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ORBITA ICERISINDE YAG DOKUSU (CORPUS ADIPOSUM ORBITAE):
ANATOMIK KADAVRA CALISMASI
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OZET

Goz kapaklarinda yashlikla artan yag torbaciklarinin
¢rkartilmast klasik bleferoplasti operasyonlarinin énem-
li bir evresidir. Bu ¢alismada toplam 10 kadavradaki 20
adet intra orbital yag dokusu incelenmis ve yag doku-
sunun anatomik lokalizasyonu arastirilmistir. Elde edi-
len anatomik bulgular bu alandaki diger ¢alismalar in-
celenerek tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Bleferoplasti, intraorbital yag
dokusu.

SUMMARY

Intraorbital Fat Tissue: An Anatomic Cadaver Study

Removal of the fat bags whose size increases with
age is the imporant part of the conventional bleforasty
operation. Localisation of the intraorbital fat tissue
and evidence of the fat compartments were investiga-
ted in total 20 orbits from 10 cadavers. Anatomic fin-
dings were dissused as compared with review of ljte-
rature.
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Castanares’in 1951 yilinda herniye olmus intraor-
bital yag icin daha sonra ¢ok yaygin olarak kullanilan
teknigini aciklamigtir (1). Ayni ¢calismasinda anatomik
olarak orbitanin 6n bolimiinde , orbital kaslar ile pe-
riorbita arasinda 5 ayri yag kompartimani bulundugu-
nu belirtmistir. Bu kompartimanlarin 2'sinin Gst goz
kapaginda, 3 niinde alt géz kapaginda oldugunu bil-
dirmistir. Castanares’in belirttigi bu anatomik tanimlar
plastik cerrahinin klasik ders kitaplarina gecmis ve ble-
feroplasti operasyonlarinda bu anatomik tanimlamalar
yol gosterici olmustur (2,3,4,5). Bu anatomik bulgula-
rin dogrulugunu ortaya koymak ve ozellikle birbirle-
rinde kesin olarak ayrilmis yag kompartimanlarinin
varligini arastirmak icin farkh otorler de calismalar
yapmistir. Bu arastirmalarda kadavralara ya da operas-
yon esnasinda hastalarin intra orbital yag icerisine me-
tilen mavisi enjekte edilerek boyanin diger bolgelere
dagilip dagilmadigi arastinlmistir (6,7). Ancak verilen
boyanin miktari, basingi ve verilme stresi standart ha-

le getirilemedigi icin birbirinden farkli sonuclar alin-
mistir. Bu calismada intraorbital yagin anatomik loka-
lizasyonu, yag kompartimanlarinin varhigi ile orbital
yagin eksizyonun intraorbital anatomiye olan etkileri
arastirlimistir.

GEREC VE YONTEM

Toplam 10 adet eriskin kadavranin 20 adet orbita-
sinda diseksiyon c¢alismasi yapildi. Diseksiyon esna-
sinda lup ve operasyon mikroskobu kullanildi. Disek-
siyonlarda 6énce margosupraorbitalis’in kenari dogrul-
tusunda insize edildi. Daha sonra insizyon derinlesti-
rilerek sirasi ile cilt , m.orbicularis oculi ve septum or-
bitale diseke edildi. intraorbital yaga ulasilinca fotog-
raflari cekildi ve diseksiyonlara devam edildi.

BULGULAR
Calismalarimizda Castanares’in tanimladigi sekilde
birbirinden belirgin anatomik yapilarla ayrilmis yag
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kompartimanlari gériinimiine ancak bir rastland: (Se-
kil 1). Bu olguda 6nden bakista intraorbital yag 5 ayri
kompartiman seklinde gozleniyordu. Ust gz kapagin-
daki iki kompartiman birbirinden m. obliqus stiperior
ile ayrilirken, lateralde gl. lacrimalis bulunuyor ve me-
dialindeki yag dokusu ile devam ediyordu. Alt tarafta
ise m. obliqus inferior ile ayrilan medial ve santral
kompartiman ve santral kompartimandan bir fibroz
yapi ile ayrilan lateral kompartiman bulunuyordu.
Santral ve lateral kompartimanlari ayiran bu fibrotik
yapi m. rectus inferior’un kilifi ile Lockwood ligamen-
ti arasinda uzaniyordu. Ancak diseksiyon arkaya dog-
ru ilerletilince bu kompartimanlarin birbirleriyle ve ar-
ka taraftaki yag dokusu ile baglantili oldugu gortldu.
Diseke edilen diger orbitalarda ise herhangi bir kom-
partiman yapisi olmaksizin yag dokusunun dairesel
olarak orbitanin icerisinde uzandigi gozdendi (Sekil
2). Tum diseksiyonlarda alt goz kapagi yag dokusu
icerisinde cok yogun bir damar agi ile karsilasildi. Bu
damarsal yapilar orijinlerine dogru diseke edildikleri
zaman bunlarin fiisstira orbitalis inferior” den geldikle-
ri yani a. maksillarisin arterin dal olduklari gozlendi.

TARTISMA

Orbita’nin ortalama hacmi 30 cc dir (8). Bunun
yaklasik 10 cc lik kismini goz kiresi ve n. opticus, 10
cc lik kismini ekstra okiiler kaslar ve kalan 10 cc’lik
kismini ise corpus adiposum orbitale olusturur. Intra
orbital yag da kendi icerisinde 7-8 cc lik intrakonikal

ya da intramskiiler ile 2-3 cc lik orbitanin 6n kismin-
da bulunan extramiskiiler yagdan olusur (9).

Intra orbital yagin voliimi yas ya da diyetle degis-
mez. Ozofagus atrezisinden dolayi acliktan 6élen has-
talarda ya da toplama kamplarinda aclik nedeniyle
olen tutsaklarda intraorbital yag miktarinin azalmadi-
g1 gosterilmistir (1,9). Castanares, ekstra muskiiler ya-
gin izole kompartimanlarda bulundugunu belirtmis,
fakat bunlari ¢cikarmanin intraorbital yapilara olan et-
kisinin tizerinde durmamustir. (1,10). Bu distinceleri
klasik plastik cerrahi ders kitaplarina yerlesmis ve es-
tetik g6z kapag! operasyonlari onun tarif ettigi beg bol-
geden yag eksizyonlarina gore planlanmstir (2,3,4,5).

Manson (12) 1986 da 2 cc intra orbital yag cikar-
manin goz kiiresini T mm asagi dogru ve 2mm de ar-
kaya dogru yer degistirdigini gostermistir. Sayet 6-8 cc
intraorbital yag cikanlirsa goz kiresi 9mm arkaya ve
6mm yer degistirerek enophtalmi olusacaktir. Eger int-
ra orbital yagin kapali kompartmanlarda bulundugu
kabul edilirse bunlarin bir tanesinden yag ¢ikarmanin
digerlerine etkisi olmayacaktir. Ancak bizim anatomik
diseksiyon bulgularimiz intra orbital yagin kesinlikle
kapali kompartiman icerisinde olmadigini ortaya koy-
mustur ve intra orbital yagin birbirleri ile iliskide oldu-
gunu gostermistir. Bundan dolayi orbitanin 6n kismin-
da bulunan yagin ¢ikarilmasi dogrudan tiim orbital ya-
g1 etkileyecektir. Orbital yagin miktarinin sabit oldugu
dustintiltrse cikarilan yagin miktarina gore, derecesi
degisen bir Enoftalmosi kaginilmazdir. Bizim anato-

Sekil 1.

Kompartiman yapisinin gortildigia vaka. M: Medial
kompartiman, L: Lateral Kompartiman, MOS: M.obli-
quus superior, GL: Gl. lacrimalis, MOI: M. Obliquus
inferior, M: Medial kompartiman, S: Santral komparti-
man, L: Lateral kompartiman.

Sekil 2. Vakalarin ¢ogunda gozlenen kompartiman yapisi ol-
maksizin goriilen dairesel yag dokusu.
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mik bulgularimiz dogrultusunda g6z kapag estetik
operasyonlari esnasinda orbital yag eksizyonundan
kaginilmasi gerektigini distintyoruz. Ancak bu du-
rumda baska bir sorunla karsilasiyoruz. Eger orbita
icerisindeki yag sabit kaliyorsa yaglanma ile artan yag
torbaciklari neye baglidir. Bu orbital destek yapilari-
nin zayiflamasi ile agiklanabilir. Bazi otorler orbitay:
destekleyen Lockwood destek ligamentinin zayiflig
nedeniyle goz kiresinin asagi kaydigini ve cevresin-
deki yagi kemik orbita ile sikistirip ileri ittigini savun-
muslardir (9). Orbital yaglarin ileriye fitiklasmasini én-
lemek icinde Lockwood ligamentini giiclendirmeye
calismislardir. Bazi otorler ise orbital yagin éniindeki
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