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OZET :

Abéran kirpikli toplam 34 goz_kapag, - mikrotermo baglantili 151 monitorii
olmaksizin 6zel olarak hazirlanmug, Collin krioprobu ile tedavi edildi. 7, 82 oraninda
 yiiksek -bir bagari elde edildi. Krioprobu deri yerine kapak kenarina ve konjonktival
yiizeye uygulamak suretiyle, bu ok pigmentli kapaklarda depigmentasyon derecesini
siirlamak miimkiin oldu. Sadece bir hastada hafif kozmetik kusur goriildii. Tedavi.
komplikasyonlarda artis olmaksizin ii¢ kez tekrarland. -

Kriotcrapi, ozellikle cok sayida aberan kirpikler mevcutsa, trikiaziste basarili
~ bir tedavi sekli olarak kabul edilmektedir. ilk eksperimental galismalar ve klinik
uygulamalar 1976’da Sullivan, Beard ve Bullock tarafindan yapilmigtir. Daha
sonra yapilan galismalar bu tip tedavinin etkinligini, cpilasyon, elektrolizis, rad-
yoterapi ve cerrahiye #istiinliiklerini gOsteymistir.

Krioterapi, zenci hastalarda pigment hiicrelcrinin donmaya karst belirgin
hassasiyeti ve depigmentasyon problemi nedeniyle yaygin olarak kullanilmamustir.
Kozmetik kusur sadece bu nedenle olmayip, sicak iklimlerde yagzyan hastalarda
aktinik hasar (giines ve benzeri 1sinlarin kimyasal degisiklikler meydana getirme
ozelligi) da risk faktoriidiir. Maalesef diinyanin mahrumiyet bolgelerinde yasayan
ve trahom gibi hastaliklara marfiz kalan kisiler gogu zaman zencilerdir. Uygu-
lama kolayli1 ve cerrahiye oranla ucuz olan krioterapinin kullanim1  birgok
avantaj getirecektir. Bu makalede, termo baglantih kontrol kullanmaksizin  ve
bariz depigmentasyondan kaginarak, gok pigmente kapaklarda trikiazisi tedavi
etmek iizere krioterapinin kullamldig1 bir metod tarif edilmektedir. Hastalarin
¢ogu, Snemli bir yan tesir olmaksizin bir defadan daha fazla tedavi edildiler.

(1) Peari, D.A,, Hill, J.C., 1986 (Cryosurgery for trichiasis in black patients, British Journal of
Ophthalmol., Vol. 70, No. 9, 712.714. '
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- MATERYAL VE METODLAR:

Tiim uygulamalar miidahale odasinda yapildi. % 2’lik Benoxinate damlala-
larmin konjonktival keseye uygulanmasi ile lokal anestezi ve Adrenalin’li (1
100 000) 75 2 lignocain ile lokal kapak infiltrasyonu saglandi. Globu korumak
lizere plastik bir kasik yerlestirildi. Sogutucu ajani nitrous oxide olan Spembly-
Amoils BMS iinitine Collin krio probu ilistirilorek bu serilerde kullanildi. Daha
6neceki arastirmacilar biri konjonktiva yiizeyine, digeri deri yiizeyine uygulanan
cift dondurma kullanmiglardi. Deri ile olan bu direkt temas kartopu olustugunda
dana genis bir alandaki deriyi etkiliyordu. Biz, bu tekni 8i, ¢ift dondurucu sistemini
Once konjonktival yiizeye, sonra da kapak kenarina uygulayacak sckilde modifiye
-ettik. Bu derinin dirckt donmasini 6nledigi gibi, buzla direkt etkilesen deri -alanin1
da sinirler. Uygulamanm siiresi alt kapak igin 20 saniye, iist kapak igin 25 saniyedir.
Bu zamanlama kullanildiginda kil follikiilleri igin planlanan -20°C lik bir 1smnin
kolayca clde cdilebildigi gosterilmistir. Bu durumda 1s1y1 monitdrize etmek igin
termocouple kullanmaya gerek yoktur. '

Kirpikler epile edilmezler, chloromycetinli merhem uygulanip goz 24 saat kapa-
patilir. Hastalar 2 hafta takip cdilirler ve tedavi sonrasi tekrar 6 hafta izlenirler.
Daha sonra gerckirse 2 aylik aralarla takipleri yapilir. Kalan kirpikler tedavi son- _
rast ilk kontrolde epile edilirler. Diger kontrollerde de kalan kirpikler yine aym
metodla tedavi edilirler.

SONUCLAR :

23 hasta ve toplam 34 kapek tedavi edildi. Trikiazis’in nedenleri Tablo 1'de
verildi. 27 kapakta higbir patolojik neden bulunamadi. :

Bu hastalar ¢ogunda ciddi diffiiz ice donmiis kirpikler (5zellikle yanlarda)
mevcuttu ve bu lokal genetik bir 6zellik gibi gorunuyordu Alt kapak yalmzca 4
vakada trikiazis gostcrlyordu

Ortalama takip siiresi 13 ay idi ve 2 ile 26 ay takip edilen hastalar vardi.

. Tablo 2’de tedavi sonuglar: gosterildi. 6 hasta ¢alismadan ¢ikarildi, zira takip-
leri yapilamamugti. Baseril tedavinin kriteri, tedavi cdilen sahada ice doénmiis kir-
pik olmamasi ve scmptomlarinin kaybolmus olmasiydi. Tekrarlanan tcdavilerle
bagar oran1 7 82 o'mustu. 4 hasta tck uygulama sonras iyilesmislerdi. Tek bir 6r-
nektc makina ¢alismadigindan yapilamadi ve hasta takibe gelmedi. fki hastada
konkomitan dermatosalazis ve entropium oldugundan cerrahi operasyon uygun
gérildii.

Bir hasta da sonraki tedavileri reddetti, bir hastada ise tek bir tedavi sonrasi
higbir iyilcsme olmad.
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Onemli komplikasyonléu'm insidensi diigiiktii. Tiim hestalarda ka.pakté. sisme
meydana geldi. Ancak orta dereccde bir sisme idi ve rahatsizlikta fazla degildi. Bir
haftada iyilesme oldu. iki hastada tedavi sonrasi kapakta gentik meydana geldi.

TABLO 1. Trikiazis Nedenleri = TABLO 2. Tedavi Sonuglari

Idiyopatik 27 Takipten ¢ikan

* Trahom 3 ‘ Basari 1. uygulamada 11
Travma 3 2. uygulamada
Blefarit 1 ‘3. uygulamada 3

Aberen kirpiklerin eradikasyonu
olmadan iyilesme

Iyilesme olmamast 1
Cerrahi miidahale (Entropium ve
Dermatosalazis) ' 2

Kapak depigmantasyonu 3 grupta incelendi:

"(0) Hig¢ depigmentasyon 6lmayan veya ancak ok dikkatle goriilebilenler,
(D Yalmzca kapak kenarm: tutan ve kozmetik olarak fazla géze batmayan,
(II) Kapak derisini tutan.

19 kapak, grade 1 depigmentasyonu gdsterdi. Bir hastada grade 11, kalan 8
hasta, grade 0 depigmentasyon gosterdi. 6 hastada tedavi edilmemis alanlarda
trikiazis gelisti. 4 vakada bunlar tedavi edilen sahaya ¢ok yakindi, iki vakada ise

~ diger kapaktaydi. ‘

TARTISMA :

Pigment hiicreleri dondurma isleminden oldukga fazia etkilenirler ve -10°C
da hasara ugrarlar. Kil follikiilleri ise -20°C da hasara ugrarlar. O halde trikiazis
etkili bir sekilde tedavi edilirse depigmentasyonda mutlaka olacaktir. Bu nedenle
krioterapi siyah hastalarda pek tavsiye edilmez. Kapak derisinin doncu:ma derece-
sini diigiirecek sekilde prob uygulanirsa depigmentasyon miktar1 da azalacaktir.

Bu ¢alisma trikiazis teavisinde 1siy1 monitdrize etmeden krioterapi uygulama-
sinin demonstre edilmesidir. Bu oldukga 6nemlidir, zira thetmocouple pahali bir alet
olup kullanilmas1 da dikkat gerektirir. Ayrica nitrdzoksid probu kullanmakta bir
avantajdir. Bu tip mekina daha genis bir kullanim alan1 bulmustur. Retina krio
probu kapak dokusu igin yeterince hizli bir sogutma saglamamaktadir. Bu meto-
- du kullanan aragstiricilar daha diigiik bir basar1 elde etmislerdir.
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Biz krioterapiyi g6z kapaginda aymi élana higbir komplikasyon olmadan,
en az 3 kez uyguladik. Wood ve Anderson, buna benzer bir ¢aliymada yiiksek:
oranda komplikasyonla karsilastilar. Bizim ¢alismamizdaki diigiikk komplikasyon
sayis1 belki de bizim uyguladigimiz metoda ve baglangigta ilave konjonktival has-
taliklarin olmamasina baghdir.

Bu tip tedavi metodu, bizim hastalarimiz igin oldukga kabul edilebilir olup,
sadece bir hasta ikinci uygulamayr reddetmistir. Ayni1 zamanda tedavi, ayaktan
uygulanabilmekte, masraflar azalmakta ve cerrahi girisimden hastalart kurtar-
maktadir. '
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