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Onsoz

1960 yilinda Ankara Cankaya'da dogdum. Babam Sela-
nik gocmeni ve anne tarafindan Atatirk’le akraba olma-
sindan omru boyunca hep gurur duydu. Annemin ailesi
ise Kafkas gocmeni, kendilerine Sapanca-Masukiye’yi
(asiklar diyar1) mesken tutmuslar. lyi de etmisler ¢iinku
cocukluk ve genclik yillarimin yazlarini hep bu cennet
kosesinde gecirdim. Ankara Bahcelievler'deki cocuklu-
gum da benzer sekilde hep sokaklarda gecti, hala cocuk-
luk arkadaslarima rastliyorum ayni sokaklarda.

Makine muhendisi olan babamin etkisiyle olsa gerek
o yaslarda cok caliskandim, mesela ortaokul icin Ana-
dolu Lisesi’'ni birincilikle kazandim ve benzer sekilde li-
se i¢in Fen Lisesi'ni kazandim. O yillarda bu iki okul da
sadece Ankara’da vardi, bu yuzden isimlerinin 6niine
sehir vs yazmiyorum. Lise yillarim calkantili ilkedeki
cilgin politik projeler ve okuldaki ¢ilgin bilimsel proje-
ler arasinda gidip gelmekle gecti. Aslinda tniversiteye
gitmeyi degil, dedem gibi ticarete atilmay1 dustunuyor-
dum. Ama o zamanlar tip fakiltesi son siifta olan aga-
beyim “Bu tembellikle hic¢ bir tiniversite kazanamazsin
sen” deyince, tercih siralamasinda onun okulunu, yani
en yuksek puanla ogrenci alan Hacettepe Tip Fakultesi-
ni yazdim.
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O devirlerde bir bolumti genel yetenek testi, bir bo-
lumi de genel bilgi testi olan siavin bilgi bolimunde
bayag1 bir zorlandigim itiraf etmeliyim. Sinavda Turki-
ye altincist oldugumu gazetede arkadaslanim gormausler,
o zamanlar OSYM’nin basinda olan rahmetli Altan Gtin-
alp hoca ise agabeyime “Yillardir genel yetenek testin-
deki tim sorular1 dogru cevaplayan ilk 6grenci senin
kardesin oldu” demis. Hacettepe’deki yillarim da yine
her ders yili sonunda okulu birakip askere gitmeyi plan-
layarak gecti. Bir iddia ugruna girdigim okulu dereceyle
bitirdim ama. Okul bitince ODTU’ye gidip mithendis
olmay1 dustniyordum. Ne care ki 12 Eylul doneminin
generalleri, doktorlarin baska okula gitmesini yasakla-
yinca mecburi hizmetimi yapmaya Tunceli'ye dogru yo-
la ciktim.

Orada henuz pratisyen bir hekimken gordugum il-
ging bir hastayi, ulusal gogiis hastaliklar1 kongresine gi-
dip anlatmamla da akademik yaymn maceram basladi.
Kongredeki hocalar, bir pratisyen hekimin tek basina
gelip ortaya iddiali bir sekilde ¢ikmasim bayag: bir ya-
dirgamigslardi. Beyin cerrahi olmam da aslinda yine bir
iddianin sonucu: “Insanin aptali doktor, doktorun aptal
cerrah, cerrahin aptali beyin cerrahi olur” seklinde duy-
dugum bir s6ztun pesine takilip, daha da zorunu, en zo-
runu; yani bebekler ve cocuklarla ilgilenen bir pediatrik
norosirurji profesortt olmaya, tstelik bunu uluslararas:
kriterlere uygun bir basar1 duzeyinde basarmaya karar
verdim. Bu sefer daha da zorlandigimi hi¢ saklaya-
mam...

Tum arastirmalarimi yurt icinde yaptum. Daha 25 yil
once kok hucrelerle calismaya baslayp, yazdigim tez
topu topu birkac sayfa olmasina ragmen hala ilgincligini
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koruyor; benzerini yapan heniiz olmadi. Uluslararasi pa-
tente sahip, kendi gelistirdigim ve ismimi tasiyan cerra-
hi el aletleri yurtdisindaki tiniversite kliniklerinde kul-
laniliyor. Daha iyi bir cerrah olabilmenin yolunun iyi
anatomi bilmekten gectigini dustindiagim icin Noroana-
tomi dalinda doktora da yaptim, yani ¢ift uzmanhgim
var. Anadolu'nun bir cok kosesinde toplamda alti yil
devlet hastanelerinde ve bir yil da bir askeri hastanede
calistim.

Daha 33 yasinda iken “Marquis Who’s Who in the
World” kitabina alindim. Yazdigim makalelerden ulus-
lararas1 ders kitaplarina alintilar yapihyor; kisinin ulus-
lararas1 duzeyde bir akademisyen kabul edilebilmesi icin
en az 10 olmasi gereken H faktorum 12'nin tzerinde.
Dunyada ilk kez benim yapmis oldugum bir ameliyat bi-
le var. Turkiye'de en genc yasta docent olan beyin cer-
rah1 benim, ve yine bir tek ben iki tane tiniversite anabi-
lim dali kurdum. Yetismelerinde katkim oldugunu du-
sindugum asistanlarim artik tniversite hocasi oldular.
Bes yil boyunca, o zamanlar Ankara’nin en iyi 6zel has-
tanesi olan Baymndir Hastanesinde klinik direktorlagi
de yaptim.

Sonucta binlerce ameliyat yaptim, oduller aldim, da-
vetli konusmalar yaptim, travma grubu kurdum, sivil
toplum orgutlerinde calistim; yillar iste boyle idealizm
pesinde gecti. Hayaumi da bor¢lu oldugum esim Oz-
lem’le birlikte kurucusu oldugumuz bir danismanlik sir-
ketinde, 30 kiisur y1llik meslek hayatimda edindigim tum
deneyimi uluslararasi boyutta profesyonelce paylasima
actim. Bundan sonra gerceklesmesini diledigim tek bir
hayalim kaldi, o da insanlarin beni artik “Alara Naz'in
babas1” olarak tanimast...
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Bana yol gosteren tim hocalarima ve babama, dev-
lerin omuzlarina basmadan uzak ufuklar gorulemeyece-
gi icin,

Hayatimdaki tim kadinlara, yaraticilikta asla onlar-
la boy olctistilemeyecegi icin,

Karsima cikan tum kifayetsiz muhteris yoneticilere,
bana bagimsiz calisan bir cerrah olma keyfini yasattikla-
T1icin,

Sevgili Refik Tabak¢r'ya gozlerimizin ontinde Imge
Kitabevi Yayinlari'mi yoktan var ettigi ve sevgili edito-
ram Elif Congur’a ise bu kitab1 yoktan var ettigi icin,
cok tesekkir ediyorum.



Sunus

Bu kitapta konuyu basite indirgemeye cabalayacagimin
herhalde farkindasinizdir. Bunama tanis1 koymak kolay
bir is degildir. Tabii ki belleginizin, yorumlama kapasi-
tenizin, reflekslerinizin, yurimenizin, konusmanizin
ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve tustelik bu degerlendirme-
lerin nicel olmasi yani sayilarla yapilmasi gerekmekte-
dir. Bu taniy1 koyabilecek bir uzmanin liseden sonra en
az on y1l ekstra egitim almasi gerekmektedir. Tabii ki
bir brosuri okuyup tarifleri izleyerek mutfak dolabinizi
monte edebilirsiniz ama bu kitab1 okuyup kendinize
teshis koyamazsiniz. O kadar da kolay degil...

Bunun 6tesinde bunama tanist koymanin kolay bir
is olmamas1 da gerekir. Ctinka bunama kolay goze ali-
nabilecek bir durum degildir. Degil mi ki bir insanin
durusu, konusmasi, davramislar1 her tur fiyakal kartvi-
zitin veya biraz da boburlenme pay1 olan tim unvanla-
rin onunde geliyor. Bu ytizden bir insanin boynuna boy-
le bir yafta asmadan once defalarca dusunmek, tabiri ca-
izse kil kirk yarmak gerekir...
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Peki oyleyse bu kitab1 neden kaleme aldim. Yillardir
katildigim her apartman toplantisinda, her ucak yolcu-
lugunda, her taksiye bindigimde, meslegimin ne oldugu
ortaya ciktiginda karsilastigim sorulardan biktigimdan
degil tabii ki. Sadece daha kapsaml ve doyurucu bir ce-
vap verme istegim ve hayalimden. Olasi tiim sorular1 ve
cevaplarimi dilimin dondugu, aklimin erdigi, ilmimin yet-
tigince; 10N1K kalib1 icinde toparladim. Bu kitab1 oku-
yup bitirdiginizde kafanizda bunama konusunda bir so-
ru isareti kalmasin istedim. Zaten tumunu okuyup anla-
yabildiginize gore hentiz bunamamissiniz, zihinsel yon-
den sagliklisiniz demektir.

Aslinda saglik sorunlarini ele alan her kitaba daima
soyle bir paragraf ile baslamak gerekir:

Bu kitabin icerigi, sadece okuyucular: bilgilendirme
amaci ile hazirlanmistir. Bu kitap icerisinde yer alan hic-
bir sey okuyucular tarafindan tavsiye olarak degerlendi-
rilip hicbir karar veya eyleme neden olamaz. Bu gibi bir
durumda butun sorumluluk kitab1 okuyana ait olacak-
tir. Bu kitabin kaynaklar arasinda verilen yazili metin-
lerin okunmasi neticesinde ugranilabilecek tiim zarar ve
hasar da okuyucuya aittir. Bu kaynaklarda verilen bilgi-
lerin dogrulugu ile nitelikleri, tarafimdan arastirllmamis
ve dogrulanmamistir. Bu sebeple, diger bir yazili metin
ile ilgili tim risk ve sorumluluk da okuyucuya aittir.
Tip biliminde esas olan kural, hasta-hekim iliskisi ve bu
gortismeden cikacak kararlarin ortak uygulanmasidir.
Bu nedenle hastaliklar ve tedavilere yonelik tiim soru ve
endiselerinizi hekiminizle yiiz ytze konusmaniz daha
dogru olacakuir.



8

NASIL BIR AMELIYAT?






Nasil Bir Ameliyat?

Insanin Beyni Sulanabilir mi?

Boyle bir deyim var dilimize yerlesmis olan, “Onun ar-
tik beyni sulanmis!” diyorlar. Aslinda olduk¢a dogru bir
yaklasim, ¢iinkil yaslanan bazi insanlarin beyninde or-
taya cikan kuctlme sonucu, beynin icindeki bosluklari
doldurup cevresini kaplayan beyin omurilik sivisinin
artugin biliyoruz. Zaten yashlarin beyin omurilik sivist
dinamiklerinde de bozukluklar oldugu bilinmekte ve bu
durum “bunama” tablosu ile iliskilendirilmektedir. Hat-
ta “Normal Basinch Hidrosefali” yanlis tanisi ile sant te-
davisi uygulanmis alzaymir hastalarinda, klinik duizelme
gorilduga de rapor edilmistir.

Varligi 1936 yilindan beri bilinmekle birlikte; bu-
nama yakinmasi ile karsimiza ¢ikan her 7 kisiden biri-
nin beyninde bu siv1 artisinin asir1 duzeyde oldugu bir
hastalik, 1965 yilinda Hakim ve Adams tarafindan ta-
mmlanmistir. Ama tabii ki dilimizdeki so6z konusu de-
yimin ortaya ¢iktig1 devirlerde, kimsenin sozunu ettigim
hastaliktan haberinin oldugunu sanmiyorum.

“Adams Hakim” hastaligi, bunamaya yol acan ne-
denler arasinda tiimuyle tedavi edilebilen; yani hastanin
durumunun tamamen geri dondurilebildigi, hatta teda-
viden sonra yasamina eskiden oldugu gibi normal bir
insan olarak devam edebildigi tek hastalik.

Bunama yakinmasi olan kisiler arasinda her 7 kisi-
den birinde bu hastaligin oldugu cok iyi bilinen bir ger-
cek. Demek ki bunama her 7 hastadan birinde geri cev-
rilebiliyor. Ancak vakalarin %80’inin gozden kaciril-
makta oldugunu bildigimden, tedavi icin en uygun za-
man penceresinin tanit konduktan sonraki ilk yil oldu-
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gunu belirtmeden gecemeyecegim. Yani erken tani he-
men her hastalikta oldugu gibi bu konuda da énemlidir.
“Vakit nakittir!” derler ya, ben de “Vakit beyindir!” di-
yorum.

Adams Hakim Hastaliginin Diger Bunama
Tiplerinden Ne Farki Var?

Adams Hakim hastalig1 ayn1 zamanda “normal basin¢h
hidrosefali” ve “okkult hidrosefali” olarak da adlandi-
rilmaktadir. Bu hastalik, beynin sivi dolu bosluklarinin
genislemis olmas1 ve fakat bu sivinin basincinin normal
olmasina eslik eden; yurtuyts bozuklugu, yakin bellek
kaybu, idrar kacirma tugclit bulgusu ile karakterize bir kli-
nik hastaliktir.

Bu tablo beyin kanamasi, timor, enfeksiyon, kafaya
alinan darbe, Paget hastaligi, akondroplazi gibi baska
kafaici sorunlarla beraber olabildigi gibi; kendiliginden
(idiopatik olarak) de ortaya cikabilir. Tabii bu hastalik
bunamaya yol acan diger hastaliklarla birlikte de goru-
lebiliyor. Ornegin her 5 Parkinson hastasimin birinde bu
durum da hastaliga eslik ediyor, yani yine etkili bir te-
davi sans1 var.

Yurayus bozuklugu genellikle ilk ortaya ¢ikan bo-
zukluktur. Tipik ytruyus yavas, yerden ayagi kaldirma-
dan suritkleme tarzinda atilan kucuk adimlar seklinde-
dir. Hasta dontslerde zorlanir, ancak dengesizlik go-
rilmez. Buradaki yturume bozuklugunda, Parkinson’da
oldugunun aksine hasta kollarini sallayarak yurir.
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Zihinsel degisiklikler ise yakin hatirlamada zorluk
seklinde bir bellek kaybi, azalmis dikkat ve dustincede
genel bir yavaslama seklindedir. Alzaymur ile karsilasti-
rildiginda daha az ciddi ve daha yavas seyirlidir. Hasta-
da genellikle konusamama, beceriksizlik, tanimama ben-
zeri baska norolojik kayiplar yoktur. Bas agris1 pek go-
rulmez ancak; saldirgan davranislar, epilepsi ve Parkin-
son benzeri bulgular gortlebilir.

Idrar kagirma yakinmasina gelince, hastalar ilk bas-
ta tuvalete yetisemediklerinden sz ederler. Ancak cogu
hastada, idrar yapmasi gerektiginin farkina varilamama-
st s0z konusudur.

Normal Basinch Hidrosefali Tanisi
Nasil Konur?

Tabii ki 6nce hastanizin dikkatli bir sekilde dinlenmesi,
detayh bir sekilde muayene edilmesi, zihinsel ve fiziksel
kapasitelerinin bir takim testlerle tam olarak olctlmesi
ve ardindan cagdas goruntileme yontemleriyle ince-
lenmesi gerekiyor. Normal basincli hidrosefalide yakin-
malar giinden guine degisiklik gosterir. Hastanin iyi ola-
rak tanimlandig bir sure¢ gorilebilir. Tek saptanan bul-
gunun yurayis bozuklugu oldugu durumlarda; zihinsel
islevlerin degerlendirmesi i¢in uygulanan Mini Mental
Test bile normal olabilir.

Norolojik muayene sonrasi cekilen beyin MR1 son-
ras1 beyinde sivi toplanmasi belirlendiginde, gerek du-
yulursa hastanin sant isleminden yarar gorup goreme-
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yecegini kontrol amach olarak belden ‘Lombar Ponksi-
yon’ ile yani ince bir igne ile sivi alinarak 24-48 saat
beklenmektedir. Bu yolla sivi basincini 6l¢cmek ve alinan
ornekten tahliller yapmak da mumkiin olabilmektedir.
Bu siire icinde hastada bir farklihik ve durumunda bir
duzelme goze carptiginda, hastanin islemden yarar go-
recegi kesinlik kazanmis olur. Taninin dogru bir bicim-
de konulmas: ve tedavinin uygun hastaya yapilmasi, ba-
sariyl da getirmektedir.

Ameliyata Nasil Karar Verilir?

Tekrarlayan lombar ponksiyon uygulamalar: ile veya 3
gunlugune takilan bir kateter yardimi ile bosaltilan veya
bu sirada cevre dokuya sizarak azalan beyin omurilik
sivist nedeniyle hastada klinik duzelme saptanir. En
onemlisi de, bu sonucun sant takilmas1 sonrasi saglana-
cak klinik duzelme icin en iyi gosterge olmasidir. Nor-
mal basin¢h hidrosefalinin tedavisi ameliyattir. Eger ti-
pik yakinmalar uclusti mevcutsa ve neden belirsizse,
lombar ponksiyon yapmadan bile ameliyat iyi bir se-
cimdir.

Nasil Bir Ameliyat Yapilir?

Tedavi beyindeki bir cay bardagi miktarindaki sivinin,
basit bir cerrahi islem ile bosaltilmasi icin yapiliyor. Pe-
ki bu ameliyat nasil bir girisimdir, bu ameliyat1 kim ya-
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par: 30-45 dakika arasinda stiren bu islem, genel aneste-
zi altinda yapilmakta ve hastanin beynindeki fazla sivi-
nin bosaltilmasin saglayacak bir silikon boru (sant) cilt
altina takilmaktadir. Bu ameliyatlar1 beyin cerrahlar
yapar. Hasta 2-3 gunluk yatis stiresinin ardindan tabur-
cu edilmektedir.

Genel anestezi altinda gerceklestirilen sant takma
isleminde, hastanin kafatasina kiictuik bir delik acilarak,
santin ucu beyin icindeki beyin omurilik sivisinin bu-
lundugu odaciga yerlestirilmektedir. Daha sonra; bas,
boyun ve karin cildinin altindan gecen bir tunel acila-
rak, santin diger ucu bu sivinin rahathikla emilebilecegi
karin ici bosluga yonlendirilmektedir.

Yerlestirilmesi kolay olan ve oldukca az ciddi komp-
likasyonlar1 gortlen bu sant sistemleri, beyin omurilik
stvisin1 karin bosluguna kontrolla bir sekilde bosaltan
pompa ve boru sistemleridir. Tabii ki bunlar ileri tekno-
loji trunti cihazlardir. Hastanin gunluk aktif yasami s1-
rasinda karsilastigr tam fiziksel degisikliklere aninda
cevap verip bu bosaltmanin sabit bir hizda olmasini sag-
larlar.

Islem sirasinda kullanilan soz konusu sant sistemle-
ri vacut ile uyumludur ve ameliyat sonrasi olusabilecek
herhangi bir problem durumunda; kuctk bir miknatis
yardimi ile bozulan mekanizmanin ayar1 degistirilerek,
herhangi bir mudahale yapilmadan sorun disaridan ra-
hatlikla giderilebilir.

Peki bu cihaz daha sonra c¢ikartiliyor mu: Bunlar si-
likondan ve titanyumdan yapildig: icin émur boyu vi-
cut icinde birakilabiliyor. Zaten tedaviyi saglayan bu ci-
haz oldugu icin, tedavinin bitip cihazin ¢ikarilmas1 gibi
bir durum soz konusu olmuyor. Ancak cihaz islevini
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kaybederse, yani bozulursa ¢ikarilip degistirilmesi gere-
kebiliyor. Cihazin ise yaramadigi dusunildugunde ise
cikarilmasi gerekmez, giivenle yerinde birakilabilir.

Ameliyatin Basar1 Sans1 Nedir?

Santin basarisini etkileyen cesitli etkenler vardir. Bun-
lardan biri yurayus bozuklugu yakinmalarimin belirgin
ozelliklere sahip olmasidir. Ayni zamanda beyin gortun-
tiuleme tetkiklerinde saptadigimiz bazi bulgular da 6nem-
lidir. Yakinmalarin ortaya cikis stiresi de basariy1 etkiler,
soyle ki: Sant takilmasi sonrasi iyilesme saptanan hasta-
larda; yakinmalarin ortaya cikis stresinin santtan yarar
gormeyen hastalara gore daha kisa (genellikle 6 aydan
kisa) oldugu bilinmektedir. Bu da erken tani konmasi-
nin ve tedavi kararinin bir an oénce alinmasinin ne kadar
onemli oldugunu bir kere daha hatirlatmaktadir.

Tabii ki beyninde su toplanmasi nedeniyle 20 yildir
sikinti yasayan bir hastanin, islem sonrasi hemen du-
zelmesi beklenemez. Bunun icin en az 3 aylik bir stre-
nin gecmesi gerekir. Beyinde toplanan sivinin bosaltil-
mas1 bu hastalarda unutkanlk ile birlikte var olan so-
runlarin giderilmesinde de etkilidir. Hastanin idrar ka-
cirma sorunu ve yuruyis bozuklugu gibi sorunlar da
duzelmektedir. Daha once idrar kaciran, unutkanhk so-
runu bulunan, devamli uyku halinde olan, bakima muh-
tac ve bir baskasinin yardimi olmadan gunlik islerini
yapamayan hastalar; sant takilma islemi sonras1 gozleri-
ni acarak konusmasindan hareketlerine kadar her seyi
ile normal ve saglikh bir insan haline gelebilmektedir.
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Ameliyat sonucunu iyi yonde etkileyen bazi etken-
leri soyle siralayabilirim:

e Yuruyus bozuklugunun zihinsel bozulmadan 6n-
ce ortaya ¢ikmasi,

e Zihinsel bozulma oykiistnun kisa sturedir olma-
s,

e Sadece hafif veya orta derecede zihinsel bozulma
olmasi,

e Nedeni bilinen bir hidrosefali (beyin kanamasi,
enfeksiyon, timor vs) olmast,

e MR’da 6zel bir takim bulgular gorilmesi,

e Tekrarlayan sekilde belden igne ile (lombar ponk-
siyon) veya kateterle beyin omurilik sivis1 bosal-
tilmasi sonrasi belirgin klinik iyilesme olmasi,

e Beyin omurilik sivis1 basin¢ ol¢timlerinde o6zel
birtakim bulgular gorulmesi.

Hasta islem sonrasi yasam kalitesini dustren cok
onemli olumsuzluklardan kurtularak sosyal yasamina ge-
ri donebiliyor. Sonucta net sayilarla belirtecek olursak;
tedavinin basarili olma sansi, cerrahiden 3 ila 6 ay sonra
%65 - %95 arasinda degisiyor. Genellikle sant takilmasi
sonrasl ilk aylarda gortlen belirgin iyilesme sonrasi, ya-
kinmalar sabit bir hal alirlar. Ancak bir grup hastada ise
yavas ve duragan bir iyilesme goriilebilmektedir. Ozet-
leyecek olursam, ortalama %60 hastada sant takilmasi
sonrast hemen iyilesme saptanirken, uzun donemde be-
lirgin iyilesme saptanan hasta orani ise %30’dur.

Son olarak da yine belirtmeliyim ki, hastalarin bu
tedavi yontemini denemekle kaybedecekleri pek bir sey
de yoktur.
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Sonsoz

Bu kitaptan aklinizda kalmas1 gereken en onemli nokta,
bunamanin ameliyatla tedavi edilebildigi gercegidir. Di-
ger bir onemli nokta ise unutkanlhk dikkatinizi ¢ektigi
zaman “yashliktandir” demeyip hemen bir uzmana bas-
vurmaktir. Ozellikle de asagidaki sorulara “evet” ceva-
bini veriyorsaniz:

o Bellek ile ilgili sorununuzun herkesinkinden da-
ha fazla oldugunu mu dastuniyorsunuz?

e Zihniniz eski berrakliginda degil mi?

e Gunluk ugras ve ilgilerinizin buyuk bolumunu
terk ettiniz mi?

e Yeni tasarilara baslamak size guc geliyor mu?

e Bir konu tizerinde yogunlasmakta gucliuk cekiyor
musunuz?

o Karar vermekte gucluk yasiyor musunuz?

o lleri yastaki tum unutkanlik belirtileri bunama-
nin habercisi midir?
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