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Surgical Treatment Results of Lower Eyelid Ectropion

Alt Goz Kapagi Ektropiyonunda Cerrahi Tedavi Sonuclarimiz
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OZET
Amag¢: Bu calismada alt goz kapagina ektropiyon nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalardaki
sonuglarimizi degerlendirmek amaglandi.
Yontemler: Agustos 2008 ve Haziran 2011 yillar1 arasinda klinigimizde ektropiyon operasyonu uygulanmig 28
hastanin kayitlar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, cerrahi Oncesi ve sonrasi gorme
keskinligi, ektropiyonun derecesi kaydedildi. Uygulanan cerrahi teknik, cerrahi sonrasi tedaviler ve cerrahiye
bagli olusan komplikasyonlar not edildi.
Bulgular: Calismaya Ankara Onkoloji Hastanesi G6z Hastaliklar1 Bolimiinde ektropiyon cerrahisi uygulanmig
28 hasta alindi. Bu hastalarin 18’ erkek, 10’u kadind1. Ortalama yas 63,2 yil olup 31 ile 81 arasinda yas dagilimi
degismekteydi. Hastalarin ortalama takip siiresi 14 (7-22) aydi. 28 Hastanin 10'u sag alt goz kapagi, 11' sol alt
g0z kapagi, 7'si bilateral alt g6z kapagindan opere edildi. Ektropiyon etyolojisinde sirastyla involiisyonel (n=17),
skatrisyel (n=7), mekanik (n=4) faktorler yer almaktaydi. Involiisyonel ektropiyon olgularinda Kuhnt-
Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu, skatrisiyel ektropiyon olgularinda vertikal uzatma (cilt grefti
veya lokal fleple ile), mekanik ektropiyon olgularimizda ise mukozal greft ve yanak veya alin rotasyon flebi ile
kombine onarim yapildi.
Sonug¢: Klinigimizde ektropiyon cerrahisi genellikle involiisyonel sebeplerle uyguland. Involiisyonel sebeplerle
olusan ektropiyon cerrhisinde Kuhnt-Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu ile basari oraninin g¢ok
yiiksek oldugu saptandi. Alt gbz kapaklari, fonksiyonel olarak goz kiiresini korumalart yaninda, estetik olarak da
onemli yapilardir bu ylizden deformitelerinin onarimlari titiz bir ¢alismay1 gerektirdigi unutulmamalidir.
Anahtar Kelimeler: Ektropiyon; Alt goz kapagi; Kuhnt Szymanowski tekniginin 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 81lyears. 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

Giris subkonjonktival boélgede miikoz ve sebase

glandlar1 iceren kompleks bir yap1 olarak
Alt gbz kapagi onden arkaya cilt, orbikiilaris karsimiza ¢ikmaktadir. Ik iki yap1 6n
okuli, tars ve konjonktivadan olusan, lamellayr son iki yap1 ise arka lamellay:
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olusturmaktadir (1,2). Bazi nedenlerle goz
kapaklarinin serbest kenarlarinin goz kiiresi ile
normal apozisyonu bozulmakta ve serbest
kenar disa dogru donmektedir ve bu klinik
durum ektropiyon olarak adlandirilmaktadir
(3,4). Bu anatomik bozukluk baslica konjenital
ve edinsel olarak iki ana bashk altinda
incelenebilir. Edinsel ektropiyonlar involiis-
yonel, skatrisiyel, mekanik, paralitik olarak
siniflandirilmaktadir (5-8).

Caligmamizda klinigimizde ektropiyon
cerrahisi  uygulanmis  hastalarn  klinik,
demografik oOzellikleri ve tedavi sonuglari
sunulmustur.

Original Article

Materyal ve Metod

Agustos 2008 ve Haziran 2011 tarihleri
arasinda klinigimizde ektropiyon nedeniyle alt
goz kapak rekonstrilkksiyonu uygulanan
hastalarin  dosyalar1  retrospektif  olarak
incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, cerrahi
Oncesi ve sonrasit gorme keskinligi, ektropiyon
olan goz kapagi kaydedildi. Uygulanan cerrahi
teknik  ve cerrahiye  bagh olusan
komplikasyonlar gozden gegirildi. Hastalarin
yazili onaylar1 alindi. Hastalara rutin goz
muayenesi ve cesitli ektropiyona yonelik alt
g6z kapagi gevsekligini degerlendiren testler
(Pinch testi, Snap testi Alt skleral goziikme
testi) yapilmisti. Cerrahi teknik olarak
involiisyonel ektropiyon olgularinin tiimiine
Kuhnt-Szymanowski tekniginin Smith
modifikasyonu uygulanmisti. Bu teknikte cilt
tamamen eleve edildikten sonra, kapaktan
taban1 yukarida olacak sekilde besgen tam kat
rezeksiyon yapilip fazla cilt eksize edilerek cilt
ve cilt alti siitiire edildi.

Skatrisiyel ektropiyon olgularinda ise
vertikal uzatma (cilt grefti veya lokal fleple ile)
gecici tarsorafi ve kantopeksi kullanilarak
kombine  onarim, mekanik ektropiyon
olgularimizda ise tiimor rezeksiyonunu takiben
peroperatif "dondurulmus kesitler" ile cerrahi
sinir  incelemesi  yapildiktan sonra, sert
damaktan alinan mukozal greft ile arka lamella
olusturulup yanak veya alin rotasyon flebi ile
onartm  tamamlandi. Timore  sekonder
mekanik ektropiyon olgularmizin ikisinde;
genel anestezi uygulanirken, diger olgularimiz
lokal anestezi altinda opere edildi.

Sonuglar kapagin ameliyat sonrasi
pozisyonu, estetik basari, asir1 diizeltme,
ektropiyon niiksii, intraoperatif komplikas-
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yonlar degerlendirilerek yorumlandi. Goz
kapag1 kapali iken lagoftalmus yoksa, inferior
limbus ile kapak aras1 mesafe 2 mm ya da daha
az ise veya kabul edilebilir skar olusturula-
bilmis ise bagarili olarak kabul edildi.
Olgularin  preoperatif =~ ve  postoperatif
fotograflar karsilastirildi.

Bulgular

Caligmaya Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Egitim
ve Arastirma Hastanesi Go6z Hastaliklari
Boliimiinde ektropiyon cerrahisi uygulanmis
28 hasta alindi. Bu hastalarin 18’1 erkek, 10’u
kadindi. Ortalama yas 63.2 (32-81) olarak
saptandi. Hastalarin ortalama takip stiresi 14
(7-22) aydi1. Operasyona bagl hicbir hastada
operasyona bagli gorme kaybi gelismedigi
degerlendirildi. Yirmisekiz hastanin 10'u sag
alt goz kapagi, 111 sol alt goz kapagi, 7'si
bilateral alt g6z kapagindan opere edildi.
Hastalarin tanilar tablo 1'de 6zetlendi.

Kapak rekonstriiksiyonu sonrast
skatrisyel ektropiyonlu olgularimizin birinde
g6z agma kapama fonksiyonlarinda yetersizlik
ile karsilasildi. Involusyona bagh ektropiyonlu
bir olgumuzda ise ilk haftada gecici entropiyon
izlendi ancak ekimoz ve Odemin diizelmesi
sonrasinda alt g6z kapagi fonksiyonlari
normale dondii. Mekanik ektropiyonlu bir
olgumuzda lateral kantal pozisyon bozuklugu
izlenip reoperasyon ile diizeltildi. Hicbir
olguda flep beslenmesinde bir problem olmadi.
Siitiirler birinci haftada alindi.

Tiimére sekonder ektropiyon hastalarin
hepsinin  patolojik tanis1 bazal hiicreli
karsinomdu (BCC) ve takiplerinde niiks
goriilmedi. Tim olgularda memnun edici
estetik sonuglar elde edildi.

Tartisma

Ektropiyon genellikle alt gz kapaginda daha
sik olarak gozlenmektedir ve siklikla alt kapak
icin kullanilan bir terimdir. Alt g6z kapagi
yergekiminden ve mekanik giiclerden daha
fazla etkilenmektedir. Ayrica alt g6z kapagi
tars1 list goz kapagia gore vertikal olarak daha
kisadir ve bunun sonucu olarak tarso-kantal
yapilar daha gevsektir (3,4).

Konjenital ektropiyon nadir goriilmek-
tedir ve genellikle skatrisiyel ektropiyonun bir
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Tablo 1: Ektropiyon cerrahisi ge¢irmis hastalarin etyolojileri, hasta cinsiyet dagilimlari ve opere edilen goz

Etyoloji Hasta Sayisi Kadm/Erkek Sag / Sol Goz
. 4 sag, 6 sol,
Involusyonel 17 6/11 7 bilateral
Skatrisyel 7 2/5 4 sag, 3 sol
Mekanik 4 2/2 2 sag, 2 sol
10 sag, 11 sol,
Toplam 28 10/18 7 bilateral

formu olarak da distnilmektedir (3-8).
Involiisyonel ektropiyon medyal veya lateral
kantal tendon, tarsus gibi kapak destek
yapilarinin ~ gevsemesi  ve  aktinik  cilt
degisikliklerine bagli olarak yasa bagli olarak
gelismektedir (9,10). Skatrisyel ektropiyon ise
alt goz kapagindaki travma, gegirilmis cerrahi,
skatrisyel cilt hastaliklar1 ya da yanik gibi
nedenlerle cilt ve altindaki dokularin
kontraktiirii sonucu gelismektedir. Paralitik
ektropiyon (nérojenik), siklikla fasiyal sinir
paralizisi sonrast meydana gelmektedir.
Mekanik ektropiyon ise géz kapagini mekanik
olarak asaglr dogru ceviren timdr ve Kkistler
nedeniyle olusmaktadir (9).

Alt goz kapak malpozisyonunun en sik
nedeni yasa bagli invoniisyonel ektropiyondur.
Daha sonra travmaya sekonder skatrisyel ve
timore  sekonder = mekanik  ektropiyon
gelmektedir.

Cerrahi Oncesi yapilacak en oOncelikli
adim etiyolojinin belirlenmesi, kapak ve cevre
dokularin dikkatli muayenesi ve uygun cerrahi
yontemin  se¢ilmesidir.  Ayrica  cerrahi
planlanirken etyolojik faktérlerin  yaninda
hastanin yasi, cinsiyeti, mevcut ek hastaliklar
ve hastanin  beklentileri gbz  Oniinde
bulundurulmalidir.  Cerrahi  bagarida ise
ektropiyonun ciddiyeti, se¢ilen cerrahi yontem
ve cerrahin deneyimi en Onemli faktorlerdir.
Tedavide ideal olan dinamik fonksiyonel bir
kapak olusturmak olmasina ragmen, kozmetik
iyilesme, kornea ve punktumun korunmasi bu
hastalarda daha onceliklidir.

Yeterli destegini kaybeden g6z
kapagimin yergekiminin etkisi ile asag1 dogru
sarkmast  sonucu  olusan  involiisyonel
ektropiyonda punktum lakrimal sistemden
uzaklasir ve epifora gelisir (11-14).
Ektropiyonun epifora ile birlikte oldugu
olgularda, horizantal gerginlik saglanmali ve
yeterli vertikal yiikseklik elde edilmelidir.
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Smith modifikasyonu bu tiir olgularda
da kullanilabilecek uygun bir secenektir. Bu
yontemin ilk hali Szymanowski tarafindan
1870 yilinda sadece lateral kantusta cilt ve kas
rezeksiyonu yapilarak baslanmis, Kuhnt ise
1883 yilinda orta hatta yakin kisimdan
konjonktiva ve tarstan iiggen seklinde bir
rezeksiyon ile daha basarili cerrahi sonuglar
elde etmistir (15). 1893 yilinda Meller bu iki
yontemi birlestirmistir  (3,16-17). Alt g6z
kapaginda yeterli miktarda cilt dokusu olan
olgularda Kuhnt-Symanowski tekniginin Smith
modifikasyonu tercih edilebilir. Calismamizda
involusyonel ektropiyon olgularimizda bu
teknikle ve 24 g6z kapak cerrahisinin birinde
gecici entropiyon disinda komplikasyon ile
kargilagsmadik.

Bu teknik de klasik alt goz kapagi
blefaroplasti insizyonun kullanilmasi ve tam
kat rezeksiyonun bu kesinin i¢inden yapilmasi
diger tekniklere gore {istiinliigli olarak kabul
edilebilir. Boylelikle daha az skar dokusu
olusmasi saglanmaktadir. Ayrica fazla ve
sarkmis olan cildin ektropiyon lehine olan
mekanik etkisi de ortadan kalkmis olmaktadir
(3,16).

Mekanik ve skatrisyel ektropiyonun
onarimi involiisyonel ektropiyona gore oldukca
zordur. Calismamizda Kseroderma
pigmentosuma sekonder skatrisyel ektropiyon
gelisen bir olgumuzda operasyon sonrasi goz
acma kapama fonksiyonunda yetersizlik
goriilmistiir. Tiimore sekonder bir olgumuzda
ise lateral kantal malpozisyon izlenmig tekrar
opere edilmistir (%2.8). O’Donnel ve ark.’nin
128 olguluk calismasinda da bu oran %1.56
olarak bildirilmistir (18). Eger defektler goz
kapagin 1/4’i  kadar ise primer olarak
onarilabilmektedir. Ancak biraz daha biiylik
defektlerde primer kapama kantoliz yapildiktan
sonra saglanabilmektedir. Biiyiik defektlerin
onartmi alm flebi, nazolabial flep, {list goz
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Resim 1. Involusyonel ektropiyon olgusu. Hastaya Kuhnt Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu
yapilmistir.(A) Ameliyat 6ncesi goriiniim (B) Postoperatif birinci hafta goriiniimii

A

Resim 2.

'ﬁvolﬁsyonel ektropiyon olgusu. Kuhnt Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu ile onarim
yapilmistir. (A) Ameliyat 6ncesi goriiniim (B) Postoperatif birinci hafta goriinimit

| ¢ s 1 ’~._ 3 Rl 3
Resim 3. Involiisyonel ektropiyon olgusu. Kuhnt Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu ile onarim
yapilmistir. (A) Ameliyat 6ncesi goriiniim (B) Postoperatif iigiincii hafta goriinimi

: ; A GRS
Resim 4. Involusyonel ektropiyon olgusu. Hastaya Kuhnt Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu
yapilmustir. (A) Ameliyat 6ncesi goriiniim (B) Postoperatif birinci aydaki goriiniimii

Resim 5. Xeroderma pigmentosuma sekonder gelismis tek tarafli skatrisyel ektropiyon olgusu. Hastaya tam
kalinlikta cilt grefti ve tarsorafi yapilmigtir.(A) Ameliyat 6ncesi goriiniim (B) Postoperatif birinci hafta
gorinimil
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kapagindan hazirlanan tek veya iki pedikiillii
kas-deri  flebi, {ist g6z kapagindan
tarsokonjonktival flep, infraorbital bdlgeden
hazirlanan fasyokutanéz V-Y ilerletme veya
rotasyon flebi, temporoparyetal fasya flebi,
semisirkiiler Tenzel flebi veya Mustardé yanak
flebi ile yapilabilmektedir (19-21).

Sonug olarak ektropiyon cerrahisi oncesi
hastalar iyi muayene edilmeli ve ozellikle
ektropiyon etyolojisi belirlenmeli ve buna
yonelik cerrahi teknik se¢ilmelidir.
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