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Microscopes in Neurosurgical Practice
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ilk defa 20. ylzyll baglarinda cerrahide ameliyat odasinda kullanima giren mikroskoplar, Yasargil'in gelistirdigi yeni yontemler
sayesinde ndrosirilrjide rutin olarak kullanilmaya baglanmistir. Ginimuzde her glin hizla gelisen teknolojik yenilikler sayesinde bazi
yardimci teknikler ile cerrahi glivenlik, konfor ve beceriler artmaktadir. Bu yardimci tekniklerden biri olan fluorescence-guided cerrahi
hem serebrovaskiler cerrahide hem de timér cerrahisinde énemli bir yere sahiptir. Bu yéntem ile guivenli gros total rezeksiyon
saglanabilmekte, bu da herseyden 6nce sagkalimi uzatmaktadir. Yine kliplenen anevrizmada intraanevrizmal kan akigini kontrol
etmek, by-pass cerrahisinde by-pass flebinin etkinligini kontrol ederek erken yetmezliklerin engellenmesini saglayan bu teknik,
sdzkonusu cerrahinin glvenligini ve basarisini da artirmaktadir. Teknik olarak da lazer i1sik kaynaklari ve oto-fokus alanindaki
gelismeler sayesinde de cerrahi sire kisalacak, i1sik kaynakli iyatrojenik yaralanmalarin éniine gegilecek ve ayrica cerrahi konfor
artinlacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Operasyon mikroskobu, Fluorescein, indosiyanin yesili, Floresan-guided

ABSTRACT

Microscopes that were first used during surgery in the operating room in the early 20th century have been routinely used in
neurosurgery after new methods were developed by Yasargil. Today, thanks to the technological innovations that develop rapidly
every day, some auxiliary techniques increase surgical safety, surgical comfort and skills. One of these assistive techniques,
fluorescence-guided surgery, has an important role in both cerebrovascular surgery and tumor surgery; safe gross total resection
can be achieved with the aid of this method and it also prolongs survival. This technique, which controls intra-aneurysmal blood
flow in a clipped aneurysm and prevents early failure by controlling the efficacy of the bypass flap in bypass surgery, also increases
the success and safety of the surgery. Technically, the improvement in laser light sources and innovations in the auto-focus area will
also shorten the surgical time, prevent light-induced iatrogenic injuries, and improve surgical comfort.
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ve “scopein: bakmak” anlamina gelen iki kelimenin

birlesiminden olusur. Mikroskop kelimesi ilk defa
Galileo’nun bir calisma arkadasi olan Giovanni Faber
tarafindan kullanilmistir (16). 1624 yilinda Galileo, iki konveks
lens kullanarak Occhialino yani ‘kiicik g6z’ adini verdigi bir
mikroskop gelistirmistir. (16)

Yunanca bir kelime olan mikroskop, “mikros: kuguk”

Giuseppe Campani (1635-1715, Roma, Italya) anatomik,
medikal ve cerrahi alanda mikroskobu ilk defa kullanarak has-
talarin yaralarina bakmistir. Mikroskoplarda ve teleskoplarda
fokusu ayarlamak icin vidali carkli sistemi icat etmistir. Seksen
yasinda iken Roma’da hayatini kaybeden Campani, yasadigi
dénemde Avrupa’nin en iyi mikroskop ve teleskop yapimcisi
olmustur (1).

*  Yazisma adresi: Tugba MORALI GULER
E-posta: tugbamorali@yahoo.com

303



Demirkol H. ve ark: Mikroskoplar ve Noérosirrji

Carl Friedrich Zeiss (1816-1888, Jena, Almanya) mikroskop
tretiminde en bilinen isimlerden biri olmustur. ileri gérusli
bir kisi olan Carl Zeiss mikroskoplari gelistirmek igin Uretimi
bilimsel agidan da desteklemenin dnemini kavramistir (16).

Yirminci ylzyilin baslarinda kulak burun bogaz uzmanlari ilk
defa mikroskobu cerrahi sirasinda, ameliyat odasinda kul-
lanmaya baglamislardir. ikinci diinya savas’ndan sonra oftal-
mologlar, vaskuiler cerrahlar ve plastik cerrahlar da ameliyat
odalarinda mikroskop kullanmaya baslamislardir (9). Nérosi-
rurji ameliyathanesinde mikroskop kullanimi ise ilk olarak 1957
yilinda Kurze tarafindan gercgeklestirilmistir (9,16). 1970’lerden
sonra Yasargil’in mikroskoplarin hantalligi ile miicadele ede-
cek yeni ydntemler gelistirmesi ve mikroskobun hareket yete-
negini bozmadan stabilitesinin saglanmasi sayesinde, nérogi-
rurji pratiginde mikroskop kullanimina rutin olarak baslanmistir
(16).

Giiniimiizde Mikroskoplar

Bilindigi gibi cerrahi rezeksiyon sonrasi kalan rezidi timor
miktari timor rekirrensini belirleyen énemli bir faktérdir ve
bu nedenle de gros total timor rezeksiyonu hasta sagkalimini
uzatan bir etmendir. Normal doku ile timd&rin ¢ogunlukla
net olarak ayirt edilemedidi olgularda ise fonksiyon kaybina
neden olmadan maksimum guvenli cerrahi gerceklestirerek
timér rezeksiyonu yapmak ise tumoér cerrahisinin temel
hedeflerindendir (2,13).

“Fluorescence-guided  cerrahi” timér rezeksizyonunu
kolaylastiran, giinimUiz pratiginde son zamanlarda daha sik
kullanilan énemli yéntemlerden biridir. Cerrahide ilk olarak,
tmoérun kontrastlanmasi amaciyla 1948 yilinda IV olarak
“Fluorescence” kullanimina baslanmigtir. Bu yéntemin sensi-
tivite ve spesifitesinin fazla olmasi, iyonize radyasyon kullanimi
gerektirmemesi, ucuz olmasi, kullaniminin kolay ve gulvenli
olmasi gibi avantajlar vardir (13).

indosiyanin yesili (ICG), 5-ALA, Fluorescein, hiperisin, 5 ami-
nofluorescein-insan-serum albumini ve endojen spektroskopi
klinik olarak test edilmis ajanlardir. Catapano ve ark. tarafindan
yapilan galismada, ylksek dereceli glioma cerrahisi sirasinda
bu yéntemin kullaniminin, givenli gros total timd&r rezeksiyo-
nu saglamada belirgin faydasi oldugu belirtilmistir (2). Hohne
ve ark. da yaptiklan 95 olguyu kapsayan calismada serebral
metastazlarda giivenli rezeksiyon sinirini belirlemede fluores-
cein ve YELLOW 560 nm filtresi (Pentero 900, ZEISS Meditec,
Almanya) kullaniminin avantajlarindan bahsetmistir (7).

Cerrahi sahadaki kanlanmayi gosteren; 6zellikle anevrizma
kliplenmesi, arteriovendz malformasyon eksizyonu, by-pass
cerrahisi ve karotid endarterektomi gibi serebrovaskiiler cer-
rahi girisimlerde giinimuzde siklikla kullanilan ICG ile periope-
ratif anjiyografi yéntemi ilk olarak 2003 yilinda Raabe ve ark.
tarafindan tanimlanmistir (15). ICG ile anjiyografi, intra-anev-
rizmal kan akimini géstermede, by-pass cerrahisi sirasinda
by-pass acgikh@ini yani patensisini gostermede ve bdylece
erken by-pass grefti yetmezligini azaltmada glvenilirdir. Ayrica
serebral arteriovendz malformasyonlarda, spinal vaskiler
malformasyonlarda, karotid endartektomide ve hatta beyin
tUmora cerrahisi sirasinda da boya timaérlt dokuya ekstravaze
oldugundan, kanserli doku ile normal dokuyu ayirt etmekte
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kullanimi siktir (6,8,15,17). Serebrovaskiler cerrahide sadece
arterleri gériintlilemede degil ayni zamanda venleri gorintlle-
mede 6rnegin, slyvian diseksiyonu sirasinda giris yerini seg-
mek ve ilerlenilecek glivenli rotay! gizmek icin dolayisiyla da
diseksiyonu kolaylastirmak icin ICG ile anjiografi ydnteminin
kullanimini 6neren ¢alismalar da literatlirde mevcuttur (15).

Gelecekte Mikroskoplar

GuUnimuzde mikroskoplarin ameliyat odalarina ve Ozellikle
ndrosirtrji pratigine girmesiyle boyut, odaklama ve esneklik-
lerinde operasyonlara uygun degisimler yapiimasi bazi prob-
lemlere sebep olmustur. Boyutsal problemlere luplar ¢6zim
olabilmektedir ancak odaklanmalarinin ayarlanamamasi ve
disik buyutmeler yapabilmesi bunlarin kullanimlarini sinirlan-
dirmistir; bunun yani sira, cerrahin minimal kafa hareketleri ile
odaklanma da bozulabilmektedir. Bu problem otofokus luplar
ile ¢Ozllebilir. Ancak, yiksek blylUtmelerdeki alan derinligi
¢ok kiicik oldudu igin, bir otofokus sistemi, herhangi bir anda
cerrahin hangi odak dizlemiyle ilgilenecegini belirleme zor-
luguyla karsi karsiyadir. Bu sorunu ¢6zmek icgin bir yéntem,
cerrahin mikro aletlerinin ucunu takip etmek icin 6zel olarak
hedeflenmis bir kamera veya mini radar kullanmaktir. Béyle
bir sistem, objektif ve cihazin ucu arasindaki mesafeyi surekli
olarak olcerek mercek veya mikroskobun odagini otomatik
olarak ayarlayabilir. Bu sekilde, bir cerrah, geleneksel odak
kontrollerini manipile etmeden, istenen yere odaklanabilir. Bu
tdr bir otomatik odaklamanin bir mercek kullanimiyla birlesti-
rilmesi, cerrahin ellerinin de mikroskop hareket kontrollerinden
bagimsiz olmasini saglar (16).

Cerrahlarin ameliyatta toplam zamanlarinin %40’ina yakin bir
slreyi mikroskopta ayarlama yapmak icin gecirdikleri tahmin
edilmektedir (18). Gelecekte cerrahi aletleri takip eden oto-
fokus gibi teknolojilerin gelisimi cerrahi slreyi dnemli dlgtide
azaltma potansiyeline sahip olacaktir ve ayni zamanda bu
teknolojik gelismeler cerrahin da performansini artiracaktir
(16).

Ksenon isik mikroskoplarinin termal etkilerinden kaynaklanan
doku yaralanmalari daha ©Once bildirilmistir (3,4,10-12).
Ayrica, ksenon lambalarin emisyon spektrumu ultraviyole
dalga boylarinda gugli bir enerji yogunluguna sahiptir (5).
Yukarida belirtilen noktalar dikkate alarak, lazer 1sik kaynagi
gelistirilmigtir. Yeni gelistirilen lazer 15191 kaynagi, geleneksel bir
ksenon i1sik kaynagindan daha verimli ve daha glvenli olarak
bulunmustur. Zararli ultraviyole dalgalarindan yoksun, daha
uzun bir kullanim &mriine sahip, diger i1sik kaynaklarindan
daha disik bir odak sicakligina, cok cesitli parlaklik ve renk
Uretimine ve kullanicinin vizyonu igin daha iyi bir gtvenlige
sahiptir (14). Tim bunlar ve robotik cerrahideki gelismeler
g6z dniinde bulunduruldugunda yakin gelecekteki teknolojik
ilerlemeler ile ortaya ¢ikacak yeni yontemler cerrahi gtvenligi
ve konforu artiracak, cerrahi sireyi kisaltacak ve bdylelikle de
cerrahin performasini gliclendirecektir.

Sonug olarak, modern nérosirirjinin yolunu acan ve gunlik
pratigimizin vazgecilmezi olan mikroskoplar, ge¢gmiste ve gu-
niimizde oldudu gibi gelecekte de her gegen gln gelistiri-
len iyilestirmeler ve teknolojik yeniliklerle cerrahi hayatimizin
6nemli bir parcasi olmaya devam edecektir.
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