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RİTİDEKTOMİ

GİRİŞ
Yüz germe (ritidektomi), ilerleyen yaş ile yüz böl-
gesinde oluşan anatomik değişikliklerin yaşlanma 
vektörüne zıt çekme kuvveti oluşturularak dü-
zeltilmesi işlemidir. Yaşlanma yüz bölgesinde cilt 
elastikiyetinde azalma, kemik yapılarda küçülme, 
yağ dokularında azalma ve sarkma sonucunda 
meydana gelmektedir.

Yaşlanma ile beraber yüzde kemik ve yağ do-
kularında azalma olur. Cilt elastikiyeti azalır. Ka-
fatasını kaplayan deri ve yumuşak dokunun lak-
sitesi artar. Üst yüzde kaşlar supraorbital rimden 
aşağıya doğru yönlenir. Üst göz kapağında deri 
fazlalığı oluşur. Orbital septumun zayıflaması ile 
alt göz kapağı laksitesi artar ve orbital yağ doku o 
bölgeye hareket ederek alt göz torbaları oluşur (1).

Orta ve alt yüzde yağ dokuları çene altına 
doğru hareket eder (jowling). Mandibula kontür-
lerinde kayıp gerçekleşir. Tutucu ligamentlerin 
gevşemesi ve malar yağ yastıklarının sarkması ile 
nazolabial oluk belirginleşir (2,3). Boyun bölge-
sinde laringeal yapılar inferiora doğru ilerler. Pla-
tisma kası tonus kaybeder ve yaşlı boyun çizgileri 
oluşur. Submental yağ dokuları gevşeyen platisma 
nedeniyle boyuna doğru hareket eder ve serviko-
mental üçgende küntleşme meydana gelir (3).

TARİHÇE
Yüz germe ile ilgili işlemler ilk olarak 1916 yı-
lında Lexer’in yüz cildini diseke edip germesi ile 

başlamıştır. 1968 yılında Skoog ilk kez platisma-
yı diseke ederek cilde dokunmadan flep tekniği-
ni kullandı(4). 1976 yılında Mitz ve Peyronie alt 
yüzde kas ve fasya kompleksini inceleyip süper-
fisyal musküloapenöritik sistem (SMAS) yapısını 
ortaya koydu(5). SMAS ortaya koyularak fasiyal 
sinire zarar vermeden derin dokulara ulaşılma 
yöntemleri oluşturuldu. Bu teknik ile mandibula 
kontürleri oluşturuldu; fakat nazolabial olukların 
düzeltilmesi sağlanamadı.

Owsley nasolabial katlantıya müdahale edile-
cek yöntemler geliştirerek orta yüzde daha genç 
bir yüz elde edilebileceğini göstermiş(6).1986 yı-
lında Hamra, malar yağ yastıkçıklarını eleve ede-
rek nasolabial kıvrımlara müdahale etmiştir. Ya-
nak yağ dokusunu zigomatik kasların üzerinden 
cilt ile diseke ederek derin plan yüz germe yönte-
mini ortaya koymuştur.

CERRAHİ ANATOMİ
Cerrahi işlemler öncesi cerrahi yapılacak olan böl-
genin anatomisi iyi bilinmelidir. Yüz bölgesinin 
fasyaları, fasyal ligamentleri, fasiyal sinir yapıları, 
damarsal yapıları, kas ve yağ dokusu ve bu yapıla-
rın ilişkileri iyi bilinmelidir.

SMAS yapısı superiorda galea olarak başlar. İn-
feriora doğru medialde frontalis kasını sarar, late-
ralde temporalis fasyasına katılır. Temporal arter 
ve fasiyal sinirin frontal dalı bu bölgede SMAS ile 
beraber seyreder. Kaş kaldırma ameliyatlarında 
subgaleal alan (temporopariyetal fasya) güvenli 
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Enfeksiyon
Ağrı, şişlik ve kızarıklık ile kendini gösterir. 

Hematom ile birlikteliği fazladır. Tedavide kültür 
alınmalı ve antistafilokokal geniş spektrumlu am-
pirik tedaviye başlanmalıdır(12).

Sinir Yaralanmaları
Yüz germe operasyonları sırasında en çok ze-

delenen sinir N.auricularis majör siniridir. Bu si-
nir en çok postauriculer ve mastoid bölgede cilt 
elevasyonu sırasında hasarlanır.

Fasial sinir yaralanması daha seyrek gerçekle-
şir. Daha çok flep elevasyonu sırasında traksiyona 
veya koter kullanımına bağlı gelişir. En sık tempo-
ral ve marjinal sinir yaralanmaları gerçekleşir.

Hipertrofik Skar Oluşumu
Yüz flebinin çok fazla gerilerek sütüre edilmesi 

sonucu gelişir. Aralıklı steroid enjeksiyonu tedavi-
de kullanılır.

İnsizyon Hattı Düzensizlikleri
İnsizyonların düzenli bir şekilde kapatılmama-

sı o bölgede alopesi, köpek kulağı deformitesi ve 
saç çizgisi düzensizliklerine neden olabilmekte-
dir(10).

Kulak Lobülü Deformitesi
Flepler kulak lobülü bölgesinde düzgün sütü-

re edilmez ve kulak lobülü sabitlenmez ise kulak 
lobülü inferiora doğru yer değiştirip şeytan kula-
ğı deformitesine neden olabilir. Tedavisinde 6 ay 
sonra tekrar rekonstrüksiyon yapılır.

SONUÇ 

Ritidektomi ameliyatı dikkatli yapılması gereken 
gündemde olan bir ameliyattır. Dikkatli yapılması 
halinde sonuçları yüz güldürücüdür.

Anahtar kelime: Ritidektomi, yüz germe, 
SMAS
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