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Involüsyonel entropion ya�lılarda görülen ka-
pak malpozisyonları içinde en sık görülenlerinden-
dir. Yarattı�ı kozmetik sorunun dı�ında kornea 
irritasyonu, korneal erozyonlar, keratit ve 
konjonktivit gibi komplikasyonlarla da hastaya 
rahatsızlık veren bir durumdur. Entropinun düzel-
tilmesi için tanımlanmı� birçok cerrahi giri�im 

mevcuttur. Altta yatan faktörlerin çe�itlili�i ve 
birçok kez hepsinin tek ameliyatta düzeltilememesi 
nedeniyle sıklıkla tekrar edebilen bir rahatsızlıktır. 
�nvolüsyonel entropionun geli�iminde rol aldı�ı 
dü�ünülen faktörler �unlardır (1,2). 

1. Kantal tendonlardaki ve tarsdaki zayıflama-
ya ba�lı horizontal kapak gev�ekli�i. 
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Özet 
Amaç: Sistemik sorunları olan ya da kooperasyonu iyi olma-

yan nüks involüsyonel entropionlu hastalarda alt kapak 
çevirici sütürlerinin etkinli�ini ara�tırmak. 

Gereç ve Yöntemler: Daha önce de�i�ik tekniklerle entropion 
cerrahisi geçirmi� ancak entropionu tekrar etmi� 6 hasta 
çalı�maya alındı. Hastaların ya�ları 78, 80, 80, 81, 86 ve 
90 idi ve tekrar operasyon için sıkıntılı olabilecek 
sistemik sorunları ya da kooperasyon güçlükleri vardı. 
Bu hastalara alt forniks, alt kapak retraktörleri ve ciltten 
geçip ba�lanan 4/0 kromik katgüt sütürler kondu. 
Sütürler 4 hafta süreyle yerlerinde bırakıldı, e�er dü�-
memi�lerse alındı. 

Bulgular: Hastaların tümünde hemen ertesi gün entropionun 
düzelmi� oldu�u ve memnun oldukları görüldü. 
Entropiondaki düzelme sütür alımından sonra da devam 
etti. 

Sonuç: Alt kapakta görülen bu problemin tedavisi için tanım-
lanmı� birçok teknik olmakla birlikte ço�unda tekrar 
nüks etme olasılı�ı bulunmaktadır. Bu teknik bunların i-
çindeki belki de en basit olanı olmakla birlikte etkilidir. 
Bu teknik minimal anesteziye ihtiyaç duyar, çok az doku 
manipülasyonu vardır ve birkaç dakikada tamamlanır. Bu 
tekni�in ilk cerrahide de kullanılabilece�i belirtilmekle 
birlikte sistemik sorunları olan veya kooperasyon sorun-
ları olan ya�lılardaki nüks involüsyonel entropionda en 
uygun seçenek oldu�unu dü�ünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Entropion, Çevirici sütürler, 
                                   �nvolüsyonel entropion 
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 Summary 
Objective: A prospective pilot study to evaluate the efficiency 

of lower lid everting sutures for recurrent involutional 
entropion in non-cooperative and/or systemically com-
promised patients. 

Material and Methods: Six patients with recurrent entropion 
who were operated on by different techniques were in-
cluded in the study. They were at the ages of 78, 80, 80, 
81, 86 and 90 and were poor candidates for re-operation 
because of their systemic and mantal status. 4/0 chromic 
catgut sutures through inferior fornix, inferior retractors 
and the lid skin were placed. The sutures were left in 
place for 4 weeks and removed afterwards if not fallen 
by itself. 

Results: Entropion was corrected in all patients by the next 
day and patients were satisfied. Normal lid position con-
tinued after removal of the sutures. 

Conclusion: There are many procedures for correcting this 
type of lower lid deformity but most have a high recur-
rence rate. This technique is probably the simplest, yet 
effective. It requires minimal anesthesia, involves mini-
mum tissue manipulation and can be completed in a few 
minutes. It has been used as a primary procedure, but we 
believe it is the most suitable technique in recurrent cases 
of systemically compromised and non-cooperative eld-
erly patients. 
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2. Alt kapak retraktörlerindeki zayıflama veya 
ayrılmalara ba�lı vertikal kapak gev�ekli�i. 

3. Orbikülaris zayıflı�ına veya retraktör 
disfonksiyonuna ba�lı olarak orbikülaris kasının 
preseptal kısmının pretarsal kısım üzerine kayması. 

4. Orbitadaki yumu�ak doku de�i�ikliklerine 
ba�lı involüsyonel enoftalmus. 

Etiyolojide dü�ünülen bu faktörleri düzeltme-
ye yönelik de�i�ik cerrahi yöntemler tanımlanmı�-
tır. Bunlar içinde horizontal (3) ve vertikal kapak 
kısaltma (4), bir skar dokusu bariyeri olu�turarak 
tarsal pozisyonun düzeltilmesi için çevirici sütürler 
konması (5-7), alt kapak retraktörlerinin tamiri ve 
kuvvetlendirilmesi (4,8), aponevroz kuvvetlendi-
rilmesi (9), orbikülaris kasına ekstirpasyon (10), 
tarso-periosteal fiksasyon (11) gibi yöntemler sayı-
labilir. Son zamanlarda yapılan cerrahilerde altta 
yattı�ı dü�ünülen soruna yönelik olarak bu cerrahi-
lerin birkaçı birarada yapılabilmektedir. 

Bu cerrahi yöntemler içinde en basiti çevirici 
sütürler konmasıdır. Bu teknik oldukça eskiden 
tanımlanmı� ve daha çok “geçici” düzelme sa�la-
dı�ı (5,12) dü�ünülmü�se de bazı hastalarda uzun 
dönem etkinli�i gösterilmi�tir (6). 

Bu çalı�mada sistemik sorunları olan ya da 
kooperasyonu iyi olmayan nüks involüsyonel ent-
ropionlu hastalarda alt kapak çevirici sütürlerin 
etkinli�ini ortaya koymak amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler 
Ya�ları 78, 80, 80, 81, 86 ve 90 olan ve daha 

önce entropion cerrahisi geçirmi� olan 6 hasta ça-
lı�maya alındı. Hastaların ikisine klini�imizde bir 
yıl önce “lateral tarsal sling” ve horizontal kısaltma 
yöntemiyle entropion cerrahisi uygulanmı�tı. Di�er 
dört hasta ba�ka kliniklerde opere olmu� hastalardı. 
Bunların ikisinde alt kapakta horizontal insizyona 
ait skar mevcuttu, di�er ikisinde belirgin bir 
insizyon skarı görülmedi.Bu hastaların geçirdikleri 
cerrahinin ne oldu�u tam olarak anla�ılmadı. 

Hastaların dördünde hipertansiyon ve kronik 
obstrüktif akci�er hastalı�ı gibi sistemik sorunlar 
mevcuttu. 2 hasta yakınlarının yardımına ihtiyaç 
duyacak �ekilde dü�kün durumda idi. 

Hastaların ameliyatı için topikal %0.4’lük 
Oksibuprokain %0.4 ve alt kapa�a 0.5 ml %2’lik 
lidokain ile anestezi kullanıldı. Kapak yatay olarak 
üç parça halinde dü�ünülerek çift i�neli 4/0 katgüt 
sütürler horizontal matres sütürü �eklinde geçirildi. 
�lk i�ne alt forniksin en derin kesiminden girilerek 
öne ve yukarı do�ru tarsın alt kesiminden geçip 
önüne do�ru ilerletildi ve kapak kenarından yakla-
�ık 3 mm a�a�ıda ciltten çıkarıldı. Di�er i�ne yak-
la�ık 4 mm mesafeden aynı �ekilde geçirilerek 
ciltten çıkarıldı ve cilt üzerinde do�rudan ba�landı 
(�ekil 1). Bu �ekilde en çok üç adet sütür uygun 
aralıklarla kondu. ��lem tamamlandıktan hemen 
sonra önerildi�i �ekilde minimal ektropion geli�-
mesine dikkat edildi. Hasta ertesi gün ve 4 hafta 
sonra görüldü. Sütürler 4 hafta yerlerinde bırakıldı, 
bu sürede dü�memi�se alındı. 

Bulgular 
Hastalar 8-18 ay boyunca 3 ay aralarla görül-

dü. Ameliyattan hemen sonraki gün entropionun 
tüm hastalarda düzelmi� oldu�u görüldü. Hastaların 
gözlerini daha rahat açtıkları, irritasyonun azaldı�ı 
gözlendi. 4 hafta sonraki kontrollerinde sütürler 
alınınca da kapak malpozisyonundaki düzelmenin 
devam etti�i gözlendi (�ekil 2 a-d). Hastaların takip-
lerinde de entropionda tekrarlama olmadı. 

 
�ekil 1. Sütür geçme tekni�i. 
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Tartı�ma 
Orbikülaris kasının preseptal ve pretarsal kı-

sımları arasında bariyer olu�turacak bir skar doku-
su olu�turmak için elektrokoter, diatermi, alkol 
enjeksiyonu ve çevirici sütürler denenmi�tir. Çevi-
rici sütürler en basit cerrahi tedavi olmakla birlikte 
çoklukla “geçici” olarak dü�ünülmü�lerdir (5,12). 

Bu amaçla uygulanan ilk giri�imler orbikülaris 
kasının etkinli�ini zayıflatmak amacıyla bir skar 
dokusu olu�turmak için konulan transpalpebral 
sütürlerdir. “U” �eklinde sütürler geçilip ba�lanmı� 
ve uzun süre bırakılmı�lardır. Bu teknik yalnızca 
ön lameli içerdi�inden etkili olmadı�ı görülmü�tür. 
Quickert ve Rathbun (5) bu amaçla koydukları 
sütürü tarsın alt sınırından geçip tüm kapak kalın-

lı�ını içerecek �ekilde koymu�lardır. Bu i�lem hem 
orbikülaris kasının yukarı do�ru kaymasını engel-
lemi� hem de alt kapak retraktörlerinin çekme gü-
cünü ön lamele iletmi�tir. ��nenin giri� ve çıkı� 
yerini aynı horizontal düzlemde tars alt kesimi 
hizasında yapmı�lardır. Quickert daha sonra bu 
tekni�e horizontal kapak kısaltımını eklemi�, bu 
i�lem daha sonra Collin ve Rathbun tarafından da 
kullanılmı�tır (4). 

Çevirici sütürlerin uzun dönem etkinli�ini 
prospektif bir çalı�mayla ara�tıran Wright ve arka-
da�ları (6) 31 ayda %15 nüks gördüklerini belirt-
mi�lerdir. Çalı�malarında skar yapıcı etkiyi artır-
mak için alkole batırılmı� 4/0 katgüt sütür kullan-
dıklarını ifade etmi�lerdir. Çevirici sütürleri oblik 
�ekilde alt forniksten yukarı do�ru ve çıkı� yeri 
ciltte kapak kenarından yakla�ık 3 mm a�a�ıda 
olacak �ekilde geçmi�lerdir. Olu�an skar dokusu-
nun alt kapak retraktörleri gibi çalı�tı�ı dü�ünül-
mü�tür. Elde edilen sonuçlarla birlikte kolay, ça-
buk ve ya�lılarda çok uygun oldu�u dü�ünülmü�-
tür. Nüks görülen hastalarda bunun ço�unlukla alta 
kapakta bulunan a�ırı gev�ekli�e ba�lı oldu�u vur-
gulanmı�tır. 

Bu i�lemin ba�arısının diki� boyunca olu�turu-
lan skar dokusuna ba�lı oldu�u görülmü�tür (12). 
Diki� alındıktan sonra etki ancak bu �ekilde devam 
edebilmektedir. Bu skar hem retraktörlerin etkisini 
tarsın ön yüzüne aktaracak hem de preseptal 
orbikülarisin yukarı hareketini engelleyecek kadar 
güçlü olmalıdır. 

Katgüt, naylon ve ipek sütürler olu�turdukları 
skar dokusu açısından histolojik olarak incelenmi� 
ve tümünde belirgin iltihabi ve fibrotik yanıtın 2 
haftada olu�tu�u gözlenmi�tir (12). Bu nedenle 
konulan sütürlerin bir ay yerinde kalması dü�me-
mi�se alınması önerilmi�tir (6). Olu�an fibrotik 
reaksiyonun diki� materyalinin yarattı�ı iltihabi 
etkiden ya da diki�in gerilimiyle olu�abilecek doku 
nekrozu sonrası ortaya çıkan iltihabi cevaptan kay-
naklanabilece�i dü�ünülmü�tür. 

Entropion cerrahisindeki esas yakla�ım entro-
pionun geli�mesinde altta yatan sebebe yönelik cer-
rahi yapılmasıdır. Bu olgularda yapılan ilk cerrahi-
lerde muhtemelen altta yatan alt kapak retrak-

 
�ekil 2. Nüks involüsyonel entropionu olan 86 ya�ındaki 
hastanın preop (a), ameliyattan sonraki gün (b), ameliyattan 4 
hafta sonraki (c) ve 3 ay sonraki (d) görünümü. (Hasta 2 yıl 
önce “lateral tarsal sling” yöntemiyle entropion tashihi 
ameliyatı geçirmi�tir.) 
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törlerindeki yetersizli�in yeterince düzeltilemedi�i 
dü�ünülebilir. Burada konulan çevirici sütürlerin 
retraktör sıkıla�tırmasını tamamladı�ı ve entropio-
nun düzelmesine katkı sa�ladı�ı bir gerçektir. 

Kendi deneyimlerimize göre burada belirtilen 
hastaların yanı sıra izlem süresi daha kısa olan 
ba�ka hastalarımızda da tarif etti�imiz yöntemin 
etkili oldu�unu izlemi� bulunuyoruz. 

Yukarıda belirtilen hasta grubunda ameliyat 
öncesi hazırlı�a gerek kalmadan kolay ve çabuk bir 
�ekilde çevirici sütürlerin uygulanması güvenilir ve 
etkili bir yöntem olarak kar�ımıza çıkmaktadır. 
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