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GIRIS VE AMAC

Mikrocerrahi gilinlimiizde norosiriirji uygulamalarimin seckin teknigidir. Yirminci
ylzyilin ilk yarisinda ameliyat edilmez kabul edilen lezyonlar bugiin mikrondrosiriirjikal
tekniklerin kullanilmasi ile ameliyat edilebilmektedir. Bunun i¢in mikrocerrahi tekniklerinin
egitiminde, norosiriirji uzmanlik 6grencilerinin mikrondrosiriirji laboratuvarinda en az bir yil
gecirmeleri onerilmektedir (1).

Klinik uygulamalara gecilmeden Once, laboratuvar ortaminda gergcege yakin modeller
lizerinde yapilacak egitimin Onemi biiyiiktliir (1-6). Bunlarin en 6nemlisi insan kadavrasi
tizerinde yapilan ¢aligmalar olsa da, gerek zor bulunmalari, gerek yliksek maliyetleri nedeni
ile pratik olmaktan uzaktir. Bunun yerine kolay bulunabilecek, ucuz ve tekrar edebilecek
materyaller pratik olarak daha uygundur. Kadavra bulma sorunu ve yiiksek maliyet insan
kadavrasinda bu islemlerin yapilabilmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, gilinlimiizde
mikrondrosiriirji laboratuvar egitimleri, en azindan kismen, alternatif materyaller {lizerinde
calisilarak alinabilmektedir (3-5,7-12).

Bu noktada, ¢alismamizda gelistirdigimiz kuzu kadavrast modeli gibi, disseksiyonun
tekrar1 ve siirekliligini, maliyetin ucuzlugunu, ¢alismanin kolaylikla yapilabilirligini saglayan
modellerin uygulanmasi ve gelistirilmesi artik bir gereklilik olmustur.

Bu calisgmamizla anatomik olarak insan sinir sistemine benzer, ucuz, kolay bulunabilen
ve daha da Onemlisi gercek cerrahi girisimlerde kullanilan birgok teknik ve girisimin

uygulanabildigi bir mikronoérosiriirji laboratuvar egitim modeli gelistirilmesi planlanmugtir.



GENEL BIiLGILER

MIKRONOROSIRURJi LABORATUVAR EGITiMi

Mikrocerrahi becerileri gelistirmek i¢in mikrocerrahi laboratuvar egitim
modelleri temeldir. Klinik mikrondrosiriirji uygulamalarindan 6nce mikrocerrahi
tekniklere yatkinlik kazanmak ve mikro aletleri kullanmak el becerisinin
gelistirilmesinde faydalidir (2).

Egitim modelleri ile amaglanan, norosiriirji egitimi alan geng 6grencilere ve belli
bir konuda el becerilerini gelistirmeyi hedefleyen noérosiriitji uzmanlarina ameliyat
mikroskobu altinda mikrondrosiriirjikal disseksiyon i¢in temel mikronérosirurjikal tekniklere
uyum kazandirilmasidir. Mikrondrosiriirjikal yontemleri norosiriirjinin olmazsa olmaz bir
aract haline getiren ve tiim diinyada uygulamaya girmesine Onciilik eden Prof. Gazi

Yasargil’in sOyledigi lizere “En etkin cerrahinin daima cerrahin egitimli beyni ve ellerinde

oldugu kabul edilir” (1).

Baslhica Mikrocerrahi Laboratuvar Egitim Modelleri

Mikrocerrahi laboratuvar egitim modelleri baglaminda, insan kadavrasi, hayvan
kadavras1 ve canli modellerin ve sentetik materyallerin kullanildig1 bir¢cok egitim
modeli gelistirilmistir (3-5,7,9,10,12-14). Bunlar kisaca gozden gegirildiginde;
1. Temel mikrocerrahi egitimi: Laboratuvarda ameliyat mikroskobu altinda, belli
prensipler ve belli bir ¢caligma siiresi sonunda elde edilen 6zel egitimdir. Kullanilan
malzemeler suni malzemeler olup, tiiplerde ug-uca ve ug¢-yan anastomozlar ve

modifikasyonlar seklinde verilen temel egitimdir (1,7,13, 15,17-19,26).
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2. Cerrahi simiilasyon modelleri ile egitim: Insan kadavrasi ve/veya hayvan
kadavrasi kullanilan egitim modelleridir.

a) Canli cerrahinin simiilasyonu (Simulation of Live Surgery): Aboud, Al-Mefty ve

Yasargil tarafindan gelistirilmistir. Ozel bir diizenek ile kan akimi saglanan kadavra

kranyumu ile yapilan ¢aligmadir (2).

b) Rat kuyrugu modeli: Bao tarafindan gelistirilmis olup damar anastomoz ¢alismasinda

kullanilir (8).

c) Tavuk kanadi ve bacagi modeli: Taze tavuk kanadi ve bacaginin damar anastomoz

caligmalarinda kullanilmasi olup, Galeano ve Zarabini (9); ve Hino (10) tarafindan

Onerilmistir.

d) Lomber diskektomi modeli: Kalayci ve ark. (6) tarafindan gelistirilen spinal cerrahi

modelidir.

e) Taze kuzu ve dana kadavra beyninde mikronorosiriirjikal modeller: Hicdonmez ve

ark. (3-5,20) tarafindan Trakya Universitesi’nde gelistirilmistir. Willis poligonuna

yaklagim, interhemisferik transkallozal yaklagim ve posterior fossa yaklasimi olarak ii¢

sekli tanimlanmistir. Dordiincti bir sekil ise, taze kuzu kadavra kranyumunda

kraniofasyal cerrahi simiilasyonu olan makrocerrahi bir modeldir (3-5,20).

ORBITA VE OPTIK SINiR ANATOMISI

Orbita

Orbita tabani 6nde, tepesi arkada yerlesen 30 cc hacimli bir piramittir. Tavanini frontal
kemik orbital laminas1 ve sfenoid kemigin kiiciik kanadi yapar. Tabant maksillanin orbital
cikintis;, zigomanin orbital ¢ikintisi, palatin kemigin orbital c¢ikintis1 yapar. I¢ duvarda,
maksillanin orbital laminasi, sfenoid kemik cismi bulunur.

Dis duvari, zigomanin orbital ¢ikintis1 ve sfenoid kemigin biiyiik kanadimin orbital
ylizli yapar. Tavan ile dis duvar arasinda siiperior orbital fissiir yer alir. Tepesi ise sfenoid

kemigin kii¢iik kanadinin kokleri tarafindan yapilir (21).

Optik Sinir
Kiazma ile goz kiiresi arast 5 cm boyunda bir sinirdir. Orbita i¢cinde S seklinde
kivrimlidir. Beyin zarmin devami olan ii¢ tabaka ile sarilir. Ustten oftalmik arter ve nasosilier

siniri ¢aprazlar, dis tarafinda silier ganglion ile komsudur. Sinir Zinn halkasi ve optik



kanaldan gecip kafatasi bosluguna girer, lifleri kiazmada kismen caprazlasir. Alt ve i¢

kismindan santral retinal arter, siniri delerek i¢ine girer ve onun merkezinde ilerler (21).

ORBITAYA CERRAHI YAKLASIMLAR

Norosiriirji baglaminda, insanda orbita ve yapilarina yonelik cerrahi girisimler
genellikle transkranyal yol ile yapilir (22-27). Insanda yapilan orbita girisimlerine paralel
olarak, fronto-orbital kranyotomi girisiminin temel alindig1r bu g¢alismada, intraorbital ve
retroorbital yapilar olan yagli doku, ekstraokiiler kaslar ve orbita apeksi-Zinn halkasi
kompleksine yonelik bir girisim ve ikinci olarak intrakranyal yaklasim ile optik sinir ve optik
kanala yonelik mikrodisseksiyon modeli gelistirilmesi amaclanmistir. Bu neden ile kisaca
insanda ndrosiriirjikal olarak orbitaya yapilan cerrahi girisimlerin ana hatlart ile gézden
gecirilmesi  Onemlidir. Kaynaklarda, orbitaya yonelik bircok cerrahi girisim ve

modifikasyonlar1 tanimlanmistir (25,28-32).

Transkranyal Siiperior Orbitotomi

Bikoronal deri flebi ¢evrilerek orbitanin {ist kenari, orbita tavani, orbitanin dis kenari,
dis duvar1 ve ¢epegevre olusumlara ulagsma olanagi saglanabilir. Flep kaldirildiktan sonra dura
disseke edilerek optik kanala ulasilmaya ¢alisilir. Orbita tavani alindiktan sonra optik kanalin

tistli acilir. Periorbital yag dokusu i¢inde disseksiyon ile lezyona ulagilir (21-24,31).

Lateral Orbitotomiler

Stiperior temporal ya da inferior orbital bolge tiimdrleri ile lateral tepe tiimorlerinde
kullanilir. Orbita apeks lezyonlarinda iyi bir cerrahi alan i¢in sfenoid kemigin biiyiik kanadi
da alinir. Lateral orbitotomide lateral duvara birkag¢ yolla ulasilabilir; Sallard-Wright kesisi
kasin altindan baglayip zigomatik arkusa ulasir, lateral kantotomi kesisi lateral kantustan
baslar, laterale dogru 35-40 mm uzanir. Osteotomi, lateral orbita kenar1 ve lateral orbita
duvarindan yapilir, orbitanin lateral kenarinda zigomatiko-frontal siitiiriin hemen {izerinden
baslayip, ayni siitiiriin 1cm kadar altina uzanan bir pencere agilir. Gerekirse bu pencere ronjor
yardimi ile sfenoid kemigin biiyiik kanadindan alinarak genisletilebilir. Kemigin kaldirilmast

ile periorbital fasya ve retrobulber bolgenin igerigi goriiliir (7,21,22,29,31).



Pterional Orbitotomi

Ozellikle sfeno-orbital meningiomlarda uygulanabilir. Temporal ¢izgi iizerinden flep
cevrildikten sonra pteriondan sfenoid kanada kadar yiiksek devirli tur ile kemik inceltilir.
Dura sfenoid kanattan disseke edilir, kemik kaldirilarak lateral periorbital bolge aciga konur.
Siiperior orbital fissiiriin lateral duvari ¢ikartilinca pterogomaksiller fossa ortaya konur.
Anterior klinoid ¢ikint1 yiiksek devirli tur ile alinirsa orbita tavani ve optik kanala ulasilabilir.
Optik kanal ronjor kullanilmadan once yiiksek devirli tur ile iyice inceltildikten sonra kalan
kemik optik sinir tizerinden kiiret ile alinmalidir. Sfenoid kemigin biiyiik ve kiiciik kanad1 da
alindiktan sonra orbita tavani ve temporal fossa ortaya konmus olur. Periorbital fasya siiperior

orbital fissiiriin altindan agilabilir (21,32).

Anterior Orbitotomiler
Timor anterior yerlesimli ya da optik sinirin medialinde ise bu yaklagim elverislidir.
Lezyon yerine gore farkli kesiler kullanilabilir. Daha ¢ok goz kliniklerinde uygulanir. Cerrahi

alan smirhdir (21,33).



GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali
Mikronérosiriirji Laboratuvari’nda gerceklestirildi. Trakya Universitesi T1ip Fakiiltesi yerel
Etik Kurul Baskanligi’ndan onay alind1 (Ek 1).

Mikrondrosiriirjikal yaklasim ameliyat mikroskobu (OpMi 99 - Zeiss Inc. Germany)
kullanilarak x 6 -10 arasinda biiyiitme altinda gerceklestirildi (Sekil 1). Goriintiilemeler
ameliyat mikroskobu okiilerine tatbik edilen dijital fotograf makinasi (Nikon Coolpix 4500,
Japan) ile yapildi.

Sekil 1. Mikronorosiriirji laboratuvarinda ¢calisma ortami



Edirne’de veteriner kontroliinde kesim yapilan mezbahadan elde edilen bir yasinda 10
adet taze kuzu kadavrasinin kranyal boliimii kullanildi (Sekil 2,3,4). Kesim isleminden sonra,

kuzu kranyumunun derisi ¢ikarilmis sekilde, dort saat siiresince +4 °C sogutucuda korundu.

Sekil 3. Kuzuda sag kranyum yariminin iistten goriiniimii ( 34,35)
(sof: superior orbital fissure, ok: orbita kenari, fk: frontal kemik)

(Popesko P. Atlas de Topographishen Anatomie der Haustiere’den
degistirilerek)



Sekil 4. Taze kuzu kadavrasimin disseksiyon oncesi ve kranyektomi sinirlarinin
cizilmesi (yesil cizgiler) sonrasi goriiniimii

Taze kuzu kadavra kranyumunda mikrondrosiriirjikal egitim modeli her biri sirast ile 2

ve 3 agsamali iki boliim (Boliim 1 ve 2) olarak planlandi.

Boliim 1: Siiperior orbitotomi ile intraorbital yaklasim (2 asama),
e Asama 1: Periorbital subperiostal disseksiyon ve orbita iist kenarinin ve orbita
tavaninin ¢ikarilmasi (Sekil 5,6).
e Asama 2: Periorbital yagli doku igerisinde mikrodisseksiyon ve intraokuler kas

disseksiyonu ile orbita apeksine erisim (Sekil 7,8).

Sekil 5. Subperiostal disseksiyon ve sonrasinda supraorbital foramen ve supraorbital
sinirin (siyah ok) disseksiyonu (sof: supraorbital foramen, sos: supraorbital
sinir, ok: orbita kenari, fk: frontal kemik)
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Sekil 6. Kranyektomi sonrasi ekstraokiiler kas ve retroorbital yag dokusunun
goriuniimii

Sekil 7. Ameliyat mikroskobu altinda mikrodisseksiyon asamasi, retroorbital yag
dokusu disseksiyonu ile ekstraokiiler kaslara ulasilmasi
(eok: ekstraokiiler kas) (Biiylitme x6)

Sekil 8. Ameliyat mikroskobu altinda mikrodisseksiyon asamasi. Retroorbital yag
dokusu ve ekstraokiiler kas disseksiyonu ile anniiler tendona (Zinn halkasi)
ulasilmas1 (eok: ekstraokiiler kas, zinn: Zinn halkas1) (Biiytitme x10)
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Boliim 2: Frontal intrakranyal yaklasim ile optik sinir ve optik kanalin eksplorasyonu 3
asamada tamamlandi.
e Asama 1: Fronto-orbital subperiostal disseksiyon, supraoptik sinir disseksiyonu ve

frontal kranyektomi (Sekil 9,10)
e Asama2: Optik sinire intrakranyal yaklasim (Sekil 11,12)

e Asama 3: Optik kanalin agilmasi ve optik sinirin intrakanalikiiler bdliimiiniin
disseksiyonu (Sekil 13).

Sekil 9. Subperiostal disseksiyon sonrasi burr-hole alam ve frontal kranyektomi
alaninin belirlenmesi (yesil ¢izgi ile sinirli alan)
(b: burr-hole alani, kr: kranyektomi alani, ort: orta hat )

Sekil 10. Kranyektomi sonrasi frontal lob ve orbita tavaninin goriiniimii
(fl: frontal lob, kr: kranyektomi alani, ort: orta hat)
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Sekil 11. Ameliyat mikroskobu altinda optik sinire ulagsmada
mikrodisseksiyon agamasi (Biiyiitme x10)

Sekil 12. Optik sinirin bipolar kullamilarak mikrodisseksiyonu
(op: optik sinir) (Biiyiitme x10)
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Sekil 13: Optik kanalin acilmasi ile optik sinirin intraokiiler
parc¢asinin ortaya konulmasi
(oka: optik kanal, op: optik sinir) (Biiytlitme x10)
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BULGULAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali Mikrondrosiriirji
Laboratuvar’inda taze kuzu kadavrasi kranyumu kullanilarak orbita ve optik sinire yonelik
mikronorosiriirji laboratuvar egitim modeli gelistirildi.

Mikrondrosiriitji laboratuvar egitim modeli iki boliim (Boliim 1 ve 2) ve toplam bes
asama olarak planlandi.

Mikrondrosiriirji laboratuvarinda kranyum noétral planda konumlandiktan sonra, sag
veya sol tarafta, kadavranin periostu fronto-orbital kranyektomi sahasi lizerinde, orbita kenari
dahil olmak iizere subperiostal olarak disseke edildi (Sekil 4,5). Supraorbital ¢entik ve
supraorbital sinir tanindi. Supraorbital sinir serbestlestirildi. Orta hattan yaklasik 3 cm
medialde, supraorbital c¢entigin yaklastk 3 cm iizerinde olacak sekilde el perforatorii
kullanilarak bir adet frontal “burr-hole” agildi. Daha sonra, degisik boyutlarda Kerrison
ronjorleri kullanilarak 3x4 cm boyutlarinda kranyektomi alani elde edildi (Sekil 9,10).

Boliim 1°de siiperior orbitotomi ile intraorbital girisim simiile edildi. Bu amagla, orbita
iist kenarinin alinmasi ve orbitay1 ortaya koyan orbita tavaninin alinmasi sonrasi retroorbital
yagli gozeli doku icinde, mikrocerrahi aletler kullanilarak mikrodisseksiyon yapildi.
Ekstraokiiler kaslar (sliperior oblik ve lateral oblik kaslar1) disseke edildi (Sekil 7). Bir
sonraki asamada, optik sinir ve anniiler tendona (Zinn halkas1) mikrodisseksiyon ile erisim
hedeflendi (Sekil 8).

Boliim 2’de intrakranyal girisime uygun olarak, frontal kranyektomi yapild: (Sekil 9,
10). Dura agildiktan sonra ameliyat mikroskobu altinda frontal lob mediale ekarte edilerek
optik sinirin intrakranyal boliimiine ulasildi. Optik sinir, optik kanala kadar disseke edildi

(Sekil 12). Son asamada optik sinirin intrakanalikiiler boliimii ortaya konuldu (Sekil 13).
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Kuzu ile insan orbital yapilar1 arasinda anatomik farklar olsa da, modelimizde
Ozellikle optik sinir-optik kanal, Zinn halkasi, orbita apeksi ve ekstraokiiler kaslar
baglaminda, ameliyat mikroskobu altinda bu farklarin mikrocerrahi egitim ydniinden
insana gore ¢ok farkli olmadiklar1 belirlendi.

Bu calismada gerek makrocerrahi, gerekse mikrocerrahi planda anatomik yapilar ve
uygulanan cerrahi baglaminda, gelistirilen egitim modelinin gercek cerrahi girisimi yeterli

sekilde simiile ettigi goriildii.

14



TARTISMA

Cerrahi ve 6zellikle mikrocerrahi becerileri gelistirmek i¢in temel olan mikrocerrahi
laboratuvar egitim modelleri, klinik mikronérosiriirji uygulamalarindan 6nce mikrocerrahi
tekniklere yatkinlik kazanmak ve mikro aletlere el becerisinin kazanilmasinda faydalidir (1-
4,13).

Mikrocerrahi laboratuvar egitim modelleri baglaminda, insan kadavrasi, hayvan
kadavras1 ve canli modellerin ve sentetik materyallerin kullanildig1 bir ¢ok egitim modeli
gelistirilmistir ( 2-6,8,9,11,12,14-16,19,36,37).

Taze kuzu kadavrasi elde edilmesi kolay olup, zor bulunan ve pahali insan kadavrasina
gore 1yi bir secenektir (3-6,20). Kuzu kadavrasinda ¢alismanin bircok iistiinligi
bulunmaktadir: materyal ucuz, kolay elde edilebilir ve uygulamasi kolaydir. Canli hayvan
modellerine gore istiinliikleri ise, temininin kolayligi, bakim sorunlarinin olmamasi ve
anestezi girisimi gerektirmemesidir. Ayrica, insan kadavrasi ve canli deney hayvam

kullanilmasindan farkli olarak etik sorunlar1 bulunmamaktadir (3,4,6).

Taze kuzu kadavrast modelinin en biiylik dezavantaji ise, insan lizerinde yapilan
disseksiyonla karsilastirildiginda kanamanin olmamasi, yani hemodinamik olarak islevsel

olmaktan uzak olmasidir (3-5,20).

Kuzu kafatasi, beyni ve orbitasi, insana bir Ol¢iide benzemekle birlikte, bazi
farkliliklar da vardir (34,35). Ornegin kuzu kafatas: sekil olarak insaninkinden ¢ok farkli olsa
da, bizim ¢aligmamizda orbita temelinde biiyiik bir fark bulunmamistir. Optik sinir, optik
kanal ve orbitanin topografik anatomisinde bazi farkliliklar olmakla birlikte, bizim

modelimizde o6zellikle optik sinir-optik kanal iligkisi, Zinn halkast ve orbita apeksi,
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ekstraokiiler kaslar baglaminda, ameliyat mikroskobu altinda mikrocerrahi el becerisi
gelistirilmesi yoniinden bu farklarin mikrocerrahi olarak 6nemli olmadiklar1 goriilmiistiir. Bu
baglamda vurgulanmasi gereken diger bir nokta ise, kuzu kadavrasi lizerindeki yapilan bu
calismamizin veteriner hekimlik baglaminda bir anatomik ¢aligma olmadigidir. Bu nedenle
insan ile olan benzerlikleri disinda, anatomik yapilar, tanimlamalar, lokalizasyonlar, boyutlar,

varyasyonlar egitim modelimizin amacinin digindadir.

Kuzu beyni maniiplasyonu sirasinda diisiik olsa da, spongiform ensefalopatiler gibi
hayvan hastaliklarinin bulasma riski bulunmaktadir (38). Bu neden ile kullanilan hayvanlarin
veteriner kontrolii altinda olan bir kaynaktan saglanmasi gerekmektedir. Ayn1 neden ile
calismada kullanilan cerrahi aletlerin insanlarda kullanilmamasi ve sterilizasyon kosullarina

en st diizeyde dikkat edilmesi gerekmektedir.

Norosirtirji baglaminda, insanda orbita ve yapilarina yonelik cerrahi girisimler
genellikle transkranyal yol ile yapilir (21-23,25). Bu neden ile ¢calismamizda, insanda yapilan
temel orbita girisimlerine paralel olarak, intraorbital ve retroorbital yapilar olan yagli doku,
ekstraokiiler kaslar ve orbita apeksi-Zinn halkas1 konpleksine yonelik bir girisim ve ikinci
olarak intrakranyal yaklasim ile optik sinir ve optik kanala yonelik mikrodisseksiyon modeli
gelistirdik.

Bu modelin, ndrosirlirji uzmanlik Ogrencilerine, uzmanlik 6grenimlerinin erken
donemlerinde dahi, ameliyat mikroskobu altinda retroorbital dokular ve optik sinirin
mikronorosiriirjikal ~ disseksiyonu i¢in temel mikrondrosirurjikal tekniklere uyum

kazandirmaya ydnelik iyi bir simiilasyon modeli oldugu diisiincesindeyiz.
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SONUCLAR

Gilintimiizde norosiriirji uzmanlik egitimi asamasindaki 6grencilerin hasta lizerinde

cerrahi uygulamalara gegmeden once, laboratuvar ortaminda, uygulayacaklari cerrahi yontemi

gercege en yakin simiile eden modeller iizerinde ¢alismalar1 gerekmektedir.

Bu amag¢ dogrultusunda, mikrondrosiriirji laboratuvarimizda orbita, optik sinir ve

cevre yapilarina yonelik olarak yapilan bir¢ok standart mikrondrosiriirjikal yaklagimi iyi

sekilde simiile edebilecek bir model gelistirilmeye ¢alisilmstir.

1.

Simiilasyon modeli olarak taze kuzu kadavrasi kranyumu kullanilmistir. iki bdliim ve
toplam bes asamadan olusan bir yaklasim gelistirilmistir. Ilk boliimde, intraorbital
olarak, retroorbital yagli doku iginde ekstraokiiler kaslarin ve Zinn halkasinin
disseksiyonu; ikinci boliimde ise, intrakranyal yolla optik sinire ve optik kanala
yaklagim hedeflenmistir.

Taze kuzu kadavrasi kranyumu ucuz ve kolay elde edilebilen bir materyaldir. Insan
kadavrasi ve canli deney hayvani kullanilmasindan farkli olarak etik sorunlar
ile karsilagilmamaktadir.

Kuzu ile insan orbital yapilar1 arasinda anatomik farklar olsa da, modelimizde
ozellikle optik sinir-optik kanal, Zinn halkas1 ve orbita apeksi ve ekstraokiiler
kaslar baglaminda, ameliyat mikroskobu altinda bu farklarin mikrocerrahi
olarak onemli olmadiklar1 goriilmiistiir.

Taze kuzu kadavra materyeli, intrakranyal ve intraorbital yapilarin disseksiyonunda

norosirurji uzmanlik Ogrencileri i¢in kullanigli bir laboratuvar egitim modelidir.
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OZET

Norosirurji uzmanlik 6grencileri, mikrondrosiriirjikal yeteneklerini gelistirmek igin
uzun yillara ihtiya¢ duyarlar. Mikrondrosiriirjinin klinik uygulamasindan Once cerrahi
becerileri gelistirmek icin laboratuvar egitim modelleri ¢ok 6nemlidir. Egitim asamasindaki
geng dgrencilerin mikrondrosiriirjikal aletleri kullanabilmeleri ve intrakranyal arter ve sinirleri
giivenle disseke edebilmeleri i¢in basit simiilasyon modellerine gereksinim vardir.

Simiilasyon materyali olarak bir yasinda taze kuzu kranyumu kullanildi. Ortiba
yapilarina yonelik iki boliimli (B6lim 1 ve 2) bir yaklasim tasarimlandi. Bolim 1’ de
intraorbital yapilarin disseksiyonu icin iki asamali, Boliim 2’de ise intrakranyal olarak optik
sinir disseksiyonuna yonelik ii¢ agsamali bir yaklagim gelistirildi.

Bu model orbita, optik sinir ve ¢evre yapilarina yonelik olarak yapilan bir¢ok standart
mikronorosiriirjikal yaklagimi iyi sekilde simiile etmektedir.

Taze kuzu kadavra materyali, intrakranyal ve intraorbital yapilarin disseksiyonunda

norosirurji uzmanlik 6grencileri i¢in kullanish bir modeldir.

Anahtar Kkelimeler: mikrondrosiriirji, mikrocerrahi, mikrocerrahi egitimi, orbita

cerrahisi, optik sinir
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DEVELOPMENT OF A MICRONEUROSURGICAL LABORATORY
TRAINING MODEL TO APPROACH TO THE ORBIT AND THE
OPTIC NERVE IN FRESH CADAVERIC SHEEP

SUMMARY

Residents of neurosurgery need many years to develop microneurosurgical skills.
Laboratory training models are very important for developing surgical skills before clinical
application of microneurosurgery. A simple simulation model is needed for young residents to
learn how to handle microneurosurgical instruments, and to perform safe dissection of
intracranial vessels and nerves.

The simulation material consists of a one-year-old fresh cadaveric sheep cranium. Two
parts (Part 1 and 2) were designed to approach structures of the orbita. Part 1 consisted of a
2-step-approach to dissect intraorbital structures, and Part 2 consisted of a 3-step-approach to
dissect the optic nerve intracranially.

The model simulates standard microneurosurgery using a variety of approaches to
structures in and around the orbit and the optic nerve.

The cadaveric sheep, besides being cheep, represents a fairly useful method to

accustom residents of neurosurgery to dissect intracranial and intraorbital structures.

Key words: microneurosurgery, microsurgery, microsurgical training, orbita surgery,

optic nerve
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