Arka Subtenon Steroid Enjeksiyonu Sonrasi Geligen
Santral Retinal Arter Tikanikhg

Occlusion of Central Retinal Artery After Posterior Subtenon
Corticosteroid Injection
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ABSTRACT

Periokiler steroid enjeksiyonu sonrasi santral retinal arter t-
kanikligr nadir gérilen bir komplikasyondur. 76 yasinda idyo-
patik intermediyer Gveit (Pars planit) tanisiyla ikinci kez arka
subtenon triamsinolon enjeksiyonu sonrasinda santral retinal
arter tikanikligi gelisen ve hiperbarik oksijen tedavisiyle dize-
len olgunun incelenmesi amaclanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Periokiler steroid, intermediyer Gveit, santral
retinal arter tikanikligi, hiperbarik oksijen tedavisi.

Central retinal artery occlusion(CRAQO) is a rare complication
after periocular steroid injection.In this paper we aim to pre-
sent developing of CRAO after second time subtenon triamci-
nolone injection and its manegement with hyperbaric oxygen
therapy in the seventy six years old woman with an idiopathic
intermediate uveitis(Pars planitis).

Key Words:Periocular steroid, intermediate uveitis, central retinal
artery occlusion, hyperbaric oxygen therapy.

Ret-Vit 2006,;14:145-147

GiRiS

Arka subtenon ve retrobulber enjeksiyon sirasinda
glob perforasyonu'-3; medikasyonun intraokiler verilme-
sine bagl enflamasyon ve sonrasinda traksiyonel retina
dekolmani gelismesi??, lokalize yag atrofisi'® gérilebildi-
gi gibi ilacin santral retinal arter veya dallarindan birine
dogrudan enjeksiyonu, optik sinire mekanik hasar, optik
sinir kilifi icerisine hemoraji ve retrobulber hemoraijiye
sekonder olarak santral retinal arter tikanikhg nadiren
gorulebilen komplikasyonlardir. 371113 Retrobulber he-
moraiji retrobulber enjeksiyonlarda %1-2 oraninda géril-
mekte olup bu olgularda proptoz, artmis géz ici basinc
(GIB) ve buna bagli bulanti, kusma, bradikardi, perior-
bital ekimoz, agr gibi bulgular saptanabilmektedir.> 418
Santral retinal arter tikanikhiginin olugsmasi ile tedaviye
baslama arasinda gegen sitre sonug gérme keskinligini
etkileyen en énemli prognostik faktérdir. 9.2
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OLGU SUNUMU

Yetmisalti yasinda kadin hasta; 30 yildir pars pla-
nit nedeniyle takip edildigi klinikte vitrektomi énerildigi
ve ameliyat olmak istemedigi icin klinigimize bagvurdu.
Yapilan muayenesinda gérmeleri Snellen eseline gére
sagda 0,4 solda el hareketi idi. Bilateral psédofakik olan
hastanin solda yogun arka kapsil opasitesi mevcuttu.
Géz i¢i basinglan sagda 10 mmHg solda 12 mmHg
olan hastanin sol gézine Nd-YAG lazer arka kapsulo-
tomi yapildi. Topikal steroid tedavisi sonrasi 1. haftada
gdérmesi solda 0,5 mps dizeyinde olan hastada yogun
vitre bulanikhgr ve 2+vitreusta hicre saptandi. Hiper-
tansiyon, diyabet (3 yillik Tip2) ve kalp yetmezligi nede-
niyle sistemik steroid kullanamadigimiz ginde 300 mg
asetilsalisilik asit (Coraspin) kullanan hastaya posteriyor
subtenon 1cc triamsinolon enjeksiyonu yapildi. U¢ hafta
sonra gérmesi 1mps dizeyine ¢ikan hasta subjektif ola-
rak ¢cok rahatladigini ifade etmekteydi. Biyomikroskopik
muayenesinde vitre bulanikligr azalmig olup optik sinir ve
buytk damarlar segilebilmekteydi. Hastaya 2. defa sub-
tenon 1 cc triamsinolon enjeksiyonu yapilmasi planland..
Asadi ve ice bakig pozisyonunda Ust temporalden yapilan
enjeksiyon éncesinde yapilan aspirasyonda kan reflosi
gorilmedi. Enjeksiyondan 20-30 sn sonra 1gik gérme-
digini ifade eden hastada bulant, kusma ve periorbi-
tal agri bagladi. Ust kapakta ekimoz , ptozis ve proptoz
(Hertel ekzoftalmometre ile 14-18 mm) gelisen hastanin
yapilan oftalmoskopik muayenesinde gérme 1sik hissi (-)
olup, fundus muayenesinde retina ve optik disk soluklugu
saptandi fakat ayrintilar vitre bulanikhigr nedeniyle seci-
lemiyordu. Géz hareketleri her yéne kisitli olan hastanin
afferent pupil defekti Gveite bagh arka sinesiler nedeniyle
degerlendirilemedi. GIB'i Tonopen ile 26 mmHg olarak
8lculdu. Okuler masajin ardindan géz 1/5 oraninda su-
landinlmig betadin solUsyonu ile yikandi. Parasentezle
0,15 cc hUmér akdz 8n kamaradan bosaltldi. IV 500 cc
%20 mannitol ve 400 mg pentoksifilin (trental) verildi. Bu
arada cekilen FFA'da (Resim 1) net olmamakla birlikte
arteryel dolum defekti, makila édemine bagh fléresein
sizintisi saptandi. Diger gézinde FFA bulgusu (Resim 2)
olarak kronik kistoid makila édemine bagh fléresein si-
zintist mevcuttu. Yapilan tm girigsimlere ragmen 1sik hissi
alinamayan hasta hiperbarik oksijen tedavisine alind.

Resim 1: Sol géz FFA gérintisi (enjeksiyon sonrasi 3.daki-
ka).

Tikanikliktan 1,5 saat sonra yapilan 1 saat sireli hiper-
barik oksijen tedavisinden hemen sonra hastanin gér-
mesi 0,5 mps dizeyinde idi. 2. seans hiperbarik oksijen
tedavisinden sonra hastanin gérmesi énceki dizeyi olan
Tmps seviyesine déndi. 48 saat sonra yapilan muaye-
nesinde periorbital ekimoza subkonjonktival hemorajinin
de eslik ettigi ptozis ve proptozisin (14-15mm) dizeldigi
saptandi (Resim 3). Topikal steroid kullanan hastanin 4.
hafta muayenesinde gérmesi 3 mps dizeyinde olup vitre
bulanikhigr belirgin olarak azalmigh.

TARTISMA

Subtenon steroid enjeksiyonu &zellikle Gveitli has-
talarda sistemik yan etkilerinin nisbeten azhigr nedeniy-
le sik kullanilan bir topikal uygulama yéntemidir. En sik
rastlanan yan etkileri géz ici basing artisi olmakla birlikte
en ciddi yan etkileri glob perforasyonu ve santral retinal
arter tkanikligidir,'-357.11-13

Hastamizin hipertansiyon ve kalp yetmezligi sebe-
biyle antiagregan kullaniyor olmasinin retrobulber he-
moraji riskini artirdigini disOnmekteyiz.

Hastada bulanti, kusma, agr, periorbital ekimoz,
ptoz, proptoz ve GIB arhisi saptanmasi, hastanin antiag-
regan tedavi aliyor olmasi santral ratinal arter tikanikhgi-
nin boyUk ihtimalle retrobulber hemorajiye bagl oldugu-
nu diUsindiurmektedir. 51418

Literatirde pars planitli 2 olguya retrobulber steroid
enjeksiyonu sonrasi ve 3 olguya lazer FK (1 olguda SSR,
1 olguda PDRP, 1 olguda CNVM ) ve 1 olguya RK operas-
yonu &ncesi retrobulber anestetik enjeksiyonunu takiben
santral retinal arter tikanikhigr bildirilmistir. Bu 6 hastanin
2'sinde optik sinir kilifi icine, 1’inde posterior silier artere,
1'inde oftalmik artere enjeksiyon nedeniyle santral reti-
nal arter hkaniklhigi gelistigi ifade edilmigtir.?!

Santral retinal arter tikanikhgr retrobulber hemoraiji
olmadan da gelisebildigi gibi hemoraiji varliginda orbital
ve intraokiler basincin belirgin yiksekligi veya arteriyel
spazma bagli da olugabilir. 115172223 By olguda da GIB’
de arhg, agn, periorbital ekimoz bulgular retroorbital
hemoraijiye bagli santral retinal arter tikanikhigini dugin-
dUrmektedir.

Resim 2: Sag goéz.
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Resim 3: Sol géz (Enjeksiyondan 48 saat sonra).

MclLean?* pars planitin tedavisinde subtenon depo
steroid enjeksiyonundan 24 saat sonrasinda én kamara,
iris ve koroidal damarlarda beyaz materyal gézlemlemis
olup bunu steroidin vortex venlerine enjeksiyonuna bagli
oldugunu éne sirmistir.Bizim olgumuzda yapilan oftal-
moskopik muayene ve FFA'da bdyle bir bulgu saptan-
madi.

Bildirilen olgularda kisa igne ile (<16 mm) yapilan
enjeksiyonlarda santral retinal arter tikanikligi gérilme-
mis, ancak glob perforasyonu ve vorteks vene girig riski-
ni arhrdidi ifade edilmigtir.2252¢ Bu olguda 11 mm igne
kullanilmasina ragmen santral retinal arter tikanikhig
geligmistir.

Santral retinal arter tikanikligi sonrasi 1,5 saat igin-
de yaphgimiz yogun tedavi sonug gérme keskinligini ar-
tirmighir. Yapilan yayinlarda belirtildigi gibi hizli ve yogun
tedavinin sonug gérmeye pozitif etkisi bizim olgumuzca
da desteklenmigtir.'?:20

Enjeksiyon sirasinda bazi kurallara uyulmasi duru-
munda komplikasyonlarin azaltilabilecegi bildirilmekte-
dir. Enjeksiyon sonrasi ani vizyon kaybi ve yogun agriya
kargi hasta ve doktor uyanik olmalidir.?’

Kint ve genis igne ucu (>23 gauge) enjeksiyon ala-
ninda daha az basing olusturmasi nedeniyle tercih edil-
melidir.3?

Enjeksiyon &ncesi aspirasyonda kan reflist kontrol
edilmelidir.'*?' Enjeksiyona baglarken az miktarda ilag
verilmesi ignenin ucundaki dokunun itilmesini sagladi-
gindan faydaldir.> Enjeksiyon sirasinda anormal direnci
hissetmek igin enjeksiyon yavas yapilmali ve glob ve igne
hareketleri minimumda tutulmalidir.?’

Posterior subtenon enjeksiyonu steroidin sistemik
yan etkisini azaltmakla birlikte nadiren de olsa goéri-
len komplikasyonlari nedeniyle dikkatle uygulanmalidir.
Hastaya olasi komplikasyonlar anlatilmali ve bilgilendi-
rilmis onam alinmalidir. Santral retinal arter tikanikhigs
gelismesi durumunda mumkin olan tum tedavi segenek-
leri zaman kaybetmeden uygulanmalidir.
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