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GIRIS

Noroendoskopi (NE) gesitli santral sinir sistemi hastaliklarinda kullanilan mi-
nimal invaziv cerrahi tedavi yontemidir. Cerrah bu islemi, transkranial, transoral,
transsfenoidal yolla kranial bolgede ve spinal bolgede cesitli diskopati ve spon-
diloz patolojilerine yonelik olarak kullanabilmektedir. Minimal invaziv yontem
olmasi sayesinde geleneksel cerrahi yontemlere kiyasla hastalarda daha az pos-
toperatif agri, daha hizli iyilesme siireci ve buna bagli olarak hastanede kalis sii-
resinin azalmasi gibi bircok avantaji da beraberinde getirmektedir. Kliglk insiz-
yonlar ile geleneksel yontemler ile ulasilmasi zor yapilara da direk viztializasyon
saglamasi nedeniyle néroendoskopi her gecen dekat popdiilelerligini ve kullanim
endikasyonlarini giderek arttirmaktadir [1,2,3].

TARIHCE

Yaklasik 200 yil 6nce Alman doktor Philipp Bozzini dogal acikliklari kullana-
rak vlcut bosluklarinin viziializasyonunun saglanabilecegi endoskopi fikrini sun-
mustur. Farkli alanlarda bu yeni yontemin ilk kullanimlari tipta 20. yy baslarinda
gerceklesmistir. Néroendoskopinin gelisimi ise hidrosefali tedavisi ile iliskili ol-
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aksakliklar gorilebilmektedir. Kanamanin durdurulmasi ile ilgili problemler de
sik gorilmektedir. Fogarty kataterin tamponad etkisi ile , koterizasyonla, pamuk
ve surgicell ile, bol irrigasyonla hala devam ediyorsa mikroskop veya ekzoskop
yardimi ile kanama durdurulabilmektedir. Ayrica kullanilan enstriimanlarin ma-
niplasyonu da zamanla ve teknige alisarak kolaylasmaktadir. Dural yaralanma-
lardan olabildigince kaginmak icin kerrison punchlarin kullanilmasii yumurta
kabugu drilleme metodunun kullaniimasi, tim kemik islemleri bitene kadar lig.
flavum gibi koruyucu yapilarin birakilmasi gibi 6nleyici yontemler kullanilabil-
mektedir [39]. Endoskopik siiturleme de yontemin zorluklarindan biri olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Ayrica endoskop kaynakli dokularda gorilen termal ha-
sar da mevcut yontemin dezavantajlari arasinda gortlmektedir [40,41]. Adim
adim giderek, gerekirse basit vakalar secilip baslanmasi gerekmekte, labaratuar
calismalari, kadavra lzerinde pratik yapilmasi, operasyon videolarinin izlenme-
si ve canl workshoplar ile néroendoskopik cerrahi alaninda bol pratik yapiima-
si gerekmektedir. Ozellikle agirlikli olarak mikrocerrahi alaninda egitim géren
norosirurjenlerin, adaptasyon sireci zorlu olabilmektedir.

SONUC

Noroendoskopik cerrahinin geleceginin parlak oldugu disinilmektedir.
Kamera sistemlerinin daha da minyatirlestirilmesi, optik teknoloji ve cerrahi
enstriimantasyon tasarimindaki yenilikler, yeni navigasyon veya robotik sistem-
lerinin gelisimi, multipolar endoskopik cerrahi ve bimanuel mikrodiseksiyonun
endoskop destekli mikrocerrahi ile yapilmasiyla kullanim alani da genisleyecek-
tir. Gelecekte, néroendoskopinin modern nérosirlrji pratiginde rutin hale gel-
mesi beklenmektedir.
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