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OZET

BRAKIOSEFALIK KOPEK IRKLARINDA OKULER BiYOMETRI VE
OFTALMIK PARAMETRELERIN BELIRLENMESI

Berk Giiler. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Veterinerlik Cerrahisi Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amac¢: Bu aragtirmada, oftalmolojik agidan saglikli brakiosefalik kopeklerde okiiler
biyometri ve oftalmik parametrelerin belirlenmesi ve elde edilen veriler arasinda herhangi

bir korelasyon olup olmadiginin arastirilmas1 amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma materyalini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigine tedavi amaciyla getirilen ancak oftalmolojik
acidan saglikli 8 disi, 22 erkek toplam 30 brakiosefalik kopek olusturdu. Calisma
kapsaminda brakiosefalik kopeklerde refleks muayeneleri, schirmer gozyasi testi, goz i¢i
basinci, merkezi kornea kalinligi ve goziin ultrasonografik muayenesi yapildi. Ultrason
muayenesi sonrasinda kdpeklerin géz aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi, lens kalinligi,
lens uzunlugu ve vitreus derinligi Olciildi. Elde edilen ol¢iimler istatistiksel olarak

degerlendirildi.

Bulgular: Kopeklerden elden edilen verilerde irk, yas ve cinsiyet ayrimi yapilmadan
kiimiilatif ortalamalar1 alindi. Bu ortalamaya gore schirmer gozyas: test I degerleri 19,80 +
0,77 mm/dk, goz i¢i basing degerleri 19,46 + 0,74 mmHg ve merkezi kornea kalinlig1 586,
66 + 5,37 um olarak bulundu. Yapilan ultrasonografik muayenelerde kornea hiperekoik bir
cizgi seklinde, lens anterior ve posterior kapsiilii hiperekoik olarak, korteksi anekoik bir
yap1 olarak belirlendi. Korpus vitreus ise lensin arkasinda anekoik bir alan olarak goriildii.
Yapilan dlglimlerde aksiyel uzunluk 17,0 = 0,15 mm, 6n kamara derinligi, 2,01 + 0,05 mm,
lens kalinlig1 6,59 + 0,10 mm, lens uzunlugu 15,01 £ 0,42 mm ve vitreus derinligi 8,52 +

0,15 mm olarak belirlendi.



Sonug¢: Bu c¢alismada elde edile veriler normal referans araligindaydi. G6z i¢i basinci ile
aksiyel uzunluk ve lens kalinlig1 arasinda orta diizeyde, ayrica aksiyel uzunluk ile korpus

vitreus derinligi arasinda pozitif yonde korelasyonlar tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Brakiosefalik kopek, Oftalmik parametreler, Okiiler biyometri



ABSTRACT

DETERMINATION OF OCULAR BIOMETRICS AND OPHTHALMIC
PARAMETERS IN BRACHYCEPHALIC DOG BREEDS

Berk Giiler. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences,
Department of Veterinary Surgery, Master's Thesis, Aydin, 2024.

Objective: In this study, the aim was to determine ocular biometry and ophthalmic
parameters in ophthalmologically healthy brachycephalic dogs and to investigate whether

there is any correlation between the obtained data.

Materials and Methods: The study material consisted of 30 brachycephalic dogs (8
females and 22 males) brought to the Aydin Adnan Menderes University Faculty of
Veterinary Medicine, Department of Surgery Clinic for treatment, but ophthalmologically
healthy. In this study, reflex examinations, Schirmer tear test, intraocular pressure, central
corneal thickness, and ocular ultrasound examination were performed on the brachycephalic
dogs. After the ultrasound examination, the axial length of the eye, anterior chamber depth,
lens thickness, lens length, and vitreous depth of the dogs were measured. The obtained

measurements were statistically evaluated.

Results: The cumulative averages were taken from the data obtained from the dogs without
differentiating by breed, age, and gender. According to this average, the Schirmer tear test I
values were found to be 19.80 + 0.77 mm/min, intraocular pressure values were 19.46 +
0.74 mmHg, and central corneal thickness was 586.66 + 5.37 um. In the ultrasonographic
examinations, the cornea was identified as a hyperechoic line, the anterior and posterior lens
capsules as hyperechoic, and the cortex as an anechoic structure. The vitreous body was
observed as an anechoic area behind the lens. The measurements taken were as follows:
axial length 17.50 + 0.15 mm, anterior chamber depth 2.01 £+ 0.05 mm, lens thickness 6.59 +
0.10 mm, lens length 15.01 + 0.42 mm, and vitreous depth 8.52 + 0.15 mm.

Xi



Conclusion: The data obtained in this study were within the normal reference range.
Moderate correlations were identified between intraocular pressure and both axial length
and lens thickness. Additionally, a positive correlation was found between axial length and

vitreous body depth.

Keywords: Brachycephalic dogs, Ocular biometry, Ophthalmic parameters.
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1. GIRIS

Brakiosefalik kopek irklari, kisalmis burun ve yassilasmis yliz yapisiyla karakterize
belirgin bir kafatas1 morfolojisine sahiptir. Bu alisilmisin disinda anatomi, onlarin
poptilerligine katkida bulunurken, ayn1 zamanda c¢esitli saglik sorunlarina, 6zellikle de gozle
ilgili anormalliklere yatkinliklarin1 artirmaktadir. Sikigsmis kafatasi yapisi, s1§ goz
yuvalarina, disa ¢ikik gozlere ve azalmis goz kapagi ortiisiine neden olarak bu irklar1 kornea
iilserleri, entropion ve kuru géz sendromu gibi durumlara daha duyarli hale getirebilir.
Brakiosefalik kdpeklerde goz sagligini etkileyen degiskenlerin daha iyi anlagilmasi, tani ve
tedavi siireglerinin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir (Yi ve digerleri, 2006; Iwashita ve
digerleri, 2020; Costa ve digerleri, 2021). Hastaliklarin tespiti agisindan okiiler biyometri ve

oftalmik parametrelerin belirlenmesi 6nem tasimaktadir.

Oftalmolojik muayenede, gbéz i¢i basincinin Olgiilmesi ve gbézyast miktarinin
belirlenmesi 6nemli bir yere sahiptir (Ollivier ve digerleri, 2007; Rumberger, 2008; Li ve
digerleri, 2012; Ekici ve digerleri, 2022). Okiiler ultrasonografi, dogrudan klinik
degerlendirmenin miimkiin olmadig1 ya da sinirli oldugu durumlarda kullanilmaktadir.
Ozellikle yabanci cisimler ve travmalar, intraokiiler kanamalar, retina veya Koroid
ayrilmalari, dogustan gelen ya da sonradan gelisen yapisal anormallikler, optik norit,
apseler, retrookiiler yabanci cisimler ve tiimorler gibi orbital hastaliklarin tanisinda 6nemli
bir yardimcidir (Dudea, 2011). Go6z parametrelerinin dogru Olg¢iilmesi hastaliklarin
tespitinde ve tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu calismada brakiosefalik kopeklerin
gbz parametrelerinin ve okiiler biyometri degerlerinin 6l¢iilmesi ve 1rk, yas cinsiyet gibi
gruplar arasinda Ol¢iimler yapilarak belirli bir korelasyon varligi hakkinda bilgi edinilmesi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GoOziin Anatomisi

GOz yapi ile islev arasindaki siki iliskinin harika bir 6rnegi ve ¢ok zarif bir organdir.
Bulbus okuli (goz kiiresi), eklenti organlari ile birlikte orbita (kemik ¢ukur, fossa) icine
yerlesmistir. Dis da gbz kapaklart igte ise corpus adiposum tarafindan korunmaktadir.
Bulbus okuli (goz kiiresi), birbiri tizerine yaslanmis ve farkli yapiya sahip olan ii¢ temel

katmandan olusur. Bu katmanlar;

= Tunika fibroza bulbi (Fibroz katman, D1g katman)
» Tunika vaskiiloza bulbi (Orta katman)
» Tunika interna bulbi’dir (Gelatt ve digerleri, 2011; Hermanson ve digerleri, 2019)

Sekil 1. Goziin anatomisi (Zhu ve digerleri, 2012)

Tunica fibrosa bulbi: Bulbus okuli’ye seklini veren en dayanikli kisimdir. Kornea ve

skleradan olusur. Kornea iginlarin goze ilk temas ettigi ve kirildigi, saydam, konveks ve



avaskiiler bir yapidir. Saydam olmasi 151g8in gegmesine olanak tanir. Beslenmesi merkezi
kisimda 6n kamarada bulunan akéz sividan, periferik kisimlarda ise limbusun kan
damarlarindan difiizyonla saglanir (Magg 2008, Gelatt ve digerleri, 2021). Kornea icten diga

dogru;
e Endotelyum kamara anterioris (endotel)
e Lamina limitans posterior (descement membran)
e Substansia propria kornea (stroma)
e Lamina limitans anterior (bazal membran)

e Epitelyum anterior kornea (epitel) olmak {lizere 5 katmandan olusur

(Tanyolag, 1999; Dursun, 2007).

Kornea epiteli
Bowman zan

T Kornea Stromas:

Desme Membran

Endotel

(a)

Sekil 2. Korneanin katmanlar1 (Cholkar ve digerleri, 2013).

Sklera “g6ziin beyaz1” olarak bilinir ve fibr6z yapidadir. Tunuca fibrosa bulbi’nin en
biiyiik kismini olusturur. Gorevi goze destek saglamaktir. Episklera, skleral stroma ve

lamina fuska olmak tiizere ii¢ katmandan olusur (Maggs 2008; Lens ve digerleri, 2008).



Konjunktiva; goziin immunolojik savunmasinda, okiiler hareketlerde, gozyasi dagiliminda
ve kornea iyilesmesinde énemli gorevler iistlenmis bir dokudur. Miikéz bir membran olan
konjunktiva, gézkapagi kenarindan baglayarak alt ve iist gbz kapaklarinmi i¢ yiiziinii sarar,
orbitaya dogru derinlemesine uzanir ve forniksi olusturdugu geri kivrilma noktasindan

itibaren de limbusa kadar bulbus okiilinin yiizeyini kusatir (Gelatt, 2008).

Tunica vasculosa bulbi: Diger ismiyle iivea, okiiler fizyolojide dnemli bir rol oynar
ve bu dokunun bozukluklar1 veteriner hekimlik pratiginde yaygindir. Retine ile sklera
arasinda yer alir. Iris, choroidea ve korpus siliareden olusur (Gelatt, 2008; Malkog, 2006;
Maggs 2008).

[ris, kornea ve lens arasinda yer alan, yuvarlak ve ortasinda pupilla denilen goz
bebegi bulunan bir yapidir. Goziin dista goriilen renkli kismini olusturur. Kornea ve lens
arasindaki boslugu camera anterior bulbi ve camera posterior bulbi olmak iizere ikiye ayirir.
Irisin ¢ap1 yaklasik 12 mm, gevresi ise 38 mm’dir. Kalinlig1 en fazla kollarette (0.6 mm) ve
en ince iris kokiinde (0.5 mm)’dir. Bu bolgede ¢arpma, yaralanma veya cerrahi bir islem
(iridodiyaliz) sonucunda kolayca siliyer cisimden ayrilabilir. Pupilla, iris diyaframini
merkezinin biraz altinda ve burna dogru delerek gecer. Ancak korneanin optik bolgesinin
arkasindaki optik eksen tlizerinde bulunur. Pupiller kenar lensin 6n yiizeyine hafifce oturur,
boylece iris kokiiniin onilinde bir diizlemde yer alir. Lens ¢ikarildiginda, iris diizlesir ve
siklikla titrek olur. Irisin arka yiizeyi ile lens arasindaki temas, akdz hiimériin pupil yoluyla
akiginda goreceli bir pupil blogu olusturur. Bu blok en belirgin olarak orta dilatasyonda
goriiliir. Bu durum, dar agil1 bireylerde iris ileriye dogru bir egim kazanmasina (fizyolojik
bombe) yol agabilir ve bu da acili kapanma glokomu riskini artirabilir (Bron ve digerleri,
2001). Iris 6nden arkaya dogru doért katmandan olusur. Bu katmanalar; 6n epital tabaka,
stroma iridis, kas katmani ve arka epitel tabakadir (Malkog, 2006; Liman, 2008).

Choroidea, sklera’nin i¢ yiiziinii ve retina’nin pars retinae denilen parcgasini Orten
kisimdir. Onde ise korpus siliare ile devam eder, arkada nervus opticus ile sonlandig1 yerde
sklera’ya sikica yapisiktir. Elastik fibrillerden, kan damarlarindan ve gevsek bag dokudan
olusmustur. Yapisinda c¢ok fazla pigment hiicresi barindirdigi i¢in koyu kahverengi bir

dokudur. Bes katmandan olusur. Bu katmanlar;



e Lamina suprachoroidea

e Lamina vasculosa

e Tapetum lucidum

e Lamina choriocapillaris

e Lamina vitrea’dur (Malkog, 2006; Maggs 2008; Gelatt ve digerleri, 2021).

Korpus siliare, iris ile choroidea arasinda kan damarlaridan zengin bir yapidir. On
yiizii Kamera anterior bulbi’ye, arka yiizii lens’e bakar. Korpus siliare bir siliyer halka ve
siliyer tagtan olusur. Siliyer halka (orbicularis ciliaris), siliyer cismin arka diiz kismidir ve
pars optica retinanin 6n simirina komsu olup koroidle devam eder. Siliyer ta¢ (corona
ciliaris), siliyer halkanin 6niinde bulunan ve irise komsu olan yiikseltilmis kismidir. Korpus
siliare’nin i¢ ylizeyinde silier kas kivrimlari (plicia ciliares) adi verilen 1sinsal tarzda uzanan
ince plikalar yer alir. Bu plikalar kendi aralarinda birlesip daha kalin ve ayni yonde uzanan
processus ciliaris’i meydana getirir. Processus ciliaris kan damarlarindan zengindir ve

humor akoz’ i salgilar (Malkog, 2006; Maggs 2008; Gelatt ve digerleri, 2021).

Tunica interna bulbi; bu tabakaya retina denir. G6z kiiresi’nin en igteki noral,
duyusal ve 1s18a en hassas tabakasidir. Retinanin i¢ yiizeyi corpus vitreum’un hyaloid
membrani, dis yiizeyi koroid ile temas halindedir (Malhotra ve digerleri, 2011). Nervus
Opticus’un retinay1 deldigi yere discus nervus optici denir. Retina bir dizi ara kimyasal
tepkime sonrasinda, optik sinir yoluyla beyine impuls ileten 1s1g1 duyarli fotoreseptorler
icerir. Optik sinir vasitasi ile direkt beynin 6n boliimi ile baglantilidir. Bu nedenle olusan
hastaliklar direkt olarak gorme duyusunu etkilediginden dolay:r erken teshis ve tedavi
onemlidir. Retina distan i¢ce dogru olmak iizere on katmanli bir yapidir. Bu katmanlar; retina
pigment epitelyumu, fotoreseptor tabakasi, membrana limitans externa, dis ¢ekirdek tabaka,
dis pleksiform tabaka, i¢ cekirdek tabaka, i¢ pleksiform tabaka, gangliyon hiicre tabakasi,

optik sinir telleri katmani1 ve membrana limitans internadir (Malhotra ve digerleri, 2011).

Lens; iris ve korpus vitreus arasinda yer alan damarsiz, yumusak, Sinir igermeyen,
bikonveks ve saydam bir yapidir. Saydam olmasi i¢inde bulunan hiicrelerin diizgiin
dagilimindan kaynaklanmaktadir. On yiizii pupilla ve iris, arka yiizii humor vitreus ile temas
halindedir. Lensin etrafinda capsula lentis ad1 verilen elastik yapida bir zar bulunur. Bu zarin
altinda korteks ve niikleus olmak tizere iki katman yer alir. Gorevi retinaya 15181 kirmak ve

odak saglamaktir. Bu gorevi saydam olmasi1 ve akkomodasyon yetenegi ile yapar. Lens,



siliyer epitel tarafindan olusturulan fibrae zonularisler araciligi ile asili durumda tutulur ve
kismen vitreusun varligi/basinci ile yerinde tutulur. Lensin boyutu, sekli ve esnekligi tiirler

arasinda onemli 6l¢iide degisiklik gosterir (Labelle, 2017).

2.2. Goziin Muayenesi

Go6z muayenesi planl ve sistemik bir sekilde yapilmalidir. En iyi sekilde sessiz, iyi
aydinlatilmis ve karartilabilen bir odada yapilir. ilk olarak hastanin anemnez bilgilerinin
alimmasi ile baglanir. Anamnez bilgilerinin ardindan dis baki ile muayene (durus, tavir,
kondiisyon, simetri) devam edilir. G6z muayenesi anterior’den posteriora dogru yapilmalidir

(Akin ve Samsar, 2005; Gelatt, 2008).

Goz ve orbita’nin ilk muayenesi simetri, normal sekil ve herhangi bir belirgin
lezyonun varlig1 agisindan degerlendirilmelidir. Hasta ilk olarak yaklasik 1 metre uzakliktan,
iyi 151k altinda ve bag minimum kisitlamayla gézlemlenmelidir. Menace yaniti, pupiller 151k
refleksleri (PIR) ve kor edici refleks, hem parlak hem de los 1s1kta gii¢lii bir 151k ve biiyiiteg
kullanilarak degerlendirilmelidir. Gormenin degerlendirilmesi tehdit testi, izleme refleksi
(pamuk testi), gorerek konumlanma deneyi, engel veya labirent testi ile yapilir. Schirmer
gdzyas1 testi (SGT), fluorescein boyama ve goz igi basinci (GIB) 6l¢iimii gibi rutin temel
testler genellikle sonraki asamada yapilir. Gozyast testi géz iizerine damla uygulanmadan
veya g0z temizlenmeden Once yapilmalidir. Gerektiginde, diger rutin temel testler
yapilmadan once kiiltiir alinmalidir. On segment, parlak ve los 151k altinda giiglii bir 151k ve
biiyiite¢ kullanilarak degerlendirilmelidir. Kullanilan tonometre tiiriine bagl olarak, dnceden
topikal anestezik uygulama gerekebilir. Tonometri, pupil dilatasyonundan 6nce yapilmalidir;
¢linkii pupillerin genisletilmesi GIB’yi daha da artirabilir. Lens, vitreus ve gz fundusunun
hastaliklari, dogrudan ve dolayli oftalmoskopik muayene ile en iyi sekilde degerlendirilir
(genellikle tropikamid ile midriyazis indiikledikten sonra yapilir); dilatasyon olmadan bu
yapilarin muayenesi zordur ve tam olarak degerlendirilemez. Gerektiginde, nazolakrimal
kanal yikanabilir. Kornea boyandiktan sonra burunda fluorescein boyasi goriiniiyorsa,
nazolakrimal sistem ag¢ik ve ¢alisiyor demektir (pozitif Jones testi) (Hamor, 2023; Stiles ve
Kimmitt, 2016).

Miimkiinse, topikal anestezik uygulanmadan oOnce korneal veya konjunktival
kiiltiirler alinmahidir. Floresan boyama ve goz kapaklarinin ¢evrilmesi topikal anestezi

gerektirmez; ancak tonometri (tonometre tiiriine bagli olarak), niktitatif membranin bulbar



yiizeyinin muayenesi, konjunktival ve korneal sitoloji, goniyoskopi ve nazolakrimal
sistemin lavaji genellikle gerektirir. Yanlis pozitif sonuglari 6nlemek igin, floresan antikor
yontemleriyle analiz edilecek korneal ve konjunktival sitoloji 6rnekleri, topikal fluorescein

boyamasindan 6nce toplanmalidir (Gelatt, 2012).

Ozel muayene yontemleri, slit-lamp biyomikroskobu, ultrasonografi, fluorescein
anjiyografi ve elektroretinografi tiiri bagli olarak sedasyon veya lokal, bolgesel ya da genel
anestezi gerektirebilir (Hamor ve digerleri 2000; Stiles ve Kimmitt, 2016).

2.2.1. Schirmer Gozyasi Testi

Schirmer gozyast testi (SGT), ilk olarak 1903 yilinda Schirmer tarafindan
uygulanmistir. Giinlimiizde ise hem insan hem de veteriner oftalmolojisinde gozyast
iiretimini  degerlendirilmesi igin yaygin olarak kullanilan bir testtir. Ozellikle
Keratokonjonktivitis sicca tanisinin kullanilmaktadir (Akin ve Samsar, 2005; Rosolen ve

digerleri, 2009).

Schirmer gozyas1 degerlendirilmesi, Schirmer I goézyas1 testi (SGT I) ve Schirmer 11
gozyast (SGT II) testi olmak tizere iki sekilde yapilir. SGT I testi herhangi bir topical
anestezi uygulanmadan yapilir. Bazal gozyasi salgisinin belirlenmesinin yaninda trigeminal
sinir uclarindan olusan lokal uyarimlara bagli salgilanan refleks gozyasi salgisinin da
miktarin1 6lger. SGT II ise anestezik madde kullanilarak yapilir. Anestezik madde refleks
gbzyas1 iretimini tetikleyen uyarict etkiyi ortadan kaldirdigr i¢in sadece bazal gozyasi
miktar1 olgtilmektedir. Kopeklerde, SGT | genellikle SGT II'ye gore daha yiiksek degerler
verir (Beech ve digerleri, 2003; Kog¢ ve digerleri, 2005). G6z kapaklarina, kornea’ya ve
konjunktiva’ya yapilan girisimler gbzyasi miktarinda gecici degisikliklere sebep olmasi
nedeniyle SGT testi biitiin oftalmolojik muayenelerden ve uygulamalardan once yapilmasi
gerekmektedir. Bu test igin standardize edilmis filtre kagitlar1 kullanilir. Bu kagitlar 41
numarali Whatman filtre kagidindan yapilmis, 35-50 mm uzunluga sahip lizerinde 5 mm
eninde, 5 mm araliklarla ve her 5 mm’sinde ¢izgi ile ayrilmis tek kullanimlik steril
kagitlardir (Akin ve Samsar, 2005). Test uygulamadan 6nce goz etrafindaki akintilar kuru
bir pamuk yardimi veya gazli bez ile temizlenmelidir. Daha sonra test seritleri steril
paketlerden cikarilir. Test seridi, ¢entik kismindan biikiiliir. Miimkiinse bu islem, serit
ambalajindan tam olarak ¢ikarilmadan yapilmali, bdylece seridin hekimin parmak

derisindeki yaglar1 emme olasiligi 6nlenmelidir. Seridin kivrilan bu ug¢ kismi, hayvanin alt



g0z kapagi orta ve medial 1/3’{iniin birlesme noktasi hizasinda yerlestirilmelidir. Bu sekilde
uygulanan test seridinin 1 dakika yerinde kalmasi saglanir. Bir dakika sonunda
uzaklastirilan seridin, kivrilmis kismindan baslayarak emdigi gozyasi miktart milimetre
cinsinden olgiiliir ve elde edilen deger mm/dakika seklinde kaydedilir (Kog¢ ve digerleri,
2005; Gelatt ve Plummer, 2008; Featherstone ve Heinrich, 2013; Rosolen ve digerleri,
2009).

Tablo 1. Bazi hayvan tiirlerinde ait ortalama Schirmer gozyasi testi degerlerini (Kog ve digerler,
2005)

Tiirler SGT-1(mm/dak)
Kopek 17,1+£28
Kedi 16,2+ 3,8
Tavsan 530+29
Fil 343+17
Maymun 15,1 +477

2.2.2. Goz I¢i Basma (GIB)

Humdr akodziin kornea ve skleraya yaptifi basinca goz ici basinci (GIB) denir.
Insanlarda ve hayvanlarda ortalama géz igi basmci 15-25 mmHg arasindadir. Goz igi
basincinin  Olgiilmesinde noninvaziv yontemlerden baska manometrik ve telemetri
yontemiyle de direkt olarak ol¢iim yapilmaktadir. Manometrik Slglim yOnteminde On
kamara parasentezi gereklidir. Bu yontem en dogru bilgiyi verse de invaziv bir yontem
olmas1 nedeniyle klinik sahada tercih edilmemektedir. G6z i¢i basincinin noninvaziv
yontemlerle olgiilmesine tonometri denir. Veteriner oftalmalojide 3 sekilde Ol¢iilmektedir.
Bunlar indentasyon tonometresi (Schittz), aplanasyon (diizlestirici) tonometresi ve rebound

tonometrisidir. (Miller 2008).

Aplanasyon tonometri, cihazin tabaniyla kornea yiizeyindeki bir alan1 diizlestirmek
icin uygulanmasi gereken basincin ne kadarlik bir kornea alaninin diizlestirmek i¢in gereken

kuvveti 6lger. Tonopen, Goldman, Perkins, Halberg, Draeger MacKay-Marg olmak {izere




farkli sekilleri vardir. Kullanim kolaylig1 ve giivenilirligi acisindan veteriner alaninda en ¢ok
tercih edilmektedir (Kocabiyik 2005, Gelatt ve digerleri, 2011). Olgiim igin tonometrenin
prob ucu kornea’ya dik bir sekilde temas etmesi yeterlidir. Kiiclik probu sayesinde,
korneanin hasarli bolgeleri disinda kalan alanlardan dogru oOl¢iimler yapmak miimkiin
olmaktadir. Hayvanin basinin vertikal tutulmasina gerek yoktur. Yapilan Ol¢iimiin
giivenirligini artirmak i¢in birka¢ 6l¢lim yapilmali ve bu 6l¢iimlerin ortalamasi alinmalidir

(Miller, 2008).

Rebound tonometri, probun cihazdan firlatilmasi, korneaya temas etmesi sonrasinda
ve gelisen elektromanyetik tepme hareketiyle GIB’i 6lgme prensibine dayanmaktadir (Stiles
ve Kimmitt, 2016). Prob korneaya dik bir sekilde gonderilir. Ardisik ¢ok sayida 6lgiim
yapilarak bunlarin ortalamasi alinir. G6z i¢i basincint mmHg olarak belirlenir. Aplanasyon
tonometrisi kullanilirken topikal anestezik kullanilmalidir, ancak rebound tonometrisi i¢in
prob ile kornea arasindaki kisa temas siiresi nedeniyle gerekli degildir (Mon Spiessen ve
digerleri, 2015).

2.2.3. Kornea kalinhgi

Pakimetri ile Ol¢iilen korneal kalinligi, kornea sagliginin hassas bir gdstergesidir.
Korneal kalinlik 6l¢iimii, hastalik teshisi, tibbi ve cerrahi tedavinin etkinliginin belirlenmesi
(6zellikle refraktif cerrahi) ve kontakt lens kullaniminin degerlendirilmesi i¢in faydalidir.
Zaman icinde tekrarlanan Ol¢limlerin ayni kisi tarafindan yapilamayabilecegi icin,
operatorden bagimsiz hassasiyet Onemlidir. Korneal pakimetri i¢in en yaygin
yaklagimlardan biri ultrason yontemidir. Ultrason pakimetreleri korneayla temas gerektirir
ve kalinlig1 belirlemek i¢in Doppler etkisini kullanir (Wheeler ve digerleri, 1992; Yaylali ve
digerleri, 1997).

2.2.4. Okiiler Ultrasonografi

Ultrasonografi (USG); invaziv olmamasi, erisim kolayligi, hizli ve giivenilir bilgi
saglamas1 ve gercek zamanl o6zellikleri nedeniyle géz ve orbitin degerlendirilmesinde ilk
kullanilan goriintiileme ydntemidir. ilk olarak 1956 yilinda Mudt ve Hughus tarafindan
okiiler travma ve patolojilerinin tanis1 amaciyla kullanilmistir. Veteriner alaninda ise 1968

yilinda kullanilmaya baslanmigtir (Mattoon ve Nyland, 2021). Okiiler ultrasonografi



dogrudan klinik degerlendirmenin miimkiin olmadig1 veya az degerli oldugu durumlarda
kullanilir. Ozellikle yabanci cisimler ve travma, intraokiiler kanama, retina veya koroid
ayrilmasi, dogustan veya sonradan kazanilmis yapisal anormallikler, optik norit, apseler ve
timorler gibi retrookiiler orbital hastaliklar tanisinda yardimci olmaktadir (Dudea, 2011).
Okiiler ultrasonografi de A mod ve B mod taramalar1 kullanilmaktadir. B-mod taramasi,
orbital hastaliklar1 incelemek ve intraokiiler opasite nedeniyle goz kiiresinin arka kisminin
degerlendirilmesinin miimkiin olmadigi durumlarda kullanilir. B-mod probu 10 MHz
frekansla calisir. Diistik frekanslar, yiiksek frekanslardan daha derine niifuz ettigi i¢in, 12
MHZ'lik frekans anterior segmentin incelenmesinde faydali olabilirken, 7 MHz'lik frekans,

daha derin okiiler yapilar1 goriintiilemek igin tercih edilir (Hamidzada ve Osuobeni, 1999).

Okiiler ultrasonografi hayvanlarda genellikle sedasyona gerek olmadan
yapilabilmektedir. Sadece lokal anestezik madde yeterlidir. Sedasyon sadece hirgin ve
huysuz hayvanlarda uygulanabilir. Derin anestezi ekstraokiiler kaslarin gevsemesi enoftalmi,
ticlingli goz kapagi protriizyonu ve globun ventral rotasyonuna neden olabilecegi i¢in
genellikle tercih edilmez. Muayeneler hayvanlar ayakta dururken, otururken veya sternal
pozisyonda iken yapilir. G6z ultrasonografisi Korneal kontak teknigi, g6z kapag teknigi ve
g0z lizerine konulan su kesesi araciliyla yapilmaktadir (Penninck ve digerleri, 2015; Abarca,
2020). Bu teknikler arasinda en fazla uygulanan yiiksek kalitede goriintii sagladigi icin
korneal temas teknigidir. G6ze uygulanan lokal anestezikten sonra goz kapaklar elle veya
kiigiik retraktorler kullanilarak agilir. Goze ultrason jeli siiriiliir. Ultrason jeli steril, suda
coziilebilen ve goz i¢in uygun olmasi gerekir. G6z muayene edildikten sonra ultrason jeli
steril su veya serum fizyolojik ile yikanmalidir. Korneal temas tekniginde prop direkt olarak
kornea {izerine temas ettirilir. Bu teknik ile vitreo retinal ve retrobulber yapilarin daha iyi
gorlintiilenmesini saglar. Ancak korneada biitinliigii bozuldugu durumlarda (yirtilma,
korneal {ilser) bu yontem uygulanmamalidir. Goz kapagi teknigi (transpalpebral) probun
dogrudan goz kapaklari iizerine yerlestirilmesi ile yapilir. Ultrason jelin bol miktarda
uygulanmasi ve goz kapagi killarinin tirag edilmesi prob ile cilt arasinda sikisip kalan havayi
azaltarak goriintii kalitesini artirabilir. Bu teknik ile vitreus, retina ve daha derin yapilar daha

iyi degerlendirilebilir (Eisenberg, 1985).

Normal goéziin B-modu goriintiisiinde gz, yuvarlak ve 1yi sinirlandirilmis anekoik
iceriklere sahip bir yapi ile karakterizedir. Optik eksen boyunca kornea, 6n ve arka lens

kapstilii ve goziin arka kapsiilii olmak tizere dort hiperekoik alan vardir. Kornea en yiizeysel
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yapidir ve ince bir ¢izgi olarak goriiliir. On kamara, kornea ve iris arasinda bulunan anekoik

bir alandir (Mattoon ve Nyland, 1995; Barr, 1990; Hatem, 1996).

Lens, anterior ve posterior lens kapsiiliine karsilik gelen konveks ve konkav egrili
ekojenik bir yap1 olarak goriiliir. Normal lens anekoik goriiniimliidiir. Bu lens goriintiisii,
trans-skleral gegis kullanildiginda kaybolur. Korpus siliare genellikle goriinmesi zor olup,
lensin her iki yaminda kii¢iik bir hipoekoik bir yapr olarak goriiliir. Iris, lensin anterior
kapsiiliiniin yiizeyinde parlak bir yansima olarak goriiniir (Mattoon ve Nyland, 1995;
Dziezyc ve Hager, 1988). Vitreus lensin arkasinda anekoik olarak gorilir (Mattoon ve
Nyland, 1995) Normal gbzde retina-koroid-sklera kompleksi tek bir ekoik egimli ¢izgi
olarak goriiniir ve ii¢ katman bireysel olarak tanimlanamaz (Eisenberg, 1985; Hager ve
digerleri, 1987). Optik disk genellikle arka goz duvarinda artmis ekojeniteye sahip bir girinti
olarak goriintir (Eisenberg, 1985; Stuhr ve Scagliotti, 1996). Retrobulbar bolge, biiyiik
miktarda yag nedeniyle orta diizeyde ekojeniteye sahip bir alan olarak goriiniir (Eisenberg,
1985; Hager ve digerleri, 1987). Ekstraokiiler kaslar, goziin arkasina agisal olarak dogru
uzanan homojen, hipoekoik yapilar olarak goriintir (Barr, 1990; Mattoon ve Nyland, 1995;
Simon, 1996; Paunksnis ve digerleri, 2024).

On kamara

-

4 -
GOZ kapaf) e——
P

Lens

Vitrbz Kamara

Retina D ——————0

Optik sinir

Resim 1. Goziin ultrason goriintiisii (Stringer digerleri, 2017).
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2.3. Brakiosefalik Irklar

Bugiin diinya ¢apinda 400 kopek tiirii bulunmaktadir. Bu irklar arasindaki morfolojik
olarak ve ozellikle kafatas1 sekillerinde Onemli Ol¢lide farkliliklar gozlemlenmistir
(Schoenebeck ve digerleri, 2012). Bu irklarin 7 — 28 cm arasinda degisiklik gosteren
kafatas1 boyutlar1 vardir (McGreevy ve digerleri, 2004). Kafatasi sekillerinin
tanimlanmasinda genellikle dolikosefalik, mezosefalik ve brakiosefalik olarak {i¢ terim
kullanilmaktadir (Roberts ve digerleri, 2010). Bu smiflandirmada kopeklerde kafatasi
genisligi ve uzunlugu arasindaki orana dayanarak olusturulan sefalik indekse gore
yapilmaktadir (Helton, 2009). Bir kdpegin kafatasi ne kadar kisa olursa sefalik indeks’in o
kadar yiliksek oldugu bilinmektedir (Bognar ve digerleri, 2021). Brakiosefalik irklar
kisaltilmis kafatasi, agik orbitalar ile mezosefalik ve dolikosefalik irklardan ayirt edilir. Bu
irklar kisa ve genis bir kafatasina sahiptir ve bu durum genellikle kisa burun ya da diiz bir
yiiz goriiniimiiyle ifade edilir. Bu irklarda genellikle prognatik bir ¢cene yapisi vardir. Agiz
ve burun bolgesinin kisaligl, goz, agiz ve kulak ¢evresinde fazla derinin 'deri kivrimlart'
olusturmasma neden olur (Ekenstedt ve digerleri, 2020). Brakiosefalik irklar arasinda
Boston Terrier, Ingiliz Bulldog, Fransiz Bulldog, Pug, Pekinez, Shih Tzu ve Cavalier King
Charles Spaniel bulunur (Dupré ve digerleri, 2012).

Brakiosefalik irklar arasinda en sik rastlanan hastalik, dar burun delikleri, uzamis
yumusak damak, daralmis rima glottidis, larinks ve trakea kollaps1 gibi belirtilerle
tanimlanan brakiosefalik obstriiktif hava yolu sendromudur (Koch ve digerleri, 2003).
Brakiosefalik obstriiktif hava yolu sendromuna yol acan kafatasinin anatomik yapisi, bu
kopeklerin goz yapilarini da diger irklardan farkl kilmistir. G6z kiireleri, s1g orbital kemik,
makroblefaron ve lagoftalmik yapilar1 nedeniyle daha biiyiikk goriinse de aslinda
ekzoftalmiktir. Bu durum, goz kapaklarinin tam kapanamamas1 veya yetersiz goz kirpma
refleksiyle, kornea yiizeyinin yeterince gozyasiyla kaplanamamasi sonucu kornea
kuruluguna neden olur. Korneal hasarlarda daha az korneal agri hissi ve ekzoftalmik yapi,
bu irklar1 proptozise yatkin hale getirir (Ekenstedt ve digerleri, 2020). Brakiosefalik 1rklarin
anatomik yapisina bagli olarak, bu irklarda nazal kivrim trikiazisi, entropion, kornea
pigmentasyonu, kornea iilseri ve keratokonjunktivitis sicca (KCS), brakiosefalik okiiler

sendrom ¢ok daha fazla goriilmektedir (Asher ve digerleri, 2009; Appelboam, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec

Calisma materyalini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Klinigine tedavi amaciyla getirilen ancak oftalmolojik acidan saglikli olan
degisik 1k, yas, agirliktaki 8’1 disi 22°si erkek toplam 30 brakiosefalik kdpek olusturdu.
Calismaya baslamadan O6nce hasta sahiplerinden detayl bir sekilde anamnez bilgisi alindi,
daha sonra oftalmoskobik muayene gergeklestirildi. Oftalmalojik olarak saglikli hayvanlar
calismaya dahil edildi. Hasta sahiplerine yapilacak teste iliskin detayli bilgi verildi ve

aydinlatilmis hasta onam formu imzalatildu.

Bu c¢aligma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’nun 10 Mart 2022 tarih ve 64583101/2022/020 sayili karar1 ile onaylanmis ve Aydin

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde gerceklestirilmistir.
3.2. Yontem
3.2.1. Oftalmolojik muayene

Caligmaya dahil edilecek hayvanlarin oftalmolojik acidan saglikli oldugunun teyit
edilmesi amaciyla refleks ve direkt oftalmoskopi muayeneleri yapildi. Refleks muayeneleri;
pupillar 151k refleksi (PIR), palpebral refleks, menace (tehdit) refleksi, dazzle (1s18a karsi
g0z kisma) refleksi degerlendirmesi yapildi. Refleks muayeneleri; refleks var/ refleks zayif/
refleks yok seklinde skorlandi. Ayrica bu haycanlara direkt oftalmoskopi ve Slit-Lamp
biyomikroskopisi yapildi.

3.2.1.1. Schirmer | Gozyas Testi

Gozyas1 miktar: tayini i¢in standart Schirmer test kagitlar1 (ERC Schirmer Strips®,
Kizilay/Ankara) kullanildi. Schirmer test kagitlari, 41 numara Whatman filtre kdgidindan
yapilmis 5 mm eninde ve 5 mm aralikli, 35 mm uzunlukta, her 5 mm’si ¢izgiyle ayrilmis

kagitlardir. Bu test kagitlar1 steril olup tek tek paketlenmis olarak bulunur. ilk olarak test
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kagitlar1 steril paketlerinden ¢ikarilarak c¢izgi ile isaretlenmis oldugu yerden kivrildi ve
kopeklerin alt goz kapagmin lateral 1/3 kismina yerlestirildi. Bir dakika boyunca beklendi
ve bu sirada kopeklerin goz kapaklari kapali tutuldu. Bir dakika sonra kagidin 1slanan kismi
kivrilmis kisimdan baglayarak milimetre olarak okundu ve mm/dk olarak kaydedildi. Bu

Olgtimler sag ve sol goz i¢in ayr1 ayr1 yapildu.

3.2.1.2. Goz ici Basma Ol¢iimii (GiB)

G0z i¢i basincinin 6l¢iimii anestezik bir madde kullanilmadan rebound tonometresi
olan TonoVet® (Icare) ile yapildi. Olgiimler “d” modunda ve ard arda 5 kez olgiilerek
bunlarin ortalamasi alindi. Sag ve sol goz ayri ayri 6l¢iildii. Biitiin 6l¢timlerde ilk olarak

schirmer testi daha sonra ise goz i¢i basinci dl¢iildii.

3.2.1.3. Merkezi kornea kalinhiginin dl¢iimii

Tiim hayvanlarin merkezi kornea kalinliginin 6l¢iimiinde ultrasonografik pakimetre
(Quantel Medical® Pocket 2) cihazi kullanildi. Ol¢iim igin prob korneaya dik olarak temas

ettirildi. Ol¢iim sonucu, cihaz tarafindan 5 dlciimiin ortalamasi almarak elde edildi.

3.2.1.4. Goziin Ultrason Muayenesi

Hayvanlarin gozlerinin ultrasonografik muayeneleri Esaote marka MyLab 30 Vet
Model Renkli Doppler Ultrasonografi cihazi ve bu cihaza ait LA435 Model Lineer Prob (8
MHz) kullanilarak yapildi. Hayvanlar sternal pozisyonda tutuldu. Topikal lokal anestezik
madde proparakain (Alcaine® %0,5, Novartis, Istanbul, Tiirkiye) géze damlatildi ve bes
dakika bekletildi. Goziin ultrasonografik muayene kornea temas teknigi ile yapild.
Muayene sirasinda bir yardimci goz kapaklarinin agik kalmasini sagladi. Goze ultrason jeli
stiriildii ve prob direkt olarak kornea {izerine temas ettirilerek g6z muayenesi yapildi ve
alinan kayitlar dijital ortamda muhafaza edildi. G6z muayene yapildiktan sonra ultrason jeli

serum fizyolojik ile temizlendi.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismadaki kopeklerin 1k, cinsiyet, yas ve viicut agirhi@i Tablo 2’de verildi.
Calisma materyalini yaslar1 6 aylik- 6 yas arasinda degisen 8 disi, 22 erkek toplam 30 (n=30)
brakiosefalik kopek olusturdu.

Tablo 2. Calisma materyallerini olusturan kopeklerin 1rk, cinsiyet, yas ve agirliklar

Irki Cinsiyet Yasi (ay) Viicut Agirhg (kg)

1 Pug Disi 72 9,5
2 Pug Erkek 12 8,5
3 Fransiz Bulldog Erkek 12 5,5
4 Fransiz Bulldog Erkek 12 11

5 Pug Erkek 72 10,1
6 Pug Erkek 24 9,6
7 Fransiz Bulldog Erkek 6 8

8 Fransiz Bulldog Erkek 6 6,4
9 Fransiz Bulldog Erkek 24 13

10 Fransiz Bulldog Erkek 24 12,2
11 Yorkshire Terrier Erkek 70 2,5
12 Pekinez Erkek 72 6,5
13 Ingiliz Bulldog Erkek 48 13,5
14 Pug Erkek 36 6

15 King Charles Erkek 96 8,4
16 Pug Erkek 24 11,5
17 Fransiz Bulldog Disi 36 7

18 Pug Erkek 48 6,3
19 King Charles Disi 60 9

20 Pug Erkek 24 6,5
21 Fransiz Bulldog Erkek 24 10

22 Pug Disi 36 9,5
23 Pug Disi 48 8,1
24 Pug Erkek 24 7,5
25 Pug Erkek 12 5

26 Fransiz Bulldog Disi 6 5,3
27 Fransiz Bulldog Erkek 36 10,2
28 Fransiz Bulldog Erkek 36 12,3
29 Yorkshire Terrier Disi 48 2,8
30 Pekinez Disi 24 6,3

Kopeklerde ilk olarak pupillar 11k refleksi (PIR), palpebral refleks, menace (tehdit)
refleksi, dazzle (1518a karsi goz kisma) refleks muayeneleri yapildi. Yapilan refleks

muayeneleri sonucunda tiim refleksler pozitif olarak degerlendirildi.
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Kopeklerin sag ve sol gozleri i¢in Schirmer gézyasi testi, g6z i¢i basinci ve merkezi
kornea kalinlig1 6l¢iim sonuglar1 Tablo 3’te verildi. Yapilan ilk degerlendirmeler kdpeklerin
ik, yas ve cinsiyet ayrimi yapilmadan gergeklestirildi. Bu degerlendirmeye gore sag goz
icin schirmer gbzyasi testi sonuglart 19,33 + 0,82 mm/dk, sol goz igin 19,80 + 0,79 mm/dk
olarak belirlendi. G6z i¢i basinct 6lgiim degerleri sag g6z igin 18,96 £+ 0,75 mmHg, sol goz
icin 19,30 + 0,82 mmHg, merkezi kornea kalinlig1 6l¢iim degerleri sag g6z igin 584, 93 +
4,96 um, sol goz i¢in 587,73 £ 6,27 um olarak bulundu. Yapilan 6l¢timlerde sag ve sol
gozler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (P>0,05). Bu nedenle
kiimtilatif ortalamalar1 alindi. Bu ortalamaya gdre Schirmer gozyasi testi degerleri 19,80 +
0,77 mm/dk, g6z i¢i basinci Ol¢iim degerleri 19,46 + 0,74 mmHg ve merkezi kornea
kalinlig1 586, 66 + 5,37 um olarak bulundu.

Tablo 3. Képeklerin schirmer gozyas testi, goz i¢i basinci ve merkezi kornea kalinligi 6l¢tim
sonuglart

Oftalmik testler Ortalama + Standart Hata
Sag goz Sol goz Genel ortalama
(n=30) (n=30) (n=60)
Schirmer Gozyas1 Testi
(SGT I, mm/dk) 19,33 £ 082 19,80 £ 0,79 19,80 + 0,77
P degeri 0, 684
Goz I¢i Basinci
(GIB, mmHg) 18,96 £ 0,75 19,30 + 0,82 19,46 + 0,74
P degeri 0,767
Merkezi K‘ﬁfa Kalnhg: 584,93 +4.96 587,73 + 6,27 586, 66 + 5,37
P degeri 0,728

Kopekler yaglarina gore 1 yas altt ve 1 yas Ustli olarak iki gruba ayrildi. Bu
hayvanlarin sag ve sol gozleri i¢in schirmer gozyas: testi, g6z i¢i basinci ve merkezi kornea
kalinlig1 6l¢iim sonuglart tablo 4’te sunuldu. Bu degerlendirmelerde schirmer gozyasi testi
(sag gozde P=0,472, sol gozde P=0,471) ve goz ici basinci degerleri (sag gozde P=0,628, sol
gozde P=0,507) yasa bagl istatiksel bir fark belirlenmedi. Sadece merkezi kornea

kalinliginda 1 yas alt1 ve 1 yas {istii hayvanlar arasinda istatiksel olarak bir fark bulundu (sag
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kornea kalinliklar arasinda P=0,019, sol kornea kalinliklar1 arasinda P=0,041).

Tablo 4. K6peklerin yasa bagli olarak schirmer gbzyasi testi, gz igi basinci ve merkezi kornea

kalinlig1 6l¢iim sonuglari

Oftalmik testler

1 yas iistii (n=23)

1 yas alt1 (n=7)

Sag goz Sol goz Sag goz Sol goz
Schirmer Gozyasi
Testi 19,0+1,04 19,47+0,99 20,42+0,68 20,85+0,91
(SGT I, mm/dk)
Goz Ici Basinct
. 19,17+ ,87 19,60+0,99 18,28+1,59 18,28+1,37
(GIB, mmHg)
Merkezi Kornea
Kalinlig a « b
591+£5,12 594,73+6,9 564+10,0 564+10,5Y
pm
. Ayni satirda farkli harfler arasinda istatiksel bir fark vardir. P<0,05.

Kopeklerin cinsiyete gére sag ve sol gozleri i¢in schirmer gbzyasi testi, goz ici

basinct ve merkezi kornea kalinligi l¢iim sonuglari tablo 5°te sunuldu. Schirmer gozyast

testi, goz i¢i basinci ve merkezi kornea kalinligi 6l¢iim sonuglarinda erkek ve disiler

arasinda istatiksel olarak bir fark belirlenmedi (P>0,05).

Tablo 5. Kopeklerin cinsiyete gore sag ve sol gozleri i¢in schirmer gozyasi testi, g6z i¢i basinci ve
merkezi kornea kalinligi 6l¢tim sonuglari

) Erkek (n=22) Disi (n=8)
Oftalmik testler
Sag goz Sol goz Sag goz Sol goz
Schirmer Gozyas1
Testi 19,04+1,09 19,45+1,05 20,12+0,61 20,75+0,55
(SGT I, mm/dk)
Goz I¢i Basinci
. 18,86+1,01 19,00+1,09 19,25+0,64 20,12+0,69
(GIB, mmHg)
Merkezi Kornea
Kalinligi pm 585+6,55 587+8,31 584+5,31 589+6,38
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Kopeklerin irklara gore sag ve sol gozleri i¢in schirmer gozyasi testi, goz i¢i basinct
ve merkezi kornea kalinlig1 6l¢iim sonuglari tablo 6’da sunuldu. Bu sonuglara gore schirmer
gbzyasi testi degerleri en diisiik Pekinez irkinda sag gézde 11,00+7,00 mm/dk, sol gézde
11,50+7,00 mm/dk, en yiiksek ise Fransiz Bulldog (sag gézde 20,50+0,79 mm/dk, sol goz
21,60+0,73 mm/dk) ve Pug irkinda (sag gozde 21,00+0,56 mm/dk, sol gozde 21,25+0,42
mm/dKk) belirlendi.

Tablo 6. Kopeklerin irklara ait sag ve sol gozleri igin schirmer gbzyasi testi, goz i¢i basinci ve
merkezi kornea kalinlig1 6l¢tim sonuglari

Oftalmik Schirmer Gozyasi Testi Goz i¢i Basia Merkezi Kornea
almi . <
testler (SGT I, mm/dk) (GIB, mmHg) Kalinhg:
Sag Sol goz Sag Sol Sag Sol
King

Charles(n= 15,50+7,50 15,00£5,0 15,50+1,50 16,00+2,0 593 +8,0 609+11,0
2)

Ingiliz

Buldog 17,50+£3,50 15,00+£5,00 22,50+0,50 28,00+4,00 583+1,50 614+27,50
(n=1)

Pekinez

(n=2) 11,00+£7,00 11,50+7,00 18,00+£2,00 17,00+£4,00 580+9,50 544+36,00
Yorkshire

(n=2) 17,50+£3,50 20,00+£0,00 17,50+£2,50 17,00+5,00 609+29,5 606+31,50
(nPBJ?Z) 21,00+0,56 21,25+0,42 20,16£1,44 19,58+1,03 584+8,56 589+7,63
Fransiz

bulldog (n  20,50+0,79 21,60+0,73 18,0+1,12 18,80+1,20 5804+9,48 580+11,94
=11)

4.1. Ultrasonografik Muayene Bulgulari

Yapilan ultrasonografik muayenelerde kornea hiperekoik bir ¢izgi seklinde, lens
anterior ve posterior kapsiilii hiperekoik olarak, korteksi anekoik bir yap1 olarak belirlendi.

Korpus vitreus ise lensin arkasinda anekoik bir alan olarak goriildii.

Kopeklerin gozlerinin aksiyel uzunluk (M1), 6n kamara derinligi (M2), lens kalinlig
(M3), lens uzunlugu (M4) ve vitreus derinligi (M5) 6lgiim sonuglar1 tablo 7’de verildi.

Yapilan 6l¢timlerde sag ve sol gozler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi
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(P>0,05). Bu nedenle bu degerlerin kiimiilatif ortalamalart alindi. Buna gore aksiyel uzunluk
17,50 + 0,15 mm, 6n kamara derinligi, 2,01 £ 0,05 mm, lens kalinlig1 6,59 + 0,10 mm, lens

uzunlugu 15,01 £+ 0,42 mm ve vitreus derinligi 8.52 + 0,15 mm olarak belirlendi.

Tablo 7. Brakiosefalik kdpeklerin goziin ultrasonografik muayene verilerinin kiimiilatif ortalamalar

Ortalama =+ Standart Hata

Oftalmik testler (nszafo) (igl?, 0) Genel ortalama (n=60)
M1 17,33 0,16 17,62 £ 0,14 17,50 + 0,15
M2 1,95 + 0,05 2,01 £0,06 2,01 £0,05
M3 6,52+ 0,11 6,59 £ 0,11 6,59 £0,10
M4 15,01 £0,47 14,94 £+ 0,40 15,01 £ 0,42
M5 8,44 +0,19 8,57 +0,13 8,52+ 0,15

M1: Aksiyel uzunluk, M2; On kamara derinligi, M3: Lens kalinlig1, M4: Lens uzunlugu,
M5: Vitreus derinligi

Kopeklerin yaslarina bagli olarak ultrason verileri tablo 8’de, cinsiyete gore veriler
Tablo 9’da verildi. Yasa ve cinsiyete bagli olarak okiiler 6lgiimler arasinda istatiksel olarak
bir fark belirlenmedi (P>0,05).

Kopeklerin irklarina bagli olarak ultrason sonuglari tablo 10°da sunuldu. Bu sonuglara
gore sol gozde aksiyel uzunluk Pug ile Yorkshsire arasinda (P<0,01), lens uzunlugunda ise
Yorkshire ile Pug ve Fransiz Bulldog arasinda hem sag hem sol gozde istatiksel olarak bir
fark P<0,001 belirlendi.
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Tablo 8. Brakiosefalik kdpeklerin yasa bagl goziin ultrasonografik muayene bulgulari

Oftalmik

testler

M1
M2
M3
M4

M5

1 yas biiyiik 1 yas alt1
Sag (n= 23) Sol (n=23) Sag (n=7) Sol (n=7)
17,26 £0,19 17,66 0,17 17,55+ 0,32 17,50 + 0,30
1,91 £ 0,06 2,03 +0,08 2,07+0,11 1,95+ 0,08
6,56 + 0,12 6,62 +0,12 6,38 + 0,26 6,50 + 0,28
15,16 £ 0,51 15,16 + 0,44 1450+ 1,21 14,22 + 0,90
8,38 +£0,25 8,57+0,16 8,62 + 0,25 8,57 +0,17

M1: Aksiyel uzunluk, M2; On kamara derinligi, M3: Lens kalinlig1, M4: Lens uzunlugu,

M5: Vitreus derinligi

Tablo 9. Brakiosefalik kdpeklerin cinsiyete bagl goziin ultrasonografik muayene bulgulari

Oftalmik
testler
M1

M2
M3
M4

M5

Erkek Erkek Disi Disi
Sag (n=22) Sol (n=22) Sag (n=8) Sol (n=8)
17,25+0,20 17,60+0,18 17,56+0,29 17,67+024

1,94+0,07 2,01+0,08 1,98+0,10 2,00+0,13
6,40+0,13 6,50+0,14 6,87+0,16 6,83+0,12
15,11+£0,55 14,90+0,46 14,71+1,00 15,06+0,85
8,60+0,22 8,63+0,15 8,00+0,40 8,41+0,30

M1: Aksiyel uzunluk, M2; On kamara derinligi, M3: Lens kalinlig1, M4: Lens uzunlugu,

M5: Vitreus derinligi
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Bu ¢alismada kornea kalinlig1 ile goz ici basinci arasinda onemsiz diizeyde negatif
yonde bir korelasyon bulundu (r=-0,050, P>0,05). Goz igi basinci ile aksiyel uzunluk
arasinda orta diizeyde (r= 0,553, P=0,002) pozitif yonde, goz i¢i basinci ile lens kalinligi
arasinda (r=0,402, P=0,028) orta diizeyde pozitif yonde bir korelasyon bulundu. Ayrica
aksiyel uzunluk ile korpus vitreus derinligini arasinda (P<0,001, r=0,649) pozitif yonde orta
diizeyde, lens uzunlugu ile korpus vitreus (vitréz kamara) derinligini arasinda (P<0,001,

r=0,380) diisiik diizeyde pozitif yonde bir korelasyon bulundu.
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5. TARTISMA

Kopekler kafa yapisina goére 3 gruba ayrilir. Bunlar, Dolikosefalik (uzun kafalr),
Mezosefalik (orta yapili) ve brakiosefalik (kisa yapili)’ dir. Kopeklerin kafa yapilarina gore
siniflandirilmasi onlarin hastaliklara yatkinliklarinin anlasilmasinda 6nemli bir rol oynar.
Brakiosefalik irklarin kafalar1 genis, burunlar1 kisa ve diiz bir yapiya sahiptir. Yiizleri
genellikle diiz, yuvarlak ve kisa goriiniir. Bu 6zellikler, onlarin géz hastaliklarina daha
yatkin olmalarina neden olmaktadir (Gilger, 2007; Kobashigawa ve digerleri, 2015). Bu
nedenle, bu tez ¢aligmasi, brakiosefalik kopek irklarinin normal g6z degerlerini belirlemek

icin yapilmstir.

Kopeklerde gbzyast miktarinin belirlenmesi ve g6z ic¢i basmncinin  Ol¢iilmesi
oftalmolojik muayenenin 6nemli unsurlarindan biridir. Schirmer goézyasi testi gdzyasi
sekresyonunun kantitatif olarak miktarin1 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (Kog ve digerleri,
2005; Rosolen ve digerleri, 2009; Featherstone ve Heinrich, 2013). Kopeklerde schirmer
gOzyasi testi I normal degerleri 15-25 mm/dk oldugu ifade edilmistir (Rosolen ve digerleri
2009). Bu calismada elde edilen schirmer gozyasi testi I degerleri kdpekler i¢in rapor edilen
referans araligindaydi. Bolzanni ve digerleri (2020), brakiosefalik kopeklerin schirmer
gozyast testi I ortalama degerlerini 20,1 + 3,4 mm/dk, brakiosefalik olmayan kopeklerin
schirmer g6zyas testi I ortalama degerlerini 23,3 = 5,7 mm/dk oldugunu ifade etmiglerdir.
Bu calismada kopeklerin yas, irk ve cinsiyet ayrimi yapilmadan schirmer gozyas: testi
ortalamasi 19,80 + 0,77 mm/dk olarak belirlendi. Sag ve sol gbz degerleri arasinda istatiksel
olarak bir fark belirlenmedi (p>0,05). Bu degerler Bolzanni ve digerleri (2020)’nin degerleri

ile uyum gostermektedir.

Hayvanlarin yaslarina gore schirmer gézyasi testi I ortalama degerleri incelendiginde,
1 yas istii hayvanlarda sag géz 19,0+1,04 mm/dk, sol géz 19,47+0,99 mm/dk, 1 yas alt1
hayvanlarda ise sag goz 20,42+0,68 mm/dk, sol g6z 20,854+0,91 mm/dk olarak belirlendi.
Bir yas alt1 hayvanlarda schirmer gdzyas: testi I ortalama degerleri daha yiiksek oldugu
tespit edilmesine ragmen, yas gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(P>0,05). Hamor ve digerleri (2000), 6 aydan 14 yasa kadar farkli kopek irklarinda gézyasi
miktarinin arastirmis ve irklar arasinda farklilik belirlerken, yasa bagli olarak bir degisiklik
olmadigini rapor etmislerdir. Faghihi ve Rajaei (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, yasin

schirmer gdzyas: testi I ortalama degeri lizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigi, ancak yas
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ilerledik¢e bu degerlerin azaldigini ifade etmislerdir. Bu ¢aligmada da literatiirlere uyumlu
bir sekilde yasa bagli istatistiksel bir anlamlilik bulunmamakla birlikte, 1 yas {istii
hayvanlarda schirmer gozyasi testi I ortalama degerlerini daha diisiik oldugunu tespit

edilmistir.

Yapilan calismalarda (Faghihi ve Rajaei, 2022) kopeklerde cinsiyetin schirmer
gozyasi testi I ortalama degerleri lizerine etkisi olmadigini bildirilmistir. Bu ¢calismada erkek
hayvanlarda schirmer gozyasi testi I ortalama degerleri sag gézde 19,04+1,09 mm/dk, sol
gozde 19,45£1,05 mm/dk, disi hayvanlarda sag gozde 20,12 £ 0,61 mm/dk, sol gbézde
20,75+0,55 mm/dk olarak bulundu. Erkek hayvanlarda schirmer gbzyas: testi I ortalama
degerleri daha diisiik bulunsa da bu degerler normal araliklarda yer almakta olup, cinsiyetler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (P>0,05). Bu ¢alismada elde edilen
bulgular literatiirlerle uyumlu olarak kdpeklerde cinsiyetin schirmer gbzyasi testi I ortalama
degerleri iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir. Bu durum cinsiyetin
schirmer gozyas: testi I ortalama degerleri iizerindeki etkisinin gz ardi edilebilecegini ve
bu parametrenin yas, 1rk, saglik durumu ve cevresel faktorler gibi baska degiskenlerle daha

fazla iliskilendirilebilecegini gdstermektedir.

Brakiosefalik olarak tanman irklar arasinda Boston Terrier, ingiliz Bulldog, Fransiz
Bulldog, Pug, Pekinez, Shih Tzu ve Cavalier King Charles Spaniel yer alir. Bu irklar
arasinda Fransiz Bulldog, Pug, Boston Terrierler genellikle asir1 brakiosefalik kabul
edilmektedir (Dupré ve digerleri, 2012). Bu kopeklerde schirmer gozyas: testi 1 ortalama
degerlerinin yliksek olmasinin nedenleri kafatas1 ve yiiz anatomilerinden kaynaklanmaktadir.
Yaygin goriilen problemlerden bir tanesi goz kapaklarini tam olarak kapatamama ve bunun
sonucunda gozyasinin fazla iiretimine neden olmaktadir (Dupré ve digerleri, 2012;
Ekenstedt ve digerleri, 2020). Bu calismada, schirmer gozyasi testi degerleri en diisiik
Pekinez irkinda (sag gz 11,00£7,00 mm/dk, sol goz 11,50+7,00 mm/dk), en yiiksek ise
asir1 brakiosefalik olarak kabul edilen Pug (sag gozde 21,00+0,56 mm/dk, sol gozde
21,25+0,42 mm/dk) ve Fransiz Bulldog (sag goézde 20,50+0,79 mm/dk, sol goézde
21,60+0,73 mm/dk) irklarinda bulunmustur. Faghihi ve Rajaei (2022) brakiosefalik irklarda
schirmer gozyasi testi I ortalama degerlerini sag gézde 20,4 + 2,7 mm/dk, sol gozde 20,1 +
2,7 mm/dk, brakiosefalik olmayan 1rklarda ise sag gézde 21,0 + 2,8 mm/dk, sol gézde 20,6
+ 2,9 mm/dk belirlediklerini ifade etmislerdir. Anrade ve digerleri, (2021), Fransiz
bulldog’larda schirmer gozyas testi I ortalama degerlerinin 24 + 3,7 mm/dk oldugunu ifade

etmistir. Bizim bulgularimiz da literatiirlere uyumluluk gostermektedir.
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Goz i¢i basinct goz iginde olan humor akodz’lin sklera ve korneaya yaptigi basing
olarak tanimlanir. Veteriner alaninda non invaziv olmasi, hizli sonu¢ vermesi nedeniyle
rebound tonometresi yaygin olarak kullanilmaktadir (Stamper ve digerleri, 1999; Miller,
2008; Spiessen ve digerleri, 2015). Bu ¢alisma da g6z i¢i basinci 6l¢iimleri igin rebound
tonometresi kullanildi ve goz igi basmcinin etkilenmemesi igin sedatif ve anestezik bir
madde kullanilmadi. G6z igi basing degerlerinde hayvanin durus pozisyonu, kan basinci,
kan biyokimyasi, diiirnal siklus, hayvanlarin ireme dénemi, 6l¢lim zamanlar1 (gece daha
yiiksek) gibi bircok faktorlerden etkilenmektedir (Gelatt, 1981; Klein ve digerleri, 1992;
Giuffre ve digerleri, 1995; Setogawa ve Kawai, 1998; Mori ve digerleri, 2000; Komaromy
ve digerleri, 2006). Bu calisma da ¢evresel faktorleri ortada kaldirmak i¢in biitlin Slgtimler
giiniin ayn1 saatinde ve ayni ortamda gerceklestirildi. Ayrica durus kaynakli farkliliklar
ortadan kaldirmak i¢in kopekler aym kafa ve boyun pozisyonunda ol¢iimler yapildi.
Kopeklerde normal goz igi basinci degerlerinin 14-28 mm/Hg arasinda oldugu bildirilmistir
(Magrane 1971). Crispin (2002) ise normal goz i¢i basmcini 10-20 mm/Hg oldugunu,
Anrade ve digerleri (2021), Fransiz bulldog irki kopeklerde intraokiiler basing1 20,0 + 3,7
(13,5-27,0) mmHg (rebound tonometry) oldugunu ifade etmislerdir. Bu ¢alismada goz igi
basinci yas, cinsiyet ve irk ayrimi yapilmadan genel ortalama 19,46 + 0,74 mmHg olarak
belirlendi. Yasa gore degerlendirdigimizde 1 yas iistlii hayvanlarda goz i¢i basinci degerleri
sag gozde 19,17+ ,87 mmHg, sol gozde 19,60+0,99 mmHg, 1 yas alt1 hayvanlarda sag
gozde 18,28+1,59 mmHg, sol gozde 18,28+1,37 mmHg olarak bulundu. Bir yas alti
hayvanlarda g6z igi basinci degeri daha diisiik bulunsa da yasa bagli olarak istatiksel bir fark
belirlenmedi (P>0,05). Erkek hayvanlarda g6z i¢i basing degerleri sag gozde 18,86+1,01
mmHg, sol gézde 19,00+£1,09 mmHg, disi hayvanlarda sag goézde 19,25+0,64 mmHg, sol
gozde 20,12+0,69 mmHg olarak belirlendi. Cinsiyete bagl olarak istatiksel olarak bir fark
belirlenmedi (P>0,05). Kopek irklari arasinda en yiiksek Ingiliz Bulldog irkinda, en diisiik
olarak King Charles irkinda belirlense de irklar arasinda da istatiksel olarak bir fark

belirlenmedi.

Kornea kalinliginin 6l¢iilmesi kornea hasar1 durumlarinda sagaltima verilen cevabin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bir¢ok c¢alismada kopeklerde kornea kalinliginin
Olclilmesi objektif, hizli ve uygulanmasi kolay oldugu i¢in ultrasonik pakimetre cihazi
kullanilmaktadir. Bu ¢alisma da pakimetre cihazi kullanildi. Saglikli kdpeklerde merkezi
kornea kalinliginin Gilger ve digerleri (1991) 562 um, Park ve digerleri (2011) 549,7 +
51um, Senogak (2017) 554,94 + 25,21um ve Garzon-Ariza ve digerleri (2018) 550,81 +
62,35 um (396 -679 um) oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada merkezi kornea kalinligi
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kiimtilatif olarak 586, 66 £ 5,37 um olarak belirlendi. Bu degerler literatiirler ile uyumludur.

Bir yas istii hayvanlarda kornea kalinligr sag gozde 591+5,12 um, sol gozde
594,73+6,9 um, bir yas alti hayvanlarda ise sag gozde 564+10,0 pm, sol gézde 564+10,5
um olarak belirlendi. Calismamizda bir yas altt hayvanlarin kornealari bir yas sti
hayvanlara gore daha ince oldugu ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(Sag kornea kalinliklar arasinda P=0,019, sol kornea kalinliklar1 arasinda P=0,041). Gilger
ve digerleri (1991) kopeklerde yasa bagli olarak kornea kalinligini arttigini belirtmislerdir.
Bunun nedeninin Descement membraninin yagla birlikte kalinlagtigini ve kornea endotel
hiicre yogunlugunun azaldigii, bu durumun koépeklerde yaslanmaya bagli olarak kornea
hidrasyonunda ve genel kornea kalinliginda degisikliklere yol agabilecegini ifade etmislerdir.

Bu ¢alisgmamizda Gilger ve digerlerinin (1991) ¢alismasina uyum gostermektedir.

Bazi literatiirlerde (Gilger ve digerleri 1991; Park ve digerleri, 2011) erkek
kopeklerin kornealarmin disi kopeklere gore daha kalin oldugunu ifade etmislerdir. Bu

calismada kornea kalinlig1 disi ve erkekler arasinda ve irklar arasinda ise istatiksel bir fark

belirlenmedi (P>0,05).

Kopeklerde yapilan bazi calismalarda kornea kalinligin ile intraokiiler basing
arasinda bir korelasyon oldugu bildirilmistir (Park ve digerleri, 2011; Kato, 2014). Bu
calismada kornea kalinlig1 ile goz i¢i basinci arasinda 6nemsiz diizeyde negatif yonde bir

korelasyon bulundu (r=-0,050, P>0,05).

Cogu goz hastaligl, gozde morfolojik degisikliklere sebep olur. Bu nedenle, ultrason
kullanarak goz sagligini degerlendirmek ve normal goziin anatomik yapisi ile boyutlar:
hakkinda bilgi sahibi olmak onemlidir. Goziin ultrasonografik muayenesi hayvanlarda
sedasyon veya anesteziye gerek duyulmadan intraokiiler ve retrobulbar yapilarinin
incelenmesinin saglayan, giivenli, ucuz, non-invaziv bir goriintiileme yontemidir. Okiiler
travmalar, yabanci cisimler, gbz i¢i kanamalar, retinal dekolman, lens ¢ikigr ve goziin
saydam kisimlarindaki opasiteler gelistiginde gz ici yapilari incelemek ve orbitanin
yumusak dokular1 hakkinda kesin bilgi elde etmek icin ultrason muayenesi yapilmaktadir
(Hamidzada ve Osuobeni, 1999; Borffka ve digerleri 2006). G6z ultrasonu direkt kornea
kontakt teknigi, géz kapaklari teknigi ve goz iizerine konulan su kesesi araciliyla ii¢ sekilde
yapilmaktadir. Bu teknikler arasinda en fazla uygulanan ve yiiksek kaliteli goriintii saglayan
korneal kontak teknigidir (Penninck ve digerleri, 2015; Abarca, 2020). Bu calismada da

kopeklerde goziin ultrasonografik muayenesi direkt kornea kontakt teknigi ile yapildi.

26



Muayeneler sirasinda herhangi bir artefakt ile karsilagilmadi ve net goriintii elde edildi.

Okiiler ultrasonografi de A mod ve B mod taramalar1 kullanilmaktadir. Veteriner
alaninda B mod ultrasonografi goziin topografik, iki boyutlu detayli ger¢ek zamanli enine
kesit goriintiistinii sagladig1 i¢in ¢ok tercih edilmektedir (Hamidzada ve Osuobeni, 1999).
Bu nedenlerden dolay1 teknik olarak kullanimi kolay ve iki boyutlu goriintii elde edildigi
icin bu ¢alismada B-Mod tarama tercih edildi. Gz kiiresi ve orbitanin ultrasonografisinde
yiiksek frekaslh 7,5-50 MHz arasinda degisen problar kullanilir. Bu ¢alismada 8 MHz’lik
prob tercih edildi ve goz kiiresi ve goz i¢i yapilarinin 6l¢iimii i¢in yeterli oldugu goriildi.
Yapilan g6z ultrasonografik muayenesinde kornea hiperekoik ve ¢izgi seklinde, humor akus
anekoik, lensin anterior ve posterior kapsiilii hiperekoik, korpus vitreus anekoik olarak
goriildii. Goziin ultrasonografik muayenesi sonucunda kopeklerin aksiyel uzunluk, 6n
kamara derinligi, lens kalinligi, lens uzunlugu ve vitreus derinligi 6l¢iimleri yapildi. Bazi
caligmalarda, sag ve sol gozden alinan biyometrik Ol¢limler arasinda istatiksel olarak bir
fark olmadigini ifade edilmistir (Toni ve digerleri, 2013; Assadnassb ve Fartashvand, 2013).
Bu calismada da literatiirlere uyumlu olarak sag ve sol gozde yapilan biyometrik Slgiimler
arasinda istatiksel bir fark belirlenmedi (P>0,05). Bu da kopeklerin goézlerin simetrik

oldugunu gostermektedir.

Insanlarda yapilan ¢aligmalarda okiiler parametrelerin cinsiyete bagl olarak degistigi
ve bunun nedeninin cinsiyetler arasi boy ve kilo farkindan kaynaklandigini ifade etmislerdir
(Saw ve digerleri, 2002; Zhaf ve digerleri, 2011). Veteriner alaninda ise okiiler
parametrelerin cinsiyete baglh olarak degismedigini bildirilmistir (Eisenberg, 1985; Silva ve
digerleri 2018, Kim ve digerleri 2024). Bu calisma da literatiirlere uyumlu olarak
brakiosefalik kopeklerde okiiler parametrelerin erkek ve disiler arasinda istatiksel bir fark
olmadiginm1 belirlendi (P>0,05). Bunun da nedeninin hayvanlar arasinda cinsiyete bagh

olarak boy ve kilo farkinin ¢ok az olmasindan kaynakladig diistiniildii.

Silva ve digerleri (2018), kopeklerde aksiyel uzunlugun sag gozde 17,5 = 0,10 mm,
sol gbzde 17,3 + 0,11 mm, Gongalves ve digerleri (2000), melez kdpeklerde bu degerin 18,8
+ 0,8 mm oldugunu ifade etmislerdir. Bu calismada sag gézde 17,33 + 0,16 mm, sol gozde
17,62 + 0,14 mm olarak bulundu. Bu veriler literatiirler ile uyumlu bulundu. Sag ve sol goz

arasinda istatiksel olarak bir fark belirlenmedi (P>0,05).

Toni ve digerleri (2013) farkli kopek irklarinda yaptigi c¢aligma da 6n kamara
derinliginin 1rklar arasinda bir fark olmadigini ifade etmistir. Brakiosefalik kopeklerde 6n

kamara uzunlugunun 2,92 + 0,37 mm, mesosefalik irklarda, 3,08+ 0,68 mm, dolisefalik
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irklarda ise 3,07 = 0,65 mm oldugunu belirtmislerdir. Andrade ve digerleri (2021), Fransiz
Bulldog irkinda 6n kamara derinligini 3,8 + 0,4 mm oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alismada
yas, 1tk ve cinsiyet ayrimi yapilmadan 6n kamara derinligi 2,01 + 0,05 mm olarak belirlendi.
Ayrica yas cinsiyete ve 1rk faktorlerine dayali yapilan degerlendirmelerde ise bu 6n kamara

derinliginde istatiksel olarak bir fark belirlenmedi (P>0,05).

Silva ve digerleri (2018) saglikli kdpeklerde lens kalinligini sag gozde 0,72 £+ 0,05 cm,
sol gozde 0,73 +£0,04 cm, lens uzunlugunun ise sag gozde 1,22+0,10 cm, sol gozde
1,22+40,11cm olarak belirlemislerdir. Andrade ve digerler (2021), Fransiz bulldog
kopeklerde lens kalinliginin 7,4 £ 0,3 mm oldugunu ifade etmistir. Bu calismada lens
kalinlig1 6,59 = 0,10 mm, lens uzunlugu ise 15,01 £+ 0,42 mm olarak belirlendi. Yas, cinsiyet
ve wrklar arasinda lens kalinlig1 agisindan bir fark bulunmadi. Lens uzunlugunda ise sadece
Yorkshire ile Pug ve Fransiz Bulldog arasinda hem sag hem de sol gbzde istatiksel olarak bir
fark P<0,001 belirlendi.

Kim ve digerleri (2024), 120 kopek tizerinde yaptiklar1 ¢calismada kopeklerin okiiler
parametreleri viicut agirligi, irk, cinsiyet ve yasa gore karsilastirilmistir. Elde edilen verilere
gore sag ve sol goz ler arasinda, cinsiyetler ve yasa bagli olarak istatiksel bir fark
belirlememislerdir (P> 0.05). Erkan ve digerleri (2017), kdpeklerde yaptigi ¢alismada goz
ici basinci ile 6n segment derinligi, 6n segment genisligi, arka segment derinligi, arka
segment genisligi arasinda zayif bir korelasyon oldugunu ifade etmislerdir. Bu ¢alismada ise
g0z i¢i basinci ile aksiyel uzunluk arasinda (r= 0,553, P=0,002) ve goz i¢i basinci ile lens
kalinlig1 arasinda (r=0,402, P=0,028) orta diizeyde bir korelasyon bulundu. Ayrica aksiyel
uzunluk ile korpus vitreus derinligini arasinda (P<0,001, r=0,649) orta diizeyde ve lens
uzunlugu ile korpus vitreus (vitréz kamara) derinligini arasinda (P<0,001, r=0,380) diisiik

diizeyde pozitif yonde bir korelasyon bulundu.

Sonu¢ olarak, bu calismadaki bulgular, kornea kalinlig1 ve intraokiiler basing
arasindaki iligkiyi belirlerken dikkate alinmasi gereken birgok faktdr oldugunu
gostermektedir. Gelecekteki ¢aligmalarda, daha biiyliik ve daha homojen 6rnek gruplari ile

bu iliski daha ayrintil1 bir sekilde incelenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinda, oftalmolojik agidan saglikli brakiosefalik kopeklerde okiiler
biyometri ve oftalmik parametrelerin belirlenmesi ve elde edilen veriler arasinda herhangi

bir korelasyon olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmustir.
Elde ettigimiz verilere gore;

o Kopeklerin schirmer gozyasi testi ortalamasi 19,80 + 0,77 mm/dk olarak
belirlendi. Yasa ve cinsiyete bagli olarak istatiksel olarak bir fark
belirlenmedi. En diisiik Pekinez irkinda, en yiiksek ise Fransiz Bulldog ve
Pug irkinda bulundu.

e G0z ig¢i basinct degerleri 19,46 + 0,74 mmHg olarak belirlendi. Kopeklerin
g0z i¢i basincinda yas ve cinsiyetler arasinda istatiksel bir fark belirlenmedi.

e Merkezi kornea kalinligi degerleri 586, 66 + 5,37 um olarak bulundu. Kornea
kalinliginda 1 yas alt1 ve 1 yas iistlii hayvanlar arasinda istatiksel olarak bir
fark bulundu.

e GOz ici basmer ile aksiyel uzunluk arasinda ve gbz ici basinci ile lens
kalinlig1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir korelasyon bulundu. Ayrica,
aksiyel uzunluk ile korpus vitreus derinligi arasinda orta diizeyde ve lens
uzunlugu ile korpus vitreus (vitréz kamara) derinligi arasinda diisiik diizeyde

pozitif yonde bir korelasyon tespit edildi.

Sonug olarak, bu ¢alismada brakiosefalik kopeklerde referans degerlerini belirlenmis
ve bu degerler gelecekte daha genis 6rneklem gruplariyla yapilacak aragtirmalar i¢in tani ve

tedavi yontemlerinin gelistirilmesine yardime1 olabilir.
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AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Brakiosefalik Kopek Irklarinda Okiiler Biyometri ve Oftalmik Parametrelerin
Belirlenmesi” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik
kurallar cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu
calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagma eksik atif yaptigimi
bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi

beyan ederim.
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