Artvin ve Yoresinde Oftalmia Neonatorum Vakalari ve
Bunlarin Neisseria Gonorhea Yoniinden incelenmesi
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OZET

7989 yilinda Artvin-Sarp sinir kapisinin acgilmasiyla birlikte Dodu Karadeniz bélgesinde olusan yogun Rus turist
akiminin beraberinde getirdigi seks turizmiyle birlikte bu ybrede Oftalmia Neonatorum vakalari oldukgca sik gérilmeye
baslanmig ve bunlarin da %94.59 oraninda da Gonokoksik konjonktivit (G.K.) oldugu saptanmigtir. Ayni tarihlerde kontrol
grubu olarak alinan Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari Klinigi'nde ise herhangi bir Gonokok-
sik konjonktivit vakasina rastlaniimamigtir. Bu durum ézellikle Dogu Karadeniz bolgesinde Gonokoksik konjonktivit ydniin-

den 6nemli bir saglk sorununun bagladigini disiindirmektedir.
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SUMMARY

After the opening of the Bordergate of Sarp (in Artvin-Turkeyjbetween the old S.S.C.R.

(nowadays Georgian

Republic) and Turkey at 1989, a Russian tourist foray started to the Eastern Black Sea Region of Turkey and later we
had a very increased number of ophthalmia neonatorum cases, meanwhile 94.59% of these cases were gonococcal
infections, in Artvin region. At the same time as a control group in Eye Disease Clinic of Medical Faculty of Osmangazi
University in Eskisehir-Turkey no gonococcal eye infections were seen. This situation shows us the beginning of a very
important health problem about the gonococcal eye infections in Eastern Black See Region in Turkey.
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Giris

Oftalmia Neonatorum (O.N.), klasik olarak hayatin
ilk ayi icerisindeki konjonktivanin inflamasyonu olarak
tarif edilmektedir. O.N. denince akla ilk olarak enfeksi-
yon gelmekle birlikte non-enfektif ajanlarla da konjonk-
tival inflamasyon olabilmektedir.Non-enfektif ajanlar ola-
rak en bilineni Crede'nin 1881 yilinda yenidogan'i g6z
enfeksiyonlarindan korumak igin tarif ettigi Gimus-Nitrat
damlatilmasina bagh kimyasal irritasyondur (1-3). Enfek-
siyon ajanlari icinde en bilineni ve tehlikelisi ise Neis-
seria Gonornhea'nin neden oldugu Gonokoksik kon-
jonktivit (G.K.) dir (3-6). O.N.'un ayirici tanisi, konjonkti-
vanin kimyasal irritasyonu, Koch-Weeks basili, Herpes
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Simplex virlsu, inklizyonlu konjonktivit (Klamidiya Tra-
homatis), konjenital dakriyostenoz ve Neisseria Gono-
rhea (Gonokoksik konjonktivit) ile yapilmaktadir (3,4,6).
O.N.'un ayirici tanisinda Ag-Nitrat'ta bagl konjonktival
irritasyonun saatler icinde basladigi ve dogumdan bir
gun sonraya kadar devam ettigi gorulir (4). Bakteriye!
konjonktivit ise tipik olarak 4-5. gunde baglamakta ve
tablo Gonokoksik enfeksiyona oldukga benzemektedir
(4). Herpes Simplex'e bagh konjonktivit de genellikle
hayatin ilk 2. haftasinda gérilmekte olup O.N.'nin nadir
bir formudur ve tablo da yogun mukopirilan akinti yok-
tur (2). Klamidyal konjonktivit ise O.N.'nin en sik
karsimiza ¢ikan formu olup dogumu takip eden 5-14.
gln gorulir (3,7-12). Konjenital dakriyostenoz da ise
epifora belirgin, sekresyon hafif ve baslamasi ise ge-
nellikle 20-30. gundedir (4,6). Gonokoksik konjonktivit'i,
O.N.'un diger formlarindan ayiran en belirgin 6zellikleri
tipik olarak dogumu takip eden 2-4. guninde ortaya
¢lkmasi ve kapaklarda yogjn bir édem ile kapaklar
acllmak istendiginde cok bol ve sari+yesil renkte kendi-
sini gdsteren mikopdurilan sekresyonudur (4). Bugun,
modern dlnya'da hijyen'nin c¢ok iyi bir sekilde saglan-
masi nedeniyle Gonokoksik konjonktivit O.N.'nin ender
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bir formu olarak karsimiza c¢ikmakta, Kenya gibi hijye-
nin fazla uygulanamadigi ulkelerde ise birinci sirada bu-
lunmaktadir (3,6,7).

O.N.'un ve bu baglamda G.K.'in tedavisi oldukga
basittir ve ¢odu kez "Crede" ydnetimide denilen ve
dogumdan hemen sonra damlatilan %1'lik Gimus Ni-
trat'la ¢cogu enfeksiyon onlenmektedir. Eder enfeksiyon
gelisirse de uygulunacak topikal Penisilin'li ya da Ami-
noglikozidli damlalar hemen tum vakalarda etkili olmak-
tadirlar (6- 12).

Calismamizin amaci, Hipokrat zamanindan beri
¢ok iyi bilinen ve artik hakkinda bilmedigimiz hig-
birseyin kalmadigina inandigimiz G.K.'i irdelemek degil,
1989 yilinda Sarp sinir kapisinin agilmasiyla birlikte Art-
vin ve yoresinde kendini gostermeye baslayan G.K.
vakalarina dikkati ¢ekmektir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 1991-Ocak 1994 tarihleri arasinda gerek
Artvin Devlet hastanesine gereksede ayni bdlgede ki
O0zel birimlere aileleri tarafindan getirilen ve normal
dogumla dlinyaya gelmis 20'si kiz 17'si erkek 37 bebek
calisma kapsamina alinmistir. Tim vakalara "Giemsa"
ile boyama yapilarak bakteriyolojik inceleme yapilmigtir.
Tum vakalarda anne ve babalardan detayli anamnez
alinmis ve tim ebeveynlere Jineko-urolojik muayene
yapilmistir. O.N. ayirici tanisinda da bahsi gegen konje-
nital dakriostenozlu vakalar klinik tablolarinin ¢ok belir-
gin olmalari nedeniyle O.N. olarak degerlendirilmedigin-
den calisma kapsamina alinmamistir. Vaka'larin kontrol
grubu olarak da ulkemizin hemen hemen en dogrusun-
da bulunan Artvin iline karsilik yurdumuzun bati nokta-
larindan birinde bulunan Eskisehir Osmangazi Universi-
tesi Tip Fakultesi G6z Hastaliklari Klinigi'nin ayni tarih-
ler arasindaki poliklinik hastalari alinmistir. Aile anam-
nezinde babalanri aile disi iligkileri arastirilmis anneler
ise genital akintilarinin varhigi, yogunlugu ve cokluguna
gore Yok: (), Az: (+), Orta: (++) ile Cok: (+++) olmak
Uzere 4 gruba ayrilmistir.

Bulgular

Hasta ebeveyierinden 2 aile diginda 21 ailenin her
iki ciftinde de gonokoksik Uretrit saptandi. Aile anem-
nezinde bu iki aile reisi hari¢ tim erkeklerin degdisik ta-
rihlerde Rusya'dan gelen karsi cinsle iliskiye girdigi
ogrenildi. Bu arada 13 ailenin her iki gifti de gonokok-
sik Uretrit tedavisi altinda idi. 37 bebegin 35'inde Giem-
sa ile yapilan yaymada Gram (+) Diplokok'lar goéruldd,
2 vakada stafilokoklar saptanarak "Stafilokoksik Kon-
jonktivit" (S.K.) tanisi kondu ve bu bebeklerin babala-
rindan alinan anamnezde alie digi iliski olmadidi belirtil-
di. Yaymalar yapilan tim vakalarda mikroorganizma
goéruldu. Bebeklerin timunde her iki g6z de g6z kapak-
lari ileri derecede 6demli idi. Kapaklar acgilinca ¢ok bol
sari-yesil renkte pl aktigi goérulda. Direkt 1sik muayene-
sinde kornea da infiltrasyon saptanmadi. Bebeklerin
semptomlarinin baslamasi en erken 2., enge¢ de 9.
gunde, ortalama 4,70. gunde ortaya ciktigr goérildi. Te-
davi altina alinan bebekler hergin kontrole gagrildi. Te-
daviye verdikleri cevap tam iyilesme olarak deger-
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lendirilerek tedavi basladigi andan itibaren en erken 4.
gun de, en gec de 10. glnde, ortalama 5,86. glinde
alindi. Tablo 1'de vakalarin durumlari toplu olarak g6-
rilmektedir.

O.N.'lu 37 bebegi iceren serimizde 35 bebekte go-
rilen Gonokoksik konjonktivit %94.59 oranin da sap-
tandi. Gonokoksik konjonktivit'li 35 bebegin bulgularinin
baslamasi en erken 3. ginde ve en gec¢ ise 7. gunde,
ortalama 4,48. glinde idi. Tedavi baslandigi andan iti-
baren klinik tam iyilesme en erken 4. gunde ve en geg
10. gliinde, ortalama 5.82. giinde idi. S.K. tanisi koy-
dugumuz iki bebegin ise bulgularinin baslamasi ortala-
ma 8.5 glinde ve tedaviye cevap ise ortalama 6.5
ginde oldugu goérildid. O.N.'lu bebekler, bulgulari
basladigi andan itibaren en erken 2. ginde ve engeg
de 16. glinde, ortalama 6.35 glinde saglik kurumlarimi-
za basvurdu. Kontrol gurubu olarak sectigimiz Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari
Klinigi'nde ise ayni tarihlerde herhangi bir G.K. vakasi-
na rastlanmadigi saptandi.

Tartisma

Gelismis halk saghgr problemlerini ¢ézmis Ulke-
lerde O.N.'un en sik nedeni Klamidiyal ve arkasindan
da bakteriye! ajanlar gelmektedir (7,8,12,13). Gelisme-
mis, hijen'i tam saglanamamis ve koruyucu hekimlik
hizmetleri tam yapilamamis Ulkelerde ise O.N.'bas et-
keni olarak Neisseria Gonorrhea goériulmektedir (1,2,6).
Ulkemizde de Ogiit ve ark.'larinin yaptigi bir calismada
64 O.N.'lu bebegin sadece birinde N.G. goérilmis ve
%34.4 vakada da UlUreme olmadigi saptanmis olup
Ureme gorilmeyen vakalarin bir boliminde ise "Chla-
midia Trachomatis" antijeninin (+) oldugu saptanmistir.
Ogiit ve arkadaslari bu lreme olmayan vakalarin daha
hassas kultir ortamlarinda ve enzim imminoassay
(Chlamydiazyme) yontemleriyle arastirildigi taktirde bu-
gun icin uUlkemizde klamidiyel etkenlerin daha sik goru-
lecegini vurgulamaktadirlar (13). Ulkemizde durum
bdyle ikin, bizim 37 vakalik serimizin hemen hemen ta-
mamina yakininda N.G. goérilmesi ve S.K. tanisi almis
2 vakanin babalari diginda hepsinin babalarinin Rusya-
‘dan turist olarak gelmis kadinlarla iliskiye girmis ol-
dugu saptanmistir. 1989 yilinda Sarp sinir kapisinin
acilmasiyla birlikte olusan "Seks Turizmi" yodun bir ta-
leple karsilasmis ve boylece de gonokoksik enfeksi-
yonun yayilmasina olanak sagladigi géralmastir. Nite-
kim kontrol grubu olarak aldigimiz Osmangazi Universi-
tesi Tip Fakiltesi Go6z Klinigi'nde ayni tarihlerde her-
hangi bir G.K. vakkasina rastlanmamis olmasi bu go-
risii destekler niteliktedir. Yine bu arada Ogit ve
ark.'larinin ¢alismasinda ise 64 vakalik serilerinin ancak
birinde G.K. goérlilmesi bu tezi dogrular gézikmektedir
(13).

Sonug

Sonug olarak, ulkemizde son yillarda saglik alanin-
da daha dikkatli ve ciddi yapilan g¢alismalar sonucu
toplumsal hijyen, USA ve Avrupa daki gelismis ulkeler-
deki gibi olmasa da oldukga iyi saglanmis olup O.N.
konjonktivitinde Gonokoksik ajanlar olduk¢ca ender go-



ARTVIN VE YORESINDE OFTALMIA NEONATORUM VAKALARI VE BUNLARIN
NEISSERIA GONORHEA YONUNDEN INCELENMESI

Tablo 1. O.N. Vakalarin toplu olarak degerlendirilmesi ve kesin tanilari:
Bulgularin Aile anemnezi Tedaviye Kesin
No Hasta Dogjmu Cinsi baglama guni ve annede akinti cevap gunu Tani
1. A.B. 12 glinlik E 3.glin + 5,giin G.K
2. A.O. 8 gulnliuk E 5.gl0n 4.gin G.K
3. F.K. 14 glnlik K 4.giln +H+ 10.giin G.K
4. B.A. 5 gunlik K 3gin + S.gin G.K
5. H.B. 6 gunlik K 2.g9ln + 5.glin G.K
6. K.B. 7 gunlik E 3.gln +H S.gin G.K
*7. G.K. 6 gunlik K 3.glin + 5.glin G.K
*8. G.K. 6 gunlik K 3.giin ++ 5.gln G.K
9. B.K. 17 glnlik K 7.9ln +- 6.g0n G.K
10. N.A. 14 gilnlik K 6.g0n + 7.90n G.K
11. S.E. 10 gunlik K 4.gun 5.gln G.K
12, M.Y. 15 glinliik E 5.glin + 5.glin G.K
13.  M.P. 20 glinlik E 7.gin 10.gln G.K
14. E.K. 12 glnlik E 5.gin + 5.giin G.K
15.  S.0. 14 glnlik K 9.glin 6.gln S.K
16. G.A. 8 glinlik E 3.gln + 5.gln G.K
17.  N.i. 20 glnlik K 7.gun R ns 8.gilin G.K
18. M.S. 7 gunlik E 3.gln + 9.glin G.K
19. A.G. 22 glnluk K 7.gun + 8.giin G.K
20. HT. 16 glinlik E 6.giin + 5.glin G.K
21. AK. 6 glnlik K 2,90n + 7.90n G.K
22. H.A. 10 gunlik K 5.gln + 6.gln G.K
23. M.S. 14 gunlik E 4.gln +Ht 8.glin G.K
24. S.E. 17 glinlik E 5.giin + 5.giin G.K
25. 0.0. 24 giinlik K 9.gilin 7.gun S.K
26. S.A. 8 gunlik E 3.gln - 6.g0n G.K
27. E.K. 12 gunlik E 4.gln + 5.gln G.K
28. M.G. 10 glinlik K 5.glin + 4.gln G.K
29. LS. 9 gunlik K S.gin +H 6.gln G.K
30. AL 8 gunluk E 3.gln + 6.gun G.K
31.  V.L. 7 gunlik E 5.gln 3.gln G.K
32. T.U. 12 glnluk K 7.90n + 5.gln G.K
33. K.M. 9 glnluk K 6.gln +H 6.gln G.K
34. D.K. 8 gunlik K 4.gln + 4.gln G.K
35. H.K. 12 glinliik E 7.gin 4.gln G.K
36. A.A. 11 gunluk K 6.gun + 7.gln G.K
37. T.T. 6 gunlik K 3.gln +H+ 5.gln G.K

Bu iki bebek ikiz idi.

rilmektedir (6,7,13). Ancak 1989 yilinda Sarp sinir ka-
pisinin agilmasiyla birlikte Artvin ve ydresinde oldukca
stk G.K. vakalarinin gorilmeye baslanmasi, bdlgede

gorilen sosyoekonomik ve kiltirel

ortamin hizla

degistigini ve beraberinde de yok oldudu sanilan bazi
saglik problemlerini de beraberinde getirdigini gdster-
mekte ve Ulkemizde bir sosyal yara halini aldidina dik-
kati cekmektedir.
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