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OLGU SUNUMLARI (Case Reports)

Özet

Bu çalýþmada gevþek kapak sendromu tanýlý bir olgunun

klinik özellikleri ve tedavisi sunulmuþtur. Elli-dört yaþýnda,

obez, erkek hastanýn sað gözünde kýzarýklýk, kronik papiller

konjunktivit, gevþek bir tars ve kolayca ters dönen kapak

yapýsý ile punktat keratopati vardý. Hastanýn þikayetleri altý

ay önce uygulanan sað üst kapak blefaroplasti ameliyatý

sonrasý baþlamýþtý. Hikayesinde iskemik kalp hastalýðý (iki

yýl önce geçirilmiþ by-pass ameliyatý), gevþek kapak sendromu

ile ilintili olabilecek, uyku apne sendromuna benzer þekilde

uyku düzensizliði vardý. Ayrýca sol göz çevresi ve alný

etkileyen post herpetik nevralji nedeniyle uyurken sað yana

yatmayý tercih ediyordu. Hastaya sað üst kapak üçte-bir

tam kat kapak kýsaltmasý ve tarsal kama rezeksiyon ameliyatý

uygulandý. Cerrahi sonrasýnda hastanýn þikayetleri düzeldi

ve dokuz aylýk takipte belirti ve bulgularda nüks izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Gevþek kapak sendromu; Kronik papiller

konjunktivit.

Abstract
This paper is a report of the clinical characteristics and
treatment of a case with floppy eyelid syndrome. A 54-
year-old obese adult male presented with right ocular
irritation and clinical findings consistent with floppy eyelid
syndrome. He had laxy upper eyelid with papillary
conjunctivitis, conjunctival hyperemia, eyelash ptosis and
punctate keratopathy. His symptoms had begun six months
p re v i o u s l y   w h e n  s u rg i c a l  c o r re c t i o n  o f
blepharodermatochalasis was performed on the same upper
eyelid. Patient history revealed ischemic heart disease with
a by-pass surgery (two years previously), and sleeping
disturbance with unusual awakening, mimicking sleep
apnoea syndrome, possibly related to floppy eyelid
syndrome. The patient was treated with one-third full-
thickness horizontal surgical shortening and tarsal wedge
resection of the affected upper eyelid. His complaints and
symptoms were completely relieved following surgery and
have not recurred during nine-months follow up.

Key words: Floppy eyelid syndrome; Chronic papillary
conjunctivitis.
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Ýlk kez Culbertson ve Ostler tarafýndan tarif edilen
�Gevþek Kapak Sendromu� (Floppy Eyelid
Syndrome), kolayca ters dönebilen, gevþek bir üst
kapak, nonspesifik irritasyon ve kronik papiller
konjunktivit ile karakterize az rastlanan klinik bir
tablodur (1). Baþlangýþta obezite ile iliþkilendirilmiþ
olmasýna karþýn, obezitenin yanýnda, hipertansiyon
diabet ve obstrüktif uyku apnesi ile de ilintili olduðu
gözlenmiþtir. Hastalarýn çoðu obez ve erkektir.
Þikayetler genellikle tek taraflýdýr ve fotofobi, yabancý
cisim hissi, kýzarýklýk ve sabahlarý sulanma, batma,

çapaklanma olur. Hastalarýn çoðunda kirpik pitozu ve
kirpiklerin paralelliklerinde bozulma izlenir (2,3).

Bu çalýþmada gevþek kapak sendromu tanýsý konan
bir olgunun göz bulgularý, uygulanan medikal ve
cerrahi tedavi ile histopatolojik bulgularý sunulmuþtur.

Olgu Sunumu: Elli dört yaþýnda erkek hastanýn, sað
üst göz kapaðý altý ay önce ugulanan blefaroplasti
ameliyatý sonrasýnda, sürekli sað gözde kýzarýklýk
yanma, batma ve bulanýk görme þikayetleri vardý.
Öyküsünde iki yýl önce geçirilmiþ herpetik keratit ve
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solda postherpetik nevralji vardý ve sol yana yatýnca
nevraljisi þiddetleniyordu. Hasta batma ve kýzarýklýk
nedeniyle iki kez herpetik keratit tanýsý ile tedavi
uygulandýðýný ve ayrýca kontakt lens kullandýðýný fakat
fayda görmediðini ifade etti.

Muayenesinde sað göz punktat epitelyopati, bulber ve
palpebral konjunktivada yaygýn hipereminin yanýnda
üst kapakta ileri derecede gevþeklik izlenmekteydi;
hastanýn sað üst kapaðýný ters çevirmek için kaþlarý
hafif yukarý kaldýrmak yeterli idi (Fotograf 1). Kapak
kenarýnda keratinizasyonla birlikte meibomian bez
orifislerinin neredeyse silinmiþ olduðu ve kirpiklerin
hafif pitotik olduðu izlendi. Bu göze ait diðer muayene
bulgularý þöyleydi; psödofakik, miyop astigmat tashihle
görme keskinliði 6/10 seviyesinde, fundus doðal ve
göziçi basýncý 14 mmHg idi.  Sol göz kapak bulgularý
sað göz ile paralellik göstermekle birlikte çok daha
hafif ve klinik semptom vermeyecek seviyede idi. Sol
gözde orta derecede lens kesafeti, -2.0 D tashihle 7/10
görme keskinliði mevcut olup fundus doðal, göziçi
basýncý 15 mmHg idi. Sol perioküler bölgede ve saçlý
deride postherpetik nevralji yakýnmasý vardý ve
dokunmakla aðrýlarý çok artýyordu. Hasta aþýrý kilolu
(vucut kitle indeksi 34) ve  by-pass ameliyatlýsýydý.
Nevraljisinin artmasý ve sol yana yatýnca göðsünde
rahatsýzlýk hissetmesi nedeniyle sürekli sað tarafýna
yattýðýný ifade ediyordu.

Hastaya bu bulgular doðrultusunda gevþek kapak
sendromu tanýsý kondu. Baþlangýçta tam gün, punktat
epitelyopati düzeldikten sonra sadece geceleri kapama
ve suni gözyaþý tedavisi ile semptomlarý düzeldi.
Hastaya sað üst kapak 1/3 oranýnda lateral tam kat
eksizyon ve tarsal horizontal kama rezeksiyon
uygulandý. Kama rezeksiyon uygulamasý sadece limbal
kenarlar hizasýnda, görme aksýný açýk býrakacak þekilde
uygulandý. Ameliyat sonrasý dönemde kornea epitelinin
boyanmadýðý ve meibomian bez orifislerinin
belirginleþtiði ve kapak kenarýnda keratinizasyonun
azaldýðý izlendi. Görme keskinliði, punktat
epitelyopatinin düzelmesine baðlý olarak tashihle 9/10
seviyesine çýktý ve dokuz aylýk takip süresince hastanýn
belirti ve bulgularýnda tekrarlama izlenmedi (Fotograf
2).

Üçte bir, tam kat kapak kýsaltmasýnda eksize edilen
kapak dokusunun histopatolojik incelemesinde; kapak
kenarýnda hafif keratinizasyon, konjunktival vasküler
dilatasyon, ödem, yer yer atrofik meibom glandlar ve
kronik inflamatuar hücre infiltrasyonu izlendi.

Tartýþma :  Nadir görülmesi nedeniyle ve klinik
bulgular genel bir bakýþla deðerlendirilmediði taktirde,
gevþek kapak sendromunun tanýsý oldukça güçtür ve
sýklýkla yanlýþ taný-tedavi uygulanýr. Nitekim bu olguda
da geçirilmiþ herpes hikayesi ile de iliþkilendirilerek
iki kez herpetik keratit tedavisi uygulandýðý hastanýn
hikayesinde mevcuttu.

Etiyoloji, tek bir faktörden ziyade muhtemelen birden
fazla patolojinin birlikteliði sonucudur. Sistemik
sebepler kapak gevþekliðine sebep olurken, tek taraflý
yatýþ pozisyonu ve uykuda kapaðýn rahatlýkla ters
dönüp korneal irritasyon ve epiteliyopatiye sebep
olmasý, gözyaþý daðýlýmýnýn bozulmasý oftalmik
semptomlarý açýklar gözükmektedir (2,3).

Etiyolojisi ne olursa olsun, kapama ve suni gözyaþý
desteði ile semptomlar gerilese de cerrahi kaçýnýlmazdýr
ve horizontal kapak kýsaltma uygulamalarýndan hastalar
fayda görürler (4,5). Histopatolojik incelemede
meibomian bezlerde atrofi, keratinizasyon,
immunohistokimyasal boyama ve elektron
mikroskopik incelemede tarsal elastinde azalma
gösterilmiþtir(6,7). Birliktelik gösteren obstrüktif uyku
apne sendromu gibi durumlarýn tedavisi ve medikal
tedavi ile semptomlar gerilese de kalýcý çözüm olarak
kapak sýkýlaþtýrma uygulamalarý önerilmiþtir(4,5,8,9).

Bu olguda literatürde belirtilmiþ olan gevþek kapak
sendromu ile ilintili hastalýk ve hazýrlayýcý sebeplerin
çoðu hastamýzda mevcuttu. Bunlar, hipertansiyon,
obezite, iskemik kalp hastalýðý, apne sendromu ile
uyumlu uyku problemleri ve sürekli tek yana yatýþ
pozisyonu idi.

Hastanýn þikayetleri blefaroplasti ameliyatýndan hemen
sonra baþlamýþtý. Bu rastlantýsal olabileceði gibi, sað
üst göz kapaðý cildinden eksize edilen fazlalýðýn,
kapaðýn kolay ters dönmesini önlediðini de
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düþündürmektedir. Literatürde benzer bir durum tarif
edilmemekle birlikte, kapak üzerindeki aðýrlýðýn eksize
edilmesi, sendromun semptomatik hale gelmesini
kolaylaþtýrdýðýný düþündürmektedir.

Kronik keratokonjunktivit tablosu ile seyreden
dermatoþalozisli olgularda, ayýrýcý tanýda gevþek kapak
sendromu göz önünde bulundurularak hastanýn bu
açýdan da deðerlendirilmesi yanlýþ taný ve tedavileri
önleyecektir.
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Fotoðraf 1: Ameliyat öncesi

Fotoðraf 2: Ameliyat sonrasý dokuzuncu ay
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