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Uveitli Hastalarda Subtenon Kaniil ile Depo Steroid
Enjeksiyonlarmm Etkinlik ve Kompllkasyonlarl

Ozcan Kayik¢ioglu (*), Mustafa Alper Cergi (¥%), Goktug Seymenoglu (#5%)

OZET

Amag: Subtenon kaniil yardimzyla depo steroid enjeksiyonu yapilan iiveitli hasta grubunda
tedavi etkinliginin ve gelisen komplikasyonlarm degerlendirilmesi hedeflendi.

Yontem: Uveitli hastalarimiza alt temporal alandan 4-Smmlik konjonktiva insizyonundan
sonra 40mg depo steroid subtenon kaniille posterior subtenon bosluga hizlica enjekte edildi.
Hastalar en}ekmyon esnasinda gelisen komplikasyonlar, birinci ve iiciincii aydaki gorme keskin-
likleri, gbzi¢i basinglan ve iiveitik bulgular: agisindan degerlendirildiler.

Bulgular: Tedavi kapsaminda yas ortalamas1 29.3 + 12.4 olan 15 hastanin 17 gdzii deger-
lendirildi. Uveit etiolojisinde 6 (%40.0) hastada Behget hastalifi, 3 (%20.0) hastada interme-
diyer iiveit, bir (%6.7) hastada Vogt-Koyonagi-Harada Sendromu, bir (%6.7) hastada ankilozan
spondilit, bir (%6.7) hastada direngli iridosiklit ve 3 (%20.0) hastada etiolojisi belirlenemeyen
posterior iiveit saptandi. Baglangig gérme keskinligi Snellen eselinde 0.49 + 0.3 [ diizeyinden,
uygulama sonrasi birinci ayda 0.59 + 0.32 ve iigiincli ayda ise 0.68 + 0.37 diizeyindeydi
{p=0.002). Aplanasyon tonometresj ile olgiilen gbzici basmg degerleri baglangigta 14.6 + 3.8
mmHg iken, enjeksiyon ardindan birinci ayda 16.7 + 6.0 ve iigiincti ayda 13.9 £ 3.6 mmIg ola-
rak dleiildii (p=0.07). Iki hastada tedavi gerektiren gdzigi basing artigt olustu. Bir hastada enjek-
siyon amnda epileptiform kasilmalar, bir hastada ise kesi yerinde enfeksiyon ile karsilagiids.

Tartigma: Subtenon kaniille uygulanan posterior depo steroid enjeksiyonu, secilmis hasta
grubunda simrh komplikasyon potansiyeli ile yiiksek etkinlik gdsterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depo steroid, subtenon enjeksiyon, iiveit

SUMMARY
Efficacy and Complications of Subtenon Depo Steroid Injections in
Upveitic Patients by Subtenon Canulla
Purpose: Evaluation of therapoetic efficacy and complications of depo steroid injection by
subtenon canulla on uveitic patient group is aimed.
- Method: In patients with uveitis, following 4-Smm inferotemporal conjunctival incision,
40mg of depo steroid was quickly injected to the posterior subtenon space by a subtenon canul-
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la. Patients were evaluated for complications during injection, visual acuity, intraccular pressu-
re and uveitic reactions during the first and third months.

Results: In the study group, 17 eyes of 15 patients with a mean age of 29.3 £ 12.4 years
were evaluated. Etiology for uveitis was Behget's disease in 6 (40.0%), intermediate uveitis in 3
(20.0%), Vogt-Koyonagi-Harada syndrome in one (6.7%), ankylosing spondylitis in one
(6.7%), resistant iridocyclitis in one (6.7%) and undetermined posterior uveitis in 3 (20.0%).
Initial visual acuity before subtenon steroid injection was 0.49 £ 0.31 on Snellen chart, 0.59 +
0.32 on the first month and 0.68 % 0.37 on the third month {p=0.002). IOP by applanation tono-
metry was 14.6 £ 3.8 mmllg at baseline, 16.7 6.0 on the first month and 13.9 £ 3.6 mmHg on
the third month (p=0.07). Two patients had TOP rise requiring therapy, one had an epileptiform

contraction during injection, one had infection of the incision wound.

Discussion: Posterior depo steroid injections performed with subtenon canulla had a low
complication potential with high efficacy on a selected group of patients.

Key words: Depo steroid, subtenon injection, uveitis

GIRIS

Kortikosteroidlerin periokuler dokulara enjeksiyo-
nu; daha yiiksek ilag konsantrasyonu saglamak, daha
hizlr etki elde etmek, hasta uyum sorunlarim ortadan
kaldirmak veya ilacin arka segmente nlagabilmesini sag-
lamak amaciyla tercih edilmektedir (1-4). Steroid enjek-
siyonu subkonjonktival, siibtenon, intravitreal veya ret-
robulber alana yapilabilir. Ozellikle inflamasyonlu goz-
lerde subtenon steroid uygulandifinda ilacin géz igi
konsantrasyonunun sistemik uygulamadan daha fazla ol-
dugu gozlemlenmistir {5-7). '

Periokiiler steroid enjeksiyonlari keskin uglu bir i§-
ne ile gergeklestirildiginde uygulama esnasinda géz do-
kularimn zarar gorebilmesi riski artmaktadir. Ayrica en-
jeksiyonun skleraya yakinhig: tam olarak degerlendiri-
lememekte, bu nedenle farkli tedavi etkinlikleri ve
komplikasyon oranlar: ile kargilagilabilmektedir. Calig-
mamizda steroid enjeksiyonunun dogru lokalizasyonda
gerceklestirilmesi ve enjeksiyon esnasindaki komplikas-
vonlarin en aza indirilebilmesi igin {iveitli hastalarimiz-
da subtenon enjeksiyon kaniilleri ile posterior subtenon
steroid enjeksiyonunun kullamm sonuglar degerlendiril-
mektedir.

YONTEM ve GEREC

Calismarmiz Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastahiklart Anabilim Dal Uvea-Behget Birimine
cesitli etiyolojilerde direngli tiveit ataklari nedeniyle
basvurmusg ve subtenon kaniil yardimiyla posterior sub-
tenon depo steroid enjeksiyonlarr uygulanmis 7 (%46.7)
kadin, 8 (%53.3) erkek 15 hastann 17 gozii- tizerinde
gergeklegtirilmistir (Tablo 1).

Calisma kapsaminda hastalarin uygulama oncesi
Snellen eseli ile gorme keskinlikleri saptandi, Goldmann

aplanasyon tonometresi ile GIB 8l¢iildii. Enjeksiyondan
10 dk 6nce 3 kez topikal anestezik damla {proparacaine
HCI 9%0.5) uygulandt. Enjeksiyon yeri olan alt remporal
bélgeye 0.2-0.5ml subkonjonktival jetokain enjekte edil-
di. Bir hastamizda inhalasyon anestezisi altinda enjeksi-
yon uygulanch (Hasta no 6). Blefarosta takildiktan sonra
konjonktiva yayll makasla insize edilerek tenon boglu-
guna girildi. 25 G &zel subtenon kaniil (Assurance Pro-
ducts, Missouri, ABD) yardimu ile 40mg triamsinolon
asetonid (Kenakort flakon) posterior subtenon bosgluga
hizlica enjekie edildi, béylelikie skleraya komsu ve arka
segmente daha etkili steroid yerlesimi amagland1. Hasta-
lar islem sonrast topikal antibiotikli damla yada pomad-
lar Gnerilerek kontrollere ¢agnldi, Hastalanin kullanmak-
ta oldugu sistemik ve topikal steroidleri azaltilarak iki
hafta icinde kesildi. Siklosporin tedavisi ise kesilmeden
stirdiiriildii.

Enjeksiyon sonrast ilk hafta iginde tiim hastalar g6-
riilerek degerlendirildi. Daha sonraki hasta kontrolleri
birinci ve tigiincli ayda yapilarak her kontrolde gérme
keskinlikleri, gz ici basine: Slgiimleri ile n segment ve
fundus muayeneleri yapildi. Uyumlu hastalarda enjeksi-
yondan hemen sonra ilag lokalizasyonu agisindan ultra-
sonografik olarak da degerlendirme yapildi. Hastalar
goérme keskinligi ve GIB degisimi ile tedavinin etkinligi
ve enjeksiyon komplikasyonlar: acisindan en az ¢ ay
konirol edildiler. Hastalarin iiveitik tablolart igin izleme
devam edilmektedir.

Istatistiksel yontem olarak SPSS 10.0 istatistik
programinda baglangig, birinci ay ve iglincil ay verileri-
nin kargilagtinlmasinda Friedmann varyans analizi ve is-
tatistiksel anlamhlik saptanirsa Wilcoxon testi kullaml-
ds, Istatistiksel anlamlilik 0.05 diizeyinde degerlendiril-
di.



Uveitli Hastalarda Subtenon Kaniil ile Depo Steroid Enjeksiyonlarinin Etkinlik ve Komplikasyonlari 25

Tablo 1. Hasta grubunun ozellikleri

Hasta no Yas, cinsiyet Tani Retina Onceldi tedavi
1 33,E Romatoid artrit Vaskiilit Topikal+Oral Steroid
22,K Post. Uveit Vaskiilit Topikal+-Oral Steroid
3 29, K Behget Vaskiilit Topikal+Oral steroid
+ Sikiesporin
4 471K Direncli iridosiklit normal Topikal Steroid
5 47, E Behget vaskiilit Topikal+Oral Steroid+Siklosporin
6 7,E Intemediyer Uveit vitritis Topikal steroid
7 30, K Ankilozan Spondilit normal Topikal steroid
8 24,E Behget vaskiilit Topikal+Oral Steroid+Siklosporin
9 19, K Post. Uveit vagkiilit ~ Oral Steroid
Post. Uveit vaskiilit Topikal+Oral Steroid
10 48, K Behget vaskiilit Oral steroid
11 22,E Behget vaskiilit Topikal+Oral Steroid+Siklosporin
12 24, E Behcet vaskiilit, Oral steroid '
optik atrofi
13 13,E Intermediyer Uveit vitritis Topikal Steroid
14 40, K Vogt-Koyonagi- RPE degigimi Topikal+Oral Steroid
Harada Send.
15 32,E Intermediyer tiveit vitritis Topikal Stetoid
BULGULAR 3. ayda hastalarimizin 10 tané.sinde (%66.6) Snellen esge-

Hastalarin yas1 7 ile 48 arasinda, yag ortalamas:
29.3£12.4 1di. Caligmamizda 7(%46.7} kadin, 8(%33.3)
erkek 15 hastanin 17 gozii degerlendirildi. Uveit etiolo-
jisinde 6 (%40.0) hastada Behget hastaligi, 3 (%20.0)
hastada intermedier iiveit, bir (%6.7) hastada Vogt-Ko-
yonagi-Harada Sendromu, bir (%6.7) hastada
ankilozan spondilit, bir (%6.7) hastada direngli
iridosiklit, 3 (%20.0) hastada etiolojisi belirle-
nemeyen posterior liveit saptandi. Hastalarin

linde iki sira veya daha fazla gdrme keskinligi artis1 elde
edildi.

Calismamizda uygulama &ncesi GIB ortalamas:
14.6 + 3.8 mmHg iken, enjeksiyon ardindan birinci ayda
16.7 + 6.0 ve tciincti ayda 13.9 + 3.6mmHg olarak 8l-

Grafik 1. Posterior subtenon uygulama dncesi ve uygulama sonrasi
birinci-iigiincii aylardaki gbrme keskinligi degisimi

11'i (%73.3) uygulama Sncesinde sistemik te-
davi almaktaydi. Baglangi¢ grme keskinligi
Snellen eselinde 0.49 + (.31 diizeyinden, uy-
gulama sonras1 birinci ayda 0.59 % 0.32 ve
ligiincd ayda ise 0.68 + 0.37 diizeyinde saptan-
di” Uygulama 6ncesi ve uygulamadan sonra bi-
rinei ve iiglincii ay gdrme keskinlikleri arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.002). Ikili karsilagtirmalarda da anlamli-
lik meveuttn (p<0.05). Uygulama 6ncesi ve
sonrasindaki birinci ve figiincii ay gérme kes-
kinlikleri degigimi grafik 1'de gosterilmistir,
Caligmamizda hastalarimizin tiimii enjeksiyon
sonras: subjektif gérsel iyilesme tammladilar.
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clitdit, GIB degisimi istatiktiksel olarak anlaml degildi
(p=0.07). Ancak hastalarumnizin ikisinde (Hasta no 3, 9)
tedavi gerektiren gézigi basing artig1 olugtu. Belirtilen
hastalarimiz topikal beta bloker gbz damlalar: ile tedavi
eordil, sirastyla bir ve ikinci aylarda tedavi kesildi,

Bir hastada ise enjeksiyon aninda baglayan el ve ce-
ne kaslarinda kasiimayla seyreden epileptiform table ge-
ligti (Hasta no 11). Bu hastanin Néroloji konsiiltasyonu
ve gekilen EEG'sinde patoloji saptanmadi. Bir hastada
(Hasta no 7) enjeksiyon bélgesinde birinci haftada insiz-
yon yerinden piiriilan akint: gézlenmesine ragmen kiiltlir
antibiyogramda treme olmadi. Sadece bir hastada an-
lamli sayilabilecek diizeyde subtenon ve subkonjonkti-
val hemoraji gézlendi.

Ug hastanun tiveitik ataklar: calisma siiresinden son-
raki dénemde tekrarladi. Ankilozan spondilitli hastamiz-
da (Hasta no 7) 9.-ayda sag &n iveit atag: oldu. Vogt-
Koyanagi-Harada (VKH) sendromlu hastarmzda (Hasta
no 14). ise 10. ayda rekiirrens oldu. Behcet hastasi olan
bir hastamizda (Hasta no 12) 8. ayda ¢ok siddetli bir
atak ve bilateral vitre iginde membranlar ve traksiyonel

retina dekolman: geligimi izlendi. Hastalarin posterior
subtenon steroid uygulama sonras: birinei ve iiglineti ay
sonuglar: tablo 2'de gosterilmigtir.

Bes enjeksiyondan sonra uygulanan ultrasonografik
degerlendirmede, enjeksiyonlarin arka segmente yakin
yerlesim gosterdigi izlendi (Sekil 1).

TARTISMA

Caligmarmzda arka segmenti ilgilendiren ya da di-
rencli tiveitik hastalarda, posterior subtenon bogluga
Ozel kaniil yardimu ile depo steroid enjeksiyonu ile iste-
nilen bélgeye tedavi uygulanabilirken, gelisebilecek en-
jeksiyon komplikasyonlarinin da 6ntine gecilmesi hedef-
lenmigtir. Posterior subtenon stercid uygulamasinin
komplikasyonlar arasinda GIB artist, ptozis, glob perfo-
rasyonu, orbital yag herniasycnlar ve retinal damar i~
kanmalar sayilmaktadir (7-10). Thach ve ark.(11) topi-
kal tedaviye direngli kistoid makiiler ddemli gbzlere
subtenon ve retrobulber yollardan kortikosteroid verip
kargitagtirdiklar galismalarinda, en iyi gérme keskinligi

Tablo 2. Subtenon enjeksiyon sonuglar

Hasta Komplikasyon Baglangic 1. ay 3. ay Baglangic L ay d.ay Uveitik
no Girme Gérme Girme GIB GIB GIB kontrol
Keskinligi Keskinligi Keskinligi
1 (-} 0.7 0.7 0.8 21 21 19 (+)
2 {-) 0.6 0.7 1.0 9 9 13 +)
3 {-) 0.5 0.7 0.8 14 5 18 {+)
4 1] 0.8 0.9 1.0 11 4 9 {+}
5 {-) 0.2 0.3 0.4 20 29 18 {-+}
6 (- 0.2 0.3 0.5 15 15 13 {+}
7 Enfeksiyon 0.5 0.7 1.0 7 12 10 9.ay niiks
8 (-} 0.5 0.7 0.7 12 17 17 {+)
9 Subkonjonktival 0.6 0.8 1.0 16 30 14 {+)
Hemoraji
Sag gbz
(=) Sol goz 0.01 0.1 0.15 i6 13 15 (-)
10 (-} 0.8 1.0 1.0 P 21 24 21 (+)
11 Epileptiform 0.2 0.5 1.0 i3 16 11 (+)
Kasiimalar
12 (-} 3.1 0.05 0.05 15 14 12 8.ay niiks
13 (-) .1 -1 0.1 13 12 10 )
14 (-) Sag gz 1.0 1.0 0.9 17 14 11 10. ay niiks
(-) Sol gbz 0.7 0.5 0.2 14 13 10 10. ay niiks
15 ) 0.9 1.0 1.0 15 15 16 +)
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Sekil 1. Posterior subtenon enjeksiyonun B-scan ulirasonografik lokalizasyonu. Ok enjeksiyon bélgesindeki hiper ve
hipoekojen alanlar: isaret etmektedir.

ve GIB artig1 arasinda iki yntem arasinda fark bulama-
muglardir. Literatiirde giincel caligmalarda vitreus ici ste-
roid enjeksiyonlart ve yine vitreus i¢i kortikosteroid
implantlarin uygulandifi ¢alismalar vardir, ancak bu
ybdntemlerde vitreus ici hemoraji, retina dekolmani ve
endoftalmi potansiyel kemplikasyonlar olarak bildiril-
mektedir (12,13).

Bir hastamizda enjeksiyon aninda izlenen epilepti-
form kasimalarn, hastanin nérolojik hastaliginin bulun-
mamas1 ve daha sonra ¢ekilen EEG'sinin normal olmasi
nedeni ile agn ile olugan bir tepkisel reaksiyon olabile-
cefi diistiniildi. Hastamizda geligen bu tablo, posterior
subtenon enjeksiyon uygulamalarda gerekli tibbi deste-
gin ortamda hazir bulundurulmasi gerekliligine igaret et-
mektedir. Bir hastada piiriilan konjonktival sekresyonla
geligen enfektif tablonun, kiiltiirde iireme olmamas: ne-
deni ile steril bir cevap olasih@ vardir ancak tedavide
bir siire topikal antibiyoterapi kullanildi, hasta hizla dii-
zeldi.

Peribulber depo steroid uygulamasindan sonra GIB
artigt riski bulunmaktadir. Nozik (14) periokuler steroid
uygulamasi sonrast 175 hastasimn yalmz {igiinde GIB
artigr gbrmiigtiir. Schalaegel (6) ve Herschler (19) calis-
malarinda GIB artiginda 6zellikle anteriora yapilan ve
tekrarlanan steroid enjeksiyonlarinda yiiksek riskli oldu-
gunu bildirmigtir. Tanner ve ark (17) ise enjeksiyon son-

rast 6 hafta takip ettikleri 28 gézde GIB degerlerinde is-
tatistiksel anlaml fark bulamanuslar ancak 6. haftada 4
gbzde 25 mmHg tizerinde GIB tesbit etmisler ve bunlarin
2 tanesine gegici tedavi verilmis. Tanner ve ark, (17) ise
steroid enjeksiyonundan & hafta sonra iki gbzde enjeksi-
yon dncesindeki GIB degerlerinden 5-6 mm-Hg diisiik
bulduklari hipotoni ile karsilasmuglardir, Yazarlar GIR
azalmasim vitreusda hiicre sayisinin azalmasiyla, infla-
masyonun gerilemesine baglamiglardir. Steroide bagh
GIB artigt riski hastalann steroid yamiti olmast ile iligki-
lendirilmistir (20,21). Caligmanuzda hicbir hastamizda
uzun siireli ve direngli GIB artiglar: izlenmedi. Hastalari-
mizin ¢ogu daha dnce steroid kullanmaktayd: ve steroid
nedeni ile goz tansiyonu etkilenmemis, steroide cevapsiz
gruptu. GIB artig1 olan hastalarinz peroral steroid kul-
fanmaktayd:. Antiglokom tedavisi liclineti aydan sonra
sonlandinldl. Calisma grubumuzda uygulama sonras: bi-
rinci ayda baslangic degerlerine gore ¢ok az yiiksek olan
GIB, iigiincii ayda daha diisiik degerlere indi. -

Etkinlik agisindan tiim tveitik reaksiyonlarda daha
dnceden topikal ve oral steroidlerin denenmis oldugu gé-
riildd. Steroid enjeksivonunun sadece iki gbzde liveitik
kontrolde yetersiz kaldig: goriildii. Hastalarmmizin gérme
keskinliklerine bakildiginda enjeksiycn Oncesine gire
anlamli diizeyde bir artis oldugu izlendi: Kronik bir se-

- yirle gzde hasar olugmug klinik tablolarda gbrme kes-
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kinliginin artmamasina ragmen ileri hasarin engellenme-
si takip siiresince miimkiin oldu. Schlaegel ve Weber (6)
pars planitli 46 hastanin 67 gozline periokuler metilpred-
nizolon asetat uygulamis ve hastalarin %85' inde gérme
keskinliginin Snellen eselinde iki sira ve daha fazla artti-
&t belirtmislerdir. Nozik (14) kendi ¢alismasinda bu
oram %69 olarak belirtmistir. Helm ve Holland (15) in-
termedier tiveitli 20 hastadan olugan galisma gruplarinda
posterior subtenon steroid olarak triamsinelon uygula-
mig ve ortalama 3 hafta sonra hastalarin %67 sinde gér-
me keskinliginde iki sira veya daha fazla artig gbzlemle-
miglerdir. Yoshikawa (16) livetik 39 gbzde subtenon ste-
roid enjeksiyonu ile hastalann yaklasik '%56' sinda iki
sira veya daha fazla gérme keskinligi artis1 elde etmis-
lerdir. Tanner ve ark (17) 28 gbze uyguladiklan posteri-
or subtenon steroid enjeksiyonundan 6 hafta sonra hasta-
larm % 78.6" sinda subjektif grme iyilesmesi oldugunu
ve bunu Snellen egeli ile dogruladiklarm belirtmislerdir.
Aym yazarlar ortalama gorsel iyilesmenin enjeksiyon-
dan 2-3 hafta sonra bagladifini ve ortalama olarak ilag
etkinliginin 3- 4 ay oldugunu bildirmislerdir. Hastalari-
ruzin gérme keskinliklerinin itk ve tiglineti ayda anlamli
artig gdsterdigi saptandi.

Okada ve ark (18) ¢aligmamizda kullamlan yonte-
me benzer gekilde 'trans-tencn retrobulber triamsinolon
infiizyonu' yapmuglardir, Yazarlar 51 goéziin tiimit igin
etkinliklerini %86 olarak bildirmiglerdir, diger ¢alisma-
lardan farkhilik olarak keskin uclu igne kullanmadiklari-
n1, kaniillerinin uzun oldugunu ve rahat¢a glob arkasina
ulagabildiklerini ve subtenon bélgeye kontrollii bicimde
girebildiklerini vurgnlamiglardir. Bu tarz tiygulamalarda
subtenon aralifa girmek icin cerrahi bir insizyon gerek-
liligi ortaya gikmaktadir, ancak gtz dokulanna zarar
verme riskinin igne ucunun &zel gekli neden ile gok
azaltilmig olmasi avantajl bulunmaktadir, Caliymamiz
boyunca enjeksiyon esnasinda ciddi bir komplikasyonla
karsilasiimadi. '

Tanner ve ark (17) hafif ve orta {iveitli hastalarina
bilateral subtenon steroid uygunladiklarn calismalarinda
etkinligin iyi oldugunu ve hastay: sistemik tedavinin yan
etkilerinden korumug olduklarnm belirtmiglerdir. Yazar-
lar subtenon steroidin hastalig1 erken dénemde tedavi et-
tigini, ucuz bir yontem oldugunu ve hastanin uyumunun
iyl oldugunu belirtmiglerdir. Olgularimizin ¢ogu dnce-
den sistemik tedavi almaktaydilar. Caligmamizdaki iki
olguya bilateral enjeksiyon gergeklestirildi. Tanner ve
ark (17) ciddi tiveitli hastalarda nisbeten giivenli diigiik
dozlarda sistemik immun baskilama ile tedavinin siirdii-
riilmesi ve ataklar sirasinda subtenon steroid yapilmasi
fikrinde olduklarin belirimisler ve bu kombine yaklagi-
min tekrarlayan enjeksiyonlara bagl komplikasyonlari
da azaltacagim belirtmislerdir.

.Hastalanimizin yapilmakta olan rutin takibinde
Behget Hastast geng erkek hastamizda 8. ayda, ankilo-
zan spondilitli hastamizda 9. Ayda, VKH hastamizda
10. ayda tekrar eden Gveit atag1 saptandi. Steroid etkinli-
ginin bu siirelerde ottadan kalkmug oldugu diigiintildii.

Olgularinuzda enjeksiyon etkinli§inin yiiksekligini
ve gbz dokularm zedeleyebilecek komplikasyonlarm
gbriilmemesinin sebebini uygulamayi ozel kaniille,
konjonktiva ve tenonu makas insizyonuyla agarak stero-
idin posterior subtenon araliga ulastirilabilmesine ve bu
teknigin tarafimizdan gozici cerrahilerinde de sikga kul-
lamlmig olmasina bagliyoruz. Freeman ve ark (22) dog-
ru yerlesimli olarak yapilan posterior subtenon kortikos-
teroid enjeksiyonunun makula bélgesine ulastigini B-
scan USG ile gostermislerdir. Ozellikle inferotemporal
yaklagim ile arka kutba ve makulaya daha gok yakla-
sitdigam da belirtmiglerdir. Segilmis olgularda Ozel
kaniil yardimiyla konjonktivanin agilarak uygulanacag
posterior subtenon depo steroid enjeksiyonunun, diigiik
komplikasyon oranlarina sahip olmasi ve hasta prog-
nozuna olumlu etkileri ile tercih edilebilecek bir yén-
temdir,
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