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Özet 
Senil alt kapak enlropionunda Wies ve Quickert cerrahi 

tekniklerinin kalıcı tedavi sonuçlarını değerlendirmek. 

Aralık 1995-Nisan 1997 tarihleri arasında senil entropi-
onlu 14 olgunun 16 alt göz kapağı, Wies (11 olgu) ve Quickert 
(5 olgu) teknikleri ile ameliyat edildiler. Olgular 2-16 ay (or­
talama 8.5 ay ) izlendiler. 

Tüm olgularda sübjektif yakınmalar düzeldi. Izlem süresi 
içinde hiçbir olguda nüks gözlenmedi. 

Wies ve Quickert yöntemleri, alt kapak retraktörlerinin 
kısmen sağlam olduğu senil entropion olgularında kolay uygu­
lanan etkili, ideal ameliyat teknikleridir. 

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. 
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Senil entropion yaş ile birlikte alt kapak anatomik 
yapılarında dejeneratif değişikliklerle birlikte giden ve 
sık rastlanılan bir k l in ik tablodur. Senil entropion etyo-
patogenezinde b i rçok dejeneratif olaylar rol oynar. 
Bunlar alt kapağın horizontal gevşekliği , preseptal or-
bikület kasın pretarsal kas üzerinde kayması ve alt kapak 
retraktörlerinin zayıflamasıdır. Bunun yanında ilerleyen 
yaş ile orbital yağ dokusundaki atrofı ve retroorbital 
dokudaki fibrotik değişikler sonucu oluşan enoftalmus 
bir başka entropion nedenidir (1-4). 

Entropionda kapak kenarının içe dönmesi sonucu 
kirpikler (bazende alt kapak cildi) korneaya sürtünerek 
batma, yanma, sulanma gibi yakınmalara neden olur. Bu 
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sür tünme, konjonktivitten ağır korneal ülsere kadar 
değişebi len patalojilere yol açar (5). 

B u g ü n e kadar entropion cerrahisinde birçok yön­
tem denenmiş o lmasına r a ğ m e n bunlar ın bir kısmı yeter­
siz düzel tme veya nüks oranınının fazla olması nedeni 
ile tercih edilmez. Bunlar genellikle 'cilt-orbiküler kas 
r ezeks iyonü ve 'basit sürür tekniği ' dir. Bu teknikler ile 
yüksek oranda nüks geliştiği görüldü (6). 

Bu çal ışmada, senil entropion olgular ında Wies ve 
Quickert tekniklerinin etkin tedavi sonuç lan değer­
lendirildi. 

Olgular ve Yöntem 
Aralık 1995 ve Nisan 1997 tarihleri arasında S.B. 

Ankara Hastanesi göz kliniği oküloplast ik b ö l ü m ü n e 
başvuran senil entropion tanısı alan 14 hastanın 16 göz 
kapağına cerrahi tedavi uygulandı . Olgular ın 7'si (%50) 
erkek, 7'si (%50) kadın olup yaş ortalamaları 68 (56 -
79) idi . Daha önceden başka bir merkezde aynı nedenle 
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SENIL A L T K A P A K ENTROPİONUNUN TEDAVİ SONUÇLARI 

Şekil 1. Olgularımızdan birinin preoperatif göriinümü. 

öpere edilen ik i olgu nüks ile başvurdu. Tüm olgularda 
orbiküler kayma, alt kapak retraktörler inde hafif gevşek­
lik bulundu. Sadece 5 olguda horizontal gevşeklik tesbit 
edildi. Olgular ımızda orbiküler spazm ve kantüslerde 
gevşeklik mevcut değil idi . Olgular ımızda kantal fık-
sasyona gerek olmadı . T ü m olguların ameliyat öncesi 
rutin göz muayeneleri yapıldı . Serum fizyolojik ile 
gözyaşı kanalı irrige edilerek nazolakrimal kanal açıklığı 
doğrulandı. A l t kapak retraktörlerinin sağlam olup o l ­
madığı gözler aşağı bakış pozisyonunda değerlendiri ldi . 
Tüm olguların ameliyat öncesi ve sonrası fotoğrafik 
dokümantasyonu yapıldı. Dokuz olgunun 11 alt kapağı­
na Wies tekniği (Şekil 1,2) ve 5 olguya da Quicker! 
tekniği uygulandı . 

C e r r a h i Teknik 

Wies tekniği; alt kapağa lokal anestezi uygulandık­
tan sonra tars alt kenarı h izas ından tüm alt kapak boyun­
ca ve iç tarafta punktum hizasına kadar uzanan tam kat 
transvers blefarotomi yapıldı . Kapak kenarının eversi-
yonu ise transvers blefaratominin alt dudağmdaki alt ka­
pak retraktörlerinden, üst dudakta ise k i rp ik l i kenar ın 1-
2 mm altında ciltten geçi lerek düğümlenen sürürlerle 
sağlandı. Kullanılan eversiyon sütürleri 6/0 vycr i l id i . 

Quickert tekniği; transvers blefarotomi ve eversi­
yon sütürlerine ek olarak horizontal kapak kısal tması 
yapıldı. Genellikle lateral kantüstan 5 mm uzaklıkta 
kısal tma uygulandı . Eversiyon sütürleri 10. günde alındı. 

Bulgular 
Takip süresi içinde nüks görülmedi . Yanma, batma 

ve sulanma gibi süb jek t i f y a k ı n m a l a r kayboldu. 
Olguların hiçbirinde yetersiz veya aşırı düzel tme izlen­
medi. Olgular 2-16 ay (Ortalama 8.5 ay) takip edildi. 
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Şekil 2. Aynı olgunun postoperatif görünümü (Weis tekniği). 

Tartışma 
A l t k a p a ğ ı n senil entropion o l u ş u m etyopato-

genezinde alt kapak horizontal gevşekl iği , alt kapak ret­
raktörlerinin ayrı lması yada zayıf laması , preseptal or­
biküler kasın pretarsal kas üzer ine kayması , involusyo-
nel enoftalmus gibi nedenler sorumlu tutulmaktadır . Bu 
süreçte etiolojik faktör olarak hepsi birarada olabileceği 
gibi bunlardan herhangi biriside daha belirgin rol oy­
nayabilmektedir. Bu yüzden ideal entropion cerrahisi 
öncelikle ana sebeb olmak üzere, patogenezdeki t üm 
faktörleri düze l tmeye yönel ik olmalıdır (1-3,7,8), 

Senil entropion tedavisinde sık olarak uygulanan 
cilt-orbıküler kas rezeksiyonu ve basit sütür teknikleri 
gibi y ö n t e m l e r l e r e k ü r r e n s i n y ü k s e k o lduğu 
bildiri lmiştir (5). Wies ve Quickert tekniklerinin kolay 
uygulanabilir o lmasının yanısıra , nüks oranının daha az 
o lduğu bildiri lmiştir (6,9,10). 

Wies ve Quickert tekniğinde , yapı lan tam kat trans­
vers blefarotomi sonucu oluşan fibröz skar; preseptal or­
biküler kasın, pretarsal kas üzer ine kaymasın ı önlemek­
tedir. A l t kapak r e t r ak tö r l e r inden geçen eversiyon 
sürürünün, tarsı sıyırıp ciltten çıkar ı lması ile alt kapak 
ret raktörünün çekici etkisi tarstan cilde aktarı lmaktadır . 
Bu alt kapak ret raktörünün fonksiyonel gücünü arttır­
maktadır . Horizontal gevşekl ik ise horizontal kapak 
kısaltılmasi ile giderilmektedir (6, 9-11). 

Öz ve ark. aynı tekniklerle yaptıkları ça l ı şmada ol­
guların hiçbirisinde nüks o luşmadığın ı , sadece 1 olguda 
ektropıon geliştiğini bildiri lmiştir (10). B i z i m serimizde 
14 hastanın 16 alt göz kapağı öpere edi lmiş, nüks ve ekt-
ropion görülmemişt ir . Ancak ortalama izlem süremiz 8.5 
aydır ve daha uzun dönem izlemde bu sonuç la rda 
değişiklikler bekleni lebi leceği gözardı edilmemelidir. 
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Son yıllarda, enlropion cerrahisinde kutanöz yak­

laşımlara alternatif olarak uygulanan transkonjonktival 

yaklaşım yeni bir yöntemdir . Bu teknikte cilt insiz-

yonuna bağlı skar olmayışı , entropion patogenezindeki 

tüm ana faktörleri düzeltebildiği ve blefaroplasti ile 

kombine ed i leb i ld iğ i gibi avanta j lar ı o l d u ğ u n u 

bildirmişlerdir. Bu tekniğin kısa dönem sonuçları b i l in­

mekle beraber uzun dönem sonuçları bilinmemektedir 

(3). 

Diğer bir çal ışmada, senil entropion tedavisinde ar­

ka lamelin gerginleştiri lmesi ve miyektominin etkili bir 

yöntem olduğu belirt i lmiş olup 33 aylık gözlem sonu­

cunda nüks gözlenmediği bildirilmiştir (12). 

Danks ve arkadaşının çal ışmasında senil entropıon-

da horizontal kapak gevşekl iğinin esas patojenik faktör 

olduğu ve bu sebep ile göz kapağında horizontal kısalt­

ma olmaksızın yapılan işlemlerde başarı şansının düşük 

olduğu vurgulanmaktadır (13). 

Sonuç olarak, Wies ve Quickert yöntemler i , alt ka­

pak retraktörlerinin kısmen sağlam olduğu senil entropi-

onlarda, kolaylıkla uygulanabilecek ve kalıcı tedaviyi 

sağlayabilecek ideal ameliyatlardandır . 
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