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AMAGg

Trahom M.U,27.ylizyrlda Mezopotamyada,M.0.19.yiizyalda
Migirtda taninmistar.Anayurdunun Misir oldufu kabul edilm@ktedir,
Napoleon'un 1798 Misar seferinden sonra Avrupada goriilmis ve
toplumlarda biiyik sosyo-ekonomik kayiplara yol agmistar,

Birgok iilkede klasik kitap sayfalari arasinda kalmig
olan bu hastalik,Tiirkiyemizde ©6zellikle Giiney Dogu Anadolu Bolge-
sinde h&lAadikkatleri iizerinde toplamaktadir.Bu nedenle D.U.Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklara Klinigi trahom problemi lizerinde titiz-
likle durmayi amaglamis,etken ve biling¢li bir galisma proglamlamig-
tir.

Goz Hastalaiklara Poliklinigine basvuran hastalarimiz
arasinda yaptiglmlz arastirma,trahomun gdz komplikasyonlarini
belirlemeye doniiktiir.Calismalarimiz bu bulgulara dayanarak konunun
onemini yanitlamayi amaglamistir,.Trahomun goz komplikasyonlara ile
savagta oncelikle bilinmesi gereken bu komplikasyonlaran niteligidir.

Galigmamiz bolgesel trahomlulardan klinigimizde arastirma
ve incelemeye tabi tutulmus vakalar ilizerinde hazirlanmistir.Ayni
zamanda belirli bir zaman siirecinin klinik trahom ensidansaini

vermektedir,



GENEL BILGILER
Trahomun M.0.27.yiizyi1lda Mezopotamyada Siimerlerde M.0.19.
yiizy1lda Misir'da olduguna dair bilgiler vardir,Trahomun ana yurdunun
a Dogu,ozellikle My g1r oldupu kabul edilir.Avrupada taninmasi

Ort
Napolyon'un misir seferinden sonradir.(1798-1799)MacCalian(1783-1955)
Mis1r'da,Roger Mataf(1923)Tunus'ta Snemli galismalar yapmiglardir.
Halberstaedter ve Von Provaczek(1907)tarafindan trahomda ilk inkliizyon
cisimcikleri gosterilmistir.Tang ve arkadaslari1(1957)Pekintde trahom
ajanini yumurta embrionunda liretmiglerdir(36,39,48,50,55),

Bu konuda Tiirkiye'de yapilan bilimsel g¢alaigmalar 1927
yilindan sonra bagslamistir.Dr.Nuri Ayberk Ggretmen,hemgire,saglik memur-
larani aydinlatmak ig¢in Trahom Miicadele Klavuzu ad4 altinda hastaligin
esaslarinil ve korunma yollarini ozetleyen kitabaini 1937 yilinda yaynla-
mistir(ll),

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlagi,14.11.1943 yilinda
Trahom Miicadele Talimatnamesi adi altinda biliﬁsel temellere dayala
yasal bir tebligle trahom savasini koordine bir hale getirmistir(72).

Ayberk,Bengisu,Sezer Gzet olarak,trahomun hiicre bilimi,
savasil,ajanin kiiltiirii,trahom-glokom ilisgkisi iizerinde yogunlasan arag-
tirma ve galigmalar yapmiglardar(8,9,10,11,12,14,15,41,57,62,63,64,65),

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin Onderliginde bu konuda
¢alisma yapan Dr.Nagit Surday 1945 yilinda tiim hastaligir kapsayan
ve oldukga genis ¢alismasini klasik kitap halinde okurlaraina sunmustur
(68),

EPIDEMIYOLOJI
Bu giin diinyada 400-500 milyon insanda trahom ve birlikte

difer g&z hastaliklara goriilmektedir.Ortalama 2 milyon kigide bu has-

talik nedeni ile korliik olugmustuk.23,36),
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Trahomun en yaygin bulundufu bdlge Ota Dogu ve Misir'dir,

Toplumlarlh hijyen sartlaranin,tibbi tesislerin ve kiiltiiriin hastaligin

epidemiyolojisinde onemli roli vardar,
Trahomun diinyada dagilis siklagi sSyledir:Orta Dopu,Misir,
Tunus'ta % 90-95,Rusya,Yunanistan ,Kuzey Hindistan,Arap Yarimadasi,Orta

ve Bati Afrikada % 30-60,Arjantinde % 3,6,0rta Amerika ve Drezilya'da

% 5,italyada % 3,6,Ingiltere,Norveg,Isvigre'de nadir ve sporadik

olarak tesbit edilmistir(38,43,53).

Tirkiye'nin giiney bdlgeleri ig¢in Duke-Elder(1965)% 90-95,
Tirkiye i¢in Roger Nataf % 30 olarak trahom insidansini bildirmislerdir.
(38 ,43,53) -

1965 yilinda galisma ve arastirmalarina baslayan Diyarbatar
Tip Fakiiltesi GOz Hastaliklari Kliniginde 1965-1975 yillari arasinda
ortalama 170 bin hasta miiracaat étmistir. °.Bu hastalarimiz arasinda
rutin klinik muayene metodlari yaninda gram boyasi ve Acridine-Orange
(AO)Fluoresans Teknifi ile yapalan labaratuar arastirmalar sonucu 4971
trohomlu tesbit edilmigtir,Bu ¢aligmalarimiz poliklinik trahom insidamsini
% 27 olarak gostermektedir.

Klinigimiz bu arastirmalar yaninda saha g¢aligsmalaranada
yonelmig,ana~gocuk saglipga lizerinde yaptigi arastirmalarin sonuglari
degerlendirilmistir.Saha ¢aligmalaramiz klinik g¢alismalarimiz yamadda
halen devam etmektedir.

Saglik Sosyal Yardim Bakanligi Diyarbakir Trahom Savag

Tegkilati 1970 yila igin Giiney Dogu Anadolu'da btlgesel insidansi

tahmini olarak % 9 oraninda bildirmistir(43).

Kadinlarda daha fazla gorildigi ve daha ciddi seyrettigi
fikri Yaygaindir,Genellikle gsahislar gocukluk ¢aginda hastaliga yakala-
NirlarHastalik daha gok anneden gocuga bulagir.Singklerin trahom virusu

haklettikleri kesin olarak tesbit edilememigtir,Buna mukabil diger
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Kk jonktiVitleri naklettikleri kesindir.
on

Fena hijyen sartlari,sosyo~ekonomik kogullar ve kiiltirel

— hastaligin yayilmasinda en miihim etkenlerden birisidir,
ETYOLOJI

Hastaligain etkeni trahom ajanidir.Mikrobiolojik aragtirmalar
etkenin Chlamydia gurubuna ait oldufunu gtstermigtir,Chlamydia agikca
bir viriis olmamakla beraber ,mecburi hiicre i¢i parazitidir.Gram negatif
bakterilerle yakindan ilgilidir.Ilk olarak Halberstaedter-Provaczek -
(1907)tarafindan inkliizyon cisimcikleri gosterilmistir.1909 yilinda
Stargard,Schmeidler ve Lindner inkliizyon konjonktivitindede inkliizyon
cisimciklerini gostermigslerdir.Ve bu iki organizmaya Chlamydia adi
verilmistir.Daha sonra Bedsonia(1952)Lenfogranuloma Venorum ve Psittako-
zis nedeni olan mikroorganizmalarida ig¢ine alarak PLT atipik virus
gurubu adini vermigtir.Chlamydia ajanlari igirnde trahomu olugturan
Chlamydia Trachomatis ve inkliizyon konjonktivitini meydana getiren
Chlamydia oculogenitale bazi Szellikleri itibariyle birbirine benzedigi
igin TRIC virusu olarak ayrilmislardir.Ayni inkliizyon cisimcikleri
genital kanal ve iist solunum yollarinda gosterilmistir{4,14,19,33,36,37,
39,43,48,55).

Chlamydia gurubunun konakg¢i hiicre ile ilgisi ilizerine yapilan
galigmalarda,hiicre iginde iki gesit inkliizyon cisimcigi meydana geldigi
gogterilmistir.,

1-Elemanter Yisimcikler(Elemantarie Bodies EB)

2-Inisiyal Cisimcikler (Reticulate Bodies RB)

Chlamydianin konakga hiicrede riboniikleik asit ve desoksi-
riboniikleik asit sentezini etkiledigi aglklanmlstlr(5,43).

Aragtirmalarla tesbit edilen trahom alt suslarinin sayisi

55 dir.Indirekt immiinofluoresans teknigi ile yeni ili¢ immiinolojik tip

daha bulunmugtur.Trahom vakalarinda birden fazla sus etken olarak
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pilir.Tekrarlayas ve kalici olen trahom vakalarinda ajanin zaman
pbuluna ‘

aktive oldugu bildirilmektedir.Baboon cinsi maymunlarda pasajla
gaman <

e sirulansinin arttigi gosterilmigtir( 18,26,27,43,78).

Tedaviye cevap vermeyen vakalarda adenoviruslar ve koksaki
viruslari etyolojik ajan olarak saptanmislardir.Virus enfeksiyonlarinda
yalniz bir cesit ajan bulunabilecefgi,gibi,ayni ajanin alt sugslari veya
ayri siniflara mensup ajanlar beraberce bulunabilirler.Bu durumda mikst
enfeksiyonlar olusur.Bu olasilik deneysel olarak isbat edildigi gibi,
klinik olarakta gisterilmistir(20,43).

Mikrobiolojisi kesin olarak bilinmeyen trzhom ajani bir
kisim milelliflerce magno viruslar gurubuna,bir kisminca Chlamydia
gurubuna,diger bir kisim mielliflercede Bedsonia gurubuna ait olarak
kabul edilmislerdir,Magno viruslar bu enfeksiyonu tagiyan fertlerin
goz yasi,list solunum yolu ve genital kanal sekresyonu ile diger fert-
lere gegmektedir.Epizotik menselienfeksiyonlarda bildirilmistir.4 ya-
sindan kiiglik ¢ocuklaran toplumda enfeksiyon kaynapi olarak Snemli rol
oynadigi bildirilmektedir(3,12,23,43).

HISTOPATOLOJI

Trahom konusaunda yapailan histopatolojik g¢aligmalar,dokudaki
patolojik degisimlerin diger kronik enfeksiyonlarda olusan reaksiyonla-
rin meydana getirdigi degisimlerden farkli oldugunu gdstermistir.Derin
dokulari,bilhassa tarsi kaplayan patolojik degisiklikler trahomu diger
konjonktivitlerden ayiran belli bagli zelliklerdir.Elektron mikroskop-
ta yapilan incelemeler ajanin epitel hiicresi iginde yerlegtifini gos-
termigtiy,

Hiicrelerin artan protein sentezi dogrudan dogruya lenfosit
Sitﬁmﬁlasyonuna sebeb olmaktadir.Epitelin papiller hipertrofisi,subepi-~

telyal dokularin tipik- follikiil .tegkil dden lenfoid infiltrasyonunu

Ve diger dokularin istirakiyle tesekkiil eden iist tars konjonktivasindaki



gikatrisin teshistéiyard;mc1 degeri olabilir(4,33,34,43,62).
Konjonktiva ve korneada primer epitelyal lezyondan sonra

subepit'elyal;.dokularlnda istirakayle kronik bir hastalik olugur,
Elektron mikroskopta yapilan incelemeler ajanin kapagin

bitiin dokularina yayildigini gostermigtir.Trahom ajani konjonktivanin

pitelinide etkiler Kulucka ve baslangic¢ doneminde jylizeyel hiicrelerde
e

inkliizyon cisimcikleri goriiliir.Bazal hiicreler epitelyal degigiklikle-
rin jlerlemesiyle,kiibik veya silendrik gOriiniim kazanir.Papil olugumu
paslar.Epitelde lenfosit,lokosit ve plazma hiicreleri birikir.
Subepitelyal dokularda hiperplazi baslar.Lenfositler,plazma ve mono-
niikleer hiicreler,histiositler goriiliir.Follikiiller bu genel infiltras-
yonun olugumuyla goriiliirler.Follikiiller trahom igin onemli histopato-
lojik bir olusumdur.Merkezde mononiikleer,histiosit,fagositler,bunla-
rin etrafindada lenfositler bulunur.Papiller Gzellikle tars konjonkti-
vasindan gelisir.Sayilara ¢ok fazladir.Stromada dilate kapiller,dilate
lenfatikler bulunur.Korneada trahomun ©zellifi olan ylizeyel keratit

ve trahom panniisii goriiliir.Bu spesifik ve primerdir,Damarsiz epitelyal
veya subepitelyal ylizeyel keratit gelisir.Kornea epitelinde polimorf
niikkleer ldkositler,ddem ve hilicre iginde inkliizyon cisimcikleri gorii-
lir,Ancak epitel hiicrelerinde Papanicolaou,Giemza,Gemniez gibi basit
boyama metodlariyla goriiliin inkliizyon cisimciklerinin sadece trahoma
Szel bir belirti olmayip,biitiin inkliizyonlu kon jonktivitler ig¢in ortak
bir gbriiniim oldugu bilinmektedir(4,6,24,33,43,45,53,54,62)

Limbik sistemin terminal kapillerlerinin degisikligi epitelin bozul-
masi ile baglar.Kapillerler dilate olur.Gayrimuntazam olarak uzarlar.
Lenfositler ve plazma hiicrelerinin kornea epiteline enfiltrasyonu
korneada opasite olusturur.Bu opasite kornea merkezine dofru ilerledikge

birbirine paralel ve anastomoz yapmayan damarlar opasiteyi takip eder.

Limbus yakinanda tipik follikiiller goriiliir.Panniis gerilerken follikiiller



Hafif vekalarda panniis kaybolur,daha agir vakalarda

sikatrize olur.

. .de sekel birakir.Ayrica bos damarlar gﬁrﬁlﬁr(l4,l9,33,36,39,53,
yerin

54,58)¢
KLINIK GORUNUM

Yaga,cografi durume,hijyen gartlarina,iklime,mekanik tesir-
lere bapgli olarak klinik goriniim defigir.Hijyen sartlarinin yetersiz,
tedavi olanaklarinin geri oldugu bolgelerde giddetli seyreder.Saf tra- -
hom gencllikle hafif seyredebilir.lietabolik,yapisal ,beslenme ile ilgili
faktdrlerin hastaligin klinik gidiginde tnemli yeri vardar(8,10,12,36,43),

Akut trahom daha g¢ok laboratuar enfeksiyonlarinda goriiliir.
Enkiibasyon devri 5-12 glindiir.Goz kapaklarinda cdem,kapak konjonktivala-
rinda kadife goriiniimii mikopliriilan bir sekresyon,bulbus konjonktivasinda
kemozis ve hiperemi olusur.Agri,fotofobi mevcuttur.3.haftada panniis
olugur.Uygun dedavi altinda 5 haftada skut semptomlar kaybolarak hastalik
sifaya ulasar,

MacCallan hastalik seyrini dért devreye ayirmigtir.(1908)

Tr I(Baslangi¢ Devir)Kirmizi benekler ve trahom follikiiliinii
olugturacak sari noktaciklar mevcuttur.Kapak konjonktivasi kadife manzara-
s1n1 alir,.GSzde sulu bir sekresyon.

Tr II(Florit Devir):Kapak konjonktivasinda olgun follikiiller
85rﬁlﬁr.Papiller hiperplazi mevcuttur.Kornea iist limbustan panniis
olugumu baglar.Panniis tipine gére degigik adlandarilar.

Tr III(Presikatrisiyel Devir):Follikiillerin ag¢ildigi ve nek-
roze oldugu donemdir.limbustaki follikiillerde agilarak yerlerinde
¢ukurcuklar kalir.Uzerleri saydam epitelle ortiiliir.(Herbert Cukurlari)
Panniiste gerileme goriilir(37,49,43,53,54,58).

Tr IV(Sikatrisiyel Devir)Bu devrede hastaligin bulasici olma=

18 anlagilmigtir.Ancak imminofluoresans teknigi ile yepilan arastirma-

Larda Tr IV vakalarinds elemanter cisimcikler gosterilmis ve endemik



kikinde % 4,9 vakada inkliizyonlar tesbit

kusagin epidemiyolojik tet
36,39,41?43,53,54,56,58,66),

bir
edilmigtir(14919a
Bu devre komplikasyonlarin olustugu donemdir.

IMMUNOLOJT
imminolojik reaksiyonlar genig bir inceleme konusu olmug-

tur.Bu konudaki aragtirmalar su sekilde Gzetlenebilir.

1-Trahomda Hiicresel Immiinitenin Rolii:Arastairmalarin,anti-
korlarin hastaliktan korumada sinirli roliinii géstermesinden sonra,
dikkatler enfeksiyondan korumada hiicresel immiinite lizerine c¢evrilmig-
tir.Blemanter cisimcikler hiicre ig¢ine girerek ve enerjisini ama hiicre-
den saglayarak yasar.Cogalir.Hlicre igine girig fagositozla olur.
Elemanter cisimcikler hiicre sitoplazmasi ig¢indedirlers.Lizozomlar ig¢ine
giremezler.Antikor ve ilaglardan korunmus olan virus buradan yeni
hiicrelere girerek gogalir.Antijen makrofaj kompleksi,hlicresel aktivite
ana hiicrenin immiin cevabini sitiimiile eder.Makrofajlar patojen ajana
fagosite ederler.Deneysel olarakta bu olay gosterilmigtir.Grefon
reaksiyonu incelendiginde hiicresel immiiniteye benzerlik gosterir.
Trahomdada buna benzer yabanci ajana karsi duyarli lenfositler olugmak=-
tadir(26,27,36. ).

2-Hiiméral Immiinitenin Rolii:Elemanter cisimciklerin ihtiva

ettiffi somatik antijenlerhiimoral antikor reaksiyonunu olustururlar.
Chlamydia Trachomatisten antijen elde edilmesinde notralizasyon,endirekt
hemaglﬁtinasyon,mikroimmﬁnofluoresans,fluoresans antikorlar  toksin-anti-
toksin reaksiyonu ve kompleman fiksasyon testi kullanilmistir.insanda
trahon ajanina kargi olugan antikorlar,serum ve gdz yasinda immiinglobulin
A(Ig.A)ve immiinglobulin G(Ig.G)fraksiyonunda tasinmektadir.Ig.d ve Ig.G
zaten g8z yaginda diisiik seviyede bulunmaktadir,Ancak trahoma bulagmig-

larda arttigas gosterilmigtir.Serum antikorlarinin hastalikta daha az



1mektedir.Son senelerde yeni olarak immiinglobulen E

rol oynadlél kabul edi
orilmigbirl 18,26,27,36,38,53.

(nonspesifik immiinite)Rolii:Ajana ekstraselliiler

(IgoE)gost
3-interferonun

tmez  hlicre igine girmesini onleyemez,ancek hiicre igindeki geligi-
tesir € ¥

mini yavaﬁlatlr(36’59°
GOZ KOMPLIKASYONLARI

Komplikasyonlar konusundd bazi degisik goriisler mevcuttur.
Prahom pamniisii komplikasyon degil de ancak semptomatolojiyi blitiinleyen
patognomonik bir igaret sayilmaktadir.Panniis trahomun ilk safhalarinda
garulmektedir,Pannﬁs hastalaigan bir semptomudur.Dolayisiyla komplikasyon
sayilmaz.Buna karsin panniis sekelleri daha dogrusu mekanik ve tiimdral
panniisler ,panniis-komplikasyon adi altinda komplikasyon olarak nitelen-
dirilirler,Trikiyasis hastalik sonucu olustugu saptanirsa komplikasyon
olarak nitelendirilirler(14,3o,31,35,36,37,39,41,43,44,48,52,53,54,56,58,
61,69,74,75,77),

Biz komplike katarktlari trahom nedeniyle olugan,ldkom aderan,
kornea perforasyonlari ve.den sonra meydana geldigini gz Oniine alarak
trehom komplikasyonlari olarak nitelendirdik.43.

Burada trohoma ilave olmus konjonktivitlerden komplikasyonlar
boliimiinde bahsedilecektir.Zira olusumuna zemin hazirlayan trahomun
yarattiga ortamair(53,54).

1-TRAHOMUN UZERINE ILAVE OLMUS KONJONKTIVITLER:

Egkiden beri trahomu tarif etmek ig¢in kullanilan graniildz
aftalmi terimi,az veya gok bir sekresyonla beraber akut bir iltihap
fikrini belirtmektedir.Trahomlulardaki bu akut enflamasyonlar genellikle
Llave olmus enfeksiyonlara baglidir.Halbuki saf trahom ekseriya minimal
“eaksiyonlarla birlikte seyreder.Bu diisiiniis yeni degildir.Giinkii Ibn E1
Mssa 10 asirdan fazla bir zaman evvel hemen hemen ayni ifadelerle saf

‘rahomdan bahsetmektedir.Konjonktivitler bir virus+bakteri kompleksi veya
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ksi teskil ederek ekseriya trahoma ilave olur-

bir virus+virus komple

3 stiran bir simbiozistir.Trahoma ilave ol-
lusyonu agirlag :
1ar.Bun1ar evo

:tiin hastalaklar trahomun gelisimine ait atilami provoke edebilir-

KonjonktiVit epidemileri evvelce trahoma bulasmis sahiaslarda,
lere

rlerinden daha biiyiik kornea zararlari yaparlar.Bu durumda trahomun
dige

11p1 ve bunun iizerine oturan konjonktivit epidemilerénde agir
var

tablolér olusmaktad1r(33,54),

Trahom memleketlerinde eger bir akut konjonktiviti trahom
takibetmese bile,surasl gercektir ki, konjonktivit konjonktivayi trahoma
hassas bir hale getirecek,ya da trahomun vektori roliinii oynayarak
trahoma bir zemin hazirlayacaktir (53,54).

2-KORNEA KOMPLIKASYONLARI:

A-Yiizeyel Ulserler:Gercekte bu iilserler,korneanin pscdo-
follikiiler olugumlarinin sikatris Oncesi safhasidir.Esasinda bunlar
korneanin frajilitesinin bir sonucudur.Asla perforasyon olugturmazlar.
Hizla sikatrize olurlar.Kazinti maddelerinin mikroskopik muayeneleri
mutad boyalari alan higbir patojen ajan ortaya koymamaktadir.Bu pre-
paratlarda kiigiilk ve biliyiilk,ayni zamanda ponktiiasyon gdsteren biiyiik
mononlikleerler tesbit edilir.

B-Agir Userler:Yiizeyel lilserlerden daha baska tabiatta
kornea iilserleri bahis konusudur .Bunlar daha nadirdir.Genellikle korne-
anin horizontal gapi iizerinde ve palpebral fant hizasinda,panniisten
uzakta goriiliir.Bunlar hastaliktan veya bir travmadan sonra olusan
eérozyonun enfeksiyonuna baglidir.Eksériya weeks Basili enfekte olurlar.
Kolaylaxlada perforasyon olugabilir,Ayrica pndmokoklarca ve trahomlu-
nun lakrimal kanal ve kesesinde gogalan diger ajan patojenlerlede
enfekte edilebilirler.Agir tablolar gdsteren ililserler yaparlar.Mooren
UlseI‘ine benzer tablolarada rastlanabilir.Ulcus Rodens olusabilir.
Iyileﬁtikleri takdirde yerlerinde degisik koyulukta opasiteler bira-

karak kaybolurlar‘36,53.54)'



likasyon:Peanniis komplikasyon spesifik degildir,.

C~-Panniis-Komp

| cgk e e .LAI’H‘IANDJL.'J ve l.ONGO ba@]]: .] s

tipini tarif etmelktedirler. \
a)Mekanik Panniis:Trikiyazis,entropion ve blefarofimozis ile
ke edilip olustururlar.Travmanin sebeb oldufu bir olusumdur.Yeri
pro voke

tahrisin yerine barlidar.Erezyon sahasina difer enfeksiyon ajanlari
ri

turabilir.Vaskiilarizasyon mevcuttur.Ancak damarlar trahom panniisiindeki
otur e

gibi anastomoz yapmayan gekilde degilde geligglizel ve anarsik bir gorii-
nﬁadedir.PrOQnoz tahrisin devam siiresi ve derecesi ile ilgilidir.Tek
tedavi olanafi travmayi,tehrisi ortadan kaldiran bir cerrahi miidahaledir.
Kornea rahatladiktan sonra yerlerinde diizensiz bir astigmatizma olugtura-
rak cabucak sikatrize olurlar.

b)Timoral Panniis:l'azla miktarda kornea proliferasyonu ile
kedini pgOsteren,gikintilia,sert ve et goriiniimiinde ,mutad olarask opakt,
¢ok vaskiilarize hilicresel hiperplazidir.bannlis sekeli,difer bir deyimle
yalanca panniis eski trahomlularda rastlanir.lrahom komplikasyonu oiarak
kabul edilemez ve gOriiniimi her yoniliyle panniis-komplikasyondan baskadir.
Biomikroskopide bog ve birbiriyle anastomoz yapmayan damarlar goriiliir.
Kon jonktivadaki sikatrisin yanil sira irritatif isaretler yoktur.Ve
korneada daima belirli patognomonik bir yeri isaret eder.Fotofobisiz,
blefarospazmslz bir panniistiir.Fu ayraimin yapilmasandaki esas amag,
tedavinin etyolojiye degin saptanmasidir.Aktif trahom panniisiinde,aktif
trahonm tedavisi,pannlis~komplikasyonda cerrahi miidahale ,psmviswsekedidre -
optik kerat0p1asti,kornean1n beslenmesini saglayan doku implantasyonlari,
wetibbi tedavi ve vitaminler uygulanir.Prognoz vakanin agirlifina gbre
defisir. ( 31,35,36,43,51,53,54,61,79)
D-Interstisiyel ve Parenkimatdz Keratitler:
Trzhom bdlgelerinde parenkimatdz ve interstisiyel keratitleri

- Baing diisinmek lazim gelir.Siipheli ve giig yorumlara girisildiginde,bu

6‘. " i 3 3 .s - &
59TUs kornea invazyonlarinin klinik formlara iizerinde bir anahtar olacaktir.



~;eyel,ister derin olsun bir pamniiste klinik karakterler ¢ok
fster YU
rmal bir enfiltrasyon varsajmelesbir lezyon diiglinmek lazim-
ano

netsey
Tpahot panniisii ve interstisiyel keratit,trahom panniisii ve tiiber-
dire ra

xeratiti,trahom panniisi ve deflsken segmentit vs.bu arada akla
kiiloz

gelmelidiro
Korneada kompleks bir lezyon bulundugu vakit,ister ylizeyel

ister derin olsun,biri digerinden daha agar olmaktadir.interstisiyel
keratit,sfilize bagli igaretlerle,travmaya bagli- veya herhangi bir
okiiler rahatsizlik nedeni ile ortaya gikabilir,Trahom sifilitik

akkiz veya herediter bir zemin lizerinde geligtigi zaman,intersfisiyel
keratiti provoke etmektedir,Bu durumda tedavi etyolojik olmalidir,
Trahom sifiliz tedavisiyle kombine tedavi edilmelidir.Tiiberkiilozun

ise karistifa durumlarda ftizyologlarla beraber tedavi semasi diizen-
lemek sarttir.Prognoza etki eden faktorler,tedavinin uygun ve eksiksiz
olmasinin yanisira,hijyenin diizenlenmesi,sosyo-ekonomik iyi kondiisyon
saglanmasi,kisinin hastaligr konusunda bilinglendirilmesi olareak
ozetlenebilir,

E~Trahomun Kornea Kesafetleri:

Trahomun kornea sekelllerini komplikasyon olarak diigii-
nebiliriz,BIETTI trahomun agirlggini yorumlarken hastaligin klinik
goriiniig ,sosyal yonii yaninda neticelerini de g6z Oniine almaktadar.

a)Kornea opasiteleri:

Korneada panncz enfiltrasyonun rezorbsiyonu ile az
Veé¥a ok bir 1sik gegirgenligi geri gelir.Bunun dlgiisiinde esas
Yikicay progeslerin refakati olmaktadir.Bowman tabakasida dahil lez-
Yon iglemigsse, opakt ghriintii veren sekeller olusur.Yiizeyel olarsk,
nebula,lakoma,makula (Nefelyoq},lﬁkom sipleks,yapisikliklaran olusg-
tUgu 15kom aderan,biitiin korneanain opakt goriiniim kazandigi total
kornea kesafeti goriilebilir.Bu sekeller iilserasyonlardan sonra kalar.

K°rneada bir faset olugur,Panniisiin durumuna biomikroskopik muayene ile
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;1ir.Korneada trahomun bu karakteristik sikatrize gukurla-
r verl -

kara

i pert Cukurlari ad1 verilir.Uzerleri epitelle kaplanmiglardar,

pusa 1-2 mm uzaklikta gukurcuklardir.Bunlar agilaip nekroze
st 1im

follikﬁllerin baraktigi olugumlardair.Bazen pigmante olabilirler.
olan

jinal xeratitler baska bir trahom kopmlikasyonudur. MILLET'in ayga
Mar

g oti baska bir trahom sekelidir.Ay seklinde,beyaz,bulanik bir
sar

opasitedir.Ust limbusta bulunur genis olabilir.(0,5-3 mm)

Rezorbe olmus pemniisler goriilir.Biomikroskopide bog,anastomoz
yapmayan panniis damarlari goriiliir,Kornea parensiminde derin veya yiize=-
yel beyaz kordonlar gdze c¢arpar.Bunlar tromboze olmus damarlardir.

Eski trahomlularin agir panniis sekellepré diffiiz gOriiniim
verirler.Bazen desme ve endotele kadar niifuz ederek parenkimotdz
keratitlere zemin hazirlarlar.

b)Kornea Ektazisi ve Stafilom:

Vizyonda gerilemenin bir nedenide olusan irregiilier bir

astigmatizmadir.Az veya ¢ok diizensiz olabilirler.Olagan camlarlada
az veya gok diizeltilebilirler,

Kornea kurbiiriindede degigsiklikler olugmaktadir.Kornea
merkezi ve periferindede ektaziler olusabilir.Bu iilseratif ve yikica
fenomenlerin yarattaigi bir progestir.Tarantas ve V,Grolman tarafindan
iki sekonder keratokoniis vakasi bildirilmigtir,Korneda bir incelme
migahade edilebilir.incelme ve ektasi iridokorneen bir stafilomdan,
perfore olmug bir iilsere kadar gidebilir.Kornea dokusunda genis
yikinty byirakabilir.

c)Pterijium:Bazi yazarlara gore pterijium normal kimselere
fazaran trahomlu hastalarda daha gazla nisbette goriilmektedir.
Sédan,Nataf,Detanoe,MacCallan,Elliot,Bargy,Frogé ve. gore adiiltler-
de % > olmasina karsin,trahomlu adiiltlerde % 6 oraninda rastlanmaktadir.
Siiphesiz bu siklik ¢ok yliksektir.Bu olusum korneada trahomun stimiilas-

yonun“n’yﬁzeyel iilseratif ve infiltratif lezyonon etkisi ile olmaktadar.
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o )De jeneresanslar:
Degisik tip ve derecede dejeneresanslar korneanin trahoma
pagls kalic® sekellerinden biridir.
£)pigmentasyonlar:
Trahomun kornea kalihtilarindan biride siiphesiz hastalik
sonucu olugan pigmentasyonlardar.
¥-Lakrimal Komplikasyonlar-Kserozis:
a)Goz yasi yollarai:
1-Kanalikiiller ve nazolakrimal Kanal:Darlik ve tikanma~
lar trahom komplikasyonu olarak olusabilmektedir.
2-DakriosistitlertTrahomlularin dakriosistitleri nadir,
degildir.Jean Sédan tarafindan trahoma bagli dakriosistitler gtsteril-
mistir.Trahom goz yasi Kkesesinin bu iltihabanda hazairlayici rol
oynamaktadair.

b) Goz yasi bezi iltihaplari:Hastalgain ilk peryddunda
aksesuar gdz yasi bezi etkilenmektedir.ilk devrelerde gdzlerde bir
yesarma olmaktadir.Bu daha ziyade godzlerde bir irritasyona bagla
0larak olugabilir,Michail trahomun daha sonraki safhalarinda kronik
trahomatdz bir dakrioadenitten bahsetmistir.Histelojik incelemede
gok ilgi gekici bilgiler elde edinilmigtir.Eski trahomlularda konjonkti-
vadaki atrofiyle beraber salgi kaﬁallarlnda ve bezin asinilerinde
Atrezi olugmaktadir.Bu arada meibomius bezlerindede atrofi gdriildiigii-

ie dikkat gekilmektedir.

¢)Kserozis:

Konjonktiva ve korneanin ¢ok karakteristik kurumasadir,
lorneaqq Ve gerekse konjonktivada kseroik bir epidermizasyon mevcut-
Jur

Gz Jag1i bezi ve aksesuar bezler hastaliga igtirak etmiglerdir.

Gz
naslrlasmls bir goriiniimdedir.Kornea gri mavi renkte ve kurudur,
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11ikle hareketsiz veya gok az hareketlidir.Kirpikler ters
gene

inlagmis ve semblefaronlar olugmustur.Bu tablo kserof-

Goz

donmiig ,tars leal

1miye penzemekle beraber ,ayricaligi gok belirgindir.Prognoz cgok
talmly

dir.Kserozis korliik sebeblerindendir.Stenon kanalinin alt for-
fena =

nikse transplantasyonu gok defa tabloyu hafifletir.

G-Trahom ve Glokom:

Trahomun ortaligi kirip gecirdigi memleketlerde,glokom
s1kl1B1 gok yﬁksektir.Bunlarln biliyiik bir kisma sekonder glokomlardir,
Diger glokom sekilleri bir trahom komplikasyonu degildir.,Trahomla
peraberlikleri bir tesadiif olarak yorumlanir.Trahomda,hastalifin
hiimor akdziin drenaj sisteminde yaptigi dejenerasyonlar sekonder
glokomun olugmasina neden olmaktadir.Iste limbik ve perilimbik bu
de jenerasyonlar.sekonder glokomu olugturmaktadirlar.(BAILLIART-
CUNEOD~NATAF)

H-Trahom ve Travma:

Travma sebebi ne olursa olsun zaten trahomun frajil hale
gekirip ,komplikasyonlara hazirladigi korneada sekonder enfeksiyon-
larin olugmasina daha uygun bir zemin hazairlamaktadir.,Trahomun
hassas ve frejil kildigi,sekonder enfeksiyonlara hazir bir hale
getirdigi kornea,travmalardan gok etkilenmekte ve cabucak rahatsiz-
lanmaktadir,Travmalarda en bliylik payl yabanci cisimler almaktadar.
GSze kagan tozlar,agag¢ pargalari,killar,tohumlar daha siktir.Goz
yaralenmalari da bu arada zikredilebilir.

Korneada erozyon olusturan bu travmalar,tabloyu agir ve
Yaygin hale getirerek trahomun kornea kalintilarinin yogunlugunu

artlrmaktadlrlar.Bu nedenle goziin travmalardan korunmasi onemlidir,

(14.16'30,31’33’37’39’41’h3,44.h8'51,52,53,5#,58,61,64,67,68,69.74,77)o
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TESHIS:
Ust kapak,limbusta kapiller dilatasyona bagla kiigiik
peneklerin,beyaz=~6ari noktalarin goriilmesi,kornea iist
klrleI

da yer alan epitelyal keratit,s#lliiler enfiltrasyon ve mikrosko=-
kaismin

gamarlarin olugsumuna bagll gri-beyaz bir enfiltrasyonla sinirla
ik

P

s teshiste yardimecl vlabilir.Hastalik tam geligim gosterdiginde,
pann

£ 11ikiil,papil ve panniisiin gorlilmesiyle teghis kolaydir.Epitel hiic-
o

relerinde Giemza,Papanicolaou ve Gemniez gibi basit boyama metodlari-

jle tesbit edilen inkliizyon cisimcikleri trahoma ozel olmayip,diger
biitiin inkliizyonlu konjonktivitler iginde ortak bir belirtidir (7,12,
14,19, 36437,439,43,45.46,48,53,54,69).

D5llenmis tavuk yumurtasindada trahom ajani liretilmig,
ve pagajlar yapilmigtir(50).

Kon jonktivadan yapilan simir ve kazintilarin da ¢ok Onem-
1i bilgiler verdigi yayimlanmistar(43,45),

Korneanin fluoresein anjiografisi ile mikroskopik panniis-
in erken teshisi,ilerleyen,gerileyen ve sekel birakan panniisin ay-
rimi,yeni damarlanmanin sirkiilasyonu hakkinda bilgi edinilebilir(21,79).
immﬁnolojik reaksiyonlarinda teshiste yardimci degeri vardir.Bu konuda
yapilan iglemleri kisaca ndtralizasyon,toksin-antitoksin reaksiyonu,
mikrOimmiinofluoresans,kompleman fiksasyon testleri olarak Gzetle-
Yebiliriz(18,26,59,78).

Trahomun erken teshisinde kullanilan en kayda deger yon-
temlerdepn biriside,ARMSTRONG'un Acridine-Orange(AO)Fluorescence
teknegidir.Bu erken teshis amaci ile yapilan bir g¢aligmadir.Traho-
"R klingk tablosu,genital kanal,iist solunum yollarai ve konjonktiva
belirtileri ile biitiinlenmigtir.B o i -

stir.Bu sayede hastaligan tiim komponent
ring Ortaya koymak miimkiin olmaktadir.Komplikasyonlardan korunmada

; erk .
Joo ®R teghis sapglayarak degerini ortaya ko¥maktadir(43).



TPEDAVL:
eanin fazla zarar gormedigi baglangig devrelerinde,

Korn

i1mis genel stilfamid ve depotetrasiklin gurubu antibiotik
1

iyi ver
jsine eslik eden 1okal antibiotik tedavisi ¢ok yiiz giildiiriici
tedavis

tadmr(l5.16.23,29.53,63).

Eskiden mekanik tedavi,follikiillerin patlatilmasi,% 1

olmak

imiis nitrat atugmanlari uygulanirdi.Bu giin diatermi ile, palpebral
gii

xonjonktivada 1imbik ve perilimbik vaskiilarizasyonda ve iilserlerde

. perifere uygulanarak yizeyel bir yanik olusturulmakta ve iyi sonuglar
Halxnmaktadlr.Rifapdsin,doksisiklin ve lizozim'in ajanin hiicre icinde=-
Iiki aktivitesini azaltarak tedavide bagarili sonuc¢larina igaret edilmig-

' tir.Kornea opasitelerinde keratoplastiden,trikiyazis ve entropiumda kapak
*ameliyatlarlndan,pannﬁs tedavisinde krio uygulamalarindan iyi sonug-

lar alinmaktadir(9,10,13,14,16,31,32,39,40,42,43,49,54,54,63,71,75).

Ayrica antisilipressif tedavinin yania sira strontium 90 ile

radyoterapi son yillarin agrisiz komplikasyonsuz tedavileri olarak

“tavsiye edilmektedir(l,43),

! Arastairmalar trahomda lokal ve genel bagisaikligin bulundugu,
ancak uzun siireli bafigiklik elde etmenin miimkiin olmadigini gostermigtir,
Ag1 ile 2-3 y11 bapisiklik olusturulabildigi deneylerle saptanmigtir.
Againan koruyucu degerinin yani sira tedavide,dzellikle hafif vaklarda,

yararliy sonuglara yayinlanmistair(27,34,38,59).
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WATERYEL VE NETOD

MATERYEL:

Materyelimizi;l9?4-l975 yillaranda D.U.D.Tip Fakiilkesi
g Hastaliklari Poliklinipine miiracaat eden,11.147 hastadan trahom
G:eshigi konan 426 hasta olugturmaktadir.Bu rakam 11.147 hastanan
% 3’32.31d1r4Poliklinik trahom ensidansini vermektedir.

prdhomly hastalarin 215'i erkek,211'i kadindir,Vakawlarin

as cinsiyet dagilimi ve muayene bulgulafz istatistiki olarak degerlen-
yas s

dirdldi.
METOD:

Trahom olarak tanimlanan 426 hastanin poliklinik defterine
ve ogel kartlara adi,soyadi,yasi,cinsiyeti,daimi ve Diyarbakir adre-

si yazaldiktan sonra gikayeti,hikayesi ve genel durumu kisaca kayde-

N N —

dildi.

Objektif ve siibjektif muayene metodlari uygulanarak kay-
dedildi.

1.I,0BJEKTIF MUAYENE:

‘leIle1eG02Z ve gbz dasi kisimlarain bakma ve elleme ile

pencere oniinde,giin 15181 ile veya suni 1gak kaynagi ile muayene
edildi.Kaslar,orbita,gﬁz yasi bezi ve gdz yasi yollari,gdz yasi
kesesi muayene edildi.Bunun igin gdze fluoresein damlatilip burundan
€elip gelmedigi ve punktum lavaji ile lavaj mayiinin buruna akip
akmadizy tesbit edildi.GSz kapeklari,kapak kenarlari kapaklar gevri-
lerek kapak konjonktivalara,forniks konjonktivalari gdzden gegirildi;
Goz yuva;laélnzn durumu,hareketleri,bulbus konjonktivasi incelendi,
Sklerg incelenerek bulgular kaydedildi.Kornea,iris,pupilla gozden
88¢irilayg,

l.I.2.,Rutin olarak % 0,5 Pantokainle yiizeyel anestezi

yaplldlktaa sonra $iotz tonometresi ile gz ig¢i basainci olgiildii.
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are goz serum fizyolojikle yikandi ve entibiotikli damlalar
80
vagtimde

damlatalde “
1.2,Goziin karanlik odada muayenesi yapildi.

1.2.I40nce ekiaskopi yapildi.Badrekt oftalmoskopi uygulanda.

getayl: tetkik amaci ile direkt oftalmoskopi ile fundus incelendi.
{ Daha

¢talmoskopi yapilmadan dnce efer kontrendikasyon yoksa gdze % 1
ofte

I mhydrate de homatropin damlatilarak midriazis saglanda.
bro
' 1,3.1.G6z 6zel aletlerle muayene edildi.
1.3.I.2.Blitiin hastalarimiza rutin olarak biomikroskopi

yapllmaktadlr.Kornea,aq kamera,lens incelendi.Kornea kesafetlerinin,

korneadaki iilserasyonlarin fluoressein tatbiki ile boya alip &lmadik-

lari saptandi.

Diffiiz aydinlatma jle iris,lens,on ve arka ylizii,gibi genis
yigeyler incelendi.

Direkt aydainlatma ile optik kesit saglanarak muayene edile-
cek ylizey hakkanda daha detayli bilgi saglanda.

Retro illiiminasyonlada goz muayene edildi.

Arastairmamizda Haag=-Streit firmasainin biomikroskopu
kullanildi,Alete ilave edilen Szel prizma ve Leica marka zel fotog-

raf makinesi ile ilgigekici buluman vakalarin resimleri ¢ekildi.

]Cekilen fotograflar ic¢in gesitli markae 21 din siyah-beyaz,18 Din
?“Ji‘COIOr,IS Din Kodack marka renkli filmler kullanilda.

l.3.I.2.Kornea saydamliginin imkan tanidaigi hastalarda
.O"°hk0pi“yap11d1.0n kamera agisi incelendi.

11,G6ziin siibjektif muayenesi yapalda.

l1l.I.Hastalarin uzak gormeleri alindi.Eger eksik gdrme
*°Veutsa tashihle tam goriip gormedekleri saptandi.Bu muayenede Snellen

2 o
80rme egell kullanildi.Esel suni isikla aydinlatildi.Egelde ilk

‘lra
N segemeyecek kadar az girenlere parmak saydirildi.Bu Glgiimlerle
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Srme disiikliigi gosteren vakalarda e
acak derecede g
anlagalamay .

i i ketlerini
gt Sriilmedigi tesbit edildi.El hare
inin goriiliip gor
hareketler

i arandi(perception).Ayrica isigin
o vakalarda igik hiss
de gotmeyen

. di 1( rojec tion) teSbi t edi ldi L]
sniiniin sapt&nlp Baptanama g p .I
geli$ ycn

Muayene ve aragtirmalarimizda kullandigimiz
on segmente ait fotograf makinesi bulunan

Haag=Street biomikroskop,
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+79'u ikinel devre,56's1 dgiincii devre,53'ii dordiincii

birinci devre

devre trahomludur.

426 hastanin 211°'1 kadindir.Kadinlarain 18'i birinci

devre,b4'i ikinci devre;hz'si tiglincii devre,87'si dordiincii devre

trahonludurs.

Tpahomlu hastalaraimizi beg yag gurubuna ayirerak ince-
ledik.426 trahomlu hastanin % 2,81'1 0-7,% 7.75'4 8-14% 18,08%1
15-24,% 38,26's1 25-49,% 33,10'u 50 ve yukari yas gurubuna

aittir.(Grafik No:l)
0-7 yag gurubunda trahomlu hasta sayisi 12 dir.Bu

hastalaran ?7'si birinci devre,4'il ikinei devre,l'i iigiincii devre,
trahomludur.Bu yas gurubunda ddrdiincii devre trahomlu hastaya
rastlayamadik,

8-14 yas gurubunda trahomlu hasta sayisi 33'diir.Bu yag
gurbunda 10 hasta birinci devre,19 hasta ikinci devre,4 hasta
Uclinell devre trahomludur.Bu yas gurubunda da poliklinigimizde
ddrdiincli devre trahomlu hastaya rastlayamadik.

15-24 yag gurubunda 15 hasta birinci devre,3?7 hasta

ik e
inci devre,l5 hasta iigiincii devre,l0 hasta qordiincii devre

trahomludur.
25-49 yas gurubunda 11 hasta birin¢idevre,59 hasta ikinci
devy oy e
€49 hasta liglincii devre,44 hasta dbrdiincii devredir.
50 ve yukari yas gurubunda 2 hasta birinci devre,2h4
hastg
ikinet devre,29 hasta ligiincii devre,86 hasta da dordiincii

devy
¢ trahomludur.(Grafik No:2)



22
»

I hastamizain iist kapak
bunda III.devrede

0-7 yag gurY
da tars ist hudunda

kasyonuna rastlamadik,.Ulglilebildiffi kadara ile

gok hafif,ince bir sikatris banda
jonktivaaln

1i
trahom komp
aigands

n ﬁrmeleri normal bulundu.
talarl &
bu has

8-14 yas gurubunda trahomlu hasta sayisi 33'diir,III.devre

jarda iyi olan agilmis follikiillerin yerinde,list kapak konjonk-
ar

;rahomlu

da cikatrizasyon olusumu tesbit edildi.Trahom komplikasyonu-
tivasin

ae raetlanmadl ve gormeleri tam ‘bulundu,

15-2k4 yas gurubundaki trahomlu hasta sayisi 77 dir.Bu yas
gurubndﬂki hastalarimazin 7'sinde trikiyazis,Il'inde galazyon,l'inde
ptozis,l'inde derin keratit,l'inde ylizeyel keratit.(Kornea kesafeti
fluoresseinle boya aliyor),2'sinde keratit sekeli kornea lekesi
(nofelyon)(kornea kesafeti fluoresseinle boya almiyor),2'sinde
p.nnUQ(komplikasyon),l'inde dakriosistit tesbit edildi.Bu yas
gurubundaki 77 hastamizain 66'sinda gdrmeler tashihsiz veya tashihle
tam,ll'inde eksiktir,

25-49 yas gurubundaki trahomlu hasta sayisi 163'diir.Bu
trahomlu hastalarin 45'inde trikiyazis,4'iinde entropium,l'inde
galazyon,3'iinde ptozis,5'inde semblefaron,2'sinde pterijium,
3'linde derin keratit,2'sinde yiizeyel keratit(kornea lezyonu fluoresse-
inle boya aliyor) ,23'linde keratit sekeli(nefelyon)(Kornea lekesi
fluoresseinle boya almiyor),9'unda l6kom semp(k.k.fluoresseinle boya
almiyor) ,6'sinda 1skom aderan(k.k, fluoresseinle boya almiyor),
9'undg Panniis(komplikasyon) ,7'sinde total kornea kesafeti,2'sinde
Sekonder g1okom,1'inde absolu glokom,8'inde komplike katarakt,3'iinde

ak’i°sistit,2'sinde on setafilom,2'sinde kserozis,l'inde de ftizis
Pilby tesbit edildi.163 hastamin 105'inde gdrmeler tashihsiz veya
*hihle o 39'unda eksik,12'sinde bir gozde,7'si
’ ’ gozde,7'sinde de 2 gozde
korluk bulundu.,
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50 ve yukari yas gurubunda trahomlu hasta sayisi 141'dir.

a5 gurubundaki hastalarin 67'sinde trikiyazis,l5'inde entropium,

pu Y
 rinde gemblefaron,l'inde pterijium,l'inde derin keratit,5'inde

 sayel keratit(fluoresseinle boya alayor),3l'inde keratit sekeli
yu

efelyon(k.k.fluoresseinle boya almayor),9'unda lokom sempl(k.k.
n

fluoresseinle boya almiyor),9'unda lckom aderan(k.k.fluoresseinle

_— almiyor),2l'inde panniis(komplikasyon),l'inde kornea absesi,
9'unda total kornea kesafeti,?'sinde sekonder glokom,4‘iinde absolii
glokom,17*sinde komplike katarakt,4‘'iinde 6n stafilom,4'iinde kserozis,

L'iinde ftizis bulbi tesbit edildi.

Bu yas gurubunda saptanan 141 trahomlu hastadan gormeler
tashihsiz veya tashihle tam,60'inda eksik,29'unda bir goz kor,
17'sinde ise iki g8z kordiir.(Grafik No:5)

0~-7 yas gurubunda en fazla Tr I'e rastlanmasina karsgin,
8=14,15-24,25-49 yas guruplaranda Tr II yopunluk kazanmaktadair.

' 50 ve yukari yas gurubunda ise Tr IV yogundur.Bu da,tedavi olanaga
bulamamis ,yetersiz tedavi uygulanmig trahomlularan yasin ilerleme=-
sine paralel olarak,hastalifin ileri devrelere ulastigini,kompli-
kasyonlarin yogunlagtigini,agir ve gesitli klinik tablolar gbster-
mesini ortaya koymasi bakimindan anlamlidir.(Grafik No:2)

Trahom komplikasyonu olarak 426 trahomlude,en fazla
trikiyazise rastladik.Bunu gogunluk sirasina gire,keratit sekeli
nefelyonlar,mekanik ve tomdral panniis,komplike katarakt,entropium,
l6kom sempl,total kornea kesafeti,ldkom aderan,semblefaron,sekonder
glokom,yiizeyel keratit,tn stafilom kserozis,ftizis bulbi,derin keratit,
absolii glokom ptozis,pterijium,dakriosistit,salazyon kornea absesi

takibetmektedir,(Grafik No:l4)
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En fazla gorme eksikiligi ve kOrliik,50 ve yukari yas

pundad bulunmaktadir.Bu yas gurubunda kadinlarda,erkeklerden
gur®

. gazla eksik gérme ve korliige tesadif ettik.(Grafi% No:5)
’ 4,26 TRAHOMLU HASTADA KORLUK NEDENLERI

426 tarahomlu hastada tesbit ettigimiz bir gozii kor hasta
pdedi yytdir.iki gﬁ%ﬁ kor hasta adedi 24'diir.Gogunluk sirasina gire
rltik nedenleri komplike katarakat,total kornea kesafeti,seckonder
glokom'5“ stafilom,kserozis,absolii glokom ve ftizis bulbidir.,

Komplikasyonlarin adetleri,gegsitleri ve korliikklerin yogun
oldugu devreler Tr III ve Tr IV diir.En yogun korliikk IV.devre trahomda
gorilmektedir. (Grafik No:3)

Kadinlarda erkeklerden daha fazla ve dahr _...r komplikas-
yonlara rastlanmigstir.Bu nedenle kadinlarda korlitk orani erkeklerden
daha yiiksektir,.

Toplam trahoiilu kadin hastalaramizin adedi erkeklerden
az olmasina ragmen,III,velIV.devre trahomlu kadin hasta adedi daha
yﬂksektir.Bilhassa 50 ve yukari yas gurubunda bu ¢ok belirginlik

kazanmaktadir.Bu nedenle daha fazla komplikasyon saptanmis bununla

orantiliy olarak kiorlilk sayisi da fazla tesbit edilmigtir.(Grafik No:3)




RESIM 1:Prot.No:6987/1975

i Sol Tr IV,Keratit Sekeli

RESIM 2:Prot.No:1068/1975

Sag Tr.IV trikiyazis




h RESIM 3:Prot.No:5026/1975

Sol Tr IV,trikiyazis,entropium,total

kornea kesafeti,sekonder glokom.

RESIM 4:Prot.No:11065/1975

Sag Tr IV,trikiyazis,tiimdral panniis,

totale yakin kornea kesafeti,sekonder glokom,




RESIM 5:Prot.No:6278/1975
Sol Tr IV,trikiyazis,dis hordeolum,keratit

sekeli,korneada vaskiilarizasyon.

RESIM 6:Prot,No:9196/1975

Sag Tr.IV,ftizie bulbi




RESIM 7:Prot.No:7532/1975
Sol Tr IV,trikiyasis ,

RESIM 8:Prot.No:5032/1975
Sol Tr IV,konjonktiva ve sklerada ileri

derecede vaskiilarizasyon ve panniis.



RESIM 9:Prot,.No:?7586/1975
Sag Tr IV,trikiyezis,total kornea

kesafeti,sekonder glokom,

RESIM 10:Prot.No:5253/1975

Sol Tr IV,totale yakin kornea kesafetiy

sekonder glokom,
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TARTISMA

Materyelimizi teskil eden,426 trahomlu hasta aragtirma
sirecl iginde poliklinigimize bas vuran 1l.147 hastanin % 3,82

sini olusturmaktadir.1974 yilinda poliklinikte trahom ensidansini
ortalama % 3,5 olarak saptadik.Diyarbakir Trahom Savas Teskilafl

pu bolge igin 1970 tahmini trahom ensidansini % 9 olarak vermistir.
pu iki yiizde arasindeki fark bize bas vuran hastanin kisintila
olugundan ileri gelmektedir.Aktif trahomlularin okullarda,is yerles-
pinde kylerde c¢iddi trahom taramasini da yansitmaktadir.Bu sonug
Tpahom Savas Tegkilatinan etken galismasinin bagarasidar.

426 hastanin 215'1 erkek,211'i kadindar.Literatiirde
trahomun kadinlarda daha fazle goriildiigi belirtilmekle beraber,
materyelimizdeki kadin hasta adedinin erkeklere nazaran daha az
olusunu biz bolgemizde kadinlarin saglik ve sosyal iliskilerinin
kisitla olusu nedenine bagladik.Kadinlaran toplumdaki yeri,yasantisa
daha agik ifade edilirse,erkeklerle ayni hayat hakkaina sahip
olmayislari,ev reisi olan erkege ekonomik ve sosyal zorunlu baglai-
liklari,erkeggin mutlak hakim pozisyonu ve geleneksel inanislar,
kadainin hekime miiracaat edememesine neden olmaktadir.Dolayisiyle
hastalik ilerledikten ve ciddi komplikasyonlar olustuktan sonra
hekime getirilmektedirler,Erkek hastalarimizin kadin hastalarimiz-
dan daha fazla olmasina kargin,kadin hastalarimizda trahomun goz
komplikasyonlarina daha agir ve daha fazla oranda rastlamamiz
Yukarada belirttigimiz kanimizi dogrulamaktadir.Trahom konusunda
@ragtirma yapan diger miielliflerde kadinlarda trahomun daha ajir
seyrettigi fikrinde birlegmektedirler(14,16,19,30,37,43,44,53,54),

Ilk ddrt yas gurubuna aldipimiz kadain hasta adedi erkek
hasta adedinden azdir.Bu belirgin fark,komplikasyonlarin en yogun
oldugu 50 ve yukara yas gurubunda tam tersine donmekte,yari yariya

kadin hasta adedi erkek hasta adedinden fazla bulunmaktadar,
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orenda da trahomun g&z komplikasyonlari kadin hastalarda deha

0
fazld tesbit edilmistir.Literetiirde de kadin hastalarda agir ve

fazla oranda komplikasyona rastlandigini bildiren yayinlara rast-
1ad1k('+3144953154) .

Erkeklerin biiylik gofunlugunun III.devre trahomlu olmasina
karsln,IV.devre trahom kadin hastalarimizda yogunluk gostermektedir.
Bu durum 50 ve yukari yas gurubu hastalarimizda g¢ok belirgindir.
yukarida belirttigimiz nedenler bulgularimizi agiklar niteliktedir.

ToCeSeS.Y.Bakanlapanin 1944 yilinda yayinladigi "Trahom Miicadale
Talimatnamesi'" ile savagta ilk yasal ve bilimsel baslangig¢ 50 ve
yukari yas gurubundaki yogun komplikasyonu bizle ayni dogrultuda
agiklamaktadair(8,9,10,11,36,41 ,43,44,70,72) .

Aragtirmamizda 25-49 yas gurubnda trahomlu hasta sayisi
50 ve yukera yas gurubundaki trahomlu hasta sayisindan daha fazla
olmasina karsin,komplikasyonlar 50 ve yukari yas gurubunda daha
fazla oranda goriilmektedir.Bu bulgu 50 ve yukari yas gurubundaki
hastalarain hekime bas vurmada ge¢ kaldiklarini ve tedavi olanagi
bulamadiklarini ortaya koymaktadir,

25-49 yas gurubu 426 trahomlu hastanin % 38,26 51n1,“

50 ve yukari yas gurubu ise % 33,10 unu tegkil etmektedir.50 ve
yukari yas gurubundaki trahomlu hésta adedi az olmasina ragmen
bu yas gurubunda kapak komplikasyonlarana(trikiyazis,entropium,
§alazyon,hordeolum,ptozis) ,kon jonktiva komplikasyonlarina(semblefaron,
Pteri jium) ,kornea komplikasyonlarina(keratit,keratit sekeli,kornea
absesi,total kornea kesafeti),glokom,komplike katarakt,dakriosistit,
on stafilom,kserozis,ftizis bulbi ye daha fazla oranda rastladik.

426 hastanin % 38,26 si1 olan 25-49 yas gurubundaki

hastalarda sayi olarak ifade edilirse 138 gtz komplikasyonuna rast-

ladak. ' . WY oae L
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% 53,10 oraninda olan 50 ve yunkari yag gurubunda ise goz komplikasyonla-
103D sayisi 213'diir.Sayy olarak 213 goz komplikasyonunun83'ii erkek,
130" kadin hastalarda olusmugtur.

25-49 yas gurubunda 138 gtz komplikasyonunun 75'i erkek
hastada,G}'ﬁ kadan hastada olusmustur.Bu yas gurubunda 88 erkek hasta,
75 kadin hasta mevcuttur.50 ve yukari yas gurubnda ise 213 goz kompli-
kasyonun83'ﬁ erkek,130'u kadin hastadadir.Bu yas gurubunda ise 54 erkek
87 kadan hasta meveuttur.Anlagiliyorki,trahomun kadin hastalarda

ciddi seyretmesinin yani sira bulglarimizi agiklayan diger bir neden-
de kadin hastalar hekime ¢ok geg¢ getirilmektedirler.,Getirlidiklerinde-
de komplikasyonlar yogunluk kazanmis halde bulunmaktadir.Goz komplikas~
yonlari,50 ve yukari yas gurubunda en yogun diizeydedir.Bu komplikas-
yonlar sikliklarina gdre sdyle siralanabilir:Trikiyazis,nefelyon,
panniis(komplikasyon) ,komplike katarakt,entropium,ldkom sempl,total
kornea kesafeti,lckom aderan,semblefaron,sekonder glokom,ylizeyel
keratit,tn stafilom,kserozis,ftizis bulbi,derin keratit,absolii glokom,
pterijium,ptozis,dakriosistit,salazyon, kornea absesi,Bu komplikasyon-
laran birkaga bir arada bulunabilmekte ve agirlik derecesi degisik
olabilmektedir.Bu sonuglar bize bu yag gurubunda tedavi olanagindan
yararlanilmadigi gergegini ortaya koymaktadir.Ayrica,okul,hastahane,
dispanser,gibi sosyal tesislerin élmaylsl,yol probleminin bulunusu,
kadin erkek farkinin belirginlijgi,ekonomik yetersizlik,geleneklerin
kadini ikinci plana yitmesi,ihmal gibi nedenler bu yas gurubnda

Yogun komplikasyonlar olusturmustur.Litertiirde de ayni dogrultuda
bulgular mevcuttur(8,9,10,11,23,30,31,35,36,39,41,43,44,47,53,54 74),

15-24 yag gurubunda 426 trahomlunun % 18,08'i yer almak-
tadir.Sayi olarak rastlanan komplikasyon 17'dir.0-7 ve 8-14 yag
guruplarinda trahomun goz komplikasyonlaraina rastlamadak.Diger yas

guruplariyla olan bu belirgin fark trahomun yavag ilerleyisiyle



# 33

glakali oldugu kadar,yukarida tartigtifimiz gibi,trahom miicadele-
sinin etkenligini,okul ,hastahane ,dispanser,yol gibi sosyal tesislerin
dogusunun dnemini,halkin biling¢lenmesini ortaya koymasi bakimindan
deger tasimaktadir.Yani artik trahom savaginda bagariya ulagilmakta
ve denge saglikli nesil lehine degismektedir.Bu sonu¢ halkin bilnglen-
digini ve gdz sagligina Cnem verdigini gistermesi bakimaindan umit
yvericidir,
KORLUK NEDENLERI
0-7,8-14,15-24 yas guruplarinda kdr gdz yoktur.25-49 yas
gurubunda bir gdzi kor 12,iki gozii kor 7 kisi mevcuttur.50 ve yukari
yas gurubunda ise,bir gozii kor 29,iki gozii kdr 16 hasta mevcuttur.
25-49 yas gurubunda bir gozii kor erkek hasta ededi 9,kadan
hasta adedi 3'diir.Iki gozii kdr erkek hasta 3,kadin hasta Lrdiir,
50 ve yukari yag gurubunda ise bir gozii kor erkek hasta adedi 12,
kadin hasta adedi 17'dir.Iki gozi kor erkek hasta 8,kad1n hasta 9'dur.
Neden olarak,siklik sirasina gore Kémpliké katarakt,sekonder glokom,
total kornea kesafeti,ftizis bulbi,absolii glokom,dn stafilom yer
almaktadir.Korliikkler 50 ve yukari yas gurubunda en fazla oranda
gorilmektedir.Korliikler 1V.devre trahomla birliktedir.Bu bulgularimizda
literatiirle uygunluk igindedir(36,37,39,43,44,47,48,53,54,58,66,68,74,
7). |
Hastalarin tedavisiz kalmalari kdrlilklerin olugumunda esas
neden olmaktadar.Komplikasyonlarin son duragi korliiktiir.Kor gdzlerin
% 80'i gormez olduktar sonra klinigimize muracaat ettirilmislerdir.
Korlilklerin yogun oldujfu yas gurubuna dikkat edersek ve hastalaigin
baglangicini tesbit edersek,hastalarin 30 veya daha fazla zamandir
hasta oldugunu goriiridm.Bu gergekte bize giiniimiizde savasin etkenligini
ve defigen sosyo-ekonomik gartlari yansitmas:i bakimindan Snemlidir.
Bizimle,ayni paralelde ortadoguda arastirma yapan yazarlarin bulgulari

le uygunluk igindedir(36,43,44, 47).
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SONUGE

Hastalar,25-49 yas gurubunda en fazla orandadir.(% 38.26)
punu % 33,10 ile 50 ve yukari yag gurubu izlemektedir.Bu oran 15~24
yas gurubnda % 18,08,8-14 yas gurubunda 7,75,0-7 yas gurubnda % 2,81
dire.

IV.devre trahomlularda ilk iki yas gurubnda rastlanmamasina
karsin,15-24 yas gurubunda 10,25-49 yas gurubunda 44,50 ve yukari yas
gurubunda 86 hasta mevcuttur.

Yine ayni gekilde trahomun gdz komplikasyonlarina,O-7 ve
8-14 yas gurubunda rastlanmamistir.Sayi olarak gdz komplikasyonlara
15-24 yas gurubunda 17,25-49 yas gurubunda 138,50 ve yukari yas

gurubunda ise 213'diir.

Buna gdre geng nesil trahom savasinin bilimsel ve yasal

bir bigimde basladigi tarihle uygunluk iginde saglikli yetismeye
baglamistir.Bu savagsin etkenligini ortaya koymaya basladigri donemden
once hastalananlar,tedavi uygulanmayanlar ve hastalak bilinci
yerlegmemis kisiler,komplikasyonlu donemde poliklinifgimembas vurmug-
lardair.Okullar,dispanserler,fabrika ve is yerleri,saglik kurumlari

ve kirsal alanlarda trahom savasinin etkenliginin yani saira komplikas-
yonlarain tedavisi Snem kazanmigstir.Kapak komplikasyonlarainin en yiuk-
sek oranda rastlandigi ve diger éaz komplikasyonlarina yol agtigi
dikkati ¢ekmektedir.Bu durumda trahomun goz komplikasyonlarinin
tedavisi kag¢inilmaz bir zorunluluktur.Bu konuda en biiyiik gaba

klinigimize dlismektedir.
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OZET

D.U,Tap Fakiiltesi G6z Hastaliklari Poliklinigine
pelirli bir zaman siireci iginde bagvuran 11,147 kigiden 426 trahom-
1u hasta incelendi.Poliklinik trahom ensidansi 3.82 olarak tesbit
edildi,

426 trahomlu hastanin % 2.81'i 0-7,% 7.75'i 8-14,

% 18,08'1 15-24,% 38.26's1. 25~49,% 33,10'u 50 ve yukari yag
gurubundadar.

Hasta sayisi 25-49 yas gurubunda en fazla olmakla bera=-
ber komplikasyonlara 50 ve yukari yag gurubunda daha fazla rast-
lanmigtar,

Komplikasyonlar incelenerek korliik nedenleri belirtil-
di.

Aragtirmamiz tr-bomun gés komplikasyonlarini ve bu
komplikesyonlarin sonuglarini vermektedir.Komplikasyonlarin

tedavisinin gerekliligimi ortaya koymaktadar,
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