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Fasiyal Paralizili Hastalarda Orbikiler Kas Alt1 Yag Paketinin
Yikseltilmesi (“SOOF Lift"): Ameliyat Sonuclar

Suborbicularis Oculi Fat (SOOF) Lift in Patients with Facial Paralysis:
Surgical Results

Tansu Gonen, Bllent Yazici, Ayse Tor Ayvaz
Uludag Universitesi Tip Fakliltesi, G6z Hastaliklan Anabilim Dali, Bursa, Ttirkiye

Ozet

Amag: Fasiyal paralizili hastalarda, orbikiler kas alti yag paketi ytikseltme (“SOOF Iift”) ameliyatinin sonuglarini
degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Ocak 2000-Nisan 2007 tarihleri arasinda kronik fasiyal paralizi nedeniyle tek tarafli “SOOF lift” ameliyati
geciren 12 hastanin (7 erkek, 5 kadin; yas arahgi: 49-67 yil) kayitlan gbézden gecirildi. Preoperatif muayene bulgular, lagof-
talmi miktari, cerrahi teknik, komplikasyonlar, ameliyat sonugclari, ikincil cerrahi gereksinimi ve izlem stiresi kaydedildi.
Sonuclar: Ameliyattan énce hastalarin 6 mm ile 13 mm arasinda degisen (ortalama: 9 mm) lagoftalmisi vardi. “SOOF lift”
islemi 8 gdzde transkonjonktival, 4 gdzde subsilyer yaklasimla gerceklestirildi. Bu islem tiim hastalarda lateral kantal aski
islemiyle birlikte uygulandi. Ameliyattan sonra erken dénemde, tim hastalarda, alt gézkapagl pozisyonu ve yanak
ptozisinde diizelme gozlendi. Lagoftalmi miktar1 3 ile 9 mm arasinda azaldi (ortalama: 5 mm). Yanak konumundaki
dizelme biri disinda tiim hastalarda son muayeneye degin siirdl. Baslica ameliyat komplikasyonlar periorbital hematom
(1 hasta) ve cilt alt stttr grantilomuydu (1 hasta). Hicbir hastada infraorbital sinir hipoestezisi veya niiks alt gézkapagi
sarkikhgr gelismedi. Ortalama izlem stresi 13 aydi (1 ile 46 ay arasinda).

Tartisma: “SOOF lift” islemi, kronik fasiyal paralizili hastalarda yanak ptozisi, alt gézkapag retraksiyonu ve lagoftalminin
duzeltilmesine énemli bir katkida bulunur. (TOD Dergisi 2010; 40: 130-4)

Anahtar Kelimeler: Fasiyal paralizi, orbikiiler kas alt1 yag paketi ylkseltme

Summary

Purpose: TTo evaluate the results of suborbicularis oculi fat (SOOF) lift procedure in patients with facial paralysis.
Materials and Methods: The medical records of 12 patients (7 men, 5 women; age range: 49-67 years), who under-
went one-sided SOOF lift surgery for chronic facial paralysis between January 2000 and April 2007, were reviewed.
Preoperative examination findings, amount of lagophthalmos, surgical technique, complications, surgery results, sec-
ondary surgical requirements and follow-up period were recorded.

Results: The patients had a lagophthalmos ranged between 6 and 13 mm (mean value, 9 mm) before surgery. SOOF
lift procedure was performed via transconjunctival approach in 8 eyes and subciliary approach in 4 eyes. This procedure
was routinely performed with lateral canthal suspension procedure. In the early postoperative period, the lower eyelid
position and the cheek ptosis improved in all patients. The amount of lagophthalmos was reduced between 3 and 9 mm
(mean value, 5 mm). The improvement in the cheek position was sustained until the last examination in all patients,
except one. The major surgical complications were periorbital hematoma (1 patient) and subcutaneous suture granulo-
ma (1 patient). Infraorbital nerve hypoesthesia or recurrence of the lower eyelid ptosis did not develop in any patients.
The mean follow-up time was 13 months (range, 1-46 months).

Discussion: The SOOF lift procedure provides a significant contribution to the correction of cheek ptosis, lower eyelid
retraction and lagophthalmos in patients with chronic facial paralysis. (TOD Journal 2010; 40: 130-4)
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Giris

Kronik fasiyal paralizide periorbital bolge ve yanakta
bir dizi gérinim ve islev bozuklugu meydana gelir. Pa-
ralizinin oldugu tarafta alin cizgilerinde silinme, kas
ptozisi, Ust gdzkapaginin kapatilamamasi ve retraksiyo-
nu, alt gézkapaginda sarkma ve gevseklik, lagoftalmus,
fonksiyonel epifora, orbito-malar olukta ¢ékiintli, nazo-
jugal olukta silinme, dudak kenarinda ve yanakta ptozis
ortaya cikar (1-3). Lagoftalmi nedeniyle keratit ve kalici
gorme kaybi gelisebilir. Okiloplastik tedavide 6ncelikle
kornea ve gdrmenin korunmasi, daha sonra gdériinim
bozuklugunun diizeltiimesi amaclanir. Bu nedenle, cogu
zaman ilk olarak alt gdzkapagina yoénelik girisimlere
basvurulur. Tarsorafi, medial kantoplasti, lateral tarsal
aski ve mukozal greft, retraktor lizis veya aski yerlestir-
me yéntemleriyle alt gbzkapaginin yikseltiimesi fasiyal
paralizili hastalarda alt gézkapagina uygulanan cerrahi
islemlerdir (4-6). Bu yéntemler alt gézkapaginin konu-
munu etkin bir sekilde diizeltirken, orta yiiz bdlgesinin
yanak dusiikligl ve orbitomalar ¢ékiintl gibi sorunlari-
nin ¢d6ziimiine katkida bulunmazlar.

Orbiktler kas alti yag paketi (“suborbicularis oculi
fat”-SOOF), orbikiiler kasin ve komsu mimik kaslarinin
altinda, periostun hemen Ustilinde yeralan bir dokudur
(7,8). Bu yag paketinin yiikseltilmesi (“SOOF lift”) oki-
loplastik ve estetik cerrahide yiiz genclestirme amaciyla
uygulanmaktadir; subperiostal yanak kaldirma veya orta
yiz kaldirma (“malar lifting”, “midface lifting”) olarak da
adlandirilir (5,9,10). Bu yontem fasiyal paralizili hastalar-
da alt gozkapagini desteklemek ve yanak ptozisini
azaltmak icin de kullanilabilir (1,2,11). Bu calismada,
transkonjonktival veya subsiliyer yolla “SOOF lift” ame-
liyati geciren kronik fasiyal paralizili hastalarda tedavi
sonuglar gézden gecirilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2000-Ekim 2007 tarihleri arasinda, kronik fasi-
yal paralizi tanisiyla tek tarafli “SOOF lift” ameliyati uy-
guladigimiz 12 hastanin dosyasi retrospektif olarak goz-
den gecirildi. Derlenen veriler, demografik &zellikler
(yas, cinsiyet, fasiyal paralizinin nedeni ve siiresi), mu-
ayene bulgulari, cerrahi teknik, komplikasyonlar, ameli-
yat sonuglari, ikincil cerrahi gereksinimi ve izlem siiresi-
ni icerdi. Oftalmolojik muayenede gdérme keskinligi, 6n
segment ve fundus degerlendirmesi, dikey kapak arali-
81 ve lagoftalmi miktarn Slcimii yapildi; agikta kalma ke-
ratopatisi olup olmadig1 kaydedildi. Basvuruda ve ame-
liyat! izleyen son muayenede, hastalarin yiiz fotograflan
cekildi. Bu fotograflar bilgisayarda bir powerpoint dos-

yasinda yan yana getirildi ve hastanin alt g6z kapaginin
pozisyonu ve yanak sarkmasinda diizelme olup olmadi-
81 degerlendirildi. Cerrahi islem ve ylz fotograflarinin
kullanimi icin tim hastalardan bilgilendirilmis onam for-
mu alindi.

Cerrahi Teknik

Tim ameliyatlar ayni cerrah tarafindan lokal anestezi
ve intravendz sedasyon veya genel anestezi ile gercek-
lestirildi. Lateral kantiisten temporale dogru 15-20 mm
uzunlugunda cilt kesisi yapildi. Lateral kantotomi ve
kantolizisle alt gézkapagl serbestlestirildi (Resim 1A).
Stevens makasla lateral kantiisten subkonjonktival arali-
8a girildi ve yatay eksende alt punktum hizasina degin
kint diseksiyon yapildi. Konjonktiva ve alt kapak retrak-
torleri tarsin alt kenari hizasindan, lateral kantlisten me-
dialde punktum hizasina kadar kesildi (Resim 1B). Kon-
jonktival acikliktan Stevens makasla girildi ve kiint di-
seksiyonla alt gézkapagl septumu 6niine ulasildi. Bu
asamada kesinin alt kenarnndaki konjonktiva ve kapak
retraktorleri, korneanin Gstlini ortecek sekilde bir stitiir-
le yukari dogru cekildi (Resim 1C). Periostal elevatorle
yumusak dokular uzaklastirilarak alt orbita kenar ortaya
kondu. Subsiliyer cilt kesisi yapilan hastalarda suborbi-
kiler ve preseptal diseksiyonla orbita kenarina ulasildi.
Periost alt orbita kenarinin 4-5 mm alt1 hizasindan tim
orbita kenari boyunca ve lateralde zigomatik arka kadar
kesildi. Daha sonra periost, bir elevatérle maksilla ve zi-
goma On yliziinden ayrildi (Resim 1D). Bu islem sirasin-
da medialde infraorbital sinir bélgesine dokunulmama-
sina dikkat edildi. Subperiostal diseksiyon gingival for-
nikse kadar ilerletildi. Periostun alt kenar bir korneal
kresent bicakla, medialden laterale dogru maksilla boyun-
ca kesildi ve yanak dokusu serbestlestirildi (Resim 2A).
Periost ve SOOF'dan, dis orbital kenarin yaklasik 1 cm
medialinde ve asagisi hizasinda yer alacak bicimde 3,0
polipropilen suttir gecirildi. Bu sutlir dudak kenariyla la-
teral kantiis arasindaki oblik bir hat boyunca yukari, tem-
poral fasyaya dogru cekildi ve bu sirada yanak dokulari
ve dudak kenarini yeterince yukari kaldirip kaldirmadigi
gdzlendi (Resim 2B). lyilesme déneminde yanak bolge-
sinde meydana gelen sarkma g6z onilinde tutularak
ameliyatta asir diizeltme yapildi. Yeterli etki elde edil-
diginde, polipropilen siitlir temporal fasyaya derinden
gececek bicimde tespit edildi. Bu stitlrii desteklemek
icin ayrica 3 veya 4 adet 5,0 polipropilen ile periost ve
SOOF, yiikseltilmis bir pozisyonda orbita kenarina stiti-
re edildi. Daha sonra konjonktiva 7,0 poliglaktinle kapa-
tildi ve lateral kantal askilama islemi yapildi. Ek olarak
ayni seansta 6 hastaya alt gézkapaginin arka lamella
greftiyle yiikseltilmesi (Resim 2C), 2 hastaya Lee ydnte-
miyle medial kantoplasti, 2 hastaya lateral tarsorafi,
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3 hastaya kas kaldirma (Resim 2D) ve asin kapak retrak-
siyonu olan 3 hastaya da Ust gdzkapag levator-Miiller
kasi zayiflatilmasi islemleri uygulandi. Ameliyattan son-
ra tim hastalara 1 hafta stireyle topikal steroidli damla
ve antibiyotikli pomad verildi.

Resim 1. A) Lateral kantustan temporale dogru cilt kesisi ve lateral
kantotomi. B) Konjonktiva ve alt kapak retraktorlerinin tarstan aynima-
si. €) Konjonktiva ve alt kapak retraktorlerinin bir stitir ile yukar dog-
ru ¢cekilmesi. D) Periostun maksilladan ytizeyinden kaldirilmasi.

Resim 2. A) Periostun alt kenarinin kesilmesi ve yanak dokularinin
serbestlestirilmesi. B) Suborbikiiler dokulardan polipropilen siitiir ge-
cirilmesi. C) Alt gézkapaginin arka lamellasinin kikirdak greft ile ytik-
seltilmesi. D) Ameliyat sonunda, direkt kas kaldirma isleminden son-
ra hastanin goérinimi

132

Sonuclar

On iki hastanin 7’si erkek, 5’i kadindi; yaslarn 49 ile
67 y1l arasinda degismekte idi ve ortalama 57 yildi. Fa-
siyal paralizi 3 hastada idyopatik ve 1 hastada konjeni-
taldi; 8 hastada gecirilmis bir ameliyattan (5 hastada pa-
rotis ve kulak cerrahisi, 3 hastada kafa ici cerrahi) sonra
ortaya ¢cikmisti (Resim 3 ve 4). Fasiyal paralizinin stresi
1 ile 67 yil arasinda degisiyordu. Doért hasta daha 6nce
lagoftalmi nedeniyle bir gézkapag cerrahisi gecirmisti.

Ameliyattan énce 7 hastada alt gézkapag ektropiyo-
nu, 5 hastada alt gézkapagi cekintisi goriildi. Ug hasta-
da kas pitozisi vardi (Resim 4A). Lagoftalmi miktar 6 ile
13 mm arasinda ve ortalama 8,8 mm idi. Tim hastalar-
da acikta kalma keratopatisi bulgular vardi (Resim 3C).

Ameliyatlar 6 hastada lokal anestezi ve sedasyon, 6
hastada genel anestezi altinda yapildi. Orbikiiler kas altin-
daki yag paketi 8 gbzde transkonjonktival, 4 gdzde subsi-
liyer kesi yoluyla ytikseltildi. Sekiz hastaya ayni seansta ek
midahalelerde bulunuldu. Bunlar, Lee ydntemiyle medial
kantoplasti (2 hasta), arka lamella grefti (tars veya kulak ki-
kirdagy) kullanarak alt gézkapag ylkseltme (6 hasta), late-
ral tarsorafi (=5 mm) (2 hasta), levator ve/veya Miiller kas-

Resim 3. A) Akustik nérinoma eksizyonundan sonra fasiyal paralizi
gelisen hastanin basvuru sirasindaki gortinimui. B) “SOOF lift”, arka la-
mella grefti, lateral kantal aski ve Miiller kasi eksizyonundan 6 ay son-
ra hastanin goériiniimii. Alt periorbital ¢6lintii ve malar ptozisin belir-
gin bicimde diizeldigi gézleniyor. C) Ameliyattan 6nce 10 mm olan
lagoftalminin, ameliyattan sonra belirgin bicimde azaldigi ve okdler
ylizey enflamasyonunun diizeldigi gozleniyor
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lanina zayiflatma (3 hasta) ve kas kaldirmayi (3 hasta) icer-
di (Resim 3 ve 4). Ameliyat sirasinda hicbir hastada komp-
likasyon meydana gelmedi. Ameliyat sonrasi izlem siiresi
1-46 aydi (ortalama 13 ay). Ameliyattan sonra 1 hastada
periorbital cilt alti hematom, 1 hastada difftiz subkonjonk-
tival hemoraji ve 1 hastada cilt alti stitlir grantlomu gelis-
ti. Hastalarin hicbirinde infraorbital sinirin uyardig alanda
hipoestezi gelismedi.

Ameliyati izleyen son muayenede lagoftalmi miktar 1
ile 8 mm arasinda, ortalama 3,4 mm idi. Lagoftalmideki
azalma miktan 3 ile 9 mm arasinda degisti, ortalama 5
mm idi (Resim 3 ve 4). Iki hastada g6z kapaklarinin kor-
neayl drtmemesi ve 1 hastada postoperatif periorbital he-
matom gelismesi nedeniyle ikincil bir cerrahi girisime ge-
rek duyuldu. Tim hastalarda alt géz kapagi ektropiyonu,
kapak cekintisi ve acikta kalma keratopatisi iyilesirken, yal-
nizca 1 hastada yanak sarkmasi diizelmedi (Resim 3 ve 4).

Tartisma

Fasiyal paralizili hastalarda alt gbzkapagindaki gev-
seklik ve sarkmanin neden oldugu lagoftalmi ve gbzya-
s1 gollenmesi, okiler ylizeyin bozulmasina yol acarken
hastanin gériiniimiinii de olumsuz etkiler. Alt géz kapa-

Resim 4. A) Kafaici timor cerrahisine bagl kronik fasiyal paralizi bir
hastanin basvuru sirasindaki goriinimi. Daha énce okiiler yiizeyi
korumak icin lateral kantal aski islemi yapilmisti. B) “SOOF lift”, arka
lamella grefti, lateral kantal aski, Maller kasi eksizyonu ve direkt kas
kaldirma isleminden 11 ay sonra hastanin goériinimi. Periorbital
¢cokintli ve malar ptozisin diizeldigi gozleniyor. C ve D) Ameliyattan
sonra lagoftalminin belirgin bicimde azaldig1 gézleniyor

8ina uygulanacak okiiloplastik girisimler hem fonksiyo-
nel ve estetik diizelme saglar, hem de okiler yilizeyin
iyilesmesine katkida bulunur. Estetik amacla sik¢a kulla-
nilan bir yéntem olan “SOOF lift” isleminin fasiyal para-
lizili hastalarda, alt g6z kapaginin yiikseltiimesine katki-
da bulunabilecegini ilk kez 1998 yilinda Adant bildir-
mistir (11).

Orbikiiler kas alti yag paketi, “SOOF”, orbitanin alt
ve dis kisminda, alt orbita kenarnin altinda, zigomatik
ve maksiller kemiklerin Ustlinde, vertikal midpupiller
hattin medialde +14,9 ve lateralde -87,4 derecedeki ek-
senleri arasinda yer alir. “Hokey sopasi basina” benzer
bir gériiniime sahiptir (7). Yag paketinin yatay uzunlu-
8u, orbitanin yatay mesafesine esitken, dikey uzunlugu
dikey orbita mesafesinin 3/4’t kadardir. Bu yag dokusu,
histolojik olarak orbita ici yag dokusundan farkli olarak
lifli bir yapiya sahiptir (7,8). Orta ylizde bulunan malar
ve orbikiiler kas alt1 yag bélmeleri ylizeysel aponevrotik
sistem (“SMAS?”) ile orbikiler kasa baglanmistir (12).

Fasiyal paralizi nedeniyle orbikiler kastaki kuvvet
kaybi ve gevseme, bu kasin altindaki yag paketi ve cev-
re dokularla birlikte asagl sarkmasina neden olur. Alt
gozkapagl, hem orbikiiler kas felcinden hem de yanak
kitlesinin kapag! asagl dogru ¢ekmesinden dolay: sar-
kar. Orbikiiler kas altindaki yag paketi eski seviyesine
yiikseltildiginde, onunla birlikte sikica bagh oldugu orbi-
kiler kas ve cilt de yikselir (1,2,11). Alt gdzkapagyla
sinirli cerrahilerden farkli olarak, “SOOF lift” islemi, sa-
dece kapak pozisyonunun diizelmesini saglamaz; ayni
zamanda alt gézkapagini asag ceken kuvveti de azaltir.
Bunun yani sira, subperiosteal yaklasim ile levator labi-
i superioris ve zigomaticus major kaslari da temporal
kasa dogru kaldirilip asilarak tst dudak ve agiz kdsesi
yiikseltilebilir ve fasiyal asimetri azaltilabilir (2).

Olver, kronik fasiyal paralizili 9 hastaya lateral tarsal
aski ve “SOOF lift” yapmis ve ameliyattan sonra 12 ila 24
ay boyunca tiim hastalarda lagoftalmi azaldigin ve 7
hastada (%77) malar pitozisin geriledigini gézlemistir
(1). Hicbir hastada alt géz kapag retraksiyonu tekrarla-
mamakla birlikte, 3 hastada inat¢i keratit nedeniyle Ust
gozkapag) cerrahisine ihtiya¢ duyulmustur. Olver konje-
nital fasiyal paralizili hastalarda yanak dokusunun ince ve
zayif olmasi dolayisiyla ameliyattan daha fazla yararlan-
diklarini belirtmektedir. Safak ve ark. 3’ konjenital fasi-
yal paralizili 4 hastada traskonjonktival yolla “midface
lift”, arka lamella sert damak grefti ve lateral kantoplasti
yapmis ve tim hastalarda alt kapak cekintisi, lateral kan-
tal a¢1 ve yanak sarkmasinda diizelme godzlemistir (13).

Calismamizda, yaslari 49 ile 67 yil arasinda degisen,
8’i cerrahiye bagli, 3’t idyopatik ve 1’i konjenital olmak
lizere 12 fasiyal paralizili hastaya “SOOF lift” ve lateral
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kantal askilama islemi yaptik. Dort hasta daha 6nce la-
goftalmi nedeniyle kapak cerrahisi gecirmisti. Cerrahi si-
rasinda 8 hastaya medial kantoplasti, arka lamella gref-
ti, lateral tarsorafi, levator ve/veya Milller kaslarina za-
yiflatma ve kas kaldirma miidahalelerini iceren ek islem-
ler uyguladik. Ortalama 13 aylk izlem sirasinda, biri di-
sinda, tiim hastalarda hem alt g6z kapagi hem de yanak
pozisyonunda diizelme sirdd. Bununla birlikte, 3 hasta-
da periorbital hematom veya stiregiden lagoftalmik ke-
ratit nedeniyle ikinci kez cerrahi girisime gerek duyuldu.

“SOOF lift”, alt g6z kapagindan transkonjonktival
veya subsiliyer kesilerle periosta ulasilarak yapilabilece-
gi gibi, temporal bélgeden subperiostal endoskopik
olarak da yapilabilir (2,10,11). Adant, endoskopik yolla
“SOOF lift"in alt kapak ektropiyonu ve lagoftalmiyle bir-
likte agiz kdsesi ve kas pitozisinin de diizelmesine kat-
kida bulundugunu belirtmektedir (11). Yazar, ameliyat-
tan sonraki 2 yilda kapak ve yanak pozisyonlarinin dura-
gan kaldigini gbézlemistir. Ayni sekilde, Horlock ve ark.
fasiyal paralizili 5 hastaya temporal, alt géz kapag1 ve
bukkal yaklasim yoluyla, “SOOF”’u da iceren endosko-
pik subperiostel orta yiiz kaldirma yapmustir (2). Ortala-
ma 7 aylik izlem sonunda, 4 hastada ameliyat sonuglari
basarnli olmustur. Bir hastadaki alt gézkapag ektropiyo-
nu ile sonuglanan yara yeri enfeksiyonu disinda, ameli-
yat komplikasyonu gelismemistir.

Sonug olarak, alt gdzkapag cekintisi ve yanak ptozi-
sinin belirgin oldugu fasiyal paralizi hastalarda, orbikiler
kas altr yag paketinin kaldinimasi, “SOOF lift”, etkili bir
cerrahi tedavi secenegidir. Bu yéntemle hem alt gézka-
pagl hem de yanagin konumunda belirgin bir diizelme
elde edilebilir. Ameliyattan sonra yanak konumundaki
diizelmenin ge¢c dénemde de siirlip sirmedigini belirle-
mek i¢in uzun izlem sireli calismalara ihtiyac vardir.
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