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Bu çalışmanın bir kısmı 1,7 Eylül 1991 tarihinde yapıdan XXV. Ulusal Türk Oftal-
moloji Kongresinde sunulmuştur. 

Akut anterior üveit oftalmolojik hastalarda sık olarak tesbit edi-
len, gözün uveal dokusunun inflamasyonu ile karakterize bir hasta-
lıktır. Genel popülasyonda % 0.015 gibi bir sıklıkta görülmekte ve Ame-
rika Birleşik Devletleri'ndeki körlüklerin % 15 inin nedenini oluştur-
maktadır. Ankilozan spondilit, Reither sendromu, HLA-B 27 ( + ) art-
ropatiler, viral hastalıklar, Yersinia ve Klebsiella enfeksiyonları, Ül-
seratif Kolitis, Crohn hastalığı, sifiliz gibi sistemik hastalıkların bu 
hastalıklarla güçlü ilişkileri bilinmesine rağmen, vakaların % 60-70 
kadarında etiyolojik faktör aydmlatılamamaktadır (1,23). Ancak ante-
rior üveit vakalarının polenler gibi çevresel allerjenlerin en sık görül-
düğü ilkbahar ve yaz aylarında artış göstermesi dikkat çekicidir (6, 
18). 

Allerjik konjonktivit ise insanlarda değişik görünümlerle ortaya 
çıkan ve oldukça yaygm olarak görülen, rahatsız edici bir hastalıktır. 
Allerjik konjonktivitler saman nezlesi, vernal konjonktivit, atopik kon-
jonktivit, kontakt lens kullanımına bağlı konjonktivit, ilaçlara bağlı 
veya bazı enfeksiyöz ajanlara sekonder allerjik konjonktivitler şeklin-
de gelişebileceği gibi etyolojisi bilinmeyen bir durum olarak da kar-
şımıza çıkabilir. Saman nezlesi gibi hızlı gelişen konjonktival allerji-
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lerde IgE yolu ile oluşturulan Tip I hipersensitivite reaksiyonlarının 
rolü iyi bilinmesine karşın, bazı allerjik konjonktivit vakalarında has-
taların polenlere karşı cilt reaksiyonu göstermektedirler; ve serumla-
rında polen spesifik antikor taşımadıkları da bir gerçektir. Bu vaka-
ların büyük bir kısmında polenlere karşı deri sensitivitesi ve serumda 
polen spesifik IgE antikorları bulunmamasına rağmen göz yaşlarında 
polen spesifik IgG miktarının arttığı gözlenmiştir (2). Göze uzun süreli 
lokal ovoalbümin uygulanması ile bu reaksiyonların deneysel olarak 
oluşturulması başarılmıştır (15). Bu bilgilerin ışığında; polenlere karşı 
gösterilebilecek Tip I hipersensitiviteden daha farklı birtakım lokal 
immünolojik reaksiyonların hastalığın etyolojisinde önemli olabileceği 
görüşü destek görmektedir. 

Bu çalışmada anterior non-granülomatöz üveit ve bir grup aller-
jik konjonktivitin etyolojisinde polenlerin rolünü göstermek amaçlan-
mıştır. 

MATERYAL METOD 

Deneyde kan-aköz humor bariyerinin özellikleri nedeniyle rat, 
tavşan gibi deney hay vanları ekarte edilerek, bu özellikler bakımından, 
en uygun hayvan olan köpek kullanıldı (4). Deney Hayvanları yetiş-
tirme ve Araştırma Laboratuarına alman deney hayvanları anti-
paraziter tedaviye tabi tutulup, kuduz aşıları yapıldıktan sonra 6 haf-
ta süresince gözlem altına alındı. Bu süre sonucunda eksteraal göz mu-
ayeneleri yapılarak, konjonktival hiperemi, silier enjeksiyon, pürülan 
veya mükopürülan sekresyon bulunduran ve diğer sistemlere ait has-
talıkları olan hayvanlar deneyden çıkarıldı. Yukarıdaki şartları taşı-
yan 20 sağlıklı hayvan deneye kabul edildi. 

Subkonjonktival olarak uygulanması planlanan Quercus poleni 
Fenilpropionoeter ile muamele edildikten sonra (22), santrifüjlenerek 
kurutuldu. Böylelikle polen % 0.9 luk NaCl ile homojen dağılım sağla-
nabilecek hale gelirken, aynı zamanda da allerjik özelliklerinin de 
kaybolmayacağı güvence altına alındı (7). Bütün işlemler sırasında 
sterilizasyon kurallarına riayet edildi. 

Quercus poleninin % 0.9 luk NaCl içerisindeki 5 mikrog./lO cc lik 
solüsyonları 15 er günlük aralıklarla 2.5 ay süresince subkonjonktival 
olarak sol gözlere enjekte edilirken, sağ gözlere de subkonjonktival 
% 0.9 luk NaCl enjeksiyonu yapıldı. 
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Bu sürenin sonunda deney hayvanlarının her iki gözü enüklee edil-
di. Enükleasyon işlemi 360° konjonktiva diseksiyonunu takiben rektus 
kaslarının ve optik sinirin kesilmesi şeklinde gerçekleşti. Aynı işlem 
esnasında konjonktiva örnekleri de alındı. Enükleasyondan sonra bul-
bus okulilerin içerisine % 10 luk formaldehit enj ekte edildi ve pencere 
açılarak % 10 luk formaldehit içerisinde 24 saat tesbite bırakıldı. Daha 
sonra bir saat akar suda yıkanarak etil alkol içerisinde 2 saat bekletildi. 
Bunun sonucunda tesbit olan bulbus okuliler mikrotom jileti ile tüm 
tabakalar görülebilecek şekilde kesildi. Konjonktiva doku örnekleri 
24 saatlik formaldehid tesbitinden sonra diğer aşamalara sokulmadı. 
Tüm doku örnekleri ototeknikon ile takibe alındı ve bunun sonucunda 
parafin bloklar hazırlanarak mikrotom ile 6 mikronluk kesitler alındı. 
Preparatlar Hematoksilen eozin ile boyandı. Uveal bölgede bol mik-
tarda pigment içeren vakalarda boyamadan önce kesitlere potasyum-
permanganat ile melanin soldurması işlemi uygulandı (17,20). Ha-
zırlanan preparatlar ışık mikroskopunda değerlendirildi. 

BULGULAR 

Polen enjeksiyonu uygulanan gözlere yapılan dıştan muayene so-
nucunda, konjonktival hiperemi, silier enjeksiyon ve alt forniksde fol-
lüküler hipertrofinin varlığı tesbit edildi. Polen enjeksiyonu yapılan 
gözlerde mükopürülan bir sekresyonun varlığı ayrıca dikkat çekiciydi. 

Mikroskopik olarak incelemeye alman bulbus okuli materyalle-
rin belirgin bir patoloji saptanılmazken, konjonktival materyallerde 
sertleşme, hiperemi ve kalınlaşma % 0.9 luk NaCl enjeksiyonu yapılan 
sağ göz konjonktivalarma göre belirgindi. 

Polen enjeksiyonu yapılan gözlerde histopatolojik inceleme sonu-
cunda, konjonktivalarda belirgin lenfoid follükül oluşturacak şekilde 
lenfosit ve plazma hücrelerinden zengin hücresel infiltrasyon ve ka-
piller proliferasyon izlenmiştir (Şekil 1,11). Hücresel infiltrasyon epi-
skleral aralıkta ve skleral perforan damarlar çevresinde yoğunlaş-
maktadır. İris ve silier cisimde belirgin ödem ve vazodilatasyon tesbit 
edilirken, silier cisimde de lenfoplazmositoid hücre infiltrasyonunun 
varlığı gözlendi (Şekil III, IV). 
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Şekil I : Sol konjonktivalarda alınan doku örneklerinin incelenilmesinde; hemen konjonktiva 
örtücü epitelinin altından başlayacak şekilde derinlere doğru diffüz yayılım gösteren lenfosit 

ve plazma hücrelerinden zengin infiltrasyon görülmekte (HE : 40). 

Şekil il : Konjonktiva doku örneklerinde kapiller proliferasyon ile dilate damarlar çevresindeki 
lenfositler ve plazma hücreleri ayrıntılı bir şekilde görülmekte (HE : X 200), 
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Şekil !!l : Silier cismin ödsm ve kapiller proliverasyon sonucu şişkin bir 
hal aldığı görülmekte (HE : X 200). 

Şekil IV : Korpus siliarede yaygın ödemle birlikte yer yer izlenilen tek ti ik 
lenfosit ve plazma hücresi dikkati çekmekte (HE : X 100). 
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TARTIŞMA 

Subkonjonktival saha kanlanma itibarı ile silier cisimle direkt 
olarak bağlantılıdır. Silier cisim de uveal dokunun bir parçasıdır. Bi-
lindiği gibi gözün ön segmentine kan akımı iki uzun arka silier arter 
ve yedi adet ön silier arterin oluşturduğu irisin büyük arteriel halkası 
tarafından sağlanmaktadır (19). İrisin büyük arteriel halkası silier ci-
simde yerleşimlidir (8). Koııjonktival damarlar da anterior silier arter-
lerin dallarıdır. Dolayısıyla subkonjonktival saha ile silier cisim kan 
akımı açısından birbirleri ile bağlantılıdır. Subkonjonktival sahaya 
uygulanan polenler kolaylıkla retrograt akımla silier cisime ulaşabi-
leceklerdir. Polenlerin subkonjonktival sahadan silier cisme ulaşabil-
melerinin diğer bir yolu da bu iki sahayı birbirine direkt olarak bağla-
yan perforan skleral venüllerdir (8,19). Ancak tabii şartlarda topikal 
yolla intraoküler dokulara polen ulaşımı oldukça güçtür ve direncin 
büyük kısmı da kornea epitel hücreleri tarafından gösterilmektedir. 
Her insanın hayatı boyunca kornea epitel defektlerine maruz kaldığı 
düşünülürse, allerjenin uveal dokuya transkorneal yolla ulaşması ih-
timal dahilindedir (21). Biz bu çalışmada enjekte edilen polenlerin ove-
al dokuya kolayca ulaşabilmesi için subkonjonktival enjeksiyonu ter-
cih ettik. 

Anterior non granülomatöz üveitlerde histopatolojik bulgu olarak 
ön uveal dokuda ödem, vazodilatasyon ve erken evrede de polimorf 
çekirdekli lökositlerin varlığı bildirilmektedir. Olay daha da ilerleyin-
ce polimorfonükleer hücrelerin yerini lenfoplazmositer hücrelerin ala-
cağı bildirilmektedir (6). Biz de bu çalışmamız sonucunda, polen enjek-
siyonu yapılan sol gözlerde iris ve korpus siliarede belirgin olmak üze-
re ödem, vazodilatasyon, lenfoplazmositer infiltrasyon saptadık (Re-
sim : III, IV). Sol gözlerde anterior non granülomatöz üveiti destekler 
bulgular saptanırken, % 0.9 luk NaCl enjeksiyonu uygulanan sağ göz-
lerde hiçbir patoloji tesbit edilmedi. 

Subkonjonktival yolla polen uygulanması ile meydana gelen an-
terior non granülomatöz uveitin immun patogenezi oldukça karmaşık 
ve günümüz bilgileriyle açıklaması ise çok daha güçtür. Uveal doku 
göz içerisinde bulunan antijen ve allerjenlere karşı lokal olarak an-
tikor üretme yeteneğine sahip bir organdır (23). Bu özelliği ile lenfoid 
bir organ olarak da adlandırılabilir. Antijen ve allerjenlere karşı mey-
dana gelen bu ilk oküler enflamasyon esnasında üretilen spesifik len-
fositler uveal doku içerisinde kalmakta ve adeta birer hafıza hücresi 
olarak davranabilmektedir (5). Dolayısıyla aynı antijen veya allerj en-
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lerle bir daha karşılaştıklarında artmış bir immün cevap meydana 
gelmektedir. 

Göz, vücudun diğer sistemlerinden bağımsız olarak, kendi başına 
bir allerjene hipersensitivite reaksiyonu gösterebilme yeteneğine sa-
hip bir organdır ve bu reaksiyonu gösterebilmesi için vücudun genel 
immün sisteminin reaksiyona katılmasına ihtiyaç yoktur. Nitekim bi-
zim çalışmamızda da % 0.9 luk NaCl enjeksiyonu yapılan sağ gözler-
de herhangi bir histopatolojik değişiklik ve üveit veya konjonktivite 
ait bir klinik bulgu gözlenilmemiştir. Bu bulgu da göstermektedir ki, 
sistemik hipersensitivite reaksiyonlarından çok, göz içinde yer alan 
lokal birtakım immünolojik reaksiyonlar üveit etyolojisinde daha 
önemli bir yer tutmaktadır. 

Subkonjonktival olarak polen uygulanan deney hayvanlarının göz-
lerinde klinik olarak alt forııiks konjonktivasında folliküler hipertrofi, 
konjonktival hiperemi, mukopürülan sekresyon varlığı gözlendi. Kon-
jonktivalarm histopatolojik tetkikinde ise belirgin lenfoid follüküller 
oluşturacak şekilde lenfosit ve plazma hücrelerinden zengin hücresel 
infiltrasyon ve kapiller proliferasyonlar izlenmiştir (Resim : 1,11). Bu 
bulgular allerjik kökenli olduğu düşünülen ve kronik seyirli bir grup 
konjonktivitte görülen bulgularla uyumludur. Kronik allerjik kon-
jonktivit olarak da adlandırılabilecek bir grup hastalıkta belirgin bul-
gu konjonktivada massif lenfoid hiperplazi olarak tariflenmektedir 
(15). Allerjik konjonktivitler saman nezlesi, veneral konjonktivit, ato-
pik konjonktivit şeklinde tariflenebileceği gibi etyolojisi bilinmeyen 
bir durum olarak da karşımıza çıkabilir. Atopik konjonktivitler ve 
zaman nezlesi gibi akut gelişen allerjik konjonktivitlerde temel sito-
lojik bulgu konjonktival biopsilerde eozinofil lökosit-mast hücreleri 
hakimiyeti ve göz yaşında serbest eozinofil lökositler ve polen spesi-
fik IgE antikorlarının varlığıdır (12). Dolayısıyla bu reaksiyonlar Tıp 
I hipersensitivite reaksiyonlarıdır ve atopik bireylerde ortaya çık-
maktadır. Ancak bazı allerjik konjonktivit vakalarında hastaların po-
lenlere karşı cilt reaksiyonu göstermedikleri ve serumlarında polen 
spesifik antikor taşımadıkları gözlenmektedir (9). Bu tip allerjik va-
kalar kronik allerjik konjonktivit olarak adlandırılmakta ve klinik 
ve histopatolojik olarak ana bulgu lenfoid follüküler hiperplazi olmak-
tadır. Bu vakaların göz yaşlarında polenlere spesifik IgG nin arttığına 
daha önce değinilmiştir (2). Göz yaşında IgG nin lokal olarak artması 
ve serumda herhangibir IgG veya IgE artışı olmaması gözde sistemik 
immun sistemden bağımsız olarak gelişen ve Tip I den farklı birtakım 
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lokal immünolojik reaksiyonların hastalığın etyolojisinde önemli rol 
oynayabileceğini desteklemektedir (2,9,15). Deneysel olarak follüküler 
hipertrofi ile belirginleşen bu tip allerjik konjonktivitler daha önce 
ovoalbumin uygulaması ile geliştirilmesine rağmen (15) polenlerle 
gerçekleştirilen modele literatürde rastlanılmamıştır. 

Çalışma, polenlerle gerçekleştirilen anterior non granülomatöz 
üveit ve kronik seyirli allerjik konjonktivit oluşturulmasına ait yapı-
lan ilk deneysel çalışmadır. Yazarlar çalışma ile, bu iki hastalık gru-
bunda polenlerin etyolojik yönünün daha iyi aydınlatılacağına inan-
maktadır. Histopatolojik incelemeye ek olarak alınacak ön kamara 
sıvısı örneklerinden, LT-B (4) ve PG-E (2) tayini yapılması, çalışmanın 
kapsamını, anlamını ve güvenilirliğini yükseltecektir. LT-B (4) poli-
morf çekirdekli lökositler içiıı önemli bir kemotaktik ajandır (10) ve 
üveit ile enflamasyoıı esnasında aköz humörde arttığı bildirilmekte-
dir (3,16). PG-E (2) ise bir enflamatuar mediatör konumundadır ve 
iris ile silier cismin enflamatuar hastalıklarında aköz humördeki kon-
santrasyonu yükseltmektedir (11). Prostaglaııdin sentezinin gerçek-
leştiği ana intraoküler dokular ise iris ve silier cisimdir (13,14). Bu 
nedenle ilerde imkanlar elverdiği taktirde konuyu bu yönü ile de araş-
tırmayı planlamaktayız. 

ÖZET 

Quercus poleninin % 0.9 luk NaCl içerisindeki steril solüsyonları 
15 er günlük aralıklarla subkonjonktival olarak 2.5 ay süresince deney 
köpeklerinin sol gözlerine enjekte edildi. Bu süre sonucunda hayvanın 
konjonktivaları ve her iki bulbus okuli materyali histopatolojik olarak 
incelendi. Anterior ııon granülomatöz üveit ve kronik allerjik konjonk-
tivit bulguları saptandı. 

Anaftar kelimeler : Anterior non granüloz üveit, Allerjik konjonk-
tivit, Polen, Etyoloji. 

SUMMARY 

Experimental models ov Anterior tıon granuiomatous uveitis and allergic conjonctivitîs with 
subconjonctiva! injection of Ouercus PoMen in dogs : 

We prepared the sterile solution of Quercus Pollen in 0.9 % NaCl 
and subconjonctioııaly injected it with in an interval of 15 days for 
about 2.5 mounths. After 2.5 mounths we examinated the animal's con-
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jonctiva and bulbus oculi histopathologyly. Anterior non granuloma-
tous uveitis and chronic allergic conjonctivitis were observed. 

Key words : Anterior non granulomatous uveitis allergic conjonc-
tivitis, pollen, aetiology. 
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