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Brahiosefalik irklar farkli kafatasi sekilleri ve yiiz anatomileri sebebiyle ¢esitli okiiler
hastaliklara diger irklara nazaran daha yatkindirlar. Bu ¢alismada; Aralik 2022- May1s
2024 tarihleri arasinda Aksaray Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi
Cerrahi Klinigi’ne getirilen farkli yas ve cinsiyette brahiosefalik 1rk kedi ve kopeklerde
goriilen okiiler problemlerin tanisinin konulmasi ve prevalansinin hesaplanmasi
amaclanmistir. Bu calismanin materyalini brahiosefalik irk 30 kedi ve 10 kdpek
olusturdu. Tiim olgularda fiziksel muayene, oftalmolojik muayene, Schirmer goézyasi
testi, gbzyas1 kirilma zamani 6l¢limii ve korneal floresein boyama yapildi. Kopeklerde
en sik karsilasilan okiiler hastaliklar sirasiyla; Keratokonjunktivitis sikka (n=5),
korneal ilser (n=5), bakteriyel konjunktivitis (n=3), trikiyazis (n=2), proptozis (n=2),
alerjik konjunktivitis (n=1) ve entropiyondu (n=1). Kedilerde en sik karsilasilan okiiler
hastaliklar ise sirastyla; bakteriyel konjunktivitis (n=19), korneal iilser (n=10), korneal
sekester (n=8), iiveitis (n=5), entropiyon (n=3), alerjik konjunktivitis (n=1), trikiyazis
(n=1), distikiyazis (n=1), korneal laserasyon (n=1), glokom (n=1) ve lens
luksasyonuydu (n=1). Elde edilen veriler neticesinde kopeklerde yas ile Schirmer
Olctimleri arasinda negatif yonlii, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel agidan anlamli
bir iliski varken, kedilerde bu iki parametre arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Kopeklerde floresein kirilma zamani ile Schirmer 6l¢iimleri arasinda pozitif yonli
oldukga kuvvetli ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Kedilerde bu iki
parametre arasindaki iligki pozitif yonlii, orta diizeyde kuvvetli ve istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmustur. Sonug olarak brahiosefalik kedi ve kopek irklarinin
sahip olduklar1 anatomik 6zellikler nedeniyle okiiler hastaliklara diger irklara nazaran
daha fazla yatkin oldugu; bu nedenle periyodik olarak oftalmolojik muayeneye tabii
tutulmalarinin meydana gelebilecek bir hastalifin erken teshisi ve etkili sagaltimina
katki saglayacagi kanaatine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Brahiosefalik, kedi, kopek, goz, okiiler hastalik
Haziran, 2024; 76 sayfa
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ABSTRACT

Brachycephalic breeds are more prone to various ocular diseases than other breeds due
to their different skull shapes and facial anatomy. This study aimed to diagnose and
calculate the prevalence of ocular problems seen in brachiocephalic breed cats and
dogs of various ages and sexes brought to Aksaray University Veterinary Faculty
Animal Hospital Surgery Clinic between December 2022 and May 2024. The material
of this study consisted of 30 brachiocephalic cats and 10 dogs. All cases underwent
physical examination, ophthalmologic examination, Schirmer tear test, tear breakup
time measurement, and corneal fluorescein staining. The most common ocular
diseases in dogs were keratoconjunctivitis sicca (n=5), corneal ulcer (n=5), bacterial
conjunctivitis (n=3), trichiasis (n=2), proptosis (n=2), allergic conjunctivitis (n=1) and
entropion (n=1). The most common ocular diseases in cats were; bacterial
conjunctivitis (n=19), corneal ulcer (n=10), corneal sequester (n=8), uveitis (n=5),
entropion (n=3), allergic conjunctivitis (n=1), trichiasis (n=1), distichiasis (n=1),
corneal laceration (n=1), glaucoma (n=1) and lens luxation (n=1). As a result of the
data obtained, there was a negative, moderately strong, and statistically significant
relationship between age and Schirmer measurements in dogs. In contrast, no
significant relationship was found between these two parameters in cats. A positive,
quite strong, statistically significant relationship was found between fluorescein
breakup time and Schirmer measurements in dogs. A positive, moderately strong, and
statistically significant relationship was found between these two parameters in cats.
As a result, it was concluded that brachiocephalic cat and dog breeds are more prone
to ocular diseases than other breeds due to their anatomical features; therefore, periodic
ophthalmological examinations will contribute to the early diagnosis and effective
treatment of any disease that may occur.

Keywords: Brachycephalic, cat, dog, eye, ocular disease

June, 2024; 76 pages
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1. GIRIS

Kisa burunlu ve basik yiizlii kedi ve kdpek irklarini belirtmek i¢in kullanilan Yunanca
kokenli brahiosefalik terimi, sirasiyla "kisa" ve "bas" anlamina gelen brachy (brakhus)
ve cephalic (kephalikds) terimlerinden tiiretilmistir. Kafatasi tabanmin kikirdaginda
meydana gelen erken ankiloz, kafatasinin uzun ekseninin kisalmasina neden olur.
Brahiosefalik kedi ve kopek irklari, yuvarlak kafataslari, ozellikle maksillanin
dorsorotasyonlari, burun ve yiliz kemiklerinin siddetli bir sekilde kisalmasi ile

karakterize edilir (Anagrius vd., 2021).

Kopekler, en azindan kafataslarinin sekli s6z konusu oldugunda, muhtemelen
diinyanin morfolojik olarak en ¢esitli memeli tiirleridir. Kafatas1 sekline gore ii¢ temel
kategori ortaya ¢ikmaktadir: Brahiosefalik, mezosefalik ve dolikosefalik. Képegin
genel viicut biiytikliigii, basin ve kafatasinin seklini belirlemez. Her boyuttaki kopek,

bu {i¢ temel kafa tipinden birine sahip olabilir:

1. Brahiosefalik (Kisa yiizlii): Irklar daha kisa burunlu, diiz yiizlii, kafataslar1 genis
olan irklardir. Ornegin; Pug, Bulldog, Pekingese.

2. Dolikosefalik (Uzun yiizlii): Kafataslari agir1 uzun olan irklardir. Burunlari uzun ve

incedir. Ornegin; Greyhound, Collie, Setter, Dachshund.

3. Mezosefalik kopek irklari, orta uzunlukta ve genislikte kafataslarina sahiptir.
Ornegin; Beagle, Golden Retriever, Labrador Retriever, Alman Coban Kopegi ve

Pomeranian (Patel vd.,2022).

Kedi ve kopeklerin dolikosefalik, mezosefalik ve brahiosefalik olarak ayrilmasi,
kafatas1 6l¢iimlerine dayanmaktadir (Sekil 1.1 ve Sekil 1.2). Bu 6l¢timler, kafatasinin
taban1 (baziler eksen) ile yliz kafatas1 (yliz ekseni) arasindaki agiya dayanmaktadir
(Sekil 1.3). Brahiosefalik kopeklerin kraniyofasiyal acilar1 9° ila 14°, mezosefalik
kopeklerin 19° ila 21° ve dolikosefalik kopeklerin 25° ila 26° arasindadir (Bannasch
vd., 2010).



Sekil 1.1. Brahiosefalik Boxer 1rki (sag) ile non-brahiosefalik Alman Coban Kopegi
irkinin (sol) kafatasi sekillerinin karsilastiriimasi (Bannasch vd., 2010).

Sekil 1.2. Brahiosefalik Persian (sag) ile non-brahiosefalik Domestic Shorthair 1rk1
(sol) kedilerin kafatas1 sekillerinin karsilastirilmasi (Schmidt vd., 2017).

Brahiosefalik kedi irklar1 sirasiyla soyledir: Persian, British Shorthair, Himalayan,

Ragdoll, Scottish Fold, Exotic Shorthair, Burmese.

Brahiosefalik kopek 1rklart ise sirasiyla soyledir: Affenpinscher, American
Staffordshire Terrier, American Bulldog, Boston Terrier, Boxer, Brussels Griffon,
English Bulldog, Cane Corso, Chihuahua, Chow Chow, Dogo Argentino, French
Bulldog, Dogue de Bordeaux, English Mastiff, French Bulldog, Japanese Chin, King



Charles Spaniel, Neapolitan Mastiff, Newfoundland, Pekingese, Pug, Presa Canario,
Tibetan Special, Shar Pei (Patel vd., 2022)

Kafatas: Uzunlug,

Sekil 1.3. Brahiosefalik irk kopeklerde kafatasi dlgtimleri (Koch vd., 2003).

Brahiosefalik kopek irklart kiiciik/orta boy olmalari, oyuncu kisilikleri, sevimli
goriiniisleri, gocuklarla iyi gegcinmeleri ve 6zellikle de apartman hayatina diger kopek
irklarina gore daha kolay uyum saglamalari sebebiyle son zamanlarda oldukga popiiler
hale gelmistir. Son birka¢ on yilda brahiosefalik kedi irklarin popiilariteleri katlanarak
artmustir. 2021'in baz1 kedi 1rki kayitlar: incelendiginde, brahiosefalik kedi irklar1 en
cok kayith irklar siralamasinda ilk on sirada yer almaktadir (Berteselli vd., 2023).
“Sevimli” olarak nitelendirilen brahiosefalik kdpek 1rklari, bu sevimliliklerini siiphesiz
iri gozlerinden almaktadir. Tiim diinyaya yayilmis ve son yillarda popiilariteleri
gitgide artmis olan brahiosefalik irklar1 ¢ekici kilan bu g6z morfolojisi ne yazik ki

onlar i¢in ciddi saglik sorunlarina yol acabilmektedir.

Son otuz yilda kismen 1rk standartlarini karsilamak icin 6zel olarak uygulanan genetik
se¢ilim baskisi, brahiosefalik irklarin kafatasi sekillerinde dramatik degisikliklerin
gelismesine yol agmistir. Kafatasinin uzunlamasina ekseninin kondrodisplazisine yol
acan, kafatasinin temel kraniyal epifiz kikirdaginda meydana gelen erken ankiloz bu
degisikliklerden birini temsil eder ve bir¢cok popiiler diiz yiizlii kopekte secilmis olan
ayr1 bir mutasyondur. Iskelet uzunlugu azalirken, kafatasinda bulunan yumusak
dokunun boyutunda buna karsilik gelen bir azalma genellikle olmaz. Bu, nazal

kavitede daralma etkisine ve farenks ve larenksin kismi obstriiksiyonuna neden olur.
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Solunum yolunda kismi tikaniklifa neden olan iist solunum yolu anormalliklerinin
(stenotik burun delikleri, sarkmis yumusak damak (kedilerde nadiren goriiliir) ve
anormal burun konkalar1) bir kombinasyonu, brahiosefalik obstriiktif hava yolu
sendromuna neden olur (Berteselli vd., 2023). Bu kafatasi anormalliklerinin
hayvanlarda yol actig1 saglik problemlerinden bir digeri de Brahiosefalik Okiiler
Sendromdur (BOS). BOS, bir¢ok veteriner oftalmolog tarafindan ayri bir terim olarak
kullanilmasina ragmen, heniiz literatiirde resmi olarak tanimlanmamustir (Nutbrown-

Hughes, 2021).

Brahiosefalik okiiler sendrom terimi, asagidakiler dahil olmak iizere, zayif
konformasyon ve diger faktorlerin kombinasyonlarn ile iligkili iki tarafli goz

problemlerini tanimlamak i¢in kullanilir:

e Egzoftalmus

e Lagoftalmus

e Medial entropion

e Makroblepharon

e Kornea duyarliliginda azalma

e Trikiyazis- caruncular trikiyazis
e Ektopik Kkirpikler ve distikiyazis

e (Gozyasi filminin niteliksel ve niceliksel eksiklikleri.

1.1. Genel Oftalmolojik Muayene

Rutin muayeneler sirasinda veya oftalmolojik sorunlar yasayan hastalarin
degerlendirilmesi i¢in genel oftalmolojik muayene yapilmasi sarttir. Bu amagla
hastanin uygun sekilde zapturapti saglanir. Eger hasta agresif veya ajite ise sedasyon
uygulanabilir. Genel oftalmolojik muayene goziin dis kismindan baglayip, anatomik
olarak i¢ katmanlara dogru devam eder (Sekil 1.4). Oncelikle géz kapaklarmin
muayenesi ile baglanir. Bu sayede g6z kapagindaki anomaliler, entropion, ektropion,
trikiyazis ve distikiyazis gibi hastaliklarin tespiti miimkiindiir. Sonrasinda hastanin
gorme fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla pupiller 151k refleksine bakilir, gerekli
durumlarda pamuk testi ile hastanin goriip gérmedigine karar verilir. Bundan sonra
konjunktivalarin muayenesine geg¢ilir ve hasta konjunktivitis veya goz igerisinde

olabilecek herhangi bir yabanci cisim varligi yoniinden degerlendirilir. Goze herhangi



bir ilag veya suni gdzyasi uygulanmadan once gozyasi miktarinin 6l¢iilmesi amaci ile
Schirmer gdzyasi testi uygulanir. Korneanin muayenesinde seffaf ve avaskiiler yapida
olmas1 beklenir. Odem, vaskiilarizasyon ve korneal hasarlar yoniinden degerlendirme
oftalmoskop yardimiyla yapilir. Korneal hasarlarin degerlendirilmesi amaciyla cesitli

korneal boyamalar yapilabilir (Scountzou, 2003).

Koroid Sklera

Ciliar Boltim

Kornea

Lens

On Kamara

Optik Sinir
Zonuler
Ligament

Arka Kamara

Sekil 1.4. Karnivorlarda normal okiiler anatomi (Esson, 2015).

1.1.1. Hastanin Zapturapti

Hastanin uygun sekilde zapturapti, Schirmer gozyas: testi ve floresein boyamasinin
basarili bir sekilde yapilmasina yardimci olur. Cogu hasta minimum zapturapt ile
kendisini rahat hisseder. Kopeklerin tutulmasi sirasinda, bir elinizi kdpegin basinin
arkasina diger elinizi ise kopegin g¢enesinin altina gelecek sekilde yerlestirmeniz
gerekir (Sekil 1.5). Kedilerin tutulmasi sirasinda iki bagparmagi kulaklarin arkasina ve

isaret parmaklarini ¢enenin altina yerlestirilir (Sekil 1.6) (Kirby, 2017).



Sekil 1.5. Oftalmolojik muayene sirasinda kopeklerde basin uygun sekilde tutulmasi
(Kirby, 2017).

Sekil 1.6. Oftalmolojik muayene sirasinda kedilerde basin uygun sekilde tutulmasi
(Kirby, 2017).

1.1.2. Schirmer Gozyas: Testi

Otto Schirmer tarafindan yaklasik bir asir 6nce gelistirilen Schirmer gozyasi testi
(STT) bazal gozyasi iiretimini ve refleks gbzyas1 yanitini 6lger. Bazal gézyast, okiiler
yiizeyleri nemlendirmek ve beslemek i¢in giinliik olarak {iretilen normal gozyasidir.
Schirmer gozyasi testi II (STT II), topikal lokal anestezik uygulandiktan sonra yapilir
ve tek basina bazal gdzyasi liretiminin l¢ililmesini saglar. STT-1 ise hem bazal hem

de refleks gozyasi iiretimini 6lgmek icin kullanilir. STT-1, alt géz kapag: ile kornea



arasina emici bir kagit test seridi yerlestirilerek ve bir dakika i¢inde nemi emen seridin
uzunlugu olgiilerek gerceklestirilir. Sonu¢ daha sonra belirlenmis normal degerlerle
karsilagtirilir. Test, goz problemi olan herhangi bir hastanin yami sira ozellikle
blefarospazm, diabetes mellitus, fasiyal paraliz, hiperadrenokortisizm, hiperemi,
hipotiroidizm, mukoid akinti, {li¢lincii goz kapagi bezi prolapsusu olgularinda
endikedir (Kirby, 2017). Oftalmoloji uygulamalari, tim yeni hasta muayenelerinde
rutin olarak Schirmer gbzyasi testini icerebilir, ancak genel uygulamada, test tipik
olarak yalnizca mukoid veya kabuklu akinti, donuk kornea yiizeyleri ve prolabe
tclincii géz kapagi bezleri dahil olmak iizere oftalmik hastalik belirtileri olan
hastalarda yapilir. KCS'ye yatkin kopek 1rklari (6rnegin, Bulldog, Lhasa Apsos, West
Highland White Terrier, Cocker Spaniel), her muayenede Schirmer gozyasi testine tabi

tutulmalidir.

Testin uygulanisi: STT-1, kullanim nedeniyle refleks gozyaslarinin indiiklenmesini
onlemek i¢in gbdze herhangi bir ila¢ damlatmadan Once gerceklestirilir. Hasta
sahiplerine gozyasi Olglimiinden en az iKi saat once evcil hayvanlarina herhangi bir
oftalmik ilag vermeyi birakmalar1 tavsiye edilmelidir. Korneada veya konjunktival
kesede bulunan herhangi bir kalin mukus, mukusun testi etkilemesini 6nlemek i¢in bir
pamuk veya gazli bezle hafifce ¢ikarilmalidir. STT-1, ucunda 5 mm ¢entik bulunan,
her milimetrede astarlanmus, sterilize edilmis ve ¢iftler halinde paketlenmis 5 x 35 mm
standart filtre kagid1 seritleri kullanilarak gerceklestirilir (Sekil 1.7). Paketi agmadan
once, seridi yuvarlak uca yakin g¢entikte yaklasik 90° biikiiliir. Yuvarlatilmis uglara
dokunmaktan ve seritlerin deriden yag bulagmasin1 6nlemek icin paket karsi ucundan
acilir. Her bir g6z ayr1 ayn test edilir. Seridin kivrik, yuvarlak ucu alt géz kapagi ile
kornea arasina, goz kapagi uzunlugunun yaklasik yarisi ila iicte ikisi arasinda medial

kantustan uzaga yerlestirilir.



Sekil 1.7. Uygun referans i¢in sol ve sag etiketli steril Schirmer gozyas test seritleri
(Kirby, 2017).

Serit ticilincli goz kapagi ile alt goz kapag: arasina oturmamalidir (Sekil 1.8). Hasta
hareketsiz kalmayacaksa, goz kapaklar1 nazikge kapali tutulur. Serit 1 dakika boyunca
yerinde birakilmalidir. Cikarildiktan sonra bandin 1slanmasi bir siire daha devam
edebileceginden degerlendirme hemen yapilmalidir. Sonug serit {izerindeki skala
kullanilarak okunmalidir. Nemin fitillemeyi durdurdugu ¢izgi sonugtur. Ciltteki yaglar
sonuclar1 degistirebileceginden Schirmer gozyasi test seridinin ucunu tutmamaya
dikkat edilir (Kirby, 2017). Anormal lakrimasyonu belirlemeye ek olarak, Schirmer
gozyasi testi diger oftalmik kosullarin teshisine yardimcei olur. G6zyas tiretimindeki
artis olan epifora, okiiler rahatsizligin bir isaretidir. STT okumasi asiriysa (6rn. >30
mm/dk), okiiler rahatsizlik nedenleri (6rn., entropion, ektopik kirpikler, distikiyazis,
kornea iilserleri) arastirilmalidir. Ortalama olarak, STT-1 kopeklerde 20,4 + 2,89 ila
23,56 + 3,98 mm/dakika araliginda, kedilerde ise 13,7 + 4,6 ila 15,7 + 3,7 mm/dakika
araligindadir. Kedilere gore, kopeklerde daha yiiksektir (Kovalcuka vd., 2021).




1.1.3. Floresein Boyama

Floreseinin topikal kullaniminin en yaygin endikasyonu kornea {ilserlerinin
saptanmasidir. Floresein ayrica 6n kamaradan akoz hiimor sizintisini tespit etmek
(Seidel testi), kalitatif KCS teshisi (gozyast kirllma zamani) ve gozyasi aparatinin
acikligini incelemek icin kullanilir. Floresein, 490 nm'de (mavi 1s1k) maksimum
spektral 151k absorpsiyonuna sahiptir ve 520 nm'de (yesil 151k) emilen 151811 %100'int
doniistirme kapasitesine sahiptir. Bu nedenle mavi 1sikla aydinlatildiginda
gorsellestirilmesi daha kolaydir. Floresein yiiksek oranda lipofobik ve hidrofiliktir ve
bu nedenle hiicre zarlarinda bulunan yag nedeniyle kornea epiteli tarafindan normal
olarak emilmez. Epitel hasarinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, floresein kornea stromasi
tarafindan emilir ve karakteristik yesil rengi verir (Liapis, 2015). Floresein, Descement
katman tarafindan emilmez. Sonug¢ olarak, Descement Oncesi iilserin tabanindan
ziyade sadece gevresi boyanir. Halka seklinde yesil leke olarak goriiniir (Liapis, 2015).
Floresein testi endikasyonlar1 arasinda; Keratokonjunktivitis sikka siiphesi olanlar
dahil hiperemik ve/veya agrili gozler ile topikal steroidlerle sagaltilmasi planlanan

hastalar yer alir.

Testin yapilisi: Korneay1 boyamak igin her zaman steril floresein seritler veya tek
kullanimlik steril floresein boya flakonlar1 kullanilmalidir; ¢iinkii ¢ok kullanimli
flakonlar kolayca kontamine olabilir. Steril bir serit steril oftalmik soliisyonla
nemlendirilip konjunktivaya degdirilir veya boyanin seritten kornea ylizeyine

damlamasina izin verilir (Sekil 1.9).

Sekil 1.9. Steril oftalmik soliisyonla nemlendirilmis floresein test seridi (Kirby, 2017).
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Korneaya zarar vermemek i¢in goze floresein boyasi uygularken sadece konjunktivaya
dokunulmalidir (Sekil 1.10). Tek kullanimlik flakonlar kullaniliyorsa, soliisyonun bir
veya iki damlasmin kornea iizerinden ve alt konjunktival fornikse akmasina izin
verilir. Seritin kornea ylizeyinde mikroabrazyonlar olusturmasini 6nlemek i¢in seritin
dogrudan korneaya temas etmesine izin verilmemelidir. Hastanin goziinii kirpmasina
izin verilir veya korneanin boya ile tamamen kaplandigindan emin olmak igin goz
kapaklarin1 nazikge kapatip acilir ve ardindan g6z steril oftalmik soliisyonla nazik¢e
yikanir. Floresein mukusa, killara ve epitel dokiintiilerine yapisabilir ve yanlis pozitif
sonuclara yol acabilir, bu nedenle dikkatli olunmalidir. Epitel yiizeyindeki bir hasar
parlak yesil renkte goriiniir. Ultraviyole veya kobalt mavisi 151k kullanmak, leke tutma
gorsellestirmesini gelistirir. Korneanin piiriizlii alanlari, STT seritlerinin neden oldugu
styriklar da dahil olmak iizere 6nceki yaralanmalardan kaynaklanan kornea hasarini
gosteren acik yesil bir pus olarak goriinebilir. Agik yesil lekelenme, yavas bir {ilserin
epitelinin gevsek kenarlarinin altina lekenin sizmaya basladigini da gosterebilir

(Kirby, 2017).

Sekil 1.10. Bir hastaya floresein boyasinin dogru sekilde uygulanmasi (Kirby, 2017).

1.1.4. Gézyas1 Filmi Kirllma Zamam Testi
Prekorneal gozyasi filmi (PTF), (i) en igteki miisin tabakasindan, (ii) ortadaki sulu
tabakadan ve (iii) en distaki lipit tabakasindan olusan trilaminar bir yapidir. Gozyast

filminin {i¢ bileseninin tiimii okiiler sagligin korunmasi i¢in ¢gok dnemlidir.
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Gozyas1 filmi anormallikleri nicel ve nitel olmak iizere iki kategoriye ayrilir. Gozyasi
filminin sulu bileseninin muayenesi STT yoluyla yapilir. Gézyast filminin sulu
kismindaki bir eksiklik, nicel bir gdzyasi filmi anormalligi (Keratokonjunktivitis
sikka, KCS), STT-1 degerleri <5 mm/dk oldugunda karsilik gelen okiiler belirtilere
sahip hayvanlarda teshis edilir (Cheryl vd., 2005). Bununla birlikte, niteliksel gbzyasi
eksiklikleri, gdzyasinin lipid veya miisin tabakasindaki kusurlar olarak goriiliir ve
gozyasi filmi kirilma zamani1 (TFBUT) testi ile test edilir. TFBUT, klinik uygulamada
gbzyast filminin buharlagmast icin gegen siireyi degerlendirmek icin kullanilan

kalitatif bir testtir ve siklikla kuru géz hastaliginin teshisinde kullanilir.

Testin yapilisi: Olgiim yapmak igin éncelikle hastanin gdziine bir damla floresein boya
uygulanir ve hastanin gozii agik tutularak goéz kirpmasi engellenir. G6zii ve lekenin
varhigimi gozlemlemek i¢in kobalt mavisi 151k kullanilir. Gozyas1 filminin
buharlagmas1 nedeniyle g6z kurudugundan, floresein bu kuruluk alanlarini
vurgulayarak siirecin zamanlanmasina ve bir degerlendirme yapilmasina olanak tanir
(Sekil 1.11). Saglikli hayvanlarda ortalama (£ SD) gbzyasi filmi kirilma zamani 19.7
+ 5 saniye olarak belirlenmistir. Kantitatif eksiklikleri olan hayvanlarda genellikle 5
saniyenin altinda bir TBUT vardir, bu da dengesiz bir PTF'ye isaret eder (Cheryl vd.,
2005).

Sekil 1.11. Floresein boya ile gézyasi filminin kirthminin gorsellestirilmesi (Tsubota
vd., 2020)
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1.1.5. Gozyas1 Filmi Ozmolaritesi

Gozyas1 filmi ozmolaritesi (TFO) esas olarak lakrimal filmdeki elektrolitlerin varlig
ile ilgilidir ve preokiiler gdzyasi filminin (POTF) sulu bileseni i¢indeki ¢dzlinenin bir
Olclimiidiir, ¢ozeltinin litresi basina ¢oziinen ozmol sayisi olarak rapor edilir
(mOsm/L).G6zyas1 filminin hiperozmolaritesi, kuru goziin kalitatif ve kantitatif
patofizyolojisinde veya her ikisinin bir kombinasyonunda merkezi bir unsur olarak
kabul edilir ve okiiler ylizeyin iltithaplanmasinda, vaskiilarizasyon, 6dem ve korneanin
pigmentasyonuna neden olan énemli bir faktordiir. Bu nedenle hayvanlarin gézyasi
filmi ozmolaritesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Gzyas1 filmi ozmolaritesi, birkag
yildir kuru g6z i¢in etkili bir faktdr olarak kabul edilmektedir. Beseri hekimlikte
gozyasi filmi ozmolaritesinin dl¢iilmesi giinlimiizde kuru g6z tanisini karakterize eden
onemli bir bilesen olarak kabul edilmektedir. Saglikli bir insanda TFO, 296-302
mOsm/L araliginda sabit kalir. Kuru gozlii bir hastanin TFO'su genellikle daha
yiiksektir ve 316 ile 360 mOsm/L arasinda degisir. Veteriner hekimlikte ise saglikli
kedilerde, normal kopeklerde ve KCS'li kdpeklerde sadece birkag yeni ¢alisma TFO
degerleri bildirmistir (Brito vd., 2021).

Testin yapilist: Test, iireticinin spesifikasyonlarina gore gozde, sensor lateral kantus
yakininda gozyasi meniskiisiine dokunarak yapilmaktadir (Sekil 1.12). Dogrulugu ve
tekrarlanabilirligi artirmak i¢in ardisik {i¢ 6l¢iimiin ortalamasi hesaplanabilir. Bir hata
mesaj1 goriintiilendiyse, tek kullanimlik sensdr yeni bir sensorle degistirilip dl¢ctim

yeniden yapilir.

I-PEN 7® VET kullanan bir ¢aligmada, saglikli kopeklerde bazal ve refleks gozyasi
ozmolaritesini  karsilastirildi. Go6zyast filmi  hiperozmolaritesi igin referans
parametreleri ve bunun képeklerde KCS ile iliskisini, 6zellikle de TFO ve STT-1'in
matematiksel olarak nasil iligkili oldugunu daha iyi belirlemek icin daha ileri

caligsmalar hala gereklidir (Brito vd., 2021).

Veteriner hekimlikte, gozyasi filmi ozmolaritesi caligmalari, esas olarak farkli
teknolojilere sahip farkli cihazlarin kullanilmast nedeniyle hala baslangic
asamasindadir ve farklidir ve sonug olarak, okiiler ylizey hastalig1 olan ve olmayan her
tiir i¢in saglam ve tutarl referans degerlerinin eksikligi vardir. Elektrik empedans

teknolojisine sahip I-PEN ® VET ile yakin zamanda yiiriitiilen bir ¢alisma, saglikli
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kopeklerde 317,45 = 16,16 mOsm/L'lik bir temel ortalama deger ve 318,55 + 20,82
mOsm/L'lik bir refleks degeri tanimlamustir. Brahiosefalik, dolikosefalik ve
mezosefalik kopek drnegiyle yapilan bir ¢aligmada, brahiosefalik kopeklerin, diger iki
kraniyal konformasyondan onemli olgiide daha yiiksek ortalama TFO degerleri
sundugunu gostermistir (Brito vd., 2022).

Sekil 1.12. I-PEN® VET osmometresi kullanilarak gozyasi ozmolaritesi 6l¢timii
(Brito vd., 2021).

1.2.  Brahiosefalik Irklarin Oftalmolojik Ozellikleri
1.2.1. Egzoftalmus

Bulbus oculinin normal yoriingesinden digar1 dogru ¢ikmasi durumuna egzoftalmus
denir (Sekil 1.13). Brahiosefalik kiigiik irklarin goz ¢ukurlari genellikle o kadar sigdir
ki, bulbus oculi neredeyse hi¢ kemik korumasina sahip degildir. Bu da bulbus oculinin
ileri ve disartya dogru c¢ikmasina neden olur (fizyolojik egzoftalmus). Kisa
kraniyofasiyal oranlar, korneal iilserler i¢in hazirlayici bir faktordiir (Packer vd.,
2015). Ekzotropya (disa doniik bir sasilik) nadir gériilen bir bulgu degildir (Nutbrown-
Hughes, 2021).
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Sekil 1.13. Pug irki bir kopekte dikkat ¢eken bilateral egzoftalmus (Jeanes ve Tetas,
2019).

1.2.2. Lagoftalmus

Bu wrklarda g6z kapaklar1 goz kiirelerinin iizerini tamamen 6rtmez bu nedenle kornea
yeterli olarak nemlendirilemez (Sekil 1.14). Okiiler ylizeyin korunmasini tehlikeye
atan bu duruma lagoftalmus adi verilir. Bu durum kornea duyarliliginin azalmasiyla
birlikte gozleri kronik maruz kalmaya daha yatkin hale getirerek kuru géz hastaligi
gibi ¢esitli sorunlara neden olur (Costa vd., 2021). Gz kirpma, okiiler yiizey sagliginin
ve gbzyast filmi homeostazinin korunmasinda kritik bir rol oynar. Tam bir goz kirpma
sirasinda g6z kapaklarinin normal pozisyonu, meibom lipitlerinin salgilanmasini
tesvik eder ve gbzyast filmi bilesenlerinin okiiler ylizey iizerinde yayilmasini,
karismasin1 ve dagilmasini kolaylastirir. Goz kirpmanin kas hareketi, gdzyasi sivisinin
nazolakrimal kanal yoluyla yeterli drenajina izin vermek icin lakrimal pompay1 da
calistirir. Brahiosefalik kopek irklarinda géz kirpma ile ilgili en sik tanimlanan
bozukluk lagoftalmustur. Yapilan bir ¢alismada, Shih Tzu irk1 képeklerin gozlerinin
%82'sinde lagoftalmus bulundugunu ve tahmini olarak %15'lik (%5-35 araliginda)
eksik goz kapagi kapanmasi oldugu gosterilmistir. Uyanikken ve uykudayken (yani,
uyku sirasinda gozler kismen agikken) eksik goz kirpmanin, subklinik tahristen,
tilseratif keratit gibi gorlisii tehdit eden durumlara kadar degisebilen okiiler ylizey
hastaligi gelistirmeye yatkin oldugu hipotezi gelistirilmistir (Sebbag ve Sanchez,
2023).
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Sekil 1.14. Brahiosefalik ik bir kopekte egzoftalmus ve lagoftalmus goriiniimii
(Plummer, 2015).

1.2.3. Medial Entropion

Entropion, goz kapagi kenarmin dis ylizeyinin bir kisminin veya tamaminin hem
kornea hem de konjunktival doku ile temas edecek sekilde ice donmesidir (Sekil 1.15).
GO0z kapaklari, kantal tendonlar araciligiyla kafatasina baglhidir ve brahiosefalik kedi
ve kopek irklarinda kiirenin kafatasina gére anormal konumu, kapaklarin medial
entropiona yol agan bir pozisyonda tutuldugu anlamina gelir (Nutbrown-Hughes,
2021). Alt medial entropion asiri gozyasi iretiminin yani sira korneada siirekli
travmaya neden olur. Inferior entropion, inferior nazolakrimal punktanin anormal
sekilde konumlandirilmasina neden olur, boylece gbzyaslar etkili bir sekilde lakrimal
aparata akmak yerine tasar (Appelboam, 2016). Olusan epifora periokiiler deride
gbzyast lekelenmesine neden olur ve iyi temizlenmezse goéziin ventralinde nemli
dermatite neden olabilir (Sebbag ve Sanchez, 2023). Pug irki kopeklerde yapilan
arastirmalarda, %94,1 ve %100'liik medial entropion insidansi bildirmistir (Krecny
vd., 2015; Maini vd., 2019).
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Sekil 1.15. 1,5 yasinda Pug irki1 bir kopekte makropalpebral fissiir (beyaz noktali
cizgiler), medial alt g6z kapagi entropiyonu (beyaz oklar) ve yiizeysel kornea
tilserasyonu (floresein boyama pozitif) (Sebbag ve Sanchez, 2023).

1.2.4. Makroblepharon

Makroblepharon, alt ve iist goz kapaklar1 arasindaki agikliklarin (yani, palpebral
fissiirlerin) kiirenin boyutuna gore simetrik genislemesidir (euryblepharon olarak da
adlandirilir) (Sekil 1.16). Biiyiik palpebral fissiirler korneanin maruz kalma derecesini
artirarak travma riskine katkida bulunur. Ayrica, makroblepharon hayvanin tiim
kornea ylizeyi lizerinde goz kirpma yetenegini azaltarak, gozyasi filminin zayif
dagilimina ve aksiyal korneanin kurumasina neden olur. Ayni1 zamanda, agikta kalan
biiylik goz kiireleri, gozyaslarinin buharlasma hizini arttirir (Jeanes ve Tetas, 2019).
Ayrica, makropalpebral fissiir, kopeklerde goriisii etkileyebilen ve hemen miidahale
edilmezse muhtemelen goz kiiresinin kaybina neden olabilen ciddi bir okiiler acil
durum olan travmatik proptozis riskini artirir (Sebbag ve Sanchez, 2023). Kiigiik rklar
genellikle kiiglik palpebral fissiir genisliklerine sahiptir. Shih Tzu ve Pekingese'nin
diger kii¢iik 1rklara kiyasla nispeten daha biiyiik palpebral fissiir genisliklerine sahip
oldugu rapor edilmistir (Stades vd., 1992). Goreceli fissiir genisligi daha kiiclik olan
Pug’larin (palpebral fissiir genisligi: kraniyal uzunluk) korneal iilser olasilig1 daha
diistiktiir. Yapilan bir ¢alisma goz kapagi acikligi genisligindeki yalnizca %10'luk bir
artisin, kopeklerde kornea iilseri riskini ii¢ kattan fazla artirdigini gostermistir (Sebbag

ve Sanchez, 2023).
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Sekil 1.16. Makroblepharon ve artmis skleral goriintiiye sahip Pug irki bir kopegin sag
gbzl. Skleranin limbus cevresinde 360 derece kolayca goriilebilmesi ve kornea
ylizeyinin kuru goriintimii dikkat cekmektedir (Plummer, 2015).

1.2.5. Kornea Duyarhihiginda Azalma

Normal kornea duyusuna sahip hayvanlarda, kuruma, tahris edici maddeler veya
yabanci cisimler gibi zararli uyaranlar tespit edilebilir ve bu uyarani ortadan kaldirmak
ve korneay1 korumak i¢in hem gozyasi tiretiminde hem de géz kirpma hizinda bir artig
olur. Brahiosefalik kopeklerde, mezosefalik ve dolikosefalik kopeklere kiyasla kornea
duyarliligin1 azalmistir (Nutbrown-Hughes, 2021). Brahiosefalik hayvanlarda zayif
kornea duyusunun kornea yaralanmasi riskini artirmasi muhtemeldir (Jeanes ve Tetas,
2019). Yani bu wrklar kornea maruziyetine veya okiiler yiizeyde oturan yabanci
maddelere gz kirpma gibi refleksle yeterli yanit verememektedir (Nutbrown-Hughes,
2021) (Sekil 1.17). Bu nedenle, etkilenen kopekler akut veya siddetli kornea agrisi
sergilemeyebilirken, azalan innervasyon, sorunun taninmasinda gecikmeye ve korneal

rejenerasyonun bozulmasina yol acan hasara katkida bulunabilir (Plummer, 2015).

Kafarnik ve ark. in vivo konfokal mikroskopi kullanarak korneal subepitelyal ve
subbazal sinir pleksuslarindaki sinir lifi yogunlugunun brakisefal kdpeklerde
mezosefalik kopeklere gore daha diisiik oldugunu gostermistir (Kafarnik vd., 2008).
Ayrica, saglikli kopekler iizerinde yapilan iki ayr1 ¢alisma, brahiosefalik kopeklerde,
mezosefalik ve dolikosefalik kopeklerle karsilastirildiginda %50-93 daha diisiik
merkezi kornea duyarlilig1 oldugunu gostermistir (Sebbag ve Sanchez, 2023).
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Ayn1 zamanda korneada sinir yogunlugunun azalmasi, kornea iyilesmesinin
yavaglamasina ve ayrica bakteri kolonizasyonu gibi komplikasyon riskinin artmasina
da katkida bulunabilir. Ayrica, hasta sahiplerinin okiiler rahatsizlik belirtilerini fark
etme olasilig1 daha diisiik olabilir ve hayvanin bir veteriner klinigine getirilmesinde
bir gecikme olabilir. Nihayetinde bu, teshis kondugunda hastaligin daha ilerlemis

oldugu anlamina gelebilir.

Sekil 1.17. Bir kopekte brahiosefalik okiiler sendromun klasik goriiniimii. Bu 1rklar
azalan kornea duyarliliklari sebebiyle kornea maruziyetine veya okiiler yilizeyde oturan
yabanci maddelere goz kirpma gibi refleksle yeterli yanit verememektedir (Plummer,
2015).

1.2.6. Trikiyazis — Caruncular Trikiyazis

Burun kivrimlart olan kopeklerin kornea {ilserlerinden etkilenme olasiligi,
olmayanlara gore yaklasik bes kat daha fazladir (Sekil 1.18). Burun kivriminin
yapisina, boyutuna ve kil tabakasinin tipine bagh olarak, burun kivrimindan gelen
killar (trikiyazis) kornea yiizeyinin asinmasina neden olabilir (Sekil 1.19). Bu durum
kronik tahrise neden olur, iilser olusumuna katkida bulunur ve iilser iyilesmesini
engeller. Bu tiiyler ayn1 zamanda kornea yiizeyindeki gozyaslarin1 emerek epiforaya

yol agar (Jeanes ve Tetas, 2019).
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Sekil 1.18. 8 yash, Pekingese ki bir kopekte egzoftalmus (A) ve belirgin burun
kivrimu trikiyazisi (B) (beyaz oklar) (Sebbag ve Sanchez, 2023).

Sekil 1.19. Shih Tzu ki bir kopekte belirgin burun kivrimi ve sekonder trikiyazis
goriintiisii (Jeanes ve Tetas, 2019).

Goz kapaklar1 ve burun kivrimlarindan korneaya temas eden tiiylere ek olarak
brahiosefalik irklarda caruncular killardan trikiyazis olabilir (Sekil 1.20). Medial
caruncle, goziin medial kantusa bitisik kosesinde yer alan glandiiler dokuyu 6rten
yiikseltilmis bir konjunktiva nodiiliidiir (Plummer, 2015). Bu killar tesadiifi olabilir,

ancak gozyas1 filmini bozabilir, gozyaslarin1 korneadan uzaklastirabilir ve potansiyel
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olarak korneay1 asindirarak kornea hasarina katkida bulunabilir (Nutbrown-Hughes,
2021).

Sekil 1.20. Shih Tzu 1rki bir kdpekte caruncular trikiyazis (Jeanes ve Tetas, 2019).

1.2.7. Ektopik Kirpikler ve Distikiyazis

Distikiyazis, genellikle meibomian bez agikliklarindan, g6z kapagi kenarindan
anormal sekilde c¢ikan tek veya c¢oklu killar1 ifade eder (Sekil 1.21). Kil folikiili,
meibomian bezinin tabaninda veya yakininda bulunur. Bunlarin korneaya temas edip
etmedigini ve gercekten tahrise neden olup olmadigini anlamak i¢in dikkatli bir

muayene gereklidir.

Krecny ve arkadaslarina gore, Pug irki kopeklerde distikiyazis ve ektopik kirpikler
yaygin bir bulgudur (Krecny vd., 2015). Ektopik kirpikler, kokleri tarsal plakanin
tabaninda da bulunan ancak konjunktiva yoluyla yanlis yonlendirilen, kornea ile
dogrudan temasa gecerek agri ve iilserasyona neden olan tiiylerdir (Sekil 1.22). Her iki
durum da BOS'ta siddetlendirici faktorler olarak hareket edebilir ve korneaya
dogrudan travma ve/veya gozyasi filminin bozulmasi yoluyla kornea iilserasyonuna

katkida bulunabilir (Appelboam, 2016).
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Sekil 1.21. Shih Tzu irki bir kopekte hem tiist hem de alt palpebrada goriilen
distikiyazis (beyaz yildizlar) (Jeanes ve Tetas, 2019).

Sekil 1.22. Ingiliz Bulldog 1rk1 bir kdpegin sol goziinde ektopik kirpiklerin (beyaz
yildiz) goriiniimii (Jeanes ve Tetas, 2019).

1.2.8. Gézyas1 Filminin Niteliksel ve Niceliksel Eksiklikleri

Gozyast filmi, kornea sagliginin korunmasinda cesitli rollere sahip karmagik bir

yapidir. Klasik olarak ii¢ katmanli bir yap1 olarak kabul edilir:

1. Dis lipid tabakasi (meibomian bezleri tarafindan salgilanir, alttaki tabakalarin

buharlagmasini ve gdzyasi filminin géz kapaklarina tagmasini onler),
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2. Orta sulu akoz tabaka (6ncelikle glandula lacrimalis ve glandula niktitanstan
salgilanir)
3. I¢ miisin tabakasi (gdzyas: filmini stabilize eden ve gdzyasinin yayilmasini

kolaylastiran konjunktival goblet hiicreleri tarafindan salgilanir).

Bu klasik goriis gercegin basitlestirilmis halidir, akdz ve miisin tabakalar1 artik tek bir
mukoakoz tabaka olarak kabul edilmektedir. GoOzyast filmini yerinde tutan
glikokalikste gozyasi filmi ile kornea arasinda karmasik bir arayiiz vardir. Bu etkilesim
hem gozyasi filmi kalitesine hem de korneanin 'islanabilirligine' baglidir (Nutbrown-
Hughes, 2021). Brahiosefalik kopeklerde sulu-akdz gozyasi salgisi daha diisiiktiir
(Bolzanni vd., 2020) ve daha diisiik kaliteli gézyas1 filmlerine sahiptirler (Labelle vd.,
2013; Palella Goémez vd., 2020).

Korneal hasarlar ve iilserasyon agriya neden olabilir ve sonugta gérme kaybina ve hatta
g6ziin kaybina neden olabilir. Kornea hasarina katkida bulunan bir¢ok faktor vardir ve
herhangi bir hastada, bu faktorlerin bir kombinasyonunun hastalik siirecine dahil
olmas1 muhtemeldir. Iyilesmeyi saglamak ve hastaligin niiksetmesini onlemek icin
katkida bulunan faktorler tanimlanmali ve diizeltilmelidir. Bu hastalarin kornea
sagligini, goriigiinii ve konforunu iyilestirmek i¢in biitiinciil bir yaklasim gereklidir

(Jeanes ve Tetas, 2019).

1.3.  Brahiosefalik Irklarda Sik Karsilasilan Okiiler Hastalhiklar

1.3.1. Kornea Ulseri

Kornea iilserasyonu, epitelde stromal kayip ve/veya inflamasyon ile seyreden defekt
olarak tamimlanir (Farghali vd., 2021) (Sekil 1.23). Kedi ve kopeklerde kornea
tilserleri, hizli teshis ve etkili sagaltim gerektiren acil durumlardir. Tespit edilemeyen
bir kornea ilseri hizla ilerleyebilir, perforasyon tehdidi ile derinlesebilir, iveitis
gelisebilir ve sonug olarak gdz fonksiyonlarii kaybedebilir. Ulserin dogasi ne olursa
olsun, floresein boya testi ile tespit edildiginde, dogru taninin konuldugundan ve eslik
eden herhangi bir goz hastaliginin uygun sekilde taninip sagaltildigindan emin olmak

i¢in tam bir oftalmolojik muayene yapilmalidir.
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Sekil 1.23. Pug 1rk1 bir kdpegin sol goziinde kornea iilseri olgusu (Packer vd., 2015).

Go6z kapaklarindaki anomali giderilmezse kornea {ilseri 1iyilesmeyecek ve
perforasyona ilerleyecektir. Ayrica goz ici yapilari tam olarak arastirllmamigsa
korneanin {ilserlesmesi sonucu ortaya c¢ikan refleks tiveitisler teshis edilemeyebilir,
kontrolsiiz kalabilir ve sinesi, katarakt, glokom gibi géormeyi tehdit eden daha ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Klinik belirtiler tek tarafli bir sorun olsa bile, her iki
gdzilin tim dis ve i¢ yapilarinin kapsamli bir ¢alismasi yapilmalidir. Hasta kedi ve
kopeklerde akut tek tarafli blefarospazm ve epifora siklikla goriiliir. Refleks tiveitis
nedeniyle trigeminal sinirin kornea ug¢larinin miyozis ile tahris olmasi ve anizokori
gelismesi miimkiindiir. Korneal perforasyon meydana geldiyse, gézden siv1 sizintisi,
g0z ici basincinda keskin bir diisiis, hifema veya iris kayb1 miimkiindiir (Kartashov

vd., 2019).

Nedenleri: Kornea iilserlerinin ¢ok ¢esitli etiyolojileri olabilir. Travma, entropion,
ektopik kirpikler, trikiyazis, distikiyazis, kantitatif veya kalitatif gozyas: filmi
anormallikleri, yabanci cisimler, mikrobiyal, viral (kedilerde Feline Herpes Viriis
enfeksiyonu (Sekil 1.24) veya fungal enfeksiyonlar, fasiyal sinir paralizleri en g¢ok
bildirilen nedenlerdir (Ionascu vd., 2020).

Brahiosefalik irklarin kornea iilserasyonundan etkilenme olasiliginin brahiosefalik
olmayan 1rklara gore 20 kata kadar daha fazla oldugu bildirilmistir (Packer vd., 2015).

Ulserler, uygun sekilde sagaltilmazsa ve altta yatan nedenler belirlenip diizeltilmezse,
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potansiyel olarak kornea rupturu noktasina kadar hizla kotiilesebilir. Brahiosefalik
irklardaki kornea {ilserlerinin, brahiosefalik olmayan 1rklara kiyasla daha derin olma
olasilig1 daha yiiksektir (Grafik 1.1.). Kornea iilserlerini derinligi konusunda irklar
arasi farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin Fransiz Bulldog 1rki yiizeysel iilserasyondan
etkilenme egilimi gosterirken Pug, Shih Tzu ve Pekingese irklar1 derin iilserasyondan
daha sik etkilenir (Iwashita vd., 2020). Bunun nedeni, Fransiz Bulldog irkinin
genellikle daha kiiciik bir palpebral fissiir genisligine sahip olmalar1 veya BOS'a
katkida bulunan birgok farkli faktorii yansitiyor olmalari olabilir. Brahiosefalik
irklarda tanimlanan okiiler problemlerin basinda korneal iilser gelmektedir (Sooryadas
vd., 2019). Packer ve arkadaslar1 (2015), bu 1irklarda kornea iilseri riskinin
dolikosefalik 1rklara gore ¢ok daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Brahiosefalik irk
kopeklerde korneal iilserlerin goriilme olasiligr diger irklara gore 11 ila 20 kat daha

fazladir (Jeanes ve Tetas, 2019).

Sekil 1.24. Bir kedide FHV-1 ile iliskili derin kornea iilseri, pozitif floresein testi

gortinimii (Kartashov vd.,2019).
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Grafik 1.1. Veteriner Kliniklerine getirilen kopeklerde kornea iilseri insidansi (Patel
vd., 2022).

Klinik belirtiler: Klinik olarak hastalar, blefarospazm, konjunktival hiperemi, epifora,
fotofobi, kornea 6demi seklinde kendini gosteren rahatsizlik ile basvururlar (Ionascu
vd., 2020). Blefarospazm ve okiiler akinti siklikla belirgindir. Purulent akinti
genellikle enfeksiy6z bir organizmanin varligini gosterir, mukoid akinti siklikla
Keratokonjunktivitis sikka ile iligkilidir. Derin stromal ve perfore iilserler genellikle
ciplak gozle kolayca tanimlanabilir (Jeanes ve Tetas, 2019). Kopekteki ilerleyici derin
kornea iilserleri potansiyel olarak gozii ve goriis yetenegini tehdit eder (Steinmetz ve

Theyse, 2021).

Tani: Klinik goriinlim hastalig1 diistindiiriir. Kesin teshis i¢in floresein testi endikedir.

Pozitif sonug¢ kornea tilserini dogrular (Sekil 1.25).

Sagaltim: Teshis, {lserin nedenlerini belirlemeyi amaclar ve sagaltim, etiyolojik
faktorii ortadan kaldirmay1 amaglar. Yiizeysel, komplike olmayan kornea iilserlerinde,
kornea enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve gilinde 4-6 kez genis bir etki spektrumuna sahip
topikal antibiyotik tedavisi ile refleks iiveitis tedavisi, atropin ile midriyatik siklopleji
gerceklestirilir. Lokal antimikrobiyaller, enfekte veya hizli ilerleyen {ilserler igin
sagaltimin ilk asamalarinda saatlik olarak uygulanabilir. Sistemik analjezikler, agriy1
onemli Olclide hafifletebilir ve agri fenomenlerini (blefarospazm, epifora)

rahatlatabilir. Anestezikler sadece tan1 amacl kullanilir ¢iinkii uzun siireli kullanimlar1
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kornea tilserlerinin iyilesmesini olumsuz etkiler. Anti-proteaz ilaglar (N-asetilsistein,
taze serum, EDTA) kornea iilserlerinin sagaltiminda 6nemli bir terapdtik bilesen
olmaya devam etmektedir, bakteriyel proteazlar tarafindan korneal stroma yikiminin
ilerlemesini engellemek icin her 2-6 saatte bir lokal olarak kullanilirlar. Sistemik non-
steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAID'ler), iiveitisi kontrol eder ve iltihaplh
dokulardaki agriy1 hafifletir, bu da hastaligin seyri lizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
Bununla birlikte, olast kirmizi kemik iligi depresyonu, gastrointestinal kanalda
ilserasyon, ardindan gelen kanama, kusma ve diyare nedeniyle kedilere sistemik
NSAID'ler uygulanirken dikkatli olunmalidir. Lokal ve sistemik kortikosteroidler,
yara iyilesmesini geciktirdikleri ve kollajenaz aktivitesini arttirdiklar1 i¢in kompleks
veya enfekte kornea {iilserlerinde kontrendikedir (Kartashov vd., 2019). Derin kornea
ilserasyonunda, kornea lezyonunun derinligi kornea kalinliginin %50'si veya daha
derin oldugunda cerrahi miidahale endikedir. Derin kornea iilseri olan olgular, kolajen
bandaj lensi veya amniyotik membran, ii¢iincii gz kapagi flebi, keratektomi,
konjunktival greftlerin uygulanmasin igerebilen ameliyat gerektirebilir (Ionagcu vd.,
2020).

Sekil 1.25. Kornea iilserinin floresein boya ile tespit edilmesi (Farghali vd., 2021).
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Hasta sahiplerinin uyumu medikal sagaltimin basarisinda 6nemli bir faktordiir. Hasta
sahiplerinin birden fazla damlay1 giinde 5-8 kez damlatmay1 zor bulmalari, hastalarin
agresif olmas1 gibi dezavantajlar1 ortadan kaldirmak i¢in, giinliilk uygulama sayisini
azaltarak sodyum hiyaliironat, asetilsistein ve insiilin (biiylime doku faktorii olarak)
igeren yeni bir iyilestirici g6z damlasi formiilasyonu (ii-2018) gelistirilmistir. 1i-2018,
10 ml steril sisede insiilin, %5 asetilsistein ve %0,2 sodyum hiyaliironat ile
karistirilarak hazirlanmaktadir. Korneal iilser teshisi konmus 102 kopek iizerinde
yapilan bu caligmada bu yeni goz damlasi1 formiilasyonunun (ii-2018) kullaniminin
kopeklerde kornea {ilserleri igin giivenli ve etkili bir sagaltim metodu olabilecegini

diisiindiirmektedir (Ionascu vd., 2020).

Trombositler agisindan ¢ok zengin olan kanin otolog bir yan iiriinii olan trombositten
zengin plazma (PRP), cesitli kosullar1 iyilestirme yetenegiyle genis ¢apta taninirlik
kazanmigtir. Trombositler, biiyiime faktorleri, sitokinler ve integrinler igerir; bu
faktorler, PRP'nin 6nerilen iyilesme yetenegine katkida bulunmaktadir. PRP kullanimi
kolay, uygun maliyetli, immiin olmayan provokasyon ve minimal invaziv teknik
olarak kabul edilir; toplama ve hazirlamadan kisa bir siire sonra uygulama yetenegi ek
bir degerdir (Farghali vd., 2021). PRP, doku rejenerasyonu i¢in gerekli bilesenleri
icerir. PRP, yara iyilesmesi i¢in 6nemli olan trombositler agisindan zengindir; bunlar
hizli bir sekilde yara bolgelerine yerlestirilirler, bolgeye yapisirlar ve sayisiz biiyiime
faktorii ve sitokin salinim yoluyla iyilesme saglarlar. Iyilesmeyen derin korneal
tilserlerde Farghali ve ark. tarafindan yapilan bir g¢alismada otolog PRP'nin
subkonjunktival enjeksiyonunun etkisini incelenmistir. Bu ¢alismanin ana bulgulari,
otolog PRP'in kopeklerde farkli tipteki kornea iilserlerini iyilestirdigi ve gereken
enjeksiyon sayisinin olguya bagli oldugu yoniindedir (Farghali vd., 2021).

1.3.2. Kornea Pigmentasyonu

Kornea pigmentasyonu (pigmenter keratitis) kornea epitelinde veya daha derinde
kornea stromasinda melanin birikmesinden kaynaklanir (Azoulay, 2013) (Sekil 1.26
ve 1.27). Yara iyilesmesinin veya Keratokonjunktivitis sikka'nin (KCS) bir pargasi
olarak kronik asinma/maruz kalma gibi tahris edici uyaranlarin sonucu olarak gelisen

bir semptom olarak kabul edilir (Nutbrown-Hughes, 2021).
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Nedenleri: Pigmentin yiizeysel korneaya gogii, distikiyazis, ektopik Kirpikler, nazal
kivrim trikiyazisi, yetersiz gdzyasi iiretimi (nitel veya nicel) veya konformasyonel
anormalliklerle iliskili maruziyetler dahil olmak iizere cesitli nedenlerle korneanin
tahrisi veya kronik enflamasyonundan sonra meydana gelir (Azoulay, 2013). Labelle
ve arkadaglar yiriittiikleri bir ¢alismada 295 adet Pug irki kopegi incelemis ve
bunlardan 243'iiniin (%82,4) en az bir goziinde korneal pigmentasyon tespit etmistir.

Kornea pigmentasyonu igin kesin risk faktorleri belirsizdir (Labelle vd., 2013).

Sekil 1.26. Pug 1rk1 bir kdpekte siddetli pigmenter keratitis (Labelle vd., 2013).

Klinik belirtiler: Pigmentasyon ilerleyici olma egilimindedir, merkezi korneaya dogru
yayilir ve sonunda gérme bozukluguna yol agar. Kornea pigmentasyonu erken
evrelerde ancak bir 151k kaynagiyla muayene ile fark edilir, ancak ileri evrelerde hasta
sahibi kopeginin gdziiniin lizerinde bir ‘perde’ oldugunu fark edebilir. Genellikle
bilateraldir, ancak simetrik olmasi gerekmez. Bazi durumlarda pigment, ilseratif

Keratit ile es zamanli olarak tespit edilir (Appelboam, 2016).

Veteriner oftalmologlar, kornea pigmentinin ilerlemesini Onlemek amaciyla
entropion/trikiyazisten kaynaklanan kornea tahrisini azaltarak ve g6z kirpmalarini
tyilestirerek bu kopeklerde siklikla medial kantoplasti ameliyatt uygulamay1 tercih
etmektedir (Allgoewer ve Sahr, 2014).
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Sekil 1.27. Pug ki bir kdpegin goéziinde belirgin kornea pigmentasyonu (Jeanes ve
Tetas, 2019).

Sagaltim: Pigmenter Keratitis i¢in segilen spesifik sagaltim etiyolojiye baglidir.
Sagaltim yetersiz veya geciktiginde pigmentasyon ilerleyerek gérme bozukluguna ve
hatta korliige yol agabilir. Siddetli olgularda yogun pigmentli kornea stromasini
¢ikarmak i¢in yiizeysel keratektomi yapilabilir. Melanositlerin soguga duyarliligi goz
Oniline alindiginda, kriyoterapi kornea pigmentasyonunu azaltmak icin alternatif bir
teknik olabilir. Kriyocerrahi, veteriner oftalmolojisinde distikiyazis ve ektopik
kirpikler, glokom, lens luksasyonu ve neoplazi sagaltimi amaciyla kullanilmstir.
Melanositler soguga olduk¢a duyarli oldugundan, kopeklerde konjunktival veya
skleral melanomlarda, kornea pigmentasyonunu sagaltmak igin kriyocerrahi de
kullanilabilir (Azoulay, 2013).

1.3.3. Keratomalazi

Kornea “erimesi” olarak da adlandirilan keratomalazi (eriyen iilser- melting ulcer),
kornea perforasyonuna ve sonunda goz kaybina neden olabilen riski yliksek ciddi bir
durumdur (Sekil 1.28). Keratomalazi, enfeksiydoz ajanlar veya hastanin kendi
notrofilleri tarafindan salinan kollajenazlarin stromal Kkolajeni parcalayarak kornea
stromasinin hizli bir sekilde sivilasmasina yol actigr {ilserasyona bagli gelisen bir

komplikasyonudur.
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Nedenleri: Keratomalazi, kornea hiicreleri ve nétrofiller tarafindan endojen olarak ve
bazi bakteriler ve muhtemelen mantarlar tarafindan eksojen olarak iiretilen enzimler
olan matris metalloproteinazlar gibi kollajenolitik proteinazlardan kaynaklanir.
Proteinazlar hasarli korneay1 debride etmeye ve yeniden sekillendirmeye yardimeci
olurken, gézyas1 filmindeki proteinaz inhibitdrleri saglikli korneanin asir1 bozulmasini
Onler. Stromal erime, iiretilen proteinazlar ile gdzyas: filmindeki proteinaz inhibitorleri
arasinda bir dengesizlik oldugunda meydana gelir. Tiim stroma kayboldugunda, kalan
korneanin en derin katmanlar1 endotel ve Descement membrandir (tek bir hiicre
tabakasi ve onun bazal zar1). Bu tabakanimn tektonik giicii yoktur ve perforasyon
kolayca olusur, bu nedenle cerrahi i¢in acil sevk 6nerilmelidir (Jeanes ve Tetas, 2019).
Mikrobiyal enfeksiyonun genellikle keratomalaziden sorumlu inflamatuar durumu
harekete gecirdiginden sliphelenilmektedir. Kopeklerde bakteriyel keratit
patogenezinde rol oynayabilecek brahiosefalik konformasyon, Keratokonjunktivitis
sikka, topikal kortikosteroid tedavisi ve kronik dermatolojik hastaliklar gibi faktorler
de gelisimde rol oynayabilir (Guyonnet vd., 2020).

Sekil 1.28. Keratomalazi teshisi konmus bir kdpege ait gorsel (Guyonnet vd., 2020).

Sagaltim: Keratomalazi titiz topikal sagaltim gerektirir. Keratomalazinin medikal
sagaltimi1 potansiyel enfeksiyona kars1 koymak igin topikal antibiyotik preparatlarina,
kollajenolizi dogrudan oOnlemek icin tropikale ve/veya sistemik kollajenaz
inhibitorlerine ve On tveitis belirtileri olan olgularda topikal atropin ve sistemik

NSAID’lerle tedaviye dayanmaktadir. Kolajen kaybini azaltmak ve miimkiin
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oldugunca ¢ok kornea dokusunu korumak i¢in baslatilan anti-kollajenaz sagaltimi
sunlar1 icerir: Serum, plazma, taze donmus plazma (FFP), trombositten zengin plazma
(PRP), etilendiamintetraasetik asit (EDTA), asetilsistein ve tetrasiklinler (topikal

ve/veya oral).

Ek olarak, ¢cogu olgu, tanimlanmis herhangi bir enfeksiyona uygun antimikrobiyal
tedavinin yani sira oral steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar ve/veya analjezik
tedaviler gerektirir (Hartley, 2021). Korneanin cerrahi stabilizasyonu, medikal
tedaviye ragmen keratomalazinin ilerlemesi gézlendiginde veya ilk bagvuruda kornea
perforasyonu veya descemetosel varsa endikedir (Guyonnet vd., 2020). Nekrotik
kornea dokusunun cerrahi debridmani uygun olabilir ve enzim ag¢isindan zengin
malazik dokuyu kaldirilabilir. Bazi durumlarda, kornea dokusu kaybinin derecesi

onemlidir ve tektonik destek gerekebilir (Hartley, 2021).

1.3.4. Stromal Enfeksiyon/Apse

GOz yiizeyi besinler agisindan zengindir ve sonug olarak, okiiler floray1 olusturan
bir¢ok mikroorganizma siklikla bulunur. Cogu kommensal bakteri, potansiyel olarak
patojenik ajanlarin asir1 ¢ogalmasini 6nleyerek normal okiiler sagligin korunmasinda
rol oynayan konjunktival kese mikrobiyotasini olusturur. Normal floranin
mikroorganizmalari, korneada doku hasar1 meydana gelirse veya organizmanin
enfeksiyona kars1 direnci azaldiysa potansiyel patojenler haline gelebilir (Prado vd.,
2005). Kornea epiteli, bakteri istilasina kars1 etkili bir bariyerdir ve bu tabaka bir kez
kayboldugunda, aciga cikan stromada firsat¢1 enfeksiyonlar meydana gelebilir.
Korneada renk degisikligi (kremsi ila sar1 renk) veya infiltrasyon ve mukopiiriilan
okiiler akintinin oldugu yerde enfeksiyondan siiphelenilir (Appelboam, 2016) (Sekil
1.29).

Appelboam tarafindan yapilan ¢alismalar, kopek konjunktival kesesinin esas olarak
Gram pozitif bakteriler igerdigini gosterdiginden, Gram pozitif bakteriyel
enfeksiyonlar daha olasidir; bununla birlikte, daha derin {ilserlerde Gram negatif
bakteriyel enfeksiyon olgular1 (6rnegin, Pseudomonas aeruginosa) nadir degildir
(Appelboam, 2016). Benzer calismalar, kopeklerde kornea enfeksiyonlarina neden
olan en sik izole edilen bakteri tiirlerinin Staphylococcus spp., Streptococcus spp. ve

Pseudomonas spp. oldugunu gostermistir (Suter vd., 2018).
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Sekil 1.29. Brahiosefalik 1rk bir kdpegin goziinde siddetli purulent akint1 (Grahn ve
Wolfer, 1995).

Sagaltimin temeli altta yatan problemin diizeltilmesine dayanir. Klinik muayeneye
gore uygulanacak sagaltimin ana bileseni uygun antibiyotiktir. Veteriner
oftalmolojisinde kornea hastaliklar1 icin kullanilan topikal olarak uygulanan
antibiyotikler —arasinda tobramisin, gentamisin, siprofloksasin, ofloksasin,
moksifloksasin, kloramfenikol, oksitetrasiklin ve eritromisin bulunur (Suter vd.,
2018).

1.3.5. Proptozis

Proptozis, goz kiiresinin anatomik pozisyonundan ileri ve 6ne dogru tam ¢ikmasi

durumudur. Proptozis, acil miidahale gerektiren ciddi bir okiiler acil durumdur.

Nedenleri: Proptozis genellikle kopekler arasindaki kavgalardan kaynakl
yaralanmalar, kiit travmalardan kaynakli yaralanmalar ve asir1 fiziksel kisitlamadan
kaynaklanan iyatrojenik travmalardan kaynaklanir (Foote ve Sebbag, 2020).
Brahiosefalik irklarin gézlerinin s1g yoriingeleri, minimal kemik korumasi ve nispeten
genis palpebral fissiirleri nedeniyle genellikle diger kopeklerle kiiciik kavgalar gibi
uygunsuz ani hareketler sirasinda daha yiiksek kiire proptozis riski tasirlar (Nutbrown-
Hughes, 2021).

Tani: Proptozis, travmatik bir dykii, akut baglangi¢ ve karakteristik bir klinik goriiniim

temelinde teshis edilir. Proptozis, "siskin g6z" goOriinimiine de neden olan
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egzoftalmustan kolaycan ayirt edilir. Egzoftalmusta géz kapagi kenarlart gortintirdiir
(yani, kiirenin arkasina hapsolmamustir) ve hasta, géz kapagi kapanmasi tam olmasa

da (lagoftalmus) goz kirpabilir (Foote ve Sebbag, 2020).

Klinik belirtiler: Bulbus oculinin rostral ¢ikintis1 géze ¢arpar. G6z kapagi kenarlarini
goriinmilyordur (g6z kapaklari ice dogru yuvarlanmus, kiirenin ekvatorunun arkasinda
hapsolmustur) (Sekil 1.30). Hasta gbz kirpamiyordur. Diger potansiyel belirtiler

arasinda agr1, periokiiler sislik, kanama ve sasilik bulunur (Foote ve Sebbag, 2020).

Sekil 1.30. Chihuahua 1rki bir kopekte proptozis olgusunun farkl agilardan goriiniimii
(Foote ve Sebbag, 2020).

Sagaltim: Brahiosefalik kopeklerde travmadan hemen sonra tedavi edilen olgularda
gorsel prognoz iyilestirilebilir, ancak bu bulgular yakin zamanda yapilan bir calismada
dogrulanmamustir. Sagaltimin ilk asamasi bulbus oculi replasmanidir. Oftalmik
muayenenin ardindan, kornea yilizeyini kurumaya karst korumak icin goéze
kayganlastirict uygulanir. Hastanin stabil oldugundan emin olmak i¢in kapsamli bir
fiziksel ve norolojik muayene yapilir. Hasta operasyona hazir hale geldikten sonra
replasman islemi uygulanir. Geleneksel olarak, gz kiiresinin replasmani, tarsorafi
stitlirlerinin 6nceden yerlestirilmesi, ardindan siitiirlerin kaldirilmas1 ve goz kiiresi
tizerine hafif bir basin¢ uygulanmasiyla goz kapag: kenarlarinin 6ne getirilmesiyle
gerceklestirilir. Genellikle gecici tarsorafi tercih edilir. Ciddi olgularda eniikleasyon
tercih edilebilir. Postoperatif sagaltim, 6 saatte bir topikal genis spektrumlu
antibiyotik, 12 saatte bir topikal %1 atropin, anti-inflamatuar ajan (steroid veya

nonsteroid), sistemik antibiyotik ve analjezikleri igerir. Ciddi intraokiiler inflamasyon
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varsa topikal NSAID’ler de disiiniilebilir, ancak topikal steroidlerden kaginilmalidir.
Tarsorafi dikisleri genellikle periokiiler sislik azaldiginda gevsediginden, haftalik
takip Onerilir. Dikislerin iki ila ti¢ hafta yerinde kalmasi 6nerilir. Tiim dikigler alinana
kadar aktivite kisitlamasi ve Elizabeth yakalik kullanilmasi zorunludur. G6z kiiresinin
travmatik olarak yer degistirmesi optik sinire ve ekstraokiiler kaslara zarar
verebileceginden, proptozisin uzun vadeli komplikasyonlar1 yaygindir. Bu nedenle,
hasta sahipleri uzun siireli ilaglarin gerekli olabilecegi ve gérme kaybi yasanmasi
durumunda sonraki muayenelerde eniikleasyonun Onerilebilecegi konusunda
uyarilmalidir. Keratokonjunktivitis sikka ve korneal {ilserasyon sik goriilen
postoperatif problemlerdendir; bu nedenle, Schirmer gézyasi testi ve floresein boyama
belirli araliklarla tekrarlanmalidir. Diger komplikasyonlar arasinda sasilik (yani,
genellikle medial rektus kasi aviilsiyonuna bagli olarak lateral olarak gérme ekseninin

sapmast), retinal dejenerasyon ve fitizis bulbi yer alir (Foote ve Sebbag, 2020).

1.3.6. Keratokonjunktivitis Sikka

Keratokonjunktivitis sikka (KCS) veya kuru goz hastaligi, genellikle kopeklerde ve
daha az yaygin olarak diger tiirlerde teshis edilen okiiler bir durumdur. KCS,
cogunlukla gbézyas1 miktarinin yetersiz olmasindan veya gozyasi kalitesinin diisiik

olmasindan kaynaklanir.
Nedenleri:

1. Immiin aracili: Sulu gdzyas: iireten bezlere zarar veren bagisiklik aracili
hastaliklar KCS'min en yaygin nedenidir ve yeterince anlagilmamistir. Viicudun
bagisiklik sistemi, gozyasi filminin bir kismini iireten hiicrelere saldirir ve bu da
iretimin azalmasina neden olur. Bunun kalitsal bir bozukluk oldugu diistiniilmektedir.
2. Konjenital: Yorkshire Terrier, Bedlington Terrier, Ingiliz Cocker Spaniel ve
Cavalier King Charles Spaniel irklarinda yaygindir.

3. Metabolik: Hipotiroidizm, hipertiroidizm ve diabetes mellitus gibi metabolik
hastaliklar sonucunda sekillenir. Hipotiroidizmi olan kdpeklerin %20 kadarinda KCS
oldugu bildirilmistir. Kopeklerde diyabetin yerlesik okiiler belirtileri arasinda katarakt,
kornea endotel hiicre kaybi, endotel hiicre pleomorfizmi ve polimegatizm, kornea

duyarliliginda azalma ve KCS'ye kars1 artan duyarhilik yer alir. Bir ¢alisma diabetes
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mellitus, hipotiroidizm ve hiperadrenokortisizm olan hayvanlarda gozyasi liretiminde
onemli bir azalma oldugunu gostermistir (Williams, 2008).

4. Enfeksiy6z: Distemper viriisii, kopeklerde gdzyasi bezlerini etkiler ve gegici
veya kalict iglev bozukluguna neden olabilir. Kopeklerde Leishmania spp. ve kedilerde
Feline herpes virlis, gdzyasi bezi kanallarinin fibrozu yoluyla KCS'yi indiikleyebilir.
5. [laca bagl: Kopeklerde KCS, non-steroid anti inflamatuar ilag (NSAID)
etodolak ve ayrica bir¢ok siilfonamid tiirevi ile iliskilendirilmistir (Woodham-Davies,
2020). Siilfonamidler lakrimal bez dokusu i¢in sitotoksik oldugundan, siilfonamidlerle
tedavi goren hastalar tedaviden oOnce ve tedavi sirasinda KCS yoniinden
degerlendirilmelidir. Siilfonamidlerle tedavi edilen kdpeklerin %25’inde KCS gelisir.
Sistemik ve topikal olarak kullanilan antikolinerjik ilaglarin da gdzyasi liretimini
gecici olarak azalttigi bilinmektedir (Kirby, 2017). Gozyas1 lretimindeki gegici
azalmaya topikal veya sistemik atropin neden olabilir. Kopeklerde sakinlestiriciler,
opioidler ve genel anestezik ilaglarin gézyasi iiretimini ve gz i¢i basincin etkiledigi
1yi bilinmektedir. Sedasyon veya anesteziye bagli gdzyasi iiretimindeki azalma gecici
olmakla birlikte, kornea erozyonu ve iilser gibi gormeyi etkileyen ve rahatsizliga neden
olan klinik rahatsizliklara yol agabilir. 39 kopek ilizerinde yapilan bir arastirmada
anestezi Oncesi hastalara genel oftalmolojik muayene ve ardindan Schirmer gozyasi
testi yapildi ve tiim sonuglarin normal oldugu goriildii. Bu kopekler anesteziye
alindiktan sonra, ameliyat siiresi ne olursa olsun, gozyasi liretiminde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugu tespit edildi, bu azalmanin anestezinin bitmesinden
2 saat sonra normal degerlere dondiigii bildirildi (Komnenou vd., 2013).

6. Norojenik: Merkezi sinir sistemi hastaliklari, bazen travmatik proptozis sonrast
veya gozyasi bezinin sinirlerini etkileyen norolojik bir hastaliktan sonra goriiliir.
Hastalarda genellikle kuru gozle ipsilateral burun deliginde kuruluk olabilir.

7. Radyasyon: Radyasyon tedavisi gormiis bazi hastalarda lakrimal bezlerde
hasar olabilir, ancak bu kopeklerde KCS'nin daha az yaygin bir nedenidir.

8. Iatrojenik: KCS genellikle iigiincii gz kapag1 bezinin ekstirpasyonundan sonra
ortaya ¢ikar, ancak bu olaym mediyan siiresi ameliyattan sonra 4,5 yildir. Fasiyal
sinirin bozuldugu hastalarda da goriilebilir (6rn. kulak kanal1 ablasyonu).

9. Idiopatik: Altta yatan bir neden bilinmiyor.

10.  Yas: Normalde kopeklerde yasla birlikte gdzyasi tiretimi azalir. Aslinda KCS,
yasli hayvanlarda geng¢ hayvanlara gore daha sik goriiliir (Woodham-Davies, 2020).
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Klinik belirtiler: KCS'nin klinik belirtileri, durumun ciddiyetine baglidir.
Mukopiiriilan akint1 ve donuk, cansiz kornea ile tekrarlayan konjunktivitis goriiliir.
flerleme, konjunktival kalinlasmaya, korneal vaskiilarizasyon ve pigmentasyona ve
bazen ciddi tilserasyona yol agar (Sekil 1.31). Hasta gozlerini kasiyor, gozii/gozleri

tamamen kapali tutuyor veya bir dereceye kadar blefarospazm yasiyor olabilir

(Woodham-Davies, 2020).

Patogenez: Brahiosefalik irklar, karakteristik kisa burunlari, agir1 burun kivrimlar: ve
cikintil1 gz kiireleri nedeniyle kuru géz ve pigmenter keratitise daha yatkindir. Bunun
disinda, gozyaslar1 kornea boyunca tam olarak yayilmayabilir, bu da o6zellikle
korneanin merkezinde buharlasarak gozyasi kaybina ve sonucta keratitise neden
olabilir. Korneanin bu sekilde uzun siire kurumaya maruz kalmasi, 6zellikle merkezi
korneada kuru goz ile sonuglanir. Bu da skar dokusu ve siyah pigment tabakasinin
(pigmenter keratitis) olusumuna yol acar ve bu durum gérme kayb1 ile sonuglanir.
Gozyas1 filminde bir azalma olmasi durumunda kompansatuar konjunktival hiicre
hiperplazisine ve miisin iiretiminin artmasina neden olabilir. Ek olarak, en azindan
akut fazda, gozyas1 filmi daha hipertonik hale gelir ve okiiler yiizey epitelinin (kornea
ve konjunktival) dehidrasyonuna yol acar, bu da 6dem, vakuolar dejenerasyon ve
kornea ve konjunktival epitelin genel olarak incelmesine neden olur. Kornea epitel
hiicreleri, piiriizlii, keratinize bir konjunktival epitel iizerinde goz acip kapama ile
iliskili daha biiyiik siirtinme ile daha kolay pul pul dokiiliir. Daha sonra epitel
erozyonu veya korneal iilserasyon meydana gelebilir ve korneadaki trigeminal sinir
uclarimin agiga ¢ikmasi nedeniyle ciddi okiiler agr1 gelisir. Kornea epiteli kalinlagir ve
keratinize olur, inflamatuar hiicreler ve kan damarlar1 6n kornea stromasina infiltre
olur. Sonucunda pigment, lipid ve kalsiyum korneada ikincil olarak birikebilir. Normal
olarak gbzyasi filminin sulu kisminda siispanse edilen antimikrobiyal maddelerin
(IgA, lysozyme) kaybi, kuru gozii ikincil bakteriyel ve bazen mantar enfeksiyonlaria
acitk hale getirir. Kornea pigmentasyonu, korneanin degisen derecelerde
iltihaplanmaya kars1 spesifik olmayan bir tiir tepkisidir. Kornea stromasinin melanozu,
melanositlerin limbal ve perilimbal dokulardan gé¢ etmesi sonucu olusur. Melanin
pigmentleri makrofajlar ve fibroblastlar tarafindan tasinir ve buna kornea
vaskiilarizasyonu, inflamatuar hiicrelerin kornea stromasina goc¢ii ve graniilasyon

dokusu olusumu eslik eder (Sooryadas vd., 2019).
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Sekil 1.31. 5 yasli Shih Tzu ki bir kdpegin sag goziinde KCS’ye sekonder
mukopiiriilan akinti (beyaz yildiz isareti). Her iki gozde distikiyazis (beyaz oklar) ve
sol gbzde derin kornea iilseri (siyah ok basi) (Sebbag ve Sanchez, 2023).

Tan1: KCS, klinik belirtilere ek olarak Schirmer gozyasi testi, floresein boyama ve
gozyasi filmi ozmolaritesi (TFO) ile teshis edilir. Niteliksel KCS’nin teshisinde STT-
1 yaygin olarak kullanilmaktadir (Sekil 1.32). Kopeklerde 5 mm/dk'dan diisiik degerler
siddetli KCS'yi gosterir. 5-10 mm/dk degerleri KCS'yi gosterirken, 10-15 mm/dk'lik
degerler hastalik siiphesini arttirr ve diger klinik semptomlarla birlikte

degerlendirilmelidir (Liapis, 2015).

Muayene sirasinda dogru bir STT yapmak miimkiin olmayabilir. Hastada ciddi
derecede kuru kornea nedeniyle iilser/iilserler olusmus olabilir, bu durumda asiri
epifora olabilir ve sonu¢ yanlis olabilir. Hastanin agresif olmasi (miza¢ veya agri
nedeniyle) ve testin yapilmasina izin vermemesi de olabilir. Her durumda hasta
oykiisii, klinik belirtiler ve olast nedenler g6z 6niinde bulundurulmalidir (Woodham-
Davies, 2020).
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Sekil 1.32. Goz akintis1 ve blefarospazm sikayeti ile getirilen bir kopekte tan1 amagh
Schirmer gozyasi testinin yapilisi (Woodham-Davies, 2020).

Sagaltim: Bazi1 aragtirmacilar, oOzellikle ileri yaslara yaklastikca, yatkin irklar
listesindeki tiim kdpeklerin yillik fizik muayenesinin bir pargasi olarak goz testlerine
kantitatif gozyas1 testlerini dahil ederek KCS'nin insidansini ve klinik etkisini
azaltmak ve eklemeyi diisiinmek icin tavsiyelerde bulunmuslardir (O’Neill vd., 2021).
KCS teshisi konuldugunda veya siiphelenildiginde sagaltima hemen bagslamak
onemlidir ve Omiir boyu devam ettirilmesi gerekecektir. KCS'nin teshis ve tedavi
edilmemesi, durumun ilerlemesine ve ciddi kornea opasitelerine ve daha sonra korliige
neden olacaktir. Sagaltim, medikal veya cerrahi yontemle olabilir ve bazen her ikisi de
kullanilabilir. Medikal sagaltim, gézyas1 tretimini tesvik etmeyi ve g¢esitli
kayganlastiricilarla gozyaslarin1 desteklemeyi amaclar. Topikal antibiyotikler ve anti-
inflamatuar ajanlar da gerekli olabilir. Bu asamada hastanin mizacini belirlemek
onemlidir, ¢linkii eger kdpek gbz damlasina izin vermiyorsa medikal sagaltim iyi bir
secenek olmayabilir; bu durumda cerrahi segenekler arastirilmalidir (Hendrix vd.,

2011).

Medikal sagaltim, miimkiin oldugunda nedeni ortadan kaldirmayi, gézyasi filmini
yeniden aktive etmeyi, gdozyaslarin1 uyarmayt, ikincil bakteriyel enfeksiyonlari kontrol
edip dnlemeyi ve iltihab1 azaltmay1 amaglar. Genellikle ilaglari dmiir boyu kullanmak
gerekir ve bu nedenle hasta sahibine tiim durumu ayrintili olarak agiklamak 6nemlidir.

Sagaltima baslamadan 6nce, géz kapaklarinin, konjunktivanin ve korneanin tahrisini
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en aza indirmek i¢in goz cevresindeki salgilarin giinde birgok kez temizlenmesi
onemlidir (Dodi, 2015). ilaglar1 uygulamadan 6nce, kabuklanmay énlemek ve ilacin
okiiler yiizeye ulagmasini saglamak icin her bir gézdeki akintiy1 temizlemek dnemlidir.
Bu amagla steril tuzlu su kullanilabilir veya hasta sahiplerine, gerektiginde gozleri
nazikce temizlemek i¢in evde bazi kozmetik pamuklu pedler ilizerinde kaynamis
sogutulmus su/¢ay kullanmalar1 talimati verilebilir. Bir gozde bakteri varsa digerine
gecmemesi i¢in her goz i¢in farkli pamuklu ped kullanilmalidir (Woodham-Davies,
2020).

Siklosporin A (CsA), 1971 yilinda Tolypocladium inflatum mantarindan izole
edilmistir. Lipofilik, notr siklik undekapeptittir ve lenfoid veya T hiicreleri lizerinde
secici etkiye sahip ilk immiinosiipresandir. T hiicreleri tizerindeki bu etki benzersizdir:
Terapotik konsantrasyonlarda T hiicrelerinin proliferasyonunu inhibe eder ancak
sitotoksik degildir. CsA'nin giiclii immiinostipresif oOzellikleri vardir, bu da
aktiflestirilmis T hiicrelerinde sitokin genlerinin transkripsiyonunu bloke etme
yetenegini yansitir. CsA'nin ayrica konjunktival goblet hiicrelerinden miisin tiretimini
arttirdig1 da gosterilmistir (Woodham-Davies, 2020). Bu nedenle etkileri gézyas1 filmi
stabilitesini arttirmada da faydalidir ve niteliksel gozyas1 eksikligi durumlarinda da
kullanim1 endikedir. CsA uygulandiginda elde edilebilecek sonuglar, hayvanin
baslangi¢c durumuna ve hastaligi ilk belirtilerine gore degisiklik gosterebilir. Iyilesme
ancak sagaltimin 1. veya 2. ayindan sonra goriilebilir. Baslangicta giinde iki kez, daha
sonra olumlu sonug¢ alinmas1 durumunda giinde bir kez uygulanmalidir. Sagaltima ara
verilirse klinik belirtiler yeniden ortaya ¢ikabilir (Dodi, 2015). G6zyas1 tiretimi hala
artmiyorsa, 8 saatte bir %1°lik veya %2’lik siklosporin veya 12 saatte bir topikal

takrolimus uygulamasi diistiniilmelidir (Woodham-Davies, 2020).

Son yillarda, pimekrolimus ve takrolimus gibi bagisikligi lokal olarak baskilayabilen
yeni formlar ortaya ¢ikmistir. Pimekrolimus bir askomisin tlirevidir. T hiicrelerinin ve
mast hiicrelerinin aktivasyonunu kolaylastirarak inflamatuar sitokinlerin tretimini
inhibe eder. Yapilan ¢caligmalarda hem pimekrolimus yag1 bazli géz damlalarinin hem
de CsA merheminin kapasitesini degerlendirildi. %1°lik Pimekrolimus'un, CsA'dan
daha iyi etkiye sahip oldugu gosterildi. Bu nedenle pimekrolimus, kdpeklerde KCS
icin yeni ve basarili bir lokal tedavi olarak degerlendirilebilir (Dodi, 2015).
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Takrolimus, (eski adiyla FK506), Streptomyces tsukubaensis spp.'den izole edilen
lipofilik bir makrolid antibiyotiktir. Bu da goblet hiicrelerinin cogalmasina neden olur.
T lenfosit aktivasyonunun baslangi¢ agamasini engelleyen FK506 baglayici proteine
baglanarak bagisiklik tepkisini inhibe eder (Estanho vd., 2023). Yapilan ¢aligmalar,
sulu siispansiyon i¢inde %0,02 takrolimusun giinde iki kez uygulanmasinin gézyasi
tiretimini etkili bir sekilde arttirdigini gosterdi. Bu nedenle takrolimusun topikal
uygulamasi, topikal CsA'ya reaksiyonu olmayan hayvanlarda kullanilabilir (Dodi,
2015). Hendrix ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismanin 6n sonuglari,
takrolimus oftalmik soliisyonunun, siklosporin A ile tedaviye yanit vermeyen
kopeklerde gozyast iiretimini arttirmada potansiyel olarak basarili oldugunu
desteklemektedir. Takrolimus veya siklosporinin gozyasi liretimini artirmasi Sekiz

hafta kadar stirebilir (Hendrix vd., 2011).

Pilokarpin, bazi fonksiyonel lakrimal dokularin mevcut olmasi kosuluyla, nérojenik
KCS olgularinda etkili bir gozyasi lretimi uyaricisi olabilir. Topikal olarak
kullanilabilir, (ancak gozlerde agri, kizariklik ve batma gibi istenmeyen yan etkileri
olabilir) veya daha yaygin olarak giinde iki kez oral yolla yemekle birlikte
kullanilabilir. Doz oranlar1 ampiriktir ve her bireydeki cevaba baglidir ve veteriner
hekim tarafindan belirlenmelidir. Pilokarpin %1-2 g6z damlasi, her 12 saatte bir 1
damla/10 kg viicut agirligr dozunda gida ile karistirilarak oral yolla verilmelidir. Doz
daha sonra istenmeyen yan etkiler goriilene kadar kademeli olarak arttirilabilir. Oral
pilokarpinin yan etkileri diyare, salya akmasi, kusma veya kalp hizinda diisme olabilir.
Bu nedenle kopegin agirhigr <5 kg ise %]1°lik pilokarpin kullanilmasi tavsiye edilir
(Woodham-Davies, 2020).

KCS sagaltiminda topikal kayganlastiricilar siklikla siklosporin ile kombinasyon
halinde kullanilir ve dokulara, korneaya ve konjunktivaya rahatlama saglamak i¢in
uygulanan ilk ilaglardir. Bu yapay gozyaslar1 kuru okiiler yiizeyleri nemlendirir ve
yaglar ve bir¢ok farkli tiirli vardir. Karbomer 980 iceren jel kombinasyonlar1 daha uzun
omiirliidiir (Woodham-Davies, 2020). Ozellikle STT-1 degerleri 0 mm/dk ila 5-7
mm/dk arasinda ise oldukca sik (miimkiinse saatte bir kez) uygulanmalar1 gerekir. Asla

giinde alt1 defanin altina diisiilmemelidir (Dodi, 2015).

Asetilsistein mukolitik bir ajandir ve KCS'nin baslangi¢ evrelerinde okiiler ylizeyde

miisin fazlaligma bagli goz akintist oldugunda kullanilabilir. KCS'de sik goriilen
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sekonder bakteri enfeksiyonlarna karsi koymak i¢in oOzellikle sagalttimin ilk
asamalarinda topikal antibiyotiklerin kullanilmasi da gereklidir. Kortikosteroidlerin
kisa siireli uygulanmasi semptomlar1 iyilestirebilir ancak KCS ile kornea
tilserasyonunun yaygin olarak ortaya ¢ikmasi nedeniyle ¢ok dikkatli kullanilmalidirlar.
Yiiksek tlser riski nedeniyle 6zellikle lagoftalmus ve egzoftalmusu olan kopeklerde

uzun stireli kullanimdan kagiilmalidir (Dodi, 2015).

PRP doku rejenerasyonu, anjiyogenez ve proliferasyonda ¢ok onemli rol oynayan
biiyiime faktorlerini igerir (Lubkowska vd., 2012). Otolog PRP, rejeneratif matrisi
destekleyen bir fibrin agidir. Kullanimi, hiicrelerin farklilasmasini artirabilir,
rejenerasyonu ve anjiyogenezi uyarabilir, boylece ¢esitli yaralanmalarin iyilesme

stireclerini hizlandirabilir (Pflugfelder vd., 2017).

Trombosit agisindan zengin plazma otolog (bireyden ekstrakte edilmis), homolog
(ayni tiirden ekstrakte edilmis) veya heterolog (baska bir tiirden ekstrakte edilmis)
olabilir. PRP'nin homolog ve heterolog formlar1 yalmzca otolog PRP mevcut
olmadiginda kullanilir. Oncelikle dondriin tam kani, trombin veya sodyum sitrat gibi
antikoagiilanlarin eklenmesiyle santrifiij edilir. Bu islem sirasinda sedimantasyon
meydana gelir, trombositler plazmada konsantre bir seviyede asili kalir ve biiylime
faktorleri salinir. PRP alma siireci ortalama bir saat siirmektedir. PRP'deki trombosit
konsantrasyonu genellikle tam kandakinden 4-7 kat daha yiiksektir (Estanho vd.,
2023)

Vatnikov ve arkadaglar1 tarafindan PRP'nin biyolojik aktivitelerini goz oniinde
bulundurarak yapilan bir ¢alismada, trombositten zengin otolog plazma tedavisinin,
kopeklerde orta siddette Keratokonjunktivitis sikka'da kornea rejenerasyonu
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Calismadaki hastalara klasik tedaviye ek olarak
0.3 ml PRP subkonjunktival yolla haftada bir uygulanmistir. Calismada, orta derecede
KCS'den muzdarip kdpeklerde doku rejenerasyonunda otolog PRP’nin 6nemli bir rolii
olduguna; bu nedenle hayvanlarin okiiler yiizeyinin dokularinda c¢esitli inflamatuar
veya travmatik siireglerde kullaniminin 6nerilebilecegi sonucuna varilmistir. Modern
tedavi rejimlerinin, rejimlere otolog trombosit agisindan zengin plazma eklenmesiyle
karsilastirilmasi, ikincisinin kdpeklerde KCS ve buna bagli olarak g6z korneasindaki
erozyon ve ilserlerin sagaltiminda yeterli terapdtik etkinligini gostermistir. KCS'nin

karmasik tedavisinin bir pargasi olarak otolog plazma kullanildiginda, sagaltim siiresi
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kisalir, antibiyotiklerin damlatilma siklig1 azalir, immiinostipresif ilaglar, kalic1 ve

uzun olan remisyon siiresi uzar (Vatnikov vd., 2020).

Mezenkimal kok hiicrelerin (MKH) bagisiklik tepkisinin gii¢lii diizenleyicileri oldugu,
insan ve hayvanlarda ¢esitli bagisiklik bozukluklarinin sagaltiminda etkili olduklar
gosterilmistir. Onceki ¢aligmalar, KCS'li kdpeklerde MKH transplantasyonunun
giivenlik yonlerini ve gozyasi lretimindeki iyilesmeyi gostermistir (Villatoro vd.,
2015; Wood vd., 2012). Bununla birlikte, MKH transplantasyonunun etkili olup
olmadigi ve 6zellikle uzun vadede ciddi KCS olgularinda iyi bir prognoza (gozyasi
iretim seviyelerinin normale donmesi) yol acip agmadigi belirsizligini korumaktadir.
Bittencourt ve arkadaslar1 (2016) tarafindan hafif-orta ve siddetli KCS'li kopeklerde
MKH transplantasyonunun gézyas: liretimi ve klinik belirtiler tizerindeki etkilerini
degerlendirmek yapilan ¢alismada MKH transplantasyonunun, hafif-orta dereceli
KCS icin giivenli ve etkili bir tedavi oldugu ve en az bir y1l siireyle tibbi bakim veya

0zenli dikkat ve izleme gerektirmedigini gostermistir (Bittencourt vd., 2016).

Yapilan bir klinik ¢calismada, kontakt lensler MKH'leri nakletmek i¢in tasiyici olarak
kullanilmistir. KCS'li yirmi adet kopek iki gruba ayrilmistir (her grup n = 10 olacak
sekilde): 4 hafta boyunca giinde ii¢ kez topikal siklosporin A, suni gozyasi ve
antibiyotik géz damlasi alan kontrol grubu ve tek doz 2 x 108 allojenik fotal limbus
kaynaklt MSC iceren kontakt lens kullanilan grup. Tiim hastalarda STT, TFBUT,
korneal impresyon sitolojisi, Rose Bengal boyama ve gozyasi ozmolaritesi
Olciilmiistiir. Sonug olarak her iki sagaltim yonteminin de giivenli ve etkili oldugu ve
KCS'li kopeklerde klinik iyilesmeye katkilarinin benzer oldugu goriilmiistiir (Boztok
Ozgermen vd., 2021).

Son birka¢ yilda biiyiime faktoriiniin okiiler tedavide kullanimina iligkin birgok
aragtirma yapildi. NGF (Nerve Growth Factor/ Sinir biiylime faktorii) biiytk ilgi
gordii. Baslangicta hedef kaynakli bir norotrofin olarak tanimlandi. Gozlemler, aslinda
bunun sinir hiicrelerinin biiyiimesi ve farklilagmasi sirasinda iiretildigini gostermistir.
Bununla birlikte, yakin zamanda yapilan bir arastirma, NGF'nin korneanin
iltihaplanmas1 ve iyilesmesi sirasinda hem yapisal hem de bagisiklik hiicreleri
tarafindan da iretildigini gdstermistir. Bu, NGF'nin yalnizca sinir dokusunda degil
ayni zamanda diger birgok dokuda da etkisi oldugunu dogrulamaktadir. Calismalar,

NGF'nin okiiler ylizeyin patofizyolojisinde yer aldigimi ve NGF reseptorlerinin
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konjunktival ve kornea epitel hiicreleri tarafindan eksprese edildigini gostermektedir.
NGF'nin kdpegin gozii iizerindeki olas1 olumlu etkisine iliskin bir dogrulama, yazarin
yapilan bir aragtirmadaki deneyiminden gelmektedir. 2009 yilinda 12 normal kdpekte
NGF'nin gézyasi diizeyinin degerlendirilmesi amaglandi. Kopekler farkli cinsiyet, cins
ve 2 ila 12 yas arasinda degisen yaslara sahipti. GOz ylizeyi yikanarak gozyaslari
topland1 ve ticari olarak temin edilebilen bir immiinoenzimatik analiz kullanilarak
NGF'nin varlig1 agisindan test edildi. Tiim numuneler NGF'nin varligini gosterdi. Bu,
bu biiyiime faktoriiniin okiiler yilizeyin yapisal bir biyolojik aracist oldugunu ileri
siirdii. Ayn1 zamanda bu molekiiliin kornea homeostazisinin diizenlenmesinde rol
oynayabilecegini de dogrulamaktadir. NGF'nin etkinligi KCS'den etkilenen
kopeklerde de degerlendirilmistir. Deneysel bir arastirmada, NGF'nin topikal
uygulamasi cerrahi olarak goz kurulugu yasayan kopeklerde degerlendirilmistir. Bu,
yazarin 2007-2008'de spontan KCS {iizerinde bu molekiiliin potansiyel terapotik
etkisini degerlendirmek i¢in yaptig1 bir c¢alismada elde edilen deneyimle
dogrulanmistir. Caligma, kuru gézden etkilenen, yaslari 2 ila 10 yil arasinda degisen,
sag gozde 5,8+2,0 mm/dk ve sol gozde 6,0+1,4 mm/dk STT -1 degerlerine sahip, farkli
cinsiyet, irk ve yaslara sahip alt1 kopek lizerinde gergeklestirildi. Kopekler, 4 hafta
boyunca (4 hafta boyunca giinde iki kez) parafin yagi icinde seyreltilmis saflagtiriimig
fare NGF'si ile topikal olarak tedavi edildi. Bu tedavi sonucunda STT-1'de anlaml
artig goriildii. Tedavi sonucunda STT-1 sag gozde 13,1+2,4 mm/dk, sol gozde
14,0£2,4 mm/dk olarak olgiildii. NGF ile tedavi edilen kopeklerde kizariklikta ve
purulent korneal akintida azalma goriildii. Ayrica sitolojik analiz, kornea inflamatuar
hiicrelerinin sayisinda da 6nemli bir azalma oldugunu gdsterdi. Sonug olarak, NGF'nin
gdzyasi Uretiminin diizenlenmesinde rol oynadigin1 ve kdpegin korneasinda anti-
inflamatuar etkiye neden olabilecegini belirtmek Onemlidir. Bununla birlikte, bu
molekiiliin gergek tutarliligini ve KCS durumunda terapétik etkisini degerlendirmek

icin daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiya¢ vardir (Dodi, 2015).

Tedavi etkinligi en 1yi sekilde blefarospazm, konjunktival hiperemi, mukoid okiiler
akinti, kornea skarlagsmasi ve kornea tilserasyonu gibi klinik belirtilerde azalma ile
degerlendirilir (Woodham-Davies, 2020).

KCS'nin medikal sagaltimi basarisiz olursa, cerrahi miidahale diisiiniilmelidir. Cerrahi

sagaltim parotis kanali transpozisyonu (PDT), punktal okliizyon ve kalici kismi
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tarsorafi ile temsil edilir. Cerrahi sagaltim se¢encekleri olduk¢a siirlidir ve olgularin
¢ogunda PDT en uygun segimdir. Diger medikal sagaltimlara isteksiz kopeklerde
PDT'nin retrospektif calismasi, bunun klinik bulgulara ve sartlara dayali olarak basarili
bir prosediir oldugunu gostermektedir. PDT'nin tibbi agidan refraktif KCS olgularinda
okiiler konforu ve gérmeyi iyilestirdigi de gosterilmistir. Diger prosediir, kalic1 kismi
tarsorafi, siddetli KCS'den etkilenen kopeklerde sinirl faydalar gdstermistir (Dodli,
2015). Ayrica brahiosefalik hayvanlarmm anormal konformasyonlarimi iyilestirmeye
yardimer olmak i¢in goz kapagi cerrahisi degerlendirilebilir. Medial kantoplasti
ameliyati, burnun yanindaki kosedeki goz kapaginin bir kismini kaldirarak goz kapagi
uzunlugunun ve palpebral fissiiriin (goz kapaklar1 arasindaki agiklik) kiiciiltiilmesi
anlamina gelir. Bu, g6z kapaklarinin tiim kiireyi kaplayabilmesini ve gozyasi filminin

g0zii daha iyi yaglamasini saglamaya yardimei olacaktir (Woodham-Davies, 2020).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

Bu calismanin materyalini, Aralik 2022- Mayis 2024 tarihleri arasinda Aksaray
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigi’ne getirilen ve okiiler
rahatsizlik tanist konulan brahiosefalik irk, farkli yas ve cinsiyette otuz adet kedi ve on
adet kopek olmak tizere toplam 40 hasta olusturdu. Kronik bir hastaligi olan, sistemik ilag
kullanan veya halihazirda oftalmolojik tedavi goren hastalar calisma dis1 birakildi.
Calismaya dahil edilecek hayvanlarin sahiplerinden aydmlatilmis onam formu

imzalatilarak onay alindu.

Okiiler rahatsizlik sikadyeti ile klinigimize basvuran hastalara hastaligin tanisinin
konulmasi amaciyla oncelikle genel klinik muayene yapildi. Daha sonra GIMA marka
direkt oftalmoskop kullanilarak oftalmolojik muayene yapildi. STT-1 Sl¢iimiinde ayr1
ayr1 paketlenmis, ERC marka, 41 numara Whatmann filtre kagidindan, 5 mm eninde,
5 mm aralikli ve 50 mm uzunlugunda, her 5 mm’si ¢entikle derecelendirilmis steril
test seritleri kullanildi. TFBUT o6l¢timii ve korneal hasarlarin degerlendirilmesinde
ERC marka, 1 pl %0.1 likit sodyum floresein igeren test seritleri kullanildi. Tim
istatistiksel hesaplamalar igin SPSS 21 paket programindan yararlanildi.

Bu ¢alisma, ASU - HADYEK’ in 05.12.2022 tarih ve 2022/11-52 karar say1l1 onay1
ile yiirtitillmistir (Bkz. EK-1).

2.2. Yontem

2.2.1. Klinik ve Oftalmolojik Muayene

Klinige getirilen kedi ve kopeklerin sahiplerinden hastanin anamnez bilgileri detayli
sekilde alindi. Inspeksiyonun ardindan fiziksel muayene gerceklestirildi. Fiziksel
muayenede hastalarin beden 1s1s1, solunum sayist ve kalp atim sayisi belirlendi. Lenf
yumrularimin ve mukozalarin muayenesi gergeklestirildi. Ardindan oftalmolojik
muayeneye gecildi. Oftalmoskopik muayenede g6z biitiin eklenti organlar: ile genel
olarak degerlendirildi. Muayeneye Oncelikle goz kapagindaki anomaliler, entropion,
ektropion, trikiyazis ve distikiyazis gibi hastaliklarin tespiti amaciyla goz kapaklarinin
muayenesi ile baslandi. Bundan sonra konjunktivalarin muayenesine gegilerek hasta
konjunktivitis veya goz icerisinde olabilecek herhangi bir yabanci cisim varlig

yoniinden degerlendirildi.
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2.2.2. Norooftalmolojik Muayene

Hastanin goriis muayene testleri kapsaminda, Pupiller Isik Yaniti (Pupillary Light
Reflex, PLR), Palpebral Refleks, Menace (tehdit) Refleksi ve Dazzle (1s18a karst goz
kisma) refleksi degerlendirmesi yapildi. Pupiller 11k yaniti refleksi; 1g1k kaynagi goze
yonlendirildi, pupillanin diger géze gore daha fazla konstrikte olmasi pozitif olarak
degerlendirildi. Palpebral refleks; goziin medial veya lateral kantusuna hafifce
dokunuldu, bu arada hayvanlarin goz kapaklarini kirpmasi pozitif olarak kabul edildi.
Menace refleksi; parmak hayvanlarin goziine dogru ani olarak yonlendirildi, bu
asamada kirpik ve periokiiler killar ile temas etmemeye 6zen gdosterildi. Hayvanin
g0ziinli kirpmasi veya bagini uyarinin uzagina dogru hareket ettirmesi pozitif olarak
degerlendirildi. Dazzle refleksi; goze kuvvetli bir 151k kaynagi yonlendirildi, hayvanin
goziinde kamasma veya kisilma meydana gelmesi pozitif olarak kabul edildi. Direkt
oftalmoskopla fundus muayenesi yapildi. Bu amagla oftalmoskop gdéze 25-30 cm
uzaktan tutularak 1s1ik kaynagi géze odaklandi. Oftalmoskopun diyoptri kadranm1 +

degerlere alind1 ve konjunktiva, sklera, on kamara, iris, pupilla ve lens muayene edildi.
2.2.3. Schirmer Gozyas Testi

Goze herhangi bir ilag veya suni gozyasi uygulanmadan once gozyasi miktarinin
Ol¢iilmesi amaci ile her hastaya Schirmer gézyasi testi 1 (STT-1) uygulandi. STT
seritlerinin kivrik, yuvarlak ucu alt goéz kapagi ile kornea arasina, géz kapagi
uzunlugunun yaklagik yaris1 ila {igte ikisi arasinda medial kantustan uzaga
yerlestirilerek bir dakika boyunca beklendi (Sekil 2.1). Ardindan seridin {izerindeki
nemin fitillemeyi durdurdugu cizgideki deger sonug¢ olarak kabul edildi. 15-20
mm/dakika araligindaki degerler normal kabul edildi. Her iki goz i¢in test tekrarlanip
sonuglar kaydedildi.

2.2.4. Gézyas1 Kirllma Zamam Ol¢iimii ve Korneal Hasarin Degerlendirilmesi

Gozyast kirilma zamani (TFBUT) oOl¢limii ve korneal hasarlarin degerlendirilmesi
amaciyla floresein test seritleri kullanildi. Steril bir serit steril oftalmik soliisyonla
nemlendirilip konjunktivaya degdirildi. Hastanin gozii agik tutularak g6z kirpmasi
engellendi. Goz, kobalt mavisi 151k altinda degerlendirildi ve gbzyasi filminin
buharlasip kornea flizerinde ilk siyah lekenin olustugu saniye TFBUT olarak
kaydedildi. Daha sonra hastanin géz kapaklar1 kapatip agilarak boyanin korneayi

46



tamamen kaplamasi saglandi (Sekil 2.2). Ardindan g6z steril oftalmik soliisyonla
nazikc¢e yikandi. Korneal epitel ylizeyindeki hasar1 gosteren parlak yesil goriintii
varlig1 “korneal hasar pozitif” olarak kabul edildi. Oftalmolojik muayenede elde edilen

bulgulara gore hastaya teshis konuldu ve sonuglar kaydedildi.

Sekil 2.2. Floresein boyamanin yapilist.
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2.2.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilere iligkin tanimlayici istatistikler hesaplanarak ve verilerin
dagilimlar1 da dikkate alinarak Aritmetik Ortalama + Standart Sapma veya Medyan
(Minimum-Maksimum) Olgiitleri ile gosterimde bulunuldu. Hipotez testlerine
gecilmeden Once veriler parametrik test varsayimlarindan normal dagilima uygunluk
yoniinden Shapiro Wilk, varyanslarin homojenligi yoniinden ise Levene testi ile
incelendi. Iki grup arasi karsilastirmalarda parametrik test varsayimlar1 dikkate
almarak student t testi veya Mann Whitney U testlerinden yararlanildi. iki degisken
arasindaki iliskinin yonii ve giiciiniin incelenmesinde ise, test varsayimlar1 dikkate
almarak Pearson ve Spearman korelasyon Kkatsayilarindan yararlanildi. Tim
istatistiksel kararlarda p<0.05 kriterinden yararlanildi. Tiim istatistiksel hesaplamalar

icin SPSS 21 paket programindan yararlanildi.
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3. BULGULAR

3.1.  Klinik Muayene Bulgulari

Calismanin materyalini okiiler problemler ile hastanemize getirilen 30 kedi ve 10
kopek olmak iizere toplam 40 adet hasta olusturdu. Hastalarin tiir, yas, cinsiyet ve irk
ozellikleri Tablo 3.2’de gosterilmistir. Olgularin %25°1 kopek (n=10), %75’1 ise
kedidir (n=30) (Grafik 3.1).

= Kopek

= Kedi

Grafik 3.1. Olgularin tiire gore dagilim.

Kopeklerin %36.80’1 disi (n=7), %14,30’u ise erkektir (n=3). Kedilerin % 63.20’si disi
(n=12) ve %85.70’1 erkektir (n=18). (Tablo 3.1). Caligmaya dahil edilen kedilerin yas
ortalamasi 23.33, kopeklerin yas ortalamasi ise 54 aydir (Tablo 3.3).

Tablo 3.1. Olgularin cinsiyete gore dagilima.

Cinsiyet
Erkek Disi
Tiir n %n n %n
Kopek 3 %14,30 7 %36,80
Kedi 18 %85,70 12 %63,20
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Tablo 3.2. Olgulara ait tiir, 1k, yas ve cinsiyet bilgileri (D: Disi, E: Erkek).

No ‘ Tiir Irk ‘ Cinsiyet Yas
1 Kopek Fransiz Bulldog E 1

2 Kopek Pug D 3

& Kedi British Shorthair E 2

4 Kedi Scottish Fold E 1

5) Kopek Pekingese D 6

6 Kedi British Shorthair D 15
7 Kopek Chow Chow D 13

8 Kedi Persian D 2

9 Kedi Persian E 25
10 Kedi Persian E 3
11 Kedi Scottish Fold E 4
12 Kedi Scottish Fold E 2
13 Kedi British Longhair D 4
14 Képek Fransiz Bulldog E 6
15 Kedi Persian E 3
16 Kedi Persian E 4
17 Kedi Persian D 2
18 Kopek Fransiz Bulldog D 15
19 Kedi Persian D 1
20 Kedi Persian E 2
21 Kedi Scottish Fold E 2
22 Kopek Chihuahua E 25
23 Kedi Persian D 4
24 Kedi Persian D 2
25 Kopek Chihuahua D 2
26 Kedi British Shorthair E 4
27 Kedi British Shorthair E 4 ayhik
28 Kedi British Shorthair D 3
29 Kedi Scottish Fold E 2
30 Kopek Shih Tzu D 6
31 Kedi Scottish Fold E 5 aylik
32 Kedi Scottish Fold D 1
33 Kedi British Shorthair D 5 ayhik
34 Kedi British Shorthair E 6 aylik
35 Kedi Scottish Fold D 5 ayhk
36 Kedi Scottish Fold E 15
37 Kopek Shih Tzu D 4
38 Kedi Scottish Fold E 6 aylik
39 Kedi Scottish Fold E 3 ayhk
40 Kedi Scottish Fold D 2
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Tablo 3.3. Olgularin yas ortalamalari.

N AO £ SS Medyan (Min.-Maks.)
(ay) (ay)
Kopek 10 54+42.52 42 (12 - 156)
Kedi 30 23.33£14.87 24 (3 - 48)

Muayeneye baslamadan 6nce alinan anamnezde hastaligin olusum sekli ve zamani
belirlendi. Yapilan inspeksiyonda hayvanlarin genel goriiniimleri ve gézde meydana
gelen degisimler incelendi. Hayvanlarin biiyilik bir boliimiinde gozlerinin kapali, g6z
kapaklar1 arasindaki araligin daralmis (blepharospazm) oldugu dikkat cekti. Aym
zamanda ¢ogu hastada g6z akintis1 nedeniyle goz etrafindaki killarin kirli ve birbirine
yapismis oldugu dikkati cekti. Uveitis olgularinda korneal 6dem dikkat cekti.
Konjunktivitis teshisli hastalarda 6dem, hiperemi ve epifora dikkati ¢ekti. Korneal
iilser tespit edilen olgularda floresein boyama pozitif sonu¢ verdi. KCS’li olgular
disinda STT-1 normal sinirlar igerisinde sonug verdi. Gorlis muayene yontemlerine
(pupiller 151k yaniti, palpebral refleks, tehdit refleksi ve 1s18a kars1 géz kisma refleksi)
yanit ¢cogu zaman pozitif oldu. KCS teshisli olgular disinda TFBUT ¢ogunlukla 5
saniyenin iizerinde bulundu. Proptozis teshisi konulan iki olguda bulbus oculinin
rostral ¢ikintis1 dikkati ¢ekti. Olgularin tamaminda iki goze de uygulanan STT-1
sonuglarinin ortalamasi; kopeklerde 12.2+6.76 mm/dk ve kedilerde 15.63+3.03
mm/dk olarak hesaplandi (Tablo 3.4). Materyali olusturan olgularin anamnez bilgileri

ve tiim muayene bulgular1 Tablo 3.5’te listelenmistir.

Tablo 3.4. Olgularin Schirmer gozyasi testi sonuglarinin ortalamalari.

N A0 £ SS Medyan (Min.-Maks.)
(mm/dk) (mm/dk)
Kopek 10 12.246.76 11 (3-22)
Kedi 30 15.63+3.03 15 (9 - 20)
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Tablo 3.5. Olgularin anamnez bilgileri ve muayene bulgulari (R: Sag goz, L: Sol goz,
sn: Saniye).

. . Schirmer Floresein Gozyasi
olgu Palpebranin Konjunktivanin Gézyasi Test Kintma
Anamnez Boyama Tani
no Muayenesi Muayenesi (mm/dk) Zamani (sn)
R L R L R L
1 SOlgOZd:KII‘;i"I’”k““e Normal Hiperemi, epifora | 19 22 | Negatif| Negatit| >5 | >5 |Alerjik konjunktivitis
Makroblepharon, Bilateral KCS,
2 Bilateral mukuslu egzc.)fltaln'.\us, Mukopun:llent akinti, 3 5 Negatif| Negatif| 4 55 bék‘eny?l.
akinti trikiyazis, epifora konjunktivitis,
blepharospazm trikiyazis
Sol gbzde kizariklk,
3 akinti, komealuzermde Normal Hiperemi 14 15 Negatif| Negatif| >5 -5 Solgbzde korneal
kahverengi leke, sekester
Fotofobi
Dogustan sol gbziinde
ektopik kirpik, 3
4 aylikken kirpik Distikiyazis Epifora 14 15 | Negatif| Negatif| >5 >5 [Sol gozde distikiyazis
uzaklastinlmis. Fakat
tekrar uzamis.
Bileteral KCS,
5 Bileteral mukuslu Trikiyazis, Mukopurulent akinti, 4 3 Negatif | Pozitif 3 4 trikiyazis, békterlyet
akinti, fotofobi blepharospazm epifora konjunktivitis, sol
gozde korneal ulser
Sol gozde bakteriyel
6 Sol gozde akinti Normal Hiperemive epifora 14 20 |Negatif| Negatif| >5 >5 ° goz. ¢ a_ .e_rlye
konjunktivitis
Bilateral mukuslu Bilateral Bilateral B\laleraLKCSV\j:
7 mukopurulent akinti, 4 5 Pozitif | Negatif| 4 3 entropiyon, sag
akinti, fotofobi entropiyon K . " .
hiperemi gbzde korneal llser
8 Bilateral seroz akinti Normal Epifora 22 15 | Negatif| Negatif| >5 >5 | Alerjik konjunktivitis
9 Bilateral mukuslu Normal Hlperen?\,s;'emozwsve 18 20 | Negatif| Negatif| >5 -5 Bakter\yet.
akinti, fotofobi odem konjunktivitis
Sag gozde kizariklik, Sag gozde korneal
1 ANt korneatzerinde| Hiperemi,epifora | 14 | 15 | Pozitif |Negatif| >5 | >5 sekesterve
kahverengi leke, bakteriyel
Fotofobi konjunktivitis
Sag gozde ser6z akinti,
11 |kornea Uzerinde beyaz Normal Epifora 15 15 | Negatif| Negatif| >5 >5 Sag gozde Uveitis
pusu gérinimi
Solgozde muku.slu Sol gozde
el el Semozis, hiperemive lveitis,bakteriyel
12 kizariklik ve kornea Normal olally 15 20 |Negatif| Pozitif | >5 >5 S ¥
L mukopurulentakinti konjunktivitis ve
uzerinde beyaz pusu
P korneal sekester,
géruntimi
13 Solgdzdefotofobive Normal Hiperemive epifora 15 18 | Negatif| Negatif| >5 >5 Sotgozge ba‘k‘telrlyet
akinti konjunktivitis
Sag gozde KCS,
14 Sag gozde yesil-sari Normal Mukopljlrulentlaklntl, 5 10 Pozitif | Negatif| 4 55 korneal u?serve
renkte akinti hiperemi bakteriyel
konjunktivitis
Bilateral mukusl Bakteriyel
15 | o oreraimukusiy Normal Epifora 25 | 20 |Negatif|Negatit| >5 | >5 axterye.
akinti konjunktivitis
Bilateral entropiyon,
bakteriyel
16 Bilateral akintive Bllate_ral Hlpereml\_le semozis,( 15 Pozitit | Pozitit | >5 5 konujunktlvms,sag
kizarnklik entropiyon epifora gozde korneal
sekester, sol gozde
korneal Ulser
Bilateral bakteriyel
Bilateral akintive ) ) ) B konjunktivitis,
> >
17 Kizanklik Trikiyazis Hiperemi, epifora 10 10 | Negatif| Pozitif 5 5 trikiyazis, sol gozde
korneal Ulser
SIS Hiperemi, epifora ve Solgozde korneal
18 akinti, kedi tirmig Normal 2 ! p. 16 17 | Negatif| Pozitif [ >5 >5 E .
L semozis ulser
Oykiisi mevcut
Sag gozde sari renkte Hineremi Sag gozde bakteriyel
19 akinti, kizariklik ve Normal P ’ 15 13 Pozitif | Negatif| >5 >5 konjunktivitis ve
. mukopurulentakinti .
fotofobi korneal lilser
. . . . Solgozde bakteriyel
20 Solgozde kllarlkll!(, Solgo.zde HIpEI’eIT\I,eprOI’a ve 15 10 Negatif| Negatif| >5 5 T e
akinti ve fotofobi entropiyon 6dem .
entropiyon
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Tablo 3.5. (devami) Olgularin anamnez bilgileri ve muayene bulgulari (R: Sag goz,
L: Sol goz, sn: Saniye).

Schirmer R Gozyasi
olgu Palpebranin Konjunktivanin Gozyasi Test Floresein Kintma
Anamnez Boyama Tani
no Muayenesi Muayenesi (mm/dk) Zamani (sn)
R L R L R L
Solgbzde kornea Normal Hiperemi, epifora 18 20 | Negatif| Pozitif | >5 >5 | Solgbzde bakteriyel
21 |uzerindeleke, akintive konjunktivitis ve
fotofobi korneal Glser
Travma sonrasi sag goz| Odem Hemoraji 10 20 Pozitif | Negatif| 4 >5 |Saggozde proptozis
22 | kiresinin digari dogru
cikmasi
Solgbzdekornea Solgézde Mukopurulentakinti, 16 9 Negatif | Negatif| >5 >5 | Solgdzde bakteriyel
23 lizerinde beyaz pusu entropiyon korneal 6dem konjunktivitis,
gorinimd, purulent entropiyon
akinti
Sag gozde fotofobi Normal Hiperemive semozis| 20 15 Pozitif | Negatif| >5 >5 Sag gozde korneal
2 lazariklik ve sislik tlser
Travma sonrasi sol goz Odem Hemoraji 20 10 | Negatif| Pozitif [ >5 4 Sol gézde proptozis
25 | kiresinindisar dogru
cikmasi
Bilateral purulent Normal Hiperemi, 15 18 | Negatif| Negatif| >5 >5 Bakteriyel
26 alanti ve kizariklik mukopurulentakinti konjunktivitis
Ve Semozis
27 Solgozde akintive Normal Hiperemi, epifora ve 15 18 | Negatif| Negatif| >5 >5 Bakteriyel
kizarklik emozis konjunktivitis
Sag gozde kizariklik ve Normal Hiperemi 10 20 Pozitif | Negatif| 4 >5 Sag gozde korneal
lkornea lizerinde kirmizi laserasyon
kitle. Daha 6nce
28 .. .
korneal tlser teshis
edilmis fakat tedavi
edilmemis
Sag gozde kornea Normal Hiperemi, 18 14 Pozitif | Negatif| >5 >5 Sag gozde korneal
Uzerinde merkezi mukopurulent akinti ulser, korneal
kahverengi, beyaz sekesterve
29
pusu bakteriyel
goriinimi,purulent konjunktivitis
akinti
Sag gozde kornea Normal Hiperemi 8 12 | Negatif| Negatif| 4 >5 Sag gozde KCS
30 | uzerinde beyaz pusu
goriinimii ve fotofobi
Sag gbzde Normal Hiperemi, epifora, 20 13 Pozitif | Negatif| >5 >5 Sag gozde korneal
21 kazariklik,siddetli purulentakinti llser, bakteriyel
fotofobive purulent konjunktivitis
akinti
Sol Gozde kornea Normal Hiperemi, epifora ve 15 16 | Negatif| Negatif| >5 >5 Sol gbzde korneal
a2 uzerinde beyaz pusu purulentakinti sekester, bakteriyel
gorunimu, purulent konjunktivitis
akinti ve fotofobi
Sol gozde kornea Normal Hiperemi 15 14 | Negatif| Negatif| >5 >5 Sol gozde uveitis
33 | tzerinde kirmizi leke,
kizariklik ve fotofobi
Sol gbzde kornea Normal Hiperemi 12 14 | Negatif| Negatif| >5 >5 Sol gozde uveitis
34 | Gzerinde kirmizi leke,
kizariklik ve fotofobi
Solgozde kornea Normal Hiperemi 16 15 | Negatif| Pozitif | >5 >5 Solgozde korneal
tzerinde kahverengi ulser, korneal
35 |[leke ve puslu gorinim,| sekesterve
fotofobi bakteriyel
konjunktivitis
Sag gozde akinti, Normal Hiperemi, epifora 15 15 | Negatif| Negatif| >5 >5 Sag gozde korneal
36 kornea uzerinde sekester, bakteriyel
kahverengi leke konjunktivitis
a7 Sag goze kedi tirmig Normal Hiperemi 20 18 Pozitif | Negatif| >5 >5 Sag gozde korneal
kaynakli travma. tlser, korneal 6dem
Sag gozde bulanik Normal Normal 11 15 | Negatif| Negatif| >5 >5 | Sag gozde uveitis ve
38 gorunti glokom
Sag gozde kornea Normal Hiperemi 6 17 Pozitif | Negatif| 3 >5 Sag gozde korneal
tzerinde tedavi ulser, lens
39 edilmemis kornea luksasyonu
hasarindan sonra
kalan kirmizilik
40 Sol gozde kizariklik ve Normal Hiperemive Semozis 15 15 | Negatif| Pozitif | >5 >5 Sol gozde korneal
kasinti lser
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3.2. Okiiler Hastalik Tanis1 Konulan Képeklerin Irklara Gore Dagilimi

Calisma materyalini olusturan kopeklerin irklara gore dagilimi Fransiz Bulldog (3
adet; 1 disi ve 2 erkek), Pug (1 adet, disi), Pekingese (1 adet, disi), Chow Chow (1
adet, disi), Chihuahua (2 adet; 1 disi ve 1 erkek), Shih Tzu (2 adet, erkek) seklindedir
(Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Calisma materyalini olusturan kopeklerin 1rk ve cinsiyete gore dagilimi.

Irklar Disi Erkek Toplam
Fransiz Bulldog 1 2 3
Pug 1 0 1
Pekingese 1 0 1
Chow Chow 1 0 1
Chihuahua 1 1 2
Shih Tzu 0 2 2
Toplam 5 5 10

3.3. Okiiler Hastalik Tamis1 Konulan Kedilerin Irklara Gore Dagilim

Caligma materyalini olusturan kedilerin irklara gore dagilimi British Shorthair (7 adet;
3 disi ve 4 erkek), Scottish Fold (12 adet; 3 disi ve 9 erkek), Persian (10 adet; 5 disi ve
5 erkek), British Longhair (1 adet, disi) seklinde olmustur (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Calisma materyalini olusturan kedilerin 1k ve cinsiyete gore dagilimu.

Irklar Disi Erkek Toplam
British Shorthair 3 4 7
Scottish Fold 3 9 12
Persian 5 5 10
British Longhair 1 0 1
Toplam 12 18 30
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3.4. Kopeklerde Tespit Edilen Okiiler Hastaliklarin Dagilimi

Kopeklerde saptanan olgularin dagilimi; korneal iilser (Olgu no. 5, 7, 14, 18 ve 37)
(Sekil 3.1 ve 3.2), KCS (Olgu no. 2, 5, 7, 14 ve 30), bakteriyel konjunktivitis (Olgu
no. 2, 5 ve 14), trikiyazis (Olgu no. 2 ve 5) (Sekil 3.3), proptozis (Olgu no. 22 ve 25)
(Sekil 3.4), alerjik konjunktivitis (Olgu no. 1) (Sekil 3.5), entropion (Olgu no. 7)
seklinde olmustur (Grafik 3.3).

Sekil 3.1. Olgu no. 18’in sol goziinde travmaya bagli olusan korneal iilserin goriiniimii
(beyaz ok). Konjunktivadaki hiperemi dikkat ¢ekmekte.

1 s /

Sekil 3.2. Olgu no. 37’nin sag goziinde korneal 6demin de eslik ettigi travmaya bagli
olusan korneal iilserin goriiniimii. Korneal hasar nedeniyle floresein boya tutulumu
pozitiftir.
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Sekil 3.3. Olgu no. 2 (sol) ve Olgu no. 5’te (sag) KCS’ye sekonder gelisen bakteriyel
konjunktivitisin goriiniimii. Es zamanli olarak iki hastada da nazal kivrim trikiyazisi
dikkat ¢ekmekte (beyaz oklar). Bakteriyel konjunktivitise bagli purulent akinti
nedeniyle goz ¢evresi kirli gériinmektedir.

Sekil 3.4. Olgu no. 22’nin sag gozinde travma sonrasi sekillenen proptozisin
goriinimii. Go6z kapaklar1 ice dogru kivrildigr i¢in goéz kapagi kenarlari
goriinmemekte.
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Sekil 3.5. Olgu no.1’in sol goziinde alerjik konjunktivitise bagli semozisin goriiniimii.
Konjunktiva 6demden dolay:1 siskin gorinmektedir (beyaz yildiz).

5 5
3
2 2
l l l |

mKCS mKorneal Ulser

(adet)

Olgu Sayisi

B Bakteriyel Konjunktivitis B Proptozis
ETrikiyazis BAlerjik Konjunktivitis

EEntropion

Grafik 3.2. Kopeklerde tespit edilen goz hastaliklarinin insidansina gore dagilimi.
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3.5. Kedilerde Tespit Edilen Okiiler Hastaliklarin Dagilimi

Kedilerde saptanan olgularin dagilimi; bakteriyel konjunktivitis (Olgu no. 6, 9, 10, 12,
13, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 27, 29, 31, 32, 35 ve 36) (Sekil 3.6), korneal sekester
(Olgu no. 3, 10, 12, 16, 29, 32, 35 ve 36) (Sekil 3.7), korneal iilser (Olgu no. 16, 17,
21, 24, 29, 31, 35, 39, ve 40) (Sekil 3.8), iiveitis (Olgu no. 11, 12, 33, 34 ve 38) (Sekil
3.9 ve 3.10), entropion (Olgu no. 16, 20 ve 23) (Sekil 3.11), distikiyazis (Olgu no. 4)
(Sekil 3.12), trikiyazis (Olgu no. 17) (Sekil 3.13), alerjik konjunktivitis (Olgu no. 8),
korneal laserasyon (Olgu no. 28), glokom (Olgu no. 38), lens luksasyonu (Olgu no.
39) seklinde olmustur (Grafik 3.4).

M

Sekil 3.6. Olgu no. 6 (sol) ve Olgu no. 9’da (sag) bakteriyel konjunktivitis. Purulent
akinti sebebiyle periokiiler bolge kirli goriinmektedir.

Sekil 3.7. Olgu no. 3 (sol) ve Olgu no. 10°da (sag) korneal sekester. Sekester kornea
tizerinde kahverengi leke seklinde goriinmektedir (beyaz oklar)
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Sekil 3.8. Olgu no. 21 (sol), Olgu no. 24 (orta) ve Olgu no. 31°de (sag) korneal iilserin
goriiniimii. Korneal hasar belirten yesil boyali alanlar (beyaz oklar) floresein testinin
pozitif oldugunu gostermektedir.

Sekil 3.9. Olgu no. 38 (sol) ve Olgu no. 11°de (sag) tiveitisin goriintimii. Kornea
saydamligini kaybederek puslu goriiniimdedir.
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R

Sekil 3.10. Olgu no. 12°de iiveitis ve korneal sekesterin (beyaz ok) goriiniimii. Uveitis
sebebiyle kornea iizerinde beyaz puslu bir alan bulunmaktadir.

Sekil 3.11. Olgu no. 16’da bilateral entropion, sol gézde (sol) korneal iilser (beyaz ok),
sag gozde (sag) korneal sekester (Siyah ok).
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Sekil 3.13. Olgu no. 17°de nazal kivrim trikiyazisine (beyaz yildizlar) bagl sekillenen
korneal ilser (beyaz ok).
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Olgu Sayis1 (adet)

19
10
8
5
3
. 1 1 1 1 1 1
N DN DN D e e

m Bakteriyel Konjunktivitis m Korneal Ulser m Korneal Sekester

m Uveitis m Entropion m Alerjik Konjunktivitis
m Distikiyazis m Trikiyazis m Korneal Laserasyon

u Glokom m Lens Luksasyonu

Grafik 3.3. Kedilerde tespit edilen g6z hastaliklarinin insidansina gore dagilimu.

3.6. Olgularin STT, TFBUT Olg¢iimleri ve Floresein Boyama Sonuclari

Kopeklerde yas ile STT oOlgiimleri arasinda negatif yonlii, orta derecede kuvvetli ve
istatistiksel agidan anlamli bir iligki varken, kedilerde bu iki parametre arasinda

anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 3.8).

Tablo 3.8. Materyali olusturan kedi ve kopeklerin yas ile ortalama STT degerleri

arasindaki iliski diizeyleri.

Kopek Kedi
STT
-0,636 0,174
Yas (ay) P 0,048 0,357
n 10 30
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Grafik 3.4. Materyali olusturan kopeklerin yas ve STT degerlerinin grafiksel dagilimi.
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Grafik 3.5. Materyali olusturan kedilerin yas ve STT degerlerinin grafiksel dagilimu.
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Hem kdpeklerde hem de kedilerde her ne kadar erkeklerde STT sonuglar1 daha yiiksek

bulunmus olsa da bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 3.9).
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Tablo 3.9. Materyali olusturan kedi ve kopeklerin cinsiyetleri ile ortalama STT

degerleri arasindaki iliski diizeyleri.

Medyan
n A0 £SS (Min.-Maks.) P

Erkek 3 17.33+6.43 20 (10 - 22)

Kopek 0,108
Disi 7 10+£6 10 (3-18)
Erkek 18 16.06+2.8 15 (10 - 20)

Kedi 0,381
Disi 12 15+3.38 15 (9 - 20)

Kopeklerde TFBUT ile STT ol¢timleri arasinda pozitif yonlii oldukga kuvvetli ve
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (Grafik 3.6). Kedilerde bu iki
parametre arasindaki iligki pozitif yonlii, orta diizeyde kuvvetli ve istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (Grafik 3.7).

Grafik 3.6. Materyali olusturan kopeklerin STT ve TFBUT degerlerinin grafiksel

dagilimi.
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Grafik 3.7. Materyali olusturan kedilerin STT ve TFBUT degerlerinin grafiksel

dagilimi.
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Calismaya dahil edilen kedi ve kopeklerin STT ve floresein boyama testi pozitifligi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3.10).

Tablo 3.10. Materyali olusturan kedi ve kopeklerin floresein boyama testi pozitifligi

ile ortalama STT degerleri arasindaki iliski diizeyleri.

Floresein Medyan
boya n A0 £SS (Min.-Maks.) P
tutulumu
Pozitif 7 13.14+6.99 12 (5-22)
Kopek 0,359
Negatif 3 10£7 10 (3-17)
Pozitif 24 15.5842.92 15 (9 - 20)
Kedi 0,728
Negatif 6 15.8343.76 15 (10 - 20)
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4. TARTISMA

Son birka¢ yilda brahiosefalik kedi irklarin popiilaritesi katlanarak artmistir. 2021
yilina ait kayitlar incelendiginde, brahiosefalik kedi irklar1 en ¢ok kayith irklar
siralamasinda ilk on sirada yer almaktadir (Berteselli vd., 2023). Almanya’da Pug ve
Fransiz Bulldog 1rki, Ingiltere’de Bulldog ve Pug irki ve Japonya’da ise ozellikle
oyuncak irk kopekler daha fazla ilgi goérmektedir. Bunun yani sira irklar arasi
karsilastirmalar yapilabilmesi i¢in gereken yeterli irk sayisina ulagmakta bolgesel irk
varyasyonlarinin da 6nemli bir rolii vardir (Packer vd., 2017). Giiltekin’in 2022 yilinda
87 kopek ile yaptig1 bir arastirmada en yaygin brahiosefalik irk Pekingese olarak
belirlemis, bolgede Pug ve Bulldog 1irki kopeklere de egilimin arttigini belirtmistir
(Giiltekin, 2022). Calismamizin materyalini olusturan kopek 1rklar1 arasinda en ¢ok
Fransiz Bulldog (n=3), kedi 1rklar1 arasinda ise Scottish Fold (n=12) irkina rastlandi.
Yapilan diger ¢aligmalar da dikkate alindiginda, son yillarda brahiosefalik irklarin
iretiminin yayginlasmaya basladigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun
sehirlesmenin artmasi ve insanlarin apartman hayatina uygun boyut ve mizagta olan

brahiosefalik 1irk hayvanlar tercih edilmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Costa ve arkadaslar tarafindan 2021 yilinda 93 adet brahiosefalik irk kopek tizerinde
yiriitiilen ¢alismada en sik goriilen okiiler anormallikler %44 oranla korneal {ilser,
%36 oranla korneal pigmentasyon, %25 oranla korneal fibrozis ve %22 oranla
entropiyon olarak bildirilmistir (Costa vd., 2021). Literatiirden farkli olarak bizim
calistmizda koOpekler arasinda en sik goriilen okiiler anormallikler sirasiyla; KCS
(n=5), korneal iilser (n=5), bakteriyel konjunktivitis (n=3), proptozis (n=2), trikiyazis
(n=2), alerjik konjunktivitis (n=1) ve entropion (n=1) olarak bulundu. Calismamizda
kediler arasinda en sik goriilen okiiler anormallikler sirasiyla; bakteriyel konjunktivitis
(n=19), korneal tilser (n=10), korneal sekester (n=8), iiveitis (N=5), entropion (n=3),
alerjik konjunktivitis (n=1), distikiyazis (n=1), trikiyazis (n=1), korneal laserasyon

(n=1), glokom (n=1) ve lens luksasyonu (n=1) olarak bulundu.

Son 20 yildir, kuru g6z sendromunun kornea iilserine yol agtig1 kapsamli bir sekilde
rapor edilmistir. Buna ragmen, STT-1 gdzyas: testinin kornea {ilseri olan hastalarin
dortte birinden daha azinda kullanildig: tespit edilmistir (Sebbag ve Sanchez, 2023).
Bizim ¢alismamizda KCS teshisi konulan bes olgunun tigiinde korneal iilser tespit

edilmistir. Bu bulgular 1s181nda korneal iilser tespit edilen her hastanin KCS y6niinden
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aragtirllmasi1 amaciyla STT-1 gozyasi testine tabii tutulmasi gerektigi kanaatine

varilmistir.

Yapilan bir caligmada, korneal {lilser tespit edilen 834 adet kopegin %90'idan
fazlasinda korneanin floresein boya tutulumu pozitif olarak bulunmustur (O’Neill vd.,
2017). Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da korneal iilser tespit edilen
olgularin tamaminda floresein testi pozitif bulunmustur. Bu durum neticesinde
floresein boyamanin korneal {ilser teshisinde etkili bir teshis yontemi oldugu

distiniilmustir.

Sebbag ve ark., tarafindan yapilan bir ¢alismada, Shih Tzu irk kopeklerde yas ve
TFBUT arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamiza ise TBUT
testi normal referans degerin altinda ¢ikan olgularin yas ortalamasi 4,64 (yil) olarak
belirlenmistir. Ayn1 zamanda ¢alismaya dahil edilen kopeklerin yas ile Schirmer
Olctimleri arasinda negatif yonlii, orta derecede kuvvetli ve istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunmustur. Bu durum ilerleyen yasla birlikte gézyas1 filmi kalitesinin

diistiigii goriisiine atfedilebilir (Sebbag vd., 2023).

Brahiosefalik irklarda en sik goriilen géz kapagi bozukluklarindan biri olan entropion,
en ¢ok Pug ve Bulldog irklarinda goriilmektedir (Appelboam, 2016; Plummer, 2015).
Han vd., (2019) yaptiklar1 ¢alismada, okiiler hastalig1 olan 96 adet kopekten dordiinde
entropion oldugunu bildirmistir. Sahin vd., (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise
okiiler hastaligi olan 55 adet kopekten bes tanesinde entropion bildirmistir. Bizim
calismamizda ise on adet kopekten bir tanesinde entropion tespit edildi. Chow Chow,
Shar Pei, Terrier gibi kopek irklari ile Persian ve Himalayan 1rk1 kedilerin entropiona
daha yatkin oldugu bilinmektedir (Williams, 2004). Bizim ¢alismamizda literatiirle
uyumlu olarak Chow Chow 1rki bir kdpekte ve Persian irki ii¢ kedide entropion teshis
edildi.

Giiltekin’in (2022) 87 adet kopekte yiiriittiigii calismada 12 adet olguda trikiyazis
oldugu belirtilmistir. Bizim ¢calismamizda ise ii¢ adet trikiyazis olgusu bulunmaktaydi.

Etkilenen kopek 1rklar1 Pug ve Pekingese, kedi 1rki ise Persian idi.

Calismalar, brahiosefalik irklarda kornea iilserinin, nazal kivrim trikiyazisi veya
entropion nedeniyle olusabilecegini ve bunun makroblepharon ve kornea

innervasyonundaki yetersizlikten kaynaklanabilecegini gostermektedir. Benzer
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sekilde, kornea perforasyonlarinin makroblepharon ve gbéz kurulugundan
kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (O’Neill vd., 2021; Packer vd., 2015). lwashita ve
arkadagslarinin yaptiklari bir calismada, brahiosefalik irklarda derin korneal iilserlerin
en sik Pekingese ve Pug irklarinda goriildiigiinii ve bu durumun yash kopekleri daha
fazla etkiledigini belirtmislerdir (lwashita vd., 2020). Giiltekin (2022) yaptigi
calismada, kornea lezyonlarindan en ¢ok etkilenen kopek irki Pekingese (%57.1)
olarak belirtmistir. Bizim ¢alismamizda ise kdpeklerde bes olguda korneal iilsere
rastlandi, etkilenen irklar ise Pekingese, Chow Chow, Shih Tzu ve Fransiz Bulldog idi.
Iki olgudaki korneal iilserin travmaya bagl oldugu belirlendi. Calismamiza dahil
edilen kedilerde ise on olguda korneal iilser tespit edildi. Etkilenen irklar ise Scottish
Fold (n=6) ve Persian (n=4) idi. Korneal {ilseri olan Scottish Fold irki bir kedide es
zamanh olarak lens luksasyonu da tespit edildi. Hasta sahibinden alinan anamnez
bilgisine gore daha 6nce korneal tilseri bulunan ancak uygun sagaltim yapilmamis olan

British Shorthair irki bir kedide korneal laserasyon tespit edildi.

KCS, cesitli nedenlerle gozyasi filminin sulu kisminin patolojik miktarda azalmasiyla
ortaya ¢ikan inflamatuar bir hastalik olarak tamimlanir. Korneada yaygin
vaskiilarizasyon ve pigmentasyon goriilebilir. Kopeklerde yasla birlikte gozyas1 filmi
tiretimi azalir ve KCS yash kopeklerde daha sik teshis edilir. Pekingese ve Pug gibi
brahiosefalik irklar KCS'ye daha yatkindir (Woodham-Davies, 2020). Calismamizda,
literatlirle uyumlu olarak KCS’li kopek hastalarmin dordii 6 yas veya istiiydii.
Calismamizda KCS belirlenen irklar, Pekingese, Pug, Chow Chow, Fransiz Bulldog
ve Shih Tzu idi. Ug olguda ise KCS kaynakli korneal iilser saptandi.

Brahiosefalik 1rklar, gézlerinin s1g yoriingeleri, minimal kemik korumasi ve nispeten
genis palpebral fissiirleri nedeniyle genellikle diger kopeklerle gore daha fazla
proptozis riski tagirlar (Nutbrown-Hughes, 2021). Calismamizda iki adet Chihuahua
k1 kopekte travma kaynakli proptozis tespit edildi.

Animal Health Trust oftalmoloji biriminde 1993-2000 yillar1 arasinda muayeneye
getirilen 64 adet korneal sekesteri olan kedinin kayitlar1 incelenmis, en yaygin irk
Persian olarak tespit edilmistir (Featherstone ve Sansom, 2004). Calismamiza dahil
edilen sekiz adet kedide korneal sekester teshis edildi. En ¢ok etkilenen irklar ise
sirastyla Scottish Fold (n=5), Persian (n=2) ve British Shorthair (n=1) idi.
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Kornea epiteli, bakteri istilasina kars1 etkili bir bariyerdir. Eger bu tabaka zarar goriirse
aciga cikan stromada firsat¢1 enfeksiyonlar meydana gelebilir (Appelboam, 2016).
Calismamizda kopeklerde 3 olguda, kedilerde ise 19 olguda bakteriyel konjunktivitis
teshis edildi. Etkilenen kopek irklar1 Pug, Pekingese ve Fransiz Bulldog idi. En ¢ok
etkilenen kedi irklari ise sirasiyla Persian (n=8), Scottish Fold (n=7), British Shorthair
(n=3) ve British Longhair (n=1) idi.

Calismamizda Fransiz Bulldog (n=1) ve Persian (n=1) olmak tizere toplam iki olguda

alerjik konjunktivitis saptandi.

Distikiyazis, korneaya dogrudan travma ve/veya gozyasi filminin bozulmasi yoluyla
kornea iilserasyonuna sebep olabilir (Appelboam, 2016). Calismamizda Scottish Fold

k1 bir kedide distikiyazis teshis edildi, ancak hastada korneal iilser tespit edilmedi.

Glokom, goz i¢indeki sivinin artmasi ya da drenajinin azalmasina bagli olarak
sekillenen bir hastaliktir. Bu durumda goz icerisindeki basing artar ve goriis i¢in
onemli dokular zarar goriir (Hardman ve Stanley, 2001). Calismamizda Scottish Fold
irk1 bir kedide glokom teshis edildi.

GOz kiiresinin orta tabakasi, iris, korpus siliare ve koroideadan olusur. Bu yapilarin
yangis1 ve reaksiyon gostermesine liveitis denir. Bu hastalik travmatik sebeplerle
gelisebilecegi gibi birgok sistemik hastaligin ya da patojenin etkisiyle de gelisir (Gould
ve McLellan, 2014). Calismamizda kedilerde Scottish Fold (n=3) ve British Shorthair
(n=2) 1rk1 bes olguda iiveitis teshis edildi.
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5. SONUC VE ONERILER

Brahiosefalik irklar farkli kafatasi sekilleri ve yiiz anatomileri sebebiyle ¢esitli okiiler
hastaliklara diger 1irklara nazaran daha yatkindirlar. Ayni zamanda kornea
duyarliliginda meydana gelen azalma, brahiosefalik 1rklarin siddetli agn
sergilemelerine engel olabilir. Bu durum hasta sahiplerinin okiiler rahatsizlik
belirtilerini fark etme olasiliginin diigmesine ve hastanin bir veteriner klinigine
getirilmesinde gecikmeye neden olabilir. Nihayetinde bu, teshis kondugunda
hastaligin daha ilerlemis oldugu anlamina gelebilir. Bu sebeple brahiosefalik irklarin
rutin muayenelerinde detayli oftalmolojik muayeneden gegmesi, ortaya ¢ikabilecek bir

rahatsizligin erken teshisi ve etkin sagaltimi agisindan ¢ok onemlidir.

Calismamizda materyali olusturan brahiosefalik kopek irklar1 arasinda en gok Fransiz
Bulldog (n=3), kedi irklar1 arasinda ise Scottish Fold (n=12) irkina rastlanmistir.
Calismamizin sonucunda brahiosefalik kopek irklarinda en sik goriilen okiiler
hastaliklar KCS (%50) ve korneal iilser (%50) olurken, kedilerde en sik bakteriyel

konjunktivitis (%63.3), ikinci olarak da korneal iilser (%33.3) olarak bulunmustur.

Bu caligmada elde edilen veriler mevcut literatiire katki saglamis olup klinisyen
veteriner hekimlere brahiosefalik kedi ve kopek irklarinda sik karsilagilan okiiler
hastaliklar, bunlarin klinik bulgular1 ve prevalansi hakkinda bilgi vermeyi

amaglamustir.

Sonug olarak brahiosefalik kedi ve kopek irklarinin sahip olduklari anatomik 6zellikler
nedeniyle okiiler hastaliklara diger irklara nazaran daha fazla yatkin oldugu; bu
nedenle periyodik olarak oftalmolojik muayeneye tabii tutulmalarmin meydana
gelebilecek bir hastaligin erken teshisi ve etkili sagalimina katki saglayacagi

kanaatine varilmustir.

Ozellikle kuru goze yatkin irklarda, yash hayvanlarda veya okiiler bulgular1 olan
hastalarda, hafif derecede konjunktivitis, mukoid akint1 veya korneal {ilserasyonu olan
hastalarda yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak yillik genel saglik muayenesinin bir

pargasi seklinde STT-1'1 de igeren oftalmolojik muayene yapilmalidir.

70



KAYNAKLAR

Allgoewer, 1., Sahr, A. (2014). Preliminary results of the evaluation of the long-term effect of
different therapies for pigmentary keratitis in the pug. Annual Scientific Meeting of the
European College of Veterinary Ophthalmologists, London, UK May 15-18, 2014.
Veterinary Ophthalmology, 17 (6), s. E16-E30. doi:10.1111/vop.12191

Anagrius, L.K., Dimopoulu, M., Moe, N.A., Petterson, A., Ingrid Ljungvall, 1. (2021). Facial
conformation characteristics in Persian and Exotic Shorthair cats. Journal of Feline
Medicine and Surgery. 23(12), 1089-1097. DOI: 10.1177/1098612X21997631

Appelboam, H. (2016). Pug appeal: brachycephalic ocular health. Companion Animal, 21 (1)
29-36. DOI: 10.12968/coan.2016.21.1.29

Azoulay, T. (2013). Adjunctive cryotherapy for pigmentary keratitis in dogs. Veterinary
Ophthalmology, 17(4), 241-249. https://doi.org/10.1111/vop.12089

Bannasch, D., Young, A., Myers, J., Truvé, K., Dickinson, P., Gregg, J., Davis, R., Bongcam-
Rudloff, E., Webster, M. T., Lindblad-Toh, K., & Pedersen, N. (2010). Localization of
canine brachycephaly using an across breed mapping approach. PloS one, 5(3), €9632.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0009632

Berteselli, V.G.,Palestrini, C., Scarpazza, F.,Barbieri, S., Prato-Previde, E., Cannas, S. (2023).
Flat-Faced or Non-Flat-Faced Cats? That Is the Question. Animals 13(2), 206.
https://doi.org/10.3390/ani13020206

Bittencourt, M. K., Barros, M. A., Martins, J. F., Vasconcellos, J. P., Morais, B. P., Pompeia,
C., Bittencourt, M. D., Evangelho, K. D., Kerkis, I., & Wenceslau, C. V. (2016). Allogeneic
Mesenchymal Stem Cell Transplantation in Dogs With Keratoconjunctivitis Sicca. Cell
medicine, 8(3), 63—77. https://doi.org/10.3727/215517916X693366

Bolzanni, H., Oria, AP., Raposo, ACS., Sebbag, L. (2020). Aqueous tear assessment in dogs:
impact of cephalic conformation, inter-test correlations, and test-retest repeatability.
Veterinary Ophthalmology, 23(3):534-543 https://doi.org/10.1111/ vop.12751.

Boztok Ozgermen, B., Can, P., Sancak, 1., Akpinar, E., Pinarli, F., Ceylan, A., Ozen, D., Ozen,
A., (2021). Transplantation of limbal-derived MSCs grown on contact lenses in dogs with
dry eye syndrome - can stem cells help?. Veterinarski arhiv 91(4), 349-358.
DOI:10.24099/vet.arhiv.0951

Brito, F. L. C., Kuner, A., Voitena, J.N., Marinho, T.0.C. (2021). Oral mucosa transplantation
may improve tear film osmolarity in dogs with keratoconjunctivitis sicca — a preliminary
study. Arg. Bras. Med. Vet. Zootec., 73(6): 1278-128. http://dx.doi.org/10.1590/1678-
4162-12421

Brito, F. L. C., Voitena, J. N., Marinho, T. O. C., Moore, B. A., & Montiani-Ferreira, F. (2022).
Assessment of tear film osmolarity using the IPen® Vet osmometer in Pug and Shih-Tzu
dogs with and without keratoconjunctivitis sicca. Veterinary Ophthalmology, 25(3), 219—
224, https://doi.org/10.1111/vop.12966

Cheryl L. Cullen, L.C., Lim, C., Sykes, J.(2005). Tear film breakup times in young healthy
cats before and after anesthesia. Veterinary Ophthalmology, 8 (3), 159-165.
DOI: 10.1111/j.1463-5224.2005.00347.x

Costa, J.,Steinmetz, A.,Delgado, E. (2021). Clinical signs of brachycephalic ocular syndrome
in 93 dogs. Irish Veterinary Journal. 74(3), 1-8. doi.org/10.1186/513620-021-00183-5.

Dodi, L.P.(2015) Immune-mediated keratoconjunctivitis sicca in dogs: current perspectives
on management. Veterinary Medicine: Research and Reports 6, 341-347.

71


https://doi.org/10.1111/vop.12089
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0009632
https://doi.org/10.3390/ani13020206
https://doi.org/10.3727/215517916X693366
http://dx.doi.org/10.1590/1678-4162-12421
http://dx.doi.org/10.1590/1678-4162-12421
https://doi.org/10.1111/vop.12966
https://doi.org/10.1111/j.1463-5224.2005.00347.x
https://doi.org/10.1186/s13620-021-00183-5

Esson, DW. (2015). Normal Ocular Anatomy. Clinical Atlas of Canine and Feline
Ophthalmic Disease. 1-3. John Wiley & Sons.
https://doi.org/10.1002/9781118840801.ch1

Estanho, G. J. G., Passareli, J. V. G. C., da Silva Pando, L., Vieira, D. E., Nai, G. A., Santarém,
C. L., & Andrade, S. F. (2023). Comparison of topical 0.03% tacrolimus and homologous
injectable platelet-rich plasma in the treatment of keratoconjunctivitis sicca in
dogs. Veterinary World, 16(1), 134.

Farghali, H. A., AbdEIKader, N. A., AbuBakr, H. O., Ramadan, E. S., Khattab, M. S., Salem,
N. Y., & Emam, I. A. (2021). Corneal ulcer in dogs and cats: novel clinical application of
regenerative therapy using subconjunctival injection of autologous platelet-rich
plasma. Frontiers in Veterinary Science, 8, 641265.

Featherstone, H. J., Sansom, J. (2004). Feline corneal sequestra: A review of 64 cases (80
eyes) from 1993 to 2000. Veterinary Ophthalmology, 7(4), 213-227.
https://doi.org/10.1111/j.1463-5224.2004.04028.x

Foote, B.C., Sebbag, L. (2020). Diagnosis and Treatment of Ocular Proptosis. Today’s
Veterinary Practice, s 56-62.

Gould, D., McLellan, G. J. (2014). BSAVA Manual of Canine and Feline Ophthalmology.
(Ed. 3). p: 136,160,247.

Grahn, B., & Wolfer, J. (1995). Diagnostic ophthalmology. The Canadian Veterinary
Journal, 36(11), 722.

Guyonnet, A., Desquilbet, L., Faure, J., Bourguet, A., Donzel, E., & Chahory, S. (2020).
Outcome of medical therapy for keratomalacia in dogs. Journal of Small Animal
Practice, 61(4), 253-258.

Giiltekin, C. (2022). Brakisefalik Kopeklerde Okiiler Hastaliklarin Retrospektif
Degerlendirilmesi (2016-2020): 87 Olgu. Firat Universitesi Saghk Bilimleri Veteriner
Dergisi, 36 (3), 204-21.

Han, M. C., Sagliyan, A., Polat, E., Istek, O. (2019). Baz1 Evcil Hayvanlarda Karsilasilan Goz
Hastaliklarimin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Caligma: 278 Olgu:(2002- 2013).
Harran Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 8(1), 104-107.

Hardman, C., Stanley, R. G. (2001). Diode laser transscleral cyclophotocoagulation for the
treatment of primary glaucoma in 18 dogs: a retrospective study. Veterinary
Ophthalmology, 4(3), 209-215. doi:10.1046/].1463-5216.2001.00178.x

Hartley, C. (2021). Outcomes of treatments for keratomalacia in dogs and cats: a systematic
review of the published literature including non-randomised controlled and non-controlled
studies. The Journal of Small Animal Practice, 62 (10), 840-849. DOI:
10.1111/jsap.13326.

Hendrix, D. V., Adkins, E. A., Ward, D. A., Stuffle, J., & Skorobohach, B. (2011). An
investigation comparing the efficacy of topical ocular application of tacrolimus and
cyclosporine in dogs. Veterinary Medicine International, 487592,
https://doi.org/10.4061/2011/487592

Ionascu, 1., Argaseala, A., Uzun, S., Girdan, G., Girloanta, A., Calentaru, V. (2020) A new eye
drop formulation used in the management of corneal ulcers in dogs and cats. AgroLife
Scientific Journal, 9 (1).

Iwashita, H., Wakaiki, S., Kazama, Y., Saito, A. (2020). Breed prevalence of canine ulcerative
keratitis according to depth of corneal involvement. Veterinary Ophthalmology, 23(5),
849-855. https://doi.org/10.1111/vop.12808.

72


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/9781118840801
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/9781118840801
https://doi.org/10.1002/9781118840801.ch1
https://doi.org/10.4061/2011/487592
https://doi.org/10.1111/vop.12808

Jeanes, E., Tetas, R. (2019). Brachycephalic dogs: ulcers and corneal health. VETcpd —
Ophthalmology, 6(3), 40-43.

Kafarnik, C., Fritsche, J., Reese, S. (2008). Corneal innervation in mesocephalic and
brachycephalic dogs and cats: assessment using in vivo confocal microscopy. Veterinary
Ophthalmology, 11(6), 363-367. d0i:10.1111/j.1463-5224.2008.00659.x

Kartashov, S., Kartashova, E., Butenkov, A., Rakityanskaya, A., Petrova, M., Oboeva, M.,
Sultanova, M. (2019). Corneal ulcers associated with FHV-1 in cats. IOP Conf. Series:
Earth and Environmental Science, 403(1), 012024. doi:10.1088/1755-1315/403/1/012024

Kirby, PK. (2017). 2 Simple Tests for Assessing Ophthalmic Health. Veterinary Team Brief.
5(1), 21-25.

Koch, D.A., Arnold, S., Hubler, M.,& Montavon, P.M. (2003). Brachycephalic Syndrome in
Dogs. Compendium on Continuing Education for the Practising Veterinarian-North
American Edition-, 25(1), 48-55.

Komnenou, A. T. H., Kazakos, G. M., Savvas, |., & Thomas, A. L. N. (2013). Evaluation of
aqueous tear production in dogs after general anaesthesia with medetomidine-propofol-
carprofen-halothane. Veterinary Record, 173(6), 142-142.

Kovalcuka, L., Sarpio, L., & Malniece, A. (2021). Schirmer tear test and strip meniscometry
in healthy cats. Open Veterinary Journal, 11(4), 695-699.
doi: 10.5455/0VJ.2021.v11.i4.21

Krecny, M., Tichy, A., Rushton, J., & Nell, B. (2015). A retrospective survey of ocular
abnormalities in pugs: 130 cases. Journal of Small Animal Practice, 56(2), 96-102. https://
doi.org/10.1111/jsap.12291.

Labelle, A. L., Dresser, C. B., Hamor, R. E., Allender, M. C., & Disney, J. L. (2013).
Characteristics of, prevalence of, and risk factors for corneal pigmentation (pigmentary
keratopathy) in Pugs. Journal of the American Veterinary Medical Association, 243(5),
667-674. doi:10.2460/ javma.243.5.667.

Liapis, I. K. (2015). Schirmer tear and fluorescein tests. Hellenic Journal of Companion
Animal Medicine, 4(2), 63-70.

Lubkowska, A., Dolegowska, B., Banfi, G. (2012). Growth factor content in PRP and their
applicability in medicine. J. Biol. Regul. Homeost. Agents. 26(2 Suppl 1), 3-22.

Maini, S., Everson, R., Dawson, C., Chang, Y. M., Hartley, C., & Sanchez, R. F. (2019).
Pigmentary keratitis in pugs in the United Kingdom: prevalence and associated
features. BMC Veterinary Research, 15, 1-11. https://doi.org/10.1186/s12917-019-2127-y.

Nutbrown-Hughes, D. (2021). Brachycephalic ocular syndrome in dogs. Companion
Animal, 26(5), 1-9.

O’Neill, D. G., Lee, M. M., Brodbelt, D. C., Church, D. B., & Sanchez, R. F. (2017). Corneal
ulcerative disease in dogs under primary veterinary care in England: epidemiology and
clinical management. Canine Genetics and Epidemiology, 4, 1-12. DOI 10.1186/s40575-
017-0045-5.

O'Neill, D. G., Brodbelt, D. C., Keddy, A., Church, D. B., & Sanchez, R. F. (2021).
Keratoconjunctivitis sicca in dogs under primary veterinary care in the UK: an
epidemiological study. Journal of Small Animal Practice, 62(8), 636-645. DOI:
10.1111/jsap.13382.

73


https://doi.org/10.1111/j.1463-5224.2008.00659.x
https://doi.org/10.5455%2FOVJ.2021.v11.i4.21
https://doi.org/10.1186/s12917-019-2127-y

Packer, R. M. A., Murphy, D., & Farnworth, M. J. (2017). Purchasing popular purebreds:
investigating the influence of breed-type on the pre-purchase motivations and behaviour of
dog owners. Animal Welfare, 26(2), 191-201.

Packer, R. M., Hendricks, A., & Burn, C. C. (2015). Impact of facial conformation on canine
health: corneal ulceration. PLoS One, 10(5). doi:10.137/journal. pone.0123827.

Palella Gomez, A., Mazzucchelli, S., Scurrell, E., Smith, K., & Pinheiro de Lacerda, R. (2020).
Evaluation of partial tarsal plate excision using a transconjunctival approach for the
treatment of distichiasis in dogs. Veterinary Ophthalmology, 23(3), 506-514.
https://doi.org/10.1111/vop.12748.

Patel, A. H., Saiyad, S., Rao, N. (2022). Common health issues related to brachycephalic dogs.
The Pharma Innovation Journal, 11, 786-796.

Pflugfelder, SC., Bian, F., De Paiva, C. (2017). Matrix metalloproteinase-9 in the
pathophysiology and diagnosis of dry eye syndrome. Metalloproteinases In Medicine, 4,
37-46. d0i:10.2147/MNM.S107246

Plummer, CE. (2015). Addressing brachycephalic ocular syndrome in the dog. Today’s
Veterinary Practice, 20-25.

Prado, M. R., Rocha, M. F., Brito, E. H., Girdo, M. D., Monteiro, A. J., Teixeira, M. F., &
Sidrim, J. J. (2005). Survey of bacterial microorganisms in the conjunctival sac of clinically
normal dogs and dogs with ulcerative keratitis in Fortaleza, Ceara, Brazil. Veterinary
Ophthalmology, 8(1), 33-37.

Schmidt, M.J., Kampschulte, M., Enderlein, S., Gorgas, D., Lang, J., Ludewig, E., Fischer, A.,
Meyer-Lindenberg, A., Schaubmar, A.R., Failing, K., Ondreka, N. (2017). The
Relationship between Brachycephalic Head Features in Modern Persian Cats and
Dysmorphologies of the Skull and Internal Hydrocephalus. Journal of Veterinary Internal
Medicine, 31(5), 1487-1501. DOI:10.1111/jvim.14805

Scountzou E. (2003). Ophthalmic examination in dogs and cats. Part 1. Journal of the Hellenic
Veterinary Medical Society, 54(4), 329-334. https://doi.org/10.12681/jhvms.15342.

Sebbag, L., & Sanchez, R. F. (2023). The pandemic of ocular surface disease in brachycephalic
dogs: The brachycephalic ocular syndrome. Veterinary Ophthalmology, 26, 31-46.
https://doi.org/10.1111/vop.13054

Sebbag, L., Silva, PSM., Santos, APB., Raposo, CS., Oria, AP. (2023). An eye on the Shih
Tzu dog: Ophthalmic examination findings and ocular surface diagnostics. Veterinary
Ophthalmology. 26,59-71. DOI: 10.1111/vop.13022.

Sooryadas, S., Nair, G.G., Suresh, D., Jineshkumar, N.S.,Varghese, R., Dinesh, P.T. (2019).
Dry Eye Disease And Pigmentary Keratitis In Brachycephalic Dogs-A Brief Review.
Journal of Indian Veterinary Association, 17 (2), 18-22.

Stades, F. C., Boeve, M. H., & Van der Woerdt, A. (1992). Palpebral fissure length in the dog
and cat. Progress in Veterinary and Comparative Ophthalmology, 2(4), 155-161.

Steinmetz, A., & Theyse, L. F. (2021). Treatment of deep corneal ulcers with porcine small
intestinal submucosa using a modified surgical technique in dogs. Clinical Case
Reports, 9(2), 812-817.

Suter, A., Voelter, K., Hartnack, S., Spiess, B., Pot, SA. (2018). Septic keratitis in dogs, cats,
and horses in Switzerland: associated bacteria and antibiotic susceptibility. Veterinary
Ophthalmology, 21(1), 66-75. DOI1:10.1111/vop.12480

74


https://doi.org/10.1111/vop.12748
http://dx.doi.org/10.1111/jvim.14805
https://doi.org/10.12681/jhvms.15342
https://doi.org/10.1111/vop.13054

Sahin, A. (2014). Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Saghigi Uygulama ve Aragtirma
Merkezine Getirilen Kedi ve Koépeklerde Goz Hastaliklarinin Prevalansi. Afyon Kocatepe
Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek lisans Tezi, Afyon.

Tsubota, K., Pflugfelder, C.S., Liu, Z., Baudouin, C., Kim, M.H., Messmer, M.E., Kruse, F.,
Liang, L., Carreno-Galeano, T.J., Rolando, M., Yokoi, N., Kinoshita, S., Dana, R. N (2020)
Defining Dry Eye from a Clinical Perspective. International Journal of Molecular
Sciences, 21(23), 9271. doi:10.3390/ijms21239271.

Vatnikov, Y.A., Erin, I.S., Suleimanov, S.M., Kulikov, E.V. vd. (2020). Effect of Autologous
Plasma Treatment on the Cornea Regeneration with Keratoconjunctivitis Sicca in Dogs.
Journal of Animal Health and Production. 8(1): 1-7.
http://dx.doi.org/10.17582/journal.jahp/2020/8.1.1.7

Villatoro, AJ., Fernandez, V., Claros, S., Rico-Llanos, GA., Becerra, J., Andrades, JA. (2015).
Use of adipose-derived mesenchymal stem cells in keratoconjunctivitis sicca in a canine
model. Biomed Research International. 1-10. http://dx.doi.org/10.1155/2015/527926

Williams, D. L. (2004). Entropion correction by fornix-based suture placement: use of the
Quickert—Rathbun technique in ten dogs. Veterinary Ophthalmology, 7(5), 343-347.

Williams, D. L. (2008). Immunopathogenesis of keratoconjunctivitis sicca in the
dog. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 38(2), 251-268.

Wood, J. A, Chung, D. J., Park, S. A., Zwingenberger, A. L., Reilly, C. M., Ly, I, ... &
Murphy, C. J. (2012). Periocular and intra-articular injection of canine adipose-derived
mesenchymal stem cells: an in vivo imaging and migration study. Journal of Ocular
Pharmacology and Therapeutics, 28(3), 307-317.

Woodham-Davies, S. (2020). Keratoconjunctivitis sicca in dogs. The Veterinary Nurse, 11(1),
19-23.

75


http://dx.doi.org/10.17582/journal.jahp/2020/8.1.1.7

