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Özet 

Amaç: Topikal olarak uygulanan %0,5 loteprednol 
etabonate (LE) ve %0,1 florometolon asetat (FM) 
etken maddeli ilaçların pediatrik yaş grubunda 
vernal keratokonjonktivitin (VKK) tedavisinde 
etkinlik ve güvenilirlik açısından karşılaştırmak. 

Materyal ve Metod: Bu çalışmada yaşları 6-14 
arasında değişen, VKK tedavisi için tek gözüne %0,5 
LE ve diğer gözüne %0,1 FM tedavisi başlanılan 
64 çocuk değerlendirilmiştir. Çalışmanın sürdüğü 
dört hafta süresince haftada bir kontrolleri yapılan 
hastaların kaşıntı, sulanma, yanma, çapaklanma ve 
ışık hassasiyeti gibi oküler şikayetleri ile konjonktival 
papiller hipertrofi, kapak ödemi, limbusun jelatinöz 
infiltrasyonu, Trantas nodülleri ve punktat keratopati 
gibi bulguları kayıt altına alınmıştır. Şikayet ve 
bulguların istatistiksel karşılaştırmasında McNemar 
testi, göz içi basıncında meydana gelen artış değerlerinin 
karşılaştırılmasında Wilcoxon ilişkili ikili örneklem 
testi kullanılmıştır. Çalışmada hastalardan kullandıkları 
ilaçlar arasında seçim yapmaları istenilmiş, elde edilen 
bilgiler binomial test ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmanın sonunda sulanma, çapaklan-
ma, kapak ödemi, limbal infiltrasyon, papiller 
hipertrofi ve Trantas nodüllerinde her iki grupta da 
başlangıca göre iyileşme sağlanmıştır (p=0,074). LE 
kullanan gözlerde şikayetlerdeki azalma daha erken 
başlamıştır (p=0,031). Ortalama göz içi basıncında 
iki grupta da artış tespit edilmiştir (p=0,001). 
Göz içi basıncındaki (GİB) artış-süre korelasyonu 
incelendiğinde; FM kullanılan gözlerde artışın LE 
kullanılan gözlere göre daha fazla ve daha erken 
olduğu tespit edilmiştir (p=0,05, p=0,001). Duyarlı 
yaş grubunun tespiti için yapılan yaş-göz içi basıncı 
korelasyonu istatistiksel analizinde iki grupta da 
anlamlı ilişkiye rastlanılmamıştır (LE, p= 0,929; 
FM p=0,595). 

Sonuç: LE VKK tedavisinde FM kadar etkin bir 
ajandır. Tedavi süresince LE kullanılan gözlerde 
GİB’da olumsuz bir etki gözlenmemiştir. Bu nedenle 
çocuklarda VKK tedavisinde tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Loteprednol etobonate, pediatrik, 
vernal keratokonjonktivit, göz içi basıncı
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Comparison of efficacy and safety of 
Loteprednol Etabonate 0.5% versus 
Fluorometholone Acetat 0.1% for the 
treatment of vernal keratoconjunctivitis 
in pediatric subjects

ABSTRACT

Objective: To compare the safety and efficacy of 
loteprednol etabonate 0.5% (LE) and fluorometholone 
0.1% (FM) in vernal keratoconjunctivitis (VKC) in 
pediatric subjects.

Material and Method: This study evaluated 64 children 
between 6-14 years old who received monotherapy with 
either LE 0.5% in one eye and FM 0.1% in fellow eye 
for the treatment of ocular inflammation associated with 
VKC. Throughout the one-month duration of the study, 
patients were called once a week, and ocular complaints 
(itching, watering, discharge, burning and photophobia) 
and symptoms (eyelid edema, limbal infiltration, papillary 
hypertrophy, Trantas dots and punctate keratopathy) 
were recorded during this period. McNemar test was 
used to make comparison of symptoms and sings between 
two groups. Wilcoxon test was used to assess the increase 

in intraocular pressure. Finally, patients were requested 
to select among the drugs they have been using and the 
obtained data were evaluated with binomial test.

Results: Improvement in watering, discharge, eyelid 
edema, limbal infiltration, papillary hypertrophy, and 
Trantas’ dots were noted in both groups (p=0.074). 
The symptoms in LE-treated eyes improved faster than 
FM-treated eyes (especially in terms of Trantas’ dots) 
(p=0.031). Mean intraocular pressure (IOP) increased in 
both treatment groups (p=0,001). The increase of IOP in 
FM-treated eyes started significantly earlier, and reached 
to a higher level than LE-treated eyes. (p=0.05, p=0.001) 
Also no correlation was observed between age and the 
increasement of IOP. (LE, p= 0.929; FM p=0.595). 
Visual acuity and dilated funduscopy results were similar 
between the treatment groups.

Conclusion: LE solution was an effective in the 
treatment of VKC in the pediatric group. No changes in 
IOP were observed in eyes treated with LE at each time 
point. Therefore it is preferable to treat VKC in childhood.

Key Words: Loteprednol etabonate, pediatric,  vernal 
keratoconjunctivitis, intraocular pressure

Gİrİş

Vernal konjonktivit çoğunlukla genç erişkin ve ço-
cukluk döneminde yaygın olarak etki gösteren bir 
alerjik konjonktivit formudur. Erkeklerde kadınlara 
oranla daha fazla rastlanılmaktadır. Semptomatolojisi 
yıl genelinde kendini hissettirse de, yılın sıcak dö-
nemlerinde daha fazla etkili olduğu bilinmektedir. 
Kaşıntı ana şikayettir, beraberinde sulanma, fotofobi, 
yanma, batma, kızarıklık, gözde yabancı cisim hissi 
ve hafif çapaklanma (mükoz sekresyon) olabilir. Göz 
muayenesinde üst kapak konjonktivasında kaldırım 
taşı görünümünde dev papillalar, kemozis, seromü-
köz sekresyon ve konjonktival hiperemi görülür. 
Bazı olgularda limbusta nodüller (Trantas nodülleri) 
görülebilir. Korneada ise punktat epitelyopati, iyi-
leşmeyen makroerozyonlar ve arkus senilise benzer 
görünümde olan psödogerontokson oluşumuna rast-
lanılabilir. Vernal keratokonjonktivit (VKK) hastala-
rında keratokonus sık rastlanır.1 Rahatsız edici çok 
sayıda bulguya rağmen vernal konjonktivit ilaçlarla 
kolaylıkla kontrol altına alınabilen ve genellikle pu-
bertenin sonlanması ile spontan remisyona giren bir 
hastalıktır.2-4

Vernal konjonktivitin altında yatan fizyopatolojiye ba-
kıldığında kemotaktik, vasoaktif ve sinir uçlarını uya-
ran mediatörlerin büyük rol oynadığı gösterilmiştir.4-7

Alerjinin aktive olduğu dönemlerde damar cidarında 

ve lökositler üzerinde adezyonu artıran moleküllerin 
yapımının artış gösterdiği ve gözyaşında IgE seviye-
lerinin yükseldiği belirlenmiştir.4 Ayrıca yapılan bazı 
immunkimyasal çalışmalarda konjonktivadan alınan 
biyopsilerde lenfosit, mastosit, eosinofil ve basofil 
hücrelerinin sayıca çoğaldığı gözlemlenmiştir.2,3,8 

Normalde konjonktiva epitelinde bulunmayan mast 
hücrelerinin, öncü hücre olduğu ve alerjenin aktive 
olduğu dönemlerde sayılarının belirgin bir şekilde 
arttığı saptanmıştır.2

Alerjinin tedavisinde olayın tetiklenmesinden şika-
yetlerin ortaya çıkış sürecine kadar önemli rol oyna-
yan mast hücreleri hedef alınmış, topikal siklosporin-
ler gibi immunomodülatörler, disodyum kromoglikat 
gibi mast hücre stabilizatörleri ve topikal steroidler 
bu amaç için kullanılmışlardır.9-12

Topikal steroidler gerek subjektif şikayetlerin gerekse 
objektif bulguların giderilmesinde oldukça hızlı ve et-
kili ilaçlar olmaları nedeniyle klinisyenlerin sıkça baş-
vurdukları ilaçlar olmuşlardır. Buna rağmen elde edilen 
yararlarının yanı sıra topikal steroidler kullanım süresi 
ve dozundan bağımsız olarak görme sinir hasarı ve gör-
me alanı defektlerine neden olabilecek glokoma, uzun 
süreli kullanıma bağlı olarak da katarakt ya da yüzeyel 
oküler enfeksiyonlara neden olabilmektedir.2-4, 13

Loteprednol Etabonat (LE)’ın yapısında keton gru-
bu yerine, etki gösterdiği dokuda de-esterifikasyon 
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ile inaktif metabolitlere dönüşen 17-b-chlorometil 
ester gurubunu bulundurması nedeniyle kullanı-
mı sırasında göz içi basıncını (GİB) artırma ve ka-
tarakt oluşturma şansı diğer steroidlere göre daha 
azdır.14,15 Daha önceki yıllarda yapılan çalışmalarda 
keton grubu içeren steroidler arasında Florometolon 
Asetat (FM)’ın göz içi basıncını en az etkileyen ajan 
olduğu ifade edilmiştir.16-18 Bu nedenle çalışmızda 
çocukluk çağında sık rastlanan VKK tedavisinde göz 
hekimlerinin gerek tek başına gerekse diğer ilaçlar 
(oral steroidler, topikal mast hücre stabilizatör vb.) 
ile kombine olarak reçete ettiği bir ester-steroid olan 
LE ile GİB üzerine etkisi daha az olduğu bilinen bir 
keton-steroid olan FM’yi etkinlik ve güvenilirlik açı-
sından karşılaştırmayı amaçladık.

Materyal ve Metot

2014 Ocak-2014 Nisan arasında hastanemiz çocuk 
polikliniğine, gözde kızarıklık, kaşıntı sulanma ve ça-
paklanma şikayeti ile başvuran çocuk hastalar göz bi-
rimine refere edilmiş, burada yapılan muayene sonra-
sında vernal konjonktivit tanısı konulan yaşları 6 ile 
14 arasında değişen 64 hasta (42 erkek çocuk-22 kız 
çocuk) çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma öncesi tüm 
hastalardan ve ebeveynlerinden yazılı bilgilendirilmiş 
onam formu alındı ve çalışma, üniversite etik kurulu 
tarafından onaylandı. Muayene esnasında subjektif 
şikayetler olan ağrı, sulanma, kaşıntı, çapaklanma ve 
ışık hassasiyeti ile objektif bulgular olan konjonktival 
papiller hipertrofi, kapak ödemi, limbusun jelatinöz 
infiltrasyonu, Trantas nodülleri ve yüzeyel punktat 
keratopati kayıt altına alınmıştır. Çalışmaya dahil edi-
len VKK’li hastaların özellikle steroid tedavisine ihti-
yaç duyacakları alevlenme periyodunda bulunması, 
Tablo’da çalışmada değerlendirilmek üzere seçilen 

kriterler esas alınarak yapılan skorlamada her iki gö-
zünde ayrı ayrı şikayet ve bulgularının puan toplamı-
nın 20 ve üzerinde olması ile son 2 hafta içerisinde 
vernal konjonktivit için sistemik ya da topikal bir 
ilaç tedavisi görmemiş olması kriterleri aranmıştır. 
Çalışmanın sonuçlarını etkilememesi için takip sü-
resince ek ilaç kullanılması ihtiyacı doğuracak kadar 
şikayet ve bulgularında artış olan olgular ile kontakt 
lens kullanan, kronik blefarit ve daha önceden tespit 
edilmiş yüksek göz içi basıncı olan, tedavi süresince 
ilaç kullanımına özen göstermeyen hastalar çalışma 
kapsamı dışında bırakılmıştır.

Çift kör olarak yapılan çalışmada dört hafta süre-
since hastalardan bir gözlerine %0,5 LE (günde 
dört defa bir damla) ve diğer gözlerine de %0,1 FM 
(günde dört defa bir damla) damlatmaları istendi. 
Damlaların jenerik isimlerinin hem hasta hem de 
kontrolleri yapacak hekim tarafından görülmemesi 
için hastanemiz eczanesinde damlalar kahverengi ilaç 
şişelerine transfer edilip üzerlerine A ve B harf etiketleri 
konuldu. İlacın uygulanacağı gözlerin karıştırılmaması 
için yine etiketin üstüne uygulanacak göz belirtildi 
ve ilk uygulama klinik ortamında yapıldı. Hastaların 
her kontrolünde özellikle bu konu üzerinde durulup, 
ilaçların muhakkak suret ile üzerinde ismi yazan 
göze damlatılması sağlanılmaya çalışıldı. Her hasta 
dört haftalık çalışma süresince haftada bir kontrole 
çağırıldı. Kontroller esnasında subjektif şikayetlerin 
değerlendirilmesi için kullanılacak çizelgeler kontrolü 
yapan göz hekimi gözetiminde hastalar tarafından 
dolduruldu. Aynı kontrol sırasında kapak ödemi, 
limbal infiltrasyon, papiller hipertrofi, punktat 
keratit ve Trantas nodülleri olarak belirlenen objektif 
bulguların değerlendirilmesi için ayrı bir çizelge göz 
hekimi tarafından dolduruldu. 

İlaçların göz içi basıncı üzerine olan etkileri ise ilaç 
başlanmadan önce ve yapılan haftalık kontrollerde 
göz içi basıncının tonopen ile ölçülmesi ve kayıt al-
tına alınması ile değerlendirildi. Tüm kontrol mua-
yeneleri çift kör olarak yapıldı. Çalışmanın etkinlik 
hedefi olarak son kontrolde hastaların bulgu ve belir-
tilerinin ayrı ayrı skorlamasından elde edilen puan-
ların 5 ve altında olması kriteri kabul edildi. İki grup 
sonuçlarının karşılaştırılmasında McNemar testi kul-
lanılmıştır. Çalışmamızda göz içi basınç açısından 
tedavinin güvenirlik kriteri, hastaların göz içi basınç 
değerlerinin herhangi bir kontrolde 25 mmHg’nin 
üzerinde olmaması olarak kabul edildi. Göz içi basın-
cında tedavi grupları arasındaki farklılıklar Wilcoxon 
ilişkili ikili örneklem testi ile değerlendirilmiştir. Ça-
lışma sonuçlandığında hastalardan kulladıkları ilaç-
lar arasında seçim yapmaları istenilmiş, elde edilen 
bilgiler binomial test ile değerlendirilmiştir.

Tablo. Vernal keratokonjonktivitli hastaların şikayet ve bulgularının
          derecelendirilmesinde kullanılan puanlama tablosu

Şikayetler	 1=hafif	 2=orta	 3=ağır

Kaşıntı	 ara sıra	 sıklıkla	 Gün boyu kaşıntı

Sulanma	 ara sıra	 sıklıkla	 Tüm gün

Yanma	 ara sıra	 sıklıkla	 Tüm gün

Çapaklanma	 ara sıra	 sıklıkla	 Tüm gün

Işık hassasiyeti	 ara sıra	 sıklıkla	 Tüm gün

Bulgular

Trantas’ Noktaları	 1-2	 3-4	 4’den fazla

Kapak ödemi
	 Sabahları	 Güne yayılan	 Kapak aralığında

	 dolgunluk hissi	 dolgunluk hissi	 daralma

Punktat keratit	 Korneanın ¼’ü	 Korneanın ½’si	 Korneanın
			   ½’den fazla

Papiller hipertofi	 hafif	 orta	 ağır

	 Hafif,	 Orta, damarlanma	 Ağır, 
Limbal infiltrasyon	 limbal bölgede	 ve korneada	 360˚ pannus
	 damarlanma	 matlaşma
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Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 64 (42 erkek, 22 kız) hasta-
nın tamamı çalışma bitimi olan otuzuncu güne ka-
dar kontrollerine aksatmadan devam etti. Göz heki-
mi tarafından yapılan son kontrolde LE kullanılan 
gözlerin 56’sında (%87,5) değerlendirme skoru beş 
ve altında iken, aynı hastaların FM kullanılan diğer 
gözlerinde bu sayı 50 (%78,12) olarak tespit edildi. 
LE kullanılan 8 gözde ise papiller reaksiyon 6, ka-
pak ödemi 4 ve punktat epitelyopati 2 bulgularından 
bir ya da birden fazlasının orta düzeyde devam ettiği 
gözlendi. FM kullanılan gözlerin 14’ünde yine tam 
olarak bir remisyonun gerçekleşmediği ve gözlerin 
altısında kapak ödemi, beşinde papiller reaksiyon ve 
dördünde punktat epitelyopatinin orta veya ağır dü-
zeyde devam ettiği tespit edildi (Şekil 1-2). Her iki 
grupta da ilk olarak düzelen ve son kontrolde tespit 
edilmeyen tek bulgunun Trantas nodülleri olduğu 
görüldü. Kontrollerin birinci haftasında LE kulla-
nan gözlerde Trantas nodülleri azalan göz sayısı 38 
(%60) olarak tespit edilirken FM kullanılan gözlerde 
bu sayı 37 (%58) olarak tespit edildi. İki grup arasın-
da anlamlı fark saptanmadı. 

LE kullanılan gözlerde (4,6±1,8 gün) fotofobi ve sulan-
ma şikayetlerinde FM kullanan hasta grubuna (7,2±2,3 
gün) göre daha erken iyileşme saptanmış ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,031).

Çalışmaya katılan hastaların ilaç başlanmadan önce-
ki göz içi basınç ortalamaları LE kullanılacak göz-
lerde 15,25±1,89 mmHg (15-20 mmHg aralığında) 
iken, FM kullanılacak gözlerde 17,4±2,4 mmHg 
(14-20 mmHg aralığında) olarak tespit edildi. Baş-
langıç göz içi basınçları arasında istatistiksel bir fark 
saptanmadı (p=0,63). Tedavinin başlanmasının ar-
dından yapılan haftalık kontrollerde ise göz içi ba-
sınç ortalamaları LE kullanılan gözlerde birinci hafta 
14,8±2,8 mmHg, ikinci hafta 16,5±3,4 mmHg, üçün-
cü hafta 18,9±3,6 mmHg ve dördüncü hafta yapılan 
son kontrolde ise 19,7±2.6mmHg olarak bulundu. 
FM kullanılan gözlerde ise yine göz içi basınç ortala-
maları sırasıyla 15.37±1.71 mmHg, 19,8+4,5 mmHg, 
20,7±3,6 mmHg ve 22,7±1,18 mmHg olarak tespit 
edildi (Şekil 3). Çalışma süresince katılımcıların hiç-
birinde çalışmanın yarıda kesilmesine yol açacak göz 
tansiyonunun 25 mmHg üzerinde ölçülmesi kriteri 
gerçekleşmedi. Buna rağmen göz içi basıncının artış 
eğrisinde FM kullanan hastalarda artışın daha erken 
zamanda ve daha yüksek basınç değerlerinde oldu-
ğu görülmüştür. LE ve FM arasında göz içi basıncı 
üzerinden yapılan karşılaştırmada ikinci, üçüncü ve 
dördüncü hafta kontrollerinde istatistiksel olarak 
anlamlı fark gözlemlenmiştir. (sırasıyla p=0,042, 
p=0,02, p=0,01)

Çalışma sırasında kullanılan ilaçlardan kaynaklanan 
herhangi bir komplikasyona (bulanık görme, fotofo-
bi, ilaç alerjisi, vb.) rastlanılmadı.

Tartışma

VKK tedavisinde şikayetlerin hafif olduğu dönemler-
de soğuk kompres, güneşten korunma ve ortam sı-
caklığının düşürülmesi yeterli olsa da alevlenmelerin 
olduğu dönemde şikayet ve bulguların ortadan kal-
dırılmasında oldukça etkili olan topikal steroidlerin 
kullanımı gerekli olabilmektedir. VKK’nin kronik bir 
hastalık olması ve steroid kullanımının uzun dönem 
yan etkilerinin fazlalığı özellikle alevlenme periyod-
ları öncesi mast hücre stabilizatörlerinin tedaviye da-
hil edilmesini mecbur kılmaktadır. Topikal antihista-
minik ve dekonjestanlar tedavide çok etkili olmazken 
konvansiyonel tedavi seçeneklerine yeterli yanıt ver-
meyen ağır olgularda intratarsal steroid enjeksiyonu, 
oral steroid kullanımı, topikal siklosporin, topikal 

Şekil 1. Vernal keratokonjonktivitli hastalarda tesbit edilen bulguların tedavi 
sonrasındaki durumu

Şekil 2. Vernal keratokonjonktivitli hastalarda tedavi sonrası şikayetlerin durumu

Şekil 3. Çalışma sonrasında FM ve LE kullanılan gözlerin göz içi basınç 
ortalamalarında meydana gelen değişiklik miktarları.
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takrolimus ve topikal mitomisin seçeneklerinden 
bir ya da birden fazlasının uygulanması gerekebi-
lir.19 Çalışmamıza ek tedavi gerektirecek kadar ağır 
şikayet ve bulgulara sahip olan hastaların dahil edil-
memesi nedeniyle, bir aylık tedavi süresince olgular 
sadece topikal steroid tedavisi aldılar.

Kortikosteroidler oküler enflamasyon ve alerjilerin 
tedavisinde en etkili ilaç grubunu oluşturmakla be-
raber yol açabileceği bir takım yan etkiler nedeniyle 
kullanımı sınırlı kalmaktadır.14,20-23 Mekanizması tam 
anlaşılamamakla beraber steroidlerin oküler topikal 
kullanımlarının ardından aköz hümörün göz dışına 
çıkışını engelleyerek göz içi basıncı yükselttikleri dü-
şünülmektedir.24 Göz içi basıncındaki artışı açıklaya-
bilecek en güncel hipotez; steroidin C20 keton grubu 
ile nükleofilik gruplar (proteinlerin lizin artıkları gibi 
amino grupları) arasında oluşan kimyasal reaksiyon 
ile ortaya çıkan ketozil aminlerin (Schiff bazlarının) 
sonrasında Heyns’ın yeniden düzenlenmesi reaksi-
yonuna girerek komşu C21 hidroksil grubunun amin 
grupları ile daha stabil bir bağ oluşturarak 2-amino 
aldozlara dönüşmesidir.22, 25-29 Bu yeni oluşan mole-
küller trabeküler ağın geçirgenliğini bloke ederek göz 
içi basıncında yükselmeye neden olmasının yanısıra 
protein yapısının destabilizasyonuna ve neticesinde 
oksidasyon gibi bir takım kimyasal olaylara yol aça-
rak katarakt oluşumuna giden sürecin başlamasına 
da neden olabilmektedir.

LE benzersiz bir C20 ester kortikosteroid olup gele-
neksel kortikosteroidlere nazaran daha güvenli kul-
lanıma imkan veren kimyasal yapısı sayesinde ame-
liyat sonrası enflamasyon, dev papiller konjonktivit, 
mevsimsel konjonktivit, üveit, göz kuruluğu gibi bir 
çok klinik durumda kulanım imkanı bulmuş ve etkin-
liğini ispat etmiştir30-39. Bununla beraber çocukluklar 
üzerinde LE’nin etkinliğini ve güvenirliğini ortaya ko-
yacak yeterli miktarda çalışma bulunmamaktadır. Bu 
nedenle biz randomize ve çift kör olarak yaptığımız 
çalışmamızda yaşları 6 ile 14 arasında değişen VKK’li 
64 olguda LE’nin etkinliği ve güvenirliğini VKK de 
çeşitli çalışmalarda kullanılmış FM ile karşılaştırdık.

LE’nin gerek katarakt gibi operasyonlar sonrasında 
gerekse göz yüzey hastalıklarının tedavisinde mev-
cut enflamasyonun baskılanması için kullanımı son 
yıllarda yaygınlaşmakta ve bu konu üzerine yapılan 
çalışmalar artmaktadır. Özellikle keton grubu içeren 
diğer kortikosteroidler ile karşılaştırılarak farklarının 
ve benzerliklerin incelenmesi sağlanmıştır. Povesio 
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada LE’nin kor-
tikosteroidlerin uzun süre kullanılmasını gerektiren 
durumlarda keton grubu taşıyan steroidlere oranla 
daha az yan etkiye yol açtığı belirtilmiştir.40 Aksay ve 
arkadaşlarının yaptığı bir diğer çalışmada mevsim-

sel allerji şikayet ve bulgularının giderilmesi için ça-
lışma grubundaki 70 hastanın yarısına Rimeksolon 
(RIM) diğer yarısına da FM 14 gün süresince kullan-
dırılmıştır. Çalışma sonunda her iki ilacın etkinliği 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak bir fark bulu-
namamıştır. Göz içi basıncı artışında da ilk muaye-
nede elde edilen değerler ile tedavi sonrasında ölçü-
len değerler arasında istatistiksel olarak fark tespit 
edilmemiştir.41 Öner ve arkadaşlarının VKK’li erişkin 
hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada LE’yi keton 
grubu taşıyan FM ve prednizolon ile karşılaştırmış-
lardır. Çalışma sonucunda etki açısından her iki ste-
roid tipi arasında istatistiksel fark saptanılmazken 
keton grubu içeren steroidleri kullanan hastalarda 
tedavinin üçüncü günü itibariyle göz içi basınçların-
da anlamlı bir yükselme gözlemlenmiştir.42

LE’nin pediyatrik populasyon üzerinde yapılan tek 
çalışması olan Comstcok ve arkadaşları tarafından 
gerçekleştirilen çalışmada 0-6 yaş arası blefaro-
konjonktivit ve kapak enflamasyonu tedavisinde 
loteprednol etabonat/tobramisin (LE/T) birleşimi 
kullanılan 245 hastada hasta uyumunun yüksek ve 
etkinliğin yeterli olduğu bildirilmiştir.43 Bizim çalış-
mamızda da ilacın kullanıldığı gözlerde hem hasta 
şikayetlerinde hem de muayene bulgularında FM’nin 
kullanıldığı gözlerle karşılaştırıldığında daha hızlı 
bir iyileşme göze çarpmaktadır. 

Keton grubu içeren kortikosteroidlerin en hızlı orta-
ya çıkan yan etkilerinden biri de göz içi basıncındaki 
yükselmelerdir. Çocuklarda topikal kullanılan dek-
zametazon (DM) ve FM’ye karşı gelişen doz bağımlı 
oküler hipertansiyon rapor edilmiştir, göz içi basın-
cının artış miktarı yaşı küçük olan çocuklarda daha 
fazla bulunmuştur.37,43-46 Kwok ve arkadaşları steroid 
kullanımı ile tetiklenen oküler tansiyon artışının ço-
cuklarda erişkinlere oranla daha hızlı görüldüğünü 
bildirmişlerdir.47 Fan ve arkadaşlarının yaptığı ben-
zer bir yayında da keton türevi bir steroid olan RIM 
ile tedavi edilen çocuklarda oküler hipertansiyonun 
ortaya çıkışının yine erişkinlere oranla daha fazla ol-
duğu tespit edilmiştir.18 Çocuklarda LE/T birleşimi 
kullanımının göz içi basıncı üzerine olumsuz etki-
sinin az olması, bu nedenle önemli bir bulgudur. 
Çalışmamızda elde edilen bulgular çocukluk çağı 
hasta grupları üzerinde yapılan daha önceki çalış-
malarla uyumlu olup, LE’nin topikal olarak uygu-
landığı gözlerde göz içi basıncı, görme keskinliği, 
biomikroskopik bulgular ve oftalmoskopik bulgular 
üzerine olumsuz herhangi bir etkisi görülmemiştir. 
Holland ve White’ın yapmış olduğu DM’nin LE ile 
göz içi basıncı üzerine olan etkilerinin karşılaştırıl-
dığı iki farklı çalışmada tedavinin yedinci gününden 
itibaren DM kullanılan gözlerde göz içi basıncında 
belirgin bir artış olduğunun gözlemlendiği ve bunun 
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da istatistiksel olarak anlamlı olduğu ifade edilmiştir. 
LE kullanılan gözlerde ise tedavi süresince göz içi 
basınçlarında istatistiksel olarak anlamlı bir değişik-
lik gözlemlenmemiştir.48,49

Bizim çalışmamızda her iki ilaç grubunda da göz-
lerde çalışma başına göre göz içi basınçlarında yük-
selme olduğu tespit edildi. Bu artış FM kullanılan 
gözlerde LE kullanılanlara oranla anlamlı düzeyde 
daha fazlaydı. (p=0,05) Aynı zamanda FM kullanılan 
gözlerde göz içi basıncındaki artış LE kullanılanlara 
oranla daha erken başlamıştı (sırasıyla 2,2±1,3 gün, 
6,2±1,7 gün) ve bu fark da istatistiksel olarak anlam-
lı bulundu (p=0,001).

Daha önceki çalışmalarda olduğu gibi bizim çalışma-
mızda da şikayet ve bulguların giderilmesinde her iki 
ilacın da beklenildiği gibi etkili olmasına rağmen, LE 
kullanılan gözlerde bu iyileşmenin daha hızlı başla-
dığı görülmüştür. Çalışmadaki tüm gözler kontrol 
muayenelerinde ilk muayenede tespit edilen şikayet 
ve bulgularından çok daha iyi noktalara gelmişler ve 
bu süre zarfında da gerek biomikroskopik muaye-
nelerinde gerekse görme keskinliği muayenelerinde 
olumsuz bir yan etkiye rastlanılmamıştır.  

VKK, her hastada farklı klinik şekillerde ortaya 
çıkmakta bu nedenle de hastalar tedavilerinde kul-
landıkları ilaçlara farklı şekilde cevap vermektedir. 
Çalışmamızın aynı hastanın farklı gözlerine iki farklı 
ilacın damlatılması şeklinde yapılan tasarımı saye-
sinde biz bir takım farklı değerlendirmeleri ortadan 
kaldırarak mümkün olan en objektif sonucu elde 
etmeye çalıştık. Çocukluk çağı VKK’li olgularımızda 
gerek FM gerekse LE kullanılan gözlerde şikayet ve 
semptomlarda düzelme meydana gelirken, LE kulla-
nılan gözlerde bunun daha hızlı olduğu gözlemlen-
miştir. VKK’in en başta gelen şikayetlerinden olan fo-
tofobi, sulanma ve batmanın LE kullanılan gözlerde 
daha çabuk iyileşmesi çalışmamızdaki hastaların bu 
ilacı tercih etmelerindeki en önemli sebeptir. 

Çalışmamız neticesinde elde edilen bulguların gü-
venilirliği çocukluk yaş grubunda yapılan diğer 

çalışmalarda da olduğu gibi bir takım sınırlandır-
malardan etkilenmektedir. İlaçların yan etkilerinin 
sorgulanmasında çocukların kendilerini ifade etme 
zorlukları ile ebeveynlerinin onları değerlendir-
melerinin subjektif olması, bunun yanısıra görme 
keskinliği alınırken ve göziçi basınçları ölçülürken 
karşılaşılan güçlükler çalışmadan elde edilecek so-
nuçların objektifliği konusunda şüphe uyandırsa da, 
çalışmanın aynı hastanın iki gözüne iki farklı ilacın 
damlatılması şeklinde planlanması her iki grupta da 
olumsuzlukların eşit miktarda etkili olmasını sağla-
maktadır.

Vernal keratokonjonktivit, blefarokeratokonjontivit 
gibi oküler yüzey hastalıklarının kornea üzerinde 
meydana getirdiği olumsuz etkiler hastaların gör-
me keskinliklerinin düşmesine neden olabilmekte-
dir. Tedavi süresince kullanılan steroidler kornea-
nın skarlaşmasını engellerken beraberinde getirdiği 
yan etkilerden en önemlileri göz içi basınç artışı ile 
katarakt oluşumudur. Çalışmamızda 6-14 yaş arası 
çocuklarda VKK tedavisi için kullanılan LE’nin has-
talar tarafından iyi tolere edildiğini ve steroidlerle 
bildirilen klinik yan etkilerin hemen hemen hiç or-
taya çıkmadığını gözlemledik. Bunun yanında keton 
kortikosteroidler kadar şikayet ve bulgular üzerinde 
etkili olduğunu da saptadık. Bu nedenle çocuklarda 
LE’nin steroid kullanımı gerektiren VKK tedavisinde 
etkinliği ve yan etkilerinin azlığı nedeniyle iyi bir se-
çenek olduğunu düşünmekteyiz.

Sonuç

Çalışmamızın pediatrik hasta grubu üzerinde ve aynı 
hastanın farklı gözlerinde yapılması daha önce ya-
pılan çoğu çalışmaya olan üstünlüğü idi. Çalışmaya 
dahil edilen hasta sayısının az olması ve takip süresi-
nin dört hafta ile sınırlı kalması sınırlayıcı faktörler 
olarak düşünülmüştür. Daha geniş hasta grupları, 
daha uzun takip süreleri ve farklı steroid türleri ile 
yapılacak çalışmalarla elde ettiğimiz sonuçların des-
teklenmesi gereklidir.

* Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde bulunmadık-
larını bildirmiştir.
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