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G İ R İ ş 

Vernal konjonktivit göz hastalıkları arasında 

% 0,1 -% 0,5 oranıncra görülür. 1 

Hastalık küçÔk yaşlarda başlamakta,hastaları 

yaşamları boyunca huzursuz etmekte,bazen de görme kayıp-

larına yol açmaktadır.Bu nedenle göz hastalıkları arasında 

1 2 önemli bir yer tutmaktadır. ' 

Vernal Konjonktivitin etyopatogenezi,günümüzde 

pekçok yeni araştırma yöntemlerine rağmen halen tartış-

maya açık kalmıştır.Bu konuda yapılan çalışmalar hastalı-

ğın gelişiminde bazı immünolojik olayların yer aldığını 

ortaya koymuştur. 

Hastalığın mevsimlerle ilişkili olarak yinele-

meler göstermesi,konjonktiva salgısında ve konjonktiva 

dokusunda bol eozinofil lokositlerin görülmesi,başlıca 

semptomunun kaşıntı olması ve diğer atopik hastalıklarla 

birlikte görülmesi etyopatogenezinde tip I aşırı duyarlı-

lık reaksiyonun rol oynadığını düşündürmüştür. 

Daha sonraları serum ve gözyaşında IgE düzeyleri 

3 4 
araştırılmış ve genellikle yüksek bulunmuştur. ' 
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Vernal konjonktivitin etyopatogenezinde IgE'nin 

rolünü,tedavisinde sodyum kromalinin etkinligini ve serum 

ve gözyaşı IgE düzeyleri ile sodyum kromalin tedavisine 

verilen yanıt arasındaki ilişkiyi incelerneyi amaçlayan 

çalışmamız, 

1) Serum v~ ~özyBş~ IgE düzeylerinin incelenmesi 
.. 

2) 4 haftalık% 2 1 iik~sodyum kromalin tedavisi-

nin sonuçlarının değerlendirilmesi, 

şeklinde düzenlenmiştir. 
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G E N E L B İ L G İ L E R 

VERNAL KONJONKTİVİT 

Vernal konjonktivit konjonktivanın mevsimler­

le ilgili,yinelemele~ gBsteren bilateral interstisyel 

bir enflamasyonudur.Gen~llikle Gst tars konjonktivasında 

kaldırım taşına benzeyen papiller yapılar ve limbus kon­

jonktivasında nodüller ile karakterizedir. 1 ı 5 

TARİHÇE :İlk dikkati çeken vernal konjonktivit 

olguları daha çok bulber konjonktivit tipinde idi.İlk kez 

1846'da Arlt hastalı~ı "Konjonktivitis lymphatica" adı 

ile tanımlamıştır.1847'de Desmarres'de " Perikeratik hi­

pertrofi " olarak adlandırmıştır. 

1871 1 de Von Graefe tars konjonktivasındaki pa­

piller ile limbus lezyonlarının birlikte bulundu~unu bil­

dirmiştir.1876'da Saemisch hastalığın klinik bütünlüğünü 

açıklayarak "Bahar Nezlesi" adını vermiştir. 

1903'de Herbert konjonktival eozinofilinin Bne­

mini ve teşhisteki değerini vurguladı. 

Axenfelt 1907~de klinik ve patolojik gôrünümü 

geniş olarak tanımladı.Trantas'da 1910'da hastalığın kor­

nea komplikasyonlarına dikkati çekmiştir. 

Theodora ve Shlosman 1958 1 de kuramsal .olmalarına 

karşılık ilgi çekici bir fikir ortaya atmışlardır.Bu fikre 
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göre konjonktiva kendi epiteline karşı duyar olmakta ve 

bu duyarlığın uyanmasında fiziksel etkenler önemli rol 

2 6 
oynamaktadır. ' 

İNSİDANS : Vernal konjonktivit geniş bir coğ-

rafik dağılım göstermekte ve özellikle Akdeniz ülkelerin-

de daha sık görülmek~edir.Ilıman iklimi olan ülkelerde 

semptomlar,Mayıs ve Ha~iran ~yl~rında başlamakta,kış ay-

larında ise azalmaktadır.Sıcak ülkelerde ise tüm yıl bo­

yunca devam edebilir~,? 

Vernal konjonktivit çocukluk ve gençlik çağının 

hastalığıdır.6-25 yaşları arasında en sık,3 yaşından küçük 

25 yaşından büyüklerde daha seyrek görülür. 1 ' 2 ' 8 ' 9 

Hastalığın cinslere göre dağılımı,puberte öncesi 

dönemde erkek çocuklarda daha sık görülmekte,puberteden 

2 sonra ise cinsler arasındaki fark azalmaktadır. 

KLİNİK : Vernal konjonktivitin kapak,bulber ve 

mikst olmak üzere üç tipi bildirilmiştir. 

Kapak formu temel olarak üst kapağın tarsal kon-

jonktivasını tutar.Alt kapak konjonktivasındaki değişik-

likler daha az ve hafif oranda görülür,görüldüğü zamanda 

üst kapaktaki değişiklikler ile birlikte bulunur.Başlan-

gıçta üst kapak konjonktivası yaygın olarak hiperemiktir, 

sonra çeşitli büyüklükte,sert papillalar gelişir.Papilla-

lar hiperemik veya soluk renkte olabilirler.Dev 'papillala-

rın oluşması ve üstlerinin düzleşmesi ile üst kapak tars 
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konjonktivasında kaldırım taşı manzarası oluşur.Bu dev pa-

pillar arasında derin yarıklar vardır.Üst kapak dışa çev-

rilerek yüzeyine bir pamuk uygulanacak olursa diafram şek-

linde sünen bir materyal çıkar.Tars konjonktivasının ağ 

şeklinde görünümü olan,karakteristik bir vaskülarizasyonu 

var d ı r • Pa p i 1 1 a 1 ar ı n 1-t.e r b i r i ni n .m e r k e z i n d e v a s k ü 1 e r ç e k i r-

1 2 1 o 
deği bulunur ve merkezden ince damar dalları çıkmaktadır. ' ' 

Bulber formda ilk değişiklik kalınlaşmış,jela-

tinöz,opaklaşmış limbustur.Bu değişiklik sıklıkla bütün 

limbusta görülmesine rağmen üst kadranda daha belirgindir. 

Limbusta sarı-gri renkte tek yada sıralanmış halde nodül-

ler görülür.Bu nodüllerin limbal foliküllerden ayırımı güç 

olabilir.Vernal konjonktivitteki damarlar nodülün merke-

zindedir,konjonktiva foliküllerinde ise damarlar lezyonun 

sınırındadır.Bu nodüller temel olarak kapaktaki vasküler 

çekirdeği olan papiller lezyonlara benzerler.Kalınlaşmış 

limbusta toplu iğne başı gibi beyazımsı noktalar görüle-

bilir.Vernal konjonktivit için tipik olan bu noktalara 

trantast noktaları denilmektedir ve hastalığın herhangi 

b . d .. ··ı b"l" ı 1 ' 2 ' 11 
ır aşamasın a goru e ı ır er. 

Şiddetli vakalarda limbus lezyonları korneaya 

yayılabilir.Kornea epiteli limbustakine benzer vegetas-

yonlarla atake olduğunda pannüs görünümü oluşur.Bol vas-

külerize olan durumlarda trahom pannüsü ile karışabilir. 
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Kornea periferinde yuvarlak apasiteler şeklinde intersitis-

yel lezyonlar gelişebilir.Bunlar limbus lezyonlarına yakın 

olarak periferde yerleşirler.Bulber lezyonlar gerilediğin-

de korneal tutulum bulgularının varlığı devam edebilir.Bu 

bir pannüs olabilir veya kornea periferinde,limbus boyun-

ca oluşan opasiteler~ birleşmes.i ile arkus senilisi an­

dıran sekel kalır. 1 ' 7 '~ 3 

Limbal lezyonların korneaya direk yayılmalarının 

dışında,korneal tutulum yaygındır.Süperfisial punktat ke-

ratit yada ülseratif keratit şeklinde görülür. 

Vernal süperfisial punktat keratit;kapak formu 

ile birlikte olan karakteristik bir görünüm oluşturur. 

Epitelde küçük,donuk,grimsi noktalar şeklindedir.Mikros-

kobik olarak bütün epitel tabakalarını içine alan dejene-

rasyon görülür.Ağır vakalarda bütün kornea un serpilmiş 

gibi görülebilir. 

Vernal ülseratif keratit daha ender görülür. 

Erken dönemde ülser karakteristiktir,kornea üst kesimde 

oval ve transvers olarak yerleşmiştir.Bu dönemde sığ ve 

vaskülarize değildir.Kenarlarında beyazıaşmış epitel ka-

lınlaşması görülür.İlk olarak yumuşak bir plak şeklindedir, 

daha sonra oval gri plak şeklinde bowman zarı hizasına 

. 2 7 13 
yerleşır. ' ' 



-7-

SEMPTOMLAR :En önemli semptom kaşıntıdır,olmadığı 

zaman vernal konjonktivit tanısını şüpheli karşılamak ge­

rekir.Vakaların hemen hepsinde görülür. 

Ptozis başlangıç semptomu olabilir;hafif derece­

lidir ve kapağın kalınlaşmasına bağlıdır. 

Kıvamlı,ipfi~si sekre~yon karakteristiktir.Hasta 

gOnde birkaç kez iplik şeklinde;kalın,kirli sarı materyeli 

kapak altından çıkardığını söyler.Bu sekresyonda epitelyel 

hOcreler,mononükleer ve polimorfonükleer hücreler ve fazla 

miktarda eozinofiller bulunur. 1 ı 7 ı 8 ı 11 

Gözünde yaşıanma bir sorundur.İrritasyon gözle­

rin duyarlı hissini ifade etmek için kullanılır.Fotofobi 

belirgin olabilir ve korneanın tutulduğuna işaret eder. 

Kanlanma çoğunlukla çocuk yada ailesi tarafından 

inatçı semptom olarak bildirilir. 

ETYDPATDGENEZ :Vernal konjonktivitin etyopatoge­

nezi hakkında birçok varsayım ortaya konmuş fakat gOnOmOze 

değin kesin bir sonuca varılamamıştır. 

Fiziksel etkenler,endokrin sistem yetersizliği, 

vagotoni ve allerjik bir etyoloji en çok ilgi çeken görOş­

ler olmuştur.Fiziksel etkenlerin rolOnO savunan görüşler 

ısı,gOneş ışığı,nem gibi fizik faktörlerin önemini belirt­

mektedirler.Bunlardan ençok gOneş ışığının etkisi üzerinde 

durulmuştur.1887'de Schmeichler ve 1889'da Schiele konjonk-

tivanın kronik güneş egzeması olarak bir isim ileri sürmüş-
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lerdir.Vernal konjonktivitin yılın güneşli aylarında mev­

simsel oluşu bu görüşü desteklemektedir. 2 • 6 

1907'de Axenfeld ışığın doğrudan değil,dokularda 

bulunan belirli bir maddeyi aktive ederek etki yaptığı var-

sayımı ortaya koymuştur.Koronowitch(1933)hastalğın belli 

yapısal idiyosenkrazis~ ol~niar~a ultraviyole ile meydana 

geldiğini ileri sürmüş~~r. 2 •~ 4 ~ 
Vernal konjonktivitin ortaya çıkışında endokrin 

etkenlerden sürrenal,timus ve tiroid yetersizliği,nörove-

getatif sistem dengesizliği ve vagotoni sorumlu tutulmuş-

tur. 

Duke-Elder vernal konjonktiviti kornea ve kon-

jonktivada bir aşırı duyarlılık görüntüsü olarak kabul et-

mektedir.Yazara göre dış allerjenler veya konjonktiva do-

kusunda kendiliğinden oluşan bir aşırı duyarlılık uyarıcı 

olmaktadır.Isı ve ışık gibi fizik etkenler,endokrin sis-

tem yetersizliği bulunan vagotonik genç kişilerde hasta-

2 
lığın gelişimine yardımcı olmaktadır. 

Günümüzde üzerinde ençok durulan etyolojik ne-

den aşırı duyarlılıktır.İmmun sistemin temel fonksiyonu 

yabancı olarak düşünülen herhangi bir maddeyi tesbit edip, 

etkisiz hale sokmaktır.Bu maddeler ekzojen yada endojen 

kaynaklı olabilirler.İmmun yanıtın hazırlanmasında ana 

rolü oynayan hücreler lenfositler ve makrofajlardır.Len-
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fositler görevleri,gelişmeleri ve lenfold dokudaki yerle-

şim yerleri bakımından B lenfositler ve T lenfositler ola-

. . 5 7 12 15 16 17 rak ıkı gruba ayrılmaktadırlar. ' ' ' ' ' 

T lenfositler hücresel yada geç aşırı duyarlılık 

reaksiyonlarından sorumludurlar.Yaşam süreleri B lenfosit-

lerden çok daha uzunôur ve bellek hücreleri olarak görev 

yaparlar.Çevre kanındaki lenfositlerin yaklaşık% BD'i T 

lenfosittir.T lenfositler uygun antijen ile karşılaştığın-

da ya direkt sllotoksik etki yada lenfokin adı verilen bi-

yolojik aktif bazı maddeler çıkararak etki gösterirler.Bu 

maddeler geç aşırı duyarlılık olaylarını geliştirirler. 

B lenfositler daha çok lenfoid dokulara bağlı-

dırlar.Bunlar hümoral immun yanıttan sorumludur ve hümo-

ral.antikorları yaparlar.Yaşam süreleri kısadır.Uyarılma-

ları T lenfositlerin yardımıyla olur.B lenfositler uygun 

antijenle karşılaştığında bazı ara evrelerden sonra anti-

kor salgılayan plazma hücrelerine dönüşürler.Her plazma 

hücresi spesifik tipte bir antikor salgılamaktadır. 

Antijen-antikor birleşmesi sonucunda antijenin 

zararlı etkisi giderilir,bazende bu birleşme zararlı etki 

gösteren bazı maddelerin serbest hale gelerek dokularda 

lezyonların oluşmasına neden olur. 

Antikorlar B hücreleri tarafından üretilir,se-

rumun globulin fraksiyonunda bulunur ve immunog1ob~~ihl~r 
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olarak adlandırılırlar.İmmunoglobulin molekülü üç fragman-

dan oluşmaktadır.I.ve II. fragmanlar antijen baglama ye-

tenegindedir ve Fab (antijen bağlayan fragman) olarak bi-

linir.III. fragman (Fc)antijenle reaksiyona girmez,anti-

korun diger biyolojik özellikleri olan kompleman baglaması, 
~ 

transplesental geçiş,mpkrofajlara ve katil hücrelere yapış-

' . 
maya yardımcıdır.İmmunoglobulin molekülü disülfit bagları 

ile bir araya getirilmiş 4 tane polipeptit zinciri taşır. 

İki tane agır zincir (H zinciri) ve iki tane hafif zincir 

CL Z .. ") d 7,15,16 
ıncırı var ır. 

Antikorlar molekül agırlıkları ve biyolojik özel-

likleri bakımından farklı beş tipe ayrılırlar,bunlar IgG, 

. 16-19 IgA,IgM,IgD ve IgE olarak adlandırılırlar. 

IgG total kanda dolaşan antikorların% BD'ini 

kapsamaktadır.Molekül ağırlığı en küçük olan immunoglobu-

lindir.Hümoral immunitenin temel kaynagıdır.Enfeksiyoz 

organizmalara ve ürünlerine karşı bagışıklık oluşturabilir. 

Plasentadan geçebilen tek immunoglobulindir. 

IgA aynı zamanda sekretuar immunoglobulin olarak 

anılır.Süt,tükrük,gözyaşı,solunum yolu ve barsak salgı-

ları gibi dış salgılarda IgA ana immunoglobulini oluşturur, 

mukozaları patojenik mikroorganizmalardan korumaktadır. 

IgM immunoglobulinlerin en büyüğüdür ve intra-

vasküler alanda sınırlıdır.Birincil immun cevabın ilk 
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günlerinde büyük önemi vardır.Bakteriyel enfeksiyonlarda 

ilk savunma hattını oluşturur.Romatoid faktörler,soğuk 

aglütininler ve bazı diğer antikorlarda IgM sınıfında bu-

lunur. 

IgD bir hücre yüzeyi immunoglobulinidir.Perife-

rik lenfositlerin yü~yel mem~ranlarında bulunduğu sanılı-

yor.İmmun sistemin olg0rilaşmgsırida ve gelişmesinde IgD'nin 

potansiyel bir rolü olduğu düşünülmekte. 

IgE serumda az miktarda bulunur,ancak radyoim-

munassey yöntemiyle saptanabilmektedir.Anafilaktik ve ato-

pik reaksiyonlardan sorumludur.Parazit enfeksiyonlarında 

da etkinliği görülmektedir.Allerjik olaylarda IgE düzeyi 

on kata kadar artabilir. 3 ı 4 ı 7 ı 15 ı 2 D, 2 1 

Reajin terimi,allerjik bireyin serumunda bulu-

nan antikorlar için kullanılır.Bunlar hücre yüzeyine bağ-

lanmış antikorlardır.Fc parçası ile dokularda mast hücre-

sine ve kanda bazofil lokositlere yapışmıştır.Reajinler 

plazma hücreleri tarafından yapılmaktadırlar ve insanda 

immunoglobulinlerin IgE sınıfını oluştururlar.Bir kısım 

IgE antikorları lokal olarak solunum ve gastrointestinal 

sistem mukozal yüzeyinde oluşabilir. 

IgE tip I aşırı duyarlılık reaksiyonundan so-

rumludur.Dokuda mast hüçreleri,kanda bazofil lökositler 

IgE'nin yapışması ile sensitize olurlar.Bu hücreierin: 
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antijenle ikinci karşılaşmalarında biyolojik olarak aktif 

maddeler(histamin,yavaş etkileyen madde(SRS-A),eozinofil 

kemotaktik faktBr(ECF-A),serotonin ve heparin) salınır. 

Tip I aşırı duyarlılık reaksiyonu akut ve genel 

olduğu zaman anafilaktik şok,daha yavaş ve yerel olduğu 

zaman atopiden bahse~ilir. 

Atapide kişiden kişiye değişen bir hedef organı 

vardır ve bazı ailelerde atopik reaksiyonlara eğilim belir-

gin olarak gBrülmektedir.Hastanın Byküsü tanımda büyük ö-

nem taşır. 

Tip I aşırı duyarlılığı bulunan kişilerde IgE 

düzeyi yükselmekte doku ve sekresyonlarda bol eozinofil 

lokositler saptanmaktadır. 

Atapik olaylarda antijenler organizmaya deri 

yada mukoza yoluyla çevreden girerler.Bunlar,polenler, 

hayvan kılları,gıda maddeleri ve ev tozlarıdır. 
/ 

Burun mukozası,bronşlar ve konjonktiva gibi do-

kularda antijenin IgE ile teması saman nezlesi,bronşial 

astım ve allerjik konjonktivit gibi yerel atapik hastalık-

ları geliştirmektedir. 

Vernal konjonktivitin mevsimlerle ilgili olarak 

yinelenmeler göstermesi~lguların çoğunda bir aşırı duyarlı-

lık Byküsünün bulunması,daha çok gençlerde gBrülmesi,baş-

lıca semptomun kaşıntı olması,konjonktiva salgısında ve 
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konjonktiva dokusunda bol miktarda eozinofillere rastlanması 

hastalığın etyopatogenezinde bir aşırı duyarlığın rol aldığını 

düşündüren bulgular olmuştur. 

Birçok araştırıcı tarafından vernal konjonktivitli 

hastalarda deri testleri ile bakteriler,mantarlar ve polen-

lere karşı antikorlar~n varlığı gösterilmiştir.Ayrıca etyo-

lojisinde atopi düşünüxen hastalıklar vernal konjonktivit­

le birlikte sık rastlanmaktadırlar. 22 , 23 

Urgancıoğlu vakalarının % 50'sinde başka bir aşırı 

duyarlılık öyküsü bulunduğunu,deri testleri ile toz,polen 

ve bakteri antijenlerine karşı pozitif cevap aldığını,kon-

jonktiva frottilerinde bol eozinofil lokositlerin saptandı-

ğını ve desensibilizasyon tedavisi ile % 50 vakada subjektif 

yakınmaların önemli derecede azaldığını göstermiştir. 23 

Hümoral antikorların serum ve gözyaşı düzeyleri 

üzerine yapılan immunolojik araştırmalarda IgA'nın sağlıklı 

kişilerin gözyaşında temel immunoglobulin olduğu ve daha az 

oranda IgE'nin bulunduğu gösterilmiştir.IgD hiç gösterileme-

miş,IgM ise çok az kimsede gösterilebilmiştir. 

Vernal konjonktivitte ve allerjik göz hastalıkla-

rında IgE düzeyleri serumda ve gözyaşında yüksek olduğu gös-

terilmiştir.Gözyaşı immunoglobulin içeriğinin kandan aktif 

transportla mı,serumda pasif transüdasyonla mı,yerel üretim-

den mi yoksa tümünden mi kaynaklandığı kesin olaxak bilinme-

kt d . 4,14,18,20,21 me e ır. 
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Vernal konjonktivitte konjonktivanın elektromikros-

kobik incelemelerinde laminapropriada hyalen dejeneresans ve 

damar duvarlarında hyalinizasyon,bazal hücrelerde ayrılma ve 

yırtılmalar,kapiller düzeyde permeabilite bozuklukları ve 

bazofil lokositlerin görülmesi etyopatogenezinde kütanöz ba-
.. 

zofil gecikmiş tip aşı~ı duy~rlılık reaksiyonunun da rol 

oynayabileceğini göste;~ekte~ir: 14 ı 24 

HİSTOPATOLOJİ :Klinik olarak kapak ve bulbus kon-

jonktivasına yerleşen hastalığın her iki şekli histopatolo-

jik olarak benzerlik göstermektedir. 

Vernal konjonktivitte histolojik değişiklikler; 

konjonktiva epitelinde proliferasyon ve dejeneresans ile 

subepitelial alanda yeni damar oluşumları,bağ dokusu artışı 

ve ·-ny~linizasyon ile hem epitel hem de substansia propria-

da h .. ı. f"lt kl" d .. tl b"l" 1 ı 2 ı 11 ı 14 ucrese ın ı rasyon şe ın e oze ene ı ır. 

Epitel proliferasyonu geç ve sekonder olarak mey-

dana gelir.Normalde 2-3 kat olan epitel,papillaları örttüğü 

kesimlerde 8-10 kata ulaşır.Limbal formda 30-40 kata varan 

epitel büyümesi gözlenir. 

Başlangıçta subepitelial değişiklikler substan-

sia propriadadır.İlk olarak ödem ve hücre infiltrasyonu gö-

rülür.Daha sonra bağ dokusunda aşırı büyüme ile lamina prop-

ria damardan fakir hyalinize bir dokuya dönüsür.Hyalinizas­

yon özellikle yüzeyel katlarda yer alır. 1 ı 14 
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Epitel ve substansia propriadaki hücresel infilt-

rasyonda en fazla lenfasit ve plazma hüçreleri vardır.Hasta-

lığın karakteristik elemanları olan eozinofiller çok sayıda-

dırlar ve nötrofil polimorflarla birlikte hastalığın erken 

döneminde kapiller dilatasyon sırasında ortaya çıkmaktadırlar. 

Lenfositle~ lamina propriada bazen kümeler halinde 

toplanarak yalancı foliikül yapiları oluşturmaktadırlar.Mast 

hücreleri özellikle remisyonlarda stromada bazen de epitelde 

görülebilmektedirler. 

PROGNOZ VE TEDAVİ :Vernal konjonktivitin prognozu 

genelde iyidir.En sık 3-4 mevsimsel ataktan sonra yavaş ya-

vaş kendiliğinden iyileşme eğilimindedir.Daha az olarak uzun 

yıllar tekrarlayan vakalar görülmektedir.Kornea lezyonları-

nın çok olduğu ve kornea komplikasyonları nedeniyle görme 

kaybına sebep olan prognozu kötü vakalarda bildirilmek-

t d
. 2,5,10,25 e ır. 

Vernal konjonktivitin hem profilaksisinde,hem te-

davisinde sodyum kromalin değerli bir ilaçtır.Profilaktik 

olarak,beklenen mevsimsel ataktan önce kromalin sodyumun 

% 2'lik solüsyonundan günde 3 kez bir ay süre ile kullanı-

lır.Tedavi amacıyla orta derecede şiddetli vakalarda günde 

4 kez kullanılır.Şiddetli vakalarda ya da akut alevlenmeler 

sırasında ilave tedavi önerilmektedir.Sodyum kromalin mast 

hücresinin zarında kalsiyum transportuna katılıp,mediatörlerin 
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serbestleşmesine engel olarak etki göstermektedir. 

Topikal oftalmik kortikostereoidler vernal konjonk­

tivitin tedavisinde oldukça etkilidirler.Prednisolon ya da 

dexametazon günde 3-4 kez kullanılabilir.Vakaların şiddetine 

göre doz ayarlanır.Akut atakta 2-3 saatte bir kullanılabilir. 

Şiddetli mevsimsel a~klar oldu§unda sistemik kortikosteroid 

tedavisi ile büyük fayd~ s~~Ian~aktadır. 1 ' 25 ı 27 

Desensitizasyon bu hastalı~ın tedavisinde kullanıl­

maktadır fakat genellikle etkisiz kalmaktadır. 

So~uk kampres ve siyah camlı gözlükler birçok va­

kada oküler semptomlarda belirgin bir iyileşme sağlayabilir. 

Şiddetli vakalarda stereoidlere ilave olarak anti­

hiataminik kullanımı gerekebilir.Hiperemiyi azaltmak amacı 

ile vazokonstriktör ilaçlar kullanılabilir. 

Tekrarlayan epitelial keratitlerde plano-T kontak 

lensi faydalı olur.Epitelial plak oluştuğunda yüzeyel kera­

tektomi ve iyot koterizasyonu genellikle iyileşme sağlamak­

tadır.25 
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G E R E Ç V E V Ö N T E M 

Bu çalışma Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz 

hastalıkları Ana Bilim Dalında yapılmıştır. 

Mart 1988-&kim 1.988 tarihleri arasında göz hasta­

lıkları polikliniğine başvuran hastalar içinden,subjektif 

semptomlarına ve fizik muayene bulgularına göre vernal kon­

jonktivit tanısı konan olgular belirlenmiştir.Kontrol grubu 

ise,göz polikliniğine başvuran ve refraksiyon kusuru dışında 

bir patoloji saptanmayan kişilerden seçilmiştir. 

Vernal konjonktiviti olan 30 olgu ve kontrol grubu 

olarakta 10 olgu çalışmaya alınmıştır.Vernal konjonktivitli 

olguların 23'ü erkek,7'si kadın olup yaşları 5 ile 28 ara­

sında,kontrol grubunun ise 5'i erkek,5 1 i kadın olup yaşları 

7 ile 22 arasında bulunmaktaydı. 

Gerek vernal konjonktivitli gerek kontrol grubunu 

oluşturan olgular oftalmik ve sistemik yönden incelenerek 

enfeksiyöz,paraziter ya da başka bir hastalıklarının olmama­

sına dikkat edildi.Şüpheli olgular çalışma dışı bırakıldı. 

Kontrol grubunu oluşturan olgularda allerjik bir hastalığın 

da olmamasına dikkat edildi. 

Araştırmamız 2 yönde geliştirildi; 

1) Vernal konjonktivitli ve kontrol gFubunu oluşturan 
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olgularda serum ve gözyaşında IgE düzeylerinin karşılaştı­

rılması 

2) % 2 1 lik sodyum kromalinin vernal konjonktivit 

tedavisinde etkinliği ve tedavi öncesi IgE düzeyleri ile sod­

yum kromalin tedavisine yanıt arasındaki ilişkinin araştırıl-

ması. 

Serum IgE düzeylerinih ölçülmesi için 4 ml venöz 

kan alındı.Alınan kanın serumu santrafüjde ayrıldıktan sonra 

-50 derecelik derin dondurucuda saklandı. 

Gözyaşında IgE düzeyleri çalışılmak üzere kılcal 

tüpler yardımıyla dış kantüsten konjonktivaya sürtmeksizin 

70-80 mikrolitre gözyaşı alındı.Alınan gözyaşı serum ile bir­

likte -50 derecelik derin dondurucuda IgE düzeyleri çalışı­

lıncaya kadar saklandı. 

IgE düzeyleri Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hematoloji Labratuvarında radioimmunassey yöntemi ile çalı­

şılmıştır. 

% 2 1 lik sodyum kromalinin vernal konjonktivitte 

etkinliginin saptanması amacı ile subjektif ve objektif bul­

lar ayrı ayrı değerlendirildi.Subjektif semptomların ve ob­

jektif bulguların herbirine birer puan verilerek t8davi öncesi 

ve sonrası puanlar karşılaştırıldı.Subjektif semptomlar ola­

rak kaşıntı,sulanma,ışıktan rahatsızlık hissi,kanlanma,müköz 

sekresyon ve yabancı cisim hissi değerlendirmeye alındı. 
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Objektif bulgular ise konjonktival,limbal ve korneal bulgu­

lardan oluşuyordu.Konjonktival bulgular;enjeksiyon,ödem ve 

dev papiller hipertrofi. Limbal bulgular;limbal ödem,limbal 

enjeksiyon,nodül ve tranta's noktaları.Kornea bulguları;yü­

zeyel punktat keratit,kornea epitel defekti ve vaskülarizasyon 

objektif bulgular ol~rak de~erlendirilmeye alındı. 

Çalışmaya alınan hast~ların bir av öncesinden itiba­

ren hicbir ilaç kullanmamış olmalarına veya ilaçlarını bir ay 

süresince tamamen kesmiş olmalarına dikkat edildi.Hastalara 

% 2 1 lik sodyum kromalin günde 4 kez iki damla olarak başla­

nıldı.Tedavi başlangıcından bir hafta ve dört hafta sonra 

kontrol muayeneleri yapıldı.Hastaların tedavi süresince başka 

hiçbir ilaç kullanmamalarına özen gösterildi.Hastalara ya da 

ailelerine subjektif bulgulardaki degişiklikleri özellikle 

dikkat etmeleri ve not etmeleri önerildi. 

Bulguların istatistiksel değerlendirilmesinde t tes­

ti,Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon t testi uygulanmıştır. 39 
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B U L G U L A R 

Kontrol grubu olgularının tümü kırılma kusurlarının 

dışında göz ve sistemik yönden sağlıklı kişiler olup,paraziter 

allerjik ve diğer has~alıklarla .ilgili bir bulguları yoktu. 

Vernal konjori~tivitli~olguların klinik incelemele­

rinde ise parazit enfeksiyonu ve sistemik yönden bir patoloji 

saptanmadı.Göz muayenelerinde kırılma kusurları ve vernal kon­

jonktivit dışında patoloji yoktu.Dört olguda gıda allerjisi, 

bir olguda polen allerjisi,bir olguda allerjik rinit vardı. 

Çalışma kapsamına alınan vernal konjonktivitli ve 

kontrol grubunun cinsiyete göre dağılımı Tablo I'de göste­

rilmiştir. 

TABLO I:Vernal konjonktivit ve kontrol grubunun cinsiyete 

göre dağılımı. 

Vernal Konjonktivit 

Kontrol Grubu 

ERKEK ------

23 

5 

KADIN 

7 

5 

Vernal konjonktivitli 30 olgunun 23'ü C% 76,6) 

erkek 7'si (%23,3) kadındır.Kontrol grubunun ise 5'i erkek 

5'i kadındır. 
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Her iki grubun yaş dağılımı tablo II'de gösteril-

miştir. 

TABLO II:Vernal konjonktivitli ve kontrol grubunun 

yaş dağılımı. 

YAŞ GRUPLARI 5-15 15-25 25-35 
~ 

Vernal Konjonktivit ' 23 5 2 

Kontrol Grubu B 1 1 

Vernal konjonktivitli olguların 23'ü C% 76.6) 

5-15 yaşları arasında 5'i 15-25 yaşları arasında 2 olguda 

25-35 yaşları arasında idi.Kontrol grubunun B'i C% BD) 

5-15 yaşları arasında,biri 16 yaşında,bir olguda 22 yaşında 

idi.Her iki grubun yaş dağılımı istatistiksel olarak kıyas­

lanmaya uygun idi.(P>D,D5) 

Vernal konjonktivitli hastaların hastalık süresi 

yakınmalarının başlangıcından kliniğimize başvurularına kadar 

geçen süre olarak kabul edildi.Bu süre olgularımızda 3 ay ile 

15 yıl arasında değişmekte idi. 

Vernal konjonktivit lezyonları bazı olgularda yal­

nız üst kapak tars konjonktivasında,bazılarında hem bulbus 

hem tars konjonktivasında,bazılarında ise sadece bulbus kon­

jonktivasında yerleşmişti. 
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Olguların konjonktiva tutulma yerlerine göre dağı­

lımı Tablo Ili'de gösterilmiştir. 

TABLO III:Vernal konjonktivit olgularının lezyon yerlerine 

göre dağılımı. 

Kapak 

Bulbus 

Kapak + Bulbus 

13 Olgu 

8 n 

9 n 

% 43,33 

% 26,66 

% 30 

Vernal konjonktivitli olguların serum ve gözyaşı 

IgE düzeyleri Tablo IV'de,kontrol grubunun serum ve gözyaşı 

IgE düzeyleride Tablo V'de gösterilmiştir. 
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TABLO IV:Vernal konjonktivitli olguların serum ve gözyaşı 

I gE düzeyleri. 

HASTA ADI ve SERUM I gE GÖZYAŞ I I gE 
NO SOYADI kU/1 kU/1 

01 B.A 50,9 9,7 

02 L.A 309,3 12,6 

03 H.Ö 33,0 0,58 

04 E.O 883,0 5,5 

05 M.A 6,54 0,75 

06 A.H 54,3 0,59 

07 İ.A 615,8 0,56 
'" DB G.G 60,7 0,93 

09 M.D 58,0 0,30 

10 E.E 425,3 23,4 

1 1 E. K 28,8 0,95 

12 K.B 443,5 47' 1 

13 M. V 142' 1 26,3 

14 M.S 165,6 0,40 

15 F.C 280,8 0,56 

15 N. K 83,4 0,97 

17 Y.Y 48,0 1,90 

18 K.T 173,6 7,90 

19 İ.A 354,0 1' 12 

20 A.D 144,8 11 '6 

21 A.G 615,6 7,3 

22 D.Ü 175,0 5,6 

23 Ş.Ö 303,0 0,87 

24 F.Y 15' 1 1 '2 

25 E.Ç 30,0 0.78 

26 M.Ü 32,0 11,6 

27 H.K 79,3 26,6 

28 İ, s 79,6 0,56 

29 A.A 52,6 12,0 

30 İ.L 30,7 0,57 
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TABLO V:Kontrol grubunun serum ve gözyaşı IgE düzeyleri. 

OLGU ADI ve SERUM I gE GÖZYAŞ I I gE 
NO SOYADI kU/1 kU/1 

01 A.Ç 116,3 0,30 

02 M.A 
.. 

"16' 1 0,25 
.. 

•. 

03 S.A 73' 1 0,20 

04 E.B 25,5 0,42 

05 F.T 60,8 2,97 

06 S.K 5,40 0,23 

07 H.S 26,0 0,30 

DB M.S 4,7 0,20 

09 A.A 9,7 0,50 

10 M.A 33,7 1 '2 

Vernal konjonktivitli olguların ve kontrol grubu-

nun serum IgE ortalamalarının karşılaştırılması Tablo VI'da 

gösterilmiştir. 

TABLO VI:Serum IgE ortalamalarının karşılaştırılması. 

Vernal konjonktivit 

Kontrol grubu 

ORTALAMA 
IgE kU/1 

192,478 

37,050 

STANDART 
SAPMA 

+217,135 

+35,915 

STANDART 
HATA 

+39,463 

. 
:j:.11,367 
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Vernal konjonktivitli olgularda serum IgE düzeyi 

ortalaması 192,478 kU/1 iken kontrol grubu serum IgE düzeyi 

ortalaması 37,050 kU/1 olarak bulunmuştur.Vernal konjonkti-

vitli ve kontrol grubu olgularının serum IgE düzeyleri ara-

sında Bnemli düzeyde fark vardır.(P<0,05, t=-2,44) 

Vernal konjonktivitli olguların lezyon yerlerine 

göre serum IgE düzeyleri karşılaştırıldığında kapak tutulumu 

olan olgularda ortalama 205,0 kU/l,bulber tutulumu olan ol-

gularda ortalama 142,2 kU/l,kapak ve bulber tutulumu birlikte 

olan olgularda 226,1 kU/1 olarak bulunmuştur.Gruplar arasında 

istatistiksel olarak Bnemli düzeyde fark yoktur.(P>0,05) 

Vernal konjonktivitli ve kontrol grubu olgularının 

gBzyaşı IgE düzeyleri ortalamalarının karşılaştırılması 

Tablo VII'de gBsterilmiştir. 

TABLO VII:Vernal konjonktivitli ve kontrol grubu gözyaşı 

IgE düzeyleri ortalamaları. 

Vernal konjonktivit 

Korıtrol grubu 

ORTALAMA 
IgE kU/1 

7,360 

0,657 

STANDART 
SAPMA 

+10,823 

+ o' 866 

STANDART 
HATA 

+1,976 

+o,274 
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Vernal konjonktivitli olgularlın gözyaşı IgE ortala­

ması 7,360 kU/1 iken,kontrol grubu gözyaşı IgE ortalaması 

0,657 kU/1 bulunmuştur.Vernal konjonktivitli ve kontrol grubu 

olguları arasında gözyaşı IgE düzeyleri önemli düzeyde farklı 

bulunmuştur.(P<O,OS,t=-2,17) 

Vernal konj~nktivitli olguların lezyon yerlerine 

göre gözyaşı IgE düzeyl•e·ri ka-rş:r:laştırıldığında kapak tutu-

lumu olanlarda ortalama gözyaşı IgE düzeyi 8,33 kU/l,bulber 

tutulumu olan olgularda ortalama 8,30 kU/l,kapak ~e~b~lber:tutu­

lumu birlikte olan olgularda ortalama 4,68 kU/1 olarak bulun­

muştur.Gruplar arasında istatistiksel olarak önemli düzeyde 

fark yoktur.(P)0,05) 

% 2 1 lik sodyum kromalin tedavisine başlamadan önceki 

ve tedavinin 1. ve 4. haftalarındaki subjektif ve objektif 

bulgular karşılaştırılmış ve 4 haftalık tedavi sonrasında % 2 

lik sodyum kromalin subjektif ve objektif bulguların düzelme­

sinde önemli derecede etkili bulunmuştur.Subjektif bulgularda 

%67 oranında iyileşme saptanırken,objektif bulgularda % 52 

oranında iyileşme saptanmıştır.Objektif bulgularda daha az iyi­

leşme gözükmesinin sebebi kornea vaskülarizasyonu ve dev papil­

ler hipertrofi gibi iki kronik bulgunun değerlendirilmeye alın­

ması olabilir.Bu iki bulgu değerlendirme dışında bırakıldığında 

objektif bulgularda iyileşme oranı % 72,8 olarak bulunmuştur. 

Subjetif bulgulardan kaşıntı 30 olgunun tümünde 
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vardı,tedavi sonrasında ise 4 olguda devam ediyordu.Muköz sek-

resyon 23 olguda vardı,tedavi sonrasında ise 1 olgu dışında di-

ğerlerİnde. tamamen kaybolmuştu.Limbal ödem tedavi öncesi 18 

olguda vardı,tedavi sonrasında 4 olguda devam ediyordu.Yüzeyel 

noktalı keratit tedavi öncesi 24 olguda vardı,tedavi sonrasında 
~ 

ise 6 olguda devam ed~yordu,di§~rlerinde tamamen kaybolmuştu. 
' . 

Dev papiller oluşumlar ve kornea vaskülarizasyonları 

tedaviden etkilenmemiş olarak bulundu. 

Vernal konjonktivitli olguların özellikleri,tedavi 

öncesi ve tedavi sonrası objektif ve subjektif bulgularının 

puanları Tablo VIII'de gösterilmiştir. 



-28-

TABLO VIII:Vernal konjonktivitli hastaların tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası puanları. 

HASTA İSİM YAŞ CİNS HASTALIK 
NO SÜRESİ 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

B.A 9 

L.A 10 

H.Ö 10 

E.O 6 

M.A 13 

A.H 17 

İ.A 7 

G.G 22 

M.D 8 

E.E 7 

E.K 8 

K.B 26 

B.Y 23 

M.S 10 

F.C 6 

N.K 16 

Y.Y 6 

K.T 16 

İ.A 7 

A.D 15 

A.G 11 

D.Ü 8 

ş.ö 13 

F.Y 28 

E.Ç 8 

M.Ü 7 

H.K 5 

İ. s 7 

A A 5 

İ. L 13 

E 

E 

E 

E 

E 

E 

E 

K 

E 

E 

E 

K 

K 

E 

E 

K 

E 

E 

E 

E 

K 

K 

E 

K 

E 

E 

E 

E 

E 

E 

3 Ay 

5 YIL 

5 YIL 

2 YIL 

2 YIL 
4 AY,. 

1 YIL '. 

2 YIL 

2 YIL 

2 YIL 

4 YIL 

2 YIL 

6 YIL 

4 YIL 

2 YIL 

4 YIL 

2 YIL 

2 YIL 

1,5YIL 

3 YIL 

2 YIL 

2 YIL 

3 YIL 

15 YIL 

2 YIL 

1 YIL 

6 AY 

4 YIL 

1 YIL 

7 YIL 

SUBJEKTİF BULGULAR 

TEDAVİ 
ÖNCES İ 

4 

6 

6 

5 

5 

5 

6· 

5 

5 

5 

5 

6 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

4 

5 

6 

h 

4 

6 

5 

4 

6 

5 

5 

6 

TEDAVİ 
SONRASI 

1 

5 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

o 
4 

1 

4 

1 

1 

3 

2 

1 

2 

2 

1 

4 

2 

o 
o 
2 

1 

o 
o 
5 

OBJEKTİF BULGULAR 

TEDAVİ 
ÖNCES İ 

7 

8 

6 

4 

6 

3 

9 

4 

9 

5 

5 

5 

4 

7 

8 

5 

8 

8 

6 

7 

6 

9 

7 

9 

7 

8 

7 

9 

8 

8 

TEDAVİ 
SONRASI 

3 

8 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

2 

2 

5 

2 

3 

3 

2 

3 

2 

2 

3 

3 

2 

5 

6 

3 

3 

6 

3 

3 

3 

7 
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T A R T I Ş M A 

Vernal konjonktivitin etyopatogenezinde IgE'nin rolO, 

% 2'lik sodyum kromalin tedavisinin etkinliği,serum ve gözyaşı 

immunglobulin dOzeyler,i iı·e sodyum kromalin tedavisine yanıt 
'. 

arasında ilişki olup olmadığını'incelemeyi amaçlayan çalışma-

mızda 30 vernal konjonktivit olgusu incelenmiştir.Olguların 

% 86,6'sı 5 ile 20 yaşları arasında ve tOm olguların yaş orta-

lamaları 11,5 olarak bulunmuştur.Hastalığın başlangıç yaşı 25 

olguda (% 83,3) 14 yaşın altında bulunmuştur. 

Vernal konjonktivitin sıklıkla 5-25 yaşları arasında 

görOldOğOnO ve hastalığın başlangıç yaşının 14 yaşın altında 

bulunduğunu gösteren kaynak bilgiler ile bulgularımız uygunluk 

.. t kt d" 1,2,9,13 gos erme e ır. 

30 vernal konjonktivit olgumuzun 23 1 0 (% 76,6) erkek-

lerden oluşmaktadır.Çeşitli yayınlarda vernal konjonktivitin 

erkeklerde görOlme oranı % 74-84 arasında verilmektedir.Bizim 

2 
bulgularımız bu oranıara uymaktadır. 

Olgularımızda % 43,33 kapak,% 26,66 bulbus ve % 30 

mixt tipte vernal konjonktivit saptanmıştır. 

Peksayar olgularında % 65 kapak,% 15 bulbus ve % 20 

mixt tipte vernal konjonktivit saptamıştır.Dolkay ise % 60 

kapak,% 22 bulbus,% 18 mixt tipte vernal könjonktivit sapta-

6 24 
mıştır. ' 
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Bir olgumuzda hastanın şikayetleri tüm yıl boyunca 

devam etmekteydi,3 olgumuzda ise hastalıklarının süresinin bir 

yıldan az olması nedeniyle mevsimlerle ilişkisi bilinmiyordu, 

diger 26 olgumuz mevsimsel özellik göstermekteydi.Vernal kon-

jonktivit olgularımızın birinde polen allerjisi,dört olguda 

gıda allerjisi ve bi? olgumuzda allerjik rinit vardı. 

Baryishak ve'~rkad~şl~rı İsrail'de 29 vernal konjonk-

tivitli olgudan sadece birinde vernal konjonktivitle birlikte 

polen allerjisi saptamışlardır.Peksayar'ın 40 olguluk araştır-

masında ise olguların hiç birinde başka bir allerjik hastalık 

bulunamamıştır.Foster ve arkadaşları ise 65 vernal konjonkti-

vitli olgunun 41'inde başka bir allerjik hastalık saptamış-

ı d 13,14,22 ar ır. 

Vernal konjonktivitin mevsimlerle ilişkili olarak 

yinelemeler göstermesi,aşırı duyarlılık öyküsünün bulunması, 

daha çok puberteden önce ve erkeklerde görülmesi,başlıca semp-

tomunun kaşıntı olması,konjonktiva salgısında ve konjonktiva 

dokusunda bol eozinofillere rastlanması hastalığın etyopatoge-

nezinde tip I aşırı duyarlığın rol oynadığını düşündürmektedir. 

IgE aşırı duyarlılık reaksiyonunu oluşturan en önemli 

faktördür.Serumda ve daha az konsantrasyonlarda diger vücut 

sıvılarında bulunabilen bir immunoglobulindir.Atopik bünyeli 

şahıslarda normale göre IgE düzeyinde belirgin artışlar sap-

tanmıştır.Vernal konjonktivitin gelişme sü~ecinde IgE mast 
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hücreleri mediyatörü olarak önemli rol oynamaktadır.Konjonk-

tivanın immunopatolojik bulguları,konjonktivadaki mast hücre-

lerinin degranüle durumda bulunması,artmış gözyaşı histarnin 

düzeyi olayın IgE-Mast hücreleri aracılığıyla oluştuğunu gös­

teren kanıtlardır. 34 , 35 

~ 

Çalışmamızda,30 vernal' konjonktivit olgusunda serum 
t • 

IgE düzeyi ortalama 192,478 kU/i,kontrol grubunda ise ortalama 

37,050 kU/1 olarak bulunmuştur.Ortalama serum IgE düzeyleri 

istatistiksel olarak önemli düzeyde farklıdır.Gözyaşı IgE dü-

zeyleri ise vernal konjonktivitli olgularda ortalama 7,360 kU/1, 

kontrol grubunda ise ortalama 0,657 kU/1 olarak bulunmuştur. 

Gözyaşı IgE düzeyleride vernal konjonktivitli olgularda kont-

rol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek-

tir. 

Vernal konjonktivitli olgularımızın serum IgE düzey-

leri ile gözyaşı IgE düzeyleri arasında anlamlı ilişki bulun-

muştur.Ancak 5 olgumuzda serum IgE düzeyi yüksek iken gözyaşı 

IgE düzeylerinin normal,1 olgumuzda ise gözyaşı IgE düzeyi 

yüksek oldugu halde serum IgE düzeyinin normal oldugu görül-

müştür. 

Vernal konjonktivitli olguların lezyon yerlerine 

göre serum ve gözyaşı IgE düzeyleri karşılaştırıldığında kapak, 

bulbus ve mixt tipler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunamamıştır. 
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Michael ve arkadaşları 39 vernal konjonktivitli ve 

15 allerjik olmayan olguda serum ve gözyaşı IgE düzeylerini 

çalışmışlar,vernal konjonktivitli olgularda IgE düzeylerini, 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yük­

sek bulmuşlardır.Vernal konjonktivitli kişilerde gözyaşı IgE 

düzeyleri ile serum ~~ düzeyleri arasında ve allerjik göz 

bulguları arasında anl~~lı bir ilişki olduğunu,ancak gözyaşı 

IgE düzeyinin sadece serum IgE düzeyi ile ilgili olmadığını 

göstermişlerdir.Konjonktiva plazma hücrelerinin sayısında veya 

plazma hücrelerinin IgE üretiminde artma gibi lokalize faktör­

lerin gözyaşı IgE düzeyinin yükselmesine sebep olabileceğini 

ileri sürmüşlerdir.Karl ve arkadaşlarıda vernal konjonktivitli 

23 hastanın 13 1 ünde IgE 1 nin lokal olarak konjonktivada üretil­

diğini göstermişlerdir. 4 

Donshick ve arkadaşları dev papiller konjonktivit 

ve vernal konjonktivitte gözyaşında IgG ve IgE düzeylerinde 

artma olduğunu ve bunun serum immunoglobulin düzeyleri ile 

sadece semptomatik vernal konjonktivitli hastalarda ilişkili 

olduğunu saptamışlar ve immunoglobulinlerin konjonktivada lo­

kal olarak yapıldığını göstermişlerdir.Gözyaşında hem IgG hem 

IgE 1 nin yüksek olması,kaşıntı ve yanma semptomlarının olması 

vernal konjonktivitin etyolojisinde karışık bir immun mekaniz­

manın sorumlu olduğunu düşündürmüştür. 21 
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Bryishak ve arkadaşları 29 vernal konjonktivit olgu-

sunun % 63,8'inde gözyaşı IgE düzeyinde belirgin olarak artış 

saptamışlar,olguların% 29'unda ise serum ve göyşası IgE dü-

zeylerini normal sınırlarda bulmuşlardır.IgE düzeyi düşük olan 

vernal konjonktivit olgularının sodyum kromalin tedavisine 

olumlu yanıt vermedi~lerini ve bu olguların vernal konjonk-
t • . . ~ 

tivit olmama olasılı~ını ileri ~ürmüşlerdir.Brauninger ise 

vernal konjonktivitli olgularda gözyaşı IgE düzeyinin kontrol 

grubuna göre kısmen yüksek oldu~unu,IgE düzeyi ile gözdeki 

enflamasyon arasında tam bir ilişki olmadı~ını ve gözyaşındaki 

düşük IgE düzeyinin allerjiyi ekarde edemeyece~ini çalışma­

sında belirtmiştir. 3 ' 22 

Sodyum kromalinin İsrail'de yapılan bir araştırmanın 

dışındaki tüm çalışmalarda vernal konjonktivitin tedavisinde 

etkili oldu~u görülmüştür.İsrail'de oldukça iyi takip edilen 

bir grupta olumsuz sonuçlar alınmasının nedeni,İsrail'de ver-

nal konjonktivitin özel niteliklerine ba~lı olabilir.Bu ül-

kedeki vernal konjonktivitlerin mevsimlerle ilişkisi di~er 

belirtilen yerlerden daha azdır ve sistemik atopiyle bir iliş-

kisi gösterilememiştir.Aynı zamanda bu çalışmada% 1'lik sod-

yum kromalin kullanılmış olması,di~er bildirilen çalışmalarda 

ise % 2'lik konsantrasyonunun kullanılması sonuçlardaki bu 

farklılığı açıklayabilir. 22 
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Çalışmamızda vernal konjonktivitli olgulara % 2'lik 

sodyum kromalin tedavisi günde 4 kez 2 damla olacak şekilde 

uygulanmıştır.4 haftalık tedavi sonrasında objektif ve subjek-

tif bulgulardaki iyileşmeye gBre tedaviye yanıt de~erlendiril-

miştir.Subjektif bulgularda % 67,8 , objektif bulgularda ise 

% 72,8 oranında iyil~~e gazlenmiştir.Subjektif bulgulardan 

kaşıntı,sulanma ve muk~~ sekresVonda belirgin azalma,objektif 

bulgulardanda epitelial Bdem,hiperemi,punktat keratitde belirgin 

azalma gBzlenmiştir.Kaldırım taşı gBrünümündeki dev papilla-

ların sayısında,büyüklüklerinde ve korneadaki pannüs tipi 

vaskülarizasyonlarda bir de~işiklik olmamıştır. 

Çalışmamızda serum ve gBzyaşı IgE düzeyi ile serum 

kromalin tedavisine yanıt yBnünden istatistiksel olarak anlam-

lı bir fark bulunamamıştır. 

Stephen Foster 65 vernal konjonktivit olgusuna çift 

kBr yBntemi ile sodyum kromalin tedavisi uygulamış ve placebo 

grubuna gBre belirgin olarak daha etkili bulmuştur.IgE düzeyi 

yüksek olan atopik bünyeli kişilerde IgE düzeyi düşük olan 

kişilere gBre sodyum kromalinin daha etkili oldu~unu ve vernal 

konjonktivit olgularının atapik bünyeliler ve atapik bünyeli 

olmayanlar olarak en az iki gruba ayrılması gerekti~ine işaret 

t . t• 13 e mış ır. 

Sodyum kromalin vernal konjonktivit tedavisinde bir 
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çok olguda başarıyla kullanılırken bazı olgularda başarısız 

kalmakta bu da vernal konjonktivitin tedavisinde hiçbir ila­

cın tek başına tam olarak etkili olmadığını göstermektedir. 

Vernal konjonktivitte konjonktiva dokusunda degra­

nüle mast hücrelerinde belirgin artış olmaktadır.Gözyaşında da 

prostoglandin düzeyl~rinde. artış saptanmıştır.Prostoglandin 

düzeyindeki artışın deQ~anüle m~st hücreleri ile ilgili olduğu 

düşünülmektedir.Prostoglandin D2 lokal olarak göze uygulandı­

ğında kemozis,hiperemi ve muköz sekresyona sebep olmaktadır. 

Bazı çalışmalarda prostoglandin sentezini inhibe etmesi nedeni 

ile aspirin diğer tedavilere yanıt vermeyen vernal konjonk­

tivit olgularında uygulanmış ve oldukça iyi sonuçlar alın­

mıştır.36,37,38 

İmmun floresans yöntemi ile konjonktiva dokusundaki· 

immunglobulin değişiklikleri araştırılmıştır.Normal olgularda 

konjonktiva lamina probriasında ekstraselüler olarak immunglo-

bulinler saptanmıştır.Ancak immunglobulin sentezi yapan plazma 

hücrelerine rastlanmamıştır.Vernal konjonktivit olgularında 

ise hem konjonktiva lamina probriasında immunglobulin yoğunlu­

ğunun arttığını hem de immunglobulin sentezi yapan plazma hüc­

relerinin bol miktarda bulunduğu gösterilmiştir.Ancak konjonk­

tivadaki IgE sentezi yapan plazma hücrelerinin sayısı ile se­

rum IgE düzeyi arasında bir ilişki bulunamamıştır.Konjonktiva 
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dokusunda üretilen IgE'nin total serum IgE'sini değiştireme-

k k d ıd V d"" •• ••ı •• t•• 14,21 yece a ar az o ugu uşunu muş ur. 

Vernal konjonktivitte serum ve gözyaşı IgE'sinin 

tüm olgularda yüksek olmaması,ayrıca konjonktiva dokusunda 

da bazı olgularda immunglobulinlerin ve immunglobulin sentezi 

y ap an p 1 a z ma h ü c r e 1 e r.,.i n i n _s ap t ana ma ma s ı e t y o p a t o g e n e z i n d e 

IgE'ye bağlı tip I aşıPL duyarl~lık reaksiyonunun tek neden 

olmadığını düşündürmektedir. 
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S D N U Ç L A R 

Vernal konjonktivitin etyopatogenezinde IgE'nin rolü, 

sodyum kromalinin vernal konjonktivit tedavisinde etkin-

liği ve IgE düzeyi ile sodyum kromalin tedavisine verilen 

yanıt arasındaki iliik~yi incel~meyi amaçlayan çalışmamızda 
'. 

şu sonuçlar alınmıştır. 

Serum ve gözyaşı IgE düzeyleri vernal konjonk-

tivitli hastalarda kontrol grubuna göre istatistiksel ola-

rak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur.Serum IgE düzeyleri 

ile gözyaşı IgE düzeyleri arasında da anlamlı bir ilişki 

vardır.Ancak,olguların bir kısmında serum ve gözyaşı IgE 

düzeyleri uyumsuzluk göstermiştir.Bu konjonktivanın lokal 

IgE üretiminden kaynaklanabilir. 

Vernal konjonktivit tedavisinde sodyum kromalin 

ile subjektif bulgularda % 67,8 ,objektif bulgularda % 72,8 

iyileşme sağlanmıştır.IgE düzeyi yüksek olan olgularla 

düşük olan olguların sodyum kromalin tedavisine verdikleri 

yanıt arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Vernal konjonktivitli olgularımızın mevsimsel 

özellik göstermesi,ana semptomlarının kaşıntı olması,diğer 

atapik hastalıklarla birlikte görülmesi,serum ve gözyaşı 

IgE düzeylerinin yüksek olması hastalığın tip I aşırı du­

yarlılık reaksiyonu ile ilişkisini ortaya koymuŞtur. 
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Dgularımızın bir kısmında IgE düzeylerinin düşük olması 

etyopatogenezinde sadece tip I aşırı duyarlılık reaksi­

yonunun rolü olmadı§ı kanısını uyandırmıştır. 

' . 



-39-

Ö Z E T 

Vernal konjonktivitin etyopatogenezinde IgE'nin 

rolünü ve sodyum kromalinin vernal konjonktivit tedavisin­

deki etkinliğini araştırmak amacını güden çalışmamızda 30 

vernal konjonktivit ~stası incelenmiştir.Kontrol grubu ola­

rak eş yaş grubu oluştJian 10 kişi seçilmiştir. 

Serum ve gözyaşı IgE düzeyleri radioimmunassey yön­

temi ile ölçülmüştür.Serum IgE düzeyleri vernal konjonktivitli 

hastalarda ortalama 192,478 kU/l,kontrol grubunda ise ortalama 

37,050 kU/l,gözyaşı IgE düzeyleri ise vernal konjonktivitli has­

tal~~d~ ortalama 7,360 kU/l,kontrol grubunda ortalama 

0,657 kU/1 olarak bulunmuştur. 

Vernal konjonktivitli hastalara % 2'lik sodyum. 

kromalin damla 4 hafta süresince uygulanmıştır.4 haftalık tedavi 

sonrasında subjektif bulgularda % 67,8,objektif bulgularda 

ise % 72,8 iyileşme sağlanmıştır.IgE düzeyi yüksek olan olgu­

larla düşük olan olguların sodyum kromalin tedavisine verdik­

leri yanıt arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

Vernal konjonktivitte IgE'nin gözyaşında ve serumda 

yüksek olarak bulunması tip I aşırı duyarlılık reaksiyonu ile 

ilişkisini ortaya koymuştur. 
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