LABORATUVAR HAYVANLARINDA TEMEL CERRAHI
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Hayvanlar iizerinde cerrahi uygulamalar1 igeren ogretim veya arastirma
programlari, sadece teknige degil, hayvanlarin perioperatif bakimmin tiim
unsurlarina odaklanmalidir. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi yonetim, o egitim veya
arastirma faaliyetinin basarisini artirarak, akut ve kronik iyilesme donemindeki
hayvanin rahatin1 ve refahini etkiler. Cerrahi islem sirasinda ihtiya¢ duyuldukga
lokal veya genel anestezikler, sedatifler, analjezikler veya kas gevseticiler
uygulanmalidir. Tiim operatif prosediirlerin uygun sekilde planlanmasi ve
insancil bir sekilde gercgeklestirilmesi icin ilgili veteriner hekim tavsiyesi ile
multidisipliner bir yaklasim onerilir (1,2).

Ister insan ister hayvan iizerinde yapilsin, basarili bir ameliyat igin yapilmasi
gerekenler benzerdir. Yeterli cerrahi becerilere ek olarak, aseptik kosullarin
saglanmasina yonelik prosediirlerin uygulanmasi da olduk¢a dnemlidir. Ayrica,
cerrahi islem uygulanacak hayvanin tlirline 6zgii anatomi, fizyoloji, farmakoloji,
anestezi ve temel cerrahi bilgisine sahip olmak, yapilan bilimsel aragtirma
sonuglarmi dogrudan etkileyecektir. Bu nedenle hem bilimsel hem de hayvan
refah1 agisindan, bir laboratuvar hayvani iizerinde ameliyat yapmaya ¢aligmadan
once temel cerrahi kavramlart ve teknikleri konusunda egitim alinmalidir.
Planlanan bilimsel ¢alismanin yonteminde cerrahi bir islem varsa insanlarda
kullanilan asepsi/antisepsi ve cerrahi kurallar, deney hayvanlari i¢in de gegerli
olmalidir. Oncelikle arastirmacilar, bilimsel amagla yaptiklar1 bu calismalar
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kozmetik kapatmada kullanilirken, deneysel plastik cerrahi ¢aligmalari diginda
kemirgen hayvanlarda pek fazla kullanilmaz.

d. Matres veya U dikis teknigi: Basit veya siirekli dikise oranla daha fazla iskemi
ve nekroz gelistirmesi sebebiyle fazla tercih edilmemektedir.

7. Analjezi protokoliiniin gerekliligi

Hem ameliyatin kendisinin hem de hayvanlarin perioperatif bakiminin dikkate
alimmasi, hayvan refahinda ve cerrahi modelden elde edilen verilerin kalitesinde
artisla sonuglanmaktadir. Ornegin, ameliyat sonras1 enfeksiyon belirtileri ile
ameliyata bagl gelisen agr1 sonucu goriilen davranis ve fizyolojideki degisiklikler
birbirleriyle karisabilmektedir. Kemirgenlerdeki agri veya sikiti belirtileri,
biyomedikal arastirmacilarinin kemirgenlerde bu tiir belirtileri tanima konusunda
genel bir egitim eksikligi nedeniyle daha da gizlenmistir. Ozellikle kemirgenlerin
ameliyat sonrasi agri veya enfeksiyondan muzdarip olsalar da ¢ok az klinik
belirti gostermeleri, cerrahi girisimi uygulayan aragtirmacinin analjezi protokolii
gerekliligi konusunda hatali yaklagim i¢inde olmasina neden olacaktir. Bununla
birlikte, kemirgenlerin karanlik dongii sirasinda aktif olmalar1, bakici1 personelin
ameliyattan sonra agrinin klinik ve davranigsal belirtilerini atlamalarina neden
olmaktadir. Bunun igin, hayvanlar {izerinde uygulanan cerrahi teknigin gerekli
izinler alindiktan sonra konusunda uzman veteriner hekimler tarafindan kontrol
altinda ilerlemesi, gerekli ise analjezi protokoliine gecgilmesi gerekmektedir.
Ormegin, abdomende yapilan bir ameliyattan sonra analjezi saglanmas,
hayvanin agrisin1 azaltarak yara bolgesini sakinmasini ortadan kaldiracaktir. Bu
durum, siitiirlerin koparak insizyon hattinin ac¢ilmasi ve i¢ organlarin abdomen
disina cikmasi ile enfeksiyon riskini arttiracaktir. Bu nedenle, uygulanan
cerrahi bolgeye ve teknige baglh gelisen agri derecelendirmesine gore analjezi
protokoliine gecilmesi hem hayvan refahina hem de deneysel sonuglarin dogru
yorumlanmasina katki saglayacaktir (2).
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