TND Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosiriirji Ogretim ve Egitim Grubu Biilteni - Say:: 1 - Ocak 2007

Bagkanin Mesaj1
Stereotaktik ve Fonksiyonel
Norosiriirji Ogretim ve Egitim
Grubunun Yénergesi ve Uyeleri
Bagvuru Formu
Makale ve Terciimeler
“Psikiyatrik Hastaliklarin Cerrahi
Tedavisi”
Fonksiyonel Norosiriitji Test Sorular
Klinikte Ayiric1 Tanr: Fasiyal Agrilar
Anilar, Fotograflar ve Tip Tarihi
“Tarihte, Anadolu’da Cikan Siirekli
Twp Dergileri”

Tiirk Norosiriirji Dernegi Ogretim ve
Egitim Gruplar1 Toplant: Takvimi



Turk Nérosirirji Dernegi
Yénetim Kurulu

Bagkan
Mehmet ZILELI

2. Bagkan
Etem BESKONAKLI

Sekreter
Agahan UNLU

~ Muhasip
llhan ELMACI

Veznedar
Tuncer SUZER

TND Stereotaktik ve Fonksiyonel
Nérosiriirji Ogretim ve Egitim Grubu
Kurucu Yénetim Kurulu

Bagkan
Bulent BOYAR

Uyeler
Yucel KANPOLAT
Orhan BARLAS

Ali SAVAS

Turk Noérosirurji Dernegi
Taskent Cad. 13/4 Bahcelievler-06500 Ankara
Tel :+90 312212 64 08
Faks: + 90 312 215 46 26
Web: www.turknorosirurji.org.tr
E-posta: dernek@turknorosirurji.org.tr

TND adina diizeltmeler:
Etem BESKONAKLI
Ozerk OKUTAN

Kapak resmi:
Youmans, Principles of Neurosurgery.2005. Sayfa 6

Bulus Tasarim ve Matbaacilik Hizmetleri
Tel: (312) 222 44 06 - Faks: (312) 222 44 07, Ankara

Degerli Meslektaslarim;

ilk bultenimizde sizlerle beraberiz. Biltenimizin amaci, tim
arkadaslarimizin 6neri ve tecrUbelerini birbirimizle paylasmaktir.
Stereotaksi hedefe en az zararla ve en kisa yoldan ulasmayi saglar.
Derin yerlesimli timorler disinda, acik stereotaksik girisimde, ylzeye
yakin kuctk kitleler lokal anestezi yardimi ile cikarilabilmektedir.
Hastane yatis slresi kisalmaktadir. Kolaylig ve ekonomik olmasi
nedeniyle Agik Stereotaksi ileride cok daha yayginlasacaktir.

Agri ve Parkinson cerrahisi baska branslara kaptirimadan daha
cok ilgilenmemiz gereken girisimler olmalidir. Asistan arkadaslar bu
konuda, daha cok tesvik edilmelidir. Avrupa Toplulugu uzmanlik
egitiminde Stereotaksik ve fonksiyonel girisimlerin uygulanmasi belli
sayida sart kosulmaktadir. Klinik ici egitimde bu konulara yer
verilmeli, gerekirse misafir 6gretim tyesi davet edilmelidir.

Bana kurucu baskan olarak 2 yilligina gérev verilmistir. Bu strede,
Turk Norosirrji Dernegi yillik kongresi icin, Fonksiyonel Norosirurji ile
ilgili panel konulari ve konusmacilar &nerilmistir. Kongre icin
gonderilen  bildiriler web ortaminda isimleri sakl olarak
degerlendirilmistir. Grubumuz ile ilgili, dernegimizce istenilen esitlik
sinavi sorular hazirlanmis ve génderilmistir. En son olarak da board
sinavi sorulari hazirlanmustir.

Nisan ayinda Dernegimizin Antalya’da yapilacak olan 21. Bilimsel
Kongresi'nde, genc arkadaslardan yeni baskan ve yonetim kurulu
secilecektir. Bu konuya ilgi duyan meslektaslarimin formlarini bir an
once doldurup dernek sekreterimiz Mukadder Hanim’a ulastirmalari
gerekmektedir. Genel kurul tarihi ve salonu daha sonra kongre
kitapgiginda bildirilecektir.

Hepinize mutlu, saglikli ve hosgorulu bir yasam diler, saygilarimi
sunarim.

Prof. Dr. Bulent BOYAR



TND Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosiriirji Ogretim ve EgJitimGrubu Biilteni

g

QN

47,
_

1- Bilent BOYAR

2- Ylcel KANPOLAT
3- Orhan BARLAS
4- Ali SAVAS

5- Zafer KARS

6- Murat GOKSEL
7- Ali ZIRH

8- Meltem CAN

1- Bulent BOYAR
2- Yicel KANPOLAT

3- Orhan BARLAS
4- Ali SAVAS

1- Bllent BOYAR

2- Yicel KANPOLAT
3- Orhan BARLAS
4- Ali SAVAS

5- Zafer KARS

6- Murat GOKSEL
7- Meltem CAN

8- Murat KUTLAY

9- Kamal Tanju HEPGUL
10- Ali ZIRH
11- Murat TASKIN
12- Erdal CETINALP
13- Tahsin ERMAN
14- Atilla ERDEM
15- Ridvan ACIKALIN
16- Mazhar OZSOY

Dr. Suzan ZORLUDEMIR (Patoloji)
Dr. Aydin SAV (Patoloji)
Dr. Erol AKGUL (Radyoloji)
Dr. Erol AKSUNGUR (Radyoloji)




TND Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosiriirji Ogretim ve E§itimGrubu Biilteni

irk

NGrosir(ni Derneg
Stereotaktik ve

Fonksiyonel

NOrosirn

Ogretim
Grubu

ve Egitirr
YOnerges|

10-

=

2=

Crrut Yonerdesi
-/ 4

Bu egitim grubu Tdrk Norosirtrji Dernegi
Tazugunin 21. maddesine  dayanarak
kurulmustur.

Bu grubun gerceklestirecegi tim etkinlikler TND
tlzUgldne uygun ve birlikte hareket ederek
yapilabilir.

Stereotaksik ve Fonksiyonel Norosirirji Ogretim ve
Egitim Grubuna isteyen tUum TND dyeleri
basvurabilir. Grup yoénetim kurulu Gyelik icin
gerekli kosullari belirler.

Grup Uyeligi basvurular grup sekreterligi veya TND
sekreterligine yapilir. Sekreterlik, grup yonetim
kurulu baskanina basvuru formunu iletir. Yonetim
kurulunda onaylanan Uyeler TND sekreterligine
bildirilir. Yonetim kurulu onayi igin salt cogunluk
aranir.

Grup Uyeliginden ayrilma basvurusu grup
sekreterligi veya TND sekreterligine yapilir.

Grup yonetim kurulu her yil TND ulusal
kongresinde yapilan grup toplantisinda secilir.

Grup yonetim kurulu, 5 Gyeden olusur.

Stereotaksi ve Fonksiyonel No&rosirurji Egitim
Grubu Uyelerinden; nérosirurji uzmani olarak en az
5 yil calismis ve en az 3 yildir. TND Uyesi olanlar
grup yonetim kurulu aday olabilir.

Grup Uyeleri kendileri aday olabilir. En cok oy alan
8 Uyenin ilk 5 adedi asil, son 3 adedi yedek
yonetim kurulu Gyesi olarak gorev yapar.

Yonetim kurulu tyeligi, kesintisiz olarak en fazla 2
dénem yapilabilir.

Yonetim kurulu ilk toplantisinda aralarinda
baskan, 2. baskan ve sekreter secimi yapar. Genel
kurul tutanaklari TND sekreterligine gonderilir.
Yonetim kurulu egitim ve o6gretim ile ilgili
projelerini TND ile beraber yurtdr.

Kurucu yonetim kurulunun gorevi, bu tizik
uyarinca yapilacak olan grubun ilk genel kurul
toplantisinda sona erer.
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Bilimsel Makale ve Tercineler

Doc¢. Dr. Tahsin ERMAN

PSIKIYATRIK HASTALIKLARIN CERRAHI TEDAVISI

genis hasta gruplari Gzerinde denenmis ve o

dénemde cok populer olmustur. Daha sonraki
yillarda daha az morbiditesi olan stereotaktik ydntemler
popdller olmustur. Beyin calisma mekanizmasinin daha iyi
bilinmesi ve ilag tedavisi ve EKT gibi klasik tedavi
yontemlerinden fayda goérmeyen belirli hasta grubuna
cerrahi tedavi uygulanmaktadir. 1891 yilinda Burckhadt,
demansif ve aggresif 6 hastaya bilateral kortakal eksizyon
uygulanmistir. 1935 vyilinda Fulton ve Jacobsen
maymunlarda limbik sistem ve kortikal baglar Gzerinde
cahismislardir. Maymunlarda ilk lobektomi ve lobotomi
calismalart olmustur. 1937 yilinda, Papez “A propesed
mechanism of emetion” isimli makalesinde ilk olarak
heyecan, endise ve depresyon merkezlerinin anatomisi
Gzerinde  calismistir.  Hipotalamus, septal area,
hipokampus, mamiller badiler, anterior talamik nukleus,
gyrus singuli ve bu alanlar arasindaki iliskileri gdstermistir.
Bu olusumlar rudimanter limbik sistemi olusturmaktadir.
Daha sonra bu sistemin gelisimi ile frontal korteks, insula
anterior, temporal korteks, amygdalea ve dorsomedial
talamik nukleuslar ile yeni baglantilar olusturmaktadir.
Moniz 1949 yilinda Nobel 6dulini psikiyatrik hastalara
uyguladigi lobektomi ve lobotomi operasyonun basarisi ile
almistir. Ayni yillarda Freeman trans orbital, lokotomi
teknigini gelistirmistir. EKT sonrasi postiktal dénemdeki
hastalara, kasin altindan keskin bir metal ile orbita
kemiginden gecip posterior frontal korteksdeki fronto-
talamik yolu destrikte etmistir. Daha sonraki yillarda
bilateral inferior lokotomi, bimedial lokotomi ve acik
anterior  singilotomi  operasyonlari  uygulanmistir.
Stereotaksik  olarak, talamotomi, subtalamotomi,
amygdalatomi, anterior singilotomi, anterior kapstlotomi,
limbik lokotomi (subkaudat+singilotomi) operasyonlari
yapilmustir.

Psikiyatrik hastaliklarin cerrahi tedavisi 1940’ yillarda

Ilk olarak 1937 vyilinda Papez tarafindan yapilan
anatomik calismalar ve iddialari daha sonra gelisen
elektrofizyolojik ve PET calismalari ile daha iyi anlasiimaya

calisilmistir.  Anterior  singiluma yapilan  elektrik
stimulasyonu ile otonomik cevaplar ve anksiyete hizla
artmaktadir. Hipotalamus stimulasyonunda otonomik,
endokrin ve kompleks emosyonel degisiklikler ortaya
ctkmaktadir.

Bu calismalarda, anterior singilum ve medial orbito
frontal korteks'in en dénemli gorevi, neokorteks ile limbik
sistemi arasinda bag kurmasidir.

PET calismalarinda OCD olan hastalarda %63 oraninda
kaudat nukleus, orbitofrontal korteks ve singilumda
glukoz metabolizmasi bozuklugu tespit edilmistir.
Hastalarin obsesif dénemlerinin agirlastigr durumlarda PET
calismasinda limbik  sistem  metabolizmasi  hizla
artmaktadir. Depresif hastalarda, olay kroniklestikce lateral
frontal korteks'de glukoz metabolizmasi azalmaktadir.

MRI calismalarinda, OCD hastalarinin  kaudat
nikleuslari normalden kictk bulunmustur. Bu gun, basal
ganglionlar, limbik sistem ve frontal korteks kompleksinin
anksiyete, depresyon ve davranis bozukluklarinda énemli
anatomik  bdlgeler oldugu gosterilmistir.  Fakat
mekanizmasi hala tam olarak anlasilamamistir.

HASTA SECIiMI

Psikiyatrik hastaliklarin cerrahi tedavisinde en buyuk
zorluk, hangi hastalara uygulanabilecegine karar
verilmesidir. Cerrahiye verilecek hastanin daha o6nce
konvansiyonel tedavileri gdrmas, yani tim ilag tedavileri,
psikoterapi, EKT, davranis degisim programlarinin faydali
olmadigl hasta grubu olmalidir. GUnUimuzde cerrahi
dustnulecek hastalar;

1- Major affektif bozukluklar (Unipolar veya bipolar
major depresyon)

2- Derin anksiyete veya depresif hakim OCD hastalari

3- Sizofreni kontrendike (tartismalr)



TND Stereotaktik ve Fonksiyonel Noérosiriirji Ogretim ve E§itimGrubu Biilteni

Burada cerrahi amag, hastaligin siddetinden cok kronik
olmasi ile ilgilidir. Kronik olgularda sikayetler en az 5 yillik
olmalidir. Diger bir tartisilan konu geng, erken dénemdeki
hastalara yapilabilir mi?

Bu hastalarin secimine karar verecek komite
(Cingilotomy assesment commitee) WHO tarafindan
standardize edilmistir.

Bu komite Psikiyatrist, Norolog ve Beyin Cerrahi
olmalidir. Her bir doktor hastayi kendi basina tim tetkikleri
ile beraber degerlendirip kendi kararini vermelidir.

Bu hastaliklar “Diagnostik and statistical manual of
mental disorders (DSM-III-R) grubunda olmalidir. Hastaligin
derecelendirilmesinde,

YBOCS skor 20'den buytk
BDI skor 30°dan buyuk
GAF skor 50'den ktclk
MMPI protokolline uygun

18 yasindan bulytk hastalarda kendi rizasi, daha
klclklerde anne ve baba ortak rizasi alinmalidir. Bu cerrahi
girisimler politik ve sosyal endikasyonlar icin kesinlikle
yapllmamalidir.

GUNUMUZDE KULLANILAN CERRAHI
YONTEMLER

1- Anterior singilotomi
2- Subkaudat traktotomi
3- Limbik lokotomi

4- Anterior kapsulotomi

ANTERIOR SINGIiLOTOMI

Acik anterior singilotomi operasyonu ilk olarak Fulton
tarafindan uygulanmistir. Klinigimizde ilk acik singilotomi
operasyonu 1980 yilinda Dr.Erdal CETINALP tarafindan
hafif retarde agresif 13 yasindaki bir hastaya uygulanmis
ve basarill sonug alinmistir. Bu agik girisimlerde bilateral
frontal lobun parafalksiyal medialinden singiluma ya
aspirator veya koter ile lezyon yapilmaktadir. Foltz ve
White agri icin yaptiklari stereotaksik singilotomi
operasyonu sonucu anksiyete ve depresyonda belirgin
dizelmeyi yayinlamislardir. Ballantine ve Giriunas en genis
stereotaksik singilotomi serilerini yayinlamislardir.

Bu yontem OCD hastalarda, direncli kronik anksiyete ve
afektif bozuklugu olan hastalarda endikedir. Kontrol
edilemeyen agresif hastalarda uygulanmasi tartismalidir.

GUniumizde MRI quided stereotaksi, uygulanan emin
bir yontemdir.

Hedef: Orta hatta 7 mm laterale frontal horndan 20-25
mm posterior

RF 10 mm Tip, 85°C 90 saniye her iki tarafa uygulanir.

Postoperatif, anksiyete erken dénemde hizla azalir,
depresyonda ise 6-12 hafta sonra dlizelme saptanir. 3-6 ay
sonra herhangi bir sonuc alinmaz ise lezyon daha
genisletilir veya limbik lokotom uygulanabilir.

Ballantine ;198 olguda ortalama takip 8,6 yil, %62
affektif bozuklukta dizelme, %56 hastada OCD
bulgularinda genel dizelme tespit etmistir. Diger
yayinlarda kronik depresyonda dizelme %25-40 arasinda,
anksiyete'de diizelme % 15-65 arasinda degismektedir.

SUBKAUDAT TRAKTOMI

Ik olarak 1964 yilinda Knight tarafindan uygulanmistir.
Prefrontal lobotomiden daha az agresif bir ydontem olarak
sunulmustur. Bu operasyonda amacg, Kaudat nikleusun
basinin hemen altinda, orbital korteks ile subkortikal
baglantilar arasinda yeralan substantia innominata’da
lezyon yapmaktir.

Hedef 15 mm orta hattan, 10-11 mm planum
sfenoidalenin Gstd, sella tursikanin 6n ucudur. Stimulasyon
yapildiginda otonomik degisiklikler ortaya ¢ikar. Kalp atimi
artar, nefes hizlanir, tansiyon yukselir; lezyon RF veya
yitrium 90 2000 mm. yapilir.

En genis calisma 1975 yilinda Goktepe ve arkadaslarina
aittir. 208 olgu ve bes skala ile degerlendirilen basarili bir
calismadir. Ortalama takip 2,5 yildir. Sonuclar %68
depresyonda duzelme, %50 Anksiyetede dizelme olarak
bildirilmistir.

LiMBIiK LOKOTOMI

Kelly ve arkadaslar 1973 yilinda ilk olarak; Subkaudat
traktomi+Anterior singilotomi operasyonunu stereotaksik
olarak uygulamislardir.

Amac:Orbital-frontal-talamik yolun destrtiksiyonudur.
Kelly endikasyonlari

1) OCD

2) Anksiyete (kontrolsiz)

3) Depresyon (kontrolsiz)

En az 5 yillik kronik olgular olmalidir.

Hedef her iki singulat girus, her iki frontal lobun asagdi
medial quadrenti'dir. Kelly 49 hastasinda, OCD ve kronik
depresyonda %84 basari bildirmistir. Goktepe ve
arkadaslari 66 hastada ortalama takip 16 ay olarak
bildirilmis, sonuclari ise:
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Obsesyonel nevrozda %89 basarl
Kronik Anksiyete %78 basari
Kronik Depresyonda %80 basari rapor etmislerdir.

ANTERIAL KAPSULOTOMI

Leksel tarafindan popdlarize edilen bir ydéntemdir.
Amac: kaudat nukleus ile putamen arasindan gecen,
frontotalamik yolun destrikte edilmesidir.

Leksel endikasyonlar:

1- Sizofreni, Kronik (Agir depresif, agresif dénemden
ctkamayan)

2- Depresyon direncli
3- Anksiyete direncli
4- Obsesif kompulsif nevroz

Hedef:Inter commussural hat, frontal hornlarin 5 mm
gerisi, orta hattan 20 mm laterale

Lezyon: RF veya Gamaknife

Leksel 116 hasta, ortalama takip 6,6 yil; obsesyon
nevroz %50 basari

Kronik depresyon %48 basari

Sizofrenik kronik agir depresyon %14
Rasmussen (OCD 14) hasta, ortalama takip 3 yil
Kronik ve tedavisiz depresyonda basari %58

Sonug olarak; Major affektif bozukluklarda, OCD ve
tedavi edilemeyen kronik anksiyete ve depresyonlu
hastalarda bu cerrahi yontemler belirli kurallar ve
multidisiplin icinde tekrar populer hale getirilmelidir.

KAYNAKLAR

1- Jeffrey V.Rosenfeld and John Lioyd Psychosurgery, Chapter 120.

2- Martin Zonenshayn and Ali Rezai Stereotactic surgery, chapter 52
Principles ot Neurosurgery. Setti Rengachary. Page 785-812 2005.
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B%zém& Gizden Gegirelin

Op. Dr. Dervis YILMAZ

FONKSIYONEL NOROSIRURJI TEST SORULARI

1- Tremor, rijidite ve bradikinezi klinik bulgulari esit
derecede bulunan bir hastada ideal cerrahi yéntem
hangisidir?

a- Talamotomi

b- Pallidotomi

¢- Singulotomi

d- internal kapsulotomi

e- STN stimulasyon

2- Stereotaksik ameliyat komplikasyonu olarak
hemiballismus hangi girisimde ortaya ¢ikabilir?

a- Talamotomi

b- Pallidotomi

¢- STN stimulasyon veya lezyon

d- Singulotomi

e- Serebellar stimulasyon

3- Asagidaki uygulamalardan hangisi agri cerrahisinde
uygulanmaz?

a- DREZ operasyonu

b- Kordotomi

¢- Talamotomi

d- Rizotomi

e- Stereotaksik amygdalatomi

4- Genikulat nevraljide basi hangi siniredir?
a- N.intermedius

b- N.glossofaringeus

¢- N.vagus

d- N.trigeminus

e- N.hypoglossus

5- Distoni tedavisinde hangi cerrahi yontem faydasizdir?
a- Dorsal kolumna ve serebellar stimulasyon

b- Talamotomi

c- Pallidotomi

d- GPi stimulasyon

e- Mezensefalotomi

6- Spastisitede klinik degerlendirme en cok hangi skala
ile yapilir?

a- UPDRS

b- Ashworth

c- Webster

d- Hoehn-Yahr

e- Barry-Albright

7- Psikosirurjide hangi cerrahi yéntem uygun degildir?
a- Anterior singulotomi

b- Subkaudat traktotomi

¢- Limbik lokotomi

d- Anterior kapsulotomi

e- Paraventrikuler gri cevher stimulasyonu

8- Parkinson hastaliginda fétal greftler en cok hangi
glvenli bolgeye yerlestirilir?

a- Dentat nukleus

b- Gyrus singuli

c- Hypotalamus

d- Putamen

e- Kapsula interna

Cevaplar:
1-e
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KM /jlymco Tane

Op. Dr. Yurdal GEZERCAN

YUZ AGRILARINDA AYIRICI TANI

Gz agnilan ile ilgili ilk bildiri 11. ylzyilda Arabistan
kakenli Yuryani tarafindan bildirilmistir. Bu tarifinde

agrinin tek tarafli, cene ve dise vuran, rizgar ile
artan bir agri oldugunu tarif etmistir. Modern anlamda tek
tarafli ylz agrilarinin tarifi ilk olarak John Locke tarafindan
1756 yilinda tarif edilmistir. Hastaligin fizyopatolojisi ve
anatomik o¢zellikleri 1829 yilinda Bell tarafindan kadavra
calismalari ile desteklenmistir.1853 yilinda Trousseau,
trigeminal nevraljinin paroksismal 6zelligi oldugunu ve
epilepsinin bir uzantisi oldugunu ileri stirmUsttr. Bu agriya
Noralji  Epileptiform adini  vermistir. 1942 vyilinda
Bergouignan antiepileptik ilaclarin tedavideki etkinligini
gostermistir. Bu vyillarda difenilhidantoin yaygin olarak
tedavide kullaniimistir. Daha sonraki yillarda yan etkilerinin
azligr sebebiyle karbamazepin tercih edilen antiepileptik
ilac olmustur. llacin etkili olmadigi veya tolere edilemedigi
durumlarda ablatif cerrahi yontemler devreye girmistir.

Tek tarafll yuz agrilarinda agrilarin tipik 6zellikleri iyi
bilinirse ayirici tani kolayca yapilabilir. Klinikte en cok
karsilasilan ylz agrilar asagida klinik ¢zelliklerine gore
siralanmistir:

TRIGEMINAL NEVRALII: Agri paroksismaldir. Genellikle
ikinci dali tutar. Agrida tetik noktasi mevcuttur.

GLOSSOFARINGEAL NEVRALJI: Paroksismal ozelliktedir.
Agr, tipik olarak kulak ve bogaza dogru yayilir. Tetikleme
genellikle yutma esnasinda olur.

TRIGEMINAL NOROPATIK AGRI: Trigeminal bélgede
devamli ve yanici 6zelikte bir agridir. Tetik noktasi yoktur.
Hastanin  6zgecmisinde trigeminal sinir  travmasl
mevcuttur.

ATIPIK FASIYAL AGRI: Devamli, nadiren paroksismal
olabilir. Genellikle bilateral olur. Tetik noktasi yoktur.
Agrilar psikiyatrik gerilimlerde belirgin olarak artar.
Antidepresan ve analjeziklerden belirgin fayda gorar.

ANESTEZI DOLOROZA: Agri devamlidir ve en buyik
ozelligi yanici olmasidir. Nadiren kasinti hissi olusabilir.
Bulgular trigeminal sinir trasesindedir. Tetik noktasi yoktur.
Hastanin hikayesinde trigeminal sinir travmasi veya
basarisiz RF uygulamasi vardir.
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Prof. Dr. Bililent BOYAR

ANADOLU'DA CIKAN SURELI TIP DERGILERI

sehirlerde sureli tibbi yayinlar yardimiyla tedaviler
genis kitlelere vyayilmaya calisiimistir.  Yayinlar
genellikle arap harfleri ile Turkge olarak yayinlanmistir.

B in dokuzytzlG yillarin baslarinda Anadolu’da degisik

Ulkemizde ilk sureli tibbi mecmua 1849 yilinda
“Mekteb-i Tibbiye-i Sahane” tarafindan yayinlanan
“Vakayi-i Tibbiye” adl tip mecmuasidir. Bu mecmuanin
yayimina Hekimbasi Abdilhak Molla 6nderlik etmistir.
Dergi, sureli olarak U¢ yil devamli yayinlanmistir. Daha
sonra yayinlanan dergiler sirasi ile “Ceride-i Tibbiye-i
Askeriye” ve “Sihhat-nima” dergileri olmustur (1, 2).

1849-1928 yillar arasinda tip alaninda, biyuk kismi
Istanbul’da yayinlanmis kirksekiz adet streli yayin tespit
edilmistir. Harf devriminden sonra arap harfleri terk
edilerek Turkce yazilmistir.

Istanbul disinda yayinlanan ilk tibbi sdreli yayin 1910
yilinda Trabzon'da c¢ikarilan “Hekim” dergisidir. Daha
sonra Ankara’da 1920 yilinda “Turk Hekimi” isimli dergi
cikarilmistir (1).

Turkiye'de en uzun sureli tibbi mecmua, bugiin “GATA
Bilteni” olarak devam eden “Ceride-i Tibbiye-i Askeriye”
dergisidir.

“Anadolu Tip Mecmuasi” 1922 yilinda Ankara’da Dr.
Ekrem Hayri Bey tarafindan cikariimistir. Aylik olarak
¢lkarilan  derginin  sadece yedi sayisi arsivlerde
bulunabilmistir.

“Doktor Sesi” , 1927 yilinda Adana’da Op. Dr. Cafer
Tayyar Kankat tarafindan cikariimistir. Anadolu’da halk
saghgl onderligi yapmistir. Aylik olarak cikarilmistir.1927-
1933 yillar arasinda duzenli olarak yayin hayatina devam
etmistir.

“Hastahane” (Hospital) dergisi Omer Vasfi Aybar
tarafindan Ankara’da 1924-1936 yillari arasinda
yayinlanmistir. Arsivlerde dizenli baskilari bulunamamistir.

“Hekim" dergisi 1910-1911 yillari arasinda Trabzon’da
M.Raif tarafindan yayinlanmistir. Yazi isleri muddrd Ecz.
Omer Dursun Bey'dir.Hekim dergisi Anadolu’nun ilk tibbi
streli yayini olmustur (2). Enfeksiyon hastaliklari ve
koruyucu hekimligi savunmustur.

“Hifzi's-sihha” dergisi Istanbul’da yayinlanmis fakat
yayin yonetimi izmir'den Dr. Edhem Bey olmustur. Dergi,
Izmir yonetiminde dokuz ay stresince yirmibes sayi olarak
yayinlanmistir.Yayinlarda halk saghgini koruyucu bilgiler
yaninda basit cerrahi bilgiler yeralmistir (2).

Devamli savas ortaminda olan bir tlkede, yoksulluklar
icinde, bu hizmetleri yapabilen degerlerimizi minnetle
aniyoruz.

KAYNAKLAR:

1-H.Duman:istanbul kitiphaneleri Arap harfli, streli yayinlar
katalogu.1828-1928.IRCICA Islam Konferansi

2-Uzm.Gulten Ding:Arap harfleri ile Tirkce basilmis tibbi streli
yayinlar tzerine bir inceleme.Tip tarihi arastirmalari dergisi, say1 4, sayfa
16-40, yil 1990.

Prof. Dr. Boyar, Op. Dr. Zirh, Prof. Dr. Kanpolat,
Doc. Dr. Savas, Prof. Dr. Barlas
(1999 Granable), STN Stimulasyon Semineri
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Takvin,

Tark Norosirtrji Dernegi
Ogretim ve Egitim Gruplari Toplanti Takvimi

Turk Nérosirurji Dernegi Nérovaskuler Cerrahi Ogretim ve Egitim Grubu Toplantisi
10 Subat 2007, istanbul

Turk Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu
Yerel Toplanti. Spinal Enfeksiyonlar

Mart 2007, Erzurum

Turk Norosirurji Dernegi Temel Noérosirtrji Egitim Kursu 2. Dénem 3. Kurs ve
TND 3. Ogretim ve Egitim Kurulu Kurultayi

20-24 Mart 2007, Kusadasi

Turk Nérosirurji Dernegdi Pediatrik Nérosirtrji Ogretim ve Egitim Grubu Kursu
5-8 Nisan 2007, Mersin

Turk Noérosirarji Dernegi 21. Bilimsel Kongresi
20-24 Nisan 2007, Antalya

Turk Nérosirurji Dernegi Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Ogretim ve Egitim Grubu
Yaz Okulu

Haziran 2007, Samsun

* Grubumuzun genel kurulu, Kongre esnasinda yapilacaktir.
Yeni yonetim kurulu ve baskan secilecektir.



