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Summary  
Neuroendoscopy- applications  in medicine 

 Neuroendoscopy is one of the main methods in the modern neurosurgery and it is widely 
used in different areas, starting with diagnostic biopsies of profound lesions, a guide in the 
evacuation of the spontaneous hematoma and other advances in the functional neurosurgery. 
Neuroendoscopic techniques with fixed frame is a standard today in achieving functional 
interventions ensuring millimeter precision. Here I intended to reflect the main stages of 
development and  its applicability. 
 

Rezumat 
  Neuroendoscopia este una din metodele de baz i g se te 

evacuarea hematomului spontan ri de care se bucur neurochirurgia func ional . 
Tehnicile neuroendoscopice cu cadru fix reprezint i ast
interven iilor func . Aici am avut inten ia s reflectez 
etapele principale ale evolu iei neuroendoscop i aplicabilitatea ei. 
 

Actualitatea  

-

Neuroendoscopia urme
 

 
 

1.  
2. Prezentarea etapelor de dezvoltare a neuroendoscopiei 
3.  

  
Au fost analizate 3 instrumente 

omparate 

zonele supuse unui efort intens, unghiul de vedere, aprecierea ca instrument didactic, 
profunzimea de vedere ( Tab nr.1). Conform tabelului dat, obse
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Tab nr. 1
 

  Microscop Endoscop 

Costul Minim Moderat Moderat 

Amplificare    

 Cu faruri   

Timp pentru a seta NA Minim Minim 

Incizie/Expunere    

chirurgului 
 Ochi  

Unghiul de vedere   

Instrument didactic Slab Excelent Excelent 

Profunzimea de 
vedere 

3D 3D 2D(3D posibil) 

                         NA  neaplicabil, 3D  tridimensional, 2D  bidimensional 

 
Istoric: 
dezvoltare a 

i III  pentru 

chirurgicale minim invazive cu ajut
 

Echipament: 
stocare a 

- nstrumentele endoscopice includ o pereche 

 
: P
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-au bucurat de 
st grup. 

 
Etapele ventriculocisternostomiei endoscopice (VCS): 

1. Pozi ionarea pacientului. Pacientul este pozi ionat culcat pe spate, cu capul u or flexat. 
2. 

 
3. 

asisten ie de preferin a chirurgului. 
4. 

ine ul de Monro poate fi identificat 
cu ajutorul venei thalamostriate 
perforarea podelei. 

5. 
anterior de corpul mamilar. Perforarea se face cu ajutorul endoscopului. 

6. Inspec ie 
i a vaselor perforante. Hemostaza cu irigare se 

p operator clar este vizualizat. 
 

 

genera

 arahnoidale 

 

cazuri de infarct al lobului frontal, hematom subdural, formarea pseudoanevrismului, epilepsie, 

 
Neuroe

Fenestrarea septului peluci

-axiale, pot 

rezultat pozitiv. Chiar chisturi limitat
 

-oncologie
 

  
 moale; 
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 i; 
 

 
  
  
 

Avantajele endoscopului ca adjuvant la 
microchirurgie includ: 
 
pentru a clarifica anatomia precum structurile cheie neuronale sau vasculare. Acest lucru poate fi 

perforante mici  
  

-tumorale 
 

 
deplasa structurile sensibile; 
  
 

endoscop-
 

 
 

 -
 

  
 chirgicale, nervul trigemen este identificat prin retragerea 

 
 

 
 

 
 

 
  
 

nervului sau oriunde de-a lungul lungimii sale. 
 
Concluzii  
Avantajele clare ale neuroendoscopiei sunt: 

  obiect 
 Descrierea  detaliilor din prim-plan 
 Unghiul de vizualizare extins 
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Unul dintre obiectivele de utilizare a endoscopului este de a reduce manipularea
 . Aceste caracteristici sunt   timpul procedurilor 

chirurgicale pentru leziuni profunde   .  ale 
neuroendoscopiei includ rezultate bune postoperatorii, reducerea timpului de spitalizare, 

 postoperatorii. Ele sunt argumente izbitoare pentru folosirea acestei tehnici 
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