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Baskanin Mesajs

Sevgili Arkadaslarim,

1970°i yillar Sayin Hocamiz M. Gazi Yasargil'in gorkemli konumunun tiim
Diinyaca tamindigr yillardir. Yasargil hocamiz tiim Diinyaya mikrocerrahi
egitimini ve bu egitimde mikrocerrahi anatomik bilgilerin Gnemini
gostermistir. Hocalarimizin biiyiik bir kism1 onun ameliyatlarin1 dikkatle
izlemisler ve mikrocerrahi laboratuannda calismalar yapmislardir. Yasargil'in
listlin cerrahi basarilarinda mikrocerrahi anatomi bilgisinin ¢ok {ist diizeyde
olmasinin katkis1 yadsinamaz.

1980'li yillann son aylarinda Florida Universitesi'nde Profesor Albert L.
Rhoton Jr.in uzun yillardir gormezlikten gelinen ama gercekte mikrocerrahi
egitimini dstlin kilan mikrocerrahi anatomi calismalarim siirdiirdiigiini
tesadiifen ©grendim. Kendisine kazandigim bir yurt dist bursumu,
mikrocerrahi anatomik calismalar yapmak iizere Florida Universitesi'nde
kullanma istegimi ilettim. Rhoton’un iznini aldiktan sonra Florida
Universitesi “Theodore Gildred Microsurgical Education Center” da
mikrocerrahi anatomik calismalara basladim. Bu ¢alismalar bana diisiince ve
pratik bazinda cok farkli boyutlar katmis ve Ankara Universitesi'nde 1962 -
1968 wyillan arasindaki o6grencilik donemimde ortopedi asistanlarinin
anatomi dersleriyle kas ve iskelet sistemi disseksiyonlarina sanki anatomi
asistanlan gibi katildiklann hatirlatmistir. Bu disseksiyonlarda tiim kemik,
kas, damar ve periferik sinirler en ince noktalanna kadar inceleniyordu.
Bundan cikardigim sonug sudur: Sayin Prof. Dr. Ridvan Ege ve Ankara
Universitesinin diger kiymetli ortopedi hocalarn anatomi bilgisinin
cerrahiye katkilanni cok daha énceden gormiislerdi. Florida Universitesi'nde
mikrocerrahi anatomi calismalarinda; Ankara Universitesi Ortopedi Anabilim
Dali'min bu ileri goriisii daima aklima gelmistir.

1982 yilinda yurduma dondiigimden bu ana kadar her bilimsel
platformda mikrocerrahi ve mikrocerrahi anatominin dnemini vurgulamayi
bugiine kadar devam ettirdim. Daha sonraki yillarda bu yolda Dr. Ugur Tiire,
Dr. Ibrahim Ziyal, Dr. Emel Avci, Dr. Necmettin Tanndver yurt ici ve yurt
disinda bircok mikrocerrahi néroanatomik calismalar yapmislardir.

1985 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Mikrocerrahi Egitim
Arastirma Merkezi'ni Florida Universitesi'nin aynmi teknik imkanlan ve aym
egitim programi ile kurdum. Bu merkezde Dr. Engin Goniil ve bircok
arastirmact néroanatomik calismalar yapmis ve bunlar uluslararas:
dergilerde yayinlamislardir. Isimlerini hatirlayamadigim bu alanda
calismalar yapan herkese tesekkiir ediyorum.

Tiirkiye'de cerrahi noroanotomi bilinci her yil biraz daha artmis 6nemi
cok daha fazla anlasitmistir. TND catis1 altinda bir cerrahi néroanotomi
ogretim ve egitim grubunun kurulmasi teklifim TND bir 6nceki baskan1 Sayin
Selcuk Palaoglu tarafindan ciddi olarak ve heyecanla desteklenmistir.
Kendisine buradan tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bu grubun kurulmasi 1,5 yila yaklasmis olmasina ragmen gruba organik
bagli ilk bilimsel etkinligin 2007 yili sonbaharinda yapilacak sempozyum
olmasi ilk bakista ge¢ kalinmis gibi algilanabilir. Ancak bu siire icinde “2.
ve 3. International Symposium on Microneurosurgical Anatomy” etkinligini
Tirkiye'de tertip etmis olmamizin bizi hakli gosterecedini {imit ediyoruz.

Hepinize saygilanm1 sunuyorum.

Prof. Dr. Erdener TIMURKAYNAK
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TUzZUK
Turk NGrosirtirji Dernegi Cerrahi Noroanatomi
Ogretim ve Egitim Grubu

I) Kurulus tarihi: 2005

II) Kurulus amac:

Grubun amaci norolojik cerrahlarin spinal cerrahi
noroanatomi konusundaki egitimini ve
bilgilendirilmesini saglamak, klinik, anatomik ve
deneysel calismalarini, ¢ok merkezli arastirmalarim
koordine etmek ve desteklemektir. Bu konuda ulusal ve
uluslararas1 gelismeleri yakindan izleyerek yontem ve
politikalar dretmek, ulusal ve uluslararas1 ilgili
kuruluslarla iliskileri diizenlemektir.

Yonetim Kurulu (2006-2008)

Dr. Erdener Timurkaynak (Baskan)
Dr. Naci Balak

Dr. Cetin Evliyaoglu

Dr. Engin Goniil

Dr. Hasan Caglar Ugur

III) Kurucu iiyeler:

1. Dr. Erdener Timurkaynak
2. Dr. Ibrahim Ziyal

3. Dr. Ugur Tire

4. Dr. Sait Naderi

V) Grup Ydnergesi:

1- Grubun tanmimi: Grubun ad1 "Tiirk Norosiriirji Dernegi
Cerrahi Noroanatomi Ogretim ve Egitim Grubu (CNAG)"
dur. CNAG, Tirk Norosiriirji Dernedi (TND) catis1 altinda
faaliyet gosterir.

2- Grubun amaci: Grubun amac1 nérolojik cerrahlann
cerrahi nodroanatomi konusundaki egitimini ve
bilgilendirilmesini saglamak, klinik, anatomik ve
deneysel calismalarini, ¢ok merkezli arastirmalarnim
koordine etmek ve desteklemektir. Bu konuda ulusal ve
uluslararas1 gelisimi yakindan izleyerek ydntem ve
politikalar dretmek, ulusal ve uluslararas1 ilgili
kuruluslarla iliskileri diizenlemektir.

3- Grubun yapisi: Grup; lyeler, yonetim kurulu ve
komitelerden olusur.

3.1- Uyeler: CNAG iiyesi, cerrahi noroanatomi
konusunda 0zel ilgi duyan, bu konudaki deneyim ve
birikimini artirmak ve paylasmak isteyen kimselerdir.

Uyelik tipleri:

Aktif tiyelik: TND iiyeleri madde 3.3'lin gereklerini yerine
getirdikleri takdirde aktif liye olabilirler. Aktif iyeler
genel kurulda CNAG ‘'nun ydnetim kurulunun
olusturulmasinda oy kullanma hakkini elde ederler.
Uyeler ayrica gorevlendirildikleri komitelerde aktif
olarak yer alirlar. Grup lyeleri CNAG 'nun diizenleyecedgi
sempozyum, kurs, bilgilendirici dokiiman ve cesitli
hizmetlerden  indirimli,  biilten ve internet
etkinliklerinden ise iicretsiz yararlanirlar.

Fahri iiyelik: Tiirkiye'de cerrahi noroanatomi bilgisinin
gelisimine katkida bulunanlar ydnetim kurulunun
oOnerisi ile fahri iiyelige aday gosterilebilirler.

3.2- Uyelik basvurulan:

Uyelik igin basvurular, TND CNAG yonetim kurulunun
belirleyecegi iyelik komitesine yapilir. Basvurular bu
komitede degerlendirilerek CNAG yonetim kuruluna
sunulur, iiyelik basvurusu yonetim kurulunca onanir.

3.3- Uyelik kosullar: Gruba iiye olmak ve iiyeliginin
devam1 ic¢in asagidaki tiim sartlara sahip olmak
gereklidir.

a- TND dyesi olmak ve TND dyelik yiikiimliiliiklerini
yerine getirmis olmak

b- Tiirk Norosiriirji Dernedi {iyesi olduktan sonra,
CNAG'nun her yil diizenledigi sempozyumlara son 5
yilda en az 3 kez katilmis olmak.

3.4- Uyelikten ¢ikanlma ve askiya alma kosullan:

a- TND iiyeliginden ¢ikanlmis olmak




b- TND tiiziigii, TND CNAG ydnergesine ve mesleki etik
kurallara uymamak ve bununla ilgili ceza almis
olmak

c- CNAG 'nun iiyesi olduktan sonra, her yil diizenledigi
sempozyumlara son 5 yilda en az 3 kez katilmamis
olanlann {yeligi -gerekli sartlar olustugunda tekrar
donmek Uizere- askiya alinir. Askiya alinan iiye genel
kurulda oy kullanamaz, secilemez ve komisyonlarda
gorev alamaz.

d- Uyeler, CNAG iiyeliklerini ticari reklam araci olarak
kullanamazlar.

e- Uyelikten cikanlma ve iiyeligi askiya almak icin
CNAG yonetim kurulu karan gereklidir.

4- Yonetim Kurulu:
4.1- Yonetim kurulunun belirlenmesi:

Yonetim kurulu se¢imi iki yilda bir, CNAG sempozyum-
larinda yapilir. Yonetim kurulu diyeleri 2 wyil siire igin
secilir ve 5 liyeden olusur. Se¢im duyurusu ve zamam
CNAG yonetim kurulu tarafindan, genel kuruldan bir ay
once duyurulur. Secimde aday olmak isteyen dyeler
adayliklarin1 CNAG yonetim kuruluna belirlenen siirede
(en ge¢ 15 giin icinde) bildirirler. Yonetim kuruluna
tiye olmak isteyen CNAG {iyelerinin, en az 3 yillik grup
tiyesi olmalari, TND iiyelik yikiimliiliiklerini yerine
getirmis olmalan ve CNAG komitelerinde aktif olarak
calismis olmalar sarttir. Secim doneminde eski
yonetim kurulundan 2 kisinin (biri baskan yardimcisi;
ikincisi baskan yardimcaisi tarafindan secilen yénetim
kurulu tyesi) CNAG 'nun devamliligr agisindan gorevine
devam etmesi tavsiye edilir.

4.2- Yonetim kurulunun gorevleri:

e Yonetim kurulu yilda en az iki kez toplanir.

e Tiim mesleki kurullarda CNAG 'nun c¢ikarlarim
gozetmek

® Yillik sempozyum, kurslar ve toplantilar diizenlemek

o Alt komisyonlarin toplantilarinm diizenlemek ve
calistirmak

e Her yil sempozyum sirasinda genel
diizenleyerek tiim faaliyetleri rapor etmek

e (Cerrahi néroanatomi biiltenini diizenli ¢ikarmak

e Web sayfasinin islerligini saglamak

kurul

e Giinlin kosullarina gore politikalar {iretmek.

5- CNAG yonetim kurulu asagidaki komitelerin kurulus
ve isleyisinden sorumludur. Komiteler devamlilik
agisindan iic yil icin secilir.

a- Klinik temsilcileri komitesi: Klinik temsilcileri,
anabilim dali baskanlan ile devlet hastanelerindeki
sefler tarafindan belirlenen kimselerdir. Temsilciler
klinikler ile CNAG arasinda iletisim gorevi goriirler.
Gerek kliniklerden gelen istekleri yanitlamak,
gerekse grubun kliniklerden olan isteklerini
goriismek iizere yilda en az bir kez klinik temsilcileri
komitesi toplanir. Bu toplantiya yonetim kurulunun
tlim dyeleri ve eski baskanlar da katilir. Klinik
temsilcileri komitesinin aldig1 kararlar tavsiye
niteligindedir.

(=
1

Tiiziik komitesi: Gelen istekler iizerine tiiziigl giiniin
kosullarina uygun giincellestirir. Tiziik komitesi
yonetim kurulunun belirledigi 3 kisiden olusur.

c- Uyelik komitesi: Uyelik basvurulanmn uygunlugunu
belirler ve yonetim kuruluna yeni iiye adaylanm
sunar. Uyeligi kesinlesenlerin listesini web ekibi ve
biilten editoriine gonderir. Ug kisiden olusur.

d- Tarih ve arsiv komitesi:
Cerrahi Noroanatomi tarihi ile ilgili belgeleri
arsivler. Yiirlimekte olan siirecleri arsivler.

@D
I

Biilten komitesi: Biilten baskanin veya baskanin
belirledigi bir editor tarafindan yayinlanir. Biiltende
giindemdeki sorunlar, yeni teknik ve teknolojiler,
tarihsel olaylar tartisilirken, kongre izlenimleri ve
takvimine yer verilir. Biilten yilda 2 kez ¢ikartilir.
Gecici madde: Yonetim kurulu goriilen lizum {izerine
yeni komiteler kurabilir.

6- CNAG goriilen liizum iizerine, yonetim kurulunun oy
coklugu ve genel kurula katilan grup lyelerinin salt
cogunlugunun onayiyla tiiziikte degisiklik yapilmasim
giindeme alabilir. Oneri dogrultusundaki degisiklikler
tliziik komitesinde yapilarak TND ydnetimine bildirilip
onaylandinlarak ilk biiltende iiyelere duyurulur.
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NOROSIRURJII ve MIKROCERRAHI ANATOMI EGITIMI

‘.... he who does not know what he is looking for will
not understand what he finds’

“.... ne aradigim bilmeyen, buldugunu anlayamaz’

Claude Bernard (1813-1878), Fransiz hekim, deneysel
tibbin kurucusu

Norosirurji pratiginde cerrahinin biiyiik bolimi
karmasik norovaskiiler yapilan igeren beyin icinde ve
cogu zaman kiiclik bir alanda yapilmaktadir. Beyin ve
kafa tabani1 cerrahisinde {i¢ boyutlu anatomik
oryantasyonun kaybedilmesi ve/veya cerrahin takip
etmesi gerektigi yoldan disan ¢ikmas1 beraberinde geri
doniissiz  istenilmeyen  sonuglan  getirecektir.
Mikrocerrahi anatomi egitimi, cerrahi sirasinda basin
pozisyonu ve cerrahi giris yolu ne olursa olsun beynin {ig

boyutlu anatomisini bir yol haritas1 seklinde
norosirurjiyene  verecektir. Bu yazida kadavra
diseksiyonunun  dnemi  vurgulanarak, ndrosirurji

pratiginde mikrocerrahi anatomi egitiminden kisaca
bahsedilecek ve bu konudaki calismalarin cerrahiye
etkileri Gzetlenecektir.

Yazar Eyliil 2001 - Agustos 2004 tarihleri arasinda
Florida Universitesi Norosirurji Anabilim Dalnda cerrahi
yaklasimlar ve ndroanatomi konusunda calismistir ve
burada uygulanan egitimi ana basbiklar altinda
Ozetleyecektir. 1970°li yillardan itibaren departmana
bagli Noroanatomi Laboratuan’nda calisan ‘fellow’lar,
Prof.Albert L. Rhoton gdzetiminde, kadavra
enjeksiyonlanm, cerrahi yaklasimlann diseksiyonunu ve
goriintiilemesini yapmaktadir. Beyin ve kafa taban
mikrocerrahi anatomisi egitimi sirasinda calistig
bolgenin norovaskiiler yapilanndan, varyasyonlarindan
ve bu bdlgeye uygulanan cerrahi yaklasimlardan sorumlu
olan ‘fellow” ayrica asagida oOzetleyecedimiz temel
yaklasimlan da uygulamakla yikimlidiir.

Uz. Dr. Necmettin Tannover
Istanbul Universitesi Cerrahpa§a. Tip Fakiiltesi
Norosirurji Anabilim Dali, Istanbul

Kadavra Enjeksiyonu: Formalin ile fikse edilmis
kadavralar, Néroanatomi Laboratuarina ulastiktan sonra
en kisa zamanda kaniile edilmeli ve silikon enjeksiyonlan
arter ve venler su ile temizlendikten sonra yapilmalidir.
Her iki juguler ven, internal karotis ve vertebral arterler
kaniile edildikten sonra, icindeki trombuslar su ile
yikanmalidir. Iyi enjeksiyonu belirleyen en nemli faktor
arter ve venlerin icinde bulunan trombus miktan ve
bunlann temizlenmesi igin harcanan zaman siiresidir.
Silikon enjeksiyonu sirasinda her bir internal karotis
arterine yaklasik 20 cc, vertebral artere 10 cc ve internal
juguler vene 60 cc silikon soliisyonu enjekte edilir.
Silikon enjeksiyonu sonrasi, kullanilan ‘katalist’
miktarina bagli olarak, kadavralar bir siire bekletilir.
Diseksiyonlar arasinda kadavralar formalin icinde degil,
%75 oranminda alkol iginde saklanmalidir. Bu islem
diseksiyon sirasinda cerrahin kokudan rahatsiz olmadan
daha uzun siire calisabilmesine imkan verecektir.

Diseksiyon Sirasinda Gériintiileme: Beyin ve kafa
tabani’nin mikrocerrahi anatomisi gerek bolgesel olarak
cabisilirken, gerekse cerrahi yaklasimlar yapilirken
diseksiyonun her asamasinda mutlaka goriintiileme
yapilmas1 gerekir. Cerrahi yaklasimlar icin goriintiileme
diseksiyonun videosu ile veya fotograflar ile olabilir.

N




Anatominin di¢ boyutlu gosterilebilmesi icin ayn1 bolge
iki ayn farkli agidan, aym biiyiikliikte goriintiilenerek 35
mm’lik slide’lar yardimi ile dokiimantasyon yapilabilir.
Unutulmamas1  gereken, her beyinde degisik
varyasyonlann goriilebilecegi ve bunlann diseksiyonun
her asamasinda goriintiilenmesi ve arsivlenmesi
gerektigidir.

Temel Diseksiyon: Bu bolimde enjekte edilmis beyin
ve kafa tabaninda (tam kadavra) yapilabilecek temel
cerrahi yaklasimlar 6zetlenecek ve yaklasimlar en uygun
sira ve sekilde 6zetlenecektir.

1. Tek parcali kranio-orbitozigomatik (KOZ) yaklasim:
Kadavrada basa cerrahi igin uygun pozisyon verildikten
sonra, sag tarafta interfasiyal diseksiyon ile fasiyel
sinirin frontotemporal dallan korunmaya calisilir ve
gerekirse anatominin goriilebilmesi icin bu dallar diseke
edilerek ortaya konur. Ardindan tek parcali KOZ agilista
kraniotomi kesileri ve orbita-zigoma osteotomileri sirasi
ile cerrahi motor yardimi ile uygulanir.

2. ki parcali kranio-orbitozigomatik (K0Z) yaklasim:
Aym diseksiyon sol tarafta iki parcali KOZ agilis igin
uygulanir.

3. Anterior transkallosal interhemisferik yaklasim:
Ucte biri koronal siiturun arkasina uzanan ve orta hatta
gelen kraniotomi sonrasi dura acilarak interhemisferik
diseksiyon yapilir ve korpus kallosum bulunarak genu’nun
yaklasik 2.5cm arkas1 kallozal insizyonun orta noktasi
olacak sekilde lateral ventrikiile ulasilir. Bu asamada
foramen Monro, koroid pleksus ve talamostriat ven
iliskileri gozlenip hangi lateral ventrikiile girildigi tespit
edilir.

Bu asamadan itibaren formalin ile fikse edilmis
kadavralarda ekartman ve basal sisternalara ulasim zor
olacagindan supratentorial bélgede kalan kemik dura ve
siniisler korunarak tamami ile ¢ikartilmalidir.

4. Kaverndz siniis ve Orta Fossaya Ektradural
vaklasim: Sag tarafta KOZ agilis sonrast mikroskop
altinda ‘Dolenc yaklasimi'na baslanip, ektradural anterior
klinoidektomi tamamlanir. Ayni diseksiyon sirasinda orta
fossa durast da kaldirlarak orta fossa yaklasimi,
genisletilmis orta fossa yaklasim1 veya anterior
petrosektomi yapilabilir. Bu sirada orta fossa tabaninda
yer alan yapilann tiimii; V2, V3, trigeminal ganglion,
foramen rotundum, ovale, spinosum, orta meningeal
arter, biiyiik ve kiiclik petrosal sinir, superior petrosal
siniis, genikiilat ganglion, dstaki borusu, tensor timpani
kas1, koklea, vestibiil, VIII. kranial sinir ve VII. kranial
sinirin proksimal dort boliimii (sisternal, meatal,

labirentin ve timpanik) ortaya konabilir. Istenirse bu
noktada dura acilip, posterior klinoidektomi yapilabilir
veya subtemporal yaklasimda tentorium kesilip daha

once turlanmis olan petroz apeks yoniinde
interpediinkiiler ve prepontin sisternalarda beyin sap1 ve
kranial sinirler tamimlanip diseke edilir.

5. Transkavernoz Yaklasim: Sol tarafta, KOZ acilis
sonrast dura acilarak anterior klinoidektomi intradural
olarak yapilir ve buna posterior klinoidektomi eklenir.
Pretemporal yaklasimla prepontin sisterna ve basiler
arter bifurkasyonu ve proksimali diseke edilir.

6. Uciincii Ventrikiil'e Interfornisiyel ve Transkoroidal
Yaklasimlar: Bu asamada lateral ventrikiillerin yeterince

ortaya konmasi ve {iglincli ventrikiile giris yollarinin
calbisilabilmesi igin beyine Sylvian fissiiriin posterior
ramusuna paralel ve yaklasik 1.5 cm iizerinden aksiyel bir
kesi yapilir. Ardindan mikroskop altinda {iciincii
ventrikiile “interfornisiyel” ve koroidal fissiiriin fornisiyel
tarafindan ‘“transkoroidal’ yollar ile ulasilir.

7. Kombine Supra-Infratentorial Presigmoid Yaklasim:
Sol tarafta kadavraya uygun pozisyon verildikten sonra,
postaurikiiler insizyon ile presigmoid yaklagimin
retrolabirentin, parsiyel translabirentin, translabirentin
ve transkoklear modifikasyonlar tamamlanir. Bunun igin
mikroskop altinda mastoid kemik turlanmasi gerekir,
sigmoid siniis, juguler bulb, semisirkiiler kanallar, fasiyel
sinirin mastoid ve timpanik segmentleri, korda timpani
siniri, Trautmann di¢cgeni, sinodural a¢1 ortaya konur. Bu
yapilann orta kulak ile iliskisini anlamak i¢in, daha sonra
epitimpanik kavite agilip inkus, malleus, stapes, oval
pencere tanmmlanir. Dura agildiktan sonra, tentorium 4.
kranial sinir korunarak agilir ve kranial sinirler (3-11)
basal sisternalar iginde 6n beyin sap1 ile ortaya konur.

8. Far Lateral Yaklagimlar ve Modifikasyonlar:
Infratentoriyal yaklagimlar, sag tarafta orta hattan
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mastoide uzanan ters U seklindeki cilt-cilt alt1 insizyonu
ile baslar. Gegilen kas yapilan, cerrahideki uygulamanin
aksine hangi anatomik yapilara yapistiklarini ve cevresel
yapilan tanimlamak icin ayn ayn diseke edilir. Trapezius
ve sternokleidomastoid  kaslarindan  baslayarak
suboksipital licgene kadar tiim kaslar, ardindan vertebral
arterin 2. ve 3. segmentleri ortaya konur. Bu noktada
atlas'in posterior kismi alimir ve istenirse transvers
¢ikint1 agilir ve vertebral arter mobilize edilebilir. Siras
ile transkondiler yaklasim ile hipoglossal kanala ulasilir,
ve far lateral yaklasimin supra- ve parakondiler
modifikasyonlar tamamlanir. Dura agilarak kranioservikal
bileske, kranial sinirler ve 6n beyin sap1 diseke edilir.

9. 4. Ventrikiile Telovelar Yaklasim: Suboksipital
kraniektomiyi takiben dura agilir ve serebellomediiller
fissiir kullanilarak herhangi bir tonsilin medialinden,
uvulotonsiler yol kullamlarak 4. ventrikiil tavam tela
koroidea ve inferior mediiller velum acilarak ventrikiil
icine ulasilir. 4. ventrikiil tabanindaki yapilar akuaduktan
obeks’e kadar tamami ile ortaya konur ve tabanda beyin
sapina giivenli giris yerleri tanmimlanir.

10. Retrosigmoid Yaklasim ve Modifikasyonlan: Sag
tarafta trigeminal, fasiyel sinir ve alt kranial sinirlerin
beyin sap1 ¢ikislan sereballar ekartman ile ortaya konur,
bu bdlgelerin vaskiiler yapilar ile iliskisi incelenir.
Superior serebellar arter, posterior ve anterior inferior
serebellar arterlerin segmentleri ve kranial sinirler ile
iliskisi tammlanir. Ardindan, sagda internal akustik
meatus posterior duvar mikroskop altinda agilir ve dort
ayri sinirin  meatus igindeki yeri ortaya konur.
Retrosigmoid yaklasimin petroz apekse ve orta fossaya
uzanimini  saglayan  ‘Suprameatal Ekstansiyonu’
suprameatal ¢ikint1 turlanarak tamamlanir.

11. Pineal Bolgeye Supraserebellar Infratentoriyal ve
Infraoksipital Transtentoriyal Yaklasimlar: Kuadrigeminal
sisternaya infra- ve supratentoriyal olarak ulasilir.
Infratentoriyal olarak supraserebellar yaklasimda
istenirse tentorium kesilip, parahippokampal girusun
arka ve orta kismi goriilebilir. Bu yaklasimda ortaya
konan vendz yapilarin tiimi tanimlanmalidir. Suprapineal
bosluktan {iclincii ventrikiile girilebilir. Supratentorial
yolda oksipital lob superolaterale ekarte edilerek
tentorium ‘straight siniise” paralel olarak insize edilir ve
pineal bdlge ortaya konur. Bu yaklasimda gerekirse falks
orta hatta kesilerek kontralateral taraftaki goriis acgisi
arttinlabilir.

Bu temel yaklasimlara ek olarak, ayn1 kadavra
istlinde anterior mesial temporal lobektomi, transylvian
selektif ~ amigdalohippokampektomi,  preaurikuler
infratemporal fossa yaklasimlar gibi diger cerrahi
tekniklerde calisilabilir.

Mikrocerrahi Anatomi - Cerrahin Noronavigasyonu:
Mikrocerrahi anatomi'nin iyi 6grenilmesi, patoloji nedeni
ile goriis alaninda olmayan gizlenmis anatomik yapilarin
yerlerini cerrahin kafasinda ¢ boyutlu olarak
sekillendirecektir. Cerrahi yapilan alanin anatomisi iyi
bilindiginde, patolojik  dokunun diseksiyonu
noronavigasyon altinda yapiliyormuscasina daha giivenli
olarak devam edecektir. Ornegin iiciincii ventrikiile
interfornisiyel yaklasimda, Norosirurjiyen forniksler
arasinda calisirken 6n sinirda anterior kommisiir
oldugunu ve bu yapwy1 cerrahide taniyabilmeyi ancak
kadavra diseksiyonlan ile 6grenebilir.

Norosirurji dalinda cerrahi anatomi calismalarina
kars1 argumanlardan bir tanesi, 1664 yilinda Thomas
Willis'in ‘Cerebri Anatomi'sinde ortaya konan beyin
anatomisine son {i¢ yiiz yildir ne oranda yeni bilgi
eklendigi ve calisilmamis bir bélge kalip kalmadigidir. Bu
tezi savunanlann godzden kagirdigr nokta, Norosirurji
dalinda mikrocerrahi anatominin tip alanindaki yeni
bilgilere, yeni cerrahi tekniklere ve gelisen aletlere ve
bunlarla beraber gelen yeni cerrahi olasiliklara cevap
olarak hemen heryil kendini yenilemekte oldugudur. Bu
sonucu dogrulamak icin, sadece son 5 yilda literatiirde
ver alan ndroendoskopi ile ilgili makaleleri gdzden
gecirmek yeterlidir. Beyin ve kafa tabami cerrahisinde
kullanilan yeni teknikler ve ekipmanlar ancak kadavra
diseksiyonlar yardimi ile degerlendirilip, ndrosirurji
pratiginde giivenle kullamilabilir. Su ana kadar
disiiniilmeyen  bircok vyeni cerrahi yaklasim ve
patolojilere giivenli ulasim yollan yakin gelecekte yine
mikrocerrahi anatomi calismalan ile ortaya konacaktir.

Mikrocerrahi  anatomi  egitimini  yurdumuzda
vayginlastirmak, {niversitelerde ve egitim hastanele-
rinde bulunan norosirurji departmanlarina bagl acgilacak
Noroanatomi Laboratuarlan ile miimkiinddir.
Laboratuarlar istenilen seviyeye ancak iiniversitelerin
Anatomi Anabilim Dallan ve Adli Tip Kurumlan ile
organize calisarak gelebilir. Tiirk Norosirurji Dernegi
ulusal kongresinin hemen dncesinde, kongre merkezinde
organize edilecek, uzmanlara ve asistanlara yonelik
‘Norosirurji  Pratiginde Mikrocerrahi Anatomi” kurslan
yine bu editimin yayginlasmasinda onemli bir rol
oynayabilir. Uzmanlik editimine devam eden asistanlara
verilmesi gereken mesaj, aynm1 cerrahin mikrocerrahi
anatomi calismalan sonras1 ndorosirurji pratigini daha
bilingli, hassas ve daha giivenli olarak yapabilecegidir.
Norosirurji pratiginde cerrahi sonuclara dogrudan bu
derece etki eden baska bir uygulamali arastirma sekli
bulunmamaktadir.
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Tirk Norosiriirji Dernegi
Cerrahi Néroanatomi Ogretim ve Egitim Grubu
Orbita, Anterior Fossa ve Sellar Bolgenin Mikrocerrahi Anatomisi Sempozyumu
(Hands on Workshop)
30 Kasim -1 Aralik, 2007

08:00-08:30 Acilis konusmasi- E. Timurkaynak

8:30- 10:00 Norosirurji Pratiginde Noroanatomik
Calismalarin Yeri, Mevcut Durum, Sorunlar ve Hedefler

Moderatdr: Erdener Timurkaynak

e Tiirkiye'de norosirurji pratiginde noroanatomik
calismalann tarihsel gelisimi ve hedefler- T. Kili¢

e Klinikte noroanatomi konsepti- I. Tekdemir

e Noroanatomi doktora programlarinin klinige
katkilan- H.C. Ugur

e Yeni kurulan {iniversitelerde néroanatomi
calismalan- G. Akdemir

e Anatomi anabilim dallannin materyal edinimideki
zorluklar ve yasal kisitlamalar- A. Elhan

® Noroanatomi egitiminde alternatif metodlar-
T. Higdonmez

e Tartisma -Sorular

10:00-10:30 Kahve arasi
10:30-12:00 Orbitanin Mikrocerrahi Anatomisi, Orbita
ve Anterior Fossa Yaklasimlarinda Kraniotomiler

Moderator: Tiirker Kili¢

e Anatomist goziiyle orbita- I. Tekdemir

e Orbitanin mikrocerrahi anatomisi ve yaklagim
yollan- N. Tanriéver

¢ Orbita ve superior orbital fissiire orbitopterional ve
endoskopik endonazal transetmoidal yaklasimlar-
N. Tanriéver

e Superior orbital fissiiriin mikrocerrahi anatomisi-
N. Tannidver

e Tartisma-Sorular

12:00-13:30 Ogle Yemegi

13:30-15:00 Anterior Incisural Alan, Kaverndz Sinis,
Sellar Bolgelerin Mikrocerrahi Anatomisi ve Yaklasimlan

Moderator: Ugur Tiire

e Anterior incisural alanin mikrocerrahi anatomisi ve
cerrahi uygulamalan- E. Timurkaynak

e Kaverndz siniisiin mikrocerrahi anatomisi ve
intradural yaklasimlar- 1. Ziyal

e Intra ve ekstradural anterior klinoidektomi- E. Avcr

e Kaverndz siniise ekstradural yaklasimlar- U. Tiire

e Tiiberkulum sella mikrocerrahi anatomisi ve cerrahi
yaklasimlar- T. Kili¢

e Tartisma-Sorular

1.12.2007
8:00-8:45 Kahvalt

8:45-9:15 Kranio-orbitozigomatik Yaklasim Nasil
Yapilir? Ne Zaman Gereklidir? Tek ve Iki Parcali Fronto-
Orbitozigomatik Kraniotomiler- N. Tanridver

9:15-10:45 Orbita ve Anterior Incisural Alana
Yaklasimlarda Kranitomiler- HANDS ON WORKSHOP

Moderator: N. Tanridver

10:45-11:15 Kahve arasi

11:15-12:30 Anterior Incisural Alan ve Sellar Bélge
Mikrocerrahi Anatomisi- HANDS ON WORKSHOP
Moderatdr: N. Tannidéver- H. C. Ugur

12:30- 14:00 Yemek

14:00-16:00 Orbita ve Superior Orbital Fissiiriin

Mikrocerrahi Anatomisi- HANDS ON WORKSHOP
Moderator: N. Balak - E. Avci



ANATOMI ILE ILGILI BAZI DERGILER

* Neuroanatomy
www.neuroanatomy.org

e Acta Anatomica
www.karger.ch/journals/aan/aan_jh.htm

e Anatomical Record, The
www.interscience.wiley.com/jpages/0003-276X

e C(linical Anatomy
www.interscience.wiley.com/jpages/0897-3806

e The American journal of anatomy
e Anatomia clinica

e Anatomical science international / Japanese
Association of Anatomists

e Anatomy and embryology

® Annals of anatomy = Anatomischer Anzeiger :
official organ of the Anatomische Gesellschaft

Archives d'anatomie microscopique et de
morphologie experimentale

Archivio italiano di anatomia e di embriologia.
Italian journal of anatomy and embryology

Bulletin de l'Association des anatomists
Clinical anatomy (New York, N.Y.)

Comptes rendus de 'Association des anatomists
Journal of anatomy

Journal of anatomy and physiology

Journal of chemical neuroanatomy

Journal of the Anatomical Society of India

Morphologie : bulletin de 'Association des
anatomists

Surgical and radiologic anatomy : SRA



Kongre Sempozyum ve Kurslar

Euroneuro 2008

17-19 Ocak 2008

Maastricht, TEL: 31/411 61 1199

The Netherlands FAX: 31/411 63 3805
EMAIL: info@euroneuro.eu
www.euroneuro.edu

1st ISMISS Congress in Turkey on Minimally Invasive
Spine Surgery and Interventional Treatments

Ankara

5-8 Nisan 2008

www.ismissturkey.org

13. Avrupa Klinik Norofizyoloji Kongresi

13th European Congress of Clinical Neurophysiology
Istanbul

4-8 Mayis 2008

5th International Skull Base Congress of the World
Federation of Skull Base Societies and the 19th Annual
Meeting of the North American Skull Base Society
11-14 Eyliil 2008

Hyatt Regency Vancouver

13. Avrupa Noroendokrin Dernedi Kongresi

13th Congress of European Neuroendocrine Association
Kervansaray Lara Otel

Antalya / Lara

16-20 Ekim 2008

2nd International Levantine Forum "Advances in
Neurological Surgery"

Main Topics: Microneurosurgical Anatomy, Advanced
Neurosurgical Techniques, Current Management
Strategies, Indications and Limitations

06-09 Kasim 2008 Antalya

Bilimsel yazisma adresi: etimurkaynak@yahoo.com
www.neurolevantineforum.org
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