8 Temmuz 2003’te, neredeyse tim diinya,
baslarindan yapisik iinlii iranh ikizler
Ladan ve Lale Bijani’nin, birbirlerinden
ayrilmak tizere girdikleri ameliyat

sirasinda oldiikleri haberiyle

calkalandi. Ladan ve Lale’nin ayri

yasamlara kavusmak,

doktorlarinsa tarih yazmak icin

giristikleri bu ameliyatin i
ylizi neydi?

OLUM
BIZI
AYIRANA DFEIl

Yattiklart yerde konum degistir-
mek icin bile btiytik caba harcamalari
gerektigi gozontine alinirsa, birbirle-
rinden ayrilma istegi, Ladan ve Lale
Bijani’ye daha dogar dogmaz gelmis
olmali. Yasamlarini ¢ocukluklarindan
baslayarak ulusal sohret olarak gegi-
ren ikizler, yasadiklari tiim zorluklara
karsin tlkelerinde giilerytzleri, akil,
azim ve kararliliklariyla taniniyorlar.
Zorluklarsa hersey bir yana, kisisel
farklariyla basliyor. Biri disa, digeri
ice donitik; biri video oyunlarina bay-
lirken digeri nefret ediyor; biri avukat,
digeri gazeteci olmak istiyor (avukat
olmak isteyen Ladan kazaniyor ve hu-
kuk Ogrenimi gortyorlar). Yanisira,
yataktan kalkmaktan tuvalete gitme-
ye, yemek yemekten ders calismaya
kadar yasamlarindaki hersey, ancak
aralarinda tartisilip karara baglanmak
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yoluyla gerceklesebiliyor. 29 yillik
omiirlerinin son 15 yiliysa o hastane
bu hastane dolasarak, kendilerini ayi-
racak bir doktor aramakla geciyor. 14
yasindayken gittikleri Almanya’daki
Ulusal Sinirbilim Ensitiisti, sekiz yil
sonra yine Almanya’da ziyaret ettikle-
ri cesitli beyin cerrahlari, onlara ayni
cevabr veriyorlar: “Sansimiz % 0” . One
stirtilen en temel gerekceyse, birbirine
yapismis durumdaki beyinlerinde, ¢ok
bliylik ve onemli bir toplardamarin
(Gst sagittal sinds) ortaklasa kullanili-
yor olmasi ve toplardamara secenek
olusturacak yeni bir kan akim yolu
bulmanin olanaksizligl. Caresizlik
icinde, yasadiklari Tahran’a dénen
ikizler, artik ortaya ¢ikmis olan intihar
egilimlerini bastirmak icin normalin
birkac¢ kat1 dozda antidepresan ilacla
ayakta durmaya calistyorlar.

2001 yilmin Nisan ayinda, Singa-
purlu bir doktor olan Keith Goh’un,
kendileri gibi baslarindan yapisik 11
aylik Nepalli ikizleri basartyla birbirin-
den ayirdigimi gazetelerden okuyan
Bijani kardesler igin yeni bir umut be-
liriyor. Goh’u digerlerinden farkli ki-
lansa, ameliyati “gorinti gudumli
cerrahi” (image-guided surgery) deni-
len gorece yeni bir teknikten yararla-
narak gerceklestirmis olmasi. Goh, bu
teknigin yardimiyla beyinlerin tam ola-
rak ne sekilde kaynasmis olduklarini
gorebilmis, izleyecegi cerrahi yolu mi-
limetre milimetre inceleyebilmisti. Bi-
jani’ler, Goh’u derhal arayarak onlari
da gindemine almasini istiyorlar.
Goh, onlar1 Singapur’da muayene et-
meyi kabul ediyor. Derinlemesine bir
muayenenin, kazandigi tniin ve ol-
maz denileni basarmis olmanin verdi-



8i glivenin ortak etkisiyle, bir yandan
da Nepalli ikizlerin ameliyatindan son-
ra gectigi Raffles Hastanesi'nin de
prestijini artirmak amaciyla Goh, ikiz-
leri 2003 programina aliyor. Ama ken-
disi ve ekibi bile, basari sansinin %
50’den fazla olmadig1 uyarisinda defa-
larca bulunmaktan kacinmiyorlar.
Clinkd, ayirma girisiminin ¢ok zor ola-
cag1 acik. Bir kere, paylasilan s6zko-
nusu toplardamar yasamsal 6nemde;
ikinci noktaysa ikizlerin yetiskin olma-
lari. Bunun anlami, iyilesme stirecinin
uzun ve zor olacagl. Cocuk beyni, ya-
pisal olarak yetiskin beynine gére cok
daha esnek; bu nedenle de baslarin-
dan yapisik ikizleri ayirma girisimleri,
hep iki yasindan kiicliklerde basarili
olabilmis. Ikizlerin diger hastanelerde
reddedilme gerekceleri de temelde
bunlar. 1996’da % 0 oldugu sdylenen
basart sansiyla karsilastirildiginda, %
50 yine de btytk bir oran. Bu farki
yaratan seyse, goriinti gudimli cer-
rahi alaninda kisa stirede gerceklesen
gelismeler. Artik inanilmaz o6lciide
gercekci tic boyutlu gortnti ve mo-
deller tretilebiliyor, doktorlar da bun-
lar1 inanilmaz 6l¢lide karmasik cerra-
hi girisimleri planlamak ve gercekles-
tirmek icin kullanabiliyorlardi. Yani,
1996’dan bu yana degisen seyler de
yok degildi.

Gorltnta Gudumlua
Cerrahi

Son birka¢ yildir tip sahnesinde
yer almaya baslayan gortinti gadim-
lii cerrahi, ti¢c temel teknolojinin bir-
birine yaklasip ortak bir ifade alani
bulmasiyla ortaya cikti. Birincisi, tib-
bi goriintilerin hem nicel hem nitel
olarak patlama yaptig1 tibbi gorintu-
leme teknolojisi. Yiiksek ¢oztntrliik-
14 bilgisayarli tomografi (CT), manye-
tik rezonans goruntiileme (MRI), flo-
roskopi, ultrason ve pozitron emis-
yon tomografi (PET) teknikleriyle vi-
cudun ici, hi¢ olmadig1 kadar iyi go-
rtlebilir hale geldi. ikincisi, bilgisayar
teknolojisi. Eskiye kiyasla oldukca
ucuz, ayni zamanda da gticlii ve etki-
li cihazlar, gérintilerin cesitli bilgi-
sayar yazilimlarinda islenip biytk bir
ozglrlikle islenebilmelerine olanak
sagladi. Uctincti 6nemli teknoloji de,
viicuda yapilan cerrahi islemleri en

Stanford Universitesi Goriintii Destek Laboratuvarlarinda olusturulan ti¢ boyutlu modeller

aza indirecek teknikleri olanakli hale
getiren tibbi aygitlara odakli. Diz ve
dirseklere uygulanan artroskopik cer-
rahi islemlerinden apandisit ameliyat-
larina, ya da oldukca karmasik by-
pass ameliyatlarina kadar, doktorlar
artik hastalarin viicutlarina kiicticiik
kesilerden soktuklari ince uzun cu-
buksu aygitlarla yetinebiliyorlar. An-
cak iceri bir kez girdikten sonra gore-
bildikleri, minik bir kameranin alabil-
digi goruntiyle sinirli. Gortntd gu-
dimlt cerrahi teknolojisiyse, ameli-
yattan 6nce olusturulabilen ti¢ boyut-
lu modellerle bosluklari dolduruyor.
Artik bir fareyi tiklayan cerrahlar, ka-
meranin bulundugu yerden bagimsiz
olarak, istedikleri yeri gortp incele-
mekte 6zgiirler.

Sézgelimi, 2002 yilinda Stanford
Universitesi Tip Okulu'ndaki beyin
cerrahlari, tiniversite blinyesindeki la-
boratuvarin trettigi bilgisayar model-
lerinden yararlanarak, daha 6nceleri
ameliyat edilemeyecegi séylenen de-
rin tamorlere ulasabilecekleri yollar
bulmaya basladilar. Ameliyata basla-

diktan sonra da, felg, korlik, konus-
ma bozuklugu gibi bozukluklar1 6nle-
mek icin kacinmalar1 gereken bolgele-
ri, tic boyutlu modeli izleyerek rahat-
likla saptayabiliyorlardi. Stanford’un
Beyin Cerrahisi Bolim Baskani Gary
Steinberg bu teknolojinin, uyguladik-
lar1 cerrahide devrim yarattigini, kan
damarlari, timoérler ve beynin geri ka-
lan yapilart arasindaki iliskileri artik
hi¢ olmadigr kadar net bir sekilde go-
rebildiklerini séyliiyor. Bu teknoloji-
nin tek kullanim alani beyin cerrahisi
degil. So6zgelimi ABD’deki Gida ve
flac Idaresi, kolon kanseri tanisi icin
goruntl gidimli tarama uygulama-
larint kabul etmis durumda. Uygula-
mada, 6nce CT taramasi gerceklestiri-
liyor ve elde edilen gériinttiler t¢ bo-
yutlu bir modelin olusturulmasinda
kullaniliyor. Doktorlar da bu sanal
kolon icinde adeta ucarak kanserles-
mis polipler arayabiliyorlar. Yontem,
ameliyat edilebilen kanserleri tanima-
da hizli ve hasta acisindan da cok da-
ha rahat bir yol olarak kendini kanit-
lamis durumda.
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1. Goriintiilerin Olusturulmasi
ikizlerin beyni, kompiiterize
tomografi (CT), manyetik
rezonans goriintiileme (MRI)
ve anjiogramdan olusan farkli
goriintiileme teknikleriyle
tarandi. Ortaya ¢ikan
diizinelerce goriintiiniin her
biri, iki boyutlu birer “dilim”
durumundaydi. Bu goriintiiler
bir bilgisayara verildi.

Bilinen toplardamar (iist sagittal siniis)

2. Modellerin Olusturulmasi
Goriintiiler, bu is icin gelistirilmis bir
yazilim araciligiyla ti¢ boyutlu bir
model olusturmada kullanildi. Model
hem kemik (CT ve rontgen
filmlerinden) hem doku (MRI
goriintiilerinden) hem de damar
yapisini (anjiogramdan) gosteriyordu.
Sayisal dosyalardan ti¢ boyutlu baski
yontemiyle, ti¢ boyutlu bir model de
elde edildi. Doktorlara biiyiik dl¢iide
kilavuzluk eden de, bu iki model oldu.

Gortintii giidiim ekrani

izleme probu

3. Ameliyat

Doktorlar, ameliyat boyunca
yinelemeli olarak bu sayisal ve
fiziksel modellere bagvurarak,
kaydettikleri asamalari model
lizerinden izlediler. Ui¢ boyuta
ayarlanmis bilgisayar faresi gibi
islev goren ve manyetik
algilayiailarla donatilmig bir
probdan yararlanarak,
hareketlerini sayisal modele

haritaladilar.

Gizlenmis toplardamar

Bijani’lerin beyin damar yapisini tiimiiyle ortaya ¢ikarmasi beklenen anjiogram goriintiileri, kafatasi tabani
boyunca uzanan ¢ok kalin bir toplardamari se¢mede basarisiz oldular. Toplardamar, artik temel bir kan
akim yolu haline geldikten sonra, ameliyatin ancak 30. saatinde farkedilebildi. Damar kesilip ikizler de

birbirinden tiimiiyle ayrildiktan sonra, doktorlar ortaya ¢ikmasi kacinilmaz olan kanamayi durduramadilar.

Gortntd gidimli cerrahinin actigi
yeni ufuklar, bu teknolojinin dogal
olarak tibbi cihaz tiretim sektérd icin
de cekici olmasinin bir nedeni. Firma-
lar, buyimekte olan t¢ boyutlu gé-
rintlileme pazarinda yer alabilmek
icin milyonlarca dolar akitmaktan ce-
kinmiyorlar. Stanford’daki gibi diizi-
nelerce tUniversite laboratuvart da,
kendi sistemlerini gelistirmek igin bir-
birleriyle yaris halinde.

Bir yaris da, yapisik ikizleri kendi-
lerine cekmeye calisan hastaneler ara-
sinda. Singapurlu doktorlar icin de ol-
dugu gibi, bir ilke imza atmak daha
fazla yatirim, daha fazla hasta, daha
fazla arastirma fonu demek. Tabii risk
faktortinin blylk olmasi nedeniyle,
Bijani’ler icin durum farkliydi. Keith
Goh, onlar1 Raffles Hastanesi’ne kabul
edene kadar biitiin hastaneler onlari
geri cevirmisti. Goh’un bu kararinin
ardindaki, kisisel olmayan en 6nemli
etken de gorintd gidimld cerrahide-
ki bu adimlardi. Goh ve ekibi, ameli-
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yathaneye girmeden 6nce, gerceklese-
cek islemleri gérintiler Gzerinde de-
falarca gozden gecirmis, btitiin adim-
lar1 tek tek planlamislardi. Bu yenilik,
kendilerine olan gtivenlerini, ve bas-
kalarinin olanaksiz oldugunu soyle-
dikleri birseyi basaracaklarna olan
inanclarini artirmistt. Stanford gérin-
tileme sisteminin yaraticis1 Ramin
Shahidi’nin bu konudaki yorumu s6y-
le: “Temkini elde birakmamakta yarar
var. Cilinkd, bu yontem, kimi cerrahi
daha iyi, kiminiyse yalnizca daha ce-
sur hale getirebilir.”

... Ve Ameliyat
Basliyor!

[ster iyimserlik, ister ciiretle yola
cikmis olsunlar, Goh ve ekibi ameliyat-
tan aylar 6ncesinden ¢ok siki bir calis-
maya giriyorlar. CT, MRI ve anjiogram
gortntileri Stanford’un laboratuvar-
larinda dretilmis bir yazilim paketine

veriliyor, bu sekilde ytzlerce iki bo-
yutlu “dilim” sentezlenip bunlar da so-
nunda, bilgisayar ekraninda izlenebi-
len ¢ boyutlu bir modele déndsttrd-
ltiyor. Model, Japonya ve ABD’de bu-
lunan iki deneyimli cerrah olan Kenji
Ohata ve Benjamin Carson’a da gon-
derilerek olasiliklar uzun uzun tartisi-
liyor. Ortak kararsa, paylasilan buytik
toplardamarin ikizlerden birine (La-
le’ye) verilerek digerine bir bypass uy-
gulamanin (yani, viicudun baska bir
bélgesinden alinan bir toplardamarin,
ikizine biraktig1 toplardamarin yerine
yerlestirilmesi) dolayisiyla ikizleri ayir-
manin uygulanabilir birsey oldugu yé-
niinde. ikizlerin beyniyle bire bir 6rtd-
sen bu model, dahasi, onlara ameliyat-
ta da kilavuzluk edecek; ylizeyin altini
gormelerini, attiklar1 adimlari ekran-
dan da izlemelerini mdmkiin kilacak.

Ekip tyeleri monitér ve yari-seffaf
kafa modelleri tizerinde 6yle cok alis-
tirma yapiyor ve ameliyati ayrintilariy-
la 6yle cok tekrarliyorlar ki, belki de
kendilerini gercekten bu isi basarmis
hissediyorlar.

Ameliyattan bir giin 6nce doktorlar
modele son kez bakiyorlar. Anatomik
yapiy1 (6zellikle toplardamarlarin yer-
lerini) artik tiimuyle anladiklar1 konu-
sunda pek kusku duymasalar da ka-
nin sistem icindeki hareket yéniinden
de emin olmak istiyorlar. Goh, son bir
anjiogram dizisi yapilmasini istiyor.
Anjiogram seanslar1 sirasinda Lale ve
Ladan’in toplardamarlari icinden gegi-
rilen cok kiictik baloncuklar, belli si-
rayla sisirilip birakilarak (bir baska de-
yisle kan akim yolu belli noktalardan
kesilerek) bypass isleminin gercekles-
mesi durumunda kanin izleyecegi yol-
lar 6nceden belirlenmeye calisiliyor.
Sonuclar umut verici. Oyle gértntiyor
ki, kan, bypass’tan sonra gercekten de
akmasi gereken yerlere akacak. Bu so-
nug, modellerle tutarli. Yani is, bir tek
Ladan’in uylugundan alinan toplarda-
marin beyne basariyla yerlestirilmesi-
ne kaliyor.

6 Temmuz Pazar sabahi, ameliyat
basliyor. 28 doktor ve 100 kisilik bir
tibbi personel grubundan olusan eki-
bin tyelerinden Ivan Ng, bilgisayar fa-
resi gibi islev géren metalden bir pro-
bu ikizlerin kafatasina tutarak monit6-
re bakiyor. Prob, s6zgelimi kafatasi-
nin arkasma dogrultuldugunda moni-
tordeki sanal prob da ayni yeri goste-



riyor. Ng, bu sekilde gizlenmis toplar-
damarlar1 monitérden gorebiliyor.
Bunlar, yalnizca sanal gérintiiler olsa
da, cerrah sisteme asina ve ona giive-
niyor. Hersey yolunda. Kafa derisi so-
yuluyor ve kemik yapi aciga cikiyor.
Kemik, normalde olmasi gerektigin-
den kalin; hatta bazi boélgelerde 2,5
cm kadar. Bundan sonraki etap, beyin
damarlanmasi konusunda uzman Ken-
ji Ohata’nin denetiminde. Ikizlerden
Ladan icin yeni bir dolasim yolu olus-
turmak Ohata’nin 16 saatini aliyor.
Pazartesi 6gleden sonra, 16 saat su-
ren bypass islemi tamamlanmis du-
rumda. Ohata, belli noktalarindan si-
kistirmis oldugu yeni damari serbest
birakarak kani dogal akisina biraki-
yor. Bir saat siiresince hersey yolun-
da. Ancak, tam beyinleri birbirinden
aylrma asamasina gelmisken, yeni top-

Keith Goh, meslektasi Ben Carson’la ameliyata
hazirlanirken

lardamara yerlesen bir pihtiyla kan
akim hizi distyor. Bu durumda nor-
malde beyindeki kan basincinda bek-
lenen ani ¢ikisin gériilmemesiyse, ka-
nin farkli bir yoldan akimina devam
ettiginin isareti. Oysa (¢ boyutlu gé-
runtdler, boylesine buiyiik miktardaki
kani tasiyabilecek baska herhangi bir
toplardamarin varligina isaret etmis
degil. Ohata, aciga ¢ikmis olan beyni
iyiden iyiye inceliyor ve gordukleri
karsisinda tim ekibin basindan asagi
karasular bosaniyor: ikizlerin kafatasi
tabanina yakin, oldukc¢a kalin ve bi-
yiik, koskoca bir toplardamar! Monité-
re bir kez daha bakiyorlar, ama mode-
le gore béyle bir toplardamar yok!
Herkes sokta; Ohata’ysa kendisini
bir sandalyenin tizerine atiyor. Poli-
merden bir modeli bir kez daha elleri-
ne alip inceliyorlar. Kirmiz1 plastikten
toplardamarlar her yerde var; kafatasi
tabani disinda. Sonun baslangici. Cer-
rahlardan Ben Carson, sonradan séyle
anlatiyor: “Iste o noktada, kendimi ac
bir kaplani silahsiz olarak avlamak ni-
yetiyle karanlik bir ormana dalmis bi-

ri gibi hissettim.” Bu toplardamar, ar-
tik beynin ana kan bosaltim yolu du-
rumundaydi.

Goh ve Carson, ameliyathaneden
disar1 cikarak, ikizlerin ailesine, kanin
beklemedikleri bir yonde akmakta ol-
dugunu, bunun ameliyata ¢ok buytk
risk getirecegini, ve devam etmeleri
durumunda ikizlerden en az birinin
kaybedilme olasiliginin ¢ok ytksek ol-
dugunu anlatiyorlar. Ailenin cevabiy-
sa, Lale ve Ladan’in, tercihlerini her
ne olursa olsun ameliyatin devam et-
mesi yontinde kullanacaklari, kararla-
rin1 zaten ameliyata girmeden once
vermis olduklart biciminde. Carson yi-
ne de islemin sonlandirilmasi gerekti-
8i, ikizleri bir stire gézetim altinda tu-
tarak daha fazla sayida test yapabile-
cekleri, ayirma isleminiyse, toplami
birka¢ hafta siirecek asamalarla ger-
ceklestirebilecekleri tizerinde israr
ediyor. Ancak, tst yetkili Goh’un g6-
ziyle de ameliyati iptal etmek, yanin-
da enfeksiyon ve felc riskini de bera-
berinde getirecek; yarim kalmis bir ay-
rilma islemi de biyik olasilikla ikizle-
rin 6limuyle sonuglanacak. Cilinku
ekip, kan akim y6ntni zaten geri do-
nlilemeyecek 6lctide degistirmis du-
rumda. Sonucta ameliyat devam edi-
yor...

Ekip, basbelasi toplardamarin ol-
dukca uzagindan, beyinin 6n bélgesin-
den ayirma islemine basliyor. Uyluk-
tan alinmis toplardamar, islev gorir
durumda, ama ortaya yeni cikan ikin-
ci yolun cok daha biyik miktarda
kan tasidigi ortada. Ayirma islemi de-
vam ettikce, cerrahlar eninde sonunda
bu toplardamara da sira geleceginin
farkindalar.

Sonunda, ameliyatin 50. saatinde
korkulan an gelip catiyor. Beyin doku-
su ayrilmis durumda; ancak dev bo-
yutlardaki toplardamar, patlamaya ha-
z1r bir boru gibi arada durup duruyor.
Bundan sonrasi ¢orap sokigi gibi.

Ekim 2003 Rl BILIM v TEKNIK



Goh, toplardamar1 ortasindan, yarisi
Ladan, yarisi Lale’ye gidecek sekilde
mumkin oldugu kadar hizla kesiyor.
ikizlerin birbirlerinden ayrildiklay1 ilk
an bu; ama kimsenin birsey kutlaya-
cak hali yok. Damarin acik uclar cer-
rahi mandallarla tutturuluyor; ama
her tutturmada damar dokusu parca-
lanarak kanama devam ediyor. So-
nunda kan, bir zamanlar toplardama-
rin durdugu bosluklara bosalip, man-
dallayacak damar kalmayincaya ka-
dar...

Hayatini ilk kaybeden Ladan. La-
le’yse onu iki saat arayla izliyor.

Hata Nerede Yapildr?

Geriye dontp baktiginda Keith
Goh, yaklasimda iki temel hata yapil-
digini farkettigini soyliiyor. Strecin
basindan, ameliyattan bir glin 6ncesi-
ne kadar yapilan biittin taramalar si-
rasinda, ikizler yatar konumdaymuis.
Oysa, Goh’un baslangictaki niyeti,
ikizleri oturur konumda ameliyat et-
mek. Goh, taramalarin oturma konu-
mundayken yapilmasi durumunda,
kanin farkli bir yol izleyip, anjiogram-
larda daha énce goriilmemis toplar-
damarlardan akacagr olasilig1 tizerin-
de duruyor. Ancak sorun, bu konum-
da da makinelerin calismayacak olma-
s1. Stanford’dan Steinberg ise, anjiog-
ramlarin bu nedenle yari-oturur po-
zisyonda yapilmasini istedigi konu-
sunda israrli.

ikinci sorun, beyindeki toplarda-
marlar1 tiimiyle tikamanin ¢ok zor
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Ekibin bazi iiyeleri polimer
modeller iizerinde ameliyati
tartisirken, Ben Carson
(ortada) sorunlu bolgelere
dikkat cekiyor.

S

olusu. Baloncuk sisirildiginde toplar-
damarlar da yumusak beyin dokusu-
nun i¢ine dogru sisme egilimi gosteri-
yorlar. Bu sekilde, balonla damar ara-
sinda kanin akabilecegi bir bosluk ka-
liyor. Goh, elbette testin % 100’1tk bir
belirleyiciligi olmadiginin farkinda.
Ama baska énemli yonlendiriciler ol-
dugunu da ekliyor. Elinde evirip cevi-
rebildigi plastik polimer model ve ¢

-

Ladan ve Lale Bijani’nin Raffles
Hastanesi’nden gonderdikleri mektup:
“Sevgili dostlarimiz. iyi !
dilekleriniz ve giizel diisiinceleriniz o)
icin size tesekkiir ederiz. Diinyanin :

sayillamayacagini, ¢linkii bazi yonleriy-
le sezgilere de 6nemli pay distiglnd,
bir bilgisayara bir problem sunup ‘ha-
di bana sunu coztiver’ diyemeyecegi-
mizi hatirlamamiz gerekiyordu.”

Yeni bir teknolojinin kabul gérme-
si, kimi zaman da ac1 deneyimlerle do-
lu bir deneme-yanilma déneminin gec-
mesini gerektiriyor. Ozellikle tipta.
Doktorlar, belirli bir teknolojinin ken-
disini oldugu kadar, genislemis giic
alanlarini da sinarken, bazen daha 6n-
ce akla bile getirilemeyecek risklere
girmek zorunda kaliyorlar. Ve ¢cogun-
lukla caresiz durumdaki hastalarinin
da onayiyla. Acik kalp ameliyatlari ve
organ naklinin erken dénemi, ameliya-
ta umutla girip ne oldugunu bile anla-
yamadan 6len insanlarin cesetleriyle
dolu. Bugtlinse bu ameliyatlar, “rutin”
sinifina alinmis durumda. Ladan ve
Lale’nin Oyktsi de, beyin cerrahisi
icin yeni bir teknolojinin gecis done-
mine “hizmet etmis” bir dram aslinda.
Onlar bunun farkinda degil. En azin-
dan son yasadiklari duygunun, kor-
kuyla karisik da olsa umut oldugunu
bilmek, yireklere biraz su serpebilir
mi acaba?

her yerinden gonderilen biitiin kart ve ey ™
e-postalar bizi duygulandirdi.
Oniimiizdeki hafta gerceklesecek
ameliyati heyecanla bekledigimiz su
siralarda, nazik jestleriniz bize biiyiik ¥
rahathk kaynagi oldu. Bu ameliyat icin PAY.
her giin dua ediyoruz. Cok heyecanliyiz, N T i
ciinkii 29 yildir bugiinii bekliyoruz. Liitfen g L ¥ e &
bizim i¢cin dua edin. Ve ameliyatin basarili 3 E s B
olmasi icin. ikimiz bu yolculuga birlikte g for et

basladik. Umuyoruz ki, ameliyat bizi bu i 4. et Y -
zorlu yolun sonuna getirir, biz de yeni ve R g2 b Ha
harika yagsamlarimiza iki ayri birey olarak b n? o R S el

baglayabiliriz. Tanri hepinizi korusun.” ; ok '% L
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boyutlu bilgisayar modeli, ona beyin-
deki drenaj sistemiyle ilgili olarak, i ﬁ.
bekleyebileceginden de fazlasini séyle- T g ““!
yebilecek durumda ctlinkii. Boyle bir e g .

teknoloji olmasaydi, bu ameliyat:1 tist-
lenmeye cesaret edebilecek miydi?
“Kesinlikle hayir” diye yanitliyor Goh.
“Ama anlamis olduk ki, elimizdeki mo-
deller, ne kadar ileri teknoloji barindi-
rirsa barindirsin, sagsmaz degiller. Ve
evet, tibbin aslinda ttiimdyle bir bilim

Zeynep Tozar
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