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n sık karşılaşılan alt kapak malpozisyonu involüsyonel ektropiyon-
dur. Altta alt kapak yapılarının gevşekliği yatmaktadır. Yanık, travma
ve inflamasyon gibi sebepler ön lamelde kısalmaya ve sikatrisyel ekt-

ropiyon oluşumuna neden olmaktadır. Tümörler ve kistik oluşumlar da ön
lameli aşağı doğru çekerek mekanik ektropiyona neden olabilmektedir.1,2

Aynı tarafta fasyal paralizinin bir sonucu olarak da kaş düşüklüğü ve lagof-
talmusla birliktelik gösterebilen paralitik ektropiyon görülebilir.3 Fasyal pa-
ralizi alt kapakta lakrimal pompa zaafiyetine, punktal eversiyon, skleral
açıkta kalma ve lagoftalmusla birlikte ciddi problemlere neden olabilmek-
tedir.

Altı ay önce periferik fasyal paralizi geçirmiş 79 yaşında erkek hasta, sol
gözünde kızarıklık, batma, çapaklanma ve ağrı şikâyeti ile polikliniğimize
başvurdu (Resim 1). Yapılan muayenesinde hastanın görme keskinlikleri
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snellen eşeline göre sağ gözde 0,6, sol gözde 0,2 idi.
Biyomikroskobik muayenesinde sağ gözde evre 1
nükleer skleroz, sol gözde konjonktival hiperemi
ve kemozis, kornea alt kadranda daha fazla olmak
üzere açıkta kalma keratopatisi ve grade 1 nükleer
skleroz mevcuttu. Sol gözde fasyal paraliziye bağlı
lagoftalmus ve alt kapakta ektropiyon mevcuttu.
Hastaya sol göz alt kapağa silikon ile askılama yön-
temini uygulamayı tercih ettik. Eksternal dakriyo-
sistorinostomideki cilt insizyonuna benzer bir
insizyon ile iç kantal ligamana ulaşıldı. İç kantal li-
gaman çevre dokulardan künt disseksiyon ile ay-
rıldı. Böylece iç kantal tendon çevre dokulardan
ayrılarak sonraki müdaheleler için hazır hâle geti-
rildi. Daha sonra lateral kantatomi yapılıp, orbikü-
ler kas diseksiyonundan sonra periosta ulaşıldı.
Orbital tüberkül hizasında, iç kantal tendondan
1,5-2 mm üstte olmak üzere yaklaşık 2 mm’lik pe-
riostal cep oluşturuldu. Yaklaşık 0,4 cm’lik serbest
tarsal şerit oluşturuldu. Silikon tüp bağlı olduğu tel
kılavuz yardımıyla subsilyer hat boyunca, tars ve
pretarsal orbiküler kas arasında iç kantal ligamana
doğru ilerletildi. İç kantal ligaman 6/0 vikril ile
tespit edilip, periosttan ayrıldı. İç açıda kantal li-
gamanın altında kalacak şekilde periostta delik
oluşturularak cilt altından geçirilen silikonun ucu,
yaklaşık 3 mm kadar deliğe gömüldükten sonra,
önce silikondan geçilerek 7/0 prolen ile silikon, pe-
riosta sütüre edildi (Resim 2). Daha sonra ise 5/0
prolen ile silikon üzerinden de geçilerek köprü şek-
linde sütürasyon yapıldı. Dış kantatomi hattında ise
pupil hizasında, daha önceden periostta oluşturu-
lan deliğe, silikon yaklaşık 3 mm gömüldükten
sonra, içinden geçirilen 7/0 prolen ile periosta sü-
türe edilip, yine iç kantal bölgede yapıldığı gibi sü-
türasyon 5/0 prolen ile güçlendirildi. Serbest tarsal
şerit de çift iğneli 6/0 vikril sütür ile orbital tüber-
küle sütüre edildi. Dış açıda sırasıyla kommissüro-
plasti, orbiküler kas ve cilt sütürasyonu uygulandı.
İç açıda ise yüzeyel kantal ligaman periosta tekrar
eski yerine sütüre edildikten sonra cilt altı ve cilt
sütürasyonu uygulandı. Alt kanaliküle lavaj yapı-
larak zarar görmediği izlendi. Ameliyat sonrası bi-
rinci gün hasta muayene edildiğinde, ektropiyonun
kaybolduğu, alt kapağın alt limbusu örtecek şekilde
korneayı örttüğü, hastanın yaşarmasının ve gözyaşı

göllenmesinin kaybolduğu, lagoftalmusun kaybol-
duğu izlendi (Resim 3). Ameliyat sonrası 6. ayında
yapılan muayenesinde ise konjonktival hiperemi-
nin tamamen geçtiği, korneadaki punktat epitelyo-
patinin neredeyse tamamen kaybolduğu izlenildi.
Yapılan nazolakrimal kanal lavajının ise açık ol-
duğu görüldü. Silikon tüpte ekspojur olmadığı gö-

RESİM 1: Ameliyat öncesi görüntü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2 Silikon tüpün subsilyer hat boyunca ilerletilmesi.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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rüldü ve tüpe bağlı inflamasyona dair anormal bir
bulguya rastlanılmadı (Resim 4).

Paralitik ektropiyon tamirinde çeşitli yön-
temler tanımlanmıştır. Üst kapağa altın implan-
tasyonu, palpebral halka uygulamalarının yanı
sıra, alt kapakta kısaltma prosedürleri, lateral tar-
sal strip, kantoplasti, kıkırdak grefti, suborbiküla-
ris oküli resüspansiyonu ve minitendon greft gibi
cerrahi uygulamalar tanımlanmıştır.4 Özetle ya-
pılması gereken şey, alt kapağı kaldırmak veya üst
kapağı aşağı çekmektir. Terzis ve ark., dominant
olmayan üst ekstremiteden alınmak üzere palma-
ris longus tendonunu subsilyer hattan geçip, iç ve
dış kantal tendonlar hizasında asmak üzere alt
kapak paralitik ektropiyonu düzeltmişlerdir. Üst
kapak için ise gerektiği  takdirde altın implantas-
yonu veya palpebral halka kullanmışlardır.4

Akdağ ve ark., paralitik ektropiyonda uygulamış
oldukları Kuhnt-Szymanowski tekniğinin Smith

modifikasyonu tekniği ile olumlu sonuçlar aldık-
larını bildirmişlerdir.5 Bizim ilk defa uyguladığı-
mız tekniğin avantajları, her hangi ekstra bir
kısaltma ihtiyacına gerek olmadan kapağı normal
pozisyonuna getirmiş olması, estetik ve fonksiyo-
nel olarak olumlu sonuç doğurması ve altı aylık
takiplerinde herhangi bir komplikasyonla karşıla-
şılmamış olmasıdır. Kanaliküllerin zarar görmesi,
silikonun tel kılavuzla ilerletilmesi esnasında cilt
perforasyonu, anguler ven hemorajisi, silikon tüp
ekspojurü, silikona karşı reaksiyon gelişmesi
ameliyat esnasında ve sonrasında karşılaşabilece-
ğimiz olası komplikasyonlardı. Ancak saydığımız
bu komplikasyonlarla karşılaşmadık.

Uyguladığımız bu teknik her ne kadar kısa dö-
nemde yüz güldürücü sonuçlar doğursa da, uzun
dönem takiplerini görüp ve olgu sayısının arttırıl-
ması ile daha kesin sonuçlara ulaşacağımız kanaa-
tindeyiz.

RESİM 3: Ameliyat sonrası görüntülerde lagoftalmusun tamamen kaybolduğu
görülmektedir.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 4: Ameliyat sonrası 6. ayda gözdeki kızarıklığın kaybolduğu görülmek-
tedir.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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