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‘Baglangi¢c Donem Involiisyonel Entropiyumda
Iki Farkh Tedavi Seceneginin Degerlendirilmesi

Mehmet Cem Mocan (*), Ugur Erdener (*), Murat frkeg (*), Mehmet Orhan

OZET
Amac: Erken donem alt kapak involiisyonel entropiyum olgularinin tedavisinde iki cerrahi
yontemin sonuclarinin karsilastirilmasi.

Yontem: Alt kapak entropiyumu tanisi ile tam kat kapak gevirici siitiir (Quickert) teknigi
(Grup 1) veya lateral tarsal serit ile kombine tam kat kapak ¢evirici siitiir teknigi (Grup 2) uygu-
lanan hastalarin klinik bilgileri, kapak 6zellikleri ve postoperatif donem klinik seyirleri geriye
doniik olarak incelendi. Cerrahi islemler ile ilgili basar1 ve komplikasyon oranlar1 saptand. iki
grup arasindaki parametreler t-testi ve ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 olgunun (ortalama yas=70.7£9.4 yil) entropiyuma bagl
sikayetleri ortalama 4.1+1.1 ay siiresince mevcuttu. Yedi (%23.3) olguda alt korneada hafif
punktat epitel defektleri mevcuttu. Olgularin hepsinde yatay kapak gevsekligi mevcuttu. Her iki
grup arasinda yas, sikayetlerin siiresi, yatay kapak gevsekligi ve takip siireleri acisindan anlam-
It farklilik saptanmadi. Entropiyum niiksii Grup 1°de 3 (%18.8) olguda ortalama 9.91+6.2 ay sii-
reli takip sirasinda ortaya ¢ikti. Bu olgularin hepsinde niiks ilk 4 ay i¢inde ortaya ¢ikti. Entropi-
yumu niiks eden 3 olgunun hepsinde belirgin yatay kapak gevsekligi (9-10mm) mevcuttu. Grup
2 olgularinda takip siireleri boyunca (10.4%4.3 ay) entropiyumun niiksii izlenmedi. Hicbir olgu-
da ikincil ektropium izlenmedi.

Tartisma: Yatay kapak gevsekligi erken donem entropiyum olgularinda mevcuttur. Lateral
tarsal serit ile kombine tam kat kapak cevirici siitiir teknigi involiisyonel entropiyumun tedavi-
sinde etkili ve giivenli bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Involiisyonel entropiyum, lateral tarsal serit, Quickert siitiiri.
SUMMARY

Evaluation of two Surgical Procedures For the Management of
Intermittent Involutional Entropion

Purpose: To evaluate the outcomes of two surgical procedures for the treatment of early on-
set intermittent involutional entropion.
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Materials-Methods: The clinical records, eyelid characteristics and postoperative clinical
courses of patients who had involutional entropion of the lower eyelid and who underwent ent-
ropion correction with either full-thickness eyelid everting (Quickert) sutures alone (Group I)
or Quickert sutures combined with lateral tarsal strip procedure (Group II) were included in this
retrospective study. The rates of success and complications for each procedure were determined.
The clinical parameters of patients in these groups were compared using the t-test and the chi-
square test.

Results: The mean duration of entropion related symptoms of 30 patients aged 70.7+9.4
years was 4.1+ 1.1 months. Mild punctuate epitheliopathy was observed in the inferior cornea
in 7 (23.3%) patients. There were no statistically significant differences between the mean age,
duration of symptoms, amount of horizontal eyelid laxity and duration of follow-up between the
two groups. Recurrence of entropion was noted in 3 (%18.8) patients in group I after a mean
follow-up duration of 9.916.2 months. Recurrences in all 3 patients were noted within the first
4 postoperative months. Significant horizontal ild laxity (9-10 mm) was noted in all three pati-
ents with recurrence. There were no cases of recurrence in group II with a mean follow-up du-

ration of 10.4+4.3 months.

Conclusion: Horizontal lid laxity is present in early stages of involutional entropion. Late-
ral tarsal strip procedure combined with full-thickness eyelid everting sutures appear to be a sa-
fe and effective technique for the treatment of involutional entropion.

Key Words: Involutional entropion, lateral tarsal strip, Quickert sutures.

GIRIS

Alt kapagn involiisyonel entropiyumu, ileri yaslarda
ortaya ¢ikan ve kirpiklerin kornea ile temas etmesi sonu-
cu hastalar i¢in oldukca rahatsizlik verici ve ayni zaman-
da keratopati olusumuna sebebiyet verebilen bir klinik
durumdur (1-3). Involiisyonel entropiyumun yasa bagh
ilerleyici bir durum olmasindan dolay1 kapak degisiklik-
leri aralikli olarak ortaya ¢ikmakta ve zaman icinde ka-
pagn iceri donmesi siireklilik kazanmaktadir (3). Hasta-
l1igin aralikli (intermitan) oldugu donemde yaygin kor-
nea epitel defektleri olusmasa da, hastalarda kirpiklerin
kornea ile temasina bagli olarak yanma-batma sikayetle-
ri, alt konjonktiva bolgelerinde temasa bagli gelisen kon-
jonktivit ve de refleks lakrimasyona bagl gozde sulan-
ma sikayetleri belirmektedir (2.3). Olduk¢a semptomatik
olmasindan ve dogal seyrinde keratopati olusturma ris-
kinden dolay1 alt kapak entropiyumunun en kisa siirede
cerrahi olarak tedavi edilmesi Onerilmektedir (1,2).

Involiisyonel entropiyumun patogenezinde yatay ka-
pak gevsekligi, alt kapak retraktorlerinin ayrilmasi ve de
preseptal orbikiilaris liflerinin pretarsal liflerin iizerine
donmesi sorumlu tutulmaktadir (1-8). Bir¢ok entropi-
yum olgusunda birden fazla mekanizmanin rol oynadigi
diisiiniilse de hangi mekanizmanin 6n planda oldugu net
olarak ortaya konmamustir. Baz1 yazarlar yatay kapak

gevsekliginin baslica mekanizma oldugunu belirtse de
(1,6), bagka yazarlar alt kapak retraktor ayrilmasin ent-
ropiyum gelisiminden sorumlu tutmaktadirlar (7). Buna
bagli olarak literatiirde entropiyuma neden oldugu diisii-
niilen her patogenetik mekanizmanin diizeltilmesine yo-
nelik olarak bir¢ok cerrahi miidahale tipi tarif edilmigtir
(1-8).

Bu ¢alismada, erken donemde olan intermitan alt ka-
pak involiisyonel entropiyumun tedavisinde tam kat ka-
pak cevirici siitiir (Quickert siitiir) uygulamasinin tek ba-
sina veya lateral tarsal serit yontemi ile birlestirilerek
uygulanmasinin kisa (6-12 ay) ve orta donem (12-24 ay)
basarisinin karsilastirilmas: amaclanmigtir.

YONTEM ve GEREC

Calisma tek bir merkezde, Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak gercgeklestirildi. Caligmaya 2006-2008 y1l-
lar1 arasinda erken donem intermitan entropiyum tanisi
alan ve entropiyumu cerrahi olarak diizeltilen olgular da-
hil edildi. Takip siiresi 6 aydan kisa olan, daha once alt
kapak blefaroplasti islemi geciren, sikatrisyel entropiyu-
mu olan olgular calismaya dahil edilmedi. Intermitan
entropiyum tanisi, klinik degerlendirmede alt kapagin
aralikli olarak dondiigii ve kendiliginden veya alt kapa-
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§in hafif asagi ¢cekilmesiyle kapak konturu diizelen olgu-
larda veya gozleri sikica acip kapama sirasinda ortaya ci-
kan alt kapagin iceri donmesi durumunda konuldu (4).
Kornea degisiklikleri ise 4 evrede incelendi: 1-Normal
kornea, 2-Hafif derecede kornea punktat epitel defektle-
ri, 3-Orta veya agir dereceli yaygin punktat epiteliopati,
4-Genis kornea epitel defekt sahasi (4). Her hastanin géz
ile ilgili belirtileri, sikayetlerinin siiresi kaydedildi ve ay-
rintilt 6n segment muayenesini i¢eren tam oftalmolojik
muayenesi yapildi. Yatay kapak gevsekligi, bir cetvel
kullanilarak alt kapagin one dogru gozden ne kadar
uzaklagtig1 olciilerek (kapak distraksiyon testi) gercek-
lestirildi (2). Distraksiyon testi, 6l¢timlerin 7mm ve iize-
rinde olan olgularda miispet olarak kabul edildi (2).

Tam kat kapak cevirici (Quickert) siitiir teknigi, lokal
anestezi altinda, alt kapaga, cilt altindan ve subkonjonk-
tival olarak %?2 lidokain enjeksiyonu yapilarak gercek-
lestirildi (4) (Sekil 1A). Alt kapak disli forsepsler kulla-
nilarak gozden 6ne dogru hareket ettirildikten sonra, 3
adet c¢ift igne uclu 5-0 poliglikolik asit (Vikril, Ethicon,

A.B.D) siitiirler, konjonktiva forniksinden derin alt orbi-
tal rime yakin ve alt kapak retraktorlerini de dahil ede-
cek sekilde gecildi. Gegilen siitiirler ciltten kapak kena-
rinin 2-3 mm asagisindan ¢ikacak sekilde yukarr dogru
yonlendirildi. Bir siitiiriin iki ucu birbirinden 3-4 mm
olacak sekilde ciltten ¢ikarildi (Sekil 1B). Ug siitiir de
tam kat olarak ciltten ¢ikarildiktan sonra tiim siitiirler alt
kapagin hafif disa doniik olacagi siklikta baglandi (Sekil
1C). Siitiirlerin birbirleri ile olan mesafeleri kapak bo-
yunca esit araliklar ile, bir siitiir kapak orta hattindan ge-
cecek sekile ayarlandi.

Lateral tarsal gerit teknigi, Anderson ve Gordy tara-
findan tarif edildigi sekilde lokal anestezi altinda gercek-
lestirildi (9,10). Olusturulan tarsal serit, Whitnall tiiber-
kiiliim bolgesinde periosta erimeyen ¢ift igneli 5-0 poli-
ester (Mersilene, Ethicon, A.B.D) siitiir kullanilarak bag-
landi. Cilt kapatilmast i¢in 7-0 Vikril siitiirler kullanildi.
Lateral tarsal serit teknigi uygulanan hastalarda tam kat
cevirici siitiirler, tarsal serit periosta siitiire edilmeden
yerlestirildi (5). Tarsal serit iglemi tamamlandiktan son-
ra, alt kapakta hafif disa donme olusacak sekilde tam kat

Sekil 1. Tam kat kapak siitiir (Quickert) teknigi. 1A. Alt kapagin islem éncesi ice doniik konumu. 1B. U¢ adet tam
kat kapak siitiiriiniin yerlestirilmesi. 1C. Siitiirlerin baglanarak alt kapagin hafif disa doniisiiniin saglanmasu.
1D. Postoperatif donemde alt kapak konturunun diizelmesi.
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kapak siitiiriileri uygun gerginlikte baglandi. Her iki
yontemde de postoperatif donemde siirekli ektropium
gelismedigi siirece tam kat kapak siitiirlerinin alinmasi
gerekli gortilmedi (Sekil 2).

Hastalar postoperatif donemde 1. giinde, 1. haftada,
1 ayda ve daha sonra her 3 ayda bir degerlendirildi. Has-
ta kontrollerinde, alt kapak pozisyonunun durumu 6zel-
likle entropiyum niiksii ve ektropium varligr acisindan
degerlendirildi. Bunun yaninda hasta semptomlari, kor-
neanin durumu ve diger komplikasyonlarin varlig1 not
edildi.

Tablo 1. ki cerrahi yontem uygulanan olgularin klinik
ozelliklerinin istatistiksel karsilastirilmasi (t-testi).

Grup 1 (n=16) Grup 2 (n=14)
Klinik parametre |Quickert siitiir] |LTS+Quickert siitiir] P
Yas (yil) 71398 70188 0.747
Sikayet siiresi (ay) 43+ 1.0 40 1.1 0.525
Yatay kapak
gevaeldigl o) 85+ 1.0 9.1%13 0.149
Takip siiresi (ay) 9.9+ 6.2 104443 0.775

Sekil 2. Lateral tarsal serit ve Quickert siitiirlerinin uygulanmasi éncesi alt kapak kenarinin ice dénmiis oldugu (2A)
ve uygulama sonrasinda erken postoperatif dénemde (2B) alt kapak konturunun diizelmis oldugu izlenmektedir.

Iki farkl1 cerahi yontem uygulanan olgularin klinik
parametreleri bagimsiz iki orneklem t-testi ve ki-kare
testi kullanilarak kargilastirildi. Istatistiksel anlam dere-
cesi P<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 30 olgu dahil edildi. Olgularin ortalama
yast 70.7 £ 9.4 yi1l (aralik=51-89 yil) olarak belirlendi.
Her olguda bagvuru aninda aralikli olarak gdzde yanma-
batma hissi mevcuttu. Hastalarin sikayetleri ortalama
4.1+ 1.1 ay (aralik=3-6 ay) siiresince mevcuttu.Yedi
(%?23.3) olguda alt korneada evre 1 punktat epitel de-
fektleri mevcuttu, geri kalan olgularin kornealaria tutu-
lum saptanmadi. Olgularin hepsinde yatay kapak gev-
sekligi mevcuttu. Ortalama yatay kapak gevsekligi
8.8+1.2 mm olarak belirlendi.

Onalt1 (%53.3) olguya Quickert siitiir teknigi (Grup
1), 14 (%46.7) olguya lateral tarsal serit ile kombine
Quickert siitiir teknigi (Grup 2) uygulandi. Her iki gruba
dahil edilen olgular yas, sikayetlerin siiresi, yatay kapak
gevsekligi ve takip siireleri acisindan benzerlik goster-
mekteydi (Tablo 1). Erken postoperatif donemde olgu-
larin hepsinde semptomatik rahatlama saglandi.

Postoperatif 1. giinde, Quickert siitiir teknigi uygula-
nan 10 (%62.5) olguda, kombine cerrahi uygulanan 1
(%7.1) olguda alt kapagin disa donmiis oldugu izlendi
(x*, p=0.006). Olgularin izleminin birinci ayinda iki
grupta da hicbir olguda alt kapak diga donmesinin sebat
etmedigi saptandi.

Entropiyum niiksti Grup 1°de 3 (%18.8) olguda orta-
ya ¢ikti. Bu olgularin ikisinde niiks ilk 3 ay icinde, diger
bir olguda ise 4. ayda ortaya ¢ikti. Entropiyumu niiks
eden 3 olgunun hepsinde belirgin yatay kapak gevsekli-
§i (9-10mm) mevcuttu. Grup 2 olgularinda takip siirele-
ri boyunca entropiyumun niiksii izlenmedi.

Her iki islem sonrasi ciddi bir komplikasyon izlen-
medi. Grup 2 icinde 1 olguda (%7.1) erken postoperatif
donemde lateral kantus ve alt kapak lateralinde ekimoz
saptandi. Bu komplikasyon 1 aylik izlem i¢inde ortadan
kayboldu.

TARTISMA

Involiisyonel entropiyum yaglanmakta olan bireyler-
de goriilen ilerleyici 6zellikte bir kapak durus bozuklu-
gudur (3). Tlerleyici 6zelligi, artan yas ile beraber kapak
icindeki elastik ve fibroz dokularin dejeneransindan kay-
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naklanmaktadir (3). Kapagin igceri donmesi goézde yan-
ma-batma ve rahatsizlik hissine, kizarikliga ve kornea
erozyonlarina neden olabilmektedir. Entropiyum bircok
olguda aralikli sikayetler ile baglamakta, zaman iginde
kapak durug bozuklugu siireklilik kazanmaktadir. Litera-
tiirde erken evre entropiyum olgulari ile sinirh sayida ¢a-
lisma bulunmaktadir. Bu ¢caligmada, alt kapak entropiyu-
mu siireklilik kazanmamig baglangi¢ evre entropiyum ol-
gularinin iki farkli cerrahi yontem ile tedavilerinin so-
nuclari degerlendirildi.

Entropiyuma bagl sikayetlerin ortadan kaldirilmasi
icin gecici olarak lubrikan damlalar ve bandaj kontak
lens gibi tibbi tedavi yontemleri uygulanabilse de, entro-
piyumun nihai tedavisi cerrahi olarak yapilmaktadir (1,
2). Alt kapak involiisyonel entropiyum tedavisi i¢in bir-
¢ok cerrahi teknik literatiirde tarif edilmistir (1-8,11). Bu
teknikler, entropiyumun gelismesinden sorumlu patoge-
netik faktorlerin diizeltilmesine yonelik olarak gelistiril-
mistir. Involiisyonel entropiyumun gelismesinde rol oy-
nayan en onemli 3 faktor arasinda yatay kapak gevsekli-
8i, alt kapak retraktorlerinin ayrilmasi (dehisensi) ve
preseptal orbikiilaris liflerinin pretarsal liflerinin {izerine
donmesi bulunmaktadir (1-5). Bunlarin yaninda anterior
orbital yag dokusu atrofisi ile ortaya ¢ikan goreceli enof-
talmi ve alt kapak icine yag dokusunun herniasyonu da
ek patogenetik risk faktorleri olarak gosterilse de bunla-
rin entropiyum patogenezindeki yerleri tartismalidir (4).
Entropiyumun etkili tedavisi i¢in yukarida beliritilen ii¢
temel patogenetik faktorlerden en az ikisinin diizeltilme-
si, niikslerin dnlenmesi i¢in bir¢ok yazar tarafindan 6ne-
rilmektedir (1-5).

Tam kat kapak cevirici siitiirler ilk olarak Quickert ve
Rathbun tarafindan 1971 yilinda tarif edilmistir (12). Ya-
zarlarin orijinal tekniginde siitiirler tarsin hemen altin-
dan transvers olarak gecilmekte olsa da, daha sonra sii-
tiirlerin alt forniksin daha derin noktalarindan gecilerek
oblik bir hat olusturulmasi ve bu sekilde ciltten ¢ikilma-
sinin daha etkili sonug verecegi 6ne siiriilmiistiir (4). Qu-
ickert siitlirlerinin derinden gecilmesi alt kapak retrak-
torlerinin yukart dogru kaldirilmasina ve tars dokusuna
yaklastirilmasimna olanak vermektedir. Bunun yaninda
kapak icinden gecen siitiirlerin enflamatuar bir cevap
olusturarak orbikiilaris adelesinin preseptal ve pretarsal
boliimleri arasinda bir skar dokusu yarattig1 ve sonug
olarak preseptal liflerin pretarsal liflerin iizerine donme-
sini engelledigi belirtilmektedir (4,5). Bu doku degisik-
liklerine neden olarak Quickert siitiirleri entropiyuma
neden oldugu diisiiniilen 2 6nemli patogenetik mekaniz-
may1 diizeltici niteliktedir. Rougoff ve arkadaglari bu
teknigi uyguladiklari involiisyonel entropiyumu olan 9

olgunun 3’iinde (%33) ortalama 16 ay i¢inde niiks tarif
etmislerdir (4). Bizim ¢aligmamizda Quickert siitiir tek-
nigi uygulanan olgularin %18.8’inde ilk 6 ay icinde niiks
saptanmustir. Entropiyumun ilerleyici bir durum oldugu-
nu belirten yazarlar, bu olgularda niikslerin izlem siiresi
ile artacagini vurgulamaktadir (3,4).

Yatay kapak gevsekliginin entropiyum olgularinin
cogunda mevcut oldugu ve cerrahi olarak diizeltilmesi
gerektigi bir¢ok yazar tarafindan vurgulanmaktadir (1,
2-4, 6). Alt kapak gevsekligi tam kat kapak rezeksiyonu
ile kisaltilabilse de, bu yontem kapak kenar1 centiklen-
mesi, lateral kapak agisin1 bozmasi ve lateral kantal ten-
don iizerindeki mekanik baskiy1 arttirabilme ihtimalin-
den dolay1 entropiyum tashihinde Onerilmemektedir
(4,5). Lateral tarsal serit yontemi, kapak gerginligini art-
tirirken kapak kontoriinii ve lateral kantiis acisint boz-
mamast Ozellikleri nedeniyle daha fizyolojik bir miida-
hale olarak goriilmektedir (4,5). Bu nedenle bizim calis-
mamizda kapak gevsekligini diizeltmek igin olgulari-
mizda lateral tarsal serit yontemi uygulanmistir. Olgula-
rimizin hepsinde kapak gevsekligi 7 mm ve iizerinde bu-
lundu (ortalama= 8.8+1.2 mm). Normal olgularin dist-
raksyon test sonuclar1 2-3 mm arasinda degismekte (2),
involiisyonel entropiyum olgulariin cogunda ise bu de-
ger 8 mm’nin iizerinde bulunmaktadir (3). Sonuglarimiz,
yatay kapak gevsekliginin erken donem entropiyumu
olan olgularda mevcut oldugunu ve de bu degisikligin
hastalik siirecinin erken safhalarindan itibaren mevcut
oldugunu gostermektedir.

Calismamizin sonuglar1 erken donem involiisyonel
entropiyum olgularinin uygun cerrahi tedavilerinin hem
yatay hem de dikey kapak dengesizliginin aynm anda dii-
zeltilmesinin niiks oranint belirgin olarak azalttigini dii-
siindiirmektedir. Calismamizda iki yOntemin beraber
kullanilmasi ile bir yillik izlem siiresince entropiyum
niiksii tespit edilmedi. Calismamizin sonuglart literatiir-
de diger caligmalarin sonuclari ile paralellik gostermek-
tedir (4,5,13). Ho ve arkadaslari, kombine lateral tarsal
serit ve Quickert siitiir teknigi uygulanan involusyonel
entropiyum olgularinda niiks oraninin %9.4 oldugunu ve
niikslerin postoperatif 6-24. aylarda ortaya ciktigin1 bil-
dirmislerdir. Benzer sekilde Rougraff ve ark., ayni cerra-
hi teknik ile 36 aylik niiks oranlarini %1.6 olarak belir-
lemis ve bu yontemin entropiyuma neden olan 3 temel
patogenetik mekanizmay1 diizeltmekte etkili oldugunu
one siirmiislerdir (4). Ozellikle Rougraff ve ark. tarafin-
dan bildirilen serideki takip siiresinin uzun olmasi, bu
yontemin kisa (6-12 ay) ve orta donemde (12-24 ay) ali-
nan sonuglarin uzun (>24 ay) donemde de devam ettigi-
ni diislindiirmektedir.
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Her iki grupta da postoperatif donemde ciddi komp-
likasyon goriilmemesi her iki yontemin giivenli oldugu-
nu gostermektedir. Ancak sadece tam kat siitiir ile tedavi
edilen olgularin 6nemli bir kisminda (%62.5) islemi ta-
kip eden ilk hafta i¢inde alt kapagin digsa donmesi sap-
tanmistir. Bunun yaninda ikinci grupta bu bulgu sadece
1 olguda gbzlemlenmistir. Bu bulgu, yatay kapak gergin-
lestirilmesinin kapak pozisyonunu ¢ok daha etkili bir se-
kilde kontrol ettigini diisiindiirmektedir. Ozellikle sade-
ce siitiir yontemi uygulanacak hastalara postoperatif do-
nemde alt kapagin disa donme ihtimali hakkinda bilgi
verilmesi uygun goziikmektedir.

Calismamizin amaglarindan bir tanesi erken donem
entropiyumun tedavisinde Quickert siitiirlerinin tek bagi-
na yeterli olup olamayacagimni degerlendirmekti. Quic-
kert siitiirleri genel anlamda gecici bir tedavi segcenegi
olarak degerlendirilse de, bu teknik ile bir¢ok olguda ka-
lict sonuclar elde edilebilmektedir (1, 4, 12). Sonuglari-
miz bu basit ve hizli teknigin olgularin biiyiik cogunda
(%381.5) sadece tam kat kapak siitiirlerinin yaklagik 1 y1l-
lik takipler boyunca basarili oldugunu gostermektedir.
Her ne kadar ikinci yontem kadar basarili olmasa da,
ozellikle diiskiin ve kanama meyili yiiksek olan olgular-
da insizyonel olmayan bu teknik entropiyum tashihinin
saglanmasi i¢in kullanilabilir. Olgularda takip siiresinin
uzamasiyla niiks oraninda bir artig olacag1 6ngoriilse de,
Quickert siitiir kullanimu ile bir¢ok olguda alt kapak ret-
raktor onarimi gibi daha invazif sayilacak islemler erte-
lenebilmekte ve bazi olgularda hi¢ geregi kalmamakta-
dir.

Bir¢ok yazar tarafindan alt kapak retraktorlerinin
subsiliyer veya transkonjonktival yolla onarilmasinin,
entropiyumun gelismesinde rol oynayan dikey kapak
dengesizliginin diizeltilmesinde etkili oldugu belirtil-
mektedir (11, 14-16). Ozay ve arkadaslari, alt kapak ret-
raktdr onariminin cilt yoluyla uygulanmasinin, preseptal
ve pretarsal orbikiilaris lifleri arasinda bir skar olustura-
rak entropiyum niiksiinii engellemekte etkili oldugunu
savunmuslardir (17). Bununla birlikte alt kapak retraktor
onariminin yatay kapak gevsekligi diizeltilmeden ger-
ceklestirilmesi, bircok seride asir1 diizeltmeye bagl ikin-
cil ektropiuma ve alt kapak retraksiyonuna sebebiyet
verdigini gostermektedir (11, 15, 16, 18). Banaz ve Ars-
lan tarafindan yapilan bir calismada involiisyonel entro-
piyumun tedavisinde alt kapak retraktor onariminin ya-
tay kapak kisaltilmasi ile birlikte uygulanmasinin uzun
donem basarmnin arttirilmasinda ve komplikasyonlarin
engellenmesinde etkili oldugu bildirilmistir (19). Benzer
bir calismada, Cift¢ci ve arkadaslari, Quickert ve Wies
teknigi kullanilan 57 olguluk primer ve niiks entropiyum

serilerinde, niikslerin ilk cerrahiyi takiben ortalama 23
ay icinde ortaya ciktigini belirtmis ve niikslerin engel-
lenmesi i¢in kombine cerrahi tekniklerin uygulanmasini
onermislerdir (20). Bu nedenle hem kendi ¢caligmamizda
hem de ayni teknigi kullanan diger yazarlarin (4,5) ¢alis-
malarinda bildirilen sonucglar dogrultusunda involiis-
yonel entropiyumlarin tedavisinde lateral tarsal serit +
Quickert siitiir tekniginin uygulanmasi kolay, etkili ve
entropiyum patogenezinde etkili olan 3 mekanizmanin
diizeltilmesine yonelik fizyolojik bir yontem oldugu or-
taya ¢ikmaktadir.

Calismamizin kisitlayict yonleri arasinda takip
stiremizin goreceli olarak kisa olmasi (6-24 ay) ve de
calismanin geriye doniik olarak yapilmis olmasi bulun-
maktadir. Randomizasyon yapilmamis olsa da, her iki
grupta yas, yatay kapak gevsekligi miktarlarinin ve takip
siirelerinin benzerlik gostermesi iki grup sonuglarinin
karsilagtirlmasini kolaylastirmaktadir.

Entropiyum diizeltilmesinde kullanilacak ideal bir
cerrahi yontemin etkili, dokular1 az travma edici, komp-
likasyon oranin diisiik ve de etkisinin uzun olmasi gerek-
lidir. Calismamizin sonuglari lateral tarsal serit yontemi
ile tam kat kapak siitiir (Quickert) tekniklerinin kombine
kullaniminin involiisyonel entropiyumda tedavisi i¢in
etkili ve giivenilir bir yontem oldugunu gostermektedir.

KAYNAKLAR

1. Leatherbarrow B. Lower eyelid entropion. In: Leather-
barrow B, ed. Oculoplastic surgery, 1. baski. Londra,
Dunitz. 2002, 49-57.

2. Skorin L. A review of entropion and its management.
Contact Lens & Anterior Eye. 2003; 26: 95-100.

3. Olver JM, Barnes JA. Effective small-incision surgery
for involutional lower eyelid entropion. Ophthalmology.
2000; 107(11): 1982-8.

4. Rougraff PM, Tse DT, Johnson TE, Feuer W. In-
volutional entropion repair with fornix sutures and later-
al tarsal strip procedure. Ophthal Plast Reconstr Surg.
2001;17(4): 281-7.

5. Ho SF, Pherwani A, Elsherbiny SM, Reuser T. Lateral
tarsal strip and Quickert sutures for lower eyelid ent-
ropion. Ophthal Plast Reconstr Surg. 2005; 21(5):345-
348.

6. Danks JJ, Rose GE. Involutional lower lid entropion: to
shorten or not to shorten? Ophthalmology. 1998;105:
2065-2067.

7. Beuger RS, Musch DC. A comparative study of eyelid
parameters in involutional entropion. Ophthal Plast
Reconstr Surg. 1989; 5: 281-287.

8. Collin JR, Rathbun JE. Involutional entropion: a review
with evaluation of a procedure. Arch Ophthalmol. 1978;
96: 1058-1064.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Baglangig Dénem Involiisyonel Entropiyumda iki Farkli Tedavi Segeneginin Degerlendirilmesi 339

Anderson RL, Gordy DD. The tarsal strip procedure.
Arch Ophthalmol. 1979; 97: 2192-2196.

Yakut E, Mutlu FM, Ugurbag SH, Tuncer K. Ektropion
tedavisinde lateral tarsal serit teknigi. MN Oftalmoloji
2000; 7: 54-58.

van den Bosch WA, Rosman M, Stijnen T. Involutional
lower eyelid entropion: results of a combined approach.
Ophthalmic Surg Lasers. 1998; 29(7):581-6.

Quickert MH, Rathbun E. Suture repair of entropion.
Arch Ophthalmol. 1971; 85(3): 304-5.

Quist LH. Tarsal strip combined with modified Quic-
kert-Rathbun sutures for involutional entropion. Can J
Ophthalmol. 2002; 37(4): 238-44.

Wesley RE, Collins JW. Combined procedure for senile
entropion. Ophthalmic Surg. 1983; 14: 401-5.

Carroll RP, Allen SE. Combined procedure for repair of

16.

17.

18.

19.

20

involutional entropion. Ophthal Plast Reconstr Surg.
1991; 7: 123-7.

Nowinski TS. Orbicularis muscle extirpation in a com-
bined procedure for involutional entropion. Ophthal-
mology. 1991; 98:1250-6.

C)zay S, Sur N, Sencan S, Onder F. 1nv01iisy0nel ent-
ropionda cerrahi tedavi. T Klin J Ophthalmol. 2003; 12:
61-69.

Dresner SC, Karesh JW. Transconjunctival entropion
repair. Arch Ophthalmol. 1993;111: 1144-8.

Banaz A, Arslan MO. Senil entropionda giincel cerrahi
tedavi; alt kapak retraktdr tamiri ve horizontal kapak
kisaltmasi. T Klin Oftalmoloji. 2000; 9: 189-192.

. Ciftci F, Sonmez M, Unal M, Giilecek O. Involiisyonel

entropiyumda kombine cerrahi. T Oft Gaz. 2000; 30:
215-219.





