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Vernal Keratokonjonktivitli Olgularda Kan Eosinofil Sayis1 ve
Serum IgE Diizeyinin Degerlendirilmesi
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OZET

‘Amag¢: Bu calisma vernal keratokonjonktivitli olgularda kan eozinofil sayist ve'serum IgE
degerlerinin hastalik siiresi, cinsiyet, yas, hastalik tipi ve beyaz kiire says: ile olan iligkilerini
aragtrmak amacy ile vernal keratokonjonktivitli 40 olgu (25 erkek ve 15 kadin) tizerinde ger-
ceklegtirildi, Olgularm yas ortalamast 16.25£6.76 yil idi.

Materyal ve Metod: Vernal keratokonjonktivitli olgularda degerlendirme, sik gorulen ya-
kinma ve bulgular, hastalifin tipi ve hastalifin klinik bulgularimin bagladig: tarihten degerlen-
dirme tarihine kadar gecen siire esas alinarak eosinofil ve IgE degerleri &lgiilerek yapildi.

Bulgular: Olgularimizda, kaginti en sik yakinma olmakla birlikte en fazla ilkbahar mevsi-
minde (%60.0} arttig: tespit edildi. Palpebral tip olgularimizda en sik olan (%45.0) hastalik tipi
idi. Kan eosinofil sayist ve serum IgE degerlerinin yaga, cinsiyete, beyaz kiire sayisina ve hasta- .
Iign tiplerine gore dagihminda fark bulunmadi (P>0.05). Ancak hastalik stiresi arttik¢a kan eo- '
sinofil sayis1 ve serum IgE de8erinin arttigy tespit edildi (P<0.05).

Tartisma ve Sonu¢: Vernal keratokonjonktivitli olgularda hastalik siiresi ile birlikte kan
eozinefil sayisinin ve serum IgE degerlerinin artmasi bu hastalifin etyopatogenezinde tip I agirt
duyarlik reaksiyonu ile birlikte tip IV asin duyarlik reaksiyonunun da rol oynayabilecegini gos-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: Vernal keratokonjonktmt IgE, eosinofil, beyaz kure

SUMMARY
Evaluation of Blood Eosinophil and Serum IgE Levels in Vernal Keratocomunktwntls

Purpose: This study was conducted on 40 cases (25 males and 15 females) with vernal ke-
ratoconjunctivitis to investigate the relationship between the blood eosinophil number and se-
rum IgE values with the duration of iliness, sex, age, the type of illness and the number of white
blood cells. The mean age of the cases was 16.25+6.76 years.

Material and Method: Evaluation of the cases with vernal keratokonjonktlwus was made
by measuring the eosinophils and IgE on the basis of the most common complaints and
symptomps, type of illness and the period passed between the onset of clinical symptoms and
the date of evaluation.
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Results: In our cases, itching was the most common problem and it was increased (60%) in
the spring season. The palpebral type was the most commonly observed type of illness (45%).
There was no significant difference in the distribution of blood eosinophil number and serum
IgE values regarding to the age, sex, white blood cells and the types of the illness (P>0.05). Ho-
wever, a statistically significant increase in the blood eosinophil number and serum IgE values
with the increase in the duration of illness was determined (P<0.05). '

Conclusion: The increased blood eosinophil number and serum IgE values with the durati-

on of the illness in cases with vernal keratoconjunctivitis may suggest that type IV hypersensiti-
vity reaction along with the type I may also play role in the etiopathogenesis of the illness.

Anahtar Kelimeler: Vernal keratoconjunktivitis, IgE, eosinofil, white blood cell.

GIRiS

Vernal keratokonjonktivit, konjonktiva ve kornea-
mn mevsimsel; niikslerle seyreden bilateral bir enfla-
masyonudur. Hastalik genellikle tarsal konjonktivada
kaldinim tasiny andiran papiller olusumlarla ve limbal
konjonktivada birlegmeye meyilli papiller hipertrofi ile
taninur. Bsas yakinma kagintidir, Diger yakmmalar, su-
lanma, fotofobi, yanma-batma, kirpiklerde yapigiklik
hissi veya yabanc: cisim hissidir. Hastalik kronik, atak-
. larla seyreden ve sahsin normal hayatin siirdiirmesini
gogu zaman zor1a§t1ran bir tablo olugturur (1).

Vernal keratokonjonknwt oldukea sik goriilen bir
hastaliktir ve sikligmin géz hastahklar icinde %0.1-0.5
oldugu tahmin edilmektedir. liman ve nemli iklimlerde
soguk iklimlere nazaran daha fazla rastlamr. Bir genglik
¢ad1 hastaligl olan vernal keratokonjonktivit, 3 yagin al-
tinda ve 20 yagin {izerinde nadiren gortliir. 1000 olgu
iizerinde yapilan bir calismada hastalarin 750'sinin 5-20
yaglarr arasinda oldugu bildirilmistir (2). Puberteden 8n-
ce, erkeklerde kizlara oranla 2-3 kat daha fazladir, Pu-
berteden sonra kizlarda da siklify artar ve 18-20 yasg ci-
varinda her iki cinste esit oranda goriiliir, Hastaligin lim-
bal formu siyahlarda daha siktir (3-6).

Hastalik genellikle 4-10 yil siirebilir, daha sonra ha-
fifler veya tamamen kaybolur. Ancak 30-40, hatta 50
yaslarindan sonra bile hafiflemeyen, aksine daha giddet-
lenen olgular bildirilmigtir (4).

Hastalann ¢ogunun yakinmalar: tiim y1l boyunca
devam etmesine kargin ilkbahar ve yaz mevsimleri di-
sinda daha hafiftir. Bazi hastalarin yalnizea ilkbahar ve
yaz mevsimlerinde yakmmalarl olur. Kapak konjonkti-
vasi bulgulan serin mevsimlerde de genellikle degisme-
den kalir, Ancak limbus patolejileri gerilemeye meyilli-
dir ve hafif bulgular tamamen kaybolabilir (4,6).

Vernal keratokonjonktivitin radikal tedavisi yoktur.
Giiniimiizdeki biitiin tedavi metodlari, yakinmalar: orta-
dan kaldirmaya ya da azaltmaya y&neliktir., Tedavi ke-
sildikten sonra genellikle yalkinmalar yemden ortaya
g1kmaktad1r (5) :

Vernal keratokonjonktivitin klinik dzellikleri ve pa-
tolojisi iyi tarif edilmis olmasina karsin spesifik patoge-
nezi bilinmemektedir. Kobaylarda iist tarsal konjonkti-
vaya antijen enjekte edilmesi sonucu eozinefil ve bazofil
infilirasyonu meydana getirilmigtir. Bu sonug hastalifin
etyolojisinde alerjik nedenlerin olabilecegini diisiindiir-
miigtiir. Ayrica allerji teorisine delil olarak, ataklarin
mevsimsel olmasi, bazi atopik hastaliklara ait pozitif ai-
le hikayesi veya bazi allerjenlere karg: deri testinin pozi-
tif olmasy gésterilmektedir (4).

Bu caligmada vernal keratokohjbnktivitli olgularda
hastaligin siiresi ile periferik kandaki eosinofil sayis: ve
serum IgE diizeyi arasindaki iliskiler ve cinsiyetin, ya-
sin, hastalik tipinin, beyaz kiire (BK) sayisinm bu deger-
lere ne gibi etkilerinin oldugu aragtrilda.

MATERYAL ve METOD

Olgular: Bu ¢ahigma, Selguk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Goz Hastaliklan Poliklinigi'ne Aralik 1999- Ara-
Itk 2000 tarihleri arasinda miiracaat eden vernal kerato-
konjonktivitli (VKK) 40 olgu iizerinde yapildi. Olgula-
rn yaglar: 5 yi ile 29 yil arasinda (16.25426.76 yil) idi.
Olgularin 25'1 (%62.5) erkek ve 15 (%37.5) kadindi.
Yaglari 6 yil'ile 29 yil arasinda (15.2%6.10 yil) olan 20
saglikli olgudan kontrol grubu olusturuldu. Kontrol gru-

bundaki olgulann 12'si erkek (%60) ve 8' (%40 0) ka-
dmd.

VKK'li olgularin ve kontrol grubu olgularinim ¢alig-
maya dahil edilme kriterleri olarak,

1) Astim bro'n§iale, alerjik rinit ve saman nezlesi gi-
bl sistemik alerjik hastalik $ykiisii olmamasina,

2) Atopi dykiisii olmamasina,

3) Pemfigus vulgaris ve aspergillozis gibi yiiksek
IgE ile karakterize hastali1 bulunmamasina,

4) Gaita tetkikindc parazitoz bulunmarnasina,

5) Kollajen doku hastalig1 veya d1abet g1b1 sistemnik
hastalig1 olmamasma : :
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6) Blefarit, kuru gz, viral ya da bakteriyel kon-

jonktivit olmamasina dikkat edildi.

VKK olgulann tan1si, kagint1, fotofobi, yap1§kan -_

miikoz akimnty, limbusta veya iist tarsal konjonktivada pa-
pilla, yiizeyel keratopati ve korneal iilser gibi tipik klinik
bulgularin varhgma gore konuldu (7) '

VKK'i clgulara kagintt, yasarma, yanma—batma hxs-
si, yabanc cisim hissi, fotofobi ve akmnit olup olmadif
ve bu yakinmalarin en fazla yilin hangi mevsiminde ar-

tis gdsterdigi soruldu. Olgularimiz, bu yakinmalarinin -

ne zamandan beri devam ettii sorgulanarak tespit edi-
len hastalik siiresine giire 1-3 yul ile 4-8 y1l arasinda ol-
mak lizere iki gruba aynldi. Aym sekilde kan eosinofil
sayis1 ve serum IgE diizeylerinin cocuklar ve yetigkinler
arasindaki farkliliini ortaya koymak igin VKK'li ve
kontrol grubu olgulan 15 yas altt ve iizeri olmak iizere
iki gruba ayrildi. Olgularmmiza rutin gz muayenesi ya-
puldi. Snellen eselinde tashihsiz ve tashihli grme kes-
kinligi tespit edildi. Biyomikroskoptk muayenede kon-
jonktivada hiperemi, list ve alt tarsal konjonkfiva ve lim-
busta papiller hipertrofi, akint1 tipi, korneada punktat
epitelyopati veya iilser, Trantas nodiilleri, psédogeran-
tokson, pannus veya ptoms bulunup bulunmadig tesplt
edildi.

VKK tanist konunlan olgularda hastallgm t1pm1n be-
lirlenmesi: : : :

1} Ust tars konjonktivasinda diffiiz papiller hipert-
rofi veya kaldinm tag1 benzeri papiller yapis:
olan olgular palpebral tip VKK,

2) Diizenli veya diizensiz kalinlagmis hmbal kon-
jonktivasi, jelatinéz nodiilleri veya Trantas no-
diilleri olan olgular bulber tip VKK,

3) Hem palpebral ve hem de bulber VKK'i olanlar
mikst tip VKK olarak degerlendirildi (8).

Yontem: Olgulardan serum IgE &l¢limii igin S'er cc
kan alinip santrifiij edilerek elde edilen serumdan en az
200u/ml alinarak "sample" kiivetlerine konuldu. Bu kii-

vetlerin kargisina ayn1 sayida bog kiivet konularak diliis-
yon saglandi.-Bu serumlara "Reagent-1" kitl konuldu.

- Bu serumlar Behring Nefelometre cihazi ile okutularak
* TU/ ml cinsinden IgE degerleri bulundu (normal deger;

0-100 IU/ml).

Olg.ulérda.n. hazirlanan periferik 'kan yaymalar1

'Giemsa boyasi ile boyanarak Mikrobiyoloji Anabilim
~ Dali'nda "Anti-Mould Nikon marka YS2-H E:1104944"

tipi 151k mikroskobuyla 100{'liik immersiyon objektifi

- ‘altinda, total hiicre sayimlar1 yapilarak formiil gikaril-

di. Yiizde olarak saptanan eosinofil degerlerinden asagi-
daki formiil kullanilarak mm3'deki eosinofil sayisi bu-
lundu.

Toplam beyaz kitre sayisi/mm3 x % eosinofil
SR (1 B

Istatistiksel degerlendirme: VKK ve kontrol gru-
bunda yer alan olgularda yiizde ve mm3¥deki eosinofil
sayisi ve IgE degerlerine yas, cinsiyet, hastalik tipi, has-
talik stiresi ve BK sayismin etkisinin olup olmadiinin
tespiti 'Mann-Whitney U’ {corrected Z) testi ile yapilda.
Hastalik tipi, hastalik siiresi, yag, cinsiyet ve BK sayisi
ile kan eozinofil sayist ve serum IgE degerleri arasinda-
ki korelasyon igin 'Pearson korelasyon testi' kullanild:.

Eosinofil/mm3=

P degerinin 0.05'in altinda olmasi anlamli olarak
kabul edildi. Ikiden fazla grubun karsilagtiniimalarinda
ise 'Kruskal-Wallis varyans analiz testi kullanildi. Tkiden
fazla grubun istatistiksel analizinde farklilik bulunmas1 ~
halinde ‘ikili karsilagtirlmis Bonferroni diizeltmeli
Mann- Whltney U' testi kallanild:.

BULGULAR

Vernal keratokonjonktlvﬁh (VKK) olguIarm yasg or-
talamas: Tablo 1'de gosterilmigtir. VKK'li olgularimuzda
E/K oram 1,66 olarak bulundu. VKK, 15 yag altinda bu-
lunan olgularda, erkeklerde kadinlara gore 2.13 kat daha
fazla gortliicken 15 yas iistii olgularda ise bu oran 1.14
olarak bulundu.

Tablo 1. VKK ve kontrol grubu olgularimin cinsiyete ve yaga gdre dagihin

VKK'li grup ;Kontrol gfuﬁu
Yas Erkek Kadin E/K Erkek Kadn E/K
n (%) o n(%) n (%) n{%)
15¢ 8 (20.0) 7(17.5) 114 8 (40_.0) 4(20.0) 2
15> 17 (42.5) 8 (20.0) 2.13 4(20.0) 4(20.0) 1
Toplam 25(62.5) 15 (37.5) 1.66 12 (60.0) 8 (40.0) 1.5
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VEKK'li olgularda periferik kandaki eosinofil sayist
15 yag ve 15 yag altinda olan olgularda (%6.90+2.01 ve
440.26+175.60/mm3), 15 yas iisti olgulardan (%
6.90+2.01 ve 491.36+198.05/mum3) daha diigiik olmasina
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
du (P>0.05). VKK'li olgularda 15 yag ve alt1 olanlarda
serum IgE degeri (505.724209.0 IU/m1) 15 yag stii ol-
gulardan (608.26+242.0 1U/ml) daha diigiik olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamhb farklilik yoktu
(P>0.05). Kontrol grubunda da 15 yagin alunda ve ls-
tiinde yer alan olgularda kan eosinofil, BK ve serum IgE
degerleri istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (P>0.05).

VKK ile ilgili yakmmalar olgularin 24'iinde (%60)
ilkbahar mevsiminde daha sik iken sadece 2 olguda
(%35) kig mevsiminde daha fazla idi, Tablo 2.

Tablo 2. VKK 'li olgularda yakinma stkhigumn
mevsimiere gore dagilimi

Mevsimler

flkbahar-. Yaz Sonbahar Kis

Olgusayist| 24 9 5 2

%o 60 22.5 12.5 5

VKXK'l olgularm hepsinde (%100) kagmti mevcut-
tu. Sikhk sirasina gore yagarma %97.5, yanma-batma
%87.5, fotofobi %75.0, akinti %42.5, oraninda idi. Bi-
yomikroskopik muayenede tespit edilen bulgular ise s1-

rasiyla, konjonktival hiperemi %90.0, papiller hipertrofi’

%82.5, kornea lezyonlan (iilser vb.) %40.0, Trantas no-
diilleri %22.5, psodogerontokson %7.5, pannus %7.5 ve
ptozis %5.0 oraninda idi, Tablo 3.

VKK tipine gire olgular incelendiginde en fazla
palpebral (P} tip (%45.0) VKK tespit edildi. Mikst (M)
tip (%32.5) ve bullber (B) tip (%22 5} daha diiglik oran-
larda idi, Tablo 4. =~

. Tablo 5'de gériildiigii gibi bulber tipte kan eosinofil
degerlerinin (%7.33+1.41, 496.9+157.5/mm?3) ve serum
IgE diizeylerinin (571.33230.0 IU/ml) diger tiplere gére
yiiksek bulunmasina ragmen bu farklilik istatistiksel ola-
rak anlamsiz bulundu (P>0.05). '

VKK'li olgularda periferik kan eosinofil degerleri
erkeklerde (9%:6.9612.01, 479.20+223.14/mm?3) kadinlara
(%6.40+2.16, 468+170,70/mm?3) gore yiiksek bulunma-
sina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (P>0.05). VKK'li erkek ve kadin olgular arasin-
da BK ve serum IgE degerleri de istatistiksel olarak an-

Tablo 3. VKK'li olgularda yakinma ve objektif
bulgularm gériilme siklig:

Yakinma Olgu (n) %o
Kagint1 40 100.0
Yagarma 39 97.5
Yanma-batma 35 87.5
Fotofobi 30 75.0
Akinte 17 42.5
Objektif bulgular
Konjonktival hiperemi 36 90.0
Papiller hipertrofi 33 82.5
Kornea lezyonlar 16 40.0
Trantas nodiilleri 9 22.5
Psisdogerontokson 3 75
Pannus 3 7.5
Ptozis 2 5.0

Tablo 4. Olgularin VKK fiplerine gore dagilimi
Hastalifin tipi Olgu (n) %
Paipebral (P) BT 45.0
[ Mikst (M) 13 32.5
Bulber (B) 9 225
Toplam 40 © 1000

lamlx bulunmad: (P>0.05). Kontrol grubunda yer alan
erkek olgularda eosinofil (% ve mm3) ve serum IgE de-
gerleri kadinlara gore yiiksek, beyaz kiire (BK) deferleri
ise diigiik bulunmasina ragmen cinsiyetler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmadi (P>0.05),

Tablo 6.

" VKK'li olgu grubunda BK'si 6000 ve iizerinde olan
olgularda mm3¥deki eosinofil sayisi (386.40£89.22),
BK'si 6000'n altmda olan olgulardaki eosinofil sayisin-
dan (500.80£203) diigiik bulundu. Serum IgE diizeyi ve
% eosinofil degeri BK'si 6000'in iizerinde olan olgularda
ise daha yiiksek bulundu. Ancak bu farkliliklar istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05). Kontrol grubun-
da BK'nin 6000'in {izerinde oldugu olgularda, 6000'den
diigiik oldugu olgulara gbre % ve mm3'deki eosinofil de-
gerleri daha fazla bulundu. Ancak bu fazlalik istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05), Tablo 7.
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Tablo 5. VKX tiplerine gdre kan eosinofil ve serum IgE degerlerinin dagilinu

" Hastaligin tipi "Eosinofil (%) Eosinofil tmm3) IgE (IU/ml)
Palpebral tip (P) n=18 6.6612.16 467.1:+173.8 536.94232.1
Miks tip (M) n=13 6461233 462242378 558.5£236.8
Bulber tip (B) n=0 7.33+1.41 | 496:9+157.5 571.3:230.0

Tablo 6. VKK ve kontrol grubu olgularinda kan eosinofil, BK ve serim I gk de‘ée;'le:'fﬁin'cinsfyete gc')'ré dagzh.mz _

VEKKligrup Kontrol grubu
Cinsiyet : — — -
E (n=25) K (n=15) - E (n=12) K {n=R)
Eosinofil (%) 6.9642.01 6.40£2.16 1.83£1.02 . 1.25+1.48
Eosinofil (mm3) 479.201223.14 463..0.01170.70 116.0463.81 75.50£81.51
BK (mm?3) 6688.00+1056.05 : 7360.00+£1214.67 6383.33+1283.34 7400.70+1036.47
IsE (IU/ml) 585.36+219.87 495.534+296.53 34.75£58.71 53.00+28.32

VKK ve kontrol grubunda kan eosinofil ve serum IgE degerlerinin BK sayisina gore dagilimu

Tablo 7.
" VKK'li grup Kontrol grubu
Parametre :
60002 6000< 6000z 6000<
Eosinofil (%) 7.00+1.69 6.6632.18 1.57+1.15 1.66:1.50
Eosinofil (mm?) 386.40+89.22 500.802205.76 88.00£81.15 104,85470.74
IsE (IU/ml) 585.704£209.79 540.33£235.48 | 81.50+77.68 8.00436.62

Hastalik siiresi I-3 yil arasinda olan olgularda kan
eosinofil degerleri %6.50:4:1.93 (436.85+149.51/ mm?3)
ve IgB degerleri 508.96+224.51 1U/ml iken, hastalik sii-
resi 4-8 yil olan olgularda ise kan eosinofil degerleri %
7.33+2.30 (554.66+248.16/ mm3) ve serum Ig E defer-
leri 651.33£210.70 TU/ml bulundu. Hastalik siireleri
farklh olan VKKl olgulann kan eosinofil sayis: ve IgE
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (P<O 05), Tablo 8.

VKK'li olgularda eosinofil (%) ve IgE degerlermm
hastalik siirelerine gire ortalamalan alinarak degerlendi-
rildiginde, hastalik siirest arttikca kan eosinofil (Sekil 1)
ve serum IgE duzeylermm (Sekil 2) arttlgl tesplt edildi.

Serum IgE degerleri kontrol grubunda ortalama
72.05£50.45 TU/ml iken VKK'li grupda bu defer
551.674227.56 1U/ml bulundu. VKK'li olgularda serum
IgE degerlerinin yiiksek olmas istatistiksel olarak an-
laml: bulundu (P<0.05). Periferik kandaki eosinofil de-

Tablo 8. VKK'li olgularda hastalik siiresine gijre kan
eosinofil ve serum IgE degerleri

Hastahik
sitresi

IgE
(IU/ml)

Eosinofil
{mm3)

Eosinofil
(%)

1-3 wil (n=28) ! 6.50+1.93 | 436.85+149.51 | 508.96+224.51

4-8 yil (n=12) | 7.33£2.30 | 554.66+248.16 | 651.33£210.70

#P< 0. 05

gerleri kontrol grubunda %1.60+1.23 (99.80+72.50/
mm3} iken VKX grubunda %6.75+2.06 (472.20+£189.30;
mm3) bulundu.

Kontrol grubuna gre VKK'li grupta gerek % ge-
rekse mm¥deki kan eosinofil yiiksekligi istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (P<0.05). Kontrol ve VKX'li grup
arasindaki BK degerleri istatistiksel Dlarak anlamsiz bu-
lundu (P>0.05), Tablo 9.
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Tablo 9. VKK ve kontrol grubunda kan eosinofil, BK ve serum IgE ortalama degerleri

Grup Eosinofil( %) Eosinofil (mm3) BK (mm3) IgE (IU/ml)
VKK (n=40) 6.75+2.06 472.20+189.30 6940.00£1151.32 551.67£227.56
Kontrol (n=20) 1.60£1.23 99.80+72.25 6790.00+£1269.02 72.05+50.45
TARTISMA ve SONUC . dokuda mast hiicresi sayisinda ve kollajen miktarnda

Vernal keratdkonjonktivitin (VKK) patogenezinde
ileri siiriilen tip I agin duyarlik reaksiyonu bu patogenezi
tam olarak agiklayamamaktadir. Nitekim bazi VKK'Ti
olgularda serum IgE seviyeleri normal simrlarda bulun-
mug ayrica ataklari mevsimsel karakter gbstermeyen,
havadaki allerjenlere karg: deri testi negatif olan olgular
da bildirilmigtir (4). Etyopatogenezde etkili oldugu dii-
gliniilen bir bagka mekanizma ise tip IV (hiicresel) agin
duyarlik reaksiyonudur. Gecikmis tipte agirs duyarhk re-

aksiyonu olarak da isimiendirilen tip IV reaksiyonda di-

ger reaksiyonlarin aksine antikorlar rol oynamaz. Bura-
da reaksiyonu baglatan ve yénlendiren T lenfositlerdir.
Antijen viicuda girdikten sonra reaksiyon saatler iginde
baglar ve genellikle 24-72 saatte maksimum olur (9,10).

Allansmith'e giire, VKK'te degigik immiin mekaniz-
malar ayn1 anda etkili olabilir (4). Anafilaktik mekaniz-
malarin 8nemli bir rol oynadifi siliphesizdir, Bununia
beraber yaygin kapiller endotel hasari, doku kitlesinde
artig, eslik eden lenfosit ve plazmosit artigi bagka meka-
nizmalar: da diisiindiirmektedir. VKX'li olgularda bazo-
fil asin duyarhiliginin rol oynadig ileri siiriilmiigtiir. Ba-
zofillerin iist tarsal konjonktivaya ¢ekilmesi ile birlikte,

artma ile sonuglandifi bildirilmektedir (11,12).

Endokrin dengesizlik ve mikroorganizmalara daya-
nan diger teoriler delil yetersizliginden dolay: gecerlili-
gini kaybetmistir (2).

VKK'li olgularin yag ortalamalarim giiniimiize ka-
dar yapilimg benzer ¢aligmalarla karsilastirdifimizda li-
teratiir verileri ile farkl sonuglar elde edildi. Bu ¢alig-
malarda yag ortalamalar 8.3 yil ile 15.4 yil arasinda de-
gismektedir (13-18). Yurt dist kaynakl olanlarda yas or-
talamalarinin daha diisiik (8.3-12.9 yil), yerli kaynakl:
olanlarda ise daha yiiksek oldugu (13.6-15.4 y1l) goriil-
mektedir. Caligmamizda VKK'li olgularin yas ortalama-
st 16.2526.76 yul olup yurdumuzda yapilan galigmalarla
benzerlik gistermektedir. Bu, iitlkemizde VKK'in daha
bilyitk yag grubunda gériildiigli seklinde yerumlanabilir,
Ancak bu durum tilkemizin iklim kogullarma ve blge-
mizin gevresel fakiorlerine de bagl olabilir. Bu konuda
genig seriler Uzerinde yapilan.caligmalarla daha kesin
sonuglara varlabilir.

VKK erkeklerde kadinlara oranla 2-3 kat fazla g6-
riiliirken puberte dncesi dénemde erkeklerde daha sik,

Sekil 1. VKK'Ii olgularda hastalik siiresi ile eOsinoﬁl sayist arasindaki iligki =
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Sekil 2. VKK'li olgularda hastalik siiresi ile IgE diizeyi arasindaki ilighi

Ortalama eosinofil degeri (%)

'_: .Hzistallk siiresi (yil)

puberte sonrasi dénemde her iki cinste esit siklikta go-
riilmektedir. Literatiir verilerinde E/K orannun 1.74 ile
3.34 arasinda degistigi goriilmektedir (13-18). Olgulan-
mizda E/K orani 1.66 clup diger ¢caligmalardaki oranlara
gore diigiik olmakla birlikte {ilkemizde yapilan bir ¢alis-
mada tespit edilen E/K oranmryla da (1.74) benzerlik gs-
termektedir (18). VKK'li olgulanmizdaki yas ortalama-
simin diger caligmatara gdre yiiksek olmas: puberte son-
rasy olgn sayunizin fazla olmasmdan kaynaklanmakta-
dir. B/K orammizin diigiikliigii, hastaligin puberte sonra-
s1 donemde kadin ve erkeklerde egit oranda gériilmesiy-
le agiklanabilir. Calismamuzda 15 yas altt VEK'T olgu-
larnimizin E/K oram 2.13 iken, 15 yag tistii olgularimizda
bu oran 1.14'e gerilemistir. Bu bulgu VKK'in puberte
sonrasl erkek ve kadinlarda egit siklikta goriilmesini des-
teklemektedir.

VKXK'l olgularin yakinmalan, ilkbahar mevsiminde
en yiiksek oranda gériilmektedir. Bu mevsimde yakin-
malarin artig ylizdesi degisik galismalarda %55.0-75.7
olarak verilirken (13,14,17,19) ¢aligmarmzda ilkbahar
mevsiminde yakinmalarin artig ylizdesi %60 olarak bu-
lanmustur.

VKK'li olgularda en sik ve en yiiksek oranda gorii-
len yakinmamn kagimti cldugu bildirilmektedir (4). Tiim
olgularimizda da kaginti yakinmas: vardi. Hemen her ca-
ligmada kagintinin en sik rastlanan yakinma olmasindan
dolay1 VKK'in adeta kasinti ile dzdeslestigi ifade edile-
bilir,

VKK'in tiplerinin goriilme sikligs iklim ozellikleri-
ne gore degiskenlik gbsterebilir. Soguk iklim kusakla-

rinda palpebral tip en sik goritliirken tropikal iklim ku-
saklarinda bulber tip daha sik gériilmektedir. Bu ¢alig-
mada VKX'li hastalar iginde %45 oram ile en sik rastla-
nifan tipin palpebral tip oldugu tespit edildi. Ulkemizde
yapilmig olan ¢aligmalarda da palpebral tip, hastalifin
en sik tespit edilen formu olarak belirlenmigtir (17,18).
Misir ve Nijerya'da yaptlan iki galigmada ise, bulber tip,
en sik tespit edilen hastalik formu olarak bildirilmigtir
(19}, Caligmanin yapildig1 bolgenin karasal iklim kusa:
oldugunn diisiiniirsek palpebral tipin yiiksek oranlarda
olmasi beklenilen bir sonugtur.

VKK gibi alerjik oldugu diigiiniilen hastaliklarda
periferik kan yaymasinda eosinofillerde, artig olmakta ve
bu artig remisyonlarda da devam etmektedir (20).
VKX'li olgularin kan eosinofil degerlerinin kontrol gru-
bu kan eosinofil degerlerine gire anlamh sekilde yilksek
olmasi hastalifiin etyopatogenezinde bir alerjenin rol oy-
nadigimni gostermektedir. Ancak hastalifin ayirici tani-
smda bu anlamhilifin fazla bir deger tagimadig: séylene-
bilir.

VEK'i olgularda kandaki eosinofil oranimin yiik-
seklifinin cinsiyete, yaga, BK sayisma ve hastahifin
tiplerine gére farkhlik gostermedigi bilinmektedir.
Caligmamzda bu degerler arasinda istatistiksel clarak
anlamh fark bulunmadi. Ancak benzer galigmalarda
hastalik siiresiyle kandaki eosinofil diizeyinin bir de-
giskenlik gosterip gostermedigi bildirilmemigtir. Calig-
maya dahil ettifimiz olgularda ise farkh olarak hastalik
stiresi arttikca kan eosinofil diizeyinin dogru orantili ola-
rak arttif tespit edildi. Kan eosinofil degerlerindeki bu
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artigin, VKK klinigini ne oranda etkiledigi hakkinda bu
verilerle kesin olarak bir sey sdylenmesi miimkiin de-
gildir.

Hastalifin remisyon doneminde bile eosinofillerin
artris ve IgE'nin yiikselmis olmas: bu hastalifin allerjik
bir yamtla karakterize oldufunu gostermektedir (7).
Kandaki eosinofil sayisinin ve IgE'nin artip VKK'in
kronik alerjik bir hastalik olabilecegini diigiindiirmekte-
dir. Etyopatogenezde Tip I alerjik reaksiyonun rol oyna-
di11 hastaliklarda, kronik allerjen maruziyetinin kanda
eosinofil sayist artigt ve Ig E yiikselmesi ile sonuglandi-
21 bilinmektedir. Dokudaki eosinofil sayisinn artmasi
ortama salgiladiklan enzimlerin de ayni oranda artarak
doku harabiyetinin artmasina neden olur. Bunun sonu-
cunda olusan doku harabiyeti de ortama daha fazla eosi-
nofil ve differ enflamasyon hiicrelerinin toplanmasina
neden olmaktadir. Boylece bir kisir dongii meydana ge-
lerek allerjik reaksiyon kronik bir hal almaktadir. Calis-
marmizda hastalik siiresinin artig1 ile eosinofil sayismin
ve IgE diizeyinin dogru orantil olarak artmas: hastalifin
etyopatogenezinde tip I allerjik yanat ihtimalini kuvvet-
lendirmektedir. Ancak eosinofillerin kronik enflamas-
yondaki bu etkileri VKK etiyopatogenezinde tip IV agin
duyarlik reaksiyonunun da etkin oiabﬂeceglm diisiindiir-
mektedir. :

~ Serum IgE degerleri, iilkelerin sosyoekonomik gart-
larina, gocuklarin yaglarina, parazitozlara, atopik biinye-
1i olup olmamalarna gére degisebilmektedir. Isvecte ya-
pilan bir aragtirmada saglam ¢ocuklarda IgE degerleri
160 ng/ml iken, Habegistan'li gocuklarda 2280-3520
ng/ml b11d1r11m1§t1r Bu iki filke arasindaki fark paraziter
enfestasyonlara baglanmustir (21). Difer bir ¢aligmada
0-12 yaglari arasinda IgE degerleri 76-115 IU/ml arasin-
da bildirilmigtir (22). A.B.D.'de yapilan bir ¢alismada 6-
14 yaglan arasmdaki Japon ¢ocuklarda serum IgE 444
IU/ml, 2-14 vyaslan arasindaki beyaz cocuklarda 67
IU/ml bildirilmistir (23). Ulkemizde yapilan bir ¢aligma-
da 0-17 yag grubunda 215 normal gocukta IgE deZerleri
aragtirilmig ve yag gruplarina gore ortalama IgE degerle-
ri bildirilmistir (24), Tablo 10. :

Tablo 10. Tiirk goguk[al tnda yag gruplarina gére
~ ortalama IgE degerler (24) '

Yas IgE (IU/ml)
0-1 26.02
2.6 48.51
7-9 101.34

10-13 129.94

Tablo 10'daki verilert inceledigimizde yas arttikca
serum IgE degerinin de dogru orantili olarak arthiz g-
riilmektedir. VKK ve kontrol grubu olgularimizda da,
yag arttikca serum IgE degerlerinin yiikseldigi dikkati
¢ekmektedir. Bunun nedeninin, yag arttikga kronik aler-
jen maruziyeti siiresinin uzamasindan ve IgE sentezinde
rol alan sensitize olmus immun hiicrelerin sayisimn art-
masindan kaynaklanabilecegi diigiiniilebilir. Bunun ya-
minda normal IgE seviyesine sahip olgularin varligi da,
VKK patogenezinde IgE'nin tek basina etkili olmadigim
gostermektedir.

Serum IgE degerlerinin gerek yagla gerekse hastahk
siiresiyle artisinin, yakinmalarm siddetine ve siiresine
olan etkilerini belirlemek i¢in daha ayrntili ¢alismalann
yapiimas1 gerekmektedir, Hastalifm yirmi yagin iizerin-
de pek goritlmemesinin bu artigla iligkili olup olmadifi-
mn ortaya konulmasi icin yeni galigmalara ihtiyag var-
dir.

VKXK'l olgular iizerinde yapilan galismalarda serum
IgE degerlerinin saglikli olgulara goire %63-68 arasinda
defisen oranlarda yiksek oldugu bildirilmektedir
(16,17,25). Caligmamiza dahil ettifimiz olgularda serum
IgE diizeyleri kontrol grubu olgularna gére %85 oranin-
da yiiksek bulundu. VKK'li olgularda serum IgE degeri
genelde yiiksek olmakla birlikte bu kural her zaman ge-
gerli olmayabilir. Serum IgE'si yiiksek olmayan olgular
da bildirilmigtir. 195 VKK'li olgu iizerinde yapilan galig-
mada [gE'den bagimsiz patojenik bir mekanizmaya sa-
hip olgular bildirilmistir. Bu olgularda serum IgE diizey-
lerinin normal seviyede oldugu tespit edildigi ve tiim ta-
misal inceleme yéntemlerinin VKK isaret ettigi belirtil-
mistir (7). Cabgmamizda 8 yag altindaki olgulardaki IgE
degerinin yitksek olmanasi, bu olgularda immiin sistem
geligmesinin tamamlanmarms olabilecegini diigiindiir-
mektedir. Aynca VKK'in 3 yag altinda pek goriilmemesi
de bu diiglinceyi desteklemektedir.

Hastalifin puberte dncesi donemde baglayip 4-10
yil gibi bir siire sonunda remisyona girdigi gdz Sniine
alindifinda bu durum serum IgE diizeyinin kiigiik ¢o-
cuklarda yetigkinlere oranla daha diigiik seyretmesiyle
geligir gibi goriinse de, hastahgm 10 yildan fazla siirme-
mesinin immiin sistemde devreye giren desensitizasyon
mekanizmalarimin bir sonucu olabilecegini diiglindiir-
mektedir. Buradaki mekanizmalar1 ortaya koyabilecek
galigmalarm yapilmasi VKK'in kesin tedavisinde olumlu
sonuglar dogurabilir. Ayrica pubertede devreye giren
hormonal degisikliklerin hastalik tizerindeki etkileri de
aragtinlarak tedavide 6nemli gelismeler elde edilebilir.

VKK gibi alerjik kdkenli hastaliklarda serum IgE
diizeyi normalden yiiksek olmasina kargin, farkl: cogra-
fik bolgelerde ve degigik irklarda farkh sonuglar goster-
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mektedir. Serum IgE diizeyleri arasmdaki bu farkhiligin
iilkelerin sosyo-ekonomik durumu ile ilgili oldugu gs-

rillmektedir. Ekonomik duramu iyi, egitim diizeyi yik-’

sek olan toplumlarda serum IgE diizeyleri diigiik bulun-
maktadir. Aym iilkede yagamalarina karsin A.B.D."deki
siyahlarla beyazlar arasinda fark vardir (23). Bu farklihk
irka bagl olabilecegi gibi sosyo- ekonomlk ve kulturel
nedenlere de bagl ofabilir, : :

~ VKK'i olguiarda hastallk siiresi ile bxrhkte kan eo-
sinofil sayisinin ve serum IgE degerlerinin artmasi bu
hastalifin etyopatogenezinde tip 1 agir1 duyarlik reaksi-
yonu ile birlikte tip I'V allerjinin de rol oynayabilecegini
gbstermektedir. Bu siire¢ iginde dzellikle duyarli hale
gelmis immun hiicrelerin duyarlt hale gelis mekanizma-
larinm daha iyl ortaya konmasi hastalifin kesin tedavisi-
nin bulunmasi yéniinden faydali olabilir,
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