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Mikrocerrahi Nedir?

- Cok kuguk anatomik yapilar
- Optik buyutme



Endikasyonlar

- Rekonstruktif merdivenin en Ust basamagi
- Zor yaralar (kanser cerrahisi, acik kiriklar...)
- Donor bolgeden uzak alanlarda kompozit doku gereksinimi

- Diger endikasyonlar
- El/parmak replantasyonu ve rekonstruksiyonu
- Fonksiyonel kas transferi
- Vaskularize sinir ve kemik greftleri
- Kompozit doku nakli



Kontraendikasyonlar

- Mutlak kontraendikasyon yok!!!
- Yas

- Sistemik hastaliklar?

- Sigara?

- Radyoterapi



L
Gelisim

- 1902 Carrel Damar onarimi igin dge bolme teknigi

- 1954 Nylen Monookuler mikroskop

- 1962 Malt&Mckann Ik kol replantasyonu

- 1964 Nakayama Vaskularize bagirsak ile 6zefagus rekonst.
- 1968 Komatsu&Tamai  Parmak replantasyonu

- 1968 Cobbett Ayak parmagindan ele transfer

- 1973 Dainel&Taylor Ik serbest flep

- 1978 Gulgonen Turkiye’de ilk parmak replantasyonu

- 1999 Dubernard El nakli

- 2005 Devauchelle Yuz nakli

- 2012 Ozkan Turkiye’de ilk yUz nakili



Acland Prensipleri

- lyi calisma ortami

- lyi alet donanimi

- Dikkatli cerrahi planlama
- Uygun pozisyon

- Erisim kolayligi

- Uygun damar secimi

- Hemostaz



Buyultme

- Diseksiyon igin X3.5 lup

- 1 mm damar anastomozu igin X4 lup

- 200 mm fokus mesafeli X6 -X40 mikroskop
- Karsilikli calisma icin uygun sistem

- EQitim i¢in video ¢ikigi



Cerrahi Aletler

- Portegu

- Makas

- Pensetler

- Dilator

- Mikrovaskuler klemp
- Arka fon



Sdtirler ve Igneler

- Monofilaman naylon ve propilen
- 8-0-11-0

- Cap: 75-135

- Sekil: %8 - 72

- Ucu keskin (tapercut)

8-0 Radiyal, ulnar, anterior tibial, peroneal
9-0 Dorsalis pedis, posterior tibial
10-0 Dijital

11-0 Cocuklar, lenfatik



Anastomozda Basarlyi Etkileyen Faktorler

- Cerrahi titizlik ve dikkat

- Damar c¢ap!

- Kan akimi

- Gerginlik

- Antikoagulan ve antitrombotik ilaglarin kullanimi



Anastomozun Monitorizasyonu

- Klinik gozlem
- Renk, kapiller dolum, kenarlardan kanama, doku turgoru, sicaklik
- Venoz Doppler
- Klinik sorundan dnce haber verebilir
- Termografi
- Hem arteryal hem de venoz sorun
- Rolatif degisiklik >1.8°C, vaskuler sorun igin %98 sensitif ve %99 spesifik
- intraoral flepler!



L
Flep Basarisizligi

- Deneyimli ellerde, basari %90’In Uzerinde

- Flebin kurtariimasi
- Pansumani rahatlat
- Suturleri gevset
- Zaman kaybetme
- “No-reflow” fenomeni
- Endotelin sismesi, trombosit agregasyonu, kapillerlerden sizma
- 4-8 saatte geri donus mumkun, 12 saatten sonra geri donussuz



Amputasyon

Travmalar sonucu
bir uzvun ya da organin

damarsal beslenmesinin timuyle kesilerek ayrilmasi



Siniflama

- Komplet - Minor
- replantasyon - Major

- Inkomplet

- revaskularizasyon



Replantasyon

Kopan bir uzvun
fonksiyonlarinin tama yakin iadesi amaciyla
damar, sinir, kas, tendon ve kemik gibi tim anatomik olugsumlarinin

karsi karsiya getirilerek eski yerine dikilmesi

Amac

Protezle kiyaslanabilir gerekli fonksiyonlarin saglanmasi



Ampute Parcanin Replantasyon Merkezine Ulastiriimasi




L
Endikasyonlar (Rolatif)

- Bas parmak amputasyonu

- Coklu parmak amputasyonlari

- Avug ici seviyesi

- Cocuklardaki tim amputasyonlar

- Bilek, on kol, dirsek ve dirsek Ustu seviye amputasyonlar

- FDS tendon insersiyosunun distalinden tek parmak amputasyonu
- Tum parmaklarin korunmasinin gerektigi meslege sahip olanlar



Kontraendikasyonlar (Rolatif)

- Amputasyona ek olarak hayati tehdit eden yaralanma
- Replantasyona engel sistemik hastalik

- Ampute kisimda ciddi travma (ciddi ezilme, ciddi avulzyon, coklu seviye, ciddi
kontaminasyon...)

- Uzamis iskemi zamani



Komplikasyonlar

- Malunion — nonunion

- Eklem sertligi

- Tendon yapisikliklari

- Kas kontrakturleri

- Duyu kaybi — soguk intolerasi



Major Replantasyona Ait Komplikasyonlar

- Asidoz

- Hiperkalemi

- Myoglobinuri

- Bobrek yetmezligi



