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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA
YAZI YAYINLAYACAKLARIN DIKKATINE

1 — AL Tip Fakiiltesi Mecmuasi, A, Tip Fakiiltesi tarafindan {i¢ ayda bir, yilda dért sayr (bir
cilt) olarak yaymnlanir.

2 — Yazilar A.U. Tip Fakiiltesi Yayin Komisyonu Bagkanlifina iic kopya halinde génderilmelidir. Yaz
ve resimlerin kaybindan Fakiilte sorumlu tutulamaz; bu nedenle aragtiricilarin bunlara ait bir kopyay: ali-
koymalar1 tavsiye edilir.

3 — Mecmua’da yayinlanmak iizere gonderilen yazilarin daha once bagka yerde yayinlanmamig veya
yayinlanmak lizere gonderilmemig olmasi gerekir. Daha 6nce Kongrede teblig edilmis ve Gzeti yaymnlanmig
galigmalar, bu husus belirtilmek {izere kabul edilebilir. Yaymn icin gonderilmis g¢aligmalarini gecikme veya
digger bir nedenle bagka bir verde bastirmak isteyen yazarlarin Fakiilteye yazili olarak bilgi vermeleri gerekir.
Yayin Komisyonu, A.U. TIP FAKULTESI MECMUASI igin gonderilmis yazilarda makale sahiplerinin bu
maddeye uymay: kabullendiklerini varsayar.

4 — ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASINDA yayinlanacak yazilar metin, gekil,
tablo, kaynakga dahil 15 dergi sayfasimi gegemez. Olgu bildirileri igin #ist simr 5 dergi sayfasidir.

Editére Mektup : Okuyucular dergimizde ¢ikan herhangi bir makale hakkinda veya dergi ile ilgili
bir konudaEditore mektup yazabilirler. Bu yazilar, 500 kelimeyi gegmemeli ve en fazla 5 kaynakl
olmalidir. Yazilar, konunun giincelligi gegmeden en kisa siire iginde gonderilmelidir.

5 — llk Sayfa : Makale baghin seksen harf ve fasilayi (80 daktilo vurusu) gegmemelidir. Eger yaz
bashigi 40 harf ve fasiladan fazla ise, Mecmuadaki tek sayfalar bagina konulmak iizere ayrica kisaltilmig
yazi bashigi (en ¢ok 40 vurug) makaleye eklenmelidir.

Yazi baghfmimn altina yazarlarin ad ve soyadlart yan yana yazilmalidir. Soyadlar iistiine konulacak yil-
diz igaretleri ile sayfa altinda aragtiricilarin akademik iinvanlari dip not halinde belirtilebilir.

Calismanin yapildifa ve yazarlarin ¢alistiklara yer. yazarlarmin altina yazilmalidir,

GIRIS : 2. sayfa olarak diizenlenccektir. Arastirmanin amaci belirtilmeli, diger benzer galigmalara
isaret etmeli, ancak genis bir derleme (Kaynaklarin gozden gegirilmesi) énlenmelidir.

METOD : Daha once literatiire gegmemis yeni bir yontem denenmigse genig surette verilmeli. aksi halde
sadece literatiire atif yapmakla yetinmelidir.

METIN YAZIMI : ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI'nda yaymlanmak iizere ginderilen yazi-
lar 21 X 30 cm boyutlarinda standart daktilo kagidina ¢ift araliklt olarak daktilo ile yazimali, sayfa sol
yaninda 3 cm. saf yaninda ise 2 cm, bosluk birakilmalidir.

Yazilarin Tiirk Dil Kurumu sozligi ve yeni yazim (imla) kilavuzuna uygun olarak hazirlanmasi gere-
kir. MECMUA basiminda metnin arasmda biiyiik veya espase dizime bagvurulmayacagindan daktilolu kop-
yada tiim kapital veya aralikli yazim kullaniimamalidir.

Aym satirda degisik puntolu veya karakterli dizime (Beyaz-italik-siyah) g¢ogu basimevinde olanak bulun-
madifindan metin arasinda ad tiimce veya satirlarin alti, farkli kasa ile dizim igin, ¢izilmemeclidir. Ara
bagliklari (MATERYEL VE METOD, BULGULAR, TARTISMA, KAYNAKLAR) kapital olarak yazilmalt
ve ortalanmalidir.

Olanak varsa bir ciimlenin rakamla baglamamast tercih edilmelidir, zorunluk olan hallerde rakam nii-
merik defil, yazi ile yazilmalidir (Ornek : 48 hasta ve 50 saflam kontrolden olugan materyel... yerine Bu
aragtimanin materyeli 48 hasta ve 50 saflam kontrolden olugmaktadir veya Kirk sekiz hasta ve 50 saglam
kontroldan olugan materyel...). Genellikle I-10 arasindaki rakamlar metin iginde de olsa yazi ile yazil-
malidir (6rnek : Bu seri igindeki hastalardan 4 ii... yerine Bu seri i¢indeki hastalardan dordii...)- Ancak bu
sayilar difer bir rakamla kargilagtirmali olarak kullanilmigsa rakamla yazilabilir (Omek : Bu yontemle te-
davi ettifimiz 26 hastadan 7 si tam diizelme gdstermis olup...),

SP.KiLLER : Fotogiraf, grafik, g¢izim ve gemalarin tiimii (illiistrasyonlar) Sekil olarak kabul edildigin-
den buna gore birbirini izlayerek numaralanmalidir. Grafik ve gemalar kuge kAfidi veya beyaz kartona
siyah, tercihan ¢ini miirekkeple c¢izilmelidir. Fotograflar klisede ayrintilarin goriilebilmesini saflayacak de-
recede kontrast olmali ve parlak kéffida basimalidir.



Her sekil altinda aciklayict kisa bir lefand bulunmalidir. Sekil numaralar: Arabik olarak (1, 2, 3..)
yazilmalt ve lejand agafrdaki drnektekine benzer sekilde roktalanmalidir ;

Sekil 4 : Hastanin ameliyat 6ncesi donemde yapilmis karaciger sintigrafisinde sol lobde
hipoaktif hélge gbériiliiyor.

Sekil alt1 yazilarmn tiimii ayr1 bir sayfaya ve alt alta yazilarak metne eklenmelidir.

Klige yapilacak $ekillerin tiimii ayr1 bir zarf iginde sunulmali, higbir gekil monte edilmemelidir. Sekil-
lerin arkasina makale kisa adi, sekil numarasi yumusak kursun kalemle yazilmal, kligenin iiste gelecek
yam UST yazilarak isaretlenmelidir.

Sekillerin makalede konulmasi gereken yerler metin sol kenarina (Sckil 1, $ekil 2) seklinde yazilarak
belirtilmelidir.

ANKARA TIP FAKULTESI MECMUASI’nin sayfa eni muhtemel olarak 28 katrat (12 cm) olacaktir,
Sekillerin boy ve en orani yoniinden bu husus dikkate alinmalidir.

TABLOLAR : Her biri ayr1 bir sayfaya yazilip Romen rakami ile (LILIIL..) numaralanmalidir. Tablo
kapsaminin kisa tarifi, aciklamasi baglik olarak konulmalidir. Baghigin noktalanmas1 agafidaki Ornege gore
yazilmalidir :

Tablo IV : Karaclger absesinde mortalite oranlari

Aragtirmaya ait bulgu ve sonuglarin sunulugu ya meétinde yazili olarak verilmeli veya gekil yahut tablo
ile takdimi tercih edilmelidir. Ayni bulgu ve sonucun bu araglardan birden fazlasi ile ve tekrarlanarak su-
nulugundan kaginilmalidir.

Tablolar Dergi normal metin harfleri ile dizilince eni 12 cm. yi gegmiyecek geniglikte ve yarim sayfayi
agmiyacak derinlikte, kondanse bilgi ilv diizenlenmell; Tablo adedi metin hacend ile orantili olmalidir.. Say-
faya dik defil yan olarak monte edilmek iizere diizenlenmig Tablo’lar kabul edilemez. Tablolarin konula-
cafl yerler metin sol kenarina Isaretlenmelidic.

TURKCE OZET : Ortalama 50-100 kelime dolaylarinda olmali ve ingilizce Gzetten Snde gelmelidir.
Makale bashifinin bu béliimde tekrar1 gerekmez. Ozet altina en az iic adet anahtar kelime yazilmalidir,

YABANCI DILDE OZET : Aragtirmanin amaci, bulgular ve sonuglar1 kisa olarak igeren, en g¢ok 100
kelime olmak fizere ii¢ bati dilinden (ingilizce. Fransizca, Almanca) birinde hazirlanmiy bir Szet makale
sonuna gelecek gekilde yazilmahidir. Makale baghfinm tiimii de ayni yabanci dile gevrilerek bu bzet {istiine
vazilmalidir, Ozet altina en az 3 adet Key Words konmalidir.

KAYNAKLAR : Metin iginde numaralanip parantez icinde yazilmalidir. Siiperior rakam dizimine ba~
sumevlerinin ¢ofunlufunda olanak bulunmadifindan metinde kaynak numaralart yaz1 iistilne konulmamali
dir. Ashi goriilmeden diger bir kaynak aracilift ile bilgi edinilen makaleler miimkiinse Kaynaklar arasma
almmamali, zorunlu hallerde ise bilgi alinan ara kaynak parantez iginde belirlenmelidir.

Aragtirma sonuglarini sunan makalelerde tezlerdeki gibi gézden gegirilen tiim kaynaklarin verilmesj ye-
rine en Onemli, yenl ve galismayr dogrudan ilgilendirenlere yer verilmelidir. MECMUA'da yayin igin ka-
bul edilecek yazilardan aragtirmalarda kaynak adedi en ¢ok (25), olgu bildirilerinde ise (10) olarak sinir-
lanmugtir.

Kaynaklar yazi sonunda ve ayr1 bir sayfaya, alfabetik olarak siralanip numaralanarak yazilmalidir, Kay-
nak yazimi ve noktalamasit makale ve kitaplar igin asagidaki ornege uygun olmalidir :

7. Fulton EF : Treatment of Bowen’s disease with topical 5-FU, Arch Derm 97 : 178, 1968.

8. Ozer K, Kaya Z, Ayan B : Meigs sendromunda laparoskopinin defieri, A, U. Tip Fak. Mec. 24 : 110,
1971.

9. Oberman A ve ark. ;: Natural history of coronary artery disease, Bull N Y Acad Med. 48 : 1109, 1972,

10. King BJ, Armstrong AR : A convenient method for determining serum and bile phosphatase activity.
Canad Med Ass J 31 : 376, 1934 (Sherlock zikrediyor. Disease of the liver and biliary system. 3. basi,
1963 Blackwell Pub, Oxford, sayfa : 47).

i1, .Shchadi WH : Clinical radiology of the biliary tract, 2. basi, 1963, Mc Graw - Hill Co. N Y, sayfa : 41
Ug veya daha az olan yazar adlarinin tamamu, ficden fazla olanlarda ise sadece ilk ad vazilip ve ark.
geklinde devam edilmelidir. ibidem (ibid.) kisaltmasi ancak bir yazarin ayml mecmuada yaymlanmig, bir-

birind izleyen yazilars referans olarak gosterilirse kullanilmalidir.



EDITORDEN

Cagimiz bilgi cag1 oldugunu biliyoruz. Ozeliikle son otuz yildaki
bas dondiiricit hizla gelisen teknoloji, insan yasamina olagan Usta
buyik kolayhklar: tasirken, beraberinde yepyeni ahlaki sorular ge-
tirmistir. Teknolojilt gelismelerin yasama yansidigr énemli alanlardan
birisi, kuskusuz ugras alamimizi olusturan tip bilimidir. Tip bilimi,
gene itiraf etmeliyiz ki bu hizli teknolojik gelisme yaninda ¢ok ciddi
ahlaki deger tartismalarimin icindedir. Sun'i doéllenme, beyin ¢lumu
organ nakilleri, otenazi gibi konular, tibbi teknolojik agidan gok ©-
nemli kolayliklar: ve genig uygulama alanlarin: buimalarina riagmen,
uygulamalarm ahlaki, yan etik kurallar: halen bilim kamu oyunda
standardize edilebilmis degildir. Bu nedenle giintimuiz tip yayiciligin-
da 6nde gelen kuruluslar, tibbi etik konular: teknolojik uygulamalarin
icinde degerlendirilmektedirler. Kammzca {(1bbi etik sorunu sadece
isin mistik veya bir baska deyigle metafizik tarafl degildir. Bu nedenle
insani ilgilendiren her uygulamada bir etik standardizasyona ihtiya-
cimuz vardir. Ankara Universitesi Tip falkiltesi dergileri olarak biz
bir tibbi etik gelenegi olusturmak tzere biu alanda olusabilecsk go-
rislere dergilerimizi agmayil kendimize gorev bilivoruz. Bu sayimmiv-
da bu alanda ¢ok soluklu bir gurup ¢alismayl da size sunabildigimiz
icin sevingliviz. Bu makalelerin yaymlanmasi i¢in izin litfedcn de-
gerli bilim adami ve modern ¢agin filozofu Prof. Dr. Jean Brihaye'e
sikranlarimizi arz ediyoruz. Keza bu makalelerin yayinina izin veren
Acta Neurochirurgica'yva da tesekkir ederiz. Konu tip ve felsefeyi ige-
ren bir konu oldugu igin terciimesi ¢ok énemliydi. Bu alanda bize yar-
dimci olan ve guzel Turkge'siyvle makalelerin ruhunu bozrmadan ter-
ciimesini saglayan saym Ender Arkun’a da tesekkirlerimizi ve giik-
ranlarimizi arz ediyoruz. Bu makalelerin tibbi etik olusturma yolunda
yapilacak calismalara, organ bags: ile ilgili calismalara ¢ncti olmasi
dileklerimizle sizlere esenlikler diliyoruz.

Prof. Dr. Yiicel Karpolat
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ANESTEZISTLERIN MESLEKI RISKLERI; 1L BOLUM :
KARSINOJENITE, MUTAJENITE

Melek Tulunay™ Cigdem Tezcan™®

KARSINOJENITE

Endiistriyel toksikolojistler, baz1 kimyasal maddelere ve gazlara
maruz kalan meslek gruplarinde ortaya cikan kimyasal karsinoje-
nezise biiyik ilgi gostermektedir (1,10). 1775 de Ingiltere’'de baca te-
mizleyicilerinde skrotal kansere sik rastlandigmin bildirilmesinden
bu yvana pek¢ok kimyasal ajanin karsinojen, mutajen, teratojen ve
embiryotoksik oldugu saptanmis ve gegitli ajenlar i¢in «Egik Limit De-
geri» belirlanmistir (1,10).

Amelivathenede galisan personel kronik olarak dusik konsan-
trasyonlarda volatil kimyasal maddelere ve gazlara maruz kalmakta-
dir. Bu nedenle inhalasyon anesteziklerinin bazilarmin karsinojen, te-
ratojen, mutejen ve embiryotoksik olma olasiliklar: mevcuttur : Ame-
livathane personelinin atik gazlara maruz kalmasi ile ilgili ilk doku-
mantasyon 1969 da Linde ve Bruce tarafindan bildiriimistir (21). Kim-
yasal karsinojenezis i¢in, kimyasal maddenin reaktif ara trininan
yani aktif metabolitinin baz kritik doku makromolekiillerine kova-
lant olarak baglanmasimin sart oldugu kabul edilmektedir (5). Anes-
tezik maddelerin metabolitlerinin ise, doku makromolekiillerine ko-
valant olarak bhaglandiklar yillardan beri bilinmektedir. Insanlarda
halotan, metoksifluran, enfluran ve izofluranmin metabolitlerinin do-
kulara baglandigl gosterilmistiv. Bu ara Grinlerin bazilarvun reaktif
olabilecegi ve karsinojenik olayl baglatmak tzere deoksiribontkleik
asit (DNA) veya diger doku makromolekiilleri ile etkilesime girebile-
cegi dustnilmektedir (5,11,25). Bu duruma gore anestezik maddeler-

* AU, Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Ogr, Uyesi Prof.
»+ A {J. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabijlim Dal Ogr. Uyesi Yrd. Dog
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den bazilar1 kimyasal karsinojenezis igin en az bir kritere sahiptir,
Bunun vamsira kimyasal karsinojenler ile anestezikler arasmdaki
vapisal benzerlikler de stiphelerin artmasima yol agmaktadir (5,11,25).

Halo-eter anesteziklere yapisal olarak benzeyen halojenli eterle-
rin karsinojen olduklar: saptanmistir. 1968 yilinda, klormetilmetile-
ter (CMME) ve bis (klormetil) eterin (BCME), bu volatil ajanlara ma-
ruz kalan endustri iscilerinde kansere yol agabilecekleri diistintlmis
ve daha sonralart da bu ajanlarm endistri iscilerinde akciger kanse-
rine yol a¢tiklar: saptanmstir (i,10,11).

Trikloretilen, endiistri iscilerinde karaciger anjiosarkomuna yol
acan bir karsinojen olan vinil kloridre yapisal olarak benzemektedir.
flging olan vinil kloriirtin bir zamanlar insanlarda anestetik olarak
kullanilabileceginin disinilmiis olmas:, ancak miyokeardial irvilan et-
kisi nedeni ile kullanilmasindan vazgecgilmesidir. Kloroform ise hay-
vanlarda karsinojen oldugu bilinen metil iod{ir, metil bromir ve biitil
klorir ile yapisal benzerlik gostermektedir (5,11), Tablo 1 de insan-
larda karsinojen olduklar: bilinen baz: maddeler ile, bazi anestezikler

arasindaki yapisal benzerlik gérilmektedir (5,11).

Anestezik maddeler ile karsinojen olduklar bilinen bu maddeler
arasindaki yapisal benzerlik tirktitticti ise de anesteziklerin karsino-
jen olduklarina dair hentiz kesin kanitlar mevcut degildir.

1968 de Bruce ve ark. (6) tarafindan vayinlanan retrospektif bir
calismada, Amerikan Anestezistler Cemiyetinin (ASA) erkek tyele-
rindeki 8lim nedenleri arastirilmis ve elde edilen veriler bir hayat
sigorta, sirketinin istatistikleri ile (karsilagtirma grubu) karsilastiril-
mastir. Bu calismada, Bruce ve ark. (8), iki grup arasinda 6lim ora-
n1 bakimmdan oénemli bir farkhhlk olmamasimma karsin, erkek anes-
tezistlerde lenfoid doku ve retikiiloendotelial tiimor insidansimnin (17
dliimden, 9 u lenfosarkom, 4 0 multipl miyelom olmak lizere) yuksek
oldugunu saptamislardir. Ancak ayni arastirmacilarin daha sonra ya-
yinlanan buna benzer bir diger galismalart (7), ilk bulgularimi des-
teklememistir.

Bruce ve ark.’min (6,7) bu iki galismasi1 onemli metadolojik eksik-
likleri nedeni ile daha sonralar: oldukca fazla elestiri almistir (28,29).
Amelivathane personelinde kanser riski gercekten yiiksekse, kozatif
faktér olarak stres de suclanmalidir. Clinkti ameliyvathane personeli,
uzun ve yorucu saatler boyunca, kritik hastalar ile ilgilenmekte ve
asir1 stres gekmektedir (14). Stres sirasinda serum kortikosteroid du-



Anestezistlerin Mesleki Riskleri; 11. Boliim : Karsinojenite, Mutajenite 189

Tablo 1 : Karsinojenler ve inhalasyon anesteziklerinin kimyasal yapilar!
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zeyi artmaktadir ki stevoidlerin, kansere karsi savunmada énemli olan
gesitli immiinolojik fenomeni deprese ettigi bilinmektedir (14).

Atik anestezik gazlara maruz kalmamn kanser insidansina etki-
lerini arastiran pekcok epidemiyolojik ¢aligma mevcuttur ve ¢galigma-
lardan cogunda sonuglar negatif bulunmustur.

Corbet ve ark. (10) Michigan'da yagayan ASA tlyesi 525 anestezi
hemsiresinde, kanser insidansinin Connecticut TUmor kayitlarindan
elde edilen insidanstan 3.3 kere daba yiitksek oldugunu ve Lildirilen
tameérierin cogunun da malign timoma, hepatoselluler karsinom, le-
yomiyosarkom gibi nadir gorialen tiimorlerden oldugunu bildirmigtir.
Ancak elestirmenler, bu galismanin metadolojisindeki elsiklikler ne-
deni ile, sonuglarina dayanarak anestezi hemsirelerinde kanser ris-
kinin arttigini séylemenin yvanlig olacaginl bildirilmektedirler (28).

ASA nin ilke capmda yaptigl genis kapaml bir caligmasinda ise
(1), kadin anestezistler ile anestezi hemsirelerinde kontrol gruplari-
na goére kanser insidansin arttigl, erkeklerde ise boyle bir tehlike-
nin olmadig1 bildirilmektedir. Bununla beraber bu calismada, kadin-
lardaki kanserlerden yalmzca, l6zemi ve lenfoma insidansinin ista-
tistiksel olarak anlaml derecede yiksek oldugu saptanmisgtir,
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1977 de Doll ve Peto'nun (12) 20.540 erkek Ingiliz doktordaki mor-
taliteyi arastirdiklari prospektif calismalari yayinlanmistir. Bu arasg-
tirmacilar 1951 yilinda 35 yasin tzerinde olan doktorlarn calisma kap-
samina almislar ve 20 yil izlemislerdir. Bu dokforlarin 547 si tam gtn
calisan anestezistlerden ve 704 i de kismi statiide olan anestezistler-
den olusmustur. Bugalismada lenfoid ve retiktiloendotelial sistem tit-
mér insidans: bakimindan anestezistier ile diger doktorlar arasmda
herhangibir farka rastlanmamgtir. Bununla heraber kismi statiide
olan 5 anestezistin pankreas kanserinden oldugi saptanmigir ki bu
oranmin beklenenin biraz tizerinde oldugu bildirilmektedir.

1979 da Lew (19), ASA uyesi erkek ve kadinlardaki mortaliteyi
saptamak igin, 1954-1976 yillari arasmdaki zaman dilimini tarams-
lardir. Bu ¢alismada, ASA tUyesi erkek ve kadinlarda kanser, hepa-
tik veya renal hastalik insidansmda artisa rastlanmamis, valnizca 55
yagin altindaki ancstezistlerde stisidin en dnemll saglik sorunu oldu-
gu saptanmistir. Ayn yil yayinlanan Tomlin ve ark.nin (28) calisma-
smda ise, Bati Ingiltere bolgesinde yagayan anestezist ailelerinin
onemli saglk sorunlarmdan birinin, eriskinler ve gocuklardaki yik-
sek kanser insidansi oldugu bildirilmektedir. Ancak bu calisma da,
metadolojik hatalar: nedeni ile oldukgca fazla elestiri almaktadir (29).

1980 de Amerika Birlesik Devletlerinde dis hekimleri Uzerinde va-
pilan bir ¢calismada ise, inhalasyon anestezisi kullanan dis hekimleri-
nin kadin asistanlarinda, lokal anestezi kullananlarin kadin asistan-
larina oranla kanser insidansinin 1.5 kat fazla oldugu ancak bu far-
Kin istatistiksel onemi olmadigy bildirilmistir (9). Bununla beraber,
anesteziklere maruz kalan kadin asistanlarda servikal kanser insi-
dansinm kontrol grubundan istatistiksel olarak da yiksek oldugu
saptanmistir ki bu durumun total kanser insidansindaki artistan so-

rumlu oldugu bildirilmektedir. Bu calismada kadinlarda servikal kan-
ser insidansin da artisa yol agan, daha onceki cinsel 6ykil ve sigara
icimi gibi faktérlere deginilmedigi i¢in calisma onemli elestiriler al-
maktadir (8).

1981 de Linde ve ark. (20) bu konuda negatif bulgular bildirmis-
lerdir.

Anesteziklerin karsinojeniteleri ile ilgili ¢esitli hayvan galismala-
r1 da mevcuttur. Bu calismalarm gogunda, fare ve sicanlar kronik
olarak anestezik maddelere maruz birakilmistir. Hayvan galismala-



Anestezistlerin Mesleki Riskieri; II. Boliim : Karsinojenite, Mutajenite 191

rindan elde edilen sonuc¢lar da geliskili olup, ¢alismalarin bazilarinda
inhalasyon anesteziklerinin karsinojenik olduklar saptamrken diger
bazilarimda negatif sonuglar bildirilmektedir.

Corbett {11}, gebelikieri sirasimda kronik olarak izoflurana maruz
birakilan hamile fareclerin yavrularini da kronik olarak izoflurana
maruz birakmig ve yavrularda karaciger timor insidansinin arttigi-
n saptamistir, Ancak bu ¢alismada, Corbett (11), izofluran uygula-
nan farelerin karacigerinde teratojenik oldugu bilinen polibrominli
bifenillere rastlamistir. Bu maddeler hepatik tiimdr insidansindaki
artistan sorumlu olabilir. Bu gibi nedenler ile Corbett'in calismasi
(11), elde edilen verilerin yorumlanmasin guglestirmekte (2) ve eles-
tiri almaktadir (24).

Eger ve ark. (13}, hamile fareleri gebeliklerinin son yarisinda
(ikiser glin arayla glnde 2 saat, 4 gin) ve dogan yavrular: da glinde
iki saat olacak sekilde haftada tc¢ gln, total 24 kere enfluran, ha-
lotan, izofluran, metoksifluran veya nitréz oksite maruz birakmisglar-
dir. 1973 fare bu sekilde anesteziklere maruz birakilmis ve neoplazm
baximindan 15 ay sonra incelenmislerdir. Bu calismada anestezikle-
rin neoplazik lezyon, 6zellikle de pulmoner adenom, lenfoma, hepa-
tosit lezyonlar: ve karaciger vaskiler lezyonlar iinsidansinmi arttirma-
dig1 saptanmistir.

Daha sonralar1 Baden ve ark. (2,4) tarafindan bildirilen iki ¢a-
lismada hamile farelere yasam boyunca maksimum tolere edilebilir
dozda halotan uygulanmasini takiben, dogan yavrulara tekrarlanan
dozda halotan uygulanmasinin malign ttimér, hepatoma, nodiler hi-
perplazi ve benign tumodr insidansim artlirmadigl, benzer sekilde
maksimum tolere edilebilir dozda enfluranin da farelerde akciger kan-
ser insidansinda artisa yol agmadigl saptanmisiir.

Ozet olarak, celiskili scnuglar veren hayvan galismalar:r ve epi-
demiolojik ¢alismalar bir arada degeriendirildiginde, elde edilen so-
nuclara dayanarak kanserin atik anestezik gazlara maruz kalanlarda
énemli bir saghk sorunu olusturdugu soéylenemez.

MUTAJENITE

Ameliyathanelerde ¢alisan personelde kanser insidansimin yuk-
sek oldugunu bildiren bazi epidemiolojik ¢alismalara rastlanmasi
(1,6), kullamlan anestezik maddelerin bazilarinin veya bunlarin me-
tabolitlerinin karsinojenik potansiyeli olabileceginin dusinulmesine
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yol agmstir. Bir birlesigin karsinojenitesini test etmek ise zaman ali-
c1 ve olduk¢a pahaliya malolan yoéntemlerle yapilmaktadir. Bu ne-
denle, son yillarda karsinojenite hakkinda fikir edinmek amac ile ki-
sa slrede sonuglanan ve pahaliya malolmayan mutajenite testlerin-
den yararlamilmaktadir. Mutajen oldugu saptanan bir kimyasal mad-
de buytlk bir olasilikla karsinojenite potansiyeline de sahiptir. Muta-
jenler, insan genomlarmin yani gen ve kromozomlarinm biittinlizi-
a1, bir baska deyisle insan jenerasyonunu tehdit eden maddelerdir.
Somatik hiicreler ve germ hicrelerindeki DNA maitervellerinde mu-
tasyon olmasinin karsinojenite olusmasinda énemli rol oynadid -
linmektedir (5).

Inhalasyon anesteziklerinin mutajenitesinin arastirilmasinda en
cok kullanmilan test, bakteriyel bir tarama testi olan Salmonella/me-
meli mikrozom testi veya Ames testidir (5).

Salmonella/memeli mikrozom testi ile yalnizca divinileter ve flo-
roksenin pozitif mutajenik cevap olusturdugu, trikloretilenin ise za-
yif mutajenik oldugu saptanmistir. Nitrézoksii, halotan, enfluran ve
izoflurani da igeren diger anestezik maddeler anestezik konsantras-,
yonlarda ve gesitli deneysel kosullarda test edildiklerinde mutajenik
bulunmamaislardir (5). Halotanin metabolitleri olan 1,1 difloro-2 bro-
mo-2 kloroetilen ve 1,1,1-trifloro-2 kloro etan da ayni test yontemin-
de mutajenik bulunmamistir (27).

Salmonella testi ve diger mutajenite testlerinden elde edilen so-
nuclar genel olarak birbirleri ile tutarli ise de, baz1 geliskili sonug-
lara da rastlanmaktadir. Ornegin Drosofila melanogastere yiksek
doz halotan uygulanmas1 kromozomlarda ogul hiicreler arasinda esit
olmayan bollisime yol agmis bu nedenlede zayif mutajenik o6zellik
gostermistir. Ayni teste nitrdz oksit de zayif mutajenik etki goster-
mistir. Nitroz oksitin ayrica tradeskantiada da zayif mutajenik etki
olusturdugu saptanmistir (5). Ancak simdiye kadar yapilan invivo
testlerden elde edilen sonuglar, genel olarak glinimiuzde kullanilan
ve daha once kullanilmis olan anesteziklerin ¢ogunun mutajenik ol-
madig1 dolayis: ile de muhtemelen karsinojenik olmadiklar: yolun-
dadir.

Anesteziklere akut veya kronik olarak maruz kalan insanlarda
yapilan mutajenite galismalari, bir iki istisna disinda negatif sonuglar
vermistir. Insan mutajenite caligmalarinda en sik kullamlan yéntera-
ler idrarda Ames testi yapilmasi ve periferik kan 6rneklerinin lenfo-
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sitlerinde es kromatid degisiminin saptanmasin icermektedir. Es kro-
matid degisimi, hiicre replikasyonu sirasinda, kromozomdaki iki es
komatid arasmndaki DNA segmentlerinin degisimini igeren bir test
olup bu degisiminin DNA materyelinin onarimi ve/veya hasarini yan-
sitt1g1 kabul edilmektedir. Es kromatid degisiminin artmasi mutajenik
veya karsinojenik bilesiklere maruz kalmdigim gostermektedir (15).

White ve arkadaslar: (30}, bu testi kullanarak inhalasyon anes-
teziklerinin mutajenik etkilerini in-vitro olarak arastirmiglar ve yal-
nizca vinil iceren birlesikler olan floroksen, etil-vinil eter ve divinil
etern es kromatd degisimini arttirdigini yani mutajenik olduklarim
saptamislardir. Insanlarda floroksenin biotransformasyonu sonucu,
toksik oldugu kabul edilen trifloroasetikasit olustugu bilinmektedir.

Baden ve ark. (3), Ames testi ile atik anestezik gazlar: disar1 ati-
lan ve atilmayan ameliyathanelerde galisan personelin idrarlari ara-
sinda mutajenik dzellik bakimindan bir fark bulunmadigini ve anes-
teziye yeni baslayan asistanlari, anesteziye baglamadan 6nceki id-
rarlar ile anesteziye bagladiktan 11-15 ay sonraki idrarlan arasinda
da mutajenik 6zellik bakimindan farka rastalnilmadigmi bildirmekte-
dirler.

1989 da Pasquini ve ark. (22), tarafindan 5 ameliyathane persone-
linde yapilan bir ¢alismada, anestezistler, cerrahlar ve cerrahi hem-
sirelerinde ameliyathane disinda galisan personele gore idrarda Ames
testinde bir farkliliga rasltamilimamistir. Ancak bu galismada ameli-
yathane personelinde idrar tioeter konsantrasyonu énemli olgtide yik-
sek bulunmustur. Ticeter konsantrasyonu elekirofilik bilesiklere ya-
ni aktif metabolitiere maruz kalmamn bir indeksi olarak kabul edil-
mekle beraber oneminin ne oldugu hentz kesin olarak anlagilama-
mustir. Bu calismada galigmanmin kapsamina allman ameliyathaneler-
de rutin olarak kullamulan anestezik maddelerin nitroz oksit ve enfli-
ran oldugu ve bunlarin ameliyathane atmosferinde yiiksek konsant-
rasyonda bulundugu bildirilmektedir.

Bunlarn yanisira inhalasyon anesteziklerine maruz kalan per-
sonelde es kromatid degisikligine ve kromozom morfolojisinde ano-
maliye rastlanmilmadigim bildiren ¢alismalara da rastlanmaktadir (23).
Husum ve ark. (15), anestezi hemsgireleri, erkek anestezistler ,yogun
bakim hemsgireleri ve hamm sekreterlerin lenfositlerindeki esg kroma-
tid degisimini inceledikleri ¢aligmalarinda, yalmzca serkreterlerde,
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es kromatid degisiminin arttigini, atik anesteziklere uzun siire ma-
ruz kalmamn ise es kromatid degisiminde artisa yol acmadigin sap-
tamiglardir. Bu aragtirmacilar, sekreterlerdeki bu farkliligm onlarm
daha fazla sigara igmesinden kaynaklanabilecegini diisinmiiglerse
de, sigara i¢imi ile es kromatit degisimi arasinda korelasyon sapta-
yamamislardir.

Aym aragtirmacilarin daha sonra yaymlanan bir diger calismala-
rinda ise (18), anestezi egitimine baslayan 13 U kadin biri erkek 14
hemsire incelenmistir. Bu galismada, 14 hemsirenin anestezi egitimi-
ne basglamadan onceki es kromatid degisimleri ile, anesteziye basla-
diktan sonra 1-2 haftalik aralar ile ilk 6 aydeki ve daha sonra 1-3 ay-
hik aralar ile total 32 aya kadar olan peryottaki es kromatid degisim-
leri incelenmistir. Hemsireler, halotan, enfluran ve nitréz oksit kul-
lanilan ve atik gazlar disar: atilan ameliyathanelerde calismiglardir,
Bu arastirmacilar, atik gazlar maruz kalma sirasinda es kromatid
degisiminde 6nemli bir farka rastlamamiglardir, Ayn: arastirmacila-
rm daha énce yaptiklar: iki ¢alismada ise, anestezide 18-312 ay calisan
(ortalama 8.5 y1l) anestezistler ile anesteziklere maruz kalmayan kont-
rol grubu arasinda es kromatid degisimi bakimindan bir farka rast-
lanmadigi (17) ve fluroksen -+ nitroz oksit anestezisinin de es kro-
matid degisimine yol agmadign (16) bildirilmistir.

Sonug olarak, atik anestezik gazlara kronik olarak maruz kalma-
nin karsinojenite riskini arastirmaya yonelik mevcut epidemivyolojik
caligmalar birbiri ile tutarsiz olup, anesteziklerin hayvanlarda karsi-
nijenite olusturduguna ait kesin kamitlara da rastlanmamaktadir. Bu
nedenler ile gintimizde inhalasyon anesteziklerine uzun veya kisa
streli maruz kalmanin karsinojenik ve mutajenik etki olusturmadig
kabul edilmektedir.
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PRENATAL VE POSTNATAL DONEMDE
EKSTRAMEDULLAR HEMOPOEZ

Serdar Yardimci® Mustafa Cihat Avunduk®® Ahmet Ergiin®

Ekstramedullar hemopoez (EMH) kemik jliginin kan hucrelerinin
uretiminde yetersiz kaldigt durumlarda ortaya ¢ikabilen bir fenomen-
dir. Karaciger, dalak, lenf nodilleri ve daha az olarak yag dokusu,
trombiis ici, bdbrek, strrenal begz, kartilajlar, tiroid, deri, duramater
ekstramedullar hemopoezin tesbit edilebildigi baslica boélgelerdir.
Ekstramedullar hemopoezin gorilebildigi durumlar cok gesgitli olup
bunlar arasimnda radyasyon alma, eritroblastozis fetalis, pernisiydz ane-
mi, thalassemia, orak hiicre anemisi, herediter sferositoz, losemiler,
miyelofibrozis ve aplastik anemi sayilabilir. Ancak adi gegen hasta-
liklara yakalanan ve radyasyon alan tum vakalarda gortlmesi sart
degildir. Bu galismada, intrauterin hayatta ve bebeklik ¢aginda dlen
ve otopsi bulgusu olarak EMH tesbit edilen vekalardaki EMH etkenle-
rinin, organlara ve hastaliklara gére EMH'in goérulme sikhiklarinm tes-
bit edilmesi amaclandi. Otopsi vakalarinda EMH, intrauterin 5. ay-
dan, dogum sonrasi 7. aya kadarhk bir dénemde belirlendi. Normal
canli populasyonunda EMH'in gériilme sikhigim belirlemek amaciyla
¢alismanin deneysel kismi planlandi. Caligma kolaylhigr nedeniyle al-
bino fareler secildi, prenatal ve postnatal donemlerdeki farelerde EMH
taramas: yapildi. Her iki ¢alismadan elde edilen sonuglar birlikte de-

gerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada A.U.T.F. Patoloji Anabilim Dalma 1977-1989 yillari
arasmda farkl kliniklerden gonderilen otopsi vakalarmmin sonuglari
tarandi. EMH goriilen vakalar ayrldi. Oliim nedenleri ve yaslarina

* AU, Tip Fak. Fizyoloji Anabilim Dah, Yardimci Dogenti
** AU. Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali, Uzmam
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gore gruplandirildi. Otopsi vakalarinin hematoksilen-eosin (HE) ke-
sitleri tekrar gézden gegirildi, Gereken vakalarda doku giemsa’s1 (mo-
dification of Lannert, 1961) uygulandi. Ayrica Fizyoloji Anabilim Da-
linda, prenatal ve postnatal donemde 30 albino farede yapilan deney-
sel calismalarin sonuglar: degerlendirildi. Bunun icin yaklagsik 21 gun
stiren hamileliklerinin 14. ve 21. ginlerinde ve dogumdan sonraki 7
gunlik dénemde, perirenal yag dokusunda EMH arastirildi. Prenatal
dénemde 14, 186, 18, 20 gunlik fare fetiisleri ve postnatal dénemde de
9, 1, 3, 5 ve 7 glinliik fare yavrular tizerinde galisildi. Deney hayvan-
larindan alinan dérnekler ise % 10'luk formaldehitle fikse edildiktien
sonra parafinde bloklanip 6 mikronluk kesitler hazirlandi. Boyamalar
HE ve doku giemsa’s: ile yapildi. Isitk mikroskobu ile degerlendirildi.

BULGULAR

1977-1980 yillar: arasinda yapiimis olan toplam 162 otopsiden 45'in-
de EMH'in teshit edilmis oldugu saptand:. Otopsi vakalarimmin yaslar:
intrauterin 5 ayhktan 70 yasa kadar degismekle birlikte EMH goéru-
lenler prenatal 5. aydan, postnatal 7. aya kadarlik bir dénemde siir-
hivda. EMIH goriilen 45 otopsi vakasinin yaslarina goére dagilimi Tab-
lo 1'de gérilmektedir. Bu vakalarin 3’0 prematiir, 12'si miyada yakin
6l dogum, 21 vaka dogumdan sonra 1. aya kadar, 9 vaka da dogum-
dan sonra en fazla 7. aya kadar yvasamis olanlardir.

EMH tesbit edilen vakalarda organ tutulumu Tablo 1'de verildi.
Buna gére prematir, 614 dogum, 1. aya ve 7. aya kadar yasayan her
4 grupta da karaciger EMH'in en fazla goraldigi organdir. 45 vaka-
nm timinde karacigerde hemopoez teshit edildi.

Ikinci sirayl dalak almaktadir. Prematirlerde dalakta EMH hic
gorilmezken, 6l dogumlarin sadece birinde, 1. aya kadar yasayan
grupta 7 vakada, 7. aya kadar yasayan grupta ise 3 vakada EMIH tes-
bit edildi. Toplam 11 vakada dalakta EMH mevcuttu.

Uciincii sirada bobrek ve akciger gelmektedir. Akciger ve bobrek-
te benzer sekilde EMH 6lii dogumlarin birinde, 1. aya kadar yasayan-
Jarin ticliinde olmak tlizere toplam 4 vakada gortilmektedir.

Dérdiincii sirada ise mide, siirrenal ve pankreas gelmektedir. Bi-
rinci aya kadar yasayan bir vakada midede, 1 prematiirde pankreas-
ta ve 7. aya kadar vasayan gruptan 1 vakada da silirrenalde EMH
teshit edildi.
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Tablo 1 : EMG gérilen vakalarda yaslara gére gruplandirma ve EMH'in organlara
gire goriilme sikhgr.

0-1 ay 1-7 ay
Prematiir Oliidogum Yasayanlar Yasayanlar Toplam
1_’; 3 12 21 9 45
Karaciger 3 12 21 9 45
Dalak e 7 3 11
Bébrek —_ 3 - 4
Akciger — 1 3 — 4
Mide — — 1 - 1
Strrenal 1 — — 1 1
Pankreas 1 — — — 1

EMH goriillen vakalarm olim nedenleri klinisyenler tarafindan
Tablo 2'deki sekilde bildirilmistir. Bu tablodan anlasildig: tizere sade-
ce 2 vakada kan hastaligi tanis1 konmustur. Bunlardan birisi thalas-
semia digeri de eritroblastozis fetalis tamisi almistir. Diger 0lim ne-
denleri arasinda EMH'e neden olan etkenler yver aimamalktadir. Fa-
reler Uizerinde yapilan arastirmada ise dogumdan sonra 3 gtnlik yav-
rulardan sadece birinde perirenal yag dokusunda EMH teshit edildi.

Tablo 2 : EMH tesbit edilen vakalarin dliim nedenleri

0-1 ay 1-7 ay
Oliim Nedenleri Prematiir  Oliidogum Yasayanlar Vasayanlar Toplam
Dolasim Yetmezligi 1 6 4 15
Solunum Yetmezligi 1 2 5 4 12
Sepsis — — 1 e 1
Thalassemia — — — 1 1
Hepatorenal Yetmezligi — —_ 1 — 1
Stirrenal Kanamasi - —— 2 — 2
Surrenal Enfeksiyonu — 1 - —_ 1
Eritroblastozis Fetalis — — 1 -— 1
Nedeni Belli Olmayan 1 1 —_ — 2
Diger Cesitli Hastl. — 4 5 — 9




200 Serdar Yardumer - Mustafa Cihat, Avunduk - Ahmet Ergin

TARTISMA VE SONUC

Hemopoetik stem hiicreleri embriyonal mezodermden koken alir-
lar (1,10,20). i1k Kez vitelliis kesesinde insanda hamileligin yaklasik
19. glniinde ortaya cikarlar (2,4,6,10,15,16). Hamileiigin yaklagik 6.
haftasinda vitelliis kesesinden eritrositlerin yapimi azalir, 10. hafta-
da da 6nemsiz bir seviyeye diiger. Vitellis kesesinden eritrositlerin
iretimi azalirken karacigerde yaklasik 6. haftada, dalakta yaklasik
12. haftada, kemik iliginde de yaklasik 20. haftada hemopoez goru-
liir (20). Karaciger hamileligin 6. aymma kadar en énemli hemopoetik
bolge olma 6zelligini korur (4,7,14,15,17), doguma kadar da kan hiic-
relerinin tretimi azalarak devam eder (15). Eriskin karacigerinde ise
hemopoetik stem hiicreleri normal kosullarda son derece az sayida bu-
lmurlar (20). Dalakta da hemopoez hamileligin 7. ayina kadar sirer
(15).

Bugiin icin hemopoetik stem hiicrelerinin baslica 2 farkli bolge-
den kaynaklandiklar: bilinmektedir. Bunlardan birincisi vitelliis ke-
sesi, digeri ise karacigerdir (20). Embriyonal hayatta hemopostik hitic-
reler vitelliis kesesinden tretilivor ve diger hemopoetik bolgelere gog
edivor (2,14,17,20) veyahut da embriyonda farkl bolgelerden gelisiyor
olabilirler (2,20). Mamafih yapilan calismalar ile hem vitellis kese-
sinden ve hem de embriyonal karacigerden gelisen stem hiicrelerinin
hemopetik bdlgeler arasinda goc edebildikleri gosterilmistir (20).

insanda hamileligin 6. ayindan itibaren kemik iligi en 6nemli he-
mopoetik organ haline gelir (5,15,19). Dogumdan sonra ve yasam bo-
yunca da kemik iligi tiim kan hicrelerinin Uretildigi yegane yer ol-
ma Ozelligini korur (4,16). Bebek ve gocuklarda, aktif hemopoez he-
men hemen biitiin kemiklerin iliklerinde yaygin olarak goriiliirken,
normal eriskinde vertebralar, kostalar, sternum, pelvis, skapula, ka-
fatas1 ve uzun kemiklerin proksimal kesimlerinde bulunan epifizler-
deki kemik iligi ile simirhidir. Ekstremitelerdeki kemik kavitelerinin
diger kesimleri yag hiicreleri ile doludur (15,20).

Kemik iliginin radyasyona bagl haraplanmasindan sonraki iyi-
lesme ddneminde, polisitemia vera gibi yapimin arttig: durumlarda
veya hemolitik anemiler gibi yikimin arttigl hastaliklarda yagh ke-
mik iliginin yerini aktif hemopoetik doku alabilir. Yag hiicreleri kay-
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bolurken parankimal hiicreler gogalir. Hiicresel olgunlasma hizlanir
(20). Dogumdan sonra kemik iliginin kan hiicrelerine olan ihtiyaci kar
silayamamasi durumunda EMH gelisebilir (5,13,18,19). EMH'in en
fazla siklikla goridldigl organlar fetal yasamda hemopoetik sistemin
elemam olanlardir (1,3). Yasin ilerlemesi ile EMH’in gortlme sikhigi
azalir (15). Karaciger ve dalak EMH’in en fazla gorildiigli organlax
olmakla birlikte, lenf nodillerinde, daha az yaygin olarak da vag
dokusu, trombis igi, bébrek, silirrenal bez, kartilajlar, tiroid, deri ve
duramaterde hemopoezin gorilebildigi bilinmektedir (1,3,5,7,11,12,13,
14,18,18,20,21). Bizim degerlendirmeye aldigimiz otopsi sonuglarinda
da karaciger ve dalak EMH'in en yaygin olarak goriildigi bolgeler-
dir. Bobrek, akciger, mide, slirrenal, pankreasta da daha az olmakla
hirlikte EMH tesbit edilmistir.

Mediasten (5) ve intratorasik boélge (13,20), paraaortik (1), peri-
renal (1,5), retroperitoneal bélgeler (13), pelvis boslugu (13) hatta
intrakranial bélge (5,11) EMH'in tutulum alanlar: igindedir. Bu EMH
adalarinda eritrositer, graniilositer veya megakaryositer seri hiicre-
leri saf olarak veya birlikte bulunabilirler (20).

Genellikle EMH; eritroblastozis fetalis, pernisivéz anemi, thalas-
semia, orak hiicre anemisi, herediter sferositoz (5,16,12.19,20), parget
hastalig1 (13), polisitemia vera ve losemiler gibi miyeloproliferatif has-
talhiklar (1,11,12,14,19), hemolitik anemiler, immun trombositopsniler
(11,13,19), kronik enfeksivonlar ve miyelofibrozis (14) ile birlikte bu-
lunabilir. Mamafih bu hastaliklara yakalanan tiim hastalarda EMH
gorulmeyebilir (16,20). Aplastik anemide ise nadiren meydana gele-
bilir (20).

Degerlendirdigimiz otopsi bulgularima gére hamileligin son ay-
larinda ve erken bebeklik déneminde élen vakalarda EMH'e sikca rast-
lanmaktadir. Bu sonug¢ dolasim yetmeszligi, solunum vetmezligi, sensis
gibi yaygin gdrilen 6lim nedenleri ile tan1 almis vakalarda gizli kal-
mis bir hematolojik hastaligin mevcutiyetini akla getirmektedir. Bu
vakalardan otopsi istenmesi de dlimin stpheli bulundugunu goster-
mektedir. Normalde EMH’in hamileligin son aylarinda gok énemsiz
bir seviyeye geldigi ve dogumda kan hicrelerinin hemen hemen ye-
gane Uretim yerinin kemik iligi olduguna dikkat edildiginde &¢lu do-
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gum ve erken bebeklik déneminde 6len vakalarda EMH nedenlerinin
¢ok daha fazla bir siklikla 6ltim sebebi olabilecegi akla gelmektedir.
Nitekim EMH nedenlerinden énemli bir kisminin kan hastaliklar: ol-
dugu goéz éniine alindiginda, bebegini kaybetmis anne, baba ve ¢o-
cuklan ile bundan sonra dogacak cocuklarin saglgl i¢in ¢ok yoénli
bir arastirmanin geregi kaginilmaz olmaktadir.

Farelerde dogumdan birkac¢ hafta sonrasina kadar karaciger he-
mopoetik yonden aktif bir bélge olma, 6zelligini korumaktadwr (20).
Bu nedenle EMH’in nadiren goruldiagt bir bolge olan perirenal yag
dokunun incelenmesine karar verildi. Fare fetlisleri ve yavrular tize-
rinde yapilan deneysel galismada fare yavrularindan yalniz birinde;
3 giinlitk olanda perirenal yag dokusunda EMII tesbit edildi. Normal-
de gorilmemesi gereken yerde veya zamanda EMH’in mevcudiyeti
buna sebep olan bir patolojiyi akla getirmelktedir. Nitekim bu fare
{izerinde taniya yonelik daha ayrintihi bir incelemenin yapilmas: da
gerekmektedir.

Postnatal donemde hemoepoezin kemik iliginde simirli kalmasinin
nedeni acik degildir. Hepatik mikrogevrenin degisikligi, muhtemelen
hepatik hemopoezin kaybina neden olurken, haz olumlu sartlardan
dolay1 kemik iligi hemopoetik stem hticrelerinin gelisimi i¢in daha ca-
zip bir bolge haline gelmektedir (20). Fetal hepatik hemopoez déne-
minde karacigerin hemopoezi stimiile edici faktorler trettigi tesbit
edilmis fakat bunlar hentiz purifiye edilememistir (4). Dogumdan

sonra ise hepatositlerin hemopoezi inhibe edici bir etkinlik gésterme-
leri ihtimali oldugu bildirilmektedir (20). Postnatal dénemde kan htic-
relerine olan talebin artmas: ile, intrauterin hayatta hemopoezin go-
raldiigt organlarda bazi degisiklikler ortaya c¢ikabilmekte ve tekrar
aktif hemopoetik bolgeler haline gelebilmektedirler.

EMH kanda ancrmal immatiir hiicrelerin gbrilmesine neden ol-
maktadir. Bunun nedeninin normal kemik iliginden immatir hiicrele-
rin salimminin mikrogevrede bulunan hazi faktorierce inhibe edil-
mesi, ekstramedullar hemopoetik bolgelerde ise bu dlizenlemenin bu-
lunmamas oldugu bildirilmektedir (20).

Bir baska goris de sudur. Hiperaktif kemik iliginde ortaya ¢ikan.
cok sayida hiicre, kemik iligi sintisoidlerindeki ince porlara dogru
itilmekte ve endotelival bariver zedelenmektedir. Boylece immatiir
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hiicreler kana ¢ikmaktadir. Bu geng ve yapiskan hticreler kemik iligi
disinda tutunabilmekte ve buralarda birka¢ mitotik boliinmeye ug-
rayarak gecici hemopoetik odaklar olusturabilmektedir (19).

Son olarak da EMH'in ortaya ¢ikmasima neden olarak intraute-
rin hemopoetik organlarda kalan az sayida hemopoetik stem hiicresi
gosterilmektedir (20).

Fetal karaciger kaynakli hemopoetik stem hticreleri, erigkin ke-
mik iligi kaynakl olanlar ile karsilastirildiginda ¢nemli farkliliklarin
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Fetal karaciger kokenli stem hiicreleri
daha buyiiktiirler. DNA sentezi gdsterenlerin oram daha fazladir (20).
Kan hiicrelerine farklilasma sireleri daha kisadir (2,20). Sturekli ve
hizli bir sekilde gogalabilirler (2). Radyasyona daha hassastirlar (20).
Cogunlukla eritrositer seriye farklilasirlar (2). Farkhlagtiklar: erit-
rositler cekirdekli ve buytuk hucrelerdir. Bu ylizden hemopoezin sti-
miilasyonu ile fetal karacigerin hemopoetik cevabi, erigskin kemik ili-
ginden daha kuvvetli olabilmektedir (20). Her ne etki ile meydana
gelirse gelsin, postnatal dénemde ortaya ¢ikan EMH amaca uygun
olarak kan hiicrelerine olan ihtiyaci karsilamada énemli bir rol tst-
lenebilmektedir. Bununla birlikte ortaya c¢iktigi bolgeye goére semptom-
suz seyredebildigi gibi ¢ok gesitli sikayetlere de yol agabilmektedir.
EMH’e neden olan, ciddi ve uzun siiren kan hastaliklarinda ise EMH
cevab1 yetersiz kalabilmekte ve kan hucrelerine duyulan ihtiya¢ kar-
silanamamaktadir,

OZET

Retrospektif ve deneysel olarak ekstramedullar hemopoez (EMH)'i
inceleyen bu galismada ,intrauterin hayatta ve bebeklik ¢aginda élen
otopsi vakalarinda dokular yeniden incelendi. 162 vakanin 45'inde ge-
sitli organlarda ekstramedullar hemopoetik odaklar tesbit edildi. Ay-
rica calismamin deneysel kisminda, farelerde prenatal dénemin 14.
gliniinden postnatal donemin 7. ginine kadarhk kesiminde, perire-
nal yag dokusunda EMH arastirildi. EMH tesbit edilen 45 otopsi va-
kasinda, karaciger ve dalakta tutulumun en fazla oldugu belirlendi.
Bu otopsi vakalarinin sadece ikisinde 6liim nedenlerinin hematolojik
bir hastalik olarak kondugu dikkati ¢ekti. Farelerde yapilan ¢alisma-

da ise sadece 1 vakada perirenal yvag dokusunda EMH belirlendi. Ge-
rek otopsi vakalar1 ve gerekse hayvan deneylerinden elde edilen so-
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nuglara goére EMH oldukga sik rastlanilan bir fenomendir ve belirlen-
mesi, teshis edilmemis hematolojik bir hastaligin isareti olabilir. Bu
nedenle EMH tesbit edilen olgularda aile i¢i hematolojik incelemenin
gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler : Hemopoez, ekstramedullar hemopoez, hemo-
poetik kok hiicreleri.

SUMMARY

«Extramedullary hemopoeisis in prenatal and postnatal life»

In this research, extramedullary hemopoesis (EMH) was investi-
gated retrospectively and experimantely. Tissues were examined over
again in autopsy cases who died intrauterine life and babyhood peri-
od. Extramedullary hematopoetic focuses determined in 45 cases that
of 162. Furthermore, in experimental part of the study, mice were
used. In mice, EMH was examined in perirenal fat tissue at a period
of which was from 14th day of prenatal life until 7th day of postna-
tal life. 45 autopsy cases in which EMH were determined; extramedul-
lary hematopoietic focuses were seen the most in liver and spleen. But
in only 2 cases, dead cause was the hematologic diseases. On the ot-
her hand, in experimental part of the study EMH was determined in
only case in perirenal fat tissue in mice. As a result, EMH is common
phenomenon and it may be a sing of an undefined hematologic dise-
ase, For this reason, cases in which EMH were determined, hematolo-
gic examine should be done in patients and their family.

Key Words : Hemopoesis, extramedullary hemopoiesis, hemopo-
ietic stem cells.
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SIGARA ICIMININ SIGARA ALISKANLIGI OLMAYAN VE
OLANLARDA DOLASIM SiSTEMI UZERINE AKUT ETKILERI

Serdar Yardimer® Ahmet Ergiin® Kenan S. Kose**

Sigara igiminin dolasim sistemine etkileri incelendiginde ilk ba-
kista celiskili gibi gorinen sonuglar ile karsilasilmaktadir. Bunun se-
bebi sigara icildiklen hemen sonra, sigara aliskanhg: kazanildiktan
sonra ve uzun suredir sigara kullanimi sonucunda dolasim sistemin-
de ortaya cikan cevaplarin farkhh olmasindandir. Sigara i¢imini ta-
kiben kan basinci hemen yukselmekte ve kalp atim sayisi artmakta-
dir (2,5,6,7,12,13,15). Sigara aliskanlig kazanmldiktan sonra, sigara igil-
medigi dénemde kan basinci, igmeyenlere gore biraz daha disik bu-
lunabilmektedir. Bu sonug¢ sigaranin miyokard lizerine depresan et-
ki yapmasi, kalp atim voliminin azalmasi (2,6) ve sigara igenlerde
viicut agirligimin daha disik olmasi ile agiklanmaktadir (6). Uzun
stiredir sigara icenlerde ise ileri yaslarda ateroskleroza bagh hiper-
tansiyon, koroner kalp hastaliklari, sistemik arter hastaliklari, kardi-
yomiyopati ve arteriyvel trombis gorulme sikhig1 artmaktadir (2,5,6,7,
12). Sigara kesildikten sonra da viicut agirlig1 artmakta kan basimnci
viikselmektedir. Viicut agirhigl artisimin, kan basmcim yuikselttigi de
bilinmektedir (6).

Bu calisma bir tek sigara icimi ile sigara aliskanlifl olmayan ve
olan, geng ve eriskinlerde kan basinci ve kalp atim sayisinin ne ge-
kilde etkilendigi incelenmek amaciyla planland.

MATERYAL VE METOD

Deneye katilan 50 goniillil kisiden énce geng ve erigkin gruplan
olusturuldu. Simr olarak 30 yag altindakiler geng, 30 yas tlizerindeki-
ler eriskin grubu iginde degerlendirildi (2). Geng grup igindeki birey-
lerin yaslar1 17 ile 25 arasinda degismekteydi. Eriskin grubunda ise
alt ve st sur 31 ile 58 vas olarak tesbit edildi. Geng ve eriskin grup-

“AU. Tip Fak. Fizyoloji Anabilim Dali, Yardimec1 Dogenti
** AU. Tip Fak. Biyoistatistik Bilim Dali, Aragtirma Gorevlisi
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larindaki kisiler sigara ahskanhklarnm olup olmadigina gore 2 alt
gruba ayrildilar. Béylece 1) Geng Sigara Igmeyen 2) Geng Sigara fcen-
ler grubu ile 3) Eriskin Sigara Igmeyen 4) Eriskin Sigara Igenler gru-
bu olusturuldu. Bu 4 grup bireyin anamnezleri alindi. Sigara aliskan-
hiklar (paket/giin, yil olarak igme stiresi), akut, kronik veya kalitsal
bir hastaliklari, hipertansivon gibi kardiyovaskiiler bir problemleri,
herhangi bir nedenle tedavi gortip goérmedikleri, herhangi bir mad-
deye kars: bagimhiliklarimin olup olmadigl sorgulanarak uygun goril-
meyenler cikarildi. Deneye alinanlar sessiz, havalandirilmis, aydinhk
bir ortamda 30 dakika dinlendirildiler. Bu stre icinde ortama alisma-
lar sagland1 (2],

Sigara aligkanlig1 olan kisilerin ¢alismaya baslamadan 3 saat 6n-
cesine kadar sigara igmemis olmalarina dikkat edildi. Her bir bireyin
kan basuiglar civali sfigmomanometre ile sol kollarmdan ve kalp atim
sayilar: arteria radialisden palpasyon ile oturur vaziyette dlgtldi. Sis-
tolik basing degeri icin Korotkoif seslerinin ilk duyuldugu an, diyas-
tolik basing degeri igin de Korotkoff seslerinin siddetinin azalmaya
basladigi an élgiim yapildi. Daha sonra her bir bireye piyasada sati-
lan tekel-maltepe sigarasmdan bir tane verildi, Tum bireyler derin
nefesler gekerek 3-4 dakika igcinde sigaralarm bitirdiler. Sigara igilip
bitirildikten sonra dlciimler tekrarlandi. Bitin olgtimler 6gleden son-
ra 13.00 - 15.00 saatleri arasinda yapildi. Sonuglar 4 gruba gore ayrn
ayr1 toplandi. Dért ayr1 grupta sigaranm sirasi ile sistolik kan basin-
c1, divastolik kan basinci ve kalp atim sayis1 Gzerine etkili olup olma-
dig1 istatistiksel olarak paired t testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

- Deneye katilan geng ve erigkin gruplarinda sigara igmeyenler ve
icenler arasindaki vas, boy ve kiloya gore farkhiliklar anlaml bulun-
madi (Tablo 1).

Siras1 ile geng sigara icmeyen, geng sigara icen, eriskin sigara
igmeyen ve erigkin sigara igen kisilerin normalde sahip olduklar or-
talama arteriyel kan basmglar (sistolik/diyastolik), kalp atim sayi-
larn, standart sapmalar ile alt ve tist smirlar: Tablo : 2 de verildi,
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Sigara icmeden énce kan basmoal ve kalp atim sayisinda gruplar
arasinda belirgin farklilik olmadigi, dagihimin homojen oldugu sap-
tand1. Sigara icenler arasinda gen¢ grubun sigara igme aliskanhgl
4 + 7 yil, 0.66 = 0.61 paket/giin, eriskin grubun ise 20 =+ 11 yil ve
0.78 =+ 0.07 paket/gin olarak tesbit edildi.

Tablo 1 : Geng [(G) ve Eriskin (E), Sigara igmeyen (Sim) ve Sigara Igen (S1) Gruplardaki kisi
sayisi (n), Cinsivetleri (C : Erkek : E, Kadin : K], Yas (yil), Boy (em), Adirhk
(Ag : kilogram) ve Sigara /-\Iiskanhkian' (SA : yil, peket / giin) Ortalama (X),
Standart Sapmalari (Sd) ile her grupta Yasin Alt Simr (AS) ve Ust Sinirlari (Us).

C Yas Boy Ag SA
(Y1l) (Paket/Giin)
n E K X Sd As Us X 84 X sd X 8 X s&d

G Sim 12 5

7 19 2. 17 22° 169 12 .82 1l. — ==e— —

St 17.48 9 20: 8 17 2B .772..8 82 9 4 7 T B
E Sim. 10 9 1 20 10 -31 58 169. 10 70. 8 .-~ o ==, =
Si 11 11 — 42 6 35 54 167 6 66 11 20 11 8 .1

Tablo 2 : Geng (G), Eriskin (E], S:qdra icmeyen (Sim) ve Sigara icen (Si) Gruplarda Sigara
icmeden 6nceki (SImé) ve Sigara ictilten Hemen Sonraki (SiHS) Sistolik Kan
Basincl, Divastolik Kan Basmci {(mmHg), Kalp Atim Sayisi (Atim / Dakika) Or-
talamalari (X), Standart Sapmalari (Sd) ve istatistiksel Karsilastirmalari (p).

Kan Basinglari

Sistolik Diyastolik - Kalp Atim.Sayist
Simo SiHS Simo = SiHS Slmo - SiHS
X S84 X Sd p . X S8d X Sd p X sd X Sd p
G 121 11 126 12 <0.05 T4 9 80 8 <0.001 79 10 92 18 <0.01
127 12 130 11 >0.05 77 8 83 9  <«0.01 83 12 95 13 <0:001
E 123 16 130 14 <001 78 8 84 8 <0001 75 7 84 9 <0.01
126 14 129 14 >0.05 81 6 84 13 >0.05 76 8 84 10 <0.01 :

Geng ve eriskin, sigara igmeyen ve igen gruplarinda, sigara ile
olgiilen parametrelerde meydana gelen degisikliklerin anlamhilk de-
receleri Tablo 2 de verildi.
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Tablo 2 deki sonuglara gore :

1. Sigara igimi tim gruplarda kalp atim sayisinda onemli bir
artiga sebep oldu.

2. Sistolik kan basincinda, sigara i¢gmeyen gruplarda énemli bir
artig oldu, bununla birlikte sigara igenlerde gériilen artis anlaml
bulunmadi.

3. Diyastolik kan basincindaki artis ise sigara icen eriskinlerde
anlaml degilken, diger tiim gruplarda anlamli bulundu.

TARTISMA VE SONUC

Sigara prostaglandin sentezi (izerine yaptig1 etkisi ile koroner ve
sistemik arter hastaliklarinin gelisiminde &nemli bir role sahiptir.
Tromboksan sentezini artirir ve vaskiiler prostasiklin sentezini azal-
tir. Bunun sonucunda trombosit agregasyonu (1,8,9,11) artar. Sigara
tiryakilerinde kandaki serbest yag asidi miktar: da artmstir (8). Boy-
lece trombiis olusumu ve ateroskleroz gelisimi insidansi artmaktadir
(1,9,10,11). Sigara kullananlarda, ileri yaslarda hipertansiyon da-
ha sik olarak gorilmektedir (5,7).

Sigara i¢imi ile hipertansiyon ortaya ¢ikmadan énce miyokard
uzerine depresan etkinin meydana geldigi, sol ventrikiil kasilma gi-
cli ve kalp atim voliiminun azaldig: bildirilmektedir. Bu etki ile kan
basinci sigara tiryakilerinde i¢meyenlere gére bazen diisik olarak
bulunabilmektedir (5,6,8,11). Bizim ¢alismamizda bu etki gézlenmemis,
sigara kullananlarda sistolik ve diyastolik kan basinglar1 birkag
mmHg da olsa yiksek bulunmustur.

Sigara dumaninin solunum (3) ve dolasim sistemi iizerine pek gok
akut etkileri de vardir (6,11,15). Sigara i¢imini takiben dolasim sis-
teminde genellikle vazokonstriksiyona bagh periferik vaskiiler direng
artis ile kan basincinda akut yiukselme meydana gelmektedir (2,5,7,
8,11,12,13,15). Kalp de etkilenmekte, tasikardi (2,8,14) ve sintiis aritmi-
leri gorilmektedir (8).
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Sigara igimi sonrasi kan basimc: yukselmesinde bir ¢ok faktdriin
rolii olabilecegi diisiiniilmektedir (6). Sigaranin dolasim sistemi tzeri-
ne yaptig: etkilerden baslica sigara dumaninda bulunan nikotin ve di-
ger alkoloidler sorumludur (2,5,7,8,9,10,11). Sigara duman ile alinan
nikotinin bir kisminin akcigerlerden gegerken metabolize edildigi ve
etki dozunun azaldigr bilinmektedir (11). Bununla birlikte nikotin
akciger dokusundan dolasima. ileri derecede hizl1 ve yuksek oranda
gegerek etkisini gosterir (8,11). Sigara ile alinan nikotin sempatik sti-
miilasyon ile kana katekolamin salimimini artinr (1,2,4,5,7,8,9,10,11,12,
14). Ayrica glomus aortikum ve karotikumdaki kemoreseptorlerin ve
santral sinir sisteminin uyarilmasina neden olur (7).

Sigaranin anjiotensin-1'in anjiotensin-2'ye donistm hizinm artiric
etkisinin de kan basinci artisinda bir rold olabilecegi bildirilmistir.
Serum anjiotensin dénustiirticti enzim aktivitesi sigara igiminden he-
men sonra 6nemli bir artis gostermekte ve sigara iciminden 20 dakika
sonra normal degerlere déonmektedir. Bu etkinin nikotin veya sigara
dumanindaki diger bazi metabolitlerin, akciger endotelinde hiicre
membranlarina direkt etkisi ile ortaya cgikabilecegi dustinilmektedir
(11).

Akut kan basinci artisini agiklamaya yarayan mekanizmalardan
birinin de sigara igimi ile hava yollarma spesifik olan vazopressin sa-
linimi oldugu ileri stirtilmiutstiir (8).

Yine sigara icimi ile ortaya ¢ikan serotonin metabolizmasindaki
degisikliklerin de dolasim sistemini etkileyebilecegine inamlmaktadir.
Uzun stireli ve fazla miktarda (giinde 20 - 40 adet) sigara i¢en birey-
ler tizerinde yapilan bir g¢alismada sigara igiminden sonra kan sero-
tonin seviyesinin anlamh bir sekilde diigttigi tesbit edilmistir (11).

Bu ¢alismada, sigara igen gruplardaki bireylerin deneye baslama-
dan en az 3 saat 6ncesine kadar sigara icmemis olmalarina dikkat
edildi. Boylece tiryakilerde sigaranin dolasim sistemi lizerine yaptigl
akut etkilerinin 6nlenmesi amagclandi.

Bir tek sigara iciminden hemen sonra sigara aliskanhg olmayan-
larn sistolik ve diyastolik kan basinglar: anlaml sekilde artti. Siga-
ray1 eriskin gruba gore daha kisa siiredir kullanan geng gruptaki bi-
reylerin diyastolik basing artisi anlaml bulunurken, sistolik basing-
taki artis anlamli bulunmadi. Uzun stredir sigara igen eriskin grup-
ta ise sistolik ve diyastolik kan basmcinda belirgin bir artis olmadi.
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Bu farkli sonuc sigara igmeyenlerde kan basincinin sigara igiminden
en fazla etkilendigini gostermektedir. Sigara igen genglerde éncelikle
sistolik basing artisi cevali azalmaktadir. Eriskin grupta ise sigara-
nin kan basinc: Uzerine yaptigl etkilere karst bir tir tolerans gelis-
mektedir. Nitekim divastolik basing eriskin sigara tiryakilerinde, si-
gara igilmedigi dénemde diger gruplardan daha yuksektir. Sigara igi-
mi sonrast tim gruplarda, kalp atim sayisinda da belirgin bir artis
gorilmektedir. Sigara i¢imi ile ortaya cikan vazokonstriksiyon ve
kalp atim sayis1 artis: kalbin i yikina ve oksijen ihtiyacini artirmak-
tadir. Koroner vazospazm gorilmesi kalbin beslenmesini bozabilmek-
tedir (6,12). Geng yaslarda bu etkiler tolore edifebilirken, ileri yas-
larda ve kardiyak problemi olan kisilerde tasikardi, aritmiler, miyo-
kard infarktiisii ve ani dlimler meydana gelebilmektedir (7,13). Si-
gara pek cok sistemde oldugu gibi dolasim sisteminde de yaptigi akut
ve kronik olumsuz etkileri ile insan saghgini bozan 6nemli tfaktorler-
den biridir. '

OZET

Bu calismada tek bir sigara igiminin sistolik ken basinci, diyasto-
lik kan basinc ve kalp atim sayis1 Uzerine yaptig: etkiler arastirildi.
Sigara igmeyen geng ve eriskinlerde, her ¢ degerde de artis énemli

bulundu. Sigara aliskanligl olan genglerde, diyastolik kan basinci ve
kalp atim sayisi artist énemliydi. Sigara kullanan erigkin grupta ise
sadece kalp atun sayisi artisi nemli bulundu. Sigaramn dolasim sis-
temi tizerine yaptig1 etkiler gesitli faktérlere bagh olarak degisiklik
g(")stefebilir. Sigara icmeyenlerde sigaranin akut etkileri daha belir-
gindir. Sigara icme aligkanlig1 olanlarda ise kronik etkiler daha 6nem-
lidir.

Anahtar Kelimeler : Sigara i¢imi, Kan basmmci, Kalb hiz.

SUMMARY

«The acute effects of smoking on circulatory system in nonsmokers and smokers»

In this research, we investigated the effecis of smoking only one
cigarette on systolic blood pressure, diastolic blood pressure and
heart rate. In the nonsmoker young and adult group, increases in
three values were found statistically significant. In smoker young
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group, increases in diastolic blood pressure and heart were significant.
In smoker adult group, increase only in heart rate was significant.

A

The effects of smoking on circulatory system depend on different fac-

tors. In nonsmokers, acute effects of smoking are apparent. In smo-

kers, chronic effects are more important than acute effects.

[eu)

10.

11.

Key Words : Cigarette smoking, blood pressure, heart rate.
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KUNT TRAVMAYA BAGLI KARACIGER
YARALANMALARINDA PROGNOZU ETKILEYEN
FAKTORLER

* ok

Ertan Tatlicioglu® Mustafa Akaydin** Kemal Emek** Tamer Kavasoglu
Mehmet Ogiis***

Glnumiuizde resussitasyon olanaklarinin gelismesine ve cerrahi
tedavi yontemlerinin, hayranlik uyandiran asamalarina ragmen, kiint
travmaya bagli karaciger yaralanmalarinda, mortalite orani halen
ortalama % 10 -35 arasinda degismektedir (6,7,11,19). Ciddi yaralan-
malarda bu oran, % 50-100 arasmndadir (2,6,7,8,11,15,18,19,25). Kiint
travmanin sebebi % 70-80, trafik kazalar1 olmaktadir (11,19). Kint
travma nedeniyle amelivata alinan hastalarin % 15-20'sinde karaci-
ger yaralanmas1 saptandigl bilinmektedir (11),

Penetran karaciger yaralanmalarinda mortalite orani % 3-6 iken
(8), kiint travmalarda bu oranin gok yiksek olmasi, motorlu arag
kazalarinda, karaciger yaralanmasmin multiorgan, multisistem tarz-
da olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, kiint travmaya bagh
karaciger yaralanmalarinda, majér organ yaralanma beraberligi ve
buna bagli olarak gelisen agir komplikasyonlar, hastamin kétu prog-
nozundan, bliylk oranda sorumlu olmaktadir.

Bu galismada, kiint travmaya bagh karaciger yaralanmasi sap-
tanan vakalarda, prognozu etkileyen faktorleri, bunlarin etki seklini
ve karaciger lezyonlar: ile iliskisini arastirdik,

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, prospektif bir galisma diizeni iginde, 1982 - 1990
arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
dalinda, kint travmaya bagli karaciger yaralanmasi saptanan 41

* Gazi Univ. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD Ogretim Uyesi.
** Akdeniz Univ. Tip Fak. Genel Cer. ABD. Ogr. Uyesi.
*** Akdeniz Univ. Tip Fakiltesi Genel Cer. Uzman'.
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vak'a degerlendirmeye alinmstir. Penetran travmalar ve kint travma
sonucu karacigerde varalanma bulunmayan vak'alar, bu seriye da-
hil edilmemistir.

Hastalar, va direkt olarak yada baska hastanelerden, belirli bir
tedaviden sonra, hastansmize getirilmislerdir, Hastalar, Acil Servisi-
mizde, multidisipliner olarak degerlendrilerek ayrintili «Travma
Formlari» doldurulmus, tedavi ve her tirli uygulamaya ait kayitlar
tutulmustur. Bu yaklasim i¢inde, muracaatta sok, Glascow Coma
Score’'u (GCS), Injury Severity Score (ISS) saptanmig, gerekli oOn
tedaviden sonra, yine multidisipliner yaklasimla, tedaviden taburcu
olana kadar hastalar izlenerek degerlendirilmislerdir.

‘Giriste sok saptanan 17 vak'a dahil olmak lizere, tim hastalara
sistemik ve multiparametrik verilere gére, gerekli preoperatif voltim
replasmant (kan ve/veya elektrolit sollisyonu) yapilmistir. Miracaat’-
taki degeriendirms ve laparatomi ile saptanan intra-abdominal yara-
lanmalar dikkate almarak a) Karaciger yaralanmasi vc Moorc s1-
nmiflemasima gdre derecesi, by Pelitravma ve buna gore 1S5, ¢} Has-
talarin perioperatif kan ve sivi gereksinimi saptanmistir. Tablo I de,
valk'aleinn demografik dagilimi ve hastaneye getirilinceye kadar ge-
cen sura ve sonug iliskisi gosterilmistir.

BULGULAR

Serideki hastalarm 232'si erkek (% 81.5), 9'u kadindir (% 18.5).
Bu hastalardan 14Gnln (% 34) cocuk vag grubunda bulunmas: dik-
kati cekmektedir. Diger hastalarin % 611 20-40, % 5’1 50-60 vas gru-
bundadir. Ortalama vas 26.5 olarak saptanmstir.

Hastalarnn yaralanma sebebleri : Otuziic hastada (% 80.5) motor-
lu arac¢ kazalandir. Bunlardan eltisi sturteit (% 18.2), 181 yoleu (%
54.5) ve 9'u (% 27.3) yvayalardir. Stricilerden sadece biri emniyet ke-
meri kullamyordu (% 16.6). Sekiz vak'ada yaralanma nedeni, dus-
me veya carpmaya bagl, ev veya is kazalaridir. Yavalar arasinda,
yvine 9 vak'adan 8'inin (% 89) cocuk olmas: dikkati ¢ekmistir.

Bu vak’alarin 23’4 (% 58) olay yerinden direkt hastanemize geti-
rilmiglerdir. Diger 18 vak'a (% 44) baska hastanelerden, degisilt stire-
lerde, tibbi veya cerrahi, tedavi gordiikten sonra hastanemize nakle-
dilmislerdir.

Acil Servisimize getirilen hastalar, 6ncelikle vital bulgular yoniin-
den degerlendirilerek, solunum ve dolasim durumu aragtirilmigin.
Hastalara damar yolu acilarak dolasim destegi saglanmistir. 11k de-
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Tablo 1 : Kiint Karaciger travinasi geciren 41 hastanin demografik dagilimi, hastaneye
miiracaata kadar gegen siire ve prognozu.

Yasayan Olen

Hasta sayis1 27 % 65.9 14 % 34.1
Yas (ort. yil) 26.5 20
Erkek 32 % 815 10 % 71.4
Cocuk < 15 7 % 50 7 % 50
Trafik kazasi 33 % 805 14 %100

strtici 6 % 182 2 9% 143

yolcu 18 % 54.5 7 % 50

yaya 9 % 27.3 5 9% 357
Diisme - carpma 8 % 195 —_—
Hastanemize direkt muracaat 23 % 56 8 % 571
Miracaata kadar gegen sure 80 dk. 99 dk.
Baska hastanelerden
naklen gelen 18 % 44 6 % 429
Kazadan itibaren gecen sure 216 dk. 15 saat
Miiracaatta sok KB< 90 mmHg 8 % 29.7 9 % 64.3
Hastanede yatis stresi (ort gin) 11 3

gerlendirmede 17 hastanin (% 41.5) 0k tablosunda bulundugu sap-
tanmictir. Sok'un degerlendirilmesinde, nabiz sayisi/sistolik basing
mmHg = Sok indeksi, olarak ele alimarak, 1.5 ve lizeri sok olarak ka-
bul edilmistir.

Kanama odag arastirilmasinda, bir vak’a harig, tim hastalara
peritoneal ponksiyon yapilmistir. Vak'alardan lUg¢inde ponksiyon ne-
gtif bulunmus, 5 vak’ada ise sonug¢ stipheli bulunarak, toplam 8 vak’a-
va peritoneal lavaj uygulanmistir. Bir vakada direkt karin grafisin-
de diafragma altinda serbest hava saptandigindan, periton ponksiyo-
nu veya lavaj vapilmadan amelivata alinmistir.

Vak’alar multidisipliner yvaklasim cergevesinde konsiilte edilerek
GCS, ISS saptanarak, tiumi intra-abdominal kanama tams: ile lapa-
ratomiye alinmuslardir. Dekuz vak'aya, ayni seansta, politravma ne-
deniyle torasik veya ortopedik girisimler birlikte uygulanmistir.

Politravme; Serideki 41 hastadan 31'inde (% 755 Lircen Tarla
organ yaralanmas: saptanmigtir. Sadece 10 vak'ada izole karaciger
varalanmasi mevcuttu. Table 2'de politravmal vaklarda saptanan lez-
vonlar ve bunlarm yizde oranlari goéridmektedir. Tim hastalarda
saptanan karaciger yaralanmas: disinda, GCS 1¢’'un altinda olan 14



218 E. Tathicioglu - M. Akaydin - K. Emek - T. Kavasoglu - M. Ogtis

vak'a (% 45) ile, kafa travmalar birinci siray1 almaktadir. Ekstremite
kiriklann % 42 ile ikinci, kot kiriklar1 ve pnomotoraks % 29'luk go-
rilme orani ile Giginci sirayi almastir.

Tablo 2 : 31 politravmali hastada karaciger disinda yaralanan organlar(*)
Santral Sinir Sistemi :

Yaralanan Sistem/Organ n = sayl % oran

Santral Sinir Sistemi :

Kafa trav."” 14 45.0
Gl Sistem
Ozefagus Mide 1 3.2
Safra kesesi 2 6.4
Dalak 6 19.4
Pankreas 1 3.2
Ince barsak 3 6.4
Kolon 2 6.4
Perine-aniis 1 3.2
Uriner Sistem
Bébrek 2 6.4
Solunum Sistemi
Diafragma 2 6.4
AKC laseras. 2 6.4
Hemotoraks 2 6.4
Pnémotoraks 9 29.0
Iskelet Sistemi
Ust Ekstremite 13 42.0
humerus 3
Radius 5
Ulna 5
Alt Ekstremite 11 35.5
Femur 8
Tibia 2
Fibula 1
Kot fraktiari 9 29.0
Lomber vertb. 2 6.4
Mandibula 1 3.2

(*) Bir kisim hastada birden fazla organ yaralanmas: saptanmgtir,
(**) GCS < 10
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Karacigerdeki lezyonun derecesi; Laparatomide karacigerde sap-
tanan yaralanmanin devecesi, MOORE smiflamasi dikkate almarak
degerlendirilmigtir. Buna gore, vak'alarn 8'inde (% 19.5) 1. derece
10'unda (% 24.4) IL. derece, 12'sinde (% 29.3) IIl. derece, 6'smda (%
14.6) 1V. derece ve B'inde (% 1i2.2) V. derece yaralanma saptanmistir.
Tablo 3'te karaciger lezyon dereceleri ve mortalite iligkileri gorilmek-
tedir,

Tabhlo 3 : 41 Kint Karaciger Travmasinda Moore Siniflamasina yaralanma
derecelerinin, izole ve politravina sikligi ve mortalite iliskileri

Karaciger fzole KT Yar. Peiitravina
Lez. Der. n 90 Oran n % Oran Mortel n % Oran n Maortel
I 9 22.0 3 33.5 e 6 66.7 1 11.1
it 10 24.4 1 10.0 — 9 90.0 4 40.0
111 12 29.3 4 33.3 e 8 66.7 4 50.0
v 5 122 1 20.0 o 4 80.0 2 50.0
Vv 5 122 1 20.0 — 4 20.0 3 75.0
Karaciger lezyonunu tamir i¢in uyg L‘b"l’l"l yontcm Serideki va,k a-

larda karacizerdeki yaralanmann tamiri igin uygulanan cerrahi yén-
temler Tablo 4'te gorilmektedir, Lezyonlarin temirinde cogunlukla
(% 75.6) primer sitiir uygulanmsiir. Parankim lezyonu ile birlikte
vaskiler yvaralanma saptanan 5 vakaya, karacigere primer siturle
birlikte vaslkiiler onarim yapilmstir. buokapfﬁler hematom zaptanan
2 vak'a postoperatif sonografik takibe almmastir.

ahlo 4 : Serideki Vakalarda Karacider riptiird tamiri igin u ’C,'L!L’:] an
o ¥e
cerrahi teda\n yantemi

lUygl.eFanata Cerrahi Tedavi Hasta Sayis: % Oran

Sadece primer sltar 31 75.6
Primer siitir + parsiyel

irregtiler hepatektomi 2 4.9
Sadece parsiyvel irreg.

hepatektomi. 6 14.6
Cer. Ted. uygulanmayan

(yﬁ)kﬁm {1ler hematom) 2 4.9
Vaskiiler tamir”

(VCI, v. hevatica, v. porta) 5 12.2

(*) KC parankimi tizerine uygulanan diger girisimler disinda.
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Vak’alardaki 6lim sebepleri; Serideki mortalite orani 14 hasta ile
% 34.1'dir. Tablo 5'te mortel sonuclanan 14 vak’amn multiparamet-
rik dokiimi gortlmektedir. Hemorajik gok 6 vak'ada % 42.9'luk oran-
la birinci sirada yer alan oliim sebebidir. Ikinci swray: 5 vak’a ile
(% 35.7) serebral nedenler almaktadir. Solunum yetmezligi ve ARDS
olum nedeni olarak bir vak'ada (% 7.2) kaydedilmistir. Seride, mortel
sonucglanan 14 vak'adan 6’sinda (% 42.2) multipl kot kirig1, pnoémoto-
raks ve akciger laserasyonu bulunmasina karsin, bir vak’ada ARDS
saptanmasl, 4 vak'anin hemorajik sok nedeniyle ilk 24 saat'te kaybei-
memize baghyoruz. Emboli ve sepsis % 7.2 ile birer vak’ada 6lum se-
bebi olarak saptanmigtir.

Tablo 5 : Mortel sonuglanan 14 vak'amn multiparametrik dokimii.

Hasta KC lez. Sk PreQp
yag/cins deredi Tsd s GCs 188 kan/sivi Difer organ Glim
ndeksi
Moore s yaralan. sebebi
25 E . ;
I Urticl BN T 2S 4 45 2/1000 Multipl kot Fr a,gin
ALENS Pnometoraks ARDS
‘;'";;';"“""""‘"‘"_"““"""“"""“'""EL Humer Fr '3 "
3.giin
; 1. 2.8 5 s9 3/3500 Tibia acak Fr Fb o
sere
YoEh Mult ileum per &
3 f T 1.72 5 43 2/3000 Femur Fr L16-gln
u .
S Sigmoid las Emboli
8 K Bébrek ri 8.gun
4 IL. 2.4 5 59 1/1000 - 2
yaya Serabral
e e T e i i s S e e
5 L. 1.6 8 18 2/2000 Mul., kot Fr intra op
yaya s "
pnémotoraks Hem. 5ok
1.gun
6§ 4.5 E s
TTI 2.6 5 34 1/300 Serebral Tr serebral
yaya
______________________________________________ riorbital  3.gin
7 9 K It 1aE 7 32 1/500 enatom. o g
otoraji Seebral
YA A i S
u ot Fr 11, gun
8 IQ £ ui Ext Er c
yolcu LT 1.45 4 50 3/3500 P eneE. Sepsis
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, b LU e
Mu kot Fr Intra0Op
9 14 E Rﬁéius Fr
yolcu LY 1.66 2 29  7/2500 Bnimotoraks Hem Sok




Kiin Travmaye Bagh Karaciger Yaralanmalannda Prognozu
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Kint karaciger yaralanmalari, derecelerine gore sizflandirildi-
gmda, IV. ve V. dereceler istisina edilirse, karaciger yvaralanmalarmnin
ciddi komplikasyon ve 6liim nedeni olarak, cok énemli bir faktor ol-
madi, ortaya cikmaktadir. Mortalite ve komplikasyonlarda major
rol oynayan etkenler daha ¢gok, multiorgan yaralanma, dreilikle be-
yin ve kardiopulmoener yaralanmalardir. Gergekten, dalak ve pankre-
as gibi yandas organ varalanmalar, kan kaybuon daha genis volim-
lere artiverak, dolasun yetmezligini ve soku davet eden, onemli bir
etkendir. Travmaya bagl: kanamsa, geliten dolasim yetmezligi, mor-
talite ve morbiditeyi artirabilen dnemli bir etkendir.

Serimizdeki 41 vak’adan 17sinde (% 41.5) hastaneye girisie gok
saptanmistir. Yasayanlerin 8inde (% 29.7), odlenlerin ise 2'unda
(% 64.2) hastansye giriste gok taklosu meventiu (Tablo £, Mortel so-
nuclanan 14 vak'anin 6’smnda (% 42.9) 6lim sebzbi hemorajik sck ola-
rak belirlenmistir, Bunlardan dérdd intraoperatif, ikisi iss postopera-
tif ilk 48 saatte kaybedilmislordir. Hemoraiik sok nedeniyle kaybe-
dilen bu 6 vak’aden 2{ntin IV. ve V. derece karacifer yaralanmasi
bulunmasi, kan kaybi ve gokun ¢lim sshebi olarak bivinci derescode-
ki roléinii vargulamaktadir.

Bu nedenle, olay anmindan vak'anin hastaneye getirilinceye kadar
gegen stre vo hu streds delasim destedi slip almamas: biiyik onem
tasimaktadiv. Serimizde bu sire, yasayan hastalarda 80 dk., &élen
gurupta ise 20 dk.’dir. RIVEIND bu siireyi, vagsayonlarda 65 dlc, dlen-
lerde ise 70 dk. olarak hildirmistiv (19). Ulkemizde bu siire, highir
dolasim destegi vapilmadan dolduruldugu igin, bliyik dnem arzet-
mektedir. Nitekim serimizde, baska hastanelerden getirilen hastalar-
da, gegen siire cdaha uzun clmasma keargm, mortalite oram dahe az,
% 57.1 e karn % 42.0 claralk saptanmisiir, wde ilk tedavinin, Ozcl-
likie dolasim desteginin dnemli rold oldufuvna inamyoruz.

Movialitas ier énem bir {e da, kafa travmast ve be-
yin yeralanmalavidir, Sevimizde mortel o lanan i4 vaka'nm Sinde
(% 35.7) 6liim sehebi, sarebiral nedenlere atfedilmistir (Tablo 8). Bu
vaka'larin hastaneye giriste sapianan GCS5 puanlan docdinds 5, bi-
rinde ise 7 dir. DIVUIND ve ark. genis serilerindeki arasi:zrmalarnda,
39 postoperatif 6liimde, 27 hastanin % 69'unda belirgin beyin varalan-

mast bulundugunu ve ortalama GCS puanmmm 6 oldugunu bildirmis-
lerdir (19). Bu konuda énemii bir gériis, post travmatik kanamalaiin,
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beyin yaralanmasi1 bulunan vaka'larda, dolasim yetersizligi ve soka
bagh olarak mortaliteyi artirdign seklindedir (3,14,19,22), SIEGEL ve
ark. bir galismalarinda, kafa travmas: ve mevkeri sinir sistemi defisit-
leri bulunan vak’alarda, yandas karaciger ve diger organ yaralanma-
lari nedeniyle, artan volim kaybina bagl olarak, mortalitenin %11 den
% 26 ya ciktigim bildirmiglerdir (22). Bu konuda yapilan calismalar-
da, post travmatik sokta, organizmaunin trombosit agregasyonu ile
hemostatik trombozis saglama gayreti, tromboxan prostoglandin’lerin
ve diger sok mediatorierinin salgilanmasinimn, beyin kontiizyonlarin-
da, fatal komplikasyonlar: ertirdig ileri sturalmiistiir (22,23). Bu bil-
giler 1:1&mda beyin yaralanmas: kuskusu bulunan, ttm kiint karaci-
ger travmali hastalarin, entiibe edilerek ventile edilmesinin, arteriel
hipoksemi ve hiperkapniyi énlemek igin zorunlu oldugu ileri stril-
mektedir (3,14).

Serimizde, kafa travimalarmin, kinl karacifer yaralanmalaring
vandashk orani % 34.2, mortaliteye sebep olma orani ise % 35.7 dir.
Sokla birlikte serebral nedenler 14 mortalitenin 11'inden {% 738,6) so-
rumlu olmaktadir. Bu nedenle de, hipovolemi, hipoksi ve beyin hasan
iliskisi dikkate alindiginda, acil tedavide, entlibasyon, cksijenizasyon
ve yeterli voliim replasmanmimin énemi ortaya ¢gikmalktadir.

Solunum yetmezligi ve ARDS, mortalite ve morbiditeye yol acan,
bir diger énemli faktordir. Kint karaciger yaralanmalarinda cogu
kez politravma yandashig: bulunmas:, bu riski artiran énemli bir et-
kendir. Serimizde 41 vakamnin 31'inde (% 75.6) politravma saptan-
mistir. Bunlardan 9'unda (% 29) multipl kot kirigi ve pnémotoraks
bulunmasina ragmen sadece bir hasta, solunum yetmezligi ve ARDS
tablosu ile kaybedilmistir (% 7.2). Degisik serilerde bu oran % 14-20
arasmda bildirilmektedir (1,3,13,14,19). Serimizde bu komplikasyonun
az gorilmesi, gerek direkt bize miracaat eden, gerekse baska hasta-
nelerden nakledilen tiim pnémotoraksh vaka'lera, zamaninda uygun
tedavi vapimasma baghidir.

Serimizde solunum yetmszligi sikhgimn az olmasi, septik komp-
likasyon sikligi ile de ilgili olahbilir. Bizim bir tck vaka'mz septik
komplikasyon ve buna bagli multiorgan yetmezlikle kaybedilmistir.
RIVKIND ve ark. (19) serilerinde, tim karaciger travmali hastalar-
da, postoperatif dénemde, % 10 sepsis bildirmislerdir. Yazariar bu
orant Iil. derece yaralanmalarda % 27.4, IV. derece yaralanmalarda
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ise % 56 olarak bildirmislerdir. BENDER ve ark. (1) karaciger trav-
masi sonrasy, 72 saatien fazla vasayanlarda % 12 oraninda sepsis ge-
ligtigini ve bu komplikasyonun % 31 oranmda mortalifeye yol agtigim
bildirmisievdir. Septik komplikasyonlarin gelismesinde; splenektomi,
karaciger yaralanmasmda packing vontemi, 10 initeden fazla kan
transfuzyonun, IV, ve V. derece varalanmalar, kolon yaralanmalary
ve karnin agk drenajimin dnemli risk faktorlerini olusturdugu, degi-
gik cabismalarcda vargulanan Snemli bir husustur (1,5,12,16,19).
Karacigerin varalanma derecesi ile uygulanan cerrahi tedavi
yonteminin mortaliteve etkisi; Wint travmaya bagl karaciger yara-
lanmalarinda, Moore stniflamasiia gore lezyonun derecesi, prognostik
hakimdan tek basima saghkl bir kriter degildir. Sekil 1 incelendigi za-

100 | -
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60 | 60
5 50 | ;/‘///(
£ 7
5 ol » %
s ] 7/ N .33',{1 3;.47 ///
20| 19.4 " 7 //
57/ (j/ // ///
10: 2.5 / M'by// 12.2%
/ / / 7
o] 1L L1 | 7
1 1 i IV v

Karacigerdeki lezyonun derecesi

! ‘I Karaciger yaralanma derecesinin serideki % orani.

g{ Bu derecedeki mortalite % ocrani.

Sekil 1 Kint Karaciger yaralanmalarinin Moore siniflamasina gtire dagdilim ve
her derecedeki morialite oranlarr.
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man, ilk iic derece igin sirasiyle % 12.5, % 40 ve % 33.4'ltiik mortalite
oranlari, IV. ve V. derecelerdeki lezyonlarda saptanan % 33.4 ve % 80

mortalite orvanlar: ile ¢oligir gibi gdrinmektedir. Ayn1 parametreyi

izole ve polilravima ayirimi vaparak degerlendirme yaphifimiz zaman,
izole yaralanmalarda, dercceye bagl olmaksizin mortalite olmazken,
politravmali vaka'larda mortalite oram, lezyonun derecesi ile dogru

orantili olarak avimaktacir (Tablo 3).

Bu bulgular dikkate alindiginda, Injury Severity Score'un prog-
nozun tayininde, travmah hastalards, daha gilvenilir bir kriter ol-
dugunu sdylemek mumkindir. Bu skala kullamlarak yapilan deger-

lendirmede, vaka'larmmizds I35 puani ylkeeldikce mortalite orani-
Ter ne kadar bu puanlama sistemi-

nin avitiz gérilmistir (Sekil 23, Hey
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I ISS degerine gére serideki hasta % orani

EE%E? I55 deferine gore mortalite % orani
Sekil 2 : 1SS degeri mortalite iliskisi
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nin de, yetersizlikleri bulunmasia ragmen, Ulkemizde, basit sekliy-
le bu tiir bir degerlendirmenin yapilmasiyla, vaka'lar ya dogrudan
dogruya veya bir hastanede ilk tedavi gérdiikien sonra, daha genis
olanaklara sahip merkezlere nakledilmesi diiglincesi geligebilir. Bu-
nun, pekeok mortel sonuglanabilecek vaka'nu, yasatilma sansii ka-
rzandirabilecegine inaniyoruz.

Vaka'larin yasama sansi genel olarak ISS puani ile, olduk¢a gu-
venilir bir sekilde tahmin edilebilmektedir. Degisik ¢alismalarda ISS
puan yikseldikge yasama gansmin azaldigi gdsterilmistir (3,4,5,17,18,
19,24). RIVKIND, karaciger yaralanma derecesine gore yasama san-
sinin 1. derecede % 81, 1I. derecede % 80 ve Iil. derecede % 76 iken,
IV. derccede % 27'ye ve V. derecede ise % 8'ya distigini saptamis-
tir (19). Bunun en onemii nedeni, ileri derecelerdeki karaciger yara-
lanmaiarinda, basta serebral olmak tizere diger organ yaralanmale-
rinin birlikte bulunmasidir.

Karaciger yaralanmalarinin ilk Gi¢ derecesinde mortalite, daha
cok, karacigerdeki lezyonun ve uygulanan cerrahi tedavi yéntemi di-
sinda, baska sebeplere bagli olmaktadir. Hatta, gtintimtizde I. dere-
cede lezyonlarda noncperatif tedaviler, sonografik takip énerilmek-
tedir (10). Buna karsmm, IV. ve V. derecelerdeki yaralanmalarda, cer-
rahi girisim tirtniin dénemi biiyaktir. Ozellikle retrohepatik ven
varalanmalarinda, degisik serilerde % 60-100 oraninda mortalite bil-
dirilmistir (2,4,5,9,15,17,18,21). Bu tir yaralanmalarda atrio-caval sant
tekniginin mortalite oranimi azaltmadigl degisik serilerde bildirilmis
(2,4,5,24). Serimizde V. derece yaralanma bulunan 5 vaka'da by-pass
teknigi kullanilmamistir. Bu guruptaki mortalite oram % 60 olarak
saptanmigtir.

Tedavide karaciger rezeksiyonu uygulanmasi da mortaliteyi arti-
ran etkenler arasindacir. Ozellikle anatomik hepatektomi, genelde
%50 mortalite riski tasivan ve artik pek ragbet edilmeyen bir yon-
temdir (5,18,21). Irregiiler rezeksiyon veya rezeksiyonel debritman,
ozellikle IV. derece karaciger lezyonlarinda tercih edilmekte ve mor-
talite orant % 30-35 arasinda bildirilmektedir (4,18,21),

Gintmuzde massit karaciger yaralanmalarinda transplantasyon
énerilen tedavi yontemleri arasinda ver almaktadir (9). Bizim seri-
mizde IV. ve V. derece karaciger yaralanmasi bulunan 8 hastaya par-
sivel irreguler hepatektomi uyguladik. Bunlardan 31 (% 37.5) mortel
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sonug¢lanmistir. Bu élimler, intraoperatif kanamaya baglh olarak, in-
traoperatif veya erken postoperatif donemds olmustur.

Karaciger rezeksivonlarinda, kanamay: onlemek veya azaltmak
igin, degisik yontemler uygulanmissa da ,cogu, elektif vaka'lar icin
gegerlidir (20). Acil kosullarda vaskuler izolasyon teknifi, zaman ali-
c1 ve kan kaybi artirdigindan, bizim de vaka'larirmzda uyguladi-
gimiz PRINLE manevras: ve manuel veya enstrumental kompresyon
teknikleri, daha pratik ve etkili olmaktadir. Kanamay: énlemek igin
arteriel ligasyon teknikleri, mortalitenin ¢ok yliksek clmasi nedeniy-
le, artik benimsenmemekte ve ¢ozu merkezde uygulanmamaktadir (2,
4,5,9,12,15,17,18,20,21,24) .

SCONUC

Kint karaciger travmalarinda mortalite, biiytik oranda, karaci-
ger'in yaralanma derecesi ve mulbitravima ile ileilidir. Dordiinct ve
besinci derece lezyonlarda mortalite Gniversal olarak yviksektir. Yan-
das organ yaralanmalari, karacigerdeki lezyonun derecesine bagh
olmaksizin, mortalite riskini artirmaktadir. IS5 puanr prognozun ta-
yininde gtivenilir bir rehkerdir. Oliim nedenlerinin basinda, hipovole-
mik sok ve serebral nedenler gelmektedir.

Mortalitenin azaltilmasinda, acil resussitasyon ve dolasim deste-
ginin rolli bUyiiktir. Hipovolemi-hipoksi ve beyin hasar: iliskisi dik-
kate alindiginda, acil tedavide, entibasyon, oksijenizasvon ve yeterli
voliim replasmani, oOncelikli hedef olarak ortayva okmakiadir. Bu
prensiplerin saghkli uygulanabilmesi igin de, yurt diizeyinde, egitim-
li saglhik personeli ve uzman hekimlerin gdrev yvapacagl ve organizas-
vonun saglanacag bir sisiemin gelistirilmesi zorunludur.

OZET

Bu galismada, 1982-1990 arasinda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiil-
tesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda, tedavi edilen 41 kiint karaciger
travmas: vaka's1 prospektif olarak degerlendirilmistir,

Vaka'lardan 10'u izole (% 24.4), 311 ise (% 75.6) multitravmalidir.
Serideki ortalama mortalite % 34.1'dir. Mortalitede etken olan en
onemli faktorler, sok (% 42.9) ve serebral nedenlerdiv (% 35.7). izole
karaciger yaralanmalarinda o6lim gorilmezken, multitravmali has-
talarda bu oran % 45.2'dir. Dordiincil ve besinci derece lezyonlarda
mortalite oram % 50 ve % 75 olarak saptanmustir. 11k ii¢ derecedeki
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morialite multitravmaya ve buna bagh olarak 155 pnanimn ytksek-
ligine baghdir. Miracaatta, agwr hipotansivon-sok iablosunda gelen
hastalarin prognczu, oldukga kotidiir. Bunda, yvandas organ lezyonla-
rinin, nipovelemi-hipoksi iliskisivle serebral hasar etkilesiminin, rold
buyuktar.

Anahtar felime : Kint Karaciger Travinasi.

SUMMARY

Faciors Influencing the Ouicome in Blunt Hepatic Trauma

A prospective analysis of 41 blunt heopatic trauma cases between
1982-1520 in Akdeniz University department of surgery is presented.
Particular attention has been focused to determine the prognostic
factors influencing the outcome.

Ten patients had isolated hepatic lesions (% 24.4) compared with
other 31 (% 75.6) with multiple travma. The overall mortality rate of
the series is % 34.1. Shock on admission and brain detoriation, ac-
counting for % 429 and % 357 of deaths respectively, are the first
two important factors affecting the outcome. There were no deaths
among isclated hepatic injury patients, but % 452 mortality was re-
corcled in muitiple traumsa cases. Mortality was % 50 and % 75 res-
pectively in IV, and V. degree hepatic lesions, whereas mortality was
due to muliiple trauma and high ISS scores in the first three degries
of hepatic lesions.

It is concluded that, severe hiypoitension at the time of presen-
tation, indicates a poor prognosis. Multiple trauma and severe hypo-
volemic low fiow shock, when associated with contussive bkrain in-
juries, increases the risk for mortality.

Key Words : Blunt hepatic trauma.
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OBEZ HASTALARDA KETAMIN INFUZYONU

Sacide Demiialp” Feyhan Okton® Omer Kartipelk®™®  Ayse Fidan Geng"*
Yakup inan** Dewvis Celilc*™®

Obezite gesith fizyolojik ve patolojik anormallikler ile hirlikte
seyreden ve anestezist igin daima sorun yaratan klinik bir durumdur.
Agirhig normal kilosundan % 30 daha fazla olanlar «Metropolitan
Insurance Company» tarafindan kronik hasta olarak tamimlanmis-
tir (11).

Oberzitenin tenimi, genellikle kiginin ideal viicut agirhigl (IVA) ya,
da viicut kiitle indeksine (VXKD gére yapilir. Mevcut kilonun IVA’m-
dan 45 kg ve daha fazla olusu asira obezite olarak tanimiamur. Hafif
derecede obezite hastalarin saghk ve anestezik girisimlerinde mindr
komulikasyonlara neden olurien, asir obezite major komplikasyon-
lavia hirlikte olakilir (1,4,11).

Obazite tedavisinde son yillarda yapilan gastrik restriklil ameli-
yatlarin popiilaritesinden dolayt bu konu giincellik kazanmistir (7).
Oberzite genelde respiratuar ve kardivovaskiler disfonksiyonla birlik-

tedir. Bu yizden biuyiik karmn ameliyatlarni takiben ciddi kardiyopul-
moner komplikasyonlarmn ortaya gikmas: beklenir (4,11,14,17).

Onemli solunum depresyonu vasmamasi, pulmoner kompliansi
artirmast ve indirekt kardiyostimtlan etkileri nedeniyle Ketamin
anestezisinin obez hastalarda cesitli avantajlart olabilecegi diistintl-
dit. Bir grup obez hastaya siirekli inflizyonla Kelamin ancstezisi uy-
gulanaralk, sonuclar Halotan verilen obez hasta grubuyla karsilasti-
rildi.

* AUTF. Anestezivoloji ve Reanimasyon ADD. Ogretim Uyesi.
* A UTJF. Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD. Arastirma Gor,
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MATERYAL VE METOD

Calisma kapsamina cerrahi operasyon gsgirecek ve agirhiklan
ideal kilolarmndan % 20 ve daha fazle olan obez hastalar alindi. ideal
agirhk, kadin hastatarim boylarmdan (crm) 105 ve erkek hastalarin
boylarindan (cm) 100 sayis: gikarlaralt hesaplandil (1),

Han kasinc: ve kan sekerinin normal smuarlarda olmasma Ozen
gosterildi. Hastalar iki gruba ayrildy. Her iki gruptaki hastalara pre-
medikasycnda 19 mg Diazepam--1/2 mg Atropin ™M vapildi. Indiiksi-
yenda I gruptaki 20 hastaya 5-7 mg/kg Tiopentan--10 mg Diazepam
IV uygulandi. Idamede 15-30 mikrogr/kg/dk olacak sekilde Ketamin
infizyonu ile birlikte her yvarim saatte bir 5 mg Diazepam IV puse
edildi. Ayrca idamede 2 It/dk O242 1t/dk N2C verildi. IL gruptaki 20
hastaya isc indGksivenda 3-7 mg/kz Tiopentan [V uygulaxndl Idame
% 1-1.5 Halotan -2 It/dik O2+42 It/dk N2O ile saglanda, Har iki grupta,
kas gevsetici olarak siiksiniikolin kullanildi.

Her iki gruptaki hastalarin preoperatif dolasim sistemi, solunum
sistemi ve laboratuar bulgular ile ilgili dzellikleri not edildi. Ayrica
operasyon suresi, anestezik ajanin kesilmesi ile hastanin uyanmasi ve
konusmaya baslamas: arasindaki gecen sureler laydedildi. Hasta
ozellikleri tablo 1'de gérilmektedir. Uyanma kriteri olarak, agrl uya-

Tablo 1 : Hasta Ozellikieri

Ketamin Halotan
Frkek Hasta e 1
Kadm Hasta 20 19
Ideal Agirlik 54.4 + 12.6 54.8 & 12,5
Agirhk 87.5 + 194 87.5 = 20.0

ranlara hastanin gézinu agarak yvanit vermesi esas alindi. Konusma
kriteri olarak ise hastanin sézIi uyaranlara konusarak anlaml yanit
vermesi esas alindi.

Postoperatif donemde 1. ve 24, saatlerde kan sekeri tayini ile bir-
likte kan basinci ve nabiz degerleri de stirekli kaydedildi. 1. ve IL. grup
hastalardal:i uyanme, konusma ve kan gsekeri degerleri tablo 2'de gd-
rilmektedir. Verilerin istatistiksel analizinde student-t tesii kullamld.
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Tablo 2 : Bulgular

Ketamin Halotan
(1. Grup) (1L Grup)
Uyanma Stiresi (dk) 82+ 20 141+ 41
Konusma Stiresi (dk) 176 += 45 266 1 6.2
Preop. AKS (mg/dl) 89.7 1 21.7 91.7 = 22.2
Postop. 1. Saat KS 189.4 4 459 174.1 7= 42.2
Postop. 24. Saat K5 97.2 + 235 99.1 == 24.0
*MH. Gruba gore anlamli (p<0.01) S ‘
BULGULAR

Tablo 2’de gériuldigiu gibi anestezik ajanin kesilmesinden conra
uyanma ve konusma slveleri karsilastirildiginda, Ketamin verilen L
grupta uyanma siiresi 8.25 -+ 2.09 dk bulunurken Halotan verilen II.
grupta 14.1 - 4,18 dk oldugu gézlenmistir, Aradaki farkin istatistik-
sel olarak da anlaml oldugu saptanmistir (p<< 0.01). Xonusraya basg-
lama slresi [ grunta 176 + 4.584 dk bulunurken il grupta 26 + 6.23
dk daha uvzun bulunmustur ki yvine aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p< 0.01) (Sekil 1).

YANMA ZAMANT
32 B KETAMIN
£ HALOTAN
24
e
g 16
" %
LN

3 et ¥
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Sekil 1 : Her 2 gruptaki uyanma ve konusma slirelerini gostermekiedir.
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Her iki grupta ézellikle postoperatif 1. saatte olmak lizere kan seke-
ri degerleri yiiksek bulunmustur. Ancak her iki grup arasmdaki de-
gerler istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik gostermemistir (Sekil
2).

NAN SEKERT

21l B RETAMIN
D KONTROL

178, 75-
A
2 %3
&
=

126,25

THRECP PO L.SAAT PO 2.5AAT
Sekil 2 : Her iki grupta preoperatif, postoperatif 1. saat postoperatif 2. saat kan
sekeri dederlerini gbstermektedir.

Ilk ¢0 dakika icindeki naliz degerleri sekil 2'de incelendiginde
21l nabiz

Ketamin grubunda degismelerin daha az oldugu ve dahba st
grafigi olusturdugu goérilmektedir. i1k 00 dakika igindoki sistolik ve
diastolik kan basma degerleri incslendiginde, her iki gruntada ilk 3
dakikada bir artma oldugu ve bunun daha sonra azaldig gérlenmek-
tedir. (Sekil 4 ve 5). Ancak bu kan basina artist Ketamin srubunda
daha fazla olmasina ragmen scnuglar istatistiksel olarak anlamli bu-

lunamamstir. (p> 0.01),
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Sekil 3 : Her iki gruptaki 90 dakika icindeki nabiz degerlerini géstermektedir.
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Sekil 4 : Her iki gruptaki 90 dakika i¢indeki sistolik kan basinci degerleri gérilmektedir.
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Sekil 5 : Her iki grupta 90 dakika icindeki sistolik kan basinct dederleri givilmekiedir

TARTISMA

Obez bir hasta daima var olan primer bozukluklar ve olusabile-
cek sekonder komplikasyonlarla kars kargiyadir. Chezitenin nedenini

ve strekliligini aciklayan hircok kavram dne siiriilmiis ancak hig bir
varsayim tek basma tatmin edici bulunmamaistir,

Obezitenin patofizyoloiik sontglarm biitiin major organ sistemleri-
ni etkilemekiedir. Obezite ile ilgili metakolik, hormonal ve fizyolojik
degisiklikler arasinda insiline direng, instlin reseptérlerinin sayisin-
da azelma ve sonucta Diabetes Mellitus sayilabilir. Normal kilosun-

dan % 30 ve daha fazla agirlikia olanlarda, obezitenin kalp hastali-
gimdan 6lme oranini % 40, serebrovaskiiler hastahkian olme oranini
ise % 50 arttirdigl bildirilmistir (4).
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Oberzite; vakalarin cogunda sik goérilen dejeneratif hastaliklarm
erken baslamasina, daha hizli gelismesine ve hayati daha siklikla
tehdit etmesine neden olur. Buna karsin obezlerde, yasam slresinin
kisalmasiyla daha ileri yaglarda yaygin olan kanser vakalarimn go-
rilme siklig1 azalmaktadir (5). '

Yag dokusu, kas dokusu gibi metabolik olarak aktif olmadigin-
dan metabolik oksijen ihtiyaci fazladir. Obezlerde normal hastalara
oranla oksijen tiketimi ve karbondioksit output'u artmigtir. Ayrica
total respiratuar kompliansin normalden % 30 kadar daha az oldu-
gu gosterilmistir. Bu azalma primer olarak goglus duvart kompliansi-
mn azalmas: sonucudur. Toraks ve abdomendeki doku kalinlagmasi-

nin, akciger voliimleri tizerine etkisi oldugu ekspiratuar rezidiiel vo-
lim (ERV), fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK), vital kapasite
(VT), inspiratuar kapasite (IK) ve inspiratuar rezerv volum (IRV)'de
azalmayla gosterilmistir. FRK deki azalma kapanma volimiinun kay-
bina sebep olabilir. Sonugta ventilasyon/perfiizyon kéti dagihmi ve
sag-sol sant artisi genellikle arteriyel hipoksemiye vol agar (1,3,4,11,
14).

Sigara igen ya da kronik oksurik, balgam olusumu ve hiriltili so-
lunum gibi pulmoner semptomlar: olan obezlere, pulmoner fonksiyon
testleri yapilmas1 ve preoperatif donemde kilo vermesi ve sigarayl b1-
rakmas onerilmelidir. '

Alveoler hipoventilasyonla birlikte somnolans, hipoksemi, sag
kalp yetmezligi ve sekonder polisitemi gériilen duruma obezite hi-
poventilasyon sendromu (OHS) denir (1,4,11,14).

Oberzite ile ilgili bircok durumun morbiditeyi etkilemesi yaninda
anestezisti asil ilgilendiren sorun kardiyovaskiiler sistemdeki bozuk-
luktur. Kardiak output her bir kg adipoz dokunun perfiize olmas igin
yaklagik 0.1 It/dk kadar arimak zorundadir. Boylece vicut agirhsy,
ideal viicut agirligindan 50 kg fazla olan bir kisi icin 1.5-2 1t/dk ekstra
kardiak output gerekir (1).

Direkt arteriyel basing élglimleriyle obez hastalarin % 5-10 undar
ciddi, % 50'sinde orta derecede hipertansiyon oldugu gosterilmistir.
Egzersize cevap normalden daha hizhh bir kardiak output artisy ve
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siklikla sol ventrikiil end-diastolik basing artis: ile birliktedir. Tim bu
nedenlerle, obezlerde kardiak rezervin simirli oldugu ve preoperatif
dénemdeki hipotansiyon, hipertansiyon, tasikardi veya sivi yukiniin
neden oldugu strese karsi toleranslarimin azaldigl soylenebilir.

Obezlerdeki ila¢ farmakokinetigi, anestezisti en fazla ilgilendiren
konu olup ¢alismamizin temelini olusturmaktadir. Yagda eriyebilen
ajanlarin obezlerde dagiim veliimunin arttigl, selektif dagildig1 ve
depolandig1, ayrica yari 6mruniin de uzadig1 bilinmektedir. Aym za-
manda, yagda eriyebilen ajanlar obezlerde uzun siirede elimine edil-

diklerinden, bu ajanlardan kurtulma yavas olur. 24 saati asan uzun
atilma stireleri bildirilmistir (1,2,14).

Obez hastalarda volatil gaz anestezikler normale gére daha ya-
vas metabolize olurlar. Metoksifluran, Halotan ve Enfluran kullani-
lan obezlerde serum florid konsantrasyonlar: da yiiksek bulunmustur.
Serum bromid konsantrasyonunun artmis olmasi Halotan hepatit'inin
obezlerde fazla gérilmesinin nedeni olarak gésterilmektedir. Bu yiiz-
den, Halotanin mimkiin oldugunca ihtivatlh kullanilinas: énerilmek-
tedir. Obezlerde volatil genel anesteziklerden kurtulmanmn uzun sir-
digi kesin olarak gosterilmistir. Buna karsin, eriyebilirligi daha fazla
olan anesteziklerin obezlerin derlenme siiresini uzattigina dair kesin
delil yoktur (2,17). Potent inhalasyon ajanlarmin obez hastalarda da-
ha fazla biotransformasyona ugradigi, miyokard’1 ve solunumu depre-
se ettigi ve atilimlarini uzatacak sekilde yag dokusunda depolandig:
kesin olarak bilinmektedir. Narkotikler ise potent solunum depresa-
nmidirlar ve obezler bu depresan etkive asiri bigcimde duyarhdirlar (2,
6,17).

Fentanil ve Halctan anestezisi alan obezlerde yapilan bir arastir-
mada, iki grup arasinda ekstiibasyon zamani arasinda fark olmadig:
gozlenmistir (2),

Regional anestezi tekniklerinin ézellikle asir1 obez hastalarda tek-
nik olarak zor oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira obezlerde ekst-
radural yag dokusunun artmis olmas: gerek spinal gerekse epidural
anestezi tekniginin uygulanisi sirasinda lokal anestezigin istenmeyen
duzeylere ¢ikmasina neden olabilmektedir.
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Bir fensiklidin tiirevi olan Ketamin; agir1 tikrik salgis1 yapmasi,
respiratuar depresyon yapmayip dolagimsal ve solunumsal stimiulas-
yon yapmas gibi ozellikler ile diger IV ajanlardan belirgin farklhihk
gosterir. Ketamin'in respiratuar stimiilasyon olusturmasini saglayan
mekanizmalar, mediiller respiratuar noronlarn direkt stimiilasyonu-
nu veya periferik kemoreseptorler aracilig ile indirekt stimilasyonu-
nu icerir. Kardiyovaskiler pressér yanit muhtemelen mediiller kardi-
yovaskiiler merkezin stimtilasyonuna baghdir. Bu kardiyvovaskuler et-
kilerin Midazolam veya Diazepam ile azaltilabilecegi gosterilmistir
(9,13,16,18).

Huber ve arkadaslarmn (8) yaptiklar: bir ¢alismada; pulmoner
patolojisi olanlarda ve olmayanlarda hava yolu rezistans: ¢l¢iildigin-
de, belirgin hava yolu obstriiksivonu olan grupta Ketamin kullanmimin-
dan sonra doza baglh olarak belirgin diizelme gézlenmistir.

Biz calismamizda hava yolu rezistansimi dlgmedik. Ancak pulmo-
ner komplikasyonlara egilimli obez hastalarimizda Ketamin uygula-
digimizda ventilasyona direncin belirgin sekilde azaldigini klinik ola-
rak gozledik,

Ketamin'in neden oldugu kan basinci ve nabiz artisinin, bulgular
bolimiinde de belirtildigi gibi anestezinin baglamasimdan sonraki ilk
3 dakikada belirgin oldugu, daha sonra 5. dakikadan itibaren disme
gostererek baslangig diizeylerine yakin seyrettigi gézlenmektedir. Ke-
tamin’in Halotan verilen II. gruba gére helirgin kan basmcr artisina
neden olmamasinin muhtemel sebebi, Ketamin inflzyonuna Diaze-
pam ilave edilmesi olabilir.

Ketamin'in neden oldugu kan sekeri artisinin Halotan grubuyla
anlamh bir fark gostermemesi, Diabetes Mellitis’e egilimli obezler-
de kullanim: igin bir sakinca teskil etmedigini gostermektedir.

Uyanma ve konusma zamamnin Ketamin verilen I. grupta Halo-
tan verilen II. gruba gore belirgin sekilde kisa olmasi, bizi obezlerde
Ketamin kullanmimina itecek en énemli bulgu kabul edilebilir.

Sonuc olarak, inhalasyon ajanlari, narkotikler ve rejional aneste-
zinin obezlerde yaratabilecegi sorunlar goézoniine alindiginda Keta-
min inflizyonunun uygun bir anestezik teknik oldugu kamsmdayiz.
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OZET

Calisma, cerrahi operasyon geciren ve agirhklar: ideal kilolarn-
dan % 20 ve daha fazla olan 40 obez hasta lzerinde gerceklestirildi.
Hastalar rastgele iki gruba ayrilarak, her iki gruptaki hastalara anes-
tezi indliksiyonunda 5-7 mg tiopentan verildi. Idamede ise 1. gruba
15-30 mikrogram/kg/dk olacak sekilde ketamin, 2. gruba ise % 1-1.5
konsantrasyonda halotan uygulandi. Tim hastalardaki preoperatif
ve postoperatif 1. ve 24. saat kan sekerleri ile birlikte uyanma zamani,
konusma zamani, nabiz ve kan basmci degerleri not edildi. ki grup
karsilastinldiginda 1. grupta uyanma ve konusma zamam 2, gruba
gore anlamli olarak kisalmis bulundu (p<90.01). Sonugta obez has-
talarda ketamin inflizyonun uygun bir anestezik teknik oldugu kani-
sma varildi.

Anahtar Sozciikler : Ketamin, Obezite.

SUMMARY

Ketamine Anaesthesia in Obese Patients

This study was performed in forthy obese patients undergoing
surgical procedures and whose body weights were approximately 20 %
more than their ideal weights.

Patients were randomly divided into two grups. Each patient re-
ceived 5-7 mg/kg Thiopental at induction of anesthesia. Anesthesia
was maintained with 15-30 mikrogr./kg./min. Ketamine in group I
and 1-1.5 % Halothane in group II.

Pulse rates, blood pressures, response times to painful stimulus
and commands, blood sugar levels at first and 24 th preoperative and
postoperative hours were noted for each patient.

When two groups were compared, it was found that recovery
was significantly earlier in group I (p<0.01).

The results of this study indicate that Ketamine infusion is an app-
ropriate anesthetic tecnique for obese patients.

Key Words : Ketamine, Obesity.
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AKUT MiYOKARD INFARKTUSUNDE TiROID FONKSIYONLARI

ook

Umit Karayalgin® Binnur Karayalgin™* Onur Paker

Akut ve kronik bazl non-tiroidal hastaliklarda tiroid fonksiyon
testlerinde (TFT) degisiklikler oldugu bilinmektedir. Bunlarda diigik
T3 sendromu, diisiik T4 sendromu ve yiiksek T4 sendromu goérulmek-
te (2), ancak hastalar otiroid olmaktadir. Akut myokard infartiisinde
de (AMI) «distik T3 sendromu» goérildugu literatiirde bildirilmig-
tir (9,3,14,6). Dolasimdaki T3 dusukliginin fizyopatolojik sonuglar:
kesin olarak bilinmemekle birlikte, bundan T4un periferik deiyodi-
nasyonundaki inhibisyon sorumlu tutulmaktadir (8,10). Bunun yani-
sira baz1 calismalarda, T3 dusukliga ile AMI'nin klinik seyri ve prog-
nozu arasinda korelasyon oldugu bildirilmistir (14).

Bu ¢alismanin amaci, 1) AMI seyrinde TFT'deki degisiklikleri in-
celemek, 2) Sol ventrikil yetmezlikli ve genis infarkt alanh olgular
ile kontrol grubu arasinda TFT'de anlamli bir fark olup olmadigini
arastirmaktir.

HASTALAR VE METOD

Bu calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Koroner Bakim
Unitesinde AMI tamsi konan 19 hastada TFT arastinlmistir. Hastala-
rmm 31 kadin, 168's1 erkek olup yas ortalamasi 51.8+12'dir. Calismaya
tiroid hastahg oykiist olmayan, klinik ve laboratuar olarak otiroid
olan ve beta-bloker kullanmayan hastalar dahil edilmistir. AMI tanisi
tipik 6ykid, EKG bulgulart ve serum kreatin fosfokinaz (CPK) yuk-
sekligi ile konmus olup, 11 olguda (% 58) anterior veya anteroseptal,
8 olguda (% 42) ise inferior veya inferolateral lokalizasyonlu infarkt
tespit edilmistir. 7 olguda (% 36) sol ventrikiil yetmezligi mevcut olup

12 olguda (% 64) sol ventrikiil yetmezligi yoktu.

* Akdeniz U. Tip Fakultesi I¢ Hastaliklarn ABD. Yardimc1 Dogenti
** Akdeniz U. Tip Fakiiltesi Niikleer Tip ABD. Yardimci1 Dogenti
##* Akdeniz U. Tip Fakiltesi ic; Hastaliklart ABD. Arastirma Gorevlisi
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Olgularda 0-3-7-14 ve 45. glinlerde TFT arastirilmistir. Total T4
(TT4), total T3 (TT3), «serbest» T4 (sT4) ve «serbest» T3 (sT3) RIA

metodu ile (Amerlex-M kiti); reverse T3 (rT3) RIA metodu ile (Amer-
sham Inter SCI Diagnostics); TSH ve TBG (Tiroksin Baglayan Globu-
lin) IRMA (Immunoradiometric assay) metodu ile (ELSA 2-TSH-CIS
kiti) Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Niikleer Tip Anabilim Dall’
nda tayin edilmistir.

Istatistiksel karsilastirmalar, esler arasi farkin anlamlilik testi ve
ortalamalar arasi farkin anlamlilik testi (Student’s t test) kullanila-
rak yapilmastir.

BULGULAR

Calismaya alinan 19 AMI'lh hastamin 0-3-7-14-45. giinlerdeki TFT
ortalamalar1 Tablo 1'de gdsterilmistir. Tabloda goruldigi gibi AMI
seyrinde TT4, TT3, sT4, sT3, TSH ve TBG normal simirlarda seyretmis-
tir, rT3 ise 0-3-7-14-45. glinlerde disik olarak bulunmustur (Sekil 1).

Tablo 1 : Akut miyokard infarktiislii olgularda tiroid fonksiyon testleri (TFT).

TFT Normal Degerler 0 3 7 14 45, giin
TT3 052-1.75 ng/ml 0.95 0.95 0.95 1.04 1.27
TT4 480-128 pg/dl 8.50 9.00 8.50 9.50 9.27
FT3 2.14-534 pg/ml 3.35 3.03 3.55 3.68 4.40
FT4 073-1.95 ng/dl 1.02 1.12 1.19 1.16 1.36
TSH 0.20 - 3.50 uIU/ml 0.55 0.66 0.67 0.60 0.71
rT3 90-350 pg/ml 377 25 30.1 38.4 38.5
TBG 8.40 - 28 ng/ml 21.0 21.5 22.5 21.2 22.4

0. ve 45, glinlerdeki TT3 ve sT3 karsilastinldiginda; 0. glin degerlerinin
45, gline gore anlamh olarak disik oldugu tespit edilmistir (0.94 =+ 0.3
VS 127 + 0.4 ve 3.03 = 1.1 VS 4.42 + 1.3; p< 0.05) (Sekil 2,3). Sol vent-
rikul yetmezlikli 7 olguda, komplikasyonsuz gruba goére 7. giin sT4
diizeylerinde anlamli artma bulunmustur (1.40 & 0.3 VS 1.07 ==0.7);
p< 0.05). Genis infarkt alanh grup ile (CPK>825 IU/mL) diger grup
arasinda TFT acisindan anlaml bir fark tespit edilmemistir.
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TARTISMA

AMI seyrinde TFT'de degisiklikler oldugu bir¢ok calismada goés-
terilmistir. Bu olgularda siklikla TT3'de diisme, rT3'de artma ve nor-
mal TSH diizeyleriyle karakterize «distik T3 sendromu» gorilmek-
tedir (9,3,14,6). Bu degisiklikler siklikla AMI'nin 3-5. giinlerinde g6-
riulmektedir (3). «Diisik T3 sendromu»nun olus mekanizmasi kesin
olarak bilinmemekle kirlikte, pariferik dokularda 5’-deiyodinaz (5'-D)
aktivitesindeki azalmaya bagli olarak T4'iin T3'e konversiyonunda
defekt oldugu sanilmaktadir (13,4). Sekil 4’'de normalde ve non-tiro-
idal hastaliklarda T’4Gn deivodinasyonu sematik olarak gosterilmis-
tir. Bunun sonucunda normalin 6 - 10 kati diistik TT3 diizeyleri gelise-
bhilmektedir,

5-D aktivitesindeki azalmanim sebebi kesin olarak bilinmemekte-
dir; ancak bazi calismalarda doku hasari sonucunda dolasima gegen
«T4-binding inhibitor- adlh maddenin direkt olarak 5-D’yi inhibe et-
tigi bildirilmistir (1). Bu olgularda rT3 prodiksiyonunun normal ol-
dugu, fakat buna karsihik 5 D inhibisyonu sonucunda rT3 klirensinde
bozukluk neticesinde rT3"un arttig: iddia edilmektedir (11).

Bizim cgalismamizda ise AMI'min ilk giinliinde TT3 ve sT3 diizeyle-
rinde 45. gline goére anlamli diisme olmasi, 5-D aktivitesindeki kisa
stireli bir inhibisyon ile izah edilebilir. Buna karsilik rT3 dizeylerinde
literatiirde bildirilenin aksine dustikliik tespit edilmis olup, bunun
mekanizmasi ve sebebi bilinmemektedir.

Bazi arastiricilar «disiik T2 sendromu»nda T3 distkliginin de-
recesi ile hastaligin morbidite ve mortalitesi arasinda pozitif korelas-
yon oldugunu ileri stirmektedir (12,15,7). Buna goére dokularda mevcut
olan T4-binding inhibitor» doku hasar: sonucunda dolasima ge¢mekte
ve T3 dizeylerinde dismeye neden olmaktadir. Bu maddenin ayni
zamanda lokosit fonksivon bozukluguna ve organizmanin enfeksiyon-
lara direncinde azalmaya vol actig1 ve bu sekilde mortaliteyi etkile-
digi hipotetize edilmektedir (5).

Bizim calismamizda AMI'da mortaliteyi etkileyen 6nemli iki fak-
tor olan sol ventrikul yvetmezligi ve genis infarkt alam ile TFT arasin-
daki korelasyon arastirildiginda; genis infarkt alanlhi grup ile diger
grup arasinda TFT agisindan anlaml bir fark olmadigl (p> 0.05), bu-
na karsilik sol ventrikil yetmezlikli grupte yetmezlik oilmayan gruba
gore, 7. guin sT4 dlzeylerinde anlamli artma oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ hastaligin prognozu ile TFT arasinda belirgin bir korelasyon ol-
madigim disindirmektedir,
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Sonug¢ olarak bu galismada AMI seyri sirasinda 1) TT3, TT4, sT3,
sT4, TSH ve TBG'nin normal sinirlarda, 2) rT3'Un literatirde bildirile-
nin aksine dusiik seyrettigi, 3) Genis infarkt alanli ve sol ventrikil
yetmezlikli gruplarda TFT acisindan anlaml bir fark olmadig: tespit
edilmistir. Bu 6n c¢alisma sonuglarmmn yorumlanmas: ve degerlendi-
rilmesinde, daha fazla olgu igeren ¢ahsmalarm yapilmas1 uygun ola-
caktir.

OZET

Bu ¢alismada Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Koroner Bakim
Unitesinde akut miyokard infarktisi (AMI) tanisi alan 19 hastada
(16 erkek, 3 kadin; yas ortalamasi 51.8+12) tiroid fonksiyon testleri
(TFT) arastirilmistir. Bu olgularda 0-3-7-14-45. glinlerde TT3, TT4, sT3,
sT4, TSH, TBG, rT3 diizeyleri tayin edilmistir. Calisma sonucunda AMI
seyri sirasinda : 1) TT3, TT4, sT3, sT4, TSH ve TBG duzeylerinin nor-
mal simrlarda seyrettigi, 2) rT3 dizeylerinin literatiirde bildirilenin
aksine diisiik bulundugu, 3) TT3 ve sT3'de 0. giinden 45. gline gore an-
lamli bir distklik oldugu (0.94--0.3 VS 1.27+£04 ve 3.03=11 VS
4.42+1.3; p<0.05), 4) Genis infrakt alanl ve sol ventrikiil yetmezlikli
grup ile kontrol grubu arasinda TFT agisindan anlamh bir fark ol-
madigl tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Tiroid fonksiyon testleri, dlisik T3 sendromu,
akut miyokard infarktiisii.

SUMMARY

Thyroid Functions in Acute Myocardial Infarction

In this study thyroid function tests (TFT) were performed in 19
patients (16 men, 3 women; mean age 51.83-12) with myocardial in-
farction (AMID). TT3 TT4, FT3, FT4, TSH, TBG and rT3 were assayed
in the 0-3-7-14 and 45th days of AMI and following results were found :
1) During the course of AMI TT3, TT4, FT3, FT4, TSH and TBG were
within the normal range, 2) rT3 was low, 3) When o and 45th days of
the AMI were compared, there was a stastistically significant decrease
of TT3 and FT3, 4) When «large infarct size group» and the group
with left ventricular failure were compared with the control group
with respect to TFTs, no statistically significant difference was found.

Key Words : Thyroid function tests, low T3 syndrome, acute myo-
cardial infarction.
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PARK SAGLIK OCAGI BOLGESINDE 40 YAS UZERI
NUFUSTA HIiPERTANS{YON PREVALANSI

Meltem Col* Ferda Ozyurda®*

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde toplumun blytk bir kis-
mini etkileyen bir hastalik olan hipertansiyonun sikligl igin % 5 - % 13
arast degerler bildirilmektedir (9). Ulkemizde yapilan bdlgesel calig-
malarda hipertansiyon prevalansi 40 yas lizeri ntfusta % 20 ile % 36
degerleri arasinda bulunmustur (2,3,6,14). Ote yandan, yaygmhg ya-
nisira mortalite yéninden de énem gosteren hipertansiyonun buyuk
dlclide etkiledigi serebrovaskuler hastaliklar ve kalp hastaliklar: al-
kemizdeki tim olimlerin % 41.6'sim1 olusturmaktadir (25).

Genelde asemptomatik seyreden bir hastalhk olan hipertansiyonun
tespitinde tarama programlarimun ve aragtirmalarin bliytk énemi ol-
mas1 nedenivle ve sorunun boyutlariou tespit edebilmek amaciyla, bu
calismada bolgemizdeki 40 yas tizeri nufusta hipertansiyon prevalan-
s1, buna etkili faktérlerin incelenmesi, hastaligin farkinda olma, teda-
vide olma wve kontrol duzeylerinin belirlenmesi planlanmaistir,

MATERYAL VE METOD

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Ana-
bilim Dalina bagli kentsel bir bélge olan Park Egitim Saghk Ocagl
bolgesinde, 40 vas tzeri niifusta Ekim 1989 - Haziran 1990 tarihleri ara-
sinda yUritidmuistir. Bolgedeki 40 yas tzerindeki nifusu olusturan
4400 kisiden, her iki cins ve i0'lu yas gruplarina gore tabakali rastge-
le érnekleme ile secilen 440 kisiden, 225’1 kadin, 184 erkek olmak
lizere ulasilabilen 409 kisi arastirma kapsamina almmistir. 409 kisi-
nin 150’si 40-49 yas grubunda 124G 50-59 yvas grubunda, 91'i 60-69 yas
grubunda, 44’1 ise 70 yas ve lizerindedir.

* A.U. Tip Fakultesi Halk Sagligl Anabilim Dal, Yard., Dogent Dr.
** A.U. Tip Fakultesi Halk Saglhig: Anabilim Dali, Dogent Dr.
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Aragtirmada, kisilerin adreslerinde, ylizylze gorisme yontemiyle
anket formu doldurularak bilgiler elde edilmis ve 1 hafta arayla 2 kez
kan basinglar olgilmistiir. Boy ve agirlik élglimleri ise saghk ocagi-
na gagirilarak yapimistir. Kan basinci él¢giim ve degerlendirmelerin-
de Diinya Saghk Orgiitiintiin (DSO) standartlar: gozéniine alinmistir
(1). Buna gore, kan basinct 140/90 mmHg ve alt1 degerler normal, sis-
tolik 160 mmHg ve/veya diastolik 95 mmHg ve lizeri degerler yuksek,
bu iki deger arasindaki degerler; sistolik 141-159 mmHg ve/veya di-
astolik 91-94 mmHg ise sinir olarak kabul edilmsitir.

Obezitenin degerlendirilmesinde, Body Mass Index (BMI : Kg/m?)
kullanmilmistir. Sigara igme miktar paket-yil cinsinden, alkol miktar:
duble/glin cinsinden, ¢ay miktar: bir bardak demli ¢gay birim almip 5
ve lizeri fazla kabul edilerek, giinde bir fincan veya daha fazla kah-
ve igenler de kahve aliskanligl var geklinde kaydedilmistir. Diyvetteki
tuz miktar: kendi ifadelerine davanarak az, normal, ¢cok seklinde 3
grupta toplanirken, sebze alim miktar: 1 giinlik rasyondaki sebzenin,
diger gida gegitlerine oranmina bakilarak hesap edilmistir. Stress fak-
tord igin, cgesitli sosyal, ekonomik ve psikolojik falktérler sorusturul-
mustur.

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak deger-
lendirilmis, tablo yapimi sirasinda simir vakalar normotansif gruba
dahil edilmistir,

BULGULAR

Arastirma kapsamina giren 409 kisiden 154 kiside (% 37.65) kan
basmc: yiksek, 240 kiside (% 58.7) normal, 15 kiside (% 3.65) ise si-
nirda bulunmustur. Buna gore bdlgede 40 yas lizerinde hipertansiyon
prevalansi % 37.65'dir.

Hipertansiyon tespit edilmis olan 154 kisinin % 13 izole sisto-
lik, % 14’1 izole diastolik, % 61’1 sistolo-diastolik hipertansiyonludur;
% 12’si ise tedavide olduklar: icin ayirdedilememistir.

Epidemiyolojik faktérlerden yas faktori ile kan basmci iliskisi
tablo 1'de incelenmistir.

Tabloda goéruldigli gibi hipertansiyon prevalans: ileri yaslara
dogru giltikge artmakta olup, hipertansiyon 60 yas lizerinde daha alt
vas gruplarina gore anlamli dlglide ylksek bulunmustur,
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Tablo 1 : Arastirma Kapsamina Giren Kisilerin Yas Gruplarina Gére Kan Basinci Durumlari

Kan Basmci Durumu

Yas Grubu Hipertansif Normotansif TOPLAM
40 - 49 Sayi 35 115 150
% 23.5 76.7 100.0
50 - 59 Say1 42 82 125
% 33.8 66.2 100.0
60 - 69 Say1 52 39 91
% 57.1 42.9 100.0
70 + Sayl 25 19 44
% 56.8 42.9 100.0
TOPLAM Say 154 255 409
% 37.65 62.35 100.0

X? = 355 p<< 0.001

Arastirma kapsamina giren 184 erkek, 222 kadin Uzerinde, cinsi-
yet ile kan basinc arasindaki iliski incelendiginde, erkeklerde hiper-
tansivon oram % 20.43 iken, kadinlarda % 43.55 olarak tespit edilmis-
tir ki, kadinlarda hipertansiyon oram erkeklerden anlamli olgiide
yuksektir (Tablo 2).

Kadin ve erkeklerde yas gruplarina gdre hipertansiyon oranlari-
na bakildiginda ise su sonuglar alinmigtir. 40 - 49 yas grubunda er-
keklerde % 22.7, kadinlarda % 23.8, 50 - 59 yas grubunda erkeklerde

Tablo 2 : Arastirma Kapsamina Giren Kisilerde Cinse Gore Kan Basinci Durumu
Kan Basmci: Durumu

Cins
Hipertansif Normotansif TOPLAM

Erkek Say1 56 128 184

% 30.43 69.57 100.0
Kadin Sayi 98 127 225

% 43.55 56.45 4C9
TOPLM Say 154 255 409

% 37.65 62.35 100.0

X* = 687 p< 001
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% 28.3 kadinlarda % 38, 60-69 yvas grubunda erkeklerde % 38.6, ka-
dinlarda, % 74.5, 70 4+ vas grubunda ise erkeklerde % 42.8, kadinlar-
da % 69.5 oranmindadir. Her iki cins grubunda da hipertansiyon orani
ileri vaslara gidildikge artmakla birlikte bu artis sadece kadinlarda

B

istatistiksel olarak anlamli duzeydedir (X* = 38.8 p< 0.001).

Sosyo-ekonomik diizey gistergelerinden biri olan dgrenim duru-
mu ile hipertansiyon arasindaki iliski Tablo 3'de incelenmistir.

ahlo 3 : Aras}ﬂrma Kapsamina Giren Kisilerin Ogrenim Dizeylerine
g
Gore Kan Basinci Durumu

Ogrenim Durumu Kan Basmci Durumu
Hipertansif Normotansif TOPLAM
OYD Sayi 64 65 129
%o 49.6 50.4 1009
(014 Sayl 19 25 11
% 43.2 56.8 100.0
Ik Say1 54 122 176
% 30.7 69.3 100.0
Orta + Say1 17 43 60
% 28.3 71.7 100.0
TOPLAM Sayl 154 255 409
% 37.65 62.35 100.0

X2 =1408 p< 0.001

Tabloda gorildigi gibi 6grenim diizeyi arttikca, hipertansiyon
prevalansi anlaml dl¢lide diismektedir.

Arastirma kapsamindaki kisilerin meslek durumlariyla hipertan-
siyon arasindaki iliski incelendiginde tablo 4'de goruldigi gibi ev ha-
nimlar:r grubunu olugturan 205 kisi, kadinlardaki ylksek prevalansi
vansitmaktadir. Diger meslekler birbirlerivle karsilastirildiginda es-
naf, s6for gibi serbest meslek sahiplerinde hipertansiyon orani diger
meslek gruplarina gore anlamh dlglide yiksek bulunmustur.

Diger sosyc-ekonomik dizev gostergelerinden kisi basma yillik
gelir duzeyi ve oturulan konut tipi ile hipertansiyon gériilme orani
arasinda anlaml bir iliski bulunamamaistir,
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Tablo 4 : Arastirma Kapsamina Giren Kisilerin Mesleklerine Gore
Kan Basinci Durumu

Meslek Kan Basmci Durumu
Hipertansif Normotansif TOPLAM

Yiiksek Okul Say1 3 11 14
Mezun Burotrat % 214 78.6 100.0
Memur Say1 21 59 80
% 26.3 73.7 100.0
Esnaf-Sofor Say1 15 26 41
% 36.58 63.42 100.0
Ev Hanima Sayi 95 110 100.0 .
% 46.3 53.7 100.0
Isci Say1 17 45 62
% 27.4 72.6 100.0
Diger Sayi 3 4 7
% 42.8 57.2 100.0
TOPLAM Say1 154 255 409
% 37.6 62.4 100.0

X? = 15.39 p< 0.01

Hipertansiyon gorilme oranm1 yontinden, ailevi hikayesi olanlar
ve olmayanlar incelendiginde, birinci derece akrabalarinda hipertan-
siyon hikayesi verenlerde, vermeyenlere gore anlamh &l¢ide yuksek
hipertansiyon oranlari bulunmustur (Tablo 5). '

Diabetes mellitusla hipertansiyon arasindaki iliski incelendigin-
de ise, diabetik olanlarda hipertansiyon oran, diabetik olmayanlara
gdre anlamh Olgude yiksek bulunmustur (Tablo 6).

Arastirma kapsamma giren kisilerde, BMI artisiyla hipertansi-
yon oranmin da arttigl, obez (BMI : 307) kabul edilen kisilerde hiper-
tansiyonun cok yiksek oranda goruldign tespit edilmistir (Tablo 7).

Obezite ile hipertansiyon arasmdaki iliski erkek ve kadinlar ay-
r1 ayr1 ele alinarak incelendiginde de anlamli bulunmustur (X =69
p< 0.05; X* = 13.56 p< 0.01). Baz: diyetsel faktorlerin ve aliskanhkla-
rinda hipertansiyon gelisimindeki etkileri arastirilmis, bunlardan tuz
tiiketimi, sebze agirlikli beslenip beslenmeme, yemeklerde kullanilan
yag cinsi, sigara ve kahve aligkanlig: ile herhangibir iligki kurulama-



252 ‘ Meltem Cél- Ferda Ozyurda

Tablo 5 : Aragtirma Kapsamina Giren Kisilerde Ailevi Hikayeye Gére
Kan Basmer Durmu

Ailevi Hikaye Kan Basmci Durumu

Hipertansif Normotansif TOPLAM

Var Say1 56 72 128

% 43.75 56.25 100.0
Yok Say1 81 172 253

% 32.01 67.99 100.0
Bilinmeyen Sayi 17 11 28

% 60.71 39.29 100.0
TOPLAM Say1 154 255 409

% 37.65 62.35 100.0

Not : Bilinmeyenler istatistiksel degerlendirmede dikkate alinma-
mustir, X? = 5.08 p< 0.05

Tablo 6 : Arastirma Kapsamina Giren Kisilerde Diabetes Mellitus Varligina Gore
Kan Basinct Durumu

Diabet Kan Basmci Durumu
Hipertansif Normotansif TOPLAM

Var Sayn 35 35 70
% 50.0 50.0 100.0

Yok Say 119 220 339
% 35.0 65.0 100.0

TOPLAM Say1 154 255 409

% 37.65 62.35 100.0

X? = 4.86 p< 0.05

mistir. Buna karsin, farkinda olma faktorit ortadan kaldinlarak, hi-
pertansiyonu olupta farkinda olimayanlarla, normotansifler cay tiike-
timi yéninden krsilastirildiginda, fazla cay icen gruptaki hipertan-
siyon oranindaki artis, anlamli bulunmustur (Tablo 8).

Alkol aliskanliginin kan basinc Uizerindeki etkisi, alkol kullani-
minin sadece erkeklerde tespit edilmesi nedeniyle erkek grup tlizerin-
de arasgtirilmistir.
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Tablo 7 : Arastirma Kapsamina Giren Kisilerde Body Mass Index'e (BMI) Gore
Kan Basimct Durumu

Body Mass
Index (Kg/m? Kan Basmci Durumu
Hipertansif Normeotansif TOPLAM
25'in. Alt1 Say1 40 125 165
% 24.24 75.76 1090.0
25-30 Sayi 71 98 169
% 42 58 100.0
30'un Uzeri Sayi 43 32 75
% 57.33 42.67 100.0
TOPLAM Sayi 154 255 409
% 37.65 62.35 100.0

X! = 2638 p< 0:001

Tablo 8 : Arastirma Kapsamina Giren Kisilerde icilen Gay Miktarina Gore
Kan Basinci Durumu

Cay Miktan Kan Basmnc: Durumu .
Hipertansif Normotansif TOPLAM
Az Sayl 12 133 145
% 8.27 91.73 100.0
Orta ve Cok Say1 17 122 139
% 12.23 87.77 100.0
TOPLAM Sayi 29 255 284

% 10.2 89.8 100.0

X2 =647 p< 001

Alkol kullanmayan 145kisiden % 28.9unda hipertansivon tespit
cdilmesine karsin, alkol kullaninda halen birakmis olan 19 kisiden
% 31.5'inde ve halen alkol kullanan 20 kisiden % 40'inda hipertansi-

yon bulunmustur. Ancak aradaki farklar istatistiksel diizeyde anlaml
degildir.

Stresli oldugu kabul edilen kisiler, diger kisilerle karsﬂagtlrﬂdik—
larinda % 35.9'a karsilik % 40.5 hipertansiyon orani gostermistir ki
bu farkda anlamli dlizeyde degildir.
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Hipertansiyonlu oldugu tespit edilen kisiler tizerinde hipertansi-
yonun farkinda olup olmama durumu, tedavide ve kontrol altinda
olma diizeyleri de incelenmistir. Buna gore hipertansiyonu olan 154
kisinin % 81.82'si (126 kisi) hastaliginin farkinda idi. Erkeklerde
% 71.42 olan bu oran, kadmnlarda % 87.75 olarak tespit edilmistir. Has-
taligimin farkinda olan 126 kisinin 120’sine daha onceden tedavi éne-
rilmis, 6'sina ise herhangibir tedavi verilmemigtir. Tedavi verilmis
olan hastalarin % 50.83'0 tedaviyi tam olarak (hekimin énerdigi sek-
livle) uygulandigini, % 43.33'1i dizensiz uyguladigini, % 5.83'1 ise hig
uygulamadigini ifade etmistir. Daha 6nceden tedavi énerilen hipertan-
siflerde bu tedaviyi uygulayip uygulamama durumu ile, dlciimlerimiz
sirasinda kan basincinin yiliksek ve normal ¢ikmasi arasimdaki iliski
(Tablo 9)'da gosterilmistir.

Tablo 9 : Tedavi Onerilen Hipertansiflerde Tedavive Uygulama Durumuna Gére
Kan Basinci Yiksek ve Normal Cikanlarin Dagilimi

Tedaviyi Uygulama

Durumu Kan Basmci Durumu
Hipertansif Normotansif TOPLAM

Tam Uyguladi Say1 37 24 61

% 60.66 39.34 100.0
Diizensiz Sayl 45 7 52
Uygulad: % 86.54 13.46 100.0
Uygulamadi Say1 7 0 7

% 100.0 0o 100.0
TOPLAM Say1 89 31 120

% 74.17 25.83 1000

Not : Tedaviyi uygulamayanlar istatistiksel degerlendirmeye alinma-
mstir. X! = 6.8 p< 0.01

Tablodan da goértldigia gibi tedaviyi tam uyguladigim ifade eden-
lerin % 39.34'lintin, dizensiz uygulayanlarin % 13.46'sinin kan basm-
c1, O0lgimde normal bulunmustur. Aradaki fark anlamlidir. Ancak;
tedaviyi tam uyguladigini ifade edenlerde bile kan basincinin regiile
bulunmasi % 39.34 gibi diisiik bir orandadir ve dlctimlerimiz sirasin-
da kan basinci normal gikanlar (toplam 31 kisi) tedavi énerilenlerin
ancak % 25.83'Unu olusturmaktadir, bunlarin tim hipertansifler igin-

deki oranlan ise % 20.12 dir.
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TARTISMA

Arastirma bulgularimiza goére Park Saghgi Ocagl bodlgesinde 40
yag Uzeri niifusta hipertansiyon prevalansi % 37.65 bulunmustur.

Ulkemizde yapilan diger arastirma sonuglarina gore, Ankara Abi-
dinpasa bolgesinde Baykan'in arastirmasinda hipertansiyon prevalan-
s1; 35 yas Uzerinde % 29 bulunurken (2), 40 yas uzerindeki ¢alisma-
larda, Etimesgutun mahallelerinde 1978 yilinda, % 22.3 (14), Cubuk'ta
1082'de erkeklerde % 24, kadinlarda % 36.3 (10), G6lbas1 grup bagkan-
hgmna bagh koylerde % 31.3 (6) bulunmustur.

Diinyanin gesitli bélgelerinde yapilan ¢calisma sonuglar ise su se-
kildedir; 16 gelismekte olan ilkede tamamlanan aragtirmalara gore;
Etiopya, Tanzanya, Zambia gibi tilkelerdeki diisik hipertansiyon oran-
larma (% 2- % 11) karsilik, genelde ylksek oranlar bulunmustur ki,
bu oranlar gelismig lke oranlari ile ayni dizeydedir. Ornegin, Brezil-
ya'da 45 - 54 yas grubundaki kentli erkeklerde % 34, Zaire, Bantudaki
40-49 yas erkeklerde % 33 gibi ¢ok ytiksek prevalans oranlar: bildiril-
mistir (19). Diger ¢alisma sonuclarina gore; Gliney Afrika Cumhuri-
yetinde 45 - 64 yas grubu kadinlarda % 38.4 (18), Sovyetler Birliginde
40 yas Uzeri niifusta erkeklerde % 28.74, kadinlarda % 31.12 (5), Al-
manya Cottbusland bolgesinde 30-50 yas grubu erkeklerde % 27, ka-
dinlarda % 26 olarak bulunmustur (11},

Tim bu calismalar dinyada hipertansiyonun ne derece onemli
boyutlarda olduguna dikkati gekmektedir. Bizim oranimiz da bu yuk-
sek prevalans oranlan ile uyumludur.

Epidemiyolojik faktérlerden yas ve cins ile hipertansiyon arasin-
daki iliskiyi inceledigimizde ilerleyen yasla hipertansiyon oraninn
arttigl ve kadinlarda erkeklerden anlaml 6l¢iide ylksek oldugu go-
riilmiistiir. Bu durum, dinyada ve ulkemizde yapilmis diger ¢alisma-
larla da gésterilmistir (2,3,6,12,14,19).

Yas gruplarina gore kadin ve erkek cinsiyette ayr1 ayr: hipertan-
siyon prevalansi incelendiginde hem erkeklerde, hem de kadinlarda
ileri yaslara dogru hipertansiyon oramnin arttigl ancak bu iliskinin
sadece kadinlarda istatistiksel olarak anlamli giktig1 gorilmustir.:
Bu durum, kadinlarda erkeklere oranla ileri yaslara gidildik¢e hiper-
tansiyon prevalansmin daha fazla arttigr seklindeki literatir bilgi-
lerine uymaktadir (7).
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Ogrenim durumu ile hipertansiyon arasmdaki iliskide ise, 6gre-
nim duzeyi distiikge hipertansiyon prevalans: anlaml élgiide ylksel-
mektedir. Bu konuda gelismekte olan ulkelerde karsilastirmali calis-
malar az sayida olmakla birlikte, yapilan ¢alismalarda genelde, egi-
tim duzeyi dusgtikce hipertansiyon prevalansimin arttign gozlemekte-
dir (15). Amerika Birlesik Devletlerinde de 150.000 kisi tizerinde yu-
ritilen hipertansiyon takip arastirmasinda beyaz ve zencilerde egi-
tim duzeyi dustikge hipertansiyon prevalansinin kademeli olarak
arttigl gosterilmistiv (10). Bu durum, egitim dizeyi yiikseldikge, top-
lumda beslenme, alkol aliskanliklari,, fizik egzersiz ve benzeri konu-
larda daha bilingli olunmasindan ileri gelebilir.

Hipertansiyonun kirsal kesimden daha ¢ok kentsel alanlarda yiik-
sek prevalans gosterdigi bilindiginden kent yasami ve meslekle ilig-
kisi Uzerine yapilan calismalar énem kazanmistir. Bu galismalarda
ornegin endustri alaninda ¢alisanlarda, baz is kollarinda, glrultiy-
le maruz kalanlarda, vardiya usulii caliganlarda, stresli islerde hiper-
tansiyonun daha yuksek prevalans gosterdigi tespit edilmistir (10,13),
Bizim ¢alismamizda is kosullarn ayrmtih sekilde degerlendirlememis
oldugundan esnaf, sofér gibi meslek sahibi olanlardaki yiiksek hiper-
tansiyon oranlarina etkili faktérler tespit edilememistir. Bu konuda
daha ileri galismalara gereksinim vardir.

Sosyo-ekonomik diizey gostergelerinden kisi basina yillhk gelir
dizeyi ve oturulan konut tipi ile hipertansiyon arasindaki iliski an-
lamh bulunmamustir. Literatiirde de bu iliski net degildir (8).

Aragtirma bulgularimiza gére, Ailevi hikaye hipertansiyon geli-
gsimiyle iliskili bulunmustur. Yapilan galismalar akrabalar arasimnda
kan basinci benzerliginin esler ve diger ev halkina gére daha belir-
gin oldugunu gostermistir. Iliski tek yumurta ikizlerinde cift yumur-
ta ikizlerinden fazla, birinci derece akrabalarda diger akrabalara go-
re ve aile fertleri arasmda evlat edinilmis ¢ocuklara goére daha fazla-
dir (28).

Calismamizda, diabeti olmayanlardaki % 35 oranina karsilik, dia-
betiklerde % 50 oramyla hipertansiyon, anlamli él¢iide yiiksek bu-
lunmustur. Diabetiklerin nondiabetiklere gére daha yiiksek hipertan-
siyon prevalans: gdsterdikleri ve bu faktorlerin bir arada olmasmin
koroner kalp hastalig1 riskinde artisa neden oldugu cesitli ¢alisma-
larla gosterilmigtir (4,22,24). Bu nedenle bu grup ézel énem goster-
mektedir,
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Obezite ile hipertansiyon arasindaki iliskiye bakildiginda da,
obezlerde anlamli élgiide ylksek hipertansiyon orani bulunmustur.
Bu durum erkek ve kadinlarda ayri ayri incelendiginde de, BMI de-
gerleri yukseldikge hipertansiyon oraninin arttigr goralmustur.

Bircok calismada viicut agirhigimn artisi ile hipertansiyon pre-
valansimin arttig1 gosterilmistir (16). Kan basinci ile agiri sismanhk
arasmdaki iliskinin élcimiine ilaveten, baslangic agirhgiyla kilo al-
ma arasindaki iliskiden de énemli sonuglar cikamnlmigtir. Ornegin 492
erkegin 40 yil stireyle takip edildigi Malmé calismasinda, hipertansif
kisilerin daha obez oldugu tespit edildi. Ayrica hipertansif grup
% 25'e kars1t % 58 oramyla, 30 yasindan sonra 10 Kg.dan daha fazla
kilo alma ozelligine sahiptirler (16). Cesitli calismalar, kilo azalmasi
ile kan basmcinda dnemli diismeler oldugunu gostermistir (21). Kilo
kaybr kan basincim disirerek ilag tedavisine ihtivac1 azaltmasimin,
yaninda iskemik kalp hastalig: ilave risk faktérini de azalttigl igin
tedavide daha rasyonel bir yaklasim olarak gorilmektedir (21).

Cay aliskanligl ile hipertansiyon arasmndaki iliski, fazla c¢ay tu-
ketimi olanlarda daha yiiksek hipertansiyon oranlariyla kendini gos-
termistir. Bu durum diger bazi calismalarla da gosterilmistir (15).
Buna karsin diger diyetsel faktérlerle hipertansiyon arasinda anlamh
bir iliski kurulamamistir. Diyet arastirmalarinda Kigilerin ifadeleri-
ne dayanmak tartismali olabileceginden, bu konuda daha ileri aras—
tirmalara gereksinim vardir.

Stres faktori ele alindiginda, hipertansiyonlularda % 40.25, hi-
pertansiyonu olmayanlarda % 35.68 oraninda stress mevcut oldugu,
ancak iliskinin istatistiksel anlamhlikta olmadigl goérulmustur.

s stresi, kisisel ézellikler gibi faktorlerle hipertansiyon arasin-
daki iliski son derece komplekstir. Baz1 ¢alismalarda, hipertansifle-
rin saglkli gruptan daha buyiik oranda stress gosterdikleri uyku
problemlerinin oldugunu, daha sabirsiz olduklarini ve iglerinden hos-
nut olmadiklarimi gostermistir (16).

Arastirma bulgularimiza gore bolgedeki hipertansiyonlu 154 ki-
sinin hastaliklarimin farkinda olma orani % 81.82'dir. Bu oran erkek-
lerde % 71.42 iken, kadinlarda % 87.75 bulunmustur.

Hipertansiflerin, hastaliklarimmn farkinda olma oranlan tlkeden
iilkeye degismektedir. Bu durum o tlkede saghga verilen énemle ve
sosyo-ekonomik diizey ile bluyuk olgtide iligkilidir. Diger ¢aligmalarda
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da kadinlarda, erkeklerden daha yiiksek farkinda olma oranlar: tespit
edilmistir. Ancak, farkinda olma oranimiz, Tirkiye'deki diger aras-
tirmalardaki oranlardan genelde daha yiiksektir. Ornegin Golbasinin
kdylerinde bu oran erkeklerde % 41, kadinlarda % 57 olarak tespit
edilmistir (6). Diinyadaki diger arastirmalarla karsilastirildiginda ise
gelismis tlkelerin veya kontrol programi uygulayan bolgelerin oran-
larma yakimndir (19,23). Ornegin bu oran Sri Lanka'nin kirsal kesimin-
de % 47, Finlandiya'li erkeklerde % 67, kadinlarda % 87 olarak bil-
dirilmistir (19). Kuba'da kontrol programi sonunda % 56.5'den, %
76.9’a yukseltilmistir (17). ABD'deki son calismalarda ise Gliney'deki
zenci kadinlarda % 80.3, diger bélge kadinlarinda % 75.4 bulunmus-
tur (22). Bizim farkinda olma oranumizin yiiksekligi, bilyiik olcliide
toplumda hipertansiyon ile ilgili bilgilerin giderek artmasindan ve
bélgenin uzun siiredir diizenli saglik hizmetinin verildigi, kentsel bir
bbdlge olmasindan ileri gelebilir,

Farkinda olma oranmin yiksekligine karsilik, tedavilerin buyik
oranda duzensiz uygulandigi ve olgiimlerimiz sirasinda kan basmct
regiile olanlarin oraminin oldukga diisiik diizeyde kaldig1 dikkat gek-
mektedir. Bu durum geligkili goriilmekle birlikte tilkemizdeki ve diger
ulkelerdeki arastirmalarda ve hatta gelismis tilkelerde de farkll so-
nuglar bulunmamistir, C)rnegin, Golbasindaki ¢alismada hastalarin
% 64.6's1 tedavilerini diizensiz uygularken, tedaviyi tam uygulayan-
larin bile ancak % 19.3inde kan basimci normal bulunmustur (8).
Gana’da hipertansiyonun farkinda olanlarin % 17'si tedavi almakta-
dir (13). ABD'deki bir ¢alismada ise farkinda olanlarin % 30'unun
tedavi altinda oldugu gérialmustir (23). Bu sonuglar tizerinde verilen
tedavilerin etkinlgii, hastaligin genelde semptomsuz seyretmesine
bagh olarak kisilerin hastaliklarina olan ilgilerinin azlig1 ve ilag te-
davisinin maliyeti gibi birgok faktér rol oynayabilir.

Tedavide olma ve kontrol altinda olma oranlar ancak kontrol
programi uygulayan bolgelerde yluksek dizeylere ulasabilmistir (17,
20). Bu durum kontrol programlarinin énemi ve gerekliligini kanitla-
maktadr.

SONUC ve ONERILER

Cahsmamizda, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghg
Anabilim Dali Park Egitim Saglik Ocag: boélgesinde 40 yas lizeri ni-
fusta hipertansiyon prevalansi % 37.65 bulunmustur.
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Yasg ilerledik¢e hiperatnsiyon prevalansinin arttig1 ve kadinlarda
erkeklerden onemli dlglide yluksek oldugu tespit edilmistir. Ailevi hi-
kaye verenlerde, diabeti olanlarda, meslek olarak sofor, esnaf gibi
meslek mensuplarinda, viicut agirligr normalin tizerinde olanlarda ve
obezlerde fazla cay aliskanlig1 olanlarda daha ytiksek oranda hiper-
tansivon gorilirken; egitim diizeyi yikseldik¢e hipertansiyon gordl-
me orani dismustir.

Arastirma kapsamina giren hipertansiyonlularin farkinda olma
orani % 81.82 bulunmus, bunlardan tedavi 6nerilerin % 50.83'intn
duzenli, % 43.33'intn diizensiz tedavi uygulamakta olduklari, %
5.84intlin ise hi¢ tedavi uygulamadiklar: gérilmistir.

Onemli bir saghk sorunu olan hipertansiyonun toplumda kontro-
linu saglamak amaciyla;

I — Uzun vadede, hipertansiyon etyolojisinde rol oynayan fak-
torlere yonelik olarak;

1 — Kisilerin kilo alimi énlenmeli ve topluma diyetle ilgili bazi
degisikilkler benimsetilmelidir.

2 — Meslekle ilgili etkili olabilecek faktorler duzeltilmelidir.

3 — Psiko - sosyal problemler azaltilmalidir.

4 — Diabetiklere 6zel dikkat goésterilmelidir.

5 — Egitim diizeyi ylikseltilmeidir.

II — Hipertansiyonularin erken tam, tedavi ve kontrollerinin dii-
zenli ve sitrekli bir sekilde yiritiilmesi saglanmalidir.

Toplumda hipertansiyonun kontrolt agirlikli olarak birinci basa-
mak saghk hizmetleri dizeyinde saglik ocaklarinda, halkin ve saghk
personelinin egitimini de igeren cesitli programlarla bir ekip hizmeti
seklinde gerceklestirilebilir. Erken tanilar saglanan hipertansiflerin
ileri tetkik ve tedavilerinin diizenlenmesi acgisindan ikinci basamak
saghik hizmetleri ile mutlaka isbirligi olusturulurken, hastaligin so-
nuclar: agisindan son derece dnemli olan hipertansiflerin takip ve
kontrollerinin diizenliligi de yine birinci basamak dizeyinde, agir-
ikl olarak sahada yiiritiilen ekip hizmetiyle saglanmalidir.

OZET

Calisma, Ekim 1989 - Haziran 1990 tarihleri arasinda Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiultesi Halk Saglign Anabilim Dali Park Egitim Sag-
ik Ocagl bolgesinde tabakali rastgele drnekleme ile secilen 40 yas
uzerindeki 225'i kadin, 184’ erkek 409 kisi Uzerinde yurttiilmustir.
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Bolgede 40 yas lizeri nufusta hipertansiyon prevalansi ve hiper-
tansiyona etkili faktérlerin belirlenmesi yaninda, hipertansiyonlula-
rin hastaliklar: ile ilgili davranislarini belirlemek amaglanmistir.

Park Saghk Ocag bolgesinde 40 yas tzeri ntifusta % 37.65 olarak
bulunan hipertansiyon prevalansinin, yag ilerledikge arttigi, erkek-
lerde % 30.43, kadinlarda % 43.55 oldugu tespit edilmistir.

Ailevi hikaye verenlerde, diabeti olanlarda, meslek olarak soéfor,
esnaf gibi meslek mensuplarinda, fazla cay ahskanhgi olanlarda ve
ogrenim diizeyi distik olanlarda hipertansiyonun daha ytksek oran-
da goruldiigi tespit edilmistir. Gelir diizeyi, konut tipi, stres, kahve,
sigara, alkol aligkanligi, tuz ve diyetle ilgili diger faktérlerle anlamh
iliski kurulamamistir.

Bolgede hipertansivonlularin farkinda olma orani % 81.82 bulun-
mus, bunlardan tedavi onerilenlerin % 50.83'Unun dizenli, % 43.33'0-
nin diizensiz tedavi uygulamakta olduklary, % 5.84'linlin ise hig te-
davi uygulamadiklar goérilmustir.

Anahtar Kelime : Hipertansiyon, prevalans, risk faktorleri.

SUMMARY

Hypertension Prevalence In The Population Above The Age Of 40
In Park Sadhdg Ocagi Region

The study has been conducted between October 1989 and June
1990 on 409 individuals (225 women and 184 men) above the age of 40,
who had been chosen by stratified random sampling from Par Egi-

tim Saglhk Ocag1 region, Public Health Branch of Faculty of Medicine
of Ankara University. The aim of the study was to determine hyper-
tension prevalence and influencing factors among the population abo-
ve 40 and to find out the behaviour of thypertensives regarding their
disease.

Hypertension prevalence was determined as 37.65 % in the popu-
lation above 40 in Park Egitim Saghk Ocagl region. The prevalence
was 30.43 % in men and 43.55 % in women, and it was found to be
increasing by the age. Hypertension was more frequent in individu-
als who have a positive family history, have diabetes mellitus, work
as a driver or tradesman, drink too much tea and whose educational
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level were low. There was no significant relation between hyperten-
sion and the ecconomical status, type of residence, stress, coffee and
alcohol addiction, cigarette smoking, salt intake and diet.

The ratio of the hypertensives who were aware of their disease

was 81.82 %. Among patients who were recommended therapy by a
dostor, 50.83 % were in regular therapy, 43.33 % carned out irregular
therapy and 5.84 % have received no therapy at all.
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MITRAL DARLIGI OLAN HASTALARDA )
ATRIAL FIBRILASYON GELIiSIMINE ETKi EDEN FAKTURLER

Berkten Berkalp® Kenan Omiirlii** Umit Qzyurda®** Cetin Evol****
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isfendiyar Candan’

Mitral darliginda sol atriumun genislemesi beklenen bir durum-
dur. Baz1 arastiricilar sol atriumun mitral darhgina bagli sol atrium-
daki basing artist sonucu buyidugini ve sekonder olarak atrial fib-
rilasyon gelistigini ileri sirmektedirler (1,3,4,14,15,17). Bunlarm yanisi-
ra dnce atrial fibrilasyonun oldugunu ve daha sonra sol atriumun
genisledigini savunan calismalar da vardir (11,16).

Biz de mitral darhg olgularinda atrial fibrilasyonun varligin ve
atrial fibrilasyon olusumuna etki eden faktorleri incelemeck amaciyla
bu galismayi planladik.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kliniginde izlenen
ve saf mitral darhg! nedeniyle operasyona verilen 56 hasta Uzerinde
galisildi. Bu hastalara Kalp Damar Cerrahisi iKiiniginde transventri-
kiler dilatasyon veya mitral kapak ieplasman vap:ldi. Operasyondan
once Swan Ganz kateteri kullanilarak pulmoner kapiller, pulmoner
arter, sag ventrikiil, sag atrium basimglar: alindi, Termodiltsyon tek-
nigi ile kalp debisi ve kardivak indeks 8lgtildii. Sol ventrikiilografi ya-
puldi. iki boyutlu ekokardiyografik tetkik ile atrium capi ve sol vent-
rikil fonksiyonlar: degerlendirildi. Elektrokardiyvogramda atrial fib-
rilasyon, aks degisikligi ve sag ventrikiil hipertrofisinin varhigl aras-
tirildy. Intermittant atrial fibrilasyon olan hastalarda en az iki atagin
saptanmasi sarti aranch. Secgilen hastalarda aranan dzellikler sunlar-
di:

* A.U. Tip Fakiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah Arastirma Gorevlisi

** A U, Tip Fekiltesi Kardiyoloii Anabilim Dali Docenti
#+* A U. Tip Fakiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bilim Dali Yardime: Dogenti
s#+x A U Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim Dali Profesori
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1. Anamnezde veya EKG’de miyokart infarktiisi olmamas,

2. Angina pektoris olmamasi,

3. Fizik muayenede ve sol ventrikilografide mitral kacag: olma-

masi,

4. Aort darlif ve aort yetmezligi olmamasi,

5. Primer miyokart hastaliginin bulunmamasa,

6. Daha oOnceden gegirilmis komissurotomi veya kapak replas-

mani operasyonunun bulunmamasi.

Hastalar EKG'de atrial fibrilasyon veya sinis ritmi olusuna goére
iki gruba aynldi. Her iki gruptaki hastalarin yasi, pulmoner kapiller
(sol atrium), pulmoner arter, sag ventrikil basinglar:, mitral kapak
alan1 karsilastirildi. Sol atrium ¢ap1 ve mitral kapak alani arasindaki
liski aragtinld.

Elektrokardiyogramlarinda saptanan ritmlerine gore 56 mitral
darligl olgusunun 25'inde atrial fibrilasyon (Grup I), 31'inde sintizal
ritm (Grup I1} vardi. Heriki grubun o6zellikleri Tablo 1 ve 2'de sunul-
mustur.

Tablo 1 : Operasyon éncesi atrial tibrilasyonu olan mitral darlig olgular

ortalama deger Sd minimum maksimum

Yas 36,80 10,65 18 60
Sol atrium g¢ap1 (cm/m?) 3.32 0,46 2,50 4,70
Mitral a¢ilma alani (cm?) 1,16 0,22 0,80 1,50
Sol atrium basinci (mmHg) 21,88 6,70 14,00 40,00
Sol ventrikil FS % 29,76 4,49 21,00 39,00
Sol ventrikil sistol

sonu capr (cm/m? 1,87 0,22 1,50 2,30
Sol ventrikil diastol

sonu cap1l (cm/m? 2,80 0,23 2,30 3,30
Kardivak indeksi (1/m? 2,66 0,48 1,90 3,50
Pulmoner arter basimci

Sistolik (mmHg) 42 92 15,54 20,00 32,00
Diastolik (mmHg) 21,84 9,37 9,00 48,00
Ortalama (mmHg) 29,80 11,45 14,00 9,00
Mitral diastolik gradient
(mmHg) (12 hastada) 13,14

Toplam Hasta Sayis1 : 25
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Hastalarin 36’sia mitral kapak replasmam, 20'sine ise transvent-
rikiiler dilatasyon uygulandi. Operasyondan sonra Grup I'de olan 10
hastada (% 40) ritm sintizale dondii. Operasyondan énce sints rit-
minde bulunan tiim Grup II hastalarinda operasyon sonrasinda ritm
degisikligi olmadi.

Iki grup arasmda student t testi ile karsilastirma yapildi

Tablo 2 : Operasyon oncesi sinis ritminde olan mitral darli§i olgular

ortalama deger Sd minimum maksimum

Yas 31,22 8,24 16,00 61,00
Sol atrium gap1 (cm/m?) 2,46 0,23 2,00 2,80
Mitral acilma alani (cm?) 1,43 0,44 0,69 2,50
Sol atrium basinci (mmHg) 27,58 5,72 20,00 40,00
Sol ventrikil FS % 33,35 4,56 28,00 46,00
Sol ventrikul sistol

sonu ¢apl (cm/m? 1,76 0,28 1,30 2,90
Sol ventrikil diastol

sonu gapt (cm/m? 2,72 0,38 1,90 4,10
Kardiyak indeks (1/m? 2,82 0,43 2,10 4,10
Pulmoner arter basinc:

Sistolik (mmHg) 40,12 15,82 20,00 £0,00
Diastolik (mmHg) 21,29 9,13 9,00 45,00
Ortalama (mmHg) 27,32 11,16 10,00 60,00
Mitral diastolik gradient

(mmHg) (19 hastada) 11,52

Toplam Hasta Sayist : 31

BULGULAR

Grup I'deki hastalar Grup II'yve gore daha yasl idi. Aradaki fark
istatistiki olarak anlamli bulundu (p<I 0,05).

Sol atrium capr Grup I'de Grup II'yve gore daha fazla idi (p<0,001).

Mitral acilma alani Grup T'de Grup IT'ye nazaran daha az idi. Bu
farklilik istatistiki olarak anlamli bulundu (p< 0,01).

Sol atrium basmc Grup II'de Grup I'e goére anlamli olarak fazla
idi (p< 0,01).
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Her iki grup arasinda sol ventrikul sistol ve diastol sonu gaplari,
sol ventrikiil fraksiyonel kisalmasi, pulmoner arter sistolik, diastolik
ve ortalama basinglari, kardiyak indeks degerleri arasindaki farkla,r
istatistiki olarak anlamli bulunmadi (p> 0,05).

Her iki grupta da mitral kapak alanm ile pulmoner arter ortalama
basinci arasindaki regresyon egrisi incelendigi zaman, mitral kapak
alani ile pulmoner arter basinci arasindaki iliskinin anlamli oldugu
goruldu (p< 0,01). Regresyon egrilerinin tetkiki ile sol atrium cap: ve
mitral kapak alani arasinda (p< 0,05), yas ve sol atrium gap1 arasin-
da (p< 0,05), yag ve mitral kapak alam arasinda (p< 0,05) anlamh
iliskiler bulundu. Gruplar arasinda mitral gradient yoninden anlaml
fark saptanmadi (p> 0,05).

TARTISMA

Mitral darhiginin dogal seyri sirasinda sol atriumda biiyiime olur.
Baz1 arastiricilara gore valviiler mekanik obstriksiyon sol atrium
basincinda ylkselmeye neden olmakta, miyokart oksijen tiiketimi, sol
atrium duvar gerilimi artmakta ve sol atrium yetersizliginin bir be-
lirtisi olarak sol atrium biytumektedir. Duvar gerilimindeki artis, mi-
yokart hiicrelerinin yerlesim diizenini ve elektrofizyolojik 6zellikleri-
ni degistirmekte ve atrial fibrilasyon gelisimini kolaylastirmaktadir
(1,3,4,14,15,17) . Mitral darhiginda sol atriumu biylten temel olayin at-
rial fibrilasyon oldugunu ileri stirenler de vardir (11,16). Atrial fibri-
lasyon ile sol atrium progresif olarak biliyimektedir. Atrial fibrilas-
yon romatizmal kardite bagli miyokart hiicre diizensizliginden kay-
naklanabilir (11). Mitral valviilotomi sirasinda sol atrium apendik-
sinden alinan biopsilerde siklhikla Aschoff cisimcikleri ile belirlenen
romatizmal aktivite saptanmistir (8,18). Kronik atrial fibrilasyonlu
olgularda sinoatrial nod hasari, atrial infarktis, sol atrium duvarin-
da kalsifikasyon bildirilmistir (5,12). Sol atrium duvarindaki patolo-
jik degisikliklerle hirlikte atrial fibrilasyon sikhiginin artisi, deney-
sel olarak elektrofizyolojik ¢alismalarla gosterilmistir. Atrium uyari-
labilirlik, iyilesme ve iletim yontinden homojen degilse elektriki akti-
vasyon sayisiz ki¢lik impulslara bolinmekte, atriumda diizensiz sey-
retmekte, 6nceden eksite olan alanlar dairevi sekilde uyarilmakta ve
atrial fibrilasyon kendi kendini devam ettirmektedir (9).

Tekrarlayan romatizmal inflamasyon fibrozise neden olur. Fib-
rozis kas hiicrelerini gevreleyen diffuiz bir ag meydana getirir. Kas
demetlerinde, demetin kendisi saglam kalmak Ulzere, herbir kas lifi



Mitral Darligr Olan Hastalarda Atrial Fibrilasyon Geligimine Etki Eden 267

mikroskobik olarak skarla yer degistirebilir. Bu degisiklikler elekt-
rofizyolojik inhomojenitenin temelidir ve atrial fibrilasyonla birlikte-
dir. Sol atriumun yikini arttiran mitral kapak hastaligimn, hemodi-
namik etkisine bagl olarak kalp kasi hipertrofiye ugrar. Hipertrofi
kismen fibrozisin neden oldugu restriksiyona sekonderdir. Kas kitlesi
fazla ve orta derecede fibrozis olan bir hasta elektriki kardiyoversi-
yona uygun bir adaydir ve tibbi tedavi ile sinis ritmi surdurilebilir
(2).

Sol atrium kitlesinin azaldig1 ,demet yapisinin kayboldugu has-
talarda romatizmal inflamasyonun progresyonu énemlidir, bunun ya-
nisira uzun siireli atrial fibrilasyons sekonder kas yapisinda diffiiz
atrofi olmaktadir. Bu tip hastalarda 5 yil ve uzun siireli atrial fibri-
lasyon vardir. Kalan kas liflerinde genellikle orta derecede hipertrofi
gozlenir. Hastalar kardiyoversiyona cevap verecek gerekli kas deme-
tine sahip olmadiklarindan, atrial fibrilasyon irreversibldir (2).

Sol atriumdaki patolojik degisiklikler onun kontraktil fonksiyo-
nunu da etkiler. Atrial fibrilasyon siniis ritmine déndiginde kardi-
yvak output'un arttig: ileri siirtilmekte ise de bazi hastalarda sol at-
rium basing trasesinde a dalgasi gdérulmeyebilir, bu da elektrokardi-
yogramda p dalgalarmn bulunmasina ragmen effektif mekanik at-
rium atimi olmadiguu gosterir (2).

Atrial fibrilasyonun atrium dilatasyonuna katkisindaki roli si-
nis ritimli mitral darhg olgularinda sag atriumun normal buytkluk-
te olmasi, «lone atrial fibrilasyon»da sag ve sol atriumun énemli de-
recede bluylime gostermesi ile desteklenmektedir (6). Atrial fibrilas-
yon duvar gerilimini arttirarak Jkismi iskemi olusturup atrial yapi
degisikligini agreve ‘edebilir (19). Takikardi ile olusan kardiyomiyopa-
tiler de tanimlandigindan, atrial fibrilasyonun da benzer sekilde at-
rial dilatasyona yol agabilecegi disuntlebilir (10). Anjiografik olarak
sol atrium biyuklugu ile mitral kapak alani veya sol atrium basinci
arasinda iliski olmadigim ileri stiiren ¢galismalar vardir ve sinis ritimli
mitral darliginda, atrial fibrilasyonlu mitral darhigina gére daha kii-
clik mitral kapak alam ve daha yiiksek transvalviler mitral gradienti
teshit edilmistir (6,7,11,13,16). Atrium igindeki basin¢ dalgalarmin
amplitiidd, atrial boslugun volimi, mitral kapak lezyonunun ciddi-
ligi yanmsira atrium duvarmin kompliansina da baghdir (2). Deney-
sel calismalarda atrial fibrilasyon sol atriumda basing artisi ile bir-
likte bulunurken (20), diger bazi arastirmalarda mitral darligy ve
kronik atrial fibrilasyonda sol atrium basinci, sinis ritminde olanlar-
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la ayni bulunmustur (6,11,16). Mitral kapak hastalarimda sol atrium
basing ve volimu arasinda iliski gosterilememistir (2). O halde at-
rial volim artisindan sorumlu faktor sadece basing degil, romatizmal
inflamasyona bagl sol atrium duvarindaki elastikiyet degisiklikle-
ridir. ;

Calismaya aldigimiz hastalardan. mitral darligl ve atrial fibrilas-
yon grubunda, siniis ritmli gruba gore mitral alan1 daha kigik sol.
atrium basinct daha diistik, sol atrium cap1 daha fazla bulundu. Sol
atrium basmcimin distikliga komplians artisina baglandi. Transval-
viler mitral gradienti yoninden gruplar arasinda fark olmamas: sol
atrium buayukligt tzerinde atrial fibrilasyonunda etkisi bulunabile-
cegini diistindirdi,

Ekokardiyografik olarak sol atrium ¢ap1 40 mm ve altinda olan-
larda sintizal ritm, b5 mm ve Ustinde olanlarda atrial fibrilasyon sik-
Iikla gorulmektedir (4). Mitral darhg ve atrial fibrilasyon olgulari-
mizda sol atrium ortalama capimun sinis ritmli gruba gire yiksek
olmakla birlikte 55 mm’'nin istliinde bulunmamasi, atrial fibrilasyo-
nun romatizmal inflamasyona bagh sol atriumun striktirel degisik-
ligi ile ilgili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Yas ile atrial fibrilasyon arasmda da giliglii bir iliski bulunmus-
tur. Uzun streli atrial fibrilasyonu ve blylk sol atriumu olan yash
hastalarin atriumlarinda atrofik degisiklikler gozlenmistir (4,6,11).
Bizim c¢ahsmada da bliylk sol atrium ve atrial fibrilasyon bulunan
hasta grubunda vas 2. ci gruba gore yiksekti.

Mitral darligi operasyonundan sonra, 6nceden atrial fibrilasyonu
olan hastalarin yaridan fazlasinda, hemodinamik bozukluk diizeltil-
digi halde elektriki kardiyoversiyonla siniis ritmine doéntus saglana-
mamaktadir (2). Birinci gruptaki hastalarimizin % 40'1mmn sintis rit-
mine dénmesi hemodinamik ytkan atrial fibrilasyvon olusumuna kis-
men katkida bulunabilecegini diisindiirmektedir.

Sonug olarak, mitral darhgi olgularinda atrial fibrilasyon geli-'
simi, mitral kapalk alani, hemodinamik hozuklugun derecesi, roma-
tizmal miyokart hasarinin yaygmnhgi, sol atrium biyikliga, yas gibi
faktorlerin degisik oranlarda etkilesimiyle ilgilidir,

OZET

Bu c¢absmada mitral darligy nedeniyle operasyona verilen
56 hasta incelendi. Operasyon oncesinde, hastalarin 25 (% 44,6)
inde atrial fibrilasyon (Grup I), 31 (% 55,4) inde sints ritmi (Grup II)
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vardi. Gruplar karsilastirildiginda, Grup I'de yas daha biytk (36,80 =+
10.65 — 31,22 + 8,24), sol atrium gap1 daha fazla (3,32 = 0,46 cm/m? —
2,46 + 0,23 cm/m?), sol atrium basimcr daha digik (21,88 == 6,70 mmHg
— 27,58 + 572 mmHg), mitral kapak alan1 dahe kugik (1,16 = 0,22
cm? — 1,43 + 0,44 cm? bulundu. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli
idi. Grup I deki 10 (% 40) hasta operasyondan sonra sinis ritmine
doéndii,

Mitral darlimda atrial fibrilasyonun gelisimi yag, mitral kapak
alan, hemodinamik bozuklugun derecesi, romatizmal miyokart ha-
sarinin yaygmhigl, sol atrium biytkligu gibi faktorlerin degisik oran-

i Bub

larda etkilesimine baglanabilir.
Anahtar Kelimeler : Mitral darlig, atrial fibrilasyon

SUMMARY

The Influencial Faciors On Atrial Fibrillation In Patients With Mitral Stenosis'

In this study, 56 patients who would be operated because of mit-
ral stenosis were examined. Before operation, 25 (% 44,6) patients had
atrial fibrillation (group T) and there were 31 (% 55,4) patients who
had sinusal rhythm (group 1I). While making comparison between
two groups, in group I the age was higher (36,80%:10,65 vs 31,228 24),
the left atrial diameter was la,rgﬂl (3,32 == 0,46 cm/m? vs 2,46 == 0,23

cm/m?Y, the left atrial pressure was lower (21,88-26,70 mmHg vs 27,58,
+5,72 mmHg), the mitral valve area was smaller (1,167=0,22 cm Vs
1,43+0,44 cm) than group II. The results were statisticaly significant.
After operation, the atrial fibrillation in 10 patients of group I (% 40)
returned to sinusal rhythm.

As a conclusion, the development of atrial fibrillation in m1t1“aI
stenosis may be depend on interferans of several factors in variable
ratios such as age, mitral valve area, severity of hemodynamic impa-
irment, extention of rheumatismal myocardial injury, left atrial size.

Key Words : Mitral stenosis, atrial fibrilation
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HIPERBILIRUBINEMILI YENIDOGANLARDA BEYINSAPI
UYARILMIS iSITSEL POTANSIYELLERDEKI
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insanda subkortikal isitsel yapilarin elektrofizyolojik fonksiyon-
lari, beyinsap1 uyarilmis potansiyeller olarak sach deri uzerinden
kaydedilebilmektedir (3,6,10). Bu yontemle kohlea, isitsel sinir ve be-
yinsap1 isitsel yollarina ait lezyonlarin tamimlanmasi miimkun olmak-
tacdir (5,6,9).

Yenidogan hiperbilirubinemisinde, 6zellikle yuksek seviyedeki
serbest indirekt bilirubin, kan-beyin bariyerini gecerek beyinsapi ge-
kirdeklerine oturmakta ve gesitli nérolojik bozukluklara neden olmak-
tadir (1,2,8,9). Bilirubin toksisitesi sirasinda isitsel yollarda da gesgitli
bozukluklar gorilmektedir. Bu nedenle isitme kaybinin, bilirubin an-
sefalopatisinin bilinen bir sekeli oldugu disiinilmekte ve Beyinsapi
Uyarilmis Isitsel Potansiyel (BSUIP) yénteminin, isitsel yollarda ¢1-
kacak olan bilirubin toksisitesini arastirmada yararlh oldugu kabul
edilmektedir (1,6,7,9). Ancak bilirubin toksik etkisini isitsel yollarin
hangi seviyesinde gosterdigi konusunda halen kesin bir fikir birligi
yoktur.

Calismamizda Ocak - Temmuz 1990 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dah
Neonatoloji Unitesine hiperbilirubinemi tamsi ile yatirilarak takip ve
tedaviye alinan yenidoganlara, yatirihglar sirasinda BSUIP yontemi

* Akdeniz Univ. Tip Fakiltesi Cocuk Saghg ve Hast. ABD. Og. Uyesi
** Akdeniz Univ, Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hast. ABD. Aras. Gorevlisi
##+ Akdeniz Univ. Tip Fakaltesi Cocuk Sagligi ve Hast. ABD. Arag. Gorevlisi
###% Aldeniz Univ. Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ABD. Odyologu
=#x+* Aldeniz Univ. Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Hast. ABD. Og. Uyesi



2792 Nihal Oygﬁr - Yagar Sargiil - Sema Aktan - Sevilay Kiligarslan - Oktay Ding

uyguland: ve bilirubin toksisitesine bagli olarak isitsel yollarda mey-
dana gelebilecek degisiklikler, kontrol grubu ile karsilastirilarak in-
celendi, tutulumun isitsel yollarin hangi sevivesinde oldugu arastirildi.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 15 indirekt hiperbilirubinemili ve kontrol grubu ola-
rak 10 saglikli yenidogan alindi.

Tum olgularda hemoglobin, hemotokrit, periferik yayma, total
bilirubin direkt ve indirekt bilurubin, kan grubu, direkt ccombs testi
ve gerekli olanlarda intrauterin infeksiyonlar igin serolojik testler,
G:PD aktivitesi, sepsis ve metabolik hastalik agisindan nedene yonelik
Laboratuvar tetkikleri yapildi.

Calismaya alinan bitlin olgularda indirekt bilirubin degerlerinin,
énerilen kan degisim smirlarinin altinda olmasina dikkat edildi (8).
Komplikasyonlu doguin Oykis, |- 5. dakika Apgar degerlevi 7 nin al-
t1, gestasyon yast Dubowitz kriterlerine goére 38, haftanin alt1 ve 40.
haftanin dzeri, dogum agirligl 2500 gram alt1 ve 4000 gram Uzerinde
olan, konjenital anomali tespit edilen, ototoksik ila¢ kullanilan, etyo-
lojide intrauterin infeksiyon, menenjit veya metabolik hastalik sap-
tanan olgular calismaya alinmadilar.

- Uygulama oncesi yenidoganlar 1 cc/kg Trikloril peroral verilerek
sedatize ‘edildiler. Calismada Medelec Audiostar marka cihaz ve TDH
49P model hava yolu iletim kulakliklar: kullanildi. Kayitlar her kulak
icin iki kez yapildr ve ortalama degerleri alindi. Raferaksiyon klik
stimiilasyonlar 10/saniye hizinda, 50 dB siddetinde 1024 kez verildi.
Elektriksel aktivite, ipsilateral mastoid, kontrlateral frontal ve ipsila-
teral frontal ylzeyel elekirodlar kullanilarak kaydedildi (9). Band-
pass 200 - 3000 Hz idi. Dalga latanslart ve amplitidleri ekranda kur-
sor araciligiyla olciildii. Beyinsap: lletim Zamam (BSIZ), sesin koh-
leadan orta beyin dizeyine kadar iletim siiresi olarak kabul edildi ve
V. dalga ile I. dalga arasindaki iletim zamani olarak degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde Student-T Testi kullamldi, p<
0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmaya alinan 20 olgunun Erkek/Kiz orani 13/7 idi. Ortalama,
yaslar: 6.3 =+ 2.9 gln, dogum agirliklarn 3125 == 322 gram, indirekt bi-
lirubin seviyeleri ise 18.5 = 0.4 mg/dl bulundu. Olgularda sapatnhan



Hiperbilirubinemili Yenidoganlarda Beyinsapy Uyarinug Igitsel 273

en diisiikk ve en yulksek indirekt bilirubin degerleri 15 mg/dl ve 19
mg/dl idi.

Kontrol grubunun Erkek/Kiz orani 6/4 olup, gestasyon yaslari ve
dogum agirlar: olgu grubuyla benzer dagilim gostermekteydi.

Hiperbilirubinemi 5 olguda ABO uyusmazlhifina, 2 olguda Rh
uyusmazligina baglands, 13 olguda ise etyoloji saptanamadi.

Olgu ve kontrol grubu I, III, V. dalga pik latanslari, I-Iff, IiI-V ve
I-V interpik latanslar, BSiZ ve dalga amplitidleri agisindan kargilas-
tirildalar (Tablo - 1).

Tablo 1 : Olgu ve kontrol grubunun dalga Pik, interpik latanslar, BSIZ ve
Amplitiid Degerleri (Ortalama = SD)

Olgu Konitrol P

Pik Latauslar (Mili sn.)

I. dalga Sol Kulak 156 == 0.16 1.35 = 0.11 p<0.05
Sag kulak 157 + 015  1.35 = 0.13

III. dalga Sol kulak 4,05 &= 042 3.84 + 0.36 p<0.05
Sag kulak 4:05 £ 0.50 3.85 + 0.38

V. dalga Sol kulak 6.29 + 0.57 592 = 0.47 pP<0.05
Sag kulak 6.30 = 0.62 593 = 0.50

Interpik Latanclar (Mili sn.)

I1-1I1 Sol kulak 250 + 0.43 2.47 == 0.41 P<0.05
Sag kulak 2,51 4+ 0.53 2,46 == 0.43

m-v Sol kulak 222 + 0.11 1.92 = 0.10 p<0.05
Sag kulak 223 £ 010 1.92 = 0.12

I-V Sol kulak 472 =+ 0.60 451 + 0.67 p<0.05
Sag kulak 471 =+ 0.67 454 = 0.68

Amplitidler (uV)

I. dalga Sol kulak 0.62 = 0.20 0.60 + 0.18 pP<0.05
Sag kulak 0.63 £+ 0.19 0.65 == 0.22

III. dalga Sol kulak 0.50 + 0.17 0.54 = Q.18 pP<0.05
Sag kulak 0.52 £ 021 0.57 + 0.20

V. dalga Sol kulak 0.51 + 0.22 0.56 == 0.19 P<C0.05
Sag kulak 0.55 = 0.24 0.60 = 0.21

BSIZ (Mili sn.)
Sol kulak 521 * 0.56 5.03
Sag kulak 521 == 0.58 5.02

0.56 p<{0.05
0.30

H 1+

Her 15 grubun saZ ve sol kulaklar1 arasinda pik ve interpik la-
tanslar: agisindan fark bulunmad: (p> 0.05). (Tablo - II ve IID).
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Olgu grubunun I, III ve V. dalga pik latanslarinda kontrol gru-
buna goére anlamli uzama saptandi (p<< 0.05).

I- III interpik latanslarinda her iki grup arasinda anlamli bir fark
gortlemezken, III-V ve I-V interpik latanslarinda olgu grubunda
anlaml bir uzama tespit edildi (p< 0.05).

Dalga amplitidleri agisindan olgu ve kontrol grubu arasimda be-
lirgin bir fark gdzlenmedi (p> 0.05).

BSIZ acisindan olgularda anlamh uzama saptandi (p< 0.05).
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Tablo 11 : Hiperbilirubinemik yenidoganda BSUIP dalgalari
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Tablo 1l : Saglikli yenidoganda BSUIP dalgalari



Hiperbilirubinemili Yenidoganlarda Beyinsapr Uyariimig Isitsel 275

TARTISMA

BSUIP yéntemi kohlea, 8. sinir ve beyinsapi igitsel yollarmin fonk-
siyonlar: hakkinda bilgi edinmede ¢ok yararh bir yontem olarak ka-
bul edilmektedir. Yontemin venidoganlarda da uygulanabilir oldugu
bircok calismada godsterilmistir (2,4,5,-7). Bu yolla saptanan I. dalga
8. sinirden, 1I. dalga dorsal ve ventral kohlear ¢ekirdeklerden, III. dal-
ga stiperior olive'den, IV. ve V. dalga kompleksi ise lemniskus latera-
lis ve inferior kollikulus'tan kaynaklanmaktadir (8,9,11,13). Pratikte
en cok kullanilan élgitler 1, I, V. dalga pik ve I-V, IIl - V interpit la-
tanslaridir, 11 ve IV. dalga latanslar: ve ¢ok degisken olmalar: nede-
niyle bu dalgalarin amplitidleri klinik degerlendirmede genellikle
kullanilmamaktadir (7,9,11),

Neonatal hiperbilirubinemiye bagl olarak gelisen norolojik bo-
zukluklardan sorumlu olan temel olay, serbest indirekt bilirubinin be-
lirli seviyenin tizerine ¢iktiginda kan beyin bariyerini gecerek ozel-
likle beyinsapindaki néronlarin ¢ekirdeklerine oturmasidir. Noronal
hasara neden olan bu olay sirasinda isitsel yollar da tutulmakta ve
cesitli diizeylerde isitme bozukluklar: seklinde ototoksik bulgular or-
taya ¢ikmaktadir (1,5,7,9,13).

Bilirubinin orta derece yukselmelerinde hiicre kaybi ve dejene-
rasyonunun olusmadigl, hicrelerin anormal fonksiyon yaptiklari, bu
nedenle isitsel yollardaki fonksiyen bozukluklarinin, bilirubin diigtst
ile geri déntsla oldugu kabul edilmelktedir. Hiperbilirubineminin ir-
reversibl hasar noktasina kadar yvikselmesiyle axonal dejenerasyon,
axon boyunca segmentlerde muhtemel myelin kayb: ortaya ¢gikmakta,
bu da kalici isitme kayhbiyla sonuclanmaktadir (1,6,7,9,11).

Bilirubine bagh ototoksik bulgular BSUIP yontemi ile dalga pik
ve interpik latanslarinda uzama veya dalgalarda kaybolma seklinde
gosterilmektedir (2-4,6,8).

Calismaya alinan olgularda, I, Ili, ve V. dalga pik latanslari ve
BSIZ da belirgin uzama saptanmistir. Bu bulgu, bilirubinin santral
sinir sistemine ulasma gostergesi olabilecegi ototoksik tutulumun,

kan degisim kriteri kabul edilen sinir bilirubin degerinin (indirekt bi-
lirubin 20 mg/dl) altindaki degerlerde baslayabilecegini disindir-
mektedir. Bugiin isitsel yollarin bilirubinin yiikselerek santral sinir
sistemine gecisi sirasinda erken tutulan bélgelerden biri oldugu sa-
nilmaktadir. Yapilan calismalarda, bilirubinin ototoksik etkisinin
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basleyabilecegi standart bir bilirubin degeri elde cdilememis, ancak
hastadan hastaya degismekle birlikte bulgularin 15 mg/dl'a gibi d-
stk degerlerde bile ortaya ki@ gosterilmistir (7,9).

Bilirubinin isitsel yollardaki toksik etkisinin hangi seviyede oldu-
gu konusunda halen kesin bir fikir birligi yoktur. Streletz ve arka-
daslar1 (13) hiperbilirtubinemili yenidoganlarda, periferik etkilenmeyi
gosteren 1. dalga lalanslarinda uzama saptamislar, Stockard (12},
Chisin (2) ve Kag a(4) ¢alismalarinda bu bulguyu destekler sonuglar
almiglerdir. Ancak lezyonun sanitral yollarda oldugunu gisteren aras-
trrmalar da vardir. Lenhardt ve arkadaslar: (5) santral tutulumu
gosteren Il ve V. dalza latenslarninda vzama tespit etmisler, bu bul-
gu Nwaesei (7), Perlman (9) tarafindan da kan degisimi éncesi hiper-
bilirubinemik yenidcganlarda saptanmistir.

Calismamizin sonuglart bilirubinin ototoksik etkisinin hem peri-
ferik hem de santral izitme yollarmmda ctkili oldugunu dizindirmelk-
tedir. Santral tutulum bulgular: olan Iii ve V. dalga pik ve III-V inter-
pik latanslarindaki uzamamn, indirekt bilirubin degeri diger olgulara
kayasla yuksck bulunan yenidoganlarda daha belirgin oldugu gozlen-
migtir. Bu bulgu, indirekt bilirubin deferinin ylikselmesiyle santral
tutulumun daha fazla oldugunu gdstcrmekiedir. Ancak bu disince-
nin bilirubin degeri kan degisim smmirina ulasmig hinerbilirubinemili
yvenidoganlarda yapilarak tekrar degerlendirilmesinin gerekliligi ka-
nisimdaviz.

OZET

Indirekt bilirubin seviyesi kan degisim smmirlarinin altinda olan
20 hiper'bilirubinemili ve kontrol grubu olarak alinan 10 saglikli veni-
dogana Beyinsapr Uyariimis Isitsc] Potansivel yontemi uygulanarak
bilirubinin isitsel yollardaki ototoksik etkisi arastirildi.

Olgularda I, IIl ve V. dalga pik. latansiaxi, IIi--V, I-V interpik la-
tanslar1 ve beyinsapi iletim zamaninda belirgin uzama saptandi. Dal-
ga amplitidleri acisindan gruplar arasinda fark gézlenmedi. Bilirubi-
nin hem periferik hem de santral isitme yollarinda toksik etkili ol-
dugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler : Sarilik/Yenidogan/BSUIP
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SUMMARY

Changes In The Auditory Brainstem Responses In Newborns With Hyperbilirubinemia

The ototoxic effect of bilirubin on the auditory pathways were
investigated by recording brainstem auditory evoked potentials in 20
neonates with indirect bilirubin levels less than the levels of exchange
transfusion. Ten healthy neonates were taken as control.

Hyperbilirubinemic newborns showed prolonged peak latencies
of waves [, II[, V and interpeak latencies of waves II-v, I-V. Brains-
tem transmission time was also prolonged in jaundiced infants. The
amplitudes between the jaundiced and the control groups did not dif-
fer significantly. It was found that bilirubin showed its toxic effect
both in the peripheral and in brainstem pathways.

Key Words : Hyperbilirubinemia / newborn / BAER
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MESANE LOKOPLAKISI VE TEDAViI YONTEMLERI

Yasar Bediilc” Talat Yurdakul®” H. Gemalmaz**** Giray Karalezli*”
Kadri Anafarta*®* Ozden Tulunay™*****

Lékoplaki mesanenin normal transizyonel epitelinin metaplastik
lezyonudur. Nadir goriliir. Literatiirde ozellikle erkek sekste sik go-
rildiigd bildirilmistir (2,5,9). Etyolojide pek ¢ok faktdr sorumliu tu-
tulmasina ragmen en onemli ve en sik goriillen etyolojik faktér kro-
nik irritasyon ve buna bagh kronik inflamasyonudur.

Cogunlukla squamdz metaplazi ile birlikte bulunur, ancak 10kop-
laki ve squaméz metaplazi tamamen farkl antitelerdir. Squamoz me-
taplazi kadinlarda ve 6zellikle trigon ve mesane boynunda sik yerle-
sen ve malign potansiyel tasumadig: iddia edilen bir lezyondur (11).
Buna karsin lokoplaki degismez bir sekilde % 10-28 oraninda squa-
méz hiicreli kansere yol agar, veya % 10 -22 arasinda squeméz hic-
reil kanserle birlikte bulunur (2,5,9). Klinik dnemi bu nokiada amnga
cikmaktadir. Spinal kord yaralanmalarma baglh daimi kateter tasi-
yan norojen mesane olgularinda kronik irritasyon sonucu lékoplaki
gelisimine bagh olarak 16 - 18 kat fazla squaméz kanser gelistigi bil-
dirilmistir (11).

Hastaligin tanminmasi premalign bir lezyon olmasi nedeniyle énem-
lidir. Teshis, kronik irritatif bir semptomatoloji ve biopsi ile konur.
Pitiri ve nonspesifik infeksiyon oykisi beklenen bulgular arasinda-
dir. Morgan ve arkadaslarinim 32 olguluk serilerinde olgularin ya-
risinda kronik veya yineleyen uriner enfeksiyon oldugu bildirilmig-
tir (5).

* AU. Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, Dogent Dr.
** A U. Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, Uzman Dr.
*+*= AT, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Profesér Dr.
w55 A (J Tip Fakiiltesi Urcloii Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi
voewx A J Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, Profestér Dr,
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Sistoskopik gOruntmi irregiiler, gri-beyaz mukozadan kalkik
vama seklinde etrafinda eritematdz sistit bulunan plaklar seklinde-
dir. Tan1 biopsi ile konulur, keratin plagin altinda sakli timér ola-
hilecegi akildan cikarilmamalidir. Mikroskopik incelemede belirgin
keratinizasyon, ile birlikte squamdz metaplazik degisimler goériilir.

Lokoplakinin tedavisi konusunda sistektomiye kadar varan gok
gesitli yontemler olmasina ragmen giniimiizde tedavi yontemleri ha-
la tartisiimaktadir. Kigiik lokalize lékoplaki lezyonlari transiiretral
olarak rezeke edilebilir veya intrakaviter tedaviler uygulanabilir. Ge-
nis vayvgmn plaklarin varhiginda ise sistektomi dnerilmektedir (2,11).

Calismamizda mesane idkoplaksisi olgulari, klinik 6zellikleri, te-
davi yontemleri ve alinan sonuclar agisindan prospektif bir ¢alisma-
da degerlendirilmistir.

MATERYEL ve METOD

Ankara Universitesi Uroloji kliniginde Ocak 1988, Eyliil 1991 yil-
larm arasinda tedavi ve takipleri yapilan 12 olgu ¢alisma progranmimi-
z1 olusturdu. Bu ¢alismadaki tlim olgular kadin idi. Yaslar: 22 - 66 ara-
smda degismektedir (ortalama 35.9).

Hastalarin tGma yakimmalar:, predispozan faktorler, idrar tahlili
ve kiltird, intravendz pyelografi, sistoskopik muayene ve gerekli ol-
gularda abdominopelvik ultrasonografi ile degerlendirildi. Tani biopsi
sonucu elde edilen materyalin histopatolojik incelenmesi ile konuldu.

10 olgumuzda patoloji spesmenleri bir hiicre ylizey antijeni olan
ve mesane timorlerinde differansiasyon belirleyicisi olarak kullani-
lan B2 mikroglobulin’in dlzeylerinin saptanmasi amaciyla PAP (pe-
roksidaz antiperoksidaz) yontemi ile boyanarak ayrica degerlendirildi-

Tedavi éncesi 5 hastada aktif Uriner infeksiyon vardi. Uriner in-
feksiyvonun tedavisi yapildiktan sonra lokoplaki i¢cin tedavi progra-
mina dahil edildiler.

Tedavi yaklasimlarimizi AgNO3 instillasyonu, transtretral rezek-
siyon ve laser, TUR 4+ AgNO3 instilasyonu olusturdu (Tablo 1).

AgNO3 instillasyonu uygulanan olgularda, bogaltildiktan sonra
mesaneye 50 cc % 2 AgNO3 soliisyonu verildi ve 2 saat sonra miksi-
yon yapmasing izin verildi. Haftada 2 seans olmak tzere toplam 15
seans uygulandi.
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Tedavi yaklasimlar ve tedavi yaklasumlarina gore alinan sonug-
lar ayr1 ayr: degerlendirildi. Olgular tedavi bitiminden sonra 3 er ay-
ik aralarla izlendiler. Her kontrolde olgular vezikal irritabilite ya-
kinmalary, Uriner enfeksiyon agisindan ve sistoskopik gértntmleri
ile lezyonun bulundugu bdlgenin epitelizasyonu agisindan degerlen-
dirildiler. Gerekli olgularda transiivetral biopsiler alindi.

Tablo 1 : Tedavi Yoniemlerine Gore Alinan Sonuclar

Hasta No. Tedavi Yontomi Tedavi Sonrasi Semptom Jiddeti
1 AGNO3 ASEMPTOMATIK
2 AGNO3 ASEMPTOMATIK
3 AGNO3 ASEMPTOMATIK
4 AGNO3 ASEMPTOMATIK
5 AGNO3 ASEMPTOMATIK
6 AGNO3 AZALDI
7 TUR ASEMPTOMATIK
3 TUR KONTROLDEN CIKTI
9 TUR AYNEN DEVAM ETTI
10 TUL ASEMPTOMATIK
11 TUL ASEMPTOMATIK
12 TUR -+ AGNO3 AZALDI
SONUCLAR

Olgularin hemen hepsi sistizm semptomlait ile basvurdu. Semp-
tomlarin devarn siiresi 4 ay - 15 yil arasinda degismekteydi (ortalama
63.5 ay) 2 hastada hematiiri vardi, Hematiiri ile bagvuran olgulardan
hirinde tek semptom intermittan, mekroskopik hemattri idi.

Olgularimizin Oykiileri degerlendirildiginde 4 olguda yineleyen
firiner enfeksivon anamnezi saptand:. Bu olgularmn birinin IVP sinde
ureteropelvik darhk bir digerinin IVP sinde ise ¢ift toplayic1 sistem
anomalisi ile uyumiu bulgular gorildid. Ayrica 2 olgu sistosel nede-
niyle Marchall-Marcheiti yontemi ile sistopeksi operasyonu gegirmis
idi. Olgularimizm hi¢ biri nérojenik mesaneli ve daimi lretral kate-
terli degildi ve buna ait oykiileri yoktu.

Tedavi dncesi Tiriner infeksiyvon saptanan 3 olgunun 3'Unde etyo-
lojik ajan E. coli, 2 olguda Pseudomonas aeroginosa idi. 5 olgunun da
uygun antibiotiklerle tedavisi sonucu iriner enfeksiyonlarn eradike
edildi.
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Lezyonlarin bluylk g¢ogunlugu ozellikle trigonda ve mesane boy
nunda yerlesmekteydi ve 1 olguda sag yan duvarda l6koplaki odagi
saptandi. Olgularn ikisi disinda ttim olgularda tek bir 16koplaki oda-
g1 saptandi. Olgularimizin tiimuinde plagin toplam ¢ap1 5 cm den kii-
cluik idi.

Olgularin punch biopsi ve TUR materyallerinin histopatolojik in-
celemeleri sonucunda lokoplaki ile uyumlu klasik bulgular saptandi.
Higbir olguda lékoplakiye eslik eden squamoz hiicreli kanser saptan-
mada.

Resim 1 : Lokoplakiye ait keratinizasyonun goértldugl klasik lokoplaki

olgusuna ait gériinim (H&E x 40)

Urotelyumda Beta-2 mikroglobulin’in yogunlugunu saptamak
amactyla peroksidaz antiperoksidaz yontemi ile boyanan 19 olgunun
spesmenlerinde Uiniform olarak bazal 1/3 tabakada boyanma yoklugu
gézlenirken 2/3 st kisimlarda normalden daha dens boyanma goral-
du.

Tedavi edilen 12 clgunun biri hari¢ hepsi kontrollere geldi. Izlem
siremiz 3 ila 28 ay arasimnda degismektedir (Ortalama 14.6 ay).

Sadece AgNO3 instillasyonu ile tedavi edilen 6 olgunun hepsinde
kontrol sistoskopilerinde 16koplakiyi gosteren bulguya rastlanmadi.
Ancak bkir olguda vezikal irritabilite semptomlarinin azalarak devam
ettigi gorildd. 3 hastaya TUR yapildl, bu gruptaki bir olgu kontrolden
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Resim 2 : Lokoplakide Beta-2 Mikroglobulinin hiicre ylizey antijeni olarak
imminhistokimyasal boyama ile tepiti : Bazal 1/3 tabakada boyanma
yoklugu ile birlikte yiizeyel tabakalarda normalden yogun bhoyanma
dikkati gekmektedir (PAP x40}

cikti. ikinci olgunun kontroliinde 16koplakiye ait semptom ve bulgular
yoktu, son olguda terapdtik islem sonrasi gikayetler aynen devam et-
ti. Bu olgunun kontrol sistoskopisinde 16koplakiye ait lezyon saptan-
madi, lezyon yerinden alinan biopsilerde ise lokoplakiyi destekler
histopatolojik bulgu yoktu. 2 olguya transtretral laser fulgurasyonu
uyguland: ve kontrollerinde 16koplakiye ait sikayet ve bulgulara rast-
laniimadi. TUR + AgNO3 instillasyonu uygulanan bir hastada kon-
trol sistoskopisinde 15koplakiye ait bulgu saptanmamasing ragmen
verikal irritabilite semptomlar: azalarak devam etti. Tablo 1'de so-
nuclar topluca gérilmektedir.

Sonuc olarak kontrollere gelen 11 olgunun 8'i asemptomatik hale
gelirken, 2 olgunun semptomlarinda azalma saptanmis, bir olgunun
yakinmalar ise aynen devam etmistir. Olgularmuzin hepsinde, kon-
trol sistoskopilerinde ve mesane biopsilerinde lokoplakiyi veya ma-
ligniteyi gosteren bulguya rastlamilmamastir, ‘
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TARTISMA

Beyaz plak anlamina gelen 1okoplaki, vajen, vulva, 6zafagus, oro
farinks alt ve iist Uriner sistem v.s. gibi ¢esitli anatomik lokalizas-
yonlardaki mukozal plaklan ifade etmek igin kullanilmistir.

Mesane lékoplakisinin etyolojisinde endodermal ve mezodermal
kokenli dokular arasindaki embriyoner ektodermal doku artiklarmin
metaplastik transformasyonu sorumlu tutulmustur (10). Mostofinin
teorisi ise kronik irritasyona maruz kalan transizyonel epitelyumun
blyik olclide metaplastik ve neoplastik degisime maruz kalacag sek-
lindedir (6). Gergekten de giiniimiizde bircok otér lékoplakinin kronik
uriner enfeksiyonun, irritasyonuna patolojik bir yamt olarak ortaya
ciktig1 ortak inanci tasimaktadir.

Literatirde erkek sekste sik goruldiigi bildirilmis olmasinin ya-
ninda kadm sekste stk gorildigini bildiren yaymnlar da vardir. iki
ayr1 seride kadin erkek orani 1/4 olarak bildirilmistir (7,9). Kadm
seksin baskin oldugu ilk seri 1956 da Abeshouse ve arkadaslar: tara-
findan yaymlanmistir (1). 1981 de De Cock 13 kadin ve 4 erkekten
olusan vezikal l6koplaki serisini yaymnladi (3). Bizim biitiin olgular:-
mizin kadin seksten olusmasi dikkat cekicidir.,

Olgularn ilk basvurularini genellikle 50 yasin tizerinde vaptikla-
rim goralmektedir. Bu rakam Benson'un serisinde 60, De Cock’un se-
risinde 56, Morgan'in serisinde ise 55 olarak bildirilmistir (2,3,9). Bi-
zim serimizde ise literatiir bilgilerinin tersine olarak ilk basvuru rep-
rodiiktif ¢agdadir (35.9 yas). Bu lékoplakinin etyolojisinde ileri siirii-
len teorilerden biri olan hormonal yetmezlik teorisinin aksini g0s-
termektedir.

Bizim serimizde diger serilere benzer olarak tiim olgularda ilk
bagvuru sirasinda, vezikal irritabilite semptomlarina rastlamilmistir.
Aktif Uriner enfeksiyon 12 olgunun 5'inde saptanmistir. Bu oran da
diger serilerle uyum igerisindedir (5).

Lokoplakide konservatif veya cerrahi olarak cok cesitli tedavi
yontemleri uygulanmistir, buna ragmen uzun siireli izlemlerde teda-
vinin yetersiz oldugu belirtilmektedir (11), AgNO3 ile mesane instil-
lasyonu, uzun stireli antibiotik tedavisi, vitamin A tedavisi gibi kon .
servatif yontemler yaninda uygun olgularda plagin transiiretral re-
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zeksiyonu veya laser ile fulgurasyonu, mukozal stripling, parsiyel sis-
tektomi uygulanmistir. Fakat yiksek oranda malignite gelismesi ne-
deniyle sistektominin ilk tedavi segenegi oldugunu savunan otorler de
vardir (13). Lokoplaki i¢in uygun tedavi yontemi secimi hakkinda tar-
tismalar hala stirmektedir.

Tedavi yénteminin seciminde mesane yikama preparatlarindan,
firinasyon ile alinan idrardan yapilan sitolojik tetkikler yaninda
DNA histogram analizlerinin yapilmasi da énerilmektedir (11).

Ayrica hiicre ylizey antigenleri kullanilarak lokoplakinin maligni-
te potansiyelinin arastiriimasida kullanilabilecek bir yéntemdir. Bir
hiicre yiizey antijeni olan Beta-2 Mikroglobulinin olgularimizda im-
munhistokimyasal yontemle arastirilmasimda tam olgularda bazal 1/3
tabakada boyanma kaybi gdzlenmesi 16koplakinin premalign natiri-
nu gosterir 6zelliktedi'r.

Ozellikle ¢ok yaygin lezyonlari olan olgularda sistektominin en
uygun tedavi secenegi oldugu butin otbrierce kabul edilmektedir,
Ozellikle noérolojik patolojisi olan daimi kateterli hastalarda goérilen
lokoplakide malignite potansiyelinin fazla olmasi, bu olgularda daha
radikal yontemlerin uygulanmasi ve daha yakin takiplerin gereklili-
gini agiklar (11). '

Biz galiemamizda olgularimzin hig hirinde yvaygin lokoplaki
plaklarma ve eslik eden maligniteye rastlamadik ve bu yilizden par-
siyel sistektomi ve total sistektomi gibi radikal cderrahi yontemleri
kullanmadik. Diger yonden olgularimmizin hig birinde nérojen mesane
ve uzun sireli kateter kullanimi 6ykusi olmamasi daha konservatif
yontemlere yonelmemizi saglayan faktorlerdir.

Gerek intravezikal AgNO3 instillasyonu ve gerekse lezyonlarin
TUR veya laser fulglirasyonu oldukga iyi sonu¢ vermis ve conugta
1ézyon destritksivonuna yonelik herhangi bir yaklasimm lokalize 16-
koplaki olgularmda total sistektomiden énce denenmesi gereken kon-
servatif birer yaklasim olduklar: izlenimi vermigtir.

ApNO3 ile mesane instillasyonlarr mesane l6koplaksinin tedavi
sinde ilk kullanilan yéntemlerden biridir, Capr 2 cm den kiglik lez-
yonlarda etkili olabildigi bildirilmigtir (8).
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Tedavi sonuclar1 hakkinda daha kesin yargilara varabilmemiz
igin daha uzun streli izlemlere ihtiya¢ vardir. Benson'in serisinde ma-
lignite gelisiminin ortalama 11 yil oldugu bildirilmistir (3 ay - 30 yil)
(2). Serimizde silire yeterli olmamasina ragmen (14.6 ay) kontrollerde
malignite gelisimine ait belirti ve bulgu saptanmamistir.

Sonug olarak vezikal irritabilite semptomlar: ile basvuran olgu-
lar seks ve yas ayirimi yapilmaksizin mesane lokoplakisinin ayirici
tanis1 agisindan degerlendirilmelidir. Lokoplaki tanisi almis olgular-
da, smirh lezyonlarin varliginda tedavide radikal yontemlere basvur-
madan énce konservatif yontemler denenmelidir. Tedavi edilen has-
talar malignite gelismesi yonunden dikkatle ve yakindan izlenmelidir.

OZET

Lokoplaki mesanenin az gériilen, premalign bir lezyondur. Bu
caligmada tanm1 konulup, tedavi edilen 12 mesane lokoplaksisi olgusu
sunulmustur.,

Olgularin tiimi kadindi ve yaslar 22 - 66 arasimndaydi (ortalama
35.9). Tim olgular basvurduklar: sirada vezikal lokoplaki lezyonlary
sistoskopik muayenelerde genellikle mesane boynu ve trigonda goz-
lendi ve teshis histopatolojik olarak dogrulandi. Lokoplaki plaklar:
2 olgu disinda tek odakl idi ve gaplar1 5 cm den fazla degildi.

Tedavi olarak 6 olguda intravezikal AgNO3 instillasyonu, 3 olgu-
da lezyonun transtiretral rezeksiyonu, 2 olguda ise transiiretral laser
uygulamasi yapildi. 1 olguda TUR ile birlikte intravezikal AgNO3 uy-
gulamas1 yapildi. 11 olgu periodik olarak takip edildi. 8 olgu tamamen
tedavi edildi ve 2 olguda semptomlarda parsiyel cevap elde edilirken,
1 olgu tedaviden hig bir yarar gérmedi.

Kiiciik lokalize 16koplaki olgularmda, lezyonlarin destriksiyonu-
na yoénelik olan tim tedavi_yontemlerinin basarili olabilecegi bu ¢a-
lismada gosterilmistir.,

Anahtar Sozclkler : Premalign lezyon, 16koplaki, Mesane neop-
lazisi

SUMMARY
Leukoplakia of The Bladder and Treatment Modalities
Leukoplakia is one of the premalign and rare lesion of the blad-

der. In this study, we present 12 bladder leukoplakia patients, whom
we diagnosed and treated.
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All of the patients were women and aged between 22 and 66 years
(mean 35.9). Leukoplakia lesions were generally observed on the blad-
der neck and trigone during cystoscopic examination and the diagno-
sis was confirmed histopathologically. Leukoplakia lesions were ob-
tained in single focus except two cases. Diameter of the lesions were
not more than 5 cm.

We applied intravesical AgNO3 solution in 6 patients, and TUR-
laser was performed in 5. One patient had both treatment modalities.
11 patients have been follwed-up pericodically. 8 were completely cu-
red and partial response was obtained in 2. One patients did have no
benefit from the treatment.

We suggest that; all treatment modalities which are directed to
the destruction of the lesions will be successful in leukoplakia of the
bladder.

Key Words : Premalign Condition, 16koplakia, Bladder Neoplasm
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KOKSIKS REZEKSIYONU

U. Erdem Isikan® Fatih Canga®*

Koksiks, Yunan'ca guguk kusu anlamina gelen «cockoo» kelime-
sinden gelmektedir. Koksigodini terimi ise, ilk kez 1859'da Simpson
tarafindan agrili koksiksi tanimlamak igin kullanilmistir (1).

Koksidini veya koksigodini, koksiks bélgesinde agr1 hissi olup, bir
semptomdur. Tipik olarak oturma pozisyonunda rahatsizlik verir. Bir
cok olguda gortilen lokal injuri haricinde, etiyoloji genelde karanhk-
tir. Lokal kordoma, gaint cell timodr, intradural schwannoma, peri-
noral kist, intraosséz lipom, lokal basing, ligamentdz inflamasyon,
lumbosakral disk prolapsusu, pelvis tabani kaslarinin spazmi, sakral
bolge yumusak doku anomalileri, alt sakral sinirlerin araknoiditisi,
koksigeal bursanin kronik inflamasyonu, avaskiiler nekroz ve nérozis
gibi nedenlerin etiyolojide rol aldig1 bildirilmistir (1,5,7,11).

Koksiks kirik ve cikiklarmin en sik sebebi kalgalar lizerine diig-
mektir. Kirtk ve ¢ikik olmasa da bu tip tekrarlayic: travmalar sonun-
da travmatik osteoartroz gelisebilir. Gene jinekolojik ve obstetrikal
mudahaleler sonucu koksiks ki@ goriilebilir {4). Kadin koksiksi er-
kek koksiksine oranla daha beiirgin cldugundan, Thiele (9) koksidi-
ninin kadinlarda erkeklere oranla 5 misli fazla goéruldugint bildir-
mistir,

Etiyolojik faktorlere gore degismekle beraber koksidinili bir has-
taya tedavide sunlar uygulanabilir : Yatak istirahati, antienflamatuar
ve analjezik ilaglar, sicak banyolar, simit tizerine oturma, fizik teda-
vi, masaj, radyoterapi, mantiplasyon, epidural ve lokal enjeksiyon,
psikoterapi, sakral rizotomi ve koksigektomi (1,2,3,7,8,10,11).

Bu calismada koksiks rezeksiyonu uygulanan olgulardan elde
edilen sonuglar ile cerrahi teknik tartigilda.

* Ort. ve Trav. Uzm. Ankara U. Tip Fak., Spor Hekimlizi Bilim Dali Ogretim Gérv.
** SSK Ulus Hastanesi, Genel Cerrahi Uzm.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma 1989-1991 yillar1 arasinda SSK Ulus Hastanesinde ya-
pilmistir.

Calisma grubunu olusturan 9 olgunun biri erkek (% 11.1), 8'i ka-
din (% 88.9) olup, yas ortalamasi 29 (16-39) dur.

Koksiks bolgesinde agri yakinmasi ile bagvuran olgularin anam-
nez, fizik ve rektal muayenelerini takiben, iki yoénlt koksiks grafi-
leri cekildi. Konservatif tedavi denemelerinden bagar: elde edileme-
yen ve operasyon planlanan 9 olguya daha sonra lumbosakral bil-
gisayarh tomografi ¢ekildi.

Radyolojik olarak olgular Postacchini ve Massobrionun (7) tarif
ettigi sekilde 4 gruba ayrildi :

Tip 1 = Koksiks one dogru hafifce egiktir.

Tip 2 == Koksiksin 6ne dogru egikligi barizlesmistir.

Tip 3 = Koksiks éne dogru keskin bigimde angtle olmusgtur.

Tip 4 = Sakrokoksigeal veya interkoksigeal cklemde subluksas-
sasyon vardir.

Cerrahi Teknik :

Olgulara ameliyat sabahi lavman yaptirildi. Pron pozisyonunda
yatan hastarun kalgalar: hafifce fleksiyona getirilerek, kalcalar: ya-
pistiricr bandlarla laterale gerdirilir. Orta hattin hemen lateralinden
yapilan longitudinal bir insizyonla girilerek subperiostal disseksiyon
yapilir. Koksiks, distalinden veya mobil olan segmentten disseksiyona
baslanarak eksize edilir. Kanama kontrolini takiben katlar kapatilir.

Calisma grubunda 5 olguya parsiyel, 4 olguya total koksigektomi
uygulanda.

BULGULAR

Biitiin olgularin anamnezinde travma oykusi vardi. Ancak bun-
larin besinde travma ciddi derecede olup, siresi hafirlanmaktadir.
Bu nedenle olgularin agr1 yakinmalarimmn stiresi tesbit edildi. 4-11 ay
arasinda olan yakinma stresi ortalamast 7 ay olup, travmaya bagl
akut dénem ile yakinma arasinda gecen siire ise 9 aydir, Ucg hastada
defekasyon sirasinda takilma hissi ve bltin olgularda defekasyonla
agrida artma yakinmasi vardi. Iki olguda bel agrisi yakinmasi da
mevcuttu. Bir olgu daha énce pilonidal siniis nedeniyle opere edilmis-
ti. Rektal muayenede agri, en fazla, angulasyonun oldugu noktada
duyulmakta idi.
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Radyolojik olarak koksiks on arka grafisinde iki olguda (% 22}
laterale hafif egilme saptandi. Yan grafide koksiks 7 oiguda (% 78)
tip 3, 2 olguda (% 22) tip 4 olarak degerlendirildi. (Resim 1,2). 6 olgu-

Resim 1, b : Postoperatif grafisi.
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Resim 2, b : Postoperatif grafisi.

da (% 67) li¢, 2 olguda (% 22) iki, bir olguda (% 11) dért segmentli
olan koksiks, 2 olguda sakrumla fiizyon yaprusti, Bir olguda sakrali-
zasyon, bir olguda spina bifida saptandi. Bilgisayarh tomografiler
normal olarak degeriendirildi.
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Postoperatif donemde daha once pilonidal siniis tanisiyla opere
edilmis bir olguda yara iyilegmesi sekonder olarak gerceklesti. Diger
olgularda herhangi bir komplikasyon olmadi.

Olgularnmizin hepsi ilk 3 ayhk kontrollerinde agrilarmin gegli-
gini, defekasyonda agri olmadigini ve amelivattan memnun oldukla-
rm ifade ettiler. Son kontrollerinde ise 6 olgu uzun sire oturmada
hafif agr hissettiklerini, ancak bundan rahatsizilk duymacdiklariny
belirttiler. Tki olgunun bel agrisi yakinmasi preoperatif donemdeki
gibi devam etmekteydi. En kisa 6, en uzun 23 ay olan izleme suresi,
ortalama 14 aydir.

Sonugclar Bayne ve arkadasglarimin (2) kriterlerine gore degerlen-
dirilmistir :
Cok iyi : Hastalarm agris1 tamamiyle gecmistir ve normal bir

yasam bigimi vardir.

Iyi . Uzun stre oturmada ve dijital muayenede rahatsizik
vardir. Ancak analjezik kullanmadan ve hayat bigimini
degistirmeden yasamaktadir.

Orta . Hasta 30 dakikadan az bir zaman oturdugunda ve diji-
tal muayenede agr1 vardir. Genellikle analjezik kulla-
nirlar.

Kot . Hasta rahat ve memnun degildiv. Agr varair ve bu ne-

Aenle kuvvetii analiezikler kullanmalktadir.

Buna gore 3 olgu (% 33.3) ¢ok iyi, 6 olgu (% 66.7) iyi sonug¢ olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Calisma grubunu olusturan olgularin % go'unu kadmlar teskil
etmektedir. Bu, kadinlarin koksigeal travmaya daha fazla ugradigl
diistincesi (4,9) ile paralellik géstermektedir.

Koksigeal agr1 genellikle lokal bir travmadan sonra géraldigun-
den etiyolojide travma sorumlu tutulur. Ancak her olguda kesin ve
net bir anamnez bulunamamaktadir. 4 olguda (% 44) ciddi ve sliresi
belirli bir travma oykisi alinamamistir. Bayne ve ark. (2) travma-
nin ¢ogunlukla gocukluk gaginda olustugunu savunmustur. Yakinma-
larm daha sonra ortaya cilkmasi da sekonder degisikliklere baglan-
mastir (1,7,11). Ciddi ve stiresi belirli travma anamnezi alinan 5 ol-
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guda ise akut dénem gectikten sonra koksigeal agrinin ortalama 9
ay sonra baglamasi da, bu sekonder degisikliklerle olmus olabilir. Ni-
tekim rektal muayenede, angulasyonun oldugu nokta, agrinin en faz-
la oldugu bolge olarak saptanmistir.

Koksidinli hastalarda bel agrisinin ve diskopatinin roli iizerinde
olduk¢a durulmus, Wray ve ark. (11) ¢galismalarinda koksidinili has-
talarda % 26 oramnda diskopati tespit etmislerdir. Bu nedenle operas-
yvon planlanan olgulara bilgisayarh tomografi yvaptinlmis, ancak bii-
tin olgular normal olarak degerlendirilmistir. Wray ve ark. (11) bel
agris olan hastalarin koksidini tedavisinden fayda gérdugini belir-
tirken, Porter ve ark. (8) bel agrisi olan hastalarda koksigektomiden
daha az bagarili sonug aldiklarim bildirmislerdir, Pyper (8) ise, pre-
operatif bel agrisina koksigektominin etki etmedigini savunmakta-
dir. Bu galismada da, bel agrisi ile koksigektomi sonu arasinda bir
korelasyon bulunamamistir. Ancak olgularda radyolojik degisiklikle-
rin belirgin olmas: diger ¢aligmalara gore farkhihk olusturmaktadir.
Diger galismalarda idiopalik koksidini bulunmaktadir, Radyolojik ola-
rak tip 1 ve 2 koksiks gérimimu vardir. Bu nedenle, bu calismanin
vazarlari da, idiopatik olsun veya olmasin holgesel patolojilerin ayi-
rict tanis: igin ugrasilmasy gerektigini distinmektedirler.

Traycoff ve ark. (10) gevre bholgelerden gelen ve sakrokoksigeal
bélgede duyulan agri i¢in psdoydosakrokoksigeal agr terimini kullan-
miglar ve ayiricl tam igin sakrokoksigeal ekleme intraartikiiler lokal
enjeksiyon yapilmasini énermislerdir. Eger enjeksiyondan sonra agri
gegerse, bu gercek sakrokoksigeal agridir.

Helberg ve Strange-Vognsen (3) koksidinili hastalarda 3-6 ay kon-
servalif tedavi denenmesini énermektedirler. Wray ve ark. (11) fiz-
yoterapinin ¢ok az etkili oldugunu, ancak lokal steroid ve anestetik
enjeksiyonundan % 60 oraminda basarili sonug alindigini ve olgula-
rin % 20'sine koksiks rezeksiyonu gerektigini bildirmislerdir. Bu ca-
Lismanin yazarlar: da, 6nce konservatif tedavi denenmesini savunmak-
tadirlar. Bu amacla yatak istirahati, simit tizerine oturma, antiflojis-
tik ve analjezik ila¢ kullanilmas: tavsiye edilmis ve bagarili olunama-
yan olgulara operasyon uygulanilnistir. Radyolojik degisiklikler dola-
yisiyla hi¢ bir olguya lokal steroid ve analjezik enjeksiyonu yapilma-
mistir.,
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{1k kez 1844’de Nott tarafindan uygulanan koksigektominin yani
sira bugiine kadar cesitli cerrahi girisimler bildirilmisse de, total ve
parsiyel koksigektomi hala guncelligini ve etkinligini stirdtren bir me-
tod olarak kalmistir (1). Istenmeyen skarlar olustugu bildirildiginden
(3), bu calismada viicut aksina paralel longitudinal insizyon kulla-
nilmistir.

Subperiostal disseksiyonu takiben koksiksin distalden siyrilmasi
(4) dnerilmisse de, bu ¢alismada ilk 3 olgu distalden, daha sonraki 6
olgu mobil olan segmentin proksimalinden baslanarak siyrildi. Olgu-
larda koksiksin distali éne dogru angitlile oldugundan, koksiks ante-
rioruna ulasmakta guiclik cekildi. Bu nedenle daha sonraki olgular
proksimalden siyrildi. Cerrahi islem sirasinda rektumun zedelenme-
mesi igin 6zen gosterildi. Aritamur ve ark (1) boyle bir komplikasyo-
nu erken tesbit etmek amaciyla preoperatif donemde rektuma gaz-
libez konmasin énermislerdir.

Calismamizda 5 olguya parsiyel, 4 olguya total koksigeltomi uy-
gulandi. Parsiyel koksigektomi yapilan 2 olguda sakrokoksigeal filiz-
yon vardi. Diger 3 olguda ise mobil olan segment eksize edildi. Total
veya parsivel koksigektomi uygulamalar arasmmda sonuclar yoénin-
den bir fark olmadig literatiirde de belirtilmigtir (1,7,11).

Calisma grubundaki biitiin clgular iyilesmistir. Total veya parsi-
yel koksigektomi sonuglart diger kaynaklarda % 70 -90 arasindadir
(1,2,5,7,11). Olgu sayisinin azhifina ragmen, basar:t orammn yiksek
gorilmesi, olgularin segilmis oclmasindan kaynaklanmaktadir. Nitekim
ayn1 vazarlar da, tip 3 ve 4 koksiks malpozisyonlarinda bagar: orani-
nim daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak, medikal tedaviden fayda gérmeyen ileri dereceler-
deki koksidinilerde koksigektominin, basarili sonuglar veren radikal
bir tedavi yontemi oldugu distiniilmektedir.

OZET

1989 - 1991 yillarn arasinda malpozisyona bagl kolisidinisi olan 9
olguya parsiyel veya total koksigektomi uygulandi. Ortalama 14 ayhk
izleme suresi iginde, biittin olgularda diizelme gorildi, Bu calisma-
da, koksigektomi endikasyonlar: ve cerrahi teknik tartisildi.

Anahtar Kelime : Koksiks rezeksiyvonu
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SUMMARY

Cossygectomy
Between 1989-1991 partial or total coccygectomy has been applied
to 9 cases with coccydynia due to malposition. Recovery has been ob-
served in all cases within average 14 months of follow-up period. In

this study, coccygectomy indication and surgery tecniques has been
discussed.

Key Word : Coccygectomy.
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SUPRARENAL VE JUXTARENAIL KOMPONENTLI ABDOMINAL
AORT ANEVRIZMASININ TORBAKOABDOMINAL
YAKLASIMLA TEDAVISI

Ergun Salman® Mustafa Zengin® Kansav Tung¢ Kizilkanat™™

Bu calisma S.5 K. Ankara Hastanesi Gogis ve Kalp-Damar Cer-
rahisi Kliniginde vapilmistir,

Kisaltilmis yazi1 bashgl : Torakoakdominal yaklasimla anevrizma
tedavisi

Aort anevrizmalar: 60 yas Gizerindeki populasyonun yvaklasik % 5
inde gorilmektedir (8). Genel populasyonun ortalama yasinin artma-
s1, teshis ettirici tetkik metotlarinin ilerlemesi ve yvaygin kullanmimi
(abdominal ultrasonografi, komputerize tomografi, magnetik rezo-
nans goriuntilleme, angiografi) her yi! daha fazla vakanin teshis edil-
mesini saglamaktadar.

Aort anevrizmalar: erkeklerde kadinlardan daha siktir. Kadin-
larda erkeklerz nisbeten hayatin daha ilerki yaslarnda goriilmekte-
dir. Anevrizmanm dogal seyri progresif ekspansivonu takiben riip-
tirduar.

Aort anevrizmalarinin biiytik gogunlugu renal arterlerin altin-
dan dogar, yaklasik % 2 si ise proksimale dogru yayilarak renal ar-
terleri de igine alir (7).

Suprarenal sakkuler aort anevrizmalar: ¢ok nadirdir. Daha sik
gorilen juxtarenal anevrizmalarda anevrizma renal arterleri tutmaz,
fakat tam renal arter orifisleri altindan baslar.

Makalede kiiciik suprarenal ve blylk juxtarenal anevrizmasi
nedeniyle torakoabdominal yaklasimla tedavi edilen bir olgu toldim
edilerek literatiir gézden gecirilmektedir.

*S8.S.K. Ankare Hastanesi Giglis ve Kalp-Damar Cerrahisi Klinizi Uzmani.
** 5 5 K. Ankara Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Asistam
g
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VAKA TAKDIMI

M.A.G. 71 vasmnda erkek hasta bel ve karnn agrisi, karmda kitle
sikayeti ile hastanemiz acil servisine bhagvurdu.

Hikayesinden haska bir hastansde karinda kitle tams: ile ameli-
yvat edildigi, amelivatta kitleve ponksiyon yapilip kan gelmesi Gizeri-
ne abdominal aort anevrizmas: tanisi konularak hir hafta kadar has-
tanede tutuldugu, agrilarmmn siddetlenmesi Gizerine hastancmize am-
bulansla yollandig 0grenildi.

Hastanm fizik muayenesinde karinda dikisleri henliz alinmamig
median laparatomi insizycenu goériliyordu. Palpasyonla blyik bir
pulzatil kitle tesbhit edildi. Kitlenin tist sinir1 tam belirlenemiyor, kos-
tal ark altiza dogru devam ediyordu. Zaman zaman siddetlenen ag-
rilar: olduit igin devamh yatel istivahatinde olarok tetkikleri stiratle
tamamland:. Telekardiografik tetkiki, EKG'si, kan bickimyasal tet-
kikleri, sik aralarla tekrarlanan hemoglobini normaldi. Abdominal
ultrasonografide anevrizme ile hirlikte satra lkesesinde de multipl tas
teshit edildi. Acil olarak csktivilen torakoabdominal CT’si ise safra
kesesinde multipl tas, superior mescnterik arter altindan haslayan ab-
dominal acrt ancvrizmas: seklinde rapor edildi. Resim I. Imkan bu-
lunamadigmdan hastaya angiografik tetkik yaptirilamadi.

Hasta 10 tnite ka nhazirlatilarak yari acil sartlarda 24.4.1991 de
amelivate alindi. EXG'si, santral vendz basimc, kan basmer monitori-
ze edilen hastaya sol torakoabdominal insizyon pozisyonu verildi. [1k

Fl

Resim 1 : Anevrizmanin CT deki gdriintimil,
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asamada karm acildiginda 17x12 cm. boyutlarinda bir anevrizma ile
karsilasildi. Anevrizma cidai1 ¢ok incelmis olup heran ruptiire olabilir
intibamni veriyordu. Birgok yerde de jejunum ve ileum anslarn siki se-

kilde anevrizmaya yvapismish. Anevrizmann Ust suuri kesin olarak
belirlenemiyordu. Anevrizmaya hi¢ dokunmadan insizyon yukar: dog-
ru uzatildi, kostal ark kesilerek 7. interkostal arahktan gégus acildi.
Diafragma kostal arkin kesildigi yerden aortaya degru radial olarak
kesildi. inen torakal aorta tape ile doniildii. inen kolonun lateralinden
parietal periton yukaridan asagiya dogru acllarak retroperitoneal di-
seksivon ile karmndaki organlar hastanin sag tarafina devrildi. Bu s1-
rada dalak leze oldugu icin splenektomi yapildi. En son olarak da sol
bobrek serbestlestirilerek hastanin asagina dogru devrildi. Ekspojur
saglanminca hastada iki adet anevrizma oldugu gértldi. I-Karmmda
biyik yer kaplhyan 17x12 cm. boyutlarinda bir anevrizma 2 - Arkaya
ve laterale dogru gelismis kuguk suprarenal sakkuler bir anevrizma
(Sekil ).

Sekil 1 : Anevrizmanin sematik goriinlima.
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Hasta 50 mg. heparin ile heparinize edildi. Supracoliak aortaya
capraz olarak pens konuldu. Suprarenal sakkuler anevrizma acildi,
rezeksiyon yapilarak aorta primer kapatildi. Asagidaki buyiik anev-
rizma her iki iliak arteri de igine aliyordu. Daha énce aortik capraz
pens konmasim takiben eksternal iliak arterler asagl seviyeden donii-
lerek ¢ift kat baglanmisti. Bliylik anevrizma arka taraftan boylu bo-
yunca agildiginda tam renal arter orifisleri distalinden bagladigl go-
rildd. Igindeki mural trombiis temizlenip kanayan lumbal arter ori-
fisleri dikildikten sonra 22x11 mm. lik Dacron greft yukarida renal
arter orifisleri hizasinda aortaya uc-uca anastomoz edildi. Bunu taki-
ben supragéliak capraz pens kaldirilip greft pense edilerek karm or-
ganlar1 ve bobreklerin tekrar kanlanmas: sagland1 (supragéliak aor-
tik capraz pens zamani : 15 dakika). Daha sonra bifurkasyon greftinin
bacaklar her iki femoral artere ug-yan anastomoz cdildi. Ancvrizma,
kesesi yerinde birakilarak Dacron greft tizerine kapatildi. Karin or-
ganlar1 yerine yerlestirilip retroperiton kapatildiktan sonra multipl
tasi olan keseye kolesistektomi uygulandi. Bir adet Douglas’a, bir adet
de kese lojuna dren konuldu. Diafragma tek tek dikisler ile tamir
edildi. En son bir adet gogis tupi konarak insizyonlar kaptildi. Ame-
livat sirasinda toplam sekiz tinite kan kullamldi.

Ameliyat sonrasi dordiinci giin oral beslenmeye baslanan hasta-
nim postoperatif devrede Uresi % 96 mg, kreatinini % 3,2 mg'a kadar
yukseldi. Ancak hemodialize gereksinim gdstermeden yavas yavas
duserek onuncu gin normal degerlere dondii. Hasta postoperatif on-
besinci gin sifa ile taburcu edildi. Iki ay sonraki kontroliinde aktif,
asemptomatik idi.

TARTISMA

Renal arterler lizerinde yerlesim gésteren abdominal aort anev-
rizmalar: nadirdir. Bunlar genellikle fuziform olup, siklikla ¢éliak,
superior mesenterik, renal arterleri igine alan atherosklerotik bir to-
rakoabdominal anevrizmanin bir parcasim teskil ederler,

Suprarenal aortanin sakkuler anevrizmalar: da olabilir. Bunlar-
da en sik etiolojik faktor sifilizdir (4). Diger sebepler infeksiyon, at-
herosklerozis ve travmadir. Crawford ve arkadaslar: (1,2) 82 komp-
leks aortik anevrizma i¢inde 4 tane sakkuler suprarenal anevrizma
saptamislardir. Etiolojik faktor ikisinde sifiliz, diger ikisinde ise af-
herosklerozis olarak belirlenmistir. Bizim olgumuzda etiolojik faktor
atherosklerozisti.
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Suprarenal aortik anevrizmalar nadiren palpabl olduklaridan
teshiste problemler gosterirler. Genellikle cevre dokulara bas1 yapa-
cak buyukliige erisene kadar veya rupture olana kadar teshis edile-
mezler. Suprarenal anevrizmalarda arteriografi teshis icin esastir.
Ultrasonografi ve komputerize tomografi de ¢ok yvardimcidir. :

Bir abdominal aort anevrizmasmda pulsaiil palpabl kitle kostal
arkin yakinna kadar uzaniyor veya daha yukari dogru devam edi-
yorsa juxtarenal veya suprarenal anevrizma akla gelmelidir. Bizim
olgumuzda da kitle palpasyonla kostal arkin yukarisina dogru de-
vam ediyordu.

Aort anevrizmalarinda biplan angiografi cok degerlidir. Bu anev-
rizmay: ortaya koydugu gibi, visser arterlerinin de durumunu ortaya
koyar. Bizim olgumuzda acil angio ¢ektirme imkani olmadigindan an-
gio gektirilememis, sadece ultrasonografi ve komputerize tomografi
yaptirilabilmistir. '

Torakoabdominal vaklasimlar 1960'h yillarda torakoabdominal
anevrizmalarin cerrahi olarak tedavi edilmeye baglanmasiyla kulla-
nilmaya baslanmigtir (3). Bu yaklasimda supine pozisyonunda vatan
hastanin sol hemitoraks: altmma bir destek konarak yaklasik 60 dere-
ce yukseltilmektedir. Median laparatomi ile baglayan insizyon yukari
sola dénmekte, kostal ark kesilmekte anevrizmanin lst seviyesine uy-
gun bir interkostal araliktan da goégis agilmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2 : Torakoabdominal yaklasim pozisyonu. Noktal ¢izgi yapilan
insizyonu gdstermeltedir,
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Torakoabdominal yaklasimlarda ameliyat olan taraftaki akcigeri
kollabe edecek ézel entiibasyon tipleri ile tek akciger anestezisi éne-
rilmektedir (5,6). Bu ameliyat sahasini genislettigi gibi o taraf akci-
gerin devaml ekartasyon ile zedelenmesini de énlemektedir. Bizim
olgumuzda teknik sartlar misait olmadigimndan bu gerceklestirileme-
mistir.

Torakoabdominal yaklasimlarda ototransfiizyon sistemlerinin
kullanilmas1 kuvvetle énerilmektedir (6,7). Zira genis diseksiyon ve
anevrizma agcildiktan sonra visser arter orifislerinden retrograd ka-
nama nedeni ile ¢ok fazla kan kaybi olmaktadir. Biz bu imkana, sahip
olmadigimizdan fazla sayida kanla (10 tinite) ameliyata girerek bu
eksigimizi gidermeye calistik.

Hipotermi torakoabdominal yaklasimlardaki sorunlardan biri-
dir. Genis bir sahanin acik olmasi nedeni ile hasta hipotermiye gir-
mektedir. Ameliyat stiresi de hipotermi tizerinde rol oynamaktadir.
Bunu azaltabilmek i¢in verilen her tiirlii mayi ve kanin 1sitilarak ve-
rilmesi énerilmektedir (5).

Torakoabdominal yaklasimlarda korkulan bir komplikasyon pa-
raplejidir. Ancak bu tehlike genellikle cok genis torakoabdominal
anevrizmalarda stz konusu olmaktadir (3,8). Torakoabdominal vak-
lagim sonras1 erken postoperatif dénemde yakin elektrolit ve renal
fonksiyon takibi gerekmektedir. Bébrek iskemi siiresi ile yvakin ilgili
olarak gegici lre, kreatinin ytkselmesinden kisa veya uzun stireli he-
modializ gerekliligine kadar degisik diizeylerde postoperatif renal
komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir (3). Bizim olgumuzda da
hemodializ gerektirmeyen gegici {ire, kreatinin yiikselmesi olmustur.

Abdominal aorta anevrizmasi cerrahisinde takilan protezin kon-
taminasyon tehlikesini 6nlemek i¢in appendektomi, polipektomili ko-
lotomi gibi gastrointestinal girisimlerden kacimilmali, bunlar daha
sonra bagka bir seansa birakilmalidir (5). Ancak kolesistektomi, ova-
rian kistektomi gibi kisa temiz prosediirier retroperiton kapatildiktan
sonra ayni seansta yapilabilir. Graham ve Quriel torakoabdominal ve
abdominal aort anevrizma tamirlerinde endikasyon varsa ayni seans-
ta kolesistektomi de yaptiklarini, gayet iyi sonuclar elde ettiklerini
bildirmektrdirler (6,9). Olgumuzda biz de retroperitonu kapattiktan
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sonra multipl tasli kese nedeni ile kolesistektomiyi de ayni seansta
gerceklestirdik. Frken ve ge¢ dénemde bununla iligili herhangibir
komplikasyonla karsilasmadik.

OZET

Suprarenal sakkuler abdominal aort anevrizmas: oldukca nadir
gortlir. Teshisi gli¢ olan bu anevrizmalarin tamiri i¢in genellikle to-
rakoabdominal aort anevrizmasi ile birlikte kligik bir suprarenal
sakkuler aorta anevrizmasina sahip bir olgu torakoabdominal yakla-
simla tedavi edildi. K¢tk sakkuler anevrizmaya eksizyon, primer sii-
tir buyik juxtarenal anevrizmaya da bifurkasyon grefti replasmani
uygulanda.

Anahtar Kelimeler : Abdominal aort anevrizmasi, Torakoabdomi-
nal anevrizma, Torakoakdominal insizyon.

SUMMARY

Treatment of Abdominal Aortic Aneurysm With Suprarenal and Juxtarenal
Component Through Thoracoabdominal Approach

Suprarenal saccular abdominal aortic aneurysm is rarely seen.
To repair this kind of aneurysms which is very hard to find out,
thoracoabdominal approach is necessary. One patient who had a 17x12
cm, sized juxtarenal abdominal aortic aneurysm together with one
small suprarenal saccular aortic aneurysm had been treated through
thoracoabdominal approach. Excision with primer suture has been to
the small saccular aneurysm, and a bifurcation graft had been implan-
ted to the big juxtarenal aneurym.

Key Words : Abdominal aortic aneurysm, Thoracoabdominal ane-
urysm, Thoracoabdominal incision.
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SILVER - RUSSELL SENDROMU : KLINIK
BULGULAR VE KALITIMI

Ciineyt Tiiziin” Sitki Oztas** Isik Békesoy™ ™"

Silver-Russell, etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen, kendi iginde
oldukca genis heterojenite gdsteren bir sendromdur.

Ik olarak Silver ve arkadaslar: tarafindan 1953 yilinda intraute-
rin bliyume geriligi olan iki hastada bildirilen sendrom bir yil sonra
Russell tarafindan da tanmimlanmistir (11,10). Sonraki yillarda benzer
bulgular gosteren bu iki sendrom kimi arastiricilar tarafindan incele-
nerek yeni bulgular ilavesiyle birlestirilmis ve Silver-Russell sendro-
mu olarak anilmaya baslanmistir (9).

Sendrom icin bildirilmis bulgular: 6zetlersek; intrauterin bliytime
geriligi, hemihipertrofi, ekstremitelerde asimetri, el 5. parmaklarinda
klinodaktili, basin kii¢lik kalmis viicuda goére goreceli bliytikligad, kii-
ciik ve lggen yiliz, nokta ¢ene, cukur ya da yarik damak, ince dudak,
asagiya dontlik agiz koseleri, buyiik agiz, basik burun, disik ve anor-
mal kulaklar, bliyiik gozler, mavi sklera, erkeklerde krytorsidism ya
da hipospadias, kizlarda «ambiguous genitalia», yeni dogan dénemin-
de hipoglisemiye bagh asiri terleme, takhipnea, afebril konvulsion-
lardir. Bunlarin disinda sindaktili, «café-au-lait» lekeleri, atrial sep-
tal defekt, pulmoner stenozis, renal asimetriler de daha seyrek olarak
karsilasilan bulgulardir.

Biz bu makalede sendromun major bulgulariyla uyum gdsteren
ug olgu sunup kalhitim o6zellikleri yéninden pedigrilerini degerlendi-
recegiz.

* Firat Universitesi Tip Faklltesi Tibbi Genetik Arastirma Gorevlisi.
** Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Genetik Arastirma Gorevlisi,
*+* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Profesorii.
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OLGU SUNUSU
OLGU 1.

E.A. 6 aylik, kiz, akraba olmayan anne (21 y.) ve baba (26 y.)’nmin
ikinci gocugudur. Terminde vaginal yol vertex gelisiyle dogan, dogum-
da agirhigi 2000 gr. (< % 3) boyu 45 cm. (< % 3) olarak olgiilmiistiir.
Hasta goriuldiugtnde agirlig 3200 gr. (<C % 3) boyu 54 cm. (< % 3)
olarak tespit edilmistir. Occipitofrontal gevresi 37 cm. (< % 3) 6n
fontanel aciklig1 3x2.5 cm. olup fontanel basinci normaldir. Hastada
alin genis ve siskin, yiz kiligik, nokta cene, iggen ylz, basik burun,.
yize gore bluylk agiz, cukur damak, ince dudaklar, agiz koselerinin
asagl dogru domtikliigl, disik kulak, bliyvik goz ve mavi sklera bul-
gularl saptanmistir (Sekil 1).

Sekil 1 : Olgu 1'in yliz gériinimi. Sekil 2 : Olgu 1'deki pilonidal sinus.

Gogls gevresi 33 cm. (< % 3) karmn gevresi 30 cm (< % 3) olan
hastada sag tarafta hemihipertrofi, sirtta «café-au-lait» lekeleri, sac-
rococcygeal bolgede pilonidal sinus tespit edilmistir (Sekil 2). Ekstre-
mitelerin muayenesinde sag el 5. parmakta klinodaktili, sag kalga ek-
leminde dogustan kalga ¢ikigi, sag bacagin digerinden 1 cm. daha
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uzun oldugu saptanmistir. Sag kalga eklemindeki dogustan kalga ¢i1-
kg1 radiografi ile de teyit edilmistir. Mental ve motor gelisimi nor-
mal smirlarda bulunan hastanin genital muayenesinde labium mi-
norlarm aplazik oldugu gortlmustiir. Basaril bir pelvik ultrasonog-
rafi yapilamadigindan i¢ genital organlarim degerlendirilmesi miim-
kiin olmamistir. Batin ultrasonografisi, rutin kan ve idrar tetkikleri
normal smirlarda bulunmus, kardiyolojik muayenede atrial septal
defekt saptanmistir. Hastanin periferik kanmdan hazirlanan meta-
faz plaklar Tripsin-Giemsa bantlama yontemi ile degerlendirilmis,
46, XX normal kromozom kurulugu tespit edilmistir. Hastammn pedig-
risinde 1II-11 ile gosterilen akrabasinda ileri derecede boy kisalhig1 ta-
mmlanmistir (Sekil 3).

: | 710
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. gilver-Russell Sendrom'lu Kiz Gocuk

@ ileri derecede kisa boylu kadin

Sekil 3 : Olgu 1'in pedigrisi.

OLGU 2,

M.K. 8 yasinda, kiz, akraba olmayan saglkl anne (21 y.) ve baba
(25 y)nin ilk gocugudur. Sekiz aylhk prematir dogan hastanin do-
gum boyu ve agirhigl bilinmemekte, ancak aileden alinan bilgiye gore
ileri derecede disiik oldugu anlasilmaktadir. Hastanmn gérildiginde
agirhgl 12.000 gr. (< % 3) boyu 105 cm. (< % 3) olarak tespit edil-
mistir. Occipitofrontal gevresi 53 cm. (= % 75) alin genis ve giskin,
yuz kigik, ince dudaklar, gukur damak agiz koselerinin asagl dogru
donukligi, disitk kulak, buyik goéz, mavi sklera saptanmigtir (Se-
kil 4).
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$ekil 5 : Olgu 2'nin bacaklarindaki uzunluk
farki.

Sekil 4 : Olgu 2'nin yiiz g6rinimi.

Gogus gevresi 46 cm. (< % 3) karin gevresi 43 cm (< % 3) olan
hastada sol tarafta hemihipertrofi tespit edilmistir. Ekstremitelerin
muayenesinde el 5. parmaklarinda klinodaktili, yine her iki el 3-4 ve
4-5. parmaklart arasinda sindaktili, sol bacagin digerinden 2 cm. uzun
oldugu saptanmistir (Sekil 5). Mental ve motor gelisimi normal si-
nirlarda bulunan hastanin genital muayenesinde haricen bir anomali
tespit edilmemis, rutin kan ve idrar tetkikleri normal simirlarda bu-
lunmustur. Hastamn periferik kanmdan hazirlanan metafaz plaklar
Tripsin-Giemsa bantlama yoéntemi ile degerlendirilmis, 46, XX normal
kromozomal kurulug tespit edilmistir. Hastanin pedigrisinde II-1 ile
gosterilen akrabasinda ileri derecede boy kisaliz tanimlanmistir (Se-
kil 6).
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Sekil 6 : Olgu 2'nin pedigrisi.

OLGU 3.

H.B. 6 yasinda, erkek, akraba olmayan anne (22 y.) ve baba (24
y.)'min ilk cocugudur. Terminde vaginal yol vertex gelisiyle dogan
hastanin dogumda agirhigi 2000 gr. (< %3) boyu 44 cm. (<. %3) olarak
dlgilmustir. Hasta goruldigunde agirhig 12.800 gr. (< %3) boyu 98
cm. (< %3) olarak tespit edilmistir. Occipitofrontel cevresi 49 cm.
(=~ %3) alin genis, yuz kiguk, ince dudaklar, cukur damak, agir kose-
lerinin asa@: dogru dénukligi, disuk kulak, biiyiitk goz, mavi sklera
saptanmistir, Goglis gevresi 46 cm. (< %3) karmn cevresi 47 cm. (< %3)
olan hastada sol tarafta hemihipertrofi tespit edilmistir (Sekil 7).

Fkstremitelerin muayenesinde el 5. parmaklarinda klinodalctili,
yine her iki el 2-3, 3-4, 4-5. parmaklar: arasinda membranous sindak-
tili gorulmustir. Bebeklik déneminde dogustan kalca ¢ikigl nedeniyle
6zel bakim goren hastanin sol bacagl digerinden 4 cm. daha uzundur.
Mental ve motor gelisimi normal simirlarda bulunan hastanin genital
muayenesinde bir anomali saptanamamig olup rutin kan ve idrar tet-
kikleri normal siirlarda bulunmustur. Hastanin periferik kanindan
hazirlanan metafaz plaklar: Tripsin-Giemsa bantlama yontemi ile de-
gerlendirilmis, 46, XY normal kromozom kurulusu tespit edilmistir.
Hastann pedigrisinde IV-3 ile gosterilen akrabasinda ileri derecede
boy kisaligl tanimlanmigtir (Sekil 8).
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Sekil 7 Olgu 3'iin fenotipi.
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Sekil 8 : Olgu 3'lin pedigrisi.



Silver - Russell Sendromu : Klinik Bulgular ve Kalvitmi 311

TARTISMA

Olgularnmizin bulgular1 Tablo 1'de 100 Silver-Russell sendromlu
hastadan olusturulmus bir grupla karsilastirilmigtir.

Tablo |
Literatiirdeki olgu-
larda bulgularin

BULGULAR OLGU 1. OLGU 2. OLGU 3 goriilme yiizdesi*
Cok kisa boy - ok 4 %100
Hemihipertrophy + + + % 73
Lordos/Scolios — — —_ % 17
Café-au-lait lekeleri -+ — — % 27
Uggen yiiz -+ + + % 84
Genis ve siskin alin + + + % 64
Asag1 donuk agiz koseleri + + + % 73
Nokta ¢ene =+ — — % 31
Cukur damak + —+ + % 15
On fontanel

kapanmasinda gecikme - ? ? % 19
Kisa kol veya bacak + + + % 27
Pas cavus — - — % 6
5. parmakta clinodactyly + + + % 79
Syndactyly — + - % 18
Cryptorchidism/Hypospadias / / — % 30**
Cliteromegali — — / % 3t
Renal-lretral anomaliler — -— — % 7
Mental retardasyon — —— — % 16
Pilonidal sinus + — — % 0

*, Escobar ve arkadaslarinin 90, Duncan ve arkadaslarinin 4, Donai ve arkadas
larimin 3, Fuleihan ve arkadaslarinin 3, olgusu biraraya getirilerek olugturul-
mus 100 hastada (3,2,1,4).

** . Yalniz erkekler arasinda.
*** . Yalmz kadinlar arasinda.

Karsilastirma grubu Escobar ve arkadaslarimin 1977 yilinda top-
lu olarak yayinladig: 90 hastaya, Duncan ve arkadaslarinin 4, Donnai
ve arkadaslarmin 3, Fuleihan ve arkadaslarinin 3 olgusu eklenerek
olusturulmustur (3,2,1,4). Tablo 1'den de gériilecegi gibi olgularimiz,
sendroma 6zgl bulgularla belirgin bir uyum igindedir. Ayrica olgu
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1'de sacrococcygeal bdlgede tespit ettigimiz pilonidal sinus erken
embriyonik gelisim esnasinda ektodermin katlant1 ve girinti yapmasi
ile olusan bir deri patolojisidir (7). Jones, pilonidal sinus bulgusu ige-
ren bazi sendromlar bildirmistir (5). Silver-Russell sendromu bu grup
icinde yer almadigi gibi bu bulgunun sendroma esliginden séz eden
bir yayina ra rastlanmamigtir.

Olgularin karyotip analizi ile kromozomal anomalilerden, uzun
vertebral viicut ve balta yuz profili olmamas: ile 3M sendromundan
(13), dogumda dislerin clmamasi ve blyik el bulunmamasi ile necna-
tal progeroid sendromundan (12), yama seklinde kahverengi pigmen-
te alanlarin olmamas: ve pedigrileri ile X'e bagli gegis gosteren kisa
boyluluk ve deri pigmentasyonu sendromundan (8) ayiric1 tanilari
yapilmistir.

Silver-Russell sendromu genellikle ailelerde sporadik olarak go-
rilmektedir. Etiyvolojisinde heterojeniteden s6z edilmekle beraber
McKusick otozomal bir gen lokusunda dominant taze mutasyon ola-
silig1 uizerinde durmaktadir (6).

Escobar ve arkadaslarimin yvayinladigl akraba olmayan 4 ayri es-
tenn ¢ocuk sahibi olan ileri derecede kisa boylu bir kadinin biri kiz
iki Silver-Russell sendromlu bebeginin yanmsira diger gocuklarinin
normal dogmus olmasi varyant ekspresyon gosteren, eksik penetranslh

otozomal dominant kalitim diisiincesine agirlik kazandirmaktadir (2),
Sporadik goriinen olgularmmizin akrabalar arasinda ileri derecede
boy kisaligi olan bireylerin bulunmas1 kalitimla ilgili olarak Escobar
ve arkadaslarinin goriislerine uygun diismektedir. Sonug olarak bu
olgularda, ailelerin izlenmesiyle, yeni generasyonlardaki penetrans
ve ekspresivite ozelligi daha belirgin ortaya konulabilir kanisindayiz.

OZET

Bu makalede Ug¢ Silver-Russell sendromlu olgu sunulmaktadir.
Olgular daha evvel yaymlanmis 160 Silver-Russell sendromlu hasta-
dan olusturulmus bir grup ile karsilastirilmastir. Olgularin birinde
ek olarak tanimlanan pilonidal sinus, sendrom ig¢in daha ¢énce bildi-
rilmemistir, Hastalarin tg¢lininde ailesinde ileri derecede kisa boylu
bir bireyin clmasi, sporadik goriilen sendromun, degisken ekspresyon-
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lu, eksik penetrans gosteren otozomal dominant hir genle kahtildig
diistincesine agirhik kazandirmaktadir. Ailelerin izlenmesiyle yeni ge-
nerasyonlardaki penetrans ve ekspresivite 6zelligi daha belirgin ola-.
rak ortaya konulabilir kanisindayiz.

Anahtar Kelime : Silver Russell sendromu, gelisme geriligi, in-
komple penetrans, variant expressivite

SUMMARY

Silver-Russell's Syndrome : Clinical Finding And Inheritance

In this study, three cases are described with Silver-Russell synd-
rome. The cases are compared with a group of 100 patients with Silver-
Russell syndrome reported before. One of our cases had an additional
findings of pilonidal sinus which is not reported before. The presence
of relatives with severe short stature of three patients strongly indi-
cates an autosomal dominant inheritance, showing incomplete penet-
rance and variant expressivity, We suggest that longitudinal study of
the families may clearify the act of penetrance and expressivity of
the gene.

Key Words : Silver-Russell syndrome, growth retardation, incomp-
lete penetrance, variant expressivity
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INFEKTIF ENDOKARDIT KOMPLIKASYONLU MITRAL ANULUS
KALSIFIKASYONU QLI

Berkten Berkalp” Kenan Omiirki®* Cetin Erol™*" isfendiyar Candan®**

Mitral anulus kalsifikasyonu siklikla yash kisilerde dejeneratif
degisiklikler sonucu meydana gelir. Genellikle énemli bir klinik tablo
olusturmamakla birlikte, atrioventrikiler tam blok, mitral darlik ve
mitral yetmezligine neden oldugu gosterilmigtir. Infektif endokardit
mitral anulus kalsifikasyonunun ¢ok nadir goriilen bir komplikasyo-
nudur (3).

Biz de sik rastlanmayan infektif endokardit komplikasyonlu mit-
ral anulus kalsifikasyonu olan bir hastamizi yayinlamaya deger bul-
duk.

OLGU

M.A., 51 yasinda kadin hasta. ki aydan beri ates yuksekligi ta-
nimhiyor. Ates etiyolojisi ile ilgili olarak dis, kulak, burun, bogaz, Uri-
ner, jinekolojik, pulmoner kaynakli bir patoloji saptanmamis. Brucella
ve grup aglitinasyonlar: menfi bulunmus. Kisa sureler iginde uygu-
lanan degisik antibiyotik tedavileriyvle ates tamamen kontrol altina

alilnamanus. Bu anamnezle birlikte kalbinde Gfirim duyulmasi ne-
deniyle tetkik ve tedavi igin klinigimize yatirild: Gegmiste akut ek-
lem romatizmas: tarif etmiyordu. Mitral odakta 2/6 dereceden pan-
sistolik, koltuk altina ve mezokardiyak odaga dogru yayilim goste-
ren bir uftarim vardi Lenfadenopati saptanmadi. Elektrokardiyog-
ram ve telekardiyografi normal sinirlarda idi. M mode ve 2 boyutlu
ekokardiyografide sol atrium (3,3 cm/m’), ayrice mitral anulus kal-
sifikasyonu ve burada lokalize vejetasyon tespit edildi. Bogaz ve id—i

* AUTF, Kardiyoloji ABD Arastirma Gorevlisi.
** AUTF, Kardiyoloji ABD Dogenti
#+x ATJTF, Kardiyoloji ABD Profesoru.



316 Berkten Berkalp - Kenan Omiirli - Cetin Erol - Isfendiyar Candan

rar kiltirlerinde tireme olmayan hastamn iki kan kiltiiriinde strep-
tococcus viridans tiredi. Sedimentasyon yiksek (53 mm/saat), peri-
ferik yayma normaldi.

Infektif endokardit olarak degerlendirilen hastaya giinde 20 mil-
yon Unite kristalize penisilin ve 1 gram streptomisin basglanarak atesi
kontrol altina alindi.

TARTISMA

Mitral anulus kalsifikasyonu siklikla ileri yaslarda dejeneratif
olaylarla gelisir. Elli yasin lGzerinde % 8,5 oranmnda gorilir. Kadin-
larda (% 11,5) erkeklere (% 4,5) gbre daha fazla rastlanir, Mitral anu-
lus kalsifikasyonu Ozellikle kadmlarda aortik atheroskleroz ile bir-
liktedir. Bu iligski koroner arter lezyonlari i¢in gegerli degildir. Mit-
ral anulus kalsifikasyonu erkeklerde kiigiik nodiiler kalsifikasyon, ka-
dinlarda ise masif depolanmalar geklindedir. Bunun yanisira ulseras-
von, endokardit, kazeifikasyon kadinlarde belirgin sekilde fazladir.
Kadinlarda mitral kapak bélgesinde injuriye kars: asir1 cevap egilimi
vardir (3).

Onceden gegirilmis endokarditin mitral anulus kalsifikasyonun-
dan sorumlu oldugunu gésteren bir kamt yoktur. Olgularin ¢ogunda,
mikroskobik olarak kalsiyuma yakin lokalizasyonda spesifik olma-
yvan kronik inflamatuar degisiklikler ve nadiren de yabanci cisim ti-
pinde dev hiicreler saptanmstir (3).

Mitral anulus kalsifikasyonunda kalsifik lezyonun kapak yaprak-
larmin altina dogru uzanmasi mitral darligima yol acarken, kalsifi-
kasyonun mitral anulusunu harsketsiz birakmasi, vapraklarm taba-
ninmn ylikselmesi ve atriuma dogru yonelmesi de mitral yetmezligine

neden olmaktadir (2). Mitral anulus kalsifikasyonunda sistolik Gfii-
rumler siktir, ézellikle posterior mitral yapragin kalsifik cikintilarla
atriuma dogru yer degistirmesiyle ilgilidir (3).

Mitral anulus kalsifikasyonu olgularinin % 50’sinde kalp yetmez-
ligi saptandigr halde, tiim kalp vetmezligi olan hastalarin yalnizca
% 3'inde mitral anulus kalsifikasyonu tek kardiyak patolojidir ve
bagkabir nedenle hasta olen kalplerde mitral anulus kalsifikasyonu
kalp fonksiyonlarmmin daha fazla bozulmasma yol a¢maktadir (3).
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Mitral anulus kalsifikasyonunda membrandz septuma yakin bol-
ge erken dénemde tutulur. His demeti ve dallarida buraya komsu
oldugundan atriyoventrikiiler tam blok veya dal blogu siklikla gort-
lir (3,6).

Mitral anulus kalsifikasyonunda infektif endokardit nadir bir
komplikasyondur (5). Muhtemelen kapakta deformiteye sebep olan
kalsifikasyon infeksiyona zemin hazirlamaktadir (1), Endokaidit ka-
pak tabammnda yerlesmekte, kapagm kalsifiye halkasina ve komsu
miyokarda yayilmaktadir, Otopsi ¢aliymalarmda, veietasyonlar dai-
ma kapak orijinine yakin bulunmus ve kalsifiye anulusun iginde ve
etrafinda derin yerlesimli ahselerle baglantili oldugu géralmustar (1).
infeksivon siklikla kalsifikasyonun ve deformitenin en fazla oldugu
posterior yaprak tabanmde saptanmigtir (1,5). [nfeksivona bitisik
yaprakta perforasyon gelisebilmesine ragmen, mitral 1 korda tendine-
alarda riptiir veya infzksiyon belirlenmemistir (1) Anamnezde akut
eklem romatizmasimin olmamas!, yogun mitral anulus kalsifikasyonu
ve mitral kapakta vejetasyon bulunmas: atesi yliksek bir hastada in-
fektif endokardit tam kriterleri olarak kabul edilmektedir (1,2). En
cok saptanan patojen staphylococcu sauveusdur (1,5). Miyokartta in-
feksiyon ve ahbse olusumu, valviil disfonksiyonu, sistemik emboliler,
iletim bozukluklar: gérilebilen komplikasyonlardir (2,4,6). Kan kul-
tirlerinin pozitif olmas tanida ¢ok onemlidir (3). ‘

Bu olgu nedeniyle klinigimizin ekoksrdiyografi argivini taradi-
gmizda 5 yillik bir dénem iginde 226 hastada massif mitral anulus
kalsifikasyonu saptadigimizi gordik. Hastalarn 132 (% 58,4) si ka-
din, 94 (% 41,5 4 erkekti. Olgumuz disindaki higbir hastada veje-
tasyon izlenmedi. Ates etiyolojisi aragtirlan, baska bir kaynak bu-
lunmayan. 51 vasidaki mitral anulus kalsifikasyonlu, ekokardiyog-
rafide vejetasvon ve iki defa kan kultiriinde sireptococcus viridans
tireyen hastamiz1 infektif endokardit olarak degerlendirdik, sik rast-
lanmayan bir komplikasyon olmasi nedeniyle yaymlamayl uygun
bulduk.

Mitral anulus kalsifikasyonun tabiati ve patolojik bulgularm goz-
den gecirilmesi, bu yerdeki infeksiyonun medikal ve cerrahi tedavi-
sinin giic oldugu sonucuna goturir, Degisik hastalhiklarin birlikte bu-
lunabilecegi vash kisilerde tanmm konulmasinda giiphenin yeri bi-
yuktir (1). -

Mitral anulus kalsifikasyonu olan yashlarda infektif endokardit
profilaksisinin geregini vurgulamak istiyoruz.
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OZET

Infektif endokardit gelisen bir mitral anulus kalsifikasyonu ol-
gusu sunulmusgtur. Mitral anulus kalsifikasyonunda yas ve cinsle olan
iligki, patolojik ve klinik bulgular, komplikasyonlar gézden gecirilmis,
infektif endokardit komplikasyonunun tani ve tedavi gicligii nede-
niyle mitral anulus kalsifikasyonlu yash hastalarda antibiyotik profi-
laksisinin 6nemi vurgulanmaistir.

Anahtar Kelimeler : Infektif endokardit, mitral anulus kalsifikas-
yonu.

SUMMARY

Mitral Annulus Calcification Complicated By Infective Endocarditis
{Case Report)

A case with mitral annulus calcification, complicated by infective
endocartitis was presented. In mitral annulus calcification, the age
and sex relation, pathology, clinical findings and complications were
reviewed. It was emphasized that all elderly patients with mitral
annulus calcification must be taken antibiotic prophylaxis because of
difficulty of diagnosis and therapy in infective endocarditis complica-
tion.

Key Words : Inféctive endocarditis, mitral annulus calcification,

KAYNAKLAR

1. Burnside JW Desentis RW : Bacteriel endocarditis on calcification of the mit-
ral annulus fibrosis. Ann Intern Med 76 : 615-6818, 1972.

2. Korn D De Sanestis RW Sell S : Massive calcification of the mitral annulus.
New Engl J Med 267 : 900-909, 1962,

3. Pomerans A : Pathological and clinical study of calcification on mitral ring.
J Clin Path 23 : 354-361, 1970.

4. Rytand DA Lipstich LS : Clinical aspect of calcification of mitral annular fib-
rosis. Arch Intern Med 78 : 544-564, 1946.

5. Watanokunakorn C : Staphylococcus aureus endocarditis on the calcification
mitral annulus fibrosis. Am J of Med Sci 266 (3) : 219-223, 1973.

6. Yater WM Carnel VH : Heart block due to calcerous lesions of bundle of His.
Ann Intern Med 8 : 777-789, 1936.



ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 45 : 319-366, 1992

TURKIYE'DE NOROSIRURJI’'NIN TARIHSEL GELiSiMi

Ali O. Tascioglu®

Turkiye'de noérosirurjinin tarihsel gelisimi stirecinde li¢ unsur
belirgin olarak ortaya ¢gikmaktadir.

1. Turkiye'de de norosiruriji, dinyadaki oOrneklerine benzer se-
kilde, bu konuya ilgi duyan genel cerrahlarca baslatilmistir. Tarcan’
m (26) 'Birinci Dénem’ olarak isimlendirdigi bu dénemde Alman’larin
"Vollchirurug’ dedikleri bastan ayaga her tip ameliyat1 yapabilen ge-
nel cerrahlar, harp cerrahisi kapsaminda yaptiklar: ve cogunluk tre-
panasyon ve depresyon kaldirilmasindan olusan kraniel miidahaleler
yaninda, devirlerinin asabiye mditehassizlar: tarafindan goénderilen
kranial ve spinal vakalarada, selektif olarak, midahaleye basladilar.

'Birinci Jenerasyon Oncesi Norosirurjiyenleri’ olarak adlandira-
bilecegimiz bu kiiclik gurubun 6zellikleri, birer genel cerrah olarak
vaptiklar1 genis kapsamli cerrahi uygulamalari yaninda, sporadik
olarak nérosirurji ile ilgili vakalar yapmalari ve klinik néroloji bilgi-
lerinin yetersizligi nedeniyle, tan1 ve cerrahi endikasyon yoénlerinden,
devirlerinin asabiye miutehassizlarimin gidimiinde olmalandir. Cok
az sayida olmalari —yazili yayinlar: olan bir, iki kisi ancak bulun-
maktadir— nedeniyle bir gurup altinda toplanmalar: tartismal: ola-
bilir. Ancak, cerrahi teknikieri ile birer virtiiéz olan bu cerrahlar, ge-
nelde sinir sisteminin ve 6zellikle beynin, cerrahi olarak erisilebilinir
bir organ oldugunu gostererek, onlar1 izlemek olanaginmi bulan gencg
doktorlan etkileyip, bu dali segmelerinde katkida bulunmuslardir.

2. Turkiye'de nérosirurjinin baslatilip gelistirilmesindeki ikinci
unsur, degisik zamanlarda farkl isimlerle anilan, ancak katkilar1 de-
vaml olan nérologlardir. Yine, dinyadaki gelismesine benzer sekilde,
noérogirurji'nin olusabilmesi i¢in serebral ve spinal lokalizasyonun ko-
nulabilmesi gerekmistir. Bu gelisim ancak klinik nérolojinin gelisme-
si ile olusmugtur. Memleketimizde Akliye-Asabiye (Néropsikiatri) nin

* A.U. Tup Fakiltesi, Norosirurji Anabilim Dali, Docenti
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genel tip dalindan ayri bir bilim dali olarak kabul edilmesi 1898 ta-
rihinde Gilhane Askeri Hastanesi'nin kurulup organize edilmesi ile
gerceklesmistir (25). Klinik noroloji dalinda yetisen kigiler bir miid-
det sonra cerrahi patolojileride tanimlayarak 'Cerrahi Norolejl’ nos-
yonunun ortaya ¢ikmasina neden olmuslardir. Klinik ndroloji bilgisi
olup bunun yaninda cerrahi orientasyon ve ileri gértsli olan bu ki-
siler gerek direkt olaralk ndrogirurjikal uygulamalar yapmalanr ile,
gerekse de diger cerrahlar: tesvik etmeleri ile ndrosirurjinin yerlesme-
sinde katkida bulunmuslardir. Bu nedenle Tarcan'in ‘Tkirci Dénem’
olarak tanimladig: bu dénemde yetisen az sayidaki nérosirurjivenin
bir kism: noérolog orijinlidir.

Norolojinin norosirurjiyve olan destegi genelde hi¢ eksik olmamas-
tir. Kendi birimlerini kurup gelistirme gabas1 veren nodrosirurjiyenle-
rin vakalarimin gogu, ¢zellikle baslangig donemlerinds, norologlar ta-
rafindan saflanmis vo zaman zaman coerrahi binycsinden diglanan
norosirurji noroloji kliniklerini paylasmistir.

3. Turkiye'de nérogirurjinin gelismesindeki Uigiincti unsur, geli-
gimin bir miiessese veya hastanenin gelisimine olan paralelligidir.
Bu nedenle nérogirurji gelisiminin yalin olarak ele alinmasi zordur.
Igerisinde yer aldigt kurulusun bir tim olarak gelismesi, nérosirurji-
nin de gelismesini etkilemis ve mzla gelisen kuruluslarda nérosirurji-
de hizla gelismistir.

Kavram karisikligi ve vanlis anlamadan kaginmak amaciyla bazi te-
rimlere agiklik ve sinir getivmek yararh olup; «MNérosivurjinin gelisme
donemleri» kavramimn <Norosirurjiyvenlerin jenerasyonlari» kavra-
mindan ayrilmas: gerekir. Bu tip bir terminolojinin kullamhp kullanil-
mamasi da tartisilabilir. Terminolojik ayirim olaylar ve kisilerin daha
ivi simmflandirilabilmesi igin segilmis olup takip yonlinden yararlidir.
Norosirurjinin gelisme donemleri, Tarcan (26) tarafindan ortaya ati-
larak, ilk olarak kullanmilmistir. Gelisimi 3 doéneme ayiran Tarcan'in
vaklasimi ile norosirurjiyenlerin jenerasyonlar: arasinda tam bir ilis-
ki mevcut degildir.

Birinci Donem nodrosirurjikal vakalarm genel cerrahlarca spora-
dik olarak uygulandigl doénemdir. Cemil Pasa ile basliyan bu dénem
1930 lara kadar siirer. Berkay (9)1n deyimiyle «Bu dénemde Tiirkiye-
de norosirurji mevcut ancak nérosirurjiven yoktu.» Genel cerrahi ya-
ninda sporadik olarak nérosirurji vakalar: da yapan bu guruba «Birin-
ci Jenerasyon Oncesi» norosirurjiyenler denilebilinir (27). Bu grubun
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bugiinkii anlamiyla birer ndrosirurjiyen olmadiklar: kesindir. Bilinen
kadariyla, boyle bir iddialarnda olmamigtir. Bu gurubun zaman ige-
risindeki dagilimlart Tarcanin «Birinci Dénem» kapsamina uyma-
maktadir. Zaman birimi yéntunden olugan bu farklilik, nérogirurjinin
Istanbul'da gelisip sonra Ankara, izmir ve diger kentlere yayllmasmn-
dan gelismektedir. Prof. Niessen 1934 yilinda Istanbul Tip Fakiltesi,
I. Cerrahi Klinigi bunyesinde nérosirurji vakalar: yapip kendisini iz-
leyen Dr. Berkay ve Dr. Tarcan’1 etkilerken (9), benzeri bir etkilenme
bundan 16 yil sonra Ankara Tip Faktltesi, I Cerrahi Klinigi'nde Prof.
Melchior ile Dr. Erbengi arasinda olugmustur (17).

Thrkiye'de noérosirurjinin geligiminin «Ikinci Donem~»i 1930 - 1947
tarihleri arasmdaki dénemdir. Bu ddénemde, néroloji ve genel cerrahi
uzman olan kisiler, genellikle yurt disinda olmak tzere, 2 -5 yillik bir
nérosirurji egitimi alarak Norogirurji Uzmam olmuglar ve bu dal yurt-
ta kurup gelistirmeye baslamislardir. Bazilarinin ndrosirurji yaganti-
lariin cok kisa olmasina karsin, tim vakitlerini bu dalin kurulus
ve gelismesine adadiklar: i¢in bu gurup «Birinci Jenerasyon INdrosi-
rurjiyenler» olarak adlandirildi. Norosirurjinin gelismesindeki bu
ikinci dénemde, bazi genel cerrahlar sporadik olarak nérosiruriji va-
kalar: yapmaya devam ederken; norogirurji ihtisasi yapmig olanlar
bu dali gelistirip kabul ettirmeye ¢alstilar. Bu donemde noérosirurji
genel cerrahi bunyesi igerisinde varolma cabasi vermistir, Kuruculuk
gorevini lstlenerek bircok zorluga gbégls geren bu gurup igerisinde
de Istanbul'dan perifere bir zaman farkliligi mevcuttur.

Bir bilim dalimin kurulup yerlesmesinde ve kendisini kabul ettir-
mesinde, onun kurulus sikintilarin yasiyan bir «ilk kigi» daima var-
dir. Bu ilk kisiler her jenerasyondaki norosirurjiyenler arasmdan cik-
maktadirlar. Ancak, Dr. Karadayi'nin (18) belirttigi ve benimde ig-
ten katildigim konu bir ize ilk baglayan veya bir yere ilk gelen her
kisinin kurucu olamayacagidir. llerde gérecegimiz gibi noérosirurjiye
ilk bashyan kisiler bu dalda bircok «ilk» leri olusturmuslar; ancak,
belirgin bir siire sonra gesitli nedenlerle bu dah birakarak, ilerleme
gostermemislerdir. Kuruculukda belirgin bir dalda belirgin bir yerde
ilk olmammn avantaji yaninda bu dali anlamayan veya anlamak iste-
miyenlere anlatma ve kabul ettirmenin zorluklar: da mevcuttur. Tim
zorlanmalara, engellenmelere ve dislanmalara karsi koyarak, egitil-
dikleri dalda sebat ederek onciuliik yaptiklar: branslarini belirgin bir
noktaya getirip ona gerekli sayginhg kazandirarak kabul ettirenler

ve kendilerini takip edecek nesli yetistirebilenler gergek kuruculardir.
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Kurulus kendini kabul ettirip saygmhigim kazandiktan sonra, olay,
belirgin bir standartin idamesi ve zamanla daha ilerletilmesine kal-
maktadir. Norogirurjinin ayri1 bir bilim dah olarak kabuli ve egitim
standartlarinin yerlestirilmesi, yeni kurulacak olan nérosirurji iinite-
leri igin bir temel olusturmustur. Halen yurdumuzun bircok verinde
kurulmakta olan nérosirurji kliniklerinde genc¢ meslektaslarimiz bii-
yiuk caba ve feragatla mesleklerini stirdirmektedir. Her ne kadar
yvasadiklar: ve gahstiklar: ortam ihtisas veya dogentliklerini aldiklar:
ortamdan farkhlik gostermekteysede; higbirisi 1951 yilinda Dr. Feyyaz
Berkay'm Istanbul Tip Fakiiltesi'nde veya 1966 yilinda Dr. Erdem
Tungbay'in Izmir Ege Tip Fakiiltesi'nde Nérosirurji béliimlerini ku-
rarken yasadiklarn zorluklar1 yasamamaktadir.

1947 yilinda kabul edilen «Ngresirurji Uzmanhk Tizigi- ile né-
rogirurji, Saghk Bakanhg ve Universite nezlinde, ayri bir uzmanhk
dali olarak kabul edilmis ve Turkiye'de nérosirurjinin gelisiminin
«Ugiincii Dénem»i baslamistir. Baslangicta genel cerrahi veya noro-
loji UGistiine 2 - 4 yillik {ist ihtisas olarak yapilan noérosirurji uzmanlg,
stire ve kapsam yéninden, zamanla hir¢ok degisimden gecerek 1969
yilinda Saghk Bakanhg tarafindan direkt 5 yilhik stireli bir uzmanhik
dali olarak kabul edilmistir.

Kisaca, Cemil Pasa gibi nérogiruriji ile de ilgilenen etkin genel cer-
rahlarin sporadik uygulamalar: ile bashiyan nérosirurji, Hami Dilek
gibi kendini bu ise adayan norosirurjivenlerce gelistirilmis ve Univer-
site’lerde bagmsiz nérosirurji kliniklerinin kurulmasiyla bu ginki
durumuna gelmistir. Tibbiye'yi bitirerek direkt olarak nérosirurji uz-
manligma giren ve 5-6 yillik bir egitim sonucunda Nérosirurji Uz-
man titri alan bizlerin, bu kosullar: bize saghiyanlarn yasadiklar:
zorluklan bilmekle yikiimli oldugumuza inanmiyorum.

Asagidaki yaz1 bu inancin ve 10 aylik bir ¢alismanin sonucudur.
Bu tip, tarihi inceliyen yazilarin bir noktada baslayip bir noktada bit-
mesi, objektif ve cesur 01_);na,51 gerekir, Ben, olusumundan sonra 3 ana
kentimizde ve 6zellikle Universiteler blnyesinde nérosirurjinin geli-
simini incelemeye galistim. Bunlarin disinda birgok Universite, Dev-
let ve Sosyal Sigortalar hastanelerinde norosirurji klinikleri kurulmus
ve kurulmaktadir. Bu kuruluslarda geng norosirurjiyven arkadaslari-
miz ahisiimadik derecede zor sartlarda varolus miuicadeleleri vermisler
ve vermektedirler. Bu mtuessese ve kisilere deginilmemesinin nedeni
cabalarinin kiligiimsenmesinden degil gtincel oluslarmdandir.
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Tirkiye'de nérosgirurjinin tarihsel gelisimini yvazmalk, Ozellikle bu
konuda objektif kalinmak istendiginde, zordur. ik dénemlere ait va-
zil1 bilgi ¢ok azdir, muayyen bir devirden sonrada - hastane yillikla-
rindaki birkac satirlik paragraflar haricinde - hi¢ yoktur. Yazili ma-
teryel azhigimdan dogan bilgi eksikligi kisilerle yapilan konugma ve
yazismalarla tamaimlanmaya calisilmigtir. Ancak, bu yaklasimda, ki-
silerin bellek hatalar: yaninda istenmeden bazende kasith olarak clay-
lar1 kendilerine veya sempati duyduklan kisilere yénlendirme egilimi
ortaya cikmaktadir. Objektivitenin ortadan kalktigl, ileri kisisel yo-
rum igeren bu tip yaklagimlara bazi yazili materyellerde de rastlamak
miumkindur,

Bu tip hatalar en aza indirmek amaciyla konu hakkimmda bilgisi
olduguna inandigim, olaylar:t yasamis kigilerle konugup mektuplas-
tim. Mutlulukla belirtmek isterimki, birkac¢ Kkisi haricinde, yardim
esirgenmedi. Bildigim ve bana iletilen bazi enteresan anilari, vazinin
monotonlugunu bozmak amaciyla, nakletmede sakinca gérmedim. Bir
kism1 nakledilen tiim hos anilar yaninda, deontolojik yonden, nakle-
dilmiyen bir o kadar da nahos an1 mevcuttur. Yine de, bazi kurulug
ve kisilere az deginilmis olarak bakilabilinir. Bunun tek nedeni olay
ve kisilerle ilgili bilgilerimin yetersizligidir. Eksikler ve hatalar yazara
ait olup diizeltilmesi oncelikle beni ¢ok mutlu edecektir.

Boyle bir derlemenin yapilmasinda bagmdan beri beni destekliye-
rek kisisel yazismalarini bana veren rahmetli Sayin Prof. Nurhan
Avman’a ve bu konu ile ilgili olarak yardimlarim esirgemiyen rah-
metli Sayin Prof. Billent Tarcan, Saymn Prof. Esref Tel, Saymn Prof.
Erdem Tuncbay, Sayin Prof. Hamit Gékalp, Saymn Prof. Askin Kara-
dayi, Saym Prof. Ertekin Arasil ve Saymn Prof. Osman Akata'ya te-
sekkur ederim.

Norosirurji ile ilgili ilk uygulamalar :

Norosirurjinin olusmas igin gerekli olan, serebral ve spinal loka-
lizasyonu bilen klinisyenler, aseptik cerrahi ve yeter derecede mo-
dern donatimh hastaneler, XX yiizyil baslarinda Osmanli Imparator-
lugunun baskenti olan Istanbul'da bir araya geldiler. Istanbul'un bir
baskent olmasi yaninda, konumu ve bu konumun olusturdugu diger
Avrupa baskentleri ile olan yakin iliskisi dustintlirse bu gelisim do-
galdir,

Norosirurjikal miidahaleler igin gegerli olarak saydigim 3 temel
dgeyi sondan baga incelersek ilk gelisen, yeter derecede modern dona-
timh hastanelerin kurulmasi olmustur. XX yiizyil baslarmda Istanbul-
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da Askeri ve Devlet (Gureba) hastaneleri olmak tizere 2 gurup has-
tane mevcuttu ve bu hastanelerdeki hijyen sartlar: o derecede bozuk-
tu ki zamanmn cerrahlar: énemli ameliyatlarini eczanelerin tzerindeki
muayenehanelerinde; zengin hastalarin ameliyvatlarini da hastalarn
kosklerinde yaparlard: (33).

Bu durumun degisip hastanelerin modernlestirilmesinde II Ab-
dulhamit ve Op. Dr. Mursit Cemil Paga'nin biiyik katkilar: olmustur.
1878 Rus savasl yenilgisi ve 1896 Girit ve Mora'daki Rum ayaklanma-
st ile bashyan Turk-Yunan savasinin harp cerrahisi ve genel tip yo-
niinden olusturdugu eksiklikleri goren II Abdiilhamit, Cemil Pasa nin
da telkinleri ile mevcut hastanelerin onarillarak yeniden donatilmas:
ve yeni Askeri ve Gureba hastanelerinin kurulmas: igin emir verdi
(25).

Bu kapsamda ilk olarak onarimlari yapilan Haydarpasa Hasta-
nesinin bir kisim pavyonlar: ve Cemil Paga'min istegi {izerine yapilan
Yildiz'daki, Almanya’dan getirilmis demonte edilebilir ahsap baraka-
lardan yapilan ve devrinin en modern hastanelerinden sayilan has-
tanedir. Modern donatimli bu hastanelerin yapilmasindan sonra Ce-
mil Pagsa'run bu hastanede yaptig: ilk vaka bir trepanasyon vakas: ol-

mustur.

Cemil Pasanin Haydarpasa ve Yildiz Hastanelerinin onarim ve
donatiminda gosterdigi basari, bir vakif hastanesi olan Nuh Kuyusu
(Zeynep Kamil) hastanesinin ycniden onarimi ve galistirilmas) icin
Hidiv stilalesinden Sait Halim Paga'min onu se¢mesine neden oldu.
Hastanenin donatim ve idaresi Cemil Pasa’ya verilerek her yil 100
altin vakif yardim: yapilmas: kabul edildi. Cemil Pasa hastaneyi en
modern sekilde donatt:. Bu donatim kapsaminda hastaneye kalorifer
(o zamanlarda devlet dairelerinde bile yoktu), sicak ve soguk su te-
sisatlari, sterilizatorler ve modern donatimli bir ameliyathane kurul-
du. Hastane pavyonlar iki guruba ayrilarak fakir hastalara bedava
ve zengin hastalara para karsihginda bakilmaya baslandi. Fransadan
bir bas hemsire ve 8 «sir de santé» getirilerek hasta bakimlar: bu ki-
silere verildi. Tlrkiye'nin ilk 6zel hastanesi olan Zeynep Kamil Has-
tane’sinde Cemil Pasa $zel ameliyatlarini yapmis ve ondan 36 yil son-
ra Tirkiye'nin ilk nérogirurjiyeni olan Abdilkadir Cahit Tiiner de
ameliyatlarinda bu ameliyathaneyi kullanmistir (25,32,36,37).
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II Abdiilhamit déneminin, yeni ve etkileri yonunden énemli, di-
ger iki hastanesi Giilhane Askeri Hastanesi ve Haydarpasa Hasta-
nesidir. Giilhane Hastanesi ve Askeri Tatbikat Merkezi, Askeri Tip
Okulu mezunlarnmn staj yapmalar: amaciyla 1898 yilinda Saraybur-
nu'nda kurulup egitime basladi. Cerrahi hocaligin: Cemil Pasa yap-
mistir.

Yine bu dénemde, Demirtas Askeri Tibbiyesi ile Kadirga'daki Si-
vil Tibbiye (Mektep-i Tibbiye-i Milkiye) yetersiz gelmeye baslamis
ve 1908 Mesrutiyeti stirecinde Askeri Tibbiye taleblerinin II Abdtilha-
mit aleyhine olan siyasi tutumlar: Abdilhamit’i, kargasa kaynagl ola-
rak gordigi Tip Okulu'nu, denizin oblr tarafina, Anadolu yakasina,
itmege yoneltmistir. Saraym guvenilir hekimlerinden olan Cemil Pa-
sa’nin telkinleri ile Haydarpasa'da Tibbiye'nin kurulmas: karar: ali-
narak zamanin ileri betonarme teknikleri ile yeni binalar yapilip As-
keri ve Milki Tibbiye'ler Mektep-i Tibbiye-i Sahane adi aliinda tek
bir cat1 altinda toplanmis ve 29 Eylil 1909 tarihinde egitime basla-
mistir. ilk dekani Cemil Pasa dir.

Tuam bu kuruluslarin olusum, egitim ve idarelerinde alktif olarak
gorev alan Cp. Dr. Mursit Cemil Pasa 6 Mart 1866 da dogdu. Babast
Yusuf Ziya Pasanin ¢ok seyahat eden bir devlet memuru olmasi ne-
deniyle 8 yasindan itibaren babasi ile gezilere katilmis ve Avrupai bir
tarzda yetismistir. Pasakapt Askeri Rustiyesi, Galatasaray Sultanisi,
Beyrut Fransiz Mektebi ve Sam Askeri Rustiyesi'ni bitirdikten sonra
1881 yilinda 18 yasinda Kuleli Askeri Tibbiye Idadisine girdi ve 1886
yilinda Yiizbas: ritbesi ile Doktor diplomasi aldi. 1887 yilinda Paris’e
giderek Saint Louis Hastanesinde hemostatik klempleri bulan Péan’in
yaninda 3 yil ¢alisarak modern cerrahi, antisepsi ve asepsiyi 6grendi.
1890 tarihinde yurda geri dénerek Haydarpasa Hastancsi'nde cerrah
olarak calismaya bagladi. Yaptigr ameliyatlar ve bu arada Tirkiyede
ilk defa uyguladigi trepanasyon ameliyati Un kazanmasma neden
oldu. Kisa zamanda hoca olan Cemil FPasa, Haydarpasa Askeri Has-
tanesi operatorligi, Gilhane Askeri Tibbiye hocaligi ve Haydarpasa
Tip Okulu dekanlign goérevlerinde bulundu.

Zamaninin en Unli cerrahlarindan olan Cemil Paga tiim vakalara
miidahale edebilen bir «Vollchirurg» olup antisepsi, asepsi modern

cerrahi ve ileri hastane anlayisinin memleketimizde yerlesmesine bi-
yik katkilar: olmus bir cerrahtir. Genel cerrahi ile ilgili olarak damar-
larm tam olarak baglanmayip yan yirtiklarin sttirle damar tamiri
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yapilmasi «Sutures des plaies artérielles par le procédé Djemil Pac-
ha» adi altinda 1897 Moskova beynelminel Tip Kongresinde sunul-
musg ve Fransiz tip kitaplarina gegmis; hemoroid ameliyatlarmda kul-
lanmak tzere gelistirdigi forseps «La pince porte 'dJemil Pacha pour
les hemoroides» adi altinda yine Fransiz cerrahi kitaplarma gecmis-
tir (12,32,33).

1905 yihinda yayinladigi «Memories et Observations Médicales»
(32) isimli kitabinda topladig1 vakalar arasinda 3 adet noérosiruruji
vakasi vardir.

Ik vakasi, bir Jtrepanasyon vakasi olup hem kurulmasima oncii-
luk ettigi modern hastanede antisepsi kullanarak yaptigi ilk vakadir
hemde bu gen¢ cerrahin taninmasinda buyik katkisi olmustur. Ha-
tiralarim topladig: «istibdat Mesrutiyet ve Cumbhauriyet Devirlerinde
80 Yilhk Hatralarmm» (32) isimli kitabinda bu olaydan sOyle bahset-
mektedir. «Yine klinigimde ilk ameliyat olarak diisme neticesi Jakson
denilen sar’a illetine tutulan bir hastaya trepanasyon (kafatas1 ke-
migini agmak) yaptim. Hasta onbes giin iginde sar’a smndan tamamiyle
kurtulunca mektep Nazirimiz Doktor Sait Pagsa, Yildiz Sarayi'na (Sait
Pasa aym zemanda Mabeyn-i Humayun hekimlerinden idi) giderek
kafatasindan cikarmis oldugum kemikleri Mabeyn baskan1 Suderya
Paga’ya gostermis, boylece yaptizim ameliyat Padisah’da duymus;
uglincl rutbeden osmanli nisamiyla taltifimi irade buyurmustu. «Bu
vaka 1894 yilinda~» Epilepsie Jacksonienne déterminée par un esquille
implanté dans le cerveau. Tépanation, abeésconséctif du cerveau
Guérison compléte.» bashigiyla Lyon'da VIII Cerrahi Kongresi'nde bil-
dirilmistir.

Ikinci vakasi radial ve median sinir kesileri olan bir hastada. si-
nirlerin u¢ uca dikilmesi olup 18 Aralik 1896 da Cemiyet-i Tibbiye-i
Sahare’de sunulmustur. Vakamin tam olarak iyilesip iyilesmedigine
ait bir bilgi yoktur. Ancak, taktim sirasinda iyilesmeden (muhteme-
len kismiy bahsedilmistir.

Ugtincii vakasi pot apsesi nedeniyle paraplejik olmus bir hastaya
yvaptigl laminektomi ameliyatidir. Tam radyolojik olarak konmus ve
ameliyattan sonra hastanin kuvvet kaybi biiyiik 6lgtide kaybolmustur.
Bu vakada 5 Subat 1897 de Cemiyet-i Tibbiye-i Sehane toplantisinda,
sunulup ayn yil Gazete Médicale d'Orient de yaymnlanmistir.

Ayni dénemlerde, ilerde gelisecek nérosirurjinin temelini olustu-
racak kisilerin yetisecegi, Giilhane Askeri Hastanesi'de kurularak egi-
time basladi. 1891 yilinda Askeri Tip Okulu'nu tstiin bagari ile biti-
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ren Dr. Rasit Tahsin Berlin'e giderek Prof. Kraepelin ve Prof. Men-
del'in yaninda akil ve sinir hastaliklar: Uizerinde galigtl. Yurda dénen
Ragit Tahsin'in gayretleri ile 1808 tarihinde Dahiliye servisinden aymn
olarak Aklive-Asabiye servisi kurularak Akliye-Asabiye ayr1 bir bi-
lim dali olarak kabul edildi ve servisin basina Ragit Tahsin getirildi
(28). Akliye-Asabiye servisinin kurulmasindan sonra burada staj yap-
mak icin ilk gelenlerden birisi Mazhar Osman Uzmam I (Mazhar Ho-
ca) dir. 1904 yilinda Askeri Tibbiye'den mezun olan Mazhar Hoca,
Talebeligi siirecinde ¢ok sevdigi bu yeni bilim dalh ve Rasit Tahsin
Pasa'nin yanma girerek dort yil kadar burada calisti. 1908 yihinda
Almanyva'ya giderek burada Akliye-Asabiye calismalarini ilerletti ve
veni alman tekniklerini 6grendi. Bu arada aralarinda degerli nérolog
ve nérosirurjivenlerin de bulundugu Avrupada isim yapmus kisilerle
yakin dostluklar kurdu.

1909 yilinda Mektep-I Tibbiye-I Sahane'nin Akliye-Asabiye servi-
sinin basima Prof. Rasit Tahsin atandi. 1911 yilinda yurda dénen Maz-
har Osman hoca, Rasit Tahsin'in ayrilmasi ile bosg kalan Giilhane Has-
tanesi Akliye-Asabiye servisinin bagina getirildi. Gulhane Hastane-
si'ndeki gérevi yaninda Toptasi, Zeynep Kamil ve Sisli Fransiz Hasta-
nesi bas hekimligi de yapan Mazhar Osman Hoca, Toptasi Bimarha-
nesini Aklive-Asabiye hastaliklari servisi olarak gelistirdi ve 1927
yilina kadar burada ¢alisti. Zaman iginde Toptasi Bimarhanesi'nin ye-
tersiz kalmasiyla, 1927 yilinda servis Bakirkdy'e tasindi ve burada
Bakirkoy Emrazi Akliye ve Asabiye Hastanesi olarak yanhz akil ve
sinir hastaliklar: ile ilgilenen bir hastane kuruldu. 1933 yilina kadar
Bakirkdy Hastanesi Baghekimligi yapan Mazhar Osman bu tarihte
Istanbul Universitesinin kurulmasiyla buraya atand: (28),

Mazhar Osman hocanin gelisimi ile, bir noktada, nérosirurjinin
memleketimizdeki gelisme siireci baslamis ve 1920 li yillarda norosi-
rurjinin gelismesi icin gerekli olan aseptik cerrahi yaklasimlar, ame-
livata miisait donatimli modern ameliyathaneler ve serebral ve spi-
nal lokalizasyonu yapabilen klinisyenler bir araya gelmislerdir. Ge-
riye bir tek bu isi yiklenecek bir kisi bulmak kalmisti. Bu kisi, tabia-
tiyla ya bir nérolog veya bir genel cerrah olacakti.

Bu kisi veya kisilerin Mazhar Osman tarafindan saglandigini sdy-
lemek pek yanlhs olmaz kamsindayim, Agik fikirliligi ve ileri gortisii
ile Mazhar Osman hoca, norosirurjinin kurulup gelismesine blyik
destek vermistir. Berlin’deki yillarindan edindigi tecriibelerle, yurda
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doner dénmez, ileriye doniik yativimlar yapmaya baslamis ve gevre-
sindeki gen¢ hekimleri sinir sistemi ile ilgili konularda calismalar:
igin yurt disina géndermeye baslamis ve doniislerinde de onlar: hi-
maye ederek Cerrahi Noroloji, Noropatoloji gibi dallarin gelismesi
igcin 6nayak olmustur.

1920 1li yillarin baslarnda Turkiyede nodresirurjikal uygulamalar
bagladi. Turkiyenin ilk Nérosirurjiyven'i olarak kabul edilen Abdiilka-
dir Cahit Tiiner (6,35,36), 1920 yilinda Toptas: Bimarhanesi'nde asis-
tan olarak calismaya basgladi. Néroloji bilgisi yaninda cerrahi girisim-
lere olan el yatkinhigiyla da Mazhar Osman hocanin dikkatini gekti.
1922 yilinda, hocanmn desteklemesi ile, Breslaud'da Prof. Otfit Foes-
ter'in yanina giderek orada bir yil cerrahi noroloji égrenip, 1923 y1-
Iinda geri déndd ve Toptas: Bimarhanesinde Nérosiruriiyen olarak
calismaya bagladi. Burada Cemil Pagsa’nin kurdugu ameliyathaneyi
onarip kullanaralk ¢ogunluk spinal kord vakas: vapmis ve birkag be-
yvin tiimoria vakasmada dekompressif kraniektomi uygulamis; ancak,
timérleri inoperahle kabul ederek dokunmamistir.

Abdilkadir Cahit Tuner'in bir Norosirurjiyen olarak yasami kisa
stirmustir. 1923 yilinda dondigi Istanbul’dan 1926 yilinda Mazhar
Osman hoca ile gelisen bir ailevi anlasmazlik nedeniyle ayrilmis ve
Ege bolgesine verleserek bundan sonraki yasamini dahilive ve sinir
uzmani olarak strdirmistir.

Tunchay, iki unsurun Abdilkadir Cahit Tiner ile beraber anil-
mas1 inancimdadir (36,37). Bunlardan birisi Abdulkadir Cahit'in yap-
t1g1 i1k spinal kord {imorQt vakasi, digeri ise onun Norosirurjivenlik
belgeleridir.

Kord ttiméri vakas: iki yila yakin bir stire Zeynep Kamil Hasta-
nesinde frengiye baglh kord basisi olarak takip edilen bir vakadir.
Breslau'dan dénen Abhdilkadir Cahit 57 yasindaki Akhisarli Hoca
efendive yaptig: klinik muayene sonucunda, hastarn T9 omur seviye-
sinde kord timdériniin oldugu kanisina varmis ve bulgularim: Maz-
har Osman hocaya bildirmistir. Baslangigta olay1 stiphe ile karsilayan
hoca sonunda Abdiilkadir Cahit’e amelivat destegi vermis ve T9 se-
viyesine lokal anestezi uygulayarak laminektomi vapan Abdilkadir
Cahit kendi deyimi ile «...intradural, ekstrameduiller, kabuklu bir ba-

dem bhitytkligiinde, fibrom tahiatli, benim iki ay hastanin iki vil bek-
ledigi ttimort gikarcdim. O sirada elinde fiksator mahlill sisesi ile bek-
liyen Thsan Siikrii beye (ihsan Stkrii Aksel) tiimért vererek hastay
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vatagina yerlestirdim...» diyerek vakasini ozetlemistir. Bu vakanin
klinik tan ile Tiirkiyede yapilan ilk gegerli spinal kord timori vaka-
s1 oldugunu, o zamanlar, Mazhar Osman hocada belirtmistir (37). Ho-
ca Hasan efendinin anestezileri bir hafta sonra kaybolmus ve ame-
livattan 6 ay 3 hafta sonra hasta baston ile ylrimege baslamistir.
Bu vaka 1924 tarihinde Turk tip Cemiyeti ve Glilhane Musamereleri
toplantilarinda sunulup ayni yil Stamboul Seriryat: mecmuasinda ya-
yinlanmastir,

Abdulkadir Cahit ile ilgili ikinci 6nemli unsur, onun Noérosirurji-
yvenlik belgeleridir. 10 Mayis 1923 tarihinde Prof. Foester ve 8 Haziran
1933 tarihinde Mazhar Osman hocadan aldigi belgeler Turkiye'deki ilk
Norosirurjivenlik belgeleri olarak kabul edilmektedir. Mazhar Osman
hocanin belgesinin sonunda «Bir servisi yanhz basma idareye muk-
tedirdir. Bilhassa Cerrahi Asabiye've vakufu ve istidaii schebiyle
Tirkive Cumhuriyeti dahilindesubey-i ihtisasiyesinde heniiz bir ikin-
ci yvetismiyven Neuro-chirurgien oldugunu tastik eylerim» denilmek-
tedir.

Cok kisa slren norosirurji yasantisinda Abdulkadir Cahit Ttner,
yanhz norosirurjikal vakalarla ilgilenmis; nérolog orijinli oldugu icin
baska bir cerrahi dallada ugrasmarmigtir. Aktif olarak cahstigl 3 yil-
da Turkiyenin tek nérosirurjiyeni olmustur.

Kronolojik olarak bu devrin ikinci Norosirurjiven’i Op. Dr. Hami
Dilek dir (6,13). Genel Cerrah orijinli olan Hami Dilek tibbiye'yi bi-
tirdikten sonrs Istanbul'da genel cerrahi ihtisas: yvapmis ve bir sure
sonra Tekirdag Devlet Hastanesine atanarak burada Cerrahi sefligi
ve Bastabiplik yapmaya basglamistir. 1932 yilinda Tekirdag Devlet Has-

tanesinden Bakirkdy Emraz Aklive ve Asabiye Hastanesi'me tayin
edilen Dilek, buraya gelerek iki yil stireyle yatan hastalarda olusan
genel cerrahi ile ilgili proklemlerle ilgilendi. Bu arada zaman zaman
yabanci doktorlarin uyguladigl beyin ameliyatlar vakalarini gorerek
kendi deyimi ile «<beyin cerrahisinin biiylisiine»> kapild: ve norosirurji
ile ilgilenmiye karar verdi. Bakirkdyde kaldig: stire iginde klinik né-
roloji ve psikiyatri konular ile de ilgilenen Dilek, Mazhar Osman hoca-
nin desteklemesi ile 1934 yilinda Paris’e giderek Pitie Hastanesi NoO-
rosirurji Bolimii'nde Clovis Vincent'in yaninda 2 yil ndrosirurji egi-
timi gérdit ve bu arada yine Avrupanin meshur Nérogirurjiyen’lerin-
den De Martel'in yaminda da bulunma imkani elde etti.
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1936 yilinda Bakirkdy'e geri donen Hami Dilek burada 6 nc1 ser-
viste norogirurjikal vakalar yapmaya ve tam tesekkullii bir nérosi-
rurji servisi kurmaya bagladi. Dr. Ertugrul Saltuk intern olarak galig-
maya baslad: ve 1937 yili basinda Op. Dr. Cemil Serif Baydur'un da
Bakirkdy Hastanesi'ne tayini ile bir ekip kurulmus oldu. Ekibin tam
olarak kurulmas: ve yardimci personelin yetismesi ile ameliyat say
ve niteligi artmaya basladi ve servis 32 nci servise tasimarak tam ka-
pasite ile calismaya basladi. Hastanenin noéropsikiatrik vakalar ka-
bul eden bir hastane olusu nedeniyle yapilan kranial vakalarin sayisi
giderek artmistir. Baslangigta noérolojik ve radyolojik olarak tam ko-
nan vakalara dekompressif kraniektomi uygulanirken, sonralar1 ki-
¢uk sinirh tiimérlerde timér eksizyvonuna gecilmis ve 1938 yilindan
itibaren kompleks kranial tiimdérlere miidahale baslamistir. :

Hami Dilek’in 1938 yilindan baslayarak yaptig biytuk beyin ti-
mérii vakalar arasmda : Ankara'dan gelen Irfan Ozdemir isimli has-
tanin beynindeki 120 gm lik menenjiomun total eksizyonu (VII Milli
Tip Kurultayi'nda bildirilmistir); 1942 yilinda Polonya’llr bir hastanin
posterior fossa timoriiniin servo rezeksiyonu ile hastanin tam sifaya
kavusmas: (Tlrkiyenin ilk posterior fossa servo rezeksiyonudur ve
Prof. Dr. Siikrti Aksel ile birlikte 1942 de Tirk Tip Cemiyeti'nde su-
nulmustur; énemli vakalardandir. Mazhar Osman hocanin 1933 yilin-
da ayrilmas: ile Bakirkéy Hastanesi basina gecen Ihsan Sitikri Ak-
sel'in Avrupa'da noéropatoloji egitimi almis olmasi beyin ve kord ti-
morlerine olan vaklasimi etkilemis ve amelivat sayisinda bir artma
olmustur. Hami Dilek’in 1840’11 yillarda yaptigi birgok olgu Stamboul
Seriryat: mecmuasinda yvaymlanmistir,

14 Ekim 1949 da Hami Dilek Haydarpasa Numune Hastanesi'ne
tayin edildi. Burada 20 vatakh bir Norosirurji Servisi kurarak ¢alis-
malarma devam etti ve 1947 yilinda Saghk Bakanlig tiziugliyle No-
rosirurji ayri bir uzmanlik dah kabul edilince Noérosirurji Uzmanligl

vermiye hasladi. 1962 yilina kadar 'Sef’ olarak Haydarpasa Numune
Hastanesi'nde kalan Hami Dilek bu tarihte emekli olmus ve verine,
Bakirkoy'deki ilk villarindan beri onunla birlikte ¢alisan Op. Dr. Er-
tugrul Saltuk atanmstir. Ancak, Hami Dileldin noérosirurjiyen olarak
vasantist Haydarpasa'dan emekli olduktan sonrada aktif olarak de-
vam etmistir. 1968 yilinda kurulan Tirk Norosirurji Cemiyeti kurucu
liyeleri arasinda Samatya Isci Sigortalar: Hastanesi'nden katilan Op.
Dr. Hami Dilek de varda.
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Op. Dr. Hami Dilek’in uzun ve ¢ok verimli bir nérosirurji yasan-
t1s1 olmustur. Zamanina gore ileri sayilacak bircok beyin ameliyati
yapmils ve geng norosirurjiyenlerin yetigmesinde ve uzmanlasmasin-
da aktif olarak katkida bulunmustur. Bildigim kadanr ile, Tlrkiye'de
Saglik Bakanliginca tastikli ihtisas verme yetkisi olan ilk kisidir. Dr,
Vedat Oge, Dr. Aysima Altinok ve Dr. Ozdemir Aral ilk yetistirdik-
lerinden olup bunlarn digerleri takip etmistir (13). Kammca Op. Dr.
Hami Dilek Tirkiyenin gercek anlamda ilk nérosirurjiyenidir.

Kronolojik olarak Abdilkadir Cahit TUner ve Hami Dilek'den
sonra bu devrin ticinci noérosirurjiyeni, Op. Dr. Cemil Serif Baydur’
dur.,

Izmir Memleket Hastanesi'nde Cerrahi Servis Muavini olarak ca-
lisan Baydur —muhtemelen 1935 yilinda— kendi hesabina Paris’e,
Clovis Vincent'in yanma giderek norosirurji egitimi gordii. Vincent'in
servisinde ecnebi asistan statistinde calisarak Vincent'den nérosirurji,
Vincent’in klinik hastalarini takip edip ayni zamanda néroloji polik-
linigi yapan Chavany'den néroloji, Hotel Dieu Hastanesi Goz Klinigi
Sefi Hartmann'dan goz dibi degerlendirilmesini, Tip Fakiiltesi Ana-
tomi Professorii Rouviere’den noéroanatomi ve Salpetiére  Hastanesi
patologlarindan Bertrand'dan néropatoloji ve tlimdér histolojisi 6gren-
di.

Fransa'dan aldigr Nérosirurji Uzmanlig: sertifikasinin Saghk Ba-
kanlig: tarafindan tasdikinden sonra 23 Ocak 1937 tarihinde Noérosi-
rurji Uzmani olarak Bakirkoy Emrazi Aklive ve Asabiye Hastanesi'ne
tayin edildi (6,19). Burada Hami Dilek ile birlikte nérosirurji ameli-
yvatlarina basladi. Bakirkéy Hastanesinde ¢alismaya bagladiktian bir
yil sonra 1 Ocak 1938 tarihinde Silifke Memlcket Hastanesime tayini
cikti. Saghik Bakanhgi'na yvaptign itirazin red edilmesi tizerine géreve
gitmeyi red ederek cerrahi kadrodan ayrilmis ve 1940'l1 yillarin bas-
larinda Parkinson hastaliginin baslamasivla idari goérevler almaya
baslamistir. Ortalama 10 yil stireyle cogunluk idari gorevlerde bulu-
nan Cemil Serif Baydur, Istanbul Saghk Okullar1 Mudird iken 30
Temmuz 1853 tarihinde tekrar Bakirkoy Hastanesi Cerrahi kadrosu-
na uzman olarak tayin edilmis ancak, Parkinson hastalig) nedeni ile
norosirurji yapmayip lepra servisindeki hastalarin pansumanlan ile
mesgul olmustur (19}, 1959 yilinda yas haddinden emekli oldu.

Aktif bir nérosirurjiven olarak yasantisinin bir yil gibi cok kisa.
bir siire olmasina karsin Cemil Serif Baydur'un ¢ok verimli bir yayin
hayati olmustur. Yaymlarmmn c¢ogu Paris'deki egitimi slrecinde ha-



332 Ali O. Taggroglu

zirlayip yurda génderdigi makalelerdir. Ayrica, yurda déner déonmez,
bilgi birikimini makale olaralk yavinlamaya bagslamistir. Bunlardan
50 kadar1 Stamboul Seriryati, Oftalmoloji, Poliklinik ve tip dinyasi
dergilerinde yaymnlanms; bir kisim makaleleri de Bakirkoy Akil ve Si-
nir Hastaliklar1n Hastanesi’nin Cumhuriyetin Kurulusunun 15. Y11 mu-
nasebeti ile yayinladig! kitapta basilmistir (19). Bakirkéy Hastanesi’
nde yaptig1 ameliyatlar 1938 yilinda VII, Ulusal Tip Kurultayi'nda su-
nulmustur.

Cemil Serif Baydur'un, siiphesiz, Tiirk nérosirurji literatiriine en
6nemli katkisi, 1937 vilinda yvaymladigl, «Nérosirurji Bahisleri» isim-
li kitabidir (5). Eski Tiirkge olarak yaymlanmis olup nérotravmatolo-
jiyi inceleyen M. Kemal Oge'nin «Ciimciime ve Dimag Afetleri» isimli
kitah1 (37) bhir yana birakilirsa bu kitap Tirkce yvayinlanmis ilk nodro-
sirurji kitabidir.

«Norosirurji Bahisleri» 241 sayfalik bir kitap olup, ¢ogunluk, za-
manimn Unld Avrupali ve Amerikal: otdrlerinin nérosirurji konular
hakkindaki gértislerini kapsamaktadir. Baydur 6grendigi bu bilgileri
aktarirken zaman zaman Bakirkdy'deki simirli olan tecriibelerinide
konulara katmistir. «<Hocam Cl. Vincent’'in sozleri» ile baslayan ki-
tapta 36 adet gekil ve fotograf mevcuttur. Cogu yvabanc: otorlerden ali-
nan réntgen filimleri, his semalar ve ameliyvat sekilleri arasinda Ba-
kirkéy Hastanesin'de yapilan bir pneumoencephalografi fotografi da
bulunmaktadir. Papil 6dem ve papilit édematdz’ii ve Roussy'den alin-
mis Ependimobalstom, Oligodendroblastom, Ganglionerom, Noéros-
ponjiom, Noérinom ve Nevrom histolojik vapilarmi gosteren 7 adet

renkli resim de mevcuttur.

Turkee yazilmis bu ilk nérosirurji kitabi 1937 yilinda memleketi-
mizde uygulanan norosirurji hakkinda kilgi vermesi amaciyla ente-
resandir. Ek olarak her nérosirurjiven bu kitapta kendisini enterese
edecek bir paragraf rahatlikla bulabilir. Ben, Kapsami ve lisani yo-
nunden bir fikir vermesi amac: ile, kitabm giris kismini ve iginden
birka¢ paragrafi nakletmeyi uygun buldum.

NOROSIRURJI BAHISLERI

Operatdr Doktor Cemil Serif Baydur
Bakirkoy Akliye ve Asabiye Hastanesi
Norosirurji Mitehassisi
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Sayfa 6 Par. 3 Ameliyat bicafim eline alan mitshassis, dimag timdri cldugunu, ne-
rede bulundugunu bilmesi ve tabiati haklanda bir kanaati bulunmas la-
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4 Bu esashi malumatla beraber, efer operatdér umumi cerrahide ayni
ehemmiyeti haiz olmiyan hirgok kaidelere riayel ederek ameliyati yap-
massa hasta yine 6lir. £l
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Sayfa 22 Par.

Sayfa 34 Par.

Sayfa 99 Par.’

Ali O. Taggioglu

5 Hastayl miimkiin mertebe kan kaybettirmemeye ¢alismalidir. Her zaman

zannedildiginden fazla kan kaybedilir. Bu kan ziyalari, cocuklarda ve tii-
mérlerini uzun zamandanteri tasiyanlarda hemen gayri kabili temindir.
Mesela biiyik meninjiomlar : Nakliddem daima kaybolan kanin yerini
tutmaz. Hatta kan hacmi misait miktarda ve vaktinde dahi yapilmis olsa
hasta makliddemden daha evvelki vaziyetinden fena olabilir. Ameliyat-
larin kani igin gok hasis olmalidir.

Kalorimetrik usul ile idrosefalinin cinsini tayin etmek miimkindiir. Her
hangi canibi vantrikillerden birisine fenol ftalein sulfenik mahliilii siringa
edilir ve bu maddenin nithai sevki icinde geg:f$i ve bobrekler vasitas: ile
sliztilisti tetkik edilir. Maddei mulevvene normal vaziyette bir dakika
icinde mayi dimagi sevkiyeye gecer ve iki saat icinde yarisi vucuttan
gtkar...

Mayi dimagi gsevkinin manometrik tazyiki gok mihim ve Ayala ve Bal-

douzi Coeficient’nin aranmast, bir noktaya kadar timér ile menenjit ara-
sinda teshis tefriki yapmaya yarar. Formiilii sudur :

Mayi dimagi sevki hacmi X nihai tazyik
iptidai tazyik

Bu nisbet altidan yiiksekse bir menenjit sertz; eder asadr ise dimag
timoridir.

Sol fussu muheynde bir hemanjiomdan ameliyat olan bir hasta. Bu
adam c¢ok fena bir vaziyette. Fevkalade zaif, ig aydan beri kusuyor, is-
kelet gibi olmus, ameliyattan baska bir care yok. Tiimér kaldirihyor, fa-
kat ameliyatin bidayetinden itibaren dimagda biiylik bir 6dem tesbhit
ediliyor. Timorin tavazzu ettigi muheyn asag itilmis ve atlasin igine
tilkilmis vaziyette bulunuyor. Bir muheyn timért igin bu kadar biiyik

bir dimag gormek gok gayri tabii. Hasta yatagma vyatirihyor, konsian
yerinde. Tazyik sirvani 14. Teneffiis dakikada 18, nabiz fena vuruyor, fa-
kat bu arazlar bu hastada pek ehemmiyetli gériilmiyor. Ciinkii hastalar
alelade olarak nabizlari ile Glmiyorlar. Vaziyeti endise veren hasta ak-
sam goruliyor Géz kapaklar bir parga diismiis, tipki uyumak istiyen genc
gocuklarda oldugu gibi. Bu uykunun birinci zamani ve hastanin hakiki
uykusu olmayarak konsansiyansini kaybettigi safha. Sonra hastanin ge-
¢irdigi ameliyati bilen hasta bakicidan hastanin nasil yutkundugu soru,
luyor, cevap veriyor : lyi yutuyor, fakat mayii uzun zaman agzinda mu-

hafaza ettigini gorilyorum.
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1 Bu hal neyi gosteriyor? Mayi hastanin agzina konuldugu zaman, -Bel'in
ikinci zamanmi teskil eden otomatik cihazin calismadigim gdsteriyor.
Goz kapaklarinin diismemesi bel'in ikinci zamaninin uzamasi. Bu iki ha-
dise suurun azalmakta oldugunu gbsteriyor...

Sayfa 101 Par. 1 Teneffiisiin tahavviillerl gok ehemmiyetlidir. Dahili kihuf bir afet tass-
yan hastalar teneffiis ile vefaat ederler. Kalb ile vefaat etmezler. Oto-
matik teneffiis hareketleri durduktan kalb bir miiddet, bazen on dakika
hatta fazla islemeye devam ettigi goralir...

Sayfa 173 Par. 4 Anevrizmalar :

Tedavi igin afet etrafindaki siryam subatésli raptedilir. Nisif kiirrei dimag
diger taraftan tefemmiim ile gelen eviye vaziyeti kompaase eder. Bahu-
sus anevrism eski ve daha evvelden oradan gegen kan miktari kafi de-
recede olmadigindan diger taraftan muvezavi gelen kanin miktar go-
galmis bulunacaktir. Son zamanlarda yapilan birgok vakalarda bu ihtilaf
olmacigi gibi anevrizmin tazyikinden mitevellit birtakim hafif tegayylr-
ler hafiflemekte veya tamamiyle zail olmakta, hastalar uyku ve Istirahat-
lerinin kazanmaktadirlar.

Norosirurjinin ilk tic adami olarak kabul edilen bu gurubu taki-
ben Universite disinda Bakirkdy ve Haydarpaga hastanelerinde ndro-
sirurjivenler yetismisdir.

Bu ilk ticli yakindan takip eden Op. Dr. Ertugrul Saltuk'dur (13).
Ertugrul Saltuk egitimini Turkiye'de tamamlamis ve norosirurji Uz-
manlik belgesini Tiirkiye'de almis bir nérosirurjiyendir. Genel Cerrah
orijinli olmasina karsin gerek Bakirkoy'deki internligi stirecinde ge-
reksede cerrahi ihtisas: stirecinde Dr. Hami Dilek ile yakin iliskisi ne-
deniyle bircok nérosirurjikal vaka mudahalesine aktif olarak katil-
mugtir. Internlik egitimini Dr. Hami Dilek’in yaninda tamamlayan Er-
tugrul Saltuk Cerrahi Uzmanligi'mi aldiktan sonra 1946 yilinda Bakir-
koy Hastanesime Hami Dilek'in yanina sef muavini olarak atanmig
ve onunla birlikte norosirurji vakalarina miidahale etmeye bashya-
rak bu alanda ilerlemeye baslamistir. 1949 yilinda Hami Dilek’in Hay-
darpasa Numune Hastanesi Norosirurji Sefligi'me atanmasi ile ondan
bosalan yere Ertugrul Saltuk atanarak 1957 yilina kadar Bakirkoy
Hastanesinde sef olarak ¢alismistir.

Egas Monis'in ilk olarak 12 Kasim 1935 yilinda uyguladigl Fron-
tal Lobotomi ameliyati 1240 ve 1950'li yillarda tim dinyada yaygin
olarak kullamilmaktaydi. Sonradan, insan tabiatinda ve motivasyonun-
da olusturdugu istenmiyen etkiler nedeniyle terkedilen ve hatta Ame-
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rika Birlesik Devletlerinde yasaklanan bu ameliyat, 1949 yilinda Egas
Moniz'in Nobel édili almasina neden olmus ve 1950 yillar: baslarinda
popularitesi doruk noktaya erigmistir. Psikosirurjikal bir ameliyat
yontemi olan frontal lobotomi Turkiye'de Bakirkdy Hastanesinde Er-
tugrul Saltuk tarafindan bolca yaplmistir.

11k frontal lobotomi amelivatini 3 Kasim 1950 tarihinde yapan Sal-
tuk, yontemi farkh endikasyonlarda ve degisik teknik variasyonlarda
denemis; anlamh sonu¢ aldiklari Tirk Tip Cemiyetinde sunarak
Turk Tip Cemiyeti Bilteni'nde yayinlamistir.

1957 yllmda, Haydarpasa Numune Hastanesine Nérosirurii Kad-
rosunda Sef Muavini olarak atanan Ertugrul Saltuk 1964 yilinda Sef
olmusg ve 1979 yilinda emekli olana kadar Haydarpasa Numune Hag-
tanesi'nde Sef olarak calismistir,

. Hami Dilek'in yaninda yetigsen ilk nérosiruriivenlerden birisi de
Vedat Oge'dir. 1951 yilinda Hami Dilek yaninda asistanliga baglayan
Vedat Oge 1955 yilinda uzman oldu. Haydarpasa Numune Hastane-
si'nde Norogirurji Uzmam olarak c¢alisan Oge 1961 - 1962 yillarinda
Sef Muavinligi yapt: ve daha sonra Amerika Birlesik Devletleri’ne gi-
derek orada yerlesti (6,12).

Goruldugi gibi 1950’1 yillarda nérosirurji temel olarak Bakirkoy
Akl ve Sinir Hastanesi ve Haydarpasa Numune Hastanesi'nde uygu-
lanmig, gelistirilmis ve egitimi verilmistir. Saghk Bakanlhg (o za-
manin adlandirilmasiyla Sihat ve Igtimai Yardim Bakenlig) kontro-
linde olan bu hastaneler nérosirurjinin ilk uygulandig: yerlerdir. Bu
dénemde bircok, zamaninca ileri, nérosirurji vakalar: yapilmistir.

Avrupa ve ozellikle Fransiz ekoliinde baslayan Turk Nérosirurji-
si'nin kurulup yerlesmesindeki, tartismasiz, en etkin kisi Mazhar Os-
man Uzman hoca ve ilk noérosirurjiyenler Abdillkadir Cahit Tiiner,
Ha,mz Dilek ve Cemil Serif Baydur’dur. Bu gurup icinde Hami Dilek 28
yillik devaml katkisiyla 6zel bir yer tutar.

_ istanbu_l Universitesi biinyesinde Ndrosirurji'nin kurulmas ;

1 Agustos 1933 de 2252 sayili Buyuk Millet Meclisi karariyla Is-
tanbul Dariffunun’u lagvediierek Istanbul Universitesi kuruldu ve
Tip Fakiltesi 1909 yilinda yerlestirildigi Haydarpasa Numune Hasta-
nesi'nden almarak Rumeli yakasina tasindi. Dekanlik Beyazit'daki
Universite binasina yerlestirilerek tip ile ilgili egitim kurumlarn Is-
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tanbul'un 5 hastanesine dagitildi. Bu dagitimda cerrahi ve dahiliye
klinikleri ile diger kliniklerin ¢ogu Capa, Haseki Cerrahpasa ugge-
nine yerlestirilirken 3 klinik Gureba Hastanesi'ne yerlestirilip Bakar-
koy Akil ve Siniv Hastaliklart Hastanesi'nde Psikiyatri ve Néroloji ay-
r1 birer holtim olarak kuruldu.

Bu dénemler Almanya’'da Nasyonel Sosyalist Partinin kuvvetle-
nerek etki ve baskisini arttirdig: donemlerdir. Bu baskilara hedef olan
bircok Alman doktor Turkiye've gelerek ¢aligmislar, Universite sevi-
yesinde planlama ve egitime katkida bulunmuslardir.

Bu kisilerden birisi olan Prof. Rudolphe Nissen Cerrahpasa I Cer—
rahi Kursiisiine baskan olarak atandi. «Sauerbuch» ekolinin parlak
bir temsilcisi olan Nissen akciger cerrahisinde buytk bir otorite ol-
masimun yanmda her tip ameliyati ve bu arada nérosirurjikal vaka-
lar1 da basarili bir gekilde yaparak, Cerrahpaga Noroloji Klinigi Sef’i
Ahmet Siikri Emed’in sinir sistemi lokalizasyonlarini yaptigl valkalara
nérosirurjikal girisimlerde bulunmustur (26,27) .

Bu vakalardan ilging olan 5 tanesi, 1934 yilinda Tirk Cerrahi
Mecmuasinda yaymlanmigtir (21).

Vakalar :

1. Sol sulkus sentraliste travina sonrast beyin kisti.

2. Sol sulkus sentraliste yaralanma sonrasi rammolisement Kkisti.

3. Lobus oksipitalis yaralanmas: sonucu confluens ventrikulo-
rumda yirtilmadan ileri gelen buytik intradural ve ekstradu-
ral hematom.

4. 7'nci boyun ve 1’inci sirt vertebralar seviyesinde medulla uru
(Fibro Anjioma).

5 7-8 sirt vertecbralar seviyesinde kanalis spinalis uru (Psam-
moz Mensenom).

Bu vakalar haricinde yaptig bir hipofiz bolgesi timorit vakasi
cerrahi yaklasim yéninden sansasyon yaratmis ancak hasta postope-
ratif dénemde kaybedilmistir (31).

istanbul Universitesi bluinyesinde Nérosirurji birbirini takip eden
fasilalarla ve birazda karsik bir gelisim sonucunda; Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nde Dr, Feyyaz Berkay ve Capa Tip Fakiiltesinde Dr. Bii-
lent Tarcan tarafindan gerceklestirilmistir. Her iki kurucuda Dr.
Nissen'i izleyip onun etkisi ile Norogirurji'yi meslek secmis kisilerdir.
Cerrahpasa’da Norosirurjii Genel Cerrahinin bir seksiyonu olarak
1951 yilinda baslamis ancak bagimsiz bir bélum olmas1 1971 yilinda
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gergeklestirilmistir. Buna karsin Capa’da Nérosirurji'nin Genel Cer-
rahi'nin bir seksiyonu olarak calismaya baslamasi 1953 yilinda bas-
lamis ancak Capa Cerrahpasa’dan daha énce 1968 yilinda bagimsiz
bir kiirsii haline gelmistir.

Cerrahpasa’'da Nérogirurji'nin kurulmasi :

Cerrahpasa Cerrahi Klinigi'nin ileriye dénitk planlanmasinda
Prof. Rudolphie Nissen ve Prof. Burhanettin Toker hocalar Noérosi-
rurji'nin dimyadaki érneklerine benzer sekilde - ayri bir uzmanlk
dal olmas1 gerektigine inanarak, bu konuda atilimda bulundular.
Bunlardan birisi Saghk Bakanlg: ve o zamanlarda Universitenin
bagh bulundugu Milli Egitim Bakanhg nezdinde yapilan uzmanlk
tlzik degisikligi gabalarinin baslatilmasi ki bu cabalar sonucunda
1947 yihinda Norosirurji ayri bir uzmanlik dah olarak kabul edilmis-
tir; digeri ise cerrahi kliniginden geng bir kisinin nérosirurji dalinda
egitimini saglamak olmustur.

Bu egitim igin, I. Cerrahi Klinigi'nde 1941 yilinda Cerrahi Uzmani
olup 1945 de Dogent olan ve nérosirurjiye olan ilgisi bilinen Dr. Fey-
yvaz Berkay secilip 1946 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'ne goén-
derilerek Norogirurjiyen olarak egitilmesi desteklenmistir (6,8,9).

1946 yih basinda Amerika Birlesik Devletlerine giden Berkay
1947 yilma kadar Montefiore Hastanesinde Dr. Leo Davidof'un yanin-
da Noropatoloji ve Noroanatomi egitimi gordii. 1947 yili basiarinda
St. Louis Universitesi, Tip Faktiltesi Noresirurji Bélimii'ne gecerek
burada 5 yil stireli nérosirurji egitimi gordi.

Tam bir nérogirurji egitimi alan Berkay, bu egitim stirecinde za-
maniun birgok Unli nérosirurji merkezlerini gérip tinla nérosiruryi-
yenleri izleme olanag: buldu. Egitimi sonucunda Amerika Birlesik
Devletleri'nde serbest norosirurjivenlik yapmak icin gerekli olan
«Board» imtihanina girmeye hak kazanan Berkay 1951 yvilinda Cer-
rahpaga’ya donerek, cerrahi gefi olan Burhanettin Toker'in deste-
g1 ile cerrahiye bagh 20 yatakii bir Norosirurji Servisi kurarak ca-
hismalarina basgladi. 1952 yilinda kisa bir siire igin tekrar Amerika
Birlesik Devletleri'ne giden Berkay American Board of Neurological
Surgery imtihanimm vererek Board sertifikas: aldi. Amerikan Néro-
girurji Board Sertifikas1 olan ilk Tirk Nérosirurjiyenidir.

Noérosirurjiyen olarak egitilmesi sonucu Cerrahpasa’da norosi-
rurjikal uygulamalar: baslatmasi ve fakiilte programina konacak Si-
nir Cerrahisi derslerini vermesi planlanan Berkay icin 1951 yili ve-
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rimli gegti. Basta hocas1 Burhanettin Toker olmak tizere Cerrahpasa’
ya tasinan Noroloji Klinigi baskam Dr. N. Polvan ve Bakirkdy Akil
ve Sinir Hastanesi Psikiatri Direktori Ihsan Sitikri Aksel'in destekle-
ri ile norosirurji hizli ve verimli bir ¢alisma temposu igine girdi. An-
cak, Burhanettin Toker’'in ani vefat:1 ile genel cerrahinin destegi or-
tadan kalkip, icinde bir seksiyon olarak kabul edilen, nérosirurji kos-
teklenmeye baslandi. ilk olarak nérosirurjinin yatak sayisi azaltilds,
tam bagimsiz bir bolim olma cabalari engellendi ve sinir sistemi
dersleri ayn1 zamanda genel cerrahlarca verilmeye baslandi (9,42).

Tum bu olaylardan kaynaklanan huzursuzluk ve gereksiz ¢ekis-
meler sonucu olarak Norosirurji Genel Cerrahi'nin hir seksiyonu ol-
maktan ayrilarak Noroloji Kiirstistine baglanmis ve Noroloji binasinin
listline bir kat eklenerek 1954 yilinda 12 yatak, bir amelivathane, bir
bas asistan ve biri ameliyathane hemsiresi olan 5 kilisik personelle
galismaya baslamistir.

Cerrahpasa Norosirurji seksivonunun gelisimi bundan sonraki bir
10-15 yillik dénemde de yavas ve zor olmustur. Gerek asistan gerek-
se de vapilan vaka sayist olarak, en azindan, Dr. Berkay'in istedigi gibi
bir gelisme gozlenemedi. 1963 yilinda «Seksiyon Yénetmeligi» nin ka-
bul edilmesi ile Cerrahpagsa ve Capa hastanelerinde Psikiyatri, Noro-
loji ve Norosirurji ayri birer seksiyon olarak tek bir kirst i¢inde bir-
lestirilmis; ancak bu yonetmeliZin ve 1964 yilinda Feyyaz Berkay'in
Profestr olmasinin norosirurjiye énemli bir yarari olmamistir, Prob-
lemler hep aym olarak (yatak, personel, 6denek, alet ve asistan sorun-
lar1) devam etmistir. Bu devrede néroloji asistanlar 2-3 aylik stireler-
de norosirurji rotasyonlar: yaparak asistan acifimi kaparlardi. Ka-
nimca bu daha cok noroloji asistanlarimin egitimlerine bir katkida bu-
lunarak cerrahi orientasyonu olan nérologlarin yetismesinde katkida
bulunmustur.

Norosirurji'nin gelismesinin ana sarti olan ayri ve bagimsiz bir
kiirsti olmasi cabalar: sirdirildd. 1967 yilinda Berkay 3 ana seksiyo-
nu olan Nérolojik Bilimler ve Psikivatri Kirstsii'nlin 3 ayn kiirsi ola-
rak organize edilmesini 6ngdéren bir raporu Faktilte Kurulu'na sundu.

Ancak, bu raporun gorisiilmesinden énce Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi'nin ikive ayrilarak Capa ve Cerrahpasa’da biribirine para-
lel seksiyonlar: olan iki ayr1 Tip Fakiiltesi kurulmas: karar: alinarak
Berkay'in girigimi sonugsuz kalmistir, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde
yvapllan bir reorganizasyonla Tek kirsi olarak organize edilen Néro-
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lojik Bilimler ve Psikiyatri Kirsist'ndeki Noérosiriirji Seksiyonu asis-
tan sayis1 3'e yukseltilip bir adet Dogent kadrosu veriimis, asistan aci-
gimin kapatilimmas: amaciyla genel cerrahi asistanlarimin 4 er aylhik sii-
relerle Norosirurji rotasyonlar yapmalar: kararlastirilmistir.

Cerrahpaga Tip Faktltesi blUnyesinde, Norosirurjinin ayri bir
kiirsi olmasi ancak 1671 yilinda —Dr. Berkay'in galismalarina bas-
lamasindan 20 yil sonra— yeni bir reorganizasyon sonucu gergekles-
migtir. Bu zamandan sonra Cerrahpagsa Norosirurji vatak, asistan,
personel ve alet imkanlarini arttirarak daha hizli bir gelisme olanagl
bulmus ve bu ginkl durumuna gelmistir.

Prof. Dr. Ertugrul Sayin, Prof. Dr. Ali Cetin Saroglu Berkay'in
yetistirdigi norosirurjivenlerdendir,

Capa’da Norosgirurji'nin kurulmas: :

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Unitesi'nde Nérosirurjinin ku-
rulmasina paralel olarak Capa Unitesinde de Nérosirurji'yi kurma
cabalar baslatilmistir. Capa’'da II. Cerrahi asistani olup uzmanligin
aldiktan sonra nérosirurjikal vakalarla ilgilenmeye baslayan Dr. Bii-
lent Tarcan (6,26,27), 1949 yilinda dogentligini alinca cerrahiye bag-
11 olarak noérosirurji vakalarim yapmas: distinildd. Bu dustince ile
Dr. Tarcan birtakim basit ndrosirurjikal vakalara miidahale etmeye
ve bu arada disarda egitim sartlarini arastirmaya basladi. Capa Uni-
tesinin maddi olanaklar1 vetersiz cldugu igin Tarcan 1950 yilinda In-
giliz Kilttir Dernegi bursuna muracaat ederek gelismekte olan bir
bhilim dalinda egitimi icin burs imkani aradi. Bursu kazanan Tarcan
Londra'ya giderek Dr. D.W.C. Northfield, Dr. Normann Dott ve Dr.
Pennyhaker vaninda toplam 3 yil ndrosirurji egitimi gérerek 1953 yi-
linda Capa'ya geri dondia ve Genel Cerrahi Kiirstisitne bagh bir No-
rosiruriiyven olarak galismalarina basladi. Saghk Bakanligi'nca gerek-
li gorilen Norosgirurji Uzmanligl sinavini verdikten sonra Genel Cer-
rahi kiirstist iginde ayri bir Néresirurji Servisi kurulmus ve bu servis
Tarcan’a verilerek yalniz nérogirurji vakalar ile ilgilenmesine olanak
taminmistir. Bu galismalar Genel Cerrahi Kiirsiisii tarafindan, 6zellik-
le Prof. Dr. Halit Ziya Konuralp’in baskanligl déneminde, destek gor-
mis; ancak yine de cerrahiye bagh bir Unite olarak, cerrahi asistan-
lariin rotasyonlan ile asistan agig kapanarak sirdiriilmustir Bi-
lent Tarcan 1961 vilinda Profesdr olunca ndérosirurji adina istekleri

arttl. Genel Cerrahi Dogenti olarak yapamadiklarm: Norosirurji Pro-
fesori olarak yapmak istedi. Bu isteklerinin yerine getirilmemesi ya-



Tirkive'de Norogirurji'nin Tarihsel Geligimi 341

minda Genel Cerrahi Kiirsiisi ile olan iliskileride sogumaya basladi.
Tiim bu olaylar ve Cerrahpaga’daki kadar olmasa bile yeterli ¢ekis-
meler sonucunda 1966 yilinda Cerrahpasa’dan 12 yil sonra, Capa No-
rosirurji Genel Cerrahi'den ayrilarak MNoéropsikiyatri Kirststinin ay-
ribir seksiyonu haline geldi.

Capa’da clusan bu degisikligin, nérosgirurji yoninden, en miisbet
yani kiirsti bagkanligina Biilent Tarcan'in atanmasidir. Kursi baskant
olmas: Tarcan'a daha biiyiik bir serbesti ve daha fazla olanak sagla-
yarak seksiyonlagmay1 hizlandurmisdir. 1967 yihnda Tip Fakiiltesi'nin
ikive ayrilmasi ile Tarcan'in etkinligi artmis ve 1963 y1l1 baslarinda
Capa Norosirurji ayri ve bagimsiz bir klrsi haline gelmistir. Capa
Norosirurjinin kiirsi olusundan sonra Dr. Hiisamettin Kerim Gékay
Docent olarak atanmgtir.

Hissamettin Kerim Gokay, [stanbul Tip Fakiiltesinde FKB'yi oku-
duktan sonra 1946 yilhinda Amerika Birlesik Devletlerine giderek in-
diana Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun oldu. Norogirurji'yi segen
Gokay bir yil Indiana Medical Center’de cerrahi internligi yeparak bu
stirenin sonunda Chicago Memorial Hastanesinde Dr. Paul C. Bucy
yaninda Noérogirurji asistanligina besladi. 1955 yilina kadar Bucy, Per-
cifal Bailey ve Gibbs gibi zamanimin énde gelen otoritelerinin yaninda
nérosirurji, néroloji ve ndropatoloji egitimini tamamlayan Gokay In-
diana Universitesi Tip Merkezi Hastanslerinde Norosirurji bag asistan”
Liz1 ve North Western University Wezley Memorial Hospital'de Bucy-
nin muavini olarak calisti (6). 1955 yili sonunda American Board of.
Neurological Surgeons imtihanim vererck Board Sertifikesi aldi. Ttr-
kiye'de bu sertifikayr almig olan ikinci nérosirurjiyendir.

1956 yilinda yurda doénen Gokay'in bu gercekten etkileyici egi-
tim seviyesi, her nedense, Istanbul Universitesi Tip Fakiiliesi idareci-
lerini pek etkilememis ve Gokay Haydarpasa Hastanesi'ne bas asistan
olarak tayin edilmigtir. Burada galisan ve askerligi stirecinde Kasim-
pasa Deniz Hastanesi'nde nérosirurji vakalarina miidahale eden Gok-
ay, askerliginin tamamlanmas: ile Istanbul Universitesi I. Cerrahi
Klinigi'nde nérogirurji uzmam olarak ¢aligmistir, Bu boluimdeki kisa

siireli ve gerekli verimi alamadigl calismas: sonunda 1952 tarihinde
Bakirkdy Akil ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi'ne Nérosirurji uzmani
olarak tayin edilen Gokay 10 yil burada ¢alismis ve 1968 yilinda Ca-
pa Norosirurji Kirstist'ntin kurulmasiyla buradaki akademik kadro-
yva Docent olarak atanmistir.
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1968 de ayri bir kiirsi olusundan sonra Capa Norosirurji gelisi-
mini hizla stirdirmuistiar. Bllent Tarcan baskanlhigindaki Capa'dan
Dr. Umur Kaya, Dr. Beyhan Ozmen (geng yasta vefaat etmistir) gibi
nérosirurjivenler yetismistir. 1984 yilinda vas haddinden emekli olan
Builent Tarcan'in yerine Prof. Dr. Umur Kaya atanmistir, Dr. Cengiz
Arslan, Dr. Inan Turatan ve Dr. Kira¢ Tiirker Capa’dan yetisen no-
rosirurjiyenlerdir.

istanbul Universitesi igerisinde norosirurjinin gelismesi cesitli en-
gellemeler ve imkansizliklar sonucunda zor ve yavas olmustur. Ancak
bagimsiz kiirstiler haline geldikten sonra imkanlar artmis ve gelisim
hizlanarak rayina oturabilmistir. Yeni olusan bu uzmanhk dahnin ka-
bul ve yayilimi igin Istanbul'lu nérosirurjiyenlerin Universite ve Tip
Fakulteleri seviyelerindeki miicadeleleri, bu tip bir yazida etik kaide-
lerin miisaade edehilecegi kadariyla hile, ibret vericidir.

Ankara Universitesi biinyesinde Nérogirurjimin kurulmas: :

1937 yihinda, Atatirk’tin istegi Uizerine Ankara’da bir Tip Fakul-
tesi kurulmas: diistiniilmiis ve 9 Haziran 1937 tarih, 3228 sayil kanun-
la karara baglanmastir. Ancak, Ikinci Diinya Savasi’min ¢ikmas: ne-
deniyle bu projenin gerceklesmesi gecikerek Ankara Universitesi Tip
Faktltesi 20 Haziran 1945 tarihinde 4761 sayili kanunla kurularak
1946 yilinda egitime baslamistir (12).

Kurulusu sirasinda Glithane Askeri Tip Akademisi olan Cebeci
Hastanesi'nden 370 ve Numune Hastanesi'nden 130 yatak alinarak 500
vatakll egitim hastanesi olusturulmus, egitim kadrosu Giilhane Aske-
ri Tip Akademisi hocalar: sivil kadrolarla desteklenerek tamamlan-
mastir.

Bu dénemde Numune Hastanesinde bulunan II. Cerrahi Klinigi
direktorligune Prof. Dr. E. Melchior ve Noroloji Klinigi baskanhgina
Prof. Dr. Siikrit Yusuf Saribas getirildi. Bu dénemden baslayarak
Yusuf Saribas hocamn fani ve cerrahi endikasyonlarini koydugu no-
rogirurjikal vakalara Melchior'un midahale ettigi gértilmektedir. Acil
travma vakalar: yaninda trepanasyon, laminektomi ve gocuklardaki,
menengosel vakalarina muidahale yapiimaktayd: (15,17).

Melchior tarafindan bagslatilan bu, genel cerrahlarin nérosirurji
vakalarina muidahale etme gelenegi, 1954 yilinda Melchior'un ayrilma-
sindan sonrada II. Cerrahi Kliniginin bir gelenegi olarak strmis ve
Melchior'un yetistirdigi Dr. Osman Akata, Dr, Kamil imamoglu ve Dr.
Naci Ayral bu tip vakalara miidahale etmeye devam etmislerdir (1).
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Dr. Akata o zamanlar menenks kanamasi olarak adlandirilan suba-
raknoid kanamalarda ponksiyon lomber yapilarak iki bardak kanl
likér ahinmasi gerektigini ve tedavinin her gin hastanin likora ber-
raklagsincaya kadar strdirildigint hatirlamaktadir (1). Yapilan
ameliyatlar cogunlukla laminektomi, periferik sinir ve menengosel
vakalarima smirl kalmis; daha seyrek olarak kulak ameliyatlarindan
sonra gelisen temporal apselerde trepanasyonla gelen cerrahlar tara-
findan bosaltilmistir.

Bu gurup igerisinde Dr. Naci Ayral daha sonra Amerika Birlesik
Devletlerinde gordiigil egitim siirecinde noérosirurji ile ilgilenmis ve
Ankara U. Tip Fakiltesi II. Cerrahi Klinigime bagh bir Norosgirurji
Unitesinin kurulmasinda énder olmustur.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi blinyesi igerisinde ndrosirurji
genel cerrahiye bagimh olarak limitli ve sporadik olarak uygulanir-
ken 1956 yilinda Ankara U. Tip Fakiiltesine bagh olarak Prcf. Dr. Ih-
san Dogramac tarafindan Cocuk Saghg: Bilimsel ve Sosyal Arastir-
ma Enstitiisii kuruldu. Bu kurulus nérogirurjinin gelismesi ve tim
Turkiye'ye vayilmas: yoéntnden bir doéntm noktasin olusturmusgtur.
Baslangigta Ankara Universitesi Tip Fakultesine bagh olarak kuru-
lan kurulus kisa bir siire igerisinde geliserek Hacettepe Cocuk Has-
tanesi, Hacettepe Tip Merkezi ve Hacettepe Tip Fakiiltesi clarak ileri
atilimlar yapmis ve bu miiessese igerisinde nérosirurji Dr. Dogramact
tarafindan gidiimli olarak desteklenmistir.

Norosirurjinin gelisimi incelenirken Hacetiepe ve Ankara U. Tip
Fakiltelerindeki gelisim ayr1 ayr1 incelenecektir. Ancak, her iki kuru-
lusda da nérosirurjinin yerlesip yesermesindeki temel kisi tartigmasiz
Dr. Nurhan Avman’dir.

Hacettepe'de Nérosirurji'nin kurulus ve gelismesi :

Yukarida bahsedildigi gibi Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinin
gelisimi stirecinde 1956 yihinda Dr. fhsan Dogramaci tarafindan Tip
Fakiiltesine baglh Cocuk Saglig Bilimsel ve Sosyal Aragtirma Ensti-
tiisii kuruldu. Baslangicta Hacettepe ve Giilveren semtlerinde ufak bi-
rer Saghk Enstitiisii olarak baslayan bu kurulus Dr. Dogramacinin
gayretleriyle, kisa zamanda buytk bir atiim yaparak Hacettepe ko-
liimii 1958-1959 yillarinda tam tesekkiilld bir ¢ocuk hastanesi haline
getirildi. Haccttepe Cocuk Saghg Enstitiisii olarak isimlendirilen bu
kurulusta Cocuk Cerrahisi, Cocuk Kalb Cerrahisi ve Cocuk Ortopedisi
gibi cerrahi birimler yaninda birde Nérogirurji Birimi kurularak 1958
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yili sonlarinda ameliyvathane hizmete girmesi ile bir fiil nérosirurji
baslamis oldu.

Burada bir noktay1 vurgulamak isterim. Hacettepe'de Noérosirurii,
mevcut bir nérosirurjiyenin cabalar: ile kurulmamistir, Bunun tam ak-
sine, ¢ocuk ile ilgili tiim birimlerin bulunmasinin amaglandig: bir has-
tanede névosirurji birimi de kurulmus ve bu birime nérosirurjiven
aranmistir. Bu isin basimi Dr. Thsan Dogramaci gekerek, o zamanlar
bir tist ihtisas dah olarak genel cerrahi lzerine iki yil yapilan néro-
sirurji i¢in, yeterli sayida doktor bulunmadigl zamanlar genel cerra-
hi uzman olarak calismak amaci ile miracaat edenlerle yaptig go-
rusmelerde onlara nérosirurji veya kalp cerrahisini énererek bu dal-
larda g¢alismalarini saglamistir. Bu donemlerde Hacettepe'nin ¢esitli
dallarinda ¢alismak icin miracaat eden bu ginka nérosirurjivenler
ilk tercihlerinin nasil Dr. Dogramaci tarafindan nérosirurjive yonlen-
dirildigini anunsarlar, Zaman igerisinde azalan bu glidiim, ilk dénem-
lerde enteresan seviyelerde olmugtur. 1265 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde Kalp Cerrahisi ihtisast yapmis olup «Board» sertifikas:
alan Dr. Atilla Sunay, Gogis Cerrahisinde galismak istemesine kar-
sin Norosirurji've asistan olarak alimmis ve Dr. Sunay bir miiddet
sonra Norosirurjivi birakarak Amerika'ya geri donmiistii. Biraz dra-
matik olarak kabul edilebilecek bu 6rnekteki amac Dr, Dogramac:’mn,
diger bolimler gibi, noérosirurjinin’'de kurulmasindaki kararhligimi ve
Hacettepe'de olusan hoca ve asistan seviyesindeki trafik yogunluguna
bir aciklik getirmekdir.

1958 yil1 sonlarinda, o zamanki adiyla Cocuk Hastanesinin Kizi-
lay servisinde iginde iki ameliyat masasi olan bir amelivathane ve bir
sterilizasyon odasi olan bir tinitede, diger pediatrik cerrahi midahale-
leri ile birlikte pediatrik nérosirurjide baslad: (17).

Nisan 1960 tarihinde Kerkik Thrklerinden olup Amerika Birlesik
Devletleri Pensylvannia Universitesi'nde Norosirurji egitimini tamam-
layarak Irak’a geri dénmiis olan Vahdettin Tiirkmen Thsan Dograma-
cnin davetiyle Tirkiye'ye gelerek Hacettepe'de Novosirurji Balimit’
nt kurdu. Kendi 6zel nérosirurii seti ile ameliyatlara baslayan Turk-
men «Norosirurjide Serebral Anjiografinin Degeri»* isimli bir vzman-
ik tezi verersk Hacettepe'nin ilk Nérosirurjiyeni oldu. Iki ¢izim, 7 re-
ferans ile toplam 11 daktilo sayfasi olan bu tez, simdiki tezlerle muka-
yesede, kisa ve basit gorillirsede zamaninda yeterli bulunmustur.
Cok bilgili ve titiz bir nérogirurjiyen olan Tiurkmen pediatrik nérosi-
rurji ile ilgili tiim vakalara mtidahale etmeye basladi. Bu arada gelen®
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ve sayilar1 giderek artan biiylik vakalarm ameliyatlarn Tip Fakultesi
genel cerrahi ameliyathanelerinde yapiliyordu. Tirkmen'in yardim-
cilar1 genel cerrahi asistanlar: ve genel cerrahi tizerine iki yilhik no-
rosirurji egitimi alarak nérogirurjiyen olmak isteyen genel cerrahi uz-
manlariydi. Bu dénemde Ankara Universitesi Tip Fakitltesi Genel Cer-
rahi'den uzmanlgini almis olan Dr. Aykut Erbengi 2 yilik Norogirur-
ji st ihtisas1 yapmak Uzere norogirurjiye basladi.

Bir yil stureyle Hacettepe'de kalan Tirkmen bu arada iki adet de
yayin yapt1 (40,41). Bir yil sonunda Tirkmen —muhtemelen Dr. Dog-
ramacl ile gelisen bir anlasmazlik sonucu olarak— aniden, bir sabah
Hacettepe'yi birakip Amerika Birlesik Devletlerine geri dondii, 1964
yilinda orada gegirdigi bir trafik kazasi sonucunda vefaat etti.

Vahdettin Tirkmen'in Amerikaya déntgina takiben 1960 yili ba-
sinda norosirurji egitimini Amerika Birlegik Devletlerinde yapmis
olan Dr. Nurhan Avman, Thsan Dogramacinm davetiyle Haceitepe
Cocuk Hastanesi Nérosirurji Bolimi'niin basina gegti.

Dr. Nurhan Avman (29), 1952 yilinda Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesinden mezun olup askerlik gérevini yaptiktan sonra genel
cerrahi ihtisast yapmak amacrtyla Amerika Birlegsik Devletleri'ne
North Western Universitesime baghh «The American Hospital of
Chicago» da Philip Torek'in yanina gitti. 1954 yil basmda cceirahi in-
ternligine baglayan Avman o yaz ameliyat izlemek amac ile gittigi,
Boston Lahey Clinic’'de Gnli norosirurjiyen James Poppen'i izleme im-
kani buldu. Kendi deyimi ile Poppen ve nérogirurjinin biyisiine ka-
pilan Avman, nérosirurjiyen olmaya karar verdi ve bu istegini gefi
Torek’e bildirdi. Torek bu istegi anlayisla karsilamis ve o zamanlar
yeni uzmanhk vermeye baslayan Lahey Clinic’li Poppen ile konusarak

Dr. Avman’a yardimci olmustur.

Torek'in referansi ile Poppen Dr. Avman kabul etti. Ancak o yil-
ki egitim kadrosu doldugu i¢in egitiminin ancak 1956 yil1 Ocak ayinda
baslayabilecegini séyledi. Bir yillik bir stireyi acikta gecgirmesi gere-
ken Dr. Avman yine patronu Torek tarafindan desteklenerek ek bir
yil cerrahi residentligi yapmas: kabul edilmigtir. Dr. Avraan hocast
Torek’ten gordiigl bu destegi daima minnetle anmistir.

* Nérosirurjide Serebral Anjiografinin Degeri : Vahdettin Tiirkmen, Asistanlik Tezi :
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Kitiiphanesi, Dem. No. : 220.
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Avman 1956 yili basindan baslayarak bir yil Dr. Poppen'in yanin-
da Norosirurji residenti olarak ¢alist1. Ozel bir klinik oldugu igin bir
yil tzerinde egitim vermesi «American Association of Neurological
Surgeons» tarafindan kabul edilmeyen Lahey Clinic'deki siiresini ta-
mamlayan Dr. Avman 1957 yilinda Darthmouth Tip Fakiiltesi Nérosi-
rurji Departmaru'na gecti. Burada Mary Hitchcock Memorial Hospi-
tal ve Veterans Administration Hospital’de Dr. Earnest Sacs'in direk-
torliginde 1959 yilinda egitimini tamamladi. Mayis 1959 da Ameri-
kan Norosirurji Board imtihamina girip bu imtiham basanyla vere-
rek Board Sertifikasy aldi. Turkiye'de Board sertifikasi olan 4 nérosi-
rurjivenden Ug¢inciistdir,

1959-1960 yillar1 arasida «Neurosurgery research fellow» olarak
Yale Universitesi Gocuk Hastanesi ve Peter Bent Brigham Hastanesi’
nde ¢alisan Avman, bu dénemde Dr. Dogramac: ile anlasarak Hacet-
tepe'ye geldi.

1960’11 yillarda tim Hecettepe'de ve bu arada Hacettepe Norosi-
rurji'de de gok hizli gelismeler olmustur. 1960-1965 yillar arasinda Dr.
Nurhan Avman Hacettepe nérosirurjisini tek basina omuzladi. Bu za-
man igerisinde Hacettepe'ye gelen ve giden asistan ve uzmanlar yo-
niinden karisik bir dénem yasanda,

1959 yilinda Vahdetiin Tirkmen’in yaninda Nérosirurji asistanl-
gmna baslayan Aykut Erbengi, Dr. Avman'in yaminda Nérosirurii uz-

mani oldu. Hacettepe'nin Genel Cerrahi uzmanlig1 lizerine yetistirdi-
gi ilk Novrosirurji uzmani olan Erbengi kisa bir siire Hacettepe'de Dr.
Avman ile beraber, onun uzmani olarak calistiktan sonra Amerika
Birlesik Devletlerine gitti. Burada, Dr. Avman’inkine cok benzer bir
egitim stlirecine girerek Darthmouth Tip Okulu'na bagl hastanelerde
ve Lahey Clinik de 5 yillik hir egitim gordii.

Darthmouth Tip Okulu Nérosirurji Departman Sefi olan ve gerek
Avman gerekse Erbenginin hocas: olan Earnest Sacs bu gérevden
emekli olduktan sonra birlikte calistig1 asistan (resident) ler hakkinda
bir «limeric» yazarak asistanlarina géndermistir. Amerikan edebiya-
tinda 5 misralik mizahi manzume olarak yaygin bir sekilde kullanilan
bu siir formunda tiim assitanlar ile birlikte Dr. Avman ve Dr. Erben-
gl icin yazdiklar1 Dr. Avman’a gonderdigi kopyadan asagiya nakle-
dilmistir (24).
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THE RESIDENTS

It is hard to respond to this tribute
But I just couldnt sit and be mute,
So T'll try not to cry
(Tears come guick to my eye)
And here come some facts absolute.

1957-1959 Pump Avman came here from Turkee,
He had already trained some at Lahee
His laugh and his humor
Soon led to the rumor
That this bachelor chased a divorcee.

1963-1967 The Erbengis both were physicians
He could operate like a magician,
She was a pathologist
And he a neurologist,
But the type who was best as a surgeon.

1962 yilinda Hacettepe Saglhk Bilimleri Fakultesi kurulup 1963 de
Tip ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi haline getirilerek Ankara Universi-
tesime bagl ikinci bir Tip Fakiiltesi kurulmug oldu. Tip egitimine
baslayan Hacettepe'nin yatak kapasitesi ve asistan sayisi arttirilarak
Saban Sifai binas1 ve bu binadaki ameliyathanelerin hizmete girme-

siyle norosiruriji ile ilgili ttim ameliyatlarin Hacettepe btinyesinde ya-
pilmasina baglandi.

1965 yilina kadar Dr. Nurhan Avman Hacettepe'de kalarak klinik
uygulama ve asistan egitiminin timini ustlendi. 1960-1965 villar:
arasinda Hacettepe Ankara’da nérosirurji egitimi veren tek kurulus
oldugu icin; Hacettepe'ye girerek norosirurji uzmanligl almak iste-
yenlerin yanmmda diger baz saghk kurumlar da nérogirurji kadrola-
rim: olusturacak kisilerin egitimlerini Hacettepe'de baslatmiglardir.

1962 yilinda Ankara Tip Fakiiltesi, II. Cerrahi’den uzmanliklarini
alan Dr. Yildiz Yalginlar ve Dr, Turgut Derinkdk, 1963 yilinda yine An-
kara U. Tip Fakiiltesi II. Cerrahi ihtisash Dr. Vural Bertan ve GATA
Genel Cerrahi ihtisash Dr. Nusret Cmar, 1964 yilinda Ege Universitesi
Genel Cerrahi’den Dr. Askin Karadayl ve 1965 yilinda GATA Genel
Cerrahi ihtisash Dr. Sefik Unlii 3 yillik st ihtisas olarak Hacettepe
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nérosirurjiye bagladilar. Bu arada 1963 yilinda Dr. Ertekin Arasil 4 vil
Genel Cerrahi tstine 3 yillik néresirurji ihtisas1 yapmak tizere Ha-
cettepe Norosiruriji'ye baslad: (4,18,30).

1960-1965 doneminde Hacettepe Norosirurjinin tiim yikd bu kad-
ro tarafindan ustlenilmistir. Ozellikle 1963 yihnda Hacettepenin bir
muessese olarak ¢ok hizh gelisim gostermesi nérosirurjinin yikina de
¢ok arttirmustir. Bu sabit kadro zaman zaman baska aktilimlarla des-
teklenmigse’de (Dr. Okay Saribas ortalama 6 ay siireyle nérosirurji
asistanligl yapmistir) genc olan ve devamli degisen kadro nedeniyle
hastalarin ¢ogunu Dr. Avman bizzat takip etmistir (18).

Bu ekipten Dr. Yalcinlar ve Dr. Derinkok Hacettepe'den Norosi-
rurji Uzmanhg aldilar. Dr. Bertan Egitiminin tamamlanmasina kisa
bir sire kala 1954 yili yazinda ABD Kentucky'e, Charles Wilson'un
yania norosirurji Fellow'u olarak gidip iki yil daha egitim gérdi veo
1966 yilinda Hacettepe’'ye donerek uzmanhgmi aldi (10). 1965 yili son-
baharmda GATA orijinli Dr. Cinar yamnda ABD’lerinde egitimini
tamamlamis olan Dr. Hamit Gékalp'de Hacettepe'den uzmanhklarimi
aldilar ve GATA'nin noérosirurji egitimi vermeye haslamasiyla Dr.
Cmar uzman ve Dr. Unli asistan olarak GATA'ya geri déndiiler.

1964 y1l1 sonlarmda ABD Detreid’de ihtisas yvapmis olan Dr. Ismet
Hallac Hacettepe Norosirurji'ye basladi. 1965 Eylil aymda Dr. Dog-
ramacl ile Dr. Avman arasmdaki anlasmazbk nedeniyle Dr. Avman,
Dr. Derinkok, Dr. Yalginlar, Dr. Arasil ve o aralarda volonter olarak
calismakta olan Dr. Mete Saveren'i alarak Ankara Tip Fakiltesi No-
rosirurji Bolimiu'niin basina gegti.

1965 yili sonunda Hacettepe Norosirurji'de Uzman olarak Dr. Is-
met Hallag ve uzmanhgina girmek tizere olan Dr. Karaday1 haricinde
norogirurji egitimi olan kimse kalmadi 3 yillik {ist ihtisas olarak Ha-
cettepe Norosirurji'ye baglayan Dr. Aydm Acar, Dr. Sitleyman Sag-
lam, Dr. Mahir Tevruz ve Dr. OQzdemir Giircay ile direkt olarak Ha-
cettepe Nérosirurji'yve baslayan Dir. Halit fsmailoglu ve Dr. Esref Tel
daha ¢ok yeniydiler. 1965 yih sonunda Dr. Karadayi'da uzmanhgim
alarak Ankara Tip Fakitltesi Nérosirurji'ye gecti ve Dr. Hallag Noro-
sirurji'nin basinda tek sorumlu olarak kald:.

1965 y1l1 sonbhaharindan baslayarak ortalama bir yillik bir stirede,

rahi uygulamalara katilmak amaciyla Hacettepe'ye gelip 24 er ayhk
stirelerle burada kaldilar (14,15,17,18,23,30).
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i1k olarak Eylil 1965 de New York'dan —vaskller nérosirurjide
diunyadaki ileri gelen isimlerden olan-— Dr. J. Laurence Pool gelerek
egitim ve cerrahi programa, katildi. Ciddi ameliyatlar yaptigi da, ve-
ya belirli bir katkisinin olmadigmida soyleyenler mevcuttur (18 80)
Ancak bu dénemde yasanan bir olay Hacettepe’'de gereginden faz:la
dramatize edilip kullanild. -

Ankara U. Tip Fakiltesinin bir 6grencisi kulagimin ve bagimn ya-
nindaki vgullu ve tiftirim nedeniyle Dr. Avman’a gorandii. Eksternal
karotisten beslenen bir malformasyonu olan talebeye Dr. Avman mi-
dahale geregi gormedi. Ancak Dr. Hallag, Dr. Pool'unda destekleme-
siyle kiza eksternal karotis ligasyonu onerdi. Ameliyattan sonra
(muhtemelen retrograd geligen trombusun kopup ACM'y1 tikamasi
ile) hemiplejik olup suuru kapanan hasta 6ldil. Bu olay, hasta ailesi-
ninde etkilemesiyle, adli sorugturmaya kadar varan sorunlar yarattr
Sorusturmada bilirkisi olarak bulunan Dr. Aviman’in bu olaym bu tip
amelivatlarin sonucunda goérilebilecek bir komplikasyon olduguny,
soylemesine karsin, Dr. Hallag ve Dr. Pool hakkinda, eksternal ka-
rotis artarin teknik olarak kotti baglanmasmdan yanhslikia ekster-
nal yerine mter“lal karotis arterin baglandigina kadar, gesitli sdylen-
tiler yayidi. Bu olaydan rahatsiz colan Iir. Pool siresinden oénce ve
Dr. Hallag Amonkab clan karsimn Turkiyve've adapte olamamasi ne-
denivle ABD'na geri déndiler.

Ocak 1966 da Darthmouth Tip Okulu'ndan Dr. Earnest Sacs 4 ayhk
bir siire icin Hacetiepe'ye geldi. Dr. Sacs, o zamana kadar ahsilandan
cok daha yavag ameliyat yaptign icin anestezistlerce «Takvimli Cer-
rah» diye alaya alinip, ameliyathanenin kapisina giinliik liste yaninda
takvim asilirdi

Sacs'dan sonra 2 kez egitim ameaciyla California’dan Dr. Charles
Wilson geldi. Wilson Cloward ameliyatint Hacettepe'de ilk kez uygu-
lamistir. 1967 yilinda 3 incl kez ziyaret igin gelen Wilson Dr. Erbengi
ve Dr. Bertanin dogentlik jlUrilerine katilmigtir.

Dr. Tel'in (30) amimsadigy, California Universitesi San Francisco
Tip Merkezi Emeritus Professorii Jobn Adams'm bu dénem i¢inde bir
ayhk bir siive igin Hacettepe'yve gelerek ameliyatlar yaptigl ve bu
arada Hacettepe ve Turkiye'de ilk kez ventrikiilo-Uretral sant takti-
gidar.

Gelen tim bu yabanci konuklarin egitim yaninda Hacettepe nin
yayin hayatinada katkilar: olmustur (17).
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1966 yili baslarinda Dr. Melih Erhan Hacettepe'yve gelerek norosi-
rurji uzman olarak g¢alismaya basladi. Melih Erhan, Turkiye'de anes-
tezi uzmanhg: aldiktan sonra Amerika Birlesik Devletlerine giderek
burada anestezi lzerine galismaya basglamis ve anestezi verirken né-
rogirurjikal vakalarin biyusiine kapilarak nérosirurjiven olmaya ka-
rar vermistir,

Chicago Case Western Reserve Universitesi ve [zmir dogumlu bir
Ermeni olan E. S. Gurdijan'in yaninda egitimini tamamladiktan son-
ra bir stire ABD de galisip sonra Hacettepe'ye gelmistir.

Stereotaksik cerrahi ve epilepsi cerrahisi ile yakmdan ilgilenen
Dr. Erhan bu dallarin Hacettepede kurulup yerlesmesi yoniinden bii-
yik gayretler gosterdi. Dogentlik tezi de Diskinezilerin tedavisinde
kullamilan bazal ganglion lezyonlarinin analomisi ile ilgiil olan Dr.
Erhan’in Hacettepeden ayrilmasindan sonra hu dallara. ilgi esit. dere-
cede stirmemistir.

1966 yil1 baglarinda gelen Melih Erhan ve Vural Bertan'a 1987 yili
baslarmda Dr. Aykut Erbengi'de ABD'deki egitimini tamamlayarak
katild.

Bu ti¢ uzman esit derecede sorumluluk alarak Hacettepe Norosi-
rurji béliminin egitim sorumlulugunu yiiklendiler. Bu durum 1967
yilimin sonlarinda her ligiintin de Dogent olmalarina kadar devam etti.
Her i¢ uzmanin da Dogent olmasini takiben Dr. Dogramaci'nin aldig:
- en azindan onun kesin olarak destekledigi - bir kararla Dr. Aykut
Erbengi Bolum Sefi oldu. Hacettepe'nin ilk yetistirdigi nérosirurjiyen
olan ve en kidemli olan Dr. Erbengi'nin bdliim baskanligina atanmasi
Dr. Erhan ile Dr, Dogramaci’nin ters diismelerine neden oldu ve Dr.
Erhan bu konu ile ilgili bir mektub'u Dr. Dogramaci'ya ilettikten son-
ra Hacettepe'den istifa ederek ABD Carol Michingan’a gitti.

1968 yilinda Dr. Erbengi'nin Bélim Baskani olmasiyla, énce Dr.
Erbengi ve Dr. Bertan'dan olusan egitim kadrosu olusmus, sonra Dr.
Siileyman Saglam ve Dr. Ozdemir Giircay da egitim kadrosuna atan-
mislardir. 1968 yili sonrasinda Hacettepe Norosirurji egitimi kadro ve
teknik imkanlar yéntlinden giderek artan bir hizla gelismistir.

Hacettepe Nérogirurji'nin gelismesinde baslangicta da belirttigim
gibi gidumlilik ¢ok 6énemli bir noktadir. 1960 - 65 yillar1 arasmnda An-
kara'da ndrosirurji egitimi veren tek miiessese olan Hacettepe'de bu
béliimiin kurulmasi amac¢ edinilmis ve gelismesi icin tiim olanaklar
kullanilip hicbir fedekarhktan kagmilmamistir. Dr. Dogramaci'nin ki-
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si segiminde zaman zaman biraz asiriya kagan yaklasimi yaninda ge-
rek asistan kadrosu, gereksede teknik imkanlarin saglanmasimnda hi¢
bir fedakarliktan kacinilmamstir. Epilepsi cerrahisinin uygulanabil-
mesi i¢in, zamanina gore, biiyik bir mebla sarfiyla Faradi Kafesi bile
kurdurulmustur. Yatak ve perscnel sayisi ve ameliyathaneyi kullanim
kolaylig1 yontinden bir problem olusmamistir. Bir noktada Hacette-
pe'vi merkeziyetci sistemi nedeniyle, istanbul ve Ankara Tip Fakilte-
lerinde cok énem kazanan su kadar yatak, su kadar personel gekis-
meleri Hacettepe'de olmamstir.

1966 yilindan sonra gelisen ve genisliven bolimin hasta potan-
siyeli Sali ve Persembe glnleri yapilan poliklinik muayenesi ve ¢ogu
kontrol hastasi olup sayilar: 3-5 1 gegmiyen (17) hasta populasyonu ile
yetersiz kalmistir. Ozellikle 1965-68 yillar arasimnda Noroloji Bolimi'-
nun, Nérosirurji hasta potansiyeline olan katkis1 kiigimsenemez. Bu
dénemde norosirurjide ameliyat olan vakalarm, zaman zaman % 70-
75 e varan bir orani néroloji tarafindan génderilen vakalardan olus-
mustur. Néroloji Boliumua baskani Dr. Turgut Zilelinin cerrahi orien-
tasyonu olan bir noérolog olmasinin bu katkidaki rold blyuktir.

Hacettepe Norosirurji tim bu desteklerle Istanbul Nérogirurji’si-
nin 1951-1971 villarn arasinda gergeklestirebildiklerinden ¢ok daha
fazlasini ¢ok daha kisa bir slirede gerceklestirmistir,

Ankara Tip Fakiiltesi'nde Norosirurji'nin kurulus ve gelismesi :

Hacettepe norosirurjinin gelistigi 1958-1965 yillar1 arasmda Anka-
ra Tip Fakiltesi'nde norosirurji, genel cerrahlarin sporadik olarak uy-
guladi@1 vakalar olarak basladi. Bir stire genel cerrahlarca, genel cer-
rahi blinyesinde ve karisik olarak yapilan, uygulamalar Hacettepe nin
etkilemesi ile hizland1 ve 1984 yilinda Genel Cerrahi Kirstsiine bagh
olarak, ancak ayri bir tinite halinde olup; Gogltis Cerrahisi Klinigi ya-

ninda kendi ayrn yataklari ve amelivathanesi olan Noérosirurji Béld-
mi kurularak basina Naci Ayral getiriidi. Dr. Ayral doneminde genel
cerrahi asistanlari nérosirurji rotasyonu yapmaya basladilar. Ek ola-
rak Hacettepe Norosirurji asistani olan Dr. Yildiz Yalginlar, Dr. Av-
man ve Dr. Dogramaci'nin izniyvle Ankara Tip Norosirurji Bélimu'ne
rotasyon asistani olarak geldi. Burada daha ¢ok biiyik hastalar ame-
livat edilirken haftada bir giin (Carsamba) Dr. Avman gelerek has-
talar: goriur ve musterek degerlendirme yapilirdi. 1964 yili sonlarinda
bu konsultasyonlarm siklig1l da artmaya basladi (4,18).
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1965 yii Eylil ayinda hafif bir koroner rahatsizhig: gegiren Dr.
Avman, gerek Dr. Dogramaci ile olan slrtiismeler sonucunda gerek-
sede’ bu rahatsizlifimin bir miktar etkisi ile Hacettepe'den ayrilarak
Ankara Tip Faktltesi Noérosirurji B.6lumi'niin bagina geldi ve Néro-
$1rur]1 Bagimsiz bir kiirsd oldu.

- Avman’la birlikte Hacettepe'den gelen Uzman Dr. Yildiz Yal(;m-
lar Uzman Dr. Turgut Derinkdk, Asistan Dr. Ertekin Avasil, Asistan
Dr. Mete Saveren ve Hemsire Inal Yasin ilk niiveyi olusturdular. Kisa
bir stire sonra Istanbul Bakirkdy Akil ve Sinir Hastaliklar: Hastane-
si'nden Nérogirurji Uzmanligi'm almig olan Dy, Nermi Tasatan ve Ha-
cettepe’den Norosirurji uzmanhgini alan Dr. Askin Karaday: ekibe ka-
tilda.

1966 yili bagsinda Dr. Avman ile hirlikte 4 uzman, iki asistan, bir
hemsire ve iki personelden olusan ekip gogiis cerrahisi ile miistereken
kullanilan bir amoliyathanedeki iki masadan biricinde amcliyvatlarim
yabmayg ve 10 yatakh bir erkek kogusu, 6 yatakll bir kadin
ile kadin kogusunda bulunan bir cocuk kogusu, ¢ yatakli bir kadin
kogusu ile kadin kogusunda bulunan bir ¢ocuk yatagivla toplam 17
yatakli hizmete baslady (3).

Fiziksel sarilarin yetersizligi yamnda Tip Fakltesi kliniklerinin,
Alman kdékenli olan pavyon sisteminde galismalart sartlar: ¢ok daha
zorlagtiriyordu. Her klinigin ayri bir binada bulunmas: ve binalar ara-
sindaki mesafelerin uzak olmasi galisma sartlarini zorlamis ve tem-
poyu dusirmiistiir. Ornegin: bir arka cukur vakasimin dsgerlendiril-
mesi igin hasta ameliyathaneye alinir, posterior perietal bolgeye iki
adet burr hole acilarak ventrikilografi icin hava verilir ve hasta bu
vaziyette sedyeye konulup kars1 blektaki (arada bir hahce ve en az
200 metre mesafe mevcut) radyoloji departmaning gotirtlerek filim-
leri gekilir ve vaka miisbet gikarsa tekrar ameliyvathaneye alinarak
ameliyat edilirdi. Bu Ornek ideal bir o6rnek olup, olaymn en
kisa zamanda degerlendirilmesidir. Zaman zaman havanin yetersiz
olmasi nedeni ile prosedurin tekrar: olasiydi. Norosirurji kliniginin
izole olarak hir yverde kalmis olmas: diger dallardaki kisilerce tanin-
masindada zorluklar yaratmis ve fakiilte kurulundaki temsilinde ge-
rekli destegin saglanmasmda zaman zaman zorluklar vasanmistir,
Fakiilte Kurulunun sempatik yaklasimi mali destek vermekte - once-
liklerin farkli olmasi nedeniyle - daima geride kalda.

Mali destek saglamak amaciyla Kulsu olusundan kisa bir siire
sonra, Aralik 1985 tarihinde, <Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi No-
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nérosirurji Klinigine Yardim Dernegi» adi altinda bir dernek kurul-
du. Baskanligini Dr. Avman ve genel sekreterligini Dr. Arasil'in yap-
t1g1 dernek cesitli sosyal faaliyetler ve hibe yoluyla mali destek sag-
larken Ocak 1966 tarihinde Tirkiye Buyutk Millet Meclisi Blitge Ko-
misyonundan 100.000 TL yarcim alindi. Dernegin, klinigin gelismesin-
de kicimsenemiyecek katkilar: olmustur.

1966 yiiyla birlikte klinikien avrilmalar bagladi. Once Dr. Yildiz
Yalcinlar ayrilarak Yiksek Ihtisas Hastanesine gecti. Bu hastanede
1968 yili sonlanna kadar ¢alistiktan sonra Norosirurji Uzmanm (Bag
Asistan) olarak Haydarpasa Numune Hastanesi'ne gecti. Bu hastane-
de 1969 yilina kadar bas asistan ve 1969-1977 yillan arasinda Sef Mu-
avini olarak hizmet verip 1977 de Sisli Etval Hastanesi'ne Sef olarak
atandi (13). Halen Ankara Numune Hastanesinde Sef olarak cals-
maktadir.

Yine 1986 yili baglarinda Dr. Derinkdk ve Dr. Tasatan da Ankara
Tip Norosirurji’den ayrildilar. Dr. Derinkok Ankara SSK Hastanesi'ne
gegerek orada bir stire ¢alisti, Sonra Federal Almanya'ya giderek ga-
lismalari orada siirdiivdii. Almanya dontist [stanbula yerlesen De-
rinkék SSK Ok Meyvdan Hastanesin'de galismaya basladl 1966 yih
sonlarinda Istanbulda cahsmak istiyven Dr. Tasatan Cerrahpasa Tip
Fakultesi Norosirurji Boluma'nde bas asistan olarak calismaya basg-
ladi. Tasatan maalesef 1982 yilinda, geng yasta, vefat etti.

1966 Eylil aymnda Dr. Avman énce hafif sonrada ¢ok siddetli ola-
rak myokard enfarkil gegirdi. Rahatsizig1l ¢cok ciddi olan Avman mut-
lak istirahate ahnarak gereken tedavizi yapilmaya basladi, Zaman za-
man hayatindan wmut kesilen Avman, ekibinin yakin takibi ve Tip
Fakiiltesi kardivologlar1 yvarinda Haceltepe'den arkadasi Rahmetli
Dr. Faruk Ozer'in ilgileriyle ivilesmeye basladi. Zor olan bu dénem-
lerde Klinikte Uzman olarak Dr. Karadayi ve asistan olarak Dr. Arasil
ve Dr. Saveren bulunmustur. Dr. Avman Klinikte yattig1 stireds bir
miktar ivilesmesiyle birlilite yattig: yerden idareye yardimc: olmustur:
Nekahat devresinde, Avman'in evine cikmasiyla klinik sorumlulugu
Dr. Karadayiya kald1 (18).

1966 yilmda Kadin DoZurn Kliniginin yeni binasma tasimasiy-
la bosalan iki kath binaya Norosirurji Klinigi'nin tasinmasi karar
alindi, Yardim derneginin kazanclarin birikimi ve Fakiilte kurulu-
nun verdigi destekle bu eczki bina restore edildi, iki ameliyathane, bu
ameliyathanelerin hemen kargisina anjio ve hava galismalarimnda
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yvapilabilecegi 1000 mAmp lik bir réntgen Unitesi, elektrofizyoloji ve
biockimya laboratuarlar: kurularak poliklinik imkani yaninda 45 ya-
tak kapasitesi ile 1967 yilinin baharinda hizmete agildi, Hastaliginin
nekahat donemini tamamlayan Dr. Avman dénisinde bu yeni binada
calismalarina basladi.

1967 yilinda, Dr. Avman’in iyilesip gelmesinden kisa bhir siire son-
ra Dr. Karaday:r Géthenburg Universitesi Norosirurji Departmani’na
giderek bir yi1l kadar orada Dr. Gista Norlen ile galisti. Dontistinde
tekrar Ankara Tip Norosirurji’de ¢alismalarina devam ederek Kasim
1970 de dogentlik imtihanina girerek Dogent oldu. 1971 ilkbaharimda
ayrilarak Isveg'e geri déndi. 1974 yilinda Gukurova Universitesi Tip
Fakultesi Norogirurji'nin kurulus calismalarina katilan Dr. Karaday:
halen ayni yerde Anabilim Dali baskan olarak bulunmaktadir,

Ankara Tip Faktltesi Norosirurji Klinigi 1967-1684 yillar: arasin-
da Cebeci'deki iki katli binasinda calisti. Bu stre icerisinde bina iki
kez restorasyon gordi, 45 olan yatak kapasitesi 60 o ¢ikartild:, basit
vakalarin yapilabilecegi bir Gglincl ameliyathane, bir fotograf labo-
ratuvar: ve Baylor Tip Okulu ve musterek olarak bir Uyku Arastirma
Laboratuvar: kuruldu. Mevcut elektrofizyoloji laboratuvar: genisleti-
lerek noérofizyoloji ve mikrocerrahi lahoratuvar: olusturuldu.

Fiziksel imkanlarimin gelistirilmesi yanminda, doktor kadrosu’da
genisledi, 1967 yilinda Dr. Nurcan Ozdamar, Dr. Zeki Buharh ve Dr.
Konuralp Bagol; 1968 yilinda Dr. Yiicel Kanpolat ve 1970 yilinda Dr.
Cahit Ozseker, Dr. Ertug Ozkal ve Dr. Yilmaz Tanyas asistan olarak
klinige basgladilar.

1972 yilinda Dr. Hamit Gékalp Dogent olarak Tip Fakiiltesi No-
nogirurji Klinigi'ne atanda.

Kadronun ve teknik imkanlarin artmas: yaninda Dr. Avman'in
1974 yilinda, 48 yasinda ve Tirkiyenin en saygin nérosirurjiyenlerin-
den birisi iken, Isvi¢gre'ye giderek Dr. M. Gazi Yasargil’den mikrocer-
rahiyi 6grenmesi ve Tiurkiye'de bu daldaki katkilari nedeniyle 1977
de sakhk dalinda Sedat Simavi 6diltini kazanmas: saygimhgmni ar-
tirmasgtir. Bu tip misbet katkilar klinigin gelismesindeki son asama-
lar1 da misbet olarak etkiledi.

Ankara Tip Fakiltesi Norosirurji Klinigi'nin gelisimindeki son
asama 1985 yilinda Ibni-Sina Hastansine tasinmasidir. Cebeci Hasta-
nesi kliniklerinin bir kisminin tasinmasi karar: alinmas ile, binas1 ye-
tersiz olan nérosirurjinin de tasmmas1 karar:t alindi. Ancak, Yénetim
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Kurulunun ilk degerlendirmesinde Nérosirurji'ye 3 katta 9 blok kap-
siyan Genel Cerrahi Boliimi iginde birisi birinci kat ve digeri 3 iincu
katta olmak iizere toplam 2 blok verilmesi karari alindi. Cerrahi Bi-
lim Dali tarafindan empoze edilen bu karara Dr. Avman bagsta olmak
lizere tim noérosirurji akademik kadrosu, o zamana dek kazamilanla-
rin hepsinin kayhi ve nérosirurjinin clicelestirilmesi anlamina gelen
bu yaptirima, kars: ¢iktilar. O devirde Dekan olan Dr. Ahmet Sonel'in
insiyatifi ele almas1 ve bir miktarda baskisi ile Kadin Dogum Klinigi
icin ayrilmis olan 8 inci katta énce 3 blok sonrada Dogumhane olarak
ayrilmis olan D blokda Norogirurji’'ye verilerek mevcut aragtirma la-
boratuvarlarinin gelistirilmesi yaninda bir bilgisayar tinitesi ve fonk-
siyonel nérosirurji ameliyathanesi kurulmasi imkan saglandi (29).

Halen Ameliyathaneler blogunda 3 ameliyathane, 8. katta bir
fonksiyonel nérosirurji ameliyathanesi, devamli bakim Unitesi ve 75
vatak kapasitesi yaninda, nérofizyoloji, mikrocerrahi, uyku arastirma
laboratuvarlari ile modern bir klinik olan Ankara Tip Nérosiruriji kli-
nigi 1988 tarihindeki vefaatina kadar Dr. Avman tarafindan yonetil-
di. Dr. Avman’in vefatiyla klinik direktoria olarak Dr. Gokalp atan-
da.

Dr. Avman yalmz Hacettepe ve Ankara Tip Norosiruriji klinikle-
rini kurmakla kalmamis, norosirurjinin Turkiye'de kabuld, ilerlemesi
ve genc hekimlerce sayilip sevilmesi igin buyilk gayretler gdstermis
bir kisidir.

Ankara Tip Noérosirurjinin ilk asistanlarindan olan Dr. Arasil
1968 yilinda uzman oldu. Direkt 5 yillik noérosirurji egitimiyle uzman
olan ilk kisidir. 1972 yilinda ABD Vermond Universitesine giderek Dr.
Donaghy yaninda mikrovaskiiler cerrahi calisip geri déndii. 1973 de
Dogent oldu. Halen Ankara Universitesi Tip Faktltesi Norosirurji
Anabilim Dali'nda Profestr olarak ¢alismaktadar.

Dr. Mete Saveren 1970 yilinda Uzman ve 1975 yilinda Dogent oldu.
Bir yil stireyle ABD Boston. Lahey klinikte bulundu. Déntlisiinden bir
miiddet sonra Ankara U. Tip Fakiiltesi Norogirurji’den ayrilarak An-
talya Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dali basina geg-
ti.

~ Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde Nérosirurjinin
kurulus ve gelismesi :

GATA’yva bagh olarak ilk norosirurjikal uygulamalar, 1846 yi-
linda, Ankara’'da II. Cerrahi Kliniginde Recai Erglider Pasa tarafin-
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dan sporadik vakalar olarak bagladi (15,16). O zamanlar II. Cerrahi’
de asistan olarak galisan Dr. Gékalp, travma cerrahisi genelinde ya-
pilan trepanasyon ve total laminektomiler yanmda Ergiider Pasa'nmin
bir menenjiomu total olarak cikardigim hatirlamaktadir (15). Bu de-
virdeki nadir selektif vakalarin tanilar1 Dr. Rasim Adasal tarafindan
konulurdu.

1945-1953 yillar arasmda Cebeci'de Ankara U. Tip Fakultesi ile
birlikte egitim veren GATA; bu tarihte hocalarinin cogunu Ankara U.
Tip Fakiiltesine devrederek, halen Kara Kuvvetleri Kumandanhg
olarak kullanilan binaya tasmda.

Burada, nérosirurjikal uygulamalar genel cerrahi’nin kontroli al-
tinda, ancak daha ¢ok noérosirurjikal vakalarla ilgilenen Dr. Zinnur
Follas tarafindan uygulanmaya bagladi. 1956-1969 yillar1 arasindaki
bu dénemde Asistan ihtiyaci genel cerrahi asistanlarimin rotasyonla-
ryla karsilaniyordu,

1959 yilinda Dr. Rollas Darthmouth Tip Fakiltesi'ne giderek bir
vl stireyle Mary Hitchcock Hastanesinde egitim gordii ve yurda do-
nusinde emekli olarak ordudan aynldi.

Dr. Rollas'in ayrilmas: ile 1960-1965 yillar: arasinda, norosiruriji
uzmani olmadigl igin, GATA da bu seksiyonun calismasina ara veril-
di (18). GATA da genel cerrahi uzmanliklarini alip nérosirurji yap-
mak isteyen Dr. Ciar ve Dr. Unli egitimleri igin Hacettepe Norosi-,
rurji'ye gonderildiler. 1965 yih ortalarinda ABD'de egitimini ta-
mamlayarak geri dénen Dr. Gékalp aym yil sonunda Dr. Cinar ile bir-
lilkte Turkiye'de ihtisas sinavim vererek GATA da Noérosirurjiyi ku-,
rup yeniden nérosirurji uygulama ve egitimine baslada.

Dr. Hamit Gékalp Ankara U. Tip Fakiiltesinden Askeri Hekim
olarak mezun olduktan sonra Diyarbakir 8inci Hava Ussii'nde ucus
hekimi olarak ¢alisti, Bu gorevi sirasinda cok yalkin bir pilot arkada-
stnin, gozlerinin éniinde dramatik bir sekilde, epidural hematom ne-
deniyle élmesi ve Dr. Gokalp'in sonucu engelliyecek bir miidahalede
bulunamamasi, onun nérosgiruriye duydugu ilginin ve bu dal segme-
sinin temelini olusturmustur (15),

1057 yilmda GATA'ya geri dénerek genel cerrahi egitimine bas-
ladi. Kisa bir miiddet sonra genel cerrahi egitimini tamamlamak igin
ABD Washington, Sibley Memorial Hastanesi'ne asistan olarak gitti
ve 1960 yilinda genel cerrahi egitimini tamamladi. Genel Cerrah ola-
rak geri dénmek istemeyen Gokalp, Walter Reed General Hospital'a
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giderek direktor George Hayes'’e istegini iletti. Walter Reed Hastane-
si statiisii nedeniyle ancak volonter asistan olarak Dr. Gokalp'i kabul
etti ve bir yil streyle Dr. Goékalp Dr. Hayes'in direktorltnde volon-
ter asistan olarak calisti. Dr. Hayes ve kisa bir stre sonra Walter
Reed’e gelen Dr. Ludwig Kempe'nin asker norosirurjiyen olmalar1 ve
Kore'de bulunup Tirkleri taniyip sevmeleri yaninda Dr. Gokalp'in tim
maddi sikintilarmi hastanelerde tuttugu gece nobetleri ile, bir mik-
tar, hafifletmeye calisarak yilmadan galismasinin yvarattigl sempati
Hayes ve Kempe'nin ona olan desteklerini artirdr. Asgistanlik igin ge-
rekli olan ECFMG imtihanini (o zaman yeni konmustu) veren Dr.
Gokalp 1961 yilinda Nérosirurji asistanligl i¢in George Washington
Universitesi Tip Fakiltesi Noérogirurji Bolimi'ne muracaat etti. Dr.
Hayes ve Dr. Kempe'nin misbet kanaatleri yaninda Klinik Direktora
James Watts'm, Dr. Gékalp'in fikir ve felsefesini inceledigi iki mi-
lakat, beraberce gidilen 2 'baseball’ mac1 ve ailece yenilen iki aksam
yemegi sonunda Dr. Gokalp George Washington Universitesi Norosi-
rurji klinigine kadrolu asistan olarak alindi.

1984 yili sonunda egitimini tamamlayan Gokalp, 1965 yilinda clini-
cal instructor oldu ve egitime katildi. 1965 yili Nisan ayinda Board im-
tihanini vererek sertifika aldi. Tirkive'de bu sertifikaya sahip 4 linci
nérosgirurjiyendir. 1965 yih ortalarinda Turkiye've geri dontp. GATA
da nérosirurji vekalar yapmaya basladl ve 1965 yili sonunda Tarkive
ihtisasin alarak GATA de Norosirurji'yi kurdu.

1969 yilinda Dr. Gokalp'in Dogent olmasiyla, Nérogirurji bagimsiz
bir kirsi haline geldi, yatak sayisi ve imkanlar: arttirildt ve direkt
olarak 5 yilda uzmanlik veren bir kiirsit olugtu. Dr. Gékalp'in 1972 yi-
linda Ankara Tip Faktltesi Norogirurji'yve gegmesiyle 1871 yilinda Do-
gent olan Dr. Sefik Unlii GATA Nérosirurjinin basina gecti.

izmir, Ege Universitesinde Worosivarjinin kurulup geligmesi :

fzmir kentinde nérosirurjikal uygulamalar Ege Universitesi bln-
yesinde baslamistir. Ancak, Ege Universitesinin 26 Mayis 1955 tari-
hinde kurulmasina karsin, Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi igerisinde
Nérosirurji'nin baslamas 11 y1l ve miistakil bir kiirst olusu 18 yil alip
kurucularini ¢ok zorlamistir. Ege Universitesinde nérosirurjinin ken-
disini kabul ettirme cabasy; Noroloji Klinigi bagkan: Prof. Dr. Bedriye
Kot'un tim destegine karsin bir gurup insan (ozellikie genel cerrah-
larca) mantiksizea engellenmistir. Tuncbay'in «Ege Universitesinde
Nérosirurjinin Kurulusu» isimli yazis1 bu gergekleri belgelerle agik-
lamaktadir (35).
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde de norosirurjikal uygulamalar
genel cerrahlar tarafindan baslatildi. 1962 yilinda Genel Cerrahi ih-
tisas1 yapmakta olan Dr. Askin Karadayi'nin bu konu ile ilgili bir ani-
sim kendi soyleriyvle aktarmalk isterim.

«Ege Universitesinde 1962 yilinda kafa travmalarmin bakiminm
tstlenmis olmarmiz nedeniyle Genel Cerrahi klinigine bas vuran bir
travmatik hemipleji olgusunda Sayin Dr. Astarcioglu ile birlikte tre-
panasyon yaptik. Elimizde matkap olmadigindan keski ile yapmak
zorunda kaldigimiz bu girisimden aklimda kalan kafay1 keski ile ag-
manin son derecede zor bir olay oldugudur.»

Genel cerrahlarca yapilan bu tip uygulamalar yetersiz. kaldikla-
rindan Noroloji klinigi bagkani Prof. Dr. Bedriye Kot genel cerrah-
larla konusup onlar: nérosirurjiye yonlendirmege calismaktaydi. No-
rogirurjinin gerekliligi yine 1962 yilinda yacanan dramatik bir olayla
irdelendi. Fge Universitesi Fen Fakiiltesi Ogretim tiyolerinden DRe-
cep Egemen gecirdigi bir trafik kazasi sonucunda, olaya miudahale
edecek bir nérosirurjiven bulunmamas: nedeniyle vefat etti. Bu olay
Sayin Dr. Karadayi'nin tarafima génderdigi noérosirurji tarihi deger-
lendirmesinde séyle anlatilmaktadir :

<O zamanlar Ege Universitesi N oroloji ABD Bagkani olan sayin ho-
cam Bedriye Kot bir Universitede Norogirurji'nin mutlaka sart oldu-
gunu ve énemini anlatarak ilgilenip ilgilenmedigimi sormaktaydi. Bir
stire sonra klinikte ¢alismakta iken Sayin Kot'un cok acele olarak be-
ni gagirdigim haber verdiler. Oraya gittigimde Saymm Kot bana Dr.
Avman’n bir hasta icin geldigini, kendisi ile tanigmam ve konusmam
icin beni acele ¢agirdigini soyledi ve beni Esref Pasa Hastanesi'nin
bir odasina gotirdl. igeri girdigimde Saymn Dog¢. Dr. Recep Egemen'in
kalbinin durmus oldugunu, gégsiniin agldigini, uzun boylu esmer bir
hekimin (Dr. Vural Bertan) kalp masaji yaptigini ve yanindaki san-
dalyede toplu bir kisinin (Dr. Nurhan Avman) oturdugunu gordiim,.
Saymn Avman ile ilk karsilasmam béyle oldu (18).»

Bu trajik olay sonucu Dr. Karadayi Dr. Avman’in yaninda Hacette-
pe norogirurjiye baslarken. Dr. Kot da yilmadan Ege Universitesi biin-
yesinde norogirurji'nin kurulmas: ¢abalarmi yirittii. Dr. Kot, Ame-
rika Birlesik Devletlerindeki bir kongrede o zaman North Western
Universitesi, Chicago Passavant Hastanesi'nde noérosiruriji egitimi gér--
mekte olan Dr. Erdem Tunghay’a konuyu acarak onunla bir yakinlas-
ma sagladi ve Tepecik Goglis Hastaliklar: Hastanesinin bahgesinde
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Noéroloji Klinigi binasi insa ettirirken en st katin bir ameliyathane
olabilecek sekilde ayarlatti. Dr. Tungbay'in gelisi ile birlikte burada
bir ameliyathane kuruldu.

1965 yil1 sonbaharinda yurda doénen Dr. Erdem Tuncbay, 1966 yi-
I1 basinda Nérosirurji Uzmanhgini alarak Noroloji boliimil blinyesin-
de calismalarina basgladi.

Noroloji kliniginin tist katindaki ameliyathanede stereotaksik va-
kalar ve klclik norosirurjikal vakalar yapiliyordu. Turli olanaksiz-
liklarla, anestezi ancak saat 14.00 den sonra bulunahildigi i¢in, bu
saatten sonra vakalar alinip amelivathane daha yerlesim agsamasin-
dayken ilk tepki geldi. 1966 yil1 basindan itibaren sayis1 8'i bulan ame-
livatlar Universite iginde, 6zellikle genel cerrahlar arasinda hosnut-
suzluk yaratmisti. Dekanlik 9 Haziran 1966 tarihli bir yazi ile «Néro-
sirurji'nin Cerrahinin gérev alanmda oldugunu, bu nedenle Néoroloji
kiirsiisiiniin iist katinda yapilan ameliyatlarm liacak olarak yapild:-
gm1 ve ek olarak Noroleji kiirsiisiiniin vazifesi olmayan bir alanda
faaliyet gostermesinin uygur olmayacagmi» belirtti.

Hukuki gerekgesi tartismali olan bu tebligattan sonra, Dekanlk
amelivatlarin durdurulmasi ile yetinmedi ve daha ileri bir adim ata-
rak Universite Senatosunun da onayladigl bir kararla Noroloji bine-
simin Ust katinin norosirurjiye ait tim demirbas esya ve cihazlaca il
birlikte Cerrahi Kurstisiine devredilmesini istedi.

Ege Universitesi Rektorligi ve Tip Fakiltosi Dekanligi'nin hangi
kisilerin etkisi altinda bdéyle bir karar: alip destekledigini bilmiyorum.
Ancak bu kararlar, yalniz Tirk Norosirurji’sinin gelisimi igin degil,
tim Turk tip tarihi iginde, kisisel ¢ekismelerin ne boyutlara varabile-
cegini gosteren ders alinacak bir tutumdur.

Tim bu tepkilerin ve haksiz tutumlarin sonucu olarak Prof. Dr.
Kot Noroloji Klirstisu'nin vasal haklarini korumak igin Danmistay 12.
Dairesi'ne dava acgarak yiriitmeyi durdurma karari aldi. Béylece 1966
yilinda Néroloji Klinigi tist katindaki bir ameliyathanede bir nérosi-
rurjiven tarafindan yapilan 8 ameliyatin sonucunda gelisen bu en-
gelleme, olusturdugu moral c¢okuntisti haricinde, sonugsuz kalmig
oldu.

Moral ¢oktntiisi ve gerginligi de kisa silirede atlatan Dr. Tuncbay,
nérosirurji seksiyonu igerisinde, ameliyat sayisum hizla arttirdi. On-
celeri yanhz Noroloji Klinigi'ne yatan hastalardan cerrahi midaha-
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le gerektirenlerine miidahale edilirken, noérosirurjinin kendisini ka-
bul ettirmesiyle, gevre hastanelerden de hasta akimi baslayarak 1972
yilinda hir kitlenme noktasina gelindi. Norosirurji'nin bu gelisimi, bir
seksivonu oldugu Noroloji Klinigi hekim hemsire ve personel kadrosu
ile sarf malzemesi igin elde bulunan imkanlar: zorlamaya baslad.
1972 yilinda Tip Fakiiltesinin Bornova'ya tasimmasiyla Néroloji
ve Norogirurii igin bir yol ayrimina gelinmisti. Noroloji Klinigi tara-
findan verilen bir dénergede Nérosgirurjinin ayr: bir kiirsti haline ge-
tirilmesi, sayet bu teklif kabul edilmesse Noroloji Kiirststi yatak ka-
pasitesi, kadro ve tahsisatinin, her iki fonksiyonuda yiritecek ge-
kilde arttirilmasi istendi. 13 Ocak 1973 tarihinde Fakilte Kurulu N6-
rogirurji'nin ayr1 bir kiirsti olmas1 kararini aldi. Ancak bu Fakiilte
Kurulu karar1 yine benzerine az rastlanir bir Universite Senatosu ka-
raryla red edildi Itirazlar ve olusturulan kulis faaliyetleriyle yeni-
den degerlendirilme sonucunda 10 Subat 1973 tarihindo Universite Se-
natosu red kararmni bozarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Norosi-
rurji Kirsiisi, 7 vil stiren bir micadele sonucunda, kurulmus oldu.

1973 yilinda bagimsiz bir kiirsii olugsundan sonra Norosirurji ge-
lisimini hizla arttirarak 1982 yvalinda iginde titm imkanlar: bulunan 4
kath aym bir binaya tasinarak tam rayina oturdu.

1966 yilinda Dr. Tuncbay'in Tepecik Gogis Hastanesi bahgesin-
de kurulan Néroloji Kliniginin st katindaki bir ameliyathanede, no-
rolojiden aldigl 8 vakaya miidahaleyle baslayan nérosirurjive 1968
de Dr. Melunet Eti, 1971 de Dr. fzzet Oviil ve 1972 de Dr. Saffet Mutluer
katildilar. 1973 de ayr1i bir kiirsii olmasiyla birlikte kadrosu genisledi
ve yeni asistanlar alindh 1974 Mayis'inda, Ankara U. Tip Fakiiltesi’
nden uzmanhgmi alan Dr. Nurcan Ozdamar, Ege Norosirurji'yve bas-
ladu.

1985 yilina gelindiginde Ege Norosgirurji'de 800 lizerinde ameliyat
vapiliyordu (38).

Tiirk Norosirurii Dernek'lerinin kurulusu :

Ik Tirk Nérosirurji Dernegi «Tiirk Norosirurji Cemiyeti» adi al-
tinda 1968 tarihinde Tarabya Oteli'nde yapilan ve sosyal icerigi agir
basan bir toplanti sonucunda kuruldu.

11'i Istanbul’dan olmak tizere Ankara ve [zmir'den Universite N§-
rosgirurji temsilcileriyle yine bu tug ildeki biliylik hastanelerindcki N&-
rosirurjiyen olan temsilcilerin katilmalar: ile 21 kurucu liyesi bulunan
cemiyetin 31 maddelik bir tizigl vard:r (2).
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Tum Noérosirurjiyen olan kurucu tyeler :

1. Abdilkadir Cahit Ttiner -—

‘2. Hami Dilek -— Samatya Isci Sigortalar: Hastanesi

3. Feyyaz Berkay — Cerrahpasa Tip Falcliltesi Noropsikiyatri, Istanbul.
4. Bulent Tarcan — Istanbul Tip Fakitiltesi Noropsikiatri, istanbul.

5. Nurhan Avman — Ankara Tip Fakiltesi Norosirurji Klinigi, Ankara.
6. Melih Erhan — Hacettepe Tip Fakiltesi Norosirurji, Ankara.

7. Hisamettin Gokay — Bakirkdy Akil ve Sinir Hastaliklar1 Hastanest,

Istanbul
8. Ertugrul Saltuk — Haydarpasa Numune Hastanesi, istanbul
. Ozdemir Aral — Haydarpagsa Numune Hastanesi, Istanbul

10. Yildiz Yalcinlar — Haydarpasa Numune Hastanesi, istanbul

11. Zeki Birsen — Deniz Hastanesi, Istanbul

12. Zeki Uygur — Deniz Hastanesi, Istanbul

13. Erdem Tungbay — Ege Tip Fakilltesi Néroloji Klinigi, izmir,
14. Zinnur Rolas — Yiksek ihtisas Hastanesi, Ankara.
15. Hamit Gokalp -— GATA Norogirurji Seksiyonu, Ankara.

16. Ertekin Arasil — Ankara Tip Fakiiltesi Norosirurji Klinigi, Ankara.
17. Nermi Tasatan — Cerrahpaga Tip Fakiltesi Noropsikiatri, Tstanbul,
i8. Beyhan Ozden — istanbul Tip Fakiiltesi Néropsikiatri, istanbul

19. Aysima Altinok — Balkirkdy Akil ve Sinir Hastaliklarn Hastonosi,

istanbul.

20, Nazmi Ozler — Cerrahpasa Hastanesi, istanbul.
21. Hadiye Biike — Esnaf Hastanesi, istankul.

Kurucu tyelerden olan Ertugrul Saltuk'un muayenehanesi cemi-
yetin gecici merkezi olarak bildirilmistir.

Bu ilk Tiirk Nérosirurji Cemiyetinin tiziilk maddelerinden 6zel-
likle tyelik ile ilgili 9, 10, ve 11'inci maddeleri enteresandir. Uyelik
ile ilgili Asli Uye, Yardimor Uye ve Seref Uyeligi olmak tizere 3 tip
tamim yapilmekta ve asli liyve olabilmek icin énce asli tiye adayl ol-
mak gerekmektedir.

Zamaninda, Harvey Cushing Cemiyetinde bile gozlenmiyen bir
secicilikle Uye kaydedilmekteydi. Noérosirurji ihtisas: alan bir kigi iki
asli tiyenin yazili teklifi ve Yénetim Kurulu'na bildirilen bu teklifin
Genel Kurul'da gizli oy ile yapilan oylamada salt ¢ogunlugun kabul
etmesiyle Asli Uye Aday1 olabiliyordu. Asli iye olabilmesi igin bir
sonraki Genel Kurul'da sunacag1 norosirurii ile ilgili bir bilimsel bil-
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dirinin, Genel Kurul'ca segilecek 3 kisilik bir komisyonca yeterli bu-
lunmas: gerekiyordu. 1968 yilinda Tlrkiye'deki Nérosirurjiyen potan-
siyeli digtintilirse bu seciciligin pratikligi tartigilabilinir. Nitekim pra-
tik olmiyan bu lye se¢imine sonraki yillarda uyulmamistir.

TizGglun 1'inci maddesinde «Cemiyetin adi Tiirk Nérosirurji Ce-
miyeti'dir, merkezi Istanbul’dur, subesi yoktur. Memleketimizdeki ben-
zeri tesekkiillerle federasyonlar kurabilir ve Diinya Néroelojik Bilim-
ler ve Noroloji Federasyonuna katilabilir»- denmektedir. Bu madde
Istanbul'un tek ytirttiicii ve denetleyici olmasimni saglamis ve sonraki
yillarda, cemiyet sekreteryasiyla olusan iletisim kopuklugu, baz so-
runlara neden olmustur.

Yine Cemiyet Ttzliglinde ongoriilen «Senede en az 3 kez yapilma-
s1 gereken mutad 1lmi toplanti»larm cogu yapilmayip sporadik bir-
kag toplant: ile ilki 1972, ikincisi 1975 ve dg¢lnciisi Balkan Norotrav-
matoloji Cemiyeti ile musterek olarak 1980 yilinda olmak tizere 3 adet
kongre toplantisi gerceklestirilebilmistir. Bu yillarda Néroloji ve Psi-
kiyatrinin katkilar: ile olusan Norolojik Bilimler Kongrelerine Norosi-
rurji'de katilmis, ancak her yil sonbahar aylarinda muntazaman ya-
pilan bu kongrelerde Norogirurjimin yeterli olarak temsil edilmesi
olanag! saglanamamaistir,

Tiuzuk maddelerinden olan «Tiirk Nérosirurji Dergisi» adi altin-
da bir dergi ¢ikartilmas: karar: da realize edilememis ve dergi ancak
1985 yilinda Nérosirurji Derneginin ikinci kez kurulmasindan sonra
cikartilmaya baslanmistir,

Ilk kurulan Nérosirurji Cemiyeti'nin en biyuak katkisi, birinci
maddesinde yer alan yurt disindaki derneklere katilimdir. Bu katilim
1971 yilinda Prag’da toplanan IV Eurepean Association of Neurolo-
gical Societies toplantisinda Tlrk Norosirurji Cemiyeti'nin European
Association of Neurological Societies EANS e secilmesi ve dolayisiyla
da World Federation of Neurological Societies WFNS e katilmasiyla
gerceklesmistir,

Sayin Prof. Dr. Tungbay lutfedip génderdigi mektupta bu olayl
soyle anlatiyor (39) .

Avrupa Nérosirurji Cemiyetine girisimiz 1971 yilinda Prag'da
toplanan IV EANS kongresinde olmustur. O yilki genel kurul toplan-
tisinda Turkiye ve Israil’in durumlar: ele alinacak ve oylama yapila-
caktl. Dr. Feyyaz Berkay hocamiz bana telefon ederek delege olarak
katilmam istedi, aym zamanda Dr. Vural Bertan'm gelecegini bildir-
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di. Genel Kurula ilk defa katihiyorduk. Vural da ben de bayagl heye-
canlanmistik. Ben, tesadiifen, Briksel'den Dr. J. Brihaye'nin yaninda
oturuyordum, konusmaya basladik, bu toplantimnin sonunda 1975 de
yapilacak kongre igin oylama yapilacagi fakat daha once Tlurkiye ve
israil’in durumlarmmn konusulacagum séyledi, en kuvvetli adaymn da
Manchester ingiltere’den Mr. Johnson oldugunu belirtti. O sirada Dr.
Loew (Saar, Almanya) Vural ve bana gelerek bagkanhk i¢in kendi-
sini desteklememizi istedi ve kendisininde Tiirkiye'nin EANS’e girme-
si icin bir konusma yapacagin soyledi. Hakikaten Dr. Loew sdz isti-
yerek cografi ézellikleri nedeniyle aynen Rusya gibi Turkiye'nin de
EANS'e girmesinin gerekli oldugunu belirtti. Oylama sonunda Tiirki-
ye Cemiyete girdi ama Dr. Loew baskanhgi kaybetti ve Dr. Johnson
kazandi. O nedenle de 1975 kongresi Oxford’'da yapildi.

Tirk Nérosirurji Cemiyeti'nin EANS ve WFNS5 ile iligkileri, aidat-
lavin zomanimda ddenmemesi ve Cemiyet sekreterligi ile iliskilerin ko-
puklugu nedeni ile yeterli olmamis, ayriveten yine cemiyet sekreter-
liginin yurt igindeki iletisiminin kopuklugu nedeniyle Tiirk Norosirur-
jivenlerinin Avrupa standartmda egitim aimalar: bir prokola baglana”
mamistir (7,34). EANS 1975 Planlama Komitesi'ne ve WIENS Uzun Va-
deli Planlama Komitesine Dr. Erdem Tuncbay'm secilmesi (11,20)
olay1 bir nishette kigisel olarak ¢oziimleme gabalarimni getirmistir. An-
cak. iletisim kopuklugu, ozellikle EANS nin Norosirurji egitimi ile il-
gili yaklagimlarimn ve saglanan bazi kolayhklarim yurt capinda no-
rosirurjiyenlerin bilgilerine sunulamamasi veya sunulmamas1 duru-
mu, EANS baskenhgl tarafindan Nérosirurji Cemiyeti Merkezine,
EANS de dernek temsilcisi olan Dr. Tunchay’a ve beynelminel kong-
relere katilan tiim Tiirk novosivurjiyenlerine bildirilerek bir ¢are bu-
lunmasi istenmistir. Ancak mevcut kopukluk giderek artarak 12 Eylul
hareketi ile 1980 tarihinde tam olarak ortadan kalkti.

Turk Norosirurji Cemiveti, tim aksakhklarima ragmen, zamanin-
daki Tiirk norosirurjivenlerinin ¢gogunun katilimi ile kurulup Tirk No-
rosirurjisini 12 yil temsil etmis bir kurulustur.

12 Eylil hareketi ile askiya alinan dernek faaliyetlerinin yeniden
serbest birakilmasiyla 14 Kasim 1985 tarihinde Ankara’da yeniden
Norosirurji Dernegi kuruldu. [k kurulusunda yasalarca yasak olup
ancak Cumhurbaskanimin iznine bagh oldugu igin éntne Tirk keli-
mesini alamadi. Daha sonra kurucu Uyelerinin yogun c¢abalariyla
«Tiirk» bashigimida alarak Tiirk Nérosirurji Dernegi acim aldi (22).
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Tumi Nérosirurjiyen olan 9 kurucu tiyesi :

1. Nurhan Avman — Ankara Tip Fakiiltesi Nérosirurii ABD, Anksra,
2. Aykut Erbengi — Hacettepe Tip Fakiiltesi Novosirurji ABD, Ankarg
3. Hamit Gokalp — Ankara Tip Fakiltesi Nérosirurji ABD, Ankara,
4. Vural Bertan — Hacettepe Tip Fakiiltesi Norosirurji ABD, Ankara
5. Sileyman Saglam — Hacettepe Tip Fakiiltesi Norogirurji ABD, Ankara
6. Ozdemir Gilrgay — Hacettepe Tip Fakultesi Nércsirurji ABD, Ankars
7. Ertekin Arasil — Ankara Tip Fakulliesi Nérosirurji ABD, Ankara,
8. Yicel Kanpolat — Ankara Tip Faktltesi Nérosirurji ABD, Ankara,
9. Tungalp Ozgen — Hacettepe Tip Fakiiltesi Norosirurji ABD, Ankara

Dikkat edilecek olunursa ikinci olarak kurulan Tirk Norosirurji
Derneginin ttim kurucu tyeleri Ankara’daki iki milessesenin eleman-
larindan olusmustur. Turkiye'nin diger kentlerinden kurucu tiye bu-
lunmamas1 yanmda Ankara’daki, ndrosirurji servisleri bulunan diger
Universite ve devlet hastanelerinden de temsilci bulunmamaktadir.
Ancak kurulusa gelmeyenler haber géindererek bu kurulusu destekle-
diklerini belirtmislerdir. (Ben bu destek hakkinda yazilh bir belge bu-
lamadim).

Dernek tiiziigiintin 4 Uyelik’ ile ilgili 4 tincti maddesi gok kapsam-
I1 olup «Medeni haklara sahip olan ve Tip Doktoru iinvarm olan her
Tiirk vatandas1 dernege {iye olabilir» denilmektedir. Asli ve yedek tiye
ayirimi yoktur ve Yonetim Kurulu'na yapilacak her hasvuruya 30 gin
igerisinde kabul veya red ceval verilmesi simir1 getirilmektedir. An-
cak kabul veya red edilmek i¢in gerekli nedenler tiziukte yoktur.

Yeni kurulan-daha dogrusu yeniden kurulan-Turk Noérosirurji
Dernegi'nde idari dinamizmi saglamak ve yeni gelen norosirurjiyen-
lerin aktif katkilarm olusturmak amaciyla, dernek baskanhg 1 yil
stireyle smmirlandiriimistir. DDermegin ilk bagskam olarak Dr. Nurhan
Avman seg¢ilmistir.

Kurulusundan baglamak tizere dinamik bir ¢alisma temposu igi-
ne giren dernek, muntazam olarak dizenledigi ilkkahar, kis ve son-
bahar sempozyumlar: yamnda vine duzenli olarak yilda bir kez N&-
rosirurji Kongresi diizenlemege baslamistir, Uzun willardir istenen
Turk Norosirurji Dergisi 2 ay ara ile bir sayis1 Tirkege ikincisi Ingiliz-
ce olarak ¢cikmaktadir.

EANS ile olan iligkiler diizelmis ve EANS'a it cesitli faalivetlerin
yurt ¢capindaki nérosirurjivenlere dagilin daha efektif olarak yapil-
maya baglanmastir,
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Sonug olarak, Mazhar Osman Hoca'nin ileri gorislugt ve gayret-
leri ile Abdiikadiy Cahit Tuner, Hami Dilek ve Cemil Serif Baydur
gibi oncilerin gayretleriyle Bakirkoy Akil ve Sinir Hastanesi'nde fi-
lizlenen Nérogirurji, sirasiyla Istanbul, Ankera ve Izmir de Tip Faktl-
tesi Hastanelerinde gelisimini ilerleterek S5K hastaneleri ve Devlet
hastanelerine vayilip bu ginki haline gelmistir.

Bu ii¢ sehirdeki miesseselerden yetisen geng norosirurjiyenler di-
ger kenilerdeki yeni agilan {niversite Tip Fakiiltelerindeki akademik
kadroyu ve SSK ve Deviet hastanelerindski uzman ve gef kadrolarim
clusturmuslardir.

Kurulus ve kabul edilme devrinin problemlerinin buylik bir kismi-
nin halledilmis olmasma karsin mevceut nérogirurjiyen sayismmn ve
egitimlerinin yikseltilmesi ve asgari standartlarin tesbiti gibi cok
onemli problemler ¢dzim bellemektedir.
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Temel tp bilimlerinin iki dalinda (Mikrobiyoloji ve Biyokimya)
uzman Dr. Nusret H. Fisek bir laboratuvar galismasinda (Subat 19G61)
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BIR TOPLUMSAL HEKIMLIK ONDERI
PROF. DR. NUSRET H. FiSEK
(1914 — 1990)

Mehmet Cemil Ugurlu®

Bugiiniin ¢agdashk kriteri, insan haklary il-
kesini benimsemek ve toplumun anlayisinda ve
uyvgulamalarinda insan haklarine saygilt ol-
maktir (1987),

Nusret H. FISEK

Halk Sagligl alaninda tini ulusal smirlarimizi agmig bilim ada-
m1 ve diigiintr Prof. Dr. Nusret H. Fisek, 3 Kasim 1990 tarihinde, do-
gal bir olayla hayattan ayrildi. Onun segkin kisiligi, yarnm yutzyil
askin hekimlik yasami stiresince, tlkemizin saglk sorunlarina biling-
le ve dikkatle egilmis gagdas bir bilim adamini ve insan haklarinin sa-
vunucusu aydini simgeler.

Hayat1

Nusret Hasan Fisek, 6zyasaminin Ankara Universitesi Tip Fakiil-
tesi Biyokimya Enstitiisiinde uzman olarak galistigl dénemine kadar
ki bolumlni, soyle 6zetlemistir :

«21.11.1914 Yilinda Istanbul’da dogdum. 1932 Yilinda Kabatag Li-
sesi Fen kolundan, 1938 Yilinda Istanbul Universitesi Tip Faktiltesi’
nden mezun oldum. 1941 Yilinda Bakteriyoloji miitehassisi, 1956 Yilin-
da Biyokimya miutehassisi oldum. 1947 - 1950 Yillarinda Amerika'da
Harvard Universitesinde tahsil ettim ve 1954 Yilinda Harvard Univer-
sitesinden Bakteriyoloji ve Immiinoloji konusunda felsefe doktoru tit-
rini aldim. Bu doktoradaki minor sujelerim Biyokimya ve Biyoista-
tistiktir. 1955 Yihnda Mikrobiyoloji dalindan Universite Dogenti tn-
vanim aldim. Ingilizce ve Fransizca bilirim. Immiinomikrobiyolojik
standardizasyonunda Diinya Saglik Teskilat1 eskperlerindenim; bw1 ko-

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dali Ogretim Gérevlisi Dr.
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nuda birgok milletleraras: kongreye istirak ettim. Raportér ve celse
baskani secildim.

Bes yildan beri Ankara U. Tip Fakiiltesi Biyokimya Enstittisti'nde
uzman clarak ¢galismaktayim.» (12)

Yukaridaki 6zyasam oykistinden, bir Tirk hekiminin tip uzman-
ligin1, Bati'nin ileri bir tip kurumunda pekistirerek, uluslararasi orta-
ma basanyla tanitmis oldugunu égrenmekteyiz.

Onun kisiligini tanimalk ve Turk tibbina katkilarini kavramak ba-
kimmlarindan, yasamini ve 6zellikle mesleki yasamim daha ayrintil
olarak izlemekte yarar vardir.

Babas1 Hayruliah Figek (1886 -1975), Kaikandelen'de (simdi Yu-
goslavya smrlan igindedir) dogmus, Tiirk Ordusu'nda Tumgeneral
rutbesini kazanmis, «<Kurtulus Savasi»nda Bati Cephesi'nde buvik ya-
rarhik ghatermis ve Tiivkiye Caomhuriyeti Milli Savanma Bakanhg Ka-
ra Miistesarhigindan emekliye ayrimistir (12).

Annesi Mukaddes Figek (1891 -1958), Filorina'da (3imdi Yunanis-
tan smurlar igindedir) dogmustur (12), Ailece Istanbul’a yerlesmis-
lérdir.

Nusret H. Fisek evli idi. Bir kardesi ve iki ¢ocugu vardir (*7).

Mesleki Yasama

Dr. Nusret H. Fisek'in ik resmi gorevi Adana Sitma Enstitusi
Kurs Tabipligidir (5.9.1938 — 12.10.1838). Bu goérevden askerligini yap-
mak Uzere ayrilan Fisek, vedek suvbay tabip tegmen rutbesiyle
15.12,193¢ tarihinde terhis olduktan sonra, Saghk Bakanligi Merkez
Hifzisthha Enstittisi'nde (*"") Bakteriyvoloji Subesi asistanligina
12.1.1240 tarihinde atandi ve 1841 yilinda bakteriyoloji uzman oldu
(12).

(**) Kardesi Prof. Dr. Hicri Fisek (D. 1918), Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Devietler Ozel Hukuku Bilim Dal: Opretim Uyeligi'nden kendi istegivle 1983
yilinda emekli olmustur.

Nusret Fisek'in buvik oglu Prof. Dr. Kurthan Figsek (D. 1942), Ankara
Universitesi Siyasal Bilimler Fakoltesi Kemu Yénetimi Bilim Dal Ogretim
Uyeliginden ayrilmigtir.

Kiglk oglu Dog¢. Dr. A, Gurhan Figek (D. 1951) Tip Doktorudur; Halk Sag-
Lig1 Docentidir. Is Sailign ve Sosyal Politika Doktorudur.

(***) «Merkez Hifzisthha Enstitisii», Dr. Refik Saydam (1881 - 19242)'1n Saghk Ba-
kam oldugu dénemde kurulmus ve onun dlimiinden sonra, 1942 yilinda «Refik
Saydam Merkez Hifzisthha Miiessesasi», 1951 yilinda «Refik Saydam Merkez
Hifzisihha Enstitlisti», 1984 yihinda «Refik Saydam Hifzisithha Merkezi» adini
almigtir (21),
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Uzmean Dr. Fisek tist 6grenim igin Amerika Birlesik Devletleri'ne
gidinceye degin Refik Saydam Merkez Hifzisithha Miiessesesinde ¢a-
Listi. Saghk Bakanligi'nca dort yil izinli olarak Amerika Birlesik Dev-
letlerine giden Nusret Figek, 1947 - 50 yillarinda Harvard Universitesi’
nde doktorasim yaparak, 10.11.1950 tarihinde Ttrkiye'ye dondu. Reflik
Saydam Merkez Hifzisihha Enstittisinin Serum ve Agi Subesi'nde
gorevliendirilen (1.12.1950) uzman Dr. Nusret Fisek, daha sonra, Bak-
teriyoloji Tahlil ve Kontrol Subesi Midir Muavini olarak gorev yap-
t1 (30.9.1952 - 14.2.1958) (12).

Uzman Dr. Fisek, Saghk ve Sosyal Yarcdim Bakanligl'nin 26.11.1952
tarihli ve 197 - 10995 sayili muvaitakati, Ankara Universitesi Rektor-
ligirnin 28.11.1852 tarihli ve 2013 sayill onayl ile Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Biyokimya Enstitisti asistanhgina ek gorevli olarak
atandi. Adi gecen enstitiide uzmanhk (**°7) sinavini 19.11.1956 tarihin-
de basarch. Boylece tsmel tip bilimleri alaninda iki uzmanhga sahip
oldu. Meslek yasaminmin yaklasik on sekiz yillik stresini laboratuvar-
da gegiren Figek, Dinya Saghk Orglitit (World Health Organization :
WHO) tarafindan Bivoloji Standardizasyon bilirkisisi (eksperi) ola-
rak 1055 yilinda gorevlendirilmistir (16).

Figek, 10.2.1958 tarihinde Ankara’daki Hifzisthha Okulu'na Mii-
dir olarak atandi. 7.6.1958 Tarihinde Diyarbakir Hifzisthha Miies-
sesesi Bakteriyoloji Subesi Sef Bakteriyologu olup, 3017 sayili kanunun
78. maddesine goére, Ankaraz'daki Hifzisthha Okulunun Midara ola-
rak istihdam edildi. Adi gecen Okul Miidirligani, 15.7.1960 tarihinde
Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgl Miustesar: olarak atanmasina de-
&in kesintisiz stirdiirdil (12). Miistesarhktan, Ankara'daki Hifzisihha
Okulu'na Mudir olarak teyin edilmek suretiyle, uzaklastirilan Nus-
ret Fisek, Danistay yargisiyla Mustesarhk gorevine dondi (6). Fakat
bir stire sonra, adi gegen okula yine Mudir olarak atanmasi yapilip,
Miistesarlik gorevinden uzaklagtirilan Fisek, bu kez Saghk Bakanhgl
binyesi i¢inde cahsmas: kosullarmin olumsuzluguna kani olarak,
Universitede akademik yvasama donmeye karar verdi ve kendisine
yapilan daveti kabul stinesi lizerine, Ankara Universitesi Hacettepe
Tip ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi ("**"") Halk Saghg Profesorligiine
atanmas (31.5.1968) gerceklesti (8).

(****) 1958 Yihindaki uzmanhk belgesinin adi «Hayati, Tibbi ve Gidai Kimya Su-
besinde Birinci Simf Uzmanhk Belgesi» dir (12).

(*****) Hacettepe Tip ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ankara Universitesine bagl
olarak kuruldu. Sonradsn 7 Temmuz 1987 tarihinde kurulan Hacettepe Uni-
versitesi'ne baglandi.
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Onun Saghk Bakanligi Mustesarlign dénemi, 27 Mayis 1960 dev-
riminin kosullarini, tlkemizin saghk alamindaki birikimini ve gerek-
sinimini, ulusun dzlemlerini ¢ok iyi kavramis, yurtsever ve gagdas bir
tip adaminn bilgili ve bilingli etkinligini belirgin bi¢gimde yansitir.

Nusret Fisek bu hizmet déneminde, Halk Saglign (The Public He-
alth, Community Health, Community Medicine), Aile Planlamas:1 (Fa-
mily Planning), «Nifus Planlanmas: (The Populatin Planning)» gibi
birtakim saghk kavramlarini tip 6grenimimize yerlestirmekle kalma-
mis, bunlari uygulamaya kavusturmus, kamuoyumuza benimsetmis
ve devlet yonetimimizin siyasasma kazandirmistir. Hacettepe Univer-
sitesi Niifus Ettdleri Enstittistt Mudiiri Prof. Dr. Ergtil Tuncbilek (D.
1941), Figek'in tilkemizde ntfus incelemeleri alanindaki buyik etkin-
ligini s6yle belirtiyor :

«Hacettepe Universitesi Niufus Etiitleri Enstitiisiiniin kurucularm-
dan olan ve 1966 - 1972 yillar: arasinda Midirligint yapan Prof, Dr.
Nusret I1. Tigek'in, Enstitintn kisa sivede kurulusunu tamamlamasi,
yurt i¢inde ve diginda bliglinkii yerine ulasmasinda bhiiyiik emekleri
gecmistir.

Dogru kararlar alabilmek ig¢in givenilir bilgi toplamanin gerekli-
ligini iyi bilen bir kisi olan Prof. Fisek, ilk olarak, 1963 yilmda yapil-
maya baslanan llke capindaki nifus arastirmalarinin yénlendiricisi
ve uygulayicisi olarak, konunun éneminin tlkemizde kavranmasinda
en buytk roli olan kigilerden biridir. Kendisinin Enstitiiden ayrilism-
dan sonra da devam eden bu arastirmalar Enstitinin temel ilgi ko-
nularmdan biri oldugu gibi, tilkemizde bu konudaki en énemli bilgi
kaynaklarindan biri olmaya devam etmektedir.

Prof. Dr. Nusret Fisek, demografi egitiminin saghklh ve kaliteli
olmasi icin yurt disindan konusunda uzman olan Kkisilerin Enstitiiye
getirilmesi i¢in gayret gostermistir, Egitim ve arastirmalarda kalite-
nin yukseltilmesini saglayan bu tutumun yaninda Prof. Fisek, Ensti-
ti 6grencilerinden pek g¢oguna da yurt disimnda egitim yapma olanagi
yaratmistir.

Enstitiideki «Dekiimantasyon Merkezi»nin kurulmas: Prof. Fisek’-
in gayret ve destekleri ile saglanmis olup, bu merkez halen tilkemizde
konusunda tek ve en buyik bilgi kaynag: olma durumunu korumak-
tadir.» (19).

Prof. Dr. Nusret H. Fisek'in akademik yasamini asagida ézetledik-
ten sonra, onun oteki etkinliklerine ve kisiligine deginecegiz.
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Akademik Yasam

Prof. Dr. Nusret H. Fisek'in akademik yasami asagidaki asama-
lardan gegmistir.

1955 Yilinda mikrobiyoloji dalinda Universite Dogenti invammni
kazandi.

12.12.1957 tarihinde, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Biyokim-
va Enstitiisii 6gretim gorevlisi kadrosuna, ayni fakiltenin uzman kad-
rosundan naklen atanmis ve bu goérevi 7.6.1963 tarihinde istifa edince-
ye degin sirmiistlir (12).

Onun akademik vasaminda, Gniversitede kadro yetersizligi soru-
nu da yer tutar.

30.3.1963 tarihinde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyo-
loji Kiirsiisti Immiinoloji ve Seroloji dersi 6gretim gérevlisi olarak ata-
nan Nusret Fisek, ti¢ yil1 askin stirdlrdiigi bu ek gorevinden 10.6.1966
tarihli asagidaki dilekgesiyle istifa etti (12) :

«Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde 1952 yilindan beri uzman
ve Ogretim gorevlisi olarak g¢alismam ve Universite dogenti iinvanini
bu fakiilteden almam benim ic¢in bkir zevk ve iftihar kaynagidir,

Ankara Universitesi Senatosunun 10 Mayis 1966 ginku toplanti-
sinda Hacetepe Tip ve Saglik Bilimleri Fakultesine Halk Sagligl pro-
eesord olarak tayinim kararlastirilmistir. Bu fakiiltede yeni bir bdluim
organize etmek ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi galismalarina
da yardim etmem gerektiginden Tip Faktltesindeki é6gretim goérevli-
lik vazifeme devama maddeten imkan kalmamistir. Mikrobivoloji 6&-
retim gorevliligi gérevinden ayrilmanin kabuliinii sayg: ile rica ede-
rim.» :

Prof. Dr. Nusret Fisek, Hacettepe Tip Ve Saghk Bilimleri Fakilte-
sindeki godrevine 31.5.1966 tarihinde basladi ve bu akademik gérevini
1.7.1983 tarihinde yasal yas sinirlamasi nedeniyle, emekli oluncaya
degin strdarda (12). Emekli oldugunda yaklasik kirk bes yillik bir
filli hizmet dénemini ardinda birakmaisti.

1967 - 1971 Yillarinda Hacettepe Universitesi Mezuniyet Sonrasi
Egitim Fakiltesi Dekanligl yvapan Prof. Dr. Nusret Fisek’in son akade-
mik gorevi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabi-
lim Dali Baskanhg idi (12).

O, Hacettepe Universitesindeki akademik hizmet déoneminde, Nii-
fus Etltleri Enstitisti’'nin kurucu mudiurd olarak, 1966 - 1972 yillan
arasmda gorev de yapt: (19).
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Purada Nusret Fizek'in akademik yagamina iliskin 6énemli bir
ozelligi hemen belirtelim. O, 1954 yilinda, {inli Harvard Universitesi'-
nde (Harvard Graduate School of Arts and Sciences) bakteriyolsii ve
immunoloji konusunda Felsefe Doktoru (Ph. D)) tinvanini kazanmak-
la, bu tinvana sahip ilk TUrk hekimi oldu (6). Halen gok az sayida he-
kimimiz bu Gnvana sahip bulunmaktadir,

Toplumsal Etkinlikleri

Proi. Dr, Nusret Ficsk toplumsal yasaminda, onurlu bircok etkin-
liklerde bulunmustur. 1934 - 1290 yillar1 arasinds Tlurk Tabipler Bir-
ligi Merkez Konseyi Baskani olarak gdrev vapan IFisek, «Ben pek gok
list gorevlerde bulundum, Ancak, vaptiklarnm iginde en onurlusu Tirk
Tabipleri Birligi Baskani olmak goérevidir> demistir (2),

Onun Sduemli toplumsal etkinlikleri arasinda sunlan sayabiliviz :

Tiwrkiye Aile Saglig: Ve Planlamas: Vakfi Onur Uyeligi

Atatlirketi Diigtince Dernegi Kurucu Uycligi

Turkive Insan Haldar: Vakfi Kurucu Uyeligi

Insan Haklar1 Dernegi Kurucu Uyeligi

Titrk Mikrobiyoloji Cemiyeti Uyeligi

Ankara Mikrobiyoloji Dernegi Uyeligi

Tirkive Sosyal Eekonomik Sivasal Arastirma Vakfi (TUSES) Ku-
rucu Uyeligi

Niikieer Savasm Onlenmesi i¢in Hekimler Dernegi (NUZHED)
Kurucu ve Onur Kurulu Uyeligi

Ankara Jinekoloji Cemiyeti Seref Uyeligi

Prof. Dr. Nusret Fisek, yurt disindaki tinli birgok kurumun say-
gin bir tiyesivdi. Bu kurumlar sunlardir :

Honorary Member of The Amerikan Medical Association
(13.6.1947).
Member of The National Geographic Society (1.1.1948).

Active Member of The New York Academy of Sciences
(26.5.1960) .

Fellow of The Royal College of Physician (FRCP) (1974)

Member of The Harvard Chapter of The Scociety of The Sigma X1

Hororary Fellow of The Incorporated Liverpool School of Tropical
Medicine
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Honorary Fellow of The American Public Healt Association

Honorary TFellow of The Faculty of Community Medicine of The
Royal Colloge of Physician

Prof. Dr. Nusret Figsek, degisik tarihlerde asagidaki etkinliklerde
de bulunmustur :

— Dinya Saglk Orgiitii (World Health Organization : WHO)
Yiiriatme Komitesi Gyeligi (1864 - 1967).

— Diinya Bankasi Damsmanligl

— Diinya Saghk Orgiitii Danismanhg

— Avrupe Biyolojik Standardizasyon Birligi Eksper Komitesi Uye-
ligi

— International Editorial Advisory Committe of The Population
Information Program of The George Washington University Medical
Center (Depariment of Medical And Public Affairs) (December 1977).

— Family Planning in Columbia (IBRD, 1969).

-— The Evaluation of Education And Training Programme of WHO
for WHO/UNICEF Joint Committe (1970).

—— Health Aspects of Labour Migration In Europe (WHO/EURO
1971).

—— ‘the Future Organisation of Medical Practice in Europe (Coun-
cil of Europe, 1972).

— The Population Programme of The Government of Tunisia
(IBRD, 1973)

— Research Projects On Auxilliares And Field And Community
Worhers in Family Planning (IBRD, 1974).

— The Training And Use of Supervisors in Pakistan (WHO/HRP,

1976).

— The Evaluation of World Fertility Survey (UNFPA/USAID,
1980).

Odiilleri

Prof. Dr. Nusret Fisek'e cgesitli etkinlikleri nedeniyle asagidaki
odiiller verilmistir :

— Michigan Universitesi 150'nci Y1l Odult (Demografi ve nifus
planlamas: alanindaki ¢alismalarindan dolayr 1967 yilinda verilmis-
tir).
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— Hacettepe Universitesi Akademik Hizmet Oduli

— Turk Tabipleri Birligi Hizmet ve Onur Belgesi (40 Yillik hiz-
metlerinden otard).

— Tirkiye Ulusal Verem Savas: Dernegi Seref Rozeti.

— Turk Tabipleri Birligi, Nusret Fisek'in dliminden sonra, onun
adina ti¢ 6dul (Halk Sagligl, Hizmet, Pratisyen Hekimler Arastirma)
diizenlemektedir.

Yaymnlar

Prof. Dr. Nusret Fisek, Halk Sagligi alaninda temel bir basvuru
yaym niteligini tasiyan «Halk Saghgina Giris» isimli kitabindan (7)
baska, Turkge ve Ingilizce olmak tizere, toplam yiizseksen kadar va-
yin yapmistir. Bunlar bilimsel kongre bildirileri kitaplarinda, cesitli
dergilerde, derleme yayinlarinda yer almistir. Baz1 yaymlar: Fransiz-
ca, Almanca, Italyanca ve Arapcayva cevrilmistir.

Prof. Dr. Nusret Fisek'in 'I'irkge yazilarimin yirmi dérdi, élimin-
den sonra Tirk Tabipleri Birligi tarafindan, «Nusrct Fisek Ve Hekim-
lik» isimli bir kitapta toplanip yvaymlanmistir (11},

Prof. Dr. N. Fisek'in biitin yaymlarinin listesini, bu yazimizin si-
nirhl olmasi nedeniyle, burada veremedigimi belirtmeliyim.

Ustiin Bir Kisilik

Prof. Dr. Nusret Figek, biyokimya ve mikrobiyoloji dallarmda yet-
kin bir uzman olmakla birlikte, onun adi, <Toplum Hekimligi», «Halk
Saghg1», «Sosyal Tip», «Nifus incelenmesi», «Tibbi Etik» gibi cagdas
tibbin birtakim kavramlarini hemen gagrigtirmaktadir. Hi¢ kuskusuz
bu durum, onun yarim yizyillhk bilingli ve 6zverili saygin emeginin
dogal bir sonucudur. O, belirli bir tip alaninin bilim adami olmakla
yetinmemis, Glkemizin ve diunyamm saghk sorunlarini modern bili-
min ve akhn is1ginda incelemis, yorumlamis ve ¢oziimler Onermistir.
Hekimlik, saglk, etik sorunlarmma érnek bir duyarhlikla egilen Prof.

Dr. Figek'in disince ve davranisi, uygarhgin cagdas normlarini van-
sitmaktadir.

Onun segkin niteliklerinden biri, deger yargilarini, yasaminin
zengin deneyimlerinin kazammlariyla kristalize etmis gercek bir
Atatirkcu aydin olmasidir. Nitekim, «Halk Saghgina Girig» isimli ki-
tabma (7), Atatirk'tin «Hayatta en hakiki miirsit ilimdir, Ilim ve fen-
nin gosterdigi yol disinda hareket cehalettir, dalalettir, hiyanettir».
Ozdeyisiyle baslar,
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Onun kisiliginin olusmasinda babasinin etkisi buyiktir. Bu ko-
nuda, tinli gazeteci ve arastirmaci yazar Ugur Mumcu (D. 1942) s0y-
le diyor :

«Prof. Fisek, Kurtulus Savasi komutanlarindan Timgeneral Hay-
rullah Fisek'in ogludur. «Kuvayr Milliyecilik» Nusret Figek'in yurtse-
verlik bilincinin de dokusunu olusturmus, Kurtulus Savasinda Bati
cephesinde Yunan ordular: ile savasan Kazim Ozalp komutasindaki
14inci Kolordunun «Erkarm Harp Reisi Albay Hayrullah Bey»in og-
lu Fisek de gunumiizde bir «kalpaksiz Kuvay: Milliyeci» olarak, ay-
dinlanma, cagdaslasma savasinda <hekim ordularmmm baskomutankh-
ginmi» yapmistir (10).

Atatiirkci Dusiince Dernegi'nin kurucu uyesi Prof. Dr. Nusret
Fisek, vatana minnetini ve baghligimni, «Tirkiye beni yetistiren tlke»
nitelendirmesiyle dzetlemistir (16).

Prof. Dr. Nusret Fisek halkimiza bir mesaj verdi mi? Mesajiru yan-
sitan vapit ortaya koydu mu? diyve kendi kendimize sordugumuzda,
bu sorulara kesinlikle olumlu vanitlar veririz. O, «gagdas saghk an-
layisini» sdyle agikliyor :

«Buglin saglik dedigimiz zaman, eskiden oldugu gibi, sadece has-
ta olmayis: dezil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik ha-
- linde olusu anliyoruz. Bunun yaninda saghkli yasami da -higbir ayi-
rim yapmadan- herkesin temel hakki olarak sayiyoruz. (...) Saghk
kisinin satin alacag bir hizmet degil, devletin halka saglamakla yu-
kiimli oldugu bir haktir. Bu anlayis degisik bir felsefenin trtnudur.
Bu felsefeyi ben Toplum Hekimligi Felsefesi (") diye adlandiriyo-
rum. (...) Toplum hekimligi felsefesinin ¢ ¢nemli 6zelligi tzerinde
onemle durmak gerekir :

(") Prof. Dr. Nusret Fisek, burada <felsefe» sozclglni teknik bir terim olarak de-
gil, bir bakis, bir disiints, bir géris anlaminda genel kiltir terimi olarak kul-
lanmigtir, Gintmizde feiseli etkinlik, bilgi felsefesi (epistemoloji), varlik felse-
fesi (ontoloji), degzerler felsefesi (etik ve estetik), yontembilim (metodoloji) gibi
ana konulari kapsayan, tutarll ve sistemli énermeler halinde birlestirici, biittin-
cl, agiklayicit bir bilgi denemesi olarak ortaya cikmaktadir.

Mehmet Cemil Ugurlu
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1. Bir toplumda en énemli hastalik en ¢ok goriilen, en gok 6ldii-
ren ve en ¢ok sakat birakan hastaliktir.

2. Hastaliklarm olusunu ve sonuslanmasi biyolojik ve fizik et-
kenler yanminda sosyal etmenler de etkiler.

3. Hekimligin amac1 tiim kigilerin saghk dizeyini yiukseltme, is
verimini arttirma, hastalhklardan koruma, hastalananlar: tedavi et-
me veya hastaligin gidisini yavaslatarak hayat1 uzatma, hastalik ve-
va kaza sonucu sakat kalanlar ise alistirmak ig¢in bilgi tUretme ve
onu bilgileri uygulamadir.

Herkese saglikli yasamin saglanabilmesi igin saghgl ¢ok etmenli
(multifactorial) bir sistem olarak gdérmelk, kisileri cevreleri ile bir bii-
tin olarak ele almak ve sagligin korunmasina éncelik vermek gere-
kir.

Saghf atkileyen etmenler arasmda dnemli olan, kigilerin heslen-
mesi, egitim dlzeyleri, biyelojik, fizik ve sosyal ¢evreleri, konut, ca-
lIisma ve dinlenme kosullar ile saglik hizmetlerinden yararlanabil-
medir (11 : Cagdas Saglik Anlayisi).

Nusret FisekK’'in yukaridali satirlarinda ozetledigi temel 63retisi-
ni, Dr. Frdal Atabek (D. 1230) sdyle yorumluyor :

«Nusret Fisek Ogretisinde toplumsal sorumluluk, bilim insani ah-
laki ve toplumsal ishirligi vardir.

Prof. Dr. Nusret Fisek, tilkemizde «toplum sagliginin babasi» ol-
musgtur. Ondan once de toplum saghgma dikkat gekenler vardi, on-
dan sonra da olacaktir, ama «Nusret Fisek Ogretisi», belki de uzun -
yillar incelenecek, arastirilacak cok yonli bir teori-pratik bilesimi ola-
rak toplumu etkilivecektir» (1).

Prof. Dr. N. Fizek, mesajinm1 hayata aktarma olanagimi, Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanligi Miistesarligina atanmasiyla (15.7.1960 tari-
hinde atandi) buldu ve kristalize olmus diisiincelerini, kisa surede,
«Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun-'a (5 Ocak
1961 tarihli ve 224 sayih yasa) vetkin higimde yerlestirdi. Bu yasayla
«saghk sahasinda yeni tip felsefesinin memleketimizde benimsenme-
sini saglayacak sartlarin hazirlandigini», <hir Tilrk olarak, hir hekim
olarak iftihar ve sevingle séyleyen» Prof. Dr. Figek, bir yayininda séy-
le diyordu (11) :

«Bu kanunun koydugu bircok temel prensipler arasmda en mii-
him olani, hekimin htikimet hizmetinde adil bir Uicretle istihdam edil-
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mesi ve bu suretle serbest kazang temini igin gayret sarfetmekien ve
memleket icin liizumlu olan enerjisini ve zamanmmni ziyan etmesinin
onlenmesidir» (11 : Tirkiye'de Hekimligin Miistakbel Inkisafi).

Prof. Dr. R. Kazim Tirker (D. 1928), stz konusu yasayl $0yle yo-
rumluyor :

«Kuskusuz onun (Prof. Dr. Nusret Figek'in) en biiyiik eseri, 1960’
dan sonra Saglik Bakanligl Mistesar: oldugu yillarda mimar1 oldugu
«Saghk Hizmetlerinin Sosyalizasyonu» baghg: ile bildigimiz 224 no.lu
yasadir. Gelmis gecmis higbir politik otorite bu yasa i¢in gergek bir
alternatif gosterememistir. Bu nedenle 224 nolu yasa memieketimiz-
de yiiriirliiktedir. Ne var ki bu yasa gecmis dénemlerde geregi gibi uy-
gulanamamis ve hatta uygulanmamast icin bir hayli gayret sarfedil-
mistir. Halbuki bu yasanin ana espirisi kisaca ozetlenirse, insanimi-
7zin bedensel ve ruhsal sagligm korumaya yonelik hizmetler, tlke
diizeyinde nafus planlamasi, bélgesel ayricehikliamn kaldirmaya yo-
nelik vatakli kurum hizmetleri, yeterli ve dengeli beslenme ve rasyo-
nel tiketime yénelik ilag politikasidir, Bu yasa saghk hizmetlerinde
en biiyiik oran kapsayan birinci basamak hizmetlerini disiplin alti-
na almis ve pratisyen hekimligin ne denli énemli bir dal oldugunu,
mutlak sekilde kurumlastirilmasina éngériiyordu. Eger bu yasa hig,
o6diin vermeden ve yozlastimlmadan uygulanabilseydi, her halde ga-
niimiuzde hastane kapilarinda vatandaslarimizin cgile gekmeleri diye
bir konu olmazdi. Nusret Fisek, tilkemizin sosyo-ekonomik kosullarim
dikkate alarak, sasmaz matematik kurallar: uysulayip yuriarlige koy-
dugu 224 no.lu yasa ile tilkemize biiylk bir hizmet vermistir» (20).

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Halk Saglhig Anabilim Dal Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Hilmi Ergindz bu konuda sunlar: yaziyor :

«5 QOcalk 1961'de Milli Birlik Komitesi tarafindan kabul edilen 224
sayill «Saghk Hizmetlerinin Scosyallegtirilmesi Haklunda Kanun», Tlr-
kiye'de saghk hizmetlerinin toplum hekimligi goériisine uygun ola-
rak yeniden orgiitlenmesini dngérmektedir. Bu orgitlenmenin ozel-
likleri sunlardir :

Saglik 6rgilitlerinde temel tnite, ilk basamak saghk hizmeti veren
saglik ocaklaridir. Saghk ocaklarinin bolge nifusu 5.000 - 10.000 kigi
olacaktir. Bir ocekta bir hekim, bir saglik memuru, bir hemsire, 2 - 4
koy ebesi ve hir tibbi sekreter hizmet gérecektir. Ocak hekimi, has-
talar: tedavi ve adli hekimlik hizmetini yurttmek, yardimcilarn ile
beraber kendi bélgesinde yasayan halkin evde ve ayakta tedavisini
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takip etmek, onlar1 hastaliklardan korumak ve sosyo-ekonomik du-
zeylerini ylikseltmek igin isteklendirmekle gorevlidir. Saghk Ocakla-
rinin hasta tedavi hizmetleri Devlet Hastaneleri tarafindan destekle-
nir ve tamamlanir. Saghk érgltleri il iginde bir bitindur. Saglik Mu-
diri saghk érgutintiin amiridir.

Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun, ilk de-
fa 1963 yilinda Mus ilinde uygulanmaya baslanmistir. Uygulama, her
vil birkag ile yayilarak 1983 yilinda tiim iilkede uygulanmaktadir.

Sosyallestirme uygulamasinda bazi nedenlerden dolayi basariya
ulagilamamistir. Basarisizligin nedenleri arasinda : Bazi saghk ba-
kanlar: ve bunlara bagiml yiksek kademe yoéneticileri kanunun uy-
gulanmasi geregine inanmamislar ve personelin giivenini sarsmislar-
dir. Hastanc ve saghk ocaklarma yeteri kadar sayida hekim atanma-
mistir, Hekim ve diger saglik personeli, fakiilte ve okullarda hizmetin
gerektirdigi sekilde yetigtirilmemistir. Saghk Ocag ile hastaneler ara-
s1 ighirligi kurulamamistir, 11 diizeyinde saghk yonetimi yetersiz kal-
mistir. Hizmet i¢in verilmesi gereken odenekler, highir zaman yeter
diizeyde verilememistir. Arag, gereg, ilac sikintis1 daima buyiik sorun
olmustur. 1982 Yilinda ¢ikarilan Devlet Hizmet Yiktumluliigii Hakkin-
daki Kanun, hekim agigimi biiyiik dlgiide kapamistirs (4).

Dog. Dr. Ahmet Saltik, 224 sayili yasa hakkinda sunlan yaziyor
a7 .

«Nusret Hoca, 27 Mayis Devrimi ile birlikte Saghk Bakanligi Miis-
tesarligi'na getirilince, en bliytik yapit1 olan, 224 sayili «Saghk Hizmet-
Ierinin Sosyallestirilmesi Yasasi’'mi yasama gecirdi. Bu yasa, saghk
hizmetlerini bir devlet gérevi olarak temel kamu hizmetleri arasima
aliyor; herkese esit olarak gotiirmeyi hedefliyordu. Ulkenin geri kal-
mig yore ve gruplarina oncelik taniyor; koruyucu saghk hizmetlerini
on plana ¢ikararak birinci basamak saglik hizmetlerini érgitlityordu.
Yasa, orgiitlenme, finansman ve personel politikalar:1 bakimindan
kendi i¢inde tam bir blitiinlik ve uyum gosteriyordu. Saghk planlari,
ulkenin sosyo-ekonomik kalkimma planlarimin bir parcas: idi. Highir
bicimde sabloncu degildi. Saghik yénetimi biliminin evrensel ilkelerin-
den kalkilarak, 6zglin kosullarimiz dogrultusunda uygulamalar, yo-
rumlar Uretilmisti. Pilot denemeler gok olumlu sonuclar veriyordu. Ne
var ki Hoca Miustesarhktan ayrildiktan sonra isbasma gelen iktidar-
larn siyasal yeglemeleri cok farkl idi. 1961 Anayasasi’nin 49, madde-
sine karsin saghk hizmetlerinin toplum yararina gelistirilmesi tav-
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sadi, giderek timden yadsindi ve ginlmiizde 200 yil éncesinin koh-
nemis iktisacli ogretiler (1) dogrultusunda piyasa ekonomisinin sézde
liberal acimasiz ve ¢cagdist kurallarina terkedildi. 224, Uygulanmamalk-
la birlikte, bugiine degin hi¢ kimse bilimsel bir secenek de tlireteme-
di. (...) Ulkemizde sosyal tibbin yerlesmesi igin Hocanin gikardigl bu
yasadaki hemen tim ilkeler, 17 yil sonra Dunya Saghk Orgiiti onder-
liginde toplanan, -Tirkiye dahil- 134 tlkenin katildig1r uluslararasi
Alma-Ata Konferansynda aynen benimsendi. Simdilerde, gogu 3. Diin-
ya Ulkeleri, O'nun essiz beyninin rind olan planlar: izleyerek sag-
lik sorunlarina ¢ézim ariyorlar,

Nusret Hoca, iste bu anlamda bir sosyal tip érgilitlenmesini 6zli-
yordu. Yarim yizyillik meslek yagsaminin tamamin bu ugirda sava-
simla stirdarda. Binlerce hekim yetigtirdi.» (17).

Halk Saghg: docenti, fs Saghgi ve Sosyal Politika uzmam Dr. A.
Giirhan Fisek (d. 1951), 224 sayili sosyallegtirme yasasimn toplumumu-
»a kazanimlarini inceledigi bir yaymmimnda soyle diyor (5) :

«Bir tlkede demokrasinin islerliginin en énemli gostergelerinden
biri, saghk hizmetlerinin sunulus bigimidir. Toplumun artan baskist’
ve demokratiklosme 6zlemleri, hitktimetleri, saghk hizmetlerini top-
luma yaymak zorunda birakmistir. Bu hizmetlerin nifeligi ve niceligi
ise, bu ézlemlerin ve toplumun gicl ile dogru orantilidwr. (...) Top-
lumun demckrasi istemleri, nasil 1960 sonrasi, yeni ve ileri bir atilim,
la 1261 Anayvasasinda somutlasmigsa, saghk alanindaki birikim ve
ozlemler de, yeni ve ileri bir caghk yasas: ile buytk bir atihm igine
girmistir. Bu yasa, Saghk Hizmeilerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki
224 savili yasadir. Anayasanin kabiilinden 7 ay once ve 27 Mayis Thti-
lalinden 8 ay sonra cikarilmistir. Konunun ilging yoni, Sosyallestir-
me Yasasinin 1961 Anayasas: ile bilyiik élgiide aym yazgly: paylas-
mis olmasidir.

Sosyallestirme Yasastnn en énemli ézelligi, saghg bireyin hak-
k1, devletin ise édevi clarak gérmesidir. Bu dzelligi ile sosyal devlet
anlayisimi vansitmaktadir. (...) Sosyallegtirmeye karsi olan alkimlar,
ilk basarilarim 1965 yilmda, saghk ¢alisanlari icin uygulanan ozel per-
sonel uygulamasina son verilmesi ile kazanmislardir. (...) Sosyalles-
tirme, yasal diizeyde ve uygulamada, budana budana, etkins izlesmis-
tir. (...) Biitiin bu gabalara karsin, 1961 Saghk Hizmetlerinin Sosyalleg-
tiribmesi hakkindaki yasanin yerine, yeni bir saghk yasas1 konulama-
mistir. Bunun nedeni, 30 yil scara bugiin de, Sosyallestirme Yasasinin
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temelini olusturan saptama ve degerlendirmelerin saglamligl, getiri-
len ¢dziim ve Orgutlenmelerin akileiligl oldugu kadar, yasanin toplu-
ma malolmus olmasidir. (...) Sosyallestirme yasasina temel olan yak-
lagim, toplum hekimligi felsefesidir. (...) Hastaliklardan korumaya 6n-
celik veren, ilk basamaktan baslayarak bir zincir halinde yikselen
saglik hizmeti modeli, 1978 Alma Ata Konferans: ile Diinya Saghk
Orgiitii'niin benimsedigi bir uygulama bicimi olmustur. Ancak sos-
yallestirme yasasi, ¢ok dénemli bir konuya daha dokunmaktadir. O da,
saghk hizmetlerindeki bu kékla degisimin, toplum kalkinmasi ile bir
arada yuriutilmesi gerektigidir. Bugtn htikiimet uygulamalarinda
siklikla rastladigimiz, sorunlar: hekim gondererek ¢ozme hayalciligi
(ya da aldatmacasi) bastan reddedilmistir. (...) Sosyallestirme yasa-
smm yururlikte oldugu 30 yilda hiikiimetler, bu stirenin ancak altida
birine denk gelecek kadar bir zaman diliminde bu yasay: uygulamaya
galismiglardir. Geri kalan 25 yilda hep yeni modeller aranmis ama
bulunamamigtir. (...) 30 Yilhik deneyim, saglikta sosyallestirmenin,
ilkeler ve modeller agisindan tutarli ve gergeke¢i oldugunu, toplumca
benimsendigini, ancak onu destekliyecek toplumsal baskl mekanizma-
larmin dénemin ve kiiltiiramuziin ézelligi dolayisiyla érgiitlenemedi-
gini ortaya koymustur. Bunun kaniti, hitkiimetlerin tiim ¢elmelerine
karsm saghkta sosyallestirmenin ayakta kalabilmis olmasidir. (...)
Saghk¢ilarin Bastgretmeni ve Sosyallestirme Yasasi'nin mimari Prof.
Dr. Nusret H. Fisek'in 6limunin birinci yilinda, anisy, 63retisi ve 1il-
kiisti 6nilinde saygiyla egilivorum» (5).

Prof. Dr. Nusret H. Fisek, sosyallestirme yasasmin, degisik ikti-
darlarca uygulanmayis: karsisinda uyaric girisimlerde bulunmustur.
Ornegin uygulamann 28. yilmda dénemin Saghk Bakani'na yazdigl
mektupta goyle diyordu : «(...) Size dnerimiz, saghk ocaklarmin hep-
sine arag, sofdr, yeter benzin, parasiz dagitilacak temel ilaglar vere-
rek ve ocak-hastane iligkisini kurarak ¢agdas bir orgutii calistirma-
mizdir» (5).

Prof. Dr. N. Fisek, soz konusu yasay1 daima gercekgi ve akilcl bir
gorisle savunagelmistir. Ornegin «Hekimlik sosyallestirildigine gore
hastanin hekim segme hirriyetini tahdit etmiyor muyuz?» sorusunu
Nusret Fisek soyle yamthyordu : «Hayir, ¢liinkl sosyallestirme kanunu
benim kuracagim ocak hekimine miiracaaat: hastaylr mecbur etmiyor.
Begenmezse istedigi yere ve hekime parasim verdikten sonra gidebi-
lir. Kanunumuzun Rusya'dakincden farki budur. Hasta orada mecbur
edilir» (11 : Memleketimizde Hekimligin Sosyal Cephesi). ‘

L
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Fisek, «Memleketin kalkinabilmesi i¢in toplumun genis bir sekil-
de ise istiraki lazamdir. Devlet her koye okul, su veremez. Hekim top-
lum kalkinmasimda kitleyi harekete sevkeden kuvvet olacaktir. Zaten
kurulan teskilatta bu distuntliyor» (11 : Memleketimizde Hekimligin
Sosyal Cephesi) diyor.

Burada su gercegi de belirtelim ki, s6z konusu yasa, sadece ka-
mulastirmada gorev alan yani sosyallestirmede gorevli hekimlerin
muayenehane agmalarina olanak tanimiyordu. Yoksa biitin muaye-
nehaneleri yasaklayict bir nitelik tasimamaktayd: (15). Prof. Dr. Fi-
sck, «isteyen serbest hekimlik yapar, isteyen devlette galigir» diyor-
du (15).

Prof. Dr. Nusret Fisek, 224 sayili yasamn toplumumuzea somut ka-
zanimlarini soyle dzetliyor :

«1063 - 1965 Yillarinda uzman ve pratisyen hekimler 6zgiirce ka-
rar vererek Dogu illerinde gorev kabul etmislerdir. O wllarda.
Dogu’da hekimsiz saglik ocagl ve uzmanlar: tam olmayan hastane
kalmamisti. Mus ilinde réportaj yapan bir gazetecinin yazisimn basi-
na koydugu baslhk, vatandagin hizmeti nasil degerlendirdigini gbste-
riyordu : «Cokte Allah, yerde Sosyalizo» » (11 : Hekim Hukiimet Tlis-
kisi).

«Bu yasa Dogu'ya simdiye kadar gordigu en iyi saglik hizmetle-
rini sagliyor, doktor ayaginda, hemsire ayagmda, ilac ayaginda» (15).

Prof. Dr. Nusret Figek, 224 sayili yasamn bagarisini temelde, «bi-
rinci basamak» olarak nitelendirdigi «Saglik ocaklarinin» ok yarar-
1 bicimde érglitlenmis olmasina baglamaktadir. O soyle diyor :

«Saghk ocaklari, yani birinci basamak. Sosyallestirme Kanunu’
nun en 6nemli kismi, devrim niteligindeki karari, birinci basamag!
kurmaktir. Turkiye'deki saglik hizmetlerindeki geriligin sebebi birinci
basamektadir. Bat1 tilkelerindeki saghk hizmetleri ok mitkemmel di-
yoruz. Herkes hastanelere bakiyor. Bat1 saghk hizmetlerinin ¢ok mii-
kemmel olusunun nedeni hastanelerin iyi olusu degil. Birinci basamak
saghk hizmetleri var ve hastalarin ytzde 95'ini evde ve ayakta tedavi
ediyvorlar ve takip ediyorlar. Bizde bu yok. Sosyallegtirme Kanunu',
ndaki érgitlenmede kdyde ve kentte saghk ocaklar: kurarak, halkin
kolaylikla kullanabilecegi sekilde hizmet sunma esastir» (15).
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Prof. Dr. Nusret Figek, kristalize olmus gerceke¢i bu diisiinceleri-
ni, 6limiinden yaklasik iki ay tnce gerceklestirdigi son sdylesisinde
ifade etmistir (15).

Goruliyor ki, Prof. Dr. Nusret Fisek, meslektaslarina ve halkina
mesajim agik ve 0zl bigimde ifade etmis, onlar da bunu ¢ok iyi anla-
yarak ilgili yasal uygulamaya yurekten saygi duymuslardir. Bu gor-
kemli olgu, aslinda, Nusret Hoca'nin hekim ile halk: butinlestirici gé-
rusintin ve etkinliginin bir sonucudur. O, hekimin ve halkin haklari-
n1, makro diizeyde insan haklar: kapsaminda saglam bir gérev-hak
dengesi kurarak saglayabilmis énder bir kisilige sahipti. Mimari ol-
dugu «Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun»,
ulkemizde saghk konusununda cok yararli bir deneme olmakla kal-
mamakta, gelecege 151k tutan niteligini koruyagelmektedir,

Prof. Dr. Yaman Ors (d. 1836), Prof. Dr. Nusret H. Figek'in tip cgi-
tim felsefesini de inceledigi, «Tip Ve Egitimi : Bes Ogretim Uyesiyle»
(1973) baglikl, Tip Tarihi ve Deontoloji uzmanlik tezinde su énemli
saptamay1 yapiyordu (14) :

«Hacettepe Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Enstitiisii'nii yoneten
Prof. Dr. Nusret Fisek, cerrahinin bugtnki ileri olanaklarimm kulla-
nildig1 bir alandaki etkinliklerle kendi alanindakiler arasinda insan
sagligina katkilar: yoniinden bir karsilastirma yapti. Kabaca vardig
sonuglara goére diyebiliriz ki, Hacettepe Tip Fakiiltesi'nin érnegin kalp
cerrahisi bélimiinde bir hekim yilda yirmi hastay: 6ltimden kurtara-
biliyor; kendi béliimiine bagh Sincan Saglik Ocaginda ise gene bir
hekim uygun tasimlama ve siyasayla yilda otuz hastanin yasayabil-

mesini saglamaktadir. Oradaki (Sincan Saglik Ocagi'ndaki) gibi bir
calismanin stirdirilmesiyle koysel 6ltim oranm yvaklasik varisina, ve til-
kedeki kentsel oranm da altinda diiemektedir» (14).

Prof. Dr. N. Fisek, olimiinden yaklasik iki ay ¢énce yaptig1 son
konugmasinda (16) ayni kesin kanisini séyle vurgulamistir :

«(...) Hekimlikte birinci basamak hizmetine 6nem vermek lazim.
By Pass ameliyat1 yapmis, kurtarmis. Burada (Nusret Fisek, Saghk
Ocagr'm1 kastediyor) ne vermissin, antibiyotik vermissin pnémonili
¢ocugu kurtarmissin ne fark: var yani kardesim. Ikisi de hekimlik, iki-
si de ayn1 derecede onur verici. Ama bunu hekime de anlatmak mim-
kin degil» (186).
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Prof. Dr. Yaman Ors, Prof. Dr. N. Fisek'i, «Turkiye'de hekimli-
gin toplumsallastirilmasini baglatan» kisi olarak nitelendiriyor (14).

Tirk Tabipler Birliginde Prof. Dr. N. Fisek ile birlikte galigan
Dr. Selim Olger (D. 1948), Prof. Dr. N. FigseK'in kisiligini soyle nitelen-
diriyor : «Hem hekim orgiitlerinde ve hem de diger orgtitlerde érnek
sayilan basarili bir yoneticiydi. Bilgi birikimini orgiite kanalize etmis,
devlet drgutindeki yapiy: bilerek, halk saghigmna iligskin orgut politika-
sim1 netlestirmis ve her alanda bunlari savunmustu. Devlette tnemli
gorevlerde bulunan insanlarin sicil oérgutlerde basarilar: hep tartiga-
gelmistir. Oysa ki Hocam, sivil toplum kurumu yoneticisi olma nite-
liklerini, her yerde ispatladi. Hikimetlere kars: tavrini, devletle ilis-
kilerini bu zemin Uzerinde kurmus, meslegi ylceltmek igin, hukuku
guglendirmek igin, ylrekli ve dirust, hosgorilii ve sevecen, sagduyu-
lu, demokrat, uygar, tartismaya agik, duygulu ama duygulariyla isini
karistirmayan bir kisilik sergilemistir. Topluma kars: demokratik go-
revlerini yerine getirmis, insan haklar: ihlallerine karsi cilkmis, yasa-
ma hakkim savunarak, idamlara kars: gikarak yargilanip aklanmis-
tir» (13).

Ugur Mumcu, «Prof. Dr. Nusret Fisek, Turkiye'de «sosyal tip» an-
layisinin bir simgesiydi» diyor (10).

Kendi kaleminden Nusret Fisek

Prof. Dr. Nusret Fisek, disince ve davranislariyla onurlu bir on-
der kisilik yapisim sergiler. O, gergek bir hlimanisttir. Insan haklari-
nin bilingli ve yiirekli bir savunucusu olan Figek goyle diyor :

«Insancil davrams kurallar evrenseldir ve degismez. Hippocrates
zamaninda ne ise bugiin de odur» (11 : Deontoloji'de Yeni Boyutlar).

«Hekimlikte ustinluk hayat kurtarmada gosterilen basar ile,
hayat1 kurtarilan hasta sayisi ile olgulirs (9).

«Hekim hastalarma kars: sefkat ve insan onuruna saygili olarak
hizmet sunacaktir. Bu degismis bir kural degil, eskiden beri kural bu.
insan onuruna saygil olmak ¢ok énemli. Ve hastaya sefkat gostermek
cok énemlidir» (11 : «Cagdas Hekimlik»).

«Meslek uygulamalarinda goérilen deontolojiye uymayan davra-
nislarm bir ¢ogu insancil deger yargilan ile kiiltirel degerlerin ¢atig-
masindan dogar» (11).

«Cagimz insan haklan ¢agidir» (11 : Insan Haklar1 ve Hekim-
lik - 1).
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«Buginiin ¢gagdashik kriteri insan haklar: ilkesini benimsemek ve
toplumun anlayisinda ve uygulamalarinda insan haklarina saygih ol-
maktir. Buglin ¢agdas hekim dedigimiz zaman, hekimligi bu yénde
diisinmemiz lazim. Eger, Insan Haklar1 Bildirisi'nde oldugu gibi her-
kesin saghkl yasam hakkini kabul ediyorsa, boyle bir hekimlik cag-
das hekimliktir> (11 : Cagdas Hekimlik).

«Bize emanet edilen insan hayatidir. Bu emaneti korurken insan-
ca yasanmayan hayati, fizik ve psikolojik zorluklar altinda stirdire-
rek yasanan hayati, «<Hayat» saymanin olanaksiz oldugunu hatirda
tutmamiz gerekir» (11 : Kime, Ne I¢in Hizmet Ftmeliyiz?).

Prof. Dr. Nusret Fisek, yaptig1 ise kisiligini katan bir insand.

Onun dustincesi, davranisi, eylemi, yazisi, konusmas: ortaya koy-
dugu yaptig, dizen kavrami gelismis, gercekgi ve akilcl bir kisiligi
yvansitir. Gugld bir mantik orgust, en kisa bir yaz1 ve konusmasinda
bile belirgindir. Tumceleri ¢ogu kez dzdeyls bigimindedir. Ornegin aséa-
gidaki timeeleri, diisiinceyi, okuyanin ya da dinliyenin zihnine unu-
tulmaz bicimde islemektedir,

«Tarih, halkin hakkim er ya da ge¢ aldigim gésteriyor» (17),

«Amag, bir azinhiga yiuksek dizeyde hizmet gotiirme degil, her-
kese olanaklar élgtisinde hizmet gotiirme olmalidir» (11 : Hekimlik-
te Cagdas Gorlsler Agisindan Saghk Politikasy).

«Toplumda hizmetin sunulus bigimi, sonucu etkiliven en onemli
etkendir» (11 : Tip Fakultesinde Ogretim Programlarinin Gelistirilme-
sinde Cagdas Gortisler).

«Hekimlik hizmeti satilan bir hizmet olmaktan cikarilmal, egi-
tim, guvenlik, adalet hizmetleri gibi bir devlet hizmeti olmalidir» (11 -
Hekimlikte Cagdas Gortsler Agisindan Saghk Politikasi).

«Her ¢esit saghk hizmeti, halkin hizmet yapana para d6demeden
yararlandig: hizmet olmalidir> (11 : Hekimlikte Cagdas Gortisler Aci-
smdan Saghk Politikasi).

 «Devlet, hekimleri dahil, tim saghk personelinin siirekli egitimi-
ni saglamaktan sorumlu olmaldir» (11 : Hekimlikte Cagdas Gortisler
Acisindan Saglik Politikasi) .

«Cagdas hekimlikte toplumsal sorumluluk, hasta bireylere karsi
oldugumuz sorumluluk kadar énceliklidir» (11 : Cagdas Hekimlik).

«Cagdas gorus, surekli egitimin saglanmasinin hekimlerin 6zel
bir sorunu degil bir kamu sorunu oldugudur» (11 ; Hekimlikte Cag-
das Gorusler Agisindan Saghk Politikasi).
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«Koruyucu hekimlik hizmstlerine, ozellikle halkin saghk hizmet-
leri ile ilgili konularda egitimine, éncelik verilmelidir» (11 : Hekim-
likte Cagdas Goriisler Agisindan Saghik Politikasi).

«Ayakta, evde, hastahanede ve tip merkezlerindeki hasta bakim
hizmetleri birbirini desteklivecek ve tamamlayacak sekilde drgutlen-
melidir> (11 : Hekimlikte Cagdas Gériisler Acismdan Saglhk Politika-
s1).

«Modern anlamda saglik hizmetleri birbiri icine girmis ¢ halka-
dan, yani temel tip bilimleri, halk saglig1 ve tedavi hekimliginden, te-
rekkiip eder. Bu ¢ bolime ayni chemmiyeti veremiyen memleketler-
de hekimligin ileri bir seviyeye erigeceginden bahsedilemez» (11 -
Tiirkiye'de Hekimligin Miistakbel Inkisaf1).

JEgitim uygulama ile yapihr» (11 : Gagdas Saghk Anlayisi).

«Hekimler, zellikle hekimlik islerine yoén verenler, bilim adami
olmanin ilk kosuluna - én yargidan kagmma koguluna - uymalhdirlar
(11 : Kime, Ne Icin Hizmet Etmeliyiz?).

«Deney sonucu bilinmeyen bir eylemdir» (11 : Deontolojide Yeni
Boyutlar).

«Cagdas hekimlik bir ekip hizmetidir> (11 : Cagdas Hekimlik).

«Celeneksel hekimlik, tek kisinin yaptig: hizmettir (solo - practi-
ce) (11 : Tip Fakultesinde Ogretim Programlarinin Gelistirilmesinde
Cagdas Gortsler).

«lyi bir hekim hastayr butand ile ve onun psikolojik durumunu
da nazeri itibare alarak mitalaa eder. Onu butiin kudreti ile ele alr.
Hasta tatmin olur» (11 : Memleketimizde Hekimligin Sosyal Cephesi).

«Insanlar duyduklar ile degil, gérdukleri ve yaptiklar: ile yeni
davranisler kazanirlar» (11 : Tip Fakultesinde Ogretim Programlari-
nin Gelistirilmesinde Cagdas Gortisler).

«Opretim lyesi icin hekimlik, kazang saglamak i¢in bir arag ise,
bérencisinin hekimligi halk yararmma uygulamaya oncelik vermesi
hemen hemen olanaksizdir» (11 : Tip Fakiiltesinde Ogretim Program-
larmin Gelistirilmesinde Cagdag Gértisler) .

«Ulkemizde parasi olanin saghik hizmetinden yararlanmamak di-
ye bir sorunu yoktur, Sorun, hasta olunca hastaneye, hekime ve ila-
ca para odeyemeyen vatandaslarimizin sorunudur» (11 : 2000 Yilm-
da Tirkiye'de ve Dinya’da Hekimlik).
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«Biz hekim olarak insamn saglig: ile, insanin hayatimi uzatmalk
mecburiyetindeyiz. Bunu hastalanmadan énce vapmak lazimdir; da-
ha ucuz ve daha kolay olur» (11 : Memleketimizde Hekimligin Sosyal
Cephesi).

Prof. Dr. Nusret Fisek'in belirgin bir niteligi de hekimligin tarihi-
ni ve evrimini ok iyi kavramig bir distintir olarak, sorunlara yorum-
lar ve géztimler getirmesidir. O soyle divoradu :

«Bugilin hekimlik bir bilim ve bir sanattir» (11 : ~agdas Hekimlik),

«Tutucular igin, dustiniirler olmasa, diinya dikensiz bir gil bah-
¢esi olurdu» (11 : Kime, Ne Igin Hizmet Etmeliyiz?).

«Hekim tibbin hizla degisen bir bilim ve sanat oldugunu goz
ondnde tutarak mesleki egitimini vasam boyu strdiirmelidir» (11 :
Tip Measlek Ahlak Sorunlar: Uzcrine).

«Bugiin «teluisyen» diizeyinl asip, «diiytintir- duzeyine erigen he-
kimler, saghgm sosyal bir kurum oldugunu, bir toplumda saghk hiz-
metlerinin saglikh bir bigimde yirimesi ve gelismesi i¢in foplumun
diger sosyal kurumlar ve kiiltiir ile ahenkli hir bigimde ele alinma -
s1 ve gelistirilmesi gerektigini tartigsmasiz kabul etmektedirler. Hekim..
lik ve sosyal bilimlerin bu yaklasimi, tip sosyolojisi, tip antropolojisi,
saghk ekonomisi gibi yeni bir bilim dallarinin dogmasina neden ol-
mustur> (11 : Tip Fakiiltesinde Ogretim Programlarimim Gelistirilme-
sinde Cagdas Gortisler).

«yamanlar hekimligin ilk numunesidir. Saman toplum igin her
seydir. Toplumun her derdine cevap veren ve her derdi ile mesgul
olan adamlardir ve toplumun ayrilmaz parcasidir. Bugin bile hekim-
lik mukaddes bir meslektir. Bunun tarihi kékleri samanlarnn pozis-
yonlarma kadar baglanabilir. Hekimlik ilerledikce uzun zaman he-
kim toplum icerisindeki bu durumunu muhafaza etmistir. Yalniz garp
memleketlerinde 17 nci asrin sonlarinda hekimlik fevkalade ilerleme-
si ile hekim cemiyetten ayrimaya baslamis ve bir teknisyen mahiye-
tini almistir. Hekim bir teknisyen mahivetini aldigl zaman cemiyet-
teki ntifuzu azalmaya baslamis ve cemiyetin hakiki adam: olmaktan,
caikmastir,

Hekimligin toplum igerisindeki itibarmm ve gerefini iade etmek
istiyorsak bir sey yapmak ve cemivet hizmetine dénmenin yollarimi
araylp bulmak zorundayiz. Bunu nasil yapabiliriz? Bunu hastanede
veya muayenchanede degil, cemiyet icerisinde, evinde takip edip
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onun butin problemleri ile alakadar olmakla kazanabiliriz» (11 :
Memleketimizde Hekimligin Sosyal Cephesi).

Kiltiirden gelen yanlis inang ve aliskanliklar degistirmek deve-
ye hendek atlatmak kadar glictiir. Halkin saghk davranislarini de-
gistirmek isteyen bir hekim, halkin saglhga verdigi degeri de iyi bil-
melidir. Genellikle insanlarin saghklaria ¢nem verdikleri sanihir. Bu
dogru bir yarg: degildir. Insanlar hasta olduklari, olimden korktukla-
r1 zaman saghklarna énem verirler. (...) Kisiler davramsglari zor
ve yavag degistirirler. Cin Felsefecisi Kaun Su'nun su s0zt daima ha-
tirlanmalichr : «Piring bir yilda tretilir. Halk ylzyilda egitilebilir» »
(11 : Cagdas Saglik Anlayisi).

Ik gaglardan beri hekimligin, biri hasta ve yaralilarin tedavisi,
otekisi insan saglhigmin korunmasi clmak lzere, uygulama yoniinden
birbirinden ayr iki yol izledigini soyleyen Prof. Dr. Nusret Figek'e go-
re, tedavi hekimligi gaglar boyunca swrayla ilkin belirtilere (semp-
tomlara) voneltilmis, sonra hastaliklara voneliilmis ve daha sonra
hastaya yoneltilmis tedaviyi kapsayan ¢ temel asamadan gegmistir
(14). Fisek, hastaliklara yoneltilmis bilimsel tedavinin, ozellikle mik-
roplarin etkilerinin ortaya konulmasiyla basladigini, hastaya yonel-
tilmis tedavinin ise, <hastalik yok hasta var» ilkesinin isi1§inda, insani
ruhsal-badensel {(psikosomatik) bir bitin olarak géz 6nine alan bir
tip anlayisiyla, yirminci yiuzyihin ortalarindan itibaren geligtigini ifa-
de ediyor (14).

Tibbin tedavi ve koruyuculuk yonlerinin gelisimini ¢ck iyi kav-
ramig olan Fisek, kokleri on dokuzuncu ylryila degin giden ve «Top-
lum Hekimligl» denilen yeni bir hekimlik gdrtstinin, yirminci yiliz-
yvilin ikinci yarisinda uygulama olanagimi buldugunu belirtmektedir.

Prof. Dr. Nusret Fisek'in temel hekimlik distincesini, Proi. Dy, Ya-
man Ors, soyle aktariyor : «Toplum Hekimligi, biittiinsel vaklasimin
getirdigi yeni bir kavramdir; boyvlece kisilerin saghgi, ana-baba bir-
lesmesinden 6ltiime dek blitlin yasamlar: boyunca tibbin sorumlulugu
igine girmektedir. Hasta olanlar kadar, saglam olanlar Uzerindeki
fiziksel, bivolojik, ruhsal, toplumsal, kiiltturel, hatta ekonomik olum-
suz etkenleri de aciklamak séz konusudur burada. Boylece bugiin tip-
ta, daha once gordiklerimizden degisik olan bir <hasta yok, insan
var» ilkesine variyoruz; insan ister hasta, ister saglikhh olsun» (14).

Goériltyor ki Nusret Fisek, hekimligin gelisimini, yalim ve guigla
ilkelerin 1s1Zinda kavramis bir distnirdir. O, bu niteligiyle, Ditnya’
da ve llkemizde insan haklam ve hekimlik sorunlarina, gercek bir
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himanist gorasle bakarak, uzun erimli yorumlar ve ¢ézlimler oner-
mistir. Guncel tipsal etik sorunlar, onun dilinde ve kaleminde gun-
deme getirilmis, kisi ve ziimre cikarlarimn Ustinde bir distiniisle ay-
dinlatilmistir. O, 6rnegin insan Gzerinde deney, organ transplantas-
yvonu, cocuk ditstiirme, yvapay ddllenme, saglhklhh yasam halkk: hekim
olmayan saglik personelini egitme, hekimin stirekli egitimi, 6iiim hak-
k1 (euthenasial, 6liim cezag gibi sorunlar tizerinde meslek ahlak: aci-
simdan énemle durmustur (11 : Deontoloji'de Yeni Boyutlar).

Prof. Dr. Nusrel Fisek soyle diyordu :

«Bugtunin progresif hekimi mesleginin esas gayesinin hastalar:
tedavi degil, insanlarm saghgint muhafaza ve onlarin hayatini uzat-
ma oldugunu kabul etmektadir. Hasta tedavisi ise saghgl muhafaza
icin sarfettigi gayretlere ragmen basarisizliga ugradigi hallerde, in-
sanlara yapacagl son mukaddes vazifedir. Progresif hekim biitin bu
hizmetleri lek basing ¢aligligy takdirde mikemmel olarak yapamaya-
cagim, saghg koruma, teghis ve tedavinin bir ekip meselesi oldugunu
da idrak etmektedir. Birbirlerini takip eden hiiktimetlerin yanlis tic-
ret politikas:t bu ekibin tesekktline imkan vermedigi igin, yillardir
biutin gayretlere ragmen memleketimizin saghk seviyesi bati memle-
ketleri standardina ulasamamistir, Helkimler haklari olan tcreti ala-
madiklar: i¢gin laboratuvar hizmetlerinde, vani temel tip ilimlerinde
calisamarmslar ve bunun neticesi olarak bu hizmetler de gerektigi se-
kilde inkisaf edememistir. Bu sebeple genis o0lgiide degerli ilmi arastir-
malar yapilmamasi bir yana, tedavi hekimligi de bat1 memleketlerin-
de bilinen ve faydalanilan birgok imkanlardan mahrum kalmistir, Ay-
m sekilde halk sagli§y yani koruyucu hekimlik hizmetlerine de yeter
sayida ve kalifiye hekim intisap etmemistir. Bunun neticesi olarak da
koruyucu hekimlik hizmetleri istendigi sekilde inkisaf edememistir.
Bu da saghk hizmetlerinin daha pahaliya mal olmasmi intag etmis
ve zaten mahdut olan blitgemizle halka yapabilecegimizden de daha
az hizmet eder bir duruma diusmisuzdur. Yanlis tcret politikasinm
en buyik 1stirabim gekenler ise, ne bu politikay1 takip edenler ve ne
de biiylk sehirlerde yasayanlardir. Bunun istirabini ekonomik olarak
inkisal edememis boélgelerin halky, saglik hizmetine mazhar olama-

meakla cekmektedir» (11 : Turkiye'de Hekimligin Miistakbel Inkisaf).

Onun guntmizden yaklasik otuz yil 6nce kaleme aldig yukarida-
ki diigiinceleri, tilke gergeklerimizi ne denli uzak erimli bir gorisle yo-
rumladigini da belgelemektedir.
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Prof. Dr. Nusret Fisek'in insan haklarini, halkin yararini savun-
mustur. O, «Ulkemizde akilc1 bir saghk politikasini uygulayabilmek
ve herkese saghk hizmeti gdilirme vaadini yerine getirmek
icin halkin gikarim1 hekimlerin ve mutlu azinhgm gkarimmdan UGstin
tutacak bir iktidara, halk iktidarina gerek vardir» diyordu (11 : He-
kimlikte Cagdas Gorlisler Agisindan Saghk Politikasi).

Yine Prof. Dr. N. Figek'i dinleyelim :

«GCagimizda degisen deger yargilarmdan biri de vasamin niteligi
(quality of life)'dir (11 : Insan Haklar ve Hekimlik).

«Cagimizda gelisen ve benimsenen insancil deger yargilarindan
biri «herkes igin saghk» yargisidir Gegmiste her hastavi hekim hiz-
metinden yararlandirma, herkesin saghgni koruma ve destekleme,
toplumsal bir sorun sayilmiyvordu. Hekimlerden de bu oiglide bir hiz-
met beklenmiyordu. Hekimin gorevi hastanin istedigi hizmeti en iyi
gekilde yapmas: idi. Ginlimiizde toplumsal deger yargisi, herkese sag.-
hikli bir yasam saglanmasidir» (11 . Deontolojide Yeni Boyutlar),

«Tip mesleginin temel insancil ahlak kurali hayati desteklemek-
tir. Hastanin olecegi kesin olsa da, hasta bliyiik agrilar icinde clsa da
bir an o6nce olmesini kolaylastirmak hekimlik meslek ahlakina ters
duser» (11 : Deontolojide Yeni Boyutlar).

«Hekimlik mesleginin temel ahlak kurallarmdan biri insanlar
vasatmak olduguna goére, hekimlerin de hayati sona erdirecek olan
her eyleme kars: olmas: dogaldir. (...) Hekim bir 6ldiirme isleminde
yver almamalidir» (11 : Deontoloji Yeni Boyutlar).

«Hekim oldugumuz zaman herkesin yvasam hakkini koruyacagimi-
za, and ictik. Andimiz hikimlileri de - idam mahkumlar: dahil - kap-
sar. Bu nedenle hiikiimltlerin saghginin ve onurunun korunmasi hizi
ilgilendirir. Onlarin yasam ve onurlarini korumak igin ¢aba harcamak
gorevimizdir. Tedavi isteyen herkese elimizden gelen yardimi yapa-
riz. Muayene ve tedavi olmak istemeyen bir kisiyi de muayene ve te-
davi edemeyiz» (8).

Prof. Dr. Nusret Fisek, ilke adami olup yvasam big¢imi uygar bir
disiplini ve diizen kavramini yansitmaktadir. «Yonetimimde disiplin-
livim. Benim odama c¢at diye adam giremez, Calisiyorum ¢inku, (...)
Ben belli zamanda randevu alinarak kabul ederim» diyen Figek, mius-
tesar olusunu tebrik icin Istanbul'dan gelen yakin akrabalarini, «ak-
sam eve gelsinler» diyerek gondermistir (16).
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0, kendisine énerilen bir gérevi, maddi, idari avantajlar agisin-
dan degil, konunun temel dzelligi ve kisisel ilkeleri agisimndan dusi-
nerek kabul etmis ya da etmemistir. Ornegin, 1960 agustosunda, Milli
Birlik Komitesi Baskan ve Basbakan Orgeneral Cemal Glirsel (1895 -
1966), Bashakanhga davetine icabet eden Nusret Figelk's saghk bakae-
n1 olmasim onerdiginde, «Tesekkir ederim Pasam iltifatimz, yalniz
miistesarligl ben daha iyi vaparim» diverek yanitlamis ve asiri hig-
bir istek gdstermemistir (16). Nitekim Cemal Gilirsel bu gorigmeden
sonra, Bashakanlik miistesar: Alpaslan Tirkes'e givabinda «Bu arka-
dag istemiyor bu isi, kendisini zorlamayalim» demistir (16). Bu olayi,
villar sonra Fisek, «Ylkselme merakim olsaydi bakan olurdums» di-
yerek (16) gercek¢i bigimde yorumlamastir,

O, seckin kisiligini, yasamea biciminin ilkelerini dogal hicimde ka-
hul ettivirdi. Onunla ilgili bir anmm anlaimak istivorum : 1979 - 1980
Yillarinda tammnas bilim, sanat, tip, fikir ve yazin adamlarmimizin do-
ga, bilim, tip ve sanat kavramlarina iliskin 6zgtn yorumlarim fopla-
mak amaciyla bir ¢calismaya girismigtim. Bu amacla kendisine basg-
vurdugum insanlardan biri Prof, Dr. Nusret Fisek idi, Dilegimi sem-
patiyle kabul etti. Ozgin yorumunu (Hekimligin Dind, Buglini ve Ya-
rmy) dilegim lzerine, el yazisiyla kaleme almig ve kigisel birka¢ hu-
susu da not etmis olarak, vermeyi vaat ettigi tarihie hazirlamaisti.

Prof. Dr. Nusret Fisek'in seckin niteliklerinden biri de orgultsel
calismalarda, ornek dizeyde basarili olmasichyr, Nitekim Tirk Tabip-
teri Birligi Merkez Konseyi Baskanhgin yaptigr yillardaki (1984 - 1990
calismalariyia valniz Birlik gérevlilerinin degil, aym zamanda hekim-
lerimizin ve halkimizin igten saygisini kazanmsti. O, sdyle diyordu :

«Orgutlerin basarisinda yéneticilerin pay:r kuskusuz blyuktir.
Ancak —erleri savasmayan bir ordu nasil zafer kazanamaz ise— iye-
leri yonetim ile biitiinlesmeyen ve yonetimi stirekli olarak ve yeter di-
zeyde desteklemeyen ,glidilemeyen orgutlerin de basarih olamaya-
cagl bir gercektir» (11 : Birleselim Glglenelim).

«Iyi bir hekimin saghk hizmetlerinin sevk ve idaresinde de basa-
rili olacagl yvanilgist yvaygmdir. Saghk hizmetlerinin sevk ve idaresi
felsefe ve yontem bakimindan, hasta tedavisinden ayri bir konudur»
(7).

«Omrimin son otuz yilini hekim ve hastalarin haklarini savun-
mak igin gecirdim. Bazen basarili cldum, bazen de basarisiz oldum,
Ama bugiin goruyorum ki, hekimler haklarim1 almaya, gilclenmeyd
kararhdir. Bu beni mutlu kiliyor. Birleselim, gig¢lenelim» (13).
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«Saglik yonetimi kadrosunda galisma kosullar1 hekimlik onuru
ile bagdasmadigindan hekimler saghik yonetimi alaninda —c¢ok zo-
runlu durumlar dismnda— gorev almamakta, alanlar da hizmetlerinin
karsiligimmi alamamaktadirlar. Bundan hem hekimler, hem de halk
zarar gormektedir> (11 : Birleselim Giliglenzalim).

Prof. Dr. Nusret Figek, meslekiaslarmin nitelendirisiyle «Turk
Tabipleri Birligimin kurumlasmasimin en biylik mimaridirs (2).

Nusret Fisek, yetkin bir temel] tip bilimcisi olarak da, yurt iginde
ve disinda goirev vaptig kurumlarda, yakin ¢alisma gevresinin tak-
dir, sayg1 ve glven duygularimm kazanmis, basarili bilimse! ¢alisma-
larda bulunmustur. Nitekim, Harvard Tip Fakiiltesi Bakterivoloji ve
Immiinoloji Subesi (Harvard Medical School, Department of Bacte-
riology and Immunology) Sefi J. Howard Mueller, Fisek ile birlikte
gecirdigi calisma izlenimlerini, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhgy
miza gizli olarak gonderdigi bir yazisinda (20 September 1957 tarihli),
«Dr. Fisek kendisinden istenilen vazifeleri gereili bir sekilde basar-
mistir. Benim kontroliim altinda yaptigr arastirmalardan memnuniyet
verici neticeler almmistir. Turkiye'de alacag: ise biiyilik faydalar: ola-
cagimm Umit ettigimden, burada gii¢ bir mesele ile ugragmis ve bun-
da da miikemmel ilerlemeier kavdctmistiv, (...} Dr. Fisek’in bhizimle
beraber calismasmdan hepimiz memnunivet duyduk. O, birde dostluk
ve hiirmet hisleri birakarak avrilmaktadir» (12) diyor.

Uzman Dr. Nusret Fisek, Refik Saydam Merkez Hifzisihha Mies-
sesesi'nin Serum ve Agi Subesindeki ¢galismalarindan dolayl 1953 yi-
linda, Bakterivoloji Tahlil ve Kontrol Subesindeki calismalar: nede-
niyle 1954 yilinda, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlhiginca takdirname
ile ddtllendirilmistir (12).

Keza Dr. Fisek, 1955 yilinda lion’da yapilan Uluslararas: Biyoloii
Standardizasyon Kongresine —daha odnce yvayinladigi bilimsel aras-
tirmalar ile dikkati cektiginden— tetanoz asis1 hakkinda tebligi icin
resmen davet edilerek katilmistir (16). Bu vesileyle, kendisine, Diinya
Saghik Orgiutit'de sivekli gérev almasi énerildiginde, Fisek, «Tiirkiye
beni yetistiren tlkedir», «Tlrkiye Hiktmeti izin verirse gelirim, ver-
mezse gelmem. Bu benim prensibimdir» diye yamtlamistir (16). O, Tur
kiye Huktumetinin izin vermemesi Gzerine, senede ancak birkag kez
toplanan, Cenevre'deki Diycloji Standardizasyon orgitiinde eksper
olarak gorevlendirilmistir (16).
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Gortiliiyor ki Prof. Dr. Nucret Fisek, «Yaptigim isi severek yapa-
rim. Iyi bir laboratuvar sefiyim» derken (16) bir gercegi ifade etmis-
tir.

Prof. Dr. Nusret Fisek, anadili olan Turkce'ye ylrekten saygr ve
haghhk duvarak, dilimizin dzellestirilip gelistirilmesine bilingli ilgi ve
ozen gostermistir. O, halkimiz birlestirilmekte ve aydinlatmakta, di-
limizin buyik etkisini cok iyi kavramisti. Ornegin «Saglik Hizmetle-
rinin Sosyallestirilmesi» yasa tasarisini yaziyorken, «saglik istasyo-
nu», «saghk Unitesi» isimlerini sevemedigini, bunlarin yerlerine, ba-
basmm onerdigi «saghk ocagl», «saghk evi» isimlerini severek kul-
landigin soylityor (16). Prof. Dr. Yaman Ors, Nusret Fisek'in yazdik-
larinda, Osmanlhica’daki ve Bat1 dillerindeki karsiliklar yerine, yariyil,
edinsel, dlgiit, evre gibi ¢ok sayida Turkge sézclkleri giderek daha
biyik oranda kullanmis olmasini, «kendisinin tiptaki ilericilige, dil
konusunda da sahip oldugunu gosterdigini» belirtmekte ve Figek'i kut-
lamakiladir (14).

Nusret Fisek, dogru bilgiyi, salt bilgi olarak zihinde tasimak igin
degil, fakat aym zamanda yasama da gegirmek icin degerli sayan
pragmaci bir kisilige sahipti. Nitekim yeri geldiginde, tinlii sair ve
dustinir Sirazh Seyh Sadi (1184 - 1242) 'nin su diistincesini 6grencile-
rine sdylerdi :

«Ogrendiklerini uygulamayan kisi, sirtinda kitap tasiyan esekten
farksizdir» (11).

Nusret Fisek, distnce ozglurliiglinlin ve uygarca tartismanmn er-
demine inanan bir insandi. «Duyarsam unuturum ,gérirsem hatirla-
rumn, yaparsam Ogrenirim» diyen Cin atasozline <«tartisirsam olgunla-
sirim» tiimcesini eklemisti (11).

Prof. Dr. Nusret Fisek, <halk sagligi», «sosyal tip», «toplum he-
kimligi», «niifus planlamasi» gibi ¢agdas kavramlari, yalmz tip 6gre-
timimize degil, ayn1 zamanda kamuoyumuza mal ettirebilmistir. O,
bu basarisini, tikenmez halk sevgisinden kavnaklanan, yaklasik otuz
yvillik sistemli ve bilgili bir ¢calismayla gerceklestirdi. O'nda halkgihk
(populisme), kisi ya da zlimre ¢ikarin degal, kesinlikle halkin yararim:
hilingle savunan bir disincedir. Bu nedenledir ki, meslektaslarina,
<halka hizmeti temel hekimlik ilkesi olarak géren sosyal hekimligi
savununuz» diyordu (2). O, 1984 yihndaki bir yayminda, «Olen Kkigi-
lerden yarisinin hasta iken hekime bagvurmadig: bir ulkede yani il-
kemizde, hekime basvuranlar: tedavi ederek doyurucu bir hekimlik
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uygulamasi yapilamayacag: kuskusuzdur» diyerek (11 : Kime, Ne Igin
Hizmet Etmeliyiz?) sosyal tibbi bir kez daha savunmustur. «Sosyal
tip» O’nun élinceye degin bagh kaldigi toplumsal bir ideali oldu. Ni-
tekim, oliimiinden yaklasik bir ay dénce, dostu Dr. Erdal Atabek'e gon-
derdigi son mektubunda (1 Ekim 1990 tarihli mektubu), «Her zaman
herkese saghk hizmeti verilmesini saglamak igin cgalistim» diyordu
(1.a).

Prof. Dr. Nusret Fizek, «sosyal hekimlik (medicine sociale)» teri-
mini, ilkin 1848 yilinda kullanan Fransiz hekimi Jules Rene Guerin'in
——politik saptirmalar: énleyen— asagidaki tanimiyla kullanmaktadir :
«Sosval hekimligin konusu, higbir doktrin ve ideolojiye baglt olma-
dan, hekimlik ile toplum arasindaki iliskilerin incelenmesi ve hekim-
lik hizmetinin toplum yararina gelistirilmesidir» (11 : Sosyal Hekim-
lik). Fisek, «Guerin'in sosyal hekimlik tamiminda doktrin ve ideoloji-
lere deginmesinin nedeninin sosyalist hekimlik ile sosyal hekimligi
ayirmak istemesi oldugunu, sosyalist hekimligin hekimlik hizmetle-
rinin sosvalist doktrin agisindan ele alinmasi» oldugunu belirtmekte-
dir (11 : Sosyal Hekimlik). Ama ne var ki boylesi benzer toplumbilim
terimlerinin, toplumumuzdsa ve gelismemis tlkelerde yanlis anlama-
lara neden oldugu ya da bilerek anlam saptirmealar: ile kullamldifa
bir gergektir. Nitekim Prof. Dr. INusre: Fisek, «224 sayih Saghk Hiz-
metlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinde Kanun» a iliskin olarak, 6li-
miinden yaklask iki ay kadar 6nce, yaptig son soylesisinde sbdyle de-
mistir : «Bu sosyallestirme adi ¢ok yanhis anlasilmalara sebep oluyor.
Sosyalizmle alakas1 yok. Sosyallestirme Ingilizce’den gelme bir kav-
ram. Daha ziyade bunu psikologlar kullanir. Cocugun topluma uyum
saglamas1 demektir .Arti, kisinin yani saghk hizmetinde sosyallegtir-
me istemek, saghk hizmetlerinin topluma intibak saglamasini amacgle-
yan kanun demektir. Kegke millilestirilmesi deseymisiz.

Orgiitii anlattiktan sonra, anhyorlar tabii. Yani sosyalizmle ala-
kas1 yok. Clunku onlarinki baska sistem. En 6nemlisi, sosyallegtirme
kanununda hekimlik, timiiyle kamu hizmeti olmayan serbest hekim-
lik var. Sosyalist sistemde yok. Isteyen serbest hekimlik yapar, iste-
yen devlette galisir. Devlette ¢calisiyorsa, hem kamuda hem de serbest
muayenechanede ¢alisamaz. Bu blylk hatadir.

Kanun 1963 -64 ve 85'te biyiuk olctide khasariyla uygulanmaya
basladi. En hosuma giden laflardan biri Millivet gazetesinde bir ro-
portaj vardi. Gitmis Mus'a koéyli ile konusuyor gazeteci, Saghk hiz-
metleri hakkinda vatandasin cevabi su : «Gikte Allah, yerde Sosyali-
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zo». Bu yasa Dogu'ya simdiye kadar gordigQ en iyi saglik hizmetlerini
saghyor, doktor ayaginda, hemsire ayvaginda, ilag ayaginda» (15).

«Hekimin aradig iki sey var : makul bir {icret ve glivence» diyen
Prof. Dr. Nusret Fisek (15), sOz konusu yasanin, hekimle tg¢ yilhik séz-
lesme ile bunlar: sagladigim fakat sonradan yasanm degisik iktidar-
larca, hiikiimetlerce tam uygulanmadigini va da degistirildigini be-
lirtivor (18). O, son soylegisinde, «Herkes, eline gelen kazmayl vur-
mus bu kanuna. Sonra bu kenun islemedi diyorlar. islemez be kar-
degim» diverek (16) gercgek¢i bir saptama yapmistir,

Prof. Dr. Nusret Figek, vanliz tip tarihi degil, toplum tarihimizi
de cok iyi kavrarnis bir yurttas, bir hekim, bir diisiniir olarak demok-
rasiyi bilincle savunmustur. Demokrasi, temel insan haklarmm gu-
venceye almdigl bir halk iktidan, daha agik tanimiyla halkin kendi
kendisini, 6zglr iradesiyle ve temsl insan haklarina saypiyla yvéneti-
mi olduguna goére, onun demokrasivi savunmasi dogaldar.

Fisek, 1986 tarihli bir yayininda soyle diyor :

«Bu giin 14 Mart. Ulkemizi hekimlik alanmda cagdas tlkeler di-
zeyine eristirmek icin atilan ilk adimin 159, uncu yil dontimi, Orta
cag tibb okutulan tip okullar: yerine, cagdas bati tibbin 6greten oku-
lun kurulus gunii. Bu ginit bir okulun kurulus giini olarak degil,
cagdaslasma tutkumuzun gergeklesmesi icin atilan bir adim olarak
kutluyoruz. (...) Toplumumuzun ¢agdaslasma yolundzaki cabalar: say-
makla bitmez. Demokratikdiizen kurmea c¢abalar: bunlardan biri-
dir. (...) Ulkemizde demokrasinin kurulmas: ve biitin kurallar ile
islemesi, sadece hir vatandas olarak degil, halkimizin saghk hizmet-
lerinden vararlanmasinin saglanmasi vey meslek haklarimizin korun-
mast bakimindan da ilgilendirmektedir. Demokirasinin temel kuralla-
rindan hiri herkesin insan haklarimdan vararlanmasidir. Bu haklar-
dan biri herkesin insan haklarindan vararlanmasidir. Bu haklardan
halk: vararlandirmak da devletin gorevidir. Saghkli vasam hakk: in-
san haklarmdan biridir. Ulkemizde herkesin saglikli yvasam hakk:
guvence altinda degildir. Herkesi saghich yasam hakkinden vararlan-
dirmak yvolunda verilen ugraslari, demokratik diizen kolaylasirar, Biz
hekimlerin demokrasiyi savunmamizin nedenleri arasinda, bl mes-
leksel neden de vardir.

Demokrasi Ozgurlitkler diizenidir. (...) Demokrasiyi kurmanin,
hatta savunmanm, giic oldugunu biliyorum, Clinkl demokrasi bizim
kultiriimizde voktur. Son yliz yil boyunca yasamimiza sokmak iste-
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digimiz bir kavram, bir yasama bigimidir. Tarih gosteriyor ki sanayi
kiiltiirlerinde demokrasinin yerlesmesi kacimlmazdir, Ulkemiz de hiz-
la, tarih kiltirinden sanayi kiiltirine gegen bir tlke olduguna go-
re, - tutucular ne yaparsa yapsin - Tlrkiye'de demokrasi yerlesecek
ve biz yukarida degindigimiz haklarimiza kavusacagiz»- (11 : Bizden
Size).

Kendi Kaleminden 224 Sayili «Saghk Hizetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkinda Kanun».

Prof. Dr. Nusret Fisek'in saygm kisiligine karsi kamuoyumuzun
stirekli ilgisinin odak noktasini, 224 sayil «5aghk Hizmetlerinin Sos-
yallestirilmesi Hakkindaki Kanun» olusturmaktadir, O, bu yasa ile,
Sosyal Hekimlik konusundaki distncelerini, Turkiye'de yasama ge-
cirmistir. S6z konusu yasa ¢ogu kez, dnyargilarla, temel ilkeleri bilin-
meksizin ya da eksik bilinerek elestirilmis, uygulanmamis, degistiril-
memistir. Prof. Dr. N. Fisek, élimunden yaklagik yedi ay once kale-
me aldigl bir yazisinda (), 224 sayili yasanin temel ilkelerini soyle
ozetlemektedir (9.2) :

«Milli Birlik Komitesi - diger birgok konularda oldugu gibi - sag-
Lik konusunda da bir devrim yapma kararinda idi. Bu amagla Saghk
Bakanlhgi'nca hazirlanan yasa tasarist komite tarafindan 5 Ocak 1961
tarihinde kabul edilmistir. Saghk Hizmetlerinin Sosyallesgtirilmesi
Hakkinda Kanun adi verilen bu yasanin hazirlanmasinda asagidaki
politika kararlar: ilke olarak kabul edilmistir.

a) Sagllk hizmetinden herkes esit sekilde vararlanacaktir.

b) Hastalar devlet butcesinden ayrilan ddenek karsihgl saghk
hizmetinden {icretsiz veya kendine yapilan masrafin bir kismina isti-
rak ederek yararlanacaklardir.

¢) Hastalar - ticretini 6deme kosulu ile - tedavi icin istedikleri
hekimi veya saghk kurumunu se¢mekte ozgiirdiirler.

d) Heakimler kamu hizmetinde veya serbest olarak mesleklerini
uygulamada ézgiirdirler. Ancak kamuda hizmet alan bir hekim, 6zel
olarak hekimlik yapamaz.

(*) Prof. Dr. Nusrel Fisek tarafmdan 1990 nisaninda yazilan ve «Turkiye Cumhu-
riyeti Hitkiimetlerinde saghk politikalari» baghgim tasiyan bu vazi, «Toplum ve
Hekim» dergisinin Aralik 1991 sayisinda (say1 48, sayfa 2 -4) ilk kez yayinlan-
miastir.
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e) Hekimler ve diger saghk personeli kamu kesiminde sézlesme-
li olarak ¢alisacaktir. Sézlesme stiresi ti¢ yildir. Bu stirede hekim atan-
dig1 gorevde gahsir; sdzlesmeli personelin emeklilik, kidem ve terfi
haklar: sakhdir.

f) Sézlesme ile caligan saglik personeline édenecek ticret, bu per-
sonel mensuplarmdan serbest ¢alisanlarin kazanclar diizeyinde ola-
caktir,

g) Koy ve kentlerde birinci basamak saghk hizmeti veren saghk
ocaklar: kurulacak ve bu ocaklar hastaneler ile isbirligi yaparak has-
ta tedavi hizmetlerini yliruteceklerdir.

h) Kamu saglik kuruluslar: tek elden idare edilecektir.

i)  Saghk teskilat: il icinde bir blitundir. Teskilatin amiri saghk,
mudiriddir. Saghk midird valiye kars: sorumlu olarak, Saghk Ba-
kanlhigi'min saptandig yasalara gore hizmet ytlirtitiir.

j)  Bir bolgede saghk hizmetinin iyi bir gekilde yuritilmesi icin
gerekli tesisler lojmanlar, malzeme, arag ve personel temin edilmeden
o bolgede sosyallestirme plani tatbik edilemez.

k) Personel ve finansman sikintisi nedeni ile yasanin tim iilke-
de uygulanmasi, amach olarak 15 yilda tamamlanacaktir.

1) Saglik teskilat: ile halk arasimndaki iliskilerin gelistirilmesi igin
teskilatin her kademesinde, halkin da katilacag kurullar kurulacak-
tir» (9.a).

Prof. Dr. Nusret Fisek yukaridaki yayminda, «1962 yilinda kabul
edilen Birinci Bes Yillik Plan'da saglik alaninda, saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi hakkindaki yasa esas kabul edilmis ve 1963 yi-
linda yasa Mus ilinde uygulanmaya baslamistir» dedikten sonra, te-
mel ilkelerinin 1965 yilindan itibaren yurirlikten kaldirilmaya bas-
landigini, degistirildigini belirtmektedir (9.a).

Koruyucu ve birinci basamak saghk hizmetlerine gereken 6énem
verilmedikge, <hekimin aradigl makul tcret ve gtivence» saglanmadik-
ca, saghk hizmetlerinin 6rgitlenmesinde ve denetiminde halkin ka-
tilimi demek olan demokratiklesmeye yonelmedikge, 6zet olarak Prof.
Dr. N. Figek'in mimari oldugu 224 sayili yasamn temel ilkeleri, yeniden
vagsama gegirilmedik¢e saghik politikasinin bagarili olmas: olanaksiz-
dir.
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Fisek'in Yasammin Son Giinleri

Prof. Dr. Nusret Fisek, émriunin son iki yilini, yakalandig1 kan-
sere karsl amansiz bir yasam savasimiyla gegirdi ve 3 Kasim 1990 ta-
rihinde &ldii. Ankara’da dldiigii gin, Turk Tabipleri Birligi'ne agagi-
daki mesajini yazmistr (11) :

«Degerli Arkadaglarim»

«<TTR'nin hizmetlerinin gelistirilmesi igin Merkez Konseyi ile Ta-
bip Odalarinn siki iliski iginde olmalarinin énemine inananlardanim.
Bu nedenle 1984 yilinda, Merkez Konseyi Bagkani secildigim zaman,
Oda yoéneticilerinin ve Konsey iyelerinin bir araya geldikleri ve bir-
birlerini tamdiklar, tartistiklar:, Temsilciler Meclisi Toplantilarini di-
zenledik. Alt1 yildir ben bu toplantilardan hepsine katildim, fikirleri-
mi arkadaslarima aktardim ve onlardan da yararlandim. Bu toplan-
tida aranizda bulunamiyorum. Beni mazur géreceginizi umarim,

Guntmiizde sosyo-politik sorunlarm tartisiimas: ¢ok gekici bulu-
nuyor. TTB Merkez Konseyi'ni de bu yola gekmek istiyenler var. An-
cak su unutulmamahdir ki, TTB'yi glclit kilan asli gorevlerini yerine
getirmesidir. Bu yolla, gitgide giiglenen TTBnin «Savasa Hayir»,
«ddam Cezalarma Hayir», «insan Haklari» kampanyalart ses getirir.
Tersi ise TTB nin gligstizlesmesine yol agar.

Bence TTB'nin asli gdrevlerinin ne oldugunun belirlenmesinde,
gelismis lilkelerdeki benzerlerinin drnek alimmasi, hizmetlerinin ge-
listirilmesi bakimmdan daha gergekei bir yvaklasim olur. Bugln hekim,
birliklerinin gorevi, Giyelerinin :

1) Bireye kars: sorumluluklar: yanmde, topluma kars: sorumlu-
luklarmin da bilincine varmalarim saglamak,

2) Hekimligin bir 6rgit i¢inde daha basar ile uygulanan bir
meslek oldugunu benimsetmek,

3)  Sirekli egitimi ve birbirlerini egitmelerini, denetlemelerini
saglamak.

Bunlar goéz onitine alindiginda tlkemizde, TTBnin (Odalarin ve
Konsey'in) en biiyiik gérevi pratisyen hekimligin ve birinci basamak
hekimligin, saygm ve vazgecilmez disiplin olarak gelismesini sagla-
maktir. Bunun ¢in pratisyen hekimleri érgiitlemeliyiz, onlari destekle-
meliyiz. Tip Fakiiltelerini, Saglik Bakanhgi'ni ve yerel yoneticileri bu
cagdas anlayis: benimsemeleri i¢in etkilemeliyiz.
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Pratisyen hekim, klinik dallarinda egitimi yetersiz hekim demek
degildir. Pratisyen hekim, toplumda sik gériilen hastaliklarda, sis-
tem, organ ve etken ayirimi yapmada, uzman hekim kadar bilgili ve
becerili hekim demektir.

Toplantida Konsey'e yol gostermede ve meslegimizin gelismesin-
de etkili olacak ¢neriler tiretmenizi bekler, saygilarimi sunarim.»

Buytik Hekim ve Hoca Nusret Fisek'in meslektaslarma son séz-
leri «sosyal tibb1 koruyunuz» oldu (3).

Oliimiini TRT yaymn akisini keserek duyurdu ve ulusumuz derin
bir Gzintl duydu. O'nu bir énder olarak selamlayan tim saghk top-
lulugumuz, ¢agdaslasmamizda 6n safta emek veren kurumlar ve ku-
ruluslar, degerbilir halkimizla birlikte unutulmaz ams1 éniinde icten
saygl duydular.

Cenaze téreninde, Lip Ogrencileri adina konusan bir hekim ada-
V1 $0yle diyordu : «(...) Hocamizin hekimlik yasamini tlkemiz saghk
sorunlarina «énce parasi olana saghk, daha cok parasi olana daha ¢ok
saglik» bigiminde yaklasanlara, «6nce herkese saghk, insana deger
verilmeksizin hekim olunamaz, saghik sorunlar1 ¢bziillemez» diyenler
adina verilmis, ciddi anlaml bir yanit olarak degerlendiriyoruz. Ho-
camizin Universitelerde yaptigl ¢alismalar, verdigi dersler Tiirkiye'de
nasil bilim adami olunabilecegi ve kime hekim denilebilecegi konula-
rinda bizleri aydinlatt: ve aydinlatmaya devam ederecek. (...) Ogren-
cileri olarak kendisinden, hekimlik onuru, bilim adami dirtstligi ve
ulkemiz saghk sorunlarma ¢éziim arama/lretme kaygisinda somut-
lanan, hekim sorumlulugunu 6grendiks» (18).

Ankara ve Izmir Biylkkent Belediyeleri, birer caddelerini onun
adiyla onurlandirdilar. Tirk Tabipleri Birligi (TBB), giincel hekimlik
sorunlarma iliskin yirmi dort yazisin: igeren bir kitabi, «Nusret Fisek
ve Hekimlik» adiyla (11), élimiintn birinci yildéntmiinde ézenli bi-
¢imde tip kultirtimiize kazandirdi. TTB, yine aym yildénimiinde
«TTB Nusret Fisek Halk Saghgi Odiilii», «TTB Nusret Fisek Hizmet
Odiilii», «TTB Nusret Fisek Pratisyen Hekimler Arastirma Odiili» ol-
mak Uzere Ug¢ tir 6dul vermek suretiyle, Hacettepe Universitesi'nde
bir anma toreni dizenledi.

Gelecekte O'nun adini tasiyacak enstitli, arastirma merkezi gibi
bir kurum, Fisek'in seckin kisiligini, hizmetlerini ve temel felsefesini
tanitan yaywnlar yapabilecegi gibi, tlkemizin ve dinyamizin saghk
sorunlarina ¢agdas yorumlar ve ¢oziimler de tiretebilecektir.
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Bir Anit insan

Prof. Dr. Nusret Fisek fizyolojik olarak o6ldu fakat aydinhk du-
stinceleriyle yasayacak, ¢agdas kalacaktir. Onun yasami, Kkisiligi ve
yapitlar bir bitiin olarak dikkate alindiktan, buytk tarih¢i Arnold
Toynbee (1889 - 1975) tarafindan ifade edilen, «Cagimiz korkung cina-
yetleri ve akil durdurucu kesifleriyle degil, tarihin dogusundan bu
yana butin insanlar1 uygarligin nimetlerinden yararlandirmanin ger-
ceklesebilcecegine inanean kusaklarm cagi olarak hatirlanacaktir»
(11 : Insan Haklar ve Hekimlik. I) yargisini dogrulayan bir yasam
gergegine sahipti.

Nusret Fisek gercegi, onyargisiz ve belgelerin, olaylarin 1s1g1nda,
olabildigince eksiksiz ve nesnel bigimde kavrandiginda, degerler ska-
las1 karsmug guntimiiz Tirkiye'sinde benzersiz bir amt insan olarak
karsimiza cikmaktadir. O, {ilkemizde bir toplumsal hekimlik onderi-
dir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dali Bag-
kani Prof, Dr. Fuat Aziz Goksel (d. 1926) soyle diyor : «Prof. Dr. Nus-
ret Fisek, halk yararim, kisi ve ztimre cikarinin daima Ustinde tut-
mus, buyiik bir mefkire adam: yani idealist hekim ve hocadir.»

Tirk Tip Tarihinde yer alacak bu blylk insan, ginumuz ve gele-
cek kusaklarimiza, 6zellikle hekimlerimize, daha insancil, adil ve akil-
a1 bir saghk dizeninin kurulmasinda, unutulmaz bir mesaj vermek-
tedir. Temel felsefesi toplumumuz igin bir esin kaynagi, bir 1sikfir.

OZET

Bu yazida Prof. Dr. Nusret Fisek'in yasami (1914 - 1990), kisgiligi,
meslegi basarilari, toplumsal ¢ok yonli etkinlikleri, Gilkemizde t1p 6g-
retimine «Toplum Hekimligi»ni, <Halk Saglig»n1, «Nifus Ettdleri»ni
birer bilim dali olarak kazandirmakta, bunlar:i kamuoyumuza benim-
setmekte ve saghk hizmetlerinin sosyalizasyonunda onder calismala-
r1 anlatilmistir,

SUMMARY
Prof. Dr. Nusret H. Fisek. A Leader In Social Medicine
In this article, the life, personality, professional achievements and

many-sided social activities of Prof. Dr. Nusret H. Figek (1914 - 1990)
have been considered as well as his contributions to medical educa-
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tion, «Public Health», «Community Medicine», «Population Studies»
and his leading work in the socialization of health services.
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OLUM VE YASAMLA iLGILI FELSEFI
VE AHLAKI SORUNLAR

Jean Brihaye"

«Hastamin saghg benim énde gelen diisiincem clacaktir.»
Diinya Tip Birligi Cenevre bildirisi.

«Kalp veya beyin durduktan sonra vasamsal fonksiyonlarmn sur-
durilmesi, bize dogal streclerin tzerinde yeni karar glgcleri bagis-
lamaktadir. Bu glce sahip clmakla sorumluluk ve sorumlulukla bir-
likte de yuktumlalik ustlenmekteyiz.» Jerold M., Lowenstein

Ahlaki konular, hastalarn ile iligskilerinde doktorlarin herzaman
hissettikleri énemli yiiktmliliiklerden biri olmustur. Hipokrat yemini,
bildigimiz ilk yazilt kuraldir. Hipokrat'in zamaninda, ginimuizden bir-
kac¢ onyil oncesine kadar ahlaki yuktmltliklerde onemli bir degi-
siklik olmamistir, ancak son yillarin tip bilim ve teknolojisinde mey-
dana getirdigi hizli gelisme hekimlerin yeni ahlaki ve vicdani sorum-
luluklar yliklenmesine yol agacak niteliktedir.

Mesleki ahlak yasas1 (deontoloji) hi¢ bir zaman, ginimiizde oldu-
gu kadar buyuk bir énem tasimamistir. Bu dnem, Ozellikle, genis vic-
dani ve dini tartismalara acik iki konu olan insan vasaminin baslan-
gicl ve sonu ile ilgili alanlarda yogunlagmaktadir. Bunun sonucu ola-
rak, bivoahlak (biyvoetik) dedigimiz alanda, ginimiiz Avrupasinda,
yvalmiz hekimler degil hukukgular, din adamlarn ve filozoflar da tar-
tisma konular1 bulmaktadir. Gazeteciler, yazarlar, radyo ve televizyon
habercileri bu alana gittikce daha fazla ilgi gostermektedir.

Dogum ve 6lim dedigimiz bu iki biyolojik olay, bizim i¢in énemli
oldugu kadar ahlakcilar, filozoflar ve din adamlari igin de dnemlidir.
Cunku insan bireyinin varligmmn o6zii bu iki kogulla tanima ulasmak-
tadir. Bu nedenle, bugiin beyin cerrahlarini yakindan ilgilendiren be-

* Ord. Prof. Dr. Nérosgirirji
Ceviren : Ender Arkun
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yin 6limi konusunu tartisirken, ayni zamanda dogum ve yasami da
g6z oniunde tutmalk, soruna daha biitinleyici bir yaklasimla bakma-
miza yol agacagimdan yerinde goriimelktedir. Ayni zamanda, kisa bile
olsa beyin 6lUmu cercevesi iginde tanimladigimiz olgunun diger yén-
lerine de bakmanin, farkli kavramlarla yaklasmakta olmamiz nede-
niyle, fikir birliginde ohnadigimiz bu konuya agikhik getirecegini umu-
yorum,

Ancak, bu konulardaki gortslerime gegmeden ongce, Robert Dabreé’
nin «Ce que je crois» (Inandiklarim) isimli kitabmda belirttigi gibi,
ben de onun gibi ne bir filozofum ne de dindar bir kisiyim, bu ne-
denle bu ahlaki konulara, blittin fikirlere acik ve saygily, liberal bir
zorusle yaklasacagimi belirtmek isterim.

Oltimiin en kolay tanimi, onu yasamin karsiti olarak tamimlamak-
tir, ancak bu durumda da - olanaksiz olmamakla hirlikte - zor olan,
6lim dedigimiz olguyu yasam kadar kolaylikla inceleyebilmektir
(Walker). Yasam nasil tammmlanabilir? ve bundan sonra de oliimin
anlami nedir?

Iki yil énce, Pia, yasamm regiilasyon ve modiilasyon (diizen ve
uyum) oldugunu, élamin ise regiilasyon ve modilasyonun geri don-
meyecek kaybi oldugunu yazmistir, Boyle bir tanum, ancak, noro-fiz-
volojik bir vaklasim ¢ercevesinde gecerli olmaktadar.

Filozoflar, yasamin, bir bireyin g¢evresindeki diinya ile iliski kur-
ma kapasitesiyle belirlenebilecek bir olgu oldugunu sdylemeyi tercinh
edilebilir.

Diger bir deyisle, vasamin, bir bireyin cevresi ile tanismasina ve
ayni zamanda kendi varliginin bilincine varmasina olanak saglayan
biling olgusuyla tanimlanabilecegini sdyleyebiliriz. Gergekten de, dis
dinya ile olan basit iliskiden éteye, her bireyin kendi bedeni ile ile-
tisim kurdugu bir i¢ algilama (kendini bilme) vardir.

Yasamin bu tanimini goz onlinde tuttugumuzda, élimun anlami
ve kesinligi nasil tanimlanabilir? Bir kez daha belirtelim ki, bu kap-
samda, 0lim kavrami her kisinin felsefi ve dini goériislerine baglh ola-
rak farkh anlamlar tasir.

Oliim, kendimiz tizerinde deneyerek, érnegin sanci ile veya zevkle
basarip basaramadigimiza karar verebilecegimiz bir olgu degildir;
olim olgusuna ancak dicardan yaklasabiliriz. Yasam stresince bede-
»@e baglhi bir ruh bulunduguna inanan insanlar igin, 6lum bir gegis
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olarak gorillr, bedenin ruh tarafindan terkedilip daha gelismis bir
varlik duzeyine ulasildigi an olarak degerlendirlir. Boyle bir felsefi
vaklasim, dini inanclarla dogrudan iliskili oldugu gibi, kokenini de
dinden alir. Ancak, ben, sahsen ¢ok disiplinli Isve¢ devlet komitesi
nin 6lim kavrami konusundaki gortislerini aktaran Ingvar'in rapo-
rundaki su disinceyi benimsemeyi uygun buluyorum : Komile, ltamii
ruhun bedenden geri dénmeyecek sekilde ayrilmasi olarak tanimla-
mayl, ruhu klinik ve hukuki agidan yeterince kesin élgiiler icinde be-
lirlemeye imkan olmadigi Gzerinde genel bir anlayisa ulasiimis oldu-
gu gerekcesiyle reddetmektedir.

Oliimiin anlamyla ilgili bu scrun, vasamin hangi noktada basla-
dig1 tartismasimnda karsilasilan sorunlarla ayni niteliktedir. Bu amac-
la, su sirada Avrupada en ¢ok tartisilan konulardan hiri olan, kisir-
hgin yapay déllenme ile tedavisi konusu gevresindeki olaylara kisaca
151k tutacagiz.

Bu sorunlu konuya yaklasimdaki ilk adim, erkek kisirliga ile ilgili
engellerin asilmasi: amaciyla, isimsiz bir vericiden alinan dendurul-
mug veya taze spermlerin rahim igine verilmesi clmusgtur.

Ikinci adim, in-vitro dollenme ile tiip bebeklerin gerceklesiirilme-
sidir. Anneden aliman yumurtalar, kiltir ortaminda spermatositler
tarafindan doéllenmektedir. 2 ya da 3 giin stire ile laboratuvarda ge-
listirilen embriyo daha sonrs ana rahmine verilmekiedir. Kadm ki-
sirhgmdan kaynaklanan engellerin asimas: amaciyla uygulanan bu

vontem, kadindan alinan yumurtalarin, kecasinm spermleri ile dol-
lenmesini éngoérdigiinden normal déllenme stireci ile uyumludur, An-
cak yumurta ve spermatositlerin laboratuar ortaminda cesitli islem-
lerden gegivor olmasi, bazi gevrelerde huzursuzluk yaratmaktadir.

Bundan sonraki adim, ¢iftin sorununun coziimlenmesi asamasin-
da Uc¢lnci bir kisinin devreye sokulmast seklinde gelismektedir. Bu
gercevede gesitli farkli durumlar incelenebilir. Ornegin, biv kadinn
vumurta olusturamamas) durumnunda, kocasinm semeni toplanip has-
ka bir kadinin rahmine verilebilir. Bebek, dogumdan sonra dogal
babas: tarafindan alimip, hamilelik sdresince onu tasimis olan kadin-
dan ebediyven uzalklastirthr. Baska bir drnek; analik tasiyicl anue
veya alici anne (Fransizcada «<une meére porteusa») dedigimiz uygu-
lamadir. Buna gdre, gebeligi mumkitn colmayan veya histerekfomize
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bir kadindan alinan yumurtalarin, laboratuar ortaminda kadinin ko-
casindan alinan semenle dollenmesinden sonra olusan embriyonun
baska bir kadinin rahmine yerlestirilmesi ve bir kez daha, dogumdan
sonra, genetik ana babas: tarafindan alimp goétirilmesidir. Tasiyic
analarin bu hizmetleri karsiligimda parasal kazang saglamalarn, bu
alanm ticari amacla kullanilmas: riskini ciddi bir sekilde ortaya ci-
karmaktadir.

Insan yumurtalari, spermatositleri ve embryolarinin laboratuar
deneyleri veya klinik deneylerde kullamilmasinin ahldka aykirnt gok
daha kotli uygulamalar1 dogabilecektir. Mimkiin olabilecek bu tur
uygulamalardan birkacini saymaya galisacagim :

— Ruhbilimsel deneylerde kullanmak amac ile, bir disi sempan-
zeden alinan yumurtanin insan semeni ile déllenmesi,

— Insan embrivosunun, insan dis1 bir canlinin rahminde gelisti-
rilmesi,

— krkek semeni veya embriyolarin, gocuk sahibi olmak isteyen
ancak bu cocuga baba istemeyen kadin homoseksiel ¢iftlere
satisi,

— Bir semen bankasinin, bazi llkelerde ornekleri bulunan, ka-
din orgiitlerinin koniroliine ge¢mesi,

— Ustiin nitelikli erkeklerden alinan semenlerin, nitelikli kadin-
lardan alinan yumurtalar dollemesi saglanarak stiin nitelikli
cocuklar yetistirme deneyleri,

— Dollenmemis yvumuitalar kullanilarak partenogenez olusturma
deneyleri.

Bu érneklere ek olarak, kisirhik tedavisi ile ugrasan hekimlerin
karsilasmakta, olduklar: bazi ciddi sorunlar da géz éniinde tutmaliyiz.
Kadin rahmine embriyolar yerlestirme uygulamalarinda istenen ba-
sar1 diizeyine ulasabilmek icin, genelde uygulanan ve oénerilen yon-
tem en az ¢ dollenmis yumurtanin rahme yerlestirilmesidir. Bu ne-
denle kadindan bir miktar vumurta almarak laboratuar ortaminda
déllenir. Bunlardan ticii rahme yerlegtirildikten sonra, genellikle, de-
ney tipindz ihtivac olmayan belirli sayida déllenmis yumurta kalir.
Bu artik insan embriyolar: ne olacaktir.

— Tleride, ihtiya¢ oldugunda yeniden rahme yerlestirilmek ama-
ciyla dondurulup saklanacak midir?



Olitm ve Yasamla Ilgili Felsefi ve Ahlaki Sorunlar 415

— Atilacak madir?

— Deneylerde mi kullanilacaktir? Eger deneylerde kullamlacak-
sa ne tlirden deneylerde kullanilacaktir?

Cambridge Universitesi fizyoloji laboratuarinda Profesér Edwards
bu soruyu cevaplandirirken insan embriyolar: tizerinde su amacglarla
arastirmalar yapilabilecegini stylemektedir.

(i) Zararl genler tasiyan embriyo’larin belirlenmesine caligmalk,

(ii) Losemi veya diger hastaliklara yakalanmis ¢ocuk veya ye-
tigkin alicilara asilamalk,

(iii) Annenin saghgin tehlikeye distrecek uygunsuz fetus biyu-
melerinin nedenlerini arastirmak.

Kisaca degindigimiz bltin bu gercekler hukukla ilgili (6rnegin
miras sorunlar1) ile din ve felsefe ile ilgili birgok belirsizlikler ortaya
cikartmaktadir. Bu konularda ahlaki ve vicdani kurallarin bulunma-
mas1 karsisinda, devlet kurumlari, Universiteler ve bilimsel kurulus-
Jar arastirmacilar tarafindan kargilasilan sorunlarin c¢oziimlenebil-
mesi i¢cin bu amaca yonelik komiteler kurmuslardir.

1975 yilinda Tokyo'da ve 1983 yilinda Venedik'te revize edilmis bu-
lunan 1964 tarihli Helsinki bildirisi, insanlar tzerinde Biyo-medikal
arastirmalar yvapan hekimlere yol gésterici bazi éneriler icermektedir.
Insan embriyo’lan ile geri donussiz komadaki (coma dépasé) hasta-
larin insan deney ornekleri sayildiklarim hatirlatarak bu bildirilen
bazi satirlart tekrarlamak istiyorum : «Insanlar {izerinde uygulanacak
her deneyin tasarimi ve prosediri bir deney protokoll seklinde agik-
ca yazilarak bu konuda inceleme yapmasi, goriis bildirmesi ve yol
gostermesi i¢in ozel olarak olusturulmus, bagimsiz bir komiteye iletil-
melidir. Boyle bir etik komitenin Gyeleri ¢ogunlukla klinik arastirma-
lar konusunda deneyimli tip mesleginin kalifiye elemanlar arasm-
dan secilmekle birlikte, komite, tipla ilgili herhangi bir etkinligi ol-
mayan en az bir meslek disi kisivi de igermelidir...» Aym bildiride su
satirlar da yer almaktadir : «Insanlar tizerinde yapilacak herhangi bir
deneyde, deneye konu olacak kigi, uygulanacak deneyin amacglari, yon-
temleri, beklenen yarar ve olabilecek tehlikeleri ile deneyin verecegi
rahatsizliklar konusunda etrafli olarak bilgilendirilmelidir Ayrica bu
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kisiye deneye katilip katilmamakta ozgir oldugu ve katilmay: kabiil
etmis olsa bile bu iznini herhangi bir zamanda geri alabilecegi belir-
tilmis olmaldir. Bilittin bunlar yapildiktan sonra, kisinin ézglir ira-
desiyle verdigi izin tercihen yazili olarak alinmal ve kendisine yapi-
lan aciklamalar bir tg¢linci tarafin tamiklhig ile yapilmalidir.»

Biittin bunlardan sonra, su temel soruya cevap aramaya sira ge-
lir : tam olarak hangi anda yasam basglamis sayilir? Dollenme anin-
da mi1 yoksa sonra mi? Daha sonra ise, ne kadar zaman sonra?

Soylemeye gerek yok, halen yogun olarak, tartisiimakta olan bu
gsorularin genel olarak benimsenebilecek cevaplar: ortaya cikmamis-
tir, Herkes, kendi kisisel inanglarina gore kendi cevaplarim vermek-
tedir. Ancak, bilimsel bakis agisindan, genellikle, yasamin embriyo-
da sinir dokusunun belirmesivle, yani 12 ila 30 giin arasmdaki bir sii-
re iginde, basladig soylenebilir. Buna gore, déllenmeden itibaren en
az 12 gun iginde insan embryo’lar: tizerinde arastirma yapilabilir. Bu
goris, 1982 Temmuz ayi iginde Ingilterede kurulmus bulunan War-
nock Komitesi «insan déllenmesi ve embriyolojisi konusunda tipta ve
ilgili bilimlerde meydana gelen ve gelmesi olasi son gelismeler kar-
sisinda, bu gelismelerin toplumsal, ahlaki ve hukuki yansimalarim
da g6z Onitinde tutarak hangi politikalarin uygulanacagimi ve hangi
glivencelerin saglanabilecegini belirlemek ve bu alanda Oneriler ge-
listirmek» amaciyla kurulmus bir komitedir. Bu komitenin British
Medical Journal'da yayinlanan 63 onerisi igeriginde, yasamin néral
vapilarin olusmasiyla basladigl gorisii yer almaktadir. Monod gibi
diger bilim adamlar (Llemandim referansina gore), yasamin veya
baska bir deyisle bhilincin, merkez sinir sisteminin herhangi bir et-
kinliginin ortaya cikmasindan once varhigindan stz edilemeyecegini,
hunun da gebeligin baslangicindan itibaren doérdinci aydan sonra
olacagin: belirtmektedirler.

Tony Smity edisyonunda belirtildigine gbre, bu goris, Aziz Tho-
mas Aquinas’in ruhun hamileligin kirkinc: giinii civarinda bedene
girdigi yolundaki ifadesine sasilacak kadar vakindir. Ancak Papa
John Paul'dan sonra Katolik Kilisesinin goérisi kesin bir degisiklik
gostermis ve Kilise insan embryo’lar: tizerindeki her tirli deneyleri
kategorik olarak yasaklamistir (Smith T.),

Ayni yaklasimlar, 6lim’in belirlenmesi asamasinda ozellikle ha-
vat ile 6lim arasimndaki derin koma durumundaki yarali geng insan-
lar agisindan da gecgerlidir.



Oliim ve Yasamla ilgili Felseii ve Ahlaki Sorunlar 417

Bu durumda, sorun, yasam ile élim arasmndaki siir'in belirlen-
mesi ve bunun sonucunda da yasam destek cihazlarimin durdurulma-
s1 sorunudur. Hekimler agismdan bu smirm belirlenmesi gok zor ve-
ya karmasik olmamakla birlikte, bu konu diger insanlar agisindan
duygusal ya da zaman zaman mantik disi bir énem tasimaktadir.

Daha once vurguladigimiz gibi, yasam ve olim kavramlar: her ki-
sinin felsefi ve dini diisiincelerine bagh olarak farkl anlamlar tagir.
Eger yasam, bir insanin ¢evresindeki diinya ile iletigim kurma yete-
negi olarak nitelenirse, bu durumda komadan cikma olasiliz1 bulun-
mayan komadaki bir hastanin canl bir insan olarak degerlendirilme-
si dogru olmayacaktir. Ancak, bazilar1 bu disiinceyi bir asir basit-
lestirme olarak gormektedirler; onlara gore komadaki bir insanin fiz-
yolojik fonksiyonlar stirdugt gibi i¢ dinyesinda belirli bir biling de
varhgim stirdirmektedir. Fizyolojik ve zihinsel aktiviteler arasindaki
bu ikilem, filozoflar tarafindan, bellek ve maddi varlik, ruh ve beden
olarak nitelendirilmektedir (Creuizfeldt ve arkadaslary).

Ruhun varhigina inananlar i¢in, sorun ruh ile bedenin, komadaki
hir hastada, hangi anda yakin birlikteliklerini sona erdirdiklerinin be-
lirlenebilmesidir.

Bu sorunun cevabi, embriyo'da yasamin merkez sinir sisteminin
yapr olusturmaya basglamasiyla ortaya ¢iktigi goriist esas almarak,
merkez sinir sisteminin kesin olarak etkinligini vitirdigi ncktada, ya-
sam da ortadan kalkar seklinde verilebilir. Bu yaklagim, glitntmiizde
evrensel olarak benimsenen beyin éliimii kavramidir (Carlos Chagas).

Ancak, beyin 6limi tanisinin saptanmast bu konudaki guglikie-
ri tam olarak ¢ozimlemektedir. Bilindigi gibi, derin bir koma durumu
ile «Coma dépassé» olarak tammlanan geri doéniisii olmayan koma
arasmda bir belirsizlik bélgesi vardir; bu nedenle coma dépassé duru-
munun bulundugu konusunda acele edilebilecegi kaygis1 dogmakia-
dir. Yakin zamanda bu konu ile ilgili yayimlanmis baz kitaplar bilim-
sel temelleri olmamakla birlikte, duyarh kisilerin zihinlerinde bazi
kugkular uyandirmaktadir (Moody R., Osis K. ve Haraldson E).

OlLim korkusu veya diri diri gémiilme korkusu ginimiizde hala
vardir (Walker). Belcikada yaymlanan ginlik «Le Soir» gazetesinde,
1983 yilinda, diri diri gomulen insanlar i¢in modern bir alarm sistemi-
nin reklam gikmistir. Baltimore'de gazete muhabirligi yaptig sira-
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da, Edgar Alan Poe tarafindan bildirilen trajik olayi bazilarimiz ha-
tirlamaktadir : Baltimore'un en saygideger kisilerinden birinin esinin
Glmiis oldugu belirlenmis ve gémiilmiistiir; ancak daha sonra anlasil-
digine gbére, mezar odasinda kendine gelmis, tabutundan cikmis ve
mezar odasinin kapisini agmaya calisirken kapi agzinda yigilmis ve
kendisini daha sonra orada bulmuslardir. 1980 vilinda organ trans-
plantasyonu ile ilgili olarak ingiltere’de yaymlanmis bir TV progra-
minin dogurdugu tepkileri belki hatirlarsimz. Programda, organlar
alinanlarin gergekten &li olup olmadiklar: sorusu sorulmus ve bu so-
ruya, kamuoyunda sok yaratan «belki de degildir» cevabi verilmistir.
Bu yayina Ingiliz hekimlerin ve kamuoyunun tepkisi duygusal olmus-
tur; bazilar1 organ bagist kartlarim yirtmus, doktorlar kizgmliklarini
dile getirmisler ve digerleri ile birlikte Brian Jennett, oyunun kural-
lar1 ger¢evesinde oynanmadigl gérisiint belirtmistir. Bu birkac érnek
ve bunlarn digindaki diger olaylar, 6limiin dogru olarak belirlonme-
si konusunda kamuoyunun halen tamismakta oldugu korku ve kay-
g1y1 vurgulamaktadir.

Insan embriyo’lar: tizerinde oldugu gibi coma dépasse durumun-
daki hastalar tzerinde de deneylerin yepilip yapilamayacagi sorul-
maktadir. Beyin 8limiinian bilimsel olarak belirlenmesi durumunda
bu sorunun cevabi olumlu olabilir. Yakin zamanda, Fransada bir anes-
tezist bilimsel acidan coma dépassé durumunda oldugu yeterince ka-
nitlanmamig bir hasta tzerinde deneyler yapmis oldugu icin hem ida-
ri ve politik merciler ham de kamuovu tarafindan cezalandirilmistir.
Bu olaya atif yaparak, Fransiz ulusal mesleki ahlak danisma komi-
tesi, yakin zamanda (Kasim'88), hayattayken yazili olarak bedenini
olimiinden sonra bilime ve bilimsel arastirmaya adadigimi belirtme-
dik¢e beyin 6limt durumundaki hastalar {izerinde deneyler yapila-
mayacaginl kararlastirmistir,

Filozoflar, genellikle, 6ltim konusunda kesin yargilara ulasama-
maktadir, ¢inkt belirttigimiz gibi, 6liim insanm kendi tizerinde de-
neyebilecegi bir olgu degildir.

Haarscher, élumin ¢esitli felsefi degerlendirmeleri tizerinde yap-
t1Z1 ayrintil bir aragtirmadan sonra, hakl olarak, élim olgusuna her
tarla yaklagimm yalmz baskalarinm olumu ile ilgili gézlemlere da-
yanmakta oldugunu vurgulamistir. Haarscher, Epicurus tarafindan
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dénculugii yapilan felsefi yaklagimi bize hatirlatir, buna gore dlim ya-
samdan gizlenmis ayrik bir olgu olup ancak bilincin kayboldugu nok-
tadan sonra gergeklesir. Buna kargilik, Almanyada Hagel ve Heidegger
ile Fransada Sartre, 6lumu stikinetle karsilanmas: gereken dogal bir
olgu olarak tanimlamaktadir. Tanriya inanmayan bir insan icin, élim
bhiitin yeteneklerimizin ufku ve yasamimizin bir parcasidir. (Sein zum
Tode - Heidegger); gercekie hayat bir streklilik ise 6liim onun ug nok-
tasidir.

Sairler de, genellikle, 6limiu hayat siirecinin bir parcas: olarak
gOrip, en son ana kadar yasamin 6liimle dolu oldugunu savunurlar;
onlar i¢in 6lum ani bir kopma noktasi degildir. Fransiz sairi Ara-
gon'un Mayis Gecesi'nden asagidaki gtzel benzetmesini tekrarlamak
istiyorums» les vivants sont des morts qui dorment dans leurs lits» (ya-
sayanlar yataklarnda uyuyvan olilerdir). Hindistanda Rabindranath
Tagore, 6limiin dogal bir olgu olarak tanimlandif cesitli lirik siirler
yvazmistir. Ne vazikki filozoflar olsun, sade insanlar olsun, mesleki ya-
samlamnda 6lim ve yasamla ilgili sorunlarla yiizylze olan hekimlere
fazla vardima olmamaktadir. Ancak, Botkin tarafindan basarili bir
sekilde olusturulmus ve daha sonra Lowenstein tarafindan kisaca ge-
listirilmis yveni hukuk kavramlar: olan haksiz dogum, haksiz yvasam
ve hatta haksiz 8lim kavramlarini hatirlatmakta varar gdériayorum,

Kendilerince gosterilen iki érnek, samirim bu yeni kavramlar ta-
nmmlamada etkili olacaktir : Haksiz dogumla ilgili olarak, dogustan
Tay-Sachs hastaligim tasiyan bir ¢ocufun anne ve babasi dogumdan
dnce bebekte bu hastaligmn bulundugunu saptayamamis olan labora-
tuarn dava etmislerdir. Eger zamaninda dogru tani yamlakilmis ol-
saydy, herhalde anne kiurtajla cocugunu aldiracakti. Hakseiz yasama
drnek olarak da su olay gosterilmektedir : 1943 yilinda, gayr: mesru
bir cocuk, pi¢ olarak yasemaktansa hig dogmamak daha ivi olurdu
gerekcesivle babasini dava etmistir. Davaci mahkemeyi kaybetmis
clmasina karsm mahkeme, «cocugun hayata saglam bir ruh hali ve
saglam bir bedenle baslamaya hakl: oldugunu» kabul etmigtir.

Yasam ve éliimle ilgili, dnde gelen énemli konulardan biri de oto-
nomi kavramidir (Krayiman ve arkadaslar:, Farber). insan Haklan
diistincesinin gelisimi icinde her bireyin kendi vasami ile ilgili karar-
lar vermede otonomiyve (bagimsizlifa) sahip olmasi geregi benimsen-
mektedir (Haarscher, Lallemand).
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Glunimiuz dinyasmda, kendileriyle ilgili tibbi kararlarda séz ca-
hibi olmaya ve kendi istedikleri zaman olmeye haklari bulundugunu
savunan insanlarin veya gruplarin ortaya ¢ikmasim ozendirmekteyiz.
Bu dogrultuda dustinenler tarafindan hayattayken hazirlanmis vasi-
yvetnameler hukuken baglayic: olabilecek niteliktedir.

Bu tirden bir otonomi kavrami, geleneksel Hippokrat meslek ah-
laki yasalarinin tamamen disindadir. Bu vaklasim, kismen de olsa
hastaligr nedeniyle psikolojik acidan zayiflamis olan hastalarin he-
kim tarafindan kolaylkla yénlendirilerek, hekimin onlara kendi kav-
ram ve goruslerini dikte edebilecegi varsayimindan kaynaklanmakta-
dir. Bu gerekgeyle, hastalar, boyin 6limi gibi konularda kendisini tek
uzman olarak goéren hekimin pedersahi konumunu reddetmektedir-
ler.

Dogal olarak, otonomi kavrami, bir karar verici tarafindan tem-
sil edilmek zorunda olan komadaki hastalar acisindan gecerli degil-
dir. Bu durumda, otonomi kavrami, solunum cihazini kapatma yet-
kisine sahip doktorun, bu yetkiyi kullanmadan énce, hastanm yakin-
larinin onayimi almis olmasim gerektirmektedir. Boylece, eskiden var
olan, cevreden yalitilmis iki kisi arasmdaki bireyci iliskilere dayali

dar bir meslek ahlaki anlayisinin yerini, topluma ve toplumsal ku-
rumlara dayal genis tabanlh bir meslek ahlaki anlayic:t almaktadir.

Ben, sahsen, hastanin otonomiye sahip olmasimmm énemini reddet-
memekle birlikte, beyin 6limu gibi taniminda bilimsel giicliikler bu-
lunan ve duygusal agirligy olan bir konudaki kararin verilmesinde
hastanin ailesinin devreye sokulmasini yerinde bulmuyorum. Ancak,
muhakkak ki, hekim, hastanin yakimlarina kelimelerini dikkatle se-
gerek olup bitenleri anlatmak ve cnlara verilen karari benimsemek
icin yeterli zamam tanimakla yukimlidar (Winter) .

Meslek hayatimizin her aninda kars: karsiya kaldigimiz bu oto-
nomi kavram, kiirtaj ve sancisiz 6liim (euthanasia) konusunda da
karsimiza ¢ikmaktadar.

Eskiden oldugu kadar, ginimiizde de yogun bir tartisma konusu
clan kiirtaj, dncelikle tibhi ve toplumsal bir konu olmakla birlikte ki-
silerin ahlaki ve dini inanglaryla da yakimdan ilgilidir. Beyin cerrah-
larinin ilgi alaninin ¢ok disinda olan bu konuyu tartismak istemiyo-
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rum. Ancak Belgikada Louvain Katolik Universitesinden Hukuk Pro-
fesérii R.O. Dalcq'in goéruslerini paylasarak, kiirtajin her sahsin ken-
di vicdani ile karar verecegi bir konu oldugunu vurgulamak isterim.

Sancisiz 6lim (euthanasia) ¢ok eski bir konu olmakla birlikte ha-
len glincel ve yayginlasmaktadir. Uyelerinin istedikleri zaman edebi
aleme goégme haklarimi destekleyen ve bu konuda onlara yardimct
olan cemiyetlerin kurulmakta clmasiyla bu konu yeniden gindeme
gelmektedir. Dlstncenin evrimi, 6lme hakkinin yasama hakkiyla es-
deger oldugu kavraminin gin gectikge daha fazla yerlesmesine yol
agmaktadir.

Ancak, sancisiz 6limin, doktorlar agisindan ¢ok daha énemli olan
bir tird vardir ki buna iyilesmesi olanaksiz hastay1 dldiirmek de di-
yebiliriz. Bu yaklasim hastalik strecglerinin sonuna yaklasmais, her tur-
1u terapi uygulanmis olmasina karsin iyilesmesi olanaksiz, sefil du-
rumdae, cogunlukla strekli sanci iginde bir grup hastay: ilgilendirmek-
tedir. Bu hastalarin énemli diger bir dzelligi bilinglerine sahip olma-
lar1 ve bazen yasamlarinin son anina kadar bu bilinglerini kaybet-
memeleridir. Bu kosullar altinda, onimuzdeki sorun, bu hastalarin
daha manevi ve fiziksel sikinti gekmemeleri i¢gin kendi istekleri ile
vasamlarina son verme hakkina sahip olup olmadigimizdir.

Benim cevabim, 6nde gelen gdrevimizin yasam korumak oldugu
ve hastalarimizin olumunu hizlandirmak amaciyla herhangi bir «ey-
lemli» caba i¢gine giremeyecegimizdir. Ancak, diger taraftan, vicdanin
ozglrligiline ve hastanin kendi isteklerine savg: gostermek de yukiim-
liltklerimiz arasindadir. Bu nedenle bir¢ok durumda, hakli olarak,
aktif ve pasif sancisiz 6lim arasimnda bir ayirim yapilmaktadir. Ger-
cekten de elimizde izdirab: ve sikintiy1 azaltacak tibbi olanaklar bu-

lunmaktadir, ayn1 zamanda, yararsiz ve slirekli tedaviye son vermek
de bir hekimin yikiumlilikleri arasindadir. Onkolog Leon Schwart-
zenberg ve gazeteci Pilerre Viansson-Ponte tarafindan «Changer le
Mort» (Olimii Degistirmek) isimli hekimlik meslek ahlakimn insan
sevgisiyle ilgili boyutlarini vurgulayan, pasif sancisiz 6liim konusun-
da heyecan verici ve duygulu bir kitap yaymlanmistir.

Bana gore, hastanin dlmeye haklki oldugu gercegini goz ardi ede-
meyiz ve hastamiza kendi kigisel inanc¢ ve inamslarimiza emnpoze et-
memize izin verilemez, Ayrica, pek cok llkede intihar yasalar karsi-
sinda bir sug olarak goriilmemektedir.
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Ozetle, bizim temel mesleki davrams yasalarimiza aykir: oldugun-
dan, aktif sancisiz éliimu (hekimin karariyla hastayr éldiirmeyi) ka-
biil edemeyiz; pasif sancisiz 6liim ise, (hastann istegi lizerine oldiir-
me) her hekimin kendi degerlendirmesine bagh olarak; insana sevgi
ve merhametin bir geregi gibi goértinmektedir.,

Hastalarin ve ailelerinin 61%m karsismdaki tutumlar da kalta-
rel yaklasimlar: ve dinsel inanglariyla dogrudan iliskilidir.

Ornegin organ nakli cerrahisi (organ vermek veya organ almak)
bazi dinlerce kabiil edilmemekte oldugundan yogun balkim birimlerin-
de ve organ nakli cerrahisi béliimlerinde gorev yapan hekimlerin din-
lerin bu ozelliklerini gdz 6niinde tutmas: ve buna gore davranmasi
gerekmekiedir (Sampson C.). Gercekte, ¢agdas tibbi araclarla beyin
olimu tanisina varildiginda, din adamlar, yasam fonksiyonlarini siir-
diren cihazlarin durdurulmas: konusunda verilen kararlar kolaylhk-
la kabullenebilmektedir. Oliimiinden sonra baska ve daha iyi bir ya-
sama olan inanglar: din adamlarmm bu kararlarnm kolaylastirmak-
tadir. Aym sekilde hastanin yakinlar da bu inanca dayanarak énemli
bir manevi destek bulabilmektedir.

Bu felsefi ve dini yaklasimlarin disinda yasam: destekleme hekim-
liginin maliyeti de ekonomik bakis agismndan dnem kazanmaktadir,

Bu durumda, temel tibbi ahlédkin, biyoetik konusunun, ekonomik
dustincelerle bir baglantisi olmadigt savunulabilir. Ancak, kaynakla-
rin kisith oldugu zamammizda, beyin dlimiine ugrams bir hastanin
yagamini yapay olarak strdirmenin topluma olan énemli maliyetini
de hekimlerin distinmek zorunda oldugunu hatirlatinz. Iyi anlasil-
masl1 igin gok agikga belirtmek isterim ki : beyin 6liimi tanisinda bu-
lunulmasint hi¢ bir ekonomik zorlama veva kisithk etkilememelidir.
Yalmiz beyin olitminiin gerceklesmis oldugu kanitlandigi andan iti-
baren, hekimler, yogun bakim tnitesinde bir fazla yerin tutulmasinn
maliyetini disinmeye baslamak zorundadirlar.

Baz1 politik zorunluluklar da bulunmakta olup, bu gercevede son
yillarda meydana gelmis baz olaylar hala hatirlardadir. Baz politik
kisilerin, cihazlar yardimiyla yapay olarak yasamlarmi sirdiirmeye
karar vermek, bu kisilerin eski saghk durumlarinin tam ve ayrintili
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olarak bilinememesi ve onlarin oliimlerinin hangi sosyo-politik kari-
sikliklara yol acabileceginin degerlendirlememesi nedeniyle oldukca
zordur. Temelde, hekimin kendi ahlak yasalar: dogrultusundaki dav-
ranisinin politik baskilardan etkilenmeyecegini varsaymaliyiz.

Oliim ve yasamla ilgili ahlaki ve vicdani dusiinceleri dile getiren
gorislerimi belirtirken asagidaki konular: vurgulamakta yarar gori-
yorum :

— Dogum, yasam ve ¢liim, felsefi veya dini inanglarimiz ne olur-
sa olsun, bir biyolojik slrecin agamalar: olarak, bizlere ayni
vicdani ve ahlaki yiktmltalikleri getirmektedir.

— Beyin 6limt kavrami, embryonun kisilik karanmasi sorunu
ger¢evesindeki tartismalarla paralellik gdsteren bir kavramdir,
Beyin 6limdu, beyini bir fonksiyonel birim olarak ele aldigimaz-
da, blttinleyici fonksiyvonlar ile zihinsel ve fiziksel performans
esgldiminin geri dénlssiz olarak kaybi anlamini tasimak-
tadir.

— Yasam ve o6limle ilgili bu sorunlarla kars: karsiya kaldiklarin-
da, hekimler, kendi kigisel inanclarim bir kenara birakarak
her bir hastanin gesitli kendine 6zel yénierini o kisivi kendi
entellektiel ve manevi gevresi iginde degerlendirerek goz 6ni-
ne alma gorevi ile yakiumlidirter. Szentagothai tarafindan
belirtildigi gibi «hi¢ kimse kendisini gergegin tek sahibi olarak
gorme hakkina sahip degildir.»

— Herseye ragmen, hekim, beyin 6lumi sézkonusu oldugunda,
her tirli danismada bulunduktan ve kendinden istenen her
tarlt izahati verdikten sonra son karar noktasi olma duru-
mundadar.

— Hekimler, mesleki davramslarinda mantik ve sorumlulugu o6n
planda tutmakia birlikte, hastalariyla olan iliskilerinde ge-
reksiz katihktan ve sefkatsizlikten kagimmak zorundadirlar.

— Hasta otonomisi kavraminin siddetle savinulan ve yvavginlas-
makta olan bir kavram olarak ortaya cikmasina karsin, Hip-
pokrat meslek ahlaki, tibbi davranisin temel yasas: olmaya de-
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Jean Brihave

vam etmektedir. Bu demektir ki, hastalarimizin yvasamim siir-
dirmek ve onlarin tedavisi olanaksiz agrilarmi ve 1zdiraplari-
n1 hafifletmek igin gaba gostermek bizim 6nde gelen goérevi-
mizdir.

Son olarak, hastalarimiz ve onlarin aileleri bizim meslegimize
ve karariarimiza her tirlii guveni gdstermekte olduklarimdan
biz de onlarin inang¢larima kars: her tiirli tolerans: ve saygiyi
gostermekle yukimliyliz.
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CEVIRI

A Avrasya Norosirtirji Akademisi
Beyin Oliimii

* Akademinin 25-28 Eyliil 1988 tarihinde Bangkok'taki toplantisinda
sunulan bildiriler ve yuvarlak masa tartismalarn

J. Brihaye ve A.E. Walker
tarafindan derlenmis ve dzetlenmistir.

Beyin élimi konusundaki yuvarlak masa tartismalar: Jean Bri-
haye (Belgika)nin baskanhginda A.E. Walker (A B.D.Ynin baskan
yardimaligi ve S. O'Charoen (Tayland)'m sekreterligiyle yuriatal-
mustir.

Toplant: agagidaki dort kisa bildirinin sunulusu ile acilmistir .

H.AM. van Alphen : Hollanda'da beyin 6lum ile ilgili kurallar.

K. Takeuchi . Japonya'da beyin élimi kararinin verilmesinde
uygulanan ilkelerdeki geligmeler.

E. Pasztor . Macaristan’da beyin 6limii ve organ nakli ile
ilgili yeni yasa.

L. Calliauw : Beyin oliumiintn tanisi

Tartismaya acilan ilk i¢ soru asagidaki sekilde formule edilmistir.

1. «Beyin dlimii» «oliim» olarak kabtl edilebilir mi? Edilebilirse,
bu konuda kamuoyu nasil ikna edilebilir?

2. «Beyin Olimii» «beyin sapi 6limi»ne esdeger midir, yoksa
«biitiin beyinin 6liimii» olarak mi yorumlanmalidir?

3. «Beyin 6lumii» ile «geri dénusi olmayan beyin hasar» veya
diger benzer kavramlar arasinda nasil ayirim vapilabilir veya yapil-
malidir?

Boylece, serebral olim, bitin beyinin tahribi ve kesin olarak
fonksiyon yapamaz duruma dontsiimidur yoksa bir beyin sap1 lez-
yonu sonucunda ortaya Gikabilecek geri doniisstiz bir koma durumu
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da serebral 6ltim olarak degerlendirilebilir mi sorusuna cevap arana-
caktir.

Beyin sap 6limi durumunda beyindeki batun hiicrelerde meta-
bolizmamn durmus olmayabilecegi genel olarak kabul edilmektedir.
Bu durumda, herkes lkondi kigisel inanglarma gére, beyindeki baw
hicreler veya hiicre gruplarmim hala gorev yapiyor olmasi nedeniyle
en digik dizeyde bir tiir bilincin devam ettigini distinebilir. Ancak,
bu tir digtnceler akademik dizevdeki vaklasimlardir, ¢linki diger
taraftan, organ nakli i¢in organlarin alinabilmesi, beyin 6limi tani-
sina olabildigince erken varilmasim gerektirmektedir,

Konugsmacilar ekenomik zoruniulukiara da deginmisierdir; bu zo-
runluluklar da hekime, 6limiin gergeklesmis oldugu tamsina varmak
igin beyindeki bitiu hicrelerin gorev yvapamaz duruma gelmesini
beklemene gorevini vitklemektedir.

dartsmalardan acikea anlasildign gibi, vuvarlak masa toplanti-
sia katilan herkes, beyin élimiiniin 6limii belirlemenin gergek 01-
¢utl oldugunu kabil etmektedir.

[lk ¢ soruyla ilgili gorisleri ézetlersek :

— Beyin sap1 6lumu yasamin devamini miimkin lalmayacak ol-
glide, geri doniisstiz beyin hasar: anlamini tasimaktadar.

— Beyin oliimi kavram: halen kesin bir tanima kavusturulmus
degildir. Beyin sapi 6liminin veya biitiin beyinin éliminiin
ne sekilde kararlastirilacagl konusunda goriis birligi yvoktur.

— Gerck yakinlarm éliim durumda olan aile bireylerine gerekse
de kamuoyuna, beyin ¢lumi durumunda yasamin kesin olarak
sona ermig oldugunun hatta beyin sap1 6limii durumunda bile,
gerekli ilaglarm verilmesine ragmen, kisa bir siire icinde kal-
bin duracaginmn agikga belirtilmesi gereklidir.

Dordiinclt soru asagidaki gibi formiile edilmistir.

4. Beyin olimuntn élgitleri nelerdir?

4.1. Yalniz klinik degerlendirme yeterli midir?

4.2, Belirli araliklaria yapilacak tekrar degerlendirmeler gerek-

li midir? gerekliyse bunlar 6'nc1 12'nci veya 24’tincii saatte
mi yapilmalicir?

4.3. Karar i¢cin EEG gekilmesi sart mudir, bu sadece yararh bir

ek gosterge midir yoksa tamamen gereksiz bir islem midir?

4.4, Diger yontemlerin katkilar: nelerdir?
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Beyin sapinn fonksiyonlarinm kesin olarak durmus oldugunu be-
lirleyen Kklinik gostergeler; derin koma durumu, solumanin durmasi,
genislemis reflekssiz gz bebelkleri ve bilitiin beyin sapi reflekslerinin
ortadan kalkmis olmasini kapsar.

Bu nérolojik tablonun, yetiskinlerde, degismeden en az alti saat
devami gereklidir.

Iki yasin tizerindeki ¢ocuklarda da ayni 6lgiit gegerlidir.

Alt1 aylik ile iki yas arasindaki bebeklerde durumun en az yirmi
dort saat stireyle gézlenmesi gerekmektedir.

Alt1 aydan daha kigik bebekler igin genel bir kural bulunmamak-
tadir; her olay kendi 6zel kosullar: cercevesinde izlenmelidir.

Koma'nin nedenleri saptanmis ise ve hasta zehirlenme, (toksikas-
yon) hipotermi veya hipotansiyvon etkisi altinda degilse, yukarida
aciklanmis klinik tablo, 6limiin gerceklesmis oldugunun yeterli ka-
nitidir.

Bu durumda, dinyanin her tarafinda esit olarak ve kolaylikla uy-
gulanabilen klinik él¢tltler, degerlendirme arahklarla tekrarlandig: ve
yukarida belirtilen gozlem stirelerine uyuldugu takdirde gtiveniliv bu-
lunmalktadair.

Bezilarn EEG'yi gereksiz gormekte ve ghvenilir bulmamalitadir.
Bilindigi gibi, 6zellikle beyin sap1 ¢limi dururmaunda, ¢ltim klinik ac-
dan belirlendikten sonra bile, EEG etkinligi daha birkac saat stirebil-
mektedir.

Mumkiin oldukca, serebral kanlanmanin saptanmasi énerilmekte-
dir, zira bu yontemle gozlem stresi yarim saate disebilmektedir. Nor-
mal kosullarda serebral kan dolasiminin 15 dakika siireyle durma-
simin kesin olarak beyin olimi anlamima geldigi gencl olarak kabul
edilmektedir.

Serebral kan dolasiminin saptanmasinda bedene girmeyi gerek-
tirmeyen, kolaylikla tekrarlanabilen (érnegin intrakranial doppler
gibi) baz1 yatak basgi yontemleri bulunmaktadir. Ancak bu yétntemle-
rin ilk cesaret verici sonuclar: alinmis olmakla birlikie, bu sonuclar
cok az hasta tizerindeki gozlemlerden saglandig i¢in hentiz yeterince
kanmitlanmamistir.
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Serebral anjiografi, hangi enjeksiyon metodu kullanilirsa kulla-
nlsin, glivenilir ancak bedene girmeyi gerektiren bir teknik oldugun-
dan, respiratore bagh hastalar tzerinde kolaylikla uygulanabilir ve
tekrarlanabilir bir yontem olarak gériilmemektedir. Kald: ki, baz1 ka-
tilimellar bu yéntemi tehlikeli bulmakta ve hasta hentiz dlmemisse,
bunun uygulanmasiyla durumunun daha da ciddilesecegini belirt-
mektedirler.

«Uyarilmis (uyandirilmis) potansiyeller» teknigi, kisaca tartisil-
mig olup kullamish bulunmakla birlikte gunlik uygulamada kulla-
mlabilecek 6lglide kanitlanmamis oldugu gorasine varilmistir.

Besinci soru, beyin élimi kararnin verilis yontemi ile ilgilidir,
5.1. Bu karar yalmz hastaya bakan hekimin veya cerrahin so-

rumlulugunda mi olmahdir yoksa bir grup tarafindan m ve-
rilmelidir?

5.2. Eger bu konuyla ilgili bir grup olusturulacaksa, bu grupta
en az bir beyin cerrahi veya nérolog bulunmali midir?

5.3. Bélim baskani, servis sefi gibi yetkili kisiler bu grupta yer
almali m1, veya baska bir sekilde sorumluluk tasimali mi-
dar?

5.4. Organ nakli ekibinden hi¢ kimsenin bu gruba almmmamasi
lkural olarak benimsenmeli midir?

5.5. Karar hangi resmilik diizeyinde olmalidir? Sézli mutabakat
yeterli midir yoksa biitlin grup iiyelerinin imzalayacag: bir
yvazili belge mi gereklidir?

Yuvarlak masaya katilanlar, bu konuda asagidaki bildirimi gériis

birligi icinde benimsemis bulunmaktadirlar :

Beyin 6limtnin belgelenmesi icin, bas beyin cerrahi veya onun
gorevlendirecegi kisi ile bas noérolog veya bas anestezist veya onlarin
gorevlendirecegi kisilerden olusma en az iki uzman hekim’in bulgula-
rin1 ve ulagtiklari sonuglar: bildiren yazili rapor gereklidir. Baska uz-
man hekimler de bu gruba katilabilirler.,

Organ nakli ekibinden hi¢ bir doktor bu gruba alinmamalidir.

Beyin 6liimi tanisi, klinik muayenenin yeterli ayrintidaki sonug-
larin igerecek sekilde yazili olarak belirtilmis olmalidir.
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SONUCLAR

Beyin olumiu (veya serebral 6lim), omuriligin tizerinde kalan no-
ral fonksiyonlarin kesin olarak durmasivla belirlenebilen, serebral ve
beyin sap1 fonksiyonlarinin geri doéniissliz kaybr anlamina gelmek-
tedir.

Beyin oliiminden sonra_bazi omurilik fonksiyonlar: - priapism,
baz1 myotik reflekslerin devami - birkac dakika kadar strebilir ve bu-
nun sonucunda yasam destek cihazlar: durdurulduktan sonra bile ba-
z1 kaba kas hareketleri gortilebilir.

Omurilikten gelen bu reflekslerin beyin o6liminden sonra da
kalic: olabilmesi, hastanin dliimiinin belgelenmesinde yalniz bu ko-
nuda uzman hekimlerin gorev almas) dogrultusundaki goériigii des-
teklemektedir.
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Hollanda'da Beyin Oliimii ile lgili Kurallar

H.AM. van Alphen
Prof. Dr., Free University Hospital, Amsterdam

Eskiden doktor ¢ldii dedigi zaman hasta Olmis olurdu, doktor da
hastanin 6ldiigiint anlardy; ¢linkd hasta solgun olurdu, nefes almazdi
ve nabiz atist dururdu. Goz kapaklar: kaldinldiginda, g6z bebekleri-
rin genislemis oldugu gorilirdi.

Bugtinlerde durum degismistir; en azindan bir ¢ok Avrupa tulke-
sinde, doktor artik bu yetkiye sahip degildir, hastamin durumu ise,
tip teknolojisindeki gelismelerin bir sonucu olarak cok daha karmasik
hir durum alabilmektedir.

Hastanin 6lim aninin belirlenmesini giiclestiren iki faktdr vardir.
Bu iki faktor sunlardir :

1 — Komadaki bir hastanin yapay olarak soluklandirilmasi
2 Klinik acidan 6lmis olan ve organ vermeye aday hastalarm
durumu ile ilgili yasal diizenmeler.

Bu sorunlar beyin éliimuniin dogal bir éltim sekli olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Beyin 6limd, tedavi teknolojisinin bir sonucu
olarak doktorlar tarafindan yaratilmaktadir. Bu durumda, beyin 6lii-
munin tams: ile ilgili dl¢litler de ézel olarak olusturulmustur.

Beyin 6limit kavrami, Bat1 Ulkelerinde, uzun ynllardir yalniz he-
kimler tarafindan degil hukukcular, ahlakcilar ve ilahiyatcilar tara-
findan da genis olarak kabiil goren bir kavram durumundadir. Bu

kavram, toplum tarafindan da genel olarak benimsenmis olmakla bir-
likte, gene de, halkca ve d6zellikle beyin oliimiine ugramis bir hastanin
vakinlarinca her zaman kolaylikla anlasilabilen bir kavram olmamais-
tar.

Beyin 6limdu ile ilgili ilk resmi ol¢ttler, Harvard Tip Falkiiltesin-
ce olusturulmus bir 6zel komite tarafindan yayinlanmig olup, bunlar
1986 yihi tarihini tasimaktadir. O zamandan beri 30 dan fazla dl¢titler
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grubu yaymlanmis ve bunlarin bir ¢ogu son yillarda yenilenmistir.
Bunlarmn arasinda en iyi bilinenleri Minnesota élgiitleri, J apon Olglit-
leri ve Iskandinav dlcttleridir.

Bitin bu olgitler dort bélitmden olusan su ana ilkelere dayan-
maktadur :

1 — Geri dénilisii olmayan, yapisal beyin hasarmm saptanmasi.

2 — Zehirlenme ve hipotermi gibi tedavisi olanakl uyariya cevap
vermeme durumlarinimn kapsam disi birakilmasi. Avrica, go-
gunlukla bes yastan kigik cocuklarm bilinen diger kurallar
gergevesinde kapsam disi tutulmasi.

3 — Klinik muayenelerle beyin sap: fonksiyonlarmin durmus ol-
dugunun sapntanmasi ve

4 — Dogrulayict deneylerin yapilmis olmasi

Olgiitler gruplart arasindaki farklibklar, bu dogrulayici deneylere
verilmekte olan énemden kaynaklanmaktadir. Bazen hir ERG bazen
de bir zaman araligiyla iki EEG uygulanmas: zorunlu goriilmektedir.
Ayrica; intrakranial doppler, anjivografi ve uyarilmis (uyandirilmis)
potansiyeller gibi laboratuar deneyleri de kullamilmaktadir. Son yil-
larda. EEG'nin énemi azalmaktadir. Merkezi sinir sisteminin depres-
yonuna yol agan maddelerin kullanimi zonucunda ortaya cikabilecelk
uyarilara cevap vermeme durumu ile yapisal beyin hasarindan kay-
naklanan aym durumun EEG kullanilarak ayirdedilemeyecegi anlasil-

de edildikten sonra bile EEG’de bir siire daha egriler helirdigi ve baz1
az rastlanan o6zel durumlarda EEG de egriler g@rﬁnmemekle birlikte
yasamin devam ettigi bilinmektedir. Bu nedenle, Ingiltere Kralivet Ko-
lejleri ve Faktltelerinin 1976 yilindaki konferansinda, butin klinik ge-
reksinmeler yerine getirildikten sonra, basta EEG olmak tizere diger
testlere gerek olmadigina karar verilmistir.

Amerikan Noroloji Birligi (American Neurological Association),
1977 yvilinda, beyin olimi ile ilgili SlgiGtlerini  yenilerken, EEG’den
valmzca «tavsiyve edilen deZerli hir dogrulayict gosterge» olarak soz
etmistir. Amerikan Beyin Cerranlar: Birliginin (American Association
of Neurological Surgeons} ve DMinya Tip Birliginin (World Medical
Association) Etik Komiteleri HEG vi beyin 6limintn saptanmasmda
bir olcilit olarak gdrmemekiedir. Son olarak da, Uluslararas Elekiro-
ensefalografli ve Klinik Norofizyoloji Birlikleri Federasyonu (Interna-
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tional Federation of Societies for Electroencephalography and Cli-
nical Neurophysiology) beyin ohiumintn klinik goruntisii 12 saat sa-
reyle stirdiikien sonra, 30 dakika stre ile elektro-kortikal «sessizligin»
bulunmasin yeterli gérmustir.

1981 yilindaki bir yayinlarinda, Jennett ve arkadaslari, Ingiltere-
deki ti¢ beyin cerrahisi tnitesinde klinik olarak beyin éliimiuntne ug-
ramis olduklar: tanisimda bulunulan 609 hastadan hig¢ birinin yasama
dénmemis oldugunu belirtmistir. Bunlarin % 50 sinden fazlasi, yapay
solunumun stirdirtilmesine karsin, kalp durmasmdan élmitstiir. Ulus-
lararas1 hasta veri bankasindan elde edilen verilere gore, agir bas
yvaralanmalari olan diger bir grup hasta arasinda yasama dénmiis bu-
Junan 1003 hastadan hi¢ birinin, en koétii durumlarinda bile beyin 61i-
mune ugramis olabilecekleri distinlilmemistir. Bu verilere dayanila-
rak, Ingiltere’de uygulanan beyin 6limu olgiitlerinin glivenilir oldu-
gu sonucuna varilmistir.

Hollanda'da ise gelisme bunun tersi dogrultuda olmustur. 1974
yilinda, Ulusal Saghik Konseyinin bir komitesi, tartismaya ack ve
birgcoklarimca benimsenmesi olanakli gériilmeyen bir grup éneri olus-
turmus ve bunlar, bu nedenle Saghk Bakanhginda bir ¢cekmeceye ko-
nulmaktan ileri gidememistir. 1977 yilinda Bakan yeni oneriler iste-
mis ve bunlarda alt1 yil sonra, 1983'te, olusturulup sunulmustur. Bu
ikinci komitenin raporunda, komitenin ¢ogunlugu tarafindan benim-
senen yontem bilinen klinik olgttlerle beyin élimiinin saptanmasin-
dan sonra, ayrica alti saat arayla cekilen ve etkinlik gdstermeyen iki
EEG ongormekteydi. Koma durumunun baslangic: ile kesin kararin
verilmesi arasinda veya koma baslangia ile ilk EEG arasinda ne ka-
dar zamanm gegmesi gerektigiyle ilgili herhangi bir éneri bulunma-
maktaydi.

Ancak, komite igindeki bir azmhk grup bu oélgltleri bile yeterli
vulmayip, beyindeki kan dolasimimin durmus oldugunun serebral an-
jiografi ile saptanmasimi énermekteydiler. Bu azinlik bir hekim ile iki
hukukcudan olusmakta ve gercekgeleri, felsefe ve mantik ilkelerin-
den kaynaklanan kuramsal bir yaklasima dayanmaktaydi. Neriye siir-
dikleri savlardan birine gore, eger beyin 6limul beyindeki kan dola-
stminin durmasimin bir sonucu ise, ki onlar boyle olduguna inanmak-
taydilar, bu durumda beyinde kan dolasiminin durmus oldugu her-
hangi bir dolaysiz diyagnostik deney ile belirlenmelidir. Bu diistinceye
davanarak anjiografiyi bir dogrulayic1 deney olarak gerekli gérmek-
teydiler.
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Onlara gore, beyinde herhangi bir etkinlik belirtisi yok ise etkin-
ligin durmus oldugu seklindeki hekim tanisi yeterli degildi. Hekim ta-
nis1, yapay solunum cihazina bagh olmayan bir hasta igin gecerli ol-
makla birlikte yvapay olarak soluklandirilan bir hasta icin gegerli ola-
mazdi. Bu baglamda, geri dontsti olebilecek 6litm benzeri bir duru-
ma dikkat ¢ekmekteydiler. Bu durum geri déntussiiz bir durum bile
olsa, hastalar 6lmeden 6nce bu 6liim benzeri durumdan gegmektey-
diler ve bu durum, klinik deneylerle saptanamayacak bir durum ol-
dugundan bu asamadaki hastalarnn zamanindan énce 6l olarak be-
lirlenmesi insan haklar: doktrinine aykiriydi.

Azinliktaki grubun ikinci savi, EEG'de etkinlik gériilmemesi du-
rumunda bile beyinin derindeki bdlimlerinde ve o6zellikle beyin sa-
pinda etkinlik bulunmadigina karar verilemeyecegiydi. EEG de gorii-
lebilir bir etkinlik bulunmamasi ve hatta ikinci bir hareketsiz EEG nin
elde edilmesi bile ancak korteks'te bir etkinligin bulunmadigl anlamai-
na gelip bu durum hastanmin dlmekte oldugunun kanitidir. Bunlara da-
vanilarak beyin sapt etkinliginin durmus olduguna karar verilemez.

Son olarak, azinhktaki grup, 6lmekte olan bir hastaya serebral an-
jlografi uvygulanmasinin iechlikeli olabilecegini kabul etmemektedir.
Onlara gire, eger hasta zaten élmiisse, anjiografi uygulamasi, en ¢ok,
fazladan yapilmis bir islem olarak gorilebilir. Eger hasta klinik agi-
dan belirlenememekle birlikte, hald yasivorsa, bu durumda hastay:
olu olarak tanimlayip vicudunu organ naklinde kullanmak izin ve-
rilebilir bir durum degildir.

Sonucta, komite oy birligivle bir karara varamamis oldugundan,
Saghk Bakanhgimca resmi bir bildirimde bulunulamamistir. Buna go-
re, biz Hollandalilar icin halen beyin élimuint belirlemede kullana-
bilecegimiz resmi kurallar veya vasalar bulunmamaktadir. Buna go-
re, bugliin Hollandadaki bir hasta, doktor 6lmiis oldugunu séyledigi
zaman 011 sayilmaktadir.

Ancak tartisilmasi gerekli gortilen bazi temel sorunlar varlikla-
rii strdirmektedir.

1 — Korteks 6limil ve beyin sapi élimu éliim anlamina gelmek-
te midir?

2 — Beyin olumunin kesin olgltleri nelerdir?

3 — Beyin d0lumunin belirlenmesinde, kiinik taninin étesinde ba-
71 dogrulayici deneyler gerekli midir?
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4 — Eger gerekliyse, hangi dogrulayici deneyler uygulanmalidir.

Amsterdam, Hollandadaki iki tiniversite hastanesinde beyin o6lu-
munin saptanmasi amaciyla uygulanan yonerge ve olgttler :

On kosullar :

A

C.

Hipotermi, metabolik ve endokrinal bozukluklardan kaynak-
lanmayan koma durumu. Cocuklar bes yasindan kiucik ol-
maldir.

Solunumun durmus olmasi (sakinlestirici veya depresif mad-
deler almamis olan hastalarin solunum cihaziyla soluklandi-
rilmakta olmasi).

Geri déntigstiz yapisal beyin hasar1 meydane gelmis oldugu
ile ilgili belirli tanilarin bulunmasi

Beyin sap1 fonksiyonlarmin durmus oldugunu belirleven muaye-

neler

A,

B
C.
D

=

H.

Goz bebeklerinin 15184 tepki gostermemesi
Kornea reflekslerinin bulunmamasi
Oktilo - sefalik reflekslerin kayhi

Agrn verici uyarilar karsisinda yiz kaslarimda kasilma olma-
masi

Ust ve alt solunum yollar1 uyarilar: karsisinda farinks ref-
leksinin bulunmamasi

Isiyla muayene edildiginde géz hareketinin meydana gelme-
mesi

Solunum cihaz1 dogru sekilde durdurulduktan sonra hastada
spontane soluk alma hareketlerinin meydana gelmemesi

Ek deney : iki 1/4 mg i.v. Atropin enjeksivonundan sonra 1
dakika siirevle kalp ritminde degisiklik olmamasa,

Dogrulayici Deneyler :

A.
B.

Alt1 saat arayla iki isoelektrik EEG alinmas1 veya,

Isoelektrik EEG ile birlikte dért damardan anjiografi sonu-
cunda beyinde dolasim bulunmadiginin saptanmasi.
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I}eyin Olimiiniin Saptanmas) Amaciyla Japonyada Uygulanan
Olgiitlerin Gelisimi

K. Takeuchi
Prof. Dr., Nérosiriirji Bélimi, Kyorin Universitesi, Tokyo

Japon EEG Birliginin Beyin Oliimi ile ilgili olarak kurmus oldugu
ozel komite, daha tnce gerceklesmis 200 kadar beyin dliimi olayimn
geriye dontk klinik bulgularinin incelenmesi sonucunda beyin 6li-
mi'nin saptanmasi ile ilgili élgilitlerini, 1974 yilinda yayinladi. Bu ko-
mite, Japonya'da uygulanan ilk ve tek kalp naklinin yapildig 1968
yilinda kurulmustu. O sirada komite asagidaki bildirimi benimsemis
bulunmaktayd: : «Beyin 6limi, beyin loblariyla birlikte beyin sapin-
daki fonksivonlarinin geri dénitlisstiz olarak durmasidir.»

Bu odlgiitler, ozellikle Japon beyin cerrahlari tarafindan, yaygmn
olarak kullanilmigtir. Ancak, bunu izleyen 10 yil iginde, tip alaminda,
beyin o6limuintn Pato - fizyolojik analizi, beyin 8limu olaylarinda bi-
rikim saglanmasi, yeni diyagnostik yontemlerin gelistirilmesi, reani-
masyon tekniklerinde ilerleme gibi hizli gelismeler meydana gelmis-
tir. Diger taraftan, organ nakli cerrahisindeki gelismeler ve bunun
dogrultusunda vericilerden elde edilecek organlara gereksinim nede-
nivle beyin dlimi konusundaki calismalar giincellik kazanmastar.

Bu durumda, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanliginca, 1983 yilinda
Beyin Oliimi Inceleme Grubu adi altinda bir grup kurulmus bu grup
tarafindan beyin 6limiuinin bir epidemiyolojik arastirmasi1 yapilmis
ve 1974 yilinda konulmus eski Olglitler géozden gecirilmistir. Son ola-
rak, ulusal boyuttaki bu ortak ¢alismanm sonuglarina dayamlarak
veni ve gézden gecirilmis beyin 6lgiitleri olusturulmus ve bunlar Acta
'Neurochirurgica’da. yvaymnlanmis yazimizda (1) aciklanmastir.

Beyin 6limi ile ilgili olarak bir¢gok ililke ve kuruluslarca yayin-
_la,nmm cesitli beyin 6lim olgltleri arasimda, belirli nedenlerden kay-
naklanan, bazi kicgik farkliliklar bulunmaktadir (Cizelge 1). Yeni
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Japon élgiitlerinin ana ilkeleri 1974 te yaymlanmis olanla ayni olmak-
la birlikte bazi1 degisiklikler de yapilmistir.

Birincil (primer) veya ikincil (sekonder) hangi nedene bagl olur-
sa olsun, beyin hasart beyin fonksiyonlarinin, bir biitiin olarak, geri
doéntgtu olmayacak dizeyde kaybi noktasina ulastiginda beyin 6la-
minin gercgeklestigi kabul edilmektedir. Yeni él¢iitlerde, beyin 6limii
on kosullar: serebral anoksi ve benzeri ikincil beyin hasarini da igere-
cek sekilde daha da genisletilmistir. Giinlimiiz Japonyasinda hilgisa-
yarlh tomografinin yaygin olarak benimsenen bir yéntem olarak ge-
lismesiyle, beyin hasarimin saptanmasiy, BT. gortintitleriyle belirlenen,
tedavisi olanaksiz, bilinen organik lezyonlarin goriilmesiyle sinirli bu-
lunmaktadir.

Japonyada beyin 6limiinin belirlenmesi halen bir gegis dénemi
icindedir. Heniiz tekdiize bir uygulama bulunmamakla hirlikte, yeni
beyin olimu 6lcitleri lnzla benimsenme yolundadir. Ancak, yiratil-
miis bulunan ortak arastirmanmn sonuclarma goére, beyin éliimine ug-
ramis hastalarnn % 80'inden fazlasinin, doktorlarin yasal tepkilerden
cekinmesi ve hastalarin yakmlarinin 6liim gercegini kabullenememe-
si sonucunda hala yapay solunumda tutulduklar: anlasiimaktadir.

Japon Tip Birliginin, Beyin Olimii ve Organ Nakli Biyoetik Ko-
mitesinin 1988 yilinda yayinladigl kesin raporunda yer alan kararla-
rin biytk béliimi, tipla ilgili ve tip dis1 mesleklerden uzmanlar tara-
findan hazirlanmis ara rapora gondermelere dayanmaktadir.

Bu kesin raporun 6zeti asagida verilmektedir :

1 — Beyin o6lumiu, baska bir deyisle bilitiin beyindeki fonksiyon-
larin geri dénlissiiz kaybi, insanm 6limi anlamina gelmek-
tedir.

2 — Beyin o6limi, en az, Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligimn
Beyin Olimu Inceleme Grubunca belirlenmis dlgiitlerin yeri-
ne gelmis oldugunun saptanmasiyla tanimlanir; bunun igin
uygulanacak temel islemler, her yorenin Tip Birliginin Biyo-
etik Komitesince belirlenebilir. Bu sekilde wvarilacak taninin
dikkatli, kesin ve tartisilmaz olmasi sarttir.
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3 — Bir kisinin beyin &élimiine ugramis oldugu kararma varil-
mas1 agsamasinda hastanin ve ailesinin onayinin alinmasi ve
bu amacla hasta ve ailesinin vasiyetlerine saygr gésteril-
mesi gereklidir.

Komitenin kesin raporuna gore, yeni dlcltlerin ilkeleri sunlardir :

1 — Beyin 6limin( saptamada kullanilacak islemler agikca ta-
nimlanmistir,

2 — Yanls tanmiy1 onleyebilmek igin gerekli dikkat godsterilmistir.
Yeni Olgitlerin icerigi, diger tilkelerdekilere kiyasla daha ka-
tadir.

3 — Islemler, yatak basinda kolaylikla uygulanabilecek, gbérece
basit islemlerdir.

Beyin olimiuiniin belirlenmesinde kullanilacak yeni dlgilitler ve Ja-
pon Tip Birligi Komitesinin Raporu ile ilgili ¢esitli sorular ortaya atil-
mis bulunmaktadir. Bunlarin i¢ginde bagta gelen tartisma konusu, be-
yin 6limi kavramidir. Bu gercevede, tartismaya esas olan konular
asagida 6zetlenmektedir :

1 — Fonksiyonel 6ltiim karsisinda morfolojik ¢liim tartismasi (Be-
yvin fonksiyonlarinin kaybina karsilik beyin nekrozu tartis-
mas1) .

2 — Bittin beyinin o6limu karsisinda beyin sap1 6limi tartisma-
S1.

3 -—— Norolojik tanilar ve yasam belirtilerinin belirlenmesine kar-

gihk EEG kayitlarimin incelenmesi, beyinsapi uyarilmis po-
tansiyeller yontemi ve CBF 6lgimii gibi bilinen yan deneyle-
rin uygulanmasiyla daha objektif kararlara ulasiimasi.
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Gizelge 1 : Beyin Otimii ile ilgili Yeni Kurallar

NIH MGH PUH uc ocuklar  ysgp ~ nceleme
Grubu
B Beyin hasarinin
n Kogul Dogrulanmasi 9 o & o om
Yag grubu sinirlamasi 76 -<5Y >6Y
Diglanacak Hipotermi,hipotasyonO <35°'C O<32'C [e] O<i2'C [e] «3°C Q<31'C
durumlar O<%mmHg O 0
Uyugturucu zehirlemmesio o (o] o o o
Metabalik, hermonalnedeno [e] o o (o]
Yagam Apne durumu o] o o ] o o
belirtileri (Apne deneyi) o o] [e] o o, o
PCO, PCO, PCO, PCO, PCO,
>50mmHg  >0mmHg >S50mmHg >60mm Hg >60mm Hg
(60)
Hipotansiyon o]
Hipotermi (o]
Noreolojik  Derin Koma Q o] Lol (e] o
tnceleme Tepkisizlik o o o o [o} [e)
Kas torumumn kaybi e} o o o o e} o]
Pupilla dilatasyonu O»4mm sabit sabit (o] o] Omdmm
Arefleksi:
Pupillaya 191k tutma O o (o] (¢} o o o
Kornea refleksi o o [e} o] Q [o]
OkUlosefalik (e} (e} o (e} o
Vestibiiler o o] o o o o
Farinjal [} o o o
Ukaiiriik o] Q Q Q ] [e]
Emme Q
Siliospinal o
Vagal o
Spinal x x *® x
Yardimel Sabit EEG x A le] x A A 0
deneyler CBF durmasi x x A A A A A
Digerleri x x. x x a
Zaman Beyin hasarimin tiirlne O o (e} [e} s}
ghre
Standart zaman <24h >6h >2h >48h{(71G~2A )} >12h >6h
>2h >24I|{‘.’ALIY} >24h
Yetkili Uzmanlik agisandan  nidrolog mirolog veya devlet 7L7Th O IY anegtezist deneyimli
hekim beyin cerrahn sertifikal: sertifikaly reanimatir
ndrolog
Hekim sayisi birdenfazla birden fazla iki birden fazla birden fazla  bimlenfwla iki veya fazla

NOT : NIH Ulusal Saghk Enstitisi (2). MGH Massachusets Genel Hastahanesi
(3). PUH Presbyterian University Hospital (4). UC Kalifornia Universitesi,
San Fransisco ve Davis, Stanford Universitesi (5), Cocuklar : Cocuklarda Be-
yin Oliimiinin Belirlenmesi Gérev Giicit (6). USSR : Soyvetler Birligi (7). In-
celeme Grubu : Saghk ve Sosyal Yardim Bakanhg Beyin Olimi Inceleme
Grubu (1), O : Zorunlu, A :Istege bagh, X : gereksiz, G : giin, A : Ay, Y : Yil.
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Beyin Oliimii ve Organ Nakliyle Ilgili
Macaristandaki Yeni Yasa

E. Pasztor
Prof. Dr., Ulusal Norosirirji Enstittist, Budapeste

Yeni organ nakli ¢cagl bircok felsefi, ahlaki, mediko-legal, bilimsel
ve cerrahi teknigiyle ilgili sorunlar1 da glindeme getirmis bulunuyor.
Amerikal1 tibbi ahlak uzmam Albert Johsen'in su gorisa beiki en ¢ok
bu alan icin gegerlidir : <Hayat kurtarmanm degeri, kurtarilan haya-
tin daha sonra hangi nitelikte olacagindadir, yoksa sadece 8limui ge-
ciktirmis olmada degildir.»

Saghk hizmetlerinin ¢ok yuksek maliyetleri disinda (bir karaci-
ger nakli, drnegin, 45000 ile 120000 dolar arasinda tutmaktadir) bu
alandaki en énemli tehlike, organ bagislarmin ticari boyut kazanma-
sidir.

Macaristan’da yurtrlikte olan bir yasa, baska birgok tiilkede ol-
dugu gibi, canl veya 0Oli bir insandan bir doku veya organin baska
bir insana nakli karsiligimnda para 6demesini yasaklamaktadir.

I¢ organlarm nakli s6z konusu oldugunda, doku hasar: meydana
gelmemesi i¢in, mimkin olan en uzun siire Kesintisiz kan dolasimi-
nin saglanmas: geregi, «<beyin 6liimi» kavramni, organlarm alnabil-
mesi igin bir élgiit veya «yesil 1s1k» durumuna getirmektedir. Stirekli
olarak artan klinik deneyim birikimi ve bilimsel gelismeler, organ
nakli s6z konus uocldugunda beyin ¢limi kararinin verilmesiyle ilgili
1972 tarihli eski yasanin, Saglhk ve Sosyal Yardim Bakanhgmca 1988
yilinda yiurirlige sokulan yeni bir yasayla degistirilmesini gerekli

kilmastir.

Yeni yasaya gore, beyin 6lamu karar: Ui¢ hekimden olusan bir ko-
mite tarafindan verilebilmektedir. Bu komite tiyelerinden biri, agir
beyin hasarina ugramis hastalarm yogun bakimi konusunda bilgili
ve deneyimli bir uzman olacaktir. Organ nakli ekibinin tiyesi olan
hi¢ bir doktor bu komitede yer alamamaktadir.
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Beyin élimintn karar1 komite tiyelerinin her birinin hastay1 ay-
r1 ayrli muayenesi sonucunda verilebilecek olup, bu karar, aletli mua-
yene sonuglarin a (6rnegin EEG) dayandirilmis olmayacaktir.

Boyle bir kararin verilmesinde kullanilacak en 6nemli blcitler
sunlardir

1 — Nedeni belirli, geri déniigstiz agir beyin lezyonu.

2 — Derin koma durumu; biitiin reflekslerin kaybu; spontane ha-
reketlerin bulunmamasy; gorsel, isitsel veya agr1 verici uya-
rilar kargisinda motor reflekslerin yoklugu; deserebre veya
dekortik durumu karakterize eden spontane hareketlerin bi-
le bulunmadigl durum. '

3 -— Yapay solunum cihaziyla solunum gerektirecek sekilde, so-
lunumun felci.

4 — Her iki gozde de, 151kla uyariya cevap vermeyen genislemis
g0z bebekleri.

5 — Okulo - sefalik refleksin yoklugu

6 — Trigeminal sinirin yayihm bolgesindeki agri verici uyarila-
ra tepki elde edilmemesi.

7 — Farinjal ve larinjal reflekslerin yoklugu.

Belirtilerin herhangi biri ile ilgili kuskularm bulunmas; veya ko-
mitenin oy birligi ile karar vermemesi durumunda, gdzlem siiresi uza-
tilmakta veya dogrulayici ek deneyler uygulanmaktadir,

Her Macar vatandasi, vucudunun, hangi sartlarda olursa olsun,
organ naklinde kullanilmasina izin vermedigini belirtme hakkina sa-
hiptir. Béyle bildirimler kisinin kimlik belgesine resmen islenmekte-
dir. Boyle 6lumt durumunda, komite, hastanin kimlik belgesini ince-
leyerek boyle bir engelin bulunup bulunmadigim da belirlemekle yi-
ktimlidir.
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Beyin Oliimii

L. Calliauw
Prof. Dr., Kliniek voor Neurochirurgie, Gent, Belgika

Son on yil iginde beyin olimii kavrami degigiklik gostermis ve
beyin 6liminin beyinsap: ¢limuni de icermesi gerektigi kabiil edil-
migtir. Bizim goérigimiize gore, beyinsapr 6limi, tek bagina beyin 6li-
miu kararinin verilmesi igin yeterlidir.

Beyinsap 6limu «soluk alip verme kapasitesinin geri dontigsiiz
olarak kaybi» anlanuna gelmektedir. Hi¢ bir hasta, beyinsap1 fonksi-
vonlarinda boyle bir kesintiden sonra iyilesememigstir.

Beyinsap: ¢luml tanisinda bulunabilmek igin gelismis klinik ci-
hazlara gerek yoktur. Hipotermi, genel metabolik veya endokrinal
dengesizlikler, uyusturucu zehirlenmesi gibi geri dontisit olabilecek
beyinsap depresyonu nedenlerinin bulunmadig: kanitlandiktan son-
ra, beyinsap: fonksiyvonlarimin durmus oldugu, uygun klinik muaye-
neler sonucunda belirlenebilir.

Bunun icin bes bayinsap: refleksi sistematik olarak kontrol edilir :
g6z bebeklerinin 15122 kars: refleksi, kornea refleksleri, vestibtilo -
okiiler refleksler, yetorli uyarilar karsisinda motor tepkiler, nefes yol-
larinin tikanmas: refleksi veva bronslarin uyarilmasi sonucunda Ok-
suriik.

Beyinsap: fonksiyonu ile ilgili olarak uygulanabilecek son test, ap-
ne testidir. Yeterince yiuksek PCO, (£ 50 mm Hg) altinda hasta ya-
pay solunum cihazmndan ayrildiginda, solunum hareketi gbdzlenmez-
se, apne durumunun olusmus oldugu saptanir. '

Bu muayene scnucunda beyinsapl fonksiyonunun kaybi belirle-
nirse, muayene alti seat sonra tekrarlanir.

Beyinsap olimtinin bu sekilde saptanmasindan bir stire sonra,
bu durumdaki btitin hastalarda kalp durmas: meydana gelmekiedir.
Ancak, Belcikadaki hukukcular, bu ncktadan sonra da yardimc: di-
ger tekniklere bas vurulmas: konusunda gittikge artan baskilar yap-
maktadir. Makinalarin iistinligine olan sarsilmaz inanclari gerge-
vesinde, bu hukukcular, geri dénlisstiz beyin 6limi gorintistunin
teknolojinin aynasinda yansimasini beklemektedir.

Mediko - legal nedenlerle yardimc: tekniklerin uygulanmasi ge-
rekliyse, bu durumda yalmz glivenilir sonuclar verebilecek teknikle-
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rin uygulanmas: distniilmelidiv. BEG artik givenilir bir vontem de-
gildir. Klinik muayenelerin iglemeyen bir beyinsap: tanisin verdigi
hastalarda, EEG uygulamasiyla, anlamli ek verilor clde edilememek-
tedir. EEG yalniz <«bitin: beyinin 6l olup olmadigmi  zdsteren bir
tekniktir, bu da beyinsapr 6limG tanismnin bir dn kosulu  degildir.
Elektroserebral sessizlik beklentisi icinde olanlar, kacmilmaz olarak,
bazi beyin 6limi olaylarini zamaninda saptayamanus olacaklardir.

Diger taraftan, serebiral dolasimi belirli bir siirs igin engellenmis
clan bir beyin 6li bir beyindir. Serebral kan dolagimmnm durmus ol-
dugunun anlasiimasinda kullanilabilecek en giliveuilir yontem, asrt
clamardan serebral anjiografidir, ancak, bu da, bilinen nedeunlerle pra-
tik bir yontem degildir; clinkit yatak basimda uygulamaya vatkin de-
gildir ve kuramsal olarak 6ltunctl sonuglar verebildigi gibi renal
fonksiyonlarida tchlikeye digtrcbilmcktedir.

Sorcbral kan dolagiminin durup durmadigu beliviemelt igin biz
Yranskranial Doppler Sonografi (TCD) teknigini kullanmaktayiz.

Klinik muayene, EEC, anjiografi ve her il<i serebral arter ve ba-
siler arterin transkranial doppler testi tekniklerinin karsilastirmal
bir degerlendirmesiyle su sonuclara ulagilmstir

a. TCD'de, kan sttununun arterlerde sahmunl biv hareketinin
gorilmesiyle serebral kanlanmamn durmuy oldugu agikea be-
lirlenebilmektedir (Sekil 1). Peyinsap oltimuntin klinik semp-
tomlarim gosteren hastalarda bu akis gdirinitst  elde edil-
mektedir. o
Bu (salimmml) akis goérimtiisii beyin 6limine ugramamis has-
talarda gortilmemektedir. w

b. Dort damardan yapilan bir anjiyografi beyin dolagimmin ta-
mamen durdugunu gdsterdiginde, aym zamanda uvgulanan
bir TCD'de ayni durumu gostermigtir. :

c. Klinik olarak beyinsap olumii tanmisinda bulvnulmus bir has-
tada, ayn tipik dolasimda durma gérintfisi elde edilmesine
ve abnjiyograiide dolasim saptanmasima karsin, EEG isoelek-
trik cikmamis, ancak, bu hastalar, kisa bir stire sonra kalp
durmasindan olmiistir.

Bize gore, dogrulayic bir test gereltigi taktirde, TCD testi en uy-
gun testtir. Beyin ¢limu klinik muayene sonucunda saptandiktan
conra, bunun bir TCD testi ile dogrulanmast, alt1 saat sonra yeni bir
ruayeneyi gereksiz kilmaktadir; bu da onemli bir zaman kazanci
anlamima gelmektedir.






