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Yontem:

Mikrocerrahi ile serbest doku aktarimi, kaza, kanser cerrahisi, radyoterapi yaniklari, yanik izlerine bagh asiri
cekintiler ve dogumsal anomalilerin tedavisi sirasinda olusan ve hayati 6nemi olan yapilari agikta birakan genis
doku kayiplarinda uygulanan ¢ok zel bir cerrahi girisimdir. Ornek olarak:

Dogrudan dikilerek kapatmanin miimkiin olmadigi yaralar ve doku kayiplarinda,
Kendi kendine iyilesmesi mimkiin olmayan yaralarda,

Doku kaybinin cevresindeki yumusak dokularin doku kaybi olan bdlgeye kaydirilmasinin  mimkiin
olmadigl durumlarda,

Deri, yumusak doku, kas veya kemik gibi birden fazla dokunun kayip oldugu durumlarda,
Meme kanseri sonrasi yeniden meme olusturulmasinda,

Bas boyun kanserleri, ¢ene kemiginin tiimorleri sonrasi bu bdlgenini bitinliginin yeniden
saglanmasinda serbest doku aktarimlari uygulanmaktadir.

Var olan ya da tedavi sirasinda olusacak olan doku kaybini onarmak igin tercih edilecek ilk yontem
mikrocerrahi ile serbest doku tasinmasi olmayabilir. Fakat diger yontemlerin miimkin olmadigl durumlarda
kurtarici bir segenektir.

Mikrocerrahi ile serbest doku tasinmasi genellikle tek oturumda gergeklestirilir. Ameliyat 6ncesi dénemde
mevcut olan yada tedavi sirasinda olusacak olan doku kaybini onarabilmek icin diger tedavi yontemleri lizerinde
degerlendirme yapilir ve cerrahiniz tarafindan baska secenek olmadigina karar verildiginde mikrovaskiler
serbest doku aktarimi planlanir.

Mikrocerrahi ameliyatlari cerrahi deneyim ve teknik arag-gereg gereksinimi olan ameliyatlardir. Viicudun
baska bir alanindan atardamarlari ve toplardamarlari ile birlikte alinan dokular doku kaybi olan bélgeye tasinir
ve burada uygun olan damarlara mikroskop altinda dikilirler. Boylece kayip olan bolgeye tasinan yeni doku bu
damarlardan beslenmeye devam eder. Mikrovaskiler doku aktarimi, diger eski ydontemlere oranlara ¢ok daha
iyi kanlanan dokularin tasinmasina olanak saglamaktadir. Bu durum kanlanmanin bozuk oldugu durumlarda
onemli bir avantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Mikrocerrahi ile tasinacak dokunun viicudun neresinden alinacagi, kisiden kisiye ve ne tiir doku gereksinimi
olduguna gore degismektedir. Cene kemigi icin siklikla bacak veya legen kemigi kullanilirken, yalnizca deri
eksikligi oldugunda viicudun birgok alanindan doku alinabilmektedir. Sizin ameliyatinizda da tasinacak dokunun
nereden alinacagina genellikle ameliyat 6ncesi dénemde cerrahiniz tarafindan karar verilecektir. Fakat ameliyat
sirasinda tasinacak dokunun damarsal yapilarinin uygun olmadigina karar verilebilir ve yeni bir verici doku igin
degerlendirme yapilabilir. Taginmasi planlanan dokunun herhangi bir nedenle tasinmaya uygun olup olmadigi
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¢ogu zaman ameliyat Oncesi yapilan degerlendirilmelerde tahmin edilse de bdéyle bir risk her zaman
bulunmaktadir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi dénemde cerrahinizla diger verici doku alanlarini tartiginiz.

Ayni sekilde doku kaybi olan bélgede tasinan dokunun damarlarinin dikilecegi damarlar uygun olmayabilir.
Ozellikle radyoterapi géren hastalarda gériilen bu durum ameliyat éncesi tahmin edilebilmekle birlikte, bazen
yalnizca ameliyat sirasinda fark edilir. Doku eksikligi olan bolgede tasinacak olan dokunun yeniden kanlanmasini
saglayacak olan bu damarlar uygun olmadiginda yeni damar aranmasi ya da diger tedavi segenekleri gbzden
gecirilecektir. Bu olasiligi da goz 6niinde bulundurarak cerrahiniz ile diger tedavi segceneklerini tartisiniz.

Dokularin alindiklari yerler genellikle dogrudan kapatilabilmekle birlikte gerekli bu alanlara deri yamasi
koymak gerekebilir.

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve
solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir.
Herhangi bir sorun yasanmamasi igin 6ncelikle bazi laboratuar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyat
oncesi hastayl degerlendirmeye alir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat
suresince, devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ilag reaksiyonu nadiren
de olsa goriilmekte ve 6liimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarh kisiler 6nceden saptanamazlar.
Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya
zarar verecek bir durum olma olasiligl son derece azdir.

Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bog olacak sekilde, 68 saat hicbir sey yenmemeli ve igilmemelidir.
Ameliyat sonrasi da en az 6 saat agizdan hicbir sey verilmez. Bu sireler hastanin doktoru tarafindan
degistirilebilir.

Mikrocerrahi ameliyatlari nispeten uzun siren ameliyatlardir. Ameliyat siresi degisken olmakla birlikte
yaklasik 6-8 saat kadardir. Ameliyat sonrasi genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra, hasta
odasina gonderilir. Ancak anesteziye bagh olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis slresi uzayabilir.
Ameliyat sonrasi donemde mikroskop altinda dikilen damarlarin icinde kan akiminin devamliliginin saglanmasi
icin Ozel ilaglar uygulanmaktadir. Damardan verilecek bu ilag tedavisi 3-5 glin sirmektedir. Bu sayede kan
akiskanlhigl artirilarak anastomoz boélgesinde kan pihtilasmasi engellenmektedir. Ameliyat sonrasi donemde
yerine dikilen dokunun durumu ¢ok yakindan degerlendirilmekte ve bir sorun oldugunda mimkin oldugunca
erken miidahale edilmektedir. Mikroskop altinda damarlarin dikildigi ameliyatlarda ameliyat sonrasi erken
donemde yeniden ameliyat olasiligi s6z konusudur. Damarlarda kan akiminin durmasi saptandiginda yeniden
mikroskop altinda damarlarin durumu degerlendirilir ve uygun tedavi yapilir. Mikrocerrahi ile doku aktarimi
yapilacak olan hastalarin bu olasiligi g6z 6niine almasi gerekmektedir.

Alternatifler:

Mikrocerrahi ile doku aktarimi daha kolay ve daha az riskli diger yontemlerin yetersiz kalacagi
disinulen durumlarda uygulanmaktadir. Mikrocerrahi ile doku aktariimasinin diger alternatifleri komsu
bolglerden mikrocerrahi yapilmaksizin doku aktarimi, deri yamasi yerlestirilmesi ya da kendiliginden iyilesmedir.
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Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi islemin belli miktarda riski mevcuttur ve 6nemli olan sizin mikrocerrahi ile doku tasinmasi
ameliyati ile ilgili olanlari anlamanizdir. Kisinin cerrahi bir girisimi tercih etmesinde bu girisimin risk ve
faydalarinin karsilastirilmasi esastir. Pek cok hasta asagidaki komplikasyonlarla karsilasmasa bile; siz hepsini
plastik cerrahinizla riskleri, potansiyel komplikasyonlari ve sonuglarini anladiginizdan emin olana kadar tartisin.

Kanama: Nadir de olsa cerrahi sirasinda ya da sonrasinda bir kanama ile karsilasmak olasidir. Postoperatif
kanama oldugunda, biriken kanin (hematom) acil olarak bosaltiimasi gerekebilir. Ameliyat sirasinda veya
ameliyat sonrasinda kan verilmesi gereksinimi olabilir.

Kan sulandirici_ve pihtilasmayi Onleyici ilag gereksinimi: Ameliyat sonrasi donemde kan sulandirici ve

pihtilasmayi onleyici ilag kullanimi gerekecektir. Bu tir ilaglarin mide gibi viicudun diger alanlarinda kanamayi
artirici etkileri vardir. Gastrit ve mide Ulseri gibi sikayetleri olan hastalarin bu durumlarini cerrahlarina mutlaka
bildirmeleri gerekmektedir.

Siliik tedavisi gereksinimi: Mikrocerrahi ile damar dikilen ameliyatlarda toplardamarlar yeterince galismazlarsa

dokuda kirli kan birikimi gelisecektir. Bu durumda kirli kanin stlik tedavisi ile uzaklastiriimasi tim diinyada
kullanilan kurtarici bir tedavidir.

Yeniden ameliyat gereksinimi: Mikrovaskiler cerrahilerden sonraki ilk 72 saat ¢cok 6nemlidir. Bu dénemde olasi

bir probleme karsi ¢ok sik takip yapilacaktir. Atardamarlarda ya da toplardamarlarda olusacak bir kan pihtisi
yerine dikilen dokunun kanlanmasini bozacagindan yeniden ameliyati gerektirir. Atardamarlarda kan pihtisi
olusma riski ilk 7 glin boyunda devam eder. Diyabet, hipertansiyon ve sigara kullanimi gibi durumlarda bu risk
belirgin olarak artmaktadir. Erken dénemin disinda ameliyat sonrasi ge¢ donemde de aktarilan dokunun
sekillendirilmesi gibi islemler icin daha kiiglik ameliyatlar gerekebilir.

Kismi ya da tam doku kaybi: Mikrocerrahi ile dikilen damarlarda gelisebilecek kan pihtilari ya da atardamarlarin

blzilmesi gibi sorunlar bazen acil cerrahi girisimlerle dahi diizeltiiemez. Boyle durumlarda aktarilan dokunun
bir kisminin ya da tamaminin kaybedilmesi sz konusu olabilir. Bu nedenle yeni bir ameliyat gereksinimi
olabilecegi akilda tutulmahdir.

Duyu Kusuru: Transfer edilen doku genellikle sinir dokusu icermeyebilir. Bu nedenle aktarilan dokuda duyu
sorunu olacaktir. Bunun zamanla diizelmesi beklenmemektedir.

Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon olagan degildir. Ancak ameliyat sonrasi donemde ya da daha
gec ortaya cikabilir. Enfeksiyon gelisirse tedavi, antibiyotikleri ya da ek cerrahi girisimi gerektirebilir.

Verici Alan Sorunlari: Doku alinan alanda degisik bolgelere 6zel problemler ¢cikmasi muhtemeldir. Karindan kas

dokusu alindiginda fitiklasma, sirttan kas ve/veya deri alindiginda ameliyat izinde asiri nedbe dokusu gelismesi
gibi istenmeyen durumlar gelisebilir ve bunlar ikinci bir ameliyat nedeni olabilir. Bu nadir komplikasyonlar
hakkinda cerrahinizdan bilgi almaniz gereklidir.

Ciltte Birakacagi iz: Asiri nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir. izler girkin ve

cevre deriden farkl renkte olabilir. Anormal nedbelesme igin ameliyat sonrasinda ek cerrahi girisim gerekebilir.
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Cerrahi Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. Tim cerrahi anestezi ve
basitten dlime kadar komplikasyonlarin gériilme olasiligi vardir.

sedasyon islemlerinde en

Allerjik Tepkiler: Nadir vakalarda kullanilan bantlara ya da dikis malzemesine lokal allerjiler bildirilmistir. Daha

ciddi sistemik tepkiler cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilaglarla gelisebilir.

Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Tatmin Edici Olmayan Sonuclar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglari ile ilgili olarak hayal kirikligina

ugrayabilirsiniz. Tatmin edici olmayan cerrahi nedbe gelisebilir. Cerrahiyi takiben agri olabilir. Sonuglarin

dizeltilmesi igin ek cerrahi girisim gerekebilir.

Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi

cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu muidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Gahstigr Kurum:

imza :
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