OPTIK FIBER
TIBBI AYDINLATIYOR

= Atardamar

Insan viicudunun icine
girip en gizli
koselerini izlemek,
hassas tahliller
yapmak, bicaksiz,
dikissiz amelivatiar
gergeklestirmek.., [ste
optik fiber, biitiin
bunlar ve daha baska
nicelerini tibba
kazandirmaya imkan
verivor.

aberlesme teknolojisinde yeni ¢igirlar agan op-

tik fiberler, tipta da goriintileme, teshis ve te-
davi alanlannda blyiik gelismeleri beraberinde ge-
tirmistir. Bu ¢ok ince ve esnek lifler, insan viicudu-
nun canh dokularina egsiz bir pencere agmaktadir.
Viicudun dogal agikliklarindan ya da agilan kiigik
bir sondadan igeriye salinan optik fiberler, viicut igin-
deki tabii yollan izleyerek, akciger bronglarina. kal-
bin odaciklarina ve bagirsaklarin en ince kivrimlari-
na kadar ulasabilmekte ve hekimlere buralarn rahatca
izleme imkéani tanimaktadiriar. Yine bu yolla, doktor-
lar hastayla ilgili kimyasal tahlilleri, laboratuvarlara
gerek duymadan, hasta basinda, ameliyathanede,
ya da muayene masasinda yapabilmektedirler. Di-
ger taraftan cerrahlar, optik fiberlerden iletilen gok
ince laser iginlanyla, viicut ‘¢inde bazi ameliyatlan,
kesip bigmeden ve iz birakmadan gergeklestirebil-
mektedirler.

Laser gini kullanarak gastroentereloglar, kana-
makta olan bagirsak damarlarini daglamakta, damar
cerrahlan, damarlan tikayan kan pihtilarini ve plak-
lan eritebilmekte ve sinir cerrahlan da omurilik ve
beyindeki sinirleri birbirine baglayabilmektedir. Son
olarak da, optik fiberler kullanilarak, kanserli bir do-
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P ren olusacak.

Cok vakin bir gelecek e
gelistirilecek olan boyle
kompleks bir alet, bir fi-
berskop, sisebilir bir ba
lon ve bir gii¢ iletici lif-
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Aydinlatma demetl Fiberskap

kuya teshis konulup, etrafindaki saglam dokuya za-
rar vermeden bu kisim tahrip edilebilmektedir.

Optik fiberin bu uygulamalan, anestezi gerek-
tirmemekte ve herhangi bir muayenehanede glivenle
ve rahatlikla uygulanabilmekiedir. Boyle olunca tib-
bi tedavinin parasal maliyetinin oldukca aza indir-
genmesi de beklenebilir, Ote yandan, bliyiik ameli-
yatlara dayanamayacak derecede zayif, yasl veya
kiiglik olan hastalarda bu optik ameliyatiar cok da-
ha énem arzetmektedir.

Optik fiberlerin ilk tibbi kullanimini *‘fiberskop”
adh bir aletle gérilyoruz. Alet, 1957 yilinda Michigan
Universitesi Tip Fakiltesi'nden Basil I. Hirschawitz
ve Lawrence Curtis tarafindan, mide ve yemek bo-
rusunu izlemek amaciyla yapilmisti. Daha sonra ge-
ligtirilen ve degisik organ sistemleri igin kullanilan
optik fiber aletleri, temel olarak fiberskopu 6rnek al
migtir. Ginimuizde kullanilan modern fiberskoplar,
iki grup optik fiber demeti tagimaktadir. Birinci de-
met, genellikle, disardan verilen 1g1g1 dokulara ka-
dar aktararak aydinlanmay| saglamakta, digeri ise
aldig goruntlyli gézlemciye kadar iletmektedir.

Isik kaynag) olarak ¢ok gliclti lambalar kullanil-
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Aydinlatma demeti

Diizgun demet

Fiberskop : Bu hassas alet, pek ¢ok organn gortintii-
siinit iletmektedir (vukanida). Fiberskoplar, genellik-
le, ok amaglt baska kanallarla birlikte, daha biiyiik
endoskopi aletlerinde kullamimaktadir. Burada, bir
brons fiberskopla aydinlanlirken, endoskopun igindeki
bagska bir aletle de bronsu tikayan maddenin temiz-
lenmesi gdriiliiyor.

maktadir. Aydinlatici demet olusturan camin safligi
oldukga ylksek ve gegirgenligi ok fazladir (Pence-
re caminin on bin kati). Bdylece, 1sik, ¢ok az bir kayba
ugrayarak, bu lifler boyunca ilerlemektedir. Isigin lif
geperlerinden disarnya gikmamasi igin, optik fiber-
ler disandan &zel yansitici bir maddeyle kaplan-
maktadir.

Doku uzerine gonderilen isik, bir mercek vasi-
tasiyla toplanir ve gorintl demetin alici ucuna odak-
lanir. Demetteki her bir lif, isigin bir pargasini iletir.
Gorintiiniin bozuk olmamasi igin, demetin alici
ucundaki lifler gok siki bir sekilde birbirlerine yapis-
tnlmigtir, Alinan goérintd, demetin dis ucunda, bir
gbz mercedi ya da bir kamera ve televizyon aracili-
giyla izlenebilmektedir. 1 mm gapindaki gorinti de-
meti igine binlerce lif sigdinlabildiginden, elde edi-
len gbrintd, ¢ok net ve keskindir.

Aydinlatma ve gorintu demetleri, birkag milimet-
re ¢capinda bir katater igine yerlestirilebilmektedir. V-
cut igine gdnderilen bdyle bir fiberskop, ug¢ nokta-
sindan 5 ila 100 mm uzakliktaki yapilan rahatga gos-
termektedir.

Fiberskoplar, genellikle, gok amagl yardimei ka-
nallarla birlikte endoskopi aletlerinin igine yerlesti-
rilmistir. Bu kanallar, sivi gekilmesi, su veya hava en-
jekte edilerek pisliklerin temizlenmesi ve bdylece go-
rintindn netlestiriimesinde kullaniabilmektedir. Bir
baska kanaldan ince bir tel gegirilip aletin ug agisi
ayarianabilmektedir. Bir Uglncl kanala ise doku kes-
mek igin mikrobigaklar, disan almak igin gok kigtik
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cimbizlar veya ilag vermek igin igneler yerlestirile-
bilmektedir. Bu sekilde bir yapiya sahip olan bir en-
doskopi aleti, genellikle 0,3-1,2 metre uzunlugunda
ve 25-15 mm gapinda imal edilebiimektedir.

iCIMIZE ACILAN PENCERE

Bu tir araglarla hekimler, sindirim, (reme, do-
lagim ve solunum sistemlerini rahatlikla izleyebilmek-
te, laboratuvar igin 6rnek alabilmekte ve hatta ame-
liyatlar gergeklestirebiimektedirler.

Son bes yil iginde, cok ince optik fiberlerin ge-
listirimesiyle, fiberskoplarin ¢api oldukga kiglir-
ken, gorintl demeti igindeki lif sayis) artmis ve ali-
nan gorintinin kalitesi de o derece milkemmelles-
migtir. En yeni fiberskop, 10 bin lifi 1 mm'den daha
kiigik bir gap iginde toplamistir ve 70 mikronluk bir
¢6zinUriuge sahiptir. Boyle bir fiberskop, koldaki bir
damardan kalbe kadar gonderilebilmekie ve kalp
odaciklannin, kapakcikiannin ya da koroner damar-
lann (kalbi besleyen damarlar) goriintisii alinabil-
mektedir.

Goruntl saglamanin yanisira, optik fiberler, ¢a-
buk ve dogrudan fiziksel ve kimyasal analizlerin ya-
pilmasina da imkan vermektedir. Bu uygulamalar-
da, aletin disandaki ucu, bir isik kaynagdi ve bir optik
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analiz makinesine baglidir. Gonderilen isik, yansi-
yip optik fiberler vasitasiyla geri alinir. Optik analiz
cihaz, doner 151§in dalga boyu ve siddeti gibi 6zel-
liklerini dlger ve Glgim yapilan bélge hakkinda (kan,
bagirsak-mide sivisi, idrar vb.) fizyolojik bilgiler te-
min edilir.

Bu gibi pek gok uygulamalarda, optik fiber, ok
kullanigh oldugunu géstermistir. Ornegin, béyle bir
sistemle gergeklestirilen tahliller, cok daha gabuk,
hassas ve kolay olmaktadir. Optik fiber aletler, bu
alanda gelistirilen diger mikroelektronik araglardan
¢cok daha glvenle kullanilabilmektedir.

Fiberskop kullanarak kan akis hizi tespiti de
mumkindir. Bu iglem igin kan hicrelerinin 1s1g1 yan-
sitma Ozelliklerinden yararlaniimaktadir. Boylece,
kalp gibi hayati organlara giden kan miktan kontrol
edilebilmektedir. Bununla yakindan alakall olarak,
benzer bir sekilde kanin tasidigl O, miktan da be-
lirlenebilmektedir.

Optik fiberlerin ucuna yerlestirilen 6zel alicilar
sayesinde ise vicudun gesitli kisimlarindaki basing
degerleri 6grenilebilmektedir. Bu yontemde, aletin

Kalbin sag karincigi, koldaki bir atardamardan soku-
lan ¢ok ince bir fiberskopla gériintitlenmis. 1 mm'den
daha ince olan bu fiberskop, Japonya'da gelistiril-
mistir.
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Tamamen kapanmis bir
damarmin laser ve balon
kullandarak agilmas :
Bagsta: Damar tamamen
tikaldir. Ortada: Laser-
le tikanikligain % 70 gi-
derilmis. Sagda: Kalan
kusim da bir katater va-
sttasiyla damar iginde
bir balon sisirilerek agil-
mistir.

u¢ kisminda ince, saffaf bir zarla kapatiimis kiiglk
bir tip vardir. Dig basing, tipin igindeki basinca esit
oldugundan yansiyan isik bozulmadan geriye gel-
mektedir. Dig basincin i¢ basingtan fazla ya da az
olmasi durumlarinda ise, elde edilen gérlinti, cukur
ya da timsek ayna goriintisi seklinde olmaktadir.

Gelistirilen pek ¢ok dedisik yéntemle, optik fi-
ber aletler, kanin pH'i ve diger kimyasal muhtevasi
(enzimler, hormonlar...) hakkinda bilgi verebil-
mektedir.

MIiNIiK CERRAHLAR

Optik fiberlerin son yillarda tiptaki en verimli kul-
lamm sahalarindan biri de laserle gergeklestirilen
ameliyat ve tedavilerdir. Bu amagla kullanilan laser
isinlannin dalga boyu ve siddeti, kullanilacag: dokuya
gore degisiklik gostermektedir. Boyle degisik doku-
lara mahsus 6zel laserlerin etki mekanizmalan da
farkhlik gostermektedir. Genel olarak, diisik glcte
bir laser, yerel bir iIsinmaya ve kanin pthtilasmasina
yol agmaktadir. Bu tiir laserler, yaralann kapatiima-
sinda ve damarlann birlestiriimesinde kullanilabil-
mektedir.

Laserin cerrahi uygularalan 10-100 wattlik de-
vamli, ya da 10.000 watlik kesik bir gli¢ kaynagina
gerek duyurmaktadir. Boyle bir gliciin optik fiberlerce
aktanlmasi ve azalmaya ugramamasi, uzmanian
uzun yllar mesgul etmistir, Kullanilan camlarin ye-
terince dayanikli olmamasi nedeniyle. u¢ noktalar-
da erimeler dahi gozlenmistir. Fakat, son yillarda ge-
ligtirilen ylksek safliktaki lifler, sorunlann pek cogunu
¢ozmustir.

Laser ve optik fiberi blinyesinde foplayani ilk alet,
1973 yilinda, peptik tlserlerin kanamasini durdurmak
amaciyla yapilmistir. Alet, operasyonu izlemek igin
bir fiberskop ve yaray daglayacak olan laseri tasi-
yan bir baska liften meydana gelmekteydi. O gln-
den beri, bu aletler, mide, ince ve kalin bagirsak ka-
namalannda basanyla kullaniimaktadir. Fakat bu te-
davi tiriinin en énemli kullanim alani, kalp-damar
hastaliklan ve yerlesik timdrlerdir.
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Kalp-damar hastaliklannin pek ¢codu, genellik-
le damarlarn tikayan bir kireglenmeden bir yag birik-
mesinden veya bir kan pihtisindan kaynaklanmak-
tadir. Bu tdr sebeplerle damarda kan dolasimi dur-
dugunda ise soklar, kalp krizleri ve kangrenler go-
rilmektedir. Glnimiizde boyle bir hastaya yapila-
bilecek ilk miidahale, damardan 6zel bir katater gon-
dererek tikall kisma vanldiginda, kataterin ucunda-
ki bir balonu sisirmek ve tikanikligi bu yolla agmaktir,
Fakat bu yéntem, sadece kismen kapanmis damar-
larda uygulanabilmekte, tamamen kapanmig damar-
lar agilamamaktadir. Diger bir yol ise by-pass ame-
liyatiandir. Bu ameliyatta, viicudun bagka bir yerin-
den alinan saglam bir damar, tikah damarin iki tara-
fi arasinda kopri yapilarak kan dolagiminin gergek-
lesmesi saglanir. Fakat bu ameliyatlar oldukga yip-
ratici ve pahaliya mal olan operasyonlardir.

Ote yandan, yilksek enerji kapasiteli Ustiin op-
tik fiberlerin gelistiriimesi ile damar tikanikliklannin
aglimasi, oldukga kolay bir hal almistir. Bu amagla
uygulanan bir teknikte, liflerin ucuna metal bir bas-
lik gegirilmistir. Bu bashda laser isin1 gonderildigin-
de, baslik kizmakta ve istenilen tikanikhgi eriterek
agmaktadir. Fakat bu teknik, oldukga dikkat gerek-
tirmektedir. Oyle ki, metal baslik kaydinldiginda, da-
mar geperine yapisabilmekte, hatta daman delerek
kanamalara yol agabilmektedir.

Potansiyel olarak daha verimli, fakat teknik ola-
rak uygulanmasi daha zor olan bir bagka secenek
de laser huzmesini dogrudan tikayici plagin lizeri-
ne gondermektir. Bu yolda ilk kullanilan, yesil organ
laseri olmustur. Fakat bu laser, asin 1sinmaya ve et-
raftaki saglam dokunun tahribine yol agmigtir. Da-
ha sonra ultraviyole laserlerle yapilan uygulamalar
ise olumlu sonug vermis ve bu yolla pek gok hasta
tedavi edilmistir.

Hala ¢ozim bekleyen en dnemli sorun ise, da-
mar iginde laserin nasil yonlendirilecedi, saglam ve
hastalikli dokunun yok edilmeden énce nasil birbi-
rinden ayirt edilecegidir. Bununla beraber endosko-

pikfloresan sistemi (izerine oturtulmus tekniklerin,
bu meseleyi ¢ozimleyecedi beklenmektedir.

Mevcut gelismeler, dnimuzdeki birkag yil igin-
de bu tiir cerrahi aletlerin, fiberskop ve alicilarla bi-
raraya getirilerek, ¢ok yonll cihazlann yapilabilece-
gini gostermektedir. Boyle bir laser endoskopisinin
¢apl, tahminen 2 mm civarinda olacak ve bunun ya-
nsini fiberskop (nitesi kaplayacaktir. Diger yansin-
da ise kan basincini, st ve akisini dlgen alicilar, la-
ser Isinini tagiyan lifler, gaz ve sivi pompalamak Igin
bir kanal bulunacaktir.

Boyle bir endoskopi aleti, damar igine tipki bir
katater gibi génderilecektir. Daha sonra hekim tika-
nikhga bakacak, kan basing ve akisini dlgecektir. Bir
balon kullanilarak, kan akisi durdurulacak ve endos-
kopinin 6zel kanallanndan gonderilen sollsyonla ¢a-
lisilacak bolge, kalan kandan da temizlenecektir. Ar-
dindan laser i1, tikayici plagin Gzerine génderile-
cek ve erimesi saglanacaktir. Ugta buluhan alicilar,
disanda bir bilgisayara bagl olacak ve operasyon
sirasinda agirl 1sinma ve saglikh dokunun tahrip edil-
mesi bu yolla engellenecektir. islemin bitmesinden
sonra ise, balon sdndirillecek ve normal kan akig
kontrol edilecektir.

KANSER TESHIS VE TEDAVISI

Optik fiberlerin ¢ok garpici bir bagka kullanim
ise, baz kiglk zararl timorlerin belirlenip yok edil-
mesidir. Bu amagla, floresan endoskopi metodu, ha-
len basanyla uygulanmaktadir. Bu yéntemde, has-
taya ultraviyole 1sik altinda kirmizi renk veren 6zel
bir boya, bir miiddet enjekte edilir. Kanserli doku,
bu boyay! saglam dokulardan daha cok emmekte-
dir. Ardindan stipheli bolge kripton laseri gibi uygun
bir ultraviyole 1gik vasitasiyla aydinlatiimakta, zararh
timaorler, bu islem sirasinda kirmizi renkte gorilmek-
tedirler.

Boyle bir dokuya ultraviyole yerine yogun kir-
mtzi 1sik verildiginde ise, sonug ¢cok daha degisik ol-

Nefes borusunu tikayvan bir tumaor ve degisik bir tedavi yontemi : Hastaya, kanserli doku tarafindan ¢cok daha
Jfazla emilen bir boyva enjekte edilir (solda), Tiimdriin icine sokulan bir optik fiber, boyayt kimyasal olarak

uvaran laser 1sinine iletir fortada).
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ki giin sonra ise, boya timdrti dgldiirmiistiir; arttk timdr alinabilir.
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YAPAY KALPLERE
DOGRU

int.Dr. Okan SUZER

Siphesiz insanligin son 35 yilda en biyik agamay
gerceklestirdigi bilim dallarindan biri de kalp-damar cer-
rahisidir. Kalp cerrahisindeki buyuk ilerlemeler klinikte
ilk kez 1953 yilinda H.Gibbon tarafindan kullanilan ext-
racorporeal (viicut digi) dolagim aleti ile baslamistir. Ext-
racorporeal dolasim aleti, normal kalp ve akciger gore-
vini gegici bir stire igin Ostlenen bir oksijenatdr (oksijen-
leyici) pompadan olusmustur. Bu alet yardimiyla kalp,
gecici bir sire igin durdurulabilir ve cerrahin kalp Gze-
rinde rahat galismasina izin verilir. Aynca, acik kalp cer-
rahisi (kalp bosluklaninin agilarak bozukluklarn onanima-
si), ancak extracorporeal dolagim aleti ile saglanabilir.

Extracorporeal dolagim su sekilde sadlanmaktadir:

1) Vena cava inferior (alt ana toplardamar) ve Vena
cava superior (iist ana toplardamar) adli ana toplarda-
marlara kandl (ince bir boru) sokularak kan, oksijenator
adi verilen ve kanin oksijenlenmesini saglayan alete gon-
derilir.

1) Aort denen biyik atardamar bir pensle sikistiri-
lip kapatilir. Kalp sogutulur. Olusan hipoksi (0, aziigi)
ve soduk etkisiyle kalp durur (potasyumiu sivilarla per-
fuze edilen kalp diastolde -gevsemis halde- durur).

lIl) Oksijenatorden oksijenlenerek gikan kan, pompa
sayesinde aortaya veya uyluk atardamarina verilir, Bu
sekilde verilen kan, normalde oldugu gibi nabizli oima-
yip, surekli akim seklindedir.

Yukanda basitce ozetlenen bu olaylar aslinda oldukca
karmagik ve dikkat isteyen evrelerden olusmugtur (Has-
taya heparin verilerek kan pihtilasmasinin geciktiriime-
si, aortaya verilen kanin sogutulmasi, hastanin asit-baz
dengesinin dizenlenmesi vb.).

1953'te baslayan bu gelismeler, gittikce hizlanarak
strdil. 1980'li yillarda yapay kalp adi verilen ve kalbin
islevini yerine getiren aletler gelistirildi, Ik yapma kalp
Barney Clark adl bir dis hekimine takiimis ve Clark 112

gin sonra kalinbadirsak ittihabi ve bobrek yetmezligi ile
kaybedilmisti. Clark'a takilan kalp, biyik bir yer kapli-
yordu ve sadece karnina girip ¢ikan kan borularinin uzun-
lugu 2 m kadardi. Clark, aletinin yanindan aynlamiyor-
du (cOnkil, alet vilcut disindaydi ve oldukga biyikti),
Clark'tan sonra da birgok hastaya yapay kalp takilmistir.

Takilan yapay kalplerle uygun bir verici bulunana ka-
dar yasatilan hastalar kalp nakliyle yeniden hayata ka-
vusturulmuslardir. Gegenlerde ABD Ulusal Saghk Ensti-
tissti, viicut igine takilabilecek daha basit ve Kiglk ya-
pay kalplerin yapimini Ostlenecek arastirmacilara para
ayiracagini acikladi. Son yillarda vicut igine yerfestirile-
cek uzun sireli pillerle calisacak olan, kalbe yardimc élet-
lerin gelistiriimesine caligiimaktadir. Alet, yetmezlik olan
sol kalpten alacadi kani, inen aortaya pompalayacak ofan
bir pompa ve kontrol Gnitesinden olusmustur. Alet, ko-
yunlarda basanli bir sekilde uygulanmistir.

Kalbe yardimei aletlerin kontrol Gnitesi, bif sigara
paketi biyikliginde olup, EKG'deki (kalbin elektrik dal-
galarinin yazdinimast) R dalgasinin baglamasinr kontrol
etmektedir. R dalgasiyla eszamanli olarak pompaya ¢a-
lisma komutu gondermektedir. Boylece sol karincik ka-
siimasiyla eszamanh olarak kan damarlara atiimakfadir.
Pompa bir Gizim salkimi biyikligindedir. Enerjisini pil-
lerden sadlamaktadir. Bu piller, tekrar tekrar doldurula-
bilen 6zel pillerdir. Hastaya takilan kiigiik bir pil, hasta-
nin belinde tasidigi ve yaklasik 4,5 kg olan kemer sek-
lindeki pilin yardimiyla sarj edilmektedir. Boylelikle son
doneme gelmis ofan kalp hastasl. kendine uygun bir verici
bulunana dek yasatilabilecektir, Gegen yil 50 kislye ya-
pay Kalp takilmig ve yanisi kendilerine uygun verici kal-
binin bulunmasi sonucu kalp nakli merkezlerinde ameli-
yat edilerek taburcu edilmislerdir. Yapay kalp ameliyat-
larndan biri de Glkemizde ilk kez Ibn-i Sina Hastahanesi
Kalp-Damar Cerrahisi Bolima'nde gerceklestirilmis, fa-
kat hastaya uygun bir vericinin bulunamamas: sonucu
hasta kaybedilmistir.

Goruldaga gibi 1953'te extracorporeal (viicul dist)
dolagim aletiyle baslayan huzh gelisim, 1980'lerde ya-
pay kalplerle devam etmistir. Bu cahgmalar, 1990'larda
viicut icerisine yerlestirilecek ve kalbin pompa iglemini
yerine getirmesine yardimei olacak aletlerle strecektir.

Science (20 May 1988) den derlenmistir.

maktadir. Verilen boya, kirmizi 1191 gok asin bir se-
kilde emmekte ve bu da bir dizi fotckimyasal reak-
siyona neden olmaktadir. Sonugta ise, bu maddeyi
fazlaca ihtiva eden kanserli doku, optik fiberlerle ile-
tilen altin buhan laseri gibi yogun bir kirmizi isikla,
tek tek yok edilmektedir.

Yakin gelecekte, kanser tedavi ve teshisine ait
iki degisik endoskopi leti birlestirilebilecektir. Alet,
muhtemelen, bir fiberskop ile ultraviyole ve kirmizi
15141 lleten iki ayn liften olusacaktir. Alet, dogal bir
acikliktan ya da deriden sipheli timor bélgesine
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gonderilecektir. Ultraviyole 1sin bir liften génderilir-
ken, kirrmizi 1sima, fiberskoptan takip edilebilecek-
tir. Bir diger liften gonderilen yogun kirmizi ik ile
de kanserli doku tahrip edilecektir.

Cok gelismis bir televizyonun netligi, tibbi bir la-
boratuvann hassasiyeti ve bir cerahin kabiliyeti, kii-
glcik damarlara girebilen incecik bir aletin igine sig-
dinlmis bulunuyor. iste optik fiberlerin tiptaki ge-
lecegi.

Scientific American'dan cev.: Giirkan OZTURK
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