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Tear Trough Ligamentin Anatomik Varyasyonu, Kadavra Direksiyonu
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Anatomical variation of the tear trough ligament, a case report of
cadaveric dissection
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0z

GOz altinda yas alma belirtileri yirmili yaslardan sonra ortaya cikar. Yag alma ile birlikte g6z altinda cukurlasma ve renk degisimi
gorulur. Tear trough deformitesi ameliyatli ve ameliyatsiz estetik miidahale ile dizeltilebilir. Tear trough deformitesinin
sebebinin, ¢oklntliiniin hemen altinda bulunan tear trough ligamentine bagl oldugu gdsterilmistir. Gozalti ve yanak
bolgesindeki lateral sinirda ise orbitalis retaining ligament gosterilmistir. Tear trough ligamenti medialde midpupiler hat
hizasina kadar devam eder. Midpupiler hat hizasindan sonra ise orbitalis retaining ligament iki yaprak olarak baslar. Bu
ligamentlerin cerrahi olarak direksiyonu ile veya dolgu uygulamasi ile diizeltiimesi miimkdndur. Tear trough ligamenti ve
orbitaliretaining ligamentidaha 6nce kadavra diseksiyonlarinda tanimlanmistir. Kadavra direksiyonu vaka sunumuzda mevcut
tanimin aksine tear trough ligamentinin midpupiler hat hizasina ulasmadan iki yapraga ayrldigi gosterilmistir. Tear trough
ligamentinin anatomik varyasyonun olmasi, estetik olarak bu bélgenin diizeltilmesinde g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Abstract

The signs of aging lower eyelids appear after the age of twenties. With aging, depression and color change are seen
under the eyes. Tear trough deformity can be corrected with surgical and non-surgical aesthetic intervention. It has been
shown that the cause of the tear trough deformity is due to the tear trough ligament located just below the depression.
The orbitalis retaining ligament is shown at the lateral border of the under palpebromalar region. Tear trough ligament
continues medially to midpupil level. After the midpupil, the orbitalis retaining ligament begins as two leaves at lateral
side. It is possible to correct tear trough deformity with surgical dissection or hyaluronic asid filler injection.

Tear trough ligament and orbital retaining ligament have been described previously in cadaveric dissections. In our
cadaveric dissection case report, contrary to the current definition, it was shown that the tear trough ligament splits
into two leaves before reaching the mid-pupillary level. The anatomical variation of the tear trough ligament should be
considered in the aesthetic correction of this region.
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Giris

GOz cevresi ve yanak bolgesinin morfolojik olarak ayrim
noktasinda orbitomalar oluk bulunur. Bu olugun belirginligi
yas ile artar. Bu bdlgenin i¢ kisminda yer alan ¢okiintlye
tear trough denilir. Tear trough tiirkce anlami g6z yasi olugu
anlamina gelir. Yapilan anatomik calismalarda tear trough
bolgesinde tabaninda bulunan kemik yapidan deriye kadar
uzanan ligament oldugu gosterilmis (1). Tear trough ligamenti
(TTL) musculus (m) orbicularis oculinin palpebral ve orbital
bolimleri arasinda bulunur. TTL cantus medialis hizasindan
baslayip midpupiler hat hizasina kadar devam eder.
Midpupiler hat hizasinda iki yaprak halinde cantus lateralis'e
kadar orbitalis retaining ligament (ORL) uzanir. TTL daha
kisa ve dens yapida bulunurken, ORL daha uzun ve gevsek
yapidadir. Her iki ligament'de kemikten cilde uzanir. (2,3)
Bu bdlgede yaslanmayla birlikte m. orbicularisde gevseme
gorilir. Tear trough ligament ve orbitalis retaining ligament
m. orbucularis oculi'ye yapistigi alanda ¢cokmeye neden olur.
(8) Bu bolgeye yapilacak cerrahi girisimlerde ve cerrahi disi
girisimlerde diizgiin bir hat elde etmek bu ligamentin ve cevre

yapilarin anatomisinin iyi bilinmesi ile miimkin olacaktir.
Olgu

Kadavra diseksiyonu Ankara Universitesi Anatomi Anabilim
Dali laborutarinda yapilmistir. Calismada 55 yas erkek fikse
kadavra diseke edilmistir. Sol periorbital bolgede subsilier ve
zigoma seviyesinde cilt insizyonu yapilip cilt subkutan doku
arasi TTL ve ORL ye kadar direksiyonla kaldirildi. Takiben m.
orbicularis oculi diseksiyon ile kaldirildi. Diseksiyon sirasinda
ligamentler gorildi ve korundu. M. orbicularis oculi tabanda
ligamentler korunacak sekilde tamamen kaldirildi ve tabanda

ligamentlerin maksiller kemige yapistigi alan degerlendirildi.

Diseksiyonda TTLnin literatiirde oldugunun aksine midpupiler hat
hizasina ulasmadan iki yapraga ayrildidi izlendi (Figlr 1). TTLnin
saat 7 hizasinda iki yapraga ayrildigi izlendi. TTL midpupiler hat

hizasindan 8.2 mm medialinde iki yapraga ayrildigi izlendi.

TTL medial cantus hizasindan orbital rimden 3 mm, midpupil
hizasinda ORLnin Ust kolu 4 mm, lateralde ORL lateral cantus

hizasinda orbital rim'den 6 mm uzaklikta ol¢tld.
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Figiir 1. mOO musculus orbicularis oculi, TTL tear trough ligament,

ORL orbitalis retaining ligament
Tartisma

GOz cevresi yas almanin ilk gorildugi bolgedir. Yas alma ile
birlikte g6z altinda ¢okme goriilebilir. Bu alan alt g6z kapadi
estetigi sirasinda duzeltilebilecedi gibi erken dénemde
hyaluronik asit bazl dolgu enjeksiyonu ile de dizeltilebilir.
(4,5) Bu alanin cerrahi dizeltilmesinde TTL ve ORL genellikle
cerrahi olarak diske edilir. (3) Tekrar yapismasini engellemek
icin ve c¢oklntlyl dizeltmek icin cerrahi sirasinda yag
grefti uygulanabilir. (6) Gozalti olugunun ameliyatsiz yani
dolgu enjeksiyonu ile dizeltiimesi cerrahiden daha sik
uygulanmaktadir. Tear trough deformitesinin ilk belirtileri
basladiginda oluga dolgu enjeksiyonu yapilarak gézalti yanak
birleskesinin daha diizgiin gecisi saglanabilir. (4,5,7)

Bu bdlgenin cerrahi ve dolgu enjeksiyonu ile diizeltilebilmesi icin
anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir. Yapilan diseksiyonda TTL
midpupile kadar uzanmamaktadir. TTL daha dens bir ligament
oldugu icin diseksiyonu ORL den daha zordur. Cerrahi sirasinda
sinirlarinin bilinmesi veya olasi varyasyonlarinin olabileceginin

bilinmesi cerraha yol gosterici olacaktir. Literatlirde mevcut
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anatomik calismalarda TTUnin midpupile kadar uzandig
gosterilmis ama hicbir varyasyonu tanimlanmamistir. Olgu

sunumuzda daha 6nce gorilmeyen TTL varyasyonu gorilmastir.

Bolgenin dolgu ile dizeltilmesi sirasinda anatomisinin
bilinmesi de 6nemlidir. TTL daha kisa oldugu icin TTL
bdlgesine yapilacak dolgu enjeksiyonun en derin tabakaya
yani direk kemik izerine yapilmasi gerekir. ORL boélgesinde ise
iki yapragin olmasi ve ORLnin uzun olmasi nedeniyle dolgu
enjeksiyonu yuzeysel Onerilir. Ayrica ORLnin iki yapraginin
tam ortasina yapilacak derin dolgu enjeksiyonu deformitenin

derinligini artiracaktir.

Yapilan direksiyonda TTL ve ORLnin varyasyonu gosterilmistir.
Olgumuzda TTL klasik olarak midpupiler hat hizasina
kadar uzanmamaktadir. Gozalti bolgesinde ameliyatl veya
ameliyatsiz estetik mudahale 6ncesinde TTL ve ORLnin
varyasyonlari g6z 6niinde bulundurulmali, gerekirse hastanin

anatomisine uygun yaklasim secilmelidir.
Tesekkiir

Yazarlar, anatomik arastirmalarin  yapilabilmesi icin
bedenlerini bilime bagislayanlara ictenlikle tesekkir eder. Bu
tdr arastirmalardan elde edilen sonuglar, potansiyel olarak
insanligin genel bilgisini artirabilir ve bu da daha sonra hasta
bakimini iyilestirebilir. Bu nedenle, bu bagiscilar ve aileleri en

blyuk minnettarligimizi hak ediyor.
Cikar Catismalari ve Finansman Kaynagi

Yazarlarin ifsa edecek herhangi bir cikar catismasi veya

finansman kaynad yoktur.

Calismamiz herhangi bir bilimsel kurulusta tamamen veya

kismen sunulmamistir.
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