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Yiize Uygulanan Otolog Yag Enjeksiyonu Sonrasi Gelisen
Santral Retinal Arter Okliizyonu

Central Retinal Artery Occlusion After Facial Autologous Fat Injection
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Kozmetik amagla yiize yapilan otolog yag enjeksiyonlari giiniimiizde siklikla uygulanan girisimlerdir. Bu islemler giivenli olarak kabul
edilmekle birlikte nadiren de olsa ortaya ¢ikan komplikasyonlarin ciddi sonuglari olabilmektedir.

Bu yazinin amac1 goz ¢evresine yapilan otolog yag enjeksiyonu sonrasi gelisen bir santral retinal arter okliizyonu olgusunu sunarak bu
klinik tablonun 6zelliklerini, tedavi yaklasimlarini ve gorsel prognozunu literatiir bilgilerinin 15181 altinda tartigmaktir.

Anahtar Sozciikler: Santral retinal arter okliizyonu, otolog yag, kozmetik dolgu enjeksiyonu.

ABSTRACT

Cosmetic facial autologous fat injections are becoming popular and considered safe. Their serious adverse effects are potentially devas-
tating when they occur. The aim of this report is to discuss the clinical feature, management and visual prognosis of the case of central
retinal artery occlusion after periocular autologous fat injection and a literature review.
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GiRiS

Santral retinal arter okliizyonu (SRAO) geri doniisiimsiiz
gorme kaybina neden olan ciddi bir klinik tablodur. Siklikla
ileri yaslarda goriiliir ve diyabet, ateroskleroz, hipertansiyon
gibi kronik vaskiiler hastaliklar zemininde gelisir.! Ayrica
vaskiilit, orak hiicreli anemi, oral kontraseptif kullanimi,
radyoterapi ve travma da retinal arter tikanikligina yol agan
sebepler arasinda sayilabilir.

Estetik amaglarla, yiiziin gesitli bolgelerine, yapilan dolgu
enjeksiyonlari son yillarda giderek artan sayilarda yapilmak-
tadir. Bu iglem ig¢in otolog yag, kemik kollajeni, hyaluronik
asid, silikon, polimetilmetakrilat, kalsiyum hidroksiapatit,
parafin gibi degisik materyaller kullanilmaktadir. islemin
sik uygulamasi, komplikasyonlarinin da sik gériilmesi sonu-

cunu dogurmaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda 6zellikle
retinal arter, oftalmik arter, cerebral arter tikanikliklar1 ve
iskemik optik ndropati lizerinde dnemle durulmasi gereken
tablolardir.”

Islemi uygulayan hekimlerin ve sonrasinda hastay1 géren
oftalmologlarin bu komplikasyonlarin farkinda olmalart,
hastalarin enjeksiyon oncesi bilgilendirilmelerini, islem si-
rasinda komplikasyona karsi dnlem alinabilmesini ve komp-
likasyon gelistiginde hizli ve dogru bir tedavi yaklasiminda
bulunulabilmesini miimkiin kilacaktir.

Bu yaziyla, yiize uygulanan otolog yag enjeksiyonu sonrasi
gelisen bir SRAO olgusunun klinik seyri sunularak, bulgu-
larinin literatiir bilgileri 15181 altinda tartisilmasi amaglan-
maktadir.
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Sag gozde gorme kaybi sebebiyle klinigimize bagvuran 48
yasindaki kadin hastaya, 6 giin dnce kozmetik amagla ytize
otolog yag enjeksiyonu yapilmust. Islem sonrasi erken do-
nemden itibaren hi¢ bir oklusiv pansuman uygulanmama-
sina ragmen gorme kaybini normal zanneden hasta olagan
kontrol muayenesine kadar beklemisti. Bu durumunu dok-
toruyla paylasan hastanin ilk muayenesi bir baska goz klini-
ginde yapilarak hastanemize yonlendirilmisti. Bu merkezde
yapilan muayenede her iki géze midriyatik damla damlatil-
dig1 bilgisi alind1.

Otolog yag temini i¢in alt abdomene 3 -5 mm’lik bir kesi
yapilmakta; ardindan 3 mm ¢apli, ucu delikli, 20 cm uzunlu-
gunda liposuction kaniilii ve vakum aparati ile yaklasik 40-
50 ml yagin aspirasyonu yapilmaktadir. Hi¢ bir 6zel isleme
tabi tutulmayan yag 1 ml’lik enjektorlere alinarak enjekte
edilmektedir. Olgumuza estetik girisim olarak her iki tist g6z
kapagina sadece deri eksiyonu iceren blefaroplasti yapildig:
ve 30 ml yagin 0.9 mm kiint uglu kaniille periorbital bolgeyi
de icerecek sekilde tiim yiize uygulandigi 6grenildi.

Ozgegmisinde sistemik bir hastalig1 olmayan, devaml kul-
landig1 bir ilag bulunmayan olgu, 6 y1l 6nce her iki goziin-
den yiiksek miyopinin diizeltilmesi amaciyla lazer cerrahisi
gecirmisti. Hasta “iyi géren goziiniin” sag gozii oldugunu,
sol gozliniin eskiden beri az gordiigiinii, hekimlerin bu az
gormeyi “gdz tembelligi” ne bagladiklarini ifade etti.

Yapilan muayenede gorme keskinlikleri sagda gozde 151k
hissi (persepsiyon), sol gozde Snellen eseli ile 6/10 diizeyin-
de bulundu. Her iki géziin 6n segmentinde hafif kapak 6de-
mi ve gecirilmis LASIK cerrahisine ait korneal fleb sinirlar
izlenmekteydi. Ayrica pupillalar semidilate idi ve 151k reak-
siyonu negatifti. Fundus incelemesinde, sag g6z arka kutup-
ta diffiiz retinal solukluk ve makulada “cherry red spot” ile
uyumlu bulgu ile yliksek miyopiye bagli disk temporalinde
peripapiller atrofi alan1 mevcuttu. (Resiml) Sol fundusta

Resim 1. Olgunun sag goziiniin otolog yag enjeksiyonu ya-
pildiktan 6 giin sonraki renkli fundus fotografi

da peripapiller atrofi tespit edildi. Goz i¢i basinct her iki
gbzde 15 mm Hg idi. Daha 6nce yapilan muayenede pupilla
dilatasyonu yapildigi i¢in relatif afferent pupilla defektinin
(RAPD) varligina bakilamadi. Hastanin géz hareketleri her
yone serbestti.

Tabloya mevcut bulgularla “Yag embolizasyonu sonucu ge-
lisen SRAO” tanisi konuldu. Hasta olas1 bir intrakraniyal
emboli agisindan noroloji boliimiine konsiilte edildi. Noro-
lojik muayenesinde patolojik bir bulgu tespit edilmeyen has-
tanin ¢ekilen kraniyal ve orbital manyetik resonans goriin-
tilleme ile manyetik resonans anjiyografi tetkikleri normal
olarak degerlendirildi.

Hastaya noroloji klinigince pulse steroid (3 giin boyunca
1000 mg metilprednisolon) ve asetil salisilik asid 1x300 mg
dozlarinda baslandi. Ayrica tarafimizdan goz i¢i basimcin
diisirmek amaciyla asetozolamid 4x250 mg ile sag goze bri-
mondin tartarat-timolol maleat sabit kombinasyonu 2x1 ola-
rak verildi. Hastanin hiperbarik oksijen tedavisini denemek
istedigini belirtmesi {izerine, arter okliizyonunun {izerinden
6 giin gectigi icin bu tedaviden elde edilecek faydanin kis-
mi olacag1 hakkinda bilgi verildi. Hastayla birlikte verilen
ortak karar neticesinde kendisi bu tedavinin uygulandig: bir
merkeze yonlendirildi.

Hastanin basvurusundan 2 giin sonra yapilan fundus fldrese-
in anjiyografisinde (FFA) arter dolum zamanlarinda belirgin
bir gecikme tespit edilemedi. (Resim 2) Bu durum, FFA’ nin
SRAO gelistikten yaklasik 8 giin sonra ¢ekilmis olmasina
baglandi.

Hasta, hospitalize edildigi siire igerisinde SRAO’na neden
olabilecek patolojiler agisindan (6zellikle kardiyolojik ve
hematolojik patolojiler) gerekli konsiiltasyonlar ve tetkik-
lerle degerlendirildi. Bu incelemelerde olguda ilave bir has-
talik saptanmadi.

Hastanin klinik seyrinde goérme keskinligi “el hareketle-
ri hissi” diizeyine ¢ikti. Fundus muayenesinde “cherry red
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Resim 2. Olgunun otolog yag enjeksiyonu sonrasi 8. giinde
¢ekilen sag goziin fundus floresein anjiyografisi
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spot” goriintiistinde gerileme izlendi. Hiperbarik oksijen te-
davisini tamamlayan hasta takibe alind1.

SRAO gelistikten 3 ay sonra yapilan muayenede sag goz-
deki gérme keskinligi el hareketleri diizeyindeydi ve RAPD
pozitifligi devam etmekteydi. Kullanmakta oldugu ilaclar
tedricen kesilen hasta takip kontrollere ¢cagrildi.

TARTISMA

SRAO nadir geligen ve ciddi gérme kayiplari ile sonuglanan
bir tablodur. Iyatrojenik sebeplere bagh gelisen SRAO’lar,
genellikle saglikli bireyleri etkilemeleri, 6nlenebilir olmala-
r1 ve trombolitik tedaviye cevap vermemeleri gibi nedenler-
den dolay1 ayr1 bir 6nem arz ederler. Retrobulber steroidin,
intravendz ilag kullaniminin, alerjik rinit hastalaria yapilan
intranasanal steroid enjeksiyonlarinin ve rinoplasti sirasinda
kullanilan lidokainin SRAO’na neden olabildigi bildirilmis-
tir. >

Giliniimiizde yiiziin g¢esitli bolgelerine yapilan dolgu enjek-
siyonlarinin kullanim1 ve popularitesi giderek artmaktadir.
Siklikla uygulanan bu islem oftalmik arterin degisik sevi-
yelerinde tikaniklara yol acabilmektedir. Bu konudaki ilk
yaym 1988 yilinda yiize yapilan silikon enjeksiyonu sonra-
st gelisen posteriyor silier arter okliizyonu olgusuna aittir.”
Bugiine kadar yiiziin degisik bolgelerine uygulanan dolgu
enjeksiyonlarinin sebep oldugu bildirilen SRAO ve oftalmik
arter okliizyonu (OAO) olgularinin sayisi yaklasik 60’dir.>*
10 Ote yandan bildigimiz kadariyla sundugumuz olgu bu
konuda tilkemizden bildirilen ilk olgu olma &zelligini tasi-
maktadir.

Yiiz bolgesi, 6zellikle muskuler tabaka zengin bir vaskiiler
aga sahiptir. Yiize uygulanan dolgu amagli yag enjeksiyon-
lar1 subkutan dokuya ve kas i¢ine yapilmaktadir. Dolayisiyla
enjekte edilen yag partikiillerinin intravaskiiler kompartma-
na gegerek farkli sistemlerde embolizasyona yol agabilmesi
miimkiindiir.

Yiize yapilan enjeksiyonlara baglh gelisen SRAO patoge-
nezinde iki teori One siiriilmiistiir. Birinci olast mekanizma,
yag partikiillerinin 6nce vendz sisteme ardindan sistemik
dolasim yoluyla oftalmik arter ve dallarma ulasmasidir.
Ikinci teori ise enjeksiyon sirasinda partikiillerin oftalmik
arterin yiiz bolgesini besleyen dallarina girmesi ve enjeksi-
yon basinci ile retrograd yolla oftalmik arter, santral retinal
arter ve dallarinda embolizasyon yaratmasi seklindedir.

Kesin patogenez bilinmemekle birlikte ikinci teorinin
SRAO’nu olusturan mekanizma oldugu kabul edilmekte-
dir.!! Hastamizda pulmoner embolizm tablosunun gelisme-
mis olmasi, SRAO’nun yag enjeksiyonunun yiize yapilan

enjeksiyon sonrasi ortaya ¢ikmasi dolayisiyla olgumuzda
ikinci mekanizmanin etkili oldugu diistintilebilir.

Yiiz bolgesine yapilan enjeksiyonlarin neden oldugu em-
bolizasyonlarda, ortaya ¢ikan klinik tablo ve goérme diize-
yi, tikanikligin meydana geldigi vaskiiler seviyeye baglidir.
On ii¢ vakalik bir olgu serisinde enjeksiyon igin kullanilan
otolog yag, kemik kolajeni, hyaluronik asid gibi materyal-
lerin neden oldugu OAO, SRAO ve iskemik optik néropati
tablolar1 sunulmustur.'?> Bu seride sunulan OAO olgularin-
da okiiler agri, optik disk 6demi, ¢ok ciddi seviyede gorme
kayb1 (olgularin tamaminda gérme diizeyi 1sik hissi negatif),
FFA’da retinal ve koroidal kan akimmin gézlenmemesi ve
cherry red spot yoklugu ortak bulgular olarak bildirilmek-
tedir. Ayrica hastalarin bir kisminda pitoz ve oftalmopleji
varligindan bahsedilmektedir. Bu noktadan hareketle bizim
olgumuzdaki klinik tablo OAO ile uyumlu bulunmamustir.

Farkli boyutlarda partikiiller icermesi nedeniyle otolog yag,
diger dolgu materyallerine nazaran daha yaygin ve gesitli
damarsal seviyelerde tikanikliklara neden olabilmektedir.
Bu sebeple, otolog yag enjeksiyonlar sonrasi serebral infark
gelisme riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir.”* Olgu-
muz serebral damar sisteminin tutulumu agisindan degerlen-
dirilmis ve bir patoloji tespit edilmemistir.

Gorme prognozu agisindan bakildiginda SRAO ve OAO’la-
1 erken teshis edilse ve gerekli tedavi uygulansa bile has-
talardaki sonu¢ gérme diizeyi ¢ok diisiik seviyelerde kal-
maktadir. Deneysel hayvan modellerinde retinal yapilarin
total arter okliizyonunu yaklasik 100 dakika tolere edebil-
digi, daha uzun iskeminin yaygin hiicre hasarmna yol agtig
bildirilmektedir.'* Yiiz dolgu enjeksiyonlari sonrast gelisen
embolinin konvansiyonel trombolitik tedavi ile agilamadigi
diisiiniildiigiinde tablonun ciddiyeti daha iyi anlasilir.

Bizim olgumuzda 151k hissi olan baslangi¢ gorme keskinligi,
takipte el hareketleri seviyesine ¢ikti. Gormedeki kismi arti-
s1, bizim Onerilerimiz diginda verilen pulse steroid tedavisi-
ne ve ya arter okllizyonu iizerinden 6 giin gegmesine ragmen
hastanin 1srarla talebiyle baglanilan hiperbarik oksijen uy-
gulamasina baglamak i¢in yeterince literatiir bilgisi yoktur.

Sonug olarak otolog yag enjeksiyonu OA, SRA hatta se-
rebral arter okliizyonlarina yol acabilen bir girisimdir. Cok
nadir de olsa bu komplikasyonlarin varligi akilda tutulmali,
bu enjeksiyonun yapildigi genellikle geng ve saglikli birey-
lerden olusan olgulara islem yapilmadan 6nce ciddi gérme
kayb1 ve serebral enfarkt gelisme riski acisindan bilgi ve-
rilmelidir. Ayrica islem sonrasi erken postoperatif donemde
hastanin goérme diizeyinin kontrol edilmesi bu tablonun en
kisa sitirede taninarak, zaman kaybetmeden tedaviye baglan-
masina imkan saglayacaktir.
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