On lameller repozisyon ydntemi uygulanan trahomatz skatrisyel
entropiyonlu olgularda cerrahi sonuglarimiz

Surgical results from trahomatdz cicatricial entropion patients who underwent anterior lamellar repositioning
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Ozet

Amac: Hafif ve orta diizey entropiyonda anterior lameller repozisyon ve kisaltma ameliyatinin sonuglarini
degerlendirmek amaglandi.

Materyal ve metot: Kirk hastanin trahomatoz skatrisyel iist kapak entropiyonlu 65 gozii calismaya alindi.
Ameliyat sonras1 1. ve 7. giin, 1. ve 6. ay takip muayenelerinde hasta ve cerrahin memnuniyetleri
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 70 yil olan (50 — 87 yas aras1) 40 hastanin (15'1 erkek, 25'1 kadin) 65 st kapak
ameliyati degerlendirildi. Skatrisyel entropiyonun nedeni trahomdu. Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 6 ay
kadar izlendi. Hastalarin goziiniin %89,2'sinde ameliyat sonras1 semptomatik iyilesme not edildi. Hastalar
53 goziin (%81,5) ameliyatindan mumnundu. Cerrah 54 goziin (%83) ameliyatindan memnundu. Ameliyat
sonras1 6. aydaki kontrol muayenesinde 5 gozde (%9,2) rekiirrens goriildii.

Sonuglar: Anterior lameller kisaltma ile birlikte anterior lameller repozisyon trahomatodz skatrisyel {ist
kapak entropiyonunda etkili oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anterior lameller repozisyon, Entropiyon, Anterior lameller kisaltma

Abstract

Background: To evaluate the outcomes of anterior lamellar repositioning and anterior lamellar shortening
surgery for treatment of minimal and moderate trachomatous entropion.

Materials and Methods: Sixty five eyes of 40 patients with cicatricial entropion that included upper lid
trachoma were evaluated. Patient and surgeon satisfaction were evaluated on follow-up examinations
performed on the 1 st and 7th day, 1st and 6th months. In a retrospective study, the technique and results were
evaluated.

Results: 65 upper eyelid operations were performed on 40 patients (15 male, 25 female), with a mean age of

70+£12.1 years (range 50—87). The aetiology of the cicatricial entropion included trachoma. Patients were
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followed postoperatively for an average of 6 months. 89.2 % of patients' eyes noted symptomatic

improvement. Postoperatively, patients were satisfied in 53 eyes (81.5 %) operation. Ophthalmic surgeon

was satisfied in 54 eyes (83 %) operation. Recurrence was seen in 5 eyes (9.2 %) operation on follow-up

examinations performed on the 6th months

Conclusion: Anterior lamellar repositioning with anterior lamella shortening appears to be effective in

managing trachomatous cicatricial entropion of the upper lid.

Key words: Anterior lamellar repositioning, entropion, anterior lamellar shortening

Giris

Entropiyon tarsin ve gézkapaginin ice donmesidir.
Konjonktivanin sikatrizan hastaliklar1 (okiiler
pemfigus, Stevens-Johnson sendromu),
enfeksiyoz hastaliklar (trahom, lepra, herpes
zoster oftalmikus), kronik blefarit, kimyasal
yaniklar, kapak kenarmi ilgilendiren cerrahi
girisimler, travma ve mekanik anomaliler
skatrisyel entropiyona yol agabilir (1). Trahom
palpepral konjonktiva ve tarsdaki skatrisyel
degisiklikler yiiziinden olusan entropiyon ve
trikiyazisle sonug¢lanan kronik bir
keratokonjonktivittir. Bu nedenle korneal opasite
ve korlige neden olur (2). Ust gozkapag
skatrisyel entropiyonunun onde gelen nedeni

trahomdur.

Erken donem cerrahi girisimleri, 6n lamellanin
repozisyonu (cilt ve orbikiiler kas) veya arka
lamellanin vertikal uzatilmasi1 (tars ve
konjonktiva) seklinde kategorize
edilebilmektedir. Cerrahinin asil amaci korneanin
iist kismina temas eden kirpiklerin, mukokiitan6z
bileskenin ve kapak kenarinin korneadan
uzaklastirilmasidir. Literatiirde ¢ok farkl
teknikler tanimlanmistir. Hafif ve orta diizey
entropiyon olgularinda 6n lameller repozisyon
yontemiyle basarili sonuglar yaymlanmistir (3).

Ust kapak entropiyonu ve tedavi seceneklerini

entropiyon derecesine gore siniflandirabiliriz. Hafif
ve orta olgularda 6n lamella, ciddi olgularda ise arka
lamellaya girisim distiniiliir (4). Calismamizda hafif
ve orta diizey trahomatdz skatrisyel entropiyon
olgularinda 6n lamellanin vertikal kisaltilmasi ve
repozisyonu yonteminin etkinligi retrospektif olarak
arastirilmistir.

Materyal ve metod

Ocak 2007- Aralik 2009 tarihleri

trahomat6z skatrisyel entropiyon tanisi ile opere

arasinda

edilen 40 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Entropiyon 25 hastada bilateral, 15
hastada ise tek tarafliydi. Hastalarin 261 kadin, 14"
erkek olup yaslar1 50 ile 87 yil arasinda (ortalama
70+12,1) degismekteydi. Hastalar yapilacak
ameliyat hakkinda bilgilendirildi ve yazili onaylari
alindi. Calismamiz Helsinki Bildirgesi'nde
belirlenmis etik kurallara uygun sekilde
gergeklestirildi.

Hastalarin ayrintili  biomikroskopik muayeneleri
yapildi. Ozge¢mis ve sistemik hastaliklar yoniinden
sorgulandi. Skatrisyel pemfigoid, Stevens —Johnson
sendromu, kimyasal yamk, travma gibi diger
entropiyona neden olan hastaliklar c¢alisma
kapsamina alinmadi. Gozde yabanci cisim hissi,
yasarma, kizariklik gibi okiiler irritasyon
bulgularindan en az birisi tiim hastalarda mevcuttu.
Dort hastada yiizeyel noktasal keratit mevcuttu.

Korneal iilseri olan ciddi vakalar ¢alismaya alinmadi.
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Bu vakalar ileri evre entropiyon olarak
degerlendirilip farkli cerrahi yontem ile tedavi
onerildi.

Meibomius bezlerindeki yer degisikligi, kapak
kenarinda konjonktivalizasyon, yukar1 bakis
pozisyonunda kirpiklerin goz kiiresine temasi gibi
bulgular hafif derecede entropiyon, ek olarak
primer pozisyonda kirpiklerin goz kiiresine
temasi, tarsal plak ve kalinlagsmasi ve kapak
retraksiyonu bulunmasi orta derecede entropiyon
olarak tanimlandi (4). Bu bulgulara sahip hastalar
calismaya alind1. Asir1 kapak distorsiyonu, g6z
kapaklarinin tam kapanmadigi, keratin plaklarinin
bulundugu, metaplastik kirpiklerin bulundugu ve
daha 6nceden entropiyon i¢in opere edilen vakalar
ciddi entropiyon kabul edilip ¢alismaya dahil
edilmedi.

Adrenalinli lidokain (Jetokain ampul, Adeka) ile
lokal anestezi uygulandi. Ust kapaga kirpik
kenarinin 8 mm yukarisindan horizontal cilt
insizyonu uygulandi. Kiint diseksiyon makasi ile
orbikiilaris kasi tars 6n yiizeyinden ayrildi ve tars
aciga cikarildi. Ust kapak kenarinin disa
cevrilmesine neden olacak bir miktar (3-4 mm)
orbikiilaris kas rezeksiyonu yapildi. Vertikal
olarak ¢ikarilan kasin uglar1 6.0 poliglaktin ile
birlestirildi. Fazla cilt dokusu iist kapak estetigini
bozmayacak sekilde eksize edildi. Sirastyla iist
kapak kenarinin 2 mm uzagmdan ciltten, daha
sonra tars ve tekrar ciltten gegilen 3 adet matris
sttiirle, kirpikler bir miktar daha disa donecek
sekilde 6n lamel arka lamel tizerinde kaydirildi.
Cilt 6,0 poliglaktin kullanarak kapatildi.

Hastalar ameliyat sonrasi 1. giin, 7. giin, 1.ay ve 6.
ay kontrol edilip degerlendirildi. Olgular, cerrahi
yontemin yeterliligi, rekiirrens, kapak kenarinda

diizensizlik, goéz kapaklarinin kapanabilmesi,

skarlagma, kirpiklerde asir1 disa donme, ve hasta
memnuniyeti agisindan degerlendirildi. Ameliyat
sonrasi yapilan kontrollerde primer pozisyonda ve
yukar1 bakista goz kiiresine temas eden kirpik
bulunmasi, asir1 diizeltme, kapak yapisindaki
bozukluklar primer cerrahi yetersizlik; sonraki
kontrollerde primer pozisyonda ve yukar1 bakista
g0z kiiresine temas eden kirpik bulunmasi niiks
olarak kabul edildi. Goz kiiresine temas eden
kirpik bulunmamasi, goz kapaklarinin
kapanabilmesi, kapak diizensizliginin olmamasi
ise basari olarak degerlendirildi.

Bulgular

Gozde yabanci cisim hissi, yasarma, kizariklik,
akit1 gibi subjektif okiiler irritasyan bulgulari
ameliyat sonras1 donemde 6nemli oranda azaldi.
Yedinci giindeki degerlendirmede 11 gozde, 1.
aydaki degerlendirmede 7 gozde mevcut
sikdyetlerin devam ettigi gozlendi. Ameliyat
sonrast donemde {iist goz kapak Odeminin
azalmasi, korneal ylizeyin ve yara yerinin
iyilesmesi nedeniyle 1. aydaki kontrolde
sikayetlerin azaldig1 goriildii.

Hastanin 1. aymdaki muayenesinde hastanin
memnuniyeti sorgulandi ve hekimin muayene
bulgular1 kaydedildi (Tablo 1). Toplam 12 gézde
hastanin kozmetik olarak memnuniyetsizligi
gozlendi. Cerrah 11 g6z i¢cin memnun degildi.
Fazla diizeltme yapilan 6 gozde goz tam olarak
kapanmamakta, 2-4 mm aras1 a¢ik kalmaktaydi.
Bu hastalara suni goz yas1 ve jel regete edilip takip
onerildi. Bu hastalarin 6. ayindaki kontrol
muayenesinde 4 gozde diizelme oldugu goriildii.
Diger 2 g6z i¢in suni goz yasi ve jelin devami
onerildi. Yetersiz diizeltme yapilan 3 gozde
ozellikle yukar1 bakista géz kiiresine ve korneaya

temas eden kirpikler mevcuttu. Bu hastalarinda
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elektroliz tedavisi sonrasi sikayetleri geriledi.
Reoperasyon diisiiniilmedi. Ust kapakta
centiklenme ve kapak kenar diizensizligi olan
hastalara takip onerildi.

Sikayet ve olumsuzluk bulunmayan 54 goziin 6.
ayindaki kontroliinde 5 gbzde yabanci cisim hissi,
yasarma, kizariklik, akint1 gibi subjektif okiiler
irritasyan bulgularmin geri geldigi belirtildi. 2
gozde primer pozisyonda, 3 gozde ise yukari
bakista 3-4 adet kirpigin korneaya temasi ve
punktat keratopatisi tespit edildi. Tedavileri
gozden gecirilen 5 gbze reoperasyon onerildi.
Sonug olarak ameliyat sonrasi 1. ayda 65 goziin
58'inde ( %89.2 ) semptomatik iyilesme saglandi.
Hasta memnuniyeti a¢isindan 53 gozde (%81.5),
cerrahin muayene bulgular1 ve memnuniyeti
acisindan 54 gozde (%83.0) basar1 saglandi.
Basarili olgulardan birinin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi fotografi goriilmektedir (Resim 1, 2).
Ameliyat sonrasi 6. ay kontroliinde 5 gozde (%9,2
)rekiirrens tespit edildi.

Tartisma

Skatrisyel entropiyon oOzellikle iist gozkapagi
olmak tizere heriki gz kapaginida etkileyebildigi
gibi ¢ogu zaman da asimetrriktir. Skatrisyel
entropiyonun tedavisi i¢in ¢esitli cerrahi teknikler
gelistirilmistir. Arka lamellaya eklenen otolog
dokularla yapilan repozisyon cerahileri ile basarili
sonuglar alinmaktadir (5-8).

Swamy ve ark.' nin yaptig1 ¢alismada 6zellikle
ileri, ciddi entropiyonlu olgularda sert damak
mukoza grefti kullanarak yapilan arka lameller
cerrahisiile %94 oraninda basari saglanmstir (9).
Dhaliwal ve ark. trahoma bagli entropiyonu olan
hastalarda 3 cerrahi yontemin sonuclarini
karsilastirmis ve on lameller repozisyon yapilan

30 gozden sadece birinde 2 ay sonra rekiirrens

bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda ameliyat
sonrast 6. ay kontroliinde 5 gozde (%9,2)
rekiirrens tespit edildi. Terminal tarsal rotasyon ve
tarsokonjonktival ilerletme yaptiklar1 diger
hastalarda da rekiirrens, semptomatik diizelme ve
kozmetik agidan benzer sonuglar elde etmislerdir
(10).

Hintschich hafif veya orta derecede iist kapak
entropiyonu olan 22 hastanin 34 go6ziine 6n
lameller repozisyon uygulamis, ortalama 15 aylik
takip sonrasinda %97 basar1 elde etmistir (11).
Bizim ¢alismamizda ameliyat sonrasi 1. ayda 65
goziin 58'inde ( %89,2) semptomatik iyilesme
saglandi.

Serin ve ark. tist veya alt kapakta yaygin trikiyazisi
olan dokuz hastanin ondort goziini
degerlendirmeye almiglar. Hastalar 6n lameller
repozisyonu takiben 7. giin, 1. ay, 6. ay ve yillik
kontrollerde cerrahi yontemin yeterliligi,
rekiirrens, kapak kenarinda diizensizlik, goz
kapaklarinin kapanabilmesi, skarlasma,
kirpiklerde asir1 disa donme ve hasta memnuniyeti
acisindan degerlendirilmisler. Hicbir hastada
primer cerrahi basarisizlik izlenmemis. Hastalarin
ortalama 13.89 + 7.04 (3-22) aylik takiplerinde
rekiirrens gozlenmemis (12). Bizim calismamizda
takip sliremiz kisa olmakla birlikte ameliyat
sonrast 6. ay kontroliimiizde 5 gozde (%09,2)
rekiirrens tespit edildi.

On lameller repozisyon, kisa ameliyat siiresi ile
ozellikle hafif ve orta entropiyonlarda tercih
edilen bir tekniktir. Ameliyat sonras1 donemde g6z
kapaginin kapanmama siklig1 diger yontemlere
gore biraz siktir (13). Bizim olgularimizda da 6n
lamellerin vertikal kisaltilmast ve disa olan
rotasyonu nedeni ile lagoftalmi, kapaklarin tam

kapanmamast %9,2 oran1 ile biraz fazla
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bulunmustur.

Calismamizin amaci 6n lameller repozisyonun
skatrisyel entropiyonda uygulanan diger cerrahi
yontemlere ustiinliigiini gostermek olmayip,
hastalarimizin yaklasik ortalama 6 aylik takip
sonuglari1 vermektir. Literatiirde hafif ve orta

dereceli sikatrisyel iist kapak entropiyon

Tablo 1: Ameliyat sonrasi 1. aydaki memnuniyet

cerrahisinde uygulanan 6n lameller repozisyon ile
ilgili iy1 sonuglar bulunmaktadir. Olgu sayimiz az
olmakla birlikte, 6n lameller repozisyonun hafif
ve orta diizey trahomat6z skatrisyel list kapak
entropiyonu bulunan olgularda tatminkar sonuglar
verdigi, kisa siirede ve kolay uygulanabilen bir

yontem oldugu diisiincesindeyiz.

Hasta memnuniyeti | Cerrah memnuniyeti
Memnun 53 (%381,5) 54 (%83)
Memnun degil 12 (%18,5) 11 (% 17)
Memnuniyetsizlik nedeni
Fazla diizeltme 4 (%6,1 ) 6 (%9,2)
Yetersiz diizeltme 3 (%4,6) 3 (%4.,6)
Ust kapak kenarinda gentiklenme | 1 (%1,5) 1 (%1,5)
Ust kapak kenar1 diizensizligi - 1 (%1,5)
Ust kapak kenarinda kalinlasma 1 (%1,5) -
Irritasyon 1 (%1,5) -
Kapakta sislik 1 (%]1,5) -

Not: Makale, 2010 TOD 44. ulusal kongresinde poster olarak sunulmustur

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 10. Sayi 2, 2013 m



s Trahomatiiz skatrisyel entropiyon & On lamellar repozisyon

Yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular (Conflict of interest statement) : Yok (None)

Kaynaklar

1) Cahill KV, Doxanas MT. Eyelid abnormalities:
Ectropion, entropion, trichiasis. In: Tasman W, Jaeger
EA, eds. Duane's Clinical Ophthalmology on CD-ROM.
Lippincott: Williams&Wilkins; 2005. Chapter 73.

2) Frick KD, Melia BM, Buhrmann RR, West SK.
Trichiasis and disability in a trachoma endemic area of
Tanzania. Arch Ophthalmol. 2001; 119(12): 1839-44.

3) Millman AL, Katzen LB, Putterman AM. Cicatricial
entropion:an analysis of its treatment with transverse
blepharotomy and marginal rotation. Ophthalmic Surg.
1989;20(8): 575-9.

4) Kemp EG, Collin JR. Surgical management of upper
Iid entropion. British Journal of Ophthalmology. 1986;
70(8): 575-9.

5) Kersten RC, Kulwin DR, Levartovsky S, Tiradellis H,

Tse DT. Management of lower-lid retraction with hard-
palate mucosa grafting. Arch Ophthalmol. 1990; 108(9):
1339-43.

6) Baylis HI, Hamako C. Tarsal grafting for correction of
cicatricial entropion. Ophthalmic Surg. 1979; 10(7):
42-8.

7) Leibovitch I, Malhotra R, Selva D. Hard palate and
free tarsal grafts as posterior lamella substitutes in upper
lid surgery. Ophthalmology. 2006; 113(3): 489-96.

8) Silver B. The use of mucous membrane from the hard
palate in the treatment of trichiasis and cicatricial
entropion. Ophthalmic Plast Reconstr Surg. 1986; 2(3):
129-31.

9) Swamy BN, Benger R, Taylor S. Cicatricial entropion
repair with hard palate mucous. Clinical and

Experimental Ophthalmology. 2008; 36(4): 348—52.

10) Dhaliwal U, Monga PK, Gupta VP. Comparison of
three surgical procedures of differing complexity in the
correction of trachomatous upper lid entropion: a
prospective study. Orbit. 2004; 23(4): 227-36.

11) Hintschich CR. [“Anterior lamellar repositioning” for
correction of entropion of the upper eyelid].
Ophthalmologe. 1997; 94(6): 436-40.

12) Didem S, Giirsoy A, Serdal C, Sahap K. Yaygin
Trikiyaziste On Lamel Repozisyonunun

Sonuglar1. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2007; 16(1):
28-33.

13) Reacher MH, Munoz B, Alghassany A, Daar AS,
Elbualy M, Taylor HR.. A controlled trial of surgery for
trachomatous trichiasis of the upper lid. Arch Ophthalmol.
1992; 110(5): 667-74.

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 10. Sayi 2, 2013



