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ÖZ

 Perioküler steroid enjeksiyonu sonrası santral retinal arter tı-
kanıklığı nadir görülen bir komplikasyondur. 76 yaşında idyo-
patik intermediyer üveit (Pars planit) tanısıyla ikinci kez arka 
subtenon triamsinolon enjeksiyonu sonrasında santral retinal 
arter tıkanıklığı gelişen ve hiperbarik oksijen tedavisiyle düze-
len olgunun incelenmesi amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Perioküler steroid, intermediyer üveit, santral 
retinal arter tıkanıklığı, hiperbarik oksijen tedavisi.

 

ABSTRACT

 Central retinal artery occlusion(CRAO) 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.
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GİRİŞ
Arka subtenon ve retrobulber enjeksiyon sırasında 

glob perforasyonu1-3; medikasyonun intraoküler verilme-
sine bağlı enflamasyon ve sonrasında traksiyonel retina 
dekolmanı gelişmesi2-9, lokalize yağ atrofisi10 görülebildi-
ği gibi ilacın santral retinal arter veya dallarından birine 
doğrudan enjeksiyonu, optik sinire mekanik hasar, optik 
sinir kılıfı içerisine hemoraji ve retrobulber hemorajiye 
sekonder olarak santral retinal arter tıkanıklığı nadiren 
görülebilen komplikasyonlardır. 5-7,11-13 Retrobulber he-
moraji retrobulber enjeksiyonlarda %1-2 oranında görül-
mekte olup bu olgularda proptoz, artmış göz içi basıncı 
(GİB) ve buna bağlı bulantı, kusma, bradikardi, perior-
bital ekimoz, ağrı gibi bulgular saptanabilmektedir.5,14-18 
Santral retinal arter tıkanıklığının oluşması ile tedaviye 
başlama arasında geçen süre sonuç görme keskinliğini 
etkileyen en önemli prognostik faktördür.19,20
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OLGU SUNUMU
Yetmişaltı yaşında kadın hasta; 30 yıldır pars pla-

nit nedeniyle takip edildiği klinikte vitrektomi önerildiği 
ve ameliyat olmak istemediği için kliniğimize başvurdu.
Yapılan muayenesinda görmeleri Snellen eşeline göre 
sağda 0,4 solda el hareketi idi. Bilateral psödofakik olan 
hastanın solda yoğun arka kapsül opasitesi mevcuttu. 
Göz içi basınçları sağda 10 mmHg solda 12 mmHg 
olan hastanın sol gözüne Nd-YAG lazer arka kapsülo-
tomi yapıldı. Topikal steroid tedavisi sonrası 1. haftada 
görmesi solda 0,5 mps düzeyinde olan hastada yoğun 
vitre bulanıklığı ve 2+vitreusta hücre saptandı. Hiper-
tansiyon, diyabet (3 yıllık Tip2) ve kalp yetmezliği nede-
niyle sistemik steroid kullanamadığımız günde 300 mg 
asetilsalisilik asit (Coraspin) kullanan hastaya posteriyor 
subtenon 1cc triamsinolon enjeksiyonu yapıldı. Üç hafta 
sonra görmesi 1mps düzeyine çıkan hasta subjektif ola-
rak çok rahatladığını ifade etmekteydi. Biyomikroskopik 
muayenesinde vitre bulanıklığı azalmış olup optik sinir ve 
büyük damarlar seçilebilmekteydi. Hastaya 2. defa sub-
tenon 1 cc triamsinolon enjeksiyonu yapılması planlandı. 
Aşağı ve içe bakış pozisyonunda üst temporalden yapılan 
enjeksiyon öncesinde yapılan aspirasyonda kan reflüsü 
görülmedi. Enjeksiyondan 20-30 sn sonra ışık görme-
diğini ifade eden hastada bulantı, kusma ve periorbi-
tal ağrı başladı. Üst kapakta ekimoz , ptozis ve proptoz 
(Hertel ekzoftalmometre ile 14-18 mm) gelişen hastanın 
yapılan oftalmoskopik muayenesinde görme ışık hissi (-) 
olup, fundus muayenesinde retina ve optik disk solukluğu 
saptandı fakat ayrıntılar vitre bulanıklığı nedeniyle seçi-
lemiyordu. Göz hareketleri her yöne kısıtlı olan hastanın 
afferent pupil defekti üveite bağlı arka sineşiler nedeniyle 
değerlendirilemedi. GİB’ı Tonopen ile 26 mmHg olarak 
ölçüldü. Oküler masajın ardından göz 1/5 oranında su-
landırılmış betadin solüsyonu ile yıkandı. Parasentezle 
0,15 cc hümör aköz ön kamaradan boşaltıldı. IV 500 cc 
%20 mannitol ve 400 mg pentoksifilin (trental) verildi. Bu 
arada çekilen FFA’da (Resim 1) net olmamakla birlikte 
arteryel dolum defekti, maküla ödemine bağlı flöresein 
sızıntısı saptandı. Diğer gözünde FFA bulgusu (Resim 2) 
olarak kronik kistoid maküla ödemine bağlı flöresein sı-
zıntısı mevcuttu. Yapılan tüm girişimlere rağmen ışık hissi 
alınamayan hasta hiperbarik oksijen tedavisine alındı. 

Tıkanıklıktan 1,5 saat sonra yapılan 1 saat süreli hiper-
barik oksijen tedavisinden hemen sonra hastanın gör-
mesi 0,5 mps düzeyinde idi. 2. seans hiperbarik oksijen 
tedavisinden sonra hastanın görmesi önceki düzeyi olan 
1mps seviyesine döndü. 48 saat sonra yapılan muaye-
nesinde periorbital ekimoza subkonjonktival hemorajinin 
de eşlik ettiği ptozis ve proptozisin (14-15mm) düzeldiği 
saptandı (Resim 3). Topikal steroid kullanan hastanın 4. 
hafta muayenesinde görmesi 3 mps düzeyinde olup vitre 
bulanıklığı belirgin olarak azalmıştı.

TARTIŞMA
Subtenon steroid enjeksiyonu özellikle üveitli has-

talarda sistemik yan etkilerinin nisbeten azlığı nedeniy-
le sık kullanılan bir topikal uygulama yöntemidir. En sık 
rastlanan yan etkileri göz içi basınç artışı olmakla birlikte 
en ciddi yan etkileri glob perforasyonu ve santral retinal 
arter tıkanıklığıdır.1-3,5-7,11-13

Hastamızın hipertansiyon ve kalp yetmezliği sebe-
biyle antiagregan kullanıyor olmasının retrobulber he-
moraji riskini artırdığını düşünmekteyiz. 

Hastada bulantı, kusma, ağrı, periorbital ekimoz, 
ptoz, proptoz ve GİB artışı saptanması, hastanın antiag-
regan tedavi alıyor olması santral ratinal arter tıkanıklığı-
nın büyük ihtimalle retrobulber hemorajiye bağlı olduğu-
nu düşündürmektedir. 5,14-18

Literatürde pars planitli 2 olguya retrobulber steroid 
enjeksiyonu sonrası ve 3 olguya lazer FK (1 olguda SSR, 
1 olguda PDRP, 1 olguda CNVM ) ve 1 olguya RK operas-
yonu öncesi retrobulber anestetik enjeksiyonunu takiben 
santral retinal arter tıkanıklığı bildirilmiştir. Bu 6 hastanın 
2’sinde optik sinir kılıfı içine, 1’inde posterior silier artere, 
1’inde oftalmik artere enjeksiyon nedeniyle santral reti-
nal arter tıkanıklığı geliştiği ifade edilmiştir.21

Santral retinal arter tıkanıklığı retrobulber hemoraji 
olmadan da gelişebildiği gibi hemoraji varlığında orbital 
ve intraoküler basıncın belirgin yüksekliği veya arteriyel 
spazma bağlı da oluşabilir. 11,15,17,22,23 Bu olguda da GİB’ 
de artış, ağrı, periorbital ekimoz bulguları retroorbital 
hemorajiye bağlı santral retinal arter tıkanıklığını düşün-
dürmektedir.

Resim 1: Sol göz  FFA görüntüsü (enjeksiyon sonrası 3.daki-
ka).

Resim 2: Sağ göz.
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McLean24 pars planitin tedavisinde subtenon depo 
steroid enjeksiyonundan 24 saat sonrasında ön kamara, 
iris ve koroidal damarlarda beyaz materyal gözlemlemiş 
olup bunu steroidin vortex venlerine enjeksiyonuna bağlı 
olduğunu öne sürmüştür.Bizim olgumuzda yapılan oftal-
moskopik muayene ve FFA’da böyle bir bulgu saptan-
madı.

Bildirilen olgularda kısa iğne ile (<16 mm) yapılan 
enjeksiyonlarda santral retinal arter tıkanıklığı görülme-
miş, ancak glob perforasyonu ve vorteks vene giriş riski-
ni artırdığı ifade edilmiştir.2,25,26 Bu olguda 11 mm iğne 
kullanılmasına rağmen santral retinal arter tıkanıklığı 
gelişmiştir.

Santral retinal arter tıkanıklığı sonrası 1,5 saat için-
de yaptığımız yoğun tedavi sonuç görme keskinliğini ar-
tırmıştır. Yapılan yayınlarda belirtildiği gibi hızlı ve yoğun 
tedavinin sonuç görmeye pozitif etkisi bizim olgumuzca 
da desteklenmiştir.19,20

Enjeksiyon sırasında bazı kurallara uyulması duru-
munda komplikasyonların azaltılabileceği bildirilmekte-
dir. Enjeksiyon sonrası ani vizyon kaybı ve yoğun ağrıya 
karşı hasta ve doktor uyanık olmalıdır.21

Künt ve geniş iğne ucu (>23 gauge) enjeksiyon ala-
nında daha az basınç oluşturması nedeniyle tercih edil-
melidir.3,27 

Enjeksiyon öncesi aspirasyonda kan reflüsü kontrol 
edilmelidir.14,21 Enjeksiyona başlarken az miktarda ilaç 
verilmesi iğnenin ucundaki dokunun itilmesini sağladı-
ğından faydalıdır.5 Enjeksiyon sırasında anormal direnci 
hissetmek için enjeksiyon yavaş yapılmalı ve glob ve iğne 
hareketleri minimumda tutulmalıdır.21

Posterior subtenon enjeksiyonu steroidin sistemik 
yan etkisini azaltmakla birlikte nadiren de olsa görü-
len komplikasyonları nedeniyle dikkatle uygulanmalıdır. 
Hastaya olası komplikasyonlar anlatılmalı ve bilgilendi-
rilmiş onam alınmalıdır. Santral retinal arter tıkanıklığı 
gelişmesi durumunda mümkün olan tüm tedavi seçenek-
leri zaman kaybetmeden uygulanmalıdır.
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Resim 3: Sol göz (Enjeksiyondan 48 saat sonra).



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


