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1. BEVEZETES A MIKROSEBESZET VILAGABA

Mikrosebészeti beavatkozasokon értendd mindazon
ténykedések 6sszessége, melyeket optikai nagyitassal -lupe vagy
operalé mikroszkdp- e feladatokra Iétrehozott eszkdzok, miiszerek,
sebészeti segédanyagok segitségével gydgyitasi vagy kutatasi céllal
hajtanak végre.

A kovetkezdkben e meghatarozas elemzését adjuk, hogy
vilagosan és tokéletesen meg lehessen érteni és érezni az 6nallé
diszciplinava kinétt medicinalis agazat lényegét.

A mikrosebészeti operaciés technikakat szamos manualis
szakma alkalmazza: szemészet, idegsebészet, fll-orr-gégészet,
szivsebészet, plasztikai- és helyredllitd sebészet, ortopédia,
traumatoldgia, kézsebészet, sziilészet-n6gydgyaszat, uroldgia,
transzplantaciés sebészet, gyermeksebészet. Egyre nagyobb
szamban folynak olyan szerteagazé kutatdsok, melyek kis
laboratoriumi allatokon -patkany, egér- mikroszkép alatt torténd
beavatkozast igényelnek.

Ezért nagy igény alakult ki a megfelelden képzett,
mikrosebészeti technikaban jartas szakember irant, aki minimalisra
csokkenti a beavatkozdsok okozta kockazatot és jartassaga,
gyakorlata ndveli a sebészi biztonsagot.

A mikrosebészeti jelzd dimensionalisan értelmezendd, hisz
olyan anatomiai képleteken térténnek a beavatkozasok, amelyeken
csak az optikai nagyitas teszi lehetévé a ténykedéseket. E képletek
nagysagrenddel kisebbek mint az altalanos sebészetben
(,makrosebészetben”) megszokottak. Ebbél az kdvetkezik, ha az

operatdr technikai hibat vét az nem vagy csak alig korrigélhato.



Ez kdnnyen érthetd, ha csak példaul arra gondolunk, hogy az 1 mm
atmeérgji erek Ujraegyesitését akarjuk elkésziteni és nem atgondolt
modon  helyezzik el példaul a tartéoltéseket, a végek
felrostozdédhatnak, s az Ujra és Ujra prébalkozasok pedig tovabb
rontjdk a helyzetet — az anastomosis elkészitése ekkor &ltaldban
kivitelezhetetlenné is vélhat. Mig az altalanos sebészetben példaul
kénnyen hajlunk egy rosszul elhelyezett Oltés cseréjére, addig a
mikrosebészeti beavatkozasoknal a manualis ténykedés el6tt at kell
gondolni, példaul, hogy a tli hegye hol, s milyen rétegeken hatol at
és ennek mi lesz az eredménye, mert az Oltés cseréje végzetes is
lehet.

igy kimondhato, hogy a mikrosebészet igazi cerebromanualis
ténykedés, nem mintha az altalanos sebészet vagy a kulonb6zé
sebészeti 4gak nem azok lennének, itt az aranyok eltolédasarol van
kifejezetten szé.

A felmérések, tapasztalatok alapjan, ha a sziikséges mutéti
id6t 100%-nak vesszik, akkor a ,mentalis ténykedés” kozel 50%
korili, mig a manualis kb. 30%-ot tesz ki, a maradék az egyeéb
ténykedésekre forditodik.

A fellletes szemlél6 azt latja, hogy csak ,piszmognak”, pedig
ha tudnak, hogy nem lehet hibazni, ezért kell alaposan atgondolni,
hogy mit és miért teszlink.

A ,makrosebészetben” a lendiletes dinamikus munka a
mitéti idét roviditheti, ami mind a betegnek, mind az operal6
csapatnak nyereség.

A mikrosebészetben is kivanatos a kell6 lendulet, de mivel a
technikai hibakat mindenképpen el kell kerilni, ezért jo tanacs,
,ha haladni akarsz, akkor ne siess”, tehat nemcsak dimenzidkban

tér el a mikrosebészet az altalanostél, hanem bizonyos fokban



gondolkodasmaddjaban is. Mar csak ezért is mondhatd, hogy a
mikrosebészet nem a ,makro” kicsiben, annak ellenére, hogy sok
mindenben a cél azonos, példaul a beteg meggydgyitasa, az élet
mindségének javitasa vagy egy kisérlet megvaldsitasa.

A  mikrosebészeti beavatkozasok magukon Vviselik az
altalanos sebészet ismérveit, azaz a szdvetek szétvalasztasat, a
vérzéscsillapitast, a feltards eredményeként |étrejott helyzet
rogzitését, maganak a mitétnek az érdemi kivitelezését, illetbleg a
szOvetek egyesitését.

Mivel a beavatkozasoknak legtdbbjét optikai nagyitas alatt
kell elvégeznink -s a nagyitas fokatol fliggéen a mozdulataink is
felnagyitdédnak- a végrehajtandé feladatok csak igen finom
mozdulatokkal kivitelezhetdek, 6sszerendezetté kell tenniink azokat.

Minden olyan tényez8, amely ez ellen hat a legszigorubban
kerilendd, példaul sulyos targyak emelése, cipelése, a kéz
megerdltetése.

Mikrosebészeti beavatkozasok el6tt a koffein, a kavé
fogyasztasa sokak szerint ellenjavallt, az altaluk kivaltott specialis
tremor miatt, amely a makrosebészetben természetesen nem
szamottevd. Valoban megmondhato - ritka kivételtdl eltekintve - hogy
az operalé mikroszkop alatt dolgozé operatér fogyasztott e mitét
el6tt kavét, vagy sem.

Az egyszeri, vagy folyamatos alkohol, vagy nikotin abusus is
kedvezétlenul befolyasolhatia a harmonikus, az igen finom
kézmozgast.

Ezek a tiltasok természetesen nem egyenlbéek az
abstinentiaval, de aki mikrosebészettel foglalkozik ezeket feltétlendl
ismernie kell, illetéleg aki ezt a technikat kivanja elsajatitani, annak

tisztaban kell lennie ezekkel a korlatokkal.



Ide tartozik még az is, hogy akik e tertletet mivelik, azoknak
lehetdleg kipihenten kell a mitétet elkezdenilik, mert a hosszantarto
beavatkozasok ezt megkdvetelik, mint ahogy kivanalom az
atlagosnal nagyobb tlrelem és kitartas is.

Az optikai nagyitdsnal megjegyzendd, hogy az optikai
eszkdzok kifejezetten a mikrosebészeti céloknak megfelel6ek
legyenek, hisz optikai nagyitdst hasznal a laparoszkopia, az
endoszkodpia is.

A lupe binocularis valtozata kis nagyitasi tartomanyban az
operald szemiveg (1. abra), mig relative széles nagyitasi
tartomanyban hasznalatosak az operald mikroszkopok kulonb6zé
valtozatai.

Mivel e helyen nem cél az operalé mikroszképok részletes
ismertetése, igy csak néhany utalast teszlink azzal a megjegyzéssel,
hogy aki e kérdésben elmélyedni akar, bdséges irodalom all

rendelkezésére.

1. abra. Az operalé szemiiveg egyik valtozata



2. ROVID TORTENETI ATTEKINTES

Mi tartozik a mikrosebészet torténetéhez? A mikrosebészet
torténete magaban foglalja a szemészet, a fil-orr-gégészet,
traumatologia, ortopédia, a sebészet, kiloénds tekintettel az
érsebészet, az idegsebészet, a gyermeksebészet, a transzplantaciés
sebészet, a plasztikai és helyreallité sebészet torténetét, de
fejlédéséhez a négydgyaszat és uroldgia is hozzajarult. Kulondsen
fontos volt a kutatok, kisérletez6k hozzajarulasa a mikrosebészet

jelenlegi allapotanak kialakulasahoz.

2.1. A mikroszkép torténete

A mikroszkép térténete Krisztus utan 63-ban kezd6dott, a
nagyitasra alkalmas lencsék alkalmazasaval. Lucius Annaeus
Seneca irt arrél, hogy a betiik nagyobbak és tisztabban lathaté vizzel
toltott tveggdmbdn keresztil. Nero csaszar a gladiator kiizdelmeket
csiszolt smaragdbdl kialakitott lencséken keresztil nézte. Roger
Bacon ferencesrendi szerzetes nagyitélencsét hasznalt az
olvasashoz 1206-ban.

1590-ben Hans és Zacharias Janssen -apa és fia,
foglalkozasukat tekintve szemivegkészitd mesterek- megalkottédk a
bikonvex és bikonkav lencsékbdl allé 6sszetett mikroszkopot.

1612-ben Antonio Neri az dlomiveg Kkifejlesztésével jarult
hozza George Ravenscroft 1674-ben kifejlesztett  optikai
o6lomiivegéhez.

A mikroszkop kifejezést az olasz Faber hasznalta el6szor

(mikron=Kkicsiny, skopein=latni, vizsgalni valamit).



1670-ben Antonie van Leeuwenhoek hires holland
szemlencsecsiszolé és természettudos 270-szeres nagyitast tudott
elérni. Az allvanyra szerelt mikroszképot, mely fénysziikitével és
revolverkoronggal rendelkezik Musschenbroek alakitotta ki. Cherubin
d’Orleans 1685-ben sztereomikroszkdpot fejlesztett ki. Cuff épitette
az els6 fémbdl készllt mikroszképot 1744-ben. 1739-ben Martin
okularba épitett csavarmikrométert hasznalt. Chevalier tdbb
egymasba csavarhaté akromatikus lencsével épitette meg
mikroszkopjat. Erns Abbe német kutatdé 1872-ben kidolgozta a
mikroszkop elméletét. 1888-ban Carl Zeiss gyaraban elkésziilt az
elsd 108-szoros nagyitasu 1,6 numerikus aperturaju objektiv.

A mikroszképot a klinikai gyakorlatban elszér Nylen hasznalta
1921-ben koézépfllgyulladas ellatasa, drenalasa soran. Ezt kdvetéen
Holmgren alkalmazta az operalé mikroszkdépot fil-orr-gégészeti
beavatkozasok szamos teriletén.

1953-ban Carl Zeiss megalkotta a modern operéld
mikroszkopot, mely alkalmas volt Kkulénb6z6 mikrosebészeti

beavatkozasok elvégzésére.

2.2 A mikrosebészeti miiszerek kialakitasanak torténete

Az el6z6ekben mar emlitésre kerllt, hogy a mikrosebészeti
beavatkozasokon mindazon ténykedések 0Osszességét eértjuk,
melyeket optikai nagyitdssal, megfeleléen kialakitott miszerek és
segédanyagok segitségével hajtanak végre. A definiciobdl mar
kovetkezik, hogy ezen mitéti technika évezredes szakmai
tapasztalatok eredményei alapjan fejlédhetett csak ki, mire az
anatémiai, a fizikai, optikai, kohaszati alapanyag-ismeretek, a fémek

megmunkaldsanak feltételei mind-mind megteremtddtek.



A mikrosebészet tehat nem a ,makro” kicsiben, mikdzben
funkcionalis értelemben ugyancsak szikét, csipeszeket, érfogdkat,
terpesztbket, tlfogokat, sebészeti varrdbanyagokat hasznal. A
mikrosebészet valamennyi mitéti szakmaban a hagyomanyostdl
eltéer6 mditéti feltételekkel, dimenziéjdban mas eszkdzallomannyal

végzendd beavatkozast jelent.

2.2.1. A miiszerek fejlodésének rovid attekintése

Minden bizonnyal allithatjuk, hogy a kézimiszerek
alkalmazasanak és elballitasanak torténete egyidés a gyogyitas
torténetével.

Mar az antik kultiraban is megtalaliuk a sebészeti
kézimlszereket és rendkivili hasonlésdgot mutatnak a jelenlegi
formai kialakitdsukhoz is. Egy egyiptomi miszerleletbél késeket,
kireteket, tiket, szondakat astak ki. Tobb ezer év multaval a
formajuk rendkivil hasonlé a mai miszerekéhez, j6llehet a forma
id6koézben lényegesen finomabba valt, a funkcid6 azonban ma is
annak megfeleld.

Egy memphisi sirkamraban -2000 évvel Krisztus sziletése
el6tt- egy sebészeti miszerkészletet véstek a sirkamra faléra.
A ,készletben” tébbek kozott abrazoltdak és leirtak az alébbi

miszereket (2. abra):

- kést bronz pengével és elefantcsont nyéllel

- kampot hegyes és tompa véggel és
elefantcsont nyéllel

- kanalat bronzbdl

- szondat elefantcsontbdl

- veésot bronzbdl

- fogot bronzbdl, stifttel rogzitett nyéllel



2. abra. Sebészeti miiszerkészlet egy memphisi sirkamra falan

Az egyiptomi miszerek "tukorbronzbdl" késziltek, amely jol
Onthetd és jol megmunkalhaté volt. A leginkabb végzett mitétek az
amputacié, az érvagas, a kasztracid, a vérzéscsillapitas volt.

Amikor a gyogyitas gorog felfogasarol beszéliink -500 évvel
Krisztus szlletése el6tt- akkor Hippokrates neve és kora jelenik meg
eléttink. Az 6 gondolatai képezik a mai napig is az orvosi etika
alapjat. A gérdg Epidaurusban jelentés orvosi miiszereket talaltak
(3. abra) a hippokratesi id6kbdél, mely miszerekkel a leirasok
alapjan hosszd és nehéz mitéteket végeztek. A fajdalom
csillapitasara oOpiumot és mandragorat hasznaltak. Az abran

csipeszek, horgok, kések, lathatok.



A gorégok azt vallottak, hogy ha egy sebész a mesterségét
gyakorolni akarja, akkor menjen a haboruba. A 4. abran Japix
doktor lathatd, amint Aeneas lababdl a nyilhegyet tavolitja el. A
hippokratesi 6rokségnek a sebészek sokat kdszonhetnek. A
miszereikkel vandorlé6 orvosok nagy gyakorlatra tettek szert a
sebellatasban, a vérzéscsillapitasban, a ,kauterizalasban”.

LAmit a gyégyszer nem gyogyit
azt gyogyitja a kés,

Amit a kés nem gyogyit

azt gyogyitja a tiz,

Amit a tiiz nem gyogyit

az gyogyithatatlan” - vallottak a gorogok.

oI5

Y

3. abra. Epidaurusban talalt orvosi miiszerek




4. abra. Japix doktor

Krisztus szlletése utan 79-ben kitdrt a Vezuv és eldntdtte a
rémai Pompej varosat. 1771-ben a régészek megkezdték kiasni a
betemetett hazakat, amelyek kézil 12 hazat az ott talalt leletek
alapjan orvosi haznak minésitettek.

A legreprezentativabb orvosi hazban mintegy 65 darab orvosi
miszert talaltak (5.-6. abrak). Tobbek kozott szikéket, fogdkat,
raspatoriumokat, ollokat, csipeszeket, (itt mar horgas és anatomias

kialakitasban), kampodkat.
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5. abra. Romai orvosi miiszerek

6. abra. Romai orvosi miiszerek

11



A leletek tajékoztatast adnak a kor gyogyitasi modszereirél, a
miszerek fejlettségének allapotarol, egy rémai kori kisvaros orvosi
szolgaltatasanak mindségérél. A megtalalt eszk6zok alapanyag
elemzése azt mutatja, hogy a miszerek rézbdl, bronzbdl, vasbol
készlltek.

Rendkival figyelemre mélté az a rugdlapos olld, amely a
7. abran lathaté. Talan a mikrosebészeti ollok 6sét lathatjuk ezen az
abran. A romaiak tehat mar mindkét oll6 konstrukciot ismerték:
a ,hagyomanyos” kozponti stifttel ellatott, két szarral miik6dé ollot,

valamint a ,rugolapos” ollét.

7. abra. Rugédlapos oll6

12



Hasonléan izgalmas a 8. abran bemutatott idegentest
eltavolitd fogd (nyilhegy). A funkcionalis tartalom mellett -mely a
cs6r optimalis formajaban, a hosszi és megndvelt erdatvitelt
lehetbvé tev®d szarak kialakitasaban olt testet- a megmunkalas

esztétikai megjelenésére is gondot forditottak.

8. abra. Idegentest (nyilhegy) eltavolité fogo

A 65 darab kilénféle miszer konstrukcids kialakitdsa a
jelenben is hasznalt eszk6zdkben egyértelmien felelhetd, legyenek
azok spekulumok, szondak, éleskanalak. A romaiak mar ismerték a
csavarmenetet, a csavart, mely a mikodd eszk6zok elemeinek
egyesitését biztositotta.

Az eurdpai kézimilszergyartasban- és fejlesztésben
évszazadokig -a XVII - XVIII. szazadig- kevés érdemleges tortént. A
kor vallasi felfogasa behatarolta az anatomiai ismeretek és a

sebészeti beavatkozasok bévilését.

13



A XVIII. szazadban Heister professzortél (1683-1758) -aki az
anatomia és a sebészet professzora volt- szarmazik egy tankényv,
amelyben kielégité abrazolasa torténik meg az orvosi miszereknek,
valamint leirasa és abrazolasa a miitéti folyamatoknak. A Heister-
féle szajterpeszt6é a mai aktudlis sebészeti kataldgusokban is
megtalalhato.

A korszak orvosainak kedvenc eszkbze volt az égetdvas,
melyet a X. szazadtél a XVIII. szazadig hasznaltak széles
méretvalasztékban.

A XIX. szazad forradalmi fejl6édést hozott a sebészetben az
altatas bevezetésével, az eszkdzOk sterilizalasaval, egyes, a
miszergyartasban hasznalt alapanyagok -mint a fa, elefantcsont,
teknésbéka-pancél-  kizarasaval, U operaciés technikak
kifejlesztésével. Ebben a munkaban nagy szerepet véllaltak a mai

napig is ismert nev(i sebészek, mint

- J. Lister (1827-1912) - sterilizalas, kétszerollok
- B. Langenbeck (1810-1887) - sebkampok
- E.T. Kocher (1841-1917) - érfogok

Az orvostudomany fejlédése nagy kihivast jelentett és jelent ma is az
orvostechnikai ipar részére és ezt fogja jelenteni a jovében is.

A Kkorra jellemzd volt, hogy az orvosi miszerészek (pl.
késkovacsok, kdszorlisok) a leghiresebb sebészek iranyitasaval
megformaztak a kivant eszkozt, amely igy ennek a sebésznek a
nevét (autor) viselte. Az igy kifejlesztett eszk6zok jelentds része a
mai napig is megtalalhaté a nagy cégek kataldgusaiban.

A XIX. szazadban alapitottak olyan ismert cégeket mint a
Codman (1838, USA), az Aesculap (1867, Németorszag).
1856-ban a  budapesti P. Fischer  cég nyomtatott
miszerkataldgussal rendelkezett.
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2.2.2. Elvarasaink a mikrosebészeti miiszerekkel kapcsolatban

Az el6bbi rovid torténelmi attekintés utan érzékelhetd volt,
hogy a mikrosebészeti muitéti technika évezredes fejlédés
eredményeként alakulhatott csak ki. Mit varhat tehat napjaink
operatére a jelen mikrosebészeti kézi miszereitdl?

Mindenek el6tt elvarja a miszer

- funkcionalis alkalmassagat,

- tartds élettartamat.

Ezen két paraméter teljesitésének tébb feltétele van és nagy
felel6sséget kdvetel meg a miszer eléallitojatoél

- a konstrukcié kialakitasa,

- a helyes alapanyag megvalasztasa,

- apreciz megmunkal6 gépek alkalmazasa és

- az atfogd mindségbiztositasa vonatkozasaban.

Méas-mas kdvetelmény jelenik meg a ,tompa” és az ,éles-vago™
miszereknél.

Tompa miszerek pl. a csipeszek, lapocok, szondak, érfogok,
tifogok, terpesztdk. Ezeknél korrézidallésagot, rugalmassagot és
kisebb keménységet kell biztositani.

Eles-vagd miszerek pl. az olldk, kések, szikék. Ezeknél
korrozidallésagot, megfeleld rugalmassagot, magas keménységet,
nagy kopasallosagot és éltartéssagot kell biztositani.

Ezen tulajdonsagok eléréséhez megfeleld Osszetételi
alapanyagokra van szlkség, melyek az el6bbiekben ismertetett
csoportositas  szerint is  eltéréek. A korrozidallésagot
(rozsdamentességet) és a rugalmassagot az otvozékkel biztositjak
(crbm 12-14 %), a keménységet, a kopasallésagot a szén

szizalékos mértékével (szén 0,17-0,42 %). A modern
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mikrosebészeti miszereknél, a torténelmi attekintésnél emlitett
alapanyagokrél (réz, bronz, szénacél)), ma mar nem is
beszélhetink.

A mikrosebészeti miiszerek méret és formai kialakitasanak a
funkcionalis cél elérését kell biztositania. A miszerekre jellemzd
gracilis, finom kis méret, a gyartas sordan a legfejlettebb
szamitégépes vezérlési megmunkald gépeket feltételezi (az
oragyartasnak megdfeleléen). Egy-egy eszkdéz végleges formai
megjelenése sok-sok kutatas és kisérlet eredményeként, nagy
gyakorlattal rendelkez8 sebészek tapasztalatainak felhasznalasaval
valésulhat csak meg.

Az operald sebésznek soha nem szabad szem eldl
tévesztenie, hogy a rossz minéségli miszerrel kapcsolatos emléke
sokkal tovabb megmarad, mint az olcsébb beszerzési arral elért

orome.

2.2.3. A mikrosebészeti miiszerek tarolasa és szallitasa

A mikrosebészeti miiszerek biztonsagos tarolasat és
szdllitasat a steril konténerekben torténd elhelyezés jelentheti. Az
el6z8ekben ismertetett alapanyagokbdl gyartott eszk6zok a hideg
sterilizalas mellett, autoklavban is sterilizalhatok. Az autoklavban
torténd sterilizélas a 9.a. abréan lathatd konténerekben térténhet.

A konténerekbe el6szor egy textil kendd és egy szilikon
lap kerll behelyezésre, és csak ezeket kdvetik a miszerek. A
szilikon lap magasan kialld fogai (9.b. abra) meggatoljak a
miszerek konténeren bellli mozgasat, és szallitasuk soran esetleg

bekovetkezhett ltkdzéseiket is.
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9. dbra. Autoklav sterilizalé konténer (a)
a szilikonlap védelemmel biztositott miiszerekkel (b)
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Ezzel a miszerek felllete -az ollék finom vagoélei, a csipeszek
finom horgai, a tlifogok finom végei- mind-mind védelmet kapnak. A
miszerek védelmében tovabbi biztonsagot jelent a kisméreti textil
kend6, amely a konténer bels§ terét szorosan kitolti, s ezzel a
miszerek esetleges elmozdulasat ki tudja kiiszdbolni.

A konténerek kulsé fellletén a benne elhelyezett miszerek
felhasznalasi céljanak megnevezését egy kulén lapocskan fel lehet
tintetni (az operacio nevét, vagy pl. ,bazis szett”).

A konténerek intézeten bellli szallitasara a 10. abran

bemutatott konténerszallitd, -tarold keret biztosithat lehetéséget.

10. abra. Konténerszallito- és tarol6 keret

(Eorrésmunkék.‘ Aesculap dokumentaciok alapjan.
Osszeallitotta: Dr. Piké Janos)
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2.3. Az érsebészet torténete

Tekintettel oktatasi tematikankra, melyben dontd szerepet az
éranastomosisok készitése jelenti, ezért rOviden az érsebészet
torténetével foglalkozunk.

Krisztus el6tt 1500-ban Susruta emliti elészor a kdldokzsinér
lekotését. Ezt tekinthetjlk az érsebészeti beavatkozasok
kezdetének. Az Okorban tobben hasznaltak vérzéscsillapitasi
szandékkal a lekotéseket. 1552-ben Ambroise Paré kozolte a
ligaturaval torténd vérzéscsillapitast. A mai lekotésektdl eltéréen az
eret a kornyezd szdvetekkel egyitt kototte le. A XVIII. szazadig
ligaturaval, héhatason alapulé eljarassal, valamint kompresszio
segitségével csillapitottak a vérzést. Ebben a szazadban terjedt el a
ligatura mint a vérzéscsillapitas legjobb modszere.

1628-ban William Harvey a keringés élettani, korélettani
kutatasai jelentettek mérfoldkovet. Erdekességképpen
megemlithetjik, hogy Leonardo da Vinci is foglalkozott az
arteriosclerosissal. Természetesen az arteriosclerosissal
kapcsolatosan az olasz Gabriel Fallopius nevét is meg kell emliteni.

1877-ben a fiatal orosz sebész, Nyikolaj Eck porto-cavalis
shunt-6t készitett tovafutd selyemoltésekkel. A nyolc kutyan végzett
beavatkozas soran az egyik két és fél hénappal tulélte a mtétet.

1889-ben Alexander Jaszinovski Odesszaban 26 beavatkozast
végzett kutydkon, lovakon és borjakon, mely soran arteria carotis
varratokat készitett csomos dltésekkel.

1897-ben John B. Murphy Chicagoban készitette az elsd
human éranastomosist az arteria femoralis proximalis végének a
distalis végébe torténd invaginalasaval és Oltésekkel torténd

rogzitésével.
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Alexis Carrel (11. abra) dolgozta ki a triangularis
éranastomosis technikajat, melyért 1912-ben Nobel dijat kapott.
Ezzel lerakta az érsebészet alapjait.

Gordon Murray 1940-ben hasznalt el6szor tisztitott heparint
intravénasan adagolva thromboembolia kezelésére és
megel6zésére. Kutatdsait Torontdoban végezte. A maéasodik
vildghaboruban érsebészeti rutin beavatkozassa valt a 2-3 mm-es
erek mitéte.

Sun Lee (12. abra) 1958-ban a Pittsburgh-i Egyetemen
dolgozta ki patkanyokon a side-to-side portocavalis shunt alapjait.
Szamos mikrosebészeti eszkozt fejlesztett ki. Sun Lee professzort az
experimentalis mikrosebészet ,atyjanak” tekintik.

1960-ban Jules Jacobson, érsebész, 1,4 mm-es atmérgji
éranastomosist készitett mikroszkop segitségével a Vermont
Egyetemen. Az ékszerészetben hasznalt kézi miiszereket,
eszkdzoket atalakitottdk a plasztikai sebészet szamara. A legtdbb
beavatkozast az orron, filon és a fej-nyak régidban végezték.

1962-ben Malt és McKhann el6szor egyesitették trauma soran
amputalodott karjat egy 10 éves filgyermeknek.

Napjainkban a sok sikeres mikrosebészeti beavatkozas mellett
Robert Zhong (13. abra) munkassagat emelnénk ki, aki elséként

végzett xenotranszplantaciés kisérleteket mikrosebészeti technikaval.

s

11. abra. 12. abra. 13. abra.

Alexis Carrel (1874-1944) Prof. Sun Lee (1920- Prof. Robert Zhong
(1946-2006)
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3. MIKROSEBESZETI TECHNIKAI BERENDEZESEK, MUSZEREK

3.1. Az operalé mikroszképok

Az operald mikroszkép a kovetkezd részekbdl all:
tartészerkezet, allvanyzat, a mikroszkop beallitdsat és mozgatdsat
szolgalé berendezés, valamint a megvilagitast biztositd egység. A
mikroszkop lelke az optikai rész, a lencserendszer.

Az allvanyzat beallitdsa mechanikusan (manualisan) vagy
elektronikusan vezérelt, biztositva sok tipusnal az asszisztencia
szamara is a mitéti terlletnek az operatéréhez hasonld teljes
attekintését. A klinikai gyakorlatban labpedalok segitségével a
motorikusan allithaté pozicio- és élességallitassal rendelkezé
berendezések terjedtek el leginkabb, melyek biztositjak a
mikroszkop stabil, vibraciomentes helyzetét az operéacié soran. A
labpedalok kiemelten fontos jelent6ségiliek a steril beavatkozasok
soran. Lényeges szempont, hogy a mozgatds soran precizen tartsa

Természetesen a kildonb6zé manualis szakmak szamara
jelenleg szamos elektronikus funkcidval rendelkez8, ergonomikusan
tervezett, legljabb generacios operald mikroszkdpok is elérhetdk,
melyek szamos mas igényt is kielégitenek.

A sebészeti jellegli kutatdsok egyre nagyobb szamban
torténnek kis laboratoriumi allatokon -egereken, patkdnyokon- ezért
kutatasi és oktatasi célra az asztalra helyezhet6, rovidebb
allvanyzattal rendelkezd, kézzel allithaté operaldé mikroszkopok is
széles korben elterjedtek (15. abra). Egyszerl kezelhetdséguk,
Uzembiztonsaguk és tartossaguk kozkedveltté tette ezen

berendezéseket.
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15. abra. Leica Wild M650 oktat6-gyakorlo-kutaté mikroszkop
a: allvanyzat, m: mikroszkdptest, f: beépitett fényforras, v: vided kamera,
0: okular, n: nagyitas kapcsolo, e: élesség kapcsolo, t: tapegység
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A megyvilagitas napjainkban leginkabb elterjedt formaja,
amikor a fényt hideg (halogén) fényforras szolgaltatja, flexibilis
Uvegszal kabel vezeti a mikroszkép testébe. A fényerésség tobb
fokozatban allithatd, ezzel biztositva a kilénb6zé nagyitasok
szamara szikséges fényer6sséget. Azonban az egyszeriibb
felépitésli operald mikroszképok gyakran kilsé -halogén vagy
hagyomanyos izzoéval ellatott- lampaval vannak felszerelve. Ezek a
mikroszkopok kivaldan alkalmasak a mikrosebészeti alap

beavatkozasok elsajatitasara, megtanulasara (16. abra).

16. abra. Leica M3B gyakorlo operalé mikroszkop
kiils6 megqvilagitassal
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A mikroszkop min6éségét dontdé mértékben a lencserendszer
hatarozza meg. Az objektiv a mikroszkdp testében elhelyezkedd kb.
200 mm fokusz-tavolsaggal rendelkezik. Természetesen ez a
tavolsag a munkatavolsagnak megfeleléen révidebb vagy hosszabb
is lehet. A munkatavolsagot a beavatkozasok specifikuma hatarozza
meg, megfelelve a mikrosebészeti mitétek széles spektrumanak. A
sztereo operald mikroszkép testén helyezkedik el a két okular,

melyekbe az operatér belenéz (17. abra).

17. abra. Az okularok allitasi lehetéségei

Az okulérok segitségével -ha szikséges- + 5 dioptria kdzott
lehet a mikrosebész szemtdrési hibdjat korrigalni. Az okularok kozotti
tavolsag -a mikrosebész szemtavolsaganak megfeleléen- allithato.
Az okularok szemhez kozeli részén miianyagbdl készilt, kihuzhaté,
gylrl alaku védé rész segiti a kils6, zavaré fény kikliszobolését.

A  mikroszkép testén talalhatok -a kézzel allithaté
mikroszkdpokon- a nagyitas (zoom) és élesség allitd kapcsoldk,
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melyek kulénb6zd nagyitasokat tesznek lehetéve, 4X - 40X
nagyitasig, vagy még nagyobb fokuakat is. Az operalé mikroszkdpot
altalaban fiigg6leges helyzetben hasznaljuk, de sziikség szerint a
fuggdleges és vizszintes sikok koz6tt allithatd.

Hasznalat kezdetekor a mikroszkdp belizemelését a fényforras
bekapcsolasaval, a fényer6sség bedllitasaval kezdjuk, majd
ellendrizziik a funkciokat, a fokusz, a zoom allithatosagat. Beallitjuk
a nekiink megfeleld szemtavolsagot, ha szikséges korrigaljuk a
dioptria beallitasat.

Az asztali mikroszképok esetén specialis asztal hasznalata
ajanlhatd, mely a kényok alatamasztasat szolgald, allithato részekkel
van felszerelve. Az alkar alatamasztasaval a sebészi biztonsagra

valo térekvést segitjik (18. abra).

=

18. abra. Mikrosebészeti asztal alkartartoval

Koévetelmény lehet még az is, hogy a mtéti teriletet, illetéleg
az ott foly6d ténykedéseket lattassuk egy monitoron, illetéleg video-
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vagy digitalis adatrogzitést is lehessen késziteni. Ez nemcsak az
oktatasban, hanem a munkank elemzésénél is igen fontos és

hasznos.

3.2. Mikrosebészeti kézimliszerek

A kézi miszerek alapjaiban az altalanos sebészetben
hasznaltak szerinti funkcidjuak, de a mikrosebészet részére
adaptaltak, megfeleléen atalakitottak, kicsinyitettek és lényegesen
finomabbak. A csipeszek és az ollok hegyei, illetve élei igen finom
kiképzésliek, ezért hasznalatuk nagy gondossagot kivan. Tilos
hegyukkel lefelé letenni, mert azok deformalédhatnak.

Altalanos megjegyzésként fontos megemliteni, hogy a
mikrosebészeti kézimlszerek tartasa és fogasa is kuldnbdzik az
altaldnos sebészetben alkalmazott tarsaitdl, mig példaul a
.makrosebészet’-ben a Mathieu tiifogdkat altalaban marokra fogjuk,
a Hegar tipusuakat a huvelyk és gydrisujjakon haszndljuk, addig a
mikrosebészetben a hlivelyk és mutato ujjak kdze illesztjik a tlitartét,
és finom, rotaldé mozdulattal vezetjik az atraumatikus tit az Oltés
elkészitésénél. Hasonléan hivelykujj és mutatéujj koézoétt tartjuk a
mikrosebészeti olldkat is.

Tekintettel e 1ényegesen kildnbdzd miszertartasi elvekre az
altaldnos  sebészeti gyakorlathoz  képest, minden egyes
miszercsoport ismertetésénél igyekszink bemutatni képekkel
illusztralva is a helyes tartasi médokat.

Erdemes megjegyezni, hogy alkalmi contactus révén az
eszkd6zOk magnetizalddhatnak, ami kellemetlenséggel jarhat mitét

kdzben.
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Az alabbi felsorolasban ismertetjik a Debreceni Egyetem
Sebészeti Mitéttani Tanszék ,Mikrosebészeti Oktaté és Gyakorld
Kozpont™ jaban a mikrosebészeti alapok oktatasa soran altalunk

hasznalt mlszereket.

3.2.1. Csipeszek

A mikrosebészeti csipeszek precizen megtervezett, pontosan
kivitelezett, a képletek finom rogzitésére, megfogasara alkalmas
miszerek. A csipeszeknek ,egypontra” kell fogniuk! Alakjuk,
nagysaguk a feladatnak megfeleld.

A mikrosebészeti csipeszek lehetnek egyenesek vagy
hajlitottak, esetleg valamilyen szdget bezaréak. Végik alapjan is
megkulonbdztethetjik Oket, eszerint lehetnek anatémias vagy
sebészi jellegl csipeszek. Hasznalhatunk klasszikus médon mikddd
csipeszeket, melyek 0&sszenyomdasra zarnak, illetve invert
csipeszeket, melyek Osszenyomaskor nyitnak és elengedéskor
zarnak.

A csipeszek csoportositasat mutatja az alabbi Osszeallitas,

valamint a 19. abra is.

ékszerész csipesz: egyenes - hegyes, hajlitott - hegyes
finom, lekerekitett hegyl

egyenes csipesz: anatomias és sebészi

hajlitott csipesz: anatomias és sebészi

invert csipesz: egyenes és hajlitott

Az egyenes és hajlitott csipeszek lagaltalanosabb tartas

lehet6ségét a 20. és 21. dbra mutatja.
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19. abra. Kiilbnb6z6 mikrosebészeti csipeszek
a: ékszerész csipesz, b :anatémias - révid szaru csipesz,
c: anatomias - hosszu szaru csipesz, d: hajlitott csipesz,
e: enyhe fokban hajlitott csipesz, f: egyenes invert csipesz,
g: hajlitott invert csipesz
A méretek érzékeltetésére gyufaszalat helyeztiink el a csipeszek mellé.

20. abra. Egyenes csipesz helyes tartasa
a: nyitott pozicioban, b: zart pozicibban
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21. abra. A hajlitott csipesz helyes tartasa
a: lefele tekintd, b: felfele tekinté pozicidban

3.2.2. Oliék

A mikrosebészetben alkalmazott olléknak is hasonlo
kovetelményeknek kell ~megfelelniik, mint a sebészetben
hasznalatos olléknak. Lehetnek egyenesek vagy hajlitottak. Pofajuk
vége hegyes vagy tompa lehet (22. abra). A célnak mindig megfeleld

méret( és alaku oll6t érdemes hasznalni.

22, abra. Kiilonb6z6 tipusu mikrosebészeti ollok
a: kisméretli egyenes, hegyes - hegyes adventitia ollo
b: kisméretii hajlitott, hegyes - hegyes adventitia ollo
c: hosszu nyeld, révid pofaju, hajlitott, hegyes - heﬁyes ollé
d: hosszu nyell, egyenes, tompa - tompa ollo
e: hosszu nyelii, egyenes, hegyes - hegyes oll6
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A mikrosebészetben kiemelten fontos, hogy az ollék egyszerre
pontosan vagjanak, tekintettel arra, hogy a mikroszkdpikus méretek
esetén jelentds karokat okozhat egy nem megfeleléen miikddé ollé.
A helyes ollotartast a 23. abran mutatjuk be. A 24. abra a

mikrosebészeti ollok méretét kivanja szemléltetni.

23. abra. Hajlitott hegyes - hegyes mikrosebészeti oll6 helyes tartasa
a: nyitott pozicioban, b: zart poziciéban

24. abra. Tenyérbe helyezett mikrosebészeti oll6
a méretek szemléltetése céljabol
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3.2.3. Tiifogok

A tlfogokat alakjuk és méretik szerint kildnb6z6képpen
csoportosithatjuk. Lehetnek egyenes vagy hajlitott pofajuak, révid
vagy hosszu nyéllel rendelkezéek. Ismerink zarszerkezettel és
zarszerkezet nélkili tGfogokat. A mikrosebészeti beavatkozasok
soran gyakrabban hasznalunk zarszerkezet nélkili un. rugdlapos
tifogokat, ugyanis igy nem vesztink idét a zarszerkezet nyitasaval
és zarasaval (25. abra).

Kllonésen fontos, hogy a tlifogd pofaja precizen zarjon,
ugyanis a mikrosebészeti fonalak igen vékonyak, a mikrosebészeti
tik atmérgje is igen kicsiny, ezért ha hibasan mikdédik a tifogo,
alkalmatlanna valik az Oltések elkészitésére, a csomok

kivitelezésére.

25. abra. Kiilonb6z6 tipusu rugélapos mikrosebészeti tiifogok
a: kisméretii egyenes tiifogo, b: kisméreti hajlitott tiifogd
c¢: hosszu nyell, hajlitott tiifogo, d: hosszu nyeld, egyenes tiifogd
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A tit rendkivil sokféle modon helyezhetjik be a tlifogdba,
mely lehetbéségekre a ,Mikrosebészeti tiik - mikrosebészeti
varréanyagok” cimd fejezetben térink ki.

A 26. &bran a mikrosebészeti tlfogok méretét kivantuk
érzékeltetni. A 27. abra a legelterjedtebb mikrosebészeti tiifogd
tartasokat mutatja be

26. abra. A méretek érzékeltetésére gyufaszalat
helyeztiink a mikrosebészeti tiifogok mellé
a: kisméretii egyenes tiifogo, b: hosszu nyeld, hajlitott tiifogd

27. abra. Hosszu nyelii, hajlitott mikrosebészeti tiifogo helyes tartdsa
a: nyitott pozicioban, b: zart pozicioban
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3.2.4. Klipek, kliprakok és approximatorok

Az éranastomosisok elkészitése soran elengedhetetlen a
klipek, approximatorok hasznalata. Segitséglikkel id&legesen
kirekeszthetjik a keringésbél az operaciéhoz szikséges érszakaszt
(28. abra).

Szikségtelen hangsulyozni, hogy mennyire fontos a klipek
preciz mikddése, ugyanis hibajuk esetén vérzést kaphatunk. A
klipek hasznalatanak fontos terllete a vérzéscsillapitas, az
éroldalagak leszoritasat teszi lehetévé. Segitségikkel a vérz8 eret
kdénnyen ellathatjuk.

Az approximatorok -melyek egy sinen elcsusztathaté kettés
klipet jelentenek- a rugalmassaguknal fogva eltavolodd érvégek
egymashoz torténé kdzelitését biztositjak. gy finom, de biztos fogast
adnak, segitséglikkel biztonsagosan lehet az érvarratokat

elkésziteni.

28. abra. a: Mikrosebészeti kliprako, b: klip, c: approximator
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A 29. abra a Klip, a 30. abra az approximator kliprakéba

torténd behelyezését és helyes hasznalatat mutatja be.

v ¥
:l»

\\
‘ e

29. dbra. A klipraké helyes haszndlata klip alkalmazdsanal
a megfelelé pozicidban a kliprakéba helyezett klip nyitott allasban

NPT

30. abra. A kliprako helyes haszndlata approximator alkalmazasanal
a megfelelé poziciéban a kliprakéba helyezett approximator nyitott allasban
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Nagyon fontos szabaly, hogy az approximator sinje a kliprakd
erre a célra kialakitott csatornajaba keruljon, ellenkezd esetben nem
megfelel6 szdget fog bezarni, és sérul az approximator. Az
approximator befogasara tilos altalanos jellegli sebészi miiszereket,
példaul Kochert vagy sebészi (horgas) csipeszt hasznalni, ugyanis

széttori ezt a nagyon finom, preciziés miszert!

3.2.5. Mikrosebészeti alap gyakorlé szett

A Debreceni Egyetem Sebészeti Mitéttani Tanszék
.Mikrosebészeti Oktaté és Gyakorl6 Kozpont” altal hasznalatos

mikrosebészeti alap gyakorl6 szett részei (31. abra) a kdvetkezok.

Csipeszek
ékszerész csipeszek: egyenes — hegyes
hajlitott — hegyes
finom, lekerekitett hegy(
invert csipesz egyenes
invert csipesz haijlitott

Ollok
fonalvago olld
preparalo ollé kicsi
Tiifogok
ttfogdé nagyméretl
tlifogd kisméreti
Klipek
érlefogd klip
kliprako

Approximatorok
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31. abra. Mikrosebészeti alap gyakorl6 szett részei
a: csipeszek, b: ollok, c:tiifogok, d: klipek, e: approximatorok

Sziikségesek még kisebb Grmértéki (1 ml) fecskendodk és
tompa végi tik is, melyek példaul az erek vagy érvégek
atmosasahoz szikségesek.

Ezen tulmen6en még szikségesek a mitéti terllet
tisztantartasahoz, egyes képletek tisztitasahoz az orr- és
flltisztitasra  hasznalt vattas véglu  paélcikak, az un.
mikrosebészeti tupferek. Természetesen fiziologias séoldattal
atitatva hasznaljuk ezeket.

Megjegyzendd, hogy a mikrosebészeti kézimiszereket
gyartok-forgalmazok is allitanak Ossze uUn. mikrosebészeti
gyakorlo szetteket, ezek kissé koltségesebbek, mint az egyéni

oOsszeallitas.



3.3. Mikrosebészeti miiszerek kezelése

Mint a miszerek altalanos ismertetésénél mar jeleztik, a
mikrosebészeti beavatkozdsok soran kiemelt gondosséggal
hasznaljuk és kezeljuk ezeket a preciz miszereket. A mitétek utan a
miszerek tisztitasa, fertdtlenités, sterilizalasa és karbantartasa is
specialis szempontokat vet fel.

E milszerek nagy részének hegyei, élei igen finom
kiképzésliek, ezért kezelésik nagy gondossagot kivan. Tilos
hegyukkel lefelé letenni azokat, mert deformalédhatnak! A csipeszek
hegyének nem szabad sértlni, azoknak ,egypontra” kell fogniuk.

Mikrosebészeti miitétet kovetben vértelenité oldatban
aztatjuk a miszereket: 5 %-0s Haemosol oldatban 30 percig vagy 2
%-0s Sekusept aktiv oldaltban 15 percig. Hasznalhaté még az 1 %-
os Cidezyme oldat 1-3 percig.

Nagyon fontos szabaly, hogy soha nem szabad egy kézbe
Osszefogni a hasznalt mikrosebészeti miiszereket -ellentétben a
.,makrosebészet’-ben hasznalt miszerek tisztitdsaval, ahol az egy
megszokott eljaras- azokat csak egyenként helyezhetjik az aztatod
és tisztitd6 edénybe. Az aztatdé edény aljat gézlapokkal kibéleljuk,
védve a finom hegyl miiszereket.

Aztatds utdn  gondosan, mechanikusan  egyenként
megtisztitjuk azokat fogkefével. Kildndsen ugyeljink arra, hogy
szennyez6dés (pl. vér, szévetdarab, fel nem oldddott tisztitdszer) ne
maradjon a zarszerkezetnél és a rdgzité csavaroknal.

A mechanikus tisztitas utan a miszereket fertétlenitjuk, majd
sterilezziik. A sterilezést un. ,hideg sterilizalé oldatban” végezzik,
pl. Lysetol FF oldatban 2 %-os tdménység esetén 60 percig, 3 %-0s
oldatban 30 percig. Hideg sterilizalasra higitatlan Cidex Opa
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fertétlenitd szert is hasznalhatunk, természetesen csak az oldat
aktivalasat kévetéen.

A muiszerek vértelenitésére, fertétlenitésére, sterilezésére
egyébirant a mindenkor érvényben lév, kérhazhigiénés féorvos altal
kiadott szabalyzatban szerepl6 szereket alkalmazzuk.

A rendszeresen hasznalt gyakorlé miszereket szegett, steril
gézlappal bélelt, el6készitett fém talcara helyezzik, és a

mikrosebészeti miitéasztalon tartjuk (32. abra).

o (ST

32. abra. Mikrosebészeti miiszerek el6készitése
gézlapokkal alabélelve a miiszerasztalon

A nem rendszeresen hasznalt miszereket vagy specialis
rekeszekre osztott talcan vagy sterii fém dobozban fogazott
szilikonlapokra helyezve (9. abra), zart szekrényben taroljuk. Minden
egyes milszer kuldn rekeszben elhelyezhetd, biztositva igy a
megfeleld egyenkénti hegy- és miszertest védelmet is (33. abra). A

finom hegyl miszerek végeit gumisapkaval is védhetjik (34. abra).
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33. abra. Mikrosebészeti miiszerek taroldsa
specialis rekeszekre osztott talcan

34. abra. A mikrosebészeti miiszerek tarolasa
specialis védbésapkaval védve a miiszerek pofajat
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4. MIKROSEBESZETI TUK — MIKROSEBESZETI VARROANYAGOK

A megfeleld tit és varrbanyagot mindig az operalandé

szervhez és a mikrosebészeti technikahoz kell kivalasztani.

4.1. Mikrosebészeti ,,tli anatomia”

Az atraumatikus mikrosebészeti varréfonal magaban foglalja
a megfelel§ sebészi tit is. A mikrosebészeti ti a fonallal van
dsszeforrasztva, a tii folytatasaként foghaté fel a varrészal. igy a
szdveteken valo atvezetésnél csak egyszeres fonal athaladassal kell
szamolnunk a szurcsatornaval. A mikrosebészeti célu tlik hegye
altaldban hegyes.

A t0 keresztmetszetének az ismerete fontos. A kor
keresztmetszetli (round-bodied) tlket serosa tiiknek nevezzik és
ezeket hasznaljuk pl. érvarratoknal. A vagd hatassal (cutting)
rendelkezd tik, haromszogl (triangular) vagy tdbbszogl (lancet,
spatula, diamond) keresztmetszetlek Iehetnek. Ezeket bdr,
izomszdvet, vagy inak varratainal hasznaljuk, és iviktél figgden
izomtiiknek vagy bértlknek is nevezzik ©6ket. A i
keresztmetszetének jellegét vagy kiirjak vagy csak kis jelekkel jelzik
a varréanyag csomagolasan (35. abra).

A mikrosebészi tik lehetnek egyenesek vagy kiloénb6zé
fokban iveltek. A tik ive a kor ivének megfeleléen lehet 1/4, 3/8, 1/2
vagy 5/8 jellegli. A nagyobb ivi tiiket mélyebb rétegben — a kisebb
ivieket fellleti rétegben hasznaljuk.

J6 tanacsként a 36. abran mutatjuk be az éranastomosisok
készitése soran leggyakrabban haszndlt tii behelyezéseket a
tifogéba. Természetesen mindig az adott mditéti helyzetnek

legmegfelelébb iranyba kell a tiit behelyezni a tiifogdba.
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A kisallatokon végzett mtétek egyik elénye, hogy ,a beteg”
pozicidjat nagyon kénnyl megvaltoztatni, viszont a klinikai gyakorlat
sordn a mutbasztal rotalasa, mozgatasa lényegesen nehezebben
oldhaté meg. Amennyiben a tlifogd pontosan fog, nagyon konnyil az
atraumatikus tl poziciojat beallitani és megtartani, viszont a
zarszerkezet nyitasa és zarasa id&veszteséget jelent és
szbvetsérilést vonhat maga utan. Ajanljuk a ti csipesszel vald
mozgatasat a tlfogoba, mivel a kézzel torténd beallitas szintén

idéveszteség.

%% K * @serosao @ vago O Evago 9
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35. abra: A sebészi varrétiik altalanos elneveze’se
a ti keresztmetszete illetve hegye alap/an

36. abra. Atraumatikus tii behelyezése a tiifogoba
a: klasszikus éltés behelyezés és b: visszabltés
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4.2. Mikrosebészeti varréanyagok

A sebészi segédanyagokhoz sorolandék a sebészi
varrbanyagok. A sebészeti varréanyagok a sebszélek kozott
Osszetartd erbként szerepelnek mind addig, amig a szervezet
regeneralodd képességétdl figgben a sebgyogyuldas meg nem
torténik.

A sebészi varrébanyagoknak tobb kovetelménynek kell
megfelelnitk igy jo fizikai-, kémiai és biolégiai tulajdonsagokkal kell
rendelkeznilk.

A fizikai tulajdonsagok kézé tartozik a megfelel6 szakito- és
nyu;jto szilardsag, a kell6 rugalmassag, a megfelel6 csomozhatdsag,
a biztonsagos csomoképzés, nagy csomotartasi biztonsag, sima
felszin, lehetéleg monofil jelleg, flirész- vagy vagéhatas mentesség,
kénny( sterilezhetéség, egyszerli kezelhetéség.

A kémiai tulajdonsagok kozil kiemelhetd hogy megfeleléen
ellendlléak legyenek a varrészalak savas vagy lugos kdzegben,
enzimekkel és baktériumokkal szemben is.

A sebészi varréanyagok bioldgiai tulajdonsagaik koézul
fontos, hogy a varrészalak duzzadasuk révén ne okozzanak
oedemat, ne legyenek allergias, toxikus vagy tumorgenetikus
hatasiak. Ne drainaljagk a szOveteket és a varréanyag
kérnyezetében ne vagy csak minimalis mértékben alakuljon ki
szoveti reakcio.

Természetesen a sebész szamdra a mitét alatt a
varrébanyagok legfontosabb tulajdonsagai kézé a varréanyag jo
kezelhet6sége, rugalmassaga, koénnyl csomdzhatésaga, jo
csomotartasi biztonsaga tartozik, és ezek mellett az, hogy ne legyen

vago- vagy flirész hatasa.
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A vago hatas els6sorban a monofil azaz egyszald
varroszalakra jellemzd. Ugyanakkor a monofil szalak kitinéen
hasznalhaték a mikrosebészeti technikaknal, a szévetekben kdnnyen
csusznak, kapillaritadsi hatasuk nincs, kdrnyezetikben csak minimalis
szbveti reakciét okoznak.

A flrészhatas a bevonat nélkidli polifil azaz a tobbszalu
varrdbanyagok tulajdonsaga lehet. Ezeket fonott - braided vagy
sodrott - twisted formaban gyartjak. A flrészhatas kiilénb6zé bevond
anyagokkal csokkenthetd.

A bevonat késziilhet a varréanyag sajat alapanyagabdl, mely
burokként veszi koril, azaz kdpenyszerlen boritja a tdbbszalu
varréanyagot. llyenkor pseudo-monofil varréanyagrél beszélink. Ez
jellemzd a poliamid alapanyagu Supramid varréanyagra.

Az Un. ,bevonatos” (coated) polifil szalnal kilénb6zé
anyagbol készilt réteggel, un. ,csuszéfelszin’-nel vonjak be, vagy
valamilyen viv6anyagba agyazzak be a fonalakat kivilrél, hogy
feliletlk egyenletesebbé valjon. Kilsé bevoné anyagként
szerepelhet teflon, szilikon vagy egyéb anyag, mely kdénnyen
siklébba teszi a varréanyagot a szdvetekben, s ezzel a varréanyag
ugynevezett drainage effektusa csokkenthetd, de ugyanakkor a
varrbanyag rugalmassagat megtartja. A polifil szalak kdnnyen
kezelhet6k, biztosan csomdzhatdk, a csomoét jol tartjak. Hatranyuk
lehet, hogy a baktériumok a fonalszal mentén vandorolhatnak, igy
elésegithetik a fertézés terjedését. Ezért ajanlatos a fertézottnek
tekinthet§ szdveteknél lehetéleg monofil szallal vagy ahhoz
hasonlatos bevonatos polifil varréanyaggal dolgozni.

Egy adott alapanyagu varrofonal késziilhet monofil és polifil

formaban, s az azonos alapanyagu polifil szal is lehet kilonb6zé
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bevonatokkal ellatva vagy akar bevonat nélkuli is. A varréanyag
csomagolasan ezt mindig ellenérizni kell, mert fel van tlntetve.

Meg kell mondani, hogy mai ismereteink szerint még
egyetlen varréanyag sem felel meg az idedlis varréanyag
kovetelményeinek, nincs olyan varréanyag, amely minden
szbvetféleségben egyarant hasznalhaté lenne.

A varréanyag valasztasa, felhasznaldsa fligg a varrando
szbvet tipusatol, a varhaté sebgyogyulastél, a beteg altalanos
allapotatdl valamint a kiséré betegségek sebgyogyulast befolyasold
hatasatol (diabetes mellitus, icterus, uraemia, tumoros korképek).

A mikrosebészeti  varrbanyagok  atmérgjét  tekintve
9/0-10/0-11/0-s lehet, vagy meég finomabb munkahoz 125y
atméréjiek a haszndlatosak, altaldban koér keresztmetszetl
atraumatikus t(ibe rogzitett valtozatokban. A hosszu fonalak
kezelése nehézkes és nem is kivanatos, igy a 6-8-12 cm
hosszusaguak az idealisak.

A varréanyagoknak két nagy csoportjuk van: felszivodoé és
nem felszivédé varréanyagok.

A felszivédd varrébanyagok a mitétet kovetd kuldnbodzd
idépontokban enzimatikus uton vagy hidrolizissel degradalédnak és
felszivédnak. A felszivddasi idétartamuk ismerete és a varréanyag
szakitd szilardsaganak felére vald csOkkenésének ismerete
rendkivul fontos a varréanyag valasztasanal.

A nem felszivodd varréanyagok behelyezésiket kdvetden
mindvégig a szévetekben maradnak.

4.2.1. Felszivédé mikrosebészeti varréanyagok
A felszivédé varréanyagok (37. abra) csoportjan belul
ismerink természetes alapanyagu és szintetikus alapanyagu
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varroszalakat. A természetes alapanyaguak csoportjaba a fehérje
természetl cat gut és collagen varréanyagok tartoznak. Eredetiknél
fogva ismeretes allergiat kivalté hatasuk illetve duzzadasuk révén a
kérnyez6 szbdvetek oedemdjat és kdvetkezményes mikrocirkulaciés
zavarat okozhatjak. Az utdbbi években a cat gut varréanyag
hasznalatat betiltottak a kergemarhakér betegség miatt A
szintetikus alapanyaguak poliglikolsav, poliglaktin, polidioxanon,
poliglikonat, laktomer 9-1, glikomer 631, poliglekapron, glikonat,
poligliton 6211 eredetliek lehetnek. Egyrészik monofil, masrészik
polifil szaljelleggel készul és bevonatot is tartalmazhat. Amikor egy
adott m(téti tipushoz véalasztjuk 8ket, a felszivédasi idejiket nagyon
jol kell ismerni. Pl. a poliglaktin alapanyagu Coated Vicryl polifil
szaljellegl, bevonatos varréanyag, kdzel 60 nap a felszivodasi ideje.
Az ugyanezen alapanyagu Vicryl rapide felszivodasi ideje, szakito
szilardsaganak felére cstkkenése 1-2 hét kozotti idétartamra tehetd,

minimalis a szdveti reakcidja, igy nincs irritativ hatasa.

4.2.2. A nem felszivodé mikrosebészeti varréanyagok

A nem felszivodé varréanyagok (38. abra) csoportjan belil
is ismerlnk természetes alapanyagu és szintetikus alapanyagu
varroszalakat. A természetes alapanyaguak csoportjaba tartoznak
az allati eredetl selyem (silk), a névényi eredeti len (linen) illetve a
fém (steel) alapanyagu varroszalak. A szintetikus alapanyaguak
poliamid, poliészter, polipropilén, politetrafluoroetilén, polibutészter
eredetliek lehetnek.

Egyrészik csak  monofil  szaljellegd  (polipropilén,
politetrafluoroetilén, polibutészter), masrészik monofil és polifil
szaljelleggel is készil, ez utébbiak egy része bevonattal is ellatott.

Minimalis szdveti reakciot okoznak koérnyezetikben, szemben a
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selyemmel, mely korul széles kornyezeti reakcid alakul ki, mig a len
hasznélata oriassejtes idegentest tipusu szdveti reakciot okoz, a
varrészalak betokolodasaval egyitt, elhiz6ddé sebgyogyulast is

okozhatva ezzel.

Természetes Szintetikus
alapanyaguak
¢ Polyglycolic Acid
Cat gut Dexon ,,S”, Dexon Il, Safil
Soft cat, Plain gut, o Polyglactin 910
Surgigut (plain, chromic) Coated Vicryl
Chromic cat gut o Polydioxanone
PDS, PDS Il

CoII_agen e Polyglyconate
Plain collagen, Maxon

Collagen chromic e Lactomer 9-1
Polysorb

e Glycomer 631
Biosyn

e Glyconate
Monosyn

e Polyglecaprone 25
Monocryl

e Polyglytone 6211
Caprosyn

e L-lactid/glycolid
Panacryl

37. abra. Felszivodé mikrosebészeti varréanyagok

Természetes Szintetikus
alapanyaguak
Selyem Polyamid
Silk, Silkam, Nylon, Supramid, Dermalon,
Mersilk, Sofsilk Ethilon, Perlon, Surgilon, Dafilon
Bralon, Monosof, Nurolon, Silon
Len
Linen, Linatrix Polyester
Dacron, Ethibond, Mersilene
Fém Tevdek, Ti-cron, Mirafil,
Steel Stainless, Synthofil, Miralene, Dagrofil,
Surgisteel Surgidac, Securex

Flexon, Steelex
Polypropylene
Prolene, Premilene, Surgipro

Polyethylene
Surgilene

Polytetrafluoroethylen
Gore-Tex

Polybutester
Novafil

38. dbra. Nem-felsziv6dé mikrosebészeti varréanyagok
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4.3. Varréanyag kezelési tanacsok

Soha ne fogdossuk Ossze a varroszalat se csipesszel, se
tifogdval, hiszen ekkor a szal strukturaja vagy bevono rétege is

sérilhet. A monofil fonalak csipesszel, tlifogéval teljesen

ellapithatdk, igy szerkezetiik meglazul, sérilhet (39. abra).

39. abra. Varréanyag helyes és helytelen hasznalatanak ,,eredménye”
a: atraumatikus tii ép fonallal, b: atraumatikus tii hasznalat soran sértilt fonallal,

c: a fonal ellaposulasa a csipesszel megfogott fonalrészen alakul Ki

Osszefoglalva a j6 tanacsokat, miszerrel a sebészi
varrészalaknak csak azt a részét szabad megfogni, amelyet a
csomozas befejezése utan amugy is eltavolitunk. A fonalakon
okozott sérulések operald mikroszkép alatt nagyon jél lathatok,
érzékelhetbek, célszerli azokat minden kezd6 sebésznek megnézni,

hiszen igy rogzithetdk jol emlékezetiinkben ezen hibalehet&ségek.
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4.4. Csomoézasi technika

A csomdzas csak apodactyliasan lehetséges, turelmet igényel
a megtanulasuk a mikroszkop alatt. Kezdetben egy-egy csomod
elkészitése tobb percet is igénybe vehet. Torekedni kell, hogy a
csomok gomb alakuak legyenek, lehetbleg ,zaszld” nélkil, mert
ezekben az esetekben a legkisebb a varréanyagok contact
proliferativ hatasa.
A kihegyezett z4szI6”
- amely ugy keletkezik, hogy hosszura és ferdére vagjak le a
csomo elkészitése utan a fonalat,
- kuldndsen idegek mellett nem kivanatos, mert az esetleges
irritatioja kapcsan fajdalmas is lehet.
A csomos varratok elkészitése konnyebb, a tovafutd viszont

nagyobb gyakorlatot igényel.

A mikrosebészeti technikdkat nemcsak a ,hagyomanyos”
szakmak (szemészet, ful-orr-gégészet), hanem igen sok mas
szakma is igényli. Egy-egy példat emlitink a teljességre valo
torekvés nélkal:

- traumatolodgia — ujjvisszavarras

- idegsebészet — idegtranszplantacio

- androldgia — ductus deferens plastica

- rekonstruktiv sebészet — szabadlebenyek atlltetése

- négydgyaszat — tubaplasztika

A Klinikai felhasznalas mellett kiterjedtek az orvosbioldgiai
kutatasok terlletén is az igények, pl. az experimentalis

transzplantoldgia tertletén kilonb6zé modellek elkészitése.
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5. MIKROSEBESZETI VERZESCSILLAPITAS

A vérzéscsillapitas kiildnleges helyet foglal el a mikrosebészeti
gyakorlatban, melyhez bipolaris coagulatort hasznalunk, igy ez
nélkulézhetetlen eszkdz, az ezzel valé hatasos munkat az elsék
kozott kell eredményesen elsajatitani.

A klipek haszndlatanak fontos terllete a vérzéscsillapitas is,
mely az éroldaldgak leszoritasat teszi lehetbvé. Segitségikkel a
vérz§ eret kdnnyen ellathatjuk. Szikségtelen hangsulyozni, hogy
mennyire fontos a klipek preciz mikddése, hibajuk esetén vérzést
kaphatunk.

Az erek intimdja igencsak sérulékeny, ezért barmilyen
miszerrel valé érintését kerulni kell -kivéve az elkerulhetetlen
mandvereket- mert az  esetleges thrombus  képzb&dés

eredménytelenné teheti a mitétet.
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6. MIKROSEBESZETI OKTATASI PROGRAMOK

Az egy napos program csak betekintést biztosithat a
mikrosebészeti technikdba, a mikrosebészet vildgaba.

Megitélésink szerint az egy hetes program olyan alapokat
ad, melyre tovabbi elméleti és gyakorlati ismereteket lehet épiteni.

Tobb éves tapasztalatok alapjan a két hetes program biztosit
olyan elméleti, de foéként gyakorlati alapot arra, hogy a jeldlt a
klinikai, miit6i munkaban biztos alapokon asszisztalhasson, kisebb
mikrosebészeti beavatkozasokat is elvégezhessen.

A gyakorlat-orientalt manudlis anyag ugy van &sszeallitva,
hogy mar az ugynevezett szdraz trainingek, a gyakorlé6 padokon
végzett beavatkozasok is fejlesszék a jeldlt mélység érzését, a
rétegek érzése és identifikalasa mellett.

Fontos, hogy az oktatasi program az etikai kovetelményeknek
is megfelelien. Miel6tt az él6szdéveteken, azaz kis allatokon
gyakorolnanak a résztvevdk, szamot adhassanak manualis
készséglkrél kulonféle, az erre kidolgozott irasbeli/szébeli és
gyakorlati vizsgak soran.

Oktatasi programjaink kiilonb6z8é oktatasi szinteken vannak
meghirdetve. igy jelentkezhetnek a magyar- és az angol nyelvi
képzésben résztvevd orvostanhallgatdk az altalanos orvoskari
képzés IV. évfolyamatol kezd6dben, a ,MUtéttani alapismeretek”
kételezé-, és a ,Mitéttani gyakorlatok” kdtelezéen valaszthato kredit
sikeres elvégzését kovetben. Felvehetik a Ph.D. hallgatok
.Mikrosebészeti alapismeretek”, ,Mikrosebészeti technikdk” cimen is.

A sebész rezidensképzés 3 hetes ,MUtéttani alapismeretek”
toérzsanyag programjaban egy hetes mikrosebészeti elméleti- és

gyakorlati oktatas is szerepel.
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6.1. Egy hetes oktatasi program

»Mikrosebészeti alapismeretek és gyakorlatok”

a Debreceni Egyetem Sebészeti Miitéttani Tanszék
»Mikrosebészeti Oktat6 és Gyakorlé Kézpont”-jaban

1. nap

2. nap

El6adasok:

Gyakorlat:

Gyakorlat:

El6adas:

Gyakorlat:

A mikrosebészet torténete,
alkalmazasi teruletei.

Kisérleti kislaboratériumi
allatmodellek szerepe.

Az operalé mikroszkdp bemutatasa.
Mikrosebészeti miszerek (ollok,
tifogok, csipeszek, approximatorok).
Mikrosebészeti varréanyagok és tiik.

Szem-kéz 6sszhangjanak
megteremtése a mikroszkép alatt,
kuldénb6z6 nagyitasok mellett.
Betlikapargatas ujsagpapirrol
mikrosebészeti mlszerekkel.
Gézszalas gyakorlat (szaraz és
nedves gézen, a kulénbdz8
miszerek egylttes hasznalatanak
begyakorlasara).

Oltésbehelyezés gumikeszty(ibe.
Gumikeszty-ujjon kilonb6zé
iranybdl ejtett metszések zarasa,
varratsor készitése - kilénb6z6
nagyitasok mellett.

Ersebészeti alapok. End-to-end,
end-to-side anastomosisok
készitésének technikajanak alapjai.

Ervarrat készitése: kutyabol

eltavolitott arteria femoralison
end-to-end éranastomosisok.
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3. nap

4. nap

5. nap

El6adasok:

Gyakorlat:

Gyakorlat:

Gyakorlat:

Allatkisérletek menedzsmentje,
allathazak higiéniai szintjei.

Az Allatvédelmi Térvény (1998. évi
XXVIII.) révid ismertetése.

A laborallatok altatasa és
eutanazigja.

Az allatkisérletek etikai kérdései.

Patkany aorta abdominalis
rekonstrukcidja: anaesthesia,
laparotomia, aorta abdominalis
preparalasa, end-to-end
éranastomosis.

Ervarrat készitése, patkany aorta
abdominalis és vena cava inferior
rekonstrukciéjanak begyakorlasa.
Anaesthesia és laparotomia, az
aorta abdominalis és vena cava
inferior preparalasa, end-to-end
anastomosis.

Ervarrat készitése, patkany arteria
femoralis és arteria carotis
rekonstrukcidjanak begyakorlasa.
Anaesthesia, az arteria femoralis és
arteria carotis preparalasa,
end-to-end és end-to-side
anastomosisok.



6.2. Két hetes oktatasi program

,Mikrosebészeti alapismeretek és gyakorlatok”
a Debreceni Egyetem Sebészeti Miitéttani Tanszék
»Mikrosebészeti Oktaté és Gyakorl6 Kézpont”-ban

1. nap

2. nap

3. nap

El6adasok:

Gyakorlat:

Gyakorlat:

Gyakorlat:

I. hét

A mikrosebészet torténete,
alkalmazasi terlletei: m(itéti és
kisérleti kis laboratériumi
allatmodellek szerepe.

Az operald mikroszkép bemutatasa.
Mikrosebészeti miszerek (ollok,
tlifogok, csipeszek, approximatorok)
Mikrosebészeti varréanyagok és tik.

Szem-kéz 6sszhangjanak
megteremtése a mikroszkop alatt,
kiilénb6z6 nagyitasok mellett.

Betilikapargatas ujsagpapirrél
mikrosebészeti miszerekkel.
Gézszalas gyakorlat (szaraz és
nedves gézen, a kiilénb6z6
miszerek egyuttes hasznalatanak
begyakorlasara).

Oltésbehelyezés gumikesztyiibe.

GumikesztyU-ujjon kilénb6zd
iranybdl ejtett metszések zarasa,
varratsor készitése - kllénbdzé
nagyitasok mellett.
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4. nap

5.nap

1. nap

El6adas:

Gyakorlat:

Gyakorlat:

El6adasok:

Gyakorlat:

Ersebészeti alapok. End-to-end,
end-to-side anastomosisok
készitésének alapjai.

Ervarrat készitése: kutyabdl
eltavolitott arteria femoralison
end-to-end éranastomosisok.

Gumikeszty(-ujjon ejtett metszés
zarasa, varratsor készitése.
Ervarrat készitése: kutyabol
eltavolitott arteria femoralison
end-to-side, side-to-side
éranastomosisok.

Il. hét

Allatkisérletek menedzsmentje,
allathazak higiéniai szintjei.

Az Allatvédelmi Térvény (1998. évi
XXVIII.) révid ismertetése.

A laborallatok altatasa és
eutanazijja.

Az allatkisérletek etikai kérdései.

Patkany aorta abdominalis
rekonstrukcidja: anaesthesia,
laparotomia, aorta abdominalis
preparalasa, end-to-end
éranastomosis.



2. nap

3. nap

4. nap

5. nap

Gyakorlat:

Gyakorlat:

Gyakorlat:

Vizsgamtét:

Ervarrat készitése, patkany aorta
abdominalis és vena cava inferior
rekonstrukcidjanak begyakorlasa.
Anaesthesia és laparotomia, az
aorta abdominalis preparalasa,
end-to-end anastomosis.

Ervarrat készitése, patkany arteria
femoralis rekonstrukciéjanak
begyakorlasa.

Anaesthesia, az arteria femoralis
preparalasa, end-to-end
anastomosis.

Ervarrat készitése, patkany arteria
carotis rekonstrukciojanak
begyakorlasa.

Anaesthesia, az arteria carotis
preparalasa, end-to-end, end-to-side
anastomosis.

Patkany aorta abdominalis
infrarenalis szakaszan end-to-end
éranastomosis készitése.
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7. GYAKORLATI OKTATAS

7.1. Alapelvek a mikrosebészeti oktatasban

A mikrosebészeti oktatas alapelvei a Debreceni Egyetem
Sebészeti Mitéttani Tanszék ,Mikrosebészeti Oktatd és Gyakorld
Kozpont’-janak oktatasi modszere alapjan a kovetkezdk:

e szinkron
e aktiv
e videoasszisztalt
e individualis
e dnkontrolos és
e analizalo
A szinkronitas azt jelenti, hogy egyuttesen és parhuzamosan
dolgozik a ,mester és a tanitvany”. igy ha az oktaté behelyez egy
Oltést a kisérleti allat arteria femoralisaba, vele szinkron ugyanezt

teszi a jeldlt is egy masik allat arteria femoralisan (40. abra).

40. abra. Az oktato (a) és tanitvanyok (b) szinkron dolgoznak
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Az aktivitds azt jelenti, hogy a jeldlt nemcsak nézi -sok
oktatasi formanal ez jelenti az aktivitast- hanem aktivan meg is kell
csinalnia, példaul az 6ltés behelyezését, vérzéscsillapitast.

A videoasszisztalt kifejezésen azt kell érteni, hogy az oktatd
munkajat egy monitoron a jel6lt latja (41. abra), a sok beszéd helyett
érzékeli, hogy hogyan kell egy-egy mozdulatot végrehajtani, ami neki
nehézséget okozott, nem tudja pillanatnyilag a feladatot megoldani —
nem Kkell tdlmagyarazni a dolgot, latia és megoldja. Ebben
mélységesen benne van a régi sebészi, oktatasi gyakorlat, azaz az
imitativ elsajatitasi mod. A nagy tapasztalattal rendelkezé oktatd
pontosan tudja, hogy hol lehet gondja a jeldltnek, ott all meg,
.Kimereviti a képet” és ha a tanulé ,Hogy is csindljam?” kérdése

elhangzik, mar latja is a mozdulatot. Ez nagyon hatékony mddszer.

41.abra. Videoasszisztalt médszer
az oktaté munkajat a hallgaté monitor segitségével kbvetheti

57



Az individualitas azt jelenti, hogy valakinek példaul egy-egy
mozdulatsor nem akar sikerllni, ezt az oktaté ahanyszor csak kell,
megmutatja, elmondja a jeldltnek, és csak akkor |éphet tovabb a
programban, ha ez mar tokéletesen megy. Valakinek példaul 30 perc
alatt sikerll a mikroszkép alatt a mozdulatait 6sszehangolni, mig
masoknak 1 ¢ra, vagy tobbre van sziksége. Ezért ez az oktatasi
forma 2-3 jeloltnél tobbet nem enged meg egyszerre, tehat csak
helyesen végrehajtott, korrekt megoldasokat sajatit el a jeldlt, igy
biztosan kiklisz6bdlve a tdmegoktatas ez iranyu hibait.

Az onkontroll azt jelenti, hogy a tanul6 munkaja videdra
rogzitett és 6 maga is szamtalanszor megnézheti, atélheti a tettét,
lathatja mindannyiszor a j6 mozdulatait, vagy hibait. igy az
ismeretanyag elmélyll, mely nemcsak mechanikus ismétlést jelent,
hanem mentalis gyakorlatot is.

Az analizis azt jelenti, hogy a munka végeztével elébb a
tanulé6 mondja el -nem a mikroszkép mellett, hanem mashol- kell§
Ulepedés utan, hogy mit tett jol vagy rosszul, mit csinalna masképp,
melyet helyesel, kiegészitve és értékelve azokat oktatod részérél is.

Emlités tortént arrdl, hogy fokozatosan kell a mozdulatokat,
Oltéseket elsajatitani, meg kell érezni a mikroszk6p alatt az un.

rétegérzést.
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7.2. A gyakorlati oktatasi program lépései

A gyakorlati oktatasi program lépéseit a Debreceni Egyetem
Sebészeti Mitéttani Tanszék ,Mikrosebészeti Oktaté és Gyakorld
Kozpont” tobb évtizeden keresztll oktatott, nemzetkozileg is

elfogadott programja és abra-video anyaga alapjan allitottuk 6ssze.

1. gyakorlat — mikroszképok, kézimliszerek, varréanyagok

Az operald mikroszképok, mikrosebészeti miszerek (ollok,
tifogok, csipeszek, approximatorok), mikrosebészeti varréanyagok
és tlk megismerése, kézmozdulatok harmonizalasa mikroszkop

alatt. A szem-kéz 6sszhangjanak megteremtése miszerekkel.

2. gyakorlat — betiikaparas

Erzékelni a finom dimenzidkat — nyomtatott szovegrél
lekaparandd kilénbdz6 betlik, injekcios tlivel, majd ékszerész
csipesszel vagy anatémias jellegl mikrosebészeti csipesszel
kiilénb6z6 nagyitasok alatt vigyazva, hogy a papir ne lyukadjon ki.
Jobb és bal kézzel egyarant elvégzendék ezek a feladatok. Célszer(i
kezdetben egyenes-, (i,I), majd egyenes és hajlitott kombinacioju-,
(u), ezt kdvetben egyenes és ferde kombinacidju betiikdn (M), illetve
kerek és ovalis kombinaciéju betlkdén (o, g) is elvégezni a
gyakorlatokat (42., 43. abra).

59



42. abra. Betiikapargatas tiivel, toérlés segitségével
a: 6X, b:16X, c:25X, d:40X nagyitasokkal

43. abra. Betiikapargatas tiivel
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3. gyakorlat — gézszalak vezetése

Gézlapon a szalak kihizasa és visszahelyezése anélkiil, hogy
a strukturat elrontanadnk. Tobbrétegl gézlapok hasznalata, a
masodik, majd harmadik réteg szalainak ki-, és visszavezetése a
mélységérzés, rétegérzés kialakitasa céljabdl (44. abra). A gézlapok
fiziologias NaCl oldattal torténd b&séges meglocsolasa a nedves
kérnyezetben t6rténd beavatkozasok gyakorlasara. Az ollo
hasznalatanak elsajatitasa a gézlapokbdl térténd szabalyos kor

kivagasaval.

44. abra. Szalhuzogatas anatomias mikrosebészeti csipesszel

4. gyakorlat — 6ltések gumikesztyii-ujjon

Gumikesztyln, majd gumikesztyl-ujjon o6ltésgyakorlas
tobbféle iranyban (45. abra). Kilénb6z6 Oltés tipusok (egyszeri

csomos-, egyszerl tovafuté-, matrac Oltések stb.) gyakorlasa. A
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gyakorlat soran atraumatikus 6/0-8/0 monofil varréanyagot (pl.
polipropilén) ajanlatos hasznalni.

El6sz6r horizontalis metszést készitiink gumikesztyd-ujjon
szikével. Majd jobbkezes mikrosebész esetén jobb kézbe a tlifogdt,
bal kézbe az anatdmias csipeszt vesszik, tollszarfogast alkalmazva.
A tit elméletben harom részre osztjuk, a hatsé és kdzépsé harmad
hatardan helyezzik a tlifogéban, kezdetben kézzel, kés6bb
csipesszel érdemes a miveletet végezni.

Csipesszel a tervezett 0Oltés mellett a gumit &vatosan
rogzitjok. A tit a metszésvonaltél 1-2 mm-re (a t0 atmérdjének
megfelel6 tavolsagban) bedltjik. Ezutan csipesszel a masik oldalt
rogzitjilk és az identikus pontban tlivel bedltink (45.a. abra). Az
Oltéspontok altal meghatarozott vonal meréleges a metszésvonalra
és a bedltések egyforma tavolsagra vannak téle. Tifogdval a fonalat
athuzzuk a szircsatornan, kozben csipesszel rogzitjik a gumit
csokkentve a sérulés lehetéségét, 4-5 mm hosszusagu fonal
maradjon athuzas utan a bedltés felett. igy egy hosszu és egy rovid
fonalrész keletkezik. Jobb keziinkben lévé tifogdval 10-15 mm-re a
bedltéstél megfogjuk a hosszu fonalrészt, és a bal kezlinkben 1évé
csipesz koré tekerjik elére — felfelé inditva a mozdulatot (45.b. abra).
Amikor a fonal teljesen korllolelte a csipeszt, a csipesszel
megragadjuk a rovid fonalszar végét (45.c. abra). Majd a tlifogot
felfelé 12 o6ra iranyba, a csipeszt lefelé 6 o6ra iranyba huzva
elkészitjuk az els6 félcsomot (45.d. abra). A huzas ereje ne legyen
tul nagy, nehogy kiszakadjon a fonal a gumibdl, csak egyeztetni kell
a két elmetszett gumiszélt egymashoz (45.e. abra). A masodik fél
csomo elkészitésénél tifogéval a hosszu szarat kb. 15 mm-re a
bedltéstél megfogjuk és lefelé inditva a mozdulatot a balkeziinkben

lévé csipesz koré tekerjik a fonalat (45.f. abra), csipesszel a rovid
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45. abra. Gumikesztyiin torténé éltésbehelyezés és a csomozas technikdja
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szalat megragadjuk (45.g. abra), majd a csipeszt folfelé 12 o6ra
iranyba a tifogot lefelé 6 6ra iranyba meghuzva a fonalat, a masodik
félcsomét elkészitjik. A huzas ereje er6sebb legyen, mint az elsé
félcsomoénal, nehogy lyuk maradjon a két félcsomoé kozott (45.h.
abra). A fonalat csipesszel rogzitve ollo segitségével zaszld nélkil
levagjuk.

Két orvostanhallgatonk  munkajabdl  mutatunk  be

gumikeszty( - ujjon készllt oltésgyakorlat eredményét (46. abra).

46. abra. Mikrosebészeti 6ltések gumikesztydi-ujjon

5. gyakorlat — oltések mikrosebészeti gyakorlopadon

Mikrosebészeti gyakorlépadon Oltésgyakorlas  tobbféle

iranyban (47-48. abra). Kilénb6z6 o6ltés tipusok gyakorlasa.
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47. abra. Mikrosebészeti gyakorlépadon térténé Sltések

48. abra. Ferde iranyi mikrosebészeti 6ltés gyakorlépadon

A kovetkezd két abran a leggyakrabban el6fordulé hibakat
szeretnénk szemléltetni. A bedltés iranya gyakran nem merdleges a
metszésvonalra, illetve a metszés két oldalan az identikus pontok
meghatarozasa is gondot jelent a kezd6k szamara. A zaszl6

hosszanak kialakitasa is sokszor eléforduld probléma (49-50. abra).
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49. abra. Egyszerii csomos 6ltések gumikesztyii-ujjon
a: szabalytalan alaku csomd, a csomdzési technika hibajat tiikrézi,
b: szabalyos formaju, gémb alaku csomo, révidre vagott fonalvéggel,
c: rossz iranyba behelyezett csomo mely a gumikesztyl-ujjat deformalja,
d: tébbszérésen hasznalt, deformalt fonallal készitett,
rossz iranyba behelyezett csomd, e: csomo hosszu ,zaszlé™val,
f: szabalyos formaju, gémb alaku csomd, révidre vagott fonalvéggel

f 3 4T

50. abra. Gyakori hibak egyszerii csomos oltések esetén
a: rossz iranyba behelyezett csomé mely a gumikeszty(-ujjat deformalja,
b: rossz csomozasi technika miatt kialakult varrat kibomlas,
c: a sebszélektdl kiilbnbbzé tavolsagra bedltétt varrat,
mely a gumikesztyli-ujjat elcsusztatjia egymason,
d: nem megfelel6 szamu csomo, hosszu, hegyesen levagott zaszloval,
e: a csomo6 meghuzasa nem megfelel6 erével tértént,
ezért az utols6é csomoé elengedett,
f: nem identikusan behelyezett 6ités hosszi zaszloval
g: szabalytalan alaku csomo
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6. gyakorlat — end-to-end anastomosis gyakorlasa

Cadaver éren az end-to-end anastomosis gyakorlasa, melynek
végén az eret felvagva megtekintheté a belsd fal, ellendrizve az
anastomosis mindségét. Az anastomosis készités fébb lépéseit a
tanszékliinkon készilt folyamatabran kivanjuk szemléltetni (51-55.
abra).

End-to-end éranastomosis készitése soran az elsé lépésként
nedves gézlapra helyezzik a 8-10 cm hosszu artéria darabot, majd
injectiés tlk segitségével rogzitjuk az eret alsé és fels6 végénél.

Az anastomosis helyének megfeleléen felhelyezzik a nyitott
helyzetben lévé approximatort. Olléval egyetlen mozdulattal atvagjuk
az eret mer6legesen az ér hossztengelyére (51. abra). Tompa ti
segitségével heparinos fiziolégias sooldattal kidblitjlk az ér
lumeneket, gyakorolva az él6ben torténd beavatkozas Iépéseit.
Anatdémias csipesz és adventitia olld6 segitségével az adventitiat
eltavolitjuk a tervezett anastomosis teriletérdl. Csipesszel megfogjuk
az adventitiat, és tulhizva a szabad érvégtdl levagjuk. Fontos lépés,
mivel ha az adventitia az ér lumenbe kerll thrombosist, anastomosis
insuffitientiat okozhat. A miveletet mindkét érvég teriletén
elvégezzik. Ezt kdvetden az approximator segitségével az atvagott
érvégeket egymashoz kozelitjik (52. abra).

Ezutan kezdddhet az oltések behelyezése. Jobb kezesek
esetén el6sz6r ajanlatos a jobb oldali tartéoltést behelyezni.
Anatémias csipesszel megfogjuk az ér falat, soha ne sértsik az

intimat, mivel ez a legérzékenyebb része az érfalnak.
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51. dbra. Erpreparatumra szabalyosan felhelyezett approximator

——

—

52. abra. Approximator segitségével az atvdagott érvégek kbzelitése
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A érfal vastagsaga hatarozza meg a metszésvonaltél milyen
tavolra éltlink be, altalaban 1-2 mm-re helyezzik be a tit (53. abra).

Evertdlo oltéseket hasznalunk, vagyis el6szor kivilrél az ér
lumen felé 6ltink, majd az ellentétes oldalon a lumen feldl 6ltink
kifele. Varréanyagként 6/0 - 8/0 monofil szintetikus nem felszivodd
fonalat hasznalunk (pl. polipropilén) atraumatikus tlvel mely 2 ivi és
kor keresztmetszet(i. Harom félcsomot ajanlatos késziteni, rovid
zaszldval. Ezt kdvetden a bal oldali tartodltést helyezzik be. Kezdék
szamara nagyon sok segitséget nyujthat, ha az elllsé fal kbzepére
egy harmadik tartooltést is behelyezzink (54. abra). Ebben az
esetben -attdl figgéen, hogy milyen az ér atméréje- két vagy harom
Oltést helyezziink be a kdzépsd tartdoltés és a szélsé tartdoltés kozé
mind jobb- és baloldalra is. Ha gyakorlott az operatér, akkor a két
tartooltés kozotti szakaszt egyik oldalrél a masik oldal fele haladva
csomoés vagy tovafutd Oltésekkel készitheti el az anastomosist.
Ezutdn az approximatort és természetesen benne az eret is
atforditjuk a masik oldalra. A hatso falat, hasonléan az ellilsé falhoz,
kdzépre helyezett tartodltés segitségével varrhatjuk meg. Majd két-
két Ooltést az el6zéekkel megegyez6 mddon behelyezink. Az
elkészUilt anastomosist az 55. abra mutatja.

Miutan elkészilt az anastomosis az approximatort levesszuk.
Az ér egyik végét elzarva, a masik végébe fizioldgias soéoldatot
tartalmazé fecskendét helyezve, nyomasterhelésnek vetjik ala az
anastomosisunkat, ellen6rizve a vizbiztonsdgot. Amennyiben
szukséges potoltéseket helyezziink be.

Ajanlatos a miitét végeztével az eret hossztengelye mentén
oll6 segitségével felvagni, igy lehetéseégiink nyilik, hogy a lumen feldl

ellenérizzik az anastomosisunkat.
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53. abra. Az elsé tarté 6ltés behelyezése

54. abra. Az eliilsé fal 6itéseinek behelyezése



55. abra. End-to-end éranastomosis csomos oOltésekkel

7. gyakorlat — él6 allaton torténé

end-to-end anastomosis készitése

A gyakorlat soran a patkanyon torténd preparalas utan az
aorta abdominalis infrarenalis szakaszanak feltarasa, majd az
elé6z6ekben mar begyakorolt end-to-end éranastomosis kivitelezése
torténik.

Erre a feladatra a nyul fll arteria marginalisa is kivaléan
alkalmas. Az él6 allaton t6rtén6 anastomosis készités f6bb I1épéseit a
tanszékinkon készilt folyamatabran kivanjuk szemléltetni (56-61.

abra).
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Az end-to-end éranastomosis kivitelezésére 250-300 gramm
testtdmegl, konvencionalis kérilmények kdzott tartott kiltenyésztett
(outbred) patkanyok kivaléan alkalmasak. Ha az éllat testtdmege
kisebb -az erek atmérdje is kisebb- ezért nehezebb kivitelezni a
mitétet. Amennyiben 350-400 grammot meghaladja a testtdmegiik a

preparalasokat neheziti a zsirszovet jelentés mennyisége.

Az allat elokészitése

Az altatast intraperitonealis Nembutal (pentobarbital-Na 35
mg/ttkg) és subcutan Atropin (0,05 mg/ttkg) segitségével végezzik.
Altatast kovetbéen az allat hasi terlletét median laparotomianak
megfeleléen leborotvaljuk, ezt kdvetéen specialis mikrosebészeti
padra helyezzik az allatot, és ragtapaszok segitségével rogzitjik
végtagjait és farkat. A leborotvalt hasi bér teriiletet Betadinnal

dezinficialjuk és izolaljuk.

A mitét kivitelezése

Teljes median laparotomiat végzink, a bdrt szike vagy ollé
segitségével a processus xyphoideus és symphisis pubica koézott
atvagjuk. A hasfalat horgas csipesszel megemeljik és olléval a linea
alba vonalanak megfeleléen megnyitjuk. Az izomrétegbe helyezett
Oltésekkel a mutéti terlletet feltarjuk. Nedves vattapalcakkal a
beleket a hasfal bal oldalara helyezett testmeleg nedves gézlapra

kiemeljuk és egy masik nedves gézlappal letakarjuk.
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Ezutdn mikroszkdp segitségével latétérbe hozzuk az aorta
abdominalis infrarenalis szakaszat és vagy tompan nedves
vattapalcak segitségével, vagy élesen ollo, csipesz segitségével a
posterior peritoneumot meghasitjuk.

Ha a beavatkozas soran kisebb erek megsériinek, akkor
vattapalcaval rovid ideig mechanikusan csillapitjuk a vérzést.

Ezutan az aortat és a vena cava inferiort elvalasztjuk
egymastodl. A preparalast nagyon 6vatosan kell végezni, nehogy az
érfalak megrepedjenek kilénésen a véna fala sérilhet kdénnyen,
ezért ha bizonytalanok vagyunk mindenképp nagyobb nagyitast (25x
vagy 40x) ajanlatos hasznalni (56. abra).

A preparalast kezdetben ajanlatos tompa eszkdzoket pl.
tifogo, vattapalca segitségével végezni, kés6bb vagy nagyobb
gyakorlattal rendelkez6 operatér esetén az éles preparalas is
hasznalhaté. Kilénésen hasznos a  hajlitott  anatémias
mikrosebészeti csipesz hasznalata (21.4bra). Csak az adventitiat
foghatjuk meg miszerekkel, ha a teljes érfalat vagy az érfal intima
rétegét sértjuk, akkor thrombosis, perforatio vagy érszikilet lehet a
kovetkezmény.

Az aorta abdominalis legalabb 10 mm hosszu szakaszat
kipreparaljuk, altalaban sziikséges az iliolumbalis arteriak lekotése.
Ha a szlikséges hosszusagban felszabaditjuk az aortat felhelyezziik
az approximatort, el6szér a proximalis majd a distalis klippet rakjuk
fel, egyenes olléval egy hatarozott mozdulattal az ér hossztengelyére

merGlegesen atvagjuk az aortat (57. abra).
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56. abra. Patkany aorta abdominalis és vena cava inferior
infrarenalis szakasza
a nyil az anastomosis tervezett helyét mutatja

57. abra. Az aorta abdominalis approximator altal kirekesztett
szakaszanak atvdgasa olléval
a: approximator b: ollé C: csipesz
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Higitott heparinos fiziolégias sdoldattal tompa tl
segitségével kidblitjilk a szabad érvégeket, eltavolitjuk a vért és a
véralvadékot (58. abra).

58. dbra. Erlumen kiéblitése heparinos séoldattal
tompa véglii tii (a) segitségével

Az adventitiat oll6 és csipesz segitségével az
anastomosisnak megfelel6 terlleten eltavolitiuk. Az érvégeket
approximator segitségével kozelitjik (59. abra). Két tarté oOltést
helyezziink be jobb és bal oldalra, evertdld oOltések segitségével
(60. abra). Ezutdn az end-to end anastomosisnal leirtaknak
megfeleléen elkészitjik az eliils6 fal csomods Oltéseit. A hatséd fal
megvarrasahoz atforditjuk az aortat az approximator segitségével.
Figyelmesen végezzik a feladatot, nehogy a klipp lecsuszon az

érrél, megsériljon az aorta vagy a vena cava inferior.
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59. abra. Az érvégek kozelitése approximator segitségével

60. abra. Tarto 6ltés behelyezése
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A hatsé falat csomods odltésekkel bezarjuk, mielétt az utolso
Oltést betennénk testmeleg fiziologids sooldattal feltdltjlk az aorta
lumenét, nehogy a bent rekedt levegd emboliat okozzon.

Gondosan ellendrizzilk az anastomosisunkat amennyiben
mindent rendben talalunk leveszik az approximatort, elészor a
distalis majd a proximalis klippet tavolitjuk el.

Amennyiben pulzald vérzést észlelink még oOltést kell
behelyezniink, ha csak minimalis szivargd vérzést talalunk meleg
fiziologias soéoldatba martott vattapalcaval tamponaljuk vagy ha
lehetéséglnk van ra kilénb6zé alapanyagu (fibrin, kollagén, stb)
bioplaszt szemcséket helyezhetiink a vérzd teriletre és vatta
palcaval tamponaljuk.

Abban az eseteben ha mindent rendben talalunk ellendrizziik

az anastomosisunkat (61.abra).

61. abra. End-to-end anastomosis az aorta abdominalis
infrarenalis szakaszan
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Harom kdvetelménynek kell megfelelni:
1. ne vérezzen
2. ateresszen

3. isodimensionalis legyen

Gondos vérzéscsillapitas, idegentest revizio utan a beleket
visszahelyezzik a haslregbe. 5-10 ml testmeleg fizioldgias séoldatot
jutatunk a szabad hasUlregbe. A hasfalat két rétegbe zarjuk, az izmot
5/0-6/0 Vicryl varréanyaggal tovafuté vagy csomés oOltésekkel, a bért
4/0-6/0 Ethilon varréanyaggal tovafut6 vagy csomos Oltések
segitségével.

Amennyiben mar mikrosebészet irant elkételezett kolléga
szeretne tovabbi feladatokat végrehajtani, a patkany aorta
abdominalis mellett a vena cava inferior rekonstrukciéjanak
elvégzése is feladat lehet.

Ezt kdvetheti patkany arteria femoralison, carotis communison
kivitelezett end-to-end, end-to-side éranastomosisok elsajatitasa,
begyakorlasa. Igény szerint a nervus ischiadicuson is végezhetnek
miitéteket.

Az un. ,szaraz training” el6segiti az él6ben vald gyakorlast, ez
egyben allatkiméleti mddszer is, az élet tisztelete mellett.

A fokozatossag igen fontos, mert ha valaki egybdl meg
akarja csindlni az elsd ¢él6 anastomosist, igen ritka kivételtdl
eltekintve, sikertelen lesz. Ekkor, ha nem tartjuk be az egymasra
épulé gyakorlatokat, sikertelenség lesz uUrra a tanuldon az
eredménytelenség érzésével is, ekkor még turelmetlenség is
hozzajarul, hogy negativ motivaltsagu legyen a jeldlt, és itt altaldban
abbahagyjak a tevékenységuket a tanulok. Ezért fontos a fokozatos

felkészllés.
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Az a tapasztalat, hogy a technika |épésrdl Iépésre vald
elsajatitasa, a tlirelmes munka, a kitartas sikerélményhez vezeti a
jeloltet, akarata, elszantsaga soran egyre bonyolultabb feladatokat
old meg, mely végsd soron odavezet, hogy a munkaja 6romét okoz,
a betegnek gyogyulast hoz, a kisérletezének eredményt ad, az
oktaténak pedig j6 érzést kolcsondz, mert igy folytatédik

tanitvanyaban énjének egy része, amit az élet egyik értelmének

nevezink.

1989-2010. k6z6tt a DE OEC I. Klinika telep régi Tanszéki
épliletében miik6dé kbzpontunk négy oktaté mikroszképpal
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2010. novemberétél a DE OEC Il. Klinika telepen
kialakitott uj Tanszéki épliletben lIényegesen nagyobb
alapteriileten elhelyezkedé mikrosebészeti oktaté kézpontunk
a hét oktaté mikroszkoppal
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