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OZET

Girig: Goz kapaklari, gozi dis etkilerden koruyan ve yiz
ifadesine katkida bulunan 6nemli estetik ve islevsel yapilardir.
GOz kapadi disiikligl ve tedavisi, Gst kapagin icinde mevcut
kas ve ligamentoz yapilarla iliskilidir.

Gerec ve Yontem: Ust g6z kapadinin cerrahi anatomisine
yonelikliteratiir taramasi yapildi.Yapilan kadavra disseksiyonu
bulgulari literatdr bilgileriyle birlikte degerlendirildi. Disseksi-
yon yliksek ¢oziinirlikte kaydedildi.

Bulgular: Anatomik disseksiyon calismalarinda tst kapak
derisi, orbikiler kas, orbitalseptum, levator kas ve apondrozu,
Miller kasi, tars, ligamentdz yapilar ve adipozdokular ve bu
yapilarin birbiriyle iliskisi ortaya konuldu.

Tartisma: Literatlirde yer alan ptozis cerrahisine yonelik
anatomik bulgular yaptigimiz disseksiyon bulgulari ile karsi-
lastirilarak degerlendirildi.

Sonug: Basarili islevsel ve estetik Ust g6z kapadi cerrahisi,
bu bolgenin karmasik anatomisinin bilinmesiyle mimkin-
dir.

Anahtar Kelimeler: Uist gbzkapadi, ptozis, blefaroptozis,
kadavra diseksiyonu

GiRIiS

GOz kapaklari, gozu dis etkilerden koruyan ve yiiz
ifadesine katkida bulunan énemli estetik ve islevsel ya-
pilardir. Ozellikle Gst kapak, g6z agmayi ve kapatmayi
aktif olarak saglayan taraf olmasi suretiyle alt kapaga
kiyasla ayrica 6nem arz etmektedir.!2 Bazi konjenital
veya kazanilmis durumlarda hastalar tst g6z kapaginin
acillamamasina veya kapanmamasina bagl ciddi sikin-
tilar yasamaktadirlar.3 Ayrica, iist goz kapadi ilerleyen
yasla birlikte yercekimine ve zayiflayan levator kas to-
nusuna bagli olarak asagi dogru yer degistirmekte, has-
tada yasli ve yorgun bir goriiniim yaratmakta ve has-
tanin gérme alanini kisitlamaktadir. Bu duruma sennil
blefaroptozis denilmektedir.4
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ABSTRACT

Introduction: Eyelids are significant aesthetic and func-
tional structures that protect the eye and attribute to facial
expression. Eye drooping and its therapy is involved with the
muscular and ligamentous structures in the upper lid.

Material and Methods: Upper lid anatomy intended for
ptosis surgery is reviewed in literature. Cadaver dissection
findings were evaluated with the literature knowledge. The
dissection was recorded in high-definition video format.

Results: Upper lid skin, orbicular muscle, levator muscle
and its aponeurosis, Muller's muscle, tarsi, ligamentous struc-
tures and adipose tissue and their relations were shown in the
dissection.

Discussion: The anatomical findings of ptosis surgery
in literature were compared by our dissection findings and
evaluated.

Conclusion: Knowledge of the complex anatomy of the
upper lid is of paramount importance for the successful func-
tional and aesthetic surgical results of this region.

Keywords: upper eyelid, ptosis, blepharoptosis, cadaver
dissection.

Ust g6z kapaginin estetik ve islevsel cerrahisi,
dar calisma alani ve bu bdlgenin karmasik ve yogun
anatomisi nedeniyle zordur. Ancak st kapagin orbi-
tal septum tarafindan ayrilan iki tabakali (bilamellar)
bir yapi olarak ele alinmasi bu karmasikligr gidermekte
kolaylik saglamaktadir.> Plastik cerrahin, bu hastalara
yaklasim agisindan ust goz kapadi anatomisine hakim
olmasi gereklidir. Bu calismada, literatlrde yer alan cer-
rahi anatomiyi derlemekle birlikte, bir kadavranin iki Gst
kapak boélgesini disseke ederek deri, kas, ligamentdz ve
adipoz yapilari ve bu yapilarin birbiriyle iliskisini goster-
mek suretiyle, bu bolgenin anatomisi bir kez daha titiz
bir sekilde ortaya koymayr amacladik. Cizimlere dayali
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pek cok temel kaynak mevcut olmasina ragmen, yiiksek
¢6zUnurliklu video formatinda yaptigimiz kaydin bu
alandaki calisan veya yeni calismaya baslayacak mes-
lektaslarimiza faydal olacagini diistiniiyoruz.

GEREC VE YONTEM

Oncelikle tist g6z kapadi topografik anatomisi,
cerrahi anatomisi ve ptozis cerrahisi ile iliskili literattr
taranarak ilgili makaleler incelendi. Ardindan Anatomi
Anabilim Dali'nda formol ile fikse kadavra tzerinde, iki
st kapakdisseksiyonu yapildi. Kadavra 69 yasinda bir
erkege aitti. Disseksiyon plastik cerrah ve anatomist is-
birligiyle surdirildu. Yapilar titizce birbirinden ayrilarak
korundu ve ptozis cerrahisi acisindan énem arz eden
yapilar acgikca ortaya konuldu. Preseptal ve postseptal
bolgedeki kas ve ligamentdz yapilarin birbiriyle iligkisi
gosterildi. Diseksiyon boyunca tiim asamalar yiksek
¢6zunirlikte video kamera ile kaydedildi.

BULGULAR

DERIi VE ORBIKULARIS OKULI KASI

Diseksiyona sag Uist kapaktan baslandi. Ust trans-
palpebral insizyon ile girildi. Derinin hemen altinda,
derialti yag dokusuna rastlanmadan orbikilaris okdili
kasi gorildi. Kas superiorda kas hizasina ve inferiorda
kapak marjinine kadar disseke edildi. Orbikdler kas, tar-
sin ylizeyelinde pretarsal kisim, orbital septumun ytize-
yelinde preseptal kisim ve kas bolgesinde orbital kisim
olmak Uzere ortaya konuldu. Mediale dogru ilerletilen
diseksiyonda medial kantal ligaman ve orbikdler kasin
baslangic lifleri izlendi. Lateralde, bu liflerin inserte ol-
dugu lateral kantal ligaman gortildi. Kas horizontal ola-
rak insize edilerek orbital septum planina gecildi.

ORBITAL SEPTUM

Orbikdler kas, tarsinsuperiorda bittigi yerden insi-
ze edilerek orbital septum planina ulasildi. Diseksiyon
superiora dogru surdurildu. Septum arkus marjinalise
kadar takip edilerek superior orbital rimden orijin aldig
hat gozlendi. Bu bolimde septumun yer yer kii¢lik yag
dokular icerdigi izlendi. Superiorda, orbital septumun
altinda santral periorbital yag yastikcigina ulasildi. Yag
yastikcigi kaldirnldiginda, bunun superiorunda superi-
or transvers ligamana (Whitnall Ligamani) ulasildi. Bu
ligamanin hemen altindanlevatorpalpebrasuperioris
kasinin gectigi, 3 mm inferiorunda ise kasin aponéroza
donilstugu goralda.

TARS VE LIGAMENTOZ YAPILAR

Orbital septum planinda yapilar inferiora dogru
acildi. Tars on yuzi ortaya konuldu. Yatay uzunluk 30
mm, dikey uzunluk 10 mm olarak 6l¢uldi. Tars on yu-
zUinlin levator aponoroz ile ortili oldugu izlendi. Apo-
noroz, tarsin Ust hattindan kesilerek ayrildi ve altinda
Mdller kasinin tarsin Ust siniri ile yaptigi birlesim hatti
gorildi. Bu birlesim hatti kesilerek konjunktivanin tar-
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sa yapistigi bolgeye ulasildi. Levator kas superiora dog-
ru takip edilerek Whitnall ve intermuskdler transvers
ligamanini gectigi yer goruldi. Whitnall ligamaninin,
sert, esnek olmayan ve dayanikli bir bag doku oldugu
izlendi. Bu bolgede ligamanin kas aksini degistirerek Ust
kapaga nasil hareket kazandirdigi demonstre edildi.

LEVATOR PAPEBRA VE MULLER KASI

Tarsin 6n yltziinden ayrilan levator aponérozu su-
periora dogru izlenerek muskiiloaponérotik bileskeye
ulasildi. Levator aponérozunun vertikal uzunlugu 8 mm
oOlciildi. Kas posteriora dogru takip edildi ve posterio-
rundan koken alan Miiller kasi goriildi. Kasin inferiorda
devam ettigi ve tarsa Ust kenarindan tutundugu, baz
liflerin ise anteriora dogru uzanarak septuma eklendigi
izlendi.

ORBITAL YAG YASTIKCIKLARI

Yapilan diseksiyonda levator kasinin ylzeyelinde
santral yastik¢ik, mediale dogru nazal yastik¢ik ortaya
konuldu. Aksesuar yag yastik¢igi izlenmedi. Santral yas-
tikgigin nazale gore daha yumusak, daha sari ve daha
blyuk lobulli oldugu goruldi.

TARTISMA

Deri insizyonundan sonra herhangi bir yag doku-
ya rastlamadan direkt olarak orbikdler kasa ulasiimasi
yapilarin belirlenmesinde ve secilen cerrahi yontemin
uygulanmasinda énemlidir.? Biz diseksiyon esnasinda
neredeyse hig cilt alti yag dokusu olmadigini ve deri in-
sizyonu ile dogrudan orbikiilariokuli kasina ulasildigini
go6zlemledik. Bu yakinhgin bilinmesinin cerrahi sirasin-
da yanhs insizyon ve yanlis anatomik planlara ulasil-
masini engelleyecedi distincesindeyiz. Orbikdler kasin
liflerinin pretarsal, preseptal ve orbital kisimlarda fark-
hhk gosterdigini, pretarsal kismin daha kalin oldugunu
izledik. Daha 6nceki calismalarda da orbikdler liflerin
anatomik dagilim ve 6zellik acisindan farkliliklara sahip
oldugu calisilmistir.”-8 Orbikiiler kasin eksizyonu, ptozis
cerrahisinde kontrolli bir sekilde ve deriden ayrilarak
yapilmalidir.?

Orbital septumu, arkus marjinalisten baslayan, le-
vator aponoroz ile birleserek sonlanan, periorbital yag
dokusunu posterior lamellada tutan bir perde seklinde
gordik. Septumun, Ust kapadi iki lamellaya ayirarak
anatomisinin anlasiimasinin kolaylastirmasinda énem-
li bir yapi oldugunu gozlemledik. Yapilan calismalarda,
orbital septumun insersiyon yeri tartismali olmakla bir-
likte tarsin Ust kenari, levator aponorozu, bazi calisma-
larda ise tarsin 6n ytzlinu katederek kirpik marjini oldu-
gu bildirilmistir.? Ayrica septumun 6nde orbikiiler kasa
ve arkada levator kas ve diger posterior kompartman
iceriklerine fibrdz uzantilarin bulundugundan ve bun-
larin cerrahide zarar gérmesinin estetik ve fonksiyonel
sonucu etkileyebileceginden bahsedilmistir.910

Levator palpebra superiosis (LPS) kasinin Whit-
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nallligamani ve intermuskdler transvers ligaman ara-
sindan gecerek inferiora dogru yon degistirdigini,
buradan birka¢ milimetre sonra incelip genisleyerek
levatorapondroz haline geldigini ve tarsin 6n yulziine
yapistigini goérduk. Levator apondéroz, anterior ve pos-
terior olmak tizere iki tabakadan olusmaktadir. Anterior
tabaka daha kalindir ve inferiorda orbital septumla ve
tarsla birlesir.!! Posterior tabaka daha incedir ve tarsin
alt ticte biri ile birlesir.'2 Apondérozun tarsa dagilirken
simetrik olmadigini, lateral kisminin anteriora dogru bir
acilanma yaptigini ve baz liflerinin orbikiler kasa ve
dermise yonlendigini gordiik. Literatlirde apondrozun
simetrik olmadigini ve apondrozun tarstan genis oldu-
guna yonelik calismalar mevcuttur.!3 Ptozis diizeltiime-
sinde apondrozun ¢ok buytk dnem tasidigi, milimetrik
mudahalelerin kapakta ciddi islev ve goriinim degisik-
ligine yol actigi bilinmektedir. Levator kasinin yapisi ve
komsuluklarindan faydalanilarak bircok cerrahi teknik
gelistirilmistir.14

Miller kasi eksizyonunun da levator apondéroza
yonelik cerrahilerle birlikte uygulandiginda basari-
yi artirdigi bildirilmi§tir.15 Ptozis cerrahisinde Miiller
kasinin lokalanestezik icerisinde bulunan epinefri-
ne bagl kasilmasi cerrahi onarim miktari hakkinda
yaniltabilmektedir.® Diseksiyonumuzda Miiller kasinin
levator kasin posteriorundan cikis yerini ve iligkisini, ka-
pak aciimina olabilecek katkisini gézlemledik.

Whitnall ve intermuskiler transvers ligamanlar,
troklear ¢ikintidan baslayarak lateral orbital rime uza-
nan, sert ve dayanikli yapilardir. Whitnall, superior tarsal
ligaman adi verdigi bu yapiyr glinimizden yaklasik yiiz
yil 6nce tariflemistir. Bu ligaman intermuskiler trans-
vers ligaman ile birlikte levator kasinin antero-posterior
uzanimindaki aksini superoinferior aksa donustirerek
levator kasinin fonksiyonunu btiinler.!” Ptozis cerrahi-
sinde Whitnall ligamani 6zel 6nem arz eder. Bu yapinin
gorulip korunmasi cerrahinin basarisini etkilemektedir.
Bazi cerrahi prosedirlerde levator apondrozu rezeksi-
yonu, Whitnall ligamani, tars ve levator kasin dikilmesi
islemleri birlestirilebilir (Whitnall’s Sling).8 Yaptigimiz
diseksiyonda Whitnall ligamaninin sert, esnek olmayan
horizontal bir yapi oldugunu ve levator kasinin aksini
keskin bir sekilde degistirerek goziin acilma fonksiyo-
nuna direkt etkisi oldugunu gozlemledik.

Periorbital yag yastikciklar, Gst g6z kapagina
dolgunluk saglayan yumusak dokulardir. Ust kapagin
konturunu belirlemekte rol alirlar. Bazi vakalarda orbi-
tal septumdan herniye olarak kabariklk yaratabilirler.
Superiororbitalrimin hemen inferiorunda, orbital sep-
tumun derininde yag yastikciklari yerlesir. Ust kapakta
temel olarak iki adet yastikcik bulunur. Orta bolgede
santral (nazal) yastik¢ik ve medialde nazal (medial)
yastikcik, en lateralde lakrimal glandin inferiorun-
da %21,3 oraninda aksesuar yastik¢igin bulundugu
bildirilmistir.® Diseksiyonumuzda aksesuar ligamana
rastlamadik. Yag yapisinin kompakt ve lobulli oldugu-

nu ve st g6z kapadi dolgunlugunu sagladigini goz-
lemledik. Yag dokusunun cerrahi sirasinda kontrolsiiz
veya eksizyonu basarisiz sonuclara sebep olabilir.!® Bu
yapilarin anatomik yerlerinin bilinmesinin estetik ve is-
levsel ptozis cerrahisini etkileyebilecegi yontinde yapi-
lan ¢alismalarla hemfikiriz.

SONUC

Basarili islevsel ve estetik gozkapadi cerrahisi
bu bdlgenin anatomisine hakim olmakla mimkdndur.
Yapilarin belirlenmesi ve ameliyat esnasinda birbirin-
den ayirdedilebilmeleri yapilacak islemlerin etkinligini
optimize etmekte dnemlidir. Derinin orbikiler kas ile
bitisik derecede yakin olmasi, cerrahi planin belirlen-
mesinde g6z 6niinde bulundurulmaktadir. Ptozis cer-
rahisinde levator kasi ve 6zellikle apondrozu lizerinde
denenmis ve oturtulmus bircok teknik mevcuttur. Ust
kapagin tarsoligament6z yapisi kas sistemiyle yakindan
iliskili olup, bu sistemin ve dolayisiyla cerrahi anatomi-
nin vazgecilmez birer parcasidir.

VIDEO KAYITLARI

VIDEO 1: Derinin transpalpebralinsizyonu ve orbikiiler
kasin deriden serbestlenisi gosterildi. Deri ve orbikuler
kasin adeta yapisik oldugu ve arada herhangi baska bir
katmanin olmadigi dikkat cekmektedir (Video 1).

VIDEO 2: Orbikiilaris okiili kasinin diseksiyonu ve ka-
sin katedilerek orbital septum planina gegisi gosterildi.
Septum plani gegilerek preapondérotik yag yastik¢igina
ulasildi (Video 2).

VIDEO 3: Posterior kompartmandaki planda superio-
ra dogru ilerletilen diseksiyon sonucunda, levator pal-
pebra superioris kasinin aksini degistiren sert ve esnek
olmayan superior tarsal ligamana (Whitnall ligamani)
ulasildi (Video 3).

VIDEO 4: Tars 6n yiiziinden baslanarak levatorapond-
rozu superiora dogru serbestlendi. Levator kasin apo-
ndroza donustigi muskiloapondrotik bileske gosteril-
di (Video 4).

VIDEO 5: Tars, levator aponérozdan ve superior hattina
yapisan Miiller kasindan tamamen serbestlendi. Ust ka-
padin agici sisteminin tars Gizerinden yaptigi hareket sis-
temi demonstre edildi. Tars, vertikal olarak orta hattan
kesilerek tarsin hareketi ve konjunktiva ile iliskisi sagital
kesit olarak gosterildi (Video 5).

VIDEO 6: Orbita apeksinden yapilan kesitte, levator
palpebra ve superior rektus kasinin annulus tendineus
communis’ten (Zinn halkasi) orijin alislari ve anteriora
dogru yakin iliski icinde seyrettikleri gosterildi. Levator
kasinin superior rektusun hemen tzerinde seyrettigi ve
arada ek bir yapinin bulunmadigi gériilmektedir (Video
6).
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