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Klinik Calisma

LATERAL TARSAL SERIT TEKNIGI VE/VEYA CEVIRICI _
SUTURLERIN INVOLUSYONEL ENTROPIUM TEDAVISINDEKI

ETKINLIGI

Asli Deger VURAL!, Baki KARTAL?

OZET

Amag: involiisyonel entropiumun cerrahi yolla
tamirinde lateral tarsal serit teknigi ve/veya don-
ddrtcu sutirlerin kullaniimasinin iglem basari-
sizlig1 ve komplikasyon oranlarini saptamaktir.
Gerec ve yéntem: Kasim 2010 ve Mart 2012
dénemleri arasinda iki merkezde alt kapak entro-
pionu tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan 20 has-
tanin (65-75 yaslar arasi, ortalama 70.85) 27 g6z
kapagina ait kayitlar geriye déniik olarak taran-
mistir. Operasyon sonrasi hastalar 4-18 ay takip
edilmiglerdir. Basarisizlik ameliyattan sonra en-
tropionun tekrarlamasi olarak degerlendirilirken
komplikasyonlar ise yetersiz diizelme, sttur agil-
masl, skleral aciklk, subkonjonktival hemoraji
ve/veya ektropium gelismesi olarak degerlendiril-
migtir.

Bulgular: Hastalar uygulanan cerrahi teknige
gbre 3 gruba ayrildi: Grup 1 sadece lateral tarsal
serit teknigi uygulanan (n=11 hastada 11 g6z ka-
pagi), Grup 2 sadece doéndiriict sutir uygula-
nan (n=3 hastanin 6 g6z kapagi) ve Grup 3 ise
hem lateral tarsal serit hem de déndurtct situr
uygulanan (n=6 hastanin 10 géz kapagi) hasta-
lar yer aldi. Basarisizlik oranlari sirasi ile Grup
1’de 0/11 g6z kapagi; Grup 2'de 2/6 gdz kapagdi
(ayni hastada) ve Grup 3'de 0/ 10 g6z kapagi
olarak saptanmigstir. Komplikasyonlar ise séyle-
dir: Grup 1, 2 ve 3 i¢in sirasi ile yetersiz dizelt-
me (1/11, 0/6 ve 0/10), sutlr aciimasi ve fistil
olusumu (1/11, 0/6 ve 0/10), subkonjonktival he-
moraji (0/11, 2/6 (ayni hastada) ve 0/10) olay/g6z
kapag! olarak kaydedilirken skleral agiklik ve ek-

tropion gelismesi hicbir grupta saptanmadi.
Sonug: involiisyonel entropion tamirinde lateral
tarsal serit teknigi ve dénduriict saturln birlikte
uygulanmasinin her iki teknigin tek basina kulla-
nildig1 duruma gére islem basarisini artirdigi gibi
postoperatif ddSnemde komplikasyon gelisme sik-
hgini da azaltabilecegi gdsterilmistir.

Anahtar Sézciikler: involiisyonel entropium, la-
teral tarsal serit teknigi, déndlrlcl sGturler.

The Effectiveness of Lateral Tarsal Strip Pro-
cedure and/or Everting Sutures for the Repa-
ir of Involutional Entropium

Summary

Purpose: To evaluate the success and compli-
cation rate of lateral tarsal strip procedure and
/or everting sutures in the treatment of involutio-
nal entropion.

Materials and methods: Medical records of 27
eyelids of 20 patients (65-75 years, mean 70.85
years) who underwent surgical repair of involu-
tional lower eyelid entropion between November
2010- March 2012 from two different hospital we-
re retrospectively reviewed in the study. The pa-
tients were followed up 4 -18 months after the
procedures. Faliure is defined as recurrence of
the involutional entropion. Complications are in-
complete recovery, suture failure, scleral expo-
sure, subconjunctival hemorrhage and/or ectro-
pion development.

Results: Patients were divided into three groups
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based on surgical procedures performed: Group
1 who underwent lateral tarsal strip (n=11, 11
eyelids); Group 2 who underwent everting sutu-
res (n=3, 6 eyelids); and Group 3 who underwent
combination of lateral tarsal strip and everting
sutures (n=6, 10 eyelids). Failure rate was 0/15;
2/6 (same patient) and 0/ 10 events per eyelid for
Grup 1, 2 and 3 respectively. Complication rates
of the groups were as following: in group 1 in-
complete repair (1/11, 0/6 ve 0/10); suture failu-
re and fistule formation (1/11, 0/6 and 0/10) sub-
konjunctival hemorage (0/11, 2/6 (same patient)
ve 0/10) events per eyelid for Grup 1, 2 and 3
respectively. No scleral exposure and ectropion
development was defined.

Conclusion: The combination of lateral tarsal
strip prosedure and everting sutures not only co-
uld increase the success rate but also reduce the
rate of complications in the repair of involutional
entropion with respect to either of these procedu-
res performed alone.

Key Words: Involutional entropion, lateral tarsal
strip prosedure, everting sutures.

GiRiS

invollisyonel entropium alt g6z kapaginin igeri
dénmesi olup en sik rastlanan entropium tipidir
ve cogunlukla yasli populasyonda gérilir'. Si-
metrik olmasa da her iki gz de ¢ogunlukla etki-
lenmistir. Tedavi edilmemis olgularda kirpiklerin
kornea ile temas etmesine bagli olarak yanma-
batma sikayetleri, alt konjonktiva bdlgelerinde
gelisen konjonktivit ve refleks lakrimasyona bag-
I gbzde sulanma sikayetleri ortaya ¢ikmaktadir.
Gdrmede azalma ile seyreden mikrobiyal keratit
ve korneada pannus gelisimi gibi ciddi kompli-
kasyonlar da gérilebilir?.

involiisyonel entropiyumun patogenezinde yatay
kapak gevsekligi, alt kapak retraktorlerinin ayril-
masi ve preseptal orbikiler kasin pretarsal or-
bikller kas UGzerine yer degistirmesi sorumlu tu-
tulmaktadir®*. Birgok entropium olgusunda bir-
den fazla mekanizmanin rol oynadigi disinulse
de hangi mekanizmanin 6n planda oldugu net
olarak ortaya konmamistir. Patogenezde sorum-
lu faktorlere gore gelistirilen pek ¢ok cerrahi giri-
sim tarif edilmistir. Cok yonlU bir patogenez s6z
konusu oldugundan kombine cerrahilerin basari-
sI daha yiksektir. Bu cerrahi tekniklerden biri ve-
ya bir kaginin beraber kullanildigi ameliyatlarda
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%0-18.8 sikliginda niiks durumu bildirilmigtir'-*2>
1

Bu arastirmada entropium dulzeltimesinde tek
basina lateral tarsal strip teknigi veya dondirtcu
sitdrler ile her iki ydntemin kombine edildigi cer-
rahi teknikte islem basari ve komplikasyon oran-
lar arastiriimigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Mengicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma
hastanesi olmak Uzere iki merkezli olarak ger-
ceklestirildi. Kasim 2010- Mart 2012 arasinda alt
kapak entropiumu tanisi ile 20 hastanin 27 g6z
kapagina cerrahi uygulanan kayitlar geriye do-
nuk olarak taranmistir. Daha 6nce alt kapak ble-
faroplastisi yapilmis, konjonktivada skar tespit
edilen ve skatrisyel entropiumlu olgular ¢alisma
disi birakildi. Yatay kapak gevsekligi degerlendi-
rilmesinde pinch (bir tutam) testi ve Snapback
(cekme birakma testi) kullanildi. Mediyal ve late-
ral kantal tendonlarin durumunu degerlendirmek
amaci ile kapak germe testi yapildi. Ameliyat 6n-
cesi biyomikroskopik muayenesinde korneada
punktat epitelyopati Grup 1, 2 ve 3 icgin sirasi ile
(5/11, 2/6, 4/10) olarak tespit edildi. Ameliyat 6n-
cesi tUm hastalarda bilgilendirilmis onam alin-
mistir.

involiisyonel entropium saptanan 20 hastanin 27
g6z kapagina 3 farkh teknikle yapilan tamirde
basarisizlik ameliyattan sonra entropiumun
semptomatik kismi ve tam tekrarlamasi olarak
degerlendirilmigtir. Bu cerrahi tamirin komplikas-
yonlari ise asemptomatik yetersiz diizelme, stttr
acllmasi ve beraberinde fistll olusumu, skleral
aciklik, subkonjonktival hemoraji ve/veya ektro-
pium gelismesi olarak aragtiriimistir.

CERRAHI TEKNIK:

Lateral tarsal strip (LTS): Cilt altina %2 lidokain
enjeksiyonu sonrasi bu yontemde ; lateral kan-
totomi ve lateral kantal tendonun alt bacagina
kantoliz yapildiktan sonra lateral orbital rime ula-
silarak periosta bir cep olusturulur. Serbestlesen
alt kapagin lateral bélimindeki tarstan bir serit
hazirlanir. Bu amagla 6n lamel tarstan ayrildiktan
sonra tarsi cevreleyen kapak kenari ve konjonk-
tiva da iyice temizlenir. Gevseklik miktari belirle-
nerek tarsin lateral ucu kisaltilir. Tarsal serit late-
ral orbita kenarinin i¢ kismindaki periost cebine
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6/0 poliglaktin (Vikril eticon A.B.D.) sutur ile tuttu-
rulduktan sonra kantus olusturulur ve kantotomi
kapatilir. Boylelikle tars kisaltilp lateral orbital ri-
me yeniden sUtlre edilerek tendonlardan kay-
naklanan horizontal gevseklik giderilir.

Dénduricu Sutarler: Kapak konjonktiva fornik-
sinden derin alt orbital rime yakin ve alt kapak
retraktérlerini de dahil edecek sekilde ¢ift ignel
6/0 poliglaktin (Vikril eticon A.B.D.) 3 adet sutir
gecildi . Gegilen sutlrler ciltten kapak kenarinin
2-3 mm asagisindan cikacak sekilde yukari dog-
ru yonlendirildi. Bir sttlrtn iki ucu birbirinden 3-
4 mm olacak sekilde ciltten cikarildi. Ug siitiir de
tam kat olarak ciltten ¢ikaril-
diktan sonra tum suturler alt
kapagin hafif disa dénuk ola-

moraji Grup 2'de bir hastanin her iki g6z kapagin-
da gerceklesmistir. Skleral agiklik ve ektropion ge-
lismesi higbir grupta saptanmamistir.

Grup 3'de basarisizlik saptanmadigi gibi herhan-
gi bir komplikasyon da izlenmemigstir. Grup 1 de
2 hastanin birer gbz kapaginda yetersiz dlzelt-
me izlendi. Bu hastalar asemptomatik olduklarin-
dan mudahale edilmedi. Yine Grup 1 de bir g6z
kapaginda birinci ayda kapak kenarinda sutlr
ayrismasi ve fistul gelisimi gergeklesti. Bu hasta-
da antibiyotik tedavisi sonrasi kapak sutird yeni-
lendi ve tam dizelme saglandi. Grup 2 de bir
hastanin her iki gbézlinde tespit edilen subkon-

Tablo 1- Hastalarin Gruplara Gére Demografik Verileri

Cagl siklikta baglandL Dén- Gruplar Yas ortalamasi (yil) Cinsiyet Lateralite
ddrlcd sutdrler Ggunel hafta- Grup 1 71,45 1 Kadin, 10 Erkek 8 Sol 3 Sag gozler
da alindi Grup 2 69,4 1 Kadin, 2 Erkek 3 Bilateral gézler

) Grup 3 70,5 2 Kadin, 4 Erkek 2 Sol, 4 Bilateral gézler

Lateral tarsal strip (LTS) ve
Déndirtct Satarlerin kombi-
nasyonu: Yukarida anlatilan iki yéntemin birlikte
uygulanmasindan ibarettir.

BULGULAR

Hastalar uygulanan cerrahi teknige goére 3 farkl
gruba ayrildi. Sadece lateral tarsal serit teknigi
uygulanan hastalar Grup 1 (n=11 hastada 11 g6z
kapagi) olarak deg@erlendirildi. Sadece dénduiri-
cU sUtdr uygulanan hastalar Grup 2 (n=3 hasta-
nin 6 géz kapagi) olarak kaydedilirken , hem la-
teral tarsal serit hem de déndirtcu sutir uygula-
nan hastalar Grup 3 (n=6 hastanin 10 g6z kapa-
g1) olarak calismaya alindi. Gruplar arasinda yas
ortalamalari Grup 1,2 ve 3 icin sirasi ile 71.45,
69.4 , 70.5 idi. Grup 1; 8 sol 3 sag g6z kapag,
Grup 2; 3 bilateral géz kapagi, Grup 3; 2 sol 4
bilateral g6z kapagindan olusmaktaydi.
Basarisizlik ve komplikasyonlar postoperatif dé-
nemden itibaren degerlendirilmistir. Takip siresi
4 ila 18 ay araligindadir. Basarisizlik semptoma-
tik kismi ve tam niiks olarak degerlendirildiginde
siras! ile Grup 1’de 0/11 g6z kapagi; Grup 2’de
2/6 g6z kapagi (ayni hastada) ve Grup 3'de 0/ 10
g6z kapag! olarak saptanmistir.

Grup 1, 2 ve 3 icin sirasi ile asemptomatik yeter-
siz dizeltme (1/11, 0/6 ve 0/10), sitdr agiimasi ve
beraberinde fistul gelisimi (1/11, 0/6 ve 0/10), sub-
konjonktival hemoraji (0/11, 2/6 ve 0/10) olay/g6z
kapag! olarak kaydedilmistir. Subkonjuktival he-

jonktival hemoraji herhangi bir tedaviye gerek
duyulmadan kendiliginden iyilesmistir.

TARTISMA:

involiisyonel entropium yaslanmakta olan birey-
lerde ilerleyici sekilde alt kapak anatomisini olus-
turan bilesenlerin yasa bagh dejenerasyonu ve
bu yapilarin birbirleri ile olan iligkilerinin degisme-
si sonucu ortaya ¢ikar®*. Tedavide topikal lubri-
kanlar, alt kapagin yanaga bantlanmasi, botili-
num toksin enjeksiyonu gibi imli tedaviler hasta-
da gecici rahatlama saglasa da esas tedavi yon-
temi cerrahidir. Alt kapak invollsyonel entropi-
umunu tedavi etmek amaci ile birgok cerrahi tek-
nik literatirde tarif edilmigtir. Bu teknikler, entro-
piumun gelismesinden sorumlu patogenetik fak-
torlerin dizeltiimesine yonelik olarak gelistirilmis-
tir. invollisyonel entropiumun gelismesinde rol
oynayan en 6nemli 3 faktér arasinda yatay ka-
pak gevsekligi, alt kapak retraktérlerinin ayriima-
sI ve preseptal orbikilaris liflerinin pretarsal lifle-
rinin Uzerine dénmesi bulunmaktadir.  Entro-
piumun etkili tedavisi icin yukarida beliritilen ¢
temel patogenetik faktorlerden en az ikisinin du-
zeltilmesi nukslerin énlenmesi i¢in birgok uzman
tarafindan énerilmektedir’>''. Preseptal ve pre-
tarsal kas guruplari arasinda bariyer olusturmak
Uzere literatlrde orbikller kas rezeksiyonu, orbi-
kuler sikistirma, Ziegler koterizasyonu, Quickertt
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sutdrd tanimlanmigtir'®. Uygulamasinin kolay ol-
masi sebebiyle son yillarda Quickertt-Rathburn
modifiye eversiyon sitlrinin popdlaritesi art-
maktadir. Bu yéntemin hem vertikal hem horizon-
tal kapak laksitesi lizerine diizeltici etkisi oldugu
bildirilmektedir. Quickertt ve Rathburn’nun oriji-
nal tekniginde sutdrler tarsin hemen altindan
transvers olarak gecilmekte olsa da, daha sonra
sutdrlerin alt forniksin daha derin noktalarindan
gecilerek oblik bir hat olusturulmasi ve bu sekil-
de ciltten ¢ikilmasinin daha etkili sonu¢ verecegi
6ne slrdlmastir. Tek basina uygulandiginda er-
ken dénemde basarili gériinse de yapilan bircok
calismada uzun dénem takiplerde % 15-33 ara-
sinda niiks orani bildiriimistir*®. Bizim calisma-
mizda da tek basina eversiyon sutirt uyguladi-
gimiz grupta 6 g6z kapaginin 2’sinde (%33,3) ilk
4 ay icerisinde niks gelistigini izledik.

Entropin gelisiminde énemli faktdrlerden biri olan
alt kapak retraktdér gevsekliginin onariimasi ama-
clyla subsiliyer ve transkonjonktival yolla kapak
dengesizliginin gideriimesinde etkili yéntemler li-
terattirde bildirilmistir'®°. Fakat bu yéntemlerin
horizontal kapak gevsekligi duzeltimeden yapil-
digr durumlarda hem ektropion gelisimi, skleral
aciklik gibi komplikasyonlarin hem de uzun dé-
nemde entropium niksinin daha siklikla gérul-
diga bildiriimigtir.

Horizontal kapak gevsekliginin entropium olgula-
rinin gogunda mevcut oldugu ve cerrahi olarak
dlzeltiimesi gerektigi bircok yazar tarafindan
vurgulanmaktadir’-246, Bu amag ile horizontal
kapak kisaltiimasi ve lateral tarsal serit teknigi
siklikla kullaniimaktadir. Bunlarin yani sira Bick
proseduru, lateral kantal tendonun alt bacaginin
sikistirimasi gibi yéntemler de mevcuttur. Hori-
zontal kapak kisaltiimasinin etkinligi yiksek ola-
rak bildirilse de kapak kenarinda ¢entiklenme, la-
teral kantal tendona basi, lateral kantal a¢ida bo-
zulma gibi komplikasyonlari bulunmaktadir. Bu
acllardan lateral tarsal serit yontemi fizyolojiye
daha uygun bir dizeltme saglamaktadir. Bu ne-
denle bizim ¢calismamizda kapak gevsekligini di-
zeltmek icin olgularimizda lateral tarsal serit yén-
temi uygulanmistir.

Rougraff PM ve arakdaslarinin yaptigi benzer bir
calismada lateral tarsal serit teknigi ve déndiri-
cU sOtarlerin kullanildigr grupta niks oranini
%1.6 olarak tespit etmisler ve lateral tarsal serit
teknigi operasyonunun déndirici sitlrler ile
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kuvvetlendirimesinin hem kolay, fizyolojik hem
de hizli bir prosedir oldugunu bildirmiglerdir (8).
Uzun dénemde involisyonel entropium tedavi-
sinde etikili bir secenek oldugunu savunmuglar-
dir. Bagka bir calismada ise sadece doénduricu
sitdrlerin kullanildigr 36 hastanin 6 sinda niiks
tespit edilirken lateral tarsal serit teknigi ile don-
ddrich sdtarlerin kullanildigr 27 hastanin hicbi-
rinde nuks tespit etmemigler ve lateral tarsal se-
rit tekniginin dédurlcl sdturler ile desteklenmesi-
nin etkili bir tedavi seceneg@i oldugunu savun-
muslardir®™. Bizim calismamizda lateral tarsal
serit tekniginin tek basina kullanildigr Grup 1 ve
déndulrlcl sutirler ile kombine edildigi Grup 3
de higbir hastada yapilan takiplerde niks izlen-
memigtir.

invollisyonel entropiumun patogenezinde etkili
faktérlerin timinld ya da c¢ogunu dizelten giri-
simlerde basari orani daha yuksek olarak bulun-
mustur. Lateral tarsal serit teknigi uygulama ko-
layh@i, fizyolojiye uygun bir yéntem olusu ve sU-
rekliligi ile involisyonel entropiumda tercih edilen
bir ydntemdir. Bu yéntem alt kapak retraktorleri-
ne yonelik girisimler ile birlestirildiginde hem koz-
metik hem fonksiyonel basari artmaktadir. Bizim
arastirmamiz da déndurucu sutdr ile lateral tarsal
serit tekniginin birlestiriimesini; pratik olusu, uy-
gulama kolayligi, basari oranlar ve komplikas-
yon azhigi nedeni ile tercih edilmesini destekle-
mektedir.
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