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Ozet

Amag: Ektropiyon goz kapagi kenarinin disa dogru kivrilma-
sidir. Bu galismanin amaci; invollsyonel ve paralitik ektropi-
yon onariminda kullanilabilecek kolay ve etkin bir yontem
olan Kuhnt Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonunun
etkinliginin ve estetik olarak kabul edilebilirliginin degerlen-
dirilmesidir.

Yontem: Alt g6z kapaginda ektropiyon sikayeti ile klinigimize
basvuran ve Kuhnt Szymanowski tekniginin Smith modifikas-
yonu ile tedavi edilen 5 hasta klinik ve fotografik olarak
incelendi.

Bulgular: Higbir olguda major bir komplikasyon ya da niiks
gbzlenmedi. Ortalama 10 ay olan takip slresi sonunda tiim
hastalar cerrahi sonugtan memnundu.

Sonug: Alt gbéz kapaginda horizontal gevsekligin daha o6n
planda oldugu involisyonel ve paralitik ektropiyon olgula-
rinda Kuhnt Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu-
nun uygun bir cerrahi yontem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ektropion, alt goz kapagi, Kuhnt Szyma-
nowski.

Abstract

Objective: Ectropion is eversion of the eyelid outwards. The
aim of this study is evaluation of efficiency and acceptability
of the Smith modification of the Kuhnt Szymanowski tech-
nique which is an easy and effective method of correction of
involutional and paralytic ectropion in the aspect of aesthet-
ic view.

Method: Five patients presented to our clinic with lower
eyelid ectropion and treated with Smith modification of
Kuhnt Szymanowski technique investigated clinic and pho-
tographic way.

Results: Major complication or nux haven’t seen in any
patients. All of the patients were satisfied with the result
after ten months follow-up.

Conclusion: We believe Smith modification of Kuhnt Szy-
manowski technique is appropriate surgical method for
involutional and paralytic lower lid ectropion cases which
have distinct horizontal laxity.

Keywords: Ectropion, lower eyelid, Kuhnt Szymanowski.

Giris

GOz kapaginin disa dogru kivrilarak, goz kiresi
ylzeyine bitisik duramamasi ektropiyon olarak
adlandirilir (1,2). Yergekimi ve mekanik gliclerin
etkisi nedeniyle alt goz kapaginda daha sik go-
rilmektedir (3). Ayrica alt gbéz kapagi tarsusu
vertikal olarak daha kisadir ve bunun sonucu
olarak tarso-kantal yapilar daha gevsektir (2,4).
Ektropiyon konjenital ve edinsel olarak siniflandi-
rilmaktadir. Konjenital ektropion nadir bir du-
rumdur (2,5,6,8). Edinsel ektropionlar ise genel-
likle; invollsyonel, skatrisiyel, mekanik ve parali-
tik olarak siniflandiriimaktadir (2,7). Ayrica, edin-
sel ektropiyon icin mekanik ektropion yerine
kompleks ektropiyon olarak adlandirilan ayri bir
siniflama da yapilmaktadir (9). involiisyonel ekt-
ropiyon, yasa bagh gelisen bir durum iken parali-
tik ektropiyon (nérojenik) ise fasiyal sinir paralizi-
si sonrasi ortaya ¢ikar (9-11). Hem involisyonel

hemde paralitik ektropiyonda medyal/lateral
kantal tendonlar, tarsus, cilt gibi kapak destek
yapilarinin horizantal gevsemesi 6n plandadir. Bu
tlr ektropiyonun cerrahi tedavisinde, kapak ve
kantal tendonlarin horizontal gevsekligi ile kapa-
gin vertikal boyu temel belirleyici faktor olmak-
tadir. Bu g¢alismada invollisyonel ve paralitik ekt-
ropiyon olgularinda uygulanan Kuhnt Szyma-
nowski tekniginin Smith modifikasyonunun etkin-
ligi ve estetik agidan kabul edilebilirligi degerlen-
dirilmistir.

Materyal ve Metod

Alt goz kapaginda ektropiyon sikayeti ile klinigi-
mize basvurup Kuhnt Szymanowski tekniginin

Smith modifikasyonu ile tedavi edilen bes hasta
calismaya dahil edildi.
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Hastalardan 3 tanesine ek prosedir olarak kan-
topeksi uygulandi.

TUm hastalar; horizontal kapak ve kantal tendon
gevsekligi, kapagin doku kalitesi agilarindan de-
gerlendirildi. Preoperatif degerlendirmelerde alt
g0z kapagi gevsekligi icin snap-back testi kullanil-
di. Testte alt goz kapag globdan asagl dogru
cekilerek birakildigi zaman kapagin eski yerine
gelme miktarina bakildi. Sifir (normal) ile 4 (ciddi
kapak gevsekligi) arasinda derecelendirilme ya-
pildi. Medyal ve lateral kantal tendon gevsekligi
de ayni sekilde cekme testi ile degerlendirildi.
Sifir (normal) ile 4 (ciddi tendon gevsekligi) ara-
sinda derecelendirilme yapildi. Medyal kantal
tendon i¢gin 1 mm ve daha az deplasman normal
kabul edilirken, lateral kantal tendon igin 2 mm
ve alti kapak deplasmani normal olarak kabul
edildi. Sonuglar ise kapagin ameliyat sonrasi po-
zisyonu, estetik basari, ektropiyon niksi ve has-
ta memnuniyeti gbz 6nlinde tutularak yorumlan-
di.

Hasta hikayesi ve degerlendiriimeler dogrultu-
sunda yalnizca invollisyonel ve paralitik ektropi-
yon olgularinda cerrahi segcenek olarak Kuhnt
Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu
kullanilmasina karar verildi. Diger cerrahi teknik-
lerle tedavi edilen ektropiyon olgulari ise ¢alisma
disinda tutuldu. ileri derece de ektropiyonu olan
3 olguya kantopeksi ile kombine onarim yapildi.

Cerrahi teknik

Cerrahi isleme g6z kiiresine koruyucu lens yerles-
tirilerek baslandi (3,13). Ameliyat sirasinda tim
hastalara kornea ve sklerayl nemli tutmak ama-
clyla suni gézyasi damlalari ya da antibiyotikli gbz
merhemleri rutin olarak uyguladi. Lokal anestezi
icin infraorbital ve zigomatikofasiyal sinir 2 ml
adrenalinli lidokain (1/100000) ile bloke edildi
(14,15). Blefaroplasti insizyonuna benzer, kirpikli
kenarin 2 mm inferiorundan subsiliyer bir insiz-
yon yapildi. insizyona lateralden baslandi ve in-
sizyonun uzunluguna ektropiyonun boyuna goére
karar verildi. Cilt, altindaki dokulardan serbest-
lendi. Cilt tamamen eleve edildikten sonra, ka-
paktan tabani yukarida olan besgen sekilli tam
kat doku rezeksiyonu yapildi (Resim 1). Daha
fonksiyonel ve estetik sonu¢ saglamak amaciyla,
rezeksiyon, kapagin lateral 1/3’G ile medyal
2/3’Unln birlesim yerinden yapildi. Rezeksiyon
sonrasi koruyucu kornea lensi ¢ikarildi ve yara

i

Resim 1. Kuhnt-Szymanowski tekniginin Smith modifi-
kasyonunun resim ve sematik gosterimi

(A) Paralitik ektropiyonlu hastanin preoperatif gori-
nimi ve insizyonun planlamasi

(B) Cildin tamamen eleve edildikten sonra, kapaktan
tabani yukarida olacak sekilde besgen sekilli tam kat
rezeksiyon uygulamasi

(C) Rezeksiyon sonrasi li¢ (konjunktiva-tars-cilt) taba-
ka sttlrasyon

(D) Fazla cildin eksize edilmesi ve hastanin postopera-
tif birinci haftada gérinima.

kenarlarindan cekilerek birbirlerine dogru yaklas-
tinldiginda g6z kiresini rahatca ortiyorsa yeterli
rezeksiyon yapildigi gorisiine ulasildi. Kapagin
bitlnligini korumak icin, ilk dikis kirpik hattina,
6/0 emilebilen multiflaman sutirler ile primer
olarak atildi. Daha sonra esit derinlik ve boyda
tek tek sitiirasyona devam edildi. Tarsal yapi 5/0
emilebilen multiflaman sitirlerle, konjonktiva
6/0 emilebilen multiflaman sitirlerle tek tek
sitire edildi. Cilt dikilmeden 6nce blefaroplasti-
de oldugu gibi yukari ve disa dogru ¢ekildi, lateral
kisimda fazla cilt varsa eksize edilerek 6/0 emile-
bililen monoflaman sutrlerle sttire edildi (12).

Bulgular

ikisi erkek Gicli kadin olan toplam 5 hastanin yas-
lari ortalamasi 65 yil idi (48—81). Hastalarin bul-
gulari ve kullanilan cerrahi teknikler tablo 1 de
ozetlenmistir. Bu hastalarin ikisi paralitik ektropi-
yon (gl involisyonel (senil) ektropiyon olarak
degerlendirildi. Olgularin biri hari¢ timia lokal
blok anestezisi altinda ameliyat edildi. Bir hasta-
ya ise lokal anestezi ile birlikte sedasyon uygu-
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landi. Ameliyat sonrasi dénemde g6z kapaklarina
antibiyotikli pomat uygulamasi yapildi ve oral
anti-enflamatuvar tedavi verildi. Hastalar orta-
lama 10 (7-17) ay takip edildi. Takiplerinde este-
tik olarak istenmeyen bir skar, lagoftalmus, ekt-
ropiyon niksli veya entropiyon tespit edilmedi.
Hastalar acisindan memnun edici estetik sonug-
lar elde edildi. Hastalarin preoperatif ve postope-
ratif fotograflamalari yapildi. Diizeltmenin dere-
cesi, yetersiz cerrahi ve niks fotograflar Gzerin-
den karsilastirilarak degerlendirildi (Resim 2, 3, 4
ve 5). Geg kontrollerinde hastalarin hepsi tedavi
sonucundan memnundu.

Resim 2. Paralitik ektropiyon olgusu. Hastaya Kuhnt
Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu, lateral
kantopeksi ve (st gbz kapagina altin agirlik uygulama-
lari yapilmistir.

(A) Ameliyat 6ncesi gérinim.

(B) Postoperatif birinci hafta gorinima

Resim 3. Kuhnt Szymanowski tekniginin Smith modifi-
kasyonu ve lateral kantopeksi uygulanmis skatrisyel
ektropiyon olgusu

(A) Ameliyat 6ncesi gérinim.

(B) Postoperatif birinci hafta goriinima

Resim 4. Bilateral involiisyonel ektropiyon olgusu .
Kuhnt Szymanowski tekniginin Smith modifikasyonu
ile onarim yapilmistir.

(A) Ameliyat 6ncesi goriinim

(B) Postoperatif Gglnct aydaki gériinim

Resim 5. Sol goz kapaginda involisyonel ektropiyon
olgusu

(A) (B) Goz acik ve kapali pozisyonlarda preoperatif
gorunimler

(C) Kuhnt Szymanowski tekniginin Smith modifikasyo-
nunun peroperatif gérinimi

(D) (E) Olgunun postoperatif erken gérinimleri
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Tablo-1. Hastalarin bulgulari ve kullanilan cerrahi teknikler.

Hasta Yas Cinsiyet Snap-Back Kantal Tendon Yapilan Cerrahi

Anestezi  Ektropion  Takip

No Test Gevsekligi Tipi Siiresi Ay
1 48 E Grade 4 Grade 4 Smith Modifikasyonu Lokal Paralitik 17
+ Kantopeksi
2 59 K Grade 4 Grade 4 Smith Modifikasyonu  Sedasyon Paralitik 9
+ Kantopeksi + Lokal
3 69 K Grade 3 Grade 3 Smith Modifikasyonu  Lokal Senil 8
+ Kantopeksi
4 81 K Grade 2 Grade 2 Smith Modifikasyonu  Lokal Senil 9
5 68 E Grade 2 Grade 2 Smith Modifikasyonu Lokal Senil 7
Tartisma

Minimal, semptomsuz, punktumun ¢ok az etki-
lendigi ya da etkilenmedigi ektropiyon olgularin-
da cerrahi tedavi yapmadan konservatif yontem-
lerle takip yapilabilir ( 16,17). Daha ciddi ektro-
piyonlarda uygulanmis bir diger cerrahi olmayan
yontem de goz kapaginin internal koterizasyonu-
dur. Ancak koterizasyon gliniimizde kontrolsiiz
bir yontem olarak kabul edildiginden terkedilmis-
tir (12). Ektropiyonun cerrahi tedavisinde ise
kantopeksi, tarsorafi, Z-plasti, lokal flepler, cilt
greftlemeleri veya besgen rezeksiyonlar yaplila-
bilmektedir. Kantopeksi 6zellikle daha laterale
veya medyale yerlesim gosteren orta veya hafif
derecede ektropiyon olgularinda tek basina da
etkili olabilen bir yontemdir. Bazen bizim 3 ol-
gumuzda oldugu gibi kombine bir prosediir ola-
rak ta kullanilabilmektedir (3). Bu yontemler tek
tek ya da kombine olarak edinsel ektropiyonlarda
kullanilabilen genel okiiloplastik cerrahi teknik-
lerdir. Ancak bu tekniklerin ¢cogu ek insizyon ge-
rektirir ve donoér alan morbiditeleri vardir. Kapak-
tan tam kat rezeksiyonlarda estetik goriinimu
bozan vertikal bir skar olusur. Cilt grefti ile yapi-
lan onarimlarda da ayni sekilde belirgin pigmente
skar ve dondr alan morbiditesi olusabilir. Ancak
bu teknikte greft uygulamalar gerekmedigi ve
klasik bleforaplasti insizyonu yapildigi icin donor
alan problemleri olmaksizin estetik agidan sorun-
suz bir skar elde edilebilir. Calismamizda, hasta-
larin higbiri skardan dolayl memnuniyetsizlik
bildirmedi.

Ektropiyonlar igcinde en sik gorilen tipler involus-
yonel (senil) ektropiyon ve fasiyal sinir felcine
bagl ortaya ¢ikan paralitik ektropiyonlardir. Bu
tur ektropiyonlarda asil patoloji alt goz kapagin-
daki destek yapilarin nérojenik ya da senil atrofi-

sidir. Bu durum orbikiilaris okuli kasi ve kantal
tendonlarin gevsemesine neden olur. Bundan
dolayi kapak protraktorleri ile retraktorleri ara-
sindaki hassas denge bozulur (5). Olgularimizin
tamaminda alt goz kapaginin destek yapilarinda
atrofi mevcuttu. Ug olgumuzda ise kantal ten-
donlarda gevseklik mevcuttu.

Ekropiyon; konjenital durumlardan travmaya,
norolojik nedenlerden mekanik etki olusturan
skar ya da tiimoral kitlelere kadar bir¢cok etiyolo-
jik faktord barindirir. Tedavi plani yapilirken bu
etiyolojik faktorlerle birlikte hastanin yasi, cinsi-
yeti ve mevcut ek hastaliklar gbz énilinde bulun-
durulmalidir. Gevsemis ve yercekimi etkisi ile
asagl dogru sarkan kapak ile epifora birlikteligin-
de, horizantal gerginlik saglanmali ve yeterli ver-
tikal yukseklik elde edilmelidir. Smith modifikas-
yonu bu tir olgularda da kullanilabilecek uygun
bir secenektir. Szymanowski (1870) lateral kan-
tusta cilt ve kas rezeksiyonu yapmistir. Kuhnt ise
(1883) involiisyonel ektropiyon onarimi i¢in orta
hatta yakin kisimdan konjonktiva ve tarstan Ug-
gen seklinde bir rezeksiyon tarif etmistir. Daha
sonra Meller (1893) bu iki yontemi birlestirmistir
(18). Alt goz kapaginda yeterli miktarda cildi olan
olgularda Kuhnt-Symanowski tekniginin Smith
modifikasyonu tercih edilebilir. Bu teknikte klasik
alt goz kapagi blefaroplasti insizyonu kullanildigi
ve tam kat rezeksiyonun bu diseksiyonun i¢cinden
yapilmasi diger tekniklere goére UstinlGgl olarak
kabul edilebilir. Boylelikle daha az skar kalmasi
saglanir. Ayni zamanda fazla ve sarkmis olan
cildin ektropiyon lehine olan mekanik etkisi de
ortadan kalkmis olur (2,19). Olgularimizda uygu-
ladigimiz bu teknikle, major komplikasyon ve
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niks olmaksizin estetik olarak tatmin edici so-
nuglar elde edilmistir.

Sebep olan etkenin dogru tespit edilmesi ektro-
piyonun basarili tedavisi icin dnceliklidir. Ektropi-
yonun sebebi; horizontal kapak gevsekliginden
veya atrofiden kaynaklaniyorsa (involiisyonel
ektropiyon ve paralitik ektropiyon); malpozis-
yondan sorumlu olan bu anatomik bozuklugun
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