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OZET:

AMAG:

Serbest doku aktarimlari 6zel egitim gerektiren, teknik olarak zor, uzun siiren ve
mortalite riski olan cerrahilerdir. Ogrenme egrisi dik olan bu islemlerde cerrahlarin
deneyimsiz olmasinin sonuclar kotii yonde etkileyebilecedi savunulmaktadir.
Galismanin amaci uzmanlik egitiminin hemen sonrasinda yapilan serbest doku
aktarimlarinin analizini yapmak, bu donemde karsilasilabilecek zorluklara ve
bunlariasmaya yonelik ¢dziim onerilerine 1s1k tutmaktir.

GEREG VE YONTEM:

Mayis 2018 — Ocak 2020 tarihleri arasindaki siirecte serbest flep cerrahisi
ameliyati yapilan tim hastalar calismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, demografik
bilgiler, sistemik hastaliklar, doku defektinin yerlesimi, rekonstriiksiyonda
kullanilan flep, ameliyat siiresi, kan transfiizyon durumu ve miktari, yogun bakim
ve servis yatis siiresi, ameliyat sonrasi cerrahi ve sistemik komplikasyonlar, flep
basarisi ve revizyon oranlari incelendi. Sonrasinda ayni klinikte gdrev yapan ve
uzmanhginin ilk 5 yilindaki doktorlara ve tiim asistanlara serbest doku aktarimi
cerrahisi esnasinda karsilasilan zorluklara iliskin coktan segmeli bir anket
uygulandi.

BULGULAR:

Bahsedilen donemde 13 hastaya (8 erkek, 5 kadin) serbest doku aktarimi yapildigi
goriildii. Hastalarin yas ortalamasi 40,1, ortalama ameliyat siiresi 402 dakika
olarak 6lciildil. Ortalama yatis stiresi ise 14,5 giin olarak hesaplandi. Dort hastada
(%30,8) ameliyat sonrasi kisa siireli yogun bakima yatis ihtiyaci goriildigi
saptandi. Yine dort hastada (%30,8) transflizyon ihtiyaci goriildiigii, bu hastalara
ise ortalama 562,5 cc eritrosit transfiizyonu yapildigi belirlendi. Sistemik
komplikasyon olarak bir hastada postoperatif hipertansif atak gézlendi. Flep
basarisi toplamdaki 13 vakada %7100 iken revizyon oraninin %7,7 (1 vaka) oldugu
goraldi. Mortalite saptanmadi. Uzman doktorlarin serbest flep cerrahisi
uygulamada en sik karsilastigi zorluk yardimci personelin yetersiz egitime sahip
olmasi iken, asistan doktorlar yapilan isin maddi karsiliginin yetersiz olmasi ve
cerrahi alet eksikliginden rahatsiz olduklarini belirttiler.

SONUG:

Rekonstriiktif mikrocerrahi islemler, asistanik doneminde gerekli egitimin
alinmasi dnkosuluyla, uzmanligin erken déneminde de basariyla
uygulanabilmektedir. Cerrahi ekibin konu hakkinda deneyimli olmasi ve gerekli
ekipmana sahip olunmasi durumunda dogru planlama ile bu basarili sonug elde
etmek mimkiinddir.

Anahtar kelimeler: cerrahiflepler; sagkalim; serbest doku flepleri

ABSTRACT:

AiM:

Free tissue transfers are technically demanding procedures that require training.
It is argued that the inexperience of surgeons in these procedures may lead to
complications. The aim of the study is to analyze the free tissue transfers made
immediately after the residency, to shed light on the difficulties that may be
encountered and the solutions to overcome them.

MATERIAL AND METHOD:

All patients who underwent free flap surgery between May 2018 and January
2020 were included in the study. Age, gender, systemic diseases, defect location,
donor area used for reconstruction, operative time, amount of blood transfusion,
intensive care and total hospitalization time, postoperative surgical and systemic
complications, flap success and revision rates were examined. Afterwards, a
multiple-choice questionnaire about the difficulties encountered during free flap
surgery was administered to all specialists and residents working in the same
clinic.

RESULTS:

It was observed that free tissue transfer was performed in 13 patients (8 men, 5
women). The mean age of the patients was 40.1 years. The mean operative time
was 402 minutes. One patient has a postoperative hypertensive attack as a
systemic complication. While the flap success was 100% in 13 cases in total, the
revision rate was 7.7%. While the most common difficulty expressed by specialist
doctors in performing free flap surgery was insufficient training of auxiliary
personnel, residents stated that they were uncomfortable with the insufficient
financial value of the work performed and the lack of surgical instruments.

CONCLUSION: Reconstructive microsurgical procedures can be successfully
applied in the early period after residency, provided that the necessary training is
received during the residency period. If the surgical team is experienced in the
subject and has the necessary equipment, it is possible to achieve successful
results with the right planning.

Key-words: surgical flaps; survival; free tissue flaps
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GIRIS

Mikrocerrahi cesitli anatomik yapilarin cerrahi mikroskoplar veya lup'lar altinda
diseksiyonu, transferi ve onarimini igeren tekniklerin bitinidir. Glinimuzde
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi biliminin temel taslarindan birisi olan
mikrocerrahi islemler grubu altinda alt ve (st ekstremite yaralanmalarinin
onarimi, periferik sinir cerrahisi ve serbest doku aktarimlari bulunmaktadir.
Serbest doku aktarimlari; kompleks cilt defektlerinin ortiilmesi, mastektomi
sonrasi meme rekonstriiksiyonu, onkolojik rezeksiyonlar sonrasi olusan 3
boyutlu doku defektinin benzer dokularla yeniden olusturulmasi, yiiz felci sonrasi
mimik hareketlerinin yeniden kazandinimasi gibi amagclarla yapilabilmektedir.
Bu islemlerde bir doku (flep) arter ve venleri lizerinden diseke edildikten sonra
alici alanda 6nceden hazirlanan arter ve ven ile nakledilen dokunun arter ve
venleri anastomoz edilmektedir. Bu sayede tasinan dokunun alici alanda
yasamasi saglanmaktadir.

Serbest doku aktarimlar (bu noktadan sonra serbest flep cerrahisi olarak
kullanilacak) uygulayacak cerrahi ekip i¢in 6zel egitim gerektiren, teknik olarak
zor, uzun siireli ve mortalite riski olan islemlerdir. Ogrenme egrisi dik olarak
tanimlanan bu islemlerde cerrahlarin deneyimsiz olmasinin sonuglari kotii yonde
etkiledigi, mortalite ve morbiditeyi artirdi§i raporlanmistir. Bunun yaninda
serbest flep cerrahisinde basariyi belirleyen tek faktoér cerrahin
deneyimi/yetkinligi degildir. Cerrahi asistanlari, cerrahi hemsiresi ve teknisyeni,
yogun bakim sorumlusu, servis hemsiresi gibi cerrahi ekipte gdrev yapan her
bireyin bu ozellikli hasta grubunun yonetiminde yetkin olmalari gerekir. Bu
isleme yonelik ozel olarak dretilmis cerrahi aletlerin varligi ise bir diger
gerekliliktir.

Serbest flep cerrahisi uygulamadaki riskler, konuyla ilgili yetkin bir ekibi bir araya
getirmenin zorluklari, artan tibbi kétii uygulama davalari ve islemlerin maddi
getirisinin estetik islemlere gore az olmasi sebebiyle geng plastik cerrahlar bu
islemleri uygulamaktan kaginabilmektedir. Buna karsin bu islemlere yonelik
talep ayni sekilde devam etmektedir. Calismanin amaci uzmanlik egitiminin bitisi
sonras! Devlet Hizmet Yikimliligi doneminde yapilan serbest flep
cerrahilerinin analizini yapmak, bu dénemde karsilasilabilecek zorluklara ve
bunlariasmaya yonelik ¢dziim onerilerine isik tutmakdir.

GEREG ve YONTEM

Mayis 2018 — Ocak 2020 tarihleri arasinda birinci yazar tarafindan Devlet Hizmet
YiikiimlGligl gorevini yerine getirdigi hastanede (Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi) serbest flep cerrahisi yapilan tiim hastalar calismaya dahil edildi. Yas,
cinsiyet, demografik bilgiler, sistemik hastaliklar, doku defektinin yerlesimi,
rekonstrilksiyonda kullanilan flep, ameliyat siiresi, kan transfliizyon miktar,
ameliyat sonrasi cerrahi ve sistemik komplikasyonlar, yogun bakim ve servis
yatis siiresi, flep basarisi ve revizyon oranlari incelendi.

Sonrasinda ayni Klinikte gérev yapan asistanlara (16 kisi) ve uzmanhginin ilk 5
yilinda olup diizenli serbest flep cerrahisi yapan uzman doktorlara (5 kisi) bu
ameliyatlar uygularken karsilastiklari/karsilama endisesi duyduklar durumlar
hakkinda goktan segmeli bir anket uygulandi (Tablo 1).

Tablo 1. Uzman doktor ve asistanlara uygulanan “Serbest flep cerrahisi uygularken/uygulayacakken
karsilagtiginiz/karsilagmaktan endise duydugunuz durumlar nelerdir?” baglikli ankette sunulan

segenekler.

Yardimer personel egitim yetersizligi

Cerrah egitiminde yetersizlik

Yogun bakim olanaklarinin yetersizligi

T1bbi kétii uygulama davalari

Yapilan igin maddi karsiliginin yetersiz olmasi

Cerrahi alet yetersizligi

Diger (Belirtiniz)

21 katihmcinin yanitlari gruplanarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler igin
IBM SPSS Statistics for Windows v.22.0 (IBM Corp, Armonk, NY) program
kullanildi.

Calismada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri' ne uyulmustur. Galismada higbir
katilimcinin kimlik bilgileri ifsa edilecek sekilde fotograf/bilgi paylasimi
yapiimamistir. Katiimcilardan aydinlatiimis onam alinmistir. Bu ¢alisma Ankara
Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan,
16.02.2022 tarih ve 906/2022 sayili karar ile onaylanmistir.

SONUGLAR

Bahsedilen donemde 13 hastaya (8 erkek, 5 kadin) serbest flep cerrahisi
yapildigi goriildi. Hastalarin yas ortalamasi 40,1 (aralik: 19-68) olarak olgiildi.
Altr hasta Ankara' da ikamet ederken, yedi hastanin sehir disindan tedavi
amaciyla basvurdugu goriildi. Yedi hastanin herhangi bir ek hastalik oykiisi
yoktu. Meme rekonstrilksiyonu yapilan ii¢ hastada meme kanseri oykiisi
mevcutken baska bir ek hastalik dykisti yoktu. Bunun haricindeki ii¢ hastanin
ise Diyabetes Mellitus (DM), aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH) ve sizofreni
tanilari mevcuttu.

Ug hasta meme rekonstriiksiyonu, ii¢ hasta bas-boyun bélgesinde doku defekti,
dort hasta (st ekstremitede doku defekti, lic hasta ise alt ekstremitede doku
defekti nedeniyle opere edildi. Rekonstriiksiyonda kullanilan fleplerin gesitlerine
bakildiginda (i¢ hastada anterolateral uyluk (ALT) flebi

c ! g B B 3
Sekil 1. Serbest Anterolateral uyluk (ALT) flebi ile ayak bilegi rekonstriiksiyonu yapilan hasta. A.
Preoperatif doku defekti. B. Planlanan ALT flebi C. Cerrahi sonundaki goriiniim. D. Postoperatif 2.

haftadaki goriintim.

(Sekil 1), 2 hastada transvers rektus abdominus muskulokiitan (TRAM) flebi, 1
hastada derin inferior epigastrik arter perforator (DIEP) flebi

Sekil Serbest Derin inferior Epigastrik Arter Perforatér (DIEP) flebi ile m
yapilan hasta. A. Preoperatif goériiniim. B. PlanlananMI2hEd® ¢llesi ODIEP fl

olusturulduktan sonraki gérinim. D.

Esitleyici rediksiyon mmmm mwgiasi

kompleksinin rekonstriiksiyonu sonrasi 6.aydaki gérinim.

(Sekil 2), 2 hastada osteokiitan fibula flebi, 2 hastada onkoldan alinan venéz
flepler, bir hastada radial onkol flebi, bir hastada latissimus dorsi flebi ve bir



hastada lateral kol flebinin kullanildi§i goriildii. Ortalama ameliyat siiresi 402
dakika (aralik: 240-570) olarak 6l¢iildi. Dort hastada (%30,8) kisa siireli yogun
bakim yatisi ihtiyaci dogdugu saptandi. Ortalama yatis siiresi ise 14,5 giin (aralik:
5-35) olarak hesaplandi. Dort hastada (%30,8) transfiizyon ihtiyaci gortildiigd,
bu hastalara ise ortalama 562,5 cc eritrosit transfiizyonu yapildi§i saptandi
(Tablo 2).

Tablo2. Calismaya dahil edilendstalarin 6zellikleri
Hasta| Yas| Cinsiyet| Ek hastahk Defekt Flep | Ameliyat | Yogun Kan
No Yerlesimi Siiresi (dk)| Bakim / [Transfiizyon

Servis
Yatis
Siiresi
1 40 E Yok Sag ayak ALT 370 -/17
bilegi
anterioru
2 30 E Yok Parmak ucu | Vensz 280 -7
flep
3 19 E Yok Parmak ucu | Venéz 240 -/5
flep
4 45 K Meme Meme TRAM 415 -/8
Kanseri
5 55 K Diyabetes Sol Lateral 450 1/11
Mellitus hemifasyal [kol flebil
atrofi
6 47 E Yok Dirsek Fibula 550 -125
7 36 K Meme Meme DIEP 450 -9 450 cc
Kanseri
8 49 E Sizofreni Tibia mediali| ALT 390 1/9
9 68 E Aterosklerotik] Tibia ALT 360 -/35
Kalp Hastali@ | anterolateral
10 | 26 E Yok On kol LAD 425 -120 450 cc
11 |25 K Yok Yanik, Yiiz | Radial 325 5/15 900 cc
6n kol
12 | 47 K Meme Meme TRAM 405 -/10
Kanseri
13 | 34 E Yok Mandibula | Fibula 570 2/8 450 cc

Komplikasyon oranlarina bakildiginda toplamda 2 hastada (%15,4) cerrahi
komplikasyon goriildiigii saptandi. Radial 6énkol flebi ile bukkal bolgesi
rekonstriikte edilen bir hastada takipte arteriyel dolasim bozuklugu goriilmesi
lizerine flep arterine revizyon yapildigi ve revizyon ile flep sag kaliminin
saglandigi goriildii. Diger hastada ise fibula osteokiitan flebi ile ulna
rekonstriiksiyonu yapilmasi esnasinda anastomoz sonrasi kemik dolasimi
saglansa da cilt flebinin dolagiminin yetersiz oldugunun goriildigi, monitor
olarak kullanilmasi planlanan cilt flebinin debride edildigi ve cilt defekti
olmamasi sebebiyle vaskiilarize kemigdin kol cildiyle ortiilebildigi gorildi. Geg
donemde kemik flebinde rezorpsiyon/kayip gériilmedigi takip
gorlntilemelerinde izlendi.

Bir hastada (7,7%) operasyon sonrasi hipertansif atak gelismesi {izerine hasta
Kardiyoloji Klinigi doktorlarinca degerlendirildi ve takipte hastaya idiyopatik
Hipertansiyon teshisi konuldu. Hastalarda ek postoperatif sistemik
komplikasyon gozlenmedi.

Flep basarisi toplamdaki 13 vakada %100 iken revizyon oraninin %7,7 (1 vaka)
oldugu goriildii. Cerrahi komplikasyon orani %15,4 iken, sistemik komplikasyon
orani %7,7 olglildi. Mortalite gozlenmedi.

Karsilasilabilen Giicliikler Anketi

Uzman doktorlarin karsilastiklari/karsilasma endisesi duyduklar durumlar
azalan siklikla asagidaki gibi siralandi;
. Yardimci personelin mikrocerrahi konusunda deneyimli olmamasi
(%80)
. Yapilan islemin maddi karsiliinin olmamasi/yetersiz olmasi (%40)
Malpraktis davalari (%40)
Yogun bakim olanaklarinin yetersiz olmasi (%40)
Cerrahi alet yetersizligi (%20)

Asistan doktorlarin karsilastiklan karsilastiklari/karsilasma endisesi duyduklari

durumlar ise azalan siklikla asagidaki gibi siralandi;

Yapilan islemin maddi karsih@imin olmamasi/yetersiz olmasi
(%81,25)
. Cerrahi alet yetersizligi (%81,25)
Cerrahin egitiminde yetersizlik(%56,25)
Yardimci personelin mikrocerrahi konusunda deneyimli olmamasi
(%43,75)
. Malpraktis davalari (%31,25)
Yogun bakim olanaklarinin yetersiz olmasi (%31,25)

TARTISMA

Serbest flep cerrahisi uygulanma basarisinda cerrahin deneyiminin rolii iizerine
farkli goriisler mevcuttur. 20.ylizyilin son ¢eyreginde yapilan (erken dénem)
serbest flep cerrahisi yayinlarina bakildiginda cerrahlarin erken dénemde
komplikasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu, fakat komplikasyon oranlarinin
zamanla azaldigi bildirilmistir. Buna karsin son yillarda yapilan yayinlarda
uzmanlik egitimi sonrasi ilk yillarda da bu ameliyatlarin basariyla uygulanabildigi
gosterilmistir. ~ Serbest flep cerrahisinin yayginlasmasi, deneyim paylasimi ile
tekniklerin standardizasyonunu beraberinde getirmis ve bilgiye ulasim
kolaylasmistir. Bu sebeple giincel asistan egitim miifredati ile cok daha kapsamli
egitim alinabilmekte, asistanlar uzman olurken serbest flep cerrahisi konusunda
cok daha yetkin olabilmektedirler. ilerleyen yillarla beraber cerrahlarin
komplikasyon oranlari azalsa bile, bu azalmada yasla beraber gelen hasta se¢im
faktoriiniin rol oynadigi da ileri stirlilmdistiir. Bu teoriye gore deneyimli cerrahlar
komplikasyon riski yiiksek hastalari 6nceden sezebildikleri igin bu hastalari
ameliyat etmekten kaginarak komplikasyonla karsilasma risklerini
dustirmektedirler. Mevcut ¢alismada da basari orani %100 iken revizyon orani
ise yalnizca %7,7 olarak saptanmistir. Cerrahi (%15,4) ve sistemik (%7,7)
komplikasyon oranlari da oldukga sinirli diizeydedir. Benzer serilerde
uzmanh@inin ilk 2 yilindaki cerrahlarin flep sag kalim oranlari %97,7, %96,1 ve
%97,4 olarak verilmis, artan deneyimle beraber oranlarda bir degisim olmadigi
raporlanmistir. Cerrahin erken donemde bu basarlyi saglamasinda kuskusuz
uzmanlk egitimi esnasinda mikrocerrahi konusunda yeterince deneyim
kazanmasi kilit rol oynamaktadir. Uzmanhk egitimi alinan anabilim
dalimin/klinigin glinliik rutininde serbest flep cerrahisi vakalarinin varligi, acil el
cerrahisi vakalarinin kabulli, mesleki derneklerin mikrocerrahi kurslarina (ki
Tiirkiye' de bu gérevi Rekonstriiktif Mikrocerrahi Dernegi iistlenmektedir) katilim
gibi faktorler bu deneyimi saglamada anahtar rol oynamaktadir. Yeterince
deneyim kazanilamadigi disiiniilen ameliyatlarda ise basili ve gérsel medya
organlarindan faydalanmak artik her zamankinden daha kolaydir.

Serbest flep cerrahisinde basari sadlayabilmek icin cerrahin egitiminin yani sira
yardimei personelin egitiminin de dnemli oldugu belirtimektedir. Calismaya
katilan uzmanlar arasinda da serbest flep cerrahisi esnasinda en ¢ok bildirilen
zorluk bu olmustur. Cerrahi asistani, hemsiresi, teknisyeni, servis hemsiresi,
hastane diyetisyeni gibi birgok personel bu hastalarin tedavi siirecinde aktif rol
oynamaktadirlar. Yazarlarin kisisel deneyimine gére, yardimci personelin plastik
cerrahi biriminin devamli calisani olmalar halinde hizmet ici egitim miimkiinken,
personelin sik rotasyon yapmasi veya bir bolime bagl calismamasi sorun
yaratabilmektedir. Mikrocerrahi islemler planlanirken, islem esnasinda ve
sonrasinda takipte gorev alacak personelin de planlamasinin yapilmasi,
gerekebilecek cihazlarin (mikroklip, mikrocerrahi siitiirler, aletler) kontrollerinin
onceden yapilmasi cerrahi esnasinda stirprizlerden kaginilmasini saglayacaktir.
Cerrahi zaten uzun sirdiginden, olasi gecikmeler anestezi siiresini iyice
uzatmakta ve sistemik komplikasyon riskini artirmaktadir. Uzayan anesteziye ek
olarak, dokunun nakli belirli bir iskemi siiresi icerdiginden, bu iskemi stirecindeki
aksakliklar hem ameliyat basarisini tehlikeye atacak, hem de cerrahi ekip
lizerinde psikolojik baski olusturacaktir. Personelin serbest flep cerrahisi
konusunda egitimli personellerden olusturulmasi, miimkiinse konu hakkinda
bilgisi/deneyimi kisith olan personelin gérev yaptigi dis ameliyat odalarinda bu
islemlerin gerceklestiriimemesi, aksam (izeri saatlerinde gérev devri esnasinda
siirecin gozlenerek devralan personelin tam bilgilendiriimesinin saglanmasi
ekibin etkin calismasini saglayacaktir. Bunun haricinde ekibe dahil tiim birimler
arasinda karsilikli denetleme mekanizmasinin kurulmasi da hata oranini
diistirecektir.

Mikrocerrahi ekipman yetersizligi asistan doktorlar arasinda ciddi bir sorun iken



uzman seviyesinde bu durumu bir kisithlik olarak bildirme oraninin diistigi
goriilmektedir. Maddi kazancin artmasi ile beraber kisiye 6zel mikrocerrahi alet
kitlerinin edinilmesinin bunda kilit rol oynadigi diistincesindeyiz. Kliniklerin ortak
cerrahi setlerinin olmasi asistan doktorlarin bu sikayetlerinin dniine gegebilecek
olsa da, deneyimlerimiz mikrocerrahi setlerinin kisiye 6zel olmasi durumunda
daha uzun dmiirli kullanilabildigini gdstermektedir.

Gerekli beceriye sahip cerrah, cerrahi ekip ve ekipmanin bir araya getirilmesi ne
yazik ki mikrocerrahi islemlerin uygulanmasinda yeterli degildir. Uygulamanin
maddi ve hukuki boyutunun da degerlendiriimesi gerekmektedir. Yeni uzman
plastik cerrahlarin mikrocerrahi uygulama davranislarina iliskin Gilkemize dair
veri olmasa da, Amerika Birlesik Devletleri kaynakli birgok galisma mevcuttur.
Amerikan El Cerrahisi Cemiyeti (American Seciety of the Surgery of the Hand)
verilerine gore Plastik Cerrahi kikenli el cerrahlarinin mikrocerrahi yapabilme
becerisine sahip olma orani Ortopedi uzmanlarindan yaklasik 4 kat, serbest flep
cerrahisi yapabilme becerisine sahip olma orani ise 13 kat daha yliksektir.
Calismamiza katilan uzman plastik cerrahlardan da hicbirisi cerrahi yeterlilikleri
olmadigi endisesine sahip degildir. Plastik cerrahlar mikrocerrahi uygulama
becerilerine sahip olmalarina karsin, yeni mezun plastik cerrahlarda ozel
muayenehane agip galisma orani %48 olarak olgtiimistir . Meslek hayatinin ilk
basinda muayenehane doktorlugunu se¢menin haricinde, rutin pratiginde
mikrocerrahi olan el cerrahlarinin mikrocerrahi uygulama oranlarina
bakildiginda bu oranin yillar gectikge azaldigi da saptanmistir. Bu veriler yeterli
egitim alinsa bile plastik cerrahlarin meslek yasaminda mikrocerrahi
uygulamaktan uzaklasilabildigini ortaya koymaktadir. Mikrocerrahiden
kacinmada altta yatan neden soruldugunda sonugtan memnuniyetsizlik, elektif
cerrahi islemlerden vakit kalmamasi gibi nedenlerin yani sira maddi getirinin de
yetersiz olusu mikrocerrahi uygulamamaktaki nedenlerden biri olarak
bildirilmistir. Ayni ¢alismada mikrocerrahi uygulamayan cerrahlarin %30' u
maddi getirinin daha iyi olmasi durumunda mikrocerrahi islem uygulamay!
disiinebileceklerini belirtmiglerdir. Maddi getirideki yetersizlik ¢alismamiza
katilan asistan doktorlar tarafindan da en ¢ok bildirilen sorun olmustur. Maddi
getirideki yetersizligin yani sira, tibbi kétli uygulama davalarindaki artis da bu
islemlerden kacinmanin baska bir nedenidir. Calisma sonucunda malpraktis
davalarindan duyulan gekince kisitlilik olarak hem asistanlar hem de uzmanlar
tarafindan bildirilmistir. Elli yas tzerindeki plastik cerrahlar iizerinde yapilan
baska bir ¢calismada emekli olan deneyimli plastik cerrahlarin %50' sinin artan
tibbi kotll uygulama davalarinin maddi yiikii sebepli emekli olduklarini
belirttikleri gorilmektedir. Mikrocerrahide ve serbest flep uygulamalarinda
verilen emek ve alinan maddi karsilik arasindaki esitsizligin, yikli tazminat
talepleriyle birlesmesi, geng plastik cerrahlar arasinda bu islemlerin
uygulanmasi istahina ket vurmaktadir. Serbest doku aktarimlan gibi kompleks
islemlerin saghkli sekilde sirdirilebilmesi icin politika ve lcret
diizenlemelerinin yapiimasi ve anlasmazlik dogdugunda baslatilan hukuki
stireclerin hizla sonuclandinimasi, hem hastalar, hem de saglik personeli tarafi
icin faydali olacaktir.

SONUG

Rekonstriiktif mikrocerrahi islemler, asistanlik doneminde gerekli egitimin
alinmasi onkosuluyla, uzmanhgin erken doneminde basariyla
uygulanabilmektedir. Cerrahi ekibin konu hakkinda deneyimli olmasi ve gerekli
ekipmana sahip olunmasi durumunda dogru planlama ile bu basarili sonuca
gitmek mimkindiir.

Yazarlar, bu yazida bahsedilen driinler, cihazlar ve ilaglarla ilgili herhangi bir
finansal veya baska tirlii ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder. Finansal destek
alinmamustir.
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