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Turkiye’de cerrahinin bati ile karsilastirmali gelismesi

Development of Surgery in Turkey: comparison to Western World

Prof. Dr. Orhan Bumin

Eski Tirklerde, Orhon kitabelerinde ve bazi Uygur belgelerinde cerrahi
ile ilgili terimler vardir (20). Islimiyet’ten sonraki evrede, Ibni Sina’min
Kanun Fit Tip adli serinde bobrek ve safra taglarinin ameliyatla tedavisi,
trakeostomi, idrar yolu tikanmalarinda enbube (sonda) konulmasi, ampi-
yemlerin bosaltilmasi ve apselerin acilmast konularinda bilgiler vardir.

Selcuklu Tirklerinde, Musul’da Gokbori hastahanesinde, Kayseri’de
Gevher Nesibe dariilsifasinda (hastahane) ve kardesi Giyasettin’in tibhane
(tip okulunda) sinde usta cerrahlar vardi. Amasya darul-sifasinda calisan,
Sabuncuoglu Serafettin’in Cerrahiyei-elhaniye adli kitabinda 134 degisik
ameliyat resmi vardir. Bu kitap 1465’de Fatih Sultan Mehmet’e sunulmus-
tur. Islim diinyasinda insan resmi olan ilk kitaptir (16).

Fatih Kiilliyesi 1470’de, Stleymaniye Kiilliyesi (liniversite sitesi) 155-
5’de agilmistir. Bunlarda dartilsifa’lar ve burada okuyan tip 6grencileri ve
onlara ait odalar vardi.

Osmanli ordusunun yaptig: seferlerde, cerrahlar vardi. Bunlar kirik ve
cikiklar: tesbit ediyor; apseleri agtyor, yaralan tedavi ediyorlardi. Yara teda-
visinde coklukla key (daglama) ve merhemler kullaniliyordu.

Denizde, kalyonlarda bir cerrah bulunuyordu. Tersanede bir cerrah
diikkin1 (dispanser) acilmistr. 1806’da yani Uciincii Selim zamaninda
Hekimbast Mustafa Behcet Efendi, tersanede bir hastahane acilmasini ve
burada hekim ve cerrahlarin yetistirilmesini tavsiye etmisti. Fakat tutucu
kuvvetler buna karst citkmuslar ve nihayet Kabakgi isyani ile III. Selim di-
strilip oldirialmistir (16), yerine gecen II. Mahmut, 15 haziran 1826’da
yeniceriligi kaldirdiktan sonra 14 Mart 1827’de Sehzadebasinda Tulumbaci
koguslarinda Cerrahhane ve Tiphaneyi agti. Cerrahhane’nin basina Sade
de Calliere adli bir Fransiz1 getirmistir. Cerrahanede egitim Tirkce, Tipha-
nede Fransizca idi. Cerrahi egitimi 4, tip egitimi 6 ydd1.

Abdulmecit zamaninda, 1838’de Cerrahhane ve Tiphane birlestirildi.
Mektebi Tib-biyei Adliyei Sahane adini aldi. 1843’de Abdiilmecit’in huzu-
runda yapilan imtihanlardan sonra basarili olanlara (doktor) unvani veril-
mege baslandi. Degisik zamanlarda bu okula Charles Bernard ve Spitzer
gibi yabanci hocalar getirildi. Bu gayretlere ragmen yeterli cerrah yetige-
memesi Uzerine 1875’de askeri tibbiyeden ¢ikan geng doktorlar arasinda
musabaka acilarak Naim Efendi Viyana'ya, Hayrettin ve Osman Efendiler
Paris’e gonderildi. Bunlar memlekete dondiikleri 1877 senesinde Osman-
Ii-Rus harbi baglamisti. Bu genc cerrahlar harp sahasina gonderildiler. Ora-
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da muvaffakiyetle calistilar. Harpten dontslerinde Askeri
Tibbiye’de cerrahi muallim muavinligine tayin edildiler.
Naim Pasa operatér Cemil Topuzlu’'nun hocast olmustur.
Fakat ameliyat yaptigini gormemistir (18).

Cemil Topuzlu, askeri tibbiyenin son sinif 6grencisi iken
(1885), cerrahi koguslarinda bakim séyle idi: Yaralar stin-
ger ile silinir, Uzerine iodoforme tozu veya merhemi siiri-
liir, daha Uzerine tiftik ve zamkli pamuk konurdu. Dikilen
yaralar dikis tutmaz, cerahatlenirdi. Karin acmaga cesaret
edilemiyordu. Ameliyathane yoktu. Cemil Pasa’nin hocasi
olan Aristidi Efendi hamamda gobektas: tizerinde ameliyat
yapiyordu. Ameliyat olanlarin % 80’i enfeksiyon veya pno-
moni’den Oliyordu (18).

Ama bu durum Avrupa ve Amerika’da da boyle idi. Fran-
sizlarin buyik cerraht August Nelaton (1807-1873) “Yarala-
rin cerahatlenmesine engel olacak ve dikilen yaralarin per
primum kapanmasini saglayacak cerrahin altindan heykeli
dikilmeli” diyordu.

Amerika’da Mason Warren, 1869°da “yaranin primer
iyilesmesi nadiren goriiliir” diyordu. Yine Amerika’da Ru-
dolph Matas, 1880’de bas ve karini agmaga cesaret edeme-
diklerini, New Orleans’daki Charity Hastahanesine kabul
edilen 5300 hastanin ancak % 3’Uniin ameliyat edilebildi-
gini yazmaktadir.

Cerrahinin gelismesine engel olan, enfeksiyon ve agri-
nin yenilmesi ancak 19 uncu asrin ikinci yarisinda mim-
kiin olmustur. Kanama ve sokla miicadele daha sonraki
senelerde basarilt olacaktir.

Enfeksiyon ile miicadele, soyle gelismistir: 1846’da ig-
naz Semmelweis, lohusalik hummas: (puerperal fever) in
doktorlarin kirli ellerinden ileri geldigini, doktorlarin, do-
gum yaptirmadan evvel ellerinin klorlu su (Jawel) ile yika-
malarinin gerekli oldugunu soyliiyordu (19). 1865°de Lo-
uis Pasteur “fermentasyon ve yaralarin cerahatlenmesinin,
yasayan, ¢ogalan ufak canlilardan «germe» ileri geldigini”
one siirdii. Almanya’da Robert Koch ayni diisiinceyi des-
tekledi. 1867 de Ingiltere’de Lister, ameliyat yarasina hava-
dan gelen “germe”leri 6ldirmek icin asit fenik soliisyonu
puskirtiyordu. 1870’de Viyana’da Billroth da Lister meto-
dunu kullaniyor ve aletlerini % 5’lik asit fenik soliisyonu
icinde birakiyordu.

Pasteur’iin “germe” teorisi, yavas yavas herkes tarafin-
dan kabul edilmeye baslandi. Robert Koch, mikroplardan
kurtulmak icin kuru sterilizasyonu (otoklav) buldu. 18-
78’de Bruchner, ameliyat aletlerinin kaynatilmasint sagla-
di. Mikulicz, cerrahlarin steril gomlek giymelerini maske
takmalart gerektigini ileri siirdii. 1881°de Billroth, karinda
emin bir sekilde mide rezeksiyonlari yapiyordu. 1890°da
Amerika’da, Halstedt ameliyatlarinda steril lastik eldiven
kullanmaya basladi. 1907’de Almanya’da Gressich ameliyat
alanini teinture d’iode ile temizlemeye baslad:.
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Tirkiye'ye gelince, tibbiyeden 1886’da mezun olan
Cemil Topuzlu, 1887’de Paris’e gonderiliyor. Hopital de
Laennec’de Lucas Championier’in servisine devam ediyor.
Zamanin meshur cerrahlari Pean ve Guyon’un yaninda ca-
listyor. Orada 3-4 yildan beri Lister usult antisepsinin kul-
lanildigini, cerrahi aletlerin % 5’lik asit fenik solisyonunda
tutuldugunu goriiyor. Orada da heniiz steril teknik uygu-
lanmamaktadir.

Cemil Topuzlu 1890’da Tirkiye'ye doniince ilk 6nce
Lister usuliini kullanmaga basliyor. 1392’de Almanya’da
ve Fransa’da kullanilmaya baglanmis olan aseptik teknige
geciyor. Paris’ten otoklav getirtiyor. Ozel hastahanesi ola-
rak kullandig1 Zeynep Kamil hastahanesinde asepsi kural-
larin1 uyguluyor. Ameliyathaneye girenlere, gomlek giydi-
riyor, maske taktiriyor. Lastik eldiven kullanmaya basliyor.
1898’de Paris’e gittigi zaman orada antisepsi ile birlikte
asepsinin kullanilmakta oldugunu goriiyor. Kendisi aseptik
teknigi savunuyor.

Surada, Cemil Topuzlu’nun Tirk cerrahisine yaptig
katkdar arasinda 6nemli olan iki tanesine kisaca deginme-
den gecemeyecegim. Meme kanseri i¢in ameliyat ettigi bir
kadinda koltuk altin1 temizlerken A. axillaris’i yaraliyor. Bu
kesilmeyi dikisle tamir ediyor. Ayni is bir baska hastada olu-
yor. Bu damar dikisleri vakasini1 1897°de Moskova Cerrahi
Kongresinde teblig ediyor. Halbuki Alexis Carel, arterde
dikis teknigini 1902’de yaymlamistir. Yine Cemil Topuzlu,
hemoroit i¢in ameliyat ettigi bir hastasina kloroform nar-
kozu verirken “syncope” oluyor, hastada solunum ve kalp
duruyor. Yapay solunum yarar vermeyince, gogsi acgarak,
acik kalp masajina basliyor. Kalp calistyor. Siyanoz kaybo-
luyor. ikinci bir “arrest” de masaj fayda etmiyor. Bu olgular
Almanca yayinlanmustir (18).

1908’de Mesrutiyet ilan edildigi zaman, tip egitimi ya-
pan, Haydarpasa’daki Askeri Tibbiye, Kadirga’daki Muilki
Tibbiye ve mezuniyet Ustli egitim yapan Giilhane Tababeti
Askeriye Tatbikat Okulu vardir. Cemil Pasa, iki tibbiyeyi bir-
lestirerek Dartlfiinun yani Universiteye baglamis boylece
ilk tip fakiiltesini kurmus kendi de ilk dekan olmustur. Tiir-
kiye’de cerrahlara operatdr adinin kullanilmasini saglayan
Cemil Pasa’dir.

191I'de Cemil Pasa ilk 6nce dekanliktan, sonra da cerra-
hi hocaligindan istifa ediyor (18). 1912’de sehir emini yani
Istanbul Belediye Reisi oluyor. Cemil Pasa’nin 6grencileri
olan Orhan Abdi, Kerim Sebati, M. Kemal Oke, Kemal Atay,
Feridun Sevket Evrensel Turkiye cerrahisinde, 1933’deki
universite reform’una kadar ve ondan sonra da hakim ol-
dular. Bu tarihte Universite 1. Cerrahi Klinigine Ord. Prof.
Rudolphe Nissen, Dog¢. Burhanettin Toker, Dog, Fahri Aral,
II. Cerrahi Klinigine Prof. Dr. Kemal Atay, Do¢. Kizim Isma-
il, Doc. Dr. Sinasi Hakki Erel getirilmislerdir. Hemen sunu
da isaret edelim, 1922-1923 egitim yilinda kiz 6grenciler,
tip fakiiltesine girebilmislerdir.
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Cerrahinin gelismesinde biyiik etken olan agrinin
kontrolii soyle gelismistir: Ibni Sina, ameliyat agrisini kont-
rol edebilmek i¢gin afyon, sarap ve banotu verilmesini tav-
siye ediyordu.

1840’da Amerika’da Georgia’da pratisyen bir hekim
olan C.W. Long, bir deri tiimorini ¢ikarmak igin ilk defa
eter anestezisini kullandi. 16 Ekim 1846’da Massachusetts
General Hospitalde William Morton, J.C. Warren’in hasta-
sint eter ile uyuttu.

1847°de Ingiltere’de James Y. Simpson, klorform anes-
tezisini kullanmaga basladi. Daha evvel kesfedilmis olan
azot protoksit, Welles tarafindan 1846’da klinikte kulla-
nilmaga basladi. 1872’de Fransa’da Lyon sehrinde Ore,
chloral hydrate’t intraven6z olarak kullandi. Lyonlu Dr.
Pravaz’m 1851’de siringa (injecteur)i icat etmis olmasit bu
sekil anesteziyi miimkiin kilmistir. 1892°de Schleich lokal
anestezi, 1899’da Bier lumbal anesteziyi kullamaga basla-
diar.

Tirkiye’de bu tarihlerde, Cemil Pasa’nin hatiralarindan
kloroform anestezisinin kullandmakta oldugunu 6greni-
yoruz. Bizim Ogrenciligimiz ve asistanligimizda yani 1935-
1945 arasinda Ombredanne maskesi ile eter anestezisi
kullanilirdi. Premedikasyon olarak Atropine ve Morphine
verilirdi. Bazen endiiksiyonu kolaylastirmak icin chloure
d’ethyle’e basvurulurdu. Bazen de tirnak ¢ekmek gibi kisa
girisimler icin (rausch) seklinde verilirdi. 1933’de Tirki-
ye’ye, gelen Nissen anestezi ve hemsire ekibini birlikte ge-
tirmisti. Onlar da Ombredanne maskesi ile eter anestezisi
veriyorlardi.

Cerrahinin gelismesinde 6ncii olan 6nemli etken kan
vermeye gelince: Kan gruplart 1914 yilinda Landsteiner ta-
rafindan bulunmasina ragmen I. Diinya Savasti’nda her iki
taraf kan vermeden yararlanamamaistir. Extremite’deki mu-
himce kanamalar1 tourniquet ile idare etmislerdir.

Ikinci Diinya Savasi'nda, yani 1939-1945 yillar1 arasinda
Almanlar ve Italyanlar kan vermeyi basaramamuslar, fakat
Periston “Polyvinyl Prolidone”u bularak yaralilarda ve ame-
liyatlarda kullanmislardir. Amerikalilar ve ingilizler bunu

Sekil 1: Ulseri ve antrum’dan bir parca birakilarak yapilan
Finsterer'in (Ausschaltung] ameliyat.

bilmiyorlardi. Ve yaptiklari sulh anlasmasina bir madde
koyarak, Almanlardan Peristonun terkibinin aciklanmasini
istemislerdir.

Amerikalilar ve Ingilizler ikinci Diinya Savast sirasinda
kan naklinde buiytik basart saglamislar ve bol olarak kullan-
muislardir.

Biz asistan iken yani 1943-1946 yillarinda kan vermek
mecburiyetinde kalirsak, vericinin ve alicinin kan grupla-
rina bakilir, karsilastirma yapilmazdi. Ayni gruptan ise ste-
ril bir kabin icine, steril citrate soliisyonu konur, vericinin
kol venasma konan kalinca bir igneden akan kan, bu kapta
toplanir ve bir yandan steril bir baget ile karistirilirdl. Sonra
bu kaptan siringa ile alman kan, aliciya verilirdi. Sonra, bir
ara Tchzank cihazi kullanilmaya baslandi. Bunun tizerinde
lastik tiipiin bir ucundaki igne vericiye takilir, diger ugtaki
igne alictya takilir ve aradaki bir kolu cevirmek suretiyle
vericinin kani cekilerek, aliciya verilirdi.

1948’de Amerika’ya kan bankalarini incelemek tizere
gonderilen bir arkadas, Gililhane Askeri Tip Akademisinde
Kan Bankasini kurmustu. Fakat 1951’de yaptigimiz bir pno6-
mektomili hastaya verdigimiz kan hemolize olunca, bunun
nedeninin kan alma siselerine yalnizca sitrat soliisyonu
konmasi oldugunu, eritrositlerin 25 giine kadar yasamala-
rin1 saglayan dextrose konmadigini gordiik. Bunun uzeri-
ne Mc Gill formiiltintin kullanilmasini sagladik. Bunda:

Kan 300 cc

Dextrose suda % 5.4 sol. 90 cc
*% 3.2 60 cc

Sitrat ve dextrose sollisyonlar: ayri ayri hazirlanir. 121
derecede 20 dakika otoklavda tutularak sterilize edilir. Tyi-
ce soguduktan sonra birbirine karistirilir ve kan ilave edilir.
Bundan sonra Kizilay’in isi Gizerine almasi ile is yayginlas-

Trisodium citrate

mis ve gelisme gostermistir. Fakat kan toplamada hala ak-
sakliklar devam etmektedir.

Cerrahinin degisik boliimlerinde benim yasadigim ge-
lismelere isaret edeyim:

Mide-Barsak Cerrahisinde; Duodenum ve mide ulseri
birbirinden pek ayirt edilmezdi. Bizde iilser igin rezeksi-
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yonlar 1932°den sonra baglamustir. istanbul’da M. Kemal
Oke ve R. Nissen yapiyorlardi. 1941 de Giilhane’de Prof.
Murat Cankat, ulserlerde gastro-duodenostomi yapiyordu.
Fakat, 1948’de Philadelphia’da Hahnemann Hastahane-
sinde ayni amacla gastroduodenostomi yapanlar da vardi.
Rezeksiyon yaparken tlserin ¢ikarilmasinin gii¢ oldugu
vakalarda Finsterer’in (Ausschaltung-par exclusion) ame-
liyatina yani ulseri yerinde birakarak yapilan rezeksiyona
stk bagvurulurdu. J. Quenu’nun 1944’de yayinlanan Traite
de Technique Chirurgical adli kitabindan alinmis bir resmi
koyuyorum (15), (Sekil: 1).

1943’de Amerika’da Dragstedt trunkalvagotomi’yi yeni-
den canlandirdt. 1945’de buna gastroenterostominin ek-
lenmesi geregini ileri stirdii. Fakat benim 1948’de bulun-
dugum Den ver/Colorado Fitzsimons General Hospital’de
g0gis yoluyla trunkal vagatomi yapiliyor, gastroenterosto-
mi eklenmiyordu. Ben o tarihlerde Ankara’daki hocalarima
vagotomiyi yazdim. Ve Opr. Dr. Naci Ayral bunun Gzerinde
calisarak docentlik tezi olarak hazirlad: Turkiye’deki ilk va-
kalart yapmus oldu.

Bizim asistanligimizda yani 1944-1947 arasinda mide
barsak kanalindaki anastomozlar, mukosa, muskularis ve
serosa tabakalarinda olmak Gzere 3 sira ve devamli dikis ile
yapilirdi (15). 1951°de yani bizler Amerika’dan dondikten
sonra iki sira olarak dikilmege baslandi. Ben 1959’da Pa-
ris’e gittigimde Prof. Hepp’in mide barsak cerrahisinde bir
sira ve tek tek konan dikisleri kullandigini gordiim. Tirki-

ye’ye doniisiimde bunu 182 vakada uyguladim ve A.U. Tip
Fakiiltesi mecmuasinda yayinladim (11).

Mide barsak cerrahisinde anastomozIlar yan yana yapi-
lird1 (15), (Sekil: 2). Ug sira dikildigi icin, darlik yapacak
diye ug-uca anastomozdan ¢ekinilirdi. Ben 1966’da duo-
denu ilseri icin Harkins ameliyati, yani hemigastrektomi
+ selektif vagotomi + gastoducdenostomi yaparken uygun
vakalarda ameliyatin bu son sathasini u¢-uca yapmayi tercih
ediyorduk. Degisik nedenlerde bunun mimkiin olmadig:
vakalarda Von Haberer usulii uc-yan gastroduodenostomi
yapiyorduk. Fakat duodenum’daki dikine kesinin yara dis
dudaginin beslenmesini bozabilecegini gorerek, duode-
num’daki kesiyi bu organin arterlerine paralel kesmege
basladim. Bu sekilde yapilan anastomoza “isoaxial” adini
verdim (Sekil: 3). Sag hemikolekto mi’den sonra, ileotrans-
versostomiyi uc-uca yapmak, caplar arasinda ¢ok fark oldu-
gundan gic oluyordu. Bunu yenmek icin ya ileum garpik
olarak kesilir veya ileum’un anti-mezenterik tarafina ufak
bir yarik yapilirdi. Her iki sekilde yine anastomozda bes-
lenme bozukluklart meydana gelebiliyordu. Klasik uc-yan
ileotransversostomi’de kolon’un taenia’st iizerinde ona
paralel yapilan kesi, organin damarlarint kesiyordu. Kolon
uzerindeki kesiyi damarlara paralel yaptim. Anasto-mozu
“isoaxial” olarak yapmus oluyorduk. Bu sekil anastomozda
beslenme bozulmuyor, peristaltik dalgalar her iki organda
ayni yonde oluyor. Barsak sesleri ameliyat sonrasinda daha
erken duyulmaga basliyor ve 2-3 ay sonra uc¢ uca anasto-

Sekil 2: Ug sira devamli dikis ile yapilan yan-yana
ileotransversostomi.

Sekil 3: U¢-yan gastroduodenostomi: Solda Von Haberer usuli
olup, duodenum Uzerindeki kesi arterlere dikeydir. Sagda izoaksial
uc¢-yan gastroduodenostomi goriintyor. Bunda duodenum’daki kesi
arterlere paraleldir.
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Sekil 4: Solda kolonda arterlerin dagilimi gorilmektedir. Sagda A ve B seklinde uc-yan anastomoz yaparken kolon arterleri dikine

kesil]
barsagin peristaltik dalgalari ayni yondedir (Sekil: 1 C ve 1D).

moz gibi fonksiyon goriiyordu (Sekil: 4). Bunu American
Journal of Surgery’ds yayinladim (12). Fransa’da Journal
de Chi-rurgie genis bir sekilde ald: (13). Nyhus’-un edit6r-
ligiini yaptigi Surgery Annual 1976’da “Bumin isoaxial
anastornozuna miracaat ederseniz ug-uca yapmaga gErek
kalmaz” diye resimle birlikte yaymnlandi (14).

Evvelce kalin barsak ameliyatlarinda, barsak miishil ve
lavmanlarla mekanik clarak temizlenirdi. 195C’lerde buna
sulfonamitler ve antibiotikler de eklenmeye baglandi.

Rektum kanserlerinde, abdomino-perineal rezeksiyon
(Miles ameliyatinin yayginlasmasi Prof. Kimil Sokullu ile
baslamustir. Yine ufak bir nokta’ya degineyim.

Bizim Ogrenciligimizde ve asistanligimizda, hemoro-
it'lerde Whitehead ameliyati ¢cok kullanilan ve ideal diye
tanitilan bir ameliyatt1. Prof. Kizim Ismail Giirkan, derste
“Extirpation totale de la muqueuse anal” diye tarif etmisti
(Sekil: 5).

Periarteriel ve lomber sempatektomi, Prof. KAzim Ismail
ve Prof. Sinasi Hakki’nin gayretleri ile Turkiye’de yaygin-
lasmustir.

Asistanlik yillarimizda, dikis materyali olarak katgiit ¢cok
kullanilird:. ipek, barsak serosa tabakasinda ve deri dikis-
lerinde kullanilirdi. Fitik bile katgiit ile tamir edilirdi. 19-
50’lerden sonra ipek ve pamuk ipliginin kullaniimas: yay-
ginlagsmaya baslad1.

Sekil 5: Hemcroit'te Whitehead ameliyati. Anlis mukosasi
tamamen cikarilmaktadir.
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Gogiis cerrahisindeki gelismeler: Insan viicudunda
karin ve kafa’dan ¢ok sonra gogus bosluguna girisim ya-
puabilmistir, Clinkti gogiis agildig1 zaman icindeki negatif
basing nedeniyle, hava hicum etmekte, bunun sonucu
mediastinum sallanmasi (mediastinal flatter) ve hava sal-
lanmas: (luft pendelung) gibi 6nemli fizyolojik bozukluk-
lar olmakta ve hasta bunlara dayanamamakta idi. Bunu
yenmek icin yapilan ¢alismalar soyledir (19). 1958°de John
Snow, tavsanda trakeotomi yaptiktan sonra buradan kalin-
ca bir tiip sokmus ve bu yolla kloroform vermistir. 1871’de
F. Tendelenburg, insanda trakostomi yaptiktan sonra ucun-
da sisebilen balonu olan bir tiipti buradan sokmus. Bunun
araciligi ile kloroform vermistir. 190I’de Franz Kiihn yari
sert bir tipu, insanda agiz veya burun yoluyla trachea’ya
yerlestirdi. Kapali bir sistem ile akciger hareketlerinin kont-
roliintin kabil olacagini sdyledi.

1903’de Sauerbruch (5) alcak basing aygitint (unterdu-
ruk apparatus’u) yapti (Sekil: 6). Goruldigi gibi bunda
hastanin bas1 disarida kaliyor, cerrah ve anestetist basmc; 7
mm. Hg. kadar distrilmis ameliyathanede bulunuyorlar-
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Sekil 6: Sauerbruch'un alcak basing aleti.
Sekil 7: Engleken’in yiiksek basing aleti.
Sekil 7: 8 Brauer'in yiiksek basing aleti.

di. Hastanin agzindan giren daha ytiksek basingtaki hava,
pnomotoraks’in gicliiklerini 6nliiyordu. Daha sonra En-
gelken yiiksek basing aygit1 (uberduruk apparatus)ni yapti
(Sekil: 7). Bunda B. deliginden sokulan hastanin bast ve
anestetist yiiksek basingta bulunuyor. Cerrah normal at-
mosferde calistyordu. Daha sonra Brauer aleti biraz daha
basitlestirdi (Sekil: 8). Bunda hastanin bas1 ytiksek basincta
bulunuyor. Anestetist, lastik mansonlar bulunan C delikle-
rinden ellerini sokarak, anestezi’yi idare ediyor, anestetist
vs cerrahlar normal basingta bulunuyorlardi.

Amerika’da McKesson, Foreggsr, ingiltere’de Magill ve
Boyle’'nin arastirmalari ile daha miikemmel anestezi maki-
neleri yapildi. 1924’de Amerika’da Waters, soda lime ihti-
va eden kutulardan solunum gazlarini gecirerek, CO2 ab-
sorbsiyon teknigini gelistirdi. Ikinci Diinya Savasi sirasinda
Amerika ve Ingiltere’de bu teknik cik ilerledi. Fakat neden-
se uzun sire kita Avrupa’sina Almanya ve Fransa’ya intikal
edemedi. Turkiye’de, 1950’de bizler Amerika’dan dondiik-
ten sonra, Thsan Giinalp. Galip Urak’in yardimiyla ve genel
cerrah iken anesteziyi 6grettigimiz Dr. Ali Kaya’'nin gayret-
leri ile endotrakeal anestezi yayginlasmaga basladi (5).



Ampiyem tedavisi: 1917-1918 senelerinde Amerikan or-
dusunda streptokoksik akciger enfeksiyonlar: sonucu, sik
olarak ampiyem komplikasyonu meydana geliyordu. Bunu
tedavi icin bir kaburgadan bir miktar ¢ikarilip, agik olarak
drene edilince, hasta 6lilyordu. O zamanlar Amerikalilar,
mediastinum sallanmasini bilmiyorlardi. Ozel olarak kuru-
lan komisyon, drene etmeden evvel cerahatin koyulagsma-
sin1 beklemeyi tavsiye etti. Daha sonra su alt1 drenaji-kapali
drenaj yapilmas: tavsiye edildi (17).

Torakoplasti: 1885’de Isvicre’de Crenvile, akcigerdeki
tiberkiiloz lezyonunu istirahate kavusturmak ve varsa ka-
viteyi kapatmak icin, 2-3’ncii kaburgalarin 6n uglarindan
3-5 cm’lik parcalarin ¢ikarilmasini tavsiye etti. Kavernin
buytikligiine gore bu miktarlarin arttinlabilecegini sdyledi
(8,19). 1917°de P. Friederich, hastanin 2’nci kaburgasindan
9’uncuya kadar olanlarini gikard (Sekil: 9). Tlk 7 hastanin
3’4 oliince, ameliyat terksdildi. 1909’da Ernst Sauerbruch,
kaburgalarin angulus’lar: bolgesinden, 1’den 10™uncu ka-
burgaya kadar ¢ikarilmasini tavsiye etti. Buna “paraverteb-
ralen thoracoplastie” adini verdi. Biz Amerika’ya gitmeden
evvel bazi hastalarda bunu kullandik. 1925’de Amerika’da
John Alexander, hastadan ilk 7 kaburgayi ve miimkiin oldu-
gu kadar uzun pargalar halinde, fakat 15 giin ara ile yapilan

3 seans’ta ¢tkarmayi tavsiye etti. ilk seans 2.5 kaburga, 2’nci
seansta 2.5 kaburga ve son seansta da 2 kaburga cikariliyor-
du. 1948’de Philadelphia’daki Episcopal Hastahanesinde,

bunun Head-Bailey modifikasyonunu kullaniyorduk. Iyi
yapildig: takdirde etkili bir ameliyatti. Omuzda, ve kollarda
biiytk bir fonksiyon bozuklugu yapmiyordu (Sekil 10). Tiir-
kiye’de ameliyat yaptigim bir hastada sol akciger apex’inde
biiyiik kavernin ameliyattan sonra nasil kapandig ve geri
kalan akciger kisimlarinda yaydma olmadigi goriilmektedir
(Sekil 11) (10).

1945’lerde Turkiye’de kaverni ¢Okertmek icin para-
fin ile “extrapleural plombage” uygulaniyordu (Sekil: 12
Max Thorek’in 1944’de yayinladigi Modern Surgical Tech-
nic adli kitabindan alinmistir). Daha sonra parafin yerine
ping-pong topuna benzeyen (lucite balDlar kullanilmaya
baslandi (17). 1948’de Amerika’da C.P. Bailey bu teknigi
kullantyordu.

Ozofagus rezeksiyonu: 1877°de Czer-ny boyun bélii-
miinde kanser bulunan 6sofagusu rezeke etti. Alt ve st
uclarint deriye anastomoze etti (17). 1884’de ayni ameli-
yatt yapt. Aradaki boslugu deri plastigi ile kapatt1. 1912’de
Willy Mayer, 4 vakada plevra yoluyla 6sofagus'un gogus
parcasmdaki kanserli bolimu c¢ikardi. Vakalarin hepsi
Oldi. Daha sonra bu bolim 06sofagusunu ekstraploral
olarak cikarmak icin denemeler yapildi. Basarili olamadi.
1913’de, Max Thorek, gogus ici 6sofagus’u rezeke ettikten
sonra, Ust ucu boyun derisine anastomoze etti. Mideye de
gastrostomi yapti. Gidanin agizdan mideye gecisini sagla-
mak icin (Sekil: 19) da goriildiigi gibi, araya lastik tipler

= PO " e

Sekil 9: Friedrich’in tavsiye ettigi torakoplasti.
Sekil 10: Tirkiye'de degistirerek uyguladigimiz Head-Bailey
torakoplastisi yapilmis bir hastanin, 6nden ve arkadan
gorinimu. Kol fonksiyonlari normaldir.
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Sekil 11: Ayni hastanin amelliyattan evvel sol akciger apex’inde gorilen kavern kapanmis sag akcigerde yayilma ve alevlenme olmamistir.

Sekil 12: Ekstraploral plombaj ile kavern'in kapatilmasi.

koydu. Bu resim Max Thorek’in 1944’de yayinladigi cerrahi
teknik kitabindan alinmistir. Daha sonra boru yerine, deri
plastikleri denenmistir.

Nihayet 1938’de Phemeister ve Adams, 6sofagus’un alt
kismindaki lezyonu rezeke ettikten sonra, mideyi gogis
icine cekerek 6zofago-gastrostomi yaptt. Garlock bu tekni-
gi daha yukardaki lezyonlarda kullandi. Nihayet 1947°de
Swest. mideyi boyuna kadar getirdi (2). Biz Amerika’dan
donince, 5 Ocak 1951’de Osofagus’un alt 1/3’tinde otur-
mus kanseri bulunan Abdullah Kolsuz adindaki hastaya,

endoktrakeal anestezi altinda, hasta kismi rezeke ettikten
sonra mideyi gogu3 icine getirerek Ozofago-gastrostomi
yaptik (Sekil: 14-15). Anadolu Klinigi Mecmuasinda yayin-
ladik (2). Bu Tirkiye’de yasayan ilk 6sofagus rezeksiyonu
vakasi oluyordu. Bu hasta 2 sene kadar yasamistir. Bundan
sonra daha yliksekte oturmus vakalarda ayni teknigi uygu-
ladik.

Akciger dekortikasyonu: Baska bir cerrah tarafindan
akalasia’si i¢in karin yoluyla Heller ameliyat1 yapilirken
kanama sonucu hemothorax tesekkil etmis ve aradan 3

Sekil 13: Ozofaﬁus rezeksiyonundin sonra, Ust ve alt uclar arasindaki mesafenin kalin lastik boru ile telafisi (Max Thorek].
Sekil 14: Ozofa

80



Sekil 15: Sekil 14'deki hastanin ameliyattan sonraki gérinimd.
Sekil 16: Tourniquet pnémonektomisi.

ay gecmesi nedeniyle organize olmus Yasar Zemheri adli
hastaya 14 Kasim 1950’de akciger dekortikasyonu tarafim-
dan yapildi (4). Hasta hala yasamaktadir. 12 Nisan 1951°de,
tiberkiiloz’a bagli ampiyem sonucu artik bosluk kalmig
bir hastada, dekortikasyon uyguladik. Daha sonra Saray
Burma Askeri Verem Hastahanesinde bu vakalarin sayisini
cogaltarak, basasistanlik tezi olarak hazirlandi.

Akciger rezeksiyonlari: Rudolph Nissen 1931 Berlin’de,
13 yasindaki bronsektazin kiz ¢ocuguna, turniquet pno-
monektomisi yaptt (19). Bunda akcigerin ve lobun bir to-
urniquet konuyor, arter ve venler iyice sikistiriiyordu. Bir
miiddet sonra akciger dokusu nekroze olup disiiyordu
(Sekil: 18). Fakat bundan sonra brons fistulieri kaliyordu.
Bunlar1 da gogiis duvarindan alman kaslarla kapatmaga
calistyordu. Nissen, Tirkiye’ye geldikten sonra bu konuda
calismaya devam etti. 1932’de Amerika’da Cameron Haigt
ayn1 ameliyat1 yaptu.

1933’de Amerika’da St. Louis sehrinde Evarts Graham,
akciger kanseri olan bir doktor hastayi, endotrakeal anes-
tezi altinda ameliyat etti. Hilus’teki arter venleri disseke
ederek ayri ayr1 bagladi. Bronchusun agzini da dikti. Bu
suretle diseksiyonlu akciger rezeksiyonu yapilmis oldu.

Biz Turkiye'ye dondiikten sonra, 24 Mart 1951°de Alb.
Fehim Okan adindaki ve sol akciger tist lob bronsunda kan-
ser bulunan hastaya sol pndmonektomi yaptik. Bu da Tiir-
kiye’de anatomik diseksiyon ile yapilan ilk pndmonektomi
vakast oluyordu (Sekil: 17-18). Anadolu Klinigi mecmua-

sinda yaymladim (3). Daha evvel Amerika’da 4 Temmuz
1949’da J. Nixon adindaki hastaya sol akcigerdeki yaygin
tiberkiilozu nedeniyle pnémonektomi yapmis tim (8).
Benim pnomonektomi vakasindan evvel, Galip Urak, ayni
sene icinde Turkiye’de ilk lobektomi’yi yapmustir.

20 Mayss 1951°de akcigerde buiytik bir hidatik kisti olan
hastada, endotrakeal anestezi altinda, kist ¢ikarildi. Kist bos-
luguna agilan bronsg agizlart dikildi. Bunu da yayinladik (6).

Perikardium ve kalp ameliyatlari: 1828’ de Napole-
on’un cerraht olan Larrey, perikardium icinde toplanmis
stv'’yt bosaltti. 1896’da Frankfurt sehrinde cerrah Rehn,
kalbinden bigakla yaralanmis hastanin kalbine dikis koydu
ve hasta yasadi. ilk mide rezeksiyonlarim yapmis olan Bill-
roth, asistani Rehn’in bu ameliyatina ¢ok kizdi. (Kalp mu-
kaddes bir organdir. Ona insan eli stirilmemelidir) diyor-
du. 1913’de Rehn ve Sauerbruch, pericarditis constric-tive
icin dekortikasyon ameliyati yaptilar (19).

Mitral darlig icin ilk ameliyatlar 1914’ de Fransa’da Tuf-
fier, Amerika’da 1923’de Cutler, Ingiltere’de 1927°de Sou-
tard’'m denemeleri ile baglamistir. Amag ventrikil yoluyla
kalbe girip mitral kapagindan bir kismini koparip ve kesip,
darlig1 yetersizlige cevirmekti (9), Boston’da Harken Mit-
ral kapagina sol atrium tzerindeki “auricular appendage”
yoluyla girmeyi ileri stirdi. Amerika’da yaninda ¢alistigim
Chales F. Bailey 10 Haziran 1948’de Episcopal hastahanesi
(Philadelphia)’da Claire Ward adindaki gen¢ kadinda mit-
ral kommissiirotomi ameliyatint yapt1 (1). Bunda auricular
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Sekil 17: Tirkiye'de ilk pnomonektomi yapilan hastanin, ameliyat sonrasi resmi.

Sekil 18: Ayni hastanin ameliyattan sonraki akciger grafisi.

Sekil 19: Kommissirotomi'nin yapilisini gdsteren sematik resim.
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appendage’dan kalbe giriliyor. Mitral kapak herhangi bir
yerinden degil kommissura’lar hizasindan kapagin saglam
dokusuna kadar, 6zel bigagi ile kesiliyordu. Boylece kapak
yine valvul vazifesini yapmaya basliyordu (Sekil: 19, 20,
21). Yaklasik 3 ay sonra, Londra’da Russel Brock (16 Eyliil
1943) de ayni ameliyat1 yapti. Ve buna valvotomi adin1 ver-
di. 1950’de Turkiye’de dondiikten sonra kardiolog Liitfi
Vural’in hazirladigr mitral darligt olan Mardinli Sait Seffel
adli hastaya tarafimdan 31 Mayis 1951’de komissiirotomi
ameliyat1 yapildi. Ameliyattan sonra hastanin durumu di-
zeldi. Bunu 3Temmuz 1951’de Giilhane Tibbi Miisamere-
sinde takdim ettik. Bu tarihte Kita Avrupasinda yani Fransa
ve Almanya’da bu tiir miidahaleler yapilmiyordu. Bunu
Anadolu Ajansi ve Associated Press Ajanst haber olarak ver-
di (Sekil: 22). Daha sonraki yillarda, Hilmi Akin, Galip Urak
ve Nihat Dorken’in ve baska cerrahlarin galismalari ile bu
konudaki gelismeler takip etmistir.

Romatizma ve tiiberkuiloza bagli “pericarditis constric-
tiva 1950’li yillarda memletimizde sik goriilen bir hastalik-
t1. GOgls cerrahisi memleketimizde gelistikce perikardiek-
tomi de ¢ok yapilan bir ameliyat oldu. Hidatik kiste bagl
“pericarditis constriktiva” tarafimdan ameliyat edildi. Bu
diinyada 9’ncu vaka oluyordu. Amecan Journal of Surgery
1966 yilinda yayinladi.



Tiirk doktorunun Ankaradao birkalb
gikalbameliyatt omeliyot yapild:

Oehnz Bonmn, ii;l.m:iyl.h,
i diie muhabirimmre Tahal verd

Simdiye kadar yapilan kalp ici ameliyatlari, el yordami
ile yani gozle gorilmeden yapiliyordu. Ameliyat sirasinda
kalbi durdurmak, fakat bu sirada viicutta kan dolasimini
saglayacak bir aletin yapilmas: Amerika’da Bailey, Gibbon
ve Swan’m, Isve¢’te Crawford’un gayretleri ile gelisti. Eks-

trakorporal dolagim veya akciger kalp pompast insanlarda
uygulanabilir hale geldi. Turkiye’de bu alet ilk 6nce 196-
2’de Aydin Ayta¢’m calismasi ile, daha sonra Siyami Ersek
ve Kemal Beyazit’'m gayretleri ile uygulamaya girdi.

Organ nakli: Gocuklugumda Istanbul’a gelen Dr. Vo-
ronof, maymunlardan aldig testis’i yasl insanlara koyarak
onlar1 genglestirecegini iddia etti. B. Sabit Erduran’m kli-
niginde uyguladigin1 zannediyorum. Fakat basar1 saglaya-
madi.

Sekil 20: Bailey'nin ilk kommisstrotomi bigagi.

Sekil 21: Bailey tarafindan kommissirotomi yapilip yasayan ilk
hastanin cocuklari te birlikte resmi.

Sekil 22: Tirkiye'de yapilan itk kommissiro-otomui hasta ve
bununla ilgili resimler.

Organ naklinde ilk basarilar bobrek naklinde gortl-
mistiir. Daha evvel kornea transplantasyonu diinyada ve
Tirkiye’mizde yapilmistir. Amerika’da Starzl ve arkadaslari
1962’de tipta bobrek transplantasyonunu emniyetle uygu-
lanir hale getirdiler. Ttrkiye’de Mehmet Haberal 3 Kasim
1975’de akrabalar arasinda bobrek naklini gerceklestirdi.
10 Ekim 1978’de de ilk kadavra bobregi transplantasyonu-
nu basart ile uyguladi. Daha sonra bu konuda Tuncay Kar-
puzoglu, Ahmet Yaycioglu'nun gayretleri ile bircok hastaya
yarar saglanmustir. Tiirkiye’de Istanbul’da Siyami Ersek,
Ankara’da Kemal Beyazit tarafindan kalp nakli ameliyatlari
yapilmustir. Fakat bu konudaki gicliikler, diinyada ve Tir-
kiye’de tam olarak yenilmis degildir.
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