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Özet Abstract 
Amaç: Ektropiyon göz kapağı kenarının dışa doğru kıvrılma-
sıdır. Bu çalışmanın amacı; involüsyonel ve paralitik ektropi-
yon onarımında kullanılabilecek kolay ve etkin bir yöntem 
olan Kuhnt Szymanowski tekniğinin Smith modifikasyonunun 
etkinliğinin ve estetik olarak kabul edilebilirliğinin değerlen-
dirilmesidir. 
Yöntem: Alt göz kapağında ektropiyon şikayeti ile kliniğimize 
başvuran ve Kuhnt Szymanowski tekniğinin Smith modifikas-
yonu ile tedavi edilen 5 hasta klinik ve fotoğrafik olarak 
incelendi. 
Bulgular: Hiçbir olguda majör bir komplikasyon ya da nüks 
gözlenmedi. Ortalama 10 ay olan takip süresi sonunda tüm 
hastalar cerrahi sonuçtan memnundu.  
Sonuç: Alt göz kapağında horizontal gevşekliğin daha ön 
planda olduğu involüsyonel ve paralitik ektropiyon olgula-
rında Kuhnt Szymanowski tekniğinin Smith modifikasyonu-
nun uygun bir cerrahi yöntem olduğu kanaatindeyiz. 

Objective: Ectropion is eversion of the eyelid outwards. The 
aim of this study is evaluation of efficiency and acceptability 
of the Smith modification of the Kuhnt Szymanowski tech-
nique which is an easy and effective method of correction of 
involutional and paralytic ectropion in the aspect of aesthet-
ic view.  
Method: Five patients presented to our clinic with lower 
eyelid ectropion and treated with Smith modification of 
Kuhnt Szymanowski technique investigated clinic and pho-
tographic way. 
Results: Major complication or nux haven’t seen in any 
patients. All of the patients were satisfied with the result 
after ten months follow-up. 
Conclusion: We believe Smith modification of Kuhnt Szy-
manowski technique is appropriate surgical method for 
involutional and paralytic lower lid ectropion cases which 
have distinct horizontal laxity. 
 

Anahtar Kelimeler: Ektropion, alt göz kapağı, Kuhnt Szyma-
nowski. 
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Giriş 
 
Göz kapağının dışa doğru kıvrılarak, göz küresi 
yüzeyine bitişik duramaması ektropiyon olarak 
adlandırılır (1,2).  Yerçekimi ve mekanik güçlerin 
etkisi nedeniyle alt göz kapağında daha sık gö-
rülmektedir (3). Ayrıca alt göz kapağı tarsusu 
vertikal olarak daha kısadır ve bunun sonucu 
olarak tarso-kantal yapılar daha gevşektir (2,4). 
Ektropiyon konjenital ve edinsel olarak sınıflandı-
rılmaktadır. Konjenital ektropion nadir bir du-
rumdur (2,5,6,8). Edinsel ektropionlar ise genel-
likle; involüsyonel, skatrisiyel, mekanik ve parali-
tik olarak sınıflandırılmaktadır (2,7). Ayrıca, edin-
sel ektropiyon için mekanik ektropion yerine 
kompleks ektropiyon olarak adlandırılan ayrı bir 
sınıflama da yapılmaktadır (9). İnvolüsyonel ekt-
ropiyon, yaşa bağlı gelişen bir durum iken parali-
tik ektropiyon (nörojenik) ise fasiyal sinir paralizi-
si sonrası ortaya çıkar (9-11). Hem involüsyonel  

 
 
hemde paralitik ektropiyonda  medyal/lateral 
kantal tendonlar, tarsus, cilt gibi kapak destek 
yapılarının horizantal gevşemesi ön plandadır. Bu 
tür ektropiyonun cerrahi tedavisinde, kapak ve 
kantal tendonların horizontal gevşekliği ile kapa-
ğın vertikal boyu temel belirleyici faktör olmak-
tadır. Bu çalışmada involüsyonel ve paralitik ekt-
ropiyon olgularında uygulanan Kuhnt Szyma-
nowski tekniğinin Smith modifikasyonunun etkin-
liği ve estetik açıdan kabul edilebilirliği değerlen-
dirilmiştir. 
 
Materyal ve Metod  
 
Alt göz kapağında ektropiyon şikayeti ile kliniği-
mize başvurup Kuhnt Szymanowski tekniğinin 
Smith modifikasyonu ile tedavi edilen beş hasta 
çalışmaya dahil edildi.  
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Hastalardan 3 tanesine ek prosedür olarak kan-
topeksi uygulandı. 
 
Tüm hastalar; horizontal kapak ve kantal tendon 
gevşekliği, kapağın doku kalitesi açılarından de-
ğerlendirildi. Preoperatif değerlendirmelerde alt 
göz kapağı gevşekliği için snap-back testi kullanıl-
dı. Testte alt göz kapağı globdan aşağı doğru 
çekilerek bırakıldığı zaman kapağın eski yerine 
gelme miktarına bakıldı. Sıfır (normal) ile 4  (ciddi 
kapak gevşekliği) arasında derecelendirilme ya-
pıldı. Medyal ve lateral kantal tendon gevşekliği 
de aynı şekilde çekme testi ile değerlendirildi. 
Sıfır (normal) ile  4  (ciddi tendon gevşekliği) ara-
sında derecelendirilme yapıldı. Medyal kantal 
tendon için 1 mm ve daha az deplasman normal 
kabul edilirken, lateral kantal tendon için 2 mm 
ve altı kapak deplasmanı normal olarak kabul 
edildi. Sonuçlar ise kapağın ameliyat sonrası po-
zisyonu, estetik başarı, ektropiyon nüksü ve has-
ta memnuniyeti göz önünde tutularak yorumlan-
dı.  
 
Hasta hikayesi ve değerlendirilmeler doğrultu-
sunda yalnızca involüsyonel ve paralitik ektropi-
yon olgularında cerrahi seçenek olarak Kuhnt 
Szymanowski tekniğinin Smith modifikasyonu 
kullanılmasına karar verildi. Diğer cerrahi teknik-
lerle tedavi edilen ektropiyon olguları ise çalışma 
dışında tutuldu. İleri derece de ektropiyonu olan 
3 olguya kantopeksi ile kombine onarım yapıldı. 
 
Cerrahi teknik 
Cerrahi işleme göz küresine koruyucu lens yerleş-
tirilerek başlandı (3,13). Ameliyat sırasında tüm 
hastalara kornea ve sklerayı nemli tutmak ama-
cıyla suni gözyaşı damlaları ya da antibiyotikli göz 
merhemleri rutin olarak uyguladı. Lokal anestezi 
için infraorbital ve zigomatikofasiyal sinir 2 ml 
adrenalinli lidokain (1/100000) ile bloke edildi 
(14,15). Blefaroplasti insizyonuna benzer, kirpikli 
kenarın 2 mm inferiorundan subsiliyer bir insiz-
yon yapıldı. İnsizyona lateralden başlandı ve in-
sizyonun uzunluğuna ektropiyonun boyuna göre 
karar verildi. Cilt, altındaki dokulardan serbest-
lendi. Cilt tamamen eleve edildikten sonra, ka-
paktan tabanı yukarıda olan beşgen şekilli tam 
kat doku rezeksiyonu yapıldı (Resim 1). Daha 
fonksiyonel ve estetik sonuç sağlamak amacıyla, 
rezeksiyon, kapağın lateral 1/3’ü ile medyal 
2/3’ünün birleşim yerinden yapıldı. Rezeksiyon 
sonrası koruyucu kornea lensi çıkarıldı ve yara  

 
Resim 1. Kuhnt-Szymanowski tekniğinin Smith modifi-
kasyonunun resim ve şematik gösterimi 
(A) Paralitik ektropiyonlu hastanın preoperatif görü-
nümü ve insizyonun planlaması  
(B) Cildin tamamen eleve edildikten sonra, kapaktan 
tabanı yukarıda olacak şekilde beşgen şekilli tam kat 
rezeksiyon uygulaması 
(C) Rezeksiyon sonrası üç (konjunktiva-tars-cilt) taba-
ka sütürasyon  
(D) Fazla cildin eksize edilmesi ve hastanın postopera-
tif birinci haftada görünümü. 
 
kenarlarından çekilerek birbirlerine doğru yaklaş-
tırıldığında göz küresini rahatça örtüyorsa yeterli 
rezeksiyon yapıldığı görüşüne ulaşıldı. Kapağın 
bütünlüğünü korumak için, ilk dikiş kirpik hattına, 
6/0 emilebilen multiflaman sütürler ile primer 
olarak atıldı. Daha sonra eşit derinlik ve boyda 
tek tek sütürasyona devam edildi. Tarsal yapı 5/0 
emilebilen multiflaman sütürlerle, konjonktiva 
6/0 emilebilen multiflaman sütürlerle tek tek 
sütüre edildi. Cilt dikilmeden önce blefaroplasti-
de olduğu gibi yukarı ve dışa doğru çekildi, lateral 
kısımda fazla cilt varsa eksize edilerek 6/0 emile-
bililen monoflaman sütürlerle sütüre edildi (12). 
 
Bulgular 
 
İkisi erkek üçü kadın olan toplam 5 hastanın yaş-
ları ortalaması 65 yıl idi (48–81). Hastaların bul-
guları ve kullanılan cerrahi teknikler tablo 1 de 
özetlenmiştir. Bu hastaların ikisi paralitik ektropi-
yon üçü involüsyonel (senil) ektropiyon olarak 
değerlendirildi. Olguların biri hariç tümü lokal 
blok anestezisi altında ameliyat edildi. Bir hasta-
ya ise lokal anestezi ile birlikte sedasyon uygu-
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landı. Ameliyat sonrası dönemde göz kapaklarına 
antibiyotikli pomat uygulaması yapıldı ve oral 
anti-enflamatuvar tedavi verildi. Hastalar orta-
lama 10 (7–17) ay takip edildi. Takiplerinde este-
tik olarak istenmeyen bir skar, lagoftalmus, ekt-
ropiyon nüksü veya entropiyon tespit edilmedi. 
Hastalar açısından memnun edici estetik sonuç-
lar elde edildi. Hastaların preoperatif ve postope-
ratif fotoğraflamaları yapıldı. Düzeltmenin dere-
cesi, yetersiz cerrahi ve nüks fotoğraflar üzerin-
den karşılaştırılarak değerlendirildi (Resim 2, 3, 4 
ve 5). Geç kontrollerinde hastaların hepsi tedavi 
sonucundan memnundu. 
 

 
 
Resim 2. Paralitik ektropiyon olgusu. Hastaya Kuhnt 
Szymanowski tekniğinin Smith modifikasyonu, lateral 
kantopeksi ve üst göz kapağına altın ağırlık uygulama-
ları yapılmıştır. 
(A) Ameliyat öncesi görünüm.  
(B) Postoperatif birinci hafta görünümü 
 
 

 
 
Resim 3. Kuhnt Szymanowski tekniğinin Smith modifi-
kasyonu ve lateral kantopeksi uygulanmış skatrisyel 
ektropiyon olgusu 
(A) Ameliyat öncesi görünüm.  
(B) Postoperatif birinci hafta görünümü 

 
 
Resim 4. Bilateral involüsyonel ektropiyon olgusu . 
Kuhnt Szymanowski tekniğinin Smith modifikasyonu 
ile onarım yapılmıştır. 
(A) Ameliyat öncesi görünüm 
(B)  Postoperatif üçüncü aydaki görünüm 
 
 

 
 
Resim 5. Sol göz kapağında involüsyonel ektropiyon 
olgusu  
(A) (B)  Göz açık ve kapalı pozisyonlarda preoperatif 
görünümler  
(C) Kuhnt Szymanowski tekniğinin Smith modifikasyo-
nunun peroperatif görünümü  
(D) (E) Olgunun postoperatif erken görünümleri 
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Tablo-1. Hastaların bulguları ve kullanılan cerrahi teknikler. 
 

Hasta 
No 

Yaş Cinsiyet Snap-Back  
Test 

Kantal Tendon  
Gevşekliği 

Yapılan Cerrahi Anestezi Ektropion 
Tipi 

Takip 
Süresi Ay 

1 48 E Grade 4 Grade 4 Smith Modifikasyonu 
+ Kantopeksi 

Lokal Paralitik 17 

2 59 K Grade 4 Grade 4 Smith Modifikasyonu 
+ Kantopeksi 

Sedasyon 
+ Lokal 

Paralitik 9 

3 69 K Grade 3 Grade 3 Smith Modifikasyonu 
+ Kantopeksi 

Lokal Senil 8 

4 81 K Grade 2 Grade 2 Smith Modifikasyonu Lokal Senil 9 
5 68 E Grade 2 Grade 2 Smith Modifikasyonu Lokal Senil 7 

 
Tartışma 

 
Minimal, semptomsuz, punktumun çok az etki-
lendiği ya da etkilenmediği ektropiyon olguların-
da cerrahi tedavi yapmadan konservatif yöntem-
lerle takip yapılabilir  ( 16,17).  Daha ciddi ektro-
piyonlarda uygulanmış bir diğer cerrahi olmayan 
yöntem de göz kapağının internal koterizasyonu-
dur. Ancak koterizasyon günümüzde kontrolsüz 
bir yöntem olarak kabul edildiğinden terkedilmiş-
tir (12). Ektropiyonun cerrahi tedavisinde ise 
kantopeksi, tarsorafi, Z-plasti, lokal flepler, cilt 
greftlemeleri veya beşgen rezeksiyonlar yapıla-
bilmektedir. Kantopeksi özellikle daha laterale 
veya medyale yerleşim gösteren orta veya hafif 
derecede ektropiyon olgularında tek başına da 
etkili olabilen bir yöntemdir. Bazen bizim 3 ol-
gumuzda olduğu gibi kombine bir prosedür ola-
rak ta kullanılabilmektedir (3). Bu yöntemler tek 
tek ya da kombine olarak edinsel ektropiyonlarda 
kullanılabilen genel oküloplastik cerrahi teknik-
lerdir. Ancak bu tekniklerin çoğu ek insizyon ge-
rektirir ve donör alan morbiditeleri vardır. Kapak-
tan tam kat rezeksiyonlarda estetik görünümü 
bozan vertikal bir skar oluşur. Cilt grefti ile yapı-
lan onarımlarda da aynı şekilde belirgin pigmente 
skar ve donör alan morbiditesi oluşabilir. Ancak 
bu teknikte greft uygulamaları gerekmediği ve 
klasik bleforaplasti insizyonu yapıldığı için donör 
alan problemleri olmaksızın estetik açıdan sorun-
suz bir skar elde edilebilir. Çalışmamızda, hasta-
ların hiçbiri skardan dolayı memnuniyetsizlik 
bildirmedi.  
 
Ektropiyonlar içinde en sık görülen tipler involüs-
yonel (senil) ektropiyon ve fasiyal sinir felcine 
bağlı ortaya çıkan paralitik ektropiyonlardır. Bu 
tür ektropiyonlarda asıl patoloji alt göz kapağın-
daki destek yapıların nörojenik ya da senil atrofi-

sidir. Bu durum orbikülaris okuli kası ve kantal 
tendonların gevşemesine neden olur. Bundan 
dolayı kapak protraktörleri ile retraktörleri ara-
sındaki hassas denge bozulur (5). Olgularımızın 
tamamında alt göz kapağının destek yapılarında 
atrofi mevcuttu. Üç olgumuzda ise kantal ten-
donlarda gevşeklik mevcuttu.  
 
Ekropiyon; konjenital durumlardan travmaya, 
nörolojik nedenlerden mekanik etki oluşturan 
skar ya da tümöral kitlelere kadar birçok etiyolo-
jik faktörü barındırır. Tedavi planı yapılırken bu 
etiyolojik faktörlerle birlikte hastanın yaşı, cinsi-
yeti ve mevcut ek hastalıklar göz önünde bulun-
durulmalıdır. Gevşemiş ve yerçekimi etkisi ile 
aşağı doğru sarkan kapak ile epifora birlikteliğin-
de, horizantal gerginlik sağlanmalı ve yeterli ver-
tikal yükseklik elde edilmelidir. Smith modifikas-
yonu bu tür olgularda da kullanılabilecek uygun 
bir seçenektir.  Szymanowski (1870)  lateral kan-
tusta cilt ve kas rezeksiyonu yapmıştır. Kuhnt ise 
(1883) involüsyonel ektropiyon onarımı için orta 
hatta yakın kısımdan konjonktiva ve tarstan üç-
gen şeklinde bir rezeksiyon tarif etmiştir. Daha 
sonra Meller (1893)  bu iki yöntemi birleştirmiştir 
(18). Alt göz kapağında yeterli miktarda cildi olan 
olgularda Kuhnt-Symanowski tekniğinin Smith 
modifikasyonu tercih edilebilir. Bu teknikte klasik 
alt göz kapağı blefaroplasti insizyonu kullanıldığı 
ve tam kat rezeksiyonun bu diseksiyonun içinden 
yapılması diğer tekniklere göre üstünlüğü olarak 
kabul edilebilir. Böylelikle daha az skar kalması 
sağlanır. Aynı zamanda fazla ve sarkmış olan 
cildin ektropiyon lehine olan mekanik etkisi de 
ortadan kalkmış olur (2,19). Olgularımızda uygu-
ladığımız bu teknikle, majör komplikasyon ve 
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nüks olmaksızın estetik olarak tatmin edici so-
nuçlar elde edilmiştir.  
 
Sebep olan etkenin doğru tespit edilmesi ektro-
piyonun başarılı tedavisi için önceliklidir. Ektropi-
yonun sebebi; horizontal kapak gevşekliğinden 
veya atrofiden kaynaklanıyorsa (involüsyonel 
ektropiyon ve paralitik ektropiyon); malpozis-
yondan sorumlu olan bu anatomik bozukluğun 

tedavisi cerrahi onarım şeklinde olmalıdır. Her ne 
kadar sınırlı sayıda olgumuz olsa da seçilmiş olgu-
larda Kuhnt-Szymanowski tekniğinin Smith modi-
fikasyonu uygulamasının etkin ve kozmetik açı-
dan kabul edilebilir alternatif bir cerrahi yöntem 
olduğunu düşünmekteyiz. Cerrahi başarıda ekt-
ropiyonun ciddiyeti, seçilen cerrahi yöntem ve 
cerrahın deneyimi en önemli faktörlerdir. 
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