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kurulusun  ylirlitme  sekreteri
Ruth Wilson gU-

zelce, akilli ve iginin ehll bir hammedi. Fakat son

* olarak

N Bayan
siralarda, kendisine oldukga aci veran ve zaman za-
man meydana gelen bir yOz agrisi gittikge kotiilese-
Za
sebep oldugu ascih

rek Is ve dzel hayatimi etkilemede baslamist
bu

dakikalar siklast: ve daha uzun strmede basladi.

manla, mutad nevraljinin
Sonunda o hale geldi ki, saf burun delifi ile afzi
mn sag kisesi arasinda bes kurus blylkligunde bir
noktaya en hafif bir dokunma kadincaliiza dayanil-
maz, adeta simsek hiziyla saplanan istirap veriyor-
du. Hattd, kiiclcUk bir esintl bile adriyt dofuruyor-
du. Bayan Ruth, bu gok sik gelen ve kendisini gok
sarsan act ntbetlerinin daimi korkusu iginde yasa-
maia bagladi ve bu durumda isine de devam ede-
mez oldu.

Arthur S. Freese

Sanunda, Bayan Ruth'u ameliyat olmasi gerekti:
fiine tkna ettiler, Yalniz bu, o siralarda yenl yeni
driem kazanmafa baslayan ve tip tarihinde devrim-
sel bir nitellk tasiyan yepyeni bir cerrahi teknidi ile
yapilacak bir ameliyatti. Bu Gyle bir teknikti ki,
operatorlerin gok kiiglk alanlarda bile galismalarins
mumkin kiliyordy, Gorme ve isitme bozukluklar-
min giderilmesinde, kansere kary) savasta, zayifla-
yan kan damarlarinin diizeltilmesinde, beyin ve o
murillk ameliyatlarinda harika sonuglar saglaniyor-
du
biri de Bayan Ruth'unki cinsinden gikdyetlerin gids-

Mikro-cerrahinin en basarili kullanimlarindan

rilmesi idi,
Ruth'un sikayetl «tic doulourex» (yiz nevral-
jisl1) veya trigeminal nevralji (trigeminus: beyin-

den cikan besinci ¢ift sinirler) olarak teshis edildi,
Bu, ilk olarak, bundan 2000 wil Bnee bkir Yunan



Doktoru tarafindan ortaya gikarilmisti. Adina etiks
denilen ve ylzdeki siddetll ve ani afiri ntbeti so-
nucu meydana gelen bu hastalikta, her afiri ndbet
hastanin yiz sinirlerinin oynamasina sebep olmak-
tadir,

Son zamanlara kadar, tedavi, sadece afrinin
kaynadi olan trigeminus sinirlerinin tamamen kesil-
mesi ile mimkin oluyordu. Fakat, béyle bir ame.
liyat her zaman ylzde bir duyunun kaybi lle sonuc-
laniyordu ki, bu da bazi kisilere gére adrinin ken-
disi kadar k8tU kabul edilmekteydi. Ayrica, ame
liyat, bazan kornea (gbzln saydam tabakasi) ref-
leksini hasara udratiyor ve gdze bir sey kagtifiinda
gz kirpmasi ve gdzyaslarinin akmamasi sonucunu
dojuruyordu, Bu ise, koruyucu hassasim kaybeden
bir goziin enfeksiyona karsi hassaslasmas: ve za-
manla hasara ulramasi demektir.

i;le, mikro—cerrahi sayesinde, etic doloureuxs,
artik gbz refklesine zarar vermeden veya ylizde do.
kunma duyusunu yok etmeden tedavi edilebilmekte.
Bu yenl ameliyat téknlﬁl, Los Angelos'de Kalifornia
Universitesi sinir cerrahisi profeséri Dr. Robert W.
Rand ve Louisiana Devlet Universitesinde sinir cer-
rahisi yardimei profesérili Dr. Peter J. Jannetta
tarafindan bulundu.

Dr. Rand, bu gesit amellyatlarda mikroskop kul-
lanma zorunlulugunu sdyle agikliyor : «Eller, ancak
gbzlerin gdrebildigi Blcide ise yarar. Goziin gére-
medifi yerde el galisamaz. Ameliyat mikroskopu
ameliyat sahasini bUyUttUg0 gibi, ayrica —2000
mumluk gibl— harika bir 1531k kaynai gdrevini de

yerine getiriyor. Bu sayede, ta beyin kovuklarini
bile gorebiliyoruz.»

iste, Bayan Ruth, Dr. Rand ve Dr. Jenetta’nin
gelistirdigi bu yeni tip teknifinden en son yarar-
lananlardan biri oldu. Bayan Ruth, 8nlikli ve mas-
keli operatérler, narkozgular, hemsireler, &letler ve
1siklarla dolu klasik bir ameliyat odasina alindi. Bu
odanin, benzerlerinden tek ayrilii, birkag parca
yeni @letti: Operatdr ve asistanlari igin hazirlan-
mig arkalikli ve kol dayama yerleri olan iskemleler:
ameliyat masasi boyunca, Ug ayakli afir bir sehpa
Uzerinde duran, savay gemisl grili§inds, 60 cm.
yikseklijinde bir direk ; bu direde dik agisal bir
aurumda vzanan bes kolun tuttufu ve seffaf ve ste-
ril 8rtl, iginde, dirbUni ve bir televizyon kame-
rast olan dev bir &let; Srtiniin agiklarindan digart
gikmis mercekler.

Ruth'un ameliyati bu ameliyat mikroskopu al-
tinda yapildi. Operatér dokulari 40—50 defa bi-
yltllmUs olarak gorebiliyor; kamera, ameliyatin
seyrini, olayi izleyen tip ilgilileri igin, televizyon
ckraninda  gosteriyordu.  Cerrah, mikroskopun
(zoom) merceklerini ellerini kullanmadan yedi dug-
mell bir kontrol tablosundan ayalii ile idare ede-
biliyordu,

Ameliyat, Dr. Rand ve Dr. Jannetta tarafindan
ortaya gikarilan, etrigemina sinirleri iginde belirli
lif yi§inlari bulundugu ve bunlarin kan damarlari
tarafindan sikistirilmasinin - —tic doloureux— yiz
nevraljisine sebep olduus bulgusuna dayaniyordy.
Operatdr, sadece bu lifleri keserek adri ve harare-
ti yok ediyor; fakat dokunma duyusu ve kornea ref-
leksi muhafaza ediliyordu. Son Ug yil icinde, etic
doloureux‘den sikdyet eden 15 hasta bu ameliyatla
tedavi edilmistir,

Dr. Rand, aym teknifin akustik (isitmede ait)
timdrlerin alinmasinda da kullanildiini belirtmis-
tir. Eskiden bu gegit hastaliklarin % 901, ameliyat
sirasinda ylz kaslarimin kontroliini yitirdigl halde,
simdi sadece yliz sinirleri muhafaza edilmekle kal-
miyor, aynt zamanda vestibll ve koklea sinirleri de
(bunlar denge ve isitmeyi saflayan sinirler) mu-
hafaza edilebiliyor. Dr, Rand bu noktay: belirttikten
tonra, sunlart ekliyor : «Galma sendromus (steal
syndrome) dedifimiz bir sey kesfettik. Bu, hasta-
larin gesitll derecelerde uyusukluk, zayiflik, gevsek-
lik belirtileri gosterdigi bir durum. Hatta bazan,
bacaklarda felg bile g&riliyor, Bu omurilife giden
kan damarlarindaki bir bozuklukdan ileri geliyor
ve bu bozukluk kan damarlarini sinirlerden oksi-
jen ve gida calmaga zorluyor.»

«Mikroskop sayesinde, bozuklufjun  hangi da-
marda oldujunu tam olarak gbrebiliyoruz, scnra
ameliyat veya elektro-koagllasyon (ylUksek frekansl
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bozukluklari
men yok ediyoruz ve pek gok durumda omuriligin

cereyanlarla pihtilastirma) ile tama-
normale dénmesini sagjliyoruz.»

ik mikro-carrahi, bundan 16 yil &nce otologlar
(kulak mitehassislari) tarafindan uygulanmistir.
Tip dilinde, bu doktorlara sotorinolarengologs (ku-
lak-burun-bogaz muitehassisi) dendigini biliyorsunuz.
Bugiin, mikro-cerrahi hassas kulak amellyatlari igin
gok kullanilan bir metod haline gelmistir.

Columbia Universi Kulak-bofjaz (otolarengoloji)
klinigi Jules G. Waltner
style diyor : «DirbUnlU mikroskoplar olmadan ku-

yardimer  profestrii Dr.
lak ameliyati yapmayi diisinemezdik bile. Mikros-
koplar olmasaydi, simdi basari ile yaptifimiz ame-
liyatlarin % 80ini bile yapamazdik.»

Kulak, bilindigl gibi U kisimdan meydana ge-
lir; dis kulak, ortakulak, Ig kulak. Dr. Waltner,
ameliyat mikroskopu sayesinde biitin orta kulagin,
timpan boslufu ve en kiigik kemikgikleriyle birlik-
te, yeniden enariminin mimkin oldufunu agikliyor.
Yine uzmanlarin belirttigine gdre, orta kulagin en
igteki Uzengl kemiii gikarilip yerine paslanmaz ge-
lik veya tantal tel, hattd bir teflon pistonu, gegiri-
lerek elverisli hastalarin % 95'inde normal isitme
sagjlanabillyor.

Akustik (isitme) sinir timdrlerl, mikro-cerrahi
alanina giren kanser gesitlerinden sadece biri. Ame-
liyat mikroskopu sayesinde bir burun mitehassis
(rinolog) burundan ve ense kemidi boslufundan hi-
pofiz guddesine kadar ulasarak hipgfiz guddesi ti-
marlerini kolayca alabilmektedir.

Columbia Universitesi sinir cerrahisi klinigi mo-
diirl Prof. Dr. J. Lawrence Pool'a gbre, «mikro—
cerrahl, sadece beyin, sinirler ve dolazimda dedil,

Géziin a§ tabakasinda laserle yapilan bir kay-
nak : Doktor gbx aynasindan ameliyattan son-
raki durumu boyle gBrmektedir. Resim bir tav-
san gézinde yapilan deneyden alinmistir,

Bir Batt Alman klinifinde yapilan g8z amellyats.
G&ziin iginde hastalik dolayisiyla ayrilan af ta-
bakas: laserle tekrar kaynak edillyor.

ayrica omurilik, kigUk sinirler ve kan damarlarinds
da gittikge daha gok kullaniimaktadirs,

Dr. Pool, mikroskopu, bebeklerin bel kemi§inde
dogustan

kullandiini ve dodum sirasinda hasara ufrayan si-

mevcut kistlerin alinmasinda basariyla
nirleri onarip kurtardiini, belirtiyor.

Son zamanlarda, ise ameliyat mikroskopunun
bofjaz ameliyatlaric da  kullanilmasi yoiunda bazi
gelismeler olmustur, iste, Ernest Young adinda, at-
let yapth, iri yari bir fen B¥retmeni Igin bdyle
bir amellyat gerekmisti,

Ernest devaml ses kisikhifindan sikéyetci idi.
Durum gittikge kotilleserek, ses kisikhig  Ug-dort
hafta slreyle Ernest’i rahatsiz etmede baslamisti.
Bir bofaz mitehassisi Sfretmenin ses seritlerinde
biUylme oldufjunu saptadi ve-ameliyat olmasini sa-
lik verdi.

Bu g¢esit ameliyatlarda kulanilan klasik ame-
liyat aleti, igiklandirilmis, ortasi bos bir metal tip-
ten ibarettir. Alet hastanin azindan ve bofazindan
igeriye sokulur ve bobylece doktorun hangereyi gbr-
mesi sadlanir. Ancak, bu kiigik tip, teleskopda ol-
duu gibi, maalesef, sadece bir tek gdziin kullamil-
masina elverislidir.

Ernest'in igin, operatdriin életlerine
&zel bir dUrbinlt mikroskop eklendi, Sekiz mili-
metre capinda pldstik bir tlp hastanin agzindan

ameliyat

hangereye gegirildi ve uyusturucu gazlar dofrudan
dofruya ciferlere nakledildi. Sonra, bir aynali dlet
(larengoskop) ses seritlerine uzatildi.



Kapali devreli bir televizyon cihaxi otur kadar doktorun da ameliyat: takip etmesine imkin vermek-
tedir. Soldaki ekran operatérl ameliyat esnasinda gbstermektedir. Saj ekrandaki ise ameliyat edilen
orta kulafin bir kisminin direkt olarak mikroskoptan nakledilen gériintisidir.

. Doktor, ameliyat mikroskobu sayesindes durumu
iki goziiyle birden izleyerek, uzun ve hassas éaletini
larengoskopdan ses seritlerine uzatti ve oradan
ufak bir polip gikardi,

Ameilyat mikroskoplari ve cerrahlarin Bletleri,
kulak mitehassislari 16 yil Bnce ilk defa mikro
cerrahl uygulamaga basladiklarindan beri epey ge-
listiriimistir. DUrbiUnli mikroskoplarda, biri opera-
tér, digerl asistan igin olmak Uzere, g¢odunlukla
iki takim mercek bulunmaktadir. Bunlar her dokto-
run kendini ilgilendiren sahayi gdrebilmesi igin ayri
ayri kullanilabildigi gibl, ki doktorun ayni anda
ayni noktay| Incelemesi de mUmkiin olmaktadir.

Alete eklenen sinema ve televizyon makinalariy-
la amellyat safhalari kaydedilmekte, ikili kameralar
sayesinde Ise U¢ boyutlu (stereoskopik) fotograf-
lar alinabilmektedir. Dirbiinli ameliyat mikroskop-
far), en fazla aydinlatmay: saflamak igin &zel i51k-
larla donatilmistir.

Modern ameliyat mikroskoplarinin blyitme gii-
cli 2 1/2 ile 53 kat arasinda defjisiyor. Zoom mer-
cekler ayakla idare edilen tablolarla kontrol edile-
bildijinden, operatér ellerini ve gdzlerini ameliyst
noktasindan ayirmadan mikroskopu ayarlayabiliyor,

Operatdriin ameliyat bigadi da, bu yeni teknifje
ayak uvydurabilmek igin, gesitli dedisiklikler gegir-
mistir. Clnki, eski haliyle bu kldsik &let, 40 kat
bilyltiilebilen klgik alanlarin ameliyati igin pek
afir ve hantal g&riinmektedir. Kolay ve dizglin ha-
reket olanafii saglamak igin yayli &zel aletler gelis-
tirilmis., Pndmatik (hava basinci ile isleyen) ve
idrolik (su kuvvetl Ile isleyen) kontrol sayesinde
aletlerin kolay ve diizglin agilip kapanmasi mimkin
olmaktadir.

insan giizlniin hemen hemen gSremeyecedi
kadar ince — sag telinin dértte biri incelijinde —
Bzel dikis malzemeleri gelistirilmistir.

Kiiglk kan damarlari ve sinir ameliyatlari, ame-
liyat mikroskopu igin yeni ve ilging alanlarin kapi-
larini agacaktir.

6rne§in, New York Sehri Mount Sinai Hastanesi
damar ameliyatlar: klinigi Modirii Dr. Julius H. Ja-
cobson’un belirttigine gore, an! felglere sebeb olan
beyin tabanindaki kiglk kan damarlari, durum
erken teshis edildigi takdirde, dizeltilebilecektir.

Organ nakli ameliyatiar) ilerledikge, mikro cer-
rahi de daha ¢ok @nem kazanacaktir, Dr, Jacobson,
bobrek (st guddeleri veya difer ufak organlarin
naklinde mikro - cerrahi gerekecegini ileri siirmek-
tedir. Nitekim mikroskop seyesinde farelerde bob-
rek nakli mimkin olmustur. Mamafih, cerrahinin
en blylk ve Gnemli kullanim alani felgler ve koro-
nerlerin tedavisi olacaktir.

Afjir yaralilarda, kesilmis sinirlerin onarimi da
mikro-cerrahinin baska bir &nemli kullanim alam
olabilir.  Eskiden, el sinirlerinin kesilmis oldufju
durumlarda, hastalar dokunma duygusu ve parmak-
larin tom kullanimini hemen hemen gok az yeni-
den kazanabilirlerdi,

Cornell Universitesi kiinik cerrahi yardimer pro-
fes8rii Dr. James W. Smith, bu cesit hastalar igin
mikro-cerrahiye  blyUk Umit bagliyor ve séyle
agtkliyor : «Mikroskop altinda, birbirine uygun par-
caciklarin yerini bulmamiza yarayacak ipuglari g&
rebiliriz : sinirin chsinda kalmis bir kan damari,
ovalce bir pey, cesitll biylklUklerde lif takimlari.
Tabiat Ana'nin bile hig farkina varmayacai ok
ince onarimlar yapmada ugragiyoruz.»

Siphesiz, mikro-cerrahi heniiz gocukuk devresin-
de. Buglin, cerrahlar beyin, omurilik, gdz, kulak,
bofaz, kan damarlari ve sinir ameliyatlar) igin mik.
ro - cerrahl teknigini miUkemmellestirmege calisiyor.
lar. Yarin, bu sayede bugiin sadece hayal edilen
organ nakillerl mimkUn olacak; belki de, kalb
hastaliklari ve kansere karsi savasta, mikro cerrahi
gok Snemll gelismeler saflayacaktir. Bir uzmanin
deyisiyle : «Mikro cerrahi sinirsiz bir gelecek va-
dediyor.»
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