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GIRIŞ
Yaşlanma belirtilerinde ilk ortaya çıkan durumlar-
dan biri göz kapaklarındaki değişimlerdir. Üst göz 
kapağında preseptal cilt elastisitesini kaybetmeye 
başlar ve cilt üst göz kapağı çizgisinin üstünden 
aşağıya doğru sarkar (dermatoşalazis). Buna ek 
olarak septumda yaşlılıkla gelişen zayıflık, prea-
ponevrotik ve medial yağ torbalarında psödoher-
niasyona sebep verdiğinden kapakta dolgunluk 
oluşmaktadır (1).

Göz kapağı ameliyatı olarak bilinen ‘‘Blefa-
roplasti ‘‘ terimi blefaron – göz kapağı ve plastos 
– oluşturma kelimelerinden türemiştir. Yüz este-
tik cerrahisinde en çok uygulanan ameliyatlardan 
biri olan blefaroplastiyi, yaklaşık 2000 sene önce 
gevşemiş göz kapağının tedavisi olarak Celsus bil-
dirmiştir (2).

Göz kapağı cerrahisi en sık estetik nedenlerle 
yapılmakla birlikte, bölgenin tümöral dokuların 
rezeksiyonların rekonstrüksiyonu sırasında, pito-
zisin tedavisi amacıyla, yaşlılık nedeniyle azalan 
görme alanını arttırmak gibi fonksiyonel amaçlar-
la da yapılmaktadır. Hastanın ve doktorun tercihi-
ne göre lokal, sedasyon altında veya genel anestezi 
altında yapılabilen blefaroplasti prosedürünün ba-
şarıya ulaşabilmesi için cerrahın, göz çevresindeki 
yapıların anatomik ve fizyolojik özelliklerini çok 
iyi bilmesi, hastasını detaylı analiz etmesi gerek-
lidir (1,2).

ÜST BLEFAROPLASTİ
Anatomi

Topografik Anatomi
Üst ve alt göz kapakları göz küresini koru-

yan ve göz yaşı dağılımından sorumlu yumuşak 
doku yapılarıdır. Göz kapakları medial ve lateral 
kantuslar olarak adlandırılan iki noktada birleşir 
ve ortada kalan açıklığa palpebral açıklık denilir 
(1).

Palpebral açıklığın horizontal uzunluğu yakla-
şık 28-30 mm, en yüksek vertikal açıklık ise 8-10 
mmdir. Üst göz kapağı göz bebeğini yaklaşık 2 
mm örterken, alt göz kapağı ise göz bebeğinin alt 
sınırında veya 1-2 mm altındadır. Göz bebeğinin 
tam ortasından çizilen vertikal bir hayali çizgi 
çizildiğinde üst göz kapağının en yüksek yeri bu 
çizginin medialinde, alt göz kapağının en alçak 
noktası ise lateralindedir. Lateral kantus medial 
kantusa göre 2-3 mm daha yüksek yerleşimlidir 
ve bu göze mediale doğru giderken oluşan aşağı 
eğimini vermektedir (2) (Şekil 1).
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olmasıyla oluşur. Bu komplikasyonun önüne geç-
mek için, ameliyat sırasında kapatma sonrasın 
alt göz kapağında fazlasıyla geriye doğru çekilme 
olmadığına dikkat edilmelidir. Bu tur bir komp-
likasyonu engelleyebilmek için orbikuler kasta 
mümkün oldukça az eksizyon yapmak ve kasın 
sonunda dikkatlice sütüre edilmesi gerekir.

Alt Göz Kapağı Malpozisyonu
Bu komplikasyon alt göz kapağının inferio-

ra doğru yer değiştirmesiyle ortaya çıkan ‘skleral 
show’ olarak bilinir. Ektropion mekanizmasına 
benzer şekilde fazlasıyla gergin bir şekilde kapa-
tılan cilt veya kas eksizyonun aşırıya kaçtığındaki 
vakalarda daha fazla ortaya çıkar.

Konjonktiva Hasarı
Bu komplikasyon en fazla görülenidir ve kon-

jonktivaya ameliyat sırasında cerrahi alet veya 
gazlı bezin sürtünmesiyle meydana gelen hasar-
lardan oluşur. Sonuç olarak hastanın gözünde 
yanma hissi, fazla sulanma ve batma görülür. Bu 
gibi vakalarda gözün kapatılıp, bir veya iki gün ka-
palı kalması gerekir.

Hematom, görme kaybı, sütür hattı komplikas-
yonları, yetersiz cerrahi ve orbital hemoraji, üst 
blefaroplastidede olduğu gibi alt blefaroplastide de 
karşımıza çıkan komplikasyonlardır (10-18).

Anahtar kelime: blefaroplasti, üst blefaroplasti, 
alt blefaroplasti
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