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Salazyon Tedavisinde Triamsinolon Asetonid Enjeksiyonunun Etkinligi
Efficiency of Triamcinolone Acetonide Injection in the Treatment of Chalazion

Bilge Eraydin', Can Gedik!

Ozet

1
= e T Amag: Salazyon tedavisinde lezyon igine yapilan triamsinolon

asetonid  enjeksiyonunun  etkinligini ve  giivenilirligini

Hastanesi
degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: En az bir ay siiren konservatif ve medikal
tedaviye yanit vermeyen orta (3-7 mm) ve biiylik boyutlarda (>7
mm) primer salazyonu olan 20 goz retrospektif olarak incelendi.
Lezyonlarin igine 0.1-0.2 mL triamsinolon asetonid (40 mg/mL)
enjekte edilerek, enjeksiyondan Once ve enjeksiyondan sonraki
ikinci hafta, birinci ay, ikinci ay, ii¢lincii ay lezyon boyutlar1 ve
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Enjeksiyon sonrasi ikinci hafta kontrollerinde 17
(%85) hastada lezyon boyutunda gerileme izlenmis olup 12
(%60) hastada birinci ayda tam rezoliisyon goriildii. Ikinci ay
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kontrolerinde toplamda 18 hastada tam rezoliisyon, iigiincii ay

kontolleri devam eden 2 hastada ise lezyon boyutlarinda
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depigmentasyon  saptanmadi  ve  gozlenen bagka  bir
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Abstract

Purpose: To evaluate the efficacy and
safety of triamcinolone acetonide injection
into the lesion in the treatment of
chalazion.

Materials and Methods: Twenty eyes with
medium (3-7 mm) and large sizes (> 7
mm) primary chalazion that did not
respond to conservative and medical
treatment lasting at least one month were
retrospectively analyzed. Lesion sizes and
complications were recorded by injecting
0.1-0.2 mL triamcinolone acetonide (40
mg / mL) into the lesions, and the second
week before and after the injection, first
month, second month, third month after
injection.

Results: In the second week post-injection,
17 (85%) patients had a decrease in lesion
size, and 12 (60%) patients had complete
resolution in the first month. In the second
month controls, a total of 18 patients had
complete resolution, and 2 patients who
continued their third month control had a
reduction in lesion size. In 2 of the
patients, skin hypopigmentation was
observed after injection, and
depigmentation was not detected at the end
of the 3rd month controls and there were
no other complications observed.

Conclusion: As a result of the high success
rates observed, triamcinolone acetonide
injection may be considered as a pre-
surgical option.

Keywords: Chalazion, Triamcinolone
acetonide

Giris

Salazyon, siklikla meibomius ve daha az
siklikla Zeis bez kanallarmin tikanmasi
sonucu olusan, iist ve alt gz kapagim
tutabilen lipograniilomatoz bir
inflamasyondur. Tim yas gruplarini
etkileyebilir ~ayrica  biiylikk lezyonlar
mekanik pitoz ve astigmatizma gibi kronik
komplikasyonlarla sonuglanabilir (1).

Salazyon olgularinin = %25-50'si  kendi
kendini sinirlayabilir ve 1 ila 3 ay iginde
tibbi tedavi ile iyilestirilebilir (2). Salazyon
tedavisinde ilk asama konservatif tedavi
olarak sicak kompres, goz kapagi hijyeni
ve masaj uygulamasidir. Konservatif
tedavinin basar1 oram1 % 25 ile % 87
arasinda degigsmektedir ve basar1 biiyiik
Olgtide doktor tarafindan hasta egitimine,
hastanin tedavi rejimine uymasina baglidir
(3; 4). Tedavide antibiyotik ve
antiinflamatuar ilaglarin yeri sinirhdir.
Konservatif ve medikal yontemlerle
iyilesme go6zlenmeyen olgularda cerrahi
insizyon-kiiretaj ya da lezyon icine veya
cevresine triamsinolon asetonid (TA)
enjeksiyonu uygulanabilmektedir (5).

Biz de c¢alismamizda primer salazyon
tedavisinde lezyon icine uyguladigimiz
triamsinolon  asetonid  enjeksiyonunun
etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec Ve Yontemler

Erbaa Devlet Hastanesi Gz Hastaliklari
Poliklinigine 2019-2020 yillar1 arasinda,
orta (3-7 mm) ve biiyilk boyutlarda (>7
mm) primer salazyon ile bagvurup en az bir
ay stiren konservatif ve medikal tedaviye
yanit vermeyen 20 goz retrospektif olarak
incelendi. Konservatif ve medikal tedavi
disinda salazyon tedavisi alan, goz
kapaginda akut enfeksiyonu, 3 mm’den
kiigiik  salazyonu  olanlar  galisma
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kapsamina alinmadi. Calisma kapsamina
alinan tim hastalardan bilgilendirilmis
onam alindi. Tim hastalara detayl

oftalmolojik muayene yapildi.
Enjeksiyondan  6nce 9oz  kapaklart
iizerindeki lezyonlarin boyutlar
hesaplandi.

TA, 40 mg/mL (Kenakort-A Retard IM
Ampul) ampuliin 0.2-0.3 mL’si 27 gauge
e ",

insiilin enjektorii ile cilt tizerinden lezyon
icine enjekte edildi (Resim 1). Hastalara
tek doz enjeksiyon yapildi. Enjeksiyon
sonrasinda da konservatif tedavi olarak
sicak kompres, gdz kapagi hijyeni ve masaj
uygulamasi Onerildi. Enjeksiyondan once
ve enjeksiyondan sonraki ikinci hafta,
birinci ay, ikinci ay, lgiincii ay lezyon
boyutlar1 ve komplikasyonlar kaydedildi.

Resim 1: A) 3.5 mm ¢apinda salazyon gériiniimii B) 27 gauge insiilin enjektorii ile cilt

izerinden lezyon i¢ine TA enjeksiyonu uygulamasi

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS yazilimi (stirlim 23.0,
SPSS, Inc. Chicago, IL, ABD) ile analiz
edildi. Tanimlayicr istatistikler ortalama ve
standart sapma olarak bildirildi. Tekrarl
olgimlerde zamana gore degisimler
Friedman testi ile analiz edildi. iki
degisken  arasindaki  dogrusal iliski
Spearman  korelasyon  katsayist ile
incelendi. Sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 20 hastanin 14’
kadin 6’s1 erkekti. Ortalama yas 32.2+14.4
yildi. Ortalama lezyon siiresi 2.4+1.2 (1-4)

aydi. En kii¢iik lezyon boyutu ¢ap1 3.4 mm
olup ortalama lezyon ¢ap1 4.943.7 mm idi.

Enjeksiyon sonrast ikinci hafta
kontrollerinde 17 (%85) hastada lezyon
boyutunda gerileme izlenmis olup lezyon
boyutlar1 ortalamasi 4.2+2.5 mm’di ve
gerileme istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). 12 (%60) hastada birinci ayda
tam rezoliisyon goriildii. lkinci ay
kontrolerinde toplamda 18 hastada tam
rezollisyon, ii¢lincii ay kontolleri devam
eden 2 hastada ise lezyon boyutlarinda
kiicilme mevcuttu. Hastalarin  2’sinde
enjeksiyon sonrasinda cilt
depigmentasyonu goézlenmis olup ii¢lincii
ay kontrolleri sonunda depigmentasyon
saptanmadi  ve gozlenen Dbagka Dbir
komplikasyon olmadi.
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Tartisma

Lokal kortikosteroid enjeksiyonlari,
oftalmologlar tarafindan c¢esitli okiiler,
periokiiler ve orbital inflamatuar durumlari
tedavi etmek icin siklikla kullanilir. TA,
uzun  siireli  antienflamatuar  etkisi
nedeniyle bu amag icin siklikla kullanilan
yavas ¢Ozilinen kristalli bir
kortikosteroiddir. Biz de takip ettigimiz
primer  salazyon  vakalarinda  TA
enjeksiyonu ile ilk iki hafta icinde %385
gerileme saptaylp uyguladigimiz hasta
grubu icerisinde tek bir enjeksiyonun
yeterli oldugunu gordiik.

Yapilan pek ¢ok calisma  steroid
enjeksiyonu i¢in %50-95 basar1 oranlari
bildirmistir (6; 5). Ben Simon ve ark.
intralezyonel TA enjeksiyonunun primer
salazyonda insizyon kiiretaj kadar etkili
oldugunu gostermistir (7). Goawalla ve
ark. tek bir TA enjeksiyonu ile birlikte
yapilan g6z kapagl masajinin insizyon-
kiiretaj ile benzer hasta memnuniyeti, daha
az agr1 ve benzer etkinlikte oldugunu
belirtmistir (8). Biz de ¢alismamizda diger
caligmalarla uyumlu olarak salazyon
tedavisinde %90 tam diizelme saptamis
bulunmaktay1z.

Khurana ve ark. kiigiik, multipl ve marjinal
salazyonlarda intralezyonel steroid
enjeksiyonunun insizyon-kiiretaj kadar esit
derecede etkili oldugunu bildirirken, biiytlik
lezyonlarin insizyon-kiiretaja daha iyi yanit
verdigini bildirmistir (9). Biz yaptigimiz
caligmada  kiiciik  boyutlu  lezyonlar
caligma dis1 birakmakla birlikte biiyiik
lezyon boyutlarinda da basarili sonuglar ile
karsilastik.

Olgu sunumlariyla bildirilen enjeksiyona
bagli retina ve koroid damar tikanikligi (9),
on segment iskemisi (10), gecikmis

postoperatif hemoraji (11) gibi
komlikasyonlar olsa da ciddi
komplikasyonlar nadirdir ve daha siklikla
enjeksiyon bolgesinde deri
depigmentasyonunu gozlenmektedir (12).
Bu komplikasyon riskini azaltmak i¢in
arastirmacilar ¢esitli TA konsantrasyonlari
kullanmis ve c¢esitli TA enjeksiyon
konsantrasyonlar1 ile basar1 oranlarinda
anlamli bir fark bulmamislardir (14). Biz
de c¢alismamizda 2  hastada cilt
depigmentasyonu saptadik ve mevcut
bulgunun dglincii ay  kontrollerinde
geriledigini gordiik.

Calismamizda kontrol grubunun olmamasi
spontan remisyona karsi  enjeksiyon
etkiligini  degerlendirememize  neden
olmakladir. Ayrica sinirli hasta sayist ve
kisa takip siiresi ¢alismanin kisith yonlerini
olusturmaktadir.

Sonuc¢

Salazyon tedavisinde TA enjeksiyonu,
poliklinik sartlarinda yapilabilen basit,
hizli ve etkili bir yontemdir. Komplikasyon
oran1 Onemsenmeyecek derecede azdir.
Izlenen yiiksek basar1 oranlar1 neticesinde
konservatif ve medikal tedaviye yanitsiz
salazyon  hastalarinda  lezyon igine
uygulanan  triamsinolon  enjeksiyonu,
cerrahi tedavi Oncesi bir segenek olarak
diistiniilebilir.
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