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ormalde d�� a do� ru dönük durmas� gere-
ken kirpiklerin göz küresine temas ede-
cek � ekilde içe dönmesine trikiyazis de-

nir. Trikiyazisin entropiyon olmaks�z�n tek ba� �na 
görüldü� ü olgularda kapak kenar� normal pozis-
yondad�r. Konjonktivan�n sikatrizan hastal�klar� 
(oküler pemfigus, Stevens-Johnson sendromu), 
enfeksiyöz hastal�klar (trahom, lepra, herpes zoster 
oftalmikus), kronik blefarit, kimyasal yan�klar, 
kapak kenar�n� ilgilendiren cerrahi giri� imler, 
travma, ve mekanik anomaliler (gev� ek gözkapa� � 
sendromu, dermato� alazis) gibi nedenler triki-
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Özet 
Amaç: Yayg�n trikiyazisli olgularda ön lamel repozisyonunun (ÖLR) 

sonuçlar�n� de� erlendirmek. 
Gereç ve Yöntemler: Üst veya alt kapakta (toplam 6 üst, 8 alt kapak) 

yayg�n trikiyazisi olan ve entropiyon, kapak laksitesi, pitozis 
veya arka lamelde ciddi sikatrisyel de� i� iklikler gibi ek patoloji-
leri olmayan 9 hastan�n 14 gözü de� erlendirmeye al�nd�. Hasta-
lar ÖLR’nu takiben 7. gün, 1. ay, 6. ay ve y�ll�k kontrollerde 
cerrahi yöntemin yeterlili� i, rekürrens, kapak kenar�nda düzen-
sizlik, göz kapaklar�n�n kapanabilmesi, skarla�ma, kirpiklerde 
a� �r� d�� a dönme, ve hasta memnuniyeti aç�s�ndan de� erlendiril-
di. 

Bulgular:  Hastalar�n yak�nmalar�n�n ba� lang�c� 3-18 ay aras�nda 
de� i� iyordu. Hiçbir hastada primer cerrahi ba�ar�s�zl�k izlenme-
di. Hastalar�n ortalama 13.89 ± 7.04 (3-22) ayl�k takiplerinde 
rekürrens görülmedi. Bir hastada üst kapak orta k�s�mda hafif 
çentiklenme oldu� u, hastan�n ise bu durumdan rahats�z olmad�� � 
belirlendi. Gözkapaklar� tam olarak kapanabiliyordu. Hiçbir 
hastada kapak kenar�nda skarla�ma ortaya ç�kmad�. Hasta mem-
nuniyetinin mükemmel oldu� u; ancak bir hastan�n sadece erken 
dönemde kapak kenar�ndaki hiperemi ve kirpiklerde a� �r� d�� a 
dönmeden rahats�z oldu� u saptand�. 

Sonuç: Yayg�n olarak hafif ve orta dereceli sikatrisyel entropiyon 
cerrahisinde uygulanan ÖLR’nin, yayg�n trikiyazisi bulunan ol-
gularda tatminkar sonuçlar verdi� i, özel bir cihaz gerektirmeyen
ve kolay uygulanabilen bir yöntem oldu� u dü�üncesindeyiz. 

Anahtar Kelimeler:  Gözkapaklar�; kirpikler, cerrahi; 
                                    tedavi sonucu; komplikasyonlar 
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 Abstract 
Objective: To evaluate the outcomes of anterior lamellar

repositioning (ALR) surgery for treatment of diffuse trichiasis. 
Material and Methods: Fourteen eyes of 9 patients with diffuse 

trichiasis in upper or lower lid (6 upper and 8 lower lids totally) 
with no additional pathologies like entropion, lid laxity, ptosis, or 
cicatricial changes in posterior lamella were evaluated. Following 
ALR surgery, patients were evaluated for primary success of the 
procedure, recurrence, irregularity of lid contour, defective lid 
closure, scarring, exaggerated eversion of the eyelashes, and 
patient satisfaction on follow-up examinations performed on the
7th day, 1st and 6th months, and yearly thereafter. 

Results: The time period since the onset of symptoms changed 
between 3 and 18 months. Primary surgical failure was not 
observed in any patient. There was no recurrence during an av-
erage follow-up period of 13.89 ± 7.04 (3 – 22) months. One 
patient had a mild lid notch in his upper lid, which he did not 
complain about. No defective lid closure and scarring of the lid 
margin was observed. Patient satisfaction was excellent in all 
patients except one who reported dissatisfaction with hyperemia 
on the lid margin and exaggerated eversion of the eyelashes 
only during the early postoperative period. 

Conclusion: ALR, a method widely used for treatment of mild and 
moderate cicatricial entropion, has a satisfactory outcome in 
patients with diffuse trichiasis. ALR is easy to perform, and 
obviates the need for a specific surgical device. 

Key Words: Eyelids; eyelashes; surgery; 
                      treatment outcome; complications 
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yazise yol açabilir.1 Trikiyazis idiyopatik olarak da 
ortaya ç�kabilir. Göz küresine temas eden kirpikle-
rin neden oldu� u oküler irritasyonun mümkün 
oldu� unca çabuk giderilmesi, hem kornean�n ko-
runmas�, hem de hastan�n rahatl�� � aç�s�ndan önem 
ta� �maktad�r. Tedavi, trikiyazisin yayg�nl�� �na ve 
nedenine göre de� i� ir. Az say�daki kirpikler için 
elektroliz, radyofrekans ve lazer ile epilasyon te-
davileri uygulanabilir.2-6 Kapa� �n bir segmentini 
tutan trikiyazis varsa tam kat be� gen biçimli 
eksizyon veya kriyoterapi yap�labilir.7-9 Yayg�n 
tutulumda ise genellikle içe dönen kirpiklerin d�� a 
yönlendirilmesi prensibine dayanan cerrahi teknik-
ler uygulanmaktad�r. Çal�� mam�zda yayg�n triki-
yazisli olgularda uygulad�� �m�z ön lamel repozis-
yonunun (ÖLR) etkinli� i ara� t�r�lm�� t�r. 

Gereç ve Yöntemler 
Alt veya üst kapakta yayg�n tutulum gösteren 

trikiyazisli 9 hastan�n 14 gözü de� erlendirmeye 
al�nd�. Hastalar�n biyomikroskopik muayeneleri 
yap�ld�. Yayg�n tutulum, “5 veya daha fazla kirpi-
� in 0.5 cm’lik kapak segmentinde bir arada bu-
lunmayacak � ekilde göz küresine temas etmesi” 
durumu olarak tan�mland�. Kapa� �n küçük bir 
segmentinde (0.5 cm) trikiyazisi bulunan, en-
tropiyon, kapak laksitesi, pitozis veya arka lamel-
de ciddi sikatrisyel de� i� iklikler gibi ek patoloji-
leri olan hastalar de� erlendirmeye al�nmad�. 

Cerrahi Teknik: Tüm olgularda lokal anestezi 
alt�nda gri hat boyunca 2-3 mm derinli� inde bir 
kesi yap�larak ön ve arka lameller ayr�ld�. Üst ka-
pakta cilt k�vr�m�na uyacak � ekilde kapak kenar�-
n�n 6-10 mm üstünden, alt kapakta ise kapak kena-
r�n�n 2 mm alt�ndan cilt ve orbikülaris kas�n� içeren 
kesi yap�ld�. Orbikülaris alt�ndan ilerlenerek tars�n 
ön yüzü aç�� a ç�kar�ld�. S�ras�yla kapak kenar�n�n 
üst kapakta 2 mm, alt kapakta 1 mm uza� �ndan 
ciltten, daha sonra tars ve tekrar ciltten geçilen 3 
adet matris sütürle, kirpikler bir miktar d�� a döne-
cek � ekilde ön lamel arka lamel üzerinde kayd�r�l-
d�. Üst kapakta cilt k�vr�m�n� olu� turmak için s�ras� 
ile kesinin alt�ndaki cilt ve orbikülaris kas�ndan, 

tarstan ve kesinin üstündeki ciltten geçilen e� it 
aral�kl� 3 adet sütürü takiben cilt kapat�ld�. Tüm 
sütürasyonlarda 6/0 poliglaktin sütür kullan�ld�. 
Kapak kenar�nda ön ve arka lamel aras�ndaki kesi 
sütüre edilmeden iyile� meye b�rak�ld�. Antibiyotik-
li pomad sürülerek cerrahi i� leme son verildi. Has-
talara cerrahi sonras�nda bir hafta boyunca günde 2 
kez tobramisin göz pomad� reçete edildi. 

Travma hikayesi olan bir hastada ÖLR önce-
sinde ek olarak ön lameldeki skar dokular� temiz-
lenerek ön lamel serbestle� tirildi. Dermato� alazisli 
bir hastada cilt fazlal�� � ÖLR ile artaca� �ndan, ek 
olarak bir miktar cilt dokusu da eksize edildi. 

Hastalar ameliyattan sonra 7. gün, 1. ay, 6. ay 
ve sonras�nda y�ll�k kontrollere ça� �r�ld�. Üç ay-
dan k�sa takip edilen olgular çal�� maya dahil e-
dilmedi. Olgular; cerrahi yöntemin yeterlili� i, 
rekürrens, kapak kenar�nda düzensizlik, göz ka-
paklar�n�n kapanabilmesi, skarla� ma, kirpiklerde 
a� �r� d�� a dönme, ve hasta memnuniyeti aç�s�ndan 
de� erlendirildi. Ameliyat sonras� 7. gün yap�lan 
ilk kontrolde göz küresine temas eden kirpik bu-
lunmas� primer cerrahi yetersizlik; sonraki kont-
rollerde göz küresine temas eden kirpik bulunma-
s� rekürrens olarak kabul edildi. Göz küresine 
temas eden kirpik bulunmamas� ise ba� ar� olarak 
de� erlendirildi. 

Hastalar yap�lacak ameliyat hakk�nda bilgi-
lendirildi ve yaz�l� onaylar� al�nd�. Çal�� mam�z 
Helsinki Bildirgesi’nde belirlenmi�  etik kurallara 
uygun � ekilde gerçekle� tirildi ve fakültemizin etik 
kurulunun onay� da al�nd�. 

Bulgular 
Hastalar�n ya�  ortalamas� 70.33 ± 7.28 y�l o-

lup, 6’s� erkek, 3’ü kad�nd�. Be�  hastada trikiyazis 
nedeni kronik blefarit, 2 hastada travma, bir has-
tada trahom, ve bir hastada dermato� alazis olarak 
de� erlendirildi. Oftalmolojik muayenelerinde 
trikiyazis etyolojisinde yer alan belirtti� imiz pato-
lojiler ve refraksiyon kusuru d�� �nda ek patoloji 
yoktu. Be�  hastan�n tek, 3 hastan�n 2, ve 1 hasta-
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n�n 3 kapa� �nda trikiyazis izleniyordu. Toplam 6 
üst, 8 alt kapakta trikiyazis mevcuttu. Hastalar�n 
yak�nmalar�n�n ba� lang�c� 3-18 ay aras�nda de� i-
� iyordu (ortalama 8.56 ± 4.72 ay). Biyomik-
roskopik muayenede kronik blefaritli hastalardan 
3’nün toplam 4 gözünde korneada punktat 
epitelyal erozyonlar mevcuttu. Dermato� alazisli 
hastada romatoid artrite ba� l� olarak geli� mi�  
kornea patolojileri nedeniyle her 2 göze penetran 
keratoplasti yap�lm�� t�. Trahoma ba� l� trikiyazisi 
olan hastan�n ameliyat edilen gözünde pannus 
geli� mi� ti. Di� er hastalar�n sadece batma, sulan-
ma ve yabanc� cisim hissi gibi yak�nmalar� vard�. 

Hastalarla ilgili ayr�nt�l� bilgi Tablo 1’de özet-
lenmi� tir. 

Kronik blefariti olan hastalardan ikisinin bir-
kaç kirpi� ine daha önce elektroliz uyguland�� �, 
özgeçmi� inde travma hikayesi bulunan hastalardan 
birinin yakla� �k 7 y�l önce trafik kazas� sonras�nda 
bir kez cerrahi geçirerek göz kapa� �ndan çok say�-
da cam k�r�� �n�n ç�kar�ld�� � ö� renildi. 

Hastalar�n 7. gün yap�lan ilk kontrollerinde 
tüm kapaklardaki kirpikler d�� a dönük durumda idi 
(Resim 1). Hiçbir hastada primer cerrahi ba� ar�s�z-
l�k izlenmedi. Hastalar�n ortalama 13.89 ± 7.04 

Tablo 1. Ön lamel repozisyonu yap�lan hastalarla ilgili bilgiler. 

 
Trikiyazis 

Üst Kapak Alt Kapak Hasta 
no. 

Ya� , 
Cinsiyet Etyoloji 

Ba� lang�ç 
(ay) sa�  sol sa�  sol 

Takip 
Süresi 
(ay) Son Durum 

1 71, E Kronik blefarit 4 + + + - 22 Rekürrens veya komplikasyon yok 
2 80, K Dermato�alazis 6 + + - - 21 Rekürrens veya komplikasyon yok 
3 58, E Kronik blefarit 12 - - + - 19 Rekürrens veya komplikasyon yok 
4 63, K Kronik blefarit 6 - - + + 18 Rekürrens veya komplikasyon yok 
5 69, E Travma 3 - - - + 16 Rekürrens veya komplikasyon yok 
6 71, E Kronik blefarit 8 - - + + 13 Rekürrens veya komplikasyon yok 
7 68, K Kronik blefarit 8 - - + - 8 Rekürrens veya komplikasyon yok 
8 81, E Trahom 18 + - - - 5 Rekürrens yok, üst kapak orta 

k�s�mda hafif çentiklenme 
9 72, E Travma 12 + - - - 3 Rekürrens veya komplikasyon yok 

 
 

 
 

 
Resim 1a. Olgu 9 Trafik kazas� sonras�nda kapa� �ndan çok 
say�da cam k�r�� � ç�kar�lan hastada travma sonras� geli� en 
yayg�n trikiyazis. 
 

 
 
 

Resim 1b. Ayn� hasta, ameliyat sonras� 1. hafta. Göz küresine 
temas eden kirpik izlenmiyor. 
 



 
YAYGIN TR�K�YAZ�STE ÖN LAMEL REPOZ�SYONUNUN SONUÇLARI Didem SER�N ve ark. 

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16 31 

ayl�k (3-22 ay aras�) takiplerinde rekürrens görül-
medi (Resim 2 ve 3). Trahoma ba� l� trikiyazisi 
olan hastada üst kapak orta k�s�mda hafif çentik-
lenme oldu� u, hastan�n ise bu durumdan rahats�z 
olmad�� � ve ba� ka cerrahi giri� im istemedi� i belir-
lendi. Di� er hastalarda kapak kenar�nda düzensiz-
lik yoktu. Gözkapaklar� tam olarak kapanabiliyor-
du. Hiçbir hastada kapak kenar�nda skarla� ma or-
taya ç�kmad�. Hasta memnuniyetinin tam oldu� u; 
ancak kapak kenar�nda çentiklenme olan hastan�n 
sadece erken dönemde kapak kenar�ndaki hiperemi 
ve kirpiklerde a� �r� d�� a dönmeden rahats�z oldu� u 
saptand� (Resim 4). 

Tart� � ma 
Korneaya temas eden kirpikler yabanc� cisim 

hissi, batma, göz ya� armas�, ve a� r�ya neden olarak 
hastaya s�k�nt� vermenin yan�nda, korneada punktat 
epitelyal erozyonlar, uzun sürdü� ü takdirde keratit, 
kornea ülseri, pannus, ve korneada opasite olu� u-
muna da yol açabilmektedir. Hastan�n rahat� ve 
kornean�n korunmas� aç�s�ndan içe dönen kirpikle-
rin göz küresinden bir an önce uzakla� t�r�lmas� 
gerekir. Trikiyazis tedavi yöntemleri ya içe dönen 
kirpiklerin foliküllerine hasar vermeyi ya da kir-
pikleri göz küresinden uzakla� t�racak � ekilde yön-
lendirmeyi amaçlamaktad�r. Elektroliz, radyof-
rekans ve argon lazer ile epilasyon, kriyoterapi, 
be� gen biçimli tam kat eksizyon, ve ön-arka lamel 
ay�rma sonras� ön lamel rezeksiyonu folikülleri 

tahrip veya yok etmeye; terminal tarsal rotasyon, 
bilameller tarsal rotasyon, ve ÖLR gibi di� er cer-
rahi yöntemler ise içe dönen kirpiklere yeniden 
yön vermeye yönelik tedavi � ekilleridir. Tedavi 
yöntemleri trikiyazisin yayg�nl�� �na göre de de-
� i� mektedir. Yayg�n tutulum söz konusu oldu� un-
da çok say�da folikülün tahribat� yerine kirpikleri 
göz küresinden uzakla� t�racak yöntemler tercih 
edilebilir. 

ÖLR sayesinde içe dönen kirpikler göz küre-
sinden uzakla� t�r�lmakta, etyoloji devam etti� i 
takdirde yeni ç�kabilecek kirpiklerin göz küresine 
temas etmesi de zorla� maktad�r. Ön-arka lamel 
ay�rma i� lemi ile birlikte ÖLR tekni� i literatürde 
daha çok hafif ve orta derecede sikatrisyel 
entropiyonu olan olgularda denenmi�  ve ba� ar�l� 

 
Resim 2a. Olgu 1. sa�  göz. Üst kapakta kronik blefarite ba� l� 
geli� mi�  trikiyazis. 
 
 

 
Resim 2b. Ayn� hasta, ameliyat sonras� 22. ay. Kapak kena-
r�nda düzensizlik, skarla� ma veya kirpiklerde a� �r� d�� a dönme 
izlenmiyor. 
 
 

 
Resim 2c. Ayn� hasta, ameliyat sonras� 22. ay. Göz küresine 
temas eden kirpik izlenmiyor. 
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sonuçlar al�nm�� t�r.10-14 Dhaliwal ve ark. trahoma 
ba� l� entropiyonu olan hastalarda 3 cerrahi yön-
temin sonuçlar�n� kar� �la� t�rm��  ve ÖLR yap�lan 
30 gözden sadece birinde 2 ay sonra rekürrens 
bildirmi� lerdir.10 Terminal tarsal rotasyon ve tar-
sokonjonktival ilerletme yapt�klar� di� er hastalar-
da da rekürrens, semptomatik düzelme ve kozme-
tik aç�dan benzer sonuçlar elde etmi� lerdir. 
Hintschich hafif veya orta derecede üst kapak 
entropiyonu olan 22 hastan�n 34 gözüne ÖLR 
uygulam�� , ortalama 15 ayl�k takip sonras�nda 
%97 ba� ar� elde etmi� tir.15 

ÖLR uygulanan olgularda iyi sonuçlar al�n-
m��  olmakla birlikte, uzun takiplerde bu yöntemin 
ba� ar� oran�n�n biraz daha dü� ük oldu� unu bildi-
ren çal�� malar da vard�r.11,14 Ancak bu çal�� malar-

da trahom veya oküler pemfigoid gibi ciddi 
sikatrisyel de� i� iklikler yapan hastal�klara sahip 
bireyler de ele al�nm�� , cerrahi ba� ar�s�zl�kta rol 
oynayan tek faktörün altta yatan etyoloji oldu� u; 
infeksiyona ba� l� entropiyonda ba� ar�s�zl�� �n 
daha fazla görüldü� ü belirtilmi� tir. Çal�� malarda 
elde edilen sonuçlar�n güvenilir olmas� için hasta-
lar mümkün olabildi� ince patolojinin � iddeti ve 
etyoloji bak�m�ndan birbirine yak�n olmal�d�rlar.10 
Çal�� mam�zda de� i� ik etyolojilere sahip hastalar 
al�nm��  olmakla birlikte; entropiyon, kapak lak-
sitesi, pitozis veya arka lamelde ciddi sikatrisyel 
de� i� iklikleri olan hastalar de� erlendirmeye al�n-
may�p, tek ba� �na yayg�n trikiyazisi olan olgular 
al�narak patolojinin durumu ve � iddeti aç�s�ndan 
hastalar ayn� tutulmaya çal�� �lm�� t�r. Trikiyaziste 

 
Resim 3a. Olgu 1, sol göz. Ameliyat sonras� 22. ayda 
rekürrens izlenmiyor. 

 
 

 
Resim 3c. Olgu 6, sol göz. Kronik blefarite ba� l� alt kapakta 
trikiyazis geli� en hastan�n ameliyat sonras� 7. aydaki görünümü. 

 
 

 
Resim 3b. Olgu 2, sol göz. Dermato�alazise ba� l� yayg�n 
trikiyazisi olan hastan�n ameliyat sonras� 6. aydaki görünümü. 

 
 

 
Resim 4. Olgu 8. Trahoma ba� l� trikiyazisi olan hastada erken 
dönemde kapak kenar�nda hiperemi ve kirpiklerde a� �r� d�� a 
dönme, üst kapak orta k�s�mda hafif çentiklenme. 
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ÖLR’nu belirtti� imiz özellikleri bulunan seçilmi�  
bir hasta grubuna uygulad�� �m�zdan dolay� hasta 
say�m�z k�s�tl�d�r. 

Trikiyazis tedavisinde kullan�lan tüm cerrahi 
yöntemlerde de� i� ik oranlarda ba� ar�s�zl�k, komp-
likasyon ve rekürrens bildirilmekte, hiçbirinin 
%100 ba� ar� oran� sa� layamad�� � ortaya ç�kmak-
tad�r.10,13,16-20 Kriyoterapi trikiyazisin tedavisinde 
cerrahiye alternatif olarak yayg�n � ekilde kullan�-
lan bir yöntem olmakla birlikte, potansiyel komp-
likasyonlar� ve cihaz gerektirmesi ba� l�ca deza-
vantajlar�d�r. Wood ve Anderson taraf�ndan yap�-
lan bir çal�� mada,21 58 hastan�n yakla� �k dörtte 
birinde do� rudan kriyoterapi ile ili� kilendirilebi-
lecek komplikasyonlar ortaya ç�km�� t�r. 
Kriyoterapiye ba� l� komplikasyonlar aras�nda en 
s�k deride depigmentasyon ve kapak kenar�nda 
çentiklenme olmak üzere, semblefaron olu� umu-
nun h�zlanmas�, kserozis, herpes aktivasyonu, 
kornea ülseri, ve � iddetli yumu� ak doku reaksiyo-
nu bildirilmektedir.7,21 

Trikiyaziste ÖLR’nun ba�ar�s� konusunda da-
ha kesin sonuçlara varabilmek için kar� �la� t�rmal� 
çal�� malara ihtiyaç vard�r. Çal�� mam�z�n amac� 
ÖLR’nun trikiyaziste uygulanan di� er cerrahi yön-
temlere üstünlü� ünü göstermek olmay�p, hastala-
r�m�z�n yakla� �k ortalama 14 ayl�k takip sonuçlar�-
n� vermektir. Literatürde daha çok hafif ve orta 
dereceli sikatrisyel entropiyon cerrahisinde uygu-
lanan ÖLR, trikiyazis tedavisinde de iyi sonuçlar 
vermektedir. Olgu say�m�z az olmakla birlikte, 
ÖLR’nun sadece yayg�n trikiyazisi bulunan olgu-
larda tatminkar sonuçlar verdi� i, cihaz gerektirme-
yen, k�sa sürede ve kolay uygulanabilen bir yöntem 
oldu� u dü� üncesindeyiz. 
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