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OZET 
Ama~: Bu <;ah§mada, ciddi alt kapak retraksiyonu ve yanak sarkmasmm tedavisinde trans

konjonktival "Midface Lift"(SOOF LIFT) tekniginin etkinligi ve sonu<;lan degerlendirildi. 
Gere~ ve Yontem: Gazi Universitesi Goz Kliniginde Arahk 1997 ve May1s 1998 donemin

de ciddi alt kapak retraksiyonu ve yanak sarkmas1 olan 4 olgunun 4 goztine transkonjonktival 
"midface lift" (SOOF LIFT) cerrahisi uyguland1. Dort olguda da fasiyal paralizi sonras1 geli§en 
alt kapak retraksiyonu, yanak sarkmas1 ve lagoftalmus bulgulan mevcuttu. Fasiyal paralizi, ol
gulann 3 tanesinde konjenital, birinde ise beyin ameliyat1 sonras1 geli§en bir komplikasyondu. 
Bu cerrahi mtidahalede alt kapak on lamellasm1 kuvvetlendirmek amac1yla malar dokulan des
tekleyen suborbiktilaris okuli yag yastik<;1g1 (SOOF) "midface" bOlgesinde subperiostal dissek
siyon ile aynlarak, tizerindeki orbiktilaris kas1 ve malar yag yastik<;1g1 ile birlikte orbita alt ke
nanndaki periosta stittire edildi. Arka lamella ise sert damak kompoze grefti ile desteklendi ve 
lateral kantoplasti ile prosedtir tamamland1. Olgulann ttimti intravenoz sedasyonu takiben lokal 
" standby" anestezi ile opere edildi. 

Bulgular: Bu cenahi teknik ile deri grefti kullamlmadan ve skar kalmaks1zm alt kapak ret
raksiyonu dtizeltildi. Her iki alt goz kapag1 aym seviyeye getirildi, lateral kantal a91 bOlgesi dti
zeltildi ve beraberinde yanak sarkmas1 da tedavi edilmi§ oldu. Olgular 1-6 ay (ortalama 2,5 ay) 
izlendi. Hi<;bir olguda onemli bir komplikasyon izlenmedi ve ek cerrahi mtidahale gerekmedi. 

Tarti§ma: Transkonjonktival "midface lift"(SOOF LIFT) cerrahisi, gerek ya§lanmaya bag
h olu§an, gerekse fasiyal paralizi, travma veya ttimoral nedenlerle geli§en alt kapak retraksiyo
nu ve yanak sarkmasmm dtizeltilmesi i<;in uygun bir tekniktir. Bu cerrahi prosedtirtin estetik ve 
fonksiyonel olarak, standart blefaroplasti tekniklerine tisttin bir cenahi teknik oldugu kamsmda
yiZ. 

Anahtar Kelimeler: SOOF LIFT, Alt kapak retraksiyonu, Blefaroplasti 

SUMMARY 
The Treatment of Lower Eyelid Retraction and Malar Descent in Facial Palsy with 

Transconjunktival Midface Lift ( SOOF LIFT) 
Purpose: The purpose of this study is to evaluate the efficacy and results of the transcon

junctival midface lift (SOOF LIFT) technique. 
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Material and Methods: In this study transconjunktival midface lift (SOOF LIFT) was per
formed in 4 eyes of 4 cases with lower eyelid retraction and malar descent at Eye Clinic of Gazi 
University between January 1997 and May 1998. In all cases lower eyelid retraction was caused 
by facial nerve palsy. Facial palsy was congenital in 3 cases and was a complication of brain 
operation in the other one case. During transconjunctival midface lift technique(SOOF LIFT) 
the suborbicularis oculi fat pad (SOOF) was advanced superiorly with careful subperiosteal dis
section and thus the anterior lamella was supported by suturing the SOOF and the other malar 
soft tissues to the periosteum of the inferior orbitalrim. The posterior lamella were reconstruc
ted by placement of a hard palate graft. This procedure was completed by lateral canthoplasty. 
All patients were operated on under local "standby" anesthesia. 

Results: Lower lid retraction caused by descending malar soft tissues with aging and by fa
cial palsy, trauma and tumours was repaired by this technique without a scar and without the 
use of skin graft. Not only lower lid retraction, but also descending of the malar soft tissues we
re treated with this surgical technique at the same time. All cases were followed up between 1 
and 6 month (mean 2,5 months).No significant complications have occurred and no further sur
gery was performed. 

Conclusion: In conclusion transconjunctival midface lift (SOOF LIFT) procedure is pre
sented as an aesthetically, structurally and functionally superior alternative to standard eyelid 
and canthal tightening or skin grafting tecniques. 

Key Words: "SOOF LIFT", Lower eyelid retraction, Blepharop1asty 

GiRiS 

Son y1llarda okuloplastik alamndaki geli§melere 
paralel olarak malar bolgenin anatomisinin anla§Ilmasiy
la, alt goz kapag1 ve yanak bolgesindeki patolojilere uy
gun giri§imlerin yap1lmas1 mi.imki.in olmu§tur. Y a§lanma 
etkisiyle yi.izi.in orta bOli.imi.indeki (midface) malar yu

mu§ak dokulann sarkmas1 nedeniyle olu§an veya s,:e§it
li patolojiler sonrasmda (fasiyal paralizi, travma, ti.imor 
ve alt kapak blefaroplastisi komplikasyonu olarak) gori.i
len ciddi alt kapak retraksiyonunun tedavisi is,:in uygu
lanan s,:e§itli cerrahi teknikler bildirilmi§tir. Bu teknik
lerden biri olan ve "Madam Butterfly" teknigi olarak 
isimlendirilen ameliyat ilk olarak Shorr tarafmdan 1977 
yllmda tammlanmi§tir (1 ,2). Bu yontemde alt goz 
kapagmm her iki lamellasmm ayn ayn rekonstri.iksiyonu 
yapllarak, alt goz kapagmm total olarak tamiri sag
lanmaktadJr. Bu giri§imde ba§lang1s,:ta arka lamella 
destegi is,:in bukkal mukoza grefti, on lamella is,:in deri 
grefti kullamlmi§tlr. Daha sonra arka lamella is,:in kulak
tan alman klklrdak grefti kullamlml§tlr. Aym amas,:la 
sert damak grefti ilk olarak 1989 yllmda uygulanmi§tir 
(3). bnceki ylllarda alt kapagm on lamellas1 is,:in serbest 
deri grefti ahmrken, zamanla suborbikularis okuli yag 
yastikS,:Igi (SOOF) vertikal yonde ilerletilerek on lamel
lamn desteklenmesi tercih edilen yontem halini almi§tir. 
Bu yontem , "SOOF" terimini ortaya atan ki§i olan Ai
ache tarafmdan ilk olarak 1993 yllmda uygulanmi§tH 
(4,5). 

Bu s,:ah§mada, ciddi alt kapak retraksiyonu ve yanak 
sarkmas1 tedavisi is,:in uyguladigimiz transkonjonktival 

midface lift (SOOF LIFT) teknigi ve bu yontemle 4 ol
guda elde ettigimiz sonus,:lar anlat1lmaktad1r. 

GERE<;veYONTEM 

Arahk 1997 ve May1s 1998 tarihleri arasmda Gazi 
Tip Faki.iltesi Goz Hastahklan Anabilim Dahna alt ka
pak retraksiyonu ve yanak sarkmas1 nedeniyle ba§vuran 
4 olgunun 4 gozi.ine transkonjonktival "midface 
lift"(SOOF LIFT) cerrahisi uyguland1. 

"SOOF LIFT" uygulanan dart olguda da fasiyal pa
ralizi sonrasmda geli§en alt kapak retraksiyonu, yanak 
sarkmas1, kapak kenannm yuvarlakla§masi ve lagoftal
mus bulgulan mevcuttu. Fasiyal paralizi olgulann 3 ta
nesinde konjenital, birinde ise beyin' ameliyat1 sonras1 
geli§en bir komplikasyondu. Olgulann ti.imi.i tek tarafl1 
idi. Hastalann l'i kadm, 3'i.i erkek olup, ya§lan 18- 54 
arasmdayd1. Olgular, operasyondan sonra 1-6 ay ( ortala
ma 2,5ay) izlendiler. 

Olgulardan birine operasyon oncesi donemlerde bir 
kez lateral tarsorafi, bir kez de lateral kantal resuspansi
yon ameliyatl yapilmi§tl. Aym olguya "SOOF LIFT" 
ameliyatma ek olarak i.ist goz kapagmm kapanabilmesini 
saglamak amac1yla altm ag1rhk implantasyonu uygulan
di. 

Cerrahi mi.idahale oncesi, hastalann rutin goz mua
yeneleri yap1ld1. Hastalarda alt kapak retraksiyonu sonu
cu olu§an lagoftalmusa bagh gori.ilen, gozde klzankhk, 
batma, rahats1zhk hissi, sulanma gibi fonksiyonel §ika-
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yetler degerlendirildi. Olgulann ttimtinde ekspojtir kera
topatiye bagh bulgular izlendi. 

Hastalann estetik ve klinik beklentileri ara§tmldlk
tan sonra alt goz kapag1 ve malar bolgenin durumu de
gerlendirildi. Normalde alt goz kapag1 destegi, kantal 
yapllarm s1klhg1 ve orbikularis kasmm tonusu ile sag
lanmaktadlr. Bu ozellikler, "<;:ekme"(distraction) testi ve 
"geriye donti§"(snap) testi denen iki testle degerlendiril
di. "<;ekme" testi, ba§ ve i§aret parmaklan ile alt kapak 
kenanndan tutulup, korneadan uzakla§tlnlacak §ekilde 
dJ§a <;:ekilerek yaplld1. Tarsal kenann, korneal kenardan 
7mm. veya daha fazla uzakla§hnlabiliyor olmas1, kantal 
yapllarda gev§eklik olarak degerlendirildi."Geriye do
nti§" testi, hastaya goztinti klrpmamasJ soylenerek , once 
alt kapak a§ag1 dogru <;:ekilip, daha sonra serbest bJrakl
larak yap1ld1. Bu test ile orbikularis kasmm tonusu de
gerlendirildi. Hastalann ttimtinde kapak hemen eski po
zisyonuna donmedigi i<;:in orbikularis kas tonusunda 
gev§eklik tespit edildi. 

Malar bolge ve alt goz kapagmm her iki lamellasm
daki horizontal ve vertikal destek yetersizlikleri ile ilgili 
problemler dikkatlice degerlendirildikten sonra cerrahi 
prosedtire ge<;:ildi. 

Cerrahi Teknik 

OlgulanmlZln ttimti, IV sedasyonu takiben uygula
nan lokal "standby" anestezi ile opere edildi. insizyon 
bolgesi, kapak d1§ kenannda lateral kantal a<;:l hizasmda 
laterale dogru i§aretlendi. Epinefrin (1 :100000) i<;:eren 
%2'lik lidokain ile lateral kantal bolgeye, alt kapak ke
nanna ve infraorbital sinir bolgesine infiltrasyon yaplla
rak anestezi sagland1. 

Takiben lateral kantal tendonun alt ve list bacagm1 
ikiye ay1ran lateral kantotomi insizyonu yaplld1. Lateral 
kantal tendonun alt bacagma kantolizis yaplld1ktan son
ra, alt kapakta orbikularis ve periost arasmda disseksi
yon yapllarak, dl§ kantus lateralindeki deri ve yumu§ak 
dokular serbest hale getirildi. Daha sonra transkonjonk
tival bir kesi ile tarsm alt kenanndan medialde karunkti
le kadar uzanan insizyon yap1ld1. Kesi yaplld1ktan sonra 
alt kapak one dogru <;:ekilerek olas1 yapl§lkhklar ve tutan 
bolgeler aynld1ktan sonra arka lamella (septum ve kon
jonktiva) serbest<;:e ortaya <;:1kanld1. Orbital septum tize
rinden a§ag1ya dogru disseksiyona devam edilerek orbita 
alt kenanna ula§1ld1. 

Transkonjonktival "midface lift"(SOOF LIFT) ile 
alt kapak rekonstrtiksiyonunda on lamellanm desteklen
mesi saglamrken, aym zamanda yanak sarkmas1 da dti
zeltilebilmektedir. Bu ama<;:la malar bO!gede orbita alt 
kenanmn 5 mm. altmdan periosta insizyon yap1ld1ktan 
sonra malar bO!gedeki yumu§ak dokular maksiller ve zi
gomatik kemigin lizerinden periost altmdan disseke edil
di. Malar bO!gedeki subperiostal disseksiyon periost ele
vatOrleri yardnmyla dikkatlice stirdtirlildti ve a§ag1 dog
ru 25 mm kadar ilerletildi. Bu SJrada infraorbital sinirin 
korunmasma ozen gosterildi. Subperiostal diseksiyonun 
alt klsmmdan periosta radyocerrahi aleti (kesici- koter) 
ile insizyon yapllarak, periostla birlikte SOOF ve tize
rinde yerle§mi§ olan malar bOlge yumu§ak dokulanmn 
(orbikularis kas1 ve malar yag yast1k<;:1g1) serbestle§mesi 
sagland1. Takiben once orbita alt kenanndaki periosttan 
daha sonra malar bO!gedeki yumu§ak dokulann tumlin
den 4-0 prolen ile stittirler ge<;:ildi (~ekill). Bir forseps 
yard1m1yla periost ve SOOF eleve edilerek beraberinde 

$ekill. Transkonjonktival "midface lift"(SOOF LIFT) cerrahisinde subperiostal olarak malar dokularzn elevasyonu ve 
sert damak grefti uygulamasznzn anatomik kesiti . 

malar yag yasltkctgt 
yiiz fitsyast 

p..:rioslun insize edildigi btilge 

. ~;·· 

doktd:m ckvc etkn siiliir 

periost 
orhikiilaris okiili 
Sc >OF 
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orbikularis kas1, malar yag yastlk<;IgJ ve derinin de ele
vasyonu goriildiikten sonra, siitiirler tekrar orbita alt ke
nanndaki periosttan gegilerek bagland1 (.';>ekil 2). 

$ekil2. SOOF LIFT szrasznda periost, SOOF, 
orbikularis kasz ve malar yag dokusundan tam kat 
ger;irilen 410 prolen suturun orbita alt kenannda 

periosta siitiire edilmesi izleniyor. 

Transkonjonktival "midface lift"(SOOF LIFT) ile 
on lamella destegini saglad1ktan sonra alt kapak stabili
zasyonunun saglanmas1 onemlidir. Bu amagla arka la
mellayJ olu§turmak igin list damaktan ince kompozit sert 
damak grefti almd1. Sert damak greftinin mukozal yiize
yi konjonktivanm ve yogun sert dokusu ise tarsm ozel
liklerini ta§JmaktadJr. Oral retrakti:ir yard1m1yla ag1z 
ag1k konuma getirildikten sonra, list damakta nazopala
tin ve biiyiik palatin foramen bi:ilgesi %2'lik lidokain in
filtrasyonu ile uyu§turuldu. Greft sert damagm herhangi 
bir bolgesinden almabilirse de, teknik olarak en kolay 
alveolar kenardan almabildigi igin, bu bolge tercih edil
di. Yakla§Ik 6-7 mm. geni§liginde ve 25 mm. uzunlu
gunda serbest greft <;1kanld1. Greftin <;Ikanld1g1 bi:ilgede 
kanama kontrolu yap!ld1ktan sonra defekt bolgesine 
"Surgi- Cell" yerle§tirildi. Sert damak grefti inceltilip, 
diizeltildikten sonra greftin mukozal yiizeyi konjonktiva 
yiizeyi ile devamhhk gosterecek §ekilde tars alt kenanna 
medialden ba§lanarak 6-0 polyglactin (vicryl) ile siitiire 
edildi (.';>ekil 3). Boylece alt kapak arka lamella rekons
triiksiyonu da tamamlanmJ§ oldu. 

Son a§amada lateral kantal agmm repozisyonu sag
lanarak, kapak di§ kenannm stabilizasyonu sagland1. 
<;ift igneli 5-0 prolen siitiir ile once altta lateral tarsal 
kenarda olu§turulan kiigiik dilcikten, daha sonra orbita 
di§ kenanndaki yeni lateral kantus bi:ilgesindeki periost
tan gegilerek, ayarlama yap!ld1ktan sonra bagland1. 6-0 
vicryl ile kesi yerleri kapatJlarak operasyon tamamland1. 

l§lem tamamland1ktan sonra 5-0 prolen ile alt kapak 
marjinal klsmmdan gegirilip, ka§ bolgesinde tespit edi-

$ekil3. Alt kapak rekonstruksiyonu szrasznda ust 
damaktan abnan kompozit sert damak greftinin aft 
kapakta konjonktiva ve tars araszna yerle~tirilmesi 

izleniyor. 

len traksiyon siitiirleriyle alt kapak yukan retrakte edi
lerek bolgenin stabilizasyonu sagland1. 

Postoperatif bak1m ve izleme 

Postoperatif donemde 5 giin s1kJ bandaj uyguland1. 
Medikal tedavi olarak antibiyotikli damla ve pomad 
onerildi. Ameliyat sonras1 alt kapak ve malar bolgede 
olu§acak Odemi azaltmak amac1yla soguk kompres ya
pddl. Hastalar operasyon sonras1 erken donemde be§in
ci, yedinci ve ondordiincii giinlerde degerlendirildi. Sta
bilizasyon siitiirleri, duruma gore bqinci veya yedinci 
giinlerde ag!ld1. Kantal bolgeye konulan siitiirler ise 
onuncu gun ahnd1. Hastalar daha sonra birinci, iigiincii 
ve altmc1 ayda kontrollara gagnld1lar. 

BULGULAR 

Transkonjonktival "midface lift"(SOOF LIFT) cer
rahisi ile alt kapak retraksiyonunun diizeltilerek, her iki 
alt goz kapag1 ve lateral kantal ag1 bi:ilgesinin aym sevi
yeye getirilmesi ve beraberinde yanak sarklkhgmm da 
diizeltilmesi amaglanmJ§tJ. Vakalann tiimiinde erken do
nemde ve takip siirelerinin sonunda elde edilen sonuglar, 
cerrahi ve fonksiyonel ag1dan ba§anh olarak degerlendi
rildi. 

Vakalann higbirinde serbest deri grefti kullamlmad1. 
Cenahi kesi yerinde skar kalmad1. Erken ve geg donem
de alt goz kapag1 ve malar bi:ilgede goriilen ve 7-10 giin 
siiren Odem dJ§mda onemli bir komplikasyon izlenmedi. 
Higbir olguda ikinci bir cerrahi miidahale gerekmedi. 

TARTI~MA 

Yap!lan klinik ve anatomik gah§malar sonunda alt 
goz kapag1 ve yanak bi:ilgesi yumu§ak dokusu arasmdaki 



108 Nilgi.in ~afak, Mehmet Dna! 

anatomik ili§ki ve bu bOlgelerdeki ya§a bagh degi§iklik
ler daha iyi anla§Ilmi§tir (1 ,6). Bilindigi gibi alt goz ka
pagi "lamella" ad1 verilen 2 anatomik katmandan olu§
maktadir. On lamellay1 deri ve orbikularis kas1, arka la
mellayi da tars ve konjonktiva olu§turmaktadir. Normal
de alt goz kapag1 kenan inferior limbusa tanjansiyel 
uzanmaktad1r. ideal bir blefaroplasti ameliyati sonrasm
da lateral kantal a~1 ve alt kapak kenan normal pozisyo
nunda olmah, her iki lamella bu pozisyonu saglayabile
cek yeterli vertikal uzunluga sahip olmahd1r. Horizontal 
kapak laksitesi, on ve arka lamelladaki vertikal yetersiz
lik, alt kapak retraksiyonu ve kapak kenannda yuvarlak
la§maya neden olacakt1r. Bu ozelliklerin bilinmesi, alt 
kapak retraksiyonunun tedavisinin planlanmasmda ~ok 
onemlidir. 

Malar bolgedeki anatomik yapllar, onden arkaya 
dogru deri, malar yag yastik~1g1 (preorbikuler), orbiku
laris kas1, suborbikularis okuli yag dokusu(SOOF), mi
mik kaslar, periost ve kemik dokusudur (1,7). Suborbi
kularis okuli yag yastik~Igi,"SOOF" olarak adlandml
maktadir. ilk olarak 1993 yilmda Aiache tarafmdan ta
mmlanmi§tlr (1 ,2-4 ). Ya§m ilerlemesiyle birlikte alt goz 
kapag1 ve malar bolgede birtaklm anatomik degi§iklikler 
meydana gelir. Ya§lanma ve gravitasyonun etkisiyle, 
yi.izi.in orta bOli.imi.indeki yumu§ak dokular a§agi dogru 
yer degi§tirirler. Malar yag dokusu, SOOF ve orbikularis 
kasmm a§ag1 yer degi§tirmesiyle alt kapak retraksiyonu, 
kapak alt kenannda yuvarlakla§ma, yanak sarkmas1, na
zolabial olugun belirginle§mesi, orbital yag f1t1kla§masi 
gori.ili.ir. Aynca kapak hipotonisi, orbital septumda za
yiflama, kantal destekte zay1flama, deri katlanmas1 ve 
orbikularis hipertrofisi diger anatomik degi§iklikler
dir.Bu ~ah§mada uyguladigimiz transkonjonktival "mid
face lift"(SOOF LIFf) cerrahisi ile a§agi yer degi§tirmi§ 
olan "SOOF" periost altmdan disseke edilerek, i.izerinde 
yerle§mi§ olan orbikularis kas1, malar yag yastik~1g1 ve 
deri gibi diger yumu§ak dokularla birlikte yukan ilerle
tildi ve orbita alt kenanndaki periosta si.iti.ire edildi. Boy
Ieee alt kapak retraksiyonunun tedavisinde on lamella
nm desteklenmesi saglanmi§ oldu. Aym cerrahi teknik 
ile alt kapak ve malar bolgedeki ya§lanmaya bagh degi
§ikliklere estetik ama~h olarak mi.idahale edilmesi de 
mi.imki.in olabilmektedir. 

Malar dokunun elevasyonu i~in subkutan, prepe
riostal ve subperiostal gibi farkh doku planlannda 
cerrahi diseksiyon uygulamalan yaymlanmi§tlr (7,8). Bu 
~ah§mada subperiostal doku plamnda disseksiyonu 
tercih ettik. Disseksiyon i~in subperiostal doku planmm 
se~ilmesinin baz1 avantajlan vard1r. Subperiostal yak
la§Im ile kolay ve h1zh diseksiyon saglamrken, infra
orbital sinirin kolayca gori.ilerek korunmas1 mi.imki.in 
olabilmektedir. Minimal kanama olmaktad1r. Aynca 

fjekil4. Fasiyal paralizi nedeniyle sol gozde alt kapak 
retraksiyonu geli§en !8 ya§zndaki olgunun preoperatif 

goriiniimii. 

fjekil 5. Aynz olgunun postoperatif goriiniimii. 

dokularla birlikte eleve edilen periost, orbita alt kenann
da si.iti.ir fiksasyonu i~in optimal gi.i~ saglamaktad1r 
(9,10). 

Mi.idahale Sirasmda infraorbital sinir dikkatle korun
mahdir. Cerrahi, infraorbital sinir korunarak uyguland1g1 
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zaman 1-2 ay siiren ge<;;ici uyu§ukluk dl§mda bir prob
lemle kar§lla§llmaml§tlr. 

Alt kapak blefaroplastisi amac1yla "SOOF LIFT" 
uygulamasmm en onemli avantajlanndan birisi, serbest 
deri grefti kullamlmasma gerek kalmamas1d1r (1,3).Ayn
ca transkonjonktival yolla yakla§lm tercih edildiginden 
operasyon bO!gesinde skar kalmamaktad1r. 

"SOOF LIFT" cerrahisinde, hafif sedasyonla birlikte 
lokal "standby" anestezi uyguland1.Bu anestezi teknigi
nin ii<;; onemli avantaj1 vard1r. Birinci avantaj1, i§lem Sl
rasmda alt goz kapag1 ve ozellikle lateral kantal a<;;mm 
repozisyonu s1rasmda hasta ile kooperasyonun saglana
bilmesidir. Operasyon Sll'asmda uyamk ve bilin<;;li hasta 
oturur pozisyona getirilerek alt kapak ve malar bO!genin 
durumunun degerlendirilmesi miimkiin olmaktad1r. ikin
ci avantaj1, ag1z tavamndan sert damak almmas1 i§lemi 
s1rasmda kooperasyon saglanarak aspirasyonun onlene
bilmesidir.U<;;iincii avantaj1 ise, gene! anesteziye oranla 
daha az kanama goriilmesidir. 

"SOOF LIFT" ile alt kapak retraksiyonunun diizelti
lerek, her iki alt goz kapagmm ve d1§ kantal a<;;1 bO!gesi
nin aym seviyeye getirilmesi ve beraberinde yanak bol
gesindeki sarklkhgm da diizeltilmesi ama<;;lanml§tlr. Bu 
yontemi ilk uygulayan <;;ah§mac1lardan biri olan Shorr, 
vakalannm %99'da elde ettigi sonu<;;lann gerek yap1sal, 
gerekse estetik olarak tatmin edici oldugunu ve yeni bir 
cerrahi miidahale gerekmedigini bildirmi§tir. Sadece bir 
vakada operasyondan 4 ay soma lateral kantal bolgeye 
ikinci bir miidahale gerektigi belirtilmi§tir. Biz de "SO
OF LIFT" uygulad1g1m1z 4 olgumuzda estetik ve fonk
siyonel olarak ba§anh sonu<;;lar elde ettik(~ekil 4-5). Ust 
kapagm kapanmasm1 saglamak amac1yla postperatif bi
rinci haftada altm agn·hk implantasyonu uygulad1g1mlz 
1 hastam1z d1§mda hi<;;bir hastmmza ek cerrahi miidahale 
gerekmedi. 

Shorr, "Madam Butterfly" teknigi uygulad1g1 ilk 
100 hastasmda onemli bir komplikasyona rastlamad1gHu 
bildirmi§tir. Operasyon sonras1 donemde infeksiyon, de
rin dokuda veya deride skatris, kornea ve goz hasan gibi 
komplikasyonlann izlenmedigini bildirmi§tir. Hi<;;bir va
kada greft rejeksiyonu ve donor bolge komplikasyonu 
izlenmemi§tir. Biz de olgulanm1zda operasyon sonras1 
7-10 giin siiren alt kapak ve malar bolgede goriilen 

odem ve ge<;;ici uyu§ukluk dl§mda onemli bir komplikas
yon izlemedik. 

Transkonjonktival "midface lift"(SOOF LIFT) cer
rahisi, gerek ya§lanmaya bagh olu§an, gerekse fasiyal 
paralizi, travma veya tUmoral nedenlerle olu§an alt ka
pak retraksiyonu ve yanak dokulanndaki sarkmanm dii
zeltilmesi i<;;in uygun bir cerrahi tekniktir. Bu yontem, 
estetik ve fonksiyonel olarak standart blefaroplasti tek
niklerine iistiin bir cerrahi prosediirdiir. 
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