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OZET

Amasyall hekim Serefeddin Sabuncuoglu’ nun XV. Yuzyilda
yazdigi ve farkli kiitiiphanelerde bulunan g adet niishasi ile
glinimuize ulasabilmis bulunan eseri Cerrahiyet-tl Haniye
incelendi. Kitap gerek o donemde Anadolu’daki hekimlerin
bilgi ve beceri dizeyi hakkinda, gerekse o ddnemde
kullanilan Tirkge hakkinda fikir vermektedir.

S6z konusu kitap el yazmasi olup, o donemdeki bir
cerrahin vicuttaki cesitli hastaliklara yapilacak girisimleri
anlatmaktadir. Birgok girisimin minyatirlerle de gizilmis
olmasi, kitabin hem vyiiksek bilimsel degerini hem de
cerrahin kitabi icin gosterdigi 6zeni isaret etmesi agisindan
manidardir.

Kitabin birinci babinda 57, ikinci babinda 98 ve Uglinci
babinda 36 fasildan olusan toplam 191 hastalik konusu
bulunmaktadir. Ug bab tan olusan eserin 1.ci babinda 5 fasil
(12.ci, 13.cu, 15.ci, 16.c1 ve 17.ci), 2.ci babinda ise 17 fasil
(4.cu, 5.ci, 8.ciden 18.ciye kadar olan fasillar ile 20.ciden
23.cliye kadar olan fasillar), toplam 22 tane goz ile ilgili
hastalik ve tedavilerine iliskin 6neriler anlatilmaktadir.

Bu cgalismada, g6z kapaginin cesitli hastaliklari, kirpikler,
gozlin ¢esitli  tabakalarinin  hastaliklariyla tedavilerinin
anlatildigi fasillar detaylandirilarak incelenmis ve glinimiiz
bilgileriyle karsilagtiriimistir.

Anahtar Kelimeler: Serefeddin Sabuncuoglu, Cerrahiyet-il
Haniye, Goz hastaliklari, Tip tarihi, Oftalmoloji tarihi

ABSTRACT
Serefeddin Sabuncuoglu wrote a book named Cerrahiyet-
ul Haniye (Imperial Surgery Book) in XV. Century. Three
copies of this hand-written book are found at three
different libraries. This book gives important data about the
knowledge and dexterity of the physicians of Anatolia at that
time; besides this, it gives important knowledges about the
spoken and written Turkish language at that time.

This hand-written book is about the interventions for
various diseases of human body. Most of the interventions
are shown by miniatures. The surgeon takes graet care in
writing his book. This indicates the high scientific level of the
book.

There are 191 topics in the book totally, 57 topics in the first
part, 98 topics in the second and 36 topics in the third part
consecutively. 5 topics of the first part (12nd, 13rd, 15th,
16th, 17th), 17 topics of the second part (4th, 5th, from 8th
to 18th, from 20th to 23d) are related to ophthalmological
diseases and treatments. The sum of the ophthalmological
topics is 22.

In this study, the subjects which tell the diseases and
treatment suggestions about various diseases of the lids,
eyelashes, layers of the eye are scrutinized and compared
with the current knowledge.
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SABUNCUOGLU’NUN KiTAPLARI, BiLIMSELLiGi, BiLGiSi

Serefeddin Sabuncuoglu ( 1386-1470) yasadigi devirde hastaliklara 6zellikle cerrahi ydonden yaklasim
gosteren bir bilim adamidir. Cesitli kaynaklardan ve kendi ¢alismalarindan faydalanarak yazdigi 1-
Cerrahiyet-ul Haniye (Cerrahiye-i Haniyye) ve yalniz kendi tecrlbelerini topladigi 2- Micerrebname
adli eserleri giiniimiize gesitli niishalariyla ulasmistir. Uglincii bir kitabi daha vardir ki bu bir terciime
eserdir: 3- Zahire-i Harzemsahi.'?3

Diger tibbi dallardan baska genis sayilabilecek 6lclide g6z hastaliklarindan, goz ilaglarindan, goziin
tibbi ve oOzellikle cerrahi tedavilerinden bahsetmistir. Goz saghg icin sunlari 6nermektedir: “Gézii
tozdan, dumandan koruyun, tuzlu yemeyin, tok yatmayin, tok iken iliskide bulunmayin, mide inciten
seyler (sogan, sarimsak gibi) yemeyin, perhiz edin.”

GOz ilaglarini Miicerrebname adli eserinde ayrintili olarak yazmaktadir.® Bunlari siirme, toz ve basit
ilaclar diye ayirarak anlatmistir. Bunlari kirpik dokiilmesi, géziin agrisi, yasarmasi, kasintisi, kizarmasi,
gozde et, sebel (kornea vaskiilarizasyonu) i¢in tavsiye etmektedir. Gene g6zin daha iyi gérmesi
icin de bazi ilag formilleri 6nermektedir. Goze carpan diger bir konu, cocuklar icin géz agrisinda
kullanilmasini tavsiye ettigi ilaca “afyon ilave ederek ilacin gézii fazla acitmasini 6nleyin” ikazidir.?

Eserlerinde goziin fizyolojisine ve anatomisine deginmemistir. Eserlerinde bu konulari ayrica ele alip
yazmamistir. Bu konulardan dogrudan bahsetmemesine karsin, tibbi ve cerrahi tedavi uygulamalarina
iliskin sik sik yaptigi ikazlar, onun bu konuda yetkin oldugunu géstermektedir.

Bu calismanin amaci, Amasyali hekim Serefeddin Sabuncuoglu’nun Cerrahiyet-iil Haniye kitabinda
yazdig1 konulardan Goz Hastaliklari ile ilgili olanlari tespit etmek, incelemek ve glinlimiiz gorisleri
ve uygulamalariyla kisaca karsilastrmaktr. Bu ¢alismada esas alinan niisha, istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Miizesindeki niisha! (Resim 1), transkripsiyonlu
terclime olarak incelenen kaynak, Uzel tarafindan yayinlanan eserdir.2

CERRAHIYET-UL HANIYE KiTABI

Cerrahiyet-ul Haniye kitabi ¢ “bab”dan (bolim) olusmaktadir. 1. Bab’ta 57, 2. Bab’ta 98 ve 3.
Bab’ta 36 fasil (alt bolim) bulunmaktadir (Resim 1).

Sabuncuoglu, 57 fasildan olusan 1. Bab’ta 5, 98 fasildan olusan 2. Bab’ ta 17 olmak lzere toplam 22
fasilda g6z hastaliklari anlatmistir (toplam 191 faslin 22 tanesi). Kitapta gegen goz hastaliklariyla ilgili
konular asagida sunulmaktadir:

Resim 1. Cerrahiyet-iil ilhaniye’nin istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dali Miizesindeki niishasi.
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1.Bab (57 fasil)

12. Fasil: Goze inen suyun daginin tarikasini bildirir (d.t.b.)

13. Fasil: GOz yasardiginin eskimisinin d.t.b.

15. Fasil: Gozlerin tabakalarinin istirhasinin d.t.b.

16. Fasll: Kirpikler egildigliniin d.t.b.

17. Fasil: Garebiin yani sol nasurun kim goziin pinarinda olur.

2.Bab (98 Fasll)

4. Fasil: Damarlardan goze inen issi yasin ilacinin tarikasin bildirir (i.t.b.).
5. Fasil: Basin icinden goéze inen issi nezlencin ve issi yasun i.t.b.

8. Fasil: Sol sigillerin mualecelerin bildirir kim goziin kapaklarinda hadis olur
9. Fasil: Kapaklarda ariz olan berdelerin i.t.b.

10. Fasil: Kapaklarda ariz olan sirnakun i.t.b.

11. Fasil: Tesmirun yani kabak kesmenin t.b.

12. Fasil: Goze batan kirpikleri igne ile dikmenin t.b.

13. Fasil: Kapak kisacik oldugunun ilacin bildirir (i.b.)

14. Fasil: Alt kapak kisacik oldugunun i.b.

15. Fasil: Kapak goze yapistiginin i.b.

16. Fasil: Gozdeki zaferayi ve goz pinarinda olan eti kesmenin t.b.

17. Fasil: Gozde ariz olan verdineciin ve lahm-i zayidun ilacinun t.b.

18. Fasil: Gozdeki sebel kesmenin t.b.

20. Fasil: G6z tomalup tasra geldigunun ilacinin t.b.

21. Fasil: GOzin tabaka-i karniyyesi yarilip tabak-i inebiyye tasra ¢ciktiginin i.t.b.
22. Fasil: GOzde ariz olan kiimne i.t.b.

23. Fasil: Goze inen suyun i.t.b.

3. Bab 36 Fasildan olusur. Goéze ait bahis yoktur. 2

Sabuncuoglu’nun, genellikle goz kapagi, konjunktiva ve kornea tizerine yogunlastigina tanik oluyoruz.
Bundan baska, gozyasi kesesi iltihaplari, gz perforasyonu, proptozis (egzoftalmus) ve ozellikle
katarakttan da genis olarak bahsetmistir.

Yukarida sunulan 22 konuya ayri ayri deginecek kadar yerimiz olmadigindan konulari birlestirerek
Sabuncuoglu’nun genel yaklasimini sunmaya ¢alisalim:

GOz Kapagi Disuklugi

GOz kapagl dustkliguni (dermato/blefarosalazis veya ptozis) kapak ve kas derisinin lcte biri
yakilacak sekilde, kontrollii daglama yapilip, olusacak doku harabiyeti ve buna bagh fibrozisten
yararlanarak tedavisini 6nermistir (1.Bab 15. Fasil). Kendi ifadesiyle: “Géziin kapaklari genislerse,
yani kapaklar uzarsa nem sebebiyle kapak lizerine daglama yapilir. Daglama, daglama aleti ile
gerceklestirilir. Asadidaki resimdeki tabip daglama aletini elinde tutmaktadir. istenirse, her kasin
lzerine ikiser daglama yapilabilir. Daglama, sakaklardan uzak tutulup kasin uzunluguna dogru
yapilmalidir. Daglama aleti elle tutulurken o kadar diisiiniilmeli ki, derinin ii¢ kisimda biri ayri tutulup
yapiimalidir.” 24>
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Goz Yasarmasi icin Daglama Yontemleri

Miizminlesmis goz yasarmasinin daglanma yéntemi: “Géz yasarmasi miizmin olup devamli akarsa,
atardamar ve toplardamarlardan yas gelse, bu atardamar ki, bastadir. Basin disindan, soguk yahut
balgam olursa dadlayasiniz. Basin ortasindan daglayasin. Ayrica iki sakagi da daglayasiniz. Daglama
aleti olan bicak géze su inmesinde daglama aleti olarak kullanilir. Ensede bulunan sinirlerin bittigi
yerin asadisindan iki daglama daha yapilir. Sayet, daha ¢ok daglamaya ihtiyag duyulursa iki géziin
kuyrugundan yanlara bir kiigiik daglama aleti ile bir daglama daha gerceklestirilir.”

GUnUmuzde, kronik dakriyosistit adli bu hastalikta bahsi gecen bdlgeye daglama (koterizasyon)
yapmayiz.

Kisisel kanaatim olarak, “Acaba, Sabuncuoglu boyle 6zel bolgeler segerek daglama (koterizasyon) ile
bir nevi akupunktur mu uygulamaktaydi?” diye disinmekteyim.

Aniden gelisen g6z yasarmasinin daglanma yontemi:  Go6zde aniyasarmanindaglamaile tedavisini
sdyle belirtmektedir: “Once hastanin goziindeki yasi arttirici nedenlerden hastayi uzaklastirin, lic
glin pes pese sicak hamama sokun ve basini tras ettirin daha sonra basin orta yerine bir dag, sulanma
iki gbzde ise sakaklarda iki dad ve iki dag da enseye vurun” demektedir (1. Bab 13. Fasil). 2

Muhtemelen bu bodlgelere dag vurularak gézyasina neden olan damar ve sinirlerin kurutulmasini
hesaplamistir. Hastayi gozlindeki yasi arttirici nedenlerden uzaklastirmak oldukca mantikhdir, ancak
zamanimizda bu tip bir daglanmanin tedavide rolii olamayacagini bilmekteyiz. Burada yine kisisel
kanaatim olarak, Sabuncuoglu’nun boyle 6zel bolgeler secerek daglama (koterizasyon) ile bir tur
akupunktur uygulamakta oldugu distincemi tekrarlamak istiyorum.

iltihapli g6z sulanmasi ve sismesi olan dakriosistiti ti¢ sekilde tariflemistir. “Gareb” diye adlandirdig
iltihap, ve goz yasarmasi ile birlikte iltihap akan olan akut veya fistiilize bir dakriosistitdir. “Gard”
diye adlandirdigi kati sis de akut dakriosistite uymaktadir. iltihap olmadan sadece gbz yasarmasi ile
goriilen “Dem’a” ise kronik dakriosistitdir. Glinlimuzde, dakriosistiti akut ve kronik dakriosistit olarak
ikiye ayirmaktayiz.

Serefeddin Sabuncuoglu Uge ayirip inceledigi dakriosistitte, tedavi icin verdigi ilaglarla diizelme
olmadigi takdirde soyle bir tedavi yapmaktadir: Hastayi sirt istli yatirip 6nce goziine koruyucu olarak
yumurta aki emdirilmis pamuk koymakta sonra da igi bos ya da dolu, ucu sivri bir mili kizdirip sis
yere sokmaktadir, eger sis patlamis ise daglamadan once iltihabi sikip bosaltmaktadir. Daglamaya,
mil kemige erisene kadar devam etmekte ve daha sonra bu yere yaranin kapanmasi i¢in kurutucu
merhemler koymaktadir (1.Bab, 17. Fasil). Bu arada yazdigina gore bazi hekimler bu yaraya ayrica
ince uclu bir bigakla, keseden kalan kisimlari tamamen harap etmektelermis. Tedavinin son kisminda
ise “eder yine iyilesmezse, buruna dogru delik agarak akintiyi burna verin” demektedir.

Bu anlattiklarindan ilki bugtin iltihaph kesenin alinarak iltihabin yok edilmesine gidilen bir nevi kese
ablasyonu, sonuncusu ise dahaileri bir teknik olan goézyasi kesesinin buruna agizlastirilmasi anlamina
gelen bir konjontivo-rinostomi teknigidir.

Gozdeki “Zafera”yi (Ziyade, Zayif, Nazik, Yufka ince Deri) ve G6z Pinarinda Olan Eti (Pterigium)
Kesme Yéntemini Bildirir: 2

“Zafera iki kisimdir: Birincisi asabidir. Yani, sinirden sifaka (ince alt deri, kilin bittigi deri, subdermis)
ya benzer, ince ve serttir. ikincisi sinirden olusmamistir. Donmus rutubete benzer, demir dokunsa
payidar olmaz (demire yapismaz) ve sinnar (alet) a tutunmaz. Goziin pinarinda olur, yavas yavas
ylirlir, sonra g6z bebedini érter. Grmeyi iptal eder.

Bu hastaliklari gidermenin metodu sudur ki, onu kesmek i¢in hastanin basi ameliyati yapacak olanin
dizinin Ustiine konur, sonra hastanin gézii elle acilir, géz kapadi yukari kaldirihr. Daha sonra, zafera
kolayca “edilmis sinnare” ile kaldirilir, sonra bir iGneye at kili veya sigir kili takilir. iGne zaferanin
ortasinin altindan gegirilerek zafera yukari kaldirilir. Bu killa zafera ytzilir. Goziin bebeginden tarafa
dogru yizilmeli ki, daha sonra sinnare ile zafera, burularak Iatif bir mibza ile alinir, veya makasla

kesilir. Goziin kirmizi etinin kesilmemesine dikkat edilmelidir. Bu et kesilirse, gézyasi akmasi meydana gelir”*?
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Once kitleyi ince bir cengel ile tutarak veya altindan igne yardimi ile iplik gecirerek askiya almakta,
sonrada korneadaki yapisma yerinden hassas bir nester (2. Bab, 16. Fasil) ya da -daha ilging bir

yaklasimla- at veya sigir kili gegirerek kitleyi bununla siyirmakta ve daha sonra da makasla kesip
almaktadir.

Serefeddin Sabuncuoglu>nun bu tedavi yontemi, tarafimizdan 38. Ulusal Oftalmoloji Kongresinde
bitlin Go6z Hekimlerinin dikkatine sunulmustur.® Asagida kitabin orijinalinde s6zu gecen latif (ince,
narin) “mibza” nin Sabuncuoglu tarafindan ¢izilmis resmi! (Resim 2) ve hemen arkasinda at veya sigir
kili ile nasil siyrilabileceginin tarafimizdan yapilmis illustrasyonu® (Resim 3) sunulmaktadir:

Resim 2. Sabuncuoglu’nun zaferayi siyirmak igin gelistirdigi mibza

seou

Resim 3. Sabuncuoglu’nun tarif ettigi “at kiliyla zafera siyirma yontemi” illustrasyonu.
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Gozde “Sebel”in (Damarh Et Pargasi, Perde) (Korneal Vaskularizasyon, Pannus) Kesilme Yontemi
(2.Bab 18. Fasil)

“Sebel 6yle bir hastaliktir ki, g6ziin (zerinde olur, ériimcek adi gibi kizil damarlardir. Gézii gérmez
hale getirir ve de gérmeyi zayiflatir. Bir miiddet sonra géze bakilir, géz kuvvetli ise ve de sebelden
baska hastalik yok ise sebel kesilir. Sebelin kesilme yéntemi:

Hastanin basi ameliyati yapacak olan hekimin éniine alinir. Yetiskin ve maharetli kisi tarafindan
hastanin gézii acilir, sinnare ile tabip damarlari yukari kaldirmalidir. Sinnare resimdeki gibi gayet
latif olmalidir. Ya da ¢ift sinnare ile yapilir. Sonra sebel ince bir makasla kesilmelidir. Yavas yavas kan
silinir. Sebelden arinip kanama bitinceye kadar silme islemine devam edilir.” **

Gozde Meydana Gelen Kiimne (Uveit) Hastaliginin Tedavi Yontemi (2.Bab 22.Fasil)

“Bu bir hastaliktir ki, géziin icinde irin olup birikir. Géren kisiler “su” sanirlar. Bu hastaliga tabipler
kiimme derler. Bu hastaligin tedavi yéntemi odur ki, hasta bir sandalye (istiinde oturtulur. Hastanin
basi iki elle sarsilir, yani ¢alkalanir. Irin géziin asadisina iner, sabit kalir. Béylece, géziin gérmesi
saglanmis olur. Goz biitiin esyalari énceki gibi goriir. Sayet, kiimme inmez ise, bu kesin “su” dur. Bu
yéntemle adi gecen madde asagiya inmezse hasta tedaviyi yapan hekimin 6niine oturtulur. Bir nester
(mibza) ile tabaka-i karniyye (kornea), tabaka-i nebiyye (sklera) nin bitistigi yerden ayrilir. O mevziye
iklil (limbus) adi verilir. irin bu ayrilan bélgeden ¢ikar. Béylece géz temizlenmis olur. Daha sonra géze
balla karistiriimis sicak su damlatilir. Béylece tedavi edilip hastaliktan kurtulunur.”

Goze inen Suyun (Katarakt) Tedavisinde Kullanilan ilacin Yolunu Agmayi Bildirir

Serefeddin Sabuncuoglu goziin, en popiler konusu olan ve goze inen su diye bahsettigi katarakttan
kullandigi nester bicimlerinin resimlerinde keskinlik ve sekil ayrintilarina dek oldukca genis bir
bicimde bahsetmektedir:

“Géze inen suyun (katarakt) gesit ve cinsleri tedavi bahsinde anlatilmistir. Hasta hekimin 6niinde
diz ¢bkerek oturtulur. Isiga karsi, glinese yakin yerde hastanin géren goézii saglamca kapatilir. Daha
sonra, a¢llacak géz sol goz ise sol elle list kapak yukariya kaldirilir. Sayet sag géz ise sag elle sag (ist
kapak yukariya kaldirilir. Mikdah (suyu ¢ikarma aleti - mil) in ucunu géziin aki izerine, iklil (limbus) e
yakin yere alet konur, géziin kuyruk tarafindan mikdah elle tutularak sokulur. G6ziin akinda mikdahin
iceriye girdiginin isareti sudur ki, sanki mikdah bosluga girmis gibi hissedilir. Mikdahin iceriye giren
bolimindn uzunlugu, géz bebeginden ileri tabakanin sonuna kadar girmelidir ki bu bolgeye tabipler
iklil, yani “tac-il ayn” derler. O zaman mil géziin igine girer ve disaridan bakan tabaka-i karniyye nin
berrakligindan milin rengini gériir. Sonra mikdah yukariya kaldirilir ve o mevzi birka¢ defa asadiya
basilir. Béylece, tabaka-i nebiyye nin deligi arinmis olur. Hasta, herseyi gorir. Mikdah, géz icinde
bir zaman bekletilir. Bunun sebebi: su yukari ¢ikarsa tekrar asadi indirilmesi icindir. Suyun yerinde
durdugu tespit edilirse, mikdah (mil) ¢ikartilir. Daha sonra tuzlu su ile goz ici yikanir. Gézlin disina
da gl yagi ve yumurta aki karisimi ylin parcasi ile tatbik edilir. Her iki gbz baglanir. Eger mil goze
kolaylikla girmezse, goziin katihgindandir.

Kat1 gézlere mil uygulamasi: Berit denilen nesterle tabaka-i miiltahime (konjunktiva) delinir fakat
mibzahin ucunu tabaka-i nebiyye ye dedirmiyesiniz. Daha sonra mibzah c¢ikarlir. Mikdah ol berit
yolundan iceri sokulur. Daha sonra asadiya géziin hamline yatilir ve mikdah cikarilir. Hasta igin
bir karanlik yer hazirlanir. Sirtlstl yatirilir, hareketsiz bekletilir, 6kslirmekten sakindirilir. Gidasi
tabiati yumusak tutan yiyeceklerden olmalidir. Hastanin basi saga sola hareket ettirilmemelidir.
Ug giin sonra hastanin bagi ¢dziiliir, gdzii acilir ve karanlik yerde tecriibe edilir, nesneler gosterilir.
Bundan sonra, hastanin gézii 6nceki gibi baglanir, yedi giin bagl tutulur. Tedavi siiresince tecriibe
edilmemelidir. Ciinkii sert baktigindan su geri gelebilir.

Bu islem igerisinde goézde isi, sis ariz olursa yedi giin dolmadan badi ¢oziilir. Isi ve sis miisekkinlerle
durdurulur. Bundan sonra hastanin basi siyah bez (birincik) ile értiiliir ki, siyah bez altinda hasta
glinlerce oturtulur. Bazi tabipler hasta kirk giin karanlik yerde oturtulmalidir demislerdir. Sebebi
de géziin nuru (gorme keskinligi) nun zayiflamamasi icindir. Daha sonra hasta yavas yavas disari
cikartilr.
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Bu gézden su ¢cikarma isini mutlaka bir listattan gérmek ve 6grenmek gerekir. Ve bu égretinin iistadin
onliinde tekrar edilmesi gerekir. Gézden su ¢cikarma isini Irak halkindan rivayet ettiler ki, bir mikdah aleti
yapmislardir. Bu aletle g6zdeki rutubeti emerek alirlarmis. Bu mikdahin vasfini duyunca bu mikdahi
yeniden diizenledim. Istedim ki tekrar kullanayim, fakat o sirada Irak’tan cahil bir tabip geldi, o aleti
kullaniyordu. Ug kisinin gézlerini soguttu (ftizis bulbi). Béyle olunca, ben de bu aleti kullanmadim ve
de eski tib kitaplarinda da béyle bir alete rastlamadim. Bana gére mikdahlar asagidaki resimdeki gibi
olmalidir. Ozellikle de mikdahlarin sivriligi resimdeki gibi olmalidir.”**”

Sabuncuoglu, kitabin bu faslinda (2.Bab 23. Fasil) Irak’tan gelen bir doktorun da katarakt ortasi
delik bir mille emerek disari aldigindan bahsetmektedir. Kendisinin seyrettigi bu ameliyatlardan
sonra hastalarin gozlerinin kaybedildigini belirtmis ve dnceden yapmayi diisindigi bu ameliyattan
vazgectigini yazmistir. Ancak bahsettigi bu teknik diinyada ¢ok yayginlasan irigasyon-aspirasyon
tekniginin c¢ok basit, ilkel bir seklidir.

Kirpiklerin Egildiginin (Trikiazis) Daginin Tarikasin Bildirir:!?

Trikiaziste (kirpiklerin ice donerek gbze sirtlinmesi) tavsiye ettigi daglama iki gesittir. Bunlarin ilkinde
once hastanin kirpiklerinin normal uzunluga erismesini bekledikten sonra goz kapagina gore kagittan
mersin yapragi seklinde bir parca kesip (1. Bab 16. Fasil) icine sabun, sonmemis kire¢ tozu koyup
suyla islatmakta ve bunu sogumadan goz kapaginin lzerine koyup, hasta ilacin etkisini hissedene
kadar yavas yavas hareket ettirmektedir. Bu arada gozii yumurta aki ile islatilmis pamuk koyarak
korumaktadir. ilacin acisi gecene kadar bu islemi siirdiiriip sonra bu ilaci almakta ve sonra gézii su ile
ytkamaktadir. Ciltte olusan biiziilme kirpikleri disa dondirmekte, eger istenilen sonug alinmazsa ayni
islem tekrar yapilmaktadir. Yanik cildi ise lzerine yag emdirilmis pamuk ve bazi merhemler sirerek
tedavi etmektedir. ikinci daglama metodunda ates kullaniimaktadir. Once kapak hareket etmesin diye
bir bez sarmakta ve gene ayni bezin yardimi ile kirpikleri disa dondirmektedir. Sonra kapagin lizerine
kirpiklere yakin yerden mirekkeple mersin yapragi seklinde isaret ¢izip kapagin altina yumurta
akina bulanmis pamuk koymakta ve kapaga cizdigi sekli azar azar daglayarak kapagin gerilmesini ve
kirpiklerin disa déonmesini saglamaktadir. Bugiin orta derecedeki entropion ve buna bagh trikiasiste
ayni sekilde koterizasyonla tedavi yapilmaktadir ve miidahale edilecek doku Uizerine 6nceden isaret
yapilarak operasyondaki inceligin saglanmasi, glinimiiz okilloplasti cerrahisinde uygulanmaktadir.

Salazyon, Kapak Cildi, Kapak Sekil Bozukluklari ve Lezyonlariyla ilgili Goriisleri

Bir parca yag olarak kabul ettigi “sirnak”1 (salazyon) halka yaptigi bir bezle bir noktaya tespit ederek
nesterle yarmakta ve icindeki koyulasmis iltihabi icerigi ¢cikarmaktadir, daha sonra buraya sirke ve
su ile 1slatilmis bez koyarak kalabilecek kismin erimesini saglamaktadir.** Doluculuk adi ile gegen
muhtemelen salazyon tipi kapak kitlelerinde de dnce palpasyon ile kitlenin kapagin dis mi yoksa i¢
ylziinde mi oldugunu tespit etmektedir. Dis yiziinde ise kapak kenarina paralel bir kesi yapip cildi
diseke ederek kitleyi ciltten iyice ayirmakta sonra da makasla kesip ¢ikarmaktadir. Cilt kesisi kiigik ise
oldugu gibi birakmakta, blyuk ise ipek iplikle cildi dikmektedir. Kitle kapagin i¢ kismindaysa kapagi
ters cevirip kitleyi “Sinnare” adini verdigi bir ¢cengelle tutup ¢cepecevre kesip almaktadir (2. Bab, 9.
Fasil). Bugiin de gerek hordeolum gerekse salazyon tipi kapak kitlelerinde cerrahi yaklasimin, ¢cok
ufak degisikliklerle temelde ayni olmasi dikkat ¢ekicidir.

GOz kapaklarinda olusan sigilleri de kdkiinden kesip yerini daglamaktadir ve “tam daglanmazsa
yeniden cikar” diye uyarmaktadir (2.Bab, 8. Fasil). Zamanimizda da biz de, sigil tedavisinde
koterizasyon uyguluyoruz.

GOz kapaginda cikan ektopik kirpigi ya dibinden bir igne ile dogrudan kirpiklerin yanina ¢ikarmakta
veya daglamakta, kirpik donmesinde ise kapak derisine sinnare (¢engel) gecirip donen kirpigi ciltle
beraber makasla keserek yerini ipekle dikmektedir. Gorildiigu gibi burada da izlenen yol, mantikli
olup istenen amaci gergeklestirmeye yoneliktir.

Cildi dikmekte kullandigi ipek iplik, halen cerrahide ayni amagla kullaniimaktadir. Bu arada “kesiyi
gereksiz yere buylk yapmayin gbéz kapagl narin bir dokudur” ikazi da onun gdze nasil hassas
yaklastiginin bir ifadesidir.
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Ust kapak kisaliginda eger neden skatris (nedbe) ise, géz kapagindaki iki kapak birbirine degecek
sekilde skatrize yeri kesip, kesi arasina keten bezinden fitil koyarak buranin iyilesmesini beklemektedir.
“Bu yaraya kurutucu ilag koymayin, sonra ¢ok daha kétii olur” diye ikaz etmektedir. Stphesiz ki bu
kesilen yere eger kurutucu ilag kullanirsa yeniden olusacak skatrisin daha da fazla ¢ekintiye neden
olabilecegini bilmektedir. Bugiin bu kesiyi ayni sekilde yapmaktayiz, ancak tim skatrisleri temizleyip
buraya cilt grefti koyarak gerilmeyi tamamen ortadan kaldirmaya ¢alismaktayiz.

Sabuncuoglu, alt goz kapagi kisaliklarinin ya hastalik nedeniyle ya da dogustan olustugunu anlatir.
Hastalik nedeniyle olanlar Gst goz kapagi entropiyonunda anlatildigi gibi tedavi edilecegine isaret
eder. Dogustan olan tiirlerde ise ibrisim gecirilmis bir igne kapagin kuyrugundan kosesine kadar
gegcirilip kapagin yukari kaldiriimasi ve yassi bir nester ile kapagin seklinin eski sekli gibi olana kadar
bir uctan bir uca kesilmesi, Gizerine mil konularak, kapagin birbiri Gistiine devrilmesi ve kapagin iginin
de bir-iki yerden kesilerek bu sakkin kirpik tarafindaki iki ucunun Yunan alfabesindeki “Lamda” harfi
gibi bir araya getirilmesi, ondan sonra kesigin arasindaki etin alinmasi ve birbirinden ayri olan iki ucun
tiftik ipligiyle dikilerek ilaglanmasi 6nerir.v? Bu olgular i¢in 6nerilen tedavi glinim{iizdeki yontemlere
uygun bir yaklasimdir. Ozellikle kapagin bir iple yukari asilarak kontraktiirlerin &nlenmesi bu giin de
kullanilan bir tekniktir.

Alt goz kapagi kisaliginda ayrica, ikinci bir metot tarif etmektedir ki bu halen uygulanan tekniklerden
biridir: Alt kapagin i¢ ylziinden tabani kapak kenarinda olan li¢gen parga cikarip, Gggenin karsilikli
iki kenarinda olan bir licgen parca cikarip, Gggenin karsilikli iki kenarini birbirine dikmekte ve bunun
sonucunda kapagin yukari gekilerek ice donmesini saglamaktadir. Serefeddin Sabuncuoglu’nun “setre
derler” diye belirttigi alt ve st gz kapagi kisaligi, siklikla ektropium ile birlikte olur; dolayisiyla, bu
yaklasim ektropium tedavisine de yoneliktir.

Konjunktivitler

Gozlin cesitli konjonktivitlerinin nedenini “pis kan”a baglamakta ve bu hastalarda “Mikdah” adini
verdigi nester ile alinda kemige kadar inen dikey veya yatay kesiler yapip kan akitmaktadir.%? Bunlar,
o ¢aglarda kabul géren ve takip edilen “4 hilt teorisi”ne uyan, o zamanin, o ¢aglarin bilimsel gérisiline
gore yapilan uygulamalardir.

Semblefaron (iltisak) ve Konjunktival Kitleler

“Iltisak” dendigini belirttigi semblefaron (kapak konjunktivasinin bulber konjunktivaya yapismasi)
tedavisinde dnce kapagi bir cengel ile yukari kaldirmakta sonra ince bir nester ile hassas bir sekilde
yapisan yerleri siyirmakta tekrar yapismayi 6nlemek icin de araya ketenden fitil koymaktadir (2.
Bab. 15. Fasil).%? Gunlimuzde Orta derecedeki semblefaronlarda ayni uygulamayi yapmakta, araya
yapismayi 6nlemede daha etkili olan 6zel kontakt lensler veya kaliplar koymaktayiz.

Konjunktivadaki diger bazi kitleleri de cimbiz veya masa dedigi penslerle tutup kokiinden kesip
eksize etmistir. Konjunktiva kitlelerinde su ikazi yapmaktadir: “Sakin késedeki kirmizi eti (Lahmi-
Maab) kesmeyin, kesilirse o kiside gézyasi akintisi olur”.* Karunkil oldugu anlasilan bu olusumun
kesilmemesine bugiin de dikkat edilmektedir. “Gozde iltihap varsa nester vurmayin, ta ki goz
kuvvetlenip nestere tahammiil edebilsin” ikazi da cerrahiyi son derece titizlikle uyguladigini gosteren
bir baska delildir.

Goziln disari gtkmasi (2.Bab 20. Fasil) diye belirttigi egzoftalmus (proptozis) olgularinin tedavisinde
glinimiz gorislerine uygun diismeyen bir tarzi vardir: enseden hacamat sisesini koyup emmekle ve
daha sonra disari ¢cikik gozu cok siki bandaja almakla bu durumunu dizelecegini yazmistir. 2 Bu gin
icin, bu tlr hastalikta boyle bir ydontemin gecerliligi yoktur.

Serefeddin Sabuncuoglu, goz ici dokularinin bilyik oranda disari ¢iktigi perforasyonlarda, ¢ikan
kitleyi dibinden baglamakta ve bir siire sonra kendiliginden diismesini saglamaktadir. Diger bir yol
olarak da goz kiresini parmaklariyla sikip, kalan kismini da nesterle iyice kaziyarak bosaltmaktadir.
Daha sonra yara kapanana kadar gozu cesitli ilaglarla kapali tutmaktadir. (2. Bab, 21.Fasil). ¥? Goz
ici olusumlarinin bliylik oranda disari ¢iktigi perforasyonlarda biz de “Evisserasyon” adli yéntemi
uygulayarak, goz kiiresinin icini kiirete edip bosaltmaktayiz.
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DEGERLENDIRME VE SONUC

Kitabini yazmasinin Gzerinden bes ylzyildan uzun bir sire gecmis olmasina karsin, Serefeddin
Sabuncuoglu’nun kullandigi bazi yontemler -kimisi kiiglik degisikliklere ugramis olmakla beraber-
halen uygulanmaya devam olunmaktadir. Bazi yontemler tiimiyle terk edilmis ise de terk edilen
bu yontemler o zaman i¢in gecerli olan Humoral Patoloji esaslarina uygun tedavilerdi. Bu agidan, o
gln icin yururlikte olan, kabul edilen bilimsel yontemlere gore tedaviler yapmis olmasini bilimsel
yaklasim olarak degerlendirmemiz gerekir.

Amasya Darlssifasi’'nin bashekimligini de slirdliren ve ¢ok yogun calistigini bildigimiz bu hekimin
birikim ve deneyimlerini paylasmasi, diger hekimlere aktarabilmek amaciyla, -ilerlemis yasina
ve o glnin kisith kosullarina ragmen- gayret ve mesai harcayarak yazmasi ve resimlerini ¢cizmesi
dikkatle degerlendirilmelidir. Yazilarina ayrica gorsel katki vermek amaciyla, bircok sekil ve minyatiir
ekleyerek, bugiiniin cerrahi atlaslarina yaklasan bir eser meydana getirmesi gozden kagmamalidir.
Ogrendiklerini 6gretmek, deneyimlerini paylasmak ve kalici bir eserle yayinlamak, bugiiniin takdir
edilen ve istenen “bilim adami 6zellikleri” degil midir?

Sabuncuoglu’nun bu kitabi sayesinde, o donemde Anadolu’da ulasiimis olan cerrahi yetenek ve
bilimsel dizeyi anlamaktan baska, o giin kullanilan Tirkce dil 6zelliklerini de 6grenme firsatini
yakalamaktayiz.
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