IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Atilla ALPAY 2
Suat Hayri UGURBAS,*
Silay CANTURK UGURBAS?

3G6z Hastaliklar AD,
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi,
Zonguldak

Gelis Tarihi/Received: 11.01.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 28.05.2012

Yazisma Adresi/Correspondence:
Atilla ALPAY

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi,
Gz Hastaliklar AD, Zonguldak,
TURKIYE/TURKEY

atillaalpay @hotmail.com

Copyright © 2012 by Tiirkiye Klinikleri

132

Salazyon Tedavisinde Tek Doz Cilt Alt1
Steroid Enjeksiyonunun Etkinligi

Efficiency of Single Dose Subcutaneous Steroid
Injection in the Treatment of Chalazion

OZET Amag: Primer salazyon tedavisinde, cilt alt1 ve lezyon etrafina triamsinolon asetonid enjek-
siyonunun etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: En az 2 ay siiren
konservatif ve medikal tedaviye yanit vermemis primer salazyonu olan 25 hastanin 25 géziindeki
lezyonlarin etrafina cilt alt1 40 mg/mL triamsinolon asetonidin 0,2-0,3 mL’si enjekte edildi. Enjek-
siyondan 6nce ve enjeksiyondan sonraki 3, 7, 15, 30, 60 ve 90. giinlerde lezyon boyutlar: ve komp-
likasyonlar kaydedildi. Lezyon boyutunda %80-100 arasinda gerileme olmasi basari olarak
degerlendirildi. Bulgular: Enjeksiyondan 6nce lezyonlar ortalama 3,8+1 (3-6) aydir mevcuttu. En-
jeksiyonu takiben, hastalarin 15 (%60)’inde ortalama 5,1 giin i¢inde tamamen kayboldular. Hasta-
larin 4 (%16)’tinde enjeksiyon bolgesinde, cilt depigmentasyonu gézlendi. Caligma grubundaki
hastalarin hi¢birinde depigmentasyon diginda bir komplikasyona rastlanmadi. Sonug: Salazyon te-
davisinde steroid enjeksiyonu, poliklinik sartlarinda yapilabilen basit, hizli ve etkili bir yontemdir.
Komplikasyon orani 6nemsenmeyecek derecede azdir ve gecicidir. Konservatif ve medikal teda-
viye yanitsiz salazyonlarda lezyon bélgesine steroid enjeksiyonu medikal tedaviden sonraki ilk se-
cenek olarak distinilebilir.

Anahtar Kelimeler: Salazyon; triamsinolon asetonid; enjeksiyonlar, subkiitan

ABSTRACT Objective: To determine safety and efficacy of subcutaneous perilesional triamcinolone
acetonide injection in primary chalazion treatment. Material and Methods: Subcutaneous injection
0f 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. Results: 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. Conclusion: 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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alazyon; iist ve alt g6z kapagini tutabilen, meibomius bezinin agzinin
tikanmas: ve sebase sekresyonun birikmesine bagl olarak gelisen, ag-

ris1z sert bir nodiil yapisinda lipograniilomat6z bir inflamasyondur.!?
Tdm yas gruplarini etkileyebilir. Irritasyon, inflamasyon ve kozmetik yén-
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den kotii bir goriintiiye yol agabilir. Biiyiik lezyon-
lar mekanik ptoza ve astigmatizmaya sebep olabi-
lir.3 Histolojik olarak bir epiteloid graniilom olarak
tanimlanan salazyon; 6ncelikle kortikosteroide du-
yarli histiositler, mononiikleer graniilosit hiicreler,
lenfositler, plazma hiicreleri, polimorfoniikleer
hiicreler ve eozinofillerden olugsmaktadir.* Olgula-
rin %25’i kendiliginden gerilerken, yaklasik %50’si
ise konservatif ve medikal tedavi ile iyilesmekte-
dir.>> Konservatif ve medikal tedavide goz kapag:
temizligi, giinde en az 2 kez 15 dakika siire ile sicak
pansuman, dogrudan lezyon iizerine pamuk uclu
bir aletle veya parmak ile masaj yapmak, giinde 4
kez %1’lik kloramfenikol gibi topikal antibiyotikli
pomatlar, kronik blefarit veya akne rozaseas: olan
hastalarda sistemik tetrasiklin kullanimi 6neril-
mektedir.>® Bir¢ok aragtirmaci kronik salazyon te-
davisinde lezyon icine veya lezyon etrafina steroid
enjeksiyonu uygulamis ve %50 ile %95 arasinda
basar1 oranlari bildirmiglerdir. Bununla birlikte
enjeksiyona bagli retina ve koroideada damar ti1-
kanikligi, 6n segment iskemisi, gecikmis postope-
ratif hemoraji, goz kapag: depigmentasyonu gibi

bir¢ok yan etki gézlenmigtir.” '

Bu ¢aligmanin amaci, primer salazyonlarda cilt
alt1 ve lezyon etrafina triamsinolon asetonid enjek-
siyonunun etkinligini ve giivenilirligini degerlen-
dirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Konservatif ve medikal tedaviye en az 2 ay stire ile
yanit vermemis ve en az 3 aydir salazyon sikayeti
olan 25 hasta ¢caligma kapsamina alindi. Tekrarla-
yan salazyonu, konservatif ve medikal tedavi di-
sinda salazyon tedavisi, goz kapaginda akut
enfeksiyonu, 2 mm’den kii¢itk salazyonu olanlar
caligma kapsamina alinmadi. Caligma kapsamina
alinan tiim hastalardan bilgilendirilmis onay alindu.
Tiim hastalara sistemik ve okiiler hastalik sorgula-
mast ve tam bir géz muayenesi yapildi. Triamsi-
nolon asetonid, 40 mg/mL (Kenakort-A Retard IM
Ampul Fako, Istanbul) ampuliin 0,2-0,3 mL’si 27
gauge insiilin enjektorii ile cilt tizerinden lezyon
etrafina enjekte edildi. Hastalara tek doz enjeksi-
yon yapildi. Enjeksiyondan dnce goz kapaklar:
tizerindeki lezyonlarin kabaca alani hesaplandi.
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Lezyonlarin alanini bulmak ig¢in yuvarlak lez-
yonlarin ¢aplar1 bir cetvel yardimi ile 6l¢iilerek
yaricaplarinin kareleri 3,14 sayisi ile carpildi. Di-
gerlerinin enleri ve boylar1 bir cetvel yardimu ile
6lctilerek bulunan iki deger birbirleri ile ¢arpilarak
sonuclar mm? cinsinden kaydedildi. Lezyonlarin
boyutlarinin alan olarak kaydedilmesindeki amag;
bazi lezyonlarin uzun kenar: ile kisa kenar: ara-
sinda ¢ok fark olmasiydi. Eger kisa kenar referans
olarak alinsaydi lezyon oldugundan ¢ok kii¢iik go-
riinecek, eger uzun kenar referans olarak alinsaydi
lezyon ¢ok biiyiik goriinecekti. Biz de uzun ke-
narla kisa kenari carparak alan hesaplamanin daha
objektif oldugunu diisiindiik. Hastalar 3. 7. 15. 30.
60. ve 90. giinlerde cagrilarak muayene edildi ve
lezyonlarin alanlar1 kaydedildi. Lezyon boyutunda
%80-100 arasinda gerileme olmas: bagari olarak de-
gerlendirildi. Bu tedavi esnasinda bagka hicbir ek
uygulama yapilmadi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 18,0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak ya-
pildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uy-
gunluklari Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Degiskenler icin tanimlayici istatistikler orta-
lamaz+standart sapma olarak ifade edildi. Tekrarh
6lctimlerde zamana gore degisimler Friedman testi
ile analiz edildi. Friedman testinde alt gruplarin
ikigerli kargilagtirilmas1 Bonferroni diizeltmeli
Wilcoxon testi ile yapildi. Tki degisken arasindaki
dogrusal iligki Spearman korelasyon katsayis1 ile
incelendi. Sonuglar %95 giiven araliginda deger-
lendirildi ve p<0,05 degeri anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Caligma kapsaminda 12’si erkek, 13’t kadin 25
hasta vardi. Hastalarin yas ortalamas1 27,6+13,1
(15-53) idi. Ortalama lezyon siiresi 3,8+1 (3-6)
aydi. Hastalarin ciddi bir goz veya sistemik has-
taliklar1 yoktu ve sistemik ila¢ kullanmiyorlardi.
Lezyon, hastalarin 7 (%28)’sinde steroid enjeksi-
yonundan 3 giin sonra, 8 (%32)’inde steroid enjek-
siyonundan 7 giin sonra tamamen kayboldu (Resim
1). Toplam 15 (%60) hastada ortalama 5,1 giin
icinde tamamen geriledi. Hastalarin 6 (%24)’sinda
lezyon boyutunda %76,5 oraninda azalma olurken,
4 (%16)tnde lezyon boyutunda degisme olmadi.
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RESIM 1: Sol (ist g6z kapaginda salazyonu olan hasta, (A) steroid enjeksiyonu éncesi ve (B) steroid enjeksiyonundan 7 giin sonrasi.

(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Ortalama lezyon boyutu steroid enjeksiyonundan
7 giin sonra %77,5 oraninda azalirken, 90. giinde
%82,3 oraninda geriledi. Enjeksiyondan sonraki ilk
7 ginde ortalama lezyon boyutundaki gerileme an-
lamliyds (p<0,001) (Sekil 1). Salazyonlarin en kiicii-
gliniin boyutu 4x4 mm iken, en biiyiig 6x9 mm idi.
Lezyon boyutu ile steroid enjeksiyonuna yanit ara-
sinda bir kolerasyon gozlenmedi (r=0,02). Enjeksi-
yondan ortalama 7 giin sonra hastalarin 4
(%16)’tinde enjeksiyon bolgesinde lokal depig-
mente alan gozlendi (Resim 2). Bu depigmentas-
yon zaman i¢inde azalarak hastalarin tiimiinde
30-60 giin icinde tamamen kayboldu. Steroid en-
jeksiyonu yapilan hastalarin hi¢gbirinde depigmen-
tasyon diginda bir komplikasyona rastlanmadi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada, tek doz triamsinolon asetonid enjek-
siyonu ile primer salazyon olgularinin %60’1 orta-
lama 5,1 giin i¢inde tamamen tedavi edilmistir.
Triamsinolon enjeksiyonuna baglh olarak ciddi bir
komplikasyon ile karsilagilmamistir. Bizim bulgu-
larimiz, daha 6nce yapilmis olan ve %50-95 ara-
sinda bagari bildiren, klinik ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.*>'*1> Prasad ve ark., 3 gruba ayir-
diklar1 hastalarda, basar1 oranlarini, konjonktiva-
dan yapilan total eksizyonda %94, insizyon ve
kiiretajda %76 ve steroid enjeksiyonunda %75 bul-
muslardir.'® Ben Simon ve ark., ilk tedavi olarak
lezyon icine triamsinolon enjekte ettikleri 52 has-
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SEKIL 1: Enjeksiyondan sonra lezyon boyutlarindaki ortalama degisim.

RESIM 2: Steroid enjeksiyonundan 7 giin sonra (st géz kapaginda depig-
mente alan.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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tada basar1 oranini %81 olarak bulmuslar ve
ortalama iyilesme zamanini 5 giin olarak bildir-
miglerdir.!”” Khurana ve ark. kii¢iik salazyonlarda
enjeksiyonun insizyon ve kiiretaj kadar etkili,
biiyiik salazyonlarda ise insizyon ve kiiretajin daha
etkili oldugunu bildirirken, Ho ve ark. ise 48 olgu
ile yaptiklar ¢alismada lezyon boyutu ile tedaviye
yanit arasinda anlamli bir iligki bulamamiglar-
dir.'* Bizim caligmamizda lezyon boyutu en
biyiik (6x8 mm? 6x8 mm?, 6x9 mm?) olan 3 hasta-
nin 1’i tedaviye yanit vermezken, 2 hastada lezyon
tamamen gerilemisgtir.

Hastalarimizin %24 (6 hasta)’iinde tek doz en-
jeksiyon sonrasi salazyonlarin boyutu ortalama
%76,5 oraninda kiiciildii. Bu bulgumuz literatiirdeki
bir¢ok ¢aligma ile benzerlik gostermektedir.>®!518
Bazi ¢aligmalarda lezyon boyutunda %50’den daha
az bir gerileme oldugu taktirde, 1. enjeksiyondan
yaklagik olarak 2-4 hafta sonra, 2. enjeksiyon ya-
pilmistir. Ek enjeksiyona ihtiya¢ duyan olgularin
orani %12-25 arasinda bildirilmistir. Literatiire
baktigimizda tek enjeksiyondan sonra salazyonla-
rin ortalama gerileme zamani yaklagik 2 hafta ola-
rak bildirilmektedir.>'** Bizim ¢aligmamizda ise
ortalama 5,1 giin i¢inde lezyonlarin %60’1 tamamen
gerilerken, %24’tinde %50’den fazla gerileme kay-
dedilmistir. Bizim ¢alismamiz tek doz enjeksiyon-
dan sonraki ortalama iyilesme zamanini 5 giin
olarak bildiren Ben Simon ve ark.nin ¢aligmasi ile
benzerlik gostermektedir.'” Ayni yazar daha 6nceki
caligmasinda iyilesme zamanini ortalama 2,2 hafta
olarak bildirmistir.’> Bu farklihgin sebebi belki has-
talarin takip siklig olabilir. Bizim ¢alismamizda has-
talar enjeksiyon sonrasi 1 3 ve 7. glinlerde goriildii.

Birgok c¢aligsmada triamsinolon enjeksiyonu
lezyon igine yapilmakla birlikte bazi ¢aligmalarda
ise cilt altina ve lezyon etrafina yapilmis-
tir.>%1>17.19.20 By caligmalardan lezyon igine yapi-
lanlarda bagar1 orani %60-84 arasinda degismekte
iken, lezyon etrafina enjeksiyon yapilan 2 calis-
mada bagar1 oran1 %89,6 ve %93,8 olarak bildiril-
migtir.”!” Biz de caligmamizda, cilt altina ve lezyon
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etrafina enjeksiyonu tercih ettik. Sebebimiz, sert
inflamasyonlu bir nodiil i¢ine enjeksiyon yapma-
nin giicliigl ve ilac1 yiiksek bir basing ile verme ge-
rekliligiydi. Bu da hasta i¢in agrili olabilirdi.”

Cilt tizerinden lezyon i¢ine ve lezyon etrafina
kortikosteroid yapilan bir¢ok ¢alismada cilt depig-
mentasyonu gozlenmistir. Esmer tenli hastalarda
subkiitan steroid enjeksiyonu sonras: depigmentas-
yon riski daha fazla goriilmektedir.”! Kortikoste-
roid tarafindan uyarilmis olan depigmentasyonun
mekanizmasi tam olarak anlagilamamigtir. Fakat
biyopsi bulgular1 melanosit kayb: sebebiyle me-
lanosit fonksiyonlarinda yetersizlik oldugunu
desteklemektedir.?? Ilac partikiillerinin enjeksi-
yon yerinde birikmesi de bu renk degisikligine
katkida bulunabilir. Cilt tizerinden lezyon etra-
fina veya lezyon icine enjeksiyon sonrasinda cilt
depigmentasyonu %1-6 oraninda bildirilmigtir.'>!
Bizim ¢alismamizda ise olgularin %16’sinda lokal
depigmentasyon gelismistir. Calismamizda depig-
mentasyon oraninin diger ¢alismalardan fazla ¢ik-
masinin sebebi hastalarimizin ¢ogunlugunun esmer
tenli olmasindan kaynaklanabilir. Bu komplikas-
yonun Onlenmesi i¢in steroid konsantrasyonunun
azaltilmasi veya enjeksiyonun konjonktivadan ya-
pilmasi dnerilmektedir.82

Sonug olarak, salazyon tedavisinde steroid en-
jeksiyonu basit, hizl ve etkili bir yéntemdir. Ozel
aletlere ve ameliyathane sartlarina ihtiya¢ duyul-
maz. Lokal anestezik enjeksiyonundan daha az ag-
ril1 bir isglemdir ve lokal anesteziden kaynakla-
nabilecek allerjik reaksiyonlardan korunulmus olu-
nur.”® Cerrahi teknige gore bir dezavantaji, olgu-
lardan bir kisminin birden fazla enjeksiyona ihtiyag
duymas: ve kiigiik bir kismininsa steroid tedavisine
yanit vermemesidir. Lokal depigmentasyon, steroid
tedavisinin en sik goriilen ve gecici bir komplikas-
yonudur. Enjeksiyon i¢in konjonkiva yolunun kul-
lanilmas1 bu komplikasyonu o6nleyebilir. Bu
sebeplerden dolay1, konservatif ve medikal teda-
viye yanit vermeyen salazyonlara kortikosteroid
enjeksiyonu ilk secenek olarak diistiniilebilir.
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