TURKISH

LT U R JOURNAL
- NOROLOJI
CDERGIS [ Ikelod

Cumbhur Ertekin ile Soylesi

Hilmi Uysal

Ankara Rehabilitasyon Hastanesi Néroloji Konsdiltani, ANKARA

Soru: Hocam siz Glkemizin sadece klinik elektro-
fizyoloji ve ndéroloji alaninda degil tum tip
dallarinda en cok atif alan ve ¢ok Greten bilim
adamlarindan birisiniz. Yayinlarinizla ilgili olarak
bize neler sdyleyebilirisiniz?

Simdi ben bu konuya girerken iki noktaya deginmek
istiyorum. Hayatim boyunca yaptidim yayinlar kendi inis
cikislarima paraleldir. Birinci 6zellik bu. Yayinlarima bakarsaniz
benim nasil yasadigimi biraz anlarsiniz. Ikincisi yayinlarimin
sadece yedi tanesi yurtdisinda yapilmistir. Geri kalani kendi
olanaklarimla ve Tirkiye'de bana verilen olanaklarla yapmak
zorunda kalmisim ve bundan da son derece mutluyum.
CUnkd yurtdisinda baskalarinin verdigi olanaklarla arastirma
yapmak kolay ve hele basinda ¢ok énemli birisi varsa onun
gblgesinde calismak daha da kolaydir. Hig kimsenin
gblgesinde kalmadan tek basina kendi olanaklarimla
arastirma yapmak benim icin mutluluk ve gurur verici bir
durumdur. Bu tip arastirict TUrkiye'de az bulunur diye
distniyorum. Herkes muhakkak yurt disinda énemli
birilerinin gdlgesi altinda calismistir. Hatta gider gitmez
arastirmalar yapmistir. Ben de bir yerlere gittim ama onlarin
gdlgesi altinda calismamisimdir, ben sadece cnlardan
yontem dgrenmisimdir. Sadece Buchthal'in bir galismasi
vardi. © da bana yol gdstermistir. Bu calismada Buchthal
bana nasil makale yazilacagini, bulgulardan nasil
yararlanilaca-gini, istatistiklerden nasil yararlanilacagini,
nasll titiz ve durlst olunacagini gosterdi.
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Soru: Bu konuyu biraz daha acar misiniz? Yéntem
nedir?

Ydntemin nasil uygulanmasi gerektigi degilde yontemde
dikkat edilmesi gereken hususlardan bahsedeyim. Kendine
karsi amansiz olacaksin. Kendini cok iyi elestireceksin.
Simdiki terimlerle “bias mantigina” kapilmayacaksin. ikincisi,
arastirma bulgularinin bir kisminda teknolojiden kaynaklanan
bir sorun varsa veya hastadan kaynaklanan aksamalar
varsa bu denekleri atacaksin. Mesela Buchthal'le birlikte
1965 yilinda bir yil ALS calistik. 21 vakanin 6'sinr atti 15'e
indirdi. Kliniginde yetersizlikler buldu ve verilen bitln
emege ragmen onlari arastirmadan ¢ikardi. Gardik ki her
seyin basi dogruluktur,

Soru: Olgu atarken secici davranma olasiligi ytksek
degil mi?

Burada basta bir protokol koyuyorsun ve bu protokol
arastirma boyunca tam olarak uygulanmis mi ona
bakiyorsunuz. Protokole uygun olmayan durumlar
arastirmaya dahil edilmemeli veya arastirmaya bir sekilde
girdiyse de onlari ckarmak durumundasiniz. Ornegin basta
protokolde uyaricinin 1 miliamperin altina disecegini
belirtmisiz. Eger olguda 1 miliamperin altina distGimemisse
o olgunun arastirmaya dahil edilmemesi gerekir.




Soru: Yayin listesine dénersek, neler var bilimsel
calismalariniz arasinda?

isve¢'te iken bir defter tutmaya baslamis ve igine yaptigim
yayinlar koymustum. Bu deftere, yayinlarimi giinimuze
kadar duizenli olarak kaydettim. O defterden anlatmaya
calisacagim ancak defterin basina yazdigim “Yayin listesi
ve bir tlr yasam oykis(” climlecigi benim hilimsel yasamimin
bir simgesi gibi alinabilir sanirim.

1961'de Néroloji asistani olarak Ege Universitesi Tip
FakUltesin'e girdigim zaman Kirchoff isimli Alman bir
hocamiz vardi. 2 tane yayin yaptim onunla. ilk yayinim
1962 radial sinir felci Uzerineydi. 1963 de bir baska yayinim
oldu ve her ikiside Der Nervenarzt adli yurt disi bir dergide
yayinlandi. 1962'de hocam EMG nedir diye seminer
verdirmisti. Bu is oradan basladi. Bu siralarda da bize bir
EMG cihazi geldi. Kirchoff EMG aletini kullanamayacagini
soyledi ve bunun Gzerine deneme yanilma yoluyla kendi
basima EMG'yi kullanmayi 6grendim. Ve tezimi EMG cihazini
kullanarak hazirladim. Tezin konusu “Ndéromuskiler
hastaliklarda EMG ve histepatolojik bulgularin
karsilastirilmasiydi”. Okudugum kitaplardan EMG'yi
ogrendim. O zamanlar EMG (zerine olan kitaplarda sinirliyd,
Buchthal'in birkag yayini vardi. Lambertin bir kitabi vard.
Marinakki‘nin 1957'de basiimis bir kitabi vardi. EMG'yi
Agrenirken bu kitaplardan yararlandim.

Spontan ve volanter aktivite MUPlerini ve motor sinir
iletimleri 6grendim ve hastaliklara uygulamaya basladim.
Sadece patoloji kismini bir patolog agabeyimiz
degerlendiriyordu ve bunlari korele etmeye calisiyorduk.
Tezimi boyle hazirladim.

Soru: Daha &nce Turkiye'de EMG yapan arastirma-
cillar var miydi?

Rahmetli Korkut Yaltkaya'dan 6grendigim kadariyla Ankara
Universitesi'nde bir EMG cihazi oldugunu duydum ama
bildigim kadariyla oradan herhangi bir yayin ¢kmamisti o
donemlerde.

1964 yilinda uzman oldum ve 1965'de ulusal dergilerde
EMG ile ilgili yayinlar yapmaya basladim.

Bedriye Hanim beni yurt disina yollayacagini belirtti ve
nereye gidecedimi belirlemeyi bana birakti. O siralarda ¢ok
yayini olan Buchthali sectim. Cok yayini olduguna gdre
en iyi bilende O'dur diye distindim.

Hoca bir mektup yazdi ve Buchthal beni kabul etti. Uzmanlig
aldiktan 3 ay sonra Buchthal’in laboratuarinda ¢alismaya
baslamistim.

Siki bir egitim gérdim. O kadar ¢ok calistiriyordu ki, 3-4
ay sehri hi¢ gezemedim. Gdézlemlerden gegtim.
Laboratuvarda calisanlar benim icin olumlu distnddler ve
sonunda Buchthal benim icin alternatif tez konulari sundu.
Motor néron hastaliginda duysal lif tutulumunun olup
olmadigini tez konusu olarak aldim. ABD'den Lambert de
bu konuda calisiyormus. Duysal lif tutulumunun olmadigini
gosterdik. Pratik yararinin ALS ile kronik polindropatilerin
ayirt edici tanisinda bu bilginin énemli oldugunu vurguladim,
Lambert'in calismasindan farkli olarak proksimal iletimin
daha yavas oldugunu gdsterdik. ALS de proksimal iletim
yavastir ve bizi refere etmeye basladilar. Kitaplara gecti
ve Walton'un kitabinda tartismasina kadar cikti. Benim
acimdan bu arastirma, bilimsel calismanin somut olarak
nasll yapilacagini anlamis olmam agisindan dldukga édnemli.
Bilimsel calismalarda nelere dikkat edilecedini gdstermesi
acgisindan benim icin dnemliydi. Ve bunun icin Buchthal’a
mUtesekkirim. Cok fircaliyordu beni, bana sert ¢ikardi ama
mutesekkirim ona. Bunlarin ileriki yasantimda ¢ok blyiik




faydasi oldu. Cok titiz olmam gerektigini biliyordum.
Buchthal hilimi 6grenmem asamamda cok disiplinli ve
durist olmami, gerektiginde kendi bulgularima geri déniip
bakmayi 6grenmemi sagladi. Sonra 1966'da isvec'e
geldigimde EMG'ci olmadid icin EMG'leri ben yapiyordum.
Norologlar EMG hastalarini bana génderiyorlardi.
Farmakolog olan Elmqvist'e EMG'yi ben dgrettim. Anatomi
ve norolojiyi ona 6grettim. Hatta bana verdigi kitapgigina
"My teacher Cumhur” diye yazmisti. isve¢’e geldigimde
prestijim ylkselmisti. Buchthal'in yaptiklari bana ¢ok cazip
gelmisti. isvec'te cok sarlldim bu ise. Safeneus siniri calistim.
Safeneus iletimi hentiz bilinmiyordu. Duysal sinirler olarak
ancak median ve ulnar calisiliyordu. Sural sinirin ¢calisiimasina
daha yeni baslanilmisti. 50 kadar vaka yaptim ve bu arada
rutin vakalari yapiyordum. Bir de EEG ile ilgili calisma
yapmak istedik. Waldenstrém ile hiperkalsemide EEG
analizlerini calistik. “Hiperkalsemide ritm yavaslyordu.”
1969 yilindaki bu calismaya 2003 de sitasyon yapiimaya
baslandi. Oncl bir calismadir diye bahsediyorlar.
Isve¢'te bilimsel 6zgurlik ve maddi yénden ¢ok rahattim.
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Ancak Tlrkiye'ye dandlim. Higbir zaman vatan millet
sakarya diyerek donmedim ama kofteyi ozlemek
vatanseverlik ise déndUm. Bunu blyltmemek lazim. Bir
slrd materyal getirdim ve yayinlamaya basladim ve Tlrkge
olarak bilgi vermeye basladim. Kongrelere gidip anlattik
ve taninmaya basladik. Fakat o siralar bilimsel calisma
yapma arzusu duyuyordum. Diabetik ndropati ve Parkinson
hastaligi ile ilgili kitap hazirladim. O sirada askere gitmeden
6nce ve daha sonra insanda uyarilmis spontan spinograma
basladik. Benim ilk énemli atiimim bu. Neden buna
basladim? Derinden near-nerve kayitin esaslarini gok iyi
biliyordum. Safeneus gibi ¢cok derinde olan bir sinirin
yakinina arter ve ven arasindan elektrodu ustaca
yerlestirmek bayadi zor isti o zaman. Onu yapiyordum ve
nicin omurilikte de yapiimasin diye distnlrken isvecte
Ingvar'a calisma teklif ettim. Ingvar bunun etik sorunu
olacagini diistindd ve kabul etmedi. Yine bu donemde bir
empotansl hastay incelemem istendi. Penisten uyarim ile
pelvik tabanindan kayit yapmaya calistim. Ancak hasta
dayanamadi gitti. Bu fikri bir yere agmadim ¢Unk{ Urologlarla
iliskim olmasi lazimdi. Bunu Tlrkiye'ye sakladim.
Dondigimde kafamda elektrospinogram ve bulbokaverndz
refleks calismasi vardi. Spinal evokedlan yaparken TUBITAK a
basvurdum. ik proje 1969'da TUBITAK ta yayinland.
Lumber bdlgeden girip bacak sinirlerini fossa popliteadan
uyartiyordum EVOK potansiyelleri aliyordum. Magladery
ve arkadaslarida benzer calisma yapmis ancak metodolojiyi
acikca yazmamislardi. Benimkisi metod olarak onlarinkinden
farklydi. intratekale elektiriksel uyanyla giriyordum ve bacak
hareketinde duruyordum. ilk vakalarimi yayinladim.
Arkasindan bunu Brikselde bir noroloji kongresine
gotlrdim ve muthis ragbet aldi. Desmedt'in New
Developments in Electromyography and Clinical
Neurophysiologyde yayinlandi ve bu yayin 50 den fazla
refere edildi datalar klasik kitaplara gecti. Kauda equina
potansiyelerini ve spinal evoked potansiyelleri tanimladim
orada. Metodun kolaylhigini vurguladim.

O sirada ben bunu calisirken dinyada da iki kisi ayni
konuda calismaya baslamisti. Birisi Japonya'dan Shimaoji
digeri ise ABD'de Cracco idi. Biri yUzeyel, digeri epidural
calisiyordu. Onlarin averageri vardi, 1970lerin basinda
fotografik stperpozisyon yontemini kullaniyordum.
Hazirlik doneminden ve spinal potansiyellerin ilk b&limuni
yayinladiktan sonra askere gittim. Sene 1972-1973
Spinogramlari yaptigim sirada bélimde Nezihe Ertekin
vardi ve yeni evlenmistik.

Askere gittim. Haydarpasa askeri hastanesinde rutin islerde
calisirken DISA 14A30 marka ekranli EMG cihazi alindi.
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Spinal evoklarr ¢alismaya basladim. Esas
spinal evkod calismam gondlli askerler
Gzeride oldu. O zamanlar etik kurullar
yoktu. 1965'teki Helsinki ilkelerine bagl
olarak calisiyorduk. Hastanin sagligina 6zen
gosteriyorduk. Etik olarak tartisilabilir ama
6nemli bir sey olmadi. Bittikten sonra da
takip ediyordum olgulari. U¢ hafta onlari
g6zluyordum. intrakranial hipotansiyon
disinda 6nemli bir komplikasyon olmadi.
Hem servikalden hemde lomber spinal
korddan kayitlamalar yaptim ve bacak
uyarimi ile ayni anda iki seviyeden kayit
yaparak ilk defa dinyada traktus
potansiyellerinin iletimini hesapladim. Bence
bu dnemli.

Posterior kolon iletiminin 50 m/sn. nin
altinda oldugunu ilk defa ben gdsterdim.
Sonraki calismalar beni teyid etti. Daha
hizli iletiler lateralden spinoserebeller
traktan geliyordu. Ayrica servikalden de
diinyada hem intratekal hem yiizeyel ilk
kayitlari ben yaptim. Daha sonra ylzeyel
calisanlar benim bu calismami refere ederek
sinyallerin omurilige ne kadar zamanda
girdigini hesaplamada kullandilar. YUzeyel
ve igne kayitlar karsilastinldiginda, ylzeyel
kayitlar intratekale gére 10 kez daha
ufaliyordu. Bunlar serial galismalardi.
Elektrospinogram terimini de ilk kez
kullandim. Once “Brain” dergisine yolladim.
Dergi bana bu tir bir calismayi biz kendi
lilkemizde yapamaz isek yayinlayamayiz
dedi. Acta Neurol. Scandinav’a yolladim
. Buchthal'in yazisi vardi ve calismanin
etige uygun oldugunu, her yéntyle mikemmel bir makale
oldugunu belirtiyor ve Acta bdyle bir yaziyi yayinlamaktan
onur duymalidir diyordu. Orda basildi. 35 sayfalik bir makale
cok genis hir yayindi. Cok tutuldu.

Spinal evoklardaki sitasyon sayisi 100°0 gegmistir.
Askerlik bitti. Tekrar klinige déndlm ve bir takim insanlarin
benle calismak istediklerini goérdim. Fatin Reel’e
Bulbokaverndz refleksi calisalim dedim.

1974 ve 1976 arasinda, normallerde ve hastalarda calistik,
2 yildan fazla strdl. Calismanin yazim asamasinda genel
bir rewievde yarim sayfa Ingiliz Ruchworth‘un
bulbokavernoz refleksten bahsettigini fark ettik ve onu
refere ettik. Ancak en fazla emek sarfeden bizdik. 100 den

fazla vaka inceledik. Orda, sakral spinal ve kauda equina
bélgesine ait cok saglam ve stabil bir refleksi elektrofizyolojik
olarak ortaya koyduk. Bizim bir atagimiz da bunun sfinkter
bozukluklarinda ve nérojenik olaylarda yararl olabilecegini
gostermemizdir. Bu standart metod oldu ve Uroloji kitalarina
gecti. Basit bir metod oldugu icin ¢cok cabuk yayildi ve bu
bana ayri bir prestij sagladi. Son yillarda artik bu calismanin
bulgularini da belirtiyorlar ve ardniyetsiz yayinlarda beni
refere ediyorlar. BCR yansimasi ¢ok oldu ve 1976'daki bu
ilk makale 100'den fazla sitasyon aldi.

BCR sonras! birden kendimi nérotirolojinin icinde buldum
ve Urologlarla ishirligi yapmaya basladim.

Merak ettigim diger bir konu ise insanda fleksor reflekslerdi.




insanda nosiseptif afferentleri inceledim ve kendime gore
degisik bir metod gelistirdim. Posterior tibial siniri bilekten
uyartip, biceps femoris kisa basindan igne kaydi yaptim.
INNP'de yayinladik. Hizinin nasil hesaplanacagini, uyarim
esiklerini ve vibrasyon etkilerini hepsini yazdik. Insanda ilk
kez nosiseptif iletim hizinin A delta grubu i¢inde oldugunu
ve 10-25 m/sn civarinda oldugunu gdsterdik. Hala onu
kullaniyorlar ve iletim konusunda yapanlar bunu refere
ettiler.

Askerde iken geceleri bltin EMG birikimlerimi biraraya
getirerek bir EMG kitabi yazmaya basladim. Bana gore
yabanci kitaplara benzemeyen, tamamen kendi dislince
ve tecrlbelerini ve kendi uyguladiklarimi kitaba yansittigim
bu kitabl 1977'de yayinladim. 3000 basilacak denilmisti
ancak bu okunmaz denildi ve baski sayisi 1000'e indirildi,
peki dedim. Daha sonra korsan olarak basildi.
Bu arada spinal kord calismalarina da devam ettik. 1970lerin
sonuna dogru segmentel spinal yanitin naturd Gzerine
calistik ve bu Levent Uckardesler’in tezi oldu. Spontran
elektrospinogram Uzerine incelememiz Yakup'un dogentlik
tezi oldu ancak kabul edilmedi. Spontan elektrospinogramlarin
juri Gyeleri tarafindan elestirisi ise insanlik ve bilim komedyasi
idi. Baska bir arastirma, interlimb refleksleri tez yaptik.
Spinal evokedlar (g makalelik koca bir dergiyi kaplayacak
kadar 30 sayfalik makale oldu. Biz spontan elektrospinogram
demistik ama editér elektromyogram diyelim dedi ve o
sekilde yayinlandi. Bu arada biz afferent ve efferent
potansiyelleri global olarak gosterdik ama bunlar ne teyid
edildi ne de tersi sdylendi. Bu béyle kald!. ileride insanlar
bunun degerini gésterebilir. Hoffmann'in refleksi de
gosterildikten 32 yil sonra kabul edildi. Ben moda ¢alismalar
yapmadim. Benim Uglincl prensibim budur. Hastalarimda
gdzledigim orijinal seylerle ilgili fikirlerimin ardindan gittim.
1980'lere dodru refleks calismalarimda artis oldu. Nezihe'nin
tezinde, insanda ayakta dururken bel kaslarinin calistigini
gosterdik. Belki ise yarayabilecegini soyledik. Mardsden
yayinladi makaleyi cok bedenmisti. JNNR'de yayinlandi.
1980lere geldik ve 12 Eylil geldi ¢attl. Bana yurt disi
yasagi konuldu. Bu sirada, Tokyoda spinal kord monitoringle
ilgili kongreye davet edildim. Yurd disi yasagim oldugu icin
rektdre mektup yazildi ve Ege ordu komutanligindan izin
alindi.

1981'de Tokyo da sonbaharda spinogram orda tam olarak
tartisildi. Spontan elektrospinogram: anlattim.
Japonya'dan déndiikten iki ay sonra bir saat icinde terk
etmek Gzere Universiteden atildim. “sanki bir vatan haini
gibi”. Hem yurt disi yasagi konulmustu. Hem de ailem ve
cocuklarim vardi ve tabiki yurt disina ¢ikmazdim.

Muayenehane actim. Kisa stire sonra EMG cihazi aldim.
Arastirma yapmaya karar verdim. Calisma yapmak isteyen
asistanlara uzmanlik tezleri vererek arastirmaya basladim.
1982'den itibaren, ilkénce eksik calismalar ve yazilmamis
calismalari ele aldim. Bunun basinda BCR ile pudental
somatosensoriyel uyarilmis potansiyelleri calismistik daha
once. Bunu kaleme aldim ve empotanstaki degerlerini ele
alan calisma yaptim. Cok sitasyon aldi, hem BCR hem de
pudental uyarilmis potansiyellerin pratik degerini
gosteriyordu. 100 kadar empotansl erkekte siniflama
yaptik. O siniflama daha sonra teyid edildi ve 50'den fazla
sitasyon aldi ve klasik kitaplara gecti.

Yeni calismalar icin asistanlar gelmeye basladi. iki konuda
calistim. Sempatik deri yanitlarinin empotansta yeri olabilir
mi diye genital bélgedeki sempatik deri yanitlarini ilk
kaydeden benim.

Genital bdlge sempatik deri yanitlariyla ilgili bir metod
gelistirdik. Tabiki diger metodlarla korele ederek. Alkolik
diabetik empotansli olgularda inceledik. Gordukki, %50
olguda BCR'den daha fazla yararli. Onemli sitasuyonlar
aldi, 20-25 kadar. Ayrica insanda epidural bélgeden uyarim
ile H refleksinin F yanitinin radikller korelatlarini esdegerleri
bir yontemle calistik. Ozellikle bunlardan kabul géreni
uyarim ile elde edilen M yanitlarinin dederi idi. Bunlar olur
iken esim kaza gecirdi ve biraz ¢alismalara ara verdim.
Bazi ailesel problemlerle ugrasmaya basladim. Cesitli
kitaplarda review ve kitap bdlimlerim yayinlandi. Esim
ivilesmeye basladi. 1989'da Universiyete geri dondim ancak
{iniversiteye donmeden énce Isvecten Larsson 1987-
1988’de doktora tez hocasi olarak calismami istedi. Konusu,
norolrolojide normal ve radikal prostetik hastalarda kortikal
uyarilmis potansiyeller pelvik taban kaslarinin afferent ve
efferentlerinin incelenmesi idi. MEP'in pelvik taban kaslarinda
ilk kullanimiydi. 1985'de manyetik stimulasyon kullaniimaya
baslanilimisti. Anal sfinkterde ve BCR'de MEP'i ilk kullanan
biziz ve bu calismalar oldukca sitasyon aldi. Korteksi
uyartarak anal sfinkterden ve BCR'den yanitlar aldik. Uyari
siddetini artirdigimizda BCR'de latans dedismesi olmaz iken
anal sfinkterde latans ¢ok gec ve siddeti arttidikca latansi
giderek kisaldi. Bulgumuz bu idi. Bunu hala agiklamis degiliz.
Efferent yolunda da pudental uyarnim ile kortikal kayitlari
inceledik. BCR'nin radikal prosteteoktemide en fazla
etkilenen oldugunu gosterdik. Bu bir PhD tezi oldu.
1990'da Universiteye déndtm. Nicin dontyordum? Tabiki
bilimsel arastirma yapmak ve bilimi yaymak icin dondyordum.
Kirs baskani olmak aklimdan gegmiyordu. Baslangicta iyi
seyler buldum.




Daha buylk bir felaket basimiza geldi. Beni etkiledi ve
birkag yil yayin yapamadik. Sonra yeni arkadaslarla yeni
yayinlar yapmaya basladik.

Once MEP'lere 6nem verdim. Gelir gelmez elektirik ve
manyetik uyarani aldik. Kortikal elektirik uyarimi az yaptik.
Ornegin; Manyetik alan uyarnimi ile elektriksel uyarimi
karsilastiran calismamizda, Lumbosakral uyarimda elektiriksel
uyarimin daha iyi oldugunu gdsterdik, epey sitasyon ald.
Sonra bir sey dikkatimizi ¢ekti. Kortikal uyarim yaparken
soleusta MEP 80 adini verdigimiz bir yanit ile ugrastik.
Gec yanitlarla ilgilenmeye baslamistik. Korteksin manyetik
uyarimi ile ayak bilegi DF'da soleusda kendi M yanitindan
daha blyUk bir yanit vardi ki biz bunu denge ve postir ile
iliskilendirdik.

Bu arada Juvenil Myoklonik Epilepsisi olan bir hastada
motor Gnitlerin cok genisledigini gérdim. Digerlerinde de
var mi diye sistematik bir arastirmaya girdik. Subklinik
dnboynuz tutulumu oldugunu séyledik, apopitoza ugrayan
kiclk motor Unitler oldugunu soyledik. Ama lehte veya
aleyhte herhangi bir elestiri almadik.

Stroke ta kortikal uyarnmi calismaya basladik. Strokla ben
fazla ilgilenemedim, diger arkadaslar daha fazla ilgilendi.
Manyetik stimilasyonun prognozu gostermedigini soyledik
ama yanlis yapmisiz. Cok detayl incelememisiz nitekim
negatif sitasyon aldik.

Kortikal calismalar devam diyordu. Bunlardan bir tanesinde
sirt kaslarinda MEP'ler ile spinal dlizeyi saptamaya calistik.
Sonralari bizim icin blylk bir problem olan oglumuzun
yutma sorunu vardi. Bu konuda delice okudum. Bu konunun
bakir olduguna karar verdim. Ve bu konuyu calismaya
basladim. Bir ekip kurduk. Metod gelistirdim ve 1000'den
fazla hastada yutmanin biitin detaylarini inceledik. Bu ise
1992'de basladik, 12 yildir halen calisiyoruz. ilk yayinimiz
1995’de Muscle and Nerve ciktl ve cok ilgi gordi. Sonra
bu konuda ardisik yayinlar gelmeye basladi. Brain'de basildi
ve bu bildigim kadariyla Brain'de yayinlanan Turkiye kaynakl
ikinci makaleydi.

Bunun yani sira yutmayla ilgili yaklasik 20 makale ¢ikti.
Yutmanin orofaringeal dénemini inceledik. Etkili olabilecek
3 mekanizma var: kortikobulber mekanizma, bulbus ve
civarinda bulunan santral pattern jeneratdr ve NTS ve
NA'da ddnen bir sistem, bu sisteme ait bir bozukluk oldugu
takdirde disfaji olabiliyor. Bir Uclincisli bu sistemden asagida
olan periferik motor sistemdir. Ayrica dérdiinci olarak
ekstrapiramidal sistem de bu mekanizmaya katilabilir.

Yutmalar istemli ve spontan tetiklenmis yutma olarak ikiye
ayirdik. Her ikisinin yutma mekanizmalarinin farkl oldugunu
ve elektrofizyolojik ozelliklerini gosterdik. Kortikobulber
etki mekanizmasinin bozuldugu stroke vb. durumlarda
disfaji ortaya ¢ikiyor ve hizla dizeliyor. Keza ALS'de ise
tabi kortikobulber mekanizmanin etkilenmesi sézkonusu.
Buna karsilik Wallenberg'de santral pattern jeneratérin
bozulduguna iliskin literatlre bulgular verdik. Ornegin
periferikde 5, 9, 10. siniri tutan her tlrll lezyon disfajiye
neden olabilmektedir. Bunlar ve disfajiyi sinifladik, insanda
orofarangial yutmanin norofizyolojik mekanizmalarin
acikladik. Bunlara ait reviewler yaptik. Bu reviewlerden
birisi Muscle and Nerve'de cikti, digerleri ise invited
reviewlardi. Birisi Clinical Neurophysiology'de ciktr.

Soru: Kag tane invited review yapmissinizdir?
Toplam sanirnm 9-10.

Soru: Bu dénemde polioyla ilgili yayinlariniz da
oldu. Polio ile gézlem ve bulgulariniz nelerdir?

Polio'ya hayat boyu bir ilgim olmustur. 1980°li yillarda
muayehanede bana polic sekellileri geldigi zaman, nasil
oldu bilmiyorum, bir gln hastalarimdan birisini Ust
ekstremiteden, erbden uyardidimda bacak kaslarinda
kasilma gordim. Bacagina da bir igne koyayim diye
distindlm, rektus femorise veya abduktorlara, bir baktim
erbden uyarim ile alt ekstremite kaslarinda 80-90 msn'lik
gec yanit cikiyordu. Sonra bir baktim diger bazi vakalarda
da bdyle ¢ikiyor. Sonra bunu bilimsel olarak arastiralim
dedik. Geng arkadaslarla calistik. Birde baktik ki yukaridan
asagiya boyle bir refleks ortaya cikiyor. Bunun fizyolojik
aciklamasini yaptik; Premotor ara néronlarin inhibisyonu
hipotezi. Bu teyit edildi mi red mi edilecek bilmiyorum . Bu
da hipotez olarak kald.

Son olarak biz Yaprak, Nebil ve Tolga ile birlikte, santral
ve periferik fasiyale merak saldik. GordUk ki fasial nikleus
iki yanli innerve olmakta bunu deneysel olarak zaten
kanitlamislar. Santral fasial paralizinin neden diizeldigini
anlamaya calistik ve bununla ilgili mekanizmalar diistinmeye
basladik. Perioral iki tarafli innerve oluyor. Bizce santral
fasial oldugu zaman karsi taraf hemisferde plastisite yoluyla
fasial dizeliyor.

Soru: O zaman santral fasialin diizelmesi
plastisitenin de bir isareti olarak degerlendirilebilir

mi?

Evet ama bu konu ile ilgili calismalar devam ediyor.




Soru: Literatlrde bu konu ile ilgili boyle bir
yaklasim var mi?

Yok. ClnkU fasial kaslar cok kansik ve calismak zor. Zor
oldugu icin calisan az.

Bu arada Burhanettin ile birlikte cok yeni ilging kendine
6zgi bir calisma yaptik. O da trigemino servikal refleksler.
Trigemino servikal reflekslere nasil ve nicin basladigimizi
bilmiyorum ama menenks irritasyon mekanizmasini oldum
olasi merak ediyordum. ilging bazi gézlemlerimiz oldu.
Bunu cekic ve elektirik ile yaptik. GordUkki ense kaslarinda
dzellikle, splenius kapitis kasinda kayitlama yaparak iki Gc
tlr C1, C2, C3 diye 3 refleks alinmakta. Adrisiz uyar
verildiginde C1 ve C2 kolay alinmakta, agrili uyari verirseniz
C3 cikiyor ve digerlerini inhibe ediyor. Béyle bir sey hic
yayinlanmamis. Boyle bir teori attik ama aleyhinde herhangi
bir sey cikmad.

Soru: Kitaplarinizdan da bahseder misiniz?

Universiteden atildiktan sonra hakikaten insanin vakti fazla
oluyor. Bende dinlenme kltUbilne gidip bri¢ ve futbol
oynamak yerine kitap yazmayi tercih ettim. Kitabi da en
cok sevdigim konuda sectim: Nérolojik fizyopatoloji kitabi
yazdim. Sanirim bu kitap epey bir ragbet gordd. Bu degisik
bir kitapti. Klasik hastaliklarr icermiyordu. Bu kitap beni 1-
2 yil ugrastirdi. Ayrica kiclk kiclk kitaplar yazdim. igne
Elektromyografisi kitabini yazdim. Simdide cok genis 800
sayfalik bir EMG kitabi yaziyorum, bitmek (zere. Nérotroloji
ile ilgili 50-60 sayfalik kitap yazdim.

Sonuc olarak bu adam ne yapmistir diye sorulursa;
Bu adam insanda uyariimis spinal potansiyeller Gzerinde
calismistir. Kendine gére invaziv bir metod gelistirmistir. Bu
metodla segmental seviyedeki elektriksel degdismeleri
kayrtlamistir ve bunlarin kurallarini koymaya calismistir (CD
potansiyelleri gibi). Ve Diinyada ilk defa spinal fraktusta ileti
hizini Glgmistiir. Safenus sinirini metod olarak koymustur.
ikinci temel, Nérouroloji ve bulbokavernoz refleksle ilgili
calismalar yapmistir. Yani ndérolojik kékenli Grolojik
problemleri aciklamada yardimar olacak bir seri metod
gelistirmistir. UclincUsii ise yutma calismalaridir.

Son yillarda da plastisiteye merak sardim. Yeni yeni projelerim
var ama simdilik onlardan bahsetmeye gerek yok...

Soru: Bu sUrrecin bir parcasi olarak etikle de
ugrastiniz. TUBA tarafindan sizin sorumlulugunuzda
bu konuile ilgili bir kitabin yayinlandigini biliyoruz.

Bastan beri etikle ilgilendim. Bu kitaptan éncede bu konularla
ilgili makaleler yazmistim. “Gift authorship” yani "hichir
sey yapmadan yayina adin konulmasi” teriminin Tarkiye'de
s6zlnl ilk kez ben ettim. Paramedikal yazilarim vard.

Soru: Bilime énemli katkilardan birisinin de
terminolojik katki oldugunu sdyleyebiliriz. Sizin
de tip terminolojisine 6nemli katkilariniz var.
Bunlarla ilgili neler séyleyebilirsiniz?

Terminolojik katki saglamak gibi ézel bir kaygim olmadi.
Yalniz Makale yazarken bir clay tanimlanmamis oluyor
veya bir baskasi kullanmamis oluyor. Bu sebeble bu ismi
sen koymak zorunda kaliyorsun. Bunlardan birisi spinal
EVOK potansiyellerdi. Ben elektrospinogram terimini
kullanchim. Soyle bir uyaklama olsun diye elekromyogram,
elektroensefalogram, elektrospinogram. Benim bu hosuma
gitti: Uyaniimis elektrospinogram. Bazilari mesela Fransizlar
bunu tuttu ve Ertekin'in kullandig terimi tercih ediyoruz
dediler.

Traktus potansiyeli terimini kulandim.

Segmental spinogramda CD, DR potansiyeli terimleri
kullandim ama bu terimler tutulmadi. Potansiyellerin elde
edildigi pozisyona gére U¢ ayn sekilde anlatabilirdim. Burada
terim yaratmak gibi dzel bir cabam yoktu, sadece bu
durumu ifade etmek icin kullandigim terimlerdi.
BCR'de &zel bir terimim yok. Pudental uyariimis SEP terimini
ben mi yoksa bir baskas mi kullandr bundan emin degilim.
“Disfaji limiti" terimi bize ait ve bunu ben de sevdim.
Soleus MEP 80 terimini ilk ben kullandim. Sonra Dimitrijevic
ve Larsson da kullandi. Ge¢ potansiyeller ¢cok oluyor ama
bunlar ayirt etmek icin bu terimi kullandim.

Terimlerin gelisme streci kendiliginden oluyor. Baslangicta
bayle bir sey olabilir mi diyorsun hipotez cikiyor, metodu
buluyorsun ve galismanin ardindan nomenkdilator gikiyor.

Soru: Bilimsel calisma surecinde nelere dikkat
etmek gerek?

Suna dikkat etmek gerekiyor. lyi okumak lazim. lyi
okumazsan iyi yorum yapamazsin. Demekki cok iyi okumak
ve cok iyi diisiinmek lazim . Aslinda bunlar ¢ok zevkli seyler.
Zevk alarak bunlari yapiyorsun. Yéntemi koyuyorsun,
hastalari inceliyorsun, okuyorsun, Hala devam ediyorsam
bu ise zevk aldigim icin devam ediyorum. Bu zevki
yakalayamaz isen bilim adami olamazsin. Séyle veya béyle
yaptiklarim benim cok biylk degil ama bu yaptiklarim




bana zevk veriyor gerisine ne denirse densin.

Soru: Yanlislariniz veya bilimsel catismalariniz
oldu mu?

Elbette yanlis yargilarim, hatalarim ve catismalarim oldu.
Bir kismini yayin safhasina gelmeden durdurdum. Ve
yayinlamadim. Yayin safhasina ge¢mediyse bundan dolayi
kendimi suclamiyorum. Veriyi ¢ép sepetine attim ve buna
acmadim. Emeklerimizin heba oldugu durumlar oldu.
Mesela bir tanesi Zafer'le ¢alismamiz. Deri altina igne
koyduk. Vaskiler mi  deri potansiyeli mi? diye dlstndik.
Biz bunu vaskdler yapilar diye distniirken son yaptigimiz
veriler buna uymadi. Sonra bunlar attim. Yanlis bir
calismamiz ve ¢Op sepetine attim.

Spinal EVOK segmental olanlarda trifazik dalganin cogunun
primer afferentlerden oldugunu distnldyordum ancak
onlarin sinaptik potansiyeller oldugu gosterildi. Hepsinin
primer afferent olmamasi lazimdi.

inmelerdeki MEP bulgularinda yanildik. Dedikodulara kapildik.
Biz Strokeda MEPiIn yeri olmadigini sdyledik ama boyle
dedildi. Negatif sitasyon aldik. Erken ejekiilasyonda
normallerde elden ve genital bdlgeden deri potansiyellerini
kaydettik. Papaverin ile genital bélgedeki potansiyel azaliyor
iken eldeki azalmiyor. Erken ejekiilasyonda ise elde ve genital
bolgede degismiyor. Lokal bir ayarlamasi var. Erken
ejekilasyonda ise bu dizenleme bozuluyor. Buna karsi
cikanlar var. Destekleyenler var. Blyuk yanilgilarim yok ama
yanilmak bilimin dogasinda var. Yeterki namuslu calisilsin.

Soru: Turkiyede bilim adami olmanin zorluklari
nelerdir?

Bilim adaminin gerekleri ve zorluklar konusunda sunlar
soylemek basta 6nemli. Az bilinen, gelenegi clmayan bir
seyi Tlrkiye'de kabul ettirmek cok zor. Yani boyle yolda
yirUrken takla atmayi siar edinmis bir kimseyi toplum kabul
eder mi? Etmez. Saka soylliyorum ama bir adam kravat
takmayi sevmem der ve dairesine stirekli kravatsiz giderse
o da sorun yaratir. Dolayisiyla toplumlar insanlarin kendilerine
benzemesini isterler. Iste sen onlara benzemiyorsan sorun
olur. Turkiye'de bilimsellik gelenegi yok. Yani insanlar
rasyonel dlstinceye alisik degiller. Yaratic dlstinceye alisik
degiller, yaraticilik ¢ok az, belki sanatta biraz var.
Ama boyle olmadiklari icin bdyle distinen insanlara karsida
zaten bir alerjileri var tuhaf bir tutumlari oluyor. Dolayisiyla
en basta sifirin altinda baslyorsun.

ikincisi eger arastirma icin eline alet almak istiyorsan bunu
kabullendirmek de cok zor. Onun igin Tirkiye'de bilim
adami olmak istiyorum diyorsaniz elinizdeki aletlerin kiymetini
bileceksiniz onun capi neyse onun kadar calisma
yapacaksiniz. Ama uluslararasi ¢alisma yapilabilir ¢link
kafanizdaki distinceye kimse hikmedemez. Alet sizin
araciniz olur, Maksat arastirma yapmak degil mi? Bununla
tatmin olmak degil mi?. illa diinyanin en biyiik arastirmasini
yapmak senin gdrevin degil. Sen bir tugla koyacaksin.
GUnn birinde bir adam cikacak bir strd tuglalk is yapacak.
Fizikte kag tane Einstain var, fizikte bir stril insan var ama
bir tane Einstain var. Biz tugla tasiyan insanlar olarak
gormeliyiz kendimizi. Yani bilimi seviyorsaniz meslek
ediniyorsaniz dyle blylk ideallerin olmayacak sadece bu
yasami hoslanacagin bir yasam haline getirmeye
calisacaksiniz ama bunun cok zor olacagini kabulleniyorum,
biliyorum. Bu konuda ¢ok sikinti cektim. Ben en azindan
Universiteden atilmamin en dnemli sebeplerinden birisi de
budur diye distntyorum. Belirli bir yere geldikten sonra
isler kolaylasiyor aslinda. Fakat hilim adamli§indan 6diin
vermemek lazim. Odiin verdiginde basta yaraticilik olmak
tzere bir cok sey gidiyor. Odiin vermek demek bir seye
bagl olman demek, bagl oldugun zaman orijinal distinme
aliskanhgin azalyor. Hicbir kimseye, hichir seye, fikre bagl
olmadan bir seyler yaratabilmelisin. Ama ben suna baglyim,
dekanliga baglyim, rektérlige bagliyim, TUBITAK in bilmem
nesine baglyim olmaz. Ismarlama calisma yapan insanlara
saglyorum ve anlamiyorum. Firmalar sen bu konuyu arastir
diyorlar. Ismarlama calisma olmaz. Ben kendi kafamda bir
hakikat bulmaliyim, bir sey ortaya koymaliyim ve ardindan
kosmaliyim ki bir seye benzesin. Bana kimse ismarlama
bilimsel arastirma yaptiramaz. Bu bilimsel arastirma olmaz
baska bir sey olur. Mesela miteahhitlik gibi bir sey olur.
Bilim adami her bakimdan badimsiz olmali, fikir ve menfaat
yoninden de bagimsiz olmalidir.

Sayin Hocam soylediklerinizin bilim adamlarimiza,
genc bilim adamlarina yol gosterici olduguna
inaniyor ve size cok tesekklr ediyoruz.




