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OZET

ANTALYA ILINDEKi KEDI VE KOPEKLERDE GOZ HASTALIKLARI
PREVALANSININ BELiRLENMESI

Gozde goriilen rahatsizliklar, evcil pet hayvanlarinda karsimiza ¢ikan sorunlarin biiyiik
bir cogunlugunu olusturmaktadir. Bu ¢alismada, Antalya ilindeki kedi ve kopeklerde goz
hastaliklar1 prevalansinin hastalarin fizyolojik ve morfolojik 6zelliklerini degerlendirilerek
ortaya koymak amacglanmaistir.

Calisma materyalini, iki veteriner klinigi ve bir Hayvan Hastanesine olmak iizere ii¢
Veteriner Saglik Merkezine 2018-2024 yillar1 arasinda getirilen 36397 pet hayvanina ait 1k,
yas, cinsiyet ve teshis olarak toplamda g6z hastaligi olan 3402 kedi ve kopek hasta sayisi
belirlenmistir. Bu hastalardan 1685 ini kediler olusturmaktadir. Bu hasta kedilerde ise harder
bezi prolapsusu (% 0) (n:0), ektropion (% 0) (n:0), glakom (% 23,3) (n:392), gdzde yabanci
cisim (% 3,7) (n:62), katarakt (% 0) (n:0), konjunktivitis (% 15,2) (n:256),
keratokonjunktivitis (% 12,2) (n:205), keratitis (% 11,4) (n:192), entropion (% 5,3) (n:89),
kornea iilseri (% 2,8) (n:48), korneal dermoid (% 0) (n:0), travmatik ekzoftalmus (% 1)
(n:17), travmatik hifema (% 1,5) (n:26), iiveitis (% 23,6) (n:398) olgusu gozlemlenmistir.
1717 adet kopek hastalarindan harder bezi prolapsusu (% 3) (n:52), ektropion (% 0,2) (n:4),
konjunktivitis (% 15) (n:258), keratitis (% 3.,4) (n:59), entropion (% 2,7) (n:46), glakom (%
14,6) (n:251), gbézde yabanct cisim (% 4,4) (n:76), katarakt (% 7,9) (n:136),
keratokontunktivitis (% 14,8) (n:254), kornea iilseri (% 0,5) (n:9), korneal dermoid (% 0,3)
(n:6), travmatik egzoftalmus (% 2,4) (n:42), travmatik hifema (% 2,6) (n:44), tiveitis (% 28)
(n:480) olgusu gozlemlenmistir. Kedilerde ve kdpeklerde iiveitis hastaligi diger hastaliklara
oranla daha yaygin gozlemlenmistir. Kedi irklarindan tekir kedilerde % 80,2 oraninda, kopek
irklarindan melez kdpeklerde % 74,2 oraninda ve farkli irklardan oransal olarak daha fazla
gozlemlenmistir. Kedilerde goz hastaliklarinin yasa bagli prevalansinda 1 yas, kopeklerde ise
0-1 yasta daha sik rastlandig1 tespit edilmistir.

Sonug olarak, Antalya ilindeki kedi ve kopeklerde gz hastaliklar: prevalans: hastalarin
fizyolojik ve morfolojik oOzellikleri degerlendirilerek ortaya konmus, calismada goz
hastaliklarinin gen¢ yaslardaki hastalarda daha fazla gozlendigi belirlenmis olup, bu ¢alisma
ile elde edilen verilerin lliteratiire katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Felin, kanin, oftalmoloji, okiiler.
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SUMMARY

DETERMINATION OF THE PREVALENCE OF OCULAR DISEASES IN CATS
AND DOGS IN ANTALYA PROVINCE

Ocular disorders constitute a significant proportion of the health issues encountered in
domestic pet animals. Over recent years, there has been a marked increase in the incidence of
eye diseases. The primary aim of this study was to determine the prevalence of ocular
diseases in cats and dogs in Antalya province, based on data obtained from two private
veterinary Clinic and the one Animal Hospital, by evaluating the physiological and
morphological characteristics of the affected patients.

The study sample comprised 10,212 pet animals that were presented to Petvet Veterinary
Clinic, Empathy Veterinary Clinic, and the European Animal Hospital between 2018 and
2024. A total of 3,402 of these animals were diagnosed with ocular diseases, and data were
collected based on breed, age, gender, and diagnosis. Among these patients, 1,685 were cats.
The observed ocular diseases in these cats were as follows: membrana nictitans gland
prolapse (0% ) (n: 0), ectropion (0% ) (n: 0), glaucoma (23.3% ) (n: 392), foreign bodies in
the eye (3.7% ) (n: 62), cataract (0% ) (n: 0), conjunctivitis (15.2% ) (n: 256),
keratoconjunctivitis (12.2% ) (n: 205), keratitis (11.4% ) (n: 192), entropion (5.3% ) (n: 89),
corneal ulcer (2.8% ) (n: 48), corneal dermoid (0% ) (n: 0), traumatic exophthalmia (1% ) (n:
17), traumatic hyphema (1.5% ) (n: 26), and uveitis (23.6% ) (n: 398).

Among the 1,717 dog patients, the following ocular conditions were noted me glanmbrana
nictitans gland prolapse (3% ) (n: 52), ectropion (0.2% ) (n: 4), conjunctivitis (15% ) (n: 258),
keratitis (3.4% ) (n: 59), entropion (2.7% ) (n: 46), glaucoma (14.6% ) (n: 251), foreign bodies
in the eye (4.4% ) (n: 76), cataract (7.9% ) (n: 136), keratoconjunctivitis (14.8% ) (n: 254),
corneal ulcer (0.5% ) (n: 9), corneal dermoid (0.3% ) (n: 6), traumatic exophthalmia (2.4% )
(n: 42), traumatic hyphema (2.6% ) (n: 44), and uveitis (28% ) (n: 480).

Uveitis was the most frequently observed ocular disease in both cats and dogs, surpassing
other conditions in prevalence. Among the cat breeds, domestic shorthair cats exhibited the
highest prevalence at 80.2% , while among dog breeds, mixed-breed dogs demonstrated a
prevalence of 74.2% . Furthermore, the prevalence of ocular diseases was higher in younger
cats, particularly those aged 1 year, while in dogs, the highest prevalence was observed in the
0-1 year age group.

In conclusion, ocular diseases were more commonly observed and recorded in younger
patients, with a higher incidence in those within the early stages of life.

Keywords: Canine, feline, ocular, ophthalmology.
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1. GIRIS

G0z, gormeyi saglayan duyarli ve karisik bir yapidir. Disaridan gelen etkilere ve hastaliklara
kars1 hassas bir organdir. Cok duyarli olan bu yapinin, hastaliklardan korunmasi ve hastalik
olugmasi durumunda tedavi i¢in yapilacak girisimler ¢ok Onemlidir. Kedi ve kopeklerde
dogustan veya edinsel nedenlerden dolay1 olusan géz ve goz kapagi hastaliklar1 ¢ok yaygin
karsilagilmaktadir. Bu hastaliklar patojen organizma veya travma sonucu olusabilecegi gibi
bagisiklik sistemine, hormon bozukluklarina ve alerjik durumlara bagli olusabilir. Diger
yandan goz, canli viicudunda 6nemli etkenlere karst duyarli bir yapidir. Sistemik durumlar
klinik acisindan goze yansiyabilmektedir. Beyinden koken alan 12 kraniyal sinirin 7 tanesi
gozili innerve eder. Bundan dolayr muayeneyle hastaligin enfeksiyona veya travmaya bagl
norolojik hastaligi oldugu anlasilabilir. Retina ve konjuktival damarlarin yorumlanmasiyla
birlikte anemi, hipertansiyon veya pihtilagsma bozukluklari gibi durumlarin da belirlenmesinde

kolaylik saglayabilir.

1.1. Kedi ve Kopeklerin Goz Anatomisi

Kedi ve kopeklerin orbita yapisi; bag doku, yag doku, kan damarlari, kemik, sinir, goz
kapaklari, gozyast bezleri, deri, konjunktiva dokusu ve m. orbicularis oculi bulunur.
Konjunktiva, yapisinda mukus iireten goblet hiicreleri ve lipit iireten nazolakrimal kanal ve

meibomian bezleri barindirir (Resim 1.1, 1.2) (Esson, 2015).

Siliyer kaslar

Limbus
7 Tapetum lucidum

5 o, / Sklera

Koroidea

Ust goz kapagt

Tapetum nigrum

3. goz kapagi bezi

Resim 1.1. Goziin anatomisi (Slatter, 2018).
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Resim 1.2. Gozlin damarlar1 (Miller, 2013).

Goz kapaginin dis1 deri ile i¢i ise mukozayla kaplidir. Bu tabaka konjunktiva olarak
adlandirilir. I¢ yiiziin korumasi meibomian bezi ile saglanir. Dis kenarda kirpikler bulunur ve

g6z bu sayede korunur (Aspinal ve Capello, 2009).

Bulbus oculinin kornea ve skleral dokulardan olusur. Korneanin 4 katmani vardir.
Epiteyum, stroma, descement membran1i ve endotelyumdan meydana gelir. (Esson,2015;

Fossum, 2013)

Iris, siliyer cisim, iivea ve koroidden meydana gelmistir. Iris gdz iizerinde renkli
boliimil olusturan kisimdir. Siliyer cisim odaklanmay1 saglar. Gozilin koroid kismi ise kan

damarlarindan olusan retinay1 besleyen bir agdir. (Esson,2015; Fossum, 2013)

Iris, radyal ve dairesel diiz kas yapilar1 igeren siliyer kismin 6n devam béiiliimiinii
olusturur. Serbest kismin merkezdeki deligi g6z bebegini meydana getirir. Gorevi goze gelen
151k miktarinin ayarlanmasim saglamaktir. Iris goziin 6n tarafini iki odaya ayirir. Lens, lens
kapstiliiyle sarilan siliyer cisimden zonuler baglar vasitasiyla asilmaktadir (Aspinal ve Capello

2009; Esson 2015).

Ucgiincii gz kapagi, taban kisminda biitiiniiyle konjunktivayla ortiilii gdzyas1 bezi
ihtiva eden T seklindeki kikirdaktan meydana gelir. Konjunktivitis ortaya ¢iktiginda ii¢lincii
g6z kapagi genellikle etkilenir (Dzieyc ve Millicham, 2004).



1.2.  Goz Hastahklar:
1.2.1. Goz Kapa@ Hastaliklar
1.2.1.1. Blefaritis

Yapisal olarak g6z kapagi olusumuna katilan yapilarin neredeyse tamamini etkileyen
inflamatuar hastalik olarak tanimlanir (Resim 3). Bakteriyel, mikotik, paraziter, immun
kokenli ve leishmania kaynakli olabilir. Leishmania infantum, tatarcik sinekleriyle tasinan
akdeniz kusagindaki iilkelerde goriilen blefaritise zemin hazirlayan hastalik etkenleridir.
Cogunlukla birincil okiiler veya kutandz hastaliklarin klinik agidan belirtisini gosterir.
Patogonomik bulgulari ¢ogunlukla blefarospazmla beraber goriilen eritem, sislik ve goz

cevresi alopesisidir (Gelatt, 2014).

Resim 1.3. Bir kdpekte blefaritis olgusu.

1.2.1.2. Entropion

Palpebranin ige kivrilmasi ve bundan dolayr palpebra derisinin kornea veya
konjunktivaya temas etmesi sonucu ortaya ¢ikan géz kapagi hastaligidir (Resim 1.3-1.4). ige
donmeler kendi arasinda derecelendirilerek farkli entropion tiirlerini olusturur (Cizelge 1.1.).
Bunlardan ilki palpebra kanali boyunca yaklasik 45° °‘lik bir kivrilma olursa ‘’hafif
entropion’’, <°90° ‘lik bir kivrilma olursa ‘orta diizeyli entropion’’, 180° ‘lik bir kivrilma

olursa ‘’siddetli entropion’’ olarak derecelendirilir.



Cizelge 1.1. Secilmis baz1 kopek irklarinda entropion olusum yerleri.

Entropion Lokalizasyonu

Irk

Tim alt goz kapagi (coklukla alt goz
kapag kisalir)

Chow Chow, Sharpey, Bowierdes Flan
ders.

Alt g6z kapagi laterali

Av Kopekleri; Alman Pointer,
Labrador Retriever , Golden Retriever

Alt goz kapag laterali ve lateral kantus
(g6z kapagi ¢cok uzun olabilir)

Danua Saint Bernard, Leonberger

Ust gz kapag laterali _ Bloodhound, Chow Chow, Shair Pei,
Ingiliz Coocker Spaniel’i ve Basset Hound
Alt g6z kapagi mediali Minyatiir ve Toy Poodle, Pekingese,

Pug, Shi- TZU, Ingiliz Bulldog, Ca-King
Charles Spanieli

Resim 1.4, Bir kdpekte entropion olgusu (Morgan, 2017)

1.2.1.3. Ektropion

Ektropion, palpebralarin disar1 dogru kivrilmasi sonucu ortaya c¢ikar (Resim 5).

Karsimiza ¢ikan bu hastalik entropiondan daha az ve siklikla Bloodhound, Saind Bernard,

Danua, Newfoundland, Mastiff gibi bircok Spaniel irk kopeklerde goriiliir. Palpebra

inforiorun parsiyel veya total olarak disar1 kivrilmasiyla, preokiiler gozyas: tabakasi okiiler

yiizeyde geregince tutulamaz ve temel gozyasi fonksiyonlarini yerine getiremez. Etiyolojik




olarak 6 farkli ektropion vardir. Bunlar konformasyonel ektropion, senil ektropion, transient
ektropion, skatrisyanel ektropion, mekanik ektropion ve paralitik ektropion olarak

smiflandirilir.

1.2.1.4. Trikiazis

Kirpik ya da killarin g6z tabakalarinmi irrite etmesine trikiazis denir. Siklikla {ist
palpebradaki kirpik ve killarin, bulbus oculine yonelmesi ile gozlenir. Hastaligin etiyolojisine
bakildiginda kongenital veya edinsel gelisebilir. Pekingese, Shih Tzu, Shar Pei, Chow Chow,
Buldog, Lhaso Apso gibi kopek irklarinda yaygin olarak goriiliir (Sarfaty vd., 2025).

1.2.1.5. Distikiazis

Palpebralarin serbest kenar1 ilizerinde ekstra sayida kirpik ¢ikmasina distikiazis denir. Edinsel
gelisim bozuklugu olarak Amerikan Cocker Spaniel, Boxer, Buldog, Pekingese, Poddle,
Cavilier King Charles Terrier ve Golden Retreiver gibi kopek irklarinda goriiliir. Uzayan
tilyler genelde metaplastik meibomian bezlerden ¢iktiktan sonra korneaya yoneldigin igin
irritasyona sebep olur. Ekstra ¢ikan bu tliylerin uzayip irrite etmesi i¢in aradan birkag ay gibi

stire gegmesi gerekebilir (Lawson, 1973).
1.2.1.6. Goz Kapag Agenezisi

Ust ya da alt palpebranin ve konjiktivanin iigte ikisinin ya da daha fazlasinin tamamen
olmamasidir. Bu anormalite siklikla iki tarafli goriiliir. Kedilerde en ¢ok goriilen kongenital
palpebra hastaligidir. Herhangi bir irkta nadiren gozlenebilir. Fakat yerli melez kedilerde,

Persian ve Birman’da bildirilen olgular vardir (Glaze, 2005).

1.2.1.7. Goz Kapagi Tumorleri

Palpebralarin tlimorleri genel olarak kopeklerde yaygindir ve genellikle 10 yasin
tizerindeki kopeklerde karsilagilir (Resim 1.5). Bu neoplastik olusumlar daima estetik agidan
biiyiik bir problem olusturmaktadir ve kdpeklerde olusan bu tiimorler genellikle iyi huylu olup
kornae irritasyonuna sebep olmayabilir. Fakat irritasyona ve hemorajiye neden olmasindan
dolay1 zaman kaybetmeden uzaklastirilmas: gerekmektedir. Bening tiimdrler malign tiimorlere

gore oram1 3/1 dir. Poodle, Labrador Retriever, Golden Retriever, Terrier, Boxer, Cocker



Spaniel, Sibirya Husky, Ingiliz Setterleri irki1 kdpeklerde olduk¢a yaygindir. Tiimérlerin
biiyiik bir kism1 adenom ve adenokarsinomdan olusur. Kedilerde siklikla rastlananlar bazal
hiicre karsinomasi, mast hiicre tiimorleri ve fibrosarkomalardir. Papillomalar ise kedilerde az

gozlenir (Roberts vd., 1986).

Resim 1.5. Bir kdpegin alt g6z kapagi kenarindaki papillom (Slatter, 2018).

Yurt disinda toplanan verilere gore kopeklerde en sik goriilen géz kapagi tiimorleri
sebase (meibomian) adenomlar (%29 ila %37), sebase (meibomian) epitelyomalar (%17 ila
%34), sebase (meibomian) hiperplazi (%18), sebase (meibomian) adenokarsinomlar (%5 ila
%15), papillomlar (%2 ila %17), melanositomalar/melanomlar (%2 ila %21) ve

histiyositomalardir (%1 ila %4) (Wang vd., 2019; Kreihbel ve Langham, 2019).

1.2.2. Orbita ve Goz Kiiresi Hastaliklar:
1.2.2.1. Endoftalmitis

Endoftalmitis, bakteriyel fungal ya da parazitik mikroorganizmalar tarafindan goz ici
dokularin invazyonu sonucu ortaya ¢ikan bir yangidir (Resim 1.6). Yangmnin sklera, tenon
kapsiilii ve orbita yumusak dokularina ulagmasiyla panoftalmi hastalig1 ortaya cikar. Travma,
ozellikle kedi tirmig1 ya da yabanci maddeler, endoftalmitise neden olabilir. Endoftalmitis

tedavi edilmezse goz i¢i dokularin tahrip edilmesiyle hiicresel proliferasyon sekillenir.



Resim 1.6. Bir kedi yavrusunda siddetli kronik endoftalmitis nedeniyle, ¢evre dokular yangil
ve enfekte durumda (Saroglu, 2013).

1.2.2.2. Panoftalmitis

Goz kiiresinin biitlin katlarinin yangilanmasina denir. Bu yangilanan katlar tunika
fibroza bulbi, tunika vaskiiloza bulbi ve tunika interna bulbidir (Resim 1.7). Bir diger
yangidan etkilenen yapida korpus vitreustur. Travma, enfeksiyon, yabanci cisim, neoplazilerin
yayilmasi, lens veya livea gibi goziin diger boliimlerinin kontrolsiiz inflamasyonu sonucu

olusur (Esson, 2015).

Resim 1.7. Kronik panoftalmitis bulunan bir kdpegin klinik goriiniimii (Saroglu, 2013).



1.2.2.3. Strabismus

Normal goriis ekseninin bozulmasiyla, goz kiiresinin anormal dogrultularda deviasyonu
strabismus olarak adlandirilir (sasilik). Dogmasal ya da edinsel olusabilir. Tek ya da ¢ift
tarafli gelisebilir. Poodle, Brachiosefalik kopekler ve siyam kedilerinde (Resim 1.8) siklikla

gozlenir. Bazi kopeklerde hidrosefalusla beraber gozlenebilir.

Resim 1.8. Bir siyam kedisinde bilateral medial strabismus olgusu (Saroglu, 2013).

1.2.24. Proptozis Bulbi

Proptozis, goz kiiresinin aniden 6ne dogru yer degistirmesiyle ortaya ¢ikar (Resim 1.9).
Brachisefalik irklarda ovalama veya kopek doviisleri gibi kiiclik travmalar sebep olur.
Dolikosefalik irklarda ya da kedilerde ciddi bir travma gerektirir. Prognozu belirlemek icin
pupiller 151k refleksi ve goz hasarmin derecesi gibi cesitli kriterler kullanilir. U¢ veya daha
fazla rektus kas1 yirtilmigsa optik sinir kopmustur. Kornea veya sklera yirtilmigsa kiire eniikle
edilmelidir. Kurtarilabilir olarak kabul edilen gozlerde kornea nemli tutulmalidir. Daha sonra

bulbus oculiyi yerinde tutmak igin gegici bir tarsorafi yapilir (Peifer ve Petersen, 2009).

Resim 1.9. Bir kedide proptozis bulbi olgusu (Kanay vd., 2024).



1.2.3. Konjuktiva Hastahiklar

1.2.3.1. Semozis

Semozis konjunktivalarda inflamatuar yanit olarak asirt 6demlerin olusumuyla goz
konjunktivasinin kapaklariin disina tasmis goriintii olusturmasidir. Travmalar akut alerjik

konjunktivitisler ve toksik hasarlara bagli siklikla olusur (Groth, 2015).

1.2.3.2. Symblefaron

Konjunktival alanlarin birbirine ya da konjunktivanin korneaya yapismasini tanimlar.
Erginlige ulasmamis kedilerde {ist solunum yolu hastaliklarinin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir.
Konjunktivitis, semozis veya okiiler akint1 ile goriilebilir. Cogunlukla bilateral gelisir. En
yaygin nedeni herpesviriistiir. Tedavi edilmedigi durumlarda kalic1 yapisma goriiliir. Bunun
sonucunda lakrimal punkta tikanmasi ve arkasindan kronik epifora goriiliir (Stiles,2000;

Saroglu 2013).

1.2.3.3. Epifora

Asirt goz yast akintistyla seyreden klinik goriiniimdiir. Enfeksiyoz nedenlerle
olusabilecegi gibi keratokonjunktivitis sikka (Dry eye) sonucu da goriilebilir. Okiiler akinti
ozellikle sabahlar1 siddetli oldugu ig¢in, palpebra kenarlar1 da belirgin olarak kalinlasir.
Akintinin renginin seffaftan sar1 yesile donmesi, gozyas icerisine hiicresel artiklar ve yangi

hiicrelerinin de karistiginin gostergesidir (Saroglu, 2013).

1.2.34. Konjunktivis

Konjunktivalarin yangisidir. Etiyolojisinde ise alerji, yabanci cisim, travma, immun
hastaliklar, g6z kapagi lezyonlari, 6zellikle de viral etkenler rol oynar (Cizelge 1.2.).
Konjunktivitis, kroniklestiginde goblet hiicreleri sayisi artar, epitelyum prolifere olur ve
recessuslart doldurur (papiller hipertrofi). Doku kadifemsi goriiniise biiriiniir, konjunktivita
metaplaziye ugrar. Konjunktivitisin basit bir bicimde tanis1 eritem, semozis, akinti ve folikiil
gelisimi gibi klinik belirtilerle tanist konulabilir. Konjunktiva ve kornea hastaliklar1 genellikle

beraber goriiliir. Bundan dolay1 kornea hastaliklarinin konjunktiva hastaliklarindan ayrilmasi



veya hangisinin daha agir olduguna dikkat edilmesi gerekir. Veteriner klinigine getirilen
kedilerin yaklasik % 10 kadarinda goriilebilen ve kedilerde ¢ok yaygin bir durumdur (Saroglu,
2013; Crispin, 2005; Wills vd., 1988).
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Cizelge 1.2. Konjunktivitislerin siniflandirilmasi (Saroglu, 2013).

Etiyoloji Siire Goriinilm
Bakteriyel Akut Kataral
Fungal Subakut Purulent
Viral Kronik Mukopurulent
Paraziter Hemorajik
Alerjik Follikiiler
Kimyasal Membrandz
Yabanci cisim Psddomembrandz
PGT eksikligi

1.2.3.5. Neonatal Keratokonjunktivitisler

Neonatal keratokonjunktivitisler yenidogan kedi yavrularinda akut konjunktival yangi
ile belirginlesir. Genellikle bol mukoprulent veya purulent akinti ile seyreder, siddetli
olgularda korneal skar ve symbleferon yenidogan konjunktivitisin ardindan sekel olarak

goriilebilir (Esson, 2015).

1.2.4. Ugiincii Goz Kapag Hastaliklar
1.2.4.1. Membrana Nictitans Prolapsusu

Bu hastalik tiglincii g6z kapaginin lakrimal bezinin prolapsusu kiraz géz (Cherry eye)
yaygin olarak goriiliir. Harder bezi prolapsusu genelde gencleri etkiler. Semptomlar1 arasinda
gozyast fonksiyonunda azalma, okiiler akinti, konjunktivitis ve ayrica sekonder keratitis
goriilebilir. Yaygin olarak Cocker Spaniel, Boston Terrier, Basset Hound gibi kopeklerde
goriliir. Bu hastalik kedilerde de gozlenebilir. Cok sik olarak Birman kedileri etkilenir.
Hastaligin tedavisinde uygulanabilirligin kolaylig1 ve yiiksek basarisi nedeniyle kopeklerde
Morgan’in cep teknigi kullanilir (Esson, 2015; Deveci vd., 2020).

1.2.4.2. Kopeklerde Folikiiler Konjunktivitis

Konjnuktival yangmin seyri sirasinda gelisen lenf folikiillerinin hiperplazisidir. Lenf

folikiilleri alerjik uyarimlarin etkisiyle biiyiir. En sik gézlenen nedenleri kronik toz irritasyonu
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ve polen alerjisi gibi hipersensitivite reaksiyonlaridir. Klinik bulgular, miik6éz akinti,
bilefarospazm, konjunktiva hiperemisi ve siskinligi ile folikiil gelisimidir. Tedavisi genel
olarak topikal antibiyotikler ve kortikosteroidlerden olusur. Kalic1 follikiillerin elle
uzaklastirilmasi1 ve kuru steril bir cerrahi gazli bezle debridement yapilarak gerceklestirilir

(Saroglu, 2013; Gelatt ve Plummer, 2017).

1.2.5. Kornea Hastaliklar
1.2.5.1. Eozinofilik Keratitis

Kedilerde en sik karsilagilan goz hastaliklarindan birisi olan proliferatif, progresif,
yiizeysel seyirli bir keratitis ¢esididir. Lezyon 6zellikle akut donemdeyken eozinofil ve mast
hiicreleri icerdigi i¢in bu ad1 almistir. Hastalik genellikle unilateral gelisim gosterir. Fakat bir
stire sonra iki gozii de etkileyebilir. Hastaliktan etkilenen kedilerde 6zellikle lezyon korneaya
yayildiginda fotofobi ve bleofarospazm goriilebilir. Goz yas1 azalabilir. Bazi hastalarda 3. goz

kapag1 da yangilanabilir (Saroglu, 2013).

1.2.5.2. Keratitis

Korneanin yangisal hastaligidir. Yangisal reaksiyon kornea epitelinin ve stromanin
erimesi ile iilser olusumuna sebep olur. Kornea berrakliginin kaybolmasina sebep olur ve ayni
zamanda bulbus okulinin biitiinliigline zarar verir. Hastalik unilateral ya da bilateral
sekillenebilir. Yangi fokal veya multifokal olarak da geligebilir. Siiperfisial, intersitisyel,
pigmenter, kronik siiperfisyal, eozinofilik ve fungal keratitis olarak siniflandirilir. (Barnett,

2006; Singh vd.,2021; Saroglu, 2013).

1.2.5.3. Kronik Siiperfisial Keratitis

Genellikle kornea dokularini etkileyen bilateral seyreden yangisal bir hastaliktir.
Kopeklerde siklikla gozlenen, ilerleyici ve korliikle sonuglanma ihtimali yiliksek olan bir
rahatsizliktir. Bu hastalik ©* Kornea Pannusu ** ve ¢* Uberreiter Sendromu’’ olarak da bilinir.
Yaygin olarak Belgika Mallinois, Alman Coban Kd&pegi gibi irklarda goriiliir (Esson, 2015;
Saroglu, 2013).
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1.2.5.4. Kornea Ulseri

Kopeklerde en sik karsilasilan g6z hastaliklarindan birisi iilseratif keratitis veya baska
bir deyisle kornea iilseridir (ulcus kornea). Klinik olarak korneanin iilserlesmesi, lakrimasyon,
blefarospazm, fotofobi, konjunktivada hiperemi, korneada 6dem ve nadiren de miyozis gibi
semptomlar ile seyreder. Tanisinda floresein boyasinin kornea stromasi tarafindan tutuluyor

olmasi ile konur (Gelatt, 2008).

1.2.5.5. Kornea Sekestrumu

Kornea sekestrumu, kedilere 6zgii dejeneratif bir hastaliktir. Korneal sekestrasyonun es
anlamlilart olarak korneal mumifikasyon, korneal nigrum ve korneal nekroz yer almaktadir.
Bu durum stromal, kollajen dejenerasyonu ve pigment birikimiyle karakterizedir (Moore,

2005).

Kornea sekestrumu, ¢ogu olguda sentral veya parasentral korneada oval ya da dairesel,
kehribar renginden siyaha kadar degisebilen renklerde lezyon ile klinik olarak tanimlanabilen
nekrotik doku parcalaridir. Kiiciik yiizeysel bir nokta olarak baslar genislik ve derinlik olarak
hizla (2-3 hafta) ilerler. Lezyonlar genellikle tek taraflidir, ancak iki tarafli da olabilir (Martin,
2010; Yang vd., 2019; Featherstone ve Sansom, 2004).

Sekestrumun boyutu degiskenlik gosterir, bir ¢alismada caplar1 1 ila 10 mm arasinda

degistigi bildirilmektedir (Andrew vd., 2001). Lezyonun derinligi de degiskenlik gosterir ve

yiizeysel stromadan descement membranina kadar uzanabilir (Souri, 1972).

[ran, Birman, Himalaya ve Siyam kedileri olmak iizere brakisefalik irklarin ve DSH kisa
tiiylii kedilerin 1rksal olarak yatkinlik gosterdigi goriilmektedir (Resim 11). Siyah goriiniimiin

demir, katekolaminler ve kurumadan kaynaklandigi tahmin edilmektedir (Martin, 2010).

Pigmentasyonun kaynagi kesin olarak bilinmemekle birlikte; olas1 pigment kaynaginin
g0z yas1 tabakasi, eksudatif mukus ve meibomian bezi sekresyonlar1 oldugu diistiniilmektedir
(Ejima vd., 1993). Etkilenen kedilerin yaslar1 5 ile 17 yas arasinda degismekle birlikte en ¢ok
2-7 yas arasinda gozlenmektedir. Cinsiyet predispozisyonu bildirilmemistir (Startup, 1988).

Kornea sekestrumu ile birlikte epifora, blefarospazm, iiclincili goz kapaginda protriizyon,
enoftalmi, konjunktival hiperemi, neovaskiilarizasyon, okiiler agr1 ve akinti, kornea

iilserasyonu gibi okiiler belirtiler ortaya ¢ikabilir (Cullen vd., 2005).

13



Kornea hassasiyetinin, Ozellikle de merkezi kornea hassasiyetinin, saglikli Persian
kedilerinde saglikli DSH kedilerine gore daha diisiik oldugu bilinmektedir (Blocker ve van
der Woerdt, 2001), ancak normal Persian 1rki kedileri ile sekestrali kedilerin merkezi kornea

hassasiyetinde istatistiksel bir fark bulunmamistir (Wagner vd., 2003).

Kedilere 6zgii bir hastalik olarak kabul edilen korneal sekestrasyonun histopatolojik
ozellikleri kopeklerde (Bouhanna vd., 2008) ve atlarda (McLellan ve Archer, 2000) nadiren
tanimlanmistir. Belirgin stromal renk degisikligi diger tiirlerde nadiren goriiliir (Maggs,

2018).

Nekrotik plak bazen cerrahi miidahaleye gerek kalmadan dokiiliir ancak kedi i¢in ¢ok
uzun ve rahatsiz edici bir siirectir. Lezyon, okiiler agriya sebep oldugu ve genisleyebilecegi
icin en etkili tedavi siiperfisiyal keratektomidir. Genellikle lezyonun derinligi nedeniyle
kahverengi doku tamamen c¢ikarilamaz. Keratektomi boélgesi kapatilmazsa ve korneanin
iyilesmesi yavas olursa, nigrum tekrarlayabilir. Keratektomi yataginda niiksli 6nlemek igin
¢ogu cerrah bolgenin kornea grefti, konjunktiva grefti veya iiclinci géz kapagi flebi ile

kapatilmasini 6nermektedir (Martin, 2010).

Hastaligin nedeni bilinmemektedir. Ancak genellikle kronik {ilserasyondan sonra ortaya
cikar. Bu nedenle, Feline Herpesvirus siklikla su¢lanmaktadir ve bir ¢alismada bu hastaliga
sahip kedilerden alinan biyopsi orneklerinin en az % 50'sinde tespit edilmistir. Daha 6nce
tilseratif kornea hastalig1 Oykiisii olmayan kedilerde nadiren kornea sekestrasyonu goriiliir

(Maggs vd., 2022).

Klinik bulgular klasiktir; fokal saridan siyaha, genellikle merkezi bir kornea plag:
goriiniimiindedir ve tipik olarak daha genis bir ylizeysel iilserasyon alani ile ¢evrilidir. Bu
lezyonlar agrili olma egilimindedir ve blefarospazm ve epifora gozlenir. Kronik olusuna bagli
olarak, sekestrumlara siklikla korneal vaskiilarizasyon, 6dem ve nekrotik doku tarafindan
uyarilan bir yabanci cisim reaksiyonunun neden oldugu stromal beyaz kan hiicresi
infiltrasyonu eslik eder. Siyah renkli materyal, pigmentli ve nekrotik korneadir; ancak hangi

pigmentin s6z konusu oldugu halen tartismalidir (Maggs vd., 2022; Martin, 2010).

Korneal sekestrum kopeklerde nadiren bildirilmistir, ancak evcil kedilere kiyasla
nadirdir. Klinik olarak iyilesmeyen korneal tilserasyon ile iligkili kahverengi veya siyah renkli
korneal stroma gozlenmistir. Korneal lezyonlar mikroskopik olarak melanin varligi
olmaksizin vaskiilarizasyon ve l0kositlerle g¢evrili aseliiler bir korneal stroma tabakasina

karsilik gelmistir. Kopek kornea sekestrumu klinik ve histopatolojik olarak kedi kornea
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sekestrumuna benzer goriinmektedir. Keratektominin iyilestirici oldugu bildirilmistir (Robert

ve Brown, 2004).

Resim 1.1. A. Yetiskin bir Iran kedisinde merkezi kornea iilseri ile iliskili erken stromal
bronzlagsma. B. Yetiskin bir Himalaya kedisinde merkezi kornea sekestrumu. C.
Himalaya kedisinin 1 yil sonraki hali. D. 8 yasinda bir DSH kedide kronik
entropiona bagli temporal sekestrum. E. 7 yasindaki bir Himalaya kedisinde

vaskiilarize olmus ekstriide sekestrum (Glaze vd., 2018).

FHV-1 sekestrum olusumunda bir faktor olarak gosterilmektedir. Baz1 kedilerde kronik
korneal iilserasyon sekestrasyondan once gelir (Featherstone ve Sansom, 2004) ve FHV-1
DNA's1 deneysel olarak olusturulan (Nasisse vd., 1989b) ve dogal olarak olusan sekestralarda
tespit edilmistir (Featherstone ve Sansom, 2004; Morgan, 1994; Nasisse vd., 1998; Stiles,
1995; Stiles vd., 1997; Volopich vd., 2005).

llging bir sekilde, FHV-1 DNA'smin yaygmligi evcil irklarin sekestralarinda Pers veya
Himalayalardan daha fazladir (Nasisse vd., 1998; Stiles vd., 1997) ve bu da brakisefalik kedi

irklarinda sekestr olusumunda konformasyonun temel roliinii desteklemektedir (Resim 1.10)
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Kiiltiirde (Featherstone ve Sansom, 2004; Gelatt vd., 1973) veya histopatolojide
(Dubielzig vd., 2010) tespit edilen bakteriyel veya fungal organizmalar genellikle nedensel
olmaktan ziyade firsat¢1 olarak kabul edilir, ancak Cullen'in etkilenen 9 korneadan 4'iinde

Toxoplasma gondii DNA's1 bulmasi, bunun 6neminin daha fazla arastirilmasi geregi ortaya

koymustur (Cullen vd., 2005b).

1.2.5.6. Keratokonjunktivitis Sicca

Keratokonjunktivitis sikka (KCS), yaygin olarak 'kuru goéz' veya kseroftalmi olarak
adlandirilir. Akoz gozyas: eksikligi ile karakterize, kornea ve konjunktivanin ilerleyici
yangisal durumu olarak tanimlanabilir. Korneada kuruluk, yangi, okiiler agri, ilerleyen

kornea hastaliklar1 ve korliikle sonuglanabilir (Helper, 1996; Martin,2010).

Gozyasinin besleyici ve koruyucu fonksiyonlarmin kaybi ile beraber, akut ya da kronik
kornea veya konjunktiva lezyonlar1 ortaya c¢ikar. Akut ve subakut ilerleyen hastaliklarda,
kornea epiteli incelerek bazal tabaka kaybolur. Subakut epitelde keratinizasyon ve
subepitelyal inflamatuar hiicre infiltrasyonu gelisir. Kroniklesen epitel, kalinlasarak pigment
graniilleri icerir ve keratinize olur. Kornea stromasinda yaygin vaskiilarizasyon ve
mononiikleer inflamatuar hiicre infiltrasyonu gelisir. Konjunktival epitelde goblet hiicrelerinin

sayisinda azalma goriliir (Aguirre vd., 1971).

Ingiliz Bulldog, Cocker Spaniel ve Dachshund, genellikle es zamanli gergeklesen deri
hastalig1 ile KCS'ye yatkindirlar. West Highland Beyaz Terrier’i, Minyatiir Schnauzer, Ingiliz
Springer Spaniel’i deri hastaliklarindan bagimsiz olarak yiiksek KCS insidansina sahiptir

(Martin, 2010).

KCS c¢esitli nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Kopeklerde, atropin, fenazopiridin,
aminosalisilik asit, trimetoprimsiilfametoksazol, siilfadiazin siilfonamidler ve nonsteroid
antiinflamatuar (NSAID) ilaglarin ne kadar siiredir kullanildigina bagli olarak gecici veya
kalict KCS'ye neden olabilir. Atropin ve anesteziye bagli KCS genellikle gecicidir, ancak
diger postoperatif komplikasyonlarla birlestiginde birkag¢ giin siirebilir (Martin, 2010; Slatter,
2013).

Yapilan bir ¢alismada, siilfonamid uygulamasina bagl olarak kopeklerin % 77’sinde

kalic1 olarak KCS olustugu gézlenmistir (Morgan ve Bachrach, 1982).
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Kongenital olarak Yorkshire Terrier, Pug, Chihuahua ve Bedlington Terrier gibi
minyatiir irklarda goriliir. Yorkshire Terrier irki kdpeklerde kongenital KCS tek tarafli
olabilir. Goz kapagi agenezisi olan kedilerde de rastlanabilir. Cerrahi olarak ii¢lincii goz
kapagi bezinin prolabe olmasi ve bu bezin ¢ikarilmasi isleminden sonra ortaya cikabilir.

Orbital ve suborbital travmalar sonucunda da gézlenebilir (Martin,2010).

Enfeksiydz olarak distemper viriisii tek tarafli veya iki tarafli akut lakrimal adenite
neden olabilir. Descemetocele olusumu ile korneal iilserasyon siklikla goriiliir Feline
herpesviriis, lakrimal bez kanallarinin fibrozisiyle KCS’yi indiikleyebilir Feline herpesvirts,

lakrimal bez kanallarinin fibrozisiyle KCS’yi indiikleyebilir (Slatter, 2013).

Hayvanlarda fasiyal felce bagli olarak olusabilir. Perifer fasiyal sinir hasar1 olustugunda direkt
KCS olugsmaz ancak lagoftalmusa neden olarak gdzyasi dagiliminda bozulmaya yol agar

(Saroglu, 2013).

Otoimmun reaksiyonlarin neden oldugu adenitis, gézyasi iireten salgi bezlerinde yangi
gelisebilir. Genellikle kronik KCS’li olgularda rastlanmaktadir. Smozis veya konjunktival
sikatrizasyona  baglh  tikaniklik  gecici veya kaliect KCS’ye neden olabilir.
Hiperadrenokortikoidizm, hipotiroidizm, diabetes mellitus, demodektiosis ve sistemik lupus
eritematozus ampirik olarak kopek KCS’si ile iligkilendirilmistir. Bir ¢alismada, kopek KCS
olgularinin % 29'unda immiinolojik bozukluklarla ilgili bagka hastaliklar ve % 32'sinde kronik

refrakter deri hastaliklar1 goriilmiistiir (Kaswan vd., 1985).

Kedilerde KCS’nin klinik belirtileri (Resim 1.11) daha hafif seyreder, daha cok
konjonktivit ve daha az siklikla keratitis ile karakterizedir. Akint1 tipik olarak az miktarda ve

mukoiddir (Martin, 2010).
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Resim 1.11. Kopek kantitatif keratokonjonktivitis siccanin (KCS) klinik belirtileri. A, Tipik
mukopuriilent akint1 ve konjunktival hiperemi. B, Kronik KCS'li bir kopekte siddetli
kornea pigmentasyonu, vaskiilarizasyon ve ddem. C, Kronik KCS'de mukopiiriilant
akinti, konjonktival tikaniklik, yiizeysel korneal vaskiilarizasyon ve korneal 6dem. D,
Kuru ve parlak olmayan kornea (kornea iizerindeki donuk 1s1k refleksine bakin). E,
Norojenik KKS olgusunda etkilenen goz ve sag burun deliginde kseromikteria. F,
Kronik kantitatif KKS'li bir kopekte eriyen kornea iilseri (Slatter, 2018).

KCS’nin kesin tanist i¢in, mukopuriilent keratokonjunktivitis, korneada yangi, pigment
ve lilser olan hastalarda Schirmer gozyasi testi (SGT) sonuglarinin normalden diisiik olmast
yeterlidir. Gozyasinin Olgiilmesinde iki yontem kullanilmaktadir. SGT-1, 1 dakika i¢indeki
test kagidinin emdigi gézyasit miktarini goz Oniinde bulundurur. Temel gozyasi diizeyi ile
refleks gozyast miktar1 da Olgiilmiis olur. Normal kopeklerde SGT-1 diizeyi 16-25
mm/dakika’dir. SGT-2 testinde ise, lokal anestezi ilaci dlglim yapilacak goze damlatilir ve
dl¢iim yapilir. Olgiim degeri SGT-1’in yaklasik % 80’i kadardir. Schirmer gbzyasi testi
derecesi dakikada 10mm’nin altinda ¢ikan hastalar kuru goz yoniiyle takip edilmelidir.

Smm/dk ¢ikarsa derhal KCS yo6niinden sagaltima baslanilmalidir (Saroglu, 2013).

Tedavisi i¢in gdzyast iiretimini uyaran ilaglar, topikal antibiyotikler, miisinolitikler,
antiinflamatuar ilaglar bir arada, hastaligin durumu ve siddetine bagh olarak farkli doz ve
siklikta kullanilmalidir (Klauss ve Constantinescu, 2004; Dartt, 2009). Medikal tedavi 90 giin
sonra basarisiz olursa, parotis kanali transpozisyonu ve g6z kapagi araliginin kismen

daraltilmasi ile kismen daha etkin bir gz kirpma hareketi olusturmay1 amaclayan “parsiyel

18



tarsorafi” islemi Onerilir. Siklosporin tedavisinin ortaya ¢ikmasiyla, parotis kanali

transpozisyonu nadiren uygulanmaktadir, ancak hala endikasyonlar1 vardir (Martin,2010).

1.2.5.7. Korneal Dermoid

Korneal dermoid, deri hiicrelerinin veya dokusunun normalde bulunmasi gereken yerin
disinda bir yerde bulunmasina koristom veya dermoid denir (Resim 13). Dermoidlere daha
cok temporal limbusta rastlanir. Ancak gbéz kapaklari, konjuktiva ve/veya korneada da
olusmast miimkiindiir. Neoanatal kopek yavrularinin gbézdeki opasite artisi 1-2 haftalik
olduklarinda fark edilirler. Bu durum genellikle yasamin ilk birka¢ ayinda diizelir. Nedeni

belirlenmemistir ve tedavi gerekli degildir (Gelatt, 2008).

Hayvan sahipleri hastayr genellikle dermoid killardan kaynaklanan blefarospazm ve
epifora nedeniyle muayeneye getirirler. Dermoidler genellikle yavas biiyiir. Kil folikiilleri
iceren dermoidlerde, killar ylizeyden biiyliyerek kornea Odemi, llserasyon, konjunktival
hiperemi ve akintiyla beraber korneal irritasyona neden olur. Histopatolojik olarak
incelendiginde dermoidlerin keratinize epitel, kil, kan damarlari, fibr6z doku, yag, sinir, salgi

bezleri ve diiz kas lifleri igerdigi gézlenir (Martin,2010; Gelatt, 2008).

Resim 1.12. Bir kopekte korneal dermoid (Slatter, 2021).

Dermoidler zaman zaman tiim tiirlerde goriilmekle birlikte en sik kopek ve ineklerde

goriiliir. Birman kedisi, Saint Bernard, Dachshund ve Dalmacyali kopeklerde kalitsal
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olduguna inanilmaktadir. Kopeklerde dermoidlerin ¢ogu tek taraflidir. Kopek ve kedilerde
dermoidin boyutu genelde olduk¢a kiigliktliir. Cerrahi tedavisi eksizyondur eger dermoid,
kornea iizerine yerlesmis ise Onerilebilecek en ideal tedavi yiizeysel keratektomidir (Gelatt,

2021).

1.2.5.8. Korneal Odem

Korneaya su girisinin kontrolii ve dehidrasyon derecesinin korunmasi, kornea
saydamligi i¢in kritik oneme sahiptir. Epitel katman gézyasinin stromaya girmesini engeller.
Hiicre katmanlarindan herhangi birinin islev bozuklugu stromal 6dem ve saydamlik kaybina
yol agar ancak farkli derecelerde Ornegin kornea epiteli kaybedilirse (yani iilserlesirse),
prekorneal filmden stromaya su girer ve yeni bir epitel tabakasi alan1 kaplayana ve sivi
dengesi saglanana kadar fokal “kabarik” mavimsi renk degisikligi olusur (Resim 14).
Bununla birlikte, sadece epitelyal islev bozuklugu oldugunda islevsel bir endotel genellikle

O6demin biiyiikliigiinii ve kapsamini sinirlayacaktir (Martin, 2010).

Endotel hiicrelerinin kornea i¢ine su giris ¢ikisini kontrol etmesi, korneal stromal sivi
dengesinin kontrolii sodyum potasyum pompasi sayesinde gerceklesir. Arka kamaradan su
gecisinin kontroliinde endotel hiicreleri arasindaki zonula okliidens adi verilen hiicreler arasi
sik1 baglantilar da etkilidir. Buna karsilik endotel hiicre kaybi1 daha opak ve daha yaygin

kornea 6demine neden olma egilimindedir (Gelatt, 2021).

Endotel hiicreleri postmitotik oldugundan ve yenilenmedigi i¢in tim evcil tiirlerde
normal yaslanma siirecinin bir pargasi olarak bir dereceye kadar endotel hiicre kayb1 ve islev
bozuklugu meydana gelir. Bu fizyolojik endotel kaybi baslangicta kayda deger bir 6deme
neden olmaz, ancak cok ileri yastaki hayvanlarda (6zellikle kopeklerde) yasa bagl endotel

hiicre kaybinin bir sonucu olarak bir miktar kornea 6demi gelisebilir (Slatter, 2018).

Hizlanmis veya ileri derecede endotel hiicre kaybi, kornea endotel distrofisi, glakom,
anterior Uveitis ve anterior lens luksasyonu gibi birincil kornea veya g6z ig¢i hastalik
siireclerinin bir sonucu olarak da ortaya cikabilir. Bu hastaliklar tersine ¢evrilirse ve yeterli
endotel hiicre fonksiyonu kalirsa, stromal sivi dengesi yeniden kurulabilir. (Gelatt, 2008;

Slatter 2018).
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Resim 1.13. Yaygin kornea ddemi olan Afgan tazisi (Gelatt, 2021).

Kornea 6demi, doku kalinligini arttiran, saydamlig azaltan ve 151k sagilmasini arttiran
siradan  bir su  tutulmast olarak  degerlendirilmemelidir. ~ Ciinkii ~ stromadaki
glikozaminoglikanlarin kaybina ve su giris ¢ikis diizeninin bozulmasina da yol agmaktadir.
Kopeklerde ¢ok farkli nedenlere bagli kornea 6demi gelisebilir (Resim 1.13). Endotel
distrofisi, yasliliga bagli dejenerasyon, kalici pupillar membranlara bagli endotel hasari,
mekanik travma, toksik reaksionlar, anterior {ivetis, endotelitis, glakom, neovaskiilarizasyon
ve kornea iilserleri (derin veya yiizeysel) gibi bozukluk ve hastaliklar bunlara 6rnek olarak

gosterilebilir (Gelatt, 2021).

Siddetli kornea 6demi epitel ve stromada kiiciik vezikiiller veya bullerin olugmasina
neden olabilir. Bu vezikiiller birleserek daha biiyiik buller olusturabilir (bullz keratopati).
Sonugta bu buller yirtilarak korneal {ilserasyona neden olabilir ve kronikse korneal
vaskiilerizasyonu uyarabilir. Tedavi, 6deme neden olan altta yatan durumun ¢oziilmesine

dayanir, ancak bu genellikle miimkiin degildir (Maggs vd., 2022).

Hiperozmotik (% 5) sodyum kloriir merhem ile semptomatik tedavi epitelyal ddemi
azaltabilir ve bul rupturunu sinirlayabilir ancak stromal 6demi nadiren azaltir ayn1 zamanda
da korneay1 daha seffaf hale getirme ihtimalinin diisiik oldugu bilinmelidir. Eger buller
yirtilirsa ve florescein tutulumu stromada olursa topikal antibiyotikler uygulanmalidir (Slatter,

2018).
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1.2.6. Lens hastahklar
1.2.6.1. Lens luksasyonu

Lens luksasyonu lensi asan fibra zonulariste sekillenen dejenerasyonlar sonucunda,
lensin g6z igerisindeki konumunun degismesidir.  Sublukzasyon, lukzasyonun erken
doneminde, parsiyel yikimlanma ya da dejenerasyon sonucunda, kismen pozisyonunu

degistirmesi ya da korumasidir (Morris vd.,2005).

Lens, 6n kamaranin anterioruna veya vitreus boslugunun posterioruna dogru tamamen
yer degistirebilir (luksasyon). Kismi yer degistirme (subluksasyon) dorsal, ventral veya

laterale dogru olabilir (Martin,2010).

Lens luksasyonlari, kongenital, primer ve sekonder olarak siniflandirilabilir. Kongenital
olgulara ¢ok sik rastlanmaz ve mikrofaki gibi bagka goz anomalileriyle birlikte gelisebilir.
Primer lens luksasyonlari, dnceden bir okiiler hastalik olmaksizin meydana gelenleri ifade

eder (Martin, 2010).

Primer lens luksasyonunda hastada genetiksel ve gelisimsel bir yatkinlik s6z konusudur.
Genellikle once bir gozde, birkag hafta veya birka¢ ay sonra diger gbzde de luksasyon
goriilebilmektedir (Curtis vd.,1980).

Nadir durumlarda, konjenital veya erken baglangi¢li lens luksasyonu meydana gelebilir.
Sekonder lens luksasyonu, glakom, iiveitis, okiiler travmalar, katarakt, intraokuler neoplastik
olusumlar ve yasin ilerlemesine bagli (Resim 1.14) olarak fibra zonularislerdeki dejeneratif

degisiklikler sonucunda sekillenebilir (Morris vd., 2005).

Resim 1.14. Bir terrierde lens subluksasyonu. Yasli bir kedide arka lens luksasyonuna bagli lens

arkaya dogru egik ve glakom nedeniyle genislemis goz bebegi goriiliir (Martin, 2010).
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Tibet Teriyeri ve Shar Pei'de primer lens luksasyonu otozomal resesif bir 6zellik olarak
belgelenmistir (Willis vd., 1979; Lazarus vd., 1998). 332 olgunun incelendigi bir ¢calismada,
Siyam kedilerinde ve erkeklerde daha fazla gozlendigi ve en yaygin yasin 7-9 oldugu
goriilmistiir (184). Genellikle tek tarafli olmakla birlikte, olgularin % 21'inde bilateral
luksasyon meydana gelmistir (Olivero vd., 1991).

Sublukse lenslerin veya posterior ¢ikik lenslerin tedavisi konusunda bazi tartismalar
mevcuttur. Bazi cerrahlar cerrahi olarak ¢ikarilmasini savunmaktadir. Sublukse lensler, lens
stabilitesini artirmak i¢in yerlestirilen kapsiiler gerilim halkalar1 ile fakoemdiilsifikasyon
kullanilarak ¢ikarilabilir. Posterior lukse lensler intrakapsiiler lens ekstraksiyon teknikleri
kullanilarak ¢ikarilabilir. Lukse lenslerin ¢ikarilmasiyla ilgili en Onemli komplikasyon
(anterior veya posterior liikkse olup olmadigina bakilmaksizin) glakomdur. Bu nedenle bir¢ok
klinisyen bu prosediirii kismi bir 6n vitrektomi ile birlestirerek 6n vitreus hareketi riskini

azaltir (Gelatt, 2008).

Cerrahi miidahale glakom baslangicindan once yapilirsa prognoz iyi olarak gozikdir.
Cerrahi olarak c¢ikarmanin miimkiin olmadig1 anterior luksasyon olgularinda, lens o6n
kamaradan goziin arka kismina geri itilebilir (reklinasyon veya transkorneal rediiksiyon). Bu,
sedasyon ekstraokiiler kaslarin neden oldugu glob gerginligini azaltmak icin ve hiperosmotik
ajanlarin vitreus cisimciginin hacmini azaltmak icin uygulanmasiyla kolaylastirilabilen
noninvaziv bir prosediirdiir. Cerrahi olmayan bir diger yaklasim ise lukse lensin 6ne dogru

hareket etmemesini saglamak i¢in uzun siireli miyotik tedavidir (Slatter, 2018).

1.2.6.2 Katarakt

Lens, gelen 151k 1s1nlarmin retina {izerinde toplanmasini saglayan avaskiiler, saydam bir
dokudur. Lens fibrillerinin beslenmesinde, enerji veya protein sentezi metabolizmasinda,
ozmotik dengede farkli nedenlerden kaynakli olusan bozulmalar sonucunda lensin
saydamligin1 kaybetmesi, opaklasmasiyla ortaya ¢ikan gorme bozuklugudur (Martin, 2010;
Gelatt, 2021).

Kataraktin siniflandirilmasiyla ilgili cok sayida sema mevcuttur.

a) Gelisim asamasina gore, inspient, immatiir, matiir, hipermatiir, morgagnian,
b) Lensteki pozisyonuna gore On kapsiiler, 6n subkapsiiler, kortikal, ekvatoral,
nuklear, arka subkapsiiler, arka kapsiiler,

¢) Gelisim yasina gore, kongenital, gelisimsel, jiivenil, senil, edinsel,
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d) Etiyolojisine gore, birincil olarak kalitsal, ikincil olarak travmatik, intraokiiler
hastaliklara bagli, beslenmeye bagli, diyabetik, toksik, konjenital gelisim

anomalilerine bagli, senil olarak siniflandirilir.

Yeni baslayan ve immatiir kataraktlar, bir 151k kaynagi ile yapilan muayene sirasinda
tapetal refleksiyon zemini iizerinde siyah veya kahverengi lekeler seklinde izlenir. Immatiir ve
daha ileri asamaya ulasan katarakt olgularinda tipik klinik belirti I16kokoridir. Matur kataraktta
(Resim 1.15) lens tamamen opaktir bu nedenle retinaya ulasan 151k miktar1 6nemli Olgiide
azalir. Goze uzaktan bir 151k kaynagi yonlendirildiginde lensin beyazimsi mavi renkte oldugu
gozlenir. Hipermatiir kataraktlarda anterior kamara derinliginin biraz artmis oldugu goézlenir

ve lenste kiigtlik refraktil kristaller ile subkapsiiler plak olusumlari dikkat ¢eker (Slatter, 2018).

Kataraktin siklikla ayn1 anatomik lokalizasyonda sekillenmesi, baslangi¢c asamasinda
lenste ortaya ¢ikan opasitelerin benzer goriiniiste olmasi, kataraktin genellikle ayn1 yaslarda
ortaya ¢ikmasi, opasitelerin benzer sekilde ilerlemesi, kataraktin bilateral sekillenmesi ve
katarakt olusumuna neden olacak diger ortak 6zellikleri Fox Terrier, Boston Terrier, Minyatiir

Poodle vs. gibi irklarda kalitsal olabilecegini gostermektedir (Gelatt, 2008).

Resim 1.15. Matur kataraktin tipik goriinlimi. Lifler ayrilmis ve anterior Y sutiirii boyunca

yarik (Gelatt, 2021).
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Kedilerde gozlenen kataraktlarin cogunlugu travma, anterior ya da kronik iiveitis,
glaukom ve lens cikigina bagh olarak sekonder gelisir. Uveitis kokenli kataraktlar yavas
ilerler ve kortekste baslarlar. Metabolik/toksik kataraktta yaygin anterior ve posterior lens
opasiteleri ve posterior ‘Y’ siiturunda bosluk olusumu gozlenmektedir. Dogmasal katarakt
evcil kedi wrklarinda yaygin degildir genellikle Iran, Birman, Himalaya ve Ingiliz kisa tiiylii

kedilerinde rastlanir (Gelatt, 2008).

Katarakt cerrahisinde farkli teknikler olmasi, okiiler farmokoloji, fakoemtilsifikasyon ve
intraokiiler lens implantasyonun uygulanabilirligi gelismesinde biiylik rol oynamistir.
Katarakt cerrahisinde komplikasyonlari1 azaltmak ve minimal doku hasari1 birakmak énemlidir

(Wilkie ve Colitz, 2012).

Katarakt olgularinin tamami cerrahi miidahaleye uygun degildir. Diskizyon ve
aspirasyon, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, fakoemiilsifikasyon ve intrakapsiiler

katarakt ekstraksiyonu olmak iizere siklikla kullanilan 4 temel yontem mevcuttur (Ofti, 2008).
1.2.7. Uvea Hastaliklar
1.2.7.1. Uveitis

Uveit, iiveanin herhangi bir béliimiiniin ya da tamaminin yangisidir. Uveanin yiiksek vaskiiler
yapisi, duyarliligi ve diger goz yapilarina yakinligi nedeniyle yaygin bir sekilde rastlanir.
Uveadaki inflamasyon, kan akisi ve damar gegirgenliginin artmasi, hasar gdzlenen bdlgeye
hiicre go¢li sonucunda sekillenir. Kan-géz bariyeri anteriorda kan-akdz bariyerinden;

posteriorda kan-retinal bariyerden olusur (Gelatt, 2008).

Uveitislerin isimlendirilmesi yangi bolgesine gore yapilir. Iritis, irisin yangisi; siklitis,
korpus siliarenin yangist; iridosiklitis ise, iris ve korpus siliarenin birlikte yangilanmasidir. On
ya da anterior Uveitis iris ve siliyer cismin yangilanmasini, koroiditis, koroideanin
yangilanmasini, retina ile yangilandig:1 i¢in arka(posterior) iiveitis olarak isimlendirilir.
Paniiveit ise liveanin her ili¢ boliimiiniin de yangilanmasini ifade eder. Arka fliveit veya

koroidit, on liveitten bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilir (Hendrix, 2013).

Uveit birgok intraokiiler ve sistemik hastalikla birlikte ya da hastaliklardan bagimsiz
olarak ortaya cikabildigi icin bir¢ok etiyolojisi mevcuttur (Resim 1.17). Endojen ve ekzojen
olarak ikiye ayrilabilir. Endojen nedenler goziin i¢inden kaynaklanan nedenler olup kan
dolagimi ya da bitisik yapilardan gbze yayilirlar. Endojen nedenler tiveit olgularinin ¢cogunu
olusturur ve enfeksiydz, neoplastik, toksik, metabolik ve otoimmiin hastaliklar1 igerir.

Enfeksiyoz kopek hepatiti, Ehrlichiosis, (Resim, 1.18) E. platys ve Rickettsia rickettsii, Rocky
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Mountain lekeli atesi (RMSF), sistemik mikozlar, prototesosis, toksoplazmoz, leishmaniasis,
kopek brusellozu, mikobakteriler, leptospirosis ve bakteriyel septisemiler sebep olabilir.
Bagisiklik aracili ve otoimmiin hastaliklar, endojen iiveitten sorumlu en hizli biiyliyen hastalik
grubudur. Retinal-S antijeni, melanin, lens ve kornea proteinleri dahil olmak {izere gesitli

endojen antijenlerin tiveit ile iliskili oldugu bulunmustur (Hendrix, 2018, Gelatt, 2021).

Ekzojen nedenler goziin disindan kaynaklanir ve en yaygin olarak travmalar1 igerir ayni
zamanda radyasyona maruz kalma ve kimyasal yaralanmalar1 da icerisine alir (Tetas Pont vd.,
2016). Idiopatik iiveitis, anterior iiveitisli kopeklere konulan en yaygin tamdir (Gelatt ve

MacKay, 2004).

Travma, delici veya kiint olabilir. Kopek on {iveitinin yaygin bir nedenidir ve.
Travmaya bagl iiveitis genellikle tek taraflidir. Yavru kopek ve kedilerde kedi pengesi
yaralanmalar1 yaygindir ve enfeksiyon potansiyel bir komplikasyon olsa da en ciddi
komplikasyon genellikle travma sirasinda lens kapsiiliniin yirtilmasidir.  Neoplazi, doku

nekrozu, hemoraji ve glakom olusturarak anterior iiveiti taklit eder (Hendrix, 2018).

Resim 1.16. FeLV ile iliskili iiveiti olan bir kedide koyun yag1 keratik presipitatlart
(Martin, 2010).

Anterior tiveit birgok klinik belirti gosterir. Akoz flare, hipopion gibi liveite 6zgii
bulgularin yan1 sira lakrimasyon artis1, blefarospazm fotofobi, pihtili veya pihtisiz hifema,
perilimbal veya sirkumkorneal anterior siliyer damarlarin hiperemisidir ve derin korneal,
intraokiiler hastaliklarda yaygindir. Siliyer flush, alerjik konjunktivit gibi ekstraokiiler

hastaliklarda yaygin olarak goriilen yiizeysel konjunktival hiperemiden ayirt edilmelidir. Bu
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vaskiiler paternlerin ayirt edilmesi, sempatomimetik bir ajanin (6rn. % 1 epinefrin soliisyonu)
topikal olarak uygulanmasiyla kolaylastirilir. Topikal sempatomimetik ajan, yiizeysel
konjonktival damarlar iizerinde daha derin 6n siliyer damarlara gére daha biiyiik bir ani

vazokonstriktif etkiye sahip olacaktir (Rubin, 1968).

Pupiller konstriksiyon veya miyozis, anterior iiveitte cok yaygin goriilen bir bulgudur.
Miyozis, dogrudan iris sfinkter kasina etki eden PGF2'ye yanit olarak ortaya ¢ikar (Yoshitomi
ve Ito, 1988).

Subklinik tiveitis genellikle kisa etkili midriyatik tedaviden (6rn. % 1 tropikamid) sonra
normal goze kiyasla daha yavas dilate olan bir pupilla ile kendini gosterir. Ayrica, sekonder
glakom veya sinesi ile goriilen goz ici basinct arttigi ig¢in pupil yanit vermeyebilir. Sinesi
olusumu, 6n iiveitin en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Inflamatuar hiicreler, fibrin ve
fibroblastlarin irisin lens veya periferik korneaya yapismasina kolaylagtirarak sinesiyi

olusturur (Martin, 2010).

Uveal pigment bozulmasi ve sinesi genellikle 6n lens kapsiiliinde pigment birikimine
neden olur. Tam arka sinesi (pupil sekresyonu), 6n kamaranin siglasmasiyla birlikte iris
bombelesmesiyle sonuglanir. Hem posterior sinesi hem de periferik anterior sinesi meydana
gelir. Posterior sinesi lens seklinin bir sonucudur, lensin merkezi kismi periferik lense gore
daha 6ne dogru uzanir. Kronik sinesilerde pigment siklikla iris ylizeyinden 6n lens kapsiiliine

gb¢ eder (Hendrix, 2018).

Resim 1.17. Minyatiir bir poodleda lens kaynakli tiveit. Koyu renkli irise dikkat edin. Pupil
posterior sinesi nedeniyle diizensiz ve On lens kapsiilii iristen gelen pigment ile

tozlanmistir (Martin, 2010).
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Resim 1.18. Ehrlichia canis ile iligkili iiveiti olan bir kdpekte iris bombe ve hifema (Martin,

2010).

Kedide anterior iiveit olgularinin ¢ogu iki taraflidir ve graniilomatoz ise genellikle ciddi
sistemik hastaligin gostergesidir ve kedi i¢in kotii prognozludur. Kedide graniilomatdz iiveit,
bilateralite, biiylik keratik presipitatlar (KP'ler), kronik bir seyir, posterior sinesi ve sekel
olarak sekonder glakom ile karakterizedir. Iris yiizeyinde kiigiik nodiiller bulunabilir ancak
¢ok tutarsizdir. Feline leukemia virlisiine (FeLV), (Resim 1.16). Feline infectious peritonitis
(FIP) (Resim1.19) gibi hastaliklara sebep olan viriisler, sistemik mikozlar toksoplasmosis ve
baz1 neoplazmalar iiveitisin sebeplerindendir. Bir calismada son 12 yilda histopatoloji i¢in
gonderilen 57 lenfosarkom olgusu ozetlenmis, liveit ve lenfosarkomu olan olgularin %
36'siin FeLV igin pozitif oldugu; sadece lenfosarkomu olan gdzlerin % 16'sinin FeLV igin

pozitif oldugu bulunmustur (Martin,2010).

Feline infectious peritonitis (FIP) FIP'e bagl 6n iiveit tek basina ya da arka iiveit ve
optik norit ile ortaya ¢ikar, klinik goriiniim olarak FeLV’e benzerdir (Doherty, 1971).
Posterior inflamatuar lezyonlar mevcutsa, etiyolojinin FeLV'den ziyade FIP olma olasiligi
daha ytiksektir. Okiiler lezyonlar tipik olarak FIP'in 'kuru' formuyla iligkilidir (Neu ve Pfeifer,
1985).

Sistemik toksoplazmozisli kedilerin % 60-82'sinde oftalmik belirtiler goriiliir ve en

yaygin olani anterior iiveittir (Dubey ve Carpenter,1993).
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Resim 1.19. On kamarasinda fibrin pihtilart bulunan FIP kaynakli bilateral én iiveitli geng

yavru kedi (Martin, 2010).

Hafif anterior {iveit i¢in tek basina topikal tedavi yeterli olabilir, ancak siddetli anterior
iveit, posterior liveit ve sistemik hastalik i¢in primer hastaligin belirledigi sekilde sistemik
tedavi de endikedir. Kortikosteroidler 6n {iiveit tedavisinde birincil tedavi yoOntemidir.
Kortikosteroidler fosfolipazi ve arasidonik asit salinimini inhibe eder. Hiicresel ve fibrinoz
eksiidasyonu ve doku infiltrasyonunu azaltir, fibroblastik ve kollajen olusturma aktivitesini

inhibe ederek postinflamatuar neovaskiilarizasyonu ve vaskiiler gegirgenligi azaltir (Duke-

Elder ve Ashton, 1951).

Topikal kortikosteroidlerle tedavi, korneal iilserasyonu olan olgular disinda tani
bekleyen tiim iiveit olgularinda baslatilabilir. Deksametazon da giiclii bir steroiddir ancak
topikal olarak uygulanan % 1'lik prednizolon asetat, kan-akdz bariyerini stabilize etmede

deksametazon sodyum fosfattan daha etkilidir (Ward vd., 1992).

1.2.7.2. Glakom

Glakom g6z ici basincin yiiksekligi ile karakterize, retinal ganglion hiicreleri ve bunlara ait
aksonlarda oliim, akdz sivi drenaj yollarinda meydana gelen tikanmalar, optik sinir
dejenerasyonuyla seyreden optik ndropatidir. Goriis alaninda kismi kayip ya da korliige sebep
olabilir. G6z tansiyonu yliksekligi, optik sinir basindaki vaskiiler destegin bozularak lamina

kribrozanin yapisal ydnden zayiflamasina neden olur (Ozgetin, 2004; Gelatt, 2021).

29



Sklera ve kornea artan g6z ici basinciyla beraber gerilir ve goéz kiiresi biiyiir
(hidroftalmi, buftalmi veya makroftalmi). Artan goz i¢i basinciyla kornea stromasina akoz sivi
gecisi gerceklestigi icin kornea 6demli hale gelir, sklera incelir. Bir¢ok glakom tiirlinde
midriyazis sekillenir, iris stromasi incelir. Baglangicta normal olan iridokorneal ag¢1 gittikge
daralir ve kapali hale gelir. Tapetal bolgede retinanin i¢ katmanlart basing artisina duyarli

oldugu i¢in nérodejenerasyonlar goriiliir (Slatter, 2018).

Glakomun tanisimnin konulabilmesi igin tonometre, gonioskopi ve oftalmoskoptan
yararlanilir. Képeklerde 25 mmHg'yi ve kedilerde 27 mmHg'yi asan GIB degerleri glakomun
varsayimsal tanisi i¢in yeterlidir. Diger klinik belirtiler veya anterior {iveit mevcutsa veya
hasta glakom tedavisi goriiyorsa 20 mmHg'den yiiksek GIB degerleri ve iki goz arasinda % 20
veya daha fazla fark olmasi da glakom acisindan siiphelidir. GiB'in sik sik 6lgiilmesi

glakomlu hastanin tan1 ve tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir (Gelatt 2021; Slatter, 2018).

Glakom nedenlerine gore primer, sekonder ve konjenital olarak siniflandirilmaktadir.
Primer glakom iridokorneal ag1 ile siliyer yarik arasindaki aginin gonioskopik goériiniimiine
gore acik/normal ya da dar/kapali glakom olarak adlandirilir. Gonioskopik muayenede (6n
kameral agilara bakilir) pektinat ligamentler ve arkasinda bulunan uveal trabekiiller de
goriiliir. Primer glakomlar drenaj sistemindeki trabekiiler hiicrelerin sergiledigi anormal
biyokimyasal metabolizmadan kaynaklanabilir. GIB, 25-40 mmHg arasindadir ve midriyazis
gozlenir ilerleyen asamalarinda kornea 6demi, buftalmi gibi bozukluklar ortaya ¢ikabilir

(Abrams, 2001).

Primer kapal1 acil1 glakomda ani basing degisiklikleri goriiliir (Resim 1.20). Pupillanin
lens tarafindan bloke edilmesi ve (Akoz s1vi posterior kamaradan anterior kamaraya gecemez)
iridokorneal aciyr daraltmasidir. Ani GIB artist 30 mmHgden 50 mmHgye kadar
cikabilmektedir, acil sekilde miidahale edilmesi gerekmektedir. Sekonder glakomlar akoz sivi
drenajinda azalma ve g6z tansiyonunda yiikselmeyle karakterize g6z hastaliklarini izleyerek
ortaya ¢ikan glakomlardir. Sekonder glakomlar, anterior iiveitise, lense, géz i¢i tiimorlerine
bagli glakom, melanositik glakom, afakik, malignant travmaya bagli glakomlardir. Ayni
zamanda kiit travmalar, kimyasal etkiler de sebep olabilir. Dogmasal olanlar1 ise
goniodisgenezis ve pektinant ligament displazisiyle iliskili glakom olabilir. Bu anormallik
genellikle saf irklarda ve bazen de melez kopek irklarinda rapor edilmistir (Abrams, 2001;

Gelatt, 2021).
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Resim 1.20. Kronik primer kapali ag1 glakomu olan bir Amerikan cocker spaniel cinsi kopekte

buphthalmos. Kornea 6demi, midriyazis ve keratit (Slatter, 2018).

Glakom belirtilerinin ilk ortayaa cikis yast 4-10 yastir. Klinik olarak fotofobi, okiiler
agr1, kasinti, vaskiilarizasyon, korneal ddem, GIB artisi, midriyazis semptomlar1 gozlenir.
Amerikan Cocker Spanieli, Baset Tazis1, Wire Fox ve Boston Terrieri predispoze irklardandir.
Beagle, Danua ve Welsh Spinger Spaniel irk1 kopeklerde DE primer acik acili glakomun
kalitsal oldugu ortaya konmustur (Gelatt, 2021).

Kedilerde glakom goriilme sikligi kopeklere gore daha azdir. Siyam, Iran, Kisa Tiiylii
Avrupa ve Burma kedilerinde goriilmiistiir. Kedi glakomlarinin ¢ogu sekonder kaynaklhidir,
anterior Uiveitis veya goz i¢i neoplazilerine bagl olarak sekillenir. Primer glakomlu kedilerin
cogunda iridokorneal ag1 aciktir. Yaygin iris melanomu en yiiksek risk faktoriinii olusturur.
En yaygin klinik bulgular katarakt, kornea 6demi, midriyazis, buftalmus, puslu géz ve
korliiktiir (Resim 1.21). Tedavisi diger tiirlerde uygulanan yontemlerle benzerdir. Kedilerde

gorme kaybi kopeklere gore daha yavas gelisir (Gelatt, 2008).
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Resim 1.21. Tek tarafli glakomu olan ve en belirgin belirtisi pupil dilatasyonu olan ve

anizokorisi olan kedi (Martin, 2010).

Glakom tedavisi medikal ve cerrahi olarak ikiye ayrilir. Dar veya kapali agili
glakomlarda tek basina uygulanan ilag tedavisi yeterli olmayabilir uzun vadeli olarak drenaj
icin anterior kameradan yan yol olusturularak cerrahi miidahale daha mantiklidir. Primer
glakomlarin uzun siireli tedavisinde genellikle karbonik anhidraz inhibitorleri ve beta
adrenerjik antagonistler kombine kullanilir. Beta blokorler sempatik sistemi baskilayarak

proc. Siliyaris’lerdeki humor akdz iiretimini azaltarak basinci diisiiriir (Ozcetin, 2009).

Kolinerjik miyotikler uygulandiginda pupillada konstriikksiyon silier kaslarda
kontraksiyon ve trabekiiler agdan akodz sivi drenajinda artis sekillenir. Adrenerjik beta
blokorler, hiperozmotik ajanlar (mannitol vr oral gliseroldiir). Mannitoliin dozu 1.0-1.5 g/kg
gliseroliin ise 1-2 g/kgdir. Miyotikler, topikal olarak genellikle dar agili glakomlarda diger
ilaglarla kombine sekilde kullanilmaktadir Direkt olarak kolinerjik ajanlari, indirekt yolla ise
reseptOrlerde asetikolinin birikmesini saglayan kolinesteraz inhibitorlerini etkilerler (Akin ve

Samsar, 2005).

Glakomun cerrahi tedavisini iki gruba ayirabiliriz. Ilki akdz s1vi1 drenaji igin goz igine
ya da dismna dogru alternatif drenaj yollarinin olusturulmasi hedeflenir. ikincisi ise korpus
siliyaredeki kismi bir yikimlanma yaratmak ve akoz sivi iiretimini azaltmaktir. Gliniimiizde en
cok tercih edilen teknikler anterior kamaraya gonioimplant yerlestirilmesi ve proc.
Siliyare’nin lazer fotokoagiilasyon ya da kriyotermii ile kismi destriiksiyonudur (Onol, 2001;

Gelatt, 2021).
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Bu Tez ¢alismasinda, 2018-2024 yillar1 arasinda, Antalya ilindeki iki Veteriner Klinigi
ve bir Hayvan Hastanesi olmak iizere 3 Veteriner Saglik Merkezine getirilen toplam 36.397
hasta icinden 3402 kedi ve kopekteki goz hastaliklarini degerlendirmek ve Antalya ilindeki

prevalansi ortaya koymak amaglanmustir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Gereg
2.2. Hayvan Materyali

Bu arastirmaya Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulundan alian

08.01.2023 tarih 49533/120 sayil1 ¢calisma izini ile baslandi.

Aragtirma materyalini, Antalya ilindeki 2 Veteriner Klinigi, 1 Hayvan Hastanesi olmak
tizere toplam 3 Veteriner Saglik Merkezine 2018-2024 yillar1 arasinda getirilen toplam 36.397
hasta i¢cinden g6z hastaligi teshisi konulan 3402 kedi ve kopek hasta olusturdu.

2.3. Yontem

Hasta kayit sistemlerinde 2018-2024 yillar1 arasinda bulunan veriler ¢izelge seklinde bir
dosyada toplandi. Kayitlarinda herhangi bir eksik bilgi olmayan hastalar degerlendirmeye

alindi. Tanis1 konulamayan veya eksik bilgileri olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Muayene sirasinda degerlendirme icin hastaliklarin yazildigi Cizelge halindeki bir

muayene formu kullanildi (Cizelge 2.1).
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Cizelge 2.1. Goz hastaliklart muayene formu.

GOZ HASTALIKLARI MUAYENE FORMU

Hasta Sahibi/ Hasta Bilgileri Tarih:

TUR: ANAMNEZ:

IRK:

CINSIYET:
YAS:

RENK:

HASTA SAHIBI:
ADRES:
TELEFON:
IMZA:

Cornea Cornea
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Cizelge 2.1. Devam.

REFLEKS MUAYENESI

SAG GOZ

SOL GOZ

Pupillar Refleks

Palpebral Refleks

SCHIRMER GOZYASI TESTi: SAGGOZ:  mm/60sn  SOL GOZ: mm/60 sn

GOZ iCi BASINCI: : SAG GOZ: mmHg SOL GOZ: mmHg

FLORESEIN BOYAMA: SAG GOZ: SOL GOZ:

Orbita ve Goz Kiiresi Hastalhiklar:

o  Orbital Seliilitis

o Eosinofilik Miyositis

o Mikroftalmus

o Strabismus

o GO0z Kiiresinin Prolapsi

o Diger:..ooiiiiiiii
Goz Kapaklarinin Hastalhiklari:

o Koloboma

o Ankiloblefaron

o DistiKiyazis

o Lagoftalmus

o  Entropion

o  Ektropion

o Diger:..oooiiiiiii,
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Cizelge 2.1. Devam.

Konjunktiva ve 3. Goz Kapag) Hastahklar

o Konjunktivitis

o Konjunktina Dermoidi

o Simblefaron

o Ektopik silia

o Harder Bezi Hiperplazisi

o Diger: ..o
Kornea Hastaliklar:

o Kornea Yaralari
o Kornea Distrofisi
o KCS

o Nontlseratif keratitis

(@]

Diger: ..ooviiiiii
Uvea Hastaliklar

o Iris Atrofisi
o Iris Kolobomast
o Upveitis

o Diger: ..o
Lens Hastahklar:

o Katarakt
o Lens Luksasyonu
o Lens Kolobomasi

Diger: .o
Glakom:
Optik Sinir Hastaliklar

o  Optik Sinir Hipoplazisi
o Optik Atrofi

Goz Prolapsusu:
TANI:
1

TEDAVI:
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2.3.1. Klinik Muayene

Klinik muayeneye oOncelikle hasta sahibi tarafindan verilen anamnezle baslandi.
Hayvanin genel durumu, beslenme diizeni, bakim kosullari, refahi, as1 takvimi, kronik
rahatsizlig1 olup olmadigi, herhangi bir operasyon ge¢misi olup olmadigi sorular1 sorularina
detayli cevaplar alindi. Inspeksiyon ve palpasyonla yontemleriyle muayene edildi. Agiz
icinden baslanarak kuyruga kadar genel iskelet, eklem muayenelerinin ardindan mukozalarin
rengi, kapillar dolum zamani, dehidrasyon derecesine bakildi ve lenf yumrular1 palpe edildi.
Steteskop yardimiyla kalp atim sayisi, solunum sayis1 ve abdomen ici hareketliligin sesleri
dinlendi. Goziin detayli muayenesi oftalmoskop ve slit lamp ve diger goz Ol¢iim araclart

yardimiyla gergeklestirildi.

2.3.1.1. Goriis Muayene Testleri

Hastanin goétisiinde bir problem olup olmadigini anlamak i¢in sirasiyla pupillar, palpebral
refleks, tehdit refleksi ve 1s18a karst goz kisma refleksi degerlendirilerek var ya da yok veya

zayif ya da gii¢lii olarak tanimlandi.

Pupillar refleksi kontrol ederken goze 151k kaynagi yaklastirilarak 1s1k kaynagi
yonlendirilmeyen goze gore kiigiilmesi pozitif olarak degerlendirilir. Palpebral refleks ise
gboziin medial ya da lateral kantusuna hafifce dokunularak hayvanin goz kapaklarmi

kirpmasiyla pozitif olarak degerlendirilir.

Tehdit refleksi, hayvanin goziine dogru ani sekilde parmaklar yaklastirilir fakat goziin
yapilarina, killara temasta bulunulmamaya dikkat edilir. Hayvanin goziinii kirpmasi ya da
basini geriye dogru ¢ekmesi pozitif olarak kabul edilir. Isik uyaranina karsi hayvanin goziinii

kirpmasi ve kismasi da ayni1 sekilde pozitif olarak degerlendirilir.

2.3.1.2. Oftalmoskobik Muayene

Oftalmoskop (Honsun Oftalmaskop Hs-Op 10) (Resim 2.1.), 20-30 cm uzaktan 151k kaynagi
goze dogru tutuldu. Oftalmoskobun diyoptri kadran1 + degerlere alinarak, palpebra, kirpikler,
limbus palpebralis, konjunktiva, sklera, recessuslar, 6n kamara, iris, pupilla ve lens muayene
edildi. Korneada olas1 ylizeysel hasarlar goziin lateralinden yonlendirilen 151k kaynagiyla

degerlendirilmeye alind1.
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Resim 2.1. Oftalmoskop.

2.3.1.3. Schirmer I Gozyas1 Testi Floresein Boyama

Schirmer 1 gozyas: testi, gozyasi sekresyonunu 6lgmek amaciyla uygulanir. Standart
Schirmer test kagitlari (ERC Schirmer Strips®) goze herhangi bir topikal anestezi
uygulanmadan kullanildi. Test seridi ¢entik kismindan biikiildiikten sonra biikiilen kisim alt
g6z kapagimin orta ve medial 1/3’iiniin birlesme noktas: hizasinda yerlestirildi. Test seridi
yerlestirildikten sonra 1 dk boyunca bekletilir ve emilen gdzyast miktar1 strip iizerinden

o6l¢iilip mm/dk cinsinden elde edilen deger yazildi.
Kopekler igin ortalama 21 mm/dk kedi i¢in ise 16.2 mm/dk normal kabul edildi.
2.3.14. Floresein Boyama

Kornea, konjunktiva, iivea ve nazolakrimal sistem hastaliklarin tanisi icin floresein
boyama yapildi. Boyama i¢in ticari olarak satilan 1ul % 0,1 likit sodyum floresein (ERC®
Fluorescein Sodium Seritleri) test stripleri kullanildi. Bulbar konjunktiva iizerine kornea
yiizeyine degmemesine 6zen gosterecek sekilde floresein test stribi temas ettirildikten kisa bir
stire sonra hayvan goziinii kirptiktan sonra serum fizyolojik ile yikandi. Slit-Lamp kobalt
mavisi 15181 géze yonlendirilerek herhangi bir tutulum olup olmadigina bakildi. Eger tutulum

varsa degerlendirilerek kayit altina alindi ve fotograflar ¢ekildi.

2.3.1.5. Goz Ici Basmeinn Olciilmesi

Goz ici basinci tonometre (Resim 2.2.) yardimiyla olgiildii. Tonometre hayvanin
goziinde dik bir sekilde tutularak midriyatik bir ajan kullanmadan Tonovet (iCare TonoVet,
USA) ile 6l¢iildii.
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Resim 2.2. Icare tonovet

Kopek i¢in normal degerler 15-25 mmHg, kedi i¢in ise 20-22 mmHg’dir.

2.3.1.6. Ultrasonografik muayene

Kornea saydamliginin yitirildigi inspeksiyonda anlasilamayan durumlarda; korneal
O0dem, hifema, hipopion, katarakt, vitreus kanamasi, lens luksasyonu, retina dekolmani,
glakom, intraokiiler ve orbital yabanci cisimler, timorler ve kistik olusumlar gibi klinik
olgularin derecesinin degerlendirilmesi i¢in ultrasonografik muayene yapildi (Resim 2.3.).

Elde edilen goriintiiler kaydedildi.

Ton Haritasi Gri Harita

Resim 2.3. Midray, vetus 8 model ultrason cihazi ve muayene sirasindaki ultrason goriintiisii.

Ultrasonografik muayenede, Mindray Renkli Doppler Ultrasonografi cihazi (vetus 8

model) ve bu cihaza ait Vetus 8 Model, Ultrason jeli ve lokal anestezik (Alcaine, Alcon®)
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kullanild1. K6pekler uyanik iken sternal pozisyonda muayene edildi. Topikal lokal anestezik
madde (Alkaine % 0,5 Steril Oftalmik Soliisyon) muayeneden 5 dakika dnce goze damlatildi.
Muayene sirasinda kornea iizerine laserasyonu engellemek ve olasi artefaktlar1 6nlemek
amaci ile su bazli gozii tahris etmeyen ultrason jeli kullanildi. Muayeneden sonra gozde kalan

ultrason jeli % 3'liik Asit borik ile temizlendi.

2.3.1.7. Fundus Muayenesi

Fundus kameras1 ile iridokorneal ag1 ve silier yarigin; iris, posterior kamara, lens,

korpus vitreumun ¢ekimi yapildi.

Korneanin saydam oldugu hastanin muayeneye izin verdigi durumlarda goz dibi
(ClearView Fundus, Kruuse/Langeskov-Danimarka) fundus kamerasi ile goriintiilendi ve elde

edilen goriintiiler dijital ortamda kayit altina alinda.

2.3.2. Istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢alismada, kediler ve kopeklerde goriilen g6z hastaliklarinin dagilimin1 anlamak ve
karsilastirmak icin betimsel istatistik yontemler kullanilmistir. Veriler, hastaliklarin yiizdesel
dagilimlarini, yas gruplarina, irklara ve tiirlere gore detaylandirmak amaciyla Cizelgeler ve
grafiklerle gorsellestirilmistir. Frekans, yiizde dagilimi ve ortalama gibi temel betimsel
istatistik Olcititleri, farkli parametreler arasindaki farklari ve benzerlikleri analiz etmek i¢in
uygulanmistir. Calismada hastaliklarin her bir tiirde ve irkta hangi oranlarda gorildigi
dikkatlice ele alinmis, bu oranlarin yillara, yas gruplarina ve diger ilgili degiskenlere gore

nasil degisim gosterdigi vurgulanmistir.

Olgiimlerin degerlendirilmesinde SPSS 19.0 Paket programi kullanilmigtir. Veriler
aritmetik ortalama ve ortalamanin standart hatas1 seklinde verilmislerdir. Normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirilmistir. Normal
dagilima uygun olmayan veriler i¢in Kruskal Wallis- Mann Whitney U testleri kullanilmistir.

Ucg ve daha fazla grup i¢in dnem kontrolleri yine Mann Whitney U testi ile yapilmustir.
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3. BULGULAR

Kliniklere getirilen kedi ve kopeklerdeki goz hastaliklart tiir, cinsiyet, ik, yas ve
hastaliklarina gore incelenerek asagida Cizelge haline getirildi. Kedi ve kopeklerde gézlenen
hastaliklarin dagilimi1 Cizelge 3.1, sekil 3.1 ve 3.2° de 6zetlendi. G6z hastaliklarinin kedi ve
kopeklerde yillara gore dagilimi ¢gizelge 3.2 ve 3.3’te 6zetlendi.

Cizelge 3.1. Getirilen hayvanlarin hastaliklara gore tiir dagilimi.

Ektropion 0 4
Entropion 89 46
Glakom 392 251
Gozde yabanci cisim 62 76
Mebrana Nictitans bezi protriizyonu 0 52
Katarakt 0 136
Keratitis 192 59
Keratokonjunktivitis 205 254
Konjunktivitis 256 258
Kornea iilseri 48 9
Korneal dermoid 0 6
Travmatik ekzoftalmus 17 42
Travmatik hifema 26 44
Uveitis 398 480
TOPLAM 1685 1717
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Kedi (%)
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Kopek (%)

10p
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w

Hastaliklar

Sekil 3.1. Kedilerde goz hastaliklarinin dagilimi.

Hastaliklar

Sekil 3.2. Kopeklerde goz hastaliklarinin dagilimi.
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Cizelge 3.2. Kedilerde yillara gore goz hastaliklarinin dagilimu.

Yillar
Hastahklar 201 2019 2020 2021 2022 2023 2024
8
Ektropion 0 0 0 0 0 0 0
Entropion 10 8 11 13 11 16 20
Glakom 50 43 59 56 73 58 53
Yabanci cisim 7 6 5 9 15 12 8
Membrana nictitans bezi 0 0 0 0 0 0 0
protriizyonu
Katarakt 0 0 0 0 0 0 0
Keratitis 18 15 20 27 36 36 40
Keratokonjunktivitis 20 12 30 27 42 25 49
Konjunktivitis 25 24 20 37 42 53 55
Kornea lseri 12 9 7 3 1 11 5
Korneal dermoid 0 0 0 0 0 0 0
Travmatik ekzoftalmus 1 4 3 0 5 2 2
Travmatik hifema 4 1 3 8 6 3 1
Uveitis 33 49 42 57 61 87 69
Cizelge 3.3. Kopeklerde yillara gore goz hastaliklarinin dagilimi.
Yillar
Hastahklar 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ektropion 0 1 0 1 1 0 1
Entropion 5 8 7 7 6 5 8
Glakom 28 17 49 16 55 26 60
Yabanci cisim 7 9 1 9 18 20 12
Membrana Nictitans bezi protriizyonu 8 1 11 17 6 2 7
Katarakt 23 12 7 19 25 24 26
Keratitis 15 3 7 20 3 10 1
Keratokonjunktivitis 24 36 39 53 37 30 35
Konjunktivitis 44 57 14 23 18 36 66
Kornea tilseri 3 0 1 2 1 0 2
Korneal dermoid 0 2 1 0 0 3 0
Travmatik ekzoftalmus 4 7 0 1 14 11 5
Travmatik hifema 9 1 3 11 0 18 2
Uveitis 75 43 57 65 88 51 103

Cizelge 3.4., kedilerde g6z hastaliklarin farkli irklar arasindaki dagilimini ve her bir
hastaligin hangi irklarda daha yaygin oldugu Cizelge ve sekillerle ayrintili olarak verildi
(Cizelge 3.4, Sekil 3.3).
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Cizelge 3.4. Kedilerde goriilen géz hastaliklarmin irklara gore dagilimlari.

Goz hastaliklari Irk Olgu sayisi
British Shorthair 26
Scottish Fold 14
Entropion Exotic Shorthair 14
[ran kedisi 21
Melez 14
[ran kedisi 23
Siyam kedisi 27
Glakom Birman kedisi 14
Melez 328
ittt . Siyam kedisi 2
0zae yabanci Cisim Melez 60
Exotic Shorthair 27
British Shorthair 32
Keratitis [ran kedisi 36
Scottish Fold 17
Siyam kedisi 9
Melez 71
Exotic Shorthair 21
British Shorthair 19
i . [ran kedisi 17
Keratokonjunktivitis Scottish Eold 13
Siyam kedisi 10
Mavi Rus kedisi 7
Melez 118
Exotic Shorthair 23
British Shorthair 18
[ran kedisi 11
Konjunktivitis Scottish Fold 15
Siyam kedisi 14
Mavi Rus kedisi 2
Melez 173
British Shorthair 11
Scottish Fold 10
Kornea iilseri Exotic Shorthair 6
[ran kedisi 4
Melez 17
) British Shorthair 1
Travmatik ekzoftalmus
Melez 16
British Shorthair 1
Travmatik hifema Siyam kedisi 1
Melez 24
[ran kedisi 31
Siyam kedisi 22
Uveitis British Shorthair 16
Scottish Fold 5
Melez 300
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Kedilerde bircok hastalikta melez kedilerin yiiksek bir prevalansa sahip oldugu
goriilmektedir. Uveitis (% 80,2), Glakom (% 83,7), ve Keratokonjunktivitis (% 57,6) gibi
kronik ve enfeksiyona bagli hastaliklar en sik melez kedilerde goriilmektedir. Safkan kediler
arasinda Iran kedisi, British Shorthair ve Exotic Shorthair gibi irklar bazi hastaliklarda daha
yiiksek oranlar gostermektedir. Ornegin, Keratitis Iran kedilerinde % 18,8, British
Shorthair'de % 16,7 ve Exotic Shorthair'de % 14,1 ile yaygindir. Entropion 6zellikle British
Shorthair (% 29,2) ve Iran kedisi (% 23,6) gibi irklarda sik rastlanirken, melez kedilerde %
15,7 oraninda goriilmiistiir. Nadir hastaliklardan Travmatik Egzoftalmus (% 94,1) ve
Travmatik Hifema (% 92,3) biiyiik 6l¢iide melez kedilerde rapor edildi. Ayrica, Kornea Ulseri
British Shorthair (% 22,9) ve Scottish Fold (% 20,8) kedilerde daha yayginken, melez

kedilerde % 35,4 oraninda gézlemlendi.
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Sekil 3.3. Kedilerde entropion olgularinin irklara gore dagilima.
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Sekil 3.4. Kedilerde Glakom olgularinin irklara gore dagilimi.
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Sekil 3.5. Kedilerde Gozde yabanci cisim olgularmin irklara gore dagilimu.
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Yizde Dadilimi (%)

Sekil 3.6. Kedilerde Keratitis olgularinin irklara gére dagilimi.

Yuzde Dagihimi (%)

Sekil 3.7. Kedilerde Keratokonjunktivitis olgularinin irklara gore dagilimu.
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Sekil 3.8. Kedilerde Kornea Ulseri olgularinin Irklara Gore Dagilimu.
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Sekil 3.9. Kedilerde Travmatik ekzoftalmus olgularinin wrklara gore dagilimu.
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Sekil 3.10. Kedilerde Travmatik hifema olgularinin irklara gére dagilimu.
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Sekil 3.11. Kedilerde Uveitis olgularinin irklara gére dagilimu.

Cizelge 3.5 ve Sekil 3.12-24 farkli kopek irklarinda g6z hastaliklarinin gozlendigi olgu

sayilar1 ayrintili olarak verildi.
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Cizelge 3.5. Kopeklerde karsilasilan gz hastaliklarinin irklara gore dagilimlari.

Goz hastahiklar
Ektropion

Entropion

Glakom

Gozde yabanci cisim

Membrana nictitans bezi
protriizyonu

Irk

Cocker Spaniels
Basset Hound
Melez

Ingiliz Cocker Spaniel
Pug

Franch Bulldog
Ingiliz Bulldog
Yorkshire teriyeri
Labrador Retriewer
Melez

Cocker Spaniel
Pomeranian

Malta kdpegi
Pekingese

Toy Poodle
Minyatiir Pinscher
Melez

Cocker Spaniel
Basset Hound

Golden Retriever
Melez

Cocker Spaniel

Pug

King Charles Cavalier
Beagle

Cane Corso

Melez

51

Olgu sayisi
2
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Cizelge 3.5. Devam

GO0z hastaliklar
Katarakt

Keratitis

Keratokonjunktivitis

Konjunktivitis

Irk

Labrador Retriewer
Jack Russel Terrier
Toy Poddle
Pekingese

Boston Terrier
Chow Chow
Cocker Spaniel
Rottweiler

Melez

Pug

Franch Bulldog
Ingiliz Bulldog
Pekingese

Cocker Spaniel

Basset Hound
Golden Retriever
Melez

Pug

Franch Bulldog
Ingiliz Bulldog
Pekingese
Cocker Spaniel
Basset Hound
Golden Retriever
Labrador Retriewer
Melez

Pug

Franch Bulldog
Ingiliz Bulldog
Pekingese
Cocker Spaniel
Basset Hound
Golden Retriever
Labrador Retriewer
Cane Corso

King Charles Cavalier

Beagle
melez
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Olgu sayisi
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27
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11
25
14
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Cizelge 3.5. Devam

GO0z hastaliklar
Korneal dermoid

Travmatik ekzoftalmus

Travmatik hifema

Uveitis

Kopeklerde goz hastaliklarinin irklara gore yiizde dagilimi sekillerle (Sekil 12-24)
detaylandirildi ve melez kdpeklerin birgok hastalikta en yiiksek prevalansa sahip oldugunu
gostermektedir. Ozellikle Uveitis (% 74,2), Glakom (% 60,3) ve Keratokonjunktivitis (%
60,2) gibi kronik hastaliklar melez kopeklerde baskin olarak goriilmektedir. Bunun yani sira,
Pug, Cocker Spaniel ve Pekingese gibi belirli irklarda da Konjunktivitis, Keratokonjunktivitis
ve Keratitis gibi inflamasyona bagl hastaliklar yiiksek oranlarda gbzlemlendi. Nadir goriilen
hastaliklardan Travmatik Egzoftalmus (% 85,7) ve Korneal Dermoid (% 66,7) da biiytlik
Olciide melez kopeklerde tespit edildi. Veriler, genetik faktorlerin belirli irklarda goz sagligini
etkileyen onemli bir risk olusturdugunu ortaya koyarken, diizenli veteriner kontrollerinin ve

irklara 6zgili tarama programlarinin erken teshis ve tedavi igin kritik dneme sahip oldugunu

vurgulamaktadir.

Irk

Pug

Franch Bulldog
Melez

Pug

Terrier

Melez

Pug

Terrier

Jack Russel Terrier
Melez

Cocker Spaniel

Pomeranian

Malta kopegi
Pekingese

Toy Poodle
Minyatiir Pinscher
Pug

Alman ¢oban kopeg
Melez

53

Olgu sayisi

35
25

22
18
15
22
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Sekil 3.13. Kdpeklerde Entropion olgularinin irklara gore dagilimu.
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Sekil 3.14. Kopeklerde Glakom olgularinin irklara gore dagilimu.
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Sekil 3.15. Kopeklerde Gozde yabanci cisim olgularinin irklara gére dagilima.
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Olgu Yizdesi (%)

Irklar

Sekil 3.16. Kopeklerde Membrana Nictitans bezi protriizyonu olgularinin irklara gore dagilimi.
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Sekil 3.17. Kopeklerde Katarakt olgularinin irklara gére dagilim.
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Olgu Yizdesi (%)

Sekil 3.18. Kopeklerde Keratitis olgularinin irklara gore dagilima.
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Sekil 3.19. Kdpeklerde Keratokonjunktivitis olgularinin irklara gére dagilimu.
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Sekil 3.20. Kopeklerde Konjunktivitis olgularinin irklara gére dagilimu.
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Sekil 3.22. Kopeklerde Travmatik ekzoftalmus olgularinin irklara gore dagilimu.
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Sekil 3.23. Kdopeklerde Travmatik hifema olgularinin irklara gére dagilimi.
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Sekil 3.24. Képeklerde Uveitis olgularmin irklara gore dagilimu.

Cizelge 3.6 ve Sekil 3.25 ile kedilerde farkli gbz hastaliklarinin 0-10 yas araligindaki

yas  gruplarina  gore dagilimi  olgu sayist  ve ylizde olarak  Ozetlendi.
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Cizelge 3.6. Kedilerde karsilasilan g6z hastaliklarinin yasa gore dagilima.

0-1 Yas 1 Yas 2 Yag 3 Yag 4 Yas 5 Yag 6 Yas 7 Yas 8 Yas 9 Yag 10 Yas Toplam
Hastahklar

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ektropion 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Entropion 9(4,6) 15(6.8) 21(13)  7(46)  18(132)  0(0) 4(5,8) 0(0) 7(4.2) 5(4,6) 3(1,7) 89(5.3)
Glakom 6(3,1) 7(3,2) 21(13) 000)  45(331) 98(594)  0(0)  65464)  100(60,6) 0(0) 50(28,7)  392(233)
Gézde Yabana Cisim 10(5,2) 18(8,1) 8(5) 14(9,3) 0(0) 9(5,5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(17) 62(3,7)
Harder Bezi prolapusu 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Kreatitis 12(6,2) 20(9) 22(137)  13(8.6) 00)  18(109) 15(217)  12(8,6) 0(0) 50459)  30(17,2)  192(11,4)
Keratokonjunktivitis 20(103)  55(249)  40(248) 29(19,2)  0(0) 0(0) 0(0) 18(12,9) 0(0) 43(39,4) ) 205(12,2)
Konjuktivitis 45(20,4) 000)  53(351) 48(353) 40(242)  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 28(16,1)  256(15,2)
Kornea Ulseri 12(6,2) 7(3.2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 44)  11(101) 14(8) 48(2,8)
Korneal Dermoid 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Travmatik Egzoftalmus 7(3,6) 4(1,8) 6(3,7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 17(1)
Travmatik Hifema 0(0) 12(5,4) 0(0) 0(0) 7(5.1) 0(0) 3(4.3) 0(0) 0(0) 0(0) 4(2,3) 26(1,5)
Uveitis 76(39,2)  38(17,2)  43(267) 35(23,2) 18(132)  0(0)  47(68,1) 45(32,1)  54(32,7) 0(0) 42(241)  398(23,6)
TOPLAM 194(115)  221(13,1)  161(96)  151(9)  136(8,1) 165(9,8)  69(41)  140(83)  165(9,8)  109(65) 174(10,3)  1685(100)
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Kedilerde goz hastaliklarinin yas gruplarma gore dagilimi incelendiginde, Uveitis (%
23,6) en sik goriilen hastalik olarak dikkat cekmektedir. Uveitis, 6zellikle 0-1 yas grubunda
(% 39,2) en yiiksek oranda goriilmekte ve yas ilerledikce olgularin dagiliminda dalgalanmalar
yasanmaktadir. Glakom (% 23,3), 6 yas (% 59.4) ve 8 yas (% 60,6) gruplarinda zirve yapmais,
bu hastaligin yasla birlikte daha sik goriildiigli ortaya ¢ikmistir. Konjunktivitis (% 15,2), geng
yaslarda (0-1 yasta % 21,6 ve 1 yasta % 20,4) daha yaygin iken, yas ilerledik¢e azalmistir.
Keratokonjonktivitis (% 12,2) ozellikle 1 yasta % 24,9 ve 2 yasta % 24,8 ile en sik goriildiigii
yas araligina sahiptir. Daha az siklikla goriilen Korneal Ulser (% 2,8) ve Travmatik
Egzoftalmus (% 1) gibi hastaliklar belirli yas gruplarinda diisiik oranlarda rapor edildi. Geng
yas gruplarinda enfeksiyon ve inflamasyon temelli hastaliklarin (Uveitis, Konjunktivitis ve
Keratokonjonktivitis) daha sik goriildiigli, yashilikla birlikte ise dejeneratif hastaliklarin
(Glakom) baskin hale geldigi gézlemlendi.
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Sekil 3.25. Kedilerde goz hastaliklarinin 0-10 yas gruplarina gore olgu dagilimi ve her
hastaligin yasa baglh degisim trendleri.

Cizelge 10 ve sekil 26 ile kopeklerde farkli goz hastaliklarinin 0-12 yas araligindaki yas
gruplaria gore dagilimi olgu sayis1 ve yiizde olarak 6zetlendi.

61



Cizelge 3.7. Kopeklerde karsilagilan goz hastaliklarinin yasa gore dagilima.

Hastahklar

3 4 5
Yas Yas Yas

n%) n@®%) n(%)

Entropion

00) 11,1  0(0)

Entropion

000) 10(109) 2(7.1)

Glakom

12(10,1)  0(0) 0(0)

Gozde Yabancl Cisim

13(10,9) 8(87)  0(0)

Memrana Nictitans Bezi Prolapsusu

108,4)  0(0) 0(0)

Katarakt

00)  00)  0(0)

Kreatitis

000) 12(13)  0(0)

Keratokonjunktivitis

0(0) 0(0) 0(0)

Konjuktivitis

35(29,4)  0(0) 0(0)

Kornea Ulseri

00)  00)  0()

Korneal Dermoid

000) 222  0(0)

Travmatik Egzoftalmus

7(5,9) 7(7.6) 0(0)

Travmatik Hifema

0(0) 0(0) ©)

Uveitis

42(35,3) 52(56,5) 26(92,9) 46(61,3)

TOPLAM

230(13,4) 219(12,8) 226(13,2)

119(6,9) 92(5.4) 28(1,6)
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75(56,4) 43(37,7)

18(1355) 20(17.5)

76(33,2) 23(17,3)

75(4,4) 229(13,3) 133(7,7) 114(6,6)



Kopeklerde goz hastaliklarmin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde, Uveitis (%
28) en sik goriilen hastalik olarak dikkat cekti. Ozellikle 0-1 yas grubunda (% 41,3) baslayip 6
yas grubunda % 61,3 ile zirveye ulasti. Bunun yam1 sira Konjunktivitis (% 15) ve
Keratokonjonktivitis (% 14,8) gibi inflamatuar hastaliklar gen¢ yas gruplarinda daha yaygin
goriiliirken, Glakom (% 14,6) ve Katarakt (% 7,9) gibi kronik ve dejeneratif hastaliklar ileri
yas gruplarinda daha sik rastlanmistir. Geng yaslarda enfeksiyon temelli hastaliklar 6n planda
iken, yas ilerledikge kronik hastaliklarin orami artis gdstermektedir. Ozellikle Glakom’un 8-9
yas gruplarinda en yiiksek orana (% 56,4 ve % 37,7) ulasmasi, yash kopeklerin diizenli goz

muayenelerine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.
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Sekil 3.26. Kopeklerde goz hastaliklarinin 0-12 yas gruplarina gore olgu dagilimi ve her
hastaligin yasa bagli degisim trendleri.

Kedilerde goz hastaliklarinin 2018-2024 yillar1 arasinda yillara gore dagilim ¢izelge
ve sekillerle ayrintili olrak verildi (Cizelge 3.7 ve sekil 3.26). Kedilerde {iiveitis (% 23,6) en
stk goriilen hastalik olarak dikkat ¢ekmektedir ve olgu sayisinda yillar igerisinde belirgin bir
artig gosterdi. Ozellikle 2023 yilinda % 21,9 ile zirveye ulasan Uveitis, kronik bir hastalik
olarak diizenli veteriner kontrollerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Benzer sekilde, Glakom

(% 23,3) yillar igerisinde stabil bir dagilim sergilesede, en yiiksek oran % 18,6 ile 2022
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yilinda gozlemlendi. Keratokonjunktivitis (% 12,2) ve Konjunktivitis (% 15,2) gibi
enfeksiyona bagli hastaliklar da yillar icinde degisen oranlarda gdzlemlenmis, 6zellikle
Konjunktivitis 2023 ve 2024 yillarinda artis gdsterdi (% 20,7 ve % 21,5). Daha nadir goriilen
hastaliklar arasinda Travmatik Egzoftalmus (% 1) ve Travmatik Hifema (% 1.5)
bulunmaktadir, ancak bu hastaliklar daha diisiik bir olgu oranina sahip olmalarina ragmen
geng kedilerde daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Keratitis (% 11,4) ise 2020 yilindan itibaren olgu
sayisinda siirekli bir artis gostererek, 2024 yilinda % 20,8 ile en yliksek seviyeye ulastigi

gorilmektedir.

Cizelge 3.8. Kedilerde gz hastaliklarinin 2018-2024 yillar1 arasinda yillara gére olgu sayilart ve

ylizdelik dagilimlari.
Yillar

Hastahiklar 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Toplam

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ektropion 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Entropion 10(11,2)  8(9)  11(12,4) 13(14,6) 11(12,4) 16(18) 20(225) 89(5,3)
Giloacom 50(12,8) 43(11) 59(151) 56(14,3) 73(18,6) 58(14,8) 53(13,5) 392(23,3)
Yabanci Cisim 7(11,3)  6(9,7)  5(81)  9(145) 15(24,2) 12(19.4) 8(12,9)  62(3,7)
Harder Bezi Protriizyonu 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Katarakt 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Keratitis 18(9,4)  15(7,8) 20(10,4) 27(14,1) 36(18,8) 36(18,8) 40(20,8) 192(11,4)
Keratokonjunktivitis 20(9,8) 12(5,9) 30(14,6) 27(13,2) 42(20,5) 25(12,2) 49(23,9) 205(12,2)
Konjunktivitis 25(9,8)  24(9,4) 20(7,8) 37(14,5) 42(164) 53(20,7) 55(215) 256(15,2)
Kornea Ulseri 12(25)  9(18,8)  7(146)  3(6,3) 12,1) 11(22,9) 5(10,4)  48(2,8)
Korneal Dermoid 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Travmatik Egzoftalmus 1(5,9) 4(23,5)  3(17,6) 0(0) 5(29,4) 2(11,8) 2(11,8) 17(1)
Travmatik Hifema 4(154)  1(38)  3(11,5) 8(30,8) 6(23,1) 3(115) 1(38)  26(15)
Uveitis 33(8,3) 49(12,3) 42(10,6) 57(14,3) 61(15,3) 87(21,9) 69(17,3) 398(23,6)
Toplam 180(10,7) 171(10,1) 200(11,9) 237(14,1) 292(17,3) 303(18) 302(17,9) 1685(100)

64



Hastaliklar

EKTROPION

—e— ENTROPION

—s— GILOACOM

80 YABANCI ClSIM
HARDER BEZI PROTRUZYONU

—o— KATARAKT

—e— KERATITIS
KERATOKONJUNKTIVITIS
KONJUNKTIVITIS

—s— KORNEA ULSERI

—e— KORNEAL DERMOIT
TRAVMATIK EGZOFTALMUS

60 TRAVMATIK HIFEMA

—e— UVEITIS

Vaka Sayis|

. P

" v ¥l S
L v {V v
» ®
Yillar

Sekil 3.27. Kedilerde goz hastaliklarinin 2018-2024 yillar1 arasinda yillara gore olgu sayilart ve
yiizdelik dagilimlari.

Kopeklerde goz hastaliklarinin 2018-2024 yillar1 arasinda yillara gore dagilim ¢gizelge
3.8 ve sekil 3.27° de gosterildi. Kopeklerdiiveitis (% 28) en sik goriilen hastalik olarak dikkat
cekmekte ve ozellikle 2024 yilinda % 21,4 ile zirveye ulastigi goriilmektedir. Kronik bir
hastalik olan Uveitis'in yiiksek oranlari, kdpeklerde diizenli gdz kontrollerinin énemini
vurgulamaktadir. Glakom (% 14,6) ikinci en yaygin hastalik olup, 2024 yilinda olgu oram %
23,9'a ulasti. Glakom, yasa bagli olarak yayginlagmakta ve 6zellikle ileri yas kopeklerde daha
stk goriilmektedir. Keratokonjonktivitis (% 14,8) ve Konjunktivitis (% 15) gibi enfeksiyona
bagl hastaliklar, dalgali bir seyir gosterdi. Konjunktivitis, 2023 yilinda % 14'e yiikselmis ve
2024 yilinda % 25,6 ile en yiiksek orandadir. Katarakt (% 7,9) ise yash kopeklerde daha
yaygin olarak goriilmekte, ozellikle 2024 yilinda olgu sayilarinda belirgin bir artis
gozlemlenmektedir (% 19,1). Nadir hastaliklardan Travmatik Egzoftalmus (% 2.,4) ve
Travmatik Hifema (% 2,6) genc yas kopeklerde daha sik gdzlemlenmis, ancak genel olgu
oranlar1 oldukca diisiik kaldi. Korneal Ulser (% 0,5) ve Korneal Dermoid (% 0,3) gibi
hastaliklar ise oldukc¢a diisiik olgu sayilariyla nadir goriilen hastaliklar arasinda yer

almaktadir.
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Cizelge 3.9. Kopeklerde goz hastaliklarinin 2018-2024 yillar1 arasinda yillara gore olgu sayilar ve

yiizdelik dagilimlari.
Yillar

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Toplam
Hastahklar

n((%) n((%) n(%) n%) n(%) n%) n%) n(%)
Ektropion 0(0) 1(25) 0(0) 1(25) 1(25) 0(0) 1(25) 4(0,2)
Entropion 5(10,9)  8(17,4)  7(152)  7(15,2) 6(13) 5(10,9)  8(17.4)  46(2,7)
Giloacom 28(11,2) 17(6,8) 49(195) 16(64) 55(21,9) 26(104) 60(23,9) 251(14,6)
Yabanci Cisim 7(9,2) 9(11,8) 1(1,3) 9(11,8)  18(23,7) 20(26,3) 12(15,8) 76(4,4)

Mrembrana Nictitans

Bezi Profriizyonn 8(154)  1(1,9) 11(212) 17(32,7) 6(115)  2(38)  7(13,5) 52(3)

Katarakt 23(169) 12(88)  7(51)  19(14)  25(184) 24(17.6) 26(19,1)  136(7.9)
Keratitis 15(254)  3(51)  7(119) 20(339) 3(51)  10(169)  1(1,7)  59(3.4)
Keratokonjunktivitis 2494) 36(14,2) 39(154) 53(20,9) 37(146) 30(11,8) 35(13,8) 254(14,8)
Konjunktivitis 4417,1)  57(221) 14(54) 23(89)  18(7)  36(14)  66(256)  258(15)
Kornea Ulseri 3333)  0(0) 1111)  2(222)  1(111)  00)  2(222)  9(05)
Korneal Dermoid 0(0) 2333) 1(16,7)  0(0) 0(0) 3(50) 0(0) 6(0.3)
Travmatik Egzoftalmus ~ 4(95)  7(167)  0(0) 124)  14(333) 11(262) 5(11,9)  42(24)
Travmatik Hifema 9205)  1(23)  3(68)  11(25) 00)  18(409)  2(45)  44(2,6)
Uveitis 75(15,6)  43(89) 57(11,8) 65(135) 88(18,3) 51(106) 103(214)  482(28)
Toplam 245(14,3) 197(115) 197(115) 244(14,2) 272(158) 236(13,7) 328(19,1) 1719(100)
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Sekil 3.28. Kopeklerde goz hastaliklarinin 2018-2024 yillar arasindaki olgu sayis1 ve yilizdelik
dagilimlari.
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4. TARTISMA

Bu calismada, 2018-2024 yillar1 arasinda, Antalya ilindeki iki Veteriner Klinigi ve bir Hayvan
Hastanesi olmak iizere 3 Veteriner Saglik Merkezine getirilen toplam 36.397 hasta i¢inden
1685 kedi ve 1717 kopek olmak iizere 3402 hastada karsilasilan goz hastaliklarin

degerlendirmek ve Antalya ilindeki prevalansi ortaya koymak amaglanda.

Veteriner cerrahide ortopedi ve yumusak doku hastaliklarindan sonra en ¢ok goz
hastaliklar1 ile karsilasilir (isler, 2015). Goz hastaliklar1 hayvanm 1k, genetik, yas ve birgok

cevresel faktorden etkilenerek gelisir.

Goz hastaliklar kedi ve kopeklerde goriisii etkiledigi i¢in yasamsal fonksiyonlarini
devam ettirirken sorun olusturabilirler. G6z muayenesinin ger¢eklestirilmesi ve dogru alinan
anamnezle taniy1 koymak kolaylasabilir (Ollivier vd., 2013). Dogru taniy1 koyabilmek icin

g0ziin anatomi, fizyoloji ve histolojisine hakim olmak gereklidir (Saroglu, 2013).

Goz hastaliklart kedi kopeklerde yaygin olarak goriliir. 2001 yilinda yapilan bir
calismada, 25 kedi ve kopekteki retrobiilbar tiimorlerin prevalansi isimli ¢alismada en yaygin
klinik belirtiler arasinda ekzoftalmi (% 84), konjuktival hiperemi (% 40), membrana niktitans
protriizyonu (% 28), keratitis (% 20) ve fundus anomalilerinin (% 20) oraninda oldugunu
ortaya koymuslardir. Tamisal islemler igin ise; ince igne aspirasyonu, ultrasonografi,

radyografi ve bilgisayarli tomografiden yararlanmislardir (Attali-Soussay vd., 2001).

Bergstrom vd., (2017), idiopatik/immun sistemik hastalig1 takiben blastomikoz, lenfoma
ve diger hastaliklar1 (leptospirozis, aspergillozis, histaplasmosis) izledigini bildirmislerdir.
Takip edilen 43 kopegin % 40’inda goriilebilir iltihaplanma ve retinal yeniden birlesme
saptamiglardir. Kopeklerin % 32'si hafif ila orta derecede iyilesme gostermis ve kopeklerin %
28'inde lezyonlarda iyilesme ya da bozulma goriilmedi. 11 aylik incelemenin sonunda
goriilebilen iltthaplanma ve retinal yeniden birlesim ¢dziilmesi i¢in ortalama siire 32 giin
olarak kaydetmislerdir. Kopeklerin % 65'1 ya baslangigtaki tibbi tedaviyle hastalikli gozlerden
birinde ya da her ikisinde de goriis elde etmis ya da gérmeyi geri kazanmistir (Bergstrom vd.,

2017).

Endemik bolgelerde Leishmania enfeksiyonuna bagli okiiler bozuklarin orani hastaligin
genel insidanst i¢cinde 1/3 oldugu kaydedilmistir (Di Pietro vd., 2016). Fransa’da yapilan bir
calismada toplam 2730 kopegin 404’iinde (716 goz, % 14,7) katarakt tanis1 konulmustur
(Donzel vd., 2017).
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Glinlimiizde g6z hastaliklarinin tanisin1 koyabilmek i¢in ¢esitli medikal aletlerden ve
yontemlerden yararlanilmaktadir. Schirmer gozyasi testi ile gozyasi diizeyinini 6l¢limii
(Hirsh ve Kaswan, 1995), tonometri ile goz i¢i sivi basincinin ol¢iilmesi (Knollinger vd.,
2005), gonioskopi yontemi ile akoz akis yollarinin degerlendirilmesi (Martin, 1969), korneal
tilserlerin tanis1 ve nazolakrimal kanal agikliginin degerlendirilmesi i¢in florossein boyama
tekniginin kullanilmas1 (Gelatt, 2006), gozi¢i ve orbital lezyonlarin nitelik ve nicelik
yoniinden incelenmesi ic¢in ultrasonogrofi cihazi gibi aletler ve muayene teknikleri goz

hastaliklarini belirlemede oldukga yarar saglar.

Pamuk vd. (2009), 2001-2008 yillar1 arasinda yaptiklar1 retrospektif ¢alismada 360
kopek ve 106 kedinin 46 tanesinde goz hastaligl oldugunu tespit etmislerdir.

Konjunktivitis, siddetli hiperemi ve 6dem gibi bulgularla gelisir ve akint1 goriilebilir.
Gozdeki akintt mukopurulent hale gelir ve goz kapaklarinin kabuklanmasina yol acar (Gelatt,
2013). Konjuktivitisler enfeksiyonlar dahilinde ortaya ¢ikabilecegi gibi sekonder olarak goz
hastaliklarinin bir yansimasi olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (Stanley, 1988). Dilik, (2019)
yaptig1 arastirmada 45 kopekte % 35 oraninda konjuktivitis ile karsilastigini bildirmistir. Han
vd., (2019), 2002-2013 yillar1 arasindaki 278 olgunun yer aldig1 ve 95 kopek ve 56 kedide goz
ve goz kapagi hastaliklari belirledigini bildirmistir. Bu hastalardan 30 kopek (% 62,5) ve 18
kedide (% 37,5) olmak iizere 48’inde konjuktivitis (% 17,2) gozlemistir. Tamalmihan vd.,
(2013) retrospektif olarak gerceklestirdigi goz ve goz kapagi hastaliklar1 ¢aligmasinda 799
olgunun 35’inde (% 7.13) konjuktivitis ile karsilastigini bildirmistir.

Bu calismada ise 1717 goz hastaligi olan kopekten 258’inin (% 15), konjuktivitis
oldugu belirlendi. G6z hastaligr olan 1685 kedinin (% 15,2) konjuktivitis belirlendi. Bu

retrospektif arastirmada konjunktivitis olgularinin klasifikasyonu yapilmamugtir.

Han vd. (2019), yaptiklar1 calismada, gz ve goz kapag: hastaligi olan 96 kopekte 4
olgunun (% 4.16) entropion oldugu bildirmistir. Sahin (2014), tarafindan yapilan ¢alismada
ise 5 kopekte (% 9,1) entropion bildirilmistir. Turan, (2022) yilindaki tez ¢calismasinda 169
kopekten 11°inde (% 6,5) oraninda entropion bildirmistir. 183 kedi gdz hastasinda ise

entropiona rastlamamustir.

Bu calismada g6z hastalig1 tespit edilen 1685 kedinin 89’unda (% 5,3); 1717 kdpegin

46’sinda (% 2,7) ise entropion olgusu belirlendi.

Kumar vd. (2018), retrospektif niteligindeki calismalarinda 60 gz hastast kopek

belirlenmistir. Bu kopeklerin 13’iinde (% 21,66) kornea hasar1 tespit edilmistir. Akinrinmade
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vd., (2015 ise; 231 goz hastalii olan kdpekten 46°sinda (% 19,91); 64 kedinin ise 7’sinde
(10.93) kornea hasar1 tespit edilmistir. Sanchez vd., (2007), goz hastalig1 olan 229 kopegin
39’unda (% 17.03) keratitis olgusu bildirmislerdir. Cakmake1 (2019), yaptiklar tek merkezli
calismada Keratokonjunktivitis oranin1 % 29,3 (36/123) olarak bildirimistir. Dilik, (2019) ise;
45 kopekteki goz hastasinda % 55,6 oraninda stiperfisial kereatitis ve konjunktivitis
saptamigtir. Diger yandan Turan, (2022) yilindaki aragtirmasinda 169 kdpek goz hastasindan

11inde (% 6,5) oraninda Keratitis rapor etmistir.

Bu calismada ise goz hastaligi olan 1717 kdpegin 59’unda (% 3,4), 1685 kedinin ise,
192’sinde (% 11,4) keratitis olgusu tespit edildi.

Kulualp ve Kilig (2012), yaptiklarnn ¢alismada kopeklerde keratokonjunktivitis
olgusunun Amerikan Cocker Spaniel, Minyatiir Schnauzer, Poodle, ShihTzu, Lhasa Apso,
Pug, ingiliz Buldog ve West Highland White gibi irklarda yaygin oldugunu bildirmislerdir.

Bu tez caligmasinda ise, goz hastaligi olan 1717 kopegin 254’iinde (% 14,8),
keratokonjunktivitis olgusu tespit edilmistir. Bu olgunun gozlendigi irklar Pug, French
Bulldog, Pekingese, Cocker Spaniel, Basset Hound, Golden Retriever, Labrador Retriever ve

Melez olarak belirlendi.

Kedilerde iiveitis genellikle sistemik olarak altta yatan hastaligin bir gostergesidir.
Kornea iilserasyonu, penetran yaralar, kiit travma, immun aracili hastalik, lens kaynakli ve
neoplazi sonucunda olusabilsede, en sik rastlanma nedeni olarak sistemik enfeksiyoz
hastaliklar gosterilebilir. Kedi immun yetmezlik viriisii (FIV), kedi enfeksiydz peritonit viriisii
(FIP), kedi losemi virlisi (FeLV), Toxoplasma gondii, Cryptococcus neoformans ve
Histoplasma capsulatum, en sik goriilen enfeksiyoz etkenlerdir (Del Sole vd., 2012). Krastev
(2015), 7 yil1 kapsayan ¢aligmasinda goz hastaligr mevcut olan 329 kdpegin 82’sine (% 24,9)
tiveitis tanist konuldugunu bildirmistir. Bergstrom vd., (2017), 5 yillik siirecte g6z hastalig

tanis1 olan 55 kopekte tiveitis saptadiklarini belirtmislerdir.

Alt1 yillik periyotta 36397 hasta i¢cinden 3402 hayvanda yaptig§imiz bu ¢aligmada, 1717
g6z hastaligir olan kopekten 480°inin (% 28), iiveitis oldugu belirlendi. G6z hastaligi olan
1685 kedinin (% 23,6) 398’ inin {iveitis oldugu tespit edildi.

Reyhan (2024), yaklasik 3 yillik siirecte gz hastaligi ile bagvuran 397 olgunun ¢esitli
yas, 1rk ve cinsiyetteki 98 (% 24,6)’ine iiveitis tanis1 konuldugunu belirlemistir. Uveitis tanis1

konan toplam 98 kdpegin ¢ogunlugunu 22 (% 22,45) Melez, 18 (% 18,37) Terrier, 7 (% 7,14)
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Cocker Spaniel, 5 (% 5,1) Pug, 5 (% 5,1) Rottweiler, 5 (% 5,1) Golden Retriever ve daha az

sayida bulunan diger 1rklar olugturmaktadir.

Mevcut tez ¢alismasinda ise, goz hastaligi bulunan 3402 hayvanin irklar1 Cocker
Spaniel, Pomeranian, Malta Kopegi, Pekingese, Toy Poodle, Minyatiir Pinscher, Pug, Alman

Coban Kdopegi, Melez olarak belirlendi. Bu veriler, literatiir bilgi ile drtiismektedir.

Kopeklerde tiglincii goz kapagi hastaliklarina siklikla rastlanilmaktadir. Kikirdak
problemleri, travma, yabanci cisim ve memnrana nictitans bezi protriizyonu goriilebilmektedir
(Plummer vd., 2008). Cakmake¢1 ve Belge (2024), ¢alismasinda yer alan 13 olgunun memrana
nictitans bez protriizyonu oldugunu bildirmistir. Membrana nictitans bezi protriizyonu goriilen
kopeklerin 5’1 Melez, 2’si Kangal, 3’ Pointer, 2’si Bulldog ve 1’1 Cane Corso irkinin
olusturdugu tespit edilmistir. Klinik bulgularinda epifora, konjunktivit ve medial kantusta
kiraz benzeri olusum gormiistiir. Dilik, (2019) arastirmasinda 45 melez kopekten 15’inde

folliikiiler konjunktivitis bildirilmistir.

Bu tez ¢alismasinda ele alinan 480 gbz hastast kopekten 52’°sinde kiraz géz (Cherry eye)

goriilmiistiir. Bunun oransal olarak ise % 3 oldugu belirlendi.

Pandey vd. (2018), kopeklerde yaptigi calismada kataraktin en yiiksek oranda
goriildligiinii, korneal {ilser, ekzoftalmus, glakom ve konjunktivit hastaliklarina da sik

rastlandigini tespit etmistir.

Go6z hastaligina sahip olan kedilerde ise en sik konjunktivit, korneal iilser, korneal
sekestrum ve eozinofilik keratit gibi yiizeysel okiiler bozukluklara rastlandig1 belirlenmistir

(Uhl vd., 2019).

Erkal vd., (2017), glakomlu olgu sayisina istatistiksel olarak sik rastlanmasa da goz ici
basincin artmasina bagli olarak goriis kaybi sekillendigi goriilmiistiir. Bu yiizden siiphelenilen

bir durum s6z konusuysa goz i¢i basincinin diizenli olarak dlgiilmesi gerekir.

Bu yaptigimiz retrospektif calismada ise Erkal vd., (2017)’nin aksine 1717 kopekten
251inde (% 14,6); 1685 kedinin (% 23,3) 392’ sinde glakom tespit edilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada, 2018-2024 yillar1 arasinda, Antalya ilindeki iki Veteriner Klinigi ve bir

Hayvan Hastanesi olmak tizere 3 Veteriner Saglik Merkezine getirilen toplam 36.397 hasta

icinden 1685 kedi ve 1717 kopek olmak {izere 3402 hastada karsilasilan goz hastaliklarini

degerlendirmek ve Antalya ilindeki prevalansi ortaya koymak amaglanmustir.

1-

Bu calismada elde edilen en onemli bulgular arasinda; 1717 gz hastaligl olan
kopekten 258’inin (% 15), konjuktivitis oldugu belirlenmistir. G6z hastalig1 olan
1685 kedinin (% 15,2) konjuktivitis belirlenmistir. Bu retrospektif prevalans
calismasinda konjunktivitis olgularin klasifikasyonu yapilmamustir.

Bu calismada g6z hastaligr tespit edilen 1685 kedinin 89’unda (% 5,3); 1717
kopegin 46°sinda (% 2,7) ise entropion olgusu belirlenmistir.

Bu ¢alismada, 1717 kdpegin 59’unda (% 3,4), 1685 kedinin ise, 192’sinde (% 11,4)
keratitis olgusu tespit edilmistir.

Gergeklesritmis oldugumuz bu calismada, g6z hastaligi olan 1717 kdpegin 254’iinde
(% 14,8), keratokonjunktivitis olgusu tespit edilmistir. Bu olgunun gozlendigi irklar
Pug, French Bulldog, Pekingese, Cocker Spaniel, Basset Hound, Golden Retriever,

Labrador Retriever ve Melez olarak belirlenmistir.

Sonug olarak; Antalya ilinde bulunan 3 Veteriner Saglik Merkezinin Kedi ve Kopek

hasta kayitlar1 geriye donlik olarak incelenmis olup; g6z hastaliklarinin prevalansi

belirlenerek elde edilen bu verilerin literatiire ve goz hastaliklari ile ilgilenen meslektaglara

151k tutacagi ve katki saglayacagi kanaatine varilmistir.
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