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Ozet

Senil alt kapak enlropionunda Wies ve Quickert cerrahi

tekniklerinin  kalict  tedavi sonug¢larini  degerlendirmek.

Aralik  1995-Nisan
onlu 14 olgunun 16 alt goz kapagi, Wies (11 olgu) ve Quickert
Olgular 2-16 ay (or-

1997 tarihleri arasinda senil entropi-

(5 olgu) teknikleri ile ameliyat edildiler.
talama 8.5 ay ) izlendiler.

Tiim  olgularda siibjektifyakinmalar diizeldi.  Izlem  siiresi
icinde  hi¢chir olguda  niiks  gézlenmedi.

Wies ve Quickert ydntemleri, alt kapak retraktorlerinin
kismen saglam oldugu senil entropion olgularinda kolay uygu-

lanan  etkili, ideal ameliyat teknikleridir.

Anahtar Kelimeler: Semi entropion, Wies, Quickert
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Senil entropion yas ile birlikte alt kapak anatomik
yapilarinda dejeneratif degisikliklerle birlikte giden ve
sik rastlanilan bir klinik tablodur. Senil entropion etyo-
patogenezinde bir¢cok dejeneratif olaylar rol oynar.
Bunlar alt kapagin horizontal gevsekligi, preseptal or-
bikiilet kasin pretarsal kas lizerinde kaymasi ve alt kapak
retraktdrlerinin zayiflamasidir. Bunun yaninda ilerleyen
yas ile orbital yag dokusundaki atrofi ve retroorbital
dokudaki fibrotik degisikler sonucu olusan enoftalmus

bir baska entropion nedenidir (1-4).

Entropionda kapak kenarinin i¢ge donmesi sonucu
kirpikler (bazende alt kapak cildi) korneaya siirtiinerek
batma, yanma, sulanma gibi yakinmalara neden olur. Bu
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Summary

In this study, we evaluated the results ofWies and Qickert
techniques performed in  involutional lower eyelid entropion.

This study was performed on 16 eyes of 14 patients oper-
ated on from December 1995 to April 1997. Nine patients were

utilized Wies' technique in 9 cases (11 eyes) and five patients

’

were utilized Quickert technique.

All cases did not suffer from any complaints. During fol-

low-up period no recurrence was detected.

Wies ' and Quickert ' methods are effective surgical meth-
ods which could be easily performed on patients having invo-
lutional lower lid entropion, whose lower lid retractors were

partly intact.
Key Words: Involutional entropion, Wies, Quickert
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stirtinme, konjonktivitten agir korneal iilsere kadar

degisebilen patalojilere yol acgar (5).

Bugiine kadar entropion cerrahisinde bir¢ok yodn-
tem denenmis olmasina ragmen bunlarin bir kismi1 yeter-
siz diizeltme veya niiks oranininin fazla olmasi nedeni
ile tercih edilmez. Bunlar genellikle 'cilt-orbikiiler kas
rezeksiyonii ve 'basit siiriir teknigi' dir. Bu teknikler ile
yiksek oranda niiks gelistigi gorildia (6).

Bu ¢aligsmada, senil entropion olgularinda Wies ve
Quickert tekniklerinin etkin tedavi sonug¢lan deger-
lendirildi.

Olgular ve Yontem

Aralik 1995 ve Nisan 1997 tarihleri arasinda S.B.
Ankara Hastanesi goz klinigi okiiloplastik bdlimiine
basvuran senil entropion tanisi alan 14 hastanin 16 goéz
kapagina cerrahi tedavi uygulandi. Olgularin 7'si (%50)
erkek, 7'si (%50) kadin olup yas ortalamalar1 68 (56 -
79) idi. Daha 6nceden baska bir merkezde ayn1 nedenle
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Sekil 1. Olgularimizdan birinin preoperatif goriinimi.

opere edilen iki olgu niiks ile basvurdu. Tim olgularda
orbikiiler kayma, alt kapak retraktdrlerinde hafif gevsek-
lik bulundu. Sadece 5 olguda horizontal gevseklik tesbit
edildi. Olgularimizda orbikiiler spazm ve kantiislerde
gevseklik mevcut degil idi. Olgularimizda kantal fik-
sasyona gerek olmadi. Tim olgularin ameliyat dncesi
rutin gdz muayeneleri yapildi. Serum fizyolojik ile
gdzyas1 kanali irrige edilerek nazolakrimal kanal acikligi
dogrulandi. Alt kapak retraktdrlerinin saglam olup ol-
madig1r gozler asagi bakis pozisyonunda degerlendirildi.
Tim olgularin ameliyat Oncesi ve sonrasi fotografik
dokiimantasyonu yapildi. Dokuz olgunun 11 alt kapagi-
na Wies teknigi (Sekil 12) ve 5 olguya da Quicker!
teknigi uygulandi.

Cerrahi Teknik

Wies teknigi; alt kapaga lokal anestezi uygulandik-
tan sonra tars alt kenar1 hizasindan tiim alt kapak boyun-
ca ve i¢ tarafta punktum hizasina kadar uzanan tam kat
transvers blefarotomi yapildi. Kapak kenarinin eversi-
yonu ise transvers blefaratominin alt dudagmdaki alt ka-
pak retraktdrlerinden, iist dudakta ise kirpikli kenarin 1-
2 mm altinda ciltten gecgilerek digimlenen siiriirlerle
saglandi. Kullanilan eversiyon siitiirleri 6/0 vycril idi.

Quickert teknigi; transvers blefarotomi ve eversi-
yon siitiirlerine ek olarak horizontal kapak kisaltmasi
yapildi. Genellikle lateral kantiistan 5 mm uzaklikta
kisaltma uygulandi. Eversiyon siitiirleri 10. giinde alindi.

Bulgular

Takip siiresi iginde niiks goriilmedi. Yanma, batma
ve sulanma gibi siibjektif yakinmalar kayboldu.
Olgularin higbirinde yetersiz veya asir1 diizeltme izlen-

medi. Olgular 2-16 ay (Ortalama 8.5 ay) takip edildi.
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Sekil 2. Ayni olgunun postoperatif goriinimii (Weis teknigi).

Tartisma

Alt kapagin senil entropion olusum etyopato-
genezinde alt kapak horizontal gevsekligi, alt kapak ret-
raktorlerinin ayrilmasi1 yada zayiflamasi, preseptal or-
bikiiler kasin pretarsal kas iizerine kaymasi, involusyo-
nel enoftalmus gibi nedenler sorumlu tutulmaktadir. Bu
stiiregte etiolojik faktdor olarak hepsi birarada olabilecegi
gibi bunlardan herhangi biriside daha belirgin rol oy-
nayabilmektedir. Bu yilizden ideal entropion cerrahisi
oncelikle ana sebeb olmak ilizere, patogenezdeki tim
faktorleri diizeltmeye yonelik olmalidir (1-3,7,8),

Senil entropion tedavisinde sik olarak uygulanan
cilt-orbikiiler kas rezeksiyonu ve basit sitiir teknikleri
gibi yontemlerle rekiirrensin yiksek oldugu
bildirilmistir (5). Wies ve Quickert tekniklerinin kolay
uygulanabilir olmasinin yanisira, niiks oraninin daha az

oldugu bildirilmistir (6,9,10).

Wies ve Quickert tekniginde, yapilan tam kat trans-
vers blefarotomi sonucu olusan fibréz skar; preseptal or-
bikiiler kasin, pretarsal kas lizerine kaymasini dnlemek-
tedir. Alt kapak retraktdrlerinden geg¢en eversiyon
stririiniin, tarsi siyirip ciltten ¢ikarilmasi ile alt kapak
retraktoriiniin ¢ekici etkisi tarstan cilde aktarilmaktadir.
Bu alt kapak retraktdriiniin fonksiyonel giiciinii arttir-
maktadir. Horizontal gevseklik ise horizontal kapak
kisaltilmasi ile giderilmektedir (6, 9-11).

Oz ve ark. ayni tekniklerle yaptiklari ¢alismada ol-
gularin higbirisinde niiks olusmadigini, sadece 1 olguda
ektropion gelistigini bildirilmistir (10). Bizim serimizde
14 hastanin 16 alt g6z kapag1 opere edilmis, niiks ve ekt-
ropion goriilmemistir. Ancak ortalama izlem siiremiz 8.5
aydir ve daha uzun donem izlemde bu sonuglarda
degisiklikler beklenilebilecegi gdzardi edilmemelidir.
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Son yillarda, enlropion cerrahisinde kutandz yak-
lasimlara alternatif olarak uygulanan transkonjonktival
yaklasim yeni bir yontemdir. Bu teknikte cilt insiz-
yonuna bagli skar olmayisi, entropion patogenezindeki
tim ana faktorleri diizeltebildigi ve blefaroplasti ile
edilebildigi gibi

bildirmislerdir. Bu teknigin kisa donem sonuglar1 bilin-

kombine avantajlari oldugunu

mekle beraber uzun dénem sonuglari bilinmemektedir
(3).

Diger bir galismada, senil entropion tedavisinde ar-
ka lamelin gerginlestirilmesi ve miyektominin etkili bir
yontem oldugu belirtilmis olup 33 aylik gézlem sonu-

cunda niiks gozlenmedigi bildirilmistir (12).

Danks ve arkadasinin g¢alismasinda senil entropion-
da horizontal kapak gevsekliginin esas patojenik faktor
oldugu ve bu sebep ile goz kapaginda horizontal kisalt-
ma olmaksizin yapilan islemlerde basari sansinin diisiik

oldugu vurgulanmaktadir (13).

Sonug¢ olarak, Wies ve Quickert yontemleri, alt ka-
pak retraktdrlerinin kismen saglam oldugu senil entropi-
onlarda, kolaylikla uygulanabilecek ve kalic1 tedaviyi

saglayabilecek ideal ameliyatlardandir.
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