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Bireyin fiziksel ve psikolojik bakimi arasindaki iliskide plastik ve
rekonstruktif cerrahi hemsireliginin 6nemli rolG vardir.



Plastik ve rekonstruktif cerrahi; vicut
Uzerindeki  cesitli  dokulara  sekil
verilmesi, yeniden yapilmasi, kaybolan
fonksiyonlarin yeniden kazanilmasi ve
konjenital deformitelerin duzeltildigi
cerrahidir.




Plastik ve rekonsturiktif cerrahide
uygulanan ameliyat cesitleri

» El ve mikrocerrahi

» Makisillafasiyel cerrahi

» Bas boyun timorleri

» Yarik dudak-damak tedauvisi

» Dogustan el, ayak ve yiiz anomalileri

» Akut-kronik yara tedavisi

» Doku nakillerinde gref/flep uygulamalari
» Mikrotia cerrahisi

> Yanik tedavisi

v’ Rediiksiyon mamoplasti
v’ Augmentasyon mamoplasti
v’ Rinoplasti-septoplasti

v Face lift

v’ Bleforaplasti

v' Abdominoplasti

v’ Otoplasti

v Neck lift

v’ Brakioplasti

v Thigh lift




Mikrotia

dDogustan kulak kepcesi kicukligi, sekil bozuklugu veya olmayisi
olarak tanimlanir

(110000 dogumda bir gorilmektedir
dTek tarafli olmakla birlikte nadiren cift tarafli olabilir

dKulak kepcesi ve dis kulak anne karninda 10. haftada ayni yapilardan
gelistigi icin genellikle dis kulakta yoktur ya da kapalidir



Olusma Nedenleri

* Genetik faktorler

* 35 yasindan sonra olan ileri yas gebelikler
e Gebenin seker hastasi olmasi

e Doktor kontrolu disinda ilac kullanilmasi

e Gebelik sirasinda uyusturucu ve alkol kullanimi
e Cevresel faktorler sayilabilir



Derecelendirilmesi




. Derece: Sekil olarak normale yakindir, fakat boyut olarak kicuk
kalmistir. Kulak kanali genellikle normaldir.

. Derece: Kulagin alttaki 1/3 kismi normal Gst 2/3 ‘linde gelisme
geriligi ve sekil bozuklugu vardir. Kulak kanali genellikle dar ya da
kapaldir.

. Derece: Kulak kepcesi deforme olmus kikirdak dokusu yer fistigi
seklindedir. Kulak kanali tamamen kapalidir. En yaygin goérinen
tiptir.

. Derece: Kulagin olmayisi anotia olarak adlandirilir.



Ne Yapilmali?

* |sitme fonksiyonlari ydniinden odyogram testi yapiimalidir

* Bebeklerde duyma problemi olacagindan kemik iletimi ile duyma
yvardimina ihtiyac duyulur

* Problemli kulak 3 boyutlu BT ile degerlendirilmelidir
* Konusma terapisti ile konusma egitimi alinmalidir
* Okul oncesi veya okul caginda kulak kepcesi cerrahisi planlanabilir

e Kulak kepcesi operasyonlari bittiginde gerekiyor ise dis kulak ve orta
kulak cerrahisi planlanabilir



Mikrotia Cerrahisinde Amac

 Kiicik ve sekilsiz veya hic olmayan kulak kepcesinin olusturulmasidir.

 En kalici sonucu saglayan yontem hastanin kendi kostasindan alinan
kikirdagi kullanarak 2-4 seansta kulagin yeniden olusturulmasidir.

J Kulak kepcesi sekil ve boyut olarak yaklasik 5 yasindan sonra eriskin
kulagina yakin boyuta gelmektedir. Okul oncesi ve okul doneminde

operasyon planlanmasinin sebebi yasitlarindan gorecegi psikolojik
baskiyi azaltarak en aza indirmek icindir.



Kostadan Alinan Kikirdakta Asamalar

1. Seans: Hastadan greft olarak alinan kikirdaga sekil verilir ve kulak
cercevesi olusturulur. Kulak olmayan bolgeye cilt altina hazirlanan bu

kulak cercevesi yerlestirilir.




2. Seans: Doktorun belirledigi stre cercevesinde kafatasina yapisik olan
kulak dokusu kaldirilir ve kasiktan alinan ince deri greft ile kulak yuzu
olusturulur.

/ Stitches

Wedge of New ear
cartilage



e 3.ve 4. Seans :
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K memesi olusturulur
< memesi duzeltilir
< deligi onundeki cikinti olusturulur

< deligi yeri ve cokukligu olusturulur



Medpor Greft Operasyonu

v'Gogls kikirdagl vyerine sentetik silikon materyalin implante
edilmesidir

v’ Tek bir ameliyatta tamamlanabilir
v Implant materyalini kapatmak icin kafa derisi dokusu kullanilir

v'Cevreleyen dokuya dahil olmadig icin travma veya yaralanma
nedeniyle enfeksiyon ve implant kaybi riski yuksektir



Protez Dis Kulak

* Yapistiriciyla ya da cerrahi olarak implante edilmis bir capa sistemi
araciligiyla takilabilir

* Rekonstruksiyon olamayan veya basarili olmayan cocuklar icin
kullanilabilir

* Yapistirici cilt hassasiyeti yapabilir
e Cerrahi olarak yerlestirilmesi ise cilt enfeksiyonu riskini arttirabilir




Greft

Vicuttaki dokunun herhangi bir defekte konmak uUzere kanlanmasi
devam etmeyecek sekilde aktarilmasina denir.



Greft Cesitleri

* Biyolojik Siniflama: Otogreft
lzogreft
Allogreft (homogreft)
Ksnenogreft (Heterogreft)

e Klinik Siniflama: Kismi Kalinliktaki Deri Grefti
Tam Kalinliktaki Deri Grefti



Deri Grefti Disi Greftler

* Kemik

* Tendon

e Kikirdak

* Sinir

* Fasya

* Kas

* Yag Dokusu



Flep

Kanlanmasi orjinal yerinden ayrilmadan ‘
va da aktarildigi yerde devam edecek
sekilde baska bir bolgeye aktarilan doku
parcalaridir. -




Flep Cesitleri

@I [ S TR
Beslenmesine Gore: Random B o o
Hazirlanisina Gore: Rotasyon . o -‘7/ .
ilerletme I e e
Transpozisyon
Interpolasyon

Icerdiklerine Gére: Deri, fasia, kas, kemik, vissera

Defekt Uzakligina Gore: Yerel, bolgesel, uzak ve serbest



Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Bakim




Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

* Hastanin klinige yatirilmasindan, ameliyat 6ncesi gecesine kadar olan
hazirhk

* Ameliyat oncesi gece hazirlig
* Ameliyat ginu hazirliktan olusmaktadir



Hastanin klinige yatirilmasiyla baslayan ameliyat
oncesi hazirlik ve bakimi dort asamada gercgeklesir

* Psikolojik hazirhk

* Fizyolojik hazirlik

* Yasal hazirhk

* Ameliyat oncesi egitim




Psikolojik Hazirhk

J Hastanin korkularini aciklamasina firsat verilmeli ve ameliyatla ilgili
gerekli aciklamalar yapilarak destek olunmalidir

J Anksiyeteyi yonetme ve hastanin bakima katiliminin saglanmasi
onemlidir

(J Hemsire eger varsa, cocugun isitme kaybi ve kaygi Gzerine odaklanir

1 Genellikle sorun tek tarafli oldugu icin hasta ile iletisim kurarken
saglam kulak tarafindan konusmaya ve ses tonunun yuksekligine

dikkat edilir



Fizyolojik Hazirlik ve Degerlendirme

* Yas

* Beslenme durumu

* Agri

* Sivi elektrolit dengesi

* Enfeksiyon

e Kardiyovaskuler fonksiyon
* Pulmoner fonksiyon

* Renal fonksiyon

e Gastrointestinal fonksiyon
 Karaciger fonksiyonu

* Endokrin fonksiyon

* Norolojik fonksiyon

* Hematolojik fonksiyon

* llaclar




Yasal Hazirlik

 Hastadan ameliyat klictik bile olsa kesinlikle doktor tarafindan imzali
onam alinmahdir

 Ameliyat izni imzalatilmadan 6nce hasta mutlaka ameliyat ve sonrasi
hakkinda bilgilendirilmelidir

* Bilinci acik olmayan ve 18 yasindan kicuk olan hastalarin ameliyat
izinleri aileleri ya da yakinlari tarafindan imzalanir

e Bilgilendirilmis onamda hemsirenin savunucu roli 6ne cikmaktadir.
Hasta ve yakinlarinin onami istendik duzeyde degilse, hemsirenin
bilgilendirmesi ve gerekirse onamin hekim tarafindan tekrarlanmasi
gerekmektedir



Ameliyat Oncesi Egitim

* Derin solunum egzersizleri
 Oksuruk egzersizleri

* D6nme ve ekstremite egzersizleri
* Bas pozisyonunun 45 derece yuksekte olmasi

* Ameliyat bolgesinin ve greft alinan bdlgenin travmadan ve basinctan
korunmasi



Ameliyattan Onceki Gece Hazirhig

* Cilt hazirhgi

J Sac trasi

[ Eriskin hasta icin gogis trasi ve kasik trasi
e Gastrointestinal sistem hazirlig

* Anestezi hazirligi

e |stirahat ve uykunun saglanmasi



Ameliyat Glinlu Hazirhgi

* Hasta ve yakinlarina bilgi verilir

* Hastanin a¢ olup olmadigi kontrol edilir

* Oral almasi gereken doktor istemindeki ilaclar az su ile icirilir
 Servisten uzaklasmamasi soylenir

* Yasam bulgulari kontrol edilip kayit edilir

 Ameliyat icin isteniyorsa bolgenin cilt hazirhgi kontrol edilir

 Ameliyat oncesi mesanenin bos olmasi gerektiginden idrar yapmasi istenir.
Foley sondasi var ise idrar torbasini degistirilir

* Hasta bilgilerinin yazdigi bileklik okunur olmasi ve koluna takili olmasi gerekir



Ameliyat Glinlu Hazirhgi

* |sitme cihazi, lens, protez, takilari varsa cikarilmasi istenir
e Kadin hastalarin ojeleri varsa silinmesi istenir
* Order edilmisse premedikasyon uygulanir

 Ameliyat onliuglu giydirilir ve istemde varsa antiembolik corabi giymesine
yardim edilir

e Guvenli cerrahi formu doldurulur

 Hasta dosyasi malzemeleri ilaclari ile birlikte sedyeyle ameliyathaneye
transfer edilir

* Hasta yakinlarina nerede bekleyebilecekleri ve ameliyat sireci hakkinda
bilgi verilir



Derlenme Unitesinde Bakim

e Hastanin solunum yolunun acik olmasi icin uygun pozisyon verilir
e Derlenme Unitesine geldigi saat kayit edilir

* Bilin¢ dlizeyi takip edilir

e Agri degerlendirmesi yapilir

* Yasam bulgulari stabil oluncaya kadar 15 dakikada bir olctlir ve kayit edilir
* Cilt rengi ve nemi kontrol edilir

* Insizyon bdlgesinde hematom olup olmadigi kontrol edilir

* Dren takibi yapilir

e idrar takibi yapilir

* Gelisebilecek erken komplikasyonlar yontnden izlenir

e Durumu stabil oldugunda dosyasiyla birlikte servise transfer edilir



Ameliyat Sonrasi Klinikte Bakim

Genel ameliyat sonrasi ilkeler uygulanmakla birlikte asagidaki girisimler
microtia ameliyatina 6zgl uygulanmaktadir

* Dren takibi

e Kanama takibi
* Pozisyon

* Agri takibi




Ameliyat Sonrasi Bakim Hedefleri

e Hastalari ve yakinlarini psikolojik acidan desteklemek
e Kardiyovaskuler fonksiyonu strdirmek

e Solunum sistemi fonksiyonunu sirdirmek

e Gastrointestinal sistem fonksiyonlarini sGrdirmek

e Genitouriner sistem fonksiyonlarini sirdtirmek
 Santral sinir sistemi fonksiyonlarini stirdirmek

e Kas iskelet sistemi fonksiyonlarini surdirmek

* Deri butunliginin saglanmasi

e Vlcut isisinin strdarilmesi

* Beslenmesinin saglanmasi



Psikolojik Destek Saglanmasi

* Hastanin kendini ifade etmesi saglanir
* Stres tepkileri ve davranislari degerlendirilir

* Ozellikle genel anestezi uygulanan cocuklarda ajite davranislar bakim
yonetimini zorlastirmaktadir. Aileden destek alinarak yonetilmelidir

* Hipoksemi deliryuma neden olacagi icin solunum degerlendirilmelidir
e Ajitasyon durumunda doktor istemi dogrultusunda sedasyon saglanir

* Yapilan islemler ve taburculuk streci aciklanir



Yasam Bulgulari

* |lk 4 saat icinde saat basi
e |kinci 4 saat 2 saatte bir
e Daha sonra hastanin durumuna gore 4x1 ya da 6X1 izlem yapilmaktadir




Flebin Vaskiuler Takibi

* Renk

* Sicaklhk

* Dolasim

* Turgor tonusu



Renk ve Sicaklik Takibi

* Flebin alindigi bélgenin rengi ile karsilastirilmalidir

* Fleb doku rengi tanimi icin net renkler (kirmizi, pembe, mor)
kullanilmalidir

e Sicaklik takibi

 Flep sicak hissedilmelidir. Parmak ucu yada elin dis yuztyle dokunarak
degerlendirilir

* Felp sicakligi lazer derece ile 6lculebilir (
(V) 27 »
e Oda sicakligi ayarlanmalidir



Dolasim Takibi

e Parmak wucuyla flebin kapiller dolumu 1 saniye bastirilarak
degerlendirilir

e 1-3 saniye icinde eski durumuna donmelidir
* 1 saniyeden hizli dénis vendz konjesyon
* 3 saniyeden uzun donus azalmis arteriyel kan akimini gésterir



Turgor Tonusu

* Doku turgoru inspeksiyon ve palpasyon ile yapilir
* Yumusak flep normaldir

* Gergin flep ise ven6z yetmezlik dustndlrir




Sivi Elektrolit Dengesi

* Aldigi cikardigi takibi

* Drenaj bolgesinde 6dem, kizariklik, i1si1 artisi kontrolu
* Hematom

* Hipovolemik bulgular

e Idrar cikis

* Doktor istemine gore intraveno6z sivi destegi saglanir



Agri

Agri damarlarda vazokonstriiksiyona sebep olup flebin dolasimini bozabilir

* Agri degerlendirme odlcekleri kullanilarak agrinin siddeti, yeri ve niteligi
degerlendirilir

e Doktor istemindeki analjezikler uygulanir

* Analjezik uygulamasindan 30 dakika sonra agri tekrar degerlendirilmelidir

e Hasta kontrolli analjezi kullanilacaksa hastaya nasil kullanacagi
ogretilmelidir

* Nanfarmakolojik yontemler ile agri ydnetimi desteklenmelidir

 Derin solunum ve oOksuruk egzersizlerini uygularken insizyon bdlgesi
desteklenmelidir



Beslenme

* Batin degerlendirilmesi yapilir ve bagirsak sesleri dinlenir

* Batin degerlendirmede sorun varsa, bagirsak fonksiyonlari geri
donene kadar oral alim baslatilmaz

e Operasyon sonrasi doktor istemine gore beslenmeye baslanir
* Oral alim baslayana kadar paranteral beslenme uygulanir




Bosaltim

* Hareketsizlik ve kullanilan analjezikler konstipasyona sebep olabilir

* Erken mobilizasyon saglanir

* Beslenmeye baslandiktan sonra vylksek lifli gidalar ile diyet
dizenlenebilir

e Sivi alimi icin desteklenmelidir
e Doktor istemine gore laksatifler kullanilabilir
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Pozisyon ve Aktivite

* Ameliyathanede verilen pozisyonun korunmasi 6nemlidir

e Ufak hareketler bile damar anostomozlarinin ayrilmasina sebep
olabilir

* Ameliyat bolgesi basin¢ ve travmalara karsi korunmalidir, bunun icin
hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir

e Hastanin saglam kulak tarafina yatirilmasi nemlidir
* Basin 45 derece yuksekte olmasi bilgisi verilmelidir



Greft alinan bolgelerde (kosta, kasik, kulak arkasi ve uyluk)
* Enfeksiyon ve agri acisindan izlemek

* Travmalardan korunmasini saglamak

* Basinca maruz birakmayacak pozisyonu vermek

e Kanama takibi




Yara lyilesmesini Saglamak

* Yara yeri akinti, kizariklik yontunden izlenir

* Yara cevresi ve pansumanlar kanama yoninden gozlenir

* Yara bakimi aseptik tekniklere uygun yapilmalidir

* Yara iyilesmesi icin yeterli ve dengeli beslenme saglanmalidir

e Kostadan greft alindiysa karin ici basinci artiran hareketlerden
kacintimalidir

* Derin solunum ve 6ksuruk egzersizleri sirasinda yara yerinin acilmasini
onlemek icin desteklenmelidir



Taburculuk Plani

* Yara bakimi ve pansuman degisimi
* Banyo zamani ve sekli

e [laclarin kullanimi

e Beslenme hakkinda bilgi

* Egzersiz sekli ve baslama zamani

* Fiziksel aktivite

 Hastaneye basvurmay! gerektirecek acil durumlar ve yapmasi
gerekenler

e Kontrol zamani hakkinda olmalidir
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