Casuistiek

Entropion en ectropion
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Bij een entropion is de rand van het ooglid naar binnen ge-
keerd, waardoor de oogharen tegen de oogbol aanschuren en
de oogbol kan beschadigen. Bij een ectropion is de rand van
het ooglid naar buiten gekeerd, waardoor het hoornvlies kan
uitdrogen en beschadigen. Beide aandoeningen komen voor-
al op hogere leeftijd voor en zullen niet spontaan herstellen.
Opereren kan een oplossing zijn. In afwachting daarvan
kunnen oogdruppels of ooggel de klachten verlichten.

Een entropion gaat veelal gepaard met trichiasis, waarbij de
haren van het onderste of bovenste ooglid tegen het hoorn-
vlies aan komen. Bij een ectropion ligt het ooglid niet meer
tegen de oogbol aan, zijn de conjunctiva zichtbaar en ontstaat
tranenvloed door eversie van de traanpunt.

ETIOLOGIE EN PATHOGENESE

De oogleden beschermen de ogen tegen beschadiging (door
zich te sluiten) en tegen uitdroging (door traanvocht over het
oog te verspreiden). De oogleden bestaan uit 2 lagen. De bui-
tenste laag wordt gevormd door de wimpers (cilia), de huid,
bindweefsel, de musculus orbicularis oculi die het ooglid sluit
en de musculus levator palpebrae die het ooglid opent. De
binnenste laag bestaat uit de tarsus (een bindweefsellaag die
de klieren van Meibom bevat), de conjunctiva en de musculus
tarsalis, die de tonus van het bovenste ooglid regelt en zo de
grootte van de lidspleet bepaalt.!

Entropion en ectropion ontstaan door toenemende horizon-
tale zwakte van het ooglid. Bijdragende factoren zijn onder
andere veranderingen van de musculus orbicularis oculi, de
tarsus en de canthale pees. Van beide aandoeningen kan ook
een cicatriciéle vorm ontstaan door verlittekening van de
conjunctiva na bijvoorbeeld ooglidchirurgie, trauma, chroni-
sche allergie of ontstekingen.’ Deze vormen vallen buiten het
bestek van dit artikel.

Entropion
Het meest voorkomende entropion is het involutioneel
entropion van het onderste ooglid. Door een combinatie van
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zwakte van het ooglid, een kleiner dan gemiddelde tarsus en
verhoogde tonus van de musculus orbicularis oculi klapt het
ooglid naar binnen. Histopathologisch is de tarsus verdikt en
is er sprake van zwakte van het ooglid.? Bij het intermitterende
involutionele entropion staat de wisselend verhoogde tonus
van de musculus orbicularis oculi op de voorgrond. Diag-
nostiek van een intermitterend entropion wordt bemoeilijkt
doordat het entropion niet continu aanwezig is.**

Doordat de oogharen, de rand van het ooglid en de huid over
de oogbol schuren ontstaat irritatie met verhoogde tranen-
vloed en mogelijk chronische bacteriéle ontsteking of bescha-
diging van de oogbol (keratitis punctata, ulcus corneae).”” Een
entropion herstelt niet spontaan.

Ectropion

Een ectropion van het oog betreft in verreweg de meeste
gevallen het onderste ooglid, maar kan ook bij het boven-

ste ooglid voorkomen. Een involutioneel ectropion komt

het vaakst voor bij ouderen, door afname van vetweefsel in
de orbita, verdunning van de huid en subcutane weefsels,
verzwakking en verlenging van de musculus orbicularis en de
musculus tarsalis, en zwakte van de mediale canthale pees.'™
Door deze combinatie van factoren zakt de ooglidrand naar
buiten, meestal eerst mediaal bij de traanpunt, waardoor de
oogleden niet meer goed sluiten en het traanvocht niet meer
kan worden afgevoerd via de traankanaaltjes, zodat het uit
het oog loopt. De conjunctiva en de cornea worden onvol-
doende bevochtigd, kunnen geirriteerd aanvoelen en rood
worden. Dit kan leiden tot droge ogen en keratoconjunctivitis
sicca. Als reactie wordt nog meer traanvocht geproduceerd.
Door ontsteking en verlittekening van het weefsel en verdere
verdunning van de tarsus door blootstelling van de conjunc-
tiva kan het ectropion verergeren. Een ectropion herstelt niet
spontaan.’”7

DIFFERENTIAALDIAGNOSE EN EPIDEMIOLOGIE

In de differentiaaldiagnose van het entropion staan trichiasis
(alleen de oogharen wijzen naar de oogbol), distichiasis (een
extra rij oogharen bij de klieren van Meibom) en epiblefaron
(de oogharen worden omhoog geduwd door huid en de mus-
culus orbicularis).’

In de differentiaaldiagnose van het ectropion staat retractie
van het onderste of bovenste ooglid, dat naar beneden of naar
boven is verplaatst. Een verschil met ectropion is dat het oog-
lid nog op de normale wijze tegen de cornea rust en niet naar
buiten is gedraaid.®
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DE KERN

Entropion en ectropion ontstaan onder andere door
zwakte van het ooglid en irritatie van de conjunctiva, en
komen vooral op oudere leeftijd voor.

Bij een entropion is de rand van het ooglid naar binnen
gekeerd, waardoor de oogharen tegen de ooghol aan-
schuren en de ooghol kan beschadigen,

Bij een ectropion is de rand van het ooglid naar buiten ge-
keerd, waardoor de conjunctiva zichtbaar is. Doordat het
traanvocht niet meer goed over het oog verdeeld en afge-
voerd wordt, kan de cornea uitdrogen en beschadigen.
Veelvoorkomende klachten zijn roodheid, irritatie,
tranenvloed, gevoeligheid voor licht en wind en kans op
een secundaire infectie.

Opereren biedt hij beide een oplossing. In afwachting van
een operatie kunnen oogdruppels of ooggel de klachten
verlichten.

Een Braziliaans onderzoek naar het voorkomen van entropi-
on vond een prevalentie van 2,1% bij 60-plussers (mannen
1,9%; vrouwen 2,4%) en 10,7% bij 80-plussers. Hetzelfde
onderzoek vond voor ectropion een prevalentie van 2,9%

bij 60-plussers (mannen 5,1%; vrouwen 1,5%) en 17,7% bij
80-plussers.®

In Nederland is geen onderzoek gedaan naar de prevalentie
van entropion en ectropion bij ouderen. In de Nederlandse
huisartsenpraktijk worden beide geregistreerd onder
ICPC-code F99 (Andere ziekte(n) oog/adnexen). De inci-
dentie is 7,5 en de prevalentie 13,3 per 1000 patiénten per
jaar. Soms wordt een entropion gecodeerd als ICPC-code F16
(Symptomen/klachten oogleden)."’

ANAMNESE

Vraag naar de volgende punten:

m begin van de klachten (geleidelijk of acuut?)

m beloop van de klachten (volgorde van ontstaan, verergeren-
de en verbeterende factoren)

m tranenvloed, irritatie van het oog, gevoel van een corpus
alienum, visusklachten

m tekenen van infectie (afscheiding uit het oog, eerdere episo-
de van infectie?)

m alarmsymptomen (pijn, daling van het gezichtsvermogen,
lichtschuwheid, (recent) trauma, mogelijk corpus alienum
in het oog)

m ecerdere problemen met de oogleden, ingrepen aan de ogen

m effect op het dagelijks functioneren.>

ONDERZOEK

De diagnose kan a vue worden gesteld. Bij entropion is er
sprake van een zichtbaar naar binnen gedraaid ooglid. In het
begin is deze standsafwijking soms alleen zichtbaar bij het
dichtknijpen van de ogen. Bij ectropion is er sprake van een
zichtbaar naar buiten gedraaid ooglid. Veelal betreft het vooral
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het mediale deel van het ooglid. Dit kan zich ook beperken tot

direct nabij de traanpunt.’

De volgende aanvullende tests kunnen behulpzaam zijn bij de

diagnostiek van een beginnend of intermitterend entropion.

m Snapback test: de rand van het ooglid sluit niet volledig aan
op de oogbol nadat deze eerst iets naar beneden is getrok-
ken. Na knipperen met de oogleden sluit het ooglid soms
weer wel aan.

m Distraction test: het is mogelijk om het ooglid > 6 mm naar
voren (van de oogbol af) te trekken.

m Manuele provocatietest: het onderste ooglid wordt tussen
duim en wijsvinger naar voren (van de oogbol af) ge-
trokken. De patiént wordt gevraagd de oogleden krachtig
dicht te knijpen en het ooglid wordt losgelaten, waarna het
entropion kan worden gezien."

m Test of Induced Entropion-2 (TIE-2): terwijl de patiént naar
beneden kijkt, wordt het bovenste ooglid zo hoog mogelijk
naar boven getrokken. De patiént wordt gevraagd de ogen
zo stevig mogelijk dicht te knijpen, waarna het entropion
kan worden gezien.’

Bij roodheid van het oog en de conjunctiva moeten deze
worden geinspecteerd conform de NHG-Standaard Rood oog
en oogtrauma.'

BELEID

Advies

Voor zover bekend is, zijn er geen adviezen die het ontstaan
dan wel verergeren van een entropion en ectropion kunnen
voorkomen. Als de patiént niet kiest voor operatief herstel,

is de behandeling gericht op het bestrijden van de klachten.
Voorkomen dat de ogen uitdrogen kan ervoor zorgen dat de
patiént minder klachten ervaart. Het kan daarom zinvol zijn te
zorgen voor een goede luchtvochtigheidsgraad en gebruik van
airconditioning en blowers te vermijden. Ook een horloge-
glasverband of een beschermende bril waarvan de zijkanten
zijn afgesloten kan de klachten verlichten. Deze maatregelen
voorkomen echter niet dat de haren de oogbol raken.’”

Conservatieve behandeling

In een onderzoek bij 6 patiénten met entropion bleek dat
preoperatief onder het oog aangebrachte Steristrips® een
positief effect hadden. De deelnemers rapporteerden geen
klachten van de hechtstrips. Wellicht is deze behandeling
ook op langere duur effectief bij patiénten die afzien van een
operatie.'?

WAARMEE KOMT DE PATIENT?

Patiénten komen op het spreekuur met overvioedig
tranen, een gevoel dat er iets in het oog zit, gevoeligheid
vaor licht en wind, een rood en geirriteerd oog of irrita-
tie van het ooglid. De aandoening kan als cosmetisch
storend worden ervaren en visusklachten geven.'®



Figuur 1

Entropion van het onderste linker ooglid, de wimpers komen la-
teraal tegen de conjunctiva aan en dat leidt tot irritatie

Figuur 2

Ectropion van het rechter oog, het onderste ooglid ligt niet meer
tegen het oog aan en is rood door onvoldoende bevochtiging

Figuur 3

Ectropion van het linker cog met links afliggend traanpuntje

Bij ectropion kan het in afwachting van een operatie zinvol
zijn hechtstrips aan te brengen aan de zijkant van het oog om
het ectropion op te heffen. Ook kan dit zinvol zijn bij patién-
ten die afzien van een operatie."*

Traanvervangende middelen

Ter verlichting van de klachten kan worden gestart met
traanvervangende middelen (kunsttranen) zoals indifferente
oogdruppels (hypromellosedruppels 0,3% FNA, zo nodig

1 X per uur, indien met conserveermiddel maximaal 4 dd) of
oogzalf (carbomeer 0,2-0,3%; 1-4 dd). Overweeg oogzalf voor
de nacht ook als aanvulling op de oogdruppels en voeg deze
zeker toe in het geval van keratoconjunctivitis sicca.*’

Antibiotische oogzalf

Overweeg bij secundaire ontstekingsverschijnselen antibioti-
sche oogdruppels of oogzalf. Bij infectieuze conjunctivitis zijn
antibiotica (chlooramfenicol oogdruppels 0,5%, 1-2 druppels
iedere 2-3 uur; of oogzalf 1%, 2-4 dd 1 cm zalfstreng op de
binnenzijde van het onderste ooglid tot 2 dagen na verdwij-
nen van de symptomen) alleen geindiceerd bij risicogroepen.
Bij een stafylokokkenblefaritis en bij aanhoudende blefaritis
ondanks 4 weken ooglidhygiéne is een antibioticum geindi-
ceerd (fusidinezuur ooggel 10 mg/g, 2-6 dd 1 druppel inmas-
seren in de ooglidranden) en continueer de ooglidhygiéne.'

Operatieve behandeling

De definitieve behandeling bij een entropion en een ectropion
is operatieve correctie van de horizontale en/of verticale
zwakte van het ooglid. Er zijn verschillende operatietechnie-
ken; de operatie wordt (onder lokale verdoving) verricht door
oogartsen of plastisch chirurgen.'***

OVERWEGINGEN BlJ COMORBIDITEIT

Bij sommige ouderen zal een operatie op bezwaren stuiten
vanwege bijvoorbeeld comorbiditeit. De klachten zullen dan
blijven bestaan en in die situaties is het belangrijk deze zo veel
mogelijk te verlichten met conservatief beleid (oogdruppels of
ooggel, bril). Ook kan worden gekeken naar maatregelen om
een eventuele functionele beperking zo veel mogelijk tegen te
gaan, bijvoorbeeld door een leesloep.

WANNEER VERWIJZEN?

Operatie lijkt de beste behandeling van entropion en ectro-
pion. Ook wanneer er aanwijzingen zijn voor een andere dan
een involutionele oorzaak (bijvoorbeeld mechanisch of door
een tumor) is verwijzing op zijn plaats.

PREVENTIE EN VOORLICHTING

Wanneer een entropion of een ectropion niet chirurgisch
wordt verholpen, zal deze niet verdwijnen en zullen de ermee
samenhangende klachten blijven bestaan en verergeren door
de aanhoudende irritatie van de oogbol. De klachten kunnen
worden verlicht door aanhoudend gebruik van oogdruppels of
oogzalf. m
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WAT IS AANGETOOND?

We vonden geen systematische literatuuronderzoeken of
RCT’s over conservatieve behandeling van entropion of
ectropion. De adviezen voor conservatieve behandeling,
oogdruppels en oogzalf zijn gebaseerd op de hestaande
richtlijnen voor droge ogen.’

Entropion: in een patiéntenserie uit 2016 met 11 patiénten
werden na 24 maanden follow-up goede resultaten gezien
na een injectie met botulinetoxine A. Afhankelijk van het
beloop werd hij een aantal deelnemers de injectie herhaald
na 3 maanden [n = 1], 6 maanden [n = 3], 9 maanden
(n=3] en 24 maanden [n = 2, beiden hadden al eerder
een extra injectie gekregen). Er werden geen hijwerkingen
gerapporteerd.” In 2011 verscheen een cochranereview
over chirurgische behandeling van entropion, gebaseerd
op 1 RCT met 63 deelnemers.!® Nadien is meer onderzoek
gedaan. Verschillende operatietechnieken worden aanbe-
volen, de keuze lijkt afhankelijk van de meest prominente
oorzaak van het entropion hij de patiént. Vergelijkend
onderzoek ontbreekt.®

Ectropion: een onderzoek toonde bij patiénten met een
paralytisch ectropion een positief effect aan van Steri-
strips® lateraal van het oog om het ectropion tijdelijk op te
heffen.® Een patiéntenserie uit 2018 liet goede resultaten
zien van een injectie met hyaluronzuur op een cicatrieel en
een involutioneel ectropion. Verder onderzoek zal het effect
en de veiligheid van deze injectie op de langere termijn
moeten tonen.®
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Om secundaire infectie te voorkamen, moet het oog
goed worden schoongehouden met wegwerpdoekjes
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