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GİRİŞ 
Göz kapakları, gözü dış etkilerden koruyan ve yüz 

ifadesine katkıda bulunan önemli estetik ve işlevsel ya-
pılardır. Özellikle üst kapak, göz açmayı ve kapatmayı 
aktif olarak sağlayan taraf olması suretiyle alt kapağa 
kıyasla ayrıca önem arz etmektedir.1,2 Bazı konjenital 
veya kazanılmış durumlarda hastalar üst göz kapağının 
açılamamasına veya kapanmamasına bağlı ciddi sıkın-
tılar yaşamaktadırlar.3 Ayrıca, üst göz kapağı ilerleyen 
yaşla birlikte yerçekimine ve zayıflayan levator kas to-
nusuna bağlı olarak aşağı doğru yer değiştirmekte, has-
tada yaşlı ve yorgun bir görünüm yaratmakta ve has-
tanın görme alanını kısıtlamaktadır. Bu duruma sennil 
blefaroptozis denilmektedir.4

 Üst göz kapağının estetik ve işlevsel cerrahisi, 
dar çalışma alanı ve bu bölgenin karmaşık ve yoğun 
anatomisi nedeniyle zordur.  Ancak üst kapağın orbi-
tal septum tarafından ayrılan iki tabakalı (bilamellar) 
bir yapı olarak ele alınması bu karmaşıklığı gidermekte 
kolaylık sağlamaktadır.5 Plastik cerrahın, bu hastalara 
yaklaşım açısından üst göz kapağı anatomisine hâkim 
olması gereklidir. Bu çalışmada, literatürde yer alan cer-
rahi anatomiyi derlemekle birlikte, bir kadavranın iki üst 
kapak bölgesini disseke ederek deri, kas, ligamentöz ve 
adipoz yapıları ve bu yapıların birbiriyle ilişkisini göster-
mek suretiyle, bu bölgenin anatomisi bir kez daha titiz 
bir şekilde ortaya koymayı amaçladık. Çizimlere dayalı 

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.
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ÖZET 
Giriş: Göz kapakları, gözü dış etkilerden koruyan ve yüz 

ifadesine katkıda bulunan önemli estetik ve işlevsel yapılardır. 
Göz kapağı düşüklüğü ve tedavisi, üst kapağın içinde mevcut 
kas ve ligamentöz yapılarla ilişkilidir.

Gereç ve Yöntem: Üst göz kapağının cerrahi anatomisine 
yönelikliteratür taraması yapıldı.Yapılan kadavra disseksiyonu 
bulguları literatür bilgileriyle birlikte değerlendirildi. Disseksi-
yon yüksek çözünürlükte kaydedildi.

Bulgular: Anatomik disseksiyon çalışmalarında üst kapak 
derisi, orbiküler kas, orbitalseptum, levator kas ve aponörozu, 
Müller kası, tars, ligamentöz yapılar ve adipozdokular ve bu 
yapıların birbiriyle ilişkisi ortaya konuldu.

Tartışma: Literatürde yer alan ptozis cerrahisine yönelik 
anatomik bulgular yaptığımız disseksiyon bulguları ile karşı-
laştırılarak değerlendirildi. 

Sonuç: Başarılı işlevsel ve estetik üst göz kapağı cerrahisi, 
bu bölgenin karmaşık anatomisinin bilinmesiyle mümkün-
dür.

Anahtar Kelimeler: üst gözkapağı, ptozis, blefaroptozis, 
kadavra diseksiyonu
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sa yapıştığı bölgeye ulaşıldı. Levator kas superiora doğ-
ru takip edilerek Whitnall ve intermusküler transvers 
ligamanını geçtiği yer görüldü. Whitnall ligamanının, 
sert, esnek olmayan ve dayanıklı bir bağ doku olduğu 
izlendi. Bu bölgede ligamanın kas aksını değiştirerek üst 
kapağa nasıl hareket kazandırdığı demonstre edildi.

LEVATOR PAPEBRA VE MÜLLER KASI

Tarsın ön yüzünden ayrılan levator aponörozu su-
periora doğru izlenerek musküloaponörotik bileşkeye 
ulaşıldı. Levator aponörozunun vertikal uzunluğu 8 mm 
ölçüldü. Kas posteriora doğru takip edildi ve posterio-
rundan köken alan Müller kası görüldü. Kasın inferiorda 
devam ettiği ve tarsa üst kenarından tutunduğu, bazı 
liflerin ise anteriora doğru uzanarak septuma eklendiği 
izlendi.

ORBİTAL YAĞ YASTIKÇIKLARI

Yapılan diseksiyonda levator kasının yüzeyelinde 
santral yastıkçık, mediale doğru nazal yastıkçık ortaya 
konuldu. Aksesuar yağ yastıkçığı izlenmedi.  Santral yas-
tıkçığın nazale göre daha yumuşak, daha sarı ve daha 
büyük lobüllü olduğu görüldü.

TARTIŞMA
Deri insizyonundan sonra herhangi bir yağ doku-

ya rastlamadan direkt olarak orbiküler kasa ulaşılması 
yapıların belirlenmesinde ve seçilen cerrahi yöntemin 
uygulanmasında önemlidir.6 Biz diseksiyon esnasında 
neredeyse hiç cilt altı yağ dokusu olmadığını ve deri in-
sizyonu ile doğrudan orbikülarioküli kasına ulaşıldığını 
gözlemledik.  Bu yakınlığın bilinmesinin cerrahi sırasın-
da yanlış insizyon ve yanlış anatomik planlara ulaşıl-
masını engelleyeceği düşüncesindeyiz. Orbiküler kasın 
liflerinin pretarsal, preseptal ve orbital kısımlarda fark-
lılık gösterdiğini, pretarsal kısmın daha kalın olduğunu 
izledik. Daha önceki çalışmalarda da orbiküler liflerin 
anatomik dağılım ve özellik açısından farklılıklara sahip 
olduğu çalışılmıştır.7,8 Orbiküler kasın eksizyonu, ptozis 
cerrahisinde kontrollü bir şekilde ve deriden ayrılarak 
yapılmalıdır.6

Orbital septumu, arkus marjinalisten başlayan, le-
vator aponöroz ile birleşerek sonlanan, periorbital yağ 
dokusunu posterior lamellada tutan bir perde şeklinde 
gördük. Septumun, üst kapağı iki lamellaya ayırarak 
anatomisinin anlaşılmasının kolaylaştırmasında önem-
li bir yapı olduğunu gözlemledik. Yapılan çalışmalarda, 
orbital septumun insersiyon yeri tartışmalı olmakla bir-
likte tarsın üst kenarı, levator aponörozu, bazı çalışma-
larda ise tarsın ön yüzünü katederek kirpik marjini oldu-
ğu bildirilmiştir.9 Ayrıca septumun önde orbiküler kasa 
ve arkada levator kas ve diğer posterior kompartman 
içeriklerine fibröz uzantıların bulunduğundan ve bun-
ların cerrahide zarar görmesinin estetik ve fonksiyonel 
sonucu etkileyebileceğinden bahsedilmiştir.9,10

Levator palpebra superiosis (LPS) kasının Whit-

pek çok temel kaynak mevcut olmasına rağmen, yüksek 
çözünürlüklü video formatında yaptığımız kaydın bu 
alandaki çalışan veya yeni çalışmaya başlayacak mes-
lektaşlarımıza faydalı olacağını düşünüyoruz.

GEREç VE yÖnTEM
Öncelikle üst göz kapağı topografik anatomisi, 

cerrahi anatomisi ve ptozis cerrahisi ile ilişkili literatür 
taranarak ilgili makaleler incelendi. Ardından Anatomi 
Anabilim Dalı’nda formol ile fikse kadavra üzerinde, iki 
üst kapakdisseksiyonu yapıldı. Kadavra 69 yaşında bir 
erkeğe aitti. Disseksiyon plastik cerrah ve anatomist iş-
birliğiyle sürdürüldü. Yapılar titizce birbirinden ayrılarak 
korundu ve ptozis cerrahisi açısından önem arz eden 
yapılar açıkça ortaya konuldu.  Preseptal ve postseptal 
bölgedeki kas ve ligamentöz yapıların birbiriyle ilişkisi 
gösterildi. Diseksiyon boyunca tüm aşamalar yüksek 
çözünürlükte video kamera ile kaydedildi.

BULGULAR

DERİ VE ORBİKÜLARİS OKÜLİ KASI

Diseksiyona sağ üst kapaktan başlandı. Üst trans-
palpebral insizyon ile girildi. Derinin hemen altında, 
derialtı yağ dokusuna rastlanmadan orbikülaris oküli 
kası görüldü. Kas superiorda kaş hizasına ve inferiorda 
kapak marjinine kadar disseke edildi. Orbiküler kas, tar-
sın yüzeyelinde pretarsal kısım, orbital septumun yüze-
yelinde preseptal kısım ve kaş bölgesinde orbital kısım 
olmak üzere ortaya konuldu. Mediale doğru ilerletilen 
diseksiyonda medial kantal ligaman ve orbiküler kasın 
başlangıç lifleri izlendi. Lateralde, bu liflerin inserte ol-
duğu lateral kantal ligaman görüldü. Kas horizontal ola-
rak insize edilerek orbital septum planına geçildi. 

ORBİTAL SEPTUM

Orbiküler kas, tarsınsuperiorda bittiği yerden insi-
ze edilerek orbital septum planına ulaşıldı. Diseksiyon 
superiora doğru sürdürüldü. Septum arkus marjinalise 
kadar takip edilerek superior orbital rimden orijin aldığı 
hat gözlendi.  Bu bölümde septumun yer yer küçük yağ 
dokuları içerdiği izlendi. Superiorda, orbital septumun 
altında santral periorbital yağ yastıkçığına ulaşıldı. Yağ 
yastıkçığı kaldırıldığında, bunun superiorunda superi-
or transvers ligamana (Whitnall Ligamanı) ulaşıldı. Bu 
ligamanın hemen altındanlevatorpalpebrasuperioris 
kasının geçtiği, 3 mm inferiorunda ise kasın aponöroza 
dönüştüğü görüldü.

TARS VE LİGAMENTÖZ YAPILAR

Orbital septum planında yapılar inferiora doğru 
açıldı. Tars ön yüzü ortaya konuldu. Yatay uzunluk 30 
mm, dikey uzunluk 10 mm olarak ölçüldü. Tars ön yü-
zünün levator aponöroz ile örtülü olduğu izlendi. Apo-
nöroz, tarsın üst hattından kesilerek ayrıldı ve altında 
Müller kasının tarsın üst sınırı ile yaptığı birleşim hattı 
görüldü.  Bu birleşim hattı kesilerek konjunktivanın tar-
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VİDEo KAyITLARI

VİDEO 1: Derinin transpalpebralinsizyonu ve orbiküler 
kasın deriden serbestlenişi gösterildi. Deri ve orbiküler 
kasın adeta yapışık olduğu ve arada herhangi başka bir 
katmanın olmadığı dikkat çekmektedir (Video 1). 

VİDEO 2: Orbikülaris oküli kasının diseksiyonu ve ka-
sın katedilerek orbital septum planına geçişi gösterildi. 
Septum planı geçilerek preaponörotik yağ yastıkçığına 
ulaşıldı (Video 2).

VİDEO 3: Posterior kompartmandaki planda superio-
ra doğru ilerletilen diseksiyon sonucunda, levator pal-
pebra superioris kasının aksını değiştiren sert ve esnek 
olmayan superior tarsal ligamana (Whitnall ligamanı) 
ulaşıldı (Video 3).

VİDEO 4: Tars ön yüzünden başlanarak levatoraponö-
rozu superiora doğru serbestlendi. Levator kasın apo-
nöroza dönüştüğü musküloaponörotik bileşke gösteril-
di (Video 4).

VİDEO 5: Tars, levator aponörozdan ve superior hattına 
yapışan Müller kasından tamamen serbestlendi. Üst ka-
pağın açıcı sisteminin tars üzerinden yaptığı hareket sis-
temi demonstre edildi. Tars, vertikal olarak orta hattan 
kesilerek tarsın hareketi ve konjunktiva ile ilişkisi sagital 
kesit olarak gösterildi (Video 5).

VİDEO 6: Orbita apeksinden yapılan kesitte, levator 
palpebra ve superior rektus kasının annulus tendineus 
communis’ten (Zinn halkası) orijin alışları ve anteriora 
doğru yakın ilişki içinde seyrettikleri gösterildi. Levator 
kasının superior rektusun hemen üzerinde seyrettiği ve 
arada ek bir yapının bulunmadığı görülmektedir (Video 
6).

nu ve üst göz kapağı dolgunluğunu sağladığını göz-
lemledik. Yağ dokusunun cerrahi sırasında kontrolsüz 
veya eksizyonu  başarısız sonuçlara sebep olabilir.19 Bu 
yapıların anatomik yerlerinin bilinmesinin estetik ve iş-
levsel ptozis cerrahisini etkileyebileceği yönünde yapı-
lan çalışmalarla hemfikiriz. 

SonUç
 Başarılı işlevsel ve estetik gözkapağı cerrahisi 

bu bölgenin anatomisine hâkim olmakla mümkündür. 
Yapıların belirlenmesi ve ameliyat esnasında birbirin-
den ayırdedilebilmeleri yapılacak işlemlerin etkinliğini 
optimize etmekte önemlidir. Derinin orbiküler kas ile 
bitişik derecede yakın olması, cerrahi planın belirlen-
mesinde göz önünde bulundurulmaktadır. Ptozis cer-
rahisinde levator kası ve özellikle aponörozu üzerinde 
denenmiş ve oturtulmuş birçok teknik mevcuttur.  Üst 
kapağın tarsoligamentöz yapısı kas sistemiyle yakından 
ilişkili olup, bu sistemin ve dolayısıyla cerrahi anatomi-
nin vazgeçilmez birer parçasıdır. 

nallligamanı ve intermusküler transvers ligaman ara-
sından geçerek inferiora doğru yön değiştirdiğini, 
buradan birkaç milimetre sonra incelip genişleyerek 
levatoraponöroz haline geldiğini ve tarsın ön yüzüne 
yapıştığını gördük. Levator aponöroz, anterior ve pos-
terior olmak üzere iki tabakadan oluşmaktadır. Anterior 
tabaka daha kalındır ve inferiorda orbital septumla ve 
tarsla birleşir.11 Posterior tabaka daha incedir ve tarsın 
alt üçte biri ile birleşir.12 Aponörozun tarsa dağılırken 
simetrik olmadığını, lateral kısmının anteriora doğru bir 
açılanma yaptığını ve bazı liflerinin orbiküler kasa ve 
dermise yönlendiğini gördük.  Literatürde aponörozun 
simetrik olmadığını ve aponörozun tarstan geniş oldu-
ğuna yönelik çalışmalar mevcuttur.13 Ptozis düzeltilme-
sinde aponörozun çok büyük önem taşıdığı, milimetrik 
müdahalelerin kapakta ciddi işlev ve görünüm değişik-
liğine yol açtığı bilinmektedir. Levator kasının yapısı ve 
komşuluklarından faydalanılarak birçok cerrahi teknik 
geliştirilmiştir.14

Müller kası eksizyonunun da levator aponöroza 
yönelik cerrahilerle birlikte uygulandığında başarı-
yı artırdığı bildirilmiştir.15 Ptozis cerrahisinde Müller 
kasının lokalanestezik içerisinde bulunan epinefri-
ne bağlı kasılması cerrahı onarım miktarı hakkında 
yanıltabilmektedir.16 Diseksiyonumuzda Müller kasının 
levator kasın posteriorundan çıkış yerini ve ilişkisini, ka-
pak açılımına olabilecek katkısını gözlemledik. 

Whitnall ve intermusküler transvers ligamanlar, 
troklear çıkıntıdan başlayarak lateral orbital rime uza-
nan, sert ve dayanıklı yapılardır. Whitnall, superior tarsal 
ligaman adı verdiği bu yapıyı günümüzden yaklaşık yüz 
yıl önce tariflemiştir. Bu ligaman intermusküler trans-
vers ligaman ile birlikte levator kasının antero-posterior 
uzanımındaki aksını superoinferior aksa dönüştürerek 
levator kasının fonksiyonunu bütünler.17 Ptozis cerrahi-
sinde Whitnall ligamanı özel önem arz eder. Bu yapının 
görülüp korunması cerrahinin başarısını etkilemektedir. 
Bazı cerrahi prosedürlerde levator aponörozu rezeksi-
yonu, Whitnall ligamanı, tars ve levator kasın dikilmesi 
işlemleri birleştirilebilir (Whitnall’s Sling).18 Yaptığımız 
diseksiyonda Whitnall ligamanının sert, esnek olmayan 
horizontal bir yapı olduğunu ve levator kasının aksını 
keskin bir şekilde değiştirerek gözün açılma fonksiyo-
nuna direkt etkisi olduğunu gözlemledik.

Periorbital yağ yastıkçıkları, üst göz kapağına 
dolgunluk sağlayan yumuşak dokulardır. Üst kapağın 
konturunu belirlemekte rol alırlar. Bazı vakalarda orbi-
tal septumdan herniye olarak kabarıklık yaratabilirler.  
Superiororbitalrimin hemen inferiorunda, orbital sep-
tumun derininde yağ yastıkçıkları yerleşir. Üst kapakta 
temel olarak iki adet yastıkçık bulunur.  Orta bölgede 
santral (nazal) yastıkçık ve medialde nazal (medial) 
yastıkçık, en lateralde lakrimal glandın inferiorun-
da %21,3 oranında aksesuar yastıkçığın bulunduğu 
bildirilmiştir.19 Diseksiyonumuzda aksesuar ligamana 
rastlamadık. Yağ yapısının kompakt ve lobüllü olduğu-

http://www.turkplastsurg.org/index.php/tprecd/article/view/1525/Video_1
http://www.turkplastsurg.org/index.php/tprecd/article/view/1525/Video_2
http://www.turkplastsurg.org/index.php/tprecd/article/view/1525/Video_3
http://www.turkplastsurg.org/index.php/tprecd/article/view/1525/Video_4
http://www.turkplastsurg.org/index.php/tprecd/article/view/1525/Video_5
http://www.turkplastsurg.org/index.php/tprecd/article/view/1525/Video_6
http://www.turkplastsurg.org/index.php/tprecd/article/view/1525/Video_6
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