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Oz

Son yiizyilda olusan tibbi gelismeler sonucunda toplumun yagam sii-
resi uzamakta ve ileri yaglarda gerceklestirilen cerrahi islemler artmakta-
dir. Bu gelismeye paralel olarak plastik cerrahi boliimlerine bagvuran yas-
I1 hastalarda da bir artis ortaya ¢cikmistir. Bu gelismelere 151k tutabilmek
amaciyla boliimiimiizde son 5 sene iginde opere edilen 65 yas ve iizeri
hastalarm yaslari, tanilar1, yapilan islemler, ek dahili problemler, anestezi
tiirleri incelenmistir. Inceleme kriterlerine uyan toplam 133 hasta saptan-
mustir. Yag ortalamasinin 72.7 oldugu saptanan hastalarda malign cilt tii-
morlerinin (n: 80) en sik karsilagilan patoloji oldugu saptanmustir. Hasta-
larm 92’sinde (% 69) eslik eden sistemik bir sorun oldugu tespit edilmis-
tir. Gergeklestirilen islemler arasinda lezyon eksizyonu + lokal fleplerle
onarim (n: 42) ilk siray1 almaktadir. {leri yaglardaki hastalarin tibbi duru-
munun, cerrahi endikasyonundan bagimsiz olarak degerlendirilmesi 6nem
tagimaktadir. Uygun degerlendirme ve gerekli tedavilerin gergeklestiril-
mesi sonrasinda ileri yas grubunda yapilacak plastik cerrahi ve diger cer-
rahi girisimlerinde bagarili sonuglar alinmaktadir.
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GERIATRIK HASTALARDA
GERGEKLESTIRILEN PLASTIK
VE REKONSTRUKTIF CERRAHI
ISLEMLERININ iNCELENMESi

THE EVALUATION OF PLASTIC AND
RECONSTRUCTIVE SURGERY IN
GERIATRIC PATIENTS

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.

Key words: Geriatrics, Plastic surgery, Reconstruction.

Gelis: 01.03.2004 Kabul: 11.03.2004

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, ANKARA

lletigim: Dr. Gokhan TUNGBILEK, Bogaz Sokak No:4/1 | Gaziosmanpasa, ANKARA

GSM : (0542) 687 18 60 « Fax: (0312) 309 04 45 « E-mail : gtunc@ada.net.tr

TURK GERIATRI DERGISI 2004, CILT: 7, SAYI: |, SAYFA: 25



GERIATRIK HASTALARDA PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHi I

Son yiizyilda olugan tibbi gelismeler sonucunda insanoglunun
yasam siiresinde belirgin artiglar saglanmistir. Geligsmis tlkeler
bas1 ¢cekmekle beraber toplumlarin yag ortalamalar1 artmakta ve
bu siirecin devam edecegi diistiniilmektedir. Kisiler daha uzun ya-
samakta ve saglikli kaldiklar1 zaman siireci de uzamaktadir. Top-
lumun yasam siiresi uzadik¢a yash kisilerde yapilacak cerrahi is-
lemlerde artacaktir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar ileri yagin, es-
lik eden t1bbi bir sorun olmadigz siirece, perioperatif cerrahi riski-
ni minimal etkiledigini gostermistir.! Yaghlarda siklikla goriilen
kronik hastaliklarin (hipertansiyon, kalp hastalig1, ateroskleroz)
daha 6nemli bir risk olusturdugu ve yaghlikla ortaya c¢ikan fizyo-
lojik degisikliklere gore daha patolojik durumlara yol actig1 diisii-
niilmektedir.2-5 Ek olarak acil sartlarda yapilan cerrahi girigimle-
rin de, elektif hastalarda % 1 olan operatif riski % 45’lere kadar
cikardig1 gosterilmigtir.2-4

Cerrahi populasyonda ortaya ¢ikan bu gelismelere paralel ola-
rak, plastik cerrahi boliimlerine bagvuran yagl hastalarda da bir
artig ortaya ¢ikmigtir. Bu artigin zaman icinde daha da hizlanarak
devam edecegini beklemek gercekci olacaktir. Bu caligmada, ile-
ride karsilagilacak tabloya 151k tutmak amaci ile, boliimiimiizde
son 5 yillik donemde opere edilmis 65 yas ve {istii hastalarin de-
gerlendirilmesi yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizin hasta kayitlar1 incelenerek, son bes yil i¢inde
major cerrahi girigim gegirmis, dosya kayitlart tam, 65 yas ve iis-
tii hastalar saptanmugtir. Saptanan hastalarin dosyalar1 incelenmis
ve hasta yaslari, tanilari, yapilan islemler, ek dahili problemler,
anestezi tiirleri siniflandirilmugtir.

BULGULAR

Yapilan taramalarda yukarda belirtilen kriterlere uyan toplam
133 hasta oldugu tespit edilmistir. Yapilan degerlendirme sonucu
hastalarin yags ortalamasinin 72.7 oldugu saptanmistir. Hastalarin
tanilar1 incelendiginde malign cilt tiimorlerinin (n: 80) en sik kar-
silagilan patoloji oldugu saptanmistir (Tablo 1). Cesitli sebepler-
den olusan doku kayiplar1 (n: 17) ve el cerrahisi islemleri de (n:
14) ikinci ve li¢lincii siray1 almaktadir.

Hastalarin 66’s1 lokal anestezi ile 63’li de genel anestezi ile
opere edilmistir. Ug hastaya aksiller blok, bir hastaya da epidural
anestezi uygulanmistir. Toplam 133 hastanin 92’sinde (% 69) es-
lik eden sistemik bir sorun oldugu tespit edilmistir. Eslik eden sis-
temik problemler incelendiginde hipertansiyon (n: 31), koroner
arter hastalig1 (n: 19) ve diyabet (n: 8) ilk ii¢ siray1 almaktadir
(Tablo 2).

Yapilan cerrahi girisimler degerlendirildiginde lezyon eksizyonu
+ lokal fleplerle onarim (n: 42), lezyon eksizyonu + primer onarim
(n: 28) ve lezyon eksizyonu + greftleme (n: 15) en sik gerceklestiri-
len islemler arasinda yer almigtir (Tablo 3).

TARTISMA

Insanlarda yasam beklentisinin artmasina paralel olarak ileri
yaslarda cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan cerrahi iglemlerde de artig
goriilmektedir. Kompleks cerrahi girisimler daha siklikla ve ra-
hatlikla yagh kisilerde uygulanmaktadir. Yaglanma ile olusan fiz-

Tablo 1: Hastalarin tanilarina gére dagilimlar
Malign cilt timérleri

(6]

Bazal hiicreli Ca
Skuamoz hicreli Ca
Malign melanom
Hidroadenom

Bowen hastalig:
Dekibit lseri

Tibia 6n yiz defekti
Diabetik ayak

Karin 6n duvari defekti
Ayakta vendz ilser
Nekrotizan fasit

El travmasi

Karpal tinel sendromu (KTS)
Parmakta kitle
Dupuytren kontraktiri
Parmak amputasyonu
Dupuytren + KTS
Bleferosalazis
Yaslanan yiz

Meme hipertrofisi
Kontur deformitesi

N
w

Doku defektleri

El cerrahisi

Estetik girisimler

Benign cilt lezyonlan Keratoakantom
Lipom
Keratoz

Diger malign timérler Submandibuler Ca
Testis Ca

Ostoid osteoma
Uzak Ca cilt metastazi
Maksillofasial travma
Meme rekonstruksiyonu
Fasial paralizi
Lagofthalmus
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Tablo 2: Hastalarin eslik eden dahili problemleri Sayi
Hipertansiyon 31
Koroner arter hastaligi 19
Diyabet 8

Koroner arter by-pass greflleme
Konjestif kalp yetmezligi
Avritmi

Vertebra king

Parkinson hastaligi

Kr. karaciger hastalig
Bronsial astim

Kr. Obstriktif akciger hastahig
Senil demans

Derin ven trombozu

Guatr

Kr. bronsit

Kr. Bdbrek yetmezligi
Aortofemoral Y greft

Aort anevrizmasi

Sistemik lupus eritamatozus
Serebrovaskiler olay
Bobrek transplantasyonu
Kalp pili takilmasi

Parotis Ca

Pontoserebellar timar

TOPLAM
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yolojik degisikliklere ek olarak kronik sistemik hastaliklar nede-
ni ile yagh kisilerde iyilesme genclere oranla daha ge¢ olmakta ve
komplikasyon riskleri artmaktadir. Olusan komplikasyonlarla bag
etmek viicut depolarinin azalmasina bagl olarak zorlagmakta ve
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Tablo 3: Hastalarin yapilan cerrahi islemlere
gore dagilimi

Lezyon eksizyonu + lokal fleplerle onarim 42
Lezyon eksizyonu + primer onarim 28
Lezyon eksizyonu + grefleme 15
Lezyon eksizyonu + serbest fleplerle onarim
Lezyon eksizyonu + pedikilli ﬁeplerle onarim
Lezyon eksizyonu + bdlgesel lenf nodu diseksiyonu
Metastazektomi

Ray amputasyon

Karpal tiinel serbestlestirmesi

Bleferoplasti

Fasyektomi

CO;, Lazer ile cilt yenileme

Revaskiilarizasyon

Plak-vida ile tespit

Tarsografi

Rediksiyon mammoplasti

Liposuction

K-teli ile tespit

Tendon onarimi

Medpor ile kontur dizeltilmesi

Fasya ile aski

Gudik kapama

TOPLAM
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iyilesme gecikmektedir. Belirtilen potansiyel risklere ragmen ya-
kin takip ve gerekli fizyolojik destegin saglanmasi ile iyilesme sii-
resi uzamasina ragmen tamamlanmaktadir.6

Boliimiimiizde opere edilen 65 yas iistii hastalarda saptanan
ameliyat endikasyonlarinin en 6nemli grubunu, malign lezyonlarin
tedavisi sonrast olusan doku kayiplarinin onarimi olusturmaktadir.
Yasli populasyon ¢esitli kanser tiirlerinden en ¢ok etkilenen hasta
grubunu olusturmaktadir. Malign cilt tiimérleri arasinda bazal hiic-
reli Ca ve skuamoz hiicreli Ca 6nemli bir yer tutmaktadir (Resim
1). Timor eksizyonu sonrasinda olusan defektlerin onariminda
komsu dokulardan hazirlanan fleplerle yapilan onarimlar ilk siray1
almaktadir. Primer onarimin uygun olmadig1 hastalarda, defekt
onariminda en iyi sonuglarin benzer dokulardan hazirlanan flepler-
le elde edilmesi, tek bir bolgenin operasyona dahil edilmesi ve ope-
rasyonun kisa siireli olmasi lokal fleplerin iistiinliiklerini olustur-

Sekil 1a: Alt dudakta skuamoz hiicreli Ca ve senil demansi olan 85
yasindaki erkek hastanin preoperatif gérinimg.

Sekil 1b: Ayni hastanin lezyon eksizyonu sonrasi olusan doku defek-
ti boyun 6n kismindan hazirlanan bipedikiilli ilerletme flebi ile ona-
rildiktan sonra, postoperatif 1. aydaki gérinimd.

Sekil 1¢: Sag zigoma istinde bazal hiicreli Ca sikayeti olan 75 ya-
sindaki erkek hastanin preoperatif gérinimi.

Sekil 1d: Ayni hastanin lezyon eksizyonu sonrasi olusan doku defek-
ti Mustardé yanak flebi ile onarildiktan sonra, postoperatif 3. ayda-
ki gérinima.
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Sekil 2a: Sakral bélgede 15 x 15 cm.lik dekiibit ilseri olan 68 ya-

sindaki hastanin preoperatif gérinima.

Sekil 2b: Ayni hastanin defekti bilateral kismi deepitelize V - Y ilerlet-
me flepleri ile onarildiktan sonra, postoperatif 15. aydaki gérinimd.

Sekil 3a: Disme sonucu mandibula korpuslarinda bilateral kingi olan
65 yasindaki hastanin  preoperatif panaromik mandibula grafisi.

maktadir.

Benign nedenlerle ortaya c¢ikan doku kayiplar1 ameliyat endi-
kasyonlart arasinda ikinci biiyiik grubu olusturmaktadir. Bu grup
icinde yer alan dekiibit iilserleri en sik olarak yasl yatalak hasta-
larda ve uzun siireli operasyonlar sonrasi goriilmektedir (Resim
2).7 Hipoalbiinemiye yol agan beslenme yetersizlikleri, diisiik sis-
tolik (< 130 mm Hg) ve diastolik (< 70 mm Hg) kan basinglari,
ileri yag (80 tistii) ve artmig viicut 1s1s1 risk faktorleri arasindadir.8
Altta yatan medikal problemlerin tedavisi, beslenme yetersizlik-
lerinin diizeltilmesi, hastanin pozisyonunun sik degistirilmesi ve
iyi bir hemgirelik bakimi dekiibit iilserlerinin engellenmesindeki
kritik agamalar1 olugturmaktadir. Benign sebeplere bagli doku ka-
yiplar1 arasinda alt ekstremite iilserleri de onemli bir yer tutmak-
tadir. Venoz lilserler, diabetik ayak yaralari, periferik vaskiiler
hastaliga bagli gelisen iilserler bu grup i¢inde yer almaktadir. Alt

Sekil 3b: Ayni hastanin kirik hatlari plak - vida ile tespit edildikten
sonra, postoperatif 3. aydaki gérintisi. Mandibula edentiléz ve
ileri derecede hipoplazik oldugu icin kirik hatlarina birer adet plak
yerlestirilmistir.

ekstremite tlserlerinde yeterli kan akimimin saglanmasi sonrasi
rekonstriiksiyon planlanmalidir.

Travma 65 yas iizeri populasyonda 5. sik 6lim sebebidir.
Ozellikle diisme sonrast olusan yaralanmalar ana grubu olustur-
maktadir. Aragtirma grubumuzda buna ek olarak el ve maksillo-
fasial travma hastalar1 da saptanmgtir (Resim 3). Hastanin medi-
kal durumu degerlendirilip gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
hastanin rekonstriiksiyonu planlanmalidir.

Tleri yaglarda olup, cesitli nedenlerle plastik cerrahi boliimleri-
ne bag vuran hasta sayisinda, genel populasyonun yas ortalamasin-
daki artiga paralel bir artig mevcuttur. Hastanin tibbi durumunun,
cerrahi endikasyonundan bagimsiz olarak degerlendirilmesi bu
hasta grubunda ozellikle 6nem tagimaktadir. Calismamiza katilan
hastalarin % 70’ine yakin bir kisminda ek bir dahili problem sap-
tanmustir. Hastalarin altta yatan tibbi problemleri tedavi planlama-
smi yonlendirmektedir. Tleri yag grubu hastalarda hastalik veya
cerrahi stres sonucu metabolik ihtiyaclarda artis olmaktadir. Has-
talarin rezerv kapasitelerindeki yetersizlik cerrahi girisimlere tole-
rans1 etkileyen en onemli kriter olmaktadir. Uygun degerlendirme
ve gerekli tedavilerin gerceklestirilmesi sonrasinda ileri yas gru-
bunda yapilacak plastik cerrahi girisimlerinde bagarili sonuglar
alinmaktadr.
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