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GIRIS

Yiiz germe (ritidektomi), ilerleyen yas ile yiiz bol-
gesinde olusan anatomik degisikliklerin yaglanma
vektoriine zit ¢gekme kuvveti olusturularak dii-
zeltilmesi islemidir. Yaslanma yiiz bolgesinde cilt
elastikiyetinde azalma, kemik yapilarda kii¢iilme,
yag dokularinda azalma ve sarkma sonucunda
meydana gelmektedir.

Yaslanma ile beraber yiizde kemik ve yag do-
kularinda azalma olur. Cilt elastikiyeti azalir. Ka-
fatasini kaplayan deri ve yumusak dokunun lak-
sitesi artar. Ust yiizde kaslar supraorbital rimden
asagtya dogru yonlenir. Ust goz kapaginda deri
fazlalig1 olusur. Orbital septumun zayiflamas: ile
alt goz kapag laksitesi artar ve orbital yag doku o
bolgeye hareket ederek alt goz torbalari olusur (1).

Orta ve alt ylizde yag dokular1 gene altina
dogru hareket eder (jowling). Mandibula kontiir-
lerinde kayip gerceklesir. Tutucu ligamentlerin
gevsemesi ve malar yag yastiklarinin sarkmasi ile
nazolabial oluk belirginlesir (2,3). Boyun bdlge-
sinde laringeal yapilar inferiora dogru ilerler. Pla-
tisma kasi tonus kaybeder ve yash boyun ¢izgileri
olusur. Submental yag dokular1 gevseyen platisma
nedeniyle boyuna dogru hareket eder ve serviko-
mental iiggende kiintlesme meydana gelir (3).

TARIHCE

Yiiz germe ile ilgili islemler ilk olarak 1916 y1-
linda Lexer’in yiiz cildini diseke edip germesi ile
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baslamustir. 1968 yilinda Skoog ilk kez platisma-
y1 diseke ederek cilde dokunmadan flep teknigi-
ni kullandi(4). 1976 yilinda Mitz ve Peyronie alt
yizde kas ve fasya kompleksini inceleyip siiper-
fisyal muskiiloapendoritik sistem (SMAS) yapisini
ortaya koydu(5). SMAS ortaya koyularak fasiyal
sinire zarar vermeden derin dokulara ulasiima
yontemleri olusturuldu. Bu teknik ile mandibula
konttirleri olusturuldu; fakat nazolabial oluklarin
diizeltilmesi saglanamad.

Owsley nasolabial katlantrya miidahale edile-
cek yontemler gelistirerek orta yiizde daha geng
bir yiiz elde edilebilecegini gostermis(6).1986 yi-
linda Hamra, malar yag yastik¢iklarini eleve ede-
rek nasolabial kivrimlara miidahale etmistir. Ya-
nak yag dokusunu zigomatik kaslarin tizerinden
cilt ile diseke ederek derin plan yiiz germe yonte-
mini ortaya koymustur.

CERRAHI ANATOMI

Cerrahi islemler 6ncesi cerrahi yapilacak olan bol-
genin anatomisi iyi bilinmelidir. Yiiz bolgesinin
fasyalari, fasyal ligamentleri, fasiyal sinir yapilari,
damarsal yapilari, kas ve yag dokusu ve bu yapila-
rin iligkileri iyi bilinmelidir.

SMAS yapist superiorda galea olarak baslar. In-
feriora dogru medialde frontalis kasini sarar, late-
ralde temporalis fasyasina katilir. Temporal arter
ve fasiyal sinirin frontal dali bu bolgede SMAS ile
beraber seyreder. Kas kaldirma ameliyatlarinda
subgaleal alan (temporopariyetal fasya) giivenli
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Enfeksiyon

Agri, sislik ve kizariklik ile kendini gosterir.
Hematom ile birlikteligi fazladir. Tedavide kiiltiir
alinmali ve antistafilokokal genis spektrumlu am-
pirik tedaviye baslanmalidir(12).

Sinir Yaralanmalari

Yiiz germe operasyonlar1 sirasinda en gok ze-
delenen sinir N.auricularis major siniridir. Bu si-
nir en ¢ok postauriculer ve mastoid bolgede cilt
elevasyonu sirasinda hasarlanir.

Fasial sinir yaralanmasi daha seyrek gercekle-
sir. Daha ¢ok flep elevasyonu sirasinda traksiyona
veya koter kullanimina bagh gelisir. En sik tempo-
ral ve marjinal sinir yaralanmalar1 gerceklesir.

Hipertrofik Skar Olusumu

Yiiz flebinin ¢ok fazla gerilerek siitiire edilmesi
sonucu gelisir. Aralikli steroid enjeksiyonu tedavi-
de kullanilir.

Insizyon Hatti Diizensizlikleri

Insizyonlarin diizenli bir sekilde kapatilmama-
s1 o0 bolgede alopesi, kopek kulag: deformitesi ve
sa¢ ¢izgisi diizensizliklerine neden olabilmekte-
dir(10).

Kulak Lobiilii Deformitesi

Flepler kulak lobiilii bolgesinde diizgiin siitii-
re edilmez ve kulak lobiilii sabitlenmez ise kulak
lobiilii inferiora dogru yer degistirip seytan kula-
g1 deformitesine neden olabilir. Tedavisinde 6 ay
sonra tekrar rekonstriiksiyon yapilir.

SONUC

Ritidektomi ameliyat: dikkatli yapilmas: gereken
giindemde olan bir ameliyattir. Dikkatli yapilmasi
halinde sonuglar yiiz giildiiriiciidiir.

Anahtar kelime: Ritidektomi, yiiz germe,
SMAS
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