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Özet
Amaç: Fasiyal paralizili hastalarda, orbiküler kas alt› ya¤ paketi yükseltme (“SOOF lift”) ameliyat›n›n sonuçlar›n›
de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2000-Nisan 2007 tarihleri aras›nda kronik fasiyal paralizi nedeniyle tek tarafl› “SOOF lift” ameliyat›
geçiren 12 hastan›n (7 erkek, 5 kad›n; yafl aral›¤›: 49-67 y›l) kay›tlar› gözden geçirildi. Preoperatif muayene bulgular›, lagof-
talmi miktar›, cerrahi teknik, komplikasyonlar, ameliyat sonuçlar›, ikincil cerrahi gereksinimi ve izlem süresi kaydedildi. 
Sonuçlar: Ameliyattan önce hastalar›n 6 mm ile 13 mm aras›nda de¤iflen (ortalama: 9 mm) lagoftalmisi vard›. “SOOF lift”
ifllemi 8 gözde transkonjonktival, 4 gözde subsilyer yaklafl›mla gerçeklefltirildi. Bu ifllem tüm hastalarda lateral kantal ask›
ifllemiyle birlikte uyguland›. Ameliyattan sonra erken dönemde, tüm hastalarda, alt gözkapa¤› pozisyonu ve yanak
ptozisinde düzelme gözlendi. Lagoftalmi miktar› 3 ile 9 mm aras›nda azald› (ortalama: 5 mm). Yanak konumundaki
düzelme biri d›fl›nda tüm hastalarda son muayeneye de¤in sürdü. Bafll›ca ameliyat komplikasyonlar› periorbital hematom
(1 hasta) ve cilt alt› sütür granülomuydu (1 hasta). Hiçbir hastada infraorbital sinir hipoestezisi veya nüks alt gözkapa¤›
sark›kl›¤› geliflmedi. Ortalama izlem süresi 13 ayd› (1 ile 46 ay aras›nda).
Tart›flma: “SOOF lift” ifllemi, kronik fasiyal paralizili hastalarda yanak ptozisi, alt gözkapa¤› retraksiyonu ve lagoftalminin
düzeltilmesine önemli bir katk›da bulunur. (TOD Dergisi 2010; 40: 130-4)
Anahtar Kelimeler: Fasiyal paralizi, orbiküler kas alt› ya¤ paketi yükseltme

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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Girifl

Kronik fasiyal paralizide periorbital bölge ve yanakta
bir dizi görünüm ve ifllev bozuklu¤u meydana gelir. Pa-
ralizinin oldu¤u tarafta al›n çizgilerinde silinme, kafl 
ptozisi, üst gözkapa¤›n›n kapat›lamamas› ve retraksiyo-
nu, alt gözkapa¤›nda sarkma ve gevfleklik, lagoftalmus,
fonksiyonel epifora, orbito-malar olukta çöküntü, nazo-
jugal olukta silinme, dudak kenar›nda ve yanakta ptozis
ortaya ç›kar (1-3). Lagoftalmi nedeniyle keratit ve kal›c›
görme kayb› geliflebilir. Oküloplastik tedavide öncelikle
kornea ve görmenin korunmas›, daha sonra görünüm
bozuklu¤unun düzeltilmesi amaçlan›r. Bu nedenle, ço¤u
zaman ilk olarak alt gözkapa¤›na yönelik giriflimlere
baflvurulur. Tarsorafi, medial kantoplasti, lateral tarsal
ask› ve mukozal greft, retraktör lizis veya ask› yerlefltir-
me yöntemleriyle alt gözkapa¤›n›n yükseltilmesi fasiyal
paralizili hastalarda alt gözkapa¤›na uygulanan cerrahi
ifllemlerdir (4-6). Bu yöntemler alt gözkapa¤›n›n konu-
munu etkin bir flekilde düzeltirken, orta yüz bölgesinin
yanak düflüklü¤ü ve orbitomalar çöküntü gibi sorunlar›-
n›n çözümüne katk›da bulunmazlar. 

Orbiküler kas alt› ya¤ paketi (“suborbicularis oculi
fat”-SOOF), orbiküler kas›n ve komflu mimik kaslar›n›n
alt›nda, periostun hemen üstünde yeralan bir dokudur
(7,8). Bu ya¤ paketinin yükseltilmesi (“SOOF lift”) okü-
loplastik ve estetik cerrahide yüz gençlefltirme amac›yla
uygulanmaktad›r; subperiostal yanak kald›rma veya orta
yüz kald›rma (“malar lifting”, “midface lifting”) olarak da
adland›r›l›r (5,9,10). Bu yöntem fasiyal paralizili hastalar-
da alt gözkapa¤›n› desteklemek ve yanak ptozisini
azaltmak için de kullan›labilir (1,2,11). Bu çal›flmada,
transkonjonktival veya subsiliyer yolla “SOOF lift” ame-
liyat› geçiren kronik fasiyal paralizili hastalarda tedavi
sonuçlar› gözden geçirilmektedir.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2000-Ekim 2007 tarihleri aras›nda, kronik fasi-
yal paralizi tan›s›yla tek tarafl› “SOOF lift” ameliyat› uy-
gulad›¤›m›z 12 hastan›n dosyas› retrospektif olarak göz-
den geçirildi. Derlenen veriler, demografik özellikler
(yafl, cinsiyet, fasiyal paralizinin nedeni ve süresi), mu-
ayene bulgular›, cerrahi teknik, komplikasyonlar, ameli-
yat sonuçlar›, ikincil cerrahi gereksinimi ve izlem süresi-
ni içerdi. Oftalmolojik muayenede görme keskinli¤i, ön
segment ve fundus de¤erlendirmesi, dikey kapak aral›-
¤› ve lagoftalmi miktar› ölçümü yap›ld›; aç›kta kalma ke-
ratopatisi olup olmad›¤› kaydedildi. Baflvuruda ve ame-
liyat› izleyen son muayenede, hastalar›n yüz foto¤raflar›
çekildi. Bu foto¤raflar bilgisayarda bir powerpoint dos-

yas›nda yan yana getirildi ve hastan›n alt göz kapa¤›n›n
pozisyonu ve yanak sarkmas›nda düzelme olup olmad›-
¤› de¤erlendirildi. Cerrahi ifllem ve yüz foto¤raflar›n›n
kullan›m› için tüm hastalardan bilgilendirilmifl onam for-
mu al›nd›. 

Cerrahi Teknik
Tüm ameliyatlar ayn› cerrah taraf›ndan lokal anestezi

ve intravenöz sedasyon veya genel anestezi ile gerçek-
lefltirildi. Lateral kantüsten temporale do¤ru 15-20 mm
uzunlu¤unda cilt kesisi yap›ld›. Lateral kantotomi ve
kantolizisle alt gözkapa¤› serbestlefltirildi (Resim 1A).
Stevens makasla lateral kantüsten subkonjonktival aral›-
¤a girildi ve yatay eksende alt punktum hizas›na de¤in
künt diseksiyon yap›ld›. Konjonktiva ve alt kapak retrak-
törleri tars›n alt kenar› hizas›ndan, lateral kantüsten me-
dialde punktum hizas›na kadar kesildi (Resim 1B). Kon-
jonktival aç›kl›ktan Stevens makasla girildi ve künt di-
seksiyonla alt gözkapa¤› septumu önüne ulafl›ld›. Bu
aflamada kesinin alt kenar›ndaki konjonktiva ve kapak
retraktörleri, kornean›n üstünü örtecek flekilde bir sütür-
le yukar› do¤ru çekildi (Resim 1C). Periostal elevatörle
yumuflak dokular uzaklaflt›r›larak alt orbita kenar› ortaya
kondu. Subsiliyer cilt kesisi yap›lan hastalarda suborbi-
küler ve preseptal diseksiyonla orbita kenar›na ulafl›ld›.
Periost alt orbita kenar›n›n 4-5 mm alt› hizas›ndan tüm
orbita kenar› boyunca ve lateralde zigomatik arka kadar
kesildi. Daha sonra periost, bir elevatörle maksilla ve zi-
goma ön yüzünden ayr›ld› (Resim 1D). Bu ifllem s›ras›n-
da medialde infraorbital sinir bölgesine dokunulmama-
s›na dikkat edildi. Subperiostal diseksiyon gingival for-
nikse kadar ilerletildi. Periostun alt kenar› bir korneal
kresent b›çakla, medialden laterale do¤ru maksilla boyun-
ca kesildi ve yanak dokusu serbestlefltirildi (Resim 2A).
Periost ve SOOF’dan, d›fl orbital kenar›n yaklafl›k 1 cm
medialinde ve afla¤›s› hizas›nda yer alacak biçimde 3,0
polipropilen sütür geçirildi. Bu sütür dudak kenar›yla la-
teral kantüs aras›ndaki oblik bir hat boyunca yukar›, tem-
poral fasyaya do¤ru çekildi ve bu s›rada yanak dokular›
ve dudak kenar›n› yeterince yukar› kald›r›p kald›rmad›¤›
gözlendi (Resim 2B). ‹yileflme döneminde yanak bölge-
sinde meydana gelen sarkma göz önünde tutularak
ameliyatta afl›r› düzeltme yap›ld›. Yeterli etki elde edil-
di¤inde, polipropilen sütür temporal fasyaya derinden
geçecek biçimde tespit edildi. Bu sütürü desteklemek
için ayr›ca 3 veya 4 adet 5,0 polipropilen ile periost ve
SOOF, yükseltilmifl bir pozisyonda orbita kenar›na sütü-
re edildi. Daha sonra konjonktiva 7,0 poliglaktinle kapa-
t›ld› ve lateral kantal ask›lama ifllemi yap›ld›. Ek olarak
ayn› seansta 6 hastaya alt gözkapa¤›n›n arka lamella
greftiyle yükseltilmesi (Resim 2C), 2 hastaya Lee yönte-
miyle medial kantoplasti, 2 hastaya lateral tarsorafi, 
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3 hastaya kafl kald›rma (Resim 2D) ve afl›r› kapak retrak-
siyonu olan 3 hastaya da üst gözkapa¤› levator-Müller
kas› zay›flat›lmas› ifllemleri uyguland›. Ameliyattan son-
ra tüm hastalara 1 hafta süreyle topikal steroidli damla
ve antibiyotikli pomad verildi. 

Sonuçlar

On iki hastan›n 7’si erkek, 5’i kad›nd›; yafllar› 49 ile
67 y›l aras›nda de¤iflmekte idi ve ortalama 57 y›ld›. Fa-
siyal paralizi 3 hastada idyopatik ve 1 hastada konjeni-
taldi; 8 hastada geçirilmifl bir ameliyattan (5 hastada pa-
rotis ve kulak cerrahisi, 3 hastada kafa içi cerrahi) sonra
ortaya ç›km›flt› (Resim 3 ve 4). Fasiyal paralizinin süresi 
1 ile 67 y›l aras›nda de¤ifliyordu. Dört hasta daha önce
lagoftalmi nedeniyle bir gözkapa¤› cerrahisi geçirmiflti. 

Ameliyattan önce 7 hastada alt gözkapa¤› ektropiyo-
nu, 5 hastada alt gözkapa¤› çekintisi görüldü. Üç hasta-
da kafl pitozisi vard› (Resim 4A). Lagoftalmi miktar› 6 ile
13 mm aras›nda ve ortalama 8,8 mm idi. Tüm hastalar-
da aç›kta kalma keratopatisi bulgular› vard› (Resim 3C). 

Ameliyatlar 6 hastada lokal anestezi ve sedasyon, 6
hastada genel anestezi alt›nda yap›ld›. Orbiküler kas alt›n-
daki ya¤ paketi 8 gözde transkonjonktival, 4 gözde subsi-
liyer kesi yoluyla yükseltildi. Sekiz hastaya ayn› seansta ek
müdahalelerde bulunuldu. Bunlar, Lee yöntemiyle medial
kantoplasti (2 hasta), arka lamella grefti (tars veya kulak k›-
k›rda¤›) kullanarak alt gözkapa¤› yükseltme (6 hasta), late-
ral tarsorafi (≥5 mm) (2 hasta), levator ve/veya Müller kas-
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Resim 2. A) Periostun alt kenar›n›n kesilmesi ve yanak dokular›n›n
serbestlefltirilmesi. B) Suborbiküler dokulardan polipropilen sütür ge-
çirilmesi. C) Alt gözkapa¤›n›n arka lamellas›n›n k›k›rdak greft ile yük-
seltilmesi. D) Ameliyat sonunda, direkt kafl kald›rma iflleminden son-
ra hastan›n görünümü

A B

C D Resim 3. A) Akustik nörinoma eksizyonundan sonra fasiyal paralizi
geliflen hastan›n baflvuru s›ras›ndaki görünümü. B) “SOOF lift”, arka la-
mella grefti, lateral kantal ask› ve Müller kas› eksizyonundan 6 ay son-
ra hastan›n görünümü. Alt periorbital çöüntü ve malar ptozisin belir-
gin biçimde düzeldi¤i gözleniyor. C) Ameliyattan önce 10 mm olan
lagoftalminin, ameliyattan sonra belirgin biçimde azald›¤› ve oküler
yüzey enflamasyonunun düzeldi¤i gözleniyor

A B

C D

Resim 1. A) Lateral kantustan temporale do¤ru cilt kesisi ve lateral
kantotomi. B) Konjonktiva ve alt kapak retraktörlerinin tarstan ayr›lma-
s›. C) Konjonktiva ve alt kapak retraktörlerinin bir sütür ile yukar› do¤-
ru çekilmesi. D) Periostun maksilladan yüzeyinden kald›r›lmas›. 

A B

C D



lar›na zay›flatma (3 hasta) ve kafl kald›rmay› (3 hasta) içer-
di (Resim 3 ve 4). Ameliyat s›ras›nda hiçbir hastada komp-
likasyon meydana gelmedi. Ameliyat sonras› izlem süresi
1-46 ayd› (ortalama 13 ay). Ameliyattan sonra 1 hastada
periorbital cilt alt› hematom, 1 hastada diffüz subkonjonk-
tival hemoraji ve 1 hastada cilt alt› sütür granülomu gelifl-
ti. Hastalar›n hiçbirinde infraorbital sinirin uyard›¤› alanda
hipoestezi geliflmedi. 

Ameliyat› izleyen son muayenede lagoftalmi miktar› 1
ile 8 mm aras›nda, ortalama 3,4 mm idi. Lagoftalmideki
azalma miktar› 3 ile 9 mm aras›nda de¤iflti, ortalama 5
mm idi (Resim 3 ve 4). ‹ki hastada göz kapaklar›n›n kor-
neay› örtmemesi ve 1 hastada postoperatif periorbital he-
matom geliflmesi nedeniyle ikincil bir cerrahi giriflime ge-
rek duyuldu. Tüm hastalarda alt göz kapa¤› ektropiyonu,
kapak çekintisi ve aç›kta kalma keratopatisi iyileflirken, yal-
n›zca 1 hastada yanak sarkmas› düzelmedi (Resim 3 ve 4). 

Tart›flma

Fasiyal paralizili hastalarda alt gözkapa¤›ndaki gev-
fleklik ve sarkman›n neden oldu¤u lagoftalmi ve gözya-
fl› göllenmesi, oküler yüzeyin bozulmas›na yol açarken
hastan›n görünümünü de olumsuz etkiler. Alt göz kapa-

¤›na uygulanacak oküloplastik giriflimler hem fonksiyo-
nel ve estetik düzelme sa¤lar, hem de oküler yüzeyin
iyileflmesine katk›da bulunur. Estetik amaçla s›kça kulla-
n›lan bir yöntem olan “SOOF lift” iflleminin fasiyal para-
lizili hastalarda, alt göz kapa¤›n›n yükseltilmesine katk›-
da bulunabilece¤ini ilk kez 1998 y›l›nda Adant bildir-
mifltir (11). 

Orbiküler kas alt› ya¤ paketi, “SOOF”, orbitan›n alt
ve d›fl k›sm›nda, alt orbita kenar›n›n alt›nda, zigomatik
ve maksiller kemiklerin üstünde, vertikal midpupiller
hatt›n medialde +14,9 ve lateralde -87,4 derecedeki ek-
senleri aras›nda yer al›r. “Hokey sopas› bafl›na” benzer
bir görünüme sahiptir (7). Ya¤ paketinin yatay uzunlu-
¤u, orbitan›n yatay mesafesine eflitken, dikey uzunlu¤u
dikey orbita mesafesinin 3/4’ü kadard›r. Bu ya¤ dokusu,
histolojik olarak orbita içi ya¤ dokusundan farkl› olarak
lifli bir yap›ya sahiptir (7,8). Orta yüzde bulunan malar
ve orbiküler kas alt› ya¤ bölmeleri yüzeysel aponevrotik
sistem (“SMAS”) ile orbiküler kasa ba¤lanm›flt›r (12). 

Fasiyal paralizi nedeniyle orbiküler kastaki kuvvet
kayb› ve gevfleme, bu kas›n alt›ndaki ya¤ paketi ve çev-
re dokularla birlikte afla¤› sarkmas›na neden olur. Alt
gözkapa¤›, hem orbiküler kas felcinden hem de yanak
kitlesinin kapa¤› afla¤› do¤ru çekmesinden dolay› sar-
kar. Orbiküler kas alt›ndaki ya¤ paketi eski seviyesine
yükseltildi¤inde, onunla birlikte s›k›ca ba¤l› oldu¤u orbi-
küler kas ve cilt de yükselir (1,2,11). Alt gözkapa¤›yla
s›n›rl› cerrahilerden farkl› olarak, “SOOF lift” ifllemi, sa-
dece kapak pozisyonunun düzelmesini sa¤lamaz; ayn›
zamanda alt gözkapa¤›n› afla¤› çeken kuvveti de azalt›r.
Bunun yan› s›ra, subperiosteal yaklafl›m ile levator labi-
i superioris ve zigomaticus major kaslar› da temporal
kasa do¤ru kald›r›l›p as›larak üst dudak ve a¤›z köflesi
yükseltilebilir ve fasiyal asimetri azalt›labilir (2). 

Olver, kronik fasiyal paralizili 9 hastaya lateral tarsal
ask› ve “SOOF lift” yapm›fl ve ameliyattan sonra 12 ila 24
ay boyunca tüm hastalarda lagoftalmi azald›¤›n› ve 7
hastada (%77) malar pitozisin geriledi¤ini gözlemifltir
(1). Hiçbir hastada alt göz kapa¤› retraksiyonu tekrarla-
mamakla birlikte, 3 hastada inatç› keratit nedeniyle üst
gözkapa¤› cerrahisine ihtiyaç duyulmufltur. Olver konje-
nital fasiyal paralizili hastalarda yanak dokusunun ince ve
zay›f olmas› dolay›s›yla ameliyattan daha fazla yararlan-
d›klar›n› belirtmektedir. fiafak ve ark. 3’ü konjenital fasi-
yal paralizili 4 hastada traskonjonktival yolla “midface
lift”, arka lamella sert damak grefti ve lateral kantoplasti
yapm›fl ve tüm hastalarda alt kapak çekintisi, lateral kan-
tal aç› ve yanak sarkmas›nda düzelme gözlemifltir (13). 

Çal›flmam›zda, yafllar› 49 ile 67 y›l aras›nda de¤iflen,
8’i cerrahiye ba¤l›, 3’ü idyopatik ve 1’i konjenital olmak
üzere 12 fasiyal paralizili hastaya “SOOF lift” ve lateral
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Resim 4. A) Kafaiçi tümör cerrahisine ba¤l› kronik fasiyal paralizi bir
hastan›n baflvuru s›ras›ndaki görünümü. Daha önce oküler yüzeyi
korumak için lateral kantal ask› ifllemi yap›lm›flt›. B) “SOOF lift”, arka
lamella grefti, lateral kantal ask›, Müller kas› eksizyonu ve direkt kafl
kald›rma iflleminden 11 ay sonra hastan›n görünümü. Periorbital
çöküntü ve malar ptozisin düzeldi¤i gözleniyor. C ve D) Ameliyattan
sonra lagoftalminin belirgin biçimde azald›¤› gözleniyor

BA

DC



kantal ask›lama ifllemi yapt›k. Dört hasta daha önce la-
goftalmi nedeniyle kapak cerrahisi geçirmiflti. Cerrahi s›-
ras›nda 8 hastaya medial kantoplasti, arka lamella gref-
ti, lateral tarsorafi, levator ve/veya Müller kaslar›na za-
y›flatma ve kafl kald›rma müdahalelerini içeren ek ifllem-
ler uygulad›k. Ortalama 13 ayl›k izlem s›ras›nda, biri d›-
fl›nda, tüm hastalarda hem alt göz kapa¤› hem de yanak
pozisyonunda düzelme sürdü. Bununla birlikte, 3 hasta-
da periorbital hematom veya süregiden lagoftalmik ke-
ratit nedeniyle ikinci kez cerrahi giriflime gerek duyuldu. 

“SOOF lift”, alt göz kapa¤›ndan transkonjonktival
veya subsiliyer kesilerle periosta ulafl›larak yap›labilece-
¤i gibi, temporal bölgeden subperiostal endoskopik
olarak da yap›labilir (2,10,11). Adant, endoskopik yolla
“SOOF lift”in alt kapak ektropiyonu ve lagoftalmiyle bir-
likte a¤›z köflesi ve kafl pitozisinin de düzelmesine kat-
k›da bulundu¤unu belirtmektedir (11). Yazar, ameliyat-
tan sonraki 2 y›lda kapak ve yanak pozisyonlar›n›n dura-
¤an kald›¤›n› gözlemifltir. Ayn› flekilde, Horlock ve ark.
fasiyal paralizili 5 hastaya temporal, alt göz kapa¤› ve
bukkal yaklafl›m yoluyla, “SOOF”’u da içeren endosko-
pik subperiostel orta yüz kald›rma yapm›flt›r (2). Ortala-
ma 7 ayl›k izlem sonunda, 4 hastada ameliyat sonuçlar›
baflar›l› olmufltur. Bir hastadaki alt gözkapa¤› ektropiyo-
nu ile sonuçlanan yara yeri enfeksiyonu d›fl›nda, ameli-
yat komplikasyonu geliflmemifltir.

Sonuç olarak, alt gözkapa¤› çekintisi ve yanak ptozi-
sinin belirgin oldu¤u fasiyal paralizi hastalarda, orbiküler
kas alt› ya¤ paketinin kald›r›lmas›, “SOOF lift”, etkili bir
cerrahi tedavi seçene¤idir. Bu yöntemle hem alt gözka-
pa¤› hem de yana¤›n konumunda belirgin bir düzelme
elde edilebilir. Ameliyattan sonra yanak konumundaki
düzelmenin geç dönemde de sürüp sürmedi¤ini belirle-
mek için uzun izlem süreli çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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