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Yeni Operasyonel Mikroskoplar ve Kullanim Farkhiliklari

New Operational Microscopes and Differences in Use

0oz

Norosirlrji pratiginde operasyonel mikroskoplarin kullanimi son zamanlarda biytk hiz kazanmistir. Ergonomik ve kolay
yonlendirilebilir ideal tasarim arayisi sirmektedir. Yeni operasyonel mikroskoplar timér dokusu ve saglikli dokunun ayrimi,
vaskdler yapilarin devamliiginin korunmasi gibi konularda bilgi saglamaktadir. Anatomik kdselerin gortintilenmesi ve aydinlk
alan saglanmasi gibi gugcliklerin asiimasina yardimci olmaktadir. Ayrica yeni nesil cerrahi mikroskoplar diger optik cihazlarin
aldigi gorintl ve olgimleri isleyerek cerraha sunabilmektedir. Beyin cerrahisindeki en énemli calisma araglarindan biri olan
operasyon mikroskoplarindaki bu gelismeler, gelecekte daha hizli ve daha guvenli cerrahi uygulamalarina ve daha iyi klinik
sonuclar elde edilmesine olanak saglayacaktir.
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ABSTRACT

The use of microscopes in neurosurgery practice has reached great speeds recently. The search for the ideal ergonomic and
easy-to-manage design continues. New microscopes provide information such as monitoring the tumor mass and healthy
parts and preserving the continuity of circulatory structures. It helps overcome difficulties in imaging and enlarging anatomical
corners. In addition, new generation surgical microscopes can process comprehensive images and measurements of other
optical units and present them to the surgeon. These developments in operating microscopes, one of the most important

working tools in brain surgery, enable faster and safer surgical practices and better clinical results in the future.
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GiRiS
Mikrocerrahi operasyonlarda mikroskobun ve beraberinde
ozellikli cerrahi aletlerin kullanimini kapsayan bir terimdir.

Cerrahi mikroskop ameliyathane kosullarinda kullaniimak
Uzere tasarlanmis optik aygittir.

Cerrahide byuttct mercekler bir géz hekimi olan Zehender
tarafindan 1886 yilinda kullanilmistir. ik monokuiler ameliyat
mikroskobunu ise kulak burun bogaz doktoru Nylen 1921
yilinda kullanmistir. 1923 yilinda Zeiss firmasi binokuiler mik-
roskobu gelistirmistir (9). Klinik ndérosirirjide ameliyat mik-
roskobu 1957 yilinda ensefalosel ameliyatinda Kurze tarafin-
dan ilk kez kullanilmistir. 1965-1966 yillarinda Zeiss firmasi
tarafindan ndérosirlrji ameliyatlarina uygun bir mikroskop
gelistirme calismalarina Gazi Yasargil katkida bulunmustur.
TUm bu gelismeler ile nérosirtirji pratiginde mikroskop kul-
lanimi hizlandirmigtir. Binokuler mikroskoplarda , monokdler
mikroskoplarda elde edilemeyen derinlik algisi saglandi ve
eklenen 1sik kaynagi ile gérintl loslugunun Ustesinden ge-
lindi (9). Yasargil’in mikroskoplarin hantalligini ortadan kaldi-
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ran hareket yetenegini artiran ayni zamanda stabilitesini boz-
mayan gelismis slispansiyon sistemlerini ve elektromanyetik
frenlere sahip modelleri tasarlamasindan sonra mikroskobun
kullanimi kolaylasmistir (11,21). 1990’h yillarin sonunda sod-
yum flurosein gibi boyar maddelerin mikroskop filtresi esli-
ginde kullanima girmistir. 2000’li yillarin basinda indosiyanin
yesili ile gérunttleme &zellikle vaskuler girisimlerde kullanil-
maya baglanmistir (8,13,16,19).

Ginumuzde cerrahi mikroskoplar sadece buyltme ve ay-
dinlatma amagl kullanimin diginda cerraha yol gésterici ve
dokulari ayirt edici 6zellikler sunmaktadir. Yeni kusak cerrahi
mikroskoplar timor sinirlarinin ayirt edilmesine, doku kan
akimi gorintilenmesine, endoskop intraoperatif ultrason
gibi diger araclaradan gelen gorinttleme verilerini mikros-
kobun objektifinden gelen verilerle entegre sunabilen hale
gelmistir (22).

Mikroskoplar teknolojinin ilerlemesi ile ginimuzde gelisimini
surdurmektedir bu bélimde yeni gérintileme sistemleri ve
donanimlarina deginilecektir.
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MULTISPEKTRAL FLORESAN MiKROSKOPI

Operasyon mikroskobu altinda indosiyanin yesili (indocyani-
negreen- ICG), sodyum floresein (NaFl) ya da 5-aminolevuli-
nik asit (5-ALA) gibi floresan ajanlara 6zel dalga boyu filtreleri
kullanilarak vaskuler yapilarin devamliiginin g&sterilmesi ya
da timoér dokusunun géruntilenmesi, son yirmi yildir giderek
artan bir bicimde noérosirtirji pratiginde kullaniimaktadir (22).
Baslangicta harici monitérler kullanilmak zorunda iken gu-
nimuizde goérintu direkt mikroskop objektifine entegre edil-
mistir. Ancak filtreler ve farkli dalga boylarindaki isiklar nede-
niyle gériintli es zamanli degildir ve ¢cevre anatomik yapilarin
net gorlntlilenmesine olanak saglamayan siyah beyaz bir
géruntd elde edilir. Bu sorunun Ustesinden gelmek igin ar-
tinlmis gerceklik gortintist olusturan mikroskop sistemleri
gelistiriimistir. Boylece operasyon sirasinda cerrah, beyaz
isik ile filtre arasinda gecis yapmadan kesintisiz olarak ¢a-
lisabilmektedir. Multispektral floresan gérintilemenin, 6zel-
likle blyuk buyltme altinda ve derin alanlarda caligirken ince
dallan ve perforan damarlari géstermede klasik ICG video
anjiyografiye gore daha Ustin oldugunu bildirmiglerdir (1,2).
Anevrizma klipsleri ve cerrahi aletlerin gériintliyil bozmamasi
ve filtreler arasinda gecis yapma gereksinimi olmadan dog-
rudan beyaz isik altinda kesintisiz ¢aligilabilmesi de teknigin
avantajlan arasindadir.

KONFOKAL LAZER ENDOMIKROSKOPI

TUumdr cerrahisinde hedef her zaman mimkun olan en genis
rezeksiyonun saglanmasidir. Ancak 6zellikle timérin sinirla-
rinda saglam doku ve timd&r dokusu ayrimini yapmak gigtir.
inraoperatif ultrason, néronavigasyon ve timér boyayan flo-
resan boyalar gibi teknikler bu konuda blylk katki saglamis
olsada bu yéntemlerin hicbiri hiicresel diizeyde hassasiye-
te sahip degildir. TUm&r sinirlarini en kesin olarak gésteren
tetkik histopatolojik incelemedir; fakat ndrosirtji pratiginde
bu durum pek mimkin degildir. Bu sorunlara yénelik olasi
¢6zUm arayislar iginde; son dénemde konfokal lazer endo-
mikroskopi teknolojisi cerrahi sirasinda dokuya iligskin gercek
zamanl hicresel veri sunan bir ydntem olarak éne ¢ikmistir
(22).

Norosirlrji pratiginde henliz yaygin olarak kullaniimasa da
mevcut ticari Urlnlerin ve klinik ¢calismalarin sayisi artmak-
tadir (2,14,15). Konfokal lazer endomikroskopi sistemi steril
olarak giydirilebilir bir prob ve prob araciligiyla dokuya ait
verilerin aktarldigi bir calisma ekraninindan olugsmaktadir.
Endoskopa entegre edilebilen sistemlerin yani sira kendine
6zgU bir probu bulunan sistemler gelistiriimistir. Doku 6rnegi,
eksizyon sonrasinda ex vivo olarak ya da operasyon sira-
sinda in vivo olarak prob tarafindan incelenmekte ve elde
edilen hiicresel duizeydeki gérintuler calisma ekranina akta-
riimaktadir. Patolog, ameliyathanede verileri inceleyebilecegi
gibi uzaktan erisimle de gdrtntulere ulagabilmektedir. Pato-
log icin kolaylik saglayan yonleri olsada konfokal goriintile-
me ile alinan siyah-beyaz dijital gortntuleri degerlendirmek,
alisiimis hematoksilen-eozin ile boyanmis preparatlara gére
daha fazla tecriibe ve bir 8grenme egrisi gerektirmektedir.
Gunumuzde bu teknik, beyin timdrlerinde secilmis bolgeler-
den alinan dijital bir biyopsi islemi gérmektedir. Yakin gele-
cekte, kullanilan donanim ve veriyi igsleme tekniklerinin rafine
edilmesi ile, cerrah ve patologa operasyon sirasinda timor
dokusunun ayrimi, histopatolojik tani ve saglam doku sinir-

larinin taninmasi gibi ¢ok degerli bilgiler saglayacak standart
bir arag haline evrilmesi beklenmektedir.

HIPERSPEKTRAL GORUNTULEME

insan gézli 400-700 nanometre (nm) dalga boyundaki 1si§!
ayirtedebilmektedir. Hiperspektral gorintilemede ise 400-
700 nm spektrumunun &tesindeki elektromanyetik spektral
bantlan kapsayan 400-1000 nm ya da 1000-2500 nm lik
dalga boyu araligini tarayabilmektedir. Hiperspektral go-
rintlleme teknigi, bir sensor araciligiyla her dalga boyunun
Olcllmesi ve nesnelerin kendine has spektral “imzalarinin”
taninmasi prensibine dayanir (22). Uzay, guvenlik, adli tip
alanlarinda kullanilmakta olan bu yéntem son zamanlarda
timor cerrahisinde dokularin ayirt edilmesi i¢in kullaniima-
ya baslamistir. Diger organlarda kullanima baslamis olsada
beyin timdrlerinin hiperspektral goértinttleme ile ayirt edil-
mesine yoénelik yazillm ve donanim teknolojileri heniiz ge-
lisim asamasindadir. Ameliyat sirasinda gercek zamanli
goérintl elde edilmesinin amaglanmasi, hiperspektral sen-
sorlerin yuksek miktarda veri elde etmesi ve kanser tanima
algoritmalarinin da bu yuklu veriyi hizli bir sekilde islemesi
gerektigi icin glinimUzde bilgisayar anakartlari ya da ekran
kartlar Uzerinde bulunan yiiksek performansli donanim hiz-
landiricilara ya da grafik islemci birimlerine gereksinim du-
yulmaktadir (3,4,7,10,12). TUmoér dokusunun taninabilecegi
optimal dalga boyu araliklarinin taninmasinin ve kanser ta-
nima algoritmasinin makine dgrenmesi ile daha rafine hale
gelmesinin; sistemin timaor hicrelerini normal dokudan ayirt
etme becerisini artiracagi dustinlilmektedir. Henlz gelistiril-
me asamasinda olmakla birlikte, hiperspektral gorintileme
ile elde edilen umut verici calismalar yakin gelecekte operas-
yon mikroskoplarina entegre edilmis sistemlerin cerrahlara
yardimci olacagi diisuniimektedir.

LAZER BENEK KONTRAST GORUNTULEME

Bir 1sik kaynagindan c¢ikan fotonlarin dokuya ¢arpip geri sa-
cildiktan sonra bir sensér tarafindan algilanmasi prensibine
dayanir. Ylzeylerden yansiyan isigin sensor Uzerinde olus-
turdugu aydinlik ve karanlik noktalara benek adi verilir. Be-
nek goruntlsu statik ve dinamik beneklerden olusur. Statik
benekler zamanla degismezken, dinamik benekler zamanla
degiserek dokunun durumu hakkinda bilgi saglar. Ornegin
fotonlarin damar iginde hareket halinde olan kan elemanlari-
na ¢arpip dagilmalariyla elde edilen statik benek goriintisu,
dokudaki kan akim hizini ve dolayisiyla doku perfliizyonunun
durumunu gosterir. Operasyonlarn sirasinda serebral doku
perflzyonunun nicel olarak 6lcllimesi hedeflenmektedir.
Ekstrakraniyal-intrakraniyal by-pass cerrahi uygulanan Uc¢
hasta Uzerinde yapilan bir calismada, lazer kontrast gérin-
tileme sonrasinda temel diizeye gore kan akiminin arttigi ve
by-pass sonrasi dokuya yeterli kan akiminin saglanabildigi
lazer kontrast gorintileme ile gosterilmistir (5). Ateroskleroz,
Moyamoya Hastaligi, dev anevrizma gibi nedenlerle direkt
vaskularizasyon cerrahisi uygulanan otuz hastalik bir seri-
de benzer bicimde lazer kontrast gértintilemenin akut per-
fuzyon degisikliklerini gercek zamanlh gdsteren kullanish bir
arac oldugu sonucuna varilmistir (6).

ENDOSKOPIK MiKROINSPEKSiIYON CiHAZI

Modern beyin cerrahisinde endoskopik yaklasimlar ve kom-
bine prosedurler icin cerrahi mikroskoplara ek olarak endos-
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koplar kullanilir. Pterional, retrosigmoidal, transsfenoidal ve
transkallozal yaklagimlarda mikroskobik gorus agisi yetersiz
kalabilmektedir. Endoskoplar; Ugtincl ventrikilostomide,
sfenoid sinls ve sellar bdlgeye transnazal yaklasimlarda
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu sebeple kaliteli bir operas-
yon igin tam yiksek ¢6zUnUrlikli endoskop ve mikroskop
teknolojisinin kombinasyonu olmasi gerekmektedir (17,18).
Zeiss tarafindan gelistiriimis olan QEVO mikroinspeksiyon
cihazi; 45° acili, géris alani 100° olan, tek elle kullaniimak
Uzere tasarlanmis bir endoskoptur. Operasyon mikroskobu-
na entegre edilebilmesi sayesinde, cerrahi akisi kesintiye ug-
ratmadan endoskopik ve mikroskobik bakis acilari arasinda
gecis yapabilme olanagini saglar. Cerrah mikroskop ile sa-
haya dogrudan bakarken gézinli mikroskoptan ayirmadan
endoskop ile anatomik kdselerin arkasini kontrol edebilmek-
tedir. 250 gram agirhiginda, 12 cm uzunlukta ve 3.6 mm ge-
nigligindeki bu cihaz, otoklav uyumlu oldugu i¢in steril &rtim
gerektirmeksizin kullanilabilmektedir. Cihazla ilgili deneyim-
lerin aktarldidi bir ¢calismada, interhemisferik, retrosigmoid
ve 4. ventriklle telovelar yaklasimdaki avantajlar vurgulan-
mistir. interhemisferik yaklasimda transkallozal koridoru
daraltmadan ve parankime zarar vermeden genis bir goérus
acisi saglandigi bildirilmistir.

Serebellopontin kdse cerrahisinde Meckel kovugundaki bir
timor, trigeminal sinir ve serebellum ileri derecede retrakte
edilmeden cikarilabilmistir. Telovelar yaklasimda serebellar
vermisin agir retraksiyonuna gerek duyulmadan guvenli ve
genis bir bakis acisi sagladigi belirtilmistir (20).

Sonug olarak el tipi cerrahi mikroinspeksiyon cihazi QEVO,
posterior fossa ve ventrikll ici gibi anatomik koselerin ve kor
noktalarin oldugu mikroskop ile dogrudan aydinlatmanin ve
goérintd almanin pek mimkin olmadigr derin cerrahi kori-
dorlarda avantaj saglamaktadir.

ROBOTIK KONTROL SiSTEMLERI

Norosirtrji girisimleri sirasinda mikroskobun ayarlanmasi
ile gecgen slrenin toplam operasyon slresinin %40’1 kadar
zaman alabildigi gdsterilmistir (22). Bu amagla gelistirilen
robotik kontrol sistemleri, cerrahin galistigi pozisyonu kay-
detmekte ve farkl bir bakis agisina gecildiginde istenildigi
zaman bir diigmeye basarak tekrar eski pozisyona dénme
ozelligine sahiptirler. Bunun disinda dar bir acikhgin arka-
sindaki genis bir kavitenin gérintilenmesi istenen durum-
larda, odak noktasi sabit kalacak sekilde, odak noktasinin
cevresinde dairesel hareketler yaparak kavitenin her yénden
eksplore edilmesine izin veren kilitleme sistemleri gelistiril-
mistir.

SONUG

Bu bdlimde anlattigimiz mikroskoplarin géze ¢arpan 6zellik-
lerini kisaca siralamak gerekirse:

Multispektral floresan mikroskopi boyar maddeler yardi-
mi ile i1sik filtresi kullanmadan timd&r dokusunun ve vas-
kuler yapinin devamliigini gésterebilmektedir.

+ Konfokal lazer endomikroskopi glinimuzde beyin cerra-
hi pratiginde yaygin olarak kullanilmasa da in vivo veya
ex vivo olarak hiicresel dlizeyde gorintl alabilmekte ve
ayni anda patologa inceleme firsati sunmaktadir.
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Hiperspektral gérintileme henliz cerrahi goérintileme
sistemleri arasinda tam olarak yerini almamis olsa da
farkli dalga boylarindaki isig1 ayirt edebilme ve bu dogrul-
tuda doku hakkinda yorum yapma yeteneginin gelismesi
ile beyin cerrahi pratiginde de yerini alacagini distinmek-
teyiz.

Lazer benek kontrast gériintileme dokuya ¢arpip sagi-
lan fotonlarin sensdr tarafindan yakalanmasi ve yansidigi
dokunun perflizyonu hakkinda bilgi vermesine dayanan
bir ydntemdir.

Endoskopik mikroinspeksiyon cihazi, cerrahi mikroskop
ve endoskobun sentezi konumunda olup gérus agisini
artirmaktadir.

Baslangicta bir 1sik kaynagi ve mercek sistemlerinden olusan
operasyon mikroskoplari, ginimuizde yalnizca blyitme ve
aydinlatma amagl optik aygitlar olmaktan cikip, farkh gériin-
th isleme yazilm ve donanimlar ile buttnlesmis karmasik
sistemlere donusmuslerdir. Cerraha farkll kanallardan bilgi
akisl saglayan bu sistemlerin gelistiriimesi ile yakin gelecek-
te tUmor rezeksiyon oraninin artmasi, vaskuler girisimlerdeki
komplikasyonlarin azalmasi, daha hizli ve daha guvenli cer-
rahi uygulamalarin yapilabilmesi ve daha iyi klinik sonuglara
erisilebilmesi mumkln olacak gibi gériinmektedir.
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