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ran hareket yeteneğini artıran aynı zamanda stabilitesini boz-
mayan gelişmiş süspansiyon sistemlerini ve elektromanyetik 
frenlere sahip modelleri tasarlamasından sonra mikroskobun 
kullanımı kolaylaşmıştır (11,21). 1990’lı yılların sonunda sod-
yum flurosein gibi boyar maddelerin mikroskop filtresi eşli-
ğinde kullanıma girmiştir. 2000’li yılların başında indosiyanin 
yeşili ile görüntüleme özellikle vasküler girişimlerde kullanıl-
maya başlanmıştır (8,13,16,19).

Günümüzde cerrahi mikroskoplar sadece büyütme ve ay-
dınlatma amaçlı kullanımın dışında cerraha yol gösterici ve 
dokuları ayırt edici özellikler sunmaktadır. Yeni kuşak cerrahi 
mikroskoplar tümör sınırlarının ayırt edilmesine, doku kan 
akımı görüntülenmesine, endoskop intraoperatif ultrason 
gibi diğer araçlaradan gelen görüntüleme verilerini mikros-
kobun objektifinden gelen verilerle entegre sunabilen hâle 
gelmiştir (22).

Mikroskoplar teknolojinin ilerlemesi ile günümüzde gelişimini 
sürdürmektedir bu bölümde yeni görüntüleme sistemleri ve 
donanımlarına değinilecektir.

GİRİŞ
Mikrocerrahi operasyonlarda mikroskobun ve beraberinde 
özellikli cerrahi aletlerin kullanımını kapsayan bir terimdir. 
Cerrahi mikroskop ameliyathane koşullarında kullanılmak 
üzere tasarlanmış optik aygıttır.

Cerrahide büyütücü mercekler bir göz hekimi olan Zehender 
tarafından 1886 yılında kullanılmıştır. İlk monoküler ameliyat 
mikroskobunu ise kulak burun boğaz doktoru Nylen 1921 
yılında kullanmıştır. 1923 yılında Zeiss firması binoküler mik-
roskobu geliştirmiştir (9). Klinik nöroşirürjide ameliyat mik-
roskobu 1957 yılında ensefalosel ameliyatında Kurze tarafın-
dan ilk kez kullanılmıştır. 1965-1966 yıllarında Zeiss firması 
tarafından nöroşirürji ameliyatlarına uygun bir mikroskop 
geliştirme çalışmalarına Gazi Yaşargil katkıda bulunmuştur. 
Tüm bu gelişmeler ile nöroşirürji pratiğinde mikroskop kul-
lanımı hızlandırmıştır. Binoküler mikroskoplarda , monoküler 
mikroskoplarda elde edilemeyen derinlik algısı sağlandı ve 
eklenen ışık kaynağı ile görüntü loşluğunun üstesinden ge-
lindi (9). Yaşargil’in mikroskopların hantallığını ortadan kaldı-
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larının tanınması gibi çok değerli bilgiler sağlayacak standart 
bir araç hâline evrilmesi beklenmektedir.

HİPERSPEKTRAL GÖRÜNTÜLEME
İnsan gözü 400-700 nanometre (nm) dalga boyundaki ışığı 
ayırtedebilmektedir. Hiperspektral görüntülemede ise 400-
700 nm spektrumunun ötesindeki elektromanyetik spektral 
bantları kapsayan 400-1000 nm ya da 1000-2500 nm lik 
dalga boyu aralığını tarayabilmektedir. Hiperspektral gö-
rüntüleme tekniği, bir sensör aracılığıyla her dalga boyunun 
ölçülmesi ve nesnelerin kendine has spektral “imzalarının” 
tanınması prensibine dayanır (22). Uzay, güvenlik, adli tıp 
alanlarında kullanılmakta olan bu yöntem son zamanlarda 
tümör cerrahisinde dokuların ayırt edilmesi için kullanılma-
ya başlamıştır. Diğer organlarda kullanıma başlamış olsada 
beyin tümörlerinin hiperspektral görüntüleme ile ayırt edil-
mesine yönelik yazılım ve donanım teknolojileri henüz ge-
lişim aşamasındadır. Ameliyat sırasında gerçek zamanlı 
görüntü elde edilmesinin amaçlanması, hiperspektral sen-
sörlerin yüksek miktarda veri elde etmesi ve kanser tanıma 
algoritmalarının da bu yüklü veriyi hızlı bir şekilde işlemesi 
gerektiği için günümüzde bilgisayar anakartları ya da ekran 
kartları üzerinde bulunan yüksek performanslı donanım hız-
landırıcılara ya da grafik işlemci birimlerine gereksinim du-
yulmaktadır (3,4,7,10,12). Tümör dokusunun tanınabileceği 
optimal dalga boyu aralıklarının tanınmasının ve kanser ta-
nıma algoritmasının makine öğrenmesi ile daha rafine hâle 
gelmesinin; sistemin tümör hücrelerini normal dokudan ayırt 
etme becerisini artıracağı düşünülmektedir. Henüz geliştiril-
me aşamasında olmakla birlikte, hiperspektral görüntüleme 
ile elde edilen umut verici çalışmalar yakın gelecekte operas-
yon mikroskoplarına entegre edilmiş sistemlerin cerrahlara 
yardımcı olacağı düşünülmektedir.

LAZER BENEK KONTRAST GÖRÜNTÜLEME
Bir ışık kaynağından çıkan fotonların dokuya çarpıp geri sa-
çıldıktan sonra bir sensör tarafından algılanması prensibine 
dayanır. Yüzeylerden yansıyan ışığın sensör üzerinde oluş-
turduğu aydınlık ve karanlık noktalara benek adı verilir. Be-
nek görüntüsü statik ve dinamik beneklerden oluşur. Statik 
benekler zamanla değişmezken, dinamik benekler zamanla 
değişerek dokunun durumu hakkında bilgi sağlar. Örneğin 
fotonların damar içinde hareket hâlinde olan kan elemanları-
na çarpıp dağılmalarıyla elde edilen statik benek görüntüsü, 
dokudaki kan akım hızını ve dolayısıyla doku perfüzyonunun 
durumunu gösterir. Operasyonları sırasında serebral doku 
perfüzyonunun nicel olarak ölçülmesi hedeflenmektedir. 
Ekstrakraniyal-intrakraniyal by-pass cerrahi uygulanan üç 
hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, lazer kontrast görün-
tüleme sonrasında temel düzeye göre kan akımının arttığı ve 
by-pass sonrası dokuya yeterli kan akımının sağlanabildiği 
lazer kontrast görüntüleme ile gösterilmiştir (5). Ateroskleroz, 
Moyamoya Hastalığı, dev anevrizma gibi nedenlerle direkt 
vaskülarizasyon cerrahisi uygulanan otuz hastalık bir seri-
de benzer biçimde lazer kontrast görüntülemenin akut per-
füzyon değişikliklerini gerçek zamanlı gösteren kullanışlı bir 
araç olduğu sonucuna varılmıştır (6).

ENDOSKOPİK MİKROİNSPEKSİYON CİHAZI
Modern beyin cerrahisinde endoskopik yaklaşımlar ve kom-
bine prosedürler için cerrahi mikroskoplara ek olarak endos-

MULTİSPEKTRAL FLORESAN MİKROSKOPİ
Operasyon mikroskobu altında indosiyanin yeşili (indocyani- 
negreen- ICG), sodyum floresein (NaFl) ya da 5-aminolevuli-
nik asit (5-ALA) gibi floresan ajanlara özel dalga boyu filtreleri 
kullanılarak vasküler yapıların devamlılığının gösterilmesi ya 
da tümör dokusunun görüntülenmesi, son yirmi yıldır giderek 
artan bir biçimde nöroşirürji pratiğinde kullanılmaktadır (22). 
Başlangıçta harici monitörler kullanılmak zorunda iken gü-
nümüzde görüntü direkt mikroskop objektifine entegre edil-
miştir. Ancak filtreler ve farklı dalga boylarındaki ışıklar nede-
niyle görüntü eş zamanlı değildir ve çevre anatomik yapıların 
net görüntülenmesine olanak sağlamayan siyah beyaz bir 
görüntü elde edilir. Bu sorunun üstesinden gelmek için ar-
tırılmış gerçeklik görüntüsü oluşturan mikroskop sistemleri 
geliştirilmiştir. Böylece operasyon sırasında cerrah, beyaz 
ışık ile filtre arasında geçiş yapmadan kesintisiz olarak ça-
lışabilmektedir. Multispektral floresan görüntülemenin, özel-
likle büyük büyütme altında ve derin alanlarda çalışırken ince 
dalları ve perforan damarları göstermede klasik ICG video 
anjiyografiye göre daha üstün olduğunu bildirmişlerdir (1,2). 
Anevrizma klipsleri ve cerrahi aletlerin görüntüyü bozmaması 
ve filtreler arasında geçiş yapma gereksinimi olmadan doğ-
rudan beyaz ışık altında kesintisiz çalışılabilmesi de tekniğin 
avantajları arasındadır.

KONFOKAL LAZER ENDOMİKROSKOPİ 
Tümör cerrahisinde hedef her zaman mümkün olan en geniş 
rezeksiyonun sağlanmasıdır. Ancak özellikle tümörün sınırla-
rında sağlam doku ve tümör dokusu ayrımını yapmak güçtür. 
İnraoperatif ultrason, nöronavigasyon ve tümör boyayan flo-
resan boyalar gibi teknikler bu konuda büyük katkı sağlamış 
olsada bu yöntemlerin hiçbiri hücresel düzeyde hassasiye-
te sahip değildir. Tümör sınırlarını en kesin olarak gösteren 
tetkik histopatolojik incelemedir; fakat nöroşirüji pratiğinde 
bu durum pek mümkün değildir. Bu sorunlara yönelik olası 
çözüm arayışları içinde; son dönemde konfokal lazer endo-
mikroskopi teknolojisi cerrahi sırasında dokuya ilişkin gerçek 
zamanlı hücresel veri sunan bir yöntem olarak öne çıkmıştır 
(22). 

Nöroşirürji pratiğinde henüz yaygın olarak kullanılmasa da 
mevcut ticari ürünlerin ve klinik çalışmaların sayısı artmak-
tadır (2,14,15). Konfokal lazer endomikroskopi sistemi steril 
olarak giydirilebilir bir prob ve prob aracılığıyla dokuya ait 
verilerin aktarıldığı bir çalışma ekranınından oluşmaktadır. 
Endoskopa entegre edilebilen sistemlerin yanı sıra kendine 
özgü bir probu bulunan sistemler geliştirilmiştir. Doku örneği, 
eksizyon sonrasında ex vivo olarak ya da operasyon sıra-
sında in vivo olarak prob tarafından incelenmekte ve elde 
edilen hücresel düzeydeki görüntüler çalışma ekranına akta-
rılmaktadır. Patolog, ameliyathanede verileri inceleyebileceği 
gibi uzaktan erişimle de görüntülere ulaşabilmektedir. Pato-
log için kolaylık sağlayan yönleri olsada konfokal görüntüle-
me ile alınan siyah-beyaz dijital görüntüleri değerlendirmek, 
alışılmış hematoksilen-eozin ile boyanmış preparatlara göre 
daha fazla tecrübe ve bir öğrenme eğrisi gerektirmektedir. 
Günümüzde bu teknik, beyin tümörlerinde seçilmiş bölgeler-
den alınan dijital bir biyopsi işlemi görmektedir. Yakın gele-
cekte, kullanılan donanım ve veriyi işleme tekniklerinin rafine 
edilmesi ile, cerrah ve patoloğa operasyon sırasında tümör 
dokusunun ayrımı, histopatolojik tanı ve sağlam doku sınır-
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�	 Hiperspektral görüntüleme henüz cerrahi görüntüleme 
sistemleri arasında tam olarak yerini almamış olsa da 
farklı dalga boylarındaki ışığı ayırt edebilme ve bu doğrul-
tuda doku hakkında yorum yapma yeteneğinin gelişmesi 
ile beyin cerrahi pratiğinde de yerini alacağını düşünmek-
teyiz.

�	 Lazer benek kontrast görüntüleme dokuya çarpıp saçı-
lan fotonların sensör tarafından yakalanması ve yansıdığı 
dokunun perfüzyonu hakkında bilgi vermesine dayanan 
bir yöntemdir.

�	 Endoskopik mikroinspeksiyon cihazı, cerrahi mikroskop 
ve endoskobun sentezi konumunda olup görüş açısını 
artırmaktadır.

Başlangıçta bir ışık kaynağı ve mercek sistemlerinden oluşan 
operasyon mikroskopları, günümüzde yalnızca büyütme ve 
aydınlatma amaçlı optik aygıtlar olmaktan çıkıp, farklı görün-
tü işleme yazılım ve donanımları ile bütünleşmiş karmaşık 
sistemlere dönüşmüşlerdir. Cerraha farklı kanallardan bilgi 
akışı sağlayan bu sistemlerin geliştirilmesi ile yakın gelecek-
te tümör rezeksiyon oranının artması, vasküler girişimlerdeki 
komplikasyonların azalması, daha hızlı ve daha güvenli cer-
rahi uygulamaların yapılabilmesi ve daha iyi klinik sonuçlara 
erişilebilmesi mümkün olacak gibi görünmektedir.
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koplar kullanılır. Pterional, retrosigmoidal, transsfenoidal ve 
transkallozal yaklaşımlarda mikroskobik görüş açısı yetersiz 
kalabilmektedir. Endoskoplar; üçüncü ventrikülostomide, 
sfenoid sinüs ve sellar bölgeye transnazal yaklaşımlarda 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu sebeple kaliteli bir operas-
yon için tam yüksek çözünürlüklü endoskop ve mikroskop 
teknolojisinin kombinasyonu olması gerekmektedir (17,18). 
Zeiss tarafından geliştirilmiş olan QEVO mikroinspeksiyon 
cihazı; 45° açılı, görüş alanı 100° olan, tek elle kullanılmak 
üzere tasarlanmış bir endoskoptur. Operasyon mikroskobu-
na entegre edilebilmesi sayesinde, cerrahi akışı kesintiye uğ-
ratmadan endoskopik ve mikroskobik bakış açıları arasında 
geçiş yapabilme olanağını sağlar. Cerrah mikroskop ile sa-
haya doğrudan bakarken gözünü mikroskoptan ayırmadan 
endoskop ile anatomik köşelerin arkasını kontrol edebilmek-
tedir. 250 gram ağırlığında, 12 cm uzunlukta ve 3.6 mm ge-
nişliğindeki bu cihaz, otoklav uyumlu olduğu için steril örtüm 
gerektirmeksizin kullanılabilmektedir. Cihazla ilgili deneyim-
lerin aktarıldığı bir çalışmada, interhemisferik, retrosigmoid 
ve 4. ventriküle telovelar yaklaşımdaki avantajlar vurgulan-
mıştır. İnterhemisferik yaklaşımda transkallozal koridoru 
daraltmadan ve parankime zarar vermeden geniş bir görüş 
açısı sağlandığı bildirilmiştir. 

Serebellopontin köşe cerrahisinde Meckel kovuğundaki bir 
tümör, trigeminal sinir ve serebellum ileri derecede retrakte 
edilmeden çıkarılabilmiştir. Telovelar yaklaşımda serebellar 
vermisin aşırı retraksiyonuna gerek duyulmadan güvenli ve 
geniş bir bakış açısı sağladığı belirtilmiştir (20). 

Sonuç olarak el tipi cerrahi mikroinspeksiyon cihazı QEVO, 
posterior fossa ve ventrikül içi gibi anatomik köşelerin ve kör 
noktaların olduğu mikroskop ile doğrudan aydınlatmanın ve 
görüntü almanın pek mümkün olmadığı derin cerrahi kori-
dorlarda avantaj sağlamaktadır.

ROBOTİK KONTROL SİSTEMLERİ
Nöroşirürji girişimleri sırasında mikroskobun ayarlanması 
ile geçen sürenin toplam operasyon süresinin %40’ı kadar 
zaman alabildiği gösterilmiştir (22). Bu amaçla geliştirilen 
robotik kontrol sistemleri, cerrahın çalıştığı pozisyonu kay-
detmekte ve farklı bir bakış açısına geçildiğinde istenildiği 
zaman bir düğmeye basarak tekrar eski pozisyona dönme 
özelliğine sahiptirler. Bunun dışında dar bir açıklığın arka-
sındaki geniş bir kavitenin görüntülenmesi istenen durum-
larda, odak noktası sabit kalacak şekilde, odak noktasının 
çevresinde dairesel hareketler yaparak kavitenin her yönden 
eksplore edilmesine izin veren kilitleme sistemleri geliştiril-
miştir.

SONUÇ
Bu bölümde anlattığımız mikroskopların göze çarpan özellik-
lerini kısaca sıralamak gerekirse:

�	 Multispektral floresan mikroskopi boyar maddeler yardı-
mı ile ışık filtresi kullanmadan tümör dokusunun ve vas-
küler yapının devamlılığını gösterebilmektedir.

�	 Konfokal lazer endomikroskopi günümüzde beyin cerra-
hi pratiğinde yaygın olarak kullanılmasa da in vivo veya 
ex vivo olarak hücresel düzeyde görüntü alabilmekte ve 
aynı anda patoloğa inceleme fırsatı sunmaktadır.
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