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Endemik Bolgedeki Trahomun Prevalansi ve
Kitlesel Tedavisinde Topikal Tetrasiklin
Pomad ile Tek Doz Oral Azitromisin
Etkinliginin Karsilastirilmasi

The Prevalence of Trachoma in Endemic Areas and
the Comparison of Efficacies of
One Dose Oral Azithromycin and
Topical Tetracycline Ointment in Its Mass Treatment

OZET Amag: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gére endemik olarak kabul edilen Onciipinar kéyiin-
deki (Kilis/Tiirkiye) trahom prevalansini arastirmak, aktif trahomlu olgulari tespit etmek, kitlesel tedavide ge-
leneksel olarak kullanilan tetrasiklinli g6z pomadinin etkinligine kars1 oral azitromisin tedavisinin etkinligini
karsilastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Muayene edilen 668 olgu arasinda DSO kriterlerine gore saptanan
trahomlu 135 olgudan, trahom follikiiler (TF) evrede18 ve trahom intens (siddetli) (TT) evrede (22 olgu) ol-
mak tizere toplam 40 olgu aktif trahom olarak kabul edildi. Olgular tedavi éncesi 20 olguluk iki gruba ayril-
di. Birinci gruba es zamanli olarak oral tek doz azitromisin (20 mg/kg), 2. gruba ise 6 hafta siireyle giinde iki
kez topikal tetrasiklinli goz pomadi uygulandi. Bulgular: Muayene edilen 668 olgunun 135’inde trahom tes-
pit edilmis olup prevalans %20.20 idi. Alt1 yiiz altms sekiz olgunun 40’1 aktif trahomlu olup prevalans %5.98
idi. Yiiz otuz bes trahomlu olgu arasinda aktif trahomlu olgularin prevalans: %29.63 idi. Aktif trahomlu 40
olgunun 24(%60)’i kadin, 16(%40)s1 erkekti. Caligmamizda her iki tedavi grubunda tedavi sonras: 3. ayda
hastalik prevalansinin %85 oraninda azaldig: goriildii, oral azitromisin grubunda tedavi sonrasi reenfeksi-
yon gozlenmezken, tetrasiklin pomadi grubunda 1 (%>5) olguda reenfeksiyon gozlendi. Tedavi 6ncesi 20’ser
aktif trahomlu olgudan olusan tedavi gruplarinda, tedaviden sonraki 3. ayda yalmizca 3 (%15) olguda aktif
hastalik belirti ve bulgularinin kaldig: izlendi. Sonug: Elde edilen prevalans degerlerine bakildiginda traho-
mun bu bolgede 6nceki yillardaki kadar olmasa da bugiin bile géz ardi edilmemesi gereken bir halk saglig
problemi olma 6zelligini korudugu diisiintildii. Oral azitromisin ile topikal tetrasiklinli g6z pomadi arasinda
hastalig tedavi etme etkinligi agisindan fark gériilmediginden dolayi, endemik bélgelerdeki aktif trahomlu
olgularin kitlesel tedavileri i¢in kullanimi daha kolay olan tek doz oral azitromisinin énerilebilecegi kanisi-
na varildi.

Anahtar Kelimeler: Trahom; prevalans; azitromisin; tetrasiklin

ABSTRACT Objective: Determination of the trachoma prevalence in Oncupinar village (Kilis province)
which was recognized as endemic trachoma region according to World Health Association (WHO) criteria,
determination of the active trachoma cases, and the comparison of the efficacies eye ointment with tetracy-
cline used in traditional mass therapy and oral azithromycin therapies. Material and Methods: In 668 cases
examined, 135 were determined as trachoma according to the WHO criteria 40 of which, 18 in follicular
trachoma (TF) stage and 22 in intense trachoma (TI) stage, were assumed as active trachoma. The cases we-
re split into two groups consisting 20 persons. Orally one dose azithromycin (20 mg/kg) was administered si-
multaneously to the group 1, and eye ointment with topical tetracycline was administered twice a day to the
group 2 for 6 weeks. Results: Of the 668 examined cases, 135 had trachoma with a prevalence of 20.20%. Of
the 668 cases, 40 had active trachoma with a prevalence of 5.98%. Among 135 trachoma cases, active trac-
homa prevalence was 29.63%. Twenty-four of the 40 patients with active trachoma were female (60%) and,
16 of them were male (40%). In our study, %85 decrease in the disease prevalence was observed in the 3
month after the treatment for both groups. While there was no reinfection observed in oral azithromycin gro-
up, reinfection was observed in one case (%5) in tetracycline ointment group. In treatment groups which we-
re consisted of 20 cases of active trachoma per group before treatment, only 3 (15%) cases were observed as
having active disease symptoms and findings in the 3" month after the treatment. Conclusion: Looking at the
values obtained, it is thought that trachoma maintains that it is still a public health problem in this region
which should not be neglected even if it is not as much as in previous years. Because there were no diffe-
rences observed in terms of treatment efficacy between oral azithromycin and ointment with topical tetra-
cycline, it was concluded that one dose oral azithromycin could be suggested in mass therapy of active
trachoma cases due to its more straightforward administration.
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rahom en yaygin enfeksiyoz korlitk sebebi
Tolup, diinyadaki korliiklerin %15’inden so-

rumludur.! Diinyadaki 150 milyon aktif tra-
homlu olgunun yaklasik olarak 5.5 milyonunun
gorme yeteneklerini kaybettikleri tahmin edilmek-
tedir.? Hastalik Asya ve Afrika’nin sosyoekonomik
ve kiiltiirel diizeyin ¢ok diisiik oldugu yerlerinde
korlige yol agmaktadir.® Etkeni Chlamydia Traho-
matis olan trahom, basit konjonktiva inflamasyo-
nundan ciddi skara, kapak deformitelerinden
kserozise, kornea opasitelerine ve ciddi gérme ka-
yiplarina yol acabilir.*

Onemli bir halk saglig1 problemi olarak kabul
edilen trahomun 2020 yilinda diinya ¢apinda elimi-
nasyonunu hedefleyen Global Alliance for the Eli-
mination of Trachoma by the Year 2020 projesi (GET
2020) gliniimiizde trahomla miicadelede kullanilan
yontemleri ayrintih sekilde kapsamaktadir.® Tiirki-
ye’de trahomdan ancak 1924 yilina dogru Cumhuri-
yet idaresinin kurdugu “Sthhat ve I¢timai Muavenet
Vekaleti” zamaninda s6z edilmeye baglanmistir. Ul-
kemizin uzak yerlerinde, daginik olarak ¢alisan teg-
kilatin amaca uygun c¢alisabilmesi ve yapilan
caligmalarin koordine edilebilmesi i¢in 1930 yilinda
merkezi Gaziantep’te olan bir Trahom Miicadele Re-
isligi kurulmustur. Bu ¢aligmalar sonucunda 1930°lu
yillarda trahomun yaygin olarak gériildiigii Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerindeki
%70 olan hastaliktan etkilenenlerin orani 1990’ y1l-
larda %10’lara kadar digiirilmistir.®

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére en-
demik olarak kabul edilen Onciipinar kéyiindeki
(Kilis/Ttirkiye) trahom prevalansini arastirmak, ak-
tif trahomlu olgular tespit etmek, olas1 komplikas-
yonlari taramak, kitlesel tedavide geleneksel olarak
kullanilan tetrasiklinli gz pomadinin etkinligine
karg1 oral azitromisin tedavisinin etkinligini kargi-
lagtirmay1 amag edinen ¢alismamizda, tedavi grup-
larina gore aktif hastaligin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi prevalanslari ve tedavi etkinligi kiyaslandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanan bu ¢aligmaya alinan olgular-
dan, 15 yasindan biiyiik olanlarin kendileri, 15 ya-
sin altindaki olgularin anne-babalari ¢aligma
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hakkinda bilgilendirildi ve tedavisi i¢in olgularin
rizasi alind1.

Endemi i¢in olduk¢a uygun sartlarin olustugu
hava sicakliginin oldukga yiiksek oldugu Temmuz
ayinda, Onciipinar kéyiindeki (Kilis) 400’ii erkek
268’1 kadin toplam 668 olgunun her iki gozii, ayr
ayr1 olmak tizere, binokiiler 2.5X’1ik lup ile kapak,
kirpik ve iist tars konjonktivalar kapaklar gevrile-
rek muayene edildi.

Muayene edilen 668 olgudan trahomu mevcut
olan 135 (%20.20) trahomlu olgunun 80 (%59.25)’i
erkek, 55 (%40.75)i kadind1. Olgular DSO verile-
rine gére evrelendirildi; trahom follikiiler(TF): Ust
tars konjonktivasinda en az 0.5 mm ¢apinda ve en
az 5 follikiil varligi, trahom intense (siddetli) (TI):
Tars konjonktivasinin normalde goriilebilen da-
marlarinin en az yarisinin goriilmesini engelleye-
cek kadar kalinlagmis, kirmizi ve purtikli
durumda olmast, trahom skar (TS): Tars konjonkti-
vasinda beyaz bantlar, cizgiler seklinde parlak fib-
roz yapilar, trahom trikiyazis (TT): Goz yiizeyine
slirten en az bir kirpigin varlig1 ve ice donmiis bir
kirpigin yakin zamanda ¢ekildigine ait belirti, kor-
nea opasitesi (CO): Pupilla alanini kapatacak sekil-
de santralde ise pupilla kenarinin net olarak
izlenemedigi durum ve 0.3’iin altinda gérme kes-
kinligi.” Trahomlu olgularimiz yas ortalamalari,
cinsiyetleri ve klinik evrelerine gore siniflandirildi
(Tablo 1). Olgularimiz muayene sonucunda sapta-
nan trahom komplikasyonlarinin anatomik lokali-
zasyonlari, klinik bulgular ve goriilme sikliklan
acisindan da gruplandirildi.

DSO verilerine gore, TF (18 olgu) ve TI (22 ol-
gu) toplam 40 olgu aktif trahom olarak kabul edil-
di. Olgular tedavi oncesi 20 olguluk iki gruba
ayrildi.

Birinci gruba 4 (%20)i TF evresinde, 4 (%20)d
T evresinde olan 8 (%40) erkek olgu ve 6 (%30)’s1
TF evresinde, 6 (%30)’s1 TI evresinde 12 (%60) ka-
din olmak {izere toplam 20 olgu dahil edildi. Bu
gruptaki olgulara tek doz oral azitromisin (AZ) (20
mg/kg, maksimum doz 1 g) tedavisi verildi.

Tkinci gruba 4 (%20)’ii TF evresinde, 4 (%20)’ii
TI evresinde olan 8 (%40) erkek olgu ve 4(%20)’ii
TF evresinde, 8 (%40)’i T1 evresinde olan 12(%60)
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TABLO 1: Trahomlu olgularin yas ortalamalari,
cinsiyet ve Klinik evrelere gére dagilimi.
Erkek/Kadin
Evre Olgu sayisi % Erkek/Kadin  Yas ortalamalar
TF 18 13.8 8/10 28.75/27.02
Tl 22 16.20 8/14 30.30/30.60
TS 50 37 32/18 36.50/37.46
T 32 237 23/9 46.35/45.35
co 13 9.6 9/4 52.34/53.50
TOPLAM 135 100 80/55 38.80/38.78

TF: Trahom follikiiler Ti: Trahom intense (siddetli) TS: Trahom skar TT: Trahom trikiya-
zis CO: Kornea opasitesi.

kadin, toplam 20 olgu déhil edildi. Tkinci grup olgu-
lara alt1 hafta siireyle giinde iki kez topikal %1’1ik
tetrasiklinli g6z pomadi (%1’lik oksitetrasiklin +
polimiksin) tedavisi verildi.

Olgulara tedavilerin nasil uygulanacag: goz
hekimi tarafindan ayrintili bir sekilde anlatildi. Ca-
lismaya alinan olgularin tedavisine es zamanli ola-
rak baglandi. Olgularin tamami tedaviyi basariyla
tamamladi. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi 6.
hafta (1.5 ay), 10. hafta (2.5 ay) ve 12. haftadaki (3
ay) kontrollerinde yakinmalar1 ve muayene bulgu-
larinin kargilagtirilmasi yapildi. Olgularin tedavi-
den fayda gorme Olgiitii olarak sikdyetlerinin
azalmasi, hastaligin belirti ve bulgularinin kaybol-
mast goz oniine alindi.

I BULGULAR

Muayene edilen 668 olgunun 135’inde trahom tes-
pit edilmis olup, prevalans %20.20 idi. Alt1 yiiz alt-
mis sekiz olgu arasinda 40 adet olan aktif trahomlu
olgularin prevalans1 %5.98 idi. Yiiz otuz bes adet
trahomlu olgu arasinda aktif trahomlu olgularin
prevalans1 %29.63 idi. Yiiz otuz bes trahomlu ol-
gunun 32 (%23.64)’sinde kapak komplikasyonlar
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mevcuttu. Kapak komlikasyonlar trikiyazis, kapak
distorsiyonu, entropiyon ve ektropiyondu. Elli
(%36.96) olguda konjonktiva komplikasyonlar1
mevcuttu. Konjonktiva komplikasyonlar1 Arlt ¢iz-
gisi, semblefaron ve kserozisdi. Yiiz yirmi yedi
(%94) olguda kornea komplikasyonlar1 mevcuttu.
Kornea komplikasyonlar1 pannus, Herbert ¢ukur-
cuklari, kornea opasitesi ve salzman nodiiler deje-
nerasyonu idi (Tablo 2).

Kirk aktif trahomlu olgumuzun 24 (%60)’i
kadin, 16 (%40)’st erkekti. Kadinlarin 10
(%41.66)u TF, 14 (%58.34)’ii T evresinde olup, er-
keklerin 8 (%50)’i TF, 8 (%50)’i TI evresinde idi.

Birinci gruptaki; 8 erkek olgunun, TFli
4’{iniin yas ortalamas1 29, TI'li 4{iniin yas ortala-
mast 27.3 ve 12 kadin olgunun, TF’1i 6’sin1n yas or-
talamasi 22, 8, TI'li 6’sinin yas ortalamasi 28 idi.
fkinci gruptaki 8 erkek olgunun TF’li 4’iiniin yas
ortalamasi 28.5, TI'li 4’iiniin yas ortalamas1 33.5 ve
12 kadin olgunun, TF’li 4tintin yas ortalamas: 28.3,
TT'li 4’tiniin yas ortalamasi 33.5 idi. Olgularimiz
hastaligin epidemiyolojisini anlamak, enfeksiyonun
bireyler arasindaki gecis seklini belirlemek, ilk kez
gelisen aktif enfeksiyonu iyilesmeyi takiben yeni-
den olusan ve tekrarlayan enfeksiyonlardan ayir-
yas
ortalamalarinin gruplandirilmasi yapildi. Olgular
cocukluk yas grubu (6-9 yas), (9-12 yas), (12-15
yas) ve eriskin yas grubu (15-40 yas), (40 yas ve
tizeri) olarak siniflandirildi (Tablo 3).

mak icin hastaligin evrelerine gore

Caligmaya alinan olgularin sikayet, hastalik
Oykiisii ve muayene bulgular birlikte degerlendi-
rildiginde elde edilen klinik bulgular DSO verileri
temel alindiginda aktif Chlamydia Trahomatis en-
feksiyonu belirti ve bulgulariyla uyumluydu. Te-

daviden sonraki 3. ayda 15 yasin altindaki

TABLO 2: Olgularda trahoma bagl gelisen kapak, konjonktiva ve kornea komplikasyonlarinin dagilimi ve ytizdeleri.

Kapak K. N: % Konjonktiva K. N: % Kornea K. N: %
Trikiyazis 18 13.3 Arlt gizgisi 30 222 Pannus 72 53.3
Kapak distorsiyonu 8 5.9 Semblefaron 16 11.8 Herbert gukurcuklar 40 29.6
Entropiyon 4 2.96 Kserozis 4 2.96 Komea opasitesi 13 9.6
Ektropiyon 2 1.48 Salzman nodiiler dejenerasyonu 2 1.5
Toplam 32 23.64 Toplam 50 36.96 Toplam 127 94

16 Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(1)
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TABLO 3: Olgularda trahom evrelerinin
yas gruplarina gére dagilimi.
Trahom evreleri

Yas gruplari TF Tl TS T co
6-9 9 8§
9-12 5 6
12-15 2 3 5
15-40 1 3 15 2 3
40 ve lzefi 1 2 30 30 10
Toplam 18 22 50 32 13

TF: Trahom fellikiiler, TI: Trahom intens, Trahom skar,
TT: Trahom tikiyazis, CO: Kornea opasitesi.

cocuklarda ozellikle oral azitromisin grubunda te-
daviye uyum ve konforda, tetrasiklin pomad: gru-
buna gore bir tistiinlitk varken, erigkinlerde her iki
tedavi grubu arasinda uyum ve konfor yoniinden
belirgin bir fark izlenmedi.

Tedavi oncesi 20’ser aktif trahomlu olgudan
olusan tedavi gruplarinda, tedaviden sonraki 3. ayda
17 (%85) olgunun aktif hastaliginin gectigi, ancak 3
(%15) olguda aktif hastalik belirti ve bulgularinin
kaldig: izlendi. Oral azitromisin grubunda tedavi
sonrasl reenfeksiyon gézlenmezken, tetrasiklin goz
pomad: grubunda 1 (%5) olguda reenfeksiyon goz-
lendi. Aktif hastaligin cinsiyet ve yas gruplarinda te-
daviye olan yanit1i izlenip, tedavi Oncesi ile
kargilagtirilmasi yapildi. Aktif trahom prevalansinin
yas ve cinsiyete gore tetrasiklin ya da azitromisin te-
davi gruplarinda tedavi 6ncesi ve sonrast 6., 10. ve
12. haftadaki degerleri gosterildi (Tablo 4).

Seydi OKUMUS ve ark.

I TARTISMA

Trahom kontrolii i¢in antibiyotikler iki amagla kul-
lanilmaktadir: Birincisi, aktif trahomu olan birey-
lerin tek tek tedavi edilmesidir. Ikincisi aktif
trahom prevalansinin azaltilmas: ve o bolgede bu
hastaliga baglh gelisebilecek korlitklerin 6nlenmesi
amactyla yapilan kitlesel tedavilerdir.

Aktif trahom tedavisi i¢in 6 hafta boyunca
giinde iki kez uygulanan topikal tetrasiklinli goz
pomadinin bazi durumlarda iyi bir secenek oldugu
bildirilmigtir. Topikal tedavinin etkinligi yapilan
bir¢ok calismada gosterilmistir. Bununla birlikte
topikal tedavinin belirli bir zaman dilimine yayl-
mis olmasinin zorunlulugu, gérmeyi bulaniklastir-
masl, tedavinin uygulanmasinin rahatsiz edici ve
zor olmasi trahom i¢in endemik bolgelerdeki kit-
lesel tedavilerde kullanimini zorlagtirmaktadar.®

Kiigtik ¢cocuklar: goz pomad: ile tedavi etmek
zor ve zahmet verici bir islemdir, ancak giivenli ve
etkili bir tedavi rejimi olan oral azitromisin kulla-
niminin ¢ocukluk ¢ag1 trahomunun tedavisinde
onemli bir ilerleme olusturabilecegi diistintilmiis-
tir.?

Bekir ve ark.!? 1990’11 yillarin baginda yaptik-
lar1 bir calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiil-
tesi Goz Hastaliklar1 Klinigi’ ne bagvuran 926 (1852
g0z) 9%12.1’inin  aktif,
%87.9unun ise inaktif dénemde oldugunu sapta-

trahomlu olgunun

miglardir.

TABLO 4: Aktif trahom prevalansinin yas ve cinsiyete gére TC ya da AZ tedavi gruplarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi
6., 10. ve 12. haftadaki degerleri.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

prevalans (%)

AZ TC AZ TC

Erkekler 40 40 25 30
Kadinlar 60 60 35 40
Yas

6/9 25 20 15 10

9/12 10 15 5

12/15 5 5 5

15/40 5 5 5 5

6. hafta prevalans (%)

Tedavi sonrasi
12. hafta prevalans (%)

Tedavi sonrasi
10. hafta prevalans (%)

AZ TC AZ TC

20 20 5 5

25 30 10 10
5 5 0 5
5 5 5 5
5 5 5 0
5 5 5 5

AZ: Azitromisin TC: Tetrasiklin Grubu.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(1)
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Negrel ve ark.nin!! Fas’ta yaptiklar1 bir ¢alig-
mada endemik yerlesim merkezinde trahom pre-
valansi %40.8 olarak bulunmus, trahomlu olgularin
%18’inde aktif trahom tespit edilmistir. Ayrica Bre-
zilya-Sao Paulo’da yapilan bir ¢aligmada trahom
prevalans: %7.2 olarak saptanmigtir. Bu ¢aligmada
trahomlu olgularin %2.1’inin inflamatuar dénem-
de ve 10 yagin altindaki donemde bulundugunu bil-
dirilmigtir.'?

Trahom kontroliinde Azitromisin grubunun
yaptig1 calismada azitromisin grubu, topikal tetra-
siklin grubuyla kargilagtirilmis ve azitromisin alan
olgularda %20 daha az ates ve bas agrisi, %40 daha
az ishal ve kusma epizodlar1 goriildiigii tespit edil-
migtir.® Azitromisinin sitmal hastalar tizerinde pa-
razit miktarini azaltma, dalag: kiiciiltme, atesli
paraziteminin sikligini azaltma gibi faydal etkile-
ri gosterilmistir.'*

DSO endemik iilkelerde trahomun kontrol ve
tedavisinde topikal tetrasiklin yerine oral azitro-
misin kullanilmasini 6nermektedir.

Suudi Arabistan ve Tunus’ta 1980’1 yillarda
trahomla miicadele programlarinda, goéz kapag:
cerrahisi ve hijyen kosullarinin diizeltilmesi ile bir-
likte topikal kitlesel tedavi kombinasyonu uygu-
lanmigtir.”® Trahom icin endemik olan Tanzanya
toplumunda yapilan bagka bir ¢caligmada, azitromi-
sin ile yapilan kitlesel tedaviler sonunda okiiler
Chlamydia Trahomatis enfeksiyonu prevalansinda
dramatik diisiisler gorillmistiir. Enfeksiyonun pre-
valansindaki azalma iki y1l stiresince devam etmis,
bu zaman diliminde takip edilen 842 olgu arasinda
yalnizca 1 olguda enfeksiyon tespit edilmistir.'®

Kitlesel tedavilerin istenilen basariy: verebil-
mesi i¢in es zamanli olarak ¢evre ve yasam kosul-
larinin da diizeltilmesinin gerektigi bildirilmek-
tedir. DSO'niin en son dnerisi, eger bir toplumda
cocuklarin %20’den fazlasinda aktif trahom mev-
cutsa, o toplumdaki biitiin ¢cocuklarin tedavi edil-
mesi seklindedir. Bununla birlikte hiperendemik
yerlerde hastaligin gecisinde teshis ve tedavi uygu-
lamalarinin kendilerine ulagmas: oldukea zor olan
okul dncesi ¢ocuklar sorumlu tutulmaktadir.’

Gambia’da yapilan bir ¢aligmada, tek doz oral
azitromisin tedavisinin (20 mg/kg) alt1 hafta siirey-

18
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le giinde iki kez uygulanan topikal tetrasiklin teda-
visi kadar etkili oldugu bildirilmis ancak bireylerin
tedavisinin tek tek yapildig: durumlarda tedaviden
sonraki 6. ayda reenfeksiyon oraninin %40 oldugu
bildirilmistir.'”

Dawson ve ark.,'® Misir'da aktif trahomlu ¢o-
cuklar tizerinde yaptiklar: bir calismada, 30 giinlitk
topikal tetrasiklin ya da tek doz oral azitromisin te-
davisi sonras1 hem trahomun siddetinin hem de
Chlamydia Trahomatis enfeksiyonunun prevalan-
sindaki degisimi benzer bulduklarini bildirmistir.
Tabbara ve ark.! sadece tek bir doz azitromisinin
trahom tedavisinde yeterli olabilecegini bildirmis-
tir.

Schachter ve ark.’*Misir, Tanzanya ve Gambi-
ya’da yaptiklar: trahomun kitlesel tedavisinde, to-
pikal tetrasiklin ve oral azitromisin tedavisinin
etkinligini kargilagtirdiklar1 “Trahomun Kontro-
linde Azitromisin (ACT)” ¢alismasinda, azitromi-
sin tedavisi alan grupta tedavi sonras: 12. ayda aktif
hastaligin prevalansinda %47 azalma oldugunu bil-
dirmiglerdir.

Detels ve ark.? yitksek Chlamydia Trahomatis
yogunlugunun siddetli hastalik ve kalic1 enfeksi-
yonla iligkili, diistik Chlamydia Trahomatis yogun-
lugunun sporadik enfeksiyon ve hafif follikiiler
hastalikla iligkili olabilecegini, reenfeksiyonun sii-
rekli olmadig durumlarda skarlasmanin ilerleme-
digini belirtmislerdir. Yapilan bir ¢aligmada, bir y1l
icerisinde konjonktiva enfeksiyonu prevalansinin
azitromisin tedavisiyle %78, topikal tetrasiklinle
%67 azaldig bildirilmigtir.”!

Belirlenen kriterlere gore caligmaya aldigimiz
668 olgunun 135’inde trahom tespit edilmis olup,
prevalans %20.20 idi. Dolayisiyla trahomun bu
bolgede 6nceki yillardaki kadar olmasa da bugiin
bile goz ardi edilmemesi gereken bir halk saglig:
problemi olma 6zelligini korudugu diisiintilmek-
tedir.

Giintimiize degin yapilan c¢aligmalarin detayh
bir meta-analizini yaptigimizda; yeni olgularin or-
taya ¢ikisini ve Chlamydia Trahomatis gegisini 6n-
lemede oral azitromisin tedavisinin topikal
tetrasiklinden daha etkili oldugu gosterilmistir. Ta-
kipler esnasinda topikal tetrasiklinin hastaligi or-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(1)



ENDEMIK BOLGEDEKI TRAHOMUN PREVALANSI VE KiTLESEL TEDAVISINDE TOPIKAL...

tadan kaldirmada daha az etkiliymis gibi gortilme-
si, topikal tetrasiklin tedavisinin 6 haftalik bir siire-
ce yay1lmis olmasiyla agiklanabilir.?

Lietman ve ark. yaptiklar bir caligmada traho-
mun gecis modelini, kitle tedavisinin yapilmasi ge-
reken araliklari, tedavinin igerdigi hedefleri,
hastalik sonucunda immiinitede meydana gelen de-
gisiklikleri incelemistir.”® Arastirmalar sonucunda
eger bir yerde c¢ocuklarda trahom prevalansi
%35’in altindaysa yilda bir kez olmak tizere iki y1l-
lik kitlesel tedavinin yeterli olabilecegi, prevalan-
sin %35’in tizerinde oldugu yerlerde her alt1 ayda
bir uygulanacak iki yillik kitlesel tedaviye gerek

22,23

duyulabilecegi bildirilmistir.
Olgularimizda trahoma bagh gelisen goz
komplikasyonlarinin siklik ve yiizdelerini litera-
tiirdeki diger caligmalarla karsilagtirdigimizda; Ka-
pak komlikasyonlar1 trikiyazis (%13.3), kapak
distorsiyonu (%5.9), entropiyon (%2.96) ve ektro-
piyon (%1.48) idi. Konjonktiva komplikasyonlari,
Arlt ¢izgisi (%30), semblefaron (%16) ve kserozis

Seydi OKUMUS ve ark.

(9%4) idi. Kornea komplikasyonlar1 pannus (%53.3),
Herbert ¢ukurcuklar: (%29.6), kornea opasitesi
(9%9.6) ve salzman nodiiler dejenerasyonu (%1.5)

idi. Bu degerler literatiirle uyumluydu.”'%?!

Yaptigimiz calismayn literatiirdeki diger calig-
malarla kargilagtirdigimizda, calismaya alinan grup-
lardaki birey sayisinin azlig ve takip stiremizin
kisalig1 dikkat cekmektedir. Biz hastaligin insidan-
sindan ziyade prevalansim 6l¢tiik, dolayisiyla yeni
enfekte olabilecek bireyleri tespit etme olanagimiz
mevcut degildi.

Sonug olarak; oral azitromisin ile topikal tet-
rasiklinli g6z pomad: arasinda tedavideki etkinlik
acisindan fark goriilmediginden dolayi, endemik
bolgelerdeki aktif trahomlu olgularin kitlesel teda-
vileri i¢in kullanimi daha kolay olan tek doz oral
azitromisin Onerilebilir. Ayrica, ¢aligmamizdaki
prevalans oranlari literatiirdeki diger ¢caligmalarla
karsilagtirildiginda daha diisiik bulundu, bu da il-
kemizdeki sanitasyon kosullarinin ¢aligma yapilan
iilkelerdekinden daha iyi olmasi ile agiklanabilir.
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