U zay ¢aginin roketleri ve uydulari ile birlikte,
tip aleminde daha sessiz fakat ayni gérkem-
lilikte dylesine gelismeler oldu ki, bizim sizler
icin birkag yil dnceleri yapabildigimizden g¢ok
daha fazlasini yapmamizi sagladi. Bugiin, hasta-
liklart cok daha kesinlikle teshis, simdiye dek
olandan daha kolaylikla tedavi edebiliyoruz.
Bunun igin pekgok sayidaki arastiricinin ¢aba ve
becerilerine tesekkiir borgluyuz.
Iste size pekcok sayidaki bu yeniliklerden
sekizi:
1. LAZER CERRAHISI

Isik, evrendeki enerjinin en giiglii formlarin-
dan biridir. Milyonlarca kilometre uzakliktaki
glinesden gelen 1s1k mevsimlerimizi ve kiiremiz-
deki yasami idare eder. Bu durumu ile dahi giiglii
olan bu enerji, kendisini doguran kaynaktan
¢ikan tiim 1s18in sadece hemen hig denilebilecek
kadar kiigiik bir kismidir. Nedeni de, enerjinin
tek bir yénde yogunlasmayip yayilmasindandir.

Simdi, her yénde dagilmaga birakilacag
yerde, o isik kaynaginin, enerjiyi tek bir dogrul-
tuda gonderebilecek sekilde kontrol edilebildigi-
ni diisleyin! Milyonlarca 1sin demetinin giictiniin
tek bir isin  halinde toplanip, yogunlastigi
boylesine bir 1gin lazer iginidir, dylesine giiglii ki,
kalin celik levhada bir delik agabilir. Eger
glinesden yayilan 1sik enerjisi bize yénelik bir tek
15in halinde gelse, milyonlarca kilometre uzaklik-
tan tiim yerkiireyi derhal buharlastirir.

Lazer gibi boylesine 6ldiiriicii ve yokedici
glice sahip bir 151n gdz gibi ¢cok duyarli bir organi
tedavi etmekte nasil yararli olabilir? Bunun
cevabi 1sinin denetiminde yatmaktir. Uygun
sekilde ve hiinerli ellerde 151k 6ylesine kontrollu
ve ayarhdir ki, tam arzulanan miktarda ener;i,
etraftaki dokuya zarar vermeden, sinirli mikros-
kobik bélgeye yéneltilebilir.

Yiiksek-gtiglii bir mikroskop, lazer 1sini ile
yvapilan operasyonu daha da dakiklestirir. Béyle-
ce, kanamanin gériisii tehlikeye soktugu ag
tabaka ve goziin renkli (iris) tabakasindaki kilcal
kan damarlarini ttkamak miimkiin olur. Bistiri
veya makasla kesmeksizin iris tabakasinda bir
acikhk yapilarak sun’i gézbebegi yapilabilir. Bu
gibi operasyonlarda ¢ok az derecede lokal

anestezi yapilir veya hatta hi¢ yapilmaz, ¢iinkii
giicli yaninda 1s1gin gériiniip kaybolmasi dylesine
anidir ki (birka¢ milisaniye), hasta bu arada
hi¢bir sey duymaz.

2. RADYOAKTIF I1ZLEME

Atom enerjisi ¢alismalarinin bir yan tirtinti de
radyoaktif elementler ile belirli bazi cisimleri
izleyebilmemizdir. G6z hastaliklarinin teshisinde
radyoaktif fosfor bilesigi kullanmaktayiz. Bu
viicuda zararsizdir, kan dolagimi icine verildi-
ginde belirli bazi tip timor' dokularina ulasip,
orada yogunlagsmaktadir.

Eger gbz yuvarlag: icinde béyle bir tiimér
goriir veya sliphelenirsek, ilk &nce hastanin kol
damarindan ciiz’i miktarda radyoaktif fosfor
enjeksiyonu yapariz. Sonra, gézyuvarlagi ylize-
yinden incecik duyarli geiger sayaci gegiririz.
Stipheli bolgede aragta olacak oynama o noktada
fosforun yogunlastigina isaret eder ve tiimériin
tabiatini agiklamaga yardimci olur.

3. VIRUSLERLE BASETMEK

Virlis hastaliklari hala tedavisi gii¢ hastaliklar
arasindadir. Oldiiriicii olan ve hastay aylarca
halsiz halde birakan bakteri hastaliklari ise simdi
¢ogu kez bir giinde birkag antibiyotik enjeksi-
yonu veya hapi ile tedavi edilebilmektedir.
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Burada gérdiigiiniiz seyler kiigiikliikleri nedeniyle
iin kazanmis, o ytlizden de bir araya getirilmigtir.

1. Sokiilebilir bir . Elektrikli mini-oto: | 3. 49 cm¥liik motosiklet: 4. Sigirilebilir
mini-bisiklet: 2,18 x 1,40 X 1,55 m. & 1,35 X 0,61 m. deniz motoru:
Tekerleklerinin ¢apt B 12 voltluk, 8 bateri, Agirhigi: 60,5 Kg. 2,20 m.

400 mm. | basit 200 voltluk prizlerl Giig: 2,6 BG. Sigirilmig agirhigi: 15 Kg
Katlanmig olciileri doldurulabilir. | Devir: Dakikada 7000 v
500 X 500 mm. | (2 yil garantilidir). 5 o
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saydam tabakanin donuklasmasindan veya géz-
merceginin kataraktindan daha ciddi kérliiklere
yol acabilir.

Camsi cismin donuklasmasinin baslica sebebi
seker hastaligina bagli agtabaka bozuklugunda
da oldugu gibi, kan damarlarindan olan kanama-
dir. Géziin su veyabu nedenle hasar gdrmesinden
de ileri gelir. Bu kanamalar bazan kendi kendine
iyilesir. Cogu kez boyle olmaz, kérliik kaginil-
maz. Cok yakin zamanlara kadar camsi cismin
katilasmasinin - tedavisi yoktu. Simdi, belirli
vak‘alarda, vitrektomi ile hastaya biraz gériis
kazandirilabiliniyor.

Ameliyat her hasta icin ayni sansta olmadigi
gibi, biitiin vak’alarda da ayni sans yoktur. Halen
bu uygulamay: sadece, camsi cisim gok donuk-
lasmigsa, goriis azalmasi son derece azalmissa,
goziin kendi kendine iyilesme imkani gergekten
yoksa, yapiyoruz. Bazan yeni konulan camsi
cisim, eger viicutta inatgi bir seker hastaligi varsa
ve yeni kanamalara neden oluyorsa, tekrar
donuklasiyor. Ameliyat basarih olsa da, goriis
miikemmel olmaktan uzak oluyor, fakat hastayi
kendi kendini idare edebilecek duruma getirebi-
liyor.

Bu konuda ¢ok arastirma yapiliyor, kuskusuz
vitrektomi daha da gelistirilecek. Bu haliyle dahi,
bir zamanlar hi¢ tedavi edilemeyen bu - tip
korliikler icin bu ameliyat bir Gimit kaynag;.

6. BILGISAYARLI RONTGEN

Cogu kimse, x isinlarinin herseyi ortaya
cikardigr kanisindadir. Aslinda bu béyle degildir.
Modern réntgen ‘yogun’ yapilari, érnegin kemik
veya kalsiyum depolanmis kisimlari en ince
detayina kadar agiklikla gésterir. Kas, yag, kan
damarlari hatta pekcok tiimér réntgende agikca
gorlilmez, sadece bir bulaniklik yapar.

Birkag yil 6nce rontgen tekniginde ilerleme-
ler kaydedilmisti. Once stereo-réntgen, tipki
stereo-fotograf gibi, uzmanlarin ii¢-boyutlu
gorlintli almalarini sagladi. Cok daha yakinlarda
ise, tomograf (tomo = dilim, tabaka) yapilmaga,
yani viicudun bir bolgesinin farkli seviyelerden
bir seri filmini almaga baglanildi. Bunlar birer
gelismeydi fakat yine de kati ve yumusak dokular
arasindaki kesin zithga dayaniyordu. Cok daha
yakin zamanlarda ise, basarili bir arastirici,
tomograf ile bilgisayari birlestirerek bizlere gok
daha duyarl alet kazandirdi. Bununla, yumusak
dokulardaki degisiklikleri ve anormallikleri orta-
ya ¢ikarabiliyoruz.

Kafatasinin veya géz boslugunun, birbirini
izleyen bir seri rontgeni alinarak, bir tomogram-

da oldugu gibi fakat ondan daha essiz tamlikta
bir fotograf ortaya cikiyor. Isinlar, binlerce 15181
tek bir sayi haline déniisttirecek olan bilgisayarin
duyarli elementlerini radyoaktif hale gegiriyor.
Sonra, bilgisayar bu sayilari, herbir ‘tabaka’nin
bir haritasi demek olan aydinlik ve karanliktan
olusmus basili bir dékiiman haline déniistiriiyor.
Esit araliklarla birbiri ardina alinan tabakalarin
timii kafatasini, sanki seffaf bir madde imisce-
sine gdsterir. Réntgene kiyasla son derece duyarli
oldugundan, sadece kati ve yumusak dokular
arasindaki farki degil, ayni zamanda ayni
dokunun icindeki farkli yumusakliklari da belir-
ler. Bu derece duyarli olmasi nedeniyle de
normal réntgene oranla daha az isin gerektirir.

Ustelik bu sadece bir baslangic: Réntgen
1910’larda ne idiyse, bugiin bilgisayarli réntgen
de odur, yani heniiz baslangic safhasindadir.
Aletin tam gelistirilip, simdikinden daha detayli
goriiniim edilecek sekilde essizlige erismesi icin
sadece biraz zamana gerek vardir. Bu haliyle
bile, bircok zor teshisleri kolaylastirmaktadir.
Kafatasinin icinde veya géz boslugunda, pata-
lojik degisikliklere ugrayan kisimlar ancak ameli-
yat veya hava veya boya verilmesi gibi bazi
rahatsizliklari hatta rizki gerektiren teknikler ile
goriilebiliyordu. Bilgisayarli réontgen incelemesi
veya CAT (Computerized Axial Tomography =
Bilgisayarli eksen tomografi, &zel bir hazirlik
veya anestezi gerektirmez. Normal réntgenden
biraz daha fazla zaman alir, ciinkii son derece
kisa pozlu birkag yiiz resim birden alinmaktadir.
Simdilik tek engel cok pahali olusundadir. Bir
seri film 250 Dolarin iistiindedir. Aletin, bilgisa-
var ile birlikte 250.000 Dolarin stiinde, yillik
isletme masrafinin da bir o kadar oldugu goz-
oniine alindiginda, bu miktar yine de az kal-
maktadir.

7. SESOTES| (ULTRASOUND) DALGALARI

Il. Diinya Savasi sirasinda, denizalti arama-
lari, suyun icinde kati cisimlere carpinca geri
donen vyiiksek frekansli ses dalgalari génderme
prensibine dayaniyordu. Geri dénen ses dalgalari
(vanki), duyarl dinleme aletleri ile kaydedili-
yordu. Bugtin ayni teknik, cok daha fazla gelisti-
rilmis olarak, gézyuvarlarinin sivilari icindeki
anormallikleri ortaya ¢ikarmakta kullaniliyor.

Normal gézbebegi seffaf oldugu icin, oftal-
moskopdan oraya yansiyan isik, doktorun goziin
dibini ve orada herhangi bir anormallik olup
olmadigini gérmede yardimci olur. Fakat gézbe-
begi bulanik oldugu zaman, tipki kanama ve
katarakta oldugu gibi, bu gérme imkansizdir.
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Hasta gézii ile nasil gbremiyorsa, doktor da
o gbérmeyen goziin igini gdremiyor demektir. Iste
bu durumda, ‘sesétesi’ imdada yetigir ve tiimor,
agtabaka kopukluklari, yabanci cisimler, kan
tikaglari, v.s. gibi bozukluklar tesbitte yardimci
olur,

Bu islem hastaya aci vermez, giivencelidir,
anestezi veya ©zel hazirlik gerektirmez, rizki
yoktur. Son birkag yilda, teknik daha da gelistiril-
mis olup, daha duyarli ve verimli hale getiril-
migtir.

8. SES 1zI

Parmak izleri, fertleri tanimlamada, ¢ok uzun
zamandan beri kullanilan standart metoddur.
Cok daha yenilerde, bir sahisi tanimlamak igin
ses izini tesbit yoluna gidilmektedir ¢iinkii iki
kisinin ses tonu hi¢bir zaman birbirini tutmamak-
tadir.

Ses izi bir sesin grafik resmidir, tipki parmak
izinin, parmak uglarindaki deri kivrimlarinin
resminde oldugu gibi. Ses izini alabilmek igin,
spektrograf denilen bir alet ile ses, gézle goriiliir
bir dalga sekline déniistiiriiliir; sonra bu alet bu
dalgayi, bilesimindeki pargalara ayirir. Bugiin bu
calisma gerceklestirilmistir. Ses izi de, parmak izi
kadar gegerli bir tanimlama aracidir.

Son zamanlarda, Kolombiya Universitesi gz
uzmanlarindan, ki géz doktorlugunun yani sira
fizik ve elektronik alanlarinda bilgi ; bir kurgu- bi-
lim yazan kadar hayal giicii sahibi, biri soyle
diyordu: Eger insanlar sesleri ile taniniyorsa, goz
yuvarlarindaki tiimérler de ayni sekilde tanimla-
nabilir.

Fakat tiimérler konugsmaz ki diyeceksiniz.
Evet ama, Dr. Jackson Coleman ve Dr. Frederic
Lizzi onlan konusturmaktadir, bunu da sesotesi
dalgalarini tiimorden sektirerek, yansiyan dalga-
lari (eko) tiimorlerin sesi olarak yapmaktairlar.
Sonra bir spektograf ve bilgisayar kullanarak bu
yansimig dalgalarin analizini yapip onlan “kilit”
numara haline cevirmekteler. Bu numaralar
bilgisayarin bellek bankasina verildiginde, halen
bilinmekte olan tiimérler ile kargilagtiriimaktadir-
lar. Bu yoldan tiimériin sadece biiyiiklugi, yeri
ve tabiatini Sgrenmekle kalmayip, habislik
derecesini ve radyasyona veya kimyevi madde-
lere olan duyarlhliklarini da &greniyorlar. Bu
bilgiler saglaninca da neyin-tabii varsa-timori
yokedecegi ve hastay: tedavi edecegine bir
doktor karar verebilir. Bu alet karanlikta da gére-
bilmektedir. Gézbebeginin seffaf olmasini gerek-
tiren 151k dalgalarinin aksine sesotesi dalgalari
donuklasmis dokulara da iglemektedir. Ve niha-
yet, sesotesi dalgalari donuklasmis dokulara da
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isleten ayni prensip ile, bu giiglii fakat kontrollu
enerji timér Ustiine yogunlagtirillip, ameliyat
etmeksizin tiimor yokedilebilir.

Goézkamagtirici! ama heniiz klinik kullanma
safhasinda degil! Gergek bir bilimsel &nlem
olarak, Coleman metodunun giivence ve gegerli-
ligi hala yiizlerce deneyden gegiriliyor. Kendi
arastirma ekibi de teshis, kargilagtirma ve analiz
nedenleriyle “kilit” tim&r ses izlerini depolamak-
la mesgdller.

Piyasaya ¢ikanldiginda bu arag, donuklagmig
bir gézde o zamana kadar goriilemeyen hastalik-
lar1 kolayca ve dakik olarak teshisde olaganiistii
bir atilim olacak. Oyle timit ediyoruz ki, arag,
hastalikli bélgeyi sadece tesbit ve &lgmeden
otede iglere yarayacak; bigak yerine bir ses
demeti kullanilarak canli dokudan érnek almak
(biyopsi yapmak) ve hatta tiimérii yoketmek
miimkiin olabilecek.

Oradan bakip dig diinyayr gorebildigimiz
gibi, ben de oradan igeri bakip gozlerin ig
diinyasi hakkinda birgok sey kesfedebilirim.
Herhangi bir g6z doktoruna hangi araci tercih

ettigini sorarsaniz, hele tercihi bir tek ile
sinirliysa, tereddiitsiiz oftalmoskopu gésterir. Bu
alet doktorun gbzbebeginin igini, gbzdibini
gbrmesini saglar: géz siniri koki, retinanin atar,
toplar damarlari, ag tabakanin ortasinda gérme-
de en hassas nokta (macula).

Eger bir oftalmaskop araciligi ile goéziinlize
bakarsaniz, merkezin +tam ortasindaki diskte
optik sinirin bagim goriirstiniiz. Ondan, retinanin
biitiin kisimlarina yayilan milyonlarca sinir telleri
¢ikar. Bu sinir tellerinden ¢ogu, maculaya yani
diskin sag yanindaki ufak noktaya ulagir ki, orasi
en keskin (merkezi gorilg) kaynagidir. Sinir telleri
goriilmez, ¢linkii gok mikroskopiktir. Diskden
yayiliyor gibi gériinenler retinanin kan damarlari-
dir. Genis olanlari toplar damar kollari, daha dar
olanlari ise atar damarlardir. Toplar damarlar

| mavi, atar damarlar ise kirmizi renkte goriintirler.
' Kilcal damarlar, eger bazi hastalik nedenleri ile

geniglememis iseler, goériinecek kadar biiyiik
degillerdir.
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