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19. yiizyihn CIVIALE yaninda en tinli tirologu
olan SIR HENRY THOMPSON’la 1900 yilinda
son kez karsilastigimda benden yine c¢ok kere
oldugu gibi konuklarina mesane taslarimin hi-
kayesini anlatmam rica etti. Benim mesane
taslarimin hikayesini bilen biri varsa o da
Thompson’du. Onun bu iste énemli rolii vard:
ve yaptigl seytani isi cogu kez bana anlattirmis-
t1.

Bu is 1854 martinda, yani “agri dindirme”nin
kesfinden tam 8 y1l sonra olmustu. Yani benim
“Cerrahlarin asr1” diye adlandirdigum zaman
parcasli icinde. Fakat aslinda btitiin belirtileri
ile tas hikayem cerrahi éncesi déneme kadar
uzaniyordu. Bu alan gerce eski cerrahinin ana
konularindandi ama o eski zamanin katiliginin
da belirli bir simgesi idi.

Hikayem 3 Mart 1854'te ktictik bir Hindistan
sehri olan Khanpur'da basladi. Bu benim Hin-
distan’a ilk yoluculugumdu ve Avrupa'da pek
s6zlii edilen ve romantik profesorlerce oviilen
“Eski Hint” cerrahisini incelemege gitmistim.

O ¢ mart ganu pek sicak bir gindi. “Khan-
pur'un tas ameliyat¢is1” Mukerjinin kirli kulti-
besinde ameliyat seyrediyordum. O zamanlar
idrar yollar: taslari diinyanin buittin bolgelerin-
de daha cocukluk yaslarinda bile yaygin olan
bir hastalikti. Mukerji, mesane tasi olan bir co-
cugu ameliyat edecekti. Cocuk bu pis kultibede
yerde yatmakta idi. Cocugun dayamilmaz ilk
caghgmda sicaga ragmen beni bir titreme aldi.

Cocugun butin viicudu, onu tutmakta olan
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yar1 ¢iplak yardimcilarinin demir pencelerinde
bir yay gibi gerilmisti. Bu yardimcilar onun kol
ve bacaklarini iyice yana dogru ¢ekmekte idiler.

Mukerji'nin zayif ve yash ylizti tamamen hare-
ketsizdi. Parmagini yaglayarak ¢ocugun maka-
tina sokmus, boylece barsak yoluyla mesane-
sindeki tas1 mesane tabanina dogru bastirma-
ga calismusti. Ani bir hareketle 6teki elindeki
bicag1 skrotum ile antis arasina daldird: peri-
neyi gecerek mesaneye soktu. Makattaki par-
magimni cekti, bicagin sapi fiskiran kanlarla kip-
kirmizi olmus ve bigak perinenin ta derinlerin-
de durmaktaydi. Bigagi da cekince ¢ocuk daya-
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nilmaz acilar icinde basmi iki yana carpmaga
ve ¢ok daha siddetli feryat etmege basladi. Mu-
kerji isaret parmagini yaraya sokup mesanede-
ki tas1 aramaga koyuldu. Tabii onu hemen bu-
lamadi ve parmagim daha derinlere daldirabil-
mek icin yumrugunu ¢ocugun kanayan perine-
sine iyice bastirdi. Ayni zamanda oteki elinin
yumrugu ile yukaridan ¢ocugun karnina asag:
dogru bastiriyordu. Boylece tasi, yumrugu ile
yara icindeki parmaga dogru itmege calisiyor-
du.

Cilgin, i¢ paralayici haykinislar yavas yavas ezi-
yet edilen yarali bir hayvamn ulumasma do-
nusti. Mukerji kanli parmagini birdenbire ¢1-
karip yerde toz toprak icinde bulunan ince
uzun bir pens kapti. Pensi yaranin ta dibine
kadar soktu, sol yumrugu ile karni bir kere da-
ha asag bastird: ve pensi kapatti. Cocugun vii-
cudundan hafif kitirtili bir ses duyuldu ve son
bir gayret ve cirpmma ile dogrulmak isterken,
Mukerji pensi cekip cikardi. Cikan pensi yar-
dimcilarina uzatti. Pensin ucunda 2 cm. genis-
liginde 3 cm. uzunlugunda bir mesane tasi
durmaktaydi.

Birkag¢ saniye bu bozuk kultibede bir 6liim ses-
sizligi oldu. Mukerji'nin yardimcilarimin pence-
leri ¢ozuildti. Fakat Mukerji kanayan yara ile
hi¢ ilgilenmiyordu. Kani dindirmeyi bile dene-
medi. Kismen kesilmis, kismen de parcalanmis
yara kanalini tanpone etmedi, tizerine bir ka-
pama bile koymadi. Sadece yardimcilarina bir
isaret verdi. Onlar da yeniden aglamaya basla-
yan cocugun germis olduklari bacaklarini yan
yana getirdiler ve bacaklar1 birbirine iki keten
iple bagladilar. Mukerji bu arada cocuga sirtini
dénmiistii bile, iyice kambur sirtiyla 6ylece du-
ruyor ve ¢ikardig: tas: kirli ve kanl eli ile keme-
rine asil1 bir torbaya koyuyordu.

Bu esnada Dr. Lala Rai hafifce kolumu tuttu.
Tath kahverengi ceylan gozleriyle gitmemiz igin
bana isaret etti.

Rai o zamanlar eski Hint tibbinin temsilcileriy-
le baglarim koparmamus ve ingiltere’de doktor
ve cerrah olarak yetismis nadir gen¢ Hintliler-
dendi. Hindistanin buiytik bir béltimtinde her-
hangi bir yabanci hekimden daha fazla tine ve
guvene sahipti. Rai'yi hos bir rastlanti sonucu
Delhi'de tamidim. Bir tibbi konuya dalmistik.
Ona benim goruslerimi anlattim. O da bana
cok uzak yerlerden akin akin mesane tagh has-
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talarin bir tir “hag¢” telakkisiyle geldikleri
Khanpur'un tas ameliyatcisi, Mukerji'yi ziyaret
etmemizi onerdi. Yolun iki tarafinda sessiz se-
dasiz beklesen kadinli erkekli Hintlilerin ara-
sindan geciyorduk. Rai o halfif sesiyle bana:
“Hepsi Mukerji'den sifa bekliyor. Mukerji'yi go-
ren nadir belki de tek yabanci sizsiniz” dedi.
Ytiz metre kadar ilerideki arabaya dogru gider-
ken “Peki cocugun sonu ne olacak?” diye sor-
dum. “Tabii ki dogaya terkedilecek” diye olduk-
c¢a ciddi bir ytizle cevapladi. “Eger barsaklar ya-
ralanmamigsa veya cerahatlenme ya da bir id-
rar infiltrasyonu olmazsa bir iki hafta icinde
sagligia kavusur. Tabii yashlarda is biraz da-
ha zor. Bilindigi gibi onlarda tasi barsak yoluy-
la hissetmek cok zordur. Bu arada barsaklar
da yaralanabilir veya mesane acilabilir, o za-
man belli sonug¢lariyla yara kanalinda bir fisttil
meydana gelir. Bunun yaninda éldarticti cera-
hatlenmeler olur. Fakat hastalarin yarisi iyiles-
mektedir. Hele bir kimse ya mesane tasi ile 6lt-
me gitmek yahut ta bu sifa bulan yariya dahil
olmak siklarmdan birisini gegmege mecbursa.
Arabaya vardigimiz i¢cin s6ztinu yarida kesti.
Arabaya bindigimizde bu kati1 gerc¢ekciligini
soyle savundu: “Avrupa’da degisik olan nedir?
Agn uyusturmak mu? Gulizel. Hastalar ameliyat
esnasinda agr1 duymuyor ve bagirmiyorlar. Pe-
ki baska? Ben iki yil 6énce Londra’da bile, kaza-
ra yaralanmis barsaklara ve yirtilmis sperma
keselerine rastladim. Bunun yaninda ameliyat
kesisi ytiztinden idrar fistiillerini ve idrar sfink-
teri yetmezliklerini gérdtim. Ayrica Avrupa’nin
en buytk hastanelerinde bile cerahat atesin-
den cok sayida olen var. Mukerji yalmz kendi
ustaliklarimin bilgisini biliyor. Hi¢bir zaman bir
Avrupa Universitesi gérmedi. Bundan dolayi
sasilacak kadar iyi is yaptigina inaniyorum. Siz
de dyle diistinmuiyor muydunuz? “Elbette” diye
cevaplandirdim ve eski Hint cerrahisi tizerinde-
ki arastirmamin sonucglarindan bahsetmedim.
romantik tip tarihg¢ilerinin bende uyandirdig:
hayaller kisa zamanda yikilmisti. Avrupa’daki
eski gelisimlerin eseri olan birkag¢ cerrahi yon-
temin (Burun plastigi disinda) dogunun orta-
cag cerrahi yontemlerinden ne iyi ne de daha
kot oldugu konusundaki inancimdan da s6z
etmedim. Herhalde o zaman degerlendirebildi-
gim kadariyla Dr. Rai'nin Avrupa cerrahi tekni-
gine iliskin soyledikleri ve karsilastirmasi ger-
cege cok yakindi. Yorgun yorgun tekrarladim:
“Elbette”.
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Dr. Rai'den kalmakta oldugum otelin éntinden
ayrildim. Sicanlarin cirid attig1 acinacak odala-
rin bulundugu bu “sivil ve askeri otel”in cephe-
si yalanci bir gérkemlilikle duruyordu. Ertesi
glin icin Hintli bir “katarakt delici’yi ziyaret et-
mek icin anlastik, fakat o “katarakt deliciyi”
gormek kismet olmadi. Erkenden yataga girdim
ve sinekleri celbetmemek i¢cin hemen lambay1
sondurdim. Lambadan elimi cekip te yan tara-
fima dontince sag kal¢camda ilk kez kisa stireli
bir agr1 duydum. Kendi kendime bir mesane ta-
st icin, daha c¢ok genc oldugumu telkin etmege
calistim. Fakat bu idrar ¢okeltisi icin hi¢cbir yas
istisna degildi. Mesane taslarnin tek tarafli
beslenme ve uzun stiren ishallerden sonra
olustugunu bir yerde okudugumu hatirladim.
Plymouth’dan Bombay’a olan btittin yolculuk
boyunca “Victory”nin bordasinda bulunan kot
icme suyunun etkisi sonucu stirekli ishal ol-
mustum.

Hareketsiz yatiyordum, hareket etmegi goze
alamiyordum. Ancak uzun bir siire sonra buna
cesaret edebildim ve kendimi bir “isterik” diye
tanimlayip hafif bir uykuya daldim. Bunun ne
kadar strdtgint bilmiyorum. Hatirladigim,
pelvisimde delici bir agrinin beni birden bire
havaya kaldirmasi oldu. Agr1 o kadar siddetliy-
di ki uyanirken agzimdan bir ¢iglhik ciktigim da
duyar gibi olmustum. Ayn1 anda mesanemi bo-
saltmak icin o kadar siddetli bir ihtiya¢ duy-
dum ki hemen ayaga firladim. Fakat hemen
¢cok daha kuvvetli bir agn ile iki btikliim oldum
ve yatagin éntinde dizlerimin tizerine ¢okttiim.
Terden sirilsiklamve titreyen ellerimle lambay:
yakmay1 denedim. Fakat bunu basaracak giic-
te degildim. Engel olamadigim kuvvetli bir ba-
girma ile personele seslendim, ama duvarm ke-
narlarindan hizla kacisan farelerden baska ¢it
cikmadi. Sonucta ellerimi karmima bastirmis ve
iki btuklim halde disar1 ¢ciktim. Tekrar emekle-
yerek odaya déndtigiimde almimdan soguk ter-
ler akmakta idi. Daha yataga varirken yeniden
yakici, delici, oyucu agr1 basladi. Agr1 bir nok-
tada yogunlasiyordu, sanki o noktadan keskin
bir bicak ucu igcerden karmimin disina dogru
itiliyor ve disariya ¢ikmak istiyordu.

Ayakta durmak veya ytrtmek agriy1r dayanil-
maz hale getirirken, sirt tistli uzanmak bana
kisa bir rahatlik verdi. Fakat sik sik kalkmak
geregini duyuyordum. En sonunda idrar yerine
bir iki damla kan cikarabildim. Oraya buraya

Gtincel Gastroenteroloji 1/3

sallanarak yeniden dikkatlice, fazla hareketten
kacinarak birkac dakika i¢in yeniden uzandim
fakat biraz sonra apar topar yeniden tuvaletin
yolunu tuttum.

Istirap i¢cindeki beynim bir stire soguk algmlig:
sonucu bir mesane iltihabina takildi. Fakat o
zamanki tibbi bilgimle tas semptomlarina ait o
kadar az sey biliyordum ki, bu teselli edici tes-
hisimden vazge¢mek zorunda kaldim.

Sonralar1 Mukerji'nin ameliyati ile benim agir
tas semptomlarinin ¢ikisinin ayni giine rastla-
masi arasindaki olagan disi iliskiyi ¢ok diistin-
diim. Fakat bu sorunun cevabin bir tarla bu-
lamadim. Yalniz tanimis oldugum modern sinir
hekimleri Mukerjinin ameliyatina tanik olmam
gibi ruhsal ytiklenimlerin, bedensel hastalikla-
rin nedeni olabilecegi veya o zamana kadar gzi-
li kalmis hastaliklar1 birden bire meydana ¢ika-
rabilecegi diistincesini bana vermege calistilar.

Uyandigim zaman 06gle ¢coktan gecmisti. Kendi-
mi toparlamak i¢in epey caba sarfettim. Ancak
bir stire sonradir ki yatagimin tizerine egilmis
Dr. Rai'nin sar1 soluk benzini farkettim.

“Hasta mismiz?” diye sordu. “Korkarim bende
mesane tasi var” diye bagirdim. Bana 6yle gel-
di ki, Rai 6nce bana korkarak bakti, ama biraz
sonra yuiziinde hemen hemen bir zafer pariltisi
belirdi.

“Mukerji” “Mukerji” diye tekrarladi. “Mukerji
iyilestirir’. Rai konusurken Ingiltere’de kazan-
mis oldugu “Avrupa Medeniyeti’nin izleri ya-
zlinden silinmis gibiydi ve sanki ytiztinde batil
inanclar1 olan bir insanin ifadesi vardi. Bakisi
icimde huzursuzluk ve yeni bir korku uyandir-
di. Hentiz uyku ile uyaniklik arasinda sordum.
“En yakin Ingiliz hekim nerededir?” Rai ise
“Mukerji'ye gtvenmelisiniz. Tas1 iyi lestirecek
hicbir Ingiliz hekim bulamazsiniz. Hatta Luck-
now’daki Dr. Irving bile bu isi halledemez” de-
yince ben sadece Irving adimm duydum v ehe-
men ona sarlldim. Gézimiin 6niinden tek bir
hedef vardi: Khanpur'’dan kagmak, Mukerjinin
yakinindan ka¢mak.

Lucknow o zamanlar Hindistan’daki ingilizlerin
uygun iklimli ve en sevilen bir garnizonu idi.
Kisa bambu agaclar ve palmiyelerle, golge ve-
ren agaclarla dolu yesil parklan ve bahgeleri
olan, yesil citler arasmnda kirmiz ¢izgili yollar,
bu citlerde san giiller, orkideler ve c¢esitli gicek-
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“Bana gerekli kisiyi” hemen o giin 6gleden son-
ra aradim. Wimpole Caddesi, bat1 Londranin
bir hekimlik caddesi idi. Orada Henry Thomp-
son ile iki defa karsilasmistim. O glnlerde
Thompson hentiz “Sir” tinvanin tasimiyordu.
Urolog olarak diinyada tin salmasina daha on
y1l vardi. Fakat o zaman bile ileri derecede ka-
lin kaslan altindaki a¢ik renk ve kararh gozleri
{inli oldugu zamanki kadar pariltiliydi. O za-
man 35 yaslarinda zayif, hareketli, hemen he-
men gizel denecek bir yliz yapisina sahipti. Za-
manin agir beden ¢calismasina alismis cerrahla-
rinda ¢ok ender rastlanan hassas elleri vardi.

Thompson Syme’'nin mektubunu okudu. “Size
Lucknow’'da Paris’teki Civale'yi 6énermigler. Su
dinyanin ktctkltgtune simdi daha cok inan-
dim. Orada bile Civale'yi taniyorlar. Neyse so-
ziin kisasi, Hospital Necker'de Civale'nin yeni
tas kirma yontemini ettid etmek icin uzun stire
Paris’te kaldim. O zamandan beri Londra’da bu
yontemi uyguluyorum. Bu 6yle bir yontem ki
tamamen hisse hitap ediyor. Eski ekoltin tama-
men kuvvet gerektiren ve alisilmis kati tutu-
muna burada yer yok. Fakat bundan dolayidir
ki, kansiz tas ameliyati layik oldugu kadar ya-
yilamadi. Profesér Syme’nin yazdigina gore Pa-
ris’e gitmek tizeresiniz, benden Civale'nin yon-
teminin degerine ait bir ac¢iklama bekliyorsu-

”

nuz .

Ona hemen cevap vermek istedim. Uzerimde
derin bir etki birakmisti. O kadar ki kendimi
onun ellerine birakabilirdim. Fakat cevap ver-
meme vakit birakmadan ekledi: “Eger izin ve-
rirseniz ki, Symenin mektubundan buna mii-
saade edeceginizi zannediyorum, sizi dogrudan
dogruya ustaya gondermem icab ediyor. Tale-
besine degil. Eger isterseniz size Civale'ye yaza-
cagim bir mektubu da memnuniyetle veririm.
Mutlaka sizi 6ncelikle ve itimamla tedavi ede-
cektir. Anlasilacag: vechile gururlu ve milliyetle
tviinen bir zattir. Uzaktan gelen her yabanciy
hakiki cerrahinin yalmz Fransa'da olduguna
bir kanit olarak gérur ve ustanin ustasi olarak
kalacagina bir delil sayar”.

Iki giin sonra Paris treninden Kuzey garinda in-
mek i¢in sag ayagimi perona attifim anda
Khanpur'dan beri ilk defa hakiki bir tas koligi
basladi. Herhalde o zamanlarin vagonunda bes
saatten fazla bir sarsilma ve bununla birlikte
sebebini tayin edemedigim diger etkilerle taslar
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uzun suren bir istirahatten sonra tekrar mobi-
lize olmuslard.

Gumrtiikteki esya muayenesi ve “Grand Hotel
de Louvre”ye kadar fayton yolculugu boyunca
agrimdan bagirmamak ic¢in blittin gtictumii sar-
fettim. Merakl bakislar altinda kendimi odama
atabildim. Isirmaktan kanamis dudaklarimla
iki btikltim, esyalarimin i¢inde Opium ve Chlo-
ral aramak i¢in dizlerimin tistiine ¢6ktiim. Ter
icinde ytizerek ve dislerimi yastiga gecirmeme
ragmen ytiksek sesle inleyerek ilaclarin tesirini
bekledim. Stiphesiz yine bir tas, diismek icin
disa dogru zorluyordu. Ne opium ne de Chloral
gecici bir hafiflemeden ve sersemlemeden bas-
ka birseye yaramadi. Khanpur'un fare magara-
sindaki korkun¢ gece birkag¢ ytiz odali liiks
otelde tekrar ediyordu. Burada Khanpur'daki o
Hint gecesinin yanlizhigi ve kaybolmuslugu
yoktu ama ben kendimi daha az yalniz ve kay-
bolmus hissetmiyordum.

Ertesi sabah yazi masasimn ontinde diz ¢oke-
rek ve zaman zaman bir¢cok kere ara vermek
zorunda kalarak Civale'ye bir mektup yazdim.
Durumumu ve diistincelerimi agiklayarak ken-
dim ona gidebilecek durumda olmadigim icin
cok acele beni ziyaret etmesini istedim. Ne du-
rumda oldugumu mektubu gonderdigim otel
hizmetlisinin ytiztinden bir ayna gibi okuyor-
dum. Dayanilmaz agrilarla gecen bir saati sa-
birsizlikla bekledim. Nihayet goénderdigim
adam doéndui. Civale Bordeaux'ta bir konstltas-
yon igin iki gtin énce Paris’i terk etmisti ve an-
cak Ui¢ gtin sonra geri dénmesi bekleniyordu.

Benim i¢in ti¢ gun, intiharla ayni anlam tasi-
yordu. Bir titreme nébeti beni sarsarken hiz-
metliye herhangi taninmis bir doktor ¢agirma-
sin1 soylemek tizereydim ki o “Dr. Maisonneuve
Bey su anda bir konstiltasyon i¢in otelde bulu-
nuyor. Belki de size bakabilir. Tabii Dr. Civa-
le'yi beklediginizi kendisine sOylemem” dedi.
Ben titremeden dolay1 dislerimi birbirine ¢arpa
¢carpa “Ona ne isterseniz sodyleyin. Kim bu Dr.
Maissoneuve” diye sordum. “Hospital de la Pi-
tie'nin bas cerrahidir” diye cevap verdi. Bir kag¢
giin sonra otel hizmetlisi bana Jacques Gilles
Maissoneuve'nin diger hekimler tarafindan
“Seine nehrinin bogas1” veya “Korkung cani” di-
ye adlandinldigim itiraf etti. Herhalde o glinler
Paris’in en koétti tinlt cerrahi oldugu muhak-
kakti.
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Hakikaten biraz sonra Maissoneuve cikageldi.
50-60 yas arasinda kisa boylu boga tipli bir
adamdi. Agrnidan iki btikltim oldugum i¢in kim-
ligini pek inceleyecek durumda degildim. Fakat
daha sonralar1 sahsiyeti unutulmaz sekilde ha-
fizama kazindi. Maissoneuve cerrahinin “hero-
ik 6ncti nesli"nin tipik bir temsicisi olarak go-
rilityordu. Oyle geveze sozlerle birbiri ardina
konusuyordu ki ben agri ile opium sersemligi
arasinda hepsini anlamiyordum. Sonra eline
alisilmamis uzunlukta bir sonda aldi. Narkoz
oncesi devrinin c¢abuklugu ve aldirmazhg ile
¢alisiyordu. Daha iki dakika ge¢cmemisti ki “bir
tas parcasi dis yolda sikismisti, fakat oldukca
ilerlettik” diye konustu.

Sonra korkung, tarifi imkansiz delici, parcala-
yic1 bir agr1 duydum. Sonra Maissoneuve uzun
bir pensin ucunda mercimek btiytikltigtinde bir
tas parcasini ytizime dogru tuttu. Sonra dog-
rularak sonda ve pensini kadife kaplh bir kutu-
ya koydu ve bana doénerek: “Mesanenizdeki asil
tas1 da ameliyatla aldirmalisiniz. Yarin égleden
evvel Pitie Hastanesinde ameliyatim var. Bu
isin ne kadar kolay oldugunu orada goriince
sasacaksiniz, iyi ginler bayim” deyip cikip git-
ti.

Once pek mecalsiz gecirdigim birka¢ saatten
sonra kendimi bir hayli topladim ki, ertesi giin
o zaman Paris’in taninmis hastanelerinden biri
olan Pitie'yi ziyaret etmege karar verdim. Boyle-
ce de Civale’'nin dontistine kadar olan zamani
bos gecirmemis olacaktim.

Yumusak yayli bir araba ile “Jardin des Plan-
tes”e kadar gittim. Yakininda Rue Lacépé’de Pi-
tie hastanesi vardi. Bina oldukc¢a eskiydi.
1612’de Maria Von Medici dilenciler yurdu ola-
rak yaptirmisti. Perisan, bakimsiz, pencereleri-
nin altinda kir izleri bulunan bir binayda.

Kimligimi gosterince ameliyathaneye kadar gir-
mek zor olmadi. Ameliyathane denilen yer ze-
min katta bir odaydi. Herhalde ¢ok ¢ok eski yil-
lardan beri bir kere bile badana edilmemis ve
temizlenmemisti. Ortaliktaki bir-iki sandalye o
kadar pisti ki, ameliyat masas1 6devi goren bas-
tan savma temizlenmis bir yatagin basinda
ameliyati seyretmek icin duranlar bu sandalye-
lere oturmaktansa ayakta durmay: tercih et-
mislerdi. Pencereler o kadar al¢akt:i ki, disari-
dan gecen herkes icerisini gorebiliyordu.

Oteki ayrintilar1 incelemege zaman kalmadan
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Maisonneuve asistanlari ile birlikte ¢cikageldi.

Yikanmamus, kan ve cerahat krutlar ile kapl
ameliyat onltigini istedi. Onligin iliklerinin
birinde gerektiginde damarlar1 baglamaya“ya-
rayan at killar1 sarkmakta idi.

[Ik hasta altmis yaslarinda mesane tasi olan
zaylf birisiydi. Maissonneuve’'nin kaba ve ytik-
sek sesiyle yaptig1 aciklamaya gore iki yildan
beri hastaligi cekmekte imis. Nihayet ameliyata
karar verebilmis oldugundan burada bulunu-
yormus. Ameliyat daima en giivenilir vekurtari-
c1 bir yéntem olup, bazi1 hekimlerin metodlari-
nin yapilan reklamlarina ragmen de “en iyi me-
tod” olarak kalacakmis. Herhalde bu Civale'ye
atilan bir tas olmaliydi.

Maissonneuvenin agiklamasina gore hasta pek
zayif oldugu icin narkoz verme imkani yokmus.

Bu sirada asistanlardan biri hastanin disleri
arasina 1sirmasi icin katlanmis bir bez soktu ve
hastayr omuzlarindan tuttu, diger iki asistan
da hastanin bacaklarini tas ameliyati pozisyo-
nuna sokarak tuttular.

ihtiyar, direnc gosteremeyecek kadar giicsiiz-
dii; bagirma guciunii de yitirmise benziyordu.
Ancak Maissonneuve bir sihirbaz cabuklugu ile
sondayi idrar yoluna sokup hemen o anda bi-
c¢agim perineye daldirdigi zamandir ki zayif bir
inilti ¢cikarabildi. Yaradan bir kanama oldu ve
hastanm bilincini kaybettigini farkettim. Mais-
sonneuve alelacele yaraya bir pens soktu. Bu
sirada elleri kandan kipkirmizi olmustu. Her-
halde buytik bir damar: yaralamisti. Maissone-
uve kuvvetle pensi ¢ekti. Yeni bir pens istedi,
onu yaraya sokup yeniden ¢ekmege basladi.

Maissonneuve kizarmis ytizi ile dogruldu. Pen-
sin agzinda bulunan bir tas parcasin goster-
mekteydi.

Panige ugramis olarak ameliyat bitmeden ken-
dimi disar1 attim.

Bir bulusun btiytik tinti, gergekte o bulusa kat-
kis1 olan bircok diistintiriin pay: da olsa tarihin
bir 6zelligi olarak sadece bir kisinin adi ile aru-
Iir. Buglin elbette biliyorum ki mesane taslan-
n1 kirarak cikarma fikrinin tek sahibi Fransiz
Civale degildi. Hatta belki de o bu aletlerin bu-
lucusu ve imalatcgis1 da degildi. Ama bunlar,
ancak onun elinde bu diistinceye hizmet etmis-
in
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Sonralar: Civale'ye karsi, kirgin, onu kiskanan
hekimler gordiim. Orengin kasif ruhlu ve Civa-
le'yve kin besleyen Leroy d’Etoilles, hepsinden
fazla asistokrat Heurteolupe. Heurteloupe per-
kiitér adm verdigi iki kollu “Fransiz” veya “In-
giliz” ismi verilen aletlerle taslar1 parcalamay:
dtistinmuistii. Bu ilkeyi Civale kendi “li¢ kol-
Ju”suna uygulamisti. Bunlar gercekten teknik
adam, mucit ve sohret icin ¢alisan iyi hekimler-
di.

Buna ragmen Civale'nin 23 Mayis'ta Parise do-
niistinde onunla ilk karsilastigim ani diistindii-
giimde neden kaderin sohreti sadece ona verdi-
gini ve neden bu séhretin ilelebet onda kalaca-
g1 anlamistim.

Kader caliskan yapicilari, teorisyenleri ve ha-
yalcileri nadiren 6dullendirir. Cok kez édtillen-
dirme, kuvvetli bir hisle hayal ve teoriden pra-
tik gercekler meydana getirenlere nasip olur.

23 Mayis'ta Rue de Serres 151 numaradaki
Necker hastanesine gittim. O zamanlar o6zel
hastalar1 hastanelerde kabul etmek veya orada
tedavi etmek adet degildi. Necker’a vardigim za-
man Thompson'un mektubuna ragmen Civa-
le’nin neden beni hastaneye ¢agirmis oldugunu
anlayamamistim. Odasmna, korku, giiven, me-
rak ve gerginlik hisleri arasinda girdim. Bu his-
ler Lucknow’daki giinlerden beri gecen yasadi-
gim olaylar sonucunda dogmustu.

Civale masasinin arkasmdaki los yerinden kal-
karak yamima geldi. Oldugundan daha geng
gosteren, orta boylu, sisman bir adamdi. Uzun,
asag) sarkan saclan altinda bakimli bir ytizii
vardi. Bir hekimin tahmini genel goértintmi
yoktu, daha ¢ok basarili ve zenginliginden emin
bir sanayici goértinimu veriyordu. Thomp-
son'un daha 6nce de soyledigi gibi Civale beni

coskun bir dostlukla selamladi. Hikayemi anla-'

tip tintintin Hindistan’a kadar yayildigini ima
edince magruriyetini saklamak geregini duy-
madi.

Soztiimi Fransiz hekimlerine 6zgii bir miidaha-
le ile kesti:

“Otuz yildan beri binlercesini tedavi ettim. Fa-
kat metodun icin her giin yeniden miicadele et-
mek zorundaymm. ilk basladigimda Fransa'nin
en Unlii nisaiyecisi Dubois beni “deli” olarak
ilan etti. Fakat 1829'da kendisinde tas meyda-
na gelince bu ilani onu tedavime bas vurmak-
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tan alikoyamadi. Hotel Dieu’den Sanson rek-
tum yolu ile mesaneden tas cikaran, bu en ko-
tti metodu bulup tatbik edip sayisiz hasta kay-
beden ve bana ktiftirler eden bu Sanson kendi-
sinde tas meydana gelince benim mtidahalem-
le bu dertten kurtuldu ve fakat kendi kanli me-
toduna devam etti. O ameliyatinin vahsetini bi-
liyordu. Her seyden 6nce bu yolla yaptigi cina-
yetlerin de farkinda idi. maissonneuvenin ho-
cas1 Lisfranc daima beni ve yaptigim isi asagi-
lamis ve kurbanlarini kesmege devam etmistir.
1831’de kendisinde tas oldugu zaman onu da
bu illetten ben kurtardim. Sézkonusu insamn
kendi cani olunca kendilerini daha iyi yéontemin
uygulamasina birakiyorlar”.

Bu sikayetler Civale i¢in, rakiplerine ve karsi-
sinda olanlara karsi stirdiirdtigii siddetli ve de-
vamli savas icin tipikti. Devamla: “Kim bir yeni-
ligi yerles

tirmek isterse mezara kadar savasmaga mec-
burdur. Neden hepsinin bana kars: olduklarini
biliyorum. Benim enstriimanlarimi kullanmasi-
n1 bilmiyorlar. Onlar kasaptirlar ve ellerinde o
beceri yoktur”. -Bana dogru gelerek ellerini
uzatti. Elleri Thompson'unkinden daha kti¢tik
ve daha nazik degildi. Ama sunu sdylemeliyim
ki, oyle hassas idiler ki daha sonra da bizzat
gozledigim gibi viicudun karanlifina koérlemesi-
ne girdiginde daha enstriiman tasa degmeden
elleri bunu hissediyordu.

Civale beni alisilmisin oOtesinde bir kibarlik ve
maharetle muayene etti. Asag1 yukar1 50 yil
sonra lokal anestezi altinda modern bir sistos-
kopla muayene edildim. Hemen hemen sunu
soylemeliyim ki bu defaki benim i¢in daha agri-
11 oldu. Ustelik Civale’nin aletleri bugiinkiilere
oranla kaba diye vasiflandirilan aletlerdi. “Hin-
distan’daki hekiminiz bir ¢ilgindir. Sizde iki tas
degil, birbirine yapisik iki yumurta gibi tek tas
var. Fakat ben kolayca iki seansta onlar kira-
cagim. Cluinkl cok sert gortinmitiyorlar”.

Bu teshis, rontgensiz, mesane aynasi olmadan,
sistoskopsuz, sadece bir kateter ve sonda ile
konulan bu teshis bile Civale’nin hissi mahare-
ti icin tipiktir.

Civale tekrar yazi masasima dondi: “Sizi bura-
ya sunun igin rica ettim. Nasil calistigumi gor-
meden evvel kendinizi benim ellerime birakma-
niz1 sizden istemek hakkimi kendimde géreme-
dim. Ontimtizdeki giinlerde tedavi edilecek olan
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bir mesane tasi ameliyati sirasinda size 6zel bir
gosteri yapmaga hazirim”.

Ameliyathane, ameliyat yataginda birka¢ kan
lekesi bulunmasina ve Civale’nin lekeli kanh
bir gomlek giymesine ragmen o zamanlarin an-
layisina gore temiz sayilabilecek bir ameliyat-
hane idi.

Asistanlarin ikisi ameliyathaneye geldiginde 40
yaslarinda ¢ok aci ¢eken hasta da ytirtiyerek
ameliyathaneye geldi. O swrada Civale bana
enstrimanlarim, 6zellikle “iki kollu perkiitér™ta
anlatmakta idi. Bu ginki anlamda insani ol-
mayan bir iskence aleti hissini uyandiracak
enstriimanlar o zaman bana pek zarif gértin-
musti. Bana agiklamay: stirdirdti: “Baslangic-
ta taslar1 pensin kollan ile yakalayip keski ile
kirmaktaydim. Fakat bu halde biittin aletin
karyolaya vidalanmas: gerekmekteydi. Boylece
keskinin darbelerine tasin mukavemeti sonucu
pensin kollar1 emniyete alinmis olurdu. Fakat
bu sirada hasta hareket ederse siki sikiya em-
niyete alinmis olurdu. Fakat bu sirada hasta
hareket ederse siki sikiya tespit edilen enstrii-
man agnlara ve ciddi yaralanmalara sebebiyet
verirdi. Daha sonra alette dyle hareket ettirici
bir vida gelistirdim ki viday1 déondiirmekle pen-
sin hir iki ug¢ ¢engelini ¢ok sert olmayan bir ta-
s1 ezecek kadar sikabiliyordum. Bu halde tabii
buytik enstriimamn artik yataga monte etme ge-
regimiz kalmiyor veya pek nadir hallerde bu
metoda bas vuruyoruz.” Bu esnada asistanlar
hastay1 yataga yatirmis ve ameliyat pozisyonu-
na getirmislerdi.

Civale: “Hastay1 narkotize etmiyorum. Bdylece
aletlerimle nasil agrisiz ¢alisildigina tamk ol-
manizi istiyorum.”

Gergekten Civale hastanin mesanesini 6nce su
ile doldurup sonra kateter ve uglan kilitlenip
eklenmis pensi hastanin mesanesine soktu-
gunda hasta hi¢ bagirmadi. Civale sanki etra-
findaki dlinyadan tamamen izole olmus hissini
veriyordu. Sanki her bir siniri ile hastanin i¢ini
yokluyor ve dinliyordu. Elleri gayet yavas, dik-
katli ve kayar gibi hareket ediyordu. Bu sirada
ben hastanin yuiztine goézlerimi dikmistim, ama
herhangi bir agr belirtisi goremedim. Sonra Ci-
vale'nin sag eli aniden aletin sikistirma vidasi-
m yakaladi ve dondirmege basladi. Bdylece ta-
s1 aletin iki boyunuzu arasma sikigtirmis ola-
cakti “Tas1 yakaladim, kti¢tik bir tas diye fisil-
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dad:”. Simdi onu ezecegim. Duyuyor musunuz?
Nasil kirildigimi duyabiliyor musunuz? Hakika-
ten ktint, 6glitticti bir ses duydum. Simdi aleti
aciyorum, diyerek viday1 tekrar geriye déndiir-
mege baslad: “Simdi de aleti déndtrtiyorum ki
icinde tas kirintilan kalmasin, simdi de disan
¢ekiyorum...”.

Kateter disar1 hareket edince ilk defa hastanin
ytizii burustu. Fakat alet artik ¢ikimig ve Civa-
le'nin elindeydi. Alette kan yoktu, sadece sa-
nms1 bir tas tozu ile kaplanmisti. Civale onu
asistanlardan birine verdi ve yeni daha btytk
bir kateteri hastanin mesanesine soktu. Ezil-
mis tas parcalarnnin temizlenkesi blittin ameli-
yattan daha zor” diye hala nefes nefese soylen-
di. “15 yi1ldan beri bu zorlukla miicadele ettim.
Daima kuguk parcaciklar kalip bir yere sapla-
niyor ve yaralanmalara veya iltihaplanmalara
sebep oluyordu. Yalniz basina mesane yikama-
lan bir fayda vermiyordu. Mesaneyi civa ile dol-
duruyorduk belki bu agir siv1 metal akarken
konkrementleri de beraber disar: stirtikler diye.
Bu bir hata idi. Ancak bu buiytik bosaltici kate-
teri icadettigim zaman ve bunu da yikamalarla
kombine edince problem ¢6ztilmus oldu”.

Biraz sonra hasta bir stirt irili ufaklh tas kris-
talleri diistirdii. Sonra Civale bir muayene son-
das1 soktu ve mesane duvarlarini yoklamaga
basladi. Hasta yalniz bir kere haykirdi. Sonra
yine sakin yatmasma ve ta ki Civale dogrulup
bana déntinceye kadar tavana bakmasina de-
vam etti. “Ameliyat bitmistir, hasta tasindan
kurtulmustur” diye Civale hemen hemen se-
vingle séylendi.

Civale beni 3 seansta “ameliyat” etti: 27 Mayis,
7 ve 4 Haziran 1854. Tasimin ¢ok sert olmasi-
na ragmen beni bu tastan kurtarmis oldu. Her
seanstan sonra o zaman ameliyatlarin dogal
sonucu olan ates ytikselmeleri oldu. Keza, ame-
liyat sonu 14 giin devam eden ve 6zellikle bas-
langicta gecirdigim pek siddetli bir mesane ilti-
habi da tabii sonuclardan sayiliyordu. Bu Civa-
le'ye gore normal “Tabiat reaksiyonu” olarak
kabul ediliyordu. O zamanlar ben de ayni kani-
y1 tagimaktaydim.

20 Haziran'da Paris’i terkettim. Maalesef Civa-
le'yi ani ve beklenmedik o6lim tarihi olan
1867'ye kadar bir daha géremedim. Ama daha
sonralarnt Thompson’la olan dostlugum dolay1-
siyle onun sonraki yasamini daima izledim. Bu

Ekim 1997



yasamu ileriki bir konuda anlatacagim. Bilhas-
sa usta Civale ile ¢iragi Thompson'un agir me-
sane tasi hastasi olan Belgika Krali Leopold I'in
yatag basinda rakip oluglar nihayet Thomp-
son'un biittin diinyanin géztinde krali kurtari-
cisi oldugu ve Civale'yi maglup ettigi zaman
parcasini.

Civale ne idiyse Oyle kaldi: “Modern cerrahi ¢a-
gimin dncesindebir 6ncli” Mesane taglarinin te-
davisi i¢in iyi bir yontem gelistirilmis oldu. Bu
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yontem bu gtine kadar, yani asepsinin koruyu-
culugu altinda karmdan yapilan mesane ame-
liyatlarimin rutin hale gelmesine kadar modern
bir yontem olarak kaldi. Bu giin, binlerce yillik
eski tas ameliyatinin korkunc¢lugunun unutul-
dugu giine kadar, gelistirdigi ince enstriiman-
lar ve belirli endikasyonlarla yaptigi ameliyat
her zaman anilmaga deger. Kendi déneminde
Civale'nin metodu bilgisizligin ve caresizligin
karanlig: icinden parlayan bir isikti.
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