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Sevgili Arkadafllar›m,
1970’li y›llar Say›n Hocam›z M. Gazi Yaflargil’in görkemli konumunun tüm

Dünyaca tan›nd›¤› y›llard›r. Yaflargil hocam›z tüm Dünyaya mikrocerrahi
e¤itimini ve bu e¤itimde mikrocerrahi anatomik bilgilerin önemini
göstermifltir. Hocalar›m›z›n büyük bir k›sm› onun ameliyatlar›n› dikkatle
izlemifller ve mikrocerrahi laboratuar›nda çal›flmalar yapm›fllard›r. Yaflargil’in
üstün cerrahi baflar›lar›nda mikrocerrahi anatomi bilgisinin çok üst düzeyde
olmas›n›n katk›s› yads›namaz. 

1980’li y›llar›n son aylar›nda Florida Üniversitesi’nde Profesör Albert L.
Rhoton Jr.‘›n uzun y›llard›r görmezlikten gelinen ama gerçekte mikrocerrahi
e¤itimini üstün k›lan mikrocerrahi anatomi çal›flmalar›n› sürdürdü¤ünü
tesadüfen ö¤rendim. Kendisine kazand›¤›m bir yurt d›fl› bursumu,
mikrocerrahi anatomik çal›flmalar yapmak üzere Florida Üniversitesi’nde
kullanma iste¤imi ilettim. Rhoton’un iznini ald›ktan sonra Florida
Üniversitesi “Theodore Gildred Microsurgical Education Center” da
mikrocerrahi anatomik çal›flmalara bafllad›m. Bu çal›flmalar bana düflünce ve
pratik baz›nda çok farkl› boyutlar katm›fl ve Ankara Üniversitesi’nde 1962 –
1968 y›llar› aras›ndaki ö¤rencilik dönemimde ortopedi asistanlar›n›n
anatomi dersleriyle kas ve iskelet sistemi disseksiyonlar›na sanki anatomi
asistanlar› gibi kat›ld›klar›n› hat›rlatm›flt›r. Bu disseksiyonlarda tüm kemik,
kas, damar ve periferik sinirler en ince noktalar›na kadar inceleniyordu.
Bundan ç›kard›¤›m sonuç fludur: Say›n Prof. Dr. R›dvan Ege ve Ankara
Üniversitesi’nin di¤er k›ymetli ortopedi hocalar› anatomi bilgisinin
cerrahiye katk›lar›n› çok daha önceden görmüfllerdi. Florida Üniversitesi’nde
mikrocerrahi anatomi çal›flmalar›nda; Ankara Üniversitesi Ortopedi Anabilim
Dal›’n›n bu ileri görüflü daima akl›ma gelmifltir. 

1982 y›l›nda yurduma döndü¤ümden bu ana kadar her bilimsel
platformda mikrocerrahi ve mikrocerrahi anatominin önemini vurgulamay›
bugüne kadar devam ettirdim. Daha sonraki y›llarda bu yolda Dr. U¤ur Türe,
Dr. ‹brahim Ziyal, Dr. Emel Avc›, Dr. Necmettin Tanr›över yurt içi ve yurt
d›fl›nda birçok mikrocerrahi nöroanatomik çal›flmalar yapm›fllard›r.

1985 y›l›nda Gülhane Askeri T›p Akademisi Mikrocerrahi E¤itim
Araflt›rma Merkezi’ni Florida Üniversitesi’nin ayn› teknik imkanlar› ve ayn›
e¤itim program› ile kurdum. Bu merkezde Dr. Engin Gönül ve birçok
araflt›rmac› nöroanatomik çal›flmalar yapm›fl ve bunlar› uluslararas›
dergilerde yay›nlam›fllard›r. ‹simlerini hat›rlayamad›¤›m bu alanda
çal›flmalar yapan herkese teflekkür ediyorum.

Türkiye’de cerrahi nöroanotomi bilinci her y›l biraz daha artm›fl önemi
çok daha fazla anlafl›lm›flt›r. TND çat›s› alt›nda bir cerrahi nöroanotomi
ö¤retim ve e¤itim grubunun kurulmas› teklifim TND bir önceki baflkan› Say›n
Selçuk Palao¤lu taraf›ndan ciddi olarak ve heyecanla desteklenmifltir.
Kendisine buradan  teflekkürlerimi sunuyorum. 

Bu grubun kurulmas› 1,5 y›la yaklaflm›fl olmas›na ra¤men gruba organik
ba¤l› ilk bilimsel etkinli¤in 2007 y›l› sonbahar›nda yap›lacak sempozyum
olmas› ilk bak›flta geç kal›nm›fl gibi alg›lanabilir. Ancak bu süre içinde “2.
ve 3. International Symposium on Microneurosurgical Anatomy” etkinli¤ini
Türkiye’de tertip etmifl olmam›z›n bizi hakl› gösterece¤ini ümit ediyoruz.

Hepinize sayg›lar›m› sunuyorum.

Prof. Dr. Erdener T‹MURKAYNAK
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I) Kurulufl tarihi: 2005

II) Kurulufl amac›:
Grubun amac› nörolojik cerrahlar›n spinal cerrahi
nöroanatomi konusundaki e¤itimini ve
bilgilendirilmesini sa¤lamak, klinik, anatomik ve
deneysel çal›flmalar›n›, çok merkezli araflt›rmalar›n›
koordine etmek ve desteklemektir. Bu konuda ulusal ve
uluslararas› geliflmeleri yak›ndan izleyerek yöntem ve
politikalar üretmek, ulusal ve uluslararas› ilgili
kurulufllarla iliflkileri düzenlemektir. 

Yönetim Kurulu (2006-2008)

Dr. Erdener Timurkaynak (Baflkan) 
Dr. Naci Balak
Dr. Çetin Evliyao¤lu
Dr. Engin Gönül 
Dr. Hasan Ça¤lar U¤ur

III) Kurucu üyeler:

1. Dr. Erdener Timurkaynak
2. Dr. ‹brahim Ziyal
3. Dr. U¤ur Türe
4. Dr. Sait Naderi

V) Grup Yönergesi:

1- Grubun tan›m›: Grubun ad› "Türk Nöroflirürji Derne¤i
Cerrahi Nöroanatomi Ö¤retim ve E¤itim Grubu (CNAG)"
dur. CNAG, Türk Nöroflirürji Derne¤i (TND) çat›s› alt›nda
faaliyet gösterir. 

2- Grubun amac›: Grubun amac› nörolojik cerrahlar›n
cerrahi nöroanatomi konusundaki e¤itimini ve
bilgilendirilmesini sa¤lamak, klinik, anatomik ve
deneysel çal›flmalar›n›, çok merkezli araflt›rmalar›n›
koordine etmek ve desteklemektir. Bu konuda ulusal ve
uluslararas› geliflimi yak›ndan izleyerek yöntem ve
politikalar üretmek, ulusal ve uluslararas› ilgili
kurulufllarla iliflkileri düzenlemektir. 
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3- Grubun yap›s›: Grup; üyeler, yönetim kurulu ve
komitelerden oluflur. 

3.1- Üyeler: CNAG üyesi, cerrahi nöroanatomi
konusunda özel ilgi duyan, bu konudaki deneyim ve
birikimini art›rmak ve paylaflmak isteyen kimselerdir. 

Üyelik tipleri:

Aktif üyelik: TND üyeleri madde 3.3'ün gereklerini yerine
getirdikleri takdirde aktif üye olabilirler. Aktif üyeler
genel kurulda CNAG 'nun yönetim kurulunun
oluflturulmas›nda oy kullanma hakk›n› elde ederler.
Üyeler ayr›ca görevlendirildikleri komitelerde aktif
olarak yer al›rlar. Grup üyeleri CNAG 'nun düzenleyece¤i
sempozyum, kurs, bilgilendirici doküman ve çeflitli
hizmetlerden indirimli, bülten ve internet
etkinliklerinden ise ücretsiz yararlan›rlar. 
Fahri üyelik: Türkiye'de cerrahi nöroanatomi bilgisinin
geliflimine katk›da bulunanlar yönetim kurulunun
önerisi ile fahri üyeli¤e aday gösterilebilirler. 

3.2- Üyelik baflvurular›:

Üyelik için baflvurular, TND CNAG yönetim kurulunun
belirleyece¤i üyelik komitesine yap›l›r. Baflvurular bu
komitede de¤erlendirilerek CNAG yönetim kuruluna
sunulur, üyelik baflvurusu yönetim kurulunca onan›r. 

3.3- Üyelik koflullar›: Gruba üye olmak ve üyeli¤inin
devam› için afla¤›daki tüm flartlara sahip olmak
gereklidir. 

a- TND üyesi olmak ve TND üyelik yükümlülüklerini
yerine getirmifl olmak 

b- Türk Nöroflirürji Derne¤i üyesi olduktan sonra,
CNAG'nun her y›l düzenledi¤i sempozyumlara son 5
y›lda en az 3 kez kat›lm›fl olmak. 

3.4- Üyelikten ç›kar›lma ve ask›ya alma koflullar›:

a- TND üyeli¤inden ç›kar›lm›fl olmak 
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b- TND tüzü¤ü, TND CNAG yönergesine ve mesleki etik
kurallara uymamak ve bununla ilgili ceza alm›fl
olmak 

c- CNAG 'nun üyesi olduktan sonra, her y›l düzenledi¤i
sempozyumlara son 5 y›lda en az 3 kez kat›lmam›fl
olanlar›n üyeli¤i -gerekli flartlar olufltu¤unda tekrar
dönmek üzere- ask›ya al›n›r. Ask›ya al›nan üye genel
kurulda oy kullanamaz, seçilemez ve komisyonlarda
görev alamaz. 

d- Üyeler, CNAG üyeliklerini ticari reklam arac› olarak
kullanamazlar.

e- Üyelikten ç›kar›lma ve üyeli¤i ask›ya almak için
CNAG yönetim kurulu karar› gereklidir. 

4- Yönetim Kurulu:

4.1- Yönetim kurulunun belirlenmesi:

Yönetim kurulu seçimi iki y›lda bir, CNAG sempozyum-
lar›nda yap›l›r. Yönetim kurulu üyeleri 2 y›l süre için
seçilir ve 5 üyeden oluflur. Seçim duyurusu ve zaman›
CNAG yönetim kurulu taraf›ndan, genel kuruldan bir ay
önce duyurulur. Seçimde aday olmak isteyen üyeler
adayl›klar›n› CNAG yönetim kuruluna belirlenen sürede
(en geç 15 gün içinde) bildirirler. Yönetim kuruluna
üye olmak isteyen CNAG üyelerinin, en az 3 y›ll›k grup
üyesi olmalar›, TND üyelik yükümlülüklerini yerine
getirmifl olmalar› ve CNAG komitelerinde aktif olarak
çal›flm›fl olmalar› flartt›r. Seçim döneminde eski
yönetim kurulundan 2 kiflinin (biri baflkan yard›mc›s›;
ikincisi baflkan yard›mc›s› taraf›ndan seçilen yönetim
kurulu üyesi) CNAG 'nun devaml›l›¤› aç›s›ndan görevine
devam etmesi tavsiye edilir. 

4.2- Yönetim kurulunun görevleri:
• Yönetim kurulu y›lda en az iki kez toplan›r. 
• Tüm mesleki kurullarda CNAG 'nun ç›karlar›n›

gözetmek 
• Y›ll›k sempozyum, kurslar ve toplant›lar düzenlemek 
• Alt komisyonlar›n toplant›lar›n› düzenlemek ve

çal›flt›rmak 
• Her y›l sempozyum s›ras›nda genel kurul

düzenleyerek tüm faaliyetleri rapor etmek 
• Cerrahi nöroanatomi  bültenini düzenli ç›karmak 
• Web sayfas›n›n ifllerli¤ini sa¤lamak 
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• Günün koflullar›na göre politikalar üretmek.
5- CNAG yönetim kurulu afla¤›daki komitelerin kurulufl
ve iflleyiflinden sorumludur. Komiteler devaml›l›k
aç›s›ndan üç y›l için seçilir. 

a- Klinik temsilcileri komitesi: Klinik temsilcileri,
anabilim dal› baflkanlar› ile devlet hastanelerindeki
flefler taraf›ndan belirlenen kimselerdir. Temsilciler
klinikler ile CNAG aras›nda iletiflim görevi görürler.
Gerek kliniklerden gelen istekleri yan›tlamak,
gerekse grubun kliniklerden olan isteklerini
görüflmek üzere y›lda en az bir kez klinik temsilcileri
komitesi toplan›r. Bu toplant›ya yönetim kurulunun
tüm üyeleri ve eski baflkanlar da kat›l›r. Klinik
temsilcileri komitesinin ald›¤› kararlar tavsiye
niteli¤indedir. 

b- Tüzük komitesi: Gelen istekler üzerine tüzü¤ü günün
koflullar›na uygun güncellefltirir. Tüzük komitesi
yönetim kurulunun belirledi¤i 3 kifliden oluflur. 

c- Üyelik komitesi: Üyelik baflvurular›n›n uygunlu¤unu
belirler ve yönetim kuruluna yeni üye adaylar›n›
sunar. Üyeli¤i kesinleflenlerin listesini web ekibi ve
bülten editörüne gönderir. Üç kifliden oluflur. 

d- Tarih ve arfliv komitesi: 
Cerrahi Nöroanatomi tarihi ile ilgili belgeleri
arflivler. Yürümekte olan süreçleri arflivler. 

e- Bülten komitesi: Bülten baflkan›n veya baflkan›n
belirledi¤i bir editör taraf›ndan yay›nlan›r. Bültende
gündemdeki sorunlar, yeni teknik ve teknolojiler,
tarihsel olaylar tart›fl›l›rken, kongre izlenimleri ve
takvimine yer verilir. Bülten y›lda 2 kez ç›kart›l›r. 
Geçici madde: Yönetim kurulu görülen lüzum üzerine
yeni komiteler kurabilir. 

6- CNAG görülen lüzum üzerine, yönetim kurulunun oy
çoklu¤u ve genel kurula kat›lan grup üyelerinin salt
ço¤unlu¤unun onay›yla tüzükte de¤ifliklik yap›lmas›n›
gündeme alabilir. Öneri do¤rultusundaki de¤ifliklikler
tüzük komitesinde yap›larak TND yönetimine bildirilip
onayland›r›larak ilk bültende üyelere duyurulur.
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‘…. he who does not know what he is looking for will
not understand what he finds’

‘.... ne arad›¤›n› bilmeyen, buldu¤unu anlayamaz’

Claude Bernard (1813-1878), Frans›z hekim, deneysel
t›bb›n kurucusu

Nöroflirurji prati¤inde cerrahinin büyük bölümü
karmafl›k nörovasküler yap›lar› içeren beyin içinde ve
ço¤u zaman küçük bir alanda yap›lmaktad›r. Beyin ve
kafa taban› cerrahisinde üç boyutlu anatomik
oryantasyonun kaybedilmesi ve/veya cerrah›n takip
etmesi gerekti¤i yoldan d›flar› ç›kmas› beraberinde geri
dönüflsüz istenilmeyen sonuçlar› getirecektir.
Mikrocerrahi anatomi e¤itimi, cerrahi s›ras›nda bafl›n
pozisyonu ve cerrahi girifl yolu ne olursa olsun beynin üç
boyutlu anatomisini bir yol haritas› fleklinde
nöroflirurjiyene verecektir. Bu yaz›da kadavra
diseksiyonunun önemi vurgulanarak, nöroflirurji
prati¤inde mikrocerrahi anatomi e¤itiminden k›saca
bahsedilecek ve bu konudaki çal›flmalar›n cerrahiye
etkileri özetlenecektir. 

Yazar Eylül 2001 – A¤ustos 2004 tarihleri aras›nda
Florida Üniversitesi Nöroflirurji Anabilim Dal›’nda cerrahi
yaklafl›mlar ve nöroanatomi konusunda çal›flm›flt›r ve
burada uygulanan e¤itimi ana bafll›klar alt›nda
özetleyecektir. 1970’li y›llardan itibaren departmana
ba¤l› Nöroanatomi Laboratuar›’nda çal›flan ‘fellow’lar,
Prof.Albert L. Rhoton gözetiminde, kadavra
enjeksiyonlar›n›, cerrahi yaklafl›mlar›n diseksiyonunu ve
görüntülemesini yapmaktad›r. Beyin ve kafa taban›
mikrocerrahi anatomisi e¤itimi s›ras›nda çal›flt›¤›
bölgenin nörovasküler yap›lar›ndan, varyasyonlar›ndan
ve bu bölgeye uygulanan cerrahi yaklafl›mlardan sorumlu
olan ‘fellow’ ayr›ca afla¤›da özetleyece¤imiz temel
yaklafl›mlar› da uygulamakla yükümlüdür. 
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Kadavra Enjeksiyonu: Formalin ile fikse edilmifl
kadavralar, Nöroanatomi Laboratuar›na ulaflt›ktan sonra
en k›sa zamanda kanüle edilmeli ve silikon enjeksiyonlar›
arter ve venler su ile temizlendikten sonra yap›lmal›d›r.
Her iki juguler ven, internal karotis ve vertebral arterler
kanüle edildikten sonra, içindeki trombuslar su ile
y›kanmal›d›r. ‹yi enjeksiyonu belirleyen en önemli faktör
arter ve venlerin içinde bulunan trombus miktar› ve
bunlar›n temizlenmesi için harcanan zaman süresidir.
Silikon enjeksiyonu s›ras›nda her bir internal karotis
arterine yaklafl›k 20 cc, vertebral artere 10 cc ve internal
juguler vene 60 cc silikon solüsyonu enjekte edilir.
Silikon enjeksiyonu sonras›, kullan›lan ‘katalist’
miktar›na ba¤l› olarak, kadavralar bir süre bekletilir.
Diseksiyonlar aras›nda kadavralar formalin içinde de¤il,
%75 oran›nda alkol içinde saklanmal›d›r. Bu ifllem
diseksiyon s›ras›nda cerrah›n kokudan rahats›z olmadan
daha uzun süre çal›flabilmesine imkan verecektir. 

Diseksiyon S›ras›nda Görüntüleme: Beyin ve kafa
taban›’n›n mikrocerrahi anatomisi gerek bölgesel olarak
çal›fl›l›rken, gerekse cerrahi yaklafl›mlar yap›l›rken
diseksiyonun her aflamas›nda mutlaka görüntüleme
yap›lmas› gerekir. Cerrahi yaklafl›mlar için görüntüleme
diseksiyonun videosu ile veya foto¤raflar ile olabilir.
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Anatominin üç boyutlu gösterilebilmesi için ayn› bölge
iki ayr› farkl› aç›dan, ayn› büyüklükte görüntülenerek 35
mm’lik slide’lar yard›m› ile dökümantasyon yap›labilir.
Unutulmamas› gereken, her beyinde de¤iflik
varyasyonlar›n görülebilece¤i ve bunlar›n diseksiyonun
her aflamas›nda görüntülenmesi ve arflivlenmesi
gerekti¤idir. 

Temel Diseksiyon: Bu bölümde enjekte edilmifl beyin
ve kafa taban›nda (tam kadavra) yap›labilecek temel
cerrahi yaklafl›mlar özetlenecek ve yaklafl›mlar en uygun
s›ra ve flekilde özetlenecektir.  

1. Tek parçal› kranio-orbitozigomatik (KOZ) yaklafl›m:
Kadavrada bafla cerrahi için uygun pozisyon verildikten
sonra, sa¤ tarafta interfasiyal diseksiyon ile fasiyel
sinirin frontotemporal dallar› korunmaya çal›fl›l›r ve
gerekirse anatominin görülebilmesi için bu dallar diseke
edilerek ortaya konur. Ard›ndan tek parçal› KOZ aç›l›flta
kraniotomi kesileri ve orbita-zigoma osteotomileri s›ras›
ile cerrahi motor yard›m› ile uygulan›r.

2. ‹ki parçal› kranio-orbitozigomatik (KOZ) yaklafl›m:
Ayn› diseksiyon sol tarafta iki parçal› KOZ aç›l›fl için
uygulan›r. 

3. Anterior transkallosal interhemisferik yaklafl›m:
Üçte biri koronal sütur’un arkas›na uzanan ve orta hatta
gelen kraniotomi sonras› dura aç›larak interhemisferik
diseksiyon yap›l›r ve korpus kallosum bulunarak genu’nun
yaklafl›k 2.5cm arkas› kallozal insizyonun orta noktas›
olacak flekilde lateral ventriküle ulafl›l›r. Bu aflamada
foramen Monro, koroid pleksus ve talamostriat ven
iliflkileri gözlenip hangi lateral ventriküle girildi¤i tespit
edilir.  

Bu aflamadan itibaren formalin ile fikse edilmifl
kadavralarda ekartman ve basal sisternalara ulafl›m zor
olaca¤›ndan supratentorial bölgede kalan kemik dura ve
sinüsler korunarak tamam› ile ç›kart›lmal›d›r.

4. Kavernöz sinüs ve Orta Fossaya Ektradural
yaklafl›m: Sa¤ tarafta KOZ aç›l›fl sonras› mikroskop
alt›nda ‘Dolenc yaklafl›m›’na bafllan›p, ektradural anterior
klinoidektomi tamamlan›r. Ayn› diseksiyon s›ras›nda orta
fossa duras› da kald›r›larak orta fossa yaklafl›m›,
geniflletilmifl orta fossa yaklafl›m› veya anterior
petrosektomi yap›labilir. Bu s›rada orta fossa taban›nda
yer alan yap›lar›n tümü; V2, V3, trigeminal ganglion,
foramen rotundum, ovale, spinosum, orta meningeal
arter, büyük ve küçük petrosal sinir, superior petrosal
sinüs, genikülat ganglion, östaki borusu, tensor timpani
kas›, koklea, vestibül, VIII. kranial sinir ve VII. kranial
sinirin proksimal dört bölümü (sisternal, meatal,
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labirentin ve timpanik) ortaya konabilir. ‹stenirse bu
noktada dura aç›l›p, posterior klinoidektomi yap›labilir
veya subtemporal yaklafl›mda tentorium kesilip daha
önce turlanm›fl olan petroz apeks yönünde
interpedünküler ve prepontin sisternalarda beyin sap› ve
kranial sinirler tan›mlan›p diseke edilir.  

5. Transkavernöz Yaklafl›m: Sol tarafta, KOZ aç›l›fl
sonras› dura aç›larak anterior klinoidektomi intradural
olarak yap›l›r ve buna posterior klinoidektomi eklenir.
Pretemporal yaklafl›mla prepontin sisterna ve basiler
arter bifurkasyonu ve proksimali diseke edilir. 

6. Üçüncü Ventrikül’e ‹nterfornisiyel ve Transkoroidal
Yaklafl›mlar: Bu aflamada lateral ventriküllerin yeterince
ortaya konmas› ve üçüncü ventriküle girifl yollar›n›n
çal›fl›labilmesi için beyine Sylvian fissürün posterior
ramusuna paralel ve yaklafl›k 1.5 cm üzerinden aksiyel bir
kesi yap›l›r. Ard›ndan mikroskop alt›nda üçüncü
ventriküle ‘interfornisiyel’ ve koroidal fissürün fornisiyel
taraf›ndan ‘transkoroidal’ yollar ile ulafl›l›r.  

7. Kombine Supra-‹nfratentorial Presigmoid Yaklafl›m:
Sol tarafta kadavraya uygun pozisyon verildikten sonra,
postauriküler insizyon ile presigmoid yaklafl›m›n
retrolabirentin, parsiyel translabirentin, translabirentin
ve transkoklear modifikasyonlar› tamamlan›r. Bunun için
mikroskop alt›nda mastoid kemik turlanmas› gerekir,
sigmoid sinüs, juguler bulb, semisirküler kanallar, fasiyel
sinirin mastoid ve timpanik segmentleri, korda timpani
siniri, Trautmann üçgeni, sinodural aç› ortaya konur. Bu
yap›lar›n orta kulak ile iliflkisini anlamak için, daha sonra
epitimpanik kavite aç›l›p inkus, malleus, stapes, oval
pencere tan›mlan›r. Dura aç›ld›ktan sonra, tentorium 4.
kranial sinir korunarak aç›l›r ve kranial sinirler  (3-11)
basal sisternalar içinde ön beyin sap› ile ortaya konur.   

8. Far Lateral Yaklafl›mlar ve Modifikasyonlar›:
‹nfratentoriyal yaklafl›mlar, sa¤ tarafta orta hattan

7



mastoide uzanan ters U fleklindeki cilt-cilt alt› insizyonu
ile bafllar. Geçilen kas yap›lar›, cerrahideki uygulaman›n
aksine hangi anatomik yap›lara yap›flt›klar›n› ve çevresel
yap›lar› tan›mlamak için ayr› ayr› diseke edilir. Trapezius
ve sternokleidomastoid kaslar›ndan bafllayarak
suboksipital üçgene kadar tüm kaslar, ard›ndan vertebral
arterin 2. ve 3. segmentleri ortaya konur. Bu noktada
atlas’›n posterior k›sm› al›n›r ve istenirse transvers
ç›k›nt› aç›l›r ve vertebral arter mobilize edilebilir. S›ras›
ile transkondiler yaklafl›m ile hipoglossal kanala ulafl›l›r,
ve far lateral yaklafl›m›n supra- ve parakondiler
modifikasyonlar› tamamlan›r. Dura aç›larak kranioservikal
bileflke, kranial sinirler ve ön beyin sap› diseke edilir. 

9. 4. Ventriküle Telovelar Yaklafl›m: Suboksipital
kraniektomiyi takiben dura aç›l›r ve serebellomedüller
fissür kullan›larak herhangi bir tonsilin medialinden,
uvulotonsiler yol kullan›larak 4. ventrikül tavan› tela
koroidea ve inferior medüller velum aç›larak ventrikül
içine ulafl›l›r. 4. ventrikül taban›ndaki yap›lar akuaduktan
obeks’e kadar tamam› ile ortaya konur ve tabanda beyin
sap›na güvenli girifl yerleri tan›mlan›r. 

10. Retrosigmoid Yaklafl›m ve Modifikasyonlar›: Sa¤
tarafta trigeminal, fasiyel sinir ve alt kranial sinirlerin
beyin sap› ç›k›fllar› sereballar ekartman ile ortaya konur,
bu bölgelerin vasküler yap›lar ile iliflkisi incelenir.
Superior serebellar arter, posterior ve anterior inferior
serebellar arterlerin segmentleri ve kranial sinirler ile
iliflkisi tan›mlan›r. Ard›ndan, sa¤da internal akustik
meatus posterior duvar› mikroskop alt›nda aç›l›r ve dört
ayr› sinirin meatus içindeki yeri ortaya konur.
Retrosigmoid yaklafl›m›n petroz apekse ve orta fossaya
uzan›m›n› sa¤layan ‘Suprameatal Ekstansiyonu’
suprameatal ç›k›nt› turlanarak tamamlan›r.  

11. Pineal Bölgeye Supraserebellar ‹nfratentoriyal ve
Infraoksipital Transtentoriyal Yaklafl›mlar: Kuadrigeminal
sisternaya infra- ve supratentoriyal olarak ulafl›l›r.
‹nfratentoriyal olarak supraserebellar yaklafl›mda
istenirse tentorium kesilip, parahippokampal girusun
arka ve orta k›sm› görülebilir. Bu yaklafl›mda ortaya
konan venöz yap›lar›n tümü tan›mlanmal›d›r. Suprapineal
boflluktan üçüncü ventriküle girilebilir. Supratentorial
yolda oksipital lob superolaterale ekarte edilerek
tentorium ‘straight sinüse’ paralel olarak insize edilir ve
pineal bölge ortaya konur. Bu yaklafl›mda gerekirse falks
orta hatta kesilerek kontralateral taraftaki görüfl aç›s›
artt›r›labilir. 

Bu temel yaklafl›mlara ek olarak, ayn› kadavra
üstünde anterior mesial temporal lobektomi, transylvian
selektif amigdalohippokampektomi, preaurikuler
infratemporal fossa yaklafl›mlar› gibi di¤er cerrahi
tekniklerde çal›fl›labilir. 

Türk Nöroşirürji Derneği Cerrahi Nöroanatomi Bülteni

Mikrocerrahi Anatomi – Cerrah›n Nöronavigasyonu:
Mikrocerrahi anatomi’nin iyi ö¤renilmesi, patoloji nedeni
ile görüfl alan›nda olmayan gizlenmifl anatomik yap›lar›n
yerlerini cerrah›n kafas›nda üç boyutlu olarak
flekillendirecektir. Cerrahi yap›lan alan›n anatomisi iyi
bilindi¤inde, patolojik dokunun diseksiyonu
nöronavigasyon alt›nda yap›l›yormuflcas›na daha güvenli
olarak devam edecektir. Örne¤in üçüncü ventriküle
interfornisiyel yaklafl›mda, Nöroflirurjiyen forniksler
aras›nda çal›fl›rken ön s›n›rda anterior kommisür
oldu¤unu ve bu yap›y› cerrahide tan›yabilmeyi ancak
kadavra diseksiyonlar› ile ö¤renebilir.     

Nöroflirurji dal›nda cerrahi anatomi çal›flmalar›na
karfl› argumanlardan bir tanesi, 1664 y›l›nda Thomas
Willis’in ‘Cerebri Anatomi’sinde ortaya konan beyin
anatomisine son üç yüz y›ld›r ne oranda yeni bilgi
eklendi¤i ve çal›fl›lmam›fl bir bölge kal›p kalmad›¤›d›r. Bu
tezi savunanlar›n gözden kaç›rd›¤› nokta, Nöroflirurji
dal›nda mikrocerrahi anatominin t›p alan›ndaki yeni
bilgilere, yeni cerrahi tekniklere ve geliflen aletlere ve
bunlarla beraber gelen yeni cerrahi olas›l›klara cevap
olarak hemen hery›l kendini yenilemekte oldu¤udur. Bu
sonucu do¤rulamak için, sadece son 5 y›lda literatürde
yer alan nöroendoskopi ile ilgili makaleleri gözden
geçirmek yeterlidir. Beyin ve kafa taban› cerrahisinde
kullan›lan yeni teknikler ve ekipmanlar ancak kadavra
diseksiyonlar› yard›m› ile de¤erlendirilip, nöroflirurji
prati¤inde güvenle kullan›labilir. fiu ana kadar
düflünülmeyen birçok yeni cerrahi yaklafl›m ve
patolojilere güvenli ulafl›m yollar› yak›n gelecekte yine
mikrocerrahi anatomi çal›flmalar› ile ortaya konacakt›r. 

Mikrocerrahi anatomi e¤itimini yurdumuzda
yayg›nlaflt›rmak, üniversitelerde ve e¤itim hastanele-
rinde bulunan nöroflirurji departmanlar›na ba¤l› aç›lacak
Nöroanatomi Laboratuarlar› ile mümkündür.
Laboratuarlar istenilen seviyeye ancak üniversitelerin
Anatomi Anabilim Dallar› ve Adli T›p Kurumlar› ile
organize çal›flarak gelebilir. Türk Nöroflirurji Derne¤i
ulusal kongresinin hemen öncesinde, kongre merkezinde
organize edilecek, uzmanlara ve asistanlara yönelik
‘Nöroflirurji Prati¤inde Mikrocerrahi Anatomi’ kurslar›
yine bu e¤itimin yayg›nlaflmas›nda önemli bir rol
oynayabilir. Uzmanl›k e¤itimine devam eden asistanlara
verilmesi gereken mesaj, ayn› cerrah›n mikrocerrahi
anatomi çal›flmalar› sonras› nöroflirurji prati¤ini daha
bilinçli, hassas ve daha güvenli olarak yapabilece¤idir.
Nöroflirurji prati¤inde cerrahi sonuçlara do¤rudan bu
derece etki eden baflka bir uygulamal› araflt›rma flekli
bulunmamaktad›r.  
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08:00-08:30 Aç›l›fl konuflmas›- E. Timurkaynak

8:30- 10:00 Nöroflirurji Prati¤inde Nöroanatomik
Çal›flmalar›n Yeri, Mevcut Durum, Sorunlar ve Hedefler

Moderatör: Erdener Timurkaynak

• Türkiye’de nöroflirurji prati¤inde nöroanatomik
çal›flmalar›n tarihsel geliflimi ve hedefler- T. K›l›ç

• Klinikte nöroanatomi konsepti- ‹. Tekdemir
• Nöroanatomi doktora programlar›n›n klini¤e

katk›lar›- H.Ç. U¤ur
• Yeni kurulan üniversitelerde nöroanatomi

çal›flmalar›- G. Akdemir
• Anatomi anabilim dallar›n›n materyal edinimideki

zorluklar ve yasal k›s›tlamalar- A. Elhan
• Nöroanatomi e¤itiminde alternatif metodlar-

T. Hiçdönmez
• Tart›flma -Sorular

10:00-10:30 Kahve aras›
10:30-12:00 Orbitan›n Mikrocerrahi Anatomisi, Orbita
ve Anterior Fossa Yaklafl›mlar›nda Kraniotomiler

Moderatör: Türker K›l›ç

• Anatomist gözüyle orbita- ‹. Tekdemir
• Orbitan›n mikrocerrahi anatomisi ve yaklafl›m

yollar›- N. Tanr›över
• Orbita ve superior orbital fissüre orbitopterional ve

endoskopik endonazal transetmoidal yaklafl›mlar-
N. Tanr›över

• Superior orbital fissürün mikrocerrahi anatomisi-
N. Tanr›över

• Tart›flma–Sorular

12:00-13:30 Ö¤le Yeme¤i
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13:30-15:00 Anterior ‹ncisural Alan, Kavernöz Sinüs,
Sellar Bölgelerin Mikrocerrahi Anatomisi ve Yaklafl›mlar›

Moderatör: U¤ur Türe

• Anterior incisural alan›n mikrocerrahi anatomisi ve
cerrahi uygulamalar›- E. Timurkaynak

• Kavernöz sinüsün mikrocerrahi anatomisi ve
intradural yaklafl›mlar- ‹. Ziyal

• ‹ntra ve ekstradural anterior klinoidektomi- E. Avc›
• Kavernöz sinüse ekstradural yaklafl›mlar- U. Türe
• Tüberkulum sella mikrocerrahi anatomisi ve cerrahi

yaklafl›mlar- T. K›l›ç
• Tart›flma-Sorular

1.12.2007
8:00-8:45 Kahvalt›

8:45-9:15 Kranio-orbitozigomatik Yaklafl›m Nas›l
Yap›l›r? Ne Zaman Gereklidir? Tek ve ‹ki Parçal› Fronto-
Orbitozigomatik Kraniotomiler- N. Tanr›över

9:15-10:45 Orbita ve Anterior ‹ncisural Alana
Yaklafl›mlarda Kranitomiler- HANDS ON WORKSHOP

Moderatör: N. Tanr›över

10:45-11:15 Kahve aras›

11:15-12:30 Anterior ‹ncisural Alan ve Sellar Bölge
Mikrocerrahi Anatomisi- HANDS ON WORKSHOP
Moderatör: N. Tanr›döver- H. Ç. U¤ur

12:30- 14:00 Yemek

14:00-16:00 Orbita ve Superior Orbital Fissürün
Mikrocerrahi Anatomisi- HANDS ON WORKSHOP
Moderatör: N. Balak - E. Avc›
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• Neuroanatomy
www.neuroanatomy.org

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

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

• Clinical Anatomy
www.interscience.wiley.com/jpages/0897-3806

• The American journal of anatomy

• Anatomia clinica

• Anatomical science international / Japanese
Association of Anatomists

• Anatomy and embryology

• Annals of anatomy = Anatomischer Anzeiger :
official organ of the Anatomische Gesellschaft
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• 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 l'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 l'Association des
anatomists

• Surgical and radiologic anatomy : SRA
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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 Nörofizyoloji Kongresi  
13th European Congress of Clinical Neurophysiology  
‹stanbul 
4-8 May›s 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 Eylül 2008
Hyatt Regency Vancouver

13. Avrupa Nöroendokrin Derne¤i 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 Kas›m 2008 Antalya
Bilimsel yaz›flma adresi: etimurkaynak@yahoo.com
www.neurolevantineforum.org
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