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Swimming pool konjonktiviti viriitik bir hastaliktir. En
asikar bulgu follikiillerdir. Follikiiller en ¢ok alt fornix’de trans-
vers bantlar yapacak sekilde dizilirler. Hastalik dnce tek ta-
raflidir, sonra ¢ift tarafl olur. Konjonktif hiperemik ve sismis-
tir. Kapaklar siskin ve kalinlasmistwr. Ifrazat muko-priilan’ dir.
Ust formikx ve bilhassa iist rektiis’iin yapistigl konjonktivada
da gériiliir. Hastalik preorikiiler adenopati ile de goriilebilir.

1903 yiinda MORAX yeni dogan-
larda selim ve mikrobik olmayan
bir konjonktivit sekli tarif etmisti.
1909 yilinda ise konjunktiva epitelyumu
icerisinde, trahomdaki inkliizyon ci-
simciklerine benzer bir konjunktivit
sekli yaymlanmsti. Hastalikk  yetis-
kinlerde sporadik olarak goriilebilece-
§i gibi, epidemik olarak da klorlanmig
gollerde yikananlarda husule gelebil-

Imektedir. Enfeksiyonun esas yerles-
tigi yer, kadinlarmn servikal kanalidir.
Kadmlarda hastaligin her bir semp-

tomu olmamakla beraber, bu enfek-
siyon erkege verildigi tadirde, erkek
tiretrasinda ciddi olarak bir ({iretrit
tablosu goriilebilir.  Yeni doganlar
infeksiyonu dogum kanalindan geger-
ken alabildikleri gibi yetiskinlerde,
infeksiyonu elleri ile vaginadan da
gozlere bulastirlabilmektedir. Aymni
zamanda gozdeki ifrazattan da bulas-
ma olabilmektedir.

Infeksiyon iiretra ifrazati ile may-
munlara inokiile edilebilmektedir.
Disi maymunun serviksi inkliizyonlu
konjunktivit organizmacig1 ile eksperi

mantal olarak infekte edildigi halde,
erkek tretrasi inkliizyonlu konjonk-

tivit organizmacigi ile eksperimental
olarak infekte edilememistir. JONES

ve arkadaslar bu organizmay1 embri-
yonlu yumurta’da izole edebilmigler-

dir. inkliizyonlu konjonktivit organiz-
masinin yumurta sarisindaki izolasyo-

yonu trahomun izolasyonunudan gok
daha zordur. Inkliizyon cisimcikleri

morfolojik trahom inkliizyoncuklarina
benzemektedir. Hastalik trahoma gok

benzemektedir. Yegane fark, trahom-
dakinin aksine, lezyonlarin alt kapakta
olmasi, yaygmn olusu, ayni zamanda

epitelyal hiicrelerde nekrozun olmayi-
sidir. Korneada pannus ve scar mev-

cut degildir. Inklizyonlu konjunkti-
vitin inkiibasyon devresi, bes-oniki
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glindiir. Hastalik baslangigta yetiskin-
lerde, yeni doganlara nazaran daha
siddetli seyreder. Spontan sifa tg
dort ay igerisinde  olabilmektedir.
Diger biitiin infiltrasyon tezahiirlerinjn
kaybolmas1 bir yil siirebilir.

Inkliizyonlu konjunktivitis viriitik
olan epidemik kerato konjunktivitten
tefrik edilmelidir. Epidemik kerato-
konjunktivit akut baghiyan folliikiiler
bir konjoktivittir. Experimental ¢a-
lismalarda konjonktiva materyeli fa-
re beynine agilanmis ve bir miiddet son-
ra farelerde ensafalit husule gelmistir.
Ensefalit semptomlart bir kag¢ giin
igerisinde kaybolur. Eger, viriis 6zel
doku kiltiir vasatindan gegirildikten
sonra, fare beynine agilanirsa hayvan-
lar bir kag giin iginde 6lmektedirler.
Viriis izole etmek igin ¢alismalar yapil-
mus ise de viriisii gozle goriiliir bir kiil-
tir halinde tretmege 1952 yilinda
Prof. Dr. Necdet Sezer muvaffak ol-
mugtur. Bu ¢aliymada vasat olarak
korio-Allantoid nesi¢ kullanmustir.

Trahom ile inkliizyonlu konjunkti-
vit arasindaki fark, Barley’in may-
mun (Baboon) servisksini infekte et-
tigi ana kadar gizliligini muhafaza
edebilmigtir. Epitel hiicresindeki stop-
lazma muhtevasinin azlign ve inkliiz-
yon cisimcikleri Tygeson (1) tarafindan
goriilebilmigtir. Linder’in (2) diislincesine
gbre inkliizyonlu konjunktivit ile
trahom arasindaki, benzerlik ile gigek
virtisiinden ag1 edilip, idame ettirilmesi
aym1 seylerdir. Yalmiz trahom kadin
servisksine asilanabildigi halde, diger
hayvanlarda netice ayni degildir.
Inkliizyonlu konjunktivit cisimciginin
implante muvaffakiyetsizligi bu teori
yi izah edememektedir.
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Bizim inklizyonlu  konjonktivit
bahsetmemizi mucip kilan sebep
bilhassa Erzurum’da ve bilhassa Er-
zurum’un civarinda bulunan Pasin-
lerden gelen gz hastalarinin sayi itibari
ile fazla olmasindandir. Tesbit etmis
oldugumuz hastalarin vermis olduklari
anamnezlerinde tek miisterek taraf 4
veya 5 glin evvel veya bir hafta kadar
evel kaplicalara gittikleri anlasiliyordu.
Bu hastalik klinik olarak iki form
gosteriyor.

1- Yeni doganlardaki sekil (Lin-
der’in inkliizyonlu Bleorrheasi)

2. Erigkinlerde goriilen inkliizyonlu

- Konjunktivittir.

Ikinci sekil cinsi temaslarla geger veya
yiizme havuzlarinda yiizenlerde go-
riilen tiptir. Patolojik olarak manzara
konjonktivitvanin follikiiler bir kon-
junktivitidir. Histolojik olarak gériiniis
trahomun ilk safhalarina benzemek-
tedir. En mithim bulgu yaygin epitelyal
harbiyeti olmasidir. Konjonktivanin
bir kistmi1 harap olduktan sonra sig-
sigrayici bir halde, diger komgu konjok-
tive dokular1 tahrip olur. Meydana
gelen harabiyet ile konronktivada derin-
ligine, gayrimuntazam, parellelizmini
kaybetmis yeni yeni dokular meydana
gelmektedir. Bu dokular, lenfosit,
lenfoblast ve histiosit kiimelerinden
ibarettir. Follikiiler ise, hacim itibari
ile biiytiktiir. Merkezinde degenerasyon
mevcuttur. Fakat follukiilerin merke-
zinde veya civarinda fibrozis, nek-
rozis bulunmaz.

Yeni doganlarda follikiiler formas-
yon heniiz tam inkisaf etmemis oldugu-
gundan epitelin refgenarasyonu ve has-
tabgin gidisi daha yavas olmaktadir.




Erisikinlerdeki inkliizyonlu konjunk-
tivit, inkiibasyon devri 3-4 gindiir.
Bazi vak’alarda 5-12 gindir. Bizim
vak’alarimizda ortalama 7 gilinliik bir
inkiibasyon devresi tesbit etmis olu-
yoruz. Hastalik genellikle erigkinler-
de tek tarafli baslar. Bilahere diger
gdze de bulagir. Diger goze bulagma
ti¢ dort giin iginde olmaktadir. Tek
g6z tedavi edilmedigi takdirde diger
goze iki, ¢ hafta icinde dahi bulagma
olabilecepi goriilmiistiir. Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Goz Polikligi-
ne bu hastalikla miiracaat eden hasta
sayist 3 ay i¢inde 18 dir. Bu 18 hasta-
nin 4 tanesi 15-20 giinliik bebeklerdi.
Geriye kalan 14 hastanin 9 u kadm
5 i erkekdi, burada cins bakimindan
2/1 nisbeti var isede bu bir tesadiif
veya kadinlarin bu gibi ylizme havuzla-
rina fazla ragbet etmis olmalarindandir.
Hastalik konjunktivitvanin yaygm bir
hyperemi ve ddem ile baslamaktadir.
Kapaklar da hyperemi ve 6deme istirak
ederek hafifce siserler. Pre-aurikiler
gangilonlarda sislik mevcuttur. Fakat
hassasiyet yoktur, veya pek azdir.
Hastalarin hemen hepsinde miiko - pu-
riilan bir ifrazat bulunur. Miko-pi-
rilan ifrazata ilave olarak fotofobi,
ve irritasyon mevcuttur. Bulbus kon-
junktivasinda hemen hemen hi¢ bir
degisiklik yoktur. Buna kargilik, tar-

sal konjunktiva kalinlagmis o lup
saffafiyetini kaybetmistir. Tarsus ka-

linlasmustir. Ve bu yiizden tarsus igin-
deki bezler adeta kaybolmus gibidir.
7-10 gin iginde, alt kapak konjonk-
tivasinda follikiiler vegetasyonlar
giirlilmeye baslarlar. Follikiillerin bag-

ladizn  bolge, proksimal tarsusdur.
Burayr follikiiller ~orttikten sonra,

diger kisimlara da atlarlar, daha geg

INKLUZYONLU KONJONKTIVIT—121

olarak, az sayida follikillerin {ist for-
niks, plika ve carunculaya da ihata
ettikleri gorilmugtiir. Tabii miktar

itibar1 ile alt kapak konjonktivivasinda
daha azdirlar.

Klinigimizde yeni doganlardaki in-
kilizyonu konjunktivitde giinde 5x2
defa olmak iizere sulfatmit tedavisi
tatbik edilmis, 5-10 giin igerisinde kont-
rol saglanmigtir. Bu hastalara 945 lik
siilfathiazol veya siilfadiazin melhem-
leride faydahi olmaktadir. Yetigkin-
lerde ise genig spekturumlu olan tetra-
siklin, mesela oksitetrasiklinli melhem-
ler kullanilmigtir.

Netice tatminkdr olmustur. Ug
vak’ada kortizon denendi, fakat has-
taligin daha siddetli reaksiyonla devam

ettigi goriildii. Derhal kortizon tatbi-
kinden vaz gegildi.

SUMM ARY

Swimming pool conjuntivitis is a
virutic eye disease, the commenest
features of infection are follicles. Fol-
licsles are specially prevalent in the lo-
wer fornix, were they may form
confluent transvers, rugose bands.
They develop inthe lower tarsal con-
junktiva. The disease first is unila-
teral and the bilateral there is freg-
ently oedema and thickening of the
lids. The discharge is muco-purulant.
The Conjunktiva is hyperaemic and
swollen from oedema and diffuse
infiltration upper fornix and spe-
cially , upper bulbar conjunctivae over
the superior rectus also participate.
It may be associated with pre-auri-
culaire adenopathy.
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