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“Endoskop”; iceri, igeriye anlamina gelen “endo” ve gérmek, goriintiilemek anlamina gelen “skope” kelimelerinin
birlesmesi ile olusan Yunanca kokenli bir kelimedir. Norosirurji alaninda endoskop ilk olarak ventrikil ici
patolojilerin ve hidrosefalinin tedavisinde kullanilmistir. Basarisiz cerrahi girisimler nedeniyle giindemden diisen
noroendoskop ilerleyen zamanlarda mikrocerrahiye yardimer olmasi amaciyla yeniden kullanima girmistir.

Anahtar Kelimeler: Noroendoskopi, ekipmanlar, ¢alisma prensipleri

ABSTRACT

“Endoscope”; It is a word of Greek origin, formed by the combination of the words “endo” meaning inside,
inside and “skope” meaning seeing and viewing. In the field of neurosurgery, the endoscope was first used in the
treatment of intraventricular pathologies and hydrocephalus. The neuroendoscope, which fell off the agenda due
to unsuccessful surgical interventions, was later reintroduced to assist microsurgery.
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GIRIS

Iki yiiz y1llik tasarim siirecinden sonra endoskopi

norogirurjikal  girisimlerde  intraventrikiiler
cerrahi, kafa tabani cerrahisi, spinal cerrahi ve
diger cesitli uygulamalar amaciyla giiniimiizde

yaygin olarak kullanilmaktadir.

1900’liyillarinbasindabasarisizcerrahigirisimler
nedeniyle giindemden diisen noéroendoskop,
ilerleyen zamanlarda mikrocerrahiye yardimei
olmast amaciyla yeniden kullanima girmistir.
Teknolojinin  gelismesiye  etkinligi  artan
néroendoskopi tamamlayici 6zelliginden ziyade
basli  basina

norosirurji  ameliyathanesinin

vazgegilmez bir ekipmani haline gelmistir.

Giliniimiizde kullanilan noéroendoskopun temel
fiziksel Ozelliklerini ve hassas ekipmanlarini
anlamak, basarili ve giivenli bir cerrahi igin
kag¢inilmazdir.
norosirurjikal alandakullanilan néroendoskopinin
hekimlere; caligsma ilkelerinin, kullanimi ile ilgili

Bu yazida amacimiz giincel

temel bilgilerin ve ekipmanlarinin ag¢iklanmasidir.
NOROENDOSKOPININ PARCALARI

a-Optik Komponentler

Fiberoptik Skoplar

Fiberoptik skoplar, prizma i¢ duvarlarindan
15181 yansimasi prensibi ile galisan biikiilebilir
silika-cam liflerinden olusur. Her silika-cam lifi
kiricilik indeksine kiyasla ¢ok diisiik olan bir
kaplama materyali kullanilir (kiricilik indeks
orani yaklasik 1,65). Bu sekilde iki fiberoptik lif
arasinda 1s1k gegisini engellenir ©.

Fiberoptik desteler iki ayri diziliste planlanir.
Koherent dizilis distal uctan proksimal uca
goriintiiniin ~ gézlemciye

ulagsmasim1  saglar.
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Inkoherent dizilis ise 151k kaynagindan ¢ikan 15131
cerrahi sahaya tasir. Fiberoptik skoplar, 2500 ile
30000 koherent fiberden olusabilir fakat ¢ogu
modern fiberoptik skop 6000 ile 10000 arasinda
koherent fiber igerir .

Optik fiber sayisi ve fiberoptik skopun capi
gorlintli kalitesi ile dogrudan iliskilidir. Yiiksek
kalite 1mm c¢apli fiberoptik skop 10000 piksel
icerir. Yiksek goruntii kalitesi elde etmek
icin gorilintiiniin ekranda pikseller arasinda
bosluk
gerekmektedir. 10000 piksel fiberskopta en fazla
20 cm’e (8 ing) kadar goriintii biyitiilebilir.

olusturmayacak kadar biiyiitiilmesi

Glinlimiiz sartlarinda fiberskop ile daha iyi
goriinti  kalitesi mimkiin degildir ©. Her
kullanimdan 6nce fiberskopun goriintii kalitesi
kontrol edilmelidir. Optik fiberler travmaya
kars1 ¢ok hassas oldugundan operasyon sirasinda
kolayca kirilabilir ve kirtlan optik fiberler
monitorde siyah nokta olarak goriintii verir. Ayrica
video sistemi ve lens arasinda yer alan “coupler”
goriintli kalitesi acisindan fiberskoplarda dnemli
yere sahiptir ©. 1960’11 yillardan 6nce tipki eski
tip mikroskoplarda oldugu gibi endoskoplarda
da 151k kaynagi olarak sicak 1sik yayan kiiciik
tungsten ampuller kullanilmaktaydi. Bu durum
ameliyat esnasinda iki tiir dezavantaj ortaya
cikarmaktaydi.  Birincisi,
yayilan 1s1 cerrahi sahadaki dokulara zarar
vermekteydi. Ikinci olarak da tungsten ampuller

151tk kaynagindan

mavi 151k dalgasi yayimlamadigi i¢in calisilan
sahay1 kirmizi renk agirlikli bir goriintii ile ortaya
koymaktaydi ©.

1956 yilinda Gastroentorolog olan Dr. Basil
Hirschowitz’in  ilk  fiberoptik
kullanmasiyla endoskopi alaninda yeni ufuk
Fiberoptik
girmesiyle hem daha dogal bir 151tk kaynagi

endoskopu

acild1. endoskopun  kullanima
ile ¢aligma imkani dogdu hem de 1s1 nedeniyle

ortaya ¢ikan doku yaralanmasimin dniine gecildi.
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Bir optik lif; silika (cam) yada plastikten yapilan,
biikiilebilir, saydam, insan sag¢ telinden de ince
bir materyaldir. Fiberoptik sistem, koherent ve
inkoherent yolaktan olusmaktadir. Koherent
yolak cerrahi sirasinda goriintiileme, inkoherent
yolak ise cerrahi sahayr aydinlatma gorevini
yapmaktadir ©. Fiberoptik endoskoplarda
¢oziiniirliik piksel olarak ol¢iilmektedir. Koherent
lif sayist arttikca piksel sayisi ve dolayisiyla
cozlintirlik de arttirmaktadir. Cogu fiberoptik
endoskop 2.500 ile 30.000 piksel icermektedir.
Endoskopun ¢ap1 piksel sayisina dogrudan etki
etmektedir. Cap arttikca piksel sayisinda artig
olast hale gelmektedir. Bu da, diger taraftan,
ekipman giderlerini arttirmaktadir. Iyi kalite 1 mm
capinda bir ndroendoskop 10.000 piksel icerir ve
yiiksek ¢ozintrliklii goriintii saglar. 1 mm’den
3 mm’ye kadar olan daha biiyiik endoskoplar
30.000 piksele kadar ¢oziiniirlik imkani sunar
©®_ Fakat fiberoptik endoskoplarin kullanimi
esnasinda yapilan manevralar nedeniyle optik
liflerin kirilmas1 piksel kaybina neden olur ve
boylece zamanla goriintii kalitesi bozulur.

Rijid-lens Skoplar

Ik kullanilan skoplar genis hava bosluklarini
sinirlayan ince cam lensler igeriyordu. Kiricilik
indeksi ile endoskoptan tasinan 1s1k miktarinin
dogru orantilt oldugunu ve bunun i¢in daha ¢ok
cam materyal kullanilmasimin gerektigini fark
eden Hopkins, genis hava bosluklari1 yerine cam
lens, ince cam lensler yerine hava kullanarak
“rijid-lens skop”lar1 gelistirdi ©. Hopkins’in
gelistirdigi lens sistemi Nitze’nin ayni c¢apl
eski dizaym ile karsilastirilldiginda Hopkins lens
sistemi 15181 yaklasik 9 kat daha iyi iletir. Hopkins,
bu durumu 151k iletiminin (L), 4R (R: kiricilik
indeksi) ile orantili olmasiyla agiklamistir ©.

Isik iletiminde bir baska Onemli konu ise
“kaplama”dir. Cam lens iginden gegen 151k, her
kirilma aninda %35 azalir. Rod-lens sisteminde

birden fazla cam materyal oldugunu diisiintirsek
rod-lens sistemi icin bu kayip 6nem kazanir.
Bunun 6niine gegmek igin biitiin cam yiizeyler
ultraince magnezyumflorid katman ile kaplanir.
Bu katman kirilma aninda 151k kaybini azaltir ve
hem endoskop hem de kamera icin optik kaliteyi
arttirir 459,

Rigid-lens skoplarin ¢oziniirligli  fiberoptik
skoplarda oldugu gibi piksel ile sinirli degildir.
Rigid-lens skoplar, fiberoptik skoplara gore daha
iyi ¢ozlniirlik ve odaklanma kalitesi saglar fakat
rigid-lens skoplarin yarigapinin daha genis olmasi
zorunlulugu bir dezavantajdir . Lens ve video
sistemi arasindaki “coupler” fiberoptik skoplarda
oldugunun tersine ¢ozilinlirliige etkisi diistiktiir.
Fiberoptik skoplara nazaran rijid-lens skoplar
daha diisiik 1g1kta ayni gorintii kalitesi elde
edilebilir ©. Bunun yani sira rigid-lens skoplar,
distal lensinin agisina gére 00den 1200ye kadar
gorls agis1 saglar O,

1960’11 yillara kadar kullanilan konvensiyonel
cam-lens endoskoplardaki lens sistemindeki optik
zincir daha kiiciik lensler ve daha biiyiik hava
bosluklart ile olusturulmaktaydi. Endoskopta
151k iletiminin kiricilik indeksi ile dogru orantilt
oldugunu fark eden Harold H. Hopkins, uzun
cam-lensler ve kii¢iik lens benzeri hava bosluklari
ve notral camlardan olusan yeni bir lens sistemi
gelistirmigtir ©.

Fiberoptik endoskoplarla karsilastirildiginda rod-
lens sistemi, 15181 dogrudan aktardigi i¢in daha iyi
1s1k iletimi, daha iyi ¢ézilintirliik, daha gercek renk
ayrimi; icerdigi uzun cam-lensler ve kii¢iik hava
bosluklari sayesinde ise daha genis goriis agisi ve
daha fazla biiyiitme orani saglamaktadir - Rod-
lens endoskoplar rijid olarak kullanilmaktadir.
Rijid endoskoplarda kullanilan skoplar 0°, 30°,
70° ve 120°liktir. Siklikla kullanilan skoplar ise
0° ve 30°lik skoplardir. 0°li skoplarda dogrudan
karsty1 gordiigiimiiz i¢in cerrahi olarak el-gdz
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oryantasyonu daha iyi saglanmaktadir. Skop
acisinin artmasiyla ile goriis agisinin degismesi ve
gorlis alaninin artmasi, cerrahi alana ulasilabilirlik
acisindan daha genis imkanlar saglarken cerrahin
el-gbz oryantasyonunu giderek bozmaktadir.
Fakat bu alanda tecriibe kazandik¢a cerrahin
maniiplasyon yetenegi artmaktadir ¢

Istk Kaynagt

Insan gozii, giines 1518ma adaptedir ve diinya
atmosferi i¢inde deniz seviyesinde hissedilen
15182 “iyi 151k denir. Giines, giin icerisinde tepe
noktasindayken 151k sicakligi yaklasik 6000 K
olarak kabul edilir. (Light and light sources Peter
G. St 17-18) Endoskopta kullanilan 151k kaynagi
hem operatore “iyi 151k” altinda ¢alisma imkani
saglamalidir hem de 15181 saglarken olusturdugu
1s1, cerrahi sahadaki dokuya zarar vermemelidir.
1963 yilinda ilk kez Storz tarafindan {iretilen
ve isimlendirilen soguk 151k kaynagi, diger 151k
kaynaklarina gore 1s1 yayilimi daha diistiktiir. Is1
yalitimina ragmen yiiksek 151k enerjisi nedeniyle
endoskopun u¢ kismi yine de dokulara zarar
verebilir @7,

Son yillarda soguk 1sik kaynagi olarak, 151k
5600-6400 K arasi
lambalar kullanilmaya baglanmistir ©. 300W

sicakligi olan Xenon
ile 500W arasinda olan bu 1sik kaynagi iistiin
resim kalitesini saglamaktadir ©. Uygun 151k
kaynagima ragmen, 1sik kaynagindaki ve optik
sistem igerisinde 151k iletimi sirasinda kayiplar
giinlimiizde hala ¢6ziim bekleyen bir problemdir.
Ozellikle fiberoptik skoplarda inkoherent ve
koherent demetler arasinda uygunsuz gegisler,
kullanilan kaplama materyalinin 15181 absorbe
etmesi ve daha genis olan 151k kaynagi kablolari
ile daha ince olan ndroendoskop arasindaki
baglanti yollar1 arasinda olan kayiplar nedeniyle
151k kaynagindan saglanan 118 degeri %30’a
kadar azalabilmektedir “).
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1-Isitk Kaynag
Endoskopik
yillarin ortalarma kadar sicak 151k kaynagi

cerrahi  operasyonlarda 60’1
kullanilmaktaydi. Enerjinin %90’1n1 1s1ya, sadece
%10’u 15182 doniismekteydi. Dolayist ile bu
sistem istenmeyen yanik ve sonugta nekrozlara
neden oluyordu. 1962’de Karl Storz 15181 ileterek
goriintli elde etmek amaciyla cam fiberlerin
kullanilabildigini kesfetti. Artik glinlimiizde
rod lens optik sistemleri ve fiberoptik eksternal
soguk 151k iletimi Storz’un lisansl fikri olarak
endoskop aydinlatma sistemlerinde standart
olarak kullanilmaktadir (Resim 1).

Resim 1. Soguk 151k kaynag “LP 5124 XENON 180W>
(Richard Wolf, Knittlingen, Almanya)

Kamera

Kamera, endoskopi sisteminin en énemli par¢asi
olarak disiiniilebilir. Uygun kamera se¢iminin
video zinciri ve aksesuarlari, endoskop tipi ve
yaym ekipmanlari segildikten sonra yapilmasi
daha faydalidir ©.

Giliniimiizde daha yaygmn olarak kullanilan
kamera tipi, “chip” kamera ya da “charged-couple
device” kameradir. “Single-chip” ve “three-
chip” olarak iki tipi mevcuttur. (Constantini)
CCD kameranin galisma prensibi, mikroislemci
teknolojisi ile aynidir. CCD iizerinde horizontal
ve vertikal
bulunmaktadir. Pikselin {izerine 1s1k diistiigiinde
151810 siddetine gore elektrik akimi olusur. Her
pikselin olusturdugu farkli voltajdaki elektrik
akimlart bir matriks gerilim olarak okunur ve

olarak yerlestirilmis pikseller

bu matriks gerilim analog-dijital ¢evirici (ADC)
ve islemci ile senkronize edilir ve dijital resim
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olarak depolanir ¢, CCD kameralarin kullanima
baslanmasi noroendoskopi ig¢in bir doniim
noktasi olmasina ragmen SD (standart definition)
three-chip CCD kameralarin sagladigi gortintii
kalitesi dahi arzu edilen ideal goriintii kalitesine
yaklagmamistir. Son yillarda kullanima giren HD
(high definition) three-chip CCD kameralar; hem
SD three-chip CCD kameralara gore 5 kat daha
yiiksek ¢oztntrlik (HD 1920x1080=2.073.600,
SD 720x576=414.720), hem de 16:9 gorintii
genisligi ile SD kameralarin sagladigr 4:3
ekran genisligine gore daha genis goriis alani
saglamakta. Ayrica SD three-chip CCD kameranin
sagladig1 resim hiz1 25 fps (frame per second)
iken HD three-chip CCD kamerada resim hizi
50 fps’dir. Bu nedenle goriintli netligi a¢isindan
da HD three-chip CCD kameralarin SD three-
chip CCD kameralara gore tartigmasiz tistiinliigii
vardir. Bununla birlikte HD kameralarin SD
kameralara gore daha agir olmasi cerrah agisindan
bir dezavantaj olarak kabul edilebilir.

SonzamanlardaCCDteknolojisinegdredahadiisiik
giic tiiketimi saglayan ve geleneksel yontemlerle
iiretildigi i¢in daha diigiik maliyetli olan CMOS
(Coplementary Metal Oxide Semiconductor)
kameralar kullanilmaya baglanmigti. CMOS
kamera teknolojisinde piksel yerine her birine
ayrt olarak bagli kablolarla iletimi saglanan
transistorlerle goriintii olusumu saglanmaktadir.
Ayni gorlintli kalitesini yakalamak icin CMOS
kameralarin CCD kameralara gore daha parlak
1s18a ihtiyaci vardir. (A CMOS in-pixel Murari)
Ancak CMOS kamera teknolojisinin CCD
kamera teknolojisine gore daha basarisiz oldugu
sonucuna varilmamalidir. Giiniimiizde hem
CMOS hem de CCD teknolojisinde yiiksek
performans saglanmaktadir ve CMOS kamera
teknolojisi CCD kamera teknolojisinin aksine
biiyiik dl¢lide gelisimini tamamlamamistir.

2-Kamera, Kamera Kontrol Birimi - Ekran ve
Goriintii Kaydedici

Artik giiniimiizde kamera sensorii CCD (Charge
Coupled Device) tiptedir. Renklerin daha iyi
rezolusyonunu ve parlak olmasini saglar. Ug adet
optik prizmaya sahip olan bu kamera, goriintiiniin
keskinligini arttirarak kontrast ayarmmin daha
iyl olmasma olanak saglar. Video kameralar
cogunlukla analogdur ve optik zoom vardir.
Analog kameradan CPU’e (Central processing
unit) ulasan sinyal buradan degisik kayit
cihazlarina sinyaller gonderebilir (Resim 2).

Genellikle endoskopik kamera iizerinde zoom,
netlik ve beyaz ayar i¢in olanlarin disinda ¢ok
fazla buton yoktur. Fakat monitdr ve video
kayit cihaz1 iizerinde renk, parlaklik, kontrast
vb. ayarlari saglayan butonlar bulunmaktadir ve
bunlarin ameliyati yapacak olan cerrahi ekip ve
personel tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir
(Resim 2).

Resim 2. Kamera ve kamera kontrol iinitesi

Analog sinyal igleme sistemli, ii¢ “CCD” ¢ipli,
gorlintiiyli, netligini bozmadan 21-36 mm
mesafede optikal olarak bilyiitebilme 6zelliginde
olan ve PAL goriinti sistemini kullanan,
“MEDICAL HD ENDOCAM 5509 PAL” Richard

Wolf (Knittlingen, Almanya).

Monitdriin bityiikliigii ise cerrahin iglemi yaptigi
mesafeye baglidir. 1,5m.” ye kadar olan kisa
mesafelerde 36 cm’lik kiigiik, 1,5m.’den daha
uzak mesafelerde ise 50 cm ve iizeri boyutta
monitdrler kullanilmasi onerilmektedir (Resim

3).
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Resim 3. Flat Screen Monitor

Coziniirligi 1280x1024 ve kontrast orani
yukari/agagi/sol/sag >10:1 89°/89°/89°/89° olan
19 inch “LMD-1950MD Sony” ( Japonya).

Monitor

Monitdr se¢iminde ¢oziiniirliik, ekran biiyiikligi
ve maliyet g6z oniinde bulundurulmasi gereken
ti¢ onemli unsurdur. Goriintii kalitesi acisindan
yiiksek ¢oziiniirliiklii monitdr daha iyi goriintii
kalitesi saglar. Bu nedenle kullanilan kamerayla
karsilastirildiginda daha diisiik ¢oziiniirlikte
monitdr  kullanmak,  kameranin  cerraha
saglayacagl avantajlar1 yok etmektedir. Ayni
zamanda kullanilan kameranin  ¢dziiniirliik
kalitesinden daha yiiksek ¢ozlniirliik kalitesinde
monitdr kullanmak da gereksizdir. Cilinkii daha iyi
bir monitdr, kameradan aldig1 goriintii kalitesini

arttirmayacaktir ©.

Monitor seciminde daha biiyiik ekran se¢gmek her
zaman daha iyi goriintii elde edilmesi anlamina
gelmeyebilir. Ozellikle piksel teknolojisi ile
calisan fiberskop kullaniminda ekran biiytikligi,
fiberskopun saglayacagi en genis goriintii
boyutundan daha biiyiik olursa ekranda izlenen
pikseller arast1 mesafe artacagi icin goriintii

kalitesi diisecektir ©. Monitoriin ekran biiytikligi
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seciminde bir baska Oonemli unsur ise cerrahin
islemi yaptigi mesafedir. 1,5 metreye kadar
olan kisa c¢alisma mesafesinde 36 santimetre
boyutunda; 1,5 metreden daha uzak calisma
mesafelerinde ise 50 c¢cm ve iizeri boyutlarda
monitorler kullanilmasi 6nerilmektedir.

2000’li yillardan 6nce CRT (catode ray tube)
monitdrler kullanilirken 6zellikle son 10 yillik
stirecte DTV (digital television) monitorler
daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.
DTV monitorlerin ¢aligma prensibi, gelen dijital
sinyallerin dekoder araciligiyla g¢oziimlenerek
dijital goriintiiye c¢evrilmesi esasina dayanir.
HDTV (High-resolution digital television)
monitorler, 1080x720 vya da 1920x1080
coziiniirlik o6zelligi ile DTV monitdrlere gore
daha istiin goriinti kalitesi saglar. HDTV
iki farkli formatta calisir: “interlaced” (i) ve
“progressive” (p). “Interlaced” formatinda ekran
horizontal hatlar halinde iki ayr1 pargaya boliiniir.
Bir parcada tek sayr ile numaralandiriimis
resim yayinlanirken diger pargada cift sayi ile
numaralandirilmig bir sonraki resim yayinlanir.
Geleneksel CRT televizyonlarda kullanilan bu
teknoloji, daha kiiciik ekranli dijital TVlerde
goriintli farki yaratmasa da, daha biiylik ekranli
dijital TVlerde goriintiide titreme hissi olugsmasina
neden olur. “Progressive” formatinda ise ekranda
tek seferde tek resim yaymlanir ve tiim resimler
ardigik olarak sirasiyla ekrana gelir. Bu durum,
daha fazla bant genisligi ihtiyac1 dogurmasi ile
beraber daha yumusak resim gecisi saglar.

Video ve Kayit

Fiberoptik kaliteli ~ video

gorlintiisii elde etmek igin kamera ve aktarim

endoskoplarda,

cihazlarmin ¢ozlinirligii yliksek olmadi ve
biiyiitme orani iyi secilmelidir ©. Gegmiste video
kayit cihazlar1 kullanilirken artik giintimiizde bu
gdrevi monitdr veya aktarim cihazlarinin i¢inde
bulunan hard diskler iistlenmistir.
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b-Nonoptik komponentler

Irrigasyon Pompasi

1-Cerrahi irigasyon pompasi

1,5 1t/dk akis hizi ve 150 mmHg basing
kapasiteye sahip, sivi yonetim sistemi 6zelligi ile
kullanilan sivinin miktarin1 da otomatik olarak
hesaplayabilen cerrahi irigasyon pompasi (Resim
4).

Resim 4. Cerrahi irigasyon pompasi

“2203 FLUID CONTROL SYSTEM” (Richard
Wolf, Knittlingen, Almanya).

Bipolar Koagiilatér

1-Radiofrekans cihazi

Perkutan tam endoskopik spinal cerrahi i¢in 6zel
olarak gelistirilmis, 4,0 Mhz frekans kapasitesinde
ve yiiksek frekans kapasitesine sahip oldugundan
diisiik giicte bile sinir dokular {izerinde gilivenli
bir koagiilasyon olanagi saglayan, monopolar ve
bipolar 6zellige sahip radyofrekans cihazi (Resim
5).

Resim 5 Radyofrekans cihazi

“2343Surgitron 4,0 Mhz Dual” Richard Wolf
Corporation (Ellman, NY, Amerika Birlesik
Devletleri )

- Cerrahi Enstriimanlar

a- Cerrahi El Aletleri

Kranial ve spinal cerrahi icin gelistirilmis el
aletleri mevcuttur. Resim 6 da spinal cerrahi i¢in
gerekli el aletleri demostratif olarak verilmistir.

a. Spinal igne (1,25 mm genislikte, 25 cm
uzunlukta)

‘

b. Disektor (2,5 -4,0 mm geniglikte, 35 cm
uzunlukta)

c. Dilatator (5,9 — 6,9 mm geniglikte, 7 cm
uzunlukta, cift kanalli)

d. Calisma kantilii (30°, 8 mm genislikte, 18,5 cm
uzunlukta)

l

e. Calisma kaniinii atagsmani (8 mm genislik i¢in)

f. Mikro-rongeur (2,5 mm geniglikte, 29 cm

uzunlukta)
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g. Mikro-punch (2,5 mm genislikte, 29 cm
uzunlukta)

h. Mikro-rongeur (2,0 mm genislikte, 29 cm
uzunlukta)

1. Hook (2,0- 2,5 mm genislikte, 29 cm uzunlukta)

;-—

e ———

j. 25° teleskop (4,1 mm genislikte caligma kanali,
6.9 x 5,9 capl1 16,5 — 20,7 cm uzunlukta)

k. Radyofrekans
genislikte)

bipolar probu (2,5 mm

B

Resim 6a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, j, ki Endoskopik lomber

cerrahi icin gerekli ekipmanlar.

SONUC
Teknolojik gelismelerin  etkileri  Norosirurji
pratigine de yansimaktadir (9. 1900’li

yillarin basinda basarisiz cerrahi girigimler
nedeniyle giindemden diisen noroendoskop
ilerleyen zamanlarda mikrocerrahiye yardimei
olmast amaciyla yeniden kullanima girmistir.
Teknolojinin  gelismesiye  etkinligi  artan
noroendoskopi tamamlayici 6zelliginden ziyade
basli basina ndrosirurji ameliyathanesinin
vazgecilmez bir ekipmani haline gelmistir. iki

yiz yillik tasarim siirecinden sonra endoskop
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norosirurjikal — girisimlerde  yaygin  olarak

kullanilmaktadir. Giniimizde kullanilan

néroendoskopun temel fiziksel 6zelliklerini ve
hassas ekipmanlarini anlamak, bagarili ve giivenli
bir cerrahi i¢in kagimilmazdir.

Cikar catismasi: Calismamizda herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Calismamizda finansal destek
alimamustir.
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