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CANLI DENEY HAYVANI ÖNCES‹ M‹KROCERRAH‹ E⁄‹T‹M
PROGRAMI

MICROSURGERY TRAINING BEFORE THE STEP ON LIVE ANIMAL

Tamer SEYHAN, Ömer Refik ÖZERDEM
Baflkent Üniversitesi, T›p Fakültesi, Adana uygulama ve araflt›rma Hastanesi, Adana 

Özet
Amaç: Deney hayvan› üzerinde çal›flmadan sadece mikroskop veya büyütmeli gözlük kullanarak kendi kendine mikrocerrahi
e¤itim yapmakt›r. Tan›mlanan egzersizlerle büyütme alt›nda mikrocerrahi alet ve sütürlerine hakim olarak dikifl atma ve
dü¤ümleme yetene¤inin art›r›lmas› sa¤lan›r.  
Yöntem: Mikrocerrahi e¤itimi için canl› hayvan modeli bulamayanlar veya bu imkan› k›s›tl› olanlar için haz›rlanan özel "pratik
kart›" kullan›larak yap›lan 5 günlük egzersiz program› tarif edilmifltir. Pratik kart› eldiven lasti¤i ve karton kullan›larak kolayca
yap›labilir. 
Sonuç: Mikrocerrahi e¤itiminde deney hayvan›nda anastomoz çal›flmalar› zorunlu olmakla beraber her zaman yeterli say›da deney
hayvan› ve laboratuar ortam› bulunmayabilir. Çal›flma kartlar› ile yap›lan ön çal›flmalar: 1. Daha az deney hayvan› kullan›lmas›na
imkan tan›r, 2.Özel laboratuar flartlar› gerektirmez, 3.Deney hayvan› üzerinde çal›flmak üzere kifliyi haz›rlar. (Damar Cer Der
2004;13(3):9-12).

Anahtar kelimeler: Mikrocerrahi, pratik kart›, mikrocerrahi e¤itimi.

Abstract
Purpose: The aim of this study to describe a basic microsurgery training without live animal. One can easily manuplate the
microsurgery tools and sutures after learning described exercises 
Method: A five-day training program which has been performed by using a special "practice card" was described for the surgeons
who can not find live animal model or have limited conditions. This card can easily be prepare with a cardboard and a surgical
rubber glove. 
Result: Although anastomosis training on live animal model is essential in basic microsurgery training, one occasionally can not
provide enough lab animals and ideal laboratory conditions for this purpose. The method described here 1. reduce the
requirement of live animals, 2. does not necessiate special lab conditions, 3. prepares one to practice on live animals. (Turkish J
Vasc Surg 2004;13(3):9-12).
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‹R‹fi

Son y›llarda cerrahi bilimlerdeki en büyük iki

geliflmeden biri flüphesiz mikrocerrahi di¤eri ise

endoskopik cerrahidir. Mikrocerrahi e¤itimi için pekçok

ülkede farkl› fizik flartlarda ve farkl› programlar

uygulayan e¤itim merkezleri aç›lm›flt›r. Genelde en az

befl gün süren ve 80 saate kadar ç›kabilen e¤itim

programlar› mevcuttur1,2. Her merkezde kursiyer canl›

hayvan modeline geçmeden önce temel bir mikrocerrahi

e¤itimi almakta daha sonra canl› deney hayvan›nda

damar ve sinir anastomoz çal›flmalar› yapmaktad›r.

Hayvan modeli öncesi temel mikrocerrahi e¤itiminin

amac› kiflinin mikroskop alt›nda, mikrocerrahi aletler ve

mikrosütur materyalleri ile çal›flma becerisini

art›rmakt›r. Bu amaçla sentetik materyaller veya cans›z

dokular kullan›labilir. Sentetik materyaller cerrahi

tampon, eldiven lasti¤i, boncuklar ve sentetik damar

materyalleri (silastic, PTFE) olabilir3-8. Cans›z doku

olarak tavuk kanad›, plasenta, avülse dokular veya

dondurulmufl damar kesitleri  kullan›labilir9-11. Eldiven

lasti¤i kullan›larak haz›rlanan çal›flma kartlar› bu

amaçla çok s›k olarak kullan›l›r5,12,13.

Mikrocerrahi ö¤renmek için canl› deney hayvan›nda

çal›flma ortam› her zaman bulunamayabilir. Böyle

durumlarda sadece mikroskop veya büyütmeli gözlük,

mikrocerrahi aletleri ve mikrosüturler temin edilerek

tarifledi¤imiz çal›flma program› uygulanabilir.

Mikrocerrahi kurslar› ülkemizde çok yayg›n de¤ildir.

Makalede verilen çal›flma program› yurt d›fl›nda

mikrocerrahi kurslar›nda uygulanan baz› programlardan

esinlenerek haz›rlanm›flt›r. Bu programda özellikle yeni

bafllayanlara kademeli beceri art›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

MATERYAL-METOD
Program bafllang›c›nda e¤itmenden veya temel bir

mikrocerrahi kitab›ndan mikrocerrahi aletleri tan›n›r ve

uygun tutufl pozisyonlar›n› ö¤renilir. Bu çal›flmalarda

mikroportegü, mikropenset, mikromakas ve vasküler

anastomoz klibinden oluflan mikrocerrahi seti yeterlidir.

Çal›flmalar basit ameliyat mikroskopu veya de¤iflik

büyütmelerde gözlük kullan›larak yap›labilir. ‹deali her

ikisiyle de çal›flmaya al›flmakt›r. Çal›flmalar için 9/0 ve

10/0 naylon dikifl materyalleri (befler adet) gereklidir.

Befl günlük programda çal›flma kartlar› (20x20 cm)

kullan›l›r. Kare fleklinde kesilen kartonun orta noktas›

merkezi olacak flekilde içerisine yeni bir kare (10x10

cm) çizilir. Bu kare kenarlar› 2.5 cm. olan 16 adet küçük

kareye bölünür. Kenardaki ilk bir s›ra hariç, her bir

küçük karenin orta noktas› kullan›larak 1.5 cm çap›nda

daireler çizilir. Daha sonra bu dairelerin kenarlar› tam

kat kesilerek ç›kart›l›r. ‹fllem sonunda 12 küçük daire

elde edilir. Kart›n içerisinde delik aç›lmayan kare

s›ras›na yukar›dan afla¤›ya dikey, yatay, sol yan ve sa¤

yan çizgiler çizilir. Cerrahi eldiven lasti¤i düzgün

k›sm›ndan 7.5x10 cm lastik kesilir. Bu lastik arka yüze

gevflek olmayacak tarzda yap›flt›r›l›r. Her bir daire

içindeki eldiven lasti¤ine kartta gösterilen yönlerde

bisturi ile uygun kesiler yap›l›r (fiekil 1). Sütur çal›flmas›

yap›lacak k›s›m cerrahi mikroskop alt›na getirilir.

Büyütme ve netlik ayar› yap›larak bu alan›n net olmas›

sa¤lan›r. Netlik ayarlama ifllemi kursiyere birkaç defa

tekrarlatarak pratik kazanmas› sa¤lan›r. 

‹lk gün ilk oturumda 9/0 dikifl mateyalleri ile çal›flma

kart›ndaki ilk üç  sat›rdaki kesilere uygun aral›klarla

ortalama 120 dikifl atmas› sa¤lan›r. Pozisyon aç›s›nda en
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fiekil 1: Mikrocerrahi çal›flmas› için haz›rlanm›fl ve çal›flma
tamamlanm›fl kart›n görüntüsü.



zor olan son sat›ra geçmeden önce bir saat ara verilir. 

‹kinci gün ayn› ifllem 10/0 dikifl materyali ile tekrarlan›r

son sat›rdan önce yine 1 saat ara verilir. ‹kinci günde

ortalama 280 dikifl atmas› sa¤lan›r. 

Üçüncü gün tüp oluflturma çal›flmas›na geçilir. Ayn› kart

üzerinde gösterilen yönlerde 4 mm. aral›kl› iki pararel

kesi yap›l›r. Pararel kesilmifl bu alanlar 9/0 dikifl

materyali ile tüp haline getirilmeye çal›fl›l›r (fiekil 2). 

Dördüncü gün pararel kesilerin aras› 3 mm.ye

düsürülerek 10/0 dikifl materyali ile tüp oluflturma

çal›flmas› yapt›r›l›r. 

Beflinci gün daha önce oluflturulan tüplerde

mikrovasküler anastomoz klipleri kullan›larak orta hatta

kesi yap›l›p anastomoz çal›flmas› yapt›r›l›r. Daha zor

olan bu çal›flmalar esnas›nda daha s›k aralar verilir

(fiekil 3).

Tüp çal›flmalar› esnas›nda e¤itmen kursiyere daha aktif

yard›mda bulunur. Sonraki günlerde e¤er mümkünse

canl› hayvan modelinde anastomoz çal›flmalar›na geçilir.

TARTIfiMA
Temel mikrocerrahi e¤itiminde canl› hayvan modeli

öncesi yap›lan e¤itim, bu modeldeki çal›flma süresini

k›saltmakta, yap›lan anastomozlarda baflar› flans›n›

art›rmakta ve çal›flma için gerekli hayvan say›s›n›

azaltmaktad›r. Bu amaçla yap›lan e¤itimde daha çok

farkl› tiplerdeki çal›flma kartlar›ndan faydalan›l›r 5,12,13.

Mikrocerrahi temel e¤itiminde en büyük amaç büyütme

alt›nda beyin ve el koordinasyon yetene¤ini art›rmakt›r.

Örne¤in 5 kez büyütme alt›nda çal›fl›l›yorsa el ve

parmaklar 5 kez daha ince koordinasyonlu hareket

yapmak zorundad›r. Bu yetenekte ancak pratik

yap›larak kazan›l›r. Makalede verilen program yeni

bafllayanlar için mevcut literatür incelenerek sadece

örnek olarak haz›rlanm›fl bir programd›r. Kullan›lan

pratik kart› da daha önce Awad taraf›ndan önerilen

çal›flma kart›n›n (Xomed, Micro Practi-CardTM) daire

çaplari daha küçültülerek modifiye edilmifl fleklidir 14.

Daire çaplar›n› küçültmekteki amaç daha ince dikifl

materyalleri ile çal›flmay› sa¤lamak ve bir günlük

egzersiz program›nda tüm dairelerin tamamlanmas›n›

sa¤lamakt›r. Awad makalesinde 8/0 (6mm.) ve 10/0

(4mm.) dikifllerle çal›flmay› önermifltir. Egzersizlerde

kullan›lan dikifl i¤nesi 9/0 için 5 mm. 10/0 icin 4

mm.’yi geçmemelidir. Disk fleklinde haz›rlanan çal›flma

kartlar›nda her egzersiz için ayr› disk haz›rlanmasi

gerekir15. Özel olarak imal edilen poliuretan kartlar

pratik de¤ildir. Cerrahi tamponla yap›lan çal›flmalarda,

de¤iflik yönlerde dü¤üm çal›flmas› ve anastomoz

çal›flmas› yap›lamaz 3. Dü¤üm atma esnas›nda dikifl ipi

gevflek ve desteksiz kal›r. Egzersiz çeflidi de s›n›rl›

oldu¤undan çal›flmac›ya s›k›c› gelebilir. Ayn›

problemler boncuk ile yap›lan çal›flmalar içinde

geçerlidir6. Pratik kart› ile yap›lan çal›flmalarda

mikrocerrahi ifllemlerinde çok önemli yeri olan

adventisya disseksiyonu prati¤i kazan›lamaz. Cans›z

modelde bu egzersizi yapmak için silikon tüp üzerine

poletilen transparan film membran sar›lmas› ile

oluflturulan modelde egzersizler önerilmifltir16. Yine

cans›z dokularda örne¤in tavuk kanad›nda yine

amputasyon materyallerinde bu konuda pratik

yap›labilir. 
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fiekil 2: Tüp çal›flmas› sonras› yak›n çekim görüntü.

fiekil 3: Oluflturulan tüpte anastomoz çal›flmas› sonras› görüntü.



Programda kullan›lan kart› çal›flmac› taraf›ndan çok

rahatl›kla yapabilir. Çal›flma kart› ile zorluk derecesi

artan egzersizler yapmak kademeli olarak yetenek

geliflmesi imkan› sa¤lar. Genelde çal›flma bitiminde

ortalama 1000 adet tamamlanm›fl dikifl çal›flmas›

yap›lm›fl olur. Birinci gün çal›flmas› esnas›nda amaç;

mikrocerrahi alet ve mikroskop hakimiyetini sa¤lamak,

dikifl dü¤ümü için ip mesafesini ayarlamak ve dü¤ümün

do¤ru oturtulmas› prati¤ini kazand›rmakt›r. ‹kinci gün

çal›flmas›nda ilaveten daha ince dikifl materyaline ve elin

daha ince hareketlere adaptasyonunu sa¤lamakt›r. Tüp

çal›flmalar›nda amaç üç boyutlu ortamda dikifl i¤nesinin

do¤ru aç› ve uygun manevralarla tüpten geçirme prati¤i

sa¤lamak, pensetle bu ifllem esnas›nda atravmatik

çal›flmaya al›flmak ve vasküler doku simülasyonu

yaratmakt›r. Bu çal›flmalar esnas›nda özellikle pensetle

tüpün tutulmamas›na ve sadece destek amaçl› penset

kullan›lmas›na dikkat edilir. Tüple yap›lan anastomoz

çal›flmalar›nda anastomoz klibi uygulama prati¤ide

kazan›l›r. Yine dü¤üm atma esnas›nda için de¤iflik

yönlerde halka oluflturma ve karfl› taraf ipi rahat

yakalayabilme prati¤i de kazanilir. Tüp çal›flmalar› uç

yan, yan yan ve tüp greft çal›flmalar› ile

çeflitlendirilebilir13.

Çal›flma kart› egzersizleri doku yo¤unlu¤unun

hissedilememesi aç›s›ndan dezavantajl›d›r. Ancak zaten

bu dönemde doku yo¤unlu¤unu hissetmekten ziyade alet

hakimiyetine, mikroskop çal›flmas›na ve dü¤üm atma

al›flkanl›¤› kazanmak temel amaçt›r. Bu amaçla

kullan›lan damar yo¤unlu¤una yak›n PTFE damar

protezleri oldukça pahal›d›r. Canl› damar dokusuna çok

yak›n haz›rlanm›fl di¤er sentetik materyallerde rat

masraf›n› geçmektedir. 

E¤er mikrocerrahi ifllemler cerrahin prati¤inde önemli

yer tutacaksa kendi mikrocerrahi ameliyat setini kurmas›

en idealidir. Bu hem cerrahin al›flk›n oldu¤u

mikrocerrahi aletlerle  çal›flmas›n› hemde bu aletlerin

daha titiz bak›m›n› sa¤layacakt›r. 

Cerrahi tecrübesi olan her doktor fizik flartlar›

oluflturduktan sonra bu e¤itimi kendi kendinede

yapabilir. Ancak daha önce konu ile ilgili teorik bilgileri

okumal›  ve eger varsa görsel (video kaset, CD)

materyalleri izlemesi gerekir.  En az›ndan teorik bilgiler

okunmadan mikrocerrahi e¤itimi kendi kendine

yap›lamaz. Mikrocerrahi ameliyatlar› yapan bir cerrah

her zaman s›k olarak bu ameliyatlari yapamayabilir.

Uygun hasta olmamas› nedeniyle mikrocerrahiye uzun

süre ara verilmek zorunda kal›nd›¤› dönemlerde de

çal›flma kart› üzerinde yap›lan egzersizler ince

koordinasyon yetene¤inin muhafaza edilebilir. Çünkü

bu yetenek pratik yap›lmad›¤› sürece unutulabilecek

veya zay›flayabilecek bir yetenektir.  

Program sonunda çal›flmac› büyütme alt›nda çal›flma

yetene¤i kazanarak mikrocerrahi uygulamalara veya

canl› hayvan çal›flmalar›na haz›r hale gelmifl olur. Ayn›

zamanda çal›flma kart› egzersizleri sonras› çok az say›da

canl› hayvan modeli üzerinde ve daha k›sa süre

çal›fl›larak cerrahi uygulamalara geçilebilir. 
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