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Cerrahiyet-iil Haniyye'de Géze Inen Suyun Tedavisi ve
Katarakt Cerrahisi Tarihgesine Kisa Bir Bakis

H. Kadircan Keskinbora (*,%*), Dogan Uvey (**), Ayse Nur Gokge (**)

OZET
Amag: XV. Yiizyilda Anadolu'da Tiirkge yazilmus bir cerrahi kitabinda gecen goz bahisle-
rinden katarakt cerrahisine ait tekniklerin incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Serefeddin Sabuncuoglu adli hekim tarafindan yazilmig Cerrahiyet-iil
Haniyye kitabinin 13, 15, 16, 18, 22 ve 23. cii bahisleri goz hastaliklar ile ilgilidir. 23.cii fasilda
goze inen suyun (katarakt) cerrahi tedavisi anlatilmaktadir. Bu fasil detay1yla incelenmis, gec-
mis donemlerdeki yontemle bugiinkii uygulamalara gecis asamalar arasindaki ilintiler gbzden
gecirilmistir.

Bulgular: Skleral limbus gerisinden "mikdah" ile girerek kataraktli lens liikse edilmesinin
yam sira ayrica géze inen su (katarakt) "mil" yardimu ile temizlenir. Bu agamadan sonra gz
tuzlu su ile yikanip temizlenir. Pansuman yapilarak kapatilir ve hasta sessiz ve karanlik bir oda-
da uzun siire hareketsiz ve sakin bir sekilde yatirilir.

Yorum: Gerek ge¢mis donemlerdeki uygulamalar gerek giiniimiiz uygulamalarinda, bilgi
ve becerinin 6n plana ¢iktig1 sonucunu ortaya koymasinin yanisira, bazi modern uygulamalarin
¢ok eski dénemlerdeki manevralardan ilham almig olabilecegi izlenimi edinilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, cerrahi, tedavi, oftalmoloji tarihi.

SUMMARY

Humour Flowed Down into the Eye in " Cerrahiyet-iil Haniyye" and Brief
Viewing the History of the Cataract Surgery

Object: Investigation of techniques in cataract surgery which were described in a book
about surgery written in Turkish in XVth century. Anatolia.

Material And Method: The 13th, 15th, 16th, 18th, 22nd and 23rd chapters of the book "Cer-
rahiyat-iil Haniyye", which was written by a physician named Serefeddin Sabuncuoglu, is con-
cerned with ocular diseases. In the 231d chapter, surgical treatment of the humor which has flo-
wed down into the eye is described. This chapter has been reviewed in detail and the relations-
hip between the method which was used in the past and the stages of transition to current practi-
ce has been reviewed.

Results: Scleral limbus is entered from behind by means of "mikdah", the lens with cata-
ract is removed and the humour which has flowed down into the eye (cataract) is eliminated by
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the help of "mil" (probe). Following this stage, the eye is washed whit salt water. After being
dressed, the eye covered and the patient is made to lie in a quiet room without moving.

~ Discussion: In both past and current practices, knowledge and skill plays an important part
and it seems that some modern practices may have been inspired by ancient manoeuvres.

Key Words: Cataract, surgery, treatment, ophthalmologic history.

GIRIS

Anadolu'da Tiirkge Tip eserleri XIV. yiizyildan iti-
baren yazilmaya baglanmustir. Bu eserler, tip ve bilim ta-
rihgileri ile diger arastirmacilar igin birinci kaynaktir.
Bunlara ilk 6rnek, Tiirk Tarih Kurumunca 1961 de basti-
rilan Egref bin Muhammed'in "Hazain'iis Saadet” adli
eseridir (1). flk Tiirkce tip yazmalariyla ilgili ikinci me-
tin yaymm XV. yiizyihn iinli hekimi Haci Pasa'nin
"Miintahab-1 Sifa"sidir (2). Bu alanda iigiincii caligma,
Serefeddin Sabuncuoglu adli hekimin "Cerrahiyet-iil
Haniyye" adli eseridir (3).

Cerrahiyet-iil Haniyye'nin ilk cildinde, bu kitaba
gelinceye kadar Anadolu'da yazilan Tiirkge tip eserleri,
eski tipta hastalik teorileri, Sabuncuoglu'nun yetistigi
gevre, calistifs hastane ve hayat hikayesi ile Cerrahiyet-
il Haniyye niishalar1 hakkinda kisa ve 6z bilgiler veril-
migtir. Bu 6zelliklerinden dolay: Cerrahiyet-iil Haniyye
bir birincil kaynak eserdir.

Bazi cerrahi manevralarin, cerrahi bicak ve malze-
melerin minyatiirleriyle gorsel bilgiler de eklenmis olan
Cerrahiyet-iil Haniyye'nin ikinci babinin 13,15, 16, 18,
22 ve 23.cii fasillar1 goz hastaliklar ile ilgilidir. 23.fasil-
da, gbze inen suyun (katarakt) tedavisinde kullanilan ila-
cin yolunun agilmasi genis bir sekilde anlatilmaktadir

3).

Giiniimiiz literatiiriine gére, bugiinkii katarakt cer-
rahisinin onciisii sayilabilecek en énemli adimlar 1753
tarthinde Jacques Daviel tarafindan insizyonel girigimi
tarif etmesiyle baslamaktadir (4). 1867 de von Graefe
kilica benzeyen ince bir korneal bigakla korneal insizyo-
nu gergeklestirdi. Von Graefe ve Terson, katarakt: bir
kagikla biitiin halinde g6z disina aldilar. Aym yillarda
Boston'da Henry Williams katarakt yarasin: siitiirle ka-
patmaktan soz etti (4).

Biz bu ¢aligmamizda, 15. yiizyilda bir Tiirk cerrahi-
nin katarakt tanimlamasini, cerrahi seklini ve goz igcine
ilag vermek suretiyle tedavi 6nerilerini bugiin uygulanan
cerrahi metodlarla kargilagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Serefeddin Sabuncuoglu'nun s6z konusu el yazmas:
eserinin {i¢ tane niishas1 vardir. Bunlardan ikisi Istan-

bul'da (3,5), tigiinciisii Paris Ulusal Kiitiiphanesindedir
(6). Istanbul'daki 6rnekler, Fatih Millet Kiitiiphanesi ile
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi T1p Tarihi
ve Deontoloji Anabilim Dali kiitiiphanesindedir (3,7).

Cerrahiyet-iil Haniyye, Kadin hastaliklar ve Do-
gum, Genel cerrahi, Cocuk cerrahisi, Goz cerrahisi, Go-
giis cerrahisi ve Urolojik cerrahinin, o dénem icin 6zel-
lik arzeden ve en ¢ok uygulanan cerrahi girisimleri ta-
nimlar.

S6z konusu eserin g6z cerrahisine ait fasillarindan,
ikinci babta 23 numarali, gbze inen suyun tedavisinde
kullanilan ilacmn yolunu agmay: bildiren fasil -sadelesti-
rilerek- detaylariyla incelenmistir (3,7):

"Fasil 23- Goze inen suyun (katarakt) tedavisinde
kullamlan ilacin yolunu acmayi bildirir:

Hasta hekimin oniinde diz ¢cOkerek oturtulur. Isiga
karsi, giinege yakin yerde, hastamin géren gozii saglam-
ca kapatilir. Daha sonra, agilacak géz sol gz ise sol
elle iist kapak yukariya kaldirihir. Sayet sag goz ise sag
elle sag iist kapak yukarrya kaldirilir. Mikdah (suyu
¢ikarma aleti - mil) 11 ucunu goziin aki iizerine, iklil
(limbus) e yakin yere alet konur, goziin kuyruk tarafin-
dan mikdah elle tutularak, kuvvet ile ama el burularak
sokulur. Goziin akinda mikdahin igeriye girdiginin isa-
reti gudur ki, sanki mikdah bosluga girmis gibi hissedi-
lir. Mikdahin iceriye giren boliimiiniin uzunlugu, goz
bebeginden ileri tabakamin sonuna kadar girmelidir ki
bu bélgeye tabipler iklil, yani "tac-iil ayn" derler. O za-
man mil géziin igine girer ve digaridan bakan ‘tabaka-i
karniyye' (kornea) nin berrakligindan milin rengini go-
riir. Sonra mikdah yukariya kaldirilir ve o mevzi birkag
defa asagiya basilir. Béylece, tabaka-i nebiyye (sklera)
nin deligi arinmug olur. Hasta, herseyi gériir. Mikdah,
80z iginde bir zaman bekletilir. Bunun sebebi: su yukari
¢ikarsa tekrar asagi indirilmesi igindir. Suyun yerinde
durdugu tespit edilirse, mikdah (mil) ¢ikartilir. Daha
sonra tuzlu su ile g0z i¢i ytkamr. Goziin disina da giil
yagi ve yumurta aki karigimu yiin parcasi ile tatbik edi-
lir. Her iki goz baglamr. Eger mil gize kolaylikla gir-
mezse, goziin kattligindandyr.

Kan gézlere mil uygulamasi: Berit denilen negterle

(Resim 1) tabaka-i miiltahime (konjunktiva) delinir fa-
kdt mizbah (bir nevi nester)in ucunu tabaka-i nebiyye
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ye: degirmiyesiniz. Daha sonra mizbah ¢ikarilir. Mikdah
ol berit yolundan igeri sokulur. Daha sonra asagiya go-
ziin hamline yatilir ve mikdah ¢ikarilir. Hasta icin bir
karanlik yer hazirlanir. Surtiistii yatirtir, hareketsiz
bekletilir, dksiirmekten sakindirilir. Gidasi tabiati yu-
musak tutan yiyeceklerden olmalidir. Hastanin bagi sa-
ga sola hareket ettirilmemelidir. U¢ giin sonra hastanin
bagi ¢oziiltir, gézii acilir ve karanlik yerde tecriibe edi-
lir, nesneler gosterilir. Bundan sonra, hastanin gozii
dnceki gibi baglanir, yedi giin bagl tutulur. Tedavi sii-
resince tecriibe edilmemelidir. Ciinkii sert baktigindan
su geri gelebilir.

Bu islem icerisinde gozde 1s1, sis ariz olursa yedi
giin dolmadan bag ¢oziiliir. Ist ve sis miisekkinlerle
durdurulur. Bundan sonra hastanin bagi siyah bez (bii-
riinciik) ile értiiliir ki, siyah bez altinda hasta giinlerce
oturtulur. Bazi tabipler hasta kirk giin karanlk yerde
oturtulmalidir demislerdir. Sebebi de goziin nuru (gor-
me keskinligi) nun zayiflamamasi icindir. Daha sonra
hasta yavas yavasg disart ¢ikartilir.

Bu gozden su ¢ikarma isini mutlaka bir iistattan
gormek ve 6grenmek gerekir. Ve bu dgretinin iistadin
ontinde tekrar edilmesi gerekir.

Gozden su ¢itkarma isini Irak halkindan rivayet et-
tiler ki, bir mikdah aleti yapnuglardir. Bu aletle gozdeki
rutubeti emerek alirlarmis. Bu mikdahin vasfint duyun-
ca bu mikdahi yeniden diizenledim. Istedim ki tekrar
kullanayim, fakat o sirada Irak'tan cahil bir tabip geldi,
o aleti kullanryordu. Ug kisinin gozlerini soguttu (ftizis
bulbi). Boyle olunca, ben de bu aleti kullanmadim ve de
eski tib kitaplarinda da boyle bir alete rastlamadim.
Bana gére mikdahlar asagidaki resimdeki gibi olmali-
dir. Ozellikle de mikdahlarin sivriligi resimdeki gibi ol-
malidr (Resim 2)".

BULGULAR

Serefeddin Sabuncuoglu, eserinin bu faslinda kata-
rakt1 gbze inen su olarak tanimlayip iki ¢esidi oldugunu
ifade etmektedir: a) Katr gozlerde su inmesi, b) Kati ol-
mayan gozlerde su inmesi.

Limbusa karsilik gelen "Iklil" e dikkat cekerek, bu
lokalizasyona tabiplerin "tac-iil ayn" (goziin taci) dedik-
lerini ve gdze inen suyun tedavisinde kullanilacak ilacin
yolunun buradan agilacagini belirtmektedir.

Ilacin yolunu agacak mikdahin géze girisini, "mik-
dahin ucu goz aki iizerine iklile yakin yere konur, gdziin
kuyruk tarafindan mikdah elle tutularak sokulur.",
"Sanki mikdah bosluga girmis gibi hissedilir." ciimlele-
riyle tarif etmektedir. Go6ziin icine giristen emin olmanin

Resim 1. Kati gézlere mil uygulamas: icin gelistirilen
Berit adli nesterlerin Sabuncuoglu tarafindan énerilen
bicimleri

Resim 2. Sabuncuoglu’nun ozellikle sivriliklerine igaret
ettigi mikdahlar.

ayritisini "disaridan bakan, 'tabaka-i karniyye'nin ber-
rakligindan milin rengini goriir" ifadesiyle belirtmekte-
dir.

Goziin igindeki su temizlendikten sonra goz i¢i tuz-
lu su ile yikanmakta, islem bitiminde goziin disina giil
yag1 ve yumurta aki karigimi yiin ile tatbik edilerek ame-
liyat bitirilmektedir.

Hastaya uygulanacak diyeti, "Gidas1 tabiat1 yumu-
sak tutan yiyeceklerden olmalidir.” seklinde tarif etmek-
tedir.

Bu islemler sirasinda gozde 1s1 ve sis gelisebilece-
gini belirtmektedir.

Postoperatif donemde hastanin ticlincii giinde goz-
lerinin agilip tecriibe edilmesinden sonra tekrar 7 giin
boyunca kapali tutulmasi gerektigi ve bu siire i¢inde tec-
riibe edilmemesi gerektigi, ¢linkli bu esnada sert bakis-
tan dolay1 suyun geri gelebilecegini ifade etmektedir.

Gozden su ¢ikarma isinin ustalik gerektirdigini, bu
isin mutlaka bir {istattan goriiliip 6grenilmesinin sart ol-
dugunu ve bu 6gretinin iistadin 6niinde tekrar edilmesi
gerektigini belirtmektedir.
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. -Mikdahin bi¢iminin 6nemini "Bana gore mikdahlar
asagidaki resimdeki gibi olmalidur.

"Ozellikle mikdahlarm sivriligi resimdeki gibi ol-
malidir." ciimleleriyle (3,7) anlatmaktadir (Resim 2).

TARTISMA

Katarakt tedavisinin tarihgesine baktigimizda, lite-
ratiirde su kilometre taglart anlatilmaktadir:

M.O 300 yillarinda Philoxenes ve M.O.25 li yillar-
da Celcus'un kataraktin ve cerrahisinin anlatildigina dair
eski yazilar bulunduguna dair bilgilere karsin bu cerrah-
larin kitaplar1 veya yazili bir belgesi bizlere ulasamamus-
tir (4,8).

Esasen eski Hint tababetinin en énemli kaynagi
olan "Susruta Samhita" yazili belgelerinde katarakt,
"goz i¢i stvilarinin diizensizligi sonucu mercege beyaz-
lik geldigi" seklinde anlatiliyordu (8). Ayni kaynaktan
M.O. 600 lii yillarda "couching" yontemiyle cerrahi te-
davi uygulandigini 6greniyoruz (8).

Zamanla, bu uzak dogu 6gretisi unutularak, fantezi
ve Onyargilarla eski Latincede "suffusio” olarak tanimla-
nan goz bebegi beyazlig1 Arapga-Latince cevirilerde
"cataracta" kelimesine doniistii (8). Iskenderiye okulun-
da, "suffusio" lens ile pupilla arasindaki bosluga yozla-
sip yogunlagmis su dolusu olarak tanimlaniyordu. Bir
Arap okulisti olan Constantinus Africanus M.S. 1018 de
"selale” anlamina gelen Latince "cataract”" deyimini kul-
landi. Arapga yazili eserlerde katarakt "nuzul-el-ma"
(= su inmesi) olarak tanimlanmaktadir (9).

Planli olmayarak, korneal insizyonla lensin gz di-
sina alinmasi 1668 de Stephan Blaukaurt tarafindan ger-
ceklestirildi; On kamaraya disloke olmus lensi korneal
insizyonla aldi. 1708 de Michel Pierre Brisseau otopsi
ornekleriyle kataraktin gercekten kristalin lense ait oldu-
gunu gosterdi (4).

Planl: katarakt ekstraksiyonu, 1753 tarihinde Jacqu-
es Daviel tarafindan insizyonel girigimi tarif etmesiyle
baslamaktadir (4,9). Ancak, yine de "couching" yontemi
1900 lii yillara kadar rutin olarak uygulanmigtar.

Cerrahiyet-iil Haniyye'de gbze su inmesi olarak ta-
nimlanan katarakti 15.ylizyilda Anadolu hekimlerinin de
"couching" yontemiyle tedavi etmeye calistiklarint 6gre-
niyoruz. Bazen kataraktli gézlerde vitrede kondensasyon
olusabilir, bdyle durumlarda lens itelenir itelenmez vitre
icine diismez, islemin tekrart gerekebilir. Serefeddin Sa-
buncuoglu da, islemin etkinliginden emin olmak icin de-
gisik manevralari tarif etmektedir. Bunun yani sira, bu-
giiniin tibbinda bile son derece dikkat, 6zen ve ekipman

gerektiren bir islemden, "goziin i¢ine ilag vermek"ten
s6z eden Sabuncuoglu o yillarda bunu uygulamaktadir.
Opysa, Giincel oftalmoloji tarihi literatiiriine gore, vitreus
icine ilk ila¢ uygulamast 1973 yilinda Peyman ve ark.
tarafindan uygulanmis goriiniiyor (10). Vitreustan ma-
teryal alma ve goz icine ilag verme islemleri 1980'li y1l-
lardan sonra uygulanir olmugturll. Sabuncuoglu ise
1465 yilinda yazdigi s6z konusu kitabinda bu islemi uy-
gulamakta ve yapma seklini anlatmaktadir.

Sabuncuoglu, mikdahin1 belli bir siire gbz iginde tu-
tup gbze inen suyun temizlenmesini saglamakta, goz
icini tuzlu su ile yikamakta, bu vitre i¢i ilag uygulama
islemini tamamladiktan sonra, pansumanini ayrintisiyla
anlatmaktadir. Tuzlu su ile g6z icini yikama iglemiyle
korteks kalintilarini temizlemenin yani sira, sert niikleus
iizerine de kimyasal bir emiilsifikasyon girisimi uygulu-
yor olabilir mi?

Katarakt, bilindigi lizere korneoskleral kesi ile 6n
kamara yoluyla cerrahiye tabi tutulabilecegi gibi, pars
plana girisiyle de arka kamara yoluyla da temizlenebilir.
Giintimiiz Oftalmoloji tababetinde"Pars plana" dan yapi-
lacak girigimler igin gdze li¢ yerden "sklerotomi" denen
girigler yapilir: Superonazal, superotemporal ve infero-
temporal. Bu girislerin limbustan uzakliklar1 sdyledir:
Fakik hastalarda 3.5 mm, afak ve psodofaklarda 3 mm,
cocuklarda ise 2.5 mm (11,12). Serefeddin Sabuncuog-
Iu, 15 yy.da vitreus i¢ine goziin hangi lokalizasyonun-
dan girilecegini detayiyla anlatmaktadir: Goziin taci de-
nen limbusa yakin yerden o zamanin MVR bigag diye-
bilecegimiz mikdahini goz igine siirerken, tabaka-i kar-
niyyenin (kornea) seffaflifindan mikdahin rengini goér-
mekte, mikdahin ilerlemesini izlemektedir. Mikdahin bi-
¢imi ve sivriligi lizerinde onemle durmaktadir. Biitiin bu
ayrintilar bugiin insizyonel girisimi 6grenmeye baslayan
hekimlere MVR girisi ile ilgili 6gretilenlerdir.

Intrakapsiiler katarakt cerrahisi sonrasinda hastala-
rin uzun bir siire hareketsiz birakilmasi, oksiirme ve
ikinmaktan korunmas: son yillardaki modern ekstra-
kapsiiler ve kii¢iik kesili katarakt cerrahisi yontemlerinin
gelistirilmesine kadar uygulanan tedbirlerdi (13). Gii-
niimiiz uygulamalarinda bile, bazi katarakt olgularinda
intrakapstiler yontemle ekstraksiyon uygulanmak zorun-
da kaliabilecegini, baz1 olgularda da olduk¢a genis ke-
siler acilma zorunlugu dogabilecegini hatirda tutmak ge-
rekir. Boyle durumlarda sozii gegen 6nlemlerin bu has-
talarda da uygulanmasi gerekebilir. 600 yil 6nce Sabun-
cuoglu, hastanin her iki goziinii baglamaktan, hareketsiz
tutulmasindan, oksiirmekten sakindirilmasindan, karan-
lik ve sessiz bir odada yatiriimasindan, tabiati sakin tu-
tan gidalar gibi 6zel bir diyet uygulamaktan bahsetmek-
tedir.
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Bu islemler sirasinda gozde sis (tumor) ve 1s1 (ka-
lor) olugabilecegi infeksiyon komplikasyonunu ifade
eder. Bu, Sabuncuoglu'nun bodyle komplikasyonlarla il-
gili bilgi ve deneyime sahip oldugunun kanit1 degil mi-
dir?

"Bundan sonra hastanin gozii énceki gibi baglanir,
yedi glin bagli tutulur. Tedavi siiresince tecriibe edilme-
melidir. Ciinkii sert baktigindan su geri gelebilir." ifade-
sinde "sert bakis" in niiks nedeni olabilecegi bugiinkii
bilgiler ¢ercevesinde giiliing gelebilir, ancak bu Sabun-
cuoglu'nun "couching" yoOntemiyle kataraktin tamamen
temizlenemeyebilecegini tecriibe ettigini gbstermesi ba-
kimindan kayda degerdir. Bunlar niikleus, nukleus par-
calan, kapsiil veya korteks kalintilar1 ya da sekonder
katarakt olabilir.

Her iki gozii de kapali ve miimkiin oldugunca hare-
ketsiz olarak yatmasi istenen bir hastanin ruhsal duru-
munun bozulabilecegini goz oniine alarak "tabiatt yumu-
sak tutan gidalar" tavsiye eden Sabuncuoglu'nun, cahil
bir tabibin yanlis uygulamasiyla gozlerin sondiigiinii
(ftizis bulbi), kataraktin cerrahi tedavisinde infeksiyon
gibi ¢ok ciddi komplikasyonlar olabilecegini, niiks ola-
bilecegini bilecek olciide konuya vakif oldugu anlagihi-
yor. Bunlar, bugiinkii en ileri tekniklerle yapilan kata-
rakt cerrahisinde bile karsilagilan komplikasyonlardir.

Giiniimiiz oftalmoloji pratiginde katarakt cerrahisi
yaygin olarak uygulanmakta ise de minimal komplikas-
yon orani hedefini tutturmak 6zel bir ilgi ve beceriyi ge-
rektirmektedir. Bilhassa, 6zellikli olgularda ilgi ve bece-
ri daha da énem kazanmaktadir. Serefeddin Sabuncuog-
lu, 600 yil 6nce .bunun bilincine ulagmis ve goze inen
suyun cerrahi tedavisinin muhakkak bir iistattan 6grenil-
mesi gerektigini ve bu 6gretinin ustat huzurunda tekrar
edilmesi geregini vurgulamaktadir.

"G06z Hastaliklarinin Secimi Kitab1" n1 yazan Irakli
okulist Ammar (MS.996-1020) ortas: delik bir igneden
katarakti emmek suretiyle alma iglemini tarif etmigtir
(4,8). 23.faslin son kisminda Serefeddin Sabuncuoglu,
Iraklt Ammar'in ismini belirtmemekteyse de, Irak hal-
kindan alinan rivayete gore goze inen rutubeti emen bir

mikdah aletinin yapildigini yazmaktadir. Bu, giinlimiiz
"fakoemiilsifikasyon" tekniginin prototipi veya ilk ha-
yalleri degil mi? O halde, fakoemiilsifikasyon tarihgesini
de ¢ok daha eskilerde aramak gerekmez mi?
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