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Abstract

Amag: Yayg n trikiyazisli olgularda én lamel repozisyomun (OLR
sonuglar n deerlendirmek.

Gereg ve Yontemler:Ust veya alt kapakta (toplam 6 (st, 8 alt kgpak
yayg n trikiyazisi olanve entropiyon, kapak laksitesi, pitc
veya arka lamelde ciddi sikatrisyel deklikler gibi ek patoloji-
leri olmayan 9 hastan n 14 gézu ddendirmeye al nd . Hasta-
lar OLR’nu takiben 7. giin, 1. ay, 6. ay ve y Il lorkrollede
cerrahi yontemin yeterlili, reklrrens, kapak kenar nda dizen-
sizlik, g6z kapaklar n n kapanabilmesi, skanmte, kirpiklerd:

a r d adoénme, ve hasta memnuniyeti a¢ s ndaredendiril-
di.

Bulgular; Hastalarn yak nmalarnn bangc 348 ay arasnc
de i iyordu. Hicbir hastada primer cerrahi bas zl k izlenme-
di. Hastalar n ortalama 13.89 + 7.0423} ayl k takiplerind
rekirrens gorilmedi. Bir hastada Ust kapak ortarkla hafi
¢entiklenme olduu, hastan n ise bu durumdan rahats z olm
belirlendi. Gozkapaklar tam olarak kaphigordu. Hicbit
hastada kapak kenar nda skama ortaya ¢ kmad . Hasta mem-
nuniyetinin mikemmebldu u; ancak bir hastan n sadece el
doénemde kapak kenar ndaki hiperemi ve kirpiklerde @ a
dénmeden rahats z oldu saptand .

Sonug: Yayg n olarakhafif ve orta dereceli sikatrisyel entropiy
cerrahisinde uygulanan OLR’nin, yayg n trikiyazisilunan ol-
gularda tatminkar sonuglar verdidzel bir cihaz gerektirmeyen
ve kolay uygulanabilen bir yéntem oldudi Gincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Goézkapaklar ; kirpikler, cerrahi;
tedavi sonukomplikasyonlar
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Objective: To evaluate the outcomeof anterior lamelle
repositioning (ALR) surgery for treatmentdiffuse trichiasis.

Material and Methods: Fourteen eyes of 9 patients with diff
trichiasis in upper or lower lid (6 upper and 8 éiids totally
with no additional pathologies like entropion, léity, ptosis, ¢
cicatricial changes in pastor lamella were evaluated. Follow
ALR surgery, patients were evaluated foimary success of t
procedure, recurrence, irregularity of lid contodefective lic
closure, scarring, exaggerated eversion of theaslyes, ar
patient satisfaction on followp examinations performed on
7th day, 1st and 6th months, and yearly thereafter.

Results: The time period since the onset of symptoms chd
between 3 and 18 months. Primary surgical failuees wo
observed in any patient. There was no recurrencegian a-
erage follow-up period of 13.89 + 7.04 (322) months. Or
patient had a mild lid notch in his upper lid, whibe did nc
complain about. No defective lid closure and sogrof the lic
margin was observed. Patient satisfaction was lextein al
patients except one who reported dissatisfactidh yiperemi.
on the lid margin and exaggerated eversion of ywashe
only during the early postoperative period.

Conclusion: ALR, a method widely used for treatment of mild
moderate ciatricial entropion, has a satisfactory outcom
patients with diffuse trichiasis. ALR is easy perform, an
obviates the need for a specific surgical device.

Key Words: Eyelids; eyelashes; surgery;
treatment outcome; complimasi

ormalde d a doru donuk durmas gere-
ken kirpiklerin g6z kiresine temas ede-
cek ekilde ice donmesine trikiyazis de-
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nir. Trikiyazisin entropiyon olmaks z n tek baa
goraldu 0 olgularda kapak kenar normal pozis-
yondad r. Konjonktivan n sikatrizan hastal klar
(okuler pemfigus, Stevens-Johnson sendromu),
enfeksiydz hastal klar (trahom, lepra, herpes zoste
oftalmikus), kronik blefarit, kimyasal yan klar,
kapak kenarn ilgilendiren cerrahi girnler,
travma, ve mekanik anomaliler (gek gozkapa
sendromu, dermatalazis) gibi nedenler triki-
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yazise yol acabilit. Trikiyazis idiyopatik olarak da tarstan ve kesinin {stiindeki ciltten gegilerit e
ortaya ¢ kabilir. GOz kiresine temas eden kirpikle- aral kI 3 adet suturd takiben cilt kapatld. Tdm
rin neden olduu okdler irritasyonun mumkin  sdtirasyonlarda 6/0 poliglaktin suttr kullan Id .
oldu unca cabuk giderilmesi, hem kornean n ko- Kapak kenar nda 6n ve arka lamel aras ndaki kesi
runmas , hem de hastan n rahath¢ s ndan 6nem  sitire edilmeden iyileneye b rak Id . Antibiyotik-
ta maktad r. Tedavi, trikiyazisin yaygnlna ve li pomad surulerek cerrahiléeme son verildi. Has-
nedenine gore deir. Az say daki kirpikler icin  talara cerrahi sonras nda bir hafta boyunca guinde 2
elektroliz, radyofrekans ve lazer ile epilasyon te- kez tobramisin g6z pomad recete edildi.
davileri uygulanabili® Kapa n bir segmentini
tutan trikiyazis varsa tam kat lkgen bicimli
eksizyon veya kriyoterapi yap labifi® Yaygn
tutulumda ise genellikle ice dénen kirpiklerin &
yonlendirilmesi prensibine dayanan cerrahi teknik-
ler uygulanmaktad r. Calmam zda yayg n triki-
yazisli olgularda uygulad m z 6n lamel repozis- Hastalar ameliyattan sonra 7. gun, 1. ay, 6. ay
yonunun (OLR) etkinlii aratrim tr. ve sonras nda y Il k kontrollere ¢ald. Ug ay-
dan k sa takip edilen olgular ¢cahaya dahil e-
dilmedi. Olgular; cerrahi yontemin yeterlilj
Gereg ve Yontemler rekiirrens, kapak kenar nda diizensizlik, gbz ka-
Alt veya (st kapakta yayg n tutulum gosteren nakjar n n kapanabilmesi, skartea, kirpiklerde
trikiyazisli 9 hastann 14 gozi derlendirmeye 5 ¢ ¢ a dénme, ve hasta memnuniyeti a¢ s ndan
alnd . Hastalar n biyomikroskopik muayeneleri ge erlendirildi. Ameliyat sonras 7. giin yap lan
yap ld . Yayg n tutulum, “5 veya daha fazla kirpi- jlk kontrolde goz kiresine temas eden kirpik bu-
in 0.5 cm’lik kapak segmentinde bir arada bu- junmas primer cerrahi yetersizlik; sonraki kont-
lunmayacak ekilde g6z kilresine temas etmesi” rollerde goz kiiresine temas eden kirpik bulunma-
durumu olarak tanmland. Kapa kucuk bir s rekiirrens olarak kabul edildi. Géz kiiresine

segmentinde (0.5 cm) trikiyazisi bulunan, en- temas eden kirpik bulunmamas ise dra olarak
tropiyon, kapak laksitesi, pitozis veya arka lamel- de erlendirildi.

de ciddi sikatrisyel de iklikler gibi ek patoloji-
leri olan hastalar derlendirmeye al nmad .

Travma hikayesi olan bir hastada OLR 6énce-
sinde ek olarak 6n lameldeki skar dokular temiz-
lenerek on lamel serbestiiildi. Dermato alazisli
bir hastada cilt fazlal OLR ile artaca ndan, ek
olarak bir miktar cilt dokusu da eksize edildi.

Hastalar yap lacak ameliyat hakk nda bilgi-
lendirildi ve yazl| onaylar alnd. Camam z
Cerrahi Teknik: Tum olgularda lokal anestezi Helsinki Bildirgesi'nde belirlenmi etik kurallara

altnda gri hat boyunca 2-3 mm deriniide bir  yygun ekilde gercekleirildi ve fakiltemizin etik
kesi yap larak on ve arka lameller ayrId . Ust ka- kyrulunun onay da alnd .

pakta cilt k vr m na uyacakekilde kapak kenar -

n n 6-10 mm Ustiinden, alt kapakta ise kapak kena-

rnn 2 mm alt ndan cilt ve orbikularis kas n ieer Bulgular

kesi yap Id . Orbikilaris alt ndan ilerlenerek tars Hastalar n ya ortalamas 70.33 + 7.28 y | o-
On yuzi ac a ¢karld . Srasyla kapak kenarnn |up, 6's erkek, 3'ii kad nd . Behastada trikiyazis
Ust kapakta 2 mm, alt kapakta 1 mm umdan nedeni kronik blefarit, 2 hastada travma, bir has-
ciltten, daha sonra tars ve tekrar ciltten gegBen tada trahom, ve bir hastada dermatazis olarak
adet matris sutirle, kirpikler bir miktar d done-  de erlendirildi. Oftalmolojik muayenelerinde
cek ekilde 6n lamel arka lamel tizerinde kayd r |- trikiyazis etyolojisinde yer alan belirtiimiz pato-

d . Ust kapakta cilt k vr m n oldurmak icin sras  lojiler ve refraksiyon kusuru dnda ek patoloji

ile kesinin alt ndaki cilt ve orbikiilaris kas ndan, Yoktu. Be hastann tek, 3 hastann 2, ve 1 hasta-
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Tablo 1. On lamel repozisyonu yap lan hastalarla ilgiligiir.

Trikiyazis Takip
Hasta Ya, Balang¢ UstKapak Alt Kapak  Siiresi
no. Cinsiyet  Etyoloji (ay) sa sol sa sol (ay) Son Durum
1 71, E Kronik blefarit 4 + + + - 22 Rekurrens véyamplikasyon yok
2 80, K Dermatcalazis 6 + + - - 21 Rekurrens veya komplikasyon yok
3 58, E Kronik blefarit 12 - - + - 19 Rekirrens véyamplikasyon yok
4 63, K Kronik blefarit 6 - - + + 18 Rekurrens veg@mplikasyon yok
5 69, E Travma 3 - - - + 16 Rekurrens veya komplikasyok
6 71, E Kronik blefarit 8 - - + + 13 Rekiirrens véyamplikasyon yok
7 68, K Kronik blefarit 8 - - + - 8 Rekilrrens veyarkplikasyon yok
8 81, E Trahom 18 + - - - 5 Rekurrens yok, Ust kagrdk

k s mda hafif gcentiklenme

9 72, E Travma 12 + - - - 3 Reklrrens veya komplikasyok

n n 3 kapa nda trikiyazis izleniyordu. Toplam 6 Hastalarla ilgili ayrnt| bilgi Tablo 1'de 6zet-
ust, 8 alt kapakta trikiyazis mevcuttu. Hastalar n lenmi tir.

yak nmalarnn baang ¢ 3-18 ay aras nda de Kronik blefariti olan hastalardan ikisinin bir-

lyordu (ortalama 8.56 + 4.72 ay). Biyomik- \5c \irpiine daha 6nce elektroliz uyguland

roskopik muayenede kronik blefaritli hastalardan 6zgecmiinde travma hikayesi bulunan hastalardan

3'nun toplam 4 go6ztnde korneada punkiat yiinin yakla k 7 y | dnce trafik kazas sonras nda

epitelyal erozyoplar m_evcuttu. Dermaadgzigli bir kez cerrahi gegirerek g6z kapadan cok say -
hastada romatoid artrite Ha olarak gelimi dacamkr nnckarld 6 renildi

kornea patolojileri nedeniyle her 2 gdze penetran ) _ _
keratoplasti yap Imt. Trahoma ba trikiyazisi Hastalarn 7. gun yaplan ilk kontrollerinde
olan hastan n ame”yat edilen gﬁz[]nde pannustum kapaklardakl klrplkler da dénuk durumda idi

geli mi ti. Di er hastalar n sadece batma, sulan-(Resim 1). Hicbir hastada primer cerrahidues z-
ma ve yabanc cisim hissi g|b| yak nmalar vard . | k izlenmedi. Hastalar n ortalama 13.89 + 7.04

e . 3 .;.-+, Lo
% 'l":;
Resim 1a.Olgu 9 Trafik kazas sonras nda kapalan col ) . ) )
sayda cam kr c¢Kkarlan hastada travma sonras gl Resim 1b.Ayn hasta, ameliyat sonras 1. hafta. Goz kiiesin
yayg n trikiyazis. temas eden kirpik izlenmiyor.
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Resim 2a.0Olgu 1. sa goz. Ust kapakta kronik blefte ba | Resim 2b.Ayn hasta, ameliyat sonras 22. ay. Kapak kena-
geli mi trikiyazis. r nda dizensizlik, skarlena veya kirpiklerde ar d a donm
izlenmiyor.

ayl k (3-22 ay aras) takiplerinde rekirrens goril-

medi (Resim 2 ve 3). Trahoma latrikiyazisi

olan hastada ust kapak orta k s mda hafif ¢centik-

lenme olduu, hastan n ise bu durumdan rahats z

olmad ve baka cerrahi giriim istemedii belir-

lendi. Di er hastalarda kapak kenar nda diizensiz-

lik yoktu. Gozkapaklar tam olarak kapanabiliyor-

du. Hicbir hastada kapak kenar nda skamia or-

taya ¢ kmad . Hasta memnuniyetinin tam oldu

ancak kapak kenar nda c¢entiklenme olan hastan r

sadece erken donemde kapak kenar ndaki hiperenResim 2c.Ayn hasta, ameliyat sonras 22. ay. Goz kiire
ve kirpiklerde ar d a dénmeden rahats z oldy ~ €mas eden kirpik izlenmiyor.
saptand (Resim 4).

tahrip veya yok etmeye; terminal tarsal rotasyon,
bilameller tarsal rotasyon, ve OLR gibi di cer-
rahi yontemler ise ice donen kirpiklere yeniden
E//dn vermeye yonelik tedaviekilleridir. Tedavi

Tart ma
Korneaya temas eden kirpikler yabanc cisim
hissi, batma, gbz yarmas , ve a ya neden olarak

hastaya s k nt vermenin yan nda, korneada punkta ontemleri trikiyazisin yayg nl na gore de de-
epitelyal erozyonlar, uzun sirdiitakdirde keratit, i mektedir. Yayg n tutulum s6z konusu oldun-
kornea dlseri, pannus, ve korneada opasiteuelu da cok say da folikilin tahribat yerine kirpikleri

muna da yol acabilmektedir. Hastann rahat Ve ., resinden uzakleracak yontemler tercih
kornean n korunmas ac¢ s ndan ice doénen k'rp'kle'edilebilir

rin g6z kuresinden bir an 6nce uzaklalmas )

gerekir. Trikiyazis tedavi yontemleri ya ice donen OLR sayesinde ice donen kirpikler g6z kure-
kirpiklerin folikillerine hasar vermeyi ya da kir- sinden uzakld rimakta, etyoloji devam etti
pikleri goz kiresinden uzakleracak ekilde yon- takdirde yeni ¢ kabilecek kirpikler_iln g0z kiresine
lendirmeyi amaclamaktad r. Elektroliz, radyof- témas etmesi de zormaktadr. On-arka lamel
rekans ve argon lazer ile epilasyon, kriyoterapi, @y rma ilemi ile birlikte OLR teknii literattirde
be gen bicimli tam kat eksizyon, ve 6n-arka lamel daha cok hafif ve orta derecede sikatrisyel
ay rma sonras o6n lamel rezeksiyonu folikulleri €ntropiyonu olan olgularda denenmie baar |
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Resim 3a. Olgu 1, sol goz.Ameliyat sonras 22. ay Resim 3b. Olgu 2, sol g6z.Dermatoalazise bal yaygn
rekiirrens izlenmiyor. trikiyazisi olan hastan n ameliyat sonras 6. aydgkinimd.
Resim 3c.Olgu 6, sol gozKronik blefarite bal alt kapakti Resim 4 Olgu 8.Trahoma ba trikiyazisi olan hastada erk

trikiyazis geli en hastan n ameliyat sonras 7. aydaki goriniimii. donemde kapak kenar nda hiperemi ve kirpiklerde a a
doénme, Ust kapak orta k s mda hafif gcentiklenme.

sonuglar al nmt r.**** Dhaliwal ve ark. trahoma da trahom veya okiller pemfigoid gibi ciddi
ba | entropiyonu olan hastalarda 3 cerrahi yon- sikatrisyel dei iklikler yapan hastal klara sahip
temin sonuglarn karlatrm ve OLR yaplan pjreyler de ele al nm, cerrahi baar s zl kta rol
30 gbzden sadece birinde 2 ay sonra reklrrengynayan tek faktoriin altta yatan etyoloji old
bildirmi lerdir.'® Terminal tarsal rotasyon ve tar- infeksiyona bal entropiyonda baarszl n

sokonjonktival ilerletme yapt klar der hastalar-  daha fazla gortldii belirtilmi tir. Cal malarda
da da rekurrens, semptomatik diizelme ve kozmeelde edilen sonuclar n giivenilir olmas icin hasta-
tik acdan benzer sonuclar elde etidir.  |ar mumkiin olabildiince patolojinin iddeti ve
Hintschich hafif veya orta derecede Ust kapaketyoloji bak m ndan birbirine yak n olmal d rl&f.
entropiyonu olan 22 hastann 34 go6zine OLR Cal mam zda dei ik etyolojilere sahip hastalar
uygulam , ortalama 15 aylk takip sonrasnda alnm olmakla birlikte; entropiyon, kapak lak-
%97 baar elde etmitir.*® sitesi, pitozis veya arka lamelde ciddi sikatrisyel
OLR uygu|anan 0|gu|arda iyi Sonug|ar al n- de i iklikleri olan hastalar deerlendirmeye al n-
m olmakla birlikte, uzun takiplerde bu yontemin may p, tek bana yayg n trikiyazisi olan olgular
baar orannn biraz daha diik oldu unu bildi-  al narak patolojinin durumu veiddeti a¢ s ndan
ren cal malar da vard t*** Ancak bu cal malar-  hastalar ayn tutulmaya calm tr. Trikiyaziste
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