
•  Başkanın Mesajı

•  Stereotaktik ve Fonksiyonel
Nöroşirürji Öğretim ve Eğitim
Grubunun Yönergesi ve Üyeleri

•  Başvuru Formu

•  Makale ve Tercümeler
“Psikiyatrik Hastalıkların Cerrahi
Tedavisi”

•  Fonksiyonel Nöroşirürji Test Soruları

•  Klinikte Ayırıcı Tanı: Fasiyal Ağrılar

•  Anılar, Fotoğraflar ve Tıp Tarihi
“Tarihte, Anadolu’da Çıkan Sürekli 
Tıp Dergileri”

•  Türk Nöroşirürji Derneği Öğretim ve
Eğitim Grupları Toplantı Takvimi

STEREOTAKTİK ve FONKSİYONEL NÖROŞİRÜRJİ
TND Stereotaktik ve Fonksiyonel Nöroşirürji Öğretim ve Eğitim Grubu Bülteni • Sayı: 1 • Ocak 2007

T Ü R K  N Ö R O Ş İ R Ü R J İ  D E R N E Ğ İ



De¤erli Meslektafllar›m;

‹lk bültenimizde sizlerle beraberiz. Bültenimizin amac›, tüm
arkadafllar›m›z›n öneri ve tecrübelerini birbirimizle paylaflmakt›r.
Stereotaksi hedefe en az zararla ve en k›sa yoldan ulaflmay› sa¤lar.
Derin yerleflimli tümörler d›fl›nda, aç›k stereotaksik giriflimde, yüzeye
yak›n küçük kitleler lokal anestezi yard›m› ile ç›kar›labilmektedir.
Hastane yat›fl süresi  k›salmaktad›r. Kolayl›¤› ve ekonomik olmas›
nedeniyle Aç›k Stereotaksi ileride çok daha yayg›nlaflacakt›r.

A¤r› ve Parkinson cerrahisi baflka branfllara kapt›r›lmadan daha
çok ilgilenmemiz gereken giriflimler olmal›d›r. Asistan arkadafllar bu
konuda, daha çok teflvik edilmelidir. Avrupa Toplulu¤u uzmanl›k
e¤itiminde Stereotaksik ve fonksiyonel giriflimlerin uygulanmas› belli
say›da flart koflulmaktad›r. Klinik içi e¤itimde bu konulara yer
verilmeli, gerekirse misafir ö¤retim üyesi davet edilmelidir.

Bana kurucu baflkan olarak 2 y›ll›¤›na görev verilmifltir. Bu sürede,
Türk Nöroflirürji Derne¤i y›ll›k kongresi için, Fonksiyonel Nöroflirurji ile
ilgili panel konular› ve konuflmac›lar önerilmifltir. Kongre için
gönderilen bildiriler web ortam›nda isimleri sakl› olarak
de¤erlendirilmifltir. Grubumuz ile ilgili, derne¤imizce istenilen eflitlik
s›nav› sorular› haz›rlanm›fl ve gönderilmifltir. En son olarak da board
s›nav› sorular› haz›rlanm›flt›r.

Nisan ay›nda Derne¤imizin Antalya’da yap›lacak olan 21. Bilimsel
Kongresi’nde, genç arkadafllardan yeni baflkan ve yönetim kurulu
seçilecektir. Bu  konuya ilgi duyan meslektafllar›m›n formlar›n› bir an
önce doldurup dernek sekreterimiz Mukadder Han›m’a ulaflt›rmalar›
gerekmektedir. Genel kurul tarihi ve salonu daha sonra kongre
kitapç›¤›nda bildirilecektir.

Hepinize mutlu, sa¤l›kl› ve hoflgörülü bir yaflam diler, sayg›lar›m›
sunar›m.

Prof. Dr. Bülent BOYAR
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1- Bu e¤itim grubu Türk Nöroflirürji Derne¤i
Tüzü¤ünün 21. maddesine dayanarak
kurulmufltur.

2- Bu grubun gerçeklefltirece¤i tüm etkinlikler TND
tüzü¤üne uygun ve birlikte hareket ederek
yap›labilir.

3- Stereotaksik ve Fonksiyonel Nöroflirürji Ö¤retim ve
E¤itim Grubuna isteyen tüm TND üyeleri
baflvurabilir. Grup yönetim kurulu üyelik için
gerekli koflullar› belirler.

4- Grup üyeli¤i baflvurular› grup sekreterli¤i veya TND
sekreterli¤ine yap›l›r. Sekreterlik, grup yönetim
kurulu baflkan›na baflvuru formunu iletir. Yönetim
kurulunda onaylanan üyeler TND sekreterli¤ine
bildirilir. Yönetim kurulu onay› için salt ço¤unluk
aran›r.

5- Grup üyeli¤inden ayr›lma baflvurusu grup
sekreterli¤i veya TND sekreterli¤ine yap›l›r.

6- Grup yönetim kurulu her y›l TND ulusal
kongresinde yap›lan grup toplant›s›nda seçilir.

7- Grup yönetim kurulu, 5 üyeden oluflur.

8- Stereotaksi ve Fonksiyonel Nöroflirurji E¤itim
Grubu üyelerinden; nöroflirurji uzman› olarak en az
5 y›l çal›flm›fl ve en az 3 y›ld›r. TND üyesi olanlar
grup yönetim kurulu aday› olabilir.

9- Grup üyeleri kendileri aday olabilir. En çok oy alan
8 üyenin ilk 5 adedi asil, son 3 adedi yedek
yönetim kurulu üyesi olarak görev yapar.

10- Yönetim kurulu üyeli¤i, kesintisiz olarak en fazla 2
dönem yap›labilir.

11- Yönetim kurulu ilk toplant›s›nda aralar›nda
baflkan, 2. baflkan ve sekreter seçimi yapar. Genel
kurul tutanaklar› TND sekreterli¤ine gönderilir.
Yönetim kurulu e¤itim ve ö¤retim ile ilgili
projelerini TND ile beraber yürütür.

12- Kurucu yönetim kurulunun görevi, bu tüzük
uyar›nca yap›lacak olan grubun ilk  genel kurul
toplant›s›nda sona erer.
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TÜRK NÖROfi‹RÜRJ‹ DERNE⁄‹ STEREOTAKT‹K VE FONKS‹YONEL 
NÖROfi‹RÜRJ‹ Ö⁄RET‹M VE E⁄‹T‹M GRUBU 

ÜYEL‹K BAfiVURU FORMU

ADI SOYADI :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ÜNVANI :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ÇALIfiTI⁄I KURUMLAR :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

UZMANLIK TAR‹H‹ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BU KONUDA E⁄‹T‹M ALDINIZ MI? :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BU KONUDA HERHANG‹ B‹R ÇALIfiMANIZ VAR MI? :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

‹fi ADRES‹ :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FAKS :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-POSTA :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TEL :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TAR‹H :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

‹MZA
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Psikiyatrik hastal›klar›n cerrahi tedavisi 1940’l› y›llarda
genifl hasta gruplar› üzerinde denenmifl ve o
dönemde çok popüler olmufltur. Daha sonraki

y›llarda daha az morbiditesi olan stereotaktik yöntemler
popüler olmufltur. Beyin çal›flma mekanizmas›n›n daha iyi
bilinmesi ve ilaç tedavisi ve EKT gibi klasik tedavi
yöntemlerinden fayda görmeyen belirli hasta grubuna
cerrahi tedavi uygulanmaktad›r. 1891 y›l›nda Burckhadt,
demansif ve aggresif 6 hastaya bilateral kortakal eksizyon
uygulanm›flt›r. 1935 y›l›nda Fulton ve Jacobsen
maymunlarda limbik sistem ve kortikal ba¤lar› üzerinde
çal›flm›fllard›r. Maymunlarda ilk lobektomi ve lobotomi
çal›flmalar› olmufltur. 1937 y›l›nda, Papez “A propesed
mechanism of emetion” isimli makalesinde ilk olarak
heyecan, endifle ve depresyon merkezlerinin anatomisi
üzerinde çal›flm›flt›r. Hipotalamus, septal area,
hipokampus, mamiller badiler, anterior talamik nukleus,
gyrus singuli ve bu alanlar aras›ndaki iliflkileri göstermifltir.
Bu oluflumlar rudimanter limbik sistemi oluflturmaktad›r.
Daha sonra bu sistemin geliflimi ile frontal korteks, insula
anterior, temporal korteks, amygdalea ve dorsomedial
talamik nukleuslar ile yeni ba¤lant›lar oluflturmaktad›r.
Moniz 1949 y›l›nda Nobel ödülünü psikiyatrik hastalara
uygulad›¤› lobektomi ve lobotomi operasyonun baflar›s› ile
alm›flt›r. Ayn› y›llarda Freeman trans orbital, lokotomi
tekni¤ini gelifltirmifltir. EKT sonras› postiktal dönemdeki
hastalara, kafl›n alt›ndan keskin bir metal ile orbita
kemi¤inden geçip posterior frontal korteksdeki fronto-
talamik yolu destrükte etmifltir. Daha sonraki y›llarda
bilateral inferior lokotomi, bimedial lokotomi ve aç›k
anterior singilotomi operasyonlar› uygulanm›flt›r.
Stereotaksik olarak, talamotomi, subtalamotomi,
amygdalatomi, anterior singilotomi, anterior kapsülotomi,
limbik lokotomi (subkaudat+singilotomi) operasyonlar›
yap›lm›flt›r.

‹lk olarak 1937 y›l›nda Papez taraf›ndan yap›lan
anatomik çal›flmalar ve iddialar› daha sonra geliflen
elektrofizyolojik ve PET çal›flmalar› ile daha iyi anlafl›lmaya
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çal›fl›lm›flt›r. Anterior singiluma yap›lan elektrik
stimülasyonu ile otonomik cevaplar ve anksiyete h›zla
artmaktad›r. Hipotalamus stimülasyonunda otonomik,
endokrin ve kompleks emosyonel de¤ifliklikler ortaya
ç›kmaktad›r.

Bu çal›flmalarda, anterior singilum ve medial orbito
frontal korteks’in en önemli görevi, neokorteks ile limbik
sistemi aras›nda ba¤ kurmas›d›r.

PET çal›flmalar›nda OCD olan hastalarda %63 oran›nda
kaudat nukleus, orbitofrontal korteks ve singilumda
glukoz metabolizmas› bozuklu¤u tespit edilmifltir.
Hastalar›n obsesif dönemlerinin a¤›rlaflt›¤› durumlarda PET
çal›flmas›nda limbik sistem metabolizmas› h›zla
artmaktad›r. Depresif hastalarda, olay kroniklefltikçe lateral
frontal korteks’de glukoz metabolizmas› azalmaktad›r.

MRI çal›flmalar›nda, OCD hastalar›n›n kaudat
nükleuslar› normalden küçük bulunmufltur. Bu gün, basal
ganglionlar, limbik sistem ve frontal korteks kompleksinin
anksiyete, depresyon ve davran›fl bozukluklar›nda önemli
anatomik bölgeler oldu¤u gösterilmifltir. Fakat
mekanizmas› hala tam olarak anlafl›lamam›flt›r.

HASTA SEÇ‹M‹

Psikiyatrik hastal›klar›n cerrahi tedavisinde en büyük
zorluk, hangi hastalara uygulanabilece¤ine karar
verilmesidir. Cerrahiye verilecek hastan›n daha önce
konvansiyonel tedavileri görmüfl, yani tüm ilaç tedavileri,
psikoterapi, EKT, davran›fl de¤iflim programlar›n›n faydal›
olmad›¤› hasta grubu olmal›d›r. Günümüzde cerrahi
düflünülecek hastalar;

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

2- Derin anksiyete veya depresif hakim OCD hastalar›

3- fiizofreni kontrendike (tart›flmal›)

BBiilliimmsseell  MMaakkaallee  vvee  TTeerrccüümmeelleerr

PS‹K‹YATR‹K HASTALIKLARIN CERRAH‹ TEDAV‹S‹

Doç. Dr. Tahsin ERMAN
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Burada cerrahi amaç, hastal›¤›n fliddetinden çok kronik
olmas› ile ilgilidir. Kronik olgularda flikayetler en az 5 y›ll›k
olmal›d›r. Di¤er bir tart›fl›lan konu genç, erken dönemdeki
hastalara yap›labilir mi?

Bu hastalar›n seçimine karar verecek komite
(Cingilotomy assesment commitee) WHO taraf›ndan
standardize edilmifltir.

Bu komite Psikiyatrist, Nörolog ve Beyin Cerrah›
olmal›d›r. Her bir doktor hastay› kendi bafl›na tüm tetkikleri
ile beraber de¤erlendirip kendi karar›n› vermelidir.

Bu hastal›klar “Diagnostik and statistical manual of
mental disorders (DSM-III-R) grubunda olmal›d›r. Hastal›¤›n
derecelendirilmesinde,

YBOCS skor 20’den büyük

BDI skor 30’dan büyük

GAF skor 50’den küçük

MMPI protokolüne uygun

18 yafl›ndan büyük hastalarda kendi r›zas›, daha
küçüklerde anne ve baba ortak r›zas› al›nmal›d›r. Bu cerrahi
giriflimler politik ve sosyal endikasyonlar için kesinlikle
yap›lmamal›d›r.

GÜNÜMÜZDE KULLANILAN CERRAH‹
YÖNTEMLER

1- Anterior singilotomi 

2- Subkaudat traktotomi

3- Limbik lokotomi

4- Anterior kapsülotomi

ANTER‹OR S‹NG‹LOTOM‹

Aç›k anterior singilotomi operasyonu ilk olarak Fulton
taraf›ndan uygulanm›flt›r. Klini¤imizde ilk aç›k singilotomi
operasyonu 1980 y›l›nda Dr.Erdal ÇET‹NALP taraf›ndan
hafif retarde agresif 13 yafl›ndaki bir hastaya uygulanm›fl
ve baflar›l› sonuç al›nm›flt›r. Bu aç›k giriflimlerde bilateral
frontal lobun parafalksiyal medialinden singiluma ya
aspiratör veya koter ile lezyon yap›lmaktad›r. Foltz ve
White a¤r› için yapt›klar› stereotaksik singilotomi
operasyonu sonucu anksiyete ve depresyonda belirgin
düzelmeyi yay›nlam›fllard›r. Ballantine ve Giriunas en genifl
stereotaksik singilotomi serilerini yay›nlam›fllard›r.

Bu yöntem OCD hastalarda, dirençli kronik anksiyete ve
afektif bozuklu¤u olan hastalarda endikedir. Kontrol
edilemeyen agresif hastalarda uygulanmas› tart›flmal›d›r.

Günümüzde MRI quided stereotaksi, uygulanan emin
bir yöntemdir.

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

RF 10 mm Tip, 85°C  90 saniye her iki tarafa uygulan›r.

Postoperatif,  anksiyete erken dönemde h›zla azal›r,
depresyonda ise 6-12 hafta sonra düzelme saptan›r. 3-6 ay
sonra herhangi bir sonuç al›nmaz ise lezyon daha
geniflletilir veya limbik lokotom uygulanabilir.

Ballantine ;198 olguda ortalama takip 8,6 y›l, %62
affektif bozuklukta düzelme, %56 hastada OCD
bulgular›nda genel düzelme tespit etmifltir. Di¤er
yay›nlarda kronik depresyonda düzelme %25-40 aras›nda,
anksiyete’de düzelme %15-65 aras›nda de¤iflmektedir.

SUBKAUDAT TRAKTOM‹

‹lk olarak 1964 y›l›nda Knight taraf›ndan uygulanm›flt›r.
Prefrontal lobotomiden daha az agresif bir yöntem olarak
sunulmufltur. Bu operasyonda amaç, Kaudat nükleusun
bafl›n›n hemen alt›nda, orbital korteks ile subkortikal
ba¤lant›lar aras›nda yeralan substantia innominata’da
lezyon yapmakt›r.

Hedef 15 mm orta hattan, 10-11 mm planum
sfenoidalenin üstü, sella tursikan›n ön ucudur. Stimülasyon
yap›ld›¤›nda otonomik de¤ifliklikler ortaya ç›kar. Kalp at›m›
artar, nefes h›zlan›r, tansiyon yükselir; lezyon RF veya
yitrium 90 2000 mm. yap›l›r.

En genifl çal›flma 1975 y›l›nda Göktepe ve arkadafllar›na
aittir. 208 olgu ve befl skala ile de¤erlendirilen baflar›l› bir
çal›flmad›r. Ortalama takip 2,5 y›ld›r. Sonuçlar %68
depresyonda düzelme, %50 Anksiyetede düzelme olarak
bildirilmifltir.

L‹MB‹K LOKOTOM‹

Kelly ve arkadafllar› 1973 y›l›nda ilk olarak; Subkaudat
traktomi+Anterior singilotomi operasyonunu stereotaksik
olarak uygulam›fllard›r.

Amaç:Orbital-frontal-talamik yolun destrüksiyonudur.

Kelly endikasyonlar›  

1) OCD

2) Anksiyete (kontrolsüz)

3) Depresyon (kontrolsüz)

En az 5 y›ll›k kronik olgular olmal›d›r.

Hedef her iki singulat girus, her iki frontal lobun afla¤›
medial quadrenti’dir. Kelly 49 hastas›nda, OCD ve kronik
depresyonda %84 baflar› bildirmifltir. Göktepe ve
arkadafllar› 66 hastada ortalama takip 16 ay olarak
bildirilmifl, sonuçlar› ise:
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Obsesyonel nevrozda %89 baflar›

Kronik Anksiyete %78 baflar›

Kronik Depresyonda %80 baflar› rapor etmifllerdir.

ANTER‹AL KAPSÜLOTOM‹

Leksel taraf›ndan popülarize edilen bir yöntemdir.
Amaç: kaudat nukleus ile putamen aras›ndan geçen,
frontotalamik yolun destrükte edilmesidir.

Leksel endikasyonlar›:

1- fiizofreni, Kronik (A¤›r depresif, agresif dönemden
ç›kamayan)

2- Depresyon dirençli

3- Anksiyete dirençli

4- Obsesif kompulsif nevroz

Hedef:‹nter commussural hat, frontal hornlar›n 5 mm
gerisi, orta hattan 20 mm laterale
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Lezyon: RF veya Gamaknife

Leksel 116 hasta, ortalama takip 6,6 y›l; obsesyon
nevroz %50 baflar›

Kronik depresyon %48 baflar›

fiizofrenik kronik a¤›r depresyon %14

Rasmussen (OCD 14) hasta, ortalama takip 3 y›l

Kronik ve tedavisiz depresyonda baflar› %58

Sonuç olarak; Majör affektif bozukluklarda, OCD ve
tedavi edilemeyen kronik anksiyete ve depresyonlu
hastalarda bu cerrahi yöntemler belirli kurallar ve
multidisiplin içinde tekrar popüler 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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1- Tremor, rijidite ve bradikinezi klinik bulgular› eflit
derecede bulunan bir hastada ideal cerrahi yöntem
hangisidir?

a- Talamotomi
b- Pallidotomi
c- Singulotomi
d- ‹nternal kapsulotomi
e- STN stimulasyon

2- Stereotaksik ameliyat komplikasyonu olarak
hemiballismus hangi giriflimde ortaya ç›kabilir?

a- Talamotomi
b- Pallidotomi
c- STN stimulasyon veya lezyon
d- Singulotomi
e- Serebellar stimulasyon

3- Afla¤›daki uygulamalardan hangisi a¤r› cerrahisinde
uygulanmaz?

a- DREZ operasyonu
b- Kordotomi
c- Talamotomi
d- Rizotomi
e- Stereotaksik amygdalatomi

4- Genikulat nevraljide bas› hangi siniredir?
a- N.intermedius
b- N.glossofaringeus
c- N.vagus
d- N.trigeminus
e- N.hypoglossus

5- Distoni tedavisinde hangi cerrahi yöntem faydas›zd›r?
a- Dorsal kolumna ve serebellar stimulasyon
b- Talamotomi
c- Pallidotomi
d- GPi stimulasyon
e- Mezensefalotomi

6- Spastisitede klinik de¤erlendirme en çok hangi skala
ile yap›l›r?

a- UPDRS
b- Ashworth
c- Webster
d- Hoehn-Yahr
e- Barry-Albright

7- Psikoflirurjide hangi cerrahi yöntem uygun de¤ildir?
a- Anterior singulotomi
b- Subkaudat traktotomi
c- Limbik lokotomi
d- Anterior kapsülotomi
e- Paraventriküler gri cevher stimulasyonu

8- Parkinson hastal›¤›nda fötal greftler en çok hangi
güvenli bölgeye yerlefltirilir?

a- Dentat nükleus
b- Gyrus singuli
c- Hypotalamus
d- Putamen
e- Kapsula interna

Cevaplar:
1- e
2- c
3- e
4- a
5- e
6- b
7- e
8- d
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FONKS‹YONEL  NÖROfi‹RÜRJ‹ TEST SORULARI

Op. Dr. Dervifl YILMAZ

BBiillggiilleerriimmiizzii  GGöözzddeenn  GGeeççiirreelliimm
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Yüz a¤r›lar› ile ilgili ilk bildiri 11. yüzy›lda Arabistan
kökenli Yuryani taraf›ndan bildirilmifltir. Bu tarifinde
a¤r›n›n tek tarafl›, çene ve difle vuran, rüzgar ile

artan bir a¤r› oldu¤unu tarif etmifltir. Modern anlamda tek
tarafl› yüz a¤r›lar›n›n tarifi ilk olarak John Locke taraf›ndan
1756 y›l›nda tarif edilmifltir. Hastal›¤›n fizyopatolojisi ve
anatomik özellikleri 1829 y›l›nda Bell taraf›ndan kadavra
çal›flmalar› ile desteklenmifltir.1853 y›l›nda Trousseau,
trigeminal nevraljinin paroksismal özelli¤i oldu¤unu ve
epilepsinin bir uzant›s› oldu¤unu ileri sürmüfltür. Bu a¤r›ya
Nöralji Epileptiform ad›n› vermifltir. 1942 y›l›nda
Bergouignan antiepileptik ilaçlar›n tedavideki etkinli¤ini
göstermifltir. Bu y›llarda difenilhidantoin yayg›n olarak
tedavide kullan›lm›flt›r. Daha sonraki y›llarda yan etkilerinin
azl›¤› sebebiyle karbamazepin tercih edilen antiepileptik
ilaç olmufltur. ‹lac›n etkili olmad›¤› veya tolere edilemedi¤i
durumlarda ablatif cerrahi yöntemler devreye girmifltir.

Tek tarafl› yüz a¤r›lar›nda a¤r›lar›n tipik özellikleri iyi
bilinirse ay›r›c› tan› kolayca yap›labilir. Klinikte en çok
karfl›lafl›lan yüz a¤r›lar› afla¤›da klinik özelliklerine göre
s›ralanm›flt›r:
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TR‹GEM‹NAL NEVRALJ‹: A¤r› paroksismaldir. Genellikle
ikinci dal› tutar. A¤r›da tetik noktas› mevcuttur.

GLOSSOFAR‹NGEAL NEVRALJ‹: Paroksismal özelliktedir.
A¤r›, tipik olarak kulak ve bo¤aza do¤ru yay›l›r. Tetikleme
genellikle yutma esnas›nda olur.

TR‹GEM‹NAL NÖROPAT‹K A⁄RI: Trigeminal bölgede
devaml› ve yan›c› özelikte bir a¤r›d›r. Tetik noktas› yoktur.
Hastan›n özgeçmiflinde trigeminal sinir travmas›
mevcuttur.

AT‹P‹K FAS‹YAL A⁄RI: Devaml›, nadiren paroksismal
olabilir. Genellikle bilateral olur. Tetik noktas› yoktur.
A¤r›lar psikiyatrik gerilimlerde belirgin olarak artar.
Antidepresan ve analjeziklerden belirgin fayda görür.

ANESTEZ‹ DOLOROZA: A¤r› devaml›d›r ve en büyük
özelli¤i yan›c› olmas›d›r. Nadiren kafl›nt› hissi oluflabilir.
Bulgular trigeminal sinir trasesindedir. Tetik noktas› yoktur.
Hastan›n hikayesinde trigeminal sinir travmas› veya
baflar›s›z RF uygulamas› vard›r.

KKlliinniikk  AAyyıırrııccıı  TTaannıı

YÜZ A⁄RILARINDA AYIRICI TANI

Op. Dr. Yurdal GEZERCAN
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Bin dokuzyüzlü y›llar›n bafllar›nda Anadolu’da de¤iflik
flehirlerde süreli t›bbi yay›nlar yard›m›yla tedaviler
genifl kitlelere yay›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Yay›nlar

genellikle arap harfleri ile Türkçe olarak yay›nlanm›flt›r.

Ülkemizde ilk süreli t›bbi mecmua 1849 y›l›nda
“Mekteb-i T›bbiye-i fiahane” taraf›ndan yay›nlanan
“Vakayi-i T›bbiye” adl› t›p mecmuas›d›r. Bu mecmuan›n
yay›m›na Hekimbafl› Abdülhak Molla önderlik etmifltir.
Dergi, süreli olarak üç y›l devaml› yay›nlanm›flt›r. Daha
sonra yay›nlanan dergiler s›ras› ile “Ceride-i T›bbiye-i
Askeriye” ve “S›hhat-nüma” dergileri olmufltur (1, 2).

1849-1928  y›llar› aras›nda t›p alan›nda, büyük k›sm›
‹stanbul’da yay›nlanm›fl k›rksekiz adet süreli yay›n tespit
edilmifltir. Harf devriminden sonra arap harfleri terk
edilerek Türkçe yaz›lm›flt›r.

‹stanbul d›fl›nda yay›nlanan ilk t›bbi süreli yay›n 1910
y›l›nda Trabzon’da ç›kar›lan “Hekim” dergisidir. Daha
sonra Ankara’da 1920 y›l›nda “Türk Hekimi” isimli dergi
ç›kar›lm›flt›r (1).

Türkiye’de en uzun süreli t›bbi mecmua, bugün “GATA
Bülteni” olarak devam eden “Ceride-i T›bb›ye-i Askeriye”
dergisidir.

“Anadolu T›p Mecmuas›” 1922 y›l›nda Ankara’da Dr.
Ekrem Hayri Bey taraf›ndan ç›kar›lm›flt›r. Ayl›k olarak
ç›kar›lan derginin sadece yedi say›s› arflivlerde
bulunabilmifltir.

“Doktor Sesi” , 1927 y›l›nda Adana’da Op. Dr. Cafer
Tayyar Kankat taraf›ndan ç›kar›lm›flt›r. Anadolu’da halk
sa¤l›¤› önderli¤i yapm›flt›r. Ayl›k olarak ç›kar›lm›flt›r.1927-
1933 y›llar› aras›nda düzenli olarak yay›n hayat›na devam
etmifltir.

“Hastahane” (Hospital) dergisi Ömer Vasfi Aybar
taraf›ndan Ankara’da 1924-1936 y›llar› aras›nda
yay›nlanm›flt›r. Arflivlerde düzenli bask›lar› bulunamam›flt›r.

“Hekim” dergisi 1910-1911 y›llar› aras›nda Trabzon’da
M.Raif taraf›ndan yay›nlanm›flt›r. Yaz› iflleri müdürü Ecz.
Ömer Dursun Bey’dir.Hekim dergisi Anadolu’nun ilk t›bbi
süreli yay›n› olmufltur (2). Enfeksiyon hastal›klar› ve
koruyucu hekimli¤i savunmufltur.

“H›fzü’s-s›hha” dergisi ‹stanbul’da yay›nlanm›fl fakat
yay›n yönetimi ‹zmir’den Dr. Edhem Bey olmufltur. Dergi,
‹zmir yönetiminde dokuz ay süresince yirmibefl say› olarak
yay›nlanm›flt›r.Yay›nlarda halk sa¤l›¤›n› koruyucu bilgiler
yan›nda basit cerrahi bilgiler yeralm›flt›r (2).

Devaml› savafl ortam›nda olan bir ülkede, yoksulluklar
içinde, bu hizmetleri yapabilen de¤erlerimizi minnetle
an›yoruz.

KAYNAKLAR:

1-H.Duman:‹stanbul kütüphaneleri Arap harfli, süreli yay›nlar
katalo¤u.1828-1928.IRC‹CA ‹slam Konferans›

2-Uzm.Gülten Dinç:Arap harfleri ile Türkçe bas›lm›fl t›bbi süreli
yay›nlar üzerine bir inceleme.T›p tarihi araflt›rmalar› dergisi, say› 4, sayfa
16-40, y›l 1990.
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ANADOLU’DA ÇIKAN SÜREL‹ TIP DERG‹LER‹

Prof. Dr. Boyar, Op. Dr. Z›rh, Prof. Dr. Kanpolat, 
Doç. Dr. Savafl, Prof. Dr. Barlas
(1999 Granable), STN Stimülasyon Semineri

TTııpp  TTaarriihhii
Prof. Dr. Bülent BOYAR
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* Grubumuzun genel kurulu, Kongre esnas›nda yap›lacakt›r. 
Yeni yönetim kurulu ve baflkan seçilecektir.
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Türk Nöroflirürji Derne¤i 21. Bilimsel Kongresi 

20-24 Nisan 2007, Antalya


