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Ozet

Mikrocerrahi, ¢ok kiigik yapilar Uzerinde karmasik prosedirleri gerceklestirmek igin mikroskop ve minyatur aletler
kullanarak yapilan cerrahi islemlerdir. Mikrocerrahi Uglisl; magnifikasyon, aydinlatma ve cerrahi kabiliyetten olusmaktadir. Bu
Ugliden herhangi birinin eksikligi mikrocerrahiyi imkansiz kilmaktadir. Mikrocerrahi minimal invaziv bir tekniktir ve dis hekimliginin
birgok alaninda kullaniimaktadir. Boylelikle hem hekim hemde hasta agisindan tatmin edici bir operasyon yapilabilmektedir. Ayni
zamanda postoperatif ddnemde de daha az komplikasyon meydana gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikrocerrahi, lup, mikroskop.

Abstract

Microsurgery is surgical operation carried out by using microscope and miniature instruments, in order to perform
complicated procedures on very small structures. Microsurgery triad consists of magnification, illumination and surgical capability.
Lack of any component of this triad makes microsurgery impossible. Microsurgery is a minimal invasive technique and it is used in
numerous fields of dentistry. In this way, it might be a satisfactory operation for both doctor and patient In the meanwhile, less

complication emerge, in the course of postoperative period.

Key words: Microsurgery, loupe, microscope.

Girig

Mikrocerrahi; magnifikasyon (buyultme)
saglayan cihazlar kullanilarak gorsel kabiliyetin
artinlmasi ile yapilan bir tekniktir (1). Ciplak g6z
ile magnifikasyon cihazlari kullaniimaksizin
yapilan dental iglemler makroskopik iglemler
olarak tanimlanirken, mikroskop veya lup gibi
gorsel magnifikasyonu arttirici cihazlar yardimi
ile gerceklegtirilen dental islemler mikroskopik
islemler olarak nitelendirilebilmektedir.

Tarihge

1964’ te ilk compound lens Anton van
Leeuwenhoek tarafindan tanimlanmistir. Tipta
ise mikrocerrahi prosedurinun girisi 1800’ lere
dayanmaktadir.

1921 de “mikrocerrahinin  babasI”
olarak taninan Carl Nylen kulak cerrahisinde
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binocular mikroskopu ilk kez kullanmigtir. 1921’
den 1960° a kadar ise mikrocerrahi farkh
Ozellesmis  uygulamalarda kullanim alani
bulmus, makrocerrahiden ¢ok daha iyi sonuclar
saglanmigtir. Dis hekimligine mikroskopu ve
mikrocerrahiyi ilk tanitan ise Apotheker ve Jako
olmustur (1978) (2-4).

1992'de Carr endodontik tedavide
cerrahi mikroskopu kullanildi§i ¢alismalariyla
on plana ¢ikmistir (5). Mikrocerrahinin
periodontolojinin  6zel kullanim alanina girisi
1986 yilinda gerceklesmistir. 2001’ de ise
Belcher periodontal tedavide cerrahi
mikroskopun sagladigi yararlari ve potansiyel

kullanim alanlarini  6zetleyen bir makale
yayinlamistir (6).
Mikrocerrahi  bagimsiz  bir  disiplin

olmamakla birlikte farkl disiplinlerde faydali
sonuglar  doguran  bir  tekniktir.  Farkl
tanimlamalarla ifade edilmekle birlikte
mikrocerrahi; U¢ 6nemli prensip icermektedir;

1.) Motor kabiliyeti gelistirmek
suretiyle cerrahi yeteneginin arttiriimasi

2) Yara sirtlarinin net bir sekilde
kapanmasi ile pasif yara kapanmasinin
saglanmasi
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3) Mikrocerrahi aletlerin  kullanimi
ve mikrocerrahi suturasyon ile doku travmasinin
en aza indirgenmesi (7).

Mikrocerrahi  Gglist;  magnifikasyon,
aydinlatma ve cerrahi kabiliyetten olugsmaktadir
(8). Bu ugliden herhangi birinin  eksikligi
mikrocerrahiyi imkansiz kilmaktadir.

MIKROCERRAHI UCLUSU

Magnifikasyon Sistemleri

Dis hekimliginde bugin basit ve kompleks
magnifikasyon sistemleri kullanilabilmekle birlikte,
temel olarak iki tur magnifikasyon sistemi tercih
edilmektedir;

1)
2)

Luplar
Cerrahi mikroskoplar

1.) Luplar

1960’ lardan bu yana dig hekimliginde
kullanim alani bulan cerrahi luplar en sik
kullanilan magnifikasyon sistemleridir. Luplar
yanyana duran, goértilmek istenen objeye
odaklanacak sekilde agilanmis lenslerle iki
monokuler mikroskop icermektedir. Luplarla elde
edilen  buyutilmus  goérintt  stereoskobik
Ozelliklere sahiptir. Basit luplar, bilesik luplar ve
prizma luplar olmak Uzere Gge ayrilmaktadir. Her
tip farkli lens yapilari ve dizaynlari igermektedir.

Basit luplar; Sadece 1.5X magnifikasyon
sunar ve bir ¢ift tekli, pozitif, yanyana duran bir
tarafl ic blkey, diger tarafi dis bikey lensten
olusur. Bakilan objenin sekli ve renginde
bozulmus gorulebilir (9). Ancak ucuz olmalari bu
luplarin avantajidir.
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Bilesik luplar; Akromatiktirler, renkleri
oldugu gibi gosterirler. 4X  ve 5X
magnifikasyonda 6lgii belirgin degildir. ilave giic
ve magnifikasyon kazanmak amaciyla hava
bosluklariyla birlikte birbiriyle birlesen ¢oklu
lenslerden olusurlar. Bilesik Iluplar genellikle
g0zluk uzerine takilirlar.

Prizma luplar; Luplarin teknik &zellikleri
iyilestitiimis olan turleridir. 7 lensten olusan
prizma luplarda magnifikasyon orani 3.5X’ tan
10X’ a kadar degismektedir. Bu luplar diger
luplardan daha iyi magnifikasyon ile daha derin,
daha wuzun ve daha genis goOrus alani
saglamaktadir.

2x magnifikasyondan daha dusik luplar
mikrocerrahide gereken keskin gorus igin yetersiz
kalmaktadir. Genel cerrahi, periodontoloji,
konservatif ve restoratif prosedirler igin orta

dizeyde bir blylutme (4x ve 6.7x) yeterli
olmaktadir. Daha fazla buyitme ise (10x ve 16x)
kron  kenarlarinin  bitirilmesi, kok  yuzeyi
kontroliinde kullanilabilmektedir.

ideal bir lupta bulunmasi gereken
Ozellikler (10);

1) Hafif olmaldir. Takildiginda
burunda bir basing olusturmamaldir.

2) Gelismis optik lenslere sahip
olmalidir. Daha net, keskin ve derin bir gorus
saglamalidir.

3) Dikey ve g6z bebekleri arasi

ayarlanabilir olmahdir. Bu durum operasyonun

daha rahat bir durugla yapilabilmesini
saglamaktadir.
4) Magnifikasyon (2,5x-8x), calisma

mesafesi (14-22 ing) olmalidir.

5) Takilabilecegi farkli
olmalhdir (g6zlik ve bas bandi).

6.) Ucuz olmalidir.

secenekler

2.) Cerrahi Mikroskop

Cerrahi mikroskoplar; calisilan sahanin
magnifikasyonunu 4X’ den 40X’ a ylkselten ve
ileri derecede aydinlik saglayan stereoskopik
goérintlye izin veren lenslerin karmasik bir
sistemidir. Bu cihazlar dis hekimliginde
kullanilmalari igin Galilean prensibine gore
dizayn edilmistir. Cisim ile mikroskop arasinda

enstrumantasyona izin verecek kadar alan
bulunmalidir.  Luplarin tam aksine cerrahi
mikroskoplarda IStk retinalara paralel

dusmektedir. Dolayisi ile gozlerin bir noktada
birlesmesi gerekmemektedir. Bu gibi 6zellikler,
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mikroskoplari luplara karsi
kilmaktadir (11).

Bunun vyaninda mikroskoplarin daha
pahali olusu ve ilk kullanimlarda daha zor
adaptasyon gosterilmesi cerrahi mikroskoplarin
olumsuz yonleridir (11). Cerrahi mikroskoplar
doénen magnifikasyon unsuruna sahiptir bu
sayede magnifikasyonda, cerrahi gereksinime
karsilik gelecek degisimler yapilabilmektedir (1).

oldukga Ustln

Mikrocerrahi Enstrumantasyon

Temel ve en basit sekliyle mikrocerrahi
alet seti; mikroskopik makaslar, mikro bisturi sapl,
anatomik ve cerrahi forsepsler ve cesitli
elevatorlerden olugsmaktadir. Mikrocerrahi
enstrumanlarin karakteristik 6zelligi olan keskin,
net bir insizyonun gergeklesmesi ile daha dizgin
bir yara iyilesmesinin saglanmasi mumkadn
olabilmektedir. Mikrocerrahi aletler titanyumdan
veya cerrahi paslanmaz celikten
yapilabilmektedir. Titanyum olanlar daha hafif
olmakla birlikte deformasyona daha meyillidir ve
daha pahalidir.

ideal bir yara kapanmasi i¢in mimkin
oldugunca ince ve kuguk bigak, igne ve suturlar
kullanilmalidir (12). Blade breaker, crescent,
minicrescent, 260 spoon, lamella ve sclera
bicaklari periodontal mikrocerrahide kullanilan
bicaklardir. Mikrocerrahide kullanilan spatula
igne 6.6 mm uzunlugunda ve 140 egimlidirler,
suturlar ise 6-0, 7-0 ya da 8-0 sulturlar
uygulanmaktadir.

Dis
Prosediirler

Hekimliginde Mikrocerrahi

Endodonti ve Mikrocerrahi

Endodontik  mikrocerrahi, mikroskop
tarafindan saglanan aydinlatma ve bulylutme
Ozellikleri ile ultrasonik ucglar ve modern
mikrocerrahi materyallerin dogru kullaniimasini
ile gercgeklestirilen cerrahi bir iglemdir (13).
Endodontik mikrocerrahi, kesinlik 6zelligi ile
hayata gegcirilebilir ve geleneksel cerrahi
yaklasimlardaki dezavantajlari ortadan
kaldirmaktadir (14). Mikrocerrahinin avantajlari,
kolay klasifikasyonun yaninda, kortikal kemigi ve
kék uzunlugunu olabildigince koruyan, daha
kiguk osteotomiler ve siI§ rezeksiyon acilari
icermesidir.  Ustelik yiksek blyitme ve
aydinlatma altinda rezeke edilen kok ylizeyinde;
istmuslar, kanal finleri, mikrofraktirler ve lateral
kanallar agiga cikarilabilir. Mikroskopla kombine
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

olarak kullanilan ultrasonik aletler, endodontik
cerrahinin mekanik ve biyolojik gereksinimi olan
konservatif, es eksenli kék ucu preparasyonlari
ve istenen sekilde retrograd dolgu uygulamasini
saglamaktadir (13).

Mikrocerrahi teknikler, geleneksel
endodontik yaklagsimlar ile karsilastirildiginda
periapikal lezyonlarin iyilesmesinde 6nemli

derece de olumlu sonuglar saglamaktadir (15).

Restoratif
Mikrocerrahi

Cok kiguk alanda calisan endodontislerin
aksine restoratif dis hekimleri ayni randevu de
agzin farkh bolgelerinde g¢alisabilir. Bu durum sik
sik hasta ile mikroskobun tekrar
pozisyonlandirilmasini ve indirek ayna
kullanimini gerektirmektedir. Restoratif uzmanlari,
restore edilen diglerin sadece oklizal yuzeylerini
dikkate almayip, karsit dis ile iligkisini de
degerlendirmeleri  gerektigi icin mikroskopla
calisirken bazi zorluklarla karsi karsiya kalirlar
(16). Bu nedenle restore edilen bdlge de en
uygun c¢alismayi saglayan ve ergonomik olmasi
gereken calisma pozisyonunu bulmak énemlidir
7).

Dis Hekimliginde

Operasyon mikroskobu kuvvetli
aydinlatma gucunin yanisira farkl filtre 6zellikleri
ile de hekime kolaylik saglar.Operasyon alaninda
gucli bir aydinlatmanin olasi dezavantajlarini

mikroskopta mevcut farkh filtreler
giderebilmektedir. Isikla sertlesen rezin
materyaller ile dolgu yapilmasi ve
sekillendirilmesi sirasinda erken polimerizasyonu
engellemek icin filtre kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (18).

Operasyon mikroskobunun yuksek
baylitme glcl, hekimin diglerdeki c¢lrik ve

catlaklar teshis etme yetenegdini artirmaktadir.
Ayrica ylksek buyutme gucu ile saglanan artan
gobrsel detaylar; tani ve tedavide karar verme
asamasindaki belirsizligi azaltmakta, tedavide
kontrolU artirmakta ve tekrarlayan c¢uriklere daha
az meyilli daha iyi restorasyonlar yapilmasini
saglamaktadir. Mikroskop kullanilarak yapilan
igsler, mikroskop kullanmadan vyapilanlarla
karsilastiriidiginda yapilan tedavinin basarisini
artirabilmektedir (19). Whitehead ve Wilson (17)
buyutme kullanildiginda bir grup deneyimli
hekimin Klinik performansini arttigini
bildirmektedirler.

Aksine blyute¢ kullaniminin dis hekimligi
uygulamalari  sirasinda  optik  bir  yarar
saglamadigini gOsteren calismalar da
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bulunmaktadir. Lussi ve arkadaslari (20)

aproksimal kutu Kkavitelerin preparasyonunda
blyutecleri kullandiklari calismalarinda,
buyuteglerin  komgu dis yuzeylerine verilen
iyatrojenik hasarlari anlamli derecede

azaltmadigini belirtmektedirler.

Periodontal Mikrocerrahi

1) Diagnostik prosedurler

2) Kron boyu uzatma

3) Rejeneratif periodontal cerrahi
4) Kodk kapama prosediirleri

5) Papilla rekonstriksiyonu

6.) Gulas dizayni

7) implantoloji

Kok ylzey dizlestiriimesi periodontal
tedavinin 6nemli bir pargasidir (21-23). Birgok
arastirmaci iyi bir kok yuzey debridmaninin
basarili periodontal tedavinin ¢ok o6nemli bir
belirleyicisi oldugunu bildirmiglerdir. Reinhardt
(1985) (24) aydinhigin kok ylzey preperasyonunu
daha iyi yapillmasinda &nemli oldugunu
vurgulamistir. Cerrahi mikroskop oldukga iyi bir
Isik kaynagidir. Magnifikasyon ise hekimin daha
temiz ve dizgln bir kok ylzeyi temin edebilme
kabiliyetini arttirmaktadir. Yapilan c¢alismalarda
magnifikasyon olmaksizin gerceklestiriien kok
yuzey duzlestiriimesi islemlerinde debride edilmis
kokler mikroskop yardimi ile incelendiginde
onemli miktarda distasi ve nekrotik sementin kok
yluzeyinde kaldigi gérilmastir (1). in  vivo
¢alismalarda artmis gdrsel basarinin operatorin
dis taslarini uzaklastirma kabiliyetini arttirdigi
bildirilmigtir (6).

Mikrocerrahi prensipleri, rezektif
proseddrler, rejeneratif prosedurler, dis ¢ekimleri,
augmentasyonlar, soket prezervasyonlari,
biyopsiler gibi bir ¢ok tedavi ydnteminde
uygulama alani bulunmaktadir. Yapilan cerrahi
islemler sonrasi operasyon bélgesi mikroskop ile
incelendiginde cerrahi manuplasyonlari kabaliklar
gorulebilmektedir (25,26). Mikroskop, daha az
travmatik ve daha az invaziv cerrahiye imkan
vermektedir. Ozel olarak dizayn edilmis sekilde
ve buyuklikte olan mikrocerrahi aletleri ile
insizyon esnasinda minimum travma olusmakta,
dokular daha hassas bir sekilde eleve
edilebilmekte ve suturasyon iglemi de ayni
sekilde daha az travmatik ve ¢ok daha diizgun bir
sekilde gerceklestirilebilmektedir. Periodontal
mikrocerrahi aslinda daha c¢ok estetik periodontal
cerrahi ile iligkilendirilmigtir. Bunun nedeni de
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

estetik periodontal tedavide olusabilecek yara izi
ve anormal iyilesmenin daha fazla 6nem tasimasi
ve bu durumlarin mikrocerrahi uygulamalarla en
aza indirilebilmesidir. 7-0 ve 9-0 mikrosuturlarin
kullanimi, daha kesin ve gizel yara iyilesmesi
saglamaktadir. Primer yara iyilesmesi oldukga
hizli olmaktadir. Daha az skar dokusu ve daha
az granulasyon dokusu gelismektedir. Yara
iyilesmesi calismalari, mikrocerrahi yaralarda 48
saat igerisinde anastomozlar goérilduagina
bildirmektedir (27-29).

Mikrocerrabhi ile ilgili yapilan ilk periodontal
calismalar 1990 lara dayanmaktadir ve daha
ziyade vaka raporu seklindedir. Mikrocerrahi ile
yapilan periodontal rejeneratif tedavide, flep
cerrahisi  sonrasi  mikrocerrahi  tekniklerin
kullaniminin oldukga iyi sonuglar verdigi rapor
edilmistir (30). Detaylarin daha net bir sekilde
gorulmesi sonucu primer yara kapanmasinin
daha guzel saglandigi bildirilmistir.

Split mouth dizayn yapilan baska bir
calismada, Ust kaninlarin bukkal yuzeylerindeki
diseti c¢ekilmeleri makro ve mikrocerrahi
yontemleri ile tedavi edilmis, ¢alisma sonuglari
kiyaslandiginda, mikrocerrahi tekniginin
kullanildig! vakalarda vaskularizasyonun ve kok
kapanma oraninin konvansiyonel teknige gore
daha iyi sonuclar verdigi rapor edilmistir. Sadece
zaman konusunda, mikrocerrahi tekniginin
konvansiyonel teknige gére %40 oraninda daha
uzun surddgd gorilmastir (31). 2004 yilinda
yapilan ¢alismada mikrocerrahi yéntem
kullanilarak serbest diseti grefti ile tedavi edilen
diseti cekilmeleri sonucunda 16 disin 13 (nde
tam kok kapanmasi saglandidi bildiriimistir (32).
2005 yihnda Francetti ve arkadaslar (33)
tarafindan yapilan diseti ¢ekilmesi ¢alismasinda,
kontrolli  Kklinik  bir g¢alisma  uygulanmisg,
mikrocerrahi uygulanan test grubunda kontrol
grubuna goére daha iyi sonuclar elde edildigi
gbrilmustar. Sinif 1 izole diseti ¢ekilmelerinin
mikrocerrahi yaklasimla tedavi edildigi bir diger
calismada sonucun oldukca basarili estetik
oldugu vurgulanmigtir (33).

Cairo ve arkadaslar (34) vaka serisinde
cerrahi mikroskop altinda 7 kemik igi defekti
estetik bdlgede bulunan tedavi etmis,
interproksimalde kayip gdzlenmeden atagman
kazanci, cep azalmasi, minimal cerrahi sonrasi
cekilme go6riimus, operasyon sonrasi
komplikasyon gorilmemigtir.
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Sonug¢

Magnifikasyon sistemleri gerek genel dis
hekimligi, gerekse periodontal tedavilerde yeni bir
teknik olarak ortaya ¢ikmistir. Daha detayli ve net
bir goéris saglayarak klinisyenin uyguladigi
tedavilerin daha guzel sonuglanmasina olanak
tanimaktadir. Dokularin daha rahat kavranmasi,
dokulara yakinlk, dikkatli hemostaz ve minimal
doku hasari; mikrocerrahinin en onemli 6zellikleri
arasindadir.

Dental ve periodontal mikrocerrahi,
konvansiyonel tekniklere gore daha hassas ve
zahmetli bir teknik gerektirmektedir.
Mikrodighekimligi uygulama yapilacak bdlgelerde
kullanilan cihazlara ve el aletlerine hakimiyet
zaman gerektirmektedir.

Konvansiyonel tekniklere gdre gelisen
estetik sonuglar, hizli ve primer iyilesme, minimal
rahatsizlik ve hasta onayinin artmasi agisindan
daha olumlu sonuglar dodurmasi 6énumuzdeki
dénemlerde  dental  mikrocerrahinin  daha

kapsamli kullaniimaya baslamasina yol agacaktir.
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