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Oktar:  Noroonkoloji

No6ro-Onkolojik Cerrahide Neler Ogrenilmeli?

Asistan Egitim Izlencesi

NEziH OKTAR

22 Aralik 2001 tarihinde yapilan Geng Norosiriirjiyenler Sempozyumunda sunulmustur
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Norolojik Cerrahi ABD, Izmir

Ozet: Uzmanlik igin egitim stirecinde néro-onkolojik
bilgi ve becerilerin kazanilmas: tim uzmanlhk
ogrenciligi (asistanlik) yillarin1 kapsamalidir. Noro-
onkolojik cerrahi hedefleri ve beceriye bagh bilgi
hedefleri Amerikan CNS egitim komisyonunca
hazirlanan raporda bazi modifikasyonlar yapilarak
sunulmaktadir.

BIRIMIN HEDEFLERI:

ANA HEDEF; BECERIYE-BAGLI BILGI HEDEFLERI

¢ Santral sinir sisteminin timor ile iliskili olan
hastaliklarini  anatomi, fizyoloji ve
patofizyolojisini anlayarak gostermek.

e Santral sinir sisteminin cerrahi girisime uygun
olan tiimorle iliskili hastaliklarinin tani ve tedavi
planim formiile etme ve uygulama yetenegini
gostermek.

BECERIYE DAYALI OGRENIM HEDEFI
1. KURAMSAL DUZEYDE

KIDEMSIZ ASISTAN DUZEYi

e Intrakraniyal tiimérlerin epidemiyolojisi,
insidansi ve risk faktorlerini 6zetle

o Intrakraniyal tiimorlerin dogal seyrini tamimla,
genetik faktorler, invazyon ile iligkili
biyokimyasal olaylar1 da kapsar tarzda timor
biyolojisi prensiplerini 6zetle.

e Biyopsi gerektiren lezyonlarim ayirici tan listesini
yap, patofizyolojisini tanimla

e Kalvariyal titmorlerin listesini yap

Astrositomlar1 (WHO smiflandirmasina gore),
astrositom dis1 diger gliomlari, metastatik
tiimorleri, en sik yerlesim yerlerini ve en sik
gortilen kaynagi, enfeksiyoz, grantilomatoz,
timor-benzeri kistik lezyonlar: tanimla ve
ayirimini yap '
Meningiomun gelistigi hiicreyi tanimla, en sik
goriilen yerlesimleri, beklenen
semptomatolojisini tanimla

Araknoid kistin embryolojik kokenini, dogal
seyrini ve diger lezyonlarla ayirici tanusi tanimla
Arka cukur tiimorlerinin; serebellar astrositom,
meditilloblastom ve ependimomun anatomik,
klinik, yas, yerlesim ve dogal seyrini anlat
Arka cukur anatomisini kafatasi, kranial sinirler
ve beyin sapz iligkisi ile birlikte tamimla
Internal meatus akustikusta fasiyal ve akustik
sinirin koklear ve vestibliler komponentlerinin
iligkisini goster

Serebellopontin késede gelisen tiimorleri say
Beyin abseli bir hastanin tedavisini; stereotaktik
drenaj ve agik cerrahi seceneklerini de tartisarak
anlat

Beyin absesi tanisi alan bir hastanin medikal
tedavi semasini anlat

Cerrahi tedavi sonrasi beyin abseli bir hastanin
degerlendirme ve izlemini belirle
Kraniofaringiomun embryolojik kaynagin
tanimla. En sik yerlesim yerlerini soyle
Hipofiz adenomlarinin en sik goértlen
semptomatolojisini, hiicre kaynagini,
endokrinopatilerini sirala: somatotrofinom,
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prolaktinom, kortikotropik adenom, hticresiz
adenom, tirotrofik adenom...

Bu tiimorlerin ve hormon-inaktif adenomlarin
tibbi ve cerrahi tedavilerini teker teker tanimla
Fibroz displazinin etyolojisini, ozelliklerini ve
tedavisini tanimla. Kafa tabanindaki benign
kemik kokenli tiimoral lezyonlarimi say ve ek
tedavilerini sirala

Transtemporal yolla ulagilabilecek tiimorlerin
listesini yap

Kafa tabani cerrahisinde lomber spinal drenaj
endikasyonlarimi ve uygulamasini anlat. Stirekli
lomber drenajin komplikasyonlarini sirala
Fibroz displazinin etyolojisini, 6zelliklerini ve
tedavisini tanimla. Kafa tabanindaki benign
kemik kokenli tiimoral lezyonlarini say ve ek
tedavilerini sirala

Transtemporal yolla ulagilabilecek tiimorlerin
listesini yap

Kafa tabani cerrahisinde lomber spinal drenaj
endikasyonlarim ve uygulamasini anlat. Siirekli
lomber drenajin komplikasyonlarini sirala
Strereotaktik uygulamalarin genel prensiplerini,
teknigini, baslikli ve baghksiz sistemlerin
uygulama alanlarimi tanimla

Karnofsky, Simpson gibi derecelendirmeleri
ogren [Karnofsky ,1949; Simpson 1957; Simpson
-0 grade Kinjo et el., 1993 ; Chang ,1977;
Kernohan .1973...]

ORTA KIDEMLI ASISTAN (3-4 y1llik)

QA

Beyin abse ya da kistinin post-operatif uygun
tedavisini tanimla

Kafatas: timorlerinin cerrahi ve post-operatif
tedavilerini tanimla

Araknoid kistleri, enfeksiyon kistleri, tiimore
baglh kistlerde cerrahinin roliinti belirt. Parazit
kistlerinin cerrahi ve medikal tedavisini tanimla.
Degisik on, orta ve arka gukur kafa tabani cerrahi
yontemlerinin endikasyonlarini agikla. Bu
yaklasimlarda 6nemli anatomik olusumlari
belirt. BOS fistiilii profilaksisinin temel
prensiplerini anlat.

On fossada goriilen bu tiimérlerin norosirtirjikal
tedavisini anlat: meningiom, fibroz displazi,
estezionoroblastom, frontal sinlis osteomu,
kordoma, kondrom, mukosel, kemik metastazi
Kafa tabani cerrahisinde balon-okliizyon testi
endikasyonunu, uygulamasini anlat
Transkondiler yaklasimi anlat, endikasyonu ve
klasik suboksipital kraniektomiye tstlinliigiinii
tartis.

Asterion, inion ve mastoide gore transvers ve
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sigmoid siniistin iligskisini transpetrozal
yaklasimda goster

e Troklear sinirin intradural, trigeminal sinirin
Meckel igindeki seyrini, abdusens sinirini Dorello
kanalini tanimla

e Anterior kafa tabam girisimini, frontal sinustin
durumunu tanimla. Vaskiilarize frontal deri flebi
uygulamasin ve endikasyonunu anlat. Temporal
adale ile myokiitanoz flep uygulamasini ve
endikasyonlarini anlat

¢ Bas ve boyun timoér embolizasyonu
endikasyonlarimi ve genel metodolojisini tanimla

e Stereotaktik radyasyon, partikiil 1511, gama 1smi,
lineer akselerator tekniklerini endikasyonlarin,
kargilastir, komplikasyonlarimi soyle.

KIDEMLI ASISTAN SEVIYESI

e Transkraniyal orbitotomi icin endikasyonlar
tanimla

e Astrositom, astrositom dis1 gliom, metastatik
beyin tlimorii, abse, timor benzeri kistik
lezyonlarin cerrahi tedavisini ve postoperatif
bakimini tartis. Radyoterapi, kemoterapi ve diger
ek tedavilerin roliinii tekrar gozden gegir.

e Arka cukur meningiomlarmin cerrahi tedavisi,
komplikasyonlar1 ve ek tedavileri ile ilgili bilgi
ver

e Vestibililer nérinom eksizyonu igin kullanilan
yaklasimlarin listesini c¢izerek vyap ve
endikasyonlari ile mantigini agikla.

¢ Pineal bolge tiimérlerine yaklasimlan listele ve
her yaklasimin endikasyonlarin belirle.

e Kraniofaringiom igin cerrahi ve konservatif
tedavilerin risklerini agikla. Kraniofaringiom
cerrahisi icin kullanilan cerrahi yaklasimlar
tanimla. Radyoterapi, lokal ve sistemik
kemoterapi ek tedavilerini belirt.

¢ Transnazal-transsfenoidal yaklasimi,
endikasyonlarimi sekillerle anlat. Her tipteki
rekiirren hipofiz adenomlarinin tedavisini
tanimla

¢ BOS fistiilii komplikasyonu riski ve tedavisini
tanimla

e Ayrnntiholarak on, orta ve arka cukur kafa tabam
cerrahi yaklasim yontemlerini canlandir.
Anatomik onemi olan olusumlar1 ve temel
endikasyonlarini belirle. Her yaklagimin
komplikasyonlarini ve tedavisini anlat.

¢ Klivusa yaklasimlan listele ve her yaklasimin
endikasyonlarim belirle. Orta-hat kafa tabani ve
klivus tiimorlerinin cerrahi ve medikal
tedavilerini anlat.
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e Orbital timorlerin ayiric1 tanisi, yerlesimini,
medikal ve cerrahi tedavisindeki yolu ve
yaklagim yollarini listele.

¢ Orbito-kraniyal yaklasim gerektiren tiimorleri
yerlesimlerine gore listele.

¢ DPre-ve post-avrikiiler infratemporal yaklagimin
ayirict tanisini yap, endikasyonlarinm soyle ve
karsilastirma yap.

¢ Intrakraniyal meningiomlarin yerlesimlerine
gore cerrahinin roliinii tanimla. Diger ek tedavi
yontemlerini ve etkinligini tartis.

* Serebellar astrositom, epandimom ve
mediilloblastom gibi entrensek arka cukur
tiimorlerinin cerrahi tedavisini tartis. Ventrikiiler
drenaj, radyolojik izlemini ve ek tedavi
yontemleri ile prognozunu irdele.

* Transtemporal kafa tabani yaklasiminda fasiyal
sinirin, koklea ve semisirkiiler kanallarin
yerlesimini goster.

* Preoperatif embolizasyona uygun meningiom
lokalizasyonlarini tanimla

2. BECERI DUZEYINDE
KIDEMSIZ ASISTAN

*  Timorli bir hastadan tam 6ykii ve norolojik baki

* Radyolog ile birlikte tiimérlii hastanin
radyolojisini ayirici tanilar ile birlikte yap

e Kranial timor cerrahisi icin hastay1 hazirla

* Kraniotomi ve kraniektomi igin hasta
pozisyonunun énemini anla

e Tumorlt hastamin kraniotomisinin agilis1 ve
kapanisinda asistanlik yap

¢ Lomber drenaj yerlestir

* Sach deri agihs ve kapanislarini yap

e Ventrikiilostomi yap

e Postoperatif yara bakimini yap

ORTA KIDEMLI ASISTAN

* Bagimsiz olarak hastanin oykiist, fizik ve
norolojik bakisi ve radyolojik tetkikleri ile ayiria
tan yap

¢ Kraniotomi igin hastaya pozisyon ver

* Kraniotomi agilis ve kapanislarini yap

e Intrakraniyal neoplazmalarin eksizyonunda
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asistanlik yap

Kafatasindaki lezyonlar eksize et.

Supra- infra-tentoriyel beyin abselerini opere et.
Postoperatif komplikasyonlarin tedavisini yonet:
beyin 6demi ,menenjit, kraniyal flep enfeksiyonu,
postoperatif nobet

Pre- intra- post-operatif monitorleme
gereksinimlerine yardim et.

Timorli hastada noérosirtirjikal olmayan
konstiltasyonlar uygun bir sekilde yonlendir
Rehabilitasyon gerektiren hastalari belirle
Intrakraniyal tiimérlii hastalar icin konsey, grup
ve uygun destek kuruluslarina katil
Multidisipliner calisma 6rneklerine aktif olarak
katil [Erigkin Noro-onkoloji Konseyi =ENOK,
Pediatrik noro-onkoloji konseyi, Spinal-kemik
Tiimorleri Konseyi v.b.]

KIDEMLI ASISTAN

Intrakraniyal tiiméorlerin tedavisinin her
asamasinda bagimsiz olarak rol almak lizere
yeteneklerini goster

Supra- infra tentoriyel ve ekstra- intra- aksiyel
timorlerin eksizyonunu yap

Hipofizer kitlelerin eksizyonunu yap
Kafa-tabani cerrahisi olgularina birinci asistanlik
yap

Intrakraniyal neoplazmali hastalarin pre- ve
post-operatif tedavilerini tistlen
Gorevlendirildiginde kidemsiz asistanlara
Ogretim sorumlulugunu yerine getir
Intrakraniyal neoplazmalarin psikososyal
yonlerinin yonetiminde sorumlulugunu tistlen
"Kanita dayali cerrahi” konusunda bilinglen.

Kaynaklar:
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Neurosurgical Oncology: Resident curriculum
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www.neurosurgery.org/resident/curriculum/
oncology.html

Oktar N.: Noroonkolojik cerrahide neler 6grenilmeli?
TND  Geng Norosirirjiyenler  Komitesi
1.Sempozyumu. Geng Norosirtirjiyenlerin Sorunlar
ve goziimleri “Tiirkiye’de Norosirtrji Egitimi” 22-23
Aralik 2001 The Marmara Otel, Istanbul pp23-25




