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Allerjik konjonktivit ve kuru géz sendromu okiiler yiizeyin en sik goriilen iki enflamatuvar hastaligidir. Bu hastaliklar ayni
anda veya birbirinden bagimsiz olarak bulunabilir ve biri digerini siddetlendirebilir. Okiiler allerji ve kuru géz sendromunun
farkly patojenik mekanizmalart olmasina ragmen, bulgu ve semptomlarimin ¢ok benzer olmasi nedeniyle ayirict tanilart giic-
tiir. Her hasta bireysel olarak subjektif semptomlari, klinik bulgular: ve sistemik hastalik birlikteligine gore tedavi edilmeli-
dir. Tedavinin birinci basamag allerjenlerden kaginmak ve onleyici tedbirlerdir. Allerjenleri ve enflamatuvar mediyatorleri
okiiler yiizeyden uzaklastirmada koruyucu icermeyen gozyasi damlalar: yardimcet olur. Allerjik konjonktivit tedavisinde; an-
tihistaminikler, mast hiicre stabilizorleri, yeni jenerasyon cift etkili antihistaminik ve mast hiicre stabilizérleri, non-steroid
antienflamatuvar ilaglar, kortikosteroidler ve immiinmodiilatorleri igeren farkli farmakolojik géz damlalart kullanilir.
Topikal kortikosteroidler okiiler allerji bulgu ve semptomlarini rahatlatmada oldukga etkilidir. Uzun siireli kullanimda glo-
kom, katarakt ve mikrobiyal enfeksiyon duyarliliginda artma sonucu gérme kaybina neden olduklari i¢in, siddetli allerjik
konjonktivitte kisa siireli ve dikkatli takiple kullaniimalidirlar. Siklosporin gibi topikal kalsinorin inhibitérleri, siddetli ve di-
rengli form allerjik konjonktivitli hastalarda daha iyi semptom kontroliiyle kortikosteroidlerin dozunun azaltilmasina olanak
saglarlar. Topikal cyclosporine-A % 0.05 US FDA tarafindan kuru goz tedavisi icin onaylanmustir. Allerjik konjonktivitli pe-
diyatrik ve erigkin popiilasyonda off-label siklosporin-A kullanimu ile ilgili basaril sonuglar bildirilmektedir.
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Allergy and Dry Eye
Abstract oy v EY

Allergic conjunctivitis and dry eye syndrome are the most common inflammatory disorders of the ocular surface. These dis-
eases can ocur simultaneously or independently of each other, and one can exacerbate the other. Although ocular allergy and
dry eye syndrome have different pathogenic mechanisms, differential diagnosis is difficult because the signs and symptoms
are very similar. Each patient must be treated individually based on subjective complaints and clinical sings along with sys-
temic diseases. The first step in management is avoidance of allergen and preventive measures. Preservative-free artificial
tear drops help to remove allergens and inflammatory mediators from ocular surface. Different pharmacologic eye drops
have been used in the management of allergic conjunctivitis, including antihistamines, mast cell stabilizers, new generation
of dual-acting antihistamines and mast cell stabilizers, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, corticosteroids, and im-
munomodulators. Topical corticosteroids are highly effective in relieving ocular allergic signs and symptoms. They should
be used for the more severe forms of allergic conjunctivitis with short-term and careful monitoring, because its prolonged
use can result in glaucoma, cataract, and increased susceptibility to microbial infection, leading to associated visual mor-
bidity. For patients with severe and refractory forms of allergic conjunctivitis, topical calcineurin inhibitors such as cy-
closporine allow to reduce the dose of topical steroids with providing better symptom control. Topical cyclosporin-A 0.05%
was approved by the US FDA for the treatment of chronic dry eyes. Successful results regarding off-label use of cyclosporin-
A has been reported in pediatric and adult population with allergic conjonctivitis.
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Giri S silan tablolardir. Genel popiilasyonun herhangi bir do-
nemde yaklasik %40’ mnda allerjik konjonktivit belirti-
Allerji ve kuru goz insanlarin yasam kalitesini dnemli leri ve yaklasik %5-35’inde kuru goz belirtileri bildi-

derecede etkileyen, oftalmoloji pratiginde sik karsila- rilmistir.'? 1993’den 2008 yilina kadar yapilan bir

MN Oftalmoloji Cilt 23 Yil 2016
72



Burcu A. ve Nurdzler Tabakci B.

Allerjik Kuru Géz. MN Oftalmoloji 2016;23(Suppl 1):72-82

analiz ¢alismasinda allerjik tablolar i¢in yazilan rege-
telerde %20’lik artis gortilmektedir.* Gelismis iilkeler-
de allerji prevalansindaki artig; endiistrilesme, kentles-
me, hava kirliligi, iklim degisiklikleri, hijyen hipotezi-
ne baglanabilir. Hijyen hipotezinde, cocukluk ¢agla-
rindaki diisiik enfeksiyon maruziyeti nedeniyle, Thl
tipi immiin cevabin tetiklenmesinin eksikligi sonucun-
da Th2 tipi immiin cevap hakimiyeti goriiliir. ilaveten
kuru goziin yayginlasmasi da, konjonktival keseden
allerjenlerin uzaklastirilmast i¢in yeterli gozyast bu-
lunmadigindan allerjik konjonktivitin artisina neden
olmaktadir.’

Kuru gbz; gozyasi film tabakasi, lakrimal bez, kornea,
konjonktiva, meibomian bezler, kapaklar, sensoryal ve
motor sinirlerden olusan okiiler yiizey morfo-fonksi-
yonel iinitesinin ¢ok nedenli bir hastaligidir. Gozyasi
film ozmolaritesi ve enflamasyonda artis, okiiler yii-
zeyde hasar olusturur.® Kuru goz bir¢ok okiiler hasta-
likla birliktelik gdsterir. Bazen kuru géz semptomlari-
n taklit eden blefarit, viral veya allerjik konjonktivit-
lerle kuru goz ayirict tanisint yapmak zordur. Gergek
kuru go6z; gozyas: iiretimindeki anomaliler, evaporas-
yon bozukluklar1 veya akoz, lipid, miisin tabakas1 gibi
g0zyasi film tabakalarinin birindeki defektten kaynak-
lanmaktadir. Kuru goz intrensek gozyasi patolojileri-
nin sonucu primer olarak gelisebilecegi gibi, okiiler
enflamatuvar hastaliklar ve sistemik hastaliklara ikin-
cil olarak da geligebilir. Okdiler allerji ile birlikteligi
iyi bilinen bir tablodur.?73

Kuru goz ve allerjik konjonktivit arasindaki iliski tam
olarak agik degildir. Kuru goz ve okiiler allerji etyopa-
tojenezi farkli iki ayri klinik tablo olmasina ragmen, li-
teratlirde allerjik konjonktivit ve gézyasi film disfonk-
siyonu birlikteligini gosteren pek ¢ok ornek var-
dir.12589 [yi calisan gozyas1 tabakasi allerjenler igin ba-
riyer olusturur, allerjenleri seyreltir ve okiiler ylizeyden
uzaklastirir.> Gozyasi viskoz ve yapiskan oldugu za-
man allerjenlerin okiiler yiizeyden uzaklastirilmasi zor-
dur, okiiler yilizeyde biriken allerjenler kolaylikla
semptom olusturmak igin esik degere ulasirlar.®
Enflamasyon, kuru goz i¢in dnemli bir 6zelliktir, ayn1
zamanda kronik okiiler allerjinin de 6nemli bir kompo-
nentidir.? Kuru g6z hastaliginda gozyasi film yetmezli-
8i ve okdiler enflamasyon, gozyasi film bariyerinin y1-

kilmasina, allerjenlerin gecisini kolaylastirarak daha
fazla mast hiicre ile baglanmasima ve duyarl kisilerde
allerjik okiiler bulgularin artmasma neden olur.>®
[laveten kuru gozde allerjik reaksiyonlarda agiga ¢ikan
enflamatuvar medyatorlerin okiiler yilizeyde konsant-
rasyonu ve kalis siiresi artar. Gozyas1 film disfonksiyo-
nunun okiiler allerjinin muhtemel bir komplikasyonu
oldugu da diisiiniilebilir.”#1° Kronik form okiiler aller-
jilerde gozyas1 kirllma zamaninda azalma, gbzyasi mii-
sin tabakasinda azalma, konjonktival goblet hiicre dan-
sitesinde azalma bildirilmistir. Gézyast kirilma zama-
ninda azalma, goblet hiicre dansitesindeki azalma ile
iliskilidir.! flaveten allerji i¢in kullanilan medikasyon-
lar da kuru goziin siddetlenmesine neden olabilir."$

Kirsal alanda yapilan bir calismada kuru goz insidanst
%13,3 olarak bulunmus; yas, allerji, diyabet, antihista-
minik ve diiiretik kullanimi hikayesi ile insidansin art-
t1g1 bildirilmistir.!! Atopi kuru gbéz sendromunda
onemli bir risk faktoriidiir, yiiksek muskarinik reseptor
baglamasindan dolay1 antikolinerjik 6zellikli antihis-
taminiklerin kullanimi ile alakalidir.'

Okiiler allerji siklikla rinokonjonktivit, rinosiniizit, as-
tim, trtiker ve/veya atopik dermatit gibi klinik tablo-
lardan biri ile birlikte bulunabilir. Okiiler bulgularla
birlikte goriilen en sik tablolardan birisi allerjik rinittir
(%50-75).5 Diger taraftan sistemik allerjik enflamas-
yonlu hastalarda okiiler semptomlar da izlenebilir.

Allerjik konjonktivitlerin klinik siniflandirimi
-Mevsimsel allerjik konjonktivit (MAK): En sik gorii-
len okiiler allerji tipi, havayla tasinan allerjenlere karsi
duyarhliktan kaynaklanir. ilkbahar ve sonbaharda po-
lenlerle birlikte sikayetler artar. Akut baslangi¢li, ka-
sinma, sulanma, yanma sikayetleri ile birlikte bilateral
konjonktival kemozis ve enjeksiyon, kapaklarda 6dem
goriiliir. Kornea tutulumu nadirdir, 1limli punktat epi-
telyal keratit gelisebilir.>13

Perennial allerjik konjonktivit (PAK): Toz akarlari,
hayvan tiiyli ve deri dokiintiileri, kiif ve hava kirliligi
gibi tim y1l boyunca varolan allerjenlere karst gelisen
kronik, MAK’a gore 1liml1 formdur. Konjonktival ke-
mozis, enjeksiyon ve palpebral konjonktivada ince pa-
piller reaksiyon goriiliir. Kuru gozle birlikteligi sika-
yetlerin artmasina ve kornea tutulumuna neden olur.>'3
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-Vernal keratokonjonktivit (VKK): Allerjik okiiler has-
taliklarin yaklasik %0,5’ini olusturur, sicak iklimlerde
yasayan geng poplilasyonu etkiler ve siklikla diger al-
lerjik hastaliklarla birliktelik gosterir. Bazen puberte-
den sonra sakinlesir ve bulgular ortadan kalkabilir.
Bilateral yogun kasinti, fotofobi, ipliksi sekresyon go-
rtliir. Palpebral, limbal ve mikst konjonktival formlar1
vardir. Ust kapakta tarsal papillalar (>1 mm), limbusta
jelatindz eozinofilik kabarikliklar (Trantas noktalart),
kapak 6demi, konjonktival enjeksiyon, yaklasik %5
olguda kornea tutulumu ve gorme azalmasi vardir.
Korneada superfisiyal punktat keratopati, makro eroz-
yonlar, shild iilserler, ylizeyel pannus formasyonu, te-
davi edilmeyen olgularda skarlar ve kalict gérme kay-
b1 geligir.!>1

-Atopik keratokonjonktivit (AKK): Atopik dermatit hi-
kayesi olan 20-50 yas eriskinleri etkiler. Cografik dagi-
lim gostermeyen, kronik ve gérmeyi dnemli derecede
tehdit eden bir tablodur. Hastalarin sikayetleri kisin da-
ha belirgindir. Konjonktivitle birlikte géz kapagi ve
kornea enflamasyonu da mevcuttur. Goz kapagi, peri-
orbital bdlge ve konjonktivada belirgin kasinti, alt tars
konjonktivasinda papiller reaksiyon (<1mm), kemozis,
mukoid akinti, sulanma, yanma ve fotofobi vardir.
Kapaklar ekzamatoz goriiniimdedir. Madarozis ve kro-
nik enflamasyona bagl olarak alt kapakta semblefaron
olabilir. Kornea tutulumu siktir. Punktat epitelyal kera-
tit, tilserasyonlar ve pannus formasyonu gelisir.!>-!4

-Dev papiller konjonktivit (DPK): Konjonktival yiize-
yi mekanik olarak siirekli irite eden kontakt lensler,
okiiler protezler veya siitiirlere bagl olarak gelisir. Ust
kapak konjonktivasinda papiller yapilar kaldirim tasi
gOrliinimi almistir. Kasinti, sulanma, bulanik gérme,
miikoz sekresyon, konjonktival hiperemi, yabanci ci-
sim duyusu ve kontakt lens entoleranst goriiliir.'>4

-Kontakt blefarokonjonktivit (KBK): Gozlerdeki kon-
takt enflamasyon allerji ve toksik etkiye bagli goriile-
bilir. Okdiler yiizeyin haptenlere, kozmetik iiriinlere,
polenlere, ilaglara ve diger ¢evresel faktorlere karsi
duyarliliginin artmasindan gelismektedir. Uzun stireli
topikal oftalmik ilaglarin kullanimina karsi goriilen
okiiler allerjik reaksiyonlar, oftalmik preparatlarin
icindeki koruyucu maddelerden kaynaklanmaktadir.

Gozyasinda birikime bagl alt kapak ve inferior kon-
jonktivada hiperemi, papiller/follikiiler reaksiyon ve
punktat keratopati ile karekterizedir. Kronik fazda cilt
kalinlasir ve sertlesir.'>!4

immiinopatojenez

Konjonktiva vaskiilarize yapisi, dendritik / langerhans
hiicreleri ve makrofaj icerigi nedeniyle allerjik reaksi-
yonlarin sik goriildigii bir dokudur.>!> Allerjik hasta-
liklar hipersensitivite reaksiyonlaridir. Tip 1 reaksiyon
cevresel antijenlerin mast hiicreleri iizerinde duyarl
immiinglobiilin antikora (IgE) baglanmasi ile baslar.
Bu baglanma mast hiicrelerinden histamin, prostag-
landinler ve l6kotrienler gibi medyatorlerin salinimina
neden olur. Salinan medyatorler de kasinti, vazodila-
tasyon ve vaskiiler gecirgenlik artis1 gibi klinik du-
rumlarin olugsmasindan sorumludur. MAK ve PAK, tip
1 asir1 duyarlilik reaksiyonu, kontakt blefarokonjonk-
tivit Tip 4 asir1 duyarlilik reaksiyonu, AKK, VKK ve
DPK hem Tip 1 hem de T lenfositlerin ve makrofajla-
rin indiikledigi Tip 4 asir1 duyarlilik reaksiyonu sonu-
cu ortaya ¢ikan daha karmasik tablolardir.®'¢ Okiiler
yiizeyde kronik immiinolojik enflamasyon varliginda,
gdzyas1 kompozisyonu degisir. Igerdigi sitokin ve ke-
mokinler okiiler yilizeyde daha fazla hasara yol acarlar
ve agrili semptomlardan sorumludurlar.

B ve T lenfositleri allerjik reaksiyonda 6nemli hiicre-
lerdir. T lenfositlerin yilizey antijenlerine gore; CD4+
olanlar yardimei T hiicreleri (Th), CD8+ olanlar ise si-
totoksik T hiicreleridir. Yardimct T hiicreleri allerji re-
giilasyonunda etkilidirler ve Th1 ve Th2 hiicrelerine
farklilagirlar. Bu farklilagmada belirli sitokinler rol oy-
nar. Th1/ Th2 oranindaki denge 6nemlidir. Th1 hiicre-
ler antienflamatuvar 6zellige sahipken, Th2 hiicreler
proenflamatuvar 6zellik tagirlar. Allerji duyarliliginda
bu denge Th2’nin artmasi ile degisir. Th hiicrelerin Th2
hiicrelere farklilagmasinda IL-4 6nemli bir rol oynar.’

Toll-like reseptorler (TLRs) enflamasyonun erken im-
miin cevabimi tetikleyen antijenleri taniyan ve cevap
veren host immiin sistemindeki kalitsal immiin resep-
tor grubudur. Antijen sunan hiicrelerin TLRs stimtilas-
yonu T hiicrelerinin aktivasyonuna, sitokin olusumuna,
IgE sentezinin regiilasyonuna ve eozinofil proliferas-
yonuna neden olur. Aktive Th hiicreleri, B hiicrelerinin

MN Oftalmoloji Cilt 23 Yil 2016

74



Burcu A. ve Nurdzler Tabakci B.

Allerjik Kuru Géz. MN Oftalmoloji 2016;23(Suppl 1):72-82

olgunlasmasini, B hiicreleri ve plazma hiicrelerinin an-
tikor tiretimini diizenlerler. Aktive T hiicrelerinin ayn1
antijenle karsilasan B lenfositleri ile etkilesimi daha
fazla Th sitokin salinmasiyla (6zellikle 1L-4) sonugla-
nir. B hiicrelerinin trettigi allerjen spesifik IgE, mast
hiicreleri ve bazofillerdeki yiiksek afiniteli IgE resep-
torlerine baglanir. Ayni antijenle karsilasildigi zaman
immiin hiicreler tetiklenir ve allerjik cevap baslar.'”

Mast hiicreleri okiiler allerjinin temel hiicreleridir ve
erken faz allerjik cevaptan sorumludur. Triptaz i¢eren
mukozal (MCT) ve triptaz ve kinaz igeren bag doku
formu (MCTC) olmak iizere iki tipi vardir. Saglikli bi-
reylerde MCTC hiicreleri bulunur ve subepitelyal yer-
lesimlidir. Kronik form allerjik konjonktivitlerde mu-
kozal tip mast hiicreleri substantia propriada artis ve
epitele dogru migrasyon gosterirler.'® Mast hiicreleri-
nin grantilasyonu ve histamin salinimi MAK ve PAK
etyopatojenezinde anahtar rol oynar. Allerjen ile te-
masta daha dnceden {iiretilmig ve hiicre i¢inde depo-
lanmis histamin, triptaz, heparin, karboksipepdidaz,
asid hidrolaz gibi medyatorler erken fazda ortaya ¢i-
kan kaginti, kizariklik ve 6dem gibi semptomlardan
sorumludur. Bazi medyatorler ise aragidonik asitten
siklooksijenaz ve lipooksijenaz enzimlerinin aktivas-
yonu sonucu sentezlenmektedir ve vazodilatasyon,
enflamatuvar hiicre kemotaksisi gibi ge¢ faz allerjik
reaksiyonlardan sorumludur.

Histamin okiiler allerjik reaksiyondan sorumlu en
onemli medyatordiir. Konjonktiva dokusunda H1 ve
H2 olmak tiizere iki ayr tip histamin reseptori var-
dir.'718 H1 kagimti, H2 reseptorii vazodilatasyon ve ki-
zariklik ile iligkilidir. Histamin reseptorlerine (HIR,
H2R, H4R) baglanarak konjonktival hiperemi ve
6dem olusturur, ayrica fibroblast sayisi, proenflamatu-
var sitokin sekresyonu, adezyon molekiillerinin eks-
presyonu, mikrovaskiiler gecirgenlik ve prokollajen
yapimini arttirmaktadir. Histamin hem akut allerjik re-
aksiyonlarin klinik bulgu ve semptomlarindan hem de
kronik allerjik reaksiyonlarda kollajen yapilanmadan
sorumludur.'®

Normalde intakt konjonktiva epitelinin sik1 baglamla-
11, allerjenlerin submukozal bolgede yerlesimli mast
hiicrelerine ulagmasini engeller. Fakat calismalarda ev

tozu akarlari, polen peptidazlart ve histamin’in epite-
lin sik1 baglarin1 bozarak allerjik reaksiyonlarin gelisi-
mini kolaylastirdig1 gosterilmistir.'®

Veral keratokonjonktivit ve AKK gibi kronik okiiler al-
lerjik konjonktivitlerde ge¢ faz allerjik enflamasyonun
siddetli formu gelismektedir. VKK ve AKK’de T hel-
per lenfositlerin, eozinofillerin ve mast hiicrelerinin
arttig1 bildirilmistir. Eozinofiller geg faz allerjik cevap-
ta one ¢ikan hiicrelerdir ve normal konjonktivada epi-
telde bulunmazlar.'s VKK ve AKK’de eozinofiller kon-
jonktiva epiteli, subepitel ve gdzyasinda sayica art-
makta ve korneal komplikasyonlara neden olmaktadir.

Sitokinler hiicreler arasi etkilesimi saglarlar ve allerjik
hastaliklarda enflamatuvar hiicre gogii ve aktivasyo-
nundan sorumludurlar. AKK ve VKK’de IL-2, 1L-4,
IL-5, IL-10, IL-33, IFN-a ve TNF-a artmaktadir ve
IFN-y korneal tutulumdan sorumludur. Kemokinler
enflamatuvar hiicrelerin gogiinden sorumlu sitokinler-
dir ve IL-8, MCP-1, RANTES, eotaksin ve TARC
(thymus-and activation regulated chemokine) gibi ke-
mokinlerin arttig1 gosterilmistir. Kemokin reseptorle-
rinden CCR3, CXCR3, CXCR4, CCR4 ve CXCL12’
nin konjonktiva dokusu ve T lenfositler lizerinde art-
mis ekspresyonu bildirilmigtir.'$

Konjonktiva ve korneanin epitel hiicreleri ve fibrob-
lastlar1 da sitokin, kemokin ve adezyon molekiilleri
iireterek allerjik enflamasyona bizzat katilmaktadir-
lar.'e VKK’de TGF-1, TGF-2, VEGF, fibroblast bii-
yiime faktorii gibi pek ¢ok bilylime faktoriiniin ekspre-
se oldugu ve ikincil doku degisikliklerinden sorumlu
oldugu gosterilmistir. Konjonktiva goblet hiicrelerinde
baz1 medyatdrlerin reseptorleri bulunur ve allerjik ce-
vap sirasinda musin sekresyonunda artig goriiliir.'®
Kronik allerjik hastaliklarda matriks metalloproteinaz
(MMP) seviyesinde de artis goriilmektedir. VKK’de
eozinofiller tarafindan iiretilen MMP-9’un kollajen tip
4 ve laminin gibi epitel bazal membran yapilarini par-
caladiklar1 ve kornea iilserlerine yol actiklari gosteril-
mistir.'®!'® Allerjik konjonktivitlerin gelisimi ve siddet-
lenmesinde rol alan immiinmedyatorlerin bilinmesi
yeni tedavi segeneklerinin gelisimi agisindan dnemli
rol oynamaktadir.

Kuru gozde lakrimal bez ve konjonktivanin progresif

MN Oftalmoloji Cilt 23 Yil 2016

75



Burcu A. ve Nurdzler Tabakci B.

Allerjik Kuru Géz. MN Oftalmoloji 2016;23(Suppl 1):72-82

CD4+ T hiicre enfiltrasyonu vardir. Thl tip enflamas-
yona drnektir.’

Ayirici tani

Okiiler allerji ve kuru goz farkli patojenik mekanizma-
lar olmasina ragmen, konjonktiva ve kornea epiteli gi-
bi okiiler yiizey yapilarinin enflamatuvar tutulumun-
dan dolayi klinik olarak ayirict tanilart her zaman ¢ok
kolay yapilamaz. Her iki tabloda da g6ziin 6n segment
rahatsizlik semptomlari olan kuruma, kasint1 ve kum
varmis gibi yanma hissi vardir.'? Kuru goz ve okiiler
allerji semptomlarmin benzer olmasi nedeniyle, hasta
yalnizca kuru g6z mii veya allerjik konjonktivit mi
yoksa iki tablo bir arada mi, tedavi dncesi tam olarak
degerlendirilmelidir. Hastanin sikayetleri 6gleden son-
ra artiyorsa tablonun allerjik konjonktivit yerine kuru
g0z olabilecegi veya kuru goziin allerjik konjonktivite
eslik ettigi géz oniine alinmalidir.

Baslangigta detayl1 bir hikaye ve tam bir oftalmolojik
muayene yapilmalidir. Bulgularla ilgili hikaye alinir-
ken, mevsimsel siddetlenmeler, toz, sicak ve kuru ha-
va, parlak 151k, bilgisayar kullanmak, televizyon sey-
retmek, araba kullanmak gibi siddetlendirici faktorler,
okiiler yiizeyde kuruma kizariklik ve iritasyona yol
acabilecek bazi sistemik ilaglarin kullanimi arastiril-
malidir. Mevsimsel allerjik konjonktivit tanisini giig-
lendirecek, kontakt dermatit, allerjik rinit, astim gibi
atopik allerjik hastalik hikaye ve bulgular, aile hika-
yesi sorgulanmalidir.

Kuru géz semptomlar1 yabanci cisim duyusu, gbzde
kolay yorulma, kuruma, yanma, okiiler agri, fotofobi ve
gorme bulanikligidir ve bu semptomlarin higbiri kuru
gbze 0zgil degildir.>® Konjonktiva iizerine histamin sa-
linmasindan kaynaklanan kasinti ve yanma hissi ile ki-
yaslandiginda, kuru goz hastalar1 baslangicta ilimli bir
kizariklik, mukus sekresyonu ve kum varmis duygu-
sundan yakinirlar. Hastalarin gérme problemleri olabi-
lir ve semptomlar diiirnal varyasyon gosterirler.? Semp-
tomlar gdzlerin uzun siire kullanim1 veya uygun olma-
yan ortam kosullarinda giin boyu artar. Okuma, gece
araba kullanimi ve kontakt lens toleransi azalmistir.

Gozde kasint1 varsa klasik olarak allerji ile alakali bir
tablo veya kasinti yoksa allerjik degildir diye diisiinii-
lir. Hasta bazen yanma duyusunu kasinti olarak ta-

nimlayabilir. Bu nedenle kagint1 sikayeti bildiren has-
tada sadece allerjik bir tan1 diistiniilmemelidir. Allerjik
konjonktivitte asiri kaginma sonucu daha fazla mast
hiicre degraniilasyonu ve buna bagli olarak kasinmada
artma gorilir. Yeterli gézyast varliginda allerjik kon-
jonktivitli hastalarin primer yakinmasi kasintidir.
Hasta kasitinin yan1 sira yanma, batma, kum varmis
gibi okiiler yiizey enflamasyonlarinin diger bulgula-
rindan yakiniyorsa okiiler allerjinin kuru gozle birlik-
teligi diistiniilmelidir.

Kagint1 ve kizariklik ile bagvuran hastalarda tim fas-
yal yapilar incelenmeli ve dikkatli bir oftalmolojik
muayene yapilmalidir. Ozellikle kapaklar ve bulbar
konjonktival yapilar1 igeren eksternal okiiler adneks-
ler, blefarit, kuru géz, meibomian gland disfonksiyo-
nu, kontakt lensle ilgili problemler, medika mentoza,
enfektif konjonktivitler, bag dokusu hastaliklar1 agi-
sindan detayli degerlendirilmelidir. Allerjik gozler
nemli, 1liml1 pembe kirmizi, mikrokemotik parlak go-
riiniimdedir.? Yercekimi nedeniyle alt kapakta daha be-
lirgin periorbital 6dem, alt kapakta ¢izgi seklinde ikin-
ci bir kivrimlanma (Danniel’s line), géz altlarinda ve-
ndz konjesyondan kaynaklanan donuk mavimsi renk
degisikligi (allerjik shiner) goriiliir. Konjonktivada ha-
fif kemozis ve ddem, 6zellikle plika semilunaris belir-
ginlesmis ve nazal bulber konjonktiva hafifce gevsek-
lesmistir. Palpebral konjonktiva soluk pembe ve papil-
ler reaksiyon vardir. Allerji tanisi ig¢in hastanin tam
olarak muayene edilmeli, allerjik rinit, yumugak da-
makta ve kulak kanallarinda kasinti, atopik dermatit,
astim bulgular1 ve siiphelenilen antijenlere karsi deri
testi arastirilmalidir.>!s

Kuru g6z de ise kapak araligindaki horizontal damar-
lar belirgin hiperemik ve okiiler yilizeyde boyanma go-
riliir.? Hikaye, klinik muayene bulgulari, gézyas1 film
ozmolaritesi, gdzyast kirilma zamani ve diger testler-
den yararlanilarak kuru goz tanisi kesinlestirilir.

Ayirict tanida blefarit ve enfeksiydz konjonktivitler de
distintilmelidir. Blefaritte sikayetlerin uykudan uya-
ninca daha fazla olmasi ve kapak kenarlarmin dikkatli
muayenesi tanty1 kolaylastirir. Allerjik konjonktivit,
kuru g6z ve blefarit ayn1 hastada birlikte goriilebilece-
gi de dikkate alinmalidir. Bakteryel konjonktivitlerde
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kizariklik ve batma sikayetlerinin yant sira sarimsi ye-
silimsi mukoid sekresyon ve follikiiler yapilar vardir.
Viral konjonktivitlerde fotofobi, yanma, kemozis,
okdiler agr1, serdz sekresyon ve kulak onii lenf nodla-
rinda biiylime goriliir.

Klinik muayene VKK, AKK ve DPK gibi kronik
formlarin ayirici tanisinda yeterlidir.> Hafif ve tekrar-
layan okiiler allerji formlarinda ayirici tan1 yapmak
daha zor olabilir. Konjonktiva provakasyon testleri,
g0zyasi sitokin ve IgE 6l¢iimleri, gdzyas: film tabaka-
st komponentlerinin degerlendirmesine yonelik testler,
sitolojik testler ve konfokal mikroskobik incelemeler-
den yararlamilabilir. in vivo konfokal mikroskopi yon-
temleri okiiler ylizey enflamasyonunun yiiksek ¢ozii-
niirlik ve maksimum goriintii kalitesi ile degerlendi-
rilmesinde invazif olmayan oldukga yararli bir testtir.'

Tedavi

Tedavide temel amag semptom ve bulgulari kontrol al-
tina almak, hastanin yasam kalitesini arttirmak ve okii-
ler yiizey hasarini 6nlemektir. Gézyasi yetmezligi al-
lerjik konjonktiviti hem tetikleyen bir faktdr hem de
sonucu olabilir. Ayn1 zamanda birden fazla okiiler yii-
zey hastaligl birarada bulunabilir. Hastalar subjektif
semptomlar, klinik bulgular ve sistemik hastalik bir-
likteligine gore bireysel olarak tedavi edilmelidir.
Koruyucu igeren topikal damlalarinin uzun siireli kul-
lanim1 epitelyal hiicre baglantilarinin bozulmasina, al-
lerjik reaksiyonlara ve goblet hiicre kaybina neden
olabilir. Gereksiz medikasyonlardan kaginmak ve
miimkiinse koruyucu icermeyen medikasyonlari tercih
etmek gerekir. Okiiler yiizey hastaliklarinin birgogun-
da enflamasyon temel etyolojik faktdrdiir ve antienfla-
matuvar tedavi gerektirir. Ozellikle uzun siireli aller-
jen maruziyeti ve semptomlarin uzun siirdiigii vakalar-
da enflamatuvar siklusu kirmak gerekir.

Genel Onlemler: Okiiler yiizeyden allerjenleri uzaklas-
tirmak, spesifik allerjenlerle temasi azaltmak, polen
mevsiminde miimkiin oldugu kadar disar1 ¢ikmay1 si-
nirlandirmak, 6zel filtreli klimalar kullanmak, uykudan
once saglar1 yikamak, evcil hayvanlardan, sigaradan
uzak durmak ve gozleri kasimamak onerilir. Allerjenle-
rin ve enflamatuvar medyatdrlerin okiiler yiizeyden
uzaklasmasini saglamak i¢in koruyucu igermeyen goz-
yas1 damlalar1 kullanilmasi ve 6zellikle kuru goziin es-

lik ettigi olgularda sik kullanim1 6nerilir. Ayni zamanda
okiiler yiizey lubrikasyonu ve rahatlama saglarlar. Akut
semptomlar rahatlatmak i¢in glinde bir veya iki kez 5-
10 dakika soguk uygulamasi da yararli olabilir.’

Medikal Tedavi: Allerjik reaksiyonlarin hedef molekii-
ler basamaklarina etki eden birgok farmakolojik ajan
gelistirilmistir. Antihistaminikler, topikal dekonjestan-
lar, topikal mast hiicre stabilizorleri, topikal antihista-
minik ve mast hiicre stabilizér kombinasyonlari, topi-
kal nonsteroid antienflamatuvarlar (NSAI), topikal
kortikosteroidler ve topikal kalsindrin inhibitorleri
kullanilir (Tablo 1).

-Topikal okiiler dekonjestanlar: Sentetik adrenerjik
agonistlerdir. Kan akimmi ve kizarikligi azaltirlar.
Kizarikligin kisa stireli akut tedavisinde etkilidirler fa-
kat kasintry1 etkilemezler. Siirekli kullanimi konjonk-
tival a-1 reseptorlerinin azalmasina rebound hiperemi-
ye neden olur.>!¢ Kapali agil1 glokomda kontrendike-
dir. Kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve diya-
bette dikkatli kullanilmalidir.'¢

-Oral antihistaminikler: Histamin reseptorlere baglan-
masini kompetetif olarak bloke ederler. Antikolinerjik
ozelliklerinden dolay1 1. jenerasyon antihistaminikler
kuru goéze yatkin hastalarda kuru goéz semptomlarmin
alevlenmesine neden olabilirler.’ Allerjik konjonktivit
ve kuru g6z birlikteligi varsa 1. jenerasyon antihista-
minik kullanimi kesilmelidir. Etkilenmemis dokularda
da histamin reseptorlerine baglanip sedasyon, agiz ku-
rulugu ve tasikardi gibi yan etkilere neden olurlar.
Peptik {tlserli, prostat hipertrofili, genitoiiriner ve in-
testinal obstriiksiyonlu hastalarda ve akut ag¢1 kapan-
masi riskinde dikkatli kullanilmalidir. ikinci jeneras-
yon ajanlarin yagda erirligi azdir, bu nedenle kan-be-
yin bariyerini gegmeleri zorlasir ve sedatif yan etkileri
daha azdir.’

-Topikal antihistaminikler: Etkisi oral antihistaminik-
lerden daha hizli baslar ve daha iyi tolere edilirler.
Sistemik yan etkileri belirgin degildir ve kuru goze
daha az neden olurlar.> Tekli etkileri vardir ve primer
olarak allerjik konjonktivitin erken faz cevabina etki-
lidir. Pheniramine dekonjestan naphazolinle kombine
olarak mevcuttur.'® A¢1 kapanmasi riskinde kontren-
dikedirler.!”
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Tablo 1: Alerji tedavisinde kullanilan topikal antialerjik ve antienflamatuvar damlalar '

ilag Grubu Etken Madde Etki Mekanizmasi Onemli /Sik Yan Etki | Oneri
Topikal okuler Naphazoline a-adrenerjik agonist | Rebound hiperemi Tekli preparat
dekonjestanlar Tetrahidrazoline (cogunluk a1- Medikamentoza seklinde veya
Fenilefrin reseptor) Folliktler reaksiyon 1. Jenerasyon
Ephedrine Kontrendikasyon: antihistaminiklerle
Brimonidine Dar acili glokom kombine,
2-4 saat etki,
Brimonidin a2 agonist
(FDA tarafindan
onayli )
Topikal NSAI Ketorolac COX-1 COX-2 Yanma, kasinti, Yalnizca postoperatif
Flurbibrofen inhibisyonu—> korneal erime enflamasyon igin
Indomethacin Prostaglandin onayl,
Diclofenac inhibisyonu PAK ve MAK Klinik
Nevanac basarisiz érnek sik
Topikal 1. Jenerasyon; Histamin Sedasyon, irritasyon, |Levocabastine
antihistaminikler Antazolin reseptorlerinin kuru g6z sadece Avrupa’da
Pheniramine kompetatif geri mevcut,

2. Jenerasyon;
Levocabastine

dénusimlu blokaj
(H1 tam blokaj,

Emadastine
Amerika’da

Emadastine H2, H3 ve/veya H4 benimsenmemis.
kismi blokayj)
Topikal mast hiicre | Cromolyn Mast hicrelerin Bas agrisi, yanma Cromolyn insan
stabilizorleri Nedocromil sodium |degranilasyonu ve | duyusu konjonktiva mast
Pemirolast histamin salinimi inhi- hlcrelerinde oldukca
Lodoxamide bisyonu zay|f aktivitede,
Lodoxamide VKK’'de
cok etkin
Topikal cift-etkili Ketotifen H1 reseptdr blokaji, Bas agrisi, hiperemi, | Birgcodu giinde iki kez
ajanlar Azelastine mast hulcre yanma duyusu, acl kullanim icin onayl,
Epinastine degranilasyonu ve tat, kuru g6z Olopatadine
Bepotastine histamin salinimi ve alcaftadine gunde
Olopatadine inhibisyonu bir kez kullanim
Alcaftadine onayl, Okdler
kasintida Alcaftadine
Ustin
Topikal Dexamethasone Fosfalipaz A GIB artisi, katarakt, Dikkatli kullaniimali,
kortikosteroidler Fluoromethalone inhibisyonu -> gecikmis yara Yalnizca kronik form
Hydrocortisone Prostaglandin ve iyilesmesi, bas agrisi, | allerjide kisa sureli
Prednisolon I6kotrien sentez faranijit, rinit sik kontrol ile tedavi
Rimexolone inhibisyonu (VKK, AKK v.b)
Triamicinolon
Lotoprednol
Topikal Cyclosporine A T-hiicre irritasyon, yanma Yalnizca kuru gézde
immuinmodulatér aktivasyonunun duyusu kullanimi onayli, VKK
terapi inhibisyonu gibi kronik form

allerjilerde off-label
calismalar
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-Topikal okiiler nonsteroid antienflamatuvar (NSAI)
damlalar: Ketorolac gibi NSAT damlalar geg faz ceva-
b etkilerler, goz yasi prostaglandin seviyesini azal-
tarak kagintt Onleyici etki gostermektedirler fakat
damlanin olusturdugu yanma ve kasimti hissi nedeniy-
le ¢ok tercih edilmemektedirler.>!'7 Ayrica okiiler yii-
zey hastaligi olanlarda kornea erimesine neden olabil-
mesi kullanimini kisitlayan 6nemli bir yan etkidir.'¢

-Topikal mast hiicre stabilize edici ajanlar (Tekli etki-
[i): Mast hiicre membranlarini stabilize ederek degra-
niilasyonunu 6nlerler. Kasint1 sulanma ve genel olarak
hastalik semptomlarini azaltirlar fakat yavas etkili ol-
malar1 nedeniyle giiniimiizde az tercih edilirler.>!”

-Topikal ¢ift etkili antihistaminik ve mast hiicre stabi-
lize edici ajanlar: Piir mast hiicre stabilize eden ajan-
larla kiyaslaninca topikal antihistaminik-mast hiicre
stabilize edici ajanlar hizli baslangigh ve gec faz ceva-
bma etkindirler. Etkileri ve yan etki profili nedeniyle
genis kullanim alani bulmaktadir. Enflamatuvar med-
yatorlerin salinimmi onlerler ve selektif H1 reseptor
inhibisyonu yaparlar. Sedasyon ve kuruluk gibi yan et-
kileri azdir. Tekli etkili antihistaminiklerden daha iyi
tolere edilirler ve etkileri daha uzun stirelidir."”

-Topikal kortikosteroidler: Allerjik cevabin hem erken
hem gec¢ fazina etkilidir. Mast hiicre proliferasyonunu,
enflamatuvar hiicre akisini azaltirlar, prostaglandin, 16-
kotrienler, platelet aktive edici faktorler gibi enflamatu-
var kimyasal medyatorlerin tiretimini ve hiicresel im-
miin cevabi baskilarlar. Géz ici basmei (GIB) artirict
etkileri vardir. Steroid duyarli hastalarda baslangic te-
daviden 4-6 hafta sonra GIB yiikselebilir. %5 hasta
yaklasik >15 mmHg, 1/3 hasta 6-15 mmHg GIB artis1
gosterir.'”?° Topikal steroid kullanan hastalarda steroid
tedavisi 10 giin boyunca kullanild: ise 14. giinde GIB
kontrol edilmelidir. ikinci vizit 2-4 haftada &nerilir.
Steroid duyarli hastalar siklikla 4-6 haftada GIB artis1
gosterirler, 4-6 haftada tekrar GIB 6l¢iilmelidir. Bu sii-
re emniyetli atlatildiktan sonra 3-6 aylik aralarla takip
edilebilir.> Katarakt gelisimi agisindan da dikkatli olun-
malidir. Carbon-20’de keton grubu yerine ester grubu
tastyan steroidler, hizli metabolize olurlar ve steroide
bagli yan etkiler azalmistir. Uzun siireli %0,2 lotepred-
nol etabonate ile yapilan ¢aligmalar katarakt gelistirme-
digini gostermektedir.?! Loteprednol etabonat emniyetli

kullanim saglamasina ragmen steroidler akut alev-
lenme tablosu disinda onerilmemektedir.>1¢ Akut alev-
lenmelerde kisa siireli steroid tedavisi ve idame tedavi-
de mast hiicre stabilize eden ajanlar tercih edilebilir.

Kortikosteroidler allerji tedavisinde ilaveten sistemik,
subtarsal ve intranazal farkli yollarla da kullanilmak-
tadir. Allerjik rinokonjonktivitte intranazal kullanimi-
nin okiiler semptomlari rahatlattigi gosterilmistir.'o

-Selektif glukokortikoidler: Glukokortikoidlerin belir-
gin antienflamatuvar 6zellikleri olmasinin yani sira
uzun sireli kullanimda glokom ve katarakta neden
olabilirler, bu yiizden uzun siireli kulanimi tercih edil-
mez. Glukokortikoid reseptdriine baglanarak farmako-
lojik etkilerini gosterirler, baglandiktan sonra resep-
tor-ligand kompleksi niikleusa taginir ve transrepresi-
yon ve transaktivasyon yoluyla gen ekspresyonunu et-
kilerler. Transrepresiyon antienflamatuvar aktiviteden,
transaktivasyon ise GIB artigindan sorumludur.3

Glukokortikoid reseptor transkripsiyon kompleksi tra-
bekiiler ag hiicrelerinden myocilin ekspresyonunun re-
giilasyonunu kolaylastirir ve glukokortikoidlerin ne-
den oldugu glokomdan sorumludur. Selektif glukokor-
tikoidler zayif transaktivasyon fakat kuvvetli transrep-
resyon profilleri ile oftalmik kullanima faydali etki
saglayabilirler fakat bu etki tartismalidir ve klinik kul-
lanima tam olarak ge¢memistir.> Kortikosteroidlerin
istenmeyen yan etkilerini 6nlemek i¢in Mapracorat ve
ZK209614 gibi steroid olmayan selektif glukokortiko-
id reseptdr agonistlerinin (SEGRAs) antienflamatuvar
ve antiallerjik ozellikleri ile ilgili ¢aligmalar devam et-
mektedir.'®

-Topikal kalsinérin inhibitorleri: Siklosporin-A
(CsA), tacrolimus (FK506) ve pimekrolimus gibi im-
miinstipressif ilaglardir. Kronik ve agir okiiler allerji
tablolarinda uzun siireli kortikosteroid kullaniminin
yaratacagl komplikasyonlar1 azaltmak veya engelle-
mek i¢in tercih edilen antienflamatuvar ajanlardir.?>2
Immiinmodiilator olarak iki etki mekanizmasi vardir;
kalsinorin inhibisyonu ile mast hiicrelerinin proliferas-
yonu ve histamin salmimim bloke eder. Tkinci etki en-
flamatuvar sitokinlerin olusmasini inhibe eder, boyle-
ce enflamasyon sahasina eozinofillerin enfiltrasyon ve
adezyonunu azaltir.>* Topikal CsA’nin kuru gozde kul-
lanim1 2003 yilinda FDA tarafindan onaylanmus, etkili
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ve emniyetli kullanimi caligmalarla gosterilmistir.??
AKK, VKK, okiiler rozasea ve direngli MAK vakala-
rinda off-label kullanilmaktadir. Topikal CsA’nin %
0.05-%2 konsantrasyonlarda allerjik konjonktivitte
pediyatrik ve erigkin popiilasyonda off-label kullanim1
ile ilgili basarili sonuglar bildirilmistir.>>> %1°lik to-
pikal siklosporinin allerjik konjonktivit tedavisinde
kullantim1 2005 yilinda Japonya’da onaylanmistir.?3
Ozellikle %2’lik konsantrasyonda soliisyonun hazir-
lanmasinda kullanilan ¢éziiciilere bagli olabilecek ge-
cici yanma hissi disinda 6nemli bir komplikasyon bil-
dirilmemistir.>> Tacrolimus’unda allerjik konjonktivit-
te benzer etkileri gosterilmistir fakat calismalar topi-
kal CsA kadar ¢ok degildir. Oftalmik pimekrolimus
kullanimz ile bilgiler ¢cok daha azdir.??

-Immiinoterapi: Hiposensitizasyon elde etmek icin al-
lerjenin hastaya farkli yollarla uygulanmasi yontemi-
dir. Subkiitan6z immiinoterapinin allerjik rinit ve as-
timdaki klinik etkinligi iyi bilinmektedir. Diisiik dozda
etkisiz, yiiksek dozda allerjen ekstreleri ile artmis sis-
temik reaksiyonlar bildirilmistir. Sublingual imiinote-
rapi 1980°den beri calisilmaktadir. Daha emniyetli ve
uygulama yolu kolaydir. Tedaviden sonra 5 yil kadar
etkinligin devam ettigi gosterilmistir. Son 5 yilda
Amerika’da faz 3 ¢alismalari yapilmaktadir. Intralen-
fatik immiinoterapi de ¢alisilmaktadir.?

-Yeni ¢alismalar: Toll-like reseptor (TLRs) antago-
nistleri veya TLR-co-reseptdr antagonistlerinin TLR
yolagint baskilayarak, antiallerjik aktiviteleri caligil-
maktadir. Bunlar; primidin deriveleri, oligodeoksiniik-
leozidler, antihistaminler, l6kotrien antagonistleri,
mast hiicre stabilizorleri, anti IgE ajanlar, vitamin D
reseptor ligandi, kinazolin derivesi ve TLR antikoru-
dur.'® Resolvin E1, omega 3 yag asitlerinden elde edi-
len enflamatuvar medyatordiir, goblet hiicrelerinin
miisin sekresyonunu etkiler. AK ve kuru gozde faz 11
calismalar1 tamamlanmistir. Omalizumab anti IgE te-
davisinde, etkinligini IgE’e baglanarak gosterir. IgE’
nin mast hiicrelerine baglanmasini engeller.> immiino-
patojenezle ilgili bilgilerin artmasi yeni tedavi sege-
neklerinin ve gelecekte daha az yan etki ile ideal teda-
vi algoritmalarinin gelismesini saglayacaktir.

Tedavi algoritmasi
Mevsimsel allerjik konjonktivit ve PAK’ta hikaye ve

klinik bulgulara gére oncelikle kasinti, kizariklik ve
diger bulgularin siddeti ve siiresi géz Oniine alinarak
allerjik konjonktivit 3 grupta smiflandirilir. Bu smif-
landirmaya gore Tablo 2°de gosterildigi gibi basamak
basamak tedavi onerilir.’

1. Basamak: Hastanin 1liml1 aralikli kagintis1 varsa, te-
davi dis1 dnlemler, soguk kompres, lubrikan damlalar
yararl olabilir. Kisa siireli topikal dekonjestan, antihis-
taminik damlalar veya topikal antihistaminik/mast hiic-
re stabilize eden damlalar regete edilebilir.

2. Basamak: Kasint1 orta-siddetli, ara siradan uzun si-
reliye kadar degisir. Topikal antihistaminik/ mast hiic-
re stabilize eden ilaglar kullanilir. Topikal steroidler de
kisa stireli siklikla kullanilmaktadir.

3. Basamak: Semptomlar siirekli, 1limlidan siddetliye
degisen, kizariklik sikayeti olan MAK’li hastalar. To-
pikal antihistaminik/ mast hiicre stabilize eden ilaglar
ve/veya topikal steroidler onerilir. Tedaviye direngli
siddetli vakalarda alternatif tanilar, kuru goz birlikteli-
&1, VKK, AKK, DPK diistiniilmelidir.

Topikal antihistaminik/ mast hiicre stabilize eden ilag-
lara yanit vermeyen MAK/PAK ve kronik konjonktivit
olgularinda semptomlarin siddetli oldugu donemlerde
topikal kalsindrin inhibitorleri, kisa stireli topikal kor-
tikosteroidlerle birlikte kullanilir. Semptomlar kontrol
altina alininca topikal kortikosteroid damlalar azaltila-
rak kesilir ve topikal kalsindrin inhibitorleri ve/veya
topikal antihistaminik/ mast hiicre stabilize eden ajan-
larla tedaviye devam edilir.

Kuru g6z birlikteliginde kuru goziin evresine gore
DEWS tarafindan 6nerilen semaya uygun tedavi dii-
zenlenir.® Semptomlart arttiracak 1. jenerasyon oral an-
tihistaminiklerin, koruyucu i¢eren damlalarin kesilme-
si hastay1 rahatlatacaktir. Koruyucu igermeyen gozyasi
damlalar allerjenleri okiiler ylizeyden uzaklastirmak
ve okiiler yiizeyde lubrikasyon saglamak i¢in sik kulla-
nilir. Kuru goz ve allerjik konjonktivitin bir arada oldu-
gu olgularda kuru goziin uzun siireli antienflamatuvar
tedavisinde FDA tarafindan onayli topikal siklosporin-
A, hem allerjik konjonktivitin hem de kuru gdziin uzun
stireli tedavisinde steroid komplikasyonlarindan uzak,
etkili ve emniyetlidir. Ekstra okiiler semptomlar i¢in al-
lerji uzmant ile konstiltasyon yapilmalidir.
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Tablo 2: Alerjik konjonktivit tedavi algoritmasi 3

1. Seviye 2. Seviye 3. Seviye Oneri
Kasinti ihmh ihmhi-giddetli orta-siddetli siddetliyse VKK, AKK,
aralikl aralikli-surekli surekli DPK dugunilmelidir
Kizarikhk yok yok orta-giddetli siddetliyse alternatif
tanilar (bakteriyel
konjonktivit gibi)
arastiriimahdir.
Yabanci cisim yok yok orta-siddetli oral antihistaminik
duyusu, yanma, kullanimi sorgulanmaili,
sulanma ve/veya kuru goz birlikteligi
diger semptomlar arastiriimali
Semptomlarin siresi | glin glin-hafta hafta-ay
Onceki tedaviler yok yok / regetesiz denenmis
ilaglar, etkisiz /
tolere edilememis
Tedavi soguk kompres, antihistaminik/mast | topikal steroidler
1. basamak suni gézyasi hicre stabilize eden
damlalar
Alternatif topikal dekonjestan/ | immuinoterapi immdinoterapi
antihistaminikler,
antihistaminik+mast
hiicre stabilize eden
damlalar
Takip /GIB gerektikge gerektikce 14. giin, 6 hafta
olcima suresince
2-4 haftada bir,
3-6 ayda bir
Komple g6z yillk /gerektikce yillik /gerektikge yilhk
muayenesi-
dilatasyonla
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