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GIRIŞ

Perioküler kozmetik girişimlerde başarılı sonuçlar için periorbital bölge ana-
tomisini iyi bilmek oldukça önemlidir. Periorbital bölgenin topografik anatomi-
sinde alın, kaşlar, göz kapakları ve orta yüz bölgesi değerlendirilir. Bu bölgede 
cilt yapısındaki farklılıklar göz çevresine özgü katlantıların ve yüzey çizgilerinin 
oluşmasına sebep olur. Yüzey anatomisinde yaşlanma etkisi ile ortaya çıkan deği-
şikliklerin iyi anlaşılması, kozmetik girişimlerde genç ve doğal görünümün geri 
kazandırılmasında ve komplikasyonların önlenmesinde önemlidir.

ORBITA

Orbita; frontal, zigoma, maksillar, ethmoid, sfenoid, lakrimal ve palatin ke-
miklerin bir araya gelmesiyle oluşan, göz küresi, optik sinir ve ekstraoküler kas-
ları çevreleyen ve koruyan kemik yapıdır (Şekil 1). Erişkinlerde orbita kenarları 
arasında yükseklik yaklaşık 35 mm, genişlik 40 mm olup orbital hacim yaklaşık 
25 cm3’dür.(1,2) Frontal, maksillar ve ethmoid sinüslerle komşuluğu vardır.

Frontal, maksillar ve zigomatik kemikler orbital rimi oluştururlar. Orbital rim 
yüz travmalarında globu korumaya yardımcıdır. Üst orbital rim frontal sinüse 
komşuluğu ile daha önde yer alır. Yetişkin erkeklerde daha belirgindir ve kaşa 
daha maskülen görünüm kazandırır. Üst kenarın 1/3 medialinde supraorbital 
nörovasküler demetin geçtiği supraorbital foramen yer alır. Supraorbital forame-
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kasını, frontalis kasını ve corrugator superciliinin transvers başını innerve eder. 
Fasiyal sinirin zigomatik dalı, orbiküaris oküli, m. zigomaticus ve corrugator ka-
sın oblik başını innerve eder. Fasiyal sinirin bukkal dalı ise orbikülaris okuli, pro-
cerus, corrugator ve dudak elevatörlerini innerve eder. Okülomotor sinirin üst 
dalı levator kasını, servikal gangliyondan gelen sempatik lifler de müller kasını 
innerve eder.

Göz kapaklarının duyusal innervasyonu trigeminal sinirin oftalmik ve mak-
siller dalları ile sağlanır. Trigeminal sinirin oftalmik dalı, frontal, nazosiliyer ve 
lakrimal olarak üç dala ayrılır. Frontal sinir daha sonra supraorbital, supratrok-
lear ve infratroklear dallara ayrılır. Supratroklear sinir, glabella, alın, medial üst 
göz kapağının ve konjonktivanın, supraorbital sinir de skalp ve üst göz kapağı 
derisinin ve konjonktivasının duyusal innervasyonunu sağlar. Maksiller sinirin, 
infraorbital dalından ayrılan nazal, labial ve palpebral dallar, burun, üst ve alt göz 
kapaklarının duyusal innervasyonundan sorumludur. Maksiller sinirin, zigoma-
tik dalından zigomatikofasiyal ve zigomatikotemporal sinirler ayrılır. Zigomati-
kotemporal sinir, lateral orbital rim ve anterior temporal bölgeye, zigomatikofasi-
yal sinir ise alt göz kapağının lateral duyusal innervasyonunu sağlar.(7,14)

SONUÇ

Periorbital estetik operasyonlardan önce göz kapakları, kaş, alın ve orta yüz 
bölgesinin anatomisi ve birbiriyle ilişkisi iyi anlaşılmalıdır. Yaşlanma ile gelişen 
hacim kaybı, cilt ve yumuşak doku değişiklikleri kişinin anatomisine uygun şekil-
de rekonstrükte edilmesi, doğal ve tatmin edici sonuçlar sağlamaktadır.
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