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ONSOZ
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1.GIRIS

Cerrahi, tibbin en eski dallarindan biridir. Ilagla ya da baska tedavi
yontemleriyle iyilestirilemeyen hastaliklarin, yaralanmalarin, viicuttaki yap1
bozukluklarinin ameliyatla onarilmasi ya da hastalikli organi kesip c¢ikararak
tyilestirilmesine dayanir. Cerrahi bilimi igerisinde yer alan géz hastaliklar1 dogmasal
ve edinsel karakterde; immun sistem, hormonel ya da enfeksiyoz kokenli sistemik bir
hastaligin yansimasi olarak goriilebildigi gibi lokal olarak irritan ya da allerjik
nedenlerden dolay1 da sekillenebilmektedir. Hastaliklar tek basina goz kiiresini

etkiledigi gibi goz kapaklar1 gibi goziin eklenti organlarini da etkileyebilmektedir.

Veteriner hekimligi tarihi ¢ok eski kaotik yillara dayanir. Bu donemde tip
hekimleri ayn1 zaman da veteriner hekimligi meslegini icra etmekte ve hayvanlarin
sagliklari ile de ilgilenmekteydiler. Ulkemizde veteriner hekimligi 19. yiizyila kadar
usta cirak iliskisine dayanarak yapilmaktaydi. Veteriner hekimlik egitimi ise ilk

olarak 1842 yilinda siivari okullarina veterinerlik dersi konulmasi ile basladi.

Veteriner Cerrahi tilkemizde Veteriner Fakiiltesi Klinik Bilimleri bolumiinde

ders olarak verilmektedir.

1.1.Goziin Anatomisi

Duyu organlari; fiziksel ve kimyasal olgulari, uygun duyusal uyaricilarini,
reseptOr hiicreleriyle, bir veya birden fazla afferent néronun katkisiyla algilarlar.
Gorme organi, gozden olusmus olup n. Opticus ile onun Ortiileri, merkezi gérme

yollar1 ve beynin gérme merkezlerini igerir (Dursun, 2000).

Goz kiiresi (Bulbus oculi) ovale yakin bir sekilde oldugu i¢in ekvatoryal veya

meridional gibi terimler yanlis anlagilmaksizin kullanilabilir. D1 g6z kaslar1 gibi ekli



yapilariyla periorbitaninda dahil oldugu yoriingesel yapilar, orbitanin sinirinda, alt
yiizeyden canalis opticus agikliginda ki apex’e ve fissura orbitalise kadar uzanan
piramidimsi sekle sahiptir. Insan anatomisindekine benzer sekilde, gdz igin
kullanilan terimler; eger yerinde kullanilirsa, yanlis anlagilmalardan sakinilabilir.
Hayvan viicudunda baska bolgelerde kullanilmayan, anterior ve posterior terimleri,
sOz edildigi anda, goz kiiresinin rostral tarafinin veya okular fundusun yerine geger.

Ayrica stiperior Ve inferior terimlerine de eger onlarla iliski kurulursa basvurulabilir

(Budras, 2009).

Goz kapagi veya palpebra (palpebrae superior ve palpebrae inferior)
koruyucu organlar olup, gbéz kapaklar1 arasinda palpebrae’ye ait agikligin
kapanmasma sebep olur. Ugiincii goz kapagi (palpebrae tertia) goziin medial
acisinda bulunur. Goz kiirelerinin dig katman1 Tunica fibrosa bulbi’dir. Posteriorda
Limbus cornea’ya kadar Sclera’y: igerir anteriorda yer alan cornea ile devam eder.

Tunica fibrosa bulbi goz kiiresine sekil verir (Dursun, 2000).

Saydam Cornea, saydamligini belirli bir derecedeki nem ile korur ki bu nem,
on kisimda gozyasi sivist ve arkada humor aquosus tarafindan saglanir. Isik
cornea nin dig ylizeyinde kirilir, fakat i¢ ylizeyde de kirilim olsa da bu goz ardi
edilebilecek kadardir. Cornea’nin yiizeyindeki tabakalari sekillendiren cornea epitali
keratinize degildir(Budras, 2009).

Sclera daki germeye ait liflerin yonii, i¢ g6z basinci ve dis goz kaslarmnimn
¢ekilmesi bakimindan mekanik gerilimi animsatir. Discus opticus 'da sclera tizerinde
nervus opticus 'un aksonlarinin gegmesi igin area cribrosa olusmustur. Scleral
pigment hiicreleri agirlikli olarak goz kiiresinin orta kismini sinirlandirir ve goziin ig

bosluguna karanlik bir alan sunar (Dursun, 2000).

GOz kiresinin orta tabakasi Tunica vasculosa bulbi’dir. Choroidea olarak

tanimlanan kistm neredeyse Tumica fibrosa’min sclera’si ile ayni alana

sahiptir(Dursun, 2000).

Iris Tunica vasculosa bulbi’ye ait, lensin dniinde yer alan bu katman, bulbus
oculi’nin anterior ve posterior alanlar1 arasinda bulunmaktadir. Merkezi agiklig

Pupila’dir. Isig1 gegirgenligini ayarlayan bu olusum, dairesel M. Sphincter pupillae



dairesel yonde fiberlerle pupillay: sararken, radial fiberli M. Dilatator pupillae irisin

arka kismindaki boliime uzanir (Budras, 2009).

G0z kiiresinin i¢ katmani olan tunica nervosa bulbi Retina’dwr. 10 katmandan

olusmustur(Budras, 2009).

Lens, pupilla ve irisin arkasinda bulunur. Zonular damarla bagli, lens
epitheliumu’nun bir triint olan, elestic lens capsule’liniin i¢inde yer alir (Budras,
2009).

Goziin i¢ kisminda yer alan Camera anterior bulbi, irisin 6n kisminda
Camera posterior bulbi ise iris ile lens arasinda bulunur. Lensin arkasin bulunan

corpus vitreum tarafindan olusturulan Camera vitrea bulbi vardir (Budras, 2009).

1.2.Kedi ve Kopeklerde Goriilen Goz Hastahiklar:

Goz hastaliklarinin olusumuna neden olan enfeksiy6z ve metabolik nedenler; Viral
(Virus kokenli); Koprk genclik hastaligi, Enfeksiydoz hepatitis, Herpes viriis
Bakteriyel (Bakteri kokenli); Kennel Cough (Barinak Oksiiriigii), Brucella Fungal
(Mantar kokenli); Blastomikozis, Coccidiomikozis, Histoplasmosis, Aspergillozis
Protozoal(Hiicre i¢i parazit kokenli); Toksoplasma, Leishmania Paraziter (i¢ dis
parazit kokenli; Thelazia (géz kurdu), Dirofillaria, Toksocara. Metabolik ve sistemik
nedenler; Diabet (Seker hastaligl) ve Hypokalsemi (kalsiyum eksikligi) Katarakti
Hyperadrenokortikoism (adrenal bez fonksiyon bozuklugu) korneal hastaliklar ve
katarakt, Hypotroidism (Troid yetersizligi) ise kuru goz sendromu
(Keratokonjunktivitis sicca), goz i¢i kanama, Hypertroidism (troid hormon fazlaligr)
Gluakom gibi g6z hastaliklarinin olusumuna neden olur. Bunlardan bagka tiir ve
irklara spesifik (6rnegin pers ve chincilla irki kedilerinde kornea nekrozu) goz
hastaliklar1 da goriilmektedir. Hayvanin géziinde normal dis1 bir durum (kizariklik,
sislik, akinti, bulaniklik, asimetri) goriildiigiinde rahatsizlik lokal basit bir enfeksiyon
olabildigi gibi sistemik oliimciil ve agir bir hastaligin yansimasi olabilir (Akin ve

Samsar, 2001).



1.2.1. Orbita ve Goz Kiiresi Hastaliklar1
1.2.1.1.Strabismus (Sasilik)

Cogunlukla dogmasal olarak sekillenebildigi gibi, goz kiiresi i¢cindeki sinirlere basing
yapan tiimorler veya trauma gibi bir nedenle de sekillenebilir. Ayrica goz kiiresi
kaslarinin hareketini saglayan sinirlerin tek tarafli felci nedeniyle sonradan da
geligebilir. Her iki gozde veya tek gbzde olusabilen bir bozukluktur. Goz kiiresi
bakildiginda saga veya sola doniik durmaktadir. Cogunlukla goziin i¢ agisina dogru
olan g6z kiiresi doniikliigii daha fazla goriiliir. Gormede iglevsel bir bozukluk yoktur.
Kaslara iligkin gelisen olaylarda karsi taraftaki kasin operatif olarak serbest
birakilmast yani kesilmesi ile diizeltilebilmesine karsin dogmasal anomali olarak

geligen vakalar tamamen kalicidir (Saroglu, 2013).
1.2.2.Go6z Kapaklarimin Hastaliklar
1.2.2.1.Blefaritis

Blefaritis gozkapaklarinin yangilanmasi, iltihaplanmasidir. Tiim evcil hayvanlarda
gelisebilir. Kanatlilarda ve kdpeklerde daha sik rastlanir. Hastaligin sebepleri; allerjik
reaksiyonlar, ar1 sokmasi, travma, bakteriler, parazitler, kostik irritasyon, mantar
enfeksiyonlari ve bagigiklik sistemi ilgili reaksiyonlar olabilir. Blafaritisli bir hastada
goz kapaklar1 genellikle siser, kizarir ve akinti artmigtir. Kimi olgularda
gozkapaklarindaki tliyler dokdliir, hasta bolgeyi kasima egilimindedir ve goz
kapaklar1 genellikle kapalidir. Ozellikle tek tarafli oldugunda hastanin hemen
dikkatini c¢eker. Ancak uzun tiyli kopeklerde kimi zaman fark edilmesi vakit
alabilir. Hasta kendini kasiyarak goz kiiresine de zarar verebilir. Hastalik ilag tedavisi
ile 1iyilestirilebilir. Ancak 6nemli olan altinda yatan nedenin belirlenmesidir. Bu
amacla laboratuar tahlillerinden de yararlanilmasi gerekir. Kimi olgular tedaviye
inatgilik gosterir. Niiks etme egilimindedir. Bu agidan blefaritis ge¢irmis bir hastay1

sahibi sik sik kontrol etmelidir (Saroglu., 2013).



Resim. 1.2.2.1: Blefaritis (anonim 4)
1.2.2.2.Goz kapaklarinin iceri donmesi (entropion)

Entropion, kedi ve kopeklerde yaygin olarak gelisen gbz hastaliklarindan biridir.
Cesitli sebeplerle gelisebilen bu durumun hastalarimizda yarattigr en biiyiik sikinti,
gozkapagi kenarindaki tiiylerin géz kiiresine batmasi, siirekli irritasyon yapmasi ve
zamanla korneada erozyon, hatta {ilserlesmelere yol agmasidir. Bu ylizden, hastalik
belirlendiginde olabildigince erken donemde operasyonla diizeltilebilir. Bir hafta 10
giin gibi bir siirede hasta siiratle 1yilesir. Chow Chow, Shar Pei, Terrier gibi kopek
wrklari ile Pers ve Himalayan kedileri hastaliga yatkindir (Williams, 2004)



Resim.1.2.2.2:Goz kapaklarinin iceri donmesi (entropiyon) (anonim 12)
1.2.2.3. Goz kapaklarinin disar1 donmesi (ektropiyon)

Ektropiyon daha ziyade kopeklerde gelisen bir hastaliktir. American Cocker Spaniel,
boxer, Ingiliz Bulldog, Sn Bearnard, Mastiff, Dogshound gibi kdpek 1rklar1 hastaliga
yatkindir. Bu hastaligin etkisi ile gozyasi yeterince goz yiizeyinde kalamaz, kornea
disaridan gelecek travma ve irritasyona acgiktir, konjunjtivitis kroniklesir ve kimi
hastalarda korneada hasar gelisebilir. Gozkapaklarindaki bu disa doniis ve sarkma

operatif olarak diizeltilebilir (Ozgencil ve ark, 1997).
1.2.2.4.Distikiazis

Bu durum genellikle kopeklerde gelisen bir anomalidir. Goz kapaklarinin kenarinda
normalde yer almamasi gereken tiiylerin dogustan anomalik bir sekilde gelismesine
distikiazis denir. Kimi hastalarda bir ka¢ aylikken klinik semptomlar baslar.
Tiiylerden bir ya da birkac1 korneaya temas etmeye baslar. Giin igerisinde binlerce
kez g6z agik kapama sirasinda korneay: irrite eden tiiyler, sik sik akinti, kizariklik,
g6z kisma gibi belirtiler verir. Zamaninda fark edilip tedbir alinmadig1 takdirde,
korneada kronik yangi, erozyon hatta iilser gelisimine yol agabilir. Bu hastaligin
tedavisi genel anestezi altinda anomalik gelisen tiiyler ve bunlar tireten follikiil
yapilarinin epilasyonla ortadan kaldirilmasidir. Operasyon kisa siirer ve operasyon

sonras1 hasta bakimi kolaydir (Ozgetin, 2000).



Kimi hastalarda korneada yangiya yol agan bu tiiyler klasik bir muayenede gézden
kacabilir. Hastaya ila¢ tedavisi uygulandiginda semptomlar geriler ancak tedavi
kesildiginde sebep ortadan kaldirilmadigi igin tekrar siddetlenir. O yiizden akinti, goz
kisma kizariklik gibi sikayetleri olan gen¢ kopeklerde mutlaka yiiksek biiytlitme
saglayan diagnostik aletlerle gézkapagi kenar yapilari incelenmelidir. Bu sekilde
yillarca distikiazisi gozden kagmis, orta yasli kopeklerle karsilasilabilmektedir
(Ozgetin, 2000).

1.2.3.Konjunktiva ve 3. Goz Kapag Hastaliklar:
1.2.3.1.Kist dermoid

Kist dermoid dogustan sekillenen bir anomalidir. Tiiylii bir deri par¢casinin anormal
bir yerde gelismesidir. Goz hastaliklart agisindan 6zellikle kornea ve konjunktivada
yer alanlar1 6nemlidir. Genellikle kdpek yavrularini etkileyen bir anomalidir. Boyle
hastalarda tek ya da cift tarafli gelisebilir. Hasta 3-5 aylik oldugunda operasyonla kist
dermoid uzaklastirilabilir ve hastanin gorlisii saglanarak yasam standardi

yiikseltilebilir (Sarogli,2013).

Resim.1.2.3.1: Kist dermoid (anonim 5)



1.2.3.2.Goz kapag tiimorleri

Kedi ve kopeklerin gozkapaklarinda, degisik tiplerde tiimoral gelisimlerle
karsilagilmaktadir. Genel olarak yasl hayvanlarda daha yiiksek risk vardir. Koépek ve
kedilerin g6z kapag tiimorlerinde 6nemli bir farklilik vardir. Kopeklerde gozkapagi
timorleri genellikle iyi huylu, kedilerde ise kotii huyludur. Kopeklerde goz kapagi
tiimorleri alt ya da {ist goz kapaginda gelisebilir. Genellikle yavas gelisim hizina
sahiptir. Ancak hastada agri, kasint1 gibi refah bozucu etkiler gosterebilir. Yani sira
tiimdr belli bir biiylikliige ulastiktan sonra korneaya temas edip, erozyon ve iilserlere
yol agabilir. Bu durum zamanla goriisii etkileyecek komplikasyonlara yol agabilir

(Saroglu., 2013).

Tedavide ideal olan1 kitle ve bu kitleyi olusturan yapiin operatif olarak
uzaklastirilmasidir. Kitlenin niiks etmesini 6nlemek i¢in kama seklinde tiim katl
uzaklastirma yapilmalidir. Kitle alindiktan sonra gozkapaklarinin kenar yapisinin
normale yakin olusturulmasi 6nemlidir. Alinan kitle mutlaka patolojik yonden

incelenmeli ve tiimdriin tipi belirlenmelidir (Saroglu., 2013).

Kedilerde ise her ne kadar iyi huylu tiimorlerle karsilasilsa da niiks ya da metastaz
(bagka organlara yayilma) oran1 kopeklere gore daha fazladir. Her dokunun timor
cerrahisinde oldugu gibi olabilecek en erken donemde operasyon yapilmasi hastanin

goriisii ve genel sagligi i¢in 6nemli bir faktordiir (Saroglu., 2013).

Resim.1.2.3.2: Goz kapagi tiimérleri (anonim 9)



1.2.3.3: Harder bezi prolapsusu (kiraz goz)

Bu hastalik genellikle 1 yasin altindaki kopeklerde tek ya da ¢ift tarafli gelisir.
Kedilerde oldukga seyrek olmakla birlikte kimi kedilerde sekillenebilir. Harder bezi
normalde TUgiincii géz kapaginin i¢ yiiziinde ve disariddan goziikmeyecek bir
pozisyonda yer alir. Goz sagligi i¢in son derece dnemli olan gézyasinin yaklasik %
40’11 sentezleyen onemli bir dokudur. Irk yapisi, anatomik ve genetik yatkinliklar,
irritasyon gibi nedenlerde harder bezi anormal bi¢cimde biiyiiyebilir. Boyle hastalarda
biliylimiis olan salgt bezi, {iglincii gozkapagini da disar1 dogru cevirir ve disaridan
goriilecek hale gelir. Bu goriinim nedeniyle kiraz gbéz (cherry eye) olarak da
adlandirilir. Cocker, Terrier, Poodle, Ingiliz Bullgog, Boxer, Rottwailer, Tiirk Coban
Kopegi, Cavalier King Charles Terrier gibi bazi kopek iwrklar1 hastaliga yatkindir.
Stirekli irritasyon, enfeksiyon ve goriis kaybi ile konfor kaybina neden olan bu
hastaligin tedavisi operatiftir. Eger bez yapist komple kesilip uzaklastirilirsa gozde
kuruluk komplikasyonuna yol acgar. Bu yiizden hem klinik problemi giderecek ve
hem de gozyas1 liretimine devam edecek sekilde teknikler gelistirilmistir. Goz saglig
icin ¢ok Onemli olan bu yapmin daha derin bir pozisyona 6zel bir yontemle

gomiilmesi ideal operatif tedavi seklidir (Yiicel, 1998).

Resim.1.2.3.3:Kiraz g6z (harder bezi hiperplazisi) (anonim 11)
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1.2.3.4. Kopeklerde follikiiler konjunktivitis

Bu hastalik hemen hemen her kopek irkinda gelisebilir. Hastalik akut ya da kronik
seyredebilir. Uciincii gozkapagmin i¢ yiiziinde yer alan bagisiklik hiicresi
kiimelerinin yangilanmasi ve sismesi hastaligi tanimlar. Bu hastaligin sebepleri
genellikle digsaridan alinan allerjenler ve kronik irritasyondur. ( toz, polen v.s).
Hastaligin belirtileri, kizariklik, asir1 gozyasi akintis1 ve gozleri kismadir. Daha
dikkatli bakildiginda konjunktivalar yangili ve sistir. Basit bir konjunktivitisten biraz
daha farkli seyreden bu hastaligin tedavisinde, akut donemde uygulanan lokal

ilaglarla iyilesme saglanabilir (Larocca, 2000).

Ancak bir gdz muayenesinde eger follikiiler konjunktivitisten siipheleniliyorsa,
mutlaka ti¢lincii gézkapagi dissiz bir pensle tutulup i¢ yiizeyindeki follikiiller kontrol
edilmelidir. Eger lenf folikiilleri ¢ok sis ise adeta bir bogirtlen yiizeyi gibi bir
goriinlim alir. Bu asamada hastalik kroniklesmis demektir. Hastaligin kroniklestigi
donemde sadece lokal ilag uygulamalar1 problemin ¢6ziimi i¢in yeterli degildir.
Boyle bir durumda lenf follikiilleri uygun bir teknikle ezilmelidir. Eger hasta asir
hareketli ya da agresif degil ise, genel anestezi uygulamasia gerek yoktur. Lokal
anestezikli bir damla uygulamasinin ardindan, follikiiller ezilebilir. Dikkatli bir
maniiplasyon gerektirmekle birlikte ¢cogu olguda tek uygulama ve ardindan lokal
damlalar ile hastalik iyilesebilmektedir. Tedaviye diren¢ gdsteren bazi hastalarda

ikinci maniiplasyon yapilmasi gerekebilir (Larocca, 2000).
1.2.4.Kornea Hastaliklar:
1.2.4.1. Kornea iilseri

Kornea iilseri kedi ve kopeklerde en sik gelisen g6z hastaliklarindan biridir.
Travmatik etkiler, yabanci cisimler, enfeksiyon, g6z kapaklarinin yapisal
bozukluklari, kimyasal etkiler gibi bir ¢cok sebeple korneada iilser gelisebilir. iilserler
iyilesmeye diren¢ gosteren yaralardir ve s6z konusu goz olunca bu hastalik goz ve
gorliis kaybma sebep olabilecek etkiler dogurabilir. Tek gozde gelismesi daha
yaygindir. Ancak kimi hastalarda sebebe bagli olacak sekilde cift tarafli da

sekillenebilir. Kornea iizerinde degisik genislik ve derinlikte olusabilir. Elbette genis
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ve derin iilserler daha tehlikelidir. Ozellikle gerekli &nlemler almip tedavi edilmezse
stiratle derinlesip, korneanin delinmesi ve humoraquéziin disar1 akmasina neden

olabilir (Sarogl1,2013).

Kornea {ilseri olan bir hastada kornea genellikle saydamligini yitirmistir. Korneaya
damarlar girer ve buna bagli 6dem gelisir. Hasta genellikle goziinii kisar, 1s18a
bakmak istemez. Bir ¢ok olguda irinli gbzyasi akintisi belirgindir. Goze dikkatli
bakildiginda saydamligini yitirmis alanda diizensiz bir c¢ukurluk dikkati ceker.
Hastalik erken belirlendiginde lokal ila¢ tedavisi ile iyilesebilir. Ancak oOzellikle
genis ve derin iilserlerde operasyon kaginilmazdir ve gozii kurtarmanin tek yoludur.
Tedavinin her doneminde hasta plastik yakalikla korunmalidir. Tedavi 3-6 hafta
stirebilir (Gokge, 1989).

Resim.1.2.4.1: Kornea iilseri (Anonim 3)
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1.2.4.2.Yavru kedilerde gelisen neonatal keratokonjunktivitisler

Ulkemizde ve diinyada yaygi olarak gelisen bir gbz enfeksiyonu ve bunun yol agt1g
komplikasyonlar neonatal keratokonjunktivitisler olarak degerlendirilir. Genellikle
herpes virus, chlamidia ve mycoplasma gibi mikroorganizmalar bu hastaliga iliskin
ilk patolojileri baslatir. Yavru kediler bu mikroorganizmalari annesinden dahi
alabilir. Bulasicilik orani yliksek olan bu mikroorganizmalar temas ya da aeresol
yolla bireyden bireye bulasabilir. Hastalik genellikle iki tarafli goz akintis1 kizariklik
ve gozleri kismayla baslar. Konjunktiva ve korneadaki siddetli yangi tablosunun
etkiyle diger mikroorganizmalar da (Streptococ, stafilococ, pseudomonas gibi
bakteriler) kolayca goze yerlesir. Boylece hastalik tablosu giderek agirlagir. Kimi
zaman konjunktiva oylesine yangili ve 6demli hale gelir ki, goz kiiresi goriillemez ve
konjunktivalar asir1 sistir (semozis). Baz1 olgularda asir1 irinli gozyas1 akintis1 goz
kapaklarinin birbirine yapismasina yol agar. Korneada erozyon ve iilser gelisimi ¢ok

yaygindir (Arican ve ark,1998).

Zamaninda ve etkin tedavi yapilmazsa, yavru kedileri bekleyen sonug, korneanin
perforasyonudur. Korneadaki iilserin tim katlara yayilmasi ya da hastanin kendini
kasima c¢abasi sirasinda kornea perfore olabilir. humoaquéziin bir kismi disari
akabilir ve hatta irisin bir kism1 korneadan disar1 ¢ikar (iris stafilomu) (Arican ve
ark,1998).

Tablo ne kadar siddetli olursa olsun aktif enfeksiyon doneminde goézleri dogru ilag
uygulamalariyla en iyi durumda tutmak ve hastay1 kendi travmatik (kasima siirtiinme
gibi) etkilerinden korumak ilk yapilmasi gereken islemdir. Ardindan aktif enfeksiyon
atlatildiktan sonra kornea lizerinde yapisan konjunktiva perdesinin uzaklastirilmasi
ya da delinmis olan goziin restore edilmesiyle, bir ¢cok hastada hayat standartlarini
stirdiirebilecek bir gorilisiin saglanmast miimkiindiir. Yapilabilecek en biiyiik hata
klinik tablonun siddetine ve gozlerin goriintiisiine bakarak erken bir donemde

gozlerin alinmasidir (Arican ve ark,1998)
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Resim 1.2.4.2:Yavru kedilerde gelisen neonatal keratokonjunktivitis (Anonim 1)

1.2.4.3. Keratokonjunktivitis sicca (kuru goz)

Kuru goz daha ¢ok kopeklerde rastlanan bir goz hastaligidir. Ozellikle Terrier,
Cocker, Pekinez gibi wrklarda sik gozlenir. Kuru goéz hastalar1 incelendiginde
kisirlagtirilmig, 7-8 yasin iizerinde ve ufak 1k kopekler oldugu dikkati ceker
(Kurualp ve Kilig, 2012).

Hastaligin ilk belirtileri, mat ve donuk bir kornea, gdzkapaklarinin kenarlarinda
mukoid, yapiskan, irine benzeyen akintinin birikmesi, gézde bulanikliktir. Genellikle
bu hastalik irinli konjunktivitle karistirilmaktadir. Bu siirecte kullanilan antibiyotikli
damlalar, korneayr nemlendirdigi i¢in gec¢ici bir rahatlama saglasa da ilaglarin

kesilmesinden sonra tekrar belirtiler baslar (Kurualp ve Kilig, 2012).

Hastaligin kesin tanisinin konulmasi i¢in ayrintili oftalmolojik muayenenin yani sira
bazi testlerin de uygulanmasi gerekir. Ge¢ tani konulan ve korneanin saydamligini
yitirdigi olgularda goriis kaybi gelisir ve ilag tedavisine alinan yanit yeterli

olamayabilir. Bu durumlarda operatif tedavi miimkiindiir (Kurualp ve Kilig, 2012).



14

Resim.1.2.4.3: Kuru goz (keratokonjunktivitis sicca) (Anonim 7)
1.2.4.4.Korneal Dermoid

Korneal dermoid, olmasi gereken yerden farkli bir bolgede bulunan heterotipik deri
dokusunun varligi ile karakterize konjenital bir yapidir. Kist dermoidlerin palpebral-
bulbar géz kapaklari, konjunktivalar, 3. g6z kapagi ve korneada yer aldiklar1 ve
yapilarinda keratinize olmus epitelyum, sag, kan damari, fibréz doku, yag doku, sinir
doku ve glandlarin varhigi bildirilmektedir. Pek ¢ok evcil hayvanda gozlenebilen
korneal dermoid olgularina kopek irklarindan Dachshund, Dalmagyali, Doberman,
German shepherd Saint Bernard, Labrador retriever ve Beagle’larda rastlanildigi
bildirilmistir. Korneal dermoidler, gbz ve ¢evresindeki dokular siirekli irrite ederek
kronik epifora ve keratokonjunktivitise neden olurlar. Sagaltiminda uygulanan

stiperfisial keratektomi operasyonu en ideal tekniktir (Apaydin ve ark, 2008).
1.2.4.5. Kornea nekrozu

Kornea nekrozu kedilere 6zgili bir géz hastaligidir. Kornea nekrozu aslinda kornea
tilserinin bir ¢esididir. Hastalik biiyiik oranda Pers, Himalayan ve British kisa tiiyliisii

gibi kisa burunlu kedilerde gelisir. Travmatik faktorler, goz kapaklarinda ki yapisal
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problemler, herpes virus enfeksiyonu gibi nedenlerle hastaliga yatkin olan kedilerde
hastalik sekillenebilir. Korneada canliligini yitirmis olan doku kahverengi, siyah
alanlar seklinde kendini gosterir. Bu hastalarin bazilarinda korneada bulaniklik,

damarlasma, géz kapaklarini kisma gibi semptomlar da gelisir (Saroglu, 2013)

Bu hastaligin tedavisinde operasyonla birlikte, ila¢ tedavisi yapilmalidir. Sadece ilag
tedavisi ile hastalik iyilesemez. Oncelikli olarak canliligmi yitirmis 6lii doku
uzaklagtirilmalidir. Lezyonun derinligine gore korneadaki defekt; kornea nakli,
konjunktiva grefti gibi farkli yontemlerle doldurulur ve iyilesme saglanir.
Operasyondan sonra 2-3 haftalik bir ilag (damla) tedavisi ve zaman zaman yapilan
kontrol ve ilag diizenlemeleri ile goriis kayb1 olmayacak sekilde hasta iyilestirilebilir

(Saroglu, 2013).

Resim.1.2.4.5: Kornea nekrozu (Anonim 10)
1.2.5.Uvea Hastahklar
1.2.5.1.Uveitis

Uveitis kedi ve kdpeklerde oldukga yaygin gelisen bir g6z hastaligidir. Goz kiiresinin
orta tabakasi, iris, korpus siliare ve koroideadan olusur. Bu yapilar damar ve

pigmentten zengindir. Iris (gbze rengini veren yapi1) ve korpus siliarenin
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yangilanmasi ve reaksiyon gdstermesine uveitis denir. Bu hastalik kiit ya da sivri
cisimlerin travmatik etkisiyle gelisebilecegi gibi bir ¢ok sistemik hastaligin ya da
patojenin etkisiyle de gelisir. Iris damardan zengin oldugu i¢in sistemik dolasimda
gezinen bakteri, virilis ve parazitlerin 6nemli bir kism1 uveitis olusumuna sebep olur.
Sistemik hastaliklarin etkisiyle gelisen uveitisler genellikle c¢ift tarafli gelisir.
Kopeklerde Ehrlishia, adeno virus ve Leishmania gibi mikroorganizmalar uvetis
olusturabilir. Kedilerde Toxoplazma ve felin enfeksiyoz peritonitis etkenleri uveitis
olusturabilir. Yani sira her iki tiirde de otoimmun sebeplerle ya da tiimoral etkilerle

uveitis geligebilir (Saroglu, 2013).

Bu hastalik ila¢ tedavisine iyi yanit verebilir. Lokal damla seklinde ilaclarin yan1 sira
kimi durumlarda tablet ya da enjeksiyon seklinde tedavi metodlar1 vardir. Uveitis
tedavisindeki iki 6nemli nokta, uveitise bagl gelisebilen komplikasyon gelismeden
erken tan1 konulmasi ve hastaligin altinda yatan sebebin belirlenerek bu yoniiyle de

tedbirlerin alinmasidir (Saroglu., 2013).
1.2.6.Lens Hastahklar:
1.2.6.1. Katarakt

Katarakt, gz icerisinde yer alan lensin saydamligini yitirmesi ve goriis kaybi ile
korliik olusturmasidir. Tipk: insanlarda oldugu gibi kedi ve kopeklerde de katarakt
siklikla gelisebilmektedir. Ozellikle kopeklerde katarakt yaygin bir hastaliktir.
Travma, goz igerisinde gelisen hastaliklar, seker hastalig1 gibi metabolik hastaliklar
katarakt olusturabilir. S6z gelimi diabetli bir kopekte (seker hastasi) bir yil igerisinde
mutlaka katarakt gelismektedir. Hatta kimi zaman g6z muayenesi sonucunda
hastanin diabet oldugu belirlenebilmektedir. Biitlin bunlarin yan1 sira, yaslhiliga bagh
gelisen katarakt kopeklerde ¢ok yaygindir. 10 yasin iizerindeki kopeklerin % 50°
sinde az ya da ¢ok katarakt bulunmaktadir. 14 yasin iizerinde ise bu oran % 90’ larin

tizerine ¢ikmaktadir (Saroglu, 2013).

Katarakt hastaliginin ilagla tedavisi yoktur. Antioksidan i¢eren bazi ilaglar kataraktin
ilerlemesini yavaslatabilmektedir. Ancak sonugta operasyonu oOtelemek hastanin

yararina degildir (Saroglu, 2013).
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Kataraktin operatif tedavisinde, tipki insanlarda oldugu gibi ideal olan
fakoemiilsifikasyon (FAKQ) teknigidir. Bu teknikte hastanin bulaniklagsan lens
materyali korneada olusturulan 3 milimetrelik bir kesiden uzaklastirilir. Bosaltilan
lens kapsiilii igerisine kopeklere uygun ve Ozel olarak imal edilmis suni lens
konulabilir. Tiim bu prosediir genel anestezi altinda, operasyon mikroskobu
kullanilarak ve mikro cerrahi teknikle gerceklestirilir. Ozellikle kataraktin erken
donemlerinde yapilan fako operasyonu ile iyilesme orani % 80’lerin iizerine ¢ikabilir

(Saroglu, 2013).
1.2.6.2.Lens cikigi (luksasyo lentis)

Lens goz icerisinde yer alan ve 15181 kirarak retinada odaklanmasini saglayan saydam
bir olusumdur. Bulaniklagsmasi katarakt hastaligi olarak adlandirilir. Lensi goz
icerisinde tutan ¢ok ince baglarin tamaminin kopmasi sonucu, lens goz igerisinde
serbest kalir. Bu durumda lens gorevini yapamadigi gibi, ayn1 zamanda bulaniklasir.
One ya da geriye dogru hareketlenerek, goz sivilart igerisinde gezinir. Bu hastalik
g6zde baska hastaliklarin da olusmasina sebep olur. Glaukom, uveitis, retina yangisi

ya da ayrilmasi bunlardan bazilaridir (Saroglu, 2013).

Baz1 kopek 1rklar1 bu hastaliga yatkindir, 1 ya da her iki gozde lens 5-7 yaslar
arasinda ¢ikabilir. Terrier, Chow Chow, Sibirya Husky, Golden Retreiver, Cocker
Spaniel gibi irklar hastaliga yatkin olan irklardandir. Uveitis, géz tansiyonu, g6z i¢i
tiimorleri ve travmatik durumlarin ardindan da lens cikigi gelisebilir. Ileri dereceli
kataraktli hastalarda gelisebilecek komplikasyonlardan biri lens ¢ikigidir (Saroglu,
2013).

Erken tami ile goriis kurtarilabilir. Ancak hastaligin tedavisinde fonksiyonunu
kaybetmis ve goz icerisinde tansiyon ile travma olusturan lensin en kisa siirede
alinmasi gerekir. Operasyon oOncesi ve sonrasinda ila¢ tedavisi stirdiriiliir. Kimi
gecikmis olgularda, goriis kurtarilamasa da agriya sebep olan goz tansiyonunun
diisiiriilmesi icin lens alinabilir. Bu durumda hastanin yasam konforu artar (Saroglu,

2013).
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1.2.7.Retina Hastaliklari
1.2.7.1. Progresif retina atrofisi (ilerleyici retina tembelligi)

Bu hastalik daha cok kopeklerde gelisir. Ancak daha seyrek olsa da kedilerde de
rastlanir. Bu hastalik genetiktir ve kusaktan kusaga gecebilir. Hastalik farkli kopek
rklarinda, degisik yaslarda, birbirinden az ¢ok degisik formlarda olusur. S6z gelimi
Terrierlerde ileri yaslarda gelisen tipi 9-10 yasindan sonra gelisir. Labradorlarda 5-6

yaslarinda sekillenebilir. (Akin ve Samsar, 2001).

Bu hastalik goziin retina tabakasini etkiler. Retina, gz igerisinde odaklanan 15181
elektriksel uyarim haline ceviren ve bu uyarimi goz sinirine tasiyan 6zel hiicreler
igerir. Ilerleyici retina tembelligi olarak da isimlendirebilecegimiz bu hastalikta,
retina yavas yavas incelir ve hiicrelerin fonksiyonu bozulur. Genellikle gece ya da los
ortamda goriis kaybi ile baslar, ancak zamanla ilerleyerek giindiiz goriisii de bozulur.
Sonug biiylik olasilikla korliiktiir ve bu hastaligin tedavisi yoktur. Hastalik tanisi

kesinlesen kopek ve kedilerden yavru alinmamalidir (Akin ve Samsar., 2001).
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Resim 1.2.7.1: Progresif retina atrofisi (ilerleyici retina tembelligi) (Anonim 2)
1.2.8. Glokoma (goz tansiyonu)

Glokoma, g6z igindeki sivinin artmasi ya da drenajimnin azalmasina bagli olarak
gelisen bir hastaliktir. Bu durumda g6z igerisindeki basing artar ve goriis i¢cin dnemli
dokular zarar goriir. Insanlarda oldugu gibi, evcil hayvanlarda da yas onemli bir
faktordiir. Ancak bazi kopek ve kedi wrklarinda gelisim bozuklugu ve genetik
yatkinlik sonucunda, goz igerisindeki mikro deforme alanlar yiiziinden 1-2 yasindaki

hayvanlarda da glokoma gelisebilir (Harmen ve stanley, 2001).

Akut glokoma ayni zamanda agrili bir hastalik oldugu i¢in hasta géziinii kagimaya
caligir, etrafa siirter, istah1 azalir ve kimi zaman agriya bagl inleme sesleri
c¢ikartabilir. Glokomanin 6nemli belirtilerinden bir digeri géz bebeginin normalden
genis olmasi hatta kimi olgularda korneada bulutsu bir goriiniimiin gelismesidir

(Harmen ve stanley, 2001).

Hastaligin erken tanisi sayesinde kullanilacak ilaglarla goriis kusuru olmayacak
sekilde, gbz korunabilir. Bu yiizden 6zellikle 7 yasin {izerindeki kopekler ve 9 yasin
tizerindeki kedilerde, yilda 1-2 kez goz tansiyonu ol¢iimii yapilmasi ¢ok yararhdir.
Glokomali bir hastada ilaglar gbz tansiyonunu yeterince diisiiremiyorsa bir¢ok farkli

operasyon tekniginden uygun olan1 gergeklestirilebilir (Harmen ve stanley, 2001).
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Resim.1.2.8.: Glaukoma (goz tansiyonu) (Anonim 6)
1.2.9. Nystagmus(Goz Titremesi)

Sinirsel bozukluklar, bas bolgesi yaralanmalari, genclik hastaligi, zehirlenmeler ve
epilepsi nobetleri sirasinda goriilebilir. Ayrica kopeklerde genclik hastaliginin
sinirsel formunda da gozde nystagmus sekillenebilir. Gz kiiresinin siirekli olarak
saga sola titremeler yapmasi seklinde goriiliir. Boyle bir durumla karsilagildiginda
altta yatan asil nedeni arastirmak ve tedaviyi ona gore yonlendirmek gerekir. Sinirsel
nedenlere bagl olarak sekillenen olaylarda genellikle tedavi basarili degildir ve olay

kalicidir (Saroglu, 2013).
1.2.10.Amaurosis (Bakarkorliik)

Gozde klinik olarak izlenebilecek patolojik bir bozukluk olmaksizin gérme kaybinin
olmasidir. Bakarkorliik; primer bir nedene bagli bir sonug olarak sekillendiginden
asagida smiflandiracagimiz bozukluklar sonucu olusabilir. Goziin optik sistemi ile
ilgili bozukluklar; yani kornea, lens, corpus vitreum’a ait bozukluklar ve bunlara
bagl sekillenen yogunluk artis1i bakarkorliige neden olabilir. Retinitis, retina
kanmalari, papillitis gibi retina bozukluklar1 amaurosis’in olusumunda biiyiikk 6nem

tasir. GOz sinirlerinin basing altinda kalmasi, yangis1 veya travmaya bagli olarak
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yaralanmasi gibi bir nedenle retina ile beyinin gérme merkezi arasindaki baglantinin
engellenmesi bakarkdrliige neden olabilir. Bag bolgesi yaralanmalari, encephalitis,
beyin tlimdrleri ve hematomlar1 gibi merkezi sinir sistemini etkileyen bir bozukluga
bagli olarak da bakar korliik sekillenebilir. Bakarkorliik; olusum nedenine baglh
olarak farkli seyir ve belirtiler gosterebilir. Neden olan hastaliga bagl olarak agir bir
sekilde veya darbeler nedeniyle ani gelisim gdsterebilecegi gibi dogmasal olarak da
sekillenebilir. Agir gelisen olaylarda tam anlamiyla korliigiin olugsmasi uzun bir siireg
alir. Baglangicta kisitli olan gérme duyusu yavas yavas kayboldugundan tespiti daha
giictlir. Ani sekillenen ve dogmasal olaylarda belirtiler hemen goriilebileceginden
tanimlanmas1 daha kolaydir. Genellikle iirkeklik ve sakinarak yiirime en belirgin
semptomdur. Yiriime sirasinda veya dontislerde cevredeki esyalara carpma, tutuk
hareketler go6zlenebilir. Bu durum tanimadigi bir ortamda daha kolay
hissedilir. Ayrica yapilan géz muayenelerinde pupilla refleksinin olmadigi ve
mydriasis sekillendigi goriilebilir. Eger hastalik yavas bir gelisme sonucu ortaya
ciktiysa hastalar alisik olduklar1 ortamlarda yasamlarini eski diizenlerine uygun
olarak c¢ok fazla sikinti gekmeden siirdiirebilirler. Hastaligin ani gelistigi durumlarda

ise uzun bir adaptasyon donemine ihtiyag¢ vardir (Saroglu, 2013).

Bu calismanin amact Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Veteriner Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezine 2009-2013 yillar1 arasinda getirilen kedi ve

kopeklerde goz hastaliklarinin prevalansinin incelenmesidir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1.Gerec

Arastirma materyalini, Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Veteriner Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezine 2009-2013 yillar1 arasinda getirilen kedi ve
kopeklerde goz hastaliklart incelendi. Klinigimize gelen kedi ve kopeklerin goz

hastaliklar tiirlere gore belirlendi.

2.2.Yontem

Hasta kayit defterinde 2009-2011 yillar1 arasinda bulunan veriler ile 2013 yilina ait
bilgisayar kayitlarindaki veriler cizelge seklinde bir dosyada (Excel) toplandi.
Kayitlarinda eksik bulunmayan hastalar tek tek sayilip dosyada olusturulan
cizelgelerde ve grafiklerde degerlendirmeye alindi. Tanist konulamayan hastalar

dikkate alinmada.
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Cizelge2.1. Hasta Tanitim Formu

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESIi ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi
CERRAHi KLiNiGi GOZ HASTALIKLARI HASTA TANITIM FORMU

Hastanin nevi: OPERATOR:
Hastanin cinsiyeti: ASISTAN:

Hastanin yast:

Hastanin Adi: YAPILAN MUAYENE:
Hasta Sahibinin Adi-Soyadi: YAPILAN AMELIYAT:
imza:

Tarih:

soLcozC D

ORBITA VE GOZ KURESi HASTALIKLARI:

OOrbitaI Seldlitis

(O Eosinofilik Miyositis
(O Mikroftalmus

(O Strabismus

(O Goz Kiiresinin Prolapsi

GOZ KAPAKLARININ HASTALIKLARI:

(O Koloboma

(O Ankiloblefaron
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(O DistiKiyazis
(O Lagoftalmus
O Entropion

(O Ektropion

KONJUNKTIVA VE 3. GOZ KAPAGI HASTALIKLARI:

O Konjunktivitis

(O Konjunktina Dermoidi
(O Simblefaron

O Ektopik silia

(O Harder Bezi Hiperplazisi

KORNEA HASTALIKLARI:

(O Kornea Yaralari

(O Kornea Distrofisi
O ks

(O Noniilseratif keratitis

UVEA HASTALIKLARI:

QO iris Atrofisi

(O iris Kolobomasi

(O Uveitis

LENS HASTALIKLARI:

(O Katarakt
(O Lens Luksasyonu

(O Lens Kolobomasi
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3.BULGULAR

Cerrahi klinigine getirilen kedi ve kopeklerde goz hastaliklar tiirlere, hastaliklara
irklar ve yaslara gore incelenmis olup; Cizelge 3.1 de hastaliklara gore, ¢izelge 3.2

de yaslara, 3.3 de yillara, 3.4 de ise irklara gore dagilimi verilmistir.

Cizelge3.1:AK.U Arasirma Ve Uygulama Merkezi’ne Gelen Hastalarin
Hastaliklara Gore Tiir Dagilim (n:74)

KEDI VE KOPEKLERDE KEDI KOPEK
GOZ HASTALIKLARI
Harder bezi prolapsusu 0 10
Distikiasiz 2 3
Kolobama 1 2
Keretokonjunktivitis 5 0
Katarakt 0 5
Ekzoftalmus 0 3
Entropion 3 5
Ektropion 1 3
Gozde yabanci cisim 2 3
Kornea tilseri 0 7
Uveitis 1 2
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Konjunktival dermoid 0 2
Korneal dermoid 0 1
Konjunktivitis 4 9

Toplam 19 55

Cizelge 3.1 de A.K.U Arastirma Ve Uygulama Merkezine en ¢ok kdpek getirildi.
Hastaliklarin dagiliminda ilk ii¢ siray1 konjunktivit, harder bezi prolapsusu ve kornea

tilseri olgular1 olusturdu.

Cizelge 3.2. Hastaliklarin Yaglara Gore dagilimi

HASTALIKLAR 0-1 YAS 1YASTAN BUYUK
Harder bezi prolapsusu 3 7
Distikiasiz 1 2(2)
Kolobama 1) 2
Keretokonjunktivitis (2) 3)
Katarakt 0 S
Ekzoftalmus 1 2
Entropion 2(2) 2(1)
Ektropion 1(1) 2
Gozde yabanci cisim 2 3
Kornea iilseri 3 4
Uveitis 1 1(2)
Konjunktival dermoid @ 1
Korneal dermoid @ 0
Konjunktivitis 3(3) 6(1)
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TOPLAM 28(%37.83) 46(%62.17)

Cizelge 3.2. deki verilere gore yas dagiliminda 1 yasindan biiyiik hayvanlarin orani
%62.17, lyasindan kiiciik havyalarin oran1 %37.83 olarak tespit edilmistir.

Grafik.3.1. Kedi ve Kopeklerde Karsilagilan G6z Hastaliklarinin Dagilim1
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Cizelge.3.3 (A.K.U Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne Gelen Hastalarin Yillara

gore Tiir Dagilimi)
KEDI KOPEK
2009 3 9
2010 6 8
2011 5 11
2012 5 13
2013 2 14

Cizelge 3.3 deki verilere gore en ¢ok hasta 2012 yilinda gelmistir. En az ise 2009

yilinda gelmis bulunmaktadir. Ancak 2011 yilindan itibaren gelen hasta sayisinda

genel olarak artis goriilmektedir.

Grafik.3.2. Yillara Gore dagilim
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Tiim hastalarin yillara gore gelis oranlar1 2009-2013 yillar arasin da sirasiyla,;

%16.21, %17.91, %20.62, %24.32,%21.62 olarak belirlenmistir.

Cizelge.3.4: Kedi ve Kopeklerde Goriilen Hastaliklarin Irk Dagilimlart

KEDI VE KEDI Olgu KOPEK IRKLARI Olgu
KOPEKLERDE GOZ IRKLARI sayis1 sayist
HASTALIKLARI
Harder bezi prolapsusu Pointer A
Ing. Setter
8 4
Kangal
2
Distikiasiz Melez Melez
2 3
Kolobama Melez 1 Melez 5
Keretokonjunktivitis Iran 3
Melez 2
Katarakt 0 Terier A
Pointer
1
Ekzoftalmus 0 Melez 5
Entropion Iran kedisi 3 Rotweiler 5
Bulldo
g 2
Ektropion Melez 1 Kangal 5
Gozde yabanci cisim Tekir 1 Akbasg
1
Melez 1 Melez
1
Pointer
1
Kornea ilseri Pekinez ,
Alman kurdu
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Melez
2
Uveitis Melez 1 Alman kurdu .
Melez
1
Konjunktival dermoid Pointer
Melez
Korneal dermoid Pointer
1
Konjunktivitis Tekir 2 Melez A
Melez 2
Kangal
g 3
Toplam 19 55

Grafik.3.3.Y1llara gore toplam dagilim

Gelen Hastalar Toplam
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4. TARTISMA

2009-2013 yillar1 arasinda Afyon Kocatepe Arastirma ve Uygulama Merkezi
cerrahi klinigine gelen evcil toplam 74 kedi ve kdpegin goz hastaliklar1 gesitliligi

ortaya konmustur.

Karabulut ve Unsald1 (2001) 1991-2000 yillar1 arasinda Firat Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine goz hastaliklar1 igin getirilen hayvanlarin
%24.29’unu  kopeklerin olusturdugunu tespit etmislerdir. Ayni calismada goz

hastaliklarinin ¢esitliligi bakimindan incelemede bulunmamustir.

Alkan ve ark, (1994) 1988-1992 yillar1 arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi
veteriner fakiiltesi cerrahi klinigine muayene ve sagaltim amaciyla getirilen
hastalarin %13.33’linli kedi ve kopeklerin olusturdugunu ve bunlarda %11.50’sini

g0z hastaliklarinin oldugunu bildirmektedirler (Alkan ve ark, 1992).

Elma (1992), Selguk Universitesi veteriner fakiiltesi cerrahi klinigine 1985-
1990 yillar1 arasinda getirilen toplam 2716 hastanin 288’ini (% 10.6) kopek wrklarinin
olusturdugunu bildirmekte ve kopeklerde g6z hastaliklar1 oraninin  %10.8

bildirmistir.

Sagliyan ve Han (2003), 1998-2002 yillar1 arasinda gemlik bolgesinde
kopeklerde karsilagilan cerrahi olgularin degerlendirilmesinde g6z hastaliklar

oraninin % 11.10 oldugunu bildirmistir.

Pamuk ve ark, (2008) 2001-2008 yillar1 arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Arasgtirma ve Uygulama Merkezi Cerrahi klinigine getirilen 360 kopek

ve 106 kedi tiirlinde 46 hastada goz hastalig1 oldugunu belirtmislerdir.
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Sarterler ve Kilig (2003) 1999-2003 yillar1 arasinda Adnan Menderes
Universitesi veteriner fakiiltesi cerrahi klinigine getirilen hayvanlarin 1048 tanesi
kedi kopek olup bunlarin 172 tanesinde gbz hastaliklar1 bulundugunu bildirmislerdir.
Bizim c¢alismamizda ise toplam g6z hastaliklari ile ilgili 74 adet hayvan gelmis olup,

bunlar1 55 tanesi kdpek ve 19 tanesi de kedi olarak gozlenmistir.

Kurualp ve Kilig (2012) Firat Universitesi veteriner fakiiltesi cerrahi klinigine
gelen kopeklerde keretokonjunktivitis olgusunda Amerikan Cocker Spaniel,
Minyatiir Schnauzer, Poodle, ShihTzu, Lhasa Apso, Pug, ingiliz Buldog ve West
Highland White gibi 1rklarda yaygin oldugunu bildirmislerdir. Bizim yapmis

oldugumuz calismada ise klinigimize bu olguda kdpek gelmemistir.

Biiyiikonder ve ark, (1993) Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Klinigine 1980-1993 yillar1 arasinda getirilen 1159 kedi ve kopekte g6z lezyonlarin
degenlendirmisler ve Bunlarin 815’1 kopek, 344t kedi tilirlinden oldugunu
bildirmislerdir. Kopeklerde 65 adet katarkt ,17 adet glokoma, 11 adet ekzoftalmus,
33 adet keretokonjunktivitis, 29 adet harder bezi prolapsusu, 19 adet korneal
dermoid, 10 adet konjunktival dermoid, 28 kornea iilseri ve 20 adet entropion
olgusuna rastlamiglardir. Kedilerde ise 49 adet konjunktivitis, 14 adet
keretokonjunktivitis ve 4 adet katarkt olgusuna rastlamiglardir. Bizim yaptigimiz
caligmada ise kopeklerde; 5 adet katarakt, 3 adet eksoftalmus, 10 adet harder bezi
prolapsusu, 2 adet konjunktival dermoid, 1 adet korneal dermoid, 7 adet kornea {ilseri
ve 5 adet entropion tespit edilmistir. Kedilerde ise 4 adet konjunktivit, 5 adet

keretokonjunktivitis olgusuna rastlanmistir.

Gokee, (1989). Karnivorlarda ) Kornea Ulseri Olgularmin Sagaltiminda
Sunkonjunktival Alfakimotripsin Enzimi uygulamalar1 isimli ¢alismasinda 4 adet
kopek ve 21 adet kedide tiirlinii incelemis ve kopek irklarini, Boxer, Pekingese,

Poudle ve melez olarak bildirmekte ve getirilen kdpeklerin 1 yasindan biiyiik
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oldugunu sdylemistir. Kedi irklarini ise yerli, Ankara ve Van olarak belirtmistir. Bu
calismada ise 7 adet kopek incelenmis bunlarin irklart ise Pekinez, Alman kurdu ve
melez oldugu ve kopeklerin yaslarinin 3 kopegin 1 yasindan kiigiik, 4 kopegin ise 1
yasindan biiylik oldugu goriilmistiir. Klinigimize bu olgu ile getirilen kedi

olmamustir.

Biiyiikonder ve ark (1993) istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Klinigine 1980-1993 yillar1 arasinda getirilen kedi ve kdpeklerde goz lezyonlarinin
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada; 56 adet kangal, 141 adet melez, 18 adet bulldog,
8 adet pekinez, 58 adet pointer, 55 adet seter, 61 adet terrier, 158 adet alman kurt
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamiz da ise; 8 adet kangal, 19 adet melez, 2
adet bulldog, 2 adet pekingese, 8 adet pointer, 4 adet seter, 4 adet terrier, 4 adet
Alman kurt 1rk1 tespit edilmistir
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak Afyonkarahisar yoresindeki hasta ve hastaliklarin profilini belirlemek
amaciyla yapilan bu retrospektif ¢alisma AKU Veteriner Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi cerrahi klinigine 2009-2013 yillar1 arasinda getirilen 74 olguyu
sirastyla kedi ve kopek olusturmustur. Hastaliklar yoniinden bir degerlendirme
yapildiginda; kedi ve kdpeklerde en ¢ok rastlanan olgularin konjunktivit, harder bezi

prolapsusu ve kornea iilseri oldugu gozlenmistir.

Bu cgaligmada iiretilen veriler mevcut literatiire katki sagladigi ve meslegi icra
eden veteriner hekimlere kedi ve kopeklerde g6z hastaliklarinin prevalansi hakkinda

bilgi verme kapasitesinde oldugu kanaatine varilmistir.
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OZET

Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Sagh@ Uygulama ve Arastirma Merkezine

Getirilen Kedi ve Kopeklerde Goz Hastaliklarinin Prevalansi

Bu calismanin amaci Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Hayvan Saghg ve
Uygulama ve Arastirma Merkezine 2009-2013 yillar1 arasinda getirilen kedi ve
kopeklerde gz hastaliklarinin  prevalansinin, tlirler arasinda dagilimini ortaya

konulmasidir.

Arastirma materyalini, AKU Veteriner Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezine 2009-2013 yillar1 arasinda getirilen kedi ve kopeklere ait degisik 1k, yas
ve cinsiyette 74 olgu olusturdu. Klinigimize gelen kedi ve kdpek g6z hastaliklari
bakimindan en ¢ok konjunktivit, harder bezi prolapsusu ve kornea {iilseri olgulari
gozlendi. 2009-2013 yillarinda en ¢ok 9%74.32 oran ile kopek tiiriiniin oldugu
belirlendi. Gelen hastalarin yas dagilimi ise 0-1 yas aras1 %37.83 iken 1 ve bir
yasindan biiyiik hasta oran1 %62.17 olarak belirlenmistir.

Sonug olarak calismada elde edilen verilerin mevcut literatiire katki sagladig
ve meslegi icra eden veteriner hekimlere kedi ve kopek g6z hastaliklarinin prevalansi

hakkinda bilgi verme kapasitesinde oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, prevelans, goz
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SUMMARY

The prevalance of eye diseases in cats and dogs of climical in Afyon Kocatepe

University Veterinary Health Application and Research Center

The aim of this study was to determine the prevalance of eye diseases and
differentiation between races of cats and dogs in Afyon Kocatepe University (AKU)

Veterinary Health Application and Research Center between 2009-2013.

Study material was 74 patients of cats and dogs from different breed age and
sex. Higheist prevalence was found in conjunktivitis, harder gland prolapsus and
corneal ulcerations between 2009-2013. The prevalence was 74.32% on be half of

dogs. The age prevalence were 37.83 % for 0-1 age and 62.17 % for over 1 yers old.

As result present study was found usefull for researches and clinical

practitioners in the have of eye disease prevalence of cats and dogs.

Key words: Surgery, eye, prevalence
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