giden bilyiik kan damarlarinda meydana gelecek hasardan ve kan
kaybindan 6lmiis olurdu. Cok sansliyds, giinkii yaralari tamamen iyi-
lesmis ve birkag ay sonra serbest birakilmisti. Edoardo Bassini, savagma
arzusunu kaybetmisti; cerrahiye ilgisi yeniden niiksetmis ve Avrupa’y:
dolagmaya baglamigti. Zamanin biitiin biiyiik cerrahlariny; Viyana'da
Theodor Billroth’u, Berlin’de Bernhard Langenbeck’i ve Londra’da
Joseph Lister’i ziyaret etmigti. Birlesik Italya’ya déndiigiinde, Morgagni
ve Vesalius'un kenti Padua’daki iiniversitede profesér olmugtu. Orada,
1887 yilinda, ii¢ bin yillik cerrahi tarihinde heniiz ¢6ziilmemis bir
soruna, kasik fiuginin tedavisine kalic1 bir ¢6ziim getirmisti.

Kasik fitigs, insanda en sik goriilen hastaliklardan biridir. MO
1157 yilinda élen firavun V. Ramses’in mumyasinda net bir kasik fiug:
bulunmugtur. Tibbi literatiirde, “kasik yarilmas)” anlamina gelen bi-
erna inguinalis terimi kullanilmaktadir. Erkeklerin dortee biri (yiizde
25'1!), kadinlarin ise yiizde ii¢ii, kasik figina yakalanir. Buna sebep
olan, karin duvarinin sag ve sol alt bolgesinde bulunan (kalitsal agidan)
zayif bolgedir.

Karin duvary, iist iiste gegmis ti¢ karin kasindan olugur. Bunu, do-
muzun karin duvarindan imal edilen bir jambon dilimindeki degisik
katmanlarda net bir sekilde grmek miimkiindiir. I¢ten disa dogru
strastyla capraz karin kasy, ic egik kas, ve dis egik kas goriiliir. Her iki
yanda, herkas katmaninin iginde birer delik vardir. Capraz bir sekilde
tist iste gelen bu ii¢ delik, kasitk kanali denilen bir tiinel olusturur.

Testis, dogumdan 6nce karindan yumurtaliga inerken kasik kana-
lindan gegtigi icin erkek kasik kanalinin, karin boslugundaki yiiksek
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basinca yeterince dayanikli olmama ihtimali kadinlara gore daha yiik-
sektir. Erkeklerdeki yiiksek kasik fitig1 orani bundan kaynaklanir. Kasik
kanali bazen dogustan o derece zayif olur ki kiigiik yaslarda bile kasik
fiug: goriilebilir. Bazi durumlarda ise uzun yillar baskiya dayanabilecek
kadar giiclii olup ancak uzun yillar sonra yirulir. Bu yiizden kasik fiug:
ozellikle ¢ocuklarda ve yash kisilerde goriiliir.

I¢ organlarin girdigi zayif bolgeye “kirilma kapisi” denir. Kirilma
kelimesi yanilticdir ¢iinkii kirilan bir sey yoktur. Daha ¢ok “tagma”
anlaminda kullanilir, set gediginde oldugu gibi. Ayrica tasan i organlar,
disari tagan karinzarina sarilidir. Buna fitik kesesi deir. Fitik kesesinin
“kirilma kapisi’ndan (kasik kordonu) tagmasi digtan, kasigin hemen
tizerinde bir derialu sisligi olarak gozlemlenebilir veya hissedilebilir. Sirt
iistii uzanildiginda fitik kesesiyle i¢ organlar tekrar igeri iner ve sislik
kaybolur. Gébek finginda oldugu gibi, kasik fiuginda da i¢ organlar
kasik kordonunda sikigik kalabilir. Bu durumda éliimciil inkarsere
kasik fitg1 meydana gelir.

Bassini'ye kadar kasik fiiginin tedavisi, fiigin sebebine degil so-
nucuna; baska bir deyisle kasik kordonuna degil, tagan fiuk kesesine
yonelik olmaliydi. Eski Mezopotamyalilar, Misirlilar ve Yunanlar,
kasik fiigini digtan geri itmek igin fittk kemeri kullanirlardi ve Roma
déneminden ortagagdan ¢ok sonralarina kadar, kasik fitiginin cerrahi
tedavisi yapilmustur. ilk olarak sislik distan daglanabiliyordu. Acimasiz
olarak niteleyebilecegimiz bu tedavinin avantajinin ne oldugu net de-
gildir. Muhtemelen Arap cerrah Albucasis’in bin yil 6nceki kitabinda
yazili oldugu igin uygulaniyordu. ikinci olarak, uygulamasi milattan
oncesine dayanan gergek ameliyat segenegi de vardi. Sis bolgenin iize-
rinde insizyon yapiliyor, altinda bulunan fitk kesesi tepesinden tutu-
luyor, gevriliyor ve dikisle kapatiliyordu. 14. yiizyilda Fransiz cerrah
Guy de Chauliac bunun igin alun dikis ipligi kullanmay: yegliyordu.
Bu ameliyattan dolay: testis genelde 6lityordu. Sikigmig kasik fitginda,
fiuk igeriginin daha kolay geri itebilmesi igin bir hastanin sisliginin,
ayaklarindan asili pozisyonda kesilmesi diisiiniilmiigtii ancak sikigmug
bagirsaklar bir kez 6lmiigse hastalik genelde 6liimciil oluyordu. 19. yiiz-
yilda daha hijyenik ve narkozla ¢alisildigindan teknik gelismisti ancak
Bassini’ye gelinceye kadar cerrahlar yalnizca fitik kesesini aliyorlar ve
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kasik kordonunu birakiyorlardi. Sorunun ok gegmeden geri gelme
riski bu yiizden hep yiiksek kaliyordu.

Bassini, fittk kesesinin sebep degil sonu¢ oldugunu biliyordu.
Sorunun kaynagina, zayif bélgeye odaklanmis ve yillarca kasik ka-
nalinin degisik tabakalarini incelemigti. Bassini ameliyatinin temel
prensibi, kasik kordonunun alinmasindan sonra karin duvarinin ézgiin
anatomisinin eski haline getirilmesiydi. Bu, cerrahide yeni bir anlayigts;
ameliyat, yalnizca sorun odakli degil ayn: zamanda normal duruma
déniilmesine yénelikti. Ameliyata ikinci, temel bir adim daha eklenmisti.

Ancak 6zgiin durumun dogru rekonstriiksiyonu i¢in bu yapinin
dogru tanimini yapmaniz gerekir. Yalnizca viicudun normal yapisini
(karin duvarinin normal anatomisini) degil, aynt zamanda kasik fiuginin
nasil bir anatomik degisime neden oldugunu da bilmeniz gerekir. Bu
yiizden Bassini’nin fikrini Padua’'da, Vesalius'un normal, Morgagni’'nin
iseanormal anatominin temelini attklari iiniversitede islemesi giizel bir
tesadiif tii. Bassini, teknigini 1889 yilinda “nuovo metodo operativo per
la cura radicale dell'ernia inguinale”, yani “kasik fiuginin nihai tedavisi
icin yeni cerrahi metot” olarak tanimlamigtu.

Devrimsel fikri s6yleydi. Normal anatomik yapiya uymayan biitiin
dokulari kesinve normal karin duvarinda olmasi gerektigi sekilde yeni-
den dikin. Bunun oldugundan daha kolay gériindiigiinii Bassini agacin
alunda yatarken karin duvarinin biitiin katmanlarini delip gegen savag
yarasini incelediginde hissetmis olmaliydi. Bu katmanlarin her birinin
biitiiniin saglamliginda ozel bir katk: sagladigini, kasik fiuginda her
birinin farkl: sekilde onarilmas: gerektigini anlamig olmaliyds.

Karin duvarinda yedidegisik tabaka ayirt edilebilse de Bassini bun-
larin, karin duvarinda her biri fakli rol oynayan ve kasik fiuginda farkh
yaklagim gerektiren iig ayr1 iglevsel gruba ayrnlabilecegini, dolayisiyla
da farkli sekilde onarilmas gerekrigini kesfetmisti. ilk grup, sirasiyla
deri, derialti ve dig gapraz karin kasindan olusan fitik kaplamasidir. Bu
kaplama, baskilara kargi koyacak yapida olmadig; iin saglamlik sunma-
maktadir. Bunun alunda ikinci grup, i ¢apraz karin kasi, ¢apraz karin
kasivefasiya transversalis veya “ikinci karinzari’ndan olusan ikinci kas
tabakasi yer alir. Bu kas tabakasinin tek bagina karin baskisinin giiciine
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kargi koymasi gerekir ve dolayisiyla sorunun kilit halkasini olugturur.
Son olarak ise karinzarindan olugan ve upki ilk tabakada oldugu gibi
saglamliga katkisi olmayan fitik kesesi vardr.

Kasik fiuginda fiuk kesesi, kas tabakasindan tagmakta ve yalnizca
tabakalarin kapladig: sisligi olugturmakradir. Bassini, nce sorunlu
karin duvarinin biitiin tabakalarini (kaplama ve kas tabakasini) kesmis
ve kas tabakasini saglam ipek iplikle alttan dikmisti — upk: sisman bir
adamun diigmeleri patlamis gomleginin alundan disari firlayan karnini
diigmeleri tekrar takarak ve gomlegini tekrar panolunun igin sokarak
kapatmaya ¢alismas: gibi. Bassini, miikkemmel sonug aldig1 262 hasta
belirtmisti.

Bassini teknigi maalesef biiyiik yirtilmalarda yetersiz kaliyordu.
Cogu durumlarda asil kas tabakasi kasik fingindan dolay: o derece
zayif iyordu ki rekonstriiksiyon gérevini yerine getiremez hale geliyordu
(baska bir deyisle gomlek dar geliyordu). Ilave saglamlik gerekiyordu.
Bunun igin ilk zamanlar demir, kauguk veya naylon kullanilmis ancak
bu materyaller tolere edilmemis ve ¢abuk kirilmiglardi. Céziim, insanli
uzay kapsiillerinin fren paragsiitlerinde oldugu gibi, son derece yiiksek
kalite normlu materyallerin kullanildig1 astronomiden geldi. Bu tiir
agin1 bir giice kargi koyabilecek tekstil, eger iki meshur uygulamasiyla
yasatilmig olmasaydi bir astronomi antikasi olarak hafizalardan silinip
gidecek polietilen plastiklerden iiretilmisti. 1957 yilinda hulahup iiretil-
mis, 1958 yilinda ise cerrah Francis Usher tarafindan kasik fitgi ona-
riminda polietilen plastikten 6riilmiig bez pargasi olarak kullanilmigt.

«_e»

Bu beze Ingilizcede mesh (“ag”), Hollandacada mat, Felemenkgede
ise net denir. Yapay tekstil, dokuyla kaynagmakta ve béylece kalic1 bir
saglamlik vermektedir. Usher, ag: fitik kesesiyle kas tabakasi arasina,
karin duvarinin derin bolgesine yerlestiriyordu — tipki gébekli sisman
adamin kopmus diigmelerini bog verip gémlegin altina saglam bir atlet
giymesi gibi.

Devrimci Bassini, kelimenin tam anlamuyla cerrahiye ikinci bir
amag vermisti. Bir ameliyat sorunu gidermekle kalmamali, miimkiin
mertebe normal durumadéniilmesini saglamaliydi. Ag kullanma fikri,
bu amaci destekliyordu. Kasik fiig: tedavisindeki bir ileri adim, yine
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Fitik

Hernia, Latincede kirlma veya yirtima anlamina gelir. Ancak (kemik)
kirima(st)nin ubbi literatirdeki adi hernia degil frakedr, yiruimanin
ise fistrdar. Hernia kelimesi, yalnizca kirilan veya yirtlan yerden bir
seylerin pirtlamasi durumunda kullanilir. Hernia, birbirinden tama-
men farkl iki ayr hastalik igin kullanihir. Omurlar arasi diskte yirtiima
meydana gelebilir ve diskin yumusak gekirdegi bu yariktan disari
pirtlayabilir. Buna hernia nuclei pulposi, kisaca HNP, kelimenin tam
anlamiyla “yumusak gekirdek yirtimasi” denir. Pirtlama, omurgay
omurilikten terk eden sinir koklerinden birine baski yaptiginda sinir
koklerince “sinirlendirilen” bolgede tipik yayilan agrn meydana gelebilir.
Bel fiuginda agn belden bacaga, boyun fiuginda ise boyundan kola
yayilir. Hernia, karinzarinin karin duvarindaki bir yirtk veya zayif
bolgeden disari firlamasi anlamina da gelir. Gobek fiiginda (hernia
umbilicalis) zayif bolge, bir zamanlar gébek kordonunun gegtigi gobek
halkasidir. Mide fiuginda (hernia diafragmatica) arasindan yemek
borusu gegen diyafram s6z konusudur. Kesi yeri fiuginda (hernia
cicatricalis) zayif bolge eski bir yara izidir. Uyluk finginda (hernia
femoralis) zayif bolge kan damarlarinin karindan bacaga gegtigi
deliktir. Kasik fiuginda (hernia inguinalis) ise zayf bolge, erkeklerde
testisin indigi kasik kordonudur. Kask fiug bu yizden erkeklerde
daha sik gorilmekeedir.
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biitiin cerrahiyi etkileyecekti. Bu adimi, Beverly Hills’teki Sunset
Bulvarrnda, Los Angeles kentindeki Lichtenstein Fiuk Enstitiisii ad1
alunda 6zel muayenehanesi bulunan Irving Lichtenstein atacaku.
Kasik fiug: hastalarini bir gesit Bassini teknigiyle ameliyat ediyordu
ancak Lichtenstein’in onarimini 6zel kilan, bunu lokal anesteziyle ve
ayakta gergeklestiriyor olmasiyds; hastalari son dikisten sonra ameliyat
masalarindan kendileri kalkiyorlar ve evlerine gidiyorlardi. Bu yéntem
gercekten de devrimseldi. Tedavi yéntemini 1964 yilinda agikladi-
ginda cerrahlar sagkina dénmiislerdi. Ciinkii o zamana kadar kasik
fiug1 ameliyau gegirmis hastalar giinlerce, hatta haftalarca hastanede
tutuluyorlardi.

Lichtenstein’in yaptig1, mecazi anlamda Bassini fikrinin aynisiyds;
sorun giderildikten sonra en kisa zaman iginde normal duruma déni-
lityordu. Bassini, karin duvarinin normal durumundan, Lichtenstein ise
hastanin genel durumundan bahsediyordu. Bu normal durum, hastane-
de yaup beklemek degil, evde olup giinliik islerin yerine getirilmesiydi;
yiiriimek, yemek, icmek, dus almak, ¢aligmak. Kasik fitgindan sonra
yatakta yatmak igin higbir sebebin olmadig: anlagilmigti.

Bu arada, yalnizca ameliyat sonrasi yiiriiyebilecegimizi degil, ayni
zamanda komplikasyon olasiliginin yiiriimekle azaldigini da biliyoruz.
Lichtenstein bunu kiigiik sayilabilecek bir miidahaleyle kanitlamigt.
2004 yilinda Danimarkali cerrah Henrik Kehlet aynisini bagirsakta
gerceklestirdigi biyitk karin ameliyatinda kanitlayinca, cerrahlarin agz1
saskinliktan yine agik kalmisti. Yontemine, fast track surgery adini ver-
misti; hemen yemek ve icmek, dogru agri kesiciler almak, hemen ayaga
kalkmak ve shorz stay, yani bir iki giin iginde evde olmak. 2004 yilina
kadar hastalarimiza, bagirsak ameliyatlarindan sonra gaz ¢ikarmadikga
tek bir lokma bile yemelerini yasakliyor, 6nceden bagirsaklarini iyice
bosaltiyor ve igmelerini engellemek igin serum, tuvalete gitmelerini
engellemek icinse mesane kateteri takiyorduk. Bu sekilde en az iki hafta
siireyle hastanede kaliyorlardy; ¢aligmasi birden duran bagirsaklar, sivi
toplayan mideler, uzun yatmaktan kuyruk kemigi hizasinda meydana
gelen yaralar veya bacak trombozu gibi komplikasyonlar kimseyi sagirt-
miyordu. 2004 yilindan bu yana bagirsaklar yikkanmamakea, hastalara
ameliyattan bir saat sonrayiyecek verilmekte, susayip i¢melerini sagla-
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mak igin serumla ok az sivi verilmekte ve, en kisa zamanda, 6rnegin
isemek igin, ayaga kalkmalar: tegvik edilmektedir. Aruk fast track
konsepti, kasik fiugi ameliyatndan kalga protezi ameliyatina kadar
cerrahinin biitiin dallarina yayilmis bulunmakradir.

Kasik fitg; tedavisi adim adim geligmisti. Son bir adim daha gerekti.
Bassini’ye, biitiin karin duvari kaslarini delip gegen bir siingii isabet
etmisti. A¢ik yaranin iyilesmesi ¢cok ac1 vermis olsa da, geng Edoardo
igin kasik fiug1 ameliyaunda da karin duvarinin biitiin kaslarinin kesil-
mesi agikirdi. Fiuga bagka tiirlii ulagmak miimkiin degildi. Ancak hem
ozgiin Bassini ameliyatinin hem de daha sonraki mesh tekniklerinin
biiyiik dezavantaji da buydu. Ameliyattan dolay: kronik agrinin ortaya
¢tkma riski vardy; siingiiyle tartaklanmaktan farkh degildi. Bassini’den
yaklagik yiiz yil sonra bu sorun da halledilmisti.

Halledilmesi gereken tek sey, karin duvari tabakalarinin arasindaki
dogru bolgeye, karinzarinin iizerine ve kas tabakasinin altuna, mesh
yerlestirilmesiydi. lyi bir sonug igin, bunun énden biiyiik bir yaray-
la yapilmasiyla dolayli bir yoldan yapilmasi arasinda bir fark yokrtu.
Laparoskopi sayesinde, biitiin kas tabakalarini kesmeden, gébekten
ufak bir yarik yoluyla bu bélgeye ulagma ve karin duvarini agla igten
saglamlastirma olanagina kavusulmustu. Fakat laparoskopik ameliyatn
lokal anestezisiz yapilmast miimkiin degildir. Ancak fasz rrack konsepti
sayesinde bu da bir dezavantaj olmaktan ¢ikiyor; hasta narkozdan
¢tktiktan sonra hemen evine gidebiliyor.

Hangi yéntem kullanilirsa kullanilsin, kasik fitgi ameliyat halen

en stk uygulanan cerrahi miidahaledir. Bunun en uygun yéntemi, mesh
ve fast track onarimli laparoskopik kasik fitigi ameliyaudir.



Lee Harvey Oswald.
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lektif ve acil cerrahi arasinda fark vardir. Elektif ameliyatlar, 6nce-

den planlanabilen ve gerceklestirilmesi sart olmayan ameliyatlardur.
Opysa acil ameliyat durumunda hasta iimitsizdir, ya kurtulacak ya da
olecektir. Ancak aradaki fark burada gizilenden daha incedir. Ne kadar
biiyiik olursa olsun, acil ameliyatta dogrudan risk hi¢bir sey yapma-
maktan her zaman daha kiigiiktiir. Elektif ameliyatta dogrudan risk
higbir sey yapmamaktan daha biiyiiktiir ve buna ragmen bir ameliyat
gerceklestirilmek isteniyorsa, riskin kabul edilebilir seviyede olmasi
gerekir. Modern cerrahide, elektif ameliyattan dolay1 komplikasyon
riskinin yiizde ondan daha az, éliim riskininse yaklagik yiizde birden
az olmasi kabul edilebilir risk sayilir. Dogal olarak komplikasyonlar
ameliyaun agirhigina gore degisebilir. Daha agir ameliyatlarda, daha
hafif ameliyatlara gére daha sik ciddi komplikasyonlar gériilse de, daha
hafif ameliyatlarda da ¢ok ciddi, ancak daha az gériilen komplikasyonlar
olabilmektedir.

Komplikasyonlar igin, yiizdeyle ifade edilen ameliyat morbiditesi
terimi kullanilir. Gériilebilen genel komplikasyonlar; yara enfeksiyon-
lar;, kanama, mesane veya akciger enfeksiyonu, bacak trombozu, kalp
enfarktiisii, yatma yarasi, kusma, kabizlik veya tembel incebagrsak-
lardir. Yine yiizdeyle ifade edilen éliim riskine ise mortalite denir. Bir
ameliyat veya komplikasyon hemen 6liim anlamina gelmez. Ancak
komplikasyon ¢igirindan ¢iktiktan sonra, yeterince acil miidahale
edilmediginde veya bir komplikasyon diger bir komplikasyonu te-
tiklediginde ve boylece pes pese komplikasyonlar olustugunda 6liim
tehlikesi s6z konusu olmaktadir.

| 247
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Komplikasyonlar, hatta 6liimciil komplikasyonlar, her ameliyatin
6nceden hesaba katilmig riskleridir. Tabii bundan hastanin énceden
haberdar edilmesi gerekir. Cerrah ve hasta arasinda, aulacak cerrahi
adimlara dair vanlan anlagmaya Ingilizce deyimiyle informed consent,
yani “bilgilendirilmis onay” denir. Gergeklestirilecek ameliyaun cer-
rah tarafindan hastaya anlaulirken dért yéniiyle ele alinmasi, hasta
tarafindan anlagilmasi ve her iki tarafca onaylanmasi gerekmektedir:
endikasyon (ameliyatin sebebi), ameliyatin tiirii ve sonuglari, ameliyatin
alternatifleri ve ameliyatin olast komplikasyonlari.

Komplikasyon, yanilgiyla ayni sey degildir. Ancak komplikasyon-
lar bir kusurdan kaynaklandiginda ubbi yanilgidan s6z edilebilir. Bir
ameliyat lege artis, yani “sanatin kurallarina gore” gergeklestirilmis ve
buna ragmen sorun ortaya ¢ikmus ise bir yanilgi degil, komplikasyon
s6z konusudur. Komplikasyon, yan etkiden de farklidir. Biri beklenen,
digeri istenmeyen bir sonugtur. Ornegin ameliyatin yan etkileri agri,
ates, mide bulanmasi, yorgunluk veya psisik strestir.

Cerrahi komplikasyonlar; cerrahin el becerisine, belli bir ameliyat
gesidiyle deneyimine, ameliyaun agirligina, ameliyat teknigine, biitiin
saglik ekibinin ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasin-
daki ilgi ve bakimina, sanssizlik ve tesadiife ve son ama 6nemli olarak
hastanin kendisine baghdir. Ciinkii her hasta farklidir ve hastalar ara-
sindaki farkin komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasindaki rolii nemlidir.
Komplikasyonlar agir1 kilolu kisilerde, sigara tiryakilerinde, yeterli
beslenmeme durumunda, daha ileri biyolojik yaslarda (takvim yagin-
dan farklidir) ve ciddi eszamanlilikta yani geker, tansiyon veya astum
gibi riskli hastaliklarda daha sik goriilmektedir. Dolayisiyla sigaray:
birakarak, kilo vererek, ameliyattan énce yeterli protein alarak ve ek
hastaliklar: tedavi ederek ameliyat riskini biiyiik 6l¢iide etkilemek
miimkiindiir.

Cerrahlardan ise kendi komplikasyonlarini gézden gegirmeleri
beklenir. lyi bir komplikasyon kayds, bir gesit kalite kontroliidiir. Yine
de degisik cerrah ve hastanelerin sonuglarini birbiriyle kargilagtirmak
dogru olmayabilir. Ozellikle sigara igen, yasli, sigman kalp hastalan
olan bir cerrah dogal olarak geng, sporcu hastalara sahip bir doktora
gore daha ¢ok komplikasyonla kargilagacakur.
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Cerrahi komplikasyonlarin 6zellikle ameliyat sirasinda olustugu
diisiincesi (preoperatif) yanlistr. Genelde ameliyat sonrasi (postoperatif )
ortaya gtkmaktadir. Ameliyat, cerrahin hastasi tizerindeki kontroliiniin
maksimum seviyede oldugu ve iyi bir sonug elde etme sansinin en yiiksek
oldugu zamandur. Riskleri, kelimenin tam anlamiyla elinde tuttugu
anlardir. Komplikasyonlar genelde sonradan ortaya ¢iktiklarindan
bir cerrah, deyim yerindeyse “4D gozliigiinii takarak” ameliyat etmek
durumundadir. Dérdiincii boyut zamandir. Gérdiigi, kesip ayirdig,
onardiy, diktigi ve sardig1 her seyin bir saat, bir giin veya bir haftasonra
nasil bir sekil alabilecegini tahmin edebilmelidir. Ornegin bir organa
yeterince kan akimi saglaniyorsa yalnizca o an, elindeyken degil, bir
saat, bir hafta sonra da giizel pembe renkli olacakur. Ancak biraz fazla
soluk bir goriiniime sahipse cerrahin bunun birkag saat sonrasiyah ve
6lii olup olmayacagini tahmin edebilmesi gerekir. Ornegin ameliyat
strasinda minimum seviyede goziiken kan kaybi, yeterince durdurul-
mazsa ameliyattan birkag saat sonra hayati tehlike olugturacak seviyeye
ulagabilir. Bagirsakta bulunan bir deligi dikerken bu 6ngorii, daha da
hayati 6nem kazanir. Bagirsak dikisiyle, aninda sivi gegirmez bir ka-
panma elde edilir ancak dikis gevresindeki bagirsak duvar1 dokularina
iyilesmek icin yeterli kan gitmediginden miiteakip saat veya giinlerde
hiicreler 6lecek ve boylece yeni bir delik olusacakur.

Dolayisiyla, ameliyat sirasinda komplikasyonlar: kontrol alunda
tutma sanst gok daha biiyiiktiir. Bir hastanin ameliyat masasinda 6l-
mesi igin ok daha biiyiitk komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi gerekir.
Bir cerrahin en biiyiik kabusu budur, mors in tabula, “masada 6liim”.

* * *

Doktor Malcolm Perry’nin nébeti heniiz sona ermemisti. Perry, iki
giin once kisa kariyerinin en felaket anin1 yasamis olan Dallash geng
bir cerrahti. Baskan Kennedy’nin hayat i¢in miicadele vermis ancak
zanlinin iki kursunla yol agug: feci yaralanmalar Perry’e higbir sans
tanimamugti. Kennedy, onun elleri alunda can vermis ve biitiin iilke
onu suglamisti.

Ancak geri gekilmemis, izin giinlerini kullanmamig, meslektaglariyla
nébet degistirmemis, galismaya devam etmigti. Bu yiizden de iki giin
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sonra, 24 Kasim 1963 Pazar giinii kiigiik yapisiyla dikkat geken adam,
muhtemelen zanlinin kendisi, ayni acil servise getirildiginde nobetgi
doktor yine kendisiydi. Bilincini yitirmis halde ambiilansla hastaneye
getirilmisti. Az 6nce silahla vurulmustu. Gérgii taniklar: tek bir kur-
sunun isabet ettigini sdylemislerdi. Hemen agzindan soluk borusuna
solunum tiipii yerlestirilmis, damarlardan siv1 ve kan verilmisti.

Gogiis kafesinin yan tarafinda, sol alt bélgede tek bir kursun yarasi
goriililyordu. Sol akcigerinden bir toraks drenaji yerlestirilmis ancak
tiipten kan ¢tkmamigti. Ciliz bir adamdi. Gégiis kafesinin karg: yii-
ziinde, sag arkada, derinin hemen altinda, net bir gekilde kurgun hisse-
dilebiliyordu. Kursun, iist karindan ge¢mis olmaliyd. Ayrica dakikada
130 atan zayif, hizli nabz: hissediliyordu ancak kan basincini 6lgmek
miimkiin degildi. Hasta, acilen iig cerrahin hayatin1 kurtarmaya ¢ali-
sacagl ameliyat odasina alinmugt1.

Biitiin Amerika canli yayinda, halkin veda etmesine firsat tanimak
i¢in 6len John F. Kennedy’nin tabutunun Washington’da Capitol’e
naklini izliyordu. Birden, bagkana suikastta bulunan samigin gériinti-
lenecegi Dallas Emniyet Miidiirliigii binasinin alundaki park garajina
baglanilmist. Biiyiik kovboy sapkali iki polis memurunun eslik ettigi,
elleri kelepgeli geng bir adam ekranda goriilmiigtii. Hazir bulunan bir
tutuklu aracina goétiiriililyordu. Birden muhabirlerin arasindan bir
adam firlamigti. Kiigiikadamadogru ilerlemis, gogiiskafesine bir silah
dayamig veategetmisti. Televizyonda canli olarakizlenendiinyanin ilk
suikastyd: bu. Silahi kalbine yneltmisti ancak gengadam silahi itmis
vekursundahaalt bélgeye isabet etmigti. Orada ok sayida televizyon ve
fotograf kamerali muhabirin bulunmasindan dolay: aug degisik agilar-
dan kaydedilmigti. YouTube’da birkag versiyonunu izlemek miimkiindiir.

Ates eden sahis, Jack Rubinstein, aninda muhabirlerce etkisiz hale
getirilmis ve kisa bir siire 5nce Oswald’in bulundugu hiicreye konmustu.
Dallas Emniyet Miidiirliigii 'niin park garajinda kargasa kopmug ancak
kameralar goriintii almaya devam etmigti. Dakikalar sonra bir ambii-
lans igeri girmis ve net bir sekilde bilincini kaybetmis olan geng adam
bir sedyeyle ambiilansa alinmigti. Dallas’tan gelen haber transistorlu
radyolardan duyulur duyulmaz Washington’da, Capitol’iin 6niindeki
kalabaliklardan bir seving giglig1 yiikselmigti. Oswald vurulmugtu.
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Retroperiton

Akcigerler ve kalp birbirinden farkii iki ayr boslukra, sag ve sol gogiis
boslugunda (toraks) ve ylrekzarinda yer alir. Viicudumuzun en biytk
boslugu gogis boslugudur. Bu boglukta midemiz, incebagirsagimiz,
kor bagrsagimizin (apandisit) da bagh bulundugu kalinbagirsagimiz
(kolon), ig organ askimiz (epiplon), karaciger ve safra kesemiz, dala-
gimiz, rahmimiz ve yumurtaliklanimiz bulunur. Govdemizdeki diger
butln organlarimiz, yag veya bag dokularimizda gémiludir ve
boslukta asili degillerdir. Bunlar yemek borumuz, 6zdenimiz (timis),
biyik kan damarlanmiz, pankreasimiz, bobreklerimiz, bobrek st
bezemiz, prostatimiz, mesane ve rektumumuzdur. Karmimiz, iki
ayn bolimden olusur: 6n tarafta bulunan karin boslugu ve bunun
arkasinda yer alan retroperiton (karinzari arkasi). Sirtimizve karnimiz
arasindaki bolgede yer alan retroperiton, viicudumuzun énemli bir
pargasini olusturur. Retroperiton, cerrahlar igin kolay ulasabilir bir
bolgede degildir. Derin bir bolgede yer alir ve karin boslugumuzun
bitlin organlar retroperitonumuzun énind kapatmig durumdadbr.
Aynca retroperitondaki organlarimiz, tipki bir hediye torbasinda
oldugu gibi, yag ve bag dokulanmizin arasina gizlenmis durumda-
dir. Retroperitona, sirt Ustl yatan bir hastanin karnindan ulagmak
mimkindr. Bu pozisyonda retroperiton, karin boglugunun dibini
olugturmaktadr. Yan yatrmis bir hastanin yan bélgesinden de agilabilir.
Bu girise lumbotomi, yani “yan kesi" denir. Bu, bobrek ve uretere
giden klasik yoldur.
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Oswald, Dallas Parkland Hastanesi’nin ikinci travma odasinda
bakima alinmigti. Ciliz adamin yiiziinii herkes taniyordu ve Malcolm
Perry gordiigiinde sunu diisiinmiis olmaliyd:: Yine mi?

Hasta Oswald'in ameliyat raporu herkese agikur ve 1964 yilinda olus-
turulan Warren aragurma komisyonunun raporunun bir pargasi olarak,
“Texas'taki Dallas Parkland Hastanesi doktor raporlari, komisyon belge
numarast 392” isimli sekiz numarali ekte, “Parkland Hastanesi ameliyat
kaydi1— Lee Harvey Oswald Surgery” bashgiyla yer alir. Ameliyat, Tom
Shires, Malcolm Perry ve Robert McClelland isimli cerrahlar ve Ron
Jones adinda bir cerrah asistan: tarafindan gergeklestirilmisgtir.

Ksifoid pubik laparotomi, baska bir deyisle karnin orta gizgisinden,
ksifoidden (gogiis kafesi kemiginin ucundan) kasik kemigine kadar
olabildigince biiyiik bir insizyon gergeklestirmiglerdi. Karin boslugu
agilir agilmaz taze pithuli iig litre kan bogaltlmigti. Hasta kan kaybindan
olmek tizereydi; acil miidahale gerekiyordu. Kanin biiyiik bir kismu sag
bélgeden geliyor olmaliyd:.

Sag iist karinda bes 6nemli yap1 birbirinin 6niine gegmis durumdadir.
Ik olarak karacigerin 6niinden bir virajla (flexura hepatica, “karaciger
viraji”) kalinbagirsak geger. Itinayla ancak elden geldigince gabuk bir
sekilde agip karaciger ve alundaki onikiparmakbagirsag: gozle goriiliir
duruma getirilmigti. Kalinbagirsakla onikiparmakbagirsagina bir sey
olmamus goériiniiyordu ancak karacigerde hafif hasar s6z konusuydu.
Daha derindeki bélgeleri de gorebilmek igin karacigerin yana ¢ekilmesi
ve onikiparmakbagirsaginin agimlamasinin yapilmasi gerekiyordu. Bu
organlarin arkasinda sag bébrek yer aliyordu ve ilk bakista ciddi hasar
almis goriiniiyordu. Ust kismindan agiri kan geliyor gibiydi ancak daha
iyi gorebilmek igin bobrek agimlamasi da gergeklesince kanin biiyiik
¢ogunlugunun daha derinde bulunan daha biiyiik bir yapidan, vena
cavainferior, alt ana-toplardamardan geldigi anlagilmisti. Bu, kalbin sag
on karincikla dogrudan baglanusi bulunan, bag parmak kalinliginda,
incecik duvarh bir kan damaridir. Alt ana-toplardamarda olugmus bir
delik, kan dolagiminin tamamen durmasi anlamina gelmekteydi. Acilen
delige egri bir kan pensi yerlestirilmis ve kanamayi simdilik durdurmak
i¢in sirt, karaciger ve bobrek arasinda yer alan karnin sag iist kgesi,
sarg1 bezleriyle doldurulmustu.
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Cerrahlar, her seyin bununla bitmedigini hemen anlamiglard.
Retroperitonda, karin boglugunun arka bélgesinde bulunan dokularda
biiyitk bir kan ekstravazasyonu goriiniiyordu. Arkadan bask: yapan
sislik o derece yogundu ki bagirsaklar disariya kadar itiliyorlard.
Sorun neydi? Oraya nasil ulagilacaku? Cerrahlar, bélgeye bu kezsoldan
ulagmaya karar vermiglerdi.

Sol iist karindaki yapilar da ayni sekilde birbirinin 6niine ge¢mis
durumdadirlar. {lk olarak, dalagin 6niinden bir virajla (flexura lienalis,
“dalak viraji”) kalinbagirsak geger. Itinayla ancak elden geldigince hizli
bir sekilde agimlama gergeklestirmislerdi. Dalak ve yanindaki mide
gozitkiir duruma gelmigti. Dalagin st kisminda bir hasar olusmugtu
ve ayni hizadaki diyaframda bir delik gériiniiyordu. Midenin kenara
dogru agimlamasi yapilmig ve ciddi hasar almis pankreasortaya ¢ikmigt.
Bunun iizerine daha ortalarda, derin bélgede bulunan aortu ve karindaki
biiyiik atardaman aramiglardi; kursun oraya da isabet etmis, siiperior
mezenterik arteri, aortun iist karninda ¢atallanan biiyiik incebagirsak
atardamarini pargalamugti. Perry, aorttaki delige parmagini basurmig ve
aortla koparilmig bagirsak atardamarina pensler yerlestirilmigti. Tahribat
biiyiiktii ancak kan kaybi simdilik durmus goriiniiyordu. Ameliyat rapo-
runu okurken biitiin ekibin bu noktada derin bir nefes almis oldugunu
hissediyorsunuz. Hastanin kan basinci tekrar makul seviyeye ¢ikmigti.

Buna ragmen pek sanslarinin olmadigini biliyor olmaliydilar. Hem
viicudun en biiyiik toplardamarinin (vena cava inferior) hem de biiyitk
atardamarinin (aort) akut kombine hasarinin éliim riski oldukga yiik-
sektir, yiizde altmigin tizerindedir. Bu karamsar prognoz, dogal olarak
bityiik, kombine kan kaybindan, yiiksek basingtan dolay: aorttan ve
kalple dogrudan baglanusindan dolay: ana-toplardamardan kaynak-
lanir. Ancak bu sakli yapilara ulagmanin giigliigii ve yakin bolgedeki
yara almig olmasi muhtemel organlarin ¢oklugu da iyi bir sonucun
alinmasina katkida bulunmamaktadir. Genelde high velocity (yiksek
hiz) atesinin uzak mesafeden hasara sebep oldugu savas meydaninda
magdurlar, bu kombine hasarla nadiren 6lmeden ameliyat masasina ye-
tigtirilebiliyorlardi. Genelde bir tabancanin kullanildigi ve Rubinstein’in
Oswald’a ates edisinde oldugu gibi, augin yakindan gergeklestirildigi
kursun yaralarinda durum farkldir.
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Ameliyata eslik eden anestezist Doktor Jenkins’di. Raporlarda,
net bir sekilde tiim prosediiriin uyugturulmadan uygulandig belirtil-
mistir. Hasta, bagindan itibaren agrilara tepki vermemis ve bu yiizden
sadece saf oksijen verilmigtir. Ameliyat odasinda bulunan cerrah Paul
Peters, daha sonra verdigi bir roportajda, yesil ameliyat 6nliigii giyen
ancak kesinlikle ubbi ekibe ait olmayan ii¢ beyefendiyi haurladigini
anlatmistir. Ciinkii her ne kadar Oswald, soluk borusundaki solunum
tilpiinden dolay1 konugamaz, bilincini yitirmis, dakikalari sayili ve iig
cerrah tarafindan karni ameliyat edilmekte olsa da, hastanin kulagina
“Sen mi yapun? Sen mi yapun?!” diye bagirmiglardi. Bunun iizerine
Peters, otoritelerin kesin bir itiraf almadiklarini diisiinmiistii.

Pensler takiliydi ve kan kaybi kontrol alunda géziikiiyordu. Toplam
dokuz litre stv1 ve sekiz litre kan verilmigti. Buna ragmen nabzi giderek
giigsiizlesiyor ve yavasliyordu, birden hissedilmemeye baglamigt1 — asisto-
li, kalp augt durmustu. Hasta bagka bir yerinden de mi kaniyordu yoksa?
Gogiis kafesinden mi? Kalbinden mi vurulmustu? Cerrahlar, miicadele
etmeye devam etmiglerdi. Hemen torakotomi gergeklestirmislerdi.
Bagka bir deyisle, iki kaburga kemigi arasindan sol gégiis bosluguna
kadar olan bélgeyi kesmislerdi. Gogiis kafesi agilmisty; kanama yok-
tu. Yiirekzan acilmig ancak orada da kanama bulunamamusti. Perry,
McClelland ve Jones, pes pese Oswald’in kalbini ellerine alip, ritmik
bir sekilde sikarak “acik kalp masaji” gergeklestirmiglerdi. Bu, bir siire
boyle devam etmisti. Bu arada Shires, sag alt bolgedeki deriyi keserek
kursunu yani delili ¢ikarmigt.

Kalsiyum, adrenalin ve xylocaine dogrudan kalbine siringalanmig
ama sonug¢ alinamamigtu. Kan dolumu neredeyse yok gibiydi. Kan
dolagimi durmug sayilirdi. Sonra kalp ¢irpinust basladi. Ritmik bir
sekilde kasilmak yerine kalp kasi kaotik, kontrolsiiz kasilmalar gos-
termeye baglamigti. Cerrahlar, 750 voltluk elektrik soklariyla defibri-
lasyon uygulamglar ancak kalp augini baglatamadilar. Pes etmeyerek
bir pacemaker teli daha yerlestirdiler ancak bununla da giiglii bir kalp
aug gergeklestirilemedi. Anestezist Jenkins, hastanin aruk uyarilara
tepki vermedigini, kendi bagina nefes alip vermedigini ve gozbebek-
lerinin 151k tutuldugunda kiigiilmediklerini tespit etmigti. Girigimlere
son verildi; Oswald, 6lmiigtii. Karin kapaulirken iki sargi bezi eksik
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¢tkmisti. Ameliyat, 85 dakika siirmiistii. Tahminen sekiz buguk litre
kan kaybetmigti (bir insanin viicudunda en fazla alu litre kan bulunur).

Oswald, siradan bir kisi degildi. Amerikan ordusunda bulunmug ve
birkag yil Sovyetler Birligi’nde yagamigt1. Tuhaf bir deli miydi, gegmisi
gizli servis faaliyetlerine mi isaret ediyordu yoksa? Kendisi, olene kadar
oyuna getirildigini iddia etmigti. 24 yasin1 doldurmustu.

Peki Perry ve meslektaglari onun hayatni kurtarmig olsalardi ne
olacakt? Ameliyattan sonra yasama sansini artirmak icin Oswald suni
yontemlerle uykuda tutulacak, ameliyattan sonra da hayatini aylarca yo-
gun bakimda gegirecekti. Yeni bir komplikasyondan 6lmeyip hastaneyi
canli olarak terk etmeyi bagarsa bile eski Lee Harvey Oswald olmak igin
bir yil siirecek bir rehabilitasyona ihtiyaci olacaku. Peki biitiin bunlar
nigin yapilacakti? Muhtemelen suglu bulunacak ve idam edilecekti.



Cerrah Jules Emiles Péan (1830-1898).




YIRMi DORDUNCU BOLUM

Protez
Une belle épaule de la belle époque: Firinci Jules Pedoux

errahi, hep bir el isi olagelse de zamanla teknige daha ¢ok baglh

hale gelmistir. Hatta giiniimiizde teknige bagvurmadan giivenli
bir ameliyat gergeklestirmek imkansizdir. Cerrahideki teknik devrim,
yiiz elli yil 6nce baglamig ve bunun bagini birkag iflah olmaz iyimser
cerrah ¢ekmigtir.

Bat medeniyeti, daha 6nce hig ger¢eklestiremedigi toplu atilimla-
r1, 19. yiizyilin sonunda basarmisti. Endiistriyel devrim, daha énceki
Rénesans, Aydinlanma ve diger bircok devrimin doruk noktasini olus-
turuyordu. Yeni sosyal ve cografi ayrimlarin, yeni kesif ve buluglarin
donemiydi. Biiyiik bir iyimserlik hakimdi. Istikbal, teknikteydi. Yeni
cagin iyimserligi, bagka hi¢bir yerde olmadig: kadar Fransa’da 6n
plandayd.. Yeni hayat, Ingiltere’de oldugu gibi asir1 iffete veya gri
endiistri kentlerine, veya Amerika’da oldugu gibi vahsi kanunsuzluga
degil, cesarete, gorkeme ve keyfe yol agmusti. Belle Epoque (Giizel Gag)
dénemiydi. Bu “giizel ¢ag”in merkezi tabii ki Paris’ti. Kent, muhtegem
cadde ve bulvarlariyla, bir saray kadar gorkemli istasyon binalariyla,
miize, park ve ¢esmeleriyle yeniden canlanmigti. Maksim, Moulin
Rouge ve Follies Bergéres’i ile, Toulouse-Lautrec, Sarah Bernhardt
ve dostlariyla enerjik bir kentti Paris. Bu biiyiik kentin biiyiik cerrahi
Jules Emiles Péan idi. Saint Louis Hastanesi’nde kariyer yapmus ve 1893
yilinda Rue de la Santé’de, pek miitevazi olmayan Hépital International
adin1 verdigi kendi hastanesini agmugti.

Ancak Paris’in keyfini ¢ikaran yeni zenginler, fakir kenar mahalleler-
de ezilen iggilerle tezat olugturuyorlardi. Bu sinif farki, tuhaf bir gekilde
halkin her kesimini sarsan iki farkli kronik enfeksiyon hastaliginda da
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kendini gostermekteydi: Fakirler tiiberkiiloza yakalaniyor, sahgahali
mutlu azinlik ise sifilis kaptyordu. Cok yaygin olan bu iki hastalik, heniiz
elli-altmis olan ortalama yagam siiresinin sebeplerindendi. Hatta ¢ogu
19. yiizy1l insani, ancak 20. yiizyilda olagan olacak yashlik hastalikla-
rina yakalanmadan éliiyordu. Ornegin artroz, eklem erimesi pek sik
goriilmezken, tiiberkiiloz vessifilis kaynakli eklem hasarlanmasi bilinen
bir hastalikti. Jules Emiles Péan, tiiberkiilozun sebep oldugu ilging
bir omuz hasari vakasini ve soruna getirdigi 19. yiizyila ait, onulmaz
iyimser ¢6ziimiinii belirtmisti. Becerikli bir dig hekiminin yardimiyla
omzu, yeni, mekanik bir omuzla degistirmisti. Péan’in omuz protezi,
diinyanin en yiiksek binasi, Gustave Eiffel’in ¢elik kulesi, Lumiére
kardegslerin filmi, sinema makinesi, Pierre Michaux’un velosipeti gibi
Belle Epoque’un birgok mucizevi Fransiz bulusudan biriydi. Hatta
yerlestirilen obje, mucizevi bir sekilde iki y1l yerinde kalabilmisti.

Hasta, banliyoden gelme, Jules Pedoux, 37 yasinda zavalli bir fi-
rinctydi. Muhtemelen tiiberkiiloza gocukken yakalanmigti. Genelde,
akcigerde baslayan ilk tiiberkiiloz enfeksiyonuyla, omurlarda veya
diger kemiklerde oldugu gibi, viicudun diger bélgelerinde meydana
gelen enfeksiyonlarin sekonder lokalizasyonlarinin olugmasi arasinda
onlarca yil bulunabilir.

*x k%

Tiiberkiiloz (verem); sifilis (frengi) ve lepra (ciizzam) gibi yavas yavag
dokulara zarar veren ve bu sekilde mutilasyonlar ve bigimsizliklere yol
agabilen bir hastalikur. Kronik enfeksiyonlardir, dolayisiyla belirtiler,
ani ve siddetli degil, gizli ve kemirici bir sekilde kendilerini gosterirler.
Bu, s6z konusu hastaliklarin 6zel bakterilerinden kaynaklanur; lepra ve
tiberkiiloz, mikobakterilerden, sifilis ise viicutta diger birgok bakteriyel
enfeksiyonda oldugundan farkl reaksiyonlar: tegvik eden spiroketlerden
kaynaklanr.

Tiberkiiloz basilleri, bakterilerce yavag yavas yok edilen, taneli doku
urlar (graniilom) olugturan savunma hiicrelerini kendilerine geker.
Basil, ¢ok agresif degildir ancak direnglidir ve boylece uzun vadedeki
tahrip giicii diger enfeksiyonlara gore gok daha biiyiiktiir. Asama asama
biitiin viicuda yayilirlar ve yillarca saklanirlar. Tiiberkiilostatikler, tii-
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berkiiloz basillerine kargi 6zel antibiyotikler, dokulari asla terk etmezler.
Tipik tiiberkiiloz sikayetleri, gece terleme ve yavag yavag zayiflamadur.
Tiiberkiilozun dokulara verdigi lokal hasar da akut ve siddetli, irinli;
kirmizi, agrili ve sicak apseli olarak gelismiyor. Bélgesel tepki, tiiberkii-
lozda ¢ok daha yavag gelisir ancak daha az siddetli degildir. Peynirimsi
bir maddeye doniisen hasarli dokularin yavas gelisen yikimina yol agar.
Dolayisiyla bir tiiberkiiloz apsesi, genelde akut ve sicak degildir ve bu
yiizden de buna normal apseden farkli olarak “soguk apse” denir.

Jules Pedoux, Péan’in hastanesinin kapisini ¢aldiginda gok hastayd:
ve iyice zayif lamigt1 ve sol iist kolunda kocaman soguk bir apseyle gel-
misti. Distan muhtemelen fazla bir sey gériinmiiyordu ancak kolunu
tutmus olsaydiniz net bir gekilde derinde siv1 bir kiitle hissedebilirdiniz.
Her omuz hareketi ¢ok ac1 veriyor, eli muhtemelen sigmis ve bu yiizden
de st kolu gibi kullanilamaz hale gelmis olmaliydi. Cerrah Péan, ilk
etapta adamin hayatini yalnizca bir disartikiilasyonla (kolun omuz
yuvasindan itibaren ampiitasyonu) kurtarabilecegini diisiinmiistii.
Firinc, bunu kesin bir sekilde reddetmisti. Olmeyi, uzvundan olmaya
yeglerdi. Ekmek parasini kazanmas: i¢in kelimenin tam anlamiyla
her iki koluna da ihtiyaci yok muydu? Péan, yanlis oldugunu bile bile
zor isi istenmigti. Soguk apseyi temizlemekten (netzoyage) ibaret olan
bir ameliyat gerceklestirmisti. Ust kolun 6n tarafinda, akromiondan
agagiya dogru uzun bir insizyonla kemigi agiga ¢ikarmigti. Kemigin
tist kismiyla akromion tamamen hasarliydi. Péan, peynirimsi hal almig
kemigi temizlemisti. Kemikzari, eklem kapsiili ve omuz yuvasi hasar-
sizdilar héla ve bir tek gukur kalmisu geriye. 11 Mart 1893 tarihinde
gerceklestirilen bu ilk miidahaleden sonra hasta birkag giin iginde
kendine gelmis ve kolu da 6lmemisti.

Péan, sifilis ve tiiberkiilozdan dolay1 olugsan burun mutilasyonla-
rinda takilan (gegici) platin yiiz implantlarina aginayds. Bir dig hekimi
olan Michaels’tan, hastasi igin, ayni zamanda omuz fonksiyonunu da
gorebilecek, olabildigince esnek mekanik bir omuz eklemi yapmasini
istemigti. Michaels, teoride iki kosulu da yerine getirecek ustaca ya-
pilmis bir obje bulmugtu. Bir kauguk topu, sertlesmesi igin yirmi dért
saat siireyle parafinde kaynatmisti. Uzerinde topu gevreleyen, birbirine
dik iki cukur bulunuyordu. Bu gukurlarin icine, hareket edebilen iki
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platin halka yerlestirmisti. Iki vidayla kiirek kemiginin omuz yuvasina
sabitlenmis yatay halkayla kol ige ve disa (eksorotasyon ve endorotas-
yon) hareket ettirilebiliyordu. Dikey halkanin hareket ettirilmesiyle
kol kaldirilabiliyordu (abdiiksiyon). Bu ikinci halka, iist kolun en iist
kemik kisminin yerini alacak bir platin cubuga vidalanmigt1.

Péan, protezi ilk ameliyattan hemen sonra yerlestirmigti. Ayni kesiyi
yeniden agmusti. Obje, agilmis olan qukura tam oturmugtu ve platin
cubugu ¢oziiniir katgiit sittiiriiyle saglamca igine dikmigti. Kauguk bir
drenaji igerde birakarak deriyi, bir at kili dikisiyle kapatmigti. Péan,
hasta raporuna her seyin yolunda gittigini yazmigti. On iki giin sonra
Pedoux tekrar yiiriimeye baglamis ve on alt1 kilo aldiktan sonra taburcu
edilmigti. Hastanede kalma siiresiyle ilgili net bir kayit tutmamugti Péan.
Birkag ay miydi, yoksa yarim yil mi bilinmiyor. Her haliikirda, bu siire
icinde ameliyat yarasindan dort kez irin drenaji yapildigini yazmigti.
Ameliyaun asil amaci olan kol fonksiyonuyla ilgili olarak raporunda
tek bir s6z dahi edilmemigtir. Péan, hastasini bir yildan uzun bir siire
gormedigini yazar. Meshur bir cerrahin, basit bir firinciy1 platin dolu
tist koluyla salivermesi bize ilging gelebilir ancak platin o zamanlar ¢ok
degerli bir madde olarak goriilmiiyordu.

Bu omuz protezi, neden iyimser bir ameliyatts? Louis Pasteur, bu
tarihten otuz yil 6nce bakrterileri hastalik yapicilar olarak nitelemis,
Robert Koch ise ayni tarihten on yil énce tiiberkiiloza neden olan
basili kesfetmisti. Buna ragmen Péan’in insan viicudunun bakteriyel
saldirilara kargi savunma mekanizmas: hakkinda fazla bir bilgiye sahip
oldugu séylenemez. Halen, giiglii bir lokal savunma reaksiyonunun
yalnizca saglikli dokularda miimkiin oldugunu biliyoruz. Péan, soguk
apsenin etrafindaki dokulari ne kadar temizleyebilmis olursa olsun,
yabanci materyal —kauguk top ve platin qubuk—, bakrerilerin, bagisiklik
sisteminin diginda kolayca yasayacag: bir bolgeydi. Iyimser girisim,
bagindan itibaren bagarisizlikla sonuglanmaya mahkdmdu. Bu, bir y1l
sonra anlagilmigt1.

Péan, 1897 yilinda 6rnek olayin devamin: yayimlamigti. Protezi
yerlestirdikten yaklagik iki yil sonra Pedoux, fistiil sikdyetiyle tekrar
hastaneye bagvurmustu. Ust kolunun alt bolgesinde, iginden siirekli pey-
nirimsi irin sizan bir delik bulunuyordu. Péan, heniiz yeni Almanya’da
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Artroz

Kemiklerimiz, normalde birbirlerine degmezler. Cink i eklemlerdeki
kemik uglan 6zel bir gegit dokuyla, kikirdakla kaphdir. Kikirdak, agir
kaygan bir maddedir. En kaygan sentetik materyallerden olan teflon
dahi kikirdaktan daha az kaygandir. Bu yiizden kikirdak neredeyse
yeri doldurulamaz bir maddedir. Maalesef kikirdak ayni zamanda
viicudumuzun kendi kendini yenileyemeyen az sayida dokularindan
biridir. Kikirdak hicreleri veya kondrositler, kan damarsiz yasarlar.
Dolaysiyla ok az oksijen ve besin maddesi alirlar ve bu yiizden ok
disuk bir metabolizmaya sahiptirler. Kikirdak, gocukluk déneminde
bir kez olustuktan sonra artik neredeyse gelismez. Bu yizden kikirdak
kemikleri viicudumuzdaki diger birgok dokunun aksine neredeyse
hi¢ yenilenmezler. Kan damarlarinin bulunmamasindan dolayr 6li
kikirdak hiicrelerinde hasar meydana geldiginde pek yara olusmaz.
Dolayisiyla kikirdak aginmasi, giderilmesi mimkiin olmayan bir ha-
sardrr. Kikirdak aginmasi, eklem aginmasina yol agar. Buna, artroz
denir. lleri yasta diz, kalga ve ayak bilegi gibi tasiyici eklemlerde, daha
geng yaslarda ise kemik kirilmasi gibi eklem hasarlarinda meydana
gelebilir. Artroz, 6zellikle sabahlan esneksizlik hissine yol agar ve
hareket etmeye basladigimizda agr yapar. Bu sabah esneksizligi ve
agrsi, tipik artroz sikayetleridir. llerlemis bir evrede, dinlenme halin-
de de agriya ve eklem fonksiyonlarinin progresif azalmasina neden
olur. Ancak eklemlerin yapay bir materyalle kismen ve tamamen
degistirilmesiyle her iki sorunda da bir rahatlama gorilebilir. Eklem
protezleri iin genelde metal ve teflon kullanilr.
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kesfedilmis bir bulug olan réontgen fotografi gektirmigti. Fotografta
goriilenin ne oldugunu bugiin bilmiyoruz ancak Péan protezin operatif
¢ikarimina karar vermisti. Kolu tekrar ayn1 yerden agmug ve protezin
cevresinde, kemiklesmis bir tabakanin olugmus oldugunu gérmiistil.
Ozgiin soguk apsenin yara dokusu yayilmis, kemik dokusuna déniis-
miigtii. Biyiik bir tahribat olusmustu ancak kolun, neticede protezsiz de
uzunlugunu koruyacak kadar saglam oldugu anlagilmist1. Péan, protezi
¢tkarmigti. Muhtemelen protez baglant noktasindan kendiliginden
¢ikmugt1. Yara tekrar kapatilmig ve hasta iyilesmeye birakilmigti. Omuz
ve kolun fonksiyonuyla ilgili olarak Péan yine kayit tutmadigindan
fistiiliin gegip gegmedigini bilmiyoruz. Buna ragmen Péan hikayesini
gururla Académie de Médicine’e sunmustur.

Her nekadar Péan tedavisinin bagsarisini agiriabartmigolsada, Jules
Vernes'in giizel hikyelerinde oldugu gibi zamaninin ¢ok ¢ok &tesin-
deydi. Ancak eklem protezi takan ilk cerrah Péan degildi. Alman asilli
Themistocles Gliick, Péan’dan ii¢ yil 6nce, 1890’da, diz kapagy, bilek
ve dirsek gibi degisik eklemler igin fildisinden imal edilmis protezlerle
en az on dort tam protez ameliyau gergeklestirmigti. Hatta eklemlerin
degisik pargalarini farkl: élgiilerde imal ettirmisti. Béylece ameliyat
sirasinda eklemin her iki tarafinin dogru 6lgiisiinii sinayabiliyor ve iki
fildisi pargay1 aninda birlestirebiliyordu. Ancak Gliick de talihsizdi.
Gliick’iin de yalnizca tiiberkiiloz hastalar: olmugtu ve upk: Péan gibi
Gliick de bakteriler tarafindan hasarlanan eklemlerin, bir protez énciisii
i¢in dogru se¢im olmadigs bilincinden yoksundu. Aruk biliyoruz ki, bir
eklem protezinin tamamen hijyenik bir ortamda yerlestirilmesi gerekir.
Ameliyat sirasinda yapay ekleme temas edecek her bakreri, kaginilmaz
olarak biitiin materyalin enfeksiyonuna neden olacaktir. Bunun tek
tedavisi, protezin tekrar ¢ikarilmasidir.

Tiiberkiiloz ve sifilis, tiiberkiilostatikler ve antibiyotiklerin kesfiyle
dizginlendikten ve insanlar giderek daha uzun yasamaya bagladiktan
sonra, eklem protezi i¢in uygun hasta arz1 olusmaya baglamigt1. Artroz,
yagsam boyu yiiklenmekten meydana gelen enjeksiyonsuz aginmadur.
Genelde ileri yaslarda kendini gosterir. Artroz, yapay eklemler igin
idealdir. Kauguk ve fildisi yeterince saglam degildi. Fildisi ve tahta
da denenmis ancak bu dogal maddelerin viicutta kismen ¢éziildiikleri
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anlagilmigti. Platin ¢ok pahali olmaya basglamisti ve gelik paslanabili-
yordu. 1938 yilindan itibaren, protez cerrahisinde vitalium (gok saglam,
aginmaz, paslanmaz ve alerjik reaksiyona sebep olmayan kobalt, krom ve
moliden metal aligim1) kullanilmaya baglandi. Modern implantlar, titan-
yum veya teflon kombineli kompleks alagimlardan imal edilmektedir.

Eklem protezleri aruk, Gliick’iin diigiindiigii gibi, eklemin her iki
tarafi icin degisik 6lciilerde tedarik edilmekte ve ameliyat sirasinda
hastada 6l¢iilmekte ve monte edilmektedir. Pargalar, vidalar veya ma-
cun olarak siiriilen ve aninda sertlesen epoksi yapistiricilarla hastanin
kemigine sabitlenmektedir. Kalga, diz ve omuz, en sik yerlestirilen eklem
protezleridir. Bu ameliyatlarin amacy, ilk asamada artrozda meydana
gelen agriy1 azaltmak, ikinci asamada ise eklem fonksiyonunun geri-
lemesini durdurmakur.

Bugiinkii bilgiyle Péan’in protezi, tamamen anlamsiz goriinmeketedir.
Ilk ameliyatla soguk apse temizlendikten sonra agrida azalma olmus-
tu. Muhtemelen buna protezin bir katkisi olmamisti. Tam tersi, kol
kaslarinin arasina yerlestirilen protez, en azindan hastaya nahogs bir his
vermis olmaliydi. Ugiincii ameliyatta iist kolda ilerlemis bir kemiklesme
goriilmiigtii. Bundan, omuz fonksiyonunun neredeyse titkendigi anla-
muni gikarmak miimkiindiir. Muhtemelen kolunun tamami tamamen
kaulagmis ve Pedoux omzunu higbir gekilde kullanamaz hale gelmisti.
Ancak bu sorun Péan’in protezi olmadan da ortaya ¢ikacaku. Protezin
fazla bir yaran olmasa da bir zarari da olmamist.

Ancak Péan, geriye baska bir faydali bulugbirakei. Neredeyse biitiin
modern penslerinve igne tutucularin temel tasarimi ona aittir. Tasarim,
kremayer disli kapama denilen, arasinda birbirine takilabilen ve béylece
pensi kapali tutabilen iki tirulli gikinti bulunan, bag parmak ve yiizitk
parmag; i¢in iki g6zl metal bir saptan olusmakeadir. Péan ayrica dalak
cikarimu gergeklestiren ve neredeyse bagarili bir kismi mide ¢ikarim
denemesinde bulunan ilk cerrahur. Firinciya dair son raporundan bir
yil sonra Péan akciger iltihabina yakalanmugti. Jules Pedoux’un akibeti

hakkinda herhangi bir bilgi birakmadan 67 yaginda 6ldii.

Bir bakteri bulagmadikga, viicudumuz yabanci maddeleri bagarili
bir sekilde tolere edebilmektedir. Esasen firincinin hikayesiyle eklem
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protezinin tarihi bize, dokularin yabanci maddelere tolerans gosterip gos-
teremeyeceklerinin tamamen enfeksiyonlarin varligina bagh oldugunu
gostermigtir. Anlagilan bakteriler yabanci bir maddeye yapiguklarinda
viicudumuzun bagsiklik sisteminin etki alani disinda kalmaktadirlar.
Dolayisiyla, yalnizca tam steril ortamlarda yerlestirilen protez mater-
yalleri tolere edilebilmektedir. Bu, yalnizca eklem protezleri i¢in degil;
kasik fiuginda kullanilan yapay tekstiller, metal ameliyat kiskaglar ve
zimbalar, pacemaker’lar, yapay atardamarlar, kemik kiriklar igin vida
ve metal levhalar, g6z igin plastik lensler, kulaga yerlestirilen yapay
orta kulak kemikleri, beyne takilan drenaj sistemleri, kan damarlarina
yerlestirilen metal stentler, kalbe takilan yapay kapakgiklar ve silikon
gogiis protezleri iin de gegerlidir.

Dikisler buna dahil degildir. Her zaman viicutta birakilmalari
sakincalidir ve bu yiizden genelde ¢6ziiniir dikisler kullanilir. Bir
bakteri yapisuginda, derindeki bir dikis ipligini ¢tkarmak i¢in yaranin
tekrar agilmasina gerek yoktur; sonucu beklemek yeterlidir. Dikis bir
kez ¢oziildiigiinde bakeeriler teslim olacaklardir. Bunun i¢in, Roma
déneminden bu yana koyun veya kegi bagirsaklar: kullanilmaktadir.
Bu tiir dikislerden Péan da raporunda bahseder.

Michaels ve Péan’in platin ve kauguktan imal ettirdikleri cerrahi
eserlerine ne olmugtur? Péan, Jules Pedoux’un omuz protezini ilk bag-
larda saklamig ancak protez bir sekilde karanlik bir Amerikalinin eline
gegmis ve Amerika’ya gotiiriilmiistiir. Protez, halen Washington’da
bulunan Smithsonian Enstitiisii’nde sergilenmektedir.






Groki kentinde tekerlekli sandalyesinde Vladimir llyi¢
Ulyanov.



YIRMI BESINCI BOLUM

Karotis
Vladimir llyi¢ Ulyanov'un Boynu: Lenin

49 Sana gelince Ilyig,” diye kehanette bulunmustu basit bir giftgi bir
zamanlar, “Sen bir giin felgten dleceksin.”

“Neden?” diye sormustu ciftgiye.
“Cok kisa bir boynun var da ondan,” diye agiklamst giftgi.

Vladimir Ilyi¢ Ulyanov, bu anekdotu anlattginda 52 yasindayd:
ve ikinci felcini yeni atlatmistr. Birkag ay gectikten sonra bir fel¢ daha
yasamis, hi¢ konugsamaz hale gelmis ve bir yil i¢inde 6Imiistii. Gergekten
de ona ait sayisiz fotograflarda kisa boynu dikkat ¢ekmekte ve Demir
Perde’nin arkasinda yer alan hemen her kentteki binlerce heykelinde
de gomleginin yakas: boynunu tamamen kapatmakrtadir. Yine de kisa
boyun, felg riski tagimaz. Peki, o zamanlar nispeten geng olan Ulyanov,
1922 Nisan ayindan itibaren neden pes pese beyin felci gecirmisti?

Vladimir [lyi¢ Ulyanov Rus Bolseviklerinin lideri, Ekim Devrimi’nin
onderi, Sovyetler Birligi’'nin atasidir; daha ¢ok Lenin devrimci takma
adiyla bilinir. Sovyet medyasi, devlet liderleri hakkinda 6vgii ve olum-
lu haberler disinda pek bilgi paylasmazdi. Lenin, 1922 yilinin Mayis
ayinda ilk felcini gegirdiginde, bayat balik yemekten mide iltihabina
yakalandig: bildirilmisti. Fel¢ sonras: aylarca siiren rehabilitasyonu,
resmi agizlardan “olumlu gegen iyilesme siirecine miiteakip tatile ¢1-
kis” olarak sunulmustu. Ancak felg uzun siire gizlenememis ve bunun
sebebine dair spekiilasyonlar baslamigti. Ornegin bu olaydan kisa bir
siire once gergeklesen olaylarla fel¢ arasinda baglant kurulmugtu. Lider,
heniiz yeni bir boyun ameliyat gegirmisti. Felcin olusum mekanizmasim

bildiginizde baglanu gergekten de dikkar ¢ekicidir.
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Felcin tiptaki adi cerebrovascular accident (serebrovaskiiler olay), ki-
saca CVA'dir ve beyin kan damarlari kazasianlamina gelir. Hollanda’da
her yil yaklagik kirk bin kisi felg gegirir.' Iki gesit CVA vardir; beyin
felci ve beyin kanamasi. Beyin felcinde, beyinde bir damar tikanmigtur.
Ancak sebebi beyin disindadir. Boyundaki atardamarlarda bosalan bir
kan pthusi, kan yoluyla beyne akar ve beynin derin bélgelerinde bir
kan damarcigini ukar. Bu ukanmaya emboli, pihuya ise embol denir.
Beyin kanamasindan dolay: meydana gelen CVA'da ise, beyinde kiigitk
bir atardamar patlar ve beyin hiicrelerinin arasina kan dolar. Ancak
her iki durumda da beyin dokusunda hasar olusur ve bunun sonucu
olarak islev kaybi meydana gelir. Islev kayb: geici olabilir, tamamen
veya kismen iyilegebilir. Beyin kanamas: bir giin i¢inde kendiliginden
gestiginde transient ischemic attack [gegici iskemik atak - TIA], oksijen
yetmezliginden dolay: gegici iskemik ataktan bahsedilir. TIA, gergek
beyin felcinin habercisi de olabilmektedir.

Islev kaybinda, genelde kol veya bacaklarda felg, sarkik agiz veya
anlama, ifade etme sorunlar: ortaya gikar. Beyinle viicudun diger bol-
geleri arasindaki baglanular ¢apraz yiiriidiigiinden sol beyindeki bir
CVA, viicudun sag bélgelerinde islev kaybina neden olur. Viicudun
ayni yanisindaki bir kol veya bacak felcine hemiparezi, yani yarim felg
denir. Beynin anlama, uyarma ve dil telaffuz etme bolgeleri; genelde
baskin, yani dogustan kullandiginiz elin tarafindaki beyin yarisinda
bulunur. Dogustan sag elini kullanan kisilerde konusma merkezi genelde
sol beyin yarisindadir.

Dolayisiyla sol tarafli beyin felci; sag tarafli felg ve tibbi literatiirde
dil anlama ve konusma islevinin kayb: anlamina gelen afaziye neden
olabilir. Bu durumda embolinin kaynags, boyundaki sol beyin yarisina
giden sol biiyiik atardamar, sol sahdamaridir. Lenin sag elini kullanird..
Sag taraf felgli ve konusma bozukluklu CVA’ya yakalanmis ve kisa
bir siire 6nce boynunun sol tarafindan ameliyat olmugtu. Gergekten de
siiphe uyandiran bir durumdu. Bir cerrah mi felce neden olmustu yoksa?

1 Diinya Saglk Orgiitii'niin 2002 verilerine gore diinya genelinde yilda 15 milyon
insan felg gegirmektedir. Tiirkiye'de ise yilda ortalama 150.000 kisinin felg gegirdigi
tahmin edilmektedir —en.
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“Kopriiciik Kemigi Alti Calma Sendromu”

Arteriyoskleroz sonucu bir atardamarin daralmasi (stenoz) veya
tikanmas (okliizyon) prensip olarak viicudumuzun her yerinde
olusabilir,ancak genelde kan akimi hizlanmasinin oldugu bolgelerde
gelisir. Buyik bir atardamarin spesifik bir bolgede ukanmasindan
dolayr ilging bir ingilizce isme sahip, dikkat ¢ekici bir sendrom olugur.
Subklavyan ¢alma sendromu denilen bu sapma, omurga damarinin
dallandigi noktanin hemen 6niindeki bélgede bulunan képriicik
alu damarlarinin tkanmasiyla ortaya gikar. Kopricik alt damarlari
(arteria subclavia) kolun kan ihtiyacini saglayan damarlardir. Bundan
ayrilan arteria vertebralis, beyne giden dort atardamardan biridir. On
tarafraki iki karotid arterle arka taraftaki iki vertebral arter, beynin
alunda bir atardamar aginda, Willis gemberinde toplanir. Subklavian
galma sendromunda, arteria subclavia tikanir ancak kol, kan akiminin
tersine dondugu vertebral arterden kan toplamaya devam eder.
Boylece Willis gemberi yalnizca beyne degil, batiin kola da kan
tagimaya baglar. Hasta, kolunu kullandiginda kol kaslari beyinden
ilave kan geker. Kol, bir bakima beyinden kan “calar”. Ingilizcedeki
steal-syndrom terimi buradan gelir. Beynin kan ikmalinin diismesiyle
bilingte de disme gorilir. Ornegin subklavyan ¢alma sendromiu
bir hasta bir tornavidayla vida sikarken bile bayilabilir. Oklizyon,
genelde anjiyoplastiyle (bir baloncukla) giderilebilir.
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Ameliyat sebebi neydi? Lenin’in saghgiyla ilgili bir¢ok ayrinu gizlen-
mistir. Kiilt ve mitlestirme gelenegi gergek olmayan birgok yanhs bilgi
aktarilmasina neden olmugtur ancak satir aralarindan Lenin’de ruhsal
bozukluk oldugu anlagilir. Belli ki yillardir bag agrisi, ruh halinde ani
degisme, cabuk 6fkelenen bir mizag, saplant, kabus ve uykusuzluktan
mustaripti. Kremlin’in gizli argivlerinde, Almanya’dan getirttigi agir1
dozda ve uzun siire kullanildiginda her seyi daha da kétiilestiren yan
etkilere neden olabilecek bromit ve barbital gibi agr1 kesici ve sakinles-
tirici ilaglarin regeteleri bulunmustur.

Lenin, her seyi herkesten daha iyi bilen bir insand1. Anlagilan parti
iiyelerinin saglik durumlarini da en iyi o biliyordu, zira bir yoldagin
istirahate ihtiyacinin olup olmadigina kendisi ve parti zirvesi karar
verirdi. Kendi sagliginiz i¢in, itiraz hakk: taninmadan veya doktora
bagvurulmadan bir sanatoryuma, en kétii durumda bir akil hastane-
sine gonderilebilirdiniz. Ancak kendi saghk durumunun en yiiksek
komitenin giindeminde oldugu an gelmisti. Lenin zeki, cogkulu bir
vizyonerden; acimasiz, nérotik bir diktatére doniigmiis ve sikayetleri
giin gectikge artmaya baglamigti. Bu yiizden Trogki ve Stalin gibi di-
ger Politbiiro iiyeleri, Lenin’i 1921'de istirahat ve gozlem igin tagraya,
Moskova’nin bir saat kadar giineyinde bulunan Gorki kentindeki bir
malikaneye gondermislerdi.

Degisik doktorlar ¢agirulmis, degisik teshisler ortaya aulmist.
Aralarinda Pavlovun (Pavlov’un képegi) da bulundugu bazilari, bu-
nun cinsel iligki yoluyla gegebilen sifilis olabilecegini ileri sirmiislerdi.
Kronik depresyon gibi saf ruhsal bozukluk oldugunu iddia eden dok-
torlar da vard1. Yine baskalari, simdi burnout diye adlandirabilecegimiz
nevrasteni (sinir zayiflig1) olabilecegini séylemislerdi. Ancak Alman
dahiliye profesorii Georg Klemperer, siirpriz bir fikirle gelmis, olasi
sebep olarak kursun zehirlenmesi iddiasiyla gelmisti. Ciinkii Lenin
yillardir boynunda iki kursunla dolagtyordu.

Lenin, ii¢ yil 6nce birkag suikasta ugramigu. 1918 yilinin Ocak
ayinda Sen Petersburg’da (daha sonra onun adin1 alacak Leningrad’da)
arabasina ateg agilmigt1. Higbir yara almadan kurtulmug ancak ayni yilin
Agustos ayinda, yonetiminin aldig bir kararla garlik ailesinin tamamu
oldiiriildiikten bir buguk ay sonra, Moskova'da geng bir kadin yakindan
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kendisine ateg edince agir yaralanmigt1. 28 yagindaki Fanya Kaplan, iig
kez ates etmigti. Iki kursun Lenin’e isabet etmis, sol boyun ve omuz
bolgesine girmisti. Ugiincii kursun ise yoldan gegen bir kadina, Bayan
Popova'ya isabet etmisti. Yoldag Lenin bilincini yitirmis, yere y1gilmig ve
diiserken sol iist kolunu kirmigti. Cok gegmeden yeniden kendine gelmis,
soforii tarafindan arabaya alinmig ve kan kaybeder halde Kremlin’deki
dairesine gotiiriilmiigtii. Vardiklarinda iigiincii kattaki odasina kendisi
¢tkmugt1. Yeni bir suikasttan korktugundan Kremlin duvarlarindan disari
¢tkmamugti. Ancak ertesi sabah doktorlar1 gelmigti. Lenin’i muayene
eden cerrah Vladimir Nikolayevi¢ Rozanov’un 6dii patlamisti. Lenin
sapsari ve tiknefes olmug, dudaklari mavilesmisti ve kan basinci o kadar
diigiiktii ki nabzi hissedilmiyordu. Hasta, cerrahi sakinlestirmeye ¢alis-
mig ve yumusak sesle merak edecek bir geyin olmadigini temin etmigti
ancak Rozanov isin aslinin éyle olmadigini biliyordu. Durum ciddiydi.
Parmaklariyla gogiis kafesini tiklamis ve biitiin sol yarisinda mat bir
ses fark etmisti. Oysa normalde akciger iizerindeki bir tiklama kof ses
¢ikarirdi. Sol gogiis boglugunun kanla dolu oldugu sonucuna varmigts;
soluk renk ve diisiik kan basincy, i¢ kan kaybindan kaynaklaniyordu.
Bundan dolay: sol akciger iizerinde baski olusmustu. Dudaklarinin
mavilesmesi ve tiknefes olusu bundandi. Gogiis kemigiyle sag kopriiciik
kemigi arasinda bir kursun hissediliyordu. Kursun yaras: solda, arka
boyun kékiinde bulunuyordu. Kursun, gok fazla hasara neden olmadan
bir gekilde boynundan, omurga, yemek borusu, soluk borusu ve kan
damarlarinin arasindan gegmis olmaliydu. Ikinci bir kursun, sol omuz
bolgesine isabet etmisti; viicudunda, biri sol gogiis boslugunun ist
bolgesinde kanamaya neden olan iki kursun bulunuyordu.

Doktorlar, Lenin’e konusmamasi, hareket etmemesi ve kalkmamasi
tavsiyesinde bulunmuglardi. Ancak acil tehlike s6z konusu degildi ¢iinkii
Lenin suikasttan sonraki saatleri sag atlatmugt1. Kirik kolu traksiyonda,
yataga yaurilmig ve iyilesmesi beklenmeye baglanmigti. Kursunlarin
enfeksiyona neden olmasindan korkuluyordu. Doktorlar, bunu da
bekleyip gérmeye karar vermislerdi. Kursunlari ¢ikarmak, bagisiklig:
zayiflamig bir hastayi 6ldiirebilirdi ve ayrica Lenin’in kendisi de kursun-
larin birakilmasi konusunda israr etmigti. Yavag yavag kendine gelmis,
iltihap olugmamuis ve ii¢ hafta sonra yatagini terk etmisti.
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Kaplan, kisa bir sorgudan sonra 4 Eyliil'de infaz edilmisti. Olay,
Lenin ve Bolsevikler tarafindan yiiriitiilen ve gizli polis teskilat: Ceka
tarafindan on binlerce “agiri’nin iskenceye maruz kaldig ve oldiiriildii-
gii bir temizleme operasyonu olan Kizil Terér’iin baslangici olmugtu.

Bunu takip eden yillarda Lenin’in viicudunda bulunan iki kursun,
biiyiik bir soruna neden olmamisti. Ancak Alman profesor, felcin kur-
sundan kaynaklanabilecegini ileri siirmiis ve uzun siire viicutta kalan
kursunu psisik sikdyetlerinin olasi sebebi olarak gostermisti. Zira kronik
kursun zehirlenmesi sinir sistemine hasar verebiliyordu. Teshis, Lenin’i
1918’de de tedavi eden cerrah Rozanov’a sunulmugtu. Rozanov, Lenin’in
sikdyetlerine getirilen bu zoraki agiklamay1, ameliyat riski igin yeterli
gormemisti. Lenin, Rus doktorlarina tam giivenmediginden olacak,
Berlin’den bir cerrah da getirtmis ve gelen Moritz Borchardt da kursu-
nun ¢tkarilmasini iyi bir fikir bulmamig, bunun diisiiniilmesinin bile
unmdglich [imkansiz] oldugunu séylemisti. Rozanov’un hauraunda, iki
cerrahla Lenin arasinda varilan bir anlagsmadan bahsedilir. Anlagilan
Lenin de sikiyetlerinin kursunlardan kaynaklandigina inanmiyordu
ancak soylentilerden kurtulmak istiyordu. Hauratta yazilanlara gore
yalnizca ulagilmasi kolay olan sagdaki, yiizeye yakin bolgedeki kursunu
¢tkarmaya ve solda, daha derinde bulunan kursunu birakmaya karar
vermislerdi. Bundan kimseye bahsedilmemisti. Resmi agiklamaya gore
1918'de Lenin’e isabet eden kursun ¢ikanlacake. Suikastta, Lenin’in
sol tarafindan vuruldugu biliniyordu. Kursunun simdi sagda oldugu ve
ikinci kursunun solda kalacag birgoklarinda kafa karigiklig1 yaratmistu.

11k 6nce, gergek zamanl goriintiilerin alinmast igin kullanilan ve eski
bir réntgen aragtirmast olan floroskopi gergeklestirilmisti. Cerrahlar, iki
kursunun 1918’de gekilen rontgen fotograflarina gore fazla yer degistir-
memis olduklarini gérmiislerdi. Rozanov’un yardima olarak katildigs
ameliyat, 23 Nisan 1922 tarihinde, 6glen saat 12’de Moskova’'daki
Soldatenkov Hastanesi’nde Borchardt baskanliginda gergeklestirilmisti.
Rozanov’a gore basit bir miidahaleydi. Deri, novokain enjeksiyonuyla
bolgesel olarak uyugsturulmus, kursuna ulagacak derinlikte kesi yapilmig
ve kursun neredeyse deri sikilarak ¢ikartulmigti. Ameliyat yarasi dikisle
kapatilmamais, enfeksiyon kapmasini 6nlemek icin agik birakilmisti.
Agiklik, sargi beziyle doldurulmug ve bezler sekonder yara iyilesmesi
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siireci tamamlanincaya kadar her giin degistirilmisti. Normalde po-
liklinik olarak gerceklestirilecek, bagarily, kiigiik bir ameliyatu. Hasta
hemen evine gidebilirdi ancak her ihtimale kargin, Lenin’in itirazla-
rina ragmen o gece hastanede tutulmustu. Iki buguk hafta sonra yara
tamamen kapanmugt1.

Ameliyattan biraysonra, 25 May1s 1922°de, ilk CVA meydana gel-
misti. Sa tarafta felg belirtileri ve sol boyun atardamarinda bir soruna
isaret eden konugma bozuklugu tespit edilmisti. Birkag giin sonra,
sifilis olup olmadigini tespit edebilmek i¢in kaninda bir Wasserman
testi uygulanmigti. Ciinki sifilis de ileri bir evrede beyne hasar verebil-
mekteydi. Test negatif ¢ikmugty, yani sifilis olasi gériilnmiiyordu. Lenin,
durumunun iimitsiz oldugundan ve ¢aresiz bir hastaliga yakalanmug
oldugundan emindi. Caresizdi ve felg gegirdikten bes giin sonra yoldag
Jozef Stalin’den zehir getirmesini istemisti. Ancak doktorlar Lenin’i,
durumunun gériindiigi gibi kétii olmadigina ikna etmeyi bagarmuglard.
Ne var ki, Haziran ve Temmuz aylarinda Lenin, yiiriirken kisa siireli
gerilemelerin oldugunu fark etmisti. Dikkat gekici bir gekilde sese ve
keman sesine kargi agir1 hassas olmaya ve herkesi gileden ¢ikarmaya
baslamigti. Tagrada, Gorki’'de rehabilitasyonuna devam etmis ve yaz
aylarin1 mantar toplamakla, aricilik yapmakla ve sepet 6rmekle gecirmis-
ti. Bu gekilde yiiriimeyi tekrar 6grenmis, sakinlesmis ve sag el egzersizi
yapmusti. Ekim’de tekrar Moskova’ya déniip isinin bagina gegmisti.

16 Aralik 1922°de, ikinci felcini gegirdi. Ayni taraftaydi, yine sag
taraf i felgti ancak bu sefer konusma bozuklugu daha ciddiydi. Kismen
iyilesmigancak 9 Mart1923'’te bir yil iginde iigiincii bir CVA gegirmisti.
Aruk konusmasi anlagilmiyor, ofke nobetleri gegiriyor ve sandalyesinden
kalkamiyordu. Aylarca gece giindiiz bagini beklemislerdi. Bir nebze
iyilesmis ve konugsmaya ve anlamaya baglar olmugstu ancak insanlara
goriinmiiyordu. Bir sonraki yilin Ocak ayinda ge¢irdigi dérdiincii CVA
oliimle sonuglandi. Lenin, 21 Ocak 1924te, 53 yaginda 6ldii.

* ok %

Fanya Kaplan’in, kursunuyla devlet adamini dolayl olarak 6ldiirmiig
olmasi olasi miyd? Rozanov’un yazdiklarina gore kursun, sol boyun
atardamarinin yakininda birakilmigti. Eger yorumu dogruysa Lenin’in
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daha sonra gegirecegi felgleri, 23 Nisan 1922’ de gergeklestirilen kursun
¢tkarimina baglamak yanlis olur. Yine de ameliyat, birgok yorumcu
ve biyografi yazarinca elestirilmistir. Zehirli kursun teorisi fazla abar-
tli degil miydi? Alman profesérii Klemperer’in teshisi, o giinlerin
terap6tik olanaklari 1s1ginda dogru bir karardi. Zira felg siirecinde
Lenin’in sikayetlerine bes olasi neden gosterilmisti. Bu bes nedenden
tigiiniin tedavisi yoktu: sifilis, depresyon ve boyun damari kireglenmesi.
Sikdyetlerinin tedavisi i¢in ilk 6nce dinlenmeye ihtiyaci vard: ve iskolik
bir diktatériin nevrasteni veya psikolojik yipranmasini tedavi edecek
tek sey dinlenmekti. Kursun zehirlenmesi en kiigiik olasilik olarak
goriiniiyordu ancak tedavisi miimkiin bir sikiyetti. Hem istirahat
tavsiyesi hem de kursunlarin ¢ikarilmasi dogru bir karardi. Ciinkii
sunacak baska bir tedavi yoktu.

Sifilisin etkin tedavisi ancak, alt1 yil sonra Alexander Flemming
tarafindan kegfedilen ve ikinci Diinya Savagi bitiminde yeterli miktarda
iiretilen penisilinle miimkiin olacaku. Psikiyatrik depresyona kargi ilk
etkin ilag, ancak 1950’li yillardan itibaren piyasaya siiriilecekti ve boyun
atardamarn kireglenmesinin ameliyatla tedavisi ilk kez 1954 yilinda,
otuz y1l sonra gergeklesecekti.

Cerrahide biiyiik bir adim olan bu ameliyat Londra’da, Eastcott
ve Rob tarafindan gergeklestirilmigti. Prosediiriin adi karotid endarte-
rektomidir ve “biiyiik boyun atardamarinin i¢ katmaninin kesilmesi”
anlamina gelmektedir. Normal, saglikli atardamarlar esnektirler ve
kaygan bir i¢ duvara sahiptirler. Arteriyoskleroz, diger bir adiyla ate-
roskleroz, kolesterol birikimi ve iltihaplanma yoluyla i¢ kaplamaya hasar
verebilmekte ve sigara, genetik egilim, yiiksek tansiyon, agin1 kilo ve
yiiksel kolesteroliin de etkisiyle yas ilerledikge ortaya ¢ikabilmektedir.
Boyle bir durumda kaygan duvar bozulur ve esnek damar kaulagir.
Kireg birikimi olusabildiginden arteriyoskleroza, damar sertlesmesi de
denir. Bundan dolay: biiyiik boyun atardamarinda giderek bir daral-
ma olusabilir ve bu, ciddi bir soruna neden olabilir. Ciinkii beynimiz
kan ihtiyacini boyundaki dért atardamardan saglar. Ingiliz doktor ve
bilim adami Thomas Willis, 17. yiizyilda, bu dért atardamarin bir kan
damar: aginda birbirine bagh olduklarini kesfetmigti. Bu yiizden sz
konusu aga Willis gemberi de denir. Arteriyosklerozdan dolay: biiyitk
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boyun atardamarlarindan birinin daralmasi veya ukanmasi, bu gérev
diger ii¢ atardamar tarafindan devralinacag) icin illa beyin felcine sebep
olmaz. Beyin felci, ancak boyun damarinin hasarl i¢ kaplamasindan
bir seylerin kan akimiyla beyne nakledilmesi ve yukarida, beyinde
¢ok daha kiiciik bir atardamarcikta sikisan ve kan akimindan dolay:
ttkanan bir embolinin kopmasiyla miimkiindiir. Boyun atardamarinin
i¢ duvarindaki hasar kaldik¢a pargaciklar kopabilir veya kan pihular:
bir emboli olarak beyinde patlayabilir. Bu yiizden Lenin, bir degil, pes
pese birgok felg gecirmistir. Boyun atardamar: hasari giderildiginde
felg de 6nlenebilir.

Karotid endarterektomi ameliyatinda biiyiik boyun atardamari
veya sahdaman yukaridan ve asagidan gegici olarak 6zel penslerle
sikistirlarak kapaulir. Beyin yarisi, kan ihtiyacini gegici olarak Willis
cemberindeki diger ii¢ atardamarla kargilar. Damar uzunlamasina
agilir ve darliga neden olan plak damarin i¢ katmani ile beraber
damar duvarindan siyrilarak ¢ikarilir ve damar duvan dikilerek
yeniden kapatlir.

Vladimir ilyi¢ Ulyanov’un resmi 6liim nedeni, goklu beyin en-
farkeiislii arteriyosklerozdu. Oliim nedeni, éliimiinden bir giin sonra,
21 Ocak 1924'’te otopsi raporunda belirlenmisti. Hayatinda hig sigara
icmenmis, agir1 kilo ve yiiksek tansiyonu olmayan 53 yagindaki bir erkek
igin sira dig1 bir olayd. Ancak ailede kalp ve damar hastaliklar goriil-
mekteydi. Ayrica 192I'de, yani ameliyat ve felglerden 6nce gergeklesen
bir vaka vards; Lenin, bir keresinde kelimeler diline dolandigindan ko-
nusgmasini ertelemek zorunda kalmisti. Daha sonra gegirecegi CVA'nin
habercisi TIA olabilirdi bu. Ancak psisik sikdyetleri, bas agrisi, saplan-
tilar ve felgten 6nceki uykusuzluklari arteriyosklerozla agiklanamazd.

Eger biitiin resmi bilgiler ve raporlar dogruysa, ne kursunlar ne de
ameliyat 6liimiine neden olmugtu. Boynunun derin bolgesindeki kursu-
nun ¢ikarilip gikarilmadigini 6grenmek igin Lenin’in sol atardamarini
incelemek hald miimkiindiir. Mumyalanmig bedeni, 6liimiinden 92 yil
sonra Kizil Meydan'daki mozolesinde, direngli kiif enfeksiyonlarina
kargi her ay gergeklestirilen kimyasal isglem sayesinde olduk¢asaglam bir
sekilde korunuyor. Eger soylenenler dogruysa Fanya'nin ikinci kursunu
hala boynunda duruyor.



Cerrah Christian Albert Theodor Billroth (1829-1894).
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Gastrektomi
Kovboylar ve Cerrahlar: Bayan Thérese Heller

970’li ve 80’li yillarda ameliyat olan hastalardaki yara izleri, giinii-

miizdeki cerrahlarin 6diinii koparmaktadir. 1990’11 yillardan énce
gerceklestirilen normal safra kesesi ameliyatlarinda, sag iist karin bélge-
sindeki otuz, kirk, hatta elli santimlik kesiler birer istisna degildi. Belli
ki, su an emeklilik donemini yasayan bir 6nceki cerrahlar kusaginin
standartolarak baglarini sokacak kadar biiyiik bir insizyona ihtiyaglar
vardi. Hemen her normal karin ameliyau igin karin orta gizgisinde,
gogiis kemiginin ucundan kasik kemigine kadar miimkiin olan en
bityiik insizyonu yapmak normal prosediirdii. Bugiinkii bilgimizle
kesinlikle diipediiz sagmalik olarak niteleyecegimiz “Biiyiik cerrah,
bityiik insizyon yapar” sozii, o giinlerde gururla kullanilan bir s6zdii.
Yine de zamanin cerrahlarinin duygular: farkli olmaliydi ve geng ye-
teneklerin laparoskopik ameliyattaki asgari invazif ¢abalari, zamanin
cerrahlari iin bir kovboy isiydi, upk: bizlerin biiyiik cerrahlarin bityiik
insizyonlarina bakigi gibi. Cerrahide, her dénemin kendi kovboylar
vardi ancak zamanlarinin baglaminda birer kahramandilar.

Mide ¢ikisindaki bir tiimérden kurtulan Bayan Thérése Heller, ta-
rihte ayni ameliyattan sag ¢ikan ilk erkekten ii¢ ay daha uzun yagamigt.
Ancak simdi her iki vakay: basarisizlik olarak nitelesek de, Theodor
Billroth, Heller vakasiyla kahraman olmus, daha sonra Billroth adini
alacak ameliyau ondan iki y1l 6nce basariyla gergeklestiren Jules Emile
Péan ise neredeyse unutulmustu. Ciinkii Péan’in hastasi sadece dért
glin yasayabilmisti.

Péan ve Billroth, 19. yiizyil sonlarinin iki 6nemli cerrahiydilar. Firinct
ve platin protez hikdyesinden tanidigimiz Péan, diinyanin kiiltiirel

| 277
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baskenti Paris’in 6zgiivenli cerrahiyken Billroth, o zamanlar diinyanin
bilim bagkenti olan Viyana'nin biiyiik profesériiydii.

Mide ¢ikisinda ortaya ¢ikan tiimér, o zamanlarin en sik goriilen
kanser cesitlerinden biriydi. Bunun aruk neden gegerli olmadig: tam
olarak bilinmemektedir. Bunu, muhtemelen buzdolabinin hayatimiza
girisine borgluyuz. Zira mide kanserinin bu bélgede ortaya ¢ikmasinda
rol oynayan en 6nemli faktér, belli bir bakterinin varligiyd. Bayat be-
sinlerin neden oldugu, siirekli besin zehirlenmelerinden dolay: ortaya
¢ikan enfeksiyonlar, nispeten gen¢ yaslarda dahi mide kanserine neden
olabiliyordu. Muhtemelen 20. yiizyildaki besin maddelerinin iiretim ve
muhafazasindaki koklii iyilegtirmeler séz konusu kanser ¢esidini gerilet-
migtir. Her haliikarda, 19. yiizyilda cerrahlarin bir ¢6ziim bulamadig:
yaygtn bir problemdi ve bu durum cerrahlar diis kirikligina ugrauyordu.
Cinkii siirekli agri, kusma, susama ve a¢ kalmayla sonuglanan mide
¢ikigi tiimériinden 6lmek onur kirici bir 6liimdii. Canli ceset olarak
6lmekti bu. Bunu ameliyat edecek bir cerrah, diinya kahramani olacaku.

19. yiizyilin ikinci yarisinda boyle bir ameliyat icin gerekli iki temel
sart, tarihte ilk kez mevcuttu: genel narkoz (Morton, 1846, Boston,
10. Béliim) ve antisepti (Lister, 1865, Glasgow, 11. Boliim). Bagarili
ilk distal gastrektomiyi gergeklestirmek, cerrahi diinyasindaki biyiik
profesor beyefendiler igin zamana kars: bir yarig gibi hissediliyor ol-
maliydi. Ameliyatun adi gastrektomi idi; midenin (gaster) son (distal)
kisminin ¢ikarimiyd: (ektomi). Miidahale, bir déniim noktas: olma
potansiyeline sahipti.

Péan’in hastasi, 1879’da gergeklestirilen distal gastrektomiden sag
¢tkacake ancak cerrah ameliyat sonrasindaki zor siirecten hastasini ba-
sariyla gecirememigti. Hasta yeteri miktarda sivi almay: basaramamigt
ve simdi enfiizyon denilen damardan dogrudan sivi verme y6ntemi
heniiz kegfedilecekti. Péan, basarisint Gazerte des Hopitaux’da [Hastane
Gazetesi), “De lablation des tumeurs de | 'estomac par gastrectomie” [mide
urlarinin gastrektomiyle alinmasi] adli makaleyle yayimlatmisti (sume-
urs [urlar] kelimesindeki ¢ogul ekine dikkat; Péan, mide tiimérlerinin
ameliyatinin aruk miimkiin oldugundan gergekten emindi). Bundan bir
buguk yil sonra Polonyali cerrah Rydigier ayni ameliyau gergeklestirmis
ancak hastasi bir giin bile hayatta kalamamist.
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Yaniluci bir ameliyatt; ilk bakista diiz ancak yakindan bakildiginda
birgok agidan kompleks bir miidahaleydi. Muhtemelen kompleksliginin
tam olarak farkinda degildi. Zira Péan’in yayinlarindan ézellikle iki
ucun tekrar birbirine baglanmasindan kaygi duydugunu anliyoruz;
oysa tam tersi, giinimiizde artik ameliyatin en zor agamasi olarak gé-
riilmemekredir. Ameliyat giig kilan iig sebep vardir. i1k olarak, mide
¢ikigt bolgesinde karnin 6nemli yapilarinin kavsak noktast bulunur.
Aynibolgede hassas safra kanali, portal damar, onikiparmakbagirsag:
atardamari ve pankreas bulunur. Normal, saglikli bir midede bile, mi-
de cikiginin etrafindaki s6z konusu yapilarda hasara neden olmamak
gigtiir, kald: ki bolgeye yayilmis bir tiimérde yapilarin diseksiyonu
daha da zordur. ikincisi, mide igerigi tuzruhu kadar asidiktir. Mide
ve onikiparmakbagirsag: arasindaki az miktarda bir sizinu bile ha-
sara ve karinzarn iltihabina yol agar. Heniiz mide asidini frenlemekte
etkin ilaglar kesfedilmemisti. Son olarak, midenin devami olan oniki-
parmakbagirsag: karnin arka bélgesine sikica yerlesmis durumdadir.
Onikiparmakbagrsaginin ucunu az eforla sarf mideucuna yaklagurmak
her zaman kolay bir islem degildir.

Billroth’un hastasinin giinleri sayiliydi. Hasta 43 yagindayd:. Birkag
haftadir yediklerini tutamiyor ve eksi siit yudumlariyla hayatta kalmaya
caligtyordu. Bir deri bir kemik kalmig kadinin, elma bityiikliigiindeki
tiimériini st karin bolgesinde net bir sekilde hissetmek miimkiindi.
Billroth, ameliyat 6ncesi hastanin midesini 14 litre 1lik suyla yikamis
ve 29 Ocak 1881'de tarihi ameliyatini gergeklestirmisti. Aninda bir
kahraman olmugtu ve cerrah meslektaslarinca bugiin héla biyiik say-
giyla anilir.

Sonradan bakildiginda Theodor Billroth’un birgok modern cerrahi
bilgiden yoksun oldugunu tespit etmek zorundayiz. En 6nemli elestiri,
Billroth’un hasta yerine tiimére odaklanmis olmasiydi. Péan, Rydigier
ve Billroth’un ipince hastalari, bitmis tilkenmis haldeydiler. Bu, cerrah-
lar igin ameliyat oldukga kolay hale getiriyordu; hem teknik agidan,
onlar1 engelleyecek ¢ok az yag dokusu kaldigindan, hem de etik agidan,
ciinkii hicbir sey yapmamak daha feci bir 6liimle sonuglanmig olacakti.
Ancak aruk biliyoruz ki kétii beslenmis olma bir avantaj degil, ameliyat
sonrast komplikasyonlar: igin 6nemli bir risktir. Ayrica, en azindan
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bazi temel 6nlemlerin alinmasini gerektiren kompleks bir ameliyat s6z
konusuydu. Ornegin azami koruma igin iyi bir ekspozisyon gerekliydi,
bagka bir deyigle hem tiimér hem de tiimériin gevresinin net bir gekilde
goriinmesi gerekir. Bu yiizden yalnizca tiimérii degil, timériin ¢ikug:
organ ve yakin cevresindeki 6nemli dokularin da agimlamasina vakit
ayirmaniz gerekir.

Ancak Billroth 6yle yapmamust1. Tam tersi, sislik hizasinda, hastasi-
nin karninin tiimérle dolu oldugunu dahi géremeyecek kiigiikliikte yatay
bir kesi yapmisti. Bu durumda ameliyatn nasil bir faydasi olacaku ki?
Thérese, ameliyaundan iig ay sonra yayilmadan dolay: 6lecekti. Ayrica
Billroth’un iki ucu tekrar birbirine baglama plani yoktu. Hatta mide
ucunu agir1 germeden onikiparmakbagirsagina kadar ¢ekebildigine
bile sevinmigti. Peki bunda bagarili olamasayd: ne olacakt? Ancak
Billroth’un 6ngérdiigii baska bir sorun vardy; iki ug arasindaki fark. Zira
uglar ayni biiyiiklikte degildi. Onikiparmakbagirsagi borusunun ¢api
3 santimetre, mide borusununki ise 6 santimetreydi. Bunlar: birbirine
baglamak igin elli dikige ihtiyaci olmugtu.

Biitiin bunlar disiiniildiigiinde bayan Heller’in ii¢ ay daha yasa-
mis olmasi bir mucize sayilirdi. Billroth, sonraki yillarda, bagari orani
yiizde elliden diisitk 34 benzer ameliyat daha gerceklestirmisti. Yine
de diinyaca meshur olmugtu. Bunun iizerine otoritesini suiistimal edip
saglam gerekgeler géstermeden, cerrahlarin kalp ve varis ameliyatlarin-
dan uzak durmalarini ifade etmeye baglamigti. Ayrica ok gegmeden
Billroth 2 ameliyat, kisaca B-II olarak adlandirilacak olan ¢ok daha
akilli bir ¢6ziim, asil Billroth ameliyatinin yerini alacaku. Bu da bir
distal gastrektomiydi ancak bir ustalikla iki ucun birbirine baglanmasi
zorunlugu ortadan kaldirilmigt. Coziimii bulan Billroth degil, asistani
Viktor von Hacker idi. Aslinda R-I adinin verilmesi gereken B-II ame-
liyat, B-I ameliyatini neredeyse tamamen arka plana itmigti. B-I'nin
bazi olumsuzluklari daha sonra, Y-kavsag: seklinde ikinci bir bagirsak
baglantisi gerceklestiren bir Fransiz cerrah tarafindan ¢oziilecekti.
Fransiz cerrahin adi Roux idi. Bugiin uygulanan distal gastrektomi bu
yiizden —hala sik¢a uygulanan bir ameliyat igin tuhaf bir isim olan—
“Billroth-II Roux-en-Y” adini tagir.
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Zimbalar

1907 yilinda Macar asill Himér Hultl, tek tek yapilan bagirsak dikisin-
de, her tek dikisin gtivenilirliginin bitdn dikisin basarisint belirlemesi
sorununa bir ¢6zm bulmustu. Bltin dikisleri tek bir islemin igine
alarak, butiin dikisi tek bir kerede otomatik olarak gerceklestirerek
kapatmay: daha giivenli bir sekilde tamamlayabilecegini diisinmis-
tii. Icinde, hepsi ayni anda dokuya atilan tek sira halindeki bircok
zimba ipinin bulundugu buytk bir zimba aleti yapmisti. Diger bir
Macar, Aladar von Petz, bu konsepti 1920'li yillardan itibaren 6zel
durumlarda uygulanabilecek bir teknik olarak kullanigh bir alete
dénustarmistd. ikinci Dinya Savag’'ndan sonra cerrahi zimbalar,
Demir Perde’nin bu tarafinda unutulmug ancak Dogu Bloku dlke-
lerinde kullaniimaya devam edilmisti. Zimbalar, Sovyetler Birliginde
daha da gelistirilmistir. Ancak Batil cerrahlarin Dogu Bloku'ndaki
meslektaslarinin uygulamalarindan haberleri yoktu ve ayni sekilde
dogulu cerrahlar da bundan Batili cerrahlarin haberdar olmadigini
bilmiyorlard. 1960l yillarda Moskova'yi ziyaret eden Amerikali bir
cerrah, bir dikkanin vitrininde s6z konusu Sovyet aletini gérmuisti.
Gozlerine inanamamyg, aleti satin almig ve Glkesine gotirmised.
Zimbay bir girisimciye gostermis ve girisimci AutoSuture adl ticari
markayla blyik mikrarda surgical stapler devices (cerrahi zmba
aletleri) Gretmisti. Bu aletler biitiin diinyaya yayllmistrr, aruk mide
ve bagirsak ameliyatlarini zimbasiz diigiinmek imkansizdir.
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Her ne kadar Billroth devrimsel bir is bagarmig ve sonraki yillarda
gercekten de sistematik bir cerrahi profesyonellik sergilemis olsa da
cerrahi meslegini, yaygin olan kisa ve yerinde ameliyat gelenegi i¢inde
kalarak icra etmigti. Sonugta Theodor Billroth, sik¢a methedildigi gibi
aslinda modern cerrahiyi baslatan degil, daha ¢ok eski cerrahinin sonunu
getiren kisiydi. Aradaki fark, cerrahin ilgisinin “hastanin sorunu”ndan
“sorunu olan hasta”ya kaymasiyd. Ilki igin cesaret (kovboy cerrahlar),
ikincisi i¢inse sayg (“presizyon cerrahisi”) gerekiyordu.

19. yiiz yil sonlarinda Billroth ve Péan gibi biiyitk adamlar, biri mide
ameliyat, digeri omuz proteziyle kovboy idiyseler; 20. yiizyil baglarinin
diger iki bityitk adami, Amerikali William Halsted ve Avrupali Theodor
Kocher, presizyon cerrahisinin yeni diizenini temsil ediyorlards.

Theodor Koch’un modern cerrahi i¢in 6énemi, adinin birgok 6nemli
cerrahi yonteme verilmesinden gelir. Ornegin guatr, biiyiimiis tiroit
¢ikarimina Kocher ameliyati denir. Ug Kocher insizyonu bulunmak-
tadur: Ilki sag iist karin bolgesinde safra kesesine ulagmak icin agilan
bir kesi, ikincisi iist bacagin yan tarafinda kalga ameliyat1 igin agilan
bir kesi, tiglinciisii ise Kocher ameliyat i¢in gerceklestirilen kesidir.
Biri omuz ¢ikiginin yerine konulmasi igin, digeri ise karindaki oni-
kiparmakbagirsag: virajinin bogalulmasi icin iki Kocher manevrasi
mevcuttur. Sonuncusu i¢in Hollandacada Kocher filli bile vardir
(Kocher yapiyorum, Kocher yapiyorsun, Kocher yapu). Apandisitte
orta iist karin bolgesinden sag alt karin bélgesine inen agr igin
kullanilan bir Kocher isareti (bulgu) bulunmaktadir. Beyin sivisina
ulagmak igin kafatasinda delik agilacak bolgeye Kocher noktasi denir.
Kocher sendromu adiyla bilinen ve tiroit hormonu yetmezliginden
cocuklarda gériilen bir kas hastaligi vardir. Ameliyatta hastanin ba-
caklarinin iizerinden gegirilen bir Kocher masasi ve hastanin baginin
iizerinden gegirilen bir Kocher kemeri mevcuttur. Son olarak da,
Kocher aletlerinin en baginda bugiinkii genel cerrahide siiphesiz en
taninmis pensolan Kocher pensi gelir. Ayrica ilk Nobel Tip Odiilii’nii
alan cerrah da Kocher’'dir ve hatta 2009 yilinda aydaki bir kratere
onun adi verilmistir.
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Cerrahiye en 6nemli ve en bilinen katkisi, bir Isvigreli igin hig
de tesadiifi olmayan tiroit ameliyatiydi. Tiroit, normal kosullarda,
metabolizmamizi diizenleyen hormonu iiretmek icin besinimizdeki
iyodu emen, boynumuzun én tarafinda bulunan kiigiik bir organdur.
Iyot yetersizligi durumunda tiroit, yeterli miktarda tiroit hormonu
iiretmeye devam edebilmek i¢gin yavas yavag biiyiir. Aradan birkag yil
gestiginde dev boyutlara bile déniigebilir. Buna Hollandacada guatr
sisligi, ubbi lieratiirde ise struma veya gusa denir. Firincilar ekmege
ilave iyot kattiklarindan aruk fazla gériilmemektedir ancak Kocher’in
yasadig1 yillarda guatr sislikleri genelde viicudumuzun dogugtan az iyot
bulunan bélgelerinde goriilmekteydi. lyot minerali genelde denizde
bulundugundan iyot yetersizligi, 6zellikle Isvigre gibi denize uzak ve
deniz seviyesinden yiiksek iilkelerde goriilmekteydi. Dolayisiyla tiroit
bityiimesi, tipik bir daglk bélge hastaligiydi. Tiroit bityiimesi zamanla
soluk borusunu kapatabileceginden struma ¢tkarimi hayati gereklilik
kazanabiliyordu. Billroth, Viyana’ya yerlesmeden 6nce Isvigre’de pro-
fesorlitk yapmisti. Orada tiroit ameliyati uygulamasina cesaret etmis
ancak hastalarinin neredeyse yiizde kirkinin 6ldigiini gériince bir
daha yapmamaya karar vermisti. Daha sonra Theodor Kocher denemis
ve 1895 yilinda ¢ok daha hatasiz bir ameliyat yéntemiyle 6liim oranini
yiizde birin aluna indirmeyi bagarmigti!

Bir zamanlar Vahsi Bat iilkesinde William Halsted, cerrahlar
arasinda biyiik bir kovboydu. Kendi kanini vererek, dogumda kan
kaybeden ablasinin hayatini kurtarmig ve 29 yaginda heniiz yeni bir
cerrahken annesinin iizerinde Amerika kitasinin ilk safra kesesi ameli-
yatini gergeklestirmisti. Kokain, daha sonra morfin bagimlist olmustu.
Gomleklerini, sézde daha temiz yikatmak, ancak muhtemelen gelecek
postayla Amerika’ya uyusturucu maddeler sokabilmek igin Paris'teki
bir gamagirhaneye gonderirdi. Bir mesleki dergide uyusturucu madde
olarak kokainin tubbi uygulamasi hakkinda bir makale yayimlatuginda
bunu s6z konusu maddenin etkisi altinda yapmig oldugu net bir sekilde
goriilmiisti, ¢linki ilk ciimlesi 118 kelimeden olugan tamamen sagma
sapan bir dille bagliyordu. Ancak kendisi Avrupa’ya geldiginde Theodor
Kocher’la tanigmig ve kovboyluk hayatini terk etmisti. Hatta cerrahi
kariyeri sirasinda Amerika cerrahisinin babasi, modern cerrahi egitimi-
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nin ve bilimsel cerrahi aragtirmalarinin kurucusu olarak kabul edilmeyi
dahi basarmigti. Incebagirsak dikisinin ve kanser cerrahisi ilkelerinin
geligtirilmesi gibi degisik elementer ameliyat teknikleri gelistirmisti.
Iki ameliyat, gogiis kanseri ve kasik fitig1, onun adini tagimaktadir.
Kocher pensi gibi hala her cerrah tarafindan kullanilan Mosquito
pensini bulmugtu. Cerrahide kauguk eldiven kullanma prosediiriinii
baglatan cerrah da yine William Halsted’di. 1922’de, kendi 6grencileri
tarafindan gerceklestirilen bir safra kesesi ameliyat1 sonrast 6lmiigtii.

Cerrahi tarihinde “kovboylar cerrahisi’nden presizyon cerrahisine
gegis siirecini, bir zamanlar az gelismis bir metotla baglamig yatay bir
¢izgi seklinde degil, yiizyillar i¢inde asgama agama iki cerrahi metodu
birbirinden uzaklagtiran ¢apraz bir ¢izgi seklinde gérmek lazim. Bu
¢izgi, 1537’de Fransa’da, sessiz bir devrim olarak, kursun yarasina kizgin
yag dékiilmemesi gerektigini kesfeden ve bu tarihten itibaren dokular
6zenle tedavi etmeye baglayan Ambroise Paré tarafindan baglaulmigtur.
Paré, uzvun kalan kisminin daglanmasi veya kapatilmasi yerine selektif
ligatiirii, yalnizca kanayan kan damarinin dikis ipligiyle basitge kapaul-
mast uygulamasini yayginlagtirmugtir. Cizgi, 50/50 ayrimini 20. yiizyil
baglarinda, Amerikali Halsted ve Isvigreli Kocher’la gegmis ve ancak
simdi, cerrahiye geffafligin, kurallar ve protokollerin, komplikasyon
kayitlar1 ve denetlemelerin, mitkemmellik merkezleri ve kanita dayal:
cerrahinin girmesiyle son bulmugtur. Otuz yil 6nce belli bir yere sahip
olsa da kovboylar cerrahisi 21. yiizyilda artik tamamen tarihe karigmigtur.
Kocher ve Halsted déneminde bir cerrahin bunu yapmamas: ¢ok siki
durmasini gerektirirdi ve onlardan yiiz yil daha éncesinde ise higbir
cerrah ne yapuginin farkinda degildi.

Ornegin Kocher ve Halsted den iki kugak 6nce yagayan (dolayisiyla
Billroth ve Péan’dan bir kugak 6nce) Cerrah Robert Liston, Londra’nin
bityiitk kahramaniyd.. Liston’a “Bat Yakas'nin en hizli negteri” denirdi.
Anestezi oncesinin mutlak kogulu olan hiz, onun ticari markastydu.
Izleyiciler, onun nesterini takip etmekte zorlanirlardi. Liston’un, bis-
turisini hep i¢ cebinde tagidig1 ve ameliyat esnasinda bir sonraki kesi
igin el alunda olsun diye bazen agzina aldig: anlaulirdi. O giinlerde
idet oldugu iizere yakasinin diigme deliginde, aniden figkiran kan
damarlarini dikmek igin bir tutam dikis ipligi bulundururdu. Hatra iki
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elinin de serbest kalmasini saglamak igin ligatiirleri disleriyle gerdigi
de olurdu. Onemli olan ameliyatin ilerlemesiydi. Presizyon o kadar
onemli degildi. Ornegin bir iist bacak ameliyatinda bir hastanin testisi
Liston’un nesterine kurban gitmisti. Bagka meshur bir miidahalesinde
ise negteriyle yanlighkla asistaninin parmaklarini kesmisti; hastasinin
bacag ve asistaninin elinden o kadar kan fiskirmist ki izleyicilerin
korkudan &dii patlamisti. Hem hastanin hem de asistanin gangrenden
6lmiis olmasi bu ameliyata cerrahi tarihinin 6liim riski yiizde ii¢ yiiz
olan belgelenmis ilk ameliyat: unvanini kazandirmigtir. Buna ragmen
Liston biiyiik bir cerrahtive zamanin cerrahlarini kiskandiracak sonuglar
elde etmisti. Bir damardaki kan akigini gegici olarak durdurmak igin
hala kullanilan kiigiik buldog klempi ona aittir. Ayrica dev bir bacak
makasi olan Liston bigagi da onun adini tagir.

Halsted’in meslektagi Harvey Cushing, 1913’te, o zamanlar hala
var olan bu tiir gosterigli cerrahlari, bir arabada seyahat esnasinda ko-
nugarak, hava atarak ve izleyicilerin hayranlik duymasini bekleyerek,
virajlarda yol keserek ve hiz limitine uymayarak yolcularinin daha ¢ok
risk yasamalarina sebep olan soférlere benzetmistir.

* * *

Biitiiniine bakildiginda biiyiik Billroth ve onun kahramanca ameliyauna
olan mitolojik hayranlik abartilidir. Yine de Thérése Heller iizerinde
gergeklestirdigi tarihi distal gastrektomi gergek bir déniim noktasiydu.
Ancak bu ameliyaun gergek 6nemi, hastasinin tiimériiniin alinmasina
dayanmis olmasindan degil, hastanin mide ve bagirsagin birbirine
baglanmasindan sonra en az on giin hayatta kalmig olmasindan kay-
naklaniyordu. Ciinkii bununla bagirsak dikisinin miimkiin oldugu
kanitlanmis ve cerrahinin sinirlarini agan bir basari elde edilmigti.

Bagirsak dikisiyle kastedilen, bagirsakla mide veya bagirsakla ba-
girsak arasinda bir baglanudir. Bagirsak dikisi, diger herhangi bir
yara gibi gorillmemelidir. Zira midenin veya bagirsagin pis igeriginin
gesisinin, ilk andan itibaren dikis yarasi iyilesmesini sekteye ugratma-
dan devam etmesi gerekir. 29 Ocak 1881 tarihini takip eden on giin
siiresince viicudun bu olaganiistii duruma miisaade edip etmeyecegi
heniiz kesin degildi.
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Peki neden on giin? Cerrahi bir bagirsak dikisinin bagarili olmas:
iki siirece baglidur. i1k olarak ameliyat esnasinda iki ucun arasinda hava
ve stvi kagirmaz bir baglantinin kurulmasi gerekir. Boylece zararl mide
iceriginin mide ve bagirsak sisteminin iginde kalmasi saglanir ve karin
boslugunda karinzari iltihabina sebebiyet vermesi onlenmigolur. Sivi siz-
dirmamak, dogru dikis ipligi, dikis teknigi, yeterli sayida dikis (Billroth
elli dikis atmigt1) ve iki ucun birbirine dogru bir sekilde baglanmasi
gibi tamamen ameliyat teknigiyle alakali bir meseledir. Teknik agidan
dogru uygulanmig her dikis mutlaka birkag giin tutacakur. Ancak asil
onemli olan sonraki siireg, yani ikinci agamadir.

Hastanin dokularindaki yara iyilesmesinin cerrahin dikislerinin
yerini almasi gerekir. Dikis gevresindeki dokular, yaralarda oldugu gibi
oliirse, ne kadar saglam olursa olsun dikis yirulir. Ancak 6lmezse ikiucu
bag dokuyla birbirine kavugsturan bir yara iyilesme siirecini baglatacak-
ur. Ancak bunun biitiin dikis bélgesinde ayni tempoda gergeklesmesi;
tek bir noktada bile bir sizintinin olusmamasi gerekir. Hastanin kendi
dokusuyla gergeklestirilen bu kavugma siireci, ilk on giinde tamamlanur.
Bussiire gegtikten sonra artik bir sizintinin olmasi neredeyse imkénsizdur.
Nasil derideki bir yaranin dikisleri on giin sonra ¢ikarilabiliyorsa bagir-
sak dikisleri de on giin sonra artik islevini tamamlamug sayilir. Ancak
onlar ¢ikarmak icin tekrar karnin agilmasi s6z konusu degildir tabii.
Bagirsak dikisleri ya 6miir boyu viicudumuzda kalir ya da birkag ay
sonra tamamen kaybolan ¢6ziiniir ipliklerden olusurlar.

Billroth’tan sonra bir anda biitiin mide ve bagirsak ameliyatlar
miimkiin olmugty; kanser, iltihap hastaliklary, islevsel bozukluklar ve
organlarin hayati stkigmalari. Mide ve bagirsak ameliyatlar: kisa zaman-
da genel cerrahinin biiyiik bir dali haline gelmis ve 20. yiizyilda, ondan
onceki binlerce yil cerrahinin bir pargasi olamayacak yeni ameliyatlar
gelistirilmigti. Cerrahi meslegi aruk taninmayacak kadar degismisti.

Sinurlar, belirgin bir sekilde tic kez daha agilacaku. Alexis Carel, kan
akist engellenmeden de kan damarlarinin birbirine baglanabilecegini
ve uglarin birbirine kaynagacagini kanitlamugur. Bu sayede kan daman
ameliyau gergek olmug ve ayni sekilde bu gelisme de bir sonraki ¢igir
agicr devrimi, organ nakli cerrahisini miimkiin kilmigti. 1954 yilinda
Cerrah Joseph Murray, iki tek yumurta ikizi arasinda ilk bagarili bob-
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rek naklini, bundan on i yil sonra ise Christiaan Barnard, Kaapstad
Groote Schuur Hastanesi’'nde ilk kalp naklini gergeklestirmisti. Son
olarak da 1982’de Michael Harrison hamile bir kadinin cenininde bir
agtk ameliyat gergeklestirerek, heniiz dogmamaig bir gocugun bile bir
ameliyau tolere edebildigini ve anne rahmindeki gelisimini sorunsuz
siirdiirebildigini kanitlamistir. Giiniimiizde, ameliyatla onarimi héla
miimkiin olmayan iki sapma kalmistir; omurilik ve goz sinirleri hasar-
lanmalari. Viicudumuzdaki diger biitiin dokular bir cerrahin darbelerini
tolere edebilmektedir.
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YIRMI YEDINCI BOLUM

Anal Fistiil
La Grande Opération: Kral XIV. Louis

leistiyanllgln ve Fransa’nin krali Majesteleri XIV. Louis, zekiydi
ve giizel konugsurdu; iyi dans ederdi, sosyal bir kisiydi, 6zgiivenli
ve kibardy; biiyiik yapily, sportif ve gii¢liiydii ve saglig1 yiiziinden oku-
nurdu. Ata binmek, ava gikmak ve savagmaktan hoglanirdi ve James
Brown'un ifadesiyle seks makinasi gibiydi (/ike a sex machine). Giines
Kral birgok kez evlenmis, gesitli sabit metresleri olmus ve sayisiz agk
maceralar yasamisti. Heniiz 16 yasinda gonoreye (bel soguklugu) ya-
kalanmigt1 ve anlaulan bir hadiseye gore kirgin bir koca, (esiyle cinsel
iligkide bulunan) krala sifilis bulagtirmak igin hayat kadinlarina gitmis
ancak bunda basarili olamamuigt1.

Fransa’nin geng krali dokuz yagindayken —cigek hastaligindan
degil- iizerinde uygulanan ve bayilmasina sebep olan kan akitim yii-
ziinden 6limden donmiigtii. Ancak zorla merdivenden yukari gikarulip
yatak odasina kadar getirilen ¢ok sevdigi beyaz midillisini yataginin
basinda goriince geng Louis kendine gelebilmisti. Bu olaydan sonra
sagligi, Louis’in fiziksel durumunu her giin Journal de Santé’ye [Saghk
Dergisi] kaydeden 6zel doktorlarinca sik1 bir kontrol altinda tutulmugtu.
Vakayiname, 59 yil siireyle her giin, sirastyla Doktor Vallot, Doktor
I’Alquin ve Doktor Fagon tarafindan tutulmustu. Bu sayede kralin,
1658 seferinde yakalandig: atesten dolay: sitmadan korkuldugunu,
59 yil boyunca en az bir kez banyo yapugini, kabizligin1 gidermek
i¢in neredeyse her hafta lavman yapildigini, sasi oldugunu, basinin
déndiigiinii ve damla ve artroz gibi hastaliklara yakalanmis oldugunu
biliyoruz. 25 yaginda kizamik olmug ve daha ileri yaslarinda agin1 kilo
almug, kurtguklar olugmug ve siirekli mide agrisindan sikiyet etmis
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oldugunu da. Ancak ne yazik ki hayaunin son dért yili vakayinamede
yer almamakradir.

XIV. Louis, 17. yiizyilin ikinci yarisinda Bat1 Avrupa siyasetine y6n
veren kraldi. Bu siyasete katkisi, eski gii¢ dengelerinin yerlerini kalict
bir gekilde yeni gii¢ dengelerine birakacaklari, Avrupa tarihinde yok
olus noktasi olan 1713 Utrecht Baris Antlagmasi’nda zirveye ¢ikmist
(veya en diisitk noktaya inmisti). Bu tarihten itibaren ii¢ dil bolgesinin,
Fransizca, Almanca ve Ingilizcenin hakimiyeti kurulacak, Hollanda ve
Ispanya ise geriden geleceklerdi. Louis, 72 yil hiikiim siirecekti. Onun
agzindan ¢tkan kanundu; “Devlet benim!” dedigi rivayet edilir. Yiiz
binlerce askeri ve farkl diisiinenleri 6liime gonderen agir1 derecede
muhafazakir bir despottu. Ancak miizikte, mimaride, edebiyatta ve
gorsel sanatlardaki yenilikleri tegvik eder; Barok ¢aginin biiyiik yara-
ticilarini etrafinda toplardi. Hatta niifuzu ok farkli bir sanat dalina
kadar dahi uzanmigti, dogumbilime. Rivayete gore Louis, muhtemelen
boyle bir niyeti olmasa da, kaprislerinden dolay: dogumbiliminin alun:
istiine gevirmigti.

O zamana kadar kadinlar genelde yer ¢ekimi kuvvetinden yararlan-
mak i¢in ¢émelerek dogum yaparlardi. Ancak bu gekilde Louis, metresi
Louise de la Valliere’den olacak gayrimesru ¢ocugunun dogumunu iyi
goremeyecekti. Dolayisiyla metresi bacaklari havaya kalkik sekilde sirt
iistil yaurilmig ve kralin iyi gormesi, hatta zavalli kadindan daha iyi
gormesi saglanmist1. Sirt iistii dogum yapmak zor ve aci verici olsa da,
insanlar arasinda miithis ragbet gérmiigtii. Dogumlar, giiniimiizde hala
bu sekilde, Louis’nin istedigi gibi yapilmaktadur.

XIV. Louis farkli bir erkekti. Ornegin neredeyse hig kimsenin
yaslanamadig: bir ¢agda ¢ok uzun yagamayi basarmistr. Oglu Louis,
torunu Louis ve torununun torunu Louis, kendisinden daha geng
yasta 6lmiislerdi. Louis, 1715 yilinda, 77. dogum giiniinden dért giin
once, gangrenden 6ldii. Bacagi, muhtemelen bir yaglilik hastaligi olan
damar kire¢lenmesinden 6lmiistii. Kralin kullari genelde kirkinci
yaslarini bile doldurmadiklarindan muhtemelen damar kireglenme-
sini hi¢ duymamig olmaliydilar. Haliyle atardamarlari kanmadan
olityorlard. Giineg Kral'in gordiigii tedaviye bakilirsa doktorlari da ne
yapacaklarini bilmiyorlard. Siyahlagmig bacagina sirasiyla Bourgogne
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sarabi ve esek siitii banyosu yaptirmiglardi. Cerrahi Maréchal ampiite
etmeyi 6nermis ancak hayaundan ve iilke yénetmekten bezgin kral
bunu reddetmigti. Son haftalarini korkung acilar iginde gegirmisti.
Giines Kral’'in hayaunin 6zellikle anmaya deger iki acili epizodu

daha vardir.

XIV. Louis, yalnizca mecazi anlamda degil, kelimenin gergek an-
lamiyla da agzinin tadini bilen biriydi. Seker, Avrupa'ya heniiz yeni
girmigtive 6zellikle biitgesi uygun soylu siniflarda dis ¢iiriikliigiine sebep
oluyordu. Louis’in agz1 giiritk diglerle doluydu ve Versailles Sarayrna
kralin disini cektirmek icin sik sik bir arracheur des dents, dis gekicisi
cagrilirdi. 40 yagina yaklastuginda kralin neredeyse hig disi kalmamugti.
Bunu, eski portrelerindeki yash bir kadini andiran yanaklarindan ve
agzindan anlamak mimkiindiir.

Bir keresinde her sey ters gitmisti. Dis gekicisi yanlighkla yalnizca
kralin giiritk disini degil, iistdamagin bir kismiyla birlikte iist cenesinin
bir pargasini da pensesiyle koparmugti. Zavalli dig hekiminin akibetine
dair elimizde bilgi bulunmamaktadir. Kral, iist gene kemiginde apseli
ciddi bir enfeksiyon kapmigti. Tam tersi, once dis ¢iiriimiis sonra apse
olusmus da olabilir. iltihaplanmig bir kemik pargasinin digle birlikte
¢ikma ihtimali vardir, belki de dig hekiminin yapacag: bir sey yokrtu.
Her haliikirda Louis'nin durumu kétiiye gitmis ve 6lmesinden endise
edilmigti. Birkag cerrah ¢agnlmust1. Cerrahlar, irini gikarmak igin geneyi
daha ¢ok kirmuglar ve dimdik koltugunda oturan ve uyusturulmamis
kralin apsesinin kalan gukurunu kizgin demirle daglamglard.

Bunu yaparken cerrahlardan biri muhtemelen kralin arkasina gegmis
ve iki eliyle birlikte kralin bagini, agzini agik tutabilmesi igin, belki
de sag eli alna, sol eli ise alt ceneye dayali bir sekilde kralin bagini
koltugun arkaligina iterek sikica turmugtu. Diger bir cerrah, st ge-
neyi gorebilmek i¢in yandan iki eliyle iist dudagini tutmug olmaliyd:.
Ugiinciisii ise muhtemelen sominede demiri kizdirmakla mesguldii.
Miiskiil pozisyonundan kizgin demirin kendine dogru yaklastigini
goren kralin korkudan 6dii patlamig olmaliydi. Agzindaki 1s1, kokan
duman ve cehennemi agrilar nefesini kesmis olsa da Louis agrilara
cesurca dayanmis ve kisa zamanda eski sagligina kavugsmustu. Ancak
iist damaginda, agiz ve burun bogluklari arasinda bir cukur kalmist.
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Bu yiizden igtigi corba ve sarap, kralin burnundan disar1 figkirirds.
Yemek yiyisi ise koridordan duyulurdu.

Kral, misafirlerini genelde chaise percée’sinde, lazimhiginda, kabul
ederdi. Dolayisiyla kabul veya istisare sirasinda kakasin1 yapugi olurdu.
Sarayda, tek gorevi Louis'nin poposunu temizlemek olan saygin bir geng
asilzade bulunurdu. Ciinkii bunu kendisi yapmazdi. Bu 6zel tuvalet
ritiiellerinden mi, siirekli ata binmekten mi, bazi cinsel tercihlerinden
mi, rektumundan yapilan iki binden fazla belgelenmis bagirsak yika-
masi veya lavmandan mi, yoksa bagirsaklarindaki kurtguklarindan
m1 bilinmez ama, doktorunun notlarina gére 15 Ocak 1686 yilinda
Louis’nin aniisiinde bir sislik meydana gelmigti. 18 Subat’ta bunun bir
apse oldugu anlagilmis, apse 2 Mayis'ta patlamis, sicak stkmaglar ve
daha ¢ok lavmana ragmen bir tiirli kapatlamayan fistiile déniigmiisti.

Fistiil; tiip, boru veya fliit anlamindaki Latince fistula kelimesin-
den gelir. Anal fistiile perianal fistiil (“aniis gevresi fistiili”) denir.
Hollandacada “boru apsesi” [Tiirkgede ise akinak] olarak da gegen
terimin tibbi Latince ad1 fistula ani, harfi hafine gevrilecek olursa
“anal fistiil” diir. Esas olarak, bagirsak ve deri arasinda direngli, ici bog
bir kanaldir. Bir yaraugin kemirerek kendine rektumdan digari ¢ikan
bir yol agmig olmas: gibidir. Yalniz anal fistiilii olugturanlar yarauklar

degil, bakterilerdi.

Peki bakrteriler nasil gelisir? Bir perianal fistiil her zaman rektum
zarinda, aniisiin i¢ kisminda bir yarayla baslar. Digkidaki sayisiz bak-
terilerden dolay: yara enfeksiyona déniisebilmektedir. Enfeksiyon ise
apseye doniisebilmekte ve dogal olarak apse gevresinin baskis: alunda
irin olusabilmektedir. Rektum bélgesindeki dokular daha saglam
olduklarindan rektuma yakin bir apse bagirsaktan uzaklagma egili-
mi gosterir. Bu sekilde dokularin arasindan bir yol bulup ilerleyerek
derialtinda bir apse halini alir. Buna perianal apse, “aniis bélgesinde
apse” denir.

Perianal apsede ne kadar ¢ok irin olusursa bask: da o derece artar.
Siddetli agr1 ve ates meydana gelir. O yilin Mart veya Nisan ayinda
Louis de aynisin1 yagamig olmalidir. Sonunda baskidan dolay: deri
stkigir ve yirulir ve olugan yaradan kokulu irin sizar. Kral bunu May:s
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ay1 baglarinda yasamiguir. Baski azalir, ates diiger veagri kaybolur ancak
rektum zarindan deriye kadar uzanan yara yolu kendiliginden gegmez.
Boylece geriye direngli bir fistiil kalir.

Neden perianal apsenin kendiliginden iyilesmeyen ici bog bir kanal
biraktigs tam olarak ¢6ziilmiis degildir. Muhtemelen bunda siirekli
rektumda kalan sayisiz bakteriler ve mukoza tarafindanssiirekli iiretilen
salginin énemli bir rolii vardur. Bir fistiil, uzunca bir siire sikiyete neden
olmasa da kanal her an yeniden irinle dolup yeni bir apse olusturabilir.
Bir kez perianal apse gecirmis bir kiside yeni bir apsenin olugmasi ih-
timali yiiksektir. Bazi durumlarda fistiil kanali o kadar genislemistir
ki i¢inden siirekli sivi, bagirsak gazlari ve hatta digk: gikabilir ki bu
son derece rahatsiz edici bir durumdur zira digki1 kontrolsiiz bir sekilde
disar1 aulmakrtadir. Muhtemelen krala eziyet veren de buydu ¢iinkii bir
fistiil tek bagina gok fazla sikiyete neden olmaz.

Perianal fistiiliin tedavisi iin iki tip fistiil arasinda ayrim yapmakta
fayda vardir. Dahili yara rektumun alt ucunda, aniise yakin yerdeyse,
fistiil kanali biizgecin alundan gegiyor demektir. Diyelim ki ince bir
cubukgugu, distan derideki delikten, fistiil kanalindan igteki mukoza
deligine kadar gegirip nesterle qubuga kadar, yani delikten delige kadar
olan kismi kestiniz. Bu gekilde igi bos kanali bagtan basa agtiniz ve
fistiiliin her iki ucunu olugturan iki kiiciik yaradan tek biiyiik bir “nor-
mal” yaraya déniigtiirdiiniiz. Bu tek agik yara aruik fistiil olmadigindan,
normal sekilde iyilesebilir. Yaray1 agik birakiniz, dikis yapmayiniz,
giinde altidefabol suyla yikayiniz ve bekleyiniz. Alti hafta sonra biitiin
yara sekonder yara iyilesmesiyle tamamen iyilegecektir. Bu miidahaleye
fistulotomi, “fistiil kesisi”, Ingilizcede ise dogrudan bir isimle lzy-open
denir. Fistiil kanalinin arandig1 bu qubukguga sonda denir, “fistiiliin
sondalanmasi”n1 kolaylagtirmak i¢in ucunda bir toparlak bulundugun-
dan “diigme sonda” adiyla da bilinmektedir.

Ancak dahili yara rektumun iist ucunda, aniise uzak yerdeyse, fistiil
kanal biizgecin iistiinden ve hatta tam ortasindan gegebilir. Bu gibi
durumlarda fistulotomi yaptiginizda yalnizca fistiilii agmakla kalmaz-
siniz, aymi zamanda biizgeci de kesersiniz! Bunun 6nlenmesi gerekir
¢iinki hasar gormiig bir biizgegle diskiy: turmak zorlagir.
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XIV. Louis fistiiliinden o derece rahatsiz olmaliyd: ki sonunda fistu-
lotomi igin bir cerrah ¢agrilmisti. Ancak Charles-Frangois Felix de Tassy
bu miidahaleyi daha 6nce hig gergeklestirmemisti. Kraldan alu aylik
hazirlik siiresi rica etmis ve 18 Kasim 1686 tarihinde, sabah saat yedide
kralin fistiiliinii kesmeden 6nce, fistiilii olan 75 normal hasta iizerinde
deneme yapmist1. Kral, esi Madame de Maintenon, veliaht oglu, giinah
cikarmak iizere gelmis papaz La Chaise, 6zel doktoru LAlquin ve elini
tutan sadrazami Marki Le Tellier Louvois'un huzurunda bacaklari ayrik
sekilde ve karninin alunda bir yastikla karin istii yataga yaurilmigt.

Cerrah, ameliyat igin iki enstriiman, dev bir aniis gergisiyle orak
sekilli usta isi bir bigak yapurtmigti. Bigagin ucu, yari yuvarlak bir
diigme sondaya déniisen bir nesterdi. Bununla fistiil kanalini bulup
ayni yuvarlak hareketle kesebilecekti; fistulotominin iki gereci, sonda
ve bigak tek bir alette birlegtirilmigti. Cerrah 6nce kralin poposunu
agmusti. Cok biiyiiktii zira Louis zayif bir kral degildi. Felix de Tassy,
bu sekilde harici agikligin nerede —6nde mi arkada mi, solda mi sagda
mi— oldugunu ve aniisten ne kadar uzakta oldugunu aragtirabilecekti.
Bunun iizerine dahili agiklig: hissetmek igin —eger hissedilebildiyse
tabii— parmaguyla XIV. Louis’'nin aniisiinii incelemigti. Buraya kadar bir
agr olmamus, yalnizca bir miktar rahatsizlik ve mahcubiyet vermisti.
Cerrah, gergiyi aniise yerlestirip yavas yavag agarken hastaya kipur-
damamasini séylemis olmali. Biraz gans ve yeterli 191ikla rektumdaki
dahili agiklik da gériilebiliyor olmaliydi. O an etraftakiler, cerrahin
omuzlarinin iizerinden bakmig olmaliydilar.

Bu noktada, aciyacagini ancak Kral Ekselanslar’nin bir miiddet
daha kipirdamamasi gerektiginin bildirilmesi gerekiyordu. Cerrah
“fistiil sonda bigagi’n1 dahili agikliga gétiirerek harici agikliga ula-
sana dek hafif ancak kesin bir sekilde bastirmisti, ki bu da acitmuge1.
Herkesin alninda ter damlalari belirmisti. Cok uzun siirmemesi icin dua
edilmigti. Felix de Tassy, diigme sondanin dahili agikliktan gikugini
gordiigiinde ameliyatin kalan boliimiiniin ¢ok basit olacagini anlamugt.
Ancak talihsiz hasta i¢in durum farkliyds; heniiz en ¢ok ac1 veren yere
gelinmemigti. Kisa, kuvvetli bir gekisle cerrah bicagiyla kralin fistiiliini
kesmisti. Kral, kelimenin tam anlamiyla disini stkmug, bir ¢iglik bile
atmamugti. Fistiil agilmigti. Cerrah, ¢abucak aniisten gergiyi almis ve
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Basur

Ans igi ve gevresinde birgok terslik olusabilir. Bu sapmalarla ugragan
up dalina prokroloji denir. Proktoloji veya kolon ve rektum cerrahisi;
perianal fistll ve apseleri, anal giban ve timorleri, fisstr ve makat
catlaklarini, prolaps ve sarkmalari, anal inkontinans ve basur veya
hemoroitleri kapsamaktadir. Basur, varisli anis damaridir. Bacaklarinizs
havaya kaldirip sirt Gisti yatuginizda aniste, bir saat tzerinde goste-
recek olursak saat bes, yedi ve on bir yoniinde —yani sol arkada, sag
arkada ve sag onde- g kan damari yer alir. Hemoroitler genelde
rahatsizhk vermezler, bazen biraz kan kaybina ve kasintiya sebep
olurlar o kadar. Ancak kan akiminin varis tarafindan engellendigi
durumlarda, érnegin ugakta uzun sire oturduktan sonra aniden
asiri agn meydana gelir. Bir rivayete gére Napolyon bu sorunundan
dolayl Waterloo Muharebesi'ni kaybetmistir. Sikayetlerin gegmedig;
bazi durumlarda, basurlarin kesilip alindigi bir hemoroidektomi
uygulanabilir. Ayrica lastik bantlarla baglama (Barron ligasyonu), en-
jeksiyon yoluyla buizigtiirme (skleroterapi) veya elektrokoagtilasyonla
yakma yontemleri de kullanilir. Ortagagda, basur lzerine konulan
soguk bir kursun zivananin arasindan gegirilen kizgin bakir gubukla
mudahale edilirdi. Basur olusumunun en buyik nedenlerinden biri,
gizgiromandir. Clnk tuvalette gazete okudugunuzda, akilli telefon
veya laptop kullandiginizda veya klozette otururken gizgi roman
okudugunuzda aniis damarlanimizin Gzerindeki baski uzar ve artar.
Siz en iyisi gerektiginden bir saniye daha uzun oturmayiniz.
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kanamay bir sargi bezi yumagiyla basturmigti. Hasta, bacagindan kan
akugini hissetmis olmaliydi ancak bu da durmugtu.

Biiyiik bir basar: elde edilmisti. Bir ay sonra Louis yatagindan kalkmus
ve li¢ ay sonra tekrar ata binmeye baglamigti. Hatta Versailles Sarayr’'nda,
cesur krali taklitle pantolon iginde bandaj tagimak kisa bir siireligine
moda olmugtu. Fistulotomi, La Grande Opération [Biiyiik Ameliyat]
veya La Royale [Kral Ameliyau] olarak iin yapacakti. Rivayete gore en
az otuz asilzade Felix de Tassy’den kendilerinde de ayni ameliyau yap-
masini istemis ancak fistiilleri olmadigy igin hepsi tek tek reddedilmisti.

Ameliyatin olumlu sonucu ve daha sonra herhangi bir inkontinans-
tan bahsedilmemesi agag: fistiile ve sfintere bir sey olmadigina isaret
eder. Felix de Tassy sansliydi ve basit bir fistulotomiyle yetinebilmigti.
Peki yiiksek fistiil olsaydi ne yapilirds?

Iki bin yil 6nce Hipokrat bu soruna ¢6ziim bulmugtu. MO 5.
yiizyilda, basit bir iplige dayali seton tekniginden ilk kez Hipokrat
bahsetmigti. Yunan hekim, ignede oldugu gibi diger ucu delikli esnek
teneke metalden bir dijgme sondas: tanimlamusti. Delikeen, bir at teliyle
sarili birkag keten lifinden hazirlanmig bir ipligi gecirmisti. Sol isaret
parmagiyla hastanin aniisiinii yoklayip diigme sondayla dis taraftaki
fistiil deliginden, sol isaret parmagina dogru, fistiil kanalini bulmaya
caligmigt1. Rektumda teneke sondayi hissettiginde bunu aniisten digari
dogru egmigsti. Bu sekilde ipligi disaridan igeriye ve aniisten tekrar disari-
ya dogru fistiiliin arasindan gekmisti. Ipin uglarini birbirine baglamust.

Fistiildeki ipligin en 6nemli goérevi, icinde olusacak her irinin iplikle
birlikte akip gitmesini saglayarak fistiil kanalini agik tutmakti. (Yeniden)
apse olusumu, bu sekilde 6nleniyordu. Bunun iizerine diigmeyi daha
da gerdiginizde iplik, sonraki giin ve haftalarda gémiilmiis, aginmug
ve yavas yavas sfinterin dokularini delmis olacaktir. Ancak kas lifleri
ipin arkasinda yeniden iyilesme firsat bulacak kadar yavas gelisecektir.
Bu, sfintere dokunmadan gergeklestirilen agir ¢ekimli fistulotomidir.

Hipokrat ipliginin kesici etkisi kaba_ketenden kaynaklaniyordu
ancak zamanindan 6nce kopabiliyordu. Tekrar teneke sonday: kullan-
maya gerek kalmadan fistiiliin arasindan yeni bir keten lifi gekmek igin
kullanilabilen at kili burada devreye giriyordu.
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Halen yiiksek fistiili kapatmak igin degisik maddelerle doldurmak
veya mukozayla 6remek gibi degisik teknikler denenmektedir. Ancak
en ¢ok kullanilan teknik, giiniimiizde de hild Hipokrat'in klasik seton
teknigidir: yavasyavas kesen basit bir iplik. Keten ve at kil yerine sen-
tetik maddeler ve lastik kullanilmaktadir ancak etkisi ayni ve sonucu
genelde memnun edicidir.

Dolayisiyla Felix de Tassy ameliyatini Hipokrat'in kitabindan 6g-
renmemis olmaliyd: ¢iinkii iplik degil bigak kullanmigti. Belki de
teknigi, Newark’l1 bagarili fistiil cerrahi John Arderne’nin eserinde
okumugtu. Arderne, 1376 yilinda, ameliyat teknikleri ve kendisinin
yapugi aletlerin resimlerinden olugan fistiil hakkinda bir kitap yazmist.
Arderne, tutarls bir sekilde olagan fistulotomiyi biitiin fistiil esitlerine
uygulamisti, dolayisiyla o derece 6zel bir teknik degildi. Buna ragmen
digerlerinden daha iyi sonuglar elde ermisti. Uniinii, muhtemelen tedavi
sonrasi bakimina borgluydu. Bu sayede agilmis fistiiller, meslektagla-
rinin hastalarininkinden ¢ok daha bagarili iyilesebiliyordu. Yaradaki
kanama, kizgin demirle daglama yerine bir bez pargastyla siliniyordu
ve o tarihten itibaren yara, yakici merhemler kullanmak ve lavman
yapmak yerine suyla temiz tutulmaya baglanmigti. XIV. Louis de bu
rahatlauci uygulamadan yararlanmisur.

Ayni Arderne, Yiizyil Savaslar’nda da askeri cerrah olarak gorev
yapmisti. Oradaki ath s6valyelerde goze carpici bir sekilde ok sayida
fistiil vakasiyla kargilasmisti. Caba, korku ve sicakligin teri; sirtlarindan
ki catallarina kadarinerken agir zirhlariyla kiglari eyerlere garpiyordu.
Bu siirekli tahrigten dolay: kuyruk kemigi hizasinda patlayabilen bir
apse olusuyordu. Geride kalan delik, perianal fistiili andiriyordu.

Daha ayrinuli bakildiginda bunun bagka bir gey oldugu anlagilmig-
t1. John Arderne’nin 14. yiizyilda kuyruk kemikleri sert eyere carpan
sovalyelerde gordiigii sorun alu yiizyil sonra baska bir savagta, bu sefer
Ikinci Diinya Savagr'nda kuyruk kemikleri ciplerin koltuguna garpan
askerlerde goriilecekti. Engebeli araziler i¢in imal edilen bu askeri
araglar, sert koltuklara sahipti ve siispansiyonsuzdu. Savas sirasinda
on binlerce Amerikan askeri, ki¢ ¢atallarindaki apsenin tedavisi igin
haftalarca hastanede yatmiglard..
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Bu tiir durumlarda enfeksiyon, perianal apsedekinden biraz daha
yiiksekte meydana gelir ve rektumdan kaynaklanmaz. Buna pilonidal
siniis denir. Hastaligin nedeni tam olarak aydinlaulmamistr ancak
hep ayni yerde, yani bir zamanlar kuyrugumuzun bulundugu bélgede
meydana gelmesi ve baska higbir bolgede goriilmemesi bize bir ipucu
vermektedir. Burasi, dogumdan kalan ve alt derinin nispeten ideal
olmayan bir kan tedarikine ve daha fazla kil gelisimine sahip kii-
ciik bir bolgesidir. Bazen deride kiigiik bir yer veya bir cukur gormek
miimkiindiir. Derialu killari, 6zellikle ciplerdeki askerlerde oldugu gibi
siirekli tahrig edildigi durumlarda irinli enfeksiyonlara neden olabilir.
Bu sebepten dolay: iltihaplanmug bir pilonidal siniise Ikinci Diinya
Savagr'ndan bu yana jeeps disease [cip hastalig1] denir.

John Arderne, gergek perianal fistiil ile “cip hastalig)” arasindaki farki
gormemigti. Bu fark, 17. yiizyilda dahi heniiz kesfedilmemigti. Ancak
Louis’de bir pilonidal siniis s6z konusu degildi. Zira pilonidal siniis,
tam bir kanal (fistiil) degil, Felix de Tassy’nin 6zel olarak tasarlanmig
“fistiil sonda bigagr’yla higbir sekilde agilamayacak bir kor delikti
(siniis). Her iki hastalik da erkeklerde kadinlardan daha sik goriliir;
perianal fistiil, pilonidal siniise gére genelde daha ileri yaglarda, otuz
ila kirk yaslarinda ortaya cikar. Louis 48 yagindayd:. Perianal fistiile
bazi durumlarda bir enfeksiyon hastaligi olan Crohn hastaligi neden
olabilir ancak perianal apsenin kaynag: genelde bilinmemektedir. Louis
vakasinda Versailles'in hijyenik sartlar1 bir rol oynamis olabilir; temiz
su ve buzdolabi olmadigindan hem sarayda hem de kent veya tagrada
besin zehirlenmesinden siirekli ishal olunuyordu. Ayrica Giines Kral,
suyla temizlenmiyordu. Hatta o derece kokuyordu ki, bir defasinda
bir biiyiikelciyi kabuliinde, viicut kokusuyla misafirini zor durumda
birakmamak igin pencerelerden birini agtiremusti.

Louis, anal probleminden dolay bir istihza duymazdi. Hastaligindan
biitiin Fransa haberdard: ve heyecanla haftalarca kralin acisi payla-
silmigti. Neyse ki ameliyat iyi ge¢misti. Saray bestecisi Lully, Ocak
1687’de kralin tamamen iyilesmesi serefine mitkemmel bir Te Deum icra
etmigti (orkestra batonuyla ayak bas parmagina vurdugu vesile buydu).
Cerrah Felix de Tassy, krali ameliyatindan sonra bir daha eline negter
almayacaku. Kralin fistulotomisinden sonra kullandig: “fistiil sonda
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bigagi”mi bir daha baska bir kisi iizerinde kullanmig olmasi muhtemel
degildir. Bigak, halen Paris'teki Musée d’Histoire de la Médecine’de
[T1p Tarihi Miizesi] sergilenmekredir.

Felix de Tassy’nin bir daha cerrah olarak ¢aligmamig olmasi, yasadig:
agir1 strese baglansa da miidahalesi igin almig oldugu bol emeklilik
maasi, malikine ve asalet unvani daha inandiric1 bir gerekge olmalidur.
Zira cerrahi, kesinlikle saygin bir meslek degildi. Ancak bu degisecekti.
Kral fistulotomisi, biitiin Avrupa’ya yayilmigti. William Shakespeare,
bununla ilgili bir fars yazmugt1. All’s Well That Ends Well (Yeter ki Sonu
Iyi Bitsin) oyununda Fransa kralinin fistiilii 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Alay ve eglence kaynag olarak Louis'nin fistiiliinii konu eden
sarki ve fikralar yayilmaya baglamist.

Ayrica fistulotominin basarisi, piirgatifler, yrtkamalar, kan akitimlar
ve posyonlarla yiizyillar boyu bir milim bile ilerleyememis doktorlarin
bilgisizligini g6zler 6niine sermisti. Kral iizerinde gergeklestirilen bu
ameliyattan sonraki yiizyil i¢inde, cerrahlarin sayginligi zirve yapacaku.



Artis hayvanat bahgesine ait electrophorus electricus, elektrikli yilan baligi narkoz
alunda (sis karinl).
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Elektrik
600 Volt: Artiste Elektrikli Bir Yilan Balig

errahlar, her giin elektrikle ¢aligirlar. Gerilim, iletkenlik ve fre-

kansina gore elektrik zararsiz, faydali, rahatsiz edici, tehlikeli veya
oliimciil olabilir. 1 Mart 2013’te Amsterdam’da, tamamen elektrik tehli-
kesiyle alakali 6zel bir ameliyat gergeklestirilmisti. Ancak ameliyat eden
kisi bir cerrah degildi ve ameliyat odas: bir hastanede bulunmuyordu.
Miidahale, degisik hayvan tiirlerini ameliyat eden veteriner Marno
Wolters tarafindan Artis Hayvanat Bahgesi’'nde gergeklestirilmigti.

Dogal olarak cerrahlar, memelileri, 6zellikle de tek bir primat
tiiriini ameliyat etmekle yetinirler ancak homo sapiens iizerinde ger-
ceklestirilen ¢ogu ameliyau diger hayvanlar iizerinde de uygulamak
miimkiindiir. Dolayisiyla cerrahideki gelismeler veterinerligi de ileri
tagimaktadir. Haliyle, sterilizasyon ve kisirlagtirmalar, veterinerler igin
siradan ameliyatlardir. Ancak veterinerler; kopeklerde kiirtaj, ineklerde
mide ameliyatlar, pot karinli domuzlarda karin sikistirma operasyon-
lary, atlarda karin duvan yirugi onarimy, gitalarda kirik kemik onarimi
ve suaygirlarinda dis diizeltimi de gergeklestirir.

Her ne kadar bilimsel aragurmalari igin farelerin midesini veya bagir-
saklarini ameliyat eden cerrahlar bulunsa da, 6rnegin bir flamingonun
yemek borusu ameliyati, bir ziirafanin boyun atardamarlarinda bir
perkutan koroner anjiyoplasti gergeklestirilebilseydi, bir kaplumbaganin
akcigeri ameliyat edilebilseydi, bir koalanin (iki metre uzunlugundaki)
apandisiti veya bir kaplanin tiroidi alinabilseydi, ¢ok enteresan sonug-
lar elde edilebilirdi belki. (Iginde ayakta durulabilecek kadar biiyiik
bir kalbe sahip) bir balinaya a¢ik kalp ameliyatina veya bir file burun
estetigi ameliyat: yapmak nasil olurdu kim bilir?
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Ancak soziinii ettigimiz hayvanda gergeklestirilen ameliyat daha
az dikkate deger degil, hatta cerrah icin 6liimciil tehlikesi olan bir
ameliyatti. Wolters, bir elektrikli yilan baligini (electrophorus electri-
cus) ameliyat etmigti. Yillardir hayvanat bahgesinin akvaryumlarinin
birinde yiizen hayvanin karninda bir sislik meydana gelmisti. Elektrikli
yilan baliklary, elekerik soklar: iiretebilen ortalama bir buguk metre

uzunlugunda baliklardir. Bu yiizden suyun igindeki bir prizden daha
tehlikelidirler.

Bir hayvanin elektrik iiretiyor olmasi normaldir. Viicudumuzdaki
her hiicre, ici ve disarisi arasinda siirekli bir elektrik gerilimi fark:
yaratr. Kendi viicudumuzda iiretilen voltajlar diisiiktiir ancak dlgiile-
bilecek kadardir. Ornegin beynin voltaji EEG, elektroensefalografiyle
veya kalbin voltaji bir EKG, elektrokardiyografiyle 6lgiilebilmekrtedir.
Sinir hiicreleri elektrik gerilimlerini sinyal iletmek i¢in kullanir. Beyin
hiicrelerimiz, elektrikle ¢alisan dev bir kumanda merkezidir. Biitiin
bu elektrigi iiretip muhafaza etmek igin gok enerjiye ihtiyag vardur.
Bu yiizden ihtiyacimiz olan oksijenin begte biri elektrik iiretimi igin
beynimize aktarilir.

Ancak elektrikli yilan baliginin elektrik iireten organlari 6zeldir;
degisik birimler elektriklerini yan yana, birbirinden bagimsiz olarak
degil toplu halde, seri bir sekilde iiretirler. Béylece gok yiiksek voltajli
elekerik iiretimi gergeklestirilir. Elektrikli yilan baliginin da biitiin bu
elekerigi iiretebilmek igin yiiksek miktarda oksijene, bir baligin solun-
gaglariyla sudan alabildiginden gok daha fazla oksijene ihtiyaci vardir.
Bu yiizden elektrikli yilan baliginin ekstra oksijen solumak igin sik stk
su yiiziine ¢tkmas gerekir.

Elektrikli yilan baliginin elektrik iireten iig organi vardir. Ugii de
baligin neredeyse biitiin uzunlugunu olusturan kuyruk béliimiindedir.
Elekerikli yilan baligs, bir radar gibi etrafini aragurabilmek igin (gozleri
cok kiigiiktiir) Sachs organiyla zayf elektrik titresimleri yayar. Bunun
iizerine elektrikli Hunter organiyla felce ugratmak igin avina elekerik
yiikiil bosaltir. Son olarak da, tehlike aninda devreye sokulan ve binde
ii¢ saniye siiresince 600 voltluk bir elektrik yiikiiniin iretilebildigi ve
etraftaki her hayvani, hatta bir insani bile bir defada etkisiz hale getiren
biiyiik organ bulunur.
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Dikis Atmak

Dikisler, dikis ignesinin sikica tutturuldugu 6zel bir aletle gergek-
lestirilir. Sag elini kullanan bir operatoriin sag eliyle, bag parmak ile
ylzik parmag arasinda tuttugu bu aletin adi igne tutucusudur.
Cerrah sol elinde, dokularr kaldirmada ve igneyi igne tutucusundan
devralmada kullandigi cimbizi tutar. Dikis igneleri egridir. Boylece
dikis yaparken dokulara mimkin oldugunca az zarar verilir. Dikis
igneleri, dikis iplikleri takili tek kullamimlik ignelerdir. Igne iplik seti,
gift paketlenip sterilize edilir. Dig ambalaj, i¢ ambalaja dokunulmadan
acilir. Steril eldivenlerle operator veya ameliyat asistani, dis ambalaja
dokunmadan ig ambalaji tutabilir. Bdylece dikis seti el degistirirken
bakrteri kapmaz. Keskin, kor, kesici, blytk ve kigik igneler vardir.
Gozunir ve ¢ozlinmez, tek parga ve orilu dikis iplikleri vardr. Bitin
bu degisik iplik ve igne kombinasyonlari ayri ayri, degisik kalinlik
ve saglamlikta ambalajlanir. Ipligin saglamlig sayyla ifade edilir. 1
oldukea kalindir, 2 ok kalindir ve iplikler 5 numaraya kadar gikar. 0
daha incedir, ancak ipliklerin gogunlugu bundan da incedir. incelikleri,
sifirlarla ifade edilir. Cift sifir (00), 0'dan daha incedir. Ug sifir (000), deri
dikisi icin normal bir kalinlikur. Kan damarlar, ince alu sifir ipligiyle
dikilir ve hatta mikrocerrahide sag telinden daha ince olan on iki sifir
dahi kullaniimaktadrr.
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Birkag haftaboyunca, Artis’teki elektrikliyilan baliginin karninda
bir sisligin oldugu ve bu yiizden baginin yukar itildigi dikkat ¢cekmisti.
Normalde bir elektrikli yilan baliginin bagtyla uzun elekerikli kuyru-
gunun arasinda bulunan kiigitk karn: neredeyse fark edilmez. Agini
beslenme veya tikaniklik oldugu diisiiniilmiis ancak daha az yemleme
ve gevsetmeyle sorun ¢6ziilmemigti. Antibiyotiklerin de bir faydasi
olmadigina gore enfeksiyon da s6z konusu degildi. Her sey kanseri
isaret ediyordu. Hayvanin giderek daha gok ac1 gektigi belliydi ve yapi-
lacak bagka bir geyin olup olmadiginin arasurilmasina karar verilmisti.
Elektrikli yilan baliginin havuzdan ¢ikarulmasi, réntgeninin gekilmesi
ve bir biyopsi yapilmas: gerekiyordu. Baska bir ifadeyle, mikroskopla
incelemek igin kiigiik bir ameliyatla karindaki sislikten bir parga ali-
nacaku. Dogal olarak elektrikli yilan baligi bunu bir tehlike olarak
algilayacak ve hayvan bakimcilarina kargi 600 voltluk elektrosokunu
kullanacakt. Bu, onu bitkin diigiirecek ve yeni oksijene ihtiyact olacakut.
Sonug olarak hem bakicilar igin hem de hayvan igin riskli bir girigimdi.
Dolayisiyla ameliyatin ¢ok iyi hazirlanmasi gerekiyordu.

Ilk elekerikli yilan baligi ameliyat degildi bu. 2010°da ayni ameliyan
gerceklestirmis olan Chicago’lu veterinerlerle irtibata gegildi. Hazirhiklar
yapildive bir eylem plani olugturuldu. Elektrikli yilan baliginin yalnizca
istedigi zaman ve bilingli olarak elektrik verdigi biliniyordu. Hayvan
uyudugunda elektrik degarji da duruyordu ve bu, iki avantaj sagliyor-
du. Balik narkoza girdiginde elektrosok tehlikesi olmadan ameliyat
gerceklestirilebilirdi. Ayrica uyku derinligi suya sokulan bir voltélgerle
kolayca 6l¢iilebilirdi. Ne kadar az elektrik 6lciiliiyorsa narkoz o derece
iyi etkili demekti.

Ameliyat, biiyiik salondaki akvaryumlarin arkasindaki koridorda
gerceklesmisti. Herkes 6zel elektrikgi eldiveni takmigti. Hatta hayvanin
yakalanip taginmasindan sorumlu hayvan bakicilari kauguk dalgg el-
biseleri giymiglerdi ve bir parga PVC’li ¢au olugundan, uyuyan baligin
rontgen fotografi ve biyopsi i¢in konulabilecegi bir ameliyat masas
tiretilmigti. Elektrikli yilan baligi bir agla, iine ilave oksijen fiskirtilan
su dolu bir plastik tekneye aktarilmigt1. Suya uyusturucu trikain mad-
desi katilirken basit bir voltélgerle soklar élciiliiyordu. Elektrogoklarin
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siddeti, bir saat icinde yavas yavas azalmig ve balik giderek daha az
hareket eder olmustu.

Uyuyan hayvan sudan alinip tekne sekilli ameliyat masasina yau-
rilmugt. Vololger aruk elektrogok gostermiyordu. Baligin agzi eritilmis
uyusturucu maddesiyle siirekli yikaniyordu. Simdi sisligin biyikligi
cok iyi gézlemlenebiliyordu. Sis karindaki sertlikler hissedilebiliyordu.
Réntgen fotografi gekilmis ve Wolters kauguk eldivenlerini takarak
tiimoériin tizerindeki deride kiigiik bir kesi yapmigti. Elekerikli yilan
balig1 pulsuz oldugundan —derisi normal yilan baliginkine benzer— ok
zorlanmamusti. Sigligin derin kismindan bir par¢a doku alinmis ve yara
¢oziiniir bir iplikle dikilmigti. Baliklarda ¢ok ¢abuk ¢6ziinmeyen dikis
ignesi kullanmak 6nemlidir. Sicakkanli hayvanlarda yara iki hafta
iginde iyilesirken baliklar gibi sogukkanli hayvanlar ok daha yavag bir
metabolizmaya sahip olduklarindan yara iyilesmesi igin dikisin alu ila
sekiz hafta kalmas: gerekir.

Kiigiik cerrahi miidahaleden sonra elektrikli yi1lan baligi uyanmak
tizere taze sulu ikinci bir tekneye konulmugtu. Cok gegmeden kendili-
ginden hareket etmeye baslamusti. Olgiilen ilk soklar yiiksek voltajliydi.

Ancak ameliyattan yaklagik bir saat sonra baligin durumu kétiiles-
migti. Soklar diizenli degildi ve baligin hareketleri azalmaya baglamisti.
Sonra birden tek bir biiyiik elektrik degarji olmug ve sonra sessizlik
olmugtu. Hayvan élmiistii. Deyim yerindeyse son nefesini elektrik so-
ku seklinde vermigti. Narkoz ve ameliyat m1 ¢ok stresli gegmisti yoksa
kanser tiimérii baligin dayanikliligini mi ok zorlamigu?

Wolters, kadavra iizerinde bir otopsi yapmigt1. Tiimér, olaganiistii
bityiiktii ve karaciger ve dalagina yayilmigti. Daha sonra, mikroskobik
aragtirmadan yayilmug bir pankreas kanseri oldugu anlagilacaku. Sigligin
hizla biiyiimesi bundandi. Her haliikirda durumu iimitsizdi. Belki de
narkozdan sonra élerek gok fazla aci gekmekten kurtulmustu.

Wolters ve ekibinin dikkat etmeleri gereken elektrik, hesaplanamaz ve
keyfiydi. Ayrica islak bir ortam s6z konusuydu ve kesinlikle rutin bir
ameliyat degildi. (Insan ameliyat eden) cerrahlar da elektrigin tehlikele-
rine her giin dikkat etmek zorundadirlar ancak bir ameliyat odasindaki
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elektrik ayarlanabilir ve kontrol edilebilir seviyededir. Elektrik, ameliya-
tn her agamasinda mevcuttur; anestezistin solunum cihazs; kalp aug,
oksijen orani ve kan basincini 6lgen enstriimanlar, ameliyat masasi,
ameliyat lambalari ve laparoskopik ameliyat aletleri elektrikle ¢alisir,
rontgen ¢eken mobil cihazlar kilovoltlarca elektrik iiretir. Ayrica bir
ameliyat odasinda, elektrikle ¢alisan tibbi verilerin kaydi ve aragtirilmasi
icin bilgisayarlar ile prosediir ve réntgen fotograflarinin incelenmesi
i¢in video ekranlari bulunur. Ancak bunun yaninda degisik ameliyat
teknikleri de, hasta ve cerrahlarla emniyetli bir ortamda beklenilenden
daha siki bir ilinti iginde elektrikle aligir. Ornegin modern cerrahide
elektrokoagiilasyonsuz neredeyse hi¢bir ameliyat yapilmamaktadir.
Elektrokoagiilasyon, nester ve daglama demirinden evrilen bir gesit
elekerikli bigakur. Hatta bunu kullanirken kelimenin tam anlamiyla
hastaya elekrrik verilir. Buna ragmen giivenlidir.

Tag Devri'nde cerrahlar tag kullanirdi. Ur'lu peygamber Ibrahim,
bir tas bigaklasiinnet ederdi. Yunanlarin negteri bronzdandi, Romalilar
demir negter kullanirlards, giinimiizdeyse gelik nester kullanilir. Son
yiiz yil icinde yeni teknikler sayesinde buna yeni bigaklar da eklen-
migtir. Ornv v egin (denizalularin sonar sitemlerinden tanidigimiz)
piezoelektrik etkisi ameliyatlarda vibrasyonla kanamay: durdurabilen
bir alet olarak da kullanilir. Radyoaktif 151nin (niikleer eneriji) teknik
hakimiyetinden kisa bir zaman sonra, gamma 1sinlar1 gamma knife
denilen bir alette bigak olarak uygulanmaya baslamigur. Kullanilir
mikrodalgalarin (mikrodalga firin) gelistirilmesinden kisa bir siire
sonra bu teknik de cerrahiye girmistir ve tabii lazer 15181 icin de aym
durum s6z konusudur. Ancak en bagarili yenilik, elektrigin giinlitk
hayatimiza girisinden (ampul) kisa bir siire sonra cerrahiye giren basit
elektrikli bigak olmustur.

1875 yilindan baglayarak cerrahi kanamalari daglamak igin elekerikli
flaman telleriyle deneyler yapilmigti. Buna, Latince cauterium (dagla-
ma demiri) kelimesinden gelen elektrokoter denilirdi. Ancak tel agir1
istntyor ve amaglanandan daha genis gevredeki dokular yakiliyordu.
Ayrica yavas galigiyordu, giivenilmez ve tehlikeliydi.

Fransiz fizik¢i D’Arsonval, bu sorunun iizerine diigiinmeye karar
vermigti. Elektrigin, en biiyiik direncin olustugu noktada fazla 1s1
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tirettigini biliyordu. Viicudumuz, fazla direng gostermeden elektrik
iletecek kadar biiyiiktiir ve elektrik, ayn: sekilde bigagin metalinden
de engellenmeden gegebilir. Dolayisiyla en yiiksek direng; viicut ve
bigagin birbiriyle temas ettigi noktada, elektrikli bigagin dokundugu
bolgenin etrafindaki kiigitk doku zonunda, tam da 1sinin cerrahi etki
i¢cin de gerekli oldugu bolgede olusur. Ayrica 1s1, yalnizca bigakla dokular
arasinda temas oldugu siirece olugur.

D’Arsonval, viicudumuza zararli elektrik miktarinin, enerjinin
dogru akim yerine alternatif akim seklinde aktarilmasiyla diisiik tu-
tulabilecegini diisiinmiigtii. Alternatif akim, prizden ¢ikan elektrik
tiriidiir. Sinirler, kalp ve kaslarimiz iizerindeki felg edici etkisinden
dolay prensipte 6liimciildiir. Ancak Fransiz bilimci, alternatif akimin
frekansi gok yiiksege, 10.000 HertZ'in iizerine ¢ikarildiginda istenmeyen
etkinin kayboldugunu kegfeder. Ilk cerrahi alternatif akim jeneratorleri
19. yiizyil sonlarinda kullanilmaya baglanur.

Elektrikli bigak, kablo ve elektrik iireten cihaza baglidir. Elektrik
devresinin tamamlanmasi igin cihazin ikinci bir kabloyla hastaya bagh
olmas gerekir. Dolayisiyla hasta, elektrik devresinin bir pargasi haline
geliyor! Halen, bu ikinci kablo hastaya iist bacagina yapisurilan elekerik
akimli yapiskan levhayla takilir. Bu yiizden higbir cerrah, ameliyat eki-

- »

bine “levhanin yapigip yapismadigi’ni sormadan ameliyauna baglamaz.

Peki 1s1, kanamayi tam olarak nasil durdurur? Kanda ve yara gevre-
sindeki dokularda bulunan proteinler, yiiksek 1sidan dolay: kati halden
stv1 hale déniistiiriiliir, tipki yumurta sarisinin kaynaularak kaulastiril-
masi gibi. Proteinlerin bu 6zelligine koagiilasyon denir. Koagiilasyon,
elektrikle yapildigindan elektrokoagiilasyon adini alir. Dokularin gok
kiigiik bir pargas: iizerinde toplanan 1s1 daha da arurildiginda viicut
hiicreleri, hiicrelerdeki stvinin tamami birden buharlasug igin, prote-
inlerin koyulasmasina firsat verilmeden patlar. Dolayisiyla bunun etkisi
kanamay: durdurucu degil, kesici olur.

Amerikali mithendis William Bovie elektrokoagiilasyon prensibini
1920’li yillarda daha da ileri tagimisti. Dokulardaki enerji miktarinin
dahaiyikontrol edilebilecegi bir jeneratér gelistirmigti. Bunu, 300.000
Hertz frekansh alternatif akimla yapmigti. Cihaz, elekerigi palslarla
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verebiliyordu. Buna, modiilasyonlu alternatif akim denir. Cihaz ayrica
volt ayarini da diizenleyebiliyordu. Yiiksek voltaj, saniyedeki pals sa-
yist ditgiiriilerek dengeleniyor ve boylece toplam enerji agir1 yitkselme
gostermiyordu. Béylece daglama ve kesme etkisi ayarlanabiliyor ve
elektrik belli bir giivenlik sinir1 iginde kaliyordu. Cerrahideki bu etki
mekanizmasinin kullanimi giiniimiize kadar hig degismemis ve elekt-
rokoagiilasyon degisik iilkelerde hila bu mucidin, “Bovie” adini tagir.

Bovie cihazi, cerrahiye 1 Ekim 1926 tarihinde Boston’da Harvey
Cushing tarafindan kazandinlmistr. Cerrah, viicutta kanamalarin
silinerek, dikilerek ve baglanarak kolayca durdurulamadigi tek organa
odaklanmigts; beynimize. Cushing, nérosiriirjinin onciisiidiir.

Beynimiz ve bagimizdaki tiimérlerin ¢ogu, ok sayida ince kan da-
marina sahiptir. Bu yiizden beyin tiimérii aliminin kanlt bir ameliyat
oldugu biliniyordu. Cushing, s6z konusu sorunu ¢6zmek igin bir takim
onlemler gelistirmigti. Kanamay1 durdurmak i¢in kan damarlarini
sikistirabilecegi ve dokularda bir gesit ¢6ziiniir mandal olan giimiis
kiskaggiklar kullaniyordu. Bu tiir kiskaggiklar, artik her ne kadar gii-
miigten imal edilmeseler de, viicudun her bélgesindeki ameliyatlarda
kullanilmaktadir. Cushing ayrica beyindeki bir tiimérii pargalar halinde
¢ikarmayi det edinmisti. Agirt kan kaybindan dolay: ameliyata erken
son vermek zorunda kaldiginda, viicuttaki kan orani tekrar eski haline
doéndiigiinde kalan tiimérleri almak icin ayni hastay: birkag giin veya
birkag hafta sonra tekrar ameliyat ederdi. Buna, [ngilizcede “parca
par¢a” anlamina gelen piecemeal metodu denirdi. Biiyiik miidahale-
lerde ameliyat odasinda bulunan bir goniilliden hemen oracikta kan
vermesini isterdi. Goniilliiler genelde bu sekilde profesér Cushing’in
¢igir agici beyin ameliyatlarina kaulma firsatini yakalamak isteyen tp
ogrencilerden olusurdu.

Kanamayi durdurma olanaginin 6neminiaktarmak igin elektrokoa-
giilasyon metodunun ilk kez uygulandig: 6zel ameliyatini ubbi yayinla
kaydettirmigti. Yeni teknigi kullanan tek kisi o degildi. Birgok cerrah
ayni yontemi kullanmigu ancak Cushing’in nérosiriirjideki uygulamasi o
derece bagarili ve Harvey cerrahlar arasindaki o derece taninmug biriydi
ki, 1926’daki ameliyatnin ilgi gekici bulgularinin yayini belirleyici
olmugtu. Ancak bu bagariya ulagmak igin ¢6ziilmesi gereken biiyiik bir
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sorun vardi. Boston kentinde, ev ve sokaklarin aydinlatilmasi igin alter-
natif akim kullanilsa da, Cushing’in ¢alistig1 Brigham Hastanesi’nde
hild dogru akim kullaniliyordu. Bu yiizden ameliyat iin 6zel olarak
sokaktan ameliyat odasina elektrik gekilmesi gerekmisti.

Cushing o giin, kafatasinda kotii huylu bir tiimér (ekstrakraniyal
sarkoma) bulunan ve agsir1 kan kaybindan dolay: ii¢ giin 6nce ameli-
yatini iptal etmek zorunda kaldigi 64 yasindaki bir erkekte William
Bovie jeneratériinii kullanmugti. Cushing, koagiilasyon cihazinin teknik
isleyisini anlamak i¢in pek ¢aba géstermemisti. Araba kullanmak i¢in
de bir motorun nasil ¢aligtigini bilmenize gerek yok demisti Cushing.
Bu yiizden bizzat Bovie’den miidahale sirasinda ameliyat odasinda
bulunmasini rica etmisti. Cushing kanamay: durdururken Bovie, ci-
hazin diigmelerini kullanarak volt ve pals degerlerini ayarlayabilecekti.
Cushing ameliyat yarasini tekraragmigve tiimérii parga parga gikarmaya
baglamigts; yalniz bu sefer bigak ve makasla degil, elektrokoagiilasyonla
yapmugt1. Yakilan tiimériin dumani o kadar kétii kokmugtu ki ameliyat
odasindaki izleyicilerin midesi bulanmisti. Hatta ihtiyag oldugunda
kan verecek olan up 6grencisi bayilip sandalyesine yigilmigt. Ancak
Cushing emindi, sonug beklediginden daha iyiydi.

Benzer bir sislige sahip sonraki hastasi olan 12 yagindaki kizin tii-
morii, Bovie'nin yardimiyla tek bir ameliyatla tamamen alinabilmisti.
Her iki hasta da eski sagliklarina kavusmus ve komplikasyon yasama-
muslardy; Cushing, cihazi artuk hep kullanacaku. Hatta cihazla, daha
once hi¢ tahmin etmedigi hastalari ameliyat etmesi miimkiin olacaku.
“Kafa iginde, daha 6nce miimkiin oldugunu hig diiginmedigim seyleri
yapmay1 bagariyorum.”' diye yazmugti Cushing bir meslektagina. Farkh
disiplinlerden diinyanin her yerindeki cerrahlar da aynisini yapmaya
baslamiglard:.

Ilk baslarda zaman zaman basarisizliklar olmustu. Ornegin bir
kafatasi igi ameliyatinda, hasta tarafindan uyusturucu madde olarak
ice gekilen yanici eter ameliyat bolgesine kagugindan, agilan frontal
siniizitten mavi alev gikmugti. Aleve bir elektrokoagiilasyon kivileimi

1 “Iam succeeding in doing things inside the head that I never thought it would be
possible to do.”
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neden olmustu. Bu olaydan sonra Cushing anesteziyi aruk nefes yoluyla
degil rektum yoluyla vermeye baslamigti. Bagka bir olayda, kolunu
tesadiifen bir an metal yara retraktériine yaslayan Cushing’i elektrik
carpmusts. Bundan sonra bir siire tahta aletler ve tahta ameliyat masasi
kullanmig ancak daha iyi ¢6ziim Bovie cihazinda yapilan kiigiik bir
ayarla gergeklesmisti.

Giiniimiizde hasta ve operatorleri elektrik carpmasina kars1 koru-
mak icin birok tedbir alinmaktadir. Ameliyat ekibi, kauguk ameliyat
eldivenleri takar. Hasta, ameliyat masasi ve biitiin elektronik cihazlar
toprak hatlidir. Ameliyat odasinin tamamu bir “Faraday kafesi” haline
getirilmigtir. Bagka bir deyisle, simgsek veya agir1 elektrik yiikiiniin
ameliyat odasina girmesini onlemek igin duvar ve kapilara bir bakir
tel ag1 eklenmistir. Ayrica modern bir ameliyat kompleksi “galvanik
izolasyon”la dis diinyadan tamamen izole edilmistir; biitiin iletken
tellerin tecrit edilmis bolgeyle dogrudan baglanusi kesilmistir. Bu
yiizden elektrik devrelerinin tamami transformatérlerle aktarilmakta
ve bilgisayar aginin veri trafigi fiberglas baglanulariyla saglanmakeadr.

Bovie'nin elektrokoagiilasyon cihazi, aradan yaklagik yiiz yil ge¢mis
olsa da agag1 yukar: aynidir. Daha sof istike ve giivenli hale getirilmis ve
caligma ortamlarina Cushing’in 6nciilitk ettigi dsnemden gok daha siki
sartlar getirilmigtir. Ancak her ne kadar elektrokoagiilasyon bir biitiin
olarak yeteri derecede giivenli sayilsada, hil cihazin hastaya aktardigs
voltaj elektrikli yilan baliginkinden ¢ok farkli degildir; yiizlerce volt
degerindedir.






Dr. Leonard McCoy - Star Trek, the original series.



SONSOZ
Gelecegin Cerrahisi: ilk On

arimin cerrahlarinin gergeklestirebilecekleri pozitif bir gelecegin

hayalini kurmak isteyen bir kisi aslinda bugiiniin cerrahlarinin
yetersizliklerini anlatr. Edebi bir tiir olarak bilim kurgu iki yiiz yili
askin bir siiredir vardir ve buzaman iginde bir doktorun veya cerrahin
benzersiz olanaklarinin oldugu bir zamanda nelere muktedir olabilecegi
iizerinde birgok kez diigiiniilmiigtiir — kimi zaman sagirticy, net bir
kavrayisla, kimi zaman ise giiliing bir naiflikle. Bilim kurgu tiiriiniin
klasiklerinden ilk ona girecek gelecegin cerrahlari kimlerdir?

10. Victor Frankenstein

Frankenstein olaganiistii azimli, gercek bir meraklidir (Frankenstein,
Mary Shelley, gev. Yigit Yavuz, I Bankasi Yayinlari, 2016 [1818]). Ceset
pargalarindan yeni bir viicut olusturur ve ona bilim yoluyla hayat
verir. Korktugu bagina gelir ve hastasi kendi iradesi olan bir yarauga
déniisiir. Victor, canavarin isteklerinin kolesi haline gelir ve eseri,
Victor Frankenstein’in 6nce sagligindan, sonra evliliginden ve nihayet
hayaundan olmasina sebep olur.

Cerrah-hasta iliskisi gercekten son elli yil igin kokten bir degisik-
lige ugramigur, neyse ki Victor Frankenstein’in kargi karsiya kaldig:
olumsuz sonuglar1 yasgamadan. Hasta-cerrah iletigsimi her iki y6nde
gelismistir. Hastalar, 20. yiizyilda hastaliklar1 hakkinda kendilerine
tam bilgi verilmeden veya cerrahin yapacagi ameliyat hakkinda bilgi
sahibi olmadan kurbanlik koyun gibi ameliyat odasina gétiiriilmelerine
izin verirlerdi. Kanser teshis edildiginde bu ¢ogu zaman ifade edilmez,
hastaligin tedavisinde birkag segenek s6z konusu oldugunda ise karar
genelde sessizce uzmanin takdirine birakilirdu.

| 313
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Neyse ki hastalarkendi haklarini savunmaya basladilar, ¢ikar grup-
lar1 bazinda orgiitlendiler ve cerrahi bakimin sonuglari konusunda
cerrahlarin bilinglenmesine yardimei oldular. Artik modern hastalar,
ameliyata izin vermeden 6nce cerraha ahiret suali soruyorlar ve bunda
da son derece haklilar. Kimi durumlarda baz:i hastalarin elestiri ve
talepleri doktorun tahammiil sinirlarini zorladigy igin kolay bir durum
ortaya ¢ikmasa da, modern hastanin kendi haklarini savunabilmesi,
bir cerrahin saghgindan, evliliginden ve hayaundan olmasina sebep
olacak kadar kétii degildir. Diger taraftan cerrahlar, hastalik ve tedavi
hakkinda ayrinuli bilgi vererek artk kendilerini daha ¢ok giivence
aluna aliyorlar. Bazi durumlarda olasi tehlikeler, komplikasyonlar ve
yan etkiler hakkinda kapsamli bir prospektiisten hazzetmeyen hastalar
i¢in agin yiizlestirici bir durum ortaya koysa da modern doktor-hasta
iliskisi artik bunu gerektiriyor. Iletisimde ilerleme kaydedilmis olsa da
given iliskisinde bir ilerleme s6z konusu degil. Modern hastalar giderek
daha sik ikinci bir goriis aliyor ve bu durum medical shopping ve asin1
bakim tiiketimine yol agiyor ve modern doktorlar sorumluluklarini
giderek daha sik hastalariyla paylagiyorlar.

9. Miles Bennell

Doktor Bennell, gergekleri soyleyen ancak ciddiye alinmayan bir kisidir
(The Body Snatchers [Ceset Hirsizlari], Jack Finney, 1954). Hastalar
tek tek uzayli baklagillere doniisiir, ancak psikiyatristi diginda kimse
ona inanmaz.

Giiniimiizde psikiyatristler olagandigi durumlarn ve diger afetleri
saghk midiirliiklerine bildirmek zorundadirlar. Genelde normal prose-
diiriin bir analizi yapilir ve afet durumlarinin bundan nasil ayrilabile-
cegine dair bir arastirma baglatlir. Sonra, iyilestirilebilecek konulardan
olusan ve 6nceden belirlenmis bir siire sonunda tekrar degerlendirilebi-
lecek bir eylem plani yapilir. Hastalar, gordiikleri muamele hakkindaki
sikdyetlerini sorumlu gorevliye veya hastanenin sikiyet komisyonuna
bildirebilirler. Durumu ne kadar 6zel olursa olsun herkes, dokrtorlar ve
hastalar, ciddiye aliniyor.
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8. Doktor Blair

Isinden dolay enfekte olan ve canavarlagan bir cerrahur Doktor Blair
(The Thing [Seyl, John Carpenter, 1982). Uzayh bir yarauk Giiney
Kutbu’ndaki bilimsel bir iisse gelir ve orada bulunanlarin yerine geger.
Doktor Blair, her katliamdan sonra bicimsiz viicutlar iizerinde tuhaf
otopsiler gerceklestirmek zorunda kalir ve sonunda kendisi de enfekte
olur (Agiz maskesi takmamuguir). Geri adim atar ve kendisi de bir Sey’e
doéniigiir.

Cerrabhlar, siirekli kendilerini yaralayabilecekleri keskin aletler,
bigaklar ve ignelerle gahgirlar. Ayrica hastanin viicut sivilar1 cerrahin
gozlerine sigrayabilir veya yaralarina gelebilir. Bu yiizden cerrahlar
viriis kapmamaya gok 6zen gosterirler. Her cerrah, her temasta eldiven
kullanir ve ameliyat sirasinda kendini korumak igin Hepatit B'ye kars
agilanir ve ayrica a1z maskesi, koruyucu gozlitk ve baglik takar. Buna
ragmen igne veya bigagin kauguk eldivenden gegtigi bir kazadan veya
koruyucu gézliige ragmen goze kagan bir damladan dolay: enfeksiyona
maruz kalabilirler. Bu durumda hastadan HIV veya Hepatit C testi
i¢in izin istenir. Testin pozitif ¢gtkmasi durumunda cerrah bir ay siireyle
onleyici amagla AIDS inhibitorleri alir ve daha ok yayilmasini 6nlemek
i¢in korunmasiz cinsel iliskilerde bulunmaz. HIV ve diger viriislerin
bulagimi, cerrahide bir meslek riskidir.

7. Helena Russell

1970’lerin perspektifinden, yakin gelecekte bir doktordur Helena Russell.
1999 yilinda ay, diinyanin yériingesinden ¢ikar. Bir grup ay kolonisti-
nin akibeti belirsizdir. Doktor Russell yetmisli yillar igin gag otesi bir
secimdir zira ay iissiindeki cerrah alfa bir kadindir (Uzay 1999, BBC
Productions, 1975-1977).

Cerrahide bir kadinin yetkin olamayacag higbir alan yoktur.
Kadinlar, erkekler kadar fiziksel yiik, sorumluluk, is temposu ve ge-
ce nobetlerinin altindan kalkabilirler. Ayni teknik bilgiye de sahip
olabilirler. Ayrica daha az becerikli olmadiklar: gibi sosyal olarak da
erkeklerden ¢ok daha yeteneklidirler. Biitiin bunlara ragmen cerrah-
larin bityiik cogunlugu hala erkeklerde olusur. Ancak bunun yakin
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gelecekte degisme ihtimali yiiksektir, zira kadin cerrahlarin orani giin
gegtikge artmaktadir. Ancak 1999°da kadin cerrahlarin orani nispeten
cok diisiiktii; yaklagik yiizde sekizden daha azd..

6.Beyaz tiniformal adamlar

Gizli bir devlet tegkilatindan anonim doktorlar, diinya digindan gelen
E.T. tizerinde acimasizca ameliyat gerceklestirirler (E.T. Diinya Dug:
Varlik, Steven Spielberg, 1982). Adamlar, hi¢ sormadan kiigiik Elliot'un
evini iggal eder ve evin salonunu ameliyat odasina gevirirler. Hasta ve
aile fertlerini dinlemeye vakit ayirmadiklarindan E.T.'nin tek sorununun
ozlem oldugunu anlamazlar ve her seyi daha da berbat hale getirirler.

Cerrahinin sinirlari giderek geniglemektedir. Bu yiizden biitiin bun-
larin gerekli olup olmadig sorusu giderek daha sik dile getirilmektedir.
Son birkag on yilda “yalnizca insani agidan en makuli igin degil, en
makbulii i¢in de gabalamak” veya “yalnizca hayata yil katmak degil,
yillara da hayat katmak” gibi ifadeler kullanilmaya baglanmistir. Bir
ameliyaun gergeklestirilmesi i¢in dogru degerlendirmenin yapilmasinin
temelini, hastanin uzun ve kaliteli yagam kazanimiyla ameliyat riski
arasindaki denge olugturur. Bunda hem hasta hem de doktorun séz
hakk: bulunur. Tedavileri sirasinda istekleri ve hastaliklarinin tiirii ve
prognozundan yola ¢ikilarak, hastalara bir tedavi kodu verilir. A kodu
gereken her miidahaleyi yapma 6zgiirliigii verirken, C kodu spesifik
miidahale sinirlamalar: getirir, 6rnegin gereken her tiirlii miidahale
yapilacak ancak gerekli olsa da reanime edilmeyecek. D kodu ise hayata
déndiirmek igin hi¢bir seyin yapilmamasi, ancak hastanin éliimiiniin
olabildigince acisiz gergeklesmesi igin herseyin yapilmasi anlamina gelir.

5. “Kriyojen Uyku"ya Yatan Ug Doktor

Doktorlar, Discovery One uzay gemisinde yolculuk yaparlar (2001: Bir
Uzay Maceras:, Stanley Kubrick, 1968). Jiipiter'e vardiklarinda tekrar
uyandirilmak iizere yolculuga ¢ikmadan énce dondururlar. Higbir
seyin farkinda olmadan uyurlarken yerlesik bilgisayar HAL-9000,
uzay gemisini kagirir. Bilisim birimi, ii¢ doktorun iglevlerini tamamen
devralir ve yagsamlarina son verir.
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Kadinlar

Her ne kadar cerrahi, giinimiizde yalnizca erkekler tarafindan degil
kadinlar tarafindan da yapilsa da, cerrahi meslegi son iki bin yildir
o kadar bir erkek meslegi olmustur ki, kadin cerrah olgusu yeni bir
seymis gibi algilanagelmistir. Buna ragmen tarihin her ddneminde
kadin cerrahlar olmustur. Cerrah Ebi'l-Kasim Halef b. Abbas ez-
Zehravi, Avrupa'da daha gok bilinen adiyla Kurtubali Albucasis,
asagl yukari 1000 yilinda tagi bulunan kadinlarin kadin cerrahlara
bagvurmalarinin daha iyi olacaginiyazmistir. 12, ylizyil Fransiz edebi-
yatinda kadin cerrahlarin becerilerine dair anlatilar bulunur. italya'da
13. ylzyildan baslayarak kadinlara cerrahi egitimi verilmis, Fransa'da
ise cerrah kocalari 6len dul kadinlarin eglerinin muayenehanelerini
devralmalarina izin verilmigtir. 14. ylzyilda Salernodan mezun olan
yaklagik g bin cerrahtan on sekizi kadindi. Ayniyiizyilda Ingiliz kra-
linin sarayinda galsan cerrah da kadind. Ancak ortagagdan sonra iki
tuhaf yeni anlayis neredeyse bitin kadinlarin cerrahi mesleginden
silinmesine sebep olacaku; 16. ylzyldaki cadi yakmalari ve en az
1968 yilina kadar siren 19. yuzyil agin ahlakgiligi. Hollanda'da, 1945
ila 1990arasinda kayd: yapilan kadin cerrahlarin orani yaklagik yizde
Ugtd. Bu, 1990-2000 doneminde yiizde on ikilere kadar gikmistir.
2010 yilinda 1226 Hollandali cerrahin yiizde yirmisi, egitim goren
396 cerrahin ise ylzde otuz altisi kadindi.!

1 Tiirk Cerrahi Dernegi'nin 2009'da yayimladigi “Tiirkiye'de Genel Cerrahi Insan
Giicii" isimli raporda, Ttirkiye'de ttim cerrahi branslardaki kadin cerrah
sayisinin S00°e yaklastigr belirtilmistir —en.
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1990’larin ortalarinda, internet balonu déneminde saglik hizmetle-
rinde bilgisayar teknolojisinin yayginlagmasi baglamigti. Buna cerrahinin
de ayak uydurmasi gerekiyordu. Bu gelismeye katilmak istemeyenler,
digerlerinin ¢ok gerisinde kalacaklard:. Elle yazilan dosyalar, regeteler
ve sevk mektuplari tarihe karigmaya baglamigti. Her modern hastane bir
elektronik hasta kayit sistemine sahiptir ve islemler, hastaneye alimlar,
sonuglar ve komplikasyonlar dijital olarak kaydedilir. Bundan dolay:
ubbi sekreterlerin sayisinda ciddi bir azalma olmustur ve birgok islem
cerrahlarin sorumlulugu aluna diigmiigtiir. Elekeronik yazilar ve belgeler
goriintii olarak ¢ok giizel dursa da her ¢ikt1 igin girdi gerekir. Bilgisayar
teknolojisi, cerrahlar gibi ubbi uzmanlardan beklenen kayit mikrar-
larinin bityiik 6lgiide artmasini engelleyememistir. insan islevlerinin
bilgisayar tarafindan devralinmasi (maalesef) heniiz s6z konusu degildir.

4. Leonard McCoy

USS Enterprise gemisinin sakin doktoru McCoy, bir 23. yiizyil insa-
n1 olarak oldukga eski kafali biridir (Uzay Yolu, Gene Roddenberry,
1966-1969). Teknolojiye ve rakibi Mister Spock’in buz gibi mantgina
tamamen kargidir. Kanita dayal: cerrabi laflarindan hig hazzetmez.
Onun igin 6nemli olan i¢ huzur, arilik ve diizendir. Hastalari, diizenli
bir gekilde uzay gemisinin dért kisilik revirinde derin uykudadirlar.
Ameliyat sonrasi iyilesme siirecine gelince; onun y6netimi alundaki
Star Trek’te fast track s6z konusu degildir.

Belli ki tasavvurumuzda yatak ve cerrahi birbirinin ayrilmaz birer
parcasidirlar. Istirahatin, 6nemli ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde
faydasindan ¢ok zararinin oldugunu 1960’1 yillarda kim tahmin ede-
bilirdi? McCoy, hastasinin iizerinde gezdirdiginde bir dakika iginde
ayninul bir teshis koyabilen giiniimiiziin akilli telefonlarinin bityiik-
ligiinde bir cihaza sahiptir. Ayrica uzayl yarauklarin magdurlariny,
kalic1 sakatlanma veya yara izi birakmadan eski sagligina kavugturacak
tedavi yontemleriyle caginin gok 6tesinde bir doktordur. Ancak tedavi
sonrast uygulamalarinin gelecekle bir alakasi yoktur; upk: 17. yiizyil
bakimevlerinde oldugu gibi, hastalarini yataklarina yaurip onlarin
iyilesmelerini bekler.
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3.Robot Cerrah

Anonim bir robot, Luke Skywalker’a mekanik bir kol lehimler (Y2/d:z
Savaglars: Imparator, George Lucas, 1980). lyiyle (The Force) kotii (The
Dark Force) arasindaki savagta geng kahraman sag elini kaybeder. Ayni
zamanda lazer kilictyla uzvunu koparan kétii Baba’nin aslinda kendi
babast oldugunun farkina varir. Béyle ¢ekingen bir masalin mutlu sonla
bitmesi dogaldir. Hizir gibi yetisen robot, kopan uzvun yerine biyonik
bir el takar. Gelecekte cerrahlar tamamen tasfiye edilmis olsalar da
Luke Skywalker hognut bir hastadir.

Cerrahi, son otuz kirk yilda bas déndiiriicii teknik gelismelere sahne
olmugtur. Giderek daha kiigiik kesilerle daha karmagik miidahaleler
miimkiin olmugtur. Tuhaftir ki, bunda robot teknolojisinin pek kayda
deger bir katkisi olmamugtir. Robotla bazi karin ameliyatlar: yapilabiliyor
ancak robotun 6n programlanmasi hild miimkiin degildir; robotun bir
cerrah tarafindan gergek zamanli olarak kullanilmas: gerekiyor. Ayrica
robot teknolojisi yeni olanaklar sunmug degil; ayn1 miidahaleler robot-
suz da gergeklestirilebiliyor. Yalnizca navigasyon ve sanal gergeklilikle
alakali diger teknikler ameliyatn gelisimi i¢in daha enteresan olanaklar
sunuyor. Bu yiizden Matrix (Andy ve Larry Wachowski, 1999) ve Gerege
Cagr: (Paul Verhoeven, 1990) gibi filmler, gelecegin cerrahisi i¢in Y/diz
Savaglarindan daha gergekgi birer tasavvur sunarlar.

2. Doktor Ash

Doktor Ash, Nostromo uzay yitk gemisinin doktorudur (Yaratzk, Ridley
Scott, 1979). Miirettebat iiyelerinden birinin gogiis kafesinden kor-
kung bir yarauk ¢ikar ancak Dokror Ash, digerlerinin yaraug: yok
etme ¢abalarina kargi koyar. Miirettebat iiyelerinden biri tarafindan
oldiiriildiigiinde Ash’in gergek insan olmadig: anlagilir. Doktor Ash,
insan gibi gériinen ve programlanmig talimatlara sadik kalan mekanik
bir androiddir. Androide, yiik gemisinin ait oldugu firma tarafindan,
diinya dis1 yagam arama gizli talimat verilmistir. Dolayisiyla Ash, kendi
meslektaglarinin zararina olsa da, yonetim kurulunun talimatlarini
gozii kapali bir sekilde yerine getiren bir doktordur.
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Tibbi uzmanlar, saglik bakimlarinin kalitesini kendileri belirler.
Hastalariyla birlikte ne yapilmas: gerektigine ve bunun en iyi nasil yapi-
lacagina karar verirler. Bu, hastanelerin de ¢ikarinadir ancak dogal olarak
hastanelerin farkli ¢ikarlar1 da s6z konusudur. Hastane yénetiminin,
personel maaglarinin 6denmesi, ubbi malzeme alim1 ve bina bakimy,
bunlari yaparken de agiri harcamadan kaginilmasi sorumluluklar:
da bulunur. Ayni bakim bazen daha az parayla verilebilse de daha az
kalifiye eleman, daha ucuz malzeme ve sinirli imkanlar, bakim kalite-
sini olumsuz etkileyebiliyor. Kalifiye elemana, kaliteli malzemelere ve
modern imkanlara, hastane uzmanlarindan belki de en gok cerrahlarin
ihtiyaci vardir. Dolayisiyla bir hastane yonetimin aldig: kararlardan
en cok etkilenen kigiler cerrahlardir. Bu yiizden cerrahlarin hastane
yonetimin karar agamalarini siirekli yakindan takip etmeleri kadar
dogal bir sey olamaz. Ancak ubbi uzmanlardan buna en az vakti olan
kisiler yine cerrahlardir. Cerrahlarin seyirci kaldiklari saglik politikas,
hem iilkesel bazda hem de hastane bazinda genelde ameliyat etmeyen
yéneticilerin elindedir.

1.Peter Duval

Peter Duval, Proteus denizalusinin yakisikli cerrahidir (Esrarengiz
Yolculuk, Richard Fleischer, 1966). Onemli bir bilimci, Dogu Bloku'ndan
Batr'ya kagarken bagini bir yere garpar ve beyin kanamasi gegirir.
Beynindeki kan pihtsinin tek ¢6ziimii minimal invazif ameliyatur. Bu,
bilim kurgu filminde harfiyen uygulanir. Niikleer yiiklii bir denizalu,
miirettebatyla birlikte gelecegin teknolojisiyle alyuvar biiyiikligiinde
bir hiicreye déniistiiriiliir ve biliminsaninin boynuna enjekte edilir.
Denizalu yolunu kaybeder ve daha heyecanl giizergahlar izlemek
zorunda kalir, kalp ve i¢ kulaga ugrayarak beyne seyir eder. Biitiin
bunlar yetmiyormus gibi, gemiye bir dahiliyecinin alinmasinin talihsiz
bir segim oldugu anlagilir. Bir ispiyoncu oldugu anlagilan dahiliyeci
Michaels, ekibin iyi amaglarini sabote eder. Ancak hak ettigi cezay
alir, dahiliyeci bir akyuvar tarafindan yenir. Bunun iizerine dalgig el-
biseli Cerrah Duval, biiyiik bir lazer topuyla ve giizel Raquel Welch’in
yardimiyla kan pihusina saldirir.
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Bu tiirbir senaryo ancak bir cerrah tarafindan yazilirdi herhalde! Ne
yazik ki kan pihtilar1 hili cerrahlar tarafindan denizalularda ameliyat
edilmiyor, dahiliyecilerce ilagla tedavi ediliyor; yine minimal invazif
yontemle ancak daha az eglenceli bir gekilde.

Minimal invazif tedavi, cerrahinin yakin geleceginin anahtar keli-
mesidir. Giderek, daha kisa siireli ve hastaya daha az rahatsizlik veren,
daha kiigiik ameliyat yéntemleri bulunmaktadir. Ayrica bazi rahatsiz-
liklar ilagla veya cerrahi olmayan tekniklerle de tedavi edilebildiginden,
daha az sayida ameliyata ihtiyag oluyor. Buna ragmen cerrahlar hep
var olacaklar ve cerrahlarin yerini robot veya bilgisayar teknolojisi
almayacakur. Insan hayauni kurtaracak, sapmalari onaracak, kanser
tiimériinii alacak ve sikdyetleri azaltacak bir kadin veya erkek cerraha
her zaman ihtiyag olacakur.






Sozluk

Abdomen Karin. Cerrahi terminolojide Yunanca laparos kelimesi de
kullanilir; laparotomi, karin agimi kelimesinde oldugu gibi.

Akut Ani, yakin (ivedi, acil kelimesiyle karigtirilmamali). Kronik,
siiregen; ani olmayanin karsit. Hiperakut, ¢ok ani demektir.
Subakut, ¢abuk olusan ancak az siiregen anlamin tagir.

Akyuvarlar Lokositler. Kan igi ve diginda aktif olabilen ve degisik
dokulara giderek mikroplarla savagan hiicrelere verilen genel ad.

Ameliyat raporu Cerrahi miidahalenin hastanin dosyasina kaydedilme-
si. Her ameliyatin, miidahalenin A’dan Z’ye, hastanin ameliyat
masasina konulmas: ve derinin dezenfekte edilmesinden son
dikisin atilmasi ve sarginin sarilmasina kadar anlauldig; bir ra-
porunun tutulmasi sarttr. Ayrica raporda hastanin, operatériin,
asistanin ve anestezistin adlari, ameliyat tarihi, endikasyonu ve
miidahalenin mahiyeti de belirtilir.

Ampiitasyon Uzvun (bir kisminin) kesilip ¢tkarulmasi. Latince “bu-
damak” anlamina gelen amputare fiilinden alinma.

Anamnez (Hikaye, 6ykii). Hastaligin gikayetleri, tiirii, ciddiyeti ve
gelisimi hakkinda bilgi alma. Hastanin semptomlar: bagkala-
rindan 6grenildiginde heteroanamnez denir. Anamnez, hasta
muayenesinin ilk agamasidir; ilk muayeneden sonra fiziki ve ek
muayenelere gegilir. Bkz. semptom.

Anatomi “Kesmeden” veya “kesip agarak anlamak”. Canli bir varligin
makroskobik boyuttaki yapisinin anlaumi. Viicudun normal
anatomisinden sapma, normal duruma (anatomi varyasyonuna)
veya bir hastalik ve rahatsizliga (patolojik anatomiye) dayanabilir.

| 323



324 | BIGAK ALTINDA

Anestezi, anesteziyoloji Ameliyatta hastanin lokal, bolgesel ve genel
uyusturmastyla ilgili ubbi uzmanlik. Genel uyusturmaya, genel
anestezi veya narkoz denir. Anestezist, anestezi uygulamaya
yetkin ve ehil ubbi uzmandir.

Antisepsi, antiseptik Mikrop o6ldiirme. Antisepsi maddesiyle deriyi,
mukozay1 veya yaray: bakterilerden arindirma. Ilk antisepsi
maddeleri sarap ve kanyakti, daha sonra karbolik asit (fenol)
kullanildi ancak dokuya fazla hasar verdigi i¢in halen iyot veya
klor esasli maddeler kullaniliyor. Su ve sabunla ytkamak da bir
yere kadar antiseptiktir. Cerrahlarin sik sik ellerini yikamalar
bu yiizdendir. Asepsi/aseptik ile karistirilmamali. Bkz. dezen-

Sekte exmek.

Apse Baskidan dolay: dokular arasinda irin toplamasi. Daha ¢ok ha-
sara sebep olmamasi icin irin dolu bir apsenin agilmas: gerekir.
Cerrahideki bu prensip, Latince “nerede bir irin varsa drene
edilmelidir” anlamina gelen “ubi pus, ibi evacua” 6zdeyisiyle
ifade edilir. Apsenin kesilip irinin akiulmas gergek bir cerrahi
islemdir. Bkz. irin, insizyon, drene etmek. Var olan bir gukurda
biriken irine ampiyem denir.

Arteriyoskleroz Atardamar sertlesmesi. Atardamar duvarlari kolesterol
yigilmalarindan dolay: tikanir ve sertlesme meydana gelir. Bu
sebepten dolayi olusan yara izi zamanla kireglenir. Bu, birden
veya yavas yavas tamamen kapanabilen (okliizyon) kan dama-
rinda daralmaya (stenoz) yol agar.

Asepsi, aseptik Antisepsi/antiseptik ile karigtirilmamali. Bkz. steril.

Asistan Asistanlik yapan. Hollanda’da (doktorluk egitimine devam ve
dolayisiyla heniiz ubbi yetkiye sahip olmayan stajyer doktor-
larin tersine) tam doktor olsa da, doktorluk egitimine devam
eden uzmana da asistan denir. Ameliyat sirasinda, doktorlar
olsun paramedikal personel olsun, operatore eslik eden biitiin
gorevlilere asistan denir.

Atardamar Arter. Viicutta temiz (oksijenli) kani dokulara tagiyan
damarlar. Arteriyel, atardamarla ilgili (olan) anlamina gelir.
Atardamarlar, zengin oksijenli kan kipkirmizi bir renge sahip
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oldugundan anatomi kitaplarinda kirmizi renkle gizilir. Ozel bir
atardamar olan akciger atardamarlari, kalpten kan atar ancak
kan, akcigerlere gittiginden oksijence fakirdir.

Ateroskleroz Bkz. arteriyoskleroz.
Ayakta Bkz. poliklinik.

Biyopsi Patolojik inceleme amaciyla doku pargast alimi. Eksizyonel
biyopsi, bir doku degisikliginin tiimiiyle ¢ikarihp incelenmesi.
Insizyonel biyopsi, hastalikli dokudan yalnizca bir parganin kesi-
lip alinmasi, kalan kismin birakilmasidir. Bkz. eksizyon, insizyon.

Bélgesel (rejyonel) Viicudun belli bir bolgesiyle ilgili (olan). Baska bir
deyisle, kendi kan saglama ve drenaj sistemi olan organizmanin
bir boliimii. Ornegin iist karin, bir bolgedir. Tipki boyun vealt
bacak gibi. Alin, serce parmag;, gobek, pankreas gibi anatomik
olarak belli bir bolgeye ait olmayan bir noktayla sinirli olmayan
lokal (yerel) terimi kargit1.

Cerahat Bkz. irin.

Cerrah Operator. Bir insan1 ameliyatla tedavi etmeye yetkin ve ehil ubbi
uzman. Cerrahi hastaliklarla ugragir. Cerrahinin alt uzmanlhk
alanlarina “ameliyat edilen” meslekler de denir.

Cerrahi Tarihsel agidan ameliyat etmeden hastalik iyilegtirmeyle sinirli
up biliminden kesinlikle ayrilir. Modern cerrahide cerrahlar
ayni zamanda doktordurlar ve ameliyat etmeyen doktorlar da
ellerini kullanirlar. Ancak iyilestirmekle onarmak arasindaki
fark, hastaligin her iki yaklagimini (ameliyatla olsun olmasin)
devam ettirir.

Damla hastaligi Gut. Yikim iriind iirik asidin eklemlere yigilmasin-
danolusaniltihap hastaligi. Hastaligin tipik sikayeti, agr1 veren
biiyiik ayak parmag; iltihabidir. Eskiden damla hastaligi terimi,
ne oldugu bilinmeyen, heragri veren rahatsizlik igin yerli yersiz

kullanilirds.
Damar kireclenmesi Bkz. arteriyoskleroz.

Derialt1 Subkutis. Derinin hemen altunda yer alan yag ve bagdoku
katmani. Agint kilo, kadinlarda derialts katmanindaki kalin-
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ligin artmasini beraberinde getirir. (Erkeklerde 6zellikle karin
organlarini gevreleyen yag dokulari kalinlagir.) Derialtinda,
deriye yakin damarlar, duyu sinirleri ve lenf damarlari bulunur.

Dis- Bozuk anlaminda 6n ek. Disfagi, yutma giigliigiidiir. Dispariini,
“bozuk iliski” demektir ve “cinsel iliski sirasinda agr1 duyul-
mast” anlaminda kullanilir. Dislokasyon, yerinden oynama
anlamini tagir.

Dislokasyon Yerinden oynama, eklemlerin yerinden kaymast. Ozel bir
dislokasyon gesidi luksasyondur; kemik kirilmasi olmadan eklem
hizasindaki kemigin yuvasindan ¢tkmasi (gikik). Bkz. repozisyon.

Diyagnoz Teshis, tan1. Hastanin hastaligini, hastaliginin nedenini ve
ciddiyetini anlama.

Dogum sonrasi depresyonu, yeni dogum yapmis kadinlarda ortaya
¢tkan psisik bozukluk, bir ¢esit depresyondur.

Doku Aynu isleve sahip hiicre dokusu. Bir doku, 6zel bir yapiya, spe-
sifik iglevlere ve spesifik 6zelliklere sahiptir ve genelde besin
ve oksijen tedarikini kendi kan damarlariyla saglar. Bir viicut
pargast genelde deri, derialt yag dokusu, bagdoku, kas dokusu,
sinir dokusu, bezdoku, kemik ve kikirdak gibi degisik doku

tiirlerinden olugur.

Drenaj Bir bosluk veya organda biriken sivilari herhangi bir yontemle
bosaltma. Toraks drenajiyla gogiis kafesinden veya apse cuku-
rundan irin akiumi gibi bogalumlar i¢in agma veya insizyonla
viicuda tiip yerlestirme. Ozel bir drenaj yontemi, iiretra yoluyla
mesaneye yerlestirilen idrar sondasidir. Bkz. drene etmek.

Drene etmek Sivi bogaltumy; 6zellikle bir apsenin insizyonu (kesilmesi)
ve irinin akitilmasi igin kullanilan bir ifadedir. Cerrahi iglemin
tamamina “insizyon vedrenaj’, kisacalveD denir. Bazi durum-
larda insizyon (veya tam tersi, kontrainsizyon) yoluyla kalan
veya olusacak irinin bogaltimi icin viicutta bir drenaj birakilir.
Bkz. drenaj, apse.

Ek-, eks- (-den) disar1 anlamina gelen ara eki. Tiimérektomi, tiimériin
cerrahi yolla ¢ikarilmasi demeketir. Bkz. eksizyon.
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Eksizyon Kesme, alma. Bir yap: veya dokunun tamaminin kesilerek
alinmasi. Eksize etmek. Bkz. insizyon, sirkumsizyon, biyopsi,
rezeksiyon.

Ekspektatif Cekimser (tedavi); ne oldugunu gormek igin bekleme ve
hastay1 yakin takip altina alma. Bkz. konzervatif, invazif:

Ekspozisyon Bir yap: veya sapmanin yakin gevresiyle birlikte agilanmass;
boylece ameliyat bolgesinin, biitiin yapiy1 ve cevredeki yapilarla
olan baglantiy: gostermesi saglanur.

Elektif Planlanabilen. Elektif ameliyatlar, ertelenebilen ve alternatifi
olan ameliyatlardir. Acil kargiudur.

Emboli Kan yoluyla taginan ve bagka bir bélgede hasara neden olabilen.
Ornegin alt bacaktaki bir trombozun (kan pihtisinin) akcigerleri
kismen tikamast (akciger embolisi). Aynist kemik kirilmasinda
ilikten ¢ikan dokuda da goriiliir (yag embolisi). Boyun atarda-
marlarindaki gaz, gaz embolisi olarak beyin enfarktiisiine yol
agabilir.

Embriyolojik Dogum 6ncesi organizma gelisimiyle ilgili. Embriyon,
heniiz dogmamuig déliittiir. Embriyon, nihai organizma olarak
ayirt edilmeye bagladiginda fetiis (cenin) olarak adlandirilir.

Enfarktiis Belli bir bolgeye oksijenli kan saglayan atardamar (kolunun)
kapanmasiyla bir organ(in) (pargasinin) 6lmesi. Beynin bir kis-
minin enfarktiisiine felg, uzvun (bir kisminin) enfarktiisiine ise
gangren denir. Bkz. iskemi.

Enfeksiyon Mikroplarin (bakteri,mantar,virus) olusturdugu yerel veya
genel hastalik Bkz. inflamasyon.

Evidence-based Ing. “kanita dayali”. Tip literatiiriinde yayinlanmus so-
nuglara dayanarak karar verme ve tedavi etme. “Expert opinion”
kargits; bir uzmanin soyledigi sekilde karar verme ve tedavi etme.
Evidence’in degisen saglamlik dereceleri olabilir. Ornegin belli
bir sonucu gosteren toplam hastasayisiartukga kanit da giiglenir.
Evidence, hasta tedavi edenlerce model olarak kullanilabilecek
ulusal yonergelere donistiiriilebilir.
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Fast track Hastanin biitiin normal islevlerinin en kisa zamanda iyileg-
tirilmesini hedefleyen ameliyat sonrasi bakim. En kisa zamanda
tekrar yemeye ve igmeye basglamak, hemen ayaga kalkmak ve
miimkiin oldugunca az tiip ve sonda kullanmak, fast track
yonteminin 6zellikleridir.

Fatal Oliimciil.

Fel¢ Beyin kanamasi veya beyin damarlarinda tikanmada dolay: beynin
bir kisminin islevini kaybetmesi. Ingilizce CVA (cerebrovascular
accident) kisaltmasiyla verilir. Bkz. enfarktiis.

Fiuk Normal sartlarda saglam olmasi gereken dokunun yirtilmasi
ve bunun sonucu olarak bagka bir dokunun digar: firlamas:.
Omurlararasi diskin kaymasi sirtta veya boyunda fitga, karin
duvarinin yirtlmasi ise kasik fiugina neden olabilir.

Fistiil Dokularin arasindan gegen bir kanalla bagka bir bolgeyle baglanu-
It olan yara; bir gukurla diger bir gukur arasinda veya bir ¢ukurla
disarist arasinda bir baglanti. Ornegin rektumdaki bir yaradan
derideki bir yaraya uzanan aniis gevresinde bir fistiil. Latince
fistula kelimesinden gelir ve tiip, boru veya fliit anlamina gelir.

Fluktuasyon Dalgalanma. Sivi toplanmasinda bir bolgeye bask: uygu-
lanip diger bir bélgenin yukar: itildigi hissedilerek siv1 igerigi-
nin yer degistirdigi bir etki yaraulabilir. Siglik kat1 oldugunda
fluktuasyon etkisi goriilmez. Fluktuasyonun olup olmadigt
aragtirilarak veya fluktuasyon etkisi yaratilarak sivi ile kat,
(olgun) apseli iltihap (siv1) ile irinsiz apse (kat1) arasindaki fark
ortaya ¢ikarilabilir. Bkz. irin, insizyon, drene etmek.

Fraktiir Kemik kirilmas:.

Gangren Doku 6liimii. Yara gevresindeki deri, ayak parmagi veya bii-
tiin bir uzuv gibi dokularin 6lmesi. Uzvun 6li kismi kuruyup
biiziilebilir. Gangren, uzvun mumyalagmasina ve kopmasina
neden olabilir. Olii dokular giiriiyebilir ve kan akimina karigan
mikroplar iiretebilirler. Bu yiizden, gaz iireten bakterilerden
olusan yas gangren, kuru gangrenden daha tehlikelidir. Gangren,
bir atardamarin kapanmasi veya agresif bakterili bir yara iltihab:
sonucu da olusabilir.
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Hata Bkz. komplikasyon.
Hematuri Kanl idrar.

Hemi- Yari(m) anlamina gelen 6n ek; genellikle sag ve sol tarafi ver-
mek i¢in kullanilir. Hemiparezi, yarim (sag veya sol tarafli) felg
demektir. Hemikolektomi, kalinbagirsagin (kolon) sag veya sol
yansinin (hemi-) operatif ¢ikarimidir. Kan veya kanli anlamina
gelen hema- veya hemo- 6n ekiyle karistirilmamali.

Homeopati Bilime dayanmayan alternatif up. Bkz. kan akitim.

Idiyopatik Gosterilebilir bir sebebi olmayan. “Bulunabilir bir sebebi
olmayan” anlamina gelen e causa ignota, kisaca e.c.i terimiyle
kanigtirdlmamali.

Idrar sondas: Bkz. drenaj.

igne tutucusu (portegii) Dokular1 dikmek igin cerrahi igneyi tutmaya
yarayan alet.

Ileus incebagirsak hareketinin durmasi sonucu meydana gelen bagirsak
tikaniklig1. Kusma vesis karina sebep olur. Mekanik ileus'u daha
iyi ifade eden incebagirsak tikanmasidir ve bunu meydana geti-
ren; diigiimlenme, tiimor ve sag kiitlesi veya bezoar gibi bagirsak
tikanikliklaridir. Paralitik ileus, dogal bagirsak hareketinin
(peristaltik) durmas: ve bagirsak igeriginin tlkanmasiyla olugur.
Ileus, kalinbagirsak hareketinin durmasi sonucu meydana gelen
tikaniklikla karigtirmamals.

Iltihap Bkz. inflamasyon.

Indikasyon Ameliyat gerekgesi.

Inflamasyon iltihap(lanma). iltihap hiicrelerinin birikimi; agr, kur-
muzilik, siglik, sicaklik arugi ve islev kaybi 6zelliklerine sahip
doku tepkisi. Viriis veya bakeeri, kiif veya parazit gibi yasayan
hastalik etkenlerinin yol agug iltihaplara enfeksiyon denir.
Gogu enfeksiyonlar iltihabi tetiklerler ancak her iltihaba bir
enfeksiyon sebep olmaz.

Inkontinans Diski veya idrar tutamama.
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Insidans Yayginlik. Belli bir hastaligin bir niifusta hangi siklikla go-
rildiigiinii veren rakam; genelde bir yilda yiiz bin kiside gériilen
yeni vaka sayisi olarak belirtilir.

Insizyon (Negterle) kesi yapma. Karin boglugunakadar gergeklestirilen
kesiye (karin) agim(1) veya sectio caesarea (sezaryen) de denir.
Bkz. eksizyon, sirkumsizyon, biyopsi, drene etmek.

Invazif Bir hastaligin ilagla veya diger non invazif (miidahalesiz) ted-
birlerle tedavisinin tersine, viicut biitiinliigiinii bozacak bir
girisimle tedavi edilmesi veya tan1 konulmasi. Minimal invazif
tedavi ise viicuda olasi en az zarar veren ameliyat teknigiyle asgari
cerrahi miidahale gergeklestirmek demektir. Bkz. ekspekratif;
muhafazakar.

frin Cerahat. iltihap hiicreleri (beyaz kan hiicreleri), bakteriler, doku ve
doku sivisindan ve enfeksiyonun aug olarak olusan sivi. Degisik
hastalik etkenleri tipik koku, renk ve madde igeren degisik irin
cesitlerinin olusumuna neden olurlar. Tipik bir derialti apsesi
(¢1ban), bayiltict kokulu kremsi irin igerir. Aniis gevresindeki bir
apse, keskin bir digk1 kokusuna sahiptir. En pis kokulu, apse ise
dis apsesidir. Bkz. apse, drene etmek.

Iskemi Yetersiz kan akimi. Ornegin bir atardamarda olusan daralmadan
dolay: yetersiz zengin oksijenli kan tedariginin bir organ veya
uzuvda meydana getirdigi oksijen yetmezligi. Uzuv veya organin
daha ¢ok kullanilmasiyla ortaya ¢ikan artan agn ve iglev kaybi
sikdyetlerine sebep olur. Ciinkii ilave eforu saglayabilmesi i¢in
ilave oksijen ihtiyact s6z konusudur. Agir1 iskemi, geri doniisii
olmayan enfarktiise ve doku éliimiine neden olur. Bkz. vitrin

bacaklar:.

Isaret (bulgu) Hastada var olan veya bir uygulamayla ortaya ¢ikarilan
anormal bir durum.Ornek:akut apandisitte karinin belli bir
bolgesine basmakla ortaya ¢ikan agri (McBurney bulgusu) Bkz.
semptom.

Iyilesmek Bkz. hariciye.

inekolog Kadin cinsel organlari cerrahisi uzmani.
kolog Kad l organl h
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Kan akitumi Kan bogalumi. 19. yiizyila kadar degisik hastaliklara kargi
cerrahlarca yerli yersiz uygulanan ancak tamamen baul inanca
dayanan tedavi yéntemi. Bkz. negter.

Kanser Viicut hiicrelerinin olagan kontrolden ¢iktg: ve bagimsiz sekilde
cogalip yayildig: kétiiciil hastalik. Kanser tiiméri invaziftir;
viicudun bariyerlerini aktif olarak kirar. Deri, mukoza veya
bezdoku kanserine karsinoma bag dokusu kokenli kanserlere
ise sarkoma ad verilir.

Kardiyosiriirji Kalp cerrahisi. Kardiyoloji (ameliyatsiz kalp tedavisi)
ile karigtirillmamali.

Karinzarn Bkz. periton.

Kageksi Zayiflama, beslenme yetersizligi.
Kirik 1. Kemik kirilmasi, fraktiir. 2. Kasik yarig1. Bkz. fazik.

Klizma, enema Aniis yoluyla lavman. Hem eskiden hem de giiniimiiz-
deki yaygin ve her tiirlii rahatsizlik igin heveskar kullaniminin
tersine, klizmanin ¢ok az kanitlanabilir faydasi vardir ve agir1
kullanimi bir¢ok ciddi yan etkiye sahiptir.

Komplikasyon Karmagiklik. Bir tedavinin olumlu (ancak bekle-
nen) sonucunu da kapsayan yan etkinin tersine, hastaligin
veya tedavinin istenmeyen (ancak 6ngoriilen) zararli sonucu.
Komplikasyonlar, cerrahi olsun olmasin tedavinin ayrilmaz bir
pargasidirlar ve bu yiizden de ¢ogu kez kusurlu goriilemezler.
Yalnizca komplikasyonlarin kusurlu oldugu ortaya ¢ikug: du-
rumlarda ubbi yanilgidan s6z edilebilir. Bkz. morbidite. tedavi
yontemi. Palyatif yontemde ise tamamen iyilesme hedefi terk
edilmistir. Bkz. palyatif

Kronik Siiregen. Bkz. akut.

Kiiratif Hastalig1 kalici olarak iyilegtirmeyi hedefleyen.

Laparotomi Karin boglugunun agilmasi. Karin bogluguna uygulanan
diger bir miidahale ise laparoskopi, ufak bir yarik yoluyla yapilan
ameliyattr. Bkz. tomi, abdomen.

Lenf Doku sivist. Kan yoluyla toplanip atilan hiicre arasi sivi. Ozel da-
marciklar, lenf damarlari fazla doku stvisini kan damarlarindan
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ayriolarak digari atarlar. Incebagirsagin lenfsivisi besin yaglarini
da igerir. Bu yiizden siitiimsii bir goriiniime sahip olup 6zel bir

ada (kiliis) sahiptir. Bkz. lenf bezleri.

Lenf bezleri Lenf damarlarinin her biri yarim santimden biiyiik ol-
mayan toplanma noktalari. Viicuttaki biiyiik lenf damarlari ag:
iizerinde kiimelenmis lenf istasyonlari olugtururlar. Beze olarak
adlandirilsalar da beze degillerdir, ¢iinkii gergek bezeler gibi ken-
diliklerinden bir iiriin salgilamazlar. Bkz. lenf, metastaz, radikal.

Ligatiir Dikis ipligiyle dikilmis kanayan bir damar. Ligatiir atmak, belli
bir formiile gore yapilir. Cerrah 6nce damar: bir kiskagla sikigt-
rir. Kanama tamamen durdugunda asistan tarafindan bir iplik,
kiskacin alundan gegirilip diigiimlenir. Bunun cerrahlailetisim
icinde yapilmasi gerekir. Asistan digiimi atuginda “Tamam”
der ve cerrah yavag yavas kiskaciagar. Diigiim kanamay1 kontrol
altina almigsa asistan “Tesekkiir ederim” der ve cerrah kiskaci
ceker ve operatdr asistanina verir. Ayn1 anda operatdr asistant
cerraha bir makas uzatir ve cerrah makasla iplerin ucunu keser.

Litotomi Tas kirimi. Mesane tagi ¢ikarimi. Eskiden kisaca tag kesimi
denirdi.

Litotomi pozisyonu Iki bacak havada sirt iistii yatma; giiniimiizde hali
tas kirimi veya litotomi pozisyonu diye adlandirilir. Apigarasin
gormeyi saglar. Aniis, vajina, skrotum ve penis ameliyatlar iin
tercihli pozisyon. Ayrica XIV. Louis’nin zamanindan bu yana
tercih edilen dogurma pozisyonudur.

Lokal Bkz. bélgesel.
Luksasyon Cikik. Bkz. dislokasyon, repozisyon.

Makroskobik Ciplak gozle goriiliir. Ciplak gozle gorillemeyecek kadar
kiigiik captaki mikroskobik kargit1.

Metastaz Yayilma. Harfi harfine ¢evrildiginde “baska bir yerde durma”
anlamina gelir. Kanserde bir tiimér hiicresi tiimorden kopup
viicudun baska bélgesinde yeni bir tiimér olusturabilir. Hiicrenin
yer degistirmesi dogrudan, bir yiizeyin kenarindan olabildigi
gibi kan damarlar yoluyla daha uzaktaki bir bolgeye, 6rnegin



SOZLUK | 333

akcigerlere, portal damar yoluyla karacigere veya lenf damarla-
riyla lenf bezlerine de yayilabilir.

Mezenter Alu metre uzunlugundaki incebagirsagin karnin arka bél-
gesinde bagh bulundugu ve arasindan bagirsak damarlarinin
gectigi bagirsak askisi. Aski, yelpaze sekilli oldugundan bagirsak
hizasinda alu metre olup karin boslugunun arka bolgesindeki
baglanuda ancak 30 cm’dir. Bu, karin agildiginda bagirsag:
¢tkarip ameliyat masasina koymaya yetecek genigliktedir.

Morbidite Latince morbus, hastalik fiilinden gelir. Belli bir tedavinin
yiizdelerle ifade edilebilen yan etki ve komplikasyon olasiligs.
Bkz. komplikasyon.

Mortalite Oliim riski. Latince mors, 6liim kelimesinden gelir. Bir has-
talik veya tedaviden dolay: 6lme. Bir hastanin belli bir hastalik
veya tedaviden dolay yiizdelerle ifade edilebilen 6lme olasiligs.

Konzervatif (tedavi) Ameliyat etmeden veya viicudadogrudan miida-
halede bulunmadan, 6rnegin ilagla tedavi etme. Bkz. ¢ekimser,
invazif-

Narkoz Bkz. anestezi.

Nekroz Olii doku. Nekrotomi, doku kesimidir. Islem i¢in Fransizcada
debridement veya nettoyage, Almancada ise anfrischen terimleri
kullanilir.

Nester Cerrahide kesme iglemlerinde kullanilan bigak. Eskiden tek
bisturidenolusan ameliyat negteri, giiniimiizde tek kullanim-
likkesic ugla, nester takilabilen ayri bir saptan olusur. Ozel bir
nester tiirii, kan akiiminda kullanilan negterdir. Ozel agiz ve
egimli bigak, kesinin fazla derin olmasini engellerdi. Bkz. kan
akitsmz. Otopsi, 6lii agimu.

Obezite Ayni cinsiyet ve irk ve ayni yas ve uzunluktan bir bagkasina
kiyasla saglik riski olugturan agir1 kilo alma. Bau diinyasindaki
bir yetigkinde viicutkitle indeksi (BMI = kilo / boy metre karesi)
25 olan bir kisi agir1 kiloludur. BMI 30 iizerinde olan kisiler i¢in
ise obez terimi kullanilir. Okliizyon Atardamar, kan damari veya
herhangi i¢i bog bir yapinin tikanmasi. Atardamar okliizyonu
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enfarktiis veya gangrene, doku 6liimiine neden olabilir. Bkz.
arteriyoskleroz.

Onarmak Cerrahi bir teknikle bir yap: veya organi diizeltmek,biitiinliigiinii
saglamak veya orijinal durumuna sokmak.

Ortopedi Ortopedi cerrahisi. Ortopedi terimi, Latince “diiz ¢ocuk”
kelimelerinden gelir ve eskiden, sakat dogan ¢ocuklaricihaz,
traksiyon, tabanlik, ortopedik ayakkabi ve dis teliyle ameliyatsiz
diizeltme sanatindan bagka bir sey degildi. Halen destek ve hare-
ket sisteminde ameliyatlarin yapildig: gergek bir cerrahi daldir.

Ogrenme egrisi Bir cerrah, bir ekip veya bir hastanenin belli bir ameli-
yat alaninda artan deneyiminden dolay: komplikasyon ve 6liim
sansinin (morbidite ve mortalite) diigmesi. Belli bir noktaya
gelindiginde komplikasyon ve 6liim sansi aruk diigmemeye,
artan deneyimin etkisi ise kaybolmaya baglar. Ogrenme egrisi
‘tamamlanmugur’. Tipik bir 6grenme egrisi yiizden fazla hastay:
igerir.

Palyatif Oliimciil hastalikli bir hastanin yagamini hem nitel hem nicel
olarak uzatmayi hedefleyen ancak kiiratif tedavide oldugu gibi
tamamen iyilesme iimidinin olmadig tedavi yontemi. Bkz.
kiiratif.

Patolojik Saglikli durumdan sapma. Patoloji, hastalik bilim demektir
ancak ayni terim, bir laboratuvar veya hastanenin mikroskobik
doku aragtirmalar: ve otopsilerinin yapildigi bélimii igin de
kullanilir.

Per primam Primer. Primer yara iyilesmesi. Bkz. yara iyilesmesi.

Per sekondam Sekonder. Sekonder yara iyilesmesi. Bkz. yara iyilesmesi.
Perianal Aniis cevresi(nde), aniis bolgesi(nde) veya aniisten kaynaklanan.
Perine Apis arasi. Aniisile genital bolge arasindaki dokular.

Periton Karinzari. Karin boglugunun i¢ kaplamasi. Karin boslugundaki
bir enfeksiyona peritonit, karinzar iltihab: denir.

phdegeri bir sivinin asitlik derecesinin kimyasal ifadesi. Ph 7 nétrdiir,

daha diisiigii asidik, daha yiiksegi ise baziktir. Insan viicudunun
optimum ph degeri 7,4’ diir.
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Poliklinik Ayakta. Hastaneye yatirilmadan. Hastaya yatak tahsis edil-
mez ve tedaviden sonra muayene odasini (veya aragtirmadan
sonra aragtirma odasini) terk eder. Klinik tedavide hasta bakim
béliimiine yaurilir. Hastanin giindiiz hastanede kalip geceyi
gesirmeden ayni giin hastaneyi terk ettigi giinlitkk bakim veya
yatirmayla karigtirilmamals.

Postpartum Dogum sonrasi.

Prevalans Toplumda belli bir zaman dilimi iginde bir hastaliga yaka-
lanan kisilerin orani Bkz. insidans.

Primer Bkz. per primam.

Primum non nocere Tibbin temel ilkesidir, ‘Her seyden énce zarar
vermeme’ anlamina gelir. Bagka bir deyisle, kag yapayim derken
goz ¢ikarmama. Ancak bir cerrahin bazen, hastay: iyi ecmek igin
onu ameliyat etmesi gerekebilir. Bu tiir durumlarda uzun vadede
elde edilecek avantajlarin ve dezavantajlarin tartlmas: gerekir.

Prognoz 6ngorii. Hastaligin nasil sonlanacagy, iyilesmenin ne kadar
siirecegi, iyi veya kotii sonug elde etme olasiligy, olasi sikayet ve
komplikasyonlar.

Protez Viicudun bir kisminin yerini (kalic1 olarak) yapay bir seyin
almasi, drnegin ampiitasyondan sonra yapay bir bacak, takma
dig, kan damari protezi; kemikgik, kal¢a veya omuz protezi gibi.

Piirgatif Miishil ilaci, 6rnegin hintyag:.

Radikal Kékten. Cerrahide rezeksiyon ve eksizyon baglaminda kulla-
nilir. Radikal terimi, yalnizca bir organin (pargasinin) ¢tkarimu
i¢in degil organa bagli biitiin lenf bezlerinin ¢ikarimi anlaminda
da kullanilir. Kékiiyle birlikte ikarmaya, harfiyen ayni anlama
gelen ekstirpasyon terimi de kullanilir. Bkz. total, metastaz, lenf
bezleri.

Reanime etmek, reanimasyon Yeniden canlandirma. Acil bir durum-
daki kisiyi hayatta tutmak i¢in uygulanan biitiin islemler.

Repozisyon Yeniden pozisyon verme. Kirik sonrast kirilan kemikleri
yerine getirmek i¢in uygulanan cerrahi isglem. Repoze edilebilen
bagka bir sapma ise luksasyondur. Omuz luksasyonunun (omuz
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¢tkig1) repozisyonu, ornegin, ayagin koltuk aluna konularak
uzaulmis kolun ¢ekildigi Hipokrat yéntemiyle veya Kocher
manevrastyla miimkiindiir. Bkz. dislokasyon.

Rezeksiyon Kesip ¢ikarma. Pratikte eksizyona (kesip ¢ikarma) benzer
bir uygulamadir.

Risk faktérii Bir hastalik ve komplikasyonun ortaya ¢tkmasina risk
teskil eden durum. Ornegin belenme bozuklugu, agin kilo,
seker hastalig1 ve sigara icme, yara iyilesmesi icin dort 6nemli
risk fakeoriidiir.

Sekonder Bkz. per sekondam.

Semptom Belirti. Hasta tarafindan deneyimlenen sikdyet veya farkin-
dalik. Dolayistyla semptom doktor tarafindan gozlemlenmez,
ancak hasta tarafindan doktora anlaulabilir. Hastada doktor
tarafindan gozlemlenebilen veya olusturulan sapmalar, semp-
tom degil isaretlerdir (bulgular). isaretlerin ortaya ¢ikarilmas:
aragurmanin ikinci agamasini olugturur ve fiziksel veya klinik
arastirma olarak adlandirilir.

Sen-veyasem- “birlikte” veya “ayni anda” anlaminda 6n ek. Sempozyum,
harfiharfine “birlikte igmek” demektir. Sendrom, degisik sapma
ve hastaliklarin siirekli bir araya gelmesidir.

Sifilis frengi. Kronik gidisli cinsel birlesmelerle bulagan enfeksiyon.
Treponema palidum bakterisinden kaynaklanan bir hastalik.
Ornegin yiizde ve sonunda merkezi sinir sisteminde yikima
yol agar. Yipratici hastalik, 19. yiizyilda Bati toplumunda ¢ok
yaygindi ve ancak 2. Diinya Savagindan sonra antibiyotiklerle

etkin bir sekilde tedavi edilebildi.

Sinir sistemi Viicuttaki beyin, omurilik, sinir diigiimlerive sinirlerinin
tamamu.

Siniis [ki agiklig: birbirine baglayan fistiiliin tersine, disariyla baglantilt
agtklik.

Sirkumsizyon Siinnet. Latince “gevresinin tamamen kesilmesi” de-
mektir. En genis ¢apli erkek siinneti; penis derisinin tamamen
alinmasi. Bkz. eksizyon, insizyon.



SOZLUK | 337

Skrotum Testisleri icinde bulunduran torba.

Sonda Viicuda sivi vermek veya sivilari bosaltmak igin kullanilan
tip, knaniil.

Stenoz Bagirsak, kan damar: veya diger i¢i bos yapilarin daralmas:.
Atardamarstenozu, efor sarf edildiginde sikayetlere neden olur.
Bkz. arteriyoskleroz.

Steril 1. Cocuk yapma olanagi olmayan (kisir). 2. Hastalik etkenle-
rinden tamamen arinmis (olma); aseptik de denir. Antisepsiyle
kangurilmamali. Cerrahi aletler, ameliyat énliikleri ve eldivenler
gamma 1sinlariyla veya yitksek buhar basinciyla islemden gegi-
rilerek sterilize edilirler. Hollandacada “steril kalma” ifadesi,
mikropsuz ameliyat 6nliigii ve eldivenleriyle tamamen steril
sekilde ameliyata katulma anlaminda kullanilir.

Stoma Aralik, ag1z. Genelde bagirsagin karin duvarina agizlagturilmasi
anlaminda kullanilir. Daha dogru adlandirmayla anus prae-
ternaturalis, kisaca AP, olagan dig1 aniis terimi de kullanilir.
Incebagirsak stomasina ileostomi veya jejunostomi, kalinbagirsak
AP’sine ise kolostomi denir.

Sok Sivi kaybi,kanama,yaygin enfeksiyon gibi nedenlerle ortaya gikan
ani dolagim yetmezligi. Bkz. kan dolagima.

Tibbi hata Bkz. komplikasyon.

Tomi- Kesi anlamini tagtyan 6n ek. Laparotomi, karinzarinin; torakoto-
mi, gogiis kafesinin (toraks) ve kraniotomi, kafatasinin (cranium)
agilmasidir. -ektomi eki, kesip ¢ikarma demektir. Tiimorektomi,
timér gitkarimi anlamina gelir. Paratiroidektomi, paratiroit
¢ikarimidir. (Bu kelimeyi hizli hizli on kez pes pese séyleyiniz.)

Toplardamar Ven. Kalbe kan tagiyan damar. Venoéz, toplardamar (ile
ilgili) demektir. Anatomi kitaplarinda damarlar mavi renk-
le gizilir. Oksijence fakir kan, agiri koyu kirmizi renklidir ve
damarin ince duvarindan mavimsi gériiniir. Toplardamarlar,
kontrol kapakgiklarina sahiptirler. Akciger toplardamarlar farkli
ozeliklere sahiptirler; ancak kalbe tagidiklar kan akcigerlerden
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¢kt icin oksijen yoniinden zengindir. Portal toplardamar ig
organlardan karacigere kan tagir; kalbe kan tagimaz.

Torakotomi Gogiis agimi. Gogiis boslugunun cerrahisinde uygulanan
diger bir yéntem olan torakoskopi, gogiis kafesinde ufak bir yarik
yoluyla yapilan ameliyatur. Bkz. romi, toraks.

Toraks Gogiis kafesi. Bkz. torakotomi.

Total Biitiin, tam, tiim. Ya da cerrahideki anlamiyla ‘en dig sinir dahil’.
Bkz. radikal. Totalis non radicalis (TnR), biitiin anlamina gelir
ancak beraberindeki lenf bezlerini icermez.

Transplantasyon Hastalikli veya iglevsiz doku ve organlar yerine hasta-
nin kendisinden veya bagkasindan saglam doku veyaorganlarin
yerlestirilmesi.

Transpozisyon Dokularin, viicuttan tamamen ¢ikarilmadan (yani
“sapli” olarak) naklinin yapildig: cerrahi teknik. Transplantasyon
ise viicuttan tamamen ayrilabilen doku naklidir.

Travma Dis etkenlerden dolayr meydana gelen sakatlanma veya ya-
ralanma. Araba kazasi, diisme, darbe, kursun, bigak, ezilme ve
bere travma ornekleridir. Travma, eski Yunancada yara demektir.
Travmatik, “yaraya sebep olan” anlamina gelir. Dokulari ezme-
den sikica tutabilmek icin kiigiik noktalari olan cerrahi cimbiza
atravmatik cimbiz da denir. Travmartoloji, travmanin yol agugs
yaralanmalarla ugrasan cerrahi dalidur.

Triyad, trias Birbirine benzer ii¢ cisimden veya iiniteden olusan sistem.
Belli diyagnozu éngoriicii iiglii semptom veya isaret kombinas-
yonu. Ornegin kétii cerrah triyady; ilk olarak, komplikasyonlar:
kendi yeteneksizligine degil sartlara baglamak, ikinci olarak,
kendi deneyimini bilimsel kanitlarin iistiinde tutmak, son olarak
da emrindeki ameliyat ekibine kargt saygisiz olmakuir.

Tromboz Kan damari i¢inde kanin pthulagmasi. Toplardamarda meyda-
na gelen bir tromboz (ven6z tromboz), engellenmis bogalumdan
dolay: kan ve sivi birikimine neden olur. Atardamardaki bir
tromboz gangrene veya enfarktiise neden olabilir.
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Turnike Damar sikaci. Sikica uzva sarilan bag. Kan dolagimin: en-
gellemek veya azaltmak icin kullanilan sikag. Bkz. kan akizima.

Tiimér Sislik, ur. Prensipte her sislik tiimér olarak adlandirilabilir
ancak pratikte, hem iyi huylu hem kétii huylu (kanser) urlar
icin kullanilir. Tiimérektomi, tiimor ¢ikarimidir. Bkz. kanser,
rezeksiyon, eksizyon, total, radikal.

l"Jrolog Bobrek, idrar yollari, mesane ve erkek iireme organlar: cerra-
hisiyle ugragan ubbi uzman.

Vitrin bacaklani Claudicatio intermittens. Yiiriirken bacak atarda-
marlarinda meydana gelen daralmadan dolay: kaslarda olugan
oksijen yetmezligi. Aninda dinlenmeye neden olan agri olusur.
Vitrin bacaklari sapmasi, aligverig merkezinde dolagan bir kisiyi
her vitrinin 6éniinde durmaya zorlar. Bkz. iskemi.

Yan etki Bkz. komplikasyon.

Yapay solunum Hastanin nefes alig verisini yapay olarak devralma.
Ag1zveburun iizerine takilan agiz maskesiyle, solunum tiipiiniin
ag1z veya burun yoluyla soluk borusuna kadar yerlestirildigi veya
bogazda agilan bir delikten soluk borusuna dogrudan girisin
saglandig: trakeotomi yoluyla entiibasyonla uygulanabilir. Elle
bir balonla veya solunum cihaziyla da yapay solunum yapilabilir.
Ag1z agza suni solunum (suni teneffiis) bunun en basit seklidir.

Yara Viicut bariyerinin yikilip agilmasi. Deride meydana gelen bir
agikliga genelde yara, mukozada bir agikliga ise iilser veya ulcus
denir. Biryara, yarakenarina veyara tabanina sahiptir. Yaradaki
bakteri mevcudiyeti, 6lii doku sayisi, hem yara kenari hem de
yara dibindeki kan akimi ve hastanin beslenme durumu, yara
iyilesmesini belirleyen fakeorlerdir. Iyilesen yara, yaranin kapa-
ulmast igin ekstra bagdoku irettiginden, yara izi birakur.

Yara iyilesmesi Yara izinin birakildigi yara onarimi. Primer yara iyi-
lesmesi, yaranin bagdoku iiretilerek bagdasturilmasidir ve yalniz
temiz olmast, yara kenarlarinin birkag giin siireyle birbirine dogru
itili tutulmasi ve yara dibi ile kenarinda yeteri seviyede kan aki-
minin olmasi sartiyla miimkiindiir. Sekonder yara iyilesmesinde
yara once agik kalir ve yavag yavas yeni dokuyla, graniilasyon
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dokusu ile dolar ve deri, yara kenarindan baglayarak yavag yavas
biitiin yaray: kapaur. Bkz. yara.

Yara izi Bkz. yara, yara iyilesmesi,

Yayilma Bkz. metastaz.
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