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Ozet

Amac: Marjinal entropiyon tanili olgularin klinik bulgularini ve tedaviye cevaplarini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Kapak kenar morfolojisinin dogal koseli yapisinin bozuldugu, mukokiitanéz bileskenin anterior migrasyon
gosterdigi ve 1limli kapak kenar ice doniisiiniin oldugu olgular marjinal entropiyon olarak tanimlandi. Forniks kisaligi, sikatris varlig:
veya subkonjonktival fibrozis gézlenen hastalar ¢aligma digt birakildi. Retrospektif olarak hastalarin demografik verileri, muayene
bulgular1, uygulanan cerrahi yontem ve izlem sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: On bir hastanin 12 gézii aragtirmaya dahil edildi. Hastalarin medyan yast 73 yil (aralik: 49-84 yil) idi. Tiim hastalarda
meibomianit bulgulari izlendi. Oral doksisiklin ve topikal kortikosteroid iceren tedavi preoperatif dsnemde tiim hastalara uyguland.
Tarsal fraktiir operasyonu ile kapak malpozisyonuna miidahale edildi. Tiim olgularda kapak malpozisyonun diizeldigi ve okiiler irritasyon
bulgularinin geriledigi goriildii. Ortalama izlenme siiresi 10 ay (aralik: 5-16 ay) olan hastalarda niiks izlenmedi.

Sonug: Marjinal entropiyon, klinik pratikte siklikla trikiyazis tanisi alan ve gozden kagabilen bir tablodur. Dogru taninin konmasi
ile hatali tedaviden dogacak komplikasyonlardan kaginilmasi ve hastalarin normal kapak pozisyonuna sahip olmasi saglanabilmektedir.
(Turk J Ophthalmol 2015; 45: 203-207)

Anahtar Kelimeler: Entropiyon, trikiyazis, meibomianit, goz kapag: cerrahisi

Summary

Objectives: To evaluate the clinical findings and outcomes of surgical treatment in patients with marginal entropion.

Materials and Methods: Patients with impairment of the natural square-shaped eyelid margin morphology, anterior migration
of mucocutaneous junction and mild lid inversion toward the ocular surface were diagnosed as having marginal entropion. Patients
with shortened fornices, cicatricial changes or subconjunctival fibrosis were excluded. Demographic characteristics, ophthalmologic
examination findings, surgical procedures and follow-up data were evaluated retrospectively.

Results: Twelve eyes of 11 patients were included in the study. Median age was 73 years (range, 49-84 years). All cases presented with
signs of meibomianitis and were treated preoperatively with oral doxycycline and topical corticosteroids. Tarsal fracture procedure was
performed for correction of lid malposition. In all patients, lid malposition was corrected and ocular irritation findings had regressed.
No recurrences were observed in the follow-up period of mean 10 months (range, 5-16 months).

Conclusion: Marginal entropion is a common malposition that is frequently misdiagnosed as trichiasis and is overlooked. Complications
secondary to misdiagnosis can be avoided and a normal lid position achieved when the correct diagnosis is made. (Turk J Ophthalmol
2015; 45: 203-207)
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Giris

Go6z kapaginin ige doniigii olarak tanimlanan entropiyon,
konjenital, involiisyonel veya sikatrisyel sebeplerle meydana
gelebilmektedir. Sikatrisyel entropiyonda altta yatan neden
konjonktiva ve tarsin kronik enflamasyonu ve sikatrizasyonudur.1

Sikatrisyel degisiklikler, etkilenen alanin biiytukligi ile
orantili olarak klinikte farkli sekillerde goriilebilmektedir.
Kimyasal ve fiziksel yaralanmalarda, sikatrisyel pemfigoid gibi
otoimmiin hastaliklarda, makroskopik skar dokusu, semblefaron
ve forniks silinmesi gibi belirgin bulgular mevcuttur. Erken
donemde yakinmalara sebep olan bu hastaliklar kolaylikla
taninabilmektedir. Kronik blefariti olan hastalarda ise yalniz
kapak kenarini etkileyen hafif sikatrisyel degisikler gozden
kacabilmektedir.

Marjinal entropiyon kronik goz kapagi enflamasyonu ile
beraberlik gosteren 1limli bir sikatrisyel entropiyon seklidir.2,3
Bu tabloda goz kapagi kenarinin iceriye doniisii ile beraber
kapagin bulbusa komsu arka kenari keskin agili goriiniimiinii
kaybederek yuvarlaklagmaktadir. Mukokiitandz bilegkenin
anterior migrasyonu da marjinal entropiyon tanisina isaret
etmektedir.2

Trikiyazis kirpiklerin arkaya, globa dogru yon degistirmesi
halidir. Tek bagina olabilecegi gibi marjinal entropiyon ile de
birlikte goriilebilir. Marjinal entropiyon klinikte trikiyazis ile
karigtirilabilmektedir. Nerad? alt kapak marjinal entropiyonunu
tanimlarken trikiyazisle ayriminin yapilmas: gerektigine dikkat
cekmigtir. Trikiyazis tanisi alan hastalarin ¢ofunda marjinal
entropiyon bulunmakrtadir.24 Bu &zel entropiyon tipinin
taninmasi, trikiyazis ve diger entropiyon olgularindan ayrilmasi
tedavi planlamasi agisindan 6nem tagimakrtadir.

Literatiirde ilgili
bulunmaktadir.3,6,7 Bu galismada marjinal entropiyon tanisi alan
ardigik olgularda uygulanan tedaviler ve sonuglari retrospektif
olarak incelenmis, tablonun taninmasinin énemine deginilmigtir.

bu konuyla sinirlt  sayida  yayin

Gerec¢ ve Yontem

Caligmaya Ocak 2010-Temmuz 2011 tarihleri arasinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Bgitim ve Aragtirma
Hastanesi Okiiloplasti biriminde takip edilen, marjinal
entropiyon tanist alan ve cerrahi tedavi uygulanan 11 hastanin
12 gozii dahil edildi. Hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alindi. Retrospektif olarak hastalarin demografik verileri,
muayene bulgulari, uygulanan cerrahi ydntem ve izlem
sonuglar1 degerlendirildi. Marjinal entropiyon dogal koseli
kapak kenar morfolojisinin bozuldugu, mukokiitansz bileskenin
One migrasyon gosterdigi ve ilimli kapak kenar ice doniisiiniin
oldugu tablo olarak tanimlandi.2,3 Forniks kisaligi, sikatris
varlig1 veya subkonjonktival fibrozis gozlenmesi halinde olgular
sikatrisiyel entropiyon olarak degerlendirilip marjinal entropiyon
grubuna dahil edilmedi. Trikiyazis ve distikiyazisin eglik ettigi
olgular ve daha 6nce konjonktival veya kapak cerrahisi gecirmis
olan hastalar ¢aligmaya alinmad:.

Tiim olgulara cerrahi tedavi 6ncesinde kronik meibomianit
tablosunun baskilanmasi i¢in en az 1 ay siire ile, giinde bir defa
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oral doksisiklin 100 mg, (Monodoks®; Deva A.S.) topikal anti-
enflamatuvar olarak giinde dért defa florometalon %0,1 (FML®;
Allergan) ve gozyast damlalari tedavisi verildi. Medikal tedaviyi
takiben lokal anestezi altinda, kapak kenarindan yaklagik 2 mm
mesafeden, alt tarsal plaga tam kat transvers kesi uygulanirken
on lamel biitiinliigii bozulmadi. Tiim kapak boyunca entropiyon
gozlenmeyen olgularda, tarsal kesi entropiyon alani boyunca
uygulandi.

Alt-0 poliglaktin (Vicryl; Ethicon Inc.) ile ii¢ adet kapak
kenarini gevirici siitiir konuldu (Resim 1). Olgularin cerrahi
sonrast bulgulari kaydedildi. Kapak pozisyonu ve hasta
yakinmalarindaki degisiklikler degerlendirildi.

Bulgular

Medyan yast 73 yil (sinirlar; 49-84 yil) olan olgularin besi
erkek, altisi kadindi. Olgularin tiimiinde okiiler irritasyona
bagli yakinmalar vardi. Olgularin hepsinde kronik meibomianit
mevcuttu. Medyan yakinma siiresi 12 ay (sinirlar; 6-60 ay) idi.
Tipik olarak kapak kenar1 késeli yapist kaybedilmis, arka kapak
kenari tiim hastalarda yuvarlaklagmig ve mukokiitandz bilegke
one yer degistirmis olarak gozlendi (Resim 2 ve 3). Bir olguda,
entropiyona alt kapak serbest kenarina uzak yerlesimli kitle eglik
etmekteydi. Bu hastada, kapak malpozisyonuna yonelik tarsal
girisime ek olarak kitle ¢ikarimi girigimi uygulandi.

Resim 1. Alt kapakta tarsal fraktiir operasyonunun 6n lamel biitiinligii
bozulmadan yapilan tarsal kesi sonrasinda 3 adet gevirici siitiir ile uygulanmas:.

Resim 2. Kronik blefarit nedeniyle kirpik kayb: olan hastada mukokutansz
bileske meibomian orifislerini agarak kirpik koklerine kadar ulagmigtir. Oklar
ilerlemis mukokutandz bileskeyi gostermektedir. (Mukokutandz bileskenin daha
iyi goriintiilenebilmesi i¢in kapak diga dondiiriilmiistiir.)
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Hastalarin tiimiinde okiiler yakinmalar birinci haftadan
itibaren kayboldu. Kapak pozisyonu diizeldi ve kirpiklerin globa
dokunmadigi izlendi (Resim 4). Izlem siiresi (10,1+4,4 ay)
boyunca kapak malpozisyonu niiksiine rastlanmadi.

Tartisma

Alt kapak kirpiklerinin globa degmesi sonucu irritasyon
yakinmalar: ile bagvuran hastalarin dogru tani ve tedavisi igin
ayrintili muayene 6nem tagimaktadir. Kirpiklerin globa degmesi;
yanlis yonlenmig kirpikler yani trikiyazis, metaplastik kirpikler,
distikiyazis veya entropiyon nedeniyle goriilebilir. Bu tablolar
bazen bir arada bazen de tek bagina goriilmekte olup ayirict
taninin dogru yapilmasi uygun tedavi yonteminin belirlenmesi
icin 6nem tagtmaktadir. Marjinal entropiyon; belirgin kapak ice
doniisii olmayan ancak mukokiitanéz bileskenin meibomius bez

Resim 4. Resim 3’deki hastanin operasyon sonrast 1. haftada alt kapaginin
goriiniimii. Kirpikler normal kavisini alarak globdan Gteye dogru yonlenmisken,
alt kapak da ideal bir sekilde globa apoze izleniyor.

aZizlarinin 6niine yer degistirdigi ve kirpiklerin buna bagli olarak
hatali yonlendigi bir durumu tarif eder. Bu kapak malpozisyonu
dogru olarak saptanmadiginda tablo dogrudan kirpiklere
ait bir patoloji gibi algilanabilir. Oysa marjinal entropiyon
tablosu, detayli 6n segment muayenesi ile siklikla karigtigi
trikiyazisten kolayca ayrilabilmektedir. Marjinal entropiyonda
kapak kenarinin belli belirsiz i¢e yonlenmesi, meibomius bez
orifislerinin etrafinin konjonktivalizasyonu ve mukokutandz
bileskenin 6ne yer degistirmesi gozlemlenebilmektedir.
Meibomius bezi orifislerinin igerdigi ¢ok katli skuamoz
epitel sebebi ile konjonktiva epiteli ile kontrast olugturarak
belirginlesmesi tablonun taninmasini kolaylagtirmakeadir.3-8

Mukokiitanoz bileskenin 6ne dogru yer degistirmesi,
ilk olarak Jones ve ark.nin? yaptigi caligmada iist kapak
entropiyonunun erken bulgusu olarak tariflenmistir. Elektron
mikroskopik incelemede, mukokiitansz bilegkenin kirpikler ile
meibomius bez orifisleri arasinda yer aldig1 ve transizyon alani
icermeyen bir demarkasyon hatti olusturdugu gosterilmistir.
Kapak kenarinda goriilen metaplastik degisikliklerde gozyast
film tabakasinin etkili oldugu diisiintilmektedir.10 Ektropiyonda
keratinizasyonun meibomius bez orifislerinin arkasinda olugmasi
bu goriisti desteklemektedir.

Literatiirde marjinal entropiyonla ilgili sinirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir. “Marjinal entropiyon ve alt kapak” anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilan PubMed taramasinda, olgulari
alt kapakta marjinal entropiyon tanimi yaparak inceleyen
tek bir caligmaya rastlanmigtir.> Tarsal fraktiir operasyonu
uygulanan sikatrisyel entropiyon olgular: ise literatiirde yer
almaktadir.11,12,13,14,15,16,17 Bu seriler, marjinal entropiyon
olgularini da i¢ermekle beraber, biiyiik bir kismi trahoma bagli
iist g6z kapagi entropiyonu gelismis hastalar1 kapsamaktadir.
Barber ve Dabbsl0 yaptiklari caligmada trikiyazis olarak tani
alan 116 hastanin 95’inde (%82) kapak kenari anormalliginin
bulundugunu géstermigtir. Bu hastalarda kapak kenari
anormalliginin en sik seklinin mukokiitanoz bileskenin 6ne yer
degistirmesinin eglik ectigi ‘kiigiik dereceli entropiyon’ (%69)
oldugunu belirtmiglerdir. Bu c¢alisma; trikiyazis olarak tani
alan hastalarda, ‘kiiciik dereceli entropiyon’ ifadesi ile tariflenen
marjinal entropiyona siklikla rastlandigini ortaya koymaktadir.

Choi ve ark.> marjinal entropiyon tanisi alan 22 hastanin
30 alt kapaZini inceledikleri ¢aligmalarinda tani kriteri
olarak mukokiitanéz bileskenin 6ne migrasyon gostermesi,
konjonktivada aZir sikatrizasyon bulgularinin olmamasi ve
kirpiklerin globa dokunmas: olarak belirlemiglerdir. Ortalama
yasin 58 yil oldugu bu seri bizim ¢aligma grubumuza gire daha
geng hastalardan olugmaktadir. Bizim serimizde meibomianit
diginda bagka etken bulunmazken Choi ve ark.’nin3 serisinde
dort kapakta uzun siireli glokom ilact kullanim oykiisii ve 3
kapakta siipheli travma dykiisti mevcuttur. Ayni seride hastalarin
%90'1na epilasyon ve/veya lazer ablasyon, elektroliz ve kapak
cerrahisi uygulanmis iken bizim hasta grubumuzda cerrahi
oncesi sadece epilasyon uygulanmigtir.

Marjinal entropiyon tedavisinde yaklagim etyopatogeneze
yonelik olarak planlanmalidir. Kirpiklerin uzaklagtirilmasina
yonelik yaklagimlar gerek hatali tani nedeniyle gerekse pratik
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oldugu diisiincesiyle bu hastalarda uygulanmaktadir. Kirpiklerin
mekanik olarak alinmas: veya folikiiliin yok edilmesine yonelik
girigimler tariflenmistir.18,19 Ancak yapilacak lazer epilasyon,
kriyoterapi veya elektrolizin agresif kullanilmasi sikatris
dokusunda artiga neden olabilmekte ve marjinal entropiyon
tablosu belirgin entropiyona doniigebilmektedir.> Kirpiklerin
tamamen ablasyonu sonrasinda bile goz kapag: derisi, sebum ve
terin goze temast irritasyonun devamina yol acabilmektedir. Bu
yonilyle marjinal entropiyon diisiiniilen hastalarin belirlenmesi
ve agresif trikoablasyon girigiminden uzak durulmas: 6nemlidir.

Literatiirde sikatrisyel entropiyonu diizeltmek amaci ile
birgok cerrahi teknik tanimlanmigtir.4.7,20,21,22,23 Kirpik
rezeksiyonu, 6n lamel geriletme, arka lamel ilerletme, kapak
kenari rotasyonu ile tam kat blefarotomi, muk6z membran greft
uygulamas: ve tarsal fraktiir operasyonu bu teknikler arasindadir.
Bu yontemlerle farkli etkenlere bagli sikatrisiyel entropiyon
tedavisinde basarili sonuglar bildirilmektedir.12,24,25,26

Choi ve ark.5 alt kapak marjinal entropiyonlu olgularinda
kapak kenari ayrilmasi ve on lamel repozisyonu yontemini
uygulamiglardir. Bu yontemle kapak gri hattan ayrilmakta,
yapilan subsilier insizyon ile 6n lamel globdan disa dogru yer
degistirecek sekilde 6-0 vikril ile siitiire edilmektedir. Yazarlar
30 hastanin 27’sinde (%90) basari elde etmiglerdir. Diger {ig
olguda da iyi bir kapak pozisyonu elde edilmesine ragmen
trikiyatik kirpiklerin neden oldugu irritasyon devam ettigi
icin ek olarak elektroliz ile bu kirpiklerin ablasyonuna ihtiyag
duyulmustur. Bizim ¢alismamizda ise tiim olgulara tarsal fraktiir
islemi uygulanmugtir. Sinirli sayida olgu iceren ve izlem siiresi
goreceli olarak kisa olan olgu serimizde, bu yontem ile yiiksek
bagar1 saglanmigtir. Operasyon oncesi de trikiyatik kirpikleri
olmayan hasta grubumuzda, ek girisime ihtiya¢ duyulmamig
olup, tiim olgularda ideal kapak pozisyonuna ulagilmigtir.

Marjinal entropiyonun tedavisinde farkls cerrahi yaklagimlar
ile bagarili sonuglar elde edilebilmektedir. Bu yaklagimlar i¢inde
tam kat olmayisi, hizli iyilesme saglamasi, yan etkilerinin ¢ok
az goriilmesi, operasyon sonrasi odemin az olmasi ile erken
donemde kozmetik goriiniimiin tatminkar ve cerrahi siirenin
kisa olmasi nedeniyle tarsal fraktiir operasyonu tercih edilir
bir secenek olugturmakeadir.11,27 Reacher ve ark.13 sikatrisyel
entropiyon olgularinda tarsal fraktiir cerrahisi ile %80, bir bagka
seride ise 9%96,7 basart bildirmistir.28 Kersten ve ark.12 {ist ve
alt kapakta trahoma bagli olmayan sikatrisyel entropiyonda tarsal
fraktiir cerrahi teknigi ile %85-93 basari oran: elde etmiglerdir.
Sodhi ve ark.1l ise iist kapakta sikatrisyel entropiyonu olan 92
hastada tarsal fraktiir operasyonu uygulamis ve %28 (26/92)
oraninda basari bildirmiglerdir. Caligmada marjinal entropiyon
ayrimi yaptlmamig olup marjinal entropiyon gibi ilimli
sikatrisyel entropiyon olgulari ile goz kapag: kapanma defekti
yapan (34/92), metaplastik kirpikleri (28/92) ve belirgin kapak
kenari deformitesi (48/92) olan olgular degerlendirilmistir. Saf
sikatrisyel entropiyon olan olgularin (n=20) hepsinde cerrahi
basar1 saglanmuistir. Bu ¢alisma, olgularin farkls 6zelliklere sahip
olduklar: dikkate alinmaksizin hepsine tarsal fraktiir operasyonu
uygulandiginda bagarinin diisitk oldugunu gostermektedir.
Bizim serimizde de tarsal fraktiir operasyonu ile biitiin olgularda
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iyi bir kapak pozisyonu elde edilmistir. Ancak uzun dénem
bagarinin degerlendirilebilmesi i¢in daha genig katilimli ve uzun
stire izlemi olan ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Marjinal entropiyon klinik pratikte sik  goriilen
ancak bilinmedigi igin gozden kagabilen bir tablodur.
Kapak malpozisyonu ile bagvuran biitiin olgularin detayls
biyomikroskopik muayenesi yapilmali, trikiyazis olarak
degerlendirilmis hastalarda kapak kenar: dikkatle incelenmelidir.
Marjinal entropiyon tanisi alan olgularda sikatrizasyonu
artirabilecek tekrarlayan trikoablasyon islemlerinden kaginilarak,
uygun bir cerrahi girigimle ve eslik eden kapak kenar:
enflamasyonunun aktif tedavisi ile hastalarin saglikli kapak
pozisyonuna sahip olmasi saglanabilir.
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