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Subtenon Triamsinolon Enjeksiyonu Sonrasi

Orbital Yag Fitiklasmasi

Orbital Fat Hernia After Subtenon Triamcinolone Injection

Ali KUCUKODUK?, © Fatih KAYA®
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OZET Psodofakik kistoid makula 6demi (Irvine-Gass sendromu) ka-
tarakt cerrahisi sonras1 gorme azligimnin en sik sebeplerinden biridir. Te-
davisinde topikal nonsteroid antiinflamatuarlar, topikal steroidler yani
sira subtenon, periokiiler ve intravitreal steroid enjeksiyonlari, antivas-
kiiler endotelyal bityiime faktor, karbonik anhidraz inhibitérleri ve im-
miinomodiilatér tedavi kullanilabilmektedir. Subtenon enjeksiyonun en
belirgin avantaji lokalize bir alanda tek enjeksiyonla 3-4 haftalik bir
etki elde edilirken sistemik yan etkilerin diisiik diizeyde kalmasidir. Bu
islemde komplikasyon oranlari oldukga diisiik olmakla birlikte litera-
tiirde blefaropitoz, orbital yag atrofisi, proptozis, levator dehisansi ve
orbital yag fitiklagmas1 gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Bu olgu su-
numunda komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens im-
plantasyonu sonrasinda kistoid makula 6demi tedavisi amaciyla yapilan
subtenon triamsinolon enjeksiyonuna sekonder gelisen orbital yag fi-
tiklagsmasi olgusunu sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ps6dofakik kistoid makula 6demi;
Irvine-Gass sendromu;
subtenon steroid enjeksiyonu;
orbital yag dokusu; yag fitiklasmasi

ABSTRACT Pseudophakic cystoid macular edema (Irvine-Gass syn-
drome) is one of the most common causes of vision loss after cataract
surgery. In its treatment, topical non-steroidal anti-inflammatory drugs,
topical steroids, as well as subtenon, periocular and intravitreal steroid
injections, anti-vascular endothelial growth factor, carbonic anhydrase
inhibitors and immunomodulatory therapy can be used. The most ob-
vious advantage of Subtenon injection is that an effect of 3-4 weeks is
obtained with a single injection in a localized area, while systemic side
effects remain at a low level. Although the complication rates in this
procedure are quite low, complications such as blepharoptosis, orbital
fat atrophy, proptosis, levator dehiscence and orbital fat hernia have
been reported in the literature. In this case report, we aimed to present
a case of orbital fat herniation secondary to subtenon triamcinolone in-
jection for the treatment of cystoid macular edema after uncomplicated
phacoemulsification and intraocular lens implantation.

Keywords: Pseudophakic cystoid macular edema;
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Periokiiler steroid enjeksiyonlart okiiler infla-
masyonun tedavisi amaciyla 1950’lerden itibaren
kullanilmaya baslanmustir.! Periokiiler enjeksiyonlar
orbita tabani veya arka subtenon bosluk gibi alanlara
konjonktiva veya g6z kapagindan uygulanabilmekte-
dir. Subtenon triamsinolon enjeksiyonu genellikle di-
yabetik retinopati, vaskiiler okliizyonlar, iiveite veya
katarakt cerrahisine sekonder makula 6demi tedavi-
sinde tercih edilmektedir.? Psddofakik kistoid makula
6demi (Irvine-Gass sendromu) katarakt cerrahisi son-
ras1 gorme azliginin en sik sebeplerinden biridir.* Fa-

koemiilsifikasyonun standart yontem haline gelmesi
ile birlikte siklig1 olduk¢a azalmis olmakla birlikte
%0,01-2,35 arasinda degistigi bildirilmektedir.* Te-
davisinde topikal nonsteroid antiinflamatuarlar, to-
pikal steroidler yani sira subtenon, periokiiler ve
intravitreal steroid enjeksiyonlari, antivaskiiler endo-
telyal biiylime faktor, karbonik anhidraz inhibitorleri
ve immiinomodiilator tedavi kullanilabilmektedir.’
Subtenon enjeksiyonun en belirgin avantaji lokalize
bir alanda tek enjeksiyonla 3-4 haftalik bir etki elde
edilirken sistemik yan etkilerin diisiik diizeyde kal-

Correspondence: Fatih KAYA
Karaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Bolimii, Karaman, Tiirkiye
E-mail: fkaya7895@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology.
Received: 12 Apr 2023 Received in revised form: 12 Jul 2023

2146-9008 / Copyright © 2023 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Accepted: 13 Jul 2023 Available online: 20 Jul 2023

265


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-8024-4758
https://orcid.org/0000-0003-1827-5515

Ali KUCUKODUK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2023;32(4):265-8

masidir.® Bu islemde komplikasyon oranlari oldukg¢a
diisiik olmakla birlikte literatiirde blefaropitoz, or-
bital yag atrofisi, propitozis, levator dehisansi ve
orbital yag fitiklagsmasi gibi komplikasyonlar bildi-
rilmistir.’

Bu olgu sunumunda komplikasyonsuz fakoe-
miilsifikasyon ve goz i¢i lens implantasyonu sonra-
sinda kistoid makula 6demi tedavisi amactyla yapilan
subtenon triamsinolon enjeksiyonuna bagli olarak alt
g6z kapaginda sekonder gelisen orbital yag fitiklag-
mast olgusunu sunmay1 amagladik.

I OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda erkek hasta bir baska merkezde 2 ay
once gecirmis oldugu fakoemiilsifikasyon ve goz ici
lens implantasyonu sonrasinda sol goziinde bulanik-
lik sikayeti ile bagvurdu. Ameliyat sonras1 gormesi-
nin daha keskin oldugunu ve daha sonra tek goziinde
bulaniklagma gelistigini ifade etti. Hastanin medikal
ve oftalmolojik dykiisiinde 6zellik saptanmadi. Of-
talmolojik muayenede gorme keskinliginin Snellen
eseli ile sag gozde diizeltmesiz tam, sol gbzde ise 0,5
diizeyinde oldugu saptandi. Biyomikroskobik mua-
yenesinde her iki goziin psodofakik, arka kapsiiliin
intakt ve diger 6n kamara yapilarinin normal oldugu
izlendi. G6z i¢i basinglar1 sag gézde 14 ve sol gozde
13 mmHg idi. Dilate arka segment muayenesinde sol
gozde foveal reflenin silinmis oldugu goriildii. Bunun
iizerine optik koherens tomografi (OKT) ve fundus
floresein anjiyografi (FFA) goriintiilemeleri yapildi.
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Sol goziin OKT kesitlerinde foveal bolgede kis-
toid makula 6demi goriildii (Resim 1a). FFA goriin-
tiilemesinde ise foveal bolgedeki sizintiya ek olarak
optik disk sizintis1 izlendi (Resim 1b). Psodofakik
kistoid makula 6demi (Irvine-Gass Sendromu) tanisi
ile sol goze daha 6nce Nozik ve Smith tarafindan tarif
edilen yontemle subtenon triamsinolon asetonid en-
jeksiyonu uygulandi.®® Subtenon enjeksiyon igin to-
pikal anestetik uygulamasi sonrasi hasta alt nazal
baktirilip st kapak eleve edilerek uygun ve genis bir
goriis saglandi. Tki mL’lik enjektoriin ucuna takilan
25G kisa igne ile igne ucunun kesik kismi globa ba-
kacak sekilde iist konjonktivadan gegilerek iist tem-
poral forniks boliimiine kadar ilerletildi. Daha sonra
genis bir siipiirme hareketi ile igne ucu globa miim-
kiin oldugu kadar yaklastirildi. Skleral penetrasyon-
dan kagimmak amaciyla limbusta hareket olup
olmadig1 kontrol edildi. Son olarak 40 mg (1 mL) tri-
amsinolon asetonid subtenon araliga enjekte edildi.
Olgunun 1. ay kontroliinde gérme keskinliginin 0,7
diizeyine yiikseldigi ve OKT’de bir miktar anatomik
diizelme oldugu fakat stvinin tamamen kaybolmadi-
ginin goriilmesi lizerine 2. doz subtenon triamsino-
lon asetonid enjeksiyonu uygulandi. Ikinci ay
kontroliinde gérme keskinligi tama ulagan ve makula
O6demi tamamen gerileyen olgunun enjeksiyon yapi-
lan goziin alt kisminda siglik yakinmasi mevcuttu. Ol-
guda steroid enjeksiyonuna sekonder alt goz kapaginda
orbital yag dokusu fitiklasmas1 gelismis oldugu goriildii
(Resim 2). Olgunun aydmlatilmis onami alinmastir.

RESIM 1: a) Optik koherens tomografi kesitlerinde sol gézde kistoid makula ddemi izlenmektedir; b) Ayni géziin fundus floresein anjiyografi gériintiilemesinde geg donemde

optik disk ve perifoveal alanda sizinti dikkati cekmektedir.

266



Ali KUCUKODUK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2023;32(4):265-8

RESIM 2: Subtenon triamsinolon enjeksiyonu yapilan tarafta (sol) alt goz kapa-
ginda orbital yag doku fitiklasmasi izZlenmektedir.

I TARTISMA

Steroidler ¢esitli nedenlere bagli makula 6deminin te-
davisinde 6nemli bir klinik kullanima sahiptir. Bu
amagcla enjekte edilebilir 3 tip kortikosteroid mevcut-
tur: 1. Deksametazon (suda ¢oziinebilir ve kisa etkili
form), 2. Triamsinolon (akoz siispansiyon formu) ve
3. Metilprednizolon (uzun etkili depo formu). Deksa-
metazonun kisa etki siiresi nedeniyle sik tekrarlayan
enjeksiyonlara ihtiya¢ duyulmasi, metilprednizolonun
etkisinin ise istenenden uzun siire devam edebilmesi
triamsinolonu klinik kullanimda 6ne ¢ikarmaktadir.
Her tedavide oldugu gibi bu tedavide de amag tedavi
edilecek bolgede yeterli konsantrasyona ulagirken sis-
temik yan etkilerden korunmaktir. Bu baglamda sub-
tenon enjeksiyonun avantajlart arasinda tanty1 takiben
hemen uygulanmaya baslanabilmesi, poliklinik sart-
larinda uygulanabilmesi, ucuz-yaygin olusu ve in-
traokiiler enjeksiyonlara gore daha az riskli olusu
sayilabilir.” Bunun yaninda topikal tedaviye kiyasla
periokiiler steroid enjeksiyonlarinda tedaviye yanitin
daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcut-
tur. 1

Subtenon triamsinolon enjeksiyonu komplikas-
yonlari arasinda lipomatozis yoluyla orbita yag doku
hacminde artig ve orbital yag fitiklagsmasi da yer al-
maktadir. Sistemik glukokortikoid yiiksekliginin li-
pomatoz siirece yol actig1 bilinmektedir. Fakat lokal
enjeksiyonlara sekonder lipomatozis mekanizmasi ile
ilgili yeterince bilgimiz bulunmamaktadir. Hayvan
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deneyi caligmalarinda glukokortikoidlerin ratlarda
retroperitoneal adipoz dokuda hipertrofiye yol agtig1
gosterilmistir.!" Lokal triamsinolon asetonid kullani-
mina sekonder hem anafilaktik hem de gecikmis asir1
duyarlilik reaksiyonlar1 gelisebilmektedir. Diger olas1
mekanizmalar arasinda immiin aracili reaksiyonlar ve
steroid bilesenleriyle ilag etkilesimi yer almaktadir.
Lokal steroid enjeksiyonlarinin bag doku yapilari
iizerinde zayiflatici etkisi oldugu bilinmektedir. Dal
Canto ve ark. lokal enjeksiyonun bu mekanizma ile
orbital septumda zayiflamaya neden olarak orbita yag
dokularinda herniasyona yol agabilecegini vurgula-
muslardir.'?

Sonug olarak subtenon steroid enjeksiyonlari
sik uygulanan ve diisiik komplikasyon oranlari olan
islemler olsa da orbital yag fitiklagmasi1 gibi komp-
likasyonlara yol agabilecegi goz oniinde bulundu-
rulmali ve hastalar iglemden once bu yonden de
bilgilendirilmelidir.

Finansal Kaynak
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