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Oz

Amag: Calismamizda klinigimizde entropiyon tanisi ile cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalarin etyoloji, cerrahi
prosediirlerimiz ve tedavi sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde entropiyon nedeni ile cerrahi gegiren 35 olgunun dosyalari retrospektif olarak tarandi.
Olgularin hangi cerrahi prosediirle opere edildigi, postoperatif klinik bulgular1 ve semptomlar: 1. giin, 10. giin ve
4. ayda not edildi. Cerrahi prosediirlere ve entropiyon 6zelliklerine gore olgular gruplandirildi. Postoperatif
kontrollerinde goz hareketlerinin serbestligi, korneaya temas eden kirpiklerin varligi, kirpiklerin disa dénmesi,
kapak kenarinda skarlagma, rekiirrens ve hasta memnuniyeti degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 73, 19’u(%51.35) erkek, 18’i(%48.64) kadindi. 26 gbzde (%70.27) st
kapak, 10 olguda (%27.02) alt kapak, bir gozde(%2.70) ise alt ve iist kapak entropiyonu mevcuttu. 15 gozde
(%40.54) senil, 22 gdzde(%59.45) skatrisyel entropiyon mevcuttu. 14 goz(grup 1) weis prosediirii ile, 5 g6z
(grup 2) lateral tarsal strip prosediirii ile 18 goz(grup 3) jones prosediirii ile ameliyat edildi. Wies prosediirii
uyguladigimiz 2 hastada cerrahi yetersizlik, 1 hastada rekiirrens izlendi ve 12 hasta(85.71) tedaviden memnundu.
Jones prosediirii uyguladigimiz hastalarin 2 hastada cerrahi yetersizlik, 1 hastada rekiirrens izlendi ve 15 hasta
(%83.33) tedaviden memnundu. Lateral tarsal strip yontemi uyguladigimiz hastalarda rekiirrens izlenmedi ve
olgularin hepsi memnundu.

Sonuc¢: Entropiyon cerrahi tercihinde preoperatif muayene ve patolojinin anlasilmasi cerrahi sonucunun
tatminkarhigr icin oldukca Onemlidir. Patogenezine goére uygun cerrahiyi se¢mek, hastanin rahatsizlik
sikayetlerinin giderilmesi, entropiyonun gérme kaybina kadar ilerleyebilen komplikasyonlarmin dnlenebilmesi
ve tekrar cerrahiye gitmemek igin olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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Yazismadan Sorumlu Yazar Doi: 10.30569/adiyamansaglik. 485141
Ali Simsek

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1

Anabilim Dah, Adiyaman, Tiirkiye. Gelis Tarihi: 19.11.2018
Tel : ++90 530 2227760 Kabul Tarihi: 22.11.2018

Email: alisimsek1980@gmail.com



mailto:alisimsek1980@gmail.com

Simsek ve ark AU Saglik Bil. Derg.

SURGICAL RESULTS IN PATIENTS WITH ENTROPTION
ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to evaluate the etiology, surgical procedures and treatment results of the patients
who underwent surgery with the diagnosis of entropion in our clinic.

Method: The files of 35 patients who had undergone surgery due to entropion were retrospectively reviewed.
Surgical procedures and symptoms were recorded on the 1st day, 10th day and 4th month. Cases were grouped
according to surgical procedures and entropion characteristics. In the postoperative controls, freedom of eye
movements, presence of lashes in contact with the cornea, swelling of the eyelashes, scarring on the edge of the
lid, recurrence and patient satisfaction were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 73 years, 19 (51.35%) were male and 18 (48.64%) were female.
Upper eyelid was found in 26 eyes (70.27%), lower eyelid was found in 10 cases (27.02%) and upper and lower
eyelid entropion was found in one eye (2.70%). Surgical results In patients with entroption 15 eyes
(40.54%) had senile and 22 eyes (59.45%) had scatricial entropion. 14 eyes (grup 1) were operated with the weis
procedure, 5 (grup 2) eyes were operated with lateral tarsal strip and 18 (grup 3)eyes were operated with jones
procedure. Surgical insufficiency in 2 patients undergoing Wies procedure, One patient had recurrence and 12
patients (85.71) were satisfied with the treatment. Surgical failure of 2 patients in the Jones procedure,
Recurrence was observed in 1 patient and 15 patients (83.33%) were satisfied with the treatment. No recurrence

was observed in the patients who underwent lateral tarsal strip method and all cases were satisfied.

Result: Preoperative examination and understanding of pathology in entropion surgery is important for the
satisfaction of the surgical outcome. To choose the appropriate surgery according to the pathogenesis, It is very
important to avoid the patient's discomfort complaints, to prevent the complications of entropion which can
progress to vision loss and not to go to surgery again.

Keywords: Entropion; Lateral tarsal strip; Wies procedure; Jones procedure.
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GIRIS

Entropiyon, tarsin ve g6z kapagmin ice donmesi sonucu olusan bir kapak
malpozisyonudur. Goz kapagminin i¢e donmesi, kirpiklerin korneaya temas etmesine neden
olur. Kirpiklerin korneada irritasyon etkisi sonucu hasta agri, fotofobi, epifora, kronik
konjonktivit, keratit, korneal skar gibi bulgularla karsimiza gelir (1,2). Entropiyon, genellikle
alt kapag etkiler. Yasl popiilasyonda daha sik oldugu gosterilmistir(3). Skatrisyel, konjenital
ve involiisyonel entropiyon olabilir. Involiisyonel entropiyon en sik goriilendir (2,4).
Skatrisyel entopiyona, konjonktiva ve tarsin uzun siireli inflamasyonu neden olur(4). Kronik
blefarit, kimyasal yaniklar, trahom, herpes gibi enfeksiyoz hastaliklar, travma, Stevens-
Johnson sendromu gibi klinik durumlarda skatrisyel entropiyon gelisebilir (1). Trahom kornea
ve konjonktivada uzun siireli inflamasyon etkisi ile skatrisyel degisikliklere yol agarak

ozellikle st goz kapagini etkileyen, korliige kadar gidebilen 6nemli bir enfeksiyéz etkendir

(5).

Involusyonel entropiyon, horizontal kapak gevsekligi, medial ve lateral kantal tendon
gevsekligi, alt kapak retraktorlerinin disinsersiyonu veya preseptal orbicularis kasi ile

pretarsal orbicularis kasinin {ist iiste gelmesi ile olusur (6-9).

Entropiyon onarimi igin literatiirde bir ¢ok cerrahi yontemden bahsedilmistir. Wies
prosediirii, Jones prosediirii, Transver dondiiriicii suturlar ve Lateral Tarsal Strip gibi cerrahi

yontemler vardir (10, 11, 12, 13).

Hafif ve orta diizey entropiyon olgularinda 6n lamellaya (cilt ve orbikularis kasi), ileri
diizey olgularda ise arka lamellaya(tars ve konjonktiva) cerrahi uygulama sonuglar1 basarili

bulunmustur (14).
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Calismamizda klinigimizde entropiyon tanisi ile cerrahi tedavi uyguladigimiz
hastalarin dosyalarin1 retrospektif olarak inceleyerek, etyoloji, cerrahi prosediirlerimiz ve

tedavi sonuglarimizi degerlendirmeyi amagladik.
GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda 01.01.2016- 01.09.2018 tarihleri arasinda klinigimizde entropiyon
nedeni ile cerrahi geciren olgularimizin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Calisma igin

Adiyaman Universitesi etik kurul onay1 alind1 ve Helsinki Bildirisi kurallarina uyuldu.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, preoperatif klinik bulgular1 ve
semptomlar1 not edildi. Sistemik hastaliklar ve oftalmolojik 6z ge¢misleri sorgulandi. Steven-
johnson, Skatrisyel Pemfigoid, yanik, travma gibi sekonder olarak gelisen entropiyonlar,

ftizik gozlii olgular ve kontrollerine diizenli gelmeyen olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Olgularin hangi cerrahi prosediirle opere edildigi, postoperatif klinik bulgular1 ve
semptomlart 1. giin, 10. giin ve 4. ayda not edildi. Cerrahi prosediirlere ve entropiyon

ozelliklerine gore olgular gruplandirildi.

Senil entropiyona olgularda, alt kapak ortadan tutularak globun tersi yonde
cekildiginde konjonktivadan 6 mm den fazla uzaklasma( Pinch testi ) veya goz kapagi asagi
dogru ¢ekilip birakilmas: ile kapagin eski pozisyonuna donmesinin uzun zaman almasi
(Snapback testi) ile karar verildi. Skatrisyel entropiyonlu olgularda ise konjonktival

epitelizasyon ve skarlagsma, tarsda kalinlasma ve kapak kenarlarinda kalinlasma mevcut idi.

Postoperatif kontrollerinde goz hareketlerinin serbestligi, korneaya temas eden kirpiklerin

varligi, kirpiklerin disa donmesi, kapak kenarinda skarlasma, rekiirrens ve hasta memnuniyeti
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degerlendirildi.1. giin ve 10. giinde korneaya temas eden kirpiklerin bulunmasi cerrahi

yetersizlik, 4. ayda bulunmasi ise rekiirrens olarak degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17 paket programi kullanildi.

Cerrahi Teknik; Wies Prosediirii i¢in (Grup 1), alt kapaga lokal anestezik (%2’lik
lidokoain) uygulamasin takiben tars alt kenar1 hizasindan i¢te punktumdan baslamak {izere
tiim alt kapak boyunca tam kat transvers blefarotomi yapildi. Cift spatiil igneli 6-0 poliglaktin
sutur ile kesinin alt kenarinda konjonktiva ve alt kapak retraktorlerinden, iistte tars,
orbikularis kas1 ve ciltten gecerek 3 adet sutur ile kapak eversiyonu sagladi. Blefarotomi 6-0

poliglaktin sutur ile kapatildi.

Lateral Tarsal Strip (Grup 2) prosediiriinde, alt kapaga ve lateral kantal bolgeye lokal
anestezik uygulamasini takiben lateral kantotomi ve alt bacaga kantoliz yapildi. Kapak
gevsekligine gore kapak kenar1 ve 6n lamel ¢ikarilarak tarsal serit hazirlandi ve kapak dokusu

exise edildi. Tarsal serit lateral kismindan 5-0 polipropilen ile periosta suture edildi.

Jones Prosediirii (Grup 3) , lokal anestezik uygulamasini takiben gri hattin yaklasik olarak
4 mm altinda punktumdan lateral kantusa uzanan cilt ve orbikularis kasi igeren insizyon
yapildi. Tarsal plak, alt kapak retraktorlerinden, cilt ve orbikularis kas tabakasindan
serbestlestirildi. 6-0 absorbable sutur ile sirasi ile alt kapak retraktorlerinden, tarsal kapagin
alt hizasindan, tekrar alt kapak retraktorlerinden gegerek 3 adet plikasyon suturu uygulandi.

Cilt kapatildu.

Tiim olgulara postoperatif antibiyotikli pomad verildi.
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BULGULAR

01.01.2016 - 01.09.2018 tarihleri arasinda klinigimizde entropiyon nedeni ile cerrahi
gegiren 35 olgunun dosyalart retrospektif olarak tarandi. 2 olgu bilateral oldugu i¢in 37 géz

caligmaya alindi. Olgularin yas ortalamas1 73, 19’u (%51.35) erkek, 18’1(%48.64) kadindi.

26 gozde (%70.27) st kapak, 10 olguda (%27.02) alt kapak, bir gdzde(%2.70) ise alt ve
ist kapak entropiyonu mevcuttu. (sekil 1) 15 gozde (%40.54) senil, 22 gbozde(%59.45)

skatrisyel entropiyon mevcuttu (sekil2).

kapak tutulumu

B (st kapak
M alt kapak
her iki kapak

Sekil 1: Entropiyonun kapak tutulum oranlari

entropiyon

M senil

M skatrisyel

Sekil 2: Skatrisyel Entropiyonun etyoloji oranlart

14 goz(grup 1) weis prosediirii ile, 5 goz (grup 2) lateral tarsal strip prosediirii ile 18

g6z(grup 3) jones prosediirii ile ameliyat edild (sekil 3).
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Cerrahi Prosediir

H wies

H jones

Lateral Strip

Sekil 3: Uygulanan cerahi prosediir oranlari

Wies prosediirii uyguladigimiz 2 hastada cerrahi yetersizlik 1 hastada rekiirrens izlendi.

Hastalara topikal tedavi ile takip Onerildi.12 hasta(85.71) tedaviden memnundu. Jones

prosediirii uyguladigimiz hastalarin 2’sinde cerrahi yetersizlik, bir hastada rekiirrens

izlendi.15 hasta (%83.33) tedaviden memnundu. Lateral tarsal strip yontemi uyguladigimiz

hastalarda rekiirrens izlenmedi ve olgularin hepsi memnundu (Tablo 1).

Tablo 1; Cerahi prosediir sonuglari

Wies Prosediirii

Jones Prosediirii

Lateral Tarsal Strip

l.glin | 10.glin | 4ay | l.gin | 10.giin | 4.ay | l.gin | 10.giin | 4.ay

Korneaya temas eden kirpik

varhgi - 2 1 - 3 3 - - -
Kirpiklerin disa donmesi - - _ - - - - - -
Kapak kenarinda skarlagsma ) ) ) ) ) i i i
Cerrahi yetersizlik - 2 - - 2 - - - -
Rekiirrens - - 1 - - 1 - - -
Hasta memnuniyeti 10 12 12 16 15 15 4 4 5
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TARTISMA

Entropiyon, kapak kenarmin globa yonelmesi ile beraber kirpiklerin veya kapak
kenarmin okuler yiizeye temast sonucu; epifora, rahatsizlik hissi, kronik konjonktivit veya
keratit ile sonuglanan ve gorme kaybina kadar gidebilen bir kapak malpozisyonudur (2).
Skatrisyel, involusyonel (senil) ve konjenital nedenlerle olabilir. Konjenital entropiyon nadir
goriiliir. En sik goriilen involiisyonel entropiyondur. Involiisyonel entropionun patogenezinde
rol oynayan temel faktorler; tarsal plakta ve kantal tendonlarda yasa baglh elastik ve fibroz
doku degisiklikleri sonucu horizontal kapak gevsekligi, alt kapak retraktorlerinin zayiflamasi,
vertikal kapak gevsekligi, preseptal orbikiiler kasin pretarsal orbikiiler kas iizerine yer
degistirmesidir (15,16). Cerrahide amag alt kapak retraktorlerinin onarilmasi ve horizontal,

vertikal kapak dengesizliginin diizeltilmesidir (17,18).

Skatrisyel entropiyon patogenezinde ise kronik tarsal ve konjonktival inflamasyon

vardir(4). Ozellikle iist kapag etkiler. Trahom etyolojide dnemli rol oynamaktadir (19).

Trahom, Chlamydia trachomatis’in etken oldugu gérme kaybi ile sonuglanabilen
komplikasyonlar1 olan bir goz hastaligidir.1933 yilinda Diinya’da 150 milyon Trahom
hastasinin oldugu ve bunlarin 5-6 milyonunun gérme kaybi yasadigi bildirilmistir. Trahom
icin Tiirkiye’de istatistiksel incelemeler 1924 yilinda Refik Saydam ile baslamistir. 1925-1932
yillarinda cogunlugu Giiney Dogu Anadolu’da olmak {izere 3 milyon hasta oldugu
distintilmiistiir. Trahomla miicadele bu tarihlerde trahomun yogun oldugu Adiyaman, Malatya
illerinde hastaneler agilarak baslamistir. Adiyaman’ da muayene edilen 5.685 kisiden 5.446
sina trahom teshisi konulmustur. Bu nedenle Adiyaman kdorler memleketi olarak anilmistir.

1990 11 yillara kadar trahomla miicadele devam etmistir (20-24).

Sayfa 1101



Simsek ve ark AU Saglik Bil. Derg.

Glntiimiizde her ne kadar hastaliga rastlamasak da korneal opasite, skatrisyel
entropiyon ve skatrisyel kapak, tars ve konjonktiva hastaliklar1 biraktig1 izler olarak oldukca

sik karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda 15 g6zde(%40.54) senil, 22 gozde (%59.45) skatrisyel entropiyon
mevcuttu. 26 gozde (%70.27) tist kapak, 10 olguda (%27.02) alt kapak, bir gézde (%2.70) ise
alt ve ist kapak entropiyonu mevcuttu. Bolgemizin trahom geg¢misinden dolay1 skatrisyel

entropiyonu ve list kapak entropiyonunu daha fazla bulduk.

Olgularin yas ortalamasi1 beklenildigi gibi ileri yas’d1 (73) ve cinsiyetler arasinda

belirgin bir fark yoktu.

Entropiyon cerrahisinde bir¢ok yontem uygulanmaktadir. Wies prosediirii transevers
blefarotomi ve eversiyon suturunu igeren horizontal kapak stabilitesi saglamaya yonelik bir
yontemdir. Transvers blefaratomi fibréz skar olusturarak orbikularis kasini stabilize eder,
eversiyon suturlart ile de alt kapak retraktdrlerinin tarsi ¢ekici etkisi zayiflatilir. Wies
prosediirii i¢in literatiirde niiks oranin1 %31, %18,4, %11 olarak bildiren ¢alismalar vardir (25,
26, 27). Bizim olgularimizda rekiirrens oran1 %7.1 (1 hasta) di. Son kontrollerinde
memnuniyet oran1 % 85.7 (12 hasta) i1di. Rekiirrens oranint literatiire gore daha diisiik bulduk.
Litaretiirde rekiirrens oraninin yiiksek olmasi wies prosediiriinde vertikal kapak gevsekliginin
tamir edilmemesi yalnizca horizontal gevsekligin onarilmasi ile aciklanabilir. Wies
prosediiriinii 14 hastaya(%37.83) uyguladik. 18 hastaya (%48.64) Jones prosediirii uyguladik.
5 hastaya(%13.51) ise lateral tarsal strip yontemi uyguladik. Wies prosediirii transvers
blefarotomi icerdiginden digerlerinden daha invaziv olmasi ve kozmetik olarak daha geg

iyilesmesi nedeni ile daha az tercih edilmis olabilir.
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Lateral Tarsal Strip prosediirii; kantotomi, kantoliz, tarsal serit olusturulmasi, tarsin
kisaltilmas1 ve preiosta suturasyonunu igerir. Kapak kenarlarinda sutur bulunmamasi diger
prosediirlere gore kozmetik bir avantaj saglar. Lateral kantal tendon gevsekligi, kapak igeri
dogru ¢ekildiginde limbusla dis ac1 aras1t mesafe degerlendirilerek anlasilabilir. Lateral Tarsal
Strip yontemi ile kapak gerginligi artirilmis olur, hem de lateral kantal tendon sikilagtirilmis
olur. Transvers blefarotomi ve eversiyon suturu icermemesinden dolay1 horizontal kapak
gevsekligine etkisi azdir(28). Bir ¢alismada LTS ile %22 oraninda niiks bildirilirken LTS ile
birlikte eversiyon suturu uygulanan olgularda %1,6 bildirilmistir(29). Biz olgularin
%13.51’ine LTS uyguladik ve rekiirrens goérmedik. Horizontal kapak gevsekligini onarici
etkisinin az olmasindan dolayr diger prosediirler daha ¢ok tercih edilmistir ve bu etkisi
bilindigi i¢in ileri evre entropiyonlu olgularda tercih edilmemis olmasi ile rekiirrens oraninin

diisiikliigii agiklanabilir.

Jones prosediirii; Alt kapak retraktorlerinin plikasyonu ile preseptal ve pretarsal
orbikularis lifleri arasinda bariyer olusturur. Lateral tarsal stripe gore horizontal kapak
gevsekligini tamir ettigi icin daha avantajli olabilir. Lateral tarsal strip prosediirii kozmetik
olarak daha avatajli oldugu igin cerrahi prosediirii se¢erken, lateral kantal tendon ve horizontal
kapak gevsekligini dikkatli muayene etmek gerekmektedir. Transvers blefarotomi
icermemesinden dolayr Wies’ ¢ gore ameliyat siiresi daha kisadir ve daha az invazivdir(30).
Wies ve Jones tekniklerinin kiyaslandigi 31 olguluk bir caligmada olgularin yaris1t Wies diger
yarist Jones teknigi ile opere edilmis, wies ile %7.1 rekiirrens goriilmiis, Jones ile

goriilmemistir (30).

Bizde literatiirle uyumlu olarak olgularimizin ¢cogunda (%48.64) Jones tercih ettik.1

olguda(%35.55) rekiirrens izledik ve %83.33 memnuniyet gordiik.
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Entropiyon cerrahi tercihinde preoperatif muayene ve patolojinin anlasilmasi cerrahi
sonucunun tatminkarligi i¢in olduk¢a Onemlidir. Patogenezi belirledikten sonra uygun
hastalara cerrahi basar1 ve niiks oranlarina gére uygun cerrahiyi segmek, hastanin rahatsizlik
sikayetlerinin ~ giderilmesi,  entropiyonun  goérme  kaybina  kadar ilerleyebilen
komplikasyonlarinin onlenebilmesi ve tekrar cerrahiye gitmemek i¢in olduk¢a Onem arz

etmektedir.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigim bildirmislerdir

1. Anadolu Uluslararas1 Multidisipliner Calismalar Kongresi’nde (28 — 29 Arahk 2018
Diyarbakir) sozlii sunum olarak kabul edilmistir.
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