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Ozet: Bu yazIda noro~iriirjide ameliyat mikroskobunun
kullammlyla ilgili temel bilgiler verilmi~tir. Ameliyat
mikroskobu optik sistem, ta~IYIcIve dengeleyici sistem ve
aydmlatma sistemi olmak iizere ii<;boliimden olu~mu~tur.
Optik sistemde goriintiiniin elde edilmesi ana mercek,
biiyiitme degi~tiricisi, binokiiler tiip ve okiilerlerde
ger<;ekle~en bir dizi yansItma ve biiyiitme siireci
sonucunda olur. Okiilerler aynca cerrahm goziiniin kIrma
kusurlanmn diizeltilmesinde de kullamhr. Modern
mikroskoplarda 1~lk kaynagl ta~IYIcI . ayaga
yerle~tirilmi~tir. Buradan mikroskop govdesine fiberoptik
bir kablo araClhgIyla iletilir. Noro~iriirji ameliyatlan i<;in
en uygun ta~lma va dengeleme sistemi elektromanyetik
balatalar araClhgIyla mikroskobun kilitlenip <;oziilebildigi
sistemdir. Mikroskoba takllan yardImcI par<;alar
araClhgIyla gozlem ve kaYIt yapIlabilir. Bunlar arasmda
I~m boliicii, gozlemci tiipii, fotograf makinasl ve video
kamera saYIlabilir. Mikroskopta iyi bir fotograf elde
edilmesi i<;in kamera biiyiitmesi, alan <;apl ve alan
derinliginin bilinmesi gerekir. Mikroskobun bakIml
cerrahi giri~im slrasmda bir aksakhk olmamasl ve
mikroskobun omrii a<;lsmdan onemlidir.
Anahtar Sozciikler: Ameliyat mikroskobu, cerrahi teknik,
mikrocerrahi

GiRi$

Ameliyat mikroskobu giiniimfude noro~iri.irji
ameIiyathanesinin vazge<;ilmez bir par<;asIdu.
Sagladlgl aydmlatma ve biiyiitme olanaklan
cerrahiye yeni bir boyut kazandlrml~hr.

Mikrocerrahi, noral ve damarsal patolojik
yapllarm daha iyi tamnmasml saglar. Slmrh doku
<;eki~iylederin bolgelere ula~mak miimkiindiir.

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

Kanama noktalannm etraf noral dokulara daha az
zarar vererekdurdurulmasl, ti.imortarafmdan itilmi~
slkl~hnlml~ sinir ve damarlarm korunmasl daha
kolaydu. Yine kii<;iik <;aph sinir ve damar
anastomozlanm miimkiin kllar. Aynca, ameliyat
siiresince ba~kalarma gozleme olanagl vermesi ve
daha soma izleyebilmek amaClyla kaYlt imkam
saglamasl cerrahlarm yeti~mesinde yeni bir donem
a<;ml~hr(11).
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Noro~iriirji egitimi alan cerrah adaylan
mikrocerrahiyi laboratuvarda ogrenmeli ve belirli bir
yetkinlik diizeyine geldikten soma ameliyat slrasmda
kullanmaya ba~lamahdular. Laboratuvarda
mikrocerrahi ah~hrmalanyla ilgili zengin bir literatUr
bulunmasma kar~lhk ameliyat mikroskobunun optik
ilkeleri, kullamml ve bakImlyla ilgili klasik
noro~iriirji kitaplan dl~mda bilgi slmrhdlr. Bu yazlda
amaClmlZ mikrocerrahi egitimi gormekte olan
hekimlere ameliyat mikroskobunun ~ah~masl ve
kullammlyla ilgili temel bilgileri a~lklamakhr.

TARiH<;E

Cerrahide biiyiitiicii mercekler ilk kez 1886
yIlmda bir goz hekimi olan Zehender tarafmdan
kullamlml~hr (1).ilk ameliyat mikroskobunu ise 1921
phnda Nylen tasarlaml~ ve kulak burun bogaz
ameliyatlannda kullanml~hr. Nylen'in kullandlgl ilk
ornek monokiiler bir mikroskopken, aym klinikten
Holmgren, Zeiss firmaslyla birlikte ~ah~arak 1923
yIlmda ilk binokiiler mikroskobu geli~tirmi~tir (9).

Ameliyat mikroskobunun noro~iriirjiye giri~iilk
kez deneysel <;ah~malarda olmu~tur. 1950'lerin
ortalannda Lougheed ve Tom kopekte Willis
poligonu civanna kan enjekte etmek, Malis ise kedi
beyninde nedbe dokusunu korteksten aYlrmakta
mikroskop kullanml~lardlr. Klinik noro~iriirjide
ameliyat mikroskobunun ilk kullamml ise Theodore
Kurze tarafmdan 1957 yIlmda bir ensefalosel
ameliyatmda ger~ekle~tirilmi~tir(1). 1960 yIlmda
Jacobson ve Suarez mikroskop kullanarak yaphklan
kii~iik damar anastomozlanm bildirmi~ler ; 1963
yIlmda Chou mikroskop kullanarak ger~ekle~tirdigi
orta serebral arter embolektomisini yaymlaml~; 1964
yIlmdaysa Adams ve Witt ve yine aym yIl Rand
ameliyat mikroskobunu anevrizma cerrahisinde
kullandlklanm bildirmi~lerdir (2).

1960'h yIllarda Donaghy'nin Burlington'da
Vermont Universitesinde kurdugu mikro~iriirji
la bora tu van mikrocerrahinin noro~iriirji ye
uyarlamasmda onemli bir basamak olu~turmu~tur.
ilk kez burada Zeiss firmasmdan Littmann

tarafmdan noro~iriirji ameliyatlanna uygun bir
mikroskop modeli geli~tirilerek kullamlml~hr. Gazi
Ya~argiI1965-66 yIllannda bu laboratuvarda ~ah~ml~
ve burada kazandlgl deneyimle 1966 yIlmda ilk kez
ameliyat mikroskobunu ve Malis tarafmdan
geli~tirilen bipolan birlikte kullanarak, Robert
Rand'la beraber bir omurilik arteriovenoz
malformasyonu olgusunu ameliyat etmi~lerdir (2).
Bu oncii mikroskop modelleri ve mikrocerrahi

~R
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teknikleri giiniimiiziin modern noro~iriirjisinin
temelini atml~hr.

AMELiY A T MiKROSKOBUNUNUN

PAR<;ALARI

Ameliyat mikroskobu ii<; temel par~adan
olu~ur: 1. Optik sistem, 2. aydmlatma sistemi, 3.
ta~IYIC1ve dengeleyici sistem.

1. Optik Sistem

Optik sistemde ii~ ana par~a vardlr. Bunlar ana
mercek (objektif), mikroskop govdesi ve binokiiler
tiip sistemidir.

Ana mercek mikroskobun en alt kIsmma takIhr.

25'mm lik arahklarla biiyiiyen farkh odak
uzunluklan vardu. Mikroskop steril kIhfla
ortiilmeden kolayhkla degi~tirilebilirler. Noro~iriirji
ameliyatlannda en slk kullamlan odak uzakhklan
200, 300 ve 400 mm dir. Gereginden fazla odak
uzunlugu cerrahm kollannm fazla gerilerek
yorulmasma, fazla klsa odak uzunlugu ise aletlerin
ameliyat sahasma giri~ ~lkl~lmn ve ~ah~masmm
engellenmesine yol a<;ar. Yeni mikroskoplarda
objektif degi~tirmeksizin 200-400 mm arasmda
~ah~llan uzakllga gore odak ayanm otomatik yapan
modeller de vardlr.

Mikroskop govdesi optik sistemin orta kIsmml
olu~turur. Bu boliim farkh biiyiitrne oranlan saglayan
mercek degi~tirici sistemi i~erir. Biiyiitrne degi~tiricisi
(magnification changer) mekanik olarak el ile belirli
arahklarda (biiyiitme faktorii 0.4-2.5 arasmda) veya
kesintisiz olarak ayarlanabilir. Bazl modellerde
biiyiiltme-kii~iiltme i~lemlerini el veya ayak
kumandah elektrik motorlanyla da yapabilmek
miimkiind iir. Biiyiiltme- kii~iil tme i~lemlerinin
kesintisiz yapIlmasma yakInla~hrma (zoom) adl verilir.

Binokiiler tiip sistemi ii<;boyutlu (stereoskopik)
gormeyi saglar. Bu sistem optik olarak diirbiinle aym
yapldadlr ve mikroskoptan aynldlgmda diirbiin gibi
kullamlabilir. Bu ozelliginden cerrahm goziiniin
kIrma kusurlanmn diizeltilmesinde de yararlamhr.
Aynca her iki tiip arasmdaki mesafe cerrahm
interpupiller mesafesine uygun olarak ayarlanabilir.
Binokiiler tiipler ii~~e~ittir;bunlar diiz, egri ve belirli
bir a~l smmnda ayarlanabilen tiiplerdir. Sonuncusu,
slk bakI~ a~lsl degi~tirmek gerektiren noro~iriirji
ameliya tlannda cerrahm konforu a~lsmdan idealdir.
Farkh odak uzunluklarma sahip binokiiler tiipler
mevcuttur. En slk kullamlanlan 125 mm, 160 mm
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veya 170 mm'lik odak uzunluklanndakilerdir.
Uzun tiipler daha yiiksek biiyiitme oram saglar.
KIsa tiipler ise mikroskobun toplam uzunlugunu
azalhr (4).

Binokiiler tiip sisteminin u<; klsmml gbz
par<;alan (okiilerler) tamamlar. Bunlar 10x, 12,5x,16x
ve 20x olmak iizere dbrt farkh biiyiitme derecesinde
olabilirler. Okiilerlerin ,bir ba~ka bzelligi de -9 ile +9
dioptri arasmda kiiresel (sferik) ayarlama yapma
olanagl vermesidir. Bbylece cerrah kIrma kusurunu
diizeltip gbzliiksiiz ameliyat yapabilir (4).

2. Aydmlatma Sistemi

Nbro~iriirjide ameliyat mikroskobunun
sagladlgl yararlann en bnde geleni belki de e~eksenli
(koaksiyal) aydmlatma bzelligidir. E~eksenli sbzciigu
mikroskopla bakIlan alamn ve bu alana ula~an
I~mlann aym eksende olmasl, ba~ka bir deyi~le
bakIlan alanm ve bu alam aydmlatan I~mlann
e~merkezli (konsantrik) bir daire olu~turmalanm
ifade eder. Bu bzellik, derin ve dar alanlarda
<;ah~llmasl halinde bile gblgesiz, parlak bir
aydmlatma saglar. E~eksenli aydmlatma 1~lk
kaynagmdan <;IkanI~mlann toplaYlcl ve yansIhCl bir
prizma sisteminden ge<;tikten soma ana objektiften
diiz <;Ikmalanyla miimkiin olur.

Eski tip mikroskoplarda ampuller mikroskop
gbvdesinin arka klsmmda bulunan duy kutusuna
yerle~tirilirken, yeni modellerde 1~lkkaynagl ta~lYlcl
ayak bbliimiine ta~mml~hr. Bbylece ampuliin
havalanmayan brtiilii bbliimde fazla Ismarak <;abuk
yanmasl engellenmekte; yanmasl durumunda da
steriliteyi bozmadan ve zaman yitirmeden yeni bir
ampul kolayca takIlabilmektedir. I~lk, kaynagmdan
mikroskop gbvdesine fiberoptik bir kablo aracIhgIyla
ta~mmaktadIr. Eski sistemlerde 1~lk kaynagl
olarak 6V-30W'hk tungsten am puller kullamhrken,
yeni mikroskoplarda 12V-I00W'hk halojen
am puller tercih edilmektedir. Yakm zamanlarda
kullamma sokulan fiberoptik sistemlerdeyse l~lk
kaynagl olarak 300Watt'hk ksenon ampuller
bulunmaktadlr. Bu ampullerle halojen ampullerden
7-10 kat daha fazla parlakhk elde etmek miimkiin
olmaktadIr ki bu da giin 1~lgmayakm bir aydmlatma
saglamaktadlr. Aynca bu sistemde mikroskobun
biiyiitmesi degi~tirildik<;e 1~lgm parIaklIgml
otomatik olarak ayarlayan bir mekanizma da
mevcuttur (l0).

Mikroskobun aydmlatmasIyla ilgili bilinmesi
gereken bir dig er husus da genel bir kural olarak
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odak uzakhgl biiyiidiik<;e 1~lk parlakhgmm
azalmasldlr. 200 mm'lik bir objektifle <;alI~lldlgmda
ameliyat sahasmda bl<;iilen1~lkmiktan % 100 kabul
edilirse, 300 mm odak uzakhgl olan bir objektif takIhp
aym sahadan bl<;iimyapIldlgmda bu miktar % 42 ye
dii~mektedir (3).

3. Ta~IYIcI ve Dengeleyici Sistem

N bro~iriirjide kullamlacak ameliya t
mikroskobunun ta~IYIcI ve dengeleyici sistemi,
mikroskobun sabitlenmesini saglamalI ama aym
zamanda da hlZh ve kolay bir ~ekilde durum
degi~ikligine izin vermelidir. Degi~ik mikroskop
modellerinde bu bzelligi saglamak iizere farklI
sistemler kullamlml~hr. Bunlardan en slk kullamlam
ameliyathanede hareket edebilen, dengeleyici
agIrlIklann mikroskobun ana ayagma ve ta~IYICl
gbvdeye yerle~tirildigi sistemdir. Bu tip
mikroskoplarda mikroskobun optik sistemi ta~IYICl
gbvdeden uzanan yatay bir kol iizerine yerle~tirilmi~
ve eklenen eklem sistemleriyle hareket yetenegi
arttmlml~hr. Mikroskobun yukan a~agl hareketi
mekanik olarak ya da bir motor araClhgIyla
elektriksel olarak yapIlabilir. Mikroskobun ana ayagl
hareketli olabilecegi gibi ameliyathane tavamna
tespit edilmi~ ~ekilde de olabilir. ikincisinin sakmcasl
o mikroskobun yalmzca tek ameliyathane de
kullamla bilmesidir.

Nbro~iriirji giri~imleri i<;inen uygun mikroskop
sistemi Ya~argil'in bnciiliigunde geli~tirilen sistemdir
(Contraves A.G., Ziirih, isvi<;re). Ya~argil yaphgl
mikronbro~iriirjikal giri~imleri zaman a<;lsmdan
incelemi~ ve top lam ameliyat siiresinin yakla~lk %

40'mm mikroskobun durumunu degi~tirmekte
harcandlgl ve bu zaman kaybmda en bnemli etkenin
her durum degi~ikligi i<;incerrahm aletlerini bIrakIp
ellerini ameliyat sahasmdan uzakla~tumasl
oldugunu tespit etmi~tir (12). Contraves
mikroskoplarda optik sistemi ta~lyan yatay kol ve
kol iizerindeki eklemler elektromanyetik balatalar
aracIlIglyla kilitlenip bo~alhlabilmektedir. Kilit
bo~a1tIldlgmda mikroskobun u<; klsmma tespit
edilmi~ bir kar~1 agIrlIk, optik sistem ve ta~IYIcI
kolun tiim aguhgml dengeleyecek ~ekilde
ayarlanmakta, bbylece mikroskop serbest<;e
sahnabilir konumda kalmaktadu. Mikroskop
gbvdesine eklenmi~, agIzdan kumanda edilebilen bir
mandal yardImIyla elektromanyetik balatalan
kitleyip bo~a1tabilmek miimkiin olmakta, bu da
cerrahm ellerini ameliyat sahasmdan
uzakla~hrmadan durum degi~iklikleri yapmasma
olanak saglamaktadlr.
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AMELiY A T MiKROSKOBUNUN C;ALI~MA
iLKELERi VE KULLANIMI

1. Optik ilkeler

Mikroskobun on-alt yiiziine tak.1lml~olan ana
mercek <;al1~llanalanda, yani mercegin odak
noktasmdaki goriintiiyii ahp bu goriintiiyii sonsuza
yanslhr. Bunun optik fizigindeki anlaml mercekten
aynlan l~mlarm arkaya paralel olarak

a :: 16-22 mm.

b :: 57-75 mm.

b
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gonderilmesidir.Goriintiiyii ta~lyanl~mlarbiiyiitme
degi~tiricisindeki mercekler tarafmdan
biiyiitilldiikten soma yine paralel olarak binokiiler
tiiplere oradan da okiilerlere yanslhhr. Okiilerler
goriintiiyii tekrar biiyiittiikten soma goziimiize
ula~hnr ($ekill).

Sonu<;ta ameliyat mikroskobundan bak­
hglmlzda alglladlglmlz goriint\i, <;okadlmh bir
biiyiitme siirecinin sonucudur. Bir mikroskobun

okuler

binokuler tUp

buyutme degi$tiricisi

ana mercek

$ekil 1: Ameliyat mikroskobunun optik sistemini olu~turan pan;alar. BinokUler tUpler araSl mesafe a, interpupiller
mesafe b ile gosterilmi~tir.
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g6riintU biiyiitme oramm (GBO), binokiiler tiiplerin
odak uzunlugunu (fT), biiyiitme degi~ticisinin
biiyiitme fakt6riinii (BF), ana mercegin odak
uzunlugunu (£0) ve okiilerlerin biiyiitme giiciinii (BG)
a~a~daki formiile yerl~tirerek hesaplayabiliriz (3):

GBO = IT / £0 x BF x BG

Bir 6rnek vermek gerekirse odak uzunlugu 125
mm olan binokiiler tUplere ve biiyiitme giicii 12.5x
olan okiilerlere sahip, iizerinde 300 mm odak
uzunlugu olan mercek takIh bir mikroskobun
maksimum ve minimum biiyiitme giicii ~6yle
hesaplanabilir:

GBOmaks = 125/300 x 2.5 x 12.5 = 13.02
GBOmin = 125/300 x 0.4 x 12.5 = 2.08

Mikroskobun biiyiitmesi arthk<;a bakIlan alan
kii<;Uliir.Bu alanm biiyiikliigii de mikroskop g6riintU
biiyiitme oramna g6re hesaplanabilir:

c;:= 200/ GBO

Bu formiilde c;: bakllan alanm <;apml g6sterir,
200 sabit bir degerdir (3).Onceki 6rnekte hesaplanan
maksimum ve minimum g6riintU biiyiitme oranlarml
kullanarak hesa pladlglmlzda

c;:= 200/13.02 = 15.36
c;:= 200/ 2.08 = 96.15

bulunur. Yani en biiyiik biiyiitmede baklldlgmda
alanm <;apl15.36 mm iken en kii<;iikbiiyiitmede
96.15 mm dir ..

Ameliyat mikroskobunun belki de en 6nemli
6zelligi derin ve dar alanlarda <;ah~lrken dahi ii<;
boyutlu g6rmeye olanak saglamasldlr. insamn
interpupiller mesafesi ortalama 60 mm (57-75mm)
oldugundan mesafe uzakla~hk<;a ve <;ah~Ilanalan
daraldlk<;a g6zliige takIlan biiyiitiicii merceklerle
dahi ii<;boyutlu g6rme imkans1Zla~lr.Oysa binokiiler
tiiplerin mercekleri arasmdaki mesafe 16-22 mm
arasldlr. Bu derin ve dar bir alandan gelen
g6riintiilerin 16-22 mm'lik interokiiler mesafeyle
algllamp 60 mm'lik interpupiller mesafeye
ula~tmlmasma b6ylece de ii<;boyutlu g6rmenin
saglanmasma imkan verir (13) ($ekil1).

2. Odaklama

Ameliyat mikroskobunda odaklama ba~anh bir
mikrocerrahi yapabilmenin ilk ko~uludur. Basit
miyopi ve hipermetropi gibi klrma kusurlan olan
cerrahlar okiilerler yardlmlyla -9 la +9 arasmda
kiiresel (sferik) ayarlama yapabilir ve mikroskobu

Km§: Ameliyat Mikroskobu

g6zliiksiiz kullanabilirler. Kiiresel ayarlama iki
y6ntemle yapIlabilir:

Birinci y6ntemde binokiiler tUpler
mikroskoptan <;1karhhr.Okiiler dioptri 61<;eklerisaat
y6niiniin ters istikametinde <;evrilerekslflr noktasma
getirilir ve binokiiler tiipler bir d iirbiin gibi
kullamlarak uzaktaki bir cisme baklhr. Bir g6zii
kapahp digeriyle bakarken, 61<;eksa at y6niinde
<;evrilir ve uzaktaki cismin en net g6riindiigii
noktadaki dioptri degeri not edilir. Bu i~lem ii<;kez
tekrar edilip ortalama deger kaydedilir. Bu deger test
edilen g6ziin sferik diizeltme degeridir. Ayarlama
diger g6z i<;inde yap1l1r (4).

ikinci y6ntemdeyse kiiresel ayarlama,
binokiiler tUpler mikroskobun iizerindeyken yaplhr.
Beyaz bir ka~da bir + i~areti <;izildikten soma kaglt
objektifin alhnda diizgiin bir yiizeye yerle~tirilir. Her
iki okiilerin dioptri 61<;eklerislf1r noktasmdayken
biiyiitme degi~tiricisi en biiyiik biiyiitmeye getirilir.
Bir g6z kapahlarak digerg6zle + i~areti odaklamr.
Ardmdan mikroskobun odaklamasl degi~tirilmeden
en kii<;iik biiyiitmeye ahmr ve kiiresel ayarlama
61<;egi<;evrilerek+ i~aretinin en net g6riindiigii deger
saptamr. Bu deger test edilen g6ziin kiiresel diizeltme
degeridir. Diger y6ntemde oldugu gibi aym g6z i<;in
birka<;kontrol yaplhp ortalama deger kaydedilir ve
i~lemler 6biir g6z i<;intekrarlamr (11,14).

Her iki y6ntemle elde edilen degerler aymdlr
ve bu degerler tiim mikroskop ve okiilerler i<;in
ge<;erlidir. Mikroskobu g6zliikleriyle kullanmaYl
tercih eden veya ciddi astigmatizm sorunu olan
cerrahlar dioptri e~elini s1flra ayarlapp
<;ah~mahdlrlar. Okiilerlere g6zliikle baklhrken lastik
g6z muhafazalan asaglya katlandlgl taktirde daha
rahat edilecegi bilinmelidir.

Binokiiler tiiplerin interpupiller mesafeye
uygun olarak ayarlanmasl ii<;boyutlu g6rme ve
bakllan alanm maksimum parlakhkta g6riilebilmesi
i<;indiger bir 6nko~uldur. Bunun i<;inideal y6ntem
mikroskopla milimetrik kaglda bakarken ilgili
diigmeyi <;evirerek ayarlamamn yapIlmasldlr.

3. Yardlmcl Pall;alar

I~m Boliidi (Beam Splitter)

I~m b6liicii mikroskopla yapIlan ameliyatlan
izleyebilmek ve kaydedilebilmek i<;in gerekli ek
cihazlann mikroskoba eklenmesini saglayan esas
par<;adlr. I~m b6liicii mikroskop g6vdesiyle

101



Turk Noro~irurji Dergisi 7: 97 - 105, 1997

binokUler hipIer arasma tak1l1rve objektiften geIen
l§mIan b6lerek bir klsmmm degi§meden cerraha
uIa§masml, diger klsmmm ise 90°a<;lyIaayn bir hipe
yansltIlmaSInl sagIar. I§In b61Ucii ekIendiginde
goriinhide bir kaYIP olmazken cerrahm g6rdiigii
aIanm parlakhgmda bir azalma s6z konusudur (11).

En slk kullamlan l§m b6Iiicii 50:50 oranmda
olamdlr. Bu oranda ameIiyat sahasmdan geIen
l§mIann % 50 si cerraha uIa§lrken kaIan % 50, l§m
b6Iiiciiye ekIenmi§ g6zIemci hipii, fotograf makinasl

Km~: Ameliyat Mikroskobu

ya da video kamera gibi par<;aIara aktanhr ($ekiI2).
I§mb61Uciiniin yakIa§lk yiiksekligi 50 mm'dir. Bu da
mikroskobun g6vde yUksekligini bu miktarda arthnr
ba§ka bir deyi§le cerrahm g6z hizasmm ameIiyat
sahasmdan 5 cm daha uzakla§masma neden olur.

Gozlemci Tiipii (Observer tube)

Iki tip g6zIemci hipii mevcuttur. BunIardan biri
monokiiler, digeri binokiiler ve stereoskopiktir.
Monokiiler tiipIer iki ayn boydadu. Klsa olam

\ \

okuler

binokUler

tUp

gozlemci
tupu

bi.iyUtme

degi$tiricisi

okuler

1~1n

b61Ucu

ana mercek

fotograf
adaptoru

$ekil 2: Ameliyat mikroskobuna l~m bolUcii, gozlemci tiipii ve fotograf makinasl adaptorii eklendikten sonraki goriiniim.
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ameliyata yardlm eden cerrah i<;inuygunken uzun
olam steril ameliyat giysisi giymerni;; gozlemciler i<;in
du;;uniilmu;;tiir (5) ($ekiI2).

Stereoskopik binokuler gozlemci tupleri
mikrocerrahi giri;;ime yardlm edecek cerrah i<;in
idealdir. Yine de asistanm u<;boyutlu derinlik alglsl
ana binokiiler tiipten bakarak <;ah;;ancerrahmkinden
daha slgdlr. Bunun nedeni gozlemci tiipune ula;;an
l;;mlann mikroskobun yalmzca bir yanmdan ge<;erek
asistana ula;;masldlr ($ekil 2). Bu ozelligin dl;;mda
gozlemcinin gordugu alamn buyiiklugu ve buylitme
oram cerrahmkiyle aymdlr. Gozlemci tiiplerinin
okulerleri daha du;;uk gu<;te se<;ilirse ameliyah
izleyene daha ku<;ill<bir buyutmede ancak daha geni;;
bir alam gorme imkam saglanabilir.

Gozlemci tuplerinin bir ba;;ka ozelligi de
mikroskobun duru;; ;;ekli degi;;tik<;egozlemcinin en
rahat durumda izleyebilmesini saglamak amaClyla
tiiplerin l;;m bolUcuye eklemlendigi yerde bulunan
doner eklem ve tiiplerin i<;ineyerle;;tirilmi;;donebilen
prizma sistemidir. Doner eklem bir mandal
yardlmlyla kullamhr ve tuplerin 3600 donmesine
imkan verir. Donebilen prizma sistemi ise tup
uzerinde (monokiiler tiiplerde) veya doner eklemle
l;;m bolucu arasmda yer alan (binokiiler tuplerde)
bir metal halka araClhglyla goruntunun
donduriilmesini ve cerrahm bakhgl a<;lyla sahaya
bakIlmasml saglar (5).

4. KaYIt

Fotograf Makinasl ve Video Kamera

Noro;;irurji ameliyatlannm kaydedilmesi
ameliyat niteliginin arttmlmasl, yeti;;mekte olan
cerrahlann egitimi ve ameliyatlann belgelenmesi
a<;lsmdan onemlidir. Bu ama<;lamikroskoba takIlan
fotograf makinalan veya video kameralar
kullamlabilir.

Fotograf makinasl l;;m bolUcuye takIlan
fotograf adaptorune taklhr ($ekil 2). Fotograf
adaptoru 220 mm odak uzunlugu olan bir objektife
sahiptir ve diyafram a<;lkhklan 14 ile 32 arasmda
ayarlanabilir. Fotograf adaptorunun aynca bir
odaklama mekanizmasl olmadlgmdan mikroskop
goruntiiye odaklandlgmda kamera da odaklanml;;
olmahdlr. Bu durum parfokalite olarak adlandmhr
(6). Burada akIlda tutulmasl gereken bir husus,
kameranm kendisiyle aym tarafta olan okulerin
gordugu goruntuyu (ornegin fotograf makinasl
cerrahm sag tarafma tespit edilmi;;se makinaya
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ula;;an goruntu cerrahm sag gozuyle gordugu
goruntudur) tespit ettigidir ($ekil 2). (ekilmek
istenen aynnh eger merkezde tutulmazsa,
kameraya yanslyacak goruntude kenarlarda kaYIP
olabileceginden, fotograf <;ekiminden once,
makinanm bulundugu taraftaki okulerden
odaklama yapmak uygun olur.

Ba;;anh bir fotograf elde edebilmek i<;inkamera
buyutmesi, kameranm gordugu alan ve alan
derinliginin fotografa etkilerinin bilinmesi gerekir.

Mikroskop belirli bir buyiikluge ayarlandlgmda
<;ekimiyapIlan anatomik olu;;um ana mercegin odak
uzakhgma bagh olarak filmde oldugundan daha
buylik veya daha ku<;uk olarak <;lkacakhr. Kamera
buyutmesi (KB) a;;agldaki formule gore
hesaplanabilir (6):

KB= (fp/fo) x BF

Burada fp=220 olup fotograf adaptorunun odak
uzunlugunu, fo ana mercegin odak uzunlugunu ve
BF de buylitme degi;;tiricisiyle ayarlanan buyutme
faktorunu gosterir. Bir ornek vermek gerekirse
buylitme faktoru I'e getirildiginde eger 200 mm' lik
bir objektifle <;ah;;lhyorsa bakIlan obje filme 1.1, 300
mm' lik bir objektifle <;ah;;lhyorsa 0.7 buyuklukte
yanslyacakhr. Ba;;kabir deyi;;le ilkinde oldugundan
biraz daha buyuk, ikincisinde biraz daha ku<;uk
olarak tespit edilecektir. Ku;;kusuz fotograf
makinasma yanslyan goruntudeki buyutme
okulerlerin buyutmesine sahip olmadlgmdan
cerrahm gordugunden farkh olacakhr.

Fotograf makinasmm gordugu alanla
mikroskopta goriilen alamn boyutlan da farkhdlr ve
buyutme faktorune gore degi;;ir. Fotograf
makinasmm gord ugu alan (A35mm ) a;;agldaki formule
gore hesaplanabilir (6):

A35mm = (24x36 mm)/KB

Buradan anla;;Ilacagl gibi kameramn gordugu
alan film formatmm (24x36mm) kamera
buyutmesine oramdlr. Yukandaki ornekle devam
edilirse buyutme faktoru I'e ayarlanan bir ameliyat
mikroskobunda 200 mm lik objektifle <;ah;;Ildlgmda
kameranm gordugu alan 22x33mm iken, 300 mm'lik
objektifte bu alan 34x51 mm'dir. Bu diktortgen
alanlan mikroskopta gorulen dairesel alanla
klyaslamak gerekirse ilk bolumde a<;lklanan formiile
donerek;;u hesaplamalan yapabiliriz:
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Odak uzunlugu 125 mm olan binokiiler tiipleri
ve 16x biiyiitme giiciine sahip okiilerleri olan bir
mikroskopta biiyiitme faktorii l'e getirildiginde 200
mm'lik ve 300 mm'lik objektifler i<;inbakllan alanm
<;apl

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

olarak bulunur. Fotograf makinasmm gordiigu alan
(22x33)/(34x51), mikroskobun gordiigii alam (20)/
(30) kapsayacagmdan <;ah:;)llan alandaki tiim
ayrmtllar makinaya yanslr ($ekil3).

Kaliteli bir mikrocerrahi fotograf elde etmek i<;in
bilinmesi gereken onemli bir faktor de alan
derinligidir. 35 mm'lik kameralar i<;inalan derinligi
(AD) ~oyledir (6):

AD=ID/KB

ID, goriintii derinligi ya da odak derinligi olarak
adlandlr1l1rve ID= 2d Xu formiiliine gore hesaplamr.

Km§: Ameliyat Mikroskobu

Burada d diyafram a<;lkl1gml( 4, 16,22,32 ), u bir
sabiti (0.05),KBdaha once belirtilen kamera biiyiitme
oramm gosterir. Formiilden anla~llacagl gibi alan
derinligi diyafram a<;1khgtyladogru, biiyiitmeyle ters
oranhh olarak degi~ir (6). Fotograf ve slayt gibi iki
boyutlu kaYlt malzemelerinde anatomik aynnhlan
daha iyi verebilmek i<;inalan derinliginin fazla olmasl
tercih edilir (8). Aydmlatma yeterli oldugu siirece
miimkiin olan en klSlk diyafram a<;lkl1g1ve dii~iik
kamera biiyiitme oramyla <;ah~llmahdlr. Bu, ozellikle
yaym ve kitaplarda kullamlacak fotograflarda en
yiiksek kaliteyi saglar.

Fotograf <;ekerken dii~iik enstantane hlzlan
tercih edilmelidir. Boylece elde edilecek klsa
ekspozisyon zamam, hastadan kaynaklanan
solunuma veya arteryel ahma bagl1 hareketlerle,
mikroskobun <;ok kii<;iik titre~imlerinin fotografa
yanslmasml engelleyecektir (8).

Fotograf makinasl yanmda mikroskoba takllan
video kameralarla gozlem ve kaYlt yapmak miimkiin
olmaktadlr. Aynca <;ift kameradan elde edilen

a=22mm/34mm

~ap= 20mm/30mm

b=33mm/51mm

$ekil 3: Daireyle gosterilen alan mikroskopta goriilen alan, dikdortgenle gosterilen ahm fotograf makinasmm gordugu
alandlr.
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goriintiilerin iist iiste bindirilmesi ve polarize
gozliikler kullamlarak monitorden ii<;boyutlu
goriintii izlenebilmekte ve kaydedilebilmektedir.

5. Mikroskobun Baklml

Ameliyat mikroskobu kullamlmadlgl zaman
optik sistemi bir ortii i<;inde kalacak ~ekilde
tutulmahdlr. Her kullammdan once dl~ mercek
yiizeyleri kontrol edilmeli ve gerekiyorsa
temizlenmelidir.

Mercek yiizeylerinde ii<;tip kir toplanabilir.
Birincisi toz par<;aClklan, ikincisi kan damlalan ve
Ylkama soliisyonlanndan sl<;rayansuda <;oziinebilen
zerrecikler, ii<;iinciisiide kirpiklerden ya da parmak
u<;larmdan kaynaklanan suda <;oziinemeyen yagh
maddelerdir. Toz partikiillerini uzakla~tlrmak i<;in
en iyi yontem basm<;h hava slkan bir puar veya
spreyle tozun iiflenmesidir. Suda <;oziinebilen
maddelerin temizlenmesi i<;in damlhk suyla
nemlendirilrni~ makyaj pamugu ya da fotograf<;llann
kullandlgl mercek temizleme malzemelerinden biri
kullamlabilir (6,7).

Esas sorun yagh maddelerin temizlenmesinde
ortaya <;lkar.Bunun i<;insaf alkol, eter ya da aseton
gibi <;oziiciilerden ka<;mmakgerekir. Bu tip maddeler
<;ok kii<;iik miktarlarda dahi mercek ve mercegin
yerle~tigi yuva arasma SlZlP a~mmalara neden
olabilirler. Yiizde 25 alkol, % 10 eter ve % 65 aseton
kan~lmlyla hazlrlanacak bir eriyik yagh maddelerin
uzakla~tmlmasl i<;inen uygun se<;enektir. Burada
hatlrlahlmasl gereken bir husus bu eriyigi tatbik
etmek i<;inkullamlacak makyaj pamugunun eriyik
i<;ine bahnlmamasl ancak hafif<;e lslahlmasl
gerekliligidir. Aksi takdirde yukanda belirtildigi gibi
a~mmalara neden olabilirl (6,7).

Mikroskobun mekanik aksaml da diizenli

arahklarla temizlenmelidir. Bu ama<;lasabunlu suyla
lslat1lrm~pamuklu bir bez kullamlmah, ardmdan kuru
bir bezle silinmi~ yiizeyler kurulanmahdrr. Yinebelirli
arahklarla mikroskop eklemleri tlbbi malzemeler i<;in
ozel olarak sahlan ince yagla yaglanmahdrr. Ameliyata
ba~lamadan once l~m boliicii, gozlemci tiipii gibi
baglantl yerlerinin kontrol edilrnesi, ameliyatln kritik
bir amnda gev~eme yiiziinden meydana gelecek vakit
kaybml onleyecektir.

Aydmlatma sistemiyle ilgili olarak dikkat
edilecek en onemli nokta l~lk kaynagmdan gelen
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fiberoptik kablonun fazla klvnhp biikiilmesinin
onlenmesidir. Aksi takdirde kablo i<;indeki cam
liflerde kmlma olu~acak ve Ylllar i<;inde kmlan
liflerin saYlsmm artmaslyla aydmlatma miktan
azalacakhr (7). Aydmlatma sisteminin baklml
slrasmda l~lk kaynagmda mutlaka bir yedek ampul
bulunmasma da dikkat edilmelidir.
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