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Noérosirtrjide operasyon mikroskoplarindaki gelismeler son dénemlerde buyuk hiz kazanmistir. Uzun siren operasyonlar sirasinda
is akisini kesintiye ugratmayacak, fiziksel yorgunlugu en aza indirecek, ergonomik ve kolay yénlendirilebilir ideal bir tasarim arayisi
strmektedir. Bunun yani sira, intraoperatif gortntiileme tekniklerindeki yenilikler, cerraha operasyon sirasinda timor dokusu ve
saglikl dokunun ayrimi, vaskdiler yapilarin devamliiginin korunmasi gibi konularda bilgi saglamaktadir. Donanimsal gelismeler ve
eklentiler, 6zellikle derin alanlarda ¢alisirken karanlik noktalarin ve anatomik kdselerin goériintilenmesi gibi glcliklerin asilmasina
yardimci olmaktadir. Ginimizde operasyon mikroskoplari, yalnizca galisma sahasini aydinlatan ve buytiten optik bir aygit olmanin
daha 6tesine evrilmis olup, yeni gorintileme sistemleri ile endoskop ya da mikroinspeksiyon cihazlari gibi ek goérintileme
araclarindan gelen verileri birlestirerek bir arada sunan bir calisma istasyonu haline gelmistir. Beyin cerrahisindeki en énemli calisma
araclarindan biri olan operasyon mikroskoplarindaki bu gelismeler, gelecekte daha hizli ve daha gulvenli cerrahi uygulamalarina ve
daha iyi klinik sonuclar elde edilmesine olanak saglayacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Nérosiriirji operasyon mikroskobu, intraoperatif gériintiileme, Floresein mikroskopi

ABSTRACT

Developments in neurosurgical operating microscopes have gained great momentum in recent years. The search continues
for an ideal ergonomic and easily controllable design that will not interrupt the workflow during long-lasting operations and will
minimize physical fatigue. In addition, innovations in intraoperative imaging techniques provide the surgeon with information such
as discriminating tumor tissue from healthy tissue and preserving the continuity of vascular structures. Hardware developments
and accessories help overcome difficulties such as imaging behind anatomical corners and dark spots, especially when working in
deep-seated areas. Today, operating microscopes have evolved beyond being just an optical device that illuminates and magnifies
the workspace and have become a workstation that combines data from new imaging techniques and additional imaging tools such
as endoscopes and microinspection devices. These developments in operating microscopes, one of the most important working
tools in neurosurgery, will enable faster and safer surgical applications and better clinical results in the future.
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B GIRIS

ikrocerrahi, operasyonlarda mikroskobun ve berabe-
rinde 6zellikli cerrahi aletlerin kullanimini kapsayan
bir terimdir. Operasyon mikroskobu olarak da bilinen

cerrahi mikroskop, ameliyathane kosullarinda kullaniimak
Uzere 6zel olarak tasarlanmig bir optik aygittir.

Kompleks mikroskop 1590°da icat edilmis ve 17. ylzyilin son-
larinda yaralarin ve yara izlerinin incelenmesi icin kullaniimis
olmasina ragmen, renk tonlar ve kiresel sapmalar ile agirlik,
blylk boyut ve distik goérinti kalitesi gibi gesitli sinirlamalari
vardi. Daha sonra monokuler ve binokiler mikroskoplar, tri-
podlar ve ekli 1sik kaynaklari ile birlestirildi ve cesitli inceleme-
ler igin kullanildi. 1921°de Stockholm Universitesi’nde geng bir
kulak burun bogaz cerrahi olan Carl Olof Nylén, kronik otitli bir
hastayr ameliyat ederken Brinell-Leitz tarafindan gelistiriimis
monokdler bir mikroskop kullandi ve bu islem, ameliyatha-
nedeki ilk cerrahi mikroskop kullanimi olarak tarihe gecti. Bir
yil sonra Gunnar Holmgren, bu fikri daha ileriye tasiyarak isik
kaynagina bagh bir binokiler mikroskop gelistirdi. Binokuler
mikroskop, monokdiler mikroskopta elde edilemeyen derinlik
algisini sagladi ve eklenen 1sik kaynagi, artan blylUtme ile
gorlintlnin loslugunun Ustesinden gelindi.

Norosirlrji pratiginde mikroskobun ameliyathanede kullanimi
ilk olarak 1957 yilinda Kurze tarafindan gerceklestiriimistir.
1970’lerden sonra Yasargil'in mikroskoplarin hantaligi ile
micadele edecek yeni yoéntemler gelistirmesi sayesinde
mikroskobun hareket yetenegini bozmadan stabilitesinin sag-
lanmasina y6nelik, daha gelismis slispansiyon sistemlerine ve
elektromanyetik frenlere sahip modeller tasarlanmistir (12,25).

Sodyum floreseinin beyin timdrlerinin saptanmasindaki kul-
lanimi 1948 yilina kadar uzansa da, 6zel olarak gelistiriimis bir
operasyon mikroskobu filtresi esliginde uygulanan sodyum
flurosein ve 5- aminolevulinik asit (5-ALA) gibi gorintileme
yéntemleri, nérosirlrji ameliyathanelerine 1990’larin sonunda
girmistir. Bunu takiben 2000’lerin basinda indosiyanin yesili
(indocyaninegreen-ICG) videoanjiyografi, ozellikle vaskiler
girisimlerde intraoperatif gérintileme icin blylk bir adim
olmustur (10,14,19,23).

Tum bu teknik gelismelere karsin, ideal bir operasyon mikros-
kobu gelistirme arayisi sirmektedir. Beyin cerrahisi operasyon
mikroskoplarinin tasariminda agilmasi gereken bazi gugclukler
asagidaki sekilde siralanabilir:

e Dar ve derin kavitelerde calisirken farkli anatomik yapilarin
ayrimini saglayacak yeterli aydinlatmanin saglanmasi ve
anatomik kdselerin arkasinda kalan yapilarin izlenebilmesi

e TUmor rezeksiyonu sirasinda saglikli doku ile timér doku-
su arasinda ayrim yapilabilmesi

e Basta nérovaskiler cerrahi uygulamalari olmak Uzere
serebral kan akiminin devamli ve yeterli oldugunun géste-
rilebilmesi

e Uzun sliren operasyonlar sirasinda cerrahin hareketlerinin
akici sekilde surdlrtlebilmesi ve fiziksel yorgunlugun énle-
nebilmesi igin hantal olmayan, kolay yo&nlendirilebilir ve
ergonomik bir tasarim saglanmasi
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GuUnumuzde operasyon mikroskoplari, yalnizca operasyon
sahasini blyulterek ve aydinlatarak cerraha daha hassas
calisma olanagi sunan bir ara¢ olmaktan, farkli gortntileme
tekniklerini birlestirerek birden cok kanaldan cerraha bilgi
sunan bir ¢alisma istasyonuna evrilmistir. Bu evrimin sonu-
cunda, yeni kusak nérosirlrji operasyon mikroskoplari, timor
sinirlarinin yeni gdérunttleme teknikleri ile ayirt edilmesini;
serebral kan akiminin devamlliginin kontrol edilebilmesini;
dogrudan goruntlileme olanagl olmayan anatomik kdselerin
otesine bakabilmeyi; endoskop, intraoperatif ultrason gibi
diger araclardan gelen gorintileme verilerini mikroskobun
objektifinden gelen verilerle entegre edebilmeyi saglamakta-
dirlar. Bu bélimde beyin ve sinir cerrahisinde halihazirda kul-
lanima girmis ya da énci galismalar yapilan yeni gértnttleme
sistemleri ve donanimlara deginilecektir.

B MULTISPEKTRAL FLORESAN MiKROSKOPI

Operasyon mikroskobu altinda indosiyanin yesili (indocyani-
negreen- ICG), sodyum floresein (NaFl) ya da 5-aminolevulinik
asit (5-ALA) gibi floresan ajanlara 6zel dalga boyu filtreleri
kullanilarak vaskdiler yapilarin devamliliginin gdsterilmesi ya
da timdr dokusunun gériintilenmesi, son yirmi yildir giderek
artan bir bicimde ndrosirlrji pratiginde kullaniimaktadir. Bas-
langigta harici monitdrlere aktarilan bu floresan gorintisu,
daha sonraki mikroskop modellerinde objektife entegre edilen
filtreler yardimiyla dogrudan mikroskobun okiler pargasina
yansitiimig, bdylece cerrahin baska bir ekrana bakmadan
gorintlyd takip edebilmesi amacglanmistir. Ancak filtre altinda
calisirken karanlikta kalan cevre yapilarin daha iyi géruntilene-
bilmesi icin cerrah beyaz isik ile floresan filtresi arasinda gecis
yapmak zorunda kalmakta ve bu da cerrahi akisi olumsuz y6n-
de etkilemektedir. Ornegin konvansiyonel ICG gériintiileme
sirasinda kizilétesi dalga boyunda algilanan géruntl, kizilétesi
kamera goéruntileme sistemi yardimi ile géziin gorebildigi dal-
ga boyuna dondstirdlir. Bu sebeple gorinti es zamanli degil-
dir ve ¢cevre anatomik yapilarin net gdrtnttlenmesine olanak
saglamayan siyah beyaz bir gériinti elde edilir.

Bu sorunun Ustesinden gelmek icin beyaz isik kaynagi ve flo-
resan gorlntlsinu eslestirerek bir artinlmis gergeklik gérinti-
s olusturan mikroskop sistemleri gelistiriimistir. Leica firmasi
tarafindan gelistiriimis olan ve M530 OHX mikroskop modeline
adapte edilebilen ARveo Glow800° sistemi (Leica Microsys-
tems, Wetzlar, Almanya), beyaz isik altinda elde edilen goériin-
tlyu ve ICG filtresinden elde edilen verileri es zamanli olarak
isleyen bir yazihm kullanarak hem yeterli aydinlatmanin sag-
landigi hem de vaskiler yapilan géruntilenebildigi bir bilesik
gorlintd olusturmaktadir (1,2). Bdylece operasyon sirasinda
cerrah, beyaz isik ile filtre arasinda gegis yapmadan kesintisiz
olarak galisabilmektedir (Sekil 1).

Kadavralardaki intrakraniyal anevrizma modelleri ve hay-
van modellerinde yapilan c¢alismalarin ardindan (15) ARveo
Glow800® multispektral floresan mikroskopi teknigine ait kli-
nik calismalar yayimlanmistir. 29 anevrizma ve bir serebellar
arteriovendz fistll olgusunu iceren 30 olguluk bir calismada
santral vendz kateterden 25 ml ICG uygulanarak vaskiler
yapilarin gérintilenmesi saglanmistir. Hem klasik siyah beyaz
ICG gériuntlsu elde edilmis, hem de filtre degistirilerek yazim
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Sekil 1: Anevrizma kliplenmesi sirasinda beyaz 1sik, multispektral floresan mikroskopi ve klasik ICG videoanjiyografinin karsilastirimasi.
Sanal olarak renklendirilmis multispektral floresan goériintileme, beyaz isik altinda oldugu gibi aydinlik bir ¢calisma sahasi saglarken ince
dallar ve perforanlar dahil olmak tzere vaskiler yapilarin devamliligini belirgin bicimde gdstermektedir (Gorseller Leica GLOWS800 tanitim
bilteninden alinmistir).

ile olusturulan ve beyaz isikta vaskuler yapilarin sanal olarak
renklendirildigi goéruntl altinda calisiimistir. Yazarlar, multis-
pektral floresan gorintilemenin, 6zellikle blylk blyltme
altinda ve derin alanlarda calisirken ince dallari ve perforan
damarlar géstermede klasik ICG video anjiyografiye gore
daha Ustin oldugunu bildirmiglerdir. Anevrizma klipleri ve
cerrahi aletlerin gériintiyll bozmamasi ve filtreler arasinda
gecis yapma gereksinimi olmadan dogrudan beyaz isik altinda
kesintisiz calisilabilmesi de teknigin avantajlar olarak bildiril-
mistir (1).

B KONFOKAL LAZER ENDOMIKROSKOPI

Yuksek dereceli glial timér cerrahisinde mimkin olan en
genis cikarimin sag kalm Uzerinde belirleyici oldugu bilin-
mektedir. Ancak o6zellikle timorin sinirlarinda saglam doku
ve timér dokusu ayrimini yapmak giictir. inraoperatif ultra-
son, ndronavigasyon ve timdér boyayan floresan boyalar gibi
teknikler, timdr cikarim oranlarini artirmigtir. Ancak bu yon-
temlerin higbiri hiicresel dlizeyde hassasiyete sahip degildir.
Tumér sinirlarini en kesin olarak gésteren tetkik histopatolojik
incelemedir. Bu dogrultuda, timdr sinirlarinda “frozen secti-
on” inceleme ile daha detayli bir sonuca ulasmak mimkunddir.
Ancak beyin parankiminin yapisinin ve butinliginin cerrahi
sirasinda mekanik olarak bozulmasi ya da timor yapisinin
homojen olmamasi gibi nedenlerle “frozen section” incele-
melerde yaniltici sonuclar elde edilebilmektedir. Ornegin ayni
timoér dokusu icinde hem disik hem de ylksek dereceli
timor ozelligi gosteren farkl alanlar bulunabilmektedir.

Bu sorunlara yénelik olasi ¢6zim arayiglari icinde, son dénem-
de konfokal lazer endomikroskopi teknolojisi, cerrahi sirasinda
dokuya iliskin gercek zamanl hlicresel veri sunan bir ydntem
olarak 6ne cikmistir. Genel cerrahi, Uroloji ve jinekoloji gibi
alanlarda kullanima girmis olan bu teknik, basarili ex vivo ve in
vivo ¢alismalardan sonra beyin cerrahisinde de uygulanmaya
baslamistir. Norosirirji pratiginde henliz yaygin olarak kulla-
nilmasa da mevcut ticari trlnlerin ve klinik galismalarin sayisi
artmaktadir (2,16,17,20).

Konfokal lazer endomikroskopi sistemi, steril olarak giydirilebi-
lir bir prob ve prob araciligiyla dokuya ait verilerin aktarildigi bir

calisma ekraninindan olusmaktadir. Endoskopa entegre edi-
lebilen EC3870K® (Pentax, Japonya) gibi sistemlerin yani sira
kendine 6zgl bir probu bulunan Zeiss Convivo® (Carl Zeiss,
Meditec, Oberkochen, Almanya), ya da Cellvizio® (Manua
Kea Technologies, Fransa) gibi sistemler gelistiriimistir. Doku
ornegdi, eksizyon sonrasinda ex vivo olarak ya da operasyon
sirasinda in vivo olarak prob tarafindan incelenmekte ve elde
edilen hicresel dizeydeki goéruntiler ¢calisma ekranina akta-
riimaktadir. Patolog, ameliyathanede verileri inceleyebilecegi
gibi uzaktan erisimle de gérintilere ulasabilmektedir.

LiteratUrde in vivo klinik calismalar sinirli sayida olup daha ¢ok
yéntemin uygulanabilirligine yonelik fizibilite calismalari seklin-
de tasarlanmustir. ilk sonuglar, konfokal sistemlerden elde edi-
len sonugclarla “frozen section” inceleme sonuglarinin paralellik
gosterdigi yonindedir (Sekil 2). Ancak konfokal gériintileme
ile alinan siyah-beyaz dijital gérintlleri degerlendirmek, alisil-
mis hematoksilen-eozin ile boyanmis preparatlara gére daha
fazla tecriibe ve bir 6grenme egrisi gerektirmektedir. Bunun
disinda konfokal gorintilemenin bir kisitlamasi da genis
alanlan tarama gugligudir. Ginimuizde bu teknik, beyin
timorlerinde secilmis boélgelerden alinan dijital bir biyopsi isle-
vi goérmektedir. Yakin gelecekte, kullanilan donanim ve veriyi
isleme tekniklerinin rafine edilmesi ile, cerrah ve patologa ope-
rasyon sirasinda timdr dokusunun ayrimi, histopatolojik tani
ve saglam doku sinirlarinin taninmasi gibi ¢cok degerli bilgiler
saglayacak standart bir arac haline evrilmesi beklenmektedir.

B HiIiPERSPEKTRAL GORUNTULEME

Hiperspektral gdruntlileme, insan gézinun ayirt edebildigi
400-700 nanometredeki (nm) kirmizi yesil ve mavi (red green
blue - RGB) renk spektrumunun &tesindeki elektromanyetik
spektral bantlari kapsayan bir gdrtntileme teknigidir. Hipers-
pektral kameralar 400-1000 ya da 1000-2500 nm. lik dalga
boyu araliklarini tarayabilmektedir. Hiperspektral goriintileme
teknigi, bir sensoér araciligiyla her dalga boyunun dlglilmesi ve
nesnelerin kendine has spektral “imzalarinin” taninmasi pren-
sibine dayanir. Baglangicta yerylzi kaynaklarinin uzaktan
tespiti icin gelistirilen bu sistem, zamanla giivenlik, adli tip ve
son dénemlerde timor cerrahisinde dokularin ayirt edilmesi
icin kullanilmaya baglanmistir.
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timor rezeksiyonu sirasinda elde edilen gortintller ve alt sirada

hematoksileneozin ile boyanmis preparatlar gérilmektedir. Timor tanisi klasik morfolojik inceleme ve hematoksileneozin boyama ile
konulmustur (Gorseller Zeiss Convivo tanitim bilteninden alinmistir). A) Fibroblastik menenjiyom, WHO Grad I. Psammom gévde (beyaz
ok), fibroz lifler (beyaz kutucuk), monomorfik hiicre ¢ekirdekleri (siyah kutucuk. B) Rekurren glioblastom, WHO Grad IV. Hiicre ¢ekirdegi
(beyaz kutu). C) Schwannoma, WHO Grad |. Dalga benzeri biiyiime modelleri. ince retikiilin lifleri (beyaz oklar).

Gastrointestinal timorler, larinks, cilt, meme ve prostat kan-
serinde timd&r dokusunun normal dokudan ayrimina yoénelik
olumlu sonugclar veren eks vivo ve in vivo ¢calismalar takiben
beyin timdrlerinin hiperspektral gértntileme ile ayirt edilme-
sine yonelik yazilm ve donanim teknolojileri gelistiriimektedir.
HELICoiD (Hyperspectral Imaging Cancer Detection - Hipers-
pektral Gortntlleme Kanser Tespiti) calismasinda, bu amagcla
beyin timorlerinin gercek zamanl tespitine olanak saglayan
kamera ve veri igsleme sistemleri tasarlanmaktadir. Ameliyat
sirasinda gergek zamanl goérinti elde edilmesinin amac-
lanmasi, hiperspektral sensorlerin yiksek miktarda veri elde
etmesi ve kanser tanima algoritmalarinin da bu yuklu veriyi
hizli bir sekilde islemesi gerektigi icin ginimizde bilgisayar
anakartlari ya da ekran kartlari Gzerinde bulunan yiksek per-
formansl donanim hizlandiricilara ya da grafik islemci birimle-
rine gereksinim duyulmaktadir (3-6,9,11,13).

TUmor dokusunun taninabilecegi optimal dalga boyu aralik-
larinin taninmasinin ve kanser tanima algoritmasinin makine
o6grenmesi ile daha rafine hale gelmesinin sistemin timor
hlcrelerini normal dokudan ayirt etme becerisini artiracagi
dusinulmektedir. Henlz gelistiriime asamasinda olmakla
birlikte, hiperspektral gérinttleme ile elde edilen umut verici
calismalar, yakin gelecekte operasyon mikroskoplarina enteg-
re edilmis sistemler ile tim&r dokusu sinirlarini daha kesin bir
bicimde saptamada cerrahlara yardimci olacakmig gibi gérin-
mektedir (Sekil 3).

B LAZER BENEK KONTRAST GORUNTULEME

Lazer Benek Kontrast Gorintlleme (Laser Speckle Contrast
Imaging) ya da Lazer Kontrast Goérlntileme, bir 1sik kayna-
gindan c¢ikan fotonlarin dokuya garpip geri sacildiktan sonra
bir sensér tarafindan algilanmasi prensibine dayanir. Farkli
ylzeylerden yansiyan isigin sensér Uzerinde olusturdugu
aydinlik ve karanlik noktalara benek adi verilir. Benek gortn-
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tlsU statik ve dinamik beneklerden olusur. Statik benekler
zamanla degismezken, dinamik benekler zamanla degiserek
dokunun durumu hakkinda bilgi saglar. Ornegin fotonlarin kor-
tikal damarlarin icinde hareket halinde olan eritrositlere carpip
dagiimalariyla elde edilen statik benek gorintiisi, dokudaki
kan akim hizini ve dolayisiyla doku perflizyonunun durumunu
gosterir (Sekil 4).

Beyin cerrahisi operasyonlari sirasinda serebral doku perfiiz-
yonunun 6l¢limesi i¢in cerrahi islemi en az kesintiye ugrata-
cak, kan akimindaki degisiklikleri nicel olarak 6lcebilecek ve
gercek zamanl olarak uygulanabilecek teknikler gelistiriimesi
hedeflenmektedir. Lazer kontrast goéruntilemenin deneysel
olarak iskemik inme modellerinde etkinligi gésterildikten sonra
beyin cerrahisi uygulamalarina yonelik, az sayida olgu iceren
oncu klinik calismalar tasarlanmigtir.

Ekstrakraniyal-intrakraniyal by-pass cerrahi uygulanan (c¢
hasta Uzerinde yapilan bir ¢alismada, lazer kontrast goérin-
tlleme sonrasinda temel dizeye gbre kan akiminin arttigi ve
by-pass sonrasi dokuya yeterli kan akiminin saglanabildigi
lazer kontrast goruntileme ile gosterilmistir (7). Bu galisma-
da halihazirda kullanilan ticari bir lazer kontrast gérintileme
cihazi ile doku goérintilenmistir. Bunu takip eden baska bir
calismada ise operasyon mikroskobuna entegre edilerek
cerrahi slresini en az kesintiye ugratmasi hedeflenen bir
prototip kullaniimis ve yapilan dlgimlerle es zamanlh olarak
elektrokortikografi yapilarak beynin pulsasyon hareketine
bagli artefaktlarin duzeltiimesi hedeflenmistir. TUmor cerrahisi
yapilan (¢ hastadan elde edilen sonuclar umut vericidir (18).
Ateroskleroz, Moyamoya Hastaligi, dev anevrizma gibi neden-
lerle direkt vaskilarizasyon cerrahisi uygulanan otuz hastalik
bir seride benzer bigimde lazer kontrast gérintilemenin akut
perfiizyon degisikliklerini gercek zamanl gésteren kullanisli bir
arag oldugu sonucuna variimistir (8).
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Sekil 3: Glioblastom cerrahisinde derin 6grenme algoritmasi kullanan hiperspektral goérintileme. Yesil alanlar normal parankim
dokusunu, mavi alanlar hipervaskilarizasyon alanlarini ve kirmizi alanlar da timér dokusunu temsil etmektedir (Kaynak no: 3).
A) Sentetik RGB (red-green-blue / kirmizi-yesil-mavi) gérintu. B) Tek boyutlu derin néral ag ile olusturulan siniflama haritasi. C) Siniflama

haritasi ile elde edilen yogunluk haritasi.

FLUX

Sekil 4: Yiksek akiml by-pass uygulanan bir hastada greftleme sonrasi elde edilen lazer benek kontrast goérintileri. Soldan saga test
okllizyonu 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda kortikal perflizyon géruntilenmistir (Kaynak no: 8).

B ENDOSKOPIK MiKROINSPEKSIYON CiHAZI

Modern beyin cerrahisinde endoskopik yaklasimlar ve kombi-
ne prosedurler igin cerrahi mikroskoplara ek olarak endoskop-
lar kullanilir. Mikroskopik goérus agisi pterional, retrosigmoidal,
transsfenoidal ve transkallozal yaklagimlarda yetersiz kala-
bilmektedir. Endoskoplar, Gglincl ventrikiilostomide, sfenoid
sinis ve sellar boélgeye transnazal yaklasimlar icin giderek
daha fazla kullaniimaktadir. Bu sebeple kaliteli bir operasyon
icin tam yiksek ¢ozlntrlikli (HD) endoskop ve mikroskop
teknolojisinin kombinasyonu ihtiyaci mevcuttur (21,22).

Zeiss tarafindan gelistirilmis olan QEVO mikroinspeksiyon
cihazi; 45° agili, gérts alani 100° olan, tek elle kullaniimak
Uzere tasarlanmis bir endoskoptur. Operasyon mikroskobuna
entegre edilebilmesi sayesinde, cerrahi akisi kesintiye ugrat-
madan endoskopik ve mikroskobik bakis acilarn arasinda
gecis yapabilme olanagini saglar. Cerrah mikroskop ile sahaya
dogrudan bakarken gbézini mikroskoptan ayirmadan endos-
kop ile anatomik kdselerin arkasini kontrol edebilmektedir. 250

gram agirhginda, 12 cm uzunlukta ve 3. 6 mm genisligindeki
bu cihaz, otoklav uyumlu oldugu igin steril 6rtim gerektirmek-
sizin kullanilabilmektedir. KINEVO 900 mikroskop sitemine
dogrudan baglanarak yiiksek ¢6zUnUrlikli gériintl saglamak-
tadir (Sekil 5).

Cihazla ilgili deneyimlerin aktarildigi bir ¢alismada, interhe-
misferik, retrosigmoid ve 4. ventriklle telovelar yaklagimdaki
avantajlar vurgulanmistir. interhemisferik yaklasimda trans-
kallozal koridoru daraltmadan ve c¢evre parankim yapilarini
germeden genis bir goris agisi saglandigi bildirilmistir. Sere-
bellopontin kése yerlesimli bir epidermoid kist rezeksiyonunda
Meckel kovugundaki bir kalinti, trigeminal sinir ve serebellum
ileri derecede retrakte edilmeden cikarilabilmistir. Telovelar
yaklasimla yapilan bir ependimom cerrahisinde yine serebellar
vermisin asir retraksiyonuna gerek duyulmadan givenli ve
genis bir bakis acisi sagladigi belirtiimistir (24).

Sonug olarak el tipi cerrahi mikroinspeksiyon cihazi QEVO,
posterior fossa ve ventrikil i¢i gibi anatomik koselerin ve kor

Tirk Nérosir Derg 32(2):203-209, 2022 | 207



Utangec K. ve ark: Norosirtrji Operasyon Mikroskoplarindaki Gelismeler

== !

Sekil 5: Zeiss QEVO mikroinspeksiyon cihazi.

noktalarin oldugu ve mikroskobun dogrudan aydinlatmasinin
yetersiz kalabildigi derin cerrahi koridorlarda avantaj sagla-
maktadir. Endoskop yardimli mikrocerrahi icin bir endoskop
alternatifi degildir, ancak cerrahin bakis acisini ve calisma
guvenligini artiracak faydall bir yardimci sistemdir.

B ROBOTIK KONTROL SISTEMLERI

Norosirlrji girisimleri sirasinda mikroskobun ayarlanmasi ile
gegen sirenin toplam operasyon siiresinin %40’1 kadar zaman
alabildigi gdsterilmistir. Bu amagla gelistirilen robotik kontrol
sistemleri, cerrahin calistigi pozisyonu kaydetmekte ve farkli
bir bakis agisina gegcildiginde istenildigi zaman bir digmeye
basarak tekrar eski pozisyona dénme 0zelligine sahiptirler.
Bunun disinda dar bir acikligin arkasindaki genis bir kavitenin
gorintlilenmesi istenen durumlarda, odak noktasi sabit kala-
cak sekilde, odak noktasinin gevresinde dairesel hareketler
yaparak kavitenin her yénden eksplore edilmesine izin veren
kilitleme sistemleri gelistiriimigtir.

B SONUG

Baslangicta bir i1sik kaynagi ve mercek sistemlerinden olusan
operasyon mikroskoplari, ginimizde yalnizca blyitme ve
aydinlatma amagl optik aygitlar olmaktan ¢ikip, farkl gértn-
tU isleme yazilm ve donanimlar ile butinlesmis karmasik
sistemlere dénusmuslerdir. Cerraha farkli kanallardan bilgi
akisi saglayan bu sistemlerin gelistiriimesi ile yakin gelecek-
te tUmor rezeksiyon oraninin artmasi, vaskuler girisimlerdeki
komplikasyonlarin azalmasi, daha hizli ve daha givenli cerrahi
uygulamalarin yapilabilmesi ve daha iyi klinik sonuclara erisile-
bilmesi mimkin olacak gibi gérinmektedir.

B NOT

Bu derleme, glincel tibbi literatlr taramasi ve Leica (Leica Mic-
rosystems, Wetzlar, Aimanya) ve Zeiss (Carl Zeiss, Meditec,
Oberkochen, Almanya) firmalan tarafindan saglanan veriler
esliginde hazirlanmistir. Yazarlarin herhangi bir ¢ikar gcatismasi
bulunmamaktadir.
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