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Medial Involusyonel Ektropiyonlarda
Modifiye Lazy-T Tekniginin Etkinligi
Efficiency of Modified Lazy-T Technique on Medial Involutional Ectropions
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OZET

Amag: Medial involusyonel ektropiyonu olan hastalarda, modifiye tarsokonjonktival egskenar dértgen eksizyon ve horizontal kisaltma (Lazy-T) tekniginin
sonuglarini ve etkinligini degerlendirmek.

Yéntemler: Alt kapada modifiye Lazy-T cerrahisi uygulanan, medial involusyonel ektropiyonu olan ve epiforasi bulunan 59 hastanin 82 gozi retrospektif
olarak degerlendirildi. Punktum eversiyonu 3 mm ve daha fazla olan olgulara cerrahi uygulandi. Skatrisyel ve paralitik ektropionu olanlar, dakriostenozu
bulunanlar ve niks ektropiyonu olanlar ile takip stiresi 6 aydan kisa olan olgular calismaya dahil edilmedi. Operasyon éncesi tim hastalarin alt kapak,
medial ve lateral kantal tendonlarinin gevsekligi degerlendirildi. Ameliyat sonrasi epiforasi bulunmayan, normal kapak kenari-glob mesafesi olan
hastalarda cerrahi teknik basarili kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 25'i kadin, 34'G erkekti. Yas ortalamasi 67,3+13,4 yil idi. Ortalama takip sresi 10,8+3,9 ay idi. Ug g6zde (%3,7) kapak konturunda
insizyon hattinda centiklenme gorildi. Olgularin 5'inde (%6,1) sitir irritasyonuna bagl korneal abrazyon gelisti. Modifiye Lazy-T uyguladigimiz
hastalarda %92,7 basari saglandi.
Sonug: Medial involusyonel ektropiyonun cerrahi tedavisinde uyguladigimiz modifiye Lazy-T teknidi etkin ve komplikasyonlari az olan cerrahi bir
yontemdir. (JAREM 2013; 3: 93-6)

Anahtar Sézciikler: Ektropiyon, horizontal kisaltma, Lazy-T, modifiye, tarsokonjonktival eksizyon.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results and activity of the modified technique of tarsoconjunctival diamond excision and horizontal shortening (Lazy-T) in
patients with medial involutional ectropion.

Methods: Eighty two eyes of 59 patients who had a modified Lazy-T operation to the lower lid and who had suffered from epiphora were evaluated
retrospectively. Surgical application was carried out in the cases whose punctum eversion was 3 mm or over. Those who had cicatricial and paralytic
ectropion, dacryostenosis and ectropion relapse and the cases whose follow-up period was shorter than 6 months were excluded from the study.
Lower lid laxity and the laxity of the medial and lateral canthal tendons were evaluated in all patients preoperatively. Surgical technique was accepted
as successful in the patients who had no epiphora, and the space between the eyelid disappeared.

Results: Twenty five of the patients were female and 34 male. The mean age was 67.3+13.4 years. The mean follow-up period was 10.8+3.9 months. A
notch on the incision line in the eye lid contour was observed in 3 eyes. Horizontal shortening was reiterated in six eyes whose ectropion did not reform
well and success was achieved as a result. The success rate was 92.7% in the patients to whom we performed modified Lazy-T operation.

Conclusion: The modified Lazy-T technique we applied in the surgical treatment of medial senile ectropion is an effective method which has fewer
complications. (JAREM 2013; 3: 93-6)

Key Words: Ectropion, horizontal shortening, Lazy-T, modified, tarsoconjunctival excision.

gbstermistir (3-5). involusyonel medial ektropiyonun etyolojisini
horizontal kapak gevsekliginin yanisira alt retraktorler ile anterior
ve posterior lamella arasindaki fasial baglantilarin ayrismasi olug-
turur (1).

GiRiS
Yasa bagli olarak alt kapak gevsekligi ve stabilitesinde birtakim

degisiklikler olugur. Fizyolojik olarak alt kapagin stabilitesini pos-
terior lamella (konjonktiva ve tars), anterior lamella (deri, presep-

tal ve pretarsal orbicularis oculi), alt retraktor (kapsilopalpebral
fasial kompleks), lateral ve medial kantal ligamentler olusturur.
Yeterli destedi saglamak icin lateral ve medial ligamentler, mak-
sillanin medialindeki frontal process'e, Whitnall'in lateral td-
berkiline ve lakrimal kreste gergin olarak baglanmalidir (1, 2).
Histopatolojik calismalar; lateral kantal tendon, orbicularis oculi
ve alt kapak retraktorlerinde yasa bagl degisiklikler oldugunu

Medial ektropiyondaki cerrahi yaklagsim genelde horizontal ka-
pak gevsekligini azaltacak, medial alt kapagi cevirici bir takim
teknikleri icerir. Horizontal kisaltma ile beraber uygulanan tar-
sokonjonktival eskenar doértgen eksizyon (Lazy-T teknigi) sik kul-
landigimiz tekniklerdendir. Lazy-T teknigini 1976 yilinda Smith
tanimlamustir (6). Medial spindle prosedirini de 1985 yilinda
Novinski ve Anderson tanimlamistir (7). Bu iki teknikte de arka
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lamella dokusunun eksizyonu yapilir. Bu cerrahi teknikler lateral
tarsal serit (Anderson ve Gordy 1979) veya tam kat pentagonal
rezeksiyon gibi horizontal kapadi sikilastirici tekniklerle kombine
edilebilir (8). Ayrica horizontal kapagi sikilastiran “lateral tarsal se-
rit” gibi baska yontemlerle de kombine edilebilir (9).

Biz bu calismada involusyonel medial ektropionlu hastalarda
Lazy-T teknigini modifiye ederek etkinligini artirmayi hedefledik.
Bu ¢alismada modifiye Lazy-T tekniginin, basar oranini ve etkinli-
gini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Calismamizda 2006-2011 yillan arasinda alt kapagina modifiye
Lazy-T cerrahisi uygulanmig 59 hastanin 82 gozi retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Medial involusyonel ektropiona bagl olarak
medial alt gz kapagi eversiyonu olan, lateral g6z kapagd glob
arasindaki mesafesi normal olan, punktum eversiyonu 3 mm veya
daha fazla olan (glob ile punktum arasindaki mesafe odlcllerek
belirlendi), olgular caligmaya dahil edildi. Ayrica medial kantal
tendon gevsekligi minimal olan (punktumun laterale ¢ekmekle
<4dmm yer degistirmesi), alt kapagin laterale cekilmesiyle punk-
tum glob arasi mesafesi kaybolmayan, ciddi lateral horizontal ka-
pak gevsekligi olan (kapak distraksiyon testi ile degerlendirildi),
ciddi epifora sikayeti olup lakrimal irrigasyonu acik olan olgular
calismaya dahil edildi (1).

Skatrisyel ve paralitik ektropiyonu olanlar, dakriostenozu bulu-
nanlar, ciddi lateral kantal tendon gevsekligi bulunanlar, niks ekt-
ropiyon olgular ile takip stresi 6 aydan kisa olan olgular calisma
digi birakildi. Uzun slren ektropiyonlarda palpebral konjonktiva
keratinize olabilir ve bu punktumu tikayabilir. O nedenle preo-
peratif tim hastalarda lakrimal bosaltici sistemin baglangici olan
punktumlar irrigasyon ile degerlendirildi. Tim operasyonlar ayni
cerrah tarafindan gerceklestirildi.

Cerrahi Teknik

Klasik Lazy-T tekniginde; alt punktumun 4 mm lateralinden ge-
rekli miktarda pentagonal kapak rezeksiyonu yapilir. Sttire edil-
meden kolaylikla disa dogru cevrilebilen kapak kenarina yaklasik
4 mm asagidan kanalikile paralel ve acik kesi kenarina uzanan
konjonktiva ve mukozayi igcine alan bir insizyon jilet ile yapilr.
Buradan alt fornikse dogru bu katmanlar disseke edilir. Bu kesi
kenari Ust kesi kenarinin Ustline bindirilerek punktumu normal po-
zisyonuna getirmeye yetecek konjonktival rezeksiyon miktar be-
lirlenerek rezeke edilir. Tim bu islemler sirasinda kanalikil girilen
bir bowman sondasiyla korunur. Konjonktiva ve submukoza 6/0
plain sttdr ile sttlre edilir. Kapak kenarn 6/0 ipek sitdr, tars 5/0
krome katgt, cilt 6/0 ipek sitdrle kapatilir.

Uyguladigimiz modifiye Lazy-T tekniginde; topikal anestezik dam-
la (propakain HCL) damlatildiktan sonra cilt kalemiyle punktumun
2 mm altinda konjonktiva isaretlendi. Lidokain 20 mg/mL+epinefrin
HCI 0,0125 mg/mL ile infiltratif lokal anestezi uygulandi. Desmarres
salazyon penseti kapada takildi ve kapak ters cevrildi (eksizyonun
rahat yapilmasi amaciyla). Alt punktumun 2 mm altindan agikhdr alt
fornikse bakan A seklinde konjonktivayr ve submukozay icine alan
insizyon 45°lik bicak ile yapildi. (Klasik Lazy-T tekniginde ise kanali-
kdlin 4 mm altindan konjonktiva ve submukozayi iceren horizontal
insizyon yapilir). insizyon yerinden alt fornikse dogru submukoza
diseke edildi. Punktumu cevirebilecek kadar miktarda konjonktiva

ve submukoza V seklinde rezeke edilerek eskenar dértgen olustu-
ruldu. Cift igneli 6/0 poliglaktin sttdr, alt kapak retraktérlerinden
gegcirildi. Her bir igne eskenar dértgen kesinin énce Ust kenarla-
rindan sonra ise alt kenarlarindan gecirilerek kapak serbest kenari-
nin 4mm altindan cilt Gzerinden cikanldi ve cilt Gzerine silikon tip
konularak fikse edildi. Daha sonra punktumun 4mm lateralinden,
horizontal kapak gevsekligini giderecek 6l¢lide alt kapak tam kat
pentagonal sekilde kesilip ¢ikanldi. Pentagonal kesi ile diomand
rezeksiyon birlestirilmedi. (Klasik Lazy-T tekniginde punktumun
4mm lateralinden pentagonal kesi cerrahinin basinda yapilir. Ayrica
eskenar dortgen kesi ile pentagonal kesi klasik Lazy-T de birles-
tirilir) Kapak serbest kenar 3 adet 6/0 poliglaktin sttir ile sttlre
edildi. Tars 2 adet 6/0 poliglaktin sttlr ile vertikal olarak birlestiril-
di. Cilt 6/0 poliglaktin ile sttire edilirken kapak serbest kenarinda
uzun birakilan 3 stdr ucu, korneal irritasyonu engellemek amaciyla
cilt sGtlrleri arasina tespit edildi. Bylece horizontal tam kat kisalt-
ma yapilmig oldu (Resim 1, 2).
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Beraberinde punktum dilatasyonu yapildi. Hastalara operasyon
sonras! oral amoksisilin+klavulanik asit 1g 2x1, oral antiinflama-
tuar naproksen sodyum 550 mg 2x1, topikal antibiyotik tobra-
misin damla 5x1, tobramisin pomad gece uygulandi. Hastalar 1.
hafta, 1. ay ve sonrasi her 3 ayda bir kontrole caginldi. Stturler
operasyon sonras! 2. hafta sonunda alindi. Kontrollerde epifora
sorgulamasi, kapak kenari-glob mesafesi degerlendirildi. Kapak
kontlranin dizenli olup olmadigina bakildi. Tim hastalara lakri-
mal irrigasyon yapildi. Ameliyat sonrasi epiforasi kaybolmus, ka-
pak kenari-glob mesafesi kapanmis olan hastalarda cerrahi teknik
basanl kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 59 hastanin 82 g6zi ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin
25'i kadin, 34’ erkekti. Yas ortalamasi 67,3+13,4 yil idi. Ortalama
takip suresi 10.8+£3.9 ay idi. Medial ektropiyonun primer cerra-
hisinde 76 olguda basan (%92,7) saglandi. Ektropiyonu yeterli
dizelmeyen 6 goze (%7,3) ikincil horizontal kisaltma uygulanarak
basari saglandi. Olgularin 3'inde (%3,7) 1. ayin sonunda kuru géz
gelisti. Ug gdzde (%3,7) kapak konturunda insizyon hattinda cen-
tiklenme goralda. Olgulann 5'inde (%6,1) sttir irritasyonuna bag-
Il korneal abrazyon gelisti. Bu hastalarda kapama tedavisi, suni
g6zyasi damlasi (polivinil pirolidon 20 mg/mL) 5x1 ve suni gdzyasi
jeli (karbomer) 2x1 ile korneal epitelizasyon saglandi. Kanalikdl
hasari hicbir olguda gdzlenmedi (Tablo 1).

TARTISMA

Alt kapak ektropiyonunda etyolojiye gore cerrahi teknik secilme-
lidir. Hastada medial kantal tendon gevsekligi yoksa pentagonal
tam kat kesi, lateral tarsal serit, ¢ift kama rezeksiyon ve daha iler-
lemis ya da nlks durumlarda temporal kas transferi kullanilabilir
(10-12).

Ozellikle ciddi olmayan medial ektropiyon mevcut olgularda
punktum eversiyonunu duizeltmek icin retrokanalikiler rezeksi-
yon uygulanabilir. Ciddi medial ektropiyonlarda, Lazy-T oldukca
faydali bir cerrahi tekniktir. Eger hastada medial kantal tendon
gevsekligi de varsa bu teknige medial kantal tendon plikasyonu
da eklenebilir (12, 13).

Medial kantal tendon gevsekligi mevcudiyetinde medial kan-
tal tendon plikasyonu yapilmadan horizontal kisaltma yapilirsa,
punktumun yeri kalici olarak degisir. Lateral kantal tendon gevsek
iken, horizontal kisaltmadan &nce lateral kantal tendon sikilagtiril-
mazsa, horizontal palpebral aciklik daralir. Bu nedenle operasyon
oncesi degerlendirme ¢ok iyi yapilmali ve cerrahi teknik ona gére
secilmelidir (11). Lazy-T teknigi, lateral kantal tendon gevsekligi
yoklugunda, medial ektropiyonlarda siklikla kullanilan bir teknik-
tir. Ancak kanalikiler hasar icin potansiyel risk tagimasi ve bazen
alt kapak retraktorlerine ulagmanin zor olabilecegdi dustintlerek
bazi modifikasyonlar gelistirilmistir. Yapilan bir calismada tarso-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
YAS
<60
21 (%35,6)

>60
38 (%64,4)

TOPLAM 59

25 (%42,3)
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konjonktival dortgen eksizyon yerine punktumun alt arkasinda bir
subkonjonktival tiinel olusturulmus, alt kapak retraktérleri kama
rezeksiyonun medial kenarindan bu cebe ilerletilmis sonra da tu-
nelin lateral kenarina birlestirilmis ve alt retraktérlerin plikasyonu
efektif olarak saglanmis. Bu teknik, 5 hastanin 6 géziine uygulan-
mis ve basari orani %100'e ulagmis (14).

Lazy-T teknidi punktumun eversiyonu igin oldukga faydalidir. Medi-
al kantal tendon gevsekligi oldugunda yapilan cerrahi, gézyasi dre-
najini etkilemez. Clnkl cerrahi buradaki anatomik defektle ilintili
degildir. Ciddi medial kantal tendon gevsekligi olan olgulara me-
dial kantal tendonu gulglendirici cerrahi teknikler eklenmelidir (6).

Fong ve ark. (1) medial ektropiyonda horizontal kapak gevsekligi
icin lateral tarsal serit cerrahisi uygulamis. Alt retraktor ayrismasi
icin de transkonjonktival alt retraktér plikasyon ile kombine cerra-
hi uygulamis. Olgularda %100 basar saglamiglar.

Calismamizda, uyguladigimiz modifiye Lazy-T tekniginde, eske-
nar doértgenin punktumun 2 mm altinda olmasi nedeniyle punk-
tum eversiyonunun daha etkin yapilabildigini gérdik. Bu yéntem-
le alt retraktorler ile tars arasinda daha etkin baglanti saglandigini
distinmekteyiz. Pentagonal kapak rezeksiyonundan &nce dia-
mond rezeksiyonunu yapmanin daha avantajli oldugunu gérduk.
Cinki horizontal kisaltma yapmadan punktumun eversiyonu
daha dogru sekilde ayarlanabilmekte, fazla konjonktival ve sub-
mukozal rezeksiyon dnlenmektedir. Horizontal kisaltma puntum
eversiyonu saglandiktan sonra yapildigr icin kisaltma miktarinin
daha rahat belirlendigini digiinmekteyiz. Modifiye teknikle dia-
mond rezeksiyonun vertikal uzunlugunu daha kisa yapabildigimizi
gozlemledik. Clinkl diamond rezeksiyon modifiye teknikte punk-
tumun 2 mm altindan yapilir.

SONUC

Medial ektropiyon cerrahisinde medial kantal tendon gevsekligi
fazla degilse modifiye Lazy-T teknidi basanl sekilde punktumu
everse etmektedir. Boylece hastalarin epifora sikayetleri di-
zelmektedir. Olgularimizda bu teknik ile %92,7 basan sagland:.
Ancak modifiye Lazy-T tekniginin etkinligini daha iyi degerlendir-
mek icin klasik Lazy-T teknidi ile kargilagtirmali caligmalara ihtiyag
vardir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nden 2012 yilinda alinmistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
migtir.

LATERALITE
SAG
49 (%59,7)

CiNS
KADIN ERKEK
34 (%57,7)

59

SOL
33 (%40,3)
82
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