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PATOLOJIDEKI PARADOKS;
BIR SEY AYNI ANDA HEM COK GUZEL

HEM DE NASIL TRAJIK OLABILIR?

Mirtivvet AKCAY CELIK

Malignite sadece neoplazmlarda kalsin,
Insanlarin yiiregi asla malign olmasin...

Q‘
“,

S

atoloji, temel tip bilimleri ve klinik uygulamalar arasinda koprii kuran,

hastaliklarin mekanizmasiyla ilgilenen, hastaliklarin etiyolojisini ve siireg

sonrasindaki dogal seyrini yani patogenezini inceleyen bilim alanidir (1).

Patoloji béliimiinde uzun ve kapsamli bir aragtirma gelenegi vardir. Kalin
ciltli rengarenk patoloji resimleri ile dolu kitaplar, kagit ve miirekkep kokusuyla patolog-
larin yani baslarinda onlarin en yakin arkadaglarindandir. Hemen 6nlerindeki masanin
tizerinde bekleyen cesit gesit patoloji preparatlari onlar1 sanat yapmak i¢in hazir bekle-
yen sanatcilara doniistiiriir ashinda. Onceki yillarda, patoloji caligmalar1 biiyiik 6l¢iide
morfolojik yonlere dayanmaktayken, yillar gegtikce patoloji aragtirmalarina histokimya,
immiinohistokimya, elektron mikroskobu ve molekiiler patoloji ¢alismalar: eklenmis-
tir (2). Bu etkilesimlerle gelisen patolojinin mikroskobik diinyas: oldukga renkli bir hal
almis, patologlar bu diizen igerisinde tam da sanatini icra eden sanatkarlara doniiserek,
mikroskobun ucundaki o goriintiilerden saheserler ¢ikarir hale gelmistir.

Su bir gergektir ki patologlar tibbin sessiz kahramanlaridir. Patoloji raporunun ¢iktig:
stirece kadar patologlar tarafindan verilen emek tam olarak anlagilmasa da, dogru veril-
mis bir tan1 sonucunda patologun duydugu haz paha bigilemezdir.

Patologlarin bir kisminin, diger hekimler gibi gesitli sanat dallarina ilgi duydugu bi-
linmektedir. Bu belki de mikroskoptaki kiigiik, renkli ve ayn1 zamanda sessiz diinyanin
glizelliginden esinlenme sonucu olmaktadir.
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