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alazyon; üst ve alt göz kapağını tutabilen, meibomius bezinin ağzının
tıkanması ve sebase sekresyonun birikmesine bağlı olarak gelişen, ağ-
rısız sert bir nodül yapısında lipogranülomatöz bir inflamasyondur.1,2

Tüm yaş gruplarını etkileyebilir. İrritasyon, inflamasyon ve kozmetik yön-

Şalazyon Tedavisinde Tek Doz Cilt Altı
Steroid Enjeksiyonunun Etkinliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Primer şalazyon tedavisinde, cilt altı ve lezyon etrafına triamsinolon asetonid enjek-
siyonunun etkinliğini ve güvenilirliğini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  En az 2 ay süren
konservatif ve medikal tedaviye yanıt vermemiş primer şalazyonu olan 25 hastanın 25 gözündeki
lezyonların etrafına cilt altı 40 mg/mL triamsinolon asetonidin 0,2-0,3 mL’si enjekte edildi. Enjek-
siyondan önce ve enjeksiyondan sonraki 3, 7, 15, 30, 60 ve 90. günlerde lezyon boyutları ve komp-
likasyonlar kaydedildi. Lezyon boyutunda %80-100 arasında gerileme olması başarı olarak
değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Enjeksiyondan önce lezyonlar ortalama 3,8±1 (3-6) aydır mevcuttu. En-
jeksiyonu takiben, hastaların 15 (%60)’inde ortalama 5,1 gün içinde tamamen kayboldular. Hasta-
ların 4 (%16)’ünde enjeksiyon bölgesinde, cilt depigmentasyonu gözlendi. Çalışma grubundaki
hastaların hiçbirinde depigmentasyon dışında bir komplikasyona rastlanmadı. SSoonnuuçç::  Şalazyon te-
davisinde steroid enjeksiyonu, poliklinik şartlarında yapılabilen basit, hızlı ve etkili bir yöntemdir.
Komplikasyon oranı önemsenmeyecek derecede azdır ve geçicidir. Konservatif ve medikal teda-
viye yanıtsız şalazyonlarda lezyon bölgesine steroid enjeksiyonu medikal tedaviden sonraki ilk se-
çenek olarak düşünülebilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Şalazyon; triamsinolon asetonid; enjeksiyonlar, subkütan

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To determine safety and efficacy of subcutaneous perilesional triamcinolone
acetonide injection in primary chalazion treatment. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Subcutaneous injection
of 0.2-0.3 mL of 40 mg/mL triamcinolone acetonide was applied around the lesions in 25 eyes of 25
patients with primary chalazion nonresponsive to at least 2 months of conservative and medical
therapy. The lesion sizes and complications were recorded before the injection, and on days 3, 7,
15, 30, 60 and 90 thereafter. Treatment was considered as successfull in case lesions were found to
have shrunk 80-100% in size. RReessuullttss::  Before injection, the mean time of lesion appearance was de-
termined to be 3.8±1 months (range 3-6 months). Following the injection, lesions totally resolved in
15 (60%) of patients within a mean of 5.1 days. Depigmentation of skin at the site of injection was
observed in 4 (16%) of patients. No complication other than depigmentation was observed in the pa-
tients of the study cohort. CCoonncclluussiioonn::  Steroid injection for chalazion is a simple, fast acting, and ef-
fective method that can be performed at outpatient setting. The complication rate is so infrequent
that does not worth consideration and transient. Steroid injection of lesion may be recommended as
first line therapy in chalazion refractory to conservative and medical therapy.
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den kötü bir görüntüye yol açabilir. Büyük lezyon-
lar mekanik ptoza ve astigmatizmaya sebep olabi-
lir.3 Histolojik olarak bir epiteloid granülom olarak
tanımlanan şalazyon; öncelikle kortikosteroide du-
yarlı histiositler, mononükleer granülosit hücreler,
lenfositler, plazma hücreleri, polimorfonükleer
hücreler ve eozinofillerden oluşmaktadır.4 Olgula-
rın %25’i kendiliğinden gerilerken, yaklaşık %50’si
ise konservatif ve medikal tedavi ile iyileşmekte-
dir.2,5 Konservatif ve medikal tedavide göz kapağı
temizliği, günde en az 2 kez 15 dakika süre ile sıcak
pansuman, doğrudan lezyon üzerine pamuk uçlu
bir aletle veya parmak ile masaj yapmak, günde 4
kez %1’lik kloramfenikol gibi topikal antibiyotikli
pomatlar, kronik blefarit veya akne rozaseası olan
hastalarda sistemik tetrasiklin kullanımı öneril-
mektedir.5-8 Birçok araştırmacı kronik şalazyon te-
davisinde lezyon içine veya lezyon etrafına steroid
enjeksiyonu uygulamış ve %50 ile %95 arasında
başarı oranları bildirmişlerdir. Bununla birlikte
enjeksiyona bağlı retina ve koroideada damar tı-
kanıklığı, ön segment iskemisi, gecikmiş postope-
ratif hemoraji, göz kapağı depigmentasyonu gibi
birçok yan etki gözlenmiştir.9-13

Bu çalışmanın amacı, primer şalazyonlarda cilt
altı ve lezyon etrafına triamsinolon asetonid enjek-
siyonunun etkinliğini ve güvenilirliğini değerlen-
dirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Konservatif ve medikal tedaviye en az 2 ay süre ile
yanıt vermemiş ve en az 3 aydır şalazyon şikâyeti
olan 25 hasta çalışma kapsamına alındı. Tekrarla-
yan şalazyonu, konservatif ve medikal tedavi dı-
şında şalazyon tedavisi, göz kapağında akut
enfeksiyonu, 2 mm’den küçük şalazyonu olanlar
çalışma kapsamına alınmadı. Çalışma kapsamına
alınan tüm hastalardan bilgilendirilmiş onay alındı.
Tüm hastalara sistemik ve oküler hastalık sorgula-
ması ve tam bir göz muayenesi yapıldı. Triamsi-
nolon asetonid, 40 mg/mL (Kenakort-A Retard IM
Ampul Fako, İstanbul) ampulün 0,2-0,3 mL’si 27
gauge insülin enjektörü ile cilt üzerinden lezyon
etrafına enjekte edildi. Hastalara tek doz enjeksi-
yon yapıldı. Enjeksiyondan önce göz kapakları
üzerindeki lezyonların kabaca alanı hesaplandı.

Lezyonların alanını bulmak için yuvarlak lez-
yonların çapları bir cetvel yardımı ile ölçülerek 
yarıçaplarının kareleri 3,14 sayısı ile çarpıldı. Di-
ğerlerinin enleri ve boyları bir cetvel yardımı ile
ölçülerek bulunan iki değer birbirleri ile çarpılarak
sonuçlar mm2 cinsinden kaydedildi. Lezyonların
boyutlarının alan olarak kaydedilmesindeki amaç;
bazı lezyonların uzun kenarı ile kısa kenarı ara-
sında çok fark olmasıydı. Eğer kısa kenar referans
olarak alınsaydı lezyon olduğundan çok küçük gö-
rünecek, eğer uzun kenar referans olarak alınsaydı
lezyon çok büyük görünecekti. Biz de uzun ke-
narla kısa kenarı çarparak alan hesaplamanın daha
objektif olduğunu düşündük. Hastalar 3. 7. 15. 30.
60. ve 90. günlerde çağrılarak muayene edildi ve
lezyonların alanları kaydedildi. Lezyon boyutunda
%80-100 arasında gerileme olması başarı olarak de-
ğerlendirildi. Bu tedavi esnasında başka hiçbir ek
uygulama yapılmadı.

İstatistiksel değerlendirme SPSS 18,0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak ya-
pıldı. Sayısal değişkenlerin normal dağılıma uy-
gunlukları Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Değişkenler için tanımlayıcı istatistikler orta-
lama±standart sapma olarak ifade edildi. Tekrarlı
ölçümlerde zamana göre değişimler Friedman testi
ile analiz edildi. Friedman testinde alt grupların
ikişerli karşılaştırılması Bonferroni düzeltmeli
Wilcoxon testi ile yapıldı. İki değişken arasındaki
doğrusal ilişki Spearman korelasyon katsayısı ile
incelendi. Sonuçlar %95 güven aralığında değer-
lendirildi ve p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma kapsamında 12’si erkek, 13’ü kadın 25
hasta vardı. Hastaların yaş ortalaması 27,6±13,1
(15–53) idi. Ortalama lezyon süresi 3,8±1 (3-6)
aydı. Hastaların ciddi bir göz veya sistemik has-
talıkları yoktu ve sistemik ilaç kullanmıyorlardı.
Lezyon, hastaların 7 (%28)’sinde steroid enjeksi-
yonundan 3 gün sonra, 8 (%32)’inde steroid enjek-
siyonundan 7 gün sonra tamamen kayboldu (Resim
1). Toplam 15 (%60) hastada ortalama 5,1 gün
içinde tamamen geriledi. Hastaların 6 (%24)’sında
lezyon boyutunda %76,5 oranında azalma olurken,
4 (%16)’ünde lezyon boyutunda değişme olmadı.
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Ortalama lezyon boyutu steroid enjeksiyonundan
7 gün sonra %77,5 oranında azalırken, 90. günde
%82,3 oranında geriledi. Enjeksiyondan sonraki ilk
7 günde ortalama lezyon boyutundaki gerileme an-
lamlıydı (p<0,001) (Şekil 1). Şalazyonların en küçü-
ğünün boyutu 4x4 mm iken, en büyüğü 6x9 mm idi.
Lezyon boyutu ile steroid enjeksiyonuna yanıt ara-
sında bir kolerasyon gözlenmedi (r=0,02). Enjeksi-
yondan ortalama 7 gün sonra hastaların 4
(%16)’ünde enjeksiyon bölgesinde lokal depig-
mente alan gözlendi (Resim 2). Bu depigmentas-
yon zaman içinde azalarak hastaların tümünde
30-60 gün içinde tamamen kayboldu. Steroid en-
jeksiyonu yapılan hastaların hiçbirinde depigmen-
tasyon dışında bir komplikasyona rastlanmadı.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, tek doz triamsinolon asetonid enjek-
siyonu ile primer şalazyon olgularının %60’ı orta-
lama 5,1 gün içinde tamamen tedavi edilmiştir.
Triamsinolon enjeksiyonuna bağlı olarak ciddi bir
komplikasyon ile karşılaşılmamıştır. Bizim bulgu-
larımız, daha önce yapılmış olan ve %50-95 ara-
sında başarı bildiren, klinik çalışmalarla benzerlik
göstermektedir.4,5,13-15 Prasad ve ark., 3 gruba ayır-
dıkları hastalarda, başarı oranlarını, konjonktiva-
dan yapılan total eksizyonda %94, insizyon ve
küretajda %76 ve steroid enjeksiyonunda %75 bul-
muşlardır.16 Ben Simon ve ark., ilk tedavi olarak
lezyon içine triamsinolon enjekte ettikleri 52 has-

RESİM 1: Sol üst göz kapağında şalazyonu olan hasta, (A) steroid enjeksiyonu öncesi ve (B) steroid enjeksiyonundan 7 gün sonrası.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

ŞEKİL 1: Enjeksiyondan sonra lezyon boyutlarındaki ortalama değişim.

RESİM 2: Steroid enjeksiyonundan 7 gün sonra üst göz kapağında depig-
mente alan.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)



tada başarı oranını %81 olarak bulmuşlar ve 
ortalama iyileşme zamanını 5 gün olarak bildir-
mişlerdir.17 Khurana ve ark. küçük şalazyonlarda
enjeksiyonun insizyon ve küretaj kadar etkili,
büyük şalazyonlarda ise insizyon ve küretajın daha
etkili olduğunu bildirirken, Ho ve ark. ise 48 olgu
ile yaptıkları çalışmada lezyon boyutu ile tedaviye
yanıt arasında anlamlı bir ilişki bulamamışlar-
dır.14,15 Bizim çalışmamızda lezyon boyutu en
büyük (6x8 mm2, 6x8 mm2, 6x9 mm2) olan 3 hasta-
nın 1’i tedaviye yanıt vermezken, 2 hastada lezyon
tamamen gerilemiştir.

Hastalarımızın %24 (6 hasta)’ünde tek doz en-
jeksiyon sonrası şalazyonların boyutu ortalama
%76,5 oranında küçüldü. Bu bulgumuz literatürdeki
birçok çalışma ile benzerlik göstermektedir.5,8,15,18

Bazı çalışmalarda lezyon boyutunda %50’den daha
az bir gerileme olduğu taktirde, 1. enjeksiyondan
yaklaşık olarak 2-4 hafta sonra, 2. enjeksiyon ya-
pılmıştır. Ek enjeksiyona ihtiyaç duyan olguların
oranı %12-25 arasında bildirilmiştir. Literatüre
baktığımızda tek enjeksiyondan sonra şalazyonla-
rın ortalama gerileme zamanı yaklaşık 2 hafta ola-
rak bildirilmektedir.5,19,20 Bizim çalışmamızda ise
ortalama 5,1 gün içinde lezyonların %60’ı tamamen
gerilerken, %24’ünde %50’den fazla gerileme kay-
dedilmiştir. Bizim çalışmamız tek doz enjeksiyon-
dan sonraki ortalama iyileşme zamanını 5 gün
olarak bildiren Ben Simon ve ark.nın çalışması ile
benzerlik göstermektedir.17 Aynı yazar daha önceki
çalışmasında iyileşme zamanını ortalama 2,2 hafta
olarak bildirmiştir.5 Bu farklılığın sebebi belki has-
taların takip sıklığı olabilir. Bizim çalışmamızda has-
talar enjeksiyon sonrası 1 3 ve 7. günlerde görüldü.

Birçok çalışmada triamsinolon enjeksiyonu
lezyon içine yapılmakla birlikte bazı çalışmalarda
ise cilt altına ve lezyon etrafına yapılmış-
tır.5,8,15,17,19,20 Bu çalışmalardan lezyon içine yapı-
lanlarda başarı oranı %60-84 arasında değişmekte
iken, lezyon etrafına enjeksiyon yapılan 2 çalış-
mada başarı oranı %89,6 ve %93,8 olarak bildiril-
miştir.15,19 Biz de çalışmamızda, cilt altına ve lezyon

etrafına enjeksiyonu tercih ettik. Sebebimiz, sert
inflamasyonlu bir nodül içine enjeksiyon yapma-
nın güçlüğü ve ilacı yüksek bir basınç ile verme ge-
rekliliğiydi. Bu da hasta için ağrılı olabilirdi.15

Cilt üzerinden lezyon içine ve lezyon etrafına
kortikosteroid yapılan birçok çalışmada cilt depig-
mentasyonu gözlenmiştir. Esmer tenli hastalarda
subkütan steroid enjeksiyonu sonrası depigmentas-
yon riski daha fazla görülmektedir.21 Kortikoste-
roid tarafından uyarılmış olan depigmentasyonun
mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır. Fakat
biyopsi bulguları melanosit kaybı sebebiyle me-
lanosit fonksiyonlarında yetersizlik olduğunu
desteklemektedir.22 İlaç partiküllerinin enjeksi-
yon yerinde birikmesi de bu renk değişikliğine
katkıda bulunabilir. Cilt üzerinden lezyon etra-
fına    veya lezyon içine enjeksiyon sonrasında cilt
depigmentasyonu %1-6 oranında bildirilmiştir.15,19

Bizim çalışmamızda ise olguların %16’sında lokal
depigmentasyon gelişmiştir. Çalışmamızda depig-
mentasyon oranının diğer çalışmalardan fazla çık-
masının sebebi hastalarımızın çoğunluğunun esmer
tenli olmasından kaynaklanabilir. Bu komplikas-
yonun önlenmesi için steroid konsantrasyonunun
azaltılması veya enjeksiyonun konjonktivadan ya-
pılması önerilmektedir.8,20

Sonuç olarak, şalazyon tedavisinde steroid en-
jeksiyonu basit, hızlı ve etkili bir yöntemdir. Özel
aletlere ve ameliyathane şartlarına ihtiyaç duyul-
maz. Lokal anestezik enjeksiyonundan daha az ağ-
rılı bir işlemdir ve lokal anesteziden kaynakla-
nabilecek allerjik reaksiyonlardan korunulmuş olu-
nur.23 Cerrahi tekniğe göre bir dezavantajı, olgu-
lardan bir kısmının birden fazla enjeksiyona ihtiyaç
duyması ve küçük bir kısmınınsa steroid tedavisine
yanıt vermemesidir. Lokal depigmentasyon, steroid
tedavisinin en sık görülen ve geçici bir komplikas-
yonudur. Enjeksiyon için konjonkiva yolunun kul-
lanılması bu komplikasyonu önleyebilir. Bu
sebeplerden dolayı, konservatif ve medikal teda-
viye yanıt vermeyen şalazyonlara kortikosteroid
enjeksiyonu ilk seçenek olarak düşünülebilir.
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