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YAŞLI YÜZE YAKLAŞIM

GIRIŞ
Yüz bölgesi anatomik açıdan oldukça kompleks 
bir yapıya sahiptir. Yapılacak her türlü cerrahi ve 
kozmetik girişimde bölgenin anatomik özellikleri 
ve yapılacak işlemin özelliği gözden geçirilmelidir. 
Böylece olası komplikasyonların en aza inmesi 
sağlanabilir ve işlem başarısı artar.

ETYOLOJI
Yaşlı yüz görünümü cilt, cilt altı yağ, kas ve kemik 
yapıların her birinde değişikliklerle oluşan kronik 
bir süreçtir. Yüz yaşlanması genetik, anatomik, 
kronolojik ve çevresel faktörlere bağlıdır. Yaşlan-
ma süreci deri ve altta yatan dokuları intrensek ve 
ekstrensek faktörlerle etkilemektedir (1).

İntrensek faktörler hücre içi değişimlere bağ-
lı oluşmaktadır. Kişinin genetiğine bağlı olmakla 
beraber herkeste nispeten benzerdir. Dermiste 
fibrositler tarafından kollajen sentezi her yıl aza-
larak papiller dermis incelmektedir. Epidermis ve 
cilt altı yağ doku da incelir ve dermal-epidermal 
bileşkede düzleşme görülmektedir (2). Kollajen 
gibi elastik liflerde de progresif kayıp vardır ve alt-
taki kas yapıda incelme görülür.

Ekstrensek faktörler ise çevresel faktörlere bağ-
lı kronik maruziyet sonucunda oluşur ve kişiden 
kişiye değişkenlik gösterir. Ekstrensek faktörler-
den en önemlisi güneş ışığına maruziyettir. Yüz 
mimikleri, malnütrisyon, travmatik yaralanmalar, 
sigara ve hava kirliliği gibi toksinlere maruziyet 
diğer etkenler arasındadır. Yaşlanan ciltte güneş 

ışığına maruz kalmakla oluşan fotoyaşlanma; dü-
zensiz pigmentasyon, epidermisin kalınlaşması ve 
elastozis olarak adlandırılan dermal matriksin bo-
zulması nedeniyle ortaya çıkar (3).

Yüzü gençleştirmede etkili prosedürler tasarla-
mak için yüz anatomisini bilmek özellikle de yü-
zün deri, kas, yağ doku, fasya ve ligamentlerin bir-
birleriyle olan ilişkilerini anlamakla mümkündür.

Yüz Anatomisi
Yüz üst, orta ve alt olarak 3 bölgede değerlen-

dirilmektedir (4). Fonksiyonel olarak ise yüz ön 
ve yan bölüme ayrılır. Ön yüz, özellikle iletişim ve 
yüz ifadesi için oldukça gelişmiştir. Buna karşılık, 
yan yüz ağırlıklı olarak çiğneme yapılarını kapsar 
(5).

Boyundan kafa derisine kadar yüz birbirleriyle 
devamlılık gösteren 5 tabakaya ayrılmıştır. Bunlar 
tabaka 1 cilt; tabaka 2 cilt altı; tabaka 3 muskülo-
apönorotik yapı; tabaka 4 gevşek bağ dokusu ve 
tabaka 5 periosteum ve derin fasyadan oluşmak-
tadır (6).

Cilt
Cilt epidermis ve dermis katmanlarından oluş-

maktadır. Cilt, yüzün farklı alanlarında pigmen-
tasyon, kalınlık ve cilt altı yapışması bakımından 
farklı özelliklere sahiptir. Lokalizasyona göre cil-
din hangi alanlarda incelip kalınlaştığı ve yaşlan-
ma ile ciltte oluşacak kırışıklıkların çizgilenme 
hatlarının bilinmesi tedaviyi doğru planlamak için 
çok önemlidir. Cildin dermis kısmı ne kadar ince 
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da yaşla gelişen zayıflık, preaponörotik ve medial 
yağ torbalarında psödoherniasyona sebep verdi-
ğinden üst göz kapağında dolgunluk oluşmakta-
dır (25). Üst blefaroplastideki amaç alın ve üst göz 
kapağı arasındaki uyumunu tekrar sağlamak için 
fazla olan cildin çıkarılması ve üst göz kapağında-
ki şişkinlik ve çöküntüleri düzeltmektir (26) . Üst 
blefaroplastide kaş ile üst göz kapağının ilişkisine 
de dikkat etmek gerekir. Son dönemlerde daha 
çok tercih edilen yağ koruyucu cerrahide yağ çı-
karılmasından ziyade yağ transpozisyonu yapılıp 
gözde cerrahi sonrası oluşabilecek fazladan çu-
kurlaşmanın önüne geçilmeye çalışılmaktadır.

Alt Göz Kapağı Blefaroplastisi
Yaşlanma ile birlikte yanak aşağıya doğru yer 

değiştirir. Bu durum alt kirpik kenarı ile kapak-ya-
nak bileşkesi arasındaki mesafenin uzamasına ve 
bu iki yapının iki farklı ünite gibi görünmesine 
neden olur. Alt blefaroplastideki amaç bu uzun-
luğun kısaltılması ve aşağıya doğru yer değiştiren 
dokuların tekrar asılmasıdır (27). Alt göz kapağı 
cerrahisinde preoperatif değerlendirme önemli-
dir. Kuru göz ve hipertiroidi gibi medikal durum-
lar alt göz kapağı problemine yol açabilir.

Yüz Germe
Yüz germe (ritidektomi) yüzdeki yaşlanmaya 

bağlı sarkmaları, kırışıkları gererek ve asarak gi-
dermeye yarayan cerrahi bir yöntemdir. Yüz ger-
me ameliyatlarına sadece cildin eleve edilip geril-
mesi şeklinde başlanmış, daha sonra derin cilt altı 
dokuların eleve edilip gerilmesi ile geliştirilmiştir. 
Yüz germe ameliyatları disseksiyonun subkutan 
tabakadan periosta doğru olan derinliğine göre 
anatomik olarak sınıflandırılabilir (28).

Subkutan germe:  Cilt
		            Plikasyon: Cilt, Fasya
SMAS germe:         İmbrikasyon: Cilt, Fasya

	 Genişletilmiş: Cilt, Fasya, 
Malar yağ

Derin plan germe: Cilt, Fasya, Malar yağ
Kompozit plan germe: Cilt, Fasya, Malar yağ, 

Orbicularis kası
Subperiostal plan germe: Cilt, Fasya, Malar 

Yağ, Periosteum’a müdahale edilir.

Orta Yüz Germe
Orta yüz, orbita midhorizontal hattı ile man-

dibula kenarı arasındaki alan olarak tanımlanır. 
Lateralde masseter kasının ön kenarı medialde 
ise nazolabial hattır. Standart yüz germe teknik-
lerinden olan derin plan yüz germe ve kompozit 
plan yüz germe ameliyatlarında orta yüz bölgesine 
müdahale edilmektedir. Fakat orta yüz bölgesine 
uygulanan izole yaklaşımlar ile daha iyi sonuçlar 
elde edilebilmektedir. Orta yüz germe ameliyatı-
nın gerçekleştirildiği 4 çeşit cerrahi yaklaşım var-
dır. Bunlar;

Transtemporal yaklaşım: Genellikle endosko-
pik yapılır.

Transorbital yaklaşım: Alt göz kapağı veya 
transkonjonktival kesiden yapılır.

Transoral yaklaşım: Üst gingivobukkal insiz-
yondan yapılır.

Kombine yaklaşım: Belirtilen yaklaşımlardan 
iki veya daha fazlasını kullanarak yapılır (29).

SONUÇ
Günümüzde tıp ve teknolojinin gelişimi ile birlik-
te ortalama insan ömrü uzamış ve bunun sonucu 
olarak yaşlı nüfus oranları artmıştır. Bu gelişme 
doğrultusunda modern çağda yaşlanmakta olan 
insanın genç görünme arzusu artmıştır. Olumsuz 
etkilere en fazla maruz kalan yüz bölgesi oldu-
ğundan çalışmaların odağı olmuştur. Bu nedenle 
yaşlanan yüz patofizyolojisinin iyi anlaşılması, 
yüzdeki problemlerin doğru tespiti, hastaya özel 
tedavi planının yapılması ve hasta memnuniyeti-
nin önemsenmesi yüz gençleştirmenin temel ba-
samakları olmalıdır.

Anahtar kelime: Yaşlı yüze yaklaşım, yüz yeni-
leme, estetik girişim
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