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Ozet: Bu yazida nérosiriirjide ameliyat mikroskobunun
kullanimiyla ilgili temel bilgiler verilmistir. Ameliyat
mikroskobu optik sistem, tagiyic1 ve dengeleyici sistem ve
aydinlatma sistemi olmak tizere tig¢ b6liimden olusmustur.
Optik sistemde goriintiiniin elde edilmesi ana mercek,
biiyiitme degistiricisi, binokiiler tiip ve okiilerlerde
gerceklesen bir dizi yansitma ve biiyiitme siireci
sonucunda olur. Okiilerler ayrica cerrahin goziiniin kirma
kusurlarinin diizeltilmesinde de kullanilir. Modern
mikroskoplarda 1s1k kaynag: tasiyicr - ayaga
yerlestirilmistir. Buradan mikroskop gévdesine fiberoptik
bir kablo araciligiyla iletilir. Nérosiriirji ameliyatlar: igin
en uygun tagima va dengeleme sistemi elektromanyetik
balatalar aracihigiyla mikroskobun kilitlenip ¢oziilebildigi
sistemdir. Mikroskoba takilan yardimci pargalar
aracihgiyla gozlem ve kayit yapilabilir. Bunlar arasinda
151n bolicd, gozlemci tiipi, fotograf makinasi ve video
kamera sayilabilir. Mikroskopta iyi bir fotograf elde
edilmesi igin kamera biiylitmesi, alan ¢ap1 ve alan
derinliginin bilinmesi gerekir. Mikroskobun bakimi
cerrahi girisim sirasinda bir aksaklik olmamas1 ve
mikroskobun émrii agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyat mikroskobu, cerrahi teknik,
mikrocerrahi

Abstract:  In this article basic information about the
operating microscope, which is an important tool in
neurosurgical procedures is presented. Operating
microscope consists of optical, suspension and
illumination systems. The image is visualized by multiple
steps of reflecting and magnifying processes through main
objective, magnification changer, binocular tube and eye
pieces. Eye pieces also serve for spherical correction of
the surgeons vision if needed. Light source is mounted to
the microscope floor stand and illumination is transferred
by a fiberoptic cable to the microscope body. The most
suitable microscope for neurosurgery is one which is
equipped with electromagnetic clutches permitting easy
floating and locking maneuvers. Observation and
documentation is possible by attached accessories. Beam
splitter, observer tube, cameras are main accessories.
Camera magnification, field of view and depth of field
must be known for best photographic results. Maintenance
is necessary for an optimal performance and a long
trouble-free usage.

Key Words: Microsurgery, operative technique, surgical
microscope

GIRIS

Ameliyat mikroskobu giiniimiizde norogiriirji
ameliyathanesinin vazgecilmez bir pargasidir.
Sagladig1 aydinlatma ve biiyiitme olanaklarn
cerrahiye yeni bir boyut kazandirmustir.

Mikrocerrahi, noral ve damarsal patolojik
yapilarin daha iyi taninmasin saglar. Sinirli doku
cekisiyle derin bolgelere ulasmak miimkiindiir.

Kanama noktalarimin etraf néral dokulara daha az
zarar vererek durdurulmasi, timor tarafindan itilmis
sikistirilmig sinir ve damarlarin korunmas: daha
kolaydir. Yine kiiciik gapli sinir ve damar
anastomozlarini miimkiin kilar. Ayrica, ameliyat
siiresince bagkalarina gozleme olanag: vermesi ve
daha sonra izleyebilmek amaciyla kayit imkani
saglamasi cerrahlarin yetismesinde yeni bir donem
agmustir (11).
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Norosiriirji egitimi alan cerrah adaylari
mikrocerrahiyi laboratuvarda 6grenmeli ve belirli bir
yetkinlik diizeyine geldikten sonra ameliyat sirasinda
kullanmaya baglamalidirlar. Laboratuvarda
mikrocerrahi alishrmalariyla ilgili zengin bir literatiir
bulunmasina karsilik ameliyat mikroskobunun optik
ilkeleri, kullanim1 ve bakimiyla ilgili klasik
norosirtiri kitaplar: disinda bilgi sinirhidir. Bu yazida
amacimiz mikrocerrahi egitimi gormekte olan
hekimlere ameliyat mikroskobunun galismas1 ve
kullanimuiyla ilgili temel bilgileri agiklamaktr.

TARIHCE

Cerrahide biiytitiicli mercekler ilk kez 1886
yilinda bir goz hekimi olan Zehender tarafindan
kullanilmstir (1). ik ameliyat mikroskobunu ise 1921
yilinda Nylen tasarlamis ve kulak burun bogaz
ameliyatlarinda kullanmistir. Nylen’in kullandig ilk
ornek monokiiler bir mikroskopken, ayn1 klinikten
Holmgren, Zeiss firmasiyla birlikte calisarak 1923
yilinda ilk binokiiler mikroskobu gelistirmistir (9).

Ameliyat mikroskobunun nérosirtirjiye girisi ilk
kez deneysel calismalarda olmustur. 1950'lerin
ortalarinda Lougheed ve Tom koépekte Willis
poligonu civarina kan enjekte etmek, Malis ise kedi
beyninde nedbe dokusunu korteksten ayirmakta
mikroskop kullanmislardir. Klinik norosirtirjide
ameliyat mikroskobunun ilk kullanimi ise Theodore
Kurze tarafindan 1957 yilinda bir ensefalosel
ameliyatinda gergeklestirilmistir(1). 1960 yilinda
Jacobson ve Suarez mikroskop kullanarak yaptiklari
kiiclik damar anastomozlarinmi bildirmisler ; 1963
yilinda Chou mikroskop kullanarak gerceklestirdigi
orta serebral arter embolektomisini yayinlamus; 1964
yilindaysa Adams ve Witt ve yine aym yil Rand
ameliyat mikroskobunu anevrizma cerrahisinde
kullandiklarini bildirmislerdir (2).

1960’11 yillarda Donaghy’nin Burlington’da
Vermont Universitesinde kurdugu mikrosiriirji
laboratuvart mikrocerrahinin noérosirirjiye
uyarlamasinda 6nemli bir basamak olusturmustur.
[k kez burada Zeiss firmasindan Littmann
tarafindan norosirurji ameliyatlarina uygun bir
mikroskop modeli gelistirilerek kullanilmistir. Gazi
Yagargil 1965-66 yillarinda bu laboratuvarda galismis
ve burada kazandig1 deneyimle 1966 yilinda ilk kez
ameliyat mikroskobunu ve Malis tarafindan
gelistirilen bipolar: birlikte kullanarak, Robert
Rand’la beraber bir omurilik arteriovendz
malformasyonu olgusunu ameliyat etmislerdir (2).
Bu o6ncli mikroskop modelleri ve mikrocerrahi

ga
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teknikleri glinlimiizin modern ndrosirtrjisinin
temelini atmustir.

AMELIYAT MIiKROSKOBUNUNUN
PARCALARI

Ameliyat mikroskobu tli¢ temel pargadan
olusur: 1. Optik sistem, 2. aydinlatma sistemi, 3.
tasiyic1 ve dengeleyici sistem.

1. Optik Sistem

Optik sistemde li¢ ana parga vardir. Bunlar ana
mercek (objektif), mikroskop govdesi ve binokiiler
tiip sistemidir.

Ana mercek mikroskobun en alt kismmna takilir.
25’mm lik araliklarla biiytiyen farkli odak
uzunluklar1 vardir. Mikroskop steril kilifla
ortiilmeden kolaylikla degistirilebilirler. Norosiriirji
ameliyatlarinda en sik kullanilan odak uzakliklar
200, 300 ve 400 mm dir. Gereginden fazla odak
uzunlugu cerrahin kollarinin fazla gerilerek
yorulmasina, fazla kisa odak uzunlugu ise aletlerin
ameliyat sahasina giris ¢ikisinin ve ¢alismasinin
engellenmesine yol agar. Yeni mikroskoplarda
objektif degistirmeksizin 200-400 mm arasinda
caligilan uzaklifa gore odak ayarini otomatik yapan
modeller de vardir.

Mikroskop govdesi optik sistemin orta kismin
olusturur. Bubdliim farkli bliytitme oranlari saglayan
mercek degistirici sistemi igerir. Biiytitme degistiricisi
(magnification ~changer) mekanik olarak el ile belirli
araliklarda (biiyiitme faktorii 0.4-2.5 arasinda) veya
kesintisiz olarak ayarlanabilir. Bazi modellerde
biiytltme-kiiciiltme islemlerini el veya ayak
kumandali elektrik motorlariyla da yapabilmek
mimkiindir. Blayiiltme-kii¢iiltme islemlerinin
kesintisiz yapilmasina yakinlastirma (zoom) ad verilir.

Binokiiler tiip sistemi ti¢ boyutlu (stereoskopik)
gormeyi saglar. Bu sistem optik olarak diirbiinle ayn1
yapidadir ve mikroskoptan ayrildiginda diirbtin gibi
kullanilabilir. Bu 6zelliginden cerrahin géziiniin
kirma kusurlarmin diizeltilmesinde de yararlanilir.
Ayrica her iki tiip arasindaki mesafe cerrahin
interpupiller mesafesine uygun olarak ayarlanabilir.
Binokdler ttpler tg gesittir; bunlar diiz, egri ve belirli
bir ag1 sinirinda ayarlanabilen tiiplerdir. Sonuncusu,
sik bakis acis1 degistirmek gerektiren norosirtirji
ameliyatlarinda cerrahin konforu agisindan idealdir.
Farkli odak uzunluklarina sahip binokiiler tiipler
mevcuttur. En sik kullarulanlart 125 mm, 160 mm
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veya 170 mm'lik odak uzunluklarmdakilerdir.
Uzun tipler daha yiiksek biiyiitme orani saglar.
Kisa tiipler ise mikroskobun toplam uzunlugunu
azaltir (4).

Binoktiler tiip sisteminin ug kismini goz
parcalari (okiilerler) tamamlar. Bunlar 10x, 12,5x, 16x
ve 20x olmak tizere dort farkli biiytitme derecesinde
olabilirler. Okiilerlerin bir bagka 6zelligi de -9 ile +9
dioptri arasinda kiiresel (sferik) ayarlama yapma
olanag vermesidir. Boylece cerrah kirma kusurunu
diizeltip gozliiksiiz ameliyat yapabilir (4).

2. Aydinlatma Sistemi

Norosgiriirjide ameliyat mikroskobunun
sagladig1 yararlarin en 6nde geleni belki de eseksenli
(koaksiyal) aydinlatma 6zelligidir. Eseksenli sozctigii
mikroskopla bakilan alanin ve bu alana ulasan
isinlarin ayni eksende olmasi, bagka bir deyisle
bakilan alanin ve bu alani aydinlatan 1sinlarin
esmerkezli (konsantrik) bir daire olusturmalarini
ifade eder. Bu 6zellik, derin ve dar alanlarda
calisilmasi halinde bile goélgesiz, parlak bir
aydinlatma saglar. Eseksenli aydinlatma 1s1k
kaynagindan ¢ikan sinlarin toplayici ve yansitici bir
prizma sisteminden gegtikten sonra ana objektiften
diiz ¢tkmalariyla miimkiin olur.

Eski tip mikroskoplarda ampuller mikroskop
govdesinin arka kisminda bulunan duy kutusuna
yerlestirilirken, yeni modellerde 151k kaynag: tasiyici
ayak bolimiine tasinmistir. Boylece ampuliin
havalanmayan ortiilti béliimde fazla 1siarak cabuk
yanmas1 engellenmekte; yanmasi durumunda da
steriliteyi bozmadan ve zaman yitirmeden yeni bir
ampul kolayca takilabilmektedir. Isik, kaynagindan
mikroskop govdesine fiberoptik bir kablo araciligiyla
tasinmaktadir. Eski sistemlerde 1sik  kaynag:
olarak 6V-30W’Iik tungsten ampuller kullanilirken,
yeni mikroskoplarda 12V-100W’lik halojen
ampuller tercih edilmektedir. Yakin zamanlarda
kullanima sokulan fiberoptik sistemlerdeyse 1s1k
kaynag1 olarak 300Watt'lik ksenon ampuller
bulunmaktadir. Bu ampullerle halojen ampullerden
7-10 kat daha fazla parlaklik elde etmek miimkiin
olmaktadir ki bu da giins1§ina yakin bir aydinlatma
saglamaktadir. Ayrica bu sistemde mikroskobun
bliytitmesi degistirildik¢e 1s18in  parlakligini
otomatik olarak ayarlayan bir mekanizma da
mevcuttur (10).

Mikroskobun aydinlatmasiyla ilgili bilinmesi
gereken bir diger husus da genel bir kural olarak
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odak uzaklig: blyiidiikce 151k parlakliginin
azalmasidir. 200 mm'lik bir objektifle ¢calisildiginda
ameliyat sahasinda 6lgtilen 151k miktar1 % 100 kabul
edilirse, 300 mm odak uzaklig: olan bir objektif takilip
ayni sahadan 6lgtim yapildiginda bu miktar % 42 ye
dusmektedir (3).

3. Tasiyiaa ve Dengeleyici Sistem

Norosiriirjide  kullanilacak  ameliyat
mikroskobunun tasiyict ve dengeleyici sistemi,
mikroskobun sabitlenmesini saglamali ama ayni
zamanda da hizli1 ve kolay bir sekilde durum
degisikligine izin vermelidir. Degisik mikroskop
modellerinde bu 6zelligi saglamak tizere farkh
sistemler kullanilmistir. Bunlardan en sik kullanilani
ameliyathanede hareket edebilen, dengeleyici
agirhklarin mikroskobun ana ayagina ve tasiyic
govdeye vyerlestirildigi sistemdir. Bu tip
mikroskoplarda mikroskobun optik sistemi tasiyici
govdeden uzanan yatay bir kol tizerine yerlestirilmis
ve eklenen eklem sistemleriyle hareket yetenegi
arttirilmigtir. Mikroskobun yukar1 asagr hareketi
mekanik olarak ya da bir motor aracihigiyla
elektriksel olarak yapilabilir. Mikroskobun ana ayag:
hareketli olabilecegi gibi ameliyathane tavanina
tespit edilmis sekilde de olabilir. Ikincisinin sakincast
o mikroskobun yalnizca tek ameliyathane de
kullanilabilmesidir.

Norosirtirji girisimleri igin en uygun mikroskop
sistemi Yagargil'in onctilti§tinde gelistirilen sistemdir
(Contraves A.G., Ziirih, Isvigre). Yasargil yaptig
mikronérosiriirjikal girisimleri zaman agisindan
incelemis ve toplam ameliyat siiresinin yaklasik %
40'min mikroskobun durumunu degistirmekte
harcandig1 ve bu zaman kaybinda en 6nemli etkenin
her durum degisikligi i¢in cerrahin aletlerini birakip
ellerini ameliyat sahasindan uzaklastirmasi
oldugunu tespit etmistir (12). Contraves
mikroskoplarda optik sistemi tasiyan yatay kol ve
kol tizerindeki eklemler elektromanyetik balatalar
araciligryla kilitlenip bosaltilabilmektedir. Kilit
bosaltildiginda mikroskobun ug¢ kismina tespit
edilmis bir karsi agirlik, optik sistem ve tasiyic
kolun tim agirligin1 dengeleyecek sekilde
ayarlanmakta, boylece mikroskop serbestge
salinabilir konumda kalmaktadir. Mikroskop
govdesine eklenmis, agizdan kumanda edilebilen bir
mandal yardimiyla elektromanyetik balatalar:
kitleyip bosaltabilmek mumkiin olmakta, bu da
cerrahin  ellerini  ameliyat sahasindan
uzaklagtirmadan durum degisiklikleri yapmasina
olanak saglamaktadir.
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AMELIYAT MIKROSKOBUNUN CALISMA
iLKELERi VE KULLANIMI

1. Optik Ilkeler

Mikroskobun 6n-alt yliziine takilmis olan ana
mercek c¢alisilan alanda, yani mercegin odak
noktasindaki gortntiiyii alip bu goriintiiyti sonsuza
yansitir. Bunun optik fizi§indeki anlami mercekten
ayrilan 1sinlarin arkaya paralel olarak

King: Ameliyat Mikroskobu

gonderilmesidir. Gorlintiiyti tastyan isinlar biiyiitme
degistiricisindeki mercekler tarafindan
biiytittildiikten sonra yine paralel olarak binokiiler
tiiplere oradan da okiilerlere yansitilir. Okiilerler
goruntiyii tekrar biyiittiikten sonra goziimiize
ulagtirir (Sekil 1).

Sonugta ameliyat mikroskobundan bak-
tigimizda algiladigimiz goriuntii ok adimli bir
biiylitme stlirecinin sonucudur. Bir mikroskobun

a=16-22 mm.
b = 57-75 mm.

.

okuler

L

binokuler tiup

R e

biylutme degistiricisi

ana mercek

Sekil 1: Ameliyat mikroskobunun optik sistemini olugturan parcalar. Binokiiler tiipler aras1 mesafe a, interpupiller

mesafe b ile gosterilmistir.
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goriintli biiytitme oranini (GBO), binokiiler tiiplerin
odak uzunlugunu (fT), biiyiitme degisticisinin
bliyiitme faktériina (BF), ana mercegin odak
uzunlugunu (fO) ve okiilerlerin biiytitme giictinti (BG)
asagidaki formdile yerlestirerek hesaplayabiliriz (3):

GBO = fT / fO x BF x BG

Bir 6rnek vermek gerekirse odak uzunlugu 125
mm olan binokiiler tiiplere ve biiyiitme giicii 12.5x
olan okiilerlere sahip, tizerinde 300 mm odak
uzunlugu olan mercek takili bir mikroskobun
maksimum ve minimum biiylitme giicii soyle
hesaplanabilir :

GBOmaks =125/300 x 2.5 x 12.5 = 13.02
GBOmin =125/300x0.4x 12.5=2.08

Mikroskobun biiytitmesi arttikga bakilan alan
kiigtiliir. Bu alanin biiytikliigii de mikroskop goruntii
biiylitme oranina gore hesaplanabilir:

C=200/GBO

Bu formiilde C bakilan alanin gapin gosterir,
200 sabit bir degerdir (3). Onceki 6rnekte hesaplanan
maksimum ve minimum goriintii biiytitme oranlarini
kullanarak hesapladigimizda

C=200/13.02 = 15.36
C=200/ 2.08 = 96.15

bulunur. Yani en biiylik bliytitmede bakildiginda
alanin ¢ap1 15.36 mm  iken en kiiglik biiyiitmede
96.15 mm dir.

Ameliyat mikroskobunun belki de en énemli
ozelligi derin ve dar alanlarda calisirken dahi {ig
boyutlu gérmeye olanak saglamasidir. Insanin
interpupiller mesafesi ortalama 60 mm (57-75mm)
oldugundan mesafe uzaklastikca ve calisilan alan
daraldikga gozliige takilan biiyiitiici merceklerle
dahi ti¢boyutlu gérme imkansizlasir. Oysa binokiiler
tiiplerin mercekleri arasindaki mesafe 16-22 mm
arasidir. Bu derin ve dar bir alandan gelen
gortintiilerin 16-22 mm’lik interokiiler mesafeyle
algilanip 60 mm’lik interpupiller mesafeye
ulastirilmasina boylece de iig¢ boyutlu gérmenin
saglanmasina imkan verir (13) (Sekil 1).

2. Odaklama

Ameliyat mikroskobunda odaklama bagarili bir
mikrocerrahi yapabilmenin ilk koguludur. Basit
miyopi ve hipermetropi gibi kirma kusurlar1 olan
cerrahlar oktlerler yardimiyla -9 la +9 arasinda
kiiresel (sferik) ayarlama yapabilir ve mikroskobu
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gozliksiiz kullanabilirler. Kiiresel ayarlama iki
yontemle yapilabilir:

Birinci yontemde Dbinokiiler tilpler
mikroskoptan ¢ikartilir. Okdiler dioptri 6lgekleri saat
yontintin ters istikametinde gevrilerek sifir noktasina
getirilir ve binokiiler tiipler bir diirblin gibi
kullanilarak uzaktaki bir cisme bakilir. Bir gézii
kapatip digeriyle bakarken, 6lgek saat yoniinde
gevrilir ve uzaktaki cismin en net goriindigi
noktadaki dioptri degeri not edilir. Bu islem ti¢ kez
tekrar edilip ortalama deger kaydedilir. Bu deger test
edilen goziin sferik diizeltme degeridir. Ayarlama
diger goz igin de yapulir (4).

Ikinci yontemdeyse kiiresel ayarlama,
binokiiler tiipler mikroskobun tizerindeyken yapilir.
Beyaz bir kagida bir + isareti gizildikten sonra kagit
objektifin altinda diizgiin bir ylizeye yerlestirilir. Her
iki okiilerin dioptri 6lgekleri sifir noktasindayken
bliytitme degistiricisi en biiytik biiytitmeye getirilir.
Bir goz kapatilarak diger gozle + isareti odaklanir.
Ardmdan mikroskobun odaklamasi degistirilmeden
en kiiciik biiylitmeye alinir ve kiiresel ayarlama
olgegi gevrilerek + igaretinin en net gorindugu deger
saptanir. Bu deger test edilen goztin kiiresel diizeltme
degeridir. Diger yontemde oldugu gibi ayn1 goz igin
birkag kontrol yapilip ortalama deger kaydedilir ve
islemler Obiir g6z igin tekrarlanir (11,14).

Her iki yontemle elde edilen degerler aynidir
ve bu degerler tiim mikroskop ve okiilerler igin
gecerlidir. Mikroskobu gozliikleriyle kullanmay1
tercih eden veya ciddi astigmatizm sorunu olan
cerrahlar dioptri eselini sifira ayarlayip
calismalidirlar. Okiilerlere gozliikle bakilirken lastik
g0z muhafazalar1 asagiya katlandig: taktirde daha
rahat edilecegi bilinmelidir.

Binokiiler tiiplerin interpupiller mesafeye
uygun olarak ayarlanmasi ti¢ boyutlu gorme ve
bakilan alanin maksimum parlaklikta goriilebilmesi
i¢in diger bir 6nkosuldur. Bunun igin ideal yontem
mikroskopla milimetrik kagida bakarken ilgili
diigmeyi cevirerek ayarlamanin yapilmasidir.

3. Yardima Pargalar

Isin Boliicii (Beam Splitter)

Isin boliicii mikroskopla yapilan ameliyatlar
izleyebilmek ve kaydedilebilmek igin gerekli ek

cihazlarin mikroskoba eklenmesini saglayan esas
pargadir. Isin béliicii mikroskop goévdesiyle

101



Tiirk Naorogiriirji Dergisi 7: 97 - 105, 1997

binokiiler tiipler arasina takilir ve objektiften gelen
1sinlar: bolerek bir kisminin degismeden cerraha
ulasmasiny, diger kismurun ise 90° agryla ayri bir tupe
yansitilmasini saglar. Isin béliicii eklendiginde
goriintiide bir kayip olmazken cerrahin gérdigii
alanin parlakliginda bir azalma s6z konusudur (11).

En sik kullanilan 1sin boliicti 50:50 oraninda
olanidir. Bu oranda ameliyat sahasindan gelen
1sinlarm % 50 si cerraha ulagsirken kalan % 50, 1510
boliiciiye eklenmis gozlemci tiipti, fotograf makinasi
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ya da video kamera gibi parcalara aktarilir (Sekil 2).
Isin boliictiniin yaklagik yiiksekligi 50 mm’dir. Bu da
mikroskobun govde yiiksekligini bu miktarda arttirir
bagka bir deyisle cerrahin goz hizasinin ameliyat
sahasindan 5 cm daha uzaklasmasina neden olur.

Gozlemci Tiipii (Observer tube)
Iki tip gozlemci tiipti mevcuttur. Bunlardan biri

monokiiler, digeri binokiiler ve stereoskopiktir.
Monokiiler tiipler iki ayr1 boydadir. Kisa olani

binokiler
tiip

gozlemci

okuler

tapu

T ]-L__\

ISin

biyutme
degistiricisi

bolicl .
fotograf
adaptori

ana mercek

Sekil 2: Ameliyat mikroskobuna 1gin boliicii, gozlemci tiipti ve fotograf makinasi adaptorii eklendikten sonraki gorintm.
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ameliyata yardim eden cerrah igin uygunken uzun
olani steril ameliyat giysisi giymemis gozlemciler icin
distintlmdistiir (5) (Sekil 2).

Stereoskopik binokiiler gozlemci tiipleri
mikrocerrahi girisime yardim edecek cerrah igin
idealdir. Yine de asistanin tig¢ boyutlu derinlik algis1
ana binokiiler tiipten bakarak ¢alisan cerrahinkinden
daha sigdir. Bunun nedeni gozlemci tiiptine ulagan
isinlarin mikroskobun yalnizca bir yanindan gegerek
asistana ulagmasidir (Sekil 2). Bu ozelligin diginda
gozlemcinin gordiigi alanin blytikliigi ve biiyiitme
orani cerrahinkiyle aynidir. Gozlemci tiiplerinin
okiilerleri daha diisiik giigte segilirse ameliyat:
izleyene daha kiigiik bir bliylitmede ancak daha genis
bir alan1 gérme imkan saglanabilir.

Gozlemci tiiplerinin bir bagka ozelligi de
mikroskobun durus sekli degistikge gozlemcinin en
rahat durumda izleyebilmesini saglamak amaayla
tiiplerin 151 boliiciiye eklemlendigi yerde bulunan
doner eklem ve tiiplerin igine yerlestirilmis donebilen
prizma sistemidir. Doner eklem bir mandal
yardimiyla kullanilir ve tiiplerin 360° donmesine
imkan verir. Donebilen prizma sistemi ise tiip
uzerinde (monokiiler tiiplerde) veya doner eklemle
13in boliicii arasinda yer alan (binokiiler tiiplerde)
bir metal halka araciligiyla gorintiintin
donddriilmesini ve cerrahin baktig: agiyla sahaya
bakilmasini saglar (5).

4, Kayit
Fotograf Makinast ve Video Kamera

Norosirtirji ameliyatlarinin kaydedilmesi
ameliyat niteliginin arttirilmasi, yetismekte olan
cerrahlarin egitimi ve ameliyatlarin belgelenmesi
acgisindan 6nemlidir. Bu amacla mikroskoba takilan
fotograf makinalar1 veya video kameralar
kullanulabilir.

Fotograf makinasi 1s1n béliiciiye takilan
fotograf adaptoriine takilir (Sekil 2). Fotograf
adaptori 220 mm odak uzunlugu olan bir objektife
sahiptir ve diyafram agikliklar1 14 ile 32 arasinda
ayarlanabilir. Fotograf adaptoriinin ayrica bir
odaklama mekanizmasi olmadigindan mikroskop
gorlintiiye odaklandiginda kamera da odaklanmis
olmalidir. Bu durum parfokalite olarak adlandirilir
(6). Burada akilda tutulmasi gereken bir husus,
kameranin kendisiyle ayni tarafta olan okiilerin
gordiigl gorintiyl (6rnegin fotograf makinasi
cerrahin sag tarafina tespit edilmisse makinaya
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ulagan goriintli cerrahin sag goziiyle gordugi
gorlintiidur) tespit ettigidir (Sekil 2). Cekilmek
istenen ayrinti eger merkezde tutulmazsa,
kameraya yansiyacak goriintiide kenarlarda kayip
olabileceginden, fotograf ¢ekiminden o6nce,
makinanin bulundugu taraftaki okiilerden
odaklama yapmak uygun olur.

Basarili bir fotograf elde edebilmek icin kamera
bliylitmesi, kameranin gordiigi alan ve alan
derinliginin fotografa etkilerinin bilinmesi gerekir.

Mikroskop belirli bir biiytikliige ayarlandiginda
gekimi yapilan anatomik olusum ana mercegin odak
uzakligina bagh olarak filmde oldugundan daha
buyiik veya daha kiiglik olarak ¢ikacaktir. Kamera
bliylitmesi (KB) asagidaki formiile gore
hesaplanabilir (6):

KB= (fp/fo) x BF

Burada fp=220 olup fotograf adaptoriiniin odak
uzunlugunu, fo ana mercegin odak uzunlugunu ve
BF de biiyiitme degistiricisiyle ayarlanan biiytitme
faktoriinii gosterir. Bir 6rnek vermek gerekirse
biiytitme faktorii 1'e getirildiginde eger 200 mm’ lik
bir objektifle galisiliyorsa bakilan obje filme 1.1, 300
mm’” lik bir objektifle calisihyorsa 0.7 buytikliikte
yanstyacaktir. Bagka bir deyisle ilkinde oldugundan
biraz daha biiyiik, ikincisinde biraz daha kiigilik
olarak tespit edilecektir. Kuskusuz fotograf
makinasina yansiyan gorintiideki buyiitme
okiilerlerin biliylitmesine sahip olmadigindan
cerrahin gordiigiinden farkli olacaktir.

Fotograf makinasinin gordugia alanla
mikroskopta gortlen alanmn boyutlar: da farkhidir ve
bliylitme faktoriine gore degisir. Fotograf
makinasinin gordiigii alan (A, ) asagidaki formiile
gore hesaplanabilir (6):

35mm

A, = (24x36 mm)/KB

Buradan anlasilacag: gibi kameranin gordagu
alan film formatinin (24x36mm) kamera
bliylitmesine oramidir. Yukaridaki ¢rnekle devam
edilirse biiyiitme faktori 1’e ayarlanan bir ameliyat
mikroskobunda 200 mm lik objektifle ¢alisildiginda
kameranin gorduigii alan 22x33mm iken, 300 mm’lik
objektifte bu alan 34x51 mm’dir. Bu diktortgen
alanlar1 mikroskopta goriilen dairesel alanla
kiyaslamak gerekirse ilk bolimde agiklanan formiile
donerek su hesaplamalar1 yapabiliriz:
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Odak uzunlugu 125 mm olan binokiiler tiipleri
ve 16x biiylitme giiciine sahip okiilerleri olan bir
mikroskopta bitytitme faktorii 1'e getirildiginde 200
mm'lik ve 300 mm'lik objektifler igin bakilan alanin

cap1

C=200/(125/200x1x16)= 20 mm ve
C=200/(125/300x1x16)= 30 mm

olarak bulunur. Fotograf makinasmin gordiigii alan
(22x33)/(34x51), mikroskobun gorduigu alam (20)/
(30) kapsayacagindan galigilan alandaki tiim
ayrintilar makinaya yansir (Sekil 3).

Kaliteli bir mikrocerrahi fotograf elde etmek igin
bilinmesi gereken onemli bir faktor de alan
derinligidir. 35 mm’lik kameralar igin alan derinligi
(AD) soyledir (6):

AD=ID/KB

ID, goriintii derinligi ya da odak derinligi olarak
adlandirilir ve ID=2d X u formiiliine gore hesaplamr.
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Burada d diyafram agikligimi ( 4, 16, 22, 32 ), u bir
sabiti (0.05), KB daha 6nce belirtilen kamera biiytitme
oranini gosterir. Formiilden anlagilacag: gibi alan
derinligi diyafram agikligiyla dogru, biiyiitmeyle ters
orantili olarak degisir (6). Fotograf ve slayt gibi iki
boyutlu kayit malzemelerinde anatomik ayrintilar
daha iyi verebilmek igin alan derinliginin fazla olmasi
tercih edilir (8). Aydinlatma yeterli oldugu stirece
mimkiin olan en kisik diyafram agiklig1 ve diisiik
kamera biiyiitme oraniyla galisilmalidir. Bu, 6zellikle
yaymn ve kitaplarda kullanilacak fotograflarda en
yiiksek kaliteyi saglar.

Fotograf gekerken diisiik enstantane hizlar
tercih edilmelidir. Boylece elde edilecek kisa
ekspozisyon zamani, hastadan kaynaklanan
solunuma veya arteryel atima bagli hareketlerle,
mikroskobun ¢ok kiiciik titresimlerinin fotografa
yansimasini engelleyecektir (8).

Fotograf makinas: yaninda mikroskoba takilan
video kameralarla gozlem ve kayit yapmak miimkiin
olmaktadir. Ayrica gift kameradan elde edilen

a=22mm/34mm

cap= 20mm/30mm

b=33mm/51mm

Sekil 3: Daireyle gosterilen alan mikroskopta goriilen alan, dikdortgenle gosterilen alan fotograf makinasimin gordigu

alandur.
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goruntiilerin ust tste bindirilmesi ve polarize
gozlukler kullanilarak monitérden ti¢ boyutlu
goriintii izlenebilmekte ve kaydedilebilmektedir.

5. Mikroskobun Bakimi

Ameliyat mikroskobu kullanilmadig: zaman
optik sistemi bir ortii i¢inde kalacak sekilde
tutulmalidir. Her kullanimdan énce dis mercek
yuzeyleri kontrol edilmeli ve gerekiyorsa
temizlenmelidir.

Mercek yiizeylerinde {ig tip kir toplanabilir.
Birincisi toz parcaciklari, ikincisi kan damlalar ve
yikama soltisyonlarindan sigrayan suda goziinebilen
zerrecikler, liclinctisii de kirpiklerden ya da parmak
uclarindan kaynaklanan suda ¢6ziinemeyen yagh
maddelerdir. Toz partikiillerini uzaklagtirmak igin
en iyi yontem basingh hava sikan bir puar veya
spreyle tozun iiflenmesidir. Suda ¢éziinebilen
maddelerin temizlenmesi igin damitik suyla
nemlendirilmis makyaj pamugu ya da fotografgilarin
kullandi$1 mercek temizleme malzemelerinden biri
kullanilabilir (6,7).

Esas sorun yagli maddelerin temizlenmesinde
ortaya ¢ikar. Bunun igin saf alkol, eter ya da aseton
gibi gozliclilerden kaginmak gerekir. Bu tip maddeler
cok kiiglik miktarlarda dahi mercek ve mercegin
yerlestigi yuva arasina sizip aginmalara neden
olabilirler. Yiizde 25 alkol, % 10 eter ve % 65 aseton
karisimiyla hazirlanacak bir eriyik yagh maddelerin
uzaklastirilmast igin en uygun segenektir. Burada
hatirlatilmas1 gereken bir husus bu eriyigi tatbik
etmek igin kullanilacak makyaj pamugunun eriyik
icine batirilmamas: ancak hafifce i1slatilmasi
gerekliligidir. Aksi takdirde yukarida belirtildigi gibi
asinmalara neden olabilirl (6,7).

Mikroskobun mekanik aksami da diizenli
araliklarla temizlenmelidir. Bu amagla sabunlu suyla
1slatilmug pamuklu bir bez kullanilmaly, ardindan kuru
bir bezle silinmis yiizeyler kurulanmaldir. Yine belirli
araliklarla mikroskop eklemleri tibbi malzemeler igin
6zel olarak satilan ince yagla yaglanmalidir. Ameliyata
baglamadan 6nce 1s1n boliicli, gozlemci tiipii gibi
baglant: yerlerinin kontrol edilmesi, ameliyatin kritik
bir aninda gevseme ytiziinden meydana gelecek vakit
kaybini 6nleyecektir.

Aydinlatma sistemiyle ilgili olarak dikkat
edilecek en énemli nokta 151k kaynagindan gelen
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fiberoptik kablonun fazla kivrilip biikiilmesinin
onlenmesidir. Aksi takdirde kablo icindeki cam
liflerde kirilma olusacak ve yillar iginde kirilan
liflerin sayisinin artmasiyla aydinlatma miktar:
azalacaktir (7). Aydinlatma sisteminin bakimi
sirasinda 1g1k kaynaginda mutlaka bir yedek ampul
bulunmasina da dikkat edilmelidir.
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