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Ozet

Summary

Amag: Senil entropionlu olgulara uygulanan yalnizca alt ka-
pak retraktor tamiri ile alt kapak retraktor tamiri ve ho-
rizontal kapak kisaltmasmim sonuglarmni incelemek ve
etkinliklerini kargilagtirmak.

Gere¢ ve Yontem: 10 olguya yalmizca alt kapak retraktdr
tamiri (grup 1) ve 10 olguya alt kapak retraktor tamiri ve
tarsal strip yontemiyle horizontal kapak kisaltmas: uygu-
lanmustir. Her iki grupta takip siiresi 12-24 ay (ortalama
18 ay)'dir.

Bulgular: Birinci grupta 1 olguda (%10) skleral aciklik olus-
mus ve diger bir olguda da (%10) entropion, ameliyat
sonras1 5.ayda niiks etmistir. Ikinci grupta ise herhangi
bir komplikasyon ya da niiks ile karsilagilmamigtir.

Sonug: Senil entropionun cerrahi tedavisinde basarili sonug
icin alt kapak retraktdr tamiri uygulandiginda horizontal
kapak kisaltmasi da yapilmalidir. Aksi halde gozkapagin-
da ektropion ya da entropionun niiks etmesi gibi komp-
likasyonlar ile karsilasilabilir.

Anahtar Kelimeler: Senil entropion, Alt kapak retraktor
tamiri, Horizontal kapak kisaltmas1

T Klin Oftalmoloji 2000, 9:189-192

Purpose: Involutional entropion of the lower eyelid is mostly
seen in the older generation. A permanent and succesful
surgical treatment of entropion highly depends on the
level of correction of anatomical defects which causes
entropion. Horizontal eyelid laxity and disinsertion of
eyelid retractors are the main reasons of involutional en-
tropion. Repair of lower lid retractors alone and with hor-
izontal lid shortening for senile entropion were compared
and results were presented.

Methods: 10 patients were treated with lower eyelid retractors
repair alone (group 1) and 10 patients were treated with
repair of lower eyelid retractors and horizontal eyelid
shortening (group 2). In both groups, the follow-up peri-
od was between 12 and 24 months (average 18 months).

Results: Scleral show was observed in 1 of the 10 cases (%10)
in the first group and entropion recurred in another pa-
tient (%10) in the fifth month following the operation. On
the other hand in the second group, no recurrences or eye-
lid malpositions were observed.

Conclusion: Repair of lower eyelid retractors and horizontal
eyelid shortening give permanent and succesful results.
Besides it prevents any other possible eyelid malpositions
such as persistent ectropion.

Key Words: Involutional entropion, Repair of lower eyelid
retractors, Horizontal eyelid shortening
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Senil entropion genellikle alt gbéz kapaklarinda
olusur ve ilerleyici bir dogal seyre sahiptir. Senil entro-
pionun cerrahi tedavisinde yiizden fazla ameliyat teknigi
tanimlanmistir. Bu yontemler ile kisa donemde basarili
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sonuglar alinsa da uzun dénemde entropiona sebep olan
anatomik defektler yeterince diizeltilmediginden yiiksek
oranda niikslerle karsilasilmistir (1-2). Alt kapak retrak-
torlerinin tarstan ayrismasi ve horizontal kapak lak-
sitesindeki artig senil entropionun olusumundaki en
onemli iki etiyolojik faktordiir (3). Bu ¢alismada senil
entropionlu olgulara uygulanan alt kapak retraktor tamiri
ve horizontal kapak kisaltmasi ile yalnizca alt kapak re-
traktdr tamiri uygulanmasinin sonuglar1 karsilagti-
rilmistir.
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Yontem

Senil entropionlu 10 olguya yalnizca alt kapak re-
traktor tamiri (1.grup), 10 olguya ise alt kapak retraktor
tamiri ve horizontal kapak kisaltmasi uygulanmistir
(2.grup). Olgular l.grupta 67 ile 82 yas (ortalama 72
yas), 2. grupta ise 62-78 yas (ortalama 69) arasindaydi.
Takip stiresi 1. ve 2. grupta 12 ay ile 24 ay arasinda idi.
1. grupta 4 olgu kadin, 6 olgu erkek, 2. grupta ise 5 olgu
kadin 5 olgu erkekti. Her iki grupta da ikiser hastaya en-
tropionun gelisiminden Once katarakt ekstraksiyonu
uygulanmistt. 1. ve 2.gruptaki tiim olgularda tist goz ka-
paklarinda degisen agirlikta aponevrotik ptozis mevcut-
tu. Olgularda ameliyat 6ncesi belirgin horizontal kapak
laksitesi mevcutsa alt kapak retraktor tamiri ve horizon-
tal kapak kisaltmasi uygulanmistir.

Operasyonlarda lidokain ile alt gézkapagina lokal
infiltrasyon anestezisi uygulanmistir. Alt kapak ke-
narinin ortasina 4/0 ipek traksiyon siitiirii uygulandiktan
sonra alt kapak kenar1 boyunca kirpiklerden 1 mm uzak-
liktan cilt insizyonu yapilmistir. Tiim insizyon boyunca
orbikiilaris okiili kas1 gecilmis ve tars agiga ¢ikarilmistir.
Orbital septuma yapilan insizyonun ardindan alt kapak
retraktorlerini tanimak i¢in en Onemli yapi olan
preaponevrotik yag dokusuna ulagilmistir. Hastaya asagt
bakmasi sdylenerek kapsiilopalpebral fasya bulunmus ve
serbest ucu 3 adet 6/0 vikril siitiir ile tarsa siitiire
edilmistir. Kozmetik amagclarla gereken olgularda bir
miktar cilt ve/veya kas eksizyonu uygulanmistir.
Horizontal kapak kisaltmasi uygulanacak olgularda late-
ral tarsal strip teknigi kullanilarak kantotomi yapilmis ve
tars lateral ucundan istenilen O6l¢iide kisaltilmistir.
Kisaltilan bu kenar 4/0 prolen ile orbita kenarina siitiire
edilmistir. Operasyon cilt insizyonunun 6/0 naylon
stitiirlerle kapatilmasiyla sona erdirilmistir.
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Sonuclar

Birinci grupta ameliyat sonrasi erken donemde tiim
olgularda bagarili sonug elde edildi. Bir olguda (%10)
skleral agiklik gozlendi. Hasta elde edilen sonugtan
memnun oldugu icin bu patolojinin diizeltilmesini is-
temedi. Bir olguda (%10) ise ameliyat sonrasi 5.ayda en-
tropion yeniden olustu. Bu olguya horizontal kapak
kisaltmas1 uygulanarak entropion diizeltildi ve 18 aylik
takip siiresinde herhangi bir niikks gézlenmedi. 2.grupta
tim olgularda basarili sonu¢ alind1 ve 12 ay ile 24 ay
arasinda degisen takip siiresinde niiks olugmadi (Sekil
1-2).

Tartisma

Entropionda goz kapagi kenari ve kirpikler okiiler
yiizeye temas ederek yabanci cisim hissi, sulanma gibi
sikayetlere yol acarlar ve mikrobiyal keratitin olusumu
icin uygun zemini hazirlarlar. Entropionun ilerleyen,
hastaya rahatsizlik veren ve bagka patolojilere zemin
hazirlayan bir rahatsizlik olmasi tedavi edilmesini
zorunlu kilar. G6z kapaklarina botulismus toksini injek-
siyonu gibi bir takim cerrahi olmayan yontemlerle gegi-
ci olarak giderilebilse de, kalici tedavi altta yatan
anatomik defektlerin cerrahi olarak diizeltilmesi ile
miimkiindiir (4). Senil entropionun olusumundaki ana
mekanizmalardan birinin asir1 g¢alisan preseptal or-
bikdilaris okiili kast liflerinin pretarsal liflerin iizerinden
kayarak kasin kuvvetini ters yone yonlendirmis olmasi
kabul edilir (5). Halbuki gdzkapaginin normal olarak
calisabilmesi ve pozisyonunu koruyabilmesi birtakim
kuvvetlerin dengede olmasi ile miimkiindiir. i¢ ve dis
kantal ligamanlar g6z kapaginin horizontal olarak stabi-
lizasyonunu saglarlar. Alt kapagin retraktorleri olan alt
tarsal kas ve kapsiilopalpebral fasya ise tarsa yapisarak
g0z kapagina vertikal planda hareketlilik verir ve kapak-

Sekil 1. Sag alt kapakta senil entropion. Ameliyat 6ncesi ve alt kapak retraktor tamiri sonrasi. Her iki list gozkapagindaki
aponevrotik ptozise dikkat ediniz.
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Sekil 2. Sag alt kapakta senil entropion. Ameliyat 6ncesi ve “alt kapak retraktor tamiri ve horizontal kapak kisatlmasi sonras1”

larin glob hareketlerini takip etmesini saglar. Yaglanma
ile birlikte bu anatomik yapilarda bazi degisiklikler goz-
lenir. I¢ ve dig kantal ligamanlar gevser ve buna bagli
olarak horizontal kapak laksitesi artar (3). Ust gozka-
paginda goriilen aponevrotik ptozise benzer sekilde alt
gbozkapaginda alt kapak retraktorleri tarstan ayrisirlar.
Bu olgularda alt forniksin derinligi artar, alt gozkapag:
dinlenme halinde ve primer pozisyonda daha yiikselmis
olarak gozlenir. Dreyden ve arkadaglar tarstan ayrilmis
olan kapsiilopalpebral fasyanin kenarinin palpebral kon-
jonktivada beyaz bir band olarak gozlenebilecegini be-
lirtmislerdir (6). Yaygin olarak tartisilmasina karsin senil
enoftalmi ile senil entropionun olusumu arasindaki bag
klinik ya da radyolojik ¢aligmalarda gosterilememistir.
Kersten ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢caligmada Hertel
eksoftalmometresi ile 6lgiilen glob pozisyonu ile senil
entropion arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir
(7). Bununla birlikte glob pozisyonu ile goz kapaklar
arasindaki yapistirict etki saglayan basing arasindaki i-
liski Bick ve arkadaglar tarafindan gosterilmistir (8).
Bick intrakonal olarak injekte ettigi 2-4 ml serum fiz-
yolojik ile entropionun diizeldigini gozlemlemistir.
Intrakonal serum fizyolojik injeksiyonu ile horizontal
kapak laksitesi de azalmakta ve boylelikle entropionun
diizelmesine yol agmaktadir.

4 olgumuzda katarakt ameliyatindan sonra entropi-
onun olusmus olmasi dikkat ¢ekici bir Ozelliktir.
Katarakt ameliyat1 sirasinda uygulanilan aski siitiir-
lerinin ya da kapak ekartorlerinin alt kapak retraktorii
ayrigmasina yol agmasi ya da mevcut ayrigmayi arttirmis
olmasi ihtimali kuvvetlidir.

Senil entropionun cerrahi tedavisinde kapakta mev-
cut olan anatomik bozukluklart miimkiin oldugunca
diizeltmek gerekir. Horizontal kapak kisaltmasi ve alt
kapak retraktor tamiri bu fikrin giincel uygulanimidir.
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Horizontal kapak kisaltmasi yapmadan yanlizca retrak-
tor tamiri uygulamak Hedin, Danks gibi cerrahlarca da
belirtildigi gibi ektropion, skleral aciklik gibi komp-
likasyonlara ve uzun donemde entropionun daha yiiksek
oranda niiks etmesine sebep olur (9,10). Bosch ise bu
goriise katilmamakta ve 266 olguluk serisinde, alt kapak
retraktor tamirine horizontal kapak kisaltmasinin eklen-
mesinin operasyon sonrasi ektropion goriilme ihtimalini
Onledigini fakat niiks gelisimine herhangi bir etkisinin
olmadigini bildirmektedir (11). Bizim hasta grubumuzda
yanlizca retraktdr tamiri uygulanan birinci grupta 1olgu-
da (%10) skleral agiklik gozlenmis, 1 olguda (%10) ise
ameliyat sonrasi 5.ayda entropion niiks etmistir. Bu ol-
guya uygulanan horizontal kapak kisaltmasindan sonra
basarili sonug alinmis ve 18 aylik takip siiresince entro-
pion niiks etmemistir. Alt kapak retraktor tamirinde
anatomiye daha rahat hakim olunabildigi igin subsilier
insizyon tercih edilmistir.Horizontal kapak kisaltmasi ile
beraber retraktor tamiri uygulanan 10 olguluk ikinci
grupta ise 12-24 aylik takip siiresi sonunda herhangi bir
komplikasyon ya da niiks gozlenmemistir. Bizim
kargilagmadigimiz bir komplikasyon olmasina karsin,
horizontal kapak kisaltmasindan sonra erken donemde
dis kantusta artmis hassasiyet olusabilir (11). Bu gegici
ve nispeten hafif olan komplikasyona karsin senil entro-
pionda alt kapak retraktdr tamiri ile birlikte horizontal
kapak kisaltmasinin uygulanmasi uzun ddnemde
basariy1 artirir ve cerrahi sonrast goriilebilecek skleral
aciklik, ektropion gibi komplikasyonlar1 onler.
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