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Alerjik Konjonktivit

Allergic Conjunctivitis

Oz
Alerjik konjonktivit, diinya genelinde en yaygin alerjik durumlardan biridir. Pa-

tognomonik bulgusu, okiiler kasint1 olup diger okiiler durumlardan ayrimda 6nem-
lidir. Mevsimsel ve perennial alerjik konjonktivit en yaygin formlaridir. Diger sis-
temik alerjik hastaliklarla siklikla birlikte bulunur, bunlarin basinda alerjik rinit gel-
mekte olup birlikteligi %50-75tir.

Alerjik konjonktivit benign mevsimsel veya perennial alerjik konjonktivit, dev
papiller konjonktivitten, kronik, morbit, gormeyi tehdit eden vernal keratokonjonk-
tivit, atopik keratokonjonktivit, kontakt blefarokonjonktivite uzanan degisken bir spekt-
ruma sahiptir.

Alerjik konjonktivitte duyarli olunan alerjenin belirlenmesi amaciyla deri prick
testi uygulanabilir veya spesifik IgE diizeylerine bakilabilir. Alerjik konjonktivit te-
davisinde sistemik, topikal bir¢ok ajan kullanilmistir. Okiiler alerji tedavisinde to-
pikal antihistaminikler daha giivenli ve etkindir. Vernal keratokonjonktivit, atopik
keratokonjonktivit, kontakt blefarokonjonktivit daha agir formlar olup kortikoste-
roidler, siklosporin A gibi immiinomodiilator ilaglar kullanmak gerekebilir.

Abstract

Allergic conjonktivitis is one of the most common allergic conditions worldwi-
de. Ocular itching is the pathognomonic symptom important for differential diag-
nosis from other ocular conditions. Seasonal and perennial allergic conjonktivitis are
the most common forms. It is usually seen together with systemic allergic disorders,
especially allergic rihinitis with %50-75.

Alergic konjonktivitis is differentiated into a spectrum from the benign seasonal
and perennial allergic konjonktivitis and giant papillary conjunctivitis to the chro-
nic, morbid, and potentially sight-threatening vernal keratoconjunctivitis, atopic ke-
ratoconjunctivitis and contact blepharoconjunctivitis.

Specific IgE levels and skin prick tests can be used for elevating allergen sensi-
tivity in allergic conjonktivitis. Many sistemic and topical agents were used for tre-
atment of allergic conjonktivitis. Topical antihistamines are more effective and re-



liable for ocular allergies. Vernal keratoconjunctivitis, ato-
pic keratoconjunctivitis and contact blepharoconjuncti-
vitis are more severe forms and immunomodulators such
as cyclosporin A can be used for treatment.

Okiiler konjonktiva, mukozal yiizeyin hemen altinda
bulunmasi nedeniyle alerjen maruziyeti ve alerjik enfla-
masyon yaygin goriiliir. Bu nedenle alerjik konjonktivit,
diinya genelinde en yaygm alerjik durumlardan biridir.
Patognomonik bulgusu okiiler kasint1 olup, diger okiiler
durumlardan ayrimda 6nemlidir (1,2).

Mevsimsel ve perennial alerjik konjonktivit en yay-
g formlaridir. Amerikan populasyonunun %15-25’ini
etkilemektedir. Avrupa da ise siklig1 %50’ye varan bir ar-
tis gostermektedir (3-5). Diger sistemik alerjik hastalik-
larla siklikla birlikte bulunur, bunlarin basinda alerjik ri-
nit gelmekte olup birlikteligi %50-75tir.

Alerjik konjonktivitli hastalar tipik olarak bilateral goz-
lerde kasinti, sulanma, yanma hissi, kemozis ile prezen-
te olurlar, bazen asimetrik de olabilir. En rahatsiz edici
bulgu, kasint1 olmakla birlikte aralikli gdzde yabanci ci-
sim hissi veya korneal tutulum varliginda fotofobi goz-
lenebilir.

Alerjik konjonktivit benign mevsimsel veya peren-
nial alerjik konjonktivit, dev papiller konjonktivitten, kro-
nik, morbit, gérmeyi tehdit eden vernal keratokonjonk-
tivit, atopik keratokonjonktivit, kontakt blefarokonjonk-
tivite uzanan degisken bir spektruma sahiptir (1,2).

Mevsimsel ve Perennial Alerjik Konjonktivit

Alerjik konjonktivitlerin %90-95’ini olusturmaktadir.
Her iki durum da IgE aracili, histamin, 16kotrienler, pros-
taglandinlerin ve diger mediyatdrlerin salinimiyla sonug-
lanan mast hiicre cevabuyla iliskili olup, tip 1 hipersen-
sitivite reaksiyonudur. Perennial alerjik konjonktivitte mast
hiicrelerinden persistan IgE iliskili degraniilasyon sonu-
cunda eozinofil go¢ii gdzlenir. Yillar i¢inde siirekli aler-
jen maruziyetine bagli olarak kronik inflamasyon gelige-
bilir. Gozlerde kasinti, kizariklik, sulanma, yanma goz-
lenir (6). Mevsimsel alerjik konjonktivit semptomlari ae-
roallerjene maruziyet ile degiskenlik gosterir, aga¢ polen-
leri tipik olarak erken bahar doneminde, ot polenleri ma-
yis-temmuz arasinda etkilerken, hububat polenleri ve dis
ortam kiifleri genellikle agustostan ekime olan donem-
de semptom yaratir (7). Perennial alerjik konjonktivit
semptomlari ise y1l boyu siirer ve genellikle ev tozlari, hay-
van epitelleri ve i¢ ortam kiifleri ile iligkilidir. Uzamis veya
yogun alerjen maruziyeti ile semptomlar artar.
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Dev papiller Konjonktivit

Tipik olarak kontakt lens kullanimu ile gelisen bir hi-
persensitivite reaksiyonudur. Bazen okiiler protez veya
postoperatif siitlirler nedeniyle de gelisebilir. Klinik
olarak hafiften siddetliye kasinti, yanma, gézde yabanci
cisim hissi, sulanma, fotofobi gozlenir. Cogunlukla tar-
sal konjonktival yiizeyde bulunan dev papillalarla
(>1mm) karakterizedir. G6z kapagi inflamasyonuna
bagli olarak pitozis gelisebilir (1,4,7).

Vernal Keratokonjonktivit

Cogunlukla sicak kuru iklimde 6zellikle ekvatoral bol-
gelerde ¢ocuklar ve adolesanlarda gézlenen kronik, agir
bir durumdur. Erkeklerde 3:1 daha baskin olarak gozle-
nir. Hem tip 1 hem tip 4 hipersensitivite reaksiyonunu icer-
mektedir. Karakteristik olarak T hiicre iligkili bir yanit s6z
konusudur. Konjonktivada T hiicrelerde artis ve ezoino-
fil artis1 gozlenir. Bu hastalarin yaklagik %50’sinin astim,
alerjik rinit veya egzema gibi atopi dykiileri vardir (8,9).
Tanisal bulgusu alerjen maruziyeti, giines 15181, riizgar ve
tozla tetiklenen tarsal papillalar ve limbusta jelatindz in-
filtratlardir. Konjonktivada skar, gézkapaginda kalinlas-
ma, pitozis, korneada incelme, enfeksiyon, keratokonus,
gorme kayb1 gozlenebilir.

Atopik Keratokonjoktivit

G0z kapaklari, konjonktiva ve olasilikla korneanin in-
flamasyonu ile karakterizedir. Genellikle 30-50 yaslarmn-
da erigkinlerde goriiliir. Atopik keratokonjonktivit de ver-
nal keratokonjonktivit gibi hem tip 1 hem tip 4 hipersen-
sitivite reaksiyonunu igermektedir. Astim, alerjik derma-
tit gibi atopik hastaliklar eslik edebilir. Alt g6z kapagin-
da ektropion gelisebilir. Konjonktival fibrozis, goz ka-
paklarinda Staphylococus aureus kolonizasyonu, herpa-
tik keratit, keratokonus, katarakt, retinal dekolman, gor-
me kayb1 diger olas1 komplikasyonlaridir (4,6,10).

Ayirict Tani

Medikal 6ykii ve ¢evresel risk faktorlerinin sorgulan-
mast tant i¢in ilk basamagi olusturmaktadir. Asagidaki spe-
sifik maddeler kesin tan1 agisindan degerli ipuglari sag-
layabilirler (2,11).
Semptom ve bulgular ( kasinti, kizariklik, kemozis )
Semptom stiresi
Gozlerde sulanma
Unilateral veya bilateral prezentasyon
Kontakt lens kullanimi1

AN

Alerji, astim, egzema

151

www.kliniktipdergisi.com




Klinik Tip Pediatri

Tablo 1. Alerjik konjonktivitte ayirici tan

Meyvsimsel ve Vernal Atopik Dev Papiller
Perennial alerjik Keratokonjonktivit Keratokonjonktivit Konjonktivit
konjonktivit
Predispozan Cevresel Alerjenler Sicak kuru hava ve Genetik yatkinlik ve Kontakt lens kullanimi,
faktorler gevresel alerjenler gevresel alerjenler siitiir veya proteze bagl
irritasyon
Bulgular
Kemozis 3 = = +
Kaldirim tas1 - S S H=r
gorinimi
Sulanma Temiz mukoid Lifli mukoid Lifli mukoid Temiz beyaz
Lenf nodu - - - -
Kapak tutulumu | - + + -
Predominant Mast hiicre, Lenfosit, eozinofil Lenfosit, eozinofil Lenfosit, eozinofil

hiicre tipi eozinofil

Semptomlar

Yabanci cisim = = = s
hissi

Kasmti + A= s AHF
Mevsimsel + + + +
degiskenlik

7. Topikal veya sistemik ila¢ kullanimi (géz damlalari
veya sistemik alerji ilaglari)
8. Bagisiklik sistemini baskilayan durumlar
9. Sistemik hastaliklar
10. Sosyal faktorler ( sigara kullanimu, i§ ¢evresi, vs)
Iyi bir 6ykii ve fizik muayene ile tan1 konulabilir. Of-
talmik muayene 6zellikle konjonktivaya odaklanmalidir.
Mevsimsel ve perennial alerjik konjonktiviti ¢evresel
alerjenler tetikler. Esas semptom ve bulgular1 kasint1 ve
kizarikliktir. Diger semptomlar gozlerde yanma, sulan-
ma, kemozis veya kuru gdzdiir. Ust tarsal konjonktiva-
da kaldirim tas1 gortiniimii veya papiller hipertrofi var-
l1g1 alerjik konjonktivitin kronik ve daha agir bir formu-
nu diisiindliriir (Tablo1).
Alerjik konjonktivitte duyarli olunan alerjenin belir-
lenmesi amactyla deri prik testi uygulanabilir veya spe-
sifik IgE diizeylerine bakilabilir.

Tablo 2. Alerjik konjonktivitin siddeti

Alerjik konjonktivit tedavisinde yonlendirmesi
amactyla siddetine gore, hafif (0-1), orta (2-3) ve agir sek-

linde smiflandirilmistir (Tablo2).

Tedavi

Alerjik konjonktivit tedavisinde sistemik, topikal
bircok ajan kullanilmustir. Oncelikle alerjenin gdzden uzak-
lagtirilmasi amaciyla izotonik salin, suni gézyas1 damla-
lar1 kullanilabilir. Fakat bunlarin alerjik mediyatorler tize-
rine etkisi bulunmamaktadir, sadece gecici rahatlama sag-
larlar ve orta-agir alerjik konjonktivite etkileri ¢cok azdir
veya hi¢ yoktur. Topikal dekonjestanlar, alfa agonist olup
vazokonstriktor etkiyle 6demi ve kizariklig1 azaltabilir-
ler fakat kasintiya etkileri yoktur, asir1 kullanimlart mid-
riazis veya rebound hiperemiye neden olabilir. Okiiler
alerji tedavisinde topikal antihistaminiklerin daha gii-

Siddet Derece Hasta Profili
Hafif 0 Hafif semptomlar (kasinti, mevsimsel varyasyonlar)
Bulgu yok
Hafif 1 Hafif-Orta semptomlar
Az bulgu (hiperemi, sulanma, akintr)
Orta 2 Orta-agir semptomlar
Hafif bulgular
Orta 3 Siddetli semptomlar
Orta bulgular
Gorsel bulgular
Agir 4 Siddetli semptomlar
Siddetli bulgular
Gorsel bulgular
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Tablo 3. Alerjik konjonktivitin agirligma gore tedavi
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Agirhk Tedavi

Hafif
Suni gozyas1

Yagam tarzi modifikasyonu (alerjenden kaginma, ilik kompres)

Topikal H1 antagonist veya mast hiicre stabilizatorii

Orta

Topikal H1 antagonist veya mast hiicre stabilizatorii
Kisa siire (2-3 hafta) topikal kortikosteroid

Agir

Immiinmodiilator

venli ve etkin olmasi nedeniyle dekonjestanlar ¢ok 6ne-
rilmemektedir (12-14).

Mevsimsel ve perennial alerjik konjonktivit tedavisin-
de on plana c¢ikan ajan, topikal antihistaminiklerdir.
Olapatadin tarihsel altin standarttir. H1-histamin resep-
torlerine kars1 yiiksek selektif etkinligi vardir. Anti-infla-
matuvar etkinligi de olup ayrica l6kotrien, adhezyon mo-
lekiilleri ve stokinlerin salinimini inhibe etmektedir. Ya-
pilan ¢aligmalarda topikal ve sistemik 2. jenerasyon an-
tihistaminiklere, mast hiicre stabilizatorlerine, NSA-
[i’lara ve kortikosteroidlere gére daha etkin bulunmus-
tur. Bagka sistemik alerjik hastalik bulunmadig1 durum-
larda sistemik antihistaminik kullanim1 6nerilmemekte-
dir. Son donemdeki popiiler tedavilerden biri de topikal
antihistamin/mast hiicre stabilizatorii kombinasyonlari-
dir ( or: alcaftadine).

Topikal kortikosteroidler, erken faz reaksiyonlarda ¢ok
etkin olmayip ge¢ faz reaksiyonlarda inflamatuvar me-
diyatdrlerin salinimini baskiladiklari i¢in daha etkilidir-
ler. Atopik keratokonjonktivit ve vernal keratokonjonk-
tivitte kullanimlari 6nerilmektedir. Uzun donem kullani-
minda intraokiiler basing artimina ve katarkt gelisimine
neden olabilir, bu agidan dikkatli olunmalidir. Oftalmo-
log tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Gormeyi tehdit eden agir vernal keratokonjonktivit ve
atopik keratokonjonktivit tedavisi i¢in iki topikal immiin-
modulator ajan bulunmaktadir: siklosporin A ve takroli-
mus, uzun stireli kortikosteroid kullanim gerekliligini azalt-
maktadirlar (15-16).

Tedavi hastanin agirhigma gore diizenlenmelidir. Tab-
lo 3’de agirliga gore tedavi Onerileri belirtilmistir.

Agir alerjik konjonktiviti veya rinokonjonktiviti olan
olgularda subkutan veya sublingual alerjen spesifik im-
miinoterapi uygulanabilir (17).

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kasa siire (2-3 hafta) daha giiglii topikal kortikosteroid
Topikal H1 antagonist veya mast hiicre stabilizatorii
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