
Öz
Alerjik konjonktivit, dünya genelinde en yaygın alerjik durumlardan biridir. Pa-

tognomonik bulgusu, oküler kaşıntı olup diğer oküler durumlardan ayrımda önem-
lidir. Mevsimsel ve perennial alerjik konjonktivit en yaygın formlarıdır. Diğer sis-
temik alerjik hastalıklarla sıklıkla birlikte bulunur, bunların başında alerjik rinit gel-
mekte  olup birlikteliği %50-75’tir. 

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

Alerjik konjonktivitte duyarlı olunan alerjenin belirlenmesi amacıyla deri prick
testi uygulanabilir veya spesifik IgE düzeylerine bakılabilir. Alerjik konjonktivit te-
davisinde sistemik, topikal birçok ajan kullanılmıştır. Oküler alerji tedavisinde to-
pikal antihistaminikler daha güvenli ve etkindir. Vernal keratokonjonktivit, atopik
keratokonjonktivit,  kontakt blefarokonjonktivit daha ağır formlar olup kortikoste-
roidler, siklosporin A gibi immünomodülatör ilaçlar 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-
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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.

Oküler konjonktiva, mukozal yüzeyin hemen altında
bulunması nedeniyle alerjen maruziyeti ve alerjik enfla-
masyon yaygın görülür. Bu nedenle alerjik konjonktivit,
dünya genelinde en yaygın alerjik durumlardan biridir.
Patognomonik bulgusu oküler kaşıntı olup, diğer oküler
durumlardan ayrımda önemlidir (1,2).

Mevsimsel ve perennial alerjik konjonktivit en yay-
gın formlarıdır. Amerikan populasyonunun %15-25’ini
etkilemektedir. Avrupa da ise sıklığı %50’ye varan bir ar-
tış göstermektedir (3-5). Diğer sistemik alerjik hastalık-
larla sıklıkla birlikte bulunur, bunların başında alerjik ri-
nit gelmekte olup birlikteliği %50-75’tir.

Alerjik konjonktivitli hastalar tipik olarak bilateral göz-
lerde kaşıntı, sulanma, yanma hissi, kemozis ile prezen-
te olurlar, bazen asimetrik de olabilir. En rahatsız edici
bulgu, kaşıntı olmakla birlikte aralıklı gözde yabancı ci-
sim hissi veya korneal tutulum varlığında fotofobi göz-
lenebilir.

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

Mevsimsel ve Perennial Alerjik Konjonktivit
Alerjik konjonktivitlerin %90-95’ini oluşturmaktadır.

Her iki durum da IgE aracılı, histamin, lökotrienler, pros-
taglandinlerin ve diğer mediyatörlerin salınımıyla sonuç-
lanan mast hücre cevabıyla ilişkili olup, tip 1 hipersen-
sitivite reaksiyonudur. Perennial alerjik konjonktivitte mast
hücrelerinden persistan IgE ilişkili degranülasyon sonu-
cunda eozinofil göçü gözlenir. Yıllar içinde sürekli aler-
jen maruziyetine bağlı olarak kronik inflamasyon gelişe-
bilir. Gözlerde kaşıntı, kızarıklık, sulanma, yanma göz-
lenir (6). Mevsimsel alerjik konjonktivit semptomları ae-
roallerjene maruziyet ile değişkenlik gösterir, ağaç polen-
leri tipik olarak erken bahar döneminde, ot polenleri ma-
yıs-temmuz arasında etkilerken, hububat polenleri ve dış
ortam küfleri genellikle ağustostan ekime olan dönem-
de semptom yaratır (7). Perennial alerjik konjonktivit
semptomları ise yıl boyu sürer ve genellikle ev tozları, hay-
van epitelleri ve iç ortam küfleri ile ilişkilidir. Uzamış veya
yoğun alerjen maruziyeti ile semptomlar artar.

Dev papiller Konjonktivit
Tipik olarak kontakt lens kullanımı ile gelişen bir hi-

persensitivite reaksiyonudur. Bazen oküler protez veya
postoperatif sütürler nedeniyle de gelişebilir. Klinik
olarak hafiften şiddetliye kaşıntı, yanma, gözde yabancı
cisim hissi, sulanma, fotofobi gözlenir. Çoğunlukla tar-
sal konjonktival yüzeyde bulunan dev papillalarla
(>1mm) karakterizedir. Göz kapağı inflamasyonuna
bağlı olarak pitozis gelişebilir (1,4,7).

Vernal Keratokonjonktivit
Çoğunlukla sıcak kuru iklimde özellikle ekvatoral böl-

gelerde çocuklar ve adolesanlarda gözlenen kronik, ağır
bir durumdur. Erkeklerde 3:1 daha baskın olarak gözle-
nir. Hem tip 1 hem tip 4 hipersensitivite reaksiyonunu içer-
mektedir. Karakteristik olarak T hücre ilişkili bir yanıt söz
konusudur. Konjonktivada T hücrelerde artış ve ezoino-
fil artışı gözlenir. Bu hastaların yaklaşık %50’sinin astım,
alerjik rinit veya egzema gibi atopi öyküleri vardır (8,9).
Tanısal bulgusu alerjen maruziyeti, güneş ışığı, rüzgar ve
tozla tetiklenen tarsal papillalar ve limbusta jelatinöz in-
filtratlardır. Konjonktivada skar, gözkapağında kalınlaş-
ma, pitozis, korneada incelme, enfeksiyon, keratokonus,
görme kaybı gözlenebilir.

Atopik Keratokonjoktivit
Göz kapakları, konjonktiva ve olasılıkla korneanın in-

flamasyonu ile karakterizedir. Genellikle 30-50 yaşların-
da erişkinlerde görülür. Atopik keratokonjonktivit de ver-
nal keratokonjonktivit gibi hem tip 1 hem tip 4 hipersen-
sitivite reaksiyonunu içermektedir. Astım, alerjik derma-
tit gibi atopik hastalıklar eşlik edebilir. Alt göz kapağın-
da ektropion gelişebilir.  Konjonktival fibrozis, göz ka-
paklarında Staphylococus aureus kolonizasyonu, herpa-
tik keratit, keratokonus, katarakt, retinal dekolman, gör-
me kaybı diğer olası komplikasyonlarıdır (4,6,10).

Ayırıcı Tanı
Medikal öykü ve çevresel risk faktörlerinin sorgulan-

ması tanı için ilk basamağı oluşturmaktadır. Aşağıdaki spe-
sifik maddeler kesin tanı açısından değerli ipuçları sağ-
layabilirler (2,11). 
1. Semptom ve bulgular ( kaşıntı, kızarıklık, kemozis )
2. Semptom süresi
3. Gözlerde sulanma
4. Unilateral veya bilateral prezentasyon
5. Kontakt lens kullanımı
6. Alerji, astım, egzema
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7. Topikal veya sistemik ilaç kullanımı (göz damlaları
veya sistemik alerji ilaçları)

8. Bağışıklık sistemini baskılayan durumlar
9. Sistemik hastalıklar
10. Sosyal faktörler ( sigara kullanımı, iş çevresi, vs)

İyi bir öykü ve fizik muayene ile tanı konulabilir. Of-
talmik muayene özellikle konjonktivaya odaklanmalıdır.
Mevsimsel ve perennial alerjik konjonktiviti çevresel
alerjenler tetikler. Esas semptom ve bulguları kaşıntı ve
kızarıklıktır. Diğer semptomlar gözlerde yanma, sulan-
ma, kemozis veya kuru gözdür. Üst tarsal konjonktiva-
da kaldırım taşı görünümü veya papiller hipertrofi var-
lığı alerjik konjonktivitin kronik ve daha ağır bir formu-
nu düşündürür (Tablo1).

Alerjik konjonktivitte  duyarlı olunan alerjenin belir-
lenmesi amacıyla deri prik testi uygulanabilir veya spe-
sifik IgE düzeylerine bakılabilir. 

Alerjik konjonktivit  tedavisinde  yönlendirmesi
amacıyla şiddetine göre, hafif (0-1), orta (2-3) ve ağır şek-
linde sınıflandırılmıştır (Tablo2).

Tedavi
Alerjik konjonktivit tedavisinde sistemik, topikal

birçok ajan kullanılmıştır. Öncelikle alerjenin gözden uzak-
laştırılması amacıyla izotonik salin, suni gözyaşı damla-
ları kullanılabilir. Fakat bunların alerjik mediyatörler üze-
rine etkisi bulunmamaktadır, sadece geçici rahatlama sağ-
larlar ve orta-ağır alerjik konjonktivite etkileri çok azdır
veya hiç yoktur. Topikal dekonjestanlar, alfa agonist olup
vazokonstriktör etkiyle ödemi ve kızarıklığı azaltabilir-
ler fakat kaşıntıya etkileri yoktur, aşırı kullanımları mid-
riazis veya rebound hiperemiye neden olabilir.  Oküler
alerji tedavisinde topikal antihistaminiklerin daha gü-

Tablo 1. Alerjik konjonktivitte ayırıcı tanı

Mevsimsel ve Vernal Atopik Dev Papiller 
Perennial alerjik Keratokonjonktivit Keratokonjonktivit Konjonktivit
konjonktivit

Predispozan Çevresel Alerjenler Sıcak kuru hava ve Genetik yatkınlık ve Kontakt lens kullanımı,   
faktörler çevresel alerjenler çevresel alerjenler sütür veya proteze bağlı 

irritasyon

Bulgular

Kemozis + ± ± ±

Kaldırım taşı - ++ ++ ++
görünümü

Sulanma Temiz mukoid Lifli mukoid Lifli mukoid Temiz beyaz

Lenf nodu - - - -

Kapak tutulumu - + + -

Predominant Mast hücre, Lenfosit, eozinofil Lenfosit, eozinofil Lenfosit, eozinofil
hücre tipi eozinofil

Semptomlar

Yabancı cisim ± ± ± +
hissi

Kaşıntı + ++ ++ ++

Mevsimsel + + ± ±
değişkenlik

Tablo 2. Alerjik konjonktivitin şiddeti

Şiddet Derece Hasta Profili

Hafif 0 Hafif semptomlar (kaşıntı, mevsimsel varyasyonlar)
Bulgu yok

Hafif 1 Hafif-Orta semptomlar
Az bulgu (hiperemi, sulanma, akıntı)

Orta 2 Orta-ağır semptomlar
Hafif bulgular

Orta 3 Şiddetli semptomlar
Orta bulgular
Görsel bulgular

Ağır 4 Şiddetli semptomlar
Şiddetli bulgular
Görsel bulgular
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venli ve etkin olması nedeniyle dekonjestanlar çok öne-
rilmemektedir (12-14).

Mevsimsel ve perennial alerjik konjonktivit tedavisin-
de ön plana çıkan ajan, topikal antihistaminiklerdir.
Olapatadin tarihsel altın standarttır. H1-histamin resep-
törlerine karşı yüksek selektif etkinliği vardır. Anti-infla-
matuvar etkinliği de olup ayrıca lökotrien, adhezyon mo-
lekülleri ve stokinlerin salınımını inhibe etmektedir. Ya-
pılan çalışmalarda topikal ve sistemik 2. jenerasyon an-
tihistaminiklere, mast hücre stabilizatörlerine, NSA-
İİ’lara  ve kortikosteroidlere göre daha etkin bulunmuş-
tur. Başka sistemik alerjik hastalık bulunmadığı durum-
larda sistemik antihistaminik kullanımı önerilmemekte-
dir. Son dönemdeki popüler tedavilerden biri de topikal
antihistamin/mast hücre stabilizatörü kombinasyonları-
dır ( ör: alcaftadine).

Topikal kortikosteroidler, erken faz reaksiyonlarda çok
etkin olmayıp geç faz reaksiyonlarda inflamatuvar me-
diyatörlerin salınımını baskıladıkları için daha etkilidir-
ler. Atopik keratokonjonktivit ve vernal keratokonjonk-
tivitte kullanımları önerilmektedir. Uzun dönem kullanı-
mında intraoküler basınç artımına ve katarkt gelişimine
neden olabilir, bu açıdan dikkatli olunmalıdır. Oftalmo-
log tarafından değerlendirilmesi gerekmektedir.

Görmeyi tehdit eden ağır vernal keratokonjonktivit ve
atopik keratokonjonktivit tedavisi için iki topikal immün-
modulatör ajan bulunmaktadır: siklosporin A ve takroli-
mus, uzun süreli kortikosteroid kullanım gerekliliğini azalt-
maktadırlar (15-16).

Tedavi hastanın ağırlığına göre düzenlenmelidir. Tab-
lo 3’de ağırlığa göre tedavi önerileri belirtilmiştir.

Ağır alerjik konjonktiviti veya rinokonjonktiviti olan
olgularda subkutan veya sublingual  alerjen spesifik im-
münoterapi uygulanabilir (17). 
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Tablo 3. Alerjik konjonktivitin ağırlığına göre tedavi

Ağırlık Tedavi

Hafif Yaşam tarzı modifikasyonu (alerjenden kaçınma, ılık kompres)
Suni gözyaşı
Topikal H1 antagonist veya mast hücre stabilizatörü

Orta Topikal H1 antagonist veya mast hücre stabilizatörü
Kısa süre (2-3 hafta) topikal kortikosteroid

Ağır Kısa süre (2-3 hafta) daha güçlü topikal kortikosteroid
Topikal H1 antagonist veya mast hücre stabilizatörü
İmmünmodülatör


