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0z
Giris: Cocuklardaki allerjik konjunktivit siklig1 az bi-
linmektedir. Bu ¢alismada, astim ve/veya allerjik rinit

tanistyla takip edilen hastalardaki allerjik konjunkti-
vit sikliginin belirlenmesi amacland.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya ¢ocuk immiinolojisi
ve allerji polikliniginde Ocak 2013-Haziran 2013 tarih-
leri arasinda astim ve/veya allerjik rinit tanisi ile takip
edilen 127 hasta alindi. Tiim hastalara ayni allerjenler-
le deri testleri yapildi. Allerjik konjunktivit acisindan
semptom sorgulamasi ve gbz muayenesi yapildi. Her
ikisinde pozitiflik olmasi durumunda allerjik kon-
junktivit tanis1 konuldu.

Bulgular: Hastalarin 81 (%63.8)i erkekti ve yas or-
talamasi 8.2 £ 2.7 (5-16) yil idi. Hastalarin 50 (%39.4)'si
allerjik rinit (grup D), 30 (%23.6)'u astim (grup 1II), 47
(%37)'si astim ve allerjik rinit (grup III) tanisiyla takip-
liydi. Hastalarin 64 (%50.4)'tine allerjik konjunktivit
tanisi konuldu. Gruplardaki allerjik konjunktivit sikli-
g1ise sirasiyla 25/50 (%50), 10/30 (%33.3), 29/47 (%61.7)
idi. Gruplar arasinda allerjik konjunktivit siklig1 aci-
sindan istatistiksel olarak anlaml farklilik olmamasi-
na (p= 0.052) ragmen, astim-allerjik rinit grubunda al-

ABSTRACT

Objective: The frequency of allergic conjunctivitis
in children is less clear. The aim of this study was to
determine the frequency of allergic conjunctivitis in
children with asthma and/or allergic rhinitis.

Materials and Methods: One hundred and twen-
ty-seven consecutive children with asthma and/or
allergic rhinitis in immunology and allergy clinic
between January 2013-June 2013 were included. All
patients were performed skin prick tests with same
allergens. Symptom questionnaire and eye examina-
tion were applied for allergic conjunctivitis. Allergic
conjunctivitis was diagnosed when both of the cases
were positive.

Results: The mean age was 8.2 + 2.7 (5-16) years and
63.8% of the patients were male. Patients were fol-
lowed with diagnosis of allergic rhinitis [50 (39.4%)
patients (group D], with asthma [30 (23.6%) (group ID)],
and with asthma and allergic rhinitis [47 (37%) pa-
tients (group IID]. 64 (50.4%) patients were diagnosed
with allergic conjunctivitis. Frequency of allergic
conjunctivitis in the groups were 25/50 (50%), 10/30
(33.3%), 29/47 (61.7%), respectively. Although there was
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lerjik konjunktivit siklig1 daha fazlaydi. En sik goriilen
allerjik konjunktivit semptomu kagint1 (57/64, %89.1),
en sik goriilen muayene bulgusu papiller yapilar 54/64
(%84.4) idi. Allerjik konjunktivit tanisi konulmayan 63
hastanin 19 (%30.2)'unda g6z bulgular1 agisindan po-
zitiflik vardi ve bu hastalarin tiimtinde papiler yapilar
gorildd. En sik duyarhilik saptanan allerjen ise ev tozu
akarlariydi (%59.8).

Sonug: Astim ve allerjik rinit birlikte oldugunda al-
lerjik konjunktivit siklig1 artmaktadir. Allerjik kon-
junktivitli hastalarda en sik ev tozu duyarlilig1 bulun-
maktadir. Allerjik konjunktivit yakinmalar1 olmadan
da allerjik konjunktivit bulgular1 goriilebilmektedir.
Allerjik hastalig1 olanlarda allerjik konjunktivit aragti-
rilmalidir.

(Asthma Allergy Immunol 2014,12:20-25)

Anahtar Kkelimeler: Astim, allerjik rinit, allerjik
konjunktivit, cocuk

Gelis Tarihi: 07/08/2013 e Kabul Edilis Tarihi: 19/10/2013

GiRiS

Allerjik konjunktival hastalik; bazi subjektif
ve objektif semptomlarin eslik ettigi, tip 1 aller-
jik reaksiyona baglh olarak olusan konjunktival
inflamatuvar hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Ana semptomlar1 gozlerde kizariklik, kasint1 ve
sulanmadir. Allerjik konjunktival hastaliklarin
dort tipi vardir. Bunlar; allerjik konjunktivit (AK)
(mevsimsel ve yil boyu), atopik keratokunjunti-
vit, vernal konjunktivit ve dev papillar konjunk-
tivittir. Toplumdaki siklig1 %15-20 olarak hesap-
lanmustir'!, Daha ¢ok astim ve allerjik rinit (AR)
gibi allerjik hastalig1 olan kisilerde gortilmekte-
dir. Bunlardaki siklig1 ise %40-60 arasindadir?!
Toplumda sik goriilmesine ragmen daha cok
astim ve AR’ye eslik eden hastalik olarak ele alin-
maktadir. Calismalarin cogunda “saman nezlesi”
veya “allerjik rinokonjunktivit” terimi kullanil-
mis ve AK siklig1 allerjik rinit siklig1 ile birlikte
hesaplanmistir. Oysa ki AK hayat kalitesinde
azalmaya ve gormede bozulmaya yol acabilen
onemli bir hastaliktir'®>, Cocuklarda allerjik
hastaliklardaki AK sikli@iyla ilgili yayinlar sinirh

not statistically significant difference in terms of fre-
quency of allergic conjunctivitis between the groups
(p= 0.052), group III was higher than the other groups.
The most common symptom of allergic conjunctivi-
tis was itching (57/64, 89.1%) and the most common
clinical finding was papillary structures 54/64 (84.4%),
respectively. Ocular findings were positive in 30% of
patients with undiagnosed allergic conjunctivitis and
papillary structures were seen in all of these patients.
The most common of the allergen sensitivity was de-
tected to house dust mite (59.8%).

Conclusion: Frequency of allergic conjunctivitis is
increasing when asthma and allergic rhinitis are to-
gether. Sensitivity to house dust mite is most frequent-
ly seen in patients with allergic conjunctivitis. Signs of
allergic conjunctivitis can also be seen without com-
plaints of allergic conjunctivitis. Allergic conjunctivi-
tis should be investigated patients with allergic disease.

(Asthma Allergy Immunol 2014,12:20-25)

Key words: Asthma, allergic rhinitis, allergic con-
junctivitis, child
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sayidadir'®8l, Bunlarin ¢ogunda da anket veya
semptomlara gore AK varlig1 degerlendirilmis,
g0z muayene bulgular1 degerlendirilmemistir.
Calismamizda AR ve/veya astim tanisiyla takip
edilen hastalardaki AK varlig1 semptom ve mua-
yene bulgular ile degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Immiinolojisi ve Allerji Polikliniginde astim ve/
veya allerjik rinit tanisiyla takip edilen 127 hasta
alindi. Hastalar Ocak 2013-Haziran 2013 tarihleri
arasinda degerlendirildi. Hastalarin ayrintili aller-
jik hastalik 6ykiisi alindi. Hastalarin yasi, akraba
evliligi, ailede atopi Oykiisi, sigara dumanina
maruziyet sorgulandi. Ailede atopi varligi, birin-
ci derece akrabalarinda (anne, baba ve kardes)
allerjik hastalik varhig@inda pozitif olarak kabul
edildi. AR ve astim tanis1 uluslararasi rehberlere
gore konuldu”1%!, Klinik astim tanisi ataklarla
seyreden nefes darligi, higiltili solunum, 6kstiriik
ve gogiste sikisma hissi gibi semptomlar yardi-
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miyla konuldu. AR tanisi, burunda allerjenlere
immiinglobulin (Ig) E yanit1 ile gelisen tikanik-
ik, akinti, kasint1 ve hapsirik semptomlarimdan
en az ikisinin giinlerin ¢ogunda ve bir saatten
fazla stirmesi durumunda konuldu. Hastalar AR,
astim ve AR + astim grubu olmak tizere ti¢ gruba
ayrildi. Tim hastalara ayni allerjenlerle deri
prik testleri yapildi. Allerjik konjunktivit tanisi
koyarken, 6ncesinde hastalara gézlerde sulanma,
kizarma ve kasint1 gibi allerjik g6z hastalikla-
rina ait semptomlarin olup olmadigi soruldu.
Ardindan tiim hastalara on ve arka segment
biyomikroskopik muayene ile tam oftalmolojik
muayene yapildi. On segment muayenesinde
ozellikle st kapak tarsal konjunktivada papiller
yapilar, buna eslik edebilecek alt fornikslerde fol-
likdler yapilar ve bulber konjunktivada hipere-
mi gibi AK tanis1 koydurabilecek bulgularin var-
Iig1 degerlendirildi. Allerjik konjunktivit disinda
belirtilen semptom ve bulgular: olusturabilecek
herhangi bir okiiler yiizey hastaligi da detayl
on segment muayenesiyle dislandi. Semptom
ve bulgularin her ikisinin varliginda AK tanisi
konuldu. Caligma i¢in yerel etik kurul onay1 alin-
di. Tim hasta ailelerinden ¢alismaya katilmak
icin onam alindi.

Deri Prik Testi Uygulanmasi ve

Degerlendirilmesi

Deri testi icin uygun olduklarinda spesifik
antijenler her iki 6n kol i¢ ytiziine damlatil-
d1. Pozitif kontrol olarak histamin (10 mg/mL),
negatif kontrol olarak antijen sulandirma soliis-
yonu (temolin) kullanildi. On bes dakika sonra
psodopotlar disinda endirasyonun en genis
iki cap1 Olciildi ve ortalama geometrik capi
3 mm'nin tizerindeki reaksiyonlarda test pozi-
tif kabul edildi. Standardize edilmis 10 allerjen
(Stallergenes SA, Antony, France) kullanilarak
allerjen duyarlili@i arastirildi. Deri testinde 12'li
cayir polen karisimi (Lolium perenne, Dactylis
glomerata, Phleum pratense, Anthoxanthum oda-
ratum, Poa pratensis, Festuca eliator, Agrostis vul-
garis, Holcus lanatus, Cynodon dactylon, Avena
sativa, Avena fatua, Lotus corniculatus), dortli
tahil polen karisimu (yulaf, bugday, arpa, misir),

ev tozu akar1 (DP, DF), yabani ot poleni kari-
stmi (Chenopodium album, Aramanthus retrof-
lexus), Alternaria alternata, kedi epiteli, kopek
epiteli, aga¢ poleni karisimi (Acer pseudoplanatus,
Aesculus hippocastanum, Robinia pseudoacacia,
Tilia platyphyllos, Platanus vulgaris) ve hamam
bocegi (Blatella germanica) kullanildi.

istatistiksel Analiz

Tiim sonuclar SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 15 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programiyla degerlendirildi. Kesikli degiskenler
say1 ve ytzde, strekli degiskenler minimum,
maksimum ve ortalama + standart sapma sek-
linde wverildi. Kesikli degiskenlerin karsilastiril-
masinda ki-kare testi kullanildu. Iki stirekli degis-
kenin korelasyonunda Spearman korelasyon
testi kullanildi. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 81 (%63.8)'i erkekti ve yas ortalamasi
8.2 £ 2.7 (5-16) yul idi. Hastalarin 50 (%39.4)'si AR
(grup D), 30 (%23.6)'u astim (grup 1), 47 (%37)’si
astim ve AR (grup III) tanisiyla takipliydi.

Grup I'in 29 (%58.6)'u erkek ve yas ortalamasi
8.4 + 3.0 (5-16) y1l, grup II'nin 22 (%73.3)’si erkek ve
yas ortalamast 8.9 + 2.4 (5-13.8) yil, grup lII'iin 30
(%63.8)'u erkek ve yas ortalamas: 8.2 + 2.6 (5-13.6)
yildi. Cinsiyet ve yas agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamh farklilik yoktu (p= 0.38, p=
0.93). Gruplar arasinda anne-baba arasinda akraba
evliligi, ailede atopi varligy, sigara dumanina maru-
ziyet varligl acgisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p> 0.05).

Hastalarin 64 (%50.4)tine AK tanmist konuldu.
Kizlarin %58.7’sinde, erkeklerin %45.7’sinde AK
vardi (p> 0.05). Gruplardaki AK siklig1 ise sirasiy-
la 25/50 (%50), 10/30 (%33.3), 29/47 (%61.7) idi.
Gruplar arasinda AK siklig1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliik olmamasina ragmen (p=
0.052) astim-AR grubunda AK siklig1 daha fazlaydu.
Tim ARTilerdeki AK sikli@1 %557, tim astimli-
lardaki siklik ise %50.6 olarak tespit edildi. AK'li
hastalarin %84.4'tinde AR, %60.9'unda astim vardi.
En sik gortilen AK semptomu kasinti (57/64, %89.1)
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idi. Kizariklik ve sulanma ise sirasiyla 52/64 (%81.2),
45/64 (%70.3) olarak saptandi. Gz muayenesinde
bulunan bulgularin siklig1 ise papiller yapilar 54/64
(%84.4), hiperemi 32/64 (%50), follikiiler yapilar
8/64 (12.5) olarak saptandi. AK tanist konulmayan
63 hastanin 19 (%30.2)'unda g6z bulgular1 agisin-
dan pozitiflik vardi ve bu hastalarin ttimiinde
papiler yapilar gortildii.

Hastalarin 85 (%66.9)'inde deri testlerinde en
az bir allerjene karst duyarhilik saptandi. Gruplarin
duyarhilik sikliklari sirasiyla %358, %50 ve %87.2
idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=
0.001). En sik duyarlhilik saptanan allerjen ise ev
tozu akarlariydi (%59.8). Polenler, hayvan epiteli,
hamam bocegi, A. alternata duyarliliklar: sirasiyla
%26.8, %18.9, %12.6 ve %3.1 olarak bulundu. AK'li
hastalardaki duyarhilik siklig1 ise %75 olarak sap-
tand1. Allerjen duyarlilik sikliklari: ev tozu akarlari
%064.1, polenler %32.8, hamam bdcegi %14.1, hay-
van epiteli %9.4, A. alternata %3.1 olarak hesaplan-
di. AK varligi ile ev tozu akarlari, polenler, mantar
karisimi ve hamam bdcegi duyarliliklar: arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmazken, hay-
van epiteli duyarlilig1 acisindan anlamli farklilik
saptandi (p= 0.005) (Tablo 1). Hayvan epiteli duyar-
lilig1 ile AK arasinda negatif bir korelasyon vardi (r:
-0.245, p= 0.005).

TARTISMA

Tim diinyada siklig1 artmakta olan allerjik
hastaliklarin epidemiyolojisiyle ilgili ¢alisma-
larda yaygin olarak anketler kullanilmaktadir.
Bu anketlerde astim, AR ve ekzama i¢in ayrintili
sorular sorulurken, AK i¢in AR sorulari i¢in de
tek soru sorulmaktadir. Bu tek soruyla AK siklig1
ve diger allerjik hastaliklarla iligkisi aragtirilmisg-

tir. Bu sonuclarin gercek AK sikligi belirleme-
deki yeri siiphelidir'!. “International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)”
anketi disinda AK sikligimi degerlendirmede kul-
lanilan, g6z allerjisi icin daha spesifik olan anket-
de bulunmaktadir. Bu anket de ISAAC anketi
sorularma ek olarak goz semptomlariyla ilgili
sekiz adet soru bulunmaktadir''?. Bu anketin
gecerliligi olmasina ragmen sadece semptom
sorgulamasina gore AK tanisi1 konulmaktadir.
Ulkemizde ISAAC anketi ile Cetemen ve arka-
daglarinin yaptig1 calismada son 12 aydaki aller-
jik rinokonjunktivit siklig1 6-7 yasta (n= 1472)
%9.1, 13-14 yasta (n= 1537) %16.1 olarak saptan-
m1§t1r”3]. Akcay ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise 13-14 yastaki (n= 3004) siklik %9.6 olarak
olctilmiistiir®, Calismamizda AK tanisi sadece
semptomlarla degil, semptom ve muayene bul-
gusu varhiginda konuldu. Olgularin %50.4'tine
AK tanist konuldu. Kizlarda daha fazla goriil-
mekteydi. Riedi ve arkadaslarimin ¢alismasinda
da benzer olarak kizlarda AK fazla olarak saptan-
mistir 1, Japonya’da 28 merkezin katildig1 calis-
mada AK siklig1 kiz cinsiyette daha fazla bulun-
mustur'™, AR’li hastalarin (grup I) %50’sinde
AK varken astimlilarin (grup II) %33.3'tinde AK
vardil. Williams ve arkadaslarinin 187 AR’li has-
tada AK'yi degerlendirdikleri caligmalarinda AK
siklig1 %53.5 olarak saptanmustir'®. Gradman ve
arkadaslarinin calismasinda ise bu oran %42 ola-
rak bulunmustur”!. Ayni calismada astiml1 hasta-
lardaki AK siklig1 %24 olarak saptanmistir. Neto
ve arkadaslar1 astimli hastalarda okiiler allerjiyi
destekleyen en az bir goz semptomu sikligini
%439 olarak saptamuslardir'®, AK sikligini en sik
olarak hem AR hem de astimi olan hastalarda
bulduk. AK ¢ogunlukla diger allerjik hastaliklar-

Tablo 1. Allerjik konjunktiviti olan ve olmayan hastalarda duyarhliklarin karsilastiriimasi

Allerjik konjunktivit

Allerjik konjunktiviti

olanlar olmayanlar

(n= 64) (n=63) p
Ev tozu akarlari duyarliligi n (%) 41 (64.1) 35 (55.6) 0.213
Polen duyarliigi n (%) 21(32.8) 13 (20.6) 0.088
Hamam bdcedi duyarliligi n (%) 9 (14.1) 4(11.1) 0.408
Hayvan epiteli duyarliidi n (%) 6 (9.4) 18 (28.6) 0.005
A. alternata duyarlihgi n (%) 2(3.1) 2(3.2) 0.685
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la birlikte gorilmektedir. Calismamizda %84.4
AR ile, %60.9 astimla birlikteydi. Gradman ve
arkadaslarinin ¢alismasinda AK'nin %97 AR, %56
astimla birlikte bulundugu saptanmustir”!, isvec
ve Tayland’da yapilan iki ayr1 ¢alismada AK’li
hastalardaki AR sikliginin sirasiyla %92 ve %88
oldugu gosterilmistir!®!), Geraldini ve arkadas-
larimin adoélesanlarda goz allerjisini degerlendir-
dikleri calismada ise; AK'nin %64.6 AR ile, %31.4
astimla birlikteligi tespit edilmistir'®. Calismanin
dizaymni, tan Kriterleri, yas gruplarina goére AK’ye
eslik eden AR, astim s1klig1 degismektedir.

Gozde kasint1 tip 1 hipersensitivite reaksiyon
aracili goz semptomlar: arasinda en sik gortile-
nidir. AK tanisindaki ana semptomdurm. Son
12 ayda {cten fazla gozde kasinti atagr gecir-
menin goz allerjisini gostermedeki duyarlilig1
%85.4, 6zgilltigt %85.1 olarak hesaplanmustir'12],
Astimli hastalarda AK'nin degerlendirildigi
bir calismada en sik goriilen semptom gozde
kasint1 olup, hastalarin %38.4'tinde bildirilmis-
tir. Kagintinin goz allerjisi tanisinda en duyarlt
semptom oldugu gosterilmistir'®. Geraldini ve
arkadaslarinin ¢calisgmasinda da goz kagintist %51
siklikla en sik goriilen semptomdur'®. AK'nin
diger onemli semptomlar: gozlerde kizariklik ve
sulanmadir. Fakat bunlar allerjik goz hastaliklari
icin spesifik degildir. AK'li hastalarda gortilebilen
gOzde yabanci cisim hissi, agri, 1518a duyarlilik
gibi semptomlar korneal lezyonlara eglik ederler.
Tanisal bneminden daha ¢cok inflamasyonun sid-
detini gosterirler'!. Calismamizda da literattirle
uyumlu olarak en sik goriilen semptom gozde
kasintiydi. AK'nin temel muayene bulgular1 kon-
junktival kizariklik, papiller yapilar, follikiiler
yapilar ve odemdir. Ciddi olgularda keratit ve
korneal {ilserler g(‘jriilebilirm. Calismamizda en
sik olarak papiler yapilar gorildi. Kizariklik ve
folliktiler yapilar diger goriilen bulgulardi. AK
semptomlar: olmayan hastalarin %30unda goz
bulgular1 vardi ve bunlarin hepsinde papiller
yapilar bulunmaktaydi. Papiller yapilar kon-
junktivadaki inflamasyona yanit olarak gelisen
epitel proliferasyonu sonucunda olusmaktadir'!’,
Astiml1 hastalarda burun semptomlar1 olmadan
burunda inflamasyon olmaktadir. Bu durum gibi
allerjik hastalig1 olan olgularda AK semptomlar1
olmadan, gozde inflamasyona yanit olarak geli-

sen papiller yapilarin bulunmasy; allerjik yanitin
sadece akciger ve burunda degil, gozde de gelisti-
gini gostermektedir.

Ev tozu akar duyarlili@i AK'li hastalarda en
sik saptanan duyarlilikti. Bu daha 6nceki calis-
malarla uyumluydu”817) Neto ve arkadasla-
rinin calismasinda bizim calismamiza benzer
sekilde hayvan epiteli (kedi, kopek) en az sapta-
nan duyarlilik iken, Gradman ve arkadaslarinin-
calismasinda kiifler en az saptanan duyarlilik-
tir”8), Calismanin yapildigi iklim, cevre sartlar
ve kullanilan allerjenlere gore duyarlilik siklikla-
r1 degismektedir.

AK tanisinda kullanilabilen konjunktival
smearde eozinofil bakilmasinin c¢alismamiz-
da yapilamamas: calismamizi eksik yontdiir.
Klinik pratikte AK tanisinin hem semptomatik
hem de hastaliga 6zgiin muayene bulgulariyla
konulmasindan ve kiicik yastaki ¢ocuklarda
konjunktival sitoloji yapilmasinin zorlugundan
dolay1 belirtilen teknigi calismamizda kullan-
madik.

Sonug olarak, astim ve/veya AR tanili has-
talarin yarisinda AK eslik etmektedir. Astim ve
AR birlikte oldugunda AK siklig1 artmaktadir.
Allerjik konjunktivitli hastalarda en sik ev tozu
duyarlilig1 bulunmaktadir. Allerjik konjunktivit
yakinmalar1 olmadan da AK bulgular goriilebil-
mektedir. Allerjik hastalig1 olan olgularin kon-
trollerinde sadece mevcut hastalig1 sorgulanma-
mali eslik edebilecek diger allerjik hastaliklarin
semptomlar1 da sorgulanmalidir. Boylece hem
hastalik kontroli saglanmasinda fayda sagla-
nacak, hem de hastanin yasam kalitesinde artis
olacaktir.
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