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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmada alt göz kapağına ektropiyon nedeniyle cerrahi tedavi uyguladığımız hastalardaki 

sonuçlarımızı değerlendirmek amaçlandı. 

Yöntemler: Ağustos 2008 ve Haziran 2011 yılları arasında kliniğimizde ektropiyon operasyonu uygulanmış 28 

hastanın kayıtları retrospektif olarak tarandı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, cerrahi öncesi ve sonrası görme 

keskinliği, ektropiyonun derecesi kaydedildi. Uygulanan cerrahi teknik, cerrahi sonrası tedaviler ve cerrahiye 

bağlı oluşan komplikasyonlar not edildi.  

Bulgular: Çalışmaya Ankara Onkoloji Hastanesi Göz Hastalıkları Bölümünde ektropiyon cerrahisi uygulanmış 

28 hasta alındı. Bu hastaların 18’i erkek, 10’u kadındı. Ortalama yaş 63,2 yıl olup 31 ile 81 arasında yaş dağılımı 

değişmekteydi. Hastaların ortalama takip süresi 14 (7–22) aydı. 28 Hastanın 10'u sağ alt göz kapağı, 11'i sol alt 

göz kapağı, 7'si bilateral alt göz kapağından opere edildi. Ektropiyon etyolojisinde sırasıyla involüsyonel (n=17), 

skatrisyel (n=7), mekanik (n=4) faktörler yer almaktaydı. İnvolüsyonel ektropiyon olgularında Kuhnt-

Szymanowski tekniğinin Smith modifikasyonu, skatrisiyel ektropiyon olgularında vertikal uzatma (cilt grefti 

veya lokal fleple ile), mekanik ektropiyon olgularımızda ise mukozal greft ve yanak veya alın rotasyon flebi ile 

kombine onarım yapıldı. 

Sonuç: Kliniğimizde ektropiyon cerrahisi genellikle involüsyonel sebeplerle uygulandı. İnvolüsyonel sebeplerle 

oluşan ektropiyon cerrhisinde Kuhnt-Szymanowski tekniğinin Smith modifikasyonu ile başarı oranının çok 

yüksek olduğu saptandı. Alt göz kapakları, fonksiyonel olarak göz küresini korumaları yanında, estetik olarak da 

önemli yapılardır bu yüzden deformitelerinin onarımları titiz bir çalışmayı gerektirdiği unutulmamalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Ektropiyon; Alt göz kapağı; Kuhnt Szymanowski tekniğinin Smith modifikasyonu 

 

ABSTRACT 
Objective: We tried to evaluate the results of the patients that had inferior eye lid ectropium surgery. 

Methods: The records of 28 patients that had ectropium surgery in our clinic between August 2008 ve June 2011 

were examined retrospectively. The age, gender, visual acuity before and after surgery and the grade of the 

ectropium were recorded. The performed surgical method, applied treatments after surgery and the complications 

due to surgery were all noted.  

Results: 28 patients that had ectropium surgery in Ankara Oncology Hospital Eye Clinic were included in the 

study. 18 of them were male, 10 of them were female. Average age was 63,2 years old and the distribution of the 

age was between 31 and 81years. The average follow up period of the patients were 14(7-22) months. The 10 of 

the 28 patients were operated from right inferior eye lid, 11 from left inferior eye lid and 7 from bilateral inferior 

eye lid. The etiology of the ectropium includes respectively involutional, (n=17), scatrical (n=7) and 

mechanical(n=4) factors. Kuhnt-Szymanowski technique with Smith modification, vertical elongation(skin greft 

or local fleb) and combinated repair with mucosal greft and cheek or forehead fleb was performed respectively in 

involutional, scatrical and mechanical ectropium cases. 

Conclusion: Ectropium surgery was performed especially for involutional reasons in our clinic. Kuhnt-

Szymanowski technique with Smith modification was found more successful in involutional ectropium cases. 

Inferior eye lids are important functionally in protecting eye ball as well as esthetically in appearance so it is 

important not to forget to be sensitive in repairment of their deformities. 

Key words: Ectropium; Inferior eye lid; Kuhnt Szymanowski technique with Smith modification 

 

Giriş  

 
Alt göz kapağı önden arkaya cilt, orbikülaris 

okuli, tars ve konjonktivadan oluşan, 

subkonjonktival bölgede mükoz ve sebase 

glandları içeren kompleks bir yapı olarak 

karşımıza çıkmaktadır. İlk iki yapı ön 

lamellayı son iki yapı ise arka lamellayı 
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oluşturmaktadır (1,2). Bazı nedenlerle göz 

kapaklarının serbest kenarlarının göz küresi ile 

normal apozisyonu bozulmakta ve serbest 

kenar dışa doğru dönmektedir ve bu klinik 

durum ektropiyon olarak adlandırılmaktadır 

(3,4). Bu anatomik bozukluk başlıca konjenital 

ve edinsel olarak iki ana başlık altında 

incelenebilir. Edinsel ektropiyonlar involüs-

yonel, skatrisiyel, mekanik, paralitik olarak 

sınıflandırılmaktadır (5-8). 

Çalışmamızda kliniğimizde ektropiyon 

cerrahisi uygulanmış hastaların klinik, 

demografik özellikleri ve tedavi sonuçları 

sunulmuştur. 

 

Materyal ve Metod 
 

Ağustos 2008 ve Haziran 2011 tarihleri 

arasında kliniğimizde ektropiyon nedeniyle alt 

göz kapak rekonstrüksiyonu uygulanan 

hastaların dosyaları retrospektif olarak 

incelendi. Hastaların yaşı, cinsiyeti, cerrahi 

öncesi ve sonrası görme keskinliği, ektropiyon 

olan göz kapağı kaydedildi. Uygulanan cerrahi 

teknik ve cerrahiye bağlı oluşan 

komplikasyonlar gözden geçirildi. Hastaların 

yazılı onayları alındı. Hastalara rutin göz 

muayenesi ve çeşitli ektropiyona yönelik alt 

göz kapağı gevşekliğini değerlendiren testler  

(Pinch testi, Snap testi Alt skleral gözükme 

testi) yapılmıştı. Cerrahi teknik olarak 

involüsyonel ektropiyon olgularının tümüne 

Kuhnt-Szymanowski tekniğinin Smith 

modifikasyonu uygulanmıştı. Bu teknikte cilt 

tamamen eleve edildikten sonra, kapaktan 

tabanı yukarıda olacak şekilde beşgen tam kat 

rezeksiyon yapılıp fazla cilt eksize edilerek cilt 

ve cilt altı sütüre edildi. 

Skatrisiyel ektropiyon olgularında ise 

vertikal uzatma (cilt grefti veya lokal fleple ile) 

geçici tarsorafi ve kantopeksi kullanılarak 

kombine onarım, mekanik ektropiyon 

olgularımızda ise tümör rezeksiyonunu takiben 

peroperatif "dondurulmuş kesitler" ile cerrahi 

sınır incelemesi yapıldıktan sonra,  sert 

damaktan alınan mukozal greft ile arka lamella 

oluşturulup yanak veya alın rotasyon flebi ile 

onarım tamamlandı. Tümöre sekonder 

mekanik ektropiyon olgularımızın ikisinde; 

genel anestezi uygulanırken, diğer olgularımız 

lokal anestezi altında opere edildi. 

 Sonuçlar kapağın ameliyat sonrası 

pozisyonu, estetik başarı, aşırı düzeltme, 

ektropiyon nüksü,  intraoperatif komplikas-

yonlar değerlendirilerek yorumlandı. Göz 

kapağı kapalı iken lagoftalmus yoksa, inferior 

limbus ile kapak arası mesafe 2 mm ya da daha 

az ise veya kabul edilebilir skar oluşturula-

bilmiş ise başarılı olarak kabul edildi. 

Olguların preoperatif ve postoperatif 

fotoğrafları karşılaştırıldı. 

 

Bulgular 
 

Çalışmaya Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Göz Hastalıkları 

Bölümünde ektropiyon cerrahisi uygulanmış 

28 hasta alındı. Bu hastaların 18’i erkek, 10’u 

kadındı. Ortalama yaş 63.2 (32-81) olarak 

saptandı. Hastaların ortalama takip süresi 14 

(7–22) aydı. Operasyona bağlı hiçbir hastada 

operasyona bağlı görme kaybı gelişmediği 

değerlendirildi. Yirmisekiz hastanın 10'u sağ 

alt göz kapağı, 11'i sol alt göz kapağı, 7'si 

bilateral alt göz kapağından opere edildi. 

Hastaların tanıları tablo 1'de özetlendi.  

Kapak rekonstrüksiyonu sonrası 

skatrisyel ektropiyonlu olgularımızın birinde 

göz açma kapama fonksiyonlarında yetersizlik 

ile karşılaşıldı. İnvolusyona bağlı ektropiyonlu 

bir olgumuzda ise ilk haftada geçici entropiyon 

izlendi ancak ekimoz ve ödemin düzelmesi 

sonrasında alt göz kapağı fonksiyonları 

normale döndü.  Mekanik ektropiyonlu bir 

olgumuzda lateral kantal pozisyon bozukluğu 

izlenip reoperasyon ile düzeltildi. Hiçbir 

olguda flep beslenmesinde bir problem olmadı. 

Sütürler birinci haftada alındı.  

 Tümöre sekonder ektropiyon hastaların 

hepsinin patolojik tanısı bazal hücreli 

karsinomdu (BCC) ve takiplerinde nüks 

görülmedi. Tüm olgularda memnun edici 

estetik sonuçlar elde edildi.  

 

Tartışma 
 

Ektropiyon genellikle alt göz kapağında daha 

sık olarak gözlenmektedir ve sıklıkla alt kapak 

için kullanılan bir terimdir. Alt göz kapağı 

yerçekiminden ve mekanik güçlerden daha 

fazla etkilenmektedir. Ayrıca alt göz kapağı 

tarsı üst göz kapağına göre vertikal olarak daha 

kısadır ve bunun sonucu olarak tarso-kantal 

yapılar daha gevşektir (3,4). 

Konjenital ektropiyon nadir görülmek-

tedir ve genellikle skatrisiyel ektropiyonun bir 
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Tablo 1:  Ektropiyon cerrahisi geçirmiş hastaların etyolojileri, hasta cinsiyet dağılımları ve opere edilen göz  

Etyoloji Hasta Sayısı Kadın/Erkek Sağ / Sol Göz 

İnvolusyonel 17 6/11 
4 sağ, 6 sol,  

7 bilateral 

Skatrisyel 7 2/5 4 sağ, 3 sol 

Mekanik 4 2/2 2 sağ, 2 sol 

Toplam 28 10/18 
10 sağ, 11 sol, 

7 bilateral 

 

formu olarak da düşünülmektedir (3-8). 

İnvolüsyonel ektropiyon medyal veya lateral 

kantal tendon, tarsus gibi kapak destek 

yapılarının gevşemesi ve aktinik cilt 

değişikliklerine bağlı olarak yaşa bağlı olarak 

gelişmektedir (9,10). Skatrisyel ektropiyon ise 

alt göz kapağındaki travma, geçirilmiş cerrahi, 

skatrisyel cilt hastalıkları ya da yanık gibi 

nedenlerle cilt ve altındaki dokuların 

kontraktürü sonucu gelişmektedir. Paralitik 

ektropiyon (nörojenik), sıklıkla fasiyal sinir 

paralizisi sonrası meydana gelmektedir. 

Mekanik ektropiyon ise göz kapağını mekanik 

olarak aşağı doğru çeviren tümör ve kistler 

nedeniyle oluşmaktadır (9). 

Alt göz kapak malpozisyonunun en sık 

nedeni yaşa bağlı invonüsyonel ektropiyondur. 

Daha sonra travmaya sekonder skatrisyel ve 

tümöre sekonder mekanik ektropiyon 

gelmektedir. 

Cerrahi öncesi yapılacak en öncelikli 

adım etiyolojinin belirlenmesi, kapak ve çevre 

dokuların dikkatli muayenesi ve uygun cerrahi 

yöntemin seçilmesidir. Ayrıca cerrahi 

planlanırken etyolojik faktörlerin yanında 

hastanın yaşı, cinsiyeti, mevcut ek hastalıkları 

ve hastanın beklentileri göz önünde 

bulundurulmalıdır. Cerrahi başarıda ise 

ektropiyonun ciddiyeti, seçilen cerrahi yöntem 

ve cerrahın deneyimi en önemli faktörlerdir. 

Tedavide ideal olan dinamik fonksiyonel bir 

kapak oluşturmak olmasına rağmen, kozmetik 

iyileşme, kornea ve punktumun korunması bu 

hastalarda daha önceliklidir.  

 Yeterli desteğini kaybeden göz 

kapağının yerçekiminin etkisi ile aşağı doğru 

sarkması sonucu oluşan involüsyonel 

ektropiyonda punktum lakrimal sistemden 

uzaklaşır ve epifora gelişir (11-14). 

Ektropiyonun epifora ile birlikte olduğu 

olgularda, horizantal gerginlik sağlanmalı ve 

yeterli vertikal yükseklik elde edilmelidir.  

 

Smith modifikasyonu bu tür olgularda 

da kullanılabilecek uygun bir seçenektir. Bu 

yöntemin ilk hali Szymanowski tarafından 

1870 yılında sadece lateral kantusta cilt ve kas 

rezeksiyonu yapılarak başlanmış, Kuhnt ise 

1883 yılında orta hatta yakın kısımdan 

konjonktiva ve tarstan üçgen şeklinde bir 

rezeksiyon ile daha başarılı cerrahi sonuçlar 

elde etmiştir (15). 1893 yılında Meller bu iki 

yöntemi birleştirmiştir (3,16-17). Alt göz 

kapağında yeterli miktarda cilt dokusu olan 

olgularda Kuhnt-Symanowski tekniğinin Smith 

modifikasyonu tercih edilebilir. Çalışmamızda 

involusyonel ektropiyon olgularımızda bu 

teknikle ve 24 göz kapak cerrahisinin birinde 

geçici entropiyon dışında komplikasyon ile 

karşılaşmadık.  

Bu teknik de klasik alt göz kapağı 

blefaroplasti insizyonun kullanılması ve tam 

kat rezeksiyonun bu kesinin içinden yapılması 

diğer tekniklere göre üstünlüğü olarak kabul 

edilebilir. Böylelikle daha az skar dokusu 

oluşması sağlanmaktadır. Ayrıca fazla ve 

sarkmış olan cildin ektropiyon lehine olan 

mekanik etkisi de ortadan kalkmış olmaktadır 

(3,16). 

 Mekanik ve skatrisyel ektropiyonun 

onarımı involüsyonel ektropiyona göre oldukça 

zordur. Çalışmamızda Kseroderma 

pigmentosuma sekonder skatrisyel ektropiyon 

gelişen bir olgumuzda operasyon sonrası göz 

açma kapama fonksiyonunda yetersizlik 

görülmüştür. Tümöre sekonder bir olgumuzda 

ise lateral kantal malpozisyon izlenmiş tekrar 

opere edilmiştir (%2.8). O’Donnel ve ark.’nın 

128 olguluk çalışmasında da bu oran %1.56 

olarak bildirilmiştir (18). Eğer defektler göz 

kapağın 1/4’ü kadar ise primer olarak 

onarılabilmektedir. Ancak biraz daha büyük 

defektlerde primer kapama kantoliz yapıldıktan 

sonra sağlanabilmektedir. Büyük defektlerin 

onarımı alın flebi, nazolabial flep, üst göz
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Resim 1.  İnvolusyonel ektropiyon olgusu. Hastaya Kuhnt Szymanowski tekniğinin Smith modifikasyonu 

yapılmıştır.(A) Ameliyat öncesi görünüm (B) Postoperatif birinci hafta görünümü 

 

 
Resim 2. İnvolüsyonel ektropiyon olgusu. Kuhnt Szymanowski tekniğinin Smith modifikasyonu ile onarım 

yapılmıştır. (A) Ameliyat öncesi görünüm (B) Postoperatif birinci hafta görünümü 

 

 
Resim 3. İnvolüsyonel ektropiyon olgusu. Kuhnt Szymanowski tekniğinin Smith modifikasyonu ile onarım 

yapılmıştır. (A) Ameliyat öncesi görünüm (B) Postoperatif üçüncü hafta görünümü 

 

 
Resim 4. İnvolusyonel ektropiyon olgusu. Hastaya Kuhnt Szymanowski tekniğinin Smith modifikasyonu 

yapılmıştır. (A) Ameliyat öncesi görünüm (B) Postoperatif  birinci aydaki görünümü 

 

 
Resim 5. Xeroderma pigmentosuma sekonder gelişmiş tek taraflı  skatrisyel ektropiyon olgusu. Hastaya tam 

kalınlıkta cilt grefti ve tarsorafi yapılmıştır.(A) Ameliyat öncesi görünüm (B) Postoperatif  birinci hafta 

görünümü 
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kapağından hazırlanan tek veya iki pediküllü 

kas-deri flebi, üst göz kapağından 

tarsokonjonktival flep, infraorbital bölgeden 

hazırlanan fasyokutanöz V-Y ilerletme veya 

rotasyon flebi, temporoparyetal fasya flebi, 

semisirküler Tenzel flebi veya Mustardé yanak 

flebi ile yapılabilmektedir (19-21). 

Sonuç olarak ektropiyon cerrahisi öncesi 

hastalar iyi muayene edilmeli ve özellikle 

ektropiyon etyolojisi belirlenmeli ve buna 

yönelik cerrahi teknik seçilmelidir. 
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