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Tedaviye Direncli Agir Vernal Konjonktivitlerde
Konjonktiva Alti Kortikosteroid Enjeksiyonu

Tiilay Simgek (*), Kudret Diiriik (**), Leyla S. Atmaca (**)

OZET

Amag: Klasik tedaviye cevap vermeyen agir vernal konjonktivitli olgularda, iist kapak
konjonktiva alt1 steroid enjeksiyonunun etkinlik ve giivenilirligini belirlemek.

Yontem: Klasik tedavi yontemlerine cevap vermeyen agir vernal konjonktivitli 37 olgunun
74 gozii ¢aligma kapsamina alindi. Gozlerin 44'ii (%60) mikst, 24'li (%32) palpebral, 6's1(%8)
limbal vernal konjonktivitli idi. Tek doz 0.5 ml betametazon sodyum fosfat iist kapak i¢ kismi-
na, konjonktiva ve Miiller kas1 arasindaki bosluga enjekte edildi. Gozler semptomlar ve klinik

bulgularin diizelmesi ile, komplikasyonlar y6niinden izlendi.lzlem siiresi 4-29 ay (ortalama
12.1+6.3) idi.

Bulgular: Tedavi sonras1 mikst tip vernal konjonktivitli 44 goziin 28'inde (%64), palpebral
vernal konjonktivitli 24 goziin 23'linde (%96) olmak iizere toplam 51 (%69) gozde hem klinik,
hem de semptomatik diizelme oldu. Geriye kalan 23 goziin 17'sinde (%23) sadece semptomatik
diizelme olurken 6'sinda (%8) hicbir diizelme izlenmedi. Semptomatik diizelme olan gozlerin
14't mikst, 1'i palpebral, 2'si limbal, hi¢ diizelme goriilmeyen gozlerin 4'ii limbal, 2'si mikst tip
vernal konjonktivit idi. Izlem siiresi boyunca hastalik 15 (%20) gozde tekrarladi. Komplikasyon
olarak bir gbzde kapakta ekimoz goriildii.

Sonug: Tedaviye direngli agir vernal konjonktivitlerde, konjonktiva alt1 steroid enjeksiyo-
nu semptom ve bulgulart hizli diizeltmekte, ancak hastaligi tam ortadan kaldirmamaktadir. Yon-
tem palpebral ve mikst tip vernal konjonktivitlerde daha etkilidir. Uzun siireli steroidli damlala-
rin kullanimina ait komplikasyonlarin goriilmeyisi, krioterapi, papilla eksizyonu gibi dokulara
zarar vermeyisi nedeniyle tercih edilebilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Vernal konjonktivit, kortikosteroid, Konjonktiva alt1 enjeksiyon

SUMMARY

Subconjunctival Injection of Corticosteroid in the Treatment of Severe Vernal

Conjunctivitis

Purpose: To determine efficacy and safety of subconjunctival injection of corticosteroid in
patient with vernal conjunctivitis refractory to all conventional therapy.

Methods: We studied 74 eyes of 37 patients with severe vernal conjunctivitis refractory to
all conventional therapy. 0.5 ml betamethasone sodium phosphate was injected into between
conjunctiva and Muller's muscle of the upper eyelid. Patients were followed up to 4-29 months
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(mean 12.1+6.3) to evaluate resolution of clinical signs and symptoms and possible complicati-
ons.

Results: There was symptomatic and clinical resolution in 28 (64%) eyes of the patients
with mixed vernal conjunctivitis and 23 (96%) eyes of the patients with palpebral vernal con-
junctivitis. There was only symptomatic relief in 17 (23%) eyes. Symptom relief or regression
of clinical sign was not observed in 4 eyes with limbal vernal and in 2 eyes with mixed vernal
conjunctivitis (total 6 eyes). Vernal conjunctivitis was recurred in the 15 eyes:(20%). Ecchymo-
sis was seen as a complication at the injection area of upper eyelid in one patient.

Conclusion: After subconjunctival corticosteroid injection, symptoms and clinical signs
were dramatically improved in patients with severe vernal conjunctivitis. This therapy is more
effective in palpebral and mixed vernal conjunctivitis than limbal vernal conjunctivitis. Because
lack of complications about long term use of corticosteroid eye drops or other therapeutic mo-
dality, this treatment method may be valuable therapeutic approach to treating vernal conjuncti-
vitis refractory to all conventional therapy.

Key Words: Vernal conjunctivitis, corticosteroid, subconjunctival injection

GIRIS

Vernal konjonktivit, konjonktiva ile birlikte kornea-
y1 da etkileyen, mevsimsel olarak alevlenen, iki tarafli
allerjik konjonktivit sekli olup dzellikle ¢ocuklarda ve
geng eriskinlerde gozlenir. Hastalik geligsiminde karma-
sik bir immiinopatojenik mekanizmanin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Tekrarlayan mast hiicresi ve eozinofil
degranulasyonu, konjonktiva ve limbusta trofik degisik-
likler ve fibrozis gelisimine neden olur. En sik goriilen
semptomlari siddetli kasinti, fotofobi ve yapiskan ipliksi
miikoz akintidir. Hastalik genellikle iist kapak konjonk-
tivasini etkiler. Karakteristik bulgusu kaldirim tag1 gorii-
niimiinde yogun papiller hipertrofidir. Agir vakalarda
limbal konjonktiva ve kornea da etkilenir. Korneada
punktat keratit, shield iilseri, ataklar sonucu yeni damar
olusumu ve opasite gelisebilir (1,2).

Hastalik yirmili yaslardan sonra kendiliginden geri-
lemekle birlikte, ataklar sirasindaki semptom ve bulgu-
lart genellikle siddetli olup, tedavide kullanilan ajanlar
yetersiz kalabilir. Vernal konjonktivit tedavisinde ¢esitli
yontemler mevcuttur. Hafif vakalarda giinesten korun-
ma, soguk kompres, yerel vazokonstriktor veya antihis-
taminikler tedavi icin yeterli iken, daha agir vakalarda
tedaviye nonsteroid antienflamatuarlar, steroid ve mast
hiicresi stabilizatorlerinin ilavesi gerekmektedir (2-4).
Ancak yogun hipertrofik papilla, korneada shield iilseri
ve limbal tutulum ile karakterize agir olgular hemen dai-
ma klasik tedaviye cevap vermemektedirler. Bu olgular-
da ataklar ciddi kornea neovaskiilarizasyonuna, keratop-
lasti gerektirebilecek kornea opasitelerine neden olabil-
mektedir. Papilla eksizyonu, krioterapi genellikle tedavi-
de yetersiz kaldig1 gibi, konjonktivada skar olugturabilir.
Uzun siireli steroid kullanimina bagli olarak da ciddi
komplikasyonlar geliserek gorme azalabilir. Yine son
yillarda kullanima giren levocabastin, emedastine, olo-

patadine, topikal siklosporin diger tedavi yaklasimlari
olup, agir olgularda etkinlikleri sinirlidir (5-8).

Hastaligin kendisinin ve tedavide kullanilan ilaglar-
dan bazisinin potansiyel korliik nedeni olmasi nedeniyle,
agir vernal konjonktivitli olgularin tedavisinde etkin ve
giivenilir yontemlerin bulunmasi i¢in arastirmalar de-
vam etmektedir. Tedavisi hem hasta, hem hekim icin so-
run teskil eden, uygun ve yeterli tedavi yapilmazsa, gor-
meyi azaltan ciddi komplikasyonlara neden olabilen agir
vernal konjonktivitlerde, iist kapak konjonktiva alt1 ste-
roid enjeksiyonunun etkinlik ve giivenilirligini belirle-
mek amaciyla bu caligmay1 gergeklestirdik.

GEREC ve YONTEM

Agir vernal konjonktivitli 37 olgunun 74 gozii ¢alis-
ma kapsamina alindi. Olgulara dncelikli olarak topikal
%0.1 lodoksamid 5x1, %0.05 prednizolon asetat 4x1,
diclofenac 4x1, oral asetil salisilik asit 60 mg/kg/giin ve
antihistaminikden (astemizol 1x1mg/kg/giin) olusan te-
davi protokolii uygulanmigti. Tedaviye baslamadan 6nce
konjonktiva sekresyonundan, bakteriyel bir enfeksiyo-
nun eslik edip etmedigini belirlemek i¢in kiiltiir alindu.
Alinan kiiltiirde patojen bakteri iiredi ve klinik bulgular
bunu destekliyorsa, uygun antibiyotikli damla ve pomad
ile enfeksiyon tedavi edildikten sonra ¢aligma protokolii
uygulandi.

Otuzyedi olgunun 74 goziine iist kapak konjonktiva
alt1 steroid enjeksiyonu, koopere olgularda lokal, olma-
yanlarda ise genel anestezi altinda yapildi. Lokal aneste-
zi i¢in 5 dakika ara ile 3 defa oxybuprocaine (Benoxina-
te damla) damlatildiktan sonra, iist kapak ters ¢evrilerek
enjeksiyon yapilacak bolgeye lidokaine hidrokloriir
+epinefrin (Jetokain ampul) emdirilmis pamuk 5 dakika
siire ile tutuldu. Uygun anestezi saglandiktan sonra Ust
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kapak medialinde, konjonktiva ve Miiller kas1 arasindaki
bosluga insiilin enjektorii ile tek doz olarak 0.5 ml. Beta-
metazon sodyum fosfat (Celestone ampul) enjekte edil-
di. Shield iilseri olan olgulara ayrica koruyucu olarak
antibiyotikli damla (Genta) ve pomat (Thiocilline) ve-
rildi.

Enjeksiyon sonrast %0.1 lodoxamid damla 4x1/giin
kullanmaya devam eden olgular semptom ve klinik bul-
gularin diizelmesi, komplikasyonlar ve hastaligin tekrari
yoniinden degerlendirildi. Bu amagla olgular enjeksiyon
sonrasi 2.giin, 1. hafta, 2. hafta 1. ay ve daha sonra ii¢ ay
aralar ile kontrole ¢agrildi. Shield iilserinin iyilesmesi,
sekresyonun kaybolmasi, papilla boyutlarinda kiigiilme
ve miktar olarak en az %50 azalma klinik bulgularda dii-
zelme olarak kabul edildi. Hem klinik hem semptomatik
iyilesme varsa tam diizelme, sadece semptomatik iyiles-
me varsa kismi diizelme olarak degerlendirildi. Istatis-
tiksel degerlendirmede Ki-Kare ve Fisher'in kesin Ki-
Kare testi uygulandi.

BULGULAR

Caligmaya alinan agir vernal konjonktivitli 37 olgu-
nun 24'i (%65) erkek, 13"t kadin olup, yaslar1 4-23 ara-
sindaydi (ortalama 11+4.1). 37 olgunun 74 goziine st
kapak konjonktivaalt1 steroid uygulandi. Gozlerin 44'i
mikst (%60), 24'1 (%32) palpebral, 6's1 (%8) limbal ver-
nal konjonktivitti. Mikst tip vernal konjonktivit olan
gozlerin 8'inde ayni zamanda shield iilseri vardi. Olgular
enjeksiyondan sonra en kisa 4, en uzun 29 ay izlendi
(ortalama 12.1+£6.3 ay ) (Tablo 1, Grafik 1).

Olgularin ikisinde alinan kiiltiirden Streptococcus
pneumonia iredi. Steroid enjeksiyonundan énce uygun
antibiyotik ile tedavisi yapildi. Tedavi sonrasi mikst tip
vernal konjonktivitli 44 goziin 28'inde (%64), palpebral
vernal konjonktivitli 24 goziin 23'tinde (%96) olmak
iizere toplam 51 gozde (%69) hem klinik, hem sempto-
matik diizelme oldu Tedavinin etkinliginin vernal kon-
jonktivit tipleri arasinda farklilik gosterip gostermedigi-

Tablo 1. Olgularin ozellikleri

Grafik 1. Vernal konjonktivit tipleri

limbal
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%032
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% 60

ni belirlemek i¢in yapilan degerlendirmede, hem klinik
hem de semptomatik diizelme yoniinden gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikti (Ki-Kare testi,
p<0.001). Bu sonug konjonktiva alt1 steroid enjeksiyo-
nunun palpebral tip vernal konjonktivit olgularinda daha
etkili oldugu seklinde yorumlandi. Geriye kalan 23 go-
ziin 17'sinde (%23) sadece semptomatik diizelme goz-
lendi. Sadece semptomatik diizelme olan gozlerin 14'ii
mikst 1'i palpebral, 2'si ise limbal tip vernal konjonkti-
vitli idi. Hig¢ diizelme goriilmeyen 6 (%8) goziin 4'ii lim-
bal, 2'si mikst tip vernal konjonktivitti. Sadece sempto-
matik diizelme olan gozler karsilastirildiginda, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikti (Fis-
her'in Kesin Ki-Kare testi p<0.05). Semptomatik diizel-
me olan gruplarda goz sayisinin az olmasi nedeniyle is-
tatistiksel degerlendirmede Fisher'in Kesin Ki-Kare testi
kullanildi (Tablo 2).

Bulgularimiz: kisaca 6zetleyecek olursak; konjonk-
tiva alt1 steroid enjeksiyonu sonrasi agir vernal konjonk-
tivitli gdzlerin %92'sinde tam veya kismi diizelme (%69
tam diizelme, %23 kismi diizelme) saglanirken, sadece
%8'lik bir grupta hicbir diizelme olmamistir (Grafik 2).
Diizelme izlenmeyen gozlerde vernal konjonktivit lim-
bal ve limbal tutulumun 6n planda oldugu mikst tip ver-
nal konjonktivit olup, tedaviye en iyi cevap palpebral
vernal konjonktivitli olgularda alindu.

Tablo 2. Tedavi sonrasi semptomatik ve klinik iyilesme

Olgu sayist 37 (74 goz)
Cinsiyet
Kadin 1.3
Erkek 24
Yas 4-23 (Ortalama 11+4.1 y1l)
izlem 4-29 (Ortalama 12.1%6.3 ay)

. Vernal konjonktivit tipleri
Iyilesme (Goz sayisi)
Mikst | Palpebral | Limbal
Klinik ve semptomatik 28 23 -
Semptomatik 14 1 2
Diizelme yok 2 - 4
Toplam 44 24 6

Ki-Kare testi, p<0.001, Fisher'in kesin Ki-kare testi p<0.05
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Grafik 2. Tedavi sonrasi gézlerde diizelme oranlari
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Tedavi sonrast shield iilseri tiim olgularda iyilesti.
Semptomatik diizelme enjeksiyondan 1-2 (ortalama
1.3+0.5) giin sonra, klinik diizelme ise 5-17 (ortalama
14£3.1) giin sonra izlendi. Dokuz gozde enjeksiyondan
26-54 giin (ortalama 39 ) sonra, 6 gozde ise bir y1l sonra
olmak iizere toplam 15 gozde (%20) hastalik tekrarladi.
Niiks olan gozlerin 12'si limbal, 3'i palpebral tip
konjonktivitti. Bu gozlerin 6'sinda steroid enjeksiyonu
tekrarlandi, digerleri lokal tedavi ile kontrol altina
alindi. Izlem siiresi boyunca olgularda kotikosteroid
kullanimina ait herhangi bir yan etki izlenmedi. Kompli-
kasyon olarak sadece bir olguda iist kapakta ekimoz
goriildi.

TARTISMA

Vernal konjonktivit mevsimsel olarak tekrarlama
egiliminde olan bir hastalik olup, tedavisi hem hasta
hem hekim i¢in sorun tegkil etmektedir. Antijenden ka-
¢inma, hiposensitizasyon, kortikosteroidler, mast hiicresi
stabilizatorleri, antihistaminikler, non-steroid anntienfla-
matuar ilaglar, krioterapi ve cerrahi eksizyon giliniimiize
kadar uygulanan baglica tedavi yontemleridir (1,9). Geg-
miste uygulanan hipertrofik papilla eksizyonu ve kriote-
rapi oldukga invazif yontemler olup, skar olusumuna ne-
den oldugu gibi bazi olgularda inflamasyonu artirarak
hastalig1 daha da alevlendirebilmekte ve etkileri kisa
stirmektedir. Giiniimiizde uygulanan tedavi yaklagimlari
ise shield iilseri, bilyiik kaldirim tas1 papilla, ve yogun
limbal tutulum ile karakterize agir vernal konjonktivit-
lerde yetersiz kalmaktadir.

Aspirin, suprofen gibi nonsteroid antienflamatuarlar
oral olarak yiiksek doz kullanilmig, ancak dev papilla,
shield iilserinin oldugu agir olgularda etkileri yetersiz
kalmus, tedavinin kesilmesi ile semptomlar yeniden orta-
ya ¢ikmustir. Ayrica uzun siire yiiksek doz sistemik ilag
alinmasi, yan etkileri nedeniyle risklidir (10). Yine son
yillarda kullanima giren lodoksamid, spagulamat, levo-
cabastin hidroklorid, emedastine, olopatadine gibi ajan-
lar ile yapilan calismalarda, bu ilaglarin orta dereceli

vernal konjonktivitlerde etkili oldugu, agir olgularda ise
etkinliklerinin sinirli oldugu bildirilmektedir (5,7).

Lokal %2 siklosporin damlas ile yapilan bir ¢alis-
mada, ilacin semptomatik diizelme sagladig: ancak kli-
nik bulgular iizerinde etkisiz oldugu, ilacin kesilmesi ile
niikslerin gelistigi bildirilmektedir (11). Beta irradiasyon
ile yapilan ¢aligmalar mevcut olup, uzun dénem sonug-
larmin bilinmemesi, tedavinin sadece 6zel merkezlerde
uygulanabilmesi dezavantajlaridir (12).

Konjonktiva alt1 steroid uyguladigimiz olgularimiz-
dan mikst tip vernal konjonktivitli 44 goziin 28'inde
(%64), palpebral vernal konjonktivitli 24 goziin 23'linde
(%96) olmak iizere toplam 51 (%69) gozde hem klinik
hem semptomatik diizelme oldu. Bu sonug konjonktiva
alt1 steroid enjeksiyonunun palpebral tip vernal konjonk-
tivit olgularinda daha etkili oldugu seklinde yorumlandu.
Geriye kalan 23 goziin 17'sinde (%23) sadece sempto-
matik diizelme gozlendi. Sadece semptomatik diizelme
olan gozlerin 14'ii mikst, 2'si limbal, 1'i ise palpebral tip
vernal konjonktivit idi. Hi¢bir diizelme saglanamayan 6
g0ziin 4'ii limbal, 2'si mikst tip vernal konjonktivitti. So-
nug olarak konjonktiva alt1 steroid enjeksiyonu sonrasi
agir vernal konjonktivitli gozlerin %92'sinde tam veya
kismi iyilesme saglanirken, sadece %8'inde iyilesme ol-
mamigtir. Holsclaw 12 olguluk serisinde tiim olgularda
semptomatik iyilesme ve klinik bulgularda diizelme ol-
dugunu bildirmektedir (13). Bu ¢alismada olgu sayisinin
az olmas1 nedeni ile bagar1 orani yiiksek olabilir.

Agir vernal konjonktivitli olgularda mitomisin C
damlas: ile yapilan bir ¢calismada, semptomlar ve klinik
bulgularin siddetinde belirgin diizelme oldugu, ancak
kagint1 sulanma, yabanci cisim hissi, papilla ve Tranta's
noktalarinda kaybolma yoniinden plasebo grubu ile ara-
daki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulun-
mugtur (14). Bizim ¢aligmamizda ise gozlerin %69'unda
tam diizelme, %23'iinde ise kismi diizelme saglanmuistir.
Mitomisin damla ile yapilan ¢alismada ise hastaligin en
onemli semptom ve bulgulari tamamen kaybolmamakta,
sadece siddeti azalmaktadir. Ayrica izlem siiresi kisa ol-
dugu i¢in uzun donem sonuglar konusunda bilgi yoktur.
Bilindigi tizere hastalik tekrar etme 6zelliginde olup bi-
zim caligmamizda 9 gozde enjeksiyondan ortalama 39
giin, 6 gozde ise bir yil sonra olmak iizere toplam
15(%20) gozde niiks geligmistir. Holsclaw ise sadece 2
olgusunda hastaligm tedaviden 7ve 8 hafta sonra tekrar-
ladigim bildirmektedir (13).

Konjonktiva alt1 kortikosteroid enjeksiyonu, vernal
konjonktiviti tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Ozel-
likle kii¢iik cocuklarda hastalik yeniden ayni sezonda bi-
le tekrar etmektedir. Calismamizin sonuglarina gore,
konjonktiva alt1 steroid uygulamalarinin hastalig1 orta-
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dan kaldirmayip, olgularin ¢ogunda uzun siireli iyilesme
sagladif1 goriisiindeyiz. Ciinkii steroidler esas etyolojik
faktorleri ortadan kaldirmadan, inflamasyon agsamasinda
etkili olmaktadir. Inflamasyonu kapiller gecirgenlik ve
hiicresel eksudasyonu azaltarak onler. Bu etkisi ise esas
olarak polimorfoniikleer l6kositlerin gegisi ile, inflama-
tuar hiicrelerden hidrolitik enzim salinimi ve fibroblast
cogalmasini 6nlemesine baghdir (1,2). Kortikosteroid
enjeksiyonunun damla formuna gore daha etkili olmasi-
n1, vaskiiler agdan olusan papillalarin yogun oldugu bol-
geye direk olarak yiiksek konsantrasyonda ilag verilme-
sine bagliyoruz. Ayrica ilacin uzun etkili olmasi da, or-
tamda devamli olarak belirgin konsantrasyonda etken
madde bulunmasini saglamakta ve inflamatuar media-
torlerin salgilanmasi daha iyi bir sekilde 6nlenmektedir.

Sonug olarak, klasik tedavi yontemleri ile kontrol
altina alinamayan agir vernal konjonktivitlerde, kon-
jonktiva alt1 steroid enjeksiyonu, ile hizli semptomatik
iyilesme saglanirken, klinik bulgularda gegici diizelme
olmakta, hastalik yeniden tekrar edebilmektedir. Yon-
tem palpebral ve mikst tip vernal konjonktivitlerde, lim-
bal tip vernal konjonktivite gore daha etkili bulunmus-
tur. Yontemin komplikasyon gelisme riski diisiik, uygu-
lamas1 kolay olup enjeksiyon sonras: tek tip ilag¢ kulla-
nilmasi yeterli olmaktadir. Uzun siireli kortikosteroidli
damla kullanimma ait komplikasyonlarin goriilmeyisi,
kulanilan ila¢ sayisini azaltarak hastanin tedaviye uyu-
munu artirmasi, krioterapi ve papilla eksizyonu gibi do-
kulara zarar vermeyisi, en nemlisi etkinin hizla basla-
yarak uzun siirmesi nedeniyle tercih edilebilir bir yon-
temdir.
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