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Birgok cerrahi disiplinde oldugu gibi mikrondrosirirjide de teknolojik gelismeler i1siginda kendine yer edinen robotik cerrahi ve
egzoskop gibi gelismis gdrsel enstrimanlar gittikce artan bir poptlariteye sahiptir. Bu tip aletler sayesinde cerrahi girisimlerin
olabildigince az invaziv hale getiriimesi buna bagl olarak da komplikasyon oranlarinda belirgin azalma, hastanede yatis slrelerinde
kisalma, daha ylz glldiricl kozmetik sonuclar elde edilmesi 6ngdriimektedir. Hala birtakim dezavantajlar olan bu sistemlerin
6zellikle cok dar alanlarda ve uzun sireli stabil calismayi gerektiren kraniyal cerrahiye entegrasyonu tam olarak gerceklesememis
olsa da ergonomi ve cerrahi kolayliklar agisindan gelecek vadeden cihazlar mevcuttur. Bu derlemede genel olarak &zelliklerinden,
cesitlerinden ve sagladidi avantaj ve dezavantajlarindan bahsedilen robotik cerrahi aletler ve egzoskoplar igin genel bir inceleme ve
glincel veriler isiginda degerlendirmeler yapilmaya caligiimistir.
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ABSTRACT

As in many surgical disciplines, advanced visual instruments such as robotic surgery and exoscope, which have gained a place in
the light of technological developments in micro neurosurgery, have increasing popularity. Thanks to those types of instruments, it
is foreseen that surgical interventions will be made as noninvasive as possible. Accordingly, a significant decrease in complication
rates, shorter hospitalization times, and more satisfactory cosmetic results will be achieved. Although integrating these systems,
which still have some disadvantages, into cranial surgery, which requires long-term work in a stable position, especially in very
limited areas, has not been fully realized, they are considered promising devices by many authors in terms of ergonomics and
surgical convenience. This article discusses a general review and evaluations in light of the current literature for robotic surgical
instruments and exoscopes, whose properties, types, advantages and disadvantages are generally mentioned.
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B GIRIS
Um alanlarda oldugu gibi tip sektériindeki yenilikler de
I teknolojik gelismeler 1siginda takip edilmesi zor degisim
ve gelisimlere yol acmaktadir. Bu yenilikler icinde en
popllerlerinden birisi olan robotik cerrahi sistemler; gégus
cerrahisi, genel cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi, kadin
dogum ve hastaliklari cerrahisi, Uroloji, ortopedi, kalp ve
damar cerrahisi, plastik cerrahi gibi branglarda rutin ve genel

bir uygulama haline gelmistir. Yiksek hassasiyet gerektiren
cerrahilerin yogunlastigi kraniyal hastaliklara uyumlu teknik
ekipman gereksinimine paralel olarak ndrosirirjideki kullanim
alani da artis gbstermektedir. Fakat tip alanindaki teknolojik
gelismelerden Ozellikle gbrsel alandaki buluslar, son yillarda
beyin ve sinir cerrahisi tarafindan bilylk oranda benimsenmis
ve kendine kullanim alani yaratmistir. Bu baglamda cerrahi
mikroskoplara ek olarak egzoskop sistemleri giinimuzde bu
tip cerrahiler icin populer araglardan biri olmustur.
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Artan hasta sayisi, uygulanan cerrahi tedavinin minimal
invaziv tekniklere evrilme cabasi (daha az kan kaybi, daha
kugulk yara izi, azalan enfeksiyon riski ve kisa hastanede yatis
suresi) dolayisiyla daha az komplikasyon gorilme oraninin
amaclanmasi bu tip robotik cerrahi uygulamalar ve gorsel
yeniliklerin kesfini zorunlu kilmistir. Bu yenilikler glinimizde
baslangi¢ seviyesinde olsa da beyin ve sinir cerrahisinin bazi
temel sorunlarina ¢éziim getirebilecegi ya da belirli oranda
yardimci olabilecegi 6n gérilmektedir. Ozellikle uzun cerrahi
sUreleri gerektiren kraniyal ameliyatlarda, operasyonun
gidisatini etkileyen ergonomi ve cerrahi sirasindaki alan erigimi
gibi insan faktdriine bagh sorunlarin ¢ézimiinde ek yararlar
saglamasi beklenmektedir.

B TARIHCE

Yillar icerisinde, &zellikle kiclk ve riskli alanlarda calismak
zorunda kalan beyin cerrahlar icin ¢esitli yardimci araclar
gelistiriimistir. Bu gelismelerdeki ortak amag cerrahi teknigin
uygulanabilirligini artirmak, normal parankima dokusuna daha
az hasar vermek, ince ve dikkat gerektiren islemlerin daha
glvenilir ve hassasiyetle yapilabilmesine olanak saglamaktir.

Beyin ve sinir cerrahisi tarihinde literatiirde ilk bildirilen
robotik cerrahi sistem 1985 yilinda Swoh ve ark. tarafindan
bildirilen bilgisayarli tomografi (BT) kilavuz stereotaktik beyin
biyopsisinde kullanilan bir PUMA 200 cihazidir (8,18,21,22).
PUMA 200 cihazi ile hastalar Uzerinde girisim yapiimadan
once cesitli meyve ve sebzeler gibi objelerde pratikler yapiliyor
ardindan en uygun dogruluk ve givenilirlikle hasta Uzerinde
hedefe ydnelmesine olanak saglanarak islem uygulaniyordu.
Cerrahi baslik sistemi ile buttnlestirilen bu robot ile ameliyat
oncesi c¢ekilen tomografi araciligiyla yapilan dlgimler
kullanilarak hastadan gtvenilir bir sekilde biyopsi alinmasina
olanak saglaniyordu. Bu robot kraniyal cerrahide sabit bir
boélgeden biyopsi almak icin yapilmis duyarliidi ytksek ilk
cihazlardandi.

ileriki ddnemlerde Neuromate (Renishaw Mayfield, Lyon, Fran-
ce), Pathfinder (Prosurgics, High Wycombe, United Kingdom),
NeuroArm (University of Calgary, Calgary, Alberta, Canada),
ve Renaissance (MAZOR Robotics) sistemleri kullanima gir-
mistir. Neuromate Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) onayi
alan ilk robotik sistemdir (2). Alti diizlemde (ileri/geri, sag/sol
ve yukar/ asagi) hareket serbestligi saglayan kolu ile derin
beyin uyarimi, endoskopi ve invaziv EEG monitdrizasyonu
yerlestirilmesi amaciyla cesitli noérosirlrjikal uygulamalarda
kullaniimaktadir (5). Bir diger sistem olan Pathfinder robotu
da benzer amaglarla kullaniimaktadir. Diger taraftan bu sis-
tem robotik kollarin ydnlendirmesini Neuromate’de oldugu
gibi ameliyat dncesi radyolojik géruntileri temel alarak degil,
hasta basina sabitlenmis kamera-yansitici sistemi araciligiyla
anlik ve canli gortntdler ile saglamaktadir. NeuroArm robotu
ise stereotaksinin 6tesinde imkanlar saglamasi ile bu iki sis-
temden ayrilimaktadir. Manyetik rezonans uyumlu bir robotik
sistem olan NeuroArm ile cerrahin ayr bir ortamdan kontrol
ettigi robotik kol araciligiyla bipolar koterizasyon, aspirasyon
ve yikama yapilabilmektedir (7).

ileriki yillarda stereotaksi disinda acik cerrahi girisimlerde,
cerrahta meydana gelen olasi tremor ve kiglk alanlarda

cerrahi donanimlarin manevra ve manipulasyonlari icin daha
guvenli ydntemlere ve buna yardimci aletlere ihtiya¢ duyuldu.
Bu baglamda ameliyat edilen dokuyu yakin biylitme ve cer-
rahi aletlerin kullanimi igin kol dayama sistemleri arastiriimaya
baslandi. Glinimizde en c¢ok kullanilan gérsel yardimcilardan
Cerrahi Mikroskoplar, ilk olarak 1950’li yillarda kullaniimaya
baslanmis olmasina ragmen glniimize gelene kadar birgok
degisim ve gelisime ugratildi. Ozellikle operasyon sirasindaki
hareket kisithligi, erisim sorunu ve maliyet konusunda belirli
dezavantajlari olsa da cerrahi anatomiyi blylUtme ve aydin-
latmada en popduler araglardan biri oldu. Cerrahi alan acikli-
ginin goérisi yalnizca ameliyat eden ve yardimci cerrahlarla
sinirlamasi, ayni zamanda cerrahlarn rahatsiz edici bir durus
strdlirmeye zorlamasi ve bdylece intraoperatif yorgunlugu
tesvik etmesi, alternatif bir goriintlileme teknolojisinin aras-
tinlmasini gerekli kildi. Bu ihtiyaglardan dogan yeni teknoloji,
mikroskopun avantajlarini korurken, bahsi gegen zorluklara da
¢6zim Uretmeliydi ve bdylece yakin zamanda ekstrakorporeal
teleskoplar (egzoskop) olusturuldu (14). Tim bu gelismelere
ragmen 6zellikli islemlerde daha yiksek hassasiyet ve glvenli
hareket kabiliyetinin cerrahlara daha fazla kolaylik saglayaca-
g1 dustncesi robotik cerrahi ve gorsel aletlerde gelismelerin
devam etmesine olanak sagladi.

Uzay sanayisinde kullaniimak Uzere Uretilen tele robotlar ile
bahsi gecen hassasiyet ve givenli cerrahi Uizerine yapilan ¢a-
lismalarda, cerrahi aletlerin daha hassas konumlandiriimasi, el
titremesinin 6nline gecilmesi, dokunsal etki ile olusan kuvve-
tin robotik kollara iletiimesi ve bilgisayar sistemleri ile belirli
cerrahi alanlarda aletlerin hareket imkaninin saglanmasi, robot
destekli mikrocerrahi sistemin zor ve karmasik girisimlerde ya-
pilan islemin etkinligini daha da artirmasina olanak sagladig
gOrusinu akillara getirdi (1). Tip camiasindaki bu tip robotik
gelismeler, islem yapan cerrahin fiziksel ve zihinsel zorluklari
atlatmasinda yardimci olacagi gibi ayni zamanda normal do-
kunun da daha az hasar almasini saglayacakti. Pozitif etkile-
rinin yaninda dezavantajlarinin da oldugu bu sistemlerle ilgili
Das ve ark. yaptigi galismada; cerrahi hizini yavaslattigi ve
belirli bir tremor filtresinden sonra islemi daha da zorlastirdig
goraldi (1).

Robotik cerrahi konusunda gelinen son noktada karsimiza
cikan Da Vinci Robotik Cerrahi sistemleri ise 1995 yilinda
kurulan intuitive firmasi tarafindan gelistirilen bir sistemdir
ve 2017 yiinda 4400’den fazla cerrahi sistemle yaklasik 5
milyondan fazla cerrahi girisime olanak saglamisti. Su an
dinya genelinde kullanimi en yaygin olan robotik cerrahi
sistemidir. ilk olarak kadin dogum ve (iroloji alaninda kullanima
sunulan Da Vinci Robotu ilk olarak 2 kol ve 1 kamera sistemi
ile baslayan gelisme strecinde 4 kol ile 7 eklem hareketine
olanak saglayan ergonomik yapisiyla 3 boyutlu gorinti ve
uzaktan minimum gecikme ile saglanan baglanti teknolojisi ile
henlz tam gerceklesmemis olsa da ndrosirlrjide de kendine
yer bulacagi éngérilmektedir.

B ROBOTIK CERRAHI AVANTAJLARI ve
DEZAVANTAJLARI

Beyin ve sinir cerrahisinde giinimuzde Da Vinci Robotik Sis-
temleri, Ust servikal bélge timorleri, spinal kapanma defektle-
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rinin intrauterin tamiri gibi alanlarda halihazirda kullaniimakla
birlikte kafa tabani cerrahisi ve vaskuiler patolojiler icin de
uygun olabilecegi disUndlmustir (10,16). Pediyatrik norosi-
rurjide kullanimi 6zellikle sendromik kraniyosinostoz hastala-
rinda orta ve 8n yuz ilerletme cerrahisinde 2015 yilindan beri
etkin olarak kullanilmaktadir. Ortalama 1,5 yasindaki 18 cocuk
Uzerinde yapllan bir calismada robotik cerrahi ile uygulanan
girisimler blyUk oranda ylz guldirici olarak bildirilmistir (23).

Cerrahin diger sistemlere kiyasla ergonomik olarak daha
uygun bir pozisyonda calisabilmesine olanak saglamasi, bu
sayede hata orani ve uzayan cerrahilerdeki yipranma miktarini
en aza indirmesi, tremoru azaltmasi ve diseksiyona yardimci
olmasi cerrahi basar oranlarini ylkseltebilmektedir. Robotik
kollardaki kamera sistemleri operasyon bdlgesinin daha net
ve ylksek keskinlikle izlenmesini ve ameliyat yéntemlerinin
daha kolay ve etkili yapilabilmesini saglamaktadir. Yine birden
fazla kol ve dolayisiyla ¢cok sayida alet ile ¢calismaya olanak
sagladigindan insan becerisi ile yapilmasi mimkin olmayan
karmagik tekniklerin uygulanabilmesine izin vermektedir.
Geometrik olarak daha dogru ve net cerrahi onarimlar yapi-
labileceginden, fonksiyonel ve kozmetik anlamda daha yiz
guldirict sonuclar elde edilebilmektedir. Yine operasyonda
kullanilan bu cerrahi kollar insan eline gére daha efektif sekilde
dezenfekte edilebildiginden ve biyolojik risk tasimadigindan,
cerrahi sahanin daha steril ve guvenli tutulmasini saglamak-
tadir. Ozellikle yiiksek radyasyona maruz kalinan cok tekrarli
skopi ¢ekimlerinin eslik ettigi girisimlerde ortamda bulunulma-
sinin zorunlulugunu ortadan kaldirdigindan cerrah ve yardimci
personel icin glvenli bir alan yaratmaktadir.

Tum bu olumlu yanlarina ragmen 6zellikle kranial cerrahilerde
operasyonlarin ¢ok kugUk bir acikliktan yapilmak zorunda
olmasi, cerrahi aletlerin hasta acisindan givenli olmayan
yapllarin etrafindan dolasmak zorunda olmasi ve hedef
dokunun komsulugunda ©6nemli vyapilarin cevresinden
muidahale gereken durumlarda egimli cerrahi aletlere gerek
olmasi gibi sebeplerle ortaya cikan hesaplama yiki mevcut
sistemlerin sinirni zorlayabilmektedir. Kafa tabani ve omurga
cerrahisinde en sik kullanilan aletlerden biri olan ytksek devirli
drill sisteminin hala robotik sistemlerle bitliinlesememis olmasi
yine dezavantajlan arasinda sayilabilir. Bir nérosirurji uzmaninin
cerrahi sirasinda kullandigi aletlerle ya da dogrudan parmaklari
ile hissettigi dokunma hissinin (haptik uyari) bu tir sistemlerde
bulunmayisi ve bazi durumlarda robotik sistemlerin kollarinda
caprazlanma ve kilitlenmelerin olabilmesi, ciddi éneme sahip
dokularda yapilan islemler sirasinda tamiri mimkin olmayan
hatalara yol agabileceginden halen bu tip teknolojilerde
¢oOzilmesi gereken sorunlarin var oldugu gercegini ortaya
koymaktadir.

B EGZOSKOP

Mikrondrosirirjide kullanilan gérsel cihazlar planlanirken;
blyltme glci, aydinlatma, genis goris alani saglamadaki
etkinligi, ergonomi ve cerrahi sirasindaki alan erisimi agisin-
dan degerlendirilir ve olusturulurlar. GiiniUmize kadar en sik
kullanilan gérsel yardimcilardan birisi olan cerrahi mikroskop-
larin goérisl yalnizca ameliyat eden ve yardimci cerrahlarla
sinirlamasi, ayni zamanda cerrahlar rahatsiz edici bir durus

212 | Turk Nérosir Derg 32(2):210-215, 2022

strdirmeye zorlamasi ve bdylece intraoperatif yorgunlugu
tesvik etmesi, alternatif bir goértintileme teknolojisini gerektir-
mistir. Egzoskop sistemi, cerrahi alanin ytksek ¢dzinurlUkla
gorintlsinun iki boyutlu veya U¢ boyutlu ytksek ¢dzintr-
[UklO monitére yansitilacagr sekilde vicut boslugunun disina
yerlestiriimis bir dirbinden olusur. 3 boyutlu (3B) egzoskop
sisteminin kraniyal ve spinal ameliyatlar gibi gok sayida beyin
cerrahisi isleminde kademeli olarak uygulanmasi, bunun cerra-
hi mikroskoplara ek alternatif glivenli ve etkili oldugunu ortaya
koymustur (6). Son zamanlarda yapilan bazi klinik ¢alismalar
(11), 3B egzoskopun aydinlatmayi ve biyitmeyi korudugunu
ve ayni zamanda ergonomik olarak daha uygun oldugunu gos-
termigtir. Ayrica 3B egzoskop, ameliyathanede bulunan tim
bireyler icin ylksek kaliteli gorintl sunarak, egitim alanlar igin
de énemli bir ara¢ olma potansiyeli gdstermistir.

Bugline kadar, beyin cerrahisi kullanimi igin 4 egzoskop sistemi
mevcuttur: VITOM (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya), KINEVO
(Carl Zeiss AG, Oberkochen, Almanya), Modus V ve ORBEYE
(Olympus, Tokyo, Japonya). Benzerliklerinin yaninda belirgin
farkliliklari da bulunan bu 4 platformu 6zetleyen ve kiyaslayan
kisa bir tablo ekte belirtiimistir (Tablo I). VITOM esasen bir
pndématik kol kullanilarak konumlandirilabilen, yUkseltiimis
optiklere sahip bir endoskop goérevi gorir. Buna karsilik
Modus V ve ORBEYE yliksek ¢6zUnUrlUkll ekrana yansitma ile
manuel olarak maniptle edilebilen bagimsiz tabanlara monte
edilmis egzoskoplardir. ORBEYE 3B ve 4K kaliteleri sunarken,
2 boyutlu (2B) Modus V gelismis robotik navigasyon destegi
ve kortikal traktografi sunar. Son olarak, KINEVO gelismis
cerrahi gorsellestirme ve planlama igin sayisiz potansiyel
eklenti birlesik bir mikroskop ve egzoskop gorevi gorir. Tum
cihazlarda oda kurulumu, kasa tipine ve konumlandirmaya
bagldir ve bu etmenlere bagimli olarak biraz degisebilir (9).

Ameliyathane kurulumuna bakildiginda egzoskop kullaniminda
en efektif oldugunu disindigimuz dizen (Sekil 1); dogrudan
cerrahin 6ninde yaklasik 2 ila 3 m mesafede bir izleme
ekrani, cogunlukla primer cerrahin sag ya da sol tarafinda
konumlanmig egzoskop, tim islem boyunca cerrah tarafindan
kullanilan ekipmana ait enstrimanlar, aspirasyon eksenine
hizalanan kamera takibi, sag ayak tarafindan digmelerle
calistinlan ayak pedali (hareket aktivasyonu, yakinlastirma/
uzaklastirma, otomatik odaklama acik/kapali) seklindedir.

B EGZOSKOP AVANTAJLARI ve DEZAVANTAJLARI

Gorsel kalite ile ilgili olarak, ti¢ boyutlu herhangi bir egzoskop,
4K ¢OzUnlrlik ve hatta ultra HD ¢6zUnUrlik (kullanilan
monitdre bagli olarak) 6zelligine sahiptir. Dislk ¢6zUnUrllk,
baslangicta egzoskopik sistemlerin negatif dzelligi olmasina
ragmen, su anda hem 2B hem de 3B egzoskop (Sekil 2)
sistemleri genellikle bir cerrahi mikroskopununkine esdeger
veya daha ylksek c¢ozunilrlige sahiptir (19,20). Cerrahi
alanin aydinlatiimasi ile ilgili olarak, bir egzoskopun LED
Isik kaynagi, mikroskopta kullanilan halojen ampullerden
daha az 1si Uretir (12,15). Bunun, cerrahi alandaki dokularda
termal hasar azaltabilecegi dusinildiginde, dikkate deger
bir avantaj oldugu gorilebilir. Bir diger kayda deger avantaj,
egzoskopun LED aydinlatmasinin cerrahi alanda daha dogru
bir renk kontrasti sunmasidir. Bu, ameliyat alaninin mikro ve
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Tablo I: Temel Egzoskopik Platform Secgeneklerinin Kisa Agiklamalari

Platform VITOM KINEVO ORBEYE Modus V
PO Mikroskop + Egzoskop +
Igerigi Egzoskop Endoskop Egzoskop Egzoskop
Eklentiler Pnomank kol, Navigasyon

navigasyon
Optik 6zellikleri 3B, HD, 4K 3B, HD, 4K 3B, HD, 4K 2B, HD

Odak uzaklig,
yakinlagstirma giicii

20-50 mm/8-30x 200-625 mm/10x 220-550 mm/26x

650mm/12.5x

Maliyet (tahmini)

200.000% 1.500.000% 400.000%

1.000.000%

Birlesik navigasyon, ICG,

Birlesik navigasyon,

Ek o6zellikler ICG QEVO skopi, floresan, )
o . traktografi
akis degerlendirme
Sirket Karl Storz SE and Co Carl Zeiss AG, Olympus, Tokyo, Japan Synaptive Medical,

KG, Tuttlingen, Germany Oberkochen, Germany

Toronto, Canada

ICG: Indocyanine green, QEVO skopi: Cerrahi alanin hizli endoskopik gértintilerini saglayan entegre bir endoskop.

J

Cerrahi Hemsiresi ya

2 Yardimci Cerrah

—

teknolojisi.

Sekil 1: Kraniyal cerrahi icin
intraoperatif kurulum (VITOM)
(Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD arsivinden alinmistir.

Sekil 2: GozlUk aparati ile derinlik
algisinin korundugu 3B goriinti
kalitesine ulasilabilinen egzoskop
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makro gérunimleri arasinda gecis yaparken yapilarin daha
kolay taninmasina izin verdigi icin cerrah icin potansiyel olarak
faydalidir. 3B egzoskop sistemlerinin 6nemli avantajlarindan
birisi de cerrahi alanin 3B goérinimulni saglamasidir.
Literatlirde 2B egzoskoplarin derinlik algisinda énemli dlgtide
sinirh oldugu belirtiimis olsa da, bu sinirlama mevcut 3B
egzoskop sistemlerinde giderilmistir (3).

Kullanici rahathdi ve ergonomi, bir cerrahi mikroskop ile
karsilastinldiginda 3B cerrahi egzoskopun belki de en énemli
avantajidir. Bir mikroskopta kullanici pozisyonu, cerrahin
boynunun uzun slreler boyunca belirli pozisyonlarda
blkUlmesini ve gerilmesini gerektirirken egzoskop, islem
sUresince cerrah tarafindan istenilen herhangi bir pozisyonun
veya durusun alinmasina olanak saglar. Ayrica bu konfor
avantaji, mikroskobun diger géz mercegine birincil cerrah
tarafindan dikte edilen rahatsiz edici bir pozisyonda bakacak
olan birinci asistani da kapsar. EK olarak bir 3B cerrahi
egzoskopun teleskopik tasarimi, cihazin ameliyat alaninin
yukarisinda asili kalmasina olanak tanir. Bu, islem sirasinda
cerrahi aletlerin daha rahat manevra kabiliyetinin yani sira
ameliyat alani boyunca daha net bir géris yolu nedeniyle
cerrahin ameliyat hemsiresi ve asistan ile daha kolay iletisim
kurmasini saglar (17). Mikroskopun cerrahi alana yakinhgi,
ameliyat alaninda hem fiziksel hem de gorsel yollari yaygin
olarak engelledigi icin su anda acikga bir dezavantajdir. Bu
genellikle cerrahin aletlerinin rahat degisimine engel olur,
cerrahi mikroskop ¢evresinde ameliyathane ici yeniden
diizenleme ihtiyacini dogurur ve cerrahin dominant eline bagli
olarak daha da karmasik olabilir. Diger bir fayda, egzoskoplarin
sterilize edilebilmesidir, bu da mikroskop icin gerekli olan
ameliyat sirasinda steril 6rti yerlestirme ihtiyacini ortadan
kaldirir.

Bir 3B egzoskopun diger bir avantaji da potansiyel olarak
egitim ve 6gretime daha elverigli olusudur. Bir egzoskop ile
yapilan operasyonda, cerrahin monitére ve ameliyathanenin
blyuk bir kismina hakim olmasina izin verilir, ameliyathanedeki
personelin kontrollini saglamakta zorlanmaz ve kursiyerleri
islemi izlemeye ve cerrahiye dahil etmeye daha elverigli hale
getirir. Artan goérUs agisi ayni zamanda birden fazla cerrah
arasinda daha kolay isbirligine dayali fikir alisverisine olanak
tanir ve cerrahi asistanlari ve ameliyathane hemsireleri ile
daha anlamli gdrsel iletisime firsat verir. Egzoskop kullaniminin
uygulandigi ortamlarda ameliyathane personeliyle yapilan bir
ankette, personelin ameliyatlar boyunca yapilan ise daha fazla
dahil oldugunu ve mikroskop kullanimina kiyasla ameliyatin
tamami boyunca daha fazla yardimci olma becerisine sahip
oldugunu gostermistir. Bu fayda, izleyen tip 6grencilerini de
kapsar. Ayrica mikroskopta dogrudan oktler mercege bakildig
icin cerrah ve asistanin ameliyathanenin geri kalaniyla ¢ogu
zaman baglantisi kesilir. Bu nedenle, bir cerrah ¢evresindeki
kursiyerlerden habersiz olabilir ve bu da degerli 6gretim
firsatlarinin kagirimasina neden olabilir. EK olarak, mikroskop
monitord ile yapilan cerrahilerde mikroskoplar cerrahi alanin
makroskopik gérinimund belirgin sekilde engellediginden,
cerrahin elleriyle yapti§i manevralari ve enstrimanlarin
kullanilis sekillerini kursiyerler net olarak izleyemez. Egzoskop
kullanilan vakalarda bu dezavantaj ortadan kalkar (4).
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Egzoskop kullaniminin glincel bir faydasi da, kisisel koruyucu
cihazlarin yaygin olarak uygulanmasinin birgcok hastane mer-
kezinde bir zorunluluk héline geldigi korona virls 2 (SARS-
CoV-2) pandemi durumunda acil operasyonlar sirasinda goz-
|Ukler, yUz siperleri veya alinan bariyer énlemleri, ameliyatlarin
mikrocerrahi kismi i¢in c¢ikariimasi gerektiginden, mikroskop
kullanimini zorlagtirmaktadir (4). Koruyucu gozltklerinin kulla-
nimi cerrahin istegi dogrultusunda egzoskopun 3B gérintiler-
de kullanilan goézliklerle birlikte kullanilabildiginden bu gibi acil
operasyonlarda primer cerrah ve yardimci personelin gtivenligi
konusunda da belirgin avantaj saglamaktadir (4).

3B egzoskoplarnn goérintl kalitesi ve 3B gorts gibi gelismis
gorsel yonleri gbz 6nline alindiginda, teknik dezavantajlar
minimum dlzeydedir. Baslangicta, 2B egzoskoplar tanitildi-
ginda, derinlik algisi veya stereopsis eksikligi gibi énemli bir
sinirlamaya sahiptiler. Ardindan eklenen 3B 6zelligi, 3B gozlik
kullanimiyla mikemmel bir derinlik algisi sagladi. 3B egzos-
kopun bu ydninlin bir dezavantaji, cerrahlarin operasyon
sirasinda uzun sureli 3B g6zIUk kullanimindan dolayi bas dén-
mesi, bas agrisi ve belirgin g6z yorgunlugu ¢ekmeleri olarak
siralanabilir (24). Ek olarak, egzoskop sistemlerinin yukarida
bahsedilen LED aydinlatma kaynaginin da bir dezavantaji
vardir, ¢lnku 1sik kaynaginin calisma alanindan uzak mesafe-
si bazen uygun ¢6zinilrligl korumak icin ek aydinlatmanin
eklenmesini gerektirir.

Ameliyat siresinin uzamasi gibi bagka bir dezavantaj
egzoskoplar icin dusunulebilir. Bu, cerrahlarin elleriyle ayni
hizada olmayan bir monitdru izlerken dolayli gérme taktikleri ve
manevra yapma becerilerini gelistirme ihtiyacini ortaya ¢ikarir.
Egzoskop konusunda deneyimli beyin cerrahlar olaganisti
el-g6z koordinasyonuna sahip olabilirken, dogrudan hareket
dizlemine bakmadan bu tlr hareketleri koordine etme ihtiyaci,
yeni baslayan ya da nispeten daha az deneyime sahip olan
cerrahlarda taktiksel karmasikliga neden olabilir.

Egzoskopun intraoperatif olarak yeniden konumlandiriimasi
konusunda hantal olusu da bir sinirlama olarak tanimlanabilir.
Egzoskop, cerrahlarin hareketlerinin ekrandaki hareketleri
ile oryantasyonuna paralel olarak gergeklesmesi icin hassas
bir dénls ayari gerektirir. Ayrica bir egzoskopu yeniden
konumlandirmak, tek elle rahat bir manipilasyona izin veren
bir mikroskopu ayarlamaktan su anda daha karmasik ve
zaman alicidir.

3B egzoskop sistemlerinim maliyeti 250.000 - 1.500.000%
arasinda genis bir araliga sahiptir. Bir cerrahi mikroskopun satin
alim maliyeti ile karsilastirnldiginda her ne kadar bir dezavantaj
gibi goériinse de daha ylksek cihaz karmasikigi géz 6niine
alindiginda, mikroskop icin onarim ve depolama maliyetleri
biraz daha ylksek olabilir. Ek olarak, ameliyat sirasinda
mikroskopun steril drtiilmesi i¢in strrekli kilif gereksinimi dnemli
bir maliyettir. Bir mikroskop icin sadece steril drtilerin beyin
cerrahisi merkezlerine yillik maliyeti 130.000 $’dir (13). Bu,
sterilize edilebilen ve dolayisiyla 6rtii gerektirmeyen egzoskop
sistemlerine kiyasla bulyulk bir dezavantajdir.

Egzoskop teknolojisindeki son gelismeler, robotik cerrahi
alaninda gelecekteki olasi ilerlemeye sk tutmaktadir. Su
anda Modus V egzoskoplar, robotik kol ve isik kaynaginin
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baskin olmayan el tarafindan ydnlendirilen aspiratéri takip
etme ve operasyon sahasini otomatik odaklama dahil olmak
Uzere cesitli robotik igleviere sahiptir (4). Gelecekte de 3B
egzoskoplarda otomatik robot destekli hareketlerin ve sesle
etkinlestirilen islevlerin iyilestiriimesi, beyin cerrahisi kullanici
deneyimini gelistirecek ve devrim yaratmaya devam edecek
gibi gériinmektedir.

B SONUC

Henlz sinirl sayida yapilmis olan calismalar géz &nine
alindiginda egzoskop, c¢alisma ortami ergonomisi ve cerrahi
alanin erisilebilirligi agisindan mikroskoba gbre avantajlari
olan vyenilik¢i bir gorsellestirme aracidir. Bununla birlikte,
gOrus alani, aydinlatma ve kullanim kolayligi agisindan elbette
bir takim iyilestirmeler gerekebilir. Egzoskopun cerrahin
yorgunlugunu azaltip azaltmayacagi, hatta yeni tekniklere
veya daha iyi sonuglara izin verip vermeyecegi, daha fazla
kullanici deneyimlerini bildirdikce zaman i¢inde gdsterilecektir.
GUnumizde robotik cerrahi ile birlikte ¢ok sinirli olsa da,
saglayacadl olasi avantajlar dusinlldiginde bu yodnde
ylrtilen ¢calismalarin daha da hiz kazanacagini kestirmek zor
degildir.
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