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Alerjik Konjonktivit ile Ilgili Giincel Bilgiler

Current Knowledge in Allergic Conjunctivitis
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Oz

Alerjik konjonktivit, ¢ocuklar: ve yetigkinleri etkileyen, yasam kalitesinin bozulmasina ve bazen geri doniisii olmayan gérme hasarina
neden olan prevalansi giderek artan bir hastaliktir. Hastaligin gesitli formlari vardir. Bazilari mevsimsel ve perennial alerjik konjonktivit,
dev papiller konjonktivit ve kontakt alerjik blefarokonjonktivit gibi alerjen kaynakli iken, vernal keratokonjonktivit ve atopik
keratokonjonktivit gibi digerleri her zaman alerjen maruziyeti ile aciklanamamakrtadir. Bu derlemede alerjik konjonktivitin klinik seyri,
karakteristik ozellikleri ve ayirict tanisini gozden gegiriyor, patofizyoloji ve tedavideki son gelismeleri vurguluyoruz.

Anahtar Kelimeler: Alerjik konjonktivit, alerjik keratokonjonktivit, kontakt blefarokonjonktivit, vernal keratokonjonktivit, atopik
keratokonjonktivit, okiiler alerji

Abstract

Allergic conjunctivitis is a disease of increasing prevalence that affects both children and adults and causes significant deterioration of
their quality of life and sometimes irreversible visual damage. There are various forms of the disease, some are allergen-induced such as
seasonal and perennial allergic conjunctivitis, giant papillary conjunctivitis, and contact allergic blepharoconjunctivitis, whereas others
are not always explained by allergen exposure, such as vernal keratoconjunctivitis and atopic keratoconjunctivitis. We review their clinical
course, characteristics, and differential diagnosis, and highlight recent advances in their pathophysiology and treatment.

Keywords: Allergic conjunctivitis, allergic keratoconjunctivitis, contact blepharoconjunctivitis, vernal keratoconjunctivitis, atopic
keratoconjunctivitis, ocular allergy

diisiirmekte ve semptomlara neden olmaktadir.! Ancak, bazen,

Alerjik Konjonktivit

iddetli formlar komplike bi ir izl k k
Alerjik konjonktivit cevresel alerjenlere okiiler yanittan giddetiy formiar komplike bif seyir tzieyerek korneayl tutarsa,

kaynaklanan bir grup hastaliktir. Toplumda %10-20 oraninda kornea skart ve pannusa neden olarak gormeyi olumsuz

goriliie? Alerji oranlart artmaktadic ve su anda diinya etkileyebilir. Bu nedenle hastalarin yagam kalitesini artirmak,

niifusunun yaklagik %20’si bir tiir alerjiden etkilenmektedir.
Alerjik hastalarin 9%40-60 kadar: okiiler semptom verir.?

relaps sayisini azaltmak ve olast komplikasyonlari énlemek i¢in
bu hastaliklarin erken teghis edilip uygun sekilde tedavi edilmesi

Alerjik konjonktivit genellikle gormeyi etkilemese de
hastaligin bazi formlarindan daha sik etkilenmeleri nedeniyle
ozellikle cocuk ve addlesanlarin yagam kalitesini 6nemli derecede

onemlidir.
Alerjik konjonktivit genellikle bilateraldir ve agagidakileri
ortak okiiler semptom ve bulgular goriiliir:?
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- Alerjik goz hastaliZinin ayirt edici bulgusu kaginti,

- Yabanci cisim hissi,

- Servz veya mukoz akinti,

- Konjonktival hiperemi,

- Tarsal papiller reaksiyondur.

Semptomlar, hastaligin erken veya ge¢ doneminde
ortaya ¢ikanlar olarak ayrilabilir. Erken belirtiler histaminin
reseptorlerine baglanmasindan kaynaklanir ve ilk olarak Fauquert
tarafindan Onerilen TIREd (Tearing, Itching, Redness, and
Edema) kisaltmas: ile ifade edilen sulanma, kaginti, kizariklik
ve 6demden (konjonktival veya palpebral) olusur.* Ge¢ bulgular
saatler sonra ortaya c¢ikar ve epitelin lenfositler, notrofiller,
bazofiller ve eozinofillerden olusan gesitli hiicrelerle infiltrasyonu
ile karakterizedir. Bu ikinci evre, FOGA kisaltmas: ile ifade
edilen fotofobi, okiiler agri, gorme bozuklugu ve akintt (POVD,
photophobia, ocular pain, visual impairment, and discharge) ile
kendini gosteren kronik enflamasyona yol acar.*’

Alerjik konjonktivit tip 1 alerjik reaksiyon sonucu gelisir.’
Duyarl: bireylerde, alerjen konjonktivaya ulastiginda reaksiyonu
tetikler: Th2 hiicreleri B-hiicrelerinden immiinoglobulin E
(IgE) iiretimini indiikleyen sitokinler iiretir. Salgilanan IgE,
mast hiicrelerinin membranina ve ayrica alerjene baglanabilir ve
enflamatuvar mediatérlerin salgilanmasina neden olabilir.’

Alerjik konjonktivitin siniflandirilmasi, yakin zamanda
Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi'nin (EAACI)
Okiiler Alerji grubu tarafindan giincellenmigtir. Okiiler yiizey
asirt duyarlilik bozukluklar: iki gruba ayrilmaktadir: okiiler
alerji veya okiiler alerjik olmayan asir1 duyarlilik (Tablo 1).%7
Birinci grup, okiiler alerji, IgE aracilt veya IgE aracili olmayan
mekanizmalardan kaynaklanabilmektedir.®” IgE aracili okiiler
alerji, mevsimsel alerjik konjonktivit (MAK), perennial alerjik
konjonktivit (PAK), vernal keratokonjonktivit (VKK) ve atopik
keratokonjonktivittir (AKK). IgE aracili olmayan formlar
arasinda kontakt blefarokonjonktivit (KBK), VKK ve AKK
yer alir. Ikinci grup, alerjik olmayan okiiler asirt duyarlilik,
dev papiller konjonktivit (DPK), irritatif konjonktivit, irritacif
blefarit ve diger sinirda veya mikst formlardan olusur.

VKK ve AKK’nin hem IgE aracili hem de IgE aracili
olmayan mekanizmalardan kaynaklandig: distintilmekeedir.
Ote yandan, farkl: alerjik konjonktivit tiirleri bazen birbiri ile
iligkilidir, ¢linkii bir formdan etkilenen hastalarda daha sonra
diger okiiler agir1 duyarlilik tiirlerinden biri gelisebilir.

Asagidaki boliimlerde alerjik konjonktivitin en sik goriilen
formlari, klinik prezentasyonlari, tedavileri ve gelecekteki tedavi
beklentileri gozden gegirilecektir (Tablo 2).

Mevsimsel ve Perennial Alerjik Konjonktivit

ABD’deki okiiler alerji olgularinin %95’inden fazlasini
mevsimsel akut konjonktivit (MAK) ve perennial akut
konjonktivite (PAK) olusturur ve en yaygin goriilen alerjik
konjonktivit tiiriidiir.*®’ Akut konjonktivitin mevsimsel veya
perennial olmast hastaligin seyri ile iligkilidir. Her iki cinsiyette
de goriiliir ve popiilasyonun %15 ila %4011 etkiler.” Saman
nezlesi konjonktiviti olarak da bilinen MAK, genellikle ¢im
polenleri gibi dig mekan kaynakli hava alerjenlerine bagli olarak
ortaya ¢ikan ve bu nedenle mevsimlere ve iklime gore degisebilen
yilin sadece belirli dénemlerinde ortaya ¢ikan bilateral akut bir
hastaliktir. PAK’de bilateraldir, ancak alevlenme ve remisyon
donemleri ile seyreden kronik bir hastaliktir ve genellikle
toz akarlart veya evcil hayvan tiiyleri gibi i¢ mekan kaynakli
hava antijenlere baglidir. Iki hastalik arasindaki fark basitce
semptomlarin periyodikligidir; MAK genellikle ilkbahardan
sonbahara kadar daha kétidiir ve soguk aylarda azalir. PAK
ise yil boyunca ortaya ¢ikar ve genellikle daha az siddetlidir.>
Semptomlarin yogunluguna ve yasam kalitesini etkilemesine
bagli olarak her iki form da hafif, orta veya siddetli olabilir.'*!!
Ancak, hastalarin yarisindan fazlast her giin semptomlari
oldugunu bildirmekte ve yaklagik %75’ semptomlarin: siddetli
olarak nitelendirmektedir.'?

MAK ve PAK genellikle alerjik rinit ve/veya astim seklinde
solunum sistemini tutan sistemik alerjik bir hastalifin (tip
1 IgE bagimli agiri duyarlilik) okiiler formlaridir.? Alerjik
rinit popiilasyonun yaklagik %20’sini etkiler ve alerjik rinitli
hastalarin yaklagik %57’sinde okiiler semptomlar goriiliir ancak
alerjik rinit, alerjik konjonktivit icin bir 6n kosul degildir.!®!-1314
Bununla birlikte alerjik astim, rinit ve konjonktivit, havadaki
antijenlere karst IgE aracili bir alerji sonucu ortaya ¢iktigindan
ortak bir patofizyolojiye sahiptir. Duyarli bireylerde, alerjene
ozgii IgE mast hiicrelerinin yiizeyine baglanir, bu nedenle
antijen bu mast hiicrelerinin membraninda bulunan reseptorlere
baglandiginda, histamin, lokotrienler, prostaglandinler ve
diger enflamatuvar mediyatorler gibi 6nceden sentezlenmis
enflamatuvar mediyatorlerin salgilanmasini tetiklerler.” Havadaki
alerjenlere kargt spesifik IgE antikorlarin pozitifligi hemen
hemen tiim olgularda gosterilebilir °. Daha sonra enflamatuvar
bir yanit aktive olur ve 30 dakika i¢inde akut semptomatik bir
reaksiyon ortaya ¢ikar ve ardindan semptomlari devam etmesine
neden olan ek mast hiicreleri, eozinofiller ve diger enflamatuvar
hiicrelerin  konjonktivaya gelmesiyle ikinci bir gecikmis faz
gelisir.®

Tablo 1. Okiiler yiizey asir1 duyarlilik bozukluklarimin siniflandirilmast

Okiiler yiizey asir1 duyarlilik bozukluklart

Okiiler alerji

Okiiler alerjik olmayan asir1 duyarlilik

IgE aracili okiiler alerji

Mevsimsel alerjik konjonktivit
Perennial alerjik konjonktivit Vernal keratokonjonktivit
Vernal keratokonjonktivit

Atopik keratokonjonktivit

IgE aracili olmayan okiiler alerji

Kontakt blefarokonjonktivit

Atopik keratokonjonktivit

Dev papiller konjonktivit
Irritatif konjonktivit
Irritatif blefarit
Diger/sinirda formlar

IgE: Iimmiinoglobulin E
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Hastalar alerjenle temas ettiginde akut/subakut semptomlar
yasarlar ve ataklar arasinda bu semptomlar tamamen geriler.
TIREd (sulanma, kaginti, kizariklik ve ©dem) baglica
belirtilerdir, ancak fotofobi, hafif papiller reaksiyon, kemozis
(Sekil 1) ve palpebral 6dem de goriilebilir.* Konjonktivitin bu
formunda, kagint1 ve kemozis temel semptomlardir ve hiperemi
derecesiyle tamamen orantisiz olabilir."#!¢ Kagint1 tipik olarak
konjonktivanin nazal yarisinda daha kotiidiir. Sulu akintr bir
miktar mukus icerebilir ve bu da yaniltici olabilir.”” MAK
ve PAK'de kornea tutulumu nadir goriilmekle birlikte agir
formlarda goriilebilmektedir.%'®

Kuru goz hastaligi, blefarit, okiiler rozase, prezervanlardan
kaynaklanan okiiler toksisite veya Meibom bezi disfonksiyonu
gibi okiiler yiizey bozukluklar: bu hastaliklarin ayirict tanisinda
mutlaka diisiiniilmelidir.>'7"

Tedavi hafifletme

ve komplikasyonlar1 o6nlemeye yonelik olmalidir. Polen

alerjenden kaginma, semptomlar:

miktarindaki mevsimsel artglar gibi alerjen maruziyeti

Sekil 1. Okiiler agir1 duyarlilik bozukluklarinda kemozis

ongoriilerek, enflamasyon kronik hale gelmeden 6nce inhibe
edilebilir ve kuru goz veya AKK gelisimi 6nlenebilir.”

Vernal Keratokonjonktivit

VKK genellikle iist tarsal veya limbal konjonktivay:
etkileyen bilateral kronik enflamatuvar bir hastaliktir.
Genellikle tropikal veya iliman/ilik iklimlerde goriilmekle
birlikte soguk iklimlerde de daha az sayida goriilebilmektedir.'®
Avrupa’da insidansi 10.000 kigide 1,2 ile 10,6 arasindadir.'®
Cogunlukla erkekler olmak iizere okul c¢agindaki veya
ergenlik 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda goriiliir, ancak tropikal
bolgelerde her iki cinsiyeti de esit diizeyde goriilebilir.?!?
Genellikle mevsimsel olarak geligir, ilkbahar sonu ve yaz
doneminde maksimum insidansa sahiptir, bu da polenlere
karst agir1 duyarlilik reaksiyonu oldugunu diigiindiirmektedir.
Ancak, ozellikle hastalik perennial hale gelebilecegi sicak
iklimlerde y1l boyunca semptomlar goriilebilir.?*?

VKKye tip 1 (IgE bagimli) ve tip 4 (IgE bagimsiz)
immiin patojenik mekanizmalar neden olmaktadir.?!?>?4
VKK'li hastalarda aktive CD4+ T-lenfosit ve karakteristik
olarak Th2 sayisinda artis vardir, bu da tip 4 asir1 duyarlilik
reaksiyonunu diiglindiirmektedir.?>?* VKK'li ¢ocuklarin Ig
eksikligi ve D vitamini eksiklii prevalansinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir; D vitamini eksikligi glinegten kaginma
ile aciklanabilir.?** Son olarak, etkilenen cocuklarin 9%615-60'1
diger atopik hastaliklarla da bagvurabilmektedir.”

Ancak, etkilenen ¢ocuklarin sadece %50’sinde aeroalerjenlere
kargi duyarlilik vardir. Bu nedenle, bu hastaligin alerjenlere
karst hiperreaktivitenin yan: sira giines 15181, riizgar ve toz gibi
diger cesitli cevresel uyaranlari igeren karmagik bir etiyolojiye
sahip olabilecegi diisiiniilmektedir.®'41621224 Qkdiler yiizey
mikrobiyomunun da hastalikta etkili oldugu ileri siiriilmiigtiir.”
Konjonktival kazint1 6rneklerinde eozinofilik infiltrasyon
goriilmekle birlikte substantia propriada baskin hiicre tipi olan
ve bu tip konjonktivitte spesifik olarak artan mast hiicreleri,

Tablo 2. Farkli alerjik konjonktivit tiplerinin 6zellikleri (Patel ve ark. 2018’ den uyarlanmistir).
Mevs l/.Pere oo Vernal Keratokonjunktivit Atopik Keratokonjonktivit | Dev papiller reaksiyon
alerjik konjonktivit (VKK) (AKK) (DPR)
(MAK/PAK)
Hastalik Seyri Mevsimsel veya mevsimsel Ilkbahar ve yaz aylari, sicak iklimlerde | Intermitant alevlenmelerle kronik | Ortaya gikaran nedenden kaginma
niiksler ile perennial perennial olabilir seyir ile belirti ve bulgular kaybolur
Mekanizma Alerjen IgE aracili mast hiicre | Asiri duyarlilik: Th2 lenfositler, Tip IV: Thl lenfositler ve Mekanik irritasyon. Diizensiz
degraniilasyonu eozinofiller, mast hiicreleri eozinofiller, mast hiicreleri yiizeylerin protein ile kaplamasi.
Klinik ozellikler | Hiperemi, sulu akinti, Horner-Trantas noktalarinin eglik Kapak egzemast, tist ve alc tarsal | Ust tarsal konjonktivada
kemozis, minimal papiller ettigi list tarsal konjonktiva veya papilla, fotofobi, konjonktival dev papillalar, kasinti, gozde
reaksiyon, siddetli kasinti. limbusta parke tagt goriintiisii, kornea | sikatrizasyon, siddetli kagintt rahatsizlik hissi
tutulumu, kasintt, mukoz akint:
Predispozan Cevresel alerjenler Cevresel alerjenler Hastada ve/veya ailesinde atopik | Diizensiz okiiler yiizey, ekspoze
faktorler veya PAK: toz akarlari, hayvan Sicak ve kuru iklimler veya aylar / dermatit Sykiisii / siitiir, sklera tokast, okiiler protez
risk faktorleri/ | tiiyleri vb. Erkekler / Erkekler / ve kontake lens kullanimz /
Cinsiyet / MAK: polen gibi mevsimsel | Okul yagi veya ergenlik 30 -50 yasta zirve yapar, ellili Her iki cinsiyet /
Yas alerjenler / yaslarda geriler. Her yas
Her iki cinsiyet /
Her yas
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interlokin (IL)-6 ve IL-8 gibi enflamatuvar sitokinler ve biiyiime
faktorleri de hastalikta rol oynayabilmektedir.®?2?32¢? Benzer
sekilde fibroblastlar ve epitel hiicreleri tarsal papilla olusumunda
rol alirken limbal papillalar enflamatuvar infiltratlara bagli
olabilir.?%*

VKK patogenezi ¢ogunlukla immiin aracili olmakla birlikte
erkeklerde ve ailesel olarak daha sik kargilagilmasi, limbal
ve palpebral formlarin irka bagli olarak daha sik goriilmesi
hastalikta endokrin ve/veya genetik temelin de rol oynayabilecegi
diisiintilmektedir.??

VKK klinik olarak tarsal, limbal veya mikst olarak
siniflandirilir; palpebral form Avrupa ve Amerika’da daha
sik goriiliitken limbal tip Afrika iilkelerinde en sik rastlanan
formdur.” Hastalarin dykiisiinde alerji, astim, atopik dermatit
vb. hastaliklar olabilir. Tarsal formda ise tarsal konjonktivada
zamanla biiyiiyerek “Arnavut kaldirimi benzeri” papillalara
dontigebilen ve mukus ¢izgileri/kadehleri ile cevrili olan dev
papillalar (>1 mm) goriilmektedir (Sekil 2)."°2* Limbal formda
limbusta lenfositik infiltratlarin olusturdugu yuvarlak nodiiller
(papilla olarak da adlandirilir) izlenmektedir. Vertekslerinde,
Horner-Trantas noktalar: olarak adlandirilan beyaz noktalar olarak
goriinen nekrotik eozinofiller, nétrofiller ve mast hiicrelerinden
olugan birikimler bulunur.!'*?! Bu noktalar normalde VKK
aktif oldugunda goriiniir ve ataklar hafiflediginde kaybolur.??
Karisik formlarda tarsal ve limbal papillalar goriilebilir. VKK,
genellikle iist korneada baglayan punktat keratopati ile komplike
olabilir ve subepitelyal beyaz plaklar olarak bulgu verebilen
plak veya kalkan {iilserlerine doniigebilir. Genellikle iist veya
santral korneay: tuttuklar: ve bu nedenle gormeyi etkiledikleri
i¢in cerrahi tedavi gerekebilir.'** VKK’nin diger olas1 sekelleri
ambliyopi, keratokonus, kornea skari ve limbal kok hiicre
yetmezligidir.”

VKK'nin tipik bulgulari arasinda diger tiim okiiler alerji
formlarinda goriilen kasints, kizariklik ve sulanma veya mukoz
akintiya ek olarak fotofobi ve yabanci cisim hissi yer alir ancak

g6z kapagi kenarlarinda tutulum yoktur (Tablo 2) ve bu 6zellik
21,08

ayirict tanida yararlidir.

VKK, ciddi ancak 20 yas civarinda kendini sinirlayan
bir hastaliktir. Hastalarin %6’s1 kadarinda gormeyi tehdit
eden komplikasyonlar gelisgmesine ragmen genel olarak iyi
bir prognoza sahiptir.”?"* Dev tarsal papillalarin goriilmesi
prognozu olumsuz etkilemektedir.**

Atopik Konjonktivit

Atopik keratokonjonktivic (AKK) atopik dermatitin okiiler
tablosu olup kronik alerjik konjonktivitin en siddetli formudur."*
Bilateral enflamatuvar kronik bir keratokonjonktivittir ve
sadece okiiler yiizeyi degil, goz kapaklarini da tutabilir.
Bu nedenle bir blefarokeratokonjonktivittir (Sekil 3). Ayni
zamanda okiiler sekellere neden olabilen skarl bir hastalikeir. !

AKK erkeklerde daha sik goriiliir ve her yagta ortaya ¢ikabilir,
ancak kendisinde veya ailesinde atopik dermatit veya egzema,
astim ve/veya lrtiker gibi diger alerjik hastaliklar olan 20 ila
50 yas arasindaki hastalarda prevalans: en yiiksektir."*® Atopik
dermatitli hastalarin yiizdesi %25-42’inde AKK geligmektedir.'

AKK'li hastalarda genellikle goz kapaklarinda atopik dermatit
goriiliir. Kapak egzemas: sonucunda kapak hiperpigmentasyonu
(panda gozleri), goz kapaginda kirigikliklarina neden olan
6dem (Dennie-Morgan cizgileri) ve kaglarin lateral uglarinin
kayboldugu Hertoghe bulgusu goriiliir.! Daha ileri kronik
hastalik ayrica goz kapagi kenarlarinda keratinizasyon, blefarit,
madarozis, tilozis, goz kapagi deformiteleri ve reaktif pitoza
neden olabilmektedir.! Hastalarda ayrica, tipik olarak alt
tarsal konjonktivada hiperemi, kemozis ve tarsal papilla ve
bazen limbusta, ozellikle daha akut fazlarda, Horner-Trantas
noktalart da izlenir.! Konjonktival sikatrizasyon semblefaron
ve alt konjonktival kesenin kisalmasina neden olabilir.! Kornea
tutulumu konjonktival ve palpebral tutuluma sekonder gibi
goriinmektedir ve yiizeyel punktat keratitten kornea tilserlerine,
kornea skarina ve pannusa kadar degisen tablolara neden olabilir.!

Hastalar genellikle kig aylarinda ve daha soguk iklimlerde
daha siddetli olan ve yilin biiyiik béliimiinde devam eden
siddetli kagintidan sikayet ederler. Akint1 VKK'ye gore daha
ako6z olma egilimindedir, ancak mukoz de olabilir.!

Sekil 2. Vernal keratokonjonktivitte tarsal papilla
48
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Kronik AKK c¢ok sayida komplikasyona yol acar:
stafilokokal blefaro-konjonktivit ve herpes simpleks keratiti
gibi enfeksiyonlar, katarakt (tipik olarak 6n subkapsiiler ancak
digerleri de izlenir), limbal kok hiicre yetmezligi, keratokonus,
glokom, retina dekolmani ve korneokonjonktival tiimérler
goriilebilir.!

AKK, T-hiicrelerinden o6zellikle kemotaksise neden olan
ve eozinofil yapimini uyaran Thl hiicrelerinin predominant
etkisiyle gelisen bir tip 4 asir1 duyarlilik reaksiyonudur.
Eozinofiller, enflamatuvar yanit: artiran sitokin iiretimini
baglatirlar.! AKK'nin en azindan kismen IgE bagimli bir
mekanizmaya bagli oldugu kabul edilmektedir.® Ancak AKK
hastalarinin %45’inde yaygin alerjenlere karst asirt duyarlilik
reaksiyonu goriilmemektedir.'® AKK, kagintiyt siddetlendiren
ve konjonktival enflamasyonu devam ettiren kuru goze neden
olabilir.! Son yillarda yapilan ¢aligmalar konjonktivanin 6zellikle
Staphylococcus aureus ile kolonizasyonunun hastalikta rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir.!

Kontakt Blefarokonjonktivit

KBK, bir alerjenle temas sonrast ortaya ¢ikan ciddi bir
blefarokonjonktival reaksiyondur. G6z kapagi veya konjonktivaya
topikal olarak uygulanan bir iiriine bagli olarak palpebral deride
ve konjonktivada akut enflamasyon, hiperemi, yanma, kasint
ve sulu akintt meydana gelir. Alerjene ilk maruz kalindiginda
reaksiyonun gelismesi birkag giin siirebilir. Enflamatuvar sitokin
salgilayan Thl ve Th2 lenfositlerinin aracilik ettigi, ekzojen
bir alerjen tarafindan baglatilan tip 4 gecikmis hipersensitivite
reaksiyonudur.® En onemlisi alerjenin belirlenmesidir, ciinkii
tedavi alerjenden sakinmak, farkls bir tiriin kullanmak ve anti-
enflamatuvar tedaviden olugur.

Dev Papiller Konjonktivit

DPK st tarsal konjonktivada dev papilla ile seyreden
kronik enflamatuvar bir hastaliktir. DPK’nin alerjik okiiler
ylizey bozukluklarina dahil edilmesi konusunda tartigmalar
devam etmektedir, ¢iinkiit DPK bazen bir asiri duyarlilik
mekanizmasindan degil, konjonktivanin kronik mekanik
stimiilasyonundan kaynaklanir.® Ornegin, DPK, okiiler
dermoidleri ve filtreleme blebleri olan hastalarda veya okiiler
ylizeye ekspoze olan siitiir, sklera tokasi, okiiler protez veya kontakt
lensler gibi inert maddeler olan hastalarda gozlenmiseir.!®?
Ayrica, DPK hastalarinda sistemik alerji insidanst genel
popiilasyonla benzerdir ve gozyasinda IgE veya histamin artist
yoktur.'** Ancak, DPK hastalarinin konjonktivasinda mast
hiicreleri, eozinofiller ve bazofiller bulunur ve goézyaglarinda
bagta eotaksin olmak iizere cesitli Ig ve sitokinlerde artig
vardir.”?%*! Bu nedenle DPK’nin nedeninin diizensiz yiizeylerde
protein birikimi olabilecegi diistiniilmekte ve alerjik olmayan
agir1 duyarlilik hastaligi oldugu kabul edilmekeedir.®1¢303!

DPK’nin belirtileri kaginti, yabanct cisim hissi, akoz
veya mukoz akinti, hafif konjonktival hiperemi ve tist tarsal
konjonktivada papiller reaksiyondur.”® Hastaligin cesitli evreleri
vardir ve genellikle kornea komplikasyonu yoktur, ancak yiizeyel

punktat keratit ve hatta kalkan iilserleri ve yalanci pitoz
geligebilir.??*? Ayrica, atopi dykiisii DPK icin bir risk fakeoriidiir.
Bu nedenle ayrintili anamnez ve muayene onemlidir.” Bu
konjonktivit alt tipi i¢in tedavi biraz farklidir, ¢linkii alerjenden

kaginma ¢ok 6nemli bir rol oynar. **'

Alerjik Konjonktivitin Etiyolojik Tanist

Alerjik konjonktivitin tedavisi genellikle bir alerjinin
tanimlanmasina bagli oldugundan, hastanin hangi alerjenlere
alerjik oldugunun arastirilmast ve belirlenmesi nemlidir. Ilk
adim, reaksiyona neden olan alerjenleri bulmak i¢in kapsamli
bir anamnez almaktir. Neden agik¢a belirlenebilirse, daha fazla
test yaptlmasina gerek yoktur.® Daha detayli aragtirma yapilmast
gerekiyorsa, alerjenler tanimlanamasa bile, ikinci adim deri
prick testi veya yama testidir. KBK'de yama testleri tercih
edilirken diger hastaliklarda deri prick testleri kullanilmaktadir.
Bu testler, standart bir alerjen grubu ile yapilir ancak bazen
normalde test edilmeyen fakat alerjinin nedeni oldugundan
stiphelenilen diger alerjenler ile gergeklestirilir. Deri testi endike
ancak onerilmiyorsa (6rnegin; hasta antihistaminik sistemik
ilaglar aliyorsa) veya sonuglar belirsizse (6rnegin; dermatografi
varligl) veya sadece daha Once yapilan DPT’nin sonuglarini
ek olarak yapilacaksa ilgili aeroalerjenlerin serum spesifik IgE
olctimleri tercih edilebilir.>¢

Sistemik alerji testleri yapildiktan sonra giiphe duyulmast
durumunda etiyolojiyi belirlemek icin konjonktival alerjen
provokasyon testi (KAPT) yapilabilir.®

Konjonktival alerjen yiiklemesi veya okiiler yiikleme testi
olarak da bilinen KAPT'de, hastalarin alerjene karst immiin
yanitint degerlendirmek icin konjonktival mukozaya bir alerjen
uygulanir. Bu test, hastanin hangi alerjenlere duyarl: oldugunu
dogrulamak i¢in kullanilir ve nazal veya gastrointestinal
mukoza gibi difer mukozalarda yaygin olarak kullanilan diger
provokasyon testleriyle ayni bilimsel temele dayanir.®* Non-
spesifik veya irritan ajanlar okiiler mukozanin hiperreaktivitesini
degerlendirirken, dogrudan mukozal yiiklemede ¢evresel olarak
kargilagilan alerjenin konsantrasyonlari yiiksektir ve EAACI
standart uygulama kilavuzlarina uygun sekilde yapildiginda

hastalarin alerjene karsi immiin reaktivitesini degerlendirir.®”
Testin  pozitif olmasi, gercek hayatta alerjenle
karsilagildiginda ortaya ¢ikanlarla ayni belirti  ve

bulgular: tetikleyecektir ve IgE-mast hiicresi bagimli bir
immiinoreaktivitenin gostergesidir.’*** KAPT, polisensitize
hastalarda semptomlar ile maruziyet arasindaki iligkiyi ve
tedaviye yanit: degerlendirmek icin de kullanilabilir.®

Alerjik Konjonktivitin Tedavisi

Alerjik konjonktivit, i, giinliik aktivite ve yagam kalitesini
etkilemesine ragmen hastalarin tigte birinin tan: almadigi
ve tedavi gormedigi diisiiniilmektedir’ Alerjik hastaliklarin
prevalansi artt1@1 icin verimlilik ve saglik maliyetleri tizerindeki
etkileri artmakta ve bu nedenle konuyla ilgili arastirmalar ve
klinik caligmalar ¢ogalmaktadir.’? Giiniimiizde okiiler alerjinin
akut formlar: igin ¢ok etkili tedaviler olmasina ragmen, perennial
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formlarin tedavisi hala tartigmalidir. Yakin zamanda, ciddi veya
okiiler alerji tedavisinde kullanilan immiinomodiilatorler ve
immiinoterapide 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu tedaviler
halen mevcut olan tek hastalik modifiye edici tedavilerdir ve
uzun siireli fayda saglamalari miimkiindiir.>’

Alerjenlerle Temastan Kacinma

Farmakolojik olmayan tedaviler her zaman ilk yaklagim
olmali ve ilk yontem olarak topikal tedavilere eslik etmelidir."”
Siklikla uygulanmasi zor olsa da, alerjenden tamamiyla kaginmak
en iyi secenektir ve dzellikle PAK, MAK ve hastanin alerji tanist
oldugu durumlarda VKK ve AKK'de nemlidir. Hastanin belirti
ve bulgulari kontake lens kullanim siirelerinin kisaltilmasi veya
kullanima ara verilmesi, kontakt lens temizleme soliisyonunun
degistirilmesi veya hastanin ozellikle giinlitk tek kullanimlik
kontakt lensler gibi farkl: bir kontakt lens tiiriine yonlendirilmesi
ile diizelebildigi i¢cin DPK’de de 6nemlidir.?*' Punktal okliizyon
mekanik bariyer jelleri alerjik rino-konjonktivit semptomlarini
azaltabilir ve kuru goz hastaligi gibi belirti ve bulgulari daha
da kotiilegtiren non-spesifik faktorlerin tedavisine yardimct
olabilir.®

Farmakolojik Olmayan Tedavi

Soguk kompres, salin ve soguk yapay gizyast veya merhemler
semptomlart hafiflettigi ve alerjeni seyrelttigi igin ozellikle
akut alerjik konjonktivitte yararlidir.™ Son ¢aligmalar, soguk
kompres ve yapay gozyast damlalarin farmakolojik topikal

ajanlarin etkisine ek etkiye sahip oldufunu gostermektedir.’
Mandalinali yogurt probiyotiklerin veya prostaglandin D2
reseptorii 2'nin antagonistlerinin oral yolla alinmasi gibi diger
tedaviler klinik ¢aligmalarda umut verici sonuglar gostermis
ve rino-konjonktivitli hastalarin semptomlarinda azalma
saglamigtir.”?

Topikal Vazokonstriktorler/Dekonjestanlar

Alerji semptomlarinin tedavisinde kullanilmak {izere onay
alan ilk ilaglar arasinda naphazolin, tetrahidrozolin, oksimetazolin
veya brimonidin tartrat gibi alfa-adrenerjik agonistler (6zellikle
alfa-1 reseptorlerine baglanan) yer almaktadir. Bu ilaglar recetesiz
satilmaktadirlar ve hipereminin giderilmesi igin kullanilir,
ancak ergenler ve cocuklarin kullanmasi 6nerilmez (Tablo 3).
Ecki hizli baglar ve epizodik kasint: ve kizariklik durumlarinda
kullanilabilirler, ancak hastalar tarafindan uygun olmayan
sekilde kullanilma potansiyeli vardir.® Etkileri kisa siirelidir ve
tagifilaksi, okiiler irritasyon, asir1 duyarlilik gibi bircok yan etki
goriilebilir.%” Klinikte nadiren endikedir ve sadece kisa siireli
olarak nadiren tercih edilmelidirler.

Antihistaminikler, Mast Hiicre Stabilizatorleri
ve Cift Etkili Ajanlar

Antihistaminikler
Piyasada topikal olarak kullanilabilen bir¢ok antihistaminik
ilag vardir. Higbirinin diZerlerine gore net bir avantaji

Tablo 3. Alerjik konjonktivit icin giiniimiizde kullanilan topikal farmasotik ilaclar
Farmasotik ila¢ Etki mekanizmasi Etki Kullanim onay1 Yan etkiler Kontrendikasyonlar
Rebound hiperemi, Dar agili glokom, MAO
Vazokonstriiktorler | Alfa adrenerjik (genellikle Aninda Konjonktival folikiiler reaksiyon, inhibitdrleri
ve dekonjestanlar alfa-1) vazokonstriiksiyon hiperemi midriyazis, blefarit, 14 yagin altindaki
konjonktivit cocuklar
Lenfosit ve eozinofillerin Birinci nesil KBB’den
. Erken Evre
_ .. . kemotaksisini ve .. gecer, sedasyon.
Antihistaminikler H1 antagonisti . ... | Semptomatoloji L . .
veniiler permeabiliteyi Batma hissi, keratit olasilig1
(TIREd)
azaltir var
Siklooksijenazi inhibe eder Agr Yanma hissi. keratic. okiiler
. . . . anma hissi, keratit, ok o
Topikal NSAII'ler | ve prostaglandin olusumunu Sadece kisa siireli . . Astim, burun polipleri
hipertansiyon
baskilar kullanim
} Mast hiicre Histamin s diger
Mast hiicre degraniilasyonunu inhib sentezlenmis Profilaksi Bag agris1, yanma, irritasyon
stabilizatorleri ;gr (asyonuna ¢ mediatdrlerin outaRs # ASTISL, yanma, IErtasyo
ede
salgilanmasini 6nler
K:
H1 antagonisti + mast hiicre O?mt: din <ii
. e o atadin tiim
Cift etkili ajanlar degraniilasyonunu inhibe o —_— 3 yas alt1 gocuklar
eder belirti ve bulgular i¢in
onaylanmustir
Fosfolipaz A2’yi blok P landi
ostolipaz Ayl L oxe __msmg andin e Tiim belirti ve Katarakt, okiiler
. eder, mast hiicrelerinin Iskotrien sentezinin . . .. . . . -
Topikal ; . . . bulgular hipertansiyon, iyilesmenin | Kortikosteroidler icin
. . proliferasyonunu inhibe eder, | dnlenmesi, damar . . . . .
kortikosteroidler L . . e Sadece kisa siireli gecikmesi, enfeksiyon, genel kontrendikasyonlar
histamini azaltir, T-hiicre gecirgenliginin . . .
. o kullanim igindir immiinostipresyon
aktivasyonunu inhibe eder azaltilmasi
MAO: Monoamin oksidaz inhibitorii, TIREd: Sulanma, kasinti, kizariklik ve 6dem, NSAII: Non-steroid anti-enflamatuvar ilaglar, KBB: Kan beyin bariyeri
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oldugu gosterilmemistir, ancak klinik c¢aligmalarin sonuglart
ozellikle prezervansiz ¢ift etkili ajanlarin (antihistaminik +
mast hiicre stabilizatorleri) kullanimin: desteklemektedir.®
En sik kullanilan levokabastin, feniramin maleat ve azelastindir
(Tablo 3).

Loratadin, desloratadin ve feksofenadin gibi oral
antihistaminikler alerjik rino-konjonktivit olgularinda ¢ok
etkilidir. Ancak sedasyon gibi sistemik yan etkilerin goriilme
sikligt topikal antihistaminiklere gore daha fazladir. Ayrica
gozyast liretiminde azalmaya neden olurlar ve bu nedenle kuru
g6z semptomlarini indiikleyerek konjonktivit semptomlarini
siddetlendirebilirler.®”

Sistemik olarak kullanilan en giiglii antihistaminiklerden
setirizin ve bilastin gibi bazilar1 oftalmik preparatlara
doniigtiiriilmiis olup giiniimiizde ve faz 2-4 caligmalar:
devam etmektedir.® Antihistaminiklerin antioksidan ve
anti-enflamatuvar 6zellige sahip dogal maddelerle (6rnegin;
katesin) ve uzun siireli salinimina olanak saglayan maddelerle
(6rnegin; siklodekstrin) kombine edilmeleri 6nerilmistir.®
Epinastin ve olopatadin gibi ilaglar ile yiiklii kontakt lensler
iiretilmigtir. Bunlar hem alerjen bariyeri olarak islev goriip
hem de ilaglarin uzun siireli salinmasini saglayarak cift
etkili olabilirler. Bu nedenle g6z damlalarindan daha yiiksek
etkinlige sahiptirler.®

Tedavide ilk segenek topikal antihistaminikler, mast hiicre

stabilizatorleri ve gift etkili ilaglardir.®”

Mast Hiicre Stabilizatorleri

Mast hiicre stabilizatorleri mast hiicre degraniilasyonunu
inhibe eder ve bu nedenle yaklagik 2 haftalik bir yiikleme
periyodu ile profilakside kullanilir. Bunlar arasinda ilk gelistirilen
ila¢ kromolin sodyumdur. Daha sonra gelistirilen nedokromil

sodyum, lodoksamid, pemirolast gibi ilaglar daha etkilidir ve
etkileri daha hizli ortaya ¢tkmakeadir.®”

ikili ajanlar

Antihistaminikler ve mast hiicre stabilizatorleri ile
kargilagtirildiginda topikal iki ektili ajanlar hem semptomlari
gidermede hem de tolere edilebilirlik agisindan klinik olarak
daha iistiindiir.” Bunlar birinci basamak tedavi olarak kabul
edilmektedir ve en sik regete edilen tedavilerdir.’

tedavide H1 bloke
eder (antihistaminik etki) ve profilaksi icin mast hiicre

Bu ajanlar akut reseptorlerini
degraniilasyonunu inhibe eder (mast hiicre stabilizatorii
etkisi). Bunlarin arasinda kasinti tedavisi icin onayli olan
bepotastin, epinastin, azelastin, alkaftadin ve ketotifen ile
okiiler hipersensitivite bozukluklarinin tiim bulgu ve belirtileri
icin onay almis olan olopatadin yer almaktadir.® Olopatadin
glivenli, etkili ve klinik olarak ketotifenden tstiindiir, ancak
bazi calismalarda alkoftadinin okiiler kagintiyr azaltmada
olopatadinden daha iistiin oldugu bildirilmigtir.”*

Non-steroid Anti-enflamatuvar laclar (NSATT)

NSAil'ler alerjik konjonktivitte semptomlart azaltabilirler,
ancak bu ilaglar damla olarak kullanildiginda hastalar batma/
yanma hissinden sikayet edebilir ve bu nedenle kullanimi
yaygin degildir.”® Topikal NSAIl'ler genellikle topikal bir
antihistaminik veya cift etkili ajanla birlikte kisa siireli olarak
kullanilir.®

Lokotrien inhibitorii montelukast oral olarak kullanildiginda
PAK ve MAK semptomlarini azaltir, ancak oral antihistaminikler
kadar etkili degildir.%®*¢ VKK’de montelukast ve oral aspirin de
kullanilmustir (Tablo 4).1%

Tablo 4. Alerjik konjonktivit tiiriine gore mevcut tedavi secenekleri
5 Topikal . Lokal . . q
kacmma | Ant seroidier | ML | ey | Imminoterapi | Diger sistemik tedaviler
< histaminikler tedavi
Mevsm:mel vere Kaginilmali Diger sistemik
perennial alerjik veya kisa siireli | + semptomlar 1gE araciliagin Lokotrien inhibitorleri
konjonktivit (MAK/ B B }1 cedavi ot o Kkend duyarlilik
PAK) pulse tedavi ortaya ¢iktiginda
o . . Immiinomodiilatorler
Vernal N Diger sistemik Alerjen aracilt . . .
. .. Kisa siireli Siklosporin A, takrolimus,
keratokonjonktivit + + . = semptomlar agir1 duyarlilik . .
pulse tedavi . mikofenolat mofetil
(VKK) ortaya ¢iktiginda | varsa .
cerrahi
Immiinomodiilatorler
Atopik . Diger sistemik Alerjen aracilt Siklosporin A, takrolimus,
. .. Kisa siireli . .
keratokonjonktivit + + ulse tedavi - semptomlar agirt duyarlilik mikofenolat mofetil
(AKK) puise tedavt ortaya ¢iktiginda | varsa steroidler
cerrahi
Dev papiller Kisa siireli ) ) i i
konjonktivit (DPK) B B pulse tedavi
Kontakt N
. .. Kisa siireli
blefarokonjonktivit + + ulse tedavi - - - -
(KBK) pulse tedavi
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Steroidler

Alerjik konjonktivitte en etkili anti-enflamatuvar ajanlar
olmalarina ragmen, sadece siddetli veya ¢ok akut konjonktivit
formlarinda ve kisa siire ile bir gz hekimi tarafindan uygulanmali
ve izlenmelidir. Ciinkii okiiler yan etkiler ile sik karsilagilir ve yan
etkiler siddetlidir (Tablo 4). Bir¢ok topikal steroid vardir, ancak
aynt ilaglar diinyanin her bolgesinde ticarilestirilmemektedir.
Prednizolon veya deksametazon ¢ok etkilidir, ancak florometolon,
rimeksolon veya loteprednol gibi daha az etkili ve goz igi basinci
(GIB) iizerinde cok etkisi olmayan steroidlerin kullanilmas:
tercih edilir.”® Pulse ve uzun siireli olmak {izere iki tedavi rejimi
vardir. Pulse steroid tedavisi 3-5 giin siireyle giinde 3-4 damladan
olusur ve VKK ve AKK tedavisinde siklikla kullanilir.?7%3
Agir kronik hastalik formlarinda 1-3 hafta boyunca 3-4 damla/
giin seklinde uzun siireli tedavi verilebilir ve doz azaltilarak
kesilir.® PAK ve MAK de topikal steroid tedavisi nadiren gerekir.
MAK ve PAK’'de nazal ve okiiler semptomlarini azaltmada
intranazal steroidler etkilidir, ¢linkii okiiler semptomlar nazal-
okiiler reflekse bagli olabilir ve sistemik emilim azdir.** Deriye
uygulanan steroidler AKK ve KBK'de kullanilabilmektedir.
Normal veya depo formunda steroidlerin supratarsal enjeksiyonu
cok direncli AKK-K ve VKK olgularinda etkilidir.””** AKK ve
VKK'nin ciddi formlarinda kisa siireli oral steroid tedavisi de
etkilidir. Ancak supratarsal veya oral steroidler diger tedaviler ile
yanit alinamayan olgularda kullanilmalidir.®*

Ayrica, selektif glukokortikoid reseptor agonistleri
(SEGRA’lar) veya modiilatorleri (SEGRM’ler) olarak bilinen
nispeten yeni molekiillerin immiinosiipresif ve anti-enflamatuvar
ozellikleri benzerdir ancak atrofi gibi yan etkileri daha azdir.®
Bu yeni molekiiller ve uygulamalar: ile ilgili gesitli klinik
caligmalar devam etmektedir ve bu molekiillerden bazilarinin
hayvan modellerinde enflamasyonu ve alerjik konjonktiviti
baskiladig: bulunmustur. ©°

Immiinomodiilatorler

Topikal kalsindrin inhibitorleri siklosporin A ve takrolimus,
DPK, VKK ve AKK tedavisinde ¢ok etkilidir ve bu kronik
alerjik konjonktivit formlar: steroide bagimli hale geldiginde
steroid olmadan tedaviye devam edilmesine olanak saglayabilirler
(Tablo 4).'°

Siklosporin A (SsA) kuru goz tedavisinde diinya ¢apinda
kullanilmaktadir. Bazi {ilkelerde ticarilegtirilmis formlari
bulunurken, bazi bolgelerde SsA siispansiyonlari eczanelerde
hazirlanmaktadir."  Farkli oftalmik formiilasyonlarda SsA
konsantrasyonlar1 90,01 ile %2 arasinda degismektedir ve
bu nedenle uygulama sayist giinde 1 ila 6 kezdir.” Takrolimus
ayrica eczanelerde siispansiyon olarak hazirlanabilir ve
%0,03-0,1
merhem olarak bulunur. Son ¢aligmalar, VKK tedavisinde
takrolimusun SsA’dan daha iistiin olmasa da benzer etkinlige
sahip olabilecegini gostermektedir. Ayrica takrolimus igeren
dermatolojik merhem AKK’de kapak egzemasinin tedavisinde
etkilidir."® Kalsinorin inhibitorleri ile topikal tedavi batma/
yanma hissi gibi yan etkilere neden olabilir ve molluskum
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¢ogu iilkede konsantrasyonda dermatolojik

kontagiozum viriis, papilloma viriis veya herpes viriisii ile
enfeksiyon olasiligini artirabilir ancak kuru géz sendromu
ile ilgili caligmalardan elde edilen veriler SsA ile topikal
tedaviye uzun siireli ve sistemik absorpsiyon olmaksizin devam
edilebilecegine isaret etmektedir.®”*#! Giiniimiizde takrolimus
genellikle SsA’ya yanit alinamayan olgularda topikal olarak
kullanilmakeadir." Son olarak, ¢ok ciddi olgularda, VKK ve
AKK gibi alerjik konjonktivit, genellikle SsA, takrolimus veya
mikofenolat mofetil ile sistemik immiinosiipresyon saglanmasini
gerektirebilir (Tablo 4).16%

Immiinoterapi

Immiinoterapinin amact bilinen alerjenlerin tetikledigi
rinit ve konjonktivit semptom ve bulgularini azaltmak ve
tekrarlamasini 6nlemeketir. Alerjen spesifik immiinoterapinden,
birinci basamak tedavilerin basarisiz oldugu durumlarda
veya hastaligin dogal seyrini modifiye eden bir yontem
olarak vyararlandabilir."*>#  Ortaya cikan etkiler Th2
yanitinin downregiilasyonunu ve diizenleyici T-hiicrelerinin
upregiilasyonudur.” Immiinolojik tolerans olusturmak icin
giderek artan miktarlarda alerjen verilerek gerceklestirilir.
IgE aracili hava kaynakli ajanlara kargi asiri duyarli oldugu
gosterilmis, alerjenden kaginmalarina ve farmakoterapiye
ragmen yasam kalitesi etkilenen ciddi rinokonjonktivit
olgularinda EAACI kilavuzlarina gore endikedir.!!?*4
Cocuklarda da yapilabilir ancak kat: bir duyarsizlagma rejimi
gerektirdigi icin 6 yagin altindaki cocuklari tedavi etmek
zor olabilir.”"® Bilinen bircok alerjenin ticari formlari vardir
ve alerji uzmani, onceki agir1 duyarlilik testlerine dayanarak
uygulanacak alerjeni belirler. Duyarsizlagtirma, 5-8 ay siiren
indiiksiyon fazi ve 3-5 yil siiren devam faz1 olmak iizere
iki fazdan olugmaktadir.® Antijenin uygulanmasinda
standart yontem subkiitan enjeksiyondur [subkiitan alerjen
immiinoterapi, (SKIT)}, ancak son zamanlarda sublingual
(SLIT) veya epikiitan uygulama gibi daha az invaziv yontemler
geligtirilmis ve iyi sonuglar elde edilmistir.®** SLIT’ye hasta
uyumu, enjeksiyon yapilmadig: icin SKIT ten daha yiiksektir
ancak SKIT kadar kapsamli ¢aligtlmamugtir; SLIT ile ilgili daha
¢ok sayida randomize kontrollii ¢aligma yapilmasina ihtiyag
vardir. Intralenfatik uygulama veya yenilebilir agilar gibi diger
immiinoterapi formlar: halen aragtirilmakeadir.®#

Izole alerjik konjonktivitte (IgE-aracili ve IgBE-aracili
alerjen rinokonjonktivitte
sagladif1 faydalari saBlayacagi disiiniilebilir. Ancak, yararli
etkilerine dair veriler sinirlidir ve bazi ¢aligmalarda VKK'de
klinik semptomlarda iyilesme oldugu gosterilmis, ancak AKK’de
benzer bir etki izlenmemigtir.$#%3%4

olmayan), immiinoterapisinin

Biyolojik Tedaviler

Teoride, biyolojik tedaviler spesifik biyolojik molekiillerle
baglanarak altta yatan enflamasyon yolaklarini bloke ettigi
icin daha bagarili sonuglar elde edilebilir. Yukarida sézii gegen
tedaviler konjonktival enflamasyonu spesifik olmayan yolaklar
iizerinden baskilamaktadir.® Bazi caligmalarda siddetli astim
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icin endike olan biyolojik omalizumab ve atopik dermatit igin
endike olan dupilumabin VKK ve AKK'de sistemik olarak
kullanddig: bildirilmistir. Omalizumab, alerjik konjonktivit igin
heniiz onaylanmamig olmasina ragmen genel olarak iyi sonug
verirken, dupilumab, siddetli atopik hastaligs veya AKK oykiisii
olan hastalarda takrolimusa yanit veren blefarokonjonktivit riskini
artirabilir.13¢4¢ Anti IL-5 biyolojik ajanlari olan benralizumab,
mepolizumab ve reslizumab alerjik konjonktivit baglaminda
caligtlmamigtir.’

Insunakinra (EBI-005) topikal oftalmolojik kullanim igin
sentezlenen ilk inmunofilindir. IL-1 reseptor antagonistidir ve ona
baglanarak yolag: bloke eder. Kaginti, enflamasyon ve rahatsizlik
hissi gibi okiiler yiizey semptomlarini azalteig: bildirilmistir.*’

Liftegrast (Shire Pharmaceuticals) adi verilen bir diger
molekiil, hem IL-1 reseptor antagonisti hem de lenfosit
fonksiyonel antijeni 1 (LFA-1) antagonistidir ve okiiler yiizey
semptomlarinin tedavisinde etkili oldugu gosterilmigtir.®

Cerrahi

Cok direncli VKK ve AKK olgularinda okiiler cerrahi
gerekebilir. Kornea ilseri olan ciddi VKK olgularinin tedavisinde
papilla rezeksiyonu etkili bir tedavidir ve bazi olgularda otolog
konjonktiva, amniyotik membran veya mukoza membrani grefti
yaptlmas: gerekebilir.”>#*** VKK’de subepitelyal depozitler icin
plak rezeksiyonu gerekli olabilir.!**° AKK'de goz kapagi ve
konjonktival skar icin cerrahi gerekebilir.

Atopik hastalik ve AKK, subkapsiiler katarakt ve/veya okiiler
ylizey hastalig1 ile komplike olabilir ve yiizeyel keratektomi,
limbal transplantasyon veya keratoprotez implantasyonu gibi
kompleks cerrahileri gerektirebilir.’!

Sonug

Sonu¢ olarak, son yillarda okiiler alerji ve tedavisi
hakkinda 6nemli geligmeler oldugunu ve artik hastaligin
¢ogu formunun etkili ve giivenli bir sekilde yonetilebildigini
vurgulamak isteriz. Tkili ajanlar birinci basamak tedavi olarak
kabul edilmektedir; semptomlar kontrol edilemediginde,
hekimler kisa siireli topikal steroidleri diisiinebilirler. Bu
tedavilere ek olarak oral antihistaminikler veya topikal
oftalmik NSAIl'ler kullanilabilir ve bir sonraki adim topikal
kalsinorin inhibitorlerin endikasyon digt kullanilmasidir.
Immiinoterapi, semptomlarin uzun siireli giderilmesini
saglayabilir ve tibbi tedavi yetersiz ise veya iyi tolere
edilemiyorsa goz oniinde bulundurulmalidir. Ancak bu alanda
tedavilerin optimal dozlarinin standardizasyonu gibi heniiz
netlik kazanmamig 6nemli eksikler vardir. Gelecekte 6zellikle
immiinomodiilasyon ve immiinoterapide farmakolojik
gelismeler olmasi beklenmektedir.
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