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Ozet

Amag: Hem ektropion hem de entropionun diizeltilmesinde
kullanilabilir bir cerrahi yontemin sunulmasi.

Gerec ve Yontem: SSK Goz Hastaliklar1 Egitim Hastanesi’nde
(Ankara), Ekim 1998 - Aralik 1999 tarihleri arasinda,
yaslar1 68 ile 82 arasinda (ortalama 73) degisen 7 hastanin
8 gbz kapagina involiisyonel entropion, 10 hastanin 12 géz
kapagina involiisyonel ektropion nedeniyle (toplam 20
g6z) modifiye McCord yontemi ile tarso-periosteal
fiksasyon yapildi. Horizontal gevseklik derecesine gore
gerektiginde horizontal kisaltma yapildiktan sonra, asici
stitliriin tars icinden gegirilis sekli modifiye edilerek ayni
yontem her iki tiir kapak malpozisyonunda kullanildi.

Bulgular: Ortalama 16 aylik takipte 17 gdzde uygun anatomik
pozisyon elde edildi. 1 ektropion ve 1 iki tarafli
entropion olgusunda da niikks nedeniyle reoperasyon
gerekti.

Sonug¢: Kiiciik bir modifikasyon ile her iki tip goz kapagi
malpozisyonunu  diizeltebilen  bu  tarsoperiosteal
fiksasyon yontemi kisa, kolay ve etkin bulundu.

Anahtar Kelimeler: Entropion, Ektropion,
Tarso-periosteal fiksasyon

A

Summary

Objective: We are describing a modified technique of tarso-
periosteal fixation which enables the surgeon to treat
both types of lid malposition.

Material and Method: This modified technique was used in 8
involutional entropion (7 patients) and 12 involutional
ectropion cases (10 patients). Patients’ mean age was 73
and they were operated at The Social Security Eye
Hospital, Ankara, between October 1998 and
December1999. The lid was horizontally shortened when
necessary, and a modification was made in the Mc.
Cord’s technique such that the periosteal suspension
suture was attached to the tarsus differently according to
the type of lid malposition.

Results: Mean follow-up was 16 months. 17 lids stayed in
appropriate anatomic positions. 1 case of ectropion and 2
cases (both lids of same patient) of entropion recurred
and were re-operated.

Conclusion: This modification allows quick, relatively easy
and stable results.
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Ektropion ve entropion siklikla karsilasilan
g6z kapagi malpozisyonlaridir. Her iki durumda
da, aslinda bir takim ortak etiolojik faktorler vardir
ve bunlarin dogru tanmimlanmasi segilecek cerrahi
islemin basarisini artirir. Ektropion ve entropionun
tedavisinde ayri ayri1 tanimlanan pek ¢ok cerrahi
yontem vardir (1-3). Bu olgulardan ¢ogunlugunu
olusturan involusyonel malpozisyonlarda siklikla
medial ve/veya lateral tendon gevsekligi ve buna
bagli olarak horizontal kapak gevsekligi de vardir.

Belirgin  horizontal gevseklik  varliginda
McCord yontemi Wesley ve Collins tarafindan
tarif edilen lateral tarso-ligamantdz rezeksiyon ile
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birlikte tarso-periosteal fiksasyon yontemi etkin bir
yontemdir (4). Bu yontemin bir asamasinda ufak
bir modifikasyon yapilarak entropion da diizeltile-
bilir.

Bu caligmada, tarsin lateral orbital periosta a-
silmas1 sirasinda yapilan modifikasyonla hem
entropion, hem de ektropion diizeltilmis ve bu
yontemin gegerliligi aragtirilmustir.

Gerec ve Yontem
Ekim 1998 - Aralik 1999 tarihleri arasinda
involusyonel alt kapak malpozisyonu ile basvuran
daha Once ameliyat olmamis hastalar gorildi.
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Lateral kantal tendon gevsekligine bagh alt kapak-
ta  horizontal  gevseklikle  birlikte  olan
malpozisyonlar ¢alismaya alindi. Ektropion nede-
niyle 10 hastanin 12 gézkapagina, entropion nede-
niyle 7 hastanin 8 gdzkapagina operasyon uygu-
land1. Hastalar 6 kadin ve 11 erkek idi. Hasta yas1
ortalama 73 idi (68-82 yas). Ameliyat sonras1 1. ve
7. giin ile 1. ve 4. ayda hastalar tekrar gorildii.
Ortalama 16 ay (4-21 ay) izlendi.

Cerrahi teknik: Topikal ve lokal anestezi kul-
lanilds, lateral kantal tendon, orbita lateral periostu
ve alt forniks jetokain ile infiltre edildi. Lateral
kantotomi ile lateral kantal tendonun alt parcasina
kantolizis yapilarak alt kapagin lateral bolimii
tamamen serbestlestirildi. Serbestlesen kapak bir
miktar laterale dogru ¢ekilerek horizontal gevsek-
lik derecesine gore gerektiginde kapak kenarmdan
iicgen seklinde tam kat rezeksiyon yapildi.

Kapagin asilmasi i¢in, kivrik ve saglam c¢ift
igneli 4-0 kaplamali poliglaktin siitlir kullanildi.
Igne tarsus inferiorunda, cilt ve konjonktiva ara-
sinda kalan alt kapak retraktorlerinden sokulup tars
i¢inde kirpikli kenara dogru ilerletildi. Bu noktada,
tars icinden siitiiriin gegirilis sekli, kapagin ige
veya disa dogru cevrilmesini saglayacak sekilde
modifiye edildi. Ektropionda igne tarsin tiim uzun-
lugu boyunca ilerletilerek kirpikli kenara ¢ok yakin
olarak ¢ikartildi. Bu sekilde, tars i¢ce dogru ¢evrile-
rek periosta asildi (Sekil 1). Entropionda ise igne
tarsin alt 2/3 uzunlugu boyunca gegilerek kirpikli
kenara gelmeden 2-3 mm Once ¢ikartildi. Bu sekil-
de periosta asilan tars, disa dogru cevrilmis oldu
(Sekil 2).

Daha sonra siitiirlin diger ucundaki igne lateral
orbital tiiberkiiliin i¢ kismindaki periosta icten disa
dogru gelecek sekilde gegirildi. Siitiire traksiyon
uygulanarak saglam bir fiksasyon saglanildigina
emin olunduktan sonra, kapak gerginligi ve yiik-
sekligi ayarlanarak siitiir tars kenarindan ¢ikarilan
diger ucu lizerine baglandi. Bu asamada, alt ve {ist
kapakla uyumlu bir dis kantal ag1 olusturulmasina
Ozen gosterildi. Gerekirse cilt ve cilt alt1 dokulara
1-2 adet ilave siitiir kondu.
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Sekil 1. Ektropionun diizeltilmesi. Alt kapak retraktorlerinden
tars igine girilerek siitiir kirpikli kenara kadar ilerletilir ve tars
kenar1 ige dogru gevrilmis olarak lateral orbita periostuna
astlir. (T= Tarsin konjunktival yiizeyi, A= Alt forniks, OR=
Orbital rim)

Sekil 2. Entropionun diizeltilmesi. Alt kapak retraktorlerinden
tars icine girilerek siitiir tarsin 2/3’i kadar ilerletilir ve tars
kenar1 disa dogru c¢evrilmis olarak lateral orbita periostuna
astlir. (T= Tarsin konjunktival yiizeyi, A= Alt forniks, OR=
Orbital rim)

Postoperatif ilk giinlerde kapagin biraz gergin
ve lateral kantusun diger géze gore biraz yiiksek
olmasi arzu edildi. Cilt siitiirleri 1-2 haftada alindu.

Bulgular
Olgularda ameliyat Oncesi bulunan epifora,
konjunktival ve korneal iritasyon, hiperemi ve
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Resim 1. Involiisyonel entropionlu hastanin ameliyat dncesi (a), ve ameliyattan 14 ay sonraki goriiniimii (b).

sekresyon cerrahi sonrast diizeldi ve subjektif ya-
kinmalarinda belirgin azalma gdzlendi. Insizyonun
lateral kantal agida olmasi ve bu bolgede deri kiv-
rimlart i¢inde kalmasi sonucunda estetik agidan
problemle karsilasilmadi (Resim 1- a ve 1-b).

Ameliyat sonrasi erken donemde bir hastada
subkonjonktival hemoraji oldu. Bir hastada bir
hafta siireyle siitiir bolgesinde yogun sekresyon
izlendi. Higbir olguda asir1 diizeltme olmadi. Bir
olguda 1. haftada aski siitiiriiniin periosttan serbest-
lesmesi nedeniyle ektropion yeniden olustu ve
hasta yeniden ayn1 yontemle ameliyat edildi.

82 yasindaki bir olguda (iki tarafli entropion)
postoperatif 3. ayda niiks goriildii. Bu olguda ikinci
bir operasyonla cilt ile alt kapak retraktorleri arasi-
na kapagi cevirici siitiirler konarak tedavi edildi

4.

Tartisma

Ektropion ve entropionda goz kiiresi ile kapa-
gin anatomik iliskisi bozulur (6). Entropionda ka-
pagin, dolayisi ile kirpiklerin glob ile temasi sonu-
cunda epifora, konjunktiva ve kornea iritasyonu,
enflamasyon ve hatta enfeksiyon gelismekte ve
buna bagli olarak komplikasyonlar goriilmektedir.
Uygulanacak operasyonun amaci kapagin pozisyo-
nunu diizelterek kirpik - gz kiiresi temasini orta-
dan kaldirmaktir (2,7,8).

Ektropionda ise kapakla birlikte konjunktiva
disa donmekte ve kornea travmaya agik hale gel-
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mekte, punktum karilinkiilden uzaklagmaktadir.
Epifora, kronik iritasyon, konjunktivit, keratit ve
uzun dénemde konjunktival keratinizasyon gelis-
mektedir. Cerrahide amag kapak ile goziin anato-
mik apozisyonunu saglamaktir (1,7).

Her iki malpozisyonda ¢ogunlukla alt kapak
retraktorleri ve orbikiiler kas ile ilgili faktorler ile
birlikte horizontal kapak gevsekligi etiolojide 6-
nemli bir faktordiir. Kapag1 gézden uzaklagtiran ve
gbze yaklastiran kuvvetler arasindaki denge kapa-
gin ist kenarinda bu kuvvetin azalmasi seklinde
bozulursa ektropion, aksi durumunda ise kapagi
gbze dogru iten kuvvetler kapagin alt forniks kis-
minda azalacak olursa ve bir de buna yaslilik ne-
deniyle enoftalmus eklenirse entropion olusur (6).
Bu da genellikle lateral tendonun involusyonel
olarak esneyip gevsemesi ile birliktedir. Bu tiir
olgularda lateral kapak eksizyonu ile kapak gev-
sekligi giderilmeye calisilir. Literatiirde ektropion
cerrahisi ile ilgili olarak tarif edilen, kapagin
horizontal kisaltmadan sonra yine zaten esnemis
olan bu tendona asilmasi seklindeki yontemler
siklikla basarisiz olmaktadir (9). Bunun yerine
kapagin bir tars askist hazirlanarak (10,11) veya
dogrudan lateral orbita periostuna asilmasi ile daha
kesin sonuglar elde edilmistir. Ektropion durumun-
da malpozisyonun oOzellikle lateral kantal tendon
gevsekligiyle birlikte olmasi bu ameliyatin
endikasyonunda oOnemlidir. Ektropion medialde
daha belirgin ise tariflenen yontem tek basina ye-
terli olmayabilir (4,12,13).
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Bu ¢alismada lateral tendon gevsekligi ve hori-
zontal kapak gevsekliginin bulundugu ektropionun
cerrahi tedavisinde etkin bir yontem olan McCord
yontemini (tarsokonjonktival rezeksiyon + tarsope-
riosteal fiksasyon) teknigin bir agamasinda modifiye
ederek, benzer etiolojiye sahip entropionda da kul-
lanmay1 denedik. 20 gozkapagmin 17’sinde mem-
nuniyet verici basar elde ettik. iki tarafli bir olgu-
muzda muhtemelen entropiona etki eden vertikal
(kapak retraktorleri ve orbikiilaris) faktorler veya
tarsin ince olmasi nedeniyle bu yontem etkili ol-
mamistir. Bir olguda ise, siitlir periosttan serbest-
lesmistir. Bu olguda periost fiksasyonu yeterince
saglam yapilmamis olabilir. Ayrica kapak gerginligi
ilk giinlerde belirgin oldugundan, hastanin ogustur-
masi1 da buna neden olmus olabilir.

Bu cerrahi teknik ¢ok az bir doku rezeksiyonu
ve tek bir siitlirle yapilan, ¢ok kisa siiren basit bir
tekniktir. Stabil bir dis kantus olusturulmakta, dig
kantal a¢1 korunmakta, kapakta c¢entiklenme,
trikiazis gibi sorunlara yol acilmamakta ve bazal
gbzyas1 sekresyonu korunmaktadir. Hasta secimi
dogru yapildigr takdirde, Gzellikle bu hastalarin
yaslar1 gozoniine alindiginda bu yontem giivenilir
bir yontem olarak secilebilir. Hastalarin daha uzun
donemde takipleri, yontemin kaliciligimin saptan-
mas1 agisindan gereklidir.
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