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Dirençli vernal keratokonjonktivit olgularında 
topikal siklosporin A tedavisinin değerlendirilmesi

Evaluation of the topical cyclosporin-A therapy in patients with 
persistent vernal keratoconjunctivitis 
Gönen BAşer1, Uğur ÜnsAl2
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ÖZ

Tedaviye dirençli Vernal Keratokonjunktivit, göz kapaklarını ve gözün ön segmentini 
tutan ve görmeyi tehdit edebilen yangısal bir hastalıktır. Topikal Siklosporin A teda-
visi bu durumda kullanılabilecek önemli bir tedavi alternatiftir. Çalışmamızda, bu 
tedavinin etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık. Yaşları 8 ila 17 arasında değişen yedi 
erkek hastamızın bulgularını, hastalık seyrini ve tedaviye yanıtlarını retrospektif 
olarak değerlendirdik. Hastaların sübjektif yakınmaları ve hastalık tablosu bir hafta 
sonra gerilemeye başladı. Bir ay sonunda kornea ve göz kapağındaki inflamasyon 
gerilemeye başladı. Üç ayın sonunda hastaların sübjektif yakınmaları tamamen kay-
boldu ve kapak altlarında Vernal Keratokonjuktivit hastalığı için tipik olan “kaldırım 
yaşı” görünümü folliküler hipertrofiye bıraktı. Hastaların izlemi hâlen devam etmek-
tedir. Topikal Siklosporin A tedavisinin dirençli Vernal Keratokonjunktvit olguların-
da yan etki insidansı düşük ve güvenilir olduğunu, ancak hastalığı ne kadar süre ile 
kontrol altında tutabildiği ve nüks oluşumunu ne oranda azalttığının ileri araştırma-
larda gösterilmesi gerektiğine inanıyoruz.
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ABSTRACT

Persistent vernal keratoconjunctivitis is a chronic, inflammatory and sight-threatening 
disease of the eyelid and anterior segment of the eye. Topical cyclosprine-A treatment 
is an important alternative in these situations. In our study we aimed to evaluate effec-
tiveness of this treatment. We evaluated retrospectively symptoms, signs, disease prog-
ression, and their response to treatment in our 7 male patients ages ranging between 8, 
and 17 years. The complaints and the symptoms of our patients started to regress one 
week later. At the end of one month inflammation of cornea, and eyelids started to 
regress. Three months later, subjective complaints disappeared completely and the 
cobblestone formation typical for vernal conjunctivitis disappeared and converted to 
follicular hypertrophy.The patients are still under follow-up in our clinic. Our belief is 
that topical cyclosporine-A is a well-tolerated and reliable option in patients with per-
sistent vernal keratoconjunctivitis. Further investigations are necessary to determine 
its effect on relapses and how long it can keep this disorder under control. 
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 Gİrİş 

 Vernal keratokonjonktivit (VKK), konjunktivanın 
kronik yangısal bir hastalığıdır. Genellikle erkek 
çocuklarında daha yaygındır ve yaşamın ilk iki deka-
dında daha sık görülür. Tanı klinik bulgular ve semp-
tomatik olarak konur. Hastalığın yakınmaları yoğun 
kızarıklık, batma ve kaşıntı ve fotofobidir. En önemli, 

bulguları yoğun konjunktival hiperemi, üst tarsal kon-
jonktivada “kaldırım taşı” görünümü, Trantas noktala-
rı, yüzeyel keratopati ve mukus deşarjıdır (1-3). 
 VKK’li hastaların papillarında mast hücreleri, 
eozinfil, nötrofil ve T lenfositleri gibi yangısal hücre-
ler saptanmıştır. Bu nedenle, mast hücrelerince oluş-
turulan ve immunoglobulin E’nin (IgE) aracılık ettiği 
allerjik yanıta ek olarak eozinofil ve T lenfositler 
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tarafından oluşturulan gecikmiş tipte aşırı duyarlılık 
reaksiyonunun da patogenezinde rol aldığı düşünül-
mektedir (4,5). Bununla birlikte, hastalığın patogenezi 
tam olarak anlaşılabilmiş değildir. 
 Daha eski yayınlarda topikal anti inflamatuvar ve 
antialerjik göz damlaları VKK’in tedavisinde yaygın 
olarak kullanılmıştır (3). Topikal mast hücre stabilita-
zörleri ve antihistaminik göz damlalarının hastalığın 
semptomlarının gerilemesinde ve hasta yakınmaları-
nın azalmasında etkili olduğu bildirilmiştir. Topikal 
steroidler oldukça etkilidir, ancak steroide duyarlı 
hastalarda göz içi basıncını (GİB) arttırabilir, kata-
rakta neden olabilir ve yerel immunsupresyon nede-
niyle enfeksyon riskini arttırabilir (6).
 Siklosporin A’nın, %0,05’lik dozda Th2 lenfosit 
proliferasyonunu ve İnterlökin 2 (IL2) üretimini 
bloke ederek, oküler inflamasyonu baskılamada etki-
li olduğu bildirilmiştir. Aynı zamanda mast hücrele-
rinden ve bazofil hücrelerden histamin deşarjını 
inhibe eder ve İnterlökin 5 (IL-5) üretimini azaltarak 
konjonktivada eozinofil hücre göçünü durdurduğu da 
düşünülmektedir (6).
 Biz bu çalışmamızda, dirençli VKC olgularında 
uyguladığımız topikal Siklosporin A tedavisinin 
sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

 Gereç ve YöntEm

 Nisan 2015 ile Ağustos 2015 döneminde Batıgöz 
Göz Sağlığı Merkezi ile Özel Deniz Hastanesi Göz 
Hastalıkları Polikliniğinde takip edilen 7 hasta retros-
pektif olarak değerlendirildi. Hastalar daha önce 
farklı tedavi kurumlarında tedavi edilmişler ancak 
yakınmaları geçmemişti. Hastaların görme keskinlik-
leri, ön ve arka segment muayeneleri detaylı olarak 
yapıldı. Göz içi basınçları (GİB) değerlendirildi. 
Hastalar ilk muayeneden 1 hafta sonra ilk kontrole 
çağırıldı. Bundan iki hafta sonra ikinci kontrolleri 
yapıldı daha sonra bir aylık aralarla takiplerine 
devam edildi. 
 Daha önce topikal veya sistemik Siklosporin A teda-
visi almış, otoimmun hastalığı bulunan, göz cerrahisi 
geçirmiş hastalar değerlendirme kapsamına alınmadı. 
 Hastalara standart olarak %0,05’lik Siklosporin A 
damla 2x1 ve prezervan içermeyen yapay gözyaşı 
damlaları verildi. Tedaviye her olguda 6 ay devam 
edildi. Daha önce antialerjik ve steroid içeren göz 
damlaları kullanılmış olduğundan hastaların steroide 
bağlı oluşabilecek herhangi bir yan etkiye maruz kal-

maması için daha önce kullandığı damlalar kesildi. 
Göziçi inflamatuvar, sistemik bağ dokusu hastalığı 
bulunan veya daha önce herhangi bir nedenle 
Siklosporin A kullanmış hastalar çalışma kapsamına 
alınmadı. 

 BULGULAr

 Çalışma kapsamına alınan hastaların yaş ortala-
ması 12.7±3.4 (10-17) olup, tümü erkekti. Hastaların 
bir hafta sonra yapılan kontrollerinde sübjektif yakın-
malarında azalma mevcuttu. Kapak konjonktivasında 
kaldırım taşı görünümü hâlen mevcut olmakla birlik-
te bulber konjonktivada hiperemi azalmış idi. 
 Hastaların bir ay sonra yapılan kontrollerinde sübjek-
tif yakınmalar neredeyse kaybolmuş olup, kapak kon-
jonktivasında da papiller hipertrofi hâlen mevcut olmakla 
birlikte, kaldırım taşı görünümü kaybolmaya başlamıştı. 
Korneada punktat epitel defektleri kaybolmuştu. 
 Üçüncü ayın sonunda hastaların sübjektif yakın-
maları tamamen kaybolmuştu. Kapak konjunktiva-
sında “kaldırım taşı” görünümü neredeyse kaybol-
muştu. Halen folliküler hipertrofi mevcut idi, ancak 
vernal konjonktivitte tipik olarak rastlanılan “kaldı-
rım taşı” görünümü kaybolmuştu. 
 Yedi hastanın altı aylık tedavisi tamamlandığında 
tedaviler kesildi iki hastanın tedavisi hâlen devam 
etmektedir.

 TArTışmA

 VKK tedavisi hastalığın seyrine göre farklılıklar 
göstermektedir. Hafif olgularda mast hücre stabilita-

resim 1. Vernal Konjunktivitli olgunun göz kapağı altında kaldırım 
taşı görünümü.
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zörleri yeterli olmakta iken, limbal veya papiller inf-
lamasyonu olan orta dereceli olgularda tedaviye hafif 
steroid damlaları eklenmektedir (7). “Kaldırım taşı” 
görünümü, limbal yetmezli ve korneal tutulumun 
geliştiği ağır olgularda ise potent etkili topikal steroid 
tedavi, lubrikan gözyaşı damlaları ve Siklosporin A 
kullanımı endikedir (8). Ancak tedavisi süresinin uzun 
olması steroide bağlı yan etkileri ortaya çıkma olası-
lığını arttırmakta ve uzun süreli kullanımını kısıtla-
maktadır. Görmeyi tehdit eden refrakter VKK olgula-
rının sistemik veya topikal immunosupresif tedaviden 
yarar gördüğü literatürde bildirilmiştir (9).
 Biz hastalarımızın sübjektif yakınmalarında bir ay 
içerisinde önemli oranda rahatlama meydana geldiği-
ni gözlemledik. Üç ayın sonunda ise limbus çevresin-
deki inflamasyonun ve kapak altındaki yoğun hipert-
rofinin çok azaldığını gördük. Ben Ezra ve ark. (10) 

yaptıkları bir çalışmada, tedavi sürecinde hastaların 
%86’sının tedaviye çok hızlı yanıt verdiğini, bu 
dönemde kortikosteroid tedavisine ara verebildikleri-
ni ve hastaların bu tedaviyi iyi tolere edebildiğini 
bildirmiştir. Gupta ve ark. (11) plasebo kontrollü olarak 
yaptıkları çalışmada, 3 ay sonunda Siklosporin A alan 
hasta grubunda 7 gün sonra tedaviye yanıt alındığını 
bildirmiştir. Yine çift kör, plasebo kontrollü 24 çocuk 
üzerinde yapılan bir çalışmada, iki hafta sonunda 
topikal olarak uygulanan %2’lik siklosporin A teda-
visine yanıt alındığı bildirilmiştir (12).
 Çalışmamızın zayıf yönleri, retrospektif oluşu ve 
olgu sayısının düşüklüğüdür. Bununla beraber, tüm 
hastalarımızda tedaviye olumlu yanıt almış olmamız, 
bu tedavinin uygulanabilir olduğunu bize düşündür-
mektedir. 

 Ağır VKK olgularında topikal antihistaminik ve 
steroid tedavisi çoğu zaman yetersiz kalmaktadır (13). 
Bu hastalar, hastalığın hafif nüks dönemlerinde stero-
id tedavisinden yarar görse de, bu tedavinin bilinen 
yan etkilerinden dolayı uzun süre kullanımı tercih 
edilmemektedir. Kendi hastalarımız ve literatürde 
belirtildiği gibi VKK hastaları topikal ve hatta siste-
mik Siklosporin A tedavisinden yarar görmektedir. 
Burada önemli olan, sorunun tedavi kesildikten sonra 
hastalığın ne sıklıkta, şiddette ve sürede nüks ettiği-
dir. Sonuç olarak, tedaviye dirençli VKK olgularında 
topikal Siklosporin A tedavisinin şu an için yararlı ve 
yeterli olduğunu düşünüyoruz. Daha uzun süreli ve 
prospektif olarak bu tedavinin özellikle nüksler açı-
sından değerlendirilmesi gerektiği düşüncesindeyiz.
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resim 2. Aynı olgunun tedavinin birinci ayında göz kapak altı görü-
nümü.


