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LATERAL TARSAL fiER‹T TEKN‹⁄‹ VE/VEYA ÇEV‹R‹C‹
SÜTÜRLER‹N ‹NVOLÜSYONEL ENTROP‹UM TEDAV‹S‹NDEK‹
ETK‹NL‹⁄‹

Asl› De¤er VURAL1, Baki KARTAL2

ÖZET
Amaç: ‹nvolüsyonel entropiumun cerrahi yolla
tamirinde lateral tarsal flerit tekni¤i ve/veya dön-
dürücü sütürlerin kullan›lmas›n›n ifllem baflar›-
s›zl›¤› ve komplikasyon oranlar›n› saptamakt›r.
Gereç ve yöntem: Kas›m 2010 ve Mart 2012
dönemleri aras›nda iki merkezde alt kapak entro-
pionu tan›s› ile cerrahi tedavi uygulanan 20 has-
tan›n (65-75 yafllar aras›, ortalama 70.85) 27 göz
kapa¤›na ait kay›tlar› geriye dönük olarak taran-
m›flt›r. Operasyon sonras› hastalar 4-18 ay takip
edilmifllerdir. Baflar›s›zl›k ameliyattan sonra en-
tropionun tekrarlamas› olarak de¤erlendirilirken
komplikasyonlar ise yetersiz düzelme, sütür aç›l-
mas›, skleral aç›kl›k, subkonjonktival hemoraji
ve/veya ektropium geliflmesi olarak de¤erlendiril-
mifltir. 
Bulgular: Hastalar uygulanan cerrahi tekni¤e
göre 3 gruba ayr›ld›: Grup 1 sadece lateral tarsal
flerit tekni¤i uygulanan (n=11 hastada 11 göz ka-
pa¤›), Grup 2 sadece döndürücü sütür uygula-
nan (n=3 hastan›n 6 göz kapa¤›) ve Grup 3 ise
hem lateral tarsal flerit hem de döndürücü sütür
uygulanan (n=6 hastan›n 10 göz kapa¤›) hasta-
lar yer ald›. Baflar›s›zl›k oranlar› s›ras› ile Grup
1’de 0/11 göz kapa¤›; Grup 2’de 2/6 göz kapa¤›
(ayn› hastada) ve Grup 3’de 0/ 10 göz kapa¤›
olarak saptanm›flt›r. Komplikasyonlar ise flöyle-
dir: Grup 1, 2 ve 3 için s›ras› ile yetersiz düzelt-
me (1/11, 0/6 ve 0/10), sütür aç›lmas› ve fistül
oluflumu (1/11, 0/6 ve 0/10), subkonjonktival he-
moraji (0/11, 2/6 (ayn› hastada) ve 0/10) olay/göz
kapa¤› olarak kaydedilirken skleral aç›kl›k ve ek-

tropion geliflmesi hiçbir grupta saptanmad›. 
Sonuç: ‹nvolüsyonel entropion tamirinde lateral
tarsal flerit tekni¤i ve döndürücü sütürün birlikte
uygulanmas›n›n her iki tekni¤in tek bafl›na kulla-
n›ld›¤› duruma göre ifllem baflar›s›n› art›rd›¤› gibi
postoperatif dönemde komplikasyon geliflme s›k-
l›¤›n› da azaltabilece¤i gösterilmifltir.  
Anahtar Sözcükler: ‹nvolüsyonel entropium, la-
teral tarsal flerit tekni¤i, döndürücü sütürler.

The Effectiveness of Lateral Tarsal Strip Pro-
cedure  and/or Everting Sutures for the Repa-
ir of Involutional Entropium 

Summary  
Purpose: To evaluate the success and compli-
cation rate of lateral tarsal strip procedure  and
/or everting sutures in the treatment of involutio-
nal entropion.
Materials and methods: Medical records of 27
eyelids of 20 patients (65-75 years, mean 70.85
years) who underwent surgical repair of involu-
tional lower eyelid entropion between November
2010- March 2012 from two different hospital we-
re retrospectively reviewed in the study. The pa-
tients were followed up 4 -18 months after the
procedures. Faliure is defined as recurrence of
the involutional entropion. Complications are in-
complete recovery, suture failure, scleral expo-
sure, subconjunctival hemorrhage and/or ectro-
pion development. 
Results: Patients were divided into three groups
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based on surgical procedures performed: Group
1 who underwent lateral tarsal strip (n=11, 11
eyelids); Group 2 who underwent everting sutu-
res (n=3, 6 eyelids); and Group 3 who underwent
combination of lateral tarsal strip and everting
sutures (n=6, 10 eyelids). Failure rate was 0/15;
2/6 (same patient) and 0/ 10 events per eyelid for
Grup 1, 2 and 3 respectively. Complication rates
of the groups were as following: in group 1  in-
complete repair (1/11, 0/6 ve 0/10);  suture failu-
re and fistule formation (1/11, 0/6 and 0/10) sub-
konjunctival hemorage (0/11, 2/6 (same patient)
ve 0/10) events per eyelid for Grup 1, 2 and 3
respectively. No scleral exposure and ectropion
development was defined.
Conclusion: The combination of lateral tarsal
strip prosedure and everting sutures not only co-
uld increase the success rate but also reduce the
rate of complications in the repair of involutional
entropion with respect to either of these procedu-
res performed alone.
Key Words: Involutional entropion, lateral tarsal
strip prosedure, everting sutures.

G‹R‹fi
‹nvolüsyonel entropium alt göz kapa¤›n›n içeri
dönmesi olup en s›k rastlanan entropium tipidir
ve ço¤unlukla yafll› popülasyonda görülür1. Si-
metrik olmasa da her iki göz de ço¤unlukla etki-
lenmifltir. Tedavi edilmemifl olgularda kirpiklerin
kornea ile temas etmesine ba¤l› olarak yanma-
batma flikayetleri, alt konjonktiva bölgelerinde
geliflen konjonktivit ve refleks lakrimasyona ba¤-
l› gözde sulanma flikayetleri ortaya ç›kmaktad›r.
Görmede azalma ile seyreden mikrobiyal keratit
ve korneada pannus geliflimi gibi ciddi kompli-
kasyonlar da görülebilir2. 
‹nvolüsyonel entropiyumun patogenezinde yatay
kapak gevflekli¤i, alt kapak retraktörlerinin ayr›l-
mas› ve  preseptal orbiküler kas›n  pretarsal or-
biküler kas üzerine yer de¤ifltirmesi sorumlu tu-
tulmaktad›r3-4. Birçok entropium olgusunda bir-
den fazla mekanizman›n rol oynad›¤› düflünülse
de hangi mekanizman›n ön planda oldu¤u net
olarak ortaya konmam›flt›r. Patogenezde sorum-
lu faktörlere göre gelifltirilen pek çok cerrahi giri-
flim tarif edilmifltir. Çok yönlü bir patogenez söz
konusu oldu¤undan kombine cerrahilerin baflar›-
s› daha yüksektir. Bu cerrahi tekniklerden biri ve-
ya bir kaç›n›n beraber kullan›ld›¤› ameliyatlarda

%0-18.8 s›kl›¤›nda nüks durumu bildirilmifltir1,52,5-

11. 
Bu araflt›rmada entropium düzeltilmesinde tek
bafl›na lateral tarsal strip tekni¤i veya döndürücü
sütürler ile her iki yöntemin kombine edildi¤i cer-
rahi teknikte ifllem baflar› ve komplikasyon oran-
lar› araflt›r›lm›flt›r.  

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flma Mengücek Gazi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi ve Erzurum Bölge E¤itim ve Araflt›rma
hastanesi olmak üzere iki merkezli olarak ger-
çeklefltirildi.  Kas›m 2010- Mart 2012 aras›nda alt
kapak entropiumu tan›s› ile 20 hastan›n 27 göz
kapa¤›na cerrahi uygulanan kay›tlar geriye dö-
nük olarak taranm›flt›r. Daha önce alt kapak ble-
faroplastisi yap›lm›fl, konjonktivada skar tespit
edilen ve skatrisyel entropiumlu olgular çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Yatay kapak gevflekli¤i de¤erlendi-
rilmesinde pinch (bir tutam) testi ve Snapback
(çekme b›rakma testi) kullan›ld›. Mediyal ve late-
ral kantal tendonlar›n durumunu de¤erlendirmek
amac› ile kapak germe testi yap›ld›. Ameliyat ön-
cesi biyomikroskopik muayenesinde korneada
punktat epitelyopati Grup 1, 2 ve  3 için s›ras› ile
( 5/11, 2/6, 4/10) olarak tespit edildi. Ameliyat ön-
cesi tüm hastalarda bilgilendirilmifl onam al›n-
m›flt›r. 
‹nvolüsyonel entropium saptanan 20 hastan›n 27
göz kapa¤›na 3 farkl› teknikle yap›lan tamirde
baflar›s›zl›k ameliyattan sonra entropiumun
semptomatik k›smi ve tam tekrarlamas› olarak
de¤erlendirilmifltir. Bu cerrahi tamirin komplikas-
yonlar› ise asemptomatik yetersiz düzelme, sütür
aç›lmas› ve beraberinde fistül oluflumu, skleral
aç›kl›k, subkonjonktival hemoraji ve/veya ektro-
pium geliflmesi olarak araflt›r›lm›flt›r. 

CERRAH‹ TEKN‹K:
Lateral tarsal strip (LTS): Cilt alt›na %2 lidokain
enjeksiyonu sonras› bu yöntemde ;  lateral kan-
totomi ve lateral kantal tendonun alt baca¤›na
kantoliz yap›ld›ktan sonra lateral orbital rime ula-
fl›larak periosta bir cep oluflturulur. Serbestleflen
alt kapa¤›n lateral bölümündeki tarstan bir flerit
haz›rlan›r. Bu amaçla ön lamel tarstan ayr›ld›ktan
sonra tars› çevreleyen kapak kenar› ve konjonk-
tiva  da iyice temizlenir. Gevfleklik miktar› belirle-
nerek tars›n lateral ucu k›salt›l›r. Tarsal flerit late-
ral orbita kenar›n›n iç k›sm›ndaki periost cebine
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6/0 poliglaktin (Vikril eticon A.B.D.) sütür ile tuttu-
rulduktan sonra kantus oluflturulur ve kantotomi
kapat›l›r.  Böylelikle tars k›salt›l›p lateral orbital ri-
me yeniden sütüre edilerek tendonlardan kay-
naklanan horizontal gevfleklik giderilir. 
Döndürücü Sütürler:  Kapak  konjonktiva fornik-
sinden derin alt orbital rime yak›n ve alt kapak
retraktörlerini de dahil edecek flekilde  çift i¤neli
6/0 poliglaktin (Vikril eticon A.B.D.) 3 adet sütür
geçildi . Geçilen sütürler ciltten kapak kenar›n›n
2-3 mm afla¤›s›ndan ç›kacak flekilde yukar› do¤-
ru yönlendirildi. Bir sütürün iki ucu birbirinden 3-
4 mm olacak flekilde ciltten ç›kar›ld›.  Üç sütür de
tam kat olarak ciltten ç›kar›l-
d›ktan sonra tüm sütürler alt
kapa¤›n hafif d›fla dönük ola-
ca¤› s›kl›kta ba¤land›. Dön-
dürücü sütürler üçüncü hafta-
da al›nd›.
Lateral tarsal strip (LTS) ve
Döndürücü Sütürlerin kombi-
nasyonu: Yukar›da anlat›lan iki yöntemin birlikte
uygulanmas›ndan ibarettir.      

BULGULAR
Hastalar uygulanan cerrahi tekni¤e göre 3 farkl›
gruba ayr›ld›. Sadece lateral tarsal flerit tekni¤i
uygulanan hastalar Grup 1 (n=11 hastada 11 göz
kapa¤›) olarak de¤erlendirildi. Sadece döndürü-
cü sütür uygulanan hastalar Grup 2 (n=3 hasta-
n›n 6 göz kapa¤›) olarak kaydedilirken , hem la-
teral tarsal flerit hem de döndürücü sütür uygula-
nan hastalar Grup 3 (n=6 hastan›n 10 göz kapa-
¤›) olarak çal›flmaya al›nd›. Gruplar aras›nda yafl
ortalamalar›  Grup 1,2 ve 3 için s›ras› ile  71.45,
69.4 , 70.5 idi. Grup 1; 8 sol 3 sa¤ göz kapa¤›,
Grup 2;  3 bilateral göz kapa¤›, Grup 3; 2 sol 4
bilateral göz kapa¤›ndan oluflmaktayd›.
Baflar›s›zl›k ve komplikasyonlar postoperatif dö-
nemden itibaren de¤erlendirilmifltir. Takip süresi
4 ila 18 ay aral›¤›ndad›r. Baflar›s›zl›k semptoma-
tik k›smi ve tam nüks olarak de¤erlendirildi¤inde
s›ras› ile Grup 1’de 0/11 göz kapa¤›; Grup 2’de
2/6 göz kapa¤› (ayn› hastada) ve Grup 3’de 0/ 10
göz kapa¤› olarak saptanm›flt›r. 
Grup 1, 2 ve 3 için s›ras› ile asemptomatik yeter-
siz düzeltme (1/11, 0/6 ve 0/10), sütür aç›lmas› ve
beraberinde fistül geliflimi (1/11, 0/6 ve 0/10), sub-
konjonktival hemoraji (0/11, 2/6 ve 0/10) olay/göz
kapa¤› olarak kaydedilmifltir. Subkonjuktival he-

moraji Grup 2’de bir hastan›n her iki göz kapa¤›n-
da gerçekleflmifltir. Skleral aç›kl›k ve ektropion ge-
liflmesi hiçbir grupta saptanmam›flt›r. 
Grup 3’de baflar›s›zl›k saptanmad›¤› gibi herhan-
gi bir komplikasyon da izlenmemifltir. Grup 1 de
2 hastan›n birer göz kapa¤›nda yetersiz düzelt-
me izlendi. Bu hastalar asemptomatik olduklar›n-
dan müdahale edilmedi. Yine Grup 1 de bir göz
kapa¤›nda birinci ayda kapak kenar›nda sütür
ayr›flmas› ve fistül geliflimi gerçekleflti. Bu hasta-
da antibiyotik tedavisi sonras› kapak sütürü yeni-
lendi ve tam düzelme sa¤land›. Grup 2 de bir
hastan›n her iki gözünde tespit edilen subkon-

jonktival hemoraji herhangi bir tedaviye gerek
duyulmadan kendili¤inden iyileflmifltir. 

TARTIfiMA:
‹nvolüsyonel entropium yafllanmakta olan birey-
lerde ilerleyici flekilde alt kapak anatomisini olufl-
turan bileflenlerin yafla ba¤l› dejenerasyonu ve
bu yap›lar›n birbirleri ile olan iliflkilerinin de¤iflme-
si sonucu ortaya ç›kar3-4. Tedavide  topikal lubri-
kanlar, alt kapa¤›n yana¤a bantlanmas›, botili-
num toksin enjeksiyonu gibi ›l›ml› tedaviler hasta-
da geçici rahatlama sa¤lasa da esas tedavi yön-
temi cerrahidir. Alt kapak involüsyonel entropi-
umunu tedavi etmek amac› ile birçok cerrahi tek-
nik literatürde tarif edilmifltir. Bu teknikler, entro-
piumun geliflmesinden sorumlu patogenetik fak-
törlerin düzeltilmesine yönelik olarak gelifltirilmifl-
tir. ‹nvolüsyonel entropiumun geliflmesinde rol
oynayan en önemli 3 faktör aras›nda yatay ka-
pak gevflekli¤i, alt kapak retraktörlerinin ayr›lma-
s› ve preseptal orbikülaris liflerinin pretarsal lifle-
rinin üzerine dönmesi bulunmaktad›r.  Entro-
piumun etkili tedavisi için yukar›da beliritilen üç
temel patogenetik faktörlerden en az ikisinin dü-
zeltilmesi nükslerin önlenmesi için birçok uzman
taraf›ndan önerilmektedir1,5-11. Preseptal ve pre-
tarsal kas guruplar› aras›nda bariyer oluflturmak
üzere literatürde orbiküler kas rezeksiyonu, orbi-
küler s›k›flt›rma, Ziegler koterizasyonu, Quickertt
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sütürü tan›mlanm›flt›r12. Uygulamas›n›n kolay ol-
mas› sebebiyle son y›llarda Quickertt-Rathburn
modifiye eversiyon sütürünün popülaritesi art-
maktad›r. Bu yöntemin hem vertikal hem horizon-
tal kapak laksitesi üzerine düzeltici etkisi oldu¤u
bildirilmektedir. Quickertt ve Rathburn’nun oriji-
nal tekni¤inde sütürler tars›n hemen alt›ndan
transvers olarak geçilmekte olsa da, daha sonra
sütürlerin alt forniksin daha derin noktalar›ndan
geçilerek oblik bir hat oluflturulmas› ve bu flekil-
de ciltten ç›k›lmas›n›n daha etkili sonuç verece¤i
öne sürülmüfltür. Tek bafl›na uyguland›¤›nda er-
ken dönemde baflar›l› görünse de yap›lan birçok
çal›flmada uzun dönem takiplerde % 15-33 ara-
s›nda nüks oran› bildirilmifltir4.8. Bizim çal›flma-
m›zda da tek bafl›na eversiyon sütürü uygulad›-
¤›m›z grupta 6 göz kapa¤›n›n 2’sinde (%33,3) ilk
4 ay içerisinde nüks geliflti¤ini izledik.
Entropin gelifliminde önemli faktörlerden biri olan
alt kapak retraktör gevflekli¤inin onar›lmas› ama-
c›yla subsiliyer ve transkonjonktival yolla kapak
dengesizli¤inin giderilmesinde etkili yöntemler li-
teratürde bildirilmifltir1.6.10. Fakat bu yöntemlerin
horizontal kapak gevflekli¤i düzeltilmeden yap›l-
d›¤› durumlarda hem ektropion geliflimi, skleral
aç›kl›k gibi komplikasyonlar›n hem de uzun dö-
nemde entropium nüksünün daha s›kl›kla görül-
dü¤ü bildirilmifltir. 
Horizontal kapak gevflekli¤inin entropium olgula-
r›n›n ço¤unda mevcut oldu¤u ve cerrahi olarak
düzeltilmesi gerekti¤i birçok yazar taraf›ndan
vurgulanmaktad›r1.2-4.6. Bu amaç ile horizontal
kapak k›salt›lmas› ve lateral tarsal flerit tekni¤i
s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Bunlar›n yan› s›ra Bick
prosedürü, lateral kantal tendonun alt baca¤›n›n
s›k›flt›rlmas› gibi yöntemler de mevcuttur. Hori-
zontal kapak k›salt›lmas›n›n etkinli¤i yüksek ola-
rak bildirilse de kapak kenar›nda çentiklenme, la-
teral kantal tendona bas›, lateral kantal aç›da bo-
zulma gibi komplikasyonlar› bulunmaktad›r. Bu
aç›lardan lateral tarsal flerit yöntemi fizyolojiye
daha uygun bir düzeltme sa¤lamaktad›r. Bu ne-
denle bizim çal›flmam›zda kapak gevflekli¤ini dü-
zeltmek için olgular›m›zda lateral tarsal flerit yön-
temi uygulanm›flt›r.
Rougraff PM ve arakdafllar›n›n yapt›¤› benzer bir
çal›flmada lateral tarsal flerit tekni¤i ve döndürü-
cü sütürlerin kullan›ld›¤› grupta nüks oran›n›
%1.6 olarak tespit etmifller ve lateral tarsal flerit
tekni¤i operasyonunun döndürücü sütürler ile

kuvvetlendirimesinin hem kolay, fizyolojik hem
de  h›zl› bir prosedür oldu¤unu bildirmifllerdir (8).
Uzun dönemde involüsyonel entropium tedavi-
sinde etikili bir seçenek oldu¤unu savunmufllar-
d›r. Baflka bir çal›flmada ise sadece döndürücü
sütürlerin kullan›ld›¤› 36 hastan›n 6 s›nda nüks
tespit edilirken lateral tarsal flerit tekni¤i ile dön-
dürücü sütürlerin kullan›ld›¤› 27 hastan›n hiçbi-
rinde nüks tespit etmemifller ve lateral tarsal fle-
rit tekni¤inin dödürücü sütürler ile desteklenmesi-
nin etkili bir tedavi seçene¤i oldu¤unu savun-
mufllard›r9.10. Bizim çal›flmam›zda lateral tarsal
flerit tekni¤inin tek bafl›na kullan›ld›¤› Grup 1 ve
döndürücü sütürler ile kombine edildi¤i Grup 3
de hiçbir hastada yap›lan takiplerde nüks izlen-
memifltir.
‹nvolüsyonel entropiumun patogenezinde etkili
faktörlerin tümünü ya da ço¤unu düzelten giri-
flimlerde baflar› oran› daha yüksek olarak bulun-
mufltur. Lateral tarsal flerit tekni¤i uygulama ko-
layl›¤›, fizyolojiye uygun bir yöntem oluflu ve sü-
reklili¤i ile involüsyonel entropiumda tercih edilen
bir yöntemdir. Bu yöntem alt kapak retraktörleri-
ne yönelik giriflimler ile birlefltirildi¤inde hem koz-
metik hem fonksiyonel baflar› artmaktad›r. Bizim
araflt›rmam›z da döndürücü sütür ile lateral tarsal
flerit tekni¤inin birlefltirilmesini; pratik oluflu, uy-
gulama kolayl›¤›, baflar› oranlar› ve komplikas-
yon azl›¤› nedeni ile tercih edilmesini destekle-
mektedir. 
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