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Abstract

Amag: Yaygin trikiyazisli olgularda 6n lamel repozisyonunun (OLR)
sonuglarini degerlendirmek.

Gerec ve Yontemler: Ust veya alt kapakta (toplam 6 iist, 8 alt kapak)
yaygin trikiyazisi olan ve entropiyon, kapak laksitesi, pitozis
veya arka lamelde ciddi sikatrisyel degisiklikler gibi ek patoloji-
leri olmayan 9 hastanin 14 gozii degerlendirmeye alindi. Hasta-
lar OLR’nu takiben 7. giin, 1. ay, 6. ay ve yillik kontrollerde
cerrahi yontemin yeterliligi, rekiirrens, kapak kenarinda diizen-
sizlik, goz kapaklarinin kapanabilmesi, skarlasma, kirpiklerde
asir1 disa donme, ve hasta memnuniyeti acisindan degerlendiril-
di.

Bulgular: Hastalarin yakinmalarinin baslangict 3-18 ay arasinda
degisiyordu. Hicbir hastada primer cerrahi basarisizlik izlenme-
di. Hastalarin ortalama 13.89 + 7.04 (3-22) aylik takiplerinde
rekiirrens goriilmedi. Bir hastada iist kapak orta kisimda hafif
centiklenme oldugu, hastanin ise bu durumdan rahatsiz olmadig:
belirlendi. Gozkapaklar1 tam olarak kapanabiliyordu. Higbir
hastada kapak kenarinda skarlasma ortaya ¢ikmadi. Hasta mem-
nuniyetinin mitkemmel oldugu; ancak bir hastanin sadece erken
donemde kapak kenarindaki hiperemi ve kirpiklerde asir1 disa
donmeden rahatsiz oldugu saptandi.

Sonuc: Yaygin olarak hafif ve orta dereceli sikatrisyel entropiyon
cerrahisinde uygulanan OLR nin, yaygn trikiyazisi bulunan ol-
gularda tatminkar sonuglar verdigi, 6zel bir cihaz gerektirmeyen
ve kolay uygulanabilen bir yontem oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gozkapaklari; kirpikler, cerrahi;
tedavi sonucu; komplikasyonlar
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Objective: To evaluate the outcomes of anterior lamellar
repositioning (ALR) surgery for treatment of diffuse trichiasis.

Material and Methods: Fourteen eyes of 9 patients with diffuse
trichiasis in upper or lower lid (6 upper and 8 lower lids totally)
with no additional pathologies like entropion, lid laxity, ptosis, or
cicatricial changes in posterior lamella were evaluated. Following
ALR surgery, patients were evaluated for primary success of the
procedure, recurrence, irregularity of lid contour, defective lid
closure, scarring, exaggerated eversion of the eyelashes, and
patient satisfaction on follow-up examinations performed on the
7th day, 1st and 6th months, and yearly thereafter.

Results: The time period since the onset of symptoms changed
between 3 and 18 months. Primary surgical failure was not
observed in any patient. There was no recurrence during an av-
erage follow-up period of 13.89 = 7.04 (3 — 22) months. One
patient had a mild lid notch in his upper lid, which he did not
complain about. No defective lid closure and scarring of the lid
margin was observed. Patient satisfaction was excellent in all
patients except one who reported dissatisfaction with hyperemia
on the lid margin and exaggerated eversion of the eyelashes
only during the early postoperative period.

Conclusion: ALR, a method widely used for treatment of mild and
moderate cicatricial entropion, has a satisfactory outcome in
patients with diffuse trichiasis. ALR is easy to perform, and
obviates the need for a specific surgical device.

Key Words: Eyelids; eyelashes; surgery;
treatment outcome; complications

ormalde digsa dogru doniik durmasi gere-
ken kirpiklerin goz kiiresine temas ede-
cek sekilde ice donmesine trikiyazis de-
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nir. Trikiyazisin entropiyon olmaksizin tek basina
goriildiigii olgularda kapak kenari normal pozis-
yondadir. Konjonktivanin sikatrizan hastaliklar
(okiiler pemfigus, Stevens-Johnson sendromu),
enfeksiyoz hastaliklar (trahom, lepra, herpes zoster
oftalmikus), kronik blefarit, kimyasal yaniklar,
kapak kenarin1 ilgilendiren cerrahi girisimler,
travma, ve mekanik anomaliler (gevsek gozkapagi
sendromu, dermatosalazis) gibi nedenler triki-
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yazise yol acabilir.' Trikiyazis idiyopatik olarak da
ortaya cikabilir. Goz kiiresine temas eden kirpikle-
rin neden oldugu okiiler irritasyonun miimkiin
oldugunca cabuk giderilmesi, hem korneanin ko-
runmasi, hem de hastanin rahatligi acisindan énem
tasimaktadir. Tedavi, trikiyazisin yayginligina ve
nedenine gore degisir. Az sayidaki kirpikler i¢in
elektroliz, radyofrekans ve lazer ile epilasyon te-
davileri uygulanabilir.>® Kapagmn bir segmentini
tutan trikiyazis varsa tam kat besgen bigimli
eksizyon veya kriyoterapi yapilabilir.”” Yaygin
tutulumda ise genellikle ice donen kirpiklerin disa
yonlendirilmesi prensibine dayanan cerrahi teknik-
ler uygulanmaktadir. Calismamizda yaygin triki-
yazisli olgularda uyguladigimiz 6n lamel repozis-
yonunun (OLR) etkinligi arastirilmgtir.

Gerec ve Yontemler

Alt veya iist kapakta yaygin tutulum gosteren
trikiyazisli 9 hastamin 14 gozii degerlendirmeye
alindi. Hastalarin biyomikroskopik muayeneleri
yapildi. Yaygin tutulum, “5 veya daha fazla kirpi-
gin 0.5 cm’lik kapak segmentinde bir arada bu-
lunmayacak sekilde g6z kiiresine temas etmesi”
durumu olarak tanimlandi. Kapagin kiigiik bir
segmentinde (0.5 cm) trikiyazisi bulunan, en-
tropiyon, kapak laksitesi, pitozis veya arka lamel-
de ciddi sikatrisyel degisiklikler gibi ek patoloji-
leri olan hastalar degerlendirmeye alinmadi.

Cerrahi Teknik: Tiim olgularda lokal anestezi
altinda gri hat boyunca 2-3 mm derinliginde bir
kesi yapilarak 6n ve arka lameller ayrildi. Ust ka-
pakta cilt kivrimina uyacak sekilde kapak kenari-
nin 6-10 mm iistiinden, alt kapakta ise kapak kena-
rinin 2 mm altindan cilt ve orbikiilaris kasini igeren
kesi yapildi. Orbikiilaris altindan ilerlenerek tarsin
on yiizii aciga c¢ikarildi. Sirasiyla kapak kenariin
ist kapakta 2 mm, alt kapakta 1 mm uzagindan
ciltten, daha sonra tars ve tekrar ciltten gegilen 3
adet matris siitiirle, kirpikler bir miktar disa done-
cek sekilde 6n lamel arka lamel iizerinde kaydiril-
d1. Ust kapakta cilt kivrimini olugturmak icin sirast
ile kesinin altindaki cilt ve orbikiilaris kasindan,
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tarstan ve kesinin dstiindeki ciltten gecilen esit
aralikli 3 adet siitiirii takiben cilt kapatildi. Tim
stitiirasyonlarda 6/0 poliglaktin siitiir kullanildi.
Kapak kenarinda 6n ve arka lamel arasindaki kesi
stitiire edilmeden iyilesmeye birakildi. Antibiyotik-
li pomad siiriilerek cerrahi isleme son verildi. Has-
talara cerrahi sonrasinda bir hafta boyunca giinde 2
kez tobramisin goz pomadi recete edildi.

Travma hikayesi olan bir hastada OLR &nce-
sinde ek olarak 6n lameldeki skar dokulari temiz-
lenerek On lamel serbestlestirildi. Dermatosalazisli
bir hastada cilt fazlahg OLR ile artacagindan, ek
olarak bir miktar cilt dokusu da eksize edildi.

Hastalar ameliyattan sonra 7. giin, 1. ay, 6. ay
ve sonrasinda yillik kontrollere gagirildi. Ug ay-
dan kisa takip edilen olgular calismaya dahil e-
dilmedi. Olgular; cerrahi yontemin yeterliligi,
rekiirrens, kapak kenarinda diizensizlik, goz ka-
paklarinin kapanabilmesi, skarlagsma, kirpiklerde
asir1 disa donme, ve hasta memnuniyeti agisindan
degerlendirildi. Ameliyat sonras1 7. giin yapilan
ilk kontrolde goz kiiresine temas eden kirpik bu-
lunmasi primer cerrahi yetersizlik; sonraki kont-
rollerde goz kiiresine temas eden kirpik bulunma-
st rekiirrens olarak kabul edildi. Goz kiiresine
temas eden kirpik bulunmamasi ise basar1 olarak
degerlendirildi.

Hastalar yapilacak ameliyat hakkinda bilgi-
lendirildi ve yazili onaylart alindi. Calismamiz
Helsinki Bildirgesi’nde belirlenmis etik kurallara
uygun sekilde gerceklestirildi ve fakiiltemizin etik
kurulunun onayi da alindi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 70.33 £ 7.28 yil o-
lup, 6’s1 erkek, 3’ii kadindi. Bes hastada trikiyazis
nedeni kronik blefarit, 2 hastada travma, bir has-
tada trahom, ve bir hastada dermatosalazis olarak
degerlendirildi. Oftalmolojik  muayenelerinde
trikiyazis etyolojisinde yer alan belirttigimiz pato-
lojiler ve refraksiyon kusuru disinda ek patoloji
yoktu. Beg hastanin tek, 3 hastanin 2, ve 1 hasta-
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Tablo 1. On lamel repozisyonu yapilan hastalarla ilgili bilgiler.

Trikiyazis Takip
Hasta  Yas, Baslangic Ust Kapak Alt Kapak  Siiresi
no. Cinsiyet  Etyoloji (ay) sag sol sag sol  (ay) Son Durum
1 71, E Kronik blefarit 4 + + + - 22 Rekiirrens veya komplikasyon yok
2 80, K Dermatosalazis 6 + + - - 21 Rekiirrens veya komplikasyon yok
3 58,E Kronik blefarit 12 - - + - 19 Rekiirrens veya komplikasyon yok
4 63, K Kronik blefarit 6 - - + + 18 Rekiirrens veya komplikasyon yok
5 69, E Travma 3 - - - + 16 Rekiirrens veya komplikasyon yok
6 71, E Kronik blefarit 8 - - + + 13 Rekiirrens veya komplikasyon yok
7 68, K Kronik blefarit 8 - - + - 8 Rekiirrens veya komplikasyon yok
8 81,E Trahom 18 + - - - 5 Rekiirrens yok, iist kapak orta

kisimda hafif centiklenme

9 72,E Travma 12 + - - - 3 Rekiirrens veya komplikasyon yok

nin 3 kapaginda trikiyazis izleniyordu. Toplam 6
iist, 8 alt kapakta trikiyazis mevcuttu. Hastalarin
yakinmalarinin baslangici 3-18 ay arasinda degi-
siyordu (ortalama 8.56 + 4.72 ay). Biyomik-
roskopik muayenede kronik blefaritli hastalardan
3’nlin toplam 4 goziinde korneada punktat

epitelyal erozyonlar mevcuttu. Dermatosalazisli
hastada romatoid artrite bagh olarak gelismis
kornea patolojileri nedeniyle her 2 goze penetran
keratoplasti yapilmisti. Trahoma bagh trikiyazisi
olan hastanin ameliyat edilen goziinde pannus
gelismisti. Diger hastalarin sadece batma, sulan-
ma ve yabanci cisim hissi gibi yakinmalar1 vardi.

Resim 1a. Olgu 9 Trafik kazasi sonrasinda kapagindan c¢ok
sayida cam kirigr cikarilan hastada travma sonrasi gelisen
yaygin trikiyazis.

30

Hastalarla ilgili ayrintili bilgi Tablo 1’de ozet-
lenmistir.

Kronik blefariti olan hastalardan ikisinin bir-
ka¢ kirpigine daha oOnce elektroliz uygulandigi,
0zgecmiginde travma hikayesi bulunan hastalardan
birinin yaklasik 7 y1l 6nce trafik kazasi sonrasinda
bir kez cerrahi gegirerek goz kapagindan c¢ok sayi-
da cam kinginin ¢ikanldigi 6grenildi.

Hastalarin 7. giin yapilan ilk kontrollerinde
tiim kapaklardaki kirpikler disa doniik durumda idi
(Resim 1). Higbir hastada primer cerrahi basarisiz-
Iik izlenmedi. Hastalarin ortalama 13.89 + 7.04

Resim 1b. Ayn1 hasta, ameliyat sonrasi 1. hafta. Goz kiiresine
temas eden kirpik izlenmiyor.
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gelismis trikiyazis.

aylik (3-22 ay aras1) takiplerinde rekiirrens goriil-
medi (Resim 2 ve 3). Trahoma bagh trikiyazisi
olan hastada iist kapak orta kisimda hafif centik-
lenme oldugu, hastanin ise bu durumdan rahatsiz
olmadig1 ve bagka cerrahi girisim istemedigi belir-
lendi. Diger hastalarda kapak kenarinda diizensiz-
lik yoktu. Gozkapaklar1 tam olarak kapanabiliyor-
du. Higbir hastada kapak kenarinda skarlagma or-
taya ¢ikmadi. Hasta memnuniyetinin tam oldugu;
ancak kapak kenarinda ¢entiklenme olan hastanin
sadece erken donemde kapak kenarindaki hiperemi
ve kirpiklerde asir1 disa donmeden rahatsiz oldugu
saptandi (Resim 4).

Tartisma

Korneaya temas eden kirpikler yabanci cisim
hissi, batma, goz yasarmasi, ve agriya neden olarak
hastaya sikinti vermenin yaninda, korneada punktat
epitelyal erozyonlar, uzun siirdiigii takdirde keratit,
kornea iilseri, pannus, ve korneada opasite olusu-
muna da yol acabilmektedir. Hastanin rahati ve
korneanin korunmasi agisindan ice donen kirpikle-
rin gbz kiiresinden bir an 6nce uzaklastirilmasi
gerekir. Trikiyazis tedavi yontemleri ya ige dénen
kirpiklerin folikiillerine hasar vermeyi ya da kir-
pikleri goz kiiresinden uzaklastiracak sekilde yon-
lendirmeyi amaglamaktadir. Elektroliz, radyof-
rekans ve argon lazer ile epilasyon, kriyoterapi,
besgen bicimli tam kat eksizyon, ve on-arka lamel
ayirma sonrast On lamel rezeksiyonu folikiilleri
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Resim 2b. Ayni hasta, ameliyat sonrasi 22. ay. Kapak kena-
rinda diizensizlik, skarlasma veya kirpiklerde agir1 digsa donme
izlenmiyor.

Resim 2c¢. Ayni hasta, ameliyat sonras1 22. ay. Goz kiiresine
temas eden kirpik izlenmiyor.

tahrip veya yok etmeye; terminal tarsal rotasyon,
bilameller tarsal rotasyon, ve OLR gibi diger cer-
rahi yontemler ise ice donen kirpiklere yeniden
yon vermeye yonelik tedavi sekilleridir. Tedavi
yontemleri trikiyazisin yayginligina gore de de-
gismektedir. Yaygin tutulum s6z konusu oldugun-
da cok sayida folikiiliin tahribati yerine kirpikleri
goz kiiresinden uzaklastiracak yontemler tercih
edilebilir.

OLR sayesinde ice donen kirpikler goz kiire-
sinden uzaklastirilmakta, etyoloji devam ettigi
takdirde yeni ¢ikabilecek kirpiklerin goz kiiresine
temas etmesi de zorlasmaktadir. On-arka lamel
ayirma islemi ile birlikte OLR teknigi literatiirde
daha c¢ok hafif ve orta derecede sikatrisyel
entropiyonu olan olgularda denenmis ve basarili
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Resim 3a. Olgu 1, sol goz. Ameliyat sonrast 22. ayda
rekiirrens izlenmiyor.

Resim 3c. Olgu 6, sol goz. Kronik blefarite bagh alt kapakta
trikiyazis gelisen hastanin ameliyat sonrasi 7. aydaki goriintimii.

sonuglar almmustir.'"* Dhaliwal ve ark. trahoma
bagh entropiyonu olan hastalarda 3 cerrahi yon-
temin sonuclarim karsilastirmis ve OLR yapilan
30 gozden sadece birinde 2 ay sonra rekiirrens
bildirmislerdir.'"’ Terminal tarsal rotasyon ve tar-
sokonjonktival ilerletme yaptiklart diger hastalar-
da da rekiirrens, semptomatik diizelme ve kozme-
tik acidan benzer sonuclar elde etmislerdir.
Hintschich hafif veya orta derecede iist kapak
entropiyonu olan 22 hastanin 34 goziine OLR
uygulamig, ortalama 15 aylik takip sonrasinda
%97 basar1 elde etmistir."

OLR uygulanan olgularda iyi sonuglar alin-
mis olmakla birlikte, uzun takiplerde bu yontemin
basart oraninin biraz daha diisiik oldugunu bildi-
ren calismalar da vardir.'"'* Ancak bu caligmalar-
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Resim 3b. Olgu 2, sol goz. Dermatosalazise bagli yaygin
trikiyazisi olan hastanin ameliyat sonras1 6. aydaki goriiniimii.

Resim 4. Olgu 8. Trahoma bagl trikiyazisi olan hastada erken
donemde kapak kenarinda hiperemi ve kirpiklerde asiri disa
donme, iist kapak orta kisimda hafif centiklenme.

da trahom veya okiiler pemfigoid gibi ciddi
sikatrisyel degisiklikler yapan hastaliklara sahip
bireyler de ele alinmis, cerrahi basarisizlikta rol
oynayan tek faktoriin altta yatan etyoloji oldugu;
infeksiyona bagli entropiyonda basarisizligin
daha fazla goriildiigii belirtilmistir. Calismalarda
elde edilen sonuglarin giivenilir olmasi i¢in hasta-
lar miimkiin olabildigince patolojinin siddeti ve
etyoloji bakimindan birbirine yakin olmalidirlar.'
Calismamizda degisik etyolojilere sahip hastalar
alinmig olmakla birlikte; entropiyon, kapak lak-
sitesi, pitozis veya arka lamelde ciddi sikatrisyel
degisiklikleri olan hastalar degerlendirmeye alin-
mayi1p, tek basina yaygin trikiyazisi olan olgular
alinarak patolojinin durumu ve siddeti acisindan
hastalar aym tutulmaya calisilmistir. Trikiyaziste
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OLR’nu belirttigimiz 6zellikleri bulunan segilmis
bir hasta grubuna uyguladigimizdan dolay1 hasta
sayimiz kisithdir.

Trikiyazis tedavisinde kullanilan tiim cerrahi
yontemlerde degisik oranlarda basarisizlik, komp-
likasyon ve rekiirrens bildirilmekte, hicbirinin
%100 basar1 orani saglayamadigr ortaya ¢cikmak-
tadir.'®'*'** Kriyoterapi trikiyazisin tedavisinde
cerrahiye alternatif olarak yaygin sekilde kullani-
lan bir yontem olmakla birlikte, potansiyel komp-
likasyonlar1 ve cihaz gerektirmesi baslica deza-
vantajlaridir. Wood ve Anderson tarafindan yapi-
lan bir caligmada,”’ 58 hastanin yaklagik dortte
birinde dogrudan kriyoterapi ile iligkilendirilebi-
lecek  komplikasyonlar  ortaya  cikmistir.
Kriyoterapiye bagli komplikasyonlar arasinda en
sik deride depigmentasyon ve kapak kenarinda
centiklenme olmak iizere, semblefaron olusumu-
nun hizlanmasi, kserozis, herpes aktivasyonu,
kornea ilseri, ve siddetli yumusak doku reaksiyo-
nu bildirilmektedir.”*'

Trikiyaziste OLR’nun basaris1 konusunda da-
ha kesin sonuclara varabilmek i¢in karsilagtirmal
calismalara ihtiya¢c vardir. Calismamizin amaci
OLR’nun trikiyaziste uygulanan diger cerrahi yon-
temlere ustiinliiglinii gdstermek olmayip, hastala-
rimizin yaklagik ortalama 14 aylik takip sonuglari-
nm vermektir. Literatiirde daha c¢ok hafif ve orta
dereceli sikatrisyel entropiyon cerrahisinde uygu-
lanan OLR, trikiyazis tedavisinde de iyi sonuglar
vermektedir. Olgu sayimiz az olmakla birlikte,
OLR’nun sadece yaygin trikiyazisi bulunan olgu-
larda tatminkar sonuclar verdigi, cihaz gerektirme-
yen, kisa siirede ve kolay uygulanabilen bir yontem
oldugu diisiincesindeyiz.
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