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@ ARASTIRMA

INVOLUSYONEL ENTROPION TEDAVISINDE
HORIZONTAL KAPAK KISALTMASININ
ETKINLIGI

Oz

Giris: involtisyonel entropionun cerrahi tedavisinde horizontal kapak kisaltmasinin uzun dé-
nemde basari ve komplikasyonlari arastirildi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2001-2009 arasinda, alt kapak entropionu tanisi alarak cerrahi te-
davi uygulanan 54 hastanin kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Uygulanan cerrahi isleme gére hastalar 3 gruba ayrildi. Grup 1 (n=20) Wies prose-
ddrd uygulanan, Grup 2 (n=23) Quickert prosedtirt uygulanan, Grup 3 (n=19) lateral tarsal strip
(LTS), transvers blefarotomi ve eversiyon sutlrl uygulanan hastalardan olusmakta idi. Gruplarin
sirasiyla yas ortalamasi 77.35+5.98, 80.47+6.20 ve 79.26+4.56 yil idi. Grup 1'de ntks orani %5
(n=1) idi. Grup 2 ve 3'te nuks izlenmedi. Grup1'de 2 hastada ektropion gelisti. Grup 2 ‘de bir has-
tada grantlom, iki hastada kornea epitel erozyonu gelisti. Grup 3'te komplikasyon izlenmedi.

Sonug: involiisyonel entropion tedavisinde horizontal kapak kisaltmasi, 6zellikle LTS ile kom-
bine edilmis cerrahi prosedtirler basariyi arttirdigi gibi postoperatif donemde konseklitif ektropi-
on ve komplikasyon gelisimini azaltmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Geriatrik Poptilasyon; invollisyonel Entropion; Oftalmik Cerrahi Prose-
durler.

.
§ RESEARCH

EFFECTIVENESS OF HORIZONTAL LID
SHORTENING IN THE TREATMENT OF
INVOLUTIONAL ENTROPION

ABSTRACT

Introduction: The long-term success and complications of horizontal eyelid shortening sur-
gery in the treatment of involutional entropion was investigated.

Materials and Method: Medical records of 54 patients with involutional lower eyelid entro-
pion that underwent surgical repair between January 2001 and 2009 were retrospectively
reviewed.

Results: Patients were divided into three groups based on surgical procedures performed.
Group 1 patients (n= 20) underwent the Wies procedure, Group 2 patients (n=23) underwent
the Quickert procedure, and Group 3 patients (n=19) underwent a combined procedure of later-
al tarsal strip (LTS), transvers blepharotomy and everting suture. The mean ages of groups were
77.35+£5.98, 80.47+6.20, and 79.26+4.56 years, respectively. Recurrence rate of group 1 was
5% (n=1). No recurrence was seen in group 2 or 3. Ectropion was encountered in two patients
in group 1. In group 2, one patient developed a granuloma and two patients had corneal epithe-
lial erosions. No complication was detected in group 3.

Conclusion: In the treatment of involutional entropion, horizontal eyelid shortening, espe-
cially surgical procedures combined with LTS, not only increase the success rate but also reduce
the postoperative development of consecutive ectropion and other complications.

Key Words: Aged; Entropion/surgery; Ophthalmologic Surgical Procedures.
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INVOLUSYONEL ENTROPION TEDAVISINDE HORIZONTAL KAPAK KISALTMASININ ETKINLIGI

GiRis
+ nvoliisyonel entropion, yagli popiilasyonda sik olarak rastla-
Inan bir kapak malpozisyonudur. Hastalarin ortalama yas:
78 yil civarindadir ve %94°ii 70 yas ve tizerindedir (1). Teda-
visiz olgularda kirpiklerin globa temasina bagli olarak kiza-
riklik, irritasyon, batma, epifora, fotofobi olabilecegi gibi
gormede azalma ile seyreden mikrobiyal keratit ve korneada
pannus gelisimi gibi ciddi komplikasyonlar da gelisebilir (2).
Involiisyonel entropionun patogenezinde rol oynayan ii¢ ana
faktor; tarsal plakta ve kantal tendonlarda yapisal degisiklik-
ler ile horizontal kapak gevsekligi, alt kapak retraktorlerinin
ayrilmast ile vertikal kapak gevsekligi, preseptal orbikiiler ka-
sin pretarsal orbikiiler kas iizerine yer degistirmesidir (3,4).
Ozellikle Asya irkinda goriilen alt kapakta orbital yag doku-
sunun 6ne dogru herniasyonu diger bir patojenik fakedrdiir
(5). Bunlarin yani sira yaga bagli orbital yag dokusu atrofisine
sekonder involiisyonel enoftalmusa bagli entropion geligebile-
ceginden bahsedilse de patogenezdeki yeri tartigmalidir (6).
Topikal lubrikanlar, alt kapagin yanaga bantlanmast ya da bo-
tilinum toksin ile kemo-denervasyon gibi konservatif tedavi-
ler hastalarda gegici bir rahatlama saglar, ancak tedavinin al-
tin standardi cerrahidir (2,4). Patogenezden sorumlu faktorle-
re yonelik pek cok cerrahi prosediir tarif edilmistir. Bir ya da
iki faktorii diizelten cerrahi prosediirler ile literatiirde %0-17
sikliginda niiks bildirilmistir (7,8). Son yillarda hem horizon-
tal hem de vertikal kapak stabilitesini saglayan kombine cer-
rahi prosediirlerin kullanilmast 6nerilmektedir (1,2,4). Bu
kombine prosediirler ile niiks sikliklart %0-5 arasinda bildi-
rilmektedir (9,10). Multifaktdriyel bir patogenez sz konusu
oldugundan kombine cerrahi prosediirlerin bagarist daha faz-
ladur.

Bu aragtirmada horizontal kapak kisaltmasinin yapildig:
ve yapilmadig: ii¢ cerrahi prosediiriin sonuglari ve komplikas-
yonlar tartigtlmigtir.

GEREC VE YONTEM

cak 2001-2009 arasinda okiiloplasti birimine bagvuran
Oalt kapak entropionu tanist alarak cerrahi tedavi uygula-
nan, en az bir sene takip edilen 70 yas ve iizerindeki 54 has-
tanin kayitlari recrospektif olarak degerlendirildi. Daha 6nce
alt kapak blefaroplastisi yapilmis, salazyon insizyonu diginda
konjonktivada skar tespit edilen ve skatrisyel entropionu olan
olgular ¢aligmaya alinmadi. Hastalarin preoperatif degerlen-
dirilmesinde horizontal kapak gevsekligini belirlemek i¢in
hastalara pinch (bir tutam) testi ve Snapback (¢ekme-birak-

ma) testi yapildi. Pinch testinde bas ve isaret parmagy ile alt
kapak orta noktasindan tutulup nazik¢e 6ne dogru c¢ekilir.
Kapak konjonktival yiiziiniin glob ile olan mesafesi tl¢iiliir.
Normalde 3-4mm olan bu mesafe horizontal kapak gevsekli-
ginde 8mm'yi agabilir. Snapback testinde ise horizontal kapak
gevsekligi varlifinda goz kapag: asagi dogru ¢ekilip birakil-
diginda normal pozisyonuna gelmesi zaman alir ya da goz
kirpma hareketi sonras: ancak normal pozisyonunu alabilir.
Mediyal ve lateral kantal tendonlarin durumu igin kapak dis-
traksiyon (germe) testi yapildi. Mediyal kantal tendon i¢in
kapak horizontal planda disa dogru ¢ekildiginde alt punktu-
mun ulagtigi mesafe degerlendirildi. Normalde alt ve iist
punktumlar ayni vertikal diizlem tizerindedir. Gevseklik du-
rumunda punktum milimetrelerce laterale hareket eder. Late-
ral kantal tendon i¢in ayn: sekilde kapak horizontal planda ige
dogru ¢ekildiginde limbusla dis a¢t arasindaki mesafe deger-
lendirildi. Lateral kantal tendon gevsekliginde lateral kantal
act nazale dogru milimetrelerce deplase olabilir.

Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’'ne uygun olarak calig-
ma yapildi. Hastanemiz etik kurulundan etik kurul onay: ve
ameliyat 6ncesinde hastalardan “Bilgilendirilmis olur” alind1.

Cerrahi Teknik

Wies Prosediivii (Sekil 1 A-E): Alt kapaga %2’lik lidokain
ile infiltrasyon anestezisi uygulandiktan sonra tars alt kenar:
hizasindan i¢te punktumdan baglamak {izere tiim alt kapak
boyunca tam kat transvers blefarotomi yapildi. Kapak kenari-
nin eversiyonunu saglamak icin, ¢ift spatiil igneli 6-0 polig-
laktin (Vikril, Ethicon, A.B.D) siitiir, tam kat kesinin alt ke-
narinda konjonktiva ve kapak retraktdrlerinden, tist kenarin-
da ise tars, orbikiiler kas ve ciltten gegilerek kirpiklerin 1-
2mm altindan kapak kenari hafif diga doniik olacak sikilikta
diigiimlendi. Genellikle ii¢ adet eversiyon siitiirii kullanild:
ve siitiirlerin birbirleri ile olan mesafeleri kapak boyunca egit
araliklarla olacak gekilde ayarlandi. Transvers blefarotomi 6-0
poliglaktin siitiir ile kapatild:.

Quickert Prosediirii (Sekil 2 A-C): Transvers tam kat kapak
kesisi ve eversiyon siitiirlerine ek olarak horizontal kapak ki-
saltmasi yapildi. Genellikle lateral kantiisten Smm uzaklikta
kisaltma uyguland:.

Lateral Tarsal Strip (LTS), Transvers Blefarotomi ve Eve-
risyon Siitiivii (Sekil 3 A-B): Alt kapaga ve lateral kantal
bolgeye %2’lik lidokain anestezisinin ardindan lateral kanto-
tomi ve lateral kantal tendonun alt bacagina kantoliz yapild:.
Lateralden baglayarak mediyalde punktum hizasina kadar tars
alt kenar1 hizasinda tam kat transvers blefarotomi uygulandi.
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Sekil 1— A. Sag alt kapakta entropion B. Transvers blefarotomi C. Eversiyon sittirli D. Postoperatif erken dénem E. Postoperatif ge¢ dénem.

Kapak serbest kenar: laterale cekilerek horizontal gevseklik
tespit edildi. Kirpikli kapak kenar: ve 6n lamel ¢ikarilarak
tarsal serit hazirland1 ve belirlenen 6l¢tide kapak dokusu eksi-
ze edildi. Lateralde tarsin kesilmis kenar1 5-0 polipropilen sii-
tiir (Prolen, Ethicon, A.B.D) ile lateral tiiberkiil hizasinda pe-
riosta siitiire edildi. Alt kapaga li¢ adet eversiyon siitiirii ge-
cildi ve transvers blefarotomi insizyonu ve kantal bélge 6-0
poliglaktin siitiir ile kapatildi.

Eversiyon siitiirleri li¢iincii haftada, cilt siitiirleri birinci
haftada alind:.

Belirgin horizontal kapak gevsekligi olmayan olgulara
Wies, horizontal kapak gevsekligi olan olgulara Quickert, ho-
rizontal kapak gevsekligi ile birlikte lateral kantal tendon
gevsekliZi olan olgulara ise LTS +transvers blefarotomi+ever-

siyon siitiirasyon cerrahisi uygulandi.

Hastalar postoperatif dénemde birinci giin, birinci hafta,
birinci ay, ti¢lincii ay ve her alt1 ayda bir degerlendirildi. Kon-
trollerde, alt kapak pozisyonunun durumu, entropiyon niiksii
ve ektropion varlig: degerlendirildi. Kapak kenarinin ve kir-
piklerin globa dogru dénmesi ile ortaya ¢ikan irritatif semp-
tomlarin varligi, kornea ve konjonktivanin durumu not edildi.

BULGULAR

astalar yapilan cerrahi miidaheleye gore ii¢ gruba ayrildi.
HGrup 1 (n=20 goz kapagi) Wies prosediirii uygulanan,
grup 2 (n=23 goz kapagi) Quickert prosediirii uygulanan,
grup 3 (n=19 goz kapagi) LTS +transvers blefarocomi+eversi-
yon siitiirli uygulanan hastalardan olugmakta idi. Hastalarin
demografik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Gruplarin orta-
lama takip siiresi sirasiyla 28, 34, 33.4 ay idi. Grup 1’de 77
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Sekil 2— A. Sag alt kapakta entropion B. Quickert prosedu-
ri uygulanan hastanin postoperatif erken dénem gériinu-
mU C. Postoperatif ge¢ dénem gordinimdi.

A

Sekil 3— A. Sol alt kapakta entropion B. Lateral tarsal strip, transvers blefarotomi ve eversiyon stitlrt uygulanan hastanin

postoperatif erken dénem gorinimdi.

yasinda erkek hastada sekizinci ayda niiks izlenirken, Grup 2
ve 3’te hi¢bir hastada niiks izlenmedi. Komplikasyonlar ince-
lendiginde grup 1’de 79 ve 88 yaglarinda 2 erkek (%10) has-
tada 2. ayda ektropion gelisti. Grup 2’de 3 (%13) hastada
komplikasyon izlendi. Bunlardan 71 yaginda kadin hastada
postoperatif 1.5 ay sonra piyojenik graniilom, 75 yaginda ka-
din ve 78 yasinda erkek hastada kapak kenarindaki siitiire
bagli postoperatif 1. giinde kornea erozyonu gelisti. Grup 3’te
ise herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Grup 1'de ektropi-
on gelisen hastalardan birine LTS uygulands, diger hasta ise
ameliyat1 kabul etmedi. Grup 2’de piyojenik graniilom olan
hastaya graniilom eksizyonu yapildi. Siitiire bagli kornea eroz-

yonu olan hastalara ise kapak kenarindaki siitiirler alinana ka-
dar terapétik kontakt lens uyguland: ve sorunsuz iyilesme

saglandi. Cerrahi tedavi sonuglari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

asa bagli gelisen alt kapak malpozisyonlarinda kapaktaki
Ydegi§iklikler genellikle ortakeir. Cilt, cile alty, tars, kantal
tendon ve orbikiiler kasta olusan degisikler sonucunda kapak-
larda progresif incelme goriiliir. Horizontal ve vertikal kapak
gevsekligi sonucunda alt kapakta gii¢ dengeleri bozulur ve
sonrasinda entropion ya da ektropion gelisir (1). Preseptal or-

TURK GERIATRI DERGISI 2011; 14(4)
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bikiiler kas liflerinin alttaki septuma olan yapisikligin azal-
mast ve nispeten daha kuvvetli olan pretarsal kas lifleri {izeri-
ne kaymasinin kapakta gelisecek malpozisyonu belirleyen fak-
tor oldugu ve entropion geligimini tetikledigini bildiren ¢a-
ligmalar mevcuttur (2,3). Preseptal ve pretarsal kas gruplar:
arasinda bariyer olusturmak tizere literatiirde orbikiiler kas re-
zeksiyonu, orbikiiler sikilagtirma, Ziegler koterizasyonu, Qu-
ickert siitiirti tanimlanmigtir (1). Son yillarda popiilaritesi ar-
tan basit ve uygulama kolayligi olan Quickert-Rathburn mo-
difiye eversiyon siitiiriiniin hem vertikal hem horizontal ka-
pak laksitesi tizerine diizeltici etkisi oldugu bildirilmektir
(1,2,4). Tek bagina uygulandiginda erken dénemde basarilt
gibi goriinse de ge¢ donemde niiksle kargilagilmigtir. Eversi-
yon siitiirii ile Rougraff ve arkadaglarinin ortalama 24 aylik
takipli caligmalarinda %33, Barnes ve arkadaglarin en az 12 ay
takipli ¢aligmalarindan %21, Wright ve arkadaglarinin 31 ay-
lik takipli ¢aligmalarinda %15, Meadows ve arkadaglarinin 18
aylik takipli ¢aligmalarinda %25 sikliginda niiks bildirilmig-
tir (1,4,11,12). Wies prosediiriinde yapildigi gibi, tam kat
transvers blefarotomi ile olusan fibroz skar, preseptal orbikii-
ler kasin, pretarsal kas {izerine kaymasini nlemektedir. Ever-
siyon siitiirleriyle prosediiriin kombine edilmesiyle alt kapak
retrakedriiniin gekici etkisi tarstan cilde aktarilmaktadir. Bu
sekilde retraktdriin fonksiyonel giicii de arttirilmakeadir.
Entropion gelisiminde rol oynayan alt kapak retraktorle-
rinin subsiliyer veya transkonjonktival yolla onarilmast, verti-

kal kapak dengesizliginin diizeltilmesinde etkili bir yontem
olarak bildirilmektedir (13,14). Bununla birlikte alt kapak
retraktdr tamirinin horizontal kapak gevsekligi diizeltilme-
den yapilmas: ektropion, skleral agiklik gibi komplikasyonla-
ra ve uzun dénemde entropionun daha yiiksek oranda niiks et-
mesine sebep olur (15,16).

Entropion olgularinda birden fazla faktor etkili olmasina
ragmen bunlardan hangisinin daha etkili oldugu bilinme-
mektedir. Bazi yazarlar horizontal kapak gevsekliginin bagli-
ca etken oldugunu diisiinseler de kesinlesmig degildir (15).
Horizontal kapak gevsekligi entropion olgularinin ¢ogunda
mevcuttur ve cerrahi olarak diizeltilmesi gerektigi bircok ya-
zar tarafindan vurgulanmaktadir (1,15). Literatiirde horizon-
tal kapak kisaltmasi yapmadan yalnizca retrakedr tamirinin
yapildigi prosediirler ile %10, Wies prosediirii ile %31 kon-
sekiitif ektropion rapor edilmistir (7). Frederic Wies'in kendi
serisinde %10 astir1 diizelme bildirilmistir (17). Danks ve Ro-
se senil entropionun cerrahi tedavisinde horizontal kapak ki-
saltmasi yapilan ve yapilmayan hastalari retrospektif olarak
incelemis ve horizontal kapak kisaltmast yapilmayan grupta
astr1 diizelme oranlarini %14, horizontal kapak kisaltmas: ya-
pilan grupta %1’in altinda tespit etmiglerdir (15). Collin ve
Rathbun horizontal kapak gevsekliginin eglik ettigi senil en-
tropion olgularina Quickert prosediiriinii uygulamis ve 2.5
yillik takipte niiksii %3.7 nin altinda bildirmislerdir (3). Ul-
kemizden yapilan bir ¢alismada primer ve niiks involiisyonel

Tablo 1— Hastalarin Gruplara Gére Demografik Verileri

Yas (yil) Cinsiyet Lateralite (n)
Grup No Ortalamaztstandart sapma Erkek Kadin Sag Sol Bilateral
Grup 1 77.35£5.98 8 9 7 7 3
(70-90)
Grup 2 80.47+6.20 12 9 9 10 2
(71-92)
Grup 3 79.26+4.56 8 8 8 5 3
(73-94)
Tablo 2— Gruplara Gére Sonuglar
Takip stiresi (ay)
Grup No Ortalamazstandart sapma Ntiks Komplikasyon (%)
Grup 1 28+10.03 5 10
(12-45)
Grup 2 33.95+10.04 - 13
(12-48)
Grup 3 33.42+9.98 - -
(19-52)
356 TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2011; 14(4)
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entropionlu 57 goz kapaginin 38’ine Wies, 19'una Quickert
tekniginin uygulandigi ifade edilmektedir. Wies yapilan
grupta %18.4 sikliginda nitks goriiliirken, Quickert teknigi
yapilan grupta niiks olmamigtir (18). Bosch ise horizontal ka-
pak kisaltmasinin operasyon sonrast ektropion goriilme ihti-
malini 6nledigini fakat niiks gelisimine herhangi bir katkis:
olmadigint bildirmektedir (13).

Bu caligmada tiim olgulara preseptal ve pretarsal kas lifle-
ri arasinda bariyer olusturmak amaciyla transvers blefarotomi
ve eversiyon siitiirii uygulandi. Bir grup hastaya horizontal
kapak kisaltmasinin yapilmadig: Wies prosediirii yapildi. Di-
ger iki grup hastaya ise horizontal kapak kisaltmast tam kat
kapak eksizyonu (Quickert prosediirii) ve LTS ile yapildi. Wi-
es prosediirii ile ortalama 28 aylik takipte %5 entropion niik-
sii ile kargilagirken, %20 hastada konsekiitif ektropion gelis-
ti. Horizontal kapak kisaltmasi yapilan ve sirasiyla 34, 33.4
ay takip edilen Grup 2 ve 3’te ise entropion niiksii ve ektro-
pionla karsilagilmadi.

Wies prosediirii sonrast ektropion gelisiminde en énemli
etyolojik faktor horizontal kapak gevsekliginin atlanmasidir.
Diger bir neden ise eversiyon siitiirlerinin uygun olmayan
yerlesimidir. Agiri diizelmenin ilk aylarda gelismesi postope-
ratif erken skatris gelisiminde patogenezde etkili rol oynaya-
bilecegini diisiindiirmektedir (19). Caligmamizda ektropion
gelisimi postoperatif ikinci ayda goriildii ve hastalardan biri-
ne LTS yapildi. Horizontal kapak gevsekliginin tedavisinde
klinigimizde en sik tam kat kapak rezeksiyonu ve LTS kulla-
nilmaktadir. Bunlarin diginda literatiirde tanimlanmig Bick
prosediirii , lateral kantal tendonun alt bacaginin sikilagtiril-
mast gibi prosediirler de mevcuttur (20,21). Yip ve Choo, tam
kat kapak rezeksiyonunun kapak gevsekligini diizeltmede et-
kin olsa da kapak kenarinda ¢entiklenme, lateral kapak agisin-
da bozulma ve lateral kantal tendon iizerinde mekanik baski-
yt arttirdiBint ve LTS nin daha fizyolojik bir diizeltme sagla-
digini bildirmiglerdir (22). LTS ile hem kapak gerginligi art-
tirilir hem de kapak kenarinda gentiklenme ve fimozisten ka-
¢inilmig olur (23). Calismamizda Quickert prosediirii uygula-
nan grupta iki hastada kapak kenarinda tam kat kapak rezek-
siyonuna ait siitiire bagli kornea epitel erozyonu gelisti. Sii-
tiirler alinana kadar uygulanan kontak lens ile sorunsuz epitel
iyilesmesi saglandi. Hicbir hastada kapak kenarinda ¢entik-
lenme olmadi. Bir hastada ise siitiire bagli graniilom gelisti.
LTS yapilan grupta ise herhangi bir komplikasyonla kargila-
stlmad.

Literatiirde son zamanlarda LTS, Quickert eversiyon siitii-
rii ile kombine edilmektedir. Rougraff ve arkadaglari ortalama
36 aylik takipte sadece LTS yapilan olgularda niiksii %22, sa-
dece eversiyon siitiirii konan olgularda %33, lateral tarsal

strip ile eversiyon siitiiriiniin beraber yapildig: olgularda
%1.6 olarak bildirmislerdir. LTS yapilan grupta ektropion iz-
lenmezken eversiyon siitiirii konan grupta bir hastada mini-
mal punktal ektropion gelismistir (1). Ho ve arkadaglarinin
caligmalarinda ortalama iki senelik takipte primer involiisyo-
nel entropion olgularinda LTS ve eversiyon siitiirii ile %9.4,
rekiirren involiisyonel entropion olgularinda %22.2 niiks sap-
tanmugtir. Hicbir hastada komplikasyon izlenmemistir (24).
Bazi ¢aligmalarda LTS prosediirti ile tarsal seritte ayrilma, ma-
serasyon, infeksiyon, stitiir graniilomu, lokalize hassasiyet gi-
bi komplikasyonlar bildirilmistir (9, 25-27).

Involiisyonel entropionda preoperatif degerlendirme, te-
davide en 6nemli basamagi olusturmakradir. Ozellikle pato-
genezde tanimlanan faktorlerin tiimiinii diizeltmeyi amagla-
yan kombine girisimlerle daha iyi sonuglar alinabilmektedir.
Horizontal kapak gevsekliginin atlanmas: postoperatif do-
nemde entropion niiksii ya da ektropion gelisimi ile sonugla-
nabilir. Horizontal kapak gevsekliginin tamirinde LTS prose-
diirii ile hem kozmetik, hem fonksiyonel diizelme elde edilir-
ken, komplikasyon riski de azaltilmaktadir.
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