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Dogumsal Alt G6z Kapak Entropiyonu

Congenital Entropion of the Lower Eye Lid:
Case Report

OZET Entropiyon, klinikte en sik goriilen géz kapagi anomalilerinden biri olup, kapak kenarlari-
nin ige (korneaya dogru) donmesiyle karakterizedir. Tedavi siirecinde, dogumsal entropiyona ben-
zer hastaliklarin ayirici tanisimin dogru yapilmasi, uygulanacak tedavi yontemi ve bagaris agisindan
onemlidir. On sekiz aylik erkek hasta, sag goziinde sulanma, batma, yanma ve kizariklik sikayeti
ile ailesi tarafindan klinigimize getirildi. Dogumsal alt g6z kapak entropiyonu tanisi konulan hasta,
ameliyat 6ncesi hazirliklar: takiben, genel anestezi altinda, orbikularis okuli kasinin preseptal
kismu tarsin alt kenarina kadar disseke edildi. 2 mm’lik orbikularis okuli kasinin preseptal pargasi
eksize edildi. Cikarilan kas histopatolojik inceleme i¢in gonderildi. Hastanin ameliyat sonrasi so-
runsuz gecip, 12 aylik takip siiresince herhangi bir problem gozlenmedi. Dogumsal alt goz kapak
entropiyonu olduk¢a nadir olarak gézlenmektedir. Ayirici tani, etiyoloji ve cerrahi tedavisinde
orbikuler pretarsal kas rezeksiyonu ve tarsal fiksasyon uygulanan olgumuzun tartigilmasi amag-
lanmigdar.

Anahtar Kelimeler: Entropiyon; cerrahi

ABSTRACT 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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ogumda goz kapak kenarinin ice dénmesi olarak tanimlanan do-
gumsal entropiyon, tars distalinin kivrilmasi veya ice donmesiyle
olusur.! Dogumsal entropiyon son derece nadirdir. Ailesel olabi-
lir. Alt ve st her iki goz kapagini tutabilir.’? Etiyolojisinde farkli pato-
fizyolojik mekanizmalar su¢lanmigtir. Orbikuler kas pretarsal liflerinin
hipertrofisi, aponevrozun tarsa tam olarak yapigsmamasi, alt goz kapak ret-
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raktorlerinin arka fibrillerinde disinsersiyon ve
gelisim vyetersizli§i suglanmaktadir.®® Tedavi
stirecinde, dogumsal entropiyona benzer hastalik-
larin ayirici tanisinin dogru yapilmasi, uygulana-
cak tedavi yontemi ve basarisi agisindan 6nem-
lidir.

Bu ¢alismada, dogumsal alt kapak entropiyonu
saptanan ve tedavisinde orbikuler pretarsal kas re-
zeksiyonu ve tarsal fiksasyon uygulanan olgumuz
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On sekiz aylik erkek ¢ocuk olan olgumuz, dogum-
dan birkag giin sonra baglayan ve gecmeyen sag go-
ziinde sulanma, batma, yanma ve kizariklik sikayeti
ile ailesi tarafindan klinigimize getirildi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde, sag alt goz kapagindaki
kirpiklerin i¢ce doniik oldugu, korneaya temas et-
tigi, gozde yasarma ve kizariklik oldugu saptand:
(Resim 1). Dogumsal alt kapak entropiyonu tanisi
konulan hastanin alt géz kapag: 1/2 medial kis-
minda entropiyon daha belirgin idi. Sag alt goz
kapak deri ¢izgisi (katlantis1) gozlenmeyen hasta-
nin kirpikleri korneaya temas ediyordu. Sol alt goz
kapag1 normal idi.

CERRAHI TEKNIK

Bilgilendirilmig onam formu ailesi tarafindan im-
zalatildiktan sonra genel anestezi altinda, sag goze
kornea koruyucu kondukdan sonra 1:100000 adre-

A. Yandan goriintim.

RESIM 1: 18 aylik erkek hastanin, sag alt géz kapagindaki entropiyon.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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nalin igeren jetokain (Osel) (40 mg lidokain
HCI + 0.025 mg adrenalin) solusyonu enjeksiyonu
yapilip 7 dakika beklendi. Subsilier insizyon hatt1
isaretlendi ve alt goz kapagina iki adet aski suturu
konuldu. Kirpiklerden itibaren 2-3 mm uzakliktan
(subsilier) deri insizyonu 15 numaral bisturi ile ya-
pildi. Orbikularis okuli kas: disseke edilerek orbi-
kularis okuli kasinin preseptal kismi tarsin alt
kenarina kadar disseke edildi. Sag alt goz kapak bo-
yunca 2 mm’lik orbikular kasin preseptal pargas:
eksize edildi. Orbikularis okuli kas: tarsin 6n yii-
zlintn alt kismina alt goz kapagini everte edecek
sekilde, 6/0 vikril ile tek tek suture edildikten sonra
deri kapatimi 6/0 prolen ile gerceklestirildi (Resim
2). Ameliyat sonrasi ilk giin 6dem ve ekimozu
azaltmak icin 15’er dakika araliklarla 5 dakika buz
uygulanda.

BULGULAR

Cerrahi islem sonrasi entropiyonu hemen diizelen
olgunun, alt géz kapag cizgisi kendiliginden
olustu. Cikarilan kas parcas: histopatolojik ince-
leme i¢in gonderildi. Elastik kivamda 1 x 0.3 x 0.2
cm boyutlarinda kas dokusundan mikroskobik in-
celeme amaciyla kesitler hazirlandi. Mikroskobik
olarak diizenli yapida hipertrofiye olmus kas lifleri
ve yer yer kas lifleri arasina girmis kollajen liflerde
artig goriildi. (Resim 3). Hastanin ameliyat sonrasi
takiplerinde bir komplikasyon gozlenmedi (Resim
4,5).

B. Asagidan goriiniim.
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RESIM 2: Ameliyat sirasindaki gortinti.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: A. Kas demetlerinin parcalandiji ve kollajen dokuda artis (H&E, x 100). B. Yer yer kas dokusunu (kirmizi renkde) gevrelemis kollajen dokuda (yesil
renkde) artig (Masson-Trikom, x100).
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Olgunun ameliyat sonrasi 1. giin goréinimd.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

TARTISMA mast sonucu;llda epifora, kornea il.'ritasyonu, enfla-

masyon ve hatta enfeksiyon gelismekte ve buna

Entropiyon, klinikte en sik goriilen kapak anoma-  bagli komplikasyonlar goriilmektedir.'”# Entropi-

lilerinden biri olup kapak kenarlarinin korneaya  yonun ilerleyen, hastaya rahatsizlik veren ve baska

dogru dénmesi ile karakterizedir. Entropiyonda  patolojilere zemin hazirlayan bir rahatsizlik olmas
g6z kapaginin, dolayis: ile kirpiklerin glob ile te- tedavi edilmesini zorunlu kilar.?
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RESIM 5: Olgunun ameliyat sonrasi 6. ay gérinimil.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Entropiyon dogumsal, senil, skatrisyel, sekon-
der ve paralitik olarak tipleri vardir. Senil (invo-
liisyonel) tip en sik goriilen tiptir ve sadece alt goz
kapagini tutar. leri yas grubunda goriiliir; kapak ve
orbita dokularinin gevsemesi ve tonuslarini kay-
betmesi sonucu ortaya ¢ikar. Dogumsal entropiyon
ise son derece nadirdir. Ailesel olabilir. Alt ve {ist
her iki g6z kapagini tutabilir.

Dogumsal entropiyonun etiyolojisinde Tse ve
ark. ile Mandal ve ark., alt goz kapak retraktorleri-
nin arka fibrillerinde disinsersiyon, Quickert ve ark.
ise alt kapak retraktorlerinde hatali bir gelisim ol-
dugunu savunmaktadir.** Barley ve ark. ise do-
gumsal entropiyonda alt kapak retraktdrlerinin
saglam oldugunu ve goz kapag1 malpozisyonun bu-
lunmadigini saptamiglar.® Biz dogumsal entropiyo-
nun etiyolojisinde en 6nemli sorunlardan birisinin
orbikuler kasin pretarsal liflerinin hipertrofisinin
olabilecegini diisiinmekteyiz. Gonderilen histopa-
tolojik inceleme sonucu mikroskobik olarak diizenli
yapida hipertrofiye olmus kas lifleri ve yer yer kas
lifleri arasina girmis kollajen liflerde artig goriilda.
Bu hipertrofi ve anormal bir sekilde artmis olan kol-
lajen miktar1 klinik olarak kontraksiyona ve dola-
yisiyla da alt goz kapaginin entropiyonuna zemin
hazirlayabilecegini diisiindiirmektedir.

GOz kapaklarina botilismus toksini enjeksi-
yonu gibi bir takim cerrahi olmayan yontemlerle
gecici olarak giderebilse de, kalic1 tedavi altta yatan
anatomik defektlerin cerrahi olarak diizeltilmesi ile
mimkiindiir.'"” Baz1 yayinlarda ¢ocuklarda kirpik-
lerin korneaya temasi oldukga iyi tolere edildigin-
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den cerrahi tedavi aneztezi agisindan giivenilir bir
yasa kadar ertelenebilinir goriisii hakimse de ciddi
dogumsal entropiyonlu olgularda biz korneay: kro-
nik irritasyon ve keratitten korumak icin cerrahi
tedavinin 6 ay dan dnce yapilmasinin dogru olacag:

kanaatindeyiz.!!?

Dogumsal entropiyonun ayirici tanisinin
dogru yapilmas: bu hastalik siirecindeki asamalarin
en 6nemlisidir. Dogumsal epiblefaron, trikiyasiz,
distiktiazis, epikanstusa bagli sekonder entropi-
yondan ayiriminin yapilmas: 6nemlidir. Dogumsal
epibleforanda alt kapak retraktorlerinin 6n fibril-
lerindeki hatali gelisim sonucunda alt kapak kiv-
rim1 bulunmamakta, deri ve orbikularis kas: globa
dogru katlanmaktadir.* Dogumsal entropiyon za-
manla kotiilesir iken epiblefaron kendiliginden
diizelir. Kirpikler dogumsal entropiyonda goz kii-
resine dogrudur, epiblefaronda ise dikey olarak
yerlesmistir ve kirpikler asagiya bakis hari¢ kor-
neaya degmezler. Entropiyonda kesin ¢oziim cer-
rahi iken epiblefaronda tedavi konservatiftir.

Epikantus, i¢ kantusu konkav sekilde kaplayan,
buruna dogru dikey olarak uzanan yarim ay sek-
linde deri kivrimidir. Deri ve deri alt1 dokunun agir1
kivrimi veya gelismemis yliz kemikleri nedeniyle
meydana gelir ve dort tipi mevcuttur. Bes yasina
kadar diizelme olmaz ise cerrahi tedavi diigtiniile-
bilinir. Epikantusa bagli entropiyon ise epikantus
cerrahi olarak tedavi edildigi zaman olusur.

Trikiyasiz, normalde disa dontik olmas: gere-
ken kirpiklerin kapak kenar1 veya konjoktivanin

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(2)
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kronik iltihaplarina bagh olarak goz kiiresine temas
edecek sekilde iceri donmesidir.>'2 Az sayida aber-
ran kirpik varsa tedavi yontemi elekroliz veya
argon lazer iken daha fazla sayida kirpik var ise kri-
yoterapi veya pentogonal eksizyon yapilabilinir.
Distiktiazis, dogumsal ve edinsel olabilir. Konjeni-
tal distiktiazis de meibomian bez orifislerinden ya
da yakinlarindan bir sira daha kirpik ¢ikmasidir, bu
kirpikler daha ince ve daha agik renktedir. Edinsel
distiktiazis ise meibomian bezlerinin kirpik foli-
kiillerine metaplazisi sonucu gelisir. Kimyasal ya-
niklar, Stevens Johnson sendromu ve okiiler
skatrisiyel pemfigoid en sik nedenleridir."® Distik-
tiazisin tedavisi trikiyasiz de oldugu gibidir. Ciddi

Arif TURKMEN ve ark.

dugu disiiniilerek kirpikler elektroliz ile alinirsa,
bu tedavinin kapak kenarinda olusturacagi nedbe
hastanin durumunu daha da kétiilesmesine yol aga-
caktr.

Sonug olarak, dogumsal entropiyonun etiyo-
lojisinde farkli patofizyolojik mekanizmalar
suclanmig olsa da bu mekanizmalardan birinin
de orbikuler kasin pretarsal liflerinin hipertrofisi
olabilecegini diisiinmekteyiz. Tedavisinde orbi-
kuler pretarsal kas rezeksiyonu ve tarsal fiksasyon
yeterlidir. Ek cerrahi veya medikal islemlere
gerek kalmaz. Ciddi dogumsal entropiyonlu olgu-
larda korneay: korumak i¢in cerrahi tedavinin 6
aydan 6nce yapilmasinin dogru olacag: kanaatin-

101(5):778-81.
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entropiyonlu hasta trikiyasiz veya distiktiazis ol- deyiz.
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