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Stevens-Johnson Sendromlu Olguda Gelisen Ust Kapak -
Entropiyumunun On Lamel Repozisyonu ile Diizeltilmesi

Ozlen Rodop Ozgiir (*), Levent Akcay (**), Kurtulug Yildiz (*¥*), Omer Kamil Dogan (¥¥%%)

OZET

Stevens-Johnson sendromu (SJS) bazi ilaclara kargt olan agir1 duyarhihga bagh olarak geli-
sen deri ve mukoza membranlarmin akut vesikiilobiilléz bir hastalifidir. %70 olguda g6z komp-
likasyonlan geligebilmektedir. Olgumuz karbamazepin kullamnu sonrasinda Stevens-Johnson
sendromu gelismig ve daha sonra iist kapakta gelisen skatrisyel entropiyum nedeniyle 6n lamel-
ler repozisyon yapilmg bir hastadir.

Anahtar Kelimeler: Stevens-Johnson sendromu, skatrisyel entropiyom, 6n lameller repo-
zisyon

SUMMARY

Correction of Cicatricial Entropion in A Case of Stevens-Johnson syndrome

With Anterior Lamelier Reposition

Stevens-Johnson Syndrome in an acute vesiculobullous disease of the skin and mucous
membranes associated with hypersensitivity to several drugs. 70% of the cases have ocular
complications. Our case is a patient who suffered Stevens-Johnson syndrome after taking carba-
mazepin and who underwent anterior lameller reposition surgery for upper eyelid cicatricial ent-
ropion. :
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GIRIS

Stevens-Johnson sendromu (SJS) veya eritema
multiforme majtr baz: ilaglara (sulfonamid, tetrasiklin,
salisilat, penisilin, barbitiirat, civa, arsenik, fenilbuta-

zon, fenitoin, steroid) veya mikroorganizmalara kars:
gelisen agirt duyarliiga bagh olarak deri ve mukozalar-

da membranlarla seyreden agir, akut ve kendi kendine
sonlanan biilléz bir hastaliktir. Hastaligim akut donemi
2-4 haftada sonlanir. %70 olguda konjonktivit, kuru
gz, keratit ve skatrisyel entropivum gibi géz kompli-
kasyonlari geligebilmekiedir. Konjonktival tutulum hafif
kataral konjonktivitten psédomembrantz ya da memb-
raniiz konjonktivite kadar degigir. Goblet hiicrelerinin

*) Op. Dr., S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1.G6z Klinigi
(*¥)  Op. Dr., 8.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1.Goz Klinigi Sef Yardimcist
(¥*%)  Asis, Dr S.B. Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1.Goz Klinigi

(###ky Prof. Dr., S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Eéitim ve Arastirma Hastanesi

1.Gz Klinigi Sefi

Yazmgma adresi: Ozlen Rodap Ozgiir, Tepegtz Sok. No:61/11 Cifiehavuzlar - Istanbul

e-posta: ozlen74@®@ yahoo.com

Mecmuaya Gelig Tarihi: 09.12.2003
Diizeltmeden Gelig Tarihi: 22.04.2004
Kabul Tarihi: 27.10.2004



Stevens-Johnson Sendromlu Olguda Gelisen Ust Kapak Entropiyumunun On Lamel Repozisyonu ile Diizeltilmesi 467

tahrip olmalan, gdzyagi bezi kanallarinin fibrotik tika-
rukliklar: kuru gbz durumuna yol acar. Daha agir vaka-
larda goriilen konjonktival skarlagma, semblefaron, lim-
bal kok hiicre yetmezligi ve bunlara ek olarak geligen
entropiyum, trikiasis ve distikiasis hastah@in tedavisini
zorlagtirmaktadir (1-3).

Tedavi edilmemis entropiyum ve trikiasis géz yiize-
yine slirekli zarar vererek mekanik travma ve infeksiyon
ile epitelyal hasara neden olmaktadir (4). Trikiasis teda-
visi i¢in uygulanan kriyoterapi ve elektroepilasyon ka-
pak yapisini bozmaktadir ve gozkapagi malpozisyonunu
arttirmaktadir. Konjonktival skar olusumu tarsta yatay
eksende dirseklenmeye sebep olarak kapak kenarimin
ice donmesine sebep olmaktadir (5).

Cesitli kapak rotasyon yontemleri skatrisyel
entropiyumu diizeltmede kullanilmaktadir, ancak ge-
nellikle kapak boliinmesi ve 6n label repozisyonu, arka
lamel ilerletilmesi, tarsal kenar rotasyonu ve greft kom-
binasyonu gibi teknikler daha ¢ok tercih edilmektedir
(6,7). Bu goriislere uygun olarak klinigimizde SJS nede-
niyle lst kapakta skatrisyel entropiyum gelisen bir ol-
guya 6n lamel repozisyonu uyguladik. Arka lamel iler-
letilmesi ve {ist kapak deri eksizyonu ile greft uygu-
lanmasima gerek kalmadan entropiyum basariyla diizel-
tildi.

OLGU

Gegirdigi konvulziyon nedeniyle karbamazepin
(Tegretol) baglanan, birka¢ giin sonra deride ve agiz
icinde gelisen vezikiillii agir inflamatuvar lezyonlar ve
odem nedeniyle acile bagvuran on iki yagindaki erkek
hasta, ¢ocuk hastaliklar1 klinigine Stevens-Johnson
sendromu tanisi ile yatirildi (Resim 1: Stevens-Johnson
sendromlu olgunun akut donemi). Ayirict tamda herpes
simplex infeksiyonu ve sekonder bakteriyel infeksiyon
da diisiiniilen hastaya tibbi tedavi olarak oral steroid
(metilprednizolon asetat) 1mg/kg/giin, antihistaminik
(hidroksizin dihidrokloriir) 2mg/kg/giin, asiklovir
1200mg/giin, intravendz seftriakson disodyum 1gr/giin
baslandi. Lezyonlardan yapilan Giemsa boyamada
%100 lenfosit ve Gram boyamada Gram (+) koklar go-
riildii. Yapilan histopatolojik inceleme sonucu ilaca bag-
It erupsiyon ve/veya eritema multiforme ile uyumlu ola-
rak epidermiste fokal keratosit nekrozu, spongioz, bazal
tabakada hidropik dejenerasyon, papiller dermiste 6dem
ve pigment inkontinansi, damar etrafinda minimal mo-
noniikleer hiicre infiltrasyonu seklinde sonug bulunun-
ca, tedavi 20 giin siire ile sistemik steroid, antihistami-
nik ve antibiyotik olarak siirdiiriildii. Bu dénemde yapi-
lan g6z konsultasyonu sirasinda her iki gézde fotofobi,

Resim 1. Stevens-Johnson Sendromlu Olgunun akut
dénemi

konjunktival hiperemi, kemozis bulgulari mevcuttu ve
topikal steroid tedavisi baslandi. Hasta ¢ocuk hastalikla-
11 kliniginden taburcu olduktan yaklagik 1 ay sonra 15184
bakamama, yanma, batma sikayetleri poliklinigimize
bagvurdu. Yapilan muayenesinde diizeltilmis gdrme
keskinlikleri sagda 0.2 solda 0.05 diizeyinde oldugu, sag
gozde kapak kenar yapisinin bozuldugu, alt kapak i¢ ta-
rafinda semblefaron ve 1 adet trikiazis gelistigi, meibo-
mian kanal agizlarinin tikah oldugu gézlendi. Sol gizde
kapak kenar yapisinda diizensizlik, fornikslerde kisal-
ma, alt kapak lateralinde semblefaron, iist kapakta skat-
risyel entropiyum ve trikiasis saptandi (Resim2: Olgu-
nun ameliyat dncesi sol kapaktaki skatrisyel entropiyu-
mu). Gozyast kirtlma zamani sag gozde 10 saniye, sol
gozde 3 saniye olarak kaydedildi. Sol kornea merkezine
yakin steril {ilser mevecuttu (Resim 3: Olgunun sol kor-
nea santraline yakin steril iilseri).

Hastanin deri lezyonlari soyulma, krutlagma ve
daha sonra kahverengi pigmentasyon birakarak 4 ay
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Resim 2. Olgunun ameliyat éncesi sol iist kapaktaki shatisyel entropiyumu

icinde iyilesti. Bu devrede sol iist kapaga skatrisyel
entropiyum tamsi ile 6n labeller repozisyon ve ek ola-
rak kismi iist kapak deri eksizyonu uygulandi. Alt
temporal palpebral konjunktiva skarindan insizyonel
biyopsi alinarak histopatolojik inceleme yapildi. Pato-

loji sonucu epidermiste hafif hiperkeratoz, yer yer gra-
niiler tabaka belirginlesmesi, subepidermal alanda
odem, kapiller damar proliferasyonu, yer yer polimorf
da iceren hafif iltihabi hiicre infiltrasyonu olarak saptan-
di.

Resim 3. Olgunun sol kornea santraline yakin stenl iilseri
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Cerrahi Teknik:

Olguya agin derecede kapak spazmi ve yasi nede-
niyle genel anestezi altinda yaklagildi. Ust kapak kant-
lantisindan cilt insizyonu yapildr ve orbikuler kas ge¢i-
lerek tarsin st kenarina ulagana kadar kesi derinlestiril-
di. Kirpiklere kadar disseksiyon yapilarak kirpikler go-
riilene kadar devam edildi (Sekil 1). Gri gizgi hattindan
da kesi yapilarak &n ve arka lamel olarak tars tist siniri-
na kadar ayritdi (Sekil 2). On lamel 2-3 mm geriye, yu-
kariya kaydirild: (Sekil 3). 7/0 poliglaktin siitiir ile 6n
lamel normalde bulunmasi gereken seviyeden daha yu-
kanda arka lamel iist 6n yiiziine siitiire edildi (Sekil 4).
Kapak kenarn ¢iplak bolge 8/0 mavi ipek siitiir ile alt la-
mel ucunu yukarr dondiirecek bigimde devamh siitiire
edildi (Sekil 5). Ust kapak katlantisindan bir miktar deri
eksizyonu yapilarak bu bélge de §/0 ipek siitiir ile de-
vambh siitiire edildi.

Yapilan takiplerinde sol kornea merkezine yakin
streril tilseri 2 giin kapama tedavisi sonrasi diizeldi.
Hastanm meibomian bez disfonksiyonu 1lik pansuman,
topikal sulfasetamid / prednizolon asetat damia ile kont-
rol altina alindi. Ust kapak kenarinda minimal entropi-
yum 2 ay siire devam ettikten sonra 3. ayda tamamen
diizelmis olarak bulundu (Resim 4: Olgunun ameliyat
sonrasi sol gozkapaginin goriiniimi). Hasta suni gzyas:
ve renkli gdzliik camlan ile rehabilite edildi. Hastanin
semptomlan diizeldigi ve kapak spazmi ¢8ziildiigl icin

diizeltilmis gdrme keskinlikleri sagda 0.8 solda ise ani-
zometropik ambliyopisi nedeniyle ancak 0.2 diizeyine
kadar artig gsterdi.

TARTISMA

$JS'da oftaimik tutulum konjonktival skarlasma,
semblefaron, kuru goz, kornea konjonktivalizasyonu,
korneal skar, kapak malformasyonlar geklinde olmakta-
dir. Bu tip olgulann tedavisi sirasinda su basamaklar iz-
lenmelidir.

1- Kuru gbz ve meibomian bez disfonksiyenunun
tedavisi

2- Goz yiizeyinin rekonstruksiyonu ve semblefaron
diizeltilmesi

3- Kapak malformasyonu, entropiyum, trikiasis ve
distikiasis tedavisi

4- Limbal kok hiicre nakli

5- Gorme rehabilitasyonu igin penetran keratop-
lasti

Yiizey rekonstruksiyonunun sekonder yararlar var-
dir. Hanovar ve arkadaglar: alt kapak skatrisyel entropi-
yumtu olan 5 hastanin 4'iinde ve list kapak entropiyanmu
olan 2 hastanun 1'inde higbir entropiyum cerrahisi yap-
madan, sadece skatris serbestlestirilmesi ve kapak i¢ la-

Resim 4. Olgunun ameliyat sonrasi sol list gézkapaguun gdriiniimii
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Sekil 1. Cilt insizyonu ve 6n labelin arka lamelden kirpik kenarina kadar ayriimas:

Septumun alt b‘é!ﬁmiﬁnobn
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Sekil 2. Gri ¢izg! hattindan yapilan kesi

Sekil 4. On lamelin arka lamel iist 6n yiiziine
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Sekil 3. On lamelin 2-3 mm geriye, yukari kaydirilmas:
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minasimn restorasyonu ile entropiyumu diizeltmislerdir
(1). Iskeleli ve arkadaglan gozkiiresi hareketleri semble-
faron nedeniyle gok kisitlanan bir hastaya Z-plasti yon-
temi ile semblefaron diizeltilmesi yaprmglardir (8). Ol-
gumuzun goz hareketlerini sinirlayan derecede ileri bir
sembiefaronu olmadifindan, konjonktivaya ek bir trav-
ma uygulamamak amaciyla semblefarona yonelik bir
cerrahi uygulanmadi.
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Sekil 5. Kapak kenari ¢iplak bolgesi ve siitiirasyonu
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Ust kapak skatrisyel entropiyum diizeitilmesinde
birgok yontem tarif edilmigtir. Bu kadar ¢ok teknigin
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bulunmasi hichirinin tam bir ¢6ziim saglamadigin gds-
termektedir.

Trikiasis tedavisinde sik kirpik ¢ekilmesi diginda
kriyoterapi, kapak eversiyonu ve diatermi gibi yontem-
ler énerilmektedir (4,9). Ancak bu teknik entropiyum
varhginda yapumamalidir. Donmanm olugturdugu infla-
masyon skatrisyel durumun ilerlemesine ve posterior
metaplastik kirpiklerin ¢ikmasina sebep olmaktadir
{10). Tsubota ve arkadaglar: yaptiklan bir ¢caligmada ka-
pak eversiyonu saglamak ve kirpiklerin gbz yiizeyine te-
masini engellemek icin &zel bir siitiiraasyon ile lateral
tarsorafi tekniginii kullanmiglardir. Bu teknigin infla-
masyon yapma riski yoktur. Buna eglik eden meibomia-
nit sicak pansuman, oral ve topikal tetrasiklin ile tedavi
edilmistir (4).

Skatrisyel entropiyum tedavisinde tarif edilen yon-
temler kapak aynigtirilmas: ve én lameller repozisyon ve
tarsal wedge rezeksiyonu (11,12), bilameller tarsal ro-
tasyonu (13), tarsal marjin rotasyonu (12,14} ve arka la-
mel ilerletilmesidir (11,12,15). Ancak devam eden skat-
risyel olaylar veya kozmetik sonuglarin kabul edilebilir
olmamasindan dolay: bu teknikler siklikla ise yarama-
maktadir.

Cesitli greftleme teknikleri de tarif edilmigtir. Skle-
ra {16,17), nasal septum (18) ve tarsokonjunktiva bogluk
doldurmak amaciyla arka lamel grefti olarak kullamil-
maktadir. Yanak mukoza membram ilerletilmig arka la-
mel On yliziinil ortmek igin tercih edilmektedir (12).
Amniyotik membran alternatif olarak greftleme igin
kullamlmaktadr (19). Ancak bu greftler tamiri zorlagtir-
maktadir ve bu skarli kapaklarn zayif vaskularizasyo-
nundan dolay: greftin canlib@s tahmin edilememektedir
(10}

Trabut [80 derece tarsal marjin rotasyonu ile birlik-
te sumrli arka lamel ilerletilmesi tarif etmektedir (14).
Bu yontem Collin tarafindan arka lamelin gevrilmis ka-
pak kenarinin alt hizasi ile birlikte ilerletitmesi ve {ist
siitiir eklenmesi geklinde modifive edilmigtir (12). Col-
lin, Baylis ve Silkiss de vertikal kapak ayrstirilmas: ve
arka lamelin kapak kenarimin &tesine ilerletilmesi tek-
niklerini tarif etmektedir (12,15). Levatorun 6n tarsal
yiizden geriletilmemesi lagoftalmusa neden olmaktadir
(7,12). Collin iyilesmeyi hizlandirmak icin piirtizlii tar-
sal ylizeyin mukoza membran grefti ile kaplanmasin
Onermektedir (12).

Naumann ve arkadaglan agir: konjunktiva kisalmas:
olan 24 hastada glob ve kapaklar icin orta konkadan ali-
nan nasal mukoza grefti kullanmiglardir. Bu yontemle
goblet hiicreli mukoza membran: transfer edilmektedir.

Bu dondér materyalinin etkinligi belirlenmemesine rag-
men erken sonuclar iimit vericidir (20). Rektal mukoza-
da da goblet hiicreleri vardir, ancak bu dokunun greftle-
me sonuclar heniiz bilinmemektedir.

Shore ve arkadaglan skatrisyel entropiyumun dii-
zeltilmesinde kapak rotasyon tekniklerini uygulamak
yerine greftleme ile kapak kematlarinin yeniden yiizey-
lendirilmesini tercih etmektedir (21).

Marjinal entropiyum, entropiyumun agir formudur
ve kiriklerin géize dogru yonelmesinin en sik sebebidir.
Siklikla idiopatik, bazen gegirilmis cerrahiler ve rekur-
ran blefarit ile iligkilidir. Karakteristik olarak normalde
kiigeli olan kapak kenart yuvarlaklagmigtir. Arka lamel
kirpiklerle birlikte arkaya dogru déndiigi igin konjunk-
tiva kapak kenarindan 9ne ilerlemektedir. Mukokutantz
bilegke kirpiklere ¢ok yakindir. Bu tip trikiasis tedavi-
sinde en yararli yontem tarsal kirmad ir. Bu ydntemde
tars arka yiiziinlin ortasindan yatay tam kat insizyon ya-
pilmakta ve kapak kenarini everte pozisyona getirmek
icin U¢ adet cift kollu 6/0 poliglaktin siitiir gegilmekte-
dir.

Klinigimizde ele aldiimiz Stevens-Johnson send-
romlu bu olguda 6n lamellar repozisyonu ve medikal te-
davi ile birlikte yakin takip sonucunda memnun edici
bir bagar elde ettik. Hastanm repozisyonu saglandiktan
sonra korneada bulunan iilser blgesi kisa siirede iyilegti
ve son donemde sikayetlerinde ileri derecede bir rahat-
lama elde edildi.
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