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GENEL BİLGİLER 

M,Ö.27.yüzyılda Hezopotamyada Sümerlerde,M.Ö.I9.yüzyıl-

da Mısırda trahomun tanındığına dair bilgiler vardı.r.Anayurdunun 

Ortadoğu,Mısır olduğu kabul edilmektedir.Bu nedenle hastalığın bir 

adıdaMısır göz iltihabıdır.Avrupada tanınması Napoleon'un Mısır 

saferinden sonradır.(l798-1799) 

Trahomun etkeni ve klinik görünümü üzerinde çeşitli ça

lışmalar yapılmıştır.Orta çağda islam tababetinin en ileri devirle-

rinde trahom hakkında yazılmış çeşitli eserler vardır.800 yılında 

~i-İbn-El Assa,900 yılında Muhammed-El Razi trahomun klinik gö-

rünümü ve komplikasyonlarından geniş şekilde bahsetmişlerdir. 

Büyük Türk hekimi ve filozofu İbrt-i Sina trahomun karakteristik 
ı . 
$~anülasyonla~ının mekahik tedaYisi Uzerinde durmuştur.Halbers-

taedter ve Von Provaczek(l90?) tarafından ilk inklüzyon cisimcik-

leri gösterilmiştir.Tang ve arkadaşları(l906)Pekin'de trahom ajanı-

nı yumurta embrionunda üretmişlerdirC21,23 1 27,33,34,36,37). 

Bu konuda Türkiyede de yapılan çalışmalar 1925 yılından 
... 

sonra başlamıştır.s.s.Yardım Bakanlığına bağlı Trahom Savaş Teşki-

latının kurulmasında Dr.Refik Saydam,Prof.Dr.İsmet Gözcü,Dr.K8şif 

Ömer ve eski trahom mücadele başkanlarından Dr.Nuri Fehmi Ayberk, 

Dr.Naşit Sunay'ın büyük emekleri olmuştur.Savaşa ilk önce hastalı-

ğın çok yaygın olduğu güney ve güney doğu il ve ilçelerinde Trahom 

hastahane ve dispanserleri açmakla başlanmıştır.Zamanla kuruluşla-

rın sayıları artırılarak gezici ekipler ve köy tedavi evleri ile 

hizmet köylünün aya~ına götürülmüştür(5,6,7,16,21 1 22 1 23,27,28 1 29, 

34,37,43,47,49). 

Trahom insanlar arasında çok eskiden beri tahribat yapan 

bir hastalıktır.Hemen denebilir ki trahom insanlık kadar eski ve 
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o zamanlarda da yaptığı fenalıklar;istilalarla şöhret bulmuş bir 

hastalıktır.G.eorges Ebers tarat:ıı:ıçi~ yukarı Mısırdaki Thebes hara

belerindei872 de keşfedilen pa~i~üsten öğrenildiğine göre İsa'dan 

1500 veya bazı yazarıara göre 3000 yıl önce salgılı göz hastalık-

larından 9 bunların kirpiklerin normal durumunuda bozduklarından 

ve tedavileri için bazı çarelerden bahsedilmektedir.Trahomun teda-

visinde kullanılan en eski ilaçlardan bakır sülfat ve gümüş nitrat 

bugün de kıymetlerini korumaktadır.Bakır sülfatın su veya gliserin 

içindeki %1 nisbetindeki solüsyonu damla şeklinde kullanıldığı gibi 

bakır sülfat kıristalleriniıı1; tahta bir sap üzerine yerleştirilmiş 

kalemleri konjonkt.i vadaki hiperplazi dereeaşine göre her gün veya 

gün aşırı atuşman yapılmak suretiyle de kullanılmaktadır.Gümüş 

~itrat daha ziyade bakır sülfata iyi tahammül göstermeyen vakalar-

da kullanılmıştır.% 2 solüsyonu ile kapak konjonktivalarına atuş-

ı" man yapmak veya% 0,5 solüyyonu göze damlatmak suretiyle kullanı-

.lır.A~jirol ve protargol gibi organik gümüş bileşeklerinin 

% 5-20 nisbetindeki solusyonlarından damla şeklinde istifade 
• 

edilirse de bunların uzun middet kullanılması ile konjonktivalar 
• 

pas rengihi alir.Bunlardan başka chaulmoogra yağı ve naphtol 

camphreetciva siyanürü,demirtarsenik bileşikleri birçok ilaçlar 

k~llanılmıştır.Pannüs tedavilerinde metilen mavisinin % 0,25-50 

nisbetindeki aolüsyon ve rnerheminden 1 ayrıca zencefil tatbiklerin-

Korneanın zarar görmedi~i başlangıç devrelerinde 

medikal tedavi hastalığın aifaya kavuşmasında yüz güldUrücü 

neticeler verrnektedir.Polikliniklerde,genel ve loknl antibiotik 

tedavisin yanında kitle tedavisi sağlıklı toplum sağlanması 

yönünden çok önernlidir.İlacın seçimi,ilacJ.ll medikal şekli,tatbik 

sıklığının seçimitedavi şeklinin seçimi,kitle tedavisinin ana 

hatlarırı oluşturur(27,38,49). 
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İla.cın Seçimi :Trahom ajanının en hnssa.s olduğu sulfonam-

id ve antibiotikler şu şekilde sıralanabilir.Tetrasiklin,Ditetra

siklin(uzun teairli),Oletatrin(antibiotik kombinasyonu),Makro-

litlar(Eritromisin,Spiramisin),Rifampisin,Sulfnpiridazin, 

Deneysel ve klinik araştırmalar tetrasiklinin klortet-

raaikline nazaran daha tesirli olduğunu göstermiştir.Sulfonamid-

ler,tetrasillin,eritromicin ve tilozin en müessir,penisillin ve 

oleandomisin 2. derecede,kloramfenicol 3· derecede müessirdir. 

Son zamanlarda rifampisinin en tesirli olduğu ve tedavide gerek-

li özellikleri taşıdığını göstermiştir. 

İlacın medikal şekli:Antibiotiklerin %1 yağlı suspan-

~yonları,aköz solüsyon veya lanolin-petralatum içinde merhem 

şekli kullanılabilir.Genellikle %1 yağlı suspansiyonları kulla-

{nılır.Polimerik taşıyıcılarla(Polivinil-alkol) 9 poliakrilamid 

.(PAA) daha tesirli olduğu gösterilmiştir. 

Tedavi Şeklinin Seçimi: 

l)Devamlı lokal tedavi:Antibiotiğin %1 yağlı süspruı-
• 

siyonu 3 ay günde iki defa göze tatbik edilir. 

2)Devamlı Genel Tedavi:En uygun ilaç sulfamittir,iki 

üç hafta veya daha uzun süre kullanılır. 

3)Devamlı Kombibe Tedavi:Devamlı lokdl ve genel teda-

vinin bir arada kullanılmasıdır. 

4)İntermittan lokal teda.vi:Altı ay süre ile her ayın 

altı günü günde iki veya bir defa göze merhem sürülür.Bu süre 

bir kürdür,kitle tedavisinde iki kUr uygulanır. 

İntermittan genel tedavi:Uzun tesirli sulfamidler 

kullanılır.Haftada bir veya iki defa olmak üzere 3 ay ' ~~filir. ~ 

Kombine İntermittruı tedavi:İntermittnn lokal ve 

genel tedavinin bir arada kullanılmasıdır. 
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İntermittan alternan tPdavi:İki gurup antibiotiğin inter-

mittan olarak kullanılmasıdır.Bir gurup tetrasiklinlerden bir gurup-

ta makrolitlerden seçilir.Hastalığın tek tek tedavisinde davamlı 

lokal tedavi,devamlı genel tedavi,devamlı kombine tedavi iyi sonuç 

verir .• Ki tl e tedavisinde intermi tt an lo kal tedavi tatbik edilir( 5,6, 

7 ,8, 9, 10., 11,12 ,ı 7, 21, 2.2, 21 ~, 27,30, 33,34, 36,37 ,4o, 44,46, 49 ) .• 

Komplikasyonlarının Tedavisi: 

A)Konjonktiva dışında yayılan enfeksiyonların tedavisi: 

a)Kornea ülserlerinin tedavisi:Korneada çeşitli ajanlar 

derin veya yüzeyel keratitler oluşturabilirler~Medikal tedavide 

ajana etkili ilacın seçimi esası teşkil eder.Genel antibiotiğin 

~ısıra loknl olarak'ta ayni tedavi edici ajruı uygulanır.Sıcak 

pansurnan faydalı olmaktadır.Hem hümöral immünitenin fnliyete geç-

~esi ve hemde hastayı rahatlatma yönünden tatbik edilmelidir. 
ı 

,Şulphate neutre d' Atropin 'in %ll ik solü syonu hem gözü istirahate 

sevk etmekte hemde siliar tonüsü urtadan kaldırarak ağrıyı azalt-

mak yönünden faydalıdır(ll,l2,21,23,25,27 9 36,3?,) • 
• 

b )Desmotesel tedavisi: Bo.zulan kornca epiteli ve ülser-

lerle harap olan kornca katmanları göz içi basıncı nedeniyle teh

like yaratabilir.Desceme membranı sağlam ve rijit bir doku olduğu 

için yırtılmıyabilir arıcak genellikle yiiksek t8n'siyonlu gözlerde 

ektazi ve genişlemeler yaparak fıtıklaşabilir.Bu durumda bir des~ 

metosel söz konusudur.Tedavi iltihabın ortadan kaldırılması ve 

kornea katmanlarının rejenerasyonunu sağlamaya dönüktür.Keratoko-

nüslerde olduğu gibi temas camları belirli ölçülerd~ koruyucu ola-

rak faydalı olabilir.Yüksek göz içi basıncı düşürülmelidir,fizik 

tahriş ajanlarda berteraf edilmelidir(ll,l2,21,23,25,27,36,37, 

44,49), 



İritis tedavisi:İris(iltihaplı diğer organlarda olduğu 

gibi) istirahate alınır.Bunun için atropin ve skopolamin verilir. 

Sağlam gözde atropin görmeyi etkilediği halde,iltihaplı gözde tesi-

ri çok hafif olduğundan ağır bir iritiste %1 atropin merhemini gün-

de bir çok defa göze koymak gerekir.Atropine allerji varsa,pupilla-

yı genişletmek için atropin yerine %1/4 skopolamin veya sernpatiko

mimetikler(Mydrinl %l,adrenalin deriveleri) kullanılır.Bu midriatik-

ler mevcut sineşileri ayırmak ve önlemekten başka,dar pupillada ye-

ni sineşilerin meydana gelmesinide önler.Bununla beraber midriatik-

leri kullanırken tedaviye başlamadan evvel kameranın ve açısının 

çok daralmış olmadı~ına emin olmak gerekir.Dar kamera açısında 

midriatiklerle her zaman acut bir glkarn nöbeti meydana getirilebi

"' lir.Bundan başka yerel olar<~ kortizon merhemi,yağlı veya sulu. 

solüsyonu ve kuru sıcaklık(kısa dalga enfraruj) kullanılır göz 

i 
kapatılır.Ağızdan pirnzol gurubu gibi(Butazolidin,Tomanol) iltihap 
• 
önleyici ilaçlar verilir,ağızdan kortizon tedavisi ancak iltihabın 

çok inatçı olduğu ve başka şekilde kontrol altına alınmadığı hal-

B)Sekellerinin tedavis~: 

l)Trikiyazis tedavisi: 

a)Epilasyon:Batan kirpik azsa veya hasta ameliyatı kabul 
'• 

etmiyorsa,lokal anasteziden sonra elektrokoterle kirpik dipleri yakı 

lır ve daha sonra kirpikler epile edilir. 

b)Kapak Arneliyatları:Batan kirpikler fazla ise çeşit-

li ameli.yatlar uygulnnır.Bunları sırası ile şöylece özetleyebiliriz. 

l)Pannas Usulü Ameliyat: 

2)Snellen Usulü Ameliyat: 

3)Holtz-Agnostakis Usulü Ameliyat: 
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Bütün bu ameliyatlarda uygulanan usul göze pantoknin damlatılıp 

üst kapak derisi novakain ile enfiltre edildikten sonra kirpikli 

kenarın 2-3mm üstünden buna parellel bir ensizyon yapılır.Deri 

aşağıda kapak kenarına ve yukarda tarsın biraz üst kısmına kadar 

disseke edilir.Tarsın ön yüzünü örten rnüskülüs lifleri rezeke edi-

lir.Tarsın alt kenarına yakın yapılan iki ensizyon ile tepesi kon-

jonktiva yüzüne doğru üçken şeklinde bir bant rezeke edilir.Bundan 

sonra derinin üst dudağı,tarsın üst kenarı ve derinin alt dudağın-

dan geçrnek ve kirpikler hizasından çıkmak üzere 5 stür konur. 

Stürler bağlanınca konveks olan tarsın yassılaştığı entropyumun 

düzeldiği görülür(l9,21,23,27,30,36,44). 

2-Semblefaronların Tedavisi:Kapak konjonktivası ile .. 
bulbus arasındaki yapışıklıklar ameliyatla düzeltilebilir. 

3-Kornea Kesafetlerinin Tedavisi:Kornea merkezinde ke-

safet gösteren vakalarda optik iridektomi veya keratoplastiden 

istifade edilir.Kerntoplasti korr -:; a bulanık olduğu halde gözün sağ-

lam ve• göz içi basıncının normal olduğu hallerde yapılır.Göz de-

liAmeden yanlız korneanın ön tabakalarının değiştirilmesine la-

meller keratoplasti,bütün kalınlığınca kesilip değiştirilmesine 

~e penetran keratoplasti denir.Her iki şekilde total ve parsiyel 

olarak yapılır(ll,l2,19,20,21,23,27,3:,3?,~7,49). 

4-f:seroziz tedavisi :Konjonkti va kuruluğudur ,progno-

zu çok ağırdır ,cerrahi olarak stenon kanalının polietilen bir 

tüple alt fornikse ağızlanması tabloyu hafifletir.Bu ameliyatın 

yapılmadığı vakalarda tarsorafi kaçınılmazdır.Ancak göz yaşı olma-

dığı zamanlarda sonuç vermemektedir. 

5-Sekonder Hipertansiyon ve Komplike Katarakt Tedavisi: 

Trahomun oluşturduğu liınbik ve perilimbik dejenerasyonlar 
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sekonder bir glokomu oluşturmaktadır, bu durumda ön kamern sıvısı-

nı konjonktiva altına boşaltan fistülizan ameliyatlardan faydala-

nılmuktadır, bu arada komplike kataraktlarda lens ekstraksiyonu 

yapılmalıdır. 

~izis Bulbi ve görmesi absolu olan ön stafilom vakaln-
' 

rında enükülasyon tavsiye edilir(ll,l8,19,21 922,23,27,33,34,36,37, 

43,44,50) • 

• 

. , 
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MATERYEL VE METOD 

Materyelimizi,l975-1976 yıllarında D.U.Tıp Fakültesi 

Göz Hastalıkları Polikliniğine müracaat eden ve rutin tetkikleri 

yapılan trahomlu teşhisi konan.248 hasta oluşturmaktadır. 

Se. tanan 248 

98 erkek hastanın, 34'ü ı. devre, 24 1ü ll. devre 112'si 

III. devre, 28'i IV. devre trahonıludur. 

150 trahomlu kadın hastanın 30'u ı. devre, 18'i II. devre 

35'1 III. devre, 67'si IV. devredir~Grafik No:l) 

ı. devre trahomlu 64 hasta mevcuttur. Bunların 34'ü 

erkek, 30'u kadındır. 

ı. devre trahomlu olarak saptanan çocuk sayısı 13'dür. 

Bunların 6•aı erkek, ?'si kız çocuğudur. 

Erişkin yaş gurubunda ı. devre trahomlu olart~ saptanan 
t 
hasta sayısı 5l'dir, bunların 28'i erkek hasta, 23'ü kadın hastadır • .. 

l. devre 13 çocuk hastanın 7 ı sine lokal olarak Furacin 

• col1y 3Xl vg Terramicin oft pomat uygulandı. Uzun tesirli Depo Sul-
, 

famıdten, ilk gün 1 gr müteakip günler 0,5 gr olm<~ üzere 20 gün 

süre ile tatbik edildi, 5' ine lok<ü olarak Furacin colly 3Xl ve 

Kemicetin oft pomnt tatbik olundu, genel olarak ayni şeki~de uzun 

tesirli Depo Sulfamidten ilk gün 1 gr, müteukip günler 0,5 gr ol-

mak üzere 20 gün süre ile tatbik edildi, 15 gün sonraya ilk kont-

rol için randevu verildi. 

13 çocuk hastadan 8'i ilk kontrole geldi gerekli mua-

yeneleri yapıldıktan sonra 1 ay sonraya randevu verildi. II. kont-

rol için müracaat eden 5 hastanın gerekli muayeneleri yapıldı. Bir 

ay sonraya randevu verildi. 

ı. devre erişkin 28 erkek hastanın 13'ünde lokal olarak 

Furacin colly 3XI ve Kemicetin oft pomat tatbik edildi. · 
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Genel olarak Tetrasiklinin 250mg kapsüllerinden günde 4Xl olarak 

15 gün süre ile verildi. 

10 erişkin erkek hastayada lokal olarak Furacin coll 3Xl 

ve Terramicin oft pomat tatbik olundu, genel olarak uzun tesirli 

Depo Sulfonamidten ilk gün ı gr, müteakip günler 0•5 gr olmak üze-

re 20 gün siire ile tatbik olundu 1 ilk kontrol için 15 gün sonraya 

rnndevu verildi. 

23 erişkin erkek hastadan l?'si kontrol için müracaat 

etti, gerekli muayeneleri yapıldıktan sonra, II. kontrol için 1 ay 

sonraya randevu verildi. 

II. kontrol için 13 erişkin erkek hasta müracaat etti, 

~rekli kontrol muayeneleri yapıldıktan sonra 1 ay sonraya rande-

vu verildi .• 

1. devre trahomlu 28 erişkin erkek hastanın 5'inde 

Ji'luol:'esseinle boya al ah aktif kerati t tesbit edildi, hastaların .. 
göz tansiyonları kontrol edildik~en, fokal enfeksiyon araştırması 

yapıldıktan sonra, lokel olarak Furacin colly 3Xl,Atropin sulfat'ın 
• 

%l'lik solUsyonundan lXl,Kemicetin oft pomat'tan tatbik olundu. 

Genel olarak Pen Procain 8oooooU.İ~ 2Xl, Tetrasiklinin 250 mg kap

sUilerinden 4Xl, Nedrol tabıetten ilk 3 gün 6 saatte 1,5 tb, 6 gün 

6 saatte 1 tb, lO gün 6 saatte 0,5 tbt 12 glih 12 saatte 0,5 tb şek-

linde bir ş em ada verildi t ayi":ı.ca Bemiks draje 3;:.1 1 günde 3 de fa sıcak 

pansurnan tatbik ol undu, ilk kon tt•ol için 20 gün sonraya randevu 

verildi,kontrol için gelen hastaların muayeneleri yapıldıktan son-

ra II. kontrol için 15 gün sonraya rnndt!VU verildi. 

Ayni şekilde 1. devre trnhomlu 23 erişkin kadın hastadan 

10 'una lo kal olarak Furncin colly 3Xl, Kemicetin o ft. pomat tatbik 

olundu, genel olarak uzun tesirli Depo Sulfnmidten ilk gün 1 gr 
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müteakip günler 0,5 gr olmak üzere 20 gün süre ile tatbik olundu. 

Di~er 10 erişkin ~· devre trahomlu kadın hastaya lo-

kal olarak Furacin colly }Xl ve Pimoftal oft pomat tatbik olun

du, genel olarak Rifampisin'in }00 mg kapsüllerinden 3Xl olarak 

15 gün süre ile verildi, 15 gün sonraya kontrol için randevu ve-

rildi. 

Kontrol için gelen 14 erişkin kadın hastanın gerekli 

kontrolleri ydpıldıktan sonra 1 ay sonraya randevu verildi, II. 

kontrol için gelen 9 erişkin kadın hastanın gerekli muayeneleri 

yapıldıktan sonra, 1 ay sonraya kontrol için randevu verildi. 

l • . devre trahomlu 3 erişkin hastada Fluoresseinle bo-

#a alan aktif keratit tesbit edildi, hastaların göz tansiyonla-

rı kontrol edildikten, fokal enfeksiyon araştırması yapıldıktan 

· sonra, yukarda geniş bir şekilde bahsedildiği gibi lokal ve ge
ı 

.nel tedave uygulandı, ilk kontrol için 20 gün sonraya randevu 

verildi, II. kontrol için gelen hastaların muayeneleri yapıl-

dıktan sonra 20 gün sonraya kontrol için randevu verildi • 
• 

II. devre trahomlu olar.Ak saptanan çocuk sayısı 8 'dir, 

bunların 3'ü erkek, 5'ide kız çocuğudur • 
... 

II. devre trahomlu olarak tesbit edilen ? çocuk has-
- , ... 

tada lokal olarak .F'uracin colly 3Xl, 1\emicetin oft pomat tatbik 

olundu, genel olarak Tetrasiklinin 250 mg kapsüllerinden 4Xl ola-

rak 15 gün süre ile verildi. 

Kontrol için 15 gün sonraya randevu verildi, kontrol 

için gelen 4 hastanın muayeneleri yapıldıktan sonra, II. kontrol 

için 1 ay sonraya randevu verildi, II. kontrol için müracaat eden 

4 çocuk hastanın gereken kontrolleri yapılarak 1 ay sonraya ran-

devu verildi .• 
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II. devre trahomlu bir kız çocuğunda :F'luoresscinle boya 

altın aktif keratit tesbit edildi, daha önce yukarda geniş bir .şe-

kilde bahsettigirniz lokal ve genel tedavi uygulandı, 20 gün sonra

ya kontrol için rnndevu verildi. İlk kontrolü yapıldıktan sonra 

ır. kontrol için 1 ny sonraya rnndevu verildi. 

II. dE-~vre trahomlu olarak snptanan erişkin snyısı 28 1 dir, 

bunların 18'i erkek, lO'u kadındır. 

II. devre trahomlu olarak saptanruı. erişkin 18 erkek hn.s-

tanın, 14'ündc lokal olarak Puracin colly 3Xl, Terramicin oft pom-

nt uygulandı, genel olnrak Rifampisin' in 300 mg kapsüllerinden 3Xl 

olarak 15 gün süre ile verildi. 

II. devre trnhomlu olarak Gc:ıptunan lO kadın hastruıın 

9 1 Unda lokal olarak J!'uracin colly 3).1 ve Kemicetin oft pomat tat-

~:i.k olundu, genel olarak Infnmpisin 1 in 300 mg kçı_psiillcrinden 3Xl, 
! 

ol~rak 15 gün süre ile verildi, kontrol için hastanın 15 gün sonra 
• 

gelmesi ö~ütlcndi. 

II. devre trahomlu 23 hustadan l6'sı kontrol için ~üro-

• 
c aat etti 1 gereken muayeneleri yııpıld1.ktnn sonrc, 1 ny sonraya ran-

devu verildi, ikinci kontrol için 9 hasta müracaat etti, gerekli 

kontrol muayeneleri yapıldıktım sonra: randevu verildi. 

Fluoresseinle boya alen aktif kerr.ı.tit tesbit edilen 

II. devre trF:.homlu erişkin 4 erkek ve bir kadın hnstndn ,göz tan si-

yonları kontrol edildikten, foknl enfeksiyon arnştırması ynpıldık-

tan sonra, lok.:::.l olrı.rnk Furacin colly 3Xl, Atropin sul fat' ın 9a 1 lik 

solüsyonundnn lXl, 'l'erranı:i.cin o ft pomnt tatbik olundu. 

Genel olarak Pen Procnin 8oooooU.İ. 2~1, uzun tesirli Depo 

Sufamidten ilk gün 1 grt mitteakip günler 0,5 gr, Hedrol tabletten 

ilk 3 gün 6 snntte 1,5 tb, 6 gün 6 saatte 1 tb, 10 gün 6 saatte o,S 

tb, 12 gün 12 saatte 0,5 tb şeklinde bir şemada verildi, ayrıca 
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bemiks draje 3Xl ve günde üç defa sıcak pansurnan tatbik olundu, 

kontrol için 20 gün sonraya randevu verildi. 

Kontrol için gelen 5 hastanın gerekli muayeneleri yapıl-

dıktan sonra ikinci kontrol. için 15 gün sonraya randevu verildi. 

III. devre trahomlu olarak saptanan erişkin hasta sayısı 

47 olarak saptandı, bunl<,rın 12 1 si erkek 1 35' i kadın hastadır. 

12 erkek hastnnın 10 1 no. lokal olarnk :ruracin colly 3Xl, 

Kemicetin oft pomnt tatbik olundu, genel olarak Tetrasiklinin 250mg 

kEtpsüllerinden 4Xl olarak 15 gün stirc ile verildi 1 ilk kontrol için 

15 gün sonrayc:ı re.ndevu verildi. 

Kontrol için gelen 6 hrıstanın gerekli muayeneleri yü.pıl-

dıktan sonra 1 1 ay oonrt:!yn kontrol için randevu verildi, ikinci kont .. 
rol için 4 hasta mürE"caat etti, gerekli muayeneleri ynpıldıktan son-

ra, 1 ay sonraya randevu verildi• 

III. devre trahomlu olr~rak snptanan erişkin 2 erkek has .. 

tadn Fluoresseinle boya alr,n aktif I\eratit tesbit edildi, hastaların 

göz t.::~hsiyonları kontrol edildikten ve fokal enfeksiyon nraştırma-

sı ytfpıldıktan sonrn, yukarda geniş olarak bahsettiğimiz şekilde, 

lokal ve genel tedavi uygulandı.İlk · kontrol için 20 gün sonraya r<ın-

dev~ verildi, kontrol için gelen iki hastanın muayeneleri yapıldık-

tan sonra ikinci kontrol için 20 gün sonraya randevu verildi. 

III. devre trahomlu olarak saptanan erişkin kadın hasta 

sayısı 35 1 dir. 

17 erişkin kadın hnstnya, lokal olarak FurRcin colly 3Xl, 

Kemicetin oft pomat tatbik olundu. Genel ol~rak Tetrasiklinin 250 mg 

kapsüllerinden 4Xl olarak 15 gUn süre ile verildi, ilk kontrol için 

15 gün sonra gelen 10 hastanın gerekli muayeneleri yapıldı,ikinci 

kontrol için 1 ay sonraya randevu verildi, ikinci kontrol için 6 

hasta müracaat etti,gerekli muayeneleri yapıldıktan sonra,l ay 
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80nrayn randevu verildi. 

III. devre trahomlu ola~ak saptanan 4 kadın hastada 

yıuoresseinle boya nlan aktif Keratit tesbit edildi, hastaların 

göz tansiyonları kontrol edildikten ve fokal enfeksiyon araştırması 

yapıldıktan sonra, yukarda geniş olarak bahsettiğimiz şekilde,lokal 

ve genel tedavi uygulandı, ilk kontrol için 20 gün sonraya randevu 

verildi ilk kontrol için gelen 4 hastanın kontrol muayeneleri ya-

pıldıktan sonra, ikinci kontrol için 20 gün sonraya randevu verildi. 

III. devre trahomlu olarak saptnnan 14 erişkin kadın 

hastada Trikiyazis oluştuğu için elektrokoterle kirpik köklerinin 

tahribinden sonra epilasyon yapıldı, lokal olarek Furacin colly3Xl, 

Te~amicin oft pomat tatbik olundu, genel olarak Tetrasiklinin250mg 

kapsüllerinden 4Xl olarak 15 gün siire ile verildi, ilk kontrol için 

l~ gün sonraya randevu verildi kontrol için müracaat eden 9 hasta-

n~ gereken muayeneleri yapıldı, ikinci kontrol için 1 ay sonrnya 

randevu verildi, II. kontrol için 7 hasta müracaat etti gerekli 
• 

kontrolleri yapıldı • 
• 

III. devre trahomlu kadın hastalar içinde 2 hastada tek 

taraflı trahom komplikasyonu ne ticesi E'tizis Bul bi saptandı. 

IV. devre trahomlu olarak tesbit edilen erişkin erkek 

hasta sayısı 28 olarak saptandı. 

ll erkek Entropium ve Trikiyazisli hastaya Holtz-Agnos-

takis ameliyn tı uygulandı, lokal olarak :F'uracin colly 3Xl, Terrami-

cin pomat tatbik olundu, genel olarak Tetrnsiklinin 250 mg kapsül

le rinde n ltXl olarak 15 gün süre ile verildi, ilk kon t~rol i r '.n 15 

gün sonra müracaat eden hastaların gereken kontrolleri yapıldıktan 

sonra , ikinci kontrol için 1 ay sonraya randevu verildi. 

Trikiya.zis+Komplike Ko.tarclct'tı bulunan 6 erkek hasta-

ya önce Holtz-Agnostnkis ameliyatı uygulandı lokal olarak Puracin 
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collY 3Xl ve Terramicin oft pomnt tatbik olundu, genel olarak 

Rifampisinin 300 mg kapBÜllerinden 3Xl olarak lO ~in süre ile veril

di, lO gün sonra Lambolu Tum İridektomili intra kapsüller krio lens 

ekstraksiyonu yapıldı. Ameliyattan sonra lokal olarak J.ı'uracin colly 

2Xl ve Terramicin oft pomat tatbik olundu, genel olarak Pen Procain 

800000U.İ. 2Xl ve Rifampisinin 300 mg kapsüllerinden 3Xl olarak 

10 gün süre ile verildi. 

Ameliyattan önce bir gözde P+P+ olan vizyon, ilk 15 gün 

sonunda tassilıle O,l'in üzerinde bulundu, bir ay sonraya kontrol 

için randevu verildi, kontrol için gelen hastalarde.n 4•ünde ameli-

yatlı gözde vizyon tassilıle 0,4, iki hastada 0,2 olarak bulundu. 

Trikiyazis+Komplike Katarakt+Sekonder Hipertansiyon 

tesbit edilen 6 hastada, elektrokoterle kirpik köklerinin tahribin-

d~n sonra epilasyon yapıldı, lokal olarak Furacin colly 3Xl ve 
! 

Kemicetin oft pomat tatbik olundu, genel olarak uzun tesirli Depo 
.. 
Slılfonamidten ilk gün l gr, müteavtp günler 0,5 gr olmak üzere 10 

• 
gün süre ile verildi • 

• lO gün sonra Tam İridenklezis ve intra krio lens eks-

traksiyonu yapıldı, lokal olarak Furacin colly 2Xl ve Kemicetin 

of~pomat tatbik olundu, genel olarnk Pen Procain 800000 U.İ. 2xl 

olarak tatbik olundu. .. 
Ameliyattan önce bir gözde P+P+ olan vizyon, ameliyat-

tan ilk 15 gün sonunda 2 hastamızda tassilıle 0,1, 3 hastnmızda 

4NPS durumda, bir haste-,mızdn vizyon yapılan fundus muayenesinde 

papillada atrofi mevcut olduğundan el hareketleri derecesinde bu-

lundu, bir ay sonra kontrol için gelen hast~ların vizyonlarında 

daha fazla bir artma görülmedi. 

Komplike Kntarakt tesbit edilen 5 erkek hastada Lam-

bolu Tam İridektomili intra kapsüller krio lens ekstraksiyonu 
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uyguland~, lokal olarnk Furacin colly 2Xl, Terramicin oft pomat 

tatbik olundu, genel olarak PcnProcain 8oooooU.i. 2Xl ve uzun teair-

li Depo Sulfonamidten ilk gün 1 gr, müteakip günler 0,5 gr olmak 

üzere 10 gün süre verildi. 

Ameliyat~ müteakip 15 gün sonunda bir gözde P+P+ olan 

vizyon 2 hastada 4MPS, 3 hastada ise tassilıle O,l'den yukarda bulun-

du, bir ay sonra yap~lan kontrol muayenelerinde 2 hastada vizyon 

tassilıle 0,2, 3 hastada ise tassilıle 0,3 olarak saptand~. 

Bir erkek hastada ise bir gözde Ftizie Bulbi tesbit edil~ 

di. 

IV. devre trahomlu olarak tesbit edilen erişkin kad~n 

hasta say~s~ 67 olarak snptand~. 
111" 

7 Trikiyazisli kadın h~staya elektrokoterle kirpik kök-

leri tahrip edildikten sonra epilasyon uygulandı, lokal olarak 

Furacin colly 2Xl, Terramicin oft pomat tatbik olundu, genel ola-
"' 

rak Rifampi sinin 300 mg kapsüllerinden 3Xl olarak 10 gün süre ile 

verildi • 

• IV. devre trahomlu olarak. tesbit edilen 33 Trikiyazis 

ve Entropiumlu hastaya Hol tz-Agno stal<i s ameliyatı uygulandı, lokal 

olarak Furacin colly 2Xl ve Terramicin oft pomat tatbik olundu, 

genel olarak uzun tesirli Depo Sulfonamidten ilk gün 1 gr, mü te-

akip günler O ,5 gr olmak üzere 10 gün süre ile verildi. 

IV. devre trahomlu 14 kadın hastada Trikiyazis+Komp-

like Katarakt+Sekonder Hipertansiyon tesbit edildi. 

Elektrokotcrle kirpik köklerinin tahribinden sonra epi-

lasyon yapıldı, lokal olarak Furacin colly 2Xl ve Kemicetin oft 

poma t tatbik olundu, genel olarak tetrasiklinin 250 mg kapsillle-

rinden 4Xl olarak 10 gün süre ile verildi 
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10 gün sonra Tam İridenklezis ve intra krio lens eks.

tra.ksiyonu yapıldı 1 lokal olarak Furacin colly 2Xl ,. Kemieetin oft 

pomat tatbik olundu, genel olarak Pen Procain 8oooooU.İ. 2Xl ve

rildi. 

Ameliyattan önce 10 hastada bir gözde P+P+ olan vizyon 

ve 4 hastada 2NPS durumda olan vizyon ,, ameliyattan 15 gün sonra 

tassihle 5 hastada O ,.ı• in üzerinde bulundu, 5 heustada 3~5MPS durum-

dn, 4 hastada ise 2MPS durumda bulundu., Bir ay sonra yapılan kont

rol muayenelerinde 5 hastada tassihle o.:3, 5 hastada 0,1 ve 4 has-

tnda 3-4MPS durumda bulundu. 

Komplike Katarakt+Sekonder Hipertansiyon tesbit edilen 

8 kadın hastada Tam iridenklezia ve intra krio lens ekstraksiyonu 

• uygulandi, lokal olarak Furacin colly 2Xl ve Terramicin oft pomat 

tatbik olundu, genel olarak Pen Procain Booooo 2XlU.İ. lO gün süre 

if e uygul andı • 
.. 

Ameliyattan 15 gün sonra 5 kadın hastada P+P+ olan bir 

gö,.deki 'tizyon tassihle 4MPS, 3 kadın hastada l ,5 NPS olan vizyon 

tassible 0,1 olarak bulundu, bir ay sonra yapılan kontrol muayene-

lerinde 5 kadın hastada vizyon tassihle o,l, 3 kadın hastada vizyon 

tasşihle 0;2 olarak bulundu. 

Komplike Katarakt tesbit edilen ~ kadın.bastada Lambo

lu Tam İridektOmili intra kapsüller krio lens ekstraksiyonu uygu-

landı; lokal olarak Furacin colly 2Xl ve Terramicin oft pomat tat-

bik olundu, genel olarak Pen Procain 8oooooU.L 2Xl 10 gün süre ile 

yapılcb.. 

Ameliyattan 15 gün sonra yapılan kontrol muayenelerin-

de 3 kadın hastada bir gözde P+P+ olan vizyon tassihle O ,:ı., 2 ka

dın hastada 2MPS olan vizyon tassihle 0,2 bulundu. 
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Bir ay sonra yapılan ikinci kontrol munye:.elerinde 3 

kadın haetad~ vizyon tassihle 0,3, iki kadın hastada vizyon taseih

le o,4 olarak bulundu. 

16 kadın haetada bir gözün yukarda saydı~ımız trahom 

komplikasyonunun yanısıra di~er gözde Ftizis Bubi tesbit edildi • 

• 

. , 
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BULGULAR 

I. devre trahomlular gurubuna ait 13 çocuk hnstada tes-

bit edilen bulgular: 

Ust kapak konjonktivasında hiperemi,follikül ve yer yer 

papiller sebebiyle neoformasyonlar tipik ağaç çileği manzarasındn 

görüldü ,hastnların görme dereceleri tam bulundu,subjektif olarak 

hastalar fotofobi,yanma ve epiforadan şikayet etmekteydiler. 

Yapılun Lokal(antibiotik pomat+damla)+Genel(uzun tesir-

li depo sulfanid) tedaviden 15 gün sonra, ilk kontrol için müracaat 

eden 8 çocuk hastada subjektif şikayetlerin kaybolduğu görmelerin 

tam olduğu sapthndı ,ı ay sonra II. kontrol için müracaat eden 5 

çowuk hastanın yapılan muayenelerinde subjektif şikayetlerin ta-

mamen kaybolduğu, üst kapak konjonktivasındaki bulguların iyileş-

tiği tesbit edildi. 
t 

I. devre trahomlu olarak tesbit edilen erişkin 23 erkek 

ve 20 kadın hastanın yapılan muayenelerinde: 

Ust kapak konjonktivasında hiperemi,follikül ve yer yer 

• pnpiller sebebiyle neoformasyonlar tipik ağaç çileği manzarasındu 

görüldü, hastaların görme dereceleri tam bulundu •. 

Subjektif olar.nk hastalar fotofobi,ynnma ·· ve epifornden 

şikayet etmekteydile~. (,1' 

13 erişkin erkek hastada Lokal(ruıtibiotik pomat+drunla)+ 

Genel(Tetra.siklin gurubu antibiotik), 

10 erişkin erkek hastada Lokal(nntibiotik pomat+dnmla)+ 

Genel( uzun tesirli depo sulfamid), 

lO erişkin kadın hastada Lokal(antibiotik damla+pomat)+ 

Genel(uzun tesirli depo sulfanıid), 

lO erişkin kadın hastada Lokal(<mtibiotik pomat+onmla)+ 
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Genel(Rifampisin gurubu antibiotik), tedrtviden 15 gün sonra ilk kont 

rol için mürncaat eden erişkin 17 erkek ve 14 kadın hastada subjek

tif şikayetlerinin azaldığı görmalerin tam oldu~u saptandı.(Grnfik 

No:2) 

II. kontrol için müracaat eden 13 erişkin erkek ve 9 

erişkin kadın hastanın yapılan muayenelerinde, subjektif şikayet

lerinin tamamen kayboldu~u, üst kapak konjonktivnsındnki bulgula-

rın tamamen iyileşti~i tesbit edildi. 

I. devre trahomlu 51 i erkek, 3'ü kadih, 8 erişkin'has

tada Fl~oresseinle boya alan aktif kerntit tesbit edildi.(Grafik 

No:3) 

• 5 erkek hastad~ 3'Unde bir gözünde, 2 erkek hastada her 

iki gözünde, 3 kadın hastadan birinde her iki gözde, diğer ikisin-

de. yanlız hir gözlerinde aktif keratitis tesbit edildi ,Subjektif 
ı 

olarak fotofobi,epifora,ağrı ve vizyon bozukluğu ile şikayetçi olon 
• 

hnstalarımıztln, objektif olarRk yapılan munyenelerinde,bulbus kon-

jonktivasındn karışık hiperemi ve f1uore8seinle boya alan açık 

• 
nktif kerntitis te ·~bit olundu. 

Her iki gözü aktif kerati tis olan 2 erkek ve bir kadın 

hasta klini~imize ya tırılarak tedavi altına alındılar, tedaviden 

önce erkek hastalarımızın birinde uzak görmel~r sa~~0,3, sol:0,4 

tassihle artmıyor, di~erinde uzak görmeler saıt:o ·,3, sol:0,2, tas

sihle artmıyor durumunda iken 20 günlük rutin tedaviden sonra has-

talnrımızın subjektif ,a~rı, foto fo bi ,epi foro. gibi şikayetleri son 

bulmuş olup objektif olarak ı, erkek hastada uzak görmeler aa~:0,5, 

sol:0,6, 2. erkek hastada uznk görmeler sağ:0,5, eol:0,5 olarak bu-

lu nd u. 

Her iki gözl.i aktif kerat-itieli kadın haatanıızın tedaviden 
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önce uzak görmeleri snğ:0,4, sol:0,3 tessilıle artmıyor durumda iken 

yapJ.lan 15 günlük rutin te da vi sonunda, subjektif şikayetleri son 

bulan hastamızda objektif olarak uzak görmeler sağ:O,?, sol:0,6 

olarak tesbit ettik, 20 gün sonra kontrolünü istediatıniz hastnla-

rımızda, birinci erkek hastnmızın subjektif şikayetlerinin tamamen 

şifa bulmuş oldugunu, objektif olarak hastelarımızdnki karışık hi-

pereminin çekildiği korneada sekel olarak her iki gözde merkezi 

nebula kaldığı ve görmelerinin sağ:0,7, sol:0,8 olduğunu mUşalıade 

ettik, 2. erkek hastamızın 20 gün sonunda yapılan kontrolünde, 

subjektif şikayetlerinin son bulmuş olduğunu, objektif olarak ka-

rışık hipereminin çekildiğini her iki göz kornealnrında, sağ gözde 

me~eze(pupilla nlanınn) yakın saat 9 bizasında sekel olarak nebula, 

sol gözde merkezi nebula tesbit olundu, bu hastaiarımızın uzak gör-

m~lerinin snğ:0,6, sol:0,8 olduğunu müşahade ettik. 
! 

2. erkek hastnmızın 20 gün hitamında yapılan kontrolun-

de,subjektif şikayetlerinin son bulmuş olduğutlu; objektif olarak 
• 

karıŞık hipereminin çckildi~ini her iki göz kornealarındu,snğ gözde 
• 

merkeze(pupilla alanına) yakın saat 9 hiznsındn sekel olarak nebu-

la,sol gözde merkezi nebula tesbit olundu,bu hastalarımızın uzak 
... 

görmelerinin sağ:0,6, sol:0,8 olduğunu r.:ıüşnhnde ettik. 

Jl.ktif kercı.titli kadın hastamızın yapılan son kontrolun-

de objektif şikayetlerinin son bulduğu ve objektif olnrnk karışık 

hipereminin çekildiği sağ göz korneasında saat lO hizasında kera-

tit sekeli olarak nebuln, sol gözde'de merkezi nebula tesbit olundu, 

hnstamızın uzak görmeleri sağ:tam, sol:0,8 olduğu tesbit olundu. 

Geri kalan ı. devre aktif keratitisli 3'ü)e~Rek, 2'si 

kndın birer gözlerinin hasta olduğu tesbit edilen hastalarımız 

ayaktan tedavi altına alındılar. 
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Tedaviden önce 1. erkek hnstam~z~n uzak görmeleri sarr: 

3 sol: tam tassihle artm~yor, 2. erkek hnstrun~zda uzak görmeler 
o' ' 
sıığ:0,4, sol:tnm, 3. erkek hnstam~zda uzak görmeler sağ:tam,sol:0,2 

tassilıle nrtmıyor olarak bulundu. 

Tedavi alt~na alınan bir gözü aktif keratitli 2 kadın 

hastamızd~n, ı. kadın hastnm~zda uznk görmeler sağ:0,3, sol:tam 

tassihle artm~yor, 2. kad~n hastam~zda uzak görmeler sağ:0,4, 

sol:0,5 tassilıle tam olarak bulundu, verdiğimiz ilk 20 günlük te-

davi sonucu kontrolünü istediğimiz hastalnr~m~zdan ı. erkek hasta-

da subjektif şikayetlerin kaybolduğu, objektif olarak sag gözde sa-

at 12 hizas~nda pupilla kennr~nn yak~n makula tesbit olundu, uzak 
il' 

görmeler sağ:0,8, sol:0 1 9 olarak bulundu. 

2. erkek hastam~zda subjektif şiknyetlerin hnfiflediği, 

objektif olarak sağ gözde merkezi nebuln bulundu ve uzak görmeler 

s~ğ:0,8, sol:tam taesilıle artmıyor olarak bulundu. 

3. erkek hRstamı z.da subjektif şiknyetlerin kaybolduğu 

objektif olarak sol gözde merkezi mnkuln görüldü·, uznk görmeler 

sa~:tam, sol:0,4 tassilıle artınıyar .olduğu tesbit olundu. 

~O günlük rutin tedavi sonucu subjektif şikayetleri kay-

bolmuş olan birer gözleri aktif keratitli 2 kadın hastnmızdnn, ı. 

kadın hastnmızda, objektif olarRk sağ gözde kısmen pupilla alanı-

n~da örten saat 9 hizasında makuln görüldi.i ve uzak görmeler sağ:0,4 

sol:tam tassilıle artmıyor olarak bulundu. 

2. kadın hastamızda objektif olarak soğ gözde saat 12 

hizasında merkeze yakın nebula tesbit olundu, bu has~amızın uzak gör 

meleri sağ:O,?, sol:0,5 tassihle eağ:0,9, sol:tam oldu~u müşaha-

de olundu, bir ay sonra II. kontroli.inü istediğimiz hastalarım~z-

dan 1. erkek hastada uzak görmeler snğ:0,8, sol:tam, 2, erkek has-
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tada uzak görmeler ısa~:0,9, sol:tam, 3'• erkek hastada uzak görme-
1 

ıer ealt:tam, sol:0,6 olduğunu, kadın hnstalarımısdan ise ı. kadın 

hastada uzak g()rmelerin sn!:0,6, sol:tamf 2. kadın hastamızda uzak 

görmclerin ea~:O,?, ısol:O,S taıssihle sa!:tam, sol:tam olarak tes-

bit ettik .• 

II. devre trahomlu ?'si çocuk, 14'ü erişkin erkek ve 

9'u erişkin kadın hastanın yapılan objektif muayenesinde: 

Kapak ko·njonkti valarında yer' ye.r açılmış follikül ve pa-

pillere ayrıca korneayı yavaş yavaş kaplamaya başlayan vaskülnri-

ze pannüs görüıdü,. subjektif olarak hastalar fotofobi ,yanma ve epi-

fora,dnn şikayet etmekteydiler bu gurup hastnlflrılı görmeleri tam 

oıvak bulundu,. 

7 çocuk hastada yapılan Lokal(antibiot'ik pomat+damla)+ 

Genel(T~trasiklin gurubu antibiotik)' 
i 

14 erişkin erkek hastada yhpılan Lokal(antibiotik po-

mat+damla )+Genel (Rifampisin gurubu antibiotik) 1 

9 erişkin kadın hastada yapılan Loknl(antibiotik pomat+ 
• 

damla)+Genel(Rifnmpisin gurubu antibiotik) tedaviden 15 gün sonra 

ilk kontrol için müracaat eden 4 çocuk, 10 erişkin erkek, 6 eriş-
~ 

kin kadın hnstada, subjektif şikayetlerin kaybolduğu görmelerin 

tam olduğu snptrmdı .. (Grafik No:2) 
ı,'-' 

1 ay sonrn II. kontrol için müracaat eden 4 çocuk, 7 

erişkin erkek ve 4 erişkin knd:Ln hastada subjektif şikayetlerin 

tamamen ortadan kalktığı, kapak konjonktivalarındnki mevcut bul-

gulıır1n gerilediği tesbit edildi. 

I~. devre trahomlu bir kız çocuğunun bir gözünde Fluo-

re sseinle bo yn alan aktif kera ti ti s tesbit edildi 

II. de1Jre trahomlu yetişkin 4 erkek haatamızdan birinde 



her iki gö~~de, 3'ünde yanlız bir gözde, bir yetişkin kadın hasta-

mızda'da bir gözlinde aktif kerntitis görüldü.(Grfl.fik No:3) 

J\yaktruı te dr-ı. vi ul tınA. a.lınnn çocuk h aatarnı zda tedaviden 

önce subjektif olnrak sağ gözde fotofobi, epifora, af;rı ve görme 

bozukluğundan şikayetleri ole.n Ye objektif olarak sağ gözde bulbus 

konjonktivfl.sında hiperemi ve korneuda boya alan açık kcratit tes-

bit edildi, uzak görmeler sa~:0,3, sol:tam tassilıle nrtmıyor ola-

rak bulundu, 20 gi.inlül-: te da vi: sonucu subjektif şikayetleri azalmış 

' olan hastnmızdn objektif olarak karışık · hipereminin gerilediği kor-

neada saat ll hizasında merkeze yakın ne bul[', bulunduğu tesbit olun-

du, hastttmız1.n görmelerinin sa~:0,7, sol:tam olduğunu müşnhnde et-

tik'!' 

Yetişkin ve her iki gözünde boya alan aktif keratiti bu-

luııruı erkek hastaroı z ya tırılarak te dn vi altına alındı, tetlnvilien 

önee subjektif olnrnk her iki gözde ağrı ,fotofobi ,epiforA. ve vizyon 

bozukluğq olan objektif olfl.rak bulhus l:onjonktivnsında karışık hipe-

remi _ve korneadu açık keratiti bulunan hastnmızın uznk görmeleri 

sağ:0,2, sol:0,3 tussihle nrtmıyor olarc.k bulundu, kliniğimizde 

yapılan 15 günlük rutin tedavi sonucu hastamızın subjektif şikayet-

leri ka~bol du ve objektif olarak l;arışık hipereminin gerilediği kor-
1, ._, 

ncalardan sa~ gözde merkeze ynkın saat 2 hizasında makula görüldü, 

hastamızın U7..ak görmeleri sağ:0,6, sol:0,7'e çıktığı müşnhade edil-

di 1 20 gUn sonr[( yapılnn II. kontrolde bnhsedilen kerntit sekelle-

ri nin mevcut' olduğu ve görmelerinin suğ;: O, 7, sol: O ,8 olduğunu tes-

bit ettik. 

Geri kalan 2 •. devre trnhomlu ve nktif kerutitli 3 erkek, 

bir kadın hastamızdan ., ı. orkck hastamızd<'- sağ gözde, 2. erkek hastn 

ml.zl.tı sol g;özünde, 3. erkek hnstamızında sağ gözlerinde subjektif 
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olarak ag-rı, vizyon bozukluğu fotofobi ile mi.iternfık korncalarda 

boya nlnn aktif kera.ti t olduğu görüldü. 

Ayaktan tedaviye nlınlm hnstalnrımızın, tedaviden önce 

ı. erkek ha.stadçı uzak ~örmeler c;;ağ:0,3, sol..:trurı tassilıle artınıyar 

olup,20 gün sonra uznk görmelerinin nağ:0 1 8, ı-:ıol:tam olduğunu, 2.; 

erkek hastanu.zda tedaviden önce uzak görmelerinin sal'i;:tam, sol:0,4, 

20 gün sonraki kontrolde uzak görmelerinin sağ:tam, sol:0,9 olduğunu 

3. erkek hnstnmızda uznk görmelerinin sağ:0,3, sol:tam iken 20 gün-

lük tedaviden sonra uzak görmelerinin sağ:0,8, sol:tam olduğunu 

tesbit ettik. 

Objektif olarak hastalarımızdan 1. ve 2. lıastalarımız-

dar merkezi nebuln, 3, erkek h<:ı.stamızda saat ll hizas:ı.nda merkeze 

ynkın nebuln bulunduğunu tesbit ettik. 

rr. devre trahomlu yetişkin bir kadın hastamızda sol gö-

alinde subjektif olarak ağrt• fotofobi ve epifora ile beraber ob-

jektif olnrak sol gözde boya alım k·ratit görüldi.i, tedaviden önce • 
uzak görmeleri snğ:tam, solı0,5 tassihle artmıyor olan hastamızın 

• 
20 gi.inliik rutin tedavisinden sonrn yapılo.n kontrolde subjektif şi·-

kayetlerinin geriled.iği. objektif olarak korışık hipereminin kay-
... 

bolduğu ve kornenda saat 1 hizasında ufnk bir nebulanın bulundu-

ğunu müşahnde ettiğimiz hastamı.zın uzak görmelerinin snğ:0,-9, 

sol:tam olarnk tesbit ettik. 

III. devre tra.homlu olurak snpt<man erişkin lw.stn sayısı 

4?'dir, hunlHrın 12'si erkek, 35'i kadın hnstadır. 

III. devre trcı.homlu olarak saptanan 10 erkek hastanın 

yapılan objeLtif muayene sinde: 

Kapnk konjonktivasında yer yer sikntrizasyonlar ve silin-

meler il~,~ornenda v~skülarize pnnnüs tesbit edildi, hasta.ları.mızın 
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görmeleri tam olarak saptandı 1 s.ubjekti f olı~rak hnFtr.·.la.r foto fo bi · 

yanma ve epiforadan şiküyet etmekteydiler. 

Yap:ı.lan Lokal (antibiotik por.ın t+damla )+Uenel ('.~etr :'-dklin 

gurubu a.rı.tibiotH:.) tedaviden 15 gün sonrn, ilk kontrol için mi.iraca.-

at eden 6 hastada, subjektif şikayetlerin azaldığı görmelerin tam 

olduğu saptr-ı.ndı. (Grı:ı.fik Ho: 2) 

Bir ay sonra II. kontrol için müracaat eden l~ hastadn 

subjektif şik<,yetlerin tnmamen ortrıdan kalktığı ve objektif bulgu-

ların gerile di ği tesbit edildi. 

III. devre trahomlu 2 erkek ve 4 kadın hastndn fluores-

seinle boya alan aktif kerntitis tesbit edildi.(Crafik No:3) 

;,. Biri erkek ,iki si kadın olruı hastaların her iki gözlerin-

de, biri erkek ,diğer ikisi kadın olnn hastaların bir gözlerinde ak .. 

ti\keratitis tesbit edildi ,subjektif olarak fotofobi,epiforn,ağrı 

ve .. vizyon bozukluğu ile şikayet. çi olan hnst2larımızda t objektif 

olarak yapılan muayenelerinde bulbus konjonktivalarında karışık hi-

peremi ve ko rnealcrında. fluores.SEdnle boya alan aktif kerı\ti tis tes
• 

bit olundu. 

Her iki gözü nktif keratitisli olun bi±- e±'kek ve bir ka-

d;ı.n hasta kliniğimize ya tırılarak t(ı da vi altına nlındılr:.r, tedavi-

den önce kadJ.n haı>talarımızın bir].nde uznk görmeler sağ:O,It, sol:0,5 

tassilıle artmıyor, diğerinde uzak görmeler sağ:0,3, sol:0,2 tassilıle 

artrnıyor durumunda iken 20 giinlük rutin tedavi sonucundcıthastalarımı 

zın subjektif ağrı ,fotofobi ,epifora gibi şikayetleri son bulmuş olup 

objektif olarak ı. kadın hastarla uzak görmelerin Hağ:0,6, sol:o,8, 

2~ kadın hastada uzak g~rmeler sa~:o,6, sol:0,5 olarak bulundu. 

Her iki gözü aktif keratitli erkek hA.stamızın tedaviden 

Önce uznk görmeleri Rağ: O ;lt 1 sol: O ,3 t.~ssihle nrtmıyor durumunda iken 
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yapılan 20 günlük rutin tedaviden sonra, subjektif şikç:Lyetleri son 

bultm hastı:ımızdn, objektif olar<1k uzak görmeler sağ:0,7, t>el:0,6 

oıarsk tesbit ettik, 20 gün sonra kontrolünü istedi~imiz hastaları-

rrı:ı.zda sub,jektif şikuyetlerin tamamen şifa bulrrıuş oldusunu, objektif 

olarak hr>staları.nu.zdaki karışık hipereminin çekildiği korneadcı. se-

kel olarak her iki gB~de merkezi nebula kaldı~ı ve görmelerinin 

sa~:0,7, sol:0,8 oldu6u görüldü, 2. kadın hastamızın 20 gi.in sonra 

yap:ı.lan muayenesinele subjektif şikayetlerinin tamamen ortttd;-.>n kalk

tı~ı, objektif olarak karışık hipereminin çekilditi, her iki göz 

kornensında s~ğ gözde merkeze yakın saat ll hizasında sekel olarak 

sol gözde merkezi nebula tesbit olundu, bu hastamı~ın u~ak görmele-

rinin sağ:o,6, sol:0,8 tassihle artmıyor olduğunu tesbit ettik. 

I! er iki gözU aktif ke ra ti tli erkek hnstumı zın yapılan 

son kontraliinde, subjektif şikayetlerinin kalmadığı ve objektif 

oÜ.rE".k karışık hipe:r'eminin çekildiği, sağ göz korneannda saat 10 

hizasındn sekel ol<.lrak nebula tesbit olundu, hastnmızın uzak görme-

lerinin Bnğ:to.m; sol:0,8 tEuwihlE~ r.ı.rtmıyor oldugunu E1iişahdde ettik. 

• Geri kalruı III. devre trahomlu birt.'r gözleri aktif ke-

rntitli biri erkek,2'si kadın olan h.astnlarımız ayı.;ktan tedavi altı-

na alındılRr, ted<.tviden önce erkek hnstcmızın uzak görmeleri sağ:0,3, 
~ 

sol:tam olarak bulundu. 

Tedavi altına ı'"tlınnn bir ı:;özU aktif keratitl.i iki kndın 

hnstamızdan ı. kadın hastada uzak görmeler sa~:0,3, sol:t:~, 2. 

kadın hastamızda uzak görmeler sae:0,4, sol:0,5 tassilıle artmıyor ola 

rak bulundu, verdieimiz ilk 20 giinlük rutin tednvi L~onucu kontroliinü 

istediğimiz hastalnrımızdan, erkek hastada subjektif şikayetlerin kay-

bo lduğu ve objektif olnro.k sağ gözde snnt ll hi zasında pupilla alanı-

na yakın nebula tsebit olundu, uzak görmeler sağ:0,8, sol: tam bulun-

du, 20 günlük tedı-. vi sonucu sUbjektif şikayetleri kaybolmuş olan bir 
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..1 
2? 

gözle ri aktif ker•1ti tli 2 kadın hastamızd;~n 1. kadın hustaınızda o b-

jaktif olarak ~ağ gözde kısmen pupilla alanınıda örten saat 9 biza

sında makula görüldH, uzak görmeleri scı.ğ:0,4, sol:tam olarak bulun-

du+ 2 kadın hastcımı zdtt objektif olarak ımğ gözde n aat 12 hizasında 

merkezH yakın nebuln tesh.i t oluhan bu hnstamızın uzak görmeleri 

snğ:0,7, sol:0-,5 t.:',s13ihle tam olduğu müşahr~de edildi, bir ay sonra 

2. kontrolünii istediğimiz hv.stalnrımızdun erkek hastada uzak görme-

ler sağ:0,8, sol:tarrı, kadın hııstuln.rımızdan ise 1. kadın hastada 

uzak görmeler sağ: O, 6 i sol: tam, 2. kndın hastamızd;?. uzak g(5rmeler 

sag:0,7, ool:0,5 tassilıle tar:ı olurak müşahade ettik. 

III. devre trahomlu olarnk. saptanan 17 erişkin kadın 

hastanın yapılan muayertelerinde: 
~ 

Kapak konjonktivalnrında yer yer sikatrizasyonlar ve silinmeler ile 

korneada vaskUlurize pannüs tesbit edildi, hastaların görmeleri tam 

bulundu, subjektif olarak hnstnlar fotofobi, yanma, bntma ve epifo-
., 

radan şiknyet etmekteydiler, yapılan Loknl(antibiotik poııınt+damla)+ 

Genel(Tet~asiklin gurubu nntibiotik) tedcıviden 15 gün sonra, ilk 

kon t~ l için mi.irrıcnat eden lO hastndn, 'eubjekti f şilwye tl erin azald:ı.-

ğı görmc-lerinin tam olduğu snptandı •. (Grnfik No:2) 

... l ay Honra 2. kontrol için müracaat eden 6 har;tada sub-

jekti f .şikaye tle rinin tcı rrınmen ortadan kalkt:ı.ğ:ı. ve ~-Çjekti f bulgula-

rın gerile di[ti te s bit edildi. 

jıyni şekilde III. devre trahomlu olarak saptanan 14 k<~dın 

hastada trikiyazis oluştuğu için elcktrokoterle kirpik kôklerinin 

tahribinclt:n oonro. epilnsyon yapıldı. (Grafik IJo: 3) 

Yapılım Lokı,l ( antibiotik po ma t+damla)+Gencl ( 'I'etrar>iklin 

gurubu antibiotik) tedaviden 15 gün sonra ilk kontrol için müraca-

at eden 9 hfl.stada, subjektif şikayetlerin nzaldığı görmelerin tam 
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olduğu saptandı, l ay soıırn 2. kontrol için müracaat eden 7 h <• sta-

da subjektif şiknyetle:tin tamamen ortadan kalkt!l.~ı ve objektif bul-

guların gerilediği tesbit edildi. 

III. devre trahomltl kadın hastalar iÇinde 2 hastada tek 

taraflı trahom kompliknsyonu neticesi ftizie buibi saptcmdı. 

IV. devre trahomlu olarruc teshi t edilen e:t'işkin erkek 

hasta sayısı 28 olarak saptandı. 

ll erkek entropium ve trikiyazisli hastaya Holtz-Agnos-

takis ameliy~tı uygulartdı.(Grafit No:3) 

Ameliyat öncesi yapılan objektif muayehede, 3 hastamız-

dn uzak görmeler sağ:0,2, sol:0,3 tassilıle artmıyor, L~ hnstamız-

daluzak görmeler sağ:O,l~ sol 0 12 tassilıle nrtmıyo~, 3 hastamızda 

uzak görmeler sa~:o.4, salt 0,2 ve bir hastnmızda uzak görmeler 

s~e:O,l, soi:O,l tassilıle artmıyor olarak tesbit edildi, subjektif 

o.larak hastalarımızda batına, epifora ve yanma mevcuttu, 15 gün son-

ra yapılan ilk kontrol muayehel~:c1rinde, subjektif şiknyetlcrin kay-
• 

bo lduğu, 3 hastamızda u :tak görmelerin sağ: O ,lı·, sol: O t5 tassihle 
• 

artmıyor, 3 hastrunızda u~f.!k görmelerin sağ:0 ·,6, sol:Ot4 vo bir has-

tamızdadn uznk görmelerinin sağ:0 1 3, sol:0,2·'ye yükseldiği t(ısbit 
... 

edildi, II. kontrol için 1 ay nonra müracatlt eden hnstalarımızda sub-

jektif şikayetlerinin tamamen ortadan lwlktığı görüldü. 

Trikiyazis+Konıplike Latnrakt'tı bulunan 6 erkek hastaya, 

önce Holtz-Agnostakis ameliyatı uygulandı, 10 gün sonra. Lambolu 

Tam İridektomili intra kapsüller krio lens ekstrnksiyonu yapıldı. 

Grafik No:3) 

Ameliyattan önce bir gözde P+P+ olan vizyon, ameliyntın 

ilk 15 gün sonunda tast;ihle O ,ı' in ii zerinde bulundu. ikinci kontrol 

için 1 o.y sonr~ müracaat eden hastaları.mızdnn, 4•iinne vizyon tassilıle 
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o,4, iki hastada tasihle 0,2 olarak bulundu. 

Trikiyazis+Komplike Katarakt+Sekonder Hipertansiyon 

tesbit edilen 6 hastada1 elktrokoterle kirpik k~klerinin tahribin-

den lO gün sonra ~L'am İridenklezis ve kl'io lens ekstraksiyonu yapıl-

dı. (Grafik rıo: 3) 

Ameliyattan önce bir gözde P+P+ olan vizyon, ameliyat-

tan iik 15 gUn sonunda 2 hastaını zdn tassilıle O ,ı, 3 hastamızda 4MPS 

durumda~ bir hastamızda vizyon yapılan fundus muayenesinde papil-

iada atrofi mevcut olduğundan ei hareketleri derecesinde bulundu, 

ikinci kontrol için 1 ay oonra müracaat eden he.stalarımızda subjek-

tif şikayetlerin tamamen kayboldu~u göriildü. 

Komplike kıttarnkt te::;bit edilen 5 erkek hastuda Lambolu 

Tam İl"idektomili intı-n kapsüller kl'io lcns ekstraksiyonu uygulan-

dı. (Grafik No: 3) 

Ameliyatı mU te akip 15 gün sonunda, bir gözde f+P+ olan 
• 

vizyon, 2 hastada taseihle 4HP[;, 3 hastada ise O ,ı olarak bulundu-. 

1 ay sorira yapılan kontrol muayenelerinde, 2 hastada viz-

yon lassihle 0,2, 3 hastada ise tnssihle 0 1 3 olarak saptandı. 

Bir erkek hı:ıstada ise bi'r gözde Ftizis bulbi görüldü. 

~ IV, devre trahomlu ol~r ı~ tesbit edilen erişkin kadın 

hrıstn sayı sı 67 ol<' rak tesbit edildi. 

7 Trikiyazi sli kadın hastaya elektrokoterle kirpik kökle-

ri tahrip edildikten sonra epi lnsyon uygulandı, epilasyondan ()nce gör-

meleri tam olan ve subjektif şikayetleri olan hastalarımızda J,okal(nn-

tibiotik pomat+damla)+Genel('l'etrasiklin gurubu antibiotik) ted.:widen 

15 gün sonra subjektif şikayetlerinin tamamen ortadan kalktığı müşa-

hade edildi. 

IV. devre trahomlu olarak tesbit edilen 33 Trikiynzis ve 

Entropiumlti hastnya lloltz-Agnostakis ameliyatı uygulandı.(Grafik No:3) 
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Ameliyat öncesi yapılHn objektif tnuayenede 1 5 hasto.mız-

da uzRk görmeler snğ:0,2, sol:O,J tassilıle artmıyor, 6 hastainızda 

uzak görmeler sağ:O,l, sol:W, 7 hastfl.mızda uzak gi_;rmeler suğ:0,3, 

sol:O,l tassilıle artmıyor, 5 hastamızda uzak görmeler sa~:4MPS, 

sol:O,l ve 3 hastamızda uzak görmeler sağ:0,3, <~1:0,3 olarak tes-

bit edildi, subjektif olarak hastalarımızda butma, ağrı, epifora 

ve yanma mevcuttu, 15 gi.in sonra yapılan ilk kontrol muayertesinde 

subjektif şikayetlerin kaybolduğu 5 hastamızda uzak görtnelerin 

sağ:0,3, sol:0,4 tassilıle artmıyor, 7 hastnmızda uzak görmeler 

sağ:0,4, sol:0,5, altı hastamızda uzak görmeler sağ:0,3, sol:W, 

7 hastamızda uzcık görmeler sağ:0,5, sol:0,2, beş hastamızda uznk 

gö~meler sağ:O,l, sol:0,3 ve 3 hastamızda uzak görmeler sağ:0,5, 

sol: O ,5 olarak bulundu, II. kontrol için 15 gün sonra müracaat 
" 

erien hastalarıMızın yapılan munyenelerinde subjektif şikayetleri-

nin tamamen ortadan kalktığı tesbit edildi. 

IV. devre trnhomlu 14 kadın hastada Trikiyazis+Kompli-

ke Kjıtarakt+Lıekonder Hipertansiyon tesbit edildi. (C rafik No: 3) 

Elektrokoterle kirpik k~klerinin tahribinden sonra E)pilas~

yon yapıld1., lO gi.in sonra Tam İri dcnklezis ve lens ekstraksiyon u ... 
yapıldı, ameliyattan önce 10 hastada bir gözde P+P+ olan vizyon 

(, ,. 

ve 4 hastada 2HPS durumda olan vizyon, ameliyRt'tan 15 gün sonra, 

tassilıle 5 hRstada O,l'in üzerinde 1 5 hastada 3-5MPS durumda, 4 

hastada 2MPS durumdr.t bulundu, 1 ay sonra yapılnn kontrol muayerıele-

rinde 5 hRstada tassilıle 0,3, beş hnstadn tassilıle 0,1 ve 4 hastada 

3MPS durumda bulundu. 

Komplike Eatarakt+Sekonder Hipertansiyon tesbit edilen 

8 kadın hastada Tam İridenklezis ve intra krio lens ekstraksiyonu 

uygulandl. •. (Grafik No: 3) 
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gözdeki vizyon tassihle 4MPS, 

tassilıle o,1 olarak bulundu •. 

ı ay sonra yapılan 
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sonra, 

3 kadın 

kontrol 

5 kadın hastada P+P+ olan bir 

hastada lt5NPS olan vizyon 

muayenelerihde, 5 kadın has-

tada vizyon tassihle O ,ı, üç kadin hastada vizyon tassilıle O .'2 

olarak bulundu. 

Komplike Katarakt tesbit edilen 5 kadın hastada Lambo

lu Tam İridektomili intra kapsüller krio lens ekstraksiyonu uygu-

landı, ameliyatton 15 gün sonra yapılan kontrol muayenelerinde, 

3 kadın hastada bir gözde P+P·> olnn vizyon tassilıle O ,ı, iki kadın 

hastada 2MPS olan vizyon tassilıle 0,2 bulundu. 

1 ay sonra yapılan II. kohtrol muayenelerinde, 3 kadın 
~ 

hastada vizyon tassilıle 0,3, iki kadin hastadc vizyon t~ssihle o;4 

olarak bulundu. 

16 kadın hastada bir gözi.in yukurda saydı~ımız trahom 

komplikasyonunun yanısıra diger gözde ftizis Bulbi tesbit edildi • 

• 

. , 
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TARTIŞMA 

Materyelimizi 1975 .. 1976 yıllarında D.ü.Tıp Fakültesi 

Göz Hastalıkları Polikliniğine müracaat eden ve rutin tetkikleri 

ynpılan trahomlu teşhisi konan 248 hasta oluşturmaktadır. 

Saptanan 248 trahomlu hastanın 98 • i erkek 1 150' si kadın-

dır. Kadın hastaların fazla oluşu. hastalığın kadınlarda daha faz-

la görüldü~ ve a~ır sayrettiği fikrini vermektedir. 

Trahom konusunda araştırma yapan diğer yazarlarda tra-

hornun kadınlarda dahn a~ır seyrettiği fikrinde birleşmektedirler 

(5,6,?,11,17,21,25,27,28,37,43,44,47~49) • . 

Her iki cinstede çocuk hastaların adedi,erişkin hasta-.. 
lardan daha nzdır,çocuk hastalarda III. ve IV. devre trahoma rast-

lanmamasına karşın,erişkin hastalarda bu ornn tam tersine dönmekte

di~, III. ve IV. devre trahom daha yo~un görülmektedir • 

• Bu nedenle erişkinlerde trahomun komplikasyonlu dönem .. 

leri ilevi yaşlarda ortaya çıkmaktadır,kadın hasta adedinin fazla 

oluşw ve komplikasyonların daha a~ır ve çeşitli dlu~ları dikkati 

çekmektedir, bulgularımız doğrultus~nda literatürde araştırmalar 

mev~uttur(7,B,ll,l3,14,16,19,21,22,23,28,29,34,42,45). 

Ayrıca kadın hastaların fazla oluşunun bir nedenide 

bölgenin sosyo ekonomik yapısıdır, kız çocukların eve kapatılmalnrı, 

okula gönderilmemeleri,hekime getirilmemeleri hastalığın komplikas-

yonlu döneme kolayca gelmesine neden olmaktadır. 

Son yıllarda Diyarbakır Bölge Savaş Teşkilatının çabala-

rı ve ulaşım imkanlarının artmasının yanısıra Tıp Fakültesinin güven 

verici çalışmaları yukarda bahsettigirniz kadın,erkek eşitsizliğinin 

kötü sonucunu bir oranda iyi yönde etkilemiş ve saha çalışmalarında 

kökene inme olasılığı yaratmıştır. 



Bu nedenle her geçen g:in trahom ensidansında bir nzal-

ma ve aktif trahomun bu oranda düşmesini sağlamıştır.Bulgularımız 

ve literatür bizi doğrulnmnktadır(5,6,7,8,9,l0,12,13,16,17,24,27, 

28,34,40,45,46,47). 

Komplikasyonlu dönemde kliniğimize başvuran hastaların 

çok Hnce hastalandıkları tedavi edilmedikleri snptanmıştır,bu bul-

gudn yukarda bahsettiğimiz sosyo-ekonomik nedenlerin etkisini açık-

lar,. 

r. devre trahomlu 13 çocuk hasta tesbit edilmiş yapılan 

lokal(antibiotik pomat+damla)+Genel(uzun teai~li depo sulfamid) 

tedaviden sonra ilk kontrol için müracaat eden 8 çocuk hastada sub

je~ti f şikayetlerin kaybolduğu görmelerin tam olduğu saptandı .• 

1 ay sonra II. kontrol için müracaat eden 5 çocuk has-

U.da tnm şifa oluştuğti tesbit edilmiştir .• 

• I. devre trahomlu 23 erkek ve 20 kadın erişkin hastadan, 

13 erişkıi.n erkek hastada Lokal(nm;ibiotik pomat+damla)+Genel(Tetra-

eiklin gurubu antibiotik), 

10 erişkin erkek hastada Lokal( anti.biotik pomat+damla)+Genel (Uzun·· 

tesirli depo sulfamid) .. 
lO erişkin kadın hastada Loknl(antibiotik po~at+damla)+Genel(uzun 

tesirli depo eulfamid), 

10 erişkin kadın hastada Lokal(nntibiotik pomat+damla)+Genel(Rifam-

pisin gurubu antibiotik), tedaviden 15 gün sonra ilk kontrol için 

müracaat eden,erişkin 17 erkek ve 14 kadın hastada subjektif şikayet 

lerin azaldı~ı görmelerinin tam oldu~u saptandı. 

II. kontro 1 için 1 ay sonra müracaat eden 13 erkek, 9 • .. · .. 

erişkin kadın hastanın y~pılan muayenelerinde,subjektif şikayet-

lerinin tamamen kaybolduğu kapak konjonktivalarındaki bulguların 
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tamamen iyileştiği tesbit olundu,tedavi sonucu Rifnmpisin gurubu 

antibiotikten en iyi şekilde cevap alındığını göstermiştir~ 

Bulgularımız literatürle uygunluk içinde olup,başarılı 

tedavinin tatmin edici sonuçlarını yan sı tmaktadır(lO ,ll ,12 ,13 ,14, 

17,19,20,2},24,29,39,40,49). 

I. devre trahomlu 5'i erkek, 3'ü kadın 8 erişkin hasta-

da aktif keratitis tesbit edildi, 5 erkek hastadan 3'ünde bir gözün-

de, 2 erkek hastada her iki gözünde, 3 kadın hastadan birinde her 

iki gözde, diğer ikisinde yanlız birer gözlerinde aktif kerntitis 

tesbit edildi, bu hastaların görmelerinin ileri derecede azaldığı 

dikkati çekmiştir. 

~ Her iki gözü aktif kerntitisli olan 2 erkek ve bir ka-

dın hasta kliniğimize yatırılarak diğerleri ayaktan tedavi altına 

a~indılar. 

• 20 gUnlük rutin tednviden sonra subjektif şikayetlerin 

çok hafifle di ~i, görmelerde dikkati çeken bir artışın olduğu gö-
• 

rülmüştür • 
• 

II. kontrolde kornea lezyonunun boya almndıtı, subjektif 

şikayetlerinin kaybolduğu bir miktar kornenda sekel kalınakla bera-
... 

ber tatmin edici bir vizyona ulaştığı saptanmıştır. 

Yukarda bahsettiğimiz gibi trahomun yanısıra görülen ke-

ratitin tedavisi literatürle uygunluk içindedir ,şöyle 'ki, başarılı 

bir tıbbi tedaviyi ifade etmektedir. 

Bununla beraber görmeyi oldukça azaltan sekellerede rast-

lanmışt~r,bu sonuç tedavinin başarısızlığını değilde hastal~~ın ile~ 

ri derecedeki tahribatı ile ilgilidir, bu konudaki esae sebeb has-

tanın geç müracaat etmesi olmaktadır. 

7 çocuk,l4 erişkin erkek,9 erişkin kadında II. devre tra~ 
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hom tesbit edilmiş olup. 

7 çocuk hastudn yapılan Lokal(antibiotik pomat+damla)+ 

Genel(Tetrasiklin gurubu antibiotik), 

14 erişkin hastada yapılan Loknl(antibiotik pornnt+damla)+ 

Genel(Rifampsin gurubu antibiotik), 

9 erişkin kadın hastada yapılan Lokal(nntibiotik pomat+ 

darnla)+Genel{Hifarnpisin gurubu antibiotik), tedaviden 15 gün sonra 

ilk kontrol için müracaat eden 4 çocukt 10 erişkin erkek, 6 erişkin 

kadın hastada subjektif şikayetlcrin ortadan kalktığı ,görrnelerin ta.m 

oldu~u saptandı. 

1 ay sonra II. kontrol için müracaat eden 4 çoçuk, 7 

eritkin erkek ve 4 erişkin kadın hastada subjektif şikayetlerin ta ... 

mamen ortadan kalktığ~ kapak kortjonktivalarındo mevcut bulguların 

gefilediği tesbit edildi, tedavi sonucu Rifampisin gurubu antibio

ti~ten en iyi şekilde cevap alıridığın~ göstermiştir. 

Aktif keratit görülen II. de~~e trahomlu 1 kız çocuğun-

da bir gözde 9 4 erkek hastamızdan birinde her iki gözde, 3'ünde 
• 

yanlız bir gözde, bir yetişkin kadın hastamızda'da bir gözünde ak

tif keratitis görüldü, her iki gözü ektif keratitli erişkin hasta 
... 

yatırılarak,dieerleri ayaktan tedavi altına nlındılar. 

20 gün sonra yapılan ilk kontrol rnuayenelerinde,subjek-

tif şikayetlerin kaybolduğu görmelerin arttığı müşnhade edildi. 

II. kontrol muayenelerinde subjektif şikayetlerin tama-

men ortadan kalktığı görmelerin tama yakın bir dereceye ulaştığı tes 

bit edildi. 

III. devre trahomlu çocuk hastaya rastlanmadı,bu sonuç 

gösteriyor'ki etken ve bilinçli trahom mücadelesi,okullarda ve kır-

sal alRnlardaki ciddi tarama ve tedavi olana~ının gelişmesi hasta-
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lı~ın ileri derecelere ulaşmasını engellemektedir, literatürde'de 

trahomla etken savaşın sonuçları biz do~rulamaktadır(4,5,6,7,8,9, 

13,21,23,25,28,29,34,37,38,44,46,47,49). 

III. devre trahomlu 10 erişkin erkek hasta tesbit edil

miştir,yapılan Lokal(antibiotik pomat+darnla)+Uenel(Tetrasiklin gu-

rubu antibiotik) tedaviden 15 gün sonra, ilk kontrol için müracaat 

eden 6 hastada subjektif şikayetlerin azaldığı görmalerin tam ol

duğu saptandı, 1 ay sonra yapılan II. kontrol için müracaat eden 4 

hastada subjektif şikayetlerin tamamen ortadan kalktığı görüldü. 

III. devre trahomlu 2 erkek hastadan birinde her iki gö-

zünde, diğerinde bir gözünde trahom komplikasyonu aktif keratit ol

du~u~görülmüş, görmelerde'de azalma tesbit edilmiştir~ 

Tedavi uygulamasından sonra yapılan değişik kontroller-

de ~örmelerin arttı~ı ve eski düzeye ulaştığı tesbit edilmiştir, 

kom}>likasyonsuz III. devre trahomda aktif tedavinin sonucu çok yüz 

güldürücü .olmaktadır, bu arada komplikasyonda ol su zamanında yapı-

lan t~davinin yararını bulgularımız ortaya koymuştur. 

Li teratürde 'de bizimle uygunluk içinde yayınlar mevcut-

tur(5,6,7,8,9,10,12,13,14,16,ı7,21,22,23,28,34,36,37,40,47,49). 

III. devre trahomlu 12 erişkin kadın hastada yapılan 

Loknl(antibiotik pomat+dnmla)+Genel(TetraAiklin gurubu antibiotik) 

tedaviden 15 gün sonra ilk kontrol için müracaat eden lO hastada 

subjektif şikayetlerin azaldığı görmalerin tam olduğu saptandı,l ay 

sonra II. kontrol için müracaat eden 6 hastada subjektif şikayetle-

rin tamamen ortadan kalktı~ı ve kapak bulgularının iyileştiği sap-

tandı. 

III. devre trahomlu 4 kadın hastada aktif keratit tes-

bit edilmiş ,,görmelerinde azalma oldu~u saptanmıştır. 
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20 günlUk rutin tedavi sonucundn subjektif şikayetlerin 

tamamen ortadan kalktığı ve kontrole gelen hastaların hepsinde gör-

melerinde artma saptanmıştır,ancnk görmeler erkek hastalara naza-

ran daha aşağı derecelere ulaşmıştır, bu bulgu kadınlarda trahom-

da daha ağır seyrettiğini göstermoktedir,literatürdc bizi doğrula

yan yayınlar mevcuttur( 5,6, 7 ,ll ,ı 7,21 ,25 ,27 ,37 ,1+3 ,44 ,47 ,49). 

III. devre trahomlti olarak saptanan 14 kadın hastada 

Trikiyazis oluştu~u için elektrokoterle kirpik köklerinin tahribin

den sonra epilasyon yapıldı; yapılan Lokal(nntibiotik pomat+damla)+ 

Genel(Tetrasiklin gurubu antibiotik) tedaviden 15 gün sonra ilk 

konrol için müracaat eden 9 hastada subjektif şikayetlerin tamamen .. ortadan kalktı~ı görmelerinin tam oldugu saptandı. 1 ay sonra II. 

kontrol için müracaat eden 7 hastada ~ubjektif şiknyetlerin tnma-

meh ortadan kalktığı tesbit edildi. 

2 kadın hastada tek gözde Ftizis Bulbi tesbit edildi, 

gösteriyo.r'ki trahom bu sonucu ile korkunçluğunu ortaya koymnkta-

dır ·,y~karda belirtilen bnsi t müdahale ı/e tedavilerle emin sonuçla-

ra ulnşıcağını bir kez daha ortaya çıkarmaktadır, litarntürde ayni 

konuda sonuçlar vermektedir(5 9 6~7,S,lO,ll,l2,13,16,17,21,23,24,25, ... 
27,34,36,39,44). 

IV. devre trahomlu çocuk hasta saptanamadı,tekrarlamak 

gerekirse yetişen yeni kuşak trahomdan korunabilmektedir,ulaşım im-

kanlarının artması,halkın kendi sağlığına değer vermeye başlaması, 

bilinçlenmesi erken devrelerde hastaların hekime müracaatını doğur-

makta ve tedavi olanağı doğmaktadır. 

IV. devre trahomlu olHrak tesbit edilen erişkin erkek 

hasta sayısı 28 olarak saptandı. 

ll erkek Entropiumlu ve Trikiyazisli hastaya Holtz-Agnos-
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takis ameliyatı uygulandı, 15 gün sonra yapılan kontrol muayenele-

rinde haatalnrımızda subjektif şikayetlerin tamamen ortadan kalktı-

ğı ve ortalama olarak görmelerin o,ı ile 0,2 arasında yükseldiği 

teabit olundu, buda gösteriyor'ki seçilecek yol sonuca etkili ol-

maktadir,literatüde'de ayni doğrultuda vakalar vardır(6,8,10,ll, 

12,17,18,19,20,21,22,23,28,32,34,36,51). 

Trikiyazis+Komplike Katarakt'tı bulunan 6 erkek hastaya, 

önce Holtz-Agnostakis ameliyatı uygulandı, 10 gün sonra Lambolu 

Tam İridektomili intra kapsüller krio lens ekstraksiyonu yapıldı. 

Ameliyat' tan önce bir gözde P+P+ olan vizyon ameliyatın 

· ilk 15 gün sonunda tassilıle O,l'in üzerinde bulundutburada dikka-

timişi çeken tam iridektominin daha iyi bir vizyon sağlndı~ıdır, 

zira irrite korneda az veya çok nefelyon mevcuttur;irritasyonun 

ortpdan kalkmaaında,görmelerin nrtrnasındn son derece etkili olmuş

tur,Demek'ki bu tür vakalar kaybolmuş değildir ve ohlarn dünyayı 

tekrar görme olanağını yaratabilmektedir. 

Trikiyazis+Komplike Katarakt+Sekonder Hipertonsiyon 
• 

tesbit edilen 6 erkek hastadn,elektrokoterle kirpik köklerinin tah-

ribinden lO gün sonra Tam İridenklezis ve krio lens ekstraksiyonu 
.... 

yapıldı, ameliyat'tan önce bir gözde P+P+ olan vizyon, ameliyat'tan 

ilk 15 gün sonunda 2 hastamızda tassilıle O ,1, ' 3 ha.s.truııızda 4MPS du-

rumda,bir hastamızda vizyon yapılan fundus mu~yenesinde papillada 

glokom atrofisi mevcut oldu~undan el hareketleri derecesinde bulundu. 

Optik sinirin ve retinanın harap olmadığı vukalnrda bu 

metodun güzel sonuçları tartışmasızdır, dolayisiyle glokom kompli-

kasyonlu bu vakalardaki bu sonuç yi.iz güldüriicü olmuştur, başarı 

oranının yüksek olduğuda dikkate değer niteliktedir, literatürle 

Y.arşılaştırılırsa sonuçların sağlıklı oldukları görülmektedir(6,11, 

15,18,19,20,21,23,29,30,31,34,44,48,50). 
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Komplike Katarakt tesbit edilen 5 erkek hastada Lambo-

lu Tam İridektomili intra kapailler krio lens ekstNıksiyonu uygu-

ı andı, ameliyatı müteakip 15 gün sonunda, bir gözde P+P+ olan vizyon 

2 hastada tassilıle 4HPS, 3 hastada ise 0,1 olarak bulundu. 

1 ay sonra yapılan kontrol muayenelerinde, 2 hastada 

vizyon tassihle 0,2, üç hastada ise tassilıle 0,3 olarak saptruıdı. 

Bir erkek hastada bir gözde Ftizis Bulbi tesbit edildi, 

görülüyor'ki sonuç göz kaybı olmakta, göz kaybedilmeden yukarda 

bahsetti~imiz müdahaleler kötü sonuçtan hastayı korumaktadır. 

Bu nedenle dikkatli,titiz ve emin müdahaleler mücadele 

kadar önemlidir o halde, yataklı tedavi kurumlarının bu konuda mü-

dahairedtı bulunma performunsına ve yetene~ine kayıtsız şartsız 

ulaşmaları gerekmektedir. 

IV. devre trahomlu olarak tesbit edilen erişkin kadın 

hasta sayis1 67 olarak tesbit edildi. 

Kadınlarda trahomun daha çok görüldüğü ve a~ır seyret-

tiği fikri araştırmamızda' da belirgenlik kazanmaktadır ,nncnk bu 
• 

denli farklılığın bir nedenide sosyo-ekonomiktir, kadın erkek ay-

rımının tartışmasız yansıdığı, erkeğin mutlak hakim olduğu çevre-

lerde, kadının hekime müracaatının erkeğin insafına kalml.ş olma-
c <-' 

sı ve erkeğin bu konuda kayı tsızlı~ı sonuç üzerinde etkili olmak·-

taclır, ancak bu vakalar eskidir ve çocuklarda III. ve IV. devre 

trahoma rastlanmaması halkın çocuklarının sağlığına eğildiklerini 

göstermektedir. 

7 Trikiyazisli hastaya elektrokoterle kirpik kökleri 

tahrip edildikten sonra epilasyon uygulandı, epilasyondan önce gör-

me le ri tam olan ve subjektif şikıtye tleri olan hastalnrımızda Lokal 

(antibiotik po ma t+damla )+Genel (Tetrasiklin gurubu antibiotik) 
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tedıwiden 15 gün sonrcı subjektif şikayetlerin tnmnmen ortadan kalk-

tığı müşnhnde edildi.' 

IV. devre trahomlu 33 Trikiyazis ve Entropiumlu hnst.aya 

Holtz-Agnostakis ameliyatı uygulnndı, ıı.meliynttan 15 gün sonra ya-

pılan kontrol muayenelerinde subjektif şikayetlerin ortadan kalk-

tığı ve görmelerde ortalama olarak O ~ı veyn O ,2 ci tr arında artma 

olduğu tesbit edildi. 

Trikiynzis+Komplike Kntnrakt+Sekorider Hipertansiyon'un 

beraberce bulundugu 14 vakndn, elektrokoterle kirpik köklerinin 

tahribinden sonra epilasyon uygulandı, lO gün sonra Tam İrid enkle-

zis ve lens ekstreksiyonu yapıldı. 

;,. Ameliyat' tan önce 10 hastada bir gözde P+P+ blan vizyon 

ve 4 hn.stada 2NPS durumda olan . vi~yon, ameliyat'ttın 15 gün sonra; 

tafsihle 5 hastada O,l'in üzerindel 5 hastada 3-5HPS durumdaf 4 

ha~tada 2MPS duruMda bulundu, 1 ay sonra yapılnn kontrol muayene-

lerinde 5 hastada tassilıle 0,3, 5 hastada vizyon tassilıle 0,1 ve 
• 

4 hastada vizyon tassilıle 3HPS durumda bulundu • 
• 

Komplike :KatarEı.kt+Sekonder . Hipertflnsiyon tesbit edilen 

8 kndın hnstada Tam İridenklezis ve intra krio lens ekstrnksiyonu 
... 

uygulandı, ameliyat'tan 15 gün sonra 5 kadın hastada P+P+ olan 
( , " ' 

vizyon tassihle 4HPS, 3 kadın hastnda 1 ,5MPS olan vizyon tassihle 

0,1 olarak bulundu, 1 ay sonra yapılan kontrol muayenelerinde, 5 

kadın hastada vizyon tnssihle O ,1, 3 kadın hastada vizyon tassilıle 

0,2 olarak bulundu. 

Ucretsiz gelen bu hastalar sonuçları seviçle knrşıla~ış-

lardır. te.tmin edici kabul ettiğimiz sonuçlar seçt.il!'imiz uygulamanın 

etkinliğini ortaya koymaktadır. 

Komplike Katnrakt tesbit edilen 5 kadın hastada Lambolu 



...# 

46 

Tam İridektomili intra kapsüller krio lens ekstrnksiyonu uygulandı, 

ameliynt•tan 15 gün sonra yapılan kontrol muayenelerinde, 3 kadın 

hastada bir gözde ıı+P+ olan vizyon • tassihle O ,ı, 2 kadın hastada 

2MPS olal'l vizyon tassilıle 0,2 olarnk buluntlu. 

Bir ay sonra yapılan II. kontrol muayenelerinde, 3 kn-

din hastada vizyon tas~ihle 0,3, 2 kad1n hastada vizyon tassilıle 

0,4 olarak bulundu, diğerlerine göre sadece katarakt bulunan vaka-

larda daha üstün bir vizyon sağlanmıştır, bu sonuç komplikasyonun 

nitelitinin etkisini yahsıtmaktadır. 

Literatürde bu konuda uygunluk içindedir(ll,l5,16,19,20, 

16 kadıh hastada tesbit etti~imiz Ftizis Bulbi, bu has-

t~~g1n kötü sonucunu bir kez daha belgelemektedir, artık bu nokta• 
i 

da g~z hekimlerinin eli kolu bagıı kalmaktadır • .. 
Dilemek gerekir•ki yetişen genç nesil artık hastnlıkta 

• 
bu döneme gelmesin, ancak bütün çaba e~itim ve sağlık kururnınrının 

berabtr çalışmasiyle güçlenecek ve etken sonuç oluştur~caktır. 

. , .. 
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SONUÇ 

Bölgemizde trahom yıkıntılarını taşıyan bir kuşağın yo-

~un olduğu görülmektedir. 

Zamanımızda geniş halk yı~ınlar:'lnın yaygın olarok has-

talanması ve bu yığınların bir çok nedenlerle tedavisiz kalmaları, 

ciddi komplikasyonlar doğurmuştur. 

Çalışmalarımızda hastalığın ilerlemeden tedavisinin ya-

nısıra, komplikasyonlarınin tedavisinin yapılması esas alınmıştır. 

I. ve II. devre trahomlu hastalarımızda Rifarnpisin guru-

bu antibiotiklerin etkinlikleri ve hastalığın bu antibiotiğe ceva-

bı .tatmin edici olmuş ve hastalarımız şifaya kavuşmuşlardır. 

III• ve IV. devre trahornlarda esas koroplikasyon ve di-

ğer komplikasyonlara zemin hazırlayıcı olarak Trikiyazis gösteri-

lebilir. 
t 

• 
Biz çalışmalarırnızda vakaların ağırlığına göre koteri-

zasyon-epilasyon ve Holtz-Agnostr~iz ameliyatı uyguladık.Sonuçlar, 
• 

müdahale bilinçli seçildiği taktirde yüz güldürücü olmuş,trikiyazis 

• etkinliğini kaybetmiştir. 

Aktif keratitler enerjik tedavi posolojisi ile şifaya 

kavUşturulmuştur. 

Trahomun diğer ağır komplikasyonları(Glokom,Katarakt,vb.) 

kornea ve retinanın müsait olduğu ölçülerde,görmcye kavuşmuşlardır. 
j 

Sonuçlar göstermiştir ki,bilinçli seçilecek metodlarla 

yapılan uygulamalar biiyük yararlar r:-ağlnmaktudır. 

Aktif trahom oranında düşmenin yanısıra tedavi olanağının 

olmoeı komplikasyonlu trahom vakalnrına geçte olsa bir ümit vermiştir. 

Sonuçlar gözden geçirildiğinde'de bu tür vakaların teda-

viye kavuştukları ,acılarının dindiği ve bir çoklarının görme olana .. 
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~ına kavuştukları görUlmektedir. 

Klini~imize düşen görev bölge sa~lı~ına katk~da bulun

mak ve en öneroliside komplikasyonlu trnhom vakalarına bugÜne değin 

oldu~u gibi bundan sonrada başarılı müdahalelerde bulunmaktır • 

• 

. , .. 
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ÖZET 

Materyelimizi 1975-1976 yıllarında D.U.Tıp Fakültesi Göz 

Hastalıkları Polikliniği~e müracaat eden ve rutin tetkikleri yapı

lan trahomlu teşhisi konan 248 hasta oluşturmaktadır. 

Bu hastaların kamplikasyon görülenlerin'de de~işik cer

rahi ve tıbbi tedavi uygulanmıştır. 

Körlükle sonuçlamadan gelmiş vakalarda hastalığın iler

lemesi durdurulmuş, dnha iyi bir vizyon temin edilmiştir. 

Hastalığın ciddiyeti göz önüne alınırsa, konunun önemi 

dah~ belirgenlik kazanacaktır • 

• 

. , .. 
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