
Yatt›klar› yerde konum de¤ifltir-

mek için bile büyük çaba harcamalar›

gerekti¤i gözönüne al›n›rsa, birbirle-

rinden ayr›lma iste¤i, Ladan ve Lale

Bijani’ye daha do¤ar do¤maz gelmifl

olmal›. Yaflamlar›n› çocukluklar›ndan

bafllayarak ulusal flöhret olarak geçi-

ren ikizler, yaflad›klar› tüm zorluklara

karfl›n ülkelerinde güleryüzleri, ak›l,

azim ve kararl›l›klar›yla tan›n›yorlar.

Zorluklarsa herfley bir yana, kiflisel

farklar›yla bafll›yor. Biri d›fla, di¤eri

içe dönük; biri video oyunlar›na bay›-

l›rken di¤eri nefret ediyor; biri avukat,

di¤eri gazeteci olmak istiyor (avukat

olmak isteyen Ladan kazan›yor ve hu-

kuk ö¤renimi görüyorlar). Yan›s›ra,

yataktan kalkmaktan tuvalete gitme-

ye, yemek yemekten ders çal›flmaya

kadar yaflamlar›ndaki herfley, ancak

aralar›nda tart›fl›l›p karara ba¤lanmak

yoluyla gerçekleflebiliyor. 29 y›ll›k

ömürlerinin son 15 y›l›ysa o hastane

bu hastane dolaflarak, kendilerini ay›-

racak bir doktor aramakla geçiyor. 14

yafl›ndayken gittikleri Almanya’daki

Ulusal Sinirbilim Ensitüsü, sekiz y›l

sonra yine Almanya’da ziyaret ettikle-

ri çeflitli beyin cerrahlar›, onlara ayn›

cevab› veriyorlar: “fians›n›z % 0” . Öne

sürülen en temel gerekçeyse, birbirine

yap›flm›fl durumdaki beyinlerinde, çok

büyük ve önemli bir toplardamar›n

(üst sagittal sinüs) ortaklafla kullan›l›-

yor olmas› ve toplardamara seçenek

oluflturacak yeni bir kan ak›m yolu

bulman›n olanaks›zl›¤›. Çaresizlik

içinde, yaflad›klar› Tahran’a dönen

ikizler, art›k ortaya ç›km›fl olan intihar

e¤ilimlerini bast›rmak için normalin

birkaç kat› dozda antidepresan ilaçla

ayakta durmaya çal›fl›yorlar.

2001 y›l›n›n Nisan ay›nda, Singa-

purlu bir doktor olan Keith Goh’un,

kendileri gibi bafllar›ndan yap›fl›k 11

ayl›k Nepalli ikizleri baflar›yla birbirin-

den ay›rd›¤›n› gazetelerden okuyan

Bijani kardefller için yeni bir umut be-

liriyor. Goh’u di¤erlerinden farkl› k›-

lansa, ameliyat› “görüntü güdümlü

cerrahi” (image-guided surgery) deni-

len görece yeni bir teknikten yararla-

narak gerçeklefltirmifl olmas›. Goh, bu

tekni¤in yard›m›yla beyinlerin tam ola-

rak ne flekilde kaynaflm›fl olduklar›n›

görebilmifl, izleyece¤i cerrahi yolu mi-

limetre milimetre inceleyebilmiflti. Bi-

jani’ler, Goh’u derhal arayarak onlar›

da gündemine almas›n› istiyorlar.

Goh, onlar› Singapur’da muayene et-

meyi kabul ediyor. Derinlemesine bir

muayenenin, kazand›¤› ünün ve ol-

maz denileni baflarm›fl olman›n verdi-
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8 Temmuz 2003’te, neredeyse tüm dünya,
bafllar›ndan yap›fl›k ünlü ‹ranl› ikizler
Ladan ve Lale Bijani’nin, birbirlerinden
ayr›lmak üzere girdikleri ameliyat
s›ras›nda öldükleri haberiyle
çalkaland›. Ladan ve Lale’nin ayr›
yaflamlara kavuflmak,
doktorlar›nsa tarih yazmak için
girifltikleri bu ameliyat›n iç
yüzü neydi?

Ölüm 
Bizi 
Ay›rana Dek...



¤i güvenin ortak etkisiyle, bir yandan

da Nepalli ikizlerin ameliyat›ndan son-

ra geçti¤i Raffles Hastanesi’nin de

prestijini art›rmak amac›yla Goh, ikiz-

leri 2003 program›na al›yor. Ama ken-

disi ve ekibi bile, baflar› flans›n›n %

50’den fazla olmad›¤› uyar›s›nda defa-

larca bulunmaktan kaç›nm›yorlar.

Çünkü, ay›rma girifliminin çok zor ola-

ca¤› aç›k. Bir kere, paylafl›lan sözko-

nusu toplardamar yaflamsal önemde;

ikinci noktaysa ikizlerin yetiflkin olma-

lar›. Bunun anlam›, iyileflme sürecinin

uzun ve zor olaca¤›. Çocuk beyni, ya-

p›sal olarak yetiflkin beynine göre çok

daha esnek; bu nedenle de bafllar›n-

dan yap›fl›k ikizleri ay›rma giriflimleri,

hep iki yafl›ndan küçüklerde baflar›l›

olabilmifl. ‹kizlerin di¤er hastanelerde

reddedilme gerekçeleri de temelde

bunlar. 1996’da % 0 oldu¤u söylenen

baflar› flans›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, %

50 yine de büyük bir oran. Bu fark›

yaratan fleyse, görüntü güdümlü cer-

rahi alan›nda k›sa sürede gerçekleflen

geliflmeler. Art›k inan›lmaz ölçüde

gerçekçi üç boyutlu görüntü ve mo-

deller üretilebiliyor, doktorlar da bun-

lar› inan›lmaz ölçüde karmafl›k cerra-

hi giriflimleri planlamak ve gerçeklefl-

tirmek için kullanabiliyorlard›. Yani,

1996’dan bu yana de¤iflen fleyler de

yok de¤ildi. 

Görüntü Güdümlü 

Cerrahi

Son birkaç y›ld›r t›p sahnesinde

yer almaya bafllayan görüntü güdüm-

lü cerrahi, üç temel teknolojinin bir-

birine yaklafl›p ortak bir ifade alan›

bulmas›yla ortaya ç›kt›. Birincisi, t›b-

bi görüntülerin hem nicel hem nitel

olarak patlama yapt›¤› t›bbi görüntü-

leme teknolojisi. Yüksek çözünürlük-

lü bilgisayarl› tomografi (CT), manye-

tik rezonans görüntüleme (MRI), flo-

roskopi, ultrason ve pozitron emis-

yon tomografi (PET) teknikleriyle vü-

cudun içi, hiç olmad›¤› kadar iyi gö-

rülebilir hale geldi. ‹kincisi, bilgisayar

teknolojisi. Eskiye k›yasla oldukça

ucuz, ayn› zamanda da güçlü ve etki-

li cihazlar, görüntülerin çeflitli bilgi-

sayar yaz›l›mlar›nda ifllenip büyük bir

özgürlükle ifllenebilmelerine olanak

sa¤lad›. Üçüncü önemli teknoloji de,

vücuda yap›lan cerrahi ifllemleri en

aza indirecek teknikleri olanakl› hale

getiren t›bbi ayg›tlara odakl›. Diz ve

dirseklere uygulanan artroskopik cer-

rahi ifllemlerinden apandisit ameliyat-

lar›na, ya da oldukça karmafl›k by-

pass ameliyatlar›na kadar, doktorlar

art›k hastalar›n vücutlar›na küçücük

kesilerden soktuklar› ince uzun çu-

buksu ayg›tlarla yetinebiliyorlar. An-

cak içeri bir kez girdikten sonra göre-

bildikleri, minik bir kameran›n alabil-

di¤i görüntüyle s›n›rl›. Görüntü gü-

dümlü cerrahi teknolojisiyse, ameli-

yattan önce oluflturulabilen üç boyut-

lu modellerle boflluklar› dolduruyor.

Art›k bir fareyi t›klayan cerrahlar, ka-

meran›n bulundu¤u yerden ba¤›ms›z

olarak, istedikleri yeri görüp incele-

mekte özgürler.

Sözgelimi, 2002 y›l›nda Stanford

Üniversitesi T›p Okulu’ndaki beyin

cerrahlar›, üniversite bünyesindeki la-

boratuvar›n üretti¤i bilgisayar model-

lerinden yararlanarak, daha önceleri

ameliyat edilemeyece¤i söylenen de-

rin tümörlere ulaflabilecekleri yollar

bulmaya bafllad›lar. Ameliyata baflla-

d›ktan sonra da, felç, körlük, konufl-

ma bozuklu¤u gibi bozukluklar› önle-

mek için kaç›nmalar› gereken bölgele-

ri, üç boyutlu modeli izleyerek rahat-

l›kla saptayabiliyorlard›. Stanford’un

Beyin Cerrahisi Bölüm Baflkan› Gary

Steinberg bu teknolojinin, uygulad›k-

lar› cerrahide devrim yaratt›¤›n›, kan

damarlar›, tümörler ve beynin geri ka-

lan yap›lar› aras›ndaki iliflkileri art›k

hiç olmad›¤› kadar net bir flekilde gö-

rebildiklerini söylüyor. Bu teknoloji-

nin tek kullan›m alan› beyin cerrahisi

de¤il. Sözgelimi ABD’deki G›da ve

‹laç ‹daresi, kolon kanseri tan›s› için

görüntü güdümlü tarama uygulama-

lar›n› kabul etmifl durumda. Uygula-

mada, önce CT taramas› gerçeklefltiri-

liyor ve elde edilen görüntüler üç bo-

yutlu bir modelin oluflturulmas›nda

kullan›l›yor. Doktorlar da bu sanal

kolon içinde adeta uçarak kanserlefl-

mifl polipler arayabiliyorlar. Yöntem,

ameliyat edilebilen kanserleri tan›ma-

da h›zl› ve hasta aç›s›ndan da çok da-

ha rahat bir yol olarak kendini kan›t-

lam›fl durumda.
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Stanford Üniversitesi Görüntü Destek Laboratuvarlar›nda oluflturulan üç boyutlu modeller



Görüntü güdümlü cerrahinin açt›¤›

yeni ufuklar, bu teknolojinin do¤al

olarak t›bbi cihaz üretim sektörü için

de çekici olmas›n›n bir nedeni. Firma-

lar, büyümekte olan üç boyutlu gö-

rüntüleme pazar›nda yer alabilmek

için milyonlarca dolar ak›tmaktan çe-

kinmiyorlar. Stanford’daki gibi düzi-

nelerce üniversite laboratuvar› da,

kendi sistemlerini gelifltirmek için bir-

birleriyle yar›fl halinde.

Bir yar›fl da, yap›fl›k ikizleri kendi-

lerine çekmeye çal›flan hastaneler ara-

s›nda. Singapurlu doktorlar için de ol-

du¤u gibi, bir ilke imza atmak daha

fazla yat›r›m, daha fazla hasta, daha

fazla araflt›rma fonu demek. Tabii risk

faktörünün büyük olmas› nedeniyle,

Bijani’ler için durum farkl›yd›. Keith

Goh, onlar› Raffles Hastanesi’ne kabul

edene kadar bütün hastaneler onlar›

geri çevirmiflti. Goh’un bu karar›n›n

ard›ndaki, kiflisel olmayan en önemli

etken de görüntü güdümlü cerrahide-

ki bu ad›mlard›. Goh ve ekibi, ameli-

yathaneye girmeden önce, gerçeklefle-

cek ifllemleri görüntüler üzerinde de-

falarca gözden geçirmifl, bütün ad›m-

lar› tek tek planlam›fllard›. Bu yenilik,

kendilerine olan güvenlerini, ve bafl-

kalar›n›n olanaks›z oldu¤unu söyle-

dikleri birfleyi baflaracaklar›na olan

inançlar›n› art›rm›flt›. Stanford görün-

tüleme sisteminin yarat›c›s› Ramin

Shahidi’nin bu konudaki yorumu flöy-

le: “Temkini elde b›rakmamakta yarar

var. Çünkü, bu yöntem, kimi cerrah›

daha iyi, kiminiyse yaln›zca daha ce-

sur hale getirebilir.”

... Ve Ameliyat 

Bafll›yor!

‹ster iyimserlik, ister cüretle yola

ç›km›fl olsunlar, Goh ve ekibi ameliyat-

tan aylar öncesinden çok s›k› bir çal›fl-

maya giriyorlar. CT, MRI ve anjiogram

görüntüleri Stanford’un laboratuvar-

lar›nda üretilmifl bir yaz›l›m paketine

veriliyor, bu flekilde yüzlerce iki bo-

yutlu “dilim” sentezlenip bunlar da so-

nunda, bilgisayar ekran›nda izlenebi-

len üç boyutlu bir modele dönüfltürü-

lüyor. Model, Japonya ve ABD’de bu-

lunan iki deneyimli cerrah olan Kenji

Ohata ve Benjamin Carson’a da gön-

derilerek olas›l›klar uzun uzun tart›fl›-

l›yor. Ortak kararsa, paylafl›lan büyük

toplardamar›n ikizlerden birine (La-

le’ye) verilerek di¤erine bir bypass uy-

gulaman›n (yani, vücudun baflka bir

bölgesinden al›nan bir toplardamar›n,

ikizine b›rakt›¤› toplardamar›n yerine

yerlefltirilmesi) dolay›s›yla ikizleri ay›r-

man›n uygulanabilir birfley oldu¤u yö-

nünde. ‹kizlerin beyniyle bire bir örtü-

flen bu model, dahas›, onlara ameliyat-

ta da k›lavuzluk edecek; yüzeyin alt›n›

görmelerini, att›klar› ad›mlar› ekran-

dan da izlemelerini mümkün k›lacak.

Ekip üyeleri monitör ve yar›-fleffaf

kafa modelleri üzerinde öyle çok al›fl-

t›rma yap›yor ve ameliyat› ayr›nt›lar›y-

la öyle çok tekrarl›yorlar ki, belki de

kendilerini gerçekten bu ifli baflarm›fl

hissediyorlar.

Ameliyattan bir gün önce doktorlar

modele son kez bak›yorlar. Anatomik

yap›y› (özellikle toplardamarlar›n yer-

lerini) art›k tümüyle anlad›klar› konu-

sunda pek kuflku duymasalar da ka-

n›n sistem içindeki hareket yönünden

de emin olmak istiyorlar. Goh, son bir

anjiogram dizisi yap›lmas›n› istiyor.

Anjiogram seanslar› s›ras›nda Lale ve

Ladan’›n toplardamarlar› içinden geçi-

rilen çok küçük baloncuklar, belli s›-

rayla fliflirilip b›rak›larak (bir baflka de-

yiflle kan ak›m yolu belli noktalardan

kesilerek) bypass iflleminin gerçeklefl-

mesi durumunda kan›n izleyece¤i yol-

lar önceden belirlenmeye çal›fl›l›yor.

Sonuçlar umut verici. Öyle görünüyor

ki, kan, bypass’tan sonra gerçekten de

akmas› gereken yerlere akacak. Bu so-

nuç, modellerle tutarl›. Yani ifl, bir tek

Ladan’›n uylu¤undan al›nan toplarda-

mar›n beyne baflar›yla yerlefltirilmesi-

ne kal›yor.

6 Temmuz Pazar sabah›, ameliyat

bafll›yor. 28 doktor ve 100 kiflilik bir

t›bbi personel grubundan oluflan eki-

bin üyelerinden Ivan Ng, bilgisayar fa-

resi gibi ifllev gören metalden bir pro-

bu ikizlerin kafatas›na tutarak monitö-

re bak›yor. Prob, sözgelimi kafatas›-

n›n arkas›na do¤rultuldu¤unda moni-

tördeki sanal prob da ayn› yeri göste-
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Görüntü Güdümlü Cerrahi    

1. Görüntülerin Oluflturulmas›
‹kizlerin beyni, kompüterize
tomografi (CT), manyetik
rezonans görüntüleme (MRI)
ve anjiogramdan oluflan farkl›
görüntüleme teknikleriyle
tarand›. Ortaya ç›kan
düzinelerce görüntünün her
biri, iki boyutlu birer “dilim”
durumundayd›. Bu görüntüler
bir bilgisayara verildi.

2. Modellerin Oluflturulmas›
Görüntüler, bu ifl için gelifltirilmifl bir
yaz›l›m arac›l›¤›yla üç boyutlu bir
model oluflturmada kullan›ld›. Model
hem kemik (CT ve röntgen
filmlerinden) hem doku (MRI
görüntülerinden) hem de damar
yap›s›n› (anjiogramdan) gösteriyordu.
Say›sal dosyalardan üç boyutlu bask›
yöntemiyle, üç boyutlu bir model de
elde edildi. Doktorlara büyük ölçüde
k›lavuzluk eden de, bu iki model oldu.

3. Ameliyat
Doktorlar, ameliyat boyunca
yinelemeli olarak bu say›sal ve
fiziksel modellere baflvurarak,
kaydettikleri aflamalar› model
üzerinden izlediler. Üç boyuta
ayarlanm›fl bilgisayar faresi gibi
ifllev gören ve manyetik
alg›lay›c›larla donat›lm›fl bir
probdan yararlanarak,
hareketlerini say›sal modele
haritalad›lar.

Bijani’lerin beyin damar yap›s›n› tümüyle ortaya ç›karmas› beklenen anjiogram görüntüleri, kafatas› taban›
boyunca uzanan çok kal›n bir toplardamar› seçmede baflar›s›z oldular. Toplardamar, art›k temel bir kan
ak›m yolu haline geldikten sonra, ameliyat›n ancak 30. saatinde farkedilebildi. Damar kesilip ikizler de

birbirinden tümüyle ayr›ld›ktan sonra, doktorlar ortaya ç›kmas› kaç›n›lmaz olan kanamay› durduramad›lar.

Anjiogram

CT

MRI

Sanal model

Fiziksel model

Görüntü güdüm ekran› ‹zleme probu

Bilinen toplardamar (üst sagittal sinüs) Gizlenmifl toplardamar



riyor. Ng, bu flekilde gizlenmifl toplar-

damarlar› monitörden görebiliyor.

Bunlar, yaln›zca sanal görüntüler olsa

da, cerrah sisteme aflina ve ona güve-

niyor. Herfley yolunda. Kafa derisi so-

yuluyor ve kemik yap› aç›¤a ç›k›yor.

Kemik, normalde olmas› gerekti¤in-

den kal›n; hatta baz› bölgelerde 2,5

cm kadar. Bundan sonraki etap, beyin

damarlanmas› konusunda uzman Ken-

ji Ohata’n›n denetiminde. ‹kizlerden

Ladan için yeni bir dolafl›m yolu olufl-

turmak Ohata’n›n 16 saatini al›yor.

Pazartesi ö¤leden sonra, 16 saat sü-

ren bypass ifllemi tamamlanm›fl du-

rumda. Ohata, belli noktalar›ndan s›-

k›flt›rm›fl oldu¤u yeni damar› serbest

b›rakarak kan› do¤al ak›fl›na b›rak›-

yor. Bir saat süresince herfley yolun-

da. Ancak, tam beyinleri birbirinden

ay›rma aflamas›na gelmiflken, yeni top-

lardamara yerleflen bir p›ht›yla kan

ak›m h›z› düflüyor. Bu durumda nor-

malde beyindeki kan bas›nc›nda bek-

lenen ani ç›k›fl›n görülmemesiyse, ka-

n›n farkl› bir yoldan ak›m›na devam

etti¤inin iflareti. Oysa üç boyutlu gö-

rüntüler, böylesine büyük miktardaki

kan› tafl›yabilecek baflka herhangi bir

toplardamar›n varl›¤›na iflaret etmifl

de¤il. Ohata, aç›¤a ç›km›fl olan beyni

iyiden iyiye inceliyor ve gördükleri

karfl›s›nda tüm ekibin bafl›ndan afla¤›

karasular boflan›yor: ikizlerin kafatas›

taban›na yak›n, oldukça kal›n ve bü-

yük, koskoca bir toplardamar! Monitö-

re bir kez daha bak›yorlar, ama mode-

le göre böyle bir toplardamar yok! 

Herkes flokta; Ohata’ysa kendisini

bir sandalyenin üzerine at›yor. Poli-

merden bir modeli bir kez daha elleri-

ne al›p inceliyorlar. K›rm›z› plastikten

toplardamarlar her yerde var; kafatas›

taban› d›fl›nda. Sonun bafllang›c›. Cer-

rahlardan Ben Carson, sonradan flöyle

anlat›yor: “‹flte o noktada, kendimi aç

bir kaplan› silahs›z olarak avlamak ni-

yetiyle karanl›k bir ormana dalm›fl bi-

ri gibi hissettim.” Bu toplardamar, ar-

t›k beynin ana kan boflalt›m yolu du-

rumundayd›.

Goh ve Carson, ameliyathaneden

d›flar› ç›karak, ikizlerin ailesine, kan›n

beklemedikleri bir yönde akmakta ol-

du¤unu, bunun ameliyata çok büyük

risk getirece¤ini, ve devam etmeleri

durumunda ikizlerden en az birinin

kaybedilme olas›l›¤›n›n çok yüksek ol-

du¤unu anlat›yorlar. Ailenin cevab›y-

sa, Lale ve Ladan’›n, tercihlerini her

ne olursa olsun ameliyat›n devam et-

mesi yönünde kullanacaklar›, kararla-

r›n› zaten ameliyata girmeden önce

vermifl olduklar› biçiminde. Carson yi-

ne de ifllemin sonland›r›lmas› gerekti-

¤i, ikizleri bir süre gözetim alt›nda tu-

tarak daha fazla say›da test yapabile-

cekleri, ay›rma iflleminiyse, toplam›

birkaç hafta sürecek aflamalarla ger-

çeklefltirebilecekleri üzerinde israr

ediyor. Ancak, üst yetkili Goh’un gö-

züyle de ameliyat› iptal etmek, yan›n-

da enfeksiyon ve felç riskini de bera-

berinde getirecek; yar›m kalm›fl bir ay-

r›lma ifllemi de büyük olas›l›kla ikizle-

rin ölümüyle sonuçlanacak. Çünkü

ekip, kan ak›m yönünü zaten geri dö-

nülemeyecek ölçüde de¤ifltirmifl du-

rumda. Sonuçta ameliyat devam edi-

yor...

Ekip, baflbelas› toplardamar›n ol-

dukça uza¤›ndan, beyinin ön bölgesin-

den ay›rma ifllemine bafll›yor. Uyluk-

tan al›nm›fl toplardamar, ifllev görür

durumda, ama ortaya yeni ç›kan ikin-

ci yolun çok daha büyük miktarda

kan tafl›d›¤› ortada. Ay›rma ifllemi de-

vam ettikçe, cerrahlar eninde sonunda

bu toplardamara da s›ra gelece¤inin

fark›ndalar.

Sonunda, ameliyat›n 50. saatinde

korkulan an gelip çat›yor. Beyin doku-

su ayr›lm›fl durumda; ancak dev bo-

yutlardaki toplardamar, patlamaya ha-

z›r bir boru gibi arada durup duruyor.

Bundan sonras› çorap sökü¤ü gibi.
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Keith Goh, meslektafl› Ben Carson’la ameliyata
haz›rlan›rken

Ameliyat s›ras›nda



Goh, toplardamar› ortas›ndan, yar›s›

Ladan, yar›s› Lale’ye gidecek flekilde

mümkün oldu¤u kadar h›zla kesiyor.

‹kizlerin birbirlerinden ayr›ld›klar› ilk

an bu; ama kimsenin birfley kutlaya-

cak hali yok. Damar›n aç›k uçlar› cer-

rahi mandallarla tutturuluyor; ama

her tutturmada damar dokusu parça-

lanarak kanama devam ediyor. So-

nunda kan, bir zamanlar toplardama-

r›n durdu¤u boflluklara boflal›p, man-

dallayacak damar kalmay›ncaya ka-

dar...

Hayat›n› ilk kaybeden Ladan. La-

le’yse onu iki saat arayla izliyor.

Hata Nerede Yap›ld›?

Geriye dönüp bakt›¤›nda Keith

Goh, yaklafl›mda iki temel hata yap›l-

d›¤›n› farketti¤ini söylüyor. Sürecin

bafl›ndan, ameliyattan bir gün öncesi-

ne kadar yap›lan bütün taramalar s›-

ras›nda, ikizler yatar konumdaym›fl.

Oysa, Goh’un bafllang›çtaki niyeti,

ikizleri oturur konumda ameliyat et-

mek. Goh, taramalar›n oturma konu-

mundayken yap›lmas› durumunda,

kan›n farkl› bir yol izleyip, anjiogram-

larda daha önce görülmemifl toplar-

damarlardan akaca¤› olas›l›¤› üzerin-

de duruyor. Ancak sorun, bu konum-

da da makinelerin çal›flmayacak olma-

s›. Stanford’dan Steinberg ise, anjiog-

ramlar›n bu nedenle yar›-oturur po-

zisyonda yap›lmas›n› istedi¤i konu-

sunda israrl›. 

‹kinci sorun, beyindeki toplarda-

marlar› tümüyle t›kaman›n çok zor

oluflu. Baloncuk fliflirildi¤inde toplar-

damarlar da yumuflak beyin dokusu-

nun içine do¤ru fliflme e¤ilimi gösteri-

yorlar. Bu flekilde, balonla damar ara-

s›nda kan›n akabilece¤i bir boflluk ka-

l›yor. Goh, elbette testin % 100’lük bir

belirleyicili¤i olmad›¤›n›n fark›nda.

Ama baflka önemli yönlendiriciler ol-

du¤unu da ekliyor. Elinde evirip çevi-

rebildi¤i plastik polimer model ve üç

boyutlu bilgisayar modeli, ona beyin-

deki drenaj sistemiyle ilgili olarak,

bekleyebilece¤inden de fazlas›n› söyle-

yebilecek durumda çünkü. Böyle bir

teknoloji olmasayd›, bu ameliyat› üst-

lenmeye cesaret edebilecek miydi?

“Kesinlikle hay›r” diye yan›tl›yor Goh.

“Ama anlam›fl olduk ki, elimizdeki mo-

deller, ne kadar ileri teknoloji bar›nd›-

r›rsa bar›nd›rs›n, flaflmaz de¤iller. Ve

evet, t›bb›n asl›nda tümüyle bir bilim

say›lamayaca¤›n›, çünkü baz› yönleriy-

le sezgilere de önemli pay düfltü¤ünü,

bir bilgisayara bir problem sunup ‘ha-

di bana flunu çözüver’ diyemeyece¤i-

mizi hat›rlamam›z gerekiyordu.” 

Yeni bir teknolojinin kabul görme-

si, kimi zaman da ac› deneyimlerle do-

lu bir deneme-yan›lma döneminin geç-

mesini gerektiriyor. Özellikle t›pta.

Doktorlar, belirli bir teknolojinin ken-

disini oldu¤u kadar, genifllemifl güç

alanlar›n› da s›narken, bazen daha ön-

ce akla bile getirilemeyecek risklere

girmek zorunda kal›yorlar. Ve ço¤un-

lukla çaresiz durumdaki  hastalar›n›n

da onay›yla. Aç›k kalp ameliyatlar› ve

organ naklinin erken dönemi, ameliya-

ta umutla girip ne oldu¤unu bile anla-

yamadan ölen insanlar›n cesetleriyle

dolu. Bugünse bu ameliyatlar, “rutin”

s›n›f›na al›nm›fl durumda. Ladan ve

Lale’nin öyküsü de, beyin cerrahisi

için yeni bir teknolojinin geçifl döne-

mine “hizmet etmifl” bir dram asl›nda.

Onlar bunun fark›nda de¤il. En az›n-

dan son yaflad›klar› duygunun, kor-

kuyla kar›fl›k da olsa umut oldu¤unu

bilmek, yüreklere biraz su serpebilir

mi acaba? 
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Ladan ve Lale Bijani’nin Raffles
Hastanesi’nden gönderdikleri mektup:

“Sevgili dostlar›m›z. ‹yi
dilekleriniz ve güzel düflünceleriniz
için size teflekkür ederiz. Dünyan›n
her yerinden gönderilen bütün kart ve
e-postalar bizi duyguland›rd›.
Önümüzdeki hafta gerçekleflecek
ameliyat› heyecanla bekledi¤imiz flu
s›ralarda, nazik jestleriniz bize büyük
rahatl›k kayna¤› oldu. Bu ameliyat için
her gün dua ediyoruz. Çok heyecanl›y›z,
çünkü 29 y›ld›r bugünü bekliyoruz. Lütfen
bizim için dua edin. Ve ameliyat›n baflar›l›
olmas› için. ‹kimiz bu yolculu¤a birlikte
bafllad›k. Umuyoruz ki, ameliyat bizi bu
zorlu yolun sonuna getirir, biz de yeni ve
harika yaflamlar›m›za iki ayr› birey olarak
bafllayabiliriz. Tanr› hepinizi korusun.”

Ekibin baz› üyeleri polimer
modeller üzerinde ameliyat›

tart›fl›rken, Ben Carson
(ortada) sorunlu bölgelere

dikkat çekiyor.


