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involiisyonel Entropiyumda Kombine Cerrahi • 

Ferda (:iftr;i (*),Murat Sonmez (** ), Melih Unal (** ), Oguz Giilecek (***) 

OZET 
Amac;: Primer ve ntiks kronik involtisyonel entropiyumlarda ntiks oramm minimize etmek 

ic;:in ttim olgularda kombine cerrahilerin uygulanabilecegini gostermektir. 

Yontem: 1992-1999 y1llan arasmda ya§ ortalamas1 69.5±4.1 olan 49 olgunun 57 kapagma 
entropiyum cerrahisi uyguland1. Bunlardan 38'ine Weis teknigi uygulamrken, Quickert teknigi 
15 primer ve 4 ntiks olguya uyguland1. Weis yontemi uygulanmi§ ve ntiks gostermi§ olan 7 ol
gudan birine tekrar Quickert y6ntemi,6'sma kapak rekrakt6rlerini katlama (Jones) yontemi uy
gulandi. 

Bulgular: Ttim olgulann ortalama takip stiresi 22.9±8.6 ayd1r. Weis yontemi uygulanan 38 
kapaktan 7'sinde (%18.4) 13±6.2 ay ic;:inde ntiks gortildti.Primer ve ntiks kombine cerrahi (Qu
ickert ve Jones) uygulanan diger olgularda hie;: ntiks gortilmedi. (p< 0.05, ki kare). 4 kapakta 
spontan dtizelen hiperkorreksiyon ve 1 kapakta hematom di§mda komplikasyon gortilmedi. 

Sonuc;: Entropiyum cerrahisinde ntiksleri onlemek ic;:in patofizyoloj1k degi§ikliklerin gozo
ntine almarak primer olgularda dahi kombine cerrahinin uygulanabilecegi kanaatine vanld1. 

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 W eis 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 

GiRi~ 

Involtisyonel entropiyumun geli§mesindeki etyolo
jik faktorler; horizontal kapak gev§ekligi, kapak retrak
torlerinde zay1flama ,preseptal orbiktiler kasm septuma 
fiksasyonunun azalmas1 ve involusyonel enoftalmus 
olu§mas1d1r. Bu degi§imlergenellikle alt kapaklarda go
rtilmekte ve alt kapak kenannm arkaya rotasyonu sonu
cu kirpikler konjunktiva ve korneada iritasyon yapmak
tadlr. 

Bugiine kadar pek<;ok entropiyum cerrahisi oneril
mi§tir (1,2,7). Entropiyumun etyolojik fakti:irleri i<;inde 
involtisyonel enoftalmusu di.izeltecek bir i§lem yapllma
sa da diger ii<; fakti:ir di.izeltilerek postoperatif ni.iks onle
nebilmektedir (3-6). c;ah§mada amac1m1z primer ve 
niiks involi.isyonel entopiyumlann hepsinde etyolojiye 
yonelik kombine cerrahi uygulanmasm1 onererek niik
siin minimale inmesini saglamaktlr. 

YONTEM 

Kronik involiisyonel entropiyumlu olgulanm1zda 

Weis,Quickert ve Jones retrakti:ir katlama teknigi uygu
landl (1,2,7-10). 

-Weis yontemi: involiisyonel entropiyum olgulann
da ilk tercih olarak uyguland1. 

-Quickert yontemi: Horizontal kapak gev§ekligi 
olanlarda tercih edildi. 

-Jones (katlama) yontemi: D1§an <;evirici si.itiirler ile 
diizelmeyen, kapak retraktorleri <;ok zay1f olan, niiks ol
gulara uyguland1. 

Weis i§lemi; lokal anestezi altmda kirpiklere 4 mm. 
a§ag1dan horizontal tam kat kesi yapllarak ve i.i<; adet 5/0 
vikril siitiir alt kapak retraktorlerinden ve iistte tars on 

yiiziinde pretarsal kas ve ciltten ge<;irilerek uyguland1 
(~ekil 1 ). Horizontal kapak bsalt1lmas1 gereken has
talarda veya Weis yontemi ile ektropiyon geli§enlerde 
Quickert yontemi uyguland1 (~ekil 2, Resim 1-4). Bu 
i§lemde once lateral kantal bolgeye Smm. uzunlukta 
vertikal insizyon yapllarak tam kat horizontal kapak 
bsaltmas1 yap1hp Weis i§lemi ile devam edildi.Ni.iks 
gosteren ve dl§a dondiiriicii siitiirlerin entropiyumu 

!jekill. W eis teknigi 

r 
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$ekil2. Quickert teknigi 

Resim I. 

Resim 2. 

di.izeltmedigiolgularda alt kapak retraktorlerini kuv
vetlendirmek ic;in, bu retraktbrleri katlayarak ki
salmasmi saglamak i.izere Jones i§lemi uyguland1 (;>ekil 
3). 

Resim 3. 

Burada tarsm alt kenanndan horizontal cilt insizyonu 
yap1larak pretarsal ve preseptal orbiki.iler kaslar aynld1. 
Alt orbital septumdan girilerek yag dokusu retrakte edi
lip alt kapak retraktbrlerine ula§IldL5/0 nonabsorbabl 
si.iti.ir (dakron, tikron) ile kapak retraktorlerinin yakla§Ik 
8 mm'lik boliimi.ine katlama yap!ld1. Cilt ve orbiki.iler 
kas fazlahklan eksize edildi. 

Cilt si.iti.irleri ti.im olgularda 5-6 gi.in soma ,derin si.i
ti.irler iki hafta soma almd1. 

SONU<;LAR 

GAT A Hay darpa§ a Egitim Hastanesinde 1992-1999 
y1llan arasmda kronik entropiyumu olan 30 kadm 19 
erkek olmak i.izere 49 olgunun 57 kapagma (8'i c;ift ta
rafh) entropiyum cerrahisi uyguland1. Bunlardan 32 ol
gudan 38 kapaga Weis i§lemi uyguland1. 14 olgudan 15 
kapaga ise primer olarak horizontal klsaltma+ Weis 
(Quickert ) yontemi uyguland1. Ba§ka yerde daha once 
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Resim 4. Resim 5. 

cerrahi ge<;irmi§ olan 4 kapaga yine Quickert yontemi 
uyguland1. 

Weis i§lemi uygulad1g1m1z 38 kapaktan 7'sinde 
(%18.4) ortalama 13±6.29 ay si.ire sonunda ni.iks geli§ti. 
Bu olgulardan 6'sma kapak retraktOrlerini katlama (Jo
nes) yontemi ,birine Quickert yontemi uyguland1. 

Ti.im olgulann takip si.iresi ortalama 22.88±S:63 ay
dlr. Olgulann ya§ ortalamas1 ise 69.57±4.16'dlr. 

Quickert ve katlama i§lemi uyguladig1m1z olgulan
mizm hi<;birinde ni.iks olmad1 (kikare, p<0,05). 

Komplikasyon olarak W eis i§lemi uyguladigimlz 2 
kapakta 1 ay i<;inde di.izelen hafif ektropiyon , katlama 
yaptlgimiz 2 kapakta ise spontan di.izelen hiperkorreksi
yon goriildi.i. Sekonder olarak Quickert i§lemi uyguladi
gimiz bir olguda da kapak hematomu geli§ti, spontan <;6-
ziildi.i. 

fjekil3. Alt kapak retraktorlerini katlama (Jones) teknigi 

~ 

~ 
~ 

,---
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TARTI~MA 

Entropiyumda preseptal orbikiilaris kasm hareketli
gindeki artl§ tek neden degildir. Alt kapak retrakt6rleri
nin zaytflamast involtisyonel entropiyumda en onemli 
etkenlerden biri olup kantal tendonlann zaytflamast ile 
horizontallaksite artl§l da onemli rol oynamaktadtr. We
is i§lemi mekanik olarak kapak kenanm dt§an 9evir
mekte olan basit bir i§lemdir. Entropiyum olu§umundaki 
iki komponenti diizeltmektedir. Orbikiilaris kas1 fikse 
eder ve retraktorlerin arkadan on lamellaya transferini 
saglar (4,9). Fakat niiks riski vardtr. Lance ve ark.(4) 
%11, Charonis ve ark. %29 (11) niiks oram bildirrni§ler
dir.Bizim olgulanmtzda da %18 oramnda niiks tespit 
edildi. 

Quickert (11), Weis yontemi ile kapak kenannm 1/3 
dt§ tarafmdan tam kat doku rezeksiyonu yard1m1yla (Re
sim 2) horizontal klsaltma i§lemini kombine etmi§tir. 
Quickert yontemi ;horizontal klsaltma, orbikiiler kas fik
sasyonu ve Weis yontemindeki gibi retraktOrleri kuvvet
lendirmeyi saglayarak entropiyum olu§turan 3 kompo
nenti de diizeltmektedir (9). Fakat bazen uzun siiren pa
tofizyolojik ya§lanma pro9esi nedeniyle involiisyonel 
entropiyum diizelmeyebilir. Bu durumda vertikallaksi
teyi tam anlamtyla diizeltmek gerekebilir. bzellikle alt 
kapak retraktOrlerinin 90k zayfladtgt olgularda kapak 
retraktorlerini klsaltmak gerekebilir.Niiks gosteren olgu
larda da retraktOrlerin zaytfltgt goz online ahnmahdtr. 
Retraktorleri katlama ve klsaltma yontemi (Jones) niiks 
olasthgmt azaltmaktadtr (7). Aynca preseptal orbikiilar 
kas ve ciltten de elips §eklinde eksizyon yapllmas1 hori
zontal skar olu§turarak, preseptal kasm tars iistiine bin
mesini engellemektedir (6). Entropiyumun her ii9 kom
ponentine miidahale edilen kombine cerrahiler sonucun
da hi9 niiks goriilmedigi bir 90k 9ah§mada bildirilmi§tir 
(4,12). 

Kombine cerrahi uyguladtgtmtz primer veya sekon
der olgulanm1zm hi9 birinde niiks goriilmedi. Primer ve 

niiks entropiyumlann hepsinde kombine cerrahinin uy
gulanabilecegi kanaatine vanld1. 

Sonu9 olarak entropiyum cerrahisinde niiksleri onle
mek i9in patofizyolojik degi§ikliklerin tammlanmas1 ve 
gozoniine ahnmas1 gerekmektedir. 
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