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Endemik Bölgedeki Trahomun Prevalansı ve
Kitlesel Tedavisinde Topikal Tetrasiklin

Pomad ile Tek Doz Oral Azitromisin
Etkinliğinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) kri ter le ri ne gö re en de mik ola rak ka bul edi len Ön cü pı nar kö yün -
de ki (Ki lis/Tür ki ye) tra hom pre va lan sı nı araş tır mak, ak tif tra hom lu ol gu la rı tes pit et mek, kit le sel te da vi de ge -
le nek sel ola rak kul la nı lan tet ra sik lin li göz po ma dı nın et kin li ği ne kar şı oral azit ro mi sin te da vi si nin et kin li ği ni
kar şı laş tır mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Mu a ye ne edi len 668 ol gu ara sın da DSÖ kri ter le ri ne gö re sap ta nan
tra hom lu 135 ol gu dan, tra hom fol li kü ler (TF) ev re de18 ve tra hom intens (şid det li) (Tİ) ev re de (22 ol gu) ol -
mak üze re top lam 40 ol gu ak tif tra hom ola rak ka bul edil di. Ol gu lar te da vi ön ce si 20 ol gu luk iki gru ba ay rıl -
dı. Bi rin ci gru ba eş za man lı ola rak oral tek doz azit ro mi sin (20 mg/kg), 2. gru ba ise 6 haf ta sü rey le gün de iki
kez to pi kal tet ra sik lin li göz po ma dı uy gu lan dı. BBuull  gguu  llaarr:: Mu a ye ne edi len 668 ol gu nun 135’in de tra hom tes -
pit edil miş olup pre va lans %20.20 idi. Al tı yüz alt mış se kiz ol gu nun 40’ı ak tif tra hom lu olup pre va lans %5.98
idi.  Yüz otuz beş tra hom lu ol gu ara sın da ak tif tra hom lu ol gu la rın pre va lan sı %29.63 idi. Ak tif tra hom lu 40
ol gu nun 24(%60)’ü ka dın, 16(%40)’sı er kek ti. Ça lış ma mız da her iki te da vi gru bun da te da vi son ra sı 3. ay da
has ta lık pre va lan sı nın %85 ora nın da azal dı ğı gö rül dü, oral azit ro mi sin gru bun da te da vi son ra sı re en fek si -
yon göz len mez ken, tet ra sik lin po ma dı gru bun da 1 (%5) ol gu da re en fek si yon göz len di. Te da vi ön ce si 20’şer
ak tif tra hom lu ol gu dan olu şan te da vi grup la rın da, te da vi den son ra ki 3. ay da yal nız ca 3 (%15) ol gu da  ak tif
has ta lık be lir ti ve bul gu la rı nın kal dı ğı iz len di. SSoo  nnuuçç::  El de edi len pre va lans de ğer le ri ne ba kıl dı ğın da tra ho -
mun bu böl ge de ön ce ki yıl lar daki ka dar ol ma sa da bu gün bi le göz ar dı edil me me si ge re ken bir halk sağ lı ğı
prob le mi ol ma özel li ği ni ko ru du ğu dü şü nül dü. Oral azit ro mi sin ile to pi kal tet ra sik lin li göz po ma dı ara sın da
has ta lı ğı te da vi et me et kin li ği açı sın dan fark gö rül me di ğin den do la yı, en de mik böl ge ler de ki ak tif tra hom lu
ol gu la rın kit le sel te da vi le ri için kul la nı mı da ha ko lay olan tek doz oral azit ro mi si nin öne ri le bi le ce ği ka nı sı -
na va rıl dı. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tra hom; pre va lans; azit ro mi sin; tet ra sik lin 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  De ter mi na ti on of the trac ho ma pre va len ce in On cu pi nar vil la ge (Ki lis pro vin ce)
which was re cog ni zed as en de mic trac ho ma re gi on ac cor ding to World He alth As so ci a ti on (WHO) cri te ri a,
de ter mi na ti on of the ac ti ve trac ho ma ca ses, and the com pa ri son of the ef fi ca ci es eye oint ment with tet racy -
cli ne used in tra di ti o nal mass the rapy and oral azit hromy cin the ra pi es. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: In 668 ca ses
exa mi ned, 135 we re de ter mi ned as trac ho ma ac cor ding to the WHO cri te ri a 40 of which, 18 in fol li cu lar
trac ho ma (TF) sta ge and 22 in in ten se trac ho ma (TI) sta ge, we re as su med as ac ti ve trac ho ma. The ca ses we -
re split in to two gro ups con sis ting 20 per sons. Orally one do se azit hromy cin (20 mg/kg) was ad mi nis te red si-
mul ta ne o usly to the gro up 1, and eye oint ment with to pi cal tet racy cli ne was ad mi nis te red twi ce a day to the
gro up 2 for 6 we eks. RRee  ssuullttss::  Of the 668 exa mi ned ca ses, 135 had trac ho ma with a pre va len ce of 20.20%. Of
the 668 ca ses, 40 had ac ti ve trac ho ma with a pre va len ce of 5.98%. Among 135 trac ho ma ca ses, ac ti ve trac -
ho ma pre va len ce was 29.63%. Twenty-fo ur of the 40 pa ti ents with ac ti ve trac ho ma we re fe ma le (60%) and,
16 of them we re ma le (40%). In our study, %85 dec re a se in the di se a se pre va len ce was ob ser ved in the 3rd

month af ter the tre at ment for both gro ups. Whi le the re was no re in fec ti on ob ser ved in oral azit hromy cin gro -
up, re in fec ti on was ob ser ved in one ca se (%5) in tet racy cli ne oint ment gro up. In tre at ment gro ups which we -
re con sis ted of 20 ca ses of ac ti ve trac ho ma per gro up be fo re tre at ment, only 3 (15%) ca ses we re ob ser ved as
ha ving ac ti ve di se a se symptoms and fin dings in the 3rd month af ter the tre at ment. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Lo o king at the
va lu es ob ta i ned, it is tho ught that trac ho ma ma in ta ins that it is still a pub lic he alth prob lem in this re gi on
which sho uld not be neg lec ted even if it is not as much as in pre vi o us ye ars. Be ca u se the re we re no dif fe -
ren ces ob ser ved in terms of tre at ment ef fi cacy bet we en oral azit hromy cin and oint ment with to pi cal tet ra-
cy cli ne, it was conc lu ded that one do se oral azit hromy cin co uld be sug ges ted in mass the rapy of ac ti ve
trac ho ma ca ses du e to its mo re stra igh tfor ward ad mi nis tra ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Trac ho ma; pre va len ce: azit hromy cin; tet racy cli ne 
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ra hom en yay gın en fek si yöz kör lük se be bi
olup, dün ya da ki kör lük le rin %15’in den so-
rum lu dur.1 Dün ya da ki 150 mil yon ak tif tra-

hom lu ol gu nun yak la şık ola rak 5.5 mil yo nu nun
gör me ye te nek le ri ni kay bet tik le ri tah min edil mek-
te dir.2 Has ta lık As ya ve Af ri ka’ nın sos yo e ko no mik
ve kül tü rel dü ze yin çok dü şük ol du ğu yer le rin de
kör lü ğe yol aç mak ta dır.3 Et ke ni Chlamy di a Tra ho -
ma tis olan tra hom, ba sit kon jonk ti va inf la mas yo -
nun dan cid di ska ra, ka pak de for mi te le rin den
kse ro zi se, kor ne a opa si te le ri ne ve cid di gör me ka-
yıp la rı na yol aça bi lir.4

Önem li bir halk sağ lı ğı prob le mi ola rak ka bul
edi len tra ho mun 2020 yı lın da dün ya ça pın da eli mi -
nas yo nu nu he def le yen Glo bal Al li an ce for the Eli-
mi na ti on of Trac ho ma by the Ye ar 2020 pro je si (GET
2020) gü nü müz de tra hom la mü ca de le de kul la nı lan
yön tem le ri ay rın tı lı şekil de kap sa mak ta dır.5 Tür ki -
ye’ de tra hom dan an cak 1924 yı lı na doğ ru Cum hu ri -
yet ida re si nin kur du ğu “Sıh hat ve İçti ma i Mu a ve net
Vekâle ti” za ma nın da söz edil me ye baş lan mış tır. Ül-
ke mi zin uzak yer le rin de, da ğı nık ola rak ça lı şan teş-
ki la tın ama ca uy gun ça lı şa bil me si ve ya pı lan
ça lış ma la rın ko or di ne edi le bil me si için 1930 yı lın da
mer ke zi Ga zi an tep’ te olan bir Tra hom Mü ca de le Re-
is li ği ku rul muş tur. Bu ça lış ma lar so nu cun da 1930’lu
yıl lar da tra ho mun yay gın ola rak gö rül dü ğü Do ğu
Ana do lu ve Gü ney do ğu Ana do lu böl ge le rin de ki
%70 olan has ta lık tan et ki le nen le rin ora nı 1990’lı yıl-
lar da %10’la ra ka dar dü şü rül müş tür.6

Dün ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) ve ri le ri ne gö re en-
de mik ola rak ka bul edi len Ön cü pı nar kö yün de ki
(Ki lis/Tür ki ye) tra hom pre va lan sı nı araş tır mak, ak -
tif tra hom lu ol gu la rı tes pit et mek, ola sı komp li kas -
yon la rı ta ra mak, kit le sel te da vi de ge le nek sel ola rak
kul la nı lan tet ra sik lin li göz po ma dı nın et kin li ği ne
kar şı oral azit ro mi sin te da vi si nin et kin li ği ni kar şı -
laş tır ma yı amaç edi nen ça lış ma mız da, te da vi grup-
la rı na gö re ak tif has ta lı ğın te da vi ön ce si ve te da vi
son ra sı pre va lans la rı ve te da vi et kin li ği kı yas lan dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ga zi an tep Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Etik Ku ru lu
ta ra fın dan onay la nan bu ça lış ma ya alı nan ol gu lar -
dan, 15 ya şın dan bü yük olan la rın ken di le ri, 15 ya -
şın al tın da ki ol gu la rın an ne-ba ba la rı ça lış ma

hak kın da bil gi len di ril di ve te da vi si için ol gu la rın
rı za sı alın dı.

En de mi için ol duk ça uy gun şart la rın oluş tu ğu
ha va sı cak lı ğı nın ol duk ça yük sek ol du ğu Tem muz
ayın da, Ön cü pı nar kö yün de ki (Ki lis) 400’ü er kek
268’i ka dın top lam 668 ol gu nun her iki gö zü, ay rı
ay rı ol mak üze re, bi no kü ler 2.5X’lik lup ile ka pak,
kir pik ve üst tars kon jonk ti va la rı ka pak lar çev ri le -
rek mu a ye ne edil di.

Mu a ye ne edi len 668 ol gu dan tra ho mu mev cut
olan 135 (%20.20) tra hom lu ol gu nun 80 (%59.25)’i
er kek, 55 (%40.75)’i ka dın dı. Ol gu lar DSÖ ve ri le -
ri ne gö re ev re len di ril di; tra hom fol li kü ler(TF): Üst
tars kon jonk ti va sın da en az 0.5 mm ça pın da ve en
az 5 fol li kül var lı ğı, tra hom inten se (şid det li) (Tİ):
Tars kon jonk ti va sı nın nor mal de gö rü le bi len da-
mar la rı nın en az ya rı sı nın gö rül me si ni en gel le ye -
cek ka dar ka lın laş mış, kır mı zı ve pür tük lü 
du rum da ol ma sı, tra hom skar (TS): Tars kon jonk ti -
va sın da be yaz bant lar, çiz gi ler şek lin de par lak fib-
röz ya pı lar, tra hom tri ki ya zis (TT): Göz yü ze yi ne
sür ten en az bir kir pi ğin var lı ğı ve içe dön müş bir
kir pi ğin ya kın za man da çe kil di ği ne ait be lir ti, kor-
ne a opa si te si (CO): Pu pil la ala nı nı ka pa ta cak şekil -
de san tral de ise pu pil la ke na rı nın net ola rak
iz le ne me di ği du rum ve 0.3’ün al tın da gör me kes-
kin li ği.7 Tra hom lu ol gu la rı mız yaş or ta la ma la rı,
cin si yet le ri ve kli nik ev re le ri ne gö re sı nıf lan dı rıl dı
(Tab lo 1). Ol gu la rı mız mu a ye ne so nu cun da sap ta -
nan tra hom komp li kas yon la rı nın ana to mik lo ka li -
zas yon la rı, kli nik bul gu la rı ve gö rül me sık lık la rı
açı sın dan da grup lan dı rıl dı.

DSÖ ve ri le ri ne gö re, TF (18 ol gu) ve Tİ (22 ol -
gu) top lam 40 ol gu ak tif tra hom ola rak ka bul edil -
di. Ol gu lar te da vi ön ce si 20 ol gu luk iki gru ba
ay rıl dı.

Bi rin ci gru ba 4 (%20)’ü TF ev re sin de, 4 (%20)’ü
Tİ ev re sin de olan 8 (%40) er kek ol gu ve 6 (%30)’sı
TF ev re sin de, 6 (%30)’sı Tİ ev re sin de 12 (%60) ka -
dın ol mak üze re top lam 20 ol gu dâhil edil di. Bu
grup ta ki ol gu la ra tek doz oral azit ro mi sin (AZ) (20
mg/kg, mak si mum doz 1 g) te da vi si ve ril di. 

İkin ci gru ba 4 (%20)’ü TF ev re sin de, 4 (%20)’ü
Tİ ev re sin de olan 8 (%40) er kek ol gu ve 4(%20)’ü
TF ev re sin de, 8 (%40)’i Tİ ev re sin de olan 12(%60)
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kadın, top lam 20 ol gu dâ hil edil di. İkin ci grup ol gu-
la ra al tı haf ta sü rey le gün de iki kez to pi kal %1’lik
tet ra sik lin li göz po ma dı (%1’lik ok si tet ra sik lin +
po li mik sin) te da vi si ve ril di.

Ol gu la ra te da vi le rin na sıl uy gu la na ca ğı göz
he ki mi ta ra fın dan ay rın tı lı bir şekil de an la tıl dı. Ça-
lış ma ya alı nan ol gu la rın te da vi si ne eş za man lı ola-
rak baş lan dı. Ol gu la rın ta ma mı te da vi yi ba şa rıy la
ta mam la dı. Ol gu la rın te da vi ön ce si ve son ra sı 6.
haf ta (1.5 ay), 10. haf ta (2.5 ay) ve 12. haf ta da ki (3
ay) kon trol le rin de ya kın ma la rı ve mu a ye ne bul gu -
la rı nın kar şı laş tı rıl ma sı ya pıl dı. Ol gu la rın te da vi -
den fay da gör me öl çü tü ola rak şikâ yet le ri nin
azal ma sı, has ta lı ğın be lir ti ve bul gu la rı nın kay bol -
ma sı göz önü ne alın dı..

BUL GU LAR
Mu a ye ne edi len 668 ol gu nun 135’in de tra hom tes-
pit edil miş olup, pre va lans %20.20 idi. Al tı yüz alt-
mış se kiz ol gu ara sın da 40 adet olan ak tif tra hom lu
ol gu la rın pre va lan sı %5.98 idi. Yüz otuz beş adet
tra hom lu ol gu ara sın da ak tif tra hom lu ol gu la rın
pre va lan sı %29.63 idi. Yüz otuz beş tra hom lu ol-
gu nun 32 (%23.64)’sin de ka pak komp li kas yon la rı

mev cut tu. Ka pak kom li kas yon la rı tri ki ya zis, ka pak
dis tor si yo nu, en tro pi yon ve ek tro pi yon du. El li
(%36.96) ol gu da kon jonk ti va komp li kas yon la rı
mev cut tu. Kon jonk ti va komp li kas yon la rı Arlt çiz-
gi si, semb le fa ron ve kse ro zis di. Yüz yir mi ye di
(%94) ol gu da kor ne a komp li kas yon la rı mev cut tu.
Kor ne a komp li kas yon la rı pan nus, Her bert çu kur -
cuk la rı, kor ne a opa si te si ve salz man no dü ler de je -
ne ras yo nu idi (Tab lo 2).

Kırk ak tif tra hom lu ol gu mu zun 24 (%60)’ü
ka dın, 16 (%40)’sı er kek ti. Ka dın la rın 10
(%41.66)’u TF, 14 (%58.34)’ü Tİ ev re sin de olup, er-
kek le rin 8 (%50)’i TF, 8 (%50)’i Tİ ev re sin de i di.

Bi rin ci grup ta ki; 8 er kek ol gu nun, TF’li
4’ünün yaş or ta la ma sı 29, Tİ’ li 4’ünün yaş or ta la -
ma sı 27.3 ve 12 ka dın ol gu nun, TF’li 6’sı nın yaş or-
ta la ma sı 22, 8, Tİ’ li 6’sı nın yaş or ta la ma sı 28 idi.
İkin ci grup ta ki 8 er kek ol gu nun TF’li 4’ünün yaş
or ta la ma sı 28.5, Tİ’ li 4’ünün yaş or ta la ma sı 33.5 ve
12 ka dın ol gu nun, TF’li 4’ünün yaş or ta la ma sı 28.3,
TI’ li 4’ünün yaş or ta la ma sı 33.5 idi. Ol gu la rı mız
has ta lı ğın epi de mi yo lo ji si ni an la mak, en fek si yo nun
bi rey ler ara sın da ki ge çiş şek li ni be lir le mek, ilk kez
ge li şen ak tif en fek si yo nu iyi leş me yi ta ki ben ye ni -
den olu şan ve tek rar la yan en fek si yon lar dan ayır-
mak için has ta lı ğın ev re le ri ne gö re yaş
or ta la ma la rı nın grup lan dı rıl ma sı ya pıl dı. Ol gu lar
ço cuk luk yaş gru bu (6-9 yaş), (9-12 yaş), (12-15
yaş) ve eriş kin yaş gru bu (15-40 yaş), (40 yaş ve
üze ri) ola rak sı nıf lan dı rıl dı (Tab lo 3).

Ça lış ma ya alı nan ol gu la rın şikâ yet, has ta lık
öy kü sü ve mu a ye ne bul gu la rı bir lik te de ğer len di -
ril di ğin de el de edi len kli nik bul gu lar DSÖ ve ri le ri
te mel alın dı ğın da ak tif Chlamy di a Tra ho ma tis en-
fek si yo nu be lir ti ve bul gu la rıy la uyum luy du. Te-
da vi den son ra ki 3. ay da 15 ya şın al tın da ki

Erkek/Kadın

Evre Olgu sayısı % Erkek/Kadın Yaş ortalamaları

TF 18 13.6 8/10 28.75/27.02

TI 22 16.20 8/14 30.30/30.60

TS 50 37 32/18 36.50/37.46

TT 32 23.7 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

TABLO 1: Trahomlu olguların yaş ortalamaları, 
cinsiyet ve klinik evrelere göre dağılımı.

TF: Tra hom fol li kü ler Tİ: Tra hom inten se (şid det li) TS: Tra hom skar TT: Tra hom tri ki ya -
zis CO: Kor ne a opa si te si.

Kapak K. N: % Konjonktiva K. N: % Kornea K. N: %

Trikiyazis 18 13.3 Arlt çizgisi 30 22.2 Pannus 72 53.3

Kapak distorsiyonu 8 5.9 Semblefaron 16 11.8 Herbert çukurcukları 40 29.6

Entropiyon 4 2.96 Kserozis 4 2.96 Kornea opasitesi 13 9.6

Ektropiyon 2 1.48 Salzman nodüler dejenerasyonu 2 1.5

Toplam 32 23.64 Toplam 50 36.96 Toplam 127 94

TABLO 2: Olgularda trahoma bağlı gelişen kapak, konjonktiva ve kornea komplikasyonlarının dağılımı ve yüzdeleri.
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ço cuk lar da özel lik le oral azit ro mi sin gru bun da te-
da vi ye uyum ve kon for da, tet ra sik lin po ma dı gru-
bu na gö re bir üs tün lük var ken, eriş kin ler de her iki
te da vi gru bu ara sın da uyum ve kon for yö nün den
be lir gin bir fark iz len me di.

Te da vi ön ce si 20’şer ak tif tra hom lu ol gu dan
olu şan te da vi grup la rın da, te da vi den son ra ki 3. ay da
17 (%85) ol gu nun ak tif has ta lı ğı nın geç ti ği, an cak 3
(%15) ol gu da ak tif has ta lık be lir ti ve bul gu la rı nın
kal dı ğı iz len di..  Oral azit ro mi sin gru bun da te da vi
son ra sı re en fek si yon göz len mez ken, tet ra sik lin göz
po ma dı gru bun da 1 (%5) ol gu da re en fek si yon göz-
len di. Ak tif has ta lı ğın cin si yet ve yaş grup la rın da te-
da vi ye olan ya nı tı iz le nip, te da vi ön ce si ile
kar şı laş tı rıl ma sı ya pıl dı. Ak tif tra hom pre va lan sı nın
yaş ve cin si ye te gö re tetrasiklin ya da azitromisin te-
da vi grup la rın da te da vi ön ce si ve son ra sı 6., 10. ve
12. haf ta da ki de ğer le ri gös te ril di (Tab lo 4). 

TAR TIŞ MA
Tra hom kon tro lü için an ti bi yo tik ler iki amaç la kul-
la nıl mak ta dır : Bi rin ci si, ak tif tra ho mu olan bi rey -
le rin tek tek te da vi edil me si dir. İkin ci si ak tif
tra hom pre va lan sı nın azal tıl ma sı ve o böl ge de bu
has ta lı ğa bağ lı ge li şe bi le cek kör lük le rin ön len me si
ama cıy la ya pı lan kit le sel te da vi ler dir. 

Ak tif tra hom te da vi si için 6 haf ta bo yun ca
gün de iki kez uy gu la nan to pi kal tet ra sik lin li göz
po ma dı nın ba zı du rum lar da iyi bir se çe nek ol du ğu
bil di ril miş tir. To pi kal te da vi nin et kin li ği ya pı lan
bir çok ça lış ma da gös te ril miş tir. Bu nun la bir lik te
to pi kal te da vi nin be lir li bir za man di li mi ne ya yıl -
mış ol ma sı nın zo run lu lu ğu, gör me yi bu la nık laş tır -
ma sı, te da vi nin uy gu lan ma sı nın ra hat sız edi ci ve
zor ol ma sı tra hom için en de mik böl ge ler de ki kit-
le sel te da vi ler de kul la nı mı nı zor laş tır mak ta dır.8

Kü çük ço cuk la rı göz po ma dı ile te da vi et mek
zor ve zah met ve ri ci bir iş lem dir, an cak gü ven li ve
et ki li bir te da vi re ji mi olan oral azit ro mi sin kul la -
nı mı nın ço cuk luk ça ğı tra ho mu nun te da vi sin de
önem li bir iler le me oluş tu ra bi le ce ği dü şü nül müş -
tür.9

Be kir ve ark.10 1990’lı yıl la rın ba şın da yap tık -
la rı bir ça lış ma da Ga zi an tep Üni ver si te si Tıp Fa kül-
te si Göz Has ta lık la rı Kli ni ği’  ne baş vu ran 926 (1852
göz) tra hom lu ol gu nun %12.1’inin ak tif,
%87.9’unun ise inak tif dö nem de ol du ğu nu sap ta -
mış lar dır. 

Trahom evreleri

Yaş grupları TF TI TS TT CO

6-9 9 8 ----- ---- ----

9-12 5 6 ---- ---- ----

12-15 2 3 5 ---- ----

15-40 1 3 15 2 3

40 ve üzeri 1 2 30 30 10

Toplam 18 22 50 32 13

TABLO 3: Olgularda trahom evrelerinin 
yaş gruplarına göre dağılımı.

Tedavi öncesi Tedavi sonrası Tedavi sonrası Tedavi sonrası 

prevalans (%) 6. hafta prevalans (% ) 10. hafta prevalans (%) 12. hafta prevalans (%)

AZ TC AZ TC AZ TC AZ TC

Erkekler 40 40 25 30 20 20 5 5

Kadınlar 60 60 35 40 25 30 10 10

Yaş 

6/9 25 20 15 10 5 5 0 5

9/12 10 15 5 5 5 5 5 5

12/15 5 5 5 5 5 5 5 0

15/40 5 5 5 5 5 5 5 5

TABLO 4: Aktif trahom prevalansının yaş ve cinsiyete göre TC ya da AZ tedavi gruplarında tedavi öncesi ve sonrası 
6., 10. ve 12. haftadaki değerleri.

AZ: Azitromisin TC: Tetrasiklin Grubu.

TF: Trahom felliküler, TI: Trahom intens, Trahom skar,
TT: Trahom tikiyazis, CO: Kornea opasitesi.
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Neg rel ve ark.nın11 Fas’ ta yap tık la rı bir ça lış -
ma da en de mik yer le şim mer ke zin de tra hom pre-
va lan sı %40.8 ola rak bu lun muş, tra hom lu ol gu la rı n
%18’in de ak tif tra hom tes pit edil miş tir. Ay rı ca Bre-
zil ya-Sa o Pa u lo’ da ya pı lan bir ça lış ma da tra hom
pre va lan sı %7.2 ola rak sap tan mış tır. Bu  ça lış ma da
tra hom lu ol gu la rın %2.1’inin inf la ma tu ar dö nem -
de ve 10 ya şın al tın da ki dö nem de bu lun du ğu nu bil-
dir ilmiştir.12

Tra hom kon tro lün de Azit ro mi sin gru bu nun
yap tı ğı ça lış ma da azit ro mi sin gru bu , to pi kal tet ra -
sik lin gru buy la kar şı laş tırıl mış  ve azit ro mi sin alan
ol gu lar da %20 da ha az ateş ve baş ağ rı sı, %40 da ha
az ishal ve kus ma epi zod la rı gö rül dü ğü tes pit edil-
miş tir.13 Azit ro mi si nin sıt ma lı has ta lar üze rin de pa-
ra zit mik ta rı nı azalt ma, da la ğı kü çült me, ateş li
pa ra zi te mi nin sık lı ğı nı azalt ma gi bi fay da lı et ki le -
ri gös te ril miş tir.14

DSÖ en de mik ül ke ler de tra ho mun kon trol ve
te da vi sin de to pi kal tet ra sik lin ye ri ne oral azit ro -
mi sin kul la nıl ma sı nı öner mek te dir. 

Su u di Ara bis tan ve Tu nus’ ta 1980’li yıl lar da
tra hom la mü ca de le prog ram la rın da, göz ka pa ğı
cer ra hi si ve hij yen ko şul la rı nın dü zel til me si ile bir-
lik te to pi kal kit le sel te da vi kom bi nas yo nu uy gu -
lan mış tır.15 Tra hom için en de mik olan Tan zan ya
top lu mun da ya pı lan baş ka bir ça lış ma da, azit ro mi -
sin ile ya pı lan kit le sel te da vi ler so nun da okü ler
Chlamy di a Tra ho ma tis en fek si yo nu pre va lan sın da
dra ma tik dü şüş ler gö rül müş tür. En fek si yo nun pre-
va lan sın da ki azal ma iki yıl sü re sin ce de vam et miş,
bu za man di li min de ta kip edi len 842 ol gu ara sın da
yal nız ca 1 ol gu da en fek si yon tes pit edil miş tir.16 

Kit le sel te da vi le rin is te ni len ba şa rı yı ve re bil -
me si için eş za man lı ola rak çev re ve ya şam ko şul -
la rı nın da dü zel til me si nin ge rek ti ği bil di ril mek-
te dir. DSÖ’ nün en son öne ri si, eğer bir top lum da
ço cuk la rın %20’den faz la sın da ak tif tra hom mev-
cut sa, o top lum da ki bü tün ço cuk la rın te da vi edil-
me si şek lin de dir. Bu nun la bir lik te hi pe ren de mik
yer ler de has ta lı ğın ge çi şinde teş his ve te da vi uy gu -
la ma la rı nın ken di le ri ne ulaş ma sı ol duk ça zor olan
okul ön ce si ço cuk lar so rum lu tu tul mak ta dır.9

Gam bi a’ da ya pı lan bir ça lış ma da, tek doz oral
azit ro mi sin te da vi si nin (20 mg/kg) al tı haf ta sü rey -

le gün de iki kez uy gu la nan to pi kal tet ra sik lin te da -
vi si ka dar et ki li ol du ğu bil di ril miş an cak bi rey le rin
te da vi si nin tek tek ya pıl dı ğı du rum lar da te da vi den
son ra ki 6. ay da re en fek si yon ora nı nın %40 ol du ğu
bil di ril miş tir.17

Daw son ve ark.,18 Mı sır’ da ak tif tra hom lu ço-
cuk lar üze rin de yap tık la rı bir ça lış ma da, 30 gün lük
to pi kal tet ra sik lin ya da tek doz oral azit ro mi sin te-
da vi si son ra sı hem tra ho mun şid de ti nin hem de
Chlamy di a Tra ho ma tis en fek si yo nu nun pre va lan -
sın daki de ği şi mi ben zer bul duk la rı nı bil dir miş ttir.
Tab ba ra ve ark.19 sa de ce tek bir doz azit ro mi si nin
tra hom te da vi sin de ye ter li ola bi le ce ği ni bil dir miş -
tir.

Schach ter ve ark.13Mı sır, Tan zan ya ve Gam bi -
ya’ da yap tık la rı tra ho mun kit le sel te da vi sin de, to-
pi kal tet ra sik lin ve oral azit ro mi sin te da vi si nin
et kin li ği ni kar şı laş tır dık la rı “Tra ho mun Kon tro -
lün de Azit ro mi sin (ACT)” ça lış ma sın da, azit ro mi -
sin te da vi si alan grup ta te da vi son ra sı 12. ay da ak tif
has ta lı ğın pre va lan sın da %47 azal ma ol du ğu nu bil-
dir mişlerdir.

De tels ve ark.20 yük sek Chlamy di a Tra ho ma tis
yo ğun lu ğu nun şid det li has ta lık ve ka lı cı en fek si -
yon la iliş ki li, dü şük Chlamy di a Tra ho ma tis yo ğun -
lu ğu nun spo ra dik en fek si yon ve ha fif fol li kü ler
has ta lık la iliş ki li ola bi le ce ği ni, re en fek si yo nun sü-
rek li ol ma dı ğı du rum lar da skar laş ma nın iler le me -
di ği ni be lirt miş ler dir. Ya pı lan bir ça lış ma da, bir yıl
içe ri sin de kon jonk ti va en fek si yo nu pre va lan sı nın
azit ro mi sin te da vi siy le %78, to pi kal tet ra sik lin le
%67 azal dı ğı bil di ril miş tir.21

Be lir le nen kri ter le re gö re ça lış ma ya al dı ğı mız
668 ol gu nun 135’in de tra hom tes pit edil miş olup,
pre va lans %20.20 idi. Do la yı sıy la tra ho mun bu
böl ge de ön ce ki yıl lar daki ka dar ol ma sa da bu gün
bi le göz ar dı edil me me si ge re ken bir halk sağ lı ğı
prob le mi ol ma özel li ği ni ko ru du ğu dü şü nül mek -
te dir.

Gü nü mü ze de ğin ya pı lan ça lış ma la rın de tay lı
bir me ta-ana li zi ni yap tı ğı mız da; ye ni ol gu la rın or-
ta ya çı kı şı nı ve Chlamy di a Tra ho ma tis ge çi şi ni ön-
le me de oral azit ro mi sin te da vi si nin to pi kal
tet ra sik lin den da ha et ki li ol du ğu gös te ril miş tir. Ta-
kip ler es na sın da to pi kal tet ra sik li nin has ta lı ğı or-
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ta dan kal dır ma da da ha az et ki liy miş gi bi gö rül me -
si, to pi kal tet ra sik lin te da vi si nin 6 haf ta lık bir sü re -
ce ya yıl mış ol ma sıy la açık la na bi lir.22

Li et man ve ark. yap tık la rı bir ça lış ma da tra ho-
mun ge çiş mo de li ni, kit le te da vi si nin ya pıl ma sı ge-
re ken ara lık la rı, te da vi nin içer di ği he def le ri,
has ta lık so nu cun da im mü ni te de mey da na ge len de-
ği şik lik le ri in ce le miş tir.23 Araş tır ma lar so nu cun da
eğer bir yer de ço cuk lar da tra hom pre va lan sı
%35’in al tın day sa yıl da bir kez ol mak üze re iki yıl-
lık kit le sel te da vi nin ye ter li ola bi le ce ği, pre va lan -
sın %35’in üze rin de ol du ğu yer ler de her al tı ay da
bir uy gu la na cak iki yıl lık kit le sel te da vi ye ge rek
du yu la bi le ce ği bil di ril miş tir.22,23

Ol gu la rı mız da tra ho ma bağ lı ge li şen göz
komp li kas yon la rı nın sık lık ve yüz de le ri ni li te ra -
tür de ki di ğer ça lış ma lar la kar şı laş tır dı ğı mız da; Ka -
pak kom li kas yon la rı tri ki ya zis (%13.3), ka pak
dis tor si yo nu (%5.9), en tro pi yon (%2.96) ve ek tro -
pi yon  (%1.48) idi. Kon jonk ti va komp li kas yon la rı,
Arlt çiz gi si (%30), semb le fa ron (%16) ve kse ro zis

(%4) idi. Kor ne a komp li kas yon la rı pan nus (%53.3),
Her bert çu kur cuk la rı (%29.6), kor ne a opa si te si
(%9.6) ve salz man no dü ler de je ne ras yo nu (%1.5)
idi. Bu de ğer ler li te ra tür le uyum luy du.7,10,21

Yap tı ğı mız ça lış ma yı li te ra tür de ki di ğer ça lış -
ma lar la kar şı laş tır dı ğı mız da, ça lış ma ya alı nan grup-
lar da ki bi rey sa yı sı nın az lı ğı ve ta kip sü re mi zin
kı sa lı ğı dik kat çek mek te dir. Biz has ta lı ğın in si dan -
sın dan zi ya de pre va lan sı nı ölç tük, do la yı sıy la ye ni
en fek te ola bi le cek bi rey le ri tes pit et me ola na ğı mız
mev cut de ğil di.  

So nuç ola rak; oral azit ro mi sin ile to pi kal tet-
ra sik lin li göz po ma dı ara sın da te da vi de ki et kin lik
açı sın dan fark gö rül me di ğin den do la yı, en de mik
böl ge ler de ki ak tif tra hom lu ol gu la rın kit le sel te da -
vi le ri için kul la nı mı da ha ko lay olan tek doz oral
azit ro mi sin öne ri le bi lir. Ay rı ca, ça lış ma mız da ki
pre va lans oran la rı li te ra tür de ki di ğer ça lış ma lar la
kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha dü şük bu lun du, bu da ül-
ke miz de ki sa ni tas yon ko şul la rı nın ça lış ma ya pı lan
ül ke ler de kin den da ha iyi ol ma sı ile açık la na bi lir.
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