T. Oft. Gaz. 36, 337-343, 2006

DERLEMELER

Allerjik Konjonktivitlerde Tedavi

Aysel Pelit (*), Yonca Aydin Akova (*¥)

OZET

Mevsimsel ve yil boyu siiren allerjik konjonktivit akut tip 1 hipersené;itivite reaksiyonu

olup allerjenle temastan dakikalar sonra olugur. Allerjik konjonktivitin en iyi tedavisi allerjen
tespit edilerek hastanin allerjenden uzaklagtinlmasidir. Fakat pratikte bu daima miimkiin degil-
dir, ¢linkii birgok antijen havada devamh ugugmaktadir. Sonugta allerjik konjonktivitli birgok
hasta okiiler belirti ve bulgulan gidermek igin bazi tedavi tiirlerine ihtiya¢ duyar. Bu makalede
giiniimiizde kullamlan antiallerjik tedavi secenekleri ve kullamm alanlar irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Antiallerjik ilaglar, antihistaminik ilaglar, mast hiicre stabilizatorleri,
nonsteroid anti-inflamatuar damlalar, steroidler, siklosporin.

SUMMARY
Treatment In The Allergic Conjunctivitis

Seasonal and perennial allergic conjunctivitis are an acute, type’ 1 1mmed1ate hypersensiti-
vity response that may develop within minutes after exposure to the allergen. The best manage-
ment of allergic conjunctwms involves identifying the culprit antigen and avoiding exposure,
but in practice this is not always possible, because many of the antigens are airborne. Consequ-
ently, many patients with allergic conjunctivitis require some form of treatment for the relief of
ocular signs and symptoms. In this article, recently used antiallergic treatment strategies and

treatment areas were eveluated.

Key Words: Antiallergic treatment, antihistamine drugs, mast cell stabilizing drugs
nonsteroidal anti-inflammatory drugs, steroids, cyclosporine

GIRIS

Allerjik konjontivit gdzlerde kaginma, sulanma ve
kizanklik ile karakterize toplumda sik goriilen bir has-
tahktir. Aller_uk kOIl_]OIlk[lVlt dort klinik formda kendini

gosterir; mevsimsel veya yil boyu siiren allerjik kon-
jOﬂktIVlt vernal keratonjonkt_lwt_ (VKK), atopik kerato-

konjonktivit (AKK) ve dev papiller konjonktivit. Aller-
jik konjonktivitli-hastalar genis bir semptom ve klinik
bulgu yelpazesi gosteririler, Ortak bulgular arasinda; bi-
lateral kirmizi, kasintihi gézler, sulu yada kivamli sek-
resyon, siddetli vakalarda tarsal konjonktivanin papiller
hipertrofisi sayilabilir (1-2). Mevsimsel allerjik kon-
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jonktivit (saman nezlesi) okiiler allerjinin en sik goriilen
seklidir. Mevsimsel ilkbahar tiplerinde en sik goriilen al-
lerjenler ot ve ¢imen polenleridir. Ev tozu akarlan ve
hayvan digkilarn tim yil-boyunca mevcutturlar ve esas
olarak yil boyu siiren allerjiden sorumluduriar. Vernal
keratokonjonktivit nadir bir allerjik konjonktivittir ve
diinyanin daha sicak ve kuru bélgelerinde daha yaygin
ve agir seyreder. Tipik clarak mevsimseldir ve %75' ay-
n1 zamanda astim, atopik ekzema veya allerjik riniti olan
gocuklar ve ergenlerde goriilir. Siklikla dominant bir al-
lerjeni tanimlanak olasi degildir, ancak polenlere maruz
kalma hastalif1 alevlendirebilir. Atopik vernal kerato-
konjonktivit en yiiksek korliik riskine sahip olandir ve
genellikle astim, rinit, atopik dermatit veya besin allerji-
s1 gibi atopinin sistemik manifestasyonlarmi gisteren
erigkinlerde goriiliir, Dev papiller konjonktivit kontakt
lensler, temizleme iriinleri veya koruyucular: veya gz

damlas1 soliisyonlarina allerji ve/veya intolerans nedeni

ile olugur {1,2).

Allerjik hastaliklarda allerjenle temas sonras: iireti-
len immunogllobulin (Ig) E antikorlari, doku mast hiicre-
lerine ve dolagimdaki bazofillere segici olarak baglana-
rak degraniilasyonu tetikler. Mast hiicre degrantilasyoru
ile salinan depo halinde bulunan (histamin, tripaz, ki-
maz) veya yeni sentezlenen mediatérler (prostaglandin-
ler, lokotrienler, sitokinler, eozinofil kemotaktik faktér
(ECF), eozinofil graniil major basic protein (EMBP),
trombosit aktive edici faktér (PAF), prostaglandin D2
(PGD2)( allerjik konjonktivitteki semptom ve bulgular-
dan sorumludur (1-3). Akut reaksiyonu izleyen 6-12 saat
sonra gelisen ge¢ donem cevabinda ise konjonktivada
eozinofil, notrofil ve bazofi} infiltrasyonu ile karakterize
nonspesifik bir inflamatuar yanit olugur, Bu reaksiyon
allerjenle tekrarlayan temas sonucu olugmaktadir (2).

Mast hiicreleri, akut allerjik reaksiyonlarda IgE'ye
afinitesi yiiksek reseptor ekspresyonu ile allerjen temasi-
na hizla yanmit veririler. Sayilart allerjik konjonktivitin
akut déneminde konjonktiva epiteli ve stromasinda be-
lirgin olarak artar. Ayrica hastalarin gézyasinda hista-
min, PAF, 18kotrien C4 gibi mast hiicre mediatdrler dii-
zeyide artar. Mast hiicreleri ve bazofiilerin sitoplazmik
grantillerinde depolanan bir vazoaktif peptit olan hista-
min etkisini histamin reseptérlerine baglanarak gdsterir,
Histaminin konjonktiva fibroblast kiiltiiriinde interlskin
(IL)-1, IL-6, IL-8 gibi sitokinlerin sentezini artirdigs bil-
dirilmistir (4),

Adezyon molekiilleri enflamasyon durumunda hiic-
re gocl, diapedez ve kemotaksiste kritik rol oynayan
molekiillerdir. Interseliiler adhezyon molekiilii 1{ICAM-
1} immunoglobulin benzeri yapiya sahip bir adhezyon
molekiiliiditr; monosit, lenfosit, nétrofil, eozinofil gibi

enflamatuar hiicrelerin damar endoteline ve hedef hiicre-
ye adhezyonunu saglar. Allerjik hastaliklarda hiicre yii-
zeyinde ICAM-1 ekspresyonu artmaktadir {5). VKK'de
goriilen pek cok histopatolojik degisime aracihik eden
interldkinleri fireten T-yardimer (CD4) lenfositlerinin
fazla aktivitelerine yol agan aktivite dengesizligi godun-
lukla mukozayla ctkilesim halinde bulunan maddelere
kargt hiperaktivitenin kaynag: olabilmektedir. AKK'de
altta yatan mekanizmann tip I ve tip IV hipersensitivite
reaksiyonu oldugu digiiniilmektedir. Dev papilier kon-
jonktivitte hastalifin kontakt lens, siitiir gibi yabanc ci-
simlerin yiizeyinde biriken yabanci maddelerin antijenik
etkisi ve bu yabanci cisimlerin olusturdugu mekanik
travma nedeni ile ortaya ¢iktig kabul edilmektedir. Bu
klinik tablo da da tip I ve Tip IV agin duyarlilik reaksi-
yonunun sorumiu oldugu glijgii,ni@lmektedir {2).

Allerjik konjonktivit tedavisinde cesitli secenekler
meveuttur. En ideal tedavi allerjenden korunma ve
semptomlar baglamadan koruyucu tedaviye bagla-
maktir.

Allerjik konjonktivit tedavisinde kullantan
Hlaglar1 7 grupta toplayabiliriz.

1- Antihistaminikler ve dekonjestanlar

Allerjik hastaliklann primer mediatérii olarak ta-
mumianan. histaminin, &teden beri bilinen hiperemi,
ddem, sekresyonlarda artig ve kasint1 etkileri yaninda,

. insan konjonktiva epiteli hiicrelerinden proinflamatuar

sitokin sentez ve salimmini uyardifimn anlagitmas ile
allerjik hastabiklarin ilagia tedavisinde yeni bir hedef
olugturmugtur.

Oral antihistaminikler géz, burun ve farinksteki al-
lerjik semptomlarun erken kontroliinde kullanilirlar. Bi-
rinci jenerasyon sistemik antihistaminikler tiriner retan-
siyon, sedasyon, kuru goz ve agiz kuruluguna neden ola-
bilirler. Yeni ikinci jenerasyon antihistaminikler (setri-
zin, loratadin ve desloratadin) sedatif dzellikleri ve anti-
kolinerjik etkileri yoktur. Tkinci jenerasyon antihistami-
nikler birinci jenerasyona kiyasla periferal HI reseptor-
lerine daha selektif clarak baglanmaktadir. Diger taraf-
tan birinci ve ikinci jenerasyon antihistaminiklerin H2
reseptdrlerine olan afinite oldukca degiskendir. H2 re-
septOr antagonistlerinin vazodilatasyon iizerine olan et-
kileri ile ligili bircok ¢alisma vardir. Tkinci jenerasyon
antihistaminikler ICAM-1 salimmim azaltarak antiinfla-
matuar etki gisteririler, Sistemik antihistaminikler 6zel-
likle sistemik allerjik semptomlarin (rinit, siniizit, deri
lezyonlan gibi) én planda oldugu vakalarda tercih edilir-
ler {(6,7).
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Topikal antihistaminikler genellikle -H1 reseptor
antagonisti olarak etki ederler. Histamin reseptdrleri re-
versibl olarak bloke edilir (8). Topikal antihistaminikler
vzun siireli tedavinin gerekmedigi sporadik hafif allerji-
lerin tedavisinde tercih edilirler.

Emedastin difumarat (Emadin, Liba), benzimidazol
tiirevi olup giiclii selektif ve topikal etkili bir histamin
H1 antagenistidir, Topikal okiiler uygulamayi takiben
konjonktivada histaminle uyarilan vaskiiler gegirgenligi
konsantrasyona bagli olarak inhibe eder. Emedastinin
adrenerjik, dopaminerjik ve serotonin reseptorleri iizeri-
ne herhangi bir etkisi bulunmamaktadir (9,10).

Levocabastine (Livostin, Novartis), mevsimsel al-
lerjik konjonktivitte belirti ve semptomlar: gegici olarak
inhibe eden antihistaminiktir. Erken allerjik cevabin egi-
gini yiikselttigl yolunda ¢alismalar mevcuttur (11).

Topikal antihistaminikler ile kombine dekonjestan-
lar kanlanma {izerine hazli etkilidirler ancak sik kollanim
gereklidir. Allerji ve kagmnti izerine etkileri yoktur. An-
tazolin (Allergoftal, Alcon) en sik kullamilan dekonjes-
tandir.

Bu iirlinler allerjik konjonktivit tedavisinde kaginti
ve kizarikligy gegici olarak gidermek i¢in kullanihiriar.
Oral antihistaminikler topikal antihistaminiklere gore
geg etki gosterirler. Topikal antihistaminikler sistemik
olanlara gore gz yakinmalarinm daha iyl diizeltirler.
Topikal antihistaminiklerin sistemik yan etkileri siste-
mik antihistaminiklere gore daha simrlidir. Topikal
antihistaminiklerin lokal irritasyon, firtiker, bulanik
gérme, nefes darhifi, bag afrist gibi yan etkileri
vardir.

2. Topikal mast hilcre stabilizatorleri

Mast hiicre stabilizatérleri genellikle allerjene akut
reaksiyonu inhibe ederler (12,13). Muhtemel etki meka-
nizmalan siklik adenozin monofosfat (cAMP) fosfodies-
teraz enzimini inhibe ederek hiicre i¢i cAMP seviyesini
artirip mast hiicre membramndan kalsiyum transportunu
engelleyerek mast hiicre degraniilasyonunu inhibe eder-
ler (14). s

Sodyum kromoglikat1 [(Allersol, Adilna-Sanovel),
{Opticrom, Eczacibagi Rhone Poulenc), (Vividrin, Bio-
ce)] eozinofil, ndtrofil ve monositlerin aktivasyonunu
inhibe ettigi gisterilmigtir. Etkinlik i¢in ortalama 2 haf-
talik yiikleme periyoduna ihtiyac duyarlar (15).

Lodbkéamid'frometém_i'n ((Alomide, Aicon), (Thilo-
mide, Liba)) sodyum kromoglikata benzer simetrik mo-
lekiiler yapiya sahip giiglii ikinci jenerasyon mast hiicre

stabilizatoriidiir, Lodoksamid tromethamin, histamin ve
16kotrien salimmunt ve eozinofil kemotaksisini inhibe
ederek geg tip allerjik reaksiyonu baskilayan bir mast
hiicre stabilizatoriidiir (16). Mast hiicre stabilizasyonun-
da sodyum kromoglikata gire 2500 kat daha giiglii oldu-
gu gosterilmistir (13). '

Spaglutamik asid (Naaxia, Novartis), mast hiicre
stabilizasyonu yaminda l6kositlerden LTB4 yapimini ve
komplaman sisteminin in vitro aktivasyonunu inhibe
eder (17).

Mast hiicre stabilizatorlerinin giinde 4 kez kullaml-
malari &nerilmektedir. Yan etkileri yanma, batma, kagin-
t1, sicak basmast ve sersemliktir.

3. Topikal kombine etkili olan ilaglar

Olopatadin hidroklorid (Patanol, Alcon) mast hiicre
mediatér salimmim 6nleyen ve histamin H, reseptr
blokaji yapan bir ajandir (8). Etkinli3i erken dénemde
histamin salimmimn azalmasina ve fonksiyonel H, re-
septdr antagonizmasina, ge¢ dénemde ise mast hiicre
stabilizasyonu ile azalmg inflamatuar mediatdr salimima-
na baghidir (18). Olopatadin konjonktival mast hiicrele-
rinden TNF-( saliminni ve bu yolla ICAM-1"in yapimni-
n1 azaltir. Bu mekanizma, ilacin allerjik konjonktivitte
kronik inflamasyonu simrlayici etkisinden kismen so-
rumlu tutulmaktadir (18, 19). Ancak Senel ve ark. (20}
caligmalarinda olopatadin ve lodoksamidinin goz yast
ICAM-1 diizeylerine etkilerinin olmadigim bildirmigler-
dir. Olopatadin ikili etkisi nedeni ile allerjik konjonkti-
vit tedavisinde cabuk ortaya gikan etki ve uzun siireli te-
davi saglar. Olapatadinin etkinliginin, H1 reseptér affi-
nitesi cok daha yiiksek bir antihistaminik ketotifene ya-
kin oldugu bildirilmistir (21). Olopatadin uzun siireli te-
davide ve 3 yag iistiinde kullamlmaktadir.

Kombine etkisi olan diger bir ajan olan ketotifenin
(Zaditen, Novartis) {i¢ ana mekanizmast vardir. Antihis-
taminik-etki; mast hiicre stabilizasyonu ve eozinofil
fonksiyonlarinin inhibisyonu. Ayrica lgkotrienlerin ve
trombosit aktive edici faktoriin etkilerini antagonize
ederek geg faz anafilaktik olaylar inhibe eder . Ketoti-
fen ayni zamanda olopatadin gibi adezyon molekiilleri-
nin ekspresyonunda degisiklife yol agar ve konjonktiva
mast hiicreleri ile kandaki mononiikleer hiicrelerden
TNF-{ salinimini inhibe eder (22). Ketotifen 3 yag is-
tiinde kullamilmaktadir. Ketotifen damlatldigimda hafif
yanmaya neden olmaktadir.

Azelastinin (Allergodil, Pliva} erken ve geg faz al-
lerjik reaksiyonlarda inflamatuar hiicre infiltrasyonunu
azaltif bildirilmigtir. Aym zamanda konjonktival epitel
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lizerindeki adezyon molekiil expresyonunu azaltir. Mast
hiicre stabilizatdrli ve antihistaminik etkilidir.

Epinastin hidroklorid (Relastat, Abdi Ibrahim) non-
sedatizan antihistaminik olup Hy reseptérlerine yitksek
afinitesi vardir, Epinastinin aynt zamanda mast hiicre
stabilizatérli ve antiinflamatuar etkileride mevcuttur.
Epinastin mast hiicrelerinden, nétrofillerden ve eozino-
fillerden inflamatuar mediatérlerin salinimimn: ve infla-
matuar hiicrelerden oksijen radikallerinin tiretimini inhi-
be eder (23).

Sodyum nedokromil (Alocril, Allergan) mast hiicre
stabilizatorii ve FI1 reseptor antagonistidir. Ayn: za-
manda inflamatuar hiicrelerden mediatér salinimini inhi-
be eder, Nedokromil sodyumun TNF-alfa bagiml sito-
toksisiteyi inhibe ettigi gosterilmistir (7). Sodyum ne-
dokromilin Tiirkiye'de preparati bulunmamaktadzr,

Kombine etkili olan topikal damlalarin giinde 2 kez
kullanikmalarr &nerilmektedir. Yan etkileri kisa siireli
yanma, batma, bulanik gérme, hiperemi, kapak ddemi
tarzinda agirn duyarhilik, bag agrsi ve punktat keratopati-
dir. -

4. Topikal nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar

Nonsteroid anti-inflamatuar damlalar, (NSAID) al-
lerjik konjonktivitteki semptomlarin kontroliinde etkili
oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmigtir. Bu etkilerini
direkt olarak siklooksijenaz enzimini inhibe ederek kon-
jonktiva diizeyinde prostaglandin sentezini inhibe ede-
rek ve indirekt olarak 16kotrienlerin olusumunu azalia-
rak yapmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda NSAID'lann
primer etkisinin kasintiy: gidermek oldugu, fakat kiza-
riklik, 6dem, fotofobi ve yabanci cisim hissini giderdigi
bildirilmistir (24). Nonsteroid anti-inflamatuar damlalar
mevsimsel allerjik konjonktivit tedavisinde kasinti ve
semptomlari azaltmada etkili ancak bu etki antihistami-
nik ve mast hiicre stabilizattrlerine gére ¢ok simrhidir,

Prezervan igermeyen diklofenak sodyum damlasi-
nm VKK tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (25).
Ozellikle komea tutulumu olan VKK'li cocuklarda topi-
kal tedaviye ek olarak oral aspirin kullammr etkili bu-
lunmusgtur (26). Topikal NSAID'ler difer meveut antial-
lerjik ilaclara gére daha az etkilidirler.

Giinde 4 kez kullanilmalan Snerilmektedir. Yan et-
kileri damlatildif1 anda batma ve yanma, okiiler irritas-
yon, allerjik reaksiyonlar ve uzun siireli kullanimda yii-
zeysel keratittir.

Ketorolak trometamin (Acular, Abdi Tbrahim), Flur-
biprofen sodyum (Ocufen, Abdi Tbrahim ), Indometasin

(Indocolir, Abdi Ibrahim), Dikiofenak sodyum (Volta-
ren, Novartis), Pranoprofen (Oftalar, Alcon) kullamlan
NSAID preparatlandir.

3, Topikal steroidler

Semptomlarin hezl: ve en etkili sekilde giderilmesi-
ni saglarlar. Steroidler esas etyolojik fakt@rleri ortadan
kaldirmadan, inflamasyon agamasinda etkili olmaktadir,
Inflamasyonu kapiller gegirgenlik ve hiicresel ekstidas-
yonu azaltarak dnlerler. Bu etkileri ise esas olarak poli-
morfoniikleer l6kositlerin gegisi ile, inflamatuar hiicre-
lerden hidrolitik enzim salimm ve fibroblast cogalmasi-
n1 $nlemelerine baglidir (27). Topikal sterodli damlalar
yan etkilerinden dolayi, vernal konjonktivitli geng has-
talarda diisiik konsantrasyonlarda ve diigiik dozda ve ki-
sa stireli kullamlmalidir. Genellikle kisa siireli topikal 1i-
meksolon (Vexol, Alcon), efemolin [(FML, Abdi ibra-
him) (Efemolin, Novartis)] desonide disodyum fosfat
{(Prenacid, Sifi), ioteprednol etabonate (Lotemax, Ba-
usch & Lomb) gibi zayif etkili steroidlerin diger antial-
lerjiklerle kombine kullanim énerilmekredir (28).

Blefarospazm ile birlikte olan ¢ok ciddi VKK'li has-
talarda topikal damla kullanimi imkansiz ise oral korti-
kosteroid baglangicta bir iki hafta azaltilarak verilebilir

(1).

ABir VKK'te, intratarsal steroid enjeksiyonu ile hiz-
11 semptomatik iyilesme saglamirken, klinik bulgularda
gecici diizelme olmakta, hastalik yeniden tekrar edebil-
mektedir. Intratarsal steroid enjeksiyonu palpebral ve
mikst tip VKK'lerde, limbal tip VKK'e gire daha etkili
bulunmugtur (29),

Steroidlerin uzun stireli kullaniminda glokom, kata-
rakt, fungal, bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda siddet-
lenme gibi komplikasyonlarin gelisme riski gdz &niinde
bulundurulmalidir.

6. Topikal siklesporin

Siklosporin-A (Restasis, Abdi Ibrahim) spesifik ola-
rak CD4 + T lenfosit hiicre proliferasyonunu ve 1L-2
iiretimini inhibe eden bir immunomodiilatdrdiir {15).
Eozinofil ve mast hiicre aktivasyonu iizerinde direkt et-
kileri meveut olup, allerjik inflamasyonda rol oynayan
mediatdrier tizerinde etkilidir. Yapilan klinik caligmalar-
da topikal olarak %2 oraminda kullanilan siklosporinin
VEKK'deki belirti ve semptomlan azaltifi bildirilmigtir
(30-32). Serum IgE'si agin derecede yiiksek olan AKK'li
hastalarda topikal tedaviye ek olarak giinliik 3-5 mg/ke
olacak gekilde oral siklosporin kullanim sistemik allerji
ve okiiler bulgulan kontrol altina almaktadir (2).
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Yaptigmiz bir klinik ¢aligmada topikal siklospori-
nin agir vernal keratokonjonktivitli olgularda ortaya ¢i1-
kan "shield" illserlerinin tedavisinde etkili oldugunu
gizlemledik. (33).

Topikal olarak uygulanan Siklosporin-A'nin en yay-
g yan etkisi okiiler yanmadir. Daha nadir yan etkiler
konjonktivada hiperemi, okiiler akint, epifora, gozde
yabane cisim hissi, batma ve bulanik gérmedir.

7. Diger ilaglar

FK506 (Tacrolimus) T hiicrelerinden sitokin salini-
munt giiclii bir sekilde inhibe eder. FK506 okdiler allerji-
de ge¢ dénem yanuti inhibe eder. FK506 mast hiicreleri-
nin degraniilasyonunu IL-3, IL-5 gibi birgok mast hiicre
sitokinlerinin aktivasyonunu inhibe eder (7). FK506
gozde topikal pomad ve damla seklinde kullaniimakta-
dir, Normal tedaviye yamtsiz ciddi okiiler inflamasyonu
olan olgularda ve VKK'te etkili oldugu bildirilmigtir
(34,35). Topikal kullanimda herpes simpleks keratit re-
aktivasyon riski vardir,

Mitomisin C (MMC) bir antibiyotik ve antineoplas-
tik ajan olup DNA, RNA ve protein sentezini inhibe
eder. Ciddi VKK hastalarda akut donemde %0.01 topi-
kal MMC'nin 2 hafta siire ile kullammunin etkili oldugu
bildirilmistir (36).

Mevsimsel ve yilboyu siiren allerjik
konjonktivitte tedavi yaklagimi

Tedavide allerjinin ortaya ¢ikmamas: igin bilinen
allerjen ile temast miimkiin oldugunca azaltmak gerekir.
Hastanin sikayetleri ortaya ¢iktifinda ise sofuk komp-
res, prezervan icermeyern suni goz yaglari, topikal ve sis-
ternik antihistaminikler semptomatik tedavide etkilidir-
ler. Semptomatik tedavide topikal NASAID'lerin etkisi
daha smurhdir. Kronik olgularda ise topikal mast hiicre
stabilizatdrleri ile olumlu sonuglar alinmaktadir. Aller-
jen tespit edilebiliyorsa allerje kargt duyarsizlagtirma te-
davisi de dzellikle rinit ve astim gibi tablolarla seyreden
olgularda iyi sonuglar vermektedir.

Vernal keratokonjonktivitte tedavi yaklagimi

Sikayetlerin hafif oldugu olgularda soguk kompres,
giinesten korunma, ortamin 1sisisnim diigiirilmesi gibi
semptomatik tedaviler yeterli olabilir. Bunlar yetersiz
kalirsa, hastaligin alevlendigi bahar ve yaz aylan siire-
since mast hiicre stabilizatérleri ve kombine etkili ilagla-
rm kullanilmasi sikayetleri 6nemli &lglide azaltr, Topi-
kal antihistaminik ve dekonjestanlar tedavide ¢ok etkili

degildir. Sikayetlerin kontrol altina alinamadig1 durum-
larda veya akut alevlenmelerin oldugu dénemierde topi-
kal steroid tedavisi sikayet ve bulgular ortadan kaldur-
makta son derece etkilidir ancak VKK kronik bir hasta-
lik oldugundan uzun siireli steroid kullanmimi ciddi yan
etkilerinin fazlalig1 nedeni ile sakincalidir, Konvansiyo-
nel tedavi seceneklerine yamt vermeyen agir VKK olgu-
larinda intratarsal steroid enjeksiyonu, topikal siklospo-
rin, topikal takrolimus, topikal MMC tedavi secenekle-
rinden biri uygulanabilir.

Atopik keratokonjonktivitte tedavi yaklagimm

Atopik keratokonjonktivit tedavisinde gevresel al-
lerjenlerden miimkiin oldugunca kaginmak gerekir.
VKK'te uygulanan semptomatik tedavi AKK'te de uygu-
lanabilir. Gérmenin tehdit altinda oldugu olgularda kisa
stireli kortikostereid kullanimi sikayetlerin kontrol altina
alinmasinda etkili olmaktadir. Afir AKK olgularinda
sistemik siklosporin, topikal ve oral steroidlerin kullani-
mu hastaligin kontroliinde yararhidar.

Dev papiller ko:njonktivitté tedavi yaklagimi

Tedavi icin 6ncelikle bu reaksiyona neden olan
maddenin ortamdan uzaklagtiriimas: gerekir. Hasta kon-
takt lens kullaniyorsa kontakt lens kullammina ara veri-
lir. Mast hiicre stabilizatérleri ve kombine etkili ilaglar
topikal tedavide kullanihirlar. Papiller olusumlarin kay-
bolmasi aylar alabilir ve semptomlar diizeldikten sonra
baska 6zelliklere sahip yeni bir lens uygulanabilir.

SONUC

Konjonktival inflamatuar yanitin anlagilmas: ile son
15 yilda okiiler allerji tedavisinde biilyiik gelismeler kay-
dedildi. Allerjik konjonktivit formlarina karsi tedavi
yaklagimlari okiiler inflamasyonu kontrol ederek hasta-
larda semptomatik rahatlama saglamaktadir. Son yiliar-
da allerjik rinit ve astma tedavisinde anti IgE tedavisi
aragtiniimaktadir (37). Belki ilerde allerjik konjonktivit
tedavisinde semptomlara yonelik tedavi diginda anti IgE
tedavileride giindeme gelecektir.
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