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Paralitik Alt Kapak Ektropiyonda
Silikon ile Askilama Yontemi

Silicone Slinging Technique at
Paralytic Lower Eyelid Ectropion:
Surgical Technique

OZET Ektropiyon, goz kapaginin disa dogru kivrilmasiyla olusan bir géz kapagi malpozisyonudur.
Konjenital ve edinsel olmak iizere ikiye ayrilir. Etiyopatolojik olarak ise skatrisyel, mekanik, para-
litik ve involiisyonel olarak siniflandirilirlar. Tedavi segimine ise mevcut anatomik degisiklikler ve
etiyolojik faktorler iyi degerlendirilerek karar verilmelidir. Caligmamizda, paralitik ektropiyonu
olan bir olguda literatiirde rastlayamadigimiz silikon tiip ile askilama yontemini tartisacagiz. Tlk
kez denedigimiz bu yontemde kisa siirede ve alt1 aylik takibimizde olumlu sonuglar almakla bera-
ber, olgu say1sinin arttirilmasi ve daha uzun dénem takiplerinin olmas: gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ektropiyon; silikon; goz kapaklar1

ABSTRACT Ectropion is a malposition of eyelid which the eyelid is pulled away from the glob. Ec-
tropion is classified as congenital and acquired. Etiopathologically, ectropions are classified as ci-
catricial,mechanical,paralytic and involutional. In order to decide the surgical procedure, we have
to evaluate the anatomical changes and the etiological factors carefully. In our case we would like
to describe an approach to correct the ectropion by using silicone to sling the lower eye lid, which
we couldn't find in literature. By this approach that we first practiced, seem to have good conclu-
sions in early and sixth month visit, but it has to be studied on big populations.

Key Words: Ectropion; silicon; eyelids
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n sik kargilagilan alt kapak malpozisyonu involiisyonel ektropiyon-

dur. Altta alt kapak yapilarinin gevsekligi yatmaktadir. Yanik, travma

ve inflamasyon gibi sebepler 6n lamelde kisalmaya ve sikatrisyel ekt-
ropiyon olusumuna neden olmaktadir. Tiimorler ve kistik olusumlar da 6n
lameli agsag1 dogru cekerek mekanik ektropiyona neden olabilmektedir.!?
Aymn tarafta fasyal paralizinin bir sonucu olarak da kas diisiikliigi ve lagof-
talmusla birliktelik gosterebilen paralitik ektropiyon goriilebilir.? Fasyal pa-
ralizi alt kapakta lakrimal pompa zaafiyetine, punktal eversiyon, skleral
acikta kalma ve lagoftalmusla birlikte ciddi problemlere neden olabilmek-
tedir.

Alt1 ay 6nce periferik fasyal paralizi gecirmis 79 yasinda erkek hasta, sol
goziinde kizariklik, batma, ¢apaklanma ve agr sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu (Resim 1). Yapilan muayenesinde hastanin gérme keskinlikleri
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snellen eseline gore sag gozde 0,6, sol gozde 0,2 idi.
Biyomikroskobik muayenesinde sag gozde evre 1
niikleer skleroz, sol gozde konjonktival hiperemi
ve kemozis, kornea alt kadranda daha fazla olmak
iizere agikta kalma keratopatisi ve grade 1 niikleer
skleroz mevcuttu. Sol gézde fasyal paraliziye bagh
lagoftalmus ve alt kapakta ektropiyon mevcuttu.
Hastaya sol goz alt kapaga silikon ile askilama yon-
temini uygulamay tercih ettik. Eksternal dakriyo-
sistorinostomideki cilt insizyonuna benzer bir
insizyon ile i¢ kantal ligamana ulagild1. i¢ kantal li-
gaman ¢evre dokulardan kiint disseksiyon ile ay-
rildi. Béylece i¢ kantal tendon ¢evre dokulardan
ayrilarak sonraki miidaheleler i¢in hazir hale geti-
rildi. Daha sonra lateral kantatomi yapilip, orbikii-
ler kas diseksiyonundan sonra periosta ulasild:.
Orbital tiiberkiil hizasinda, i¢ kantal tendondan
1,5-2 mm istte olmak tizere yaklagik 2 mm’lik pe-
riostal cep olusturuldu. Yaklasik 0,4 cm’lik serbest
tarsal serit olusturuldu. Silikon tiip bagli oldugu tel
kilavuz yardimiyla subsilyer hat boyunca, tars ve
pretarsal orbikiiler kas arasinda i¢ kantal ligamana
dogru ilerletildi. I¢ kantal ligaman 6/0 vikril ile
tespit edilip, periosttan ayrildi. I¢ acida kantal li-
gamanin altinda kalacak sekilde periostta delik
olusturularak cilt altindan gegirilen silikonun ucu,
yaklagik 3 mm kadar delige gomiildiikten sonra,
once silikondan gegilerek 7/0 prolen ile silikon, pe-
riosta siitiire edildi (Resim 2). Daha sonra ise 5/0
prolen ile silikon tizerinden de gegilerek koprii sek-
linde siitiirasyon yapildi. D1s kantatomi hattinda ise
pupil hizasinda, daha 6nceden periostta olusturu-
lan delige, silikon yaklagtk 3 mm gomiildiikten
sonra, icinden gecirilen 7/0 prolen ile periosta sii-
tiire edilip, yine i¢ kantal bolgede yapildig: gibi sii-
tiirasyon 5/0 prolen ile gliclendirildi. Serbest tarsal
serit de ¢ift igneli 6/0 vikril siitiir ile orbital tiiber-
kiile siitiire edildi. D1s acida sirasiyla kommissiiro-
plasti, orbikiiler kas ve cilt siitiirasyonu uygulanda.
I¢ agida ise yiizeyel kantal ligaman periosta tekrar
eski yerine siitiire edildikten sonra cilt alt1 ve cilt
stitirasyonu uygulandi. Alt kanalikiile lavaj yapi-
larak zarar gérmedigi izlendi. Ameliyat sonrasi bi-
rinci giin hasta muayene edildiginde, ektropiyonun
kayboldugu, alt kapagin alt limbusu 6rtecek sekilde
korneay1 orttiigii, hastanin yasarmasinin ve gozyasi
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gollenmesinin kayboldugu, lagoftalmusun kaybol-
dugu izlendi (Resim 3). Ameliyat sonras1 6. ayinda
yapilan muayenesinde ise konjonktival hiperemi-
nin tamamen gectigi, korneadaki punktat epitelyo-
patinin neredeyse tamamen kayboldugu izlenildi.
Yapilan nazolakrimal kanal lavajinin ise agik ol-

dugu goriildi. Silikon tiipte ekspojur olmadig1 go-

RESIM 1: Ameliyat 6ncesi goriinti.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 2 Silikon tiipiin subsilyer hat boyunca ilerletilmesi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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RESIM 3: Ameliyat sonrasi gériintiilerde lagoftalmusun tamamen kayboldugu
gordimektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

rildii ve tiipe bagh inflamasyona dair anormal bir
bulguya rastlanilmad: (Resim 4).

Paralitik ektropiyon tamirinde cesitli yon-
temler tanimlanmistir. Ust kapaga altin implan-
tasyonu, palpebral halka uygulamalarinin yani
sira, alt kapakta kisaltma prosediirleri, lateral tar-
sal strip, kantoplasti, kikirdak grefti, suborbikiila-
ris okiili restispansiyonu ve minitendon greft gibi
cerrahi uygulamalar tanimlanmistir.* Ozetle ya-
pilmasi gereken sey, alt kapag: kaldirmak veya iist
kapagi asag1 cekmektir. Terzis ve ark., dominant
olmayan st ekstremiteden alinmak tizere palma-
ris longus tendonunu subsilyer hattan gegcip, i¢ ve
dis kantal tendonlar hizasinda asmak tizere alt
kapak paralitik ektropiyonu diizeltmislerdir. Ust
kapak icin ise gerektigi takdirde altin implantas-
yonu veya palpebral halka kullanmiglardir.*
Akdag ve ark., paralitik ektropiyonda uygulamig
olduklar1 Kuhnt-Szymanowski tekniginin Smith

RESIM 4: Ameliyat sonrasi 6. ayda gézdeki kizarikiigin kayboldugu gériilmek-
tedir.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

modifikasyonu teknigi ile olumlu sonuglar aldik-
larini bildirmiglerdir.® Bizim ilk defa uyguladig:-
miz teknigin avantajlari, her hangi ekstra bir
kisaltma ihtiyacina gerek olmadan kapagi normal
pozisyonuna getirmis olmasi, estetik ve fonksiyo-
nel olarak olumlu sonug dogurmasi ve alt1 aylik
takiplerinde herhangi bir komplikasyonla karsila-
silmamis olmasidir. Kanalikiillerin zarar gérmesi,
silikonun tel kilavuzla ilerletilmesi esnasinda cilt
perforasyonu, anguler ven hemorajisi, silikon tiip
ekspojurii, silikona karsi reaksiyon gelismesi
ameliyat esnasinda ve sonrasinda karsilagabilece-
gimiz olas1 komplikasyonlardi. Ancak saydigimiz
bu komplikasyonlarla kargilagmadik.

Uyguladigimiz bu teknik her ne kadar kisa d6-
nemde yiiz giildiiriici sonuglar dogursa da, uzun
donem takiplerini goriip ve olgu sayisinin arttiril-
mas! ile daha kesin sonuclara ulasacagimiz kanaa-
tindeyiz.
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