
UDK 636.7.09:617.77-089

KOREKCIJA EVERZIJE TRE]EG O^NOG KAPKA KOD PASA*

EVERSION OF THIRD EYELID AND ITS CORRECTION USING

MICROSURGERY

M. Had`i-Mili}**

Everzija tre}eg o~nog kapka – EPT predstavlja izvrtanje dela
tre}eg o~nog kapka, odnosno njegove margine anteriorno. Skoro
isklju~ivo se javlja kod velikih rasa pasa kao {to su: nema~ki ov~ar,
doga, bernandinac, njufaundlend, retriveri i engleski buldog. Kao os-
novni razlog nastanka EPT smatra se uro|ena ili ste~ena slabost
hrskavice PT. Klini~ka slika je raznolika i naj~e{}e zavisi od intenziteta,
trajanja i mogu}ih komplikacija. Najmarkantniji znak je odre|en stepen
EPT-a. Terapija se bazira na pa`ljivoj submukoznoj eksciziji deformi-
sane hrskavice, sa opcionim u{ivanjem konjunktive. Naj~e{}a kom-
plikacija je ponovna everzija kapka, kao i protruzija `lezde PT. Prog-
noza je dobra ako su preoperativna i operativna procedura odgovara-
ju}e sprovedene, a kapak nije prevelike du`ine.

Klju~ne re~i: tre}i o~ni kapak, PT, everzija, EPT, ekscizija, pas

Everzija tre}eg o~nog kapka (EPT) predstavlja deformitet, odnosno
strukturalnu promenu hrskavice tre}eg o~nog kapka (PT) {to je relativno ~esta
pojava, pogotovu kod odre|enih rasa pasa. Mo`e da se javi i kod ma~aka, ali vrlo
retko.

U sanaciji ovog deformiteta indikovana je jedino hirur{ka terapija. Ovaj
deformitet neiskusni veterinar mo`e da zameni sa protruzijom `lezde tre}eg
o~nog kapka, {to mo`e da dovede do primene neadekvatne procedure i mogu}e
nesagledive posledice kako po intengritet tre}eg o~nog kapka, tako i po integritet
samog oka.

Oko se sastoji od:
– o~ne jabu~ice (bulbus oculi),
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– opti~kih puteva (vidni putevi) i
– pomo}nih organa oka (organa oculi accesoria).

U pomo}ne organe oka (Organa oculi accessoria) ubrajaju se: gornji
o~ni kapak (palpebra oculi superior), donji o~ni kapak (palpebra oculi inferior),
tre}i o~ni kapak (palpebra tertia), suzni aparat (apparatus lacrimalis), ve`nja~a
(conjunctiva), spolja{nji mi{i}i o~ne jabu~ice (mm. oculi externi), masno jastu~e
orbite (paniculus adiposus orbitae), pokosnica (periorbita) i ko{tani zidovi (orbita).
Ovi pomo}ni organi oka imaju prvenstveno ulogu da za{tite o~nu jabu~icu i da
omogu}e normalno odvijanje svih onih slo`enih funkcija koje su neophodne u
procesu vi|enja Š1, 4¹.

Tre}i o~ni kapak – PT predstavlja trougaoni nabor sluzoko`e koji se
prostire od medijalnog dela gornjeg o~nog kapka i limbalne konjunktive preko
medijalnog kantusa sve do forniksa donjeg kapka i lateralne limbalne konjunktive.
Postoje razli~ite rasne specifi~nosti oblika i pigmentisanosti PT. Njegove povr{ine,
anteriorna (palpebralna) i posteriorna (bulbarna) su prekrivene plo~asto slojevitim
nekeratinizovanim epitelom konjunktive. Ispod epitela se nalazi stroma koja je bo-
gata vezivnim (kolageni, elastini), `lezdanim (lakrimalna PT, peharastim }elijama
forniksa) i limfoidnim (linfonoduli) tkivom Š2¹.
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Slika 1. Presek PT sa jasno uo~ljivom `lezdom (A) i hrskavicom (B) PT
Figure 1. PT section with distinctly visible gland (A) and cartilage (B) of PT

Tre}i o~ni kapak (palpebra tertia, membrana nictitans, plica
semilunaris) / Third eyelid (palpebra tertia, membrana nicitans, plica
semilunaris)



Tre}i o~ni kapak poseduje marginu (ivicu) koja je veoma osetljiva na
traumu i nenadoknadiva u slu~aju ve}e traume ili ekscizije, {to svakako treba da
se ima u vidu tokom procedura koje se sprovode na PT i ostalim delovima predn-
jeg segmenta oka. U normalnim okolnostima uo~ljiva je samo margina PT-a koja
je naj~e{}e pigmentisana, {to je ~ini te{ko uo~ljivom, za razliku od nepigmenti-
sane. @lezdano tkivo koje je seromukozno, vezano je za ventromedijalnu ko{tanu
osnovu orbite vezivnotkivnim retinakulumom koji je sastavni deo orbitalne fascije.
U unutra{njosti tre}eg o~nog kapka nalazi se hijalina hrskavica oblika latini~nog
slova „T“, ~ija je funcija u omogu}avanju dovoljne ~vrstine tre}eg o~nog kapka.
Horizontalni deo hrskavice (slova „T”) paralelan je sa marginom PT, dok je verti-
kalni deo, perpendikularan, odnosno normalan na marginu PT Š1¹.

Pokretljivost PT-a je pasivna zbog nedostatka mi{i}nih vlakana kod
pasa i zavisi, pre svega, od funkcionisanja, odnosno kontrakcije mi{i}a retraktora
o~ne jabu~ice, {to nije slu~aj sa ma~kama, ~ija PT poseduje mi{i}na vlakna koja
uti~u na pokretljivost. U slu~aju kontrakcije mi{i}a retraktora o~ne jabu~ice kod
pasa i pojave fiziolo{ke enoftalmije, nastaje prekrivanje o~ne jabu~ice tre}im
o~nim kapkom i suprotno, pri opu{tanju mi{i}a vra}a se tre}i o~ni kapak u polo`aj
kada delimi~no prekriva o~nu jabu~icu, odnosno samo u medio-ventralnom delu
rime oculi Š3¹.

Osnovna funkcija PT je za{titna. Ona fizi~ki {titi o~nu jabu~icu kao
barijera, na prvom mestu ro`nja~u u akcidentalnim situacijama, kada refleksno
prekriva ro`nja~u. @lezda PT u~estvuje od 25 do 40 posto u lu~enju vodenog dela
suza prekornealnog suznog filma – PSF (PCTF-PTF). Margina PT u odnosu na
gornji i donji o~ni kapak ima pomo}nu ulogu koja omogu}ava normalno funk-
cionisanje PSF, njegovu ravnomernu distribuciju po povr{ini ro`nja~e, kao i uklan-
janje stranih tela i ne~isto}e sa povr{ine ro`nja~e.

Everzija tre}eg o~nog kapka / Eversion of third eyelid – EPT predstav-
lja izvrtanje dela tre}eg o~nog kapka, odnosno njegove margine anteriorno,
prema spolja{njoj sredini, u suprotnom smeru u odnosu na o~nu jabu~icu. Javlja
se naj~e{}e obostrano kod pasa u uzrastu do jedne godine Š3¹. Skoro isklju~ivo
se javlja kod velikih rasa pasa kao {to su: nema~ki ov~ar, doga, bernandinac, nju-
faundlend, retriveri i engleski buldog, koji predstavljaju i tipi~ne primere. Pret-
postavlja se sa velikom sigurno{}u da je uro|ena mana kod nema~kog kratkodla-
kog pti~ara. Kod pasa, ali izuzetno retko, mo`e da se javi i inverzija PT koja pred-
stavlja uvrtanje dela PT-a prema o~noj jabu~ici – posteriorno i naj~e{}e se javlja
unilateralno Š1, 2¹.

Etiolo{ki EPT mo`e da se podeli na:
– kongenitalnu / razvojnu,
– traumatsku i
– artificijalnu.
Kongenitalna / razvojna EPT se javlja kod ~istokrvnih rasa pasa sa pre-

dispozicijom i re|e kod drugih rasa, kao i kod me{anaca. Ovaj deformitet PT naj-
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~e{}e uzrokuje nedovoljna ~vrstina baze, odnosno vertikalnog dela hrskavice, ~iji
se deformitet naj~e{}e nalazi u gornjoj tre}ini, bli`e margini kapka Š4¹.

Traumatska everzija tre}eg o~nog kapka mo`e da se javi kao posle-
dica povrede kapka, a artificijalna naj~e{}e neadekvatnom intervencijom na
kapku. Neki autori ih svrstavaju zajedno u o`iljne EPT Š4¹.

Kao osnovni razlog nastanka everzije tre}eg o~nog kapka se smatra
uro|ena ili ste~ena (trauma) slabost hrskavice tre}eg o~nog kapka i disproporcija
izme|u veli~ine tre}eg o~nog kapka kod velikih rasa i ~vrstine, odnosno sposob-
nosti hrskavice tre}eg o~nog kapka da odr`ava oblik i polo`aj tre}eg o~nog
kapka koji omogu}ava normalno funcionisanje.

Klini~ka slika je raznolika i naj~e{}e zavisi od intenziteta, trajanja i
mogu}ih komplikacija.

Kod vrlo blagih slu~ajeva mo`e da se uo~i samo poja~ana sekrecija, a
kasnije mo`e da se pojavi epifora. Kod srednje izra`enih slu~ajeva javlja se zapal-
jenje ve`nja~e sa izra`enim o~nim sekretom. Naravno, najmarkantniji znak je od-
re|en stepen everzije tre}eg o~nog kapka.

Kod te`ih slu~ajeva, pored everzije tre}eg o~nog kapka javlja se i ko-
njunktivitis sa izra`enom hemozom i obilnim sekretom. Kao komplikacija ili ud-
ru`eno, mada re|e, mo`e da se javi i protruzija `lezde tre}eg o~nog kapka, kao i
keratitis razli~itog intenziteta Š2¹.
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Slika 2. Everzija PT
Figure 2. Eversion of PT

Klini~ka slika EPT / Clinical picture of EPT



Kod najte`ih slu~ajeva, pored everzije tre}eg o~nog kapka mo`e da
se javi i ulcerativni keratitis kod koga se kao posledica mo`e da javi perforacija
ro`nja~e i mogu}i gubitak oka Š3¹.

Postavljanje dijagnoze za iskusnog veterinara naj~e{}e nije te{ko, po-
gotovo kada je prisutna izra`ena everzija tre}eg o~nog kapka. Dijagnoza se
postavlja vrlo pa`ljivim pregledom kapka, kao i manuelnom retrakcijom da bi se
izvela repozicija everzije tre}eg o~nog kapka.

Diferencijalna dijagnoza / Differential diagnosis je posebno zna~ajna
za neiskusne veterinare. Posebno treba da se obrati pa`nja kada su u pitanju:

1. Zapaljenje PT, kako akutno tako i hroni~no,
2. Protruzija PT razli~ite etiologije (Enophthalmos razli~itog porekla,

retrobulbarni apsces, retrobulbarni tumor i drugi),
3. Protruzija `lezde PT,
4. Tumor PT.
U terapiji everzije tre}eg o~nog kapka hirur{ki tretman je imperativ.

Nehirur{ki tretman EPT / Non-surgical treatment of EPT ne mo`e da dâ
pozitivne rezultate, osim privremenog smanjenja klini~kih simptoma, na prvom
mestu konjunktivitisa. Sam uzrok, odnosno deformitet hrskavice ne mo`e da se
ukloni, zbog ~ega konzervativna terapija nema bilo kakvog zna~aja.

Hirur{ki tretman EPT / Surgical treatment of EPT

Terapija se bazira na pa`ljivoj submukoznoj disekciji, odnosno eksci-
ziji deformisane hrskavice kori{}enjem op{te anestezije, sa opcionim u{ivanjem
konjunktive resorptivnim koncima odgovaraju}e debljine Š1, 2, 3¹.
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Slika 3. Everzija PT i keratitis
Figure 3. Eversion of PT and keratitis

Dijagnoza EPT / Diagnosis of EPT



Postoji mali broj hirur{kih tehnika koje su opisane za korekciju entropi-
juma, a ve}ina tehnika je ~esto nepotrebno komplikovana i ne daju zna~ajno bolje
rezultate od manje komplikovanih.

Naj~e{}e kori{}ena tehnika, koju je opisala ve}ina autora koji se bave
ovom problematikom je tehnika ekscizije promenjenog dela hrskavice PT. Postoji
ve}i broj modifikacija ove metode, koje su vi{e ili manje funkcionalne. U daljem
tekstu bi}e opisana tehnika koja nije previ{e komplikovana i omogu}ava dobre re-
zultate, {to je za hirurga prakti~ara od primarnog zna~aja Š1, 2, 3, 4¹.

Sve procedure se sprovode u op{toj anesteziji posle pripreme pa-
cijenta u vidu premedikacije, ~i{}enja, dezinfekcije (pov.jodid 0.5% rastvor za pri-
menu u oftalmologiji) konjunktive, odnosno primene principa asepse i antisepse.

Koriste se instrumenti specifi~ni za date procedure u oftalmohirurgiji.
Posebno bih izdvojio Bishop - Harmon pincetu, Beaver okrugli dr`a~ za no`i}e i
no`i} br. 64, Stevens ili Westcott makaze za tenotomiju, kao i Castroviejo
iglodr`a~ Š2¹.

Kori{}enjem no`i}a br. 64 postavljamo dva paralelna reza na bulbar-
noj strani PT, koja su u isto vreme paralelna i sa lateralnim marginama vertikalnog
dela hrskavice PT, {to mo`e da se vidi na slici, gornji crte` Š1¹.

Pa`ljivom primenom Stevens ili Westcott makaza za tenotomiju pre-
pari{e se i odvaja hrskavica tre}eg o~nog kapka od anteriornog dela konjunktive,
{to mo`e da se vidi na prethodnoj slici, srednji crte`.

Istim makazama se izvodi pa`ljiva ekscizija samo promenjenog, od-
nosno deformisanog dela hrskavice PT, normalno na prostiranje vertikalnog dela
hrskavice PT, {to mo`e da se vidi na prethodnoj slici, donji desni crte` Š1¹.
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Slika 4. Tehnika ekscizije deformisanog dela hrskavice PT
Figure 4. Technique of excising deformed part of PT cartilage



Posle zavr{ene ekscizije kapak se invertira, odnosno vra}a u norma-
lan polo`aj. Najve}i broj autora preporu~uje da se ne sprovodi postavljanje sutura
na ranu konjunktive ve} se ostavlja da rana zarasta per secundam intentionem. U

slu~aju da se rane za{ivaju obavezno se koriste resorptivni konci 6-0 ili 7-0, po
mogu}stvu sa {patulastom iglom, a ~vorovi moraju da se uvuku u sam kanal rane
koji su igla i konac napravili, tako da ~vor ne o{te}uje ro`nja~u. Mogu da se posta-
ve kako pojedina~ni, tako i teku}i {avovi. Razmak izme|u {avova je od 1,5-2 mm
Š3¹.

Sistemska primena antibiotika nije indikovana, ako su primenjeni svi
principi asepse i antisepse, jer zna~ajno usporava zarastanje rane. Preporu~uje
se primena topikalne terapije antibiotika sa NSAIL.

Naj~e{}a komplikacija je ponovna everzija kapka, kao i protruzija
`lezde tre}eg o~nog kapka. Naj~e{}i problem je u nedovoljno dobroj proceni
veli~ine dela hrskavice tre}eg o~nog kapka koji se odstranjuje, kao i nedovoljno
precizno sprovedenoj eksciziji. Ukoliko se ukloni ve}i deo hrskavice nego {to je
neophodno, mo`e da nastane protruzija `lezde tre}eg o~nog kapka Š3¹.

Prognoza je dobra ako su preoperativna i operativna procedura odgo-
varaju}e sprovedene, a kapak nije prevelike du`ine.

1. Gelatt K. N., Gelatt J. P.: Small Animal Ophthalmic Surgery: Practical Tech-
niques for the Veterinarian, Butterworth-Heinemann, 90-95 Oxford, 2001. - 2. Moor C. P.,
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Slika 5. Ekscizija i veli~ina ekscidirane hrskavice PT
Figure 5. Excision and size of excised PT cartilage

Postoperativa, komplikacije i prognoza /
Postoperative procedures, complications and prognosis
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EVERSION OF THIRD EYELID AND ITS CORRECTION USING MICROSURGERY

M. Hadzi-Milic

Eversion of the third eyelid – EPT, is a condition when the third eyelid rolls
back, actually of its margin anteriorally. It occurs almost exclusively in big dog breeds such
as the German shepherd, doga, St. Bernard, Newfoundalnder, retrievers, and English bull-
dogs. Congenital or acquired weakness of the PT cartilage is considered as the main rea-
son for the incidence of EPT. The clinical picture is diverse and it most often depends on the
intensity, duration and possible complications. The most prominent sign is a certain degree
of EPT. Therapy is based on careful submucous excision of the deformed cartilage, with op-
tional stitching of the conjunctive. The most frequent complication is a repeated eversion of
the eyelid, as well as protrusion of the PT gland. The prognosis is good if the preoperative
and operative procedure are carried out as required, and the eyelid is not too long.

Key words: third eyelid, PT, eversion, EPT, excision, dog

ÕVERSIÂ TRETÃEGO VEKA I EGO MIKROHIRURGI^ESKAÂ KORREKCIÂ

Milan Had`i-Mili~

ÕversiÔ tretÝego veka – ÕTV predstavlÔet soboy vìvorot ~asti
tretÝego veka, to estÝ ego marginì anteriorno. Po~ti isklÓ~itelÝno ÔvlÔetsÔ u
bolÝ{ih porod sobak kak: nemeckaÔ ov~arka, dog, bernandinec, nÝÓfaunlend, rot-
vaylerì i angliyskiy bulÝdog. Kak osnovnaÔ pri~ina vozniknoveniÔ ÕRT s~i-
taetsÔ vro`dënaÔ ili priobratënaÔ slabostÝ hrÔça RT. Klini~eskaÔ kartina
raznoobraznaÔ i ~açe vsego zavisit ot intensivnosti, dlitelÝnmosti i vozmo`-
nìh komplikaciy. Naibolee Ôrko vìra`ennìy znak opredelënnaÔ stepenÝ ÕRT.
TerapiÔ baziruetsÔ na vnimatelÝnoy podmukoznoy Ìkscizii deformirovannogo
hrÔça, s opcionnìm v{ivaniem konÍÓnktivì. Naibolee ~astaÔ komplikaciÔ
povtornaÔ ÌversiÔ veka, slovno i protruziÔ `elezì RT. Prognoz hor{iy esli pre-
operativnaÔ i operativnaÔ procedura sootvetstvuÓçie provedenì, a vek ne ~rez-
merno bolÝ{oy dlinì.

KlÓ~evìe slova: tretÝe veko, RT, ÌversiÔ, ÕRT, ÌksciziÔ, sobaka
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