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Laser teknolojileri elli yili askin bir stredir nérosirlrji pratiginde kullanilmaktadir. Glinimizde bu alandaki gelismelere paralel olarak
laser temelli birgcok yeni cihaz Uretilmekte ve var olan cihazlar gelistiriimektedir. S6z konusu aygitlar nérosirlrji uygulamalarinda,
gerek tani gerekse de tedavi alaninda, oldukga genis bir yelpazede kendilerine yer bulabilmektedir. Bu derlemede laser ve laserin
norosirtrjideki kullanim alanlarinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu baglamda, ilk b&limde laserin tanimi yapilarak, laserin tarihi,
fizigi ve doku Uzerindeki etkileri hakkinda bilgi verilmis, ikinci bélimiinde ise laserin nérosirurji pratiginde tani ve tedavideki kullanim
alanlarn irdelenmistir. Ek olarak, laser kullanilarak uygulanan tedavilerin basar oranlari ve komplikasyonlari da gtincel literattr
esliginde tartisiimigtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cerrahi laserler, Laser, Laser ile indUklenmis termal terapi, Laser fotodinamik terapi, Noérogiruriji

ABSTRACT

Laser technologies have been used in neurosurgery practice for more than fifty years. With the improvement of laser technologies
over the years, novel devices have been produced and upgraded. These devices have widespread application in the diagnosis and
treatment of neurosurgical pathologies. In this article, we aim to review the laser technology and its use in neurosurgical practice.
Thus, we give information regarding the history, physics and tissue interactions of the lasers in the first part, and we review the
neurosurgical applications of the lasers in the second part. Additionally, we evaluate the relevant clinical studies on laser use in the

literature regarding their success and complication rates.
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B GIRIS
T deal bir beyin ve sinir cerrahisi ameliyati icin cerrahi pato-
Ilojinin tek basina ortadan kaldiriimasi ¢cogu zaman yeterli
degildir, etraf saglam dokular da mimkin olan en Ust
dizeyde korunmalidir. Bunun bilincinde olan bircok nérosi-
rdrjiyen, gelisen teknoloji ile birlikte, cerrahi teknikleri daha
iyi uygulayabilmek, etraf dokulari daha iyi koruyarak lezyonu
daha kolay ortadan kaldirabilmek i¢in uzun ugraglar vermek-
tedir. Yaklasik elli yildir nérosirlrji pratiginde laser teknolojisi

kullanimi, glinimuzde bu alandaki gelismelere paralel olarak
giderek yayginlasmakta, nérosirrjiyenler icin yukarida belir-
tilen amaglarla cerrahi patolojilere miidahale etmeye yardimci
olmakta 6nem tasimaktadir (64). Bu derlemede; laserin tani-
minin yapilmasi, laser teknolojisinin nérosirtrji pratiginde tani
ve tedavideki kullanim alanlarinin ortaya konulmasi ve laser
uygulanarak elde edilmis tedavi sonuglarinin gincel literattr
esliginde degerlendirilmesi amaglanmistir.
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B LASER TARIHCESI

Max Planck, 15131 bir elektromanyetik radyasyon formu ola-
rak tanimladiginda heniz laserin icat edilmesine 60 yil vardi.
1911’de Rutherford ilk kez atomu tanimladi ve hemen 2 yil
sonrasinda Bohr “Uyarilan Maddelerden Kuantum Salinimi”
teorisini yayinladi. Einstein tarafindan 1916’da yayinlanan
“Uyarici Isima Enerjisi” kurami laser teknolojisinin teorik temel-
lerini atmis olup, bu temeller 1950’lerde Townes, Gennadiye-
vich ve Mikhailovich’in kendilerine Nobel Odiilii kazandiran
kuantum mekanigi calismalariyla iyiden iyiye sekillendi. ilk
yakut (ruby) laser 1960’da Kaliforniya’da Theodore Maiman
tarafindan icat edilse de “Laser” kisaltmasinin isim babasi
Gordon Gould oldu (72). “Uyariimis 1simanin yayimi ile isigin
gUglendirilmesi” olarak dilimize cevrilen “Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation” kelimelerinin ilk harfle-
rinden olusan “Laser” kelimesi aslen bir kisaltma ve 6zel isim
olup; maalesef ki dilimizde -akademik cevreler dahil- yaygin
olarak “lazer” olarak yazilarak yanlis kullaniimaktadir.

Laser medikal olarak ilk kez retinal fotokoagulasyon amaciyla
kullanilmis olup, bununla ilgili ilk yayin 1961 yilinda Science
dergisinde vyayinlandi (88). Laserin ilk kez nérosirlrjide
uygulanmasi ise 1966 yilina uzanir (64). Bu tarihte ilk kez
glioblastom tedavisinde ruby (yakut) laser kullanmis olup,
bundan 3 yil sonra ayni endikasyon icin ilk kez karbondioksit
(CO,) Igser kullanildi (71). Yine ilk kez 1966 yilinda Neodimim
katkili 1(Y)triyum Aliminyum Grena (Nd:YAG) laser kullanilarak
vaskuler anastomoz yapilabilecegi gésterildi (86). CO, lasere
gore daha iyi koagulasyon 0&zelligi olan Nd:YAG laserin
ndrosirlrji ameliyat odalarinda yayginlasmasi ise seksenli
yillarin baslarini buldu (6). Bu tarihlerden giinimuze kadar ise
bircok dalga boyunda, farkl tip laserler norosirlrji alaninda
kullanima girdi. Mevcut kullanilan laser sistemleri bu yazinin
ilerleyen bélumlerinde ele alinacaktir.

B LASER FiziGi
Optigin Temelleri

Isik ve elektromanyetik enerjinin diger formlari, foton (isIgin
kuantumu) denilen temel partikillerden olusur. Fotonlar,
boslukta 1sik hizinda (2.998 108 m/s) ve daima sinlizoidal
dalga paterninde hareket ederler. Bu sintizoidal dalganin iki
tepesi arasindaki mesafeye “Dalga boyu” denir (Sekil 1). Bu
mesafe gamma isinlarindaki gibi cok kisa olabilirken, AM
radyo dalgalarindaki gibi ¢gok uzun olabilir. Bizlerin g6zt 390
nm (mor) ile 700 nm (kirmizi) arasindaki dalga boyuna sahip
1191 gorebilir (28).

Laser Cihazi

Tum laser cihazlar, temelinde bir enerji kaynag ve optik
rezonatdrden olusur (Sekil 2). Enerji kaynag, elektronlarin
uyarilmig bir duruma gegmesine ve foton salinimi yapmalarina
neden olur. Optik rezonatér ise bir ucunda tamamen opak,
diger ucunda ise yari-opak bir ayna igeren bir tlipten olusur.
Bu tUpln igcindeki kati, sivi kristal, sivi veya gaz bir madde
(ortam) bulunur. Bu madde laserin dalga boyunu belirler ve
laser onun ismiyle tanimlanir (6r: ruby (yakut), argon gazi, CO,,
aleksandrit, Nd:YAG, diyot) (Sekil 3).
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Sekil 1: Elektromanyetik sine dalga (A = Dalga Boyu).

Uyariimis elektronlar, dinlenme haline gecerken tUpUn iginde
her yone spesifik bir dalga boyunda fotonlar sacgarlar. Bu
fotonlar uyariimis bir elektron ile tekrar etkilesmeleri halinde,
uyarilmis haldeki elektronun yeni bir foton daha salmasina
neden olur ve ilk foton da elektron tarafindan emilmez.
Boylelikle ortama 2 foton birden salinir. Bu durum surekli foton
olusmasina neden olan bir zincir reaksiyonunu baslatir. Tipin
icinde dolasan fotonlardan tipe mikemmel sekilde paralel
olarak yol alanlar, tipin bir ucundaki yari-opak aynadan
gecebilirler ve bdylece “laser 1sini” olusur (28).

Laser Isininin Ozellikleri

Laser i1sininin ampul 1sigindan farki; monokromatik, kohe-
rent ve kosulanmis (collimated) olmasidir. Monokromatiklik,
isindaki tim fotonlarin ayni dalga boyuna sahip olmasidir.
Koherentlik, butlin dalgalarin es evreli olmasidir. Kosulanmig
(collimated) olmasi ise tim fotonlarin birbirine paralel oldugu-
nu belirtmektedir. Bu 6zelliklerinden dolayi laser, ampul isigina
gbre minimal bir bozulma ile gok uzun mesafeler kat edebilir.
Bu ylizden laser isininin enerji miktari gcok ylksek olmasa da
enerji yogunlugu asir ytksektir (28).

Laser-Doku Etkilegimi

Laser’in doku Uzerine etkisi, laser isininin yogunlugu ve dalga
boyuna, dokunun emilim &zelliklerine ve laser enerjisine verilen
farkl biyolojik yanitlara baghdir (8). Dokuya temas eden laser
Isininin enerji yogunluguna bagl olarak farkli biyolojik etkiler
gorulebilir. Enerji yogunluguna gére dokularin verdigi cevap
asagidaki gibidir (8): (enerji yogunlugu (J/cm?) / Biyolojik etki)

<4 J/cm?/ Biyolojik uyarim
>4 J/cm?2/ Biyolojik baskilanma

40 J/cm? / Duyarlilagtiran ajanlar ile termal olmayan
sitotoksik fototerapi

400 J/cm?/ Fotokoagllasyon ve termal etkiler
+ 4000 J/cm?/ Buharlasma ve termal etkiler.

Farkli dalga boylarindaki laserlerin dokuya penetrasyon
derinlikleri ve dokuya etkileri farkhdir. Bunu &rneklerle
aciklamak gerekirse; Sekil 3'de CO, laserin dalga boyunun
10,6 pm oldugu goériimektedir. Bu dalga boyunda suyun
elektromanyetik emilimi yUksektir. Laser dokuya temas
ettiginde, hemen temas yuzeyindeki dokunun icerisindeki su
tarafindan emilir. Boylelikle hedef dokuda termal etki olusurken,
bu etki laserin etki etmesinin istenmedigi komsu dokularda
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minimal olur. Eger suyun emiliminin disik oldugu bir dalga
boyu secilseydi -ki bunun en iyi érneklerinden biri Nd:YAG
(1,064 pm) laserlerdir- laserin olusturacagdi termal enerjinin
diger komsu dokulara daha kolay yayilmasini ve muhtemel
termal hasar olusturmasini beklerdik. Nd:YAG laserlerin
avantajl bu dalga boyunda kanin elektromanyetik emiliminin
yUksek olmasidir. Bu da iyi derece koagllasyon saglanmasina

neden olur. Bu oran CO, laserlerde digik oldugundan bu
laser iyi koagllasyon yapamaz. Hem iyi koagllasyon hem
kusursuz ablasyon yapabilmek icin ara dalga boylarinda
laserler gelistirilmistir. Tulyum YAG (Tm:YAG) laser (2,013 pm)
bunun iyi bir 6rnegidir. Hem keskin sinirli ablasyon, hem de
koagulasyon yapabilmektedir.

Laser Isimi
Yari-saydam ayna
_ Ortam
Ruby (yakut)
Argon gazi
Cco,
Aleksandrit
Nd:YAG
&3 . KTP
Enerji Kaynag :
Diode
Flag Lambasi Sekil 2: Laserin Yapisi. Eneriji kaynagi,
Solar Radyasyon ortam igerisinde bulunan elektronlari
DiodeTaser stimile ederek foton salinmina
Elektrik Akimi neden olur. Olusan fotonlardan
sisteme mikemmel derecede paralel
Opak ayna ilerleyenler opak aynadan gecemezler,
fakat yari-saydam aynadan gecebilirler.
Optik Rezonator Olusan monokromatik, koherent ve
kosutlanmis isina laser isini denir.
Nd:YAG co,
KTP
Tm:YAG
=
a
E
€
w
—
/( Sekil 3: Belirli laserlerin dalga
boylari ve dalga boyu ile su ve
deoksihemoglobin emilim sabiti grafigi
(Mavi egri: Su;
- Kirmizi Egri: Deoksihempglobin;
Tm: YAG=Tulyum katkili I(Y)triyum
Aliminyum Grena; Nd:YAG=
0 2 4 6 8 10 12 | Neodimim katkili I(Y)triyum Aliminyum
Dalga Boyu (um) Grena; CO,= Karbondioksit;
KTP= potasyum-titanil-fosfat).
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B LASERIN NOROSIRURJIKAL KULLANIM
ALANLARI

Laserin nérosirtrjikal kullanim alanlari, Belykh ve ark. tarafinca
yapillan cgalismadakine benzer fakat derlemeye uyarlanmis
sekilde, tani ve tedavi olmak Uzere 2 ana baslikta ve tedavi
basligi altinda da 6 alt baslkta ele alinmistir (Sekil 4) (7).

Laser ile Norosiriirjideki Tanisal Uygulamalar
Norosirirjikal laser tabanli endomikroskopi

Normal floresan mikroskobunda 1sik kaynagindan cikan
1Isin ilk olarak bir filtreden gegerek tek bir dalga boyundaki
tek bir renge doénusturulir. Bakilacak nesnenin igerisinde
bulunan énceden hastaya enjekte edilmis floroforlar bu isiga
maruz kaldiklarinda farkli bir dalga boyunda bir floresan i1sidi
yaymaya baglarlar. Ozel bir filtre ve dikroik ayna yardimiyla
sadece bakilacak nesnenin icerisindeki floroforlardan yayilan
yeni dalga boyundaki i1sik secilir. Béylece géziimiz sadece
floresan yayan maddeden gelen 111 gorar.

Laser tarayicili konfokal mikroskoplar (LSCM) ise bu floresan
mikroskoplarin 6zel bir cesididir. Her iki filtrenin 6ninde
ortalarinda ¢ok ince bir delik olan birbirleriyle senkron hareketli
plaklar konulur. Isik bu ince delik sayesinde bakilacak érnegin
sadece kiglk bir kismi Uzerine dusurdldr. Bakilan yerde
florofor var ise buradan yeni bir isik yansiyacaktrr. ilk delikli plak
ile senkron hareket eden ikinci bir plak bu 1s1g1 gecirecek ve
filtreden gecirip sadece bu noktanin gériinmesini saglayacaktir.
Bu mikroskop ile calisilacak alandaki tim noktalar tarandiginda
bilgisayarda 2D bir gorintl olusacaktir. YUksekligi degistirip
tekrar tarama yapilirsa farkl dizlemlerin elde edilmesiyle
bakilacak 6rnegin 3D bir goriintlist bilgisayarda olusturulur.
Bu teknigi kullanan mikroskoplar isik kaynagi olarak laser veya
zirkonyum ark 1s1g1 kullanirlar.

LSCM’nin endoskop ile birlestiriimesi sonucu laser tarayicil
konfokal endomikroskopi (LSCE) dogmustur. Florofor olarak
floresan sodyum, 5-ALA ve indosiyanin yesil kullanilan
calismalarda kanser hucrelerinin histolojik gdrtinttlemeleri in
vivo olarak yapilabilmistir (49,66). Barrow Norolojik Bilimler
Enstitisi’nden yayinlanan 106 hastalik (30 meningiom, 19
gliom, 13 hipofiz adenomu, 9 metastaz, 6 schwannom, 4
ependimom, 25 diger) seride alinan patoloji drnekleri akriflavin/
akridin turuncu ve kristal viole ile boyandiktan sonra LSCM
ile taranmistir. Histolojik sonuclar geleneksel “frozen section
biyopsilere” gére daha hizli elde edilmis olup, telepatolojik bir
arsiv igin dijital olarak kaydedilebilmistir (50). “Frozen section
biyopsilere” iyi bir alternatif olabilecek bu yéntem igin su an
2 adet sistem ticari olarak kullanimdadir. OptiScan (OptiScan
Pty. Ltd., Victoria, Avustralya, and Carl Zeiss Surgical GmbH,
Oberkochen, Almanya) ve Cellvizio (Mauna Kea Technologies,
SA, Paris, Fransa) endoskop entegre sistemlerdir.

Raman spektroskopi

Isigin inelastik saciimi ilk olarak 1928 yilinda Nobel Odiilli C.
V. Raman tarafindan gézlemlendiyse de bu durumun biyome-
dikal kullanima girmesi 1970 yilini bulur (34). Dokulardan yayi-
lan 1s1gIn ¢ogu elastiktir, yani fotonlar ile molekdller arasinda
enerji aligverisi olmaz (Rayleigh sacilimi). Fakat sadece birkag
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milyonda bir foton hareketi esnasinda molekdller ile eneriji alig-
verisine girer (Raman sacilimi). Iste bu yayilan Raman sacilimli
Isik, 6zel spektroskopik ydntemler ile algilanabilir ve dokudan
dokuya farklilik gosterir. Bu sagiim en ¢ok UV veya gorilebilir
disik dalga boylarinda olusur. Bu yontem kullanilarak Krafft
ve ark. tarafindan timdér ve normal beyin dokusunun ayrila-
bilecegi gosterilmistir (44). Koljenovic ve ark. ise bu yontemi
normal dura ile meningiom hicresi iceren durayi birbirinden
ayirt etmek igin kullanmiglardir (43).

intraoperatif serebral kan akimi lciimii

Bu endikasyon amaciyla klinikte 3 farkl laser sistemi

kullanilabilir.

1) Laser Doppler Flowmetri (LDF)

2) Laser Doppler Gériintileme (LDI)

3) Laser Benekli (Speckle) Gortintileme (LSI)

LDF, tek frekansl bir 111 dokuya yansitip geri dénen isigin
frekansinin 8lcimd yoluyla kan perfiizyonunu degerlendire-
bilir. Fotonlar hareketli eritrositlerle karsilastiklarinda dalga
boylarinda degisiklik olur (Doppler etkisi) ve bu da 6zel sen-
sorler vasitasiyla élculebilir. LDF’de 780 nm 5-mW diyot laser
kullanilir (33). LDI da LDF ile ayni mekanizma ile caligir. Farkl
noktalardan élciimler yapilarak serebral kan akiminin gérin-
tllenmesi yapilir. LSI'da ise, hareketli eritrositlerle karsilasma
paternine gore koherent 1s1gin dagihmi tzerinden serebral kan
akimi 6l¢ulur. LDF ve LDI’'ya gére gercek zamanl gdruntile-
mede daha iyi gecici ¢ozUnUrligu vardir (23).

Laser ile Norosiriirjideki Tedavi Uygulamalari
1- Cerrahi laserler
CO, laser bistiiri

CO, laserin yiksek dalga boyu (10,6 pm), bu dalga boyunda
suyun elektromanyetik emiliminin ¢ok fazla olmasi nedeniyle,
Nd:YAG laserlerde (1,064 ym) yasanan etraf saglam dokulara
termal hasar verme durumunu engellemektedir. Laser isini-
nin hedef dokuya temas etmesiyle, 1sin dokudaki su tarafin-
dan yuksek bir dozda emilmektedir. Boylelikle hedef dokuda
maksimum etki olugurken etraf dokularda minimum bir hasar
olusmaktadir. Fakat bu yiiksek dalga boyutlu isin, yakin zama-
na kadar ylksek enerji kaybindan dolayi fiber optik kablolar
vasitasiyla taginamiyordu. Bu nedenle 80’li yillarda yavas ya-
vag popdler olmaya baglayan CO, laser, 90’li ve 2000’li yillarda
Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator (CUSA)’nin kullanima
girmesinden sonra hantal dizayni, eklemli uygulama kolu gibi
nedenlerden dolayi giderek gdézden dustl (73). 2002 yilinda
Temelkuran ve ark. tarafindan Nature dergisinde yayinlanan bir
yazi, CO, laser teknolojisinde bir devrim niteligindeydi (75). Bu
tarihten itibaren CO, laseri esnek kablolar ile kullanmak mium-
kin oldu.

Tekrar norosirlrjikal kullanimda yayginlagsmaya basglayan CO,
laserlerin giincel sistemlerinden olan OmniGuide (OmniGuide,
Cambridge, Massachusetts, ABD) ile ilgili ilk genis seri 2010
yiinda Barrow Norolojik Bilimler Enstitlisi’nden geldi (41).
45 hastalik (14 meningiom, 11 kavernom, 7 ependimom, 3
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5- DURA REKONSTRUKSiYONU
| iCiN LASER DOKU YAPISTIRMA

6- LASER ILE NOROSIRURJIDEKi
DIGER TERAPOTIK
UYGULAMALAR

Norosiriirjikal laser tabanh endomikroskopi
Raman spektroskopi

Intraoperatif serebral kan akimi lglimii

TANISAL
1- CERRAHI LASERLER
T | 2- LASER iLE INDUKLENMiS
LASERIN |
NOROSIRURJIKAL TERMAL TERAPI (LITT)
KULLANIM
ALANLARI
A = . .
3- LASER FOTODINAMIiK TERAPI
4- SPINAL NOROSIRURJIDE
—— LASER UYGULAMALARI
' TERAPOTIK

CO, Laser Bisturi
Endoskopik Laser Bisturiler

Laser yardimh Mikroanastomoz

T— Gliomalar
Epilepsi
Intrakranial
metastazlar

Radyasyon
- — nekrozu
Noroonkoloji
Pediatrik
Tiimorler

Perkiitan Laser Disk
Dekompresyonu

Epiduroskopik Laser Néral
Dekompresyon

Sinir Rejenerasyonu
Sekil 4: Laserin
norosirlrjikal kullanim
alanlari.

Transkranyel Laser Terapi (TLT)

metastaz, 3 astrositom, 7 muhtelif lezyon) serilerinde laser
kullanimi ile ilgili herhangi bir yan etki yasanmadigini, laserin
ozellikle CUSA igin cok sert olan fibroz lezyonlarda ve etrafta
kritik fonksiyonel alanlarin (eloquent) oldugu lezyonlarda
faydali oldugunu, vaskiler lezyonlarda yararli olmadigini
yayinladilar. Ayni ekibin 2013 yilinda yayinladigi 23 hastalik
kavernom (13 beyin sapi, 4 spinal kord, 4 noneloquent,
2 talamus) serisinde ise laserin eloquent bdlgelerdeki
kortisektomilerde ve kavernomun boyutunun kuigultilip
etraf hemosiderin kapli dokudan ayriimasi esnasinda faydali
oldugu, kalsifikasyon varliginda ve hemostaz saglanmasinda
etkisiz oldugunu belirttiler (18). Straus ve ark. tarafindan 2013
yilinda yayinlanan bir ¢calismada ise CUSA’nin ¢ok sert yapida
olmalarindan 6tlrl parcalayamadigi 2 adet meningiom ve 1
adet subependimom’un laser ile basarl bir sekilde eksize
edildigi belirtiimis ve yine ayni galismada fiber optik kablolu
CO, laser ilk kez bir aspirator ile kombine edilerek cerrah bir
elinde aspiratorll laseri diger eliyle de bipolar elektrokoter
kullanabilmigtir (73). Bu ydntemle, CO, laserin calisirken
cikardigi duman ve islak veya kanl yilizeylerde ¢calismamasi gibi
sorunlar bir miktar azaltilabilmistir. Stanford Universitesi’nden
Choudhri ve ark. yayinlandigi calismada ise 58 kavernomun
(30 beyin sapi, 26 supratentoryal, 2 intrameddller spinal)
OmniGuide ile 57’si total 1’i parsiyel eksize edilmis,
gbnderilen patoloji preparatlarinda kavernom etrafindaki
saglam dokuda bipolar koagulasyon ile ¢ikartilan lezyonlara
kiyasla daha az doku hasari oldugunu gosterilmistir (14).
Yine ayni arastirmacilar, 2015 yilinda OmniGuide kullanarak
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interhemisferik yolla korpus kallozotomi yaptiklar 6 pediatrik
hastayi yayinlamiglar (15) ve tim hastalarin diigme ataklarinin
(drop attacks) islem sonrasinda kesildigini bildirmislerdir.
Schwartz ve Lekovic tarafindan 2018 yilinda yayinlanan yazi
da ise 41 vestibiler schwannom hastasi OmniGuide ile opere
edilmistir. Lasere bagl herhangi bir komplikasyon gelismemistir
ve Ozellikle sert timdrlerde laserin kullanimi yazarlar tarafindan
onerilmektedir (68). Vestibller schwannom’lariiceren ve benzer
sonuglara ulasan iki farkli galisma daha vardir; bunlardan biri
otorinolaringoloji uzmanlarinca yayinlanmis, orta kraniyal
fossa yaklasimiyla 20 hastanin opere edildigi bir seridir (67).
Digeri ise 42 hastalik (8 hastada CO, Laser, 34 hastada Tulyum
YAG (Tm:YAG) laser kullaniimistir) bir seridir (51).

Endoskopik laser bisturiler

Néroendoskopik prosedirlerde laser kullanimina ilk olarak
argon (0,514 pm), potasyum-titanil-fosfat (KTP) (0,532 pm)
ve daha sik olarak Nd:YAG laser (1,064 pm) ile siklikla koroid
pleksus koagulasyonu yapilarak baslanildi (82). Nd:YAG laserin
sahip oldugu 1,064 pm dalga boyunda, kanin elektromanyetik
emiliminin ylUksek olmasi nedeniyle koagllasyon bu laserler
ile basanl bir sekilde yapiliyordu. Fakat bu dalga boyunda
suyun elektromanyetik emiliminin dlistk olmasi etrafa verilen
termal enerjinin hasar yaratabilecek boyutta olmasina neden
oluyordu. Bu nedenle bu laserler ile baziler arter gibi kritik
yapilarin etrafinda islem yapmak tehlike arz ediyordu. Bu sorun
ilk olarak laser kateterlerinin uclar degistirilerek asiimaya



calisildi. Vandertop ve ark. Nd:YAG laseri, kendi dizaynlari olan
top seklinde, ucu karbon partikillerle kapli kateter ile kullanarak
endoskopik proseddrleri gerceklestirmeye basladilar. Daha
sonrasinda ise bu iglemleri o dénem yeni Uretilen diyot laser
(0,810 pm) ile gerceklestirdiler. Yayinladiklari 49 olguluk seride
%100 basar oraniyla 33 endoskopik 3. ventrikilostomi (E3V),
9 kist fenestrasyonu, 6 kolloid kist rezeksiyonu, 1 septum
pellusidum fenestrasyonu gergeklestirdiler (82). 2004 yilinda
Devaux ve ark. yine 0Ozel kateterler ile Nd:YAG ve diyot
laser kullanarak gerceklestirdikleri, kalici bir komplikasyon
gerceklesmeyen fakat lasere bagh 3 hastada kanama, 1
hastada gegici okllomotor palsi ve 1 hastada gegici duyu
defisiti gergeklesen 40 hastalik E3V serilerini yayinladilar (21).

Tulyum: YAG laser’in (2,013 pm) kullanima baslanmasi
ndéroendoskopik uygulamalarda bir devrime yol agti. Bu dalga
boyunda suyun optik emilimi neredeyse CO, Laser kadar
yuksekti. Bu durum, 1 mm altina hasar vermeyecek sekilde,
keskin sinirll ve kontrollii kesiler yapmayl mimkin kiliyordu.
Kanin optik emiliminin de bu dalga boyunda ylksek olmasi kesi
yapllirken ayni anda koagulasyon imkani da veriyordu (Sekil
5A, B). Aimanya Géttingen Universitesi’nden Ludwig ve ark.
tarafindan 2007 yilinda yayinlanan 41 hastalik néroendoskopik
seride hicbir mortalite ve morbidite gérilmemis olmasi bu
laser tipinin giderek yayginlasmasina neden oldu (48). Bu laser
tipinin kullanildidi diger serilerden Ebner ve ark.na ait olaninda
44 hastada 1 asemptomatik sisternal kanama ve 1 kétllesen
okulomotor palsi haricinde komplikasyon gérilmedi (24).

Son zamanlarda ilaca direngli epilepsiye neden olan hipota-
lamik hamartomlarin tedavisinde diskonneksiyonun, en az
rezeksiyon kadar etkili oldugunu gosteren birgok calisma
yayinlanmistir (11). Calisto ve ark. tarafinca yayinlanmis olan
calismada endoskopik diskonneksiyon yapilan 7 hastada Tm:
YAG laser kullanilmis olup, 3. ay kontroliinde hicbir hastada
kalic bir defisit gérilmedigi izlenmistir (11).
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Tm: YAG laser endoskopik prosedirlerin yaninda CO,
Laser gibi ablatif amacgla da kullaniimaktadir. Passacantilli
ve ark. yayinlamis olduklari seride meningiom cerrahisinde
“debulking” esnasinda Tm:YAG kullaniimistir. Koagulasyon
ozelliginin olmasi CUSA'ya karsl avantaji, duman c¢ikartmasi
ise dezavantajl olarak gortlmustir (60).

Laser yardimli mikroanastomoz (ELANA)

Eksimer laser yardimli nonokluziv mikroanastomoz (Excimer
laser-assisted nonocclusive anastomosis; ELANA; Elana,
Inc., Columbia, Maryland, ABD) dev veya geleneksel yollarla
tedavi edilemeyen anevrizmalarin tedavisinde kullaniimak
Uzere gelistiriimis bir tekniktir (46). Bu teknik; cerrahin, alici
arteri kapatmadan ekstrakranyal-intrakranyal (EC-IC) veya
intrakranyal-intrakranyal (IC-IC) by-pass yapabilmesine olanak
saglar. Boylelikle gegici arter kapatiimasina bagl intraoperatif
inme gibi komplikasyonlar énlenmis olur. EC-IC bypasslarda
yuksek akimli bir by-pass elde edebilmek igin greftin alici
arterin genis bir kismina yani daha proksimaline baglanmasi
gerekir. Proksimal kisma anastomozda daha yuksek bir akim
elde edilse de ana bir arteri proksimalden gecici kliplemek
operasyon esnasinda inme riskini de belirgin ylkselmektedir
(46).

Bu teknigin calisma prensibi bir “stiperfisiyal temporal arter-
orta serebral arter” (STA-MCA) anastomozu Uzerinden
anlatilabilir: 1) ilk olarak “safen ven” gibi bir greft ven alinir. 2)
MikrosirUrjikal yontemlerle anevrizmanin distalinde kalan, en
az 3 mm duvar kalinligi olan alici artere ulasilir. 3) Safen venin
distal kismina metal bir halka mikrosirUrjikal ydntemlerle sttire
edilir. 4) Ayni halka alici arterin lateral duvarina sitire edilir.
5) Eksimer laser kateteri (ug kisminin ortasinda aspirasyon
bolimu, kenarlarinda daire seklinde kesici bélim bulunuyor)
safen venin proksimalinden sokularak alici arterin metal
halkanin iginde kalan lateral duvarina dayandirilir. 6) Once 2
dakika boyunda aspirasyon yapilip kesilecek parganin kateter

Sekil 5: A) Tulyum
katkili i(Y)triyum
Aliminyum Grena
(Tm:YAG,) laser (2,013
um) (RevolLix jr.;

LISA Laser Products
OHG, Katlenburg-
Lindau, Almanya).

B) GlideTipTM kire
sekilli saydam fiber
ucu, fiberin calisma
kanalina yerlestirilirken
calisma kanali ve fiber
ucunun zedelenmesini
engelleyecek 6zellikte
yapilmistir (Kirmizi ok).
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ucuna yapismasi saglanir, sonra da laserin kesici kismi aktive
edilip lateral duvar parcasi kesilir. 7) Aspirasyon hi¢ kesilmedigi
icin kesilen parca alici arterin igine diismez ve disan cikartilir.
8) Safen veninin proksimali verici artere (STA) dikilir (46).

Bu teknik kullanilarak yayinlanan en genis seri Vajkoczy’e
ait ve 64 hasta icermektedir (80). Calismada morbidite ve
mortalite agisindan geleneksel yéntemler ile benzer sonuclar
elde edilmistir. Yine 34 hastall benzer bir ¢alisma Tulleken ve
grubu tarafinca yapilmis ve benzer sonuclar elde edilmistir
(81).

2- Laser ile indiiklenmis termal terapi (LITT)

LITT tekniginin temelinde stereotaksik yontemler yatar. Has-
taya manyetik rezonans (MR) goérintileme uyumlu bir kafa
cercevesi (frame) takildiktan sonra lokal anestezi ile kiiglk bir
burr hole acilir ve ince bir laser kablosu 6énceden belirlenen
koordinatlara yerlestirilir. Termal hasarin monitérizasyonu MR
termometre yontemiyle yapilir. Gergek zamanlh olarak hasta
MR cihazinin igerisindeyken, bilgisayar modelleri vasitasiyla
beyin 1si degisimi monitérize edilip tahmini hiicre 8lima ile
korele edilir. Breen ve ark. bu tahminlerin 6zgulligini %98,1,
duyarhligini %75,8 olarak hesaplamiglardir (1).

Su an halihazirda iki adet sistem rutin kullanima girmistir; 1)
NeuroBlate (Monteris Medical Corp., Plymouth, Minnesota,
ABD) 2) Visualase (Medtronic, plc., Dublin, Irlanda). NeuroBlate
sisteminde; Nd:YAG laser (1064 nm) kullanilir, kateter ucunda
gaz ile sogutma sistemi sayesinde koagulasyon engellenir ve
kateter derinligi ve yoni robotik olarak kontrol edilir. Visualase
sisteminde ise, 980 nm diyot laser kullanilir ve kateter ucu
sogutmasi devir daim eden steril salin ile yapilir.

Bu iki sistemin kullanildigi patolojiler asagida ayr baslklar
olarak ele alinmistir:

Epilepsi

ilaca direncli epilepsiye neden olan lezyonlar bu yéntem ile
basaril bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Su ana kadar tedavi
edilen lezyonlar; hippokampal skleroz, kortikal displazi, tiber-
ler, periventrikller nodller heterotopi, hipotalamik hamartom
ve kavern6z malfromasyondur (10). Lezyonun eslik etmedigi
epilepsilerde de bu yéntem ile basarili sonuclar alinmstir.

LITT kullanilarak tedavi edilen mezial temporal lob epilepsileri
ile ilgili 2014 yilindan itibaren su ana kadar 4 biylk seri
yayinlanmistir (10, 40, 83, 85). Toplam opere edilen 45 hastadan
22 tane lezyonun eslik ettigi epilepsisi olan (%48) ve 1 tane
eslik etmedigi epilepsisi olan hasta (%2) 6. ayda Engel Klas 1
(tamamen noébetsiz) duruma gelmislerdir. McCracken ve ark.
lateral temporal lob yerlesimli 4 adet kavernom hastasina bu
tedaviyi uygulayip %100 Engel Klas 1 sonug almiglardir (52).

Ekstratemporal epilepsisi olan hastalardan, hipotalamik
hamartomlarda 2 seride toplam 21 hastadan 18’inde (%85)
Engel Klas 1’e ulasiimistir (22, 84). Bu oran periventrikller
noduler heterotopi'de 4/7 (%57) (10, 26, 77); fokal kortikal
displazi’de 5/12 (%41) (10, 47); gangliglioma’da 2/2 (%100)
(47); tiberoz sklerozda 2/4 (%50)’dir (47).

Bu teknikte temporal lob epilepsileri icin goérilen en sik
komplikasyon gérme bozuklugudur (%5-29). Bunu sirasiyla
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kalici basagrisi (%20), kanama (%5), kraniyal sinir defisiti (%5)
ve duygu durum kotilesmesi (%5) izlemektedir (10).

Néroonkoloji
Gliomalar

Jethwa ve ark. tarafindan 2012 yilinda yayinlanan, teknigi
cok detayl olarak anlattiklari makalede farkli patolojilerde
timorleri olan 20 hastaya Visualase sistemi ile 33 LITT iglemi
yapilmis olup, ortalama 7,0 + 9,0 cm?3tUmdr irreversibl olarak
eksize edilmistir. Toplam 4 hastada komplikasyon gelismistir
(1 kanama, 1 direncli 6dem, 1 diabetes insipidus, 1 prob
yerlestirme sorunu) (36).

Sloan ve ark. tarafinca yayinlanan 10 hastalik niiks glioblastom
serisinde ise NeuroBlate sistemi ile opere edilen hastalarda
ortalama %78 + 12 tUmd&r hacmi rezeke edilmis olup, post-
LITT ortalama sag kalim siresi 316 gindir. Ug hastada
ndrolojik dizelme gdzlenirken, 6 hastada stabil kalmis ve 1
hastada kétilesme izlenmistir (69). Mohammadi ve ark.na ait
seride yeni tani ve reklren 34 ylksek dereceli gliom hastasi
NeuroBlate yontemiyle opere edilmistir. Progresyonsuz
ortalama sagkalim suresi 5,1 ay olarak izlenmistir ve ablasyon
miktarl ile progresyonsuz sagkalm arasinda iligki oldugu
gOsterilmistir (55).

Patel ve ark.nin 102 hastanin 87’sinin timoér oldugu LITT
serisinde; ortalama yogun bakim yatis slresinin 1,8 gun,
hastanede kalig suresinin 3,6 giin oldugu, codu gegici olmak
Uzere toplam 27 hastada morbidite gelistigi yayinlanmistir (61).

Barnett ve ark. tarafindan tim bu seriler degerlendirilerek
yapilan meta-analizde; LITT de rezeksiyon genisliginin %85,4,
kraniyotomide %77 oldugu, komplikasyon oraninin LITT de
%5,7, kraniyotomide ise %13,8 oldugu bulunmustur (5).

Intrakraniyal Metastazlar

Carpentier ve ark. tarafindan 2008 yilinda yayinlanan ilk seride
4 hastada toplam 6 metastatik timor LITT ile tedavi edilmistir
(12). Komplikasyon olmamis ve takipte ablasyon bdlgesinde
niks izlenmemigtir. Ayni ekibin 2011 yilinda yayinlanan ikinci
serisinde yine takipte ablasyon bdlgesinde niiks olmamistir
(13). Ortalama sagkalim siresi 19,8 aydr. lyer ve ark., yayin-
ladiklan olgu takdiminde motor korteks Uzerinde stereotaktik
radyocerrahiye (SRS) direncli bir metastatik odagi LITT ile te-
davi ettigini ve 6. ayda herhangi bir komplikasyon olmadigini
veya niks gortlmedigini belirtmistir (32). LITT’in bu endikasyo-
nundaki en buyutk avantajlarindan biri total radyasyon maruzi-
yet dozuna benzer bir total 1si maruziyeti dozunun olmayisidir.
Bu nedenle birden ¢ok lezyona ayni anda uygulanabilmektedir.
Fakat cok buyuk lezyonlara veya ¢ok sayida lezyona uygu-
lanmasi klinik olarak anlamli 6deme yol agabilmektedir (4). Bu
nedenle 3 cm den biiytk lezyonlarda tedavi uygulanacagi za-
man tUmordn cinsi ve lokalizasyonunun édem acisindan gz
onlinde bulundurulmasi énerilmektedir (31).

Radyasyon Nekrozu

Radyasyon nekrozunun LITT ile ilk basari tedavisi Rahmathulla
ve ark. tarafinca yayinlanmistir (63). Hastanin semptomlarn
tedaviden 7 hafta sonra tamamen gegmistir. Smith ve ark.
nin yayinladiklart 25 hastalik seri bu endikasyon igin su



ana kadar yayinlanmis en genis seridir (70). LITT’in hem
radyasyon nekrozunun tedavisinde hem nlks metastatik
lezyonlarn tedavisinde kullaniimasi, bu iki durumdan biriyle
karsilagildiginda, ikisi arasinda ayirici tani yapmayi bir dlgtide
gereksiz kilmaktadir. CUnkl birbirinden ayrilmasi zor bu iki
durumun da ortak tedavisi olarak LITT kullanilabilir ve bdyle
bir durumda tani koymaktan ziyade direkt LITT ile zaman
kazanilabilinir (4). Rao ve ark. SRS sonrasi hem niiks metastazi
hem radyasyon nekrozu olan 16 hastalik serilerinde 24 haftalik
takipte %75,8 lokal kontrol saglamislardir (7).

Pediatrik Timorler

LITT ile tedavi edilmis ilk pediatrik beyin timori yayini 2011
yiinda yayinlandi. Supratentoryel primitif néroektodermal
timort olan hasta, postoperatif 6.ayda semptomlarindan
tama yakin oranda kurtulmustu (35). Diger yazilarda sunulan
patolojiler arasinda; subependimal dev hicreli astrositom,
pilositik astrositom, ependimom, reklrren medulloblastom,
koroid pleksus ksantogranulomu ve gangliogliom bulunmak-
tadir (19,78).

LITT Komplikasyonlar

LITT minimal invazif bir tedavi ydéntemi olmasina karsin
komplikasyonlari olan bir tedavi yéntemidir. islem esnasinda
vaskuler hasara bagli hematom olabilecegi gibi, tedavi
esnasinda MR ile termal monitdrizasyona ragmen termal hasar
olusma ihtimali vardir. Tedavi sonrasi dénemde genelde steroid
ile ¢cézllen ddem olusabilir. Bunlarin haricinde enfeksiyon ve
ndbet riski agik cerrahiye kiyasla az da olsa mevcuttur (7).

3-Laser fotodinamik terapi

Laser Fotodinamik Terapi’de hastaya ilk olarak sadece timér
hicrelerinde biriken, saglikli hiicrelerde birikmeyen bir fotodu-
yarlastirici madde [porfirin, m-tetrahidroksifenilklorin (temo-
porfin), 5-aminolevulinik asit (5-ALA), boronlanmis porfirin,
talaporfin sodyum vb.] verilmektedir. Verilen fotoduyarlastirici
maddeye uygun emilim dalga boyunda isik enerijisi verildigin-
de bu madde yUksek enerijili duruma gegmektedir. Tekrar din-
lenme haline ddnerken ise disariya bir adet foton salmaktadir.
Bu foton oksijeni tekli hale getirmekte ve bdylelikle oksijenin
tekli formunun hicreye zarar vermesini saglamaktadir (3).

1980 yilinda Perria ve ark. tarafinca yayinlanan 8 hastalik se-
ride fotoduyarlastirici olarak porfimer sodyum kullanmis olup,
ortalama sagkalim stresi 6,9 ay olmustur (62). Yine porfimer
sodyum kullanilarak tedavi edilen ve Stylli tarafindan 2005 yi-
linda yayinlanan 145 hastada, yanisira 2006 yilinda Muller tara-
findan yayinlanan 96 hastada, ortalama sag kalim stireleri sira-
slyla 14,3 ve 7,6 ay olmustur (56,74). Kullanilan sistemin pahali
olusu ve kullanilan fotoduyarlastirici porfimer sodyum’un se-
lektivitesinin distk olmasi bu tedavi protokollinin yayginlas-
masini engellemistir. Talaporfin sodyum’un kullanima girmesi
selektivite sorununu biyuk dlctide gidermis ve daha iyi klinik
sonuglar alinmasini saglamistir. Bu maddeyi kullanarak tedavi
edilen hastalardan Akimoto ve ark. tarafindan yayinlanan 14
hastallk seride ortalama sag kalim suresi 26 ay, Muragaki ve
ark. tarafindan yayinlanan 22 hastalik seride ise 27,9 ay olarak
bulunmustur (2,57).

Sarica C. ve ark: NorosirUrji’de Laser Kullanimi

4- Spinal nérosiriirjide laser uygulamalari
Perkiitan laser disk dekompresyonu

Perkiitan Laser Disk Dekompresyonu (PLDD) ilk olarak 1987
yiinda Choy ve ark. tarafindan tanimlanmistir (16). Minimal
invazif bir yéntem olan PLDD’de hasta prone veya lateral
dekiibit pozisyonunda konumlandirilir. Floroskopi esliginde
lokal anestezi altinda 18 G spinal igne Kambin lg¢geninden
gecerek intervertebral disk alanina yerlestirilir. igne iginden
gecirilen optik kablolar vasitasiyla laser kullanilarak nikleus
pulposus icerigindeki su buharlastirilir ve imminomodulatuar
bir etki olusturulur (7). Choy bu islem igin ilk olarak Nd:YAG
laser (1,064 pm) kullanmistir. Daha sonrasinda Davis KTP
laserin de ayni endikasyon i¢in en az Nd:YAG laser kadar etkili
oldugunu gostermistir (20). Bu iki devamli laser sisteminin
haricinde, Holmiyum:YAG (Ho:YAG) ile aralikl (pulsed) laser
uygulamasi yapllip etraf dokularin termal hasar gérme riski
azaltilabilir.

Radikller agrida PLDD’nin basari sansi %70-89 olarak
gosterilmistir (17,29,30). Turkish Neurosurgery’de yayinlanan
Erbas ve ark.’a ait 197 hastallk seride PLDD sonrasi agik
cerrahiye giden hasta orani %12,7 olarak bulunmustur (25).

Brouwer ve ark. tarafindan yapilan randomize kontrolli ¢alis-
mada, spinal kanalin ¢apinin Ugte birinden klguk diski olan
ve siyatik agn tarif eden 115 hasta randomize olarak PLDD ve
aclik cerrahi gruba atanmiglardir. Acik cerrahide 2 yillik takip-
te nlks orani %21, PLDD’de %52 olarak bulunmustur. Yazar
cerrahiye gitmesi gerekirken PLDD’den fayda gdéren %48’lik
hasta grubunun basari olarak gérilmesi gerektigini, PLDD’nin
ilk tedavi olarak denendikten sonra basarisizlik durumunda
hastanin acik cerrahiye yonlendiriimesi gerektigini belirtmistir
(9). Ayrica intervertebral diske lazer ablasyon uygulamasinin,
disk dejenerasyonunu hizlandirabilecegi g6z éniinde bulundu-
rulmaldir.

Epiduroskopik Laser Néral Dekompresyon

Epiduroskopik Laser Noral Dekompresyon (ELND) tedavisinde
lokal anestezi altinda floroskopi yardimiyla Tuohy ignesi ile
sakral hiatusdan girildikten sonra, bir epiduroskop ile epidural
alana ulagllir. Epiduroskopun calisma kanallarindan birinden
lasere ait fiber optik kablo génderilir. Laser yardimiyla fibréz
bantlar kesilebilir ve protride disk materyaline ablazyon
yapilabilir (37,38). Jo ve ark.nin yaptiklari calismada kronik
bel agrisi veya radikilopati nedeniyle ELND yapilan hastalarin
memnuniyet orani %85 olarak bulunmustur (39). Ayni ekip
migre olan diskler icin yapilan ELND sonrasinda da basaril
sonuglar almislardir (58). Yakin zamanda spinal kistlerin ELND
ile tedavisinin mimkin oldugunu goésteren bir teknik rapor
yayinlanmistir (42).

5- Dura rekonstriiksiyonu icin laser doku yapistirma

Bu islemde, albimin gibi bir madde dura defektinin lGzerine
konulur ve laser enerjisinin Urettigi Is1 ile alblmin ve dura
arasinda bir bag olugmasi saglani. Literatirde CO, laser
kullanilarak yapilan basarili hayvan galismalari mevcuttur (27,
89).
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6- Laser ile norosiriirjideki diger terapoétik uygulamalar
Sinir rejenerasyonu

Sicanlarda yapilan deneysel calismalarda disik enerji laserler
ile fotomodulasyon ile sinir rejenerasyonun hizlandigini géste-
ren calismalar mevcuttur (65). Rosso ve ark. tarafindan yapi-
lan yakin zamandaki derlemede bu konuyla ilgili 26 deneysel
hayvan calismasi degerlendiriimistir (65). Bu calismalarda
kullanilan dalga boylari 632,8 ile 904 nm arasindadir. Terapi
sonrasi fonksiyon artigi oldugunu gdsteren calismalar oldugu
gibi, laserin sadece myelin miktarini artirdigini, fonksiyona etki
etmedigini gosteren calismalar da vardir (65). Tezcan ve ark.
tarafinca yapilan 34 hastalik kontrol gruplu calismada; du-
stk enerijili laser tedavisi yapilan karpal tinel sendromu olan
hastalarda, atel tedavisi yapilan kontrol grubuna gére anlamli
semptom azalmasi ve fonksiyon artisi tespit edilmistir (76).

Transkraniyal laser terapi (TLT)

TLT’de kizilétesine yakin dalga boyundaki laser igini skalp ve
kafatasini gecip az bir miktarda kortekse ulagsmaktadir. Laser
isinl korteksde pozitif néromodulatuar etkiler olusturur (30).
inme tedavisinde sicanlardaki ilk basarili modelden sonra
2007 yihinda ilk kez konuyla ilgili bir kontrolli klinik ¢calisma
yapilmistir (45,59). NeuroThera Laser Sistemi (ProThera,
Inc, NV, ABD) kullanilarak yapilan ilk kontrolli c¢alisma
olan “NeuroThera Effectiveness and Safety Trial (NEST-1)”
calismasinda 120 inme hastanin 79’u aktif olarak ilk 24 saat
icinde tedavi edilmistir. Calisma sonucunda bu tedavi yontemi
glivenli ve etkili bulunmustur (45). Altl yiiz altmis hastall NEST-
2 ve 1000 hastall NEST-3’de ise tedavinin glivenli oldugu fakat
anlaml klinik bir yarar saglamadigi gdsterilmistir (90, 91).

Yao ve ark. tarafindan yapilan calismada travmatik beyin hasari
nedeniyle TLT uygulanan 13 hastada kognitif fonksiyonlarda
duzelme izlendigi belirtilmistir (87). Bu endikasyonlarin
haricinde TLT Alzheimer Hastaligi, Parkinson Hastaligi ve
amiyotrofik lateral skleroz gibi hastaliklarin tedavisinde de
deneysel olarak kullaniimaktadir (53,54,79).

B SONUC

Laser teknolojisi her gecen giin biraz daha gelismekte, yeni
kullanim alanlari dogmakta ve var olan kullanim alanlar
genislemektedir. Bu ilerlemeden ndrosirirji uygulamalar
da etkilenmekte ve nérosirirjiyenler icin daha etkili ve daha
glvenli cerrahi yapabilmeye, hastaliklara tani koyabilmeye ve
tedavi edebilmeye imkan saglayan yardimci cihazlar ortaya
cikmaktadir.
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