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OZET

Amag: Primer ve niiks kronik involiisyonel entropiyumlarda niiks oranini minimize etmek
icin tiim olgularda kombine cerrahilerin uygulanabilecegini gostermektir.

Yontem: 1992-1999 yillan arasinda yag ortalamasi 69.5+4.1 olan 49 olgunun 57 kapagina
entropiyum cerrahisi uygulandi. Bunlardan 38'ine Weis teknigi uygulanirken, Quickert teknigi
15 primer ve 4 niiks olguya uygulandi. Weis yontemi uygulanmis ve niiks gdstermis olan 7 ol-
gudan birine tekrar Quickert yontemi,6'sina kapak rekraktorlerini katlama (Jones) yéntemi uy-
gulandi.

Bulgular: Tiim olgularin ortalama takip siiresi 22.9+8.6 aydir. Weis yontemi uygulanan 38
kapaktan 7'sinde (%18.4 ) 13£6.2 ay icinde niiks goriildii.Primer ve niiks kombine cerrahi (Qu-
ickert ve Jones) uygulanan diger olgularda hig niiks goriilmedi. (p< 0.05, ki kare). 4 kapakta
spontan diizelen hiperkorreksiyon ve 1 kapakta hematom diginda komplikasyon goriilmedi.

Sonuc: Entropiyum cerrahisinde niiksleri 6nlemek i¢in patofizyolojik degisikliklerin g6zo-
niine alinarak primer olgularda dahi kombine cerrahinin uygulanabilecegi kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: Involusyonel entropiyum, kombine cerrahi

SUMMARY
Combined Surgery in Involutional Entropion

Objective: To demonstrate the feasibility of combined surgery to perform in all cases of
chronic involutional entopion, either primary or recurrent, in order to minimize the recurrence
rate.

Methods: Between 1992 and 1999 surgical procedures for entropion of eyelid were perfor-
med in 57 eyelids of 49 patients with the mean age of 69.50+4.10 years. 38 of them received
Weis procedure, while Quickert technique was performed in 15 of them primary and in 4 recur-
rent cases. From 7 cases who had already Weis procedure and recurred one was reoperated
through Quickert technique and 6 remaining cases were reoperated using eyelid retractor tighte-
ning (Jones) technique.

Results: Mean followup period of whole cases was 22.9+8. months. From 38 cases with
Weis procedure, 7 (18/4 %) presented recurrence in 13.0+6.2 months. No recurrence was appre-
ciated in other combined surgeries (Quickert and Jones) that were applied to primary and recur-
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rent cases (p <0.05). No complication was observed apart from 4 eyelids with spontaneously re-
covered hypercorrection and 1 with haematoma.

Conclusions: Feasibility to perform combined surgery even in primary cases in order to p-
revent the recurrence of entropion by considering pathophysiological changes has been conten-

ted.

Key Words: Involutional entropion, combined pocedure

GIRIS

Involiisyonel entropiyumun geligsmesindeki etyolo-
jik faktorler; horizontal kapak gevsekligi, kapak retrak-
torlerinde zayiflama ,preseptal orbikiiler kasin septuma
fiksasyonunun azalmasi ve involusyonel enoftalmus
olusmasidir. Bu degisimlergenellikle alt kapaklarda go-
riilmekte ve alt kapak kenarinin arkaya rotasyonu sonu-
cu kirpikler konjunktiva ve korneada Iritasyon yapmak-
tadrr.

Bugiine kadar pekcok entropiyum cerrahisi 6neril-
mistir (1,2,7). Entropiyumun etyolojik faktérleri icinde
involiisyonel enoftalmusu diizeltecek bir igslem yapiima-
sa da diger li¢ faktor diizeltilerek postoperatif niiks onle-
nebilmektedir (3-6). Calismada amacimiz primer ve
niiks involiisyonel entopiyumlarin hepsinde etyolojiye
yonelik kombine cerrahi uygulanmasim &nererek niik-
siin minimale inmesini saglamaktir.

YONTEM

Kronik involiisyonel entropiyumlu olgularimizda

Weis,Quickert ve Jones retraktor katlama teknigi uygu-
land1 (1,2,7-10).

-Weis yontemi: Involiisyonel entropiyum olgularin-
da ilk tercih olarak uygulandi.

-Quickert yontemi: Horizontal kapak gevsekligi
olanlarda tercih edildi.

-Jones (katlama) yontemi: Disari ¢evirici siitiirler ile
diizelmeyen, kapak retraktorleri cok zayif olan, niiks ol-
gulara uygulandi.

Weis islemi; lokal anestezi altinda kirpiklere 4 mm.
asagidan horizontal tam kat kesi yapilarak ve li¢ adet 5/0
vikril stitiir alt kapak retraktorlerinden ve istte tars o6n
yuziinde pretarsal kas ve ciltten gegirilerek uygulandi
(Sekil 1). Horizontal kapak kisaltilmasi gereken has-
talarda veya Weis yontemi ile ektropiyon gelisenlerde
Quickert yontemi uygulandi (Sekil 2, Resim 1-4). Bu
islemde once lateral kantal bélgeye Smm. uzunlukta
vertikal insizyon yapilarak tam kat horizontal kapak
kisaltmasi yapilip Weis iglemi ile devam edildi.Niiks
gosteren ve disa dondiiriicii siitlirlerin entropiyumu

Sekil 1. Weis teknigi
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Sekil 2. Quickert teknigi

Resim 1.

Resim 2.

diizeltmedigiolgularda alt kapak retraktorlerini kuv-
vetlendirmek icin, bu retraktorleri katlayarak ki-
salmasim saglamak iizere Jones islemi uyguland: (Sekil
3).

Resim 3.

Burada tarsin alt kenarindan horizontal cilt insizyonu
yapilarak pretarsal ve preseptal orbikiiler kaslar ayrildi.
Alt orbital septumdan girilerek yag dokusu retrakte edi-
lip alt kapak retrakttrlerine ulasildi.5/0 nonabsorbabl
siitlir (dakron, tikron) ile kapak retraktorlerinin yaklagik
8 mm'lik boliimiine katlama yapildi. Cilt ve orbikiiler
kas fazlaliklari eksize edildi.

Cilt siitiirleri tiim olgularda 5-6 giin sonra ,derin stii-
tiirler iki hafta sonra alindi.

SONUCLAR

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesinde 1992-1999
yillari arasinda kronik entropiyumu olan 30 kadm 19
erkek olmak tizere 49 olgunun 57 kapagina (8'i ¢ift ta-
rafl1) entropiyum cerrahisi uygulandi. Bunlardan 32 ol-
gudan 38 kapaga Weis islemi uygulandi. 14 olgudan 15
kapaga ise primer olarak horizontal kisaltma+ Weis
(Quickert ) yontemi uygulandi. Bagka yerde daha dnce
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Resim 4.

Resim 5.

cerrahi gecirmis olan 4 kapaga yine Quickert yontemi
uygulandi.

Weis iglemi uyguladigimiz 38 kapaktan 7'sinde
(%18.4) ortalama 13+6.29 ay siire sonunda niiks gelisti.
Bu olgulardan 6'sina kapak retraktorlerini katlama (Jo-
nes) yontemi ,birine Quickert yontemi uyguland:.

Tiim olgularin takip siiresi ortalama 22.88+8:63 ay-
dir. Olgularin yas ortalamasi ise 69.57+4.16'dwr.

Quickert ve katlama islemi uyguladigimiz olgulari-
mizin hi¢birinde nitks olmadt (kikare, p<0,05).

Komplikasyon olarak Weis iglemi uyguladigimiz 2
kapakta 1 ay icinde diizelen hafif ektropiyon , katlama
yaptifimiz 2 kapakta ise spontan diizelen hiperkorreksi-
yon goriildii. Sekonder olarak Quickert iglemi uyguladi-
gimiz bir olguda da kapak hematomu gelisti, spontan ¢6-
ziildii.

Sekil 3. Alt kapak retraktrlerini katlama (Jones) teknigi

I

=
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TARTISMA

Entropiyumda preseptal orbikiilaris kasin hareketli-
gindeki artig tek neden degildir. Alt kapak retraktorleri-
nin zayiflamas: involiisyonel entropiyumda en dnemli
etkenlerden biri olup kantal tendonlarin zayiflamas: ile
horizontal laksite artist da 6nemli rol oynamaktadir. We-
is iglemi mekanik olarak kapak kenarim disari gevir-
mekte olan basit bir islemdir. Entropiyum olugsumundaki
iki komponenti diizeltmektedir. Orbikiilaris kas: fikse
eder ve retraktorlerin arkadan 6n lamellaya transferini
saglar (4,9). Fakat niiks riski vardir. Lance ve ark.(4)
%11, Charonis ve ark. %29 (11) niiks oran bildirmisler-
dir.Bizim olgularimizda da %18 oraninda niiks tespit
edildi.

Quickert (11), Weis yontemi ile kapak kenarinin 1/3
dig tarafindan tam kat doku rezeksiyonu yardimiyla (Re-
sim 2) horizontal kisaltma iglemini kombine etmistir.
Quickert yontemi ;horizontal kisaltma, orbikiiler kas fik-
sasyonu ve Weis yontemindeki gibi retraktorleri kuvvet-
lendirmeyi saglayarak entropiyum olusturan 3 kompo-
nenti de diizeltmektedir (9). Fakat bazen uzun siiren pa-
tofizyolojik yaslanma progesi nedeniyle involiisyonel
entropiyum diizelmeyebilir. Bu durumda vertikal laksi-
teyi tam anlamiyla diizeltmek gerekebilir. Ozellikle alt
kapak retraktorlerinin ¢ok zayfladigi olgularda kapak
retraktorlerini kisaltmak gerekebilir.Niiks gosteren olgu-
larda da retraktorlerin zayifligi géz oniine alinmalidir.
Retraktorleri katlama ve kisaltma yontemi (Jones) niiks
olasiligini azaltmaktadir (7). Ayrica preseptal orbikiilar
kas ve ciltten de elips seklinde eksizyon yapilmas: hori-
zontal skar olusturarak, preseptal kasin tars iistiine bin-
mesini engellemektedir (6). Entropiyumun her {i¢ kom-
ponentine miidahale edilen kombine cerrahiler sonucun-
da hig nitks goriilmedigi bir cok calismada bildirilmistir
4,12).

Kombine cerrahi uyguladiimiz primer veya sekon-
der olgularimizin hi¢ birinde niiks goriilmedi. Primer ve

niiks entropiyumlarin hepsinde kombine cerrahinin uy-
gulanabilecegi kanaatine varildi.

Sonug olarak entropiyum cerrahisinde niiksleri 6nle-
mek icin patofizyolojik degisikliklerin tanimlanmasi ve
gozoniine alinmasi gerekmektedir.
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