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ÖZ

Anevrizma cerrahisinde  endoskopun kullanımı, cerrahi sahanın daha iyi görüntülebilmesi, klipleme öncesi ve sonrasında anevrizma 
domunun, ana arter ve perforanların gizli kalmış ve mikroskop ile görüntülenmesi zor alanların görülebilmesi açısından gittikçe 
artmaktadır. Başlangıçta sadece klipleme öncesi ve sonrasında sahanın görüntülenmesinde kullanılan endoskop, süreç içinde 
endoskopun sabitlenerek klipleme anında kullanılmıştır. Endoskop asiste mikronöroşirürji (EAM), derin yerleşimli intrakraniyal 
lezyonların tedavisi için endoskopik ve mikrocerrahi teknikleri ile birleştirilebilir. Endoskop, sabitleme sistemleri ile de cerrahların her 
zaman endoskopik ve mikroskopik kontrol altında her iki el kullanılarak mikrocerrahi manipülasyon yapmasını sağlar. Bu nedenle, 
cerrah gizli kalmış yapıları denetleyebilir. Bununla birlikte endoskop özellikle kavernöz segment anevrizmaların endovasküler olarak 
kapatılması sonrasında kraniyal sinir hasarı oluşturan anevrizmanın içinin boşaltılmasında da transnazal transsfenoidal yol ile 
kullanılabilmektedir.        
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ABSTRACT

The use of an endoscope in aneurysm surgery has been increasing, especially in terms of better visualization of the surgical site, the 
presence of aneurysm domes, the main artery and perforations, both before and after the clipping, and the areas that are hard to 
visualize with the microscope. Initially, the endoscope was used to display the field just before and after the clipping, and also during 
the clipping with the help of an endoscope holder. The endoscope also allows surgeons to perform microsurgical manipulation using 
both hands under endoscopic and microscopic control with stabilization systems. The surgeon can check hidden structures in this 
manner. The endoscope can also be used with the transnasal transsphenoidal route for the removal of the content of an aneurysm 
causing cranial nerve injury after endovascular closure of cavernous segment aneurysms.        
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Derleme

█    GİRİŞ
Endoskop, daha yakın ve yoğun ışık kaynağı ve manevra 
kabiliyeti sayesinde özellikle açılı endoskopların da yardımı ile 
mikrocerrahide yararlı bir sistem haline gelmiştir. 

İntrakraniyal anevrizmanın mikrocerrahi olarak kliplenmesinde 
prensip, ana arterde, dallarında ve perforan arterlerde kan 
akımını koruyarak, anevrizmada tam kapanmayı sağlamaktır 
(13). Bu nedenle, anevrizma ve çevredeki arteryel yapıların, 

klip öncesi, sırası ve sonrasında anatomik yapıların en iyi  
görüntüsünü elde etmek gereklidir.

1977’de Apuzzo ve ark. açılı rijit endoskopu nöroşirürji 
yöntemlerine uygulamışlar ve baziler tepe anevrizması 
olgusunda klibin yerleşimini değerlendirmek için çok değerli 
olduğunu bildirmişlerdir (1,2).

Perneczky ve Fries, endoskop destekli mikrocerrahinin genel 
prensiplerini ayrıntılı bir şekilde incelenmiş ve endoskopun 
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bir nesneye yaklaşırken ışık yoğunluğunun artması, yakın 
pozisyonlarda ayrıntılar açık bir şekilde göstermesi ve 
genişletilmiş görüş açısı nedeniyle ek avantajlar sağladıklarını 
belirtmişlerdir (2,11). 

Gardner ve ark. da yakın zamanda endoskopik endonazal 
yaklaşımla klipledikleri anevrizma serisini yayınlamışlardır (7).

█    TARTIŞMA
Mikroskobun düz görüş açısı nedeniyle çevre yapıların net bir 
şekilde gözlemlenmesi yetersiz kalabilir. Endoskop, mikroskop 
ile görüntülenemeyen alanlarla ilgili bilgiler sağlayabilir. 

Başlangıçta, endoskoplar esas olarak hedef alandaki önleyici 
ve ileri geri hareket durumlarını görselleştirmek için uygulandı. 
Endoskop, cerrahi alan derinliğindeki ışık yoğunluğunu artırarak 
ve görme alanını güçlendirerek avantajlarını kanıtladığından, 
gerçek transkranyal endoskop kontrollü klipleme prosedürleri 
için daha sık kullanılmaya başlandı (2,8,11,12).

Endoskop, sabitleme sistemleri ile de cerrahların her zaman 
endoskopik ve mikroskopik kontrol altında her iki el kullanılarak 
mikrocerrahi manipülasyon yapmasını sağlar. Bu nedenle, 
cerrah gizli kalmış yapıları denetleyebilir, anevrizmanın arka 
tarafındaki perforatörleri disseke edebilir, anevrizma veya 
arterlerin retrakte etmeden çevre yapıları görüntüleyebilir ve 
klipleme işleminin tamamlanmasını kontrol edebilir (5,6).

Endoskop asiste mikronöroşirürji (EAM), derin yerleşimli int-
rakraniyal lezyonların tedavisi için endoskopik ve mikrocerrahi 
teknikleri ile birleştirilebilir (Şekil1). Anevrizma cerrahisi sırasın-
da endoskopun kullanımı, özellikle minimal invaziv yaklaşımlar 
kullanıldığında perforan arterlerin görüntülenmesine yardımcı 
olabilir (6,9,13).

EAM prosedürleri sırasında endoskop sayesinde daha net bir 
görüş  ve ameliyat alanının daha derin bir seviyesinde bulunan 
yapıların daha az travmatik disseksiyonu sağlanır (4,5,8). 
Perforan arterlerin ve özellikle internal karotid arter, anterior 
komünikan arter ve baziler arterin posterior duvarından 
kaynaklanan anevrizmaların  daha net görüntülemesini sağlar 
(13).

Endoskopun direkt görüşü, endoskop yardımlı kaş üzerinden 
(“suprasiliary”) anahtar deliği yaklaşımı ve varyantları gibi bazı 
minimal invaziv yaklaşımların uygulanmasına izin vermiştir 
(9,12). 

Düz (0 derece) endoskoplar mikroskobik görüntüye önemli 
bir ekleme olarak merkezi bir geniş görüş sağlar ve manevra 
kabiliyeti ile bazı kör bölgelerin görülmesine izin verir. 30 ve 
45° açılı endoskoplar ile bu görüş alanı daha da genişletilebilir.  
Açılı optik görüntünün 30 derecelik görüş açısı, anevrizma ana 
arterinin, dallarının ve perforanlarının tam ve geniş kapsamlı 
olarak incelenmesi için kullanılabilir. Dar alanlarda 2,7 mm’lik 
endoskop 4 mm’lik endoskopa göre disseksiyon için daha 
geniş alan sağlayabilir ve daha az potansiyel doku hasarına 
neden olabilir (10).

Seçilen olgularda, anevrizmanın kliplenmesi, perforan 
arterlerinin “gerçek zamanlı” olarak korunması endoskopun 
kullanımı ile gerçekleştirilebilir. Çok büyük ve dev anevrizmalar 

daha küçük olanlara kıyasla EAM’den daha az yarar sağlarlar, 
çünkü bu lezyonların boyutları endoskopun güvenli bir şekilde 
kullanılmasına izin vermeyebilir (6).

Vasküler cerrahide endoskop üç potansiyel uygulamaya 
sahiptir. Bunlar; sisternlerin mikroskobik açılmasından sonra 
cerrahi alanın araştırılması, anevrizmanın disseksiyonunda 
yardımcı olması ve ana arterlerin ve perforan arterlerin açıklığını 
kontrol edilmesidir (10).

Şekil 2: Koil embolizasyon uygulanmış kavernöz segment 
anevrizma domunun endoskopik transsfenoidal yol ile içinin 
görüntülenmesi.

Şekil 1: Posterior komunikan arter anevrizmasının endoskopik 
görüntülenmesi.
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Bununla birlikte endoskop özellilkle kavernöz segment anev-
rizmaların endovasküler olarak kapatılması sonrasında krani-
yal sinir hasarı oluşturan anevrizmanın içinin boşaltımasında 
da transnazal transsfenoidal yol ile kullanılabilmektedir (3), 
(Şekil 2).

█    SONUÇ
Endoskop, vasküler cerrahi için mikroskobu tamamlamak için 
kullanılmaktadır. Endoskopun eklenmesi, daha küçük krani-
yotomilere, beyin retraksiyonunun azalmasına, anevrizmanın 
kliplenmeden önce manipülasyonunun azaltılmasına, perforan 
arterlerin daha net görüntülenmesine ve kliplenme sonrası akı-
mın daha iyi değerlendirilmesine olanak sağlar.
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