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Yatay Kapak Germesinde Tarsal Serit Teknigi
Akin Banaz (*), M. Okan Arslan (¥%)

OZET

Amag: Yatay kapak germesinde tarsal serit tekniginin sonuglarimi incelemek ve etkinligini
arastirmak

Yontem: Senil entropium (14 olgu - 17 gozkapagy), senil ektropium (23 olgu - 28 gézkapa-
g1), paralitik ektropium (8 olgu - 8 gozkapagy), skatrisyel ektropium (4 olgu - 4 gozkapagi) ve
daralmig soket (3 olgu - 3 gozkapag1) sebebiyle toplam 52 olgunun 60 gdzkapagina tarsal serit
teknigiyle yatay kapak germesi uygulandi. Tarsal serit teknigine ilave olarak senil entropiumlu
14 olgunun 17 gézkapaginda alt kapak retraktdr tamiri, fasiyal paralizili 8 olgunun 8 goziinde
list gozkapagina altin agirlik yerlegtirilmesi, skatrisyel ektropiumlu 4 olgunun 4 gézkapaginda
cilt flebi ile doku genigletilmesi, senil ektropiumlu 3 olgunun 4 gdzkapaginda i¢ kantal ligaman
sikilamasi ve soket daralmas1 mevcut olan 3 olgunun 3 gézkapaginda soket rekonstriiksiyonu
uygulanmistir.

Bulgular: Tarsal serit yonteminin uygulandig: 60 gozkapaginin 58'inde (%97) ilk ameliyat
sonrasi bagarili sonug alindi. Senil ektropiumlu 2 olguda ameliyat sonrasi 1 giinde az diizeltme
gozlendi ve bu olgular yeniden ameliyat edildiler. Ikinci ameliyatlar sonrasi ortalama 28.2+-7.9
aylik takip siiresinde tiim olgularda (%100) istenilen diizeltme elde edildi. 12 olgu (%23) dis
kantus bolgesinde en fazla 4 ay siiren hassasiyetten sikayetci oldu.

Sonug: Yatay kapak germesinde tarsal serit yontemi giivenilir, etkin ve sonuglari uzun do-
nemde kalic1 bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Tarsal serit, senil entropium, senil ektropium, paralitik ektropium,
skatrisyel ektropium, soket daralmas;

SUMMARY
Tarsal Strip Technique on Horizontal Eyelid Tightening
Purpose: To evaluate the results of tarsal strip technique in horizontal eyelid tightening.

Methods: Horizontal eyelid tightening using the tarsal strip technique was performed on
60 eyelids of 52 patients ( senile entropion (17 eyelids of 14 patients), senile ectropion (28 eye-
lids of 23 patients), paralytic ectropion ( 8 eyelids of 8 patients), cicatricial ectropion (4 eyelids
of 4 patients) and contracted socket (3 eyelids of 3 patients)). In addition to horizontal eyelid
tightening, lower eyelid retractor repair was performed on 17 eyelids of 14 patients, gold weight
implantation to upper eyelid was performed on 8 eyelids of 8 patients, free skin grafting was
performed on 4 eyelids of 4 patients, medial canthal tightening was performed on 4 eyelids of 3
patients and socket reconstruction was performed on 3 eyelids of 3 patients.

(*) Dr., SSK Okmeydam Egitim Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Okiiloplastik,
Orbital ve Lakrimal Cerrahi Béliimii Mecmuaya Gelis Tarihi: 18.09.2000
(**) SSK Okmeydam Egitim Hastanesi, Gz Hastaliklar: Klinigi, Okiiloptastik, Diizeltmeden Gelis Tarihi: 13.10.2000
Orbital ve Lakrimal Cerrahi Bsliimii Kabul Tarihi: 23.11.2000
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Results: Mean follow-up period was 28.2+-7.9 months. In 58 eyelids out of 60 (%97) to
which horizonthal eyelid tightening with using tarsal strip technique was performed, succesfull
results were obtained after the first operation. Undercorrection was observed in 2 (%3) eyelids
and reoperation was performed in these patients. Succesfull results were obtained in all patients
after the second operations. Tenderness on lateral canthal region lasting few months were seen

in 12 (%23) patients.

Conclusions: Tarsal strip is a safe and effective procedure for horizontal eyelid tightening

and its results are effective in long term.

Key Words: Tarsal strip, involutional entropion, involutional ectropion, paralytic ectropi-

on, cicatricial ectropion, socket contracture

GIRIS

I¢ ve dis kantal tendonlarin esnekligindeki artig ya-
tay kapak gerginliginde azalma olarak karsimiza gikar.1
Yaglanma, skatrisler ve sinirsel uyar: eksikligi alt kapak
gerginlifindeki azalmanin en sik goriilen sebebleridir
(2-4). Alt kapak gerginligindeki azalma entropium yada
ektropiuma yol agabilir ve genellikle cerrahi olarak dii-
zeltilmesi gerekir. Tarsal gerit yatay kapak germesinde

_kapak anatomisine saygili, en az doku gikarimi ile kolay
‘ve etkin bir sekilde uygulanabilen bir cerrahi tekniktir.

Bu galismada entropium yada ektropiumlu olgulara uy-
gulanan yatay kapak germesinde tarsal gerit ydnteminin
etkinligi ve sonuclart incelenmigtir.

YONTEM

Temmuz 1995-Aralik 1999 tarihleri arasinda SSK
Okmeydam Egitim Hastanesi G6z Klinigi Okiiloplastik
Cerrahi Boliimiine bagvuran 52 olgunun 60 gézkapagina
yatay kapak germesi tarsal serit yontemi ile gerceklesti-
rilmigtir. Tiim olgulara ameliyat dncesi rutin oftalmolo-
jik muayene uygulanmis ve ek olarak yatay kapak laksi-
tesinin varlig1 arastinlmistir. Alt gozkapagmin ¢ekme ile
globdan 3 mm ve daha fazla ayrilmasi ile yatay kapak
laksitesinin arttigindan s6z edilmigtir. Ektropium 4 dere-
ceye ayrilmustir. "0" skoru normal durumu, "1" skoru
gbzkapaklar1 kapanirken kapak kenarinin ve punktumun
glob ile temasinin kesilmesini, "2" skoru kapak kenari-
nin istirahat ve kapanma esnasinda glob ile temasinin ol-
mamasini, "3" skoru kapak kenarmm disa dénmesi ve
tarsin karsidan bakista kismen goriilmesini, "4" skoru
ise kapagin tamamiyle disa donmesini ifade etmigtir.
(Tablo 1) Ameliyat dncesi ektropiumlu 38 olgunun 43
gdzkapaginda ortalama ektropium skoru 3.22+-0.62 idi.

Senil entropium (14 olgu - 17 gézkapag1), senil ekt-
ropium (23 olgu - 28 gézkapagy), paralitik ektropium (8
olgu - 8 gdzkapagy), skatrisyel ektropium (4 olgu - 4
gOzkapag1) ve daralmus soket (3 olgu - 3 gozkapag) se-
bebiyle toplam 52 olgunun 60 gdzkapagma tarsal gerit
teknigiyle yatay kapak germesi uygulandi. Olgularin

Tablo 1. Ektropium skorunun belirlenmesi

SKOR | BULGULAR

0 Ektropium mevcut degil

1 gbzkapaklari kapanirken kapak kenarinin ve
punktumun glob ile temasinn kesilmesi

2 kapak kenarinin istirahat ve kapanma esnasinda
glob ile temasinm olmamasi

3 kapak kenarimn diga donerek tarsin kargidan
bakigta kismen goriilmesi

4 kapagin tamamiyle disa dénmesi

yas ortalamasi 61.7+-12.5 idi. Tarsal serit teknigine ila-
ve olarak senil entropiumlu 14 olgunun 17 gozkapag-
na alt kapak retraktor tamiri, fasyal paralizili 8 olgunun
8 goziinde list gbzkapagina altin agirlik yerlestirilmesi,
skatrisyel ektropiumlu 4 olgunun 4 gézkapaginda cilt
flebi ile doku genisletilmesi, senik ektropiumlu 3 olgu-
nun 4 gdzkapaginda i¢ kantal ligaman sikilamasi ve so-
ket daralmasi olan 3 olgunun 3 gézkapaginda soket re-
konstriiksiyonu uygulanmustir. (Tablo 2)

Soket rekonstriiksiyonu uygulanan 3 olguda genel
anestezi, diger tiim olgularda lokal anestezi uygulanmis-
tir. Tarsal serit yontemi icin %0.125 mg adrenalin iceren
yaklagik 2 cc %5'lik lidokain soliisyonu ameliyatin bag-
langicindan 5 dakika dnce dig kantus bdlgesine uygulan-
mustir. D1 kantotominin ardindan dig kantal tendonun
alt kismi-kesilmig ve kapak gri hat boyunca 6n ve arka
lamele ayrilmigtir. Arka lamelin mukozas: siyrilarak
fazla olan kisim rezeke edilmigtir. Tarsal gerit 5/0 prolen
ile orbita kenarindan periosta siitiire edilmis ve son ola-
rak cilt 7/0 prolen ile kapatilmigtir.

Alt kapak retraktor tamirinin uygulandigi entropi-
umlu olgularda kirpik alt1 insizyonu uygulanarak cilt-cilt
altr ve orbikiilaris okiili kas1 ge¢ilmis ve tarsa ulagilmg-
tir. Orbital septumun agilmasi ile ortaya ¢ikan orbita yag
dokusunun altinda tarstan kopmusg olan alt kapak retrak-
torii bulunmus ve 3 adet 6/0 vikril yardimiyla tarsa siitii-
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Tablo 2. Tarsal serit teknigi ile birlikte uygulanan ameliyatlar

alt ve {ist gozkapag: retraktorleri yapi-

Patoloji Ameliyat

Olgu Sayist

stk olduklar tarstan kopabilirler. So-
nugta gézkapagina yatay ve dikey plan-

Senil Entropium Alt gbzkapagi

retraktOr tamiri

14 olgu - 17 g6z kapag1

da destek saglayan kuvvetlerin dengesi
bozulur ve 6zellikle gézkapaginin yatay
plandaki gerginligi azalir. Bu degisik-

Ust gozkapagina
altnagirlik yerlegtirilmesi

Fasiyal paralizi

8 olgu - 8 goz kapag:

liklerin yergekimi, orbikiilaris okiili ka-
s1 gibi diger faktorlerle birlesmesi sonu-

Skatrisyel ektropium Serbest cilt grefti

4 olgu - 4 gbz kapagi

cu alt gozkapaklarinda senil entropium
veya ektropium gelisebilir (5-7). Anof-

I¢ kantal ligaman
sikilamasi

Senil ektropium

3 olgu - 4 g6z kapagi

talmik soketlerde, skatrisyel ve paralitik
ektropiumlu goézlerdede yatay kapak

Soket daralmasi Soket
rekonstriiksiyonu

3 olgu - 3 gbz kapagi

gerginliginde azalma gézlenir. Yukari-
da sozii edilen durumlarda alt gdzkapa-
gma yatay planda germe uygulamak ge-

re edilmigtir. Cilt kapatilarak ameliyat sonlandirilmigtir.
Ust gézkapagina altin agirlik uygulanan olgularda ise
list gbzkapag: kivrimindan insizyon yapilmus, cilt-cilt al-
ti-orbikiilaris okiili gecilmis ve tarsa ulagiimistir. 1.2
mra uzunlugunda, 4 mm genisgliginde, 1.4 yada 1.6 gr.
aguhiginda ve iizerinde 2 delik bulunan altin agirlik tarsa
6/0 prolen yardimiyla siitiire edilmistir. Orbikiilaris okii-
li ve cilt ayn tabakalar halinde kapatilmuglardir. Skatris-
yel ektropiumlu 4 olguda doku darlig1 olan bslgeye ser-
best cilt flebi uygulanmigtir. I¢ kantal ligamanda laksite
artig1 tespit edilen 4 gozkapagma i¢ kantal ligamani de-
rin boynuzundan sikilamak suretiyle diizeltme uygulan-
mustir.

BULGULAR

Tarsal gerit yonteminin uygulandig: 60 gézkapagi-
nin 58'inde (%97) ilk ameliyat sonrast bagarih sonug
alind1. Senil ektropiumlu 2 olguda (%3) ameliyat sonras:
1 giinde az diizeltme g6zlendi ve bu olgular yeniden
ameliyat edildiler. Bu iki olguda tars ve orbita kenarini
birlestiren siitlirlerin gevsemis olduklar goriildii. Siitiir-
ler- yeniden konularak bagarili sonuglar alindi. Ikinci
ameliyatlar sonrasi ortalama 28.2+-7.9 aylik takip siire-
sinde tiim olgularda istenilen diizeltme elde edildi. (Se-
kil 1) Ektropiumlu olgularda ameliyat sonrasi ektropium
skoru 0.80+-0.52 olarak bulundu. 12 olgu (%52) dis
kantus bolgesinde hassasiyetten gikayetci oldu. Bu olgu-
larda hassasiyet zaman igerisinde (en uzun 4 ay) kendili-
§inden azalarak kayboldu. Siitiir graniilomu, hematom
gibi komplikasyonlarla kargilagilmadi.

TARTISMA

Yaglanma ile birlikte gdzkapaklarinda dnemli degi-
siklikler olugur; i¢ ve dis kantal tendonlar gevser, tars at-
rofi sonucu incelerek kolayca biikiilebilecek hale gelir,

rekir. Yatay kapak germesi igin tarihte
ilki 1812 yilinda Sir William Adams tarafindan uygula-
nilan tam kat kapak rezeksiyonu olmak tizere cesitli cer-
rahi teknikler tarif edilmistir (9-12). Modern cerrahide
temel prensip sorunu tedavi etmeye ydneliktir. Kimi ol-
gularda i¢ kantal tendondaki gevgeme yatay kapak ger-
ginligindeki azalmaya katkida bulunsa da ana patoloji
dis kantal tendondaki gevsemedir. ,Kap‘aga tam kat kesi
uygulamadan yanlizca tarsin kisaltilarak orbita periostu-
na tespit edildigi tarsal gerit tekniginde altta yatan sorun
diizeltilmeye ¢ahgilir. I¢ kantal tendon laksitesinin art-
mig oldugu olgularda i¢ kantal tendon katlamasi, Lazy-T
teknigi yada konjonktivaplasti ile kombine edilebilir
(13). Teknigin dezavantaji bizimde 12 olgumuzun sika-
yetgi oldugu, birkag ay siirebilen dig kantal agidaki has-
sasiyettir (14). Kapak eksizyonunun azligi, altta yatan
patolojinin miimkiin olabildigince diizeltilmesi, kisa sii-
rede ve kolay uygulanilabilir olmasi, kapak sekil bozu-
kulugu ve infeksiyon goriilme ihtimalinin diistikligii ise
teknifin tartismasiz avantajlanidir.

Tarsal geritin uygulama alam yalnizca senil entropi-
um yada ektropium ile siirli degildir. Soket rekonstriik-
siyonu, paralitik yada skatrisyel ektropiumdada sebebe
ybnelik diger miidahalelerle beraber uygulanilabilir.
Nitekim serimizde paralitik ektropiumlu 8 olguda iist-
gozkapagina altn aguhik uygulanimu, skatrisyel ektropi-
umlu 4 olguda serbest cilt flebi ve soket daralmast mev-
cut olan 3 olguda mukozal greft ile soket rekonstriiksi-
yonuna ilave olarak tarsal serit yontemi ile yatay kapak
germesi uygulanmigtir.

Ulkemizde Yakut ve arkadaglari 25 olgunun 34
gbzkapagina uyguladiklan tarsal gerit tekniginde tiim ol-
gularinda bagarili sonug bildirmislerdir (15). Karagorlu
ve arkadaglar tarsal gerit teknigini lepra hastalifina bag-
I1 paralitik lagoftalmi ve ektropiumun tedavisinde uygu-
lamuglar ve kapaklarin normal pozisyona gelmeleri ile
okiiler yiizeyin daha iyi korundugunu, buna bagh olarak
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Sekil 1. Senil ektropiumlu olgunun tarsal gerit teknigi ile yatay kapak germesinden dnceki ve sonraki goriniimii

hastalarda gérme keskinliginin ortalama bir sira arttigim
gozlemlemiglerdir (4). Weber ve arkadaglar 1991 tarih-
li cahigmalarinda teknikte baz1 degisiklikler 6nermisler,
konjonktiva ve kapak kenarinin elektrokoterizasyonu, V
seklindeki igneli sitiir kullanimi gibi cerrahi modifikas-
yonlan 45 olgularinda uygulayarak basarili sonuglar bil-
dirmiglerdir (16).

Yatay kapak germesinin gerekli oldugu cesitli ka-
pak sekil bozukuluklarinda tarsal serit teknifi kapak
anatomisine saygili olusu, uygulamimindaki kolaylik, so-
nuglarinin etkinligi ve siirekliligiyle ilk segilecek cerrahi
girisimdir. Tarsal gerit teknigini alt kapak retraktor tami-
ri, iist gézkapagna altin agirhk implantasyonu ve soket
rekonstriiksiyonu gibi diger cerrahi tekniklerle birlikte
uygulayarak hasta ve doktor i¢in yiiz giildiiriicii sonuglar
almak miimkiindiir.
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