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OZET

SAANEN KECILERINDE NORMAL GOZYASI MIiKTARI VE GOZ iCi
BASINCININ FARKLI DONEMLERDE DEGERLENDIRILMESI

Orhan A. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
(Veteriner) Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021

Gozyast miktar1 tayini ve g0z i¢i basinct Olglimii oftalmolojik muayenenin Onemli
parcalarindandir Goz igi basing ve gézyast miktari tayini, keratitis, keratokonjuktivitis, tiveitis
ve glokoma gibi hastaliklarin teshisinde O6nemli rol oynar. Bu patolojilerin
degerlendirilebilmesi i¢in referans degerlerin bilinmesi gerekmektedir. Bununla birlikte
bircok farkli hayvan tiiriinde yapilan c¢aligmalar giiniin farkli saatlerinde yapilan goz igi
basinci ve gozyast miktari 6lglimlerinin degisiklik gosterdigi ve bu degisikligin hastaliklarn
teshisinde yaniltict olabilecegini one siirmektedir. Mevcut calismada kis (n: 40), ilkbahar
(n:48) ve, yaz (n: 34) olmak iizere 3 farkli mevsimde goz i¢i basinct ve gdzyast hacmi giinde
¢ kez 09.00-11.00 (sabah), 14.00-16.00 (6glen) ve 19.00-21.00 (aksam) arasinda
Olcililmiistiir. Tiim Ol¢timler sirasinda sicaklik ve nem degerleri kayit altina alinmistir Sicaklik
ve nem degerleri sirasiyla kis doneminde sabah 11,6 °C, %51; 6glen 17 °C, %40, aksam, 8,6
°C, %50; bahar doneminde sabah 21,4 °C, %37; 6glen 27,3 °C, %45, aksam 19,4 °C, %42; yaz
doneminde sabah 30,7 °C, nem %50; 6glen 41,8 °C, nem %28; aksam 38,1 °C, nem %31
olarak not edilmistir. G6z i¢i basinci ve goz yasi miktari agisindan sag ve sol goz arasinda fark
bulunmamustir. Shirmer g6z yas testi degerleri kis grubunda (12.23+0.28) bahar (9.9+0.18) ve
yaz (9.14+0.19) gruplarina gore anlamli derecede yiiksek bulunurken (p<0.001), gbz ici
basinci ise ki grubunda (14.05+0.28) bahar (17.64+0.36) ve yaz (17.32+0.43) gruplarina gore
anlamli derecede diisik bulunmustur (p<0.001). Shirmer g6z yasi testi degerleri; 6glen
saatinde (10.08+0.28) sabah (10.99+0.24) saatlerine gore anlamli derecede yiiksek iken
(p<0.001), sabah g6z i¢i basinci (14.95+0.31) 6glen (17.63+£0.35) ve aksam (16.54+0.42)
saatlerine gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.001). Bu ¢alisma ile Saanen
kecilerinde gozyast miktart ve goz i¢i basinci giiniin ve mevsimin farklt zamanlarindan
etkilendigi belirlenmis ve bu farkli zaman dilimleri ve mevsim kosullart i¢in referans
alinabilecek degerler belirlenmesiyle literatiire katki saglanacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goz i¢i basinci, gozyasi miktari, Saanen kegi



ABSTRACT

EVALUATION OF NORMAL TEAR VOLUME AND INTRAOCULAR
PRESSURE IN SAANEN GOATS AT DIFFERENT PERIODS

Orhan A. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Department of
Surgery, Master of Science Thesis, Aydin, 2021

Evaluation of tear volume and intraocular pressure are indispensable parts of ophthalmologic
examination. Intraocular pressure and tear amount plays an important role in the diagnosis of
diseases such as keratitis, keratoconjunctivitis, uveitis and glaucoma. Reference values must
be known to evaluate these pathologies. However, studies in many different animal species
suggest that intraocular pressure and tear amount measurements made at different times of the
day show variations and this change may be misleading in the diagnosis of diseases. In the
current study, intraocular pressure and tear volume were measured three times a day between
09.00 am-11.00 am (morning), 2.00 pm-4.00pm (noon) and, 7.00 pm-9.00 pm (evening) in the
3 different seasons: winter (n: 40), spring (n: 48) and, summer (n: 34). Temperature and
humidity values were recorded during all measurements. Temperature and humidity values
taken at morning, noon and evening were respectively; 11.6 ° C, 51%; 17 ° C, 40%; 8.6 ° C,
50% in the winter season; 21.4 ° C, 37%; 27.3 ° C, 45%, 19.4 ° C, 42%; in the spring
season; 30,7 °C, %50; 41,8 °C, %28; 38,1 °C, %31 in the summer season. There was no
difference between the right and left eyes in terms of intraocular pressure and tear volume.
While Shirmer tear test values were significantly higher in the winter season (12.23 + 0.28)
compared to the spring (9.9 = 0.18) and summer (9.14 + 0.19) seasons (p <0.001), intraocular
pressure was found significantly lower in the winter season (14.05 + 0.28) compared to the
spring (17.64 = 0.36) and summer (17.32 + 0.43) groups (p <0.001). While Shirmer tear test
values was found to be significantly higher at noon (10.08 + 0.28) compared to the morning
(10.99 + 0.24) hours (p <0.001); intraocular pressure was significantly lower in the morning
(14.95 + 0.31) compared to the noon (17.63 + 0.35) and evening (16.54 + 0.42) hours (p
<0.001). With this study, it was determined that the tear volume and intraocular pressure in
Saanen goats are affected by different times of the day and season, and it is thought that it
will contribute to the literature by determining the values that can be taken as reference for
these different time periods and seasonal conditions.

Key Words: Intraocular pressure, saanen goat, tear amount



1. GIRIS

Duyu organlari arasinda hastaliklara en yatkin olan ve dig faktorlerden kolay etkilenen
g0z, gbrme islevini yerine getiren 6nemli bir organdir (Akin ve Samsar, 2001).

GOz muayenesi belirli bir sirada ve diizende yapilmalidir. Ciinkii yapilan test ve
gozlemler bir digerinin sonucunu etkileyebilir veya komplikasyon yaratabilir. Sayet
mikrobiyolojik 6rnek almak gerekiyorsa, herhangi bir lokal ilag kullanilmadan (midriyatik,
lokal anestezi vb.) numunelerin alinmasi gerekmektedir (Gelatt, 2012).

Gozyas1 miktar1 6l¢timii ve goz i¢i basincinin belirlenmesi oftalmolojik muayene igin en
onemli testlerdir. Bu testler keratitis, keratokonjonktivitis, iiveitis ve glokoma gibi
hastaliklarin teshisinde 6nemli rol oynar. Bu patolojilerin degerlendirilebilmesi i¢in referans
degerlerin bilinmesi gerekmektedir (Ribeiro ve ark, 2010).

Lakrimal sistem yani gozyasi sistemi, gézyasinin iiretimi ve dagitiminda rol alan tiim
olusumlara verilen isimdir. G6zyas1 korneayi ve tiim bulbar/konjonktival yiizeyi ince bir
tabaka halinde orter. Boylece gormenin saglikli bir sekilde devam etmesini saglar. Kornea
damarsiz bir yapidir. Bu nedenle gdzyas1 ayni zamanda oksijen kaynagi olarak rol oynar. Gz
kapaklari ile diger okiiler ylizeyler arasinda kayganlastirict gérev goriir. Bir yandan yabanci
maddelerin goézden uzaklastirilmasimi saglar. Gozyas: lipit, akdz, mukus gibi bilesenlerden
olusur. Bunlardan birinde meydana gelen degisiklikler gozyasi katmanlarinin hareket ve
yayllim diizenini bozar. Kayganlik ortandan kalktig1 i¢in tim g6z kapaklarinin hareketleri
slirtiinmeye bagli irritasyon yaratir. Bu problemi yasayan hastalarda mikroorganizma birikimi
kolaylasir ve enfeksiyon riski artar (Gelatt, 2012).

Oftalmik muayenenin 6nemli bir parcasi olan schirmer gozyas: testi (SGT), korneaya
iliskin patolojilerin erken tani1 ve tedavisi agisindan degerli bilgiler verir (Kog ve ark, 2005).
Gozyasinin akdz bilesenini nicel olarak dlcen bu test, keratokonjuktivitis tanisina yardimci
olur (Akin ve Samsar, 2005; Rosolen ve ark, 2009).

Goziin 6n ve arka odasini saran humér akoziin burada olusturdugu basinca g6z igi basinct
denir. Goz i¢i basincin Olgiilmesiyle humor akoéziin sklera ve korneaya yaptigi basing
degerlendirilir. Ancak bu test, uygulanan teknige ve uygulama sekline, hayvanin tiirii ve
yapisina, giin igerisinde Ol¢limiin yapildigi sicaklifa ve neme, strese, anestezi vb. ilag
uygulamalarina, kalp ve solunum ritmine goére degisken sonuglar verebilir (Akin ve Samsar,
2001; Gelatt 2012).



Glokom, goz i¢i basincin artmasiyla olugan ve goérme sagliginin bozulmasina neden
olabilen dnemli bir durumdur. G6z i¢i basincinin ylikselmesi sonug olarak sinir hasarina sebep
olur ve goriis alaninda kayiplar sekillenir. Glokom durumunun teshisi i¢in gz i¢i basincinin
diizgiin ve dogru sekilde (tonometri) 6l¢timii yapilmalidir (Gelatt, 2012).

Yaptigimiz ¢alismada; yukarida anlatilan bilgiler dogrultusunda, Saanen 1rki kegilerde
gdz ici basinct ve gozyasi miktar1 Olglimlerinin gilinlin farkli saatlerinden ve hava
degisikliginden etkilenip etkilenmedigi degerlendirilerek referans degerlerin belirlenmesi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Goz Anatomisi

Goz, gorme fonksiyonunu gerceklestiren dnemli bir duyu organidir. Bulbus oculi (goz
kiiresi, goz yuvarlagi); etrafin1 saran kas, fascia, adipéz doku, konjunktiva, nazolakrimal
sistem, sinir, damar gibi ekstraokiiler yapilari ile birlikte orbita (kemik gukur, fossa) iginde
yer almaktadir. Orbita gozii dis etkilerden korur (Akin ve Samsar, 2001; Gelatt, 2001). Goz
kenarinda, goziin beslenmesi ve innervasyonundan sorumlu sinir ve damarlarin giris ve ¢ikis

yaptig1 delikler bulunmaktadir (Gelatt, 2001; Ozgetin, 2004) (Sekil 1).

Bulbar komunktiva

o

- Yn’“’ Fibra rovularisier
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kalin \ -y
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Sekil 1. Sagital kesitte gbziin anatomik kisimlarinin goriiniimii Erigim (2019):
http://www.retinoblastomainfo.com

Goz, nervus opticus araciligiyla beyindeki gérme merkezi ile direkt iligski halindedir.
Bulbus oculi distan i¢e dogru; tunica fibrosa bulbi (koruyucu ve destek kat, goziin disa agilan
penceresi), tunica vasculosa bulbi (uvea; goziin beslenmesi ve atik maddelerin

uzaklagtirllmasindan gorevli vaskiiler ve pigmentli kat) ve tunica interna bulbi (goziin


http://www.retinoblastomainfo.com/

innervasyonundan sorumlu kat) olmak {izere ii¢ tabakadan olusmustur. G6z, 6n ve arka
segment diye iki boliimde incelenir. On segmenti; konjonktiva, kornea, 6n kamera, iris,
pupilla, siliver cisim ve lens; arka segmenti ise vitreus, koroidea, retina ve nervus optikusun
bas1 olusturur (Arffa, 1997; Akin ve Samsar, 2001; Isler, 2005).

Bulbus oculi ii¢ kattan olusur (Sekil: 2). Bunlar;

Dis katman: (Tunica fibrosa bulbi) Kornea ve skleradan olusur. Kornea; Epitelyum
anterior kornea, lamina limitans anterior, substansia propria kornea, lamina limitans posterior,
endotelyum kamara anterior béliimlerinden olusur (Akin ve Samsar, 2001).

Orta katman: (Tunica vasculosa bulbi) Retina ve sklera arasinda bulunan, damarlari ve
pigmentleri ¢cokca iceren bir tabakadir. Arkadan 6ne dogru; koroid, korpus siliare ve iristen
olusmustur. Yogun kapiller aglardan olusan orta katman, goziin arka tarafinin ¢gogunlugunu
sarar (Malkog, 2006; Maggs, 2008).

I¢ katman: (Tunica interna bulbi) Retina ad1 da verilen bu katman, goz kiiresinin en ic
tarafinda, 1518a en duyarli noral tabakasidir. Dis tarafinda koroid, i¢ tarafinda vitreus’un
hyaloid membrani bulunur. Bu kisim goz anatomisinde ’posterior segment’’ olarak da

adlandirilmaktadir (Malkog, 2006; Maggs, 2008).

Sekil 2. Bulbus oculi katmanlari. En distaki fibroz katman kornea (Co) ve sklera (S);
orta katman choroidea (Ch), corpus ciliare (CB), ve iris’in epitel astar1 (*); i¢ katman
retina(R), optiksinir(ON), (Gelatt,2012)



2.2. Lakrimal Sistem

Lakrimal sistem ya da gbozyasi sistemi, gozyasinin salgilandig1 ve dagitildig tiim kanal
sistemine verilen addir. Ana ve aksesuar lakrimal bezler, meibomiyan bezleri, nictitans bezi
(liclincli gozkapagl) ve konjonktival goblet hiicreleri bu sistemin salgi unsurlari icerisinde
sayilabilir (Colitz, 2006). Punktumlardan baslayan bosaltici kanallar ise, lakrimal kanalikiiller
ve goOzyasi kesesi ile devam eder ve nazolakrimal kanal ile meatus nazi inferiorda biter.
Kornea ve konjonktivay1 gecen sivilar nazal kavite i¢indeki bu kanala dogru drene olurlar
(Rehorek ve ark, 2011). Bu sistem gozyasi aygiti ya da aparatus lacrimalis olarak

isimlendirilir (Akin ve Samsar, 2001).

2.2.1. Gozyas: Bilesenlerinin Uretim ve Yayilim

Okiiler ylizeyin hemostazisinde ve korunmasinda en temel faktor olan gozyasinin
tiretimi, bir refleks dongii tarafindan regiile edilmektedir. Bu dongii; 11 PGF, korneal, limbal ve
konjunktival epitelyal hiicreleri, konjunktival goblet hiicreleri, gozkapaklarinin muko-
epidermal kavsagi, meibomian ve ana lakrimal bezi igeren okiiler yiizey fonksiyonel tiniteden
ve bu yapilar arasindaki iletisimi saglayan g6zyasi sivisi, hormonlar, kan, sinirler, sitokinler,
151k ve gozkapaklarinin hareketinden olusmaktadir (Stern ve ark, 1998; Rolando ve ark,
2001).

Gozyasi, kornea ile birlikte tiim bulbar ve konjonktival yiizeyleri ince bir tabaka halinde
kaplar. Gormenin saglikli bir sekilde devam etmesi i¢in 6nemli rol oynar. Kornea damarsiz bir
yapr oldugu i¢in ona oksijen destegi saglar. Yabanci maddelerin uzaklastirilmasi, okiiler
yiizeyin kayganlagmasi, koruyucu yapidaki proteinlerin kaynagi gibi faydalar: vardir. Gozyast,
farkli bez ve hiicreler tarafindan tiretilen (Sekil: 3) lipit, ak6z ve miisin (ya da mukus) olmak

tizere 3 temel yapinin birlesiminden meydana gelir (Gelatt, 2012).



Sekil 3. Gozyas1 sekresyonu yapan dokularin anatomik lokalizasyonu: A: Tarsal katman
icindeki meibomiyan bezleri; B: Konjonktival goblet hiicreleri; C: Orbitadaki glandula
lakrimalis; D: Ugiincii géz kapag bezi (glandula palpebra tertia veya glandula nictitans)
(Gelatt, 2012).

Ucgiincii gdzkapagindaki dzel bezler ve meibomiyan bezlerinin haricinde, ana lakrimal
bez, infra orbital bez ve harder bezi olmak tizere ii¢ bez daha vardir (Davis, 1929; Millar ve
ark, 1996).

2.2.1.1. Ana gozyasi bezi

Goz kiiresinin diginda, orbitanin iistiinde yer alan glandula lacrimalis, gozyasinin
salgilandig1 ana bezdir. Diizensiz sekilli, arka tarafi ince, On tarafi genistir. Harder bezi ve goz
kiiresine temas halinde olan bezin arka kismi, bu yapilardan orbital membran ile ayrilir.
Zigomatik kemere dayanan 6n kismi ise kemerin yan tarafina yapisik olan fascia kesilerek
kolayca ortaya cikarilabilir. ince ve kiiciik bir kanal icerisinde incelerek ilerleyen glandula
lakrimalis, alt g6z kapaginin temporal agisi tarafindan disar1 agilir (Ding ve ark, 2010).

Zigomatik kemerin anterior boliimiinde olan lakrimal bezin, altta kalan kisminin
anterior ucu, goz ¢ukurunun nazal agisin1 doldurur (Sekil: 4). Fascia ile kapli olan bezin kalin

kismi zigomatik kemere yapismadan bez boyunca ilerler fakat ayni fascia bezin dar oldugu



kisimda kemere yapisir (Davis, 1929; Ding ve ark, 2010).
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Sekil 4. Lakrimal sistem igerisindeki yapilarin gosterilmesi (Barone ve ark, 1973)

Kanal sistemi, sivinin goz yiizeyine taginmasini saglar. Cok sayida dala ayrilan lakrimal
bez, pek ¢ok biiyiikk loblardan meydana gelir. Bu loblar ¢ok sayida salgilayici kisimlardan
(asini) olusan kiigiik lobiillere ayrilir (Sekil: 5) (Ding ve ark, 2010).

intralobiiler interlobiiler

Ana bogaltica kanal

Sekil 5. Lakrimal kanal sisteminin ¢izimi (Ding ve ark, 2010).

2.2.1.2. Harder bezi (Deep anterior orbital gland-DAOG)

Harder bezi, g6z ¢ukurunun derininde ve i¢ tarafinda bulunan bir bezdir (Gwon, 2008;
Rehorek ve ark, 2011). G6z ¢ukurunun alt 6n kismini dolduran bez, iigiincii goz kapagmnin

altina yapisik, genis ve kompleks yapida olup, géz yuvarlagi ile tamamen temas eder. (Davis,



1929). icerdigi tek kanal {iciincii gdz kapaginin tabanma agilir (Rehorek ve ark, 2011). Bu
kanal, goz yuvarlagi geriye dogru itildigi zaman fizerini Orten Uglincii goz kapagini

kayganlastirir (Gwon, 2008).

2.2.1.3. Yiizlek anterior orbital bezler (Superficial anterior orbital gland-SAOG)

Ucgiincii géz kapaginin i¢ tarafinda bulunan ve kanallar1 harder bezi kanalinin sonlandig
yerin Ustiindeki bir kisimdan agilan ufak boyuttaki bezlerdir. Yiizlek anterior orbital bezler
fotal donemde 21-25. giinler iginde var olurken, 27. giinden sonra yok olurlar (Rehorek ve
ark, 2011).

2.2.1.4. Lateral anterior orbital bezler (Lateral anterior orbital gland-LAOG)

Ugiincii gdz kapagmin dis tarafinda nictitant kikirdagm lateralinde bulunan ¢ok
miktardaki ufak bezlerdir. Bezlerin kanallari nictitant kikirdaga yapisarak membranin ig
ylizeyine drene olur. Bu yan bezler yiizlek anterior orbital bezin {istiinde de bulunur (Rehorek

ve ark, 2011).

2.2.1.5. Aksesuar gozyasi bezleri

Genelde g6z kapaklarinin yaninda bulunan aksesuar gdzyasi bezleri tarafindan
gozyasinin %5°1lik boliimi sentezlenir. Prekorneal gozyasi filminin olusumunda rol oynarlar.
Bunlar wolfring bezleri, krause bezleri, glandula tarsale, goblet hiicreleri, Zeiss ve Moll
bezleridir (Akin ve Samsar, 2005) (Sekil: 6).
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Sekil 6. Ana ve aksesuar gozyasi bezlerinin yerlesimi Erigim:

http://www.oculist.net/downaton502/prof/ebook/duanes/pages/v8/v8c002.html

Uciincii goz kapag1 veya nictitans bezi, nictitans1 destekleyen T-sekilli kikirdagin i¢
kisminda yer alir ve asinotubuler bir bezdir. Ugiincii gdz kapagmin i¢ tarafinda bulunan
lenfoid dokular bélgeye piiriizlii bir goriintii verir ve kanallar1 buraya agilir. Nictisans bezi,
prekorneal gbzyasi filminin ak6z fazinin olusumunda da rol oynar (Colitz, 2006).

Meibomiyan veya Tarsal bezler goz kapaklarinin igine yerlesmis bezlerdir. Meibomiyan
bezinin her biri, asiner hiicrelerden olusur. Bu hiicrelerin kiigiik kanalciklar vardir ve merkezi
bir kanala agilir. Merkezi kanalin bir ucu mukokutandz birlesme yerinin hemen 6niine gz
kapagi hizasina acilir. Diger ucu kordiir. Kanallar sayesinde meibum siirdaki yapilara gider
ve preokiiler gozyasi filmi her géz kirpmada yayilir (Foulks, 2007).

Gozyasinin superficial lipit tabakasinin ana yapisini olusturan lipitler, meibomiyan
bezleri tarafindan iretilir. Gozyas1 filminin ylizey gerilimini azaltirlar ve buharlagmasim
engeller. Bu nedenle meibomian lipidleri géz sagliginin korunmasinda ve biitiinliigiiniin
saglanmasinda ¢ok 6nemlidir. Fonksiyonlar1 bilinmeyen zeiss bezleri ve moll bezleri aksesuar
gbzkapag1 bezleridir. Zeis bezleri belirgin sebaséz bezlere, moll bezleri ise ter bezlerine

doniismiislerdir (Colitz, 2006).


http://www.oculist.net/downaton502/prof/ebook/duanes/pages/v8/v8c002.html

2.2.2. Gozyas1 Bosaltici Sistem

Nazolakrimal kanal sisteminin asil gorevi, goz tizerindeki gézyasini burun bosluguna
drene etmektir. GoOzyasmin yaklasik %25°1, drenaj sekillenmeden Once buharlasir. Isik,
sicaklik, nem gibi cevre faktorlerine gore buharlasma oranmi farklilik gosterir. Gozyasi
hacminin yaklasik %601, alt punkta lakrimalisten girerek drene olur. Yergekimi sebebiyle goz
kapaginin asagisinda biriken goézyasi, géz kapaklarinin kapanmasiyla kanalikiillere dogru
ilerler. Gozyasinin kanalikiil i¢ine dogru girmesi, gozkapaginin kapanmasiyla kanalikiil
icindeki basincin diismesiyle gerceklesir. Diger faktdor de gozyasi kesesi ile kanalikiil

arasindaki basing farkinin yarattigi ¢ekim durumudur (Gelatt, 2012).

2.3. Goziin Sistemik Muayenesi

Goziin muayenesi, siibjektif ve objektif olarak belirli bir diizen i¢inde yapilir. Yapay
veya dogal 151k altinda inspeksiyon ve palpasyonla yapilan muayene siibjektif muayenedir.
Daha ¢ok gozle goriilebilecek degisiklikler incelenir. Objektif muayene ise direkt (aragsiz) ya
da indirekt (aragli) olarak yapilir. Arag¢ olarak cesitli oftalmoskoplar kullanilir (Akin ve
Samsar, 2001). Oftalmoskopi ile géziin sinir ve damarlar1 direkt olarak goriilebilmektedir
(Oktem, 1971).

Palpebra ve orbitamin muayenesi: Oncelikle palpebralarda dermatitis, blefaritis,
salazyon, trikiazis, distikiazis gibi durumlar i¢in muayene edilir. Orbitaya ait kemik kiriklari,
bulbus oculiye ait ekzoftalmus, panoftalmus olgularmin olup olmadigi incelenir (Akin ve
Samsar, 2001). Muayeneye baglamadan Once goze birkag damla lokal anestezik
damlatilmalidir. G6z kapaginin i¢ kismina yabanci cisimlerin yapigmasi, akinti ve kizariklik
yapabilir. Bu ylizden g6z kapaklari iyice acilip muayene edilmelidir. Gézkapagi iyi agilmadigi
durumlarda, sadece isaret parmagi list goz kapagi altina sokularak bulbus tizerinde gezdirilir
ve yabanci bir cismin varligi saptanmaya calisilir. Alt géz kapaginda bu islem daha kolay
yapilir (Akin ve Samsar, 2001; Saroglu, 2013).

Konjonktiva muayenesi: Alt ve iist goz kapaklar1 agilarak konjonktiva kontrol edilir.
Genellikle konjunktivitis olgular1 mukopurulent karakterdedir. Akintinin rengi seffaftan sariya
dogru degiskendir. Bu rengi gozyasi igerisindeki hiicresel artiklar ve yangi mediatorleri
belirler (Saroglu, 2013). Konjuntivitise neden olan birgok faktor vardir. Bunlar; parazitler,

bakteriler, alerjik maddeler, travma veya mekanik etkenler olabilecegi gibi baska okiiler veya
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sistemik hastaliklar nedeniyle de konjunktivitis meydana gelebilir (Ameet- Singh ve ark,
2004).

Sclera, cornea, iris ve pupilla muayeneleri: Giin 1s1ginda ya da yapay 1sikla muayene
yapilmalidir. Sekillenen degisikliklerin saptanmasi igin bir oftalmoskop kullanilir. Sclera;
renk degisimi, siskinlik ve episkleral damarlarin konjesyonu bakimindan muayene edilir.
Corneada 6dem, vaskiilarizasyon, keratitis gibi patolojik reaksiyonlarin olup olmadigina
bakalir. Iris ve pupillanin muayenesinde ise irisin pupillar kenarlarinda lense (arka sinesi) ya da
corneaya (6n sinesi) bitisik olup olmadigina bakilir. Irisin rengi ve hareketleri kontrol edilir.
Titreme goriildiigiinde iridodenesis ile lensin luksasyonundan siiphelenilir. Lokal 151k kaynag:
altinda pupillaya 1s1k tutuldugunda pupilla myosis (kiigiilmesi) ve mydriasis (genislemesi)
durumlar1 kontrol edilir. Buna pupillar 1s1k refleksi denir (Erkan, 2016).

Lens (lens kristallin)’in muayenesi: Ik basta gdze %1°lik atropin siilfat damlatilir. Goz
aydinlatildiktan sonra lensin merkezinde intralenticular lekelerin varligi incelenir. Capsula
anterioriste, tractus uvealisten gelen pigment olusumlarinin bulunup bulunmadigina bakilir.
Oftalmoskopide disk lensin 6n yiizii i¢in +12, arka yiizii igin +8 diyoptriye ayarlanir (Akin ve
Samsar, 2001).

2.4. Prekorneal Gozyas: Filmi ve Keratokonjunktuvitis Sicca

2.4.1. Prekorneal Gozyas1 Filmi

Prekorneal Gozyast Filmi; su, enzimler, proteinler, immunoglobiilinler, lipidler,
metabolitler ile epitelyal ve polimorfniiklear hiicreleri iceren kompleks ve dinamik bir yapidir.
Bu yapmin herhangi bir komponentinde meydana gelebilecek degisikligin gozyasi
fonksiyonunu ve fizyolojisini onemli derecede etkileyecegi bilinmektedir (Rolando ve ark,
2001). Gorevi; gozkapagr ve okiiler ylizeyi yaglamak, goziin optik ylizeyinin biitiinliiglinii
korumak, okiiler yiizeyin beslenmesini saglamak, yabanci cisimleri temizlemek, antibakteriyel
maddelerle birlikte patojenlere karsi okiiler yiizeyi korumak ve bu yiizeyde yara iyilesmesini
tesvik ederek doku biitiinliigiinii saglamaktir (Perry, 2008). PGF; miisin, akoz ve lipid olmak
tizere 3 tabakadan olugsmaktadir ((Rolando ve ark, 2001; Perry, 2008) (Sekil 7).
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Lipid katinan

Akoz katman

Sekil 7. Prekorneal gézyasi filminin katmanlarin1 gosteren sematik ¢izim (Devgan,
2005).

Dis Lipid (Miisin) Katman: Meibomiyan yag tabakasi, piiriizsiiz bir optik ylizey saglar,
gozyaslarinin buharlagmasini azaltir ve gézyasi filminin dokiintiilerden kirlenmesini 6nler. Bu
yag tabakasi, tarsal plakalarda bulunan modifiye edilmis yag bezleri olan meibomiyan bezleri
tarafindan dretilir. Meibum, sebumdan daha disiikk bir erime noktasina sahiptir ve bu da
gozyasi filminde sivi kalmasina izin verir. Gozyast filminin yiizey gerilimi lipitler yiizeye
yayildiginda azalir. Yiizey gerilimindeki azalma, suyu gézyas: filmine geker ve boylece film
kalinligint arttirir. Goz kirpma sirasinda lipidlerin yayilmaya devam etmesine de izin verir.
Meibomiyan yag tabakasinin azalmasi, gozyasi filminin buharlasmasina neden olarak gézyasi
filmi kirilma siiresinin azalmasina ve gbzyasi ozmolaritesinin artmasia neden olur. Artan
gbzyast ozmolaritesinin ¢esitli kuru goéz durumlarinin patogenezinde 6nemli rolii oldugu
bilinmektedir (Davidson, 2004).

Miisin tabakadaki eksikligin; akdz gbzyas: iiretiminin normal oldugu durumlarda bile
PGF’nin okiiler yiizeye diizgiin bir sekilde yayilmasini Onleyerek epitelyal hasara neden
oldugu belirtilmistir (Davidson, 2004; Perry, 2008).

Orta Sulu (Ak6z) Katman : G6zyas: filminin sulu kismi, okiiler ylizeyin yaglanmasinda
ve korunmasinda aktiftir. Konjonktiva veya korneaya gelen yabanci maddeleri yikar ve
immiinoglobulinler dahil antibakteriyel faktorler igerir. Sulu katman ayrica yiizey gerilimini
azaltan, sulu katmanin yayilmasini ve tutarliligini artiran ve gézyasi filminin viskozitesine
katkida bulunan miisin igerir. Sulu katman ayrica okiiler yiizeyin savunmasina katilan

laktoferrin, lizozim, immiinoglobulin A, immiinoglobulin G, immiinoglobulin M, albiimin,
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transferrin, seruloplazmin, prealbumin ve glikoproteinleri igerir. Sulu tabaka tarafindan
avaskiiler korneaya saglanan besinler arasinda inorganik tuzlar, glikoz, oksijen ve proteinler
bulunur. Gozyasi filminin sulu kism1 %98,2 su ve %1,8 katidir ve katilarin ¢gogunu olusturan
proteinlerdir (Perry, 2008).

Cogu hayvanda, gbdzyas1 bezi ve liglincii goz kapagimin bezi sulu tabakayir olusturur.
Bunlar, gozyas1 salgilarint konjonktival fornikslere ileten kanalli tiibiiloasiner bezlerdir
(Davidson, 2004).

I¢ (Lipid) Miisin Katman: Okiiler mukus, miisin, immiinoglobulinler, iire, tuzlar, glikoz,
l16kositler, hiicresel artiklar ve enzimlerden olusur (Sekil 8). Mukus tabakasi ¢ogunlukla
konjonktival goblet hiicreleri tarafindan salgilanir. Ancak kornea ve konjonktival epitel de
mukus tabakasina katkida bulunur. Mukus tabakasi; korneay1 kayganlastirir ve korur, sulu
gbzyas1 filmini kornea epiteline tutturur ve onu kesme kuvvetlerinden korur, kurumayi ve
bakteriyel kontaminasyonu onler. Korneal epitel hidrofobiktir. Bu nedenle mukus tarafindan
olusturulan hidrofilik tabaka, sulu tabakanin okiiler ylizey lizerinde esit olarak yayilmasin
kolaylastirir (Davidson, 2004).

Lipid tabakanin salgilanmasinda kirpma refleksinin etkisinin oldugu belirtilmektedir.
Yabanci1 cisimlere karst reflektorik, giicli ve hizli kirpma refleksinin lipid tabakanin
kalinligin1 arttirdigr saptanmistir. Ofis ortamlarinda calisan bireylerde siklikla karsilagilan
KGS’nin, bireylerde azalan kirpma refleksine bagl lipid tabakasinin incelmesinden
kaynaklandig1 iddia edilmektedir (Rolando, 2001).

Gozyas: Fih

Lipid Tabaka
Akoz Tabaka
Miisin Tabaka
Epitel Hiicreleri
Miisin Mikrovillus

Sekil 8. Prekorneal gézyasi filminde miisin tabakasinin sekli
http://oftalmologlar.blogspot.com/2010/12/gozyasi-sistemi.html
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2.4.2. Keratokonjunktuvitis Sicca

Gozyas1 bilesenlerinden (lipit, ak6z, mukus) herhangi birisinde goziiken bozukluk,
gbzyast katmaninin hareketini ve yayilmasimi bozarak, yaptigi gorevlerin bozulmasina sebep
olur. Gozyast yetersizligi sonucunda olusan ilk patofizyolojik degisim, kornea ve konjonktiva
epitel katlarinin dehidre olarak gerilmesidir. Kayganligin ortadan kalkmasi, alt ve ist goz
kapaklar1 ile 3. G6z kapaginin hareketleri sirasinda, okiiler yiizeylerde siirtiinme ve buna bagh
olarak irritasyon sekillendirir. Go6zyast yetersizligi olan vakalarda, mikroorganizma
kolonizasyonu kolaylasir ve okiiler yiizey enfeksiyonlari meydana gelir. Keratokonjonktivitis
sicca veya kuru goz; lakrimal bez salgisinin azalmasi neticesinde olan bir klinik tablodur
(Gelatt, 2012).

Keratokonjonktivitisin pek cok sebebi vardir. Ilaglara bagl olarak gergeklesen
keratokonjonktivitis; daha ¢ok kopeklerde goriilen bir durumdur. Silfanamid tiirevi ilaglar
kalic1 olarak lakrimal yiizeyinde yikima sebep oldugu bilinmektedir. Cerrahi kokenli gelisen
keratokonjonktivitis; palpebra tertianin prolebe olan béliimiiniin ekstirpasyonu sonucu olusur.
Ugiincii géz kapaginmn lakrimal bezinin cerrahi olarak almmasi sonucu da gergeklesir.
Otoimmun nedenlere bagli olarak gerceklesen keratokonjonktivitis; idiopatik olgularin
yaklasik %30’unun otoimmun olarak gozyasi bezlerinin ve lakrimal kanallarin zarar
gormesiyle olustugu bilinmektedir. Travmatik kokenli keratokonjonktivitis; goze gelen direk
veya indirekt travmalar sonucunda, lakrimal bezlerin etkilenmesi veya sinirsel hasar almasi
sonucunda sekillenir. Daha pek ¢ok bilinmeyen sebepler nedeniyle keratokonjonktivitisin
olustugu gozlenir. Ornegin A vitamininin eksikligiyle keratokonjonktivitis siccanin meydana

geldigi de olmustur (Akin ve Samsar, 2001).

2.4.2.1. Klinik bulgular

Keratokonjonktivitis siccanin belli bir cinsiyette daha fazla goriilme siklig1 yoktur fakat
yas ilerledik¢e goriilme olasilig1 artar. Bulgularin yaklasik %70 kadari bilateral olarak goriiliir
(Kaswan ve Martin, 1985).

Keratokonjonktivitis sicca baz1 kdpek irklarida ¢ok goriiliir. Pekinez, Ingiliz buldog,
beyaz terrier, cocker spaniel ve minyatiir schnauzer gibi irklarin yatkin oldugu bilinmektedir.
Ayrica genglik hastaligina bagl olarak, virlisiin gézyasi bezlerinde gecici veya kalict olarak

hasar birakmasiyla da keratokonjonktivitis sicca meydana gelmektedir (Akin ve Samsar,
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2001).

Keratokonjonktivitis siccada gozlenen klinik bulgular, gozde mukozal akinti, kemozis,
blepharospazm, kornea iilseri, konjonktival hiperemi, vaskularizasyon ve pigmentasyon gibi
yluzlek kornea bozukluklari, rahatsizlik hissi, goriis bozuklugu olarak sayilabilir.
Keratokonjonktivitis sicca goriilen tablolarin yaklasik % 10-30’unda burun ve agiz mukozasi
kurulugu goriiliir (Kaswan ve Martin, 1985). Genelde sicak ve kurak gegen yaz aylarinda
olgularin arttig1 gortliir (Alkan ve ark, 2004; Herrera, 2006). Schirmer gozyasi testi yapilarak

kesin olarak keratokonjonktivitis tanisi koyulabilir (Kaswan ve Martin, 1985).

2.4.2.2. Gozyas testleri

Gozyas1 sekresyon miktarini belirlemek igin yapilan schirmer gozyas: testi (SGT) ve
phenol red thread gozyasi testi (PRT); prekorneal gozyasi filminin stabilizesini belirlemek
icin kirtlma zamani testi (break up time- BUT) ve prekorneal gozyasi filminin hasarinin

kontrolii i¢in rose bengal ve fluorescein gibi boyama teknikleri kullanilir (Kog ve ark, 2005).

2.4.2.2.1. Schirmer gozyas testi

Schirmer gozyasi testi (SGT), goz muayenesinde yapilmasi gereken bir uygulamadir.
Ozellikle korneanin durumunun belirlenmesinde erken taniya yardimci olur ve iyi bir tedavi
yolu igin 6ncii bir basamaktir (Kog ve ark, 2005). Bu test gézyas1 filminin ak6z katinin nicel
olarak bilinmesi i¢in yapilir ve rutin olarak uygulanmasi erken tani icin yol gosterir (Akin ve
Samsar, 2005; Rosolen ve ark, 2009). Keratokonjonktivitis sicca tanisi igin 6nemlidir. SGT
eksternal goéz bozuklugu olan her vakada kullamilabilir. Korneal veya konjonktival
hastaliklarda ve anormal okiiler bozukluk esnasinda test yapilmalidir (Rosolen ve ark., 2009).

Schirmer gozyasi testi, gercek SGT degerinin belirlenmesi i¢in tiim testlerden 6nce,
g0zii manipiile etmeden veya anestezik madde damlatilmadan 6nce yapilmalidir . G6z i¢inde
veya etrafinda yabanci madde varsa, géz kuru bir pamukla refleks salginin 6niine gegmek igin
gbze zarar vermeden temizlenmelidir (Rosolen ve ark, 2009).

Steril test seritleri 41 numara Wathmann filtre kagidindan yapilmis olup 5 mm eninde, 5
mm aralikli ve 50 mm uzunlukta, her 5 mm’si ¢izgiyle ayrilmis olup tek tek paketlenmistir.

Ik dereceli kism1 goz recessusu igine yerlestirilmesini saglar. Goz kapagmin kenarma veya
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ortasina kivrik olarak yerlestirilir. Ortalama 1 dakika kadar yerinde tutulur ve sonrasinda

emilen s1vi miktart goriiliir (Akin ve Samsar, 2001) (Resim 1).

Resim 1. Schirmer gozyas: test seritleri (Orijinal, 2019).

Schirmer gozyas: testi anestezisiz (SGT 1) ve anestezili (SGT 2) olmak {izere iki farkli
sekilde yapilabilir (Kog ve ark, 2005).

Schirmer Gozyas1 Testi 1 : Schirmer gozyas: testi 1, bazal gézyas1 salgisini 6lgmenin
yaninda, trigeminal sinir uglarmin lokal olarak uyarilmasimna bagli olarak olusan refleks
gbzyasi salgisini da dlger (Kog ve ark, 2005; Rosolen ve ark, 2009).

Seritlerin sonunda, uygulamay1 yapmadan once katlanmasi gereken kismi, ¢izgi ile
belirtilmistir. Serit steril haldeyken paketin i¢inden ¢ikarilmadan bu c¢izgi kismindan
katlanmalidir. Sonra paket acilir, steril olan serit parmak veya bir forseps ile ¢entigin oldugu
ucun karsisindan tutulur, kisa katlanmis olan ucu alt g6z kapaginin sag ve sol ucunun yaklasik
orta kismina gelecek sekilde yerlestirilir. Seriti daha kolay koymak i¢in alt gozkapag: disar
tarafa gerdirilir fakat refleks gozyasi salgisina sebep olmamak igin gbze baski ve temas
olmamasima dikkat edilmelidir. G6z kirpma sebebiyle seridin sabit tutulmasi zorlasirsa,
gozkapaklar1 agik durumda tutulabilir veya {ist gozkapagina hafif bir sekilde dokunarak g6z
kapali hale getirilip 6l¢lim yapilabilir (Rosolen ve ark, 2009). Bir dakika sonra test gdzden
alinir ve kivrilmis kisimdan sonraki uzun kismin dstiindeki 1slanan bolim okunur ve
kaydedilir. Serit tstiindeki 1slaklik, kisa siirede birka¢ ¢izgi ilerleyebilir. Bu yiizden test
gbozden uzaklastirilmasinin ardindan bekletilmeden okunmalidir (Akin ve Samsar, 2001).
Testin sonucu hastada goziiken bulgularla beraber degerlendirilmelidir. Ak6z gozyast

salgisinin anormal artig1 gézdeki yabanci maddelerden veya asir1 soguk havalardan dolayi
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olabilir. Sonug degerlendirilirken bu faktorlere dikkat edilmelidir (Rosolen ve ark, 2009).

Farkli tirde olan hayvanlarin ¢ogunda ortalama SGT-1 degerleri farklilik gosterir
(Tablo 1).

Tablo 1. Farkli tiirlerdeki hayvanlarin ortalama SGT-1 degerleri (Beech ve ark,2003; Kog ve
ark, 2005; Trbolova ve Ghaffari, 2011).

Tiirler SGT 1 (mm/dk)
Kopek 17,1+2.8
Kedi 16,24+3.8
Tavsan 5,30+£2,9
Koyun 18,5+2,5
Keci 15,8+5,7
At 12,7+9,0

Schirmer Gozyas1 Testi 2: Testi uygulamadan once goze lokal bir anestezik madde
uygulanir. Anestezi nedeniyle test seridinin gdzde yapacagi irritasyon nedeniyle, refleks
olarak olusan gdzyasi salgis1 parsiyal olarak onlenir. Insanlarda bu testin burun mukozalar
tizerinde uyarici bir etkisi vardir. Ancak hayvanlarda boyle bir etkisi yoktur. Bu testin evcil

hayvanlar tizerinde kullanim1 yaygin degildir (Akin ve Samsar, 2001).

2.4.2.2.2. Phenol red thread test (PRTT)

Yaklasik 0,2-0,3 mm ¢apinda, esit uzunlukta, ham pamuktan olan 2 adet ipligin birbiri
etrafinda biikiilmesi ile tiretilen phenol red thread test, 75 mm uzunlukta, bir pH indikatorii
olan phenol red emdirilmis serit ipliklerden olusmustur (Barabino ve ark, 2004). Serit iplik ug
kismindan 3 mm biikiildiikten sonra 15 saniye siireyle alt konjonktivanin lateral tarafina
yerlestirilir ve alkali salg1 seridin rengini saridan turuncu-kirmiziya degistirir (Herrera, 2006;
Sindak ve ark, 2010) (Resim 2). Serit gozden alindiktan sonra 1slanip turuncu-kirmiziya dénen

ipin kism1 Kutu tizerindeki skala ile dl¢iiliir (Barabino ve ark, 2004).
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Resim 2. a. Bir farede gbzyas liretiminin PRTT ile 6l¢iilmesi (Dursun ve ark, 2002).
b. Bir hamsterde PRTT kullanim1 (Williams, 2007).

2.4.2.2.3. Kirillma zamam (Break up time-BUT)

Konjonktivaya bir damla fluoresein damlatildiktan sonra g6z kapaklar1 goze baski
yapmayacak sekilde kapatilarak, boyanin bulbar yiizeye dagilmasi beklenir. Daha sonra
gozkapaklari agilarak kobalt mavisi filtre kullanilan bir slit-lamba biyomikroskopta 16 kat
biiylitme ile incelenir. G6zyas1 kirllma zamani, géz kapaklarinin agilmasindan sonra sari yesil
goziiken gozyas: filminde ilk koyu rengin olugsmasina kadar gegen zamandir (Burgalassi ve
ark, 1999; Lim ve Cullen, 2005).

Diger Testler : Gozde olusan kurulugu teshis etmek icin bazi boya maddelerinden
faydalanilir. Bu boyalarla goziin yilizeyinde olusan hasarlar tespit edilmeye c¢alisilir. Pratik

olarak kliniklerde kullanilan boyalar: Fluoresein ve rose bengaldir (Akin ve Samsar, 2001).

2.4.2.2.4. Fluoresein

Fluoresein uygulamasi, goziin yiizeyinde olusan tahribati tespit etmek i¢in kullanilan bir
yontemdir. Fluorescein boyasit bulunan serit, serum fizyolojik ile 1slatilarak géze temas
ettirilir ve mavi 1s1k altinda bakilinca yesil renginde parladigi goriiliir (Resim 3). Bu uygulama
hem kornea hem de konjonktivada var olan hasarin tespit edilmesinde onciidiir. Floresein,
g6zde minimum derecede irritasyona neden olur (Bron, 2001).

Boyanin uygulamasi pratikte kolaydir. Goze bir damla boya damlatilir ve sonrasinda
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serum fizyolojik ile géz yikanir. Ardindan mavi renkli 151k esliginde muayene edilir. Kornea
tizerinde olusan yesilimsi renk ilserin varligidir. Bu uygulamada, ilser dibinin gegirgen
olmasindan kaynaklanan, iilserin derin oldugu vakada ve descement zarina ulastiginda
boyanin buraya fikse olmadig1 goriiliir. Bu nedenle iilserin derinligi de dnemlidir (Akin ve

Samsar, 2001).

Resim 3. Tavsan goziinde yapilan fluoresein boyama (Kibar Kurt ve Belge, 2021).

2.4.2.2.5. Rose bengal (Tetraiodotetraklorofloresein)

Rose bengal ile boyamada, kornea ve konjonktivada (Resim 4) olusan bir¢ok g6z hasari
tespit edilebilir. GOz yiizeyinde olusan hasarlarin tespiti i¢in kullanilan giivenilir testlerden
birisidir (Maitchouk ve ark, 2000).

Prekorneal gozyasi filminin koruyamadigi, dejenere olan Olii epitel hiicrelerinin
boyanmasini saglayan rose bengal, okiiler ylizeydeki harabiyetin belirlenmesine yardimet olur
(Bron, 2001; Barabino ve ark, 2004). Siddetli keratokonjoktivitis vakalarinda gozde
irritasyona yol agabilen rose bengal, 6nemli bir dezavantaj olusturur. Bu dezavantaji ortadan
kaldirmak i¢in goze bir damla lokal anestezik madde damlatilip daha sonra boyama islemi
yapilabilir. Uygulama sonrasinda islemi bitirip sonuglar goriildiikten sonra, goziin steril serum

fizyolojik ile yikanmasi da rahatsizlik hissini azaltir (Bron, 2001).
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Resim 4. Rose bengal uygulamasi sonrasi goriiniim (Toshida ve ark, 2007).

2.5. Goz ici Basmel ve Glakom

2.5.1. Goz I¢i Basmel (GIB)

Ak6z humdr, goziin arka ve On kamerasii tamamen doldurur. Burada sklera ve
korneaya yaptig1 basinca gz i¢i basing denir. insan ve hayvanlarda ortalama géz igi basinci
15-25 mmHg aralifinda oldugu belirtilmistir. Optik sinir basinda hasar olusturmayan, ist
sinirn disinda lgiilen goz ici basinglar1 da normal sayilmaktadir (Onol ve ark, 2001).

Goz ici basincmin degisken olmasi; yapilan uygulamaya, goze disaridan miidahale
olmasina, hekimin uygulama sekline, hayvanin tiiriine, ¢evresel faktorlere, strese, anestezi
uygulamasina, skleradaki sertlige, kas gerginligine, kalp ritmine ve solunum sikligina gore
degisiklik gosterebilir (Akin ve Samsar, 2001; Onol ve ark, 2001; Gelatt, 2012). Goz igi
basinci, genellikle giine baslarken en yiiksek degere ulasir. Bu nedenle aksam Olgiimleri,
degerin dogrulugu acisindan daha sagliklidir (Akin ve Samsar, 2001; Onol ve ark, 2001;
Gelatt, 2012). Son zamanlarda gergeklestirilen ¢alismalarda pek¢ok hayvan tiiriine ait g6z i¢i
basinci degerleri bildirilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Evcil hayvanlarin fizyolojik GIB degerleri (Gerometta, 2009; Rusanen, 2010;

Ghaffari, 2011).

Hayvan
Tiirii
Kedi
Kopek
At

Inek
Buzagi

Koyun

Tono-Vet
(Ribaund)
20.74+0.47
16.9£3.7
22.1£5.9

15.245.2

Tonopen-Vet
(Aplanasyon)
18.39+0.67

23.3+6.89

9.37+2.45

Tonopen-XL
(Aplanasyon)
16.8+3.6
17.5+3.7
21.0+5.9
26.9+6.7

16.36+2.19

Perkins
(Aplanasyon)
15.5+1.3
15.3+£2.1

18.8+1.7

10.6+1.4

MacKay-Marg
(Aplanasyon)

23.5+6.10
27.5+4.8

Ayrica yapilan bir ¢caligmada 10 tane keg¢inin ortalama tonometri degeri 11,3 ¢ikmistir
(Joshua ve ark, 2007).

2.5.1.1. Goz ici basincinda rol oynayan temel yapilar

Uvea; corpus cliare, iris ve koroidea olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Pigmentli

bir yapist olan uvea, goziin orta ve damarsal kisminda yer alir. Uvea, iristen hemen sonra

g06ziin i¢ine dogru yuvarlak sekilde bir ¢ikint1 yaparak corpus cliareyi olusturmaktadir. Corpus

cliare adin1 i¢indeki iplige benzer liflerden almaktadir. Ustiinde processus cliare denilen minik

olusumlar vardir. Ak6z humorii, bu olusumlar1 saran epitelyum salgilamaktadir (Akin ve

Samsar, 2001; Gelatt, 2001; isler, 2005) (Sekil 9).

Sekil 9. Siliar cismin iistiindeki yapilardan bir tanesinin sekli (Ozcetin, 2009).
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Ak6z humor; corpus cliarenin istiindeki yapilara ait olan epittellerden ¢ikar ve arka
kamaraya dogru geger. Daha sonra pupillay1 ge¢ip 6n kameraya giden akéz humdr, kanal
yoluyla vendz dolasima katilir. G6z kameralarini tamamen saran akdz humor, goz yuvarlagin
gerginlestirir, goziin yapisint ve goérme fonksiyonunu korur. Kornea, vitreus, lens gibi
damarsiz yapilarin ihtiyact olan oksijen, glikoz ve protein gibi yapi taslarini devamli olan
akimi sayesinde saglar. Metabolik artik olan laktik asit, karbondioksit ve piirik asit gibi
olusumlar1 da disar1 atar (Ozgetin, 2009).

On kameral ag1; akdz humdériin baslica drenajinin gergeklestigi bu yapi, kornea ve irisin
birlestigi yerdir. Dort boliimden meydana gelir. Bunlar; trabekiiler ag, schwalbe ¢izgisi,
schlemm kanali ve toplayici kanallardir (Akin ve Samsar, 2001; Gelatt, 1991) (Sekil 10).

Sekil 10. Trabekiiler agin sematik goriiniimii (Yalvag, 2001)

2.5.2. Glakom

2.5.2.1. Tanim ve Siniflandirilmasi

Glakom; g6z ici basincinin ¢esitli nedenler sonucunda fazla artmasiyla meydana gelir.
Optik noropati seklinde goriilen glakom, genellikle yavas ilerleyen noérodejeneratif bir
bozukluktur. Optik sinir aksonlarinin ve retinanin gangliyon hiicrelerinin éliimiine yol acar.
(Gelatt, 2001; Kumarasamy, 2006).

GOz i¢i basincinin artmasi; siliar cismin Ustindeki ¢ikintilar1 saran epitellerden
salgilanan ak6z humoriin, 6n kameradan olan drenajinin azalmasi veya durmasi sonucunda

olusan birikimin, sklera ve korneaya yaptigi basingtan kaynaklanir (Gelatt, 2001; Yalvag,
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2001).

Nedenlerine gore glakom; primer, sekonder ve kongenital olarak ayrilir (Abrams, 2001).
On kameral agmin gonioskopik goriintiisiine gore dar acili ya da primer acik glakom diye
adlandirilan primer glakom, gelisim asamasina gére akut veya kronik primer agik ya da dar
acil1 glakom olarak da isimlendirilir (Gelatt, 2001; Yalvag, 2001).

Primer akut dar agili glakom, periferik irisin 6n kamera agisini daraltmasi sonucu
olusmaktadir. Goz i¢i basincin gozle goriiliir sekilde artisindan birkag saat sonra olusan optik
sinir hasarlar1 ve kalic1 noral hiicre acil bir géz vakasi olarak kabul edilmis ve hemen
miidahale edilmesinin biiyiik 6nemi oldugu belirtilmistir. Primer agik acgili glakom ise,
bilateral, agrisiz ve sinsi olarak ilerleyen bir optik hasardir (Abrams, 2001; Gelatt, 2001;
Kumarasamy, 2006).

Sekonder glakom; Lens ¢ikiklari, uveitis gibi yangisal durumlar, tiimorler, intraokiiler
hemorajiler (Abrams, 2001; Gelatt, 2001), travmalar, kimyasal etkiler, siddetli enfeksiyonlar
ve c¢esitli goz operasyonlarinin komplikasyonlar1 gibi sebeplerle akisi bozulan akéz humdriin
neden oldugu fazla basing sonrasinda gézlenir (Abrams, 2001).

Kongenital glakom; gelisme doneminde olusan g6z anomalileri ile birlikte meydana
gelen, gbziin 6n segmentindeki yapilarin gelisme asamalarinda olusan hasarlar sonucu
gozlenmektedir. Bu gruba primer kongenital glakom ile, sistemik ve okiiler diger gelisimsel

bozukluklarla beraber olan glokomlar girmektedir (Onol, 2001).

2.5.2.2. Klinik belirtiler

Glokomun siddetine gore goriilen bulgular degisir. Genel olarak; g6z i¢i basincin
artmasi, agr1 sebebiyle istah azalmasi, g6z yasarmasi, batma hissi, fotofobi, kasinti, kizariklik,
yangi, korneada 6dem ve goz kiiresinde biiytime, skleral damarlarda siskinlik, midriazis, ani
veya yavas gelisen gérme kayb1 ve korliik, ileri durumda ise phtisis bulbi gibi klinik bulgular
gozlemlenir (Gelatt, 2001; Akin ve Samsar 2001; Jones ve Cripsin, 2002) (Resim 5).
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Resim 5. Ekzoftalmus goriilen bir kegi (Joshua ve ark, 2007)

Ayrica glakom sirasinda izlenen gdz dokusundaki klinik belirtiler (Gelatt, 2012);

G0z kiiresi(biiyiikliigii) : Sklera ve korneanin artan goz i¢i basinct nedeniyle gerilmesine
bagli olarak g6z kiiresi biiyiir. Bu durum hidroftalmi, buftalmi, megaloglosbus veya
makroftalmi olarak adlandirilir.

Kornea: goz i¢i basincinin artmasiyla kornea stromasina akéz sivi kacar. Bu sebeple
kornea stromas1 6demli bir sekil alarak kalinlagir.

Sklera ve lamina kribroza: basing nedeniyle gerilen sklera incelir. Skleraya damar ve
sinirlerin girdigi alanlarda biiytik fitiklagsmalar olabilir. Skleral lamina kribrozada biiziilme ve
posteridre dogru cukurlagsma sekillenir.

Iris: bir ok glakom tiiriinde midriyazis olusur. Zamanla iris stromasi incelir ve sifinkter
kasi atrofik bir hal alir.

On kamara acis1 : Glakomun ortaya cikisinda iridokorneal acismin dar, kapali veya
normal olmas1 miimkiindiir. Ancak drenaj agisi ve silier yarikta, glakom sekillendikten sonra da
(sekonder) degisiklikler izlenebilir. Basing nedeniyle ac1 gittikge daralarak kapanir ve silier
yarikta kollobe meydana gelir.

Lens: katarakt olusumu ve lensin fossa patellaris i¢indeki konumunda degisiklik olur.

Korpus vitreum: sivilasir ve vitroz korteksinde seritlenmeler meydana gelir.

Retina ve optik sinir bast: ilerleyici bir dejenerasyon sekillenir. Optik sinir
aksonlarindan biiyiik ¢apl olanlari dejenere olmaya karsi daha yatkindir. Retinal gangliyon
hiicreleri ve sinir teli kat1 gibi retinanin i¢ katmanlari ile optik sinir basi goz igi basing artisina

kars1 oldukga duyarlidir ve hizli bir dejenerasyon sekillendigi gozlenir (Gelatt, 2012).
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2.5.2.3. Tam

Klinik belirtiler, farkli ¢alisma prensiplerine sahip tonometreler (indirekt/noninvaziv),

gonioskopi ve oftalmoskopi kullanilarak yapilan degerlendirmeler sonucu belirlenir (Ozgetin,

2009; Gelatt, 2012).

2.5.2.3.1. Tonometri

Glakom vakalarinin hem tanisi i¢in hem de olgunun takip edilmesi i¢in, goz ici
basincinin kolay ve giivenli sekilde Slgiilmesi gerekir. Bunun i¢in de tonometri uygun bir
aractir (Gelatt, 2012).

Schiotz tonometresi kullanilarak yapilan indentasyon tipi tonometrik degerlendirmelerin
insanlarda kullanim1 kolay ve ucuzdur. Fakat yeni ve daha hassas tekniklerin gelismesiyle
birlikte pratikte kullanimi kisitlanmistir. Hayvanlarda ise zaptiraptin ve goziin dlgiim igin
gerekli pozisyonda tutulmasmin giligliigli nedeniyle pratikte kullanimi insanlardaki gibi
azalmistir (Jones ve Cripsin, 2002).

Aplanasyon teknigi ile goz i¢i basincini 6lgmek i¢in, goze topikal anestezi uygulanir.
Hayvan ayakta veya zapt-1 rapt pozisyonda sabit bir sekilde tutulur. Yatay sekilde tutulan
tonometrenin ucu kornea merkezine dik gelecek bigcimde dokundurularak olgim yapilir.
Ardisik olarak cok sayida Olgiim yapilarak ortalama deger bulunur. Giliniimiizde
Pnomotonograf, Halberg ve Maklakoff tipi sabit aplanasyon tonometrileri de vardir (Gelatt,
2012). Son yillarda veteriner hekimlikte fazla kullanim alani olan Tonopen-XL, Tonopen
Avia ve Tonopen-Vet isimli aplanasyon tonometrileri; hayvanin durusundan, biiyiikliigiinden
ve yatis pozisyonundan az miktarda etkilenir. Kullanimi kolay, pratik ve portatif 6zelliklere

sahiptir ve hayvanlara 6zel olmasindan dolay1 kullanimi yaygindir (Andrade ve ark, 2012).

2.5.2.3.2. Gonioskopi

Iridocorneal ag1, humér akéziin ¢ok dnemli drenaj yeridir. Buradaki agty1 gérmek igin
kullanilan bir islemdir. Glakomun yapisint ve seklini belirlemek i¢in yapilan 6nemli bir
yaklasimdir (Yalvag ve ark, 2001). Bunlarin yan1 sira farkli ayna ve mercekleri ile bircok

degisikligin ayirt edilmesinde de yardimcidir. Genellikle travmatik bozukluklarda kullanilir.
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Ayrica irisin tiimor veya kistlerinde, corpus ciliarenin, iridodyalise iliskin travmalarinda,

kanamalarda, yangisal eksudatlarda bu yontemden faydalanilir (Akin ve Samsar, 2001).

2.5.2.3.3. Oftalmoskopi

Glakomlu bir hayvanin klinik takibinde yapilmasi tavsiye edilen diger bir yontem
oftalmoskopidir. Oftalmoskopta izlenen goriintli, muayenesi yapilan hayvan tiirline goére
oldugundan daha biiyiik, diiz ve gergektir (Smith, 2014). Bunun i¢in, direkt ve indirekt
oftalmoskopi beraber kullanilmalidir. Oftalmoskobik muayene ile optik sinir basi nororetinal
tarafinda bir incelmenin olup olmadig1 ve optik diskin genisleyip genislemedigi goriiliir.
Retina ve optik sinir basmin gorsel olarak irdelenmesinde direkt oftalmoskopi
kullanilabilecegi gibi, pupilla genisletilmeden yapilacak indirekt oftalmoskopi de
kullanilabilir. Direkt oftalmoskopi sirasinda kirmizi 15181 tutan bir filtreden yararlanilarak,
retinanin nororetinal kenar1 ve sinir teli katmani1 muayene edilebilir (Gelatt, 2012).

Oftalmoskopik muayene ile bazi hastaliklar teshis edilse de genellikle klinik belirtiler
patolojiye isaret eder. Retina damarlarindaki dejeneratif hastaliklarda zayiflama, dilatasyon ve
dolgunluk olurken bazi sistemik hastaliklarda renk kaybi ve inflamasyon durumlarinda

perivaskiiler manset olusumu goriilebilir (Smith, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec

3.1.1. Cahsmada Kullanilacak Hayvan Materyali ve Dahil Edilme Kriterleri

Mevcut ¢alisma farkli isletmelerde benzer kosullarda bakilan kis ayinda 40, ilkbahar
ayinda 48 ve yaz ayinda 34 farkli Saanen kegisi iizerinde yiiriitiilmistiir. Bu isletmelerden
ikisi sahsa ait ozel isletme iken, digeri Adnan Menderes Universitesi Ziraat fakiiltesi
biinyesindeki kegi ¢iftligi olmustur. Calisma detaylar1 ile ilgili hasta sahipleri
bilgilendirilmistir ve ¢alisma i¢in kendilerinden onam formu alinmistir. Ayrica, bu ¢alisma
ADU-HADYEK tarafindan 2018 tarih ve 117 Numarali oturumu ile onaylanmuistir.

3.1.2. Cahsmada Kullamlan Olciim Geregleri

Gozyast miktar tayini i¢in schirmer goz yasi testi 1 (SGT 1) kullanildi (Resim 6a).
Steril test seritleri 41 numara Wathmann filtre kagidindan yapilmis olup 5 mm eninde, 5 mm
aralikli ve 50 mm uzunlukta, her 5 mm’si ¢izgiyle ayrilmis olup tek tek paketli haldeydi. Goz
ici basinci Ol¢iimii i¢in TonoVet® (ICare, Finlandiya) kullanildi (Resim 6b). Ayrica ayni
giinlerde 6l¢lim saatlerinde, meteorolojik bilgiler termometre yardimiyla (sicaklik ve nem)

kaydedildi (Resim 7).

s Rt

Resim 6. a: SGT1 serit b: Tonovet
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Resim 7. Sicaklik ve nem Olger termometre

3.2. Yontem

Calismada Saanen 1rki kegilerin normal goézyasi sekresyonu ve g6z i¢i basincinin
tizerine sicaklik ve nemin etkisi arastirildi. Calisma saglikli gozlere sahip ortalama 6-18 aylik
olan, agirliklar1 20-30 kg arasinda degisen Saanen kegilerinde yapildi. Calisma kapsaminda
Olgtimler kis (n:40), bahar (n:48) ve yaz (n:34) mevsimi kosullarinda yapildi. Ayrica her
mevsim grubundaki ¢iftlikte sabah, 6glen, aksam olmak {izere {i¢ farkli zaman diliminde aym
giin igerisinde tim &lgiimler tamamlandi. Ug farkli yerde yapilan calismalarda uygulama
saatlerinin ve agil kosullarmin ayn1 olmasma dikkat edildi. Olgiimler tiim ciftliklerde sabah
09.00-11.00, 6glen 14.00-16.00, aksam 19.00-21.00 saatleri icerisinde yapildi.

Bu amagla tiim hayvanlar oftalmoskopik muayeneden gecirildi. Saglikli hayvanlar
sabah, Oglen, aksam tiim giin olmak iizere etrafi kapali agilda tutularak, sosyal olarak
etkilesmeleri ve dolayisiyla davraniglarinin normal gozyasi ve goz i¢i basinct giinliik ritmini
etkilemesi 6nlenmeye ¢aligildi. Tiim hayvanlar normal karma yem ile beslendi ve ad libitum
olarak verilen gida ve suya kolayca ulagmalari saglandi.

Yapilan calismalarin hepsinde keciler tekli kilitli sisteme alinarak sabit durmalari
sagland1 ve her biri kulak numarasma gore numaralandirildi. Ilk olarak test seritleri steril
paketlerinden ¢ikarilarak c¢izgi ile isaretlenmis oldugu yerden kivrildi ve alt gbozkapagi
konjonktivasinin anteromedial tigte birlik kismina yerlestirildi (Resim 8). Bir kronometre
aracilifiyla 1 dakikalik siire tutularak test seridi konjonktivadan uzaklastirildi ve test
seridindeki 1slaklik milimetre olarak Olgiilerek kayit altina alindi. Schirmer gozyas: testi 1

(SGT-1) karsilagtirma amaciyla sag ve sol géz i¢in ayr1 ayr1 uygulandi.
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Resim 8. Test seritinin gdzlin alt géz kapaginin medial kantusuna yerlestirilmesi

Ardindan “d” moduna alinan TonoVet (Resim 9) yardimiyla sag ve sol goz ayri ayri
olmak iizere gdz i¢i basinct art arda 5 kez dl¢iildii ve ortalama degerler kayit altina alindi.
Islem yapilirken sonucu etkilememesi adina goz cevresine miidahale ve baski yapilmadi

(Resim 10).

Resim 10. Goz igi basicinin tonovet ile 6lgiimii
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3.3. istatistik Analiz

Oncelikli olarak verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ve homojenlik
varsayimina uygunlugu Levene Test ile incelendi. Verilere ait tanimlayici istatistikler
yapilarak ortalamatstandart hata olarak verildi. Sag ve sol gozlere ait Olglimlerin
karsilastirilmasinda Bagimli Orneklem T Testi kullanildi. Varyans Analizi ile karsilastirmasi
yapilan parametrelerde kiiresellik varsayimi kontrol edildi sonrasinda farkin kaynaginin
belirlenmesi amaciyla Tukey ya da Games-Howell ileri asama Testi kullanildi. Tiim yapilan
istatistiksel analizlerde p<0.05 kriteri esas alindi. Istatistiklerin gergeklestirilmesinde SPSS

(14.01) programindan yararlanildi.
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4. BULGULAR

Kis grubunda sabah sicaklik 11,6 derece, nem %51; 6glen sicaklik 17 derece, nem %40;

aksam sicaklik 8,6 derece, nem %50 olarak 6l¢iildii. Bahar grubunda sabah sicaklik 21,4

derece, nem %37; 6glen sicaklik 27,3 derece, nem %45 aksam sicaklik 19,4 derece, nem %42

olarak 6lgiildii. Yaz grubunda sabah sicaklik 30,7 derece, nem %50; 6glen sicaklik 41,8 derece,

nem %28; aksam sicaklik 38,1 derece, nem %31 olarak 6l¢iildii.

Paired-Sample T Testi ile yapilan analizler sonucunda SGT ve GIB ortalamalar

acisindan sag ve sol goz arasinda istatistiksel agidan farklilik bulunmadigi goriilmiistiir

(p=0.822, p=0.733) (Tablo 3, Sekil 11 ve 12)

Tablo 3. SGT ve GIB ortalamalar1 agisindan sag ve sol goz arasindaki fark

Taraf SGT GiB
<X +=S . <X =S N
Sag 10,48+0,19 16,33+0,28
Sol 10,43+0,19 16,42+0,32
P 0.822 0.733
g -
6 Side 2 R
Right ®
Left
34
Left q . .
01 10 20
STT

STT

Sekil 11: SGT ortalamalar1 agisindan sag ve sol goz arasindaki fark
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Sekil 12: GIB ortalamalar1 agisindan sag ve sol goz arasindaki fark

Elde edilen SGT o6l¢iimlerine gore; Kis grubunda SGT (12.23+0.28) ortalamasi bahar
(9.9+0.18) ve yaz (9.14+£0.19) gruplarina goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4, Sekil 13).

Elde edilen GIB &lgiimlerine gére; Kis grubunda GIB (14.05+0.28) ortalamasi bahar
(17.64+0.36) ve yaz (17.32+0.43) gruplarina gore anlamli derecede diisik bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4, Sekil 14).

Tablo 4. SGT ve GIB degerlerinin mevsime gore degisimi

Grup SGT GIB

X +S X +S
Kis 12,23+0,28 14,05+0,28
Bahar 9,9+0,18 17,64+0,36
Yaz 9,14+0,19 17,32+0,43
D <001 <.001
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Sekil 13. SGT degerlerinin mevsime gore degisimi

(i

£ T
15 1 _
= Kis
10 1 %Kl;
Bah
DY:z ar E Bahar |
5 1 g
[}
=
07 Yaz
10 20 30 40 50
Tonovet Tonovet

Sekil 14. GIB degerlerinin mevsime gore degisimi

Ciftliklerden elde edilen SGT olgiimlerine gore 6glen (10.99+0.24) ortalamasi sabah
(10.08+0.28) ve aksam (10,29+0,23) saatlerine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 5, Sekil 15).

Ciftliklerden elde edilen GIB &lgiimlerine gore; sabah GIB (14.95+0.31) ortalamasi
oglen (17.63+£0.35) ve aksam (16.54+0.42) saatlerine gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5, Sekil 16).
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Tablo 5: SGT ve GiB degerlerinin zamana gére degisimi

Zaman SGT GIB
< = S < = S
Sabah 10,08+0,28 14,95+0,31
Oglen 10,99+0,24 17,63+0,35
Aksam 10,29+0,23 16,54+0,42
p <.001 <.001
91 ) f/\\——’_\
Time Moming ]
§ o= | ¢ A\A
] Evening Moo
l /‘\L
01 Evening 1
STT s

Sekil 15: SGT degerlerinin zamana gore degisimi
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Sekil 16: GIB degerlerinin zamana gore degisimi
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5. TARTISMA

Gozyast miktar1 tayini ve goz i¢i basinct Ol¢iimii oftalmolojik muayenenin 6nemli
unsurlarindandir. Goz i¢i basing ve gozyasi miktar1 tayini, keratitis, keratokonjuktivitis,
iiveitis ve glokoma gibi hastaliklarin teshisinde Onemli rol oynar. Bu patolojilerin
degerlendirilebilmesi i¢in referans degerlerin bilinmesi gerekmektedir (Ribeiro ve ark, 2010).

Evcil hayvanlar tizerinde yapilan cgesitli ¢alismalarda, kopeklerde ortalama SGT-1
degeri 17,1+2,8 mm/dk, kedilerde 16,2+3,8 mm/dk (Kog¢ ve ark, 2005), kegcilerde 15,8+5,7
mm/dk, koyunlarda 18,5+2,5 mm/dk (Trbolova ve Ghaffari, 2011) ve atlarda da 12,72+9,07
mm/dk (Beech ve ark, 2003) olarak bulunmustur. Sunulan ¢alismadan elde edilen veriler
dogrultusunda SGT | sag goz i¢in 10,48+0,19 mm/dk ,sol goz igin 10,43+0,19 mm/dk olarak
belirlenmistir. Ancak bu degerlendirme, sabah (09.00-11.00), 6glen (14.00-16.00), aksam
(19.00-21.00) olmak iizere ve ii¢ farkli zaman diliminde (40’1 kis, 48’1 bahar ve 34’ yaz)
alimmis tiim Ol¢lim degerleri iizerinden yapilmistir. Elde edilen SGT o6l¢iimlerine gore; kis
grubunda SGT (12.2340.28) ortalamas1 bahar (9.9+0.18) ve yaz (9.14+0.19) gruplarina gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). Verilerimiz kig doneminde daha yiiksek olsa
da Trbolova ve Ghaffari (2011) tarafindan bildirilen rakamlardan diisiiktiir.

Sakar (2012) tarafindan yapilan galigmaya gore tavsanlarda; SGT 1, yon ve cinsiyet
ayirt etmeksizin, ilkbaharda 4,46+1,57 mm/dk, yaz mevsiminde 6,41£2,39 mm/dk,
sonbaharda 5,64+1,76 mm/dk ve kis mevsiminde ortalama 5,68+1,77 mm/dk oldugu
bulunmustur. Sonuglara gore her iki yon i¢in toplam gozyas:i iliretimi ortalamasi yaz
mevsiminde en yiiksek, ilkbaharda ise en diisiik degere sahiptir. Istatistige gore yaz ve
sonbahar arasindaki farkin 6nemsiz oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda kis grubunda sabah sicaklik 11,6 derece, nem %51; 6glen sicaklik 17
derece, nem %40; aksam sicaklik 8,6 derece, nem %50 olarak, bahar grubunda sabah sicaklik
21,4 derece, nem %37; 6glen sicaklik 27,3 derece, nem %45 aksam sicaklik 19,4 derece, nem
%42 olarak, yaz grubunda sabah sicaklik 30,7 derece, nem %50; 6glen sicaklik 41,8 derece,
nem %28; aksam sicaklik 38,1 derece, nem %31 olarak Sl¢lilmiistiir. Beech ve ark, (2003)
yaptig1 bir calismada, atlarda ortalama SGT1 degerlerinin yaz mevsiminde 21+6 mm/dk, kis
mevsiminde ise 266 mm/dk oldugu belirtilmistir. Yani kis mevsiminde o6l¢iilen SGT, yaza
gore daha yiiksektir. Bizim calismamizda da kistaki SGT 1 degeri, yaz ve bahara gore
yiiksektir. Buldugumuz bulgular bu ¢alismay1 destekler. At ve kegilerde mevsime baglh SGT 1
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degerinin benzer oldugu diistiniiliir (Beech ve ark, 2003).

Kopeklerde ve atlarda, goézyasit salgisinin sirkadiyen ritimle baglantili oldugu
gosterilmistir. Bu ritmiklik, denekler 12 saatlik aydinlik ve 12 saatlik karanlik dongiilerinin
yan1 sira 24 saatlik siirekli karanlik dongiilerine maruz kaldiklarinda bile korunur. Fakat bu
tiirler, stirekli 151k alan ortamlarda barindirildiginda bu tiir ritmiklik kayboldugu belirlenmistir
(Piccione ve ark, 2008a; 2009).

Calismamizda elde edilen SGT olgiimlerine gore; sabah SGT (10.08+0.28) ortalamasi
0glen (10.99+0.24) saatlerine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5,
Grafik 5).

Ribeiro ve ark. (2010) yapmis oldugu c¢alismada 45 giinliik kegilerde sabah ve aksam
Olcimiinde SGT degerleri; 10.38+0.49 mm/dk, ve 10.39+0.41 mm/dk olarak 6l¢iilmiis ve fark
onemsiz bulunmustur. 180 giinliik kegilerde sabah ve aksam olglimiinde SGT degerleri;
15.23+0.28 mm/dk ve 14.45+0.32 mm/dk olarak 6l¢iilmiis ve ve fark 6nemsiz bulunmustur.
549 giinliik kegilerde sabah ve aksam Ol¢iimiinde SGT degerleri; 12.99+0.47 mm/dk ve

14.63 £0.65 mm/dk olarak 6l¢iilmiis ve P=0.004 olarak 6nemli bir fark ortaya ¢ikmustir.
Aym c¢aligmada yaptig1 calismaya gore; 45 giinliikk ve 549 giinliik kegilerde sag ve sol
arasindaki GIB 6nemli 6l¢iide degistigi ancak 180 giinliik kegilerde sag ve sol arasindaki GIB
onemli Slciide degismedigi belirlenmistir. Iki goz arasindaki benzer biiyiikliikteki farkliliklar
daha 6nce atlarda (Piccione ve ark, 2008a) ve kopeklerde (Piccione ve ark, 2009) bildirilmis
olsa da, bu binokiiler tutarsizlik i¢in net bir agiklama bulunmamaktadir (Ribeiro ve ark, 2010).
Bizim kullandigimiz kegiler 6-18 aylik araliktadir ve yapilan analiz sonucunda sag-sol goz
arast SGT 1 varyasyon farki 6nemli sayilmamistir (p=0.822, p=0.733). Calismamiz Ribeiro ve
ark. (2010) galismasiyla benzerlik gostermistir. Tavsanlarda yapilan bir ¢alismada mevsimlere
gore sag ve sol gozdeki SGT kiyaslandig1 zaman, arasindaki fark kis mevsiminde p<0,01
diizeyinde ve yaz mevsiminde p<0,05 diizeyinde 6nemli; bahar mevsiminde p>0.05 diizeyinde
onemsiz olarak degerlendirilmistir (Sakar, 2012). Abrams ve ark, (1990) yaptigi bir ¢alismada
da tavsanlar {lizerinde yapilan SGT 1 agisindan degerlendirmede, sag ve sol goz arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamustir.

Kopeklerde yapilan bir calismaya gore sag ve sol gozde yapilan GIB degerlerinde,
anlamli bir fark bulunmustur (Giannetto ve ark, 2009). Calismamiz 6-18 aylik kegilerde
gergeklestirilmistir ve GIB ortalamalar1 acisindan sag ve sol gdz arasinda istatistiksel agidan
farklilik bulunmadigi gériilmiistiir (Tablo 3, Grafik 2). Aslanlarda GIB degerinin 20 aylik
olana kadar arttigim agiklayan bir arastirmada GIB ve goz kiiresinin boyutu arasinda pozitif

korelasyon da kaydedilmistir. Ayn1 sekilde marmoset maymunlarinda da GIB degerleri,
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yavruluktan gelisinceye kadar artar (Nickla ve ark, 2002). Yapilan baska bir calismaya gore 1
yasindan kiiciik aslanlarda ortalama GIB 12,8+3,5 mmHg bulunmus, 1 yasindan biiyiik
aslanlarda ise ortalama GIB 23.9+4.1 mmHg olarak dl¢iilmiistiir (Ofri ve ark, 2008). Yapilan
bir calismada, GIB 45 giinliik kecilerde ortalama 8,03 mmHg olarak bulunmus ve 180
giinliik kegilerin GIB (1.2 mmHg)’ndan %12,24; 549 giinliik kegilerin ortalama GiB’ndan
(1.76 mmHg) %17,97 oraninda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alisma, 549 giinliik
ve 45 gilinliik kegilerin sol gdziiniin GIB’nin, sag goze gore istatiStiksel olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Ribeiro ve ark, 2010).

Bu sonuglardan, Saanen kegilerinde eksenel kiire uzunlugu ve GIB gelisiminin 180
giinlik yasa kadar paralel olarak olustugu sonucuna varilabilir. Gelismekte olan goziin
GIB’ndaki yasa bagh degisikliklerin, gdziin uzamasi ve genislemesi igin itici gii¢ oldugu ileri
stirilmiistiir (Ofri ve ark, 2008). Ancak kopeklerdeki bir galisma, olgunlasma zamanlarinda
siirekli bir GIB artis1 gdstermemistir (Mughannam ve ark, 2004).

Gelatt ve MacKay (1998) calismasina gore; kopeklerde yapilan ¢alismada, MacKay-
Morg tonometri ile yapilan dlgiimde 8-52 mmHg araliginda GIB; Tonopen ile 4-42 mmHg
araliginda GIB; MMAC-I1 tonometre ile 10-30 mmHg araliginda GIB degerleri bulunmustur.
MMAC-II tonometreye gore GIB sonucu diisiik ortalamayla 6nemli olgiide farklilik
gostermistir. Calismamizda GIB 6lgiimleri TonoVet rebound tonometri kullanilarak ve
TonoVet “d” moduna alinarak yapilmistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda kegilerde TonoVet
“d”mod kalibrasyonu ile elde edilen sonuglarin TonoPen ile kiyaslandiginda kopeklere daha
yakin sonuglar verdigi bulunmustur (Broadwatter ve ark, 2007).

Bu calismada alinan tiim 6lc¢limler disilerde yapilmis olmasina ragmen, Broadwatter ve
ark, (2007)’1n yaptig1 calisma erkek kegilerde cinsiyetin GIB ve SGT 1 degerleri iizerinde
onemli bir rol olmadigin1 gostermistir.

Yapilan bir arastirmada, normal Sapsaree kopeklerinde Sadece mevsimsel degisim GIB
degerleri tlizerinde 6nemli bir etki (P <0.001) gostermistir. Kis (20,4 + 3,4 mmHg) ve yaz
doneminde (17,1 + 3,6 mmHg) dlgiilen GIB degerleri diger mevsimlere gore sirastyla anlamli
derecede farklilik gostermistir. Bu sonuglar, mevsimsel bir degisimin normal kdpeklerin
GIB'si iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Chae ve ark, 2013). Hartley
ve ark, (2006) yaptig1 calismaya gore, kopeklerde gézyasi salgisinin sabah alinan degerlere
gore Ogleden sonra 0.7 mm arttigin1 gdstermistir. Bir bagska calismada kopeklerde gozyasi
salgisinin gece doneminde 1.0 mm arttigi bildirilmektedir. Atlarda da benzer sonuglar
bildirilmistir (Piccione ve ark, 2009). Arktik ren geyigi ile yapilan bir ¢alismada, kis

mevsiminin hayvanlarin goz i¢i basincini 6nemli dlgiide arttirdigr belirtilmistir (Stokkan ve

37



ark, 2013). Calismamizda elde edilen Tonovet Olgiimlerine gore; kis grubunda Tonovet
(14.05+0.28) ortalamasi1 bahar (17.64+0.36) ve yaz (17.32+0.43) gruplarina gore anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p<0.001).

Ribeiro ve ark. (2010) yapmis oldugu ¢alismada 45 giinliik kegilerde sabah 6lgtimiinde
GIB (8.77+0,30 mmHg), aksam 6lciimiinde GIB (7,58+0.27 mmHg) olarak bulunmus olup
GIB’de 6nemli degisiklik gozlenmis. 180 giinliik kegilerde yapilan GIB &lgiimleri, sabah ve
aksam (10.11+0.31 ve 10.254+0,39 mmHg) 6l¢iimleri arasinda 6nemli fark gézlenmemis. 549
giinliik kecilerde GIB sabah 6l¢iimii (10.11£0.31 mmHg), aksam o&l¢iimii ise (9.48+0.30
mmHg) olarak &lgiilmiis ve énemli varyasyon bulunmamistir. Saglikli atlarda GIB degerinin
aksam saatlerinde arttig1, sabah saatlerinde ise daha diisiik oldugu bilinmektedir (Bertolucci ve
ark, 2009). Calismamizda elde edilen GIB verilerine gore de; sabah Tonovet (14.95+0.31)
ortalamasi 6glen (17.63%0.35) ve aksam (16.54+0.42) saatlerine gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.001). Ayni ¢alisma, hayvanlar karanlik ortamda tutuldugunda da GIB
ritminin devam ettigini ve siirekli aydinlatilan yerde tutulduklarinda ortadan kalktigini
gostermistir (Bertolucci ve ark, 2009). Bu ¢alismada, gece degerlendirmelerinde pupilla ¢ap1
artis1 meydana gelebilir. Kii¢iik gevis getirenlerin ve atlarin géz bebegi anatomi seklinin
benzer oldugu diisiiniildiiglinde; bizim c¢alismamizi desteklemektedir. Okiiler hipotansif
ajanlarla tedavi edilen saglikli kediler ve iiveit olan olan kediler, karanlik kosullarda
tutuldugunda GIB artis gostermistir (Del Sole ve ark, 2007; Ribeiro ve ark, 2010). Bir
calismada, koyunlara farkli parasempatolitikler damlatildiktan sonra gdz bebegi ¢apinin
artigini ve GIB degerlerinin azaldigini fakat varyasyon farkimin &nemli olmadigimi

gostermistir (Crivelaro ve ark, 2010).
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6. SONUC VE ONERILER

Saanen kecilerinde normal gozyast miktar1 ve goz i¢i basincinin farkli donemlerde
degerlendirilmesi isimli ¢calisma sonunda elde edilen bulgular degerlendirilerek ve asagidaki
sonuclar elde edilmistir.

1. Saanen kegilerinde STT ve GIB ortalamalar1 acisindan sag ve sol goz arasinda

istatistiksel agidan farklilik bulunmamaktadir.

2. STT ve GIB degerleri sirkadiyen ritimden etkilenmektedir.

2a. STT degeri 6glen saatlerinde sabah ve aksam saatlerine gore anlamli derecede
yiiksektir (p<0.001) (sabah;10.08+0.28, 6glen; 10.99+0.24, aksam; 10,29+0,23)

2b. GIB degeri sabah saatlerinde &glen ve aksam saatlerine gore anlamli derecede
disiiktiir (p<0.001) (sabah;14.95+0.31 mmHg, 6glen; 17.63+0.35 mmHg, aksam; 16.54+0.42
mmHgQ)

3. STT ve GIB degerleri mevsimden etkilenmektedir.

3a. Kis grubunda elde edilen STT ortalamasi1 bahar ve yaz gruplarina gore anlamli
derecede yiiksektir (kis; 12.23+0.28, bahar; 9.9+0.18, yaz;9.14+0.19)

3b. Kis grubunda elde edilen GIB ortalamasinin bahar ve yaz gruplarina goére anlamli
derecede dusiiktiir (kis;14.05+0.28, bahar; 17.64+0.36, yaz; 17.32+0.43)

4. STT ve GIB degerleri sirkadiyen ritimden ve mevsimden etkilendiginin belirlenmesi

ile elde edilen degerler ileride yapilacak galismalar i¢in benzer g¢evresel kosullar

saglandiginda referans olarak on plana ¢ikmaktadir.
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