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Bagslarken,¢alismalarimda olabilecek kusurlari bagislamaniza diliyo-
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lar¥m Op.Dr.T.0zer, Op.Dr.A,Ugar, Dr.E.Balanli, Dr,.A.ikkagoflu ve
Dr.R.Aksu'ya derin saygl ve siikranlarami sunmayi bir borg¢ bilirim.
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GENEL BILGILER

M.0,27.ylizyalda Mezopotamyada Siimerlerde,M,0.I9.yilizy1l~
da Misirda trahomun tanindij@ina dair bilgiler vardir.Anayurdunun
Ortadogu,Misir oldugu kabul edilmektedir.Bu nedenle hastaligin bir
adida Misair goz iltihabidair.Avrupada taninmasi Napoleon'un Misir
seferinden sonradir.(1798-1799)

Trahomun etkeni ve klinik goriiniimi iizerinde gesitli g¢a-
ligmalar yapilmistir.Orta gagda islam tababetinin en ileri devirle-
rinde trahom hakkinda yazilmis gesitli eserler vardir.800 yilinda
Ali-Ibn-El Assa,900 yilinda Muhammed-El Razi trahomun klinik go-
riiniimii ve komplikasyonlarindan genis sekilde bahsetmislerdir.
Pﬁyﬁk Tiirk hekimi ve filozofu Ibn~-i Sina trahomun karakteristik
graniilasyonlarinin mekahik tedavisi ilzerinde durmugtur.Halbers-
taedter ve Von Provaczek(1907) tarafindan ilk inkliizyon cisimcik=-
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leri gosterilmistir.Tang ve arkadaslari(1906)Pekin'de trahom ajani-
ni ;umurta embrionunda iiretmiglerdir(21,23,27,33,34,36,37).

Bu konuda Tiirkiyede de‘yapllan ¢galigmalar 1925 yilindan
sonra baglamistir.S.S.Yardim Bakanligina bagli Trahom Savas Tegki-
latinin kurulmasinda Dr.Refik Saydam,Prof.Dr.lsmet Gozcii,Dr.Kagif
Omer ve eski trahom miicadele baskanlarindan Dr.Nuri Fehmi Ayberk,
Dr.Nagit Sunay'ain biiylik emekleri olmustur.Savasa ilk once hastali=-
g1n gok yaygin oldu@u giiney ve giiney dogu il ve ilgelerinde Trahom
hastahane ve dispanserleri agmakla baslanmistir.Zamanla kurulusla-
rin sayilari artirilarak gezici ekipler ve kdy tedavi evleri ile
hizmet kdyliiniin ayagina gotiiriilmiigtiir(5,6,7,16,21,22,23,27,28,29,
34y37,43,47,49).

Trahom insanlar arasinda c¢ok eskiden beri tahribat yapan

bir hastaliktir.Hemen denebilir ki trahom insanlik kadar eski ve



o zamanlarda da yaptigyr fenaliklar,istilalarla gohret bulmus bir
hastalaktir,Georges Ebers tarafindan yukari Misirdaki Thébes hara-
belerindeIS?E de kesfedilen paﬂi?ﬁaten Ogrenildigine gore Isa'dan
1500 veya bazi yazarlara gore 3000 yil once salgili goz hastalik-
larandan,bunlaran kirpiklerin normal durumunuda bozduklarindan

ve tedavileri ic¢in bazi carelerden bahsedilmektedir.Trahomun teda-
visinde kullanilan en eski ilaglardan bakir siilfat ve giimiis nitrat
bugiin de kaiymetlerini korumaktadair.Bakir siilfatin su veya gliserin
igindeki %l nisbetindeki soliisyonu damla geklinde kullanildigi gibi
bakar siilfat kairistallerinin;; tahta bir sap lizerine yerlegtirilmis
kalemleri konjonktivadaki hiperplazi derecesine gdre her gilin veya
giin agira atugsman yapilmak suretiyle de kullanilmaktadir.Glimiig
nitrat daha ziyade bakir siilfata iyi tahammiil gostermeyen vakalar-
da kullanilmigtir.% 2 soliisyonu ile kapak konjonktivalarina atug-
"man yapmak veya % 0,5 soliiyyonu gdze damlatmak suretiyle kullani-
lar,Arjirol ve protargol gibi organik gilimis bilegeklerinin
% 5—2? nisbetindeki solusyonlarindan damla geklinde istifade
e%ilirse de bunlarain uzun middet kullanilmasi ile konjonktivalar
pas rengihi alir.Bunlardan bagka chaulmoogra yagi ve naphtol
camphrée civa siyanﬁrﬁ,demir,arsénik bilegikleri birgok ilaglar
;gllanllmlatlr.Pannﬁs tedavilerinde metilen mavisinin % 0,25=50
nisbetindeki soliisyon ve merheminden,ayrica zencefil tatbiklerin-
den faydalanialir(5,7,8,11,12,21,22,23,53,54).

Korneanin zarar gormedi$i baglangic devrelerinde
medikal tedavi hastalipin sifaya kavugmasinda yiz giildiiriicii
neticeler vermektedir.Polikliniklerde,genel ve lokal antibiotik
tedavisin yaninda kitle tedavisi saglikli toplum saglanmasi
yoniinden c¢ok onemlidir.Ilacin segimi,ilacain medikal sekli,tatbik
sikliginin segimitedavi 5ekliniﬁ se¢imi, kitle tedavisinin ana

hatlariri olugturur(27,38,49).



Ilacin Segimi:Trehom ajaninin en hassas olduju sulfonam-
id ve antibiotikler su sekilde saralanabilir,Tetrasiklin,Ditetra-
siklin(uzun tesirli),Oletetrin(antibiotik kombinasyonu),Makro=-
litler(Eritromisin,Spiramisin),Rifampisin,Sulfapiridazin,

Deneysel ve klinik aragtirmalar tetrasiklinin klortet-
rasikline nazaran daha tesirli oldugunu gostermistir,Sulfonamid-~
ler,tetrasillin,eritromicin ve tilozin en miiessir,penisillin ve
oleandomisin 2. derecede,kloramfenicol 3%, derecede miessirdir.
Son zamanlarda rifampisinin en tesirli oldugu ve tedavide gerek-
1i Gzellikleri tagidigini gostermigtir.

Ilacin medikal gekli:Antibiotiklerin %1 yagli suspan=-
#iyonlari,akdz soliisyon veya lanolin-petralatum ig¢inde merhem
sekli kullanilabilir.Genellikle %1 yaili suspansiyonlari kulla-
(n1lar,Polimerik tasiyicilarla(Polivinil-alkol),poliakrilamid
-(PAA) daha tesirli oldupu gosterilmigtir.

Tedavi $eklinin Segimi:

) 1)Devamli lokal tedavi:Antibiotigin %l yapli siispan-
siyonu 3 ay giinde iki defa gdze tatbik edilir.

2)Devanly Genel Tedavitin uygun ilag¢ sulfamittir,iki
ﬁ; hafta veya daha uzun siire kullanilar.

3)Devamli Kombine Tedavi:Devamli lokal ve genel teda-
vinin bir arada kullanilmasidar,

b)Intermittan lokal tedavi:Alti ay siire ile her ayin
alti giinii glinde iki veya bir defa goze merhem siiriiliir.Bu siire
bir kiirdiir ,kitle tedavisinde iki kiir uygulanar,

Intermittan genel tedavi:Uzun tesirli sulfamidler
kullanilar.Haftada bir veya iki defa olmak iizerc 3 ay werilir.

Kombine Intermittan tedavi:Intermittan lokal ve

genel tedavinin bir arada kullanilmasaidar,



Intermittan alternan tedavi:lki gurup antibiotipin inter-
mittan olarak kullanilmasidair.Bir gurup tetrasiklinlerden bir gurup-
ta makrolitlerden segilir.Hastaligfin tek tek tedavisinde davamli
lokal tedavi,devamli genel tedavi,devamli kombine tedavi iyi sonug
verir.Kitle tedavisinde intermittan lokal tedavi tatbik edilir(5,6,
7,8,9,10,11,12,17,21,22,2k,27,30,33,34,36,37 ,40 , 444 ,46,49).,

Komplikasyonlarinin Tedavisi:

A)Konjonktiva digsinda yayilan enfeksiyonlaran tedavisi:

a)Kornea ililserlerinin tedavisi:Korneada gegitli ajanlar
derin veya yizeyel keratitler olusturabilirler.Medikal tedavide
ajana etkili ilacin se¢imi esasi tegkil eder.Genel antibiotifin
yenisira lokal olarak'ta ayni tedavi edici ajan uygulanir.Sicak
pansuman faydali olmaktadir.Hem hiimGral immiinitenin faliyete geg-
Fesi ve hemde hastayi rahatlatma yoniinden tatbik edilmelidir.
Sulphate neutre d'Atropin'in %llik soliisyonu hem gozii istirahate
sevk etmekte hemde siliar toniisii vrtadan kaldirarak agriyi azalt-

mak yoniinden faydaladar(1l,12,21,23,25,27,36,37,)e

) b)Desmotesel tedavisi:Bozulan kornca epiteli ve lilser-
lerle harap olan kornea katmanlary gbz i¢i basinci nedeniyle teh-
1ike yvaratabilir.Desceme membrani saglam ve rijit bir doku oldugu
ig¢in yairtilmiyabilir ancak genellikle yliksek tansiyonlu gdzlerde
ektazi ve genislemeler yaparak fitiklasabilir.Bu durumda bir des~
metosel 86z konusudur,.,Tedavi iltihaban ortadan kaldirilmasi ve
kornea katmanlarinin re jenerasyonunu saglamaya doniiktiir.Keratoko-
niislerde oldugu gibi temas camlari belirli OSlgiilerde koruyucu ola-
rak faydali olabilir.Yiiksek goz igi basinci dlisiirlilmelidir,fizik
tahris ajanlarda berteraf edilmelidir(11,12,21,23,25,27,36,37,
b 49),



Iritis tedavisi:Iris(iltihapla diger organlarda oldugu
gibi) istirahate alinar.Bunun igin atropin ve skopolamin verilir,
Saglam gozde atropin gormeyi etkiledigi halde,iltihapli gozde tesi-
ri ¢ok hafif oldupundan agir bir iritiste %1 atropin merhemini giin-
de bir ¢ok defa goze koymak gerekir.Atropine allerji varsa,pupilla-
yi genisletmek igin atropin yerine %1/4 skopolamin veya sempatiko-
mimetikler(Mydrial %1 ,adrenalin deriveleri) kullanilar.Bu midriatik-
ler mevcut sinesileri ayirmak ve dnlemekten bagka,dar pupillada ye-
ni sinegilerin meydana gelmesinide onler.Bununla beraber midriatik-
leri kullanirken tedaviye baslamadan evvel kameranin ve agisinin
¢ok daralmig olmadigina emin olmak gerekir.Dar kamera agisinda
midriatiklerle her zaman acut bir glkom nobeti meydana getirilebi-
1;;.Bundan bagka yerel olarak kortizon merhemi,yagli veya sulu.
soliisyonu ve kuru sicaklik(kisa dalga enfraruj) kullanilair goz
gapat111r.Ag1zdan pirazol guriubu gibi(Butazolidin,Tomanol) iltihap
gﬁleyici ilag¢lar verilir,agizdan kortizon tedavisi ancak iltihaban
¢ok inatgi oldugu ve bagska sekilde kontrol altina alinmadigi hal-
lerde kullanilar(11,12,21,23,25,27,36,37,44,49).

B)Sekellerinin tedavisi:

- 1)Trikiyazis tedavisi:

a)Epilasyon:Batan kirpik azsa veya hasta ameliyati kabul
etmi yorsa,lokal anasteziden sonra elektrokoterle kirpik dipleri yaka
lar ve daha sonra kirpikler epile edilir.

b)Kapak Ameliyatlari:Batan kirpikler fazla ise gesit-
1li ameliyatlar uygulanar.Bunlari sirasi ile sdylece Gzetleyebiliriz.

1)Pannas Usulii Ameliyat:

2)Snellen Usulii Ameliyat:

3)Holtz-Agnostakis Usulii Ameliyat:



Biitiin bu ameliyatlarda uygulanan usul goze pantokain damlatilap
iist kapak derisi novakain ile enfiltre edildikten sonra kirpikli
kenarin 2-3mm iistiinden buna parellel bir ensizyon yapilar.Deri
asagida kapak kenarina ve yukarda tarsin biraz list kismina kadar
disseke edilir.,Tarsin On yiizini Orten miiskiiliis 1ifleri rezeke edi-
lir,Tarsin alt kenarina yakin yapilan iki ensizyon ile tepesi kon-
jonktiva yliziine dogru iigken seklinde bir bant rezeke edilir.Bundan
sonra derinin ilist dudagi,tarsain list kenari ve derinin alt dudagin-
dan gegmek ve kirpikler hizasindan g¢ikmak lizere 5 stiir konur.
Stiirler baglaninca konveks olan tarsin yassilastigi entropyumun
diizeldigi goriiliir(19,21,23,27,30,36,44),

2=Semblefaronlarin Tedavisi:Kapak konjonktivasi ile
;ﬁlbus arasindaki yapisakliklar ameliyatla diizeltilebilir,

3-Kornea Kesafetlerinin Tedavisi:Kornea merkezinde ke=-
!Bafet gosteren vakalarda optik iridektomi veya keratoplastiden
'istifade edilir.Keratoplasti korr~a bulanik oldufu halde g8ziin sag-
lam ve' gz ig¢i basincinin normal oldupu hallerde yapilair.Goz de-
limmeden yanlaiz korneanin on tabakalarinin degistirilmesine la-
meller keratoplasti,blitiin kallnllginca kesilip degistirilmesine
ige penetran keratoplasti denir.Her iki sekilde total ve parsiyel
olarak yapilar(11,12,19,20,21,23,27,22,33,37,49).

L-Kseroziz tedavisi:Konjonktiva kurulugudur ,progno-
zu g¢ok agirdir,cerrahi olarak stenon kanalinin polietilen bir
tiiple alt fornikse agizlanmasi tabloyu hafifletir.Bu ameliyatain
yapilmadigr vakalarda tarscrafi k391n11mazd1r.ﬂncak;g6z yasy. olma-
digi zamanlarda sonug¢ vermemektedir.

5-Sekonder Hipertansiyon ve Komplike Katarakt Tedavisi:

Trahomun olugturdugu limbik ve perilimbik de jenerasyonlar



e

gekonder bir glokomu olugturmaktadir, bu durumda on kamera sivisi-
n1 konjonktiva altina bogaltan fistiilizan ameliyatlardan faydala-
nilmektadir, bu arada komplike kataraktlarda lens ekstraksiyonu
yapilmalidar,

Ftizis Bulbi ve gbrmesi absolu olan on stafilom vakala=~
rinda eniikiilasyon tavsiye edilir(11,18,19,21,22,23,27,33,34,36,37,

43,44,50).
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MATERYEL VE METOD
Materyelimizi,1975-1976 yillarainda D.U.Tap Fakiiltesi
Goz Hastaliklari Poliklinigine miiracaat eden ve rutin tetkikleri
yapalan trahomlu teshisi konanwgﬁgdgggig olugturmaktadar.

Saptanan 248 hastanain 98'i erkek,150'si kadindir..

98 erkek hastanin, 34'ii 1., devre, 24'd 1l. devre,l2'si
III. devre, 28'i IV, devre trahomludur,

150 trahomlu kadan hastanin 30'u 1, devre, 18'i II. devre
35'i III., devre, 67'si IV. devredir.Grafik Ho:l)

1, devre trahomlu 64 hasta mevcuttur. Bunlaran 34'i
erkek, 30'u kadindar,

" 1, devre trahomlu olarak saptanan gocuk sayisi 1l3'diir.
Bunlarin 6'si erkek, 7'si kiz gocufudur,

i Eriskin yas gurubunda l. devre trahomlu olarak saptanan
;asta sayisi 51'dir, bunlarin 28'i erkek hasta, 23'il kadin hastadir.

l. devre 13 gocuk hastanin 7'sine lokal olarak Furacin
colly 311 vg Terramicin oft pomat uygulandi. Uzun tesirli Depo Sul-
fam{dten, ilk giin 1 g; miteakip ginler 0,5 gr olmak lizere 20 giin
siire ile tatbik edildi, 5'ine lokal olarak Kuracin colly 3X1 ve
Kemicetin oft pomat tatbik olundu, genel clarak ayni gekilde uzun
tesirli Depo Sulfamidten ilk giin 1 gr, miteakip giinler 0,5 gr ol-
mak iizere 20 giin silire ile tatbik edildi, 15 giin sonraya ilk kont-
rol ig¢in randevu verildi.

13 gocuk hastadan 8'i ilk kontrole geldi gerekli mua-
yeneleri yapildaktan sonra 1 ay sonraya randevu verildi. II. kont~
rol igin miracaat eden 5 hastanin gerekli muayeneleri yapildi. Bir
ay sonraya randevu verildi.

1, devre erigkin 28 erkek hastanin 13'iinde lokal olarak

Furacin colly 3XI ve Kemicetin oft pomat tatbik edildi.



Genel olarak Tetrasiklinin 250mg kapsiillerinden giinde 4X1 olarak
15 giin slire ile verildi,

10 erigkin erkek hastayada lokal olarak Furacin coll 3X1
ve Terramicin oft pomat tatbik olundu, genel olarak uzun tesirli
Depo Sulfonamidten ilk giin 1 gr, miiteakip glinler 0;5 gr olmak lize~
re 20 giin siire ile tatbik olundu, ilk kontrol igin 15 giin sonraya
randevu verildi.

23 eriskin erkek hastadan 17'si kontrol ig¢in miiracaat
etti, gerekli muayeneleri yapildiktan sonra, II. kontrol ig¢in 1 ay
sonraya randevu verildi,

IT. kontrol ig¢in 13 eriskin erkek hasta miiracaat etti,
ggrekli kontrol muayeneleri yapildiktan sonra 1 ay sonraya rande-
vu verildi.
{ 1. devre trahomlu 28 eriskin erkek hastanin 5'inde
Fluoresseinle boya alan aktif keratit tesbit edildi, hastalarin
goz tansiyonlari kontrol edildikten, fokal enfeksiyon aragtirmasi

yapildiktan sonra, lokel olarask Furacin colly 3X1l,Atropin sulfat'an
%l'zik soliisyonundan 1X1,Kemicetin oft pomat'tan tatbik olundu,
Genel olarak Pen Procain BOOOOOU;ia 2X1l, Tetrasiklinin 250 mg kap-
siillerinden 4X1, Medrol tabletten ilk 3 giin 6 saatte 1,5 tb, 6 giin
6 saatte 1 tb, 10 giin 6 saatte 0,5 tb, 12 giih 12 saatte 0,5 tb sek-
linde bir gemada verildi, aytrica Bemiks draje 3i1l, ginde 3 defa sicak
pansuman tatbik olundu, ilk kontrol igin 20 glin sonraya randevu
verildi ,kontrol igin gelen hastalaran muayeheleri yapildiktan son=-
re II. kontrol ig¢in 15 giin sonrajya randevu verildi.

Ayni sekilde 1. devre trahomlu 23 eriskin kadain hastadan

10'una lokal olarak Furacin colly 3X1, Kemicetin oft pomat tatbik

olundu, genel olarak uzun tesirli Depo Sulfamidten ilk gin 1 gr
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miiteakip giinler 0,5 gr olmak lizere 20 giin siire ile tatbik olundu.

Diger 10 erigkin l. devre trahomlu kadan hastaya lo=-
kal olarak Furacin colly 3X1 ve Pimoftal oft pomat tatbik olun-
du, genel olarek Rifampisin'in 300 mg kapsiillerinden 3X1 olarak
15 glin siire ile verildi, 15 giin sonraya kontrol igin randevu ve-
rildi.

Kontrol ig¢in gelen 14 erigkin kadin hastanin gerekli
kontrolleri yapildiktan sonra 1 ay sonraya randevu verildi, II,
kontrol igin gelen 9 erigkin kadin hastanin gerekli muayeneleri
yapildiktan sonra, 1 ay sonraya gontrol icin randevu verildi.

1. devre trahomlu 3 eriskin hastada Fluoresseinle bo-
wa alan aktif keratit tesbit edildi, hastalarin gdz tansiyonla-
r1 kontrol edildikten, fokal enfeksiyon aragtirmasi yapildiktan

_ sonra, yukarda genig bir gekilde bahsedildigi gibi lokal ve ge-
,nel tedave uygulandi, ilk kontrol igin 20 giin sonraya randevu
verildi, II. kontrol i¢in gelen hastalarin muayeneleri yapil-

diktan sonra 20 giin sonraya kontrol igin randevu verildi.
L Y
I1I, devre trahomlu olarak saptanan gocuk sayisi 8'dir,
bunlarin 3'ii erkek, 5'ide kiz gocugudur,

-

II, devre trahomlu olarak tesbit edilen 7 gocuk has-
tada lokal olarak Furacin colly 3X1, Remic;tin oft pomat tatbik
olundu, genel olarak Tetrasiklinin 250 mg kapsiillerinden 4X1 ola-
rak 15 giin siire ile verildi.

Kontrol igin 15 giin sonraya randevu verildi, kontrol
i¢in gelen 4 hastanin muayeneleri yapildaktan sonra, II, kontrol
igin 1 ay sonraya randevu verildi, II., kontrol ig¢in miiracaat eden

bk gocuk hastanin gereken kontrolleri yapilarak 1 ay sonraya ran-

devu verildi,
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II, devre trahomlu bir kaiz gocugunda Fluoresseinle boya
alan aktif keratit tesbit edildi, daha once yukarda genis bir se-
kilde bahsettifimiz lokal ve genel tedavi uygulandi, 20 glin sonra-
ya kontrol ig¢in randevu verildi. Ilk kontroli yapaldiktan sonra
II. kontrol igin 1 Ay sonraya randevu verildi,

II. devre trahomlu olarak saptanan erigkin sayisa 28'dir,
punlaran 18'i erkek, 10'u kadindar.

II. devre trahomlu olarak saptanan eriskin 18 erkek has-
tanin, 14'linde lokal olarak Furacin colly 3x1, Terramicin oft pom-
at uypgulandi, genel olarak Rifampisin'in 300 mg kapsiillerinden 3X1
olarak 15 giin slire ile verildi.

> II. devre trahomlu olarak saptanan 10 kadain hastanin
9'unda lokal olarak Furacin colly 321 ve Kemicetin oft pomat tat-
Eik olundu, genel olarak Rifampisin'in 300 mg kapsiillerinden 3x1,
é}arak 15 giin sire ile verildi, kontrol igin hastanin 15 giin sonra
gelmesi Gititlendi.

¥

II. devre trahomlu 23 hastadan 16's1 kontrol igin miira-
caa; etti, gereken muayeneleri ynpaldikton sonre, 1 ay sonraya ran=-
devu verildi, ikinci kontrol igin 9 hasta miiracnat etti, gerekli
kontrol muayeneleri yapildiktan sonra: randevu verildi,

Fluoresseinle boya alan aktif keratit tesbit edilen
II. devre trzhomlu criskin 4 erkck ve bir kadin hastada,goz tansi-
yonlara kontrol edildikten, fokoal cnfeksiyon aragtirmasi yapildak-
tan sonra, lokal olarak Turacin colly 3X1, Atropin sulfat'an %1'lik
soliisyonundan 1X1, Terramicin oft pomat tatbik olundu.

Genel olarak Pen Procain 800000U.I. 241, uzun tesirli Depo
Sufamidten ilk giin 1 gr, miiteakip giinler 0,5 gr, Medrol tabletten

ilk 3 giin 6 saatte 1,5 tb, 6 giin 6 saatte 1 tb, 10 giin € saatte 0,5

tb, 12 giin 12 szatte 0,5 tb geklinde bir gemada verildi, ayraca
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pemiks draje 3X1 ve gilinde U¢ defa sicak pansuman tatbik olundu,
kontrol igin 20 giin sonraya randevu verildi.

Kontrol ig¢in gelen 5 hastanin gerekli muayeneleri yapil-
diktan sonra ikinci kontrel ig¢in 15 giin sonraya randevu verildi,

IITI. devre trahomlu olarak saptanoan eriskin hasta sayisa
L7 olarak saptandi, bunlaran 12'si erkek, 35'i kadain hastadar.

12 erkek hastanin 10'na lokal olarak Furacin colly 3X1,
Kemicetin oft pomat tatbik olundu, genel olarak Tetrasiklinin 250mg
kapsillerinden 4X1 olarak 15 giin siire ile verildi, ilk kontrol igin
15 glin sonraya rendevu verildi.

Kontrol icin gelen 6 hastanin gerekli muayeneleri yapil-
diktan sonra, 1 ay sonraya kontrol igin randevu verildi, ikinei kont
ro;'iqin 4 hasta miiracaat etti, gerekli muayeneleri yapildaktan son-
ra, 1 ay sonraya randevu verildi.

i
IIT, devre trahomlu olarak saptanan erigkin 2 erkek has«

t;ﬁa Fluoresseinle boya alan aktif Keratit tesbit edildi, hastalaran
goz tchsiyonlari kontrol edildikten ve fokal enfeksiyon aragtirma-
s1 ydpildiktan sonra, yukarda genis olarak bahsettigimiz sekilde,
lokal ve genel tedavi uygulandz.ilkvkontrol igin 20 glin sonraya ran-
deva verildi, kontrol igin gelen iki hastanin muayeneleri yapildak=-
tan sonra ikinci kontrol igin 20 giin sonraya randevu verildi.

ITI, devre trahomlu olarak saptanan eriskin kadin hasta
sayisr 35'dir.

17 erigkin kadin hastaya, lokal olarak Furacin colly 3X1,
Kemicetin oft pomat tatbik olundu. Genel olarak Tetrasiklinin 250 mg
kapsiillerinden 4X1 olarak 15 giin siire ile verildi, ilk kontrol igin
15 giin sonra gelen 10 hastanan gerekli muayeneleri yapildi,ikinci

kontrol i¢in 1 ay sonraya randevu verildi, ikinci kontrol igin 6

hasta miiracaat etti,gerekli muayeneleri yapildiktan sonra,l ay
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gonraya randevu verildi.

III, devre trahomlu olarak saptanan 4 kadin hastada
Fluoresseinle boya alan aktif Keratit tesbit edildi, hastalarin
goz tansiyonlari kontrol edildikten ve fokal enfeksiyon aragtirmasa
yaprldiktan sonra, yukarda genig olarak bahsettigimiz gekilde,lokal
ve genel tedavi uygulandi, ilk kontrel igin 20 giin sonraya randevu
verildi ilk kontrol igin gelen 4 hastanan kontrol muayencleri ya-
pildaiktan sonra, ikinci kontrol ig¢in 20 giin sonraya randevu verildi.

III. devre trahomlu olarak saptanan l4 erigkin kadan
hastada Trikiyazis olustufu igin elektrokoterle kirpik kdklerinin
tahribinden sonra epilasyon yapildi, lokal olarsk Furacin colly3X1l,
TePramicin oft pomat tatbik olundu, genel olarak Tetrasiklinin250mg
kapsiillerinden 4X1 olarak 15 giin siire ile verildi, ilk kontrol igin
15 giin sonrays randevu verildi kontrol igin miiracaat eden 9 hasta-
nun gereken muayeneleri yapildi, ikinci kontrol ig¢in 1 ay sonraya
rande vu Yerildi, II. kontrol igin 7 hasta miiracaat etti gerekli
kontﬁylleri yapildxy.

ITII. devre trahomlu kadlp hastalar iginde 2 hastada tek
tarafla trahom komplikasyonu neticesi Ftizis Bulbi saptanda,

) IV, devre trahomlu olarak tesbit edilen eriskin erkek
hasta sayisi 28 olarak saptandai.

1l erkek Entropium ve Trikiyazisli hastaya Holtz-Agnos-
takis ameliysti uygulandi, lokal olarak Furacin colly 3X1, Terrami-
cin pomat tatbik olundu, genel olarak Tetrasiklinin 250 mg kapsiil-
lerinden 4X1 olarak 15 giin siire ile verildi, ilk kontrol i-‘n 15
giin sonra miiracaat eden hastalarin gereken kontrolleri yapaldiktan
sonra , ikinci kontrol igin 1 ay sonraya randevu verildi.

Trikiyazis+Komplike Eatarakt'ti buluran 6 erkek hasta-

ya once Holtz~Agnostakis ameliyati uygulandi lokal olarak Furacin
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colly 3X1 ve Terramicin oft pomat tatbik olundu, genel olarak
Rifampisinin 300 mg kapsiillerinden 3X1 olarak 10 giin siire ile veril-
di, 10 giin sonra Lambolu Tam Iridektomili intra kapsiiller krio lens
ekstraksiyonu yapildi. Ameliyattan sonra lokal olarak Furacin colly
2X1 ve Terramicin oft pomat tatbik olundu, genel olarak Pen Procain
800000U0.1. 2X1 ve Rifampisinin 300 mg kapsiillerinden 3X1 olarak

10 giin slire ile verildi,

Ameliyattan oOnce bir gozde P+P+ olan vizyon, ilk 15 gin
sonunda tassihle Q0,1'in ilizerinde bulundu, bir ay sonraya kontrol
igin randevu verildi, kontrol igin gelen hastalardsn U4'iinde ameli-
yatli gozde vizyon tassihle O,4, iki hastada 0,2 olarak bulundu.

" Trikiyazi s+Komplike Katarakt+Sekonder Hipertansiyon
tesbit edilen 6 hastada, elektrokoterle kirpik koklerinin tahribin-
den sonra epilasyon yapildi, lokal olarak Furacin colly 3X1 ve
gémicetin oft pomat tatbik olundu, genel olarak uzun tesirli Depo
Shlfonamidten ilk gin 1 gr, miitearip giinler 0,5 gr olmak itizere 10
glin slire ile verildi.

g 10 giin sonra Tam Iridenklezis ve intra krio lens cks-
traksiyonu yapildi, lokal olarak Furacin colly 2X1 ve Kemicetin
oft pomat tatbik olundu, genel olarak Pen Procain 800000 U,I. 2x1
olarak tatbik olundu,

Ameliyattan once bir gdzde P+P+ olan vizyon, ameliyat-
tan ilk 15 giin sonunda 2 hastamizda tassihle 0,1, 3 hastamizda
LMPS durumda, bir hastamizda vizyon yapilan fundus muayenesinde
papillada atrofi mevcut oldujpundan el hareketleri derecesinde bu-
lundu, bir ay sonra kontrol igin gelen hastalarin vizyonlarinda
daha fazla bir artma goriilmedi.

Komplike Katarakt tesbit edilen 5 erkek hastada Lam-

bolu Tam Iridektomili intra kapsiller krio lens ekstraksiyonu
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uygulanda, lokal olarak TFuracin colly 2Xl, Terramicin oft pomat
tatbik olundu, genel olarak PenProcain 800000U.I. 2X1 ve uzun tesir-
1i Depo Sulfonamidten ilk giin 1 gr, miiteakip giinler 0,5 gr olmak
izere 10 glin siire verildi,

Ameliyati miiteakip 15 giin sonunda bir gdzde P+P+ olan
vizyon 2 hastada 4MPS, 3 hastada ise tassihle 0,1'den yukarda bulun-
du, bir ay sonra yapilan kontrol muayenelerinde 2 hastada vizyon
tassihle 0,2, 3 hastada ise tassihle 0,3 olarak saptandai.

Bir erkek hastada ise bir gdzde Ftizis Bulbi tesbit edile~
di.

IV, devre trahomlu olarak tesbit edilen ecriskin kadin
h%gta sayi1s1 67 olarak saptandi.

7 Trikiyazisli kadin hastaya elektrokoterle kirpik kok-
leri tahrip edildikten sonra epilasyon uygulandi, lokal olarak

t

Furacin colly 2X1, Terramicin oft pomat tatbik olundu, genel ola-

v

rak Rifampisinin 300 mg kapsiillerinden 3X1 olarak 10 giin siire ile

verildi.,

: IV, devre trahomlu olarak tesbit edilen 33 Trikiyazis
ve Entropiumlu hastaya Holtz»ﬁgnosfakis ameliyati uygulandi, lokal
olaYrak Furacin colly 2X1 ve Terramicin oft pomat tatbik olundu,
genel olarak uzun tesirli Depo Sulfonamidten ilk giin 1 gr, miite-
akip gilinler 0,5 gr olmek lizere 10 giin siire ile verildi.

IV. devre trahomlu 14 kadin hastada Trikiyazis+Komp-
like Katarakt+Sckonder Hipertansiyon tesbit edildi.

Elektrokoterle kirpik koklerinin tahribinden sonra epi-
lasyon yapildi, lokal olarak Furacin colly 2X1 ve Kemicetin oft

pomat tatbik olundu, genel olarak tetrasiklinin 250 mg kapsiille~-

rinden 4X1 olarak 10 giin siire ile verildi
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10 giin sonra Tam Iridenklezis ve intra krio lens eks~
traksiyonu yapildi, lokal olarak Furacin colly 2X1, Kemicetin oft
pomat tatbik olundu, genel vlarak Pen Procain 8oooool.I, 2X1 ve-
rildi.

Ameliyattan once 10 hastada bir gdzde P+P+ olan vizyon
ve 4 hastada 2MPS durumda olan vizyony ameliﬁattan 15 giin sonra
tassihle 5 hastada 0,1'in iizerinde bulundu, 5 hastada 3~5MPS durum~
da, 4 hastada ise 2MPS durumda bulundu, Bir ay sonra yapilan kont-

. rol muayenelerinde 5 hastada tassihle 0,3, 5 hastada 0,1 ve 4 has-
tada 3-4MPS durumda bulundu,

Komplike Katarekt+Sekonder Hipertansiyon tesbit edilen
8 kadin hastada Tam Iridenklezis ve intra krio lens ekstraksiyonu
uygalandz, lokal olarak Furacin colly 2Xl ve Terramicin oft pomat
tatbik olundu, genel olarak Pen Procain 800000 2X1U.I. 10 giin siire
if; uygulanda ,

. Ameliyattan 15 giin sonra 5 kadan hastada P+P+ olan bir
gozdeki vizyon tassihle 4MPS, 3 kadin hastada 1,5 MPS olan vizyon
tassdhle 0,1 olarak bulundu, bir ay sonra yapilan kontrol muayene-
lerinde 5 kadin hastada vizyon tassihle 0,1, 3 kadin hastada vizyon
tasgihle 0,2 olarak bulundu,

Komplike Katarakt tesbit edilen .5 kadin_hastada Lambo=-
lu Tam Iridektomili intra kapsiiller krio lens ekstraksiyonu uygu-
landi , lokal olarak Furacin colly 2X1 ve Terramicin oft pomat tat-
bik olundu, genel olarak Pen Procain 8000000.I. 2X1 10 giin siire ile
yapildi.

Ameliyattan 15 giin sonra yapilan kontrol muayenelerin-
de 3 kadin hastada bir gdzde P+P+ olan vizyon tassihle 0,1, 2 ka-

dian hastada 2MPS olan vizyon tassihle 0,2 bulundu,
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Bir ay sonra yapilan ikineci kontrol muaye:.elerinde 3
kadin hastada vizyon tassihle 0,3, iki kadin hastada vizyon tassih-
le O,4% olarak bulundu,

16 kadin hastada bir gdziin yukarda saydigimiz trahom

komplikasyonunun yanisira diger gozde Ftizis Bubi tesbit edildi.
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BULGULAR

I. devre trahomlular gurubuna ait 13 gocuk hastada tes~
pit edilen bulgular:

Ust kapak konjonktivasinda hiperemi,follikiil ve yer yer
papiller sebebiyle neoformasyonlar tipik agag g¢ilegi manzarasinda
goriildii ,hastalarin gorme derecceleri tam bulundu,subjektif olarak
hastalar fotofobi,yanma ve epiforadan sikayet etmekteydiler.

Yapilan Lokal(antibiotik pomat+damla)+Genel(uzun tesir-
1i depo sulfanmid) tedaviden 15 giin sonra, ilk kontrol ig¢in miiracaat
eden 8 gocuk hastada subjektif sikayetlerin kayboldugu gdrmelerin
tam oldugu saptandi,l ay sonra II. kontrol igin miiracaat eden 5
goguk hastanin yapilan muayenelerinde subjektif gikayetlerin ta-
mamen kayboldugu, tist kapak konjonktivasindaki bulgularain iyilesg-
t?gi tesbit edildi.

I. devre trahomlu olarak tesbit edilen eriskin 23 erkek

v

ve 20 kadin hastanin yapilan muayenelerinde:

‘ Ust kapak konjonktivasinda hiperemi,follikiil ve yer yer
papiiler sebebiyle neoformasyonlar tipik aga¢ ¢ilegi manzarasinda
goriildii, hastalarin gbrme dereceleri tam bulundu.

N Subjektif olarak hastalar fotofobi,yanma 've epiforadan
gikayet etmekteydiler.

13 eriskin erkek hastada Lokal(antibiotik pomat+damla)+
Genel(Tetrasiklin gurubu antibiotik),

10 erigkin erkek hastada Lokal(antibiotik pomat+damla)+
Genel(uzun tesirli depo sulfamid),

10 erigkin kadin hastada Lokal(antibiotik damla+pomat)+

Genel(uzun tesirli depo sulfamid),

10 erigkin kadin hastada Lokal(antibiotik pomat+damla)+
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genel(Rifampisin gurubu antibiotik), tedaviden 15 giin sonra ilk kont
rol i¢in miiracaat eden erigkin 17 erkek ve 14 kadin hastada subjek-
tif sikayetlerinin akaldigi gormelerin tam oldufu aapﬁand1.(Graf§k
No:2)

II. kontrol igin miiracaat eden 13 erigkin erkek ve 9
erigkin kadin hastanin yapilan muayenelerinde, subjektif sikayet-
lerinin tamamen kayboldugu, iist kapak konjonktivasindaki bulgula-
rin tamamen iyilegtifl tesbit edildi.

I, devre trahomlu 5'i erkek, 3'ii kadin, 8 erigkin' has-
tada Fluoresseinle boya alan aktif keratit tesbit edildi.(urafik
No:3)

& 5 erkek hastadan 3'linde bir goziinde, 2 erkek hastada her
iki g&ziinde, 3 kadin hastadan birinde her iki gdzde, diger ikisin-
de. yanliz bir gdzlerinde aktif keratitis tesbit edildi,Subjektif

i
olgrak fotofobi ,epifora,agri ve vizyon bozuklugu ile sikayetg¢i olan
hastalarimizda, objektif olarak yapilan muayenelerinde ,bulbus kon=-
jonktivaélnda karigik hiperemi ve fluoresseinle boya alan agik
a.ktif‘ keratitis tesbit olandu.

Her iki gozii aktif keratitis olan 2 erkek ve bir kadin
hasfa klinigimize yatirilarak tedavi altina alindilar, tedaviden
dnce erkek hastalarimizin birinde uzak gormeler sapt0,3, sol:0,k
tassihle artmiyor, digerinde uzak gormeler sag:0,3, s0l:0,2, tas-
sihle artmiyor durumunda iken 20 glinliik rutin tedaviden sonra has-
talaramizan subjektif,afri,fotofobi,epifora gibi sikayetleri son
bulmug olup objektif olarak 1, erkek hastada uzak gormeler sag:0,5,
s01:0,6, 2, erkek hastada uzak gormeler saf:0,5, sol:0,5 olarak bu~-

lundu.,

Her iki gozi aktif keratitisli kadin hastamizain tedaviden
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snce uzak gormeleri sag:0,4, s01:0,3 tassihle artmiyor durumda iken
yapilan 15 giinliik rutin tedavi sonunda, subjektif sikayetleri son
pulan hastamizda objektif olarak uzak gormeler sag:0,?7, s0l:0,6
olarak tesbit ettik, 20 giin sonra kontroliinii istedigimiz hastala-
rimrzda, birinci erkek hastamizin subjektif sikayetlerinin tamamen
sifa bulmug oldugunu, objektif olarak hastalarimizdaki karigik hi-
pereminin ¢ekildigi korneada sekel olarak her iki gozde merkezi
nebula kaldigi ve gormelerinin sag:0,7, s0l:0,8 oldugunu miigahade
ettik, 2. erkek hastamizin 20 giin sonunda yapilan kontrolﬁnde,
subjektif gikayetlerinin son bulmus oldugunu, objektif olarak ka-
rigik hipereminin ¢ekildigini her iki gtz kornealarinda, sag gozde
megkeze(pupilla alanina) yakan saat 9 hizasinda sekel olarak nebula,
s0l gozde merkezi nebula tesbit olundu, bu hastalarimizain uzak gor-
melerinin sng:0,6, sol:0,8 oldugunu miigahade ettik.

5 2. erkek hastamizan 20 giin hitaminda yapilan kontrolun-
de,subje%tif gikayetlerinin son bulmus oldugunu, objektif olarak
karigik hipereminin ¢ekildigfini her iki goz kornealarinda,sag gozde
merké;e(pupilla alanina) yakin saat 9 hizasinda sekel olarak nebu-
la,s0l gozde merkezi nebula tesbit élundu,bu hastalarimizan uzak
gﬁrﬁélerinin sag:0,6, s01:0,8 oldugunu miisahade ettik.

Aktif keratitli kadin hastamizin yapilan son kontrolun-
de objektif gikayetlerinin son buldugu ve objektif olarak karigik
hipereminin ¢ekildigi sag goz korneasinda saat 10 hizasinda kera=-
tit sekeli olarak nebula, sol gozde'de merkezi nebula tesbit olundu,
hastamizin uzak gormeleri saf:tam, s0l1l:0,8 oldugu tesbit olundu.

Geri kalan 1. devre aktif keratitisli 3'liyerkKek, 2'si

kadin birer gdzlerinin hasta oldufu tesbit edilen hastalarimiz

ayaktan tedavi altina alindilar.



Tedaviden once l. erkek hastamizin uzak gormeleri saf:
0,3, sol:tam tassihle artmiyor, 2. erkek hastamizda uzak gormeler
8ug:o,4, sol:tam, 3. erkek hastamizda uzak gormeler sag:tam,sol:0,2
tassihle artmiyor clarak bulundu,

Tedavi altina alinan bir gozii aktif keratitli 2 kadan
hastamizdan, 1, kadin hastamizda uzak gormeler sag:0,3, sol:tam
tassihle artmiyor, 2. kadin hastamizda uzak gormeler sayg:0,k,
g01:0,5 tassihle tam olarak bulundu, verdigimiz ilk 20 giinliik te-
davi sonucu kontroliini istedigimiz hastalaramizdan 1. erkek hasta-
da subjektif sikayetlerin kaybolduju, objektif olarak sag gozde sa~-
at 12 hizasinda pupilla kenarina yzkin makula tesbit olundu, uzak
gazheler sag:0,8, 601:0,9 olarak bulundu.

2. erkek hastamizda subjektif gikayetlerin hafifledigi,
objektif olarak sag gozde merkezi nebula bulundu ve uzak gormeler
353:0,8, sol:tam tassihle artmiyor olarak bulundu.

+ 3, erkek hastamizda subjektif gikayetlerin kayboldugu
objektif olarak sol gozde merkezi makula goriildi, uzak gormeler
sag:tam, s01l:0,4 tassihle artmryor oldugu tesbit olundu,

- 20 gilinliik rutin tedavi sonucu subjektif sikayetleri kay=-
bolmug olan birer gozleri aktif keratitli 2 kadin hastamizdan, 1,
kadin hastamizda, objektif olarak sag godzde kismen pupilla alani~
nida Grten saat 9 hizasinda makule goriildii ve uzak gormeler sag:0,4
sol:tam tassihle artmiyor olarak bulundu.

2. kadin hastamizda objektif olarak sng gozde saat 12
hizasinda merkeze yakin nebula tesbit olundu, bu hastamizin uzak gor
meleri sa$:0,7, s0l:0,5 tassihle sa§:0,9, sol:tam oldufu miigaha-
de olundu, bir ay sonra II, kontroliini istedigimiz hastalarimiz~-

dan 1. erkek hastada uzak gormeler sa$:0,8, sol:tam, 2, erkek has-
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tada uzak gormeler saj:0,9, sol:i:tam, 3, erkek hastada uzak gdrme=~

ler sap:tam, s01:0,6 oldugunu, kadin haséalarzmzsdan ise 1. kadan

hastada uzak gormelerin sag:0,6, sol:tam, 2. kadin hastamizda uzak
gormelerin sag:0,7, s501:0,5 tassihle sag:tam, sol:tam olarak tes-

bit ettik,

II., devre trahomlu 7?'ei gocuk, Y4'li erigkin erkek ve
9'u eriskin kadin hastanin yapilan objektif muayenesinde:

Kapak konjonktivalarinda yer yer ag¢ilmis follikil ve pa~
pillere ayrica korneayr yavag yavag kaplamaya baglayan vaskiilari-
ze panniis goriildii, subjektif olarak hastalar fotofobi,yanma ve epi-
foradan gikayet etmekteydiler bu gurup hastalaran gﬁrmeléri tan
olgrak bulundu,

7 ¢ocuk hastada yapilan Lokal(antibiotik pomat+damla)+
Geinel(Tetr&Biklin gurubu antibiotik),

. 14 erigkin erkek hastada yhpilan Lokal{antibiotik po-
mat+damla ) +Genel (Rifampisin gurubu antibiotik),

9 erigkin kadin hastada yapilan Lokal(antibiotik pomat+
daml;)+Genei(Rifampiain gurubu antibiotik) tedaviden 15 giin sonra
ilk kontrol i¢in miiracaat eden & qaéuk, 10 eriskin erkek, 6 erig-
kin kadan hastada, subjektif gikayetlerin kayboldu@u gormelerin
tam oldugu saptandi.(Grafik No:2) o

1 ay sonra II. kontrol igin miiracaat eden 4 gocuk, 7
erigkin erkek ve &4 erigkin kadin hastada subjektif sikayetlerin
tamamen ortadan kalktigi, kapak konjonktivalarindaki mevcut bul-
gularin geriledifi tesbit edildi,

II, devre trahomlu bir kiz gocugunun bir goziinde Fluo-
resseinle boya alan aktif keratitis tesbit edildi

II. devre trahomlu yetigkin 4 erkek hastamizdan birinde
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her iki gozde, 3'ilinde yanlig bir gozde, bir yetigkin kadin haasta-
mrzda'da bir goziinde aktif keratitis goriildii.(Grafik No:3)

Ayaktan tedavi altina alinan gocuk hastamizda tedaviden
once subjektif olarak sag gozde fotofobi, epifora, agri ve gorme
bozuklugundan gikayetleri olan wve objektif olarak sag gozde bulbus
kon jonktivasinda hiperemi ve korneada boya alan agik keratit tes-
bit edildi, uzak gdrmeler sag:0,3, sol:tam tassihle artmiyor ola-
rak bulundu, 20 giinliik tedavi sonucu subjektif gikayetleri azalmig
olan hastaumirzda objektif olarak karisik hipereminin geriledigi kor-
neada saat 11 hizasinda merkeze yakin nebula bulundugu tesbit olun-
du, hastam zain gormelerinin sag:0,7, sol:tam olduZunu miigahade et-
tik¥

Yetigkin ve her iki goziinde boya alan aktif keratiti bu-
luﬁan erkek hastamiz yatirilarak tedavi altina alanda, tedavicen
onee subjektif olarak her iki gdzde agrai,fotofobi,epifora ve vizyon
bozuklugy olan objektif olarak bulbus konjonktivasinda karigik hipe-
remi ve korneada agik keratiti bulunan hastamizan uzak gdrmeleri
sag:0,2, s01:0,3 tassihle artmiyor qlﬂrak bulundu, klinigimizde
yapilan 15 giinlilk rutin tedavi sonucu hastamizin subjektif sikayet-
leri kayboldu ve objektif olarak karisik hipereminin geriledipgi kor-
nealardan sag gozde merkeze yakin saat 2 hizaslndah;akulﬂ goriildi,
hastamizin uzak gormeleri sap:0,6, s0l:0,7'e giktijfi miisahade edil-
di, 20 giin sonra yapilan II. kontrolde bahsedilen keratit sekelle-
rinin mevcut oldugu ve gormelerinin sag:0,7, s0l:0,8 oldugunu tes-
bit ettik.

Geri kalan 2. devre trahomlu ve aktif keratitli 3 erkek,
bir kadin hastam zdan, 1. erkek hastamizda sag gdozde, 2. erkek hasta

mizin sol goziinde, 3. erkek hastamizinda sag gdzlerinde subjektif
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alarak agra, vizyon bozukluju fotofobi ile miiterafik kornealarda
boya alan aktif keratit oldugu goriildii,

Ayaktan ftedaviye alinan hastalaraimizan, tedaviden Once
1. erkek hastada uzak gormeler sag:0,3, sol:tam tassihle artmiyor
olup,20 glin sonra uzek gormelerinin sa@:0,8, sol:tam oldugunu, 24
erkek hastamizda tedaviden once uzak gormelerinin sag:tam, sol:0,4,
20 giin sonraki kontrolde uzak gormelerinin sag:tam, s0l:0,9 oldugunu
3+ erkek hastamizda uzak gormelerinin sag:0,3, sol:tam iken 20 giin=
liikk tedaviden sonra uzak gormelerinin sa$:0,8, sol:tam oldugunu
tesbit ettik,

Objektif olarak hastalarimizdan 1, ve 2. hastalarimiz-
d#& merkezi nebula, 3, erkek hastamizda saat 11 hizasinda merkeze
yakin nebula bulundugunu tesbit ettik,
0 II, devre trahomlu yetigkin bir kadain hastamizda sol go-
aiinde subjektif olarak agri, fotofobi ve epifora ile beraber ob-
Jektif olarak sol gbzde boya alan koratit goriildi, tedaviden oOnce
uza& gormeleri sag:tam, sol:0,5 tassihle artmiyor olan hastamizain
20 gunliik rutin tedavisinden sonra yapilan kontrolde subjektif gi-
kayetlerinin geriledifi, objektif olarak karigik hipereminin kay-
bo;dugu ve korneada saat 1 hizasinda ufak bir nebulanin bulundu-
gunu miisahade ettifimiz hastamizin uzak gérﬁeleriﬁin sag:0,9,
sol:tam olarak tesbit ettik.

III. devre trahomlu olarak saptanan erigkin hasta sayisi
4?*dir, bunlerin 12'si erkek, 35'i kadin hastadair,

III, devre trahomlu olarak saptanan 10 erkek hastanin
yapilan objel:tif muayene sinde:

Kapak konjonktivasinda yer yer sikatrizasyonlar ve silin-

meler ile,korneada vaskiilarize panniis tesbit edildi, hastalarimizin
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gormeleri tam olarak saptandi, subjektif olarak harstiolar fotofobi
yanma ve epiforadan sikayet etmekteydiler.

Yapalan Lokal(antibiotik pomat+damla)+iienel(Tetr siklin
gurubu antibiotik) tedaviden 15 giin sonra, ilk kontrol igin miiraca=
at eden 6 hastada, subjektif gikayetlerin azaldigar gormelerin tam
oldugu saptanda.(Grafik lo:2)

Bir ay sonra II. kontrol igin miiracaat eden 4 hastada
subjektif gikayetlerin tamamen ortadan kalktiga ve objektif bulgu-
larin geriledifi tesbit edildi.

ITI. devre trahomlu 2 erkek ve 4 kadan hastada fluores-
seinle boya alan aktif keratitis tesbit edildi.{CUrafik No:3)

L4 Biri erkek,ikisi kadan olan hastalarin her iki gdzlerin-
de, biri erkek,differ ikisi kadin olan hastalarin bir gotzlerinde ak=-
tikeratitis tesbit edildi,subjektif olarak fotofobi,epifora,agra
vesvizyon bozuklu@u ile gikayetgi olan hnstelarimizda, objektif
olarak yapilan muayenelerinde bulbus konjonktivalarinda karasik hi-
perem% ve kornealarinda fluoresseinle boya alan aktif keratitis tee~-
bit olundu,

Her iki gozii aktif keratitisli olan bir etkek ve bir ka-
din Basta klinigimize yatirilarak tedavi altina alindilar, tedavi-
den dnce kadin hastalarimizin birinde uzak éﬁ;melefusagzo,h, 801:0,5
tassihle artmiyor, diferinde uzak gormeler sai:0,3, s0l:0,2 tassihle
artmiyor durumunda iken 20 giinliik rutin tedavi sonucunda,hastalarimai
zin subjektif agri,fotofobi,epifora gibi gikayetleri son bulmus olup
objektif olarak 1, kadin hastada uzak gdrmelerin sag:0,6, s01:0,8,
2. kadin hastada uzak gdrmeler sag:0,6, s01:0,5 olarak bulundu.

Her iki gozii aktif keratitli erkek hastamizin tedaviden

Snce uzak gormeleri sap:0;4, s01:0,3 tnssihle artmiyor durumunda iken



yaprlan 20 giinliik rutin tedaviden sonra, subjektif sikayetleri son
pulen hastomizda, objektif olarnk uzak gormeler sag:0,7, 501:0,6
olarak tesbit ettik, 20 giin sonra kontroliinii istedigimiz hastalara-
mizda subjektif sikayetlerin tamamen gifa bulmug oldugunu, objektif
olarak hastalarim zdaki karigik hipereminin c¢ekildigi korneada se-
kel olarak her iki gdzde merkezi nebula kaldigi ve gormelerinin
sag:0,7, s01:0,8 olduju goriildii, 2, kadin hastamizin 20 giin sonra
yapilan muayenesinde subjektif gikayetlerinin tamamen ortad~n kalk-
tig1, objektif olarak karigsik hipereminin gekildipgi, her 1ki gbdz
korneasinda safg gozde merkeze yakin saat 11 hizasinda sekel olarak
sol gozde merkezi nebula tesbit olundu, bu hastamizain unak gormele=-
rinin sa$:0,6, s01:0,8 tassihle artmiyor oldupgunu tesbit ettik.

Her iki gozii aktif keratitli erkek hastamizain yapilan
son kontroliinde, subjektif sikayetlerinin kalmadigi ve objektif
olérak karisik hipereminin gekildigi, sag gdz Korneasinda saat 10
hizasinda sekel olarak nebula tesbit olundu, hastamizin uzak gorme-
lerinin sef:tam, s01:0,8 tassihle artmiyor oldupgunu umiigahade ettik.

i Geri kalan III, devre trahomlu birer gozleri aktif ke-
ratitli biri erkek,2'si kadin olan hastalarimiz ayuktan tedavi alti-
na alindilar, tedaviden once erkek hastamizin uzak gormeleri saf:0,3,
sol:tam olarak bulundu.

Tedavi altina alinan bir gozii aktif keratitli iki kadan
hastamizdan 1. kadin hastada uzak gormeler sag:0,3, sol:t:m, 2.
kadin hastamizda uzak gormeler saj::0,4, s0l:0,5 tassihle artmiyor ola
rak bulundu, verdifimiz ilk 20 giinliik rutin tedavi sonucu kontroliinii
istedigimiz hastalarimizdan, erkek hastada subjektif gikayetlerin kay-
boldugu ve objektif olarek sag gdzde saat 11 hizasinda pupilla alani-
na yakin nebula tesbit olundu, uzak gormeler sag:0,8, sol: tam bulun-

du, 20 giinlik teduvi sonucu subjektif sikayetleri kaybolmus olan bir



gozleri aoktif keratitli 2 kadin hastamizdsn 1. kadin hastamizda ob-
jektif olarak sajf gozde kismen pupilla alaninida orten saat 9 hiza-
sinda makula goriildii, uzak gormeleri sa#:0,4, sol:tam olarak bulun-
du, 2 kadin hastamizda objektif olarak sap gdzde saat 12 hizasinda
merkeze yakin nebula tesbit olunan bu hastamizin uzak gormeleri
saf:0,7, s01:0,5 tassihle tam oldufu miisahide edildi, bir ay sonra
2. kontroliinii istedigimiz hestalarimizdan erkek hastada uzak gorme-
ler saf:0,8, sol:tam, kadain hastalarimizdan ise 1. kadin hastada
uzak gormeler saf:0,6, sol:tam, 2. kadin hastamizda uzak gormeler
sag:0,7, ©#01:0,5 tassihle tam olarak miigahade ettik.

ITI. devre trahomlu olarak saptanan 17 eriskin kadin
hastanin yapilan muayerelerinde:

Kap;k kon jonktivalarinda yer yer sikatrizasyonlar ve silinmeler ile
korneada vaskiilarize panniis tesbit edildi, hastalarin gormeleri tam
huiundu, subjektif olarak hastalar fotofobi, yanma, batma ve epifo-
ra&an gikayet etmekteydiler, yapilan Lokal(antibiotik pomat+damla)+
Genel(Tetrasiklin gurubu antibiotik) tedaviden 15 gilin sonra, ilk
kontrel icin miiracaat eden 10 hastada,subjektif sikayetlerin azaldi-
g1 gormclerinin tam oldupgu saptandi,(Grafik MNo:2)

~ 1 ay sonra 2. kontrol ig¢in miiracaat eden 6 hastada sub-
jektif gikayetlerinin tamamen ortadan kalkti@: ve objektif bulgula=-
rin geriledifi tesbit edildi.

Ayni gekilde III. devre trahomlu olarak saptanan 14 kadan
hastada trikiyazis olustugu ig¢in elektrokoterle lirpik koklerinin
tahribinden sonra epilasyon yapildi.(Grafik Po:3)

Yapilan Lokuzl{antibiotik pomat+damla)+Gencl(Tetrasiklin
gurubu antibiotik) tedaviden 15 giin sonra ilk kontrol ic¢in miiraca-

at eden 9 hastada, subjektif sikayetlerin azaldigi gormelerin tam
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oldupu saptandi, 1 ay sonr:a 2. kontrol igin miiracaat eden 7 hista-
da subjektif gikayetlerin tamamen ortadan kalktigi ve objektif bul-
gularin geriledigi tesbit edildi.

ITII, devre trahomld kadin hastalar iginde 2 hastada tek
tarafli trahom komplikasyonu neticesi ftizis bulbi saptanda.,

IV, devre trahomlu olarnk tesbit edilen erigkin erkek
hasta sayisi 28 olarak saptanda.

11 erkek entropium ve trikiyazisli hastaya Holtz-Agnos-
takis ameliyati uygulandi.(Grafit No:3)

Ameliyat Oncesi yapilan objektif muayehede, 3 hastamiz-
da uzak gor meler sag:0,2, s0l:0,3 tassihle artmayor, 4 hastamiz-
da%uzak gormeler sag:0,1, sol 0,2 tassihle artmiyor, 3 hastamizda
uzak gormeler sag:0,4, soli 0,2 ve bir hastamizda uzak gormeler
s3$:0,1, s01:0,1 tassihle artmiyor olarak tesbit edildi, subjektif

ol arak hastalarimizda batma, epifora ve yanma mevcuttu, 15 giin son-
ra yapll?n ilk kontrol muayehelerinde, subjektif gsikayetlerin kay-
boldﬁéu, 3 hastamizda uzak gormelerin sag:0,4, s01:0,5 tassihle
artmiyor, 3 hastomizda uzak gormelerin say:0,6, s0l:0,4 ve bir has-
tamizdada uzak gormelerinin saf:0,3, sol:0|2!ye yiikseldigi tesbit
ediidi, IT. kontrol igin 1 ay sonra miracaat eden hastalarimizda sub-
jektif sikayetlerinin tamamen ortadan halkflgl garﬁldﬁ.

Trikiyazis+Komplike ratarakt'ti bulunan 6 erkek hastaya,
once Holtz-Agnostakis ameliyati uygulandi, 10 giin sonra Lambolu
Tam Iridektomili intra kapsiiller krio lens ekstraksiyonu yapildi.
Grafik No:3)

Ameliyattan Once bir gozde FP+P+ olan vizyon, ameliyatin
ilk 15 giin sonunda tassihle 0,1'in iizerinde bulundu. ikinci kontrol

i¢in 1 ay sonrs miracaat eden hastalarimizdan, L4'iinde vizyon tassihle
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0,%, iki hastada tasihle 0,2 olarak bulundu.

Trikiyazis+Komplike Katarakt+Sekonder Hipertansiyon
tesbit edilen 6 hastada, elktrokoterle kirpik koklerinin tahribin-
den 10 giin sonra Tam Iridenklezis ve krio lens ekstraksiyonu yapal-
d1.(Grafik No:3)

Ameliyattan ohce bir gozde P+P+ olan vizyon, ameliyat-
tan ilk 15 giln sonunda 2 hastamizda tassihle 0,1, 3 hastamizda 4MPS
durumda, bir hastamizda vizyon yapilan fundus muayenesinde papil~
lada atrofi mevcut oldugundan el hareketleri derecesinde bulundu,
ikinei kontrol igin 1 ay sonra miracaat eden hastalarimizda subjek-
tif sikayetlerin tamamen kayboldupu goriildi.

> Komplike katarakt tesbit edilen 5 erkek hastada Lambolu
Tam Iridektomili intra kapsiiller krio lens ekstraksiyonu uygulan=
di.(Grafik No:3)

1 Ameliyati miiteakip 15 glin sonunda, bir gozde F+P+ olan

v

vizyon, 2 hastada tassihle 4MPL, 3 hastada ise 0,1 olarak bulundu,
! ay sonra yapilan kontrol muayenelerinde, 2 hastada viz=-
yon tassihle 0,2, 3 hastada ise tassihle 0,3 olarak saptandai.

Bir erkek hastada ise bir gozde Ftizis bulbi gorildii.

- IV, devre trahomlu olarak tesbit edilen erigkin kadin
hasta sayisi 67 olerak tesbit edildi,

7 Trikiyazisli kadin hastaya elektrokoterle kirpik kdkle=~
ri tahrip edildikten sonra epilasyon uygulandi, epilasyondan tnce gor-
meleri tam olan ve subjektif sikayetleri olan hastalaraimizda lLokal(an=-
tibiotik pomat+damla)+Cenel(Tetrasiklin gurubu antibiotik) tedaviden
15 giin sonra subjektif sikayetlerinin tamamen ortadan kalktigi miiga=-
hade edildi.

IV, devre trazhomlu olarak tesbit edilen 33 Trikiyazis ve

Entropiumlu hastaya Holtz-Agnostakis ameliyati uygulandi.(Grafik No:3)
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Ameliyat Gncesi yapilan objektif muayenede, 5 hastamiz-
da uzak gormeler sag:0,2, s0l:0,3 tassihle artmiyor, 6 hastamizda
uzak gormeler sag:0,1, sol:d, 7 hastamizda uzak gormeler sag:0,3,
B01:0,1 tassihle artmiyor, 5 hastamizda uzak gormeler sag:4MPS,
501:0,1 ve 3 hastamizda uzak gormeler sag:0,3, s0l:0,3 olarak tes-
bit edildi, subjektif olarak hastalaramizda batma, agri, epifora
ve yanma meveuttu, 15 giin sonra yapailan ilk kontrol muayeresinde
subjektif sikayetlerin kayboldugu 5 hastamizda uzak gormelerin
sag:0,3, s01:0,4 tassihle artmiyor, 7 hastamizda uzaok gormeler
sag:0,4, s01:0,5, altiy hastamizda uzak girmeler sag:0,3, sol:f,

7 hastami zda uzak gormeler sag:0,5, sol:0,2, bes hastamizda uzak
gﬁ?meler sag:0,1, s01:0,3 ve 3 hastamizda uzak gormeler sag:0,5,
s01:0,5 olarak bulundu, II, kontrol igin 15 giin sonra miracaat
eflen hastalerimizin yapilan muayenelerinde subjektif sikayetleri-
nin tamamen ortadan kalktiga tesbit edildi.

+ IV. devre trahomlu 14 kadin hastada Trikiyazis+Kompli-
ke Katarakt+iekonder {lipertansiyon tesbit edildi.(Grafik No:3)

Elektrokoterle kirpik koklerinin tahribinden sonra epilast-
yoq'yaplldl, 10 giin sonra Tam Iridenklezis ve lens ekstraksiﬁonu
yaprldi, ameliyattan once 10 hastada bir gﬁzde P+P+ olan vizyon
ve 4 hastada 2MPS durumda olan vizyon, ameliyat'tén 15 gin sonra,
tassihle 5 hastada 0,1'in iizerinde, 5 hastada 3~5MPS durumda, &
hastada 2MPS durumda bulundu, 1 ay sonra yapilan kontrol muayenele=-
rinde 5 hastada tassihle 0,3, bes hnstada tassihle 0,1 ve 4 hastada
3MPS durumda bulundu.

Komplike Fatarakt+Sekonder Hipertansiyon tesbit edilen
8 kadin hastada Tam Iridenklezis ve intra krio lens ekstraksiyonu

uygulandi.(Grafik No:3)



Ameliyat'tan 15 giin sonra, 5 kadin hastada P+P+ olan bir
gozdeki vizyon tassihle LMPS, 3 kadan hastada 1,5MPS olan vizyon
tassihle 0,1 olarak bulundu.

1 ay sonra yapilan kontrol muayeneierinde, 5 kadan hasf
tada vizyon tassihle 0,1, li¢ kadin hastada vizyon tassihle 0,2
olarak bulundu,

Komplike Katarsekt tesbit edilen 5 kadin hastada Lambo-
1u Tam Iridektomili intra kapsiiller krio lens ekstraksiyonu uygu-
landi, ameliyattan 15 giin sonra yapilan kontrol muayenelerinde,

3 kadin hastada bir gdzde P+P- olan vizyon tassihle 0,1, iki kadan
hastada 2MPS olan vizyon tassihle 0,2 bulundu.

1 ay sonrea yapilan II, kohtrol muayenelerinde, 3 kadain
ha;:ada vizyon tassihle 0,3, iki kadin hastade vizyon tessihle O,k
olarak bulundu,

{

16 kadin hastada bir goziin yukarda saydigimiz trahom

komplikasyonunun yanisira dijffer gozde Ftizis Bulbi tesbit edildi.

¥
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TARTISMA

Materyelimizi 1975-1976 yillarinda D,U,Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklari Poliklinigine miiracaat eden ve rutin tetkikleri
yapilan trahomlu teshisi konan 248 hasta olusturmaktadar.

Saptanan 248 trahomlu hastanin 98'i erkek, 150'si kadin=-
dir. Kadin hastalaran fazla olugu, hastaligin kadinlarda daha faz-
la gorildiigii ve agir seyrettigi fikrini vermektedir,

Trahom konusunda aragtirma yapan diger yazarlarda tra-
homun kadinlarda daha apgir seyrettigi fikrinde birlegmektedirler
(5,6,7,11,17,21,25,27,28 ,37,43 b4 447 49),

Her iki cinstede g¢ocuk hastalarin adedi,erigkin hasta-
lardan daha azdir,gocuk hastalarda III, ve IV. devre trahoma rast-
lanmamasina karsain,eriskin hastalarda bu oran tam tersine donmekte-
di‘;‘, ITII. ve IV, devre trahom daha yogun goriilmektedir.

Y Bu nedenle eriskinlerde trahomun komplikasyonlu ddnem-
leri ilepi yaglarda ortays gaikmaktadir,kadin hasta adedinin fazla
olusw ve komplikasyonlarin daha agir ve gegitli dluslara dikkati
gekmektedir, bulgularimiz dogrultusunda literatiirde arastirmalar
meveuttur(?7,8,11,13,14,16,19,21,22,23,28,29,34,42,45).

Ayrica kadin hastalarin fazla olu;unun bir nedenide
bdlgenin sosyo ekonomik yapisidir, kiz gocuklarin ;ve kapatilmalari,
okula gonderilmemeleri hekime getirilmemeleri hastalagin komplikas-
yonlu doneme kolayca gelmesine neden olmaktadir.

Son yillarda Diyarbakir Bolge Savag Tegkilatinin gabala-
ri ve ulagim imkanlarinin artmasinin yanisaira Tip Fakiiltesinin giiven
verici galigmalari yukarda bahsettigimiz kadin,erkek egitsizliginin

kotii sonucunu bir oranda iyi yonde etkilemis ve saha galigmalarinda

kokene inme olasxrlaigi yaratmistair,



Bu nedenle her gecgen g'in trahom ensidansinda bir azal-
ma ve aktif trahomun bu oranda diigmesini saglamigtair.Rulgularimiz
ve literatiir bizi dogrulamaktadar(5,6,7,8,9,10,12,13,16,17,24,27,
28,34 40 45,46 ,47),

Komplikasyonlu donemde klinigimize bagvuran hastalarin
gok once hastalandiklari tedavi edilmedikleri saptanmigtir,bu bul-
guda yukarda bahsettigimiz sosyo-ekonomik nedenlerin etkisini agik-
lary

I. devre trahomlu 13 gocuk hasta tesbit edilmis yapilan
lokal(antibiotik pomat+damla)+Genel(uzun tesirli depo sulfamid)
tedaviden sonra ilk kontrol igin miiracaat eden 8 gocuk hastada sub=-
3e§¥if gikayetlerin kayboldufu gormelerin tam oldufu saptandi.

1 ay sonra II. kontrol i¢in miiracaat eden 5 gocuk has-
téda tam gifa olustugu tesbit edilmigtir.

. I, devre trahomlu 23 erkek ve 20 kadin erigkin hastadan,
13 erigkin erkek hastada Lokal(antibiotik pomat+damla)+Genel(Tetra~
siklin gurubu antibiotik),

10 erigkin erkek hastada Lokal(antibiotik pomat+damla)+Genel(Uzun--
tesirli depo sulfamid)

10 erigkin kadin hastada Lokal(antibiotik pomat+damla)+Genel(uzun
tesirli depo sulfamid), |

10 erigkin kadin hastada Lokal(antibiotik pomat+damla)+Genel (Rifam-
pisin gurubu antibiotik), tedaviden 15 giin sonra ilk kontrol igin
miracaat eden,eriskin 17 erkek ve 14 kadin hastada subjektif gikayet
lerin azaldipa gormelerinin tam oldugu saptanda.

II. kontrol ig¢in 1 ay sonra miiracaat eden 13 erkek, 9 -
erigkin kadin hastanin yapilan muayenelerinde,subjektif sikayet-

lerinin tamamen kayboldufu kapak konjonktivalarindaki bulgularan
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tamamen iyilegstigi tesbit olundu,tedavi sonucu Rifampisin gurubu
antibiotikten en iyi sekilde cevap alindigini gostermigtir,

Bulgularimiz literatiirle uygunluk iginde olup,bagarila
tedavinin tatmin edici sonuglarini yansitmektadir(10,11,12,13,14,
17,19,20,23,24,29,39,40,49),

I, devre trahomlu 5'i erkek, 3'ii kadan 8 erigkin hasta-
da aktif keratitis tesbit edildi, 5 erkek hastadan 3'linde bir goziin=-
de, 2 erkek hastada her iki gdziinde, 3 kadin hastadan birinde her
iki gozde, diger ikisinde yanliz birer gozlerinde aktif keratitis
tesbit edildi, bu hastalarin gormelerinin ileri derecede azaldiga
dikkati gekmigtir.

L Her iki gozu aktif keratitisli olan 2 erkek ve bir ka-
dan hasta klinipgimize yatirilarak digerleri ayaktan tedavi altina
alandilar,

- 20 giinlilk rutin tedaviden sonra subjektif gikayetlerin
¢ok hafifledigi, gormelerde dikkati ¢eken bir artisin oldupfu go-
rﬁlmﬁgtﬁr.

II. kontrolde kornea lezyonunun boya almadigi, subjektif
gikayetlerinin kayholdugu bir mikta.r korneada sekel kalmakla bera-
ber~tatmin edici bir vizyona ulastifin saptanmigtar.

Yukarda bahsettipgimiz gibi trahomun yanisira goriilen ke-
ratitin tedavisi literatiirle uygunluk ig¢indedir,58yle'ki,bagarila
bir tibbi tedaviyi ifade etmektedir.

Bununla beraber gdrmeyi oldukg¢a azaltan sekellerede rast-
lanmigtir,bu sonu¢ tedavinin bagarisizligini degilde hastalifin ile=
ri derecedeki tahribati ile ilgilidir, bu konudaki esas sebeb has-
tanin geg¢ miiracaat etmesi olmektadar,

7 gocuk,l4 eriskin erkek,9 erigkin kadinda II. devre traw



40

hom tesbit edilmis olup,

7 gocuk hastada yapilan Lokal(antibiotik pomat+damla)+
Genel(Tetrasiklin gurubu antibiotik),

14 erigkin hastada yapilan Lokal(antibiotik pomat+damla)+
Genel(Rifampsin gurubu antibiotik),

9 erigkin kadin hastada yapilan Lokal(antibiotik pomat+
damla)+Genel(Rifampisin gurubu antibiotik), tedaviden 15 giin sonra
ilk kontrol igin miiracaat eden 4 gocuk, 10 erigkin erkek, 6 erigkin
kadan hastada subjektif gikayetlerin ortadan kalktigi,gdrmelerin tam
oldu@u saptandi.

1 ay sonra II. kontrol igin miiracaat eden 4 goguk, 7
erigkin erkek ve 4 eriskin kadin hastada subjektif sikayetlerin ta-
mamen ortadan kalktigi kapak konjonktivalarinda mevcut bulgularin
gefiledigi tesbit edildi, tedavi sonucu Rifampisin gurubu antibio~-
tikten en iyi sekilde cevap aliddigani gdbtermigtir.

) Aktif keratit gorilen II. devre trahomlu 1 kiz g¢ocugun-
de bir gdzde, 4 erkek hastamizdan birinde her iki gdzde, 3'iinde
yanll; bir gbzde, bir yetiskin kadin hastamizda'da bir géziinde ak-
tif keratitis goriildii, her iki gazﬁ'aktif keratitli eriskin hasta
yatl}llarak,digerleri ayektan tedavi altina alandilar.

20 giin sonra yapilan ilk kontrol muayenelerinde,subjek-
tif sikayetlerin kayboldufu gormelerin arttigi migahade edildi.

II. kontrol muayenelerinde subjektif gikayetlerin tama-
men ortadan kalktig:r gormelerin tama yakin bir dereceye ulastify tes
bit edildi. 5

III, devre trahomlu gocuk hastaya rastlanmadi,bu sonug
gosteriyor'ki etken ve bilingli trahom miicadelesi,okullarda ve kir-

sal alanlardaki ciddi tarama ve tedavi olanafinin gelismesi hasta-
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ligin ileri derecelere ulagmasini engellemektedir, literatiirde'de
trahomla etken savasin sonuglari biz dogrulamaktadir(4,5,6,7,8,9,
13,21,25,25,28,29,34,37,38 .44 ,46,47,49).,

III. devre trahomlu 10 erigkin erkek hasta tesbit edil-
mistir,yapilan Lokal(antibiotik pomat+damla)+Genel(Tetrasiklin gu-
rubu antibiotik) tedaviden 15 giin sonra, ilk kontrol igin miiracaat
eden 6 hastada subjektif gsikayetlerin azaldiggi gormelerin tam ol-
dugu saptandi, 1 ay sonra yapilan II. kontrol igin miiracaat ecden 4
hastada subjektif sikayetlerin tamamen ortadan kalktigi goriildii,

III. devre trahomlu 2 erkek hastadan birinde her iki gb&-
zZiinde, digerinde bir goziinde trahom komplikasyonu aktif keratit ol-
dugd'gﬁrﬁlmﬁs, gormelerde'de azalma tesbit edilmistir,

Tedavi uygulamasindan sonra yapilan degisik kontroller-
de igormelerin arttigy ve eski diizeye ulastipa tesbit edilmistir,
komplikasyonsuz III, devre trahomda aktif tedavinin sonucu gok yiiz
gildiiriicii ,olmaktadir, bu arada komplikasyonda olsa zamaninda yapi-
lan tedavinin yararaini bulgularimiz ortaya koymustur.

Literatiirde 'de bizimle uygunluk iginde yayinlar mevcut-
tur(?.ﬁ,?,&,9,10,12,13,1#,16,17,21,22,23,28,34,36,3?,40,4?,49).

III, devre trahomlu 12 erisgkin kadin hastada yapilan
Lokal(antibiotik pomat+damla)+Genel(Tetrasiklin gurubu antibiotik)
tedaviden 15 giin sonra ilk kontrol ig¢in miiracaat eden 10 hastada
subjektif gikayetlerin azaldigi gormelerin tam oldugu saptandi,l ay
sonra II, kontrol igin miiracaat eden 6 hastada subjektif gikayetle-
rin tamamen ortadan kalktigi ve kapak bulgularinin iyilestigi sap~-
tanda,

III, devre trahomlu 4 kadin hastada aktif keratit tes-

bit edilmig,gdrmelerinde azalma oldupu saptanmigtar.
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20 giinliik rutin tedavi sonucunda subjektif gikayetlerin
tamameri ortadan kalktigl ve kontrole gelen hastalarin hepsinde gor-
melerinde artma seaptanmistir,ancak girmeler erkek hastalara naza-
ran daha asagi derecelere ulasmistir, bu bulgu kadinlarda trahom-
da daha egar seyrettifini gostermektedir,literatiirde bizi dogrula-
yan yayinlar mevcuttur(5,6,7,11,17,21,25,27,37,43,44,47 49),

III, devre trahomlu olarak saptanan 14 kadin hastada
Trikiyazis olustupu i¢in elektrokoterle kirpik koklerinin tahribin-
den sonra epilasyon yapildi, yapilan Lokal(antibiotik pomat+damla)+
Genel(Tetrasiklin gurubu antibiotik) tedaviden 15 giin sonra ilk
konrol igin miracaat eden 9 hastada subjektif gikayetlerin tamamen
ort&dan kalktigi gormelerinin tam oldugu saptandi, 1 ay sonra II,
kontrol ig¢in miiracaat eden 7 hastada subjektif gikayetlerin tama-
meh ortadan kalktig1l teshit edildi.

i 2 kadain hastada tek gozde Ftizis Bulbi tesbit edildi,
gosteriyor'ki trahom bu sonucu ile korkung¢lugunu ortaya koymakta-
dir,ypkarda belirtilen basit mlidahale ve tedavilerle emin sonugla-
ra ulasicagini bir kez daha ortaya glkarmaktadlr. literatiirde ayni
konuda sonuglar vermektedir(5,6,7,8,10,11,12,13,16,17,21,23,24,25,
27,34,36,39,44),

IV. devre trahomlu gocuk hasta snptanamadl,tekrarlamak
gerekirse yetisen yeni kusak trahomdan korunabilmektedir,ulagim im-
kanlarinin artmasi,halkin kendi saglifina defer vermeye baslamasi,
bilinglenmesi erken devrelerde hastalarin hekime miiracaatini dogur-
makta ve tedavi olanagiy dogmaktadir. }

IV, devre trahomlu olarak tesbit edilen eriskin erkek
hasta sayisv 28 olarak saptanda.

11 erkek Entropiumlu ve Trikiyazisli hastaya Holtz-Agnos-
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takis ameliyata uygulandi, 15 giin sonra yapilan kontrol muayenele=-
rinde hastalarimizda subjektif sikayetlerin tamamen ortadan kalkta-
g1 ve ortalama olarak gormelerin 0,1 ile 0,2 arasinda yiikseldigi
tesbit olundu, buda gosteriyor'ki segilecek yol sonuca etkili ol-
maktadir,literatiide'de ayni dogrultuda vakalar vardir(6,8,10,11,
12,17,18,39,20,21 ,22,2%,28 ,32,34 .36 51 ).,

Trikiyazis+Komplike Katarakt'ti bulunan 6 erkek hastaya,
once Holtz-~Agnostakis ameliyati uygulandi, 10 giin sonra Lambolu
Tam Iridektomili intra kapsiiller krio lens ekstraksiyonu yapilda,

Ameliyat'tan once bir gozde P+P+ olan vizyon ameliyatan
"ilk 15 giin sonunda tassihle 0,1'in ilizerinde bulundu,burada dikka-
timigi geken tam iridektominin daha iyi bir vizyon sagladigidir,
zira irrite korneda az veya ¢ok nefelyon mevcuttur,irritasyonun
orthan kalkmasinda,gérmelerin artmasinda son derece etkili olmus-
tur,Demek'ki bu tiir vakalar kaybolmus degildir ve ohlara diinyay:
tekrar gorme olanagini yaratabilmektedir.

Trikiyazis+Komplike Katarakt+Sekonder Hipertansiyon
tesbi; edilen 6 erkek hastada,clektrokoterle kirpik koklerinin tah-
ribinden 10 giin sonra Tam Iridenklezis ve krio lens ekstraksiyonu
yaplidl, ameliyat'tan once bir gozde P+P+ olan vigzyon, ameliyat'tan
ilk 15 glin sonunda 2 hastamizda tassihle 0,1, ‘3 hastamizda 4MPS du-
rumda,bir hastam zda vizyon yaprlan fundus muayenesinde papillada
glokom atrofisi mevcut oldugundan el hareketleri derecesinde bulundu.

Optik sinirin ve retinanin harap olmadifga vakalarda bu
metodun giizel sonuglari tartigmasizdir, dolayisiyle glokom kompli-
kasyonlu bu vakalardaki bu sonug yiiz giildiiriicli olmustur, basari
oraninin yliiksek olduguda dikkate deger niteliktedir, literatiirle
kargsilastirilarsa sonuglarain sagliklia olduklara goriilmektedir(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 Iridektomili intra kapsiller krio lens ekstraksiyonu uygu-
landi, ameliyaty miiteakip 15 giin sonunda, bir gézde P+P+ olan vizyon
2 hastada tassihle 4MPS, 3 hastada ise 0,1 olarak bulundu.

1 ay sonra yapilan kontrol muayenelerinde, 2 hastada
vizyon tassihle 0,2, lig hastada ise tassihle 0,3 olarak saptandi.

Bir erkek hastada bir gtzde IFtizis Pulbi tesbit edildi,
goriiliiyor'ki sonug gdz kaybi olmakta, goz kaybedilmeden yukarda
bahsettigimiz miidahaleler kotii sonugtan hastayi korumaktadar.

Bu nedenle dikkatli,titiz ve emin miidahaleler miicadele
kadar Onemlidir o halde, yatakli tedavi kurumlarinin bu konuda mii-
dahajede bulunma performansina ve yetenegine kayirtsiz sartsiz
ulagmalari gerekmektedir.

( IV. devre trahomlu olarak tesbit edilen eriskin kadain
hasta sayisi 67 olarak tesbit edildi.

.Kadlnlarda trahomuq daha ¢ok goriildiiglii ve agir seyret-
tigi f}kri aragtirmamizda'da belirgenlik kazanmaktadair,ancak bu
denli farkliligin bir nedenide sosyo-ekonomiktir, kadin erkek ay-
riminin tartismasiz yansidigi, erkegin mutlak hakim oldugu cevre-
lerde: kadinin hekime miiracaatinin erkeZin insafina kalmis olma-
s1 ve erkegin bu konuda kayitsizligi sonug ﬁée;inde‘étkili olnak-
tadar, ancak bu vakalar eskidir ve gocuklarda III. ve IV, devre
trahoma rastlanmamasi halkin gocuklarinin sagligina egildiklerini
gostermektedir,

7 Trikiyazisli hastaya elektrokoterle kirpik kokleri
tahrip edildikten sonra epilasyon uygulandi, epilasyondan dnce gor-

meleri tam olan ve subjektif sikayetleri olan hastalaraimizda Lokal

(antibiotik pomat+damla)+Genel(Tetrasiklin gurubu antibiotik)
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tedaviden 15 giin sonra subjektif gikayetlerin tamamen ortadan kalk-
tigi miisahade edildi.

IV, devre trahomlu 33 Trikiyazis ve Entropiumlu hastaya
Holtz~Agnostakis ameliyati uygulandi, ameliyattan 15 giin sonra ya=-
prlan kontrol muayenelerinde subjektif sikayetlerin ortadan kalk-
ti1g1 ve gormelerde ortalama olarak 0,1 veya 0,2 civarinda artma
oldugu tesbit edildi.

Trikjiyazis+Komplike Kntarakt+Sekonder Hipertansiyon'un
beraberce bulundugu 14 vakada, elektrokoterle kirpik koklerinin
taehribinden sonra epilasyon uygulandi, 10 giin sonra Tam Iridenkle-
zis ve lens ekstraksiyonu yapildi.

¥ Ameliyat'tan once 10 hastada bir gozde P+P+ blan vizyon
ve 4 hastada 2MPS durumda olan . vizyon, ameliyat'tan 15 giin sonra,
taPsihle 5 hastada 0,1'in lizerinde; 5 hastada 3-5MPS durumda, &
hagtada 2MPS durumda bulundu, 1 ay sonra yapilan kontrol muayene~-
lerinde 2 hastada tassihle 0,3, 5 hastada vizyon tassihle 0,1 ve
4 hastada vizyon tassihle 3MPS durumda bulundu.

) Komplike Katarakt+Sekonder Hipertansiyon tesbit edilen

8 kadin hastada Tam Iridenklezis ve'intra krio lens ekstraksiyonu
uygﬁiandl, ameliyat'tan 15 giin sonra 5 kadin hastada P+P+ olan
vizyon tassihle 4MPS, 3 kadin hastada 1,5MPS Alan éizybn tassihle
0,1 olarak bulundu, 1 ay sonra yapilan kontrol muayenelerinde, 5
kadin hastada vizyon tassihle 0,1, 3 kadin hastada vizyon tassihle
0,2 olarak bulundu.

Uecretsiz gelen bu hastalar sonuglari sevigle karsilamis-
lardir, tatmin edici kabul ettigimiz sonucglar sec¢tifimiz uygulamanin
etkinligini ortaya koymaktadar,

Komplike Katarakt teshit edilen 5 kadin hastada Lambolu



46

Tam Iridektomili intra kapsiiller krio lens ekstraksiyonu uygulandi,
ameliyat'tan 15 giin sonra yapilan kontrol muayenelerinde, 3 kadin
hastada bir gozde P+P+ olan vizyon, tassihle 0,1, 2 kadin hastada
2MPS olan vizyon tassihle 0,2 olarak bulundu.

Bir ay sonra yapalan II. kontrol muayenelerinde, 3 ka=-
din hastada vizyon tassihle 0,3, 2 kadin hastada vizyon tassihle
0,4 olarak bulundu, digerlerine gore sadece katarakt bulunan vaka=-
larda daha ilistiin bir vizyon saglanmigtir, bu sonu¢ komplikasyonun
niteliginin etkisini yahsitmaktadir.

Literatiirde bu konuda uygunluk igindedir(11,15,16,19,20,
21,g?;23,25,30.32,34,36,44,#8,50).

16 kadinh hastada tesbit ettigimiz Ftigis Bulbi, bu has-
taligin kotii sonucunu bir kez daha belgelemektedir; artik bu nokta-
da‘gﬁz hekimlerinin eli kolu bapli kalmaktadir,

Dilemek gerekir'ki yetigen gen¢ nesil artik hastalakta
bu dﬁneme’gelmesin, ancak biitin ¢gaba egfitim ve saglik kurumlarainin

beraber caligmasiyle giiclenecek ve etken sonug olugturwmcaktair,
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SONUG

Bolgemizde trahom yikintalarini tagiyan bir kugafin yo-
gun oldugu goriilmektedir.

Zamanimizda genis halk yiginlarainin yaygain olarak has-
talanmasi ve bu yiginlaran bir gok nedenlerle tedavisiz kalmalari,
ciddi komplikasyonlar dogurmustur.

Calismalaramizda hastalifin ilerlemeden tedavisinin ya=-
nisira, komplikasyonlarinin tedavisinin yapilmasi esas alinmigtir.

I. ve II, devre trahomlu hastalarimizda Rifampisin guru-
bu antibiotiklerin etkinlikleri ve hastaligin bu antibiotige ceva-
b1 tatmin edici olmus ve hastalarimiz gifaya kavusmuslardar.

" III, ve IV, devre trahomlarda esas komplikasyon ve di-
ger komplikasyonlara zemin hazirlayici olarak Trikiyazis gosteri-
lebilir,

i
Biz galismalarimizda vakalarain agirligina gore koteri-~

zasyon-epilasyon ve Holtz-Agnostakiz ameliyati uyguladik.Sonuglar,
mﬁdahale’bilinqli se¢ildigi taktirde yliz glildiiriici olmug,trikiyazis
etkinligini kaybetmigtir,

Aktif keratitler enerjikhtedavi posclo jisi ile sifaya
kaviigturulmustur.

Trahomun diger agir komplikasyonlari(Glokom,Katarakt,vb,)
kornea ve retinanin miisait oldugu dlgiilerde,gormeye kavusmuslardir.

Sonugliar gagtermistir ki,bilingli secilecek metodlarla
yapilan uygulamalar biiyiilk yararlar rajplamaktadir.

Aktif trahom oraninda diigmenin yanisarea tedavi olanaginin
olmasil komplikasyonlu trahom vakalarina geg¢te olsa bir iimit vermigtir.

Sonuglar gozden gegirildiginde'de bu tiir vakalarin teda-

viye kavugtuklari,acilarinin dindigi ve bir g¢oklarinin gdrme olana=-
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gana kavugtuklari gorililmektedir.
Klinigimize diigen gbrev bdlge saglifina katkida bulun-
mak ve en Gnemliside komplikasyonlu trahom vakalarana bugline degin

oldugu gibi bundan sonrada bagarala miidahalelerde bulunmaktir.
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OZET

Materyelimizi 1975-1976 yillarainda D,U,Tap Fakiiltesi Gz
Hastaliklari Poliklinigine miiracaat eden ve rutin tetkikleri yapi-
lan trahomlu teshisi konan 248 hasta olusturmaktadar,

Bu hastalarin komplikasyon goriilenlerin'de degisik cer~-
rahi ve tibbi tedavi uygulanmistir.

Kdrliikle sonuglamadan gelmis vakalarda hastaligin iler-
lemesi durdurulmug, daha iyi bir vizyon temin edilmigtir.

ilastalagin ciddiyeti gtz Oniine alinirsa, konunun Onemi

dah® belirgenlik kazanacaktair.
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