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_ Ozet

Entropion tanmist alan 10, ektropion tamist alan 15 olgu

etiyolojik  faktorler ve tedavi yaklasimlart agisindan  retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Bir olguda ¢ift tarafli konjeniial; 2
olguda ¢ift, 4 olguda tek tarafli involiisyonel; 3 olguda tek
tarafli spastik entropion saptandi. 3 olguda ¢ift, 3 olguda tek
tarafli involiisyonel; 5 olguda tek tarafli sikatrisyel; 1 olguda
tek tarafli sekonder; 3 olguda tek tarafli paralitik ektropion
mevcuttu. Takip siiresi 3 ile 84 ay arasinda degismekte olup or-
talama 25.2 aydi. Spastik entropionlu bir olguya Botulinum A
toksin  enjeksiyonu,  sekonder  ektropionlu  bir olguya protez
uygulamasi,  diger olgulara ise cerrahi  tedavi uygulandi.
Sikatrisyel ektropionlu bir ve involiisyonel ektropionlu bir olgu
disinda  reoperasyon  gerekmedi.  Olgularin  tiimiinde fonksiyo-
nel ve kozmetik agidan tatminkar sonug¢ alindi, iyi bir etiyolo-
Jik  degerlendirmenin  arkasindan  altta yatan  nedene yonelik
yapilacak  uygun  tedavi ile alt kapak malpozisyonlarda
edilebilecegi  kanisina  varild.

basaritli  sonuglar  elde
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Alt kapak malpozisyonlarmdan entropion kapak
kenarinin ice, cktropion ise disa dogru donmesi ile
karakterizedir (1,2). Her iki alt kapak malpozisyonu da
konjenital veya edinsel olabilir (1). Konjenital tip
oldukga nadir goriiliir (1). Edinsel entropion involiisyo-
nel, spastik ve sikatrisyel, sekonder ve paralitik olabilir
(1,3).

Bu calismada alt kapak malpozisyonu olan olgular-
da etiyolojik degerlendirme ve tedavi yaklasimlari ret-
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Summary:.

Etiological factors and therapeutical approaches  were
evaluated retrospectively in 10 patients with entropion and 15
with ectropion. Entropion was bilateral conjenital in 1. bilat-
eral involutional in 2, wunilateral involutional in 4 and unilat-
eral spastic in 3 patients. Ectropion was bilateral involutional
in 3, unilateral involutional in 3, scatricial in 5. secondaiy in
1 andparalitic in 3 patients. The mean follow-up time was 25.2
months (range 3-84 months). Botulinum toxin A injection was
performed in a case with spastic entropion, prothesis was ap-
plied in a patient with secondary ectropion and surgeiy was
performed in the remaining 23 patients. One patient with sca-
tricial and one patient with involutional ectropion necessitated

reoperation.  The functional and cosmetic results were  satis-

factory in all patients. It is concluded that the results of treat-

ment of lower eyelid malpositions are successful if treated ap-

propriately following a careful etiological evaluation.
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rospektif olarak degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklart Anabilim Dalinda 1989-1996 yillar1 arasin-
da entropion tanisi alan 6's1 kadin, 4'ii erkek toplam 10;
ektropion tanisi alan 3" kadin 12'si erkek toplam 15 ol-
gu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yaslari
10 ile 95 arasinda degismekte olup ortalama 57.75'di.
Olgular etiyolojik faktorler ve alt kapak malpozisyonuna
ek okiiler bulgular1 agisindan incelendi. Tiim olgular
klinige davet edilerek siibjektif yakinmalar1 agisindan
sorgulanip, okiiler incelemeleri tekrarlandi. Ulasilama-
yan 4 olgunun dosyalarindaki son muayene bulgulari
degeriendirmede esas alindi.
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Tablo 1 Entropionlu olgularin klinik 6zel ikleri ve uygulanan tedavi ydntemleri

Y/C (%) Taraf Etiyoloji Yapilan Ameliyat
1 16/K Bil. (**) Konjenital Cilt ve kas bandi rezeksiyonu
2 80/K Sag Involiisyonel Qiiickert siitiirleri
3 92/K Bil. Involiisyonel Quickert siitiirleri
4 60/E Sol Involiisyonel Quickert ameliyati
5 72/E Sag Involiisyonel Quickert ameliyati
f) 80/K Bil. Involiisyonel Quickert ameliyati
7 79/E Sag involiisyonel Lateral kantal tendon katlamasi1 + Quickert siitiirleri
8 73/K Sag Spastik Quickert siitiirleri
9 60/K Sol Spastik Quickert siitiirleri
10 62/E Sag Spastik Botulinum A toksin enjeksiyonu

(*) : Yas/cinsiyet
(**) : Bilateral

Tablo 2. Ektropionlu olgularin klinik 6zellikleri ve uygulanan tedavi yontemleri

Y/C (%) Taraf Etiyoloji Yapilan Ameliyat
83/E Bil. (**) involiisyonel Lateral kantal tendon sikilastirilmasi + Pentagonal rezeksiyon
= 66/E Sag Involiisyonel Lateral kantal tendon sikilastirilmasi1 + Pentagonal rezeksiyon
3 80/E Bil. Involiisyonel Lateral kantal tendon sikilastirilmasi +
Pentagonal rezeksiyon + Romboid tarsokonjonktival rezeksiyon
4 95/E Bil. Involiisyonel Pentagonal rezeksiyon
78/E Sol Involiisyonel Pentagonal rezeksiyon
6 72/K Sag Involiisyonel 1) Pentagonal rezeksiyon
2) Lateral kantal tendon sikilastirilmasi
7 10/E Sag Sikatrisyel Medial kantal fiksasyon
8 18/K Sol Sikatrisyel Serbest cilt grafti
9 36/E Sol Sikatrisyel "Z" plasti + D1s kantiis rekonstriiksiyonu
10 60/E Sol Sikatrisyel Serbest cilt grefti
11 18/E Sag Sikatrisyel 1) Kikirdak grefti
2) Kikirdak grefti + Ust kapaktan transpozisyon flebi
12 68/E Sol Sekunder Protez uygulamasi
13 67/E Sag Paralitik Silikon ile alt ve iist kapak askis1
14 45/E Sag Paralitik Silikon ile alt kapak askisi
15 50/K Sol Paralitik Silikon ile alt ve iist kapak askisi
(*) : Yas/cinsiyet
Bilateral
Sonuglar den olmustu. Sekunder ektropion ise fitizis bulbiye baglt

Entropionlu olgularin klinik 6zellikleri ve uygu-
lanan tedavi yontemleri Tablo 1'de, ektropionlu olgu-
larmki ise Tablo 2'de goriilmektedir.

Takip siiresi 3 ile 84 ay arasinda degismekte olup
ortalama 252 aydi.

Entropion 3 olguda c¢ift, 7 olguda tek tarafli; ektro-
pion ise 3 olguda gift, 12 olguda tek tarafliydu.

Spastik entropion bir olguda biiiilléz keratopati, bir
olguda kronik keratokonjonktivit, bir olguda ise kornea
lilserine bagli olarak gelismisti. Sikatrisyel ektropiona
bir olguda sarbon skan, 4 olguda ise mekanik travma ne-
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olarak bir olguda gorildii.

Spastik entropionlu bir olguya (Tablo 1, olgu 10)
Botulinum A toksin enjeksiyonu, sekonder ektropionlu
bir olguya (Tablo 2, olgu 12) ise protez uygulamasi ile
diizeltme yapilmig; diger olgularda ise cerrahi tedavi
uygulanmustir.

Spastik entropionu olan olgu 10'a orbikularis
adalesinin alt yarisma 3 bolgeye toplam 15 {inite
Botulinum A toksin enjeksiyonu yapilmis ve toksinin
etkisi heniiz bitmeden komea {ilseri tedavi edildiginden
ikinci bir enjeksiyona gerek kalmamistir.
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Cerrahi tedavi uygulanan 23 olgudan 21'inde tek
bir operasyon sonunda kozmetik ve fonksiyonel agidan
sonuglar tatminkardi. Bu olgularda takip siiresi boyunca
niikks goriilmedi. Sikatrisyel ektropionlu bir olguda
hipokorreksiyon ve involiisyonel ektropionlu bir olguda
niiks nedeniyle ikinci bir operasyon gerekmistir (Tablo
2; Olgu 6 ve 11). Olgu 11 'de diizeltme kulak arkasindan
alman kikirdak grefti ile yapilmustir. Ancak 11 ay sonra-
ki kontrolde ektropionun devam emiesi iizerine tekrar
kikirdak grefti kullanilmis ve iist kapaktan transpozis-
yon flebi ¢evrilmistir. Bu operasyondan sonra ektropion
diizelmis ve kapak fonksiyon kazanmustir. Involiisyonel
ektropionu olan olgu 6'da ise ilk operasyonda pentago-
nal rezeksiyon yapilmis ve postoperatif erken donemde
ektropionda diizelme gozlendigi halde; bir yil sonra niiks
goriilmesi tizerine lateral kantal tendon sikilastirilmasi
ile diizeltme yapilmustir.

Tartisma

Alt kapak malpozisyonlari tedavi edilmedikleri
takdirde goziin kaybi ile sonuglanabilecek ciddi kom-
plikasyonlara neden olabilirler. Olugmalarinda c¢esitli
faktorler rol oynamakta ve tedavi planmin altta yatan
faktorler dikkate alinarak yapilmasi basari sansini arttir-
maktadir (1).

Konjenital entropion orbikularis kas liflerinin
hipertrofisi, alt kapak retraktorlerinde gelisimsel defekt-
ler, alt kapak retraktorlerinin ayrilmasi (4) veya tarsal
plagin yokluguna bagli olarak gelisebilir (1). Konjenital
entropionda tedavi cerrahidir, ancak ¢ocuklarda kirpik-
lerin korneaya temasi oldukg¢a iyi tolere edildiginden
cerrahi tedavi anestezi agisindan giivenilir bir yasa kadar
ertelenebilir (1,5,6). Bu ¢alismada bilateral konjenital
entropionu olan 16 yasindaki bir olguya (Tablo 1, olgu
1) her iki alt gbz kapagma cilt ve orbikularis kas band
rezeksiyonu yapilmistir.

Edimsel entropiona yol agan etiyolojik faktorler
icerisinde en sik goriileni involiisyonel tiptir (1). 1) Alt
kapak retraktorlerinde uzama ve incelme ve/veya ayril-
ma ile vertikal kapak gevsekligi, 2) kantal ligamanlarjn
gevsemesi, tarsda incelme ve uzama ve/veya enoftalmus
sonucu arka destek kaybi ile horizontal kapak gevsek-
ligi, 3) kas yapisikliginin azalmasi ve/veya blefarospazm
ile orbikiiler kas kaymasi, involiisyonel entropion olugu-
munda rol oynayan senil degisikliklerdir (1). Involiis-
yonel entropion, klinik degerlendirmede saptanan bulgu-
lar dogrultusunda onerilen ¢esitli cerrahi tekniklerle
diizeltilebilir (1-3, 7-9). Bu c¢aligmada ikisi bilateral ol-
mak lizere 6 olguda involiisyonel entropion saptandi.
Horizontal kapak gevsekligi bulunan biri ¢ift, ikisi tek
tarafli olan 3 olgunun 4 kapagina horizontal alt kapak
kisaltilmasi yapilmis ve yatay eksende kapak ayrilarak
gevirici siitiirler konmustur (Quickert ameliyatr) (3). Tek

iso

ALT KAPAK MAIL.POZISYONLARINDA ETiYOI.OJt VE TEDAVI

Sekil 2. Lateral kantal tendon katlamasi ve Quickert siirtirleri
ile diizeltme yapilan olgu 7'nin postoperatif goriiniimii.

Sekil 3. involiisyonel entropionu olan bir olgu (Olgu 2).

TKlin Oftalmoloji 1997, 6
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Sekil 4. Quicken 3 siitir teknigi ile entropion diizeltmesi

yapilan olgu 2'nin postoperatif gorinimi.

Sekil 5. involiisyonel ektropionlit bir olgu (Olgu 1).

Sekil 6. Olgu 1 "in pcntagonal rezeksiyon ve lateral kantat ten-

don siklastirilmasindan sonraki gorinimi.

tarafli bir olguya lateral kantal kendon katlamasi ve
Cuickert siitiirleri ile diizeltme yapilmistir (1) (Sekil
1,2). Horizontal kapak gevsekligi olmayan bir olgunun
iki, bir olgunun tek kapagna Quickert 3 siitiir teknigi
(10) ile dizeltme yapildi (Sekil 3,4). Bu yontem hasta
yataginda bile ¢ok kisa siirede uygulanabilen bir giri-
simdir, ancak etki her zaman kalic1 olmayabilmektedir
(3). Bu ¢aligmada da bu teknikle entropion diizeltmesi
yapilanlar genellikle kapak gevsekliginin belirgin ol-
madig1 ve daha uzun bir girisimi reddeden veya tolere
edemeyecegi diistiniilen olgulardi.

Spastik entropion, okiiler bir irritasyon nedeniyle
gelisen blefarospazma balg1 olarak meydana gelir ve in-
voliisyonel degisikliklerin oldugu yash kisilerde daha
sik gortiliir (1). Bu c¢alismada da 73 yasinda biilloz kera-
topatili, 60 yasinda kronik konjonktivitli ve 62 yasinda
kornea tilserli 3 olguda spastik entropion mevcuttu ve ilk
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Sekil 7. Sikatrisyel ektropionli1 olgunun (Olgu 8) A. preoper-

atif, B. postoperatif goriinimi.

iki olguda Quickert siitiirleri, iiglincii olguda ise botu-
linum A toksin enjeksiyonu ile entropion diizeltildi.
Ayrica her 3 olguya da altta yatan primer patolojilerine
yonelik tedavi uygulandi. Botulinum A toksin enjeksi-
yonuyla elde edilen diizelme gecicidir ve spastik entro-
pionda altta yatan patoloji diizelene kadar entropionun
diizeltilmesinde kullanilabilir (10,11).

En sik goriilen edinsel ektropion nedeni de entro-
pionda oldugu gibi involiisyonel tip olup her iki
malpozisyonun gelisimindeki involiisyonel degisiklikler
cok benzerlik gosterir (1,2). Ancak orbikiiler kasin
kiigtik farkli biyomekanik 6zellikleri gevsemis olan ka-
pagin ice ya da disa donmesinde belirleyici rol oynar.
Ektropionda cerrahi tedavi altta yatan etiyolojik neden
ve ektropionun lokalizasyonuna gore planlanmalidir (1).
Bu c¢aligmada 15 ektropionlu olgunun iicii bilateral ol-
mak iizere 6'sinda involiisyonel ektropion saptanmistir.

181



Meltem Fatma SOYLHV ve Ark.

Bu olgulara ektropiona neden olan involiisyonel degisik-
liklere ve ektropionun lokalizasyonuna goére degisik cer-
rahi girisimler uygulanmugtir (Tablo 2) (Sekil 5,6). In-
voliisyonel ektropionlu bir hastada niiks goriilmiis ve
ikinci bir operasyonla diizeltilmistir. Bu olguda niiksiin
operasyondan bir yil kadar sonra olmasi niiksiin in-
voliisyonel degisikliklerin ilerlemesiyle ilgili oldugunu
disiindiirmektedir.

Sikatrisyel ektropion ¢esitli nedenlerle kapak 6n
lamelinde kisalma veya doku kaybi ile meydana gelir
(1,2). Bu caligmada bir olguda sarbon skarinin (Sekil 7),
3 olguda ise mekanik travmanin sikatrisyel ektropiona
neden oldugu goriilmiistiir. Sikatrisyel ektropionda,
kisalmis olan 6n lamelin uzatilmas1 ve kapagm normal
pozisyonuna getirilmesine yonelik c¢esitli cerrahi yon-
temler uygulanir (1,12). Bu ¢alismada da skatrisyel ek-
tropionlu  olgularda degisik cerrahi  yoOntemlerle
diizeltme yapilmistir (Tablo 2).

Sekonder ektropion primer nedenin géz kapaklari
ile ilgili olmadig1 ektropiondur (1). Go6z kiiresi kapak-
larm normal pozisyonda kalmalari i¢in destek saglar.
Goz kiiresi desteginin olmadig1 veya yeterli olmadig1 ol-
gularda sekonder ektropion ya da entropion goriilebilir.
Bu caligmada da fitizis bulbili bir olguda sekonder ek-
tropion goriilmiistiir. Bu olguda protez uygulamasindan
sonra yeterli destek saglanmis ve kapak cerrahisi uygu-
lamadan ektropion diizeltilmistir.

Periferik fasial paralizilerde bazan, o6zellikle ze-
minde involiisyonel degisikliklere bagl olarak gevsek-
liginin bulundugu yash kisilerde orbikiiler kas tonusu-
nun kaybolmast ve yer c¢ekimi etkisiyle ektropion
goriilebilir (1). Paralitik ektropionun cerrahi tedavisinde
ektropionun siddetine gore cesitli yontemler onerilmek-
tedir (1,13). Bu ¢aligmada agir paralitik ektropionu olan
2 olguda silikon ile alt ve iist kapaklara gevreleme sek-
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iinde aski uygulandi; bir olguda ise silikon bant ile alt
kapak askis1 yapildi.

Sonug¢ olarak alt kapak malpozisyonlarinm te-
davisinde iyi bir klinik degerlendirme ile altta yatan fak-
torler saptanip, tedavi seklinin buna gore belirlenmesi
gerektigi saptanmugtir. Cerrahi tedavi endikasyonu olan
olgularda ise cerrahin tecriibesi dogrultusunda segilen
yontem uygulandiginda hem kozmetik hem de fonksi-
yonel agidan basart sansmnin daha yiiksek olacagi kani-
sinday1z.
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