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COCUK CERRAHISINDE ULUSLARARASI BIR ISIM

CAHIT TANYEL

TUBITAK’in saglik bilimleri alaninda, 2001 yili Bilim Odiillerinden biri, cocuklarda
dogustan ya da sonradan ortaya ¢ikan anatomik bozukluklarin olusum mekanizmalari
lizerinde bilimsel teoriler iireten, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi

Boliimii'nden Dr. Cahit Tanyel'e verildi. Tanyel’in ileri siirdiigii teorilerin bir kismi

diinyaca kabul gormiuis; bir kismi da diinya biliminde hararetle tartisiliyor.

Gercek olmasim gonilden arzula-
diklar1 hayalleriydi bir cocuk sahibi ol-
mak. Iki es her giin bu cocuk icin ha-
yaller kuruyor ve daha o gelmeden
onun gelecegine doniik planlar yapi-
yorlardi. Bir giin kadin esine mtjdeyi
verdi: Hayallerin gercege déntismesi-
nin mdjdesiydi bu: Bir cocuklar1 ola-
cakti... Aylar cok cabuk gecti; dogum
sancilart basladiginda erkek, asir1 he-
yecan ve biraz da korkuyla karisik
duygular icinde esini hastaneye yetis-
tirdi. Bir erkek cocugunun oldugunu
o6grendiginde diinyalar onundu sanki.
Saatler cok cabuk gecmis cocuklart bir
glinlik olmustu. Bebeklerine dogum-
dan bir giin sonraki tibbi kontrol yapi-
lacakt1. Bebeklerinin kilosunu, boyunu
Ogreneceklerdi. Dahasi da vardi: Bu
yillarin hayalinin, kalp ve akcigerleri
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dinlenecek, i¢c organlarinin elle muaye-
nesi yapilacak, ayaklari, bacak boyu,
yani ona ait her sey ortaya ¢ikacakti.
Doktor bebegin testislerin yerinde
olup olmadigini kontrol ettiginde bir
gariplik oldugunu hemen anladi. Tor-
ba icindeki testisleri hissedemiyordu
bir tiirld. Gercekten de bebegin testisi
inmemisti. Gerekli tibbi mtidahale za-
man icinde yapilacak dendi. Gercekle
burun buruna geldiklerinde duydukla-
11 endise uzun stirmedi. Clinki gordu-
ler ki, tilkemizde cocuk cerrahisi ki-
climsenmeyecek bir noktada ve dtinya
capinda bilim adamlarimiz, bebeklerin
cerrahi sorunlarma ¢6zim saglamak
icin, geceli giinduizld bilimsel calisma-
larini stirddrdyorlar.

Bu bilim adamlarindan biri de Prof.
Dr. Cahit Tanyel. O cocuk cerrahi ol-

dugu ilk giinden beri, cocuklarda var
olan ve ¢oztimlenmeyi bekleyen anato-
mik sorunlarin Gzerine gidiyor.
Tanyel’in bilimsel arastirmalarini in-
celedigimizde, ilk olarak, 1982-1983
yillarinda, cocuklarda yakict madde
icilmesine bagl olarak ortaya cikan ye-
mek borusu yaniklari tizerinde yaptig1
arastirmalarla karsilasiyoruz. Her ya-
nik gibi yemek borusu yamigi da biizi-
serek iyilesebilir; ama bazen bu biizts-
me o denli fazla olur ki, sonucunda bu-
ziismeden dolay1 yemek borusu bti-
ntyle tikanir ya da degisik derecelerde
bliziisme sorunlart ortaya cikar. Tan-
yel, bu konuda, 6zellikle de alkali mad-
delerin yemek borusunda ortaya cikar-
digr ciddi yaniklar (izerinde calismaya
karar verir. "Yemek borusu yaniklarini
oncelikle genisleterek tedavi etmeye



calisirsiniz. Eger genisletemezseniz,
kalin bagirsaktan yeni bir yol yaparsi-
niz. O genisletme sirasinda (bu yillar
yil1 stirebilir) yemek borusunun yirtil-
masi s6z konusu. Bu cok ciddi bir so-
run. Yirtilma 6lim riski de demek. Bu
nedenle, bu hastalarin yemek borulari-
ni genisletmekte bir ip kullaniliyor.
Ipin islevi, yemek borusunun genisle-
mesi i¢in silindir bicimli genisleticile-
rin gecisini saglamak. Buji diye adlan-
dirilan bu genisleticiler, bir ucu agizda
diger ucu karmn duvarina acilan bir de-
likle disar1 ¢ikan bir iple cekiliyor. Ara-
liklarla yapilan genisletme islemleri iy-
lesme saglanana kadar yillarca periyo-
dik olarak gerekebiliyor. Bu siirede ge-
nisletme islemleri arasinda ipin agizda-
ki ucu buruna cekilip, burun kenarina
yapistiriliyor. Biitiin genisleme déne-
minde burunlarinda iple gezen cocuk-
lar icin ¢ok zor bir dénem
bu. Burundan takilan ip,
burun kenarlarinda kesik-
lere yol aciyor. Hastalarimi-
zin burunlarinin etrafi hep
izlerle dolu, kesik kesik."

Tanyel, cocuklarin bu-
runlarinda iple dolasma-
masi icin bir yéntem orta-
yva koyar. Yemek borusu-
nun son kismi yamiga di-
renclidir ve yanici madde-
ler bu bélgeyle cok fazla
temas etmez; dolayisiyla o
bélge fazla yanmaz. Bunu
dikkate alarak, bu bolgeye
karin duvarina acilan delikten bir tdp-
le girip, icinden bir katater uzatilabile-
cegini ve bunun icerisinden ip geciri-
lebilecegini diistintr. Béylece burun-
daki ipin gerekliligi de ortadan kalk-
mis olacaktir. Tanyel'in bu yontemi
uluslararasi yayinlarda pek fazla atif
almasa da Guney Afrika’da cocuk cer-
rahisinin kurucularindan Sid Cywes,
Amerika’da bir ¢ocuk cerrahisi kong-
resinde, Tanyel'in yonteminden s6z
eder. Bu calisma Cahit Tanyel’in ilk
bilimsel arastirmasi olur ve giinlimtiz-
de de yemek borusunun genisletilme-
si gereken hastalarda bu yéntem uy-
gulanir.

Testis donmesi (torsiyonu), testisin
sperma kordonuyla birlikte kendi etra-
finda dénmesi anlamma gelir. Bu has-
talik, cizgili bir kas olan kremaster ka-
sinin kasilip gevsemesine bagli olarak
ya kendiliginden, ya da asiri fiziksel et-

kinlikten sonra ortaya cikabilir. Yanisi-
ra erbezi Gstliniin testise tam yapisma-
masi ve fetiis testisini yerinde tutan pe-
riton kivrimimin (karin zari) yetersiz
yapismasi da testis donmesine neden
olabilir. Karsi testis zedelenmesi ise,
bir testiste herhangi bir nedenle, 6rne-
gin testis torsiyonu sonucu bir zede-
lenme olursa, karsi testisin zarar gor-
mesi demektir.

Prof. Dr. Cahit Tanyel, testis don-
mesi gibi durumlarda karsi testisin ne-
den zedelendigi konusunun tizerinde
durup, bunu arastirir. Hem de bu ko-
nuda ileri siirtilen teoriler varken ve
tstelik diinya bilim camiasi bu teorile-
rin tictine de sicak bakmaktayken o bu
teorileri reddedip, yeni bir teori ortaya
koyar. Tanyel’in teorisine gore, tek tes-
tiste bir zedelenme oldugunda karsi
testise kan akimi azalir, bu durum kar-

s1 testiste zedelenmeye yol acar.

Tanyel’in bu teorisi hentiz bu konu-
da calisan diinya ¢ocuk cerrahlarinin
timd tarafindan kabul gérmis degil.
Tanyel bu durumu, olagan gelisme ola-
rak nitelendiriyor: “Bilimadamlarinin
bu teoriyi kabul etmesi, bu zedelenme-
nin mekanizmasi budur demeleri ol-
dukca zaman alacak bir siirectir” di-
yor. Ancak Tanyel’in teorisine olumlu
bakanlar da var. Ornegin, gectigimiz
Kasim ayinda testisin inisiyle ilgili bir
baska teori ortaya siiren Isvicreli Fa-
ruk Hadziselimovic Tanyel’i de, testi-
sin inisi konusundaki teorisini agikla-
mak tizere toplantiya davet eder. Bu
toplantida pediatrik tiroloji konusunda
calismalar yapan Amerikali Stuart Ho-
wards, konusmasi sirasinda Cahit Tan-
yel’e seslenerek, ‘testis zedelenmesi
konusunda 6grencilerime sizin teorini-
zi de anlatiyorum’ der.

Prof. Dr. Tanyel cocuk cerrahisi bo-
ltimindeki diger calisma arkadaslariy-
la birlikte, deneysel arastirma alanlari-
ni genisletme kararmni alir. 1990 6nce-
sinde alman bu karar onlar1 ana rah-
mindeki gelisim ve organ nakli konula-
rinda calismalar yapmaya yénlendirir.
"0 yillarda, ¢ocuk cerrahisindeki gelis-
meler en cok iki konuda olacak gibi
goziiklyordu. Bu konulardan biri ana
rahmindeki gelisim, digeri de organ
nakliydi. Bu konularla ugrasmak ener-
jimizi daha verimli kullanmak anlami-
na gelebilir diye distindik."

Tanyel'in ana rahmindeki gelisim
konusuna en 6nemli katkisi, ‘ana rah-
mindeki canlinin idrar yaptigi gibi,
normal olarak diski da yaptigi teorisi
olur. "Ultrasonla cocugun ana rahmin-
deyken makatinin kapali olup olmadi-
gin1 gorebiliriz. Bunu da, kalin bagir-
sagin son kisminin genisli-
ginden anlariz. Genislik ve-
risinden yola cikarak, cocu-
gun makat1 kapalidir deriz.
Eger fetlis diski yapmiyor-
sa, makati acik olmus kapa-
It olmus bir fark olmamasi
gerekir. Bu noktadan hare-
ketle su teoriyi ileri sir-
duk: Fetisiin defekasyon
(diskilama) yapmasi fizyo-
lojik bir olaydir. Normal
kosullar altinda fetis diski-
lar. Bu, orijinal ve giderek
gelisen teorilerimizden biri
oldu."

Tanyel, gelistirdigi bu teorinin tize-
rine katlar cikar. Fetiistin gebelik bo-
yunca gelisimini tamamladigi ortama
amniyon zar denir ve bu zardan kese-
nin ici amniyon sivist denen bir sivi ile
dolu bulunur. Sekizbin dogumda bir
goriilen ve gastrossizis denilen bir
anomalide de, karin duvar1 kapanmaz
ve cocugun bagirsaklart disarida, yani
amniyon swist icinde gelisir. Bdyle
olunca da, bagirsaklarda bir zedelen-
me olur. Hollandali Dick Tibboel’in te-
orisine goére, bu zedelenmeye cocugun
idrar1 neden olmaktadir. Ama Tanyel’e
gore, zedelenmeye idrar degil, diski
yol acar. "Idrar normalde karma kactr-
ginda bagirsaklara bir zarar vermez;
ama digki Grdnleri karina kacinca, ¢ok
ciddi bir iltihabi reaksiyon gorulir.
Dolayisiyla bu tiir anomalilerde bagir-
saklar1 zedeleyen cocugun idrar yap-
masi degil diski yapmasidir."
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Tanyel, cocuk cerrahisinde en ¢ok
kasik ameliyatlari; fitik, inmemis testis
ve hidrosel ameliyatlar1 yapar. Bu ame-
liyatlar1 bittin cocuk cerrahlari diinya-
da uygularlar. Ama, bu bozukluklarin
neden ortaya ciktigr fazlaca bilinmez.
O, bu sorularin yanitlarina da kafa yo-
rar. "Testisin karin icine dogru gelisti-
8i ve hamileligin 28. haftasinda torba-
ya indigi, yiizyillardir biliniyor. Ama bu
konuda ortaya atilan 200’iin Usttinde-
ki teoriye karsin, bu testis nasil iner;
testisin 100 erkekten 1,6’sinda inme-
mesinin nedeni nedir, belli degil. ‘Tes-
tis indikten sonra o yolun kapanmasi
gerek, aksi durumda fitik olur. Kapa-
nir ama az bir aciklik kalirsa hidrosel
olur deniyor; ama niye bazilarinda ka-
panmiyor, acik kaliyor?’ nedeni belli
degil. Ama buna karsin en ¢ok yapilan
ameliyatlar da bunlar. Herkes olaya
nasil bakmis, teoriler neden tutmuyor,

farklilar neden oluyor sorularini dusu-
ntirken suna karar verdik: Biz 6nce bu
bélgedeki yapilar: tanimlamaliyiz."
Cerrahlar, ameliyatlarda c¢ikarilan
her dokuyu herhangi bir hastalik var
m1 sorusuna yanit almak icin patolojik
incelemeye gonderirler. ilke bu oldugu
icin, filk ameliyat1 ya da inmemis tes-
tis ameliyatlarinda alinan keseler de
patolojiye gonderilir; ama fitik kesesi
ameliyati o kadar ¢ok yapilmaktadir ki,
bu keseleri patolojik incelemeye tabii
tutmak artik anlamsizdir ve bu neden-
le yillardir, fitik keselerine patolojik in-
celeme yapilmaz, bu keseler atilir.
Amerika’da da en biytk tartismalar-
dan biridir bu konu. Kimi doktor ‘g6n-
derelim’, kimisi ‘gondermeyelim’ der.
Bu tartismalar stiredursun, Tanyel ati-
lan bu keseleri, incelemeye karar verir.
Keseler ¢6p yerine laboratuvarin yolu-
nu tutar. "Ameliyatlarda cikarilan ve

En Iyiyi Basarabilmek

19 Eyliil 1954’te diinyaya gelen Cahit Tanyel,
babasinin gorevi nedeniyle ilkokulu Kiitahya’da,
1965 yilinda bitirir. Orta ve lise ogrenimi icin
Eskisehir Maarif Koleji’nin sinavina girer ve kaza-
nir. Bu okulda yedi yil yatili okuyan Cahit Tanyel,
1972 yilinda lise kismindan mezun olur ve sonra
Hacettepe Tip Fakiiltesi’ne baglar. Aslinda Tan-
yel’in, tip fakiiltesine gireyim, tip doktoru olayim,
bilimsel arastirmalar yapayim gibi hedefleri yok-
tur. Tek iddiasi iyi bir puan alabilmektir. Onu tib-
ba yonlendirense babasi olur. Babasi tip fakiiltesi-
ne girmesini onerir. Abisi de tip doktoru olmak
icin Hacettepe’ye miihendis olmak icinse ODTU’ye
gitmek gerektigini soyler. Tanyel de tip doktoru
olmayi yegler ve Hacettepe’ye girer. "O yillarda
merkezi sistemin sinavindan aldiginiz puan size
bildiriliyor ve ardindan puaniniza gore 6n kayitlar
yaptiriyordunuz. Benim aldigim puan bir hayli
yiiksekti. ODTU’niin yaptigi sinavda da makine
miihendisligini yazmistim. Her ikisini de kazan-
dim. Ama basta babam olsun annem olsun tibba
girmemi 6nerdiler; ciinkii abim ODTU Makine Mi-
hendisligi’ndeydi. Onlar nasilsa bir oglumuz mi-
hendis olacak digeri de doktor olsun istegindeydi-
ler. Ama hi¢ baski yapmadilar. Yalnizca 6nerdiler
ve benim de aklima yatti."

Tanyel 1978’te Hacettepe Tip Fakiiltesi’ni bi-
tirir. Henliz tam anlamiyla hangi boliimde ihtisas
yapacagina karar vermemistir. Arkadasinin oneri-
siyle cocuk cerrahisine yonelir ve 1983’te uzman
olur. Bu sirada diyetisyen olan Nurhan Tanyel’le
evlenir ve biri erkek biri kiz, iki cocuk sahibi olur.
Cahit Tanyel’in oglu Doruk ODTU Petrol ve Dogal-
gaz Miihendisligi Bolimii mezunu, kizi Didem’se
babasinin yolunda ilerliyor; A Tip Fakiiltesi tigtin-
cli sinifta. Cahit Tanyel uzmanligini aldiktan sonra
oncelikle yapmasi gereken iki gorevi ardi ardina
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yerine getirir. Once mecburi hizmetini Doktor Sa-
mi Ulus Cocuk Hastanesi’nde yapar. Ardindan da
Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde askerligini biti-
rir. Sira 6nemli bir karari vermeye gelmistir. Ne-
rede calismalarina devam edeceginin kararidir bu.
"0 donemde Sivas’ta yeni bir iiniversite kurulmug-
tu: Sivas Cumhuriyet Universitesi. Bana hocalarim
ne yapacagimi sorduklarinda, bir iiniversiteye gi-
debilirim yanitini vermistim. Onlar da Sivas’taki
yeni liniversiteyi onerdiler. Ancak o siralarda Ha-
cettepe Universitesi Cocuk Cerrahisi Boliimii’nden
bir arkadasimiz istanbul’a gitmeye karar vermis
ve dolayisiyla tiniversitenin eleman projeksiyonu
bu gidisten etkilenmisti. Bana burada calismam
konusunda, Cocuk Cerrahisi Boliim Bagkani one-
ride bulundu. Ben de Sivas’a gitmekten vazgecip
mezun oldugum okuluma dondiim."

Hacettepe Universitesi Cocuk Cerrahisi Bolii-
mii’ne 1987 yilinda yardimai dogent olarak basla-
yan Tanyel, 1988’de dogent olur. 1990-1991 yil-
larinda Fulbright bursiyeri olarak Amerika’ya gi-
der. Wisconsin Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi
Boliimii’nde calismalarimi siirdiiriir. Sonra tekrar
tiniversitesine doner. 1993-1995 arasinda fakiilte
kurulu ve fakiilte yonetim kurulunda gorev yapar.
1995’te profesor olur. 1998-2000 arasinda fa-
kiiltenin Deneysel Arastirmalar Etik Kurulu Bas-
kanhgr'na getirilir.

O (niversiteye adimini attigi ilk giinden beri
akademisyenligin iiniversite 6gretmenligi olmadr
gini diistiniir. Bilim, bilgi tireten kisi olacaktir. Oy-
le de olur. Ortaya cikardigi bilinmeyenleri, yeni
yontemleri uluslararasi platformlarda tartismaya
sunar, arastirmalarini diinyada okunan yayinlar
haline doniistiiriir. Pek cok tip ddiiliinde onun adi
vardir; 1990’da Eczacibasi Tip Tesvik Odiilii’ni,
yine ayni yil Cihat Tahsin Giirson Vakfi Arastirma

patolojik incelemesi yapilmayan bu ke-
seleri incelemeye basladik. Bu incele-
melerde cok ilging bir sey dikkatimizi
cekti. Iddia edildigi gibi bu keseler salt
periton uzantilar1 degildi."

Fitik, hidrosel ya da inmemis testis
ameliyatlarinda ¢ikarilan keseler soyle
tanimlanir: Bunlar periton uzantilari-
dir. Bu tanimin anlamiysa su: Karni sa-
ran bir zar var. Bu zar devamlilik gos-
terir, 6rnegin bagirsak yiizeylerini de
sarar, kayganligl saglar ve ona periton
denir. Bir diger séylemle, periton karin
boslugunda bulunan organlarin etra-
findaki zar icin kullanilan tibbi terim.
Keseler de peritonun bir uzantisi. Peri-
ton zari, yapist geregi tek tabaka halin-
de, mezotel denen hiticrelerden meyda-
na gelir. Fakat cikarilan fitik keselerin-
de peritonun etrafinda diz kas var,
hidroselde de diiz kas var ama daha
az. Inmemis testisteyse kas en az sayr-
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2.’lik Gdiiliint alir. 1991’de Hacettepe Universite-
si Bilim Basani Odiilii, 1992’de Cihat Tahsin Giir-
son Vakfi Arastirma 1.’lik odiilii, 1994’te Hacet-
tepe Universitesi Bilim Tegvik Odiilii, Cihat Tahsin
Giirson Vakfi Arastirma 3’liik 6diilii ve TUBITAK
Tesvik Odiilii onundur. 1996’da Bayindir Tip Mer-
kezi Bilim Odiilii, 1998’de GATA 100. Yil Bilim-
sel Arastirma Yarismasi tictinciiliik odiili, 1999
Hacettepe Uiniversitesi Bilim Odiilii ve ayni yil TGS
Sedat Simavi Vakfi Saghk Bilimleri odiiliind alir.
Son olarak, TUBITAK’in 2001 yili Bilim Odiilii sa-
hibi olur.

Tanyel, Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi, Ha-
cettepe Universitesi Cocuk Cerrahisi Dernegi ve
Fulbright Dernegi’nin tiyesi. Turkish Journal of Pe-
diatrics, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan dergilerinde
yardima editorliik yapmis ve Journal of Pediatric
Surgery’nin de danismanlari arasinda.

Cahit Tanyel’in hem 6zel hem de meslek yasa-
minda hirsla elde etmek istedigi herhangi bir sey
hi¢ olmaz. Onun yasaminda kendiliginden gelisen
olaylar zinciri sanki soz sahibidir; ama kendisi de
basarilariyla hemen akla geliveren bir kisidir. Tan-
yel’de var olan potansiyel, kendiliginden gelisen
olaylarla bicimlenir ve sonu¢ hep basaridir.



da. Oysa testis ttimort ya da varikosel
gibi ameliyatlarda bu kalintilarin etra-
finda diiz kas bulunmamakta; perito-
nun kendisinde de diiz kas yok. Oyley-
se nasil olur da ameliyatlarda ¢ikarilan
bu keseler salt periton uzantilar1 olabi-
lir? "Keselerin incelenmesi sonucunda
iddiamiz su oldu: Burada normalde
duz kas var. Bu diiz kas o kesenin ka-
panmasi icin kaybolmali, eger kaybol-
mazsa, kalan miktar kapanmay: engel-
liyor. Peritonun etrafinda c¢epecevre
varsa fitik oluyor, daha az varsa hidro-
sel ortaya cikiyor. Inmemis testisteyse
durum biraz daha farkl.."

Tanyel, ameliyatlarda cikarilan kese-
lerin salt periton uzantilar1 olmadigim
soylerken hem materyaldeki farkliliga,
hem de keselerin etrafinda diiz kasin
yanisira bir de cizgili kaslarin bulundu-
guna dikkat ceker. "Kasik kanalinda
bir de cizgili kas var. Bu kas, buradaki
olusumlarin etrafini sariyor, testise kan
gotliren damarlar ve dol yolu etrafinda
biten bir kas. Bu kasin adi kremaster.
flginctir, bu kas, anotomi derslerinde
insanlarda giderek kaybolan kas 6rne-
8i olarak anlatilir. Fonksiyonu olma-
yan, kimsenin tizerinde durmadig: bir
kas kremaster. Bu kasi incelemeye bas-
ladik. Inmemis testis ve fittkta kremas-
ter kaslarinin farkli oldugunu gérduak."

Kremaster kasi aslinda cizgili bir
kas, yani beyinden gelen emirlerle ha-
reketlerini yapan kaslar. Ama buna rag-
men bu istemsiz bir kas. Séyle de dene-
bilir: Kremaster kasinin kendisi cizgili
kas, ama davranisi diz kas gibi ve ya-
vas kasilip ge¢ yorulan liflerden meyda-
na gelir. Tanyel’e gore bu ilging bir
ozellik. "Fark ettik ki, viicutta benzer
ozellikte kaslar bir yemek borusunda
var, bir tiretra yani idrarin kontroltini
yapan kapakta var. 1995’e kadar kabul
edilen kavram, bir hticre diiz kas ola-
rak baslarsa diiz kas olur, cizgili kas
olarak baslarsa da cizgili kas olur. Ama
1995’ten itibaren bazi arastirmacilar
gostermisler ki, yemek borusu ve tret-
radaki kaslar diiz kas olarak gelisip da-
ha sonra cizgili kasa dontisebiliyor.
Bunlara transdiferansiye olan kaslar
deniyor. Ozellikleri itibariyle de kre-
master kasina benziyorlar."

Tanyel bu noktada su karara varir.
Keselerdeki kremaster kasinin ve ye-
mek borusuyla tiretrada bulunan kasla-
rin gelisiminin bir 6zelligi var. Bu 6zel-
ligi saptamak icin testisin altinda, testi-

Hidrosel

Normal

Fitik

Bebekler daha anne karninda gelisirken karin icini doseyen zardan eldiven parmag gibi bir ¢ikinti kasik
kanalindan disariya uzanir. Testisin inisinden sonra bunun kapanmasi gerekir. EGer kapanmazsa sorunlara
neden olur. Bu artigin karn iciyle iligkisi dar ise karin ici sivisi yavas yavas asagiya inerek ici sivi dolu bir sislik
olusturur. Bu durum hidrosel olarak adlandirilir. Artigin karin iciyle iliskisi bagirsaklarin gegisine izin verirse
fitiga yol acar. Erkek ¢ocuklarin testisleri (yumurtaliklar) normalde torbada bulunur. Anne karninda cenin
gelisirken karin icinde olusup, kasik kanalindan gecip torbaya inen testislerin torbaya inememeleri inmemis
testis olarak adlandirilir.

se yapisik olan ve gubernekulum de-
nen yapiy! incelemek gerekir. Bunun
icin, 500 gramin tzerinde olup, ana
rahmindeyken 6len bebeklere rutin ya-
pilan otopsilerden cikan guberneku-
lum yapilarini kullanir. Gortr ki, testi-
sin etrafinda gercekten diiz kas var ve
periton uzantisi iceri dogru genisliyor
ve bunun etrafinda kas gelisiyor. Elde
ettigi verilerden yola cikarak testisin
inis mekanizmasi konusunda bir teori
gelistirir. Tanyel’e gére, guberneku-
lumda diiz ve istemsiz cizgili kas geli-
sir, ayn1 yemek borusundan bir lokma
gecer gibi, bu duz ve cizgili kaslar kasi-
larak testisi asagiya indirirler. Testis in-
dikten sonra diiz kasin gorevi biter ve
ortadan kaybolur. Eger bu diz kas
kaybolmazsa, fittk ya da hidrosele ne-
den olur. Tanyel bu konuyla ilgili katil-
dig1 uluslararas: bilimsel toplantilarda
da teorisini sunar. Hicbir bilimadami
onun teorisine bir itiraz getiremez.
Tanyel testisin inisini tarif ettikten
sonra inmemis testisin mekanizmasini
da rahatlikla aciklar. "Otonom sinir
sisteminin yukar1 ve asagi kesimleri
arasinda kalan bélime sempatik sis-
tem denir. Erkeklerde, pelviste, sempa-
tik sistem daha baskindir. Fakat inme-
mis testisleri inceledigimizde, biitiin
bulgular sempatik sistemde bir etki
azalmasi oldugunu ortaya koydu. Sem-
patik sistemdeki etki azalmasi olunca,
bir terazinin denge sisteminin bozul-
mas1 gibi, parasempatik baskinlig1 or-
taya cikiyor. Sempatik sistem fonksiyo-
nunu yerine getiremiyor. Parasempa-
tik sistem o bolgedeki kaslar1 kasmaya
yariyor ve baskin oldugu icin kaslar
kasiliyor ve testis inisi duruyor."

Inmemis testisin yol actig1 sorunlar-
dan biri, sperm yapiminda azalis ve in-
memis testiste kanser riskinin artisi.
Tanyel, sperm azalmasi ve kanser riski
konusuna da bir aciklama getirir.
"Sempatik sistem hticre icinde kalsi-
yum iyonunun hiicre icerisinden te-
mizlenmesine etkili oluyor; ya hiicre
icindeki depolara ya da hiicre disina
bu iyonlar1 atarak bu etkiyi gosteriyor.
Ayrica, protein kinaz A sistemini akti-
ve ediyor, ve bu sistem sperm yapimin-
da cok 6nemli. Iste bu sempatik aktivi-
te azalinca, sperm yapimi bu nedenle
azaliyor. Parasempatiklerse hiicre icin-
de proteinkinaz C yapimini artiriyor.
Yani parasempatikler artinca, timor
olusumu riski artiyor. Inmemis testis-
teki timor riskinin nedeni iste budur."

Tanyel, neden, nigin sorularini irde-
lemeyi ve bilimsel aciklamalar getirme-
vi hep siirdiirecegini séyliiyor. Ornegin
"hidrosel kendi kendine nasil kaybolu-
yor?" sorusunun yaniti ileriye yonelik
caligmalarindan biri. Eger bu mekaniz-
may1 ortaya cikartabilirse, inmemis tes-
tisin ya da fitigin ameliyatla tedavisinin
mekanizmasi ortaya cikmis olacak.
"Bir iki yil icinde, anlattigimiz bu me-
kanizmaya dlnya bilim toplumunun
nasil bakacagi iyice ortaya cikacak.
Olumlu yaklasim olursa, dliinyanin di-
ger laboratuvarlarinda bulgularimiz
desteklenebilecek. Hatta diger bilimci-
ler kendi calismalart dogrultusunda te-
orilerimizi sinayip belki baska yénleri
de ortaya cikartabilecekler. Ancak bu
caligmalarimizin her durumda bilime
cok 6nemli katkida bulunduguna ina-
niyorum."

Gulgin Akbaba
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