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GIRIS

Yiiz bolgesi anatomik agidan olduk¢a kompleks
bir yapiya sahiptir. Yapilacak her tiirli cerrahi ve
kozmetik girisimde bolgenin anatomik 6zellikleri
ve yapilacak islemin 6zelligi gozden gegirilmelidir.
Boylece olasi komplikasyonlarin en aza inmesi
saglanabilir ve islem bagaris1 artar.

ETYOLOJi

Yasl yiiz gortintimii cilt, cilt alt1 yag, kas ve kemik
yapilarin her birinde degisikliklerle olusan kronik
bir siiregtir. Yiiz yaslanmasi genetik, anatomik,
kronolojik ve ¢evresel faktorlere bagldir. Yaglan-
ma siireci deri ve altta yatan dokular: intrensek ve
ekstrensek faktorlerle etkilemektedir (1).

Intrensek faktorler hiicre ici degisimlere bag-
I1 olugsmaktadir. Kisinin genetigine bagl olmakla
beraber herkeste nispeten benzerdir. Dermiste
tibrositler tarafindan kollajen sentezi her yil aza-
larak papiller dermis incelmektedir. Epidermis ve
cilt alt1 yag doku da incelir ve dermal-epidermal
bileskede diizlesme goriilmektedir (2). Kollajen
gibi elastik liflerde de progresif kayip vardir ve alt-
taki kas yapida incelme goriiliir.

Ekstrensek faktorler ise ¢evresel faktorlere bag-
11 kronik maruziyet sonucunda olusur ve kisiden
kisiye degiskenlik gosterir. Ekstrensek faktorler-
den en Onemlisi glines 151g1na maruziyettir. Yiiz
mimikleri, malniitrisyon, travmatik yaralanmalar,
sigara ve hava kirliligi gibi toksinlere maruziyet
diger etkenler arasindadir. Yaslanan ciltte giines

YASLI YUZE YAKLASIM
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151¢1na maruz kalmakla olusan fotoyaglanma; dii-
zensiz pigmentasyon, epidermisin kalinlasmasi ve
elastozis olarak adlandirilan dermal matriksin bo-
zulmasi nedeniyle ortaya ¢ikar (3).

Yiizii genglestirmede etkili prosediirler tasarla-
mak i¢in yiliz anatomisini bilmek 6zellikle de yii-
ziin deri, kas, yag doku, fasya ve ligamentlerin bir-
birleriyle olan iliskilerini anlamakla miimkiindiir.

Yiiz Anatomisi

Yiiz iist, orta ve alt olarak 3 bolgede degerlen-
dirilmektedir (4). Fonksiyonel olarak ise yiiz 6n
ve yan boliime ayrilir. On yiiz, 6zellikle iletigim ve
ylz ifadesi i¢in oldukea gelismistir. Buna karsilik,
yan yiiz agirlikli olarak ¢igneme yapilarini kapsar
(5).

Boyundan kafa derisine kadar yiiz birbirleriyle
devamlilik gosteren 5 tabakaya ayrilmistir. Bunlar
tabaka 1 cilt; tabaka 2 cilt alt;; tabaka 3 muskiilo-
aponorotik yapi; tabaka 4 gevsek bag dokusu ve
tabaka 5 periosteum ve derin fasyadan olugmak-
tadir (6).

Cilt

Cilt epidermis ve dermis katmanlarindan olusg-
maktadir. Cilt, ytiziin farkl alanlarinda pigmen-
tasyon, kalinlik ve cilt alt1 yapismas1 bakimindan
farkl1 6zelliklere sahiptir. Lokalizasyona gore cil-
din hangi alanlarda incelip kalinlagtig1 ve yaslan-
ma ile ciltte olusacak kirisikliklarin ¢izgilenme
hatlarinin bilinmesi tedaviyi dogru planlamak igin
¢ok onemlidir. Cildin dermis kismi ne kadar ince
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da yasla gelisen zayiflik, preaponoérotik ve medial
yag torbalarinda psddoherniasyona sebep verdi-
ginden st goz kapaginda dolgunluk olugmakta-
dir (25). Ust blefaroplastideki amag alin ve iist g6z
kapag1 arasindaki uyumunu tekrar saglamak i¢in
fazla olan cildin ¢ikarilmasi ve {ist g6z kapaginda-
ki siskinlik ve ¢okiintiileri diizeltmektir (26) . Ust
blefaroplastide kas ile tist goz kapaginin iliskisine
de dikkat etmek gerekir. Son doénemlerde daha
cok tercih edilen yag koruyucu cerrahide yag ¢1-
karilmasindan ziyade yag transpozisyonu yapilip
gozde cerrahi sonrasi olugabilecek fazladan ¢u-
kurlasmanin 6niine gecilmeye calisilmaktadir.

Alt Goz Kapagi Blefaroplastisi

Yaslanma ile birlikte yanak asagiya dogru yer
degistirir. Bu durum alt kirpik kenari ile kapak-ya-
nak bilegkesi arasindaki mesafenin uzamasina ve
bu iki yapinin iki farkli tinite gibi goriinmesine
neden olur. Alt blefaroplastideki ama¢ bu uzun-
lugun kisaltilmasi ve asagiya dogru yer degistiren
dokularin tekrar asilmasidir (27). Alt goz kapag:
cerrahisinde preoperatif degerlendirme onemli-
dir. Kuru goz ve hipertiroidi gibi medikal durum-
lar alt goz kapag1 problemine yol agabilir.

Yiiz Germe

Yiiz germe (ritidektomi) ytizdeki yaslanmaya
bagli sarkmalari, kirisiklar1 gererek ve asarak gi-
dermeye yarayan cerrahi bir yontemdir. Yiiz ger-
me ameliyatlarina sadece cildin eleve edilip geril-
mesi seklinde baglanmis, daha sonra derin cilt alt:
dokularin eleve edilip gerilmesi ile gelistirilmistir.
Yiiz germe ameliyatlar1 disseksiyonun subkutan
tabakadan periosta dogru olan derinligine gore
anatomik olarak siniflandirilabilir (28).

Subkutan germe: Cilt

Plikasyon: Cilt, Fasya

SMAS germe: Imbrikasyon: Cilt, Fasya

Genigsletilmis: Cilt, Fasya,
Malar yag

Derin plan germe: Cilt, Fasya, Malar yag

Kompozit plan germe: Cilt, Fasya, Malar yag,
Orbicularis kast

Subperiostal plan germe: Cilt, Fasya, Malar
Yag, Periosteuma miidahale edilir.

Orta Yiiz Germe

Orta yiiz, orbita midhorizontal hatt1 ile man-
dibula kenar: arasindaki alan olarak tanimlanir.
Lateralde masseter kasinin on kenari medialde
ise nazolabial hattir. Standart yiiz germe teknik-
lerinden olan derin plan yiiz germe ve kompozit
plan yiiz germe ameliyatlarinda orta yiiz bolgesine
miidahale edilmektedir. Fakat orta yiiz bolgesine
uygulanan izole yaklagimlar ile daha iyi sonuglar
elde edilebilmektedir. Orta yiiz germe ameliyati-
nin gergeklestirildigi 4 cesit cerrahi yaklagim var-
dir. Bunlar;

Transtemporal yaklasim: Genellikle endosko-
pik yapilir.

Transorbital yaklasim: Alt goz kapagi veya
transkonjonktival kesiden yapilir.

Transoral yaklagim: Ust gingivobukkal insiz-
yondan yapilir.

Kombine yaklasim: Belirtilen yaklagimlardan
iki veya daha fazlasini kullanarak yapilir (29).

SONUC

Giiniimiizde tip ve teknolojinin gelisimi ile birlik-
te ortalama insan 6mrii uzamis ve bunun sonucu
olarak yash niifus oranlar1 artmistir. Bu gelisme
dogrultusunda modern ¢agda yaslanmakta olan
insanin geng goriinme arzusu artmstir. Olumsuz
etkilere en fazla maruz kalan ytiz bolgesi oldu-
gundan ¢alismalarin odag1 olmustur. Bu nedenle
yaslanan yiiz patofizyolojisinin iyi anlasilmasi,
yuzdeki problemlerin dogru tespiti, hastaya 6zel
tedavi planinin yapilmasi ve hasta memnuniyeti-
nin énemsenmesi yiiz genglestirmenin temel ba-
samaklar1 olmalidir.

Anahtar kelime: Yash yiize yaklagim, yiiz yeni-
leme, estetik girisim
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