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A M A Ç 

Trahom M 6 Öo27Dyüzyılda Mezopotamyada,M.Ö.l9.yüzyılda 

Mısıreda tanınmıştır.Anayurdunun Mısır olduğu kabul edilmektedir. 

Napoleon'un 1798 Mısır seferinden sonra Avrupada görülmüş ve 

toplumlarda büyük sosyo-ekonomik kayıplara yol açmıştır. 

Birçok ülkede klasik kitap sayfaları arasında kalmış 

olan bu hastalık,Türkiyemizde özellikle Güney Doğu Anadolu Bölge­

sinde haıadikkatleri üzerinde toplamaktadır.Bu nedenle D.U.Tıp 

Fakültesi Göz Hastalıkları Kliniği trahom problemi üzerinde titiz­

likle durmayı amaçlamış,etken ve bilinçli bir çalışma proglamlamış­

tır. 

Göz Hastalıkları Polikliniğine başvmran hastalarımız 

arasında yaptığımız araştırma,trahomun göz komplikasyonlarını 

belirlemeye dönüktür.Çalışmalarımız bu bulgulara dayanarak konunun 

önemini yanıtlamayı amaçlamıştır.Trahomun göz komplikasyonları ile 

savaşta öncelikle bilinmesi gereken bu komplikasyonların niteliğidir. 

Çalışmamız bölgesel trahomlulardan kliniğimizde araştırma 

ve incelemeye tabi tutulmuş vakalar üzerinde hazırlanmıştır.Ayni 

zamanda belirli bir zaman sürecinin klinik trahom ensidansını 

vermektedir. 

ı 
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G E N E L B İ L G İ L E R 

Trahomun M.ö.27~yüzyılda Mezopotamyada Sümerlerde,M.Ö.l9. 

yüzyılda Mısır 1 da olduğuna dair bilgiler vardır. Trahomun ana yurdunun 

Orta Doğu,özellikle hısır olduğu kabul edilir.Avrupada tan1.nması 

Napolyon'un mısır saferinden sonradır.(l798-1799)MacCal!an(l?83-1955) 

~lısJ.:t ~ c;ra,Roger l~ataf(l923)Tunus' ta önemli çalışmalar yapmışlardır. 

Halberstaedter ve Von Provaczek(l907)tarafı.ndan trahomda ilk inklüzyon 

eisimcikleri gösterilmiştir.Tang ve arkadaşları.(l957)Pekin 1 de trahom 

ajanı.nı yumurta embrionunda üretmişlerdir(36,39,48,50,55}. 

Bu konuda Türkiye'de yapılan bilimsel çalışmalar 1927 

yılından sonra başlamıştı.r.Dr.Nuri Ayberk öğretmen,hemşire,sağlı.k memur-

larını aydınlatmak için Trahom Mücadele Klavuzu ada altında hastalığın 

esaslarını ve korunma yollarını özetleyen kitabını. 1937 yılında y~la­

mı.ştır(ll~. 

Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlı.ğı.,l4.11.1943 yılında 

Trahom Mücadele Talimatnamesi adı. altında bilimsel temellere dayalı. 

yasal bir tebliğle trahom savaşını. koordine bir hale g~tirmiştir(72~. 

Ayberk,Bengisu,Sezer özet olarak,trahomun hücre bilimi, 

savaşı.,ajanı.n kültürü,trahom-glokom ilişkisi üzerinde yoğunlaşan araş-

tı.rma ve çalışmalar yapmı.şlardı.r(8,9,10,11,12,i4 1 15,41,57,62,63,64,65~. 

Sağlık ve Sosyal ·~ardım Bakanlığının önderliğinde bu konuda 

çalışma yapan Dr.Naşi t Surlay 1945 yılında tüm hastalığı kapsayan 

ve oldukça geniş çalışmasını klasik ki tap halinde okurlarına sunmuştur 

(68 ). 

EPİDEMİYOLOJİ 

Bu gün dünyada 4o0-500 milyon insanda trahom ve birlikte 

diğer göz hastalıkları. görülmektedir.Ortalama 2 milyon kişide bu has­

talık nedeni ile körlük oluşmuştui.23,36~. 
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Trahomı:ı.n en yaygın bulunduğu bölge Ota Doğu ve Hısır'dır. 

ı ların hijyen şartlarının,tıbbi tesislerin ve kültürün hastalığın Top um 

epidemiyolo jisinde öneml'i rolü vardır. 

Trahomun dünyada dağılış sıklığı şöyledir:Orta Doğu,Mısır, 

Tunus'ta% 90-95,Rusya,Yunanistan,Kuzey Hindiatan,Arap Yarımadası,Orta 

ve Batı Afrikada % 30-60,Arjantinde % 3,6,0rta Amerika ve Brezilya'da 

% 5,İtalyada % 3,6,İngiltere,Norveç,İsviçre'de nadir ve sporadik 

olarak tesbit edilmiştir{38,43,53l. 

Türkiye'nin güney bölgeleri için Duke-Elder(l965)% 90-95, 

·.r Türkiye için Roger Nataf ~~ 30 olarak trahom insidansını bildirmişlerdir. 

~8 ,43,53). 

1965 yılında çalışma ve araştırmalarına başlayan Diyarbai:ı.r 

Tıp Fakültesi Göz Hastal~arı ~liniğinde 1965-1975 yılları arasında 

ortalama 170 bin hasta müracaat ~tm:i:ştir.O ·.Bu hastalarımız arasında 

rutin klinik muayene metodları yanında gram boyası ve Acridine-Orange 

(AO)Fluoresans Tekniği ile y.apılan laharatuar araştırmalar sonucu 4971 

trohomlu tesbit edilmiştir.Bu çaıışmalarımız poliklinik trahom insidansını 

% i? olarak göstermektedir. 

Kliniğimiz bu araştırmalar yanında saha çalışmalarınada 

yönelmiş ,ana-çocuk sağlığı üzerinde yaptığı araçtırmaların sonuçları . ·-

değerlendirilmiştir.Saha çalışmaıarımız klinik çalışmalarımız yaAıtlda 

halen devam etmektedir. 

Sağlık Sosyal Yardım Bakanlığı Diyarbakır Trahom Savaş 

Teşkilatı 1970 yılı için Güney Doğu Anadolu'da bölgesel insidansı 

tahmini olarak % 9 oranında bildirmiştir(43J. 

Kadınlarda daha ·fazla görüldüğü ve daha ciddi sayrettiği 

fikrJ.' yaygındır.Genellikle şahl.slar çocukluk çağında hastalığa yakala-

nırlarHastalık daha çok anneden çocuğa bulaşır.Sin&klerin trahom virusu 

naklettikleri kesin olarak tesbit edilememiştir.Buna mukabil diger 



· naklettikleri kesindir~ 
konjonktivitlerı 

Fena hijyen şartları,sosyo-ekonomik koşullar ve kültürel 

~ yayılmasında en mühim etkenlerden birisidir. 
durum hastalıgın 

ETYOLOJİ 

Hastalığın etkeni trahom ajanıdır.Mikrobiolojik araştırmalar 

etkenin Chlamydin gurubuna ai:; olduğunu göstermişt·ir.Chlamydia açl.kça_ 

bir virüs olmamakla beraber,mecburi hücre içi parazitidir.Gram negatif 

baktcrilerle yakından ilgilidir.İlk olarak Halberstaedter-Provaczek­

(190'()tarafında:.'l inklüzyon cisimcikleri gösterilmiştir.l909 yılında 

Stargard,Schmeidler ve Lindner inklüzyon konjonktivitindede inklüzyon 

cisimciklerini göstermişlerdir.Ve bu iki organizmaya Chlamydia adı 

verilmiştir.Daha sonra Bedsonia(l952)Lenfogranuloma Venorum ve Psittako-

zis nedeni olan mikroorganizmalarıda içine alarak PLT atipik virus 

gurubu adını vermiştir.Chlamydia ajanları içinde trahomu oluşturan 

Chlamydia Trachomatis ve inklüzyon konjonktivitini meydana getiren 

Chlamydia oculogenitale bazı özellikleri itibariyle birbirine benzediği 

için TRİC virusu olarak ayrılmışlardır.Ayni inklüzyon cisimcikleri 

genital kanal ve üst solunum yollarında gösterilmiştir(4,14,19,33,36,37, 

39,43,48,55)o 

Chlamydia gurubunun konakçı hücre ile ilgisi üzerine yapılan 

çalışmalarda,hücre içinde iki çeşit inklüzyon cisimciği meydana geldiği 

gösterilmiştir. 

1-Elemanter Cisimcikler(Elemantarie Bodies EB) 

2-İnisiyal Cisimcikler (Reticulate Bodies RB) 

Chlamydianın konakçı hücrede ribonükleik asit ve desoksi­

ribonükleik asit sentezini etkilediği açıklanmıştırc5,43). 

Araştırmalarla tesbit edilen trahom alt suşlarının sayısı 

55 dir.Endirekt .immünofluoresans tekniği ile yeni üç immünolojik tip 

daha bulunmuştur.Trahom vakalarında birden fazla suş etken olarak 
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b
. lir Tekrarlayarı ve kalıcı olan trahom vakalarında ajanın zaman 

buluna ı • 

ru<tive olduğu bildirilmektedir.Baboon cinsi maymunlarda pasajla 
zaman c 

virulansının arttığı gösterilmişti~l8,26,27 1 43,78}. 
aj an:ı..n 

Tedaviye cevap vermeyen vakalarda adenaviruslar ve koksaki 

etyoloJ"ik ajan olarak saptanmışlardır.Virus enfeksiyonlarında 
virusları 

yalnız bir çeşit ajan bulunabileceği,gibi,ayni ajanın alt suşları veya 

ayrı sınıflara mensup ajanlar beraberce bulunabilirler.Bu durumda mikst 

enfeksiyonlar oluşur.Bu olasılık deneysel olarak isbat edildiği gibi, 

klinik olarakta gösterilmiştir(20,43)e 

Hikrobiolojisi kesin olarak bilinmeyen trahom ajanı bir 

kısım mi.ielliflerce magno viruslaı.r gurubuna, bir kısmınca Chlamydia 

gurubuna,diger bir kısım müelliflercede Bedsonia gurubuna ait olarak 

kabul edilmişlerdir.Hagno viruslar bu enfeksiyonu taşıyan fertlerin 

göz yaş1. ~U st solunum yolu ve geni tal kanal sekresyonu ile diğer fert-

lere geçmektedir.Epizotik menşelienfeksiyonlarda bildirilmiştira4 ya-

şından küçi.ik çocukların toplumda enfeksiyon kaynağı olarak önemli rol 

oynadığı bildirilmektedir(3,12 1 23,43). 

HİSTOPATOLOJİ 

Trahom konusunda yapılan histopatolojik çalışmalar,dokudaki 

patolojik değişiml.erin diğer kronik enfeksiyonlarda oluşan reaksiyonla-

rın meydana getirdiği değişimlerdon farklı .olduğunu göstermiştir.Derin 

dokuları,bilhassa tarsı kaplayan patolojik değişiklikler trahomu diğer 

konjonktivitlerden ayıran belli başlı özelliklerdir.Elektr~n mikroskop­

ta yapılan incelemeler ajanın epitel hücresi içinde yerleştiğini gös-

termiştir. 

Hücrelerin artan protein sentezi doğrudan doğruya lenfasit 

sitümülasyonuna sebeb olmaktadır.Epitelin papiller hipertrofisi,subepi­

telyal dokuların tipik· "follikül .. teşkil eden lenfoid infiltrasyonunu 

ve diğer dokuların iştirakıyle teşekkül "eden üst tars konjonktivasındaki 
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teı:.h:iı.st~ .'.yardımcı değeri olabilir(4 1 33,34 1 4 3, 62) • 
sikatrisin ~ 

Konjon~tiva ve korneada primer epitelyal lezyondan sonra 

. t~lyal •. dokularında iştirakıyle kronik bir hastalık oluşur. 
aubepı 

Elektron mikroskopta yapılan incelemeler ajanın kupağın 

dokularına yayıldığını göstermiştir.Trahom ajanı konjonktivanın büti.in 
. ı· 'de etkiler Kuluçka ve başlangıç döneminde yüzeyel hücrelerde 

epıte ını 

kı.. on cisimcikleri görülür.Bazal hücreler epitelyal değişiklikle­in uzy 

rin iıerlemesiyle,kübik veya silendrik görünüm kazanır.Papül oluşumu 

başıar.Epitelde lenfosit,lökosit ve plazma hücreleri birikir. 

Subepitelyal dokularda hiperplazi başlar.Lenfositler,plazma ve mono­

nükleer hücreler,histiositler görülür.FOlliküller bu genel infiltras-

yonun oluşumuyla görülürler.FollikUller trahom için önemli histopato­

lojik bir oluşumdur.Merkezde mononükleer,histiosit,fagositler,bunla-

rın etrafındada lenfasitler bulunur.Papiller özellikle tars konjonkti• 

vasından gelişir.Sayıları çok fazladır.Stromada dilate kapiller,dilate 

lenfatikler bulunur.Korneada trahomun özelliği olan yüzeyel keratit 

ve trahom pannUsU görülür.Bu spesifik ve primerdir.Damarsız epitelyal 

veya subepitelyal ~izeyel keratit gelişir.Kornea epitelinde polimorf 

nükleer lökositler,ödem ve hücre içinde inklüzyon cisimcikleri görü-

lür.Ancak epitel hücrelerinde Papanicolaou,Giemza,Gemniez gibi ba~it 

boyama metodlarıyla görülün inklüzyon cisimciklerinin sadece trahoma 

özel bir belirti olmayıp, bütün inklüzyonlu konjonkt;.vj.tler için ortak 

bir görünüm olduğu bilinmektedir(4,6,24,33,43,L~5,53,54,62). 

Limbik sistemin terminal kapillerlerinin değişikliği epitelin bozul-

ması ile başlar.Kapillerler dilate olur.Gayrimuntazam olarak uzarlar. 

Lenfasitler ve plazma hücrelerinin kornea epiteline enfiltrasyonu 

korneada opasite oluşturur.Bu apasite kornea merkezine doğru ilerledikçe 

birbirine paralel ve anastomoz yapmayan damarlar opasiteyi takip eder. 

Limbus yakınında tipik folliküller görülür.Pannüs gerilerken folliküller 
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. lur Hafif vakalarda pannüs kaybolur,daha ağır vakalarda 
sikc:.trız.e o • 

sekel bırakır.Ayrıca boş damarlar görülür{l4,19,33,36,39,53, 
yerinde 

KLİNİK GÖRÜNÜH 

Yaşa,coğrafi durum<'.,hijyen şartlarına,iklime ,mekanik tesir-

lere bağlı olarak klinik görünüm de~işir.Hijyen şartlarının yetersiz, 

tedavi olanaklarının ~eri oldueu bölgelerde şiddetli seyreder.Saf tra-

hom genellikle hafif seyredebil.ir .. rietabolik, yapısal, beslenme ile ilgili 

faktörlerin hastalığın klinik gidişinde önemli yeni vardır(8,10,12,36,43) • . 

Akut trahom daha çok laboratuar enfeksiyonlarında görülür. 

Enkübasyon devri 5-lc: gUn dür., Göz kapaklarında ödem ,kapak konjonkti vala-

rında kadife görünümü,mükopürülan bir sekresyon,bulbus konjonktivasında 

kemozis ve hiperemi oluşur.Ağrı!fotofobi mevcuttur.3ohaftada pannüs 

oluşur.Uygun dedavi altında 5 haftada akut semptomlar kaybalarak hastalık 

şifaya ulaşır. 

MacCallan hastalık seyrini dört devreye ayırmıştır.(l908) 

Tr I(Başlangıç Devir)Kırmızı benekler ve trahom follikülünü 

oluşturacak sarı noktacıklar mevcuttur.Kapak konjonktivası kadife manzara-

sını alır.Gözde sulu bir sekresyono 

Tr II(Florit Devir):Kapak konjonktivasında olgun folliküller 

görülür.Papiller hiperplazi mevcuttur.Kornea üst limbustan pannüs 

oluşumu başlar.Pannüs tipine göre değişik adlandırılır. 

Tr III(Presikatrisiyel Devir):Folliküllerin açıldığı ve nek-

roze olduğu dönemdir.Limbustaki folliküllerde açılarak yerlerinde 

çukurcuklar kalır. U zerleri saydam epi telle örti.ilür. (Herbert Çukur ları) 

Pnnnüste gerileme görülürC37,49,43,53,54,58). 

Tr IV(Sikatrisiyel Devir)Bu devrede hastalığın bulaşıcı olma­

dığı anlaşılmıştır.Ancak immünofluoresuns tekniği ile yepılan araştırma­

larda Tr IV vakalarında elemanter cisimcikler gösterilmiş ve endemik 



tetkikinde % 4 9 9 vakada inklüzyonlar t&ebit 
bir kuşağın epidemiyolojik 

. . tir(l4 19ı36,39,41~43,53,54,56,58,66). 
edılmış ~ 

Bu devre komplikasyonların oluştuğu dönemdir. 

İMMtiNOLOJİ 

İmmünolojik reaksiyonlar geniş bir inceleme konusu olmuş-

tur.Bu konudaki araştırmalar şu şekilde özetlenebilir. 

1-Trahomda Hücresel İmmüni tenin Rolü: Ar aş tırmaların, anti-

korların hastalıktan korumade sınırlı rolünü göstermesinden sonra, 

dikkatler enfeksiyondan korumada hücresel immünite üzerine çevrilmiş-

tir.Elemanter cisimcikler hücre içine girerek ve enerjisini ana hücre-

den sağlayarak yaşar.Çoğalır~Hücre içine giriş fagositozla olur. 

Elemanter cisimcikler hücre sitoplazması içindedirler.Lizozomlar içine 

giremezler.Antikor ve ilaçlardan korunmuş olan virus buradan yeni 

hücrelere girerek çoğalır.Antijen makrofaj kompleksi,hücresel aktivite 

ana hücrenin immün cevabını sitümüle eder.Makrofajlar patojen ajanı 

fagosite ederler.Deneysel olarakta bu olay gösterilmiştir.Grefon 

reaksiyonu incelendiğinde,hücresel immüniteye benzerlik gösterir. 

Trahomdada buna benzer yabancı ajana karşı duyarlı lenfasitler oluşmak-

tadır(26 ,27,36: ) " 

2-Hümöral immünitenin Rolü:Elemanter cisimciklerin ihtiva 

ettiği somatik antijenler~ümoral antikor reaksiyonunu oluştururlar. 

Chlamydia Trachomatisten antijen elde edilmesinde nötralizasyon,endirekt 

hemaglütinasyon,mikroimmünofluoresans 1 fluoresans antikorlar,toksin-anti­

toksin reaksiyonu ve kompleman fiksasyon testi kullanılmıştır.İnsanda 

trahom ajanına karşı oluşan antikorlar ?serum ve göz yaşında immünglobulin 

A(Ig.A)ve immünglobulin G(Ig0 G)fraksiyonunda taşınmaktadır.Ig.A ve Ig.G 

zaten göz yaş1.nda düşük seviyede bulunmaktadır. Ancak trahoma bulaşmış­

larda arttığı gösterilmiştir.Serum antikarlarının hastalıkta daha az 
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ynadığı kabul rol o 
edı.lmektedir.Son senelerde yeni olarak ımmünglobulen E 

) .. terilmişti:r-'18,26,27,36,38,5~·· 
(Ig.,E gos 

3-İnterferonun(nonspesifik immünite)Rolü:Ajana ekstrasellüler 

et
mez,hücre i~ne girmesini önleyemez,ancak hÜcre içindeki gelişi­

tesir 

. . yava.şlatırC 36 ,53) o 
mını 

GÖZ KOMPLİKASYONLARI 

Komplikasyonlar konusunda bazı değişik görüşler mevcuttur. 

Trahom pannüsü kamplikasyon değil de ancak semptomatolojiyi bütünleyen 

patognomonik bir işaret sayılmaktadıroPannüs trehornun ilk safhalarında 

görülmektediroPa.nnüs hastalığ~ bir semptomudur.Dolayısıyla kamplikasyon 

sayılmazoBuna karşın pa.nnüs sekelleri daha doğrusu mekanik ve türnöral 

pannüsler,pa.nnüs-komplikasyon adı altında kamplikasyon olarak nitelen-

diri~ler.Trikiyasis hastalık sonucu oluştuğu saptanırsa kamplikasyon 

olarak nitelendirilirler(l4,3o,31,35,36,37 139,41,43,44,48,52,53,54,56,58, 

61,69,74,75,77}0 

Biz komplike katarktları trahom nedeniyle oluşan,lökom a.deran, 

kornea. perforasyonları vs.den sonra meydana geldiğini göz önüne alarak 

trahom komplikasyonları olarak nitelendirdik.43. 

Burada trohoma ilave olmuş konjonktivitlerden komplikasyonlar 

bölümünde bahsedilecektir.Zira oluşumuna zemin hazırlayan trahomun 

yarattığı ortamdır(53,54). 

1-TRAHOMUN t1ZERİNE İL~VE OLMUŞ KONJONKTİVİTLER: 

Eskiden beri trahomu tnrif etmek için kullanılan granülöz 

~ftalmi terimi,az veya çok bir sekresyonla beraber akut bir iltihap 

fikrini belirtmektedir.Trahomlulardaki bu akut enflamasyonlar genellikle 

llave olmuş enfeksiyonlara bağlıdır.Halbuki saf trahom ekseriya minimal 

~eaksiyonlarla birlikte seyreder.Bu düşünüş yeni değildir.Çünkü İbn El 

\issa lO asırdan fazla bir zaman evvel hemen hemen ayni ifadelerle saf 

:rahomdan bahsetmektedir.Konjb~tivitler bir virus+bakteri kompleksi veya 

:. 

:. 

:. 
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k · teşkil ederek ekseriya trahoma ilave olur-
virus+virus komple sı 

bir 

ı nu ağırlaştıran bir simbiozistir.Trahoma ilave ol-
ınr.Bunlar evo usyo . 

t ı,klar trahomun gelişimine ait at~lımı provoke edebilir­
muşbütün has a ~ c 

. kti vi t epidemileri evvelce trahoma bulaşmış şahıslarda, 
ıer.KonJOn 

dalı b""yu""k kornea zararları yaparlar.Bu durumda trahomun 
diğerlerinden a u 

1 gvJ.. ve bunun üzerine oturan konjonktivit epidemilerinde ağır 
var ı 

tablolar oluşmaktadıT(J3,54). 
Trahom memleketlerinde eğer bir akut konjonktiviti trahom 

takibetmese bile,şurası gerçekt~r ki,konjonktivit konjonktivayı trahoma 

hassas bir hale getirecek,ya da trahomun vektörü rolünü oynayarak 

trahoma bir zemin hazırlayacaktır .(53 1 54J. 

2-KORNEA KOMPLİKASYONLARI: 

A-Yüzeyel tllserler:Gerçekte bu ülserler,korneanın psödo-

folliküler oluşumlarının sikatris öncesi safhasıdır.Esasında bunlar 

korneanın frajilitesinin bir sonucudur,.Asla perforasyon oluşturmazlar. 

Hızla sikatrize olurlar.Kuzıntı maddelerinin mikroskopik muayeneleri 

mutad boyaları alan hiçbir patojen ajan ortaya koymamaktadır.Bu pre-

pettatlarda küçük ve büyük, ayni zamanda ponktüasyon gösteren büyük 

mononükleerler tesbit edilir. 

B-Ağır Userler:Yüzeyel tilserlerden daha başka tabiatta 

kornea ülserleri bahis konusudur.Bunlar daha nadirdir.Genellikle korne-

anın horizontal çapı üzerinde ve palpebral fant hizasında,pannüsten 

uzakta eörülür.Bunlar hastalıktan veya bir travmadan sonra oluşan 

erozyonun enfeksiyonuna bağlıdır.,Eks•riya 11ı ' eeks Dasili enfekte olurlar,. 

Kolaylıklada perforasyon oluşabilir.Ayrıca pnömokoklarca ve trahomlu­

nun lakrimal kanal ve kesesinde çoğalan diğer ajan patojenlerlede 

enfekte edilebilirler.Ağır tablolar gösteren tilserler yaparlar.Mooren 

lllserine benzer tablolarada rastlanabilir.Ulcus Rodens oluşabilir. 

İYileştikleri takdirde yerlerinde değişik koyulukta apasiteler bıra­

karak kaybolurlar .(36 ,53,54) • 
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ı ·ı yon· Pannüs kamplikasyon spesifik değildir. C-Pannüs-Komp ıcas • 

. kt olarnk trahoma bağlıdır.LAIUv!M.fDE ve LONGO başlıca iki 
Ancak endıre 

tarif etmektedirler. 
tipini 

a)Mekunik Pannüs:Trikiyazis 1entropion ve blefarofimozis ile 

edilip oluştururlnr.Travmanın sebeb olduğu bir oluşumdur.Yeri 
provoke 

Y
erine ba2;lıdır.Erezyon sahasına di~er enfeksiyon ajruıları 

tahrişin 

. 1 · Vaskülarizasyon mevcuttur. Ancak damarlar trahom panni.isündeki 
oturabı ır. 

gibi anastomoz yapmayan şekilde de~ilde ge1iŞ5üzel ve anarşik bir görü-

niir.ıdedir .Proe;noz ta.hrişin devam si.iresi ve derecesi ile ilgilidir. Tek 

tedavi olanağı travmayı,tahrişi ort~dan kaldıran bir cerrahi müdahaledir. 

Kornea rahatladıktan sonra yerlerinde düzensiz bir Astigmatizma oluştura-

rak çabucak sikatrize olurl~r. 

b)Tümöral Pazı.nüs: li'azla miktarda kornea proliferasyonu ile 

k<:fidini gösteren,çıkıntılı,sert ve et görünümünde,mutad olarak opakt, 

çok vaskülarize hücresel hiperplazidir.~annüs sekeli,diğer bir deyimle 

yalancı pannüs eski tra.homlularda rastlanır.Trahom komplikasyonu olarak 

kabul edilemez ve görünümü her yönüyle panntis-komplikasyondan başkadır. 

Biomikroskopide boş ve birbiriyle anast-omoz yapmayan damarlar görülür. 

Konjonktivadaki sikatrisin yanı sıra irritatif işaretler yoktur.Ve 

korneadu daima belirli patof,!lomonik bir yeri işaret eder.Fotofobisiz, 

11lefarospazmsız lıir panntistiir.Bu .ayrımın yapılmcı.sındaki esıo,s amaç, 

tedavinin etyolojiye değin saptanmasıdır.Aktif trru~om pannüsünde,aktif 

trahom tedavisi ,pa.-rınüs-komplikasyonda cerrcı.hi müdahale,~­

optik ker~.toplasti ,korneanın beslenmesini sağlayruı doku implruıtasyonlar:ı., 

~tıbbi tedavi ve vitaminler uygulanır.Prognoz vakanın ağırlığına göre 

değişir, { 3~' 3 6 43 r-4 61 ~, 5,3 ' ,51,53,/ ' ,79~ 

D-İnterstisiyel ve Parenkimatöz Keratitler: 

Trahom bölgelerinde parenkimatöz ve interstisiyel keratitleri 

daima. d"· uşünmek lazım gelir.Çüpheli ve giiç yorumlara girişildiğinde,bu 

:. 

?;Örüş kornea· invazyonlarının klinik formları Uzerinde bir anahtar olacaktır . 
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.. 1 ist er derin olsun bir p~üste klinik karakterler çok 
ister yu Zf! Ye ' 

bi r enfiltrasyon varsatme1eebir lezyon düşünmek lazım-
n etse ' anormal 

Ttahom pannüsü ve 
d:ı.r• 

küloz keratiti,trahom 

gelmelidir• 

inter s tisiyel keratit,trahom pannüsü ve tüber­

pannüsü ve de~işken segmentit vs.bu arada akla 

Korneada kompleks bir lezyon bulundu~u vakit,ister yüzeyel 

derin olsun,biri diğerinden daha ağır olmaktadır.İnterstisiyel ister 

keratit,sfilize bağlı işaretlerle,travmaya bağlı veya herhanği bir 

oküler rahatsızlık nedeni ile ortaya çıkabilir.Trahom sifilitik 

akkiz veya herediter bir zemin üzerinde geliştiği zaman,interstisiyel 

keratiti provoke etmektedir.Bu durumda tedavi etyolojik olmalıdır. 

Trahom sifiliz tedavisiyle kombine tedavi edilmelidir.Tüberkülozun 

işe karıştığı durumlarda ftizyologlarla beraber tedavi şeması düzen-

lemek şarttır.Prognoza etki eden faktörler,tedavinin uygun ve eksiksiz 

olmasının yanısıra,hijyenin düzenlenmesi,sosyo-ekonomik iyi kondüsyon 

sağlanması,kişinin hastalığı konusunda bilinçlandirilmesi olarak 

özetlenebilir. 

E-Trahomun Kornea Kesafetleri: 

Trahomun kornea sekalllerini kamplikasyon olarak düşü­

nebiliriz.BİETTİ trahomun ağırlğğını yorumlarken hastalığın klinik 

görünüş,sosyal yönü yanında neticelerini de göz önüne almaktadır. 

a)Kornea opasiteleri: 

Korneada pannöz enfiltrasyonun rezorbsiyonu ile az 

veya çok bir ışık geçirgenliği geri gelir.Bunun ölçüsünde esas 

y:ı.k:ı.c:ı. proçeslerin refakatı olmaktadır.Bowman tabakasıda dahil lez­

yon işlemişsse, opakt görüntü veren sekeller oluşur.Yüzeyel olarak, 

nebuıa,lökoma,makula (Nefelyon),lökom sıpleks,yapışıklıkların oluş-... 
tHğu lökom aderan,bütün korneanın opakt görünüm kazandığı total 

kornea kesafeti görülebilir.Bu seteller ülserasyonlardan sonra kalar. 

Korneada bir faset oluşur.Pannüsün durumuna biomikroskopik muayene ile 

:. 
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d trahomun bu karakteristik sikatrize çuk~rla­erilir.Kornea a 
karar v 

nerbert çukurları adı verilir.Uzerleri epitelle kaplanm~şlardır. 
rına 

. busa ı-2 mm uzaklıkta çukurcuklardır.Bunlar açılıp nekroze 
Ust ıım 

f
olliküllerin bıraktığı oluşumlardır.Bazen pigmante olabilirler. 

olan . 

al 
kerati tl er başka b:i.r trahom kopmlikasyon udur. HİLLET' in ayça 

Marjin 
ti başka bir trahom sekelidir.Ay şeklinde,beyaz,bulanık bir 

iş are 
·tedir.Ust limbusta bulunur geniş olabilir.C0,5-3 mm) 

o pası 

Rezorbe olmuş peDuüsler görülür.Biomikroskopide boş 1 anastomoz 

Pannüs damarları görülür.Kornea parenşiminde derin veya yüze­yapmayan 

yel beyaz kordonlar göze çarpar.Bunlar tromboze olmuş damarlardır. 

Eski trahomluların ağır pannüs sekellapi diffüz görünüm 

verirler.Bazen desme ve endotele kadar nüfuz ederek parenkimotöz 

keratitlere zemin hazırl~lar. 

b)Kornea Ektazisi ve Stafilom: 

Vizyonda gerilemenin bir nedenide oluşan irregülier bir 

astigmatizmadır.Az veya çok düzensiz olabilirler.Olağan camlarlada 

az veya çok düzeltilebilirler. 

Kornea kurbüründede değişiklikler oluşmaktadır.Kornea 

merkezi ve periferindede ektaziler oluşabilir.Bu ülseratif ve yıkıcı 

fenomenlerin yarattığı bir proçestir.Tarantas ve V.Grolman tarafından 

iki sekonder keratokonüs vakası bildirilmiştir,Korneda bir incelme 

müşahade edilebilir.İncelme ve ektasi iridokorneen bir stafilomdan, 

perfore olmuş bir ülsere kadar gidebilir.Kornea dokusunda geniş 

yıkıntı bırakabilir. 

c)Pterijium:Bazı yazarıara göre pterijium normal kimselere 

nazaran trahomlu hastalarda daha ~azla nisbette görülmektedir. 

Sedan,Nataf,Detanoe,MacCallan,Elliot,Bargy,Froge vs. göre adültler-

de ol 2 10 olmasına karşın, trahornlu adül tlerde % 6 oranında rastlanmaktadır. 

SüP.hesiz bu sıklık çok yüksektir.Bu oluşum korneada trahomun stimülas-

ronunun,yüzeyel ülseratif ve infiltratif lezyonon etkisi ile olmaktadır. 
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e)Dejeneresanelar: 

Değişik tip ve derecede dejeneresanslar korneanın trahoma 

ı. sekeller.inden biridir. 
kal1C . 

f)Pigmentasyorilar: 

Trahomun kornea kalıntılarından biride şüphesiz hastalık 

Oluşan pigmentasyonlardır. sonucu 
Y-Lakrimal Komplikasyonlar-Kserozis: 

a)Göz yaşı yolları: 

1-Kanaliküller ve nazolakrimal Kanal: Darlık ve tıkanma-

lar trahom komplikasyonu olarak oluşabilmektedir. 

2-Dakriosistitler:~rahomluların dakriosistitleri nadir. 

de~ildir.Jean Sedan tarafından trahoma bağlı dakriosistitler gösteril-

miş tir.Trahom göz yaşı kesesinin bu iltihabında hazırlayıcı. rol 

oynamaktadır. 

b) ·Göz yaşı bezi iltihapları:Hastalğın ilk peryddunda 

aksesuar göz yaşı bezi etkilenmektedir.İlk devrelerde gözlerde bir 

yaşarına olmaktadır.Bu daha ziyade gözlerde bir irritasyona bağlı 

olarak oluşabilir.Michail trahomun daha sonraki safhalarında kronik 

trahomatöz bir dakrioadeni tten bahsetmiştir.Hist~.lojik incelemede 

çok ilgi çekici bilgiler elde edinilmiştir.Eski trahomlularda konjonkti­

vadaki atrofiyle beraber salgı kanallarında ve bezin asinilerinde 

trezi oluşmaktadır.Bu arada meibomius bezlerindede atrofi görüldü~­

e dikkat çekilmektedir. 

c)Kserozis: 

Konjonktiva ve korneanın çok karakteristik kurumasıdır. 

orneada ve gerekse konjonktivada kseroik bir epidermizasyon mevcut­

;ur.Göz Jaşı bezi ve aksesuar bezler hastalığa iştirak etmişlerdir. 
r · 
a z nasırlaşmış bir görünümdedir.Kornea gri mavi renkte ve kurudur. 
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elli
kle hareketsiz veya çok az hareketlidir.Kirpikler ters 

Göz gen 
.. kalJ.nlaşmış ve semblefar~mlar oluşmuştur.Bu tablo kserof-

dönmuş,tars 

. b nzemekle beraber,ayrıcalığı çok belirgindir.Prognoz çok 
talmJ.ye e 

K zis körlük sebeblerindendir.Stenon k~~alının alt for-
fenadl.r• sero 

l tasyonu çok defa tabloyu hafifletir. nikse transp an 

G-Trahom ve Glokom: 

Trahomun ortalığı kırıp geçirdiği memleketlerde,glokom 

sJ.klığı çok yüksektir.Bunların büyük bir kısmı sekonder glokomlard1.r. 

Di6er glokom şekilleri bir trahom komplikasyonu değildir.Trahomla 

beraberlikleri bir tesadüf olarak yorumlanır.Trahomda,hastalığın 

hümör aközün drenaj sisteminde yaptığı dejenerasyonlar sekonder 

glokomun oluşmasına neden olmaktadır.İşte limbik ve perilimbik bu 

dejenerasyonlar.sekonder glokomu oluşturmaktadırlar.(BAİLLİART-

CU NEOD-N AT AF) 

H-Trahom ve Travma: 

Travma sebebi ne olursa olsun zaten trahomun frajil hale 

gelirip,komplikasyonlara hazırladığı korneada sekonder enfeksiyon-

ların oluşmasına daha uygun bir zemin hazırlamaktadır.Trahomun 

hassas ve frejil kıldığı,sekonder enfeksiyonlara hazır bir hale 

getirdiği kornea,travmalardan çok etkilenmekte ve ç&bucak rahatsız­

lanmaktadır.Travmalarda en büyü~ payı yabancı cisimler almaktadır. 

Göze kaçan tozlar,ağaç parçaları,kıllar,tohumlar daha sıktır.Göz 

yaralanmaları da bu arada zikredilebilir. 

Korneada erozyon oluşturan bu travmalar,tabloyu ağır ve 

yayğın hale getirerek trahomun kornea kalıntılarının yoğunluğunu 

artırmaktadırlar.Bu nedenle gözün travmalardan korunması önemlidir. 

<ı4 ,16,30,31,33,37,39,41,43,44,48,51,52,53,54,58,61,64,67,68,69,74,77). 

.. 

:. 

:. 
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kırmızı 

TEŞHİS: 

Ust kapak,limbusta kapiller dilatasyona ba~lı küçük 

kı ·n beyaz-sarı noktaların görülmesi,kornea üst 
bene erı ' 

Y
er alan epitelyal keratit,~llüler enfiltrasyon ve mikrosko­

kısmında 

pik damarıarın oluşumuna bağlı gri-beyaz bir enfil trasyonla sın1rl:t 

.. teşhiste yardımcı olabilir.Hastalık tam gelişim gösterdiğinde, 
pannus 

l ·k··ı papül ve pannüsün görülmesiyle teşhis kolaydır.Epi tel hüc­
fol ı u ' 

ı 'nde Giemza.Papanicolaou ve Uemniez gibi basit boyama metodları-re erı • , 

ile tesbit edilen inklüzyon cisimcikleri trahoma özel olmayıp,diğer 

bütün inklüzyonlu konjonktivitler içinde ortak bir belir~idir (7 112, 

ı4,19.36.37,39,43,45.46,48,53,54,69). 

Döllenmiş tavuk yumurtasındada trahom ajanı üreti~miş? 

ve p~ajlar yapılmıçtır(50). 

Konjonktivadan yapılan simir ve kazıntıların da çok önem-

li bilgiler verdiei yayırnlanmıştır(43,45). 

Korneanın fluoresein anjiograi'isi ile mikroskopik paı:ı.nüs-

ün erken teşhisi,ilerleyen,gerileyen ve sekel bırakan pannüsün ay-

rımı,yeni damarıanmanın sirkülasyonu hakkında bilgi edinilebilir(21,79). 

immünolajik reaksiyonlarında teşhiste yardımcı değeri vardır.Bu konuda 

yapılan işlemleri kısaca nötralizaeyon, toksin-anti toksin reaksiyonu, 

mikroimmünofluoresans,kompleman fiksasyon testleri olarak özetle-

yebiliriz(l8,26,59,78). 

Trahomun erken teşhisinde kullanılan en kayda değer yön­

temlerden birisi de ,AR~iSTRONG 'un ll.cridine-Orange( A.O )Fluorescence 

·'' tekne'". 
g~dır.Bu erken teşhis amacı ile yapılan bir çalışmadır.Traho-

ı •. 
' ·, 

mun kı· . 
ınık tablosu,genital kanal,üst solunum yolları ve konjonktiva 

belirt·ı . 
~ erı ile bütünlenmiştir.Bu sayede hastalığın tüm komponent-

leri . 
n~ ortaya koymak mümkün olmaktadır.Komplikasyonlardan korunınada 

erken 
teşhis sağlayarak değerini ortaya ko7maktadır(43). 
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TEDAVİ: 
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f azla zarar görmediği başlangıç devrelerinde, 
Korneanın 

'lmiş genel sülfamid ve de~otetrasiklin gurubu ruıtibiotik 
iYi verı 

d ı kal antibiotik tedavisi çok ~iz güldürücü 
tedavisine eşlik e en o 

o~maktadır(l5,l6,23,29,53,63). 
Eskiden mekanik tedavi,folliküllerin patlatılması,% 1 

gümUş nitrat atuşmanları uygulanırdı.Bu gün diatermi ile, palpebral 

konjonktivada limbik ve perilimbik vaskülarizasyonda ve ülserlerde 

perifere uygulanarak ~zeyel bir yanık oluşturulmakta ve iyi sonuçlar 

al1nmaktadır.Rifa~sin,doksisiklin ve lizozim'in ajanın hücre içinde-

ki aktivitesini azaltarak tedavide başarılı sonuçlarına işaret edilmiş­

tir.Kornea apasitelerinde keratoplastiden,trikiyazis ve entropiumda kapak 

ameliyatlarından,pannüs tedavisinde krio uygulamalarından iyi sonuç-

lar alınmaktadır(9,10,13,14,ı6,31,32,39,40,42,43,49,54,54,63,71,75). 

Ayrıca antiaüpressif tedavinin yanı sıra strontium 90 ile 

r adyoterapi son yılların ağrısız komplikasyonsuz tedavileri olarak 

t avaiye edilmektedir(l,43). 

Araştırmalar trahomda lokal ve genel bağışıklığın bulUnduğu, 

ancak uzun süreli ba~ışıklık elde etmenin mümkün olmadığını göstermiştir. 

Aşı ile 2-3 yıl bağışıklık oluşturulabildiği deneylerle saptanmıştır. 

Aşının koruyucu değerinin yanı sıra tedavide,özellikle hafif vaklarda, 

Yararı~ sonuçları yayınlanmıştır(27,34,38,59). 
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MATERYEL 

MATERYEL: 

V E M E T O D 

Materyeıimizi~l9?4-l975 yıllarında D.V.D~Tıp Fakülkesi 

GÖZ Haıstalı 
kları Poliklinieine müracaat eden ,ıı..ıı~7 hastadan trahom 

k an 426 hasta oluşturmaktadır.Bu rakam lle147 hastanın 
teşhisi on 

~ ,,s2 •sidir,Poliklinik trahom ensidansını vermektedir. 

rrahomlU hastaların 215'i erkek,2ll'i kadındır.Vaka7ların 

i t dag~ılımı ve muayene bulgular'ı istatistiki olarak değerlen­
yaş,cins ye 

dirildi. 

METOD: 

Trahom olarak tanımlanan 426 hastanın poliklinik defterine 

ve özel kartlara adı,soyadı,yaşı,cinsiyeti,daimi ve Diyarbakır adre-

si yazıldıktan sonra şikayeti,hikayeei ve genel durumu kısaca kayde-

dildi. 

Objektif ve sübjektif muayene metodları uygulanarak kay-

dedildi. 

l.I.OBJEKTİF MUAYENE: 

· l.I.ı.Göz ve göz dışı kısımların bakma ve elleme ile 

pencere önünde,gün ışığı ile veya suni ışık kaynağı ile muayene 

edildi.Kaşlar,orbita,göz yaşı bazi ve göz yaşı yolları,göz yaşı 

kesesi muayene edildi.Bunun için göze fluoresein damlatılıp burundan 

gelip gelmediği ve punktum lavajı ile lavaj mayiinin buruna akıp 

akmadığı tesbit edildi.Göz kapakları,kapak kenarları,kapaklar çevri­

lerek kapak konjonktivaları,forniks konjonktivaları gözden geçirildi. 
G.. ' 
oı yu~arla~ıpın durumu,hareketleri 1bulbus konjonktivası incelendi. 

Skl 
era incelenerek bulgular kaydedildi.Kornea,iris,pupilla gözden 

geçirildi. 

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

~aP1ldıktaR sonra ~iötz tonometresi ile göz içi basıncı ölçüldü. 
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oıc;UıDderı sorıra göz serum fizyolojikle yıkandı ve aı::ı. t ·ibiotikli damlalar 

danııat:ı.ld1• 
ı.2.Gôzüh karanlik odada muayehesi yapıldı. 

1 • 2 .ı,dnee etiaskopi yapıidıoE~1~ekt oftalmoskopi uygn29md~e 

detayl:ı. tetkik amacı ile direkt oftalmoskopi ile fundus incelendi. 
o aha 

i Yapılmadan önce e~er kontrendikasyon yoksa göze % 1 
ottalmoekop 

hydrate de homatropin damlatılarak midriazis sağlandı. 
b rO lll 

1.3.I.Göz özel aletlerle muayene edildi. 

ı.3.I.ı.Bütün hastalarım1:za rutin olarak biomikroskopi 

yap~lmaktadır.Kornea,ö~ kamera,lens incelendi.Kornea kesafetlerinin, 

korneadaki ülserasyonların fluoresaein tatbiki ile boya alıp almadık­

ıarı saptandı • 

Diffüz aydınlatma ile iris,lens,ön ve arka yüzü,gibi geniş 

yüzeyler incelendi. 

Direkt aydınlatma ile optik kesit sağlanarak muayene edile-

cek yüzey hakkında daha detaylı bilgi sağlandı. 

Retro illüminasyonlada göz muayene edildi. 

Araştırmamızda Haag-Streit firmasının biomikroskopu 

kullanıldı.Alete ilave edilen özel prizma ve Leica marka özel fotoğ­

ar makinesi ile ilgiçekici bulunan vakaların resimleri çekildi. 

Çekilen fotoğraflar için çeşitli m~rka 21 din siyah-beyaz,ı8 Din 

Uji~Color,ı8 Din Kodack marka renkli f ilmler kullanıldı. 

l.}.I.2.Kornea saydamlığının imkan tanıdığı hastalarda 

oıı.yol!kopt·· yapıldı. ön kamera açısı incelendi. 

ll.Gözün sübjektif muayenesi yapıldı. 

ll.I.Hastaların uzak görmeleri alındı.Eğer eksik görme 

·e~eutsa tashihle tam görüp görmedekleri saptandı.Bu muayenede Snellen 

~t&k .. 
gorme eşeli kullanıldı.Eşel suni ışıkla aydınlatıldı.Eşelde ilk 

~~ta~t seçerneyecek kadar az görenlere parmak saydırıldı.Bu ölçümlerle 
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ı aıamayacak derecede görme düşüklü~ gösteren vakalarda el 
1111811 . 

hareketlerinin g~rülüp görülrnediği tesbit edildi.El hareketlerini 

de görmeyen vakalarda ışık hissi arandı(perception).Ayrıca ışığın 

geliş yönünün saptanıp saptanamadı~ı(projection)tesbit edildi~ 

Muayene ve araştırrnalarımızda kullandığırnız 

ön segmente ait fotoğraf makinesi bulunan 

Haag-street biomikroskop. 
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t n rkektir.Erkeklerin 2?'si 

56' Uçüncü devre,53'ü dördüncü birinCi devre,79'u 1k1D•1 devre, sı 

devre trahomludur. 

4Z6 hastanın 211'1 kadındır.Kadınların 18'i birinci 

4 ikinci devre,42'si üçüncü devre,87'si dördüncü devre 
devre,6 •u 
trahor.ıludur. 

Trahomlu hastalarımızı beş yaş gurubuna ayırarak ince-

ledik.426 trahomlu hastan~n % 2,8l'i 0-?,% ?·75'i 8-14o% 182o8~i 

15-24,% }8,26'sı 25-49,% 33,10'u 50 ve yukar~ yaş gurubuna 

aittir.(Grafik No:l) 

0-7 y~ gurubunda trahomlu hasta sayısı 12 dir.Bu 

hastaların ?'si birinci devre,4 1 U ikinci devre,l'i üçüncü devre, 

trahomludur.Bu yaş gurubunda dördüncü devre trahomlu hastaya 

rastlayamadık. 

8-14 yaş gurubunda trahomlu hasta sayısı 33'dür.Bu yaş 

gurbunda 10 hasta birinci devre,l9 hasta ikinci devre,4 hasta 

UçUncU devre trahomludur.Bu yaş gurubunda da polikliniğimizde 

dördüncü devre trahomlu hastaya rastlayamadık. 

15-24 yaş BUrubunda ~~hasta birinci devre,3? hasta 

ikinci devre,l5 hasta üçüncü devre,lO hasta ~ördüncü devre 

trahomludur. 

25-49 yaş gurubunda ll hasta birioaidevre,59 hasta ikinci 

devre,4g hast .. .. .. d 44 .. .. .. a uçuneu evre, hasta dorduncu devredir. 

hasta 
50 ve yukar1 yaş gurubunda 2 hasta birinci devre 1 24 

ikinci devre 1 29 hasta üçüncü devre,86 hasta da dördüncü 

trahomludur.(Grafik Noı2) 
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o-7 yaş gurubunda 
III.devrede I hastarnızın üst kapak 

-ırt:l. V8Bındo. 
kOJijO­

~ok hafif,ince bir sikatris bandı 
tars Ust huduhda "'~ 

komplikasyonuna 
4ı.4ı.ııda t rahom 

rastlamadık.Ölçülebildici kadarı ile 

görmeleri normal bulundu. 
bU haetaıarın 

8_14 yaş gurubunda trahomlu hasta 

iyi olan açılmış folliküllerin 

sayısı 33'dür.III.devre 

yerinde,üst kapak konjonk-
trahomıuıarda 

Dikatrizasyon oluşumu tesbit edildi.Trahom komplikasyonu-
tt vasında 

dı ve görmeleri tam ,bulundu. 
aa rastıanma 

15-24 yaş gurubundaki trahomlu hasta sayısı 77'dir.Bu yaş 

hastalarımızın 7'sinde trikiyazis,I'inde şalazyon,l'inde gurubndaki 

d derin keratit,l'inde yüzeyel keratit.(Kornea kesafeti ptor.is ,ı' in e 

ııuoresseinle boya alıyor),2'sinde keratit sekeli kornea lekesi 

(ne!elyon) (kornea kesafeti fluoresseinle boya almıyor) ,2' sinde 

pannUs(komplikasyon),l'inde dakriosistit tesbit edildi.Bu yaş 

gurubundaki 77 hastamızın 66•sında görmeler tashihsiz veya tashihle 

t.m,ll'inde eksiktir. 

25-49 yaş gurubundaki trahomlu hasta sayısı 163'dür.Bu 

trahomlu hastaların 45'inde trikiyazis,4'ünde entropium,l'inde 

şalazyon,3'ünde ptozis,5'inde semblefaron,2'sinde pterijium, 

3'Unde derin keratit,2'sinde yüzeyel keratit(kornea lezyonu fluoresse­

inle boya. alıyor) ,23'ünde kerati~ 'sekeli(nefelyon)(Kornea lekesi 

tluoresseinle boya almıyor),9'unda lökom semp(k.k.fluoresseinle boya 

almıyor),6•sında lökom aderan(k.k.fluoresseinle boya almıyor), 
9'unda. Pan .. (k ) . . . nus arnplikasyon ,?'sınde total kornea kesafetı,2'sınde 

se kon d 
er glokom,l'inde absolu glokom,8'ind~ komplike katarakt,3'ünde 

da.kriosistı' t 2' . d .. , sın e on stafilom,2'sinde kserozis,l'inde de ftizis 
buıb· 

l tesbit edildi.l63 hastaaın l05'inde görmeler tashihsiz veya 

ta.shihle tam,39'unda eksik 112'sinde bir gözde,?'sinde de 2 gözde 
kör ı·· Uk bulundu. 
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50 ve yukarı yaş gurubunda tr~1omlu hasta sayısı 14l'dir. 

gurubundaki hastaların 67'sinde trikiyazis,l5'inde entropium, 
l3U yaş 

~t•ünde 
semblefaron,l'inde pterijium,l'inde derin keratit,5'inde 

el keratit(fluoresseinle boya alıyor),3l'inde keratit sekeli 
yüzeY 

nefelyon (k.k. fluoresseinle boya almıyor), 9' unda lökom sempl(k. k. 

rıuoresseinle boya almıyor),9'unda lökom aderan(k.k.fluoresseinle 

boya almıyor),2l'inde pannüs(komplikasyon),l'inde kornea absesi, 

9,unda total kornea kesafeti,?'sinde sekonder glokom,4'ünde absolü 

glokom,l?'sinde komplike katarakt,4'ünde ön stafilorn,4'ünde kserozis, 
/ 

4'ünde ftizis bulbi tesbit edildi. 

Bu yaş gurubunda saptanan 141 trahomlu hastadan görmeler 

tashihsiz veya tashihle tarn,60'ında eksik,29'unda bir göz kör, 

l?'sinde ise iki göz kördür.(Grafik No:5) 

0-7 yaş gurubunda en fazla Tr I'e rastlanmasına karşın, 

8-14,15-24,25•49 yaş guruplarında Tr II yoğunluk kazanmaktadır. 

50 ve yukarı yaş gurubunda ise Tr IV yoğundur.Bu da,tedavi olanası 

bulamamış,yetersiz tedavi uygulanmış trahomluların yaşın ilerleme-

sine paralel olarak,hastalığın ileri devralere ulaştığını,kornpli-

kasyonların yoğunlaştı~ını,ağır ve çeşitli klinik tablolar göster­

mesini ortaya koyması bakımından anlamlıdır.(Grafik No:2) 

Trahom komplikasyonu. olarak 426 trahomluda,en fazla 

trikiyazise rastladık.Bunu çoğunluk sırasına göre,keratit sekeli 

nefelyonlar,mekanik ve törnöral pannüs,kornplike katarakt,entropium, 

lökom sernpl,total kornea kesafeti,lökom aderan,semblefaron,sekonder 

glokom,yüzeyel keratit,ön stafilorn kserozis,ftizis bulbi,derin keratit, 

absolü glokom ptozis,pterijium,dakriosietit,şalazyon,kornea absesi 

takibetmektedir.(Grafik No:4) 
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En fazla görme eksikiliği ve körlük ,50 ve yukarl. yaş 

bulunmaktadl.r.Bu yaş gurubunda kadl.nlardarerkeklerden 

eksik görme ve k örlüge tesadüf ettik. (Grafil No:5 ) 

426 TRAHOULU HASTADA KÖRLUK NEDENLERİ 

426 tarahomlu hastada tesbit ettiğimiz bir gözü kör hasta 

4l'dir.İki gözU kör hasta adedi 24'dür.Ço~unluk sl.rasına göre 
&dedi 

.. lük nedenleri ,komp1ike katarakat, total kornea kesafeti, sekonder 
}(ot 

glokom,ön stafilom,kserozis,absolU glokom ve ftizis bulbidir. 

Komplikasyonlarl.n adetleri,çeşitleri ve körlüklerin yoğun 

oıdu~u devreler Tr III ve Tr IV dür.En yo~un körlük IVcdevre trahomda 

görUlmektedir.(Grafik No:3) 

Kadınlarda erkeklerden daha fazla ve dahr ~ .... r komplikas-

ıonlara rastlanmıştır.Bu nedenle kadl.nlarda körlük oranl. erkeklerden 

daha yüksektir. 

Toplam trahonlu kadl.n hastalarl.rnl.zın adedi erkeklerden 

az olmasl.na rağmen,III.veiV.devre trahomlu kadl.n hasta adedi daha 

·JUksektir.Bilhassa 50 ve yukarl. yaş gurubunda bu çok belirginlik 

kazanmaktadır.Bu nedenle daha fazla koroplikasyon saptanmış 9 bununla 

orantl.ll. olarak körlUk sayl.sl. da fazla tesbit edilmiştir.(Grafik No:3) 
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RESİM l:Prot.No:698?/l975 

Sol Tr IV,Keratit Sekeli 

RESİH 2:Prot .• No:lo68/1975 

Sağ Tr,IV,trikiyazis 



RESİM 3:Prot.No:5026/1975 

Sol Tr IV,trikiyazis,entropium,total 

kornea kesafeti,sekonder glokom. 

RESİM 4:Prot.No:ll065/l975 

Sağ Tr IV, trikiyazis, türnöral pannüe,, 

tatale yakın kornea kesafeti,sekonder glokom, 
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RESİM 5:Prot.No:6278/1975 

Sol Tr IV,trikiyazis 1 d~ş hordeolum 1keratit 

sekeli 1korneada vaskUlarizasyon. 

RESİM 6:Prot.No:9l96/19?5 

SaR Tr.IV~ftizio bulbi 



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

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

derecede vaskülarizasyon ve panniis. 



29 

RESİH 9:Prot.No: 7586/1975 

Sağ Tr IV,trikiyazis,total kornea 

kesafeti,sekonder glokom. 

RESİM l0:-Prot.No,.?253/1975 

Sol Tr IV, total e yakl.n kornea kesafeti ,. 

sekonder giokom. 
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'l'ARTIŞMA 

Materyelimizi teşkil eden,426 trahomlu hasta araştırma 

··reci içinde polikliniğimize baş vuran 11.147 hastanın % 3,82 e u 

sini oluşturmBktad1r.1974 yılında poliklinikte trahom ensidansını 

ortalama % 3,5 olarak saptadık.Diyarbakır Trahom Savaş Teşkilatı 

bU bölge için 1970 tahmini trahom ensidansını % 9 olarak vermiştir. 

Bu iki yüzde arasındaki fark bize baş vuran hastanın kısıntılı 

oluşundan ileri gelmektedir.Aktif trahomluların okullarda,iş yerle ... ' 

rinde,köylerde eiddi trahom taramasını da yansıtmaktadır.Bu sonuç 

Trahom Savaş Teşkilatının etken çalışmasının başarıEiıdır. 

426 hastanın 215'i erkek,2ll'i kadındır.Literatürde 

trahomun kadınlarda daha fazla görüldüğü belirtilmakle beraber, 

materyalimizdeki kadın hasta adedinin erkeklere nazaran druıa az 

oluşunu biz bölgemizde kadınların sağlık ve sosyal ilişkilerinin 

kısıtlı oluşu nedenine bağladık.Kadınların toplumdaki yeri,yaşantısı 

daha açık ifade edilirse,erkeklerle ayni hayat hakkına sahip 

olmayışları,ev reisi olan erkeğe ekonomik ve sosyal zorunlu bağlı-

lıkları,erke~in mutlak hakim pozisyonu ve geleneksel inanışlar, 

kadının hekime müracaat edememesine neden olmaktadır.Dolayısıyle 

hastalık ilerledikten ve ciddi komplikasyonlar oluştuktan sonra 

hekime getirilmektedirler.,Erkek ha:stalarımızın kadın hastalarımız-

dan daha fazla olmasına karşın,kadın hastalarımızda trahomun göz 

komplikasyonlarına daha ağır ve daha fazla oranda rastlamamız 

Yukarada belirttiğimiz kanımızı doğrulamaktadır.Trahom konusunda 

araştırma yapan diğer müelliflerde kadınlarda trahomun daha ağır 

sayrettiği fikrinde birleşmektedirler(l4,ı6,19,30,37,43,44,53,54). 

İlk dört yaş gurubuna aldığımız kadın hasta adedi erkek 

hasta adedinden azdır.Bu belirgin fark,komplikasyonların en yoğun 

Olduğu 50 ve yukarı yaş gurubunda tam tersine dönmekte,yarı yarıya 

kadın hasta adedi erkek hasta adedinden fazla bulunmaktadır. 
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oranda da trahomun göz komplikasyonları kadın hastalarda daha 

19zıa tesbit edilmiştir.Literetürde de kadın hastalarda ağır ve 

19zıa oranda komplikasyona rastlandığını bildiren yayınlara rast­

ı9dık(43,44,53,54). 

Erkeklerin büyük çoğunluğunun III.devre trahomlu olmasına 

karşın,IV.devre trahom kadın hastalarımızda yoğunluk göstermektedir. 

su durum 50 ve yukarı yaş gurubu hastalarımızda çok belirgindir. 

Yukarıda belirttiğimiz nedenler bulgularımızı açıklar niteliktedir. 

ır.c.s.s.Y.Bakanlığının 1944 yılında yayınladığı "Trahom Mücadale 

Talimatnameai" ile savaşta ilk yasal ve bilimsel başlangıç 50 ve 

yukarı yaş gurubundaki yoğun komplikasyonu bizle ayni doğrultuda 

açıklamaktad~rC8,9,ıe,ll,36 1 4l 1 43,44,70,72). 

Araştırmamızda 25-49 yaş gurubnda trahomlu hasta sayısı 

.?" ve yukarı yaş gurubundaki trahomlu hasta sayısmdan daha fazla 

olmasına karşl.ll ,komplikasyonlar 50 ve yukarı yaş gurubunda daha 

fazla oranda görülmektedir.Bu bulgu 50 ve yukarı yaş gurubundaki 

hastaların hekime baş vurmada geç kaldıklarını ve tedavi olanağı 

bulamadıklarını ortaya koymaktadır. 

25-49 yaş gurubu 426 trahomlu hastanın% 38,26 sını, 

50 ve yukarı yaş gurubu ise% 33,10 . unu teşkil etmektedir.50 ve 

yukarı yaş gurubundaki trahomlu hasta adedi az olmasına rağmen 

bu yaş gurubunda kapak komplikasyonlarına(trikiyazis,entropium, 

şalazyon,hordeolum,ptozis),konjonktiva komplikasyonlarına(semblefaron, 

pterijium),kornea komplikasyonlarına(keratit,keratit sekeli,kornea 

absesi,total kornea kesafeti),glokom,komplike katarakt,dakriosistit, 

ön stafilom,kserozis,ftizis bulbi ye daha fazla oranda rastladık. 

426 hastanın % 38,26 sı olan 25-49 yaş gurubundaki 

hastalarda sayı olarak ifade edilirse 138 göz komplikasyonuna rast-

ladık. 
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~ 33,10 oranında olan 50 ve ~ıkarı yaş gurubunda ise göz komplikasyonla­

r1n1n sayısı 213'dür.Sayı olarak 213 göz komplikasyonunun83'ü erkek, 

ı3D'u kadın hastalarda oluşmuştur. 

25-49 yaş gurubunda 138 göz komplikasyonunun 75'i erkek 

hastada,63'ü kadın hastada oluşmuştur.Bu yaş gurubunda 88 erkek hasta, 

?5 kadın hasta mevcuttur.50 ve yukarı yaş gurubnda ise 213 göz kompli­

kasyonun83'ü erkek 1130'u kadın hastadadır.Bu yaş gurubunda ise 54 erkek 

87 kadın hasta mevouttur.Anlaşılıyorki,trahomun kadın hastalarda 

ciddi seyretmesinin yanı sıra bulglarımızı açıklayan diğer bir neden-

de kadın hastalar hekime çok geç getirilmektedirler.Getirlidiklerinde-

de komplikasyonlar yoğunluk kazanmış halde bulunmaktadır.Göz komplikas-

yonları,50 ve yukarı yaş gurubunda en yoğun düzeydedir.Bu komplikas-

yonlar sıklıklarına göre şöyle sıralanabilir:Trikiyazis,nefelyon, 

pannüs(komplikasyon),komplike katarakt,entropium,lökom sempl,total 

kornea kesafeti,lökom aderan,semblefaron,sekonder glokom,yüzeyel 

keratit,ön stafilom,kserozis,ftizis bulbi 1 derin keratit,absolü glokom, 

pterijium,ptozis,dakriosistit,şalazyon,kornea absesi.Bu komplikasyon-

ların birkaçı bir arada bulunabilmekte ve ağırlık derecesi değişik 

olabilmektedir.Bu sonuçlar bize bu yaş gurubunda tedavi olanağından 

yararlanılmadığı gerçeğini ortaya koymaktadır.Ayrıca,okul,hastahane, 

dispanser,gibi sosyal tesislerin olmayışı,yol probleminin bulunuşu, 

kadın erkek farkının belirginliği,ekonomik yetersizlik,geleneklerin 

kadını ikinci plana yitmesi,ihmal gibi nedenler bu yaş gurubnda 

Yoğun komplikasyonlar oluşturmuştur.Litertürde de ayni doğrultuda 

bulgular mevcuttur(8,9,10,11,23,30,31,35,36,39,41,43,44,47,53,54,74). 

15-24 yaş gurubunda 426 trahomlunun % 18,08'i yer almak­

tadır.Sayı olarak rastlanan kamplikasyon 17'dir.0-7 ve 8-14 yaş 

guruplarında trahomun göz komplikasyonlarına rastlamadık.Diğer yaş 

guruplarıyla olan bu belirgin fark trahomun yavaş ilerleyişiyle 
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alakalı oldu~u kadar,yukarıda tartıştığımız gibi,trahom mücadele­

sinin etkenliğini,okul,hastahane,dispanser,yol gibi sosyal tesislerin 

do~uşunun önemini,halkın bilinçlenmesini ortaya koyması bakımından 

de~er taşımaktadır.Yani artık trahom savaşında başarıya ulaşılmakta 

ve denge sağlıklı nesil lehine değişmektedir.Bu sonuç halkın bilnçlen­

diğini ve göz sağlığına önem verdiğini göatermesi bakımından ümit 

vericidir. 

KÖRLUK NEDENLERİ 

0-7,8-14,15-24 yaş guruplarında kör göz yoktur.25-49 yaş 

gurubunda bir gözü kör 12,iki gözü kör 7 kişi mevcuttur.50 ve yukarı 

yaş gurubunda ise,bir gözü kör 29,iki gözü kör 16 hasta mevcuttur. 

25-49 yaş gurubunda bir gözü kör erkek hasta ededi 9,kadın 

hasta adedi 3'dür.İki gözü kör erkek hasta 3,kadın hasta 4'dür. 

50 ve yukarı yaş gurubunda ise bir gözü kör erkek hasta adedi 12, 

kadın hasta adedi 17'dir.İki gözü kör erkek hasta 8,kadın hasta 9'dur. 

Neden olar&k,sıklık sıraa~a göre kOmplike ·katarakt,sekonder glokom, 

total kornea kesafeti,ftizis bulbi,absolü glokom,ön stafilom yer 

almaktadır.Körlükler 50 ve yukarı yaş gurubunda en fazla oranda 

görülmektedir.Körlükler lV.devre trahomla birliktedir.Bu bulgularımızda 

literatürle uygunluk içindedir(36,37,39,43,44,47,48,53,54,58,66,68,74, 

77). 

Hastaların tedavisiz kalmaları körlüklerin oluşumunda esas 

neden olmaktadır.Komplikasyonların son durağı körlüktür.Kör gözlerin 

% 80'i görmez olduktar sonra kliniğimize muracaat ettirilmişlerdir. 

Körlüklerin yoğun oldu~u yaş gurubuna dikkat edersek ve hastalığın 

başlangıcını tesbit edersek,hastaların 30 veya daha fazla zamandır 

hasta olduğunu görürüü•.Bu gerçekte bize güntimüzde savaşın etkenliğini 

ve deği~en sosyo-ekonomik şartları yansıtması bakımından önemlidir. 

Bizimle,ayni paralelde ortadoğuda araştırma yapan yazarların bulguları i­

le uygunluk içindedir(36,43,44, 47). 



S O N U C 

Hastalar,25-49 yaş gurubunda en fazla orandadır.(% 38o26) 

BunU % 33,10 ile 50 ve yukarı yaş gurubu izlemektediroBU oran 15-24 

yaŞ gurubnda% 18,o8,8-14 yaş gurubunda 7,75,0-7 yaş gurubnda% 2,81 

dir. 

IV.devre trahomlularda ilk iki yaş gurubnda rastlanmamasına 

karşın ,15-24 yaç gurubunda 10,25-49 yaş gurubunda 44 ~ 50 ve yukarı yaş 

gurubunda 86 hasta mevcuttur. 

Yine ayni şekilde trahomun göz komplikasyonlarına,ü-7 ve 

8-14 yaş gurubunda rastlanmamıştır.Sayı olarak göz komplikasyonları 

15-24 yaş gurubunda 17,25-49 yaş gurubunda 138,50 ve yuka-rı yaş 

gurubunda ise 213'dür. 

Buna göre genç nesil trahom savaşının bilimsel ve yasal 

bir biçimde başladı~ı tarihle uygunluk içinde sağlıklı yetişmeye 

başlamıştır.Bu savaşın etkenliğini ortaya koymaya başladığı dönemden 

önce hastalananlar,tedavi uygulanmayanlar ve hastalık bilinci 

yerleşmemiş kişiler,komplikasyonlu dönemde polikliniğim~baş vurmuş­

lardır.Okullar,dispanserler,fabrika ve iş yerleri,sağlık kurumları 

ve kırsal alanlarda trahom savaşının etkenli~inin yanı sıra komplikas­

yonların tedavisi önem kazanmıştır.Kapak komplikasyonlarının en yük­

sek oranda rastlandı~ı ve di~er göz komplikasyonlarına yol açtığı 

dikkati çekmektedir.Bu durumda trahomun göz komplikasyonlarının 

tedavisi kaçınılmaz bir zorunluluktur.Bu konuda en büyük çaba 

kliniğimize düşmektedir. 

' 
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Ö Z E T 

D.U.Tıp Fakültesi Gö~ Hastalıkları Polikliniğine 

belirli bir zaman süreci içinde başvuran 11.147 kişiden 426 trahom­

ıu hasta incelendi.Poliklinik trahom ensidansı 3.82 olarak tesbit 

edildi. 

426 trahomlu hastanın ~ 2.8l'i 0-7,% 7.7.5'1 8-14, 

% ı8.o8'i 15-24,% 38.26'sı 25"49,% 33.10'u 50 ve yukarı yaş 

gurubundadır. 

Hasta sayısı 25-49 yaış gurubunda en fazla olmakla bera-

ber,komplikasyonlara 50 ve yuk~ı yaş gurubunda daha fazla rast-

ı anmış tır. 

Komplikasyonlar incelenerek körlük nedenleri belirtil-

di. 

Araştırmamız tr~homun gö3 komplikasyonlarını ve bu 

komplikasyonların sonuçlarını vermektedir.Komplikasyonların 

tedavisinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. 
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