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ENTROPIJUM KOD PASA I NJEGOVO KORIGOVANJE'

ENTROPIUM IN DOGS AND ITS CORRECTION

M. HadZimili¢™

*

Entropium ili uvrtanje oCnih kapaka predstavija jedno od naj-
cesc¢ih oboljenja o¢nih kapaka kod pasa, a samim tim i njegova hirur-
Ska korekcija je jedna od najzastupljenijih hirurskih procedura u veteri-
narskoj oftalmohirurgiji. Zbog nedovoljne edukovanosti i primene ne-
adekvatne tehnike Cesto nastaju takvi deformiteti koji ugroZavaju i
samu ocnu jabucicu. Na kraju, najcescée se javlja i ulcerativni keratitis
kod koga se, kao posledica, moZe da javi perforacija roZnjacCe, a
samim tim, u najveéem broju sluajeva, i gubitak oka.

Postavijanje dijagnoze naj¢esce nije tesko, pogotovo kada je pri-
sutno uvrtanje kapaka.

U terapiji entropijuma hirurski tretman je imperativ. Ostale metode
imaju manje-vise istorijski znaCaj. HirurSka korekcija je neophodna u
skoro svim sluéajevima entropijuma. Postoji veliki broj hirurskih tehnika
koje su opisane za korekciju entropijuma, a one su ¢esto nepotrebno
komplikovane i ne postiZu se znac¢ajno bolji rezultati.

Izbor same tehnike zavisi od datog slucaja, dela kapka koji je
zahvacen, kao i intenziteta entropijuma. Naj¢eS$c¢e primenjivana tehnika
u korekciji entropijuma je procedura po Hotz-Celsusu. Od svih tehnika
njom se postizu najbolji rezultati, a ujedno je i najlak$a za izvodenje,
pogotovo za nedovoljno iskusnog hirurga. Hotz-Celsus tehnika se iz-
vodi na taj nacin $to se deo koZe blizu ivice kapka odstrani u obliku
elipse, rana se zasije i time kapak zategne, tj. vrati u normalan poloZaj.

Y i Vtehnika je komplikovanija, ali i preciznija tehnika koja se spro-
vodi prvenstveno na centralnom delu kapka.

Medijalna kantalna V plastika se prvenstveno radi kao korekcija
medijalnog entropijuma.

Rad primljen za Stampu 15. 4. 2003. godine

** Mr Milan Hadzimili¢, asistent, Katedra za hirurgiju, oftalmologiju i onihologiju, Fakultet veteri-

narske medicine, Beograd
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Materijal koji preporuéujem je Nylon, a na ovoj lokaciji moZe slo-
bodno da se koristi i svila od 0.6 do 4.0.

Kljucne reci: pas, entropijum, korekcija
Uvod / Introduction

Entropium ili uvrtanje o¢nih kapaka predstavlja veoma Cesto, ako ne i
najCesce, oboljenje o¢nih kapaka kod pasa. Po nekim autorima i najnovijim pode-
lama entropijum se ubraja u takozvana strukturalna oboljenja kapaka. Samim tim,
njegova hirurSka korekcija je jedna od najzastupljenijih hirurSkih procedura u ve-
terinarskoj oftalmohirurgiji. Neadekvatno korigovani entropijumi su uzrok nas-
tanka ozbiljnih deformiteta kapaka koji se teSko ili uopSte ne mogu da se isprave,
a Cesto nastaju takvi deformiteti koji ugrozavaju i samu o¢nu jabucicu.

Uzrok nastanka ovakvih greSaka je, pre svega, u nedovoljnoj
edukovanosti kolega koji se prihvataju naizgled lakog operativhog zahvata koji
najviSe zadire u domen plasti¢éno-rekonstruktivne hirurgije, i zahteva razvijenost
vestine zrelog plasti¢énog hirurga. Situacija se dodatno komplikuje obiljem po-
nudenih kako starih tako i novih tehnika koje se najée$¢e neadekvatno primenju-
ju. Neophodno je poznavanje i primena adekvatnog instrumentarija, igala i materi-
jala za Sivenje kako bi rezultati bili $to bolji.

Anatomski uvod / Anatomic introduction

Oko ili organ vida (organum visus) sastoji se od:
— Oc¢ne jabucice (bulbus oculi),

— Opti¢kih puteva (vidni putevi) i

— Pomo¢nih organa oka (organa oculi accesoria).

U pomocéne organe oka (organa oculi accessoria) ubrajaju se: gornji
o¢ni kapak (palpebra oculi superior), donji o€ni kapak (palpebra oculi inferior),
tre¢i oCni kapak (palpebra tertia), suzni aparat (apparatus lacrimalis), veznjaca
orbite (paniculus adiposus orbitae), pokosnica (periorbita) i kostani zidovi (orbita).

Ovi pomoéni organi oka imaju prvenstveno ulogu da zastite o¢nu
jabucicu i da omoguée normalno odvijanje svih onih sloZenih funkcija koje su
neophodne u procesu videnja.

Kapci predstavljaju nabor koze koji prekriva o¢nu jabucicu. Oni me-
hanicki stite o¢nu jabucicu, a svojim pokretima, odnosno treptanjem doprinose
rasprostiranju i oticanju suza, koje odnose necisto¢u sa prednje povrsine oka u
nosnu Supljinu.

Spoljadnju povrsinu kapaka Cini savitljiva, tanka i pokretljiva koza, koja
se sastoji od plo¢asto slojevitog epitela koji lezi na dermisu. Na koZi kapaka se na-
laze i fine dlacice, znojne i lojne Zlezde.
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Trepavice (ciliae) nalaze se na ivici gornjeg kapka, ali ne i na donjem
kapku. Znojne i lojne Zlezde su udruzene sa trepavicama, odnosno one se nalaze
u folikulu trepavica.

Na ivici kapaka koza se nastavlja u muko-kutanu membranu - veznja-
cu.

Gusto, belo fibrozno vezivno tkivo dermisa i laminae propriae muco-
sae spajaju se u tarsus. Tarzus se sastoji od lamine i kolagenih vlakana. On nije
tako dobro razvijen kod pasa kao $to je to kod Coveka.

Kapci su dobro snabdeveni Zlezdama koje se razlikuju kako po sa-
drzaju tako i po zastupljenosti. Palpebralne Zlezde su: gll. Meibomi, Molli, Zeiss,
Kraus, Wolfring, kao i peharaste ¢elije veznjace Cija je koncentracija najve¢a u
donjem forniksu.

Ispod koze kapaka nalazi se rastresito vezivno tkivo, najcesce bez ili
sa malo masnog tkiva, u koje, pod patoloskim uslovima, moze da se izlije znatna
koli¢ina transudata, eksudata ili krvi.
larnog oblika i deluje kao sfinkter. Na ovaj nacin zatvara palpebralnu fisuru, od-
nosno njegova kontrakcija uzrokuje blefarospazam. M. orbicularis oculi je inervi-
san n. palpebralis-om, granom facijalnog nerva (VIl). M. orbicularis je vezan medi-
jalno za zid orbite medijalnim palpebralnim ligamentom. Deo orbikularnog misi¢a
je m. horneri koji prolazi iza lakrimalne vrecice, a njegova insercija je u predelu
medijalnog zida orbite. On ima ulogu u odvodenju suza - pa se i naziva ,lakri-
malna pumpa”. Orbikularni miSi¢ je vezan lateralno pomoc&u m. retractor anguli
oculi lateralis (lig. palpebrale laterale) koji daje elipti¢an oblik palpebralne fisure.
Zahvaljujuéi tome sprecava se da fisura postane kruzna za vreme kontrakcije or-
bikularnog misica.

Gornji kapak je viSe pokretljiv od donjeg. U gornjem kapku se nalaze
Ciji se pocetak nalazi blizu foramen-a opticus-a, a insercija (insertio) je u tarzusu,
inervisan je n. oculomotorius-om (lll), kao i Millerov misi¢ koji je adrenergi¢no iner-
visan. Millerov miSi¢ lezi posteriorno od levatora i Siri otvor kapka.

Doniji kapak je pritisnut malarnim miSiéem (m. malaris) koji je inervisan
dorzalnom bukalnom granom facijalnog nerva.

Senzorna inervacija kapaka i periokularnog regiona odvija se preko:
n. frontalis-a, n. intratrochlearis-a, n. infraorbitalis-a, n. auriculotemporalis-a, n.
lacrimalis-a, n. zygomaticus-a i n. mentalis-a.

Funkcije kapaka mogu da se sagledaju kroz senzorni i zastitini efekat
cilija gornjeg kapka, zatim kroz sekreciju tarzalnih Zlezda kapaka i peharastih
¢elija veznjace koje ucestvuju u stvaranju spoljadnjeg lipidnog i unutraSnjeg mu-
kopolisaharidnog sloja prekornealnog suznog filma (PSF). Kapci €ine fiziCku
zastitu oka od traume, smanijuju isparavanje suza i obavljaju distribuciju PSF svo-
jim pokretima. Kapci dovode do ,pumpanja” suza prema nazolakrimalnom kana-
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lu, preveniraju pojavu epifore i stalno odrzavaju konstantne osobine PSF, ta¢nije
njegovu debljinu i optiCke osobine.

Entropijum ili inverzija ivica o¢nih kapaka, predstavlja uvrtanje celog ili
dela o¢nog kapka prema o¢noj jabudici. Zbog toga trepavice i/ili dladice kapaka
dolaze u dodir sa roznjacom i veznjaGom, uzrokujuci njihovu iritaciju.

Entropijum moze da se podeli u tri zasebne kategorije:

— kongenitalni/razvojni (anatomski),

— spasticni i

— oziljni (cikatrikalni).

Razvojni entropijum se javlja kod Cistokrvnih rasa pasa sa predispozi-
cijom i rede kod drugih rasa, kao i kod meSanaca. Ovaj tip se relativno ¢esto javlja
i kod macaka. Ovu, moze se reci, uCestalu abnormalnost o¢nih kapaka, najceScée
uzrokuje nedovoljna &vrstina (rigiditet) kapaka, prevelika duzina kapka, udruzeni
sa odredenim karakteristikama rase (na primer, kvalitet koze, raspored koznih na-
bora, oblik glave i drugo) koja ima predispoziciju ka njenom nastanku.

Naravno, entropijum moze da se javi kod svake rase, kao i kod
mesSanaca, ali najéeSc¢e kod rasa sa izrazenom predispozicijom, kao $to su: Cau-
¢au, Sar-pei, bernandinac, rotvajler, engleski buldog, zlatni retriver, labrador retri-
ver, norveski pas (elkhound, pas, ¢uvar losova), engleski i americki koker Spanijel,
engleski springer Spanijel, patuljaste pudle, doberman pong, irski seter, krvosled-
nik, doga i bulmastif.

Svaka rasa ¢esto ima specifican deo kapka koji je zahvacéen entropiju-
mom. Rede se javlja entropijum gornjeg kapka. Najcesce se javlja entropijum
spoljasSnje 2/3 donjeg kapka. Cesto se javlja i u predelu lateralnog kantusa, a
zahvacena je najceSce lateralna Cetvrtina donjeg i gornjeg kapka, kao i sam kan-
tus. Nesto reda pojava je entropijum u predelu medijalnog kantusa. Kod od-
redenih rasa kao Sto su ¢au-Cau i Sar-pei, mogu da budu zahvaéena sva Cetiri
kapka istovremeno.

Kod odredenih rasa pasa, susedne regije, kao $to je nosni kozni na-
bor, kao i prekomerni facijalni kozni nabor, zajedno sa uvrnutim kapkom iritiraju
roznjacu i veznjacu.

Spasti¢ni entropijum nije Cest kod pasa. Moze da nastane usled ble-
farospazma izazvanog bolom, koji najéeS¢e nastaje pod uticajem stranih tela
roznjace, ulceracija roznjace, hroniénog konjunktivitisa, blefaritisa i keratitisa.

Entropijum koji zapocinje spazmom, koji predstavlja privremeno sta-
nje kapka, moze kasnije da postane trajan (permanentan) ako se bol nastavi.

OZiljni entropijum se najCesce javlja kao posledica povrede kapkaiili je
arteficijalno izazvan neadekvatnom intervencijom na kapku.

Entropijum, takode, mozZe da nastane pod uticajem starosti i promene
u Cvrstini kapaka, $to je kod pasa izuzetno retko, najéeS¢e kod bernandinca
(karakteristiCno je za ljude).

Klinicka slika je raznolika i naj¢eS¢e zavisi od intenziteta, trajanja i
mesta na kome se javlja entropijum.
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Kod vrlo blagih slu¢ajeva moze da se uoc¢i samo vlazenje, a kasnije
moze da nastane epifora.

Kod srednje izrazenih sluajeva najmarkantniji znak je zapaljenje
veznjaCe sa izrazenim o€nim sekretom, kao i primetno uvrtanje kapka.

Kod tezih sluCajeva javljaju se blefarospazam, konjunktivitis koji je
najCesce pururlentan sa obilnim sekretom. Uvrtanje kapaka je izrazeno, a u vecini
sluCajeva se javljaju i fotofobija, depigmentacija ivice kapka, kao i neovaskulariza-
cija roznjace.

Na kraju, najéesSce se javlja i ulcerativni keratitis kod koga se kao
posledica moze da javi perforacija roznjace, a samim tim, u najve¢em broju
slu¢ajeva, i gubitak oka.

Postavljanje dijagnoze uglavnom nije teSko, pogotovo, kada je pri-
sutno uvrtanje kapka.

Dijagnoza se postavlja vrlo pazljivim pregledom kapka, kao i manuel-
nom retrakcijom da bi se ektropirao uvrnuti deo kapka. Sedacija, kao i opsta anes-
tezija su kontraindikovane kao deo pregleda, jer ¢e uticati na izrazenost samog
entropijuma, njegovim smanjenjem.

Jedina situacija u kojoj je dozvoljeno instiliranje lokalnog anestetika
na roznjacu jeste dijagnostikovanje spasti¢nog entropijuma.

Diferencijalna dijagnoza ne sme da se zaboravi, jer je bitno da se
razlikuju odredena stanja od entropijuma. To su:

1. Drugi uzroci epifore: distichiasis, trichiasis, ectopic cilia, puncta lac-
rimalia inperforata i dacryocystitis.

2. Drugi uzroci blefarospazma: distichiasis, ectopic cilia, ulceracija
roznjaCe i izrazeni (jaki) uveitis.

3. Enophthalmos i phthisis bulbi do arteficijalne pojave entropijuma.
Bol i epifora se najéesce ne javljaju.

Kod postavljanja dijagnoze bitno je da se razlikuju entropijum lateral-
nog dela donjeg kapka koji je kongenitalni od lateralnog entropijuma, odnosno
entropijuma lateralnog kantusa koji zahvata lateralne delove i donjeg i gornjeg
kapka, koji najceSée nastaje usled slabosti misi¢a retraktora o¢nog ugla (m. re-
tractor anguli oculi).

U terapiji entropijuma hirurSki tretman je imperativ. Ostale metode
imaju manje-viSe istorijski znacaj.

Nehirurski tretman entropijuma / Non-surgical treatment of entropium

Kod malih Zivotinja se koristi nekoliko nehirurSkih metoda u terapiji en-
tropijuma, sa promenljivim ili ¢e$¢e, nezadovoljavajuc¢im rezultatima. Od metoda
se koriste potkozne injekcije antibiotika, parafina, mineralnih ulja, kao i elek-
troskalpel ili termokauter kojima se formira oziljno tkivo, a ono trakcionim silama
utie na korekciju entropijuma.
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Hirurski tretman entropijuma / Surgical treatment of entropium

Hirurska korekcija je neophodna u skoro svim slu¢ajevima entropi-
juma. Postoji veliki broj hirurSkih tehnika koje su opisane za korekciju entropi-
juma, a one su €esto nepotrebno komplikovane i ne daju znacajno bolje rezultate.

U daljem tekstu bi¢e opisane tehnike koje nisu komplikovane i pruzaju
provereno dobre rezultate, $to je za hirurga praktiCara od primarnog znacaja.

Kod veoma mlade $tenadi u sanaciji entropijuma mogu da se koriste
priviemeni Savovi (suturae) koji evertiraju kapke ili, pak, privremeno zatvaranje
(zaSivanje) kapaka. Ako je moguce, najbolje je da se odlozi definitivna korekcija
za Sest meseci ili jo$ bolje i kasnije.

Izbor same tehnike zavisi od datog slu¢aja, dela kapka koji je
zahvacéen, kao i intenziteta entropijuma.

Bez obzira koja se tehnika koristi mesto i intenzitet korekcije moraju
da budu utvrdeni pre anestezije. Odnos ocne jabucice i kapaka se znacajno
menja u anesteziji i validna procena veli¢ine korekcije u anesteziji je skoro ne-
moguca.

Sve procedure se sprovode u ops$toj anesteziji posle sprovedene
klasi¢ne pripreme pacijenta u vidu premedikacije, SiSanja, brijanja, ¢iS¢enja, dez-
infekcije (pov. jodid rastvor za primenu u oftalmologiji) i postavljanja kompresa.

Koriste se instrumenti specificni za date procedure u oftalmo-hirurgiji,
kao i u plasti¢noj i rekonstruktivnoj hirurgiji. Posebno bih izdvojio Bishop-Harmon
pincetu, Jaeger plocicu-Spatulu za kapke, Beaverov drza¢ za nozi¢e (okrugli) i
nozi¢ br. 64, Stevensove ili Westcottove makaze za tenotomiju kao i Castroviejo
iglodrzac.

Hotz-Celsus tehnika | The Hotz Celsus technique

Najcesce primenjivana tehnika u korekciji entropijuma je procedura
po Hotz-Celsusu. Od svih tehnika ovom se postizu najbolji rezultati, a ujedno je i
najlakSa za izvodenje, pogotovo za nedovoljno iskusnog hirurga. Hotz-Celsus
tehnika se izvodi na taj nacin Sto se deo koZe blizu ivice kapka odstrani u obliku
elipse, rana zasije i time kapak zategne, tj. vrati u normalan polozaj.

Zbog prakti¢nosti i lakoce izvodenja, kao i primenljivosti, ova tehnika
je dozivela najveci broj modifikacija i prakticno moze da se koristi na skoro svim
delovima o¢nih kapaka pri korekciji entropijuma.

Najcesc¢i problem je u nedovoljno dobroj proceni veli¢ine dela koze
koji se odstranjuje, kao i nedovoljno precizno sprovedenoj eksciziji, koja se
najcesS¢e obavlja makazama, Sto je u sluCaju kapaka dosta neprecizno.

Osnovna tehnika je prikazana na crtezima.

Intenzitet delovanja metode se pojaCava priblizavanjem reza ivici
kapka, ali se rez ne sme da postavi na manjem rastojanju od 2 mm od ivice kapka.

Rana se Sije neresoptivnim sintetiCkim ili prirodnim materijalom kao
§to su Nylon ili svila. Preporucio bih koris¢enje Novafila sa Spatulastom iglom koji
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se najviSe koristi u humanoj plasti¢noj hirurgiji. Postavljaju se isklju¢ivo po-
jedinacni priljubljujuci Savovi.

Slika 1A. Najces¢i vid, entropijum donjeg Slika 1B. Deo uvrnutog kapka se zahvata
kapka peanom

Figure 1A. The most comon case, lower eyelid Figure 1B. Part of the twisted eyelid is gripped
entropium with pean

Slika 1C. Zahvata se peanima toliko koZe koliko je potrebno da dode do izvrtanja kapaka,
ali ne u anesteziji
Figure 1C. Sufficient skin is gripped with peans to twist the eyelid, but not under anesthesia

Razmak izmedu Savova je veoma bitan i iznosi od 1,5 do 2 mm.

Danas se sve viSe pri obavljanju ove procedure umesto makaza i pe-
ana koristi skalpel, $to svesrdno preporu¢ujem, a u forniks se, kao podloga,
postavlja metalna plocica ili Spatula po Jaegeru ili Berke-Jaegeru. Rez se postav-
lja skalpelom po ranije napravljenom crtezu sterilnim flomasterom, $to u mno-
gome olakSava orijentaciju, a samim tim i uspesnost u radu.

Strelica na slici ,,F” ozna¢ava modifikaciju (varijantu) ove tehnike koja
se primenjuje kod entropijuma koji se javlja u predelu lateralnog (temporalnog)
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kantusa. Nacin postavljanja reza ili ekscizije je identi¢an, kao i u prethodnom
slu¢aju, kao i materijali i tehnika zaSivanja rane.

Slika 1D. Peani su uklonjeni Slika 1E. Obavija se ekscizija nabranog dela koZe
Figure 1D. The peans are removed Figure IE. The wrinkled part of the skin is excised

F
Slika 1F. Uradena je ekscizija samo Slika 1G. Rana se zaSiva Nylonom ili
koZe svilom 6.0 do 4.0
Figure 1F Only the excision of the skin is Figure 1G. The wound is stitched with Nylon or
performed silk from 6.0 to 4.0

Y u V korekcija | The Y i V correction

Komplikovanija, ali i preciznija tehnika koja se sprovodi na centralnom
delu kapka.

NajceSce se koristi kod korekcije oziljnog entropijuma. Po stabilizaciji
kapaka, pravi se Y incizija koze preko entropi¢ne regije sa rasirenim ru¢icama
postavljenim upravo preko promenjenog dela kapka. Uradi se disekcija koze $to
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blize ivici kapka da bi se odvojile fibrozne veze koje leze ispod koze, kao i dva do
tri milimetra sa svake strane stabla i pripoja rucica slova Y.

Everzija se izvodi, prvo postavljanjem pojedina¢nog priljubljuju¢eg
Sava na vrhu novoformiranog oblika latiniénog slova V. Zatim sledi postavljanje
dodatnih pojedinac¢nih apozicionih $avova da bi se rana zatvorila. Razmak izmedu
Savova je 2-3 mm. Materijal koji preporu¢ujem je Nylon, a na ovoj lokaciji moze
slobodno da se koristi i svila (silk).

a b a b a
C
3
C
g d

Slika 2. Y u V korekcija
Figure 2. Y and V correction

Medijalna kantalna V plastika | Medial canthal V plastic

Ova plastika se prvenstveno radi kao korekcija medijalnog entropi-
juma, pogotovo kod brahicefali¢nih rasa pasa, ali se sa uspehom moze da koristi i
kod cikatrikalnih entropijuma nastalih neadekvatnom korekcijom entropijuma u
medijalnom kantusu.
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Rez u obliku latinicnog slova V se postavlja tako da jedan kraj bude
upravo latero-ventralno od donje lakrimalne punkte (puncta lacrimalia), a od same
ivice kapka udaljen 3 mm. Duzina reza se kre¢e od 8 do 12 mm, a razmak od baze
do vrha je oko 5 mm. V incizija se produzi u trougao i makazama uradi o$tra disek-
cija koZe. Uklanja se samo koza i posebno se pazi na lakrimalni kanalikulus. Posle
uklanjanja koze, rana se zaSije monofilamentnim neresorbujué¢im koncem od 4-0
do 6-0. Inicijalni Sav se postavlja od baze trougla do vrha. Postavlja se 5-6 Savova.

Slika 3. Medijalna kantalna V plastika
Figure 3. Medial canthal V plastic

Postoperativno je od velikog znacaja primena ,Elizabetske kragne”,
da ne bi doSlo do samopovredivanja pacijenta, narocito tre¢eg i Cetvrtog dana
kada je pruritus i najviSe izrazen.

Konci se skidaju, zavisno od debljine koZe i koriS§¢enog materijala od 6
do 12 dana. Preporuc¢ujem obavljanje ove intervencije u sedaciji il neurolept anal-
geziji.
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Upotreba antibiotika nije indikovana, ako su primenjeni svi principi
asepse i antisepse, jer znacajno usporava zarastanje rane.
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ENGLISH

ENTROPIUM IN DOGS AND ITS CORRECTION
M. Hadzimili¢

Entropium or the twisting of eyelides presents one of the most common eyelid
diseases in dogs, and therefore its surgical correction is one of the most frequent surgical
procedures in veterinary eye surgery. Due to insufficient training and the application of in-
adequate techniques, deformities occur that affect even the eyeball. Eventually, ulceral
keratitis usually appears, which can result in the perforation of the cornea, and, conse-
quently, in most cases, the loss of an eye.

It is usually not very difficult to make a diagnosis, especially when the eyelied
is twisted.

In entropium therapy, surgical treatment is an imperative. Other methods have
a more or less historical significance. A surgical correction is necessary in almost every
case of entropium. A great number of surgical techniques for correcting entropium have
been described, but they are often unnecessarily complicated and do not provide signifi-
cantly better results.

The choice of the technique itself depends on the case, the size of the affected
eyelid surface, and the intensity of entropium. The most commonly applied technique for
the correction of entropum is the Hotz-Celsus procedure. This technique yields the best re-
sults, and at the same time is the easiest to perform, especially for a surgeon who is not
very experienced. The Hotz-Celsus technique is performed in the following manner: part of
the skin close to the edge of the eyelid is removed in the shape of an ellipse, the wound is
then stitched and the eyelid is thus tightened, i.e. restored to its normal position.

The Y and V technique is more complicated but more precise, and it is per-
formed mostly on the central part of the eyelid.

The medical cantal V plastic is primarily done in corrections of medial entro-
pium.

The recommended material is Nylon, and in this area silk from 6.0 to 4.0 also
be used.

Key words: dog, entropium, correction
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PYCCKUA

OHTPOIMUWYM Y COBAK N EF'O KOPPUITOPOBAHUE
M. Xampxumunuy

OHTponMyM MMM BbIBOPOT BEK MpeAcTaBnseT cobow ofgHO n3 Hambonee
yacTbIx 3a601€eBaHNN BEK Y COHAK, a TEM CambIn U €ro XMpyprmyeckas Koppekumsa ogHa
13 Hanbonee NpeAcTaBeHHbIX XMPYPruiecKux npoeayp B BETEPUHAPHON 0 TanbMoxu-
pyprun. B pesynbTate HefocTaToO4HON 06pa3oBaHHOCTM U MPEMEHEHUS HeafeKBaTHOM
TEXHWKM HacTo NpMXoAuT U A0 Takmx AedOopMUTETOB, yrpoXXawolwme U camoe rnasHe
A6n0K0. Ha KoHue, 06bIKHOBEHHO ABMSETCS U A3BEHHbIN KepaTuT Y KOro Kak nocneg-
CTBME MOXET SBUTCHA nepdopaunsa porosuupl, a TeM CaMbiM, B HanbomnblUeM 4Yucne
crnyyaeB 1 noTeps rnasa.

MocTaBneHne guarHo3a OOLIKHOBEHHO He TPyAHO Tem 6ornee, korga npu-
CYTCTBYIOLUMIA BbIBOPOT BEK.

B Tepanun aHTponuyma xupypruyeckoe nedeHune tpebosaHme. OctanbHbie
MeTOoAbl UMetoT 6ofiee M MeHee NCTopMHecKoe 3HaqeHre. Xupypruyeckas Koppekums
Heobxo4MMa B MO4YTM BCEX criydasx aHTponuyma. CyljecTByeT 6onbluee YNCOo XUpyp-
MMYECKUX TEXHWK, ONUCaHHbIE AS1 KOPPEKLUMN 3HTPOMUYMA, @ OHU HacTO HEHYXHO OC-
NOXXHEHHbIE M He AaloT 3Ha4MTEeNbHO 601ee XopoLUne pesynbTaThl.

Bbi6bop camon TEXHVUKWM 3aBUCUT OT AaHHOro criyyas, 4acTu Beka, oxBade-
HHbI CNTOBHO Y MUHTEHCUBHOCTU SHTponnyma. Hame BCero I'IpI/IMeHéHHaH TeXHUKa B KOp-
pekunn aHTponunyma npoueaypa no Hotz-Celsusu. M3 Bcex TexHUK oHa [aéTt Hambonee
Xopolune pesynbTaTthl, @ BMECTe 1 Hanbornee nérkas Ansa BbINONHEHWs, Tem 6onee ANns
HeJoCTaTo4HO ONbITHOro xupypra. Hotz-Celsus TexHuka BbIBOAUTCS Taknum 06pa3om, 4To
4acTb KOXXM 6IN3KO Kpasi BEKa YCTPaHWUTCA B BUAE SM/MNCa, paHa 3alibEeThIX M TEM BEKO
3aTAHEeTCs, T.e. BEPHETCS B HOPMaribHOE NMOMOXEHNE.

Y n V TexHuka 6onee OCrnoXHEHHas, HO 1 6ofiee To4Haa TeXHWUKa, NPOBO-
Aumas B NepByO o4vepenb Ha LieHTpalibHOM YacTy BeKa.

MepgnanbHasa KaHTanbHas V nnactvka B nepByto ovepeb paboTaeTcs Kak
KOppeKLuns MeananbHOro HTponmMyma.

MaTtepwuan, koTopbln 5 pekomeHgyto Nylon, a Ha 9Tov ToKaumMn MOXXHO CBO-
604HO nonb3oBaTth 1 WEnkK ot 6.0 o 4.0.

KnioueBble croBa: aHTPOnMyM, cobaka, KoppekLms
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