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GIRIS

Vernal konJjonktivit gz hastaliklari arasinda
% 0,1 - % 0,5 Dranlnd’a.gﬁrﬂlﬁr.1

Hastalik kﬁqak yaslarda baslamakta,hastalar:
yagsamlari boyunca huzursuz etmekte,bazen de g@irme kayip-
larina yol agmaktadir.Bu nedenle gidiz hastaliklari arasinda
inemli bir yer tutmaktad1r.1’2

Vermnal Konjonktivitin etyopatogenezi,glnimizde
pekgok yeni aragtirma y@ntemlerine ragmen halen tartig-
maya agik kalmistir.Bu kgnuda yapilan galismalar hastali-
gin geligiminde bazi imminolojik olaylarin yer aldigini
ortaya koymustur.

Hastaligin mevsimlerle iliskili plarak yinele-
meler gdstermesi,konjonktiva salgisinda ve konjonktiva
dokusunda bol eozinofil lokogsitlerin giiridlmesi,basglica
semptomunun kaginti olmas: ve diger atopik hastalaklarla
birlikte g@rlilmesi etyopatogenezinde tip I asiri duyarli-
lik reaksiyonun rol oynadigini disindlrmistdr.

Daha sonralari serum ve gdzyasinda IgE dizeyleri

arastirilmig ve genellikle yiiksek 'cn_llu_lnmugtur.B’[+



Vernal konJjonktivitin etyopatogenezinde IgE'nin
roliint, tedavisinde sodyum kromalinin etkinligini ve serum
ve gzyagi IgE dizeyleri ile sodyum kromalin tedavisine
verilen yanit arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglayan
galismamiz,

1) Serum vglgﬁzyagl IgEk diézeylerinin incelenmesi

2) & haftallé.% é'iik:sudyum kromalin tedavisi-

nin sonuglarinin dederlendirilmesi,

seklinde dizenlenmigtir.



GENEL BILGILER

VERNAL KONJONKTIVIT

Vernal konjonktivit konjenktivanin mevsimler-
le ilgili,yinelemelen gdsteren bilateral interstisyel
bir enflamasyunudur.Gé%éllikle fist tars konjonktivasinda
kaldirim tasina benzeyen papiller yapilar ve limbus kon-
Janktivasinda noddller ile karakterizedir.1’5

TARIHGE :11k dikkati geken vernal konjonktivit
olgulari daha gok bulber konjonktivit tipinde idi.Ilk kez
1846'da Arlt hastalifi "Konjonktivitis lymphatica" ada
ile tanimlamigtir.1847'de Desmérres'de " Perikeratik hi-
pertrofi " olarak adlandirmigtar.

1871'de Von Graefe tars konjonktivasindaki pa-
piller ile limbus lezyonlarinain birlikte bulundugdunu bil-
dirmistir.1876'da Saemisch hastaligin klinik bitlnldgiind
agiklayarak "B8ahar Nezlesi" adini vermistir.

1903'de Herbert kanjonktival eozinofilinin 8ne-
mini ve teghisteki degerini vurgulad:i.

Axenfelt 1907'de klinik ve patolojik gdrinimi
genis oplarak tanimladi.Trantas'da 1910'da hastalidain kor-
nea komplikasyonlarina dikkati gekmigtir.

Theadora ve Shlosman 1958'de kuramsal .olmalarina

kargilik ilgi gekici bir fikir ortaya atmiglardir.Bu fikre



gre konjonktiva kendi epiteline karsi duyar olmakta ve
bu duyarlifin uyanmasinda fiziksel etkenler &nemli rol
Dynamaktadlr.2’6

INSIDANS : Vernal konjonktivit genig bir cog-
rafik dadilim gbstermekte ve Bzellikle Akdeniz {ilkelerin-
de daha s1ik gﬁrﬂlmekﬁgdirfIILman iklimi olan llkelerde
semptomlar,Mayis ve Haziran éylérlnda bagslamakta,kis ay-
larinda ise azalmaktadir.Sicak llkelerde ise tim yil bo-
yunca devam edel:yilir:"'7

Vernal konJjonktivit gocukluk ve genglik gagainin
hastaligidir.6-25 yaslari arasinda en sik,3 yasindan kiiglk
25 yagindan bilyiiklerde daha seyrek gﬁrﬁlﬂr.1’2’8’9

Hastaligin cinslere gire dagilimi,puberte tincesi
dinemde erkek gocuklarda daha sik girlilmekte,puberteden
sonra ise cinsler arasindaki fark azalmaktadlr.2

KLINIK : vernal konjonktivitin kapak,bulber ve
mikst olmak lzere Ug tipi bildirilmistir.

Kapak formu temel plarak (st kapagin tarsal kaon-
Jonktivasini tutar.Alt kapak konjonktivasindaki degdigik-
likler daha az ve hafif oranda giiridliir,g8ridldigld zamanda
list kapaktakl degigiklikler ile birlikte bulunur.Baslan-
gigta ifist kapak konjonktivasi yaygin clarak hiperemiktir,
sonra gesitli blylklilkte,sert papillalar gelisir.Papilla-
lar hiperemik veya soluk renkte olabilirler.Dev 'papillala-

rin olusmasi ve listlerinin dizlegmesi ile lst kapak tars



kanjonktivasinda kaldirim tagsi manzarasi olusur.Bu dev pa-
pillar arasinda derin yaraiklar vardir.Ust kapak disa gev-
rilerek ylizeyine bir pamuk uygulanacak olursa diafram sek-
linde siinen bir materyal gikar.Tars konjonktivasinin ag
seklinde gidrinimi olan,karakteristik bir vaskillarizasyonu
vardir.Papillalarin her birinin merkezinde vaskiler gekir-
degdi bulunur ve merkezéEH ince damar dallar: glkmaktadlr.q’z’1D
Bulber formda ilk dedigiklik kalinlasgmis, jela-
tinfiz,opaklasmigs limbustur.Bu defisiklik siklikla hitin
limbusta gdrllmesine ragmen iist kadranda daha belirgindir.
Limbusta sari-gril renkte tek yada siralanmig halde nodll-
ler gf8rllir.Bu nodillerin limbal folikiillerden ayirimi gig
olabilir.Vernal konjonktivitteki damarlar nodiilin merke-
zindedir,konjonktiva folikiillerinde ise damarlar lezyonun
sinirindadir.Bu nodliller temel olarak kapaktakil vaskiiler
gekirdedi olan papiller lezyonlara benzerler.Kalinlasmig
limbusta toplu ifne bagi gibi beyazimsi noktalar girile-
bilir.Vernal kqnjunktivit igin tipik olan bu noktalara
trantast nnktalar1 denilmektedir ve hastaligin herhangi
bir asamasinda l;;'cir[JlE’bilirlEr./I’2’’l1
Siddetli vakalarda limbus lezyonlari karneaya
yayilabilir.Kornea epiteli limbustakine benzer vegetas-
yonlarla atake cldugunda pannis gdrlinimi olugur.Bol vas-

kiilerize plan durumlarda trahom panniisit ile karigabilir.



¥ornea periferinde yuvarlak opasiteler seklinde intersitis-
vel lezyonlar gelisebilir.Bunlar limbus lezyonlarina yakin
olarak periferde yerlegirler.Bulber lezyonlar geriledidgin-
de korneal tutulum bulgularlnln varligi devam edebilir.Bu
bir pannilis olabilir veya kornea periferinde,limbus boyun-
ca olusan opasitelerisn birlegmesi ile arkus senilisi an-
diran sekel |<allr.1’7’."13

Limbal lezyonlarin korneaya direk yayilmalarinin
diginda,korneal tutulum yaygaindir.Slperfisisl punktat ke-
ratit yada lilseratif keratit geklinde g@irdlir.

Vernal siperfisial punktat keratit;kapak formu
ile birlikte olan karakteristik bir g@riinim olusturur.
Epitelde kiiglk,donuk,grimsi noktalar geklindedir.Mikros-
kobik olarak bltidn epitel tabakalarini igine alan dejene-
rasyon gdrillir.Agir vakalarda biitlin kornea un serpilmisg
gibi gdrdlebilir.

Vernal {ilseratif keratit daha ender gbrilir.
Erken dtnemde {lser karakteristiktir,kornea ist kesimde
oval ve transvers olarak yerlesmigtir.Bu d@nemde si§ ve
vaskiilarize dedildir.Kenarlarinda beyazlagmig epitel ka-
linlasgmasi g8riiliir.Ilk olarak yumusak bir plak geklindedir,
daha sonra oval gril plak geklinde bowman zari hizasaina

yerlesir.2’7’13



SEMPTOMLAR :En dnemli semptom kagsintidir,olmadig:
zaman vernal kanjonktivit tanisini sipheli karsilamak ge-
rekir.Vakalarin hemen hepsinde gdrilir.

Ptozis baslangig semptomu olabilir;hafif derece-
lidir ve kapagin kalinlagmasina baglidir.

Hlvamll,ipfyksi'SekfeSVDn karakteristiktir.Hasta
giinde birkag kez iplik’éekliﬁdeikalln,kirli sari1 materyeli
kapak altindan gikardigini si@iyler.Bu sekresyonda epitelyel
hicreler,mononikleer ve polimorfoniikleer hicreler ve fazla
miktarda eozinofiller bulunur.1’7’8’1q

G&ziinde yaslanma bir sorundur.irritasyon gézle-
rin duyarli hissini ifade etmek igin kullanilir.Fotofobi
belirgin olabilir ve korneanin tutuldufuna isaret eder.

Kanlamma godunlukla ;mcuk.yada ailesi tarafindan
inatg: semptom clarak bildirilir.

ETYOPATOGENEZ :Vernal konjonktivitin etyopatoge-
nezi hakkinda birgok varsayim ortaya konmug fakat glinidmize
degin kesin bir sonuca varilamamistir.

Fiziksel etkenler,endokrin sistem yetersizligi,
vagotoni ve allerjik bir etyoleji en gok ilgi geken girig-
ler olmustur.Fiziksel etkenlerin roliinld savunan gidrlgler
1s51,giines 1g1gdi,nem gibi fizik faktdrlerin &nemini belirt-
mektedirler.Bunlardan engok gilineg 1sidinin etkisi dzerinde
durulmustur.1887'de Schmeichler ve 1889'da Schiele konjonk-~

tivanin kronik giinegs egzemasi olarak bir isim ileri silirmiig-~



lerdir.Vernal konjonktivitin yilin giinegli aylarinda mev-
simsel olusgu bu gdriigi desteklemektedir.z’6

1907 'de Axenfeld 1gigin dodrudan dedil,dokularda
bulunan helirli bir maddeyi aktive ederek etki yaptig: var-
sayimi ortaya koymustur.Koronowitch(1933)hastalfin belli

E2

yapisal idiyosenkrazisi olanlarda ultraviyole ile meydana
geldigini ileri si]rrru‘.'l@’lci]r.2";IL+ “

Vernal konjonktivitin ortaya gikisinda endokrin
etkenlerden slrrenal,timus ve tirocid yetersizligi,ndrove-
getatif sistem dengesizligl ve vagotoni sorumlu tutulmus-
tur.

Duke-Elder vernal konjonktiviti kormea ve kaon-
jonktivada bir asiri duyarlilik gﬁrﬂntﬁsu olarak kabul et-
mektedir.Yazara giire dig allerjenler veya konjonktiva do-
kusunda kendiliginden olusan bir asir:i duyarlilik uyarica
nlmaktadir.Isi ve 1g1k gibi fizik etkenler,endokrin sis-
tem yetersizligi bulunan vagotanik geng kisilerde hasta-
li1gin gelisimine yardimci Dlmaktadlr.2

GUndmizde lzerinde engok durulan etyolojik ne-
den agiri duyarliliktir.immun sistemin temel fonksiyonu
vabanci olarak dlsilniilen herhangi bir maddeyi tesbit edip,
etkisiz hale sokmaktir.Bu maddeler ekzojen yada endojen

kaynakli olabilirler.Immun yanitin hazirlanmasinda ana

roll gynayan hicreler lenfositler ve makruFajlardlr.Len-




fositler gBrevleri,geligmeleri ve lenfoid dokudaki yerle-
sim yerleri bakimindan B lenfositler ve T lenfositler ola-
rak iki gruba ayr11maktad1rlar.5’7’12’15’16’17

T lenfositler hiicresel yada geg asir:i duyarlilak
reaksiyonlaraindan sorumludurlar.Yasam sireleri B lenfosit-
lerden gok daha uzundh; ve bellek hiicreleri olarak gdrev
yaparlar.Levre kanlndaéi lénfositlerin yaklasik % 80'i T
lenfosittir.T lenfositler uygun antijen ile kargilagtigin-
da ya direkt sitotoksik etki yada lenfokin adi verilen bi-
yvolojik aktif bazi maddeler gikararak etki gidsterirler.Bu
maddeler gec agsiri duyarlilik olaylarini geligtirirler.

B lenfositler daha gok lenfoid dokulara bagli-
dirlar.Bunlar hiimoral immun yanittan sorumludur ve himo-
ral.antikorlari yaparlar.Yagam siireleri kisadir.Uyarilma-
lari T lenfositlerin yardimiyla olur.8 lenfositler uygun
antijenle karsgilastiginda bazi ara evrelerden sonra anti-
kor salgilayan plazma hiicrelerine ddnilsgiirler.Her plazma
hilcresi spesifik tipte bir antikor salgilamaktadir.

Antijen-antikor birlesmesi sonucunda antijenin
zararli etkisi giderilir,bazende bu birlesme zararli etki
gisteren bazi maddelerin serbest hale gelerek dokularda
lezyonlarin olusmasina neden olur.

Antikorlar B hiicreleri tarafindan lretilir,se-

rumun globulin fraksiyonunda bulunur ve immunoglobulinler
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olarak adlandirilirlar.Immunoglobulin molekiilil @ig fragman-
dan olusmaktadir.I.ve II. fragmanlar antijen baflama ye-
tenedindedir ve Fab (antijen baflayan fragmah) nlarak bi-
1linir.III. fragman (Fclantijenle reaksiyona girmez,anti-
korun diger biyolojik Hzellikleri olan kompleman baglamaszi,
transplesental gegi@,}akrufajlaré ve katil hiicrelere yapig-
maya yardlmcldlr.immungélnhuiin:molekﬂlﬂ distilfit baglar:
ile bir araya getirilmig 4 tane polipeptit zinmciri tagair.
Iki tane afir zincir (H zinciri) ve iki tane hafif zincir
(L Zingiri) vard1r.7’15’16

Antikorlar molekiil agirliklari ve biyolojik #Hzel-
likleri bakimindan farkli beg tipe ayrilirlar,bunlar IgG,
IgA,IgM,IgD ve IgE olarak adland1f111rlar.16_l9

IgG total kanda dolagan antikorlarin % 80'ini
kapsamaktadir.Molekiil agirligr en kiglk olan immunoglobu-
lindir.Himoral immunitenin temel kaynagidir.Enfeksiyoz
organizmalara ve Urinlerine karsi bagisiklik olusturabilir.
Flasentadan gegebilen tek immunoglebulindir.

IgA ayni zamanda sekretuar immunoglobulin plarak
anilir.S50t, tikritk,géizyasi,soclunum yolu ve barsak salgi-
lari gibi dig salgilarda IgA ana immunoglobulini olusturur,
mukozalari patojenik mikroorganizmalardan korumaktadir.

IgM immunoglobulinlerin en bdyldgldir ve intra-

vaskiiler alanda sinirlidir.Birincil immun cevabin ilk
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gﬂnlgrinde bdyldk Brnemi vardir.Bakteriyel enfeksiyonlarda
ilk savunma hattini oclugturur.Romatoid faktBrler,sofuk
agliitininler ve bazi dider antikorlarda IgM sinifinda bu-
lunur.

IgD bir hiicre yiizeyil immunoglobulipidir.Perife-
rik lenfositlerin yiizeyel membranlarinda bulundufu sanili-
yor.Immun sistemin Dlgﬁﬁla$ma$1ﬁda ve geligmesinde IgD'nin
potansiyel bir rolil ocldugu diglnilmekte.

IgE serumda az miktarda bulunur,ancak radyoim-
munassey ylintemiyle saptanabilmektedir.Anafilaktik ve ato-
pik reaksiyonlardan sorumludur.Parazit enfeksiyonlarinda
da etkinligi g8riilmektedir.Allerjik olaylarda IgE diizeyi
on kata kadar artabilir.z’h’7’15’20’21

Reajin terimi,allerjik bireyin serumunda bulu-
nan antikorlar igin kullanilir.Bunlar hicre ylzeyine bag-
lanmis antikorlardir.fc pargasl ile dokularda mast hiicre-
sine ve kanda bazofil lokositlere yapismistir.Reajinler
plazma hicreleri taraf;ndan yapilmaktadirlar ve insanda
immunoglobulinlerin IgE sinifini olustururlar.Bir kisim
IgE anmtikorlari lokal olarak solunum ve gastrointestinal
sistem mukozal yilzeyinde olusabilir.

IgE tip I asiri duyarlilik reaksiyonundan so-
rumludur.Dokuda mast hiicreleri,kanda bazofil ldkositler

IgE'nin yapigmasi ile sensitize olurlar.Bu hicrelerinm
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antijenle ikinci kargllagmalarlnaa biyolojik olarak aktif
maddeler(histamin,yavas etkileyen madde(S5R5-A),eozinofil
kemotaktik faktdr(ECF-A),sergtonin ve heparin) salinir.

Tip I agir: duyarlalik reaksiyonu akut ve genel
oldugu zaman anafilaktik sok,daha yavag ve yerel oldudu
zaman atopiden bahsedilir.

Atopide kigiden kigiye defigen bir hedef organi
vardir ve bazi ailelerde atopik reaksiyonlara egilim belir-
gin olarak g8rilmektedir.Hastanin Byklsl tanimda blyik -
nem tasir.

Tip I agir:i duyarliligi bulunan kisilerde IgE
dilzeyi yiikselmekte doku ve sekresyonlarda bol eoczinofil
lokositler saptanmaktadir.

Atopik olaylarda antijenler organizmaya deri
yada mukoza yoluyla gpevreden girerler.Bunlar,polenler,
hayvan killari,gida maddeleri ve ev tozlaraidir.

/ Burun mukozasi,bronglar ve konjonktiva gibi do-
kularda antijenin IgE ile temasi saman nezlesi,bronsial
astim ve allerjik konjonktivit gibi yerel atopik hastalik-
lari geligtirmektedir.

Vernal konjonktivitin mevsimlerle ilgili olarak
yinelenmeler gSstermesiplgulerin gofunda bir agiri duyarli-
lik dykidsliniin bulunmasi,daha gok genglerde glriilmesi,basg-

lica semptomun kasinti olmasi,konjonktiva salgisinda ve
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konjonktiva dokusunda haol miktarﬁa epzingfillere rastlanmasi
hastaligin etyopatogenezinde bir agiri duyarligin rol aldifinz
digiindiiren bulgular olmugtur.

Birgok aragtirici tarafindan vernal konjonktivitli
hastalarda deri testleri ile bakteriler,mantarlar ve polen-
lere karsi antikorlaran var11§1_gﬁsterilmiatir.ﬁyrlca etyo-
lojisinde atopi dﬂgﬂnﬂien hastaliklar vernal konjonktivit-
le birlikte si1k rastlanmaktad1rlar.22’23

Urgancioglu vakalarinin % 50'sinde baska bir asira
duyarlilik dykisd bulundufunu,deri testleri ile toz,polen
ve bhakteri antijenlerine kargi pozitif cevap aldigini,kon-
Jonktiva frottilerinde bol epzinofil lokositlerin saptandi-
gin1 ve desensibilizasyon tedavisi ile % 50 vakada subjektif
yakinmalarin 6nemli derecede azaldigini gﬁstermigtir.z3

Himoral antikorlarin serum ve gdzyagi: dlizeyleri
lizerine yapilan immunolojik aragstirmalarda IgA'nin saglikli
kigilerin gizyasinda temel immunaglobulin cldudu ve daha az
oranda IgE'nin bulundugu gisterilmigtir.IgD hig gdsterileme-
mis,IgM ise gok az kimsede giisterilebilmigtir.

Vernal konjonktivitte ve allerjik gdz hastalikla-
rinda IgE dilzeyleri serumda ve gBizyasinda yiksek oldugu gbs-
terilmigtir.GBzyas1i immunoglobulin igeridinin kandan aktif
transportla mi,serumda pasif translidasyonla mi,yerel Oretim-
den mi yoksa tuminden mi kaynaklandigar kesin olarak bilinme-

mektedir.h,1h,18,20,21
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Vernal konjonktivitte konjonktivanin elektromikros-
kobik incelemelerinde laminapropriada hyalen dejeneresans ve
damar duvarlarinda hyalinizasyon,bhazal hilcrelerde ayrilma ve
yirtilmalar,kapiller diizeyde permeabilite bozukluklari ve
bazofil lokositlerin gdriilmesi etyopatogenezinde kitanidz ha-
zofil gecikmig tip aglfl dhyérlillk reaksiyonunun da rol
oynayabilecegini gn‘:‘nste;‘mekt‘ed'':'Lri’M’ZLF

HISTOPATOLOJI :Klinik olarak kapak ve bulbus kaon-
jonktivasina yerlesen hastaligin her iki sekli histopatolo-
Jik olarak benzerlik g@istermektedir.

Vernal konjonktivitte histolojik degisiklikler;
konjonktiva epitelinde proliferasyaon ve dejeneresans ile
subepitelial alanda yeni damar olusumlari,bad dokusu artisa
ve “hAyalinizasyon i1le hem epitel hem de substansia propria-
da hicresel infiltrasyon seklinde ﬁzetlenebilir.1’2’11’1h

Epitel proliferasyonu geg ve sekonder olarak mey-
dana gelir.Normalde 2-3 kat olan epitel,papillalar: 8rttdgld
kesimlerde 8-10 kata ulasgir.lLimbal formda 30-40 kata varan
epitel biiyimesi gdzlenir.

Baslangigta subepitelial dedigiklikler substan-
sia propriadadir.ilk olarak 8dem ve hiicre infiltrasyonu gii-
riiliir.Daha sonra had dokusunda agiri biylme ile lamina prop-
ria damardan fakir hyalinize bir dokuya dinilislir.Hyaelinizas-

yon #zellikle yilzeyel katlarda yer allr.ll’“+
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Epitel ve substansia propriadaki hiicresel infilt-
rasyonda en fazla lenfosit ve plazma hiigreleri vardir.Hasta-
li183in karakteristik elemanlari olan euzinufiller gok sayida-
dirlar ve ndtrofil pelimorflarla birlikte hastalidin erken
dineminde kapiller dilatasyon sirasinda ortaya gikmaktadirlar.

Lenfositler lamina propriada bazen kiimeler halinde
toplanarak yalanci follikil yapilari olusturmaktadirlar.Mast
hiicreleri Bzellikle remisyonlarda stromada bazen de epitelde
giriilebilmektedirler.

PROGNOZ VE TEDAVI :Vernal konjonktivitin prognozu
genelde iyidir.En sik 3-4 mevsimsel ataktan sonra yavas ya-
vag kendiliginden iyilesme edilimindedir.Daha az olarak uzun
yillar tekrarlayan vakalar gdriilmektedir.Kornea lezyonlari-
nin gok oldufu ve kornea komplikasyonlari nedeniyle gdrme
kaybina sebep olan prognozu kitl vakalarda bildirilmek-
tedir.2’5’10’25

Vernal kanjonktivitin hem profilaksisinde,hem te-
davisinde sodyum kramalin dederli bir ilagtir.Profilaktik
olarak,beklenen mevsimsel ataktan @nce kromalin sodyumun
% 2'1ik sollsyonundan giinde 3 kez bir ay siire ile kullani-
lir.Tedavil amaciyla orta derecede siddetli vakalarda giinde
L kez kullanilir.$5iddetli vakalarda ya da akut alevlenmeler
sirasinda i1lave tedavi Gnerilmektedir.Sodyum kromalin mast

hicresinin zarinda kalsiyum transportuna katilip,mediatlirlerin
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serbestlegmesine engel olarak etki gdstermektedir.

Topikal oftalmik kortikostereoidler vernal konjonk-
tivitin tedavisinde pldukga etkilidirler.Prednisolaon ya da
dexametazon glinde 3-4 kez kullanilabilir.Vakalarin giddetine
gire doz ayarlanir.ARkut atakta 2-3 saatte bir kullanilahilir.
Siddetli mevsimsel a?aklar‘olduﬁunda sistemik kortikostercid
tedavisi ile hbiiyik Fayéé 5é§lanhaktad1r.1’25’27

Desensitizasyon bu hastaligin tedavisinde kullanil-
maktadir fakat genellikle etkisiz kalmaktadir.

Soguk kompres ve siyah camli g@izlikler birgok va-
kada okililer semptomlarda belirgin bir iyilesme saglayabhilir.

Siddetli vakalarda sterecidlere ilave olarak anti-
histaminik kullanimi gerekebilir.Hiperemiyil azaltmak amac:
ile vazokonstriktdr ilaglar kullanilabilir.

Tekrarlayan epitelial keratitlerde plano-T kantak
lensi faydali oclur.Epitelial plak oclustufunda ylizeyel kera-
tektomi ve iyot koterizasyonu genellikle iyilesme saglamak-

tadlr.25
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GEREG VE YONTEM

Bu galisma Anadolu Universitesi Tip Fakililtesi Giz
hastaliklari Ana Bilim Dalinda yapilmigtir.

Mart 1988-Bkim 1988 tarihleri arasinda g8z hasta-
liklarz puliklini@ine.hégvuran hastalar iginden,subjektif
gsemptaomlarina ve fizik muayene bulgularina gdre vernal kan-
Jjonktivit tanisi konan olgular belirlenmigtir.laontrol grubu
ise,glz poliklinigine bagvuran ve refraksiyon kusuru disinda
bir patoloji saptanmayan kisilerden segcilmigtir.

Vernal konJjonktiviti olan 30 olgu ve kontrol grubu
olarakta 10 olgu galigmaya alinmigtir.Vernal konjonktivitli
olgularin 23'0 erkek,7'si kadin olup yaslari 5 ile 28 ara-
sinda,kontrol grubunun ise 5'i erkek,5'i kadin glup yaslar:
7 ile 22 arasinda bulunmaktaydi.

Gerek vernal kanjonktivitli gerek kontrol grubunu
olusturan olgular oftalmik ve sistemik yBnden incelenerek
enfeksiy@z,paraziter ya da baska bir hastaliklarinin olmama-
sina dikkat edildi.Slphell olgular galigma disi birakild:i.
Kontrol grubunu olusturan olgularda allerjik bir hastaligin
da olmamasina dikkat edildi.

Arastirmamiz 2 ydnde gelistirildi;

1) Vernal kanjonktivitli ve kontrol grubunu clusturan
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olgularda serum ve g8zyasinda IgE dizeylerinin kargilagti-
rilmasz

2) % 2'1ik sodyum kromalinin vernal konmjonktivit
tedavisinde etkinligi ve tedavi dncesi IgE dizeyleri ile sod-
yum kramalin tedavisine yanit arasindaki iligkinin arastiril-
masi. s

Serum IgE dizeylerinin dlgiilmesi igin &4 ml vendz
kan alindi.Alinan kanin serumu santrafiijde ayrildiktan sanra
-50 derecelik derin dondurucuda saklandi.

GBizyaginda Igk dizeyleri galigilmak Ozere kilcal
tipler yardimiyla dis kantiisten konjonktivaya slrtmeksizin
70-80 mikrolitre gdzyasi alindi.Alinan gdzyasi serum ile bir-
likte -50 derecelik derin dondurucuda IgE dizeyleri galigi-
lincaya kadar sakland:i.

IgE dizeyleri Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi
Hematoloji Labratuvarinda radiocimmunassey y8ntemi ile gali-
silmigtar.

% 2'1lik sodyum kromalinin vernal konjonktivitte
etkinliginin saptanmasi amaci 1le subjektif ve objektif bul-
lar ayri ayri dederlendirildi.Subjektif semptomlarin ve ob-
jektif bulgularin herbirine birer puan verilerek ftedavi Oncesi
ve sonrasi puanlar karsilastirildi.Subjektif semptomlar ola-
rak kasinti,sulanma,isiktan rahatsizlik hissi,kanlanma,mikdz

sekresyon ve yabanci cisim hissi deferlendirmeye alindi.
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Objektif bulgular ise konJjonktival,limbal ve korneal bulgu-
lardan oluguyordu.Konjonktival bulgular;enjeksiyon,ddem ve

dev papiller hipertrofi. Limbal bulgular;limbal &dem,limbal
enjeksiyon,nodil ve tranta's noktalari.Kornea bulgulari;yi-
zeyel punktat keratii,kornea epitel defekti ve vaskillarizasyon
objektif bulgular Dlﬁ;ak dederlendirilmeye alindi.

Calismaya aliﬁan héstélarln bir ay Oncesinden itiba-
ren hichir ilag kullanmamigs olmalarina veya i1laglarini bir ay
siiresince tamamen kesmig clmalarina dikkat edildi.Hastalara
% 2'1ik sodyum kromalin ginde & kez iki damla olarak basla-
nildi.Tedavi baslangicindan bir hafta ve didrt hafta sonra
kontrol muayeneleri yapaildi.Hastalarin tedavi slresince bagka
higbir ilag kullanmamalarina Gzen gidsterildi.Hastalara ya da
ailelerine subjektif bulgulardaki dedigiklikleri dzellikle

cikkat etmeleri ve not etmeleri dnerildi.

Bulgularin istatistiksel degerlendirilmesinde t tes-

ti,Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon t testi uygulanmlgtlr.39
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BULGBULAR

KWontrol grubu oclgularinin tiimd kirilma kusurlarinin
diginda giiz ve sistemik yi@nden saglikli kisiler olup,paraziter
allerjik ve diger hastaliklarla ilgili bir bulgular: yoktu.

Vernal anjDﬁKtivitli?Dlgularln klinik incelemele-
rinde ise parazit enfeksiyonu ve sistemik y#inden hir patoloji
saptanmadi .Gz muayenelerinde kirilma kusurlari ve vernal kon-
jonktivit disinda patoloji yoktu.DOrt olguda gida allerjisi,
bir olguda polen allerjisi,bir olguda allerjik rinit vardi.

Caligma kapsamina alinan vernal konjonktivitli ve
kontrol grubunun cinsiyete gdre dagilimi Tablo I'de giste-

rilmistir.

TABLDO I:Vernal konjonktivit ve kontrol grubunun cinsiyete

gire dagilimi.

ERKEHK KADIN
Vernal HKonjonktivit 23 7
Kontrol Grubu 5 5

Vernal konjonktivitli 30 olgunun 23'40 (% 76,6)
erkek 7'si (%23,3) kadindir.¥ontrol grubunun ise 5'i erkek

5'i kadindir.
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Her iki grubun yas dadgilimi ftablo II'de gdsteril-
migtir.
TRABLO II:Vernal kanjonktivitli ve kantrol grubunun

yas dagilimi.

YAS GRUPLARI 5-15 15-25 25-35
Vernal Konjonktivit 23 0 ¢ 5 2
Kontrol Gruhbu 8 1 1

Vernal konjonktivitli olgularain 23'0 (% 76.6)

5-15 yaslari arasinda 5'i 15-25 yaglari arasinda 2 olguda
25-35 yaglari arasinda idi.Kontrol grubunun 8'i (% 80)

5-15 yaglari arasinda,biri 16 yasginda,bir olguda 22 yasinda
idi.Her iki grubun yag dagilimi istatistiksel olarak kiyas-
lanmaya uygun idi.(P>0,05)

Vernal konjonktivitli hastalarin hastalik silresi
yakinmalarinin basglangicindan klinigimize basvurularina kadar
gegen siire olarak kabul edildi.Bu siire olgularimizda 3 ay 1ile
15 yi1l arasinda dedigmekte idi.

Vernal konjonktivit lezyonlari bazi olgularda yal-
niz (st kapak tars konjonktivasinda,bazilarinda hem bulbus
hem tars konjonktivasinda,bazilarinda ise sadece bulbus kan-

jonktivasinda yerlegmigti.
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Olgularin konjonktiva tutulma yerlerine gdre dagi-

limi1 Tablo III'de gtsterilmisgtir.

TABLO III:Vernal konjonktivit olgularinin lezyon yerlerine

gre dagilamzi.

Kapak 13 0lgu - % 43,33
Bulbus g v % 26,66
Kapak + Bulbus g n % 30

Vernal konjonktivitli olgularin serum ve gzyagl
IgE dizeyleri Tablo IV'de,kontrol grubunun serum ve giizyasi

IgE dizeyleride Tablo V'de g@sterilmigtir. =
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TABLO IV:Vermnal konjonktivitli olgularin serum ve gizyas:i
IgE dizeyleri.

HASTA ADI ve SERUM IgE GOZYASI IgE
NO SOYADI kU/1 : kU/1
01 5.A 50,9 9,7
02 L.A 309,3 12,6
03 H.O 33,0 0,58
[ E.O 883,0 5,5
05 M.A 6,54 0,75
06 A.H 54,3 0,59
07 I.A 6£15,8 a,56
08 G.G T 60,7 6,93
09 M.D " sg,0 ¢ 0,30
10 E.E 425,3 23,4
11 E.K 28,8 0,95
12 K.B 443,5 47,1
13 M.Y 142,11 26,3
14 M.S 165,6 0,40
15 F.C 280,8 0,56
16 N.HK 83,k 0,97
17 V.Y 48,0 1,90
18 KT 173,6 7,90
19 I.A 354,0 1,12
20 A.D 144, 8 11,6
21 A.G 615,6 7,3
22 D.0 175,0 5,6
23 5.0 303,0 0,87
24 F.Y 15, 1 1,2
25 E.G 30,0 0.78
26 M. 0 32,0 11,6
27 H.K 79,3 26,6
28 i,s 79,6 0,56
29 A.A 52,6 12,0
30 i.L 30,7 0,57
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TABLO V:Kontrol grubunun serum ve giizyagi IgE diizeyleri.

OLGU ADI ve SERUM IgE GOZYASI IgE
NOD SOYADI ku/1 ku/1
01 A.C 116, 3 0,30
02 M.A - 16,1 0,25
03 5.A Cog3/q 0,20
0L E.B 25,5 D,L2
05 F.T 60,8 2,97
06 5.H4 5,40 0,23
07 H.S 26,0 0,30
08 M.S b, 7 0,20
09 A.A 9,7 0,50
10 M.A 33,7 1,2

Vernal konjonktivitli olgularin ve kontrol grubu-
nun serum IgE ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo VI'da
glisterilmigtir.

TABLD VI:Serum IgE ortalamalarinin karsilagstirilmasi.

DRTALAMA STANDART STANDART
IgE kU/1 SAPMA HATA
Vernal konjonktivit 192,478 ¥217,135 ¥39,463

Kontrol grubu 37,050 T 35,915 1{1,367
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Vernal konjonktivitli ﬁlgularda serum IgE dizeyi
ortalamasi 192,478 kU/1 iken kontrol grubu serum IgE dizeyi
ortalamasi 37,050 kU/1 olarak bhulunmmustur.\Vernal konjonkti-
vitli ve kontrol grubu olgularinain serum IgE diizeylerl ara-
sinda #nemli diizeyde fark vardir.(P<0,05, t=-2,44)

Vernal konjonktivitli oglgularin lezyon yerlerine
gire serum IgE dUzeyle}i kar@;lagtlrlldlglnda kapak tutulumu
olan olgularda ortalama 205,0 kU/l,bulber tutulumu olan ol-
gularda ortalama 142,2 kU/l,kapak ve bulber tutulumu bhirlikte
olan olgularda 226,141 kU/1 olarak bulunmustur.Gruplar arasinda
istatistiksel olarak Hrnemli diizeyde fark yoktur.(P>0,05)

Vernal konjonktivitli ve kontrol grubu olgularinan
pgdzyagi: IgE diizeyleri ortalamalarinin karsilastirilmas:

Tablo VII'de gdsterilmigtir.

TABLO VII:Vernal konjonktivitli ve kontrol grubu gizyasa

IgE diizeyleri ortalamalar:.

ORTALAMA STANDART STANDART
IgE kU/1 SAPMA HATA
Vernal konjonktivit 7,360 +10,823 1,976

Kontrol grubu 0,657 +0,866 +0,274
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Vernal konjonktivitli algularlln gizyagi Igk ortala-
masi 7,360 kU/1l iken,kontrol grubu g@zyagi IgE ortalamas:

0,657 kU/1 bulunmustur.Vernal konjonktivitli ve kontrol grubu
Dléularl arasinda gdzyasi IgE diizeyleri dnemli diizeyde farkla
bulﬁnmugtur.(P(D,D5,t=-2,17)

Vernal konjenktivitli olgularin lezyon yerlerine
gire gdzyagi IgE dUzeQiETi'kar@xla@tlrlldlélnda kapak tutu-
lumu olanlarda ortalama g@zyagi IgE dizeyi 8,33 kU/l,bulber
tutulumu slan olgularda ortalama 8,30 kU/l,kapak ve_belber futu-
lumu birlikte olan olgularda ortalama 4,68 kU/1 olarak bulun-
mustur.Gruplar arasinda istatistiksel olarak Snemli dizeyde
fark yoktur.(P>0,05)

% 2'1ik sodyum kramalin tedavisine baglamadan Oncekl
ve tedavinin 1. ve 4. haftalarindaki subjektif ve objektif
bulgular kargilastirilmig ve & haftalik tedavi sonrasinda % 2
lik saodyum kromalin subjektif ve objektif bulgularin dizelme-
sinde dnemli derecede etkili bulunmustur.Subjektif bulgularda
%67 oraninda iyilegme saptanirken,objektif bulgularda % 52
oraninda iyilegme saptanmigtir.O0bjektif bulgularda daha az 1yi-
legme gtzlkmesinin sebebi kornea vaskilarizasyonu ve{dev papil-~
ler hipertrofi gibi iki kronik bulgunun degerlendirilmeye alin-
mas1l olabilir.Bu iki bulgu dederlendirme diginda birakildiginda
objektif bulgularda iyilegme orani % 72,8 olarak bulunmugtur.

Subjetif bulgulardan kaginti 30 olgunun timinde
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vardi, tedavl sonrasinda ise 4 olguda devam ediyordu.Mukdz sek-
resyon 23 olguda vardi,tedavi sonrasinda ise 1 olgu disinda di-
gerlerinde- tamamen kaybolmustu.lLimbal #&idem tedavi Bncesi 18
olguda vardi,tedavi sonrasinda 4 olguda devam ediyordu.Yiizeyel
noktali keratit tedavi Oncesi 24 olguda vardi,tedavi sonrasinda
ise 6 olguda devam eéiyurdu,di@érlerinde tamamen kaybolmustu.

Dev papillerfaluéuﬁia} ve kornea vaskiilarizasyonlari
tedaviden etkilenmemis clarak bulundu.

Vernal konjonktivitli plgularin Bzellikleri,tedavi

incesi ve tedavi sonrasi objektif ve subjektif bulgularinin

puanlar: Tablo VIII'de g@isterilmigtir.
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TABLO VIII:Vernal konjonktivitli hastalarin tedavi Gncesi ve

tedavi sonrasi puanlar:i.

SUBJEKTIF BULGULAR OBJEKTIF BULGULAR

HASTA ISIM YAS CINS HASTALIK TEDAVI TEDAVI TEDAVI ~ TEDAVI
ND SUREST ONCESI SONRASI GNCESI  SONRASI
01 B.A 8 E 3 Ay b 1 7 3
02 L.A 10 E 5 VYIL 6 5 8 8
03  H.8 10 B 5 vIL 6 1 6 2
o4  E.0 6 E 2 YIL 5 1 4 2
05 M.A13 0 E 20 VYIL 5 1 6 2
06 ALH 17 E 4 AYT 5 1 3 2
07 I.A 7 E 1 VYIL " 6 2 9 2
08 G.G 22 K 2 VIL 5 1 Iy 3
09 M.D 8 E 2 VIL 5 2 9 2
10 E.LE 7 E 2 VIL 5 0 5 2
11 E.K 8 E &4 VIL 5 b 5 5
12 K.B 26 K 2 VYIL 6 1 5 2
13 B.Y 23 K 6 VYIL 5 Ly Iy 3
14 M.5 10 E & YIL 5 1 7 3
15 F.C 6 E 2 VIL 5 1 8 2
16 N.K 16 K 4 VIL 5 3 5 3
17 Y.y 6 E 2 VIL 5 2 8 2
18 .T 16 E 2 VIL 5 1 8 2
139 A7 E  1,5VIL b 2 6 3
20 A.D 15 E 3 VYIL 5 2 7 3
21 A.G 11 K 2 VYIL 6 1 6 2
22 p.0 8 K 2 VIL A L 9 5
23 s.0 13 E 3 VIL L 2 7 6
24 F.Yy 28 K 15 VIL 6 0 9 3
25 E.C 8 E 2 VIL 5 0 7 3
26 M. 7 E 1 VIL L 2 8 6
27 H.k 5 E 6 AY 6 1 7 3
28 I.s 7 E 4 VIL 5 0 9 3
29 AR 5 E 1 VIL 5 0 8 3
30 I.. 13 € 7 VIL 6 5 8 7
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TARTIGSMA

Vernal kanjonktivitin etyopatogenezinde IgE'nin roli,
% 2'1ik sodyum kromalin tedavisinin etkinlifi,serum ve gBizyasi
immunglobulin dﬂzeylgqi ile sodyum kromalin tedavisine yanit
arasinda 1ligki olup uiﬁadiiihltincelemeyi amaglayan galisma-
mizda 30 vernal konjonktivit olgusu incelenmistir.Olgularin
% 86,6's1 5 ile 20 yaglari arasinda ve tim olgularin yas orta-
lamalara 11,5 olarak bulunmustur.Hastaligin baslangig yagi 25
olguda (% 83,3) 14 yasin altinda bulunmustur.

Vernal konjonktivitin siklakla 5-25 yaglari arasinda
gdrlildiginid ve hastalidain baslangig vaginin 14 yasin altinda
bulundugunu gidsteren kaynak bilgiler ile bulgularimiz uygunluk
gﬁstermektedir.1’2’9’13

30 vernal konJjonktivit olgumuzun 23'40 (% 76,6) erkek-
lerden olugmaktadir.fesitli yayinlarda vernal konjonktivitin
erkeklerde g@iriilme orani % 74-84 arasinda verilmektedir.Bizim
bulgularimiz bu granlara uymaktadlr.2

Dlgularlmlzda % 4L3,33 kapak,% 26,66 bulbus ve % 30
mixt tipte vernal konjonktivit saptanmigtair.

Peksayar olgularinda % 65 kapak,% 15 bulbus ve % 20
mixt tipte vermal konJjonktivit saptamistir.Dolkay ise % 60
kapak,% 22 bulbus,% 18 mixt tipte vernal konjonktivit sapta-

mlstlr.G’zu
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Bir olgumuzda hastanin gikayetleri tim yi1l boyunca
devam etmekteydi,3 olgumuzda ise hastaliklarinin siiresinin bir
yildan az olmasi nedeniyle mevsimlerle iligkisi bilinmiyaordu,
diger 26 olgumuz mevsimsel Ozellik giistermekteydi.Vernal kon-
Jonktivit olgularimizain birinde polen allerjisi,ddirt olguda
gida allerjisi ve bit.ulgumuzda~allerjik rinit vardi.

Baryishak veuérkédéSlérl Israil'de 29 vernal konjonk-
tivitlil olgudan sadece birinde vernal konjonktivitle birlikte
polen allerjisi saptamiglardir.Peksayar'in 40 olguluk arastir-
masinda ise olgularin hig birinde baska bir allerjik hastalaik
bulunamamistir.Foster ve arkadaslari ise 65 vernal konjonkti-
vitli olgunun 41'inde baska bir allerjik hastalik saptamig-
lard1r.13’1h’22

Vernal konjonktivitin mevsimlerle 1liskili olarak
yinelemeler g@stermesi,asgsiri duyarlilaik dyklsinidn bulunmasi,
daha gok puberteden Gnce ve erkeklerde giirlilmesi,baglica semp-
tomunun kasinti olmasi,konjonktiva salgisinda ve konjonktiva
dokusunda bol eozingfillere rastlanmasi hastalidin etyopatoge-
nezinde tip I asiri duyarligan rol oynadigini dﬁsﬂndﬁrmektedir.

Igk asiri duyarlilik reaksiyonunu olusturan en dnemlil
faktdrdir.Serumda ve daha az konsantrasyonlarda dider viicut
sivilarainda bulunabilen bir immunoglobulindir.Atopik binyeli
sahislarda normale gdre IgE diizeyinde belirgin artislar sap-

tanmistir.Vernal konjonktivitin geligme siirecinde IgE mast
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hiicreleri mediyat®rl olarak @nemli rol oynamaktadir.Konjonk-
tivanin immunopatolojik bulgulari,konjonktivadaki mast hicre-
lerinin degraniile durumda bulunmasi,artmig glzyasi histamin
dilzeyi playln.IgE—Mastrhﬂcreleri araciligiyla olustudunu gds-
teren kan1tlard1r.3“’35

Call@mamlsz:BD vernal konJjonktivit plgusunda serum
IgE diizeyi oprtalamsa 195;475‘Eu/f,knntrul grubunda ise ortalama
37,050 kU/1 olarak bulunmustur.Ortalama serum IgE dizeyleri
istatistiksel olarak @nemli diizeyde farklidir.Gdzyasi IgE di-
zeyleri ise vernal kaonjonktivitli olgularda ortalama 7,360 kU/1,
kantrol grubunda ise ortalama 0,657 kU/1 olarak bulunmustur.
Gzyas: IgE dizeyleride vernal konjonktivitli olgularda kont-
rol grubuna gfire istatistiksel olarak anlamli dilzeyde yiksek-
tir.

Vernal konjonktivitli oplgularimizin serum IgE diizey-
leri ile gdzyasi IgE dizeyleri arasinda anlamli iliski bulun-
mustur.Ancak 5 olgumuzda serum IgE diizeyi ylksek iken g8zyas:
IgE dizeylerinin normal,1 olgumuzda ise g@izyasi IgE dizeyi
yliksek oldugu halde serum IgE diizeyinin normal oldugu gdril-
mistiir.

Vernal konJjonktivitli olgularain lezyaon yerlerine
glire serum ve giizyagi IgE diizeyleri kargilastirildiginda kapak,
bulbus ve mixt tipler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamistir.
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Michael ve arkadaslari 39 vernal konjonktivitli ve
15 allerjik olmayan olguda serum ve gdzyagi IgE dizeylerini
galigmisgslar,vernal konjonktivitli olgularda IgE diizeylerini,
kontrol grubuna gdre istatistiksel Ularag anlamli dilzeyde yiik-
sek Bulmuslardir.Vernal konjonktivitli kisilerde gidzyasi IgE
diizeyleri ile serum gk dizeyleri arasinda ve allerjik gbz
bulgulari arasinda anléﬁllubir iligki oldugunu,ancak giizyasga
IgE diizeyinin sadece serum IgE dizeyi ile ilgili olmadigina
gstermiglerdir.Konjonktiva plazma hiicrelerinin sayisinda veya
plazma hiicrelerinin IgE {iretiminde artma gibi lokalize faktdér-
lerin gdzyagi IgE diizeyinin yiilkselmesine sebep olabilecegini
ileri siirmiiglerdir.karl ve arkadaslarida vernal konjonktivitli
23 hastanin 13'lnde IgE'nin lokal olarak konjonktivada iiretil-
digini gﬁstermiglerdir.h

Donshick ve arkadaslari dev papiller konjonktivit
ve vernal konjonktivitte gﬁzyaslndarIgE ve IgE dizeylerinde
artma oldugunu ve bunun serum immunoglobulin dizeyleri ile
sadece semptomatik vernal konjonktivitli hastalarda iligkili
oldugunu saptamiglar ve immungglobulinlerin kenjonktivada lo-
kal olarak yapildigini giéstermislerdir.Gdzyasinda hem Ighl hem
IgE'nin yiiksek olmasi,kasinti ve yanma semptomlarinin olmasi
vernal konjonktivitin etyolojisinde karigik bir immun mekaniz-

manin sorumlu oldugunu dﬂsﬁndﬂrmﬁgtﬂr.21
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Bryishak ve arkadaslari 29 vernal konjonktivit glgu-
sunun % 63,8'inde gdzyasi IgE diizeyinde belirgin olarak artis
saptamiglar,olgularin % 25'unda ise serum ve gBysasi IgE di-
zeylerini normal sinirlarda bulmuglardir.IgE dizeyi dislk olan
vernal konjonktivit olgularinin sodyum kromalin tedavisine
alumlu yanit vermediﬁ{erini ve -bu olgularin vernal konjonk-~
tivit olmama 0185111§16i ileri éﬁrmﬁglerdir.Brauninger ise
vernal konjonktivitli plgularda g@izyasi IgE dilzeyinin kontrol
grubuna gire kismen yitksek oldufunu,IgE dizeyi ile giizdeki
enflamasyon arasinda tam bir iligki olmadigini ve gdzyagindaki
dilglik IgE diizeyinin allerjiyi ekarde edemeyecegini galigma-
sinda belirtmigtir.B’ZZ

Sodyum kromalinin Israil'de yapilan bir arastirmanin
disindaki tiim galigmalarda vernal konjonktivitin tedavisinde
etkili oldufu gbriilmistiir.Israil'de oldukga iyi takip edilen
bir grupta olumsuz sonuglar alinmasinin nedeni,Israil'de ver-
nal konjonktivitin &zel niteliklerine bagli olabilir.Bu G1-
kedeki vernal konjonktivitlerin mevsimlerle iliskisi diger
belirtilen yerlerden daha azdir .ve sistemik atopiyle bir ilig-
kisi gtisterilememistir.Ayni zamanda bu galigmada % 1'lik sod-
yum kromalin kullanilmis olmasi,dider bildirilen galigmalarda
ise % 2'lik konsantrasyonunun kullanilmasi sonuglardaki bu

farkliliga aglklayabilir.22
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Galigmamizda vernal konjonktivitli olgulara % 2'1ik
sodyum kromalin tedavisi gilinde 4 kez 2 damla_nlacak sekilde
uygulanmistir.4 haftalik tedavi sonrasinda objektif ve subjek-
tif bulgulardaki iyilesmeye gdire tedaviye yanit dederlendiril-
migtir.S5ubjektif bulgularda % 67,8 , objektif bulgularda ise
% 72,8 oraninda iyilegme glzlenmigtir.Subjektif bulgulardan
kasinti,sulanma ve mukdz Sékfes@unda belirgin azalma,objektif
bulgulardanda epitelial ddem,hiperemi,punktat keratitde belirgin
azalma gBzlenmistir.Kaldirim tasi giridniimindeki dev papilla-
larin sayisinda,bliylikliiklerinde ve korneadaki pannis tipil
vaskiilarizasyonlarda bir degisiklik olmamisgtir.

falismamizda serum ve giizyasi IgE diizeyi ile serum
kromalin tedavisine yanit y8niinden istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark bulunamamigtir.

Stephen Foster 65 vernal konjonktivit olgusuna gift
kdir ydntemi ile sodyum kromalin tedavisi uygulamigs ve placebo
grubuna g@ire belirgin olarak daha etkili bulmustur.IgE dizeyi

yliksek olan atopik biinyeli kigilerde IgE diizeyi disidk olan
kigilere giire sodyum kramalinin daha etkili oldudunu ve vernal
konjonktivit olgularainin atopik bilinyeliler ve atopik blnyell
olmayanlar olarak en az iki gruba ayrilmasi gerektigine igaret
etmigtir.13

Sodyum kromalin vernal konjonktivit tedavisinde bir

'S
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¢0k olguda bagariyla kullanpilirken bazi olgularda bagarisiz
kalmakta bu da vernal konjonktivitin tedavisinde highir ila-
cin tek basgina tam olarak etkili olmadigini gistermektedir.
Vernal kanjantivitte kanjonktiva dokusunda degra-
nile mast hiicrelerinde belirgin artis olmaktadir.G@izyasinda da
prostoglandin dizeylerinde artig saptanmistir.Prostoglandin
dizeyindeki artigan dé@fanﬂle:mést hiicreleri ile ilgili oldugu
digiiniilmektedir.Prostoglandin D, lokal olarak gdze uygulandl—
ginda kemozis,hiperemi ve muki@iz sekresyona sebep olmaktadir.
Bazi galigmalarda prostoglandin sentezini inhibe etmesi nedeni
ile aspirin diger tedavilere yanit vermeyen vernal konjonk-

tivit olgularinda uygulanmis ve oldukga iyi sonuglar alin-
36,37,38

)

migstair.
Immun floresans ydntemi ile konjonktiva dokusundaki
immunglobulin defisiklikleri aragtirilmistir.Normal olgularda
konjonktiva lamina probriasinda ekstraseliiler olarak immunglo-
bulinler saptanmigtir.Ancak immunglobulin sentezi yapan plazma
hicrelerine rastlanmamigtir.Vernal konjonktivit olgularinda
ise hem konjonktiva lamina probriasinda immunglobulin yogunlu-
gunun arttidini hem de immunglobulin sentezi yapan plazmaAhUc—
relerinin bol miktarda bulundufu gdsterilmigtir.Ancak konjonk-
tivadaki IgE sentezi yapan plazma hiicrelerinin sayisi ile se-

rum IgE dlizeyi arasinda bir iligki bulumamamigtir.Konjonktiva
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dokusunda lretilen IgE'nin total serum IgE'sini deBistireme-

o e e e 4,27

yecek kadar az oldugu dilglinilmistir.
Vernal konjonktivitte serum ve gidzyagi IgE'sinin

tim olgularda ylksek olmamasi,ayrica konjonktiva dokusunda

da bazi olgularda immunélubulinlerin ve immunglobulin sentezi

yapan plazma hicrelerinin saptanamamasi etyopatogenezinde

IgE'ye bagli tip I aglil duyarlilik reaksiyonunun tek neden

olmadigini digilindlirmektedir.
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SONUGLAR

Vernal konjonktivitin etyopatogenezinde IgE'nin rolil,
sodyum kromalinin vernal konjonktivit tedavisinde etkin-
1igi ve IgE diizeyi ile sodyum kromalin tedavisine verilen
vanit arasaindaki iligkjyi incelemeyl amaglayan galismamizda
su sonuglar allnm1§t1r:. |

Serum ve g8izyasi IgE diizeylerl vernal konjank-
tivitli hastalarda kontrol grubuna gBire istatistiksel ola-
rak anlamli dilzeyde yiksek bulunmugtur.Serum IgE diizeyleri
ile gdzyasi IgE dlizeyleri arasinda da anlamli bir iligki
vardir.Ancak,olgularin bir kisminda serum ve giizyagi IgE
dilzeyleri uyumsuzluk g@stermistir.Bu konjonktivanin lokal
IgE liretiminden kaynaklanabilir.

Vernal konjonktivit tedavisinde sodyum kromalin
ile subjektif bulgularda % 67,8 ,objektif bulgularda % 72,8
iyilesme saglanmigtir.IgE dizeyi yilksek olan oclgularla
diigslik olan olgularin sodyum kromalin tedavisine verdikleri
yanit arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir.

Vernal konjonktivitli glgularimizin mevsimsel
Bzellik giBistermesi,ana semptamlarinin kasinti olmasi,difer
atopik hastaliklarla birlikte gidrilmesi,serum ve gidzyagl
IgE diizeylerinin yliksek olmasi hastalifin tip I asiri du-

yarlilik reaksiyonu ile iligkisini ortaya KoymusStur.



-38-

Ogularimizin bir kaisminda IgE dizeylerinin diisik olmas:
etyopatogenezinde sadece tip I asir: duyarlilik reaksi-

yonunun rolli olmadigi kanisini uyandirmigtir.
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Vernal konjonktivitin etyopatogenezinde IgE'nin
roldntd ve sodyum kromalinin vernal konjonktivit tedavisin-
deki etkinliﬁini arastirmak amacini gliden galismamizda 30
vernal konjonktivit hﬁst881 incelenmigtir.bontrol grubu ola-~
rak eg yag grubu Dlugtﬁfan”10,ki§i segilmigtir.

Serum ve giizyas: IgE diizeyleri radigimmunassey ydn-
temi ile Blcllmistiir.Serum IgE dizeyleril vernal konjonktivitli
hastalarda ortalama 192,478 kU/l,kontrol grubunda ise ortalama
37,050 kU/1,gbzyas: IgE dilzeyleri ise vernal konjonktiviftli has-
talarda. ortslama 7,360 kU/1l,kontrol grubundas ortalama
0,657 kU/1 olarak bulunmustur.

Vernal konjonktivitli hastalara % 2'lik sodyum

kromalin damla 4 hafta slresince uygulanmistir.h haftalik tedavi
sonrasinda subjektif bulgularda % 67,8,o0bjektif bulgularda
ise % 72,8 iyilegme saflanmigtir.IgE diizeyi yiksek olan olgu-
larla disiik olan clgularin sodyum kromalin tedavisine verdik-
leri yanit arasainda anlaml:i bir farklilik bulunamamigtir.

Vernal konjonktivitte IgE'nin gdzyasinda ve serumda
ylilksek olarak bulunmasi tip I agiri duyarlilik reaksiyaonu ile

iligkisini ortaya koymustur.




-40-

KAYNAHKLA AR

1.Duane TD,Jaeger EA:Vernal Conjunctivitis.Clinical Ophtal-
molaogy,Vol IU,Phiiédelphia,Harper and Row, 1984,

2.Duke-Elder S:Syst%m of Ophthalmology.Diseases of the outer
eye,Uﬁl VIII Himpfdm,Lﬁndén,;965.

3.Brauninger GE,Centifanto YM:immunnghulin E in Human Tears
Am.J. Ophthalmol72:558,1971.

4t.Michael S,Insler MD,John ML:Tear and serum IgE concentrati-
ons by Tandem-R IgE immunoradiometric assay in allegic pa-
tients.Ophthalmology 94:946,1987.

5.Miller SJH:Parsans' Diseases of The Eye.17thed.Edinburgh
London ,melbourne and New York,Churchill livingstone, 1582.

6.Dolkay M:Vernal konjonktivit.Uzmanlik tezi Istanbul, 1972

7.Friedlaender MH:Allergy and immunology of tha eye.
Hayerstown,Harper and Row,1979.

8.Bengisu U:G8z hastaliklar:i Istanbul,Baskan Yayinlari,1983.

S.Khalid F,Tabbara MD,Noureddine T:Cromolyn effects an vernal
keratoconjunctivitis in children,Arch.0Ophthalmol.
95:2184,1977.

10.Vaughan D,Asbury T:General Ophthalmology,lLos Altos,Califor-
nia, 1977.

11.Allansmith MR,Baird RS,Greiner JV:Vernal Donjunctivitis and
contact lens associated giant papillary cojunctivitis compa-

red and contrasted,Am.J.0phthal.B87:544,1979



4=

12.Merril G:Disease of the Curneé,the Cv Campany,lLondon.1983.

13.Foster SC:Evaluation of topical cromolyn sodium in the
treatment of vernal keratocojunctivitis,Ophthalmology
95:194-201, 1988.

14 .Peksayar G:Uernal'kmnjunktivit etyopatogenezinin serolo-
Jik ve histolujik,yﬁntemler ile incelenmesi.Dogentlik tezi,
istanbul, 1980. h

15.Duane TD,Jaeger EA:Clinical allergy and immunclogy of the
external Eye;Elini:al Ophthalmology,VYol V.Philadelphia,
Harper and Row, 1984.

16.0ilgen N:Temel ve Klinik Immiinoloji.istanbul Tip Fak.
Klinik Ders Kitaplari,Istanbul,1981.

17.Criep LH:Allergy and Clinical immunology,Grune and Stra-
tion New York,London,1979.

18.5en DK,Sarin GS,Saha K:Immunglobulins in human agueous
humour Brit.J.0Opthalmol.61:218-220,1977.

19.5en DK,S5arin G(5,S5aha K.:Immungolbulins in tears intarchoma
patients,Brit.J.0phthalmol 61:218-220,1977.

20.Allansmith MR,Hahn G5,S5imon MA:Tissue,tear and serum IgE
cocentrations in vernal conjunctivitis,Am.J.0phthalmol.
81:506,1976.

21.Donghik PC,Ballow M:Tear immmunglobulin in giant papillary
conjunctivitis induced by concact lenses.Am.J.0phthalmol.

96:460-465, 1983.



4 D=

22.Baryishak YR-Zavaro A,Monselise M,S5amra Z:Vernal kerato-
conjunctivitis in an Israeli group of patients aﬁd its
treatment with sodium cromoglycate.Brit.J.0phthalmol.
66:118-122,1982.

23.Urganciodlu M:Vernalis vakalarinda allerjik arastirma
hakkinda ilk sonuglar.Tirk.0ft.Gaz.1:51,1971.(kaynak l&4'den)

24 Meisler DM,Hrachmef’JH,Buekeh JA:An immunopathologic study
of giant papillary cenjunctivitis associatet with an ocular
prasthesis,Am.J.0phthalmol.92:368-371,1981.

25.Fraunfelder FT,Ros FH:Current Ocular Therapy V.B Saundes
Company,philadelphia, 1985.

26.5ayegh F,Samerra'e 5,Khateeb M:Clinical trial of topical
disodium choromoglycate,in vernal keratocojunctivitis,
ophthalmologica,177:208-213, 1578.

27.Akova Y, Kdzer L,Karahan H,Pakter $:Vermal konjonktivitte
ve dev papiller konjonktivitte kromalin tedavisi,Tirk Oft.
Gaz.14:76-82,1984.

28.Miller ACM:Group comparative trial of % 2 sodium cromogly-
cate (opticrom) with placebho in the treatment of seasional
allergic canjunctivitis,Clin.Allerg.8:271-275,1879.

29.Faster SC,Duncan J:Randomized clinical trial of topically

adminstered cromalyn sodium for vernal keratoconjunctivitis,

Am.J.0phthalmol.90:175-181, 1980.



43

30.Meisler MD,Berzins UJ,Krachmer JH:Cromolyn treatment of
giant papillary conjunctivitis,Arch.0Ophthalmol.
100:1608-1610,1982.

31.Kray KT,Sguire EN{Timptun WR,Nelsan HS:Cromolyn sodium in
seasonal allergic conjunctivitis,J.All.Clin.Immunol.
76:625-627,1985. -

32 .Hennawi ME:Blinicai’trial'mith % 2 sodium cromoglycate in
vernal keratoconjunctivitis Br.J.Dphthalmnl.Gh:h83—h86,ﬁ980.

33.Hyams Sw,Bialik M.Neumann E:Clinical trial of topical di-
sodium cromoglycate in vernal kerato-conjunctivitis.
Journal ped.Ophthalmol.12:116-118,1975,

34.ARllansmith MR,Baird RS:Percentage of degraniilated mast
cells in vernal conJjunctivitis and giant papillary conjunc-
tivitis associated with contact lens wear.Am.J.opthalmol. -
914:71-75,15881.

35.Abelson MB.Soter WA,Simon MA,Allansmith MR:Histamin in
human tears,Am.J.0phthalmpol.83:417,1977.

36.Abelson MB,Bartus Si.weston JH:Aspirin therapy in vernal
conjunctivitis,Am.Jd.0phthalmol.95:502-505,1983.

37.Meyer E,Kraus E,Zonis S:Efficacy of antiprostoglandin the-
rapy in vernal conjunctivitis.Brit.d.0phthalmol.
71:497-499,1987.

38.Dhir SP,Garg SK,Sharman YR:prostogalndins in human tears
am.J. Ophthalmol 87:403-404,1979.

39.0zdamar K,Dinger S:Bilgisayarla Istatistik Deferlendirme

ve Veri Analizi,Bilin Teknik Yayin Evi,1987.



