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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. 
KEYWORDS: Neurosurgery operating microscope, Intraoperative imaging, Fluorescein microscopy

ÖZ

Nöroşirürjide operasyon mikroskoplarındaki gelişmeler son dönemlerde büyük hız kazanmıştır. Uzun süren operasyonlar sırasında 
iş akışını kesintiye uğratmayacak, fiziksel yorgunluğu en aza indirecek, ergonomik ve kolay yönlendirilebilir ideal bir tasarım arayışı 
sürmektedir. Bunun yanı sıra, intraoperatif görüntüleme tekniklerindeki yenilikler, cerraha operasyon sırasında tümör dokusu ve 
sağlıklı dokunun ayrımı, vasküler yapıların devamlılığının korunması gibi konularda bilgi sağlamaktadır. Donanımsal gelişmeler ve 
eklentiler, özellikle derin alanlarda çalışırken karanlık noktaların ve anatomik köşelerin görüntülenmesi gibi güçlüklerin aşılmasına 
yardımcı olmaktadır. Günümüzde operasyon mikroskopları, yalnızca çalışma sahasını aydınlatan ve büyüten optik bir aygıt olmanın 
daha ötesine evrilmiş olup, yeni görüntüleme sistemleri ile endoskop ya da mikroinspeksiyon cihazları gibi ek görüntüleme 
araçlarından gelen verileri birleştirerek bir arada sunan bir çalışma istasyonu hâline gelmiştir. Beyin cerrahisindeki en önemli çalışma 
araçlarından biri olan operasyon mikroskoplarındaki bu gelişmeler, gelecekte daha hızlı ve daha güvenli cerrahi uygulamalarına ve 
daha iyi klinik sonuçlar elde edilmesine olanak sağlayacaktır. 
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█.  GIRIŞ

Mikrocerrahi, operasyonlarda mikroskobun ve berabe-
rinde özellikli cerrahi aletlerin kullanımını kapsayan 
bir terimdir. Operasyon mikroskobu olarak da bilinen 

cerrahi mikroskop, ameliyathane  koşullarında kullanılmak 
üzere özel olarak tasarlanmış bir optik aygıttır. 

Kompleks mikroskop 1590’da icat edilmiş ve 17. yüzyılın son-
larında yaraların ve yara izlerinin incelenmesi için kullanılmış 
olmasına rağmen, renk tonları ve küresel sapmalar ile ağırlık, 
büyük boyut ve düşük görüntü kalitesi gibi çeşitli sınırlamaları 
vardı. Daha sonra monoküler ve binoküler mikroskoplar, tri-
podlar ve ekli ışık kaynakları ile birleştirildi ve çeşitli inceleme-
ler için kullanıldı. 1921’de Stockholm Üniversitesi’nde genç bir 
kulak burun boğaz cerrahı olan Carl Olof Nylén, kronik otitli bir 
hastayı ameliyat ederken Brinell-Leitz tarafından geliştirilmiş 
monoküler bir mikroskop kullandı ve bu işlem, ameliyatha-
nedeki ilk cerrahi mikroskop kullanımı olarak tarihe geçti. Bir 
yıl sonra Gunnar Holmgren, bu fikri daha ileriye taşıyarak ışık 
kaynağına bağlı bir binoküler mikroskop geliştirdi. Binoküler 
mikroskop, monoküler mikroskopta elde edilemeyen derinlik 
algısını sağladı ve eklenen ışık kaynağı, artan büyütme ile 
görüntünün loşluğunun üstesinden gelindi. 

Nöroşirürji pratiğinde mikroskobun ameliyathanede kullanımı 
ilk olarak 1957 yılında Kurze tarafından gerçekleştirilmiştir. 
1970’lerden sonra Yaşargil’in mikroskopların hantallığı ile 
mücadele edecek yeni yöntemler geliştirmesi sayesinde 
mikroskobun hareket yeteneğini bozmadan stabilitesinin sağ-
lanmasına yönelik, daha gelişmiş süspansiyon sistemlerine ve 
elektromanyetik frenlere sahip  modeller tasarlanmıştır (12,25). 

Sodyum floreseinin beyin tümörlerinin saptanmasındaki kul-
lanımı 1948 yılına kadar uzansa da, özel olarak geliştirilmiş bir 
operasyon mikroskobu filtresi eşliğinde uygulanan sodyum 
flurosein ve 5- aminolevulinik asit (5-ALA) gibi görüntüleme 
yöntemleri, nöroşirürji ameliyathanelerine 1990’ların sonunda 
girmiştir. Bunu takiben 2000’lerin başında indosiyanin yeşili 
(indocyaninegreen-ICG) videoanjiyografi, özellikle vasküler 
girişimlerde intraoperatif görüntüleme için büyük bir adım 
olmuştur (10,14,19,23). 

Tüm bu teknik gelişmelere karşın, ideal bir operasyon mikros-
kobu geliştirme arayışı sürmektedir. Beyin cerrahisi operasyon 
mikroskoplarının tasarımında aşılması gereken bazı güçlükler 
aşağıdaki şekilde sıralanabilir:

•	 Dar ve derin kavitelerde çalışırken farklı anatomik yapıların 
ayrımını sağlayacak yeterli aydınlatmanın sağlanması ve 
anatomik köşelerin arkasında kalan yapıların izlenebilmesi

•	 Tümör rezeksiyonu sırasında sağlıklı doku ile tümör doku-
su arasında ayrım yapılabilmesi

•	 Başta nörovasküler cerrahi uygulamaları olmak üzere 
serebral kan akımının devamlı ve yeterli olduğunun göste-
rilebilmesi

•	 Uzun süren operasyonlar sırasında cerrahın hareketlerinin 
akıcı şekilde sürdürülebilmesi ve fiziksel yorgunluğun önle-
nebilmesi için hantal olmayan, kolay yönlendirilebilir ve 
ergonomik bir tasarım sağlanması

Günümüzde operasyon mikroskopları, yalnızca operasyon 
sahasını büyüterek ve aydınlatarak cerraha  daha hassas 
çalışma olanağı sunan bir araç olmaktan, farklı görüntüleme 
tekniklerini birleştirerek birden çok kanaldan cerraha bilgi 
sunan bir çalışma istasyonuna evrilmiştir. Bu evrimin sonu-
cunda, yeni kuşak nöroşirürji operasyon mikroskopları, tümör 
sınırlarının yeni görüntüleme teknikleri ile ayırt  edilmesini; 
serebral kan akımının devamlılığının kontrol edilebilmesini; 
doğrudan görüntüleme olanağı olmayan anatomik köşelerin 
ötesine bakabilmeyi; endoskop, intraoperatif ultrason gibi 
diğer araçlardan gelen görüntüleme verilerini mikroskobun 
objektifinden gelen verilerle entegre edebilmeyi sağlamakta-
dırlar. Bu bölümde beyin ve sinir cerrahisinde halihazırda kul-
lanıma girmiş ya da öncü çalışmaları yapılan yeni görüntüleme 
sistemleri ve donanımlara değinilecektir. 

█   MULTISPEKTRAL FLORESAN MIKROSKOPI
Operasyon mikroskobu altında indosiyanin yeşili (indocyani-
negreen- ICG), sodyum floresein (NaFl) ya da 5-aminolevulinik 
asit (5-ALA) gibi floresan ajanlara özel dalga boyu filtreleri 
kullanılarak vasküler yapıların devamlılığının gösterilmesi ya 
da tümör dokusunun görüntülenmesi, son yirmi yıldır giderek 
artan bir biçimde nöroşirürji pratiğinde kullanılmaktadır. Baş-
langıçta harici monitörlere aktarılan bu floresan görüntüsü, 
daha sonraki mikroskop modellerinde objektife entegre edilen 
filtreler yardımıyla doğrudan mikroskobun oküler parçasına 
yansıtılmış, böylece cerrahın başka bir ekrana bakmadan 
görüntüyü takip edebilmesi amaçlanmıştır. Ancak filtre altında 
çalışırken karanlıkta kalan çevre yapıların daha iyi görüntülene-
bilmesi için cerrah beyaz ışık ile floresan filtresi arasında geçiş 
yapmak zorunda kalmakta ve bu da cerrahi akışı olumsuz yön-
de etkilemektedir. Örneğin konvansiyonel ICG görüntüleme 
sırasında kızılötesi dalga boyunda algılanan görüntü, kızılötesi 
kamera görüntüleme sistemi yardımı ile gözün görebildiği dal-
ga boyuna dönüştürülür. Bu sebeple görüntü eş zamanlı değil-
dir ve çevre anatomik yapıların net görüntülenmesine olanak 
sağlamayan siyah beyaz bir görüntü elde edilir. 

Bu sorunun üstesinden gelmek için beyaz ışık kaynağı ve flo-
resan görüntüsünü eşleştirerek bir artırılmış gerçeklik görüntü-
sü oluşturan mikroskop sistemleri geliştirilmiştir. Leica firması 
tarafından geliştirilmiş olan ve M530 OHX mikroskop modeline 
adapte edilebilen ARveo Glow800® sistemi (Leica Microsys-
tems, Wetzlar, Almanya), beyaz ışık altında elde edilen görün-
tüyü ve ICG filtresinden elde edilen verileri eş zamanlı olarak 
işleyen bir yazılım kullanarak hem yeterli aydınlatmanın sağ-
landığı hem de vasküler yapılan görüntülenebildiği bir bileşik 
görüntü oluşturmaktadır (1,2). Böylece operasyon sırasında 
cerrah, beyaz ışık ile filtre arasında geçiş yapmadan kesintisiz 
olarak çalışabilmektedir (Şekil 1). 

Kadavralardaki intrakraniyal anevrizma modelleri ve hay-
van modellerinde yapılan çalışmaların ardından (15) ARveo 
Glow800® multispektral floresan mikroskopi tekniğine ait kli-
nik çalışmalar  yayımlanmıştır. 29 anevrizma ve bir serebellar 
arteriovenöz fistül olgusunu içeren 30 olguluk bir çalışmada 
santral venöz kateterden 25 ml ICG uygulanarak vasküler 
yapıların görüntülenmesi sağlanmıştır. Hem klasik siyah beyaz 
ICG görüntüsü elde edilmiş, hem de filtre değiştirilerek yazılım 
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ile oluşturulan ve beyaz ışıkta vasküler yapıların sanal olarak 
renklendirildiği görüntü altında çalışılmıştır. Yazarlar, multis-
pektral floresan görüntülemenin, özellikle büyük büyütme 
altında ve derin alanlarda çalışırken ince dalları ve perforan 
damarları göstermede klasik ICG video anjiyografiye  göre 
daha üstün olduğunu bildirmişlerdir. Anevrizma klipleri ve 
cerrahi aletlerin görüntüyü bozmaması ve filtreler arasında 
geçiş yapma gereksinimi olmadan doğrudan beyaz ışık altında 
kesintisiz çalışılabilmesi de tekniğin avantajları olarak bildiril-
miştir (1). 

█   KONFOKAL LAZER ENDOMIKROSKOPI
Yüksek dereceli glial tümör cerrahisinde mümkün olan en 
geniş çıkarımın sağ kalım üzerinde belirleyici olduğu bilin-
mektedir. Ancak özellikle tümörün sınırlarında sağlam doku 
ve tümör dokusu ayrımını yapmak güçtür. İnraoperatif ultra-
son, nöronavigasyon ve tümör boyayan floresan boyalar gibi 
teknikler, tümör çıkarım oranlarını artırmıştır. Ancak bu yön-
temlerin hiçbiri hücresel düzeyde hassasiyete sahip değildir. 
Tümör sınırlarını en kesin olarak gösteren tetkik histopatolojik 
incelemedir. Bu doğrultuda, tümör sınırlarında “frozen secti-
on” inceleme ile daha detaylı bir sonuca ulaşmak mümkündür. 
Ancak beyin parankiminin yapısının ve bütünlüğünün cerrahi 
sırasında mekanik olarak bozulması ya da tümör yapısının 
homojen olmaması gibi nedenlerle “frozen section” incele-
melerde yanıltıcı sonuçlar elde edilebilmektedir. Örneğin aynı 
tümör dokusu içinde hem düşük hem de yüksek dereceli 
tümör özelliği gösteren farklı alanlar bulunabilmektedir. 

Bu sorunlara yönelik olası çözüm arayışları içinde, son dönem-
de konfokal lazer endomikroskopi teknolojisi, cerrahi sırasında 
dokuya ilişkin gerçek zamanlı hücresel veri sunan bir yöntem 
olarak öne çıkmıştır. Genel cerrahi, üroloji ve jinekoloji gibi 
alanlarda kullanıma girmiş olan bu teknik, başarılı ex vivo ve in  
vivo çalışmalardan sonra beyin cerrahisinde de uygulanmaya 
başlamıştır. Nöroşirürji pratiğinde henüz yaygın olarak kulla-
nılmasa da mevcut ticari ürünlerin ve klinik çalışmaların sayısı 
artmaktadır (2,16,17,20). 

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

çalışma ekranınından oluşmaktadır. Endoskopa entegre edi-
lebilen EC3870K® (Pentax, Japonya) gibi sistemlerin yanı sıra 
kendine özgü bir probu bulunan Zeiss Convivo® (Carl Zeiss, 
Meditec, Oberkochen, Almanya), ya da Cellvizio® (Manua 
Kea Technologies, Fransa) gibi sistemler geliştirilmiştir. Doku 
örneği, eksizyon sonrasında ex vivo olarak ya da operasyon 
sırasında in vivo olarak prob tarafından incelenmekte ve elde 
edilen hücresel düzeydeki görüntüler çalışma ekranına akta-
rılmaktadır. Patolog, ameliyathanede verileri inceleyebileceği 
gibi uzaktan erişimle de görüntülere ulaşabilmektedir. 

Literatürde in vivo klinik çalışmalar sınırlı sayıda olup daha çok 
yöntemin uygulanabilirliğine yönelik fizibilite çalışmaları şeklin-
de tasarlanmıştır. İlk sonuçlar, konfokal sistemlerden elde edi-
len sonuçlarla “frozen section” inceleme sonuçlarının paralellik 
gösterdiği yönündedir (Şekil 2). Ancak konfokal görüntüleme 
ile alınan siyah-beyaz dijital görüntüleri değerlendirmek, alışıl-
mış hematoksilen-eozin ile boyanmış preparatlara göre daha 
fazla tecrübe ve bir öğrenme eğrisi gerektirmektedir. Bunun 
dışında konfokal görüntülemenin bir kısıtlaması da geniş 
alanları tarama güçlüğüdür. Günümüzde bu teknik, beyin 
tümörlerinde seçilmiş bölgelerden alınan dijital bir biyopsi işle-
vi görmektedir. Yakın gelecekte, kullanılan donanım ve veriyi 
işleme tekniklerinin rafine edilmesi ile, cerrah ve patoloğa ope-
rasyon sırasında tümör dokusunun ayrımı, histopatolojik tanı 
ve sağlam doku sınırlarının tanınması gibi çok değerli bilgiler 
sağlayacak standart bir araç hâline evrilmesi beklenmektedir. 

█   HIPERSPEKTRAL GÖRÜNTÜLEME
Hiperspektral görüntüleme, insan gözünün ayırt edebildiği 
400-700 nanometredeki (nm) kırmızı yeşil ve mavi (red green 
blue - RGB) renk spektrumunun ötesindeki elektromanyetik 
spektral bantları kapsayan bir görüntüleme tekniğidir. Hipers-
pektral kameralar 400-1000 ya da 1000-2500 nm. lik dalga 
boyu aralıklarını tarayabilmektedir. Hiperspektral görüntüleme 
tekniği, bir sensör aracılığıyla her dalga boyunun ölçülmesi ve 
nesnelerin kendine has spektral “imzalarının” tanınması pren-
sibine  dayanır. Başlangıçta yeryüzü kaynaklarının uzaktan 
tespiti için geliştirilen bu sistem, zamanla güvenlik, adli tıp ve 
son dönemlerde tümör cerrahisinde dokuların ayırt edilmesi 
için kullanılmaya başlanmıştır. 

Şekil 1: Anevrizma kliplenmesi sırasında beyaz ışık, multispektral floresan mikroskopi ve klasik ICG videoanjiyografinin karşılaştırılması. 
Sanal olarak renklendirilmiş multispektral floresan görüntüleme,  beyaz ışık altında olduğu gibi aydınlık bir çalışma sahası sağlarken ince 
dallar ve perforanlar dahil olmak üzere vasküler yapıların devamlılığını belirgin biçimde göstermektedir (Görseller Leica GLOW800 tanıtım 
bülteninden alınmıştır). 
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tüsü statik ve dinamik beneklerden oluşur. Statik benekler 
zamanla değişmezken, dinamik benekler zamanla değişerek 
dokunun durumu hakkında bilgi sağlar. Örneğin fotonların kor-
tikal damarların içinde hareket hâlinde olan eritrositlere çarpıp 
dağılmalarıyla elde edilen statik benek görüntüsü, dokudaki 
kan akım hızını ve dolayısıyla doku perfüzyonunun durumunu 
gösterir (Şekil 4). 

Beyin cerrahisi operasyonları sırasında serebral doku perfüz-
yonunun ölçülmesi için cerrahi işlemi en az kesintiye uğrata-
cak, kan akımındaki değişiklikleri nicel olarak ölçebilecek ve 
gerçek zamanlı olarak uygulanabilecek teknikler geliştirilmesi 
hedeflenmektedir. Lazer kontrast görüntülemenin deneysel 
olarak iskemik inme modellerinde etkinliği gösterildikten sonra 
beyin cerrahisi uygulamalarına yönelik, az sayıda olgu içeren 
öncü klinik çalışmalar tasarlanmıştır. 

Ekstrakraniyal-intrakraniyal by-pass cerrahi uygulanan üç 
hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, lazer kontrast görün-
tüleme sonrasında temel düzeye göre kan akımının arttığı ve 
by-pass sonrası dokuya yeterli kan akımının sağlanabildiği 
lazer kontrast görüntüleme ile gösterilmiştir (7). Bu çalışma-
da  halihazırda kullanılan ticari bir lazer kontrast görüntüleme 
cihazı ile doku görüntülenmiştir. Bunu takip eden başka bir 
çalışmada ise operasyon mikroskobuna entegre edilerek 
cerrahi süresini en az kesintiye uğratması hedeflenen bir 
prototip kullanılmış ve yapılan ölçümlerle eş zamanlı olarak 
elektrokortikografi yapılarak beynin pulsasyon hareketine 
bağlı artefaktların düzeltilmesi hedeflenmiştir. Tümör cerrahisi 
yapılan üç hastadan elde edilen sonuçlar umut vericidir (18). 
Ateroskleroz, Moyamoya Hastalığı, dev anevrizma gibi neden-
lerle direkt vaskülarizasyon cerrahisi uygulanan otuz hastalık 
bir seride benzer biçimde lazer kontrast görüntülemenin akut 
perfüzyon değişikliklerini gerçek zamanlı gösteren kullanışlı bir 
araç olduğu sonucuna varılmıştır (8). 

Gastrointestinal tümörler, larinks, cilt, meme ve prostat kan-
serinde tümör dokusunun normal dokudan ayrımına yönelik 
olumlu sonuçlar veren eks vivo ve in vivo çalışmaları takiben 
beyin tümörlerinin hiperspektral görüntüleme ile ayırt edilme-
sine yönelik yazılım ve donanım teknolojileri geliştirilmektedir. 
HELICoiD (Hyperspectral Imaging Cancer Detection - Hipers-
pektral Görüntüleme Kanser Tespiti) çalışmasında, bu amaçla 
beyin tümörlerinin gerçek zamanlı tespitine olanak sağlayan 
kamera ve veri işleme sistemleri tasarlanmaktadır. Ameliyat 
sırasında gerçek zamanlı görüntü elde edilmesinin amaç-
lanması, hiperspektral sensörlerin yüksek miktarda veri elde 
etmesi ve kanser tanıma algoritmalarının da bu yüklü veriyi 
hızlı bir şekilde işlemesi gerektiği için günümüzde bilgisayar 
anakartları ya da ekran kartları üzerinde bulunan yüksek per-
formanslı donanım hızlandırıcılara ya da grafik işlemci birimle-
rine gereksinim duyulmaktadır (3-6,9,11,13). 

Tümör dokusunun tanınabileceği optimal dalga boyu aralık-
larının tanınmasının ve kanser tanıma algoritmasının makine 
öğrenmesi ile daha rafine hâle gelmesinin sistemin tümör 
hücrelerini normal dokudan ayırt etme becerisini artıracağı 
düşünülmektedir. Henüz geliştirilme aşamasında olmakla 
birlikte, hiperspektral görüntüleme ile elde edilen umut verici 
çalışmalar, yakın gelecekte operasyon mikroskoplarına enteg-
re edilmiş sistemler ile tümör dokusu sınırlarını daha kesin bir 
biçimde saptamada cerrahlara yardımcı olacakmış gibi görün-
mektedir (Şekil 3). 

█   LAZER BENEK KONTRAST GÖRÜNTÜLEME
Lazer Benek Kontrast Görüntüleme (Laser Speckle Contrast 
Imaging) ya da Lazer Kontrast Görüntüleme, bir ışık kayna-
ğından çıkan fotonların dokuya çarpıp geri saçıldıktan sonra 
bir sensör tarafından algılanması prensibine dayanır. Farklı 
yüzeylerden yansıyan ışığın sensör üzerinde oluşturduğu 
aydınlık ve karanlık noktalara benek adı verilir. Benek görün-

Şekil 2: Üst sırada Zeiss Convivo Konfokal Lazer Endomikroskopi ile tümör rezeksiyonu sırasında elde edilen görüntüler ve alt sırada 
hematoksileneozin ile boyanmış preparatlar görülmektedir. Tümör tanısı klasik morfolojik inceleme ve hematoksileneozin boyama ile 
konulmuştur (Görseller Zeiss Convivo tanıtım bülteninden alınmıştır). A) Fibroblastik menenjiyom, WHO Grad I. Psammom gövde (beyaz 
ok), fibröz lifler (beyaz kutucuk), monomorfik hücre çekirdekleri (siyah kutucuk. B) Rekürren glioblastom, WHO Grad IV. Hücre çekirdeği 
(beyaz kutu). C) Schwannoma, WHO Grad I. Dalga benzeri büyüme modelleri. İnce retikülin lifleri (beyaz oklar).
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gram ağırlığında, 12 cm uzunlukta ve 3. 6 mm genişliğindeki 
bu cihaz, otoklav uyumlu olduğu için steril örtüm gerektirmek-
sizin kullanılabilmektedir. KINEVO 900 mikroskop sitemine 
doğrudan bağlanarak yüksek çözünürlüklü görüntü sağlamak-
tadır (Şekil 5). 

Cihazla ilgili deneyimlerin aktarıldığı bir çalışmada, interhe-
misferik, retrosigmoid ve 4. ventriküle telovelar yaklaşımdaki 
avantajlar vurgulanmıştır. İnterhemisferik yaklaşımda trans-
kallozal koridoru daraltmadan ve çevre parankim yapılarını 
germeden geniş bir görüş açısı sağlandığı bildirilmiştir. Sere-
bellopontin köşe yerleşimli bir epidermoid kist rezeksiyonunda 
Meckel kovuğundaki bir kalıntı, trigeminal sinir ve serebellum 
ileri derecede retrakte edilmeden çıkarılabilmiştir. Telovelar 
yaklaşımla yapılan bir ependimom cerrahisinde yine serebellar 
vermisin aşırı retraksiyonuna gerek duyulmadan güvenli ve 
geniş bir bakış açısı sağladığı belirtilmiştir (24). 

Sonuç olarak el tipi cerrahi mikroinspeksiyon cihazı QEVO, 
posterior fossa ve ventrikül içi gibi anatomik köşelerin ve kör 

█   ENDOSKOPIK MIKROINSPEKSIYON CIHAZI
Modern beyin cerrahisinde endoskopik yaklaşımlar ve kombi-
ne prosedürler için cerrahi mikroskoplara ek olarak endoskop-
lar kullanılır. Mikroskopik görüş açısı pterional, retrosigmoidal, 
transsfenoidal ve transkallozal yaklaşımlarda yetersiz kala-
bilmektedir. Endoskoplar, üçüncü ventrikülostomide, sfenoid 
sinüs ve sellar bölgeye transnazal yaklaşımlar için giderek 
daha fazla kullanılmaktadır. Bu sebeple kaliteli bir operasyon 
için tam yüksek çözünürlüklü (HD) endoskop ve mikroskop 
teknolojisinin kombinasyonu ihtiyacı mevcuttur (21,22). 

Zeiss tarafından geliştirilmiş olan QEVO mikroinspeksiyon 
cihazı; 45° açılı, görüş alanı 100° olan, tek elle kullanılmak 
üzere tasarlanmış bir endoskoptur. Operasyon mikroskobuna 
entegre edilebilmesi sayesinde, cerrahi akışı kesintiye uğrat-
madan endoskopik ve mikroskobik bakış açıları arasında 
geçiş yapabilme olanağını sağlar. Cerrah mikroskop ile sahaya 
doğrudan bakarken gözünü mikroskoptan ayırmadan endos-
kop ile anatomik köşelerin arkasını kontrol edebilmektedir. 250 

Şekil 3: Glioblastom cerrahisinde derin öğrenme algoritması kullanan hiperspektral görüntüleme. Yeşil alanlar normal parankim 
dokusunu, mavi alanlar hipervaskülarizasyon alanlarını ve kırmızı alanlar da tümör dokusunu temsil etmektedir (Kaynak no: 3).                                                  
A) Sentetik RGB (red-green-blue / kırmızı-yeşil-mavi) görüntü. B) Tek boyutlu derin nöral ağ ile oluşturulan sınıflama haritası. C) Sınıflama 
haritası ile elde edilen yoğunluk haritası.

Şekil 4: Yüksek akımlı by-pass uygulanan bir hastada greftleme sonrası elde edilen lazer benek kontrast görüntüleri. Soldan sağa test 
oklüzyonu öncesinde, sırasında ve sonrasında kortikal perfüzyon görüntülenmiştir (Kaynak no: 8). 
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noktaların olduğu ve mikroskobun doğrudan aydınlatmasının 
yetersiz kalabildiği derin cerrahi koridorlarda avantaj sağla-
maktadır. Endoskop yardımlı mikrocerrahi için bir endoskop 
alternatifi değildir, ancak cerrahın bakış açısını ve çalışma 
güvenliğini artıracak faydalı bir yardımcı sistemdir. 

█   ROBOTIK KONTROL SISTEMLERI
Nöroşirürji girişimleri sırasında mikroskobun ayarlanması ile 
geçen sürenin toplam operasyon süresinin %40’ı kadar zaman 
alabildiği gösterilmiştir. Bu amaçla geliştirilen robotik kontrol 
sistemleri, cerrahın çalıştığı pozisyonu kaydetmekte ve farklı 
bir bakış açısına geçildiğinde istenildiği zaman bir düğmeye 
basarak tekrar eski pozisyona dönme özelliğine sahiptirler. 
Bunun dışında dar bir açıklığın arkasındaki geniş bir kavitenin 
görüntülenmesi istenen durumlarda, odak noktası sabit kala-
cak şekilde, odak noktasının çevresinde dairesel hareketler 
yaparak kavitenin her yönden eksplore edilmesine izin veren 
kilitleme sistemleri geliştirilmiştir. 

█   SONUÇ
Başlangıçta bir ışık kaynağı ve mercek sistemlerinden oluşan 
operasyon mikroskopları, günümüzde yalnızca büyütme ve 
aydınlatma amaçlı optik aygıtlar olmaktan çıkıp, farklı görün-
tü işleme yazılım ve donanımları ile bütünleşmiş karmaşık 
sistemlere dönüşmüşlerdir. Cerraha farklı kanallardan bilgi 
akışı sağlayan bu sistemlerin geliştirilmesi ile yakın gelecek-
te tümör rezeksiyon oranının artması, vasküler girişimlerdeki 
komplikasyonların azalması, daha hızlı ve daha güvenli cerrahi 
uygulamaların yapılabilmesi ve daha iyi klinik sonuçlara erişile-
bilmesi mümkün olacak gibi görünmektedir. 

█   NOT
Bu derleme, güncel tıbbi literatür taraması ve Leica (Leica Mic-
rosystems, Wetzlar, Almanya) ve Zeiss (Carl Zeiss, Meditec, 
Oberkochen, Almanya) firmaları tarafından sağlanan veriler 
eşliğinde hazırlanmıştır. Yazarların herhangi bir çıkar çatışması 
bulunmamaktadır. 

Şekil 5: Zeiss QEVO mikroinspeksiyon cihazı.
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