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kasidir. Retina dis katmanlarinin (6zellikle fotoreseptorlerin)
beslenmesi biiyiik oranda koroidal sirkiilasyon ile saglanir.
Koroid, vaskiiler yapisi sayesinde sadece retina dis katmanla-
rin1 beslemekle kalmaz, ayni zamanda ytiksek kan akis hiziyla
okiiler termoregiilasyonu (1sil denge) saglar. Ayrica, koroidal
vaskiiler hacimdeki degisikliklerin goz i¢i basincinin dina-
mik regiilasyonunda da rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Ko-
roid, histolojik olarak distan ice dogru suprakoroidea, biyiik
damar tabakasi (Haller), orta damar tabakas1 (Sattler), kilcal
damar ag1 (koroidokapillaris) ve Bruch membran: olarak si-
ralanir.

Tapetum lucidum’un konumu ve yapisi tiirler arasinda
farklilik gosterir:

Kopek (tapetum fibrozum): Yansitici 6zelligini ¢inko-sis-
tein kristallerinden alan, Haller ile Sattler damar tabakalar:
arasinda yer alan bir tapetumdur. (Bazi kaynaklar konumunu
Sattler tabakasi ile koroidokapillaris arasinda da bildirir.)
Kedi (tapetum cellulosum): Sattler tabakas ile koroidokapil-
laris arasinda bulunan, hiicresel yapidaki tapetumdur. Yansi-
ma, tapetal hiicrelerdeki 6zellesmis organeller (rodletler) ve
bunlardaki riboflavin-¢inko kompleksi ile saglanir. Kedi tape-
tumu, bu yapist nedeniyle giiglii otofloresans ozelligi gosterir..

BOLUM 1 + Géziin Anatomisi, Embriyolojisi ve Fizyolojisi

Her iki tiirde de tapetum genellikle fundusun dorsal ya-
risint kapsar ve retinoskopik muayenede renk farkliliklar:
(kopekte altin yesil mavi, kedide altin sar1 turuncu) goriiliir.
Albino bireylerde tapetum gelismez.

Tapetum lucidum, fotoreseptorlerden gecen 15181 tekrar
retinaya yansitarak (foton geri kazanimi) disiik 151k kosul-
larinda (skotopik goriis) gérme hassasiyetini belirgin dl¢iide
artirir. Bu mekanizma sayesinde skotopik duyarlilikta yak-
lagik 1-1,5 log birim (yaklasik %40-50) iyilesme saglanir.
Ancak bu yansima, imajin hafifce bulaniklasmasina neden
oldugu i¢in glindiiz gérme keskinliginde bir miktar azalmaya
yol agar.

KLINIK NOT

Kedi ve kopek fundusunun oftalmoskopik goriini-
mii, tapetumun rengine ve pigmentasyon yogunlu-
guna goére dramatik farkliliklar gésterir. Ozellikle
subalbinotik veya mavi gozlii kopeklerde tapetumun
bulunmayabilecegi (atretik tapetum) ve koroidal da-
marlarin dogrudan izlenebilecegi unutulmamalidir.
Bu durum patolojik bir atrofi degil, varyasyondur.

SEKIL 3. Bir kedide goziin fundus'u.
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Tablo 3. Goz ici basinci Referans Degerleri

Tiir

) Uveit
Normal GIB Glokom siiphesi Siiphesi

Kopek 10-21 mmHg > 25 mmHg (6zellikle < 8-10 mmHg

>30 mmHg klinik
olarak anlamli)

Kedi 10 - 25 mmHg > 27 mmHg (kedilerde < 8-10 mmHg

degiskenlik dikkate
alinmali)

Sekil 5. Kronik epifora ve negatif Jones testi. Floresein uygulamasi

* Tablodaki degerler genel kilavuzlardir; kullanilan tonometreye gore
degisiklik gosterebilir.
“Uveitte GIB diisiik olabilir, ancak normal veya yiiksek degerler iiveiti

ekarte ettirmez; tan1 klinik bulgularla konulmalidir’

sonrasl nazal kavitede boya gériilmemesi, nazolakrimal sistemde
anatomik bir tikanikligi dustindiirmekle birlikte, fonksiyonel bir

bozuklugu (pompa yetersizligi) veya kismi tikanikhigi da ekarte Hata Kaynaklar1 ve Onemli Notlar:

etmez. Kesin tani icin ileri tetkikler (sekonder Jones testi, dakriyo- o
sistografi veya nazolakrimal irrigasyon) gerekebilir.

Tonometri .

Goz igi basmcinin (GIB) él¢iimil, glokom ve iiveit ayirici ta-
nisinin temel tasidir. Tki ana prensip mevcuttur:

Rebound Tonometri (TonoVet®, Tono-Vera®): Prop, kor-
neanin merkezine dik (perpendikiiler) olarak ¢arpmalidir.
Topikal anestezi gerektirmez. Veteriner hekimlikte altin stan-

dart kabul edilir.

Applanasyon Tonometri (Tono-Pen®): Korneanin belirli bir
alanini diizlestirmek i¢in gereken kuvveti dlger. Topikal anes-
tezi gerektirir; ytiklii kalibrasyona dikkat edilmelidir.

fyatrojenik Artis: Olgiim sirasinda boyun bélgesine (V.
jugularis) baski yapilmasi veya goz kapaklarinin asiri
gerilmesi GIB'i yapay olarak yiikseltir.

Tiir Farkliligr: Kedilerde stres kaynakli ‘psddoglokom’
(yalanc yiiksek basing) goriilebilir; bu nedenle yiiksek
degerler tek bagina glokom tanist koydurmaz. Anestezi
altinda 8l¢iim yapiliyorsa, kullanilan ajanlarin GIB iize-
rine etkileri dikkate alinmalidir.

Kornea Kalinligi: Odemli (kalin) kornealarda cihaz ba-
sinct oldugundan yiiksek, incelmis kornealarda (kerato-
malazi) oldugundan diisiik 6lgebilir.

Anestezi altinda 6l¢iim sonuglar1 dikkatli yorumlan-
malidir: Benzodiazepinler (Diazepam/Midazolam),
propofol ve izofluran GIB’i diisiiriir.

Sekil 6. Kedide tonometri. (A) TonoVet® rebound tonometri — to-
pikal anestezi gerektirmez. (B) TonoPen® applanasyon tonometri
— topikal anestezi gerektirir.

Pratikte Oneri: Her iki gézden en az 3 6lgiim alin, ug de-
gerleri dislayarak ortalamanin 3’iinii esas alin. Tki goz arasin-
daki >5-8 mmHg fark klinik olarak anlamli kabul edilir ve
glokom veya iiveit agisindan ileri degerlendirme gerektirir.

KLINIK NOT

Literatiirde kedi ve képekler icin goz ici basinci re-
ferans araliklari, kullanilan tonometre markasina ve
yontemine (Applanation vs. Rebound) bagh olarak
kiigtik degisiklikler gosterebilir. Klinik degerlendir-
melerde kopekler i¢in 10-21 mmHg, kediler i¢in
ise 10-25 mmHg araliklar1 genel bir kilavuz olarak
kabul edilmelidir. 25 mmHg ve tizerindeki degerler,
ozellikle klinik semptomlar ve fundus muayenesiyle
birlikte glokom stiphesi agisindan titizlikle degerlen-

dirilmelidir.




ORBITA VE PERIORBITAL YAPILARIN
HASTALIKLARI

GiRi$: ORBITAL EKOSISTEM VE
KLiNIK FELSEFE

Veteriner oftalmolojide orbita; yalnizca bulbus oculi’yi barindi-
rabilen pasif bir kemik bosluk degil, vaskiiler, noral, glandiiler
ve muskiiler yapilarin milimetrik bir dengeyle birlestigi, fizyo-
lojik toleransin son derece diisitk oldugu kritik bir ekosistem-
dir. Ozellikle cerrahi diseksiyonlarda, orbitanin ana besleyici
damari olan arteria ophthalmica externa’nin seyri ve maksiller
arterden koken alan arteria malaris ile olan anastomozlari, de-

rin orbital girisimlerde (timor ekstirpasyonu vb.) kontrolsiiz
kanamalarin 6nlenmesi agisindan hayati 6nem tagir. Klinik
pratikte karsilagilan en biiyiik yanilgi, orbitay: yalnizca okiiler
yapilar icin bir yuva olarak goérmektir. Oysa orbita; sistemik
hastaliklarin, nérolojik defektlerin ve komsu anatomik yapila-
rin — oral kavite, paranazal siniisler, temporal fossa — patolo-
jilerinin dogrudan yansidig1 dinamik bir alandur.

Akademik ve klinik bir bakis agisindan, bu bolgeye yak-
lasimimizdaki temel felsefe, klinisyene yalnizca ezberlenmis
anatomik yapilar sunmak degil; ‘Gérme Beklentisi — Agri-
y1 Dindirme — Kozmetik Sonu¢’ tiggeninde bir cerrahi yol
haritasi ¢izmektir. Anatomiyi bilmeyen bir cerrah, ameliyatha-
nede yalnizca gelisen komplikasyonlar1 yonetmeye caligir. Bu
boliimiin amacy, klinisyenin vaka baginda strateji belirlemesini
saglayacak cerrahi bir derinlik ve klinik sezi kazandirmaktr.

Bu bolimi, ardindan gelecek her klinik bélim igin bir
cografya haritas: gibi kullanmaniz1 6neririm: Orbitay1 bir kez

dogru okuyan hekim, komplikasyonlar1 6ngoriir; 6ngoren he-
kim ise onler.

ORBIiTAL ANATOMi: KALE SURU
KONSEPTI

Orbital bosluk, képek ve kedide tam kapali bir kemik geper
olusturmaz. Lateral duvarin kaudal kismi kemik yerine bag
dokusu lifleri — ligamentum orbitale — ile tamamlanir. Bu li-
gament, frontal kemigin processus zygomaticus’u ile zigomatik
kemigin processus frontalis’i arasinda uzanir. Kedide belirgin bir
bag dokusu yapisi olarak bulunurken, kopekte rudimenterdir ve
yaslt hayvanlarda kalsifiye olabilir. Bu inkomplet yapi, boliim
boyunca gorecegimiz tiim ekstrakonal patolojilerin anatomik
kapisidir. Kedilerde ligamentin belirgin olmasi, ekstrakonal tii-
morlerin ve retrobulbar apselerin kaudal yayilimimni sinirlayabi-
lir; kopeklerde ise rudimenter olmas, orbita i¢i basing artiglarin-
da proptozis gelisme riskini etkileyen faktorlerden biridir.
Orbital boslugun gercek sinirini, bu kemik-bag dokusu
gergevesinin igine oturan periorbita (fascia orbitalis) gizer. Bu
fibr6z membrandz kilif; bulbus oculi’yi, optik siniri, ekstrao-
kiiler kaslar1 ve retrobulbar yag dokusunu ¢evre dokulardan
izole eden — klinisyenin deyimiyle — bir kale surudur. Peri-
orbita, tiimorlerin, kanamalarin ve enfeksiyonlarin yayilimini
sinirlandiran dogal bir bariyerdir. Kale ici ile dis1 arasindaki bu
sinir, cerrahi planlamanin tiim rotasini belirler. Periorbitanin
bitiinliigi, retrobulbar alanin korunmasi ve cerrahi kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Rekius
kaslan

Optik sinir —,

Frontal kemigin zigomatik
prosesunun periosteumu

Ust oblik kas

~~— Niktitan membran
Retraktér et
. ve Uglnect gz
bulbi kaslari kapad
Orbital yag —'
Zigomatik arkin Aft ablikkas
periosteumu

. Ustvealtgoz
— kapad
el

Sekil 1. Goz kiresinin yapilar.




40 BOLUM 3 * Orbita ve Periorbital Yapilarin Hastaliklari

Prognoz tayininde en kritik noro-oftalmolojik veri indi-
rekt (konsenstiel) PLRdir. Travmaya ugramis gozden saglam
goze giden 151k yanitinin varligs, optik sinir aksonlarinin en
azindan bir kisminin anatomik butiinligint korudugunun
en giiglii kanitidir.

Pupilla 1s1k refleksi (PLR), optik sinirin durumunu en
pratik bicimde yansitan muayene bulgusudur. Direkt PLR
pozitifligi, optik sinirin hentiz fonksiyonel olduguna isaret
eder ve gérme prognozu iyimserdir. Buna karsin fikse mid-
riyazis — 151a yanitsiz genis pupilla — optik sinirin geri
doniisiimsiiz hasarina isaret eder; bu durumda gérme kur-
tarma olasilig1 son derece diisiiktiir.

Ekstraokiiler kas biitiinliigli prognozun ikinci belirleyi-
cisidir. Ug veya daha fazla ekstraokiiler kasin kopmast; kalict
strabismus, glob pozisyon bozuklugu ve korneal koruma-
nin yitirilmesi anlamina gelir. Bu olgularda ‘g6zii kurtarma’
amaciyla yapilan uzun siireli yénetim, hastay1 kronik korne-
al hasar ve agriya mahkam edebilir.

Repozisyon Teknigi: Adim Adim Protokol

Repozisyon genel anestezi altinda gerceklestirilmesi gereken

acil bir girisimdir; lokal anestezi veya yalnizca sedasyon ile

yapilan girisimler yetersiz kas gevsemesi nedeniyle basari-
sizlikla sonuglanabilir. Protokol adimlar:

1. Irrigasyon ve Temizlik: Glob ve gevre dokular bol mik-
tarda soguk steril %0,9 NaCl ile yikanir. Soguk uygu-
lama vazokonstriksiyon saglayarak periorbital 6demi
azaltir ve repozisyonu kolaylagtirir.

2. Kitle Uzaklastirma: Varsa tiim yabanci cisimler, debris
ve koagulumlar (piht) dikkatle uzaklagtirilir.

3. Kapak Manevrasi: G6z kapaklarinin kenarlarindan pen-

set veya stay stitiirleri ile nazik¢e disa ve 6ne dogru trak-

Sekil 9. Okiler proptozisin replasmani. G6z kapaklar forseps
kullanilarak orta kismindan tutulur ve kalin bir katman halinde
kayganlastirici jel uygulanmis olan g6z kiiresi Uizerine Jaeger g6z
kapagi bastirgaci yerlestirilir. Daha sonra goz kapaklari nazikce
disari ve yukar dogru cekilirken Jaeger bastirgaci ile gz kiiresi
lizerine nazik bir karsi basing uygulanir.

siyon uygulanir; es zamanli olarak steril gazli bez ya da
bistiiri sapinin yuvarlak ucu araciligiyla globa kontrollii
kars1 baski uygulanarak glob yerine yonlendirilir.

4. KESINLIKLE kaginilmasi gereken: Globa dogrudan par-
makla siddetli baski yapmak — bu manevra goz i¢i basin-
cini1 anlik ytizlerce mmHgye ¢ikararak lens dislokasyonu,
iris prolapsusu veya retina hasarina yol agar.

5. Basarili Repozisyon Kontrolii: Glob anatomik pozisyonu-
na dondigiinde kapaklar kapanabilir hale gelir; PLR tek-
rar degerlendirilir; kornea nemlendirilir.

e

Sekil 10. Lateral kantotomi. Metzenbaum makasi lateral
kantusa yerlestirilir ve yaklasik 1 cm’lik horizontal bir kesi yapihr.
Kantotomiden sonra palpebral acikligin bu sekilde genisletilmesi
gerginligi azaltir ve g6z kiresinin yerlestirilmesini kolaylastirir.

Sekil 11. Bir kopekte proptozis. Sag gz kiiresinin belirgin sekilde
one dogru yer degistirmesine ve goz kapaklarinin ice dogru
kivrilip g6z kiresinin arkasinda sikismis olmasina dikkat ediniz.
GOz kapadi kenarlari goriilmemektedir. Goz kiresi yerine hizli bir
sekilde yerlestirildi. Bunun icin lateral kantotomi yapildi. Gozde
goris kaybi olmadi.



Sekil 14 Bakteriyel blefarit. Siddetli g6z kapagi 6demi ve eritem
bu orta yasl stafilokokal blefariti olan ingiliz springer spaniel cinsi
kopekte akut olarak gelisti.

Sekil 15 Viral blefarit. Inflamatuar bagirsak hastaligi nedeniyle
kortikosteroidlerle tedavi edilen 2 yasindaki bu kedide latent her-
pesvirls yeniden aktive olmus ve periokiler eritem ve Ulserasyon
ile birlikte yuz bolgesinde dermatit tekrar olusmustur.

Sekil 16 Atopik blefarit. Bilateral periokiler eritem, konjonktivit
ve kasinti bu olgun dachshund’da mevsimsel olarak tekrarlamistir.
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Sekil 17 Alerjik blefarit. Bu geng kedide herpetik keratokonjonkti-
viti tedavi etmek icin topikal trifliiridin kullanildiginda periokdler

eritem ve marjinal sislik gelismistir. Tedavi kesildikten sonra géz
kapadi iritasyonu hizla diizelmistir.

KLINIiK UYARI
Kronik, direngli veya atipik blefarit olgularinda deri
biyopsisi geciktirilmemelidir.

FHV-1 Blefariti: Kedi icin Ozel Protokol

FHV-1, kedilerde okiiler yiizey ve adnekslerin en énemli vi-
ral patojenlerinden biridir. Akut enfeksiyonda blefarospazm,
kapak kenari iilserasyonu ve serdz-mukoid akinti goriliir.
Kronik/latent dénemde tekrarlayan blefarokonjonktivit ve
simblefaron gelisebilir.

Tedavi erken baglanmalidir:
+ Oral famsiklovir: 40-90 mg/kg, giinde 2-3 kez
 Topikal antiviral: gansiklovir jel (%0,15) veya idoksuri-

din, giinde 3-5 kez

Sekonder bakteriyel enfeksiyon varliginda uygun topikal
antibiyotik eklenebilir.

o opikal kortikosteroidler aktif enfeksiyon sirasinda

kontrendikedir.

L-lizin kullanimi giincel ¢aliymalarda sinirh fayda goster-

mistir ve rutin kullanim 6nerilmemektedir.

Sekil 18 Goz cevresi derisi, burun diizlemi ve agdiz cevresinde
kronik Ulseratif dermatite neden olan herpetik dermatit. Histoloji
incelemesinde yaygin eozinofilik infiltrasyon ve viral inkliizyon ci-
simleri goruldu; polimeraz zincir reaksiyonu testi ise kedi herpes-
viris DNA'sinin varligini dogruladi. Bu hasta famsiklovir tedavisine
cok iyi yanit verdi. Sekil, Kaliforniya Universitesi, Davis Veteriner Of-
talmoloji Servisinin izniyle kullanilmistir.
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gusunda rutin zorunlu test olarak sunulmamalidir; KCS, mii-
sin tabakasi bozuklugu, kronik okiiler yiizey hastaligs, ilaca
bagli toksisite ve tedaviye direngli konjonktivit olgularinda
yardimct tani araci olarak degerlendirilmelidir. Lissamin ye-
silinin kopeklerde gozyas: filmi yetersizligini degerlendirir-
ken yardimei tani testi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.

Sekil 5. Herpesvirls ile enfekte bir kedide (clincli g6z kapagi
konjonktivasinda dendritik Rose Bengal pozitif lezyonlarinin go-
ranima.

KLINIK NOT

Konjonktivada folikiil gormek tani1 koymak degildir;
klinisyene kronik antijenik uyar: oldugunu goste-
ren bir isarettir. Basarili tedavi, folikiilleri yalnizca
topikal steroidle baskilamak degil, bu yanit1 siirdii-
ren primer nedeni bulmaktir: KCS, ektopik kirpik,
yabanci cisim, kapak anomalisi, FHV-1, Chlamydia
felis, Mycoplasma felis, alerji veya kronik ilag toksisi-
tesi sistematik olarak arastirilmalidur.

Konjonktivit

Konjonktivit, konjonktivanin hiperemi, kemozis, akinti, irri-
tasyon ve degisen derecelerde agr1 ile seyreden inflamasyo-
nudur. Kedi ve képeklerde en sik kargilagilan oftalmik klinik
bulgulardan biri olmakla birlikte, konjonktivit tek bagina ni-
hai tan1 degil, bir klinik sendromdur. Bu nedenle konjonkti-
val kizariklik ve akint1 goriilen her hasta, yalnizca enfeksiy6z
konjonktivit olarak degerlendirilmemeli; kapak anomalileri,
kirpik hastaliklari, yabanci cisim, KCS, korneal iilser, nazo-
lakrimal kanal hastaliklari, alerjik/inflamatuvar hastaliklar,
orbital hastaliklar ve sistemik bozukluklar a¢isindan biitiin-
ciil olarak incelenmelidir.

Klinisyenin temel gérevi, konjonktivitin primer mi sekon-
der mi oldugunu belirlemektir. Kopekte konjonktival infla-
masyon siklikla KCS, entropiyon, ektropiyon, distikiyazis,
ektopik kirpik, yabanci cisim, travma, brakisefalik okiiler
ylzey hastalig1 veya kronik ¢evresel irritasyon gibi altta ya-
tan nedenlere sekonder gelisir. Kedide ise konjonktivit de-
gerlendirilirken FHV-1, Chlamydia felis ve Mycoplasma felis

gibi enfeksiyoz etkenler 6zellikle diistiniilmelidir. Konjonk-
tival gortiniim ¢ogu zaman etiyolojik ajani tek basina ayirt
ettirmez; kesin tani anamnez, fizik muayene, konjonktival
kazinti/sitoloji, kiiltiir, Schirmer gozyas: testi ve gerektiginde
biyopsi ile desteklenmelidir.

Sekil 6. Bir kedide FHV-7'in neden oldugu ciddi konjonktival hi-
peremi ve kemozis.

Konjonktivit muayenesi, yalnizca akintinin rengine baki-
larak antibiyotik baslanacak bir islem degildir. Her olguda en
azindan su sorular yanitlanmalidir:

« Tutulum unilateral mi bilateral mi?

o Akinti ser6z, mukoid, mukopiiriilan, piiriilan veya

hemorajik mi?

o Blefarospazm ve fotofobi var mi?

o Kornea floresein ile boyaniyor mu?

o Schirmer gozyast testi diigitk mii?

« Uciincii goz kapag, forniksler ve iist kapak i¢ yiizi

ayrintili incelendi mi?
« Kapak-kirpik anomalisi, yabanci cisim veya nazolak-
rimal hastalik var mi?

Bu sistematik yaklagim, gereksiz antibiyotik kullanimini
azaltir ve altta yatan primer hastaligin atlanmasini 6nler.

Bu boliimde bakteriyel, viral, klamidyal, mikoplazmal,
alerjik, immiin-aracili, paraziter, toksik/iyatrojenik ve nadir
gorilen ozel konjonktivit formlar: ele alinmaktadir.

Tablo 2. Kopek ve kedide oncelikli nedenler

Tiir Oncelikli diisiiniilmesi gerekenler

Kopek KCS, kapak-kirpik anomalisi, yabanci cisim,
alerji, brakisefalik ylizey hastaligi

Kedi FHV-1, Chlamydia felis, Mycoplasma felis, EKK,

neonatal sekeller

Klinik pratikte bu kategoriler her zaman birbirinden
kesin sinirlarla ayrilmaz; 6rnegin FHV-I'li kedide sekonder
bakteriyel asir1 ¢ogalma, KCS’li kopekte mukopiiriilan akinti,
brakisefalik irkta korneal irritasyonla birlikte bakteriyel ke-



salinimi, mekanik irritasyon, venéz doniis bozuklugu veya
sistemik s1v1 dengesi bozukluklariyla tetiklenebilir.
Baglica mekanizmalar sunlardir:
* Histamin ve diger mediyatorlere bagli vaskiiler per-
meabilite artist
e Travma veya kimyasal irritasyon sonrasi lokal infla-
masyon
e Enfeksiyoz konjonktivit veya keratokonjonktivit
e Orbital hastalikta venoz/lenfatik drenaj bozuklugu
¢ Hipoproteinemiye bagh diisiik onkotik basing
e Sistemik anjiyoddem veya hipersensitivite reaksiyonu
e Kapak ve konjonktival ven6z konjesyon
e llag reaksiyonu veya toksik okiiler yiizey hasari
Bu nedenle kemozis goriildiigiinde yalnizca alerji demek
giivenli degildir. Kemozisin siiresi, lateralitesi, agr1 diizeyi,
korneal bulgular, pupil cevabi, goz ici basinc, sistemik du-
rum ve orbita muayenesi birlikte degerlendirilmelidir.

Klinik Bulgular

Kemozis hafif konjonktival kalinlagmadan dramatik jelatinéz
sislige kadar degisebilir. Ozellikle alerjik veya insekt reaksi-
yonlarinda kemozis belirgin oldugu halde hiperemi gérece
hafif olabilir. Enfeksiy6z veya travmatik olgularda ise hipere-
mi, akint1 ve agr1 daha belirgin olabilir.

Baglica bulgular:

¢ Jelatinoz konjonktival sislik

e Konjonktival hiperemi

e Epifora

e Ser6z, mukoid veya mukopiiriilan akinti

* Hafif-orta blefarospazm

e Okiiler pruritus veya gz ovusturma

e Ugiincii goz kapag1 protriizyonu

¢ Alerjik olguda bilateral ve akut sislik

e Travmatik/yabanci cisim olgusunda gogu kez tek ta-

rafl1 belirgin bulgu
e Orbital hastalikta ekzoftalmi, retropulsiyon direnci

veya aglz agma agrisi
e Sistemik anjiyoodemde ytiz, dudak veya kapak sisligi
Siddetli agri, fotofobi, korneal bulaniklik, miyozis, anor-
mal goz i¢i basinci, gérme kaybi veya ekzoftalmi varsa kemo-
zis basit alerjik tablo kabul edilmemelidir.

Sekil 22. Bilateral konjonktival kemozis, hiperemi ve hafif mukoid
akinti bulunan herpesvirisla bir kedi.
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Sekil 23. Bir kedinin goziinde bulunan floresein boyama icin pozi-
tif herpetik dendritik Ulserler ve konjonktival kemozis.

Ayirici Tani

Kemozis su hastalik gruplariyla iligkili olabilir:

e Alerjik konjonktivit

 Insekt sokmasi veya anjiyoddem

e llag reaksiyonu

e Kimyasal/irritatif konjonktivit

* Bakteriyel, viral, klamidyal veya mikoplazmal kon-
jonktivit

e Korneal iilser ve keratit

® Yabanci cisim

e Travma
¢ KCS

e Uveit

¢ Glokom

e Orbital seliilit, apse veya kitle

¢ Hipoproteinemi

e Sistemik inflamatuvar veya enfeksiyoz hastaliklar
*  Vendz doniis bozuklugu

Tani

Kemozis tanisinda amag 6demi gormek degil, 6demin nede-
nini belirlemektir. Muayene su sira ile yapilmalidir:
Lateraliteyi belirle: Tek tarafli my, bilateral mi?

2. Agriy1 degerlendir: Blefarospazm, fotofobi, goziinii
agamama var mi?

3. Korneay1 boya: Floresein ile iilser diglanmalidir.
SGT yap: Ozellikle kopekte KCS atlanmamalidir.

5. Tonometriyap: Uveit veya glokom ayrimi i¢in 6nem-
lidir.

6. Kapak, forniks ve iigiincii goz kapag1 arkasini ince-
le: Yabanci cisim, ektopik kirpik, kitle veya Thelazia
aragtirilir.

7. Orbita muayenesi yap: Retropulsiyon agrisi, ekzof-
talmi, ag1z agma agrisi, asimetri var mi?

8. Sistemik muayene yap: Ates, ylz sisligi, deri lezyon-
lar1, 6dem, ishal, kilo kaybi, dehidratasyon degerlen-
dirilir.

9. Gerekirse laboratuvar: CBC, biyokimya, total pro-
tein/albumin, idrar analizi, diski testi, koagiilasyon
profili veya goriintiileme planlanur.
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III. Cerrahi Se¢enekler

e Termal keratoplasti: Korneal yiizeye koter ile 1zgara sek-
linde kiigiik yaniklar olusturularak biill6z keratopati kay-
nakli agr1 azaltilir ve biil olusumu baskilanir. Gérmeyi
geri kazandirmaz; agr1 yonetimine yonelik palyatif bir
yaklagimdir.

* Gundersen konjonktival flap: Medikal tedaviye direngli,
gorme kaybi olan ve agrinin kontrol edilemedigi ileri ol-
gularda kornea yiizeyi kalict bigimde konjonktiva ile ka-
patilir; agriy1 etkili bicimde giderir.

* Penetran keratoplasti (tam kat kornea nakli): Son ¢are
olarak degerlendirilebilir; veteriner hekimlikte allograft
reddi ve teknik zorluklar nedeniyle basar1 sinirlidir.

IV. Giincel Farmakolojik Gelismeler
Insan oftalmolojisinde Fuchs endotelyal distrofisi tedavisinde
kullanilan ROCK inhibitérleri (ripasudil, netarsudil) endotel
hiicre proliferasyonunu ve yenilenmesini tesvik etmesi nede-
niyle ilgi gérmektedir. Veteriner hekimlikte bu ajanlara yo-
nelik calismalar erken asamadadir; uzun dénem etkinlik ve
guvenlik verileri hentiz netlesmemistir; rutin kullanim i¢in
yeterli kanit bulunmamaktadir.

HEKIM IPUCU

Odemli kornealarda epitel biitiinliigii bozulmamis-
sa floresein testi negatiftir (dogru negatif). Ancak
biill6z keratopatide biller riiptire olabileceginden,
epitel defektini dislamak i¢in floresein uygulanmasi
yine de gereklidir. Epitel yiizeyindeki degisiklikleri
(dejenere hiicreler, miisin kayb1) degerlendirmek igin
Rose Bengal veya Lissamine Green yardimct olabilir.
Korneal 6demde ilk yapilmas: gereken test tonomet-
ridir — akut glokom her zaman akilda tutulmali ve

diglanmalidir.

NON-ULSERATIF KERATITLER

Genel Tanimsal Ozellik

Non-ilseratif keratitler; korneanin epitel ve stromasinda
gelisen inflamatuar siireglerin iilserasyona yol agmadan sey-
rettigi hastalik grubunu kapsar. Kornea yiizey bitiinligii
korunur; floresein boyama negatiftir. Bununla birlikte, inf-
lamasyona bagli neovaskiilarizasyon, hiicresel infiltrasyon,
pigmentasyon veya yiizey opasitesi gelisir. Bu hastaliklar
¢ogunlukla immiin aracili mekanizmalarla olusur ve kro-
nik-progresif seyir gosterir; korneal immiin yanit viral, aler-
jik ya da otoimmiin tetiklenmeyle baslar ve stromal diizeyde
lenfositik veya eozinofilik infiltrasyon olarak devam eder.
Non-iilseratif keratitlerde floresein negatif olsa da Rose
Bengal veya Lissamine Green boyalari epitel yiizeyindeki de-
vamlilik kayiplarini ve dejenere hiicreleri ortaya koyabilir.

Eozinofilik Keratit (Kedi)

Eozinofilik keratit (eozinofilik keratokonjunktivitis), kedilere
ozgii, kronik seyirli ve immiin aracili bir kornea yiizey has-
taligidir. Hastalik adini1 lezyon bolgesindeki yogun eozinofil,

mast hiicresi ve plazma hiicresi infiltrasyonundan alir. Bildi-
rilen 1rk, yas ve cinsiyet predispozisyonu net bir konsensiise
ulasamamustir; bazi kaynaklarda geng yetiskin kedilerde ve
erkeklerde daha sik goriildiigii belirtilmis olsa da bu bulgu
tutarsizdir ve tiim kedi irklari etkilenebilir. Kesin etiyolo-
ji tam aydinlatilamamis olmakla birlikte olgularin yaklagik
%75’inde FHV-1 saptanmaktadir; FHV-1in anormal immiin
yanit1 tetikleyerek hastaligin gelisimine katkida bulundugu
kabul edilmektedir.

Sekil 12. Eozinofilik keratokonjunktivit genellikle kornea ytizeyin-
de sar1-kahverengi plaklarin varlig ile karakterizedir. Kronik-
lik, limbustan plaklara uzanan ytizeysel kornea damarlarinin
uzunlugu ile belirlenir.

Klinik Bulgular

Tek veya iki gozde gelisebilir. Tipik olarak kornea periferinde
— en stk temporal veya temporal-limbik bélgeden baslayarak
— kabarik, krem beyaz-pembe renkli, plak benzeri lezyon-
lar belirir. Bu lezyonlar tebesir siiriilmiis ya da kiregli tabaka
goruniimii sergiler. Zamanla kornea merkezine dogru ilerler
ve gorme aksini kaplayabilir. Lezyon ¢evresinde ytizeysel ne-
ovaskiilarizasyon belirgindir; siklikla konjonktiva ve {i¢lin-
cii goz kapaginda kalinlagma ve hiperemi eslik eder. Kronik



Paniiveit: Tiim {iveal yapilarin eszamanli tutulumunda
hem 6n hem arka segment bulgular1 eszamanli olarak deger-
lendirilmeli, topikal tedavinin yalniz basina yetersiz kalacag
ve sistemik tedavinin zorunlu oldugu bilinmelidir. Paniiveit
tablosu, genellikle agir bir sistemik hastaliga veya agresif bir
immiin aktivasyona isaret eder; bu nedenle tani siireci yavas-
latilmamali, es zamanli olarak hem goze yonelik tedavi basla-
tilmali hem de etiyolojik arastirma stirdiirtilmelidir.

Endoftalmi ve Panoftalmi: Bu iki tablo, tiveitin en yiki-
ci son noktalaridir. Endoftalmi, skleranin korundugu ama
vitreus ve retinayi iceren i¢ yapilarin inflamasyon ya da en-
feksiyonla tahrip oldugu tablodur. Panoftalmi ise skleranin
da dahil oldugu, tiim goz katmanlarini kapsayan diffiiz inf-
lamasyondur ve ¢ogu zaman eniikleasyonu ka¢inilmaz kilar.

PRATIK HATIRLATMA NOTU
Endoftalmi goziin igini eritir, panoftalmi goziin ken-
disini eritir.

IL. Klinik Siniflamanin Tanisal Agirlig:
Akut ve kronik ayrimi, prognostik 6ngorii agisindan kritik
oneme sahiptir. Akut tiveit, ani baglangici, yogun siliyer en-
jeksiyon ve siddetli flare ile belirgindir; erken miidahale ile
gorme biiyiik 6l¢lide korunabilir. Kronik {iveit ise sinsi seyre-
der ve ¢ogu zaman hasta sahibi tarafindan fark edilmez; iris
atrofisi, mutton-fat keratik presipitatlar, posterior sinesi ve
arka subkapsiiler katarakt tabloya hakim oldugunda yapisal
hasar genellikle geri doniilemez diizeye ulagmuistir.
Graniilomat6z ve non-graniilomatdz ayrimi ise etiyolo-
jik yonlendirme agisindan 6zellikle degerlidir. Iri yagh ‘mut-
ton-fat’ keratik presipitatlarin varligi, Busacca nodiilleri ve
iris nodiilleri graniilomatéz enflamasyonu isaret eder ve akla
oncelikle fungal (Cryptococcus, Blastomyces, Histoplasma),
protozoal (Leishmania) veya lens kaynakli nedenleri getir-
melidir. Non-graniilomatdz form ise ince, toz benzeri kera-
tik presipitat (KP), akut baglangi¢ ve iris nodiili yokluguyla
tanimlanir; viral, travmatik veya immiin aracili etkenler 6n
plandadir.

Sekil 3. Uveit icin tipik muayene bulgulari arasinda kornea 6de-
mi, rubeosis iridis, kalinlagmis veya “bulanik” iris ve vent-
ral kornea endotelinde keratik presipitatlar bulunur. Sekil,
Western College of Veterinary Medicine Ophthalmology
Service’in izniyle kullanilmistir.
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Klinik Belirtiler ve Tani

A. Her Bulgunun Arkasindaki Mekanizma

Blefarospazm, fotofobi, epifora tgliisii, yiizeysel degil derin
okiiler agriy1 yansitir. Agrinin kaynagi siliyer cisimin spaz-
muidir; bu spazm, akéz hiimor tiretiminin gerceklestigi siliyer
epitel kasinin inflamatuvar mediatorlerce (ozellikle pros-
taglandin E2) uyarilmasindan kaynaklanir. Bu nedenle agr1
kontroliinde atropinin sikloplejik etkisi, analjezik etkisinden
ayr1 ve esit oneme sahiptir.

Uctlincii goz kapag prolapsusu, kedilerde agrinin ilk ve
bazen tek disavurumudur. Kedilerin agriy1 gizleme egilimi
g6z 6niine alindiginda, kedi muayenesinde prolapsusu sap-
tamak, daha kapsamli bir okiiler degerlendirmeyi derhal te-
tiklemeli ve tiveit her zaman 6ncelikli ayiric1 tani listesinde
yer almalidir.

Siliyer enjeksiyon ile konjonktival hiperemi ayrimi klinik
pratikte son derece 6nemlidir ve sik¢a atlanan bir noktadir.
Konjonktival damarlar yiizeyel, hareketli, parlak kirmizidir
ve pamukla temas ettirildiginde yer degistirir; siliyer damar-
lar ise limbus gevresine yerlesmis, koyu renkte, hareketsiz,
derindedir ve pamukla manipiilasyon altinda hareket etmez.
Siliyer enjeksiyon, 6n segmentin katilimini isaret eder ve kon-
jonktiviti degil, derinlemesine okiiler bir patolojiyi gosterir.
B. Kornea Bulgulari: Patolojinin Yansimasi
Korneal 6dem, inflamatuvar sitokinlerin kornea endotel
pompa aktivitesini (Na-K-ATPase) baskilamasinin dogrudan
sonucudur. Hafif bugulanmadan yaygin 6dem ve ardindan
subepitelyal biiller olusumuna kadar uzanan bir spektrum
gosterir. Tek bagina korneal 6dem, 6zellikle limbustan uzakta
lokalize degilse, kornea-iridokorneal ag1 patolojisinden ¢ok
uveiti dastindiirmelidir.

Keratik presipitatlar (KP) ve Arlt tiggeni: KP’nin yergeki-
miyle korneanin alt yarisinda toplanmasi ‘Arlt tiggeni’ olarak
tanimlanir. Bu topografik dagilim, enflamatuvar hiicrelerin
konveksiyonla asag1 ¢cokmesinden kaynaklanir.

KP tipi tanisal bilgi tasir:

« Ince toz benzeri KP > lenfosit ve monosit dominans -
non-graniilomatoz siireg

o Iri, yagl ‘mutton-fat’ KP - epiteloid hiicre ve dev hiicre
dominans - graniilomatoz siireg

Bu ayrim, biyopsi olmaksizin histopatolojik siireci dolayl:
olarak yansitmasi bakimindan degerlidir.

Sekil 4. Feline infeksiy6z peritonitise bagl tveitli bir kedide hafif
kornea 6demi ve graniilomat6z keratik presipitatlar. Sekil,
University of California, Davis Veterinary Ophthalmology
Service izniyle
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Sekil 3. (A) Prob kornea lizerine yerlestirilir ve yiksek frekansl bir transdiiser (18 MHz) kullanilarak g6z kiiresine horizontal
olarak yénlendirilir. (B) Normal bir g6ziin horizontal ultrason goriintiisi. Goz, ¢ katmanli skleroretinal kenar (S) tarafindan
cevrelenmistir. On ve arka kamaralar ile korpus vitreus (V) anekoiktir. (C, kornea; L, lens; CB, silier korpus; AC, 6n kamara; |,
iris). (C) Normal bir g6ziin anterior segmentinin horizontal ultrason gériintiisi. On ve arka kamaralar anekoiktir. (C, kornea;
L, lens; CB, silier korpus; AC, 6n kamara; |, iris; PC, arka kamara; S, skleroretinal kenar). (Kaynak: Kedi ve Kopeklerde Tanisal
GOruntileme Atlasi, Kisim 1ll, B6Iim 15, Sek. 15.1)

Sekil 4. (A) Normal goz ve orbital yapilari gésteren bir Dachshund'ta yumusak doku penceresinde rekonstriiksiyonlu dor-
sal plan BT gortntuleri. L, lens; AC, 6n kamara; |, iris; S, skleroretinal kenar. ON I, optik sinir. (Kaynak: Kedi ve Képeklerde
Tanisal Gorlinttileme Atlasi, Kisim 11, B6lim 15, Sek. 15.3)

Not: Fundus goriinmiiyorsa mutlaka B-mod USG + ERG
yapilmalidir. Gériintiilleme yapilmadan cerrahi planlamak, retina

dekolmant veya ileri atrofi olasiligint gzden kagirma riskini tasir.

Hekimin Dikkatine - Uyari Kutulari

Lens luksasyonu stiphesinde midriyatik kullaniimaz.
Kopeklerde pupil dilatasyonu, lensin tamamen 6n
kamaraya ge¢mesine yol acabilir. Kedilerde ise pupil
dilatasyonu nispeten giivenlidir, ancak her durumda
on segment dik katle izlenmelidir.

Diyabetik kopekte intumesan katarakt cerrahi acildir.
Lens kapsiiliiniin agir1 gerilmesi, spontan riptir ris-
ki tasir. Gecikme, ciddi lens-indiiklenmis iiveite yol
acabilir.

Uveitli gozde cerrahi planlamadan énce inflamasyon
kontrolii sarttir. Steroid ve sikloplejik tedaviyle en az
7-10 giin stabilizasyon saglanmadan girisim yapilma-
malidir.

Klinik ipuglari - Hizh Karar Rehberi

« Afakik hilal + iridodonezis > Lens luksasyonu diisiin.

« Fundus refleksi korunmus + gri-mavi merkez > Niik-
leer skleroz.

o PLR (+), menace (-) > Optik ortam opak ama retina
fonksiyonu saglam. Cerrahi prognoz iyi.

« Retroilliiminasyonda kiitlevi, keskin sinirl beyazlik >
Olgun katarakt.

o Yari saydam, siit beyazi gortiiniim - $iskin (intume-
san) katarakt; kapsiil gerginligi ytiksek

Ayirici Tani Cercevesi

Lens opasiteleri tek bagina degerlendirilmemelidir. Benzer
klinik gortiniim verebilecek yapilar sunlardir:

o Katarakt (gercek lens opasitesi)

o Niikleer skleroz (yasa bagl refraktif degisim)

o Lens luksasyonlar1 / subluksasyonlar



Sistemik Hipertansiyon: Ozellikle kedilerde vitreus he-
morajisinin en 6énemli nedenlerinden biridir. Retinal arte-
riyollerdeki yiiksek basing, riiptiir ve yaygin kanamalara yol
agar.

Vaskiiler ve Hematolojik Bozukluklar: Koagiilopatiler
(trombositopeni, rodentisid zehirlenmesi) ve intraokiiler ne-
oplaziler (uveal melanom, lenfoma) damar invazyonu yoluy-
la kanamay tetikler.

Diyabetik Retinopati: Insanlardaki ana nedenlerden biri
olmasina ragmen, kedi ve kopeklerde vaskiiler proliferatif
agsama nadir goriildiigi i¢in klinik olarak daha az rastlanan
bir etkendir.

Klinik Evreler ve Patofizyolojik Dontisiim

Kanamanin vitreus i¢indeki seyri, zamanla biyokimyasal
bir degisim gosterir:

Akut Donem: Vitreus iginde taze, parlak kirmizi kan
mevcuttur. Fundus goériinimii tamamen kapanmis olabilir
(‘Black-out’ fundus) ve tapetal yansima alinamaz.

Subakut Dénem: Kan pihtilagmaya baglar. Eritrositlerin
parcalanmasiyla vitreus iginde fibrotik bantlar ve orgitli
hematomlar olusur. Bu bantlar, retinay1 ¢ekerek traksiyonel
retina dekolmanina zemin hazirlayabilir.

Kronik Dénem: Hemoglobinin par¢alanmasiyla hemo-
siderin birikimi gozlenir. Hemosiderin, retina néronlari i¢in
toksiktir (siderozis bulbi). Ayrica, sivilagmis eritrositlerin
kolesterol kristallerine doniismesiyle daha once isledigimiz
sinkizis sintilans tablosu sekillenir.

Tanisal Yaklagim

Fundus goriinmediginde, teshis ve prognoz igin ileri go-
riintiileme sarttir:

* B-Mod Ultrasonografi (Altin Standart): Kanamanin
yogunlugunu, yerlesimini ve en 6nemlisi retinanin
yapisik olup olmadigini belirlemek i¢in zorunludur.
Akut kanamalar hafif ekojenik toz bulutu gibi gorii-
niirken, kronik vakalarda organize olmus hiper-eko-
jenik bantlar izlenir.

* Sistemik Tarama: Tek tarafli kanamalarda travma/yr-
tik 6n plandayken, cift tarafli vakalarda mutlaka kan
basinci 6l¢iimii (tansiyon), tam kan sayimi ve pihti-
lasma paneli bakilmalidir.

Yonetim ve Tedavi Protokolii

Vitreus hemorajisinde tedavi yaklagimi ‘bekle-gor’ stratejisi
ile cerrahi miidahale arasinda hassas bir dengededir:

e Konservatif Yaklasim (Kisith Istirahat): Travmatik ol-
mayan ve retina dekolmani eglik etmeyen vakalarda,
kanin spontan rezorpsiyonu i¢in 2-4 hafta beklenir.
Bu stirecte kafa hareketlerinin kisitlanmasi kanin
¢6kmesine yardimei olabilir.

* Medikal Destek: Altta yatan neden hipertansiyon ise
antihipertansifler, inflamasyon ise kortikosteroidler
(enfeksiyon ekarte edildikten sonra) kullanilir.

e Pars Plana Vitrektomi (PPV)

Asagidaki durumlarda cerrahi kaginilmazdir:

- Ultrasonografide retina dekolmani saptanmasi.
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- Kanamaya bagl siddetli vitreoretinal traksiyon olus-
masl.

- 4 haftadan uzun stiren ve rezorbe olmayan, hastanin
yasam kalitesini diisiiren yogun kanamalar.

UYARI

Vitreus hemorajisi olan bir hastada fundus segilemi-
yorsa, hastanin 151k algis1 (light perception) mutlaka
kontrol edilmelidir. Eger 1s18a yanit yoksa, bu durum
genellikle total bir retina dekolmaninin veya optik
sinir hasarinin gostergesidir ve prognoz oldukga ko-

tadar.

Vitreitis ve Endoftalmi iligkili inflamasyon

Vitreitis, vitreus govdesi icerisinde inflamatuar hiicrelerin
(lokositler), proteinlerin ve eksudatin birikmesiyle karakte-
rize klinik bir tablodur. Vitreusun kendisi avaskiiler oldugu
i¢in, buradaki inflamasyon her zaman komsu dokulardan
(tivea veya retina) ya da dis ortamdan gelen bir yayilimin so-
nucudur.

Tanim ve Etiyolojik Siniflandirma

Vitreitisi tetikleyen inflamasyonun kaynagi, tani ve tedavi
protokoliinii dogrudan belirler:

* Endojen (Hematojen Yayilim): Sistemik bir enfeksi-
yon odaginin kan yoluyla géze ulasmasidir.

0 Bakteriyel: Ozellikle kopeklerde Brucella canis
endoftalmisi klinik olarak kritiktir.

0 Fungal/Protozoal: Aspergillus spp., Blastomyces,
Cryptococcus, Ehrlichia ve Leishmania vitreusa
ulasarak siddetli vitreitise yol agabilir.

* Ekzojen (Dogrudan Kontaminasyon): Goziin tam kat
delinmesiyle sonuglanan penetran travmalar, yabanci
cisimler veya postoperatif gelisen kontaminasyonlardir.

e Sekonder (Uveit Uzantist): Genellikle én veya arka
tiveitin vitroze yayilmasidir. Pantiveit tablolarinda vit-
reus, inflamatuar hiicreler i¢in bir depo gorevi gortiir.

Sekil 3. Aspergillozis'li bir kdpekte bilateral vitreal bulaniklik.
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Tablo 7. OCT ve ERG'nin Birlikte Yorumu

Klinik Durum ocT ERG Yorum
Erken fonksiyonel retinal  Normal olabilir Bozulmus olabilir  ERG daha erken pozitiflesebilir.
hastalik
Kronik retinal atrofi Retina incelmis Azalmis/flat Yapisal ve fonksiyonel kayip uyumludur.
SARDS erken donem Belirgin degisiklik olmayabilir veya ince Flat Fonksiyonel kayip morfolojiden énce
tabaka degisiklikleri olabilir belirginlesebilir.
Ser6z dekolman Subretinal sivi gosterir Degisken Anatomik ayrilma ve fonksiyon birlikte

degerlendirilir.

Optik sinir hastaligi Optik disk/RNFL degisikligi olabilir

Normal olabilir Retinal fonksiyon korunmussa norolojik

yolak arastirilr.

3. RPE ve dis retina degisiklikleri
RPE diizensizligi, dis retina kaybs, fotoreseptor segment bii-
tiinligli ve korioretinal skarlar tabaka diizeyinde incelenebilir.

4. Optik sinir bas1 analizi

Glokom, optik norit, optik atrofi ve konjenital optik disk ano-
malilerinde optik sinir bas1 konturu, peripapiller retina ve reti-
na sinir lifi tabakasi degerlendirilebilir.

5. Vitreoretinal arayiiz

Epiretinal membranlar, vitreoretinal traksiyon, posterior hya-
loid iliskisi ve traksiyonel retinal deformasyonlar OCT ile daha
net gosterilebilir.

6. Klinik aragtirma ve hastalik evreleme

OCT, veteriner oftalmolojide 6zellikle kalitsal retinal hastalik-
larin evrelenmesi, gen tedavisi ¢aligmalarinda tedavi yanitinin
izlenmesi ve deneysel retina modellerinde morfolojik takip
i¢in degerlidir.

OCT nin Sinirhiliklart

OCT’nin klinik kullanim1 bazi sinirliliklar tagir:

o Optik ortam geffaf olmalidir; matiir katarakt, korneal
6dem, yogun hifema veya vitreus hemorajisi goriintii
kalitesini bozar.

o Kedi ve kopeklerde ¢ekim igin ¢ogu zaman sedasyon
veya genel anestezi gerekir.

o Tir, ik, yas ve cihaz farkliliklar1 nedeniyle normatif
veri yorumunda dikkat gerekir.

o OCT anatomik/morfolojik bilgi verir; retina fonksiyo-
nunu dogrudan 6lgmez. Bu nedenle ERG’nin yerine
ge¢mez, onu tamamlar.

KALITSAL VE DEJENERATIF RETIiNA
HASTALIKLARI

Progresif Retinal Atrofi — PRA ve Tipleri

Tanim ve Genel Ozellikler

Progresif retinal atrofi (PRA), kedi ve képekte kalitsal reti-
nal dejenerasyonlar: tanimlamak i¢in kullanilan semsiye bir
terimdir. Bu hastalik grubunda primer hedef ¢ogunlukla fo-
toreseptor hiicrelerdir. Rodlar ve konlar zaman i¢inde fonksi-

yonlarini kaybeder, dis retina incelir ve ilerleyici gorme kayb1
gelisir.

Kopekte PRA, herediter retinal hastaliklarin en 6nemli ve
en iyi tanimlanmis gruplarindan biridir. Farkl: irklarda farkls
genetik mutasyonlar, farkli baglangic yaslar1 ve farkl ilerleme
hizlar1 tanimlanmigtir. Bu nedenle PRA klinik olarak tek bir
hastalik gibi goriinse de genetik olarak olduk¢a heterojendir.

Kedilerde PRA kopeklerdeki kadar yaygin degildir; ancak
ozellikle Abyssinian, Somali, Ocicat, Siyam ve baz iliskili 1rk-
larda iyi tanimlanmug kalitsal retinal dejenerasyon formlari
vardir. Feline rdAc-PRA, CEP290 geni ile iliskili ge¢ baslan-
gicli, otozomal resesif bir formdur; CRX iliskili rdy-PRA ise
daha nadir, erken baslangigh ve otozomal dominant bir form
olarak tanimlanmuistir.

Sekil 4 ileri evre retina dejenerasyonu. Tapetum yaygin olarak agi-
ri duyarlidir ve retina damarlarinda ciddi derecede incelme mev-
cuttur.



Aktif okiiler toksoplazmozda fundus muayenesinde mul-
tifokal, beyaz-gri, bulanik sinirli retinit veya retinokorioreti-
nit odaklar: goriilebilir. Bu lezyonlara vitritis, anterior iiveit,
retinal vaskiilit, eksudasyon veya fokal ser6z ayrilma eslik
edebilir. Eski olgularda ise daha iyi sinirli, hipopigmente veya
hiperpigmente korioretinal skarlar kalabilir.

KLINIK YORUM

Toxoplasma seropozitif her kedi aktif okiiler toksop-
lazmoz hastas: degildir. Seroloji, fundus bulgulari ve
klinik tablo birlikte yorumlanmaly; kortikosteroid
kullanimi enfeksiyon kontrolii dikkate alinmadan
baslanmamalidir.

Sekil 17. Kedide intraokuler toksoplazmozis ile iliskili genis capli
retinal hemoraji ve dekolman.

2. Kedi Enfeksiyoz Peritoniti (Feline infectious peritonitis;
FIP)

Kedi enfeksiyoz peritoniti, feline coronavirus ile iligkili, siste-
mik seyirli, immiin aracili ve piyograniilomatéz inflamasyon-
la karakterize ciddi bir hastaliktir. Okiiler tutulum ozellikle
effiizyonsuz/kuru formda daha belirgin olsa da effiizyonlu
olgularda da goriilebilir. FIP; ates, anoreksi, kilo kaybi, ab-
dominal veya torasik efiizyon, tiveit, korioretinit ve nérolojik
bulgularla kargimiza ¢ikabilir.

Tan1 ¢ogu zaman tek bir testle degil; klinik tablo, biyo-
kimyasal profil, efiizyon/doku analizi, PCR ve miimkiinse
doku diizeyinde koronaviriis antijeninin gosterilmesiyle
birlikte konur. FIP tanis1 multimodal degerlendirme gerek-
tirdigi ve kesin tanida histoloji ile feline coronavirus antijen
gosteriminin 6nem tasidig1 belirtilmektedir.

Okiiler FIPte anterior tiveit, keratik presipitatlar, akoz
flare, iris renk degisikligi, vitritis, retinal vaskiilit/perivaskii-
lit, perivaskiiler kiliflanma, korioretinit, ser6z veya ekstida-
tif retina dekolmani ve optik disk 6demi goriilebilir. G6z ve
merkezi sinir sistemi bulgular: birlikte veya bagimsiz sekilde
ortaya cikabilir.
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Sekil 18. FIP'li bir kedide pigmentli korioretinit ve graniilomatéz
odak bolgeler.

Giincel FIP tedavisinde antiviral protokoller, 6zellikle
GS-441524 veya remdesivir temelli yaklasimlar, hastaligin
prognozunu ge¢mise gore belirgin bigimde degistirmistir.
ABCD'nin giincel FIP kilavuzunda, antiviral tedavi verilme-
diginde FIP’in prognozunun kotii oldugu; GS-441524 temelli
tedavilerin kullanilabilir hile gelmesiyle tedavi edilebilir bir
hastalik olarak ele alindig1 vurgulanir.

KLINIK YORUM

FIP siiphesi olan kedide okiiler muayene tanisal de-
gerlendirmenin 6nemli bir parasidir. Uveit, korio-
retinit, retinal vaskiilit veya seroz retina dekolmani
saptandiginda FIP yalnizca karin efiizyonu hastaligt
gibi diistiniilmemeli; kuru/néro-okiiler form ayirict
taniya mutlaka alinmalidir.

Sekil 19. FIP'li bir kedide retinada perivaskiler manset, retinal
o6dem ve retinal hemoraji.
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degerlendirilmesi klinik karar acisindan 6nemlidir. Kopek
primer glokomuna iliskin ¢aligmalarda, hastaligin ¢ogunluk-
la 1rksal yatkinlik gosteren, iki gozii ilgilendiren ve yasla bir-
likte klinik olarak ortaya ¢ikabilen bir hastalik grubu oldugu
belirtilir.

Kopek primer glokomunda genetik aragtirmalar, bazi irk-
larda spesifik gen mutasyonlarini tanimlamistir; ADAMTS10
Basset Hound primer agik agili glokomuyla, LTBP2 ise baz1
rklarda primer a1 kapanmasi glokomuyla iliskilendirilmis-
tir. Bu gelismeler, genetik taramanin ileride damizlik se¢imi
ve risk belirlenmesinde roliinti artirabilecegine isaret etmek-
tedir. Kopekte primer glokom klinik olarak ¢ogu zaman tek
gozle baslar; ancak biyolojik olarak bilateral risk tasiyan bir
hastalik gibi yonetilmelidir. Bir gézde primer glokom krizi
gelistiginde, diger goz klinik olarak normal goriinse ve GIB
normal Olgiilse bile saglam goz olarak degil, heniiz klinik
olarak etkilenmemis riskli goz olarak degerlendirilmelidir.
ACVO, primer glokomun bilateral bir hastalik oldugunu;
iki goziin genellikle ayn1 anda etkilenmedigini, fakat bir goz
etkilendiginde diger gozde glokom gelisme riskinin arttigini
belirtir. Ayni rehber, koruyucu medikal tedavinin kars: gozde
hastaligin ortaya cikisini geciktirebilecegini de vurgular.

Kopeklerde primer glokoma yatkin 1rklar arasinda Coc-
ker Spaniel, Basset Hound, Beagle, Siberian Husky, Samoyed,
Chow Chow, Chinese Shar-Pei, Jack Russell Terrier, Norwe-
gian Elkhound ve Great Dane sik bildirilen 6rneklerdir. Bu
liste kapali ve mutlak bir liste gibi yorumlanmamalidir; farkls
popiilasyonlarda ve ¢alismalarda ek irklar da bildirilmistir.
Ancak bu irklarda kirmizi, agrili, midriyatik veya korneal
odemli bir goz goruldigiinde glokom olasiligr erken donem-
de disiintilmeli ve tonometri geciktirilmemelidir.

Primer glokomun klinik yénetiminde ii¢ nokta ozellikle
onemlidir:

. Akut gdziin GIB'nin hizla diisiiriilmesi

. Gorme potansiyelinin degerlendirilmesi

. Kars1 goziin diizenli takip/profilaksi a¢isindan
planlanmasi

Bu nedenle primer glokom tanist konulan bir kopekte te-
davi yalnizca hasta géze damla baslamak ile sinirli kalmama-
I; diger goz icin gonyoskopi, diizenli GIB dl¢iimii ve uygun
olgularda koruyucu medikal tedavi diisiintilmelidir.

Sekonder Glokom

Sekonder glokom, akdz hiimoér diga akiminin bagka bir okii-
ler hastalik nedeniyle bozulmasi sonucunda gelisir. Bu form
hem kopekte hem kedide goriliir; kedilerde glokomlarin
biiyiik ¢ogunlugu sekonder karakterdedir. Kedilerde glokom
tizerine yapilan ¢alismalarda, kedi glokomlarinin yaklagik
%95-98’inin sekonder oldugu ve ¢ogunlukla altta yatan okii-
ler veya sistemik hastalik siirecleriyle iliskili gelistigi belirtilir.

Sekonder glokomda klinisyenin temel hatasi, yalnizca
basinci diisiirmeye odaklanip altta yatan nedeni gozden ka-
¢irmasidir. Oysa anterior tiveit, lens luksasyonu, hifema, trav-
ma, intraokiiler neoplazi, iris bombe veya periferik anterior
sinesi devam ettigi siirece GIB tekrar yiikselebilir veya basing
kontrolii kalici olmayabilir. Akut glokomun anterior tveit,
lens luksasyonu ve intraokiiler neoplazi gibi sekonder neden-

lerle gelisebilecegi; yiikselen basincin agr1 ve dejeneratif optik
noropatiye yol actig1 cesitli caligmalarda belirtilmistir.

Sekil 3. Bir kedinin sag goziinde Uveit ve belirgin sekonder glo-
kom. (A) Sag gozdeki g6z ici basinci 73 mmHg olmasina ragmen,
glokomlu kedilerde siklikla gorildigu gibi, distan belirgin rahat-
sizlik belirtileri ve gozle goriiliir oftalmik anormallikler asgari di-
zeydedir. (B) Bu kedide tani agisindan énemli belirtiler midriyazis,
hafif kornea 6demi ve episkleral enjeksiyondur; bunlarin hicbiri
sadece konjonktivit ile iliskilendirilemez. Ayrica, buftalmi sadece
basin tamami gortintilendiginde ve goz kirelerinin simetrisi de-
gerlendirildiginde belirgindir. Son olarak, gozler arasinda tapetal
yansima farki vardir. Bu hafif degisiklik bazen oftalmik hastaligin
en belirgin belirtisidir, genellikle ciddi bir g6z ici hastaligini gos-
terir ve bu nedenle asla g6z ardi edilmemelidir. Sekil, Kaliforniya
Universitesi, Davis Veteriner Oftalmoloji Servisi’'nin izniyle
kullanilmigtir.

Sekil 4. Bir kedide anterior liveit sonrasi sekonder glokom.



o Nistagmus + vestibiiler postiir bozuklugu > CN VIII
(vestibulocochlearis) veya vestibiiler kompleks tutu-
lumu

Periferik hastaliklarda  (6r.

terna) horizontal veya rotasyonel nistagmus tipiktir.
Santral vestibiiler lezyonlarda (6r. GME, serebellar hastalik)
dikey nistagmus, postiiral defisitler ve degisen biling durumu
goriilebilir.

Klinik Onemi

Bu sistematik degerlendirme yaklagimy, kedi ve képeklerde:

vestibiiler otitis  in-

« Norolojik lokalizasyonun hizla belirlenmesine,

o Afferent-efferent yol ayrimmin dogru yapilmasina,

o Hangi goriintiileme ve laboratuvar testlerinin gerekli
oldugunun saptanmasina,

o Kornea sagligini tehdit eden durumlarin erken fark
edilmesine olanak saglar.

N(:?RO-OFTALMOLO.IiK REFLEKSLER VE
GORSEL YANITLAR

Noro-oftalmolojik muayenenin omurgasini, gorsel yollarin ve

ilgili kraniyal sinirlerin btiinliigiinii degerlendiren Néro-of-
talmolojik refleksler ve kortikal gorsel yamitlar olusturur.
Pupilla 151k refleksi (PLR), menace (gorsel tehdit) yaniti,
dazzle refleksi ile palpebral ve kornea refleksleri; retina—op-
tik sinir-beyin sapi-serebellum-serebral korteks zincirinin
farkli basamaklarini test eder. Bu testler tek tek anlaml, bir-
likte degerlendirildiginde ise lezyon lokalizasyonu i¢in son
derece yol gostericidir.

Pupiller Isik Refleksi (PLR)

Goze 151k tutuldugunda pupillanin daralmasiyla karakterize,
tamamen subkortikal bir reflekstir.
o Direkt PLR: Isik tutulan gozde pupilla konstriiksiyo-

nu
o Konsensiiel PLR: Kars1 gozde es zamanli pupilla
konstriiksiyonu
Afferent yol:

Retina fotoreseptorleri > retina gangliyon hiicreleri - n. op-
ticus (CN II) > optik kiazma (kedi ve kopekte genis oranda
caprazlagma) > optik traktus > mezensefalondaki pretektal
niikleuslar
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Efferent yol:

Pretektal niikleuslar - bilateral Edinger—Westphal ¢ekirdek-
leri (CN IITin parasempatik ¢ekirdekleri) - n. oculomoto-
rius parasempatik pregangliyonik lifleri > siliyer ganglion >
kasa siliyer sinirler > m. sphincter pupillae (pupilla daralma-
s1)

Klinik Onemi ve Degerlendirme:

o PLR, biling ve kortikal gérme algis1 gerektirmez; yal-
nizca retina, optik sinir, orta beyin ve CN III para-
sempatik yolunun biitiinliigiinii test eder.

« Dolayistyla PLRnin var olmast gérmenin var oldugu
anlamina gelmez. Kortikal kor bir kedi veya kopekte
PLR tamamen normal olabilir.

o Muayenede ortam loslastirilir, her goze ayr1 ayr1 par-
lak 151k tutulur ve pupilla cevabinin hizi, derecesi ve
simetrisi degerlendirilir.

Ornek klinik yorumlar:

« PLR normal, gorme yok: Supratentoryal (oksipital
korteks/talamus) lezyonu veya serebellar hastalig
distindirir (kortikal korliik).

o PLR zayif ya da yok: Genellikle retina veya optik si-
nirde ciddi hasar, ileri glokom, total retina dekolmani
veya agir optik norit lehinedir.

» Midriyazis + PLR kaybi + ventrolateral sasilik: Pa-
rasempatik lifleri de igeren CN III lezyonu olasilig
yuksektir.

ALTIN KURAL
Menace (-) + PLR (+) > Kortikal/santral korliik veya
serebellar modiilasyon bozuklugu diisiin.

Menace Yaniti (Gorsel Tehdit Yaniti)

Menace, refleks degil, 6grenilmis ve kortikal islem gerektiren
bir yanit olup, gorsel algi, motor planlama, serebellar modii-
lasyon ve fasiyal motor fonksiyonun biitiinlesik sonucudur.
Goze ani, hava akimi olusturmayan tehditkar bir el hareketi
yapildiginda; goz kirpma, basi geri cekme veya gozii koruma
davranist ile ortaya gikar.

Sekil 2. A, Daralmis kedi pupilla’sinin yarik sekli. B, Genislemis kedi pupilla’sinin yuvarlak formu.
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o Optik  sinir  kibf ¢apmin  degerlendirilmesi
(artmus intrakraniyal basing siiphesinde destekleyici
bulgu)

MRG erisimi olmayan merkezlerde USG, oftalmik mi
norolojik mi ayriminda yol gosterici olabilir.

Sekil 21. (A) Alt aylik Bernese Mountain képeginin horizontal
ultrason goriintlsd, siddetli kalinlasmis skleral duvari ve vitreal
kavite deformasyonuyla olusan retina dekolmani stiphesini gos-
termektedir (ok).

Elektroretinografi (ERG)

ERG, retina fonksiyonunu objektif olarak degerlendiren altin
standart testtir.

Klinik 6nemi:

o Ani korliikte retina kaynakli mi, degil mi ayrimi

o SARDS tanisinda tipik olarak diiz ¢izgi

o PRAmNin ileri evrelerinde amplitiid kayb:

Optik noritte:

o Retina saglam oldugu i¢in ERG normaldir

Bu 6zellik, ERGYyi optik sinir ve santral korliiklerin ayiri-
c1 tanisinda kritik hale getirir.

Gorsel Uyarilmis Potansiyeller (VEP)

VEP, retinadan gorsel kortekse kadar olan yolun fonksiyonel
biitiinliigtint degerlendirir.

Veteriner klinik pratikte sinirli kullanilsa da:

o ERG normal

o VEP alinamiyor ise

lezyonun optik sinir veya santral yerlesimli oldugu dii-
stniilir. Standardizasyon ve yorumlama zorluklar: nedeniyle
rutin degildir.

BOS (Beyin Omurilik Sivisi) Analizi

Santral sinir sistemi hastaliklarindan siiphelenildiginde BOS
analizi tanida yiiksek deger tagir.
Tipik bulgular:
« MUO/GMEde:
o Mononiikleer pleositoz
o Artmis protein

« Enfeksiy6z ensefalitlerde:
o Spesifik hiicresel paternler
o PCR veya antijen pozitifligi
Onemli klinik kural:
Papilla 6dem veya fokal nérolojik bulgular varsa, BOS alinmadan

o6nce mutlaka MRG yapilmalidir. Aksi halde beyin herniasyonu ris-
ki vardir.

Laboratuvar ve Kan Testleri

Laboratuvar testleri, néro-oftalmolojik tablolarin sekonder
veya sistemik nedenlerini ortaya koymada kullanilir.
Baslica testler:
o Kan basinci 6l¢timit
(6zellikle ani kor kedilerde retinal dekolman ayirict
tanis1)
o Hemogram ve biyokimya
o Endokrin testler
o Cushing sendromu (SARDS siiphesinde)
« Hipotiroidi (fasiyal paralizi vb.)
 Enfeksiyon serolojileri / PCR
« Toxoplasma, Neospora
o Distemper
o FIP
o Cryptococcus antijen testi (6zellikle kedilerde
tani koydurucudur)

Genetik Testler

Bazi konjenital noéro-oftalmolojik hastaliklar i¢in genetik
testler (6rn. Collie G6z Anomalisi) mevcuttur. Bunlar ¢o-
gunlukla tarama amagclhidir ve akut korliik tablolarinda sinirl
rol oynar.

GENE KLINIK ILKE

» Noro-oftalmolojik tanida en degerli arag, iyi ya-
pilmis bir klinik muayenedir. fleri tan1 yontemle-
ri, bu muayenenin ortaya koydugu 6n taniy: dog-
rulamak ve etiyolojiyi netlestirmek i¢in kullanilir.

ORNEK KLINiK YAKLASIMLAR

Noro-oftalmolojik hastaliklarin tanisinda tek bir bulguya da-

yanarak sonuca varmak ¢ogu zaman yaniticidir. Asagidaki
ornekler, klinik bulgularin sistematik olarak yorumlanmasi,
uygun ileri tetkiklerin segilmesi ve olasiliklarin birlikte deger-
lendirilmesi prensibini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Olgu 1
Golden Retriever, tek tarafli korlitk
o Bulgular:
o Tek goz kor
o llgili g6zde midriyazis

« PLRyok
o Fundusta optik disk soluk ve atrofik
Olas1 Tani

«  Optik sinir menenjiyomu (6ncelikli)



Konjenital Glokom — Buftalmus

Buftalmus, yasamin erken donemlerinde gelisen goz ici ba-
sing (GIB) artigina bagh olarak, sklera ve korneanin neonatal
esnekligi nedeniyle goz kiiresinde sekillenen belirgin biiyii-
meyi ifade eder. Klinik tabloya korneal 6dem, silier enjek-
siyon ve optik sinir hasaria bagli gorme kayb1 eslik eder.
Normalden biiyiik bir glob gozlemlendiginde ilk akla gel-
mesi gereken patolojidir; klinik ve genetik ayrintilar B6liim
13.11de ele alinmaktadur.

KLINIK iPUCU

Buftalmus ile Megalokornea Ayrimi

Buftalmus: Tiim goz kiiresi biiytiktiir; kornea 6dem-
li, tonometri degerleri yiiksek ve optik disk hasarli-
dir. Acil agresif tibbi ve cerrahi miidahale gerektirir.

Megalokornea: Yalnizca kornea gap1 biiyiiktir; goz ici
basinct normal sinirlardadir; iris, lens anatomisi ve fundus
bitiintiyle normaldir. Gérmeyi tehdit eden acil bir durum
yoktur.

GOZ KAPAGI KONJENITAL VE KALITSAL
HASTALIKLARI

GOz Kapagi Agenezisi (Coloboma Palpebrale)

Kedilere 6zgii bu kalitsal anomalide iist g6z kapaginin late-
ral/temporal kadraninda parsiyel veya total doku yoklugu
mevcuttur. Etiyoloji tam aydinlatilamamakla birlikte viral
(6rnegin intrauterin FHV-1 maruziyeti), ¢evresel ve polige-
nik mekanizmalar 6ne siirtilmistiir. Kapak kenar1 yoklugu;
korneaya dogrudan trikiyazis (¢evre killarin siirtiinmesi),
maruziyet Keratiti, tekrarlayan kronik korneal ilserler ve
sekestrasyon (korneal sekester) riski yaratir. Ayni dolden

yavrular arasinda bile lezyon siddetinde belirgin farkliliklar
bildirilmistir.

Sekil 3. Ust Gz kapagi agenezisi ve immatir katarakt. (Kaynak:
Yazarin Arsivi)
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Sekil 4. Sol Gist g6z kapaginin %50'sini kapsayan agenezis. Bu has-
tadaki g6z kapadi defekti Sekil 32.16'daki defektten daha buytk
olmasina ragmen, keratit derecesi daha azdir. Sekil, University
of California, Davis Veterinary Ophthalmology Service izniyle
kullanilmistir.

PRATIK PROTOKOL: Goz Kapagi Agenezisi: Cerrahi
Yaklasim

Kiigiik defektler (<1/3): Kriyoepilasyon veya Hotz-Celsus
modifikasyonlari yeterli olabilir.

Orta-biiyiik defektler: Iki asgamali veya kombine rekons-
tritksiyon — Agsama 1: Alt kapaktan komsu doku rotasyon
flebi (lip-to-lid) veya subdermal flepler. Asama 2: Kalan ince
trikiyazis hatlari icin kriyoepilasyon.

Medikal tedavi tek basina kesinlikle yetersizdir. Defekt
varligi dogrudan kornea hasari demektir; cerrahi rekons-
tritksiyon zorunludur. Preoperatif dénemde Floresein testi
ve Schirmer gozyast testi (eslik edebilecek bir KCS'yi ekarte
etmek i¢in) rutin olarak yapilmalidir.

Sekil 5. Sekil 13.3'teki hasta, donen deri flebi tamamlandiktan ve
ardindan trikiyazise kriyoepilasyon uygulandiktan sonra. G6z ka-
paklari tamamen normal olmasa da, normal g6z kirpma sirasinda
g0z kiresinin kapanmasi iyilesir ve trikiyazis azalr. Sekil Univer-
sity of California, Davis Veterinary Ophthalmology Service
izniyle kullaniimistir.
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Sekil 4. Feline herpesvirlis'line 6zgi linear, dendritik korneal Gl-
serler.

Sekil 5. Bilateral konjonktival kemozis, hiperemi ve hafif mukoid
akinti bulunan herpesvirislu bir kedi.

Sekil 6. Viral blefarit. inflamatuar bagirsak hastaligi nedeniyle kor-
tikosteroidlerle tedavi edilen 2 yasindaki bu kedide latent herpes-
virtis yeniden aktive olmus ve periokiiler eritem ve Ulserasyon ile
birlikte bir yliz dermatit tekrar olusmustur.

Klinik Yonetim: Ulseratif formlarda topikal korti-
kosteroid kullanimi kesinlikle kontrendikedir.Tedavide
topikal antiviraller (6zellikle gansiklovir ve siklofovir) ve
sistemik antiviral olarak famsiklovir tercih edilmelidir.
Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar i¢in uygun topikal an-
tibiyotikler eklenir. Stromal (immiin-aracil1) keratit olgu-
larinda ise antiviral baskis: altinda ¢ok kontrollii topikal
non-steroid (NSAII) veya Siklosporin planlanmalidir.
L-lisin takviyesinin FHV-1 enfeksiyonlarinda klinik et-
kinligi kanitlanmamus olup, giincel uluslararas: kilavuzlar
tarafindan 6nerilmemektedir.

KLINiK UYARI 1:
FHV-1 Tedavisinde L-Lisin Kullanimi

Gegmiste L-lisin takviyesi onerilse de, giincel bilimsel
kanitlar FHV-1 enfeksiyonlarinda klinik etkinliginin ol-
madigini ve bazi durumlarda hastalik siddetini artirabi-
lecegini gostermistir. Bu nedenle giiniimiizde uluslararasi
kilavuzlar tarafindan 6nerilmemektedir.

Kilavuzlardan Cikarilmas:: Son giincel ¢alismalar 151-
ginda, L-lisin takviyesinin FHV-1 enfeksiyonlarinin ne
onlenmesinde ne de medikal tedavisinde hi¢bir klinik
etkinlige sahip olmadigini kesin olarak kanitlamistir. Bu
bilimsel kanitin ardindan, Avrupa Kedi Hastaliklar1 Da-
nigma Kurulu (ABCD) ve ACVIM gibi otoriteler L-lisin
kullanimini resmi genel tedavi protokollerinden tamamen
¢ikarmustir.

Klinik Risk (Arginin Toksisitesi): Kediler, arginin ami-
noasidini endojen olarak sentezleyemeyen mutlak etobur-
lardir (obligate carnivores). Yiiksek dozda verilen L-lisin,
bagirsak absorbsiyonu ve hiicresel diizeyde esansiyel bir
aminoasit olan arginin ile dogrudan rekabete girerek ar-
ginin yetersizligine yol agabilir. Bu durum, kedilerde iire
siklusunun sekteye ugramasina ve hayati tehlike arz eden
akut hiperammonemi tablosuna zemin hazirlayabilir.

Klinisyen Notu: FHV-1 keratit ve konjonktivitis yone-
timinde, hastaya hicbir terapotik faydasi olmadig: kanitla-
nan ve aksine arginin metabolizmasini bozma riski tasiyan
L-lisin takviyelerinin kullanimi artik 6nerilmemektedir.

KLINIK UYARI 2:
FHV-1 Enfeksiyonlarinda Kortikosteroid ve NSA-
[T Kontrendikasyonu

Mutlak Kontrendikasyon: Topikal kortikosteroidler,
aktif epitelyal herpetik korneal iilser (dendritik veya cog-
rafik tilser) varliginda kesinlikle ve mutlak surette kont-
rendikedir.

Patofizyolojik Risk (Korneal Erime): Kortikosteroid-
ler, lokal hiicresel bagisiklig: baskilayarak viral replikasyo-
nu dramatik sekilde artirir. Bunun sonucunda kolajenaz
ve matris metalloproteinaz (MMP) aktivasyonunu tetik-
leyerek derin stromal keratalizis (erime), desmetosel ve



BOLUM 14 - Sistemik Hastaliklar ve Goziin Tutulumu

ayrilarak lense dogru yaklastig1 durumlar transilliimi-
nasyon ile dahi dikey olarak izlenebilir.

« Hipertansif Optik Néropati Bulgulart: Optik disk si-
nirlarinin belirsizlesmesi, disk yilizeyinde 6dem (papi-
l6dem) ve fokal hemoraji odaklar1. Kronik ve geri do-
niistimsiiz evrelerde ise optik diskin soluklagmasi ile
karakterize optik atrofi.

L.y Ml b i

Sekil 34. Vaskdiler hipertansiyonlu bir kopekte hifema.

L

Sekil 31. Bir kedide hipertansif retinopati. Yaygin vitreal ve retinal
hemoraji mevcut.

Sekil 35. .Sistemik hipertansiyonlu bir kedide hifema varlig.

Sekil 32. Bir kedide hipertansif retinopati. Fokal retinal 6dem
alanlar mevcuttur.

Sekil 36. Sistemik hipertansiyonlu bir kdpekte yaygin retina kat-

Sekil 33. Vaskiiler hipertansiyonlu bir kdpekte retina dekolmani  lanmasl, aynimalari ve preretinal kanamalar.

ve retinal kanama.
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2. Sekonder Hemostaz Bozukluklar: (Koagiilopatiler)
Pihtilagma faktorlerinin eksikligi (Antikoagiilan Rodentisit
Intoksikasyonu, Hemofili A/B, Karaciger Yetmezligi, DIC),
kapiller sizintidan ziyade biiyiik damar kanamalarina ve ma-
sif hematomlara yol agar.

Okiiler Bulgular: Orbital ve retrobulber kanamalar,
siddetli hifema, masif subkonjonktival hemorajiler.

NOT: Akut Ekzoftalmus ve Rodentisit Zehirlenmesi
Bir kopek klinige akut, tek veya cift tarafli ekzoftalmus,
tiglincli goz kapag protriizyonu ve subkonjonktival ka-
nama ile geldiginde; retrobulber apse/seliilit ile birlikte
antikoagiilan rodentisit toksikasyonuna bagli retrobulber
kanama mutlaka ayiric1 taniya alinmalidir. Apse/seliilitte
hasta agzin1 agarken siddetli agr1 duyar (trismus) ve sik-
likla ateslidir; retrobulber kanamada ise ates genellikle
normaldir ve sistemik koagiilopati bulgular1 (mukozal
kanama vb.) eslik edebilir. Gerekli durumlarda acil pihti-
lagma profili (PT/aPTT) istenmelidir.

UYARI

Trombositopeni (IMTP, Ehrlichiosis) veya koagii-
lopatiye sekonder gelisen 6n kamara kanamalarin-
da (hifema), eslik eden intraokiiler inflamasyonu
baskilamak i¢in veteriner hekimlerin siklikla bas-
vurdugu topikal (6rn. %0.03 flurbiprofen, 9%0.1
diklofenak) ve sistemik Non-Steroidal Antiinfla-
matuar flaglar (NSAIl) KESINLIKLE kontrendi-
kedir.

Gerekge: NSAIl’ler trombositlerdeki siklooksijenaz
(COX) enzimini inhibe ederek trombosit agregasyonu-
nu (kiimelenmesini) bozar. Zaten pihtilasma sorunu olan
bir hastada okiiler kanamay1 durdurulamaz hale getirir ve
re-bleeding (yeniden kanama) riskini ekstrem seviyelere
ceker.

Dogru Yaklasim: Hematolojik hifema vakalarinda inf-
lamasyon kontrolil i¢in yalnizca topikal kortikosteroidler
(6rn. %1 Prednizolon Asetat) kullanilmalidir.

KLINiIK KOMPLIKASYON:

Hemolitik Glokom (Hayalet Hiicre Glokomu) Masif okiiler
kanamalar sistemik tedaviyle durdurulsa bile, goz i¢indeki ka-
nin emilimi haftalar siirebilir. Bu stirecte parcalanan eritrosit-
ler ve bu hiicreleri fagosite ederek asir1 sisen dev makrofajlar
(ghost cells / hayalet hiicreler), goz sivisinin bosaldig1 irido-
korneal drenaj agisini fiziksel olarak tikar. Bu durum, kanama
durduktan giinler veya haftalar sonra bile aniden Goz I¢i Ba-
sincinin (I0OB) firlamasina ve inatgi bir sekonder glokoma yol
acar. Bu nedenle hifemasi olan her hematoloji hastasi, kanama
dursa dahi haftalarca tonometri (I0B 6l¢iimii) ile takip edil-
melidir.

Hiperviskozite Sendromu (HVS)
Kanin hiicresel (Polisitemi Vera) veya proteinoz (Multiple
Miyelom, Makroglobulinemi, FIP, Ehrlichiosis, Leishmaniasis)

komponentlerinin agir1 artist sonucu kanmn akiskanliginin
azalip ‘camurlagmasr’ (sludging) tablosudur. Okiiler damar ag,

hiperviskoziteye kars1 viicuttaki en dramatik yanit1 veren sis-
temdir.

Patofizyoloji: Artan viskozite, retinal dolasimda staza
ve hipoksiye neden olur. Basinca dayanamayan ince retinal
damarlar agir1 genisler, endotelyal baglantilar kopar ve ma-
sif plazma/kan sizintisi sekillenir.

Oftalmoskopik Prezentasyon: HVSnin patognomo-
nik okiiler bulgular: sunlardir:

- Retinal veniillerde asir1 genisleme, kivrimlagma
(tortuosity) ve segmentasyon (‘sosis benzeri’ damar
goriintimii / box-carring).

- Kapsamli preretinal ve intraretinal hemorajiler.

- Retina altinda proteindz siv1 birikimine bagh eksu-
datif retinal dekolman.

Klinik Yonetim: HVSye bagli retinal dekolman tibbi bir
acildir. Hipertansif retinopatiden farkl olarak, temel tedavi
kan basincini diistirmek degil, kan viskozitesini azaltmak-
tir. Polisitemi vera durumunda acil flebotomi (kan alma) ve
siv1 replasmani; Multiple Miyelom durumunda ise sistemik
kemoterapi/plazmaferez uygulanmalidir.

Sekil 54. Hiperviskozite sendromlu 18 yasindaki bir Siyam kedi-
sinde ¢ok odakli retinal kanamalar ve kiicuk, periferik, seroz retina
dekolmani.

Sekil 55. Makroglobinemi ve hiperviskozite sendromlu képekte
dilate pupillada retinal kanamali dalgali retina dekolmani.
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Sekil 69. Sistemik hipertansiyonlu bir képekte yaygin retina kat-
lanmasi, ayrilmalari ve preretinal kanamalar.

Sekil 67. Bobrek yetmezligi ve hipertansiyonlu bir kopekte reti-
nal kanamalar, vitreal bulaniklik, retinal 6dem ve optik norit.

Sekil 70. Bir kedide retinal i¢ kanama ve dorsal vitreal kanama ile
ortaya ¢ikan hipertansif retinopati.

Sekil 68. Sistemik hipertansiyonlu bir kedide hifema varligi.

Sekil 71. Bll6z retina dekolmani, hipertansiyonlu bir kedide len-
sin arka tarafindaki opak dokunun kivrimlari olarak ortaya cikar.
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ingilizce Terim

Tiirkce Karsihgi

Akademik Tanim

Tenon'’s capsule

Tenon kapsulu

Bulbusu saran, sklera ile orbital dokular arasinda kaygan bir arayiiz
olusturan fibroz fasyal yapidir.

Axial cornea

Aksiyel kornea

Kornea merkez bolgesidir.

Paracentral cornea

Parasantral kornea

Merkez cevresinde yer alan ara kornea bolgesidir.

Peripheral cornea

Periferik kornea

Limbusa komsu dis kornea bélgesidir.

Precorneal tear film

Prekorneal gozyas! filmi

Korneayi koruyan ve optik piirtizsuizligu saglayan ti¢ katmanl (lipit,
akoz, musin) preokiiler film tabakasidir.

Lipid layer

Lipid tabaka

Gozyasl filminde buharlasmayi azaltan dis tabakadir.

Aqueous layer

Akoz tabaka

Gozyasl filminin en kalin, su bazli orta tabakasidir.

Mucin layer

Mdsin tabaka

Gozyasinin epitele adezyonunu saglayan i¢ tabakadir.

Uvea (Uveal tract)

Uvea (Uveal kanal)

Gozlin damardan zengin, pigmentli orta tabakasidir; iris, siliyer cisim
ve koroidden olusur.

Tapetum lucidum

Tapetum lusidum

Koroidin Gst kisminda yer alan, 151g1 retinaya geri yansitarak gece
gOriistnu artiran reflektif hlicresel tabakadir.

Iridocorneal angle

iridokorneal aci (Drenaj
acisi)

Akoz hiimoriin gozu terk ettigi, iris koku ile kornea endoteli arasindaki
trabekiler ag bolgesidir.

Il. Klinik Bulgular ve Optik Fenomenler

ingilizce Terim

Tiirkge Karsihgi

Akademik Tanim

Biyomikroskopi muayenesinde odaklanmis isik hiizmesinin 6n
kamaradaki protein ve hiicrelere ¢carparak saciimasiyla gériinir hale

el efize el GO gelmesi fenomendir; kan-akoz bariyerinin yikildiginin patognomonik
optik bulgusudur.
Kan-akoz bariyerinin yikilmasi sonucu 6n kamaraya sizan proteinlerin
Aqueous flare Akoz flare yarattigi, Gveitin primer bulgusu olan bulanikliktir (Tyndall etkisi ile
saptanir).
Hyphema Hiferna Travma, siddetli uve{c, plhtl!agma bozuklugu veya neoplazi sekonderi
on kamarada kan birikimidir.
L Enfeksiyoz veya immun aracili siddetli intraokiler inflamasyona
Hypopyon Hipopiyon

sekonder 6n kamarada puriilan ekstdat (I6kosit/nétrofil) birikimidir.

Corneal edema

Korneal 6dem

Stromal sivi birikimine bagh saydamlik kaybidir.

Corneal vascularization

Korneal vaskiilarizasyon

Limbustan korneaya uzanan yeni damar olusumudur.

Corneal pigmentation

Korneal pigmentasyon

Melanin birikimi sonucu korneada koyu opasite olusumudur.

Corneal opacity

Korneal opasite

Saydamligin cesitli nedenlerle azalmasidir.

Episcleral hyperemia

Episkleral hiperemi

Derin episkleral damarlarin belirginlesmesidir. intraokdiler
inflamasyon veya glokomun énemli bir géstergesidir.

Conjunctival hyperemia

Konjonktival hiperemi

Yiizeyel konjonktiva damarlarinda dolgunlagmadir.

Scleral icterus

Skleral ikter

Sklerada sari renk degisimidir.

Scleral pigmentation

Skleral pigmentasyon

Melanin birikimine bagl skleral koyulasma odaklaridir.

Scleral ectasia

Skleral ektazi

Skleranin incelerek balonlasmasidir.

Staphyloma

Stafilom

incelmis skleradan uveal dokunun disa protriizyonudur.

Devami >
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