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Ozet

Bu yazida vernal konjonktivitin patolojisi, etyolojsi. ayirici tamsi, tan ve tedavi prensipleri literatiir is1ginda gézden gegirildi.
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Abstract

In this article anatomy, pathology, etiology and diagnosis treatment aspects of vernal conjunctivitis have been reviewed through the literature.
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GIiRiS

Vernal konjonktivit 5-15 yas grubunda sik goriilen ve
mevsimsel ozellik gosteren bir allerjik konjonktivit olarak
taninmaktadir. Hastalarin sikayetleri: kaginti, sulanma, fotofobi,
yabanci cisim hissi ve kirpiklerde yapismadir. Ust tarsal
konjonktivada goriilen papiller hipertrofi (kaldirim tasi
manzarasi) vernal konjonktivitin en belirgin okiiler bulgusu
olmakla birlikte; bunun yanimda konjonktival hiperemi. limbal

infiltrasyon ve punktat keratopatiye de rastlambir (1, 2).

Vernal konjonktivitlerin tedavisinde standart bir protokol
yoktur ve uygulanan farkli tedavi metodlariyla semptomlar
yok edilmeye yada azaltmaya ¢alisihir. Kronik ve remisyonlarla
seyreden bir hastalik olmasindan dolayitedavist yeterli dozlarda
ve siirelerde yapilmazsa sikayetler gogu zaman yeniden ortaya
¢tkmaktadir.
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VERNAL KONJONKTIVIT

Vernal konjonktivit daha ¢ok bahar aylarinda mevsimsel
niiksler gosteren, konjonktiva ve korneanin inflamatuar bir
hastaligidir. Tpliksi miisinoz tipte sekresyon, st tarsal
konjonktivada kaldirim tagina benzeyen dev papiller olusumlar
ve limbal konjonktivann jelatinoz hipetrofisi ile karakterizedir
(3).

Etyolojiye yonelik bir kesinlik olmamasina ragmen polenler,
ev tozlar ve hayvan tityleri gibi bazi sik rastlanan allerjenler
sorumlu tutulmuslardir. Genellikle nisan ve agustos aylan
arasinda alevlenme gostermelerine ragmen, biitiin bir yil
boyunca devam eden sekilleri de vardir. Hastalik 4-10 yil
stirer, daha sonraki yillarda hatitleyerek seyreder veya tamamen
kaybolur. Ancak 30-40 yaslarinda bile siddetini azaltmayan
vakalarda bildiriimistir.

Vernal konjonktivite tiim diinyada yaygin olarak bulunur.
Kuru ve sicak iklimlerde, soguk ve nemli iklimlere nazaran
daha fazla gortliir. Bir puberte gagi hastahig) olan vernal
konjonktivite 3 yasmn altinda ve 20 yasin tizerinde nadiren
rastlanihir. Afrika ve Hint kokenlilerde limbal bulgular hakim
iken, beyaz irkta tarsal tutulumun daha fazla oldugu
bildirilmistir. Keratokoniiste ve atopik kisilerde vernal
konjonktivit goriilme insidansi normal popiilasyona oranla
daha tazladir (5).
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KLINIK BULGULAR

Kasint1 en 6nemli ve ilk ortaya gikan semptomdur, heniiz
konjonktival bulgular olusmadan hasta kasintidan sikayet
edebilir. Hijyeni iyi olmayan ailelerin gocuklarinda kasinti
sonrasi sekonder bakteriyal enfcksiyonlar goriilebilmektedir.
Fotofobi oldukga rahatsiz ecdici bir semptom olup, hastalar
glinesli havalarda baslarini 6nc cgerek yiiriirler ve karanlik
ortamlarda daharahatettiklerini ifade ederler. Bunlarin digindaki
diger semptomlar; sulanma, yabanci cisim hissi, yanma ve
kirpiklerde yapismad:r.

OKULER BULGULAR

Vernal konjonktivitin okiiler bulgulari, tarsal, limbal ve
mikst vernal konjonktivit olmak tzere tig klinik form seklinde
goriilir.

Tipikkaldirimtasi manzarasinin (papiller hipertrofi) oldugu
tarsal tipteki vernal konjonktivit digerlerine oranla daha fazla
gorilir. Konjonktiva epiteli burada altindaki dokulara fibroz
septalarla sikica baglanmistir. Baslangigta genel bir hiperemi
gozlenir, bazen ufak petesi tarzinda hemorojilere de rastlanilr.
Allerjen maddelerin ctkisiyle damar permabilitesindeki artig
ve iltihabi hiicre infiltrasyonu, fibréz septalarin oldugu bu
bolgelerde stromal kitlede artisa ve papiller olusuma neden
olur. Erken donemlerde kiigiik, az sayida olan papillalarin
merkezinde fibrovaskiiler bir yapi vardir ve sizinti buradaki
damarlardan olur. Fibroz septalar papillanin biytikliginin 1
mm’den daha fazla olmasini engeller. Eger bu septalarin
bitiinligi bozulursa, dev papiller olusumlar goriiliir. Dev
papillalar iist kapak tarsal konjoktivasinda, mekanik etkilerinden
dolay1 ptozis ve komeada travmaya sebep olabilirler. Alt kapak
tarsal konjoktivasinda hafif papiller hiperplazi nadir de olsa
gorilebilirLimbal tutulumda baslangigta basit hiperemi ve
doku proliferasyonundan sonra yari saydam nodiiler jelatinoz
lezyonlar gorilir.

Limbusun herhangi bir kadranini tutabilmelerine ragmen
en stk tist limbusa lokalize olurlar. Papiller olusumlarda oldugu
gibi bunlarinda merkezlerinde damarlar mevcuttur. Periferik
komeaya uzanan limbal lezyonlar gerilediklerinde korneada;
mikropanniis, epitelyal kist ve marjinal pitlere neden olabilirler.
Ayrica limbusta dejenere olmus epitel hiicrelerinden ve
eozinofillerden olusmus kiigiik, hafif kabarik, Taranta’s lekeleri
de denilen tebesir renginde olusumlarda goériilebilir (6).

Mikst tipteki vernal konjonktivit palpebral ve limbal tiplerin
ortak 6zclliklerini tasir. Hastalarda st tarsal konjonktivada
kaldirim tas1 goriiniimii ve limbusta jelatin6z hipertrofi vardir

.

Siddetli vernal konjonktivitte kornea tutulumu
eozinofilerden salinan toksik mediatérler nedeniyle olusur.
Punktat epitelyopati ve mikropannus daha ¢ok korncanin st
kisminda goriliir. Bu intracpitelyal opasiteler floresein ve
rosebengal ile boyanabilirler. Karckteristik kornea tlserleri
(Shield ulseri) hastalarin %3-4’iinde goriilir. Horizontal, oval
olan bu ulserler, korneanin 1/2 iist kadraninda ortaya g¢ikan
lokalize epitel defektleridir. Alt kadranda da nadir olarak Shield
iilseri goriilebilir. Ozellikle kiigiik yaslardaki gocuklarda gériilen
ve vaskiilirizasyona ugramayan bu iiserler; konjonktival
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lezyonlarin anormal irritasyonuna veya inflamatuar
mediatorlerin toksisitesine bagli olarak ortaya ¢ikarlar.
fyilestiklerinde superfisial stromada oval yada yuvarlak bir
opasite birakirlar. Bazen periferal stromada arkus senilis ile
uyumlu bolgede, vernal pseudogerontokson denilen aniiler
opasitelerc de rastlanilabilir.

HISTOPATOLOJI

Vernal konjonktivitin baslangi¢ doneminde konjonktiva
epitelinde hiperplazi, stromada lenfosit, bazofil, eozinofil,
PMNL ve mast hiicresi infiltrasyonu goriiliir. Normalde
konjonktiva epitelinde mast ve eozinofil hiicreleri goriilmez
iken, impresyon teknigi ile alinan sitolojik orneklerde
konjonktiva epitelinde bu hiicrelere rastlanilir (8-10). Hastahgin
ileriki donemlerinde lenfositler ve makrofajlar tabloya eslik
ederler ve lamina propriada konnektif doku artis1 vardir. Daha
sonraki donemlerde yeni damar olusumlari ve hyalin
dejenerasyon baslar ve bu alanlarda tarsal papillalarin fibréz
cekirdekleri olusur. Cok ilerlemis vemal konjonktivitli olgularda
epitel atrofiye ugrayarak, keratinizasyona neden olur.

PATOGENEZ

Vernal konjonktivit ¢ok bilinen bir hastalik olmasina
ragmen spesifik patogenezi hakkinda tam bir fikir birligi
yoktur. Hastaligin patogenezinin anlastlabilmesi igin; okiiler
inflamasyonda rolii bulunan mast hiicresi ve bazi kimyasal
mediatorlerden soz etmek gerekir.

Mast hiicreleri: insan goziinde okiiler ve adneksal
dokularda, her biri gok sayida vezikiil tasiyan elli milyon
civarinda mast hiicresi bulunmaktadir. Normalde submukozal
konjonktivada bulunan mast hiicreleri vernal konjonktivitte
epitelde de goriilebilirler. Oval yada polihedral yapida olup
kigiik yuvarlak sekilli nukleuslar: vardir. Bir mast hiicre
membraninda yaklasik besyiizbin kadar IgE reseptori
bulunmaktadir, fakat normal kosullarda bu reseptérlerin %10°u
bagl formdadir. Allerjene baglanan IgE molekiiliiniin Fc
kisminda baz: degisiklikler olusur, bunun ardindan iglerinde
histamin, serotonin, triptaz, eozinofil kemotaktik faktor, néwrofil
kemotaktik faktor ve trombosit aktive edici faktor bulunan
yizlerce graniil ortama verilir. Bu hiicrelerden salinan
mediatorler ise kronik allerjik konjonktivitte meydana gelen
doku hasarindan sorumludurlar. Mast hiicresinden salinan
mediatorlerden histamin hiicre membranindaki reseptorlere
baglanir, eozinofilik major bazik protein ve kompleman ise
direkt olarak dokulara etki ederler. Hiicre membramunda bulunan
arasidonik asitin metabolize olmasiyla sensitize olmus
dokularda eozinofil ve nétrofil gogii olusur. Hemostazi saglarnak
icin bazi negatif feed-back mekanizmalari devreye girer. 3°.5’
siklik guanozin monofosfat (cGMP) mediator salinimini stimiile
ederken, 3°-5’ siklik adenozin monofosfat (cAMP) ise inhibe
eder. Vernal konjonktivit tedavisinde kullanilan mast hiicre
stabilizatorleri cCAMP diizeyini artirarak toksik mediatérlerin
degraniilasyonuna engel olurlar (10).

Histamin: insanda birgok dokuda salgilanan histamin
mast hiicrelerinde ve bazofillerde depolanir ve fibroblastlar
situmule eder (11). Vernal konjonktivitli hastalarda g6z yasinda
histamin seviyesinin oldukga yiiksek oranlarda oldugu tespit
edilmistir. Abelson (12) vernal konjonktivitli hastalarin géz
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yasindaki histamin seviyesini 38 ng/ml, normal kisilerin gz
yasindaki histamin seviyesini isc 10 ng/ml olarak bildirmektedir.
Dokularda arteriolar vazodilatasyon, vaskiiler permabilitede
artig ve plazma eksiidasyonu sonucu édem gelisir. H] ve H2
reseptorlerinin bulunmasindan sonra allerjik kokenli
hastaliklarda histaminin rolii daha iyi anlagilmigtir. Kagintidan
H1 reseptériiniin sorumlu oldugunu, kanlanmanin isc H2
reseptorlerinin uyarilmasi ile ortaya ¢iktigi gorilmistir.

Eozinofil Kemotaktik Faktér ve Eozinofil Graniil Major
Basic Protein: Allerjik konjonktiviticrde mast hiicrelerinin
degraniilasyonu sonucu eozinofil kemotaktik faktor salinir,
bu sekilde cozinofillerin sensitize olmus dokularda
kiimelenmesinc neden olurlar. Eozinofillerden salinan eozinofil
graniil major basic protein cpitel igin toksik bir @ajan olup,
vernal konjonktivitte gozlencn keratitten ve kornea iilserinden
(Shield iilseri) sorumlu tutulmaktadir. Ulser tabaninda alinan
6meklerden immiinfloresans yontemiylc yapilan bir ¢alismada
eozinofil grantl major basic proteinin varligi gosterilmistir
(13). Ayrica yapilan bagka bir galigmada eozinofil major basic
protein ve Charcot-Leydcn kristallerinin vernal konjoktivitli
hastalarin goéz yaslarinda arttifi saptanmistir (14).

Trombosit (Platetet) Aktive Edici Faktor (PAF):
Eozinofil kemotaksisindc rol oynayan platelet aktive edici
faktor fosfolipaz A2’yc duyarli olup vaskiiler permabiliteyi
diizenleyen bir mediatordiir. Allerjik olaylarda mast hiicreleri
yanisira eozinofil ve bazofillerce de salinirlar. PAF allerjik
konjonktivitlerde goriilen hiperemi ve kemozisten sorumludur.

VERNAL KONJONKTIiVITTE ALLERJIK
REAKSIYON

Vernal konjonktivit etyopatogenczinde en fazla tizerinde
durulan tip [ anaflaktik tip asiri duyarlilik reaksiyonudur.
Antijenler IgE molckdliiniin Fab kismina baglanirlar. Antijcne
6zgil IgE’ler Fc kisimlariyla mast hiicresi ytizeyinde bulunan
kendisine ait rescptérlere tutunarak, vernal konjonktivitte bir
dizi doku reaksiyonu olusturan toksik mediatérlerin salinimina
neden olurlar. Bu arada fosfolipaz A2 aktivasyonu ile membran
fosfolipitlerinden aragidonik asit sentezlenir. Olugan aragidonik
asitten, siklooksijcnaz ve lipooksijenaz yollariyla ortama
prostoglandinler (PG), 16kotrienler (LT) ve tromboksanlar
verilir.

Vernal konjonktivitli hastalarin goz yaslarinda PGF 2a ve
LTB4 arttig1 tespit cdilmistir. Vernal konjonktivit patogenezinde
etkili oldugu sanilan bir bagka mekanizmada tip IV asir
duyarlilik reaksiyonudur. Genellikle cilt yoluyla viicuda giren
antijen makrofajlar aracihgiyla T lenfositlerine sunulur. Duyarli
hale gelmis T lenfositleri makrofajlarin, nétrofillerin ve mast
hiicrelerinin migrasyonunu saglayan birtakim
immunmodilatorleri salgilayarak doku hasarina yol agarlar.
Bunlardan immiinolojik olarak sitiimiile olmug lenfositlerden
salgilanan interlokin I11’tin kemik iliginde mast hiicrelerini
aktiflestirdigi sanilmaktadir. Allerjik hastaliklarda T helper/
T supresor hiicreleri arasindaki oranin bozulmasindan dolayi
Interl6kin tretiminin artigi bildirilmistir (2).

AYIRICI TANI

a-Atopik keratokonjonktivit: Vernal konjonktiviten sik
atopik keratokonjonktivit ile karisir. Atopik kisilerde
imminolojik bir dizensizlik olmakla birlikte, supresor T
hiicrelerindeki bozukluk IgE tiretiminin regiilasyonunda belirgin
olarak kargimiza ¢ikar. Hastalarin okiiler semptomlari; kaginti,
yanma, yabanci cisim hissi, ok miktarda géz yagarmas: ve
bol mukoid akintidir. Atopik keratokonjoktivitteki papillalar
hem daha kiigiiktiirler hem de alt tarsal konjonktivada da
gortilebilirler ve sikatrizasyona yol agabilirler. Orta yash
insanlari sik tutarlar ve konjonktival impresyon sitolojilerinde
skuamo6z metaplazi gozlenir.

b-Trahom: Ayirici tanida 6nemli bir diger hastalik ise
trahomdur. Trahomda tarsal folikiiller bulunur, vernal
konjonktivitte ise gergek folikiil ¢ok nadirdir bunun yerine
damarsal koékenli papiller olusumlar 6n plandadir. Ayrica
trahomda, vernal konjonktivitten farkl: olarak; pannus, Herbert’s
pitleri ve konjonktival skatrizasyonlar (Arlt gizgileri) gézlenir

(15).

c-Dev papiller konjonktivit: Vernal konjonktivitle ayirici
tanisinin yapilmasi gerekir. Genellikle hastalarda kontakt lens
kullanma 6ykisti bulunur. Daha 6nce kontakt lens kullanabilen
hastada, giderek lense karsi intdlerans gelismesi, mukus
sekresyonunda artis olmasi, dev papiller konjonktivit tanisi
koymamiza yardimci olur. Ayrica %2’lik flurosein boya géze
damlatilip tist goz kapagina kobalt mavisi ile baktigimizda,
daglar arasindaki vadileri andiran bir goriintii ortaya gikar. Bu
gorintiiye kontakt lens tizerine yapigan bazi antijenlerin yol
agtig1 sanilmaktadir.

d-Mevsimsel allerjik konjonktivit: Semptomlar ani baglar
ve sonra yok olur. Hastalarda gozde kasinti ve sulanmanin
yaninda allerjik rinitintipik semptomlar olan nazal konjesyon
ve hapsinma da mevcuttur. Siklikla hastalarin ailelerinde atopi
Oykist vardur.

TEDAV]

Vernal konjonktivitin birinci basamak tedavisi hastanin
allerjen maddeden uzaklastirilmas: ve yasadigi gevreyi
degistirmesidir. Bu yontem etkilidir fakat pratikte gogu zaman
uygulanamaz. Soguk kompres vazokonstriiksiyon yaptigindan
dolay: faydali olabilir. Cok ciddi vakalarda hastalara, allerjenin
gozle temasini 6nlemek igin yandan korumal gézliikler veya
goziin birkag giin kapatilmasi onerilebilir. Vemal konjonktivitin
tibbi tedavisinde asagidaki ilaglar kullanilir.

1-Mast Hiicre Stabilizatérleri: Sodyum kromolin ilk
kullanilan mast hiicre stabilizatérlerinden olup, yapisinda bir
karbonzinciriile birbirine baglanmig iki kromon halkast igerir.
{lag mast hiicre membranina etkileyerek membrandaki kalsiyum
transportununu bozar. Boylece membran stabilizasyonu
olusturarak mast hiicrelerinde bulunan toksik mediatérlerin
degraniilasyonunu nler. Bazi galigmalarda sodyum kromolinin
notrofli, monosit ve eozinofil aktivasyonu lizerinde inhibitor
etkiye sahip oldugu belirtilmigtir (16).
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ilag okiiler, nazal, brongial mukozalarda ctkilidir ve
vazokonstriiktor, antihistaminik, antiintlamatuvar etkisi yoktur.
Gozde batma ve yanma sikayetlerine yol agabilirler, fakat
uzun stireli kullanimlarda kortikosteroidlerde ortaya gikan
katarakt veya glokom gibi yun etkileri goriilmez. Lodoksamid
trometamin de sodyum kromolin gibi mast hiicrelerinde siklik
AMP diizeyini yiikselterck kalsiyumum igeri girisini engeller.
Antijen antikor birlegsmesi tizerine ctkileri yoktur, fakat bunun
sonucunda olusacak olan histamin desarjina engel olurlar.
Siganlarda pasif anaflaksi olusturularak yapilan bir ¢aligmada
lodoksamidin etkinligi sodyum kromoline gére 2500 kat daha
fazla oldugu bildirilmigtir (17).

2-Kortikosteroidler: Vernal konjonktivit tedavisinde
topikal olarak kullanilan kortikosteroidler, diger tedavi
sekilleriyle karsilastirildiginda belirti ve bulgular baskilama
agisindan en biyik rahathigi saglayan ilaglardir.
Kortikosteroidler fosfolipaz A2’yi inhibe ederek arasidonik
asite bagh olusan inflamatuar mediyatérlerin ortama salinimini
engelleyerek semptomatik iyilesmeye neden olurlar. Bununla
birlikte bu ajanlarin uzun stire kullanimlarina bagli olarak,
intraokiiler basincin artmasi, katarakt olusumu, yara
iyilesmesinin inhibisyonu ve stero,dlerin artirdigi sekonder
enfeksiyonlar gibi ciddi potansiyel yun etkileri goriilmektedir.
iyilesmeyen vakalarda topikal steroidler 7 giin boyunca giinde
4 kez uygulanacak sekilde kullanilabilirler (18).

3-Antihistaminikler: Antihistaminikler etkilerini;
konjonktivada bulunan histamin resoptorlerini reversible ve
kompetetif olarak bloke ederck gosterirler. Bu ilaglar alindiktan
| saat sonra etki gosterirler fakat tim histamin resoptorlerinin
satiirasyonu 3 saati alir. Deneysel ¢alismalarda histaminin
konjonktiva epitelinde proinflamatuvar sitokinlerin (1L 6, IL
8) salinimina neden oldugu gosterilmistir. Levokobastin gibi
antihistaminik ilaglarin bu mediyatérlerin salinimima dolaylh
olarak engel olabilecegi saptannugtir (19). H1 ve H2 reseptor
blokdrleri, endojen olarak salgilanan histamin tzerine etkili
degildirler. Birinci jenarasyon antihistaminikler santral sinir
sistemini etkilerler ve antikolinerjik ctkileri vardir, ikinci
jenarasyon antihistaminiklerde bu etkiler genellikle goriilmez.

4-Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAQ): NSAI’lar
etkilerini arasidonik asit metabolizmasinda gorevli enzimlerden
birisi olan siklooksijenaz enzimini inhibe ederck gosterirler.
Aspirin, indometazin ve piroksikam, %0.25 ve %0.50’lik
aragidonik asit ile olusturulan kapak ddemi ve kemozisi
diizelttigi belirtilmistir. Oldukga giiglii bir analjezik olan ve
prostoglandin sentetaz enzimini inhibe ederck etki gosteren
ketorolac trometamin, allerjik konjonktivitlerde klinik bulgulart
ve kagintiyr gidermede ctkili bulunmugtur. Topikal olarak géze
uygulandiginda (%0.5 oftalmik soliisyon) kortikosteroidlere
bagli olarak goriilen yan ctkiler olmaksizin antiinflamatuvar
etkilerinin oldugu kanitlannustir (20). Ayrica goéz kapaklarinda
6dem olan hastalara da verilebilirler.

S-Vazokonstriiktit ajanlar: Allerjik reaksiyon sonucu
toksik mediyatérlenn neden oldugu konjesyon ve
vazodilatasyon iizerine erken dénemde ctki gosteren ilaglardir.
En sik tetrahidrozolin hidroklorid, nafazolin hidroklorid,
nafazolin nitrat, fenilefrin hidroklorid, xylometazolin
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hidrokloriddir. imidazol tiirevleri alfa 2 reseptorlerini uyararak
sinir uglarindan noradrenalin salinimini azaltirlar. Dekonjestif
dozlarda pupil ¢api ve goz igi basinci lizerine etkileri olmayip
sik kullanilmasi durumunda reaktif hiperemiye yol agabilirler.
Fenilefrin hidroklorid diisiik dozlarda bile midriyazise neden
oldugundan dolay: dar agili glokom gibi olgularda dikkatli
olunmahdir (21).

6-Siklosporin A: Son yillarda 6zellikle transplantasyon
hastalarinda kullanilan ve selektif olarak T-helper lenfositlerini
inhibe eden gii¢lii immiinosupressif bir ilagtir. T-lenfositlerjnjn
baskilamasi sonucu bu hiicrelerden salgilanan, hiicresel ve
hiimoral immiin. Reaksiyonlarda rolii bulunan lenfokinler
salinamazlar. Oftalmolojide Behget hastaligi, pars planitis,
sempatik oftalmi ve sarkoidoza bagh olusan uveitlerin
tedavisinde de kullanilirlar (22).

7-Mitomisin-C: DNA’la ¢apraz baglanarak DNA sentezini
bozan bir antibiyotiktir. Inflamatuvar ve fibroblastik hiicre
proliferasyonundaki inhibitdr etkilerinden dolay: oftalmolojide
ilk olarak oftalmolojide pterjium cerrahisinde denemis daha
sonra filtrasyon cerrahisinde kullanilmaya baglanmigtir. Vernal
konjoktivitte papiller hipertrofi ve jelatinéz limbal hipertroflde,
inflamatuvar ve fibroblastik hiicrelerin proliferasyonu ve ara
madde yapimini azaltici etkisinden dolay: etkili olabilecegi
distinilmustiir. Topikal kullanimda agri, fotofobi, sekonder
glokom, skleral iilserasyon, iritis, kornea 6demi veya
perforasyonu gibi yan etkileri goriiliir (23).

8-Subkonjonktival kortizon: Vernal konjoktivitte topikal
steroid uygulamas: damla yada pomad seklinde olabileceg)
gibi subkonjoktival olarak ta yapilabilir (24). Sosyoekonomik
diuzeyleri disik hastalarda ucuz ve istenilen lokal
konsantrasyonun saglanmasi nedeniyle 6nerilebilen bir tedavi
alternatifidir. Lokal anestezik damla ile yiizeyel anestezi
saglandiktan sonra subkonjonktival kortizon alt fornikse saat
6 hizasinda uygulanir. Bu amagla | cc’lik Depo-Medrol, | cc
serum fizyolojik ile sulandirildiktan sonra olusan soliisyon
0.5 cc’lik dozda insiilin enjektori kullanilarak alt forniksten
yapilir.

9-Cerrahi tedavi: Vernal konjonktivit tedavisinde topikal
tedaviler semptomlari baskilamakta g¢ogunlukla yeterli
olmaktadir. Fakat aile ve hekim arasindaki iliskinin iyi olmadig,
hastaligin tedavisinde yeterli gayretin gosterilmedigi olgularda
hastalik ciddi seyretmektedir. Vernal konjoktivite bagli olusan
dev papillalar Shield iilserlerine, ptozise ve fazla miktarlarda
mukoid sekresyona neden olur. Bu grup hastalarda cerrahi
tedavi krioterapi, papillektomi, tarsektomi yapilabilir (2).

Ardi ardina bir ¢ok mevsimsel ataklari takiben, vernal
konjonktivit spontan olarak kaybolmaktadir. On mevsimden
fazla siirmesi enderdir, fakat literatiirde ¢ok direngli uzun siireli
vakalar bildirilmistir. Vernal konjonktivitte prognoz iyidir,
hekim ve aile arasindaki uyum iyi olmasi hastalann genellikle
tam olarak iyilesmesi ile sonuglanir.



Kaya ve ark.
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