Programin Amaclari ve Ogrenme Hedefleri

Klinik egitim programinin misyonu ndrosiriirjikal (Beyin ve Sinir Cerrahisi) egitimi ve
hasta bakimimni mitkemmellestirmektir. Asistanlar (Arastirma Gorevlileri) Oncelikle norolojik
cerrahiyi i¢eren belli bash klinik becerilerinin temellerini olusturacaklardir. Egitim siirecinde,
klinik ve akademik norosiriirjikal uzmanlhigin gelisimi kazanilmalidir. Norosiriirji
asistanliginin tamamlanmasinin iistiine, her mezun biitiin norosiriirjikal hastaliklarin
yonetiminde ileri tecriibeye sahip olmalidir.

Program dikkatli bir hasta bakimini sart kosar:

(a) Mikkemmellik, dogruluk, 6zenlilik ve diizenliligi iceren anamnez ve fizik muayene;

(b) Miikemmellik, anamnez ve fizik muayene ile baglantililik, uygunluk, kaliteli
diisiince ve mantig1 i¢eren ayirici tani;

(c) Kaliteli diistince, uygunluluk ve maliyet — etkinligi igeren yonetim plani;

(d) Cagdas, giivenli, kesin tedavi islemi.

Asistanlik programi, kendi asistanlarindan yeni bir doktordan beklenen diizey igin
asagidaki 6 alanda beceriklilik elde etmesini sart kosar. Bu sonug¢ dogrultusunda, program,
Ozel bilgi, beceri ve davranis gereksinimlerini tanimlar ve asagida tanimlandigi {izere
asistanlar i¢in gereken uygun egitim deneyimlerini sart kosar:

1. Saglik problemlerinin tedavisi ve sagligin siirdiiriilebilirligi i¢cin miisfik, empatik ve
etkin hasta takibi ve bakimu.

2. Tibbi bilgi. Hasta bakimi i¢in sart olan bu bilginin varolan ve giincellenen
biyomedikal, klinik ve ilisik bilim dallariyla (epidemiyoloji ve sosyal davranis gibi) iliskili
gelistirilmesi ve kullanilmasi.

3. Uygulamal1 egitim ve kendi hasta bakimlarinin incelenmesi ve degerlendirilmesini,
bilimsel kanitlarin degerlendirilmesi ve 6ziimsenmesini ve hasta bakimmin gelistirilmesi.

4. Kisileraras: Iletisim becerisi. Etkin bilgi degisimini ve hastalar, aileleri ve diger
saglik calisanlari ile ekiplesmeyi saglayici nitelikte olmalidir.

5. Profesyonellik. Profesyonel sorumluluklar, etik ilkelere bagliligi ve muhtelif hasta
populasyonuna hassasiyeti tatbik edebilecek kadar agik bir sorumlulugun {istlenildigi

profesyonellige sahip olmalidir.



6. Sistem bazli uygulama. En uygun sekilde degerlere dikkat uyandiracak kadar daha
genis icerik ve sistem kaynaklarina dikkat ve heves gostermek gibi belli bash calismalar1

icerir.

Yillara Gore Arastirma Gorevlilerinin VVazifeleri ve Beklentiler
Birinci Y1l

Norosiriirji asistanligi egitiminin birinci yili, klinik temel becerilerinin kazanilmasma
adanmustir. Ilk 9 ay, klinige adaptasyon, temel bilim dersleri (ndroanatomi, ndrofizyoloji,
embriyoloji, ndropatoloji, ndrofarmakoloji ve biyoistatistik), Acil Servis rotasyonu (2 ay),
norosiriirjinin temel basliklarmi, genel bakim ve enfeksiyonu kapsar.

Asistan, genel cerrahi ve ¢oklusistem travma hastalarina Ileri Kardiyak Yasam Destek
ve Ileri Travma Yasam Destek protokollerini kendi basina uygulayabilcek kapasitede
olacaktir. Asistan, ¢oklusistem travmayi1 iceren genel cerrahi hastalik degerlendirme ve
yaklagimi hakkinda giderek artan tecriibe ve yetenek kazanacaktir. Travmada, elektif veya acil
islem sirasinda, anamnez ve fizik muayene, tanisal tetkikleri belirleme ve yorumlama, kendi
basma tan1 koyma yaklasimi planlama, preoperatif karar vermeden 6nce ayirici tanilar1 ortaya
koyma ve hasta ve yakinlari, hekimler ve hastane c¢alisan1 ile profesyonel iliskilerini
gelistirmede ustalagsmay1 igeren temel klinik beceriler kazanilacaktir. Asistan travmatik
kardiyak, pulmoner, intraabdominal, periferik vaskiiler, ortopedik, oftalmolojik, merkezi ve
periferik sinir sistem ve spinal yaralanmalarinda 6zellikle hemodinamik diizensizlik, kardiyak
iskemi ve aritmi, pulmoner 6dem ve akut sikintili solunum sendromu (ARDS), hepatik ve
renal yetmezlik, periferik vaskiiler laserasyon ve kanama, kapali ve acik ekstremite, pelvik,
fasiyal, kaburga, ve klavikular kiriklar, orbita ve géziin travmatik yaralanmalari, periferik
sinir yaralanmalar1 ve beyin ve spinal kord yaralanmalarini i¢eren konularda yeterli duruma
gelecektir.

Travma iizerine klinik egitim sonrasi asistan tarafindan asagidaki Ozel egitim
hedeflerine ulasilmis olacaktir:

1. Ileri Kardiyak Yasam Destegini ve ileri Travma Yasam Destegini yerine getirir.

2. Coklusistem travma hastasma ilk yaklasimi yerine getirir, hava yolu agikligi,
solunum ve dolasim ABC’sini tanimlar ve biitiin travmatik yaralanmalarda ilk yaklagim
esnasinda ortaya ¢ikabilecek biitlin noktalar1 dogru bir sekilde tanimlar ve tedavisini planlar.

3. Bir torasik travma hatasinda akciger grafisini okur ve Onemli intratorasik
patolojilerin klasik radyolojik bulgularmi dogru olarak tanimlar.

4. Servikal omurga gecis bolgesi igin Travma Programi algoritmasini dogru olarak
cizer.

5. Glasgow Koma Skalasint (GKS) dogru olarak hesaplar. GKS kriterleri temelinde
komay1 ve agir kafa travmalarinda ventrikiilostomi yerlestirilmesi i¢in karar vermede etkili
GKS kriterlerini dogru olarak tanimlar.

6. Spinal kord hasar1 metilprednisolon protokolunu dogru olarak hesaplar ve baglatir.

7. Dogru entiibasyon teknigini uygular.

8. Akut intrakraniyal hipertansiyonun 3 bulgusunu bilir.

Asistan Cerrahi Yogun Bakim egitimi alacaktir. Temel klinik beceriler, Genel Cerrahi
rotasyonu sirasinda arttirilacaktir. Ek olarak, asistan yogun bakim hekiminin denetimi altinda



kendi basina tani koyacak, tan1 yontemlerini talep edecek ve yorumlayacak ve kardiyak ve
hemodinamik diizensizlik, akciger hastaligi, enfeksiyon, gastrointestinal hastalik, beslenme
bozuklugu, karaciger ve bobrek yetmezligi, hematolojik ve immiinolojik hastalik ve merkezi
sinir sistemi hastalig1 gibi ¢oklu sistem hastaliklarini tedavi edecektir. Cerrahi yogun bakim
yaklagimlar1 igerisinde teknik beceri ve tecriibeler artirilarak kazanilacaktir. Asistan
entiibasyon, trakeostomi, santral ve periferik vaskiiler izleme cihazlarini takilmasi konusunda
uzman olacaktir. Asistan, bas asistan ve kidemlilerin denetiminde, norosiriirji yogun bakim
iinitesi hastasi tizerinde sorumluluk alacaktir.

Cerrahi yogun bakim iizerine klinik egitim sonrasi asistan tarafindan asagidaki 6zel
egitim hedeflerine ulagilmis olacaktir:

1. Santral vendz kateter yerlestirirken dogru teknik beceriyi ortaya koyar.

2. Trakeostomi yerlestirirken dogru teknik beceriyi ortaya koyar.

3. Bir ¢oklusistem travma hastasinda dogru Total Parenteral Nutrisyon regetesi yazar.

4. Bir spinal kord hasari veya ¢oklusistem travma hastasinda dopamin ve benzeri
destekleri dogru olarak recete eder.

5. Coklusistem travma hastasinda ventilator destegini uygular.

6. Agr kafa travmali hastalari, intrakraniyal basing (ICP) monitérizasyonunu
kullanarak takip eder.

Norosiriirji klinigi igerisindeki klinik egitimi sirasinda, anamnez ve fizik muayenede
miikkemmelik, dogruluk ve diizenden; ayiric1 tanida miikemmellik, anamnez ve fizik muayene
ile iligkisi, uygunluk, diisiince kalitesi ve mantiklilikdan; yaklasimi planlarken diistince
kalitesi, uygunluk ve maliyet etkinlikden ve hasta dosyasinin diizeni ve taranmasindan da
kidemli ve bas asistanlarinin denetimi altinda asistan sorumludur.

Asistan norosiriirjinin hazirlanmis listelerine gore gece ndbetine ( 17:00 - 07:00) kalir.
Calismaya hazir asistan acil operasyonlara katilir ve bas asistan ve ekibini asiste eder.

ikinci Y1l

Asistan, 1 ay Anesteziyoloji ve Reanimasyon, 3 ay Genel Cerrahi, 4 ay Noroloji ve 4
ay norosiriirji klinik egitimi yapar. Asistan, Anestezi ve Reanimasyon rotasyonu sirasinda,
anestezinin ilkelerini ve 6zellikle noroanestezide siklikla kullanilan ila¢ ve teknikleri 6grenir.
Asistan, ¢oklusistem travma hastasini da i¢eren genel cerrahi hastaliklarinin degerlendirilmesi
ve yaklasiminda giderek tecriibe ve yetenek kazanacaktir. Genel cerrahi ve travma {izerine,
elektif ve acil islem sirasinda anamnez ve fizik muayene, tan1 yontemlerini talep etme ve
degerlendirme, kendi basma tan1 koyma ve tedaviyi planlama, preoperative karar verirken
ayirici taniya gitme, genel cerrahi ve ¢oklusistem travma islemlerinde birinci asistanin ihtiyaci
olan operasyon tekniklerinde ve postoperatif yaklasimda ustalik derecesinde temel klinik
yetenekler kazanilacaktir. Asistan ayrica Genel Cerrahi rotasyonu igerisinde genel cerrahi ilke
ve becerilerini de dgrenir.

Asistanlar, norolojik hastaliklar1 ve bu hastaliklarin ayirici tanilarini, ndrosiriirjikal
patolojilerin farkliliklarin1 6grenir. Ayrica EEG ve EMG’nin ilkeleri, endikasyonlar1 ve
avantajlar1 Noroloji rotasyonu sirasinda verilir.

Temel beceriler kazanilacak ve asistan, anamnez ve ndrolojik muayene, ndrolojik
tanisal yontemlerin istenmesi ve yorumlanmasi, lomber ponksiyon dahil invaziv nérolojik
isemlerin denetlenmesi, kendi basina ndrolojik ayirici taniya varma ve norolojik hastaliklarin
tedavi planlamasi ve yaklasimi, normal ve komplike yanit dahil noérolojik hastaliklarin
tedaviye yanitinin izlenmesi, hastalar ve norolojideki meslektaglari ile profesyonel iligkilerin
gelistirilmesi iizerine deneyimli hale gelecektir. Asistan, status epileptikus, menenjit ve
serebrit, hemorajik veya iskemik inme, akut intra ve ekstrakraniyal damar tikayici hastalik,
myeloradikiilopati — ndronit (Guillain — Barre Sendromu), akut multipl skleroz ve amiyotrofik



lateral skleroz (ALS) gibi norolojik acillerin degerlendirilmesi ve yaklasimi {izerine deneyimli
hale gelecektir.

Norolojide 4 aylik klinik egitim sonrasi asistan tarafindan asagidaki 6zel egitim
hedeflerine ulagilmig olacaktir:

1. Status epileptikusa yaklasimi ezbere bilir.

2. Iskemik bir inmede damarlarm &zel besleme bolgelerini Beyin Tomografisi (BT)’de
dogru olarak yorumlar.

3. Lomber ponksiyonun kesin kontraendikasyonlarma listeler.

4. Vaskiiler kladikasyonun, norojenikden ve amiyotrofik lateral sklerozun (ALS),
servikal spondilotik miyelopatiden ayirimina yarayan klinik kriterleri dogru olarak agiklar.

5. Atriyal fibrilasyonda antikoagiilasyon i¢in klinik kriterleri dogru olarak listeler.

6. Karotid endarterektominin kesin klinik edikasyonlarini listeler.

Norosiriirji pratiginin biitlin alanlarinda, tam anamnez ve ayrntili norolojik muayene
ile birlikte fizik muayene, merkezi ve periferik sinir sistemine yonelik tan1 yontemlerini talep
etme ve yorumlama, komplike norosiriirjikal hastalik olmayan durumlarda dahili ve cerrahi
bolimlerden konsiiltasyon isteme, ayirici tantya varma ve norosiriirjikal operasyonu ve
cerrahi dis1 yaklasimlari, denetim altinda bir asistan olarak primer nérosiriirjikal operasyonu
ve normal ve komplike yanitlar1 bilerek postoperatif norosiriirjikal yogun bakim
yaklagimlarmi planlamada ve hastalar, aileleri ve ndrosiriirji igerisindeki meslektaglar1 ile
profesyonel iligkilerini gelistirmede klinik norosiriirjikal beceriler artirilarak kazanilacak ve
gelistirilecektir. Bas asistan ve kidemlilerin denetimi altinda asistan, kendi basina preoperatif
degerlendirme, ndrosiriirjikal karar verme, preoperatif planlama postoperatif yaklasimi ve
biitlin ndrosiriiji hastalarmin takibinden sorumludur. Asistanin norosiriirjikal cerrahi becerisi
gelisecek ve sorumluluklar1 bas asistan ve kidemlilerin denetiminde asistanin teknik
uzmanlig1 birinci asistandan primer cerraha kadar olan uygun cerrahi iglemler i¢in teknik
becerisine uygun olarak artacaktir. Asistan, asistanlar tarafindan genel cerrahi intornii ve
tibbiyeli 6grencilerin, tam ndrolojik muayene, tan1 yontemlerini isteme ve yorumlama, ayirici
tantya varmay1l iceren preoperatif degerlendirme, preoperatif planlamay1r da igeren
norosiriirjikal karar verme, temel norosiriirjikal cerrahi teknik beceriler, postoperative yogun
bakim takibinde normal ve komplike sonuglar1 taniyabilme, ndrosiriirji hastalarinin bakimini
takip etme ve hasta, hasta yakinlar1 ve norosiriirji icerisindeki meslektaslar1 ile profesyonel
ilsikilerini gelistirme konularinda egitimi i¢in akademik sorumluluklarini artirarak
iistlenecektir.

Norosiriirji, Noroloji, Genel Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon, Travma ve Acil Ana
Bilim Dalindaki 24 aylik klinik egitimden sonra asistan tarafindan asagidaki 6zel egitim
hedeflerine ulasilmis olacaktir:

1. Norosiriirjikal girisim gerektiren agwr kafa travmali bir hastada, serebral ve
serebellar hemisferler, ventrikiiler sistem ve subaraknoid sisternleri, Sylvian fissiir ve serebral
oluklari, klivus, petroz tepe, sella, optik kanal, foramen magnum ve beyin sap1 yapilarinin
dogru tanimlandig1 Beyin BT sini diizgiin sekilde yorumlar.

2. Agir kafa travmali hastalarda, dogru cerrahi teknigi kullanarak 10 ventrikiilostomi
veya diger izleme cihazlarim yerlestirir.

3. Asagidaki degerlendirmeleri iceren tam bir nérolojik muayene yapar: oryentasyon,
hafiza ve duygudurumu iceren biling durumu; biitiin ekstraokiiler kaslarin ve konfrontasyon
gorme alanmm ayrintili analiz edildigi I — XII. kraniyal sinirler; retinal vaskiiler ve disk
anatomisinin dogru tanimlandig1 mevcut oldugunda papil 6demin taninabildigi fundoskopik
muayene; ger¢ek motor defisit ile agriya baglh defisitin aywrimmim yapildig: iist ve alt
ekstremite motor iglevi; spinotalamik ve posterior kolon bulgularini i¢eren duyu islevi; uzun
trakt bulgularmin degerlendrilmesinde kullanilan derin tendon refleksleri; koordinasyon ve /
veya dismetriyi igeren serebellar islevi; ve parmak ucu, topuk iistii ve tandem yiirtiyiisii.



4. Spondiloz veya disk bozukluklarma ydnelik norosiriirjikal girisim gereken bir
hastanin sevikal ve lomber omurga Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) taramalarinin
her birini dogru olarak yorumlar. Patolojiden sorumlu yegane radikiiler yolu tanimlar ve
uygun cerrahi girigimi diisliniir. (a) Tek seviye servikal kok radikiilopatisinden servikal
spondilolitik myelopatiyi, (b) tek seviye lumbosakral sinir kokii radikiilopatisinin
semptomlaridan lomber dar kanalin semptomlarini dogru olarak ayird eder.

5. Karpal tiinel sendromu ve agir ulnar palsinin klasik norolojik bulgu ve / veya
semptomlarini siralar.

6. Norolojik bulgu ve semptomlarin temelinde nervus peronealis palsisi ile L 5
radikiilopatinin nasil ayird edilecegini agiklar;

7. Asagidaki alanlar1 iceren performanslarda ¢ok iyi olmasi beklenir:

(a) Anamnez ve fizik muayene ile iligkili kaliteli diistiniilmiis ve mantikli Ayiric1 Tant;

(b) Kaliteli diisiiniilmiis, uygunluk ve maliyet — yararliligi iceren Tedavi Planlama;

(c) Klinik durumunu yeteri kadar yansitan, diizenli ve kisa Klinik izlem Notu;

(¢) Kesin, diizenli, az ama 6z ve takibi kolaylastiran S6zel Sunum,;

(d) Konferans, toplant1 ve ameliyathane i¢in hazirlanirken bilgisini gosterebilecek
yeterli okumay1 iceren Akademik Isteklilik;

(e) Hasta bakiminda temel norobilim ve genel tip bilgisinin bir araya getirilmesi ve
uygulanmasini igeren Bilginin Klinik Kullanimz;

(f) Kendisine uygun goriilen vakalarda 6grenme ve ameliyathanede varligi esnasinda
diger vakalar1 gozlemlemeyi iceren Ameliyathane Katilimai;

(9) Islemler sirasinda el becerisi ve bilgiyi igeren Teknik Beceri;

(h) Sorumlulugu kabul edebilecek uygunluk ve istekte Duygusal ve Profesyonel
olgunluk;

(1) Giivenilirlik, 6zgiiven, nezaket, giidiilenme, 6zgiinliik ve yaraticilig1 igeren Kisisel
Karakter;

(i) Icten empati ve ilgi ve iyi niyetli olmay1 iceren Hastalarla Karsilikli Anlayzs;

(J) Fakiilte, asistan, akranlar1 ve saglik c¢alisanlar1 ile iletisimi i¢eren Profesyonel
Kisilerarasi Iliski;

(k) Etkili, diizenli ve miikemmel Is Ahlaki;

() Sik, derli toplu ve uygun kiyafeti igeren Goriiniim; ve

(m) Kalitesini ortaya koyan Kkati ve etkili Asistan Olma Potansiyeli.

Asistanlar, 12 ayda bir Program YoOneticisiyle bir araya gelerek sonuglari
degerlendirir, giiclii ve zayif alanlar1 tartisir ve giiclii taraflarimi sekillendirmek ve kusurlarini
diizeltmek ic¢in etkili bir egitim programi ortaya koyarlar. Program Yoneticisi, asistanlarin
kalic1 personel dosyalarindaki yillik degerlendirmeyi igeren toplantilarin kaydini tutar.

Uciincii Y1l

Bir 6gretim iiyesi, arastrma projeleri i¢in bir akil hocasi olarak yardim eder ve
organizasyon icerisindeki tezini belirlemesi ve bitirmesi i¢in Onerilerde bulunur. Asistan
norosiriirji akademik birimi icerisindeki akil hocasmin denetiminde, temel veya klinik
ndrobilim arastrma projelerini kendi basmna tasarlar ki asistanligin sonuna kadar
tamamlanmalidir. Akil hocasi, test edilebilir arastrma ve hipotez, mantikli yontemler,
sonuglarin  analizi i¢in teknikler ve hipotezin kanitlanip kanitlanamayacaginin
degerlendirilecegi kriterlerin 6zetini iceren yazili bir aragtrma planinda asistani denetler.
Aragtirma plani ve tez, projenin bilimsel degerini ve belirli zaman i¢inde basarili bir sekilde
tamamlanabilmesini temin etmek i¢in Program Yoneticisi tarafindan onaylanmasi
gerekmektedir.



Program Yoneticisi akademik personele sart kosulan idari diizenlemeleri kolaylagtirir
ve Norosiriirji Boliimiine ve eger gerekir ise hepsini tiniversitenin iliskili projelerine mal eder.
Boliimdeki akil hocasi, biitiin arastirma ¢aligmalarini denetler, 3 ayda bir asistanin gelisimini
degerlendirir, destek bulur ve aragtrmalarmma yonlendirir ve projenin basariyla
tamamlanabilmesi i¢in yapilan uygulamalara yardim eder. Akil hocasmin denetimi altinda,
asistan Program YoOneticisine sunmak lizere arastirma caligmalarinin nihai yazili raporunu
hazirlar. Rapor diizenli ve yayimlanabilmesi i¢in literatiirdeki emsal aragtirmalara uygun
yapida olacaktir. Asistan ulusal bir norosiriirji toplantisinda arastirmasini sunmak ve
norosiriirji literatiirlindeki emsal arastirmalara katki saglamak i¢in tesvik edilir.

Asistan norosiriirji ndbet listesindeki 17:00 — 07:00 aras1 gdce nobetlerinde yaklagik
her 3 — 4 giinde bir yer almalidir. Klinik norosiriirjideki bu siiregiden tecriibe, klinik
norosirlirji i¢cindeki hasta bakim becerisi, profesyonellik, kisisel ve iletisim becerileri, sistem
temelli pratik, tibbi bilgi ve Ogrenme ve gelisme temelli pratik konularinda ilerleyici
profesyonel gelisimi yeterli klinik diizeyde kazanmaya yardimci olacak siiregiden egitimi
gelistirmek tizere diizenlenir.

Asistan poliklinikde kidemli asistanlarin denetimi altinda ¢alisir. Poliklinikde, klinik
norosirlirji egitimi sonrasi asistan tarafindan asagidaki 6zel egitim hedeflerine ulagilmis
olacaktir:

Asistan poliklinikte en az 2000 norosiriirji hastasi i¢in, hastay1 degerlendirirken tam
anamnez alir ve norolojik muayene yapar, tanisal yontemlerini ister ve yorumlar, ayirici
tantya gider, norosiriirjikal girisim karar1 verir, norosiriirjikal preoperatif hazirliklar1 diizenler,
operasyon randevusunu verir, kidemlilerin denetimi altinda primer cerrah gibi cerrahi
islemleri uygular, yatan ve poliklinik hastasi olarak postoperatif takibini diizenler ve hastalar,
yakinlar1 ve dahili ve cerrahi meslektaslari ile profesyonel iliskilerini gelistirir.

Asistan Ulusal Norosiriirji Kongresine en az bir poster ve bir sdzel sunum ile katilir.

Asistan pediyatrik ndrosirlijiyenlerin denetimi altinda 6 ay boyunca klinik pediatik
norosiriirji egitimi alir. Cocugun ebeveylerinden tam anamnez alarak, bir ¢ocuga tam
norolojik muayene yaparak, pediatrik norosiriirjideki tanisal ¢alismalari isteyip yorumlayarak,
karmagik norosiriirjikal olmayan pediyatrik vakalar1 yardime1 pediyatri servislerine konsiilte
ederek, kendi basma norosiriirjikal ayirici tantya giderek ve pediyatrik toplumda operatif ve
operasyon dis1 miidahaleleri planlayarak, denetlenen asistan olarak pediyatrik norosiriirjikal
temel cerrahi teknikleri uygulayarak ve pediyatrik yogun bakimda normal ve komplike
yanitlar1 tanimlayip postoperatif bakimlarini diizenleyerek ve ¢ocuk, ebeveyenleri ve pediatik
meslektaslar1 ile profesyonel iliskilerini gelistirirerek; pediyatrik norosiriirjikal hastalara
uygun teknik beceri ve tecriibeyi iceren uzmanlhigi giderek kazanacaktir. ilerleyen teknik
beceri ve tecriibeler, hastaya yaklasirken ve pediatrik norosiriirjikal —girisimleri
gerceklestirirken TUstlenilen sorumluluklar ile birlikte kazanilacaktir. Asistan, pediyatrik
ndrosiriirjiyenlerin  denetimi altinda, pediatrik hastalarin preoperatif degerlendirme,
norosiriirjikal karar verme ve postoperatif yaklagim ve bakimi iizerine sorumlulugunu artirir.
Pediatrik norosirlirjiyenler tarafindan asiste edilen ve denetlenen primer norosiriirjyen
pozisyonunda asistan olarak teknik becerisini gelistirirken, ameliyathane i¢indeki
sorumluluklar1 artacaktir.

Pediyatrik norosiriirjide alt1 aylik klinik egitimden sonra asistan tarafindan asagidaki
0zel egitim hedeflerine ulasilmis olacaktir:

1. Bir cocugun yas1 ve ndrolojik gelisimi ile uyumlu olarak asagidakileri i¢eren tam bir
norolojik muayene yapar: oryentasyon, hafiza ve duygulanimi iceren biling durum; metopik,
sagittal, koronal ve lambdoid siitiirleri iceren kraniyal siitiirlerin kapanmasi; artmis kafa ici
basincim1 muayene etmek icin anterior ve posterior fontaneller; retinal vaskiiler ve disk
anatomisi ile var oldugunda papil 6demin dogru degerlendirildigi fundoskopik muyene; biitiin
ekstraokiiler kaslarin ve konfrontasyonlu gérme muayenesinin detayli analizini iceren I — II.



kraniyal sinirler; gercek gili¢ kaybi ile agriya bagh kisithligin dogru ayrildigi alt ve {ist
ekstremite motor islevler; spinotalamik ve posterior kolon islevlerinin degerlendirildigi duyu
islevi; koordinasyon ve / veya dismetri ve parmak ucu, topuk {istii ve tandem yiiriiyilisiini
iceren serebellar islevler; uzun trakt bulgularinin degerlendirilmesi ig¢in derin tendon refleks
muayenesi.

2. Asagidaki siitiirlerin - prematiir kapanmasi1 ile iligkili klasik kraniyal
malformasyonlari dogru olarak tanimlar: metopik, koronal, sagittal ve lambdoid.

3. Frontal horn ve 3. ventrikiil endoskopisi sirasinda agagidaki ndroanatomik yapilarini
dogru olarak tanimlar: Fornix, talamus, vena talamostriata, koroid plexus, foramen Monro,
korpus mamillare ve arteria basilaris. 3. ventrikiilobasiler sisternostomi islemi i¢in dogru
noroanatomik yaklagimi tanimlar.

4. Ventrikiiler ponksiyonun frontal ve oksipital yaklasim noktalarinin yiizeyel
anatomisini dogru olarak ¢izer.

5. Biiyiik pediyatrik norosiriirji operasyonlarinin primer cerrah olarak en az 20’sini,
katilimc1 olarak 50’sini yapar.

6. Meningomiyelosel acil onariminin endikasyonlarmni dogru olarak koyar.

7. Beyin MRG taramasinda 4. ventrikiilden bulboservikal bolgeye kadar olan
kommunike ve nonkommunike syringomyeli arasindaki ve Chiari malformasyonununda
yapilan dekompresyon ile syringomyeliye koyulan sant arasindaki farklar1 dogru olarak
tamimlar.

8. Beyin MRG taramasinda posterior fossa anatomisinin astrositom, medulloblastom
ve ependimom arasinda karakteristik farkliliklarini tanimlar.

9. Chiari 1l malformasyonun néroanatomik 6zelliklerini siralar.

10. Asagidaki alanlar1 iceren performanslarda ¢ok iyi olmasi beklenir:

(a) Anamnez ve fizik muayene ile iligkili kaliteli diistiniilmiis ve mantikli Ayirici Tant;

(b) Kaliteli diigiiniilmiis, uygunluk ve maliyet — yararliligi iceren Tedavi Planlama;

(¢) Klinik durumunu yeteri kadar yansitan, diizenli ve kisa Klinik izlem Notu;

(¢) Kesin, diizenli, az ama 6z ve takibi kolaylastiran S6zel Sunum,;

(d) Konferans, toplant1 ve ameliyathane i¢in hazirlanirken bilgisini gosterebilecek
yeterli okumay1 iceren Akademik Isteklilik;

(e) Hasta bakiminda temel norobilim ve genel tip bilgisinin bir araya getirilmesi ve
uygulanmasii i¢eren Bilginin Klinik Kullanima;

(f) Kendisine uygun goriilen vakalarda 6grenme ve ameliyathanede varligi esnasinda
diger vakalar1 gozlemlemeyi iceren Ameliyathane Katilima;

(g) Islemler sirasinda el becerisi ve bilgiyi igeren Teknik Beceri;

(h) Sorumlulugu kabul edebilecek uygunluk ve istekte Duygusal ve Profesyonel
olgunluk;

(1) Giivenilirlik, 6zgliven, nezaket, giidillenme, 6zgiinlik ve yaraticiligi igeren Kisisel
Karakter;

(i) igten empati ve ilgili ve iyi niyetli olmay1 iceren Hastalarla Karsilikli Anlays;

(J) Fakiilte, asistan, akranlar1 ve saglik c¢alisanlari ile iletisimi i¢eren Profesyonel
Kisilerarasi Iliski;

(k) Etkili, diizenli ve miikemmel Is Ahlaki;

(I) Sik, derli toplu ve uygun kiyafeti igeren Goriiniim; ve

(m) Kalitesini ortaya koyan Kkati ve etkili Asistan Olma Potansiyeli.

Asistanlar, 12 ayda bir Program Yoneticisiyle bir araya gelerek sonuglari
degerlendirir, giiclii ve zay1f alanlar: tartisir ve gii¢lii taraflarm sekillendirmek ve kusurlarini
diizeltmek icin etkili bir egitim programi ortaya koyarlar. Program YOneticisi, asistanlarmn
kalic1 personel dosyalarindaki yillik degerlendirmeyi igeren toplantilarin kaydini tutar.



Pediyatrik ndrosiriirji ve norosiriirji arastirma laboratuvarindaki 6 aylik rotasyondan
sonra asistan tarafindan asagidaki 6zel egitim hedeflerine ulagilmis olacaktir:

1. Bir temel tip veya ndrosiriirji arastirma projesini tamamlar.

2. Norosiriirji literatlirinde yayimmlanmig emsal arastirmalara uygun yapida
aragtirmasinin yazili bir raporunu hazirlar.

Dordiincii Y1l

Asistan, stereotaktik radyocerrahi (Gamma — Knife) merkezinde 3 aylik ek bir egitim
alir. Asistan, bu rotasyonda temel radyoterapiyi ve stereotaktik radyocerrahiyi, Gamma —
Knife endikasyonlarini, etki ve sonuglarini ve hastalarm takibini 6grenir. Asistan, kidemlilerin
denetimi altinda hastanin kabulii ve hazirlanmasi, stereotaktik baslhign yerlestirilmesi,
goriintiileme ve tedavinin planlanmasi ve kullanilmasindan sorumludur. Ayrica hastanin
takibi de asistan tarafindan yiiriitiiliir.

4. yilinda segilen asistanlar EANS kursuna katilir. EANS tarafindan yapilan 4 kursa
katilir ve zorunlu final siavina girerek katilim belgesini alir.

Asistan poliklinikte bas asistan ve kidemlilerin denetiminde calisir. Poliklinikteki
klinik norosiriirji egitiminden sonra asistan tarafindan asagidaki 6zel egitim hedeflerine
ulagilmis olacaktir:

Asistan poliklinikte en az 2000 ndrosiriirji hastasi i¢in, hastayr degerlendirirken tam
anamnez alir ve norolojik muayene yapar, tanisal yontemlerini ister ve yorumlar, ayirici
tantya gider, norosiriirjikal girisim karar1 verir, norosiriirjikal preoperatif hazirliklar1 diizenler,
operasyon randevusunu verir, kidemlilerin denetimi altinda primer cerrah gibi cerrahi
islemleri uygular, yatan ve poliklinik hastasi olarak postoperatif takibini diizenler ve hastalar,
yakinlar1 ve dahili ve cerrahi meslektaslari ile profesyonel iliskilerini gelistirir.

Asistan Ulusal Norosiriirji Kongresine en az bir poster ve bir sdzel sunum ile katilir.

Pediatrik norosiriirjiyenler tarafindan asiste edilen ve denetlenen primer norosiriirjyen
pozisyonunda asistan olarak teknik Dbecerisini gelistirirken, ameliyathane igindeki
sorumluluklar1 artacaktir. Asistan, pediyatrik norosiriirjiyenlerin denetimi altinda, pediatrik
hastalarin preoperatif degerlendirme, ndrosiriirjikal karar verme ve postoperatif yaklasim ve
bakimi iizerine sorumlulugunu artirir.

Pediatrik norosiriirjiyenler tarafindan asiste edilen ve denetlenen primer norosiriirjyen
pozisyonunda asistan olarak teknik becerisini gelistiriken, ameliyathane i¢indeki
sorumluluklar1 artacaktir.

Asistan, Tiirk Norosiriirji Derneginin yaptigi “Yeterlilik Smavi’na girer.

Besinci Y1l

Asistan, hocalarm ve egitmenlerin denetimi altinda 12 ay boyunca Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Norosiriirji Ana Bilim Dalinin klinik ve idari sorumluluklarim iistlenir. Asistan,
poliklinik listesinin tasarlanmasi; ayaktan ve yatan ndrosiriirji hastalarmin degerlendirilmesi;
ndrosiriirjikal ve genel tibbi tanisal yontemlerin talep edilip yorumlanmasi; karmasik
ndrosiriirjikal olmayan kosullarda dahili ve cerrahi meslektaslarina konsiilte edilmesi, ayirici
tanitya varilmasi ve preoperatif planlama icin diger norosiriirjiyenler ile konsiiltasyon
yapilmasi; yatan ve ayaktan hastalarin biitiin ndrosiriirjikal islemleri i¢in ameliyathane
programmin tasarlanmasi; teknik beceri ile iligkili olarak ve kidemlilerin yardimiyla
intraoperatif birincil cerrahi sorumluluklarin denetlenmesi, postoperatif yogun bakim takibi;
normal ve komplike sonuglarin taninmasi ve tedavi edilmesi; postoperatif ndrosiriirji
hastasimnm poliklinik takibinin dilizenlenmesi; aylik Mortalite ve Morbidite toplantunin
sunulacak vakalarin belirlenmesi ve gerekli evraklarin diizenlenmesi ve dahili ve cerrahi



meslektaslar1 ile profesyonel iligkilerin gelistirilmesi konusunda bilgili olacak ve idari
sorumluluk alacaktir.

12 aylik norosiriirji egitiminden sonra asistan tarafindan asagidaki 6zel egitim
hedeflerine ulagilmig olacaktir:

1. Asistan poliklinikte en az 2000 norosiriirji hastasi i¢in, hastayr degerlendirirken
tam anamnez alir ve norolojik muayene yapar, tanisal yontemlerini ister ve yorumlar, ayirici
tantya gider, norosirtirjikal girigim karar1 verir, norosiriirjikal preoperatif hazirliklar1 diizenler,
operasyon randevusunu verir, kidemlilerin denetimi altinda primer cerrah gibi cerrahi
islemleri uygular, yatan ve poliklinik hastas1 olarak postoperatif takibini diizenler ve hastalar,
yakinlar1 ve dahili ve cerrahi meslektaslar1 ile profesyonel iligkilerini gelistirir. Asistan ayrica
poliklinikte 3. ve 4. yil asistanlarini denetler.

2. Asagidaki alanlar1 i¢eren performanslarda ¢ok iyi olmasi beklenir:

(a) Anamnez ve fizik muayene ile iligkili kaliteli diistiniilmiis ve mantikli Ayiric1 Tant;

(b) Kaliteli diigiiniilmiis, uygunluk ve maliyet — yararlilig1 igeren Tedavi Planlama;

(¢) Klinik durumunu yeteri kadar yansitan, diizenli ve kisa Klinik izlem Notu;

(¢) Kesin, diizenli, az ama 6z ve takibi kolaylastiran S6zel Sunum,;

(d) Konferans, toplant1 ve ameliyathane i¢in hazirlanirken bilgisini gosterebilecek
yeterli okumay1 iceren Akademik Isteklilik;

(e) Hasta bakiminda temel norobilim ve genel tip bilgisinin bir araya getirilmesi ve
uygulanmasini igeren Bilginin Klinik Kullanimz;

(f) Kendisine uygun goriilen vakalarda 6grenme ve ameliyathanede varligi esnasinda
diger vakalar1 gozlemlemeyi iceren Ameliyathane Katilima;

(9) Islemler sirasinda el becerisi ve bilgiyi igeren Teknik Beceri;

(h) Sorumlulugu kabul edebilecek uygunluk ve istekte Duygusal ve Profesyonel
olgunluk;

(1) Giivenilirlik, 6zgiiven, nezaket, giidiilenme, 6zgiinliik ve yaraticilig1 igeren Kisisel
Karakter;

(i) Icten empati ve ilgi ve iyi niyetli olmay1 iceren Hastalarla Karsilikli Anlayzs;

(J) Fakiilte, asistan, akranlar1 ve saglik c¢alisanlar1 ile iletisimi i¢eren Profesyonel
Kisileraras: Iliski;

(k) Etkili, diizenli ve miikemmel Is Ahlaki;

() Sik, derli toplu ve uygun kiyafeti igeren Goriiniim; ve

(m) Kalitesini ortaya koyan Kkati ve etkili Asistan Olma Potansiyeli.

Asistanlar, 12 ayda bir Program Yoneticisiyle bir araya gelerek sonuglari
degerlendirir, giiclii ve zayif alanlar1 tartisir ve giiclii taraflarini sekillendirmek ve kusurlarini
diizeltmek i¢in etkili bir egitim programi ortaya koyarlar. Program Yoneticisi, asistanlarin
kalic1 personel dosyalarindaki yillik degerlendirmeyi igeren toplantilarin kaydini tutar.

Altiner Yl

Bas asistanin, 12 ay boyunca Program Yoneticisi dahil diger Norosiriirjiyenlerin
denetimi altinda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Ana Bilim Dali ve Pediyatrik
Norosiriirji Bilim Dalinin iiniversite temelinde akademik, klinik ve idari sorumluluklar
olacaktir.

Bag asistan, alt kidem asistanlarin, kendi baglarina preoperatif degerlendirme,
norosirlirikal karar verme, preoperatif planlama ve ilk asistandan birinci cerraha kadar
yapilmas1 gereken islemlerde cerrahi yeteneklerin olgunlastirmasinda, postoperatif yaklagim
ve biitlin norosiriirjikal hastalarin takibi konusunda sorumluluklarmi gelistirmesini denetler.

Alt kidem asistanlarm intdrn ve stajyer 6grencilerin klinik norosiriirjikal egitiminde
akademik sorumluluklarmi iistlenmesini bas asistan denetler. Diger ndrosiriirjiyenlerin



denetimi altinda, bas asistan norosiriirjikal hastalarin poliklinik degerlendirilmesinden, uygun
norosirlirjikal tanisal yOontemlerin talep edilmesinden ve dogru yorumlandiginin emin
olunmasindan, preoperatif norosiriirjikal karar verme ve cerrahi islemler i¢cin ndrosiriirji
hastalarnin =~ hazrliklarimm  planlanmasindan,  ndrosirlirjikal ~— cerrahi  islemlerin
tasarlanmasindan, normal ve komplike sonuglarin kesin ve dogru taninmasi dahil nérosiriirji
hastasina kaliteli postoperatif yaklasildiginin emin olunmasindan, norosiriirji hastalarinin
poliklinik takibinin kaliteli bir sekilde yapilmasindan, hastalar, yakinlar1 ve norosiriirjideki
meslektaslar1 ile profesyonel iligkilerinin gelistirilmesinin tesvik edilmesinden birincil
derecede sorumludur. Program yoneticisi dahil diger norosiriijiyenlerin denetimi altinda bas
asistanin cerrahi yetenekleri ilerler ve biitlin norosiriirji ameliyatlar1 i¢in gerekli olan teknik
becerisine uygun olarak sorumluluklari artar.

Asistan Ulusal Norosiriirji Kongresine en az bir poster ve bir sdzel sunum ile katilir.

Bas asistan olarak 12 aylk ndrosiriirji egitiminden sonra asagidaki 6zel egitim
hedeflerine ulasilmis olacaktir:

1. Asistan, poliklinik hastasinin tam anamnez ve norolojik muayene ile
degerlendirilmesi, tanisal yontemlerin talep edilmesi ve yorumlanmasi, ndrosiriirjikal ayirici
tantya gidilmesi, cerrahi kararin verilmesi, preoperatif norosiriirjkal islemlerin yiiriitiilmesi,
operasyon glinlerinin belirlenmesi, uzmanlarin denetiminde birinci cerrah olarak en az 200,
katilime1 olarak en az 400 operasyona katilmasinda, yatan ve ayaktan postoperatif norosiriirji
hastalarinin takibinde, hastalar, yakinlar1 ve dahili ve cerrahi meslektaslar1 ile profesyonel
iligkilerin gelistirilmesinde klinik ve idari sorumluluk alir.

2. Asagidaki alanlar1 i¢eren performanslarda ¢ok iyi olmasi beklenir:

(a) Anamnez ve fizik muayene ile iligkili kaliteli diistiniilmiis ve mantikli Ayirici Tant;

(b) Kaliteli diisiiniilmiis, uygunluk ve maliyet — yararliligi igeren Tedavi Planlama;

(¢) Klinik durumunu yeteri kadar yansitan, diizenli ve kisa Klinik izlem Notu;

(¢) Kesin, diizenli, az ama 6z ve takibi kolaylastiran S6zel Sunum,;

(d) Konferans, toplant1 ve ameliyathane i¢in hazirlanirken bilgisini gésterebilecek
yeterli okumay1 iceren Akademik Isteklilik;

(e) Hasta bakiminda temel norobilim ve genel tip bilgisinin bir araya getirilmesi ve
uygulanmasii i¢eren Bilginin Klinik Kullanima;

(f) Kendisine uygun goriilen vakalarda 6grenme ve ameliyathanede varligi esnasinda
diger vakalar1 gozlemlemeyi iceren Ameliyathane Katilima;

(g) Islemler sirasinda el becerisi ve bilgiyi igeren Teknik Beceri;

(h) Sorumlulugu kabul edebilecek uygunluk ve istekte Duygusal ve Profesyonel
olgunluk;

(1) Giivenilirlik, 6zgiiven, nezaket, giidiilenme, 6zgiinliik ve yaraticilig1 igeren Kisisel
Karakter;

(i) igten empati ve ilgi ve iyi niyetli olmayi iceren Hastalarla Karsilikli Anlayzs;

(J) Fakiilte, asistan, akranlar1 ve saglik c¢alisanlari ile iletisimi i¢eren Profesyonel
Kisilerarasi Iliski;

(k) Etkili, diizenli ve miikemmel Is Ahlaki;

(I) Sik, derli toplu ve uygun kiyafeti igeren Goriiniim; ve

(m) Kalitesini ortaya koyan Kkati ve etkili Asistan Olma Potansiyeli.

Asistanlar, 12 ayda bir Program YoOneticisiyle bir araya gelerek sonuglar
degerlendirir, giiclii ve zayif alanlar1 tartisir ve giiglii taraflarini sekillendirmek ve kusurlarini
diizeltmek icin etkili bir egitim programi ortaya koyarlar. Program YOneticisi, asistanlarin
kalic1 personel dosyalarindaki yillik degerlendirmeyi igeren toplantilarin kaydini tutar.

Altmer yilinda asistan kendi tezini sunar ve tezinin kabulunden sonra Program
Yoneticisi ve diger 6gretim liyelerinin olusturdugu jiiri karsisinda uzmanlik smavina girer.
Uzmanlik simavi cerrahi sinav, vaka sunumu ve tartismasi ve sozlii smavi igerir.
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Rotasyon Plam1

1. Donem

2. Donem

Klinik adaptasyon

Acil Servis (2 ay)

1. yil Norosiriirji Yogun Bakim
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (1 a ..
Y J_ yon (1 ay) Noroloji ( 4 ay)
Genel Cerrahi (3 ay) . L
.. . . | Klinik ve deneysel arastirma programlarini igerir
2.yil Klinik ve deneysel arastirma programlarini igerir .. . . e
. . - e Norosirurji servis, yogun bakim, poliklinik,
Norosirurji servis, yogun bakim, poliklinik, . "
. .. ameliyathanede gorev alir
ameliyathanede gérev alir
Klinik ve deneysel arastirma programlarmi igerir
Pediatrik Norosirurji Rotasyonu (6 ay) Klinik ve
Klinik ve deneysel arastirma programlarmi igerir | deneysel arastirma programlarmi igerir
3.yil Norosirurji servis, yogun bakim, poliklinik, Norosirurji servis, yogun bakim, poliklinik,
ameliyathanede gorev alir ameliyathanede gorev alir
Mikrocerrahi Laboratuari
Tez konusunun belirlenmesi ( deneysel ¢alisma)
Gamma Knife Radyocerrahi (3 ay) Klinik ve deneysel arastirma programlarini igerir
4.vil Klinik ve deneysel arastirma programlarini igerir | Norosirurji servis, yogun bakim, poliklinik,
& Norosirurji servis, yogun bakim, poliklinik, ameliyathanede gorev alir
ameliyathanede gorev alir
Klinik ve deneysel arastirma programlarini icerir | Klinik ve deneysel arastirma programlarini igerir
5. vl Norosirurji servis, yogun bakim, poliklinik, Norosirurji servis, yogun bakim, poliklinik,
A ameliyathanede gorev alir ameliyathanede gorev alir
Bas Asistanlik
6.y1l Bas Asistanlik Tezi Bitirme

Uzmanlik Sinavi
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Cerrahi Egitim Plam Ozeti

Bir, iki ve ii¢lincii yil asistanlari, cerrahi ekipte birinci ve ikinci asistan olarak rol alir.
Insizyonu, hemostaz ilkelerini, dokulara nazik yaklasimi, debritman ve yara kapama
tekniklerini ve benzeri islemleri Ogrenirler. Genel cerrahinin temel ilkelerini O6grenirken
norosiriirjinin  6zel intraoperatif sorunlari hakkinda bilgili hale gelirler. Ozellikle acil
vakalarda rol alirlar. Ek olarak, burr hole hazirlik, insizyon agilimi ve kapanis ve omurga
sabitleyici aletlerinin uygulanim tekniklerini &grenirler. Intrakraniyal kitle dinamiklerinin
temel ilkeleri ile birlikte cerrahi komplikasyonlarmmm nasil hizlica taninacagmi 6grenirler.
Norosiriirji hastalarmin, preoperatif, peroperatif ve 6zel yara sorunlarini da igeren postoperatif
bakiminin temel mantigina asina hale gelirler. Lomber ponksiyon ve kafai¢i basing izlem
cihazlarinin yerlestirilmesini 6grenir.

Dort ve besinci yil asistanlar1 ameliyatlarda daha ¢ok sorumluluk alirlar. Hemen hemen
biitiin vakalarda ikinci asistan veya birinci cerrah olurlar. Karmasik spinal vakalar, kafa tabani
tiimorleri, anevrizma ve AVM’ler ve diger 6zel patolojiler hari¢ genellikle biitiin vakalarda
birincil rol alirlar.

Bas asistanin boliim i¢inde birinci cerrah rolii vardir. Biitiin vakalar icerisinde birinci
ndrosirlirjiyen olarak en az 200, eslik eden birinci veya ikinci cerrahlarin gozetimi altinda en
az 400 ameliyata katilir. Bas asistan, kidemsiz nérosiriirji asistanlarinim, biitiin nérosiriirjikal
hastalar i¢in kendi baglarina preoperatif degerlendirme, norosiriirjikal karar verme, preoperatif
planlama, uygun islemlerde birinci asistan ve birinci ndorosiriirjiyen olarak cerrahi
becerilerinin olgunlastirilmasi, postoperatif yaklasim ve izlem konularinda ilerlemelerini
denetler. Program Y oneticisi dahil biitiin 6gretim gorevlilerinin denetimi altinda, bas asistanin
gelisimi ve sorumluluklari, norosiriirjikal operatif her tiirlii hastalikta birinci ndrosiriirjiyen
icin gerekli teknik beceriye uygun olarak artar.

Altinc1 yilin sonunda bas asistan basit ve kompleks spinal olgular, dogumsal anomaliler,
beyin tiimorleri, anevrizma, hipofiz adenomlari, baz1 kafa tabani tiimorleri, travma cerrahisi

gibi norosiriirjinin en sik goriilen patolojilerini tedavi edebilir nitelige ulagsmaktadir.
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Genel Bilgiler
Norosiriirji Klinigine Hosgeldiniz!

Bu notlar size yardimc1 olmak ve asistanlik donemi i¢inde hastalariniza en 1yi hizmeti
verebilmeniz i¢in diizenlenmistir.

Bugiin; bilgi, iletisim ve tecriibe eksikliginin bir hastaya ciddi sekilde zarar verebilecegi 6zel
bir konumda isinize basliyorsunuz. Liitfen sorumlu hemsirelere ve sorumlu doktorunuza
danisarak egitim almaya ve hizmet vermeye ¢alisiniz. Hasta takibi ve tedavisi hakkinda ve
herhangi bir problemde soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.

- Sekreterlikten size 1 adet asistan egitim rehberi teslim edilecektir. Bu kitapcik ihtisas
stiresince tiim aktivitelerinizi kapsayacak sekilde diizenlenmiptir.

- Asistan egitim kitabinin her tiirlii sorumlulugu size ait olacaktir. Egitimin sonunda
sekreterlige teslim edilecektir

- Klinigimizde iki yetiskin, bir pediyatrik ¢calisma grubu bulunmaktadir. Bu ii¢ grubun
hastalarin1 da bilmek zorunda oldugunuzu unutmayiniz.

- Intern 6grencilerin her tiirlii tedavisinden sizin sorumlu oldugunuzu bilerek onlar1 kontrol
ediniz.

- Klinik egitim programi Anabilim Dal1 sekreterligine tarafindan her egitim yili baginda
asilacaktir.

- Basasistan viziti sabah 07.15°de baslar, uzman viziti 7.45°de baslar, 8.00’dan sonra ise
ogretim tiyeleri ile vizit yapilir. Aksam vizitleri tiim operasyonlar bitip, ekip klinige doniince
baslar. Oglen operasyonda olmayan en kidemli asistan vizit yapar.

- Asistan doktorlarin vizit sirasinda hasta hakkinda bilgi vermesi istenebilir (Hasta adi, yasi,
post-op kaginci giinde oldugu, akut sorunlari, sonuglar vs.)

- Vizit sirasinda tiim konusmalar sorumlu doktor tarafindan yonetilir. Bunun disinda konugma
olmamalidir.

- Eger sorumlu doktor toplanti, operasyon ve diger sebepler nedeniyle gelemezse, kidemli
asistan viziti tamamlamak zorundadir.

- Acil olmayan mesajlar ve isler toplanti odasindaki ilan panosuna asilmalidir. Tarih kontrol
edilip is yapildiginda panodan alinmalidir.

- Tiim sonuglar hastanin dosyasina en kisa siirede islenmelidir.

- Acil miidahale ve muayene tepsisi, pansuman arabasinin kendi odasinda saklanmasi, temiz
tutulmasi ve kullandiktan sonra aletlerin yerine koyulmasi gerekir.

- Izin plan1 yapmadan dnce basasistan ve sorumlu doktor ile goriisiilmelidir. Her tiirlii mazeret
i¢in once basgasistan ile goriigiilmelidir.

Asistan doktorun yetki ve becerileri

- Asistan doktor, artik 6grenci degildir.

- Deneyimli bir doktorun gozetiminde ¢aligmaktadir. Bu 6greten doktorun asistan doktorun
yaninda devamli duracagi anlamina gelmez.
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- Bilgisi ve becerisi dahilindeki tibbi miidahaleleri uygun sekilde yapmaya yetkilidir ve
yapmak zorundadir.
- Uzmanlhig1 6greten doktorun, bundan emin olmasi gerekir.

Her Sabah Toplant1 Odasinda Asagida Belirtilen Filmler Hazir Durumda Tutulmahdir
- Klinige yeni yatmis ve son 24 saatte gelen hastalarin filmleri

- Gece ¢ekilmis filmler

- Pre-op filmler

- Buranin giincelliginin korunmasi servis kidemli asistanin sorumlulugundadir.

- Cekilen tiim filmler not edilmeli, bu filmlerin raporlariyla alinip arsive iletildigi mutlaka
isaretlenmelidir.

Toplanti Odas1 ve Doktor Odalar

- Odalar temiz ve bakimli olmaldir.

- Nobetei kidemli asistan odayi diizenli hale getirmelidir (kan tetkikleri, radyoloji tetkikleri,
order formlar1 vs)

- Ilan panolar1 giincellestirilmeli (Operasyon listesi, ndrolojik bilimler toplantisi, seminerler,
ndbet gibi)

Giinliik isleyis

- Yapilan tiim girigim, tetkik vs. kesinlikle bilgisayarlarda ilgili kisimlara giris yapilmalidir
- Tiim film ve dosyalar film raflarinda oda ve yatak numaralarina uygun bi¢cimde
saklanmalidir

- Raporlar, epikrizler giinii gliniine tamamlanmali ve bunlarin imzalanmas1 saat 16.30'a dek
bitirilmelidir

- Tiim yogun bakim hastalarmin mesai saati i¢inde rutin filmleri ¢ekilmelidir

Sorumlu doktor her tiirlii problemden aninda haberdar edilmelidir (anormal sonuglar vs.)

- Yogun bakim hastalarinin filmleri sabah tamamlanmali, kan sonuglar1 takip formlarina
sabah ve aksam vizitlerinden 6nce islenmelidir. (gecikmelerden sorumlu doktorun haberi
olmali)

- Tedavi protokolii kidemli doktor / sorumlu doktor ve konsiiltan doktor tarafindan
diizenlenmeli, kidemli asistan tarafindan onaylanmalidir

- Tiim tetkik sonuclari tarihle ve saatiyle yazilmalidir.

- Vizit 6ncesi ve vizitlerde giinliik nérolojik muayene yapilmali, gerektiginde muayene
stirekli tekrarlanmalidir

- DVT profilaksisi i¢in operasyon planlanan tiim hastalara orta basingli ¢corap siparis
edilmelidir, post-op hastalara DVT takibi yapilamali, basasistana sorularak hizli mobilizasyon
uygulanmalidir

- Ciksslar, ¢ikis giiniinde yapilmali ve orta kidemli servis doktoru tarafindan kontrol
edilmelidir.

- Cikis notu mutlaka yazilmal

- Taburcu hastalarm filmleri hemen arsive gonderilmelidir

- Patoloji Raporu Dosyasina tiim raporlarin fotokopisi koyulmalidir.
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- Tetkik istek formlar1 detayli doldurulmali ve mutlaka ICD kodlar1 yazilmalidir

- Klinik ve yogun bakim doktoru, serviste ve yogun bakimda kétiilesen bir hasta veya bir
problem varsa, acilen kidemli doktoru ve sorumlu doktoru bilgilendirmelidir.

- Ayn1 zamanda sorumlu doktor ve kidemli doktor bunlar i¢in ¢agirilabilir

1. Konsiiltan vizitleri

2. Eger hasta yakinlar1 ile konusmak gerekliyse

3. Servis, yogun bakim ve poliklinikte hastalarla ilgili problemler arttiginda

4. Eger pre-op hastayi bilgilendirme ile ilgili zorluk varsa

5. Pre-op hastalarda cerrahiyi olumsuz etkileyecek problem varsa (konsiiltasyonlarda)

- Sorumlu doktor ile temas kuruldugunda hemen orada bulunamayabilir fakat uygulanmak
iizere talimatlar verebilir.

- Caligma saatleri esnasinda bulunmayan sorumlu doktorun, basasistan veya kidemli doktoru
bilgilendirmesi gerekir.

Norosiriirji-Noroloji-Nororadyoloji Konseyi

- Her Persembe sabah 9.30°da baslar. Sorumlu doktor bir giin 6nceden tiim gruplarin 6gretim
iiyelerine konsey vakalarini sormalidir. Poliklinik ve servisten konseye ¢ikartilmasi istenen
hastalarin dosya ve filmleri birgiin 6nceden hazir edilir.

- Toplant1 salonundaki 1s1k, havalandirma, tepegoz, video-TV sistemi ve projektoriin ¢alisip
calismadig1 toplant1 6ncesi kontrol edilir. Eger bir sorun tespit ederse ilgili 6gretim iiyesine
bildirmelidir

- Filmler kronolojik siraya gore dizilip ayrintili anamnez ve ndrolojik muayene sunulmalidir.
- Konseyde basasistanin belirledigi asistan, konseye ¢ikan hastalar1 ve alinan kararlar1 not
eder.

Noropatoloji Toplantis1

Her ayin son Persembe giinii saat 13.00°da poliklinik toplant1 salonunda yapilir. Sorumlu
asistan o aya ait tartisilmasi istenen olgular1 6gretim iiyelerine sorarak belirler ve patoloji
bolimiindeki ilgili asistana bilgi vererek ortak sunuma hazirlar. Tartisilacak hastanin klinik
bilgileri ve tetkikleri eksiksiz bigimde sunulmalidir. Bu konuda sunum 6ncesi basasistan veya
uzmanin goriisii alimmalidir.

Dosya Hazirlama

- Asagida siralanan noktalara gére mevcut evrak ve dosyalarin tam olup olmadigi gozden
gecirilir:

- Havale eden hekiminin 6n hastaliklari, ilaglar, daha 6nce yapilmis muayene ve tetkiklerin
(6rn. laboratuar, EKG, rontgen) sonuglar1 hakkinda verdigi veya gonderdigi bilgiler. Boylece
rutin muayenelerin ¢ift olarak yapilmasi dnlenmeye ¢aligilir.

- Hastanin geldigi hastanede veya disarida diger bir klinikte, dnceden yattig1 zamanlar
hakkindaki eski dosya veya sevk ve/veya epikriz raporlarinin bulunup bulunmadigi
incelenmelidir.

- Hastanin simdiki yatigindaki bulgular, hastaliginin seyri, preoperatif tan1 ve tedavi
yontemlerinin zamani ve sonuglari, konsiiltasyonlar, hasta bakimi ile ilgili personelin
(hemsire, hastabakici vs.) gézlemleri.

-Norosiriirji klinigine 6zel ndrolojik muayene formlar1 doldurulmalidir

-Detayli hikaye alinmali ve muayene yapilmalidir (sistemik muayene mutlaka yapilmalidir)

- Yas, cinsiyet, meslek, adres ve telefon mutlaka kaydedilmelidir.
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- Sag veya sol elli olusu belirtilmelidir

- Aile 6ykiisii bulunmalidir

- Tlaglar ve allerjiler bulunmalidir

- I¢ transferde medikal notlarm fotokopisi bulunmali, ndrosiriirji notuyla devam edilmeli
- Her zaman ihtimali tanilar kaydedilmeli

- Kesin tan1 ve patoloji raporu mutlaka kaydedilmelidir.

- Norolojik muayene formu sorumlu kidemli asistan tarafindan kontrol edilmeli

Dosyalarda

- Norolojik muayene formu

- Giinliik progres kagitlar1 (Komplikasyonlar; 6rnegin nobetler, infeksiyonlar, ates
yiikseklikleri, laboratuar tetkiklerindeki anormal sonuglar, yara sizintilari, BOS akintilar gibi
not edilmelidir)

- Hasta ile ilgili kiiltiir sonuglar1

- Konsiiltasyonlar

- EKG kagitlar1 ve raporu

- Radyolojik tetkik raporlar1

- Patoloji raporlar1

- Ameliyat notu

- Anestezi ameliyat raporu

- Laboratuar tetkik sonuglar1

- Yatis kagidi

- Onam formu bulunmalidir.

- Onam formlar1 yatis sirasinda veya operasyon sabahi hastalardan toplanmalidir

Giinliik Takip Notlan

- Glinliik nérolojik muayene

- Komplikasyonlar; Ornegin nobetler, enfeksiyonlar, ates yiikseklikleri, laboratuvar
tetkiklerindeki anormal sonuglar, yara sizintilari, BOS akintilar1 gibi.

- Hasta ile ilgili kiiltiir sonuglari,

- Hasta ile ilgili yapilan vizit tartismalar1 yazilmali.

- Ameliyat kararlar1 yazilmali.

- Her tiirlii yapilan cerrahi girisimler, yara pansumanlarinin durumu,

- Konsiiltasyonlar veya diger kliniklerden elde edilen degerlendirmeler yazilmali.

- Uzun siireli yatan hastalarda haftada bir 6zet takip notlar1.

Yara Bakim

- Basit yara bakimi, sonda uygulamas1 vs. hasta odasinda yapilir.

- Pansumanlar kesinlikle steril olarak yapilir.

- Akintili yaradan alinan sivi bakterioloji i¢in mutlaka incelenmek iizere gonderilmeli ve
sizintty1 Onlemek i¢in yara hemen kapatilmali. Hastalara antibiyotik baslanmali (kidemli
asistan bilgilendirilmeli).

LP ve Benzeri Girisimler

- Fikir birligi olmali.

- Hastaya tetkik ve gerekliligi hakkinda bilgi verilmeli.

- Sorumlu doktor konsiiltan tarafindan istenen aseptik teknigi uygulamali.
- Her vakada acilis ve kapanis basinci kaydedilmeli.
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- Mikrobiyoloji (gram boyama),
- Hiicre sayimu, kiiltiir, biyokimya (elektrolit, glukoz, protein bakilmali) tetkikleri yapilmali

Operasyon Prosediirleri

- Elektif listeler bagasistan tarafindan ilgili 6gretim iiyelerine danisilarak hazirlanir ve bir giin
onceden saat:16.00'e kadar bildirilir. Anestezi konsiiltasyonu yapilmasina ragmen konsiiltan
anestezist kotii durumda olan hastalar i¢in 6nceden uyarilir.

- Anestezi konsiiltasyonu yaptiriimali.

- Medikal sorunlar1 i¢in anestezi ve sorumlu konsiiltan tarafindan istenen konsiiltasyonlar
yapilmali.

- Hastanin dosyas1 ve tetkikleri konsiiltanin istedigi protokole gore tamamlanir.

Acil Vakalar

- Siras1 ile kidemli asistan basasistana, basasistan da icapct uzman veya Ogretim iiyesine
danigarak tedavi protokolii belirlenir

- Anestezi kidemli asistani ile temasa gegilmeli.

- Nobet¢i uzman anesteziste uygun vakitte ulagilabilmesi i¢in dnceden haber verilmeli.

- Ameliyathane personeline haber verilmeli.

- Ameliyat i¢in temin edilmesi gereken malzemeler hemsirelere bildirilmeli.

Transfiizyon

- Cross match i¢in ve hepatit B, HIV ve HCV serum laboratuvara gonderilmeli. Tiim bagvuran
hastalardan kan grubunu 6drenmek i¢in kan alimmali

- Kan transfiizyonu hakkinda hasta bilgilendirilmeli.

Istenen kanlar

- Intrakraniyal kitle ve diger prosediirler igin 4 {inite

- Spinal tiimor ve ¢ok seviyeli laminektomi 2 linite

- Diskektomi Grubu bilinmeli
- AVM 8 linite

Hastalarin Hazirlanmasi Gereken Rutin Preoperatif Tetkikleri
- Tam kan sayimi
- Biyokimya (AKS, BUN / Cre, AST / ALT, K+, Na+)
- PT-PTT,
- Viral markerlar (HbsAg, AntiHCV, Anti HIV)
- EKG
- PAAC Grafisi
- Patolojiye yonelik son 2 ay iginde yapilmis MR tetkiki.

Ozel Durumlarda Tamamlanmasi Gereken Preoperatif Hazirhklar

- 60 yas lizeri hastalarda Anesteziyoloji konsiiltasyonu. Anesteziyoloji boliimiiniin
onerileri dogrultusunda ilgili konsiiltasyonlar tamamlanmalidir.

- 15 yas alt1 hastalar Pediyatri boliimiine danisiimalidir. Kraniyosinostoz olgulari
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Tethered Kord olgular1 Pediyatrik Uroloji ile konsiilte
edilmelidir.

- Epilepsi vakalar1 i¢in Noroloji ve Psikiyatri boliimlerinin onayr gerekmektedir. Yine
pediyatrik vakalar Pediyatrik Norolojiye danisilacaktir.

17



- Sellar bolge tiimorii olan hastalar tiim hormon profili (sT3, sT4, TSH, GH, IGF — 1,
Kortizol, ACTH, Prolaktin, FSH, LH, Estradiol, Testesteron) ile Endokrinoloji bdliimiine ve
gorme alan1 muayenesi i¢cin Goz Hastaliklar1 boliimiine konsiilte edilmelidir. Sella spot grafi
cektirilmelidir.

- Kdse ttimorleri i¢cin odyometri,

- Periferik sinir olgular1 icin EMG,

- Vaskiiler lezyonlar i¢in DS anjiografi yaptirilmalidir.

- Spinal vakalar i¢in bolgeye yonelik direk grafiler (2 yonlii servikal, 2 yonlii torakal
veya 2 yonlii lumbosakral) istenmelidir. Gerek goriildiigii durumlarda dinamik grafi veya
vertebra tomografisi istenebilir.

Ameliyat 6ncesi son degerlendirme ilkeleri
- Hastanin beraberinde getirdigi veya daha Once hastanede kazanilmig bulgularin
degerlendirilmesi ve incelenmesi
Radyolojik tetkiklerin tamamlanmasi
Aciklama ve anamnez formlari izerinde anamnez ve dokiimantasyon
Fizik ve norolojik muayene
Aciklama konusmasi: Hasta ile cerrah seklinin ve uygulama tarzinin konusturulup
degerlendirilmesi
Tamamlayici ilag regeteleri
Preoperatif vizit ve takiben uygulanacak anestezi, anestezist tarafindan ayrica
yapilmalidir.

Organ Transplantasyonu

Yogun bakimda gorevli doktorun beyin 6liimii gelismis her hastayr organ transplantasyonu
acisindan degerlendirmesinde organ bekleyen diger hastalar i¢in sonsuz yarar vardir.

Uygun hastalarla kidemliler ve 6gretim iiyeleri karar verir ve transplantasyon komitesine
haber verilir ve takipleri onlarin sorumlulugu altindadir.

Hastanin Bilgilendirilmesi ve Baz1 Yasal Konular
Hastadan sorumlu doktor ameliyat endikasyonu koyduktan sonra anestezi doktorundan
hastanin genel anestezi alip alamayacagi hakkinda konsiilte ettirmelidir. Konsiiltasyon
cercevesinde bagvurulan diger doktorlar da ameliyat 6ncesi diizelme olanaginin olup olmadigi
sorusunu degerlendirirler!
Klinikten sorumlu doktor tarafindan yapilan aciklama asagidaki noktalar1 kapsar:

- Ameliyatta yapilacak girisimin tiirli ve boyutu,

- Ameliyat teknigi,

- Tipik komplikasyonlar,

- Ameliyat zamani

- Pre ve postoperatif uygulamalar,

- Hastanin sorularinm yanitlanmasi.

Ameliyat endikasyonunun aciliyeti ne kadar az ise, riskler hakkinda o derece genis ve
ayrmntili konusulmalidir.

Hastanin ameliyata riza gostermesi

Hastanin izni olmadan (kendisinde) yapilacak biitiin girisimler viicudu yaralama
olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle yasalara aykirilig1 tartigilabilir. Hastanin kisisel kararini
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verme hakki burada temeldir. Hastanin bilgilendirilmesinden sonra hastaligiyla iligkili 2 adet
aydinlatilmis onam formu her sayfasi imzali olarak alinmalidir. ONAM FORMUNUN HER
SAYFASI IMZALATILMALIDIR.

Genelde basamakh bir agiklama yapilmaktadir: Once hastadan sorumlu doktor sozlii
bir agiklama yapar. Sonra hastaya preoperatif vizit 6ncesi, yapilacak girisim hakkinda bilgi
veren aydinlatilmis onam formu verilir.

Hastanin ameliyata riza gostermesi yazili ve imzali olarak kaydedilmelidir. Eger hasta
imza atamayacak durumda ise, s6zlii onayina tanik olanlara (tanik olarak) imza attirilir.

Se¢meli girisimlerde, yani anestezistin ameliyattan birka¢ giin Once hastay1
sorguladigi, muayene edip bilgilendirdigi goriismeler, halihazirda yapilmaktadir. Boylece
preoperatif diizeltici uygulamalara yeterli zaman kalmaktadir.

Ameliyata riza gosteremeyecek hastalarda yasal temsilci sorumludur (anne ve baba
veya mahkeme tarafindan belirlenecek bir kisi).

14 — 18 yaslar1 arasindaki geng erigkinler eger girisimin ve anestezinin anlamini ve
sonuglarmi (kendileri) anlayabilecek durumda ise, ameliyata kendileri izin verebilirler. Aksi
halde sorumlu velinin izni alinmalidir.

Her ne kadar 14 yasina kadar olan c¢ocuklar ameliyata kendileri (yasal olarak) izin
veremeseler de, gelisme durumlarmma gore girisim hakkinda bilgilendirilmelidirler.

Bilinci kaybolmus kisilerde hastanin olasi istegine gore ve birinci derecede
akrabalarmin istegine gore hareket edilir.

Transflizyonlarda da bilinci agik ve karar verme yetkisi bulunan eriskin hastalara
kisisel kararmi verme hakki gecerlidir. Anne ve baba, cocuklar1 i¢in transflizyonu
reddediyorlarsa, gerekirse bunlardan gegici olarak bakim hakki1 alinabilir.

Sonugta hekim kendi vicdania karsi sorumludur.

Her ne kadar 14 yasina kadar olan ¢ocuklar ameliyata kendileri (yasal olarak) izin
veremeseler de, gelisme durumlarina gore girisim hakkinda bilgilendirilmelidirler.

Bilinci kaybolmus kisilerde hastanin olasi istegine gore ve birinci derecede akrabalarinin
istegine gore hareket edilir.

Transflizyonlarda da bilinci agik ve karar verme yetkisi bulunan erigkin hastalara kisisel
kararin1 verme hakki gecerlidir. Anne ve baba, ¢ocuklari i¢in transfiizyonu reddediyorlarsa,
gerekirse bunlardan gecici olarak bakim hakki alinabilir

Taburcu islemleri

Asagidaki hususlara dikkat edilmelidir

-Yatarak nakil gerekiyor mu?

- Hastanin gidecegi yer i¢in refakat edecek yakini gelecek mi?

- Hastanin birlikte oturdugu kisilere hastayla ilgili bilgi verildi mi? Kullanmasi gereken ilaglar
anlatild1 m1?

- Pansuman- yara bakimu ile ilgili bilgi verildi mi? Dikisleri ne zaman aldiracagi anlatildi m1?
- Ozellikle spinal olgularda yatma-oturma-yiiriime ile ilgili zamanlama ve ydntem ile ilgili
bilgi verildi mi?

- Ne zaman banyo yapacagi anlatildi m1?

- Ne zaman kontrole gelecegi belirtildi mi?

- Hasta kendisi i¢in yasamsal 6nem tasiyan davranis ve beslenme kurallarini (6rn. kalp
yetmezliginde sivi kisitlamasi, diyaliz gerektiren bobrek yetmezliginde potasyum kisitlamasi)
anlad1 mi1?

- Gerekli ve yeterli dnerilerde (egzersiz, ise baslama) bulunuldu mu?

- Epikrizi verildi mi?

- Dosyaya ¢ikis notu yazild1 mi1?

- Almis oldugu malzemelerin raporlar1 i¢in ilgili sekreterle goriismesi sagland1 mi?
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- Sekreterlik ¢ikis islemlerini tamamladi m1?

Hasta Haklan

Bu Saglik Kurulusuna, saglik hizmeti almak i¢in bagvuran herkesin:

1. Hizmetten genel olarak faydalanma: Adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde saglikli
yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmaya,

2. Esitlik icinde hizmete ulasma: Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diislince, felsefi
inang ve ekonomik ve sosyal durumlar1 dikkate alinmadan hizmet almaya,

3. Bilgilendirme: Her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu 6grenmeye,

4. Kurulusu Secme ve Degistirme: Saglik kurulusunu se¢me ve degistirmeye ve sectigi
saglik kurulusunda verilen saglik hizmetlerinden faydalanmaya,

5. Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme: Saglik hizmeti verecek ve vermekte olan
tabiplerin ve diger personelin kimliklerini, gorev ve linvanlarimi Ogrenmeye, se¢cme ve
degistirmeye,

6. Bilgi Isteme: Saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi sozlii ve yazili olarak istemeye,

7. Mahremiyet: Gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmetini almaya,

8. Riza ve Izin: Tibbi miidahalelerde rizasmm alinmasma ve riza cercevesinde hizmetten
faydalanmaya,

9. Reddetme ve Durdurma: Tedaviyi reddetmeye ve durdurulmasi istemeye,

10. Giivenlik: Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya,

11. Dini vecibelerini yerine getirebilme: Kurulusun imkanlar1 6l¢iisiinde ve idarece alinan
tedbirler ¢ercevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye,

12. Sayginhk gorme: Saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizli, nazik, sefkatli saglik
hizmeti almaya,

13. Rahathk: Her tiirlii hijyenik sartlar saglanmis, giiriiltii ve rahatsiz edici biitiin etkenler
bertaraf edilmis bir ortamda saglik hizmeti almaya,

14. Ziyaret: Kurum ve kuruluslarca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ziyaret¢i kabul
etmeye,

15. Refakat¢i bulundurma: Mevzuatin, saglk kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 dlgiistinde
ve tabibin uygun gérmesi durumunda refakatgi bulundurmayi istemeye,

16. Miiracaat, sikayet ve dava hakki: Haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ercevesinde her
tiirlii miiracaat, sikayet ve dava hakkini kullanmaya,

17. Siirekli hizmet: Gerektigi siirece, saglik hizmetlerinden yararlanmaya,

18. Diisiince belirtme: Verilen hizmetler konusunda diislincelerini ifade etmeye,
HAKKI VARDIR

Saghk hizmeti veren personelin bu ilkeler dogrultusunda gorevini yapmasi gereklidir.
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BEYIN CERRAHI ASISTAN EGITIM PROGRAMI

(Norosiriirjiyenler Kurultay: tarafindan yaymlanmis olan asistan miifredati kilavuzlarindan edinilmistir)

Ana Bashklar

1.

Noroanatomi

. Norofizyoloji

2
3. Noropatoloji
4,
5

Norofarmakoloji

. Noroloji
6.

Nororadyoloji

Klinik Bashklar

1.
2.
3.

Norosiriirji hastalarinda sivi, elektrolitler ve beslenme

Genel Yogun Bakim
Norosiriirjide Enfeksiyon

Norosiriirjinin Alt Dallan

1.

© N o o B~ DN

Serebrovaskiiler Cerrahi

Norosiriirjikal Onkoloji

Norotravma ve Norosiriirjikal Yogun Bakim

Agn Tedavisi
Periferik Sinir Sistemi Cerrabhisi

Spinal Cerrahi

Stereotaktik ve Fonksivonel Norosiriirji

Pediyatrik Norosiriirji
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NOROANATOMI

Kidemsiz diizey (1 ve 2. Y1l Asistanlar)

Genel
1.

10.
11.
12.

Beynin embriyolojik gelisimi, serebellum, beyin sapi, glial elemanlar, spinal kord,
konus medullaris, kauda ekuina, sempatik ve parasempatik sistemler ve periferik sinir
sisteminin gdzden gegirilmesi.
Kafatasi, kraniyo-servikal bileske ve omuriligin embriyolojik gelisiminin tartisiimast.
Farkli noron tiplerinin tanimlanmasi ve ayirt edilmesi.
Noron mikroanatomisinin sunlar1 da i¢erecek sekilde tartisiimast:

a. Hiicre govdesi

b. Dendritik uzanti

c. Aksonal uzanti
Sinaps mikroanatomisinin sematize edilmesi ve tanimlanmasi.
Mikroglial elemanlarm listelenmesi ve mikroanatomilerinin gézden gecirilmesi:

a. Astrositler

b. Oligodendrositler

c. Mikroglia

d. Epandim

e. Koroid epitel
Yz, skalp, kafatasi, meninksler, beyin, beyin sap1, serebellum ve rostral spinal korda
kan destegi saglayan karotid ve vertebral arterler ile dallarinin detayli bir sekilde
sematize edilmesi ve tanimlanmasi.
Spinal korda arteryel kan desteginin detayli bir sekilde tartisilmasi. Tartigmaya spinal
ve radikiiler arterler ile “watershed iskemi” konseptlerinin dahil edilmesi.
Santral sinir sisteminin venoz drenajimin tanimlanmasi ve gozden gegirilmesi.
Kafatas1 kemiklerinin listelenmesi ve tanimlanmasi.
Kafatasidaki her bir siitiiriin tanimlanmasi.
Kafatasinda adlandirilmis olan her bir deligin tanimlanmasi ve iceriklerinin

listelenmesi.
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13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.

Meninkslerin anatomisinin sunlar1 da igerecek sekilde tanimlanmasi:
a. Dura mater
b. Araknoid mater

c. Pia mater

Dura anatomisinin falks serebri ve tentoryumu icerecek sekilde tanimlanmasi.

Skalp katmanlarmin gézden gegirilmesi ve innervasyonunun tartigilmasi.
Serebral ventrikiillerin sematize edilmesi.

Major araknoid sisternlerin tartigiimasi.

Araknoid villi anatomisinin gézden gecirilmesi.

Serebro-spinal sivinin anatomik iliskilerinin iiretim, akim ve reabsorbsiyonu

dogrultusunda tartisilmasi.

Omuriligin gros anatomisinin sunlar1 igerecek sekilde tanimlanmasi ve tartisilmast:

a. Atlas
AKksis

o

Subaksiyal servikal vertebra

a o

Torasik vertebra
Lomber vertebra
Sakrum
Koksiks

> e oo

Intervertebral disk kompleksi

I.  Omuriligin destekleyici ligamanlari
Kafatas1 ve omurilik ile iliskili kaslarin listelenmesi.
Boynun gros anatomisinin tanimlanmasi.

Kan-beyin bariyerinin anatomik temelinin detayl1 bir sekilde tartisilmasi.
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Santral Sinir Sistemi

1. Beyin, beyin sapi, serebellum, kraniyal sinirler ve spinal kordun gros anatomisinin

detayl1 bir sekilde tanimlanmasi.

2. Serebral korteks anatomisinin sunlar1 da igcerecek sekilde detayli tanimlanmasi:

a.
b.
C.
d.
e.

f.

Kortikal katmanlar
Duysal bolgeler
Motor bolgeler
Prefrontal korteks
Fiber traktlar
Kalkarin korteks

3. Olfaktor yollar, hipokampal formasyon ve amigdala anatomisinin sunlar1 igerecek

sekilde detayli tanimlanmasi:

a.

o

- ® o o

Rhinensefalon

Olfaktor yollar

Anterior kommissiir

Hipokampal formasyon (hiicre mimarisini igerecek sekilde)
Amigdala

Limbik sistem

4. Korpus striatum anatomisinin sunlar1 icerecek sekilde detayli tanimlanmast:

a.

o

C.
d.

€.

f.

g.

Striatum

Globus pallidus

Klostrum

Subtalamik bolge

Striatal afferent and efferent baglantilar
Pallidal afferent and efferent baglantilar

Pallido-fugal fiber sistemler

5. Hipotalamus ve hipofiz anatomisinin sunlar1 igerecek sekilde detayli tanimlanmasi:

a.

o

- ® o o

Hipotalamusun hiicre mimarisi

Hipotalamusun afferent ve efferent baglantilar
Supraoptik niikleus ve traktlar

Hipofizyal portal sistem

Hipofiz sap1 anatomisi

Anterior ve posterior hipofiz

Anterior hipofizin hiicresel organizasyonu
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h. Hipotalamus ve hipofizin hormonal yonden aktif hiicreleri

6. Diensefalon anatomisinin sunlari icerecek sekilde detayli tanimlanmasi:

a. Orta beyin-diensefalon bileskesi

b. Kaudal diensefalon

c. Epitalamus

d. Talamus (Niikleuslar1 igerecek sekilde)

e. Talamik radyasyonlar
f. Internal kapsiil
g. Gorme yollar1
7. Serebellum anatomisinin sunlar1 igerecek sekilde detayli tanimlanmast:
a. Serebeller korteks ve organizasyonu
b. Derin serebeller niikleuslar
c. Serebeller baglantilar
d. Serebeller pedinkiiller
8. Mezensefalon anatomisinin sunlar1 igerecek sekilde detayli tanimlanmasi:

a. Siperior kollikulus

b. Inferior kollikulus

c. Pretektal bolge

d. Posterior kommissiir

e. Mezensefalik ¢ekirdekler

f.  Okiilomotor sinir

g. Tegmentum

h. Mezensefalik retikiiler formasyon

Substansia nigra
J. Krus serebri
k. Cikan ve inen traktlar
9. Pons anatomisinin sunlar1 icerecek sekilde detayli tanimlanmasi:
a. Vestibiilo-kohlear sinir
b. Fasiyal sinir
c. Abdusens sinir
d. Trigeminal sinir
e. Cikan ve inen traktlar
10. Medulla anatomisinin sunlar1 icerecek sekilde detayli tanimlanmast:

a. Olivar niikleus

25



b. Mediiller retikiiler formasyon
€. Medulla’nin kraniyal sinirleri

d. Cikan ve inen traktlar

11. Her bir kraniyal sinir niikleusunun yerlesimi ve baglantilarinin gézden gecirilmesi.

Her bir kraniyal sinirin niikleustan son organ sonlanmasina dek gidisinin izlenmesi.

12. Dordiincti ventrikiiliin dis topografisi ve smirlarinin tanimlanmasi.

13. Spinal kord anatomisinin sunlar1 i¢erecek sekilde detayli tanimlanmast:

a. Niikleuslar ve hiicre gruplar1

b. Katmanlarin hiicre mimarisi (Rexed laminalarr)
c. Somatik and visseral efferent noronlar

d. Arka boynuz noronlari

e. Inen yollar

f. Cikan yollar

g. Ust ve alt motor ndronlar

h. Somatotopik organizasyon

Otonom sinir sistemi

1.
2
3
4.
5

6.

Pre- ve post-gangliyonik néronlarin ayirt edilmesi
Sempatik sinir sisteminin tanimlanmasi
Parasempatik sinir sisteminin tanimlanmasi
Visseral afferent liflerin gozden gegirilmesi
Otonomik gangliyon yapisinin tanimlanmasi

Santral otonomik yollarmn tartisiimasi.

Periferik sinir sistemi

1.

2
3.
4

Segmental ve periferik innervasyonun ayirt edilmesi.

Spinal sinir kokii anatomisinin sematize edilmesi.

Servikal, brakiyal ve lumbosakral pleksuslarin tartisilmasi ve sematize edilmesi.
Ust ve alt ekstremitenin major periferik sinirlerinin anatomisinin sunlari icerecek

sekilde altmin ¢izilmesi:

a. Aksiller

b. Supraskapiiler
c. Median

d. Ulnar

e. Radiyal

f.  Uzun torasik
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j-
k.
l.
m.
n.

5.

6.

1.

8.

Kas

Muskulokutan6z
Lateral femoral kutan6z
Femoral

Obturator

Siyatik

Safen

Peroneal

Tibial

Periferik sinirlerin mikroanatomisinin detayli bir sekilde tanimlanmasi.
Miyelinli ve miyelinsiz sinirler arasindaki farkin agiklanmasi.
Schwann hiicresi anatomisinin gézden gecirilmesi.

Periferik afferent reseptorlerin listelenmesi ve her birinin anatomisinin tanimlanmast.

“Motor birim” konseptinin tanimlanmasi.

Motor son plak anatomisinin tanimlanmas.

1
2
3. Cizgili ve diiz kaslarin mikroskopik anatomisinin tanimlanmasi.
4

Kasin subseliiler komponentlerinin tartigilmasi.

Orta diizey (3 ve 4. Y1l Asistanlari)

1. Beyin ve ortiilerinin sendromlarinin anatomik terimlerinin klinik prezentasyonunun

sunlar1 igerecek sekilde tartigilmasi:

a.
b.
C.
d.

e.

Epidural hematom

Akut subdural hematom
Kronik subdural hematom
Subgaleal hematom

Skalp innervasyonunun hasar1

2. Kraniyal sinirleri etkileyen kitle lezyonlarmnin olusturdugu sendromlarin sunlar1

icerecek sekilde tartigilmasi:

a.
b.

C.

o

Suprasellar lezyonlar
Juguler foramen lezyonu
Internal odituvar kanal lezyonu

Insisura lezyonlar1 veya distorsiyonu
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3. Inme veya kitle lezyonunun, beyin sap1 ve serebellumdaki farkl yerlerde beklenen
etkilerinin gbzden gegirilmesi.

4. Bazal gangliyon ve serebellumdaki destriiktif lezyonlarin beklenen etkilerinin
listelenmesi.

5. Serebrumun beyaz cevher traktlarinin iskemik veya destriiktif lezyonlarinin beklenen
etkilerinin tanimlanmast.

6. Serebral korteksin spesifik bolgelerinin destriiktif lezyonlarinin beklenen etkisinin
tartisilmasi.

7. Supratentoryal serebral kan damarlarinin dagilim alanlarmdaki inmelerin klinik
prezentasyonunun gozden gecgirilmesi.

8. Spinal sinirler ile vertebral ¢ikis seviyeleri arasindaki iligkinin tartigilmasi.

9. Spinal noral foramen simirlar1 dahilindeki yapilarin sematize edilmesi.

10. Her bir major periferik sinirin yaralanmasinin klinik belirteglerinin tartisiimas.

11. Sik goriilen periferik sinir tuzaklanma sendromlarinin anatomi ve prezentasyonlarinin
sunlar1 da icerecek sekilde tanimlanmas:

a. Torasik ¢ikis sendromu

b. Karpal tiinel sendromu

c. Bilek ve dirsekte ulnar sinir tuzaklanma sendromu
d. Anterior interosse6z sendrom

e. Posterior interosse6z sendrom

f. Meraljia parestetika

g. Peroneal sinir palsisi

h. Tarsal tiinel sendromu

12. Sik goriilen periferik sinir tuzaklanmalarmin sunlari icerecek sekilde cerrahi agilisinin
tanimlanmast:
a. Karpal tiinel
b. Dirsekte ulnar sinir
c. Bilekte ulnar sinir
d. Lateral femoral kutandz sinir
e. Peroneal sinir
13. Spinal kord ve sinir kdklerinin sik goriilen lezyonlar1 ve yaralanmalari ile iliskili klinik
prezentasyon ve norolojik defisitlerin tartigilmasi.

Yeterlilik temelli performans dgeleri:
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Orta diizey (3 ve 4. Y1l Asistanlar)

1. Cerrahi sirasinda sunlarin tanimlanmast:

a.

=3

a2 o

o e -~ o

°

-

:—F

N < X £ <

Oksipital arter
Stiperfisiyal temporal arter
Frontal kas

Pterion

Inion

Asterion

Koronal sutur

Sagittal sutur

Orta meningeal arter
Sagittal sinus
Transvers sinus
Foramen rotundum
Foramen ovale
Foramen spinosum
Superior orbital fissiir
Jugular foramen
Internal odituvar kanal
Stiperiyor sagittal sinus
Sigmoid sinus
Tentoriyal agiklik

Her bir kraniyal sinir

Isimlendirilmis her bir serebral arter ve ven

. Beyin sap1 komponentleri

Dordiincii ventrikiil tabaninda isimlendirilmis yapilar
Magendie and Luschka foramenleri
Serebral pedinkiiller

. Serebellumun komponentleri
bb.
cc.
dd.

ee.

Serebellar tonsiller
Brakium serebelli
Vermis

Major supratentoryal giruslar

29



ff. Supratentoryal loblar
gg. Silviyan fissiir
hh. Santral sulkus
2. Cerrahi sirasinda lateral ventrikiillerde goriilebilen asagidaki yapilarin tanimlanmasi:

a. Monro forameni

=3

Forniks
Kaudat

a2 o

Talamus
Koroid fisstir

Isimli venler

Q@ —~ o

Koroid pleksusun glomusu
h. Hipokampiis
3. Cerrahi sirasinda vertebral kolon, spinal kord ve sinir kdklerinin kisimlarinin sunlari
icerecek sekilde tanimlanmast:

a. Spindz proges

b. Lamina

c. Superiyor faset

d. Inferiyor faset

e. Pedikiil

f. Pars interartikularis

g. Unko-vertebral eklem

h. Noral foramen ve sinir kokii

Sinir koki gangliyonu

J.  Disk aralig1

k. Vertebral arter

I.  Spinal kordun dorsal kolon ve lateral kolonu

m. Intradural afferent and efferent rootlet’ler



NOROFIZYOLOJi

Kidemsiz ve Orta diizeyler (1, 2, 3 ve 4. Y1l Asistanlar)

1. Sinirlerin temel biyolojisinin sunlar1 igerecek sekilde gézden gegirilmesi:

a.
b.
C.
d.

Sinir i¢ginde proteinlerin sentez ve hareketleri
Membran potansiyeli ve membrane 6zellikleri
Iyon kanallar

Bir aksiyon potansiyelinin tiretim ve iletimi

2. Sinaptik iletimin sunlar1 icerecek sekilde tartisilmast:

a.

o

- ©® o o

Sinaptik iletim tipleri
Transmitter salinimi
Sinir-kas iletimi
Kimyasal mesajcilar
Direk kapili reseptorler

Ikincil mesajctya bagimli reseptorler

3. Sensoryel sistemlerin fizyolojisinin sunlar1 igerecek sekilde tanimlanmasi:

S

- ® o o

g.

h.

Sensoryal reseptor fizyolojisi
Somatik sensoryel sistem anatomisi
Sekle 6zgiin duyusal bilginin kodlanmasi
Agr1 ve analjezi
Duyusal algmnin kortikal entegrasyonu
Viziiel sistem
1. Retinada bilginin islenmesi
2. Santral gérme yollarinda goriintiiniin islenmesi
3. Viziiel korteksin kolumnar birimleri
4. Genikiilat niikleustaki islem siireci
5. Hareket ve seklin viziiel algis1
[sitme sistemi. Bu tanimlama altinda, isitmenin kohleada ve santral isitme
yollarinda islenmesinin gozden gegirilmesi.

Koku ve tat

4. Motor sistem fizyolojisinin sunlari igerecek sekilde tartisilmast:

a. Kas kontraksiyon mekanizmalar1

b. Kas reseptorleri, spinal refleksler
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10.

a o

> Q@ -~ o

J-

Pozisyonla iligkili spinal refleksler
Hareketi kontrol eden beyin sap1 refleksleri
Vestibuler niikleuslar, hareket ve postiiriin kontrolii
Kirmizi nucleus, hareketin kontrolii
Hareketin kortikal kontrolii
Hareketin serebeller kontrolii
1. Serebellumun bolgesel ve hiicresel organizasyonu
2. Serebellumun fonksiyonel boliimleri
3. Hareketin planlanmasinda serebellumun rolii
Bazal ganglionlar
1. Bazal ganglion yollarmin anatomisi
2. Bazal ganglionlardaki baglantilardaki ndrotransmitterler

Talamus

Sempatik ve parasempatik sistemlerin ikisini de igeren otonom sinir sisteminin 6z

niteliklerinin tanimlanmasi

Uyaniklik ve duygulanimin fizyolojik temelinin gézden gecirilmesi. Bu gézden

gecirme sunlar1 icerecektir:

a.
b.

C.
d.

Noradrenerjik sistemler

Limbik sistem. Bu gézden gegirme duygulanim ve hafizanin fizyolojik
temelini icerecektir.

Uyku ve uyku durumlari

Retikiiler aktive edici sistem

Yiiksek kortikal fonksiyonlarin sunlar1 icerecek sekilde tanimlanmasi:

a.
b.

Serebro-spinal s1v1 liretimi ve reabsorbsiyonunun fizyolojik temelinin agiklanmast.

Lisan anatomisi

Assosiasyon korteksinin fonksiyonu

Serebral kanlanmanin fizyolojik kontroliiniin gézden gegirilmesi

Hipotalamus ve hipofiz fizyolojisinin 6zellikle endokrinoloji ile iligkili olarak detayli

tartisilmasi.
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NOROPATOLOJI

Orta Diizey (3 ve 4. Y1l Asistanlar)

Genel Noropatoloji

1. Santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi, iskelet kasi, pineal ve hipofiz cerrahi
spesmenlerinin tanisinda mevcut tetkiklerin agiklanmasi

2. Santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi, iskelet kasi, pineal ve hipofiz cerrahi
spesmenlerinin degerlendirmesinde kullanilan standart kromatik, histokimyasal ve
secilmis immunohistokimyasal boyalarin kullaniminin gézden gegirilmesi.

3. Serebrospinal sivinin morfolojik tetkiki ve meningeal karsinomatosis, meningeal
lenfomatosis, piyojenik menenjit ve aseptik menenjitli hastalarin serebrospinal
stvilarinda gozlenen anormallikler i¢in kullanilan tekniklerin listelenmesi.

Santral Sinir Sistemi

1. Asagidaki konjenital ve perinatal bozukluklarin gros ve histopatolojik 6zellikleri ile

mevcutsa genetik temellerinin tanimlanmasi.

a. Ensefalosel ve kraniyal meningosel

b. Miyelomeningosel ve meningosel
c. Hidromiyeli

d. Diastometamiyeli ve diplomiyeli
e. Siringomiyeli ve siringobulbi

f.  Chiari I malformasyonu

g. Chiari Il malformasyonu

h. Dandy-Walker malformasyonu

Araknoid kistler

j. Porensefali
k. Aquaduktus stenozu
I.  Subependimal germinal matriks hemorajileri
m. Post-hemorajik hidrosefali
n. Periventrikiiler I6komalazi (beyaz cevher enfarktlari)
2. Asagidaki enfeksiyoz hastaliklara neden olan ajanlarin gros ve histopatolojik
ozellikleri ile karakteristiklerinin tanimlanmasi.
a. Kraniyal ve spinal epidural abseler

b. Kraniyal ve spinal subdural abseler



a o

> Q@ -~ o

m.

Piyojenik bakteriyel menenjit ve ventrikiilit
Beyin abseleri

Tuberkul6z menenjiti ve tuberkulomlar
Santral sinir sistemi sarkoidozu

Santral sinir sistemi kriptokokkozu

Santral sinir sistemi mukormikozisi

Santral sinir sistemi toksoplazmozu

Santral sinir sistemi sistiserkozisi

Herpes simpleks ensefaliti

Santral sinir sistemi HIV enfeksiyonu

Santral sinir sistemi sitomegaloviriis enfeksiyonu

3. Asagidaki vaskiiler lezyonlarin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmast:

a.
b.

C.

> @ oo

p.
q.

Akut, subakut ve uzak enfarktlar

Smir bolge ve watershed enfarktlar

Ateromatdz embolizasyona ve ekstrakorporal pompalardan kaynakl
embolizasyona sekonder embolik enfarktlarin gostergeleri

Temporal arterit, primer santral sinir sistemi vaskiiliti, granulomatdz anjitis ve
Wegener granulomatosisini i¢ceren vaskiilitler

Moyamoya

Hipertansif intraserebral hemorajiler

Lober intraserebral hemorajiler

Amiloid anjiopati

AV M, kaverndz anjiomlar, vendz anjiom ve kapiller telenjicktazileri igeren
malformasyonlar

Galen veni anevrizmalar1

Sakkiiler anevrizmalar

Enfeksiyoz (mikotik) anevrizmalar

Dev anevrizmalar

Travmatik ve dissekan anevrizmalar

Venoz ve dural sinus okliizif hastaligi

Spinal kordun vaskiiler malformasyonlar1

Spinal kord enfarktlar:

4. Asagidaki travmatik lezyonlarm gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmast:

a.

Kafatasi kiriklari
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Kafatasi atesli silah yaralanmalarinin giris ve ¢ikis1

c. Beynin igerideki sekmeyi de igeren atesli silah yaralanmalar1
d. Epidural hematomlar

e. Akut subdural hematomlar

f. Kronik subdural hematomlar

g. Anive ge¢ donem serebral kontiizyonlar

h. Travmatik intraparenkimal hemorajiler

Diffiiz aksonal hasarlanma

J.  Travmatik kraniyal sinir yaralanmalar1

k. Spinal kord yaralanmalari

I.  Serebral herniasyon sendromlari

m. Yag embolizasyonu

n. Infantta santral sinir sistemi travmasi

0. Santral sinir sisteminin radyasyon yaralanmalar1

p. Eski cerrahi girisimin belirtegleri

5. Asagidaki intoksikasyon ve zehirlenme durumlarinin gros ve histopatolojik 6zellikleri

ile mimkiinse metabolik temellerinin tanimlanmasi:

a. Hipoksik-anoksik ensefalopati

b. Karbonmonoksit intoksikasyonu

c. Etanol intoksikasyonu

d. Alkolik serebellar dejenerasyon

e. Santral pontin miyelinolizis

f. Kontrast materyali igeren diagnostik ajanlarin SSS komplikasyonlari
0. Antimikrobiyal terapinin SSS komplikasyonlar1

h. Antineoplastik terapinin SSS komplikasyonlari

“Sokak ilaglar’nin SSS komplikasyonlar1
J.  Wernicke ensefalopatisi ve tiamin yetmezligi

K. Subakut kombine dejenerasyon ve B12 yetmezligi

6. Asagidaki demiyelinizan hastaliklarin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin
tanimlanmasi
a. Multipl skleroz
b. Progressif multifokal 16koensefalopati

c. HIV-vakuolar miyelopati
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d. Postenfeksiyoz ensefalomiyelit
7. Asagidaki lokodistrofilerin gros ve histopatolojik 6zellikleri ile metabolik temellerinin
tanimlanmasi
a. Adrenolokodistrofi ve adrenomiyelondropati
b. Krabbe hastaligi
C. Metakromatik l6kodistrofi
8. Asagidaki demans ve dejenerasyonlarin gros ve histopatolojik 6zellikleri ile mevcutsa
genetik temellerinin tanimlanmasi.
a. Familyal formlar1 da igeren Alzheimer hastaligi
b. Binswanger hastalig1 ve serebral otozomal dominant arteryopatiyi (CADASIL)

iceren vaskiiler demans

c. Pick hastalig

d. Diger fronto-temporal demanslar

e. Creutzfeldt-Jacob hastalig1 ve diger prion hastaliklar
f. Parkinson hastalig1

g. Diffliz Lewy cisimcigi hastalig

h. Huntington hastaligi

i.  Amiyotrofik lateral skleroz
J.  Paraneoplastik dejeneratif hastaliklar
9. Asagidaki metabolik hastaliklarin gros ve histopatolojik 6zellikleri ile mevcutsa
biyokimyasal ve genetik temellerinin tanimlanmasi.
a. Wilson hastalig
b. Tay Sachs hastalig1 ve diger GM-2 gangliozidozlar
c. Noronal seroid-lipofuksinozlar
d. Hepatik ensefalopati
e. Reye Sendromu
10. Asagidaki santral sinir sistemi neoplazmlarmin histopatolojik 6zellikleri ile mevcutsa
derecelendirme kriterlerinin tanimlanmasi.
a. Diffiiz fibriler astrositomlar
b. Gemistositik astrositomlar
c. Anaplastik astrositomlar
d. Dev hiicreli glioblastom ve gliosarkomlar1 da i¢eren glioblastoma multiforme
e. Serebellar, diensefalik, dorsal ekzofitik pontin ve serebral pilositik

astrositomlar1 igeren pilositik astrositomlar
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N < X =

aa.
bb.
cc.
dd.

€e.

ff.

9g.

Subependimal dev hiicreli astrositom

Pleomorfik ksantoastrositom

Anaplastik oligodendrogliomlar1 ve mikst oligoastrositomlar1 igeren
oligodendrogliomlar

Miksopapiller ependimomlari igeren ependimomlar
Subependimomlar

Koroid pleksus tiimdrleri

Kolloid Kistler

Gliomatosis serebri

Gangliositomlar ve gangliogliomlar

Disembryoplastik néroepitelyal neoplaziler

Santral noristomlar

Medulloblastomlar

Atipik teratoid/rabdoid tiimorler

Primitif noroektodermal tumoérler ve serebral noroblastomlar
Olfaktor noroblastom

Spinal paragangliomlar

Meningotelyal (sinsityal) fibroz, transizyonel, psammatdz, anjiomatoz ve

papiller menenjiomlari igeren menenjiomlar

. Anaplastik ve malign menenjiomlar

Meningeal hemanjioperistomlar

Diger meningeal mezenkimal tiimorler

Meningeal melanomatozis ve melanomlar

Hemanjioblastomlar

Lipomlar

Primer santral sinir sistemi lenfomalar1

Leptomeningeal karsinomatozisi de i¢eren metastatik karsinomlar
Teratomlar

Dermoidler ve epidermoidler

Vestibiiler schwannomlar, diger kraniyal sinirlerin schwannomlar1 ve spinal

kok schwannomlarini igeren schwannomlar

11. Asagidaki timor sendromlarinin gros ve histopatolojik dzellikleri ile genetik temelinin

tanimlanmasi

a.

Norofibromatosis tip 1
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e.

f.

Norofibromatosis tip 2

Von Hippel-Lindau sendromu
Tuberoskleroz

Cowden sendromu

Turcot sendromu

Periferik Sinir Sistemi

1. Asagidaki periferik sinir hastaliklarinim gros ve histopatolojik 6zellikleri ile mevcutsa

genetik ve biyokimyasal temellerinin tanimlanmasi.

a.
b.
C.
d.
e.

f.

Kompresif ve travmatik ndropatiler
Lepra

Diabetik ve iiremik noropati
Charcot-Marie-Tooth hastaligi
Guillain-Barre sendromu

Sempatik distrofi

2. Periferik sinirlerin asagidaki neoplastik ve tiimoral hastaliklarinin gros ve

histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi

a.
b.
C.
d.

Periferal schwannom
Norofibromlar
Malign periferik sinir kilift tiimorleri

Spinal kok ve periferik sinir kokii kistleri

Hipofiz ve Pineal Bez

1. Asagidaki hipofizer durumlarin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi

a.

o o

> @ oo

Non-fonksiyone adenomlar, biiylime hormon salgilayan adenomlar, prolaktin
salgilayan adenomlar, ACTH salgilayan adenomlar ve onkositomlar1 i¢ceren
hipofiz adenomlar1

Adamantinomatdz ve skuamopapiller kraniyofarenjiomlar1 iceren
kraniyofarenjiomlar

Rathke posu (kleft) kistleri

Metastatik neoplazmlarin hipofizer tutulumlar

Lenfositik hipofizitis

"Apopleksi"yi igeren hipofiz enfarktlari

Kapal1 kafa travmasindan kaynaklanan hipofiz lezyonlar1

Bos sella sendromlar1
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2. Pineal bezin agagidaki lezyonlarmin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi

a.
b.
C.
d.

Germinomlar
Teratomlar ve embriyonal karsinomlar
Pineoblastomlar ve pineositomlar

Metastatik karsinom

Kafatasi ve omurga (intervertebral diskler de dahil)

1. Kafatasinin asagidaki hastaliklarinin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi

a.

o o o
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h.

Dermoidler ve epidermoidler

Hemanjiomlar

Osteomlar

Kordomalar

Soliter ve multifokal eozinofilik granulom
Sekonder osteosarkomu da iceren Paget hastaligi
Metastatik karsinomlar

Miyelomu da igeren plazmositom

2. Omurga ve intervertebral disklerin asagidaki hastaliklarmin gros ve histopatolojik

Ozelliklerinin tanimlanmasi

o o

o o

> e - oo

J-

k.
Goz ve Orbita

Herniye intervertebral diskler

Ligamentum flavum tutulumunu da igeren pirofosfat hastaligi
Tiimoral kalsinoz

Hemanjiomlar

Kordomalar

Eozinofilik granulomlar

Epidural metastazlar1 iceren metastatik karsinomlar
Miyelomu igeren plazamositom

Lenfomalar

Primer kemik tiimorleri

Tuberkiiloz ve fungal spinal osteomiyeliti iceren spinal osteomiyelit

1. Asagidaki okiiler lezyonlarm gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmast:

a.
b.

Retinoblastomlar

Okiiler melanomlar

2. Asagidaki orbita lezyonlarmin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi:

a.

Optik sinir gliomlar1

39



Cesitli

b. Optik sinir menengiomlari
c. Orbital lenfomalar psédotiimorler

d. Orbital metastazlar

Epilepsi cerrahisinde ¢ikarilan temporal lobektomi ve serebral hemisferektomi
spesmenlerinin gros ve histopatolojik 6zelliklerinin listelenmesi.

Sant revizyon spesmenlerinde gézlenebilen gros, histopatolojik ve sitopatolojik
ozelliklerin gbzden gegirilmesi.

Dahili pompa ve intratekal kateter spesmenlerinde gozlenebilen gros, histopatolojik ve
sitopatolojik 6zelliklerin tanimlanmasi.

Santral sinir sisteminden ¢ikarilan yabanci cisimlerin muayenesi i¢in gerekli
tekniklerin belirtilmesi ve potansiyel yasal 6nemi olanlarin korunmasi zincirinin
dokiimentasyonunun gerekliligi.

Miyotonik distrofi ve santral miyopatinin histopatolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi ve
malign hipertermi gelisimini de igeren ters anestezik reaksiyonlarin potansiyel

etkilerinin listelenmesi.
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NOROFARMAKOLOJI
Kidemsiz Diizey (1 ve 2. Y1l Asistanlar)

1. Temel hiicresel iletimin gbozden gegirilmesi. Bu gdzden gecirme siirecinde sunlar1

tartisiniz:
a. Sinaps
b. Membran potansiyelleri

c. Iyon pompalar
d. Iyon kanallari
e. Transmitter sekresyonu
f. Transmitter identifikasyonu
2. Reseptor ve reseptor farmakodinamiklerinin sunlar1 igerecek sekilde tanimlanmasi ve
tartisilmasi:
a. Reseptor klasifikasyonu
b. Reseptor identifikasyonu
c. Doz-yanit egrileri
d. Agonistler ve antagonistler
e. Reseptor modiilasyonu
3. Norotransmitter olan asetilkolinin detaylica tartisilmasi. Bu tartisma sunlari
icermelidir:
a. Kolinerjik reseptor smiflamasi
b. Kolinerjik reseptorlerin fonksiyonel yonleri
c. Asetilkolinin sentezi, depolanmas1 ve salmimi
4. Katekolamin norotransmitterlerin (norepinefrin ve dopamin) tartisilmasi. Bu tartisma
sunlar1 icermelidir.
a. Katekolaminlerin biyosentezi
b. Katekolaminlerin depolanmasi ve salinimi
c. Katekolamin reseptorlerinin anatomisi
d. Adrenerjik reseptorler
e. Dopaminerjik reseptorler
5. Norotransmitter olan serotoninin detaylica tartigilmasi. Bu tartisma sunlari igermelidir:
a. Seratonin reseptorlerinin anatomisi
b. Seratoninin biyosentezi, depolanmasi ve salinimi

c. Seratonin reseptorlerinin subtipleri
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6. Norotransmitter olan glutamatin detaylica tartisilmasi. Bu tartisma sunlar1 igermelidir:
a. Glutamat biyosentezi, depolanmasi ve salinimi
b. Ionotropik glutamate reseptorleri
1. Nmda reseptorleri ve alt tiniteleri
2. Non-nmda reseptorler ve alt tiniteleri
c. Metabotropik glutamat reseptorleri
1. Group | metabotropik reseptorler ve alt tiniteleri
2. Group Il metabotropik reseptorler ve alt iiniteleri
3. Group Il metabotropik reseptorler ve alt {initeleri
d. Norolojik bozukluklardaki rolii
7. Gaba ve glisin nérotransmitterlerinin detaylica tartisilmasi.
a. Sentez, alim ve salmim
b. Fizyoloji ve farmakoloji
c. Gaba ve glisin reseptorlerinin klinik olarak mevcut agonist ve antagonistleri
8. Peptid norotransmitterlerin tartigilmasi.
9. Norolojik bozukluklarin tedavisinde kullanilan her bir ilacin farmakolojisinin

tanimlanmasi.
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NOROLOJI

Kidemsiz ve Orta Diizeyler (1, 2, 3 ve 4. Y1l Asistanlar)

10.
11.
12.
13.
14.

Elektroensefalografinin tartisilmasi. Normal ve anormal EEG paternlerinin tanitilmast.
Spesifik epileptik durumlari EEG bulgulariyla identifikasyonu.
Duyusal uyarilmis potansiyel testinin (SEP) prensiplerinin tanimlanmasi. SEP’in
tanisal yonden nasil faydal olacaginin tartisiimasi.
Intraoperatif SEP monit6rizasyonun kullanim endikasyonlarinin listelenmesi ve
prosediiriin nasil uygulandigimin detaylica tanimlanmasi.
Viziiel uyarilmis potansiyel testinin (VEP) prensiplerinin tanimlanmasi. Tanisal
yonden VEP’in ne sekilde faydali olacagnin tartisilmasi.
Motor uyarilmis potansiyel testinin (MEP) prensiplerinin tanimlanmasi. Tanisal
yonden MEP’in ne sekilde faydali olacagnin tartisilmasi.
Intraoperatif MEP monit6rizasyonun kullanim endikasyonlarmin listelenmesi ve
prosediiriin nasil uygulandigmin detaylica tanimlanmasi.
Elektromyografi (EMG) testinin detaylica tartisilmasi. Testin ne sekilde
uygulandigini tanimlanmasi ve EMG testinin tanisal kabiliyetlerinin gézden
gecirilmesi. Noromiiskiiler patoloji ile iliskili EMG degisikliklerinin tanimlanmasi.
Intraoperatif EMG monitdrizasyonunun kullanim endikasyonlarinm listelenmesi ve
prosediiriin nasil uygulandigmin detaylica tanimlanmasi.
Sinir iletim hizi1 (NCV) testinin detaylica tartisilmasi. Testin ne sekilde uygulandigmin
tanimlanmas1 ve NCV testinin tanisal kabiliyetlerinin gozden gegirilmesi. Major
sinirlerin iletim hizlarinimn listelenmesi. Noropatide gozlenen NCV degisikliklerinin
tanimlanmasi.
Deliryum ve demansin tarif edilmesi. Her biri i¢in ayirici tanmin listelenmesi.
Koma ve biling degisikligi durumlarinin tanimlanmasi ve tartisiimasi.
Senkoplu hasta degerlendirilmesinin tanimlanmasi.
Serebrovaskiiler hastalik etyolojisi ve patogenezinin tanimlanmasi.
Asagidakilerin klinik prezentasyonunun gézden gegirilmesi ve radyografik ve klinik
degerlendirmesi ile tedavisinin tartigilmast:

a. Gegici iskemik ataklar

b. Serebral enfarkt

c. Serebral ve serebellar hemoraji
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15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.

217.

28.

29.

30.

d. Subaraknoid hemoraji

e. Vendz enfarkt
Pediatrik populasyondaki inmenin primer nedenlerinin tanimlanmasi.
Serebral vaskiilitin etyoloji, klinik prezentasyon, diagnostik degerlendirme ve
tedavisinin genis bir sekilde tartigilmasi.
Telenjiektazili ve telenjiektazisiz bazal okliizif hastaligin ayirici tanisi. Her biri igin
prognoz ve tedavi seceneklerinin gézden gegirilmesi.
Santral sinir sisteminde iyonize radyasyonun akut ve kronik etkilerinin tanimlanmasi.
Psodotiimor serebrinin tani ve tedavisinin gézden gegirilmesi.
Normal basingli hidrosefalinin tani ve tedavisinin tartigilmasi.
Hiperozmolar hiperglisemik non-ketotik diyabetik komanin tedavisinin tartigilmast.
Yiiksek irtifa hastaliginin ndrolojik belirte¢lerinin gozden gegirilmesi.
Dekompresyon hastaligimin norolojik belirteclerinin gézden gecirilmesi.
Otizmin tanimlanmasi.
Santral sinir sistemiyle etyoloji, kalitim paternleri, penetrans ve laboratuvar tanisi
yoniinden iliskili olabilen kromozomal anormalliklerin ana basliklarmin gozden
gecirilmesi.
Prader-Willi sendromunu da igeren, obezite ve hipogonadizm ile karakterize major
sendromlarin listelenmesi.
Korpus Kallosum agenezinin tartigiimasi..
Anensefali, mikrosefali ve megalensefalinin tartisilmasi.
Major aminoasit ve piirin metabolizmasi bozukluklarinin listelenmesi. Her birinin

norolojik belirteglerinin tartigilmasi.

Major depo hastaliklarinin her birinin sunlar1 igerecek sekilde gozden gegirilmesi:
a. GM;-Gangliozidoz
b. GM,-Gangliozidoz
c. Fabry hastalig1
d. Gaucher hastalig:
e. Niemann-Pick hastaligi
f. Farber hastalig1
g. Wolman hastalig:
h. Refsum hastalig

Serebrotendindz Ksantomatozis

J-  Noronal seroid lipofuksinoz
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31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.
40.

Major l6kodistrofilerin her birinin asagidakileri i¢erecek sekilde gozden gegirilmesi:

a. Krabbe Iokodistrofisi

b. Metakromatik 16kodistrofi

C. Adrenal tutulumlu veya adrenal tutulmaksizin X’e bagimli l6kodistrofiler.
Major mukopolisakkaridozlarin her birinin agagidakileri icerecek sekilde gozden
gecirilmesi:

a. Hurler sendrom (MPS IH)

b. Hunter sendromu (MPS 11)

c. Sanfilippo sendromu (MPS I11)

d. Morquio sendromu (MPS 1V)

e. Maroteaux-Lamy sendromu (MPS VI)
Karbonhidrat metabolizmas1 bozukluklarinin sunlari igerecek sekilde gozden
gecirilmesi:

a. Glikojen depo hastaliklar1

b. Lafora hastalig1 ve diger poliglukozan depo hastaliklari
Hiperamonemi ve iliskili oldugu norolojik disfonksiyonun tartisilmasi.
Adrenolokodistrofinin ve iligkili oldugu, Reye sendromunu da i¢ceren nérolojik
disfonksiyonun tartigilmasi.
Bozulmus bakir metabolizmasinin major sendromlarinin sunlari igerecek sekilde
gbdzden gecirilmesi:

a. Hepatolentikiiler dejenerasyon (Wilson hastaligi)

b. Trikopolyodistrofi (Menkes sendromu)
Akut intermitan porfirinin patogenezi, klinik prezentasyonu, tanisi ve tedavisinin
gbzden gecirilmesi. Porfiri hastalarinda kaginilan ilaglarin listelenmesi (6rn. Sulfa

ilaglar, vs.)

Abetalipoproteineminin patogenezi, klinik prezentasyonu, tanisi ve tedavisinin gézden

gecirilmesi.
Kseroderma pigmentosum ile iliskili hususlar.
Cocukluk ¢agmin major serebral dejeneratif bozukluklarinin sunlar1 icerecek sekilde
listelenmesi:
a. Progressif sklerozan poliodistrofi
b. Siingerimsi dejenerasyon
c. Infantil noraksonal distrofi

d. Hallervorden-Spatz hastalig1
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41.

42.
43.
44,

45.

46.

47.

o Q@ - o

Pelizaeus-Merzbacher hastaligi
Alexander hastalig1

Cockayne sendromu
Peroksizomal hastaliklar

Leigh hastalig1

Major nérokutandz bozukluklarin sunlari icerecek sekilde detayli gozden gecirilmesi:

a.
b.
C.
d.

Norofibromatosis, Tip 1 ve Tip 2
Ensefalotrigeminal anjiomatozis
Inkontinensia pigmenti

Tuberoz skleroz

Leber’in Herediter Optik Atrofisinin tartigilmasi.

Progressif eksternal oftalmoplejinin géze ¢arpan 6zelliklerinin gézden gecirilmesi.

Periferik noropati, polindropati, monondropati, monondropati multipleks ve noritis

kavramlarinin tanimlanmasi.

Sunlar1 igeren major kalitilmis néropatilerin gézden gegirilmesi.

a.
b.
C.
d.

e.

Peroneal kas atrofisi
Dejerine-Sottas hastaligi
Refsum hastaligi

Herediter sensoryel noropati

Porfirik néropati

Guillain-Barre sendromunun etyoloji, klinik prezentasyon, tani, tedavi ve

prognozunun tartigilmasi.

Guillain-Barre sendromu disindaki major edinilmis noropatilerin sunlari igerecek

sekilde listelenmesi:

T &
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Kronik demiyelinizan polindritis

Akut ve kronik idiopatik sensoryal ndropati
Akut pandistonomi

Tick paralizisi

Brakiyal noropati (nevraljik amiyotrofi)
Radyasyon ndropati

Soguk noropatisi

Kriyoglobin néropatisi

Diabetik noropati

Hipotiroid noropati
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V.

Akromegalik noropati
Vaskiilitik noropati
Uremik ndropati
Hepatik noropati
Enfeksiyoz noropatiler
i. Lepra
i.  HIV
iii.  Lyme
iv.  Herpes zoster
Sarkoid noropati
Paraneoplastik noropati
Amyloid noropati
Plazma hiicre diskrazisi ile iliskili polindropati
Diyetsel eksikliklerle iliskili polindropati
Metallerle indiiklenen ndropati
I.  Arsenik
ii.  Kursun
iii.  Civa
iv.  Talyum

[lagla induklenen ndropati

w. Alifatik kimyasallarm yol ac¢tig1 ndropati

48. Major herediter ataksilerin sunlari igerecek sekilde tartisilmasi

a.
b.

C.

Friedreich ataksisi
Levy-Roussy sendromu

Herediter serebellar ataksi

49. Serebellar ataksinin major kalitsal 0lmayan formlarinin sunlari igerecek sekilde

gbzden gegirilmesi:

a.
b.

C.

d.

e.

Cocuklarda akut serebellar ataksi
Ataksi telanjiektazi
Marinesco-Sjogren sendromu
Ramsay-Hunt sendromu

Joseph hastalig1

50. Alzheimer hastaligi, Pick hastalig1 ve diffiiz Lewy cisimcigi hastaliginin patofizyoloji,

klinik prezentasyon, tedavi ve prognozunun tartigilmasi.
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51.
52.

53.
54.
55.
56.
57.

58.
59.

60.
61.

62.
63.

64.

65.

66.

67.

68.

Hemikore ve hemiballismus’un tanimlanmasi
Syndenham koresi, Huntington hastalig1 ve senil korenin patofizyolojisi, klinik
prezentasyonu, tedavisi ve prognozunun gozden gegirilmesi.
Myoklonus’un tanimlanmasi
Tourette sendromunun goézden gegirilmesi
Major genel ve fokal distonik durumlarin gézden gegirilmesi.
Benign esansiyel tremor’un tanimlanmast
Parkinsonizmin patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tanisi, tedavisi ve prognozunun
detaylica tartisilmasi.
Progressif suprantikleer palsinin tanimlanmasi.
Tardif diskinezinin patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tedavisi ve prognozunun
gbdzden gecirilmesi
Herediter spastik paraplejinin tartisilmasi.
Spinal miiskiiler atrofinin jeneralize ve fokal formlarinin sunlari igerecek sekilde
listelenmesi:

a. Wernig-Hoffmann hastalig

b. Kugelberg-Welander sendromu

c. Benign fokal amyotrofi
Poliomiyelitin patofizyolojisi ve norolojik belirteglerinin tanimlanmasi
Amyotrofik lateral sklerozun patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tedavisi ve
prognozunun gézden gecirilmesi.
Spinal kordun subakut kombine dejenerasyonunun patofizyolojisi, klinik
prezentasyonu, tedavisi ve prognozunun gozden gegirilmesi.
Juvenil ve eriskin miyastenia gravisin patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tedavisi ve
prognozunun gézden gecirilmesi
Botulizmin patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tedavisi ve prognozunun gézden
gecirilmesi
Sik goriilen miiskiiler distrofilerin sunlari igerecek sekilde gozden gegirilmesi:

a. Duchenne kas distrofisi

b. Fasiyoskapulohumeral kas distrofisi

c. Myotonik kas distrofisi

d. Myotonia konjenita

e. Konjenital kas distrofisi

Major periyodik paralizi sendromlarinin sunlari igerecek sekilde gozden gegirilmesi:
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69.
70.

71.
72.
73.
74.

75.
76.

77.
78.
79.
80.
81.

a. Familyal periodik paralizi
b. Hipokalemik periodik paralizi
c. Hiperkalemik periodik paralizi
d. Paramyotonia konjenita
Polimiyozitin tartigilmasi.
Multipl sklerozun epidemiyoloji, patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tedavisi ve
prognozunun gozden gegirilmesi.
Marchiafava-Bignami hastaliginin tanimlanmasi.
Santral pontin miyelinozisin detaylica tartigilmasi
Multipl sistem atrofisinin tartigilmasi.
Migren basagrilarinin patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tedavisi ve prognozunun
gbdzden gecirilmesi
Non-migrendz bas agrist sendromlarinin tan1 ve tedavisinin tartigilmasi.
Sik goriilen epileptik bozukluklarmn patofizyolojisi, klinik prezentasyonu, tedavisi ve
prognozunun detaylica gozden gecirilmesi
Status epileptikusun tanimlanmas1 ve medikal tedavisinin tartisilmasi.
Sik goriilen kollajen-vaskiiler hastaliklarin nérolojik etkilerinin tanimlanmasi.
Alkolizmin norolojik etkilerinin tanimlanmasi.
Gebeligin norolojik yonlerinin tartisilmasi.

Malign hiperterminin gézden gecirilmesi.
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NORORADYOLOJI

Kidemsiz Diizey (1 ve 2. Y1l Asistanlar)

1.
2.

10.

11.

Radyolojik tetkikler yapilirken dikkat edilecek hususlarin tanimlanmast.
Kafatasinin antero-posterior, lateral, towne ve submental-verteks radyogramlarinda
normal anatomik olusumlarin tanimlanmasi
Karotis arter ve serebral anjiografi endikasyonlarinin listelenmesi.
Intravendz kontrast ajanlarm potansiyel komplikasyonlarmin gdzden gegirilmesi ve
tedavisinin tartigilmasi.
Anjiogramlarda boyun ve beynin major arter ve venlerinin tanimlanmasi
Bilgisayarl tomografi (BT) taramanin konseptlerinin tanimlanmasi.
BT goriintiilemede skalp, kafatasi, dura, beyin ve kraniyal damarlanmanin normal
anatomik yapilarinin tanimlanmasu.
Magnetik rezonans (MR) incelemenin konseptlerinin tanimlanmasi. Elde edilebilen
cesitli goriintii sekanslarinin gézden gegirilmesi.
MR goriintiilemede Skalp, kafatasi, dura, beyin ve kraniyal damarlanmanin normal
anatomik yapilarmin tanimlanmasi.
Kafatasi radyogramlarinda tespit edilebilen sik goriilen travmatik yaralanmalarin
sunlar1 igerecek sekilde tanimlanmas:

a. Lineer kafatasi kiriklari

b. Deprese kafatasi kiriklari

c. Pnomosefali

d. Yabanci cisimler
Kafatasi radyogramlarinda tespit edilebilen, sik goriilen patolojik durumlarin sunlari
icerecek sekilde tanimlanmasi:

a. Neoplaziler

b. Fibroz displazi

c. Konjenital kemik hastaliklar1
Metabolik kemik hastaliklar1

e. Enfeksiyonlar

o
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12. Beyin BT si ile tespit edilebilen, sik goriilen travmatik yaralanmalarin sunlar1 igerecek

sekilde tanimlanmasi:
a. Kafatasi kiriklar
b. Pnomosefali
c. Intrakraniyal hematomlar
i.  Epidural
ii.  Akut subdural
iii.  Kronik subdural
iv.  Intraparankimal
v. Intraventrikiiler
d. Serebral kontiizyonlar
e. Subaraknoid hemoraji
f. Yabanci cisimler
13. Beyin BT’si ile tespit edilebilen, sik goriilen patolojik durumlarin sunlari igerecek
sekilde tanimlanmasi:

a. Iskemik enfarkt

b. Venoz enfarkt
c. Hidrosefali
d. Kistler

e. Tiumorler

f. Serebral 6dem
g. Enfeksiyonlar

h. Konjenital anomaliler
14. Beyin MR incelemesi ile tespit edilebilen, sik goriilen travmatik yaralanmalarin
sunlar1 igerecek sekilde tanimlanmasi:
a. Pnomosefali
b. Intrakraniyal hematomlar
i. Epidural
ii.  Akut subdural
iii.  Kronik subdural
iv.  Intraparenkimal
v. Intraventrikiiler
c. Serebral kontiizyonlar

d. Subaraknoid hemoraji
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e. Diffiiz aksonal yaralanma
15. Beyin MR incelemesi ile tespit edilebilen, sik goriilen patolojik durumlarin sunlari
icerecek sekilde tanimlanmas:

a. Iskemik enfarkt

b. Venoz enfarkt

c. Hidrosefali

d. Kistler

e. Tiimorler

f. Serebral 6dem

g. Enfeksiyonlar

h. Konjenital anomaliler

16. Diiz radyogramlarda kranyo-vertebral bileskenin normal anatomik olusumlarinin
tanimlanmasi.

17. Platibazi ve kraniyal yerlesmenin radyografik tanilarinin gézden gecirilmesi.

18. Kranyo-vertebral bileskenin travmatik yaralanmalarinda sik goriilen diiz radyografik
bulgularin sunlar1 igerecek sekilde tanimlanmasi:

a. Oksipital kondil kiriklar1

b. Atlanto-oksipital dislokasyon
c. Jefferson kiriklar

d. Posterior atlas kiriklar

e. Dens kiriklar

f.  Aksis cisim kiriklar1

g. Hangman kirigi

h. Atlas ve aksis faset kiriklar

i. Atlanto-aksiyal rotatuvar dislokasyon
19. Ortotrofik ve distrofik os odontoideum’un ayrimmin yapilmasi.
20. Kranyo-vertebral bileskenin sik goriilen konjenital anomalilerinin tanimlanmast
21. Sik goriilen spinal konjenital anomalilerin diiz radyogramlarda taninmasi.
22. Diiz radyogramlarda tespit edilebilen, sik goriilen spinal travmatik yaralanmalarin
sunlar1 igerecek sekilde taninmasi.
a. Vertebral cisim kiriklar:
b. Faset kiriklar1 ve dislokasyonlari
c. Posterior eleman kiriklar1

d. Transvers proces kiriklari
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e. Vertebral subluksasyon/dislokasyon
23. Diiz radyogramlarda tespit edilebilen, sik goriilen spinal dejeneratif durumlarin
taninmasi.
24. Travmada omurganin BT ve MR ile taranma endikasyonlarmin tartigiimas.
25. Daha dnceden tanimlanan travmatik spinal lezyonlarin her birinin BT
goriintiilemedeki goriiniimlerinin tanimlanmast.
26. Sunlarin MR goriintiilemedeki goriiniimlerinin tanimlanmast:
a. Spinal ligament yaralanmasi
b. Travmatik disk herniasyonu
c. Spinal kord kontiizyonu
d. Spinal epidural hematom
27. MR ile tespit edilebilen sik goriilen spinal dejeneratif durumlarin sunlar1 igerecek
sekilde taninmast:

a. Disk dejenerasyonu

b. Disk herniasyonu

c. Dejeneratif spinal stenoz
d. Faset hipertrofisi

e. Osteofit formasyonu

f. Foraminal stenoz

g. Dejeneratif spondilolistezis
h. Dejeneratif skolyoz

i. Posterior longitudinal ligament osifikasyonu
28. BT ve MR incelemelerinde omurga ve spinal kord tiimorlerinin tanimlanmasi
29. Spinal miyelografi endikasyonlarmin tartigiimasi
30. Spinal anjiografi endikasyonlarinin gézden gegirilmesi
31. Norosiriirji hastalarmin degerlendirilmesinde radyografik kontrast ve radyoniiklid

santogramin kullaniminin tartisilmast

Orta Diizey (3 ve 4. Y1l Asistanlar)

1. Anjiogramlarda sik goriilen karotis ve vertebral dolasim konjenital varyasyonlarinin
taninmasi.

2. Anjiogramlarda intrakraniyal anevrizmalarin taninmasi.



3.

© o N o

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Anjiogramlarda intrakraniyal vaskiiler malformasyonlarin taninmasi ve
karakterizasyonu. Sunlarin taninmast:

a. Arterioventz malformasyonlar

=3

Vendz anjiomlar

c. Arteriovenoz fistiil

d. Besleyici damarlar

e. Drenaj venleri

f. Iliskili anevrizmalar

g. Santin derecesi
Karotis ve vertebral hastaligin anjiografik degerlendirmesinin tartigilmasi.
Serebrovaskiiler hastalik, neoplaziler ve travmanin degerlendirilmesinde MR
anjiografi ve venografinin roliiniin gézden gegirilmesi.
SSS vaskiilitinin radyolojik degerlendirmesinin tanimlanmasi.
Spinal vaskiiler malformasyonlarm radyolojik degerlendirmesinin tanimlanmasi
Norosiriirji hastalarinin degerlendirmesinde miyelografinin roliiniin tartigilmasi.

Stipheli SSS ve spinal enfeksiyonunun radyolojik degerlendirmesinin tartigilmasi.

. MR-norografinin gézden gecirilmesi.
11.
12.

MR incelemelerinde periferik sinir tiimorlerinin goriinlimiiniin tanimlanmasi
Stipheli kraniyal ve spinal hastaligi olan hastalarin degerlendirmesinde radyoniiklid
incelemelerin roliiniin gozden gegirilmesi.

Intraoperatif radyogramlar ve floroskopinin kullanimmin tartisiimas.

BT ve MR kilavuzlu biyopsi endikasyonlarinim listelenmesi.

Ultrasonografi konseptlerinin tanimlanmasi

Neonatal kraniyal ultrasonun normal ve anormal bulgularinin gézden gegirilmesi.
Karotis ultrasonunun normal ve anormal bulgularinin gézden gegirilmesi.
Subaraknoid hemoraji, travma ve okliizif vaskiiler hastalikl1 hastalarin yonetiminde

transkraniyal doppler ultrasonografinin kullaniminin tartigilmasi.

Kidemli Diizey (5 ve 6. Y1l Asistanlar)

1. Girisimsel endovaskiiler tedavilerin endikasyonlarinin asagidaki durumlar i¢in goézden

gecirilmesi:
a. Anevrizmalar

b. Vazospazm
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Kraniyal vaskiiler malformasyonlar

a o

Spinal vaskiiler malformasyonlar

e. Tiumor embolizasyonu

f. Karotid ve vertebral stenoz

g. Karotid ve vertebral diseksiyon
Endovaskiiler okliizyon teknikleri ve endikasyonlarinim tanimlanmasi
. Norosiriirji hastalarmin yonetiminde kantitatif serebral kan akimi ¢aligmalarinin
roliiniin gozden gecirilmesi.
Pozitron emisyon tomografisinin konseptlerinin tanimlanmasi. Bu tiir incelemelerin
uygulanma endikasyonlarinin gézden gecirilmesi.
Fonksiyonel MR goriintiilemenin konseptlerinin tanimlanmasi. Bu tiir incelemelerin
uygulanma endikasyonlarinin gézden gecirilmesi.
MR-Spektroskopinin konseptlerinin tanimlanmasi. Bu tiir incelemelerin Norosirtirji
hastalarinda uygulanma endikasyonlarinin gézden gegirilmesi.
Diskografi teknigi ve endikasyonlarinin tartigilmasi. Prosediiriin tanimlanmasi.

Perkiitan vertebroplasti endikasyonlarinin tartigiimasi. Prosediiriin tanimlanmasi.
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NOROSIRURJI HASTALARINDA SIVL, ELEKTROLITLER VE BESLENME

Kidemsiz ve Orta Diizeyler (1,2,3 ve 4. Y1l Asistanlar)

1. Iintraseliiler ve ekstraseliiler s1v1 ve elektrolitlerin normal dagilimmin sunlar1 igerecek
sekilde tartisilmast:
a. Sodyum ve su dagilimi ve metabolizmasi
b. Su ve sodyum dengesi ile ozmolarite konseptinin klinik degerlendirmesi.
c. Normal mutlak gereksinimler
d. Diabetes insipitus ve uygunsuz ADH sekresyonu sendromu gibi patolojik
durumlarin yonetimi.
e. Serebral tuz kaybi
2. Diiirez ve su kisitlamasmin su ve elektrolit dengesi iizerindeki potansiyel etkilerinin
gbzden gecirilmesi.
3. Kalsiyum, fosfor ve magnezyum fazlaligi ve yetmezliginin potansiyel klinik
etkilerinin detayli gozden gegirilmesi ve tedavisi.
4. Nutrisyonel destek kriterlerinin sunlari igerecek sekilde gbzden gegirilmesi.
a. Belirgin kilo kayb1 hikayesi
b. Hipoalbuminemi
c. Total lenfosit sayisinda azalma ve anerjiyi de i¢ceren uygunsuz immiin yanit.
d. Malnutrisyonun fiziksel belirtileri
5. Aclik ve strese metabolik yanitlarin detaylica tanimlanmasi.
6. Enteral ve parenteral beslenmenin endikasyonlari, kontrendikasyonlari,
komplikasyonlar1 ve faydalarinin tanimlanmasi ve karsilastirilmasi.
7. Norolojik ve norosiriirjikal hastaliklarla iliskili spesifik niitrisyonel yetmezliklerin
etkilerinin analizi.
8. Yutma giicliiklerinin detayli gozden gecirilmesi.
9. Travma hastalarinda sik goriilen metabolizma degisimleri ve besinsel gereksinimlerin

tanimlanmasi ve degerlendirilmesi.
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GENEL YOGUN BAKIM

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

1. Olabilecek en iyi hizmeti alacak eriskin ve ¢ocuk hastalarin yogun bakim ortamini

tanimlar: bu tartigmanin icerisinde yer alan hem tibbi hem de ndrosiriirjikal konular

iceren.

2. Yogun bakim i¢inde, asagidaki maddeleri de igeren norosiriirjikal hastanin yerinde

takibi i¢cin genel tibbi konular1 arastirir:

a.

o o o

Q@ - o

h.

Gastrointestinal hemorajinin profilaksisi

Pulmoner morbiditenin profilaksisi

Venodz tromboz ve pulmoner embolinin profilaksi, tan1 ve tedavisi
Cilt bakimi

G6z bakimi

Kuvvet ve eklem hareket agikligmim siirdiiriilebilmesi i¢in fizik tedavi
Evrensel tedbirler

Sepsisin iyilesmesi ve tedavisi

3. Norosiriirji hastalarinin kritik hastlhiklarinin takibinde kullanilan asagidaki temel

ilaglar endikasyonu ve farmakokinetiklerini tanimlar:

o o

o o

> @ - oo

Vasoaktif ilaglar
Inotropik ilaglar
Bronkodilatorler
Diiiretikler
Antiaritmikler
Antihipertansifler
Antimikrobikler

Antikonviilzanlar

4. Yogun bakim altindaki ndrosiriirji hastalarinda genellikle meydana gelen

enfeksiyonlarm klinik ortaya ¢ikisini, degerlendirmesini ve tedavisini tanimlar.

5. Asagidaki entiibasyon endikasyonlarini aragtirir:

a.
b.

C.

Hava yolu tikaniklig1
Solunum yetmezligi

Havayolu acikliginin korunamasi
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6. Asagidaki genellikle kullanilan pulmoner degerleri tartigir:

a. Olgiilen pulmoner islevler

Hiz
Dakika Ventilasyonu

Spontan tidal hacim

iv.  Zorlu vital kapasite (fvc)
v.  Fonksiyonel rezidii kapasiesi (frc)
vi.  Maksimum ventilator hacmi (mvv)

b. Ventilatér modlar1 ve ayarlari

i.

ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vil.
Viil.

iX.

Basing - hacim ventilasyonu

Stirekli positif havayolu basinci (cpap)
Aralikli positif havayolu basinci (1ipap)
Basing destegi

Yardim kontrolu

Aralikli zorunlu ventilasyon (1mv)
Positif ekspirasyon sonu basinci (peep)
Hiz

Tidal hacim

10.

Hastanin ventilator desteginden kesilmesinin endikasyonlarini arastirir. Hastanin
ekstiibasyonu oOncesi olusturulmus ve genel pulmoner parametreler olan metodlar1
tanimlar.
Akciger islevlerinin iyilestirilmesinde kullanilan ilagh tedavileri tartisir.
Asagidaki kardiyak islev parametrelerinin kisaca arastirir:

a. Onyiik

b. Ardyiik

c. Kontraktilite
Asagidaki monitor aygitlarinin uygulamasindaki endikasyonlar1 arastirir. Hasta
takibini en uygun sekilde yapmak i¢in nasil yararlanilacagina dair kisaca bilgileri tarif
eder:

a. Arteriyel kateterler

b. Santral venoz kataterler

c. Swan - ganz kateterler

o

Puls oksimetre

e. Elektrokardiyographik monitdrizasyon
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11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

f. End-tidal co, monitorizasonu

Akut myokard iskemisinin bulgular1 listeler ve bu kosullarda acil tedaviyi kisaca

tartigir.

Norosiriijikal hastanin takibine uygun olarak bobrek yetmezliginin etkilerini aragtirir.

Akut bobrek yetmezliginin takibi ve tedavisini kisaca tartisir.
Bir ileusun tanisini ve takibini tanimlar. Bir ileusun ayirici tanisini listeler.
Asagidaki endokrin bozukluklarmn tanisi ve takip ilkelerini arastirir.

a. Hipo/hyperthiroidizm

b. Hipo/hiperparatiroidizm

C. Adrenal korteksin fazla galigmasi ve yetmezligi

d. Diabetes mellitus

e. Diabetes insipidus

Beyin 6liimiiniin tibbi ve yasal tanimlarmi arastirir.

Norosiriirji hastalarinda asagidaki kritik saglik durumlarmna uygun ahlaki ve etik

olgular tartisir.
a. Tedavinin kisitlanmas1 veya kesilmesinde hastanin veya ailenin rizasi
b. Organ bagisi.

Hidrojen iyonunun iiretimi ve salgilanmasindaki fiyolojiyi 6zetler.

Akut ve kronik tampon sistemlerinin kisaca tartigir.

Metabolik asidoz ve alkalozu tartisir.

Solunumsal asidoz ve alkalozu tartisir.

Asit — baz bozuklugunun merkezi sinir sistemi ve kafa i¢i basinca etkisini arastirir.
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NOROSIRURJIDE ENFEKSIiYON

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

1. Yasa uygun olarak menenjitten genel olarak sorumlu organizmalar1 listeler.

2. Bilinen MSS enfeksiyonlarini listeler ve her biri i¢in en ¢ok risk altindaki toplumlar1
tanimlar.

3. Bilinen firsatgt MSS enfeksiyonlarini listeler ve her biri i¢in en ¢ok risk altindaki
toplumlar1 tanimlar.

4. MSS ile iliskili klinik ve patolojik semptom ve bulgular1 ayrintili olarak tanimlar.

5. Siiphelenen veya  bilinen MSS  enfekiyonlarmin  hastadaki  radyolojik
degerlendirmelerini tartisir.

6. Kisileri uyarmak icin bilinen bir MSS enfeksiyon siirecinin hastada yol agtigi
belirtileri arastirir.

7. Antimikrobiyal ilaclarin her bir ana sinifin1 arastirir:

a. Her ilacin potansiyel direnglerinin tanimlar

b. Her ajanin potansyel komplikasyonlarmu listeler

c. Her antimikrobiyal ajanin renal, hepatik ve hemopoetik islevlerin
monitdrizasyon ihtiyacini da igeren serolojik monitdrizasyonunu arastirir

d. Hangi ilacin kan — beyin bariyerini asip asamayacagini ortaya koyar

e. Her antimikrobiyal ajanin farmakokinetik bilgisini ortaya koyar.

f. Her antimikrobiyal ajanin potansiyel komplikasyonlarini tanimlar ve
monitdrizasyon ve tespitinin nasil olacagini agiklar.

g. Norosiriirjikal enfeksiyonlarin tedavisinde genelde kullanilan
antimikrobiyallerin ila¢ diizeylerinin dogru monitérizasyonunu arastirir ve
teropatik diizeylerini diizenler

8. Kortikosteroidlerin, MSS  enfeksiyonlarinin  tedavisindeki avantajlarmi  ve
dezavantajlarmi tartigir.

9. MSS enfeksiyonlarinin takibinde antikonviilzan tedavinin rolunii arastirir.

10. Genel c¢alisanlarin ve Ozellikle norosiriiryenlerin sagliklarinin en st diizeyde
korunmast amaciyla enfeksiyondan korunmak {iizere almmasi gereken evrensel
tedbirleri listeler.

11. Enfeksiyondan korunmanimn en énemli yontemi olan el yikamanin roliiniin tartisir.
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12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

Hastane ve toplum iginde enfeksiyon hastaliklarinin insidansi ve potansiyel
kaynaklarmin takibinde klinik epidemiyolojistin roliinii tanimlar.
Norosiriirji hastalarinda asagidaki belirtildigi gibi goriilebilen MSS’ne ait olmayan
enfeksiyonlarin yayilma sekillerini, tanisini ve tedavisini aragtirir:
a. Solunum yolu enfeksiyonlar1
b. Uriner sistem enfeksiyonlari
C. Yara enfeksiyonlari
Sepsisin korunma, tani ve takibini arastirir.
Postoperatif bir atesin temel kaynaklarini listeler.
Atesli bir hastanin iyilestirilmesini tanimlar.
Antibiyotik profilaksisinin kullanimini tartigir.
Sant enfeksiyonu olan hastalarin semptomlarini, klinik degerlendirmelerini ve
takiplerini aragtirir.

Prion hastalig1 ve siiphelendiginde alinacak onlemleri tartisir.
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SEREBROVASKULER CERRAHI

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistan)

1. Karotid, verebral ve spinal arterleri igerecek sekilde kafa i¢i ve dis1 damarlarin
anatomisini tanimlar.

2. On ve arka dolasimi kapsayan anahtar perforan arterlerinin yerlerini, hedef
dagilimlarini ve tikkanma veya yaralanmalarindaki sonuglarini tanimlar.

3. Venoz dolagimin ait oldugu santral vendz system igerisindeki anatomisini arastirir.

4. Asagidaki damar tikanikliklarindaki klasik sendromlar: tanimlar:

a. Arteria karotis interna

b. Arteria serebri media

c. Arteria serebri anterior

d. Heubner’in rekiirren arteri

e. Arteria koroidea anterior

f. Arteria vertebralis

g. Arteria serebri posterior inferior (pica)

h. Alt ve list baziler trunk

5. Klasik beyin sap1 iskemik sendromlarmi tanimlar.

6. Serebral dolasimin, serebral otoregiilasyonun (hemodinamik ve metabolik), iskemi
esiginin, kafa i¢i basincinin ve serebral perfiizon basincinin genel kavramlarmi agiklar.
Kitlesi varliginda veya yoklugunda kafa i¢i tansiyon diistikliigiiniin serebral kan akimi
izerine etkisini tanimlar.

7. Beyin iskemisi durumunun asagidaki temel nedenlerini tanir:

a. Kardiyak emboli

b. Proksimal damarlardan emboli atmasi

c. Biiyilik damarlarin tikanmasi

d. Kafa i¢i anastomoz damarlarinin tikanikligi
e. Kiiclik damar hastalig1.

8. Iskemik hasar1 anatomik katmanlara uygun olarak bilgisayarh tomografi (BT) ve
manyetik rezonansin (MR) bulgulariyla iliskilendirir.

9. Iskemik beyin hasarinin epidemiyolojisini, fizyolojisini ve altinda yatan
patofizyolojisini kritik terdpatik penceredeki genel kavramlarini da igerek sekilde

tanimlar.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

Intrakraniyal ve intraspinal hemorajinin asgidaki temel nedenlerini tanir:

a. Anevrizmal hastaliklar

=3

Vaskiiler malformasyonlar

c. Hipertansiyon

d. Vaskiilopatiler

e. Dejeneratif hastaliklar

f. Hemorajik arteriyal infarkt

g. Vendz infarkt.
Merkezi sinir sisteminin  hemorajik leyonlarmin muhtemel nedenlerinin tipi
goriintiileme 6zelliklerini iliskilendirir.
Kafa i¢i kanama, subraknoid kanama ve iskemik inmenin temel nedenlerini arastirir.
Iskemik ve hemorajik inmesi mevcut olan nérolojik hastada uygulanmak iizere sivi
elektrolit dengesini ve solunum fizyolojisi, kalp fizyolojisi ve beslenme fizyolojisinin
devamliligini agiklar. Perioperatif donemde bu bilgileri biitiinlestirir.
Sistemik hastaliklarin gerekli laboratuvar degerlendirmelerini 6grenir.
Iskemik ve kanamali inmenin degerlendirilmesi igin yararlanacagi en uygun tanisal
norogoriintiileme ¢aligmalarini listeler.
Iskemik ve kanamali inme hastasinin, ddem, vazospazm, yeniden kanamanm en riskli
dénemlerini igeren tipik klinigin takibini 6grenir.
Serebrovaskiiler hastaliklarin derin ven trombozu, pulmoner emboli, bakteriel
pnémoni, aspirayon, konjestif kalp yetmezligini iceren sistemik komplikasyonlar i¢in
en hassas donemleri tanir.
Serebral vazospazm sirasinda serebral kan akimini arttrmanin ilkelerini agiklar..
Iskemik ve kanamali inme i¢in medikal, endovaskiiler ve cerrrahi girisimlerin ilk eve
endikasyonlarini tartigir.
Bu hastalik durumlarinda medikal, endovaskiiler ve cerrahi girisim zamanlarinin
ilkelerini iliskilendirir.
Barbitiirat komasmin ilkeleri, endikasyonlar1 ve komplikasyonlarini agiklar.
Yogun bakim tinitesinde kafa, gdgiis ve batn rontgeninin normal ve bilinen anormal
bulgularinin ilke ve yorumlasini 6grenir.
Akut, subakut ve kronik kanama, kalsifikasyon, ventikiiler anatomi ve kitle etkisinin

BT taramasindaki 6zelliklerini tanimlar.
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24. Kanamali ve iskemin inmenin tipik BT goriintiisiinii tanimlar.inmenin baslangic1 ve
dogrulayict BT bulgularinin olusumu arasindaki tipik siirenin ayrintili bir agiklamasini
ortaya koyar.

25. MR goriintillemenin 6zelliklerini agiklar. Serebrovaskiiler hastalik alani igerisindeki
normal ve anormal bulgular1 ayirir. Asagidaki klasik MR goriintiilerini tanir:

a. Arteriovendz malformasyon
b. Venoz anjiomlar

c. Kavernoz malformasyonlar
d. Anevrizma

26. Ultrason, manyetik rezonans anjiografi (MRA) ve BT anjiografinin goriintiilemenin
endikasyonlarini listeler. Noninvaziv ¢aligmalarin kisitlamalarini ezbere bilir.

27. Serebral vasospasm durumunda transkraniyal doppler gibi genellikle kullanilan
noninvaziv ¢alismalarin pratik uygulamalarini tanimlar.

28. Kateter anjiografi endikasyonlarii listeler. Iskemik ve kanamali serebrovaskiiler
hadiselerin anjiografi bulgularini yorumlar. Arteria karotis internanin, iist servikal,
petroz, kaverndz ve supraklinoid bilesikleri gibi anahtar boliimlerini tanir.

29. Geleneksel topografik Olglimleri ve stereotaksi yol gosterme uygulamalarini
kullanarak  fokal intrakraniyal ve spinal wvaskiiler patolojilerinin yerinin
belirlenmesindeki ilkelerini ezbere bilir.

30. Servikal karotis arterinin cerrahi anatomisini ve ortaya ¢ikarilmasindaki ilkeleri
tanimlar.

31. Pterional kraniyotominin ilkelerini skalp ve kemik (6zellikle sfenoid kanat)
anatomisini icerecek sekilde tanimlar.

32. Konferanslar sirasinda tip 6grencileri ve iliskili saglik calisanlarina serebrovaskiiler

cerrahinin 6ncelikli amaglarini iceren ilkelerini agiklar.
Orta Kidem (3 ve 4 yillik asistan)

1. Diisiik kidemliyken iizerine calisilan temel norolojik bilimlerdeki genel kavramlarla
ilgili tartigmalar bilir.

2. Noronal iskemiden korunma ve iyilestirmenin ilkelerini agiklar.

3. Diisiik kidemlerde ulasilan temel hedef bilgilerin ana noktalarmi gelistirme ve

sonuglarint yorumlama ilkelerinin arastirir.
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4. Klinik arastirmalardaki denemelerde uygulanmak iizere, bilimsel yazi elestirisi,
hipotez gelistirme ve arastirma ve istatiksel analiz ilkelerini anladigin1 gosterir.
5. Diisiik kidemlerde 6grenilen serebrovaskiiler hastalarin bakim protokolleri iizerine

tartigma alanlarini tanir.
Kidemli ( 5 ve 6 yillik asistanlar)

1. Disiik ve orta kidemde edinilen temel norolojik bilgilerle iligkili giincel literatiirii
tyice anladigin1 gosterir. Bu konu basliklariyla iliskili olarak tartigilan ve gilincellenen
bilgiyle ilgili bilimsel hipotezler iiretir ve gelisen hasta bakiminin yeni dizinlerini
yorumlama ve uyum saglama yetenegini gosterir.

2. Klinik egitim seminerlerinde, 6zel konferanslarda yaym ve bilimsel sunumlarda
olgunlasmis bilgisini gosterir.

3. Serebrovaskiiler hastaliklarin uygulanabilir tanisal goriintiileme yontemleri ile ilgili

ana kavramlar, protokolleri ve literatiirii anlar.
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NOROSIRURJIKAL ONKOLOJI

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

10.

11.
12.

13.
14.
15.

Intrakraniyal neoplazilerin epidemiyoloji, insidans ve risk faktorlerini dzetler.
Invazyonla iliskili genetik faktorler ve biyokimyasal siirecleri iceren tiimor
biyolojisinin prensiplerini 6zetler. Intrakraniyal neoplazilerin dogal siirecini tanimlar.
Biyopsi gerektiren lezyonlarin farkl tanilarmai listeler ve patofizyolojilerini tanimlar.
Kalvaryumu igeren kemik tiimorlerinin degisik tiplerini listeler.
Asagidaki hadiseleri tanimlar ve ayirici tanisini yapar:

a. Astrositomalar, diinya saglik 6rgiitiince (WHO) kabul edilen evreleme semasi

ile

b. Astrositoma dis1 gliomlar

C. Metastatik tiimorler, yerlesimleri ve temel kaynaklari

d. Timdr gibi davranig sergileyen enfeksiyonlar, graniilomatéz ve Kkistik

lezyonlar

Menenjiom hiicresini veya kaynagini, intrakraniyal temel yerlesim yerlerini ve her
bolgede beklenen sikayetleri tanimlar.
Araknoid kistin embroyolojik temellerini ve onun gelisim siirecini tanimlar; timor ve
enfeksiyona bagli beynin diger litik lezyonlarini listeler.
Serebellar astrositoma, medulloblastom ve ependimomu igeren temel posterior fossa
neoplazilerinin anatomik yerlesimlerini, hiicre koékenlerini, klinik sunumlarini,
goriildiigii yas1 ve dogal seyrini tanimlar.
Posterior fossa anatomisi ve kraniyal sinirlerin beyin sap1 ve kafatasi ile iligkisini
tanimlar.
I¢ kulak yolunda fasiyal, vestibular ve cochlear sinirlerin iliskisinin resimli tasvirini
yapar.
Pontoserebellar agidan (PCA) ¢ikabilecek ¢esitli tiimorleri tanimlar.
Stereotaktik ve acik drenajin roliinii de kapsayan bir beyin abseli bir hastanin takibini
tanimlar.
Bir beyin absesi tanis1 almis bir hastanin lizerinde Yyapilacak tibbi ¢alismalar1 aciklar.
Cerrahi sonrast bir beyin abseli hastanin takibi ve degerlendirmesini agik¢a belirtir.
Kraniyofarenjiyomanin embryolojik kokenini tanimlar. Timoriin temel yerlesim

yerlerini listeler.
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16. Asagidaki hipofiz tlimdrlerinin bilinen klinik sunumlarmi, hiicre kokenlerini ve
endokrinopatilerini tanimlar:

a. Nonfonksiyone adenomlar
b. Somatotrofik adenomlar
c. Prolaktinomalar

d. Kortikotrofik adenomlar
e. Tirotrofik adenom

17. Fonksiyone hipofiz adenomlarmin tibbi tedavisini tanimlar. Yukaridaki timérlerin her
birinde cerrrahinin roliinii agiklar.

18. Fibroz displazinin etyolojisini, klinik bulgularin1 ve genel tedavisini tanimlar.Kafa
taban1 benign tiimorlerinin cerrahi endikasyonlarmi ve adjuvant tedavinin
potansiyelini listeler.

19. Rutin transtemporal yol ile yaklagilabilecek tiimorleri listeler.

20. Kafa tabani cerrahisinde lomber spinal drenaj kullaniminin endikasyonlarini ve
uygulamasini tanimlar. Stirekli lomber spinal drenaj ile iliskili biitiin komplikasyonlar1
listeler.

21. Giiniimiizde kullanilan frameli ve framesiz stereotaksi ve yer bulma tekniklerinin

genel ilkelerini resimli olarak betimler.
Orta Kidem (3 ve 4 yillik asistanlar)

1. Beyin absesi veya Kistinin uygun postoperatif takibini tanimlar.

2. Kafatas1 kemik lezyonarinin uygun cerrahi girisimlerini ve postoperatif bakimini
tanimlar.

3. Araknoid kist, enfeksiyoz kist ve tiimoral kist lezyonlarinda cerrahinin roliini
tanimlar. Parazitik Kistlerin adjuvant tedavisini tanimlar.

4. Degisik kafa tabani yaklagimlarinin mantigini ve endikasyonlarmi tanimlar. Her
yaklasim i¢in Onem arzeden anatomik noktalar1 tanimlar. Uygulanan kafa tabam
cerrahilerinde BOS kagagi profilaksinin temel ilkelerini resimli olarak betimler.

5. Anterior fossada yer alan asagidaki tiimorlerin norosiriirjikal takibini tanimlar:

a. Meninjiom
b. Fibroz displazi

c. Estezionoroblastom

o

Frontal siniis osteomu
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e. Kondroma, Kordoma
f.  Mukosel
g. Kemik metastazi

6. Kafa tabani tiimorleri cerrahisinde arteria Karotisin balon okliizyon testinin
kullanimini, nasil yapildigin1 ve elde edilen bilginin cerrahi miidahaleye etkisini
aciklar.

7. Transtemporal bir kafa tabani yaklagimi sirasinda nervus fasiyalis transpozisyonunun
cerrahi avantajlarini agiklar.

8. Transkondiler yaklasimi, alt kraniyal sinirlerle iliskisini ve suboksipital kraniyektomi
iizerinden acilimin getirisini tanimlar.

9. Transpetrosal yaklasimi ve siniis transversus ve sigmoideusun kafa kemiklerindeki
asterion, mastoid ve inion gibi anatomik noktalar ile iliskisini resimli olarak betimler.

10. Nervus troklearisin intradural uzanimini, nervus trigeminalisin meckel magarasina
uzanimuni ve nervus abdusensin Dorello’nun kanalina uzanimini tanimlar.

11. Anterior kafa tabani cerrahilerinde kraniyotomi sirasinda agilan sinus frontalisin
kapatilmasinin cerrahi yonetimini tanimlar. Frontal vaskiilarize bir flep olusturmay1 ve
kullanmay1 resimli olarak betimler ve endikasyonlarin1 agiklar. Benzer olarak,
musculus temporalisin musculokutanéz flepinin kullanimi resimli olarak betimler ve
uygulama yerlerini listeler.

12. Kafa ve boyun tiimorlerine uygulanan genel embolizasyon yontemlerini ve bu islemin
endikasyonlarini tanimlar.

13. Partikiil sagilimi, gamma 1sm1 ve lineer akseletdrii iceren stereotaktik radyasyon

yontemlerini ve her yontemin endikasyonlarini karsilastirir ve tartigir.

Kidemli (5 ve 6 yillik asistanlar)

1. Transkraniyal orbitotominin endikasyonlarin tanimlar ve lezyonlara gerekli olan
yaklagimlart listeler.

2. Astrositomlarin, astrositom dis1 diger gliomlarin, metastazik beyin tiimorlerinin,
enfeksiydz graniilomlarin ve tiimdr bulgulariyla ortaya ¢ikan kistlerin cerrahi
yonetimini ve post operatif tedavisini tartigir. Bu tiimorlerin radyoterapi, kemoterapi

ve diger adjuvant tedavilerinin arastirir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Intrakraniyal menenjiomlarin cerrahisinin roliinii ve cerrahi segenek ile tiimdrii
yerlesimi arasindaki iligkiyi tanimlar. Menenjiomun adjuvant tedavilerini ve
etkinligini tartigir.

Serebellar astrositom, medulloblastom ve ependimomu igceren temel intrensek
posterior fossa tiimorlerinin ventrikiiler drenaj ve goriintiileyerek takibini iceren
cerrahi tedaviyi tartisir. Cesitli posterior fossa intrensek tiimorleri i¢in adjuvan tedavi
seceneklerini ve sonuglarini sunar.

Cerrahi tedavinin amaglarmi, komplikasyonlarimi ve posterior fossa meninjiomu i¢in
adjuvant tedaviyi aciklar.

Vestibiiler bir schwannomun c¢ikarilmasi i¢in tiirlii yaklagimlar1 listeler ve resimli
olarak betimler ve her yaklasimm mantigmi ve endikasyonlarini agiklar.

Vetibiiler schwannom tedavisinde stereotaktik radyocerrahinin ve mikrosiriirjinin
roliinii tanimlar.

Orta hat klivus i¢in tiirlii yaklasimlar1 listeler ve her yaklasim i¢in endikasyonlar1
arastirir. Orta hat klival ve kafa tabani tiimorlerinin cerrahi ve tibbi tedavilerinin
taslagini ¢ikarir.

Kraniyofarenjiom hastasinin tedavi hedeflerini ve cerrahi ve konservatif tedavinin
risklerini agiklar. Kranifarenjiomlar1 ¢ikarmak i¢in kullanilan tiirlii yaklagimlar1 ve
rayoterapi ve kemoterapiyi (sistemik ve lokal) igeren adjuvant tedavi segeneklerini
tanimlar.

Transnazal — transsfenoidal yaklasimi ve endikasyonlarini resimli olarak betimler.
Biitiin rekiirren hipofiz tiimdrlerinin tedavi seceneklerini tanimlar (tibbi tedavi dahil).
Bu yaklasimin risklerini ve BOS kagagi komplikasyonunun tedavisini tanimlar.

Orta ve posterior kafa tabani i¢in tiirlii kafa tabani1 yaklasimlarinin detayli bir resimli
betimlemesini yapar, anahtar anatomik noktalar1 ve yaklasim i¢in kesin endikasyonlari
aciklar. Her yaklasimm iliskili komplikasyonlarini ve bu komplikasyonlarin
yOnetimini listeler.

Orbita tiimorlerinin farkli tanilarini, bunlarin orbita icerisinde genel yerlesimlerini,
tiimorlin tibbi ve cerrahi tedavisini ve eger endike ise tiimor ¢ikarilmasi icin
kullanilacak yaklagimlari listeler.

Retum to Top
Cikarimlar1 i¢in orbitokraniyal bir yaklasimin endike oldugu degisik tumorleri ve

yerlesim yerlerini listeler.
Pre ve postaurikular infratemporal yaklagimin onerildigi acilislar: ve her yaklasimimn

endikasyonlarini karsilastirir ve tartisir.
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15. Transtemporal bir kafa tabani yaklasimi sirasinda nervus fasiyalisin transpozisyonunu
resimli betimler.

16. Preoperaif embolizasyona uygun intrakraniyal menenjiomlarin yerlerini tanimlar.

70



NOROTRAVMA VE NOROSIRURJi YOGUN BAKIM

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

10.
11.
12.

13.

Politravma hastasinin sitematik degerlendirilmesini tanimlar.
Politravma hastasinda 6ncelikleri uygun olarak siralar.
Politravma hastasinim uygun sivi replasmanini igeren resiisitasyonunu tartigir ve sivi —
elektrolit dengesizligi durumunda 6ngoriilen sok ve miidahaleyi agiklar.
Asagidaki tanilara sahip yogun bakim iinitesi (YBU) hastalarinda uygulanan
intravendz sivilari i¢in baslangic tercihlerini isimlendirir ve hastalarin tanisindaki,
klinik kondisyonundaki ve sivi elektrolit dengesindeki 6zel degisiklikler temelinde, bu
tercihlerdeki degisiklikleri aciklar:

a. Kafa travmasi

b. Inme

Cc. Tumor

d. Enfeksiyon

e. Hidrosefali
Farkli tiirdeki temel norosiriirjikal hadiselerin mevcut oldugu hastalarin baslangic
ventilator ayarlarmi yapar ve hastanin metabolik ve solunumsal durumunda olusan
degisiklikler temelinde tercih edilecek degisiklikleri agiklar.
Temelde kullanilan baskilayict ve hipotansif ajanlarin aksiyon mekanizmalarini ve
potansiyel komplikasyonlarini listeler.
YBU icerisinde genellikle kullamlan sedatif, paralitik ve analjezik ajanlarm
endikasyonlarini, farmakolojik mekanizmalarmi, etki siirelerini ve norolojik muayene
lizerine etkilerini tartisir.
Kritik hastada kullanilan tiirlii hemodinamik monitorizasyon aletlerinin (6rnegin,
pulmoner arter kateteri, kalic1 arter Kateteri) endikasyonlari, avantajlar1 ve risklerini
aciklar.
Kafa travmasi sonrasi koagiilopatinin patofizyolojisini ve yonetimini tartigir.
Norosiriirji yogun bakiminda beslenmenin temel ilkelerini tanimlar.
Posttravmatik nobetin tedavisini aciklar.
Spinal kord yaralanmasi olan hastalarm YBU bakimlarmin temel ilkelerinin taslagimni
olusturur.

Beyin ve spinal kordun major damarlarini besleyen temel yapilar1 isimlendirir.
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14. Hem travmatik hem de spontan subaraknoid kanamanin degerlendirilmesi, tedavisi ve
prognozunu tartisir.

15. Serebral vazospazmin patofizyolojisi ve tedavisini aciklar.

16. Serebral iskemili hastalarin tan1 ve tedavi planin1 diizenler.

17. Dogumla iligkili kafa i¢i kanama, spinal kord yaralanmasi ve plexus brakiyalis
yaralanmasinin degerlendirmesi ve yonetimini agiklar.

18. Periferik sinir sistemi muayenesinin sistematik yaklagimini tanimlar.

19. Periferik sinir yaralanmasi takibinin temel ilkelerini tanimlar.

20. Norosiriirji hastalarmin degisik tiirdeki rehabilitasyon ilkelerini listeler.

21. Beyin oliimiinii tanimlar ve bdyle bir tan1 koymak i¢in yontemleri tartisir.

22. Elektrik ¢arpmalarmin sinir sistemi {izerine olan etkisinin patofizyolojisini tanimlar ve

bu durumun tedavisini arastirir.

Orta Kidem (3 ve 4 yillik asistanlar)

1. intrakraniyal hipertansiyonun patofizyolojisini tanimlar, faydasi ve zarar1 olan degisik

tedavileri igeren yonetim planini agiklar.

Kidemli (5 ve 6 yi1llik asistanlar)

1. Agir norolojik ve sistemik travmali politravma hastaliklarin takibindeki oncelikleri

tartisir.

72



AGRI YONETIMIi

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

1.

2.

N g~ w

10.

11.
12.

13.

Periferik ve santral sinir sistemi igerisindeki nosisepsiyon anatomisi ve fizyolojisini
tanimlar.
Agr1 sendromlarinin agagidaki temel siniflandirmasinin ayirimini yapar:
a. Akut
Kronik

=3

c. Nosiseptif

d. Noropatik (kompleks bolgesel agr1 sendromlari dahil)

e. Myofasiyal

f. Kanser iliskili

g. Postoperatif
Biyopsikososyal bozukluklar gibi agrinin genel kavramlarini agiklar.
Agr1 yonetiminde rehabilitasyonun roliinii tartisir.
Pediyatrik hastalarda agrinin 6l¢iim yontemlerini tanimlar.
Agr1 yonetimi ve arastirmasindaki etik standartlari tartisir.
Agr1 tedavisinin sonuglarmi d6lgen yontemleri tartisir ve temel Olgiim aygitlarini
tanimlar.
Trigeminal nevralji, trigeminal néropatik agr1 ve atipik fasiyal agrili bir hastanin tipik
Oykiisiinii tanimlar.
Bu anatomik yapilarin diagramini gizer: nervus trigeminusun dallar1, foramen ovale,
meckel magarasi, trigeminal ganglion (gasser), meckel magaras1 sisterni,
retrogasserian kok, inen yollar ve c¢ekirdekler, nervus intermedius, nervus
glossopharyngeus.
Trigeminal nevralji, trigeminal noropatik agr1 ve atipik fasial agrisi olan hastanin
uygun tibbi tedavi semasini belirler.
Trigeminal nevraljinin perkiitandz islemlerinin potansiyel komplikasyonlarini tartigir.
Beyin sap1 anatomisini ve spinotalamik ve trigeminotalamik sistemlerin fizyolojilerini
tanimlar.
Primer sensoriyal korteks (s1), rolandik fissiir anatomilerini ve bunlarm primer motor

korteksle iliskisini tanimlar.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

Asagidaki talamik ¢ekirdeklerin islevsel anatomisini tanimlar: ventral posterolateral
(VPL), ventralis kaudalis externus (VCE), ventral posteromedial (VPM), and ventralis
kaudalis internus (VCI). Medial talamik ¢ekirdeklerin (6rnegin  nucleus
parafasikularis) islevsel anatomisini arastirir.

Spinal kord stimulasyonu (SKS), periferik sinir stimulasyonu ve intraspinal (epidural,
intratekal) ila¢ inflizyonu tedavisinin primer endikasyonlarini tanimlar.

SKS ve intraspinal ilag uygulamasima uygun olarak, spinéz proses, lig. interspinale,
lig. flavum ve dorsal epidural aralik kapsayan bir diagram c¢izer. Servikal ve torakal
degisik diizeylerde farkli agilanma derecelerini arastirir.

Agr1 yonetiminde spinal ablasyon islemlerine uygun olarak spinal kord anatomisini
gizer.

Puls jeneratorii / alicist ve inflizyon pompasi implantasyonundan meydana gelen
komplikasyonlar1 tanir.

Major periferik sinirlerin, plexus brakiyalisin ve plexus lumbosakralisin anatomisini
tanimlar.

Sempatik sinir sisteminin anatomisini tanimlar ve agridaki roliinii agiklar.

Periferik sinir hasarinin temel mekanizmalarini listeler ve hasarli bir sinirde hem
mikroskopik hem de makroskopik diizeyde olan degisiklikleri tanimlar. Periferik sinir
hasarinda agr1 olusumu teorilerini aciklar.

Lokal anestezik ajanlarin (6rnegin lidokain, prokain, tetrakain, bupivakain)
farmokolojsini ve lokal anestezik ajanlarla epinefrin kullanimini tarif eder.

Periferik néron blokajinin endikasyonlarini tartisir. Blok isleminin tekniklerini ve
beklenen sonuglarmi igeren ilkelerini agiklar. Periferik ndéron blokajmin
komplikasyonlarini tanimlar (anaflaksi, néron hasari, intravaskiiler veya intratekal
uygulamayr kapsayan). Norolitik blok, ablatif norosiriirjikal islemler, biiylik
norosiriirjikal islemler, alternatif agr1i yOnetimi prosediirleri ve alternatif tibbi
yaklagimlar1 iceren alternatifleri listeler.

Faset radyofrekans rizolizinin endikasyonlarini arastirir.

Kemik, kikirdak, fibroz kapsiil ve synovial sivinin 6nemini belirten faset kompleksinin

anatomi ve biyomekanigini ve bu yapmin innervasyonunu tartisir.

Orta Kidem ( 3 ve 4 yillik asistanlar)

1.

Agr tedavisinde temelde kullanilan ana ilaglarin isimleri ve farklarini belirtir (opioid,

non — steroid ve asetaminofen, antidepresanlar ve antikonviilzanlar).
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10.

11.

12.

13.

14.

Agr1 bozukluklarinda etkisi olabilecek psikososyal olaylar1 arastirr ve agri
yonetiminde davranigsal girigimlerin roliinii tanimlar.

Agr1 bozukluklarinin multidisipliner yonetiminin mantigini agiklar.

Eksiklerini ve yetersizliklerini karsilastirir.

Trigeminal nevraljinin tedavisinde kimyasallarmn temelini, balon kompresyonu ve
radyofrekans norolizi agiklar.

Agr1 kontrolii igin derin beyin stimulasyonu (DBS) sirasinda hedeflenecek
nozisepsiyonlarin ayarlanmasini igeren subkortikal ve beyin sap1 noktalarmi
iligkilendirir.

Santral norostimiilasyonun (kortikal, subkortikal) nasil analjezi islemi olarak
distiniildiigiinii agiklar.

Kronik benign agri ve kanser agrisinda kullanilan ablatif beyin ve beyin sapi
islemlerini (6rnegin singulotomi, mezensefalik traktotomi, trigeminal traktotomi)
aciklar.

Deafferentasyon agris1 i¢in subkortikal ve beyin sapmin ablatif islemlerinin muhtemel
komplikasyonlarini tartigir.

Ad1 gecen spinal ablatif lezyonlarin primer endikasyonlarini listeler: dorsal kok giris
bolgesi lezyonu, agik ve perkiitan anterolateral kordotomi, myelotomi.

Uyar1 sistemlerinin tiplerini ve kullanilabilen elektrodlari, perkiitan ve plaka
elektrodlarmin  uygulamasindaki temel tekniklerini, intraoperatif spinal kord
stimulasyonu (SKS) testinin (agrili alanin parastezi kapsami, istenmeyen uyarini
Onlenmesi) mantig1 ve hedeflerini, SKS uygulamasinin mantigini ve tekniklerini ve
SKS puls jeneratéor / alici implantasyonun farkli odaklardaki avantajlar1 ve
dezavantajlarini igeren SKS’nu tartisir.

Intraspinal ilaglarin farmakolojisini, miimkiin olan degisik tipte infiizyon sistemlerini,
intraspinal ila¢ infiizyonu uygulamasinin mantigini, intratekal ve spinal kateterlerin
uygulamasinin temel tekniklerini, infiizyon pompasi implantasyonu i¢in uygun yerleri
iceren intraspinal ilag uygulamalarinin ana hatlarmi agiklar.

Sinir hasarinda agr1 kontrolii sirasinda ndroliz ve norokteminin roliinii tartisir ve agri
kontrolii i¢in alternatif yontemleri tartigir.

Ganglion dorsal kokiiniin anatomisini, sinir kokii forameninin kemik anatomisini ve
bu foraman igerisindeki ganglionun yerini tanimlar. Ganglionektominin
endikasyonlarm1 tartisir agr1  rekiirrensi ve deafferentasyonu vurgulayarak

ganglionektominin uzun dénem sonuglarini tanimlar.
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15. Periferik sinir stimulasyonunun endikasyonlarini tanimlar ve spinal kord stimulasyonu
ile karsilagtirir.

16. Ablatif periferik norolizin endikasyonlarmi tanimlar. Norolitik ajanlarin (6rnegin,
fenol, gliserin / gliserol, klorkreosol, saf alkol, amonyiim klorid / siilfat) farmakolojik
ve histopatolojik etkilerini arastirir.

17. Ablatif norolitik prosediirlerin, teknigini, beklenen sonuglarini ve sinir hasarini igeren
komplikasyonlarini, ¢evre yumusak dokuya hasarini, istemdist intravaskiiler veya
intratekal uygulamalar1 igeren temel ilkelerini tartisir. Gegici anestezik blok, ablatif
norosiriirjikal prosediirler, artirict iglemler, alternatif geleneksel agr1 tedavi islemleri
ve alternatif tibbi yaklagimlari i¢ceren noroliz alternatiflerini tanimlar.

18. Radyofrekans hasarinin ilkelerini tanimlar. Asagidaki konu basliklarini tartisir:

a. Prob

b. Zaman

C. Ismin siddeti
d. Izoterm alanlar

19. Radyofrekans faset rizolisinin temel ilkelerini tartisir ve kullanilan techizati,
uygulanan yontemi, beklenen sonuclar1 ve komplikasyonlarmi (diger sinir kok
dallarinin hasarini, spinal instabilite potansiyelini, arteria radikularisin istem dis1
hasarmi, BOS kagagini ve spinal kord hasarini igeren) listeler.

20. Radyofrekans hasarinin asagidaki alternatiflerini karsilastirir.

a. Lokal anestezik faset bloklari

b. Epidural enjeksiyonlar

c. Norolitik faset bloklar

d. Ablatif norosiriirjikal islemler

e. Tekrarlayici norosiriirjikal iglemler

f. Alternatif geleneksel agr1 tedavisi islemleri

g. Alternatif tibbi yaklasimlar

h. Enstriimantasyon ve flizyon gibi cerrahi girigimler

Kidemli (5 ve 6 yillik asistanlar)
1. Agrmin cerrahi ve cerrahi dis1 endikasyonlarini ayirir.
2. Trigeminal nevraljili hastanin takibinde perkiitan trigeminal noérolitik islemleri,
retrogasserian rizotomi ve mikrovaskiiler dekompresyon uygulamalar ile iliskili bir

yap1 stratejisi olusturur.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Mikrovaskiiler dekompresyon veya nervus trigeminalis ve glossopharyngeus rizotomi
icin pontoserebellar agiya yaklasimi tanimlar ve karsilastirir.

Agr1 topografisine (basit ve kompleks) uygun olarak spinal kord stimulasyonunun
spinal diizeydeki farkli hedeflerini tanimlar.

Mekanik ve elektrik uyarima yanitlar1 temelinde degisik intraspinal yapilar1 tanimlar
(dura mater, lateral kanal duvari, dorsal kolon, dorsal kok, ventral kok, motor
noronlar).

Intraspinal ilag uygulamalarmin farkli yontemlerini karsilastirir (epidural, intratekal,
tiinel kateter, implant inflizyon sistemi).

Intraspinal ilag uygulamalarmin ydntemlerini tanimlar.

Intratekal uygulanan farkli ilaglarin farmakodinamiklerini karsilastir (&rnegin
Hidrofilik - Lipofilik).

Spinal kord stimuasyonunu elektrodu veya spinal katater yerlestirmenin asagidaki
muhtemel komplikasyonlarini ve bunlarin degerlendirilmesini ve tedavisini tanimlar:

a. Paralizi

o

Sinir kokii hasar1

c. Elektrod veya kateter yer degistirmesi

d. Elektrod veya kateterin kirilmasi

e. Epidural hematom

f. Beyin omurilik sivisi kagagi
Intraspinal analjezik uygulamalarmm temel ilag yan etkilerini tanimlar.
DREZ hasarinin, kordotominin ve myelotominin 6len lezyonu ve etkilenen yapilar1
dahil dogru yerlestirilmesini tanimlar.
Anatomik iliskisine uygun olarak dogru veya yanlis lezyon yerlesimi ile olusan spinal
ablatif islemlerin muhtemel ndrolojik sekellerini tartisir.
Deaftferentasyon agrisi 0lan hastanimn takibinde DREZ hasarmin roliinii tanimlar.
Major periferik sinirlerin ortaya konmasindaki yontemleri tanimlar.
Sinir grefti uygulamalarmin, rejenerasyonu, greft uzunlugunun hesaplanmasi ve
allogreft donor sinir kullanimini igeren temel ilkeleri hakkindaki bilgileri belgeler.
Tirlii agr1 sendromlarinda ganglionektominin roli ve sonuglarmi, tekrarlayici
yontemlerle karsilagtirarak tanimlar.
Ganglionektominin cerrahi yontemlerini ayrintili bir sekilde tartigir.

Gangliolizin perkiitan yontemlerini tanimlar.
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19.

20.

21.
22.

23.

Blok ajanlarmnin membran, sinaptik aralik iizerine etkilerini ve ndrotoksisitenin
biyokimyas1 ve histolojisini agiklar.

Norolitik ajanlarin membran iizerine olan histolojik etilerini agiklar ve toksisite ile
olan iligkisini iist diizeyde anladigmn1 gosterir.

Radyofrekans hasarinin histolojik etkilerini tanimlar.

Fasete radyofrekans hasar1 uygulanmasi i¢in seg¢ilen bir hastanin ayrintili
degerlendirilmesi ve takibini tartisir.

Radyofrekans hasarmin aternatiflerini, 6zellikle dekompresyon, enstriimantasyon ve

fiizyon gibi potansiyel cerrahi tedavilere vurgu yaparak tartisir.
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PERIFERIK SiNiR SiISTEMi CERRAHISI
Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

1. Periferik sinir sisteminin merkezi sinir sistemiyle farklarmni tanimlar.

2. Periferik bir sinirin asagidaki ana yapisal elemanlarnt tartigir:

a.

=3

a2 o

© o N o 0 Bk~ w

10. Bir sinirin asagidaki degisik hasarlanmalarina olan patofizyolojik yaniti tartigir:
d.
b.
C.

d.

e.

o Q@ -~ o

Epindriyum
Perindriyum
Endonériyum
Akson

Fasikiil
Schwann hiicresi
Bag dokusu
Motor ug plak
Duyu reseptori

Periferik sinirlerin kanlanmasini tartigir.

Kan — sinir bariyerini tartisir.

Akson iletimini tanimlar ve hizlidan yavasa ayrimini yapar.
Iyon akimlarmi igeren bir aksiyon potansiyelini tanimlar.
Boyutlarina gore degisik sinir liflerini tanimlar.

Islevlerine gdre (6rnegin ¢ — lifi — noziseptif) lif boyutlarmin dnemini tartisir.

Aksiyon potansiyelinin degisik yapilardaki iletimini tartisir.

Kompresyon
Iskemi
Metabolik
Darbe

Gerilme

11. Apopitozisi tanimlar ve tartisir.

12. Wallerian dejenerasyonunu tanimlar.

13. Sinir rejenerasyonunu tartisir:

a.
b.
C.
d.

Tomurcuklanma
Sinir bliylime faktorleri
Biiylime hizi

Remyelinizasyon

14. Noromay:1 tanimlar:
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15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.

24,
25.
26.
217.

a. Aksonal diigiim

b. Mekano - sensitivite
Tinnel bulgusunun patofizyolojik ve klinik 6nemini tanimlar ve tartisir.
Asagidaki tipik sinir hasariin semptom ve bulgularini tanimlar:

a. Tuzak sendromlar1

b. Gerilme hasar1

c. Laserasyon hasari

d. Travmatik hasar

e. Enjeksiyon hasari
Sinir hasarinda iist ve alt motor néron semptom ve bulgularim asagidaki ayirimimni
yapar:

a. Anatomik tanimi

b. Atrofinin derecesi

c. Giigsiizliiglin yayilimi

d. Refleks degisiklikleri

e. lyilesme potansiyeli
Sinir hasarmin siniflamasini tanimlar:

a. Seddon smiflamasi

b. Sunderland siniflamasi
Ana periferik sinirleri yapismi listeler. Her birinin motor ve duyusal sinirlenmesini
tanimlar.
Plexus brakiyalisin ana bilesenlerini ¢izer.
Motor giiciin skalasmni tanimlar.
Tirlii duyu sekillerini ve her birinin nasil muayene edilecegini tanimlar.
Asagida sik goriilen sinir tuzaklanmalarinin semptom ve bulgularini tanimlar:

a. Karpal tiinel

b. Dirsek diizeyinde ulnar tuzaklanma

c. Nervus kutaneous femoris lateralis

d. Kaput fibulada peroneal sinir
EMG ve Sinir iletim Hizin1 tanimlar.
Sinir tuzaklanmasinda EMG ve sinir iletim hizindaki degisiklikleri tanimlar.
Tuzak sendromlarinin nonoperatif ve operatif tedavilerini tanimlar.
Asagidakileri tanimlar:

a. Nororafi
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b. Norotizasyon

c. Sinir transferi

Orta Kidem (3 ve 4 yillik asistanlar)

1. Otonom sinir sistemini tanimlar:
a. Sempatik ve parasempatik ayirimini yapar
b. Anatomik dagilimini tartigir
c. Tirlii nérotransmitterleri tanimlar
d. Horner sendromunu tanimlar
2. Periferik sinir ve periferik sinirleri karsilastirarak tartisir:
a. Histoloji
b. Sinir hasarma cevabi
c. Kok giris bolgesi
3. Sinir rejenerasyonunu asagidakilere gore tanimlar:
a. Ozgiilliik
b. Tomurcuklarin budanmasi
c. Ug - yan tomurcuklanma
4. Biitiin plexus brakiyalisi ¢izer.
5. Plexus lumbalisi tartisir.

6. Gerilme, atesli silahla ve avulsiyon yaralanmasini tartigir:

a. Tanmm

b. Tipik etiyoloji

c. Fizik bulgular

d. Elektrofizyolojik bulgular
e. Nonoperatif yonetimi

f. Cerrahi endikasyonlari

g. Peroperatif bulgular

h. lyilesme potansiyeli.

7. Ana tuzaklanma bdlgelerinin anatomik yerlerini tanimlar. Tuzaklanamaya yol agan
degisik bant ve kemerleri listeler.
8. Temel tuzak sendromlarmin ayirici tanisini yapar:
a. Tuzaklanmay1 radikiilopatiden ayirir

b. Tekrarlayici incinme bozukluklarini tartigir
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9. Az goriilen tuzak ndropatilerini tartigir:
a. Guyon kanali
b. Supraskapular tuzaklanma
c. Radial tiinel
d. On kolda nervus medianus
e. Tarsal tiinel (anterior ve posterior)
f.  Piriformis sendromu
10. Periferik sinir bozukluklarinin takibinde EMG / sinir iletim hiz1 kulllanimin1 agiklar:
a. Fizyoloji
b. Noropatinin tipik bulgulari
C. Sinir hasarinin tipik bulgular1
d. Sinir rejenerasyonun tipik bulgulari
11. Sik goriilen metabolik / kalitimsal néropatileri tartigir.
12. Yanik ve elektrigin sinir lizerine hasarini tartigir.
13. Periferik sinir tiimdrlerini siniflar.
14. NF 1 ve NF 2’nin patofizyolojisini tartisir.
15. Periferik sinir cerrahisinin zamanlamasini tartisir:
a. Laserasyon hasari
b. Kiint travma
C. Atesli silah yaralanmasi
d. Iyatrojenik hasar
e. Cerrahi yaralanma
f. Enjeksiyon hasar1
16. Plexus brakiyalis cerrahisinin dncelikli sonuglarini tartisir:
a. Duyu - motor
b. Dirsek fleksiyonu, omuz abduksiyonu ve benzeri fonkiyonel sonuglar.
17. Sinir onarim bolgesindeki gerilimi tartigir.
18. Sinir onarim yontemlerini tartigir:
a. Sinir grefti
b. Sinir transferi
c. Dondr (greft) sinirleri
d. Epinoral onarim
e. Fasikiiler onarim

19. Peroperatif sinir degerlendirmesini tanimlar:



Inspeksiyon

o o

Palpasyon

Internal noroliz

a o

Sinir iletimi

e. Biyopsi

Kidemli (5 ve 6 yillik asistanlar)

1. Periferik sinir sisteminin anatomisini tartisir:
a. En sik tuzaklanma noktalar
b. Brakiyal ve lumbal pleksus
c. Mesanenin innervasyonu
2. Sinir grefti kullanimini tartigir:
a. Fiksasyon tipi (stitlir / yapistirict)
b. Greftlerin tipi (sinir, ven, yapay)
c. Ug-yan
3. Asagidaki tuzaklanma sendromlarini tartigir:
a. Torasik outlet
b. Double crush sendromu
c. Tekrarlayict hasar
4. Nervus ulnaris dekompresyonunu tartisir:
a. In situ dekompresyon
b. Transpozisyon (subkutantz / intramiiskiiler / submiiskiiler)
c. Mediyal epikondilektomi
5. Brakiyal plexitis ile plexus brakiyalis yaralanmasini ayirir.
6. Asagidakiler icin bir yonetim plani olusturur:
a. Plexus brakiyalis hasarmnin olusumu
b. Akut sinir hasari (gerilme / kompresyon / laserasyon / enjeksiyon)
c. Kronik sinir hasar1
d. Kusurlu sinir dekompresyonu
e. Agrili sinir / ndroma
7. Sinir tiimorlerinin yonetimini tanimlar:
a. MR norografiyi i¢eren goriintiileme teknikleri

b. NF 1’in cerrahi endikasyonlar:
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C. Malign periferik sinir kilifi timdrlerinin operatif ve adjuvan tedavisi
d. Tumdr cerrahisi sirasinda monitdrizasyon kullanimi
e. Fasikiiler diseksiyon
8. Sinir hasarinin adjuvan tedavilerini tanimlar:
a. Kas ve tendon transferi
b. Protez

c. Ekleme fizyonu
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SPINAL CERRAHI

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

© N o O

10.

11.

Kraniyoservikal bileske, servikal, torasik ve lomber omurga, sakrum ve pelvis
anatomisini arastirir.

Spinal bozuklular1 olan hastalarin, diiz ve dinamik radyografilerini, kemik taramasini,
myelogramlarini, bilgisayarli tomografi (BT) taramasmi ve manyetik rezonans (MR)
taramalarimi yorumlar.

Adi gecen dejeneratif spinal bozukluklarin bulgu, semptom ve patofizyolojilerini
arastirir: radikiilopati, myelopati, instabilite, ve ndrojenik kladikasyo.

Tam transvers kesi, anterior kord yaralanmasi, Brown — Sequard hasari, santral kord
hasari, hag paralizisi, syringomyeli, konus sendromu ve sakral ayrilmay1 i¢ceren spinal
kord hasarmin sik goriilen sendromlarini tanmmlar. Spinal kord hasarmin
patofizyolojisini tanimlar.

Kauda equina sendromunu tanimlar.

Servikal, torasik ve lomber agrinin ayirici tanilarini ezbere yapar.

Servikal, torasik ve lumber diskektominin endikasyonlarmi tanimlar.

Amiyotrofik lateral skleroz, demyelinizasyon durumlar1 ve ¢oklu sistem hastaliklar1
gibi cerrahi olmayan spinal kord sendromlarini tanimlar.

Omurga ve spinal kord hasar1 gelismis hastada, immobilizasyon, traksiyon,
reduksiyon, uygun radyografik caligmalar ve tibbi miidahale gibi ilk yaklasimda
yapilmas1 gerekenleri tanimlar.

Fraktiirleri, dislokasyonlar1 ve kraniyoservikal bdlge, subaksiyel servikal omurga,
torasik, torakolomber bileske, lomber ve sakral omurganmn ligaman yaralanmalarini
smiflar. Yaralanmanin mekanizmasini tanimlar ve stabil veya instabil yaralanmalarin
siniflamasini yapar. Cerrahi yaklagimin endikasyonlarini arastirir.

Spinal kord hasar1 ve myelopatinin evreleme semasini ana hatlartyla kisaca tartisir.

Orta Kidem (3 ve 4 yillik asistanlar)

1.

2.

Kraniyoservikal bileske, servikal omurga ve torakolomber ve lomber omurganin
biyomekanigini arastirir.

Temel internal spinal fiksatorlerin biyomekaniklerini arastirir.
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3. Panjabi ve White ve diger yazarlarin ilkeleri temelinde spinal instabilitenin tanimini
arastirir.

4. Dejeneratif neoplastik, travmatik ve konjenital spinal instabilitenin radyografik
bulgularini tanir.

5. Bilinen spinal ortezlerin endikasyonlarini ve kullanimmi ve baglantili etkinligini
aragtirir. Bu ortezlerin ortaya ¢ikardigr segmental ve bdlgesel immobilizasyonun
derecesini tartigir.

6. Intraoperatif spinal kord monitdrizasyonunun endikasyonlarmi ve fizyolojisini
arastirir. Intraoperatif spinal kord monitdrizasyonunun teknik ydniinii tanimlar.

7. Servikal disk hernisi, spondiloz ve instabilitenin tedavisinde servikal omurgaya
anterior ve posterior yaklagimlari karsilastirir ve tartigir.

8. Servikal bozuklarin takibinde korpektominin roliinii tartigir

9. Anterior servikal diskektomide anterior interbody flizyon kullanimmin ve
kullanilmamasinin endikasyonlarini karsilastirir ve tartigir.

10. Anterior ve posterior servikal spinal internal sabitleyicilerinin endikasyonlarini ve
yontemlerini tartisir.

11. Kemik iyilesmesinin biyolojisini ve spinal cerrahide kemik grefti seceneklerini
aciklar.

12. Primer spinal tiimérlerinin, spinal kord tiimérlerinin ve spinal metastatik hastaliklarin
tanisini  ve dorsal dekompresyon, ventral dekompresyon ve radyoterapi
endikasyonlarini igeren yonetimlerini arastirir.

13. Omurganin atesli silah ve diger delici yaralanmalarina yaklasim ilkelerini tartigir.

14. Eriskinde gergin kord sendromu ve syringomyelinin tedavisinde, bulgulari,
semptomlar1 ve yaklasim seg¢eneklerini arastirir.

15. Spontan ve postoperatif spinal enfeksiyonlara yaklasim ilkelerini arastirir.

16. intraoperatif ve postoperatif beyin omurilik sivist kacagma yaklasim ilkelerini
arastirir.

17. intradural konjenital, neoplastik ve vaskiiler lezyonlara cerrahi yaklagimi tartisir.

Kidemli (5 ve 6 yillik asistanlar)

1. Spinal diizensizliklerin yonetiminde anjiografi ve endovaskiiler islemlerin kullanimi

icin endikasyonlarmi tanimlar.
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10.

11.

12.

13.

14.

Romatoid artrite sekonder servikal dejeneratif hasaliga yaklagimi tartisir. Romatizma
ile iligkili olmayan hastaliklara yaklasimda fark aratan faktorleri tanimlar.
Servikal spondilotik myelopatinin  ve ligamentum longitudinalis posterior
ossifikasyonunun c¢ok seviye anterior servikal korpektomi ve flizyon, laminektomi,
laminektomi ve flizyon, laminoplasti ve cerrahi olmayan tedavilerini karsilastirir ve
tartigir.
Posterior servikal internal sabitleyicilerin endikasyonlarini tartigir.
Torakal disk hernisi, torasik tiimor veya torasik spinal yaralanmaya transtorasik,
transpedikiiler, kostotransvers ve lateral ekstrakaviter yaklasimlar1 karsilastirr ve
tartigir.
Konjenital bozukluklar, iyatrojenik hastaliklar ve dejeneratif hastaliklarinin lomber
flizyon endikasyonlarinin en azdan en ¢oga dogru dizilimini tartisir.
Lomber hastaliklar i¢in anterior ve posterior lomber interbody flizyon ve intertransvers
flizyonun endikasyonlarini karsilastirir ve tartisir.
Posterior lomber interbody fiizyon ve intertransvers fiizyonun internal sabitleme
seceneklerini tartigir.
Spinal tiimorlerin asagidaki kategoriler i¢inden en sik goriilen tiplerini 6zetler:

a. Intradural/ intramediiller

b. intradural / ekstramediiller

c. Ekstradural / ekstramediiller.
Atlas ve aksisi etkileyen fraktiir ve dislokasyonlarin cerrahi dis1 ve cerrahi tedavi
seceneklerini tartisir.
Subaksiyel servikal omurga fraktiir ve dislokasyonlarmin cerrahi dis1 tedavilerini,
anterior ve posterior yaklasimlarmi karsilastirir ve tartisir.
Torakolomber tiimor, travma ve enfeksiyonlarin yonetiminde anterior, posterior ve
posterolateral islemlerin endikasyonlarmi tartigir.
Torakolomber tiimér, travma veya enfeksiyonlarin yonetiminde anterior ve posterior
sabitleyicilerin endikasyonlarini karsilastirir ve tartigir.
Timor, travma veya enfeksiyon i¢in yapilan korpektomi sonrasi korpus vertebra

kusurlarinimn rekonstriiksiyonunu tartigir.
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STEREOTAKTIK VE FONKSIYONEL NOROSIRURJI
Diisiik Kidem ( 1 ve 2 yillik asistanlar)

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Hedefleme ve igslemi uygulama (biyopsi, kraniyotomi, fonksiyonel ve radyocerrahi)
icin stereotaktik ¢ergeve yerlestirmeyi tartisir.
Bazal ganglion — talamokortikal direkt ve indirekt motor yollari tanimlar.

Asagidaki bulgularin her birini tanimlar ve ayirir:

a. Tremor
b. Rijidite
c. Distoni
d. Kore

e. Atetoz

Parkinson hastaligi ve serebellar tremorun patofizyolojisini tanimlar.

Ventrolateral (VL) talamotomi — pallidotomi ile tedavi edilen primer semptomlari
aciklar.

Stereotaktik biyopsinin, agik biyopsi islemine gore avantajlarmi ve dezavanatajlarini
tartisir.

Yeni tam1 konmus halka seklinde biiyliyen intrakraniyal kitlelerin ayirici tanismi
tartisir.

Yeni tan1 konmus biliylimeyen intrakraniyal kitlelerin ayirici tanisini tartigir.

Farkli nobet tiplerini (parsiyel, parsiyel kompleks, jeneralize ve benzeri) tanimlar.
[laca direncli epilepsiyi tanimlar.

Mezial temporal lobun anatomisini tanimlar.

Brakiterapiyi tanimlar.

Yiiksek gradeli gliom hastalarinin genel bakimlarini tanimlar.

Yiiksek gradeli gliom hastalarinin genel bakimlarindaki kisitlamalar1 arastirir.
Trigeminal ¢ekirdek, kok, ganlion ve dallarinin anatomisini tanimlar.

Tipik trigeminal nevralji, atipik trigeminal nevralji ve trigeminal ndropatiyi tanimlar.
Trigeminal nevraljinin olas1 sebeplerini agiklar.

Stereotaktik radyocerrahiyi tanimlar.

Radyocerrahi ve radyoterapi arasindaki farklar1 agiklar.

Radyocerrahinin olas1 endikasyonlarini listeler.

Radyocerrahinin raporlanmis komplikasyonlarini listeler.
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22.

Stereotaktik ¢erceveli veya stereotaktik olmayan cercevesiz kraniyotomilerin avantaj

ve dezavantajlarini karsilastirir.

Orta Kidem (3 ve 4 yilllik asistanlar)

o g > w

10.

Stereotaktik islemler icin norogoriintilleme seceneklerinin (BT, MRG, anjiografi)
rehberlik faktorlerini tanimlar.

Timoriin yerini belirleme ve islevsel islemler i¢in kullanilan degisik MRG
sekanslarmin mantigini agiklar.

Cergeveli stereotaktik islemlerin yararmi ve kisitlamalarini tartiir.

VL talamotomi ve pallidotomi i¢in hasta se¢imini tartisir.

Ablatif islemlerin avantaj ve dezavantajlarmni tartigir.

VL talamotomi, pallidotomi ve bilateral talamotomiler ve pallidotomilerin olas1
komplikasyonlarimi listeler.

Stereotaktik bir biyopsi sonrasi olasit bir intrakraniyal hemorajinin en aza
indirilmesindeki teknik onlemleri tartisir.

Stereotaktik olmayan bir biyopsi sonrasi olasi bir intrakraniyal hemorajinin en aza
indirilmesindeki teknik onlemleri tartisir.

Pinel bolge, orta beyin, pons ve medulladaki bir lezyonun biyopsisi i¢in uygun
yoriingeyi tanimlar.

Timor ve vaskiiler malformasyonlarin radyocerrahi ve cerrahisinin avantaj ve

dezavantajlarini karsilastirir.

Kidemli (5 ve 6 yillik asistanlar)

© N o o~ w D PE

Talamus ve globus pallidusun mikroelektrot kayitlamasini tanimlar.

Medial talamotomi ve singulotominin primer endikasyonlarini tanimlar.

[laca direngli bir epilepsi hastasmin degerlendirilmesini tanimlar.

Derin elektrotlarin yerlestirilmesinin endikasyonlarini tartisir.

Epilepsinin cerrahi tedavisini ayrintili olarak tanimlar.

Brakiterapinin, eksternal radyasyon 151n tedavisine gore avantajlarini tartigir.
Brakiterapinin sik goriilen komplikasyonlarini ve tedavilerini tanimlar.

Yiiksek gradeli gliomlarda brakiterapinin raporlanmis sonuglarmin hasta se¢imine

etkisini agiklar.
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10.

11.
12.
13.

Foramen ovalenin yerini belirlemede ve perkiitan penetrasyonu icin kullanilan
yontemleri tanimlar.
Asagidaki trigeminal rizotomi iglemlerinin olas1 avantaj ve dezavantajlarini listeler:

a. Gliserol

b. Radyofrekans

c. Balon kompresyon
Radyocerrahi sonrasi 1sia bagli komplikasyonlarin doz — hacim iligkisini tartisir.
Hatali stereotaktik islemlerin olas1 esaslarini tartisir.
Derin beyin stimulasyonunun, ablatif yontemlere gore avantaj ve dezavantajlarini

tartigir.
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PEDIATRIK NOROSIRURJI

Diisiik Kidem (1 ve 2 yillik asistanlar)

Myelomeningosel ve varyantlari, meningosel, ensefalosel, chiari malformasyonu, gizli spinal

disrafizm, split kord anomalileri, segmentasyon anomalileri, kranyiofasiyal sendromlar ve

fakomatozis

1.

Merkezi sinir sisteminin (MSS) embriyolojisini ve onun destekleyici yapilarini
arastirir.
Konjenital / dogal gelisim sirasinda bir ndrosiriiryen tarafindan tedavi edilebilecek

anormalikleri listeler ve embryolojik kusurlarma gore siniflandirir.

3. Insidans, epidemiyoloji ve kalitsal modelleri tanimlar.

Bu hastaliklarla iliskili diger bozukluklar1 belirler.

Bu hastaliklarin ayiriminda kullanilan anatomik ve patofizyolojik parametreleri
tanimlar.

Onceden sonuglar1 dngdriilebilen en uygun yaklasim ile birlikte tanisal bir tedavi plani
gelistirir.

Norosiriirjikal bakim gerektirebilecek ancak cerrahi gerektirmeyen bozukluklari
listeler.

Bu hastaliklarin, bilinen giincel molekiiler temelini ortaya koyar.

Tedavi edilmediginde beklenen sonuglarini tanimlar.

Hidrosefali ve BOS dolagiminin diger bozukluklari.

1.
2.
3.

BOS’un normal fizyolojisini tanimlar.

Hidrosefalinin farkli etyolojilerinin ve bunlarin insidanslarini tarif eder.

Tedavi gerektiren ve gerektirmeyen BOS kolleksiyonlarinin nasil ayirdedilecegini
aciklar.

Hidrosefalinin takibinde gerekli tedavi segeneklerini belirtir.

Normal veya kontamine (Ornegin, enfeksiyon, kan) BOS varliginda hidrosefali
tedavilerini ayird eder.

Hidrosefalinin her bir tedavi secenegi i¢in komplikasyonlarini, her birinin tanisini ve
tedavisini listeler.

Diisiik basingli ve yiiksek basingli hidrosefalinin ayrimini yapar.
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8.

9.

10.

11.

Sant disfonksiyonundan siiphelenilen bir hastanin bulgularini ve tanisal yaklagimlarmi
tanimlar.

Hidrosefali tanisinin nasil konuldugunu tanimlar.

Hidrosefaliyle karistirilan cerrahi olmayan ancak baska tedavilerin gerektigi
hastaliklar1 listeler.

Serebral atrofinin nedenlerini arastirir.

Neoplazi

1.

2
3
4.
5
6
7

10.
11.

12.

Pediyatrik ve erigkin tiimorleri arasindaki farkliliklari tarif eder.

Cocuklarda sik goriilen tiimor tiplerini ve tipik yerlesim yerlerini listeler.

Yasa gore degisen tiimor tiplerini ve yerlesim yerlerini tanimlar.

Tedavi ve tani planinin pargasi olarak biyopsi gereken lezyonlar1 tanimlar.

Tiimorlerin tipik bulgularini tanimlar.

Timor stiphesi olan bir hastanin uygun degerlendirmesini tanimlar.

Malignansi derecesi, cerrahinin rolii vesaire, cerrahi dis1 tedaviler ve en uygun
tedavinin sonuglarmna gore tiimor tiplerini smiflandirir.

Ozellikli tiimér tipleriyle iliskili olas1 komplikasyonlar1 tartisir.

Orta hat veya hemisferik serebellar ve hemisferik serebral tlimorlerin cerrahi tedavisi

i¢cin uygun anatomiyi tanimlar.

Timorli hastalara en uygun peroperatif yaklasimi tartisir.

Timorlerin takibinde biyopsi, subtotal rezeksiyon ve total rezeksiyonun rollerini
karsilastirir.

Tedavi segeneklerinin olasi komplikasyonlarini, bu komplikasyonlarmin tanisal

degerlendirmesini ve tedavisini listeler.

Enfeksiyon

1.

2
3
4.
5

Sant enfeksiyonunun bulgularini tanimlar.

Ventrikiiler, lomber ve subaraknoid BOS 6rnegi alimmnin endikasyonlarm listeler.
Sant enfeksiyonlarinda sik rastlanan organizmalari listeler.

Sant enfeksiyonlarmin tedavi planini tanimlar.

Sant enfeksiyonunun risk faktorlerini, risklerini ve sant enfeksiyonun varligmi ortaya
koymak i¢in olusturulan uygun tani prosediirlerini tanimlar.

Intrakraniyal ve intraspinal apsenin sik gériilen bulgularini tanimlar.

MSS enfeksiyonlart ile iligkili konagin risk faktorlerini listeler.
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Diger

L

MSS enfeksiyonlarinin varhigini ortaya koymak i¢in uygun tanisal protokolleri
tanimlar.
Santla iligkili veya iliskisiz MSS tedavisi i¢in cerrahinin zaman cizelgesini ve

faydasini tartigir.

Cocuklarda goriilen degisik spastisite ve hareket bozukluklarini tarif eder.

Nobet tiplerini listeler.

Nobetle iligkili cerrahi lezyonlar1 tanimlar.

Cocuklarda spastisitenin hafifletilmesiyle iligkili cerahi ve cerrahi olmayan tedavi
se¢eneklerini tanimlar.

Kraniyosinostozun patofizyolojsini tartigir.

Serebrovaskiiler

Atravmatik bir intraserebral veya subaraknoid kanamanin olast sebeplerini tarif eder.
Serebral enfarkt / iskeminin olas1 sebeplerini tarif eder.

Arterioven6z baglantilarin sik goriilen yerleri, bulgulari, degerlendirmesi ve tedavisini
tartigir (dural AVM dahil).

Serebral ve spinal vaskiiler yapmin embriyolojisini ve ¢ocuklarda vaskiiler anomaliler
iizerindeki roliinii tartigir.

Cocuklarda goriilen anevrizmalarin en sik yerlesim yerlerini ve tiplerini ve

eriskinlerde goriilenlerden nasil ayirdedilecegini tanimlar.

6. Galen veni anevrizmasinin muhtemel bulgularini, tanisin1 ve takibini listeler.
7. Konjenital olmayan ¢ocukluk anevrizmalarinin olasi sebeplerini listeler.
8. Nenonatal intraventrikiiler hemorajinin patofizyolojisini, tedavisini ve sonuglarini
tanimlar.
Travma

1.

Genel viicut travmasma maruz kalmis bir gocugun degerlendirmesinde uygun tanisal
testleri listeler.

Glasgow koma skalasini ve kullanimini tanimlar.

Komada bir ¢gocugun servikal omurgasina yaklagimi tartigir.

Spinal kord yaralanmasinin epidemiyolojisini erisgkinden aywrmaya yarayan cocuk

spinal anatomisini tanimlar.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

Dogum travmasinin bir sonucu olan temel yaralanmalar1 tanimlar ve tanist ve takibini
tartigir.

MSS travmasinda antibiyotik ve antikonviilzan kullanimini tanimlar.

Uyanik ancak biling bulanikligmin eslik ettigi kafa travmasma maruz kalmig bir
cocugun degerlendirmesi ve takibini arastirir.

Hem ac¢ik hem de kapal1 deplase kafatasi fraktiirlerine yaklagimi tartigir.

Spinal kolon yaralanmasinin tanisi ve takibini tanimlar.

Radyolojik anormallik icermeyen spinal kord yaralanmasmin (SCIWORA) tani ve
takibini tartigir.

Kafa i¢i basing (KIBAS) kompliyans dalgalarmi tanimlar ve kafa travmasindaki
yararini tartigir.

Bir MSS yaralanmasinda bir sporcunun aktivitelerine donebilmesine karar vermek icin
gerekli parametreleri listeler.

“Beyin 6limii”’niin genel kavramini, tanisini ve organ bagisindaki roliinii tartigir.

Kafa ve spinal kord yaralanmasmm yonetiminde KIBAS ve serebral perflizyon
basincinin (SPB) 6nemini ve birbirleri ile etkilesimini tartigir.

“Sekonder yaralanma”nin genel kavramini tanimlar.

Biitiin kapali kafa travmalarinda (KKT) invaziv monitdrizasyonun roliinii tartisir.

Orta Kidem (3 ve 4 yillik asistanlar)

Myelomeningosel ve varyantlari, meningosel, ensefalosel, chiari malformasyonu, gizli spinal

disrafizm, split kord anomalileri, segmentasyon anomalileri, kraniyofasiyal sendromlar ve

fakomatozis

1.

Mevcut her hastalik i¢in cerrahi endikasyonlarini, cerrahi secenekleri ve beklenen
sonugclarini siralar.

Intraoperatif monitdrizasyonun endikasyonlarini ve yararini agik lar.

Girisim i¢in uygun zamanlamay1 ve mantigimi tanimlar.

Gergin kord sendromunun patofizyolojisini ve bulgularini tanimlar.

Hidrosefali ve BOS dolagiminin diger bozukluklari

1.

2.

BOS akiminm bozulmasinin ayirici tamsini yaparken normal KIBAS dinamiklerini ve
birbirleri ile iliskilerini tanimlar.

"Slit ventrikiil sendromunui” ve nasil tanis1 konacagini ve tedavisini tanimlar.

94



3. “Beyin kompliyansi”n1 tanimlar ve ventrikiil boyutuna nasil etki ettigini tarif eder.
4. BOS ornekleme endikasyonlarini listeler ve sant giris yontemlerini tanimlar.
5. Hidrosefaliyle yakindan iligkili hastalik durumlarini listeler.
Neoplazi
1. Asagidaki bolgelerde yerlesen tiimdrlerin ayirici tanisint ve degerlendirmesini tartigir:
a. Suprasellar
b. Pineal bolge
c. Intraventrikiiler
2. 1. maddede listelenen yerlerdeki tiimorlerin, cerrahi yaklasimlari dahil tedavi / tani
seceneklerini tartigir.
3. Asagidaki neoplastik siireclerle iliskili bir hastanin uygun degerlendirmesini ve
tedavisini tanimlar:
a. Norofibromatozis
b. Tuberoskleroz
c. Von Hippel Lindau
4. Ogzel yerlesimli tiimdrlere uygun kafa tabani yaklasimlarini tartisir.
5. Adjuvan tedavi gerektiren tiimérleri listeler, bu tedavileri ve olas1 komplikasyonlarini
tanimlar.
6. Tiimoral hidrosefalinin biitiin takibini tartigir.
7. Sik goriilen serebellar ve supratentoriyal hemisferik tiimorlerin tedavisinde uzun
donem sonuglar1 ve komplikasyonlar1 ortaya koyar.
Enfeksiyon
1. Immiin yetmezlikli hastalarm ve bagisiklik sistemi ¢alisan hastalarm farkli enfeksiyon
siireclerini karsilastirir.
2. Santla iligkili ve iliskisiz MSS enfeksiyonlarinin sekellerini tartisir.
3. MSS enfeksiyonlarinin biitiin kabul edilebilir tedavi segeneklerini, her planin art1 ve
eksilerini ortaya koyarak listeler.
4. Subdural ve epidural ampiyemin ve beyin absesinin farkl etiyolojilerini ve tedavideki
farkhliklarini anladigini belgeler.
5. Enfeksiyoz hastaliklarm, halka seklinde biiyiiyen beyin lezyonlarindan tam ayirici
tanisini yapar.
6. MSS enfeksiyonlarinda osteomyelitin roliinii tartigir.
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Diger

Kemigin enfeksiyonu ve tiimorleri arasinda radyolojik ayirimi yapar.

Tiimoral ve tiimoral olmayan nobet odaklarin cerrahi yaklasimindaki degisiklikleri
tartigir.

Lezyonal olmayan yaklasimlarin (Ornegin, kallosotomi) cerrahi segeneklerini,
endikasyonlarini ve sonuglarini tartisir.

Spastisitenin takibinde degisik cerrahi segenekleri tartigir.

4. Nobet tedavisinde preoperatif degerlendirme ve planlamayi tartisir.
5. Spastisite tedavisinde preoperatif degerlendirme, planlama ve postoperatif takibini
tartigir.
Serebrovaskiiler
1. Konjenital vaskiiler anomalilerin terminolojisini ve kalitimm oynadigi rolii tanimlar.
2. Cocuklarda Moya Moyanin patolojisi, risk faktorleri, tanis1 ve tedavisini tanimlar.
3. Fakomatozisin vaskiiler anomalilerinin tedavilerini listeler.
Travma
1. Beyin ve spinal kord yaralanmalarinda apopitozisin roliinii tartigir.
2. Epidural, subdural, parankimal ve intraventrikiiler kafa i¢i basing monitérizasyonunun
faydalarmi karsilastirir.
3. Retinal hemorajinin ve Terson sendromunun ayirimini yapar.
4, MSS yaralanmasi olan hastanin takibinde elektrofizyolojik monitérizasyonun roliinii
tanimlar.
5. MSS yaralanmasinda steroid tedavisinin gerekliligini ve roliinii tartigir.
6. Beyin ve omurganin delici yaralanmalaruinin prognozunu ve yonetimini tartisir.
7. Kafa travmasi sonras1t BOS kacagina yaklasimi tartigir.
8. Travmatik bir leptomeningeal kistin tanisini1 ve tedavisini tanimlar.
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Kidemli (5 ve 6 yillik asistanlar)

Myelomeningosel ve varyantlari, meningosel, ensefalosel, chiari malformasyonu, gizli spinal

disrafizm, split kord anomalileri, segmentasyon anomalileri, kraniyofasiyal sendromlar ve

fakomatozis

1.

2.

Bu grup bozukluklarin uygun cerrahi diizenlemesinde rijit ve rijit olmayan iskelet
sabitleyicilerinin kullanimlarinin ayirimim yapar.

Semptomatik bir hastaligin cerrahi tedavisinin mantigin1 agiklar.

Hidrosefali ve BOS dolagimimin diger bozukluklar1

1.

Hidrosefali tedavisinde genis kraniyotominin yararini tartigir.

2. Ventrikiilomegali, dengeli hidrosefali ve ps6dotiimor serebrinin ayirimini yapar.
3. Ventrikiiler sistem ve prepontin sisternin ilgili anatomisini tanimlar.
4. Hidrosefalide vendz tagma tikanikligmin roliinii tanimlar.
Neoplazi
1. Asagidaki yerlerdeki tiimdrlerin ilgili cerrahi anatomisini tanimlar:

© N o »

a. Suprasellar

b. Pineal bolge

c. Intraventrikiiler
Timoral hidrosefalinin takibinde endoskopik 3. ventrikiilostominin roliinii tartisir.
Asagidaki bolgelerden cikan tiimorlerin biitiin tedavi segeneklerinin uzun dénem
sonuglarmi ve komplikasyonlarini ortaya koyar:

a. Suprasellar

b. Pineal bolge

c. Intraventrikiiler
Ozellikli tiimorlere cerrahi yaklasimda preoperatif embolizasyon ve / veya
kemoterapinin yararini tartisir.
Secilmis tiimorlerin takibinde stereotaktik radyocerrahinin roliinii tartisir.
Hipotalamik hamartomlarin bulgularini ve takibinde cerrahinin roliinii tanimlar.
Cerrahi tedavi sirasinda MSS monitdrizasyon secenegini ve etkinligini tanimlar.

Niiks tiimorlerin tedavi segeneklerini ve dngdriilen sonuglarini tartisir.
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Enfeksiyon

1.

Immiin yetmezlikli bir hastanin halka seklinde biiyiiyen beyin lezyonlarmin ayiric
tanisini, gelisimini ve tedavi seceneklerini tanimlar.

Santla iliskili ve iligskisiz MSS enfeksiyonlar1 hatirlatacak hasta anamnezinin 6nemli
noktalarini listeler.

Sant enfeksiyonlarmin tanisinin konmasinda faydasi olan BOS kiiltiiriinden bagka tan1

araclarini listeler.

Serebrovaskiiler

1.

Travmatik vaskiiler lezyonlarin yerlerini, risk faktorlerini, tanisini ve tedavisini
listeler.
Cocuklardaki vaskiiler hastaliklarin tedavisindeki yaklasim segeneklerini ve terslikleri

tartigir.

Travma

1.

Kafa tabanm1 kirgi olan komada hastanin olast komplikasyonlarmi ve
degerlendirmesini tartisir.

Inatg1 KIBAS artisinin takibinde lomber drenajin ve genis kraniyotominin ve lobus
frontalis veya lobus temporalisin ¢ikarilmasinin faydalarmi tartisir.

Travmatik KIBAS artiginin takibinde hem cerrahi hem de cerrahi olmayan
yaklasimlar1 ve destekleyen verileri tanimlar.

MSS travmasina maruz kalmis ¢ocugun, rehabilitasyon ve nérokognitif olaylar1 igeren
uzun donem takibini tartisir.

Periferik sinir yaralanmas1 olan ¢ocuga yaklagimi tartisir.

98



