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Ozet

Summary

Amag: Sistemik sorunlar1 olan ya da kooperasyonu iyi olma-
yan niiks involiisyonel entropionlu hastalarda alt kapak
gevirici siitiirlerinin etkinligini aragtirmak.

Gerec ve Yontemler: Daha 6nce degisik tekniklerle entropion
cerrahisi gecirmis ancak entropionu tekrar etmis 6 hasta
calismaya alindi. Hastalarin yaslar1 78, 80, 80, 81, 86 ve
90 idi ve tekrar operasyon igin sikintili olabilecek
sistemik sorunlar1 ya da kooperasyon giicliikleri vardi.
Bu hastalara alt forniks, alt kapak retraktorleri ve ciltten
gecip baglanan 4/0 kromik katgiit siitiirler kondu.
Siitiirler 4 hafta siireyle yerlerinde birakildi, eger diis-
memislerse alindi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde hemen ertesi giin entropionun
diizelmis oldugu ve memnun olduklar1 goriildii.
Entropiondaki diizelme siitiir alimindan sonra da devam
etti.

Sonug: Alt kapakta goriilen bu problemin tedavisi igin tanim-
lanmis bircok teknik olmakla birlikte cogunda tekrar
niiks etme olasilig1 bulunmaktadir. Bu teknik bunlarin i-
cindeki belki de en basit olan1 olmakla birlikte etkilidir.
Bu teknik minimal anesteziye ihtiya¢ duyar, ¢ok az doku
manipiilasyonu vardir ve birkac¢ dakikada tamamlanir. Bu
teknigin ilk cerrahide de kullanilabilecegi belirtilmekle
birlikte sistemik sorunlari olan veya kooperasyon sorun-
lar1 olan yaslilardaki niiks involiisyonel entropionda en
uygun secenek oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Entropion, Cevirici siitiirler,
Involiisyonel entropion
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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.

Key Words: Entropion, Everting sutures,
involutional entropion
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Involiisyonel entropion yaghlarda goriilen ka-
pak malpozisyonlar icinde en sik goriilenlerinden-
dir. Yarattigi kozmetik sorunun digsinda kornea
irritasyonu, korneal erozyonlar, keratit ve
konjonktivit gibi komplikasyonlarla da hastaya
rahatsizlik veren bir durumdur. Entropinun diizel-
tilmesi i¢in tanimlanmis bircok cerrahi girisim
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mevcuttur. Altta yatan faktorlerin cesitliligi ve
bircok kez hepsinin tek ameliyatta diizeltilememesi
nedeniyle siklikla tekrar edebilen bir rahatsizliktir.
Involiisyonel entropionun gelisiminde rol aldig
diistiniilen faktorler sunlardir (1,2).

1. Kantal tendonlardaki ve tarsdaki zayiflama-
ya bagl horizontal kapak gevsekligi.
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2. Alt kapak retraktorlerindeki zayiflama veya
ayrilmalara bagl vertikal kapak gevsekligi.

3. Orbikiilaris zayifligina veya retraktor
disfonksiyonuna bagli olarak orbikiilaris kasinin
preseptal kisminin pretarsal kisim iizerine kaymasi.

4. Orbitadaki yumusak doku degisikliklerine
bagl involiisyonel enoftalmus.

Etiyolojide diisiiniilen bu faktorleri diizeltme-
ye yonelik degisik cerrahi yontemler tanimlanmas-
tir. Bunlar icinde horizontal (3) ve vertikal kapak
kisaltma (4), bir skar dokusu bariyeri olusturarak
tarsal pozisyonun diizeltilmesi i¢in ¢evirici siitiirler
konmas1 (5-7), alt kapak retraktorlerinin tamiri ve
kuvvetlendirilmesi (4,8), aponevroz kuvvetlendi-
rilmesi (9), orbikiilaris kasina ekstirpasyon (10),
tarso-periosteal fiksasyon (11) gibi yontemler sayi-
labilir. Son zamanlarda yapilan cerrahilerde altta
yatt1g1 diisiiniilen soruna yonelik olarak bu cerrahi-
lerin birkag1 birarada yapilabilmektedir.

Bu cerrahi yontemler icinde en basiti gevirici
siitiirler konmasidir. Bu teknik olduk¢a eskiden
tanimlanmig ve daha ¢ok “gecici” diizelme sagla-
dig1 (5,12) diisiiniilmiisse de bazi hastalarda uzun
donem etkinligi gosterilmistir (6).

Bu calismada sistemik sorunlart olan ya da
kooperasyonu iyi olmayan niiks involiisyonel ent-
ropionlu hastalarda alt kapak cevirici siitiirlerin
etkinligini ortaya koymak amaclandi.

Gerec ve Yontemler

Yaslar1 78, 80, 80, 81, 86 ve 90 olan ve daha
once entropion cerrahisi gecirmis olan 6 hasta ¢a-
lismaya alindi. Hastalarin ikisine klinigimizde bir
yil Once “lateral tarsal sling” ve horizontal kisaltma
yontemiyle entropion cerrahisi uygulanmisti. Diger
dort hasta baska kliniklerde opere olmus hastalardi.
Bunlarin ikisinde alt kapakta horizontal insizyona
ait skar mevcuttu, diger ikisinde belirgin bir
insizyon skar1 goriilmedi.Bu hastalarin gegirdikleri
cerrahinin ne oldugu tam olarak anlasilmadi.

Hastalarin dordiinde hipertansiyon ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi gibi sistemik sorunlar
mevcuttu. 2 hasta yakinlarinin yardimina ihtiyag
duyacak sekilde diigkiin durumda idi.
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Hastalarin ameliyati icin topikal %0.4’liik
Oksibuprokain %0.4 ve alt kapaga 0.5 ml %2’lik
lidokain ile anestezi kullanildi. Kapak yatay olarak
tic par¢a halinde diisiiniilerek cift igneli 4/0 katgiit
stitlirler horizontal matres siitiirii seklinde gegirildi.
[k igne alt forniksin en derin kesiminden girilerek
Oone ve yukari1 dogru tarsin alt kesiminden gegip
oniine dogru ilerletildi ve kapak kenarindan yakla-
stk 3 mm asagida ciltten c¢ikarildi. Diger igne yak-
lastk 4 mm mesafeden aynmi sekilde gegirilerek
ciltten cikarildi ve cilt lizerinde dogrudan baglandi
(Sekil 1). Bu sekilde en ¢ok ii¢ adet siitiir uygun
araliklarla kondu. Islem tamamlandiktan hemen
sonra Onerildigi sekilde minimal ektropion gelis-
mesine dikkat edildi. Hasta ertesi giin ve 4 hafta
sonra goriildii. Siitiirler 4 hafta yerlerinde birakildi,
bu siirede diismemisse alindi.

Bulgular

Hastalar 8-18 ay boyunca 3 ay aralarla goriil-
dii. Ameliyattan hemen sonraki giin entropionun
tiim hastalarda diizelmis oldugu goriildii. Hastalarin
gozlerini daha rahat actiklari, irritasyonun azaldigi
gozlendi. 4 hafta sonraki kontrollerinde siitiirler
alminca da kapak malpozisyonundaki diizelmenin
devam ettigi gdzlendi (Sekil 2 a-d). Hastalarin takip-
lerinde de entropionda tekrarlama olmadi.

forniks
- sUtlir

Sekil 1. Siitiir gecme teknigi.
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Sekil 2. Niiks involiisyonel entropionu olan 86 yasindaki
hastanin preop (a), ameliyattan sonraki giin (b), ameliyattan 4
hafta sonraki (c) ve 3 ay sonraki (d) goriiniimii. (Hasta 2 yil
once “lateral tarsal sling” yoOntemiyle entropion tashihi
ameliyat1 gecirmistir.)

Tartisma
Orbikiilaris kasinin preseptal ve pretarsal ki-
simlar1 arasinda bariyer olusturacak bir skar doku-
su olusturmak icin elektrokoter, diatermi, alkol
enjeksiyonu ve cevirici siitiirler denenmistir. Cevi-
rici siitiirler en basit cerrahi tedavi olmakla birlikte
coklukla “gecici” olarak diisiiniilmiislerdir (5,12).

Bu amagla uygulanan ilk girisimler orbikiilaris
kasmin etkinligini zayiflatmak amaciyla bir skar
dokusu olusturmak icin konulan transpalpebral
siitiirlerdir. “U” seklinde siitiirler gecilip baglannis
ve uzun siire birakilmiglardir. Bu teknik yalnizca
on lameli icerdiginden etkili olmadigi goriilmiistiir.
Quickert ve Rathbun (5) bu amagla koyduklari
stitiirii tarsin alt stmirindan gecip tiim kapak kalin-
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Iigin icerecek sekilde koymuslardir. Bu islem hem
orbikiilaris kasinin yukar1 dogru kaymasini engel-
lemis hem de alt kapak retraktorlerinin ¢cekme gii-
ciinii 6n lamele iletmistir. Ignenin giris ve cikis
yerini ayn1 horizontal diizlemde tars alt kesimi
hizasinda yapmislardir. Quickert daha sonra bu
teknige horizontal kapak kisalttmini eklemis, bu
islem daha sonra Collin ve Rathbun tarafindan da
kullanilmustir (4).

Cevirici siitiirlerin uzun doénem etkinligini
prospektif bir calismayla arastiran Wright ve arka-
daslar1 (6) 31 ayda %15 niiks gordiiklerini belirt-
mislerdir. Caligmalarinda skar yapici etkiyi artir-
mak i¢in alkole batirilmis 4/0 katgiit siitiir kullan-
diklarim ifade etmislerdir. Cevirici siitiirleri oblik
sekilde alt forniksten yukar1 dogru ve cikis yeri
ciltte kapak kenarindan yaklagik 3 mm asagida
olacak sekilde ge¢mislerdir. Olusan skar dokusu-
nun alt kapak retraktorleri gibi calistigi diisiinil-
miistiir. Elde edilen sonuclarla birlikte kolay, ca-
buk ve yashlarda ¢ok uygun oldugu diistiniilmiis-
tiir. Niiks goriilen hastalarda bunun ¢ogunlukla alta
kapakta bulunan asir1 gevseklige bagl oldugu vur-
gulanmustir.

Bu islemin basarisinin dikis boyunca olusturu-
lan skar dokusuna bagl oldugu goriilmiistiir (12).
Dikis alindiktan sonra etki ancak bu sekilde devam
edebilmektedir. Bu skar hem retraktorlerin etkisini
tarsin On yiiziine aktaracak hem de preseptal
orbikiilarisin yukar1 hareketini engelleyecek kadar
giiclii olmalidir.

Katgiit, naylon ve ipek siitiirler olusturduklart
skar dokusu agisindan histolojik olarak incelenmis
ve tiimiinde belirgin iltihabi ve fibrotik yanitin 2
haftada olustugu gozlenmistir (12). Bu nedenle
konulan siittirlerin bir ay yerinde kalmasi diigsme-
migse alinmasi Onerilmistir (6). Olusan fibrotik
reaksiyonun dikis materyalinin yarattig1 iltihabi
etkiden ya da dikisin gerilimiyle olusabilecek doku
nekrozu sonrasi ortaya ¢ikan iltihabi cevaptan kay-
naklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Entropion cerrahisindeki esas yaklasim entro-
pionun gelismesinde altta yatan sebebe yonelik cer-
rahi yapilmasidir. Bu olgularda yapilan ilk cerrahi-
lerde muhtemelen altta yatan alt kapak retrak-
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torlerindeki yetersizligin yeterince diizeltilemedigi
diistiniilebilir. Burada konulan cevirici siitiirlerin
retraktor sikilastirmasini tamamladigl ve entropio-
nun diizelmesine katki sagladigi bir gercektir.

Kendi deneyimlerimize gore burada belirtilen
hastalarin yani sira izlem siiresi daha kisa olan
bagka hastalarimizda da tarif etti§imiz yOntemin
etkili oldugunu izlemis bulunuyoruz.

Yukarida belirtilen hasta grubunda ameliyat
oncesi hazirliga gerek kalmadan kolay ve ¢abuk bir
sekilde cevirici siitiirlerin uygulanmasi giivenilir ve
etkili bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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