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(SOOF LIFT) ile Diizeltilmesi*
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OZET

Amag: Bu caligmada, ciddi alt kapak retraksiyonu ve yanak sarkmasimn tedavisinde trans-
konjonktival "Midface Lift"(SOOF LIFT) tekniginin etkinligi ve sonuglar degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Goz Kliniginde Aralik 1997 ve Mayis 1998 dénemin-
de ciddi alt kapak retraksiyonu ve yanak sarkmasi olan 4 olgunun 4 géziine transkonjonktival
"midface lift" (SOOF LIFT) cerrahisi uygulandi. Dort olguda da fasiyal paralizi sonras1 gelisen
alt kapak retraksiyonu, yanak sarkmasi ve lagoftalmus bulgulari mevcuttu. Fasiyal paralizi, ol-
gularin 3 tanesinde konjenital, birinde ise beyin ameliyati sonrast geligen bir komplikasyondu.
Bu cerrahi miidahalede alt kapak 6n lamellasini kuvvetlendirmek amaciyla malar dokular: des-
tekleyen suborbikiilaris okuli yag yastik¢ig1 (SOOF) "midface" bolgesinde subperiostal dissek-
siyon ile ayrilarak, iizerindeki orbikiilaris kasi ve malar yag yastikc¢i8i ile birlikte orbita alt ke-
narindaki periosta siitiire edildi. Arka lamella ise sert damak kompoze grefti ile desteklendi ve
lateral kantoplasti ile prosediir tamamlandi. Olgularin tiim{ intravendz sedasyonu takiben lokal
" standby" anestezi ile opere edildi.

Bulgular: Bu cerrahi teknik ile deri grefti kullanilmadan ve skar kalmaksizin alt kapak ret-
raksiyonu diizeltildi. Her iki alt goz kapag1 ayn: seviyeye getirildi, lateral kantal ac1 bolgesi dii-
zeltildi ve beraberinde yanak sarkmasi da tedavi edilmis oldu. Olgular 1-6 ay (ortalama 2,5 ay)
izlendi. Higbir olguda 6nemli bir komplikasyon izlenmedi ve ek cerrahi miidahale gerekmedi.

Tartigsma: Transkonjonktival "midface lift"(SOOF LIFT) cerrahisi, gerek yaslanmaya bag-
It olusan, gerekse fasiyal paralizi, travma veya tiimoral nedenlerle gelisen alt kapak retraksiyo-
nu ve yanak sarkmasinin diizeltilmesi i¢in uygun bir tekniktir. Bu cerrahi prosediriin estetik ve
fonksiyonel olarak, standart blefaroplasti tekniklerine {istiin bir cerrahi teknik oldugu kanisinda-
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 orbital-rim. 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, Blepharoplasty

GIRIS

Son yillarda okuloplastik alanindaki gelismelere
paralel olarak malar bolgenin anatomisinin anlagilmasiy-
la, alt gbz kapag: ve yanak bolgesindeki patolojilere uy-
gun girisimlerin yapitimasi miimkiin olmustur. Yaslanma
etkisiyle yiiziin orta bolimiindeki (midface) malar yu-
musak dokularin sarkmasi nedeniyle olusan veya gesit-
li patolojiler sonrasinda (fasiyal paralizi, travma, tlimor
ve alt kapak blefaroplastisi komplikasyonu olarak) gorii-
len ciddi alt kapak retraksiyonunun tedavisi i¢in uygu-
lanan ¢esitli cerrahi teknikler bildirilmistir. Bu teknik-
lerden biri olan ve "Madam Butterfly" teknigi olarak
isimlendirilen ameliyat ilk olarak Shorr tarafindan 1977
yilinda tamimlanmistir (1,2). Bu yodntemde alt géz
kapagimn her iki lamellasin ayr: ayr rekonstriiksiyonu
yapilarak, alt goz kapaginin total olarak tamiri sag-
lanmaktadir. Bu girisimde baslangigta arka lamella
destegi icin bukkal mukoza grefti, 6n lamella i¢in deri
grefti kullaniimistir. Daha sonra arka lamella igin kulak-
tan alinan kikirdak grefti kullanilmistir. Ayni amagla
sert damak grefti ilk olarak 1989 yilinda uygulanmgtir
(3). Onceki yillarda alt kapagim 6n lamellast igin serbest
deri grefti alinirken, zamanla suborbikularis okuli yag
yastik¢igi (SOOF) vertikal yonde ilerletilerek 6n lamel-
lanin desteklenmesi tercih edilen yontem halini almigtir.
Bu yontem , "SOOF" terimini ortaya atan kisi olan Ai-
ache tarafindan ilk olarak 1993 yilinda uygulanmigtir
4,5).

Bu ¢aligmada, ciddi alt kapak retraksiyonu ve yanak
sarkmasi tedavisi icin uyguladi§imiz transkonjonktival

midface lift (SOOF LIFT) teknigi ve bu yontemle 4 ol-
guda elde ettigimiz sonuglar anlatilmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Aralik 1997 ve Mayis 1998 tarihleri arasinda Gazi
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalina alt ka-
pak retraksiyonu ve yanak sarkmasi nedeniyle bagvuran

4 olgunun 4 gbziine transkonjonktival "midface
lift"(SOOF LIFT) cerrahisi uygulandi.

"SOOF LIFT" uygulanan dort olguda da fasiyal pa-
ralizi sonrasinda gelisen alt kapak retraksiyonu, yanak
sarkmasi, kapak kenarinin yuvarlaklasmas: ve lagoftal-
mus bulgulart mevcuttu. Fasiyal paralizi olgularin 3 ta-
nesinde konjenital, birinde ise beyin ameliyati sonrasi
gelisen bir komplikasyondu. Olgularin tiimii tek tarafli
idi. Hastalarin 1'1 kadin, 34 erkek olup, yaslar1 18- 54
arasindaydi. Olgular, operasyondan sonra 1-6 ay (ortala-
ma 2,5ay) izlendiler.

Olgulardan birine operasyon dncesi dénemlerde bir
kez lateral tarsorafi, bir kez de lateral kantal resuspansi-
yon ameliyati yapilmigti. Ayni olguya "SOOF LIFT"
ameliyatma ek olarak iist g6z kapaginin kapanabilmesini
saglamak amaciyla altin agirhk implantasyonu uygulan-
di.

Cerrahi miidahale éncesi, hastalarin rutin gbz mua-
yeneleri yapildi. Hastalarda alt kapak retraksiyonu sonu-
cu olugan lagoftalmusa bagli goriilen, gbzde kizarikhk,
batma, rahatsizlik hissi, sulanma gibi fonksiyonel sika-
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yetler degerlendirildi. Olgularin tiimiinde ekspojiir kera-
topatiye bagh bulgular izlendi.

Hastalarin estetik ve klinik beklentileri arastirildik-
tan sonra alt gz kapag1 ve malar bélgenin durumu de-
gerlendirildi. Normalde alt gtz kapag1 destegi, kantal
yapilarin sikiligr ve orbikularis kasinin tonusu ile sag-
lanmaktadir. Bu Ozellikler, "cekme"(distraction) testi ve
"geriye doniis"(snap) testi denen iki testle degerlendiril-
di. "Cekme" testi, bag ve isaret parmaklar ile alt kapak
kenarindan tutulup, korneadan uzaklastirilacak sekilde
disa cekilerek yapildi. Tarsal kenarin, korneal kenardan
7mm. veya daha fazla uzaklastinlabiliyor olmasi, kantal
yapilarda gevseklik olarak degerlendirildi."Geriye do-
niis" testi, hastaya goziinii kirpmamasi sdylenerek , dnce
alt kapak asagi dogru ¢ekilip, daha sonra serbest biraki-
larak yapildi. Bu test ile orbikularis kasinin tonusu de-
gerlendirildi. Hastalarin tiimiinde kapak hemen eski po-
zisyonuna donmedigi icin orbikularis kas tonusunda
gevseklik tespit edildi.

Malar bolge ve alt goz kapaginin her iki lamellasin-
daki horizontal ve vertikal destek yetersizlikleri ile ilgili
problemler dikkatlice degerlendirildikten sonra cerrahi
prosediire gecildi.

Cerrahi Teknik

Olgularimizin tiimii, IV sedasyonu takiben uygula-
nan lokal "standby" anestezi ile opere edildi. Insizyon
bolgesi, kapak dis kenarinda lateral kantal a¢1 hizasinda
laterale dogru isaretlendi. Epinefrin (1:100000) iceren
%?2'lik lidokain ile lateral kantal bolgeye, alt kapak ke-
narina ve infraorbital sinir bolgesine infiltrasyon yapila-
rak anestezi sagland1.

Takiben lateral kantal tendonun alt ve iist bacagini
ikiye ayiran lateral kantotomi insizyonu yapildi. Lateral
kantal tendonun alt bacagina kantolizis yapildiktan son-
ra, alt kapakta orbikularis ve periost arasinda disseksi-
yon yapilarak, dis kantus lateralindeki deri ve yumusak
dokular serbest hale getirildi. Daha sonra transkonjonk-
tival bir kesi ile tarsin alt kenarindan medialde karunkii-
le kadar uzanan insizyon yapildi. Kesi yapildiktan sonra
alt kapak one dogru cekilerek olasi yapigikliklar ve tutan
bodlgeler ayrildiktan sonra arka lamella (septum ve kon-
jonktiva) serbestce ortaya cikarildi. Orbital septum lize-
rinden asagiya dogru disseksiyona devam edilerek orbita
alt kenarina ulasildi.

Transkonjonktival "midface lift"(SOOF LIFT) ile
alt kapak rekonstriiksiyonunda 6n lamellanin desteklen-
mesi saglanirken, ayni zamanda yanak sarkmasi da dii-
zeltilebilmektedir. Bu amacla malar bolgede orbita alt
kenarinin 5 mm. altindan periosta insizyon yapildiktan
sonra malar bolgedeki yumusak dokular maksiller ve zi-
gomatik kemigin lizerinden periost altindan disseke edil-
di. Malar bolgedeki subperiostal disseksiyon periost ele-
vatorleri yardimiyla dikkatlice stirdiiriildii ve asag1 dog-
ru 25 mm kadar ilerletildi. Bu sirada infraorbital sinirin
korunmasina 6zen gosterildi. Subperiostal diseksiyonun
alt kismindan periosta radyocerrahi aleti (kesici- koter)
ile insizyon yapilarak, periostla birlikte SOOF ve iize-
rinde yerlesmis olan malar bdlge yumusak dokularinin
(orbikularis kas1 ve malar yag yastikcigi) serbestlesmesi
saglandi. Takiben Once orbita alt kenarindaki periosttan
daha sonra malar bolgedeki yumusak dokularin tiimiin-
den 4-0 prolen ile siitiirler gecildi (Sekill). Bir forseps
yardimiyla periost ve SOOF eleve edilerek beraberinde

Sekil 1. Transkonjonktival "midface lift"(SOOF LIFT) cerrahisinde subperiostal olarak malar dokularin elevasyonu ve
sert damak grefti uygulamasinin anatomik kesiti.

malar yap yastikcif
yiiz. fasyast
periostun insize edildigi bolge

periost
orbikiilaris okiili
SOOEF
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orbikularis kasi, malar yag yastik¢ig1 ve derinin de ele-
vasyonu goriildiikten sonra, siitiirler tekrar orbita alt ke-
narmndaki periosttan gecilerek bagland: (Sekil 2).

Sekil 2. SOOF LIFT sirasinda periost, SOOF,
orbikularis kasi ve malar yag dokusundan tam kat
gecirilen 410 prolen siitiiriin orbita alt kenarinda
periosta siitiire edilmesi izleniyor.

Transkonjonktival "midface lift"(SOOF LIFT) ile
6n lamella destegini sagladiktan sonra alt kapak stabili-
zasyonunun saglanmasi énemlidir. Bu amagla arka la-
mellay: olusturmak icin tist damaktan ince kompozit sert
damak grefti alindi. Sert damak greftinin mukozal yiize-
yi konjonktivanin ve yogun sert dokusu ise tarsin ozel-
liklerini tagimaktadir. Oral retraktdr yardimiyla agiz
acik konuma getirildikten sonra, iist damakta nazopala-
tin ve biiyiik palatin foramen bolgesi %2'lik lidokain in-
filtrasyonu ile uyusturuldu. Greft sert damagin herhangi
bir bolgesinden aliabilirse de, teknik olarak en kolay
alveolar kenardan alinabildigi i¢in, bu bélge tercih edil-
di. Yaklagik 6-7 mm. genigliginde ve 25 mm. uzunlu-
gunda serbest greft ¢ikarildi. Greftin ¢ikanldigi bolgede
kanama kontrolu yapildiktan sonra defekt bélgesine
"Surgi- Cell" yerlestirildi. Sert damak grefti inceltilip,
diizeltildikten sonra greftin mukozal yiizeyi konjonktiva
ylizeyi ile devamlilik gosterecek sekilde tars alt kenarina
medialden baglanarak 6-0 polyglactin (vicryl) ile siitiire
edildi (Sekil 3). Boylece alt kapak arka lamella rekons-
tritksiyonu da tamamlanmig oldu.

Son agamada lateral kantal aginin repozisyonu sag-
lanarak, kapak dis kenarinin stabilizasyonu saglandu.
Cift igneli 5-0 prolen siitiir ile 6nce altta lateral tarsal
kenarda olugturulan kiictik dilcikten, daha sonra orbita
dis kenarindaki yeni lateral kantus bolgesindeki periost-
tan gecilerek, ayarlama yapildiktan sonra baglandi. 6-0
vicryl ile kesi yerleri kapatilarak operasyon tamamlandi.

Islem tamamlandiktan sonra 5-0 prolen ile alt kapak
marjinal kismindan gecirilip, kag bolgesinde tespit edi-

Sekil 3. Alt kapak rekonstriiksiyonu sirasinda list
damaktan alinan kompozit sert damak greftinin alt
kapakta konjonktiva ve tars arasina yerlegtirilmesi

izleniyor.

len traksiyon siitiirleriyle alt kapak yukar retrakte edi-
lerek bolgenin stabilizasyonu saglandi.

Postoperatif bakim ve izleme

Postoperatif donemde 5 giin siki bandaj uyguland:.
Medikal tedavi olarak antibiyotikli damia ve pomad
onerildi. Ameliyat sonras: alt kapak ve malar bolgede
olugacak 6demi azaltmak amaciyla soguk kompres ya-
pud:. Hastalar operasyon sonrasi erken donemde besin-
ci, yedinci ve ondordiincii giinlerde degerlendirildi. Sta-
bilizasyon siitlirleri, duruma gére besinci veya yedinci
glinlerde agildi. Kantal bdlgeye konulan siitiirler ise
onuncu giin alindi. Hastalar daha sonra birinci, iiglincii
ve altinct ayda kontrollara ¢agrildilar.

BULGULAR

Transkonjonktival "midface lift"(SOOF LIFT) cer-
rahisi ile alt kapak retraksiyonunun diizeltilerek, her iki
alt goz kapag: ve lateral kantal aci bélgesinin ayni sevi-
yeye getirilmesi ve beraberinde yanak sarkiklifinin da
diizeltilmesi amaglanmusti. Vakalarin tiimiinde erken do-
nemde ve takip stirelerinin sonunda elde edilen sonuglar,
cerrahi ve fonksiyonel agidan basarili olarak degerlendi-
rildi.

Vakalarin hi¢birinde serbest deri grefti kullanilmadi.
Cerrahi kesi yerinde skar kalmadi. Erken ve ge¢ donem-
de alt gz kapag1 ve malar bslgede goriilen ve 7-10 giin
siiren 6dem diginda énemli bir komplikasyon izlenmedi.
Hicbir olguda ikinci bir cerrahi miidahale gerekmedi.

TARTISMA

Yapilan klinik ve anatomik ¢aligmalar sonunda alt
giz kapad1 ve yanak bolgesi yamugak dokusu arasindaki
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anatomik iligski ve bu bolgelerdeki yasa bagh degisiklik-
ler daha iyi anlagilmistir (1,6). Bilindigi gibi alt goz ka-
pagt "lamella"” ad1 verilen 2 anatomik katmandan olus-
maktadir. On lamellay: deri ve orbikularis kas1, arka la-
mellay1 da tars ve konjonktiva olusturmaktadir. Normal-
de alt géz kapa@: kenari inferior limbusa tanjansiyel
uzanmaktadir. Ideal bir blefaroplasti ameliyati sonrasin-
da lateral kantal a¢1 ve alt kapak kenar1 normal pozisyo-
nunda olmali, her iki lamella bu pozisyonu saglayabile-
cek yeterli vertikal uzunluga sahip olmalidir. Horizontal
kapak laksitesi, on ve arka lamelladaki vertikal yetersiz-
lik, alt kapak retraksiyonu ve kapak kenarinda yuvarlak-
lasmaya neden olacaktir. Bu ozelliklerin bilinmesi, alt
kapak retraksiyonunun tedavisinin planlanmasinda ¢ok
onemlidir.

Malar bolgedeki anatomik yapilar, 6nden arkaya
dogru deri, malar yag yastikcig: (preorbikuler), orbiku-
laris kasi, suborbikularis okuli yag dokusu(SOOF), mi-
mik kaslar, periost ve kemik dokusudur (1,7). Suborbi-
kularis okuli yag yastik¢igl,"SOOF" olarak adlandinil-
maktadir. 1k olarak 1993 yilinda Aiache tarafindan ta-
mmlanmugtir (1,2-4). Yagim ilerlemesiyle birlikte alt goz
kapag1 ve malar bolgede birtakim anatomik degisiklikler
meydana gelir. Yaslanma ve gravitasyonun etkisiyle,
yiiziin orta bolimiindeki yumusak dokular agag: dogru
yer degistirirler. Malar yag dokusu, SOOF ve orbikularis
kasmin agag1 yer degistirmesiyle alt kapak retraksiyonu,
kapak alt kenarinda yuvarlaklagsma, yanak sarkmasi, na-
zolabial olugun belirginlesmesi, orbital yag fitiklasmasi
goriiliir. Ayrica kapak hipotonisi, orbital septumda za-
yiflama, kantal destekte zayiflama, deri katlanmas: ve
orbikularis hipertrofisi diger anatomik degisiklikler-
dir.Bu ¢alismada uyguladigimiz transkonjonktival "mid-
face 1ift"(SOOF LIFT) cerrahisi ile agag1 yer degistirmis
olan "SOOF" periost altindan disseke edilerek, lizerinde
yerlesmis olan orbikularis kasi, malar yag yastik¢igl ve
deri gibi diger yumusak dokularla birlikte yukar ilerle-
tildi ve orbita alt kenarindaki periosta siitlire edildi. B&y-
lece alt kapak retraksiyonunun tedavisinde 6n lamella-
nin desteklenmesi saglanmis oldu. Ayni cerrahi teknik
ile alt kapak ve malar bolgedeki yaslanmaya bagh degi-
sikliklere estetik amach olarak miidahale edilmesi de
miimkiin olabilmektedir.

Malar dokunun elevasyonu icin subkutan, prepe-
riostal ve subperiostal gibi farkli doku planlarinda
cerrahi diseksiyon uygulamalar: yaymlanmistir (7,8). Bu
calismada subperiostal doku planinda disseksiyonu
tercih ettik. Disseksiyon i¢in subperiostal doku planinin
secilmesinin bazi avantajlar1 vardir. Subperiostal yak-
lagim ile kolay ve hizli diseksiyon saglanirken, infra-
orbital sinirin kolayca goriilerek korunmasi miimkiin
olabilmektedir. Minimal kanama olmaktadir. Ayrica

Sekil 4. Fasiyal paralizi nedeniyle sol gozde alt kapak
retraksiyonu gelisen I8 yagindaki olgunun preoperatif
goriiniimii.

dokularla birlikte eleve edilen periost, orbita alt kenarin-
da siitiir fiksasyonu i¢in optimal gii¢ saglamaktadir
(9,10).

Miidahale sirasinda infraorbital sinir dikkatle korun-
malidir, Cerrahi, infraorbital sinir korunarak uygulandigi
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zaman 1-2 ay siiren gegici uyusukluk disinda bir prob-
lemle karsilagilmamugtir.

Alt kapak blefaroplastisi amaciyla "SOOF LIFT"
uygulamasinin en dnemli avantajlarindan birisi, serbest
deri grefti kullanilmasina gerek kalmamasidir (1,3).Ayri-
ca transkonjonktival yolla yaklagim tercih edildiginden
operasyon bolgesinde skar kalmamaktadir.

"SOOF LIFT" cerrahisinde, hafif sedasyonla birlikte
Iokal "standby" anestezi uygulandi.Bu anestezi teknigi-
nin {i¢ dnemli avantaji vardir. Birinci avantaji, islem s1-
rasinda alt goz kapagi ve Ozellikle Jateral kantal aginin
repozisyonu sirasinda hasta ile kooperasyonun saglana-
bilmesidir. Operasyon sirasinda uyanik ve bilingli hasta
oturur pozisyona getirilerek alt kapak ve malar bélgenin
durumunun degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Ikin-
ci avantaji, agiz tavanindan sert damak alinmas: iglemi
sirasinda kooperasyon saglanarak aspirasyonun onlene-
bilmesidir.Uclincii avantaji ise, genel anesteziye oranla
daha az kanama goriilmesidir.

"SOOF LIFT" ile alt kapak retraksiyonunun diizelti-
lerek, her iki alt géz kapaginin ve dig kantal ac1 bolgesi-
nin ayni seviyeye getirilmesi ve beraberinde yanak bol-
gesindeki sarkikligin da diizeltilmesi amaglanmustir. Bu
yontemi ilk uygulayan ¢alismacilardan biri olan Shorr,
vakalarimn %99'da elde ettigi sonuglarin gerek yapisal,
gerekse estetik olarak tatmin edici oldugunu ve yeni bir
cerrahi miidahale gerekmedigini bildirmistir. Sadece bir
vakada operasyondan 4 ay sonra lateral kantal bolgeye
ikinci bir miidahale gerektigi belirtilmigtir. Biz de "SO-
OF LIFT" uyguladigimiz 4 olgumuzda estetik ve fonk-
siyonel olarak basarili sonuglar elde ettik(Sekil 4-5). Ust
kapagin kapanmasin saglamak amaciyla postperatif bi-
rinci haftada altin agirlik implantasyonu uyguladigimiz
1 hastamiz diginda hi¢bir hastamiza ek cerrahi miidahale
gerekmedi.

Shorr, "Madam Butterfly" teknigi uyguladig ilk
100 hastasinda 6nemli bir komplikasyona rastlamadigini
bildirmistir. Operasyon sonrasi dénemde infeksiyon, de-
rin dokuda veya deride skatris, kornea ve gbz hasar: gibi
komplikasyonlarin izlenmedigini bildirmistir. Hi¢bir va-
kada greft rejeksiyonu ve donor bolge komplikasyonu
izlenmemistir. Biz de olgularimizda operasyon sonrasi
7-10 giin siiren alt kapak ve malar bolgede goriilen

6dem ve gecici uyusukluk diginda 6nemli bir komplikas-
yon izlemedik.

Transkonjonktival "midface lift"(SOOF LIFT) cer-
rahisi, gerek yaslanmaya bagl olusan, gerekse fasiyal
paralizi, travma veya tiiméral nedenlerle olusan alt ka-
pak retraksiyonu ve yanak dokularmdaki sarkmanin di-
zeltilmesi i¢in uygun bir cerrahi tekniktir. Bu yontem,
estetik ve fonksiyonel olarak standart blefaroplasti tek-
niklerine tistiin bir cerrahi prosediirdiir.
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