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Insanhigin varolusundan beri insanoglunun
meraki ve gereksinimleri nedeniyle bilim ve
teknoloji alaninda glintimiize kadar pek c¢ok icat
ve bulug gerceklestirilmistir. Buna paralel olarak
bir¢ok bilim dali birbiri ile etkilesimde bulun-
mustur. Glinlimiiz diinyasinda teknolojik gelis-
melerden en ¢ok etkilenen alanlardan biride tip
ve tibbi bilimler olmustur. Tipta ve diger bilim-
lerde bir devrim niteliginde olan mikroskoplar
ve endoskoplar 6zellikle cerrahi branglar agisin-
dan vazgecilmez hale gelmistir.

Bir¢ok kullanim alani1 olan mikroskoplar ilk
defa 20. yiizyil baglarinda cerrahide kullanil-
di. Yasargil’in gelistirdigi yontemler sayesinde
norosiriirjide rutin olarak kullanilmaya baslandi.
Hizla gelisen teknolojik yenilikler ve yardime1
teknikler sayesinde cerrahi girisimlerin giive-
nilirligi ve hekimlerin operasyonlardaki konfor
ve becerileri artti. Ornek vermek gerekirse; yar-
dimci tekniklerden biri olan fluorescence-gui-
ded cerrahi hem serebrovaskiiler cerrahide hem
de tlimor cerrahisinde dnemli bir yere sahiptir.
Bu yontem ile giivenli gros total rezeksiyon
saglamakta, hastalarin sag kalim stiresini uzat-
maktadir. Buna ek olarak intrakranial anevrizma
cerrahisinde, by-pass cerrahisinde cerrahinin
basarisini artirmaktadir.

Mehmet Ozgiir OZATES'

Endoskoplar ise ilk olarak 1800’1l yillarin
basinda basit formlar seklinde kullanima girmis
ve ilerleyen teknoloji ile paralel olarak gelisti-
rilerek bir¢ok alanda kullanilmaya baglanmistir.
Glnilimiizde tip alaninda birgok boliimde tetkik
ve tedavi amaciyla kullanilan endoskoplar néro-
sirurjiye ve omurga cerrahisine entegre edilerek
basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Noroendos-
kopik cerrahi, normal yapilara minimum zarar
vermesi, daha diisiik komplikasyon oranlar1 ve
¢ok 1iyi sonuglar elde edilmesi nedeniyle uygun
hastalarda uygulanabilmektedir.

Endoskoplarin, mikroskoplarin ve yardim-
c1 aletlerin kullanima girmesi karmasik cerrahi
operasyonlarin daha kii¢iik kesilerle yapilabil-
mesini saglamistir. Bu nedenle beyin ve omurga
cerrahisinde mikroskop ve endoskoplar yaygin
olarak kullanilmiglardir. Diger yandan minimal
invaziv omurga cerrahisi ve prosediirii i¢in vaz-
gecilmez araglar olmuslardir.

Endoskoplar ve mikroskoplar obstriiktif
hidrosefali, c¢esitli intraventrikiiler lezyonlar,
hipotalamik  hamartomlar, kraniyosinostoz,
kafa tabani tiimorleri gibi beyin ve beyin sap1
lezyonlarina ek olarak spinal tiimorler, lomber
disk hernisi, spinal stenoz, skolyoz dahil olmak
lizere birgok omurga patolojisinin cerrahisinde-
de kullanilabilmektedir. Giiniimiizde var olan
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omurga cerrahisi pratiginde rutin hale gelmesi
su gotiirmez bir gercektir.

Beyin ve omurga cerrahisi pratiginde siklik-
la kullandigimiz mikroskoplar ve endoskoplar,
cerrahi prosediirlerin uygulanmasinda biiyiik
avantajlar1 saglamakta ve gilinlimiizde yapilan
cerrahi prosediirlerin birgogunun vazgegilmez
birer parcast olmuslardir. Her iki cihazin birbi-
rine Ustlinliikleri ve dezavantajlart mevcuttur.
Kullanim alanlar1 hastadan hastaya, mevcut pa-
tolojinin ne olduguna, cerrahi yaklagim yontem-
leri, mevcut patolojinin yerine ve 6zellikle cer-
rahin tecriibesine dayanmaktadir. Modern beyin
ve omurga cerrahisinin yolunu agan ve giinliik
pratigimizin vazgegilmezi olan mikroskoplar
ve endoskoplar ge¢miste ve gilinlimiizde oldu-
gu gibi gelecekte de her gecen giin gelistirilen
iyilestirmeler ve teknolojik yeniliklerle cerrahi
hayatimizin énemli bir parcasi olmaya devam
edecektir.

Anahtar Kelimeler: Mikroskoplar, endos-
koplar, minimal invaziv cerrahi, endoskopik
servikal cerrahi, endoskopik torakal cerrahi, en-
doskopik lomber cerrahi, diskektomi, fiizyon,
endoskopik spinal tiimdr cerrahisi, endoskopik
skolyoz cerrahisi, spinal stenoz, dekompresyon
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