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ÖZ

Son yüzy�lda olußan t�bbi gelißmeler sonucunda toplumun yaßam sü-
resi uzamakta ve ileri yaßlarda gerçekleßtirilen cerrahi ißlemler artmakta-
d�r. Bu gelißmeye paralel olarak plastik cerrahi bölümlerine baßvuran yaß-
l� hastalarda da bir art�ß ortaya ç�km�ßt�r. Bu gelißmelere �ß�k tutabilmek
amac�yla bölümümüzde son 5 sene içinde opere edilen 65 yaß ve üzeri
hastalar�n yaßlar�, tan�lar�, yap�lan ißlemler, ek dahili problemler, anestezi
türleri incelenmißtir. �nceleme kriterlerine uyan toplam 133 hasta saptan-
m�ßt�r. Yaß ortalamas�n�n 72.7 oldu¤u saptanan hastalarda malign cilt tü-
mörlerinin (n: 80) en s�k karß�laß�lan patoloji oldu¤u saptanm�ßt�r. Hasta-
lar�n 92�sinde (% 69) eßlik eden sistemik bir sorun oldu¤u tespit edilmiß-
tir. Gerçekleßtirilen ißlemler aras�nda lezyon eksizyonu + lokal fleplerle
onar�m (n: 42) ilk s�ray� almaktad�r. �leri yaßlardaki hastalar�n t�bbi duru-
munun, cerrahi endikasyonundan ba¤�ms�z olarak de¤erlendirilmesi önem
taß�maktad�r. Uygun de¤erlendirme ve gerekli tedavilerin gerçekleßtiril-
mesi sonras�nda ileri yaß grubunda yap�lacak plastik cerrahi ve di¤er cer-
rahi girißimlerinde baßar�l� sonuçlar al�nmaktad�r.
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ABSTRACT

Our society is continuing to age due to medical advances and
more surgical procedures will be performed in the elderly. Surgical pro-
cedures performed in plastic surgery is also increasing. We
assessed the patients over 65 years old treated in our clinic. We
operated 133 patients with a mean age of 72.7 years. Malignant skin tu-
mors were most common diagnosis. Ninety-two of patients (69 %) had an
associated systemic medical problem. Lesion ecision and
defect repair with local fleps (n:42) is the must common surgial
procedure. Medical condition of the geriatric patients should taken
into consideration independently from the surgical indications. The pati-
ents� underlying medical condition often dictate what
reconstructive options were appropiate. Succesful reconstructive
results are available after careful attention to the medical status of the pa-
tient.
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Son yüzy�lda olußan t�bbi gelißmeler sonucunda insano¤lunun
yaßam süresinde belirgin art�ßlar sa¤lanm�ßt�r. Gelißmiß ülkeler
baß� çekmekle beraber toplumlar�n yaß ortalamalar� artmakta ve
bu sürecin devam edece¤i düßünülmektedir. Kißiler daha uzun ya-
ßamakta ve sa¤l�kl� kald�klar� zaman süreci de uzamaktad�r. Top-
lumun yaßam süresi uzad�kça yaßl� kißilerde yap�lacak cerrahi iß-
lemlerde artacakt�r. Son y�llarda yap�lan çal�ßmalar ileri yaß�n, eß-
lik eden t�bbi bir sorun olmad�¤� sürece, perioperatif cerrahi riski-
ni minimal etkiledi¤ini göstermißtir.1 Yaßl�larda s�kl�kla görülen
kronik hastal�klar�n (hipertansiyon, kalp hastal�¤�, ateroskleroz)
daha önemli bir risk olußturdu¤u ve yaßl�l�kla ortaya ç�kan fizyo-
lojik de¤ißikliklere göre daha patolojik durumlara yol açt�¤� düßü-
nülmektedir.2-5 Ek olarak acil ßartlarda yap�lan cerrahi girißimle-
rin de, elektif  hastalarda % 1 olan operatif riski % 45�lere kadar
ç�kard�¤� gösterilmißtir.2-4

Cerrahi populasyonda ortaya ç�kan bu gelißmelere paralel ola-
rak, plastik cerrahi bölümlerine baßvuran yaßl� hastalarda da bir
art�ß ortaya ç�km�ßt�r. Bu art�ß�n zaman içinde daha da h�zlanarak
devam edece¤ini beklemek gerçekçi olacakt�r. Bu çal�ßmada, ile-
ride karß�laß�lacak tabloya �ß�k tutmak amac� ile, bölümümüzde
son 5 y�ll�k dönemde opere edilmiß 65 yaß ve üstü hastalar�n de-
¤erlendirilmesi yap�lm�ßt�r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizin  hasta kay�tlar� incelenerek, son beß y�l içinde
major cerrahi girißim geçirmiß, dosya kay�tlar� tam, 65 yaß ve üs-
tü hastalar saptanm�ßt�r. Saptanan hastalar�n dosyalar� incelenmiß
ve hasta yaßlar�, tan�lar�, yap�lan ißlemler, ek dahili problemler,
anestezi türleri s�n�fland�r�lm�ßt�r. 

BULGULAR

Yap�lan taramalarda yukarda belirtilen kriterlere uyan toplam
133 hasta oldu¤u tespit edilmißtir. Yap�lan de¤erlendirme sonucu
hastalar�n yaß ortalamas�n�n 72.7 oldu¤u saptanm�ßt�r. Hastalar�n
tan�lar� incelendi¤inde malign cilt tümörlerinin (n: 80) en s�k kar-
ß�laß�lan patoloji oldu¤u saptanm�ßt�r (Tablo 1). Çeßitli sebepler-
den olußan doku kay�plar� (n: 17) ve el cerrahisi ißlemleri de  (n:
14) ikinci ve üçüncü s�ray� almaktad�r. 

Hastalar�n 66�s� lokal anestezi ile 63�ü de genel anestezi ile
opere edilmißtir. Üç hastaya aksiller blok, bir hastaya da epidural
anestezi uygulanm�ßt�r. Toplam 133 hastan�n 92�sinde (% 69) eß-
lik eden sistemik bir sorun oldu¤u tespit edilmißtir. Eßlik eden sis-
temik problemler incelendi¤inde hipertansiyon (n: 31), koroner
arter hastal�¤� (n: 19) ve diyabet (n: 8) ilk üç s�ray� almaktad�r
(Tablo 2). 

Yap�lan cerrahi girißimler de¤erlendirildi¤inde lezyon eksizyonu
+ lokal fleplerle onar�m (n: 42), lezyon eksizyonu + primer onar�m
(n: 28) ve lezyon eksizyonu + greftleme (n: 15) en s�k gerçekleßtiri-
len ißlemler aras�nda yer alm�ßt�r (Tablo 3). 

TARTIÞMA

�nsanlarda yaßam beklentisinin artmas�na paralel olarak ileri
yaßlarda çeßitli nedenlerle ortaya ç�kan cerrahi ißlemlerde de art�ß
görülmektedir. Kompleks cerrahi girißimler daha s�kl�kla ve ra-
hatl�kla yaßl� kißilerde uygulanmaktad�r. Yaßlanma ile olußan fiz-

yolojik de¤ißikliklere ek olarak kronik sistemik hastal�klar nede-
ni ile yaßl� kißilerde iyileßme gençlere oranla daha geç olmakta ve
komplikasyon riskleri artmaktad�r. Olußan komplikasyonlarla baß
etmek vücut depolar�n�n azalmas�na ba¤l� olarak zorlaßmakta ve

Tablo 11: Hastalar�n tan�lar�na göre da¤�l�mlar�
Malign ccilt ttümörleri Bazal hücreli Ca 51

Skuamoz hücreli Ca 23
Malign melanom 4
Hidroadenom 1
Bowen hastal�¤� 1

Doku ddefektleri Dekübit ülseri 7
Tibia ön yüz defekti 3
Diabetik ayak 2
Kar�n ön duvar� defekti 2
Ayakta venöz ülser 2
Nekrotizan fasit 1

El ccerrahisi El travmas� 4
Karpal tünel sendromu (KTS) 3
Parmakta kitle 2
Dupuytren kontraktürü 2
Parmak amputasyonu 2
Dupuytren + KTS 1

Estetik ggirißimler Bleferoßalazis 2
Yaßlanan yüz 2
Meme hipertrofisi 1
Kontur deformitesi 1

Benign ccilt llezyonlar� Keratoakantom 2
Lipom 1
Keratoz 1

Di¤er mmalign ttümörler Submandibuler Ca 1
Testis Ca 1
Ostoid osteoma 1

Uzak Ca cilt metastaz� 3
Maksillofasial travma 2
Meme rekonstruksiyonu 2
Fasial paralizi 1
Lagofthalmus 1
TOPLAM 133

Tablo 22: Hastalar�n eßlik eden dahili problemleri Say�
Hipertansiyon 31
Koroner arter hastal�¤� 19
Diyabet 8
Koroner arter by-pass greftleme 5
Konjestif kalp yetmezli¤i 3
Aritmi 2
Vertebra k�r�¤� 2
Parkinson hastal�¤� 2
Kr. karaci¤er hastal�¤� 2
Bronßial ast�m 2
Kr. Obstrüktif akci¤er hastal�¤� 2
Senil demans 2
Derin ven trombozu 1
Guatr 1
Kr. bronßit 1
Kr. Böbrek yetmezli¤i 1
Aortofemoral Y greft 1
Aort anevrizmas� 1
Sistemik lupus eritamatozus 1
Serebrovasküler olay 1
Böbrek transplantasyonu 1
Kalp pili tak�lmas� 1
Parotis Ca 1
Pontoserebellar tümör 1
TOPLAM 92
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iyileßme gecikmektedir. Belirtilen potansiyel risklere ra¤men ya-
k�n takip ve gerekli fizyolojik deste¤in sa¤lanmas� ile iyileßme sü-
resi uzamas�na ra¤men tamamlanmaktad�r.6

Bölümümüzde opere edilen 65 yaß üstü hastalarda saptanan
ameliyat endikasyonlar�n�n en önemli grubunu, malign lezyonlar�n
tedavisi sonras� olußan doku kay�plar�n�n onar�m� olußturmaktad�r.
Yaßl� populasyon çeßitli kanser türlerinden en çok etkilenen hasta
grubunu olußturmaktad�r. Malign cilt tümörleri aras�nda bazal hüc-
reli Ca ve skuamoz hücreli Ca önemli bir yer tutmaktad�r (Resim
1). Tümör eksizyonu sonras�nda olußan defektlerin onar�m�nda
komßu dokulardan haz�rlanan fleplerle yap�lan onar�mlar ilk s�ray�
almaktad�r. Primer onar�m�n uygun olmad�¤� hastalarda, defekt
onar�m�nda en iyi sonuçlar�n benzer dokulardan haz�rlanan flepler-
le elde edilmesi, tek bir bölgenin operasyona dahil edilmesi ve ope-
rasyonun k�sa süreli olmas� lokal fleplerin üstünlüklerini olußtur-

ÞÞeekkiill 11aa:: Alt dudakta skuamoz hücreli Ca ve senil demans� olan 85
yaß�ndaki erkek hastan�n preoperatif görünümü.

Tablo 33: Hastalar�n yap�lan cerrahi ißlemlere
göre da¤�l�m�
Lezyon eksizyonu + lokal fleplerle onar�m 42
Lezyon eksizyonu + primer onar�m 28
Lezyon eksizyonu + greftleme 15
Lezyon eksizyonu + serbest fleplerle onar�m 9
Lezyon eksizyonu + pediküllü fleplerle onar�m 7
Lezyon eksizyonu + bölgesel lenf nodu diseksiyonu 4
Metastazektomi 3
Ray amputasyon 3
Karpal tünel serbestleßtirmesi 3
Bleferoplasti 2
Fasyektomi 3
CO2 Lazer ile cilt yenileme 2
Revaskülarizasyon 2
Plak-vida ile tespit 2
Tarsografi 1
Redüksiyon mammoplasti 1
Liposuction 1
K-teli ile tespit 1
Tendon onar�m� 1
Medpor ile kontur düzeltilmesi 1
Fasya  ile ask� 1
Güdük kapama 1
TOPLAM 133

Þekil 1b: Ayn� hastan�n lezyon eksizyonu sonras� olußan doku defek-
ti boyun ön k�sm�ndan haz�rlanan bipediküllü ilerletme flebi ile ona-
r�ld�ktan sonra, postoperatif 1. aydaki görünümü.

Þekil 11c: Sa¤ zigoma üstünde bazal hücreli Ca ßikayeti olan 75 ya-
ß�ndaki erkek hastan�n preoperatif görünümü.

Þekil 11d: Ayn� hastan�n lezyon eksizyonu sonras� olußan doku defek-
ti Mustardé yanak flebi ile onar�ld�ktan sonra, postoperatif 3. ayda-
ki görünümü.
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maktad�r. 
Benign nedenlerle ortaya ç�kan doku kay�plar� ameliyat endi-

kasyonlar� aras�nda ikinci büyük grubu olußturmaktad�r. Bu grup
içinde yer alan dekübit ülserleri en s�k olarak yaßl� yatalak hasta-
larda ve uzun süreli operasyonlar sonras� görülmektedir (Resim
2).7 Hipoalbünemiye yol açan beslenme yetersizlikleri, düßük sis-
tolik (< 130 mm Hg) ve diastolik (< 70 mm Hg) kan bas�nçlar�,
ileri yaß (80 üstü) ve artm�ß vücut �s�s� risk faktörleri aras�ndad�r.8

Altta yatan medikal problemlerin tedavisi, beslenme yetersizlik-
lerinin düzeltilmesi, hastan�n pozisyonunun s�k de¤ißtirilmesi ve
iyi bir hemßirelik bak�m� dekübit ülserlerinin engellenmesindeki
kritik aßamalar� olußturmaktad�r. Benign sebeplere ba¤l� doku ka-
y�plar� aras�nda alt ekstremite ülserleri de önemli bir yer tutmak-
tad�r. Venöz ülserler, diabetik ayak yaralar�, periferik vasküler
hastal�¤a ba¤l� gelißen ülserler bu grup içinde yer almaktad�r. Alt

ekstremite ülserlerinde yeterli kan ak�m�n�n sa¤lanmas� sonras�
rekonstrüksiyon planlanmal�d�r. 

Travma 65 yaß üzeri populasyonda 5. s�k ölüm sebebidir.7

Özellikle düßme sonras� olußan yaralanmalar ana grubu olußtur-
maktad�r. Araßt�rma grubumuzda buna ek olarak el ve maksillo-
fasial travma hastalar� da saptanm�ßt�r (Resim 3). Hastan�n medi-
kal durumu de¤erlendirilip gerekli düzeltmeler yap�ld�ktan sonra
hastan�n rekonstrüksiyonu planlanmal�d�r. 

�leri yaßlarda olup, çeßitli nedenlerle plastik cerrahi bölümleri-
ne baß vuran hasta say�s�nda, genel populasyonun yaß ortalamas�n-
daki art�ßa paralel bir art�ß mevcuttur. Hastan�n t�bbi durumunun,
cerrahi endikasyonundan ba¤�ms�z olarak de¤erlendirilmesi bu
hasta grubunda özellikle önem taß�maktad�r. Çal�ßmam�za kat�lan
hastalar�n % 70�ine yak�n bir k�sm�nda ek bir dahili problem sap-
tanm�ßt�r. Hastalar�n altta yatan t�bbi problemleri tedavi planlama-
s�n� yönlendirmektedir. �leri yaß grubu hastalarda hastal�k veya
cerrahi stres sonucu  metabolik ihtiyaçlarda  art�ß olmaktad�r. Has-
talar�n rezerv kapasitelerindeki yetersizlik cerrahi girißimlere tole-
rans� etkileyen en önemli kriter olmaktad�r. Uygun de¤erlendirme
ve gerekli tedavilerin gerçekleßtirilmesi sonras�nda ileri yaß gru-
bunda yap�lacak plastik cerrahi girißimlerinde baßar�l� sonuçlar
al�nmaktad�r.  
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Þekil 22a: Sakral bölgede 15 x 15 cm.lik dekübit ülseri olan 68 ya-
ß�ndaki hastan�n preoperatif görünümü.

Þekil 22b: Ayn� hastan�n defekti bilateral k�smi deepitelize V � Y ilerlet-
me flepleri ile onar�ld�ktan sonra, postoperatif 15. aydaki görünümü.

ÞÞeekkiill 33aa:: Düßme sonucu mandibula korpuslar�nda bilateral k�r�¤� olan
65 yaß�ndaki hastan�n  preoperatif panaromik mandibula grafisi.

Þekil 33b: Ayn� hastan�n k�r�k hatlar� plak � vida ile tespit edildikten
sonra, postoperatif 3. aydaki görüntüsü. Mandibula edentülöz ve
ileri derecede hipoplazik oldu¤u için k�r�k hatlar�na birer adet plak
yerleßtirilmißtir.


