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Comparison of the effectiveness of intralesional
triamcinolone acetonide injection vs. incision and
curettage techniques in the treatment of chalazion
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ve kiiretaj yonteminin etkinliginin karsilastirilmasi
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Abstract

The aim of this study was to compare the effectiveness of intralesional triamcinolone acetonide injection with
incision and curettage for the treatment of chalazion. Forty-six patients who were treated with conservative
measures for at least 1 month without any healing were included into the study. Twenty-seven of them were
treated with intralesional triamcinolone acetonide injection and 19 of them with incision and curettage via
conjunctival approach. Regression of chalazion was observed in 24 (88%) of 27 patients who were injected
intralesional triamcinolone acetonide, and 18 (95%) of 19 patients who were applied incision and curettage.
No statistical difference was seen between the success rate of these two treatment options. There was not any
complication in patients who were treated with incision and curettage but local depigmentation was seen in
one patient (3.7%) who was treated with triamcinolone acetonide at the second month at follow-up. This
depigmentation spontaneously disappeared at the 4th month. As a result in terms of success and complication
ratios, effectiveness and reliability of these two methods were found similar in the treatment of chalazion.
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Ozet

Bu calismada salazyonlu olgularin tedavisinde uygulanan, lezyon i¢i triamsinolon asetonid enjeksiyonu ile
insizyon ve kiiretaj seklinde uygulanan cerrahinin etkinliginin karsilastirilmasi amaglandi. Calismada en az 1
ay konservatif yontemlerle tedavi edilmis ancak lezyon boyutlarinda gerileme izlenmeyen toplam 46 olgunun
27'sine salazyon i¢i triamsinolon asetonid enjeksiyonu, 19'una konjonktival yaklasimla insizyon ve kiiretaj
cerrahisi uygulandi. Triamsinolon asetonid enjeksiyonu uygulanan 27 olgunun 24'iinde (%88), insizyon ve
kiiretaj uygulanan 19 olgunun 18'inde (%95) salazyonun geriledigi gozlendi. Tedavi yontemlerinin basar1
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0.67). Insizyon ve kiiretaj uygulanan
olgularda herhangi bir komplikasyon izlenmezken, triamsinolon asetonid uygulanan 1 (%3.7) olguda takipte 2.
ayda lokal depigmentasyon goriildi. Bu depigmentasyon 4. ayda kendiliginden kayboldu. Sonug olarak her iki
yontemin salazyon tedavisindeki basar1 oranlar1 ve komplikasyon izlenmemesi géz 6niine alindiginda etkinlik
ve glivenirlikleri birbirine yakin bulundu.

Anahtar kelimeler: $alazyon; insizyon ve kiiretaj; triamsinolon asetonid

Giris

Salazyon g6z kapagindaki sebase bez cevresindeki
dokularin igine salinmis olan sebuma karsi olusan
yabanci cisim reaksiyonu sonucu bez cevresinde
gelisen granillomdur. Bu graniilom, icinde salgl
biriken bezin c¢evresinde ortaya ¢ikan lenfosit,
endotel hiicreleri ve dev hiicrelerin birikmesi sonucu
meydana gelmektedir. Kotii kapak hijyeni salazyon
icin bir risk faktori olarak degerlendirilebilmektedir.
Bu durumdan korunmada kapak hijyeninin
saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Salazyon tedavisinde ilk asama olarak bezlerin
sekresyonlarinin  daha kolay  bosaltilabilmesi
amaciyla sicak pansuman uygulamasi
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onerilmektedir. Salazyon tedavisinde antibiyotik ve
antiinflamatuar ilaglarin yeri smirhdir. Lezyonun
kaybolmadig1r olgularda tedavi yontemi olarak
cerrahi insizyon ve kiiretaj ya da lezyon igine veya
cevresine  triamsinolon asetonid enjeksiyonu
uygulanabilmektedir (1,2). Kiigiik boyutlu
salazyonlarin bazen herhangi bir tedaviye ihtiya¢
duymadan iyilesebilecegi bildirilmistir (3). Cerrahi
uygulamada inflamasyonun en yogun oldugu yer
konjonktival tarafta ise meibomian bez orifislerine
zarar vermemek icin konjonktiva ve tarsa vertikal
insizyon, cilt tarafinda ise cilde horizontal insizyon
yapilarak kiiretaj uygulanmaktadir. Kapak kenarinda
kontur diizensizligi olusturmamak icin insizyon
sirasinda kapak kenarina 4 mm’den daha fazla
yaklasilmamasi onerilmektedir (2). Salazyon icine
uygulanan triamsinolon asetonide bagl; ciltte
depigmentasyon, atrofi ve sar1 depozitler, retinal ve
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koroidal damarlarda tikaniklik ve yanlislikla globa
girildiginde epiretinal membran ve optik atrofi gibi
komplikasyonlarin gelisebilecegi bildirilmektedir (2).

Bu calismada salazyonlu olgularda salazyon ici
triamsinolon asetonid enjeksiyonu ile insizyon ve
kiiretaj seklinde uygulanan cerrahinin etkinliginin
karsilastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yéontemler

Bu c¢alismaya Gaziantep Dr. Ersin Arslan Devlet
Hastanesi Goz Poliklinigi'ne Mayis 2011-Haziran
2012 arasinda salazyon nedeniyle basvuran, en az 1
ay siireyle konservatif tedavi (sicak kompres ve
topikal  antibiyotik)  uygulanmasina  ragmen,
salazyonda gerileme olmayan (22 mm) toplam 46
olgu alindi. Bir aydan daha erken baslangicli, kapak
tlimori siiphesi tasiyan, Rozasea veya aktif blefaritli,
salazyon ¢ap1 2 mm altinda olan ve daha dnce cerrahi
ya da enjeksiyon gecirmis olgular calismaya dabhil
edilmedi. Tim olgularin daha onceki gozkapagi
hastaliklarini (blefarit gibi) iceren okiiler hastalik
sorgusu ile gorme ve gozkapagl hastaliklarini da
iceren ayrintil oftalmolojik muayeneleri yapild.
Olgular yapilacak islemler ve olasi riskleri konusunda
ayrintil sekilde bilgilendirildi. Tim enjeksiyonlar cilt
tarafindan, insizyon ve Kkiiretaj ise konjonktival
taraftan uygulandi.

Enjeksiyon teknigi uygulanacak olanlara cilt
tarafindan ve lezyon icine olmak {izere yaklasik 0.2
ml triamsinolon asetonidin piyasadaki 40 mg/ml
dozundaki preparati (Kenacort-A retard ampul, Fako,
Istanbul) viicut 1sisinda 1sitildiktan sonra 27 gauge
instlin enjektori ile enjekte edildi. Goz kiiresine
penetrasyon riskinden sakinmak amaciyla islem
sirasinda olgulara islemin aksi tarafina bakmalari
énerildi. Islem sonrasi enjekte edilen materyalin
dagilmas: i¢in 2-3 dakika silireyle enjeksiyon
bélgesine masaj yapildi. Olgular islem esnasinda
gelisebilecek goz kiiresine penetrasyon, konjonktival
hemoraji ve goz kapaginda cilt altt hemoraji gibi
komplikasyonlarin ~ varlignt  agisindan  Kkontrol
edildikten sonra taburcu edildi. insizyon ve kiiretaj
uygulanacak olgularimizda ise lidokain HCl (20
mg/ml) ve epinefrin HCI (0.0125 mg/ml) iceren
ticari preparat (Jetokain Ampul, Adeka, Samsun) ile
yapilan lokal anestezi sonrasinda goz kapagl
sabitlenip ters ¢evrilerek ortaya ¢ikarilan palpebral
konjonktivadan 15 numarali bistiri ile kapak
kenarina dik bir kesi yapilarak (kapak kenarinin 4
mm yakinina kadar) kist icerigi salazyon kiireti ile
bosaltild: ve kist icine %5 Polividon-iyot (%50 serum
fizyolojikle sulandirilmis Batticon %10 soliisyon,
Adeka, Samsun) verilerek irrigasyon yapildi.
Sonrasinda g6z antibiyotikli pomad siiriilerek
kapatildi. Tim olgulara enjeksiyon ve insizyon
yerinde goriilebilecek olasi bir enfeksiyonu 6nleme
acisindan bir hafta siireyle giinde dort kez topikal
antibiyotik onerildi. Olgulara 1., 7. ve 15. giinler ile 1.
ay sonunda kontrol o6nerildi. Salazyon boyutunda
%80 ve daha fazla kiiciilme basar1 olarak kabul
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edildi. Calismada elde edilen veriler istatistiksel
analizler icin SPSS for Windows 16.0 programina
(SPSS Inc. Chicago, ABD) girildi. Istatistiksel analizler
icin Mann Whitney U testi kullanildi, p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma igin
yerel etik kurul onay1 alindi.

Bulgular
Calismaya alinan 46 olgunun 25'i (%54.3) kadin, 21'i
(%45.7) erkekti. Salazyon tedavisi i¢cin 27 (%58.6)

olguya triamsinolon asetonid enjeksiyonu, 19
(%41.3) olguya insizyon ve Kkiiretaj yontemi
uygulandi. Triamsinolon asetonid grubunda 15

kadin, 12 erkek; insizyon ve kiiretaj grubunda ise 10
kadin 9 erkek olgu mevcuttu. Her iki gruptaki
olgularin yas ortalamalari, ortalama lezyon boyutlar
ve lezyonun ortalama bulunma siiresi Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Tablo 1. Triamsinolon asetonid enjeksiyonu ile insizyon ve kiiretaj
gruplarinin ortalama yas, lezyon 6zellikleri ve iyilesme stireleri

Triamsinolon Insizyon-

asetonid grubu Kiiretaj grubu

(n=27) (n=19)
Ortalama 3.7£0.8 mm 4.3+0.9 mm
lezyon boyutu
Yas ortalamasi 22.8+3.3 24.6+4.2
Lezyonun 3.6x1.5ay 4.3+1.7 ay
bulunma siiresi
Ortalama 9.0%3.5 giin -
iyilesme siiresi
Triamsinolon asetonid grubunda salazyon

boyutundaki gerileme saptanan 24 olgunun 18'inde
gerileme 7. glinde gozlenirken, 6 olguda ise 15. glinde
gozlendi. Birinci ayin sonunda salazyon boyutunda
gerileme izlenmeyen 3 (%11.1) olguda ise islem
basarisiz kabul edildi. Ortalama lezyon kaybolma
sliresi 9.0#3.5 giindii (7-15 gilin). Birinci ayin
sonunda insizyon ve kiiretaj grubundaki 19 olgunun
18'inde (%95) salazyon gerilerken, 1 olguda (%5)
lezyon boyutunda gerileme izlenmedi. Bu olguya
olasi bir tiimoéral olusumu dislamak i¢in eksizyonel

biyopsi onerilmesine ragmen bu oOneri olgu
tarafindan kabul gérmedi.
Salazyon tedavisi igin triamsinolon asetonid

enjeksiyonu uygulanan 27 olgunun 24'iinde (%88)
basar1 saglanirken, insizyon ve Kkiiretaj ydntemi
uygulanan 19 olgunun 18'inde (%95) oraninda
basari saglandi. Tedavi yontemlerinin basar1 oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gézlenmedi
(p=0.67). Insizyon ve kiiretaj yéntemi uygulanan
grupta herhangi bir komplikasyon goriilmezken,
triamsinolon asetonid enjeksiyonu uygulanan bir
olgu (%3.7) 2. ayda enjeksiyon bolgesinde lokal
depigmentasyon sikayeti ile klinigimize basvurdu. Bu
depigmentasyon da 4. ayda kendiliginden kayboldu.
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Tartisma

Literatiirde Kassabach-Merrit sendromu, baz1 alopesi
tiirleri ve hemanjiom tedavileri gibi bir¢cok hastalikta
kullanilan  lezyon i¢i  kortikosteroidler  goz
Kliniklerinde  uzun yillardir = subkonjonktival,
retrobulber ve intravitreal sekilde kullanilmaktadir.
Son yillarda hasta i¢in daha konforlu oldugundan
cerrahi secenekler yaninda lezyon ici veya ¢evresine
triamsinolon asetonid enjeksiyonu salazyon tedavisi
icin siklikla kullanilmaktadir (4-6).

Salazyon tedavisinde triamsinolon asetonidin lezyon
cevresine cilt altt enjeksiyonunun, daha kolay
uygulanabilmesi ve lezyon icine uygulanan
enjeksiyona gore daha az basin¢h olmasi nedeniyle
tercih edilmesi gerektigini bildiren ¢alismalar
mevcuttur. Bu enjeksiyonu cilt lizerinden lezyon
icine ve cevresine uygulamak disinda konjonktival
taraftan lezyon icine uygulanmakta mimkiindiir (7-
9). Cilt tarafindan uygulamaya bagh o&zellikle
pigmentli  bireylerde ciltte = depigmentasyon
olusabilecegi ve bu sebeple kaginilmasi gerektigi de
bildirilmektedir (7,10,11). Calismamizda o&zellikle
depigmentasyondan kacinmak icin bizde enjeksiyonu
salazyon icine uygulamay1 tercih ettik. Enjeksiyon
uyguladigimiz 27 olgunun yalnizca 1'inde 2. ayda
depigmentasyon gelismesi  tercih ettigimiz
enjeksiyon yonteminin depigmentasyon gelisimini
engelleme agisindan etkili oldugunu gostermektedir.

Ahmad ve ark. (11), pigmente bireyler iizerindeki
calismalarinda depigmentasyon ile triamsinolon
asetonid enjeksiyonu arasinda bir iliski saptamislar
ama diger komplikasyonlarla pigmentasyon arasinda
baglanti kuramamiglardir. Calismamizda koyu ciltli
olgularin varligi o6zellikle lezyon ici enjeksiyonu
tercih etmemizde etkili oldu. Enjeksiyon i¢in 10 ve 40
mg/ml’lik triamsinolon asetonid
kullanilabilmektedir. Genellikle literatiirde verilen
hacim 0.1-0.3 ml araligindadir (8,9,12).
Calismamizda  enjeksiyon  igin  triamsinolon
asetonid’in 40 mg/ml'lik preparatindan 0.2 ml
kullanildi.

Cesitli calismalarda salazyon tedavisinde basari
sayilabilecek 6lciit olarak lezyon boyutlarinda %80-
100 arasinda  regresyon olmasi  gerektigi
bildirilmektedir (7,10,13). Calismamizdaki basari
Olgiitiimiizde literatiirle uyumlu olarak 2%80 olarak
belirlenmisti.

Calismamizda olgularin ortalama iyilesme siiresi
9.0+3.5 giindii (7-15 glin). Literatiirde iyilesmenin 5
ile 17 giinde arasinda degisen siirelerde olabilecegini
belirten ¢alismalar bildirilmistir (7-13).

Cerrahi vakalarda insizyonun yeri inflamasyonun en
yogun oldugu yere baghdir. Yogun bolge konjonktival
taraftaysa konjonktival, cilt tarafindaysa cilt
tarafindan yaklasim yapilir. Cilt yaklasiminda kapak
kenarina paralel, konjonktival yaklasimda dik kesi
yapilir. Cerrahi uyguladigimiz tim vakalarimizda
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lezyonlarin en yogun oldugu yer konjonktival taraf
oldugundan konjonktival yaklasimi tercih ettik.

Bazi yazarlar salazyon tedavisinde o6zellikle c¢ok
bliyiik ve niiks salazyon varliginda triamsinolon
asetonid enjeksiyonu ile insizyon ve Kkiiretaj
yonteminin kombine edilerek uygulanabilecegini 6ne
sirmiislerdir  (2). Calismamiza niiks olgular
alinmadig1 i¢in hi¢ bir olgumuza kombine tedavi
uygulanmadi.

Salazyon tedavisi i¢cin triamsinolon asetonid
enjeksiyonu uygulanan 27 olgunun 24'liinde (%88)
basar1 saglanirken, insizyon ve Kkiretaj yontemi
uygulanan 19 olgunun 18'inde (%95) oraninda
basari saglandi. Tedavi yontemlerinin basari oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi
(p=0.67). Literatiirde salazyon ici triamsinolon
asetonid enjeksiyonuyla elde edilen basari
oranlarinin %75-94 arasinda degistigi bildirilirken,
insizyon ve kiiretaj yontemi ile elde edilen basari
oranlarinin  ise  %76-89 arasinda  degistigi
bildirilmektedir (7-9,11,13,14). Prasad ve Gupta (14),
100 hasta iizerinde total eksizyon (34 hasta),
insizyon ve Kkiiretaj (34 hasta) ile triamsinolon
asetonid enjeksiyonu (32 hasta) uygulanan
hastalarda basar1 oranlarim1 sirasiyla  %94.12,
%76.42 ve %75.0 bulmuslardir. Total eksizyon
grubundaki sonugclari, diger iki gruba goére anlamli
bulan Prasad ve Gupta (14), diger iki ydntem
arasinda fark bulmamislardir. Yazarlar triamsinolon
asetonid enjeksiyonunu o6zellikle lakrimal kanala
yakin ve c¢oklu vakalarda tercih etmek gerektigi
yorumunda bulunmuslardir.

Lokal kortikosteroid uygulamalarinin sistemik yan
etkisi az, lokal yan etkileri ve ozellikle goz ici
basincinda artis olusturma etkisi fazladir. Trabekiiler

ag ve oOn uveal dokularda fazla miktarda
kortikosteroid reseptori gosterilmistir.
Kortikosteroidler ~bu  reseptdrleri etkileyerek

trabekiiler agda glikozaminoglikan (GAG) miktarin
arttirlr.  Ayrica GAG’larin  depolimerize olmasi
engellendiginden su c¢eken GAG’lara bagh o6dem
olusur. Ayrica trabekiiler endotelin fagositoz etkisini
bloke ederek agida materyal birikmesine sebep
olmaktadirlar. Prostaglandin sentezini azaltarak
hiimér akoéz'in  disa akimini  engeller. Bu
mekanizmalarin glokom gelisiminde etkili olabilecegi
bildirilmektedir (15). Kortikosteroidler
myoflamentlerde  kalsiyum  mobilizasyon ve
duyarliligini  arttirarak, vaskiiler dilatasyondan
sorumlu nitrik oksit sentezini azaltarak ve vaskiiler
tonusu arttirarak diger vaskiiler sebeplere bagh
komplikasyonlarin olusmasina da sebep olurlar (16-
17). Enjeksiyona bagh olarak; kapak cildinde
depigmentasyon ve intraepidermal depozit gibi basit
komplikasyonlar yaninda, retinal ve koroidal
vaskiiler okliizyon, iris depigmentasyonu, cerrahi
gerektiren korneal perforasyon, travmatik katarakt,
iris depigmentasyonu, goéz i¢i basincinda artis, 6n
segment iskemisi, korneaskleral ve konjonktival
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erime, yag dokuda atrofi gibi ciddi komplikasyonlar
da goriilebilmektedir (7-9,14,18-23). Literatiirde
disiik (%1-6) oranlarda bildirilen kapak cildi
depigmentasyonunu %16 gibi bir oranda tespit eden
Alpay ve ark. (7) bunun sebebini olgularinin asiri

pigmente cilde sahip olmasma baglamislardir.
Kortikosteroid tarafindan uyarilmigs olan
depigmentasyonun  mekanizmasi tam  olarak

anlasilamamistir. Fakat biyopsi bulgular1 melanosit
kaybindan ¢ok melanosit fonksiyonlarinda azalma
sebebiyle yetersizlik oldugunu desteklemektedir.
Depigmentasyonun 6nlenmesinde i¢in triamsinolon
asetonid dozunun azaltilmasinin etkili olabilecegini
bildiren ¢alismalarda mevcuttur (24). Olgularimizda
literatiirde daha sik uygulanan 40 mg/ml dozu tercih
edilerek, enjeksiyon salazyon icine yapildi.

GOz kapagina uygulanan cerrahilerde nadirde olsa
hematom, kapak kenari pozisyonel anomalileri ve
pitozis gibi  komplikasyonlarin  gelisebilecegi
bildirilmektedir (25). Olgularimizda insizyon ve
kiiretaj islemine bagl herhangi bir komplikasyonla
karsilasmamamiz, islem oncesi yaptigimiz dikkatli
lokal anestezi ve kapak kenarina dik bir Kkesi
uygulanmasi (kapak kenarinin 4 mm yakinina kadar)
ile acgiklanabilir. Her iki tedavi grubunda normal
takip siiresi icinde, tedaviye bagl herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Ancak, triamsinolon
asetonid enjeksiyonu uygulanan bir olgu (%3.7) 2.
ayda enjeksiyon bolgesinde lokal depigmentasyon
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Bu depigmentasyon
da 4. ayda kendiliginden kayboldu. Goriilen cilt
depigmentasyonu normal takip siiremizin disinda
oldugu i¢in gruplar arasinda komplikasyon ag¢isindan
karsilastirma yapilmadi.

Salazyonun tekrarladii vakalarda goz kapaginin
malign tiimorleri ve oOzellikle de sebase bez
karsinomu ve bazal hiicreli karsinom ydniinden
arastirilmasi gerekmektedir (2). Cerrahi grubunda
basar1 saglayamadigimiz olgumuza eksizyonel
biyopsi ve patolojik inceleme 6nerildi. Ancak olgunun
kabul etmemesi iizerine islem yapilamadi.

Sonug olarak her iki yontemin salazyon tedavisindeki
basar1 oranlar1 ve komplikasyon izlenmemesi goz
oniine alindiginda etkinlik ve giivenirlikleri birbirine
yakin bulundu.
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