
oğumda göz kapak kenarının içe dönmesi olarak tanımlanan do-
ğumsal entropiyon, tars distalinin kıvrılması veya içe dönmesiyle
oluşur.1 Doğumsal entropiyon son derece nadirdir. Ailesel olabi-

lir. Alt ve üst her iki göz kapağını tutabilir.1,2 Etiyolojisinde farklı pato-
fizyolojik mekanizmalar suçlanmıştır. Orbikuler kas pretarsal liflerinin
hipertrofisi, aponevrozun tarsa tam olarak yapışmaması, alt göz kapak ret-
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Doğumsal Alt Göz Kapak Entropiyonu

ÖÖZZEETT  Entropiyon, klinikte en sık görülen göz kapağı anomalilerinden biri olup, kapak kenarları-
nın içe (korneaya doğru) dönmesiyle karakterizedir. Tedavi sürecinde, doğumsal entropiyona ben-
zer hastalıkların ayırıcı tanısının doğru yapılması, uygulanacak tedavi yöntemi ve başarısı açısından
önemlidir. On sekiz aylık erkek hasta, sağ gözünde sulanma, batma, yanma ve kızarıklık şikâyeti
ile ailesi tarafından kliniğimize getirildi. Doğumsal alt göz kapak entropiyonu tanısı konulan hasta,
ameliyat öncesi hazırlıkları takiben, genel anestezi altında, orbikularis okuli kasının preseptal
kısmı tarsın alt kenarına kadar disseke edildi. 2 mm’lik orbikularis okuli kasının preseptal parçası
eksize edildi. Çıkarılan kas  histopatolojik inceleme için gönderildi. Hastanın ameliyat sonrası so-
runsuz geçip, 12 aylık takip süresince herhangi bir problem gözlenmedi. Doğumsal alt göz kapak
entropiyonu oldukça nadir olarak gözlenmektedir. Ayırıcı tanı, etiyoloji ve cerrahi tedavisinde
orbikuler pretarsal kas rezeksiyonu ve tarsal fiksasyon uygulanan olgumuzun tartışılması amaç-
lanmışdır.
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AABBSSTTRRAACCTT  Entropion is defined as the eyelid turns inward and one of the  most common eyelid
anomalies. Differential diagnosis and accurate diagnosis of congenital entropion is quite important
for the planning of treatment and success of the result. An 18-months old baby was presented with
eyestrain, itching, and eyes became watery. On examination, The lower eyelashes were turned in-
ward and there was redness in his right eye. He was diagnosed as a congenital lower eyelid entro-
pion. After preparing for the operation under general anasthesia,  was exposed then dissected upto
the lower margin of the tarsus. 2 mm-thick the preseptal layer of the right orbicularis oculi muscle
strip was excised and  sent to the pathology department for histopathological examination. The pa-
tient had uneventful recovery. There was no problem for 12 months follow-up period. Congenital
entropion is a very rare condition of the lower eyelid. In this study, a case of this rare condition is
discussed regarding its differential diagnosis, aetiology and surgical treatment including orbicular
pretarsal muscle resection and tarsal fixation.
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raktörlerinin arka fibrillerinde disinsersiyon ve
gelişim yetersizliği suçlanmaktadır.3-6 Tedavi 
sürecinde, doğumsal entropiyona benzer hastalık-
ların ayırıcı tanısının doğru yapılması, uygulana-
cak tedavi yöntemi ve başarısı açısından önem-
lidir.

Bu çalışmada, doğumsal alt kapak entropiyonu
saptanan ve tedavisinde orbikuler pretarsal kas re-
zeksiyonu ve tarsal fiksasyon uygulanan olgumuz
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
On sekiz aylık erkek çocuk olan olgumuz, doğum-
dan birkaç gün sonra başlayan ve geçmeyen sağ gö-
zünde sulanma, batma, yanma ve kızarıklık şikâyeti
ile ailesi tarafından kliniğimize getirildi. Hastanın
yapılan fizik muayenesinde, sağ alt göz kapağındaki
kirpiklerin içe dönük olduğu, korneaya temas et-
tiği, gözde yaşarma ve kızarıklık olduğu saptandı
(Resim 1). Doğumsal alt kapak entropiyonu tanısı
konulan hastanın alt göz kapağı 1/2 medial kıs-
mında entropiyon daha belirgin idi. Sağ alt göz
kapak deri çizgisi (katlantısı) gözlenmeyen hasta-
nın kirpikleri korneaya temas ediyordu. Sol alt göz
kapağı normal idi.

CERRAHİ TEKNİK
Bilgilendirilmiş onam formu ailesi tarafından im-
zalatıldıktan sonra genel anestezi altında, sağ göze
kornea koruyucu kondukdan sonra 1:100000 adre-

nalin içeren jetokain (Osel) (40 mg lidokain 
HCl + 0.025 mg adrenalin) solusyonu enjeksiyonu
yapılıp 7 dakika beklendi. Subsilier insizyon hattı
işaretlendi ve alt göz kapağına iki adet askı suturu
konuldu. Kirpiklerden itibaren 2-3 mm uzaklıktan
(subsilier) deri insizyonu 15 numaralı bisturi ile ya-
pıldı. Orbikularis okuli kası disseke edilerek orbi-
kularis okuli kasının preseptal kısmı tarsın alt
kenarına kadar disseke edildi. Sağ alt göz kapak bo-
yunca 2 mm’lik orbikular kasın preseptal parçası
eksize edildi. Orbikularis okuli kası tarsın ön yü-
zünün alt kısmına alt göz kapağını everte edecek
şekilde, 6/0 vikril ile tek tek suture edildikten sonra
deri kapatımı 6/0 prolen ile gerçekleştirildi (Resim
2). Ameliyat sonrası ilk gün ödem ve ekimozu
azaltmak için 15’er dakika aralıklarla 5 dakika buz
uygulandı. 

BULGULAR
Cerrahi işlem sonrası entropiyonu hemen düzelen
olgunun, alt göz kapağı çizgisi kendiliğinden
oluştu. Çıkarılan kas parçası histopatolojik ince-
leme için gönderildi. Elastik kıvamda 1 x 0.3 x 0.2
cm boyutlarında kas dokusundan mikroskobik in-
celeme amacıyla kesitler hazırlandı. Mikroskobik
olarak düzenli yapıda hipertrofiye olmuş kas lifleri
ve yer yer kas lifleri arasına girmiş kollajen liflerde
artış görüldü. (Resim 3). Hastanın ameliyat sonrası
takiplerinde bir komplikasyon gözlenmedi (Resim
4, 5).
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A. Yandan görünüm. B. Aşağıdan görünüm.

RESİM 1: 18 aylık erkek hastanın, sağ alt göz kapağındaki entropiyon.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)



TARTIŞMA
Entropiyon, klinikte en sık görülen kapak anoma-
lilerinden biri olup kapak kenarlarının korneaya
doğru dönmesi ile karakterizedir. Entropiyonda
göz kapağının, dolayısı ile kirpiklerin glob ile te-

ması sonucunda epifora, kornea irritasyonu, enfla-
masyon ve hatta enfeksiyon gelişmekte ve buna
bağlı komplikasyonlar görülmektedir.1,7,8 Entropi-
yonun ilerleyen, hastaya rahatsızlık veren ve başka
patolojilere zemin hazırlayan bir rahatsızlık olması
tedavi edilmesini zorunlu kılar.9
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RESİM 2: Ameliyat sırasındaki görüntü.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 3: A. Kas demetlerinin parçalandığı ve kollajen dokuda artış (H&E, x 100). B. Yer yer kas dokusunu (kırmızı renkde) çevrelemiş kollajen dokuda (yeşil
renkde) artış (Masson-Trikom, x100).
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 4: Olgunun ameliyat sonrası 1. gün görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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Entropiyon doğumsal, senil, skatrisyel, sekon-
der ve paralitik olarak tipleri vardır. Senil (invo-
lüsyonel) tip en sık görülen tiptir ve sadece alt göz
kapağını tutar. İleri yaş grubunda görülür; kapak ve
orbita dokularının gevşemesi ve tonuslarını kay-
betmesi sonucu ortaya çıkar. Doğumsal entropiyon
ise son derece nadirdir. Ailesel olabilir. Alt ve üst
her iki göz kapağını tutabilir.

Doğumsal entropiyonun etiyolojisinde Tse ve
ark. ile Mandal ve ark., alt göz kapak retraktörleri-
nin arka fibrillerinde disinsersiyon, Quickert ve ark.
ise alt kapak retraktörlerinde hatalı bir gelişim ol-
duğunu savunmaktadır.3-5 Barley ve ark. ise do-
ğumsal entropiyonda alt kapak retraktörlerinin
sağlam olduğunu ve göz kapağı malpozisyonun bu-
lunmadığını saptamışlar.6 Biz doğumsal entropiyo-
nun etiyolojisinde en önemli sorunlardan birisinin
orbikuler kasın pretarsal liflerinin hipertrofisinin
olabileceğini düşünmekteyiz. Gönderilen histopa-
tolojik inceleme sonucu mikroskobik olarak düzenli
yapıda hipertrofiye olmuş kas lifleri ve yer yer kas
lifleri arasına girmiş kollajen liflerde artış görüldü.
Bu hipertrofi ve anormal bir şekilde artmış olan kol-
lajen miktarı klinik olarak kontraksiyona ve dola-
yısıyla da alt göz kapağının entropiyonuna zemin
hazırlayabileceğini düşündürmektedir.

Göz kapaklarına botilismus toksini enjeksi-
yonu gibi bir takım cerrahi olmayan yöntemlerle
geçici olarak giderebilse de, kalıcı tedavi altta yatan
anatomik defektlerin cerrahi olarak düzeltilmesi ile
mümkündür.10 Bazı yayınlarda çocuklarda kirpik-
lerin korneaya teması oldukça iyi tolere edildiğin-

den cerrahi tedavi aneztezi açısından güvenilir bir
yaşa kadar ertelenebilinir görüşü hakimse de ciddi
doğumsal entropiyonlu olgularda biz korneayı kro-
nik irritasyon ve keratitten korumak için cerrahi
tedavinin 6 ay dan önce yapılmasının doğru olacağı
kanaatindeyiz.11,12

Doğumsal entropiyonun ayırıcı tanısının
doğru yapılması bu hastalık sürecindeki aşamaların
en önemlisidir. Doğumsal epiblefaron, trikiyasiz,
distiktiazis, epikanstusa bağlı sekonder entropi-
yondan ayırımının yapılması önemlidir. Doğumsal
epibleforanda alt kapak retraktörlerinin ön fibril-
lerindeki hatalı gelişim sonucunda alt kapak kıv-
rımı bulunmamakta, deri ve orbikularis kası globa
doğru katlanmaktadır.4 Doğumsal entropiyon za-
manla kötüleşir iken epiblefaron kendiliğinden
düzelir. Kirpikler doğumsal entropiyonda göz kü-
resine doğrudur, epiblefaronda ise dikey olarak
yerleşmiştir ve kirpikler aşağıya bakış hariç kor-
neaya değmezler. Entropiyonda kesin çözüm cer-
rahi iken epiblefaronda tedavi konservatiftir.

Epikantus, iç kantusu konkav şekilde kaplayan,
buruna doğru dikey olarak uzanan yarım ay şek-
linde deri kıvrımıdır. Deri ve deri altı dokunun aşırı
kıvrımı veya gelişmemiş yüz kemikleri nedeniyle
meydana gelir ve dört tipi mevcuttur. Beş yaşına
kadar düzelme olmaz ise cerrahi tedavi düşünüle-
bilinir. Epikantusa bağlı entropiyon ise epikantus
cerrahi olarak tedavi edildiği zaman oluşur.

Trikiyasiz, normalde dışa dönük olması gere-
ken kirpiklerin kapak kenarı veya konjoktivanın
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RESİM 5: Olgunun ameliyat sonrası 6. ay görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)



kronik iltihaplarına bağlı olarak göz küresine temas
edecek şekilde içeri dönmesidir.9,12 Az sayıda aber-
ran kirpik varsa tedavi yöntemi elekroliz veya
argon lazer iken daha fazla sayıda kirpik var ise kri-
yoterapi veya pentogonal eksizyon yapılabilinir.
Distiktiazis, doğumsal ve edinsel olabilir. Konjeni-
tal distiktiazis de meibomian bez orifislerinden ya
da yakınlarından bir sıra daha kirpik çıkmasıdır, bu
kirpikler daha ince ve daha açık renktedir. Edinsel
distiktiazis ise meibomian bezlerinin kirpik foli-
küllerine metaplazisi sonucu gelişir. Kimyasal ya-
nıklar, Stevens Johnson sendromu ve oküler
skatrisiyel pemfigoid en sık nedenleridir.1,9 Distik-
tiazisin tedavisi trikiyasiz de olduğu gibidir. Ciddi
entropiyonlu hasta trikiyasiz veya distiktiazis ol-

duğu düşünülerek kirpikler elektroliz ile alınırsa,
bu tedavinin kapak kenarında oluşturacağı nedbe
hastanın durumunu daha da kötüleşmesine yol aça-
caktır.

Sonuç olarak, doğumsal entropiyonun etiyo-
lojisinde farklı patofizyolojik mekanizmalar 
suçlanmış olsa da bu mekanizmalardan birinin 
de orbikuler kasın pretarsal liflerinin hipertrofisi
olabileceğini düşünmekteyiz. Tedavisinde orbi-
kuler pretarsal kas rezeksiyonu ve tarsal fiksasyon
yeterlidir. Ek cerrahi veya medikal işlemlere
gerek kalmaz. Ciddi doğumsal entropiyonlu olgu-
larda korneayı korumak için cerrahi tedavinin 6
aydan önce yapılmasının doğru olacağı kanaatin-
deyiz. 
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