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GIRIŞ

Büyük palpebral açıklıklara eşlik eden parlak görünümlü gözler estetik açıdan 
sıkça arzu edilmektedir. Medial ve lateral kantus pozisyonları önemli bir estetik 
gösterge olarak kabul edilir. Gözlerin ideal boyutları şöyle tanımlanmıştır; medi-
al kantustan lateral kantusa kadar olan genişlik, iki medial kantus arasındaki me-
safeye eşit olmalıdır.(1) Bu mesafe tipik olarak yüz genişliğinin beşte biri kadardır.

Kantopeksi, kantal açıyı açmadan kantal tendonu sıkılaştırma tekniklerine ve-
rilen genel bir isim iken kantoplasti kantal bölgeyi orbital rim periostuna tespit 
etmek amacıyla kantotomi ve kantoliz yapılmasıdır.(2,3) Bundan dolayı kantop-
lasti ameliyatlarında kapak pozisyonunu ve hizasını değiştirmek daha kolaydır. 
Kantoplasti ameliyatında alt kapağın durumuna göre kapak kısaltması işlemleri 
eklenebilmekte, tars ve orbikülaris oküli kasına müdahale edilebilmektedir. Kan-
topeksi veya kantoplasti tercihinde özellikle alt kapak laksisitesinin derecesi be-
lirleyici olmaktadır.(4)

Alt kapak gevşekliği hafif olan hastalarda kantopeksi işlemi kapak retraksiyo-
nu ve ektropiyon gibi komplikasyonlara daha az neden olduğu için öncelikli ola-
rak tercih edilmesi gereken cerrahi tipidir. Tek sütür ile alt kapağın lateral orbital 
rim hizasına asılmasına olanak sağlaması en büyük avantajıdır.

Medial kantoplasti için çeşitli teknikler kullanılmıştır.(5-8) Bu prosedürlerin 
sıklıkla amacı epikantal katlantıyı yok etmek ve aynı zamanda medial kantus ile 
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SONUÇ

Estetik kaygıların artması ile birlikte kozmetik amaçlı yapılan cerrahiler de 
artış göstermektedir. Göz çevresi kozmetik cerrahisi hastaların sıklıkla talep ettiği 
kozmetik cerrahilerdendir. Tekniklerin yıllar içinde gelişmesi ile daha güzel so-
nuçların alınması hasta memnuniyetini artırmakta ve bu cerrahilere olan talebin 
artmasına sebep olmaktadır. Uygun hasta seçimi konusunda dikkatli olunmalı-
dır. Hastanın beklentisini doğru anlamak, hasta ile ameliyattan önce olası cerrahi 
riskleri açık bir şekilde konuşmak ve hastanın sürece ortak olmasını sağlamak 
gereklidir.
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