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. _ _ Özet 
Entropion tanısı alan 10, ektropion tanısı alan 15 olgu 

etiyolojik faktörler ve tedavi yaklaşımları açısından retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Bir olguda çift taraflı konjeniial; 2 
olguda çift, 4 olguda tek taraflı involüsyonel; 3 olguda tek 
taraflı spastik entropion saptandı. 3 olguda çift, 3 olguda tek 
taraflı involüsyonel; 5 olguda tek taraflı sikatrisyel; 1 olguda 
tek taraflı sekonder; 3 olguda tek taraflı paralitik ektropion 
mevcuttu. Takip süresi 3 ile 84 ay arasında değişmekte olup or­
talama 25.2 aydı. Spastik entropıonlu bir olguya Botulinum A 
toksin enjeksiyonu, sekonder ektropionlu bir olguya protez 
uygulaması, diğer olgulara ise cerrahi tedavi uygulandı. 
Sikatrisyel ektropionlu bir ve involüsyonel ektropionlu bir olgu 
dışında reoperasyon gerekmedi. Olguların tümünde fonksiyo­
nel ve kozmetik açıdan tatminkar sonuç alındı, iyi bir etiyolo­
jik değerlendirmenin arkasından altta yatan nedene yönelik 
yapılacak uygun tedavi ile alt kapak malpozisyonlarıııda 
başarılı sonuçlar elde edilebileceği kanısına varıldı. 
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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 I. bilat­
eral involutional in 2, unilateral 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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Alt kapak malpozisyonlarmdan entropion kapak 
kenarının içe, ektropion ise dışa doğru dönmesi ile 
karakterizedir (1,2). Her iki alt kapak malpozisyonu da 
konjenital veya edinsel olabilir (1). Konjenital tip 
oldukça nadir görülür (1). Edinsel entropion involüsyo­
nel, spastik ve sikatrisyel, sekonder ve paralitik olabilir 
(1,3). 

Bu çalışmada alt kapak malpozisyonu olan olgular­
da etiyolojik değerlendirme ve tedavi yaklaşımları ret-
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rospektif olarak değerlendirilmiştir. 
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Hastalıkları Anabilim Dalında 1989-1996 yılları arasın­
da entropion tanısı alan 6'sı kadın, 4'ü erkek toplam 10; 
ektropion tanısı alan 3'ü kadın 12'si erkek toplam 15 ol­
gu retrospektif olarak değerlendirildi. Olguların yaşları 
10 ile 95 arasında değişmekte olup ortalama 57.75'di. 
Olgular etiyolojik faktörler ve alt kapak malpozisyonuna 
ek oküler bulguları açısından incelendi. Tüm olgular 
kliniğe davet edilerek sübjektif yakınmaları açısından 
sorgulanıp, oküler incelemeleri tekrarlandı. Ulaşılama­
yan 4 olgunun dosyalarındaki son muayene bulguları 
değeriendirmede esas alındı. 
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Tablo 1 E n t r o p i o n l u o l g u l a r ı n k l i n i k ö z e l i k l e r i v e u y g u l a n a n tedavi y ö n t e m l e r i 

Y / C (*) Taraf Et iyoloj i Yapılan Amel iya t 

1 16/K B i l . (**) Konjenı tal C i l t ve kas bandı rezeksiyonu 

2 80/K Sağ İnvolüsyone l Qiücker t sütürleri 

3 9 2 / K B i l . İnvolüsyonel Quickert sütürleri 

4 60/E Sol İnvolüsyonel Quickert ameliyat ı 

5 72/E Sağ İnvolüsyonel Quickert ameliyat ı 

f) 80 /K B i l . İnvolüsyonel Quickert amel iyat ı 

7 79/E Sağ İnvolüsyonel Lateral kantal tendon kat laması + Quickert sütürleri 

8 7 3 / K Sağ Spastik Quickert sütürleri 

9 6 0 / K Sol Spastik Quickert sütürleri 

10 62 /E Sağ Spastik Botul inum A toksin enjeksiyonu 

(*) : Yaş/cinsiyet 
(**) : Bilateral 

Tablo 2. Ektropionlu olguların klinik özellikleri ve uygulanan tedavi yöntemleri 

Y / C (*) Taraf Et iyoloj i Yapılan Amel iya t 

83/E B i l . (**) İnvolüsyonel Lateral kantal tendon sıkılaşt ır ı lması + Pentagonal rezeksiyon 
~> 66/E Sağ İnvolüsyonel Lateral kantal tendon sıkılaşt ır ı lması + Pentagonal rezeksiyon 
3 80/E B i l . İnvolüsyonel Lateral kantal tendon sıkı laşt ı r ı lması + 

Pentagonal rezeksiyon + Romboid tarsokonjonktival rezeksiyon 

4 95/E B i l . İnvolüsyonel Pentagonal rezeksiyon 

5 78/E Sol İnvolüsyonel Pentagonal rezeksiyon 

6 7 2 / K Sağ İnvolüsyonel 1) Pentagonal rezeksiyon 
2) Lateral kantal tendon sıkı laşt ı r ı lması 

7 10/E Sağ Sikatrisyel Med ia l kantal f ıksasyon 
8 18/K Sol Sikatrisyel Serbest cilt grafti 

9 36/E Sol Sikatrisyel " Z " plasti + Dış kan tüs r ekons t rüks iyonu 
10 60/E Sol Sikatrisyel Serbest cilt grefti 

11 18/E Sağ Sikatrisyel 1) Kıkı rdak grefti 
2) Kık ı rdak grefti + Üst kapaktan transpozisyon flebi 

12 68/E Sol Sekunder Protez uygu lamas ı 
13 67/E Sağ Paralitik S i l ikon ile alt ve üs t kapak askısı 

14 45/E Sağ Paralitik Si l ikon ile alt kapak askısı 

15 5 0 / K Sol Paralitik Si l ikon ile alt ve üst kapak askısı 

(*) : Yaş/cinsiyet 
Bilateral 

Sonuçlar 
Entropionlu olguların klinik özellikleri ve uygu­

lanan tedavi yöntemleri Tablo l'de, ektropionlu olgu-
larmki ise Tablo 2'de görülmektedir. 

Takip süresi 3 ile 84 ay arasında değişmekte olup 
ortalama 25.2 aydı. 

Entropion 3 olguda çift, 7 olguda tek taraflı; ektro-
pion ise 3 olguda çift, 12 olguda tek taraflıydı. 

Spastik entropion bir olguda büüllöz keratopati, bir 
olguda kronik keratokonjonktivit, bir olguda ise kornea 
ülserine bağlı olarak gelişmişti. Sikatrisyel ektropiona 
bir olguda şarbon skan, 4 olguda ise mekanik travma ne­

den olmuştu. Sekunder ektropion ise fitizis bulbiye bağlı 
olarak bir olguda görüldü. 

Spastik entropionlu bir olguya (Tablo 1, olgu 10) 
Botulinum A toksin enjeksiyonu, sekonder ektropionlu 
bir olguya (Tablo 2, olgu 12) ise protez uygulaması ile 
düzeltme yapılmış; diğer olgularda ise cerrahi tedavi 
uygulanmıştır. 

Spastik entropionu olan olgu 10'a orbikularis 
adalesinin alt yarısına 3 bölgeye toplam 15 ünite 
Botulinum A toksin enjeksiyonu yapılmış ve toksinin 
etkisi henüz bitmeden kornea ülseri tedavi edildiğinden 
ikinci bir enjeksiyona gerek kalmamıştır. 
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Cerrahi tedavi uygulanan 23 olgudan 21'inde tek 
bir operasyon sonunda kozmetik ve fonksiyonel açıdan 
sonuçlar tatminkardı. Bu olgularda takip süresi boyunca 
nüks görülmedi. Sikatrisyel ektropionlu bir olguda 
hipokorreksiyon ve involüsyonel ektropionlu bir olguda 
nüks nedeniyle ikinci bir operasyon gerekmiştir (Tablo 
2; Olgu 6 ve 11). Olgu 11 'de düzeltme kulak arkasından 
alman kıkırdak grefti ile yapılmıştır. Ancak 11 ay sonra­
ki kontrolde ektropionun devam emıesi üzerine tekrar 
kıkırdak grefti kullanılmış ve üst kapaktan transpozis-
yon flebi çevrilmiştir. Bu operasyondan sonra ektropion 
düzelmiş ve kapak fonksiyon kazanmıştır. İnvolüsyonel 
ektropionu olan olgu 6'da ise ilk operasyonda pentago-
nal rezeksiyon yapılmış ve postoperatif erken dönemde 
ektropionda düzelme gözlendiği halde; bir yıl sonra nüks 
görülmesi üzerine lateral kantal tendon sıkılaştırılması 
ile düzeltme yapılmıştır. 

Tartışma 
Alt kapak malpozisyonları tedavi edilmedikleri 

takdirde gözün kaybı ile sonuçlanabilecek ciddi kom-
plikasyonlara neden olabilirler. Oluşmalarında çeşitli 
faktörler rol oynamakta ve tedavi planının altta yatan 
faktörler dikkate alınarak yapılması başarı şansını arttır­
maktadır (1). 

Konjenital entropion orbikularis kas liflerinin 
hipertrofisi, alt kapak retraktörlerinde gelişimsel defekt­
ler, alt kapak retraktörlerinin ayrılması (4) veya tarsal 
plağın yokluğuna bağlı olarak gelişebilir (1). Konjenital 
entropionda tedavi cerrahidir, ancak çocuklarda kirpik­
lerin korneaya teması oldukça iyi tolere edildiğinden 
cerrahi tedavi anestezi açısından güvenilir bir yaşa kadar 
ertelenebilir (1,5,6). Bu çalışmada bilateral konjenital 
entropionu olan 16 yaşındaki bir olguya (Tablo 1, olgu 
1) her iki alt göz kapağına cilt ve orbikularis kas bandı 
rezeksiyonu yapılmıştır. 

Edimsel entropiona yol açan etiyolojik faktörler 
içerisinde en sık görüleni involüsyonel tiptir (1). 1) Alt 
kapak retraktörlerinde uzama ve incelme ve/veya ayrıl­
ma ile vertikal kapak gevşekliği, 2) kantal ligamanlarjn 
gevşemesi, tarsda incelme ve uzama ve/veya enoftalmus 
sonucu arka destek kaybı ile horizontal kapak gevşek­
liği, 3) kas yapışıklığının azalması ve/veya blefarospazm 
ile orbiküler kas kayması, involüsyonel entropion oluşu­
munda rol oynayan senil değişikliklerdir (1). İnvolüs­
yonel entropion, klinik değerlendirmede saptanan bulgu­
lar doğrultusunda önerilen çeşitli cerrahi tekniklerle 
düzeltilebilir (1-3, 7-9). Bu çalışmada ikisi bilateral ol­
mak üzere 6 olguda involüsyonel entropion saptandı. 
Horizontal kapak gevşekliği bulunan biri çift, ikisi tek 
taraflı olan 3 olgunun 4 kapağına horizontal alt kapak 
kısaltılması yapılmış ve yatay eksende kapak ayrılarak 
çevirici sütürler konmuştur (Quickert ameliyatı) (3). Tek 

İSO 

Şekil 2. Lateral kantal tendon katlaması ve Quickcrt sürürleri 
ile düzeltme yapılan olgu 7'nin postoperatif görünümü. 

Şekil 3. İnvolüsyonel entropionu olan bir olgu (Olgu 2). 
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Şekil 4. Q u i c k e n 3 sütür tekniği ile entropion düzel tmesi 
yapı lan olgu 2 'nin postoperatif gö rünümü . 

Şekil 6. O lgu 1 "in pcntagonal rezeksiyon ve lateral kantat ten-
don s ı k l a ş t ı r ı l m a s ı n d a n sonraki görünümü. 

taraflı bir olguya lateral kantal kendon katlaması ve 
Çuickert sütürleri ile düzeltme yapılmıştır (1) (Şekil 
1,2). Horizontal kapak gevşekliği olmayan bir olgunun 
iki, bir olgunun tek kapağına Quickert 3 sütür tekniği 
(10) ile düzeltme yapıldı (Şekil 3,4). Bu yöntem hasta 
yatağında bile çok kısa sürede uygulanabilen bir giri­
şimdir, ancak etki her zaman kalıcı olmayabilmektedir 
(3). Bu çalışmada da bu teknikle entropion düzeltmesi 
yapılanlar genellikle kapak gevşekliğinin belirgin ol­
madığı ve daha uzun bir girişimi reddeden veya tolere 
edemeyeceği düşünülen olgulardı. 

Spastik entropion, oküler bir irritasyon nedeniyle 
gelişen blefarospazma balğı olarak meydana gelir ve in-
volüsyonel değişikliklerin olduğu yaşlı kişilerde daha 
sık görülür (1). Bu çalışmada da 73 yaşında büllöz kera-
topatili, 60 yaşında kronik konjonktivitli ve 62 yaşında 
kornea ülserli 3 olguda spastik entropion mevcuttu ve ilk 
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Şekil 5. İnvolüsyone l ektropionlı ı bir olgu (Olgu 1). 

Şekil 7. Sikatrisyel ektropionl ı ı olgunun (Olgu 8) A. preoper-
atif, B. postoperatif g ö r ü n ü m ü . 

iki olguda Quickert sütürleri, üçüncü olguda ise botu­
linum A toksin enjeksiyonu ile entropion düzeltildi. 
Ayrıca her 3 olguya da altta yatan primer patolojilerine 
yönelik tedavi uygulandı. Botulinum A toksin enjeksi-
yonuyla elde edilen düzelme geçicidir ve spastik entro-
pionda altta yatan patoloji düzelene kadar entropionun 
düzeltilmesinde kullanılabilir (10,11). 

En sık görülen edinsel ektropion nedeni de entro-
pionda olduğu gibi involüsyonel tip olup her iki 
malpozisyonun gelişimindeki involüsyonel değişiklikler 
çok benzerlik gösterir (1,2). Ancak orbiküler kasın 
küçük farklı biyomekanik özellikleri gevşemiş olan ka­
pağın içe ya da dışa dönmesinde belirleyici rol oynar. 
Ektropionda cerrahi tedavi altta yatan etiyolojik neden 
ve ektropionun lokalizasyonuna göre planlanmalıdır (1). 
Bu çalışmada 15 ektropionlu olgunun üçü bilateral ol­
mak üzere 6'sında involüsyonel ektropion saptanmıştır. 
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Bu olgulara ektropiona neden olan involüsyonel değişik­
liklere ve ektropionun lokalizasyonuna göre değişik cer­
rahi girişimler uygulanmıştır (Tablo 2) (Şekil 5,6). İn­
volüsyonel ektropionlu bir hastada nüks görülmüş ve 
ikinci bir operasyonla düzeltilmiştir. Bu olguda nüksün 
operasyondan bir yıl kadar sonra olması nüksün in­
volüsyonel değişikliklerin ilerlemesiyle ilgili olduğunu 
düşündürmektedir. 

Sikatrisyel ektropion çeşitli nedenlerle kapak ön 
lamelinde kısalma veya doku kaybı ile meydana gelir 
(1,2). Bu çalışmada bir olguda şarbon skarının (Şekil 7), 
3 olguda ise mekanik travmanın sikatrisyel ektropiona 
neden olduğu görülmüştür. Sikatrisyel ektropionda, 
kısalmış olan ön lamelin uzatılması ve kapağın normal 
pozisyonuna getirilmesine yönelik çeşitli cerrahi yön­
temler uygulanır (1,12). Bu çalışmada da skatrisyel ek­
tropionlu olgularda değişik cerrahi yöntemlerle 
düzeltme yapılmıştır (Tablo 2).' 

Sekonder ektropion primer nedenin göz kapakları 
ile ilgili olmadığı ektropiondur (1). Göz küresi kapak­
ların normal pozisyonda kalmaları için destek sağlar. 
Göz küresi desteğinin olmadığı veya yeterli olmadığı ol­
gularda sekonder ektropion ya da entropion görülebilir. 
Bu çalışmada da fitizis bulbili bir olguda sekonder ek­
tropion görülmüştür. Bu olguda protez uygulamasından 
sonra yeterli destek sağlanmış ve kapak cerrahisi uygu­
lamadan ektropion düzeltilmiştir. 

Periferik fasial paralizilerde bazan, özellikle ze­
minde involüsyonel değişikliklere bağlı olarak gevşek­
liğinin bulunduğu yaşlı kişilerde orbiküler kas tonusu-
nun kaybolması ve yer çekimi etkisiyle ektropion 
görülebilir (1). Paralitik ektropionun cerrahi tedavisinde 
ektropionun şiddetine göre çeşitli yöntemler önerilmek­
tedir (1,13). Bu çalışmada ağır paralitik ektropionu olan 
2 olguda silikon ile alt ve üst kapaklara çevreleme şek-
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ünde askı uygulandı; bir olguda ise silikon bant ile alt 
kapak askısı yapıldı. 

Sonuç olarak alt kapak malpozisyonlarınm te­
davisinde iyi bir klinik değerlendirme ile altta yatan fak­
törler saptanıp, tedavi şeklinin buna göre belirlenmesi 
gerektiği saptanmıştır. Cerrahi tedavi endikasyonu olan 
olgularda ise cerrahın tecrübesi doğrultusunda seçilen 
yöntem uygulandığında hem kozmetik hem de fonksi­
yonel açıdan başarı şansının daha yüksek olacağı kanı­
sındayız. 
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