Siddetli Agriya Cerrahi Bir Yaklasim
Agriyi Glgsiz
Birakmak

(R, insan organizmasinin

onemli bir koruyucu isle-

vidir. Organizmamn igin-

de olan birtakim degisik-

likler, organizmaya digan-
dan yoneltilen belli baz etkiler agn
ile haber verilir. Agn bir uyan sistemi-
dir ve bu sistem olmadan, insamin var-
lifim ve saghginy, siirdiirmesi olanak-
sizdir, Peki, bu koruyucu islev neden
birtakim ubbi va da cerrahi islemle-
lerle giderilmeye ¢ahigihiyor? Bu soru-
nun yamiti kisaca sudur: Cerrahi igle-
me konu olan agn, siirefen (kronik)
agndir; aynea bu siiregenligin vanin-
da agrimin diger vontemlerle gideril-
medifi durumlarda cerrahi sz konu-
su olur. Kaldi ki, cerrahi  ybntemler
insan vilcudunda olugan agnlarn az
bir boliimii icin kullanihr. Ornegin,
sinirlerin tahrisi ile olusan agnlann
siirekli var oldugu durumlarda cerrahi
kullanilabilir (nevralji). Bunlar dava-
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nilmaz agrilardir. Yine kanserh bir

hastanin agnsimin giderilmesi. haira
igin bir bakima diinvayr ona bagisla-
mavla esdegerdir. Iste agn cerrahisi,
bu dindirilemez agn tiplerinde kulla-
nilan bir cerrahi uvgulamalar grubu-
dur ve genellikle ii¢ temel yontemle
uygulanr,

Agn cerrahisinde ilk yiintem, cer-
rahi kesilerle veya igne ve elektrot sis-
temlert tle agriyi tasivan yollan harap
etme temeline davamir, Agnivi tagivan
vol, gevre sinirlerle baslar, sonra bu si-
nirler omurilie girer ve omurilikten
dzel demetler halinde beyne ulagir,
Iste bu sistem, herhangi bir verinden
harap edildiginde, agn duyusu beyne
ulasamaz. Dolavisiyla, hasta agriyi
duymaz. AZnivi tagiyan vollarin harabi-
veti zamanimiza kadar cerrahi kesiler-
le vapilmaktaydi. Bu uygulama diinya
genelinde 19647ten sonra ifne ve
clektrotlar aracihfivla vamldn, Bu ra-

Tibbin babasi olarak kabul
edilen Hippocrates, ylzyllarca
énce “Agn dindirme Tann
sanatidir.” demistir. Bu sézler-
le vurgulanmak istenen
dustnce sudur: Agny! dindiren-
lerin Tannsal bir iglevi vardir.
Bilim adamlariysa, bilimsel
yaklasimlarla agriy dindirmek
icin yuzyillar boyu ugraslar
verdiler; ama, bu ugrasi
verirken onlann amact, ilahi bir
glicti ele gegirmek ya da ilahi
bir sanat yapmak degildi; insani
caresizliklerin kiskacinda bunal-
tan bu soruna, agn sorununa
¢Ozum bulmakti.

rihten dnceleri, agn tagivan volu dnce
tespit ermek ve sonra bu volu bir ye-
rinden kesmek gerckirken, 1964'ten
sonra agriyi tasivan yollara; omurilikee,
beyin sapimda hatta beyinde igne ve
elektrotlarla ulasip. buralarda harabi-
yet vapmak, bovlece agrnimn naklini
engellemek ve dolavisivla siiregen, or-
tadan kaldinlamavan agnlan tedavi et-
mek miimkiin oldu.

1974’ten baslavarak agn cerrahi-
sinde iki veni uvgulama yéntemi
vayginlagsmaya basladi. Agn cerrahisi-
nin bu yeni yéntemlerine ya da bagta
belirtilen ii¢ véntemden ikincisine
stimiilasyon yani uyarma adi veriliyor.
Burada, agnyi tagivan sistem herhan-
gi bir bigimde uvyanlarla ovalamyor.
Uvarma genellikle elekerik enerjisi
ile vapihivor. Bu yéntemde sinir siste-
minin belirli bélgelerine elekorotlar
aracihifiyla bir bataryadan ya da bir pil
sisteminden uyan (clekerik akimi) ve-
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rilivor. Bivlece agn denetim aluna
alinabilivor,

|“'g‘i'im‘i.i vintemde ise, agnvi orta-
dan kaldirabilmek igin, narkortik ilag-
lar, tzellikle de morfin, hastanin sinir
sisteminin belli bilgelerine, bir pom-
pa sistemi ile verilivor, Bu sistem yar-
dimivla, daha diisilk doz agnkesici ile
daha uzun siirelt ve daha etkin agn
kontrolii miimkiin olabilivor. Bu yéin-
temle gelecekre agnvi kontrol ede-
cek, salgilan olan dokular da sinir sis-
teminin belli bolgelerine nakledilebi-
lecek. Bu vonteme implantasyon de-
nivor.

[gne ve elekrror sistemlerivle ya-
pilan uygulamalar sakathk gibi riskle-
ri tagidi@y icin stimiilasyon ve implan-
tasvon agn cerrahisinde giderek in
plana ¢ikmaya basladi. Ashinda, bu
one gikisin temelinde bir baska et-
ken, daha da erkili oldu. Stimiilasyon
ve implantasyon belli firmalar tarafin-
dan idiretilen, sarf malzemesi nitelikli,
ama pahali cihazlards. Ustelik bu ci-
hazlar diinyada 6nemli bir pazar olus-
turuyordu. Bu pazan elinde bulundu-
ranlar vofun promosvonlar ile bu viin-
temleri vayginlastirdilar. Ornegin, ko-
nuyla ilgili bilgiler hekimlere kolay-
likla ulasunlivor, bu vintemlerle ilgi-
li kongrelere fazla miktarda parasal
agrdan destek verilivor, bu yiintem-
lerle ugrasan hekimlerin arastirmala-
nna biiviik dlgiide gerekli kaynaklar
saflanivordu. Dogal olarak, bu du-
rumda diinva genelinde destriikeif ag-

rn cerrahisi belli bir duraklama devri-
ne girdi. Buna kargin kimi bilimadam-
lari, bu yontemi kullanmawi siirdiir-
diiler. Bu bilim adamlanndan
de Prof. Dr. Yiicel Kanpolat't.

Dr. Kanpolat, uzun siire ugirag ver-
digi destriikeif agn cerrahisindeki de-
nevsel ve klinik cabismalaninda de-
vamhihg stirdiirmiistiir. Dogal olarak
bu devamlilik savesinde belli iistiin-
liiklere de sahip olmustur,

Yiicel Kanpolat'a gore, eski tek-
niklerle yapilan destriiktif agn cerra-
hisinin  komplikasyon riski fazla.
Ciinkii, gegmiste, uygulama vapilir-
ken rintgen isinlan ile goriintiileme
kullanilmaktaydi. Ancak rontgen 1sin-
lart ile goriintiileme harap edilmesi
planlanan sinir sistemi  boliimlerini
(omurilik, beyin sapn) yapisal (morfo-
lojik) olarak gistermeye yeterli degil-
di. Cerrah yontemi uygularken igne-

hirisi

lerle hedef nokrava ulagivor sonra
clekrrotlan bu nokrava konumluvyor,
radvofrekans  jenaratoriinden alinan
elektrik akimivla omurilikte milimet-
rik duvarlikea harabivet vapivor ve ag-
nivi denetlevebilivordu, Ama, riintgen
isinlan dokuyu degil, dokunun ¢evre-
sindeki vapilan gisterivor, hedef ali-
nan omurilik dokusunu direke olarak
1974'te bilgisavarh
beyin tomografisi bulundu ve gelisti-
rildi. Bovlece, bilgisavarl tomografi
esliginde beyinde bu tiir uygulamalar

gistermivordu,

vapilmaya baglandi. Peki, bilgisayarli
tomografi eslifinde destriiktif agn

cerrahisi omurilikte ve beyin sapinda
uvgulanabilir mivdi?

Prof, Kanpolat iste bu viniivle ko-
nuya bagkalanndan farkl yaklagiyor-
du ve 1986'dan sonra konuvu bu yi-
nivle arasurdi. Omurilikten gecen
agn yollarinda harabiyet vapmaya da-
vanan 6zel bir uygulama igin bilgisa-
varli tomografivi basanivla kullandi ve
¢alismasini 1987 wvilinda Barcelo-
na'daki Avrupa Beyin
Kongresi nde bildin olarak sundu. Bu

Cerrahisi

galismasi sonraki villarda vayimlandi
ve olumlu yankilar uyandird.

Bu konuda Yiicel Kanpolar sovle
diyor: “1980°1li villarda, bilgisavarl to-
mografinin rehberligindeki uvgula-
malan gelistirmek pek kolay olmadi.
Bilgisavarli tomografi ¢ok istenen bir
rant aracivdy; ancak her fakiilee has-
tanesinde bulunmuyordu, var oldugu
baz verlerde de kullanim digivdi. Or-
nedin, bizim fakilltemizdeks bilgisa-
varlt tomografi cihazi bozuktu. Ama
bizler, bilgisavarli tomografi esliginde
agn cerrahisinin vapihp vapilmavaca-
@ini, en azindan denemek istivorduk
ve denedik de. Hastalanmizdan  bin,
bacaklarinda ve ale karin bilgesinde
siddeth agnlar olan bir kanser hasta-
stydi ve bu uvgulamadan sonra hasta-
nin agrlan geed, Ama burada vurgu-
lanmasi gercken bir nokta var. O da
su: Bizler zaten destrilkuif uygulama-
lan yvapmada epevee denevim kazan-
misuik; ama, en énemlisi, bilgisavarl
tomogratinin bu sistemle uyum sagla-

Bilgisayarhi tomografi rehberiiginde Kanpolat Igne-Elektrot Sisteminin omurilikte adn tasiyan sistem iginde konumlanmast (solda). Sirtistd
yatar pozisyonda ignenin bir ve ikinci boyun omurlan arasindan omurilikte uygulama yapmak (zere konumlanmasi (sadida).
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vip saglamayacafgini arastinyorduk.
Bu arasurmalarimiz sirasinda, uvgula-
malarimizi amelivathanede degil, rad-
voloji baliimiinde gergeklestiriyor-
duk. Bunu vaparken hastanin hicbir
yerini kesmiyor, sadece igne ve elekr-
rotlarla galisiyorduk. Bu durum rad-
voloji béliimiinii kullanabilmemizin
en dnemli avantajivds.”

Prof. Kanpolat ekibiyle birlikee,
daha sonraki villarda kordotomi ame-
liyatni da gergeklestirir. Kordotomi,
omurilikte agrniyi tasivan volu igne
clekeror sistemi ile harap etme esasi-
na davanan bir bagka operasyondur.
Bu uygulama sonunda hastamin viicu-
dunun vanst agnsiz hale gelir. Kordo-
tomi amelivanndan clde edilen veri-
ler de Dr. Kanpolat'mn arastirmalarina
katlir ve konuvla ilgili  hazirladifn
bildiriyi Budapegte'de bir kongrede
sunar ve sonrada vayimlar.

Kordotomi amelivatundan sonra,
bas, bovun ve viiz agnlarim ge¢irmek
i¢in trigeminal trakrotomi uygulamasi
da gergeklestirilir. Sonugra bilgisayar-
Ii tomografi ile ifine elektrot sistemi
basarivla kullamlnug ve klasik sistem-
de goriilemeyen hedef nokralar, bu
sistemle goriilebilir hale déniismiis-
tiir. Aroitk cerrahlar uygulama sirasin-
da igne elekrrot sisteminin omurilige
batip batmadigini, omurilikle bir iril-
me torsivon yani burulma var mi1, go-
rebilivorlardi. Bu sistem akrif olarak,
amelivan vinlendiren bir rehberlik
sistemivdi ve bu sayede bu amelivar-
lardaki 6liim ve sakachk riski biiviik
dlgiide ortadan kalkmist.

Dr. Kanpolat, kordotomi, santral
kord lezvonu ve trigeminal trakroto-
mi amelivatlarinin adera ¢ipe auldig
bir dénemde, bu uvgulamalarin agn
cerrahisinde bir yeri oldugunu ve da-

Descartes'in
1664 yilinda
ortaya attigi
agn yolu kavra-
muna gore, agn
uyansinn olustugu
yuzeyle, beyinde ag-
nimin alindign yer ara-
sinda dogrudan bir
baglant: olusur.

ha da tnemlisi diger yintemlere gore
daha etkili. bilgisayarli tomografi ile
de ¢ok daha giivenli olduffunu goster-
misti. Biitiin bunlar. Kanpolat'in ev-
rensel bilime ve insan saghfina vapu-
o katkilardir. Ornegin, tedavi edile-
mez kanser agrilan tiim diinyanin so-
runudur. Bu hastalara, agn cerrahisi-
nin diger yintemleri uygulandiginda,
hastalar binlerce dolara varan, epey
viiklii paralan édemek zorunda kal-
makrtadirlar. Kanpolat'in - énerdigi
vintemde ise, hastalarin ameliyattan
sonra ilaca, hastahaneve, doktora ve
sisteme bagimlihg ¢ok az olmaktadir.
Kanser hastalarinin itilip kakilmava,
o klinikten bu klinige, o servisten bu
servise, o tetkikten bu tetkike kogtur-
maya tahammiilleri yoktur. Oysa, bu
hastalar iilkemiz de dahil olmak iize-
re birgok iilkede bu durumlarla karss
kargivacdir. Bunun éniine gegmek ge-
rekir.

Yiicel Kanpolat uyguladig yin-
temlert, daha dogrusu yapug bir isle-
mi ayrinulanyla siéyle anlanyor: “Bu
yintemlerde 6liim ve sakatlik riski
minimaldir. Ciinkii, bilgisavarl to-
mografi alunda harabivet yapilan
omurilik dokusunu kesit olarak gore-
biliyorsunuz ve biylece sadece agnli
alana aic lifler zedeleniyor. Bu durum-
da omurilikte daha kiigiik bir alanda
harabivet oluyor ve hastanmn agnli
bilgesindeki agn duyusu ortadan kal-
kivor. Kullandigimiz radyofrekans je-
naratiriinden elde edilen enerji, igne
clekrror yardiniyla dokunun igerisine
girildikten sonra hangi sistemin igin-
de oldugunu impedansmetre adi veri-
len direng dlgen bir sistemle saptava-
biliyorsunuz. Omurilifin igine igne
batti mi yoksa batmadi my; ine omu-
rilik etrafindaki sivinin iginde mi,
bunlar da bilivor cerrah. Aynica, he-
def alinan vere ifne elektrot sistemiy-
le ulagildiginda, kaba bir morfoloji go-
ritliiyor. Yani o bélgenin vapisini go-
riivorsunuz. Lateral spino talamik
traktus denilen agnvi tagiyan sistem
omurilifin 6n van boliimiindedir. Bu
bolgevi gorebilivorsunuz. Bu bolgeye
igne elekrrot sistemi ile vaklagiliyor
ve sistem bu bilgeve konumlaniyor.
Ama bu konumlama harabiyet vap-
mak i¢in yeterli olmadigindan, bura-
da bir sistem daha devreve girer ve
bolgenin fonksiyonunu gosterir. Bu
sirada hasta uyanikur, sizinle konuga-

bilir, ne yapugimzi bilir. Elektriksel
uyart vapthr. Her yapilan uyanda
iginde bulunulan lif demetinin iglev-
leriyle ilgili yanit alinir. Eger hareket
liflerinin iginde bulunuyorsaniz has-
tanin kolunda, bacaginda harcket go-
riiliir; duyu liflerinin iginde bulunulu-
vorsa hasta duyusal cevaplar verir. Or-
negin, uvarida hasta kollan ve govde-
sinde uyusmalar oldugunu soylityor-
sa, cerrahlar agn tagiyan liflerin iginde
olduklarin anlarlar. Bu evreden sonra
kontrollii olarak harabivet vapilmaya
baslanir.

Harabivet sonrasi hasta, viicudu-
nun iistiinden baslavarak govde kis-
minin agnyt duymadigin soyler. Bu
da sinanip olgiiliir. Hasta agnyt duy-
muyor, fakat dokundugunuzu hisse-
diyordur. Sonra lezyon (harabiyet) bi-
raz daha aromlir. Bunda da amag, kii-
¢iik lezyondan sonra agninin niikset-
me olasihgini ortadan  kaldirmakur,
Ancak, harabivet ¢ok fazla vapilirsa
bu defa da bagka yerlere zarar verebil-
me durumu ortava g¢ikabilir, Bu ne-
denle siirekli test vapilir. Yani tam an-
lamiyla tamamlanmig bir sistem. Bu
sistemin i¢inde goriintii, elektrofizyo-
lojik parametreler, direng dlgme ve
uvari vaparak cevap alma var. Bu uya-
rilardan sonra artik cerrah hedef aldi-
g1 yerde olduguna emin olur ve hara-
bivet vapar. T'abi bu kontrollii bir ha-
rabiyettir. Harabiyet sirasinda ve son-
rasinda hastanin fonksiyonlan hep
voklamir.”

Meslek ahlikina énem veren he-
kimler iizerinde galiguklan konularla
ilgili yavimlanan olay yaratacak ha-
berleri ¢ok sakincali bulurlar. Yiicel
Kanpolat da aym goriigte. En ¢ekin-
digi ise “kanser agrilarina son” gibi
bir ciimlenin onun ¢ahsma alanina
vansittimasi. Ciinkii, o asla “kanser
agrilarina kesin ¢oziim buldum™ de-
mivor. Bu konuda sunlan sovliiyor:
Diinyada, vaklasik olarak, geligmis
iilkelerde % 20, az geligmis iilkelerde
de % 10 oraninda 6liim nedeni kan-
ser. Yani diinya popiilasyonunun %
10-20’si kanserden &liiyor. Kanserin
baslangicinda, kanser tiirlerine gore
vaklastk % 10-30 arasinda degisen bir
béliim hasta agndan sikayergi. Ama,
kanserin son déneminde hastalann %
90’y agn gekivor. Ancak, bu % 90'nin
% 20'sinin agnst meveut redavi yén-
temleri ile, ilaglarla giderilemiyor. ls-
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Text Book of Stereotactic and Functional Neurosurgery kitabinda Kanpolat Elektrod Sistemini anlatan bélimden bir sayfa. Bu kitap,
diinyada ozellikle fonsiyonel nérosiruji alaninda temel basvuru kaynagidir (sagda).

te bu hastalara agn cerrahisi gerekli.
Agn cerrahisinin ifne elektrot yonte-
mi bu hastalann hepsine uvgulana-
miyor. Ama, dnemli bir grup bu viin-
temle tedavi edilebilme sansina sa-
hip. Ornegin, tek tarafli kanser agrila-
rnnda kordotomi basan ve giivenle
kullanilabiliyor. Yine visseral kanser
agnlan, vani i¢ organlarda olan Kan-
ser agnlanndan, batinda olanlarinda
bu uygulama iki tarafli vapilabiliyor,
Birer hafta arayla, omurilikten mer-
kez bélgede lezyon vapma esasina
dayanan bir uygulama vapilabiliyor.
Yine bir bagska grup hastada, viiz ve
kafa kaidesi agrivan hastalara da trak-
totomi uygulamasi ile vardimer olu-
nuyor..

Kanpolat CT Igne,
Elektrot Sistemi

Yiicel Kanpolat, bu uygulama ve
gahiymalarnini siirdiiriirken, ozellikle
kullandigr elektrot sisteminde baz
sorunlarla karsilagir. Ornegin kullan-
dia sistemde metal kisim epevee
fazla oldugundan, asin élgiide metal

Ocak 1998

bilgisavarh tomografi cihazi iginde
istenmeven vansimalar vapar, Ayrica,
kullamilan elekrrotlarin ug kisimlan
diizdiir. Oysa elektrot ucunun belli
alanlara ulasmada kolayhk saglamas:
ug kisminmin kivrik olmasi ile miim-
kiindiir. Aynica, kullamilan igneler uy-
gulama sirasinda beyin-omurilik sivi-
st kaybina vol agmakradir. Bu durum
hastada siddetli basagrlanna sebep
olmakradir, Bir de bu hastalar kanser
hastasiysa, daha da fazla sikint yarat-
makracir. 1gnelerin iizerinde ne ka-
dar batugim gosteren bir isaret de
bulunmamaktadir. Béyle olunca cer-
rah, uygulama sirasinda omuriligi de-
lip gegebilir. Biitiin bu sorunlarin gi-
derilmesi gerckiyordu.

Dr. Kanpolat, agn cerrahisinde
vaptg uzun soluklu ¢alismalar sonu-
cunda sapradif sorunlarin ¢éziimiine
vonelik bir sistem onerisi hazirlar.
Sistem  direticilerinin - basinda

MIT 'nin (Massachusets Institute of

Technology) fizik boliimii direktir-
ligiinii yapmig bir gretim iivesi bu-
lunmaktadir. Zaten bu radyo frekans
sisteminin mucidi de, bu profesoriin
babasidir. 1993 vilinda bu Kkisilerle

goriigiiliir, sorunlar aktanhr ve Yiicel
Kanpolat bu konuda bir konferans
vermek fizere Harvard'a daver edilir.
Konferansta, mevecur olan elektrot
sisteminin degistirilmesinin neden
gercktigini, dnerilerini de sunarak
anlatur. Sonug¢ta firma, bu @neriler
dogrultusunda bir kit yapar ve “Kan-
polat Igne ve Elckrror Sistemi™ ola-
rak piyasaya g¢ikarihr. Kanpolar, bu
yeni kit igin de siireg icerisinde yeni
veni oneriler getirir. Bu énerileri de
dikkate alan firma, modifikasvonlarla
1995 vilimin sonunda Kanpolat Kitini
venilevip tekrar pivasava siirer ve Kit
bir ticari iiriin olarak diinvanin her
vaminda kullanilmava baslanir.
Dr.Kanpolatin bilimsel programi

tedavivle simrh degil. O, yilda 10'un
iizerinde uluslararas: bilimsel roplan-
uya konugmaci olarak daver edilmek-
te; vurt cisindan gelen hekimleri
egitmekredir. A.U. Norosiriijii Ana-
bilim Dali'nda #gretim iivesi olarak
Tiirk hekim ve hekim adavlaring da
egiten Dr. Kanpolat, Tiirkive Bilim-
ler Akademisi iivesidir. '
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