
Gerçek olmas›n› gönülden arzula-
d›klar› hayalleriydi bir çocuk sahibi ol-
mak. ‹ki efl her gün bu çocuk için ha-
yaller kuruyor ve daha o gelmeden
onun gelece¤ine dönük planlar yap›-
yorlard›. Bir gün kad›n efline müjdeyi
verdi: Hayallerin gerçe¤e dönüflmesi-
nin müjdesiydi bu: Bir çocuklar› ola-
cakt›... Aylar çok çabuk geçti; do¤um
sanc›lar› bafllad›¤›nda erkek, afl›r› he-
yecan ve biraz da korkuyla kar›fl›k
duygular içinde eflini hastaneye yetifl-
tirdi. Bir erkek çocu¤unun oldu¤unu
ö¤rendi¤inde dünyalar onundu sanki.
Saatler çok çabuk geçmifl çocuklar› bir
günlük olmufltu. Bebeklerine do¤um-
dan bir gün sonraki t›bbi kontrol yap›-
lacakt›. Bebeklerinin kilosunu, boyunu
ö¤reneceklerdi. Dahas› da vard›: Bu
y›llar›n hayalinin, kalp ve akci¤erleri

dinlenecek, iç organlar›n›n elle muaye-
nesi yap›lacak, ayaklar›, bacak boyu,
yani ona ait her fley ortaya ç›kacakt›.
Doktor bebe¤in testislerin yerinde
olup olmad›¤›n› kontrol etti¤inde bir
gariplik oldu¤unu hemen anlad›. Tor-
ba içindeki testisleri hissedemiyordu
bir türlü. Gerçekten de bebe¤in testisi
inmemiflti. Gerekli t›bbi müdahale za-
man içinde yap›lacak dendi. Gerçekle
burun buruna geldiklerinde duydukla-
r› endifle uzun sürmedi. Çünkü gördü-
ler ki, ülkemizde çocuk cerrahisi kü-
çümsenmeyecek bir noktada ve dünya
çap›nda bilim adamlar›m›z, bebeklerin
cerrahi sorunlar›na çözüm sa¤lamak
için, geceli gündüzlü bilimsel çal›flma-
lar›n› sürdürüyorlar.

Bu bilim adamlar›ndan biri de Prof.
Dr. Cahit Tanyel. O çocuk cerrah› ol-

du¤u ilk günden beri, çocuklarda var
olan ve çözümlenmeyi bekleyen anato-
mik sorunlar›n üzerine gidiyor. 

Tanyel’in bilimsel araflt›rmalar›n› in-
celedi¤imizde, ilk olarak, 1982-1983
y›llar›nda, çocuklarda yak›c› madde
içilmesine ba¤l› olarak ortaya ç›kan ye-
mek borusu yan›klar› üzerinde yapt›¤›
araflt›rmalarla karfl›lafl›yoruz. Her ya-
n›k gibi yemek borusu yan›¤› da büzü-
flerek iyileflebilir; ama bazen bu büzüfl-
me o denli fazla olur ki, sonucunda bü-
züflmeden dolay› yemek borusu bütü-
nüyle t›kan›r ya da de¤iflik derecelerde
büzüflme sorunlar› ortaya ç›kar. Tan-
yel, bu konuda, özellikle de alkali mad-
delerin yemek borusunda ortaya ç›kar-
d›¤› ciddi yan›klar üzerinde çal›flmaya
karar verir. "Yemek borusu yan›klar›n›
öncelikle geniflleterek tedavi etmeye
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çal›fl›rs›n›z. E¤er geniflletemezseniz,
kal›n ba¤›rsaktan yeni bir yol yapars›-
n›z. O geniflletme s›ras›nda (bu y›llar
y›l› sürebilir) yemek borusunun y›rt›l-
mas› söz konusu. Bu çok ciddi bir so-
run. Y›rt›lma ölüm riski de demek. Bu
nedenle, bu hastalar›n yemek borular›-
n› geniflletmekte bir ip kullan›l›yor.
‹pin ifllevi, yemek borusunun geniflle-
mesi için silindir biçimli geniflleticile-
rin geçiflini sa¤lamak. Buji diye adlan-
d›r›lan bu geniflleticiler, bir ucu a¤›zda
di¤er ucu kar›n duvar›na aç›lan bir de-
likle d›flar› ç›kan bir iple çekiliyor. Ara-
l›klarla yap›lan geniflletme ifllemleri iy-
leflme sa¤lanana kadar y›llarca periyo-
dik olarak gerekebiliyor. Bu sürede ge-
niflletme ifllemleri aras›nda ipin a¤›zda-
ki ucu buruna çekilip, burun kenar›na
yap›flt›r›l›yor. Bütün geniflleme döne-
minde burunlar›nda iple gezen çocuk-
lar için çok zor bir dönem
bu. Burundan tak›lan ip,
burun kenarlar›nda kesik-
lere yol aç›yor. Hastalar›m›-
z›n burunlar›n›n etraf› hep
izlerle dolu, kesik kesik." 

Tanyel, çocuklar›n bu-
runlar›nda iple dolaflma-
mas› için bir yöntem orta-
ya koyar. Yemek borusu-
nun son k›sm› yan›¤a di-
rençlidir ve yan›c› madde-
ler bu bölgeyle çok fazla
temas etmez; dolay›s›yla o
bölge fazla yanmaz. Bunu
dikkate alarak, bu bölgeye
kar›n duvar›na aç›lan delikten bir tüp-
le girip, içinden bir katater uzat›labile-
ce¤ini ve bunun içerisinden ip geçiri-
lebilece¤ini düflünür. Böylece burun-
daki ipin gereklili¤i de ortadan kalk-
m›fl olacakt›r. Tanyel’in bu yöntemi
uluslararas› yay›nlarda pek fazla at›f
almasa da Güney Afrika’da çocuk cer-
rahisinin kurucular›ndan Sid Cywes,
Amerika’da bir çocuk cerrahisi kong-
resinde, Tanyel’in yönteminden söz
eder. Bu çal›flma Cahit Tanyel’in ilk
bilimsel araflt›rmas› olur ve günümüz-
de de yemek borusunun geniflletilme-
si gereken hastalarda bu yöntem uy-
gulan›r. 

Testis dönmesi (torsiyonu), testisin
sperma kordonuyla birlikte kendi etra-
f›nda dönmesi anlam›na gelir. Bu has-
tal›k, çizgili bir kas olan kremaster ka-
s›n›n kas›l›p gevflemesine ba¤l› olarak
ya kendili¤inden, ya da afl›r› fiziksel et-

kinlikten sonra ortaya ç›kabilir. Yan›s›-
ra erbezi üstünün testise tam yap›flma-
mas› ve fetüs testisini yerinde tutan pe-
riton k›vr›m›n›n (kar›n zar›) yetersiz
yap›flmas› da testis dönmesine neden
olabilir. Karfl› testis zedelenmesi ise,
bir testiste herhangi bir nedenle, örne-
¤in testis torsiyonu sonucu bir zede-
lenme olursa, karfl› testisin zarar gör-
mesi demektir. 

Prof. Dr. Cahit Tanyel, testis dön-
mesi gibi durumlarda karfl› testisin ne-
den zedelendi¤i konusunun üzerinde
durup, bunu araflt›r›r. Hem de bu ko-
nuda ileri sürülen teoriler varken ve
üstelik dünya bilim camias› bu teorile-
rin üçüne de s›cak bakmaktayken o bu
teorileri reddedip, yeni bir teori ortaya
koyar. Tanyel’in teorisine göre, tek tes-
tiste bir zedelenme oldu¤unda karfl›
testise kan ak›m› azal›r, bu durum kar-

fl› testiste zedelenmeye yol açar. 
Tanyel’in bu teorisi henüz bu konu-

da çal›flan dünya çocuk cerrahlar›n›n
tümü taraf›ndan kabul görmüfl de¤il.
Tanyel bu durumu, ola¤an geliflme ola-
rak nitelendiriyor: “Bilimadamlar›n›n
bu teoriyi kabul etmesi, bu zedelenme-
nin mekanizmas› budur demeleri ol-
dukça zaman alacak bir süreçtir” di-
yor. Ancak Tanyel’in teorisine olumlu
bakanlar da var. Örne¤in, geçti¤imiz
Kas›m ay›nda testisin inifliyle ilgili bir
baflka teori ortaya süren ‹sviçreli Fa-
ruk Hadziselimovic Tanyel’i de, testi-
sin inifli konusundaki teorisini aç›kla-
mak üzere toplant›ya davet eder. Bu
toplant›da pediatrik üroloji konusunda
çal›flmalar yapan Amerikal› Stuart Ho-
wards, konuflmas› s›ras›nda Cahit Tan-
yel’e seslenerek, ‘testis zedelenmesi
konusunda ö¤rencilerime sizin teorini-
zi de anlat›yorum’ der. 

Prof. Dr. Tanyel çocuk cerrahisi bö-
lümündeki di¤er çal›flma arkadafllar›y-
la birlikte, deneysel araflt›rma alanlar›-
n› geniflletme karar›n› al›r. 1990 önce-
sinde al›nan bu karar onlar› ana rah-
mindeki geliflim ve organ nakli konula-
r›nda çal›flmalar yapmaya yönlendirir.
"O y›llarda, çocuk cerrahisindeki gelifl-
meler en çok iki konuda olacak gibi
gözüküyordu. Bu konulardan biri ana
rahmindeki geliflim, di¤eri de organ
nakliydi. Bu konularla u¤raflmak ener-
jimizi daha verimli kullanmak anlam›-
na gelebilir diye düflündük."

Tanyel’in ana rahmindeki geliflim
konusuna en önemli katk›s›, ‘ana rah-
mindeki canl›n›n idrar yapt›¤› gibi,
normal olarak d›flk› da yapt›¤› teorisi
olur. "Ultrasonla çocu¤un ana rahmin-
deyken makat›n›n kapal› olup olmad›-
¤›n› görebiliriz. Bunu da, kal›n ba¤›r-

sa¤›n son k›sm›n›n geniflli-
¤inden anlar›z. Genifllik ve-
risinden yola ç›karak, çocu-
¤un makat› kapal›d›r deriz.
E¤er fetüs d›flk› yapm›yor-
sa, makat› aç›k olmufl kapa-
l› olmufl bir fark olmamas›
gerekir. Bu noktadan hare-
ketle flu teoriyi ileri sür-
dük: Fetüsün defekasyon
(d›flk›lama) yapmas› fizyo-
lojik bir olayd›r. Normal
koflullar alt›nda fetüs d›flk›-
lar. Bu, orijinal ve giderek
geliflen teorilerimizden biri
oldu."

Tanyel, gelifltirdi¤i bu teorinin üze-
rine katlar ç›kar. Fetüsün gebelik bo-
yunca geliflimini tamamlad›¤› ortama
amniyon zar denir ve bu zardan kese-
nin içi amniyon s›v›s› denen bir s›v› ile
dolu bulunur. Sekizbin do¤umda bir
görülen ve gastrosflizis denilen bir
anomalide de, kar›n duvar› kapanmaz
ve çocu¤un ba¤›rsaklar› d›flar›da, yani
amniyon s›v›s› içinde geliflir. Böyle
olunca da, ba¤›rsaklarda bir zedelen-
me olur. Hollandal› Dick Tibboel’in te-
orisine göre, bu zedelenmeye çocu¤un
idrar› neden olmaktad›r. Ama Tanyel’e
göre, zedelenmeye idrar de¤il, d›flk›
yol açar. "‹drar normalde kar›na kaçt›-
¤›nda ba¤›rsaklara bir zarar vermez;
ama d›flk› ürünleri kar›na kaç›nca, çok
ciddi bir iltihabi reaksiyon görülür.
Dolay›s›yla bu tür anomalilerde ba¤›r-
saklar› zedeleyen çocu¤un idrar yap-
mas› de¤il d›flk› yapmas›d›r." 
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Tanyel, çocuk cerrahisinde en çok
kas›k ameliyatlar›; f›t›k, inmemifl testis
ve hidrosel ameliyatlar› yapar. Bu ame-
liyatlar› bütün çocuk cerrahlar› dünya-
da uygularlar. Ama, bu bozukluklar›n
neden ortaya ç›kt›¤› fazlaca bilinmez.
O, bu sorular›n yan›tlar›na da kafa yo-
rar. "Testisin kar›n içine do¤ru geliflti-
¤i ve hamileli¤in 28. haftas›nda torba-
ya indi¤i, yüzy›llard›r biliniyor. Ama bu
konuda ortaya at›lan 200’ün üstünde-
ki teoriye karfl›n, bu testis nas›l iner;
testisin 100 erkekten 1,6’s›nda inme-
mesinin nedeni nedir, belli de¤il. ‘Tes-
tis indikten sonra o yolun kapanmas›
gerek, aksi durumda f›t›k olur. Kapa-
n›r ama az bir aç›kl›k kal›rsa hidrosel
olur deniyor; ama niye baz›lar›nda ka-
panm›yor, aç›k kal›yor?’ nedeni belli
de¤il. Ama buna karfl›n en çok yap›lan
ameliyatlar da bunlar. Herkes olaya
nas›l bakm›fl, teoriler neden tutmuyor,

farkl›lar neden oluyor sorular›n› düflü-
nürken fluna karar verdik: Biz önce bu
bölgedeki yap›lar› tan›mlamal›y›z."

Cerrahlar, ameliyatlarda ç›kar›lan
her dokuyu herhangi bir hastal›k var
m› sorusuna yan›t almak için patolojik
incelemeye gönderirler. ‹lke bu oldu¤u
için, f›t›k ameliyat› ya da inmemifl tes-
tis ameliyatlar›nda al›nan keseler de
patolojiye gönderilir; ama f›t›k kesesi
ameliyat› o kadar çok yap›lmaktad›r ki,
bu keseleri patolojik incelemeye tabii
tutmak art›k anlams›zd›r ve bu neden-
le y›llard›r, f›t›k keselerine patolojik in-
celeme yap›lmaz, bu keseler at›l›r.
Amerika’da da en büyük tart›flmalar-
dan biridir bu konu. Kimi doktor ‘gön-
derelim’, kimisi ‘göndermeyelim’ der.
Bu tart›flmalar süredursun, Tanyel at›-
lan bu keseleri, incelemeye karar verir.
Keseler çöp yerine laboratuvar›n yolu-
nu tutar. "Ameliyatlarda ç›kar›lan ve

patolojik incelemesi yap›lmayan bu ke-
seleri incelemeye bafllad›k. Bu incele-
melerde çok ilginç bir fley dikkatimizi
çekti. ‹ddia edildi¤i gibi bu keseler salt
periton uzant›lar› de¤ildi."

F›t›k, hidrosel ya da inmemifl testis
ameliyatlar›nda ç›kar›lan keseler flöyle
tan›mlan›r: Bunlar periton uzant›lar›-
d›r. Bu tan›m›n anlam›ysa flu: Karn› sa-
ran bir zar var. Bu zar devaml›l›k gös-
terir, örne¤in ba¤›rsak yüzeylerini de
sarar, kayganl›¤› sa¤lar ve ona periton
denir. Bir di¤er söylemle, periton kar›n
bofllu¤unda bulunan organlar›n etra-
f›ndaki zar için kullan›lan t›bbi terim.
Keseler de peritonun bir uzant›s›. Peri-
ton zar›, yap›s› gere¤i tek tabaka halin-
de, mezotel denen hücrelerden meyda-
na gelir. Fakat ç›kar›lan f›t›k keselerin-
de peritonun etraf›nda düz kas var,
hidroselde de düz kas var ama daha
az. ‹nmemifl testisteyse kas en az say›-
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19 Eylül 1954’te dünyaya gelen Cahit Tanyel,
babas›n›n görevi nedeniyle ilkokulu Kütahya’da,
1965 y›l›nda bitirir. Orta ve lise ö¤renimi için
Eskiflehir Maarif Koleji’nin s›nav›na girer ve kaza-
n›r. Bu okulda yedi y›l yat›l› okuyan Cahit Tanyel,
1972 y›l›nda lise k›sm›ndan mezun olur ve sonra
Hacettepe T›p Fakültesi’ne bafllar. Asl›nda Tan-
yel’in, t›p fakültesine gireyim, t›p doktoru olay›m,
bilimsel araflt›rmalar yapay›m gibi hedefleri yok-
tur. Tek iddias› iyi bir puan alabilmektir. Onu t›b-
ba yönlendirense babas› olur. Babas› t›p fakültesi-
ne girmesini önerir. Abisi de t›p doktoru olmak
için Hacettepe’ye mühendis olmak içinse ODTÜ’ye
gitmek gerekti¤ini söyler. Tanyel de t›p doktoru
olmay› ye¤ler ve Hacettepe’ye girer. "O y›llarda
merkezi sistemin s›nav›ndan ald›¤›n›z puan size
bildiriliyor ve ard›ndan puan›n›za göre ön kay›tlar
yapt›r›yordunuz. Benim ald›¤›m puan bir hayli
yüksekti. ODTÜ’nün yapt›¤› s›navda da makine
mühendisli¤ini yazm›flt›m. Her ikisini de kazan-
d›m. Ama baflta babam olsun annem olsun t›bba
girmemi önerdiler; çünkü abim ODTÜ Makine Mü-
hendisli¤i’ndeydi. Onlar nas›lsa bir o¤lumuz mü-
hendis olacak di¤eri de doktor olsun iste¤indeydi-
ler. Ama hiç bask› yapmad›lar. Yaln›zca önerdiler
ve benim de akl›ma yatt›."

Tanyel 1978’te Hacettepe T›p Fakültesi’ni bi-
tirir. Henüz tam anlam›yla hangi bölümde ihtisas
yapaca¤›na karar vermemifltir. Arkadafl›n›n öneri-
siyle çocuk cerrahisine yönelir ve 1983’te uzman
olur. Bu s›rada diyetisyen olan Nurhan Tanyel’le
evlenir ve biri erkek biri k›z, iki çocuk sahibi olur.
Cahit Tanyel’in o¤lu Doruk ODTÜ Petrol ve Do¤al-
gaz Mühendisli¤i Bölümü mezunu, k›z› Didem’se
babas›n›n yolunda ilerliyor; AÜ T›p Fakültesi üçün-
cü s›n›fta. Cahit Tanyel uzmanl›¤›n› ald›ktan sonra
öncelikle yapmas› gereken iki görevi ard› ard›na

yerine getirir. Önce mecburi hizmetini Doktor Sa-
mi Ulus Çocuk Hastanesi’nde yapar. Ard›ndan da
Gülhane Askeri T›p Akademisi’nde askerli¤ini biti-
rir. S›ra önemli bir karar› vermeye gelmifltir. Ne-
rede çal›flmalar›na devam edece¤inin karar›d›r bu.
"O dönemde Sivas’ta yeni bir üniversite kurulmufl-
tu: Sivas Cumhuriyet Üniversitesi. Bana hocalar›m
ne yapaca¤›m› sorduklar›nda, bir üniversiteye gi-
debilirim yan›t›n› vermifltim. Onlar da Sivas’taki
yeni üniversiteyi önerdiler. Ancak o s›ralarda Ha-
cettepe Üniversitesi Çocuk Cerrahisi Bölümü’nden
bir arkadafl›m›z ‹stanbul’a gitmeye karar vermifl
ve dolay›s›yla üniversitenin eleman projeksiyonu
bu gidiflten etkilenmiflti. Bana burada çal›flmam
konusunda, Çocuk Cerrahisi Bölüm Baflkan› öne-
ride bulundu. Ben de Sivas’a gitmekten vazgeçip
mezun oldu¤um okuluma döndüm." 

Hacettepe Üniversitesi Çocuk Cerrahisi Bölü-
mü’ne 1987 y›l›nda yard›mc› doçent olarak baflla-
yan Tanyel, 1988’de doçent olur. 1990-1991 y›l-
lar›nda Fulbright bursiyeri olarak Amerika’ya gi-
der. Wisconsin Üniversitesi T›p Fakültesi Cerrahi
Bölümü’nde çal›flmalar›n› sürdürür. Sonra tekrar
üniversitesine döner. 1993-1995 aras›nda fakülte
kurulu ve fakülte yönetim kurulunda görev yapar.
1995’te profesör olur. 1998-2000 aras›nda fa-
kültenin Deneysel Araflt›rmalar Etik Kurulu Bafl-
kanl›¤›’na getirilir. 

O üniversiteye ad›m›n› att›¤› ilk günden beri
akademisyenli¤in üniversite ö¤retmenli¤i olmad›-
¤›n› düflünür. Bilim, bilgi üreten kifli olacakt›r. Öy-
le de olur. Ortaya ç›kard›¤› bilinmeyenleri, yeni
yöntemleri uluslararas› platformlarda tart›flmaya
sunar, araflt›rmalar›n› dünyada okunan yay›nlar
haline dönüfltürür. Pek çok t›p ödülünde onun ad›
vard›r; 1990’da Eczac›bafl› T›p Teflvik Ödülü’nü,
yine ayn› y›l Cihat Tahsin Gürson Vakf› Araflt›rma

2.’lik ödülünü al›r. 1991’de Hacettepe Üniversite-
si Bilim Baflar› Ödülü, 1992’de Cihat Tahsin Gür-
son Vakf› Araflt›rma 1.’lik ödülü, 1994’te Hacet-
tepe Üniversitesi Bilim Teflvik Ödülü, Cihat Tahsin
Gürson Vakf› Araflt›rma 3’lük ödülü ve TÜB‹TAK
Teflvik Ödülü onundur. 1996’da Bay›nd›r T›p Mer-
kezi Bilim Ödülü, 1998’de GATA 100. Y›l Bilim-
sel Araflt›rma Yar›flmas› üçüncülük ödülü, 1999
Hacettepe Üniversitesi Bilim Ödülü ve ayn› y›l TGS
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da. Oysa testis tümörü ya da varikosel
gibi ameliyatlarda bu kal›nt›lar›n etra-
f›nda düz kas bulunmamakta; perito-
nun kendisinde de düz kas yok. Öyley-
se nas›l olur da ameliyatlarda ç›kar›lan
bu keseler salt periton uzant›lar› olabi-
lir? "Keselerin incelenmesi sonucunda
iddiam›z flu oldu: Burada normalde
düz kas var. Bu düz kas o kesenin ka-
panmas› için kaybolmal›, e¤er kaybol-
mazsa, kalan miktar kapanmay› engel-
liyor. Peritonun etraf›nda çepeçevre
varsa f›t›k oluyor, daha az varsa hidro-
sel ortaya ç›k›yor. ‹nmemifl testisteyse
durum biraz daha farkl›." 

Tanyel, ameliyatlarda ç›kar›lan kese-
lerin salt periton uzant›lar› olmad›¤›n›
söylerken hem materyaldeki farkl›l›¤a,
hem de keselerin etraf›nda düz kas›n
yan›s›ra bir de çizgili kaslar›n bulundu-
¤una dikkat çeker. "Kas›k kanal›nda
bir de çizgili kas var. Bu kas, buradaki
oluflumlar›n etraf›n› sar›yor, testise kan
götüren damarlar ve döl yolu etraf›nda
biten bir kas. Bu kas›n ad› kremaster.
‹lginçtir, bu kas, anotomi derslerinde
insanlarda giderek kaybolan kas örne-
¤i olarak anlat›l›r. Fonksiyonu olma-
yan, kimsenin üzerinde durmad›¤› bir
kas kremaster. Bu kas› incelemeye bafl-
lad›k. ‹nmemifl testis ve f›t›kta kremas-
ter kaslar›n›n farkl› oldu¤unu gördük."

Kremaster kas› asl›nda çizgili bir
kas, yani beyinden gelen emirlerle ha-
reketlerini yapan kaslar. Ama buna ra¤-
men bu istemsiz bir kas. fiöyle de dene-
bilir: Kremaster kas›n›n kendisi çizgili
kas, ama davran›fl› düz kas gibi ve ya-
vafl kas›l›p geç yorulan liflerden meyda-
na gelir. Tanyel’e göre bu ilginç bir
özellik. "Fark ettik ki, vücutta benzer
özellikte kaslar bir yemek borusunda
var, bir üretra yani idrar›n kontrolünü
yapan kapakta var. 1995’e kadar kabul
edilen kavram, bir hücre düz kas ola-
rak bafllarsa düz kas olur, çizgili kas
olarak bafllarsa da çizgili kas olur. Ama
1995’ten itibaren baz› araflt›rmac›lar
göstermifller ki, yemek borusu ve üret-
radaki kaslar düz kas olarak geliflip da-
ha sonra çizgili kasa dönüflebiliyor.
Bunlara transdiferansiye olan kaslar
deniyor. Özellikleri itibariyle de kre-
master kas›na benziyorlar."

Tanyel bu noktada flu karara var›r.
Keselerdeki kremaster kas›n›n ve ye-
mek borusuyla üretrada bulunan kasla-
r›n gelifliminin bir özelli¤i var. Bu özel-
li¤i saptamak için testisin alt›nda, testi-

se yap›fl›k olan ve gubernekulum de-
nen yap›y› incelemek gerekir. Bunun
için, 500 gram›n üzerinde olup, ana
rahmindeyken ölen bebeklere rutin ya-
p›lan otopsilerden ç›kan guberneku-
lum yap›lar›n› kullan›r. Görür ki, testi-
sin etraf›nda gerçekten düz kas var ve
periton uzant›s› içeri do¤ru geniflliyor
ve bunun etraf›nda kas gelifliyor. Elde
etti¤i verilerden yola ç›karak testisin
inifl mekanizmas› konusunda bir teori
gelifltirir. Tanyel’e göre, guberneku-
lumda düz ve istemsiz çizgili kas geli-
flir, ayn› yemek borusundan bir lokma
geçer gibi, bu düz ve çizgili kaslar kas›-
larak testisi afla¤›ya indirirler. Testis in-
dikten sonra düz kas›n görevi biter ve
ortadan kaybolur. E¤er bu düz kas
kaybolmazsa, f›t›k ya da hidrosele ne-
den olur. Tanyel bu konuyla ilgili kat›l-
d›¤› uluslararas› bilimsel toplant›larda
da teorisini sunar. Hiçbir bilimadam›
onun teorisine bir itiraz getiremez. 

Tanyel testisin iniflini tarif ettikten
sonra inmemifl testisin mekanizmas›n›
da rahatl›kla aç›klar. "Otonom sinir
sisteminin yukar› ve afla¤› kesimleri
aras›nda kalan bölüme sempatik sis-
tem denir. Erkeklerde, pelviste, sempa-
tik sistem daha bask›nd›r. Fakat inme-
mifl testisleri inceledi¤imizde, bütün
bulgular sempatik sistemde bir etki
azalmas› oldu¤unu ortaya koydu. Sem-
patik sistemdeki etki azalmas› olunca,
bir terazinin denge sisteminin bozul-
mas› gibi, parasempatik bask›nl›¤› or-
taya ç›k›yor. Sempatik sistem fonksiyo-
nunu yerine getiremiyor. Parasempa-
tik sistem o bölgedeki kaslar› kasmaya
yar›yor ve bask›n oldu¤u için kaslar
kas›l›yor ve testis inifli duruyor." 

‹nmemifl testisin yol açt›¤› sorunlar-
dan biri, sperm yap›m›nda azal›fl ve in-
memifl testiste kanser riskinin art›fl›.
Tanyel, sperm azalmas› ve kanser riski
konusuna da bir aç›klama getirir.
"Sempatik sistem hücre içinde kalsi-
yum iyonunun hücre içerisinden te-
mizlenmesine etkili oluyor; ya hücre
içindeki depolara ya da hücre d›fl›na
bu iyonlar› atarak bu etkiyi gösteriyor.
Ayr›ca, protein kinaz A sistemini akti-
ve ediyor, ve bu sistem sperm yap›m›n-
da çok önemli. ‹flte bu sempatik aktivi-
te azal›nca, sperm yap›m› bu nedenle
azal›yor. Parasempatiklerse hücre için-
de proteinkinaz C yap›m›n› art›r›yor.
Yani parasempatikler art›nca, tümör
oluflumu riski art›yor. ‹nmemifl testis-
teki tümör riskinin nedeni iflte budur." 

Tanyel, neden, niçin sorular›n› irde-
lemeyi ve bilimsel aç›klamalar getirme-
yi hep sürdürece¤ini söylüyor. Örne¤in
"hidrosel kendi kendine nas›l kaybolu-
yor?" sorusunun yan›t› ileriye yönelik
çal›flmalar›ndan biri. E¤er bu mekaniz-
may› ortaya ç›kartabilirse, inmemifl tes-
tisin ya da f›t›¤›n ameliyatla tedavisinin
mekanizmas› ortaya ç›km›fl olacak.
"Bir iki y›l içinde, anlatt›¤›m›z bu me-
kanizmaya dünya bilim toplumunun
nas›l bakaca¤› iyice ortaya ç›kacak.
Olumlu yaklafl›m olursa, dünyan›n di-
¤er laboratuvarlar›nda bulgular›m›z
desteklenebilecek. Hatta di¤er bilimci-
ler kendi çal›flmalar› do¤rultusunda te-
orilerimizi s›nay›p belki baflka yönleri
de ortaya ç›kartabilecekler. Ancak bu
çal›flmalar›m›z›n her durumda bilime
çok önemli katk›da bulundu¤una ina-
n›yorum."

G ü l g û n  A k b a b a
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Bebekler daha anne karn›nda geliflirken kar›n içini döfleyen zardan eldiven parma¤› gibi bir ç›k›nt› kas›k
kanal›ndan d›flar›ya uzan›r. Testisin iniflinden sonra bunun kapanmas› gerekir. E¤er kapanmazsa sorunlara

neden olur. Bu art›¤›n kar›n içiyle iliflkisi dar ise kar›n içi s›v›s› yavafl yavafl afla¤›ya inerek içi s›v› dolu bir flifllik
oluflturur. Bu durum hidrosel olarak adland›r›l›r. Art›¤›n kar›n içiyle iliflkisi ba¤›rsaklar›n geçifline izin verirse
f›t›¤a yol açar. Erkek çocuklar›n testisleri (yumurtal›klar›) normalde torbada bulunur. Anne karn›nda cenin
geliflirken kar›n içinde oluflup, kas›k kanal›ndan geçip torbaya inen testislerin torbaya inememeleri inmemifl

testis olarak adland›r›l›r.

Normal Hidrosel F›t›k


