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CANLI DENEY HAYVANI ONCESI MiKROCERRAHI EGITIiM
PROGRAMI

MICROSURGERY TRAINING BEFORE THE STEP ON LIVE ANIMAL

Tamer SEYHAN, Omer Refik OZERDEM
Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adana uygulama ve arastirma Hastanesi, Adana

Ozet

Amac: Deney hayvan» Uizerinde calsfimadan sadece mikroskop veya bllytmeli gozlik kullanarak kendi kendine mikrocerrahi

exitim yapmakt>r. Tan>mlanan egzersizlerle buyitme altxnda mikrocerrahi alet ve sitirlerine hakim olarak dikifl atma ve

dimtimleme yetenecinin art>rnlmas saalanr.

Yontem: Mikrocerrahi eaitimi icin canl> hayvan modeli bulamayanlar veya bu imkan> k>stl> olanlar icin hazrlanan 6zel "pratik
kart>" kullanslarak yapslan 5 giinltk egzersiz program» tarif edilmitir. Pratik kart> eldiven lastiai ve karton kullamslarak kolayca
yaplabilir.

Sonug: Mikrocerrahi eitiminde deney hayvanynda anastomoz ¢alsfimalar> zorunlu olmakla beraber her zaman yeterli say>da deney
hayvan> ve laboratuar ortam» bulunmayabilir. Calfima kartlars ile yap>lan 6n ¢alfimalar: 1. Daha az deney hayvan> kullamlmasna
imkan tan>r, 2.0zel laboratuar flartlars gerektirmez, 3.Deney hayvans (izerinde calfimak (izere kifiyi hazrlar. (Damar Cer Der
2004;13(3):9-12).

Anahtar kelimeler: Mikrocerrahi, pratik kart>, mikrocerrahi esitimi.

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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Son ysllarda cerrahi bilimlerdeki en buyuk iki
geliflmeden biri fliphesiz mikrocerrahi dizeri ise
endoskopik cerrahidir. Mikrocerrahi eaitimi icin pekgok
Ulkede farkl> fizik flartlarda ve farkl> programlar
uygulayan eaitim merkezleri apImofi>r. Genelde en az
befl glin stiren ve 80 saate kadar ¢>kabilen exitim
programlar> meveuttur. Her merkezde kursiyer canl>
hayvan modeline gegmeden 6nce temel bir mikrocerrahi
exitimi almakta daha sonra canl> deney hayvansnda
damar ve sinir anastomoz ¢al>fimalar> yapmaktadsr.
Hayvan modeli 6ncesi temel mikrocerrahi emitiminin
amac> kifinin mikroskop at>nda, mikrocerrahi detler ve
mikrosutur materyalleri ile ¢al>flma becerisini
arbrmakt>r. Bu amagla sentetik materyaller veya cansz
dokular kullanslabilir. Sentetik materyaller cerrahi
tampon, eldiven lastiai, boncuklar ve sentetik damar
materyalleri (silastic, PTFE) olabilir*®. Cansz doku
olarak tavuk kanad>, plasenta, avilse dokular veya
dondurulmufl damar kesitleri kullanlabilir™. Eldiven
lastini kullan>larak haz>rlanan calsfima kartlar> bu
amaglacok sk olarak kullanl>P%,

Mikrocerrahi Garenmek igin canl> deney hayvansnda
cal>flma ortam> her zaman bulunamayabilir. Boyle
durumlarda sadece mikroskop veya biyitmeli gozlik,
mikrocerrahi aetleri ve mikrositurler temin edilerek
tarifledicimiz cal>flma programs> uygulanabilir.
Mikrocerrahi kurdlars Ulkemizde cok yaygrn dexildir.
Makalede verilen ¢al>flma program> yurt d>fbnda
mikrocerrahi kurdarnda uygulanan baz> programlardan
esinlenerek hazrlanmfit>r. Bu programda dzdllikle yeni
baflayanlara kademeli beceri art>rslmas amaglanmdior.

MATERYAL-METOD

Program bafllang>c>nda ecitmenden veya temel bir
mikrocerrahi kitab»ndan mikrocerrahi aetleri tanror ve
uygun tutufl pozisyonlarsn> darenilir. Bu calfimalarda
mikroportegtl, mikropenset, mikromakas ve vaskuler
anastomoz klibinden oluflan mikrocerrahi seti yeterlidir.
Cabflmalar basit ameliyat mikroskopu veya dewiflik
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blyutmelerde gozlik kullamslarak yapslabilir. «deali her
ikisyle de ¢a>fimaya a>fimakt>r. CalXfimaar icin 9/0 ve
10/0 naylon dikifl materyalleri (befler adet) gereklidir.
Befl glinluk programda cal>fima kartlar> (20x20 cm)
kullaml>r. Kare fleklinde kesilen kartonun orta noktas
merkezi olacak flekilde icerisine yeni bir kare (10x10
cm) cizilir. Bu kare kenarlars 2.5 cm. olan 16 adet kiicik
kareye bolundr. Kenardaki ilk bir sra harig, her bir
kiclk karenin orta noktas kullanvlarak 1.5 cm ¢gprnda
daireler cizilir. Daha sonra bu dairelerin kenarlars tam
kat kesilerek gokartlor. flem sonunda 12 kiigik daire
elde edilir. Kart>n icerisinde delik ag>Imayan kare
srasna yukardan dlamya dikey, yatay, sol yan ve sao
yan cizgiler cizilir. Cerrahi eldiven lastiai diizgun
kssmpndan 7.5x10 cm lastik kesilir. Bu lagtik arka ylze
gevflek olmayacak tarzda yapsfit>r>I>r. Her bir daire
icindeki eldiven lastizine kartta gosterilen yonlerde
bisturi ile uygun kesiler yaplor (fiekil 1). Situr cal>fimas
yap>lacak k>s>m cerrahi mikroskop alt>na getirilir.
Blyitme ve netlik ayar yaprlarak bu aarbn net olmas
saalansr. Netlik ayarlama iflemi kursiyere birkag defa

tekrarlatarak pratik kazanmas saclanr.

5
FERHRE RI' F Nl T Rl T
L
9 e 1l T
If -l'- b3 .
l’i \ e &
13 14 15 16
l!: - IJ; i o
e e o

Sekil 1: Mikrocerrahi ¢al>fimas icin haz>-rlanm>fl ve éal >f|rr-1'e{'--h
tamamlanmyfl kart>n goruntasi.

<k gin ilk oturumda 9/0 dikifl mateyalleri ile ¢al>fima
kart>ndaki ilk U¢ satsrdaki kesilere uygun aral>klarla
ortalama 120 dikifl atmas salanst. Pozisyon apsndaen
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zor olan son sabra gegmeden Gnce bir saat ara verilir.
<kinci gun ayn> iflem 10/0 dikifl materyali ile tekrarlansr
son sab>rdan Once yine 1 saat ara verilir. <kinci giinde
ortalama 280 dikifl atmas saglarvr.

Ugincii giin tip olufturma calsfimasna gegilir. Ayns kart
Uzerinde gosterilen yonlerde 4 mm. aral>kl> iki pararel
kesi yapsI>r. Pararel kesilmifl bu alanlar 9/0 dikifl
materyali ile tip haline getiriimeye cal>fbl>r (fiekil 2).

Sekil 2: Tup calfimas sonras yaks>n ¢ekim gorintu.

Doérdinct gin pararel kesilerin aras> 3 mm.ye
dusurulerek 10/0 dikifl materyali ile tip olufiturma
cafimas yaptrbr.

Beflinci gln daha ©nce olufiturulan tiplerde
mikrovaskiiler anastomoz klipleri kullarvlarak orta hatta
kes yap>l>p anastomoz calfimas yapt>rl>r. Daha zor
olan bu cabflmalar esnasnda daha sk aralar verilir
(fiekil 3).

Sekil 3: Oluflturulan tlipte anastomoz cal>fimas> sonras gorintu.

Tip casfimalar esnasnda eritmen kursiyere daha aktif
yard>mda bulunur. Sonraki glnlerde exer mimkinse
canl> hayvan modelinde anastomoz ¢al>fimalar>na gegilir.
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TARTISMA

Temel mikrocerrahi exitiminde canl> hayvan modeli
Oncesi yapslan eritim, bu modeldeki ¢al>fima siiresini
k>saltmakta, yap»lan anastomozlarda bdlar> flansn»
art>rmakta ve calsfima icin gerekli hayvan say>sn»
azaltmaktadbr. Bu amagla yaprlan exitimde daha gok
farkl> tiplerdeki calsfima kartlarsndan faydalanl>r >***,
Mikrocerrahi temel exitiminde en blyUk amag biiyitme
at-nda beyin ve e koordinasyon yeteneaini art>rmaktr.
Ornexin 5 kez biyitme alt>nda calsfbl>yorsa el ve
parmaklar 5 kez daha ince koordinasyonlu hareket
yapmak zorundad>r. Bu yetenekte ancak pratik
yaprlarak kazansl>r. Makalede verilen program yeni
baflayanlar icin mevcut literatiir incelenerek sadece
Ornek olarak haz>rlanmsfl bir programd>r. Kullanslan
pratik kart> da daha 6nce Awad taraf>ndan Gnerilen
cafima kart>ron (Xomed, Micro Practi-CardTM) daire
caplari daha kglttlerek modifiye edilmifl fleklidir *.
Daire ¢aplar>n> kiigultmekteki amag daha ince dikifl
materyalleri ile cal>flmay> saclamak ve bir ginlik
egzersiz programpnda tim dairelerin tamamlanmasn»
sarlamakt>r. Awad makalesinde 8/0 (6mm.) ve 10/0
(4mm.) dikiflerle cal>fimay> onermifitir. Egzersizlerde
kullan>lan dikifl isnesi 9/0 igin 5 mm. 10/0 icin 4
mm."yi gegmemelidir. Disk fleklinde haz>rlanan ¢al>fima
kartlar>nda her egzersiz icin ayr> disk haz>rlanmasi
gerekir®®. Ozel olarak imal edilen poliuretan kartlar
pratik dexildir. Cerrahi tamponla yapslan calfimalarda,
dexiflik yonlerde di=im cal>flmas> ve anastomoz
cafimas yaplamaz °. Dinlim atma esnassnda dikifl ipi
gevflek ve desteksiz kal>r. Egzersiz ¢eflidi de snrl»
oldunundan cal>fimacsya sk>c> gelebilir. Ayn>
problemler boncuk ile yap>lan cal>fimalar i¢inde
gecerlidir®. Pratik kart> ile yap>lan calfimalarda
mikrocerrahi iflemlerinde ¢ok énemli yeri olan
adventisya disseksiyonu pratici kazanslamaz. Cansz
modelde bu egzersizi yapmak igin silikon tlp Uzerine
poletilen transparan film membran sar>Imas> ile
olufturulan modelde egzersizler 6nerilmiftir. Yine
cans>z dokularda ornerin tavuk kanad>nda yine
amputasyon materyallerinde bu konuda pratik
yaprlabilir.
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Programda kullanslan kart> calfimac> taraf>ndan ¢ok
rahatl>kla yapabilir. Calsfima kart> ile zorluk derecesi
artan egzersizler yapmak kademeli olarak yetenek
gelifimesi imkan> saalar. Genelde calsfima bitiminde
ortalama 1000 adet tamamlanm>fl dikifl ¢al>flmas>
yaplmsfl olur. Birinci giin ¢al>fimas esnassnda amac;
mikrocerrahi det ve mikroskop hakimiyetini saolamak,
dikifl dimimii icin ip mesafesini ayarlamak ve dieimiin
dooru oturtulmas prativini kazand>rmakbr. <kinci gin
cabfimasndailaveten dahaince dikifl materyaline ve ein
daha ince hareketlere adaptasyonunu sarlamakt>r. TUp
cabfimalarsnda amag Ui¢ boyutlu ortamda dikifl ienesinin
dorru ag> ve uygun manevraarla tiipten gegirme pratisi
sarlamak, pensetle bu iflem esnas>nda atravmatik
cal>flmaya al>fimak ve vaskuler doku similasyonu
yaratmaktr. Bu calsfimalar esnasnda 6zellikle pensetle
tlpun tutulmamas na ve sadece destek amagl> penset
kullanslmasna dikkat edilir. Tuple yaplan anastomoz
cabfimalarsnda anastomoz klibi uygulama pratizide
kazansl>r. Yine dieim atma esnas>nda igin deniflik
yonlerde halka oluftturma ve karfb taraf ipi rahat
yakalayabilme pratiai de kazanilir. Tp ¢a>fimalar ug
yan, yan yan ve tup greft cab>flmalars ile
cefitlendirilebilir®,

Cal>flma kart> egzersizleri doku yo=unluaunun
hissedilememes appondan dezavantgl>dsr. Ancak zaten
bu dénemde doku yorunluaunu hissetmekten ziyade alet
hakimiyetine, mikroskop ¢al>fimasna ve dimim atma
abflkanl>a> kazanmak temel amagt>r. Bu amacla
kullanslan damar yozunluauna yak>n PTFE damar
protezleri oldukcga pahal>dsr. Canl> damar dokusuna gok
yak>n haz>rlanmsfl dizer sentetik materyallerde rat
masraf>sn> gegmektedir.

Ewer mikrocerrahi iflemler cerrahin praticinde onemli
yer tutacaksa kendi mikrocerrahi ameliyat setini kurmas
en idealidir. Bu hem cerrahin al>flksn olduzu
mikrocerrahi aletlerle cal>fimasn> hemde bu aletlerin
dahartitiz bak>myn> saplayacakbor.

Cerrahi tecriibesi olan her doktor fizik flartlars
olufiturduktan sonra bu eritimi kendi kendinede
yapabilir. Ancak daha 6nce konu ile ilgili teorik bilgileri
okumal> ve eger varsa gorsel (video kaset, CD)
materyalleri izlemes gerekir. En az>ndan teorik bilgiler
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okunmadan mikrocerrahi ecitimi kendi kendine
yap>lamaz. Mikrocerrahi ameliyatlar> yapan bir cerrah
her zaman sk olarak bu ameliyatlari yapamayabilir.
Uygun hasta olmamas nedeniyle mikrocerrahiye uzun
sure ara verilmek zorunda kal>nd>o> dénemlerde de
cal>flma kart> Uzerinde yapslan egzersizler ince
koordinasyon yetenerinin muhafaza edilebilir. Clnku
bu yetenek pratik yap>Imad>e> slirece unutulabilecek
veya zay>flayabilecek bir yetenektir.

Program sonunda cal>fimac> biy(tme alt>nda ¢alsfima
yeteneni kazanarak mikrocerrahi uygulamalara veya
canl> hayvan calsfimaarna haz>r hale gelmifl olur. Ayn»
zamanda ¢al>fima kart> egzersizleri sonras ok az say>da
canl> hayvan modeli Uzerinde ve daha k>sa stire
ca>fblarak cerrahi uygulamalara gecilebilir.
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