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OZET

Ektropion g6z kapagdinin kenarinin disa dogru kivrilmasi-
dir. Bu anatomik bozukluk baslica konjenital ve edinsel olarak
ikiye ayrilmakta edinsel ektropionlar ise invollisyonel, skatrisi-
yel, mekanik, paralitik olarak siniflandinimaktadir.

Bu calismanin amaci; plastik cerrahlarin siklikla karsilas-
tiklari bu durumun etiyolojisinin, goz kapaginda yaptigi degi-
siklerin ve temel tedavi prensiplerinin gézden gegirilmesidir.

Agustos 2002 ve Eyliil 2008 aylari arasinda, 37 hasta alt
g6z kapaginda ektropion sikayeti ile klinigimizde tedavi edil-
di. Bu hastalarin 19'u skatrisiyel ektropion, 6'si alt g6z kapa-
ginda ttimoral kitleye bagh mekanik ektropion 5'i paralitik
ektropion ve 7 hastanin ise invollisyonel (senil) ektropiondu.
Bu hastalara‘’Kuhnt Szymanowski tekniginin Smith modifikas-
yonu, kantopeksi, gecici tarsorafi, tam kalinlikta cilt grefti, lo-
kal flepler, kartilaj greftleri ve bunlarin kombinasyonlarinin da
oldugu cerrahi yontemler uygulandi.

Tum hastalarda uygun cerrahi yontemin sec¢imi mevcut
anatomik degisikler ve etiyolojik faktorler preoperatif deger-
lendirildi. Sekonder ve ciddi ektropionlar ya da onarimi gii¢
olan diger olgularda lateral, medial kantopeksi cilt greftleri,
tarsorafiler ve bunlarin kombinasyonlar tercih edildi. Hori-
zantal gevsekligin daha 6n planda oldugu involiisyonel ve
paralitik ektropion olgularin cogunda Kuhnt Szymanowski
tekniginin Smith modifikasyonu kullanildi.

Bunlarin yaninda altta yatan nedenin iyi anlasilmasi, uy-
gun cerrahi tekniklerle kisinin cerrahi bilgi ve deneyimini yan-
sitmasi da son derece 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: ektropion, alt g6z kapadi, Kuhnt
Szymanowski

GiRiS

Ektropion g6z kapagi kenarinin disa dogru kiv-
rilarak, géz kiresi ylzeyine bitisik duramamasidir.
Go6z kapaginin bir kisminin hafif derece tutulumun-
dan kapagin ve/veya kapaklarin tamaminin tutulu-
muna kadar farkli derecelerde olabilir."? Genellikle
alt g6z kapaginda daha siktir ve siklikla alt kapak igin
kullanilan bir terimdir. Clnku alt g6z kapagi yerceki-
minden ve mekanik gli¢glerden daha fazla etkilenir.?
Ayrica alt gbz kapagi tarsi vertikal olarak daha kisa-
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ABSTRACT

Ectropion is a malposition in which the eyelid is an out-
ward turning or eversion. This anatomic distortion is classified
as congenital and acquired, which is divided into following
conditions: involutional, paralytic, cicatricial, and mechanical.

Ectropion is a common eyelid deformity which is oper-
ated by plastic surgeons. The goal of this study is to review
classification, etiology, underlying anatomic changes in the
ectropion, and basic principles of surgical treatment are also
revisited.

Thirty seven patients with lower eyelid ectropion were
treated between August 2002 and September 2008 in the
study. The cause of ectropion were cicatricial ectropion in
19 patients, mechanic ectropion in 6 patients with a tumor
of the lid margin, paralytic ectropion in 5 patients, and senile
ectropion in 7 patients. Surgical procedures included: Smith
modification of Kuhnt Szymanowski, canthopexy, temporary
tarsorrhaphy, full thickness skin graft, local flaps, cartilage
graft, and combined procedures in most of the patients.

The preoperative evaluation is obligatory in all patients,
because surgical strategies should be directed to the specific
etiology and the presented anatomic changes, combined pro-
cedures such as lateral or medial canthopexy or skin grafting
and temporary tarsorrhaphy should be preferred in difficult
reconstructive cases that had a history of multiple procedures
or severe/complete ectropion. Smith modification of Kuhnt
Szymanowski repairing involutional horizontal laxity of senile
and paralytic lower lid ectropion is effective in the majority of
cases. An individual sophisticated approach combined with
experience in the variety of surgical techniques must be en-
countered depending on the underlying problem
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dir ve bunun sonucu olarak tarso-kantal yapilar daha
gevsektir.24 Ektropion konjenital ve edinsel olarak
siniflandiriimaktadir. Konjenital ektropion nadir bir
durum olup, genellikle g6z kapaginin dogustan de-
fektine bagh olarak gelistigi i¢in skatrisiyel ektropio-
nun bir formu olarak da diistiniiimektedir.2%7 Edinsel
ektropionlar ise genellikle; involisyonel, skatrisiyel,
mekanik, paralitik olarak siniflandiriimaktadir.2® Ay-
rica, edinsel ektropion igin mekanik ektropion yerine
kompleks ektropion olarak adlandirilan ayri bir sinif-
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lamada yapilmaktadir.? involiisyonel ektropion yasa
bagh gelisen ektropion olup sadece alt gbz kapagi
etkilenir. Patogenezinde medial/lateral kantal ten-
don, tarsus gibi kapak destek yapilarinin gevsemesi,
aktinik cilt degisiklikleri rol oynar.®"" Skatrisiyel ekt-
ropion, alt g6z kapagindaki gecirilmis cerrahi ya da
yanik gibi nedenlere bagl olarak cilt ve altindaki do-
kularin kontraktlrt sonucu gelisir, en sik karsilasilan
ektropion grubudur.? Paralitik ektropion (nérojenik),
siklikla fasiyal sinir paralizisi sonrasi meydana gelir,
ciddi paralizi durumlarinda ust ve alt g6z kapaklar
birlikte etkilenmektedir.'* Mekanik ektropion, g6z ka-
pagini mekanik olarak asagi dogru ¢eviren timor ve
kistler nedeniyle meydana gelir. Kompleks ektropi-
on, ektropiona ilave daha ciddi kapak deformitelerin
eslik ettigi, genellikle cok sayida ameliyat geciren
hastalarda karsilasilan ve tedavisi nispeten daha
zor olan ektropion olarak tarif edilmektedir.® Kapak-
ta belirgin disa dogru donme (eversiyon) ile birlikte
retraksiyon da (vertikal kisalik) vardir.

Konjunktival hiperemi, keratinizasyon, epifora,
punktal oklizyon, inflamatuvar degisiklikler ektro-
pion da gelisebilecek genel belirti ve bulgulardir.
Epifora, medial lakrimal punktumun malpozisyonu
ve lakrimal pompa fonksiyonun bozulmasina bag-
Il gelismektedir.’* Tedavide yapilacak en oncelikli
adim etiyolojinin belirlenmesi, kapak ve ¢evre doku-
larin dikkatli muayenesidir.*

Tablo I: Etiyolojiye yonelik tedavi secenekleri

Ektropion
GOz Kapagi Muayenesi

“Pinch” testi: Kapak gevsekligi olup olmadigina
karar vermede etkili bir testtir. Eger kapak g6z kire-
sinden 6 mm’den daha fazla gekilebiliyorsa kapak
gevsektir. Punktum normal pozisyonda nazal lim-
busa dogru laterale yer degistirmisse, medial kantal
tendon laksitesi vardir. EGer kapak “Pinch” edildi-
ginde horizontal palpebral ¢cap ve temporal limbus
ile lateral kantal a¢iI arasindaki mesafe kisaliyorsa,
lateral kantal tendon gevsekligi vardir.® Ayrica ka-
pakta skatris durumunun tespiti de 6nemlidir. Kapak
kenarindan tutulup yukariya dogru gekildiginde, in-
ferior limbus ile kapak kenari arasindaki mesafe 2
mm’den fazla ise kapakta vertikal kisalik vardir.'®

“Snap” testi: ortalama kapak elastikiyeti kapa-
gin g6z kuresinden uzaklastiriimasiyla belirlenebilir.
Eger kapak “Pinch” testi sonrasi anatomik yerine
geri gelmesi sirasinda ses ¢ikariyorsa elastikiyet
normal sinirlar igerisindedir.'s

“Alt skleral goziikme”: ektropion olgularinda
“alt skleral gézikme” gézlemlenebilmektedir. Ayrica
si§ orbital kavite, buylk g6z kuresi olan ciddi dere-
ce miyop vakalarda kantal tendonlarda ileri derece
gevseklik, proptosis, kapak posterior lamellasindaki
kisalik gibi durumlarda da gérilebilir. Bu sebeple
mevcut durumun ektropiona mi, yoksa ilave belirti-
len patolojilere mi bagli gelistigi saptanmalidir.’”

Ektropion Sebebi

=

i

Kapakta horizontal planda gevseklik

Senil ve paralitik ektropion: (+)

Kapagin vertikal olarak kisalig

Skatrisiyel ve kompleks ektropion: (+)

U

U

Lateral ve medial kantoplasti,

Besgen rezeksiyon,

“Lazy”-T metodu

Tarsorafi,

Kuhnt-Szymanowski teknigi,

Kuhnt-Szymanowski tekniginin Smith

modifikasyonu

Cilt greftleri ( donor alanlar, Ust gbz kapagi,
kulak arkasi, supraklavikular ve kol i¢ ylizeyi

bolgesi

Z plasti

Lokal flepler ( Gist g6z kapagindan veya
temporal transpozisyon flebi,

glabella/frontal flep, yanak rotasyon flebi, )

Lateral ve medial kantoplasti
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Tablo lI: Hasta o6zellikleri

Etiyoloji Hastasayisi:37 K/E:21/16 Cerrahi yontem Komplikasyon
KSTSM (5) KSTSM ile kombine Lateral kantopeksi
involiisyonel 7 4/3 (1 olgu) KSTSM, fakat iki adet wedge rezeksiyon 1 olguda gegici entropion
(1 olgu)
Paralitik 5 3/2 KSTSM ile kombine kantopeksi (5 olgu) Yok
Parsiyel kapak rezesiyonu (4 olgu) Total kapak
X rezeksiyonu ve nazolakrimal kanal onarimi (2
Mekanik 6 2/4 L Yok
olgu) Onarimda: mukozal greft, kartilaj greft, ya-
nak rotasyon flebi
Cilt grefti ile kombine kantopeksi ve gegici tarso- . . .
. X . i .1 olgu gegici entropion 2 olgu ektropi-
Skatrisiyel 19 12/7 rafi (13 olgu) Lokal flep ile kombine kantopeksi

on niiksl

(4 olgu) Sadece cilt grefti (2)

KSTSM: Kuhnt-Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu

Sekil 1: (A)Yaniga sekonder gelismis ¢ift tarafli niiks skatrisyel
ektropion olgusu (B)Tam kalinlikta cilt grefti sonrasi tarsorafi
uygulanmasi (C) Olgunun ameliyat sonrasi birinici aydaki go-
rindma

Ektropionun cerrahi tedavisinde, kapak ve
kantal tendonlarin horizontal gevsekligi ile kapagin
vertikal boyu temel belirleyici faktér olmaktadir. Bu
dogrultuda birgok teknik ve yéntem tanimlanmistir
(Tablo-l).

Calismamizin amaci siklikla karsilasilan bu
patolojinin etiyolojisini incelemek ve temel onarim
prensiplerini cerrahi tecriibelerimiz dahilinde tartis-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2002 ve Eylal 2008 aylari arasinda,
37 hasta alt géz kapaginda sarkma, ¢ekme, felg
ve kitle sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hasta-
lar ameliyat 6ncesi dénemde; horizontal kapak ve
kantal tendon gevsekligi, anterior lamellar defekt,”
alt skleral géziikme”, ektropionun uzanimi (lateral,
medial, komplet), kapak etraf dokunun kalite ve du-
rumu agilarindan degerlendirildi. Preoperatif deger-
lendirmeler de Pinch testi ve snap testi ile yapildi.

Sekil 2: (A) Skatrisyel ektropion olgusu (B) Kuhnt-Szymanowski
tekniginin Smith modifikasyonu ve lateral kantopeksi uygu-
lanmis olgunun postoperatif birinci haftadaki gorinimi

Sonuglar ise kapagin ameliyat sonrasi pozisyonu,
estetik basari, asirn dizeltme, ektropion niksu ile
intraoperatif komplikasyonlar géze alinarak yorum-
landi. Sayet g6z kapagi kapal iken lagoftalmus yok-
sa inferior limbus ile kapak arasi mesafe 2 mm ya da
daha az ise ve kabul edilebilir skar olusturulabilmis
ise, pozisyonu ve estetik sonug basaril olarak kabul
edildi.

Onarim igin involUsyonel ve paralitik ektropion
olgularinda siklikla Kuhnt-Szymanowski tekniginin
Smith modifikasyonu skatrisiyel ektropion olgularin-
da ise vertikal uzatma (cilt grefti veya lokal flepler
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Sekil 3: Kuhnt-Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu resim ve sematik gosterimi

(A) Paralitik ektropionu mevcut hastanin preoperatif gorinimi ve insizyon hatti gosterilmistir. (B) Cilt tamamen eleve edildikten
sonra, kapaktan tabani yukarida olacak sekilde besgen tam kat rezeksiyon sekli gosterilmistir. (C) Rezeksiyon sonrasi ¢ift tabaka
dikis gosterilmistir. (D) Fazla cilt eksize edilmis ve hastanin postoperatif birinci hafta gorinimu gosterilmistir.

ile), gegici tarsorafi ve kantopeksi kullanilarak kom-
bine onarim, mekanik ektropion olgularimizda tu-
mor rezeksiyonu, sert damaktan alinan mukoza ya
da kulaktan alinan kikirdak greft ve yanak rotasyon
flebi ile onarim yapildi (Tablo-ll).

BULGULAR

Hastalarin 16’s1 erkek, 21’i kadin olup, yaslari
ortalamasi 39 idi (13-81). Hastalarin detayl anam-
nez ve fizik muayenelerinde 19 hastanin skatrisiyel
ektropion (5 bilateral, 14 unilateral), 6 hasta timére
bagh gelisen tek tarafli mekanik ektropion, 5 hasta
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tek tarafli paralitik ektropion, 7 hasta ise involisyo-
nel ektropion (4’G ¢ift tarafli, 2’si tek tarafli) olarak
degerlendirildi (Tablo-Il). Skatrisiyel ektropion olgu-
larinin 15’i yaniga bagli, 4’'U gegirilmis cerrahi girisim
sonrasi gelistigi 6grenildi.

involiisyonel ve paralitik ektropion olgularinin
biri hari¢ timu lokal anestezi veya sedasyon altinda
ameliyat edilirken, skatrisiyel ektropion olgularinin
13’0 ektropion disinda ilave farkl nedenden dola-
yI genel anestezi ile 2’si lokal anestezi ile, meka-
nik ektropion olan tim olgularimiz genel anestezi
altinda ameliyat edildi. Ameliyat sonrasi dénemde

www.turkplastsurg.org
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Sekil 4: (A) Bilateral involiisyonel ektropion olgusu (B) Kuhnt-

Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu ile onarim ya-
pilan hastanin postoperatif Gglincli aydaki gériinima

Sekil 5: (A) (B) involiisyonel ektropion olgusunun preoperatif
gorinimu (C) Besgen seklinde tam kat rezeksiyon (D) (E) Ol-
gunun postoperatif erken donemdeki gériinimi

g6z kapaklarina antibiyotikli pomat uygulamasi ve
anti-inflamatuvar tablet tedavisi verildi. Hastalar or-
talama 10,5 (7-27 ay) ay takip edildi. Paralitik ve
invollisyonel ektropion olgularinin timinde ciddi

Sekil 6: (A) (B) Timor cerrahisi sonrasi gelisen fasiyal paraliziye
sekonder paralitik ektropion olgusunun preoperatif goriini-
mi (D) Kuhnt-Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu
ve lateral kantopeksi uygulanan hastanin postoperatif birinci
haftadaki gériinimu

Sekil 7: (A) Paralitik ektropion olgusunun preoperatif gérini-
mu (B) Kuhnt-Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu
ve lateral kantopeksi ve list g6z kapagina altin agirlik yerlesti-
rilen hastanin postoperatif birinci hafta gorinimi

Sekil 8: (A) Alt g6z kapaginda yerlesimli timoral kitleye bagh
mekanik ektropion olgusu (B)TUmor rezeksiyonu sonrasi olu-
san tam kat defekt (C) Gozyasi kanalina slikon tip yerlesti-
rilmesi (D) Lokal flep ile kapadin onarimi (E)(F) Postoperatif
birinci ay ve ge¢ donem gorinimu
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kapak gevsekligi, skatrisiyel ektropion olgularinin
4’inde hafif derecede kapak gevsekligi, mekanik
ektropion olgularimizin sadece 1’inde kapak gev-
sekligi kaydedildi. intraoperatif komplikasyon hicbir
olguda gézlenmedi. iki olguda (biri involiisyonel di-
geri skatrisiyel ektropion) ameliyat sonrasi dénemde
gegici entropion gézlendi (%5,4), fakat takip eden 5
hafta igerisinde iyilesme saglandi ve bu dénemde
suni gbzyaslari ve goéz pomadi tedavisi verildi. Skat-
risiyel ektropion olan ve sadece cilt grefti ile vertikal
uzatma yaplilan iki olguda ameliyat sonrasi 11 ve
13. haftalarda ektropion niksu gézlendi (%5,4). Lo-
kal transpozisyon flebi kullanilarak vertikal uzatma
saglanan hastalarda lateral kantopeksi de tedaviye
eklenmistir. Diger tim hastalarin takiplerinde estetik
olarak istenmeyen bir skar, greft kaybi, lagoftalmus,
ektropion nuksl veya entropion tespit edilmedi ve
memnun edici estetik sonug elde edildi.

TARTISMA

Minimal, semptomsuz, punktumun ¢ok az et-
kilendigi ya da etkilenmedigi ektropion olgularinda
cerrahi tedavi yapilmaksizin enjeksiyonlar, gézlem
ve g6zin nem dengesini koruyan medikal tedavi se-
killeri uygulanabilmektedir.®'® Daha ciddi ektropion-
larda g6z kapaginin internal koterizasyonu uzun bir
sire tedavide kullanilmistir."”

Skatrisiyel ektropion: Kapak anterior lamellasi-
nin kisalmasi sonucunda meydana gelir. Travma,
radyoterapi, alt kapakta herhangi bir nedenle cer-
rahiyi takiben olusan skar ve yaniga bagh gelisir.®
Onariminda temel prensip olarak, kapak cildinin
vertikal planda boyu uzatilmali ve iliskili faktérler
dizeltiimelidir. Bu amagla; cilt grefti kullaniimasi,
kantopeksi, tarsorafi, 6zellikle segmental ektropion
olgulari i¢in daha fazla tercih edilen Z-plasti, lokal
flepler yapilmaktadir.® Bu dogrultuda Skatrisiyel
ektropion olgumuzda tam kalinliktaki cilt grefti ile
vertikal uzatma saglanarak onarim yapilmistir."”
Kantopeksi 6zellikle daha laterale veya mediale yer-
lesim goésteren orta veya hafif derecede ektropion
olgularinda etkili bir ydontemdir.® Skatrisiyel ektropi-
on olgularinda siklikla ilave kombine bir metot ola-
rak kullanilir. Olgularimizin 17‘sinde kantopeksi ile
kombine onarim yapilmistir. Tarsorafi gegici ya da
kalici olarak hem horizontal, hem de vertikal olarak
palpebral aperturayi daraltmanin en kolay yoludur.
17.20 Ektropion onarimlarinda genellikle lateral kantal
bdlgede parsiyel bir tarsorafi yapilir. Calismamizda;
tarsorafi sadece cilt grefti ile onarim yapmis oldugu-
muz olgularda, iki hafta stresince yapildi. Tarsorafi
sirasinda silikon rod kullanilarak teknik uygulan-
di. Skar serbestlenmesi sonrasi olusan daha ciddi
ektropion olgularinda yukarida belirtilen tekniklerle
kombine ya da tek basina lokal flepler ile onarim
planlanmalidir.2' Ug olgumuz da, skar serbestlen-
mesi sonucu olusan defekt temporal ve yanak bdl-
gesinden kaldirllan transpozisyon flepleri ile kapa-
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tildi. Skatrisiyel ektropion olgularimiz da ya daha
Once ¢ok sayida kapak cerrahisi ya da uzun surel
ektropion hikayesi bulundugu igin tek bir tedavi sekli
uygulanmayip gogunlukla cilt grefti, tarsorafi ve kan-
topeksi ile kombine tedavi yapildi (Sekil 1-2). Kapak,
kenarindan tutulup yukariya dogru cekildiginde, in-
ferior limbus ile kapak kenari arasindaki mesafe 2
mm’ den fazla ise kapakta vertikal kisalik vardir. Bu
durumlarda sadece skarl cilt degil alttaki dokularda
serbestlenmeli ve vertikal kisaligin dizeltilmesi igin
kikirdak grefti, lateral kantoplasti, ya da lokal flep-
ler kullaniimahdir. Ciddi vakalarda temporal fasya
seridi ya da mini tendon seritleri ile medial kantal
tendondan lateral kantal tendonuna dogru tim ka-
pag! destekleyerek onarilabilir.?2% Yakin zamanda,
bir doku doldurucusu olan hiyaluronik asit skatrisiyel
ektropion onariminda kullaniimis ve basarili sonug-
lar bildirilmistir.'®

invollisyonel ektropion: Géz kapaginin destek
yapilarinin 6zellikle géz kapagi retraktorleri, tarsus,
kantal yapilarin gevsemesinden dolayl meydana
gelir ve senil ektropion olarak da bilinir.5 Kapak ret-
raktorleri ile yer gekimi, zayiflamis olan orbikila-
ris kasi ve tarsal yapinin fonksiyonunu etkisiz hale
getirir. Onariminda genellikle besgen rezeksiyon,
tarsorafi, lateral veya medial kantopeksi, lazy-T,
Kuhnt-Szymanowski teknigi, Kuhnt-Szymanowski
tekniginin Smith modifikasyonu veya kombine yon-
temleruygulanir. Olgularimizda Kuhnt-Szymanowski
tekniginin Smith modifikasyonu tercih edildi (Sekil
3).

Kuhnt (1883) involisyonel ektropion onarimi
icin konjunktiva ve tarstan ti¢ggen seklinde bir rezek-
siyon tarif etmistir. Szymanowski (1870) ise lateral
kantusta cilt ve kas rezeksiyonu yaptiktan sonra alt
g6z kapag! dokusunun ydninid ve seklini yeniden
dizayn eden farkli bir yaklasim bildirmistir.2* Daha
sonra Meller (1893) Kunt ve Szymanowski teknigini
kombine etmistir. Ancak giinimizde en fazla kabul
edilen ve alt géz kapag cildinde yeterli ya da fazla
miktarda doku mevcut olan olgularin biylik ¢ogun-
lugunda etkili olan, Kuhnt-Szymanowski tekniginin
Smith modifikasyonudur.2?® Olgularimizin  5’inde
involisyonel ektropion olgularinin onarimi i¢in bu
modifikasyonu uygulanirken kalan 1 olgu da buna
ilave medial kantopeksi ile kombine onarim yapildi
(Sekil 3-4). Hafif asiri diizeltme olgulari ge¢ dénem
de daha yUz guldurici sonug vermektedir. Komplet
ve ciddi senil ektropion olan diger bir olgumuzda, tek
wedge rezeksiyonu ile onarim saglanamadigindan
dolayr Smith modifikasyonunda tanimlanan kama
rezeksiyonu, hem lateral hem medialden iki adet ola-
cak seklinde yapilarak bu teknige ilave modifikasyon
yapildi. Boylelikle kapak altindaki ciltte herhangi bir
vertikal skar olmaksizin onarim saglandi. Ektropion
kapag@in hangi tarafinda daha ciddi ve belirgin ise ilk
rezeksiyona oradan baslanmaldir.
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Paralitik (nérojenik) ektropion: Bu da orbiikila-
ris okuli kasi ile gézin koruyucu kaslarinin dener-
vasyonuna bagh meydana gelir.’*'” Patoloji g6z
kapaklarinda hareket yoklugu ve atrofi ile sonugla-
nir. Yeteri kadar gergin olamayan bir alt g6z kapagi
yercekimine daha hassas hale gelir ki, bu yasli has-
talarda daha belirgin gérulir. Ayrica tst géz kapagi-
nin denervasyonu da mevcut ise korneal Ulser riski
de artar. Tedavide ideal olan dinamik fonksiyonel
bir kapak olusturmak olmasina ragmen, kozmetik
iyilesme, kornea ve punktumun korunmasi bu has-
talarda daha énceliklidir. Tim paralitik ektropion ol-
gularimiz, horizontal kisaltma ve lateral kantoplasti
kombine edilerek tedavi edildi. Horizontal kisaltma
islemi Kuhnt-Szymanowski tekniginin Smith modifi-
kasyonu ile saglandi.”® Tekrarlayan ektropionla ile
paralitik ektropionlarda fasya ile asma yéntemleri de
kullanilabilmektedir (Sekil 6-7).26

Mekanik ektropion: Tumérler veya kapak kena-
rina yakin kistler g6z kapagini mekanik olarak asagi
cekerler. Tedavi etiyolojik nedenin ortadan kaldiril-
masina yonelik planlanmalidir.® Alti olgumuzda ti-
mor alt kapaga da lokalize idi. 4 hastada parsiyel,
kalan 2 olguda ise total kapak rezeksiyonu yapildi.
Onarim ise genel kapak rekonstriksiyonu prensip-
leri dahilinde sert damaktan alinan mukoza gref-
ti, kulaktan alinan kikirdak grefti ve lokal flepler ile
onarim yapildi. 2 olguda nazolakrimal kanal onarimi
icin ameliyat sirasinda kanala silikon tlp yerlestirildi.
Tup iki ay sonra ¢ikarilarak kanal butinligu saglan-
di (Sekil 8).

Kompleks ektropion: Alt kapakta ektropiona
ilave olarak daha ciddi deformiteler vardir. Kapakta
belirgin retraksiyon ile birlikte eversiyon da vardir.
Genellikle altta yatan sebep; ciddi kapak laseras-
yonlari, bununla birlikte olan orbital kiriklarin cer-
rahisi i¢in yapilan ¢ok sayida kesiler ve sonrasinda
gelisen reyaksiyonel durumlardir.

Konjenital ektropion: Genellikle konjenital blefe-
rofimozis sendromuyla iliskilidir. Temel olarak skatri-
siyel ektropiona benzer sekilde tedavi edilir.t®

SONUC

Ektropionun basarili onarimi igin dncelikle se-
bep olan etkenin iyi tespit edilmesi gerekmektedir.
Genel olarak ektropion sebebi ya horizontal kapak
gevsekliginden (genellikle lateral kantusta, daha na-
diren medial kantus gevsekligi nedeniyle horizontal
kapak gevsekligi olusur) ya da vertikal olarak kapak
kisaligindan dolayr meydana gelir. Bu nedenle cer-
rahi, bu ektropiondan sorumlu olan anatomik bo-
zuklugun onarimi dogrultusunda olmalidir. Cerrahi
tedavi secimimiz genel olarak:

1- Horizontal gevseklik durumunda; lateral ve
medial kantoplasti, Kuhnt-Szymanowski tekniginin

Smith modifikasyonu (6zellikle invollisyonel ektropi-
on olgulari igin) ve bunlarla kombine teknikler sek-
linde dusunulebilir.

2- Vertikal kapak kisaligi durumunda; cilt greft-
leri ile onarim, Z-plasti, lokal flepler, lateral ve me-
dial kantoplasti, tarsorafi ve kombine teknikler sek-
lindedir.

Cerrahi basarida ektropionun ciddiyeti, secilen
cerrahi yontem ve cerrahin deneyimi en énemli fak-
torlerdir.
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