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NÖROENDOSKOPİK TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Güven GÜRSOY1

GIRIŞ

Nöroendoskopik cerrahiler normal yapılara daha az hasar vermesi, daha düşük 
komplikasyon oranlarına sahip olması ve mükemmele yakın sonuçlar ortaya çı-
karması nedeniyle günümüz nöroşirurjisinde tercih sebebi olmuştur. Daha kü-
çük insizyonlar kullanılarak ve minimal invaziv tekniklerle birleştirilerek komp-
leks kranial ve spinal cerrahi işlemler gerçekleştirilebilmektedir (1).

TARIHÇE

Endoskop içeriyi görmek anlamına gelen endo ve skope kelimelerinin birleşi-
miyle oluşan Yunanca kökenli bir sözcüktür. Milattan önce 5. ve 4. yüzyıllarda 
Hipokrat’ın özellikle rektal muayenelerde çeşitli aletler geliştirdiği bilinmektedir. 
Yine Eski Mısır döneminde gastrointestinal ve genitoüriner sistemleri görüntü-
lemek amacıyla içinde cam ve ayna sistemleri bulunan tüp şeklinde tıbbi aletler 
bulunmaktadır (2).

Nöroşirurjide ilk endoskopik girişim 1910 yılında L’Espinasse tarafından 
hidrosefalisi olan iki infantta choroid pleksus tahribati amacıyla gerçekleştiril-
miştir. 1922 yılında Walter Dandy tarafından koroid pleksektomi, bir sonraki yıl 
da Mixter tarafından bir üretroskop yardımıyla obstrüktif hidrosefalisi olan 9 
aylık bir kız bebeğe endoskopik üçüncü ventrikülostomi (ETV) yapılmıştır. 1935 
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Torakal disk hernilerine servikal ve lomber disk hernilerine göre daha az 
rastlanılır. 1997 yılında Jho tarafından perkütan endoskopik transpediküler to-
rasik diskektomi tekniğini tanımlamıştır (11). Bu teknik torakoskopik tekniklere 
üstünlük sağlayarak göğüs duvarını bozmayı engellemiş, güvenli ve etkin bir yol 
tarif etmiştir.

SONUÇ
Minimal invaziv cerrahi teknikler daha küçük insizyon ile anatomik bütünlüğe 
daha fazla saygı göstermesi, daha az ağrıya yol açması, günlük yaşama daha hızlı 
geri dönüş sağlaması sebebiyle son yıllarda popülarite kazanmıştır. Nöroendos-
kopi de teknolojik gelişimleri yakın takip ederek özellikle 21. yüzyılın başından 
itibaren gelişmiş ve hala gelişimini sürdüren, geleceği parlak bir alandır. Kame-
raların küçültülmesini sağlayan optik teknolojiler, cerrahi aletlerin dizaynındaki 
değişiklikler, navigasyon ve robotik sistemlerin geliştirilmesi, multiport endos-
kopik sistemlerin ortaya çıkışı ve bimanuel diseksiyon imkanının artışı gelenek-
sel ve mikroşirurjik tekniklerin uygulanabilirliğini artırmıştır. Nöroendosko-
pinin önümüzdeki yıllarda modern nöroşirurji pratiğinin rutin bir uygulaması 
haline gelmesi beklenmedik bir durum olmayacaktır.
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