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1.  GIRIS

Kopeklerde g6z hastaliklarina iliskin bozukluklara degisik form ve siddette
karsilagilmaktadir. Bazi okiiler lezyonlar ge¢ miidahale edildiginden sagaltim
sonuglar1 her zaman olumlu olmamaktadir. Ge¢ miidahale edilen g6z hastaliklarinin

bazilari irreverzibl bozukluklara neden olmaktadir.

Erken tani ve tedavi i¢in rutin goz taramasinin yapilmasi hastaliklarin kontrol
ve sagaltimina olumlu katkilar saglar. Dolayisiyla hastaligin erken evrelerinde tespit
edilen Dbir bozukluk tedaviye gereksinim kalmadan palyatif mudahalelerle

tyilesebilmektedir.

G0z hastaliklar1 kedi kopeklerde yaygin olarak goriiliir. 2001 yilinda yapilan
bir calismada, 25 kedi ve kopekteki retrobiilbar tiimorlerin prevalans: isimli
calisgmada en yaygin klinik belirtiler arasinda ekzoftalmi (%84), konjuktival
hiperemi (%40), membrana niktitans protrizyonu (%28), keratitis(%20) ve fundus
anomalilerinin (%20) oraninda oldugunu ortaya koymuslardir. Tanisal islemler igin;
ince igne aspirasyonu, ultrasonografi, radyografi ve bilgisayarli tomografiden

yararlanmiglardir (Attali-Soussay ve ark, 2001).

Bergstrom, ve ark (2017) idiopatik/immun sistemik hastalig1 takiben
blastomikoz, lenfoma ve diger hastaliklar1 (leptospirozis, aspergillozis,
histaplasmosis) izlemislerdir. izlenimin mevcut oldugu 43 kopegin %40’ inda
gorulebilir iltihaplanma ve retinal yeniden birlesme saptamislardir. Képeklerin %
32'si hafif ila orta derecede iyilesme gostermis ve kopeklerin %28'inde lezyonlarda
iyilesme ya da bozulma goriilmemistir. 11 aylik incelemenin sonunda goriilebilen

iltihaplanma ve retinal yeniden birlesim ¢oziilmesi i¢in ortalama siire 32 giin olarak



kaydetmislerdir. Kopeklerin % 65'i ya baslangictaki tibbi tedaviyle hastalikli
gOzlerden birinde ya da her ikisinde de goriintii elde etmis ya da gOormeyi geri
kazanmistir (Bergstrom ve ark (2017).

Endemik bolgelerde Leishmania enfeksiyonuna bagli okiiler bozuklarin
orani hastaligin genel insidansi i¢inde 1/3 olarak kayit edilmistir (Di Pietro ve ark,

2016).

Fransa’da yapilan bir ¢alismada toplam 2730 koépegin 404’ tinde (716 goz,
%14.7) katarak teshisi konulmustur (Donzel ve ark, 2017).

Glinlimiizde gbz hastaliklarinin tanisin1 koyabilmek icin ¢esitli medikal
aletlerden ve yoOntemlerden yararlanilmaktadir. Schirmer gozyas: testi ile gozyasi
seviyesinin O6lcimu (Hirsh ve Kaswan, 1995), tonometri ile goz i¢i sivi basincinin
Olgllmesi (Knollinger ve ark, 2005), gonioskopi yontemi ile akdz akis yollarinin
degerlendirilmesi (Martin, 1969), korneal iilserlerin teshisi ve nazolakrimal kanal
acikligiin degerlendirilmesi igin florossein boyama tekniginin kullanilmasi (Gelatt,
2006), gozici ve orbital lezyonlarin nitelik ve nicelik yoniinden incelenmesi igin
ultrasonogrofi cihazi gibi aletler ve muayene teknikleri goz hastaliklarini belirlemede

oldukca yarar saglar.

1.1. GOzin Anatomisi

GO0z kdresi latince tunica bulbi olarak adlandirilan {i¢ ayr1 tabaka ile ¢evrilidir. En dis
tabaka tunica fibrosa goz kiiresinin destekleyici katmanidir ve dnde saydam kisim
kornea, arkada sklera’dan olusur. Sklera goze desteklik saglayan sert fibroz beyaz

kisimdir. Orta tabaka ayni zamanda vaskuler tabaka olarak da bilinen tunica



vasculosa’dir. Koroid, silier ve iristen olusur. En i¢ katman ise 1518a duyarli tabaka

olan retinadir (sinir tabaka) (Malkog, 2006).

Kornea ile irisin arasinda bulunan bosuga anterior kamara, iris ile lensin
arasinda bulunan bosluga posterior kamara denir. Silier cisimden ¢ikarak posterior
kamaraya dogru uzanan uzantilara silier uzantilar adi verilir ve posterior kamaraya
aktif olarak akoz humor olarak nitelendirilen bir siv1 salgilarlar. Akdz humor anterior
kamarayada serbestce gecebilir bu nedenle lensin 6nunt tamamen doldurur.
Avaskiiler yapida olan kornea ve lensin beslenmesi diflizyon yoluyla bu sividan
saglanir ve metabolik artiklar da ayni sekilde bu sivi sayesinde uzaklagtirilir. Lensin
arkasinda bulunan ve goz kiiresinin biiyilk bir ¢ogunlugunu olusturan saydam

jelatindz maddeye ise vitréz humor ad1 verilir (Erdikmen ve ark. 2017).

GOzln en i¢ tabakasi retinadir. GOrmenin sinirsel uyarimi bu tabakada
gerceklesir. Cubuk ve konik fotoreseptor hiicreler bu tabakada yer alir. Cubuklar
siyah-beyaz gormeden sorumlu, konikler ise renkli gdrmeden sorumlu

fotoreseptorlerdir (Reece, 2012).

Ciliar Bolum - h \
y Retina
Iris y \ \ \\
Kornea —
Lens
Goz Sin
On Oda”
A Optlk Disk

Saydam Bolum

Resiml 1: G6ziin anatomisi.



1.2. Gorme fizyolojisi

Goze giren 151k cubuk ve konilerde biyokimyasal reaksiyonlar1 tetikler. Cubuk ve
konik fotoreseptorlerde bulunan kimyasallar 1518a maruz kaldiklarinda yikimlanirlar.
Gubuk fotoreseptor hiicrelerinde bulunan kimyasal madde rodopsindir. Rodopsin
cubuk hicrenin, pigmentli epitel hicrelerinin iginde kalan 1s18a duyarli bir
pigmenttir. 11-cis-retinal(retinen) ve skotopsinden (bir ¢ubuk proteini) olusmustur.
Rodopsin 151k enerjisine maruz kaldigi anda yikimlanmaya baglar. Yikimlanma
esnasinda ¢ok sayida stabil olmayan prelumirodopsin ve metarodopsin Il ara Grlnleri
ortaya c¢ikar. Metarodopsin II gorsel uyarimi tetikler ve skotopsin ile all-trans-
retinal’e boliiniir. All-trans-retinal, 11-cis-retinal ile aynidir ancak fiziksel yapilar
farklidir. 11-cis-retinal’e dondistiiriilmesi i¢in retinal bir enzim olan izomeraz ile All-
trans-retinal, 11-cis-retinale dondstiiriiliir. Buda skotopsin ile birleserek yeniden
doniistirilir (Reece, 2012; Erdikmen ve ark, 2017)

1.3. Sistematik g6z muayenesi

Hasta ve hastanin anamnez bilgilerinin alinmasiyla baslayan g6z muayenesi;
hayvanin durusunu, tavrini, viicut kondisyonu ile simetrisini ve yabanci oldugu bir
ortamda yon bulmasi gibi muayenelerle devam eder. G6z muayenesi i¢in gerekli
temel malzeme giiclii ve odaklanabilir bir 151k kaynagidir. Schirmer test kagidi, g0z
boyalari, topikal anestezik ve midriyatik ilaglar, géz yikama soliisyonlari, pens,
penset, nazolakrimal irigasyon kanullt ve oftalmoskop goz muayenesi icin gerekli

olan temel malzemelerdir.



GOz muayenesi Onceden belirenmis olmali, tiim muayene asamalarini
icermeli ve belirli bir siralamaya gore yapilmalidir. Goziin muayenesi géziin anterior
boliimlerinden posterior boliimlerine dogru ilerletilmelidir. Ornegin gdz kapaklari,
orbital yapilar, ligiincli g6z kapagi, kornea, sklera, anterior kamara, iris, lens, korpus
viterium ve retina siralamasi dahilinde g6z muayenesi yapilirsa, tan1 ve teshis

kolaylagmis olur.

Diger bir muayene c¢esidi olarak gdrmenin degerlendirilmesi gerekir. Bu
muayene sirasinda hayvan aydinlik bir ortama konulur ve hareketleri gézlemlenir.
Ornegin yoniinii bulabiliyor mu, gdziinii bir yere siirtiiyor mu, goziinii patisiyle
kastyor mu gibi sorulara cevap aranir. Ayrica tehdit testi uygulanarak da gérme
degerlendirilebilir. Bu testin amaci1 hayvanin ani tepkilere kars1 goriip gormedigiyle
ilgili bilgi edinmektir. Karanlik ve aydinlik ortamlarda engeller konularak hayvanin

bu engeller arasindaki yon bulmasi degerlendirilir.

Goz kirpmanin hareketinin de degerlendirilmesi gerekir. Bunun i¢in goziin

lateral veya medial kantusuna hafif¢e dokunularak g6z kirpma hareketleri incelenir.

Pupillalar, karanlik ve aydinlik ortamlarda asimetri olup olmadig1 yoniinden
incelenmelidir. Pupillalar kontrol ediliriken 90-150 cm uzakliktan yapilan
oftalmoskopik muayenede pupillalarin birbirine gore durumlar incelenir. Ayrica
odakli bir 151k kaynagindan yararlanilarak pupillar reflekslerinde kontrol edilmesi
gerekir (Gelatt, 2012).



1.3.1. Oftalmolojik tanisal islemler

1.3.1.1. Direkt oftalmoskopi

Direkt oftalmoskop, degisik 151k secenekleri olan, giiclii bir 151k kaynagindan ve
eseksenli bir optik sistemden olusur. Oftalmoskopun igerisindeki bir ayna yada
prizmadan gbéze gonderilen 151k, hastanin gdziinden yansiyarak oftalmoskop
icerisindeki mercekten geger ve hekimin goziine gelir. Dolayisiyla direkt
oftalmoskopta kornea ve lensin 15181 yansitma giiclinden yararlanilarak goriintii
aliir. Ancak hekim ile hasta arasindaki ¢alisma mesafesi dardir. Direkt oftalmoskop
icerisinde bir dizi mercekten olusan dairesel bir kadran bulunur. Diyopt kadram
denilen bu sistemde mercekler degistirilerek goziin farkli katmanlari incelenir.
Ornegin sifir ve eksi diyoptride gdz dibi ve retina incelenirken, arti diyoptrilerde
numara yiikseldik¢e posteriordan anteriora dogru goz katmanlar: incelenir. Hastanin
goziine dairesel 151k gonderilirken, kornea ylizeyinden yansimalari 6nlemek i¢in, 151k

¢apinin pupilla ¢apindan kiigiik olmasina dikkat edilmelidir (Maggs, 2008).

1.3.1.2. Indirekt oftalmoskopi

Indirekt oftalmoskopide, direkt oftalmoskopinin aksine fundusun ¢ok genis

boliimiinii tek seferde gormek miimkiindiir ve muayene sirasinda hasta ile hekimin



arasindaki mesafe fazladir. Indirekt oftalmoskopide goriintii ters olarak hekimin
goziine yansitilir. Degerlendirme yapabilmek i¢in tecriibe ve deneyim gerektirir. +5.5

diyoptriden +90 dioptriye kadar genis bir mercek skalasina sahiptir (Gelatt, 2012).

1.3.2. Yarik lamba biyomikroskobu

Yarik lamba biyomikroskobu veteriner oftalmolojide yaygin olarak kullanilan bir
muayene aletidir. GO0z kapaklari, sklera, kornea, anterior kamara, iris ve lenste
bulunan bozukluklarin yiiksek kalitede goriintiilenmesini saglar. Farkli c¢esitleri
olmasina ragmen ayarlanabilen ve kendi ekseni etrafinda donebilen eksternal bir 151k
kaynagina baglanmis binokiiler bir mikroskop ¢esitidir. Isik kaynagindan ¢ikan giiclii
beyaz 15181; kobalt mavisi, kirmizi, yesil gibi 1siklarla ayarlama yapabilirken, 15181
genigligini, yonelimini, siddetini de farkli diyaframlar kullanarak ayarlamak
mimkundar (Gelatt, 2012).

1.3.3. Gozyas testleri

Kuru goz hastaliginin teshisini koymak igin ve gdzyasi iiretim miktarini belirlemek
i¢cin yapilan testlerdir. Bu amagla en ¢ok tercih edilen test Schirmer gozyasi testidir.
Schirmer testi yapilirken go6zde lakrimasyonu etkileyecek manipiilasyonlardan
kaginilmalidir. Standart test seridi, 5x35 mm boyutuna getirilmis 41 numara filtre
kagididir. Test seridi ¢entik yerinen biikiiliir ve biikiilen serit alt géz kapaginin orta

ve medial 1/3’liik kismina yerlestirilir. Yerlestirildikten sonra bir dakika beklenir ve



bir dakika sonunda seridin kag mm gozyas1 emdigi incelenir. Bu sonu¢ mm cinsinden
olculir ve bu sonu¢ mm/dk olarak kaydedilir. Oncesinde herhangi bir ilag
uygulamaksizin gergeklestirilen bu test tip I Schirmer gozyasi testi olarak
adlandirilir. Sagliklt bir kopekte tip I Schirmer gozyasi miktar1 ortalama olarak
18.64+4.47 mm/dk ile 23.90+5.12 mm/dk araligindadir. Tip I Schirmer gdzyas: testi
hem bazal gozyast hemde reflektorik gbézyasi miktariyla birlikte Olgiilmiis olur

(Hamor ve ark, 2000)

Tip Il Schirmer gbzyas: testi, onceden topikal anesteziklerle hissizlestirilen
kornea ve konjuktivanin reflektoriik gézyasini elimine ederek sadece bazal gézyasi
hakkinda fikir verir. Saglikli kopeklerde olgiilen ortalama bazal gz yasi miktarlari

11.66+6.1 ve 13.95+4.40 mm/dk araligindadir (Gelatt, 2012).

1.3.4. Oftalmik boyalar

Kornea, konjuktiva gbzyas1 ve nasolakrimal kanal sisteminin hastaliklarinin tanisinda
eksternal oftalmik boyalardan yararlanilir. Bu amagla en c¢ok kullanilan boyalar

floresein ve Rose Bengal boyalaridir.

Floresein boya; baslica kornea, konjuktiva ve nasolacrimal kanal agikliginin
kontrol edilmesinde kullanilir. Agirlikli olarak kornea ve konjuktivadaki epitel
defektlerin saptanmasi amaciyla kullanilir. Bulbar konjuktivaya floresein boya
damlatildiktan sonra hayvanin gozkapaklar1 hareket ettirilerek boyanin kornea ve
konjuktivaya iyice yayilmasi saglanir. Boyama isleminin ardindan goz fizyolojik
tuzlu suyla yikanir ve kornea veya konjuktivadaki epitel defekt daha ayirt edici hale

gelir. Eger floresein testi yapilan hayvanin korneasinda bir defekt varsa defekt olan



alan yesil tutulum verir. BOylelikle florosein test pozitiftir. Korneada yesil tutulum

gOzlenmiyorsa test negatiftir.

Floroseinin boyanin diger bir kullanim alanida nazolakrimal kanallarin agik
olup olmadiginin degerlendirilmesi yoniindedir. Nazolakrimal kanal agikliginin
Olctlmesi goze florosein uygulandiktan sonra boyanin drenaj sisteminden ne kadar
siirede gegerek burun deligine ulastiginin 6l¢iilmesiyle hesaplanir. Bu teste Jones
Testi ad1 verilir. Saglikli bir kopekte floroseinin drenaj kanalindan gecip burun
bosluguna akma siiresi bes dakikadir. Ancak brakisefalik irklarda, florosein burun
deligine akmayarak kaudal yonde drene olarak nazofarenkse akma durumu olabilir.

Boyle hayvanlarda dil ve farenksin gerisi bir 1s1kla kontrol edilmelidir.

Rose Bengal boyalar korneanin yiizeysel epitel bozukluklarinn teshisinde
kullanilan bir boya ¢esididir. Rose Bengal boyasini, iritan olabilecegi igin, %1°lik
yerine %0,5 veya daha diisiik konsantrasyonlarda kullanilmasi gerekir (Slatter,
1973).

1.3.5. Tonometri

GOz i¢i sivi basmcinin Olgiilmesine tonometri adi verilir. Glaukom teshisi
konulmasinda kullanilir. Saglikli hayvanlarda Olculen g6z i¢i basinct degeri 15-25
mm/Hg arasinda degisir. Bir hayvandaki iki g6z arasindaki tonometri 6l¢limii 8
mm/Hg’dan fazla olmamalidir. Veteriner oftalmolojide identifikasyon tonometrisi ve

aplanasyon tonometrisi olmak (zere iki farkli tonometri yontemi vardir.



Identifikasyon tonometrisine en giizel 6rnek Schiotz’s tonometrisidir (Gelatt ve ark,
1998)

Gelatt’a gore 1980’11 yillarda en iyi 6l¢iim Schiotz’s tonometrisi ile yapilanlardir.
Bu tonometreyle ol¢iim yapilirken hata olasiligr diisiiniilerek standardizasyonun iyi
tutulmast geregi vurgulanir. Hastanin oturur pozisyonda veya sirt istii yatar
pozisyonda olmasi tercih edilir. Schiotz’s tonometresinin 6l¢iim skalasinda okunan
degerleri gercek olmayip, kornea alanina alet aracilig ile konulan 5-7,5-10 gr.’lik
agirliklar bulbusta olusan identasyon oraninin gostergesi olarak degerlendirilir ve
bunu mmHg basinct cinsinden degerlendirebilmek igin Kalibrasyon tablolari

kullanilir (Gellat ve ark, 1977).

Aplanasyon tonometresi ise oldukc¢a pahali ancak elektronik digital gostergeli
oldugu icin hata payr sifirdir. Kornea yiizeyindeki bir alani diizlestirmek icin
uygulanmasi gereken basincin, ne kadarlik bir kornea alanini diizlestirmesi gerektigi
prensibiyle ¢alisir. Draeger, Perkins, Halberg, TonoPen, TonoVet olmak lizere farkli
gesitleri vardir. Veteriner Oftalmolojide en ¢ok tercih edileni TonoPen’dir (Gelatt,
2012).

1.4. Goz hastaliklar

1.4.1. Konjuktiva ve Ugiincii Gozkapag
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Konjuktiva; goziun hareketinde, gézyasinin okiiler yiizeyde dagiliminda, goziin
immunolojik savunmasinda, kornea ve skleranin iyilesmesinde gorevli goziin eklenti
yapilarindan birisidir. Miikoz bir membran yapisindadir ve alt ve iist goz
kapaklarimin kenarindan baslayarak orbitaya kadar uzanir limbusa kadar bulbus
okulinin ylizeyini Orter. Sardig1 yiizeylere gore palpebral konjuktiva, bulbar
konjuktiva ve forniks olarak isimlendirilir. Bulbus okuliyle g6z kapaklar1 arasinda
kalan ve olusturdugu boslukla goziin hareket etmesine olanak saglayan kor kese

olarak da isimlendirilen forniks yer alir. (Murphy ve Pollock, 1993)

Konjuktiva, nonkeratinize ¢ok katli yassi epitel niteliginde yiizeysel kat ve
onun altindaki supstantia propriadan olusur. Substantia proprianin fibroz

karakterdeki derin kat1 konjuktival damar ve sinirleri barindirir. (Malkog, 2006).

Konjuktivanin epitel katinda goblet hiicreleri bulunur. Bu hiicreler goblet
hiicreleri gdzyas1 tabakasinin icerisindeki miisinin {iretiminden sorumludur.
Kopeklerde goblet hiicrelerinin en yogun bulundugu bolgeler; alt nazal forniks, alt
orta forniks ve alt nazal tarsal bolgedir (Araujo ve ark, 2019).

Ucgiincii goz kapagi olarak da adlandirilan palpebra niktitans veya palpebra
tersia, medial kantusta bulunan membran seklinde olan ve korneay1 dis etkilerden
koruyan yapidir. Ugiincii géz kapag seklini “T” seklinde olan hyalin kikirdaktan alir.
T seklinde bulunan kikirdagin iki kolu {igiincii g6z kapaginin serbest kenarina paralel
olarak seyrederken govdesel kolu dik olarak seyreder. Ugiincii goz kapagimnin
icerisinde bulunan glandula niktitans (Harder bezi), kOpeklerde gézyasi iiretiminin

yaklagik olarak yarisini iiretir (Barnett, 1978).

11



14.1.1. Konjuktiva hastaliklar:

Konjukitiva hastaliklari; okiiler akinti, semozis(konjuktivada meydana gelen 6dem),
hiperemi, amfizem, folikiil gelisimi, kasint1 gibi belirtilerle seyreder. Bas bolgesine
alinan travmalar, kimyasal maddeler, sistemik enfeksiyonlar, alerji gibi olgular

konjuktivanin yapisinin bozulmasina sebep olabilir (Saroglu, 2012).

1.4.1.1.1. Konjuktival dermoid

Konjuktival dermoidler, gozde lateral limbus veya limbal bolgeye yakin bulbar
konjuktivada ortaya c¢ikan; dermis, yag bezi, sebaso bezler ve tily folekiillerini igeren
tumoral yapidaki kitlesel olusumlardir. Dermoidlerin {izerinde uzun tiiyler
bulunabilir. bu tuyler gozu irrite ederek korneada keratitise yol agabilir (Badanes ve
ark, 2019).

12



1.4.1.1.2. Ektopiksilia

Palpebral konjuktivadan koken alip, anormal lokalizasyonlar1 nedeniyle okiiler

ylizeye uzanan tiiyler anlamina gelir ( D’Anna ve ark, 2007).

1.4.1.1.3. Konjuktivitis

Konjuktivitis; konjuktivanin yangisin1 ifade eder. Kornea hastaliklariyla birlikte
sekillenebilir. Konjuktivitisin tanisinda; bakteriyel kiiltiir, konjuktival kazima,
konjuktival biyopsi gibi tekniklerden yararlanilabilir. Konjuktivitise sebep olan
hastaliklar etiyolojik ve gorinim olarak asagidaki g¢izelge 1’de Ozetlenmistir
(Saroglu, 2012).

Cizelge 1. Konjunktivitise neden olan hastahklar ve klinik goriiniim

(Saroglu, 2012).

Etiyoloji Gorunim
Bakteriyel Kataral

Viral Purulent

Fungal Mukopurulent
Parazitik Hemorajik
Alerjik Folikuler
Kimyasal Membranéz
Yabanci cisim Psédomembrantz
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1.4.1.1.4. Folikuler konjuktivitis

Kronik antijenik uyar1 sonucunda ortaya ¢ikan konjuktivitis tiiriidiir. Genellikle
seffaf gorlinlimdedir ve {iglincii géz kapaginin bulbar ylizeyinde goriliir. Diger
konjuktiva bolgelerinde de sekillenebilir. Folikiiler konjuktivitis, enfektif nedenlerle
iliskilendirilememistir. Bu yiizden alerjik oldugu diistiniilmektedir. (Bromberg, 1980;
Read, 1995)

1.4.2. Uciincii goz kapag hastahklar

Ucgiincii géz kapag: hastaliklariyla unilateral veya bilateral olarak karsilasilabilir.
Genc¢ hayvanlarda harder bezi hiperplazisi, tiglincii gbz kapaginin eversiyonu veya
protriizyonu, enfeksiyonlar, okiiler dokularda sekillenen hastaliklarin yansimalari

ucuncl goz kapagini da etkileyebilir (Barnett, 1978).

1.4.2.1. Ugiincii goz kapag eversiyonu

Genellikle iri yapili kopek irklarinda karsilagilan bir durumdur. Nedeni tam olarak

bilinmemektedir. Kalitsal olabilecegi diisiiniilmektedir. Klinik goriiniimde palpebra

14



niktitansin okiiler yiizeyi(arka yiizii) 6nden goriilebilecek sekilde kivrilmistir (Gelatt,
1970).

1.4.2.2. Glandula niktitans (Harder Bezi) prolapsusu

Kiraz goz olarak da bilinen glandula niktitansin prolapsusu, g0zyasi iiretimini
etkileyen bir bozukluktur. Patogenezi tam olarak bilinemektedir. Palpebra tertia ile
periorbital dokular arasindaki bagdokunun zayiflamas1 ile sekillendigi
diistiniilmektedir. Normalde ventralde bulunan Glandula niktitans, dorsale dogru yer
degistirerek Palpebra tertia’nin bulbar yiizeyine dogru prolabe olur. Bozukluk
unilateral seyredebilecegi gibi bilateral olarak da seyredebilir. Tedavi edilmeyen
olgularda kronik konjuktivitis ve g6zyas:1 akintisinda artma olusabilir (Dugan ve ark,
1992; Morgan ve ark, 1993).

1.4.2.3. Uciincii goz kapag protriizyonu

Glandula niktitans prolabe olmadan {iglincii goz kapaginin goz kiiresine sarkma
olgusudur. Ugiincii gdz kapag1 protriizyonu primer ve sekonder olarak gelisebilir.
Gorsel veya estetik bir kusur gibi olmasina ragmen tedavi edilmezse kronik

konjuktivitise sebep olabilir (Mazzucchelli ve ark, 2012).
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1.4.3. Kornea

Tunika fibroza bulbinin en distaki kismidir. Seffaf ve 1s18in kirillarak gegmesine izin
vermesinin yanisira goze desteklik saglar ve goziin yapisini dis etkenlerden korur.
Skleranin goziin 6n tarafinda devam eden saydam kismidir. Kornea ile skleranin
birbiriyle kesistigi yer limbus kornea olarak isimlendirilir. Limbus’un eni 1-3 mm
arasinda degisir ve dorsali ventrale gore daha genistir. Irk yapisina gore degigsmekle
birlikte, kopek korneasi yatay dogrultuda 13-17 mm, dikey dogrultuda 12-16 mm’dir.
Yine korneanin kalinlig da tiirlere gore degisim géstermekle birlikte ortalama olarak
merkezde 0.7-0.9 mm, periferde ise 0.6-0.8 mm olup 1 mm’den incedir. Kornea
histolojik olarak distan ige dogru; kornea epiteli anterior epitel, Bowman kapsuli
(subepitelyal bazal membran), stroma (substantia propria), desement membran ve

desement endoteli olmak (izere 5 katmandan olusur (Startup, 1984).

e Kornea epiteli (anterior epitel): Keratinize olmayan c¢ok Kkatli epitel

hiicrelerinden olusur.

e Bowman kapsilu (subepitelyal bazal membran): Kornea epitelinin altinda
seyreden katmandir. Hemidesmosomlar aracilifiyla kornea epiteline

tutunarak desteklik saglar.

e Stroma (substantia propria): Stroma birbirine agisal yerlesen kollajen
lamellerden olusustur. Kollajen lamellerin diizenlenisi ve ekstraselliiler
matriksin suya affinitesi nedeniyle kan damarlar1 icermez. Bu nedenle
sayamdir. Ayni zamanda keratinositler, sinir telleri ve

glikozaminoglikanlardan olusur.

e Descement membran: Endotel hiicreleri i¢in bazal membran niteligindedir ve

kopek yaslandikca kalinligi artar (Georgia, 2006).
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e Desement endoteli: Korneanin en derin boliimiinii olusturan endotel hiicreleri,
anterior kamara ile stroma arasindaki su giris ¢ikisini kontrol eden fizyolojik
pompa niteligindedir. Bu nedenle kornea her zaman dehidre yapidadir

(Reece, 2012).

Normal kdpek korneas: saydamdir. Korneanmn bu sagdamligini; avaskiiler
yapida olmasina, igerisinde pigment bulundurmamasina, anterior ylzey epitellerinin
nonkeratinize yapida olmasina, kollajen lamellerinin ince yapili, diizenli ve birbirine
paralel sekilde dizilimine baghdir (Saroglu, 2012). Kollajen liflerinin tima bir 6rnek
olarak 25 nm capindadir (Reece, 2012). Intermolekiiler baglarla bir araya gelen uzun
kollajen molekdllerini paralel dizilimleri stromanin temelini olusturur. Korneanin
saydamlar1 bunlarin yanisira dokunun hidrasyon derecesine baglidir. Normal
saydamlikta kornea alabileceginden daha az su igerir. Anterior epitel ya da posterior
endoteldeki bir hasar ya da oksijen azalmasi, su alimindaki artisa ve buna bagl
olarak da saydamlikta azalmaya neden olabilir. Boyle bir durumda kollajen lifler

yeniden diizenlenir ve buda korneanin beyaz ya da dumanli bir gérinim almasina

sebep olur (Gelatt, 2012).

1.4.3.1. Kornea’nin patolojisi

1.4.3.1.1. Kornea 6demi

Korneanin epitelyumu ve endotelyumu sodyum-potasyum (Na-K) pompa

mekanizmasiyla kornea igerisindeki suyu disar1 atar. Epitelyum ve endotelyumun
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pompa fonksiyonun bozulmast sonucunda stroma igeriside sivi birikmesiyle kornea
O6demi olusur. Oftalmolojik muayenede kornea mavimsi renkte gorullr (Saroglu,
2012).

Resim 2: Kornea ddemi- www.petgoz.com sitesinden alinmustir.

1.4.3.1.2. Kornea vaskularizasyonu

Saglikli kornea kan damarlari icermez. Damarlar kornea stromasina ¢esitli patolojik
etkiler sonucunda ve stromal iyilesme sirasinda girer. Korneada ki kan damarlar
yiizeysel veya derin olabilir. Yiizeysel damarlar komsu konjuktival damarlardan
koken alirlar ve derin damarlara gore tipik olarak daha uzun, dallanmis ve daha
kirmiz1 goriiniimdedir. Kornea stromasmin st 1/3’lik kisminda gozlenir ve
limbustaki konjuktival damarlarin devami seklindedir. Derin damarlar, anterior silier
damarlardan koken alir ve genellikle daha kisa, daha az dallanmis ve daha koyu

kirmizidir (Startup, 1984).
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Resim 3: Kornea vaskilarizasyonu- (texaseyevet.com).

1.4.3.1.3. Kornea pigmentasyonu

Pigmentasyon, kornea yangilarina nonspesifik bir yanittir. Pigment epitelyum ya da
kornea da birikebilir. Epitelyum pigmenti, konjuktiva hiicreleri gibi aym1 kokten
kaynaklanan bazal hiicre katinda tirer (Gelatt, 2012). Stroma pigmentasyonu ise
sadece limbustan melanositlerin gocii ile sekillenebilecegi gibi, vaskiilarizasyon
yardimi ile de gelisebilir. Epitelyum pigmentasyonu genellikle siirekli uyari,

iritasyon, kuruma gibi kronik kornea lezyonlarinda sekillenir (Labelle, 2013).

Resim 4: Kornea pigmentasonu- (http://4.bp.blogspot.com).
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1.4.3.1.4. Hucresel infiltrasyon

Yang siiresince 16kositler, kornea gozyasi tabakasi, limbal ya da yeni sekillenen
korneal damarlagsma ya da humor akuzdan gelebilirler. Bazi steril yangisal olgularda
da diger hiicre tipleri gézlenebilir. Yangi hiicreleri, lenfokinler, dejeneratif enzimler
ve serbest oksijen radikalleri gibi kemotaktik maddeler salgilayarak, kendileri gibi
diger yangi hiicrelerini ¢eker (Wei ve ark. 2014; Gelatt, 2012).

1.4.3.1.5. Kornea dejenerasyonu

Kornea dejenerasyonu lipit ya da kalsiyum veya her ikisinin beraber birikimini
tanimlar. Kornea epitelyumu yada stromasi daha once sekillenen bir hastalik

nedeniyle dejenere olabilir (Crispin ve ark, 1980; Gelatt, 2012).

1.4.3.1.6. Kornea hastaliklari

Kornea hastaliklari, yangisal kornea hastaliklari ve yangisal olmayan kornea

hastaliklar1 olmak {izere ikiye ayrilir.
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1.4.3.1.6.1. Yangisal olmayan kornea hastaliklari

1.4.3.1.6.1.1. Kornea yaralar

Yz bolgesine gelen kit travmalar (trafik kazasi, tag, kum, pisi pisi otu, vb) veya
isirik  yaralart metal cisimlerin gelmesi gibi delici ve kesici etkiler korneada
yaralanmalara yol agar. Kornea da sekillenen yiizeysel yaralanmalar oldukca
agriliridir. Bu durum blefarospazm, lakrimasyon, fotofobi ile karakterizedir (Stiles ve

ark, 2003). Goz kapag ve liglincili goz kapaginin hareketleri, agridan dolay1 giigtiir.

1.4.3.1.6.1.2. Korneay etkileyen kimyasal kazalar

Kornea’yt etkileyen alkali maddeler: Amonyum hidroksit (NHsOH), Sodyum
hidroksit (NaOH) , Potasyum hidroksit (KOH), Magnezyum hidroksit (Mg(OH)2) ve
Kalsiyum hidroksit (Ca(OH).) gibi alkali bilesikler korneada yaralanmalara yol

acabilir.

Kornea’yt etkileyen asidik maddeler: Silfirik asit (H2SO4), hidroklorik asit
(HCI) ve Kromik asit (Christmas, 1991).
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1.4.3.1.6.2. Yangisal kornea hastaliklari

1.4.3.1.6.2.1. Nonulseratif keratitis

1.4.3.1.6.2.1.1. Superfisiyal keratitis

Korneanin yiizeysel Kkatlarinin yangisidir. Siiperfisiyal keratitisler genellikle
gozkapaginin kenarindaki tiiylerin, yabanci cisimlerin, itk yakinligina bagh goz
kapaginin anotomik olarak i¢e dogru kivrilmasi (Entropiyum) ve mekanik etkilerden

dolay1 olusur.

Klinik goriinlimde fotofobi, blefarospazm, ser6z akinti (sekonder
enfeksiyonlarin etksiyle akinti bulaniklasir mukopurulent bir hale gelir) 1ilk klinik
belirtilerdendir. Oftalmoskopla muayenede korneada genellikle konjuktiva kokenli
bir vaskiilarizasyon goriiliir. Kornea 6demlidir. Bazi olgularda konjuktivitisle birlikte
seyreder (Stanley, 1988).
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1.4.3.1.6.2.1.2. Kronik superfisiyal keratitis (Ubber Raiter Sendromu)

Basta alman kurtlar1 olmak tiizere (Bedford ve ark, 1979) d&zellikle greyhound,
Shetland c¢oban kopegi, Avustralya ¢oban kopegi ve Daschundler hastalikdan
etkilenen baslica 1wrklardandir. Hastaliin nedeninin immun kaynakli oldugu
diistiniilmektedir (Petrick, 1989).

Hastalik bilateral olarak seyreder. Baglangicta temporal ya da inferiotemporal
limbusta kirmizi vaskiilarize bir konjuktival lezyon olarak kendini gosterir.
Vaskiilarizasyon ve pigmentasyon korneanin merkezine dogru ilerler. Zamanla
korneanin tamamu vaskiilarize, pigmentli ve sikatriks dokusu icerecek bicimde tam
bir pannus goriiliir. Hastaligin seyri iki klinik tabloda ortaya ¢ikar. Alman kurt
kopeklerinde genellikle geng hayvanlarda (1-5 yas) hastalik hizli ilerler. Hastaligin
daha ge¢ yaslarda (4-6 yas) ilerledigi formu ise daha yavas ilerler ve hafif seyirlidir
(Bedford ve ark. 1979).

Histopatolojik bulgularda; kornea ylizeyine dogru yayilan fibrovaskiiler
dokuyu, lenfosit ve plazma hiicreleri sekillendirir. Kronik yiizeysel keratitiste, infiltre
olan hucreler i¢cinde CD4+ lenfositlerin baskin olmasi hastaligmn immun koékenli

oldugunu diistindiirmektedir (Williams, 1997).
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Resim 5: Kronik superfisiyal keratitis-eyedvm.com sitesinden alinmistir

1.4.3.1.6.2.1.3. Norojenik keratitisler

GOz ve eklenti organlarinin uyarimindan sorumlu sinirlerin fonksiyonlarinin
bozulmasi sonucunda goriilen bir kornea yangisidir. Norotropik ve ndroparalitik
olmak iizere iki formda gorilir. Norotropik keratitis korneanin sensorik
innervasyonundan sorumlu trigeminal sinirlerin fonksiyonunu yerine getirememesi
sonucunda olusur. Noroparalitik keratitis ise goz kapaklarinda bulunan m.
Orbicularis oculi kaslarinin fonksiyonunu yerine getirememesi sonucunda gorulir
(Penderis, 2013).

Norojenik keratitiste g6z hareketlerinin olmamasindan dolay:1 siddeti kornea

ilserine bagli olarak goriis kaybiyla sonuglanabilir. Hastaligin ilk donemlerinde
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epitel kaybi stromal 6dem gelisir. Olgunun ilerlemesiyle korneada kuruma,

vaskilarizasyon ve korneada opasite gorulur (Gilger ve ark. 2007).

1.4.3.1.6.2.2. Ulseratif keratitis

Kopeklerde en sik karsilagilan goz hastalilarindan birisidir. Epitel katta meydana
gelen yikimlanma sonucunda kornea stromasinin agiga ¢ikmasidir. Klinik olarak
lakrimasyon, blefarospazm, fotofobi, konjuktivada hiperemi, korneada Odem ve
bazende miyozis ve akoz bulanikliklar seyreder. Komplike olmayan yiizeysel kornea
tilserlerinde minimum skar olusumuyla birlikte hizli bir iyilesme goriiliir. Ancak
enfeksiyon sekillenmis derin kornea {lilserlerinde genellikle goriis kaybina yol agan
kornea skarlar1 ada kornea perforasyonu sekillenen olgularda anterior sinesi olusumu

ile neticelenir (Stanley, 1988).

Kornea iilserleri iilserin derinligine gore; ylizeysel, derin stromal ve
desemetoselli olarak; altinda yatan etkene gore; bakteriyel, fungal, travmatik, immun
kaynakli ve tembel olarak siniflandirilabilir. Topikal olarak uygulanan florossein
boyasinin kornea stromasi tarafindan tutulmasiyla teshis edilir. Kornea Ulserleri,

kornea tutulumunun derinligine gore asagidaki tabloda verilmistir (Gelatt, 2012).
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Cizelge 1: Kornea tutulumuna gére lezyon derecelendirmesi (Gelatt, 2012).

Klinik Teshis Kaybedilen kornea katlari Sonug
. } ) ) Komplike olma egilimi yoktur,
Yiizeysel ilser Epitel, bazen bazal laminasi . o
ilerleyicidir
Kornea erozyonu Epitel ve bazal laminasi Inatc, niikse egilimli
) ) Komplike olma egilimi yoktur,
S1g iilser Epitel, bazal lamina ve stromanin 1/3-1/4’i

ilerleyicidir

. . . . Komplike olma egilimi yoktur,
Orta seviyede Ulser Epitel, bazal lamina ve stromanin 1/2’si

ilerleyicidir
L ) ) Komplike olma egilimi yoktur,
Derin ulser Epitel, bazal lamina ve stromanin 2/3-3/4’i o
ilerleyicidir
. . Komplike olma egilimi vardir,
Descemetosel Epitel, bazal lamina ve stroma . -
ilerleyicidir
.. . Komplike olma egilimi vardir,
Iris prolapsusu Epitelden endotele kadar tum katlar

ilerleyicidir

1.4.3.1.6.2.2.1. Yuzeysel kornea ulserleri

Kornea iilserinde rejenerasyonu saglamak i¢in, iilserin gercek nedenini bulup nedeni
ortadan kaldirmak, {ilserin hangi evre ve siddette oldugunu tespit etmek ve uygun
tedavini yonteminin secilmesi gerekir. Ulserin gercek nedenini belirlemek icin
sistemik bir gdz muayenesi yapilmalidir. Ulser nedeniyle korneadaki agr
reseptorlerinin uyarilmasina bagl olarak; anterior {iveitisin devreye girmesine yol
acar. Bu refleks mekanizmasi nedeniyle pupillada miyozis, iriste hiperemi ve akodz

stvinin protein igeriginde artis meydana gelir (Stanley, 1988).
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Resim 6: Floresein pozitif yiizeysel kornea llseri-theveterinaryexpert.com adresinden alinmustir.

1.4.3.1.6.2.2.2. Stromal kornea Ulserleri

Genellikle stromanin yikimlanmasini baglatan sekonder bir enfeksiyon sonucu
sekillenir (Gelatt, 2012). Nadiren de olsa stromaya kadar ulasan derin kornea
yaralanmalarimi takibende olusabilir. Stromal kornea Ulserleri, ilerleyici olan ve
olmayan olmak iizere iki kategoriye ayrilir. Ilerleyici kornea iilserleri kdpeklerde

goriisii ve bulbus okuliyi tehlikeye sokan ulserlerdir (Gilger ve ark, 2007).
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Resim 7: Stromal Ulser-gopetsamerica.com sitesinden alinmigtir

1.4.3.1.6.2.2.3. TUm katlari i¢cine alan kornea perforasyonlari

Sert ve oldukca elastik bir zar olan desement membrani agikta kalinca kolaylikla
yirtilabilir (Gwin, 1988). Agiga cikan descement zarmin da ruptura ugramasi ile
korneada tiim katlar1 i¢ine alan bir iilser sekillenmis olur ve akoz sivi disar1 sizarken
iris prolapsusu olusur. Desement zarin yirtilmasi anterior kameraninda kontamine
olmasina neden olur. Desematosel ve kornea perforasyonunun prognoz agisindan
tehlikeli oldugu hesaba katilarak, tiim derin kornea lezyonlarinin enfekte oldugu
varsayllmalt ve herhangi bir cerrahi miidahalede bulunmadan oOnce kiiltiir,
antibiyogram ve sitoloji sonuglarina dayali ila¢ tedavisine devam edilmelidir (Gilger
ve ark, 2007).
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Resim 8: Tiim katlar1 igine alan kornea tilseri-http://todaysveterinarypractice.navc.com adresinden

alimugtir.

1.4.3.1.6.2.2.4. Eriyen kornea ulserleri

Kornea {ilserlerinin stroma erimesiyle komplike olmus halidir. Proteinazlarin ve
kollojenazlarin baslica gorevi 6lmiis hiicreleri ve debrisi korneadan uzaklastirmaktir.
Ancak bu enzimlerin asir1 {iiretilmesiyle kornea stromasinin yikimlanmasi ve

erimesiyle sonuclanabilir (Brooks ve ark, 2004).
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1.4.4. Anterior Uvea

Bulbus oculi’nin orta katmani olan1 uvea dokusu (Traktus uvealis); iris, korpus
siliare ve koroid olmak Uzere U¢ bélimden olusur. Traktus uvealis; anterior uvea ve
posterior uvea olarak 2 alt boliimde incelenebilir. Iris ve korpus siliare anterior
uveay1 olustururken, kopeklerde igerisine tabedum sellulozum’u bulunduran koroid
posterior uveayi olusturur. Korpus siliarenin posterior yiizii koroid ile birlesiktir.
Ortasinda bulunan pupilla sayesinde goze giren 1s1k miktarin1 ayarlayan iris burada
yer alir. Korpus siliare ise lens akodomosyonundan ve akoz sivi iiretiminden
sorumludur. Anterior uveanin énemli bir gorevi de kan ile akoz sivi arasinda bariyer
olusturarak, kandan biiyiilk molekiilli proteinlerin akdz siviya gecisini engeller

(Gelatt, 2012).

Histolojik olarak iris; anterior kenar kati, iris stromasi, sfinkter-dilatator
kaslar ve posterior epitel katmanindan olusur. iris rengini stromasinda bulunan
melanositler ve posterior epitel katmaninda bulunan pigment hiicrelerinden alir.
Irisin kasilip gevsemesinde rol alan sfinter kaslari pupillanin cevresi boyunca
lokalize olan cizgisiz kas liflerinden olusur. Irisin kanlanmasi saat 9.00 ve saat 3.00
pozisyonundan korpus siliareye giren iki uzun posterior silier arter tarafindan

saglanir (Saroglu, 2013).

Korpus siliare makroskobik olarak anteriordaki pars plikata ( korona siliaris)
ve posteriordaki pars plana boliimlerinden olusur. Korpus siliarenin anteriordaki dis
kism1 ayn1 zamanda silier yarik ve filtrasyon acisinin olusumuna katilir. Goris
strekliligi i¢in akdz sivinin basimcinin korunmasit gerekir. Bundan akoz sivi lireten
korpus siliare sorumludur. Posterior kornea, anterior lens, ve irisin i¢ yiizeyinin
beslenmesi ve metabolik artiklarin uzaklastirilmasi gibi metabolizma olaylar1 korpus

siliarenin baslica gorevleri arasindadir (Bedford ve ark, 1986).
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1.4.4.1. Anterior uvea hastaliklar

1.4.4.1.1. Gelisimsel Iris Bozukluklar

Kopeklerin anaterior uveasinda karsilasilan gelisim  bozukluklari  gelisimini
tamamlayamamasi (koloboma) ve embriyonal dokunun tam olarak ortadan
kaybolmamas1 (kalict pupillar membran) olmak {izere iki alt baslikta incelenebilir

(Gelatt, 2012)

1.4.4.1.1.1. Heterokromia iridis

Her bir gozdeki irisin farkli renklerde omasi veya bolgesel olarak renh degisimlerine
heterokromia iridis denir. Dis bakida olusturdugu farklilik haricinde heterokromia

iridisin klinik ag¢idan bir 6nemi yoktur (Holliday ve ark, 1992).
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Resim 9: Heterokromia iridis (www.scribol.com adresinden alinmugtir.)

1.4.4.1.1.2. Kahc pupillar membran

Kopek yavrularinin ¢ogunda, dogumdan sonraki 6 haftalik siireye kadar, mezensimal
kokenli pupillar membranlar tamamen atrofiye olur. Bazi yavrularda pupillar
membran atrofisi tamamlanmamis olabilir. Embriyonal damarlarin ve mezengimal
dokularin tam anlamiyla erimemesi, iris ilizerinde serit halinde pupillar membran
kalintilarinin kalmasiyla sonuglanabilir. Uveal doku niteligindeki bu kalintilara kalici

pupillar membran adi verilir.

Kalict pupillar membran olusumlari; iristen irise, iristen korneaya ve iristen
lense uzananlar olarak siniflandirlabilir. Iristen kornea ya ve iristen lense seyreden

kalic1 pupillar membranlar; kornea veya lenste kalict opasitelerin olusmasina sebep

olabilirler (Mitchell, 2011).
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Resim 10: Bir kopekte kalici pupillar membran (Merck Veterinary Manual' dan alinmustir.)

1.4.4.1.2. iriste karsilasilan dejeneratif degisiklikler

1.4.4.1.2.1. Yashhga bagh iris atrofisi

Ileri yash kopeklerde goriilen bu olgu, irisin pupillar kenarinin ve iris stromasinin
spontan olarak giderek incelmesi sonucu olusur. Irk predispozisyonu olmamasiyla
birlikte miniatur schanuzer, chihuahiua ve toy poddle gibi irklarda sik karsilasilasilir
(Gelatt, 2008).
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Resim 11: Yaslhiliga bagh iris atrofisi (MSD Vet. Manual'dan alinmistir)

1.4.4.1.2.2. Uvea kistleri

Uvea kistlerine kopeklerde dogmasal veya edinsel olarak karsilasmak miimkiindiir.
Bu kistler irisin posterior pigmentli katindan kdken alabilecegi gibi, icteki korpus
siliare epitel katindan da koken alabilir. Uvea kistleri genellikle zararsiz olarak kabul
edilselerde, son yillarda golden retriever 1rki kopelerde glaukomaya neden

olabilecegi ortaya konulmustur (Sapienza ve ark, 2000).

Resim 12: Uveal kist (www.veterinarymedicinejournal.usamv.ro)
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1.4.4.1.3. Uvea yangilari

Upveitis; iris, korpus siliare ve koroidin yangisini ifade etmek i¢in kullanilan bir
terimdir. Uveitisiler sekillendigi bolgeye gore smiflandirilabilir. iris ve korpus
siliarenin angisina anterior uveitis, koroidin yangisina posterior uveitis adi verilir.

Butln uvea bolimlerini iceren yangi panuveitis olarak adlandirilir.

Uvea yangisinda; viicudun diger boliimlerinde sekillenen yangilar gibi 3 temel
olay gerceklesir. Bolgedeki kan dolagimi artar, damar gegirgenligi artar ve bolgeye
l6kositler go¢ ederler. Uveitis diger okuler yapilarin hastaliklart sonucunda
sekillenebildigi gibi; lens, kornea veya sklera hastaliklarina bagli olarakta
sekillenebilir. Tiimoral olusumlar ve sistemik enfeksiyonlarda uvetise sebep olabilir
(Saroglu 2013).

1.4.4.1.3.1. Anterior uveitis

Anterior uveitis, iris, korpus siliare veya ikisinin birlikte etkilenmesi sonucu ortaya
c¢ikar. Bircok klinik belirtinin olugsmasina yol agar. Bunlar; ak6z bulaniklik, hipopion,
blefarospazm ve okiiler hiperemi gibi yangisal yanit kapsaminda ortaya cikan
bulgulardir. Korneal iilser ve glaukom gibi hastaliklar sekoner olarak anterior

uveitise sebep olabilirler (Hakanson ve ark, 1990).
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Resim 13: Anterior uveitis (www.todaysveterinarypractice.com) adresinden alinmistir

1.4.4.1.3.2. Lens kdkenli uveitisler

Kopeklerde katarakt hastaliginin en yaygin komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikar.
Fakolitik ve fakoklastik olmak iizere iki sekilde gerceklesebilir. Fakolitik uveitiste;
¢ok hizli sekillenen katarakt sonucunda lens kapsiiliinden sizan ¢oziinebilir proteinler
uvea dokusunda immun kokenli reaksiyona yol agar. Fakolitik uveitis hizli katarakt
gelisen geng kopeklerde de goriilebilir. Fakoklastik uveitis ise lens kapsiiliine
meydana gelen bir yirtik sonucunda yapist degismemis lens proteininin yiiksek
miktarlarda g0z icerisine sizmasi sonucunda sekillenir. Fakoklastik uvetisiler

genellikle okuler travmalar1 sonucunda sekillenir (Woerdt ve ark, 2000).
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1.4.4.1.3.3. Uveodermotolojik sendrom

Kopeklerde anterior uveitis, korioretinitis, poliozis(killarin rengini yitirmesi) ve
vitiligo ile seyreden bir hastaliktir. Genellikle gen¢ kopeklerde goriiliir. Patogenezi
tam olarak ayinlatilamamakla birlikte hiicresel immun yanit sonucu sekillendigi
diisiiniilmektedir (Carter, 2005). ilerleyen olgularda gdzde kérliige sebep olabilir.
Bilateral anterior uveitis ya da panuvetis tablosuna, iris ve Kkoroidde
depigmentesyona ve retinada bulloz ayrilmalar eslik edebilir. Hastaligin
kroniklesmesi sonucunda posterior sinesi, buftalminin eslik ettigi glaukom
sekillenebilir. Goz lezyonlart takiben genellikle deri lezyonlarida goriiliir (Saroglu,

2013).

Resim 14: Uveodermatolojik sendrom (www.todaysveterinarypractice.com).
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1.4.4.2. Hifema

Gozdeki olusan hasar sonucunda sekonder olarak gelisen anterior kamaradaki
kanamaya hifema ad1 verilir. Uvea ya da retina damarlarinda meydana gelen tahribat
sonucu olusan bir semtomdur. Endojen veya eksojen kaynakli bir travma damarlarda
hasarlara sebep olabilir. Uveitis, okiler travmalar, neoplazmik olusumlar, pithtilasma
faktorii bozukluklari, glaukoma gibi olgular sekonder olarak hifemaya sebep olabilir
(Gelatt, 2012).

Resim 15: Hifema (www.cliniciansbrief.com).

1.45. Lens

Goze giren 151k demetlerini odaklayip retina iizerine diisiiren dokuya lens denir.
Kapsiil, korteks ve niikleus olmak iizere ii¢ boliimden olusur. Saglikli bir kdpekte
lensin hacmi yaklasik olarak 0,5 ml’dir. Onden arkaya dogru 7 mm, ekvatoryal ¢ap1

yaklasik olarak 10 mm’dir. Esnek bir yap1 olan lens kapsiilii anterior, ekvatoryal ve
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posterior olmak iizere 3 bolimden olusur. Anterior kutupta lens kapsiiliiniin kalinlig
yaklagik olarak 48.5 pm iken, posterior kutupta yaklasik 3.8 pm’ye kadar azalir.
Ekvatoryal lens kapsuliiniin kalinig1 ise yaklasik 7.6 um kadardir. Anterior kapsiiliin
altinda kubidoal epitel hiicreler bulunur. Bu hiicreler ekvatora yaklastik¢a daha uzun
yapida izlenir ve lens korteksinde bulunan lens fibrillerini olusturur. Niikleus ise
olgunlagsma durumuna gore en merkezde embriyonal nukleus, bunu saran fetal

niikleus ve en dista da yetiskin niikleustan olusmaktadir (Gelatt, 2012).

Lensin yaklasik iicte birlik kismi protein, geri kalan kismi ise sudur. Daha
fazla proteinden olusmasi ve daha ¢ok glutatyon(dogal kiiglik molekull antioksidan)
icermesi nedeniyle viicudun diger boliimlerinden farklidir. Lenste ¢dziinebilen ve
coziinemeyen olmak Uzere iki tip protein bulunur. Cdzinebilen proteinler
(kristalinler) lensin yaklasik yiizde doksanini olusturur. Alfa, beta ve gama
kristalinler olmak tizere (g tiptir. Cozunemeyen proteinler olan albuminoidler ise alfa
kristalinlerden sekillenir. Lensin korteksinden merkezine dogru kristalinlerin
yogunlugu azalir, albuminoidlerin yogunlugu artar. Lens proteinleri embriyolojik
donemde lens kapsiiliiyle ¢evrildigi igin, immun sistemle temasa gegmez ve immun

sistem lens proteinlerini tanimaz (Williams ve ark, 2004).

Lens gozde fibra zonularis denilen yapilar sayesinde pozisyonunu korur.
Fibra zonularis, lensin korpus siliare’ye tutunarak goriis alani igerisinde yer almasini
saglayan ve vitreusun anterior yiizeyi ile temasini saglayan bir sistemdir. Bu yapilar
fibrillerden olusur ve patellar fossa olarak adlandirilan bolgede yer alirlar. Zonula
fibrilleri, kendisine benzeyen zonula lamellarindan koken alirlar ve korpus siliareyi

gecerek lens ekvatoruna yapisirlar (Morris ve ark, 2005).
Lens hastaliklari; lensin embriyolojik gelisimini izleyen hastaliklar, lensin

saydamligin1 etkileyen hastaliklar ve lensin goz ic¢indeki konumunu etkileyen

hastaliklar olmak tizere 3 grup altinda incelenebilir.
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1.4.5.1. Dogmasal ve gelisimsel lens bozukluklar:

Dogmasal lens anomalilerinin meydana gelmesinde genetik ve cevresel faktorler
etkili olabilir. Bu faktorler cogu zaman lensi etkilemekle kalmaz diger g6z dokularini

da etkileyebilir.

1.45.1.1. Afaki

Dogmasal olarak lensin bulunmamasidir. K&peklerde nadiren goriilen bir durumdur.
Lensin gelisimini tamamlayamamasi sonucunda retinal katlanma, retinal ayrilma,

akori, mikroftalmi gibi diger g6z bozukluklarma sebep olabilir (Strubbe, 2002).

1.4.5.1.2. Mikrofaki

Yeni dogan hayvanlarda lensin normal halinden daha kiiciik olarak sekillenmesidir.
Genellikle tek basma goriilen bir anomali degildir. Hem lens hem goz kiiresinin
kiiglik gelismesi de miimkiindiir. Mikrofaki olgusunda lensin lukse ya da sublukse

olma ihtimali yiksektir (Bayon ve ark, 2001).
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1.4.5.1.3. Kolobama

Kopeklerde nadir goriilen bir lens anomalisidir. Lens liflerinin kismen sekillenmesi
nedeniyle, ¢cogunlukla ekvatoryal bolgede meydana gelen diizlesme ile karakterize

olur. Lenste kolobama nedeniyle katarakt ya da luksasyon gelisebilir (Barnett, 1985).

1.4.5.1.4. Lentikonus ve lentiglobus

Lensin anterior ya da posteriordaki aksiyal yiiziiniin dogmasal olarak konik sekilde
prolabe olmasina lentikonus, kiiresel sekilde prolabe olmasina lentiglobus ad1 verilir.
Lentikonus ve lentiglobusun yaninda diger gbéz anomalileride geligebilir. Tani
konulmasi gii¢ bir olgudur. Kapsiiliin ¢ikint1 yaptig1 bolgede meydana gelen yirtilma

sonucunda uveitis gelisebilir (Saroglu, 2013).

1.4.5.1.5. Dogmasal katarakt

Dogmasal katarakt olusumu etiyolojik olarak bir ¢ok dogmasal g6z anomalisi
sirasinda ortaya c¢ikan ve lens fibrillerinin primer formasyonlarinin aksamasi

sonucunda sekillenen niikleer fotal opasiteler olarak siniflandirilabilir. Niikleer fotal
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opasiteler genellikle ilerleyici degildir. Ve baska anomalilere ait belirtiler izlenmez.
Maternal kokenli kataraktlar ise, uterus icindek yavrunun toksik veya enfeksiyona

maruz kalmasi sonucunda sekillenir (Gelatt, 2012).

1.4.5.2. Lensin saydamhgini etkileyen hastaliklar

1.45.2.1. Katarakt

Lensin saydamligint yitirmesi olgusudur. Hiicre ¢ekirdegi ve intraselliiler
organellerden yoksun durumdaki lens liflerinde sitoplazma dansitesinin oldukca
diisiik olmasi; sitoplazma refraktif indeksindeki uzamsal dalgalanmalarin ¢ok kiigiik
olmast ve lif seklindeki bu hiicelerin oldukg¢a simetrik sekilde dizilim gdstermesi
sayesinde lens saydamligini korur. Sitoplazmaya refraksiyon 6zelligi kazandiran
uzamsal dalgalanmalarin ortaya ¢ikisi; kristalize lens proteinlerinin molekiil agirligi,
intraseldler proteinlerin hacim ve konsantrasyonu ve sitoplazma igindeki proteinlerin
dagilimina baghdir. Lens metabolizmasindaki geri donilistimsliz degisiklikler
meydana geldigi zaman o gozdeki katarakt klinik olarak farkedilebilir hale gelir
(Gelatt, 2012).

Orta duzeyli ve ilerlemis olgularda bu degisiklikler daha belirgin hale gelir.
Kataraga sebep olan metabolizma degisikliklerinin ortaya ¢ikisinda; lens protein
iceriginin, metabolik pompalarinin ve antioksidan aktivitesinin bozulmasia yok
acan bir dizi olayin etkisi s6z konusudur. Katarakt olusumunda normalde lens
proteinlerinin %15 kadarin1 olusturan albuminoidlerin orani artarken, Kkristalinlerin

oraninda goreceli olarak bir diisiis sekillenir. Katarakt olusumu ile baglantili olan bir
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diger degisiklikte, lens epitellerindeki sodyum potasyum ATPaz aktivitesinin
diismesidir. Azalan aktivite nedeniyle zamanla lens igindeki sodyum ve kalsiyum
konsantrasyonu artarken, potasyum konsantrasyonu azalir. Oksijen ve ATP
uretimindeki azalmaya, antioksidan aktivitenin gicint yitirmesiyle disulfit
baglarinda artis meydana gelir. Bu asamada katarakt matiir gelir. Bu degisikliklerinin
ardindan hidrolitik ve proteolitik enzim aktivitelerinde sekillenen artigla hiicre duvari
yirtilmaya baslar ve geri doniistimsiiz bir hasar olusur. Bu asamadan sonra kristalin
diizeyinde diislisler gozlenirken lensin su igerigi artar. Lens proteinlerinin
aminoasitlere parcalanmasinin ardindan, azotlu bilesiklerle birlikte suda lensin digina
¢ikmaya baglar. Biiziilen lens sonucunda hipermatiir katarakt sekillenir (Adkins,
2003).

Kataraktin smiflandirilmasi yapilirken, opasitenin lokalizasyonuna gore,

hastanin yasina ve katarakt gelisiminin nedenine gore siniflandirilabilir.

Lens lizerinde bulunan bulanikligin anatomik lokalizasyonuna gore yapila
simiflandirmada; anterior kapsiiler, posterior kapsuler, anterior nikleer, posterior

niikleer gibi lokalize oldugu bolgeye gore siiflandirilir.

Hastanin yasina gore yapilan siniflandirmada; kongenital, neonatal, juvenil

(5-6 yasa kadar olan kopeklerde) ve senil katarakt olarak siniflandirilir.

Opasitenin derecesine gore yapilan smiflandirmada; indipient, immatir,

matur ve hipermatir olarak siniflandirilir.

o Insipient katarakt: kataraktin ilk evresidir. Oftalmoskopla yapilan
muayenede lens zerinde kigik opasiteler halinde gorulir. Retina ve goz

dibi izlenebilir
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e immatiir katarakt: Bu katarakt tipinde lens iizerinde opasite artmistir ve
oftalmoskopik muayenede goz dibi kismen izlenebilir. Hastanin goriisii

kasitlidir

e Matlr katarakt: Matiir kataraktta opasite tiim lensi etkilemistir ve lensin
su miktar1 arttig1 igin siskin bir hale gelmistir. Oftalmoskopik muayenede

tapedal refleks izlenemez ve hastanin goriisiinde azalma vardir.

e Hipermatir katarakt: Hipermatiir kataraktta lens su kaybettigi i¢in lens
kapsiilii biizligmiis olarak izlenir. Oftalmoskopla apilan muayenede lens
icerisinde kolesterol kristalleri birikiminden dolay1 noktasal parlamalar
gOzukur. Tapedal refleks yoktur ve g6z dibi incelenemez (Leasure ve ark,
2001).

1.45.2.2. Senil nukleer sklerozis

Yedi yasindan biiylik kopeklerin lensinde ortaya ¢ikan, yaslanmaya bagli gelisen
fizyolojik bir durumdur. Yeni sekillenen lens liflerinin uyguladig1 basingla, eski
liflerin lens niikleusuna dogru sikigsmasi sonucunda olusur. Sklerozlu bélgede 1s181n
sacilimindan dolay1 lensin optik 6zelliginde degisime yol acar. Sklerozlu bolge diffuz
aydinlatmada mavimsi-beyaz bir renk verir. Senil niikleer sklerozisi katarakttan
ayiran bir 6zellik; géze gonderilen 151k demetlerinin ardindan tapedal reflekste bir

kayba yol agmamasidir. Kataraktta tepedal refleks yoktur (Esteban, 2008).

44



1.4.5.3. Lens dislokasyonu (lens luksasyonu-lens subluksasyonu)

Lens luksasyonu lensi tutan fibra zonilariste sekillenen dejenerasyonlar sonucunda,
lensin g6z icerisinde pozisyon degistirmesidir. Subluksasyon, luksasyonun erken
doneminde, zonulada parsiyel yikimlanma ya da dejenerasyon sonucunda, kismen

pozisyonunu degistirmesi yada korumasidir (Morris ve ark, 2005).

Lens luksasyonlari, kongenital, primer ve sekonder olarak siniflandirilabilir.
Kongenital olgular nadiren gozlenir ve mikrofaki gibi baska goz anomalileriyle

birlikte gelisir.

Primer lens luksasyonunda hastada genetiksel ve gelisimsel bir yatkinlik s6z
konusudur. Genellikle 6nce bir gézde birkac hafta veya birka¢ ay sonra diger gozde

de luksasyon gorulebilmektedir (Curtis ve ark, 1980).

Sekonder lens luksasyonu, glaukoma, uveitis, okuler travmalar, katarakt,
intraokuler neoplastik olusumlar ve yasin ilerlemesine bagli olarak fibra
zonularislerdeki dejeneratif degisiklikler sonucunda sekillenebilir (Morris ve ark,
2005).

45



1.4.6.Glaukoma

Humor akuz, g6z kiresi icerisinde lensin 6n yizinden korneanin arka yiiziine kadar
olan tiim bosluklar1 dolduran sividir. Bu sivi goz i¢i yapilarin beslenmesinden ve
metabolik artiklarin uzaklastirilmasindan sorumludur. Humor akuz, goz ceperine
uyguladigi basingla goziin konformasyonunun siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol alir.
Humor akuz, korpus silarenin epitelyumundan siirekli olarak salgilanir. Olusumunda
aktif sekresyon ve plazmadan pasif transport séz konusudur. Korpus siliarein
epitelyumunda bulunan karbonik anhidraz-2 ve karbonik anhidraz-4 izo-enzimleri,
karbondioksitin hidrasyonu sonucunda bikarbonat iyonlarinin sekillenmesini saglar.
Bikarbonat ozmotik etki ile silier stromal kanallardan su ¢eker ve humor akuzun

biiyiik bir kism1 bu mekanizma ile tiretilmis olur (Taniguchi ve ark, 1994).

Humor akuz plazmadan uretilmesine ragmen yapisi plazmadan farklidir.

Protein ve lipid yoniinden fakir, askorbik asit yoninden zengindir (Gelatt, 2012).

Humor akuz sentezlendikten sonra camara okuli posterioru doldurur. Buradan
pupilla aracilifiyla camara okuli anteriora gecer. Kornea ile iris arasindaki 1s1
farkmnin olmas1 humor akuzun bu dinamizminde etkilidir. iridokorneal acida yer alan
filtrasyon mekanizmasi ile skleral vendz pleksusa iletilerek gbz igi yapilardan
uzaklastirthir (Tezel ve ark, 1997). Saglikli bir gozde intraokuler basing 15-25
mm/Hg arasindadir (Gelatt, 2012).

Korpus siliareyi etkileyen bir yangi olustugunda sekresyon azalir, géz ici
basing diiser. Filtrasyon mekanizmasinda bir tahribat meydana geldiginde humor

akuz drenaj1 bozulur ve g6z ici basing artar.
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Intraokuler basincin artarak, gdzde patolojik bozukluklara yol agmasina
glaukoma denir. Glaukoma da artan goz ici basing, retina ve kornea gibi diger g6z

dokularina da bak1 uygulayarak fonksiyon kaybina yok agabilir.

Glaukoma; primer, sekonder ve absoliit olarak smifandirilabilir. Primer

glaukoma bagka bir géz hastaligi olmaksizin gelisebilir (Gelatt, 2012).

Sekonder glaukoma; bagka bir géz hastaliginin sonucunda olusur. Sekonder
glaukomanin en yaygin gozlenen nedenlerinden biri lens veya vitreusun normal
lokalizasyonunu kaybettigi olgulardir. Lensin biitlinliigli bozuldugu durumlarda
humor akuza karisir. Ve iriste yangisal reaksiyona sebep olur. Hem lens sivisinin
hemde yangisal metabolitlerin filtrasyon acisini tikamasi sonucunda sekonder
glaukomaya sebep olabilir. Katarak olusumu sirasinda, lensin su alarak sismesi,
iridokorneal aciya baski uygulayip daraltabilir. Buda humor akuz direnajim
engellemesinden dolayr glaukoma gelisebilir. Travmatik nedenlerden dolay1
sekillenen hifema da filtrasyon agisini tikayarak sekonder glaukomaya sebep olabilir
(Morris ve ark, 2005).

Absolit glaukoma; primer ve sekonder glaukomaya gore daha hizli gelistigi
icin glaukomanin sebebi tam olarak anlasilamaz. Bu glaukom tlrl absolit veya
malign glaukom olarak adlandirilir. Absoliit glaukomada intraokuler basing siirekli
artig igerisindedir ve irreversibl bir durumdur. Genellikle korliikle sonuglanir (Reilly,

2005).

Glaukoma klinik goériinlim olarak akut ve kronik olarak smiflandirilabilir.
Akut glaukomada korneada 6dem gelisir ve genellikle geri doniistimsiizdiir. Goz ici
basincin artisina bagl olarak blefarospazm gelisir ve siddetli bas agrisina sebep olur.
Bu yiizden hasta siirekli goziinii kasima eglimindedir. Skleradaki damarlar
genislemis ve konjestedir. Glaukomali hastalarda irisin sfinkter kas grubunda

sekillenen tahribat sonucunda pupilla siirekli mydriasiz haindedir.
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Kronik glaukoma, uzun siirede gelistigi i¢in akut glaukomadaki belirtiler
goriilmeyebilir. Semptomlar belirlenemedigi i¢in tonometri ile kesin tam1 konulur.
Genellikle unilateral seyrettigi i¢cin pupillalarin birbirine gore olan durum dikkat
cekicidir. Pupilla dilate olabilir 151k refleksi azalmistir ve iris basincin etkisiyle

atrofiye olabilir (Reilly, 2005).
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2. AMAC

Bu c¢aligmada belediye gegici bakim evinde barindirilan sahipsiz kdpeklerde
gozlenen okiiler bozukluklarin prevalansinin ve goz hastaliklarinin cesitliliginin

ortaya konulmas1 amaglanmaistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma materyalini  Afyonkarahisar Gegici Hayvan Bakim Evi’nde (izin
tarihi:16.10.2017, sayisi:158-347709) barindirilan Kastrasyon programi kapsamina
dahil edilen toplam 45 adet képek olusturdu. Elde edilen bulgular deskriptif istatistik

olarak degerlendirildi.

Etik Izin: Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
307-17 sayil1 ve 26.12.2017 tarihli etik kurul onay1 sonrasi ¢alismaya baslandi.

Anestezi: Anestezi 6ncesi premedikasyon icin 2 mg/kg dozunda ksilazin
(Basilazin %2; Bavet, Istanbul, Tiirkiye) kullamldi. Ksilazinin kas ici
enjeksiyonundan 10 dakika 5 mg/kg dozunda Kas ici ketamin (Ketasol %10; Interhas,

Ankara, Turkiye) kullanilarak derin anestezi saglandi.

Shirmer Tip 11 testi: Anestezi altinda iken hayvanlar muayene masasina sternal
pozisyonda yatirildi. Olglim igin Erc marka Schirmer tear test stripleri kullanildi
(Resim 16). Kopeklerin alt g6z kapaginin lateral kantusunun '2’lik kisminda fornikse
yerlestirilip 1 dk boyunca beklenildikten sonra Schirmer kagidinin emmis oldugu

bazal gbzyas1 miktari kayit altina alindi.
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Resim 16: Schirmer test kayig1 ve bir kopekte uygulanist

Goz kapaklar1 muayenesi: Bir digsiz atravmatik pens yardimiyla {iglincii géz
kapag kaldirilarak, {¢iincli g6z kapaginin bulbar yiizeyi kontrol edildi; evarsiyon,
protriizyon ve glandula niktitans prolapsusu yoniinden palpebra tersiyanin bulbar ve

konjuktival yuzleri incelendi.

Florosein boyama: Florosein boya emdirilmis Visimed Fluo Test gubuklar
kullanildi (Resim 17). Korneaya siiriilen boya serum fizyolojikle goz yikamasi
yapilarak korneada tutulum olup olmadig: izlendi. Florosein emdirilmis test kagitlar
kullanilarak her iki gbze boyama yapildi ve yarik 151k biyomikroskobu kullanilarak
kornea incelemesi yapildi. Kornea incelemesi i¢in biyomikroskobun eksternal 11k
kaynagindaki diyafram ayarlamasiyla lezyonlar saptanmaya calisildi (sari, beyaz,

kobalt mavisi ve yesil 151k).
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Resim 17: Florosein boya emdirilmis kagit gubuklar

Yarik 151k (slit lamp) biyomikroskop ile g6z muayenesi: Bu ama i¢in Shin-
Nippon marka XL-1 model tagmabilir biyomikroskop kullanildi (Resim 18). Tespit
edilen lezyonlar biyomikroskobun okiilerine takilan aparat yardimiyla fotogaflanarak

kayit altina alindi.
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LED Shit Lamp

Resim 18: Yarik 1g1k mikroskobunun farkli yonlerden gérinima.
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Midriyatik ajan olarak goze %1°lik atropin damlatilarak midriyazis olusturuldu.
Kornea muayenesini takiben biyomikroskop altinda anterior kamara ve iris (Kist,
tiimor ve sinesi yoniinden) incelendi. Yeterli midriyazis saglandiktan sonra goze
dairesel 151k kaynagindan 151k gonderilerek tabedal yansima ve lens; katarakt, senil
nikleer sklerozis, lens luksasyonu, lensin boyutu yoniinden incelendi. Elde edilen
bulgular biyomikroskobun okiilerine yerlestirilen aparata sabitlenen Apple marka I-

phone 6S cep telefonuyla fotograflandi ve bulgular kayit ¢izelgesine eklendi.

Elde edilen bulgular muayene kayit ¢gizelgesine kayit edildi (Ek 1).
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 45 kopekten 33 tanesinde (%73.3) cesitli okiiler
lezyon oldugu gozlendi. Oniki kopekte herhangi bir géz lezyonuna rastlanmadi.

(%26.7) (Sekil 1).

W45 m100%

LEZYONLU{+) LEZYONSUZ(-)

Sekil 1: Lezyonlarin yiizdelik dagilim1

Yaglar1 1 ile 5 yas ve Uzeri arasinda degisen melez kopeklerin, ortalama
olarak yaslar1 2,7 olarak belirlendi. Onii¢ tanesi 1 yasinda (% 28.9), 13 tanesi 2
yasinda (% 28.9), 10 tanesi 3-4 yaslarinda (%22.2), 9 tanesi de 5 yas ve lizeriydi
(%20) (Sekil 2).
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Sekil 2: Kopeklerin yas ve ylizdelik oranlari

Gozlerinde lezyon saptanan 33 kopekten 11 tanesi (%33,3) 1 yasl, 8 tanesi
(%24,3) 2 yasli, 6 tanesi (%18,1) 3-4 yaslh, 8 taneside (%24.3) 5 yas ve lizeri olarak

gozlendi (Sekil 3).

%33,3

lyas

m kopek sayisi m %

2 yas 3-4 yas 5 yas ve uzeri

Sekil 3: Lezyonlarin hayvan yasina gore yiizdesi
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Kirkbes kopegin yaslara gore yapilan gruplandirmada 1 yash kopeklerde
(%84), 2 yash kopeklerde (53), 3 yash kopeklerde (%75) 4 yash kdpeklerde (9%50), 5
yasli kopeklerde (%88) oranindan goz lezyonu tespit edildi.

Kirkbes kopegin 14’tinde (%31.1) her iki gdzde de florosein test pozitif verdi.
Sekiz tanesinde sag gozde florosein test pozitif (%17.7), 3 tanesinde de (%6.7) sol
g0Ozde florosein test pozitif idi. Yirmi kopegin (%44.4) goziinde florosein test negatif
cikt1 (Sekil 4).

50 %44,4
40 %31,1
30
20 9
20 14 . %17,7
0,
10 3 %67
0 — —
HER iKi GOZ HER iKi GOz SAG GOz soL GOz
POZITiF NEGATIF POZITiF POZITiF
m KOPEK SAYISI = YUZDE

Sekil 4:Florosein testine gore yuzdelik oran

Her iki g0zde de florosein test pozitif olan butiin kopeklerde siperfisiyal
keratitise rastlandi.(Resim 23) Bu olgularla birlikte 6 olguda (5, 14, 15, 20, 34, 43)
sadece superfisiyal keratitis (%42.9), 2 olguda (40,41) sadece folikuler konjuktivitis
(%14,33), 2 olguda (29,41) konjuktivitis ve folikiler konjuktivitis (%14.3), 2 olguda
(10,33) konjuktivitis (%14.3) ve 1 olguda (22) sol alt géz kapaginda lateral kantusa
yakin leblebi biiyiikliigiinde melanoma benzer kitlesel olusuma (%7.1), 1 olguda da
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(35) sol gozin lateral kantusunun 1 cm kaudalinde travmatik lezyona (%7.1)
rastland1 (Sekil 5).

B Hayvan sayisi ® %
42.9
14.3 14.3 14.3
6 7.1 7.1
2 2 2 1 1
SFK K FK FK veK K.O T.L

Sekil 5: Bulgularin dagilimi ve yiizdeleri

SFK: Superfisiyal keratitis K: Konuktivitis FK: Folikiler Konjuktivitis KO: Kitlesek olusum TL: Travmatik
lezyon

Toplam 45 kopegin sadece sol gozde florosein pozitif veren 3 olguya
rastland1 (%6.67). Ug olgunun iki tanesinde (%66,7) sol gozde stiperfisiyal keratitise
bir olguda da (%33,3) pigmentli keratitise rastlandi, bir olguda (9) sol gézde
siiperfisiyal keratitisin yaninda her iki gozde de folikiiler konjuktivitisle
konjuktivitis, bir olguda (38) superfisiyal keratitisle her iki gézde de konjuktivitis, bir
olguda da (27) sadece pigmentli keratitis tespit edildi.
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Calismaya dahil edilen 45 kdpekten sadece sag gozde florosein pozitif veren
8 olgunun (%17.8) hepsinde sag gozde siiperfisiyal keratitis saptandi. 8 kdpekten 2
tanesinde (%25) (1. 19.) konjuktivitisle folikller konjuktivitise, 1 olguda (%12.5)
(7.) her ki gozde konjuktivitise, 1 olguda (%12,5) (30.) her iki g6zde folikiler
konjuktivitise, 1 olguda (%12,5) (37.) sol gozde konjuktivitis tespit edildi. 3 (%37,5)
olguda ise (12. 17. 18.) ise sadece siiperfisiyal keratitis saptandi.

Tim olgulardan sadece bir kopekte sag gbz palpebra niktitansinda eversiyon

olgusuna rastland1 (%2.2).

Florosein test negatif veren toplam 20 tane kopegin 12 (%60) tanesinde higbir
g0z lezyonuna rastlanmadi. 8 kopekte gesitli olgularla karsilasildi. Floresein test
negatif sonu¢ veren 8 kopegin 4 tanesinde (%20) (21, 31, 36, 39) konjuktivitise ve
folikiler konjuktivitise ve bu hayvanlarin igerisinden bir tanesinde (%5) (21) bu
bulgulara ek olarak immatiir katarakt saptandi. Floresein test negatif sonug¢ veren bir
kopekte (24) (%5) sadece matur katarakt, 2 kopekte (%10) (44,45) folikiler
konjuktivitise, bir kopeginde (32) (%5) sadece sol goziinde folikiler konjuktivitis

gozlendi.

Kopek sayisi m %
%60
%20
12 o
4 2 %10 1 %5 1 %5
Lezyon yok K ve F.K F.K i.K M.K

Sekil 6: Florosein test negatif sonug veren kdpeklerin yiizdelik dagilimi
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Kirk bes kdpegin Schirmer gozyas: testi ortalama olarak sol goz 6,9 mm/dk
(en diisiik 2 mm/dk en yiiksek 18 mm/dk), sag g6z 5,8 mm/dk (en diisiik 1mm/dk en
yuksek 14 mm/dk) olarak dl¢iilmiistiir.

Yas dagilimina gore schirmer goz yasi testi; 1 yash kopeklerde ortalama
olarak sol gozde 5,2 (en diisiik 3 mm/dk, en yiiksek 13 mm/dk) sag gozde 5,7 mm/dk
(en disiik 1 mm/dk, en yiiksek 11mm/dk), 2 yasli kdpeklerde sol goz 6,9 mm/dk (en
diisiik 2 mm/dk en yiiksek 14 mm/dk) sag g6z 4,2 mm/dk(en diisiik 1 mm/dk en
yiksek 13 mm/dk) , 3 yash kopeklerde sol goz 10,7 mm/dk (en diisiik 3 mm/dk en
yuksek 18mm/dKk) sag goz 5,7 mm/dk (en diisiik 3 mm/dk en yiiksek 8 mm/dk), 4
yaslt kopeklerde sol goz 5,3 mm/dk (en diisiik 2 mm /dk en yiiksek 13mm/dk) , sag
g0z 6,3 mm/dk(en diisiik 2 mm/dk en yiiksek 11mm/dk), 5 yasl kopeklerde sol goz
8,6 mm/dk (en diisiik 2 mm/dk, en yiikksek 18 mm/dk), sag géz 6,9 mm/dk (en
diisiik 1 mm/dk en yiiksek 11 mm/dK) olarak dl¢iilmiistiir (EK.1).

Schirmer gozyas: testinin kilolarina gore yapilan Ol¢iimlerde 10-20 kg araliginda
olan kopeklerde dlgiimlerin ortalama degerler; sol g6z 5,8 mm/dk (en diisiik 3 mm/dk
en yuksek 13 mm/dk sag goz 4,1 mm/dk (en diisiik 1 mm/ dk en yiuksek 8 mm/dk ,
20-30 kg araliginda olan kdpeklerde sol goz 8,4 mm/dk (en diisik 2 mm/dk en
yuksek 18 mm/dk) sag g6z 6,9 mm/dk (en diisiik 1 mm/dk en yiiksek 14 mm/dk) ,
30-40 kg araliginda olan kopeklerde sol goz 6,3 mm/dk (en diisiik 2 mm/dk en
yuksek 13 mm/dk) sag goz 6,4 mm/dk (en diisik 2 mm/dk en yiiksek 13 mm/dk)

olarak 6l¢uldi.

Goziinde herhangi bir lezyona rastlanmayan kopeklerin gozyas: ol¢iimil
ortalama olarak sol g6zde 8,1 mm/dk (en diisiik 3 mm/dk en yiiksek 18 mm/dk), sag
g0zde 8,3 mm/dk( en diisiik 3 mm/dk en yiiksek 13 mm/dk) olarak belirlendi (EK.1).
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Her iki goziinde de florosein test pozitif olan kdpeklerin Schirmer gbzyasi test
6lcimi ortalama olarak sol gozde 6,7 mm/dk (en diisik 2 mm/dk en yiksek 15
mm/dk), sag gézde 4,7 mm/dk (en diisiik 1 mm/dk en yiiksek 11 mm/dk) olarak
Olculdi. Sadece sol gozde florosein test pozitif olanlarin Schirmer gozyasi test
6lcimu ortalama olarak 4,6 mm/dk (en diisiik 2 mm/dk en yiiksek 7 mm/dk), Sadece
sag gozde florosein test pozitif olan kdpeklerin Schirmer goézyasi test Olglimii
ortalama olarak 6,62mm/dk (en diisiik 2 mm/dk en ylksek 14 mm/dk) olarak tespit
edildi (Ek.1).

Her iki gozde de florosein testi negatif ¢ikan kopeklerin gézyasi dlctimleri
ortalama olarak sol gézde 6,9 mm/dk (en diisikk 2 mm/dk en yiiksek 18 mm/dk) sag
g6zde 6,4 (en diisiik 3 mm/dk en yiiksek 13 mm/dk) olarak ol¢iilmiistiir (Ek.1).

Iki kopekte %4,4 oraninda katarakt olgusuna rastlandi. Képeklerden birisi
immatiir digeri matiir katarak olarak belirlendi. iki kopekte 5 yas ve iizeri

kopeklerden olusmaktaydi.

Resim 19: Soldaki resim kobalt mavisi 1s1ikta Siiperfisiyal keratitis gorinimi ( Kornea tizerinde
sentral tutulum)
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Resim 22: Bir kdpekte travmaya sonucunda geligen anteriyor sinesi saat 7 yoniuinde iris korneaya
yapismis ve pupilla normal formunu kaybetmis.

Resim 22: Siiperfisiyal keratitisin bir kopekte uzaktan ve yakindan goriiniimii (florosein boya
tutulumu kobalt mavisi altindaki parlak goriiniimii)
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Resim 23: Kobalt mavisi 1s1kta yansima veren florosein boyanin korneada tutulumu.

Resim 24: Bir kdpegin iki goziindeki konjuktivitis olgusu.
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Resim 25: Bir kopekteki Palpebra tertia'nin eversiyonu.

Resim 26: Bir kdpekte pigmenter keratitis ve kornea tizerinde gortlen graniilasyon dokusu (limbal
pleksustan koken alan vaskilarizasyon).
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Resim 27: Folikiler konjuktivitis gérinumda.
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5. TARTISMA

Okiiler lezyonlar kopeklerde sik karsilasilan ve bazen saglatimi olduk¢a zor olan
hastaliklar1 olusturur. Veteriner oftalmoloji son yillarda oldukga ilerleme kaydetmis
ve teknolojik cihazlarin alana girmesi ve hasta sahiplerinin okiiler lezyonlar

hakkindaki farkindaliginin artmasi ile 6nemli bir sektor olusmustur (Anonim 1).

Bu calismada degerlendirilen toplam 45 melez erkek kopege ait g0z
muayenesi sonucunda okiiler lezyonlarin oran1 %73.3 olarak tespit edilmistir. Elde
edilen bulgular agirlikli olarak superfisiyal keratitis, konjuktivitis ve folikller
konjuktivitis yonundedir. Elde edilen bulgular kilo, yas, ve gozyas1 olglimiine gére

degerlendirmeye alinmistir.

Konjuktivitisler enfeksiyonlar dahilinde ortaya ¢ikabilecegi gibi sekonder
olarak g6z hastaliklarinin bir yansimasi olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (Stanley,
1988). Calismamizda elde ettigimiz bulgularin %35 kadar1 konjuktivitis olarak
g6zlendi. Bu olgularin %11 kadar1 stiperfisiyal keratitisle birlikte seyrederken, %20
kadar1 da folikller konjuktivisle birlikte seyretmekteydi. Geri kalan %6 kisimda
konjuktivitis diginda bir lezyona rastlanmadi. Konjuktivitis goriilen %31 oraninda ise
keratitisin ve folikiiler konjuktivitise bagli olusan yangmin konjuktivalar1 da
etkilemesi olasidir. Bunun sonucuna bagli olarak sekoder konjuktivitis gelistigini
diistinmekteyiz. Ancak bazi sistemik hastaliklarin da gozii etkiledigi yapilan
calismalarda ortaya konulmustur (Ozer ve ark, 1995). Kalan %6 oranindaki kopekte
ise konjuktivitisin yaninda gozde ve diger goz eklenti organlarinda bir bulguya
rastlanmamasi sonucunda sistemik bir enfeksiyonun konjuktivalar1 etkilemis
olabilecegi diislintilmektedir. Sistemik muayene ve konjuktival sitoloji yardimiyla

konjuktivitisin kesin tanisina dair fikir verebilir.
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Folikuler konjuktivitisler, genellikle seffaf goriinimdedir ve ftgiinclii goz
kapaginin bulbar yiizeyinde goriiliir. Diger konjuktiva bolgelerinde de sekillenebilir.
Folikiiler konjuktivitis, enfektif nedenlerle iligskilendirilememistir. Bu yiizden alerjik
oldugu diistiniilmektedir. (Bromberg, 1980; Read, 1995). Palpepra tertia’nin ig
yuzundeki follikiilerin hipertrofisi ve yangisi kdpeklerde sik karsilasilan
lezyonlardandir. Genellikle 18 ayligin altindaki kopeklerde daha sik goriildiigii
vurgulanmaktadir (Glaze, 1990). Cakmak¢i’nin (2019) yapmis oldugu ¢alismada
toplam 123 kopegin 9 adedinde konjunktivitis follikularis tanist konulmus olup
olgularin 7 tanesi erkek ve tamaminin 2 yas altinda oldugu tespit edilmistir. Yapmis
oldugumuz c¢aligmada buna benzer sonuglar elde edilmistir. Kirkbes kopegin 15
tanesinde folikller konjuktivitis belirlenirken bunlarin 6 tanesinin 1 yas grubu
kopekler kategorisinde oldugu belirlendi. Bizim ¢alismamizla birlikte diger
caligmalarin da sonuglarina bakildiginda folikiiler konjuktivitisin iki yas altindaki
kopeklerde daha sik gorilmektedir. Elde ettigimiz bulgular dahilinde 1 yasindaki
kopeklerin 2 yas ve tizeri kopeklerle kiyaslandiginda konjuktivitis, keratitis

stiperfisiyalis ve folikiiler konjuktivitise daha yatkin oldugu goriilmiistiir.

Melez kopeklerde yapilan bir ¢alismada keratokonjuntivitis prevalansi %29.3
(36/123) olarak bulunmustur. Bu calisma Adnan Menderes Universitesi Hayvan
Hastanesine getirilen hayvanlar (zerinde elde eldilen bulgular dahilinde
olusturulmustur (Cakmakci, 2019). Bizim yapmis oldugumuz ¢alisma ise gecici
hayvan bakimevinde barindirilan kdpek Uzerinden olusturulmustur. Ve 45 melez
kdpek muayenesi sonucunda elde edilen bulgularin %55.6 oraninda superfisiyal
keratitis ve konjuktivitis saptanmistir. Elde ettigimiz bulgulara goére, barmak
ortaminda yasayan hayvanlarda superfisiyal keratitis ve konjuktivitislerin oraninin
daha yuksek oranda gozlenmistir. Bu oranin yiiksek olmasinin; hayvanlarin bir arada
ve barmak ortaminda barindirilmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
duruma neden olabilecek en 6nemli enfeksiyon Canine Herpesvirus tip 1 susunun
neden oldugu latent enfeksiyondur. Genellikle subklinik olan enfeksiyon gebelik,
dogum, bakim-beslenme kosullarindaki olumsuz faktdrlerin varliginda daha siklikla
reaktive olarak genital lezyonlar, embriyonik rezorbsiyon, abort, 6lii dogum ile ilk

dort haftalik yavrularda prognozun agir, mortalitenin yiiksek oldugu diyare-pnémoni
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gibi bozukluklarla seyreder (Evermann ve ark, 2011). Ayrica her yas ve her irktaki
kopeklerde korneada keratitis ve lilser olusumuna da neden oldugu bilinmektedir
(Gervais ve ark. 2012, Ledbetter, 2013). Tim dunyada yaygin olan bu enfeksiyon ile
ilgili iilkemizde smnirli sayida arastirma bulunmaktadir. Bunlardan biri ¢alismanin
yuritildigli barinakta 2007 yilinda kopeklerde gergeklestirilmis olup, alinan
kanlarda %48.8 (46/94) oraninda Canine Herpesvirus antikorlar1 saptandigi
bildirilmistir (Giir ve Acar, 2007). Enfeksiyonun latent olusu, enfeksiyon oranlarinin
barmaklarda bakilan kopeklerde, bireysel olarak yetistirilen sahipli kopeklerden daha
yiiksek olmasi, barinaga yeni alinan hayvanlarin subklinik veya klinik viral sagilim
sonucu kisa siirede enfekte olabilecegi bilinmekte olup bu sartlarin ¢alismanin

yapildig1 barinaktada da oldukca gegerli olabilecegi anlagilmaktadir.

Kirkbes kopegin 24 tanesinde (%53) superfisiyal keratitis olgusuna
rastlanilmis ve 5 koOpekte (%11) slperfisiyal keratitisle birlikte konjuktivitis ve
folikiiler konjuktivitis saptanmistir. Siiperfisiyal keratitise eslik eden diger bulgularla
birlikte bazal gézyas1 miktar: Uretimi ile kiyaslama yapildiginda, sadece stperfisiyal
keratitis gorllen kopeklerde g0zyasi ol¢iim miktart ortalama olarak 7 mm/dk
olgiiliirken, siiperfisiyal keratitisle birlikte seyreden diger olgulara sahip kdpeklerin
ortalama olarak gozyasi miktar1 5,7 mm/dk olarak Ol¢iilmiistiir. Bu bulgularin
sonucunda elde edilen verilere bakilarak ¢oklu goz problemlerine sahip kopeklerin
g0zyas1 Ol¢timleri, daha az bulgulara sahip kopeklere oranla daha diisiik miktarda
Olglilmiigtiir. G6z ve eklenti organlarinda meydana gelen tahribatlarin gozyasi
dretimini azalttigin1 ve bu azalmanin diger goz lezyonlarma sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Schirmer gozyas1 testinde oOlgllen gbzyasi miktar1 konjuktiva ve kornea
tahribatinda iiretilen gozyasi miktarin1 vermektedir. Gozyas1 sekresyonun miktari
duyusal sinir uglarmi igeren reflekse ve bezlerin salgi potansiyeline baghdir.
Schirmer gbzyas1 6l¢iim miktar1 gézde meydana gelen tahribat sonucunda Olciilen
gbzyast miktaridir. Normal gézyasi sekresyonuyla ayni olmayabilir (Harker, 1970;

Roberts ve ark, 1962). Yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz sonuglar bunu destekler

68



niteliktedir. Anestezi altinda yapilan g0zyasi Ol¢iimlerinde sadece bazal gozyasi
miktar1 Ol¢iilmiistiir (Hamor ve ark, 2000). Aynmi sekilde ¢alismamizda da bazal
gbzyas1 miktar1 Ol¢lilmiistiir. Bunun gerekgesi ise yaptigimiz bir 6n ¢alismada gegici
bakim evinde barindirilan kdpeklerin Schirmer tip I testi sirasinda manipiilasyonlara
ve uygulamalara ¢ok uyumlu ve stabil davranislar sergilemedikleri goriilmiis
dolayisiyla hayvanin refahinin olumsuz etkilenmemesi, olusacak stresi minimalize
edilmesi ve yontemin dogru sonu¢ vermesi amaciyla Schirmer tip II testi tercih

edilmistir.

Veteriner hekimliginde kafa sekli veya yas, kopeklerde Schirmer gézyas: testi
sonuglar tizerinde etkili degildir (Harker 1970; Rubin ve ark, 1995; Wyman ve ark,
1995). Aymi c¢aligmalarda viicut agirhiginin da gozyasi iretimine etkisi olmadigi
belirtilmistir. Berger ve ark, (1998) yilinda yapmis oldugu calismada Vvicut
agirhiginin gézyas1 iretimine etkisi oldugunu sOylemistir (Berger ve ark, 1998).
Yapmis oldugumuz ¢alismada ise canli agirhigin (kilogram) Schimer gdzyas testine
etkisini inceledigimizde, 10-20, 20-30, 30-40 kg olarak 3 gruba ayirdigimiz
kopeklerde kilo arttikga gdzyasi tiretiminin de artmis oldugu belirlenmistir. Yaslarina
gére yapmis oldugumuz gruplandirmada her yas grubunda elde edilen Olgiim
miktarinda goreceli bir artis veya azalma belirlenmemistir. Bu nedenle yas

faktorinlin gzyas: tiretimine bir etkisi olmadig1 diisiiniilmektedir.

Brakisefalik kopeklerde gozyasi tiretimi dolikosefalik irklara gore daha fazla
oldugu yoniinde degerlendirmeler vardir (Harker, 1970). Bizim calismada ki tiim
kopekler dolikosefalik oldugu i¢in bizim c¢alisma ile diger ¢alismalar arasinda
gbzyas1 tretiminin neden farkli oldugunu agiklar. Calismamizda ortalama Schirmer
tip II gozyast testi 8.8 mm/dk olarak Ol¢iilmiistiir. Bu farkliliklar, irklar arasinda
Schirmer gozyasi Olglim oranlart bakimindan da farkiliklar olabileceginin
gostermektedir (Hamor ve ark, 2000). Dolayisiyla tiim irklar i¢in yas, cinsiyet,
kafatas1 yapisi, canli agirlik gibi parametreler dikkate alinarak giivenilir ve tekrar
edilebilir Schirmer gbzyasi testi i¢cin bir 6rnek Ol¢iim degerleri olusturulmasinin

gerekliligi agiktir.
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Anlamli olmasa da, ¢alismamizda sag gozde Schirmer tip Il testi daha diisiik
sonu¢ verdi. Bunun sebebi de dnce sol gozlerin ortalama Schirmer tip Il yapildiktan
sonra sag gozlerin Ol¢liimiinlin yapilmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu
hususta Hamor ve ark, (2000) yapmis oldugu ve Labrador Retrievers, English
Springer Spaniels, and Golden Retrievers irk1 kopeklerde aymi sekilde sol gz once
muayene edilmis ve ardindan sag goz muayene edilmis ve bizim ¢alismaya benzer

sonugclar elde etmistir (Hamor ve ark, 2000).

Calismamizda kirkbes kopekten 5 yas ve lizeri olan iki kopekte (%4.4)
katarakt tespit edilirken bu olgularin birisi matiir katarakt digeri ise immatUr katarakt
olarak belirlenmistir. Toplam 2000 kopek iizerinde yapilan katarakt prevalansi
caligmasinda hastane, serbest veteriner ve hayvan barmaklarinda ki bulunan
kopeklerde katarakt goriilme yas ortlamasi 9.4+3.3 yas ve {izeri olarak bulunmustur
(Williams ve ark, 2004). Calismamizdaki hayvan popiilasyonunda en yiiksek yas 7
oldugu icin Williams ve arkadaslarmin bulgularindan farkli olmasi bu sekilde
aciklanabilir. Ancak genel verilerin yasa gore dagilimina bakildiginda yas ilerledikce
lensdeki opasite olma olasilig1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriilmektedir.
Ayrica adi gegen son ¢aligmada hayvanlarin farkli ortamlarda muayene edilmeleri
acisindan da okiile lezyonlarin prevalanst bakimindan farkliliklar vardir. Hastane
ortaminda yapilan okiler lezyon teshis orani diger barinak ve serbest veteriner
hekimler tarafindan yapilan teshise goére daha fazla olmustur. Ciinkii hastane
imkanlarinin yeterliligi ve uzman ekibin (oftalmalog) bulunmasi1 g6z bozuklarinin
teshisinde daha spesifik ve sensitif bir yaklasimla muayene ve teshis konulabilmesi

ile alakalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Okiiler lezyonlar sadece saf irklar i¢in degil ayn1 zamanda melez irklar arasida da
yaygin karsilasilan oftalmolojik sorundur. Dis gevre ile olan yakin temasi ve nisbeten
korunaksiz olmasi hem travmatik hem de enfektif unsurlarin kolaylikla okiiler
dokulara zarar vermesi ka¢inilmazdir. Barmaklarda veya gecici bakim evlerinde
yasayan bazen olduk¢a sikigsik ve kalabalik ortamlari paylasmak zorunda kalan
kopeklerde okiiler bozukluklarin prevalansinin yiiksek olmasi beklenen bir

durumdur.

Bahsi gecen c¢aligmada anlatildigl tizere fizyolojik veya metabolik bir
bozuklugun sonucunda sekonder olarak g6z problemleriyle karsilasmaktayiz. Boyle
olgularda tek basina goz tedavisi yeterli olmamaktadir. G6z problemine sebep olan
asil etken tespit edilip ortadan kaldirilmaz ise yapilan goz tedavisi tek basina yeterli
olmayacaktir. G6z i¢in tedavi protokolil olusturulurken ayn1 zamanda hayvanin genel
sistemik durumunun da degerlendirilmesi gerekmektedir. Ve tedavi protokolii genel

degerlendirme sonucunda yapilandirilmalidir.

Dolayisiyla bu ¢alismada gegici bakimevinde barindirilan hayvanlarda goz
sorunlart oldukca yiiksek bulunmustur. Bu orani en aza indirgemek icin barinak
ortaminda bulundurulan kopeklerin diizenli olarak saglik muayenesinden gegirilmesi

onerilmektedir. Boylece hastaliklarin sagilimi azalir ve miicadelesi kolaylagmis olur.
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7. OZET

Bu tez calismasi, Afyonkarahisar Gegici Hayvan Bakimevinde barindirilan ve
kastrasyon programina dahil edilen melez irkl1 farkli yas grubundaki 45 adet erkek
kopek iizerinde gerceklestirildi.

Anestezi amaciyla kasi¢i 2 mg/kg ksilazin, 5 mg/kg ketamin kullanildi.
Anestezi dahilinde yapilan sistematik goz muayenesinde, bazal gézyasi iiretimi
Olcimind  (Schirmer tip-11 gbzyasi testi) takiben gbéz ve eklenti organlarinin
muayenesi yapildi. Atropinizasyondan sonra (%1°lik atropin, her g0ze bir
damlatilarak) yarik 1sik biyomikroskobu (slith-lamb) kullanilarak, géziin en disindan
icine dogru kademeli yapilan gbz muayenesinde alt ve iist goz kapaklari, liclincii
gozkapagi (palpebra tertia), konjuktiva, kornea, anterior kamara, iris ve lens
incelemesi yapildi. Kornea incelemesinde florosein emdirilmis test cubuklari
kullanilarak lezyonlar belirlenmeye ¢alisildi. Elde edilen bulgular fotograflanarak
dijital ortamda kayit altinda alindi. Topalm 45 hayvanin 34 tanesinde (%73.3) okiiler
lezyon go6zlendi..

Gozlerinde lezyon saptanan 33 kdpekten 11 tanesi (%33,3) 1 yasli, 8 tanesi
(%24,3) 2 yasl, 6 tanesi (%18,1) 3-4 yasl, 8 taneside (%24,3) 5 yas ve lizeri olarak
gozlendi. Kirkbes kopegin yaslarina gore yapilan gruplandirmada, 1 yash kdpeklerde
(%84), 2 yash kopeklerde (%53), 3 yash kopeklerde (%75) 4 yash kopeklerde (9%50),
5 yaslh kopeklerde (%88) oranindan goz lezyonu tespit edildi.

Kirkbes kopegin 14’tinde (%31,1) her iki gozde de florosein test pozitif verdi.
Her iki gozinde de florosein test pozitif olan kopeklerin, Schirmer gbzyasi test
Olclimi ortalama olarak sol gézde 6,7 mm/dk, sag gozde 4,7 mm/dk olarak 6lgiildii.
Goziinde herhangi bir lezyona rastlanmayan kopeklerin gézyas: dl¢limii ortalama
olarak sol gozde 8,1 mm/dk, sag gozde 8,3 mm/dk olarak belirlendi. Schirmer
gozyasi testinin kopeklerin kilolarina gore yapilan 6lgimlerinde 10-20 kg araliginda
olan kopeklerde olgiimlerin ortalama degerler; sol goz 5,8 mm/dk sag goz 4,1
mm/dk, 20-30 kg araliginda olan kdpeklerde sol goz 8,4 mm/dk sag gz 6,9 mm/dk,
30-40 kg araliginda olan kopeklerde sol goz 6,3 mm/dk, sag géz 6,4 mm/dk olarak
olgalda.
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Iki kopekte %4,4 oraninda katarakt olgusuna rastlandi. Képeklerden birisi

immatiir digeri matiir katarak olarak belirlendi.

Barinaklarda veya gecici bakim evlerinde barindirilan kopeklerde, okiler
bozukluklarin prevalansinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Dolayisiyla
yapilan bu calismada gecici barmakta tutulan hayvanlarda g6z problemlerinin

prevalansinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimler: kopek, prevalans, goz hastaliklari, oftalmoloji
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ABSTRACT

This study was carried out on 45 mixed breed male dogs which is different age
groups, hosted by Afyonkarahisar Temporary Animal Shelter and included in the

castration program.

Intramuscular 2 mg / kg xylazine and 5 mg / kg ketamine) was used for
anesthesia. In the systematic eye examination performed under anesthesia, eye and
accessory structures were examined following the measurement of basal tear
production (Schirmer type-I1 tear test). After atrophy (1% atropine, one drop on each
eye) using slith-lamb biomicroscopy, the upper and lower eyelids, third eyelid
(palpebra tertia), conjunctiva, cornea, anterior chamber, iris and lens examination
were performed. Corneal examination was performed to determine the lesions by
using fluorosein impregnated test sticks. The findings were recorded and recorded in
digital media. Of the 45 animals, 34 (73.3%) had ocular lesions. Of the 33 dogs with
lesions in their eyes, 11 (33.3%) were 1 aged, 8 (24.3%) were 2 years old, 6 (18.1%)
were 3-4 years old, 8 (24.3%) were aged 5 years. and above. In grouping according
to the age of 45 dogs, in 1 aged dogs (84%), in 2 aged dogs (%53), in 3 aged dogs
(75%), in 4 aged dogs (50%), in 5 aged dogs (88%) eye lesion was detected.

Fourteen (31.1%) of 45 dogs had a fluorosein test positive in both eyes.
Schirmer tear test measurements of dogs with fluorescein test positive in both eyes
were measured average as 6.7 mm / min in the left eye and 4.7 mm / min in the right
eye. In the eyes of dogs that do not have any lesions, the measurement of tears on
average in the left eye 8.1 mm/min, in the right eye 8.3 mm/min was determined.
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In the Schimer tear test according to the weight of dogs, average values of
measurements in dogs with a range of 10-20 kg; Left eye 5.8 mm/min in the right eye
4.1 mm/min, In dogs with a range of 20-30 kg, the left eye 8.4 mm/min in the right
eye 6.9 mm/min, In dogs with a range of 30-40 kg, the left eye at 6.3 mm/min and

the right eye was 6.4 mm/min was measured.

Cataract was encountered in two dogs (%4,4). One of the dogs was identified

by the immature cataract and the other as a mature cataract.

The prevalence of ocular disorders is expected to be high in dogs staying in
shelters or temporary care homes. Therefore, in this study, the prevalence of eye

problems in animals held in temporary shelter was observed to be high.

Keywords: Dog, prevalance, ocular disease, ophthalmology
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Ek 1. Muayene kayit gizelgesi

Snlza Yas }:(ilgo S;l:]:r/r:: r Florosein Gozkapag! Konjunktiva Pa;Lpgta)ra Kornea iris Lens
Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag Sol Sag Sol | Sag | Sol | Sag | Sol Sag

1 1 30 5 8 - + N N K K FK FK N | SK | N N N N
2 1 25 7 6 - - N N N N N N N N N N N N
3 3 |1 6 8 - N N N N N N N N N N N N
4 4 |40 13 | 11 - N N N N N N N N N N N N
5 1 15 13 8 + + N N N N N N SK | SK N N N N
6 2 |25 14 | 1 - N N N N N N N N N N N N
7 4 130 5 5 - + N N K K N N N SK N N N N
8 2 140 10 | 13 - N N N N N N N N N N N N
9 1 30 5 7 + - N N K K FK FK | SK N N N N
10 5+ | 20 2 3 + + N N K K N N SK | SK N N N N
11 5+ |30 18 | 10 - N N N N N N N N N N N N
12 4 |35 5 4 - + N N N N N N N | SK | N N N N
13 1 30 4 8 - N N N N N N N N N N N N
14 1 25 3 1 + + N N N N N N SK | SK N N N N
15 1 20 8 6 + + N N N N N N SK | SK N N N N
16 2 |25 2 7 - - N N N N N N N N N N N N
17 2 |20 4 6 - + N N N N N N N | SK | N N N N
18 5+ |30 12 | 14 - + N N N N N N N | SK| N | AS | N N
19 2 |35 2 2 - + N N K K FK FK N | SK | N N N N
20 5+ | 25 7 5 + + N N N N N N SK | SK N N N N
21 | 5+ |20 511 1] - N [N K] K [FK]TFK | N[ N N[N DK
22 2 |20 15 1 + + | AKO | N K K N N SK | SK | N N N N
23 4 15 4 8 N N N N N N N N N N N N
24 | 5+ |15 6 | 2 | - N | N[N N N N NN N N KR
25 2 130 6 3 - N N N N N N N N N N N N
26 4 |40 3 8 - N N N N N N N N N N N N
27 5+ | 30 7 6 + N N N N N N PK | N N N N N
28 2 |40 6 3 + + N N N K N FK | SK | SK | N N N N
29 1 30 5 4 + + N N K K FK FK | SK | SK | N N N N
30 2 |25 10 7 - + N N N N FK FK N | SK | N N N N
31 1 140 3 5 - N N K K FK FK N N N N N N
32 2 |45 5 2 - - N N N N FK N N N N N N N
33 2 130 3 1 + + N N K K N N SK | SK N N N N
34 3 120 4 3 + + N N N N N N SK | SK N N N N
3% [ 1 |15 315 [+ [+ [LKT[ N [K[ K N JIBNEM SK [ SK | N | N [ N[ N
36 1 30 3 1 - - N N K K FK FK N N N N N N
37 3 |25 18 7 - + N N K N N N N SK N N N N
38 4 |35 2 2 + N N K K N N SK N N N N N
39 5+ |30 10 | 11 - N N K K FK FK N N N N N N
40 3 |25 15 5 + + N N N N FK FK | SK | SK | N N N N
41 5+ | 35 10 | 10 + + N N K K FK FK | SK | SK | N N N N
42 2 |25 10 7 - N N N N N N N N N N N N
43 1 10 3 1 + + N N N N N N SK | SK | N N N N
44 1 20 5 3 N N N N FK FK N N N N N N
45 2 |20 3 2 N N N N FK FK N N N N N N

N: Normal

PNE:Palpebra niktitans eversiyonu

K: Konjunktivitis

AKO: Alt g6z kapaginda kitlesel olusum

FK: Folikiiler konjuktivitis
MK: Matir Katarakt

SK: Stiperfisiyal Keratitis
IK: Immatiir Katarakt

LKT: Lateral kantus travmatik lezyon
PK: Pigmenter Keratitis

AS: Anterior Sinesi
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