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OLGU SUNUMLARI

Cocukluk Donemi Alt Kapak Entropionu Bulunan 2 Olgu
ve Cerrahi Tedavisi

Dilek Yiiksel (*), Sunay Duman (*)

OZET

Bu calismada ¢ocukluk donemi alt kapak entropionu saptadigimiz 2 olgunun cerrahi teda-

visi sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital entropion, epiblefaron.

SUMMARY

Surgical Treatment of Two Pediatric Cases with Lower Lid Entropion

In this study; surgical treatment of two pediatric cases with lower lid entropion is presen-

ted.

Key Words: Congenital entropion, epiblepharon.

GIRIS

Konjenital alt kapak entropionu etyolojik mekaniz-
mas1 tam olarak anlagilamamuig, nadir bir goz kapagi
anomalisidir (1). Etyolojide alt kapak retraktor komp-
leksinin gelisim yetersizliginin veya arka fibrillerin de-
sensersiyonunun en muhtemel neden oldugu dusunul-
mektedir Konjenital epiblefaronda ise alt kapak retrak-
torlerinin on fibrillerindeki hatali gelisim sonucunda ka-
pak kivrimi olusmamakta, cilt ve orbikularis kasmm
globa dogru katlanmasi s6z konusudur (2,3). Entropion
ve epiblefaron ayrimmm yapilmasi uygulanacak tedavi
acismdan onem tagimaktadir.

Bu calismada cocukluk doneminde bulunan ve
epiblefarona sekonder alt kapak entropionu gelistigini
dustindugiimuz, cilt-orbikuiler kas rezeksiyonu ve tarsal
fiksasyon uyguladigimiz iki olgu takdim edilecektir.

(*) S.B. Ankara Egitim ve Aragtrma Hastanesi, 1. Goz Klinigi, A nkara
Yazisma adresi: Uzm. Dr. Dilek Yiuksel, Hogdere Cad., Cankaya Evleri E Blok No:26

Cankaya, Ankara E-posta: yukseld2000@yahoo.com

GEREC ve YONTEM

OLGU 1: 6 yasmda sol gozinde sulanma ve 1g1ga
hassasiyet sikayeti ile klinigimize sevk edilen hastanmn
yapilan muayenesinde alt kapakta entropion oldugu ve
kirpiklerin korneaya temas ettigi ve alt kapak kivrimmnm
bulunmadigi saptandi (Sekil 1). Aileden alman anam-
nezde dogumdan itibaren her iki goz alt kapak kirpik-
lerinde ice donme oldugu, sol gozde sulanma, igiga
hassasiyet bulundugu ve zaman iginde semptomlarin
arttigr ve alt kapagm igeri donerek entropion gelistigi
saptandi. Sag gozde ise dogumdan itibaren gikayetlerin
daha az oldugu ve zaman icinde iyilesme goruldugu og-
renildi.

OLGU 2: 5 yagndaki hastadaki semptom ve bul-
gular olgu 1 ile benzer ozellikler tagimaktaydi (Sekil 2).
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Sekil 1. Olgu 1'in ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast erken ve ge¢ donem goriiniimii

Sekil 2. Olgu 2'in ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi goriiniimii

CERRAHI TEKNIK

Her iki olguda alt kapakta kirpikli kenardan 3-4
mm uzakliktan kapak uzunlugu boyunca cilt - orbikiila-
ris insizyonu yapilarak tarsm alt kenar1 agiga ¢ikartild.
2 mm'lik cilt ve orbikularis kasi1 eksize edildi ve insiz-
yon cilt- tars alt kenar1 - ciltden gecen tek tek 6/0 vikril
sutur ile kapatild: (Sekil 3).

BULGULAR

Cerrahi girigim sonrasinda her iki olguda entropion
duzeldi (Sekil 1,2). 3 yillik izlemde tekrarlama gozlen-
medi. Her iki olgudaki entropionun epiblefarona sekon-
der gelismis oldugu dusunuldi.

TARTISMA

Alt kapak retraktor kompleksinin, konjenital entro-
pion ve epiblefaronun gelisiminde rol oynadigi digtinil-
mektedir (2,3). Konjenital epiblefaronda alt kapak ret-
raktorlerinin on fibrillerindeki hatali gelisim sonucunda
alt kapak kivrimi bulunmamakta, cilt ve orbikularis kast
globa dogru katlanmaktadir. Konjenital entropionun et-
yolojisinde ise Tse ve ark (2) ile Mandal ve ark (4) alt

kapak retraktorlerinin arka fibrillerinde desensersiyon
bulundugunu, Quickert ve ark (3) ise alt kapak retraktor-
lerinde hatali bir gelisim oldugunu savunmaktadir. Bart-
ley ve ark (5) ise konjenital entropionda alt kapak retrak-
torlerinin saglam oldugunu ve g6z kapagi malpozisyo-
nunun bulunmadigini saptamislar ve konjenital entropi-

onda alt kapak retraktorler patolojisinin aligilmis bir bul-
gu olmadigmi bildirmiglerdir. Bu konuda tartigmali ca-

lismalar bulundugu goriilmektedir. Bizim olgularmizda
entropionun ¢ocukluk doneminde gorilmesi, alt kapak
kivrimmm bulunmamasi, cilt-orbikularis kas rezeksiyo-

nu ve tarsal fiksasyon girigiminin yeterli olmasi bu duru-
mun epiblefarona sekonder gelisen bir durum oldugunu
dustundurmektedir.

Yasamm erken doneminde goriilen epiblefaronun
olusturdugu uzun sireli korneal irritasyon, bir taraftan
orbikiller kas spazmi ve orbikuler kas hipertrofisine, di-
ger taraftan globun orbitanin derinlerine itilmesine yol
acmaktadir. Uzun sureli devam eden bu durum, bir kisir
dongt yaratarak, gelisim doneminde bulunan infantm alt
kapak retraktor kompleksinin yeterince kuvvetlenmesine
engel olarak tarsal stabilitenin bozulmasma ve entropion
gelisimine neden olmaktadir. Biz ¢ocukluk doneminde
ortaya ¢ikan entropionun siklikla epiblefarona sekonder
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Sekil 3. Olgu 1'in cerrahi sirasindaki goriiniimii

gelistigi kanisindayiz. Epiblefarona sekonder gelisen
entropion olgulari ile gercek konjenital entropionun ay-
rilmasmm uygulanacak cerrahi girigim kararmi vermek
icin donem tagmmaktadir. Dogumdan hemen sonra goriilen
gercek konjenital entropionda alt kapak retraktorlerinde
dezensersiyon veya hatali gelisim bulunabilmektedir (2-
4). Bu olgularda alt kapak retraktorlerine yonelik komp-
like cerrahi girisimler gerekmektedir. Bizim olgulari-
mizda oldugu gibi epiblefarona sekonder geligsen entro-
pion olgularnda ise, basit cerrahi girisimler yeterli ol-
makta, bu da alt kapak retraktorlerinin arka fibrillerinde
desensersion olmadigini kanitlamaktadir. Literaturde alt
kapak retraktorlerinde desensersiyon olmadigi bildirilen
konjenital entropion olgularinda da, epiblefarona se-
konder gelisen durum olabilecegi akla gelmektedir.

Sonug olarak ¢ocukluk doneminde ortaya cikan ent-
ropion olgularmnin basit cerrahi girisimlerden faydalana-
bilmes: i¢in oOncelikle epiblefarona yonelik bulgularmn
aragtirilmasi gerekmektedir. Ayrica devamli korneal irri-
tasyona yol acan ciddi epiblefaronlu olgularda, entropi-

on gelisimine engel olmak icin erken cerrahi gereksinim
bulundugu da unutulmamalidir.
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