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Intralezyonel Kortikosteroid Tedavisi
Intfralesional Cortcosteroids Treatment

intralezyonel enjeksiyon; tedavi icin kullanilacak bir ilacin sistemik yan etkilerini en
aza indirmek icin direk olarak spesifik bir deri lezyonuna enjekte edilmesi seklinde
tanimlanmaktadr. intralezyonel enjeksiyon uygulamalannda en sik kullanilan ilaclar
kortikosteroidlerdir. Son vyillarda gelistirlen pek cok yeni tedavi ajani ve ydntemine
ragmen, intralezyonel kortikosteroid uygulamalan dermatoloji uzmanlan tarafindan
basit, ucuz, givenli ve efkili bir tedavi ydntemi olarak yaygin olarak kullaniimaya devam
etmektedir. Uygulamalarda en sik tercih edilen kortikosteroid preparati triamsinolon
asetonid ve triamsinolon diasetattir.  Tim  kortikosteroidlerin - antiinflamatuvar,
antiproliferatif ve immunsupresif etkileri bulunmaktadir. Bu etkilerine dayanarak
infralezyonel kortikosteroid enjeksiyonlan bircok akut ve kronik inflamatuvar deri
hastaliginin tedavisinde kullaniimaktadir.

Anahtar kelimeler: infralezyonel, enjeksiyon, kortikosteroidler, intralezyonel kortikosterois
enjeksiyonu, uygulama, yan etkiler

Abstract

Intralesional injection is defined as injection of a systemic medication directly into a
specific skin lesion in order to minimize its systemic side effects. The most commonly
used drugs for the infralesional freatments are corticosteroids. Although many new
therapeutic agents and methods developed in recent years, infralesional corticosteroid
applications by dermatologists contfinue to be widely used as a simple, cheap, safe
and effective treatment method. Most preferred corticosteroid preparations for the
application are friamcinolone acetonide and triamcinolone diacetate. All corticosteroid
preperafions have antiinflammatory, anfiproliferative and immunosuppressive effects.
Based on these effects, intralesional corticosteroid injections are used for the tfreatment
of many acute and chronic inflammatory skin diseases.

Key words: Infralesional, injection, corticosteroids, intralesional corticosteroid injection,
technique, side effects

Giris olmasi nedeniyle tedavi bolgesine kolay
ve etkili bir sekilde dagilabilmeleri ve
Son yillarda gelistirilen pek ¢ok yeni tedavi  dolayisiyla sistemik yan etki ve atrofi
ajani ve yontemine ragmen, intralezyonel risklerinin diisiik olmasi, i) uygulamalarinin
(L) tedaviler basit, ucuz, guvenli ve etkili nispeten agrisiz olmasi, iii) depo formunda
bir tedavi yontemi olarak dermatolojik olduklari icin kronik inflamatuvar deri
tedavilerindonemlibirbolimuniolusturmaya hastaliklarinda etki  sirelerinin  uzun
devam etmektedir (1-3). IL enjeksiyon olmasidir (1,2).
uygulamalarinda en sik kullanilan ilaglar
kortikosteroidlerdir (KS) (1). Uygulamalarda
en sik tercih edilen KS preparati triamsinolon
asetonid (TA) ve triamsinolon diasetattir
(1,2,4). Deksametazon ve betametazon iL

gé,ﬁ::\aggfrr@zr;??f2?adlr olarak tercih olarak 30 veya 27 numarali igneler tercih

= edilir (1,2). Basingh enjektorlerin kullanimi
Triamsinolon preparatlarinin ilk tercih kolay olmakla beraber dozu tam olarak
nedeni olmasinin nedenleri; i) fiziksel ayarlamak gigtir. Bu uygulama sekli
yapilarinin mikronize stispansiyon seklinde  kollajen ve elastik liflerde parcalanmaya

Uygulama

Uygulama genellikle ince uglu bir enjektor
veya daha nadir olarak Dermo-jet,
Medo-jet gibi 6zel basin¢h enjektorler
yardimiyla yapilir. ince uclu enjektor
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neden oldugu icin akne, diskoid lupus eritematozus
(DLE), nekrobiyozis lipoidika gibi doku hasarinin zararli
olabilecegi durumlarda kullanilmamalidir. Ayrica bu tip
enjektorlerde lokal enfeksiyon riski de biraz daha fazladir

(2).

KS'ler steril enjeksiyonluk su, %0,09 NaCl, %1'lik epinefrinsiz
lidokain, esit oranda SF ve anestezik madde karisimi, %5 veya
%10 dekstroz kullanilarak sulandinlabilir (1,2). Sulandirma
sonrasi elde edilecek son konsantrasyonun lezyonu
tedavi edecek kadar gui¢lt, ancak lokal veya sistemik yan
etki olusturmayacak kadar dusuk olmasi gerekmektedir.
Sulandirma sirasinda partikil dagihminin iyi saglanabilmesi
icin ampul veya flakon enjektére cekmeden oOnce iyice
calkalanmalidir. Kullanilacak konsantrasyona goére ilag
sulandinlmalidir. Ornegin; 5 mg/mllik bir konsantrasyon
elde etmek icin 0,87 ml SF 0,125 ml TA ile, 10 mg/ml’lik bir
konsantrasyon elde etmek icin 0,75 ml SF 0,25 ml TA ile
sulandiriimahdir. Eger sulandirma islemi icin lokal anestezik
kullanilacaksa enjektére once kortikosteroid daha sonra
anestezik cekilmelidir (2).

Tedavide kullanilacak ila¢ konsantrasyonlari ile iligkili
olarak tam bir goris birligi olmamakla beraber bazi genel
oneriler verilebilir (Tablo 1) (1). Genel kural olarak akne kisti
ve yliz, gogls ortasi gibi derinin ince oldugu bolgelerde
yerlesen dermatozlarda dusiik konsantrasyon ve kuigik ilag
miktari; keloid, liken simpleks kronikus, psoriasis gibi kronik
dermatozlarda ve sach deri, sirt gibi derinin kalin oldugu
bolgelerde ise daha yiiksek konsantrasyonda ilag kullanimi
onemlidir (1).

Uygulama sirasinda lezyon 6nce alkolle silinmeli ve ince
uclu enjektor icinde sulandiriimis olan karisimin tam
¢6zlinmesi ve dagilimiicin enjektor nazikge sallanmali veya
iki avug icinde yuvarlanmalidir. Daha sonra ignenin olugu
Uste (epidermise) bakacak sekilde 45-90 derece aciyla (orta
dermis/papiller dermis seviyesi) lezyonun icine girilmeli
ve intravenoz olarak verilmediginden emin olduktan
sonra ilag yavas yavas enjekte edilmelidir. E§er enjeksiyon
dogru seviyeye yani orta dermis seviyesine yapiliyorsa
deride Urtika papuliine benzer sekilde hafif bir kabariklik
ve solukluk meydana gelir. Enjeksiyonun subkutan
dokuya yapilmadigindan emin olmak gerekmektedir ki
bu durum gergekte enjeksiyon esnasinda higbir direncle
karsilasilmamasi ve ilacin deri icine kolaylikla aktiginin
hissedilmesi  seklinde algilanabilmektedir.  Dermis
dizeyine yapilan enjeksiyonlarda ise hafif bir direng
hissedilmektedir ki, bu durum uygulayiciya enjeksiyonu
dogru anatomik bolgeye yaptigini gostermektedir (1,2).
Multipl enjeksiyonlar lezyonun periferinden baslanip
merkeze dogru yaklasmak seklinde gerceklestirilir.
Enjeksiyonlar 1 cm veya daha fazla araliklarla yapilmal
ve mumkiinse her enjeksiyon icin ayr igne kullanilarak
enfeksiyon riski azaltilmahdir (2).

intralezyonel Kortikosteroid Uygulamalarinin
Endikasyon ve Kontraendikasyonlari

Tim KS'lerin  antiinflamatuvar,  antiproliferatif ~ ve
immunsupresifetkileribulunmaktadir.Bu etkilerine dayanarak
ILKS enjeksiyonlar bircok akut ve kronik inflamatuvar deri
hastaliginin tedavisinde kullanilmaktadirlar (Tablo 2) (1,2). iL

uygulama genellikle sistemik KS'nin yan etkileri dolayisiyla
kullanilamadigi veya topikal KS'lerin diisik potens veya
epidermal atrofi nedeniyle kullanilamadigi durumlarda
onerilmektedir (2,5).

Genel olarak ILKS tedavisi primer veya sekonder enfeksiyon
durumlarinda uygulanmamalidir. ILKS’ler cok nadiren
sistemik yan etkilere yol acabilecek boyutta sistemik emilim
gosterebilirler, bu nedenle sik enjeksiyonlardan ve uygulama
sirasinda fazla miktarda ila¢ kullanimindan kaginilmalidir
(1). Diyabet ILKS tedavisi icin kesin bir kontraendikasyon
yaratmamakla beraber bu hastalarin hiperglisemi acisindan
yakin tabibi gereklidir (1,6).

Spesifik Endikasyonlarda intralezyonel
Kortikosteroid Uygulamalar

1. Alopesi Areata

izole, az sayida lezyonu olan yetiskin alopesi areatali olgularda
tedavide ilk secenek ILKS'lerdir (7-9). Sacli deri tutulumu
%50'nin Uzerinde olanlarda, alopesi totalis olgularinda,
cok hizl ilerleyen olgularda ve ¢ocuklarda kullanimi uygun
degildir (8,10). Sach deri uygulamalari olduk¢a glvenlidir
ancak yuze yapilacak uygulamalarda 6zellikle deri rengi koyu
olanlarda dikkatli olunmalidir (7).

TA dozu yuz ve kaslarda 2,5-5 mg/ml, sach deride 5-10mg/
ml olacak sekilde hazirlanmalidir (10,11). Tek bir seansta
uygulanabilecek maksimum ila¢ miktar sacl deri icin
3 ml triamsinolondur (8). Klinik yanit genellikle 4-8
hafta icerisinde ortaya cikmaktadir, seanslar 4-6 hafta
araliklarla tekrarlanabilir (7,8). Alti ayin sonunda klinik
yanit elde edilemezse, bu hastalarda KS reseptor eksikligi
dustnulerek tedavide baska bir secenedin denenmesi
onerilmektedir (8).

Bir calismada iL TA enjeksiyonu yapilan 17 alopesi areata
olgusunun 25 lezyonunun 16'sinda diizelme gozlendigi
bildirilmistir (11). Bir baska calismada ise; yuksek
basinch enjektor kullanimi ile 3 kez, ayda bir tekrarlanan
enjeksiyonu ile %62 oraninda bir diizelme elde edildigi
buna karsilik benzer protokolle, izotonik salin enjeksiyonu
enjekte edilen grupta dizelmenin %7 oldugu rapor
edilmistir (12).

Kubeyinje dort ay boyunca aylik TAS enjeksiyonu yaptigi
62 alopesi areata olgusunda, tedavinin sonunda %63
oraninda tam diizelme izledigini bildirmistir. Bu calismada
besten daha az sayida lezyonu olan geng¢ hastalarda,
hikayesi bir aydan daha kisa sire olan olgularda ve lezyon
cap! 3 cm’den daha kigiik olanlarda klinik yanitin daha iyi
oldugu, buna karsilik atopisi olanlarda yanitin koti oldugu
da vurgulanmistir (13).

Farkli bir yontem olarak Ferrando ve ark. lizerinde 4 mm
igne uzunluguna sahip olan 5-7 igneli mezoterapi multi-
enjeksiyon igneleri ile yaptiklari uygulamalarin, geleneksel
yontemlere gore daha az agrii oldugunu ve hasta
memnuniyetinin ylksek oldugunu bildirmislerdir (14).

2. Keloid ve Hipertrofik Skar

ILKS enjeksiyonlari keloid ve hipertrofik skar tedavisinde
ilk secenek olarak en sik kullanilan tedavi yontemleridir
(15,16). iLKS'lerin fibroblast biiylimesini inhibe ederek ve
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keloid dokusu icerisinde miktarlari artmis olan ve kollajenaz
inhisyonuna yol acan alfa globulin diizeylerinde azalmaya
yol acarak tedavide etkili oldugu dustnulmektedir
(16,17). Bir calismada uzun doénemdeki niks oranlari
(5y1l icinde %50) yiliksek olsa da baslangi¢ta hastalarin
yaklasik %70'inde tedaviye iyi yanit alindigi bildirilmistir
(18). ILKS'ler keloid/hipertrofik skar tedavisinde tek basina
veya diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanilabilirler. En
stk kombine edilen yéntem ILKS enjeksiyonu éncesinde
veya sonrasinda uygulanabilen kriyoterapidir (17).
Kriyoterapinin mikrodolasimi bozarak doku nekrozuna
yol actigi ve/veya 6deme yol acarak triamsinolonun daha
etkin ve kolay bir sekilde enjeksiyonunu sagladigi ve bu
nedenlerle tedaviye katkida bulundugu disinilmektedir
(17,19). Ayrica lezyonda lokal anestezi saglamasi da 6nemli
bir avantajdir (15).

Bunun disinda uygulama o©ncesinde EMLA gibi topikal
anestezikler ile de anestezi saglanabilir. Tedavi icin 5-40
mg/ml  konsantrasyonda  triamsinolon  enjeksiyonu
onerilmektedir. Doku sert oldugu icin enjeksiyonlar sirasinda
genellikle direncle karsilasildigindan Luer-Lok tipindeki
enjektorlerin  kullanilmasi ve islem sirasinda koruyucu
gozluk takilmasi dikkat edilmesi gereken diger noktalardir.
Enjeksiyonlarin  sikligi  genellikle 4-6 hafta arasinda
degismekle beraber (15,17,19,20), haftada 1 gibi daha sik
uygulama yaptigini bildiren yazarlar da bulunmaktadir
(16). Her bir seanstaki toplam dozun 40 mg triamsinolonu
asmamasi onerilmektedir (15). Genel olarak 4 seans ILKS
uygulamasi sonrasi tedaviye yanit alinamiyorsa tedavi
yonteminin degistiriimesi 6nerilse de (15) 4-5 yillik sureler
icerisinde 20-30 enjeksiyon yapilan olgular da bildirilmistir
(20).

Tablo 1. intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonunun sik kullanildigi deri hastaliklari ve 6nerilen dozlari (1)

Lezyon TA dozu (mg/dl)
Kistik akne/yiiz 1-3
Kistik akne/sirt, govde on yiiz, kollar 2-5

Alopesi areata 5
Keloid 10-40

Hipertrofik skar 10-20

Liken simpleks kronikus 5
Prurigo nodiilaris 5-10

Hipertrofik liken planus 5-10
Granuloma annulare 2-10

Nekrobiyozis lipoidika 2-10

Psoriasis 2.5-5
Diskoid lupus eritematozus 5-10

Aftoz tilser ve oral liken planus 2-5

Tablo 2. intralezyonel kortikosteroid tedavisinin kullanildigi bazi deri hastaliklari (2-4)

Inflamatuvar lezyonlar

Infiltratif lezyonlar

Nodulokistik akne

Hemanjiomlar

Alopesi areata

Kalsinosis kutis

Hidraadenitis supurativa

Keloid ve hipertrofik skarlar

Liken simpleks kronikus, prurigo nodiilaris Lenfodem

Psoriasis Mastositom

Diskoid lupus eritematozus Mikozis fungoides
Biill6z pemfigoid Miksoit kist

Skatrisyel pemfigoid Pretibial miksodem
Liken planus Ksantoma disseminatum

Kondrodermatitis nodiilaris

Nonenfeksiy6z graniilomlar

Lenfosisitk infiltrasyonlar

Granuloma annulare

Lenfositoma kutis

Keilitis graniilomatoza

Pemfigus vulgaris

Nekrobiyozis lipoidika

Pyoderma gangrenozum

Sarkoidoz
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Yosipovitch ve ark. keloidi olan 14 hastada tek basina iLKS,
tek basina kriyoterapi ve her 2 ydntemin kombinasyonunu
karsilastiran bir calisma yuritmdugslerdir. Yazarlar bu
calismada ILKS enjeksiyonlarini 4 hafta araliklarla en az
3 defa (3-8 seans, ortalama 5,3 seans) tekrarlamislardir.
Sonucgta lezyonlarin  kalinligini  inceltme agisindan,
kombinasyon tedavisinin diger 2 yontemin tek baslarina
kullanimlarina goére daha Gstin oldugunu bildirmislerdir
(17).

Asilian ve ark. da keloid/hipertrofik skari bulunan 69 hastayi
rastlantisal olarak 3 gruba ayirip tek basina iL TA (10mg/ml),
iL TA (10 mg/ml) ve 5-florourasil (50 mg/ml) kombinasyonu
ve bu kombinasyona ek olarak kullanilan pulsed-dye lazer
tedavisini karsilastirmislardir. Hastalarin iL tedavileri 8 hafta
boyunca haftada 1 kez tekrarlanan enjeksiyonlar seklinde
yapilmistir. Calismanin sonunda en iyi klinik yanitin bu 3
tedavi ajani/yonteminin kombine kullanildigi grupta oldugu
bildirilmistir (16).

Muneuchi ve ark. da 18 yillik bir donemde 94 hastanin
104 keloid lezyonuna yaptiklar ILKS uygulamalarinin
sonuglarini  yayinlamiglardir.  Bu c¢alismada yazarlar
lezyonlara 4 hafta araliklarla, 1-109 arasi degisen sayida,
1-10 mg TA enjeksiyonu yapmislardir. Otuz bir hasta agn
dolayisiyla, 10 enjeksiyondan daha az sayida enjeksiyon
almis ve bu grup calisma disi birakilmistir. Geriye kalan 63
hastanin 52'sinde tedaviye iyi yanit alindigi bildirilmistir.
Yazarlar tedaviye yanit ile enjeksiyon sayisi arasindaki
iliskiyi degerlendirmisler ve 30 enjeksiyon yapilan
hastalarin %11'inde iyi, %25‘inde orta derecede yanit; 30
enjeksiyonun Uzerindeki hastalarin %4'tinde mikemmel,
%22'sinde iyi, %16'sinda da orta derecede yanit alindigini
gormuslerdir. Buna gore de mikemmel/iyi sonuglara
ulasmak icin 3-5 yil gibi bir zaman dilimine yayilan ¢ok
saylda enjeksiyon yapilmasi gerektigini disunduklerini
vurgulamislardir (20). Ancak bu calismada kullanilan
triamsinolon  konsantrasyonunun diger calismalara/
Onerilen dozlara goére oldukca disik oldugu gozardi
edilmemelidir.

3. Tirnak Psoriasisi

Tirnak psoriasisi tedavisinde ILKS enjeksiyonu standart
bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (21-23).
Ancak literatiirde etkinligi ile ilgili fazla kontrolli calisma
bulunmamaktadir. Tedavide doz araligi 2,5-10 mg/ml
arasinda degismekle beraber en sik kullanilan KS TAdir.
Tirnak matriksini hedefleyen ikisi proksimal tirnak kivrimi,
diger ikisi de lateral tirnak kivrimlarina olmak Uzere toplam
dort enjeksiyon onerilmektedir (21). Ancak enjeksiyon
sikhigi ve suresi konusunda standart bir tedavi protokolu
bulunmamaktadir (21-23).

Tirnak psoriasisinde ILKS tedavisinin etkinliginin ve yan
etkilerinin degerlendirildigi bir calismada 35 psoriasis
hastasinin psoriatik tirnak tutulumunun izlendigi 100
tirnagda blok anestezi yapildiktan sonra 10 mg/ml TA
enjeksiyonu yapilmis. iki ay sonra enjeksiyon tekrarlanarak
hastalar alti ay takip edilmis. Pitting izlenen 71 tirnagin
41'inde (%57,7), onikolizis izlenen 37 tirnagin 15’inde
(%40,5) ve subungual hiperkeratoz izlenen 57 tirnagin
hepsinde (%100) belirgin iyilesme izlenmis. Yan etki olarak
subungual hematom disinda bir yan etki gézlenmemis.

Calismanin sonunda psoriatik tirnak deformitelerinin
tedavisinde ILKS tedavisinin etkili ve guvenilir oldugu
bildirilmistir (23).

4, Diger

Sonyayinlarda vitiligo (24), kutan6z Rosai-Dorfman sendromu
(25), liken pilanopilaris (26), hipergraniilasyon dokusunun

(27) ve oOsefagial liken planusta Osefagial darliklarin (28)
tedavisinde de ILKS tedavisinin etkili oldugu bildirilmistir.

intralezyonel Kortikosteroid Uygulamalarinin Yan
Etki ve Komplikasyonlari

ILKS enjeksiyonu genel olarak oldukca giivenli bir uygulama
olmakla beraber bazi riskleri de bulunmaktadir. En sik rastlanan
yan etkilerlokal yan etkiler olup bunlar; atrofi, hipopigmentasyon,
agn, kanama, ulserasyon, sekonder enfeksiyonlar, perilezyonel
lineer atrofi ve hipopigmentasyon, alerjik reaksiyonlar,
kalsifikasyon ve granilom olusumudur (1-3). Olusan atrofi ve
pigment degisiklikleri haftalar icerisinde gerileyebilecegdi gibi
nadiren ¢ok uzun siire veya tamamiyla kalici da olabilir (1).

Lokal Yan Etkiler

Atrofi: Preparatin giicii, konsantrasyonu, enjekte edilen ilacin
miktari, uygulama sekli ve derinin durumu ile iliskilidir. Yuz,
genital bolge, dudaklar ve bukkal mukoza atrofi riskine daha
yatkin alanlardir (2). Yiksek konsantrasyon, ilacin miktarinin
fazla enjekte edilmesi veya 6nerilen 3-4 haftadan daha sik
olan uygulamalar riski arttirir. Uygulamanin subkutan dokuya
yapilmasi da atrofi riskini arttirirken ayni zamanda ilacin
antiinflamatuvar etkinligini de azaltmaktadir. Dermisin st
kisimlarina veya epidermise yapilan uygulamalar ise ulser
ve kabuk olusumuna yol acabilir. Mikronize kristal formdaki
KS'ler deride haftalar hatta aylarca depo edileceginden bazi
yazarlar atrofi gelisen olgularda, o alana yapilacak aralikli SF
uygulamasinin ilacin deriden atihmini kolaylastirarak etkili
olabilecegini dnermektedirler, ancak bu konuylailgili yapilmis
herhangi bir calisma bulunmamaktadir (1).

Hipopigmentasyon: Ozellikle deri rengi koyu olanlarda hipo
hatta depigmente alanlar gelisebilir (2,29).

Agn: Baslica lezyon icine verilen sivinin hacmiyle iliskili
olmakla beraber kullanilan preparatin cinsi (betametazon
tiirevleri daha irritandir) ve uygulama alani da (palmoplantar
bolge daha duyarh) 6nemlidir (2).

Ulserasyon: Cok yiizeyel uygulanan fazla miktardaki ilacin
dolasimi bloke etmesine bagh gelisir. Olusan Ulserler birkag
ayda kendiliginden geriler (2).

Perilezyonel lineer atrofi ve hipopigmentasyon: iL veya
intraartikiller uygulamalar sonrasinda gelisir. Mekanizmasi
bilinmemekle beraber KS kristallerinin lenfatik damarlar
boyunca yayihmina bagli olarak gelistigi disiinilmektedir
(29-31).

Kanama: Nadiren enjeksiyonu takiben kanama olusabilir,
kompresle durdurulur (2).

Sistemik Yan Etkiler

Cushing sendromu: ILKS tedavisine bagh hirsutizm, stria,
aydede ylzi ve bufalo horgiicli gibi endokrin degisiklikler
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gorilebilmektedir (2). Fredman ve ark. tarafindan 1950 ve
2012 yillari arasinda skar tedavisi icin ILTA uygulama sonuclari
degerlendirilmis ve toplam 18 olguda Cushing sendromu
gelistigi bildirilmistir. Ozellikle cocuklarin bu acidan daha
riskli oldugu ve bu yas grubunda ayda 30 mg'den daha ylksek
dozlarda kullanilmamasi gerektigi vurgulanmistir (32).

HPA aksinin baskilanmasi: Sik tekrarlayan dolayisiyla
birikici dozu arttiran uygulamalarda (ayda 40 mg'den
daha fazla) adrenal supresyon ve adet diizensizligi gelisim
riski bulunmaktadir (1). TA'nin 75-100 mg dozlarda tek bir
intradermal enjeksiyonu plazma kortizol diizeylerinde ani bir
disuse yol acabilir, 25 mg'den daha disiik dozlarda ise aks
Uzerinde bir etkisi olmadigi bildirilmistir (2).

Periokiiler hemanjiyom nedeniyle perilezyonel veya ILKS
enjeksiyonu yapilmis olan 4 c¢ocuk olguda da, adrenal
bezlerde baskilanma bulgularinin ortaya ciktigi ve belirgin
blylime geriligi izlendigi bildirilmistir (33). Bu nedenle
cocuklarda biiyime geriligi icin tekrarlayan enjeksiyonlardan
kacinilmalidir (2).

Benzil alkol toksisitesi: TA siispansiyonlari  koruyucu
olarak benzil alkol icermektedir. Yenidogan doneminde
yapilacak asirt  miktardaki uygulamalarda santral sinir
sistemi baskilanmasi, metabolik asidoz ve sik nefes alinmasi
ile karakterize ‘Gasping sendromu, kern ikterus ve hatta
olim bildirilmistir. Bu nedenlerle yenidogan doéneminde
kullaniminda cok dikkatli olunmaldir (34).

Alerjik reaksiyonlar: KS enjeksiyonlarina baglh nadiren ciddi
bronkospazm ve sok gibi anaflaktik reaksiyonlar bildirilmistir
(2). Alerjik reaksiyonlardan ilacin kendisi veya tasiyicisi
sorumlu olabilir. Laing ve ark. alopesi areata nedeniyle
topikal KS tedavisine yanit alamadiklar 24 yasindaki bir
kadin hastada 0,3 ml TA enjeksiyonu yaptiktan hemen
sonra dudaklarda sislik, Urtikeryal dokintiler ve wheezing
gelistigini  bildirmislerdir. Hastanin tedavisinde oksijen,
antihistaminikler ve hidrokortizon kullanilmistir. Daha sonra
yapilan prick testte, TAnin kendisine karsi degil de ilacin
iceriginde bulunan karboksimetilselllloza karsi 2+ yanit elde
edildigi gorilmustar (35).

Senkop: Buyuk ihtimalle igne veya agriya karsi bir reaksiyon
olarak gelistigi dustnilen olduk¢a nadir bildirilen bir yan
etkidir (2).

Pitoz: Turanl ve ark. alopesi areata nedeniyle kas bolgesine
ILKS enjeksiyonu yaptiklari bir hastada pitoz gelistigini
bildirmiglerdir (36).

Korlik: Cok nadiren alopesi areata nedeniyle sacgli
deriye yapilan uygulamalar sonrasi retinal veya koroidal
damarlarin okliizyonuna bagl gelistigi distndlen bir yan
etkidir (2).

Hiperglisemi: Otuz alti yasinda kontrolli tip 1 diyabetes
mellitusu olan bir kadin hastada alopesi areata nedeniyle
ilk doz IL TA uygulamasini takiben hiperglisemi gelistigi
bildirilmistir (6).

Sonug

ILKS tedavisi dermatolojide bircok hastaligin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan, uygun siklikta ve dozlarda

kullanildiginda yan etkilerin nadiren izlendigi ucuz, etkili ve
guvenilir bir tedavi yontemidir.
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