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Mevsimsel Alerjik Konjonktivitli Cocuklarda Sistemik inflamasyon
Biyobelirteclerinin Incelenmesi

Hanife Tuba AKCAM 1

oz

Amag: Okiiler alerjinin en sik formu olan mevsimsel alerjik konjonktivit agirlikli olarak geng popiilasyonu etkilemesi
ve son yillarda artan insidans1 nedeniyle dikkat cekmeye devam etmektedir. Daha ¢ok lokal inflamatuar bir konjonktiva
hastalig1 oldugu diisiiniilen bu rahatsizligin sistemik kokenleri belirsizdir. Bu ¢aligmada mevsimsel alerjik konjonktivitli
¢ocuklarda tam kan sayimi parametreleri ve kan temelli sistemik inflamasyon biyobelirteclerinin diizeylerinin
incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Mevsimsel alerjik konjonktivit diginda herhangi bir okiiler ya da sistemik hastaligi olmayan 26
¢ocuk hasta ve yag-cinsiyet uyumlu 31 saglikli goniillii ¢alismaya dahil edildi. Retrospektif olarak olgularin son bir ay
icindeki hemogram sonuglarina bakilarak notrofil sayi/yiizdesi, lenfosit sayi/yiizdesi, hemoglobin, eritrosit sayist,
16kosit sayisi, ortalama trombosit hacmi, eritrosit dagilim genisligi ve trombosit sayilar1 belirlendi ve nétrofil/lenfosit
orani, trombosit/lenfosit orami, sistemik immiin-inflamasyon indeksi hesaplandi. Istatistiksel degerlendirmede ki-kare
testi, bagimsiz 6rneklemler t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda 16kosit, eritrosit, trombosit say1 ve yiizdelerinin benzer oldugu gériildii. Hemoglobin,
eritrosit dagilim genisligi ve ortalama trombosit hacmi a¢isindan da anlaml fark saptanmadi. Noétrofil/lenfosit orani,
trombosit/lenfosit oran1 ve sistemik immiin-inflamasyon indeksi oranlar1 da benzerdi (sirasiyla P=0,848 P=0,276 ve
P=0,701).

Sonug: Mevsimsel alerjik konjonktivitli cocuklarda kan temelli sistemik inflamasyon biyobelirteclerinin diizeylerinde
anlamli farklilik goriilmemistir. Bu hastaligin sistemik inflamatuar temeline yonelik daha genis c¢apli arastirmalar
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Alerji; alerjik konjonktivit; inflamasyon; kan hiicresi sayimi; konjonktivit.

Investigation of Systemic Inflammation Biomarkers in Children with Seasonal Allergic
Conjunctivitis

ABSTRACT

Aim: Seasonal allergic conjunctivitis, the most frequent form of ocular allergy, keeps drawing attention as it
predominantly affects the young population and its incidence rate increases recently. The systemic origins of this
disorder, which is thought to be a more local inflammatory conjunctival disease, are uncertain. In this study, we aimed
to examine the complete blood count parameters and blood-based systemic inflammatory markers in children with
seasonal allergic conjunctivitis.

Materials and Methods: 26 children with no ocular or systemic disease apart from seasonal allergic conjunctivitis and
31 age and sex-matched healthy volunteers were included in the study. Retrospectively, by recording the complete
blood count for previous month, neutrophil count/percentage, lymphocyte count/percentage, hemoglobin, red blood cell
count, white blood cell count, mean platelet volume, red cell distribution width and platelet count were determined and
neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio and systemic immune-inflammation index were calculated. Chi-
square test, independent samples t-test and Mann-Whitney U test were used for statistical evaluation.

Results: The number and percentage of leukocytes, erythrocytes, platelets were observed to be similar in groups. There
was no significant difference in terms of hemoglobin, erythrocyte distribution width and mean platelet volume as well.
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Neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio
and systemic immune-inflammation index were also
similar (P=0.848 P=0.276 and P=0.701 respectively).
Conclusion: No significant difference was observed in
the level of blood-based systemic inflammatory
biomarkers in children with seasonal allergic
conjunctivitis. Further research is required to explore the
systemic inflammatory basis of this disease.

Keywords: Allergy; allergic conjunctivitis; blood cell
count; conjunctivitis; inflammation.

GIRiS

Alerjik hastaliklarda son yillarda dramatik bir artig
olmustur. Alerjik goz hastaliklar1 da klinik pratikte en sik
karsilagilan okiiler rahatsizliklardandir. Bu artisin tek bir
nedeni olmayip atopik yatkinlik/aile hikayesi gibi genetik
faktorler, hava kirliligi ve erken ¢ocukluk dénemindeki
alerjen maruziyetleri basta olmak iizere bir¢cok faktoriin
katkisindan bahsedilmektedir (1,2). Alerjik konjonktivit;
mevsimsel alerjik konjonktivit (MAK), pereniyal alerjik
konjonktivit (PAK), vernal keratokonjonktivit (VKK),
atopik keratokonjonktivit (AKK), kontakt alerji ve dev
papiller konjonktiviti kapsayan genel bir terimdir (3).
Alerjik konjonktivit ailesi i¢cinde en sik goriilen form olan
MAK’1in toplumun yaklasik %15-20’sini etkiledigi
diistiniilmektedir. MAK (saman nezlesi konjonktiviti)
insidanst ve semptomlart bakimindan kendisine ¢ok
benzeyen ve zaman zaman tani karmagasina neden
olabilen PAK’dan baz1 klinik ozellikleri ile ayrilir. Her
iki hastalik da kisilerde kasint1 (ana semptom), kizariklik,
sulanma, g6z kapaklarinda sislik, periorbital sislik (ciddi
vakalarda) ve st tarsal konjonktivada papiller reaksiyon
gibi sikayetlere neden olur. Fakat, MAK adi {istiinde
mevsimsel Ozellik gosteren bir hastalik olup genellikle
ilkbahar ya da yaz aylarinda baslar ve kis aylarinda soner.
Alerjik etken cografik bolgeye gore degismekle birlikte
siklikla ¢im/aga¢ polenleri gibi 6zel mevsimsel
alerjenlerdir. PAK ise ev tozlar1 ve hayvan tiiyleri gibi
mevsimsel olmayan alerjenlerden kaynaklanir. PAK’da
semptomlar mevsimsel artiglar (en sik sonbaharda)
gosterse de yil boyu devam eder. Mevsimsel tipten daha
nadir ve daha az siddetlidir (4). VKK ve AKK ise
bilateral, siddetli, tekrarlayict ve daha kotii prognozlu
alerjik konjonktivit formlaridir. Korneanin da siklikla
tutuldugu bu alerjik konjonktivit tiplerinin ise yaklasik
%0,01-%0,1 gibi ¢ok daha diisiik yayginliga sahip oldugu
epidemiyolojik ¢aligma sonuglarindan anlagilmaktadir
(5.6).

MAK alerjik konjonktivitlerin en iyi huylu (benign)
formu olmasina ragmen hastalarin hayat kalitesi iizerinde
ciddi derecede etkilidir, is verimini diisiiriir ve saglik
bakim maliyetlerini arttirir. Patojenezinde havada asili
kalan spesifik alerjenlere karst1 Th-2 hicreleri (T-
yardimct  hiicreleri)  tarafindan  yonetilen  IgE
(immunglobulin E) aracili tip 1 asirt duyarlilik
reaksiyonu bast ¢cekmektedir. Alerjenlere duyarli kisilerde
maruziyet sonrasi akut ya da subakut olarak ortaya ¢ikan
bu reaksiyonda konjonktivadaki mast hicrelerinin
degraniilasyonu ile histamin ve diger inflamatuar
mediyatorler agiga ¢ikar. Doku icine ve godzyasina
dagilan mediyatdrler lokal inflamatuar yaniti tetikleyerek
konjonktiva damarlarinda  dilatasyon (konjonktival
hiperemi, kirmizi g6z), kan damarlarinda gecirgenlik

artigt (konjonktiva 6demi, kemozis) ve kasintiya neden
olurlar (7,8).

Daha ¢ok hastaligin lokal inflamatuar temeline yonelmis
bircok aragtirmacit okiiler yilizeyde ve gozyasinda
yaptiklar1 arastirmalar ile etyopatojenezi aydinlatmaya
calismiglardir. Fakat bir yandan potansiyel alerjenlere
yogun olarak maruz kalan bir¢cok kiside hi¢ semptom
olusmazken diger yandan bazilarinda tekrarlayan alerjik
konjonktivit ataklari yasanmasi hatta bir kisminda da
alerjik konjonktivite ek olarak alerjik rinit, astim, kontakt
dermatit gibi baska sistem bulgularinin da eklenmesi,
hastaligin ortaya ¢ikmasinda atopik biinye ve genetik
yatkinlik gibi iyi bilinen etiyolojik faktorlerin yaninda
bagka kolaylastirict faktorlerin de olabilecegini akla
getirmektedir (9). Sistemik inflamasyon da bu muhtemel
etyopatojenik faktdrlerden birisidir. Bu c¢aligmadaki
amacimiz tam kan saymm (TKS) parametreleri ve kan
temelli sistemik inflamasyon biyobelirteclerinin MAK
hastalarindaki diizeyini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Goz poliklinigine alerjik konjonktivit semptomlart ile
bagvuran ve anamnez/muayene bulgularina gére MAK
oldugu kanaatine varilan 26 cocuk hasta ile 31 yas-
cinsiyet uyumlu saglikli goniillii ¢calismaya dahil edildi.
Tdm hastalarin demografik ve klinik &zellikleri
kaydedildi. Caligmadan ¢ikarilma kriterleri; MAK
(calisma grubu igin) ve refraksiyon kusuru (kontrol grubu
icin) disinda sistemik/okiiler akut ya da kronik hastalik
varligi, enfeksiyon varligi, sistemik veya topikal ilag
kullanimi ve g0z cerrahisi geg¢irmis olmak olarak
belirlendi. Kontrol grubu g6z poliklinigine refraksiyon
muayenesi i¢in bagvuran ve refraksiyon bozuklugu
disinda okiiler/sistemik agidan tamamen saglikli cocuklar
arasindan se¢ildi. Tim olgularda ek sistemik alerjik
hastalik (alerjik rinit, alerjik astim, atopik dermatit, vb.)
varlig1 6zellikle sorgulanarak ¢alisma gurubunda MAK’a
ek olarak bagka sistemik alerjik hastalik olmadig1, kontrol
grubunda da alerjik konjonktivit dahil hichir alerjik
hastalik olmadig: teyit edildi.

Mevsimsel alerjik konjonktivitin diger okiiler yiizey
hastaliklarindan ve diger okiiler alerji formlarindan
ayirici tamist Ispanya Alergoloji Toplulugu (Spanish
Society of Allergology) ve Ispanya Oftalmoloji
Toplulugu (Spanish Society of Ophthalmology)’nun
ortaklasa yayimladiklar1 DECA (Documento dE
Consenso sobre Conjuntivitis Alérgica) raporu referans
alinarak yapildi. Buna gore aile hikayesi, yas grubu,
cinsiyet, mevsimsel iliski, maruz kalinan alerjenlerin
igerigi (aga¢/¢cim polenleri, ev tozlari, hayvan tiiyleri,
vb.), topikal toksik ajanlara maruziyet, kontakt lens
kullanim hikayesi, kasint1 varligi, konjonktival hiperemi,
fotofobi, akintt varligi, goz kapagi tutulumu, korneal
tutulum, papiller hipertrofinin varligr ve diizeyi, gdrme
etkilenmesi, eslik eden diger atopik hastaliklarin varlig
(rinit, astim, dermatit, vb.) topikal anthistaminik ve/veya
topikal mast hicre stabilizatorlerine cevap ve topikal
kortikosteroidlere cevap gibi faktorler incelendi (10).

GOz poliklinigine tedavi ya da takip igin basvuran
hastalara gérme keskinligi/refraksiyon muayenesi, goz ici
basing dl¢limii, 6n ve arka segment muayenesini igeren
kapsamli g6z muayenesi yapilip sistemik hastalik varligi
sorguland1. izole mevsimsel alerjik konjonktiviti (caligma
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grubu icin) ve izole refraksiyon kusuru (kontrol grubu
icin) olan hastalara ¢aligma ile ilgili detayli bilgi verilip
goniillii  olanlarin  hastane  laboratuvar  kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Olgularin TKS sonuglari
hastane bilgi sistemi (zerinden son bir ay icindeki kan
sonuclar1 taranarak elde edildi. TKS incelemelerinde
kullanilan kan oOrneklerinin verildigi tarih itibariyle
sonuglart etkileyebilecek patoloji tarifleyen (enfeksiyon
vb.) olgular ¢alismadan dislandi. Son bir aya ait TKS
sonucu olmayan hastalardan yeni kan alinmadi. TKS
sonuglarinin taranmasi géz muayenesi ile es zamanh
olarak ve MAK tedavisi baglanmasindan &nce yapildi.
TKS sonuglarina bakilarak nétrofil sayi/yiizdesi, lenfosit
sayl/yiizdesi, hemoglobin, eritrosit sayisi, 16kosit sayist,
ortalama trombosit hacmi, eritrosit dagilim genisligi,
trombosit sayilari belirlendi. Ayrica nétrofil/lenfosit orani
(NLO), trombosit/lenfosit orani (TLO) ve sistemik
immiin-inflamasyon indeksi (SII) hesaplandi.

Calismanin Etik Yonii

Diizce Universitesi Saghk Uygulama Arastirma Merkezi
Miidiirliigii’nden ve Diizce Universitesi G6z Hastaliklar
Anabilim Dali Baskanligi’ndan gerekli yasal izinler ve
Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (Karar No:2019/150) alinarak
calismaya baslandi. Calismaya dahil edilen tiim olgulara
ve ebeveynlerine ¢aligmanin amaci anlatildiktan sonra
Helsinki Bildirgesi'ne bagl kalinarak yazili izinleri temin
edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel inceleme SPSS 22 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) analiz programi ile yapildi. Daha 6nce yapilan
benzer bir calisma (11) baz alinarak alerjik konjonktivit
grubunda ortalama SII degerinin 482,9 + 51,6 kontrol
grubunda ise 526,5 + 51,6 oldugu varsayildi ve buna gore
%095 gliven diizeyi ve %80 gug ile her bir grup icin en az
orneklem genisligi 22 olarak hesaplandi. Denekler basit
tesadlfi drnekleme ydntemi ile secildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunu belirlemede Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Normal dagilima uyan degerler ortalama +
standart sapma (SS), normal dagilima uymayan degerler
ise ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.kartil) seklinde sunuldu.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi;
niceliksel (Ol¢limsel) verilerin karsilastirilmasinda ise
normal dagilima uyan verilerde bagimsiz 6rneklemler t-
testi, normal dagilima uymayan verilerde ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Tiim istatistiksel analiz
yontemlerinde sonuglar % 95°lik giliven araliginda
degerlendirildi. p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularin yaglar1 3-15 arasinda degisiyordu. Alerjik
konjonktivit grubunda 10 kiz 16 erkek, kontrol grubunda
ise 19 kiz 12 erkek olgu mevcuttu (Tablo 1). 2015 yilinda
yayimlanan DECA raporunda (10) bildirilen uluslararasi
smiflamaya gore olgularin  hepsinin  hafif alerjik
konjonktivit grubunda oldugu belirlendi. Bu rapora gore
hafif alerjik konjonktivit; intermittan (haftada <4 giin
veya <4 tekrarlayan hafta) ya da persistan (haftada >4
glin veya >4 tekrarlayan hafta), biktirici olmayan
(gérmeyi etkilemeyen, okul/is yasamini etkilemeyen,
gunlik  yasam/kitap  okuma/sporu  engellemeyen)
semptom ve bulgular biitiini olarak tanimlanmigti. Hiicre

sayilar1 agisindan gruplar benzerdi (Tablo 2). NLO, TLO
ve SII i¢in ortanca degerler ¢alisma grubunda sirasiyla
1,3; 119,5 ve 482,5 iken kontrol grubunda 1,5; 114,8 ve
522,6 idi ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark

yoktu (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik veriler

Alerjik Kontrol
Konjonktivit P
Parametreler Grubu . .
Grubu (n=31) Degeri
(n=26) -
Yas® 7 (6-11) 8 (7-12) 0,233"
Cinsiyet | Kiz 10 (38,5%) 19 (61,3%) 0.09°
(sayl, %) | Erkek | 16 (61,5%) | 12(38,7%) '
% ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.kartil), > Mann Whitney U testi,
% Ki-kare 6nemlilik testi
Tablo 2. Tam kan hiicre sayilari
Alerjik
. L Kontrol
Parametreler Konjonkiivit Grubu P Degeri
Grubu (n=31)
(n=26)
Notrofil 3,98 4,42 0712°
Sayisi® (2,90-6,27) (3,20-5,70) ’
Natrofil 53,63+15,88 | 5320+1341 | 0,029°
Yizdesi
Lenfosit 2,75+1,17 2,0+0,94 0,580°
Sayisi
Lenfosit 34,27+14,87 | 36,18+12,32 | 0,598
Ylzdesi
a 4,80 4,61 b
RBC (431-503) | (4a1-a74) | 0134
a 8 8,5 b
WBC (6,3-9,9) (6,9-10,1) 0,779
PLT® 333,76+96,94 318,80+83,47 0,5347

2 ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.kartil), °: Mann-Whitney U testi,
® ortalama * standart sapma; ¢: Bagimsiz Srneklemler t-testi.
RBC= eritrosit sayis1i, WBC= l6kosit sayisi, PLT= trombosit say1st

Tablo 3. Tam kan sayimi verileri ve bazi oranlar

Alerjik Kontrol
Parametreler KonGJ'?SlI)(SV't Grubu P Degeri
(n=26) (n=31)
Hb? 12,7+1,18 125:1,03 | 0530°
- 14,1 137 ]
RDW (13.1-15.2) (131-143) | %160
c 714 778 d
MPV (6.7-8.3) (7484 | 0163
c 113 1,5 d
NLO (0,9-3,2) (0,9-1,9) 0,848
- 1195 1148 .
TLO (100,4-1693) | (89.3-1486) | %278
: 4825 522,6 ;
S (298,4-1197.2) | (244.9-741,2) | %701

2 ortalama * standart sapma, °: Bagimsiz 6rneklemler t-testi, &
ortanca (Q1: 1.kartil- Q3: 3.kartil), % Mann-Whitney U testi,
Hb=hemoglobin, RDW= eritrosit dagilim genisligi,
MPV= ortalama trombosit hacmi,NLO= notrofil/lenfosit orani,
TLO= trombosit/lenfosit orani, SII=sistemik immiin-inflamasyon

indeksi
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TARTISMA

Okuler alerji; insidans, baslangi¢ yasi, dogal seyir, klinik
sonuglar ve tedaviye yanittaki farkliliklar gibi bazi
ozelliklere gore birbirinden ayrilan genis bir klinik
antiteler biitiinidiir (12). Yapilan ¢aligmalarda toplumun
yaklasik %40’inda alerjik goz semptomlart oldugu
gosterilmistir. Genellikle geng popiilasyonu etkilemesi ve
prevalansinin yillar i¢inde yiikselmesi okiiler alerjiye olan
ilginin giderek artmasma neden olmustur (13). Alerjik
hastaliklar gozde MAK ve PAK gibi akut ve hafif formda
ya da VKK ve AKK gibi siddetli ve kronik formda
olabilir. Bunlar arasinda en yaygin goriileni %25-43’1uk
orantyla MAK’dir (14). Giiniimiize kadar temel ve klinik
bilimler alanlarinda yapilan birgok c¢alisma ile alerjik
konjonktivit patojenezinde rol oynayan hcreler,
mediyatorler ve imminolojik hadiseler daha iyi
anlagilmaya calisilmigtir. Bu c¢alismalarin sonuglarina
dayanarak bilim diinyasi alerjik konjonktivitin temel
olarak IgE aracili mekanizmadan kaynaklanan
inflamatuar bir konjonktiva hastaligi oldugu konusunda
hemfikirdir (15). Fakat okiiler alerji ailesinin farkli
hastalik formlarinda farkli inflamatuar reaksiyonlarin
devreye girdigi de bir gergektir. Mesela MAK ve PAK
gibi hafif formlarda Th-2 aracili IgE iretimi 6n planda
iken VKK ve AKK gibi siddetli formlarda Th-1
aktivasyonu One ge¢mekte, hiicresel tip asir1 duyarlilik
reaksiyonu (Tip 4) aktive olmakta ve interferon-gama
(IFN-y) seviyesi yiikselmektedir. Hatta patojenezdeki
yeni gelismeler AKC ve VKC’de klasik asir1 duyarlilik
reaksiyonlar1 yaninda noroinflamasyon ve dogustan gelen
bagisiklik sistemi (dogal bagisiklik)’nin de aktif roller
istlendigini  desteklemektedir (16). Sonuc¢ olarak,
giiniimiizde okiiler alerji siiflamasi, tanis1 ve tedavisi
konusunda goriis birligi olmamasi yaninda dogal
hikayesi, etyopatojenezi ve epidemiyolojik veriler ile
ilgili literatiir bilgileri de kisith ve celigkilidir. Oysa
hastaliga neden olan imminolojik mekanizmalar,
hastaligin klinik 6zellikleri, ayirici tanilarin tam olarak
anlasilmast ve yeni tedavilerin bulunmasi klinisyenlerin
bu gibi hastalara daha {stiin faydalar saglamasim
kolaylastiracaktir (17).

Alerjik konjonktivit patojenezi baskin olarak IgE aracili
asirt  duyarlilik reaksiyonudur. Sensitize olmus bir
bireyde okuler yiizeyin alerjenle maruziyeti inflamasyonu
baslatir. Kimyasallar, polenler, tozlar gibi alerjenler ve
mast hucrelerindeki alerjen spesifik IgE reseptorlerinin
etkilesimi  sonucu mast hiicre aktivasyonu ve
degranilasyonu olur. Boylece histamin, heparin, kimaz,
triptaz, prostoglandinler ve l6kotrienler gibi mediyatérler
salinir.

Es zamanli olarak mast hiicreleri vaskiiler endotel
hicrelerinin de aktivasyonuna neden olur ve interseltler
adezyon molekuli (ICAM), vaskiler hicre adezyon
molekilu (VCAM), b-kemokin (C-C) grubunda yer alan
RANTES (regulated upon activation normal T cell
expressed and secreted), monosit kemoatraktan protein
(MCP)-1 alfa, interlokin-8 (IL-8), eotaksin, makrofaj
inflamatuar protein-1 (MIP-1) gibi kemokinler Uretilir.
Ortaya ¢ikan bu proinflamatuar durum artmis hiicresel
infiltrasyon, epitelyal hiicre bariyerlerinin yikilmasi ve
okiiler ylizey hasarina giden immiin kaskadi tetikler.
Bdylece erken ve gec inflamatuar alerjik cevap ortaya

¢ikar. Bu durumun klinik yansimasi MAK’in tipik
semptomlarinin ortaya ¢ikmasidir (18-20).

Alerjik goz hastaliklarmin etyopatojenezine dair bu tir
immdinolojik kaskatlar hayvan modellerinde
gosterilmistir. Fakat mast hiicrelerinin akut alerjik
reaksiyondaki ana rolii ve eozinofillerin ge¢ baslangicl
ve kronik alerjiye katkilar1 gibi bazi anahtar noktalar
halen anlasilamamustir. Ustelik yapilan ¢alismalarm ¢ogu
lokal patofizyolojiye odaklanmistir ve hastaligin sistemik
temellerine yonelik c¢alisma yok denecek kadar azdir
(21,22).

Sistemik  degerlendirme yapan ¢aligmalardan  bir
tanesinde Dadaci ve ark. (23) 35 MAK hastasinda serum
oksidatif stres parametrelerini degerlendirmigler ve
sonucta serum malondialdehit ve iskemi-modifiye
albiimin seviyelerinin kontrol grubuna oranla c¢alisma
grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gormiiglerdir. Buna gore MAK etyolojisinde oksidatif
stresin roliiniin olabilecegi yorumunda bulunmuslardir.
Elbey ve ark. (24) ise 30 VKK hastasinin nétrofil,
eozinofil, lenfosit, trombosit sayisi, ortalama trombosit
hacmi (MPV) ve nétrofil/lenfosit oranimmi 30 saglikli
kontrol ile karsilagtirmiglardir. MPV ve NLO degerlerini
istatistiksel olarak anlamli olmamalarina ragmen VKK
grubunda daha yiiksek bulan arasgtirmacilar, bu sonucun
ad1 gegen parametrelerin VKK i¢in yardimeci parametre
olarak kullanilabilecegi anlamina geldigi iddiasinda
bulunmuslardir. Bunlara ek olarak literaturde IgE, sinir
biyime faktoria (NGF), C-C kemokin reseptori 6
(CCR®), eozinofilik katyonik protein (ECP), ¢dzunebilir
vaskiler hiicre adezyon molekili-1 (sVCAM-1) ve P
maddesi (substance P)’nin alerjik konjonktivitli hastalarin
serumunda  ylkseldigini gosteren arastirmalar da
mevcuttur (25-30). Fakat bu c¢alismalarin higbiri tasarimi
ve igerigi itibari ile bizim ¢alismamizla karsilagtirllmaya
uygun degildir.

NLO, TLO wve Sl indekslerinin Kkardiyovaskiler
hastaliklar, inflamatuar hastaliklar, enfeksiyoz hastaliklar,
cesitli kanserler ve postoperatif komplikasyonlarin
degerlendirilmesi gibi birgok durumda kullanilabilirligi
kesfedilmistir. Bunlar arasinda SII, yakin zamanda
tanimlanmis olmasi bakimindan en giincel parametredir.
NLO’nun da makila dejenerasyonu, glokom ve retinal
vaskiiler hastaliklar gibi okiiler patolojilerle yakin
iligkisini gosteren c¢aligsmalar mevcuttur (31, 32). Lokal
inflamasyonun merkezi rol iistlendigi okiiler alerji
etyopatojenezinde sistemik inflamasyon da potansiyel bir
etken konumundadir. Bu baglamda ¢alismamizda en
yaygin goriilen okiiler alerji formu olan MAK’a sahip
cocuklarda  kan  temelli  sistemik  inflamasyon
biyobelirteglerinin diizeyi incelenmistir. Calismamizin
sonucunda MAK hastalar1 ve saglikli kontrollerde hiicre
sayilari/yiizdeleri, NLO, TLO oranlart ve SII indeksinin
benzer oldugu goriilmiistiir. Buna gére MAK hastalarinda
sistemik inflamasyonun etyopatolojik  bir etken
olabilecegi diisiincemizi destekleyebilecek bilimsel kanit
elde edilememistir.

Okiiler alerjik hastaliklarda sistemik inflamasyonun roli
giincel ve kesfe muhtag bir konu olup; C-reaktif protein
(CRP), proinflamatuar sitokinler (IL-1p, IL-2, IL-6, IL-8,
IL-12, IL-17, IFN-y, TNF-a, vb.), nitrik oksit (NO),
I6kotrienler, kemokinler, kemokin reseptorleri,
fibronektin, plazminojen aktivator inhibitor-1 (PAI-1,
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prokalsitonin (PKT), eritrosit sedimentasyon hizi,
adenozin deaminaz (ADA) ve eotaksin  gibi
proinflamatuar proteinler potansiyel arastirma alanlaridir.
Caligmamizin en Onemli eksiklikleri hasta sayimizin
nispeten az olmasi ve géz muayenesi ile tam kan sayimi
sonuglarinin  es  zamanli  olmamasidir.  Ayrica
olgularimizin hepsinin hafif alerjik konjonktivit olmasi
anlamli sonuca ulasmamiza engel olmus olabilir. MAK
ve sistemik inflamasyon arasindaki iligkinin tam olarak
ortaya Cikarilmasi i¢in daha siddetli MAK hastalar1 ile
genis serili, prospektif karakterli ve uzun takip siireli
¢aligmalar yapilmasi yerinde olacaktir.
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