PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

HEDEFLER

e PRC’ nin kullanildigi alanlar

e Greft nedir?

¢ Flep nedir?

e Hemsirelik Bakimi

Plastik, Yunanca "plasticos" tan gelen bir s6zclktir
ve "sekillendirmek", "bir kaliba uydurmak"
anlamlarina gelir.

Rekonstruktif ise Latin kdkenli bir s6zclktiir ve
"yeniden yapmak" anlamina gelir.

Estetik Cerrahi

Rekonstruktif Cerrahi

Lazer ve Yara Tedavisi

GREFTLER Vicutta herhangi bir defekte konmak Uizere viicuttan
tiim baglantisi kesilerek alinan doku pargasidir

Bu dokular ¢evredeki dokular ve onlarin kapiller
damarlarindan ‘ difiizyon’ adi verilen yontemle
beslenir ve zamanla yeni damar olusumu izlenir.
Bu doku pargasinin tasindigi viicut

bolgesinde damar onarimlari

yapilarak beslenme imkani yoktur!!

Greftler dokuyu besleyen

damar ve sinir baglantisi

olmadan alinir.

Greft dokuya nasil tutar?

ZEMIN Grefti besleyebilecek yeterli kan akimi olan bélge
iIMMOBILIZASYON

Yerinden hi¢ oynatilmamali, gerekirse dolu atelle
sabitlenmeli, zeminle temasi 6nleyecek hematom,

seroma vb. olmamali



ilk 24-48 saat alici yataktan serum emerek

(difizyon)

4-10 giinden sonra gercek kan akimiyla

beslenir. (Dolasimin saglanmasi)

Greft, kanamasi durdurulmus yataga konmali, immobilize edilmeli
Yedi glin sire ile yerinden oynatilmamali

Deri Grefti Kontraksiyonu

PRIMER KONTRAKSIYON

(Tam kalinlikta deri grefti)

Dermisteki elastik liflerle

SEKONDER KONTRAKSIYON

(Kismi kalinlikta deri grefti)

Miyofibroblast aktivitesiyle

> KONTRAKTUR

Baska greft tirleri varmidir?

Kemik Grefti

Kikirdak Grefti

Dermis Grefti

Yag Grefti

Tendon ve Fasya

Grefti

FLEP NEDIR?

Ayni birey Uzerinden alinan parganin dolasimi bozulmaksizin

alici yataga yerlestirilmesidir.

1. Deri flebi ( deri ve deri alti yag dokusu)

2. Kas flebi

3. Kas- deri flebi (musculo- cutan flep)

DERI FLEPLERI

Ug kenari kesilmis ve zeminden kaldirilmis dikdértgen bicimli deri bolgesidir.
Vicuttan ayrilmamis pargasi kan desteginin devamini saglar ve pedikil olarak isimlendirilir.

Beslenme sekline gore:



¢ Random pattern flep

¢ Axial pattern flep

Hareket sekline gore:

Yakin flepler;

* ilerleyen flepler

e Donen flepler

Uzak flepler;

¢ Direk uzak flep

e indirekt uzak flep

¢ Serbest flep

SERBEST FLEPLER

Teknik olarak uygulamasi zor fakat sonuglari daha iyidir.
Mikrocerrahi sartlarda, mikroskop altinda ve mikrocerrahi
aletler kullanilarak viicudun bir donér alanindan
damarlariyla alinan bir doku parcasinin defekt alanindaki
damarlara anastomoze edilmesi ile gergeklestirilir.

FLEP VE GREFT UYGULANAN HASTADA

HEMSIRELIK YAKLASIMI

e Flebin Vaskiler Takibi

* Renk

e Sicaklik

¢ Dolasim

e Turgor tonusi takibi

 Sivi elektrolit dengesi takibi

¢ Agri Kontroll

¢ Beslenme ve bosaltim kontroli

¢ Pozisyon ve aktivitenin kontroli

¢ Psikolojik Destek

Flep Takibinde Hemsirenin Sorumluluklari

Vaskiiler biitlinlGglin gézlenmesinde renk, sicaklik, kapiller

dolasim, turgor takibi yapilir. izlem sikligi su araliklarla



olmalidir;

¢ Ayillma odasinda 15 dakikada bir,

¢ Klinikte (Yogun bakim, yatan hasta kati vb...) ilk 48 saat 60
dakikada bir,

¢ 48 saatten sonra 4 saatte bir degerlendirilir.

Renk Takibi

¢ Flebin doku rengini tanimlarken pembe, fildisi, kirmizi, mor gibi net
renkler kullanilir.

¢ Flebin rengi, alindigi bolgenin (donor) rengi ile karsilastiriimahdir.
Dondr alanindaki renge benziyorsa flep normaldir.

Sicakhk Takibi

¢ Flebin sicaklik takibi, parmagin u¢ kismi ya da

elin arka ylziyle dokunularak degerlendirilir.

Flep sicak hissedilmelidir.

¢ Oda 1s1s1 24°C-31°C arasinda olmalidir ve oda

kapisi kapali tutulmalidir.

¢ Flep sicakligi lazer derece ile 6l¢tlebilir.

e Ameliyat sonrasi ilk 6-8 saat flep sicakhigini

derece algilamayabilir.

Dolasim Takibi

Kapiller dolum flep alanina parmagin ug

kismiyla yapilan hafif basing ile

degerlendirilir.

1 saniyeden uzun basing yapilmamalidir.

¢ 1-3 saniye icinde dénmelidir.

¢ 1 saniyeden hizli doniis venoz

konjesyonu

¢ 3 saniyeden uzun donls azalmis

arteriyel kan akimini gosterir.

Stilik Tedavisi

e SUlugiin tibbi kullanimi, eski Anadolu uygarliklarin da M.O 200'de



ilk kez kaydedilmistir.

¢ 1820-30'larda, Frederick Diffenbach(1792-1847), stliigl, o zaman
icin karmasik sayilabilecek plastik cerrahi uygulamalarina yardimci
olarak basaril bir sekilde kullanmustir.

¢ Bu glin de flep uygulamalarinda veno6z konjesyonu azaltmak icin
sulik tedavisi tercih edilebilmektedir.

Turgor Ton(su Takibi

Dokunun turgor kontrolii inspeksiyon ve palpasyon yontemi ile yapilir.
¢ Yumusak ise flep normaldir.

¢ Gerginlik mevcut ise venoz yetmezlik olabilecegi dusundlir.

Sivi Elektrolit Dengesi kontroli

o Aldig1 cikardigi sivi takibi,

¢ Drenaj takibi (Flep ve flebin oldugu bolgede drenaj minimal olmali),
¢ Drenaj bolgelerinde 6dem, kizariklik, isi artisi ve akinti kontrolQ,

e Hematom kontrold,

¢ Hipovolemi belirti ve bulgularinin degerlendirilmesi,

e Uriner kateterizasyon kontrolii (idrar ¢ikisi 30 ml/saat’in altinda
olursa hekime haber verilir),

¢ Hekim 6nerisiyle intravenoz sivi destegi saglanir.

Agri Kontrol

¢ Agri, damarlarda vazokonstriiksiyona sebep olacagi i¢in flepteki
dolasimi bozabilir.

e Siddeti 4 ve lzerinde olan agrilar kontrol altina alinmalidir.

¢ Hastalarda HKA bulunabilir, gelisebilecek komplikasyonlari takip
edilir.

¢ Flep abdominal bolgeden alinmissa agri ve gerginligi azaltmak igin
semi fowler pozisyonu tercih edilir, mobilize olurken hasta 6ne
dogru egilir, gerekirse yastik ile desteklenir.

Beslenme

¢ Bagirsak fonksiyonlari geri donene kadar oral gida alimina



baslanmaz.

¢ Yanak, agiz ici, mandibula rekonstriiksyonlarinda oral alim
baslayincaya kadar hekim istemiyle total parenteral beslenmesi
saglanir.

Bosaltim

e Agri kontroli igin kullanilan narkotikler ve hareketsizlik
konstipasyona sebep olabilir.

¢ Flep abdominal boélgeden alinmissa konstipasyon yara iyilesmesini
geciktirebilir. Bu ylzden yiksek lifli gidalarla diyet diizenlenir.
¢ Hasta sivi alimina tesvik edilir.

¢ Konstipasyonu 6nlemek icin laksatiflerden yararlanilabilir.
Pozisyon ve Aktivite

¢ Hasta ameliyathaneden klinige geldiginde, ameliyathanede
verilen pozisyonun korunmasi 6nemlidir. Ufak hareket
degisimleriyle bile damarlar anostomoz yerlerinden ayrilabilir.
¢ Flep basing ve travmalar karsi korunur. Hasta ve ailesine bu
konuda egitim verilir.

¢ Hastanin ayak bilekleri ile egzersiz

yapmasi 6gretilir (ROM).

e Egzersizler, elastik bandajlar ve

pnoémotik corap kullanimi derin ven

trombozu riskini azaltir.

¢ Kontraendikasyon yoksa atelektaziyi

Oonlemek icin spirometre ve derin

solunum egzersizleri yaptirmak

gerekir.



