
ÖZET

Amaç: Erken dönem alt kapak involüsyonel entropiyum olgular›n›n tedavisinde iki cerrahi
yöntemin sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Yöntem: Alt kapak entropiyumu tan›s› ile tam kat kapak çevirici sütür (Quickert) tekni¤i
(Grup 1) veya lateral tarsal flerit ile kombine tam kat kapak çevirici sütür tekni¤i (Grup 2) uygu-
lanan hastalar›n klinik bilgileri, kapak özellikleri ve postoperatif dönem klinik seyirleri geriye
dönük olarak incelendi. Cerrahi ifllemler ile ilgili baflar› ve komplikasyon oranlar› saptand›. ‹ki
grup aras›ndaki parametreler t-testi ve ki-kare testi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 30 olgunun (ortalama yafl=70.7±9.4 y›l) entropiyuma ba¤l›
flikayetleri ortalama 4.1±1.1 ay süresince mevcuttu. Yedi (%23.3) olguda alt korneada hafif
punktat epitel defektleri mevcuttu. Olgular›n hepsinde yatay kapak gevflekli¤i mevcuttu. Her iki
grup aras›nda yafl, flikayetlerin süresi, yatay kapak gevflekli¤i ve takip süreleri aç›s›ndan anlam-
l› farkl›l›k saptanmad›. Entropiyum nüksü Grup 1’de 3 (%18.8) olguda ortalama 9.9±6.2 ay sü-
reli takip s›ras›nda ortaya ç›kt›. Bu olgular›n hepsinde nüks ilk 4 ay içinde ortaya ç›kt›. Entropi-
yumu nüks eden 3 olgunun hepsinde belirgin yatay kapak gevflekli¤i (9-10mm) mevcuttu. Grup
2 olgular›nda takip süreleri boyunca (10.4±4.3 ay) entropiyumun nüksü izlenmedi. Hiçbir olgu-
da ikincil ektropium izlenmedi. 

Tart›flma: Yatay kapak gevflekli¤i erken dönem entropiyum olgular›nda mevcuttur. Lateral
tarsal flerit ile kombine tam kat kapak çevirici sütür tekni¤i involüsyonel entropiyumun tedavi-
sinde etkili ve güvenli bir cerrahi yöntemdir.
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SUMMARY

Evaluation of two Surgical Procedures For the Management of 

Intermittent ‹nvolutional Entropion

Purpose: To evaluate the outcomes of two surgical procedures for the treatment of early on-
set intermittent involutional entropion. 
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Materials-Methods: The clinical records, eyelid characteristics and postoperative clinical

courses of patients who had involutional entropion of the lower eyelid and who underwent ent-

ropion correction with either full-thickness eyelid everting (Quickert) sutures alone (Group I)

or Quickert sutures combined with lateral tarsal strip procedure (Group II) were included in this

retrospective study. The rates of success and complications for each procedure were determined.

The clinical parameters of patients in these groups were compared using the t-test and the chi-

square test.

Results: The mean duration of entropion related symptoms of 30 patients aged 70.7±9.4

years was 4.1± 1.1 months. Mild punctuate epitheliopathy was observed in the inferior cornea

in 7 (23.3%) patients. There were no statistically significant differences between the mean age,

duration of symptoms, amount of horizontal eyelid laxity and duration of follow-up between the

two groups. Recurrence of entropion was noted in 3 (%18.8) patients in group I after a mean

follow-up duration of 9.9±6.2 months. Recurrences in all 3 patients were noted within the first

4 postoperative months. Significant horizontal ild laxity (9-10 mm) was noted in all three pati-

ents with recurrence. There were no cases of recurrence in group II with a mean follow-up du-

ration of 10.4±4.3 months. 

Conclusion: Horizontal lid laxity is present in early stages of involutional entropion. Late-

ral tarsal strip procedure combined with full-thickness eyelid everting sutures appear to be a sa-

fe and effective technique for the treatment of involutional entropion.

Key Words: Involutional entropion, lateral tarsal strip, Quickert sutures.

G‹R‹fi

Alt kapa¤›n involüsyonel entropiyumu, ileri yafllarda

ortaya ç›kan ve kirpiklerin kornea ile temas etmesi sonu-

cu hastalar için oldukça rahats›zl›k verici ve ayn› zaman-

da keratopati oluflumuna sebebiyet verebilen bir klinik

durumdur (1-3). ‹nvolüsyonel entropiyumun yafla ba¤l›

ilerleyici bir durum olmas›ndan dolay› kapak de¤ifliklik-

leri aral›kl› olarak ortaya ç›kmakta ve zaman içinde ka-

pa¤›n içeri dönmesi süreklilik kazanmaktad›r (3). Hasta-

l›¤›n aral›kl› (intermitan) oldu¤u dönemde yayg›n  kor-

nea epitel defektleri oluflmasa da, hastalarda kirpiklerin

kornea ile temas›na ba¤l› olarak yanma-batma flikayetle-

ri, alt konjonktiva bölgelerinde temasa ba¤l› geliflen kon-

jonktivit ve de refleks lakrimasyona ba¤l› gözde sulan-

ma flikayetleri belirmektedir (2.3). Oldukça semptomatik

olmas›ndan ve do¤al seyrinde keratopati oluflturma ris-

kinden dolay› alt kapak entropiyumunun en k›sa sürede

cerrahi olarak tedavi edilmesi önerilmektedir (1,2). 

‹nvolüsyonel entropiyumun patogenezinde yatay ka-

pak gevflekli¤i, alt kapak retraktörlerinin ayr›lmas› ve de

preseptal orbikülaris liflerinin pretarsal liflerin üzerine

dönmesi sorumlu tutulmaktad›r (1-8). Birçok entropi-

yum olgusunda birden fazla mekanizman›n rol oynad›¤›

düflünülse de hangi mekanizman›n ön planda oldu¤u net

olarak ortaya konmam›flt›r. Baz› yazarlar yatay kapak

gevflekli¤inin bafll›ca mekanizma oldu¤unu belirtse de

(1,6), baflka yazarlar alt kapak retraktör ayr›lmas›n› ent-

ropiyum gelifliminden sorumlu tutmaktad›rlar (7). Buna

ba¤l› olarak literatürde entropiyuma neden oldu¤u düflü-

nülen her patogenetik mekanizman›n düzeltilmesine yö-

nelik olarak birçok cerrahi müdahale tipi tarif edilmifltir

(1-8). 

Bu çal›flmada, erken dönemde olan intermitan alt ka-

pak involüsyonel entropiyumun tedavisinde tam kat ka-

pak çevirici sütür (Quickert sütür) uygulamas›n›n tek ba-

fl›na veya lateral tarsal flerit yöntemi ile birlefltirilerek

uygulanmas›n›n k›sa (6-12 ay) ve orta dönem (12-24 ay)

baflar›s›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM ve GEREÇ

Çal›flma tek bir merkezde, Helsinki Deklarasyonu’na

uygun olarak gerçeklefltirildi. Çal›flmaya  2006-2008 y›l-

lar› aras›nda erken dönem intermitan entropiyum tan›s›

alan ve entropiyumu cerrahi olarak düzeltilen olgular da-

hil edildi. Takip süresi 6 aydan k›sa olan, daha önce alt

kapak blefaroplasti ifllemi geçiren, sikatrisyel entropiyu-

mu olan olgular çal›flmaya dahil edilmedi. ‹ntermitan

entropiyum tan›s›, klinik de¤erlendirmede alt kapa¤›n

aral›kl› olarak döndü¤ü ve kendili¤inden veya alt kapa-
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¤›n hafif afla¤› çekilmesiyle kapak konturu düzelen olgu-

larda veya gözleri s›k›ca aç›p kapama s›ras›nda ortaya ç›-

kan alt kapa¤›n içeri dönmesi durumunda konuldu (4).

Kornea de¤ifliklikleri ise 4 evrede incelendi: 1-Normal

kornea, 2-Hafif derecede kornea punktat epitel defektle-

ri, 3-Orta veya a¤›r dereceli yayg›n punktat epiteliopati,

4-Genifl kornea epitel defekt sahas› (4). Her hastan›n göz

ile ilgili belirtileri, flikayetlerinin süresi kaydedildi ve ay-

r›nt›l› ön segment muayenesini içeren tam oftalmolojik

muayenesi yap›ld›. Yatay kapak gevflekli¤i, bir cetvel

kullan›larak alt kapa¤›n öne do¤ru gözden ne kadar

uzaklaflt›¤› ölçülerek (kapak distraksiyon testi) gerçek-

lefltirildi (2). Distraksiyon testi, ölçümlerin 7mm ve üze-

rinde olan olgularda müspet olarak kabul edildi (2). 

Tam kat kapak çevirici (Quickert) sütür tekni¤i, lokal

anestezi alt›nda, alt kapa¤a, cilt alt›ndan ve subkonjonk-

tival olarak %2 lidokain enjeksiyonu yap›larak gerçek-

lefltirildi (4) (fiekil 1A). Alt kapak diflli forsepsler kulla-

n›larak gözden öne do¤ru hareket ettirildikten sonra, 3

adet çift i¤ne uçlu 5-0 poliglikolik asit (Vikril, Ethicon,

A.B.D) sütürler,  konjonktiva forniksinden derin alt orbi-

tal rime yak›n ve alt kapak retraktörlerini de dahil ede-

cek flekilde geçildi. Geçilen sütürler ciltten kapak kena-

r›n›n 2-3 mm afla¤›s›ndan ç›kacak flekilde yukar› do¤ru

yönlendirildi. Bir sütürün iki ucu birbirinden 3-4 mm

olacak flekilde ciltten ç›kar›ld› (fiekil 1B). Üç sütür de

tam kat olarak ciltten ç›kar›ld›ktan sonra tüm sütürler alt

kapa¤›n hafif d›fla dönük olaca¤› s›kl›kta ba¤land› (fiekil

1C). Sütürlerin birbirleri ile olan mesafeleri kapak bo-

yunca eflit aral›klar ile, bir sütür kapak orta hatt›ndan ge-

çecek flekile ayarland›.

Lateral tarsal flerit tekni¤i, Anderson ve Gordy  tara-
f›ndan tarif edildi¤i flekilde lokal anestezi alt›nda gerçek-
lefltirildi (9,10). Oluflturulan tarsal flerit, Whitnall tüber-
külüm bölgesinde periosta erimeyen  çift i¤neli 5-0 poli-
ester (Mersilene, Ethicon, A.B.D) sütür kullan›larak ba¤-
land›. Cilt kapat›lmas› için 7-0 Vikril sütürler kullan›ld›.
Lateral tarsal flerit tekni¤i uygulanan hastalarda tam kat
çevirici sütürler, tarsal flerit periosta sütüre edilmeden
yerlefltirildi (5). Tarsal flerit ifllemi tamamland›ktan son-
ra, alt kapakta hafif d›fla dönme oluflacak flekilde tam kat
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fiekil 1. Tam kat kapak sütür (Quickert) tekni¤i. 1A. Alt kapa¤›n ifllem öncesi içe dönük konumu. 1B. Üç adet tam
kat kapak sütürünün yerlefltirilmesi. 1C. Sütürlerin ba¤lanarak alt kapa¤›n hafif d›fla dönüflünün sa¤lanmas›. 

1D. Postoperatif dönemde alt kapak konturunun düzelmesi.



kapak sütürüleri uygun gerginlikte ba¤land›. Her iki
yöntemde de postoperatif dönemde sürekli ektropium
geliflmedi¤i sürece tam kat kapak sütürlerinin al›nmas›
gerekli görülmedi (fiekil 2). 

Hastalar postoperatif dönemde 1. günde, 1. haftada,

1 ayda ve daha sonra her 3 ayda bir de¤erlendirildi. Has-

ta kontrollerinde, alt kapak pozisyonunun durumu özel-

likle entropiyum nüksü ve ektropium varl›¤› aç›s›ndan

de¤erlendirildi.  Bunun yan›nda hasta semptomlar›, kor-

nean›n durumu ve di¤er komplikasyonlar›n varl›¤› not

edildi.  

‹ki farkl› cerahi yöntem uygulanan olgular›n klinik

parametreleri ba¤›ms›z iki örneklem t-testi ve ki-kare

testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel anlam dere-

cesi P<0.05 olarak kabul edildi.  

BULGULAR

Çal›flmaya 30 olgu dahil edildi. Olgular›n ortalama

yafl› 70.7 ± 9.4 y›l (aral›k=51-89 y›l) olarak belirlendi.

Her olguda baflvuru an›nda aral›kl› olarak gözde yanma-

batma hissi mevcuttu. Hastalar›n flikayetleri ortalama

4.1± 1.1 ay (aral›k=3-6 ay) süresince mevcuttu.Yedi

(%23.3) olguda alt korneada evre 1 punktat epitel de-

fektleri mevcuttu, geri kalan olgular›n kornealar›na tutu-

lum saptanmad›. Olgular›n hepsinde yatay kapak gev-

flekli¤i mevcuttu. Ortalama yatay kapak gevflekli¤i

8.8±1.2 mm olarak belirlendi.  

Onalt› (%53.3) olguya Quickert sütür tekni¤i (Grup

1),  14 (%46.7) olguya lateral tarsal flerit ile kombine

Quickert sütür tekni¤i (Grup 2) uyguland›. Her iki gruba

dahil edilen olgular yafl, flikayetlerin süresi, yatay kapak

gevflekli¤i ve takip süreleri aç›s›ndan benzerlik göster-

mekteydi (Tablo 1).  Erken postoperatif dönemde olgu-

lar›n hepsinde semptomatik rahatlama sa¤land›.

Postoperatif 1. günde, Quickert sütür tekni¤i uygula-

nan 10 (%62.5) olguda, kombine cerrahi uygulanan 1

(%7.1) olguda alt kapa¤›n d›fla dönmüfl oldu¤u izlendi

(χ2, p=0.006). Olgular›n izleminin birinci ay›nda iki

grupta da hiçbir olguda alt kapak d›fla dönmesinin sebat

etmedi¤i saptand›. 

Entropiyum nüksü Grup 1’de 3 (%18.8) olguda orta-

ya ç›kt›. Bu olgular›n ikisinde nüks ilk 3 ay içinde, di¤er

bir olguda ise 4. ayda ortaya ç›kt›. Entropiyumu nüks

eden 3 olgunun hepsinde belirgin yatay kapak gevflekli-

¤i (9-10mm) mevcuttu. Grup 2 olgular›nda takip sürele-

ri boyunca entropiyumun nüksü izlenmedi. 

Her iki ifllem sonras› ciddi bir komplikasyon izlen-

medi. Grup 2 içinde 1 olguda (%7.1) erken postoperatif

dönemde lateral kantus ve alt kapak lateralinde ekimoz

saptand›. Bu komplikasyon 1 ayl›k izlem içinde ortadan

kayboldu. 

TARTIfiMA

‹nvolüsyonel entropiyum yafllanmakta olan bireyler-

de görülen ilerleyici özellikte bir kapak durufl bozuklu-

¤udur (3). ‹lerleyici özelli¤i, artan yafl ile beraber kapak

içindeki elastik ve fibröz dokular›n dejenerans›ndan kay-
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fiekil 2. Lateral tarsal flerit ve Quickert sütürlerinin uygulanmas› öncesi alt kapak kenar›n›n içe dönmüfl oldu¤u (2A)
ve uygulama sonras›nda erken postoperatif dönemde (2B) alt kapak konturunun düzelmifl oldu¤u izlenmektedir.   

Tablo 1. ‹ki cerrahi yöntem uygulanan olgular›n klinik
özelliklerinin istatistiksel  karfl›laflt›r›lmas› (t-testi).



naklanmaktad›r (3). Kapa¤›n içeri dönmesi  gözde yan-

ma-batma ve rahats›zl›k hissine, k›zar›kl›¤a ve kornea

erozyonlar›na neden olabilmektedir. Entropiyum birçok

olguda aral›kl› flikayetler ile bafllamakta, zaman içinde

kapak durufl bozuklu¤u süreklilik kazanmaktad›r. Litera-

türde erken evre entropiyum olgular› ile s›n›rl› say›da ça-

l›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmada, alt kapak entropiyu-

mu süreklilik kazanmam›fl bafllang›ç evre entropiyum ol-

gular›n›n iki farkl› cerrahi yöntem ile tedavilerinin so-

nuçlar› de¤erlendirildi. 

Entropiyuma ba¤l› flikayetlerin ortadan kald›r›lmas›

için geçici olarak lubrikan damlalar ve bandaj kontak

lens gibi t›bbi tedavi yöntemleri uygulanabilse de, entro-

piyumun nihai tedavisi cerrahi olarak yap›lmaktad›r (1,

2). Alt kapak involüsyonel entropiyum tedavisi için bir-

çok cerrahi teknik literatürde tarif edilmifltir (1-8,11). Bu

teknikler, entropiyumun geliflmesinden sorumlu patoge-

netik faktörlerin düzeltilmesine yönelik olarak gelifltiril-

mifltir. ‹nvolüsyonel entropiyumun geliflmesinde rol oy-

nayan en önemli 3 faktör aras›nda yatay kapak gevflekli-

¤i, alt kapak retraktörlerinin ayr›lmas› (dehisensi) ve

preseptal orbikülaris liflerinin pretarsal liflerinin üzerine

dönmesi bulunmaktad›r (1-5). Bunlar›n yan›nda anterior

orbital ya¤ dokusu atrofisi ile ortaya ç›kan göreceli enof-

talmi ve alt kapak içine ya¤ dokusunun herniasyonu da

ek patogenetik risk faktörleri olarak gösterilse de bunla-

r›n entropiyum patogenezindeki yerleri tart›flmal›d›r (4).

Entropiyumun etkili tedavisi için yukar›da beliritilen üç

temel patogenetik faktörlerden en az ikisinin düzeltilme-

si, nükslerin önlenmesi için birçok yazar taraf›ndan öne-

rilmektedir (1-5).

Tam kat kapak çevirici sütürler ilk olarak Quickert ve

Rathbun taraf›ndan 1971 y›l›nda tarif edilmifltir (12). Ya-

zarlar›n orijinal tekni¤inde sütürler tars›n hemen alt›n-

dan transvers olarak geçilmekte olsa da, daha sonra sü-

türlerin alt forniksin daha derin noktalar›ndan geçilerek

oblik bir hat oluflturulmas› ve bu flekilde ciltten ç›k›lma-

s›n›n daha etkili sonuç verece¤i öne sürülmüfltür (4). Qu-

ickert sütürlerinin derinden geçilmesi alt kapak retrak-

törlerinin yukar› do¤ru kald›r›lmas›na ve tars dokusuna

yaklaflt›r›lmas›na olanak vermektedir. Bunun yan›nda

kapak içinden geçen sütürlerin enflamatuar bir cevap

oluflturarak orbikülaris adelesinin preseptal ve pretarsal

bölümleri aras›nda bir skar dokusu yaratt›¤› ve sonuç

olarak preseptal liflerin pretarsal liflerin üzerine dönme-

sini engelledi¤i belirtilmektedir (4,5). Bu doku de¤iflik-

liklerine neden olarak Quickert sütürleri entropiyuma

neden oldu¤u düflünülen 2 önemli patogenetik mekaniz-

may› düzeltici niteliktedir. Rougoff ve arkadafllar› bu

tekni¤i uygulad›klar› involüsyonel entropiyumu olan 9

olgunun 3’ünde (%33) ortalama 16 ay içinde nüks tarif

etmifllerdir (4). Bizim çal›flmam›zda Quickert sütür tek-

ni¤i uygulanan olgular›n %18.8’inde ilk 6 ay içinde nüks

saptanm›flt›r. Entropiyumun ilerleyici bir durum oldu¤u-

nu belirten yazarlar, bu olgularda nükslerin izlem süresi

ile artaca¤›n› vurgulamaktad›r (3,4).

Yatay kapak gevflekli¤inin entropiyum olgular›n›n

ço¤unda mevcut oldu¤u ve cerrahi olarak düzeltilmesi

gerekti¤i birçok yazar taraf›ndan vurgulanmaktad›r (1,

2-4, 6). Alt kapak gevflekli¤i tam kat kapak rezeksiyonu

ile k›salt›labilse de, bu yöntem kapak kenar› çentiklen-

mesi, lateral kapak aç›s›n› bozmas› ve lateral kantal ten-

don üzerindeki mekanik bask›y› artt›rabilme ihtimalin-

den dolay› entropiyum tashihinde önerilmemektedir

(4,5). Lateral tarsal flerit yöntemi, kapak gerginli¤ini art-

t›r›rken kapak kontorünü ve lateral kantüs aç›s›n› boz-

mamas› özellikleri nedeniyle daha fizyolojik bir müda-

hale olarak görülmektedir (4,5). Bu nedenle bizim çal›fl-

mam›zda kapak gevflekli¤ini düzeltmek için olgular›-

m›zda lateral tarsal flerit yöntemi uygulanm›flt›r. Olgula-

r›m›z›n hepsinde kapak gevflekli¤i 7 mm ve üzerinde bu-

lundu (ortalama= 8.8±1.2 mm). Normal olgular›n dist-

raksyon test sonuçlar› 2-3 mm aras›nda de¤iflmekte (2),

involüsyonel entropiyum olgular›n›n ço¤unda ise bu de-

¤er 8 mm’nin üzerinde bulunmaktad›r (3). Sonuçlar›m›z,

yatay kapak gevflekli¤inin erken dönem entropiyumu

olan olgularda mevcut oldu¤unu ve de bu de¤iflikli¤in

hastal›k sürecinin erken safhalar›ndan itibaren mevcut

oldu¤unu göstermektedir.

Çal›flmam›z›n sonuçlar› erken dönem involüsyonel

entropiyum olgular›n›n uygun cerrahi tedavilerinin hem

yatay hem de dikey kapak dengesizli¤inin ayn› anda dü-

zeltilmesinin nüks oran›n› belirgin olarak azaltt›¤›n› dü-

flündürmektedir. Çal›flmam›zda iki yöntemin beraber

kullan›lmas› ile bir y›ll›k izlem süresince entropiyum

nüksü tespit edilmedi. Çal›flmam›z›n sonuçlar› literatür-

de di¤er çal›flmalar›n sonuçlar› ile paralellik göstermek-

tedir (4,5,13). Ho ve arkadafllar›, kombine lateral tarsal

flerit ve Quickert sütür tekni¤i uygulanan involusyonel

entropiyum olgular›nda nüks oran›n›n %9.4 oldu¤unu ve

nükslerin postoperatif 6-24. aylarda ortaya ç›kt›¤›n› bil-

dirmifllerdir. Benzer flekilde Rougraff ve ark., ayn› cerra-

hi teknik ile 36 ayl›k nüks oranlar›n› %1.6 olarak belir-

lemifl ve bu yöntemin entropiyuma neden olan 3 temel

patogenetik mekanizmay›  düzeltmekte etkili oldu¤unu

öne sürmüfllerdir (4).  Özellikle Rougraff ve ark. taraf›n-

dan bildirilen serideki takip süresinin uzun olmas›, bu

yöntemin k›sa (6-12 ay) ve orta dönemde (12-24 ay) al›-

nan sonuçlar›n uzun (>24 ay) dönemde de devam etti¤i-

ni düflündürmektedir.
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Her iki grupta da postoperatif dönemde ciddi komp-

likasyon görülmemesi her iki yöntemin güvenli oldu¤u-

nu göstermektedir. Ancak sadece tam kat sütür ile tedavi

edilen olgular›n önemli bir k›sm›nda (%62.5) ifllemi ta-

kip  eden ilk hafta içinde alt kapa¤›n d›fla dönmesi sap-

tanm›flt›r. Bunun yan›nda ikinci grupta bu bulgu sadece

1 olguda gözlemlenmifltir. Bu bulgu, yatay kapak gergin-

lefltirilmesinin kapak pozisyonunu çok daha etkili bir fle-

kilde kontrol etti¤ini düflündürmektedir. Özellikle sade-

ce sütür yöntemi uygulanacak hastalara postoperatif dö-

nemde alt kapa¤›n d›fla dönme ihtimali hakk›nda bilgi

verilmesi uygun gözükmektedir.   

Çal›flmam›z›n amaçlar›ndan bir tanesi erken dönem

entropiyumun tedavisinde Quickert sütürlerinin tek bafl›-

na yeterli olup olamayaca¤›n› de¤erlendirmekti. Quic-

kert sütürleri genel anlamda geçici bir tedavi seçene¤i

olarak de¤erlendirilse de, bu teknik ile birçok olguda ka-

l›c› sonuçlar elde edilebilmektedir (1, 4, 12). Sonuçlar›-

m›z bu basit ve h›zl› tekni¤in olgular›n büyük ço¤unda

(%81.5) sadece tam kat kapak sütürlerinin yaklafl›k 1 y›l-

l›k takipler boyunca baflar›l› oldu¤unu göstermektedir.

Her ne kadar ikinci yöntem kadar baflar›l› olmasa da,

özellikle düflkün ve kanama meyili yüksek olan olgular-

da insizyonel olmayan bu teknik entropiyum tashihinin

sa¤lanmas› için kullan›labilir.  Olgularda takip süresinin

uzamas›yla nüks oran›nda bir art›fl olaca¤› öngörülse de,

Quickert sütür kullan›m› ile birçok olguda alt kapak ret-

raktör onar›m› gibi daha invazif say›lacak ifllemler erte-

lenebilmekte ve baz› olgularda hiç gere¤i kalmamakta-

d›r. 

Birçok yazar taraf›ndan alt kapak retraktörlerinin

subsiliyer veya transkonjonktival yolla onar›lmas›n›n,

entropiyumun geliflmesinde rol oynayan dikey kapak

dengesizli¤inin düzeltilmesinde etkili oldu¤u belirtil-

mektedir (11, 14-16). Özay ve arkadafllar›,  alt kapak ret-

raktör onar›m›n›n cilt yoluyla uygulanmas›n›n, preseptal

ve pretarsal orbikülaris lifleri aras›nda bir skar olufltura-

rak entropiyum nüksünü engellemekte etkili oldu¤unu

savunmufllard›r (17). Bununla birlikte alt kapak retraktör

onar›m›n›n yatay kapak gevflekli¤i düzeltilmeden ger-

çeklefltirilmesi, birçok seride afl›r› düzeltmeye ba¤l› ikin-

cil ektropiuma ve alt kapak retraksiyonuna sebebiyet

verdi¤ini göstermektedir (11, 15, 16, 18). Banaz ve Ars-

lan taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada involüsyonel entro-

piyumun tedavisinde alt kapak retraktör onar›m›n›n ya-

tay kapak k›salt›lmas› ile birlikte uygulanmas›n›n uzun

dönem baflar›n›n artt›r›lmas›nda ve komplikasyonlar›n

engellenmesinde etkili oldu¤u bildirilmifltir (19). Benzer

bir çal›flmada, Çiftçi ve arkadafllar›, Quickert ve Wies

tekni¤i kullan›lan 57 olguluk primer ve nüks entropiyum

serilerinde, nükslerin ilk cerrahiyi takiben ortalama 23

ay içinde ortaya ç›kt›¤›n› belirtmifl ve nükslerin engel-

lenmesi için kombine cerrahi tekniklerin uygulanmas›n›

önermifllerdir (20). Bu nedenle hem kendi çal›flmam›zda

hem de ayn› tekni¤i kullanan di¤er yazarlar›n (4,5) çal›fl-

malar›nda bildirilen sonuçlar do¤rultusunda involüs-

yonel entropiyumlar›n tedavisinde lateral tarsal flerit +

Quickert sütür tekni¤inin uygulanmas› kolay, etkili ve

entropiyum patogenezinde etkili olan 3 mekanizman›n

düzeltilmesine yönelik  fizyolojik bir yöntem oldu¤u or-

taya ç›kmaktad›r.

Çal›flmam›z›n k›s›tlay›c› yönleri aras›nda takip

süremizin göreceli olarak k›sa olmas› (6-24 ay) ve de

çal›flman›n geriye dönük olarak yap›lm›fl olmas› bulun-

maktad›r. Randomizasyon yap›lmam›fl olsa da, her iki

grupta yafl, yatay kapak gevflekli¤i miktarlar›n›n ve takip

sürelerinin benzerlik göstermesi iki grup sonuçlar›n›n

karfl›laflt›rlmas›n› kolaylaflt›rmaktad›r. 

Entropiyum düzeltilmesinde kullan›lacak ideal bir

cerrahi yöntemin etkili, dokular› az travma edici, komp-

likasyon oran›n düflük ve de etkisinin uzun olmas› gerek-

lidir. Çal›flmam›z›n sonuçlar› lateral  tarsal flerit yöntemi

ile tam kat kapak sütür (Quickert) tekniklerinin kombine

kullan›m›n›n involüsyonel entropiyumda  tedavisi için

etkili ve güvenilir bir yöntem oldu¤unu göstermektedir.
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