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ÖZ

İlk defa 20. yüzyıl başlarında cerrahide ameliyat odasında kullanıma giren mikroskoplar, Yaşargil’in geliştirdiği yeni yöntemler 
sayesinde nöroşirürjide rutin olarak kullanılmaya başlanmıştır. Günümüzde her gün hızla gelişen teknolojik yenilikler sayesinde bazı 
yardımcı teknikler ile cerrahi güvenlik, konfor ve beceriler artmaktadır. Bu yardımcı tekniklerden biri olan fluorescence-guided cerrahi 
hem serebrovasküler cerrahide hem de tümör cerrahisinde önemli bir yere sahiptir. Bu yöntem ile güvenli gros total rezeksiyon 
sağlanabilmekte, bu da herşeyden önce sağkalımı uzatmaktadır. Yine kliplenen anevrizmada intraanevrizmal kan akışını kontrol 
etmek, by-pass cerrahisinde by-pass flebinin etkinliğini kontrol ederek erken yetmezliklerin engellenmesini sağlayan bu teknik, 
sözkonusu cerrahinin güvenliğini ve başarısını da artırmaktadır. Teknik olarak da lazer ışık kaynakları ve oto-fokus alanındaki 
gelişmeler sayesinde de cerrahi süre kısalacak, ışık kaynaklı iyatrojenik yaralanmaların önüne geçilecek ve ayrıca cerrahi konfor 
artırılacaktır.             
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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 Yaşargil. 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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Yunanca bir kelime olan mikroskop, “mikros: küçük” 
ve “scopein: bakmak” anlamına gelen iki kelimenin 
birleşiminden oluşur. Mikroskop kelimesi ilk defa 

Galileo’nun bir çalışma arkadaşı olan Giovanni Faber 
tarafından kullanılmıştır (16). 1624 yılında Galileo, iki konveks 
lens kullanarak Occhialino yani ‘küçük göz’ adını verdiği bir 
mikroskop geliştirmiştir. (16)

Giuseppe Campani (1635-1715, Roma, İtalya) anatomik, 
medikal ve cerrahi alanda mikroskobu ilk defa kullanarak has-
taların yaralarına bakmıştır. Mikroskoplarda ve teleskoplarda 
fokusu ayarlamak için vidalı çarklı sistemi icat etmiştir. Seksen 
yaşında iken Roma’da hayatını kaybeden Campani, yaşadığı 
dönemde Avrupa’nın en iyi mikroskop ve teleskop yapımcısı 
olmuştur (1). 
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Carl Friedrich Zeiss (1816-1888, Jena, Almanya) mikroskop 
üretiminde en bilinen isimlerden biri olmuştur. İleri görüşlü 
bir kişi olan Carl Zeiss mikroskopları geliştirmek için üretimi 
bilimsel açıdan da desteklemenin önemini kavramıştır (16).  

Yirminci yüzyılın başlarında kulak burun boğaz uzmanları ilk 
defa mikroskobu cerrahi sırasında, ameliyat odasında kul-
lanmaya başlamışlardır. İkinci dünya savaşı’ndan sonra oftal-
mologlar, vasküler cerrahlar ve plastik cerrahlar da ameliyat 
odalarında mikroskop kullanmaya başlamışlardır (9). Nöroşi-
rürji ameliyathanesinde mikroskop kullanımı ise ilk olarak 1957 
yılında Kurze tarafından gerçekleştirilmiştir (9,16). 1970’lerden 
sonra Yaşargil’in mikroskopların hantallığı ile mücadele ede-
cek yeni yöntemler geliştirmesi ve mikroskobun hareket yete-
neğini bozmadan stabilitesinin sağlanması sayesinde, nöroşi-
rürji pratiğinde mikroskop kullanımına rutin olarak başlanmıştır 
(16). 

Günümüzde Mikroskoplar 

Bilindiği gibi cerrahi rezeksiyon sonrası kalan rezidü tümör 
miktarı tümör rekürrensini belirleyen önemli bir faktördür ve 
bu nedenle de gros total tümör rezeksiyonu hasta sağkalımını 
uzatan bir etmendir. Normal doku ile tümörün çoğunlukla 
net olarak ayırt edilemediği olgularda ise fonksiyon kaybına 
neden olmadan maksimum güvenli cerrahi gerçekleştirerek 
tümör rezeksiyonu yapmak ise tümör cerrahisinin temel 
hedeflerindendir (2,13). 

“Fluorescence-guided cerrahi” tümör rezeksizyonunu 
kolaylaştıran, günümüz pratiğinde son zamanlarda daha sık 
kullanılan önemli yöntemlerden biridir. Cerrahide ilk olarak, 
tümörün kontrastlanması amacıyla 1948 yılında IV olarak 
“Fluorescence” kullanımına başlanmıştır. Bu yöntemin sensi-
tivite ve spesifitesinin fazla olması, iyonize radyasyon kullanımı 
gerektirmemesi, ucuz olması, kullanımının kolay ve güvenli 
olması gibi avantajları vardır (13). 

İndosiyanin yeşili (ICG), 5-ALA, Fluorescein, hiperisin, 5 ami-
nofluorescein-insan-serum albumini ve endojen spektroskopi 
klinik olarak test edilmiş ajanlardır. Catapano ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada, yüksek dereceli glioma cerrahisi sırasında 
bu yöntemin kullanımının, güvenli gros total tümör rezeksiyo-
nu sağlamada belirgin faydası olduğu belirtilmiştir (2). Höhne 
ve ark. da yaptıkları 95 olguyu kapsayan çalışmada serebral 
metastazlarda güvenli rezeksiyon sınırını belirlemede fluores-
cein ve YELLOW 560 nm filtresi (Pentero 900, ZEISS Meditec, 
Almanya) kullanımının avantajlarından bahsetmiştir (7). 

Cerrahi sahadaki kanlanmayı gösteren; özellikle anevrizma 
kliplenmesi, arteriovenöz malformasyon eksizyonu, by-pass 
cerrahisi ve karotid endarterektomi gibi serebrovasküler cer-
rahi girişimlerde günümüzde sıklıkla kullanılan ICG ile periope-
ratif anjiyografi yöntemi ilk olarak 2003 yılında Raabe ve ark. 
tarafından tanımlanmıştır (15). ICG ile anjiyografi, intra-anev-
rizmal kan akımını göstermede, by-pass cerrahisi sırasında 
by-pass açıklığını yani patensisini göstermede ve böylece 
erken by-pass grefti yetmezliğini azaltmada güvenilirdir. Ayrıca 
serebral arteriovenöz malformasyonlarda, spinal vasküler 
malformasyonlarda, karotid endartektomide ve hatta beyin 
tümörü cerrahisi sırasında da boya tümörlü dokuya ekstravaze 
olduğundan, kanserli doku ile normal dokuyu ayırt etmekte 

kullanımı sıktır (6,8,15,17). Serebrovasküler cerrahide sadece 
arterleri görüntülemede değil aynı zamanda venleri görüntüle-
mede örneğin, slyvian diseksiyonu sırasında giriş yerini seç-
mek ve ilerlenilecek güvenli rotayı çizmek için dolayısıyla da 
diseksiyonu kolaylaştırmak için ICG ile anjiografi yönteminin 
kullanımını öneren çalışmalar da literatürde mevcuttur (15).

Gelecekte Mikroskoplar

Günümüzde mikroskopların ameliyat odalarına ve özellikle 
nöroşirürji pratiğine girmesiyle boyut, odaklama ve esneklik-
lerinde operasyonlara uygun değişimler yapılması bazı prob-
lemlere sebep olmuştur. Boyutsal problemlere luplar çözüm 
olabilmektedir ancak odaklanmalarının ayarlanamaması ve 
düşük büyütmeler yapabilmesi bunların kullanımlarını sınırlan-
dırmıştır; bunun yanı sıra, cerrahın minimal kafa hareketleri ile 
odaklanma da bozulabilmektedir. Bu problem otofokus luplar 
ile çözülebilir. Ancak, yüksek büyütmelerdeki alan derinliği 
çok küçük olduğu için, bir otofokus sistemi, herhangi bir anda 
cerrahın hangi odak düzlemiyle ilgileneceğini belirleme zor-
luğuyla karşı karşıyadır. Bu sorunu çözmek için bir yöntem, 
cerrahın mikro aletlerinin ucunu takip etmek için özel olarak 
hedeflenmiş bir kamera veya mini radar kullanmaktır. Böyle 
bir sistem, objektif ve cihazın ucu arasındaki mesafeyi sürekli 
olarak ölçerek mercek veya mikroskobun odağını otomatik 
olarak ayarlayabilir. Bu şekilde, bir cerrah, geleneksel odak 
kontrollerini manipüle etmeden, istenen yere odaklanabilir. Bu 
tür bir otomatik odaklamanın bir mercek kullanımıyla birleşti-
rilmesi, cerrahın ellerinin de mikroskop hareket kontrollerinden 
bağımsız olmasını sağlar (16).

Cerrahların ameliyatta toplam zamanlarının %40’ına yakın bir 
süreyi mikroskopta ayarlama yapmak için geçirdikleri tahmin 
edilmektedir (18). Gelecekte cerrahi aletleri takip eden oto-
fokus gibi teknolojilerin gelişimi cerrahi süreyi önemli ölçüde 
azaltma potansiyeline sahip olacaktır ve aynı zamanda bu 
teknolojik gelişmeler cerrahın da performansını artıracaktır 
(16).

Ksenon ışık mikroskoplarının termal etkilerinden kaynaklanan 
doku yaralanmaları daha önce bildirilmiştir (3,4,10-12). 
Ayrıca, ksenon lambaların emisyon spektrumu ultraviyole 
dalga boylarında güçlü bir enerji yoğunluğuna sahiptir (5). 
Yukarıda belirtilen noktaları dikkate alarak, lazer ışık kaynağı 
geliştirilmiştir. Yeni geliştirilen lazer ışığı kaynağı, geleneksel bir 
ksenon ışık kaynağından daha verimli ve daha güvenli olarak 
bulunmuştur. Zararlı ultraviyole dalgalarından yoksun, daha 
uzun bir kullanım ömrüne sahip, diğer ışık kaynaklarından 
daha düşük bir odak sıcaklığına, çok çeşitli parlaklık ve renk 
üretimine ve kullanıcının vizyonu için daha iyi bir güvenliğe 
sahiptir (14). Tüm bunlar ve robotik cerrahideki gelişmeler 
göz önünde bulundurulduğunda yakın gelecekteki teknolojik 
ilerlemeler ile ortaya çıkacak yeni yöntemler cerrahi güvenliği 
ve konforu artıracak, cerrahi süreyi kısaltacak ve böylelikle de 
cerrahın performasını güçlendirecektir.    

Sonuç olarak, modern nöroşirürjinin yolunu açan ve günlük 
pratiğimizin vazgeçilmezi olan mikroskoplar, geçmişte ve gü-
nümüzde olduğu gibi gelecekte de her geçen gün geliştiri-
len iyileştirmeler ve teknolojik yeniliklerle cerrahi hayatımızın 
önemli bir parçası olmaya devam edecektir.   
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