
 

T.C 

KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ  

TIP FAKÜLTESİ  

GÖZ HASTALIKLARI ANABİLİM DALI 

 

 

 

 

TAVŞANLARDA ALT KAPAK EKTROPİYON MODELİNDE 

MEİBOMİAN BEZ DEĞİŞİKLİKLERİNİN İNCELENMESİ 

 

 

 

UZMANLIK TEZİ 

 

Hazırlayan 

Dr.Fatma ÖZKAL 

 

TEZ DANIŞMANI 

Doç.Dr. Zafer ONARAN 

 

 

Haziran 2019 

KIRIKKALE





 

iii 
 

 

 

 

 

TEŞEKKÜR 

 

                                                      bilgi ve                           

aktaran                                                              . Dr. Zafer 

O     ’                                ö                                             

aktaran                      .   . Nu g   Ö    ’      .   . E     Yu u   ’a, Dr. Ö  . 

Ü              u   ’ , Dr. Ö  . Ü     N                  Gö      ’     g     

                u     . 

R      j                Ö       Ü        . Dr. V       u u    ’                  

destek            u                  u u                     .  

E              boyunca                               u               g        

 u      . 

 

Dr. F     Ö     

Haziran 2019  K          

 

 

 

 

 



 

iv 
 

 

ÖZET 

AMAÇ: T                   ektropiyon modeli uygulayarak ektropiyonun meibomian 

                                       g                       j                      . 

GEREÇ VE YÖNTEM: Ç            11                                         gö  

                                .             3’          g u u u   u  u  u. K     8      

         3’   1.g u u  5’   2.g u u   u  u  u. G u  1    g u  2’                           

             u  u                                            . Ü                        

           g         gö     .                     g u u    1. g u u   u  u              

ö                                           . M                       g                   j  

                   . İ      g u u   u  u                                                   -

                                        ö                                     u  u u  u. 

İ           2.g u            ö                                           . M                 

infrar        g                   j                     . 

BULGULAR: M    g               (                            )                    

        g u u  G u  1    g u  2’              12 86 ± 0.4  24 58 ± 1.9    31 23 ± 3.8        

 u u  u    g u                                                      (  < 0.01). M    g     

           gö   g u 1  g u  2            g u u                                               

         (  < 0.01) . H          j                           gu         u                 

asiner atrof                                                     u                    u gu    

                             (  < 0.01). M                      gö                  g     

                         j   g                                              (R=0.903 , 

 <0.001). M    g                             j   g                                     

         (R=0.866    <0.001) . 

SONUÇ: Ektropiyonu     u      ektropiyon                                         

olumsuz etkisi infrared meibografi ve histopatoloji il      u         . Ektropiyonun 

            g                                                     gö  ö      

 u u  u u                       . 

Anahtar Kelimeler:         E           M              M    g       
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ABSTRACT 

PURPOSE: To investigate the effects of ectropion on meibomian glands using infrared 

meibography and histopathology by applying experimental ectropion model on rabbits. 

MATERIALS AND METHODS: Bilateral lower eyelids of every one of 11 rabbits 

were included in the study. 3 rabbits were assigned to control group. 3 and 5 of the 

remaining 8 rabbits were assigned to group 1 and group 2, respectively. Periocular skin of 

rabbits in group 1 and group 2 were sutured to form lower lid ectropion. At the third week, 

it is observed that sutures were loosened. In the first month, by euthanizing rabbits 

assigned to control group and group 1, lower eyelids were excised. Meibomian glands 

were evaluated by meibography and histopathology. Permanent ectropion model was 

formed in rabbits of the second group by applying medial-lateral cathotomy to the lower 

eyelids and lower leg cantolysis method in the first month. In the second month, by 

euthanizing rabbits in group 2, lower eyelids were excised. Meibomian glands were 

evaluated by infrared meibography and histopathology. 

RESULTS: It is found that the mean value of meibography percentages (percentage of 

          g         g ) w    12 86 ± 0.4   24.58 ± 1.9   31 23 ± 3.8             g  u   

group 1, and group 2, respectively and there was a statistically significant difference 

among groups (p <0.01). According to the degree of meibography, statistically a 

significant difference was found between group1, group 2 and control group (p <0.01).  

Based on histopathological examination, the ductal dilatation, acinar atrophy, fibrotic 

changes between acinis were detected in ectropion cases and findings were significantly 

increased in prolonged ectropion (p < 0.01). There was a positive correlation between 

increased meibography percentages showing meibomian gland damage and 

histopathological grading (R = 0.903, p <0.001). A positive correlation was found between 

meibography grade and histopathological grading (R=0.866 , p<0.001) . 
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CONCLUSIONS: Increased negative effects of ectropion and prolonged ectropion on 

meibomian gland can be verified by using infrared meibography and histopathology. It will 

be beneficial to consider that delay in ectropion treatment will cause damage to meibomian 

glands. 

Key words: Rabbit, Ectropion, Meibomian gland, Meibography 
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KISALTMALAR  

 

 

MGD             Meibomian Gland Disfonsiyonu 

TFLL            Tear Film Lipid L     ( Gö  Y    F    L              ) 

OCT              Optik koherens tomografi 
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1.GİRİŞ 

 

Gö            gö                      u                               j   

                                                         ö                   . S            

gö                gö                         g             gö                   . 

M                                                                                    

modifiye sebase bezlerdir. Meibomian gland disfonksiyonu (MGD)   u u gö               

   ö    g                                                      g                   

             gö                         .                                  u  u  

            u   /     g                                                       g              

                                                                              u  u u   

gö                       ikleri, irritasyon belirtileri, klinik olarak belirgin inflamasyon ve 

                              u          . M                                              

  ö             u               g                   g                    gö               

stabil                  gö                                                     .  u          

                   gö                                                       ö    

            . P          j               ö                                g             rleyici 

                   (1). 

Hiperkeratinizasyon, asiner atrofi, inflamasyon ve bakteriler ile enfeksiyon, MGD 

    g         ö                      . H                               M  ’       

ö                                                           on ve atrofiye yol 

          . E                       u              ö                                  

                                                                                           

                 gö                             u        g  i d                        (2 3). 

MG                            ö       “  u          M                         u 

Ç       G u u E          j     R    F   ö                K       ”      u             

                     ö             g u               . O                 ö               

                         (ö           )                u                             u  

g                   u                  j                     S                

  j         u                      . S                 ö         ;                       

                     j              g                u  u      Sjög           u  
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Stevens-Johnson sendromu, atopi, sikatrisyel pemfigoid ve ektodermal displazi olarak 

              (4).  

 MG                            u                        g      u  ö           

       . M    g                                                                        

 u                                               j                        . Meibografi ile  

MBD’                                                                            

kanallar                                             gö             (5-6). 

Ektropiyon gö                            u             gö                          

 u           . Gö                                       u u u u               /     

                      u u u u                                     (7-8).  G              gö  

                                                  u                     . Ç         gö  

                                g                              (9).            gö         

                                       u u     u u             -                    

g         (8-10). Ektropiyon    j                                              . K  j       

ektropiyon nadir bir durum olup, ge         gö               u                            

g                          ektropiyonu          u                           (8 11 12 13). 

Edinsel ektropiyonlar ise g         ;                    siyel, mekanik, paralitik olarak 

                      (8 14). İ            ektropiyon            g       ektropiyon olup 

           gö                  . P   g               /                           u  g    

                         g                                                (15,16,17). 

Skatrisiyel ektropiyon      gö              g                              g              

                                  u                     u u g                         

ektropiyon grubudur(18). Paralitik ektropiyon ( ö  j    )                                    

                g                      u u                    gö                    

etkilenmektedir. Mekanik ektropiyon  gö                                    u         

   ö                               g     (19,20). 

Gö             gö                     u                                       

ö              ö     u u                u           ektropiyonun    u                u  

meibomian bezlerine etkilerini histopatolojik ve infrared meibografik olarak incelemek 

          u                      . 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1.GÖZ KAPAK EMBRİYOLOJİSİ  

F                       ö                u  ö   ö                  gö    u u . 

Gö                  j                      loji                                         

               . Embriyolojik period fertilizasy                    8.                  . 

F                 8.             u         u      (21).  

Erken emb      j    ö                   t                              u     

                                      g              u u         . E              g     

                    u                                          u  ö                       

                 u  u u  .                          11.                                     

                                             u u .  u                                  

                                          ö         (22,23). 

Gö                                                                g      . 

Y                    j                                        Z             M               

meibomi           g      . M                                              u                   

    u                g       (21 24). Gö                         j                  

                                     u u               gö                        

mezo                 j        (24). 

Gö         g                           u u : gö           u u u          g        

              gö                       gu         g                  .                     

                                                                                        

                      j                                     (21,24,25).  

 Gö                           8.                                              

 u                                         ö                                   

             . P                                                       gö                   

                      . H                                    u u  u u      u          

                                                                              u  u u  

(26,27,28). 
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  Gö                     g         gö                g                          

9.              .  u             gö      (40 ± 2   )                                   

         (26-29). 

M                  gö          11.                g           (21).           

        ö                                                                                   

         g      .                          g                                      . Meibomian 

                                     u              g       (21 29). M               

epiteli                   g          izlenir (30). M                                 

20.        gö          gö                   da bu haftada olur (29,30,31).       g          

       gö                                 u u  u u                                       

          gö                                                       gö       (21). 

 

 

         Resim 1. F      ö      gö                 gu         (21). 

A. (9. Hafta) (40 ± 2   ) Gö               u u                                      

                    .                                       .   

B. (14.               ) (121 ± 11   ) Gö                                    . Gö  

                                          ,                    (*) gö     . İ                 

  u  u  u  (ok). 

C. (20. H    ) (195 ± 15   ). H            gö                 gö                        

                                                               (*). M                    

    ö    gö                      ö      ö      u   .                        g            . 

Gö                                      gu                ö              g     .   
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D.  (32      ) (301 ± 33   ) Gö                           g            gö          . 

M                    u u  u u                          u u  u u u                

 u u u . Gö                       u   gö          gö    gö                         

gö           . 

E. (     ö   ) Gö                  u                                          

gö      .                           ; MG  M                ;  P                .         

                                      

2.2.GÖZ KAPAĞI FİZYOLOJİSİ  

Gö                                              . K        gö         u   

                                                (32). 

Gö         ö                                    ; ö                                  

            u u                           j                        u u . Gö               

                                         . Gö                                         

superior ka                     ö                                     . K                 

                                                     g           (33). 

Açılma: L                 u                gö                       ö     u   u 

                                                            g                   u           . 

L                               (3. K            )  u                                    .  u 

                         u                        .  u           u                gö  

       gö                                       (34). 

Ü              ö         ö        M                 gö            2   ’        

                   u . M                       j         ö             α2   u , levator 

        β1        j         ö      u u         . L                        j         ö       

u                     u                                             gö         

        u u              ö                   u u                 (35 36 ). 

                 ö                    gö                     . Ü              u u 

g                     ö         gö          ö               u                               

                          .                  ö                                         g    

 u u                                                     r ve  ektropiyon patofizyolojisinde 

rol oynayabilir (37). 
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Kapanma: Gö                        ö                                       

i                            u          . E           gö                                  

gö               u  u    n bu kas anatomik olarak pretarsal, preseptal ve orbital olarak 

                     . P                                                               

                       u u u  (37). 

                                                                          .        

g                                    u u  u                   .  u u u  u           gö  

                u                       u                                       g       

   u u                . Gö            gö                            olabilir. 

                                                     gö                             gö  

                 u  u                             gö               u  u u . Gö       

           u u u    gö           15              u         u g    .  u                

  u                                             u u     C      -Bell Fenomeni olarak 

bilinir. Bu refleks kornealara uyku durumunda ek bir koruma getirmektedir (37,38). 

Göz Kırpma: Gö        ;                                    3’         . E            

        gö           .                                               ö                

        gö                                               g                          

                   u u u                (38).  u  u u                    ka         . 

K                   u                u       u   u u    u                               

                                            . S         u         (1/5  )   u   u         j 

                   ugu              gö            gö                                       

 u u           . S                10–20                                             

                        ö                 . S       gö                                       

                                    g            rejen       u                   (39). 

R       gö          u u    u                    .                     u          

                                                               . R       gö             ö    

                                          g       sinirin efferent olarak fasyal sinirin 

  u  u  u u     u  (               ). Gö                                                  

        gö                u u  u .                                                  j     

        gö                   u  (   dit refleksi). Bu reflekste kortikal ileti gereklidir. 

F                             u    (                )                u                   
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   u u         gö                          g               . G                           

afferent yolun 8. krany            u u         gö                            (38 39 ). 

 

2.3.GÖZ KAPAK ANATOMİSİ                   

Gö                                ö       gö         u      gö                 

                                  u                  u  u           gö              . 

Y      ö      gö       gö                              g       u                      . 

                     gö                                    (40). 

 

 

Resim 2. K    ö g       gö                              (40). 

 Gö             gö            ö          % 80 ’     ö     . Gö                      

                 gö                           gö            ö                      

               .                                            . S                          

                                                                  ö                  

                              (41). 

2.3.1.Göz Kapak Sulkusları 

Gö                             u  u      u u u . L                        

    ö                                             u  u  bulunur.                            

                                u  u   u u u . Ü          u  u , alt kapa   u  u   gö   

daha belirgindir (40). 
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2.3.2.Kantus ve Kapak Yapıları 

Ü                                          u  u                          . u        

kantus denir (40). 

L                                 60° ile birle irken medial a  da lakrimal havuz 

denilen   gen yap  kapaklar  ay r r. Bu yap n n merkezinde lakrimal kar nk l bulunur 

(40).  

 

Resim 3. Gö                     gö              (40). 

Kap                                       u u      gö                       

 ö                 (40). K                     2      u               28-30 mm 

u u  u u       . Gö                           9-10      u                           u 

              . Ü          gö                     ö                                    

             2                u   u   u u         . Pu   u               gö       

                           u u            u .      u   u       u   u   gö              

                  . Gö            ö                        u u . Ö                    

              u         u u u                               ju       u u          (41 42). 

2.3.3.Kirpikler 

K                                     u u u . Ü                          -       ra 

                            100-150   u   u         u            .                       -

 ö                                     50-75   u                   . H                          

                                     . K                           ezi olarak bilinen ter 
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              . K                                                        . Kirpikler gö  

            u     (40). 

 

2.3.4.GÖZ KAPAĞI YAPISI  

Y                      

1- Deri 

2-             u  

3-                  

4-Orbita septumu  

5-Tars 

6-Konjuktiva  

Ü                                                                      (41, 42). 

2.3.4.1.Gö  K             V               u u  

Gö                   u u         ö g                    gö               . Gö  

                             u u  u u  u u     u            . Ü                     

                               u u u . K                                       u  

                                       u  u .                          j           

        . Ç                                             u u    u    g         (40). 
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Resim 4. Ü                (40). 

2.3.4.2.Gö  K              

M                                            ve alt kapakta         g              

                 gö      (40 43).  
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K                                    j                                           n 

          u u u . H                                                                . S  g  

                                  . M                gö                         u      

                                        10-15                                               

           u       u u . A   u                          ö                 u           

              g                     . S  g                                             

               u        u u                  .                     u                     

                        u                                    u        . Parasempatik 

              u         u    g     u                             u  gö                     

             u    ö                    (40 43). 

Z                                             2        u                             . 

Y                                                             u        . Zeis sebase bezi 

   g                                u u                      g      (40). 

S                                                      u                               

      . S  g                                  u                           u            

                  u                                                 (40). 

2.3.4.3.                  K    

Gö                              7.                          u       . Gö             

       ö                 u        g              (44). 

2.3.4.4.Orbita Septumu  

            u u gö                      u u u                ö         . Orbita 

    u u                 ö   u                     3-5            u                (43). 
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Resim 5. Orbita septumu (40). 

           u u                                                                       

                                   u                  4-5                             u     

                 ö                 . 

           u u                                                             . Orbita 

    u u               damar ve levator palpebra kas         ö               u u u . 

L              gö                         u u  u u  (40). 

2.3.4.5.Tars  

            u                                                    u      

   u u       u                        u  u u . Ü                  gö                u  arka 

           ju             (40). Ü                     u u          mda dikey olarak 10-12 

mm kadar,                     3-5            .            gö                               

u u  u u 25-30                    1        (40,41,42). 

  

Resim 6.                           (40). 
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Ü                                     u                     3.CN                    

                         u  u u u .             u u                              u      

                 ö       u u u  (44). 

2.3.4.6.Konjonktiva  

Gö                           u         g                       u              . 

D         ö        g           j           u u         u u    g                

   g            u u          u                        g       gö                      n 

                             (40).  

2.3.4.7.Gö  K                       

Gö               g                  u                        . İ                

                                             u  g                                             

  u u . E                                                            . F                        

anguler arter medial kantusun 6-8                                   5    ö      

                                g                   u                                   azal 

                        (40). 

Gö                                   ö                                  . Y       

   ö             gu                 ö       u u   u  u                                   

drene olur.          ö       u u   u  u                       ö                 u  (40). 

 

2.3.4.8.Gö  K            S     İ          u  

Ü          u                    g                                          . Alt 

kapak duysal innervasyonu medialde trigem                                lateralde ise 

trig                 x                        (44). 

2.3.4.9.Gö  K     L         j   

Y                 j                                                      j              

konjuktivadan lenfi drene eder.                                                      

su       u                                                                ö      (40). 
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2.4.MEİBOMİAN BEZ  

M                 gö                           u          1666'   (M       1666) 

tarif edildi (45). M                                               gö                   

         u    u     .                                    gö        g                    . 

İ              gö            20     40                        20     30           u u u . 

M                        g                                ninkilerine benzemektedir. 

L                   g             (    u                     )                       gö  

                                                                                      

                                    . M   u      u u gö      gö                   

gö                u  u                 . Gö                             u  u        u     

  u u                                               u u                     . Meibomian 

                            g                                             (45). 

 

Resim 7. Ü          gö                                           g       (45). 

 

M                          u                      u                       

   g                u                          u          (46). 
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Resim 8.  M                                             gö       (45). 

Üst: İ         gö                                                                      

             u u                           gö                             . 

Alt: M                         gö       : 1 - asini; 2 - kanallar; 3 - meibum ile 

    u u  u                    ; 4 - orifis; 5 -                 u u                   

               g            u ; 6 -                                                 ; 7 - 

                        ositler; 8 -                                                 gu  

            (    ); 9 -        ö g                                                       

                    i. 

 

2.4.1.Meibomian Bez Histolojisi 

 

Asinus: M                       g            n sorumlu                           

                       g                   u u  (48). 

    u                                                 u                       

bulunur. P        gö                         u              u u                  

stoplaz           u                                      ö            u  gö        . 

M                               u u          u u                        u  u            

      u u u .  u  u                          g          u                                 r. 
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H                       g                                         . M                     

   g                                                                                

                        (48). 

    u      u  u   g                              g                      

                                       .                                                    

                   u u u u       .                             u  ö                   

                   .  u                   u                            g           ö   

           u  ö                          u                   (48). 

 

 

Resim 9 :S g                             gö                (H & E          X40 

       ) (49). 

 

K                u u        omian bez orifisleri ektropiyon, inflamasyon, 

                   g                             gö               u  u                 

                                                  g      g     g                       

                                     (50). 

 



 

17 
 

                                      j                                          

                u        u            . Y                                            

                                               g                         g         

                             u  u      u                            u u   u  u   u          

                               . E                                                  u       

     g                    (51). 

 

 

 

Resim 10. Gö                   j          ;             (S)                         (  )  

tarsus(T) ve konjonktiva (C)  (H&E × 3.3)  (52). 
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Resim 11.Ü          gö                                 j    (C. H&E ×10   . H&E ×50  

E. H&E ×50  F. H&E ×100) (47). 

A. Üst göz kapağı.  B. Alt göz kapağı.  C. Alt göz kapağı histolojisi . Göz kapağının dış yüzeyi 

ince bir cilt ile kaplı. İç yüzey, sıkıca yapışan palpebral konjonktiva ile kaplıdır. Alt kapağın 

tarsal plağı daha kısa olup meibomian bezi adı verilen büyük yağ bezleri bulunur. D. Göz 

kapak cildi histlojisi yüseyinde keratin tabakası mevcuttur. E. Meibomian bezi histolojisi , 

iç kapak kenarına dik olarak yönlendirilmiş merkezi bir kanal ve kanala açılan ağaç dalı 

şeklinde çok sayıda duktili ve ucunda meibomian bezinin üretildiği asini bulunur. Holokrin 

bez yapısındadır. Bazal hücre katmanından olgunlaşan hücreler merkeze doğru hareket 

ederek salgılarını hücre parçalanmasıyla açığa çıkarırlar. F.Mol  bezleri. Eozinofilik hücreler 

dilate lümen etrafında görülmektedir. 
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2.4.2.Meibomian Bez Fizyolojisi 

M                                  u u                                        

                          gu                            g                           

    u                               g           u  u u    . M   u     g                   

              g     u  u                                             u  u u . Gö         

                                   u u                                u  u u               

                    g             g          . M                                        

ektodisplazin A , epit                 ö        ö                                 epitelyal 

             u       . E                                                      ö          

oynar (53). 

 

 

Şekil 1. M                                (45). 

 FLL:Gö                           (tear film lipid layer) 
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Meibomian b          g          u       . M   u              1’                

gö           g      . Gö                            u              (M.            )             

(                )                                        u  u u .                        

      R      (M. R     )         g                g                               . Gö  

                    g        u          gö                     g                gö    

         u                             u                     u          g       gö       

                  u                            (30 54  55). 

2.4.3.Meibomian Bez Sinirsel uyarımı  

Meibomian bez           u                           u      u  u    otonom sinir 

                               j                                  u       . Sö     u u bu sinir 

        g                 g         g  g        g                                       

superior servikal gangliondan gelen sempatik lifler ve trigeminal gangliondan gelen duysal 

               (45). 

2.4.4.Meibografi 

M                                               g                . K              

       u u       u                                                        u u     

meibografide  meibomian be                        gö     . Meibografi; meibomian bez 

       j                                               meibomian gland disfonksiyonu 

(MGD)            u                                  u          u                         

      . V                                         u                  ö          (     -red,  

IR)                                 g          gö             (56). 

K     ö                                                                             

               /                                                                gö     . Bu 

                                                                 ö                     

gö                                                              u                       j    

            u                   g        (57). 

  



 

21 
 

2.4.5.Meibografi ile meibomian bez kaybının derecelendirilmesi; 

M                                                               ö         ur. 

                  u                                         .  u                         gö  

                                                              u             gö   

            (56 58). M                                   u u gö                       

      . MGD, evaporatif  u u gö            u u                                            

bir sorundur. S  u u               gö                      u u u            u u    lipid 

         u     u  u u u . K            j        MG ’                          

edilmekle birlikte meibomian gland kitlesi,    g                                      

     g                           ö      ektedir (59). 

 

 

 

Resim 12 : Meiboskor ,    -                                                          

(Pult ve Riede-Pult) (59). 
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2.4.6.Meibomian gland disfonksiyonu  

Gö                          u   ,   ö                          u u . M        g  

konjuktivadaki g                              ö     g                         d sekresyonu 

da                     g      . Gö                                   g           

                         u  u u  u u gö         u       (60). 

Meibomian bez disfonksiyonu ev          u u gö           u  (61). MGD klinik 

                                          . M                         u (MG )            

1980         K       H    qu                         (62). 2011         MG  

u u                  u            ; MG  ‘ u                       u                   

                       g           u                                                          

 u u                        (63). 

MG      g                                                                u u     

   u  u u u     u        .  u  u u    u   ö                        g          , 

         ö                              u      .                 u    u u g     n 

             u  u u  u u gö  ,                                                

   u  u            u  u                                             gö                   

semptomlara neden olur (64). 

M                        u                            u u         .  u 

teorilerden bir tanesi  bez orifisinin               u                                   yon 

   u  u u                            la artan meibomian bez atrofisi,              ö          

                ö                                                                 ö      

            PP Rγ (peroksizomproliferatör aktive reseptör gamma)’in anormal 

disfonksiyonu yer almaktad r (65,66,67). 

M                         u                        u              u u gö         

olur. M    g                                 gö                                        

                          MG          diren bir tekniktir (63). M                         

    ö                 . Y                              . K              u               

                                                 . S                         u             

         ö                g       ö                                         (58 68 69 70). 
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M   u                                                                     j       

                                                       u u  u  u .                           

meibom bezindeki                      . Androjen hormo u                           

                  .                                                                   

            . MG ’     g                                     ö                      itin 

          ö    i rol oynar.  u u                                                  u u 

              ö                                        . E  g                  u       

    ö                          u u                 (71 72).  

2.5.TAVŞAN  GÖZ KAPAĞI  

                     gö                        gö          u u         . Ü      

gö         gö    ö                             gö         j                 

                   . Ü      gö         g           u                                     

                       u         . Gö                 u u           gö            

              gö      u       gö                         .                     gö  

               gö                 %30'u u              (73 74). 

                                                                       

 u u              u                gö                         (75). 

                                 g                   g           ö     lipid ve polar 

                     . Bu lipitler interferometri ile inter palpebral          gö lenebilen 

gö                                  u  u         . Meibomian bezi disfonksiyonunda daha 

                        gö      . S                  gö      g                    

ö                            gö                                                          

           u u                 (76). 
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2.6.EKTROPİYON  

Ektropiyon gö                               u                ö      gö         

                  u            (77 78). 

Ektropiyon ;     gö                                  g                          . 

E              gö                                            u u                           

g        .  u g                                              gö                       

 u         (79-80). 

Ektropiyon            j           dinsel ol                      ; konjenital 

ektropiyon       gö           u u    u      u     g     gö                   .  E       

ektropiyon                                mekanik, paralitik olarak neden  gö   

                      (81 82 83). İ            ektropiyon;                         

medial/lateral kantal tendon, tarsus gibi kapak destek yap         g              u u  

(84,85). 

Skatrisiyel ektropiyon; g                             g                                

          u u u                 u u g              u                                   

grubudur (86).  

Paralitik ektropiyon (nörojenik);                                           veya 

g                                    ö   g                       g               aralizi 

 u u                  t gö       lar birlikte etkilenmektedir (87). 

Mekanik ektropiyon; gö                                    u          ö     

kistler nedeniyle meydana gelir (88).  

E             u u gö                             u u . K         ö             

                etkilenir. Korneal epitel defekti,  konjunktival hiperemi, keratinizasyon, 

          u                          u                  g    g             g                

bulgular ektropiyon     gö     . Ektropiyon nedeniyle                           u u     

                                          u g      . M     u                   u      

            u u gö     posterior blefarite ve o                          u  (89). 
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3-GEREÇ VE YÖNTEM 

 

                                             g                                      

                                                                              

            . E          g                                                             

                  u u              g u u                                deneysel 

                  u gu     .                  gö                                 g    k 

ö                               u                      j                            . 

 ö                      u                                     u u                 

     g     ö                           j                         u                     . 

Ç       ö         K         Ü                F               u u u     (         

      :22/02/2018                 :18/03              :12 )    S    Y      Den   H          

Ü           gu     L      u        . L  . Ş  .        u u u     (               : 

12/11/2018                  : 0002          :01           : 07)  hayvan deneyi 

                   g                       . 

Ç            , 2000-3000 g              11      Y    Z                         22 

gö    u        .  

          S    Y             H          L      u    ’                        

            2500              15-21                      5- 15 dakika/saat olarak 

         . Ç                  u-                             12               12      

                                 u              .  

K       g u u                  50  g/ g                     (K      ®  P       

A.B.D.) ve 5 mg/kg ksilazin hi         (R   u ®                )                

anestezi, %0.5             (       ®          . . .)     gö                           

u gu     .  

K N R L g u u                                                     u  u     

                                            ö g              . 
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Resim 13. S                                                            

 

K       g u u                        gö                     20 mg/ml lidokain HCl ve 

0.0125 mg /ml epinefrin baz (Jetokain®         S   u )          ile infiltrasyon 

                   . 

 

Resim 14. İ                       u gu       

 

Ö a      ö                                                           4          u  

          u gu     .   
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3.1.ÇALIŞMA GRUPLARININ OLUŞTURULMASI 

                    3 gru          .              tg           .  

          Kontrol grup         ar 3 adet olup,             u            . K       g u u 

         ; 1  2    3    u             u                                      gö         

aneste                                                                                 

u gu     . İ                       u gu            %0.3                                  

(C   x          Cu   S. .          /İSP NY )        .     gö                     

        g u u             gö                    g                           . 1.      

   u                                 ö              .                         g       

eksize edildi. E             gö               u         j   (%0.9     u         

        u)    u                                      u             . E  g                   

Scheimpflug-Placidotopografi (Sirius ,CSO, Italy)                   g       ö         

       .                          gö             %10                     u u      u  u. 

En az 48 saat %10 formaldehit      yonunda fiske edildikten sonra,            gö  

            g                                            . P                         5 μ  

                                     -                                  u    

            j     g                  .  

Birinci grup           3        u ,            numara verildi. 4, 5 ve 6 nolu 

                  g u              u                                      gö         

                                                                                       

u gu     . K                      u                    g                                  

5-0                                         u  u                                            . 

S              ö g    %0.3                                  (C   x        n 

Cu   S. .          /İSP NY )        .  
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Resim 15. Alt kapakta kirpikli kenar santralinden                       g     5-0 keskin 

prolen 

 

 

Resim 16. Alt kapakta kirpikli kenar santralinden ciltten gecen 5-0 keskin prolen ile 

                            mesi 

                3.                    g                      u                    . 

 u                                              1.         u                        

        ö a            .                         g                    . E             gö  

             u         j   (%0.9     u                 u )    u                         

             u             . E  g                   S        ug-Placidotopografi 

(S   u  CS   I      )            infra-red      g      ö                .       onra eksize 

       gö             %10                     u      u  u. E     48      %10 
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                    u                                       gö              g               

                             . P                         5 μ                           

hematoksilen-                                  u               j     g           

       .  

İkinci grup           5        u               u     verildi. İ      g u u ;  7  8  9  

10    11    u             u  u         u             s                                   

gö                                   .  u g u u   u  u                                

gö                                               u gu      . Kirpikli kenar inferiorundan 

               g                                  5-0 keskin prolene ile kapakta 

             u  u                                            . S              ö g    %0.3 

siprofloksasin hidrokl           (C   x          Cu   S. .          /İSP NY )  

       .  

 u                                               3.                                 

g                           u                   .  u g u    u                u  

meibomian bezlerine etkisinin incelemesi              .       3.                    

           deniyle yeniden ektropiyon   u  u                                       

          ektropiyon           u  u u  u  u .              10    u                  gö  

               g                                    .                 u     edasyon 

                   10    u                  gö                               gö            

anestezi daml                     gö                                      u gu     . İ      

           gö                    -lateral kanto                                     

                          .  

 

Resim 17.                            u gu        
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Resim 18. M                u gu                              

 

 

Resim 19.                      ntotomi ve                    u gu       

 

Resim 20. Y                   u                           
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S                                            u                    g               

kapak santralinden 5-0                                         u  u              

pe                            . S              ö g    %0.3                            

pomad (C   x          Cu   S. .          /İSP NY )          .  

 

Resim 21. S                                           u u u              g     5-0 keskin 

prolene ile perio                            . 

  u  u u     u                            1          (                2          ) 

                            ö a            . E             gö               u         j   

(%0.9     u                 u )    u                                      u             . 

E  g                   S        ug-P          g     (S   u   CS   I      )              

     g       ö                .                          gö             %10             

        u u      u  u. E     48      %10                     u                     

sonra  ,            gö              g                                            . P       

                  5 μ                                       -                         

mikroskobunda histopataolojik degerlend            .  

 

 

 

 



 

32 
 

        g u             g u u                            g        1          ö anazi 

                    . İ      g u                             g        2          ö anazi  ile 

sakrifiye edildi (Tablo 1).  

 

Tablo 1.                    u gu       (10    u                  gö            1.    

               g                                    .) 

GRUPLAR  0. GÜN  1. AY  2. AY  

Kontrol grup 

(6     gö         ) 

1 2 3   u            

Herhangi 

              

         . 

Ö              . 

Kapak eksize edildi. 

 

1.GRUP  

(6     gö         ) 

4 5 6   u            

S         

ektropiyon 

modeli 

  u  u u  u. 

Ö              . 

Kapak eksize edildi. 

 

2. GRUP 

(9     gö         ) 

7,8,9,10,11nolu 

           

S         

ektropiyon 

modeli 

  u  u u  u. 

Medial –lateral 

kantotomi ve alt 

bacak kantoliz 

 ö                 

ektropiyon modeli 

  u  u u  u. 

Ö              . 

Kapak eksize edildi. 
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Şekil 2.                    u gu        

 

3.2.ÖTANAZİ  YÖNTEMi 

Ç       g u               g u  1            g u u                       1           

        g u                g u  2                           2                  u  u    

                               (K      ®  P        . . .)                         

(R   u ®                )   j                                   3-4 cc potasyum 

                           .  ö              g      ö                         histopatolojik 

                                              . 
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3.3.MEİBOMİAN BEZLERİNİN İNFRA-RED MEİBOGRAFİ İLE           

DEĞERLENDİRİLMESİ 

11                    21      gö           u                                    u    

      u                   ö                                  gö                           

   u         j   (%0.9     u                 u )    u                                   

   u             . E  g                   S        ug-Placidotopografi (Sirius ,CSO, Italy)  

                g      ö                .                                             u u 

alan hesaplanarak meiboskor        . 

 

          Derece 1< %25 

 

   %25< Derece 2 < %50 

 

   %50≤ Derece 3 < %75 

 

Tablo 2. M                                                     . 

 

 

Resim 22. Kontrol grubu derece 1      g      ö      
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Resim 23. G u  1                       2      g      ö      

 

 

Resim 24. G u  2                       3      g      ö      

3.4.HİSTOPATOLOJİK DEĞERLENDİRME YÖNTEMİ 

E             gö                 -red meibografi ile tetkik edildikten sonra %10 

                    u      u      en az 48 saat fikse edildi. Fikse edilen gö            

  g                                           . P                         5 μ                 

kesitler, hematoksilen-                                  u           tolojik 

  g                  . 
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3.4.1.Işık Mikroskopik Doku Takip Protokolü 

K         Ü            M             u         %10’luk formaldehit ile tespit edilen 

    gö        ö         48                                     u u                    

          %70  %80  %90  %96         u                   2                               

       .    u                             -para                               2      

                                                                         . 

Rotarymikrotomda 4-5 μ               5’er adet kesilen dokular trietoxypropilaminsilan 

                                     37 °C’                        g                      . 

3.4.2.Hematoksilen-Eozin Boyama Protokolü 

Mikrotom (Leica, RM 2255)                      5μ’luk parafin kesitler 

                            1 g    65°C‟                                10’             

                      u u  u.                                  %70‟    %96‟        

                          g                  10             u                . 10        

             (Su g       01562E           C      g      )                         

                      u    u                     10              u                     2 

dakika eozin (Surgipath, 01602, 48 C     )                   .                    %80    

%95‟                       g                 u u u                                     30’ar 

dakika                       u u  u                    (M     1.07961.0100             

G      )              . 

 

I             u                          u           u                        

          g                                 .                       . M ibomian bezinde 

minimal duktal dilatasyon ve /veya minimal asine                 g     1       , belirgin 

asiner atrofi yada belirgin du                        g     2 olarak , hem belirgin duktal 

          u              de belirgin asiner atrofinin var     g     3           u        . 

Normal meibomian bez histolojik incelemesi grade 0 olarak kabul edildi.  
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Grade 0 

 

Normal meibomian bez histolojisi. 

 

Grade 1 

 

Meibomian bezinde minimal duktal dilatasyon ve /veya 

                             . 

 

Grade 3 

 

Meibomian bezinde belirgin asiner atrofi yada belirgin 

 u                       . 

 

Grade 4 

 

Meibomian bezinde hem belirgin duktal dilatasyonun 

                    g                           . 

 

Tablo 3. Meibomian bez                   histolojik derecelendirilmesi  

 

Resim 25. Kontrol grubu        j                ; asinus (*), duktus (→) (grade 0)  

(H-E x40). 
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Resim 26. Grup 1; asinilerde hafif atrofi (*), hafif duktal dilatasyon (→)                    

g               , subepitelyal polimorf                   u (**) (grade 1) (H-E x40). 

 

 

 

Resim 27. Grup 2; Asinilerde belirgin atrofi (*),duktusta hafif dilatasyon (→), asiniler 

         g                    (**) (grade 2) (H-E x40). 
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Resim 28. Grup 2 ; belirgin duktal dilatasyon (→), belirgin asiner atrofi (*), belirgin 

subepitelyal fibrozis (**), meibomian glandda belirgin azalma (grade 3) (H-E x40). 

 

İSTATİKSEL  ANALİZ 

İ                          S           P    g      S      S        (SPSS) V       20.0 

    W    w  (SPSS I     S )         g          g      u        . G u  1  g u  2    

kontrol grubu meibograf                          W         ( u   )         gö   

                          . G u  1  g u  2            g u u      g   i derecesinin 

                 K -Kare testi ile elde edildi. Grup 1, grup 2 ve kontrol grubu histopatolojik 

gradeleme                  K -Kare testi ile elde edildi. M    g                   

           j   g                          g                        g                       

                                . M    g                             j   g                  

                                .  <0.05                                 u        . 
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4.BULGULAR 

 

Ç                    ektropiyon          gö           g u u 1    2 ile kontrol 

g u u                           gö        ;      g                  topatolojik 

derecelendirme ve  meibografi derece ile histopatolojik derecelendirme verileri 

                         . (Tablo 4 ). 
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Tablo 4. Ç                  g u u      g                 g                          j     

               derecelendirme verileri 

  meibografi 

        % 

 

meibografi 

derecesi 

 

histopatolojik 

derecelendirme  

 

 

 

 

KONTROL 

GRUP 

  VŞ N 1 S Ğ 12,7 1 0 

SOL 12,2 1 0 

  VŞ N 2 S Ğ 13,2 1 0 

SOL 12,8 1 0 

  VŞ N 3 S Ğ 13,4 1 0 

SOL 12,9 1 0 

 

 

GRUP 1 

  VŞ N 4 S Ğ 25,4 2 2 

SOL 26,2 2 2 

  VŞ N 5 S Ğ 23 1 1 

SOL 21,4 1 2 

  VŞ N 6 S Ğ 26,3 2 2 

SOL 25,2 2 2 

 

 

 

 

 

GRUP 2 

  VŞ N 7 S Ğ 25,4 2 2 

SOL 29,5 2 2 

  VŞ N 8  S Ğ 32,3 2 2 

SOL 35,6 2 2 

  VŞ N 9 S Ğ 35,7 2 2 

SOL 33,8 2 2 

  VŞ N 10 S Ğ 33,7 2 3 

SOL    

  VŞ N 11 S Ğ 27,5 2 2 

SOL 27,6 2 2 
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Ç                                g u  1’    6  g u  2’   9            g u u    6 

                     21        gö               .  

G u  1  g u  2            g u u      g                                  g u  1’   

24 58 ± 1.9  g u  2’   31 23 ± 3.8            g u unda 12 86 ± 0.4         u u  u. G u  1 

            g u u   g u  2             g u u    g u  1     g u  2                            

                      (  < 0.01) (tablo 5). 

Tablo 5. M    g                 gö      trol grubu  g u  1     g u  2           . 

 

 
   n (sayı) Meibografi yüzde ortalaması  P değeri 

Kontrol        6 12 86 ± 0.4 
 

 

 

   0.001 

 

 

Grup 1 
 

      6 

 

24 58 ± 1.9 

Grup 2 
 

      9 

 

31 23 ± 3.8 
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         Meib g                gö    erece 1, derece 2 ve derece 3                          

                     . Derece 1 (g u  1’   2  g u  2’   0            g u u    6 gö  

 u u         )           2 (g u  1’   4  g u  2’   9            g u u    0 gö  

 u u         )      g                gö           gö              . M    g              

gö   g u 1  g u  2            g u u                                                        (p 

< 0.01) (tablo 6). 

Tablo 6.  Ç                  g u              g                  gö            

 

Meibografi Derecesi    Kontrol   Grup 1   Grup 2  P değeri 

1 

 

           6 

       (% 75) 

 

        2 

    (%25) 

 

        0 

 

0.001 

2 

 

          0 

 

 

        4 

   (% 30.8) 

 

        9 

    (%69.2) 

 

0.001 
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H          j                     gö   4 g            . G     0 (g u  1’   0  g u  

2’   0            g u u    6)   g     1  (g u  1’   1   g u  2’   0            g u u    0)  

g     2  (g u  1’   5   g u  2’   8            g u u    0)    g     3  (g u  1’   0   g u  

2’   1            g ubunda 0) histopatolojik gradelme           gö    ilmektedir. 

Histopatolojik gradeleme   gö   g u 1  g u  2            g u u                             

                           (  < 0.01) (tablo 7). 

 

Tablo 7. H          j   g        gö   g u                

 

Histopatolojik 

Grade 

 

  Kontrol Grup 1 Grup 2  P değeri 

 

0 

 

 

6 

  (%100) 

 

0 

 

      0 

 

 

 

 

0.001 

 

1 

 

        0 

 

1 

 (% 100) 

 

0 

 

2 

 

       0 

 

5 

 (% 38.5) 

 

8 

   (%61.5) 

 

3 

 

0 

 

      0    

 

1 

(% 100) 

 

        M                      gö                  g               ile histopatolojik 

g                                              (R=0.903    <0.001). M    g              

                   j   g                    . Meibografi derece ile histopatolojik 

g                                              (R=0.866    <0.001) (tablo 8). 
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Tablo 8. M    g                       g                 ile histopatolojik gradeleme 

                                

 

 

Pearson korelasyon 

 

      R değeri 

 

       P değeri 

 

 

 

Meibografi yüzdeleri ile 

histopatolojik gradeleme 

 

 

 

      0.903 

 

 

0.001 

 

Meibografi derecesi ile 

histopatolojik gradeleme 

 

 

     0.866 

 

0.001 
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5.TARTIŞMA 

Meibomian bezi;                        gö                            u  gö      

                            u  u         . Meibomian g        g                     u       

gö                                                     gö                                 

           ö               . Y                                             j       

   u         g                                              u  u      g          .  unun 

   u u      u    ektropiyon ile meibomun                       u  u                  . 

Gö                              u                                    u u .                

yanma gibi semptomlara,  u u gö                  gö                     lmaya neden olur 

(90). 

                                 gö           u gu          deneysel ektropiyon 

                                       u  u                -red meibografi ve 

           j                             . Ektropiyon        u          u gulanan 

ektropiyon                            g                                          

ö          u u  u                  gö    . L                     ektropiyon            

                      . 

 Y u g u                                              36               72 gö   

 u            . Ü          gö                                       elektrocerrahi ile 

           .                 gö                                u     g           1  3  7    

14  g                         ö          . K  g           3 g                         

ö                g u u            g u u   gö             . Ç       g u u               

     u  u              g u        gö                  u u             . Ç       g u u      

                     (0.10 +-   0.04mm2) kont    g u u                               (0.18 

+-   0.04; P = 0.004) ö      ö                             her iki gruptada meibografik 

ö              j                     . Ç       g u u            g u u   gö              

                          (49). 

Da                                      18 Y    Z                               

                .                             gö             u                     g          

                                                .  u                         gö           

ektropiyon   u  u u  u  u .                 gö     2.         1.8  m
3 

Cylindrical 

/              u g             ö                        u  u                            . 

      gö             g u u           u            .    u g             4.             u    
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              . K                  g u u                                        u 

g                                                    . Ü                   ektropiyonda 

        gö                                     g                 u g     eticisi erken 

 ö                   . K     13                  gö                 g u u u           gö  

               g u u u   u  u  u  u . Ç          u            g u       ektropiyonda 

                              .  u           ektropiyon modeli alt kapaktan cilt ve kas 

   u u                                             u  u u  u  u  (91). 

Ç                              g u u   u  u                   gö                

                                                ektropiyon        u gu     .  u     lde 

                                      3.                                 g                 

             u                   . İ      g u u   u  u                 u                u  

                                                               1.      medial-lateral 

                                                                       ektropiyon modeli 

  u  u u  u. L                                                                 u gu      

ektropiyon         u u           . 

 Jester                                     2     4  g          10               Y    

Z                                                            g u u               . Ek olarak 

2                         g u u   u  u u  u  u .  u                       MG ’ u u 

                    tr                biyomikroskopisi yani meibografinin             

               . İ   g u   % 0.5 ‘                                                    

             u                         gö                             . İ      g u   % 2 

‘                              gö                             .          g              

                       5 g            6       u    u gu         . K       g u u 

              gö                              . H                   gö            

     g                            .           6.     ö                                  j   

                           .                        j             gö            . 

Histopatolojik olarak orifisteki duktal epitelyum de                                        

            . İ                   u       u  u                                       

so u          .  u  u gu         g                      u               

               . K                     u  u                                         . K       

grubu ve ilk grupta meibografi                     j                                

              . İ      g u              gland da dilatasyon ve konjonktival eritem 
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            .  u           ö                         g        u u                 g     

 u           gö                                    u                    ö          

                g               u                                  (92). 

İ                                                  gö                          J      

ve             insan,        ve primatta meibomian bezlerini histolojik ve u               

olarak                     . Ç         benzer         tarsal plak       gö               

asiner bezleri gö         . Bezin ductal epiteli keratinize epidermise           

gö         . Bu benzer      al ö               meibomian bez patolojilerinde de belirgin 

benzerliklere sahip    u u                (93). 

Gu g                                                  58     83                  

                                      disfonksiyonu olan ektropiyon veya entropiyon 

                      gö                   u                                      

bezlerinin histopatolojik                               . K       g u u u         66     83 

                                          u  u u  u  u . Kontrol grubunda histolojik 

                        u u gö         . Ç       g u u                      u gu    ; 

              u u                      , asinilerde kistik dejenerasyonlar,   u  ö  

metaplazi,         u                                             zasyon     u u 

            .  u  u gu                                                                

   u  u u u      g         ö                                      (94). 

Ç                 g                                           j                    

u u  u          

 İ             g                                                          

                                                              42                 gö  

       (          = 0)                                             57          105 gö  

             ö g    (          = 1)                                                       

           11          13 gö         (          = 2)                             ö g    

           14          20 gö         (          = 3)              . M   ografi ile kapak 

                                        .                                           

                                                                                 . Ü   / 

    gö                                                                           

         u 0        gu      % 51.9 ± 5.7 /% 54.7 ± 5.4            u 1           % 47.7 ± 

6.0 /% 51.5 ± 5.4            u 2                 % 32.0 ± 4.4 /% 37.2 ±% 3.5    
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         u 3                % 16.7 ±% 6.4 /% 19.5 ± 5.8             . Meibomian bezi 

 ö g    g                     u             j                                .  u           

     g                                           j                                 

                                      u  u u                            g             

gö          (95). 

Ç           ;      g                                  ;         g u ’u    12 86 ± 

0.4 g u  1 ‘   24 58 ± 1.9    g u  2 ‘   31 23 ± 3.8         u u  u. G u  1             

grubu , grup 2 ile kontrol grubu ve grup 1 ile gru  2                                         

         (  < 0.01). 

İ             g                         j                                            

 u              . S                                           u u                  

 u                                                                              .          

                           j                  u       ö       u u    24      (G u  1)    26 

         gö       (G u  2)                           . M             ö                    

                                                . Ü                      C  (      coherence 

tomography) meibografileri (Spectralis HRA+OCT; Heidelberg Engineering, Heidelberg, 

G      )                                                                                r. 

İ                                                    OCT meibografi ile 

                                                                      .  u         

   u u                                             C       g                          

b    ö        u u  u gu          (96). 

Ç                                                     Scheimpflug-

P          g     (S   u   CS   I      )                  g      ö                . Meibografi 

         gö   g u 1  g u  2            g u u                                               

         (  < 0.01). 

                                                                                  

                                    -red      g      u                          . 

Ç        ;              +- standart deviasyon , 41.2 +- 23.1       u ;         4 –98         

              114        122                       . Ç                    gö            

infra-red      g                      u                                                 

gö                       . M          gö   g     0                             
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          g     1:                                               1/3’                 

g     2:                                               1/3’            2/3’          

         g     3 :                                                 2/3’                  . 

 u                                                                                       (R= 

0.428; P<0.0001)             . S  u          u                g                     

                                             g          u              ö        u u 

 u gu              u        u                                                 liklerinin 

                     (97). 

                                 g                                              

ve yin                             gö                               u        . 

Ç                                     gö                                   

          gö            g u                  g u u                     g u            

                                                                           (  < 0.01) . 

Yine                                           121               u       47        

74          137               u          71         66                                 . 

 u                         u                     %30     %50           u u gö  

                  u u  u gu         . Ç          u              -red meibografik 

           gö                                  g u u            g u u                    . 

Meiboskor, kontakt len   u                    g u u   gö                           . 

Kontakt lens kullananlarda ortalama meiboskorun, 60-69     g u u        

                                       gö                     . Ç                          

                                                            . S  u                   

g                  u  u u u                u            u                               u u 

 u gu          (98). 

                                                           j      j               

hasta                           j                         -red meibografi ile 

                               . Ç       g u u u;     j      j               55          

55 gö             g u u u     47          gö         47 gö     u  u         . M         

bez k                    g u u            g u u   gö                               

            . S  u          u               j      j                                  
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etkisi infra-red      g      u                                    u            u u 

vurgulanm      (99). 

E                                               ;            MG ’  u 30          30 

gö           g u u u  25          gö         25 gö           g u u u   u  u  u  u . Ü   

       gö                                      -red      g                            . 

M                                  g u u            g u u   gö                         

                  . İ                    j             ö       gö                         

                    g u                                                g       relasyon 

            . Ku u gö      g         ö                                                

g u u            g u u   gö                                         . S  u          u 

               g         u u gö                            MG                   ö     

 u gu          (100). 

C                                                         -red      g      u           

                                  g                    u                                      

       j                                         . E     18                                    

                      20                 32            gö                         

          . K       g u u u                            gö              u  u  u  u . 

Ç                                    57.6   u              20     86                    . 

Ç              ö                  gö                                      . Ç          

        g u u u   u  u    gö                 -red meibografi ile  meibomian bezinin 

       j                                     . M    g          -red meibografi ile incelenen 

                  u                                                          . Ç       

g u u u   u  u    gö                                                    u                  

                                                        gö              g   ’          

g u u                                         . Ü                                            

                                gö                    g   ’          g u u   göre 

                                                .  u              u                      

                                                        j                         ö      

          u u  u gu         . F                                   u                      

        g                           u    MG    gö                                        

b                 gö             (101). 
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K                                                    ektropiyon                    

gö            gö                                                                        . 

    gö                 u             u                 gö                  u     u        

                     g            .     gö         ektropiyonu u        g          j   

    ö          gö         g                 gö                ö         disinsersiyonundan 

           . Ektropiyon         gö         gö                         u  ö     . Bu tipik 

            gö                                    g                                  

ö                gö -                     u  u         . Ektropiyonu        gö        

durumlarda, tarsal    j        gö                j                      u   u u . 

K             ;                    u                                  j               

korneada da   u u . K                                                                  

                                        u u gö           u . 

Ektropiyon           gö            g                  u             gö     

 u u u  g      .  u  u u u                              gö                   u            

                                                                                .       

 u u                                                                   u u     u u    

       gö          g          .  

Fas                    g                 ektropiyonda                           

           u u                            gö            g          u u             

        u   gö               ö       gö                                 u                . 

Gö                                                   gö  -                                

                          u u . Ektropiyon                                              

orifisleri               u                           MG  g      .  E  poratif kuru gö      

   u       (102 103). 

           MG ’de hiperkeratinizasyon nedeniyle termina                    u 

g                               g         kistik dilatasyon, meibosit                        

                g                                 g     lmayan etkilere neden olur. 

S  u                    gö                                 u                    gö      

                     u        u                 gö                                     u u 

gö                             u             u u . M    u u gö                    

gö                (104). 
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Sikatrisyel                                             g                      

                  gö                   ö                                         

               . K      g         u            u                            . M       

                    ö                            gö            ö     g                    

                          gö                      u            u              . Mekanik ve 

paralitik ektropiyonda benz                                                   u . 

               ektropiyon                   ö  g                             u u       

                                            u u gö                  (105). 

S                               15     89                   185              

             gö                                      u u           u u u  

                 .       gö                           0.05    /               u u u    

      gö                  0.015    /               u u u            . Y            

                        gö                         u                             gö         

g                                              u u u             (P <.001).Y                

    gö                gö                   g                                               

 u          u u u  u u    gö                                                        

                  u u                        (106). 

Ç          u                   u gu      ektropiyonu      u        ektropiyon 

                    g                      u u     u  u gu          g      u           

                                                                  .  u gu               j   

                                                u      u       .        ektropiyon           

                                u  u                         (          -meibografi ve 

niteliksel –           j      u    )            u     . 

S  u        ; ektropiyon                                     gö            

            ö                                                   u                       

         u  u u   gö              u  u u                                               

  u .  u              ektropiyon                                                        

hale gelmesi    ö     g          ö          u .  
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