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GIRIS

Bugiin i¢in dlinyada korlilk nedenleri arasinda birinci si-
rade gosterilen trahom, geligmekte olan iilkelerin hala en cid-
di halk sagliZi problemlerinden birini olugturmaktadir.

Klinik olarak ¢ok hafif durumdan, giddetli ve korlegtiri.
ci hasteliga kadar degigiklik gosteren ve yol a¢gtigr kompli -
kasyomlari nedeniylede ¥nem arzeden bir hastaliktir. Bunlar
arasinda entropium, trikiasis, piterjium, kserosis, korneal
opasiteler, sekonder enfeksiyonlar, katarakt ve glokom sayi -
labilir.

Trahom vak'alarinda gdz i¢i basanei ( GIB ) ylikselmesi
ve buna bagli bir glokomun geligip geligmedigi son zamanlar-
da merak edilen ve lizerinde onemle durularak aragtirma yapi-
lan konulardan biri durumundadir. Hastalarda trahomaetdz peri-
limbal gepegevre infiltrasyon ve skatrizasyonun muhtemelen
hiimér akdz direnaj sisteminde bir tikanma veya azalma yapabi-
lecegi ve bununda goz igi basincini etkileyebilecegi tne sli-
rilmigtiir. Genel kani trahomun skatrizan devrelerinde gloko-
ma yol a¢gtigi egilimindedir. Bu konude fazla yayin olmamakla
beraber, konu sik olarak gilindeme alinmaktadir.

Biz bu 6nemli konuyu ele alarak glokomlu hastalarda tra-
hom bulgularini aragtirmak ve trahomlu hastalarda goz ig¢i ba-
sincini dlgmek suretiyle iki ayri ¢aligma yaptik. Amacimiz
trahom ile glokom arasinds bir iligki olup olmadigini arag -

tirmaktir.
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GENEL BILGILER

M.0. 27. ylizyildan beri korliglin ve gdrme kaybanin en
onemli nedeni olarak bilinen trahom, halen diinyada korliik ne-
denleri arasinda birineci sairadadir. Glokom, katarakt ve diabe-
tik retinopatiye bagli korlilkler daha geri siralarda yer al -
maktadar ( 1 ).

Diinya Saglik Orgilitti ( DSO ) trahomu " epidemik, bulagicai,
genellikle kronik seyirli, follikiiler formasyon, papiller hi-
perplazi, korneal pannus ve tipik skatrizasyonlar gdsteren
bir keratokonjonktivit " olarak tanimlamigtir. DSO tahminleri-
ne gore diinyada 600 milyon civarinda insanin trahomlu oldugu
ve bunlardan yaklagik 6 milyonunun kér oldugu bilinmektedir
( 1,2,3 ).

Diinyada halen Onrta ve Giiney Asya, Endonezya, Kuzey Avus—
turalya, Afrika, Orta ve Gliney Amerika'da trahom oldukg¢a sik=-
tir. Tirkiye'de ﬁzelliklp'Doéu ve Giliney-Dogu Anadolu bdlgele-
rinde sik olarak mevcuttur ( 1,4,5 ).

Trahome sebep olan mikroorganizma Chlamygis:trachomatis
olarak isimlendirilir. Bekteri ve virils arasinda dzelliklere
sahip Chlamydia grubunun bir fiyesidir. Belli antibiyotiklere
( 6zellikle sulfonamid ve tetrasiklin ) hassastirlar. Virus-
lar gibi hiicre i¢i paraziti olmalari nedeniylede birgok anti-
biyotiklerden etkilenmezler ( 4,6 ).

Chlamydia trachomatis konjonktival, korneal epitel ve

genital traktus mukoz membranlarinda bulunur. Iki farkli du-




)l

rumdan sorumludur. $iddetli formu' trahomdur. Hafif formu ink-
liizyonlu konjonktivittir. Bu sebepten mikroorganizma bazan
TRIC ajani olarak isimlendirilir. Gergekten Chlamydia tracho-
matisin birgok farkli sugu vardir. Son immunofluoressan anti-
kor galigmalari biitiin suglarin gok benzer oldugunu gostermig-
tir. Serotip A, B ve C daha g¢ok gtzde iken, serotip D ve K ge-
nital traktusda siktir. Trahomun etkeni olan Chlamydia trac -
homatisin ayni zamanda yaygin olarak non gonokoksik liretrit
ve servisitede neden oldugu son yillardaki g¢galigmalar sonucun-
da anlagilmigtir. Chlamydialarin sebep oldugu diger hastalik-
lar psittacosis ve lenfogranuloma venerumdur ( 4,5,6 ).

Ayni1 enfeksiyonun nigin bir durumda hafif, digZerinde
giddetli hastalik olugturdugu aragtirilmigtir. Son g¢aligmalar
hastalik paternini etkileyen muhtelif farkli faktorleri gbs-
termigtir. Trahomda olugan korliigii nleme ve kontrol etmede
en uygun metodlari planlamak igin bu faktsrleri agik¢a anla-
mak gereklidir. Bu faktdrleri gdyle siralayabiliriz.

1- Trahom zayif ve kisa siireli immiinite olugtururki re-
enfeksiyon olugmasi ¢ok muhtemeldir. Reenfeksiyonlar hastali-
gin dehe giddetli formunu olugtururlar ve gevre dokularda hi-
persensitivite reaksiyonuna sebep olurlar. Bu durum derin tars
skatrizasyonunu izah eder.

2- Trahom, hijyenin kotii oldugu fakir ve agiri kalaba-
11k topluluklarda daha bulagici bir hal alir,

3~ Enfeksiyonun eses tagiyicilari 10 yag altindaki gocuk-
lardir. Hiperendemik sahalerda hemen hemen tiim geng gocuklar
ektif trahomludur ( 4,8,9,10,11,12,13,14,15 ).

|



4- Trehomun yayiligini ve epidemiyolojisini diZer bakte-
riyel keratit ve konjonktivitler etkiler. Aralarinda patolo-
Jik bir simbioz vardir. Trahomun epidemik bakteriyel konjonk-
tivitlerle birlikte goriilmesi hastaligin yayiligini ve komp-
likasyonlarini ciddi bir hale sokar (1,4,12,13,15 ).

5= Sicak ve tozun problem oldu@u bdlgelerde trahom gok
daha giddetli kor edici bir hastaliktair.

6~ Trahomun yayilmasinda sinekler en etkili ajandar,

T- Yagam standartlari dlizeldik¢e trahomun insidans ve
giddeti artar.

8- Ozellikle trikiassgis ve entropium trahomun korliige yol

agan iki komplikasyonudur,

Trahomda klinik goriiniim, ¢ok hafif durumdun giddetli ve
kdrlegtirici hastaliga kadar degigiklik gdsterir. Trahom 1-3
haftalik inkiibasyon sliresinden sonra palpebral konjonktivada
folliklil ve skatrizasyon, korneada pannilis, keratit ve skatri-
zagyonlarla karakterize kronik bir konjonktivittir.

Baglangigta goz yagarmasi, miikopiiriilan bir akinti, kapak
ve konjonktivada kizeriklik ve Sdem, yalanci pitozis, irri -
tasyon, yabanci cisim hissi, kaginti, fotofobi gibi gikﬁyet-
lere sebep olan trahom, ileri safhalarda agirlagmig ve kalin-
lagmig goz kapaklarina, entropium, trikiasis, piterjium, kse-
rogis, kornea opasiteleri ve ililserleri, sekonder enfeksiyon-
lar, katarakt ve glokoma yol agabilir ( 4,5,16 ).

i1k siniflandirmalarden birisi Mac Callan tarafindan ya-
pilmigtir ve 1952 de DSO tarafindan modifiye edilmigtir ( 1 ).
Bu siniflamaya gore;

1- Stage I : Baglangi¢ safha trahom



2- Stage II : Florid trahom
3- Stage III : Preskatrisiyel safha
4- Stage IV : Skatrisiyel safha

Stage I ve IT : Aktif trahom

Takriben 1l-3 hafta sonra spesifik bulgular geligir. Bu,
devre I veya erken aktif trahom devresidir. Hastalik ilerle-
dikg¢e bulgular belirginlegir. Buda II, devredir. Bu devrede
konjonktivada follikiil ve papiller geligir. Follikiiller en
g1k iist fornikate bulunur. Korneal limbustada olabilirler.
Papiller konjonktiva yiizeyinde bulunurlar.

Korneada goriilen degigiklikler baglangigta punktat veya
diffiz ylizeyel keratit geklindedir. Enfeksiyon giddetli ve
enflamasyon belirginlegir, limbustan korneaya dogru damarlar
geligir. Bu kan damarleri ve enflamatuvar degigiklikler " pan-
niis " olarak isimlendirilir. Vaskliiler elementler yogunsa pan-
niis vaskiilozus, seliiler infiltrasyon yaygin ve belirgin ise
" vazkiilograniile tiil "™ olarak nitelendirilir. Panniiste gunlar
vardir,

a) Radier istikamette sliperfisial epitelyal veya subepie
telyal ince damarlardan olugmug neovaskiilarizasyonlar ( iist
limbusta ).

b) Superior ay geklinde opak, diffiiz bir infiltrasyon
bolgesi.

¢) Limbik nodiiller: Bu infiltrasyonlarin iginde grimtrak
ince kabarciklar geklindedirler., Bunlar skarlagarak limbal
lenfoid follikiilleri olugtururlar ( Herbert fosetleri ).

d) Kornea merkezine dogru ilerleyen infiltrasyon bdlge-
gi. Bu bdlge vaskiilarizasyonu 1-3 mm gegebilir.




e) Jelatinimsi ve sulu gériniimld bir kaivrim ile gevre -
lenmig trahomatoz korneal follikiiller,

Trahom panniisii yalnizce list limbusta yer almaz. Bu lez-
yonlari tiim kornea periferinde gbtzlemek miimkiindiir. Ancak ti-
pik panniis her zaman listte olur. Panniisiin evollisyonu sinai ve
gayrimuntezamdir. Korneanin biiyilk bir ylizeyini kaplayabilir.
Kornea iilserleriyle, trofik bozukluklar ve slirenfeksiyonlarla
komplike olabilir.

Trahomatdz panniisiin teghisi ig¢in gu ii¢ kriteri bir ara-
ya getirmek gerekirj

1- Lokalizasyon: Gok ylizeyeldir.

2- Subepitelyal korneal bir neovaskiilarizasyon

3- Histolojik tutulumj epitelyal, subepitelyal, sekonder

skleroz.

Stage III : Skar formasyonu ile iyilegme

Aktif trahom birka¢ hafta slirebilir. Zamanla skar for -
mesyonu ile iyilesme baglar. Hastalik bu devrede hala aktif-
dir. Skar dokusu kollagen fisrillerden ibarettir. Korneada
tist kisimda hafif skarlagma olur. Panniisiln en yaygin oldugu
safhadir. Seliiller ve fibrovaskiiler infiltrasyon daha yaygin-
dir. Bir taraftan panniis skatrizasyonuna bagli diger taraftan
kiigiik iilserlerin regresyonuna bagli kornea deformasyonlari
gdzlenir. Preakatrisiyel safha trehomun sinirlarini ¢izmek
¢ok zordur.

Stage IV : Skarli inaktif trahom

Klinik olarak non evolutif ve kesin sekellerden bagka
birgeyin goriilmedigi devredir. Skatrisiyel trahomda esas olan
follikiillerin olmamasidir.

)




Trahomattz komplikasyonlar:

Trahom komplikasyonlari III.devrede goriilmeye baglar ve
son devrede belirgin hale gelir. $iddetli durumlarda kompli-
kasyonlar agir olur.

1- Kapaklarda entropium, trikiasis, tarsda kalinlagma
ve deformasyon, meibomius bezlerinde harabiyet.

2= Mukus sekrete eden bezlerde harabiyet, konjonktivel
epltelde keratinizasyon ve kuruma.

3- Lakrimal pasajda tikaniklik ve lakrimal kese enfeksi-
yonlari.

4- Korneal panniis, filserler, skatrizasyonlar ve sekonder

enfeksiyonlar.

Trahomun klinik formlari ve assosiasyonlari:
I- Klinik formlar: Son derece polimorfdurlar
-Evolutif safhaya gore
-0lug yagina gdre ( g¢ocuk veya adult )
-Evolusyon tipine gdre: Florid, torpid, diffiiz, akut,
mikst, unilateral, sinsi.
~Komplikasyonlarina gdrej Konjonktivit, kormeal iil-
ser, parankimoz keratit, multipl sekeller.
II- Assosiasyonlari:
-Diger konjonktivitler
~Uzun ¢aligmalar gerektiren glokom
-Travmatoloji: Skatrisiyel dahi olsa, trahomlu bir
gozil ameliyat etmek tehlikelidir. Trahomatdz saha her zaman
problemler yaratan ve cerrahi sonrasi daha kiti skatriz

olabilen bir yerdir.

~



Mac Callan sainiflandirmasi trehomun tek bir enfeksiyon

siklusunu degerlendirmesi ve trahomlu hastelarda enflamasyon

giddetini ve komplikesyonlarinin derecesini tam olarak belir-

leyememesi nedeniyle yetersizdir,

1976 yilinda Dawson yeni bir siniflandirma yapmigtir.

Dahe sonra 1983 yilinda Darougar-Jones tarafindan modifiye

edilen ve DSO tarafindan benimsenen bu sainiflandirmada enf-

lamasyon giddeti ve komplikasyonlarin derecesesi puanlandiril-

mlﬁtlr ( 1'7.8’13,14,17’18'19.20 )0

Bu puanlama {ist tars konjonktivasinda bulunan papil (P)

ve follikiillerin ( F ) sayilmasi ve degerlendirilmesi ( O0-1-

2-3-4 ) temeline dayanir. Bu degerlendirme sonucunda trahom,

giddetli,

orta, hafif, inaktif veya minimal olarek gruplan-

dirilir. Komplikasyonlarin giddeti ise trikiasis-entropium

( T/E ), konjonktiva skatrizasyonu ( S ), kornea skatrizasyo-

nu ( CS )

olarek puanlandirilmigtair.

Papillerin puanlandirilmasi:

P
P

o °*
13

W
20

: Papiller olugum yok, normal gbriiniim,

Hafif; az miktarde papiller olugum vardir, fakat
derin subkonjonktival damarlar gizlenmemigtir.

Orta; Daha belirgin papiller olugumlar vardir ve
¢iplak gdzle bile damarlar puslu goriiniimdedir.
Siddetlij; Cok belirgin papiller olugumlar vardar,

konjonktiva kalinlagmig ve mattir.

Follikiillerin puanlandirilmesi:

Fo :
F1 H

Pollikiil yok.
Hafif; 2. ve 3. bblgelerde toplam follikiil sayisi
5'ten fazla degil




Orta; 1. ve 2, bilgede daha fazla follikiil var, fa-

N
.0

kat 3, btlgedeki folliklil sayisi 5 ten fazla degil,
giddetli; Follikiil her tigc bélgedede mevcut ve 3.

)
oo

bolgede 5 ten fazla,

o]

4t Eski follikiiller; sari, angliler ve sonmiig follikiil.

Komplikasyonlarin puanlandirilmasi:

Korliik olugturabilecek komplikasyonlarin siniflandiril-
masinda konjonktival skatrizasyon ( S ), trikiasis ve entro-
pium ( T/E ) ve korneal skatrizasyon ( CS ) degerlendirmeye
alinir,

Konjonktival skatrigasyonlarin puanlandirilmasi:

S0 : Skatrizasyon yok.

S1 s+ Hafif; ince skatrizasyonlar

82 ¢ Orta; Sl'e gore daha giddetli skat¥rizasyon mevcut,

tarsda kisalma ve distorsiyon yok.

Siddetli; iist tarsda skatrizasyon olugturacak dere-

W
oo

cede skatrizasyon mevcut.
Trikiasis ve entropium puanlandirilmasi:
T/E0 ¢ Trikiasgis ve entropium yok.
T/E1 : Hafifj kirpikler godze dogru donmiig, fakat gdz kiire
sine degmiyor.

T/E Orta-giddetlijkirpikler konjonktiva ve korneaya

2
devamly siirtiiniiyor.

Kornee skatrizasyonu puanlandirilmesi:

CSO ¢ Skatrizasyon yok.

CS1 : Minimal; skatrizasyon veya opasite gérme eksemini
etkilememektedir. Santral kornea geffaftir,.
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CS, : Orta; skatrizasyon veyﬁ opasite gdérme eksenini

n
[

etkilemig, fakat pupille digaridan goriilmekte.
(oF3]

Jiddetli; korneal skatrizasyon veya opasite, di-
gardan bakilmakla pupil kenarinin goriilmesini en-
gellemektedir.,

Trahomun genel takibinde, yardimci personelinde kullani-
labilmesi ig¢in DSO 1987 yilinda yeni ve basit bir dereceleme
yontemi ortaya koymustur ( 2,3 ).

Bu sisteme gore;

1- Trahomattz inflamasyon - follikiiller ( TF ) : 5 ilze-
rinde ise Ynemli, 5 ten az ise Gnemli degil, 15'in lizerinde
ise saymaya gerek yok.

2- Trahomattz inflamasyon - giddetli ( TI ) : papiller
onemlidir. Esas risk grubudur. Damarlar iyi seg¢ilemez.

3- Trahomattz skar - ( TS ) : Var veya yok.

4- Trshomatdz trikiasis - ( TT )

5- Korneal opasite - ( CO )

Saha aragtirmalarinde trahom teghisi i¢in major igaret-
lerden ikisinin bulunmas; yeterlidir. Bndemik bdlgede sadece
1 major bulgu yeterlidir.

Major bulgular;

1- Ust tarsda follikiiller

2- Herbert fosetleri ( patognomik )

3- Tipik konjonktival skar

4- Panniis ( tipik olarak iist limbusta )

AN




giddetli trahom vak'alarinda ve ozellikle reenfeksiyon-
larda, korneanin biitiin ¢gevresinde olugan vaskiilarize infilt-
rasyon ve buna bagli skatrizasyon, ektz venlerde tutulmaya
yol agmakta ve hlimér akdziin diga akigina bir engel olugtur-
maektadir. Dolayisiyla gdz i¢gl basincinde bir ertig meydana
gelmekte ve uzun siire igerisinde glokom geligebilmektedir.
Genellikle kabul edilen gtz ig¢i basing ylikselmesinden trahom
ajaninin degil, olugturdugu skatrizasyonun sorumlu oldugudur
( 15,21,22 ).

Bilindigi gibi glokemun etyopatogenezinde korneoskleral
a¢l ve onunla baglantili vendz direnaj sisteminin roli onem-
1i bir yer tutear. Aktz hiimdrii arka kameradan Sne ve oradan
trabekiiler saha yoluyla akdz venlere sizdiran bu direnaj sis-
teminin giin ge¢tik¢e daha iyi degerlendirilmesi gerektigi an-
lagilmgtir ( 23 ).

Perilimbal, skleral, episkleral ve konjonktival damer
ve kanalciklardan olugan hiimor akoz direnaj sistemi, korneo-
skleral trabekiiliimden baglar. Trabekiiliim gozdigi direnaj bo-
liimiiniin Onemli bir organi olan glem kanalinin i¢ duvarini o-
lugturur. Slem kanali dig yliziinden ¢ok sayida toplayici kanal-
ciklar ¢ikarak derin skleral pleksus olugtururlar. Bu skleral
pleksus agi birlegtirici damarlar vasitasi ile episkleral
venlerle iligki halindedirler ( 23,24 ).

Trabekiiliim ve glem kanali yolu 1le goz iginden ¢ikan hii-
mor akdziin kiigiik bir kismi siliyer adele venalari agi yolu i-
le gz ig¢i, bliyilk kismi ise episkleral ve konjonktival vena-
lar yolu ile gdz diga: vendz akimina karigir ( 23, 24 ).

Slem kanali, derin skleral pleksus, birlegtirici ve akdz

-
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venalari ve bunlarin dokiildiikleri damarlar sisteminin bir
kismi sklera iginde, bir kismida episklera ve konjonktivada
olmak ilizere limbal ve perilimbal bdlgede toplanmiglardir. Ya-
pilan deneylere gore hiimdor akoziin diga ¢ikig kanallarinin
diametrelerinde 10 mikron azalma hallerinde glem kanalindaki
basaing ylikselmektedir. Bu ¢ikig kanallarinin yarisinin tiken-
dig1 hallerde glem kanali igindeki basincin 20 mmHg den 30
mmHg ye ¢iktigi goriilmiigtiir ( 23 ).

Bilindigi lizere trahom, kornea ve konjonktivenin epitel-
yal ve subepitelyal katlarina yerlegen ve skatrizasyon olug-
turarak iyilegen bir hastaliktir. Ozellikle reenfeksiyonlar-
da gahista daha genig skatrizasyonlar meydana gelmektedir,
Igte giddetli trahom vak'alarinda ve reenfeksiyonlarda limbal
ve perilimbal c¢epecgevre olugan vaskiilarize infiltrasyon ve
skatrizasyonun glem kanalini bogaltan vendz sirkiilasyonu da-
raltici veya tamamen tikayici bir etki yapip yapmadigi ve ni-

hayetinde glokoma yol acgip a¢madigi Snemli bir konudur.
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GEREG VE YONTEM

1985 Ocak - 1988 Mayis tarihleri:arasindeki 3,5 yillik
bir siirede Dicle Universitesi Taip Fakiiltesi Goe hastaliklara
Anabilim Dali Glokom Birimi tarafindan glokom teghisi konan
ve takip edilen 125 hastanin 44'ii galigma kapsamina alinarak
bunlarin 80 gozii degerlendirilmigtir. Akut glokom nedeniyle
takibe alinan hastalar ile katarskt ve iiveite sekonder meyds-
na gelen glokomlu hastalar bu galigmanin diginda tutulmugtur,

Ayrica 1988 Ocak ayindan itibaren 5 aylik bir siire ige-
risinde poliklinikte muayene edilerek trahom teghisi konan,
degigik yag ve cinsiyette 60 hastanin 117 gozii galigsmaya ali-
nip goz ic¢i basinglari ( GIB ) 5l¢lildli. Klinik olarak trahom
ve glokom igermeyen, sadece refraksiyon kusuru veya allerjik
konjonktivite sahip 25 hastanin 50 gozii ¢aligmayae kontrol
grubu olarak alindi. Iki gozdeki glokomun cinsi ve trahomun
giddeti degigik olabileceéiﬁden, her g6z ayri bir olgu olarak
degerlendirildi. |

Glokom birimi tarafindan takip edilen hastalarin teghis-
leri agegidaki yontemlerle konulmugtur.

1- Tonometrik muayene: Aplanasyon ve Schidtz

2- Gonyoskopi

3- Fundus muayenesi

4- Tonografi

5- Gorme alani muayenesi

6- Provokasyon testleri

k.




Bu muayeneler sonucunda glokom teghisi konarak, tipleri-
ninin ayirami yapildi. Olgular ag¢ik agili glokom ( AAG ) ve
kapalil agili glokom ( KAG ) olmak lizere iki grupte incelendi.

Olgularimizin glokom tiplerine-.-dagilimi Tablo l'de go-

rilmektedir,
GLOKOM OLGU %
AAG 52 65.00
KAG 28 35.00
TOPLAM 80 100,00

Tablo 1 : Trahomlu olgularimizin glokom tiplerine
dagilimi,

Caligma kapsamina alinan olgular trahom ydniinden degers
lendirildi. Her iki goze biyomikroskobik muayene yapilarak
klinik teghise gidildi., Trahom tespit edilen olgular, dev-
relere gore ve enflamasyon giddetine gtre siniflandirailda.,

Olgularin trahom devrelerine ve enflamasyon giddetine

gére dagilimlari Tablo 2 ve Tablo 8'te gdsterilmigtir.

TRAHOM DEVRESI OLGU %
Tr I-II 9 11.25
Tr ITII 19 23,75
Tr LV 52 65.00
TOPLAM 80 100,00

Tablo 2 ¢ Olgularimizin trahom devrelerine gore

dagilima,

——



TRAHOM DERECESI OLGU %
AKTIF
giddetli =i " -
Orta 4 500
Hafif 7 8475
Inaktif 20 25,00
SKATRIZAN 49 61.25
TOPLAM 80 100.00

Tablo 3 : Enflamasyon giddetine gdre olgularimizin

dagilima.

Resim 1l: Biyomikroskobik muayene ile trahomun

teghisi.
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Aragtirmamizda ayri bir qallsma grubu olarak degerlen -
dirmeye alinan ve ayni muayene metodlari ile trahom teghisi
konarak, trahom devrelerine ve enflamasyon giddetine gore
siniflandirilan 60 poliklinik hastasinin 117 goziinde tono-
metrik muayene yapilarak goz i¢i basinglari ( GIB ) olgiildil,
Aplanasyon tonometresi 1le ayni kigi tarafindan li¢ kez yapa-
lan 8lglimlerin ortalamasi alindi. Olgular GIB'na gore iki

grupte incelendi.

l.grup 3 GIB 21 mmHg listii olgular
2.grup : GIB 21 mmHg alti olgular

Olgularimizin GIB deZerlerine gdre dagilimi Tablo 4'te

goriilmektedir,
GIB OLGU %
21 mmHg istii 1 5.98
2]l mmHg alta 110 94.01
TOPLAM 117 100,00

Tablo 4 : Olgularimizin GIB'larina gére dagilimi.

GiB'lari 21 mmHg iistlinde olan olgular, ileri tetkik igin
glokom birimine sevk edildi. Yapilan glokom tetkikleri sonu-
cunda, biitiin olgulara agik a¢ili glokom teghisi konuldu.

Galigmamizda elde edilen sonucglarin istatistiksel deger-

lendirmesinde "Student's t testi ve Khi Kare testi " kullanil-

migtir,



Resim 2 : Schiotz ile goz ig¢i basinci dlglimil

Resim 3 : Aplanasyon tonometresi ile gtz ig¢i basinca

O0lgiimii,

} T




BULGUTLAR

1985 Ocak - 1988 Mayis tarihleri arasinda glokom birimi
tarafindan takip edilen hastalardan trahom bulgulari tagiyan
44'liniin 80 gozi L. ¢galigma grubu olarak aragtirma kapsamina
alinmigtir. Olgularin treahom devrelerine gére siniflandirma-
81 ve glokom tiplerine gtre ayirimi yapilmigtar,

Olgularan cinsiyete gore dagilimi Tablo 5'te gosteril-

migtir.
OLGU %
ERKEK 27 33.75
KADIN 53 66425
TOPLAM 80 100,00

Tablo 5 : Olgularin cinsiyete gére dagilima.

Dlgularimizin en kiigiigii 22 yaginda, en biiyligii 88 yaginda
olup, 27 'si erkek, 53'ii kadindar.

Trahom devrelerine ve enflamasyon glddetine gore sinif-
landirilan olgularin yag gruplarina gore dagilimlari Tablo
6 ve Tablo 7'de verilmigtir.

A9 g & Olga % Olga % Olgu %

15-40 2 2.50 - 4 5.00 6 T«50
41-60 3 3.75 1T 21.25 33 41.25 53 66425
61l-listi 4 5,00 2 2,50 15 18,75 21 264,25
TOPLAM 9 1l.25 19 23.25 52 65.00 80 100,00
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AKTIF Tp SKAT. Tr

YAS Orta Hafif Inektif
Olgu % Olgu % Olgu % Olgu %
15"'40 o - 2 2050 4 5.00
41-60 2 2,50 3 3,75 16 20,00 32 40,00
61-iistii 2 2.50 4 500 2 2,50 13 16,25
TOPLAM 4 500 T 8.75 20 25,00 49 61,25

Tablo 7 : Enflamasyon giddetinin yag gruplarina dagilaimi.

Yag gruplarina dagilim incelendigi zaman 15-40 yag gru-
bunda 6 ( % 7.50 ), 41-60 yag grubunda 53 ( % 66,25 ) ve 61-
iistii yag grubunda ise 21 ( % 26,25 ) olgunun oldugu goriiliir.
Ileri yas gruplarandaki olgularin biliylik kasmini Tr IV
( % 41.25 ) veya skatrizan trahom ( % 40.00 ) olgulari teg-
kil etmektedir.

Trahom devrelerine gore ve enflamasyon giddetine gore
smmiflandirilan olgularin glokom tiplerine dagilimlari Tablo

8 ve Tablo 9 'da gosterilmigtir,

- Tr I-II Tr III Tr IV
CECHERTEET Olgu % Olgu % Olgu %
AAG 4 5,00 13 16,25 35 43.75
KAG 5 6425 6 7.50 17 21.25
POPLAM 9 11,25 19 23,75 52 65,00

Tablo 8 : Trahom devrelerine siniflandirilen olgularin glokom
tiplerine dagilima.

D




Aktif Tr Skat. Tr TOPLAM
GLOKOM TIPI oleu % olen % 0leu %
ARG 19  23.75 33  41.25 52 65,00
KAG 12 15,00 16 20,00 28 35,00
TOPLAM 31 38.75 49 61,25 80 100,00

Tablo 9 : Enflamasyon giddetine gore siniflandirilan olgu-
larin glokom tiplerine dagilama.

Tablo 8 ve 9'un incelenmesinde, AAG 'un TrIV ve skatri-
zan trahomda fazla olgugu goriilmektedir. Toplam 52 AAG'un
35'i (% 67430 ) Tr IV te ve yine 33 ' (%63.46 ) skatrizan
trahomdadir. Her iki tabloda da diger gruptaki olgularin sa-
yisi diigiiktiir,

Acgik agili glokom ve kapali ag¢ili glokomlu -olgularimi-
zin, trahom devrelerine ve enflamasyon giddetine godre dagi-
limlarinin birbirlerinden farkli olup olmadigi " Khi Kare
testi " ile kontrol edildi. Sonu¢ olarak, glokom tipleri ara-

ginda trahom devrelerine dagilim agisindan bir farklilik ol-

madigl saptandi ( XZH : 0,239, P0.05 trahom devrelerine go-

re ve X2

g ¢ 00230, p)0.05 enflamasyon giddetine gire ).
Acgik agili glokomlu olgularimizin trahom devrelerine

ve enflamasyon giddetine gére degilimlarinin farkli olup ol-

madigl " Student's t testi " 1ile kontrol edildi. Bu istatisw

tiksel analiz Tablo 10 ve Tablo 1l ' de verilmigtir,

A
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TRAHOM X +SD n t p
Tr III 0,250 0.439 13 1,333 p>0,05
Tr IV 0.673 0,469 35 5230 p<0,001

Tablo 10 : Trahom devrelerine dagilimli AAG'lu olgularimi-

zin, ortalama deger, standart sapma ve test sonug-

lari,
TRAHOM X +SD n t p
Aktif Tr 0.365 19
0.481 2,045 p<0,05

Tablo 11 : Enflamasyon giddetine dagilimli AAG'lu olgularin

ortalama deger, stand. sapma ve test sonuglari,

Tablo 1o ve Tablo 11 incelenecek olursa, ag¢gik ag¢ili glo-
komun Tr IV veya skatrizan trahomda anlamli olarak yliksek
oldugu goriiliir, AAG'un Tr IV'e dagilimi istatistiksel olarak
¢ok anlamli ( p¢0.001 ) ve skatrizan trehoma dagilimi ista-
tistiksel olarak anlamli ( p{0.05 ) bulunmugtur.

Yag gruplari ve glokom tiplerine dagilim tablolarina
ait bilgiler grafik ilizerinde gtsterilmigtir ( grefik 1,2,3,
4 ).

—
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IT. galigma grubunda trahomlu 60 poliklinik hastasinin
117 gozi aragtirma kapsamine alinmig ve bu olgularin goz igi
basinglary: ( GIB ) olgulmiigtir., Bu grupta, olgularin en kii-
gligii 15 yas, en biiyligi 80 yaginda olup, 34'ii erkek ve 38'i
kadindir. GIB'c1i 21 mmHg iistiinde 7 ( % 5.98 ) olgu, 21 mmHg
altinde 110 ( % 94.01) olgu tespit edilmisgtir.

Trahom devrelerine ve enflamasyon giddetine gore sinif-
landarilan olgularin yag gruplarine dagilimlera Tablo 12 ve

Tablo 13 'te verilmigtir.

YAS 01§§ " 01§§ M 01g§ Yy 0128PLAM%

15-40 32 27.34 8 6,84 8 6.84 48 41,02
41-60 20  17.09 10 8.55 25 21.37 55 48,01
61-iistii 2 1.70 6 513 6 5613 14 11,96
TOPLAM 54 46,13 24 20,52 39 33.34 117 100,00

Tablo 12 : Trahom devrelerinin yag gruplarina dagilimi,

YAS Aktif Tr Skat. Tr TOPLAM
' 0lgu % Olgu % Olgu %
61-iisti 2 1.70 12 10,25 14 11,96

Teblo 13 : Enflamasyon giddetine gore siniflandirilan dlgu-

larin yag gruplarina degilimi,
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Blitlin trahomlu olgularlmlzlﬁ 15-40 ve 4l-iistii yag grup-
larina dagilimlarinin birbirlerinden farkli olup olmadigi
" Khi Kare testi " ile kontrol edildi. Buna gitre, 41-ilistil
yag grubundaki olgular, hem trahom devrelerine gore dagilim-
da ve hem de enflamasyon giddetine godre dagilimda yliksek
bulundu. Bu deger istatistiksel agidan Onemli bulundu ( x°H3
15.138 p 0,01 trehom devrelerine gore, 12H : 20,997 ve p<0.01

enflamasyon giddetine gire )

Trahom devrelerine ve enflamasyon giddetine gore sinif-
landairilan olgularin GIB'lari dagilimlari Tablo 14 ve Tablo
15' te verilmigtir,

: Pr [-II  Tr III Tr IV TOPLAM
GIB/mmig Olgu % Olgu % Olgu % Olgu %
21 stii - 1 085 6 5,13 .7 '5.,98
21 alta 54 46.15 23 .19965 33 28,21 110 94.02
TOPLAM 54 46,15 24 20,50 39 33,34 117 100,00

Tablo 14 : Trahom devrelerine gdre olgularin GIB dagilmmi,

' Aktif Tr Skat. Tr TOPLAM
GIB/mmilg olegn % Olgu %  Olgw %
21 'List"li - 7 5099 7 5.99
21 alt1 69 58.97 41 35.04 110 94,01
TOPLAM 69 58.97 48 41,03 117 100.00

Tablo 15 : Enflamasyon giddetine gére olgularin GIB dagilimi,
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. GIB'1 21 mmHg iistd ve 21 mmHg alti olgular, trahom dev-
relirine ve enflamasyon giddetine gore, birbirlerinden fark-
11 olup olmadiklari " Khi Kare testi " ile kontrol edildi,
Buna gbre GIB'a yiiksek olgularamiz,- her iki siniflandirme
grubunda da skatrizan trahomda anlamli olarak yiiksek bulun-
du ( xEH: T.606 ve p 0,001 trahom devrelerine gdre, x2H:14.

989 ve p{0.0l enflamasyon giddetine gdre ).

GIB'1 olgiilen olgularaimiz kontrol grubu ile istatistik-
sel olarak kargilagtirildi. Ortalamvydegerleri, standart sap-

ma ve test sonuglari Tablo 16'da verilmigtir.

GRUPLAR x +D n t p
KONTROL 16,48 1,740 50

GiB:21 mmHg t 24.857 3,078 7 2,032 p<0.001
GIB:21 mmHg 4 17.10 1.891 110 7.044 p<0.05

Tablo 16 : GIB 6l¢iilen ve kontrol grubu olgularin ortalama

deger, standart sapma ve test sonuglari.

Istatistiksel olarak "Student's t testi " kullanilda.
Kontrol grubu GIB 21 mmﬁg 'den yiiksek olan gruptan farkla
( p€0.001 ) ve GIB'a 21 mmHg'den diigilk olan gruptan de fark-
11 ( p¢0.05 ) bulundu, GIB'lari yilksek ve diigilkk olan gruplar
birbirleri ile test edildildiginde, istatistiksel olarak
farkli ('p<0.001 ) bulundu. Bununla ilgili degerler Tablo 1T°'

de verilmigtire.
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GRUPLAR X +SD n t P

GIB: 21 mmHg 24.857 3.078 T
GIB:21 mmHg 17.10 1.891 - 110

6,589 p<0.001

Tablo 17 : GIB'a 21 mmHg iisti ve alti olgularin ortalama

degerleri, standart sapmalari ve test sonuglara.

GIB'a odlgiilen olgularin trehom devrelerine ve enfla-

masyon giddetine gore dagilimlarina ait bilgiler grafik iize-

rinde gosterilmigtir ( grafik 5 ve 6 ).
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TARTIgGMA

.

Trehomlu bolgelerde, glokomlu hastalarin biiylik bir kis-
m1 ayni zamanda, .trahom bulgularinada sahiptir. Jiddetli tra-
hom vak'alarinda ve Ozellikle reenfeksiyonlarda, limbal ve
perilimbal gepegevre infiltrasyon ve skatrizasyonun, akoz
venlerde tutuluma ve hiimdr akoziin diga atilimina bir engele
dolayisiyla gtz ig¢i basinci ( GIB ) ylikselmesine yol agabile-
cegi ileri siiriilmiigtiir, Bu diliglinceden hareket eden bazi arag-
tiricailar, trahom ve glokom konusunda tonometrik c¢eligme yap-
miglar ve aralaranda bir iligki oldugunu rapor etmiglerdir.

Nema, Saiduzzafar, Nath ve Shukla ( 1964 ) GIB'ni tra-
homlularda, trahomsuzlara gore daha yiliksek oranda buldular.
Cuenod ve Nataf ( 1930 ) trahomlularda glokom goriilme sikli-
gini % 3, B.Carenini ve Cambieggi ( 1957 ) % 10, L., Doesscha-
te % 2, Yap Kie Tiong % 1, Teng, Khoen Hay % 0.2 olarak bul-
muglardir. Sie Boen Lian_('l956 ) patolojik olarak yiikselmig
tansiyonu % 17 buldu. Bu ¢aligmada glokom insidansi % 4.1 di.
( 21,22 )., Weimenn ise, trahomun siklikla glokom ile bir ara-
da goriildiiglinii migahade etmigtir ( 25 ).

Cegitli g¢aligmalardaki rakamlarin degigiklik gosterm si
glokom ile trahom arasinda belirli bir iligki oldugu konusun-
da kesin bir fikir vermemektedir., Bazi yazarlar glokomun risk
fektorleri arasinda trehoma yer vermemiglerdir ( 26,27,28 ).
Trahom ve glokom iligkileri konusunda kesin bir kanaate var-

mak igin trahomun yayganliginin artmasiyla glokom omaninda da

bir artmayi beklemek gerekmektedir.
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I. galigma grubunda, glokom birimince takip edilen 125
hastanin 44'giinde degigik derecede trahom tespit edilerek,
bu hastalarin 80 gozii degerlendirildi, Olgularin glokom tip-
lerine gore ayirami yapildi. 52 olgu ( % 6500 ) acgik agila
glokom ( AAG ) ve 28 olgu ( % 35.00 ) kapali agili glokom
( KAG ) bulundu. Kolin ( 1965 ),yaptifi bir ¢aligmada trahom-
lu olgularda, % 5.5 AAG ve % 1.0 KAG tespit etmigtir ( 21 ).
Her 1ki caligmada da AAG oraninin yliksek oldugu gorilmekte-
dir,

Olgularin yag gruplarina dagilimi incelenirse, goriil-
mektedir kij; trahomlu olgularin biiyliik g¢ogunlugu ileri yasg
gruplarindadir. 41-60 yag grubunda % 66,25 ve 6l-iisti yag gru-
bunda ¥ 26,25 olgu mevecuttur, Bu yag gruplari hem glokom ve
hemde skatrizan i¢in uygun devrelerdir. GoZunlukla ileri yag-
larda skatrizasyon olugturan trahomun, yine bu yaglarda ylik-
sek insidans gosteren glokomu kuvvetlendirmesi g¢gok muhtemel-
dir ve predispozan bir faktdr olarak degerlendirilebilir
(26 ).

Olgularin trahom devrelerine siniflandirilmasinin glokom
tiplerine dagilima inceléndiéinde; AAG'un Mac Callan sainifla-
masina gore Tr IV'te % 43.75 ( tiim AAG'lu olgularin % 67:31°
81 ) ve Diinyli Saglik Orgliti siniflamasina ( DSO ) gore skat-
rizan trahomda % 41,25 ( tiim AAG'lu olgularin % 63.46 s1 )
gibi biiylik bir orana sahip oldugu goriiliir, AAG 'un diger dev-
relere gore, skatrizan trahomda yliksek oranda bulunmasi an-
lamladir ( p<0.001 ve p<0.05 ).

AAG'1u olgularin skatrizan trahomda yilksek oranda bulun-

_
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' masi, trahomun yapmig olduu skatrizasyonun aksz venleri et-

; kileyerek, diga akigta bir dirence yol agtigini diigiindirmek-

| tedir ( 21 ), Bilindigi gibi AAG'un etyopatogenesihde akoz
hiimoriin diga akigina kargi bir rezistans s6z konusudur. Ash-
ton ( 1960 ), primer agik agili glokom patogenezinde muhte-
mel dnemi olan trabekiiler sahaya ait yapisal degigiklikleri
gozlemig, Blatt ( 1961 ), trahomun geg¢ devrelerinde olgular-
da glokom bulmugtur ( 21,).

Boles Carenini ve Cambiagi ( 1957 ), trahom panniisii ile
etkilenmig gozlerde akdz venlerde azalma gormigler ve bu du-
rumun limbal ve pemilimbal demarlarain obliterasyonuna igeret
ettigini belirtmiglerdir, Luntz ve Smith ( 1960), limbus gev-
resindeki episkleral dokuda fibrozis gézlemig ve bunun episk-
leral venlerin obliterasyonuna yol agtigini gostermigtir
£ 21 ).

II. ¢alugma grubumuzda trahom devrelerine ve enflamasyon
giddetine gore siniflandiralen 117 olgunun yag gruplarina ve
Blgillen goz 1¢i basing ( GIB)larina gore dagilimlari yapildi,
Biitiin trehomlu olgularaimizin 15-40 ve 4l-listii yag gruplarina
dagilimlaranin birbirlerinden farkli olup olmadigi test edil-
di, Buna gore, 4l-ilistil yag grubundaki olgular, hem trahom
devrelerine gore dagilimda ve hem de enflamasyon giddetine
gore dagilimda yiiksek bulundu, *u deger istatibtiksel ola-
rak anlamli bulundu.( p¢0.0l1).

117 olgunun 7'sinde ( % 5.99 ) GIB 21 mmHg listiinde bu-
lundu. 110 olguda ( % 94.01 ) GIB 21 mmHg altindadair, GIB
yliksek hastalarin 6'si ( % 5.13 ) Mac Callan siniflamasina
gbre Tr IV'te, 1'1 ( % 0.85 ) Tr III'te ve DSU siniflamasina
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gore biitiin olgular skatrizan trahom devresindedir, Bu olgu-
larin hepsinde gonyoskopik mmayanada ©n kamare ag¢gisi agik

bulundu, Skatrizan trahomdaki bu degerler istatistiksel ola-
rak g¢ok anlamli bulundu ( p{0.001 ), Biitiin olgularin skatri-
zan trahomde goriilmesi, fibrozis ve skatrizasyonun GIB yiik-
selmesinde predispozen rol oynadigina ve AAG olusmasinda et-

ken olebilecegine igaret etmektedir ( 22 ),
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SONUC

Trehom ile glokom arasindeki iligkiyi aragtirmak amaca
ile, klinigimizde yaptigimiz g¢aligmada, iki ¢aligma grubu ve
bir kontrol grubunu ele alarak bulgularimizi ortaya koyduk.

I. galigma grubunda, trahom bulgulari tagiyan 80 glokom-
lu olgu degerlendirildi. Olgular trahom devrelerine ve enf-
lamasyon giddetine gore siniflandirildi. Olgularin % 65 'i
Mac Callan siniflamasina gére Tr IV'te, % 61.25'1 Diinya Sag-
1lik Orgiiti ( DSO ) siniflamasina gdre skatrizan trahomda tes-
pit edildi. Glokomlu olgularimizin trahom devrelerine gore
dagilimlara agisindan, eralarande anlamli bir sonu¢ bulunmadi-
g1 ortaya kondu.( p{0.05)

Trehomlu ve glokomlu olgularin % 65'i agik agili glokom-
( AAG ) dur. AAG'lu olgularin % 67.31'1 Mec Callan siniflama-
gina gore Tr IV'te, % 63.46's1 DSU siniflamasina gore skatri-
zan trehomda tespit edilmigtir. Bu degerler, her iki grupta-
da anlamli bulunmugtur ( p<0.001 ve p<0.05 ).

II. ¢aligma gSubumuzda, 60 hastanin 117 goziinde tonomet-
rik muayene yapildi. GOz ig¢i basinci 21 mm Hg lizerinde tespit
edilen 7 olguya glokom tetkikleri yapildi, On kamara agilari
a¢ik bulundu. GIB yiiksek bulunan olgularin hepsi de skatrizan
trahomludur. Bu olgularin trahom devrelerine dagilimlari, ¢ok
anlamli bulunmugtur ( p{0.001 ). Olgularin hepsinin skatri-
zan devrede olmasi, fibrozis ve skarin GIB ylikselmesinde rol

oynayabilecegini gostermektedir,
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Elde edilen bu sonuglara gore, trahomatdz infiltrasyon
ve skatrizasyonun hastayi glokoma predispoze hale getirdigi-
ni veya giipheli glokomu kuvvetlendirmek suretiyle agiga ¢i-
kardigini sdylemek miimkiindiir.

Ozellikle skatrizan trahom olgularinin goéz i¢i basinci-
n1 etkileyebilecegi ve uzun siire igerisinde glokom meydana

getirebilecegi gtz onilinde bulundurularak, konunun iizerinde

onemle durulmasi gerektigi kanaatindeyiz.




OZET

1985 Ocak - 1988 Mayis tarihleri arasinda Dicle Univer-
gitesi Tip Fakiiltesi GOz Hastaliklari Anebilim Dali Glokom
Birimince takip edilen hastalardan 44'iiniin 80 gozii ile, Ocak
1988 den itibaren 5 aylik slire iginde poliklinikte muayene e-
dilerek trahom teghisi konan 60 hastanin 117 gozii aragtirma
kapsamina alinmigtir.

I, gruptaki olgularimizin trahom devrelerine ve gyokom
tiplerine dagilimlari yapilmigtir. II., gruptaki olgularain
g0z i¢i basinglari dlglilerek kontrol grubu ile kargilagtirma-
s1 yapilmigtir. Her iki grup lizerinde yapilan galigmada tra-
hom ile glokom arasindaki iligki aragtirilmigtar.

I, caligma grubunda, trahomlu olgularin % 65.00'1 agik
ag1li glokomdur, A¢ik agili guokom olgularinin % 67.31'i
Mec Callan siniflamasina gére Tr IV'te, % 63.46's1 Dilnya Sag-
lik Orgiiti siniflamasina gore skatrizan trahomdadir. Bu de_-
gerler her iki grupta de anlamlidir ( pd0.001 ve p<0.05).

II. ¢caligma grubunda goz i¢i basinci 21 mmHg iizerinde 7 olgu
saptanmigtir, Bu olgularin hepsi skatrizan treshom devresin-
dedir, Istatistiksel olarak bu deger de anlamlidair ( p<0.001).

Bu bulgulara gore, trahom skatrizasyonunun gtz i¢i basin-
cin1 ylikselterek, bireyi glokoma predispoze hale getirebile-
cegini, ozellikle acgik acili glokom patogenezinde rol oynaya-
bilecegini ve konunun tartigmaya acgik olarak giindemde kalaca-

gini1 sdyleyebiliriz.



39

KAYNAXTLAR

Y

10~

Coscas, G., Binaghi, M., Dhermy, P.: Le Trachome.- Encycl.

Méd, Chir,, Paris, Ophtalmologie, 21140, Al0

s 9-1983,
Thylefors, Be.: Trahoma, Konferans notlari, 2.6.1988, Tra-
hom simpozyumu, Diyarbakir,

WHO/OMS .: In point of fact Trachoma. No:15, 1988,

Sandford-Smith, J.: Eye Diseases in Hot Climates, Wright,

Bristol, 1986, s: T79-92.

Fltutar, K., Karadede, S., Ozler, S.: Trahom: 174 olguda
klinik gtzlemlerimiz., T.0ft. Gaz. 16, 373-381, 1986.
Duke~Elder, S.: Trachoma, Disease of the outher eye,
System of ophthalmology. Vol.VIII, Part I, London, Henry
Kimpton, 1970, 258-299.

Sowa, S.C.: Trachoma. Trop. Voct., 14: 98-102, 1984.
Dawson, C.R.: Pathogenesis and kontrol of Blinding Trac-
homa, in Duane, T.D.: Clinical Ophthalmology, Rev. Ed.
1985, Harper and Row Publishers, Philadelphia, Vol. 5,
Chap. 60, 1-12.

Sandford-Smith, J.: Ophthalmology in developping countri-
es Br. Med. Journal, 1984: 289, 811-813.

Vastine, D.: Infections of the ocular adnexia and cornea;
Traechoma, in peyman, G.A., Senders, D.R., Goldberg, il.FF.:
Princigles and Practice of Ophthalmology, Vol. 1, Part
three. '/.B Saunders Comp., Philadelphia, London, Toronto,

1930, 316-320.

(

L



12~

13-

14~

18-

21~

“ 40

Dawson, C.,R., Daghfous, T., Messadi, M., Hoshiwara, L,,
Schacter, J.: Severe endemic trachoma in Tunisa. Br. J. 3
Ophthalmol., 60: 245, 1966,

Jones, B.R.: The prevention of blindness from Trachoma.
Irans. Ophthalmol. Soc. U.K., 1975: 95, 16-33.

Jones, B.R.: The epidemiology of trachoma and other com-C
municable ophthalmia, in Perkins, E.S., Hill, D.%7W.: Sci-
entific Foundations of Ophthalmology. l. Ed. William He-
inemann, Med., Books, 1977, 168-177, 6
Darougar, S., Jones, B.R.: Trachoma. Br. Med. Bull., 39:
117-122, 1983.

Eltutar, K., Karadede, S., (elik, Y.: Gocuklarda trahom
ve ozellikleri. T,0ft.Gaz. 17, 200-212, 1987. E
Karadede, S.: Trahomda erken teghis ve Acridine-orange 0
( A0 ) Fluoruscence teknigi ile galigmalar. Dogentlik F
tezi, Diyarbakar, 1974.

Dawson, C.R., Jones, B.R., Darougar, S.: Bull. World
Health Orgasn. 52: 279-282, 1976. 2
WHO Expert Comittee on Trachoma ( 1962 ), ( Third Heportd
Wld. Hlth Orgn. Techn. Rep. Ser. No. 234., Geneva: WHO, -
World Health Orgenization ( 1975 ), Guide to the labora-
tory diagnosis of trachoma. Geneva: WHO. ’
Dawson, C.R., Jones, B.R., Tarizzo, M.L. ( 1981) : Guide
to the trachoma control. World Health Organization,
Geneva.

Beiram, M.M.: Trachoma and Increased Intraoculer Pressu-

re. Br. J. Ophthal, ( 1970 ), 54, 609.

—



22~

23

24~

25-

26—

27-
28~

Awasthi, P.,, Bhatia, R.P.S.: The effect of Trachoma on
intraokuler tension., Acta Ophthalmologica, Vol. 48, 1970,
896,

Tiizmen, S.B.: Memleketimizde Trahom Ve Glokom iligkileri
Konusu. Ank. Num. Hast. Eiilt, 7: 675-710, 1967.

Grierson, Ian.: Alterations in the outflow system in chro
nic simple glaucoma, in Mc Allister, J.A., Vilson, R.P,.:
Glaucoma. Butterworths, London, Boston, 1986, s: 1-29.
Weimenn, D., Ginoux, J., Wingtain, P.: Etude retrospecti-
ve Des Trabeculetomies pratiquées au Mali. Rev Int Trach
Pathol Ocul Trop Subtrop Sante Publique. 1986 I-II, s:
171-184.

Klauss, V.: Glaucoma control in developping countries, in
Diagnosis and management of early glaucome. Practical con
cepts and future trends. Supplement to chibret internati-
onal journal of ophthalmology. Rome, December 6-7, 1984,
s: 168-172.

Bechetoille, A.: Glaucomes. Japperenard, 1987, s8: 255-262
Bonomi, L., Bucci, M.G.: The epidemiology of glaucoma and
gruops at risk, in ﬁiagnosis and Management of early gla-
ucome., Practical concepts and future trends. Supplement
to Chibret international journal of ophthalmology. Rome,
December ,6-T, 1984, g: 6-15,

Pouliquen, Y.: Precis d'ophtalmologie, Masson, Paris,

1984.

.



	20141119123721
	20141119123930
	20141119124037
	20141119125257
	20141119125359
	20141119125507
	20141119125621
	20141119125735

