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OZET

Amag: Mevsimsel aletjik konjonktivit (MAK) tanist ile takip
ve tedavi edilen pediatrik yas grubu hastalarda, dénemsel
olarak kullanilan ilaglarin uzun dénemde géz ici basinct (GIB)
uzerine olan etkisini arastirmak.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 16 yas altunda, 5 yil veya
daha fazla siiredir MAK tedavisi alan 230 olgu (Grup I) ve
kontrol grubuna 16 yas altinda sagliklt 255 olgu (Grup II) dahil
edildi. Hastalarin GIB 6lctimleri non-kontakt tonometri ile
yapildi. Her iki grubun ortalama GIB degerleri istatistiksel
olarak kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin yas ortalamast grup I'de
9.312.0, grup II'de 9.1+2.1 bulundu. Grup I'de hastalarin
MAK nedeni ile tedavi aldiklart stre ortalama 5.3+0.7 yildw.
Grup I'de ortalama GIB sag gézde 13.7+3.1 mmHg, sol
gbzde 13.742.8 mmHg bulunurken, grup 1I'de ortalama GIB
sag gbzde 13.813.1 mmHg, sol gézde 13.9£3.0 mmHg olarak
bulundu. Iki grubun ortalama GIB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gérildia (P>0.05).
Grup I'de 11 hastada (% 4.8) tedavi esnasinda kortikosteroid
kullanimina baglt gecici GIB yiikselmesi oldugu gozlendi. Bu
hastalarin  timiinde kortikosteroid kesildikten sonra GIB
normale dondi.

Sonug: Pediatrik olgularda MAK' tanistyla dénemsel olarak
verilen medikal tedavinin uzun dénemde GIB tizerine kalici
bir etkisinin olmadigt goriildi. Bu hastalarda olast akut GIB
yitkselmesini fark etmek icin yakin takibin 6nemli oldugunu
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Alerjik konjonktivit, géz i¢i basinc,
cocuk.

ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of seasonal drugs on
intraocular pressure (IOP) in the long term in pediatric
age group who are followed up and treated with seasonal
allergic conjunctivitis (SAC) diagnosis.

Materials and Methods: The study included 230 cases
under the age of 16 who received SAC treatment for 5
years or more (Group I), and 255 healthy cases under the
age of 16 in the control group (Group II). IOP
measurements of the patients were made with non-
contact tonometry. Mean IOP values of both groups
were statistically compared.

Results: The mean age of the patients included in the
study was 9.3%£2.0 in group I and 9.1£2.1 in group II.
The mean duration of treatment in SAC patients was
5.3%0.7 years. In group I, the mean IOP was 13.7£3.1
mmHg in the right eye, 13.7£2.8 mmHg in the left eye,
while in group II the mean IOP was 13.823.1 mmHg in
the right eye and 13.9£3.0 mmHg in the left eye. There
was no statistically significant difference between the
mean IOP values of two groups (P>0.05). Temporary
IOP eclevation due to corticosteroid treatment was
observed in 11 patients (4.8%) in group I. In all these
patients, IOP lowered to normal limits after
corticosteroid treatment discontinued.

Conclusion: It was observed that medical treatment,
which is given periodically with the diagnosis of SAC in
pediatric cases, does not have a permanent effect on IOP
in the long term. We think that close follow-up is
important to realize possible acute IOP elevation in these
patients.

Key Words: Allergic conjunctivitis, intraocular pressure,
child.
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Girig

Mevsimsel alerjik konjonktivit (MAK), o&zellikle
pediatrik yas grubunda sik goriilen ve hastalarin
hayat konforunu Onemli Olclide bozan klinik
durumlardan biridir. Genel poptlasyonda ve
cocukluk c¢aginda yaklasik %30-50 oranda alerjik
konjonktivit belirtileri gérilmektedir (1-3). Bu
grup hastalarin neredeyse yarisint MAK'L olgular
olusturmaktadir. MAK| genellikle ¢imen veya agac
polenlerine karst gelisen IgE aracih Tip 1
hipersensitivite reaksiyonudur. Bu nedenle, MAK
Ozellikle atmosferde polenlerin  yogun olarak
bulundugu nisan ve agustos aylari arasinda sik
gorilmektedir. Nadiren yogun alerjen maruziyeti
hastalarda agir klinik tablolara yol acabilmektedir
(3). Mevsimsel alerjik konjonktivit hastalarda
genellikle okiiler kasinti, sulanma, 20z
kapaklarinda sisme ve konjonktival kizariklikla
ortaya ¢ikar. Okiler alerji siklikla rinokonjonktivit,
rinosinizit, astim, Urtiker ve/veya atopik dermatit
gibi klinik tablolardan biri ile birlikte bulunabilir.
Okiler bulgularla  birlikte en stk gbrilen
tablolardan birisi alerjik rinittir (%50-75) (4).
Alerjik rinit ve konjonktivitli hastalarin yaklasik
%40"'1nda astim vardir; astimli  hastalarin  ise
%80'inde alerjik rinit ve konjonktivit gorulir (5).
Tedavide temel amag, semptom ve bulgular
kontrol altina almak, hastanin yasam kalitesini
artirmak ve okiiler yilizey hasarini Onlemektir.

Alerjik reaksiyonlarin hedef molektler
basamaklarina etki eden bir¢ok farmakolojik ajan
gelistirilmistir. Antihistaminikler, topikal

dekonjestanlar, topikal mast htcre stabiliz6rleri,
topikal antihistaminik ve mast hicre stabilizor
kombinasyonlari, topikal nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar, topikal kortikosteroidler
ve topikal kalsin6rin  inhibitérleri  tedavide
kullanilir (1, 2). Bu ilaglardan kortikosteroidler
disinda digerlerinin g6z ici basinct (GIB) iizerine
bilinen ©6nemli bir etkisi yoktur. Oftalmoloji
pratiginde kortikosteroidlerin bu olumsuz yan
etkisi nedeni ile kullanimi kisith kalmistir. Ancak

dogru kortikosteroid se¢imi ile bu Onyarg
azalabilir,  hastalarin = daha  uygun  tedavi

edilebilmesi ve oktller morbiditenin azalmasini
saglanabilir.

Biz bu ¢alismada MAK nedeni ile uzun siredir,
dénemsel olarak topikal ila¢ tedavisi alan pediatrik
grup hastalarin, kullandiklar1 ilaglarin g6z ici

basinct  (GIB) tizerine kalict etkisinin  olup
olmadigini ve bu etkinin hangi grup ilag
kullanildiginda belirgin  olarak ortaya ciktigini

arastirmayt amacladik.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismaya klinigimize bagvuran 16 yas altinda 5 yil
veya daha fazla stredir MAK tedavisi alan 230
olgu (Grup I), kontrol grubuna ise 16 yas altinda
saglikli 255 olgu (Grup II) alindi. Caligma icin
rutin  poliklinik  verileri  retrospektif olarak
incelendi. Hasta dosyalarindan MAK tedavisi i¢in
verilen ilaglar ve Slciilen GIB degerleri kaydedildi.
Okdtler cerrahi gecirmis, vernal konjonktivit,
perineal alerjik konjonktivit, atopik
keratokonjonktivit, okiiler anomali ve sistemik
hastaligt olan, ayrica son bir ay icinde topikal veya
sistemik ila¢ tedavisi almis olgular calisma dis1
birakildi. Hastalarin GIB 6lciimleri non-kontakt
tonometri  (CT-80 computerized tonometer,
Topcon corporation, Japan) ile yapildr. Her bir
g6z icin en az ¢ Ol¢im yapilmis hastalar calismaya
dahil edildi. Her iki grubun ortalama GIB degerleri
istatistiksel olarak kiyaslandi. Istatistiksel analiz
icin IBM Statistical Package for Social Sciences
Statistics (Armonk, NY, USA) versiyon 20.0 paket
programi kullanidi. Gruplarin normal dagilim
analizleri  i¢in  Shapiro-Wilk  testi, gruplar
arasindaki farkin belirlenmesi icin ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. P degeri 0.05 altindaki
degerler anlamli kabul edildi. Bu calisma Helsinki
Deklerasyonuna uygun olarak yuritilmastir.
Calisma icin etik kurul izni alinmistir (Istanbul
Medipol Universitesi Etik Kurulu, 28.10.2015,
Sayi; 10840098-604.01.01-E.3221).

Bulgular

Calismaya alinan olgulatin yas ortalamast grup I'de 9.3
* 20, grup II'de 9.1 £ 2.1 bulundu. Grup I'de
hastalarin MAK nedeni ile ortalama 53 * 0.7 yil
dénemsel olarak topikal tedavi aldiklar1 gériildi. Grup
I'de 113 (% 49.1) kadin ve 117 (% 50.9) etkek, grup
II'de 118 (% 46.3) kadin ve 137 (% 53.7) erkek hasta
kaydedildi. Gruplar yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak benzer bulundu (P > 0.05).
Ortalama GIB degerleri grup I'de sag gozde 13.7 +
3.1 mmHg ve sol gézde 13.7 £ 2.8 mmHg, grup II'de
sag g6zde 13.8 £ 3.1 mmHg ve sol gbzde 13.9 £ 3.0
mmHg olarak bulundu. Iki grubun ortalama GIB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigt gorulda (P > 0.05). Tablo 1'de olgulatin
demografik Gzellikleri ve istatistiksel analiz sonuglart
verilmistit.  Grup I'de 11 hastada (% 4.8) tedavi
esnasinda kortikosteroid kullanimina baglt gecici GIB
yukselmesi (23- 32 mmHg arasinda) oldugu izlendi.
Bu olgularda topikal kortikosteroid  tedavisi
kesildikten sonra GIB seviyelerinin normal sinirlara
indigi gbruldi. Uzun doénemde higbir olguda kalict

Van Tip Derg Cilt:28, Say1:2, Nisan/2021

228



Tablo 1. Calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleti ve istatistiksel analiz sonuglatt

Grup 1 Grup 11 P
Yas 9.3 +2.0 9.1+21 0.576
o 113 K (% 49.1) 118 K (% 46.3)
C t 0.530
mshye 117 E (% 50.9) 137 E (% 53.7)
Sag g6z i¢i basinct (mmHg) 13.7 £ 3.1 13.8 + 3.1 0.776
Sol g6z i¢i basinct (mmHg) 13.7 £ 2.8 139+ 3.0 0.930
GIB yikselmesi tespit edilmedi. Gegici GIB stabilizatorleri, H1  reseptorlerine  histamin
yikselmesi goézlenen olgulardan 8'inde deksametazon, baglanmasini  engelleyerek  ve mast hicre

3'unde florometolon iceren preparatlarin kullanildig
gorildi. Hicbir olguda loteprednol etabonat (LE)
kullanimina bagh GIB yiikselmesi olmadi. Olgularin
takiplerinde MAK ataklari esnasinda en ¢ok kullanilan
topikal antihistaminik ilacin olopatadine hidrokloriir
(120 olgu, % 52.2), emedastin (62 olgu, % 26.9) ve
ketotifen (48 olgu, % 20.9), en sik kullanilan topikal
kortikosteroidin LE (112 olgu, % 48.7), florometolon
(89 olgu, % 38.7) ve deksametazon (29 olgu, % 12.6)
iceren preparatlar oldugu goézlendi. Bu topikal
antihistaminik ilaglarin klinik agirhga gére 15-30 gln,
topikal kortikosteroid ilaglarmn 5-10 giin arasinda
degisen strelerde dénemsel olarak kullanildigt tespit
edildi. Bu dénemde alerjik konjonktivite eslik eden
bakteriyel konjonktivit bulgulart da olan olgularda
topikal antibiyotik olarak en sik netilmisin stlfat (26
olgu, % 56.5), tobramisin (13 olgu, % 28.3) ve
moksifloksasin (7 olgu, % 15.2) iceren preparatlarin 7-
10 gtin kullanildigr goridlda.

Tartisma

Alerjik g6z hastaliklart dért ana baglhik altinda
sintflandirilmaktadir: Alerjik konjonktivit, atopik
keratokonjonktivit, vernal keratokonjonktivit ve
dev papiller konjonktivit. Bunlardan alerjik
konjonktivit, semptomlarin mevsimsel gézlendigi
MAK ve semptomlarin yil boyunca devam ettigi
perineal alerjik konjonktivit olarak iki grupta
siniflandirilmaktadir (6).

Alerjik g6z hastaliginin klinigi her olguda farkl
agirlikta seyrettigi icin tedavi yaklagiminin da de
kisisel olmasi gerekmektedir. Alerjik konjonktivit
tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri iyi
bilinmektedir. Ancak MAK'li hastalarin her alerji
sezonunda farkli ila¢c kullanmis olmalarindan
dolayi, uzun doénemde olusabilecek kalict etkileri
izah etmek gii¢ olmaktadir.

Klinik uygulamada topikal antihistaminik mast
hiicre stabilizatérleri ve kortikosteroidler, alerjik
konjonktivit ile iligkili semptomlarin tedavisinde
etkilidir, ancak bu ilaglarin etki mekanizmalar
farklilik  gosterir. Antihistaminik mast hiicre

degraniilasyonunu inhibe ederek c¢alisir. MAK
tedavisinde kullanilan kortikosteroidler disindaki
diger ilaglarin GIB iizerine bilinen bir etkisi
yoktur. Kortikosteroidler ise molekiler
hiicresel dizeyde calisir, reseptorler ile baglanir ve
antiinflamatuvar yanitin bir¢ok yéniind diizenleyen
proteinlerin  sentezini  uyarir.  Mast  hiicre
proliferasyonunu ve migrasyonunu indikleyen
aracilari inhibe ederek mast hiicre yanitint modiile
eder (7) Ayrica, histaminaz depolarint artirirlar,
béylece mevcut histamin diizeylerini azaltirlar ve
histamin reseptdrlerinin ekspresyonunu negatif
regile  ederler  (8-10)  Bununla  birlikte,
kortikosteroidlerin  kullanimlari ~ GIB  artisy,
katarakt olusumu ve enfeksiyona kars: hassasiyet
gibi istenmeyen yan etkilerle ilgili endiseler
nedeniyle stnirli kalmistir (11). Gz ici basincinda
yikselme 6zellikle deksametazon ve prednizolon
kullanan hastalarda yaygin olarak
gorilebilmektedir (12, 13)

Son yillarda, MAK tedavisinde kortikosteroid
olarak siklikla LE kullanilmaya baslanmistir.
Bunun nedeni, LE lokal olarak aktif etki edecek
sekilde tasarlanmis yeni bir kortikosteroiddir (14,
15). Loteprednol etobonate, yapisal olarak diger
kortikosteroidlere benzer olsa da 20 numarali
keton grubu yoktur ve prednizolonun yapisal
modifikasyonu yoluyla sentezlenir. Loteprednol

ve

etobonate, damlatma sirasinda gbzde hemen
antiinflamatuvar aktivite saglamak icin

tasarlanmistir, ardindan sistemik dolagima girerken
inaktif bir metabolite hizli bir sekilde hidroliz olur
(16). Genis serili bir klinik calismada LE, MAK
bulgu ve semptomlarinin profilaksisinde oldukea
etkili bulunmustur (17). Loteprednol etobonate
alan hastalarda 6 haftaya kadar GIiB'de 10 mm Hg
veya daha yiksek elevasyon insidansi prednizolon
asetattan daha dugtktir (18). Bu nedenle klinik
uygulamalarda  daha  ¢ok tercih  edilmeye
baslamistir.

Bu calismanin kisitlayict taraflart, rutin poliklinik
kayitlarindan elde edilen verilere dayali olarak
retrospektif olarak yuriitilmesi ve bu nedenle tim
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olgularin  santral kornea kalinligt  degerine
ulasilamamis olmasidir. Santral kornea kalinhig
6lcimi ¢ogu zaman rutin oftalmolojik muayene
esnasinda yapilan bir test degildir. Bu nedenle
olgularin diizeltilmis GIB degerleri degil non-
kontakt tonometri ile 6lgiilen GIB degetleri
degerlendirmeye alinmistir. Ancak olgu sayisinin
yeterli ve yas gruplarinin birbirine yakin oldugu
dustnilerek santral kornea kalinligt degeri
ortalamasinin iki grupta birbirine yakin ¢ikacagi
varsayllmistir. Ayrica hastalar alerjik semptom
déneminde hastaneye basvurduklarindan, GIB
Olctimleri son medikal tedavi 6ncesinde alinmistir.
Ilac kullanimi esnasinda ve sontrasinda sadece
kontrole gelen hastalarin GIB verisi mevcuttur. Bu
nedenle son verilen medikal tedavi Oncesi ve
sonrast GIB  kiyaslamast yapilamamistir. Son
olarak, rutinde cocuklarda GIB 6l¢iimii daha gii¢
oldugu i¢in bu amagla en kolay yéntem olan non-
kontakt tonometri kullanilmistir.

Mevsimsel  alerjik  konjonktivit  hastalarinda
semptomlarin mevsimsel olarak gériilmesi nedeni
ile tedavide genel yaklasim sadece bu dénemde ilag
verilmesi yénindedir. Bu nedenle, MAK hastalari
genellikle yilda bir ya da iki ay bu ilaglara maruz
kalmaktadir. Bu dénemde kortikosteroid kullanimi
ise ¢ogu zaman tedavi basinda 1-2 haftay
asmayacak kadardir. MAK tedavisinde kullanilan
ilag gruplarindan ézellikle kortikosteroidlerin GIB
tzerine olan olumsuz etkileri iyi bilinmektedir. Bu
hastalarda kisa veya uzun doénemde GIB
yukselmesi gbzlenmesi halinde ozellikle
kortikosteroid kullaniminin yan etkisi ilk akla
gelmelidir. Ayrica bu olumsuz yan etkiyi gézden
kacirmamak adina tim alerjik konjonktiviti olan
pediatrik grup hastalarda rutin GIB takibi mutlaka
yapilmalidir. Literatirde kortikosteroidlerin uzun
dénem kullanimi sonucunda ortaya ¢tkan olumsuz
etkileri gbsteren bircok ¢alisma bulunmaktadir
(19). Ancak MAK olgularinda doénemsel olarak
kullanilan ilaglarin uzun dénemde GIB degisimini
ele alan calisma bildigimiz kadariyla yoktur.
Mevsimsel  alerjik  konjonktivit  olgularinda
kortikosteroid kullaniminin etkinlik ve giivenilirligi
ile ilgili g¢alismalar daha ¢ok LE ile yapilmistir.
Shulman ve ark. (20) MAK hastalari ile yaptiklar
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alismada,
calisma grubuna 6 hafta LE ve kontrol grubuna 6
hafta plasebo verilmis. Loteprednol etobonate
grubunda 67 hastadan birinde ve kontrol grubunda
68 hastadan birinde 10 mmHg tizerinde GIB artist
oldugunu bildirmisler. Bu c¢alismada, LE MAK
tedavisi icin glvenilir ve etkili bir ila¢ olarak
bildirilmistir. Calismamizda, LE baskin olarak
kullanilan kortikosteroid olmasina karsin, LE

verilen hicbir olguda GIB artis1 ile karsilasmadik.
Bu durumun, Kklinigimizin genel MAK tedavi
protokoliyle iligkili oldugunu disinmekteyiz.
Cunki, klinigimizde MAK hastalarinin
tedavisinde, kisa streli topikal kortikosteroid,
uzun sireli topikal antihistaminik grup ilag
kullanmay1 tercih ediyoruz. Calismamiza benzer
sekilde, Dell ve ark. (21) yaptiklari randomize, ¢ift
kér, plasebo kontrolli ¢alismada, 6 hafta LE
verilen hicbir hastada 10 mmHg tzerinde GIB
arttst  olmadigini  bildirmis. Ilyas ve ark. (22)
calismalarinda, MAK perineal  alerjik
konjonktivit olgularinda LE'nin uzun dénem
kullanimda bile givenli ve etkili oldugunu
bildirmistir. Bielory ve ark. (23) calismalarinda,
topikal florometolon deksametazon
kullaniminin  artmis  GIB'e yol acabilecegini,
halbuki topikal LE kullaniminda GIB artisinin
gbrilmedigini  bildirmistir. ~ Calismamiz  bu
literatiirii destekler nitelikte olup, gecici GIB artist
topikal florometolon ve deksametazon kullanan
hastalarimizda tespit edildi.

ve

ve

Mevsimsel  alerjik  konjonktivit  oftalmoloji
pratiginde ¢ok sik karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalik
Ozellikle pediatrik yas grubunda yaygindir. Bu
hastalarda okiiler morbiditeyi azaltmak ve hasta
konforunu artirmak igin  gerekli tedavinin
dénemsel olarak verilmesi gerekmektedir. Bu
tedaviyi uygularken olasi komplikasyonlart énleme
adina giivenli kortikosteroid se¢imi ve yakin hasta
takibi yapilmalidir. Bu ¢alismada MAK tedavisinde
dénemsel kullanilan ilaglarin kullanildigi dénemde
gbzlenen yan etkilerinden ¢ok, uzun dénemde
ilagsiz gecen periyotta kalict etkilerin  olup
olmadigt arastirilmistir. Bu grup ilaglarin dénemsel
olarak kisa streli kullaniminin uzun dénemde
kalici sorunlara yol agmadigt g6z Ontine alinarak
hasta konforunu saglayacak giivenli tedavi
rejimleri planlanmalidir.

Biz bu calismada her ne kadar uzun dénemde
kalict etkiler meydana gelmemis olsa bile, hassas
olgularda kisa streli kortikosteroid kullanimina

bagli GIB seviyelerinde akut yiikselmeler
olabilecegini goézlemledik. Bu nedenle, MAK

olgularinda 6zellikle kortikosteroid grubu ilaglarin
dikkatli kullanilmasi ve potent
kortikosteroidlerden kag¢inmanin dogru olacagi
kanisinday1z.
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