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MİKROSKOPLAR VE 
ENDOSKOPLAR

GIRIŞ
İnsanlığın varoluşundan beri insanoğlunun 

merakı ve gereksinimleri nedeniyle bilim ve 
teknoloji alanında günümüze kadar pek çok icat 
ve buluş gerçekleştirilmiştir. Buna paralel olarak 
birçok bilim dalı birbiri ile etkileşimde bulun-
muştur. Günümüz dünyasında teknolojik geliş-
melerden en çok etkilenen alanlardan biride tıp 
ve tıbbi bilimler olmuştur. Tıpta ve diğer bilim-
lerde bir devrim niteliğinde olan mikroskoplar 
ve endoskoplar özellikle cerrahi branşlar açısın-
dan vazgeçilmez hale gelmiştir.

Birçok kullanım alanı olan mikroskoplar ilk 
defa 20. yüzyıl başlarında cerrahide kullanıl-
dı. Yaşargil’in geliştirdiği yöntemler sayesinde 
nöroşirürjide rutin olarak kullanılmaya başlandı. 
Hızla gelişen teknolojik yenilikler ve yardımcı 
teknikler sayesinde cerrahi girişimlerin güve-
nilirliği ve hekimlerin operasyonlardaki konfor 
ve becerileri arttı. Örnek vermek gerekirse; yar-
dımcı tekniklerden biri olan fluorescence-gui-
ded cerrahi hem serebrovasküler cerrahide hem 
de tümör cerrahisinde önemli bir yere sahiptir. 
Bu yöntem ile güvenli gros total rezeksiyon 
sağlamakta, hastaların sağ kalım süresini uzat-
maktadır. Buna ek olarak intrakranial anevrizma 
cerrahisinde, by-pass cerrahisinde cerrahinin 
başarısını artırmaktadır.

Endoskoplar ise ilk olarak 1800’lü yılların 
başında basit formlar şeklinde kullanıma girmiş 
ve ilerleyen teknoloji ile paralel olarak gelişti-
rilerek birçok alanda kullanılmaya başlanmıştır. 
Günümüzde tıp alanında birçok bölümde tetkik 
ve tedavi amacıyla kullanılan endoskoplar nöro-
şirurjiye ve omurga cerrahisine entegre edilerek 
başarılı bir şekilde kullanılmaktadır. Nöroendos-
kopik cerrahi, normal yapılara minimum zarar 
vermesi, daha düşük komplikasyon oranları ve 
çok iyi sonuçlar elde edilmesi nedeniyle uygun 
hastalarda uygulanabilmektedir.

Endoskopların, mikroskopların ve yardım-
cı aletlerin kullanıma girmesi karmaşık cerrahi 
operasyonların daha küçük kesilerle yapılabil-
mesini sağlamıştır. Bu nedenle beyin ve omurga 
cerrahisinde mikroskop ve endoskoplar yaygın 
olarak kullanılmışlardır. Diğer yandan minimal 
invaziv omurga cerrahisi ve prosedürü için vaz-
geçilmez araçlar olmuşlardır.

Endoskoplar ve mikroskoplar obstrüktif 
hidrosefali, çeşitli intraventriküler lezyonlar, 
hipotalamik hamartomlar, kraniyosinostoz, 
kafa tabanı tümörleri gibi beyin ve beyin sapı 
lezyonlarına ek olarak spinal tümörler, lomber 
disk hernisi, spinal stenoz, skolyoz dâhil olmak 
üzere birçok omurga patolojisinin cerrahisinde-
de kullanılabilmektedir. Günümüzde var olan 
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omurga cerrahisi pratiğinde rutin hale gelmesi 
su götürmez bir gerçektir.

Beyin ve omurga cerrahisi pratiğinde sıklık-
la kullandığımız mikroskoplar ve endoskoplar, 
cerrahi prosedürlerin uygulanmasında büyük 
avantajları sağlamakta ve günümüzde yapılan 
cerrahi prosedürlerin birçoğunun vazgeçilmez 
birer parçası olmuşlardır. Her iki cihazın birbi-
rine üstünlükleri ve dezavantajları mevcuttur. 
Kullanım alanları hastadan hastaya, mevcut pa-
tolojinin ne olduğuna, cerrahi yaklaşım yöntem-
leri, mevcut patolojinin yerine ve özellikle cer-
rahın tecrübesine dayanmaktadır. Modern beyin 
ve omurga cerrahisinin yolunu açan ve günlük 
pratiğimizin vazgeçilmezi olan mikroskoplar 
ve endoskoplar geçmişte ve günümüzde oldu-
ğu gibi gelecekte de her geçen gün geliştirilen 
iyileştirmeler ve teknolojik yeniliklerle cerrahi 
hayatımızın önemli bir parçası olmaya devam 
edecektir.
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servikal cerrahi, endoskopik torakal cerrahi, en-
doskopik lomber cerrahi, diskektomi, füzyon, 
endoskopik spinal tümör cerrahisi, endoskopik 
skolyoz cerrahisi, spinal stenoz, dekompresyon
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