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Trahomlu Olgularin Karsilastirmal
Mac Callan ve WHO Siniflandirmasina
Gore Dagilim ve Komplikasyonlari
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OzZET

Trahom tanisi konulan 526'si (%57) kadin, 400U (%43) erkek 926 olgunun 1852 gbézii Mac Callan ve WHO sinifla-

malarina gbre ayri ayri ve Karsilastirmali olarak degerlendirildi.
WHO'ya gére TS (Trahomatéz skar) dbéneminde toplanmis oldugu gézlendi.

Olgularin gogunun Mac Callan TA (inaktif dénem) 'de,
En sik rastlanan kapak komplikasyonu

trikiyazis, konjonktiva komplikasyonu ise Arit cizgileri ve semblefaron oldugu halde, tiim komplikasyonlar icerisinde en sik
rastlanan korneal komplikasyonlar ise sirasiyla, pannus, Herbert c¢ukurcuklari, trahomatéz keratopati idi.
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SUMMARY

COMPERATIVE  CLASSIFICATION OF TRACHOMATOUS CASES ACCORDING
THEIR DISTRIBUTION AND THEIR COMPLICATIONS

METHODS,

TO MAC CALLAN AND  WHO

In this study 1852 trachomatous eyes of total 926 patients, 526 (57%) being female and 400 (43%) being male, were
classified according to both Mac Callan's method and WHO's grading system. Most of the cases were in the inactive
stage (T4) according to Mac Callan's method and in the phase of TS (Trachomatous scarring) according to WHO's

grading system.

While trichiasis was the most frequently encountered lid complication, and Arlt's lines and symblepharon

were the most common conjunctival complications, out of the all complications pannus, Herbert's pits and trachomatous
keratopathy were the most frequent corneal complications in the decreasing order.

Key Words: Trachoma, Mac Callan's classification, WHO's grading system, Complications in Trachoma
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Giris

Trahom chlamydia kdkenli, bulber-tarsal konjonkti-
va ve kornerayl etkileyen spesifik ve kronik bir infek-
siyondur. Kontrol edilmeyen olgularda korneal ve kon-
jonktival skarlar sonucu g6zin kaybina dahi neden ola-
bilmektedir (1-3).

Trahom ilk kez 1936'da Mac Callan tarafindan si-
niflandiriimis ve bu tasnife gore, T1 (Baslangi¢c trahom
dénemi), T2 (Yerlesmis trahom donemi) bu da (T2-a)
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folikiler agirhikh ve (T2-b) papiller agirhikh olmak uzere
iki ayri subgrupta incelenmis, T3 (Skatrisyel dénem) ve
T4 (inaktif dénem) olmak Uzere dort evreye ayrilmistir
(2, 4-6). Bu tasnifin degeri sinirli kalmistir, trahoma ait
inflamasyon siddetinin ve komplikasyon derecesinin
degerlendirilmesi amaciyla daha genis bir sinif-
landirmaya gerek duyulmustur. 1976 yilinda Davvson,
Darougar ve Jones (4,7-10) tarafindan duzenlenen en-
feksiyon siddetine goére yapilan siniflandirmada Ust tars
konjonktivada bulunan papil (P), folikil (F) ve kompli-
kasyonlarin (0,1,2,3,4) puanlandiriimasi ile bu puanlan-
dirma sonucu hastalik siddetli, orta, hafif ve inaktif
veya minimal olmak Uzere doért derecede incelenmistir.
Komplikasyon dereceleri ise konjonktival skarlasma
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Tablo 1. Olgularin Mac Callan siniflandirmasina gére
dagihimlari

* MART 1994 -

Mac Callan
Siniflandirmasi Goz Sayisi Oran (%)
T1 48 2.6
T2 22 1.2
T3 202 10.9
T4 1580 85.3
Toplam 1852 100.0

T1: Fiaslangi¢c trahom dénemi
T2: Yerlesmis trahom dénemi
T3: Skatrisyel donem

T4: inaktif dénem

(S), korneal skarlasma (CS) olarak belirtiimistir. Bu si-
niflandirmanin karmasikligi gézénine alinarak WHO
(World Health Organization) 1987'de trahomu segcilmis
bes O6nemli anahtar bulguya goére daha basit bir
sekilde yeniden siniflandirmaya tabi tuttu, buna gére;
TF (Trahomatéz inflamasyon-folikiler)

Tl (Trahomatdz inflamasyon-intense)

TS (Trahomatoz skar)

TT (Trahomatoz trikiyazis)

o s 0N

CO (Korneal opasite)

Bu tasnife gére trahomda iki tip inflamasyon do-
nemi s6z konusudur.

TF; Trahomatdéz inflamasyon-folikilerde, Ust tars
konjonktivasinda bes veya daha fazla folikilin varligi
ile tani konur.

Tl: Trahomatéz inflamasyon-intensede ise (st
tars konjonktivada kalinlagsma ve yaridan fazla derin
tarsal damarlar olaya karismis, yogun papiller reak-
siyon sonucu tarsal konjonktiva parlak kirmizi gérinim
almistir, ayrica folikiller yogun papiller reaksiyon tara-
findan maskelenmistir.

TS: Tarsal konjonktivada skarlar vardir.
TT: En az bir kirpikte gézlenen trikiyazis.

CO: Kornea merkezinde skarlagsma, pupil kenari
segilebilir ve goérme keskinligi en az (0.3) seviyesinde
olmalidir (3).

Bu c¢alismada klinigimizde trahom tanisi alan olgu-
larin Mac Callan ve WHO (World Health Organization)
siniflandirmalarina gére ayri ayri ve karsilastirmali dagi-
limlari yanisira olgularimizda gérulen kapak, konjonkti-
va, lak-rimal sistem ve korneal komplikasyonlari sun-
may! amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alismaya Ocak-1991, Ekim-1992 tarihleri ara-
sinda ¢esitli nedenlerle klinigimize miracaat eden has-
talar arasinda trahom tanisi alan 926 olgunun 1852 go-
zU alindi. Tum olgularin (kapak, tars-bulber konjonktiva,
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forniks, kornea) biyomikroskopla incelendikten sonra
Mac Callan ve WHO siniflandirmasina gére ayri ayri
degerlendirildi. Sonra iki siniflandirma arasinda
kargilastirmali dagilimlari yapildi. Tim olgularda go6zle-
nen kapak, lakrimal sistem, konjonktival ve korneal
komplikasyonlar ayri ayri kaydedildi.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin yas dagihmi (7-92) ara-
sinda olup ortalama yas 48 idi, cinsiyete gére dagilim-
lari ise 526 olgu (%57) kadin, 400 olgu (%43) ise er-
kekti.

Olgularimizin Mac Callan siniflandirmasina goére
dagilimlari (Tablo-1)'de géruldugi gibi, olgularin gogunun
(1580 gb6z) T4 (inaktif trahom) déneminde oldugunu bu-
nu 202 g6z ile T3 (Skatrisyel trahom) dénemindeki ol-
gular takip etmekte oldugunu gostermektedir.

Olgularimizin WHO siniflandirmasina gére dagilim-
larinda ise (Tablo-2)'de gérildigi gibi, olgularin ¢ogu
1530 g6z ile TS (Trahomatéz skar) déneminde Toplan-
mistir.

Trahomlu olgularin Mac Callan ve WHO sinif-
landirmasinin kargilastirmali dagilimlari (Tablo-3) ve
(SekiM)'de goriulduagi gibi WHO siniflandirmasindan TS
dénemine ait 1530 goézuin Mac Callan'a gore
karsilastirmali dagilimi 48 g6z T3 (Skatrisyel do-
nemkinde, 1482 go6zin ise T4 (inaktif donem)'inde ol-
dugu goézlendi. Her iki siniflandirmadaki TF (Trahoma-
téz inflamasyon-folikiler) dénemindeki ve T1 (Baslan-
gic trahom) doénemlerindeki g6z sayilarinin (48 g6z)
esit oldugu gorildi. Mac Callan T4'deki olgularin dagi-
limlari ise 1482 gézin WHO'nun TS (Trahomatoéz skar)
dénemine, 86 gézin TT (Trahomatdz trikiyazis) déne-
mine, 12 gézun ise CO (Korneal opasite) dénemlerine
dagiimis oldugu goéralda.

Trahomlu olgularimizi komplikasyonlar yéninden
inceledigimizde en sik goérlilen kapak komplikasyonlari
sirasiyla (Tablo-4) trikiyazis (81 go6zde), ektropiyum (6
g6zde), entropiyum (5 gbzde) ve bir gézde pitozis idi.

Tablo 2. Olgularin WHO (World Health Organization)
siniflandirmasina gére dagilimlari

WH O siniflandirmasi Goz Sayisi Oran (%)
TF 48 2.6
TI 176 9.5
TS 1530 82.6
TT 86 4.6
coO 12 0,7
Toplam 1852 100.0

TF: Trahomatdz inflamasyon-folikller
TI: Trahomatéz inflamasyon-intense
TS: Trahomat6z skar

TT: Trahomatodz trikiyazis

CO: Korneal opasite
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Sekil 1. Trahomlu olgularin Mac Callan ve WHO sinif-

landiriimasina gore karsilastirmali dagihimlari.
Tablo 3. Trahomlu olgularin Mac Callan ve WHO sinif-
landirmasina gore karsilagstirmali dagilimlari

WHO Goz Sayisi
Siniflandirmasi

Mac Callan
Siniflandirmasi

TF 48 T1
22 T2
TI
154 T3
48 T3
TS
1482 T4
TT 86 T4
(6]0) 12 T4
Toplam 1852

Konjonktival ve lakrimal sistem komplikasyonlari ise
(Tablo-6)'de goéruldugl gibi en sik goérilen kompli-
kasyonlar sirasiyla Arlt gizgileri 389 gdzde, semblefa-
ron 23 gbézde ve 5 gbzde de kserozis goruldu. Tra-
homlu olgularin kornea komplikasyonlari ise (Tablo-
6)'da goruldugu gibi siklik sirasina goére, pannus (1578
gozde) izlenmekteydi ve ilk sirayr almakta bunu Her-
be'rt ctikurcuklari (791 gb6zde), trahomatdéz keratopati
(121 gdzde) izlenmekteydi. Hicbir olgumuzda subepite-
lyal veya epitelyal punktat keratopati gérulmedi.

Tartisma

Trahomlu olgularimizin Mac Callan sinif-
landirmasina goére dagilimi incelendiginde, 1580 gdézin
(%85.3) T4 (inaktif donem)'de, 202 gézin (%10.9) T3
(Skatrisyel dénem)'de, 48 gézin (%2.6) T1 (Baslangi¢
trahom) ve 22 gézin (%1,2) ise T2 (Yerlesmis trahom)
dénemlerinde oldugu goérulmektedir (Tablo-1)

Karadede ve ark. (4) 1986 yilinda Bismil ve Cinar
ilgeleri ve 13 kdéyunde yaptiklari calismada muayene
edilen 1674 olgudan 204'Une Trahom tanisi koymus ve
bunlarin Mac Callan siniflandirmasina gére dagilimlari
ise 89 olgu (%5.3) T4, 68 olgu (%4.06) T3, 25 olgu

(%1.5) T2 ve 22 olgu (%1.31) ise T1 dbéneminde dagil-
mis oldugunu bildirmislerdir.

Caligsmaya alinan olgularimizin 1987 vyilinda
WHO tarafindan duzenlenen yeni siniflandirmaya
gére dagilimlari (Tablo-2)'de géruldugu gibi, olgulari-
mizdan 1530 gézun (%82.6) TS ddéneminde, 176
gézin (%9.5) Tl déneminde, 48 gdézin (%2.6) ise
TF déneminde oldugu goérulmektedir. TF ve TI dé-
nemlerindeki toplam g6z sayisi 224'tur (%12.1). Ne-
grel ve arkadaslari (11) 1992 yilinda Fas'in Ouar-
zazate bolgesinde yaptiklari galismada trahom tanisi
alan 1185 olguda TF, Tl dénemlerindeki olgularin
ylzdesini %18 olarak bildirmiglerdir. Bu oran 10 yas
altindaki cocuklarda %12.8'di. Bélgemizde 6zellikle
sosyoekonomik ve saglik alanlarinda gelismelere pa-
ralel olarak aktif trahomlu olgu sayisindaki azalma
beklenen bir durumdur.

Calismamizda Mac Callan ve WHO sinif-
landirmalarinin karsilastirmali dagilimlari (Tablo-3) ve
(Sekil 1)'de goéruldigu uzere, her iki siniflandirmada TF
ve Tl dénemlerindeki g6z sayilarinin (48 g6z) esit ol-
dugu géruldu, ayrica Mac Callan T4'deki 1580 go6zin
WHO'ya gére dagilimlari, 1482 g6z TS ddnemine, 86
g6z TT dbénemine ve 12 g6zin ise CO ddnemlerine
dagilmis olmalari bize her iki siniflandirmanin halen ge-
gerliligini korudugunu ancak Mac Callan sinif-
landirmasinin trahomun karakteristik bulgularini ifade
etmede yetersiz kaldigini gérmekteyiz.

Trahomlu olgularimiz komplikasyonlar yénunden
incelendiginde en sik rastlanan kapak komplikasyonlari
sirasiyla, trikiyazis 81 gdézde (%Z2.68), ektropiyum 6
gb6zde (%0.20), entropiyum 5 gbézde (%0.16) ve bir
gbzde de pitozis (%0.03) idi. Karadede ve ark. (4) 204
Trahomlu olgudaki kapak komplikasyonlarini, trikiyazis
iki olguda (%0.12), entropiyum 14 olguda (%0.84) ola-
rak belirtmiglerdir, olgu sayilarinin az olmasi kompli-
kasyonlarin oranlarini disurmuis olabilir. Negrel ve ar-
kadaslari (11), trikiyazis, entropiyum prevalansini %1.4
ile %3 arasinda ortalama %2.2 olarak bildirmislerdir,

orfinlaf* ¢alisfnami AyMyr g g§term”kterd if

Olgularimizi konjonktiva ve lakrimal sistem kompli-
kasyonlari yéninden degerlendirdigimizde (Tablo-5) sik-
lik sirasina gére 389 gb6zde Arlt cizgileri (%12.86), 23

Tablo 4. Olgularimizda goérulen kapak kompli-
kasyonlarinin dagilimi
Goz Sayisi
Kapak Komplikasyonlari n-3024 Oran (%)
1. Trikiyazis 81 2.68
2. Ektropiyum 6 0.20
3. Entropiyum 5 0.16
4. Pitozis 1 0.03
Toplam 93 3.07
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Tablo 5.

sistem komplikasyonlarinin dagilimi

Olgularimizda goérilen konjonktival ve lakrimal

Konjonktiva-Lakrimal Sistem Goz Sayisi Oran (%)
Komplikasyonlari n=3024
1.Arlt Cizgileri 389 12.86
2.Semblefaron 23 0.76
3.Kserozis 5 0.16
Toplam 417 13.78

Tablo6.
kasyonlarin dagilimi

Olgularimizda gérilen korneal kompli-

n=3024

KorneaKomplikasyonlari Go6z Sayisi % Oran
1. Pannus 1578 52.18
2. Herbert Gukurcuklari 791 26.15
3. Trahomatdz Keratopati 121 4.00
4. Salzmann'in Nodiler
Dejenerasyonu 22 0.73
5. Korneal Ulser 2 0.07
6. Subepitelyal Punktat

Keratopati 0 0.00
7. Epitelyal Punktat

Keratopati 0 0.00

Toplam 2514 83.13

gbzde semblefaron (%0.76) ve 5 gbézde de kserozis
(%0.16) goruldi.

Tum olgularimizda gérulen komplikasyonlar dik-
kate alindiginda en sik rastlanan komplikasyonlar kor-
neada goéruldu (Tablo-6).

ilk sirada pannus 1578 gbzde (%52.18), Herbert
gukurcuklari 791 gobzde (%26.15), Trahomatéz keroto-
pati 121 go6zde (%4), Salzmann'in nodiler dejene-
rasyonu 22 goézde (%0.73), kornea dUlseri ise iki g6zde
(%0.07) izlendi.

Hi¢ bir olgumuzda subepitelyal veya epitelyal
punktat keratopati gérulmedi. Karadede ve ark. (4)
193 olguda (%11.5) pannus, bir olguda (%0.06) kor-
nea dulseri ve 11 olguda I6kom (%0.66) bildirmigler-
dir.

Sonug¢ olarak; Trahom tanisi alan olgularimizin
¢ogu Mac Callan T4 (inaktif dénem), VVHO'ya gore ise
TS (Trahomatdéz skar) doneminde oldugunu, her iki si-
niflandirmanin halen gegerli oldugunu ancak Mac Cal-

lan siniflandirmasinin Trahomun karakteristik bulgularini
ifade etmede yetersiz kaldigini sodyleyebiliriz. Tim
komplikasyonlar igerisinde korneal komplikasyonlar ilk
sirayl almakta olup bunlar sirasiyla pannus, Herbert gu-
kurcuklari, Trahomatéz keratopatidir. En sik gorilen ka-
pak komplikasyonlari ise trikiyazis, konjonktiva kompli-
kasyonu ise Arlt gizgileri ve semblefarondur.

Bu bilgiler 1s1ginda trahom'un bélgemizde hala
6nemli bir halk saghgr sorunu oldugunu soéyleyebiliriz.
Erken tani ve tedavi ile ortaya ¢ikabilecek kompli-
kasyonlari en alt dizeyde tutmanin muimkin olabile-
cegine inaniyoruz.
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