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EDITORDEN

Prof. Dr. Fulya GUNSAR

Degerli Meslektaslarim,

2018 yilinin son ayina geldik. Bu
sayimizda sayin Prof.Dr. Yasemin
Balaban bu sene San Francisco'da
gerceklesen AASLD toplantisindan
izlenimlerini anlatti. Hepatoloji'de
uzun yillardir kullandigimiz ve tani
ve tedavide cok 6nemli olan karaci-
ger biyopsisi ilk ne zaman yapiimis,

kim yapmis, merak ediyormusunuz?
Sayin Doc Dr Ziuleyha Akkan Cetinkaya’ da karaciger biyop-
sisinin tarihcesini bizler icin hazirladi. Gezi yazimiz da Dog¢ Dr
Elif Saritas Yuksel'den, Italya’daki seyahattinden gezi notlarini
bizlerle paylast!.

2018'i ugurlarken bu yazimizda goérev alan hocalarimiza son-
suz tesekkirler. 2019 yilinin hepimize saglik, mutluluk, huzur
ve basarilar getirmesi dilegi ile yeni yilinizi kutlarim.

Sevgi ve saygilarimla

AASLD-2018,

SF iZLENIMLERIM...
Prof. Dr. Yasemin BALABAN

Merhaba,

American Association for the Study
of Liver Diseases (AASLD)" in 2018
karaciger kongresi, bilimsel ve sosyal
yonu ile glzel ve iz birakan bir kong-
re oldu. Hemen hemen katiimcilarin
tim ayni ucaktaydik. Istanbul’dan
baslayan 12 saatlik bir yolculuktan
sonra glinesin San Francisco'da he-
ndz batmadigini gérmek ilging bir deneyimdi. Diger yandan
sehirde klclctk cocuklarin ve bazi eriskinlerin maske ile do-
lasmasi oldukga drkUttclydi. Nedenini sordugumuzda dep-
remleri ile Unli olan Kaliforniya eyaletinin, tarihinin en buyuk
yanginini yasadigini 6grendik. Kuresel 1sinma nedeniyle or-
manlarda cikan yanginlar bélgedeki kuvvetli rizgarlar ve ka-
sirga nedeniyle hizla yayilmaktaydi. “Seytan yanginlar” ola-
rak isimlendirilen bu yangin, biz sehirden ayrildigimizda hala
kontrol altina alinamadan 1 haftadan beri devam ediyordu.
Maalesef 44 kisinin 6limune neden oldu. San Francisco gibi
Amerika'nin en zengin sehirlerinden birinde insanlarin temiz
bir hava dahi soluyamamalari bana, doga ile barisik yasama-
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nin 6nemini hatirlatti. Halbuki Kizilderili Reisi Seattle beyaz
adami, ABD Baskani Franklin Pierce’e yazdigi Gnld mektup
ile bu konuda uyarmisti; “Cocuklariniza havanin kutsal oldu-
gunu 6gretmeniz gerekir. Hem nasil kutsal olmasin ki hava?
Atalarimiz dogduklari gn ilk nefeslerini onun sayesinde al-
mislardir. Olmeden dnce son nefeslerini de gene bu havadan
almazlar mi? Unutmamalisiniz ki, hava sagladigi tim yasamla
ayni ruhu tasir. Blytk babamiza ilk nefesi veren riizgar, onun
son solugunu da kabul etmistir ve ayni riizgar cocuklarimiza
yasam ruhunu verir. Eger size topragimizi satarsak, cayirlardaki
ciceklerden tat alan rizgar koklamasini égrenmelisiniz, onu
korumalisiniz ve kutsal tutmalisiniz. Bu kokuya beyaz adamin
bile gereksinmesi vardir..... Son balik éldigunde, son nehir
kurudugunda, son agac kesildiginde beyaz adam paranin yen-
medigini anlayacak.”.

Ertesi giin kongrenin yapildigi Moscone Convention Center’a
girdigimizde ise bizi AASLD organizasyonunun guzel bir strp-
rizle karsilastik. Kayit masasinin hemen yaninda Mart 2019'da
Istanbul’da yapilacak olan AASLD-TASL tek temali ortak top-
lantisinin tanitimi icin Dr. Ramazan Idilman Hoca'nin resminin
oldugu bir afis hazirlanmisti (Foto 1). Kongre ile ilgili birkac
demografik bilgi vereyim. Bu yil 69. Kez dizenlenen AASLD
karaciger hastaliklari kongresine Dr. Ronald J Sokol baskan-
Ik yapti. Her yil Kasim ayinda dizenlenen kongreyi bu yil,
100'den fazla tlkeden 4000 bin civarinda katihmar izledi.
Yaklasik olarak 2000 poster ve 300 sézel sunumu gergeklesti.
Kongrenin icerigi oldukca zengindi. Yillik toplanti programinin
yani sira endoskopi, transplantasyon, temel bilim ve mezuni-
yet sonrasi kurslari yapildi. Bir yandan erken sabah toplantila-

r, profesor ile 6gle yemekleri ve 6zel ilgi gruplarinin bildirileri
devam ederken s6zll posterler, e-posterler ve standart poster-

lerin sunumu katiimcilarin beyninde tam bir bilimsel metafor
yaratti.

Toplantinin dolu dolu olan bilimsel iceriginden birkac baslig
sOyle siralaya bilirim. Tranplantasyon kursunda sunulan veri-
ler, primer ve metastatik karaciger timorlerinde rezeksiyon ve
hatta nakil endikasyonlarinin giderek genislemekte oldugunu
gosterdi. Lokal tedaviler ve yeni biyolojik ajanlar ile evresi ge-
rileyen timorlere uygulanan karaciger cerrahileri, sag kalim
sUresini uzatmakta ve hatta kuratif olabilmektedir. Yine hepa-
tit C tedavisinde kullanilan direkt etkili ajanlarin (DAA) yuksek
kalici viral cevap olusturmalari ve glvenli yan etki profilleri ne-
deniyle artik HCV pozitif organ vericilerinden HCV negatif ali-
cllara nakil yapilabiliyor olmasi organ havuzunu genislemesini
sa@layacak bir yenilik olarak gérinmektedir. Yine bir ilk olarak
yUksek hacimli plazma degisiminin, akut karaciger yetmezligi
olan hastalarda sag kalimi standart tedaviye gére uzattigini
gosteren veriler dikkat cekiciydi.

Primer karaciger timorlerinde de hasta yaklasimlarimizi de-
gistirecek veriler sunuldu. Ornegin siroz hastalarinda hepato-
seltler kanser (HSK) riskinin uzun sureli lipofilik statinler (ator-
vastatin, simvastatin, fluvastatin and lovastatin) —hidrofilik
statinler (pravastatin, rosuvastatin) degil- ve aspirin kullanimi
ile azaldiginin goésteren calismalar vurgulandi. Hepatit B hasta-
larinda HSK riskini artiran faktoérler ise tedavi altinda ALT dege-
rinin yuksek seyretmesi, 50 yas Uzerinde olunmasi ve alkol disi
karaciger yaglanmasi (NAFLD)'In eslik etmesi olarak belirtildi.
Diger yandan kronik hepatit C, DAA ile tedavi edildiginde HSK
riskin artirmadigi veya HSK gelisiminin hizlanmadigi, ancak si-
rozulu hastalarda HSK taramasinin devam ettirilmesi gerektigi
vurgulandi. Guincel olarak kolanjiyoseltler kanser (KSK) sinif-
lamasi orijin aldigr hiicre tipine ve genetik bozukluga gore:
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e Intrahepatik KSK (hepatik projenitorler ve hepatositlerde
olusan FGFR2 flizyonu, IDH1/2 mutasyonu),

e Ekstrahepatik KSK (kolanjiyosit ve perihiler bezlerde olusan
TP53 ve KRAS mutasyonlari, ERBB2 amplifikasyonu) olarak
yapiimaktadir.

e Ekstrahepatik KSK hastalarinda yapilan transkriptom te-
melli analizlerle saptanan genetik degisikler ve bu degisik-
likleri hedef alan potansiyel tedavilere temel alindiginda 4
grup KSK olusturulmustur:

e Metabolik KSK (safra asid metabolizmasi ve hepatosit
belirteclerinin asiri ekspresyonu gelisir; tedavi secenekleri
nuklear reseptdr modulatérleri, Wnt antagonistleri),

o Proliferatif KSK (papiller histoloji ve ERBB2 asiri ekspresyo-
nu veya mutasyon saptanir; tedavi ajanlart mTOR, CDK4/5,
PARP inhibitorleri),

e Mezenkimal KSK (epitel-mezenkim transisyonu ve stromal
aktivasyonu ile iliskilidir; potansiyel tedaviler HA yikimi, he-
dgehogh, BCL-2 inhibitorleri),

e Immun KSK (timor infiltre eden Idkositler ve PD-1/PD-1L
yolagi ile karaktarizedir; tedavi icin immun kontrol inhibi-
torleri (IC), IL6-JAK-STAT3 inhibitorleri)

ICI kanser tedavisinde cigir acan bu nedenle de kasiflerine
Nobel 6dult kazandiran yeni kemoterapi ilaclaridir. Ancak ICl
kullanimina bagl hepatotoksisite ve otoimmun hepatit (OIH)
gelisme riski % 1.7 olarak saptanmistir. ICl kombine kullanil-
diklarinda risk daha fazla artmaktadir. Genel olarak ICI kesil-
diginde karaciger hasari dizelmekte ve ICl yeniden baslandi-
ginda ise tekrarlamamaktadir. Ancak hastalarin bir kisminda
steroid tedavisine ihtiya¢c duyulmaktadir.

Kiresel bir problem olan NAFLD ortalama olarak dinya nu-
fusunun %25'ini etkilemektedir. ABD icin 2015 yilina gore
2030 yilinda siroz ve dekompanze siroz sikhiginin yaklasik 3
kat artarak 3milyon ve 300bine ¢ikacagi 6ngoérulmektedir. Al-
kol disi steatohepatit (NASH) tedavisi ile sadece hepatik, kar-
diyovaskuler ve kanser yoninden riskin azalmadigi tedavinin
hipertansiyon, serebrovaskuler olaylar, tip 2 diyabet ve kronik
bobrek hastaligi icin de dnleyici olacagl vurgulandi. NASH'In
glincel tedavisi temel olarak yasam sekli degisikliklerini icerir.
Yaklasik olarak %5, %7 ve %10 kilo kaybi sirasiyla steatoz,
steatohepatit ve fibrozisde iyilesme saglar, ancak NASH'in iyi-
lesmesini garanti etmez. NASH tedavisinde kullanilan klasik
ilaclardan vitaminE'nin sirozlu (F3-4) hastalarda transplantsiz
sag kalimi ve dekompanzasyon oranlarini iyilestirdigini goste-
ren calisma vurgulandi. Haptoglobin-2'nin vitamin E cevabini

ongoren bir biyo-belirtec olabileceginin verileri sunuldu. Diger

yandan gelecekte kisiye ozellestiriimis tedavilerin o kiside alt-

ta yatan genetik risk faktorlerine ve hastaligin patogenezinin

basamaklari olan steatoz, inflamasyon ve fibrozisin derecesine

gore planlanmasi gerekecektir. NASH tedavisi ile ilgili arastir-

malarin yogunlastigi hedef yolaklar ise

e metabolik yuk (PPAR, FXR/FGF19, GLP-1, FABAC, ACC2,
FGF21, tiroid hormon-beta reseptor),

e hicresel stres ve apoptozis (vitamin E, ASK1 ve kaspaz in-
hibitorleri),

e inflamasyon (CCR2-CCR5, inflamazom) ve fibrozis (in-
tegrin, FAK)'dir.

Muhtemelen ileride NASH tedavisinde farkl yolaklara etki
eden ajanlarin kombine kullaniimasi gerekecek. Hali hazirda
faz calismalari hizla devam eden obetikolik asit (FXR agonist),
elafibranol (PPARa/d agonist), cenicriviroc (CCR2-CCR5 inhi-
bitort), liraglutide (GLP-1 agonist), tropifexor (FXR agonist),
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HACETTEPE Hepatitis C Awareness Survey
UNIVERSITY

MGL3196 (tiroid hormon-beta reseptér secici agonisti) ara-
sinda Aramchol 6ne ¢ikan bir ajandir. Bu ajan steroyl-CoA
desaturase-1 (SCD1) modulatért olan bir sentetik yag asiti/
safra asiti konjugesi (FABAC)'dir. Aramchol hepatositlerde li-
pogenezi durdurmakta ve insulin duyarliigini atirmakta, hepa-
tik uydu hucreleri (HSC)'nde kollejen sentezini baskilamakta,
lipidlerin beta-oksidasyonu artirarak ederek inflamasyon ve
fibrozisi diizeltmektedir.

Ulkemiz igin eskiden beri énemli bir sorun olan ve gelen
milyonlarca gécmenler ile birlikte yeniden karaciger hasta-
liklarinin etiyolojisinde ilk siralara ylkselen viral hepatitlerin
tedavisinde de yeni ajanlar umut olusturuyor. Kroik hepatit
B tedavisi icin virlsin hepatosite girisini, HBV RNA'y1, kapsit
olusumunu, viral partiktl olusumunu, virisiin hepatositten
ayrilmasini ve immuniteyi hedefleyen potansiyel ajanlar Uze-
rinde calisiimaktadir. Bu ajanlarin birbirleriyle ve/veya halen
kullanilan oral antiviral ilaclarla kombinasyonu HBV tedavisinin
hayat boyu olmaktan cikarabilecek gibi géziikmektedir. Ozel-
likle viristin hepatosite girisini baskilayan myrcludex ile ilgili
son veriler HDV ‘nin yanisira HBV enfeksiyonun tedavisinde
de yeri olabilecegini dustindirmektedir. Kronik hepatit B'de
tedaviyi kesme kriterleri olusmaya baslamistir; kantitatif HBs
Antijeninin <100 olmasi, HBV RNA ve HBcr antijen dizeyleri-
nin saptanamamasl. Yakinda tlkemizde de ruhsatlanacak olan
glecaprevir/pibrentasvir ile sofosbuvir'in yeni kombinasyonlari
sofosbuvir/daclatasvir ve sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir
etkilerinin pangenomik olmasi ve 8 haftada kalici viral cevap
olusturmalari hepatit C tedavisinde bir basamak daha ilerlenil-
digini géstermektedir.

Kolestatik karaciger hastaliklari primer biliyer kolanjit (PBK) ve
primer sklerozan kolanjit (PSK) tedavisinde yeni ajanlarin faz
calismalari umut vaat ediyor. PBK tedavisinde bir PPAR delta
agonisti olan selanderpar etkin ve yan etki profili gtvenilir -ka-
sintlyr artirmayan- yeni ajan olaak gorultyor. PBK hastalarinin
kohort calismasi sonuglarina goére erkek cinsiyet, ytksek ALP
ve dustk albimin dizeylerinin yani sira ve normalin Ust sinirin-
daki biliribtin duzeylerinde dahi -ursodeoksi kolik asid (UDKA)
tedavisinden bagimsiz- mortalite artmaktadir. Karaciger-bar-
sak aksinin PSK gelisimindeki rolint inceleyen bir calismada
MDR2 mutant inflamatuvar barsak hastaligi modeli kullanilimisg
ve safra asitlerinin NLRP3 (zerinden inflamasome olusumunda
etkili oldugu gosterilmistir. Yine steroid olmayan FXR agonisti
yapisindaki GS 9674'lin faz calismasi PSK'te biyokimyasal ve-
rileri iyilestirdigini gostermektedir.

Wilson hastalarinda tetrahidromolybdate kullanimini ile iliskili
genisletilmis bir faz 2 calismanin posthoc analizi bu tedavinin
sirozu olan ve olmayan hastalarda etkili ve gtvenilir yan etki
profiline sahip oldugunu isaret etmektedir.

Temel bilimlerin hepatolojiye kazandirdigi ve gelecekte sik¢a
duyacagimiz yeni kavramlar ise matrisome (btyUme faktorleri,
sitokinler ve metabolik faktorleride iceren fonksiyonel mat-
riks), eksposomiks (prenatal donemden baslayarak hayat boyu
maruz kalinan cevresel faktorlerin;yasam sekli, enfeksiyéz ve
kimyasal antijenlerin, kimulatif dozlarinin neden oldugu me-
tabolomik, proteomik ve epigenetik degisiklikler) ve 20 hticre-
den olusan karaciger hicre atlasi idi.

Bu firsat ile sizlerle paylasmak istedigim bir diger konu ise
Turk hepatolojisi icin ®nemli bir sorun haline dénisen sponsor
problemidir. TKAD baskanimiz Dr. Ramazan Idilman Hoca'nin
dahi yaptigi arastirmalar nedeniyle kendi Universitesinden al-
digr destek sayesinde kongreye katilabildigini 6grenmek cok
UzUcUydU. Kongreye Turkiye'den katilan tim hepatologlarin
en blyuk hayal kirikligi kongre kayitlarinin “annual meeting”
ile kisith olmasi nedeniyle oturumlara katilamamalariydi. Yine
de herkesin San Francisco gibi glzel bir sehrin tadini cikarmak
yerine vakitlerini kongre merkezinde gecirmeleri, aktivitele-
ri takip etmeleri dikkate degerdi. Ben de kendi adima bas-
ta TKAD baskanimiz Dr. Ramazan Idilman Hoca olmak Cze-
re dernek yonetim kurulunun tim degerli Gyelerine ayri ayri
Ozel tesekkurlerimi sunmak isterim. AASLD'nin 2014'den beri
tyesiyim (Foto 2) ve daha 6nce 4 kez hicbir sponsorum olma-
dan ve bltln organizasyonu tek basima yaparak katildigim
bu hepatoloji festivaline, ilk kez bu yil TKAD'In poster sunum
destegi ile katilabildim (Foto 3). Herkes icin ilkler ¢nemlidir,
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benim icin de ilk AASLD sunumumun TKAD destegi ile olmasi
cok anlamli ve énemliydi.

Diger bir gdzlemim de tim arkadaslarimizin yeni uluslararasi
baglantilar kurabilmek icin gosterdikleri Gstin gayretleriydi.
TKAD'in en 6nde gelen destekcilerinden Dr Gyongyi Szabo
“The Role of Infection in the Development of ACLF” baslikli
konferansinda karaciger dokusunda olusan inflamasyona kar-
sl ilk cevabin, nétrofiller tarafindan protein, DNA ve RNA'lari
baglayarak olusturduklari “ekstraseltler aglar (NET, neutrophil
extracellular traps)” oldugunu anlatti. Her bir kongreyi hepa-
toloji alaninda olusan bir heyecan (inflamasyon) ve katilimcilari
da birer notrofil olarak degerlendirirsek olusturulan bu agin
kuvveti, bizlerin diinya hepatolojisine olan katkisini gticiind
belirleyecektir. Dr. Ayse Aytaman’in Turk hepatoloji camiasinin
Amerika’da taninmasi ve is birliklerinin artirlmasi icin adeta
cirpindigini gérmek ¢ok etkileyiciydi (Foto 4). Ayrica kendisi-
nin 6zellikle HSK Gzerine yapmis oldugu calismalar nedeniyle
“American Liver Foundation (ALF)” tarafindan 2018 yili igin
“New York Physician of the Year Award” o6dulind layik go-
raldugina de kongre sirasinda 6grendik. Bir hem cinsi olarak
Dr. Ayse Aytaman’in Cumhuriyet Kadinini temsil ederken ki
basarilari benim icin onur vericiydi. Kisith kosullarda, bireysel
gayretlerle hepatoloji alaninda yurattagumdz calismalarin
TKAD sayesinde glclt bir aga donustigini gérmek gelece-

ge umutla bakmamizi sagliyor. TKAD'in Tirk hepatoloji agini
olusturarak ulusal ve uluslararasi bilimsel ve sosyal platform-
larda temsil edilmesini saglamada basari ile yirittagu calis-
malar gurur vericiydi.

Cumbhuriyeti Ata’(lar)miz kurdu, onu sonsuza dek yukseltecek
ve yasatacak olan bizleriz.

Sonsuz sevgilerimle.

It starts with o HEHBE‘ ”EAQ you
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KARACIGER BiYOPSISI;
NEREDEN NEREYE?
Doc. Dr. Ziileyha AKKAN CETINKAYA

GUnumiz modern hepatolojisinde, teknikler ve gelismeler ne
kadar ilerlerse ilerlesin, vazgecilmeyecek temel ydntemlerden
biri karaciger biyopsisi. Karacigerin muhtesem histolojik yapi-
sini degerlendirmek; bize hastalarin durumu, takip ve tedavisi
hakkinda essiz bilgiler sunuyor.

Hastanin ve hastaligin durumuna gore; karaciger biyopsi tek-
nikleri degiskenlik gostermektedir. GUntumizde en sik kul-
landigimiz teknik; ‘perkttanéz biyopsi’ olmakla beraber; ka-
nama-pihtilasma bozuklugu olanlarda ‘transjuguler teknik’ ;
operasyon esnasinda biyopsi almak icin ‘laparoskopik teknik’
ve fokal lezyonlardan sitolojik inceleme yapmak icin de ‘ince
igne aspirasyon biyopsisi ‘ secilebilecek diger yontemlerdir.

Perkdtan karaciger biyopsisini yaparken kullanilan 3 cesit igne
mevcut.

1. Negatif basincli “suction” igneler ( Menghini, Klatskin,
Jamshidi)

2. Kesici “cutting” igneler ( Vim-Silverman , Trucut)
3. Tetikleme mekanizmali igneler ( Microvasive, Bard Monopty)

GUNnUmMUz kilavuzlarina gére hekimlerin egitim asamasinda |,
karaciger biyopsisi icin yeterli olabilmesi icin en az 40 biyopsi
yapmasi gerektigi belirtiliyor.

Meslek hayatimiz boyunca, defalarca yaptigimiz karaciger bi-
yopsisinin; ilk ne zaman yapildigini merak ettiniz mi hig ?

Tip tarihinde ilk defa , Alman bilim adami Paul Ehrlich 1883'de
diyabetik bir hastanin karacigerindeki glikojen miktarini sapta-
mak icin karaciger biyopsisi yapmis. Ancak, bilimsel anlamda
ilk karaciger biyopsi serisi 1907'de Schupfer tarafindan yayin-
lanmistir. Schipfer yaptigi calismada siroz ve hepatik timor-
lerde tani koymak icin, biyopsiyi kullanmis.

1930'lu yillarda ise karaciger biyopsisi yapmak populerlik
kazanmis, Fransa’da Huard; ABD'de ise Baron biyopsiyi yay-
ginlastirmislardir. - Askerler arasinda yaygin gorilen viral he-
patitlerin tani ve tedavisi icin yapilan karaciger biyopsileri ile
2.Diinya savasl karaciger biyopsisi icin bir donim noktasi ol-
mustur.

Karaciger biyopsisi, ilk zamanlar, teknik olarak bugtinkiinden
farkliymis. 1939'da Iversen ve Roholm ilk defa transtorasik
yaklasimla biyopsi yapmislar. 1941'de Tripoli ve Fader, daha
sonra Vim-Silverman ignesini olusturacak, subkostal yaklagim-
la kesme mekanizmali karaciger biyopsisi yapmislardir. 1958
yilinda Menghini ginimuzde yaygin kullandigimiz
second needle biopsy’ teknigini yayinlamis ve biyopsi hepa-
toloji kliniklerinde rutin bir is haline gelmistir (Sekil 1 ve 2 ).
Transventz karaciger biyopsisi ise 1967'de ilk defa bir kdpek
modelinde tanimlanmis ve bir stire sonra Hanefee ve Weiner
insanlarda transjuguler karaciger biyopsisi yaparak, basarili so-
nuclarini yayinlamislardir.

I

one

Her ne kadar ginimuzde, tibbin her alaninda, noninvaziv
tani yontemleri 6ne ¢ikmaya baslamissa da; goériinen o ki,
karaciger hastaliklarinda 100 yili askin suredir kullandigimiz
biyopsinin yerini tutacak bir tetkik, yakin gelecekte elimizde
olmayacak; uygun endikasyonla, dogru hasta hazirligi ve tek-
nikle, iyi egitim almis ellerde biyopsi givenle yapilmaya devam
edecektir.

' Menghini
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Sekil 1: Karaciger biyopsi igne tipleri

Sekil 2: Ginuimuzde en sik kullandigimiz
‘Menghini’ tipi igne



TOSKANA
Doc. Dr. ELlif SARITAS YUKSEL

Yénetmenligini AudreyWells'in yaptigi ve basrolini Dianela-
ne'in oynadigi ‘Toskana Gunesi Altinda’ filmini seyretmesey-
dim de Toskana’ ya giderdim. Yine de bir filmin ya da romanin
pesinden gitmek daha cekici gelir bana. Filmde San Francis-
co’lu bir yazar olan Frances Mayes'in (Diane Lane) mtkemmel
gibi gortinen hayati ani bir olayla sarsilir. Stres dolu hayatin-
dan uzaklasmak Gzere Toskana'ya gider. Bir villa alir ve yerlesir.
Villa Toskana’nin kizgin giinesi ve muhtesem manzarasinda
harika gérinmektedir.

Ugagimiz Mart.2017 de Bologna havaalanina indiginde hava
parcali bulutlu ve serin, etraf yesil ama Toskana’dan bekledi-
gim bohem sicaklik hendz gorintrde yok. Sarinin her tonunu
barindiran salas gorinimli ve yesil panjurlu evlere ve sokak
aralarindan bile fiskiran GzUm cubuklarina ulasmak icin ara-
ba kiraliyoruz. Iki saatlik yolculukla Lucca’ ya geliyoruz. Air-
bnb’den kiraladigimiz eve yerlesiyoruz. Sabah erken saatlerde
Toskana bdlgesinin baskenti Floransa'ya dogru yola cikiyoruz.

Yol tizerinde CinqueTerre’e ugrayacagiz.ltalya’nin kuzeybati-
sinda, acimasiz ve dik Ligurya sahillerindeki Cinque Terre. Bes
kentin 6tesinde 4 bin hektarlik bir ulusal park ve UNESCO
Dinya Mirasi Listesi'nde. YUz yil énce bes kicuk balikgr kdyun-
den ibaret olan ulasimin gelismesi ile populer turizm rotalarina
giren bu bolgede gecirecek yaklasik 10 saatimiz var ve biz bi-
yUk bir acgdzlultukle bes kdyl de gezmek istiyoruz. Ama cok
sanssiziz cinkU bes kdyu birbirine baglayan tren yolu o gln

grev nedeniyle kapali ve bu haberi bize bir turlt vermiyor go-
revliler ve biz 2 saatimizi tren beklemekle gegiriyoruz. Kéylerin
arasindaki yol patikadan biraz daha genis ve virajli, arabamizla
gitmek zorundayiz maalesef.

Ik koy Akdeniz'in rengarenk kltarinG yansitan, ugurumlara
asil ktictk kasabalarindan Monterosso. Bes koy icinde en bu-
yUk olani. Tim koylerin dtzeni ayni, giriste aracinizi parkedip
yUrtyerek kdye giriyorsunuz, kicuk bir koy ve o koya uzanan
ylksek kayalar ve o kayalarin Gzerinde rengarenk evler, sari,
turuncu, kirmizi. Sahilde birkac tane balik¢i lokantasi ve biz
murekkep balikli spagettilerimizi ve saraplarimizi aliyoruz sa-
hilde oynayan cocuklari seyrediyoruz. Gercekten burada sarap
sudan ucuz ama cok da lezzetli. Ardindan eski ve yeni sehri
birbirine baglayan ttnelden yiriyerek geciyoruz ve devasa
Neptln heykeline ulasiyoruz. Neptiin devasa ve denize dogru
bakiyor, sirtinda cok yUkd var. Carsida danteller, zeytinyagi,
sarap ve limoncellolar bize el salliyor. Cok vaktimiz yok ve iddi-
aliyiz diger koylere de gidecegiz.

Ikinci duragimiz Vernezza ve ardindan Riomaggiore. Espresso
icerken telefonuma bakiyorum, Whatsapp ta bir stri mesaj
birikmis. Bir arkadasim gruba Andrea Bocelli'nin Portofino’da-
ki konserinden bir video gdéndermis. Bocelli o mikemmel sesi
ile I found my love in Portofino’ diyor ve ben bir aydinlanma
yaslyorum ve kalan iki koyden feragat edip Portofino'ya git-
mek istiyorum. Yol uzun ve gene virajli. En k&tUst de Floran-
sa'daki ev sahibimiz bizi en gec saat 20:00'de bekliyor, daha
gec gidemeyiz. Yol Gzerinde Paraggi'den geciyoruz. Sahilde
1sil 1sil capcanhi bir konser var. Yoksa biraz dursak mi? Hayir
durmuyoruz ve Portofino’ ya variyoruz, ama artik glines batt
ve aksam karanhginda geziyoruz. Sahilde gozlerimizi kapatip
Bocelli'nin sesini duymaya calisiyoruz. Diger kdylerden hic far-
ki yok. Floransa'ya cok yolumuz var ve saat coktan 20:00 vyi
gecti. Ev sahibimize bir 6zUr mesaji atip yola koyuluyoruz.

Floransa'ya vardigimizda saat neredeyse 23:00 e geliyor. Ev
sahibimizin kardesi bizi kapida karsiliyor, tarihi Floransa'nin
disinda apartmanlarin oldugu bir semtteyiz. Asansér yok ve
biz valizimizi dort kat yukari tasiyoruz. Lucca’daki evden sonra
burasi cok gulzel ve biyulk. Sabah mutfaga girip kendimize bir
Tirk kahvaltisi hazirliyoruz. Sonra tabii ki arabamizi almadan
otobis ile muhtesem tarihi Floransa'ya gidiyoruz. 15 dakika
icinde sehir merkezindeyiz. Arno nehrinin kenarina gelip cev-
reyi izlemeye basliyoruz. Floransa gene cok buydli ve yaslh,
cok yaslh. Floransa’'nin sehir merkezi ile Oltrarno Bolgesini bir-
birine baglayan, Arno Nehri'nin en dar kismina yapilmis olan
Ponte Vecchio kdpristunden geciyoruz. Aslinda sehirdeki diger
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pekcok kdpriden biri, ancak burayi 6zel kilan uzun tarihi, Gze-
rindeki hareketlilik ve tarihi eserler. Vasari Koridoru képrinin
Uzerinde ancak dukkanlarin Ust katinda yer alan, Pitti Sarayi
ve Vecchio Sarayi arasindaki bir baglanti koridoru. Bu koridor
Floransa'nin en 6nemli ailelerinden Mediciler'in iki saraylari
arasinda bir gecit yaptirarak, halkin arasina karismak zorunda
kalmadan bir saraydan digerine gidebilmeleri icin yapilmis. El-
bette ailenin essiz sanat zevkini yansitan degerli sanat eserleri
ile de stslenmis. 16. YY'da yapilan koridorun mimari da Gior-
gio Vasari, ki koridor adini da buradan almis. Biz oradayken
koridor turistik ziyarete kapall.

Hazir Arno nehrinin karsi kiyisina gectik Pitti Sarayi'ni ve arka-
sinda yer alan gosterisli Boboli Bahcelerini geziyoruz. Grand
Duk I. Cozimo tarafindan esi icin tasarlanmis. Rahatca sula-
nabilmesi icin Arno Nehri yakinina bir kanalin insa edildigi
Ronesans stili bahceler, ziyarete acildiklari 18. yUzyildan beri
yerel halkin ve gezginlerin yogun ilgisini cekiyor. Blinyesinde
barindirdigi Roma déneminden kalma eserlerle zengin bitki
OrtUsu, bu ilginin odak noktasinda bulunuyor. Boboli Bahge-
leri'ni gezmeyi bitirince tekrar Arno nehrini gecip Floransa'nin
kalbine geri dénlyoruz. Hedef dnce Ufuzzi muizesi. Kronolojik
siraya gore dizenlenmis zengin koleksiyonu ile sanatseverleri
kendisine cekiyor. Gotik, erken Rénesans, yiksek Ronesans
ve Maniyerizm akimlarindan etkilenerek yaratiimis eserlerle
Botticelli, Leonardo da Vinci gibi ustalarin calismalarini yan
yana gorebileceginiz sanat galerisinde 6zellikle Medici Aile-
si'nden kalma koleksiyon bunyesinde degerli parcalar barin-
dinyor. Perspektif acisindan bir basyapit olarak nitelendirilen
Giotto’'nun “Ognisanti Madonna” adli eserinin sergilenen en
eski calismalardan birisi oldugu galeride ayrica Michelange-
lo'nun Kutsal Aile’sini, Botticelli'nin Vents'in Dogusu’'nu ve
Tiziano'nun Urbino Venusu'nU inceleme firsati buluyoruz.
Artik aciktik. Geleneksel Floransa yemekleri yapan ‘La cucina
del Ghianda’ adli sirin bir restorana gidiyoruz. Burasi tipik bir
esnaf lokantasi. Mendstnde sulu yemekler, et cesitleri ve ma-
karna cesitleri var ve oldukca ucuz. Kapanis tramisu ile. Sonra
tekrar sokaklara atiyoruz kendimizi. Rénesans’in baslamasina
neden olan pek cok unsuru barindirdigi icin gezginlerin Flo-
ransa’da gezilecek yerler listelerine ekledikleri Signoria Mey-
dani, adeta bir agik hava mizesini andiriyor. Davud heykeli
disinda meydanda ayrica Bandinelli tarafindan yaratilan Her-
kal ve Cacus ile 16. yuzyllda Ammannati‘'nin &grencileriyle
birlikte insa ettikleri gorkemli Neptin Cesmesi'ni gorebilirsi-
niz. Meydanda bulunan Loggiadella Signoria ise dénemin en
glclt ailesi Mediciler'in térenleri rahatlikla izleyebilmeleri icin
14. yuzyllda insa edilmis. Floransa katedrali (Duomo) ya ge-

ciyoruz. Ardindan sekizgen binaya gidiyoruz. I ve dis kismi
mozaiklerle stslenmis, sekizgen sekilli Aziz Giovanni Vaftizha-
nesi ne Un kazandiran kapilardan gtineydekiler Pisano tarafin-
da yapilmisken, geriye kalanlar dizenlenen yarismayi kazanan
Ghiberti'nin imzasini tasiyor. “Cennet Kapilari” ismiyle anilan
bu bolumlerin tzerine incil’den cesitli sahneler betimlenmis.
Bence harika bir Floransa semboli bu vaftizhane.

Alisveris icin rotamiz belli. Merkez Carsisi acik ve kapali olmak
tzere 2 farkl bolimden olusuyor. Agik kisminda canak, com-
lek, elektronik, giyim GrGnG ve deriden Gretilmis cesitli esyala-
rin satisinin yapildigr yizlerce dikkanin bulundugu pazar yeri-
nin Floransa’daki Galleria Vittoria Emanuelell’nin de tasarimini
yapan Giuseppe Mengoni'nin imzasini taslyan kapali bélimu
ise tamamen gidaya ayrilmis durumda. Kasaplarin, balikgilarin,
meyve sebze saticilarinin bir arada oldugu bu boélimdeki ye-
mek alaninda Italyan mutfak kaltarinin en lezzetli rneklerini
tatma firsati bulabilirsiniz. Biz de alisverisimizi yaptik ve evimi-
ze dogru yola cikiyoruz. Sabah gene stper bir Tirk kahvaltisi-
nin ardindan Pisa’ ya yola cikiyoruz. Yollarda sokak aralarinda
her yerde ama her yerde asma bahceleri.

Kentin en Gnlt meydani olan Mucizeler Meydani (Piazza Dei
Miracoli), beyazlara birinmus mimari yapilari ve tarihi eserleri
ile bizi karsiliyor. Pisa Kulesi, Vaftizhane ve Sehir Katedrali (Du-
omodiPisa) gibi yapilari geziyoruz. Tabii klasik Pisa kulesini tut-
ma ya da itme pozlarimizi veriyoruz. Pisa’ da bu meydani gez-
meyi bitirdik ve magnetimizi aldik artik Pisa'da kiraladigimiz
eve gitme zamani. Ev ¢cok guzel, tek katli, yenilenmis eski bir
bina. Sabah en yakin kafede bu sefer bir italyan kahvaltisi...

Siena'ya gidiyoruz. Piazza del Campo, Siena'nin en énemli
ve turistik meydani buram buram tarih kokmakta. 13. yy'da
acikhava pazar yeri olarak kullanilmis bu meydan. Bu alana
oturup etraftaki tarihi pek cok yapiyr ve sirin Italyan kafelerini
gozlemlemek mimkin ve meydan bir deniz kabugu gibi hafif
egimli sekilde yapilmis. Kendimizi ortacagda yasiyormus gibi
hissediyoruz. Bu meydanin en 6nemli &zelligi her yil 2 Temmuz
ve 16 Agustos tarihlerinde gerceklestirilen diinyaca dnli Palio
Festivali’'ne ev sahipligi yapmasi. Palio ismi verilen at yarislari
bu meydanda baslayip, Siena’nin o daracik sokaklarinda de-
vam etmekte. Her yil pek cok turist bu festivali izlemek icin
Siena'ya akin etmekte.

Aksama dogru Bologna’ ya yola ¢ikiyoruz, havaalaninda ara-
bayi teslim edip ucagimiza biniyoruz. Toskana gunesi, yogun
tarihi ve saraplari ile ugurluyor bizi.
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