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OZET

KEDILERDE OKULER BiYOMETRININ ULTRASONOGRAFIK VE
TOMOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI

Petek B. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,Cerrahi
(Veterinerlik) Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2026.

Amag: Bu calismanin amaci, saglikli kedilerde okiiler biyometrik parametreleri ultrasonografi
(USQG) ve bilgisayarli tomografi (BT) kullanarak degerlendirmek, bu iki goriintiileme yontemi
arasindaki uyumu belirlemek ve okiiler biyometrik oOl¢iimler ile kraniyal morfometrik

parametreler arasindaki iligkileri aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Hastanesi’ne rutin kastrasyon veya ovariohisterektomi amaciyla getirilen 20 saglikli
yetiskin melez kedi kullanildi. Tiim olgulara fiziksel ve oftalmolojik muayene yapildi; Schirmer
gbzyas testi, tonometri, floresein boyama ve fundus muayenesi uygulandi. BT incelemeleri
Fuji Film Supria 32 cihaz ile, okiiler ultrasonografik incelemeler ise Esaote MyLab X8 Vision
Portable Ultrasound Scanner kullanilarak gerceklestirildi. Her iki yontemle 6n kamara aksiyal
derinligi, lens aksiyal capi, lens ekvatoral ¢api, arka kamara aksiyal derinligi, goz kiiresi aksiyal
cap1 ve optik sinir kilif ¢cap1 6l¢iildii. Ayrica BT ile goz kiiresi ekvatoral capi, retrobulbar
derinlik ve orbital rim mesafesi degerlendirildi. Kafatas1 uzunlugu, facial genislik, zigomatik
genislik, frontal genislik ve ndrokranium genisligi gibi kraniyal morfometrik oOl¢timler
kaydedildi. BT ve USG 6l¢iimleri arasindaki uyum Bland-Altman analizi ile, kraniyal ve okiiler

parametreler arasindaki iligkiler ise Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ultrasonografik 6l¢iimlerde 6n kamara aksiyal derinligi 4,02 = 0,57 mm, lens aksiyal
cap1 7,46 £ 0,36 mm, lens ekvatoral ¢ap1 12,19 £+ 0,59 mm, arka kamara aksiyal derinligi 7,75
+ 0,35 mm, goz kiiresi aksiyal ¢apt 19,19 + 0,94 mm ve optik sinir kilif ¢ap1 2,88 £+ 0,16 mm
olarak belirlendi. BT 6l¢iimlerinde ise ayni1 parametreler sirasiyla 4,43 + 0,63 mm, 8,34 + 0,42
mm, 12,95 £ 0,67 mm, 8,53 + 0,58 mm, 21,43 + 0,95 mm ve 2,71 + 0,41 mm olarak o6l¢iildii.

Bland-Altman analizi, BT ve USG 6l¢iimleri arasinda kabul edilebilir diizeyde uyum oldugunu
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gosterdi. Ayrica gesitli okiiler biyometrik parametreler ile facial, zigomatik ve frontal genislik

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar saptandi.

Sonug: Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi, kedilerde okiiler biyometrik parametrelerin
degerlendirilmesinde giivenilir yontemlerdir. Bilgisayarli tomografi daha yiiksek Olgiim
degerleri saglamakta ve kraniyal morfometrik parametrelerle daha giicli iligkiler
gostermektedir. Ultrasonografi ise pratik, erisilebilir ve klinik kullanima uygun bir goriintiilleme
yontemi olarak 6nemini korumaktadir. Her iki yontemin birlikte kullanilmasi, veteriner
oftalmolojide tanisal dogrulugun artirilmasina ve kraniyofasiyal morfoloji ile okiiler anatomi

arasindaki iligkinin daha iyi anlagilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cok kesitli bilgisayarli tomografi, felin, géz, kraniyal morfometri, tanisal

goriintiileme.
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ABSTRACT

Ultrasonographic and Tomographic Evaluation of Ocular Biometry in Cats

Petek, B. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Veterinary
Surgery, Master Thesis, Aydin, 2026.

Objective: The aim of this study was to evaluate ocular biometric parameters in healthy cats
using ultrasonography (USG) and computed tomography (CT), to determine the level of
agreement between these imaging modalities, and to investigate the relationships between

ocular biometric measurements and cranial morphometric parameters.

Materials and Methods: The study included 20 clinically healthy adult mixed-breed cats
presented to the Animal Hospital of Aydin Adnan Menderes University Faculty of Veterinary
Medicine for routine castration or ovariohysterectomy. Following physical and ophthalmic
examinations, Schirmer tear testing, tonometry, fluorescein staining, and fundus examinations
were performed. CT examinations were conducted using a Fuji Film Supria 32 scanner, while
ocular ultrasonography was performed using an Esaote MyLab X8 Vision Portable Ultrasound
Scanner. Anterior chamber depth, lens axial length, lens equatorial diameter, vitreous chamber
depth, globe axial length, and optic nerve sheath diameter were measured using both imaging
modalities. In addition, globe equatorial diameter, retrobulbar depth, and orbital rim distance
were measured by CT. Cranial morphometric parameters, including skull length, facial width,
zygomatic width, frontal width, and neurocranial width, were also recorded. Agreement
between CT and USG measurements was evaluated using Bland—Altman analysis, and
correlations between cranial and ocular parameters were assessed using Spearman correlation

analysis.

Results: Mean ultrasonographic measurements were 4.02 = 0.57 mm for anterior chamber
depth, 7.46 = 0.36 mm for lens axial length, 12.19 & 0.59 mm for lens equatorial diameter, 7.75
+ 0.35 mm for vitreous chamber depth, 19.19 + 0.94 mm for globe axial length, and 2.88 + 0.16
mm for optic nerve sheath diameter. Corresponding CT measurements were 4.43 £+ 0.63 mm,
8.34 £ 0.42 mm, 12.95 + 0.67 mm, 8.53 + 0.58 mm, 21.43 = 0.95 mm, and 2.71 + 0.41 mm,

respectively. Bland—Altman analysis demonstrated acceptable agreement between CT and USG
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measurements. Significant positive correlations were identified between several ocular

biometric parameters and facial, zygomatic, and frontal widths.

Conclusion: Both ultrasonography and computed tomography proved to be reliable methods
for evaluating ocular biometry in cats. Computed tomography generally yielded higher
measurement values and showed stronger correlations with cranial morphometric parameters,
whereas ultrasonography remained a practical, accessible, and clinically useful imaging
technique. The combined use of both modalities may improve diagnostic accuracy and
contribute to a better understanding of the relationship between craniofacial morphology and

ocular anatomy in cats.

Keywords: Multidetector computed tomography, feline, eye, cranial morphometry, diagnostic

imaging.
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1. GIRIS

Veterinerlik oftalmolojisi, evcil hayvanlarda gbéz sagligimin korunmasi ve goriisiin
stirdiiriilebilirliginin saglanmas1 amaciyla yapi, islev ve patolojilerin sistematik olarak
incelenmesini saglar. G6z hastaliklarinin dogru tanisi, uygun tedavi planlamasi ve postoperatif
iyilesme siirecinin izlenmesi agisindan gereklidir. Son yillarda evcil kedi ve kdpeklerde goz
hastaliklarinin daha sik rapor edilmesi ve hayvan sahiplerinin bu konudaki farkindaliginin
artmasi, oftalmoloji alaninda tan1 amagl gelismis goriintiileme tekniklerinin kullanimini 6nemli
hale getirmistir (Gilger, 2016). G6ziin i¢ yapilarinin veya mevcut patolojilerin rutin klinik
muayene ile net degerlendirilemedigi karmagsik vakalarda; ultrasonografi (USG), bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi ileri goriintiileme yontemleri

oftalmolojik muayeneye destek saglayarak tantya katki sunar (Pennick ve digerleri, 2001).

Okiiler USG, oftalmik muayene ile degerlendirilmesi zor olan periokiiler ve retrobulbar
bolgelerdeki yabanci cisim, tiimdr, enfeksiyon ve parazit gibi durumlarin degerlendirilmesinde
etkilidir (Laus ve digerleri, 2003). Ozellikle B-mod USG, her iki gozii de etkileyen goz
rahatsizliklarinin teshisine yardimci olabilecek okiiler parametreleri 6l¢mek i¢in kullanilan bir
yontemdir. Goziin aksiyal uzunlugu, 6n kamara derinligi, lens kalinlig1 ve vitreus mesafesi gibi
parametrelerin Olclilmesi; glokom, katarakt, lens luksasyonu, retina dekolmani gibi cesitli
okiiler hastaliklarin tanisinda ve cerrahi planlamasinda rol oynamaktadir. Bu dlgiimler, ayn1
zamanda intraokiiler lens (IOL) hesaplamalar1 ve protez uygulamalar igin referans veriler sunar

(Laus ve digerleri, 2003).

Yapilan tez ¢aligmasinda, kedi gdziinde okiiler biyometrinin BT ve USG kullanilarak
degerlendirilmesi amaclanmistir. Caligmanin temel amaci, s6z konusu iki farkli goriintiilleme
yonteminin sundugu dl¢iimsel verileri karsilastirmak, avantaj ve dezavantajlarini analiz etmek
ve elde edilen bulgular1 veteriner klinik pratiklerine uyarlamaktir. Sonug olarak, veteriner
oftalmolojide kedi gozii biyometrisine iliskin giincel bilgilerin derlendigi bu ¢aligma ile klinik
tan1 ve tedavi yaklasimlarina bilimsel bir altyap1 olusturulmasi hedeflenmektedir. Bu ¢alisma
ile ayrica ayrica, farkli yas ve cinsiyetteki kedilerde goz biyometrik parametrelerinin

karsilagtirmali analizine katki1 saglamasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GOz anatomisi

Orbita, gozii g¢evreleyen ve koruyan, kafatasinin lateral yilizeyinde bulunan kemik
cukurudur. Orbitanin duvarlarinda bulunan c¢esitli foramenler ve fissiirler, gz ve yardimci
okiiler yapilara uzanan arteriyel, venéz ve ndral yapilarin gecisini saglar. Hayvanlarda

morfolojik olarak iki tip orbita tantimlanmaktadir (Miller, 2013).

Ilk tip, acik orbita olarak adlandirilir; orbitanin yalnizca bir béliimii kemiklerle
sinirlanmistir. Karnivor tiirlerde gozlenen bu orbital yapi, maksimum mandibular hareket
acikligina olanak saglayarak avlanma ve beslenme davraniglarini desteklemektedir (Donaldson,
2015; Gelatt ve Plummer, 2017a; Samuelson, 2014). ikinci tip olan kapali orbita ise kemiklerle
tamamen ¢evrelenmis bir yapiya sahiptir. Bu orbital morfoloji, 6zellikle sigir ve at gibi herbivor

tiirlerde karakteristik olarak goriilmektedir (Gelatt ve Plummer, 2017a; Samuelson, 2014).

Orbita, periosttan kdken alan bir bag doku tabakasi olan periorbita ile kaplidir. (Konig ve
Liebich, 2014). Periorbita, orbitanin i¢ini ¢evreleyerek ekstraokiiler kaslari, vaskiiler yapilar
ve sinirleri goz kiiresi i¢ine alir. Orbitadan tenon kapsiilii ad1 verilen zarsal bir kese ile ayrilir
ve etrafi yagla cevrilidir. Tenon kapsiilii ekstraokiiler kaslar1 ¢evreleyen fasiya ile birlesir
(McClure,1974). Bu fasiyal yapilar, orbital yag dokusu ile birbirinden ayrilmaktadir. Orbital
yag dokusu; slingerimsi ve bosluklu yapisiyla bosluklari doldurur hem goz kiiresine hem de

kaslara mekanik destek ve koruma saglar (Samuelson, 2014).

Goz kiiresi (bulbus oculi), orbitanin 6n bdliimiinde yer alir ve {i¢ ana katmandan
olusmaktadir. Bu katmanlar tunika fibrosa bulbi, tunika vaskuloza bulbi ve tunika interna
bulbiden olusmaktadir. Tunika fibrosa bulbi, dis katman olup goze seklini verir. Fibroz katman
kornaea ve skleradan olusur. Tunika vaskuloza bulbi (uvea) sklera ve retina arasinda yer
almaktadir. Koroidea, korpus siliyare ve irisi i¢eren {i¢ tabakadan olusur. Tunika interna bulbi,
retinay1 kapsar ve optik sinirle baglantili olan i¢ tabakadir (Miller, 2013; Gelatt ve Plummer,
2017a).



2.1.1. Tunika fibrosa bulbi

Tunika fibrosa bulbi, dig katman olup goéze seklini verir. Fibroz katman kornea ve

skleradan olusur.

2.1.1.1. Kornea

Kornea, skleranin anterior kismiyla biitiinlesen ve géziin fibroz tabakasinin yaklasik beste
birini olusturan, 15131n retinaya dogrudan ulagsmasini saglayan saydam bir yapidir (Scott ve
Bosworth, 1990b). Kornea ve skleranin birlestigi yer limbus korneadir. Avaskiiler yapida olan
kornea, korneoskleral birlesim yerindeki limbus ile kapillar, prekorneal gézyasi filmi ve humor

akoz tarafindan beslenir (Miller, 2013; K6nig ve Liebich, 2014).

Korneadaki kollajen demetlerinin diizenli dizilimi korneanin seffaf bir yap1 seklinde
goriilmesini saglarken sklerada boyle bir dizilimin olmamasi beyaz ve opak goriinmesine neden
olur. Kornea saydamligina katkida bulunan diger faktorler pigment, damar ve miyelinli sinir
liflerinin eksikligidir. Kollajen liflerinin yiiksek diizene sahip yapisinin 6dem veya yara ile

herhangi bir sekilde bozulmasi seffaflik kaybina neden olur (Martin, 2010).

Kornea, trigeminal sinirin bir dali olan oftalmik sinirden c¢ikan siliyer sinir dallar
tarafindan innerve edilir. Korneaya giden sinir dallar1 limbusta stromanin 6n katmanlarina girer
ve tepe noktasina dogru yaklastik¢a miyelin kiliflarin1 kaybederler. Korneal sinir pleksusu
kalin, orta ve ince ¢apli sinir demetlerinden olusur. Limbal pleksus morfolojik olarak dis
periskleral ve i¢ perikorneal bolgelere ayrilir. Periskleral bolge biiyiik 6l¢iide perivaskiiler sinir
fasikiilleri ve limbal stroma boyunca rastgele uzanan aksonlar1 olan bir stromal pleksus igerir

(Sanchez, 2015).

Limbal ve konjuktival epitel az sayida kisa, dalgali, boncuklu ve ¢ogunlukla radyal
yonelimli aksonlar igerir. Sinir liflerinin ¢cogu periferik korneaya korneoskleral limbustan
belirgin, radyal olarak yonlendirilmis, 30-40 akson igeren bir dizi yiizeysel stromal sinir demeti
halinde girer (Marfurt ve digerleri, 2001). Limbal ¢evrenin etrafinda diizenli araliklarla bulunur.
Daha kiiciik sinir fasikiilleri, ana demetlerin arasinda yiizeysel olarak periferik korneaya girer.
Homeostazin siirdiiriilmesi korneanin trigeminal sinir innervasyonu i¢in gereklidir. (Marfurt ve

digerleri, 2001; Murphy ve digerleri, 1990; Murphy ve digerleri, 2001).



Kornea, epithelium anterioris kornea (kornea epiteli), lamina limitans anterior, stroma
(substantia propria kornea), lamina limitans posterior (Descement membran) ve endotelium

kamera anterioris (endotelyum) isimli 5 tabakadan olusur (Donovan ve digerleri, 1974).

Kornea epiteli korneanin anterior yiizeyini kaplar. Kolumnar bazal hiicrelerden olusan tek
bir tabaka, ekstraseliiler matriks olan anterior kornea bazal membraninin 6zellesmesi yoluyla
altta yatan stromaya baglanir. Skuamdoz hiicrelerin en yiizeysel tabakasi, prekorneal gozyasi
filmi ile dogrudan temas halindedir. Stromanin hiicre dis1 matrisini olusturan kollajen
fibrillerinin tek tip boyutlandirilmasi ve uzaysal dagilimi, stroma iginde farkli kirilma
indislerine sahip ortamlarin dagilimi ve korneanin stromal hiicreleri tarafindan olusturulan
kristalinlerin ekspresyonu, kornea saydamliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde rol oynar

(Jester, 2008).

Stroma, diizensiz hiicresel elementler ile yliksek derecede diizenli kollajen fibrillerden
olusur, bu fibriller tek tip kiiciik capli ve belirgin lameller halinde diizenlenmistir. Korneanin
fibrositleri (keratositler) lameller arasinda diizlesmistir. Kollajen fibrilleri birbirine paralel
olarak uzanir ve lamellalar1 olusturur. Descement membran, korneanin posterior epitelinin
bazal membranidir. Kornea, endotel tabakasi tarafindan sentezlenir ve yaslanma siireciyle

birlikte kalinlig artar (Sanchez, 2015).

2.1.1.2. Sklera

Sklera, fibroz tabakanin yaklasik dortte besini olusturan yogun bir kollajen ve elastik lif
agindan ve bunlara eslik eden fibroblastlardan olusur. Kalinhigr degiskenlik gosterir,
korneoskleral birlesim yeri limbusun hemen arkasindaki bolgede en fazladir. Burada rektus ve
oblik kaslarin girislerini alir ve skleral ven6z pleksusu igerir. Siliyer kas, iridokorneal aginin
posteriorunda skleranin i¢ yiizeyinde bir halka (anulus sklera) olusturan kiigiik bir fibréz doku

sirtina baglanir (Miller, 2013).

Optik sinirin goz kiiresinden ¢iktig1 yerde sklera elek seklindedir (area kribrosa sklera).
Burada skleranin kollajen, elastik ve retikiiler lif demetleri, optik sinir miyelinli aksonlarinin
gectigi araliklardan bir ag olusturur. Area kribrosa'nin trabekiilleri, optik sinirin 6nde gelen bag
dokusu septalar1 seklinde kaudal olarak devam eder. Optik siniri ¢evreleyen duramater, area

kribrosa'nin periferinde skleranin dis tabakalar1 ile ve optik kanalda periorbita ve duramater



encephali ile devamlilik gdsterir. Siliyer sinirler ve kisa posterior siliyer damarlar, area

kribrosa'nin periferinde, skleradaki foraminalardan goz kiiresine girer (Maggs ve Miller, 2018).

2.1.2. Tunika vaskuloza bulbi

Tunika vaskuloza bulbi (uvea), sklera ve retina arasinda yer almaktadir. iris, korpus siliare
ve koroideay1 igeren ii¢ tabakadan olusur. G6ziin i¢ kismini1 besler, retinaya ulasan 1s1k miktarini
kontrol eder ve lensin odak giiciinii ayarlar. Vaskiiler tabakada yarim ay seklinde, yiiksek
yansiticilik giicline sahip ¢inko ve sistein bakimindan zengin reseptorleri igeren tapetum
lucidum bulunur ve gelen disiik 151k uyaranimi yiliksek yansiticilik 6zelligiyle arttirarak

gormeye yardimci olur (Hebel, 1969).

2.1.2.1. iris

Iris, tunika vaskularisin en &n kisminda yer alir. Korpus siliyarenin 6n kismindan devam
ederek lensin &n yiizeyine yaslanan ince dairesel bir diyaframdir. Irisin 6n yiizeyi diiz

fibrositlerden olusan bir tabaka ile kaplidir (Donovan ve digerleri, 1974; Samuelson, 2007).

Iris goziin 6n segmentini ikiye aymrarak 6n ve arka kamaralarm olusumunu saglar
(Samuelson, 2014). Irisin 6n yiizii, merkezde pupillar ve ¢evrede siliyer alan olmak iizere ikiye
ayrilir. Pupillar bolge daha koyu goriinse de bu fark kedilerde belirgin degildir. Irisin
merkezindeki pupillanin boyutu degiskendir ve retinaya ulagan 151k miktarini diizenler (Crispin,

2002b; Watté ve Pot, 2015).

Irisin dis kenar1, korpus siliyareye baglanarak margo siliarisi; i¢ kenar1 ise pupillay1

cevreleyerek margo pupillarisi olusturur (Dursun, 2007).

Stroma (stroma iridis), fibroblastlar, kollajen, miyelinli ve miyelinsiz aksonlar, diiz kas
lifleri, melanositler ve kan damarlarin1 igerir. Mavi renk, iris dokusunun kendisinden ve
posteriorda bulunan melanin tarafindan 151 emilimi ve se¢ici yansimasindan kaynaklanir.
Koyu pigmentli irislerde, anterior iris stromasi i¢inde pigment yiiklii melanosit birikimi vardir

(Gelatt, 2021).



2.1.2.2. Korpus siliyare

Korpus siliyare, koroideanin anterior uzantisi olarak baslar ve onde irisin periferik
kenarina dogru devam eder. Korpus siliyare, siliyer kaslar1 igerir ve lensin akomodasyonunu
saglar. Ayrica, siliyer ¢ikintilar araciligiyla humor akoz iiretiminde rol oynar, iridokorneal

actyla drenaj1 saglanir (Watte ve Pot, 2014).

Korpus siliyare, iris ve koroidea arasindaki tunika vaskiilozanin kalinlagmis orta
segmentidir. Siliyer gévde bir halka ve tagtan olusur. Siliyer halka (orbicularis ciliaris), pars
optica retinanin On sinirina bitisik olan ve koroideaile devamlilik gésteren siliyer gévdenin arka
diiz kismudir. Siliyer tag (corona ciliaris), siliyer gévdenin siliyer halkanin oniindeki ve irise

bitisik kismidir. Siliyer ¢ikintilar, siliyer tag tizerinde gelisir (Watte ve Pot, 2014).

Ora siliaris retinae, pars siliaris retinae ile pars optica retinae arasindaki sinir1 belirleyen
ve koroidea, siliyer cisimden ayiran ¢izgidir. Ora siliaris retinae'nin oniinde, siliyer tagta, siliyer
cisim yaklagik 100 kiiciik, diiz, paralel ve diizenli ¢ikintilara ayrilir. Margo siliaris, siliyer cisim
kaslar1 ve iridokorneal ag1 araciligtyla skleraya olan dis baglantilarini kaybeder ve kisa, kiint,
serbest siliyer ¢ikintilar (processus ciliaris) olarak mercege dogru merkezi bir yay ¢izer (Miller,

2013).

Korpus siliyare kaslari, yapisal olarak az gelismis diiz kas liflerinden olusur. Bu kaslar,
okiilomotor sinirin parasempatik yollar1 ve uzun silier sinirin sempatik lifleri tarafindan innerve
edilerek lens seklinin ve humor akéz akisinin diizenlenmesine katkida bulunur (Samuelson,

2014).

2.1.2.3. Koroidea

Koroidea, pigmentli vaskiiler bir tabakadir, anteriorda siliyer cisim ile devamlilik gosterir
ve optik sinir bast bolgesi (area cribrosa) disinda goz kiiresinin arka yarim kiiresini tamamen
sarar (Watté ve Pot, 2015). Koroideanin 6n kisminin korpus siliyare ile birlestigi sinir ora
serrata olarak adlandirilir genellikle ora siliaris retina seklinde tanimlanir. Koroidea en distan
ice dogru suprakoroidea (lamina suprakoroidea), vaskiiler tabaka (lamina vaskuloza), yansitici
tabaka (tapetum lucidum), koryokapiller tabaka (lamina koroidokapillaris) ve bazal laminadir

(Samuelson, 2014).



Koroidea, tapetumun 0&zellesmis bir yansitict tabakasidir. Retinanin  diisiik 151k
seviyelerinde islev géorme kabiliyetini arttirir (Bellhorn, 1990). Cinko ve sistein bakimindan

zengin tapetal hiicreler, membrana bagl tapetal rodlarla doludur. (Hebel, 1969).

2.1.3. Tunika interna bulbi

Tunika interna bulbi, goziin i¢ tabakasidir, retinay1 kapsar ve optik sinirle baglantilidir.
Tunika interna bulbi, diensefalonun bir ¢ikintisi olan optik vezikiilden gelisir. Beynin
meninksleri, optik sinirin i¢ ve dis kiliflari, optik sinir boyunca goz kiiresine kadar devam eder

(Gelatt, 2013).

2.1.3.1. Retina

Retina, bir dizi kimyasal tepkime sonrasinda, optik sinir yoluyla beyne impuls ileten 1518a
duyarli gubuk ve koni fotoreseptor hiicrelerini i¢erir. Humor akoz, lens ve corpus vitreus 15181n
kirilmasini, retinaya iletilmesini ve goz i¢i basincinin sabit tutulmasini saglayan saydam

ortamlardir (Maggs ve Miller, 2018; Konig ve Liebich,2014; Gelatt, 2013).

Retinanin 6nden arkaya dogru pars iridika retinae, pars ciliaris retinae ve pars optika
retinae olmak {izere li¢ farkli bolgesi vardir. Pars optika retina fotosensitiftir. Pars iridica ve
pars siliaris birlikte, iki epitel hiicre katmanindan olusan gorsel olmayan veya kor retinay1 (pars
ceca retinae) olusturur. Pars iridika retina, irisin arka yiizeyini kaplayan iki katmanli bir
epiteldir. Pupillar sinir, gdzdeki ndroektodermal kdkenli dokunun 6n siniridir. irisin anterioru
mezodermden tiireyen epitel ile kaplidir. Pars iridika retinae'nin dis tabakasi iris kaslarinin
olusmasini saglar. Pars optika retinae, optik sinir boyunca beynin gérme merkezlerine aksiyon
potansiyeli olarak iletilen kimyasal enerjinin elektrik enerjisine doniistiiriilmesinden

sorumludur (Gelatt, 2021).

Isik, fotosensitif tabakaya ulagsmadan once retinal sinir liflerinden, retinanin cesitli
sinaptik  hiicrelerinden ve ¢ubuk ile konilerin hiicre govdelerinden ge¢melidir.
Fotoreseptorlerden gegen 151k, pigment epiteli ve koroid pigmenti tarafindan emilir. Optik
sinirin intraokiiler miyelinli kismu optik diski olusturur. Optik disk tizerinde birlesen damarlar,

i¢ retinanin beslenmesinde gorev alir. En sik superior, ventromedial ve ventrolateral yonlerde
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ii¢ ana ven goriilse de dort veya daha fazla biiyiik ven de bulunabilir (Samuelson, 2013; Gelatt,

2021).

Kedi ve at gibi tlirlerde damarlar optik diskin ¢evresinde konumlanir (De Schaepdrijver
ve digerleri, 1989). Kiigiik veniiller daha biiylik venlerle birleserek optik fundus {izerinde
dallanmis bir ag goriiniimii sergiler. Arteriyel damarlar ise diskin dis sinirlarindan ¢ikan, daha
acik renkli ve kivrimli yapida olan ince damarlardir. Genellikle venlere gore daha az sayida ve
daha dar ¢aplidirlar. (Beckwith ve Petersen, 2024). Venoz yapilar 3-5 arasinda degisen, arterlere
kiyasla daha kalin ve koyu renklidir. Kedilerde optik disk, kopeklere gore daha koyu renkli ve
yuvarlak formdadir; bu fark, miyelinlesmenin goz arkasinda baglamasi ve sinir basinin
miyelinsiz olmasiyla iligkilidir (Stiles, 2025). Optik disk bdolgesinde fotoreseptor hiicreler
bulunmadig i¢in bu alan gorsel algi acisindan kor nokta olarak kabul edilir (Beckwith ve

Petersen, 2024; De Schaepdrijver ve digerleri, 1989).

2.1.4. Lens

Lens; sinirsel iletimi, kan ve lenfatik dolasimi olmayan, renksiz, saydam, bikonveks bir
yapidir. Iris ile korpus vitreus arasinda diz kapaginda yer alir ve fibra zonularisler araciligyla
korpus siliareye asilt halde bulunur. Gézdeki en giiclii ikinci kirict yapi lenstir. Lens géze gelen
1sinlart akomadasyon ve saydam olmasi sebebiyle kirarak gorme noktasina ulastirir (Martin,

2010).

Lens, korteks ve nukleus olmak tizere iki ana kisma ayrilir. Korteks, kapsiiliin yaninda
bulunan dis bolge, nukleus ise merkezde bulunan bélgedir. Canlinin yasami boyunca lens
biiyiidiikge lens lifleri ekvatoral bolgede tiretilir. Bu lifler eski katmanlarin {izerine yerlesir ve
eski lifleri lensin merkezine dogru iter; bu siirecte lensin merkezinde aga¢ gdvdesi benzeri
halkasal yapilar olusur. Eriskin nukleus, fotal nukleus ve embriyonal nukleus olarak

isimlendirilen, art arda gelen tabakalar biyomikroskobi ile goriintiilenebilir (Ofri, 2018).

Lens yiizeyi goz kiiresine benzer sekilde anterior kutup, posterior kutup ve ¢cember
seklinde 6n ve arka yiizleri birbirinden ayiran ekvatordan olugsmaktadir. Lensin posterior
ylizeyi, anterior yiizeyine gore daha fazla egimlidir. Anterior kismi irisin posterior kismi ile
temas halindedir ve pupillay1 doldurur; posterior kismi ise vitreusla temas halindedir. Lens
transversal kesitte daireseldir fakat sagittal veya dorsal kesitlerde hafif elipsoidal bir yapidadir

(Miller, 2013; Ofti, 2018;).



Lens kapstilii, lensi c¢evreleyen elastik saydam bir zardir (Ofri, 2018). Lens kapsiilii
viicudun en kalin bazal membranina sahip yapisi olup 6n ve arka kapsiil kisimlar1 ekvatorda

birlesir (Akin ve Samsar 2005; Martin, 2010).

2.1.5. Vitreus

Vitreus, goziin arka segmentini dolduran jel kivaminda saydam bir yapidir. Goz kiiresi
hacminin yaklasik {icte ikisini kaplar, en genis i¢ yapidir. Igeriginin biiyiik boliimiinii su
olusturur, ayn1 zamanda kollajen lifleri ve hiyaliironik asit de yapisinda yer alir. Optik sinir
cevresi, ora ciliaris retina bolgesi ve lensin arka kapsiilii ile gli¢lii baglantilar gosterir (Heinrich,

2015).

Vitreus, jelatindz yapisi sayesinde 1s18in kirilmaya ugramadan retinaya iletilmesine
katkida bulunur. Aynm1 zamanda gbz kiiresinin hacim ve formunu destekleyerek mekanik
stabilite saglar. Ayrica retina tabakasinin anatomik olarak dogru pozisyonda kalmasina
yardimci olarak retina dekolmani gibi patolojik durumlarin dnlenmesinde rol oynar (Gelatt,

2021).

2.2.  Gorme fizyolojisi

Kedi tiirlerinin nictitans membran1 (NM) biiyiiktiir. Pasif veya aktif olarak korneanin bir
kismin1 kaplayabilir veya medial kantusa ¢ekilebilir (Nuyttens ve Simoens, 1995). Membrani
medial kantusa g¢eken diiz kas, hiicre govdeleri anterior servikal ganglionda bulunan
postganglionik adrenerjik sempatik sinir lifleri tarafindan innerve edilir. Kediler, sempatik

stimiilasyonun NM hareketine neden olan tek evcil hayvandir (Gelatt, 2021).

Kornea, gorme i¢in gerekli seffaflik ve kirilma giiciine sahiptir ve géziin penceresi gorevi
gorir (Kaufman ve Alm, 2003). Pupillanin islevleri arasinda, goziin arka segmentine giren 15181
diizenlemek, yakin goriis i¢in odak derinligini artirmak ve lensin optik sapmalarini1 en aza

indirmek yer alir (Remington, 2012).

Iris kaslar1, goz bebegini ¢evreleyen bir kasilma kasindan (sfinkter) ve radyal genisletici

kastan olusur. iki kas grubundan daha giiclii olan kasilma kasi, 6ncelikle parasempatik kontrol



saglayan okiilomotor sinir tarafindan innerve edilir; buna karsilik, genisletici kas oncelikle
sempatik sinirler tarafindan innerve edilir (Samuelson ve Turner, 2015). Kasilma kas1 miyozise
neden olur ve genisletici kas midriyazisten sorumludur. Parlak 151k, g6z bebegi boyutunu
kiiciiltiir. Iris dilatdr kasi ve siliyer cisim aktivite, B-reseptorleri (B1 ve B2) ve a-reseptorleri (al

ve a2) kombinasyonu tarafindan olusturulur (Yoshitomi ve Ito, 1986).

Goze ulasan 151k, retina tabakasindaki ¢ubuk ve koni hiicrelerinde biyokimyasal
tepkimelerin baglamasimna yol agar. Fotoreseptorlerde bulunan pigmentler 151k etkisiyle
parcalanir. Cubuk hiicrelerinde yer alan temel madde rodopsindir. Rodopsin, fotoreseptdr hiicre
zarinda bulunan 1s18a duyarli pigment olup skotopsin ile 11-cis-retinalin birlesiminden
meydana gelir. Rodopsin 151k uyarisi aldiginda parcalanmaya baslar ve siiregte prelumirodopsin
ile metarodopsin II gibi kararsiz ara iirlinler ortaya ¢ikar. Metarodopsin II, gorsel sinyali
baslatan formdur ve daha sonra skotopsin ile all-trans-retinale ayrisir. All-trans-retinal, 11-cis-
retinalin izomeridir; ayn1 kimyasal bilesime sahip olmasina karsin farkl fiziksel yap1 gosterir.
Gorsel dongiiniin devami i¢in all-trans-retinal, retinal izomeraz enzimi araciligiyla yeniden 11-
cis-retinale doniistiirilir. Bu molekiil tekrar skotopsin ile birleserek yeni bir rodopsin

kompleksi olusturur ve 1s18a duyarl hale gelir (Erdikmen ve digerleri, 2017).

2.3. Sistemik goz muayenesi

Go6z muayenesi, hastanin detayli anamnezinin alinmasiyla baglar. Bu asamada hayvanin
beslenme ve bakim kosullari, yasam ortami, asilama durumu, Onceki hastalik Oykiisii ve
kullanilan ilaclar sistematik olarak kaydedilir. Fiziksel muayene sirasinda hayvanin postiirii,
davranigsal tepkileri, viicut kondisyonu ile simetrisi dikkatle degerlendirilir ve alisik olmadig:
bir ortamda yon bulma yetenegi gdzlemlenir. Muayene, sessiz ve aydinlik bir ortamda

gerceklestirilmelidir ve ortam gerekirse karartilabilmelidir (Gelatt, 2012).

Muayene sirasinda kullanilan temel materyaller arasinda giiclii ve odaklanabilir 151k
kaynagi, schirmer test kdgidi, tonomeri, oftalmik boyalar, topikal anestezik ve midriyatik
ilaclar, gbz yikama soliisyonlari, pens ve penset, nazolakrimal irigasyon kaniilii ile direkt ve
indirekt oftalmoskop yer almaktadir (Akin ve Samsar, 2005; Gelatt, 2012; 2012; Kili¢ ve
Aybak, 2025).

Oftalmolojik muayene, goziin anterior boliimiinden posterior boliimiine dogru planl bir

sirayla gerceklestirilir. Oncelikle goz kapaklari ve orbital yapilar incelenerek entropion,
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ektropion, trikiyazis ve distikiyazis gibi anomaliler belirlenir. Ugiincii géz kapagi ve
konjuktivalar; yangisal reaksiyon, yabanci cisim, konjuktivit, viral veya bakteriyel hastaliklar
acisindan degerlendirilir. Gozyas1 iiretimi ve fonksiyonu, Schirmer testi, gozyast filmi kirilma
zamani ve gdzyasi filmi ozmolaritesi ile dl¢iiliir ve bu testler goz lizerine damla uygulanmadan

once uygulanmalidir (Scountzou, 2003).

Korneanin seffafligi, avaskiiler yapisi ve olast 6dem, vaskiilarizasyon veya korneal
hasarlar, oftalmoskop ve biyomikroskop yardimiyla incelenir. Gerekli durumlarda fluorescein
boyama uygulanarak korneal hasarlar belirlenir. Pupillalar, karanlik ve aydinlik ortamlarda
asimetri agisindan degerlendirilir ve pupillar refleksler odaklanabilir 151k ve oftalmoskop
yardimiyla kontrol edilir. Gorme fonksiyonu; tehdit refleksi, pamuk testi ve yon bulma gibi

davranigsal testlerle dl¢iiliir (Stiles ve Kimmitt, 2016).

Lens, vitreus ve retina yapilar1 dogrudan veya dolayli oftalmoskopi ile degerlendirilir;
genellikle tropikamid ile indiiklenen midriyazis sonrast muayene yapilir. (Hamor, 2023; Stiles
ve Kimmitt, 2016). Goz i¢i basinci, tonometri ile Olgiiliir ve pupil dilatasyonundan 6nce
uygulanmalidir; kullanilan tonometreye bagli olarak topikal anestezik gerekebilir.
Nazolakrimal sistemin islevselligi gerektiginde yikama ve floresein boyasi ile kontrol edilir;
boyanin burunda goriilmesi sistemin agik ve fonksiyonel oldugunu gosterir (pozitif Jones testi).
Bu kapsamli yaklasim, gz muayenesinde sistematik ve gilivenilir bir yontem sunarak olasi

patolojilerin erken donemde taninmasina olanak saglar (Gelatt, 2012).

2.3.1. Goriis Muayene Testleri

Gorme fonksiyonu; palpebral refleks, tehdit refleksi, pamuk testi ve yon bulma gibi
fonksiyonel degerlendirme yontemleriyle incelenmektedir. Palpebral refleks i¢in medial ve
lateral kantusun dokunma ile uyarilmasindan dnce ve sonra goz kapaginin tam olarak kapanip
kapanmadig1 degerlendirilir eger saglikliysa tam bir goz kirpma sekillenir. Tehdit reflekslerinin
sonuclarint degerlendirmeden 6nce normal bir goz kirpma tepkisi olusturmak, hayvanin
beklendigi gibi tepki verebildiginden emin olmak adina Onemlidir. G6z kirpma normal
sekillenmigse, saglikli bir trigeminal sinir ve fasiyal sinir oldugunu gosterir. G6z kirpmanin

olmamasi, his kayb1 veya daha yaygin olarak yiiz siniri felcini gosterir (Maggs ve Miller, 2017).

Tehdit refleksi, hastaya dokunmadan ve rlizgar akimi olusturmadan dikkatli bir sekilde

her goze sirasiyla iki parmak kullanilarak tehdit edici bir hareket yapilarak degerlendirilir.
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Normal bir tepki, basin geri ¢ekilerek goz kapaklarinin kirpilmasidir. Negatif bir tehdit refleksi
korligii diistindiiriir bu ylizden diger muayene yontemleri kullanilarak goriis detayli bir sekilde

degerlendirilmelidir.

Pupillar 151k refleksi, her iki goze sirasiyla slit lamp ya da parlak 151k tutularak
gergeklestirilir. Isik tutulunca pupillanin daralmasi normaldir. Pupillar 151k refleksi gérmeden
bagimsizdir, kor hayvanlarda goriilebilecegi gibi normal hayvanlarda gézlenmeyebilir (Annear,

2013).

2.3.2. Oftalmoskobik Muayene Testleri

2.3.2.1. Direkt oftalmoskopi

Direkt oftalmoskop, giiclii bir 151k kaynagi ile farkli 151k seceneklerini barindiran, es
eksenli bir optik mekanizma iizerine kurulmus tanisal bir cihazdir. Ayna ya da prizma
araciligryla goze yonlendirilen 151k, goz dokularindan yansidiktan sonra oftalmoskopun optik
sisteminden gegerek hekimin retinasina ulasir. Boylece kornea ve lensin 15181 yansitma
ozelliklerinden yararlanilarak goriintii elde edilir. Bununla birlikte, bu yontemde hekim ve hasta
arasindaki calisma mesafesi oldukea sinirlidir. Cihaz igerisinde, diyoptri kadrani olarak bilinen,
farkli merceklerin yer aldig1 dairesel bir diizenek bulunur. Bu mercekler degistirilerek goziin
farkli bolgeleri katman katman incelenebilir; 6rnek olarak negatif kadran degerlerinde retina ve
fundus daha net goriiliirken, pozitif kadran degerlerine gegildik¢e posteriordan anteriora dogru
degerlendirme yapilir. Ayrica korneadan yansimalari azaltmak i¢in gonderilen dairesel 15181n

capinin pupilladan daha kiigiik tutulmasi gereklidir (Maggs, 2008).

2.3.2.2. Indirekt oftalmoskopi

Indirekt oftalmoskopi, fundusun genis bir alaninin tek bakista incelenmesini saglayan,
stereoskopik goriintiileme imkani sunan ileri bir g6z muayene yontemidir. Direkt

oftalmoskopiye kiyasla hekim ile hasta arasindaki mesafe daha uzun olup, elde edilen goriintii
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ters yansimaktadir. Bu nedenle goriintiilerin dogru yorumlanabilmesi, deneyim ve uygulama

pratigi gerektirir (Gelatt, 2012).

Retina ve fundusun ayrintili degerlendirilmesinde etkilidir. Genis goriis alani, periferik
retina patolojilerinin tespitinde avantaj saglar ve stereoskopik goriintiileme derinlik algisi
sunarak retina tabakalarimin incelenmesini kolaylastirir (Maggs, 2008; Gelatt, 2012). Indirekt
oftalmoskopi, +5.5 diyoptriden +90 diyoptriye kadar genis bir mercek araligina sahip olup,
farkli biiyiitme ve goriis alan1 secenekleri sunar. Klinik olarak bu yontem; diyabetik retinopati,
makiiler dejenerasyon, retina damar hastaliklar1 ve diger periferik retina patolojilerinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Hem tanida hem de takipte sagladigi
genis goriis ve giivenilirlik nedeniyle, indirekt oftalmoskopi giincel oftalmolojik uygulamalarda

siklikla kullanilir (Gelatt, 2012).

2.3.3. Schirmer Gozyas1 Testi

Schirmer gozyast testi, gdze herhangi bir topikal ila¢ uygulanmadan 6nce yapilmali ve
her oftalmik muayenede, 6zellikle de g6z ylizeyi hastaliklarinda temel veri toplama isleminin
bir pargasi olarak diisiiniilmelidir. Veteriner oftalmolojide en sik kullanilan test, bazal ve refleks
salg1 oranin1 6lgen Schirmer gozyasi- I testidir. Gozyast test kagidi ¢entikli kisimdan biikiiliir
ve kisa ucu medial alt g6z kapaginin icerisine yerlestirilir. Bir dakika sonra ¢ikarilir ve gubuk
iizerinde milimetre cinsinden 6l¢iilen 1slanma miktar1 kaydedilir. Kopekler i¢in gozyasi miktari
degerleri 20 £ 5 mm/dk, kediler i¢in ise 15—-17 mm/dk'dir (Rubin ve digerleri, 1965; Veith ve
digerleri, 1970).

2.3.4. Goz i¢i Basmemin Olciilmesi

Gz i¢i basinc1 (GIB), akoz s1vinin kornea ve sklera iizerindeki mekanik etkisiyle olusan
basing olarak tanimlanir ve normal degerleri tiirler arasinda degigsmekle birlikte genellikle 15—

25 mmHg arasinda kabul edilir (Salim ve digerleri, 2022).

GIB 6lgiimleri, glokom gibi gbz hastaliklarmin tanisinda ve tedavi siirecinin
izlenmesinde kritik neme sahiptir. Noninvaziv 6l¢iim yontemleri tonometri olarak adlandirilir.

Veteriner oftalmolojide ii¢ temel teknikle indentasyon tonometresi (Schi6tz), aplanasyon
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tonometresi ve rebound tonometresi kullanilir. Indentasyon tonometresi, korneaya uygulanan
sabit bir agirligin neden oldugu ¢okme derinligini dlgerken; aplanasyon tonometresi korneanin
belirli bir alanin1 diizlestirerek uygulanan kuvveti belirler ve Goldmann veya Tono-Pen Vet

cihazlariyla uygulanabilir (Wrze$niewska, 2018; Salim ve digerleri, 2022).

Rebound tonometri ise kii¢iik bir metal probun korneaya c¢arpip geri sekme hizinm
Olgerek belirler ve ozellikle kiigiik hayvanlarda hizli ve anestezi gerektirmeyen bir yontem
olarak tercih edilir (Shim ve Lee, 2020). Tonometri cihazlarmin dogru kalibrasyonu ve
uygulanmasi, 6l¢iim dogrulugu ve klinik kararlarin giivenilirligi agisindan 6nemlidir (Salim ve

digerleri, 2022).

2.3.5. Floresein Boyama

Topikal sodyum floresein, baslica kornea ve konjuktivadaki hasarlari tespit etmek i¢in
kullanilir. Floresein seritler kullanilirken eger goz ylizeyi ¢ok nemli degilse, seride bir ile iki
damla fizyolojik tuzlu su (%0,9 sodyum kloriir) damlatilarak géze yeterli miktarda soliisyon
uygulanmasi saglanabilir. Floresein serit direkt goze temas ettirilecekse eger kornea yerine
konjuktiva iizerine yerlestirilmelidir. Seridin korneaya temas etmesi, temas noktasinda hafif
pozitif boyanmaya neden olabilir. Goz, fazla floresein ve mukusu gidermek i¢in serum
fizyolojik ile 1iyice durulanir ve karanlik bir odada kobalt mavisi 151k kullanilarak tutulum olup

olmadig1 degerlendirilir (Martin, 2010; Gelatt, 2012).

Floresein boyama, perfore olmus kornea yaralarinda humor akoz sizintisini tespit etmek
icin Seidal testi kullanilir. Seidal testi, yliksek konsantrasyonlu floresein boyasi uygulanarak ve
durulamadan gergeklestirilir. Bolgeden humor akoz siziyorsa, turuncu arka planda yesil bir

damla olusur (Martin, 2010).

Jones testi, floresein ile nazolakrimal kanal agikliginin degerlendirilmesi, goze floresein
uygulanarak ve burun deliginde goriiniisii gézlemlenerek yapilir. Floresein birkag dakika iginde
burun deliklerinde gézlemlenebilir. Normal bir test, gozyasi kanal sisteminin tamaminin agik
oldugunu garanti etmez, ¢iinkii pozitif bir test i¢in sadece agik gdzyas1 kanali ve gdzyas1 noktasi
gereklidir. Floreseinin goriilmemesi, kanal tikaniklig1 veya burun bosluguna anormal bir agiklik
nedeniyle olabilir. Floresein, fundus damar sistemini veya iris damarlarin1 goriintiilemek ve
dolasim siiresini 6lgmek i¢in %10'luk bir ¢ozelti olarak intravendz olarak verilebilir (Ollivier

ve digerleri, 2007).
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Floresein, Pseudomonas spp. i¢in iyi bir kiiltiir ortam1 yaratir bu yilizden ¢ogunlukla tek
kullanimlik seritler halinde kullanilir. Cok kullanimlik siselerde %1-2'lik bir ¢ozelti olarak
kullanildiginda kontaminasyon acgisindan riskli olabilir. Floresein ¢ok seyreltik oldugu zaman
bu yontemle yanlis negatif boyanma ile karsilasilabilir. Eger korneada bir hasar veya iilser varsa
tutulum gosterir. Sulandirilmis floresein, normal lipofilik epiteli gecemez ve bu nedenle

tutulum gostermez (Claoue, 1986).

2.3.6. Fundus Muayenesi

Fundus, oftalmoskop aracigiliyla pupilla iizerinden incelenen goziin arka segment
yapilaridir (Gelatt ve digerleri, 2008; Beckwith-Cohen ve Petersen-Jones, 2024). Muayeneden
once gdrme testleri yapilmali, ardindan midriyatik ajanlarla pupilla genisletilerek direkt ya da
indirekt oftalmoskop kullanilarak muayene edilmelidir. Fundusta dorsalde 15181 yansitan tapetal
alan, ventralde ise pigmentli nontapetal alan bulunur; bu goriiniim iris pigment yogunluguna ve
retinal pigment epitelindeki melanin miktarina bagh olarak degisir (Snead ve digerleri, 1992;
Gelatt ve digerleri, 2008;). ilk olarak optik disk degerlendirilir; merkezinde hiyaloid arter
kalintis1 tagiyabilir. Retinal damarlar incelendiginde arterler ince ve parlak kirmizi, ventiller ise

daha kalin ve koyu kirmizi renkte goriiliir (Moore, 2001; Gelatt ve digerleri, 2008).

2.3.7. Diger Testler

Bakteriyel, sitolojik ve mikolojik incelemeler, gerektiginde tamamlayici tanisal araglar
olarak kullanilabilmektedir. Ozellikle bakteri ve mantar kokenli Orneklerin toplanmasi

sirasinda, géze herhangi bir topikal ajan uygulanmamasi gerekmektedir (Ofti, 2015).

2.4.  Okiiler USG

Okiiler USG, oftalmolojide standart bir goriintiileme yontemi haline gelmistir. G6z kiiresi
ve orbita yapilarinin degerlendirilmesinde rutin olarak ilk goriintiilleme teknigi olarak

kullanilmaktadir. G6zdeki veya orbital neoplastik ve non-neoplastik lezyonlarin tespiti ve
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degerlendirilmesinde, korneal opasite mevcutsa canlilarda lens luksasyonu ve/veya retina
dekolman1 gibi degisikliklerin tespitinde, lens, 6n kamara ve g6z kiiresinin boyutlariin
ol¢iilmesinde, goz ve orbita travmatik yaralanmalariin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir

(Boroftka, 2011).

B-mod, iki boyutlu gercek zamanlh goriintiiler saglayarak goz ve orbitanin anatomik
yapilarinin detayli incelenmesini miimkiin kilarken, A-mod lezyonlarin boyut, mobilite ve
iceriginin degerlendirilmesinde, ayrica lens implant Olglimlerinde kullanilir (Dennis ve

digerleri, 2015; Gonzalez ve digerleri, 2001; Moore ve Lamb, 2007).

A-mod, doppler teknikleri ve ultrason biyomikroskopi de klinik ve arastirma amagh
olarak okiiler ve orbital yapilar1 incelemek i¢in kullanilir. B-mod okiiler USG, yiiksek
¢oziiniirlikli 10-20 MHz sektor veya lineer transdiiser prob kullanilarak gergeklestirilir. Tim
g6z kiiresi, merkezi kornea merkezinden skleroretinal kenarin merkezine uzanan hayali bir ¢izgi
seklinde baglayarak ve ardindan her tarama diizleminde transdiiseri bir taraftan diger tarafa
hafifce egerek degerlendirilir. Biyometrik 6lgtimler rutin olarak elde edilir. Skleroretinal kenar
dahil goziin anterio-posterior derinligi, on kamaranin anterior-posterior derinligi, lensinin 6n-

arka derinligi ve mediolateral dorsoventral ¢capin dl¢iimleri yapilir (Moore ve Lamb, 2007).

Orbital yapilarin USG muayenesinde, korneal temas veya temporal yaklagim
kullanilarak gerceklestirilebilir. Temporal yaklasimda hasta, saglikli goz altta olacak sekilde
yan yatirilir. Islem sedasyonla veya sedasyon olmadan yapilabilir. Topikal kornea anestezisi
uygulandiktan sonra, goz kapaklari elle geri ¢ekilir ve transdiiser, suda ¢oziiniir akustik jel ile
kornea yiizeyine nazikge yerlestirilir. Temporal fossa, orbital ligamentin kaudal kismi1 tiraglanir
ve yiiksek frekansh (7,5-8,5 MHz) fazli veya kavisli dizi dontistiiriicii kullanilir. Muayeneden
sonra jel gozden yikanmalidir (Boroffka, 2011).

Her iki goz de longitudinal ve transversal diizlemlerde goriintiilenir. Longitudinal
goriintiiler i¢gin prob, rostrokaudal olarak hizalanir ve optik sinir dahil olmak {izere periorbita'nin
normal seyrine uyum saglamak i¢in kaudal sektor medial olarak hafif¢ce dondiirtiliir. Orbitanin
degerlendirilmesi i¢in medial ve lateral olarak hafif¢e acili hale getirilir. Transversal goriintiiler
icin, prob 90 derece dondiiriilerek kaudal yonde hareket ettirilir. Longitudinal goriintiiler orbital
yumusak dokular hakkinda en fazla bilgiyi saglarken, orbita transversal goriintiilerde daha net
bir sekilde degerlendirilebilir. Zigomatik tiikiiriik bezi, zigomatik arkin ventralinden ve goz

kiiresinin kaudoventralinden goriintiilenebilir (Boroffka, 2011; Moore ve Lamb, 2007).
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2.4.1. Saghkh Goziin Ultrasonografik Anatomisi

Saglikli kopek ve kedi gozii; kornea, iris, lens kapsiilii ve skleroretinal kenar ile ekojenik
arayiizlere sahiptir. Cins ve irka bagl olarak, goziin ¢ap1 18 ile 23 mm arasinda degisebilir.
Kornea, 0n epitel ve arka endotel kornea katmanlarindan gelen ultrason 1sinlarinin yansimasini
temsil eden, aralarinda anekoik stroma bulunan iki ayr paralel hiperekoik egrisel ¢izgi olarak
goriiniir. Skleranin anterior kismi, anekoik stroma igermeyen korneanin devami olarak goriintir

ve homojen bir ekojenik goriiniim olusturur (Boroftka, 2011).

Iridokorneal ag1, kornea skleral birlesim yeri ve iris tarafindan olusturulur ve humér
akoziin drenajinda rol oynar. Lens kapsiiliiniin anterior ve posterior bolgeleri, siliyer cisim
arasinda simetrik olarak yer alan, ayr1 hiperekoik konveks/konkav egrisel arayiizler olarak
goriiliir. Lens, lens konturuna baglanan cizgiler seklinde goriinen zoniiler lifler tarafindan
desteklenir. Normal lens cekirdegi ekoiktir. Yiiksek derecede vaskiiler siliyer cisim, lensin
cevresinde ¢evresel bir ekojenik yap1 olarak goriiniir ve koroid ile birlesim yerinde ora serrata'y1
olusturur. Iris, siliyer cisimle devam eden ve lensin éniinde bulunan, uzun ekojenik kasilabilir
bir yapidir. Irisin merkezinde bulunan pupilla kdpeklerde dairesel, kedilerde ise eliptiktir.
Pupillanin boyutu, goze gelen 1sik miktarina bagli olarak degisir. En iyi goriintiileme,
konjuktivaya dorsal veya lateral yaklasimla elde edilir (Dennis ve digerleri, 2015; Boroffka,

2011).

Optik disk arka g6z duvarinda artmis ekojenite ile gozlenir ve retrobulbar bolge ise orta
diizeyde ekojeniteye sahip, yag dokusu ile cevrilidir. Ekstraokiiler kaslar, hipoekoik ve
homojen yapilar olarak goriintir. Doppler USG, orbital ve okiiler kan akim parametrelerinin

degerlendirilmesini saglayarak vaskiiler analiz olanag1 sunar (Gonzalez ve digerleri, 2001).

2.5. BT ile Okiiler Goriintiileme

BT, diger anatomik yapilarin siiperpoze olmadan transversal goriintiilerini olusturan bir
tan1 goriintiileme yontemidir. BT sirasinda olusturulan transversal goriintiiler, sagital, dorsal ve
oblik goriintiileme diizlemlerine yeniden yapilandirilabilir ve ilgili alaninin anatomisinin {i¢
boyutlu goriintiilerini olusturmak i¢in kullanilabilir. BT muayeneleri genellikle hareket

artefaktlarini, gereksiz tekrarlanan muayeneleri ve personel i¢in iyonlastirici radyasyona
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yeniden maruz kalmayr onlemek icin anestezi uygulanarak gerceklestirilir (Boroftka ve

Voorhout, 1999; Pennick ve digerleri, 2001).

BT ve MRG, orbita ve intrakraniyal lezyonlarin lokalizasyonu ve karakterizasyonu i¢in
milkemmel ayrintilar saglar. BT ve MRG, birbirini tamamlayan iki yontemdir. BT, daha kisa
goriintii alma siiresi, daha yiiksek ¢ozlniirlik ve daha ince kesitler sayesinde kemik

degisikliklerinin daha iyi goriintiilenmesini saglar (LeCouteur, 1982).

BT taramalar1 rutin olarak orbita ile okiiler kiireyi icerir ve bu yapilarin
degerlendirilmesine olanak tanir. Okiiler yapilar i¢in normal Olglimlerin bilinmesi, yapisal
anormalliklerin tanimlanmasina ve okiiler bozukluklarin teshisine yardimci olabilir (Dennis ve

digerleri, 2014).

BT taramasi sirasinda kesit ne kadar ince olursa ¢oziiniirliilk o kadar yiiksek olur. Kesit
kalinlig1 1-10 mm arasinda degisebilir. Genellikle 2 mm'lik kesitler goz ve orbita i¢in idealdir.
Orbital apeksin degerlendirilmesi gibi durumlarda, 1 mm'lik daha ince kesitler kullanilabilir.
Orbitanin rutin BT taramasi hem aksiyal hem de koronal goriintimleri igerir. Orbita etrafindaki
dokular, havadan orbitaya kadar uzanan bir yogunluk spektrumu olusturur. Yumusak doku
penceresi, orbital yumusak doku lezyonlarini degerlendirmek i¢in en uygun penceredir. Kiriklar
ve kemik i¢in ayrintilar ise kemik penceresi ayarlartyla daha iyi goriiliir (Naik ve digerleri,

2002).

2.5.1. Saghkh Goziin BT ile Goriintillenmesi

G0z kiiresi, orbitanin icerisinde bulunur ve ¢evresinde bag doku ile yumusak dokulardan
olusur. Optik sinir, goz kiiresini beyinle baglar. Orbita; frontal, lakrimal, maksiller, zigomatik,
palatin ve sfenoid kemiklerden olusur. Farkli irklarda kafatasinin sekli ve boyutundaki
farkliliklar olduk¢a fazladir. Goz kiiresi, goziin i¢ yapilart ve konjuktivadan olusur. Lens,
hiperdens, sinirlar1 belirsiz oval bir yapidir ve 6n kamara ile vitreus hipodenstir. Siliyer cisim
ve arka kamara goriinmezken, iris lensin Oniindeki ¢ok ince bir ¢izgi olarak goriilebilir

(Wollensak ve digerleri, 1976; Boroffka ve Voorhout, 1999).

Optik disk, hipodens bir ¢ekirdege sahip kiigiik, yuvarlak, hiperdens bir kenar olarak
goriilebilir. Sklera, koroidea ve retina, kontrast madde uygulanmasindan sonra iyi tanimlanmis

bir halka seklinde kontrast olusturur ancak birbirlerinden ayirt edilemezler. Okiiler adneksa,
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yedi ekstraokiiler kas, goz kapaklar1 ve nazolakrimal aparattan olusur. Alt1 ekstraokiiler kas,
orbital koninin tepesindeki optik foramenin yakininda baglar, yedinci kas ise palatin

kemigindeki kiigiik bir gukurdan baslar (Boroffka ve digerleri, 2007).

Optik sinir dort bolgeye ayrilir. Optik sinir, optik kiazmadan, i¢ oftalmik arter ve ven ile
optik kanal/foramen i¢inden geger, orbitaya girer ve retinaya baglanir. Optik sinir, optik sinir

kilif1 i¢indeki beyin omurilik sivist ile ¢evrilidir (Sheng ve digerleri, 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Calismanin hayvan materyalini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali’na kastrasyon; Dogum ve
Jinekoloji Anabilim Dali’na ovariohisterektomi operasyonu amaciyla getirilen ve herhangi bir

saglik problemi olmadigi tespit edilen yetiskin kediler (n:20) olusturdu.

Rutin oftalmolojik muayene sonucunda goz ve orbita ile ilgili herhangi bir problemi
olmayan kediler ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin anamnez bilgileri alinarak 1rk, yas, cinsiyet,
viicut agirligr gibi bilgileri kaydedildi. Tiim olgularin dehidrasyon derecesi, solunum ve kalp
atim sayisi, kapillar geri dolum zamani, mukoz membranlarin ve lenf yumrularinin
degerlendirilmesi, canli agirlik ve viicut sicakliginin 6l¢iimiinii igeren rutin fiziksel muayeneler

yapildi. Bu degerlendirmelerden sonra hasta sahiplerinden onam formu alindi.

Bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’nun 9 Ocak 2025 tarih ve 64583101/2025/002 sayili karar1 ile onayland1 ve Aydin

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde gergeklestirildi.

3.2. Yontem

Kedilerin klinik muayenesi gergeklestirildi. Oftalmolojik muayeneden sonra BT ve USG

muayeneleri gerceklestirildi.

3.2.1. Klinik muayene

Klinige getirilen kedilerin hasta sahiplerinden detayli bir anamnez alindi. inspeksiyonda
hastanin dig goriiniisii, davranisi, patolojik ve fizyolojik bir probleminin olup olmadig1 kontrol
edildi. Anamnez ve inspeksiyonun ardindan yapilan fiziksel muayene bulgular1 dogrultusunda
saglikli oldugu belirlenen kediler degerlendirmeye alindi. Muayene kapsaminda beden 1sisi,

kalp frekans1 ve solunum sayisi fizyolojik sinirlar igerisinde o6l¢iildii; mukozalar ve lenf
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yumrular1 degerlendirildi. Tiim bu degerlendirmeler sonucunda, genel saglik durumu stabil olan

kediler caligsmaya dahil edildi.

3.2.2. Oftalmolojik Muayene

Goz muayenesi sirasinda her iki goz ve eklenti yapilar1 detayli bir sekilde incelendi ve
degerlendirildi. G6z kirpma refleksi, pupillar 11k refleksi, korneal refleksi igeren okiiler refleks

degerlendirmeleri yapildi. Schirmer gézyasi miktar1 g6z i¢i basinci 6l¢tildii ve floresein boyama

uygulandi. Goz ve goriis degerlendirildi.
3.2.2.1. Schirmer gozyasi testi ile gozyas1 miktarinin belirlenmesi

Schirmer gozyas1 test kagidinin (Akschirmer STT Strips, Devine Meditech, Yeni Delhi,
Hindistan) her iki g6z icin ¢entikli kisimdan biikiildii ve kisa ucu medial alt géz kapaginin

icerisine yerlestirildikten bir dakika sonra ¢ikartildi ve milimetre cinsinden Ol¢iilen 1slanma

miktart her iki g6z i¢inde kaydedildi (Resim 1).

'lllll
=

g

2 51

Resim 1. Schirmer gozyas: test kagid1 ile korneanin gozyas1 miktariin belirlenmesi.
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3.2.2.2. Goz ici basincinin o6lciilmesi

Rebound tonometresi olan TonoVet® (Icare, Vantaa, Finlandiya) ile her iki goziinde géz
i¢i basinci 6l¢iimii yapildi. Olgiimler “d” modunda ve art arda 3 kez 6lgiilerek ortalamalari

alindi (Resim 2).

Resim 2. Tonometri ile goz ici basincinin dlgiilmesi

3.2.2.3. Floresein boyama

Kornea, floresein sodyum (Fluorescite %10 100 mg/ml 5 ml ampul, Alcon, ABD) seritleri
ile boyandiktan sonra fizyolojik tuzlu su (%0,9 NaCl 500 ml soliisyon, Biofleks pvc torba) ile
her iki g6z yikandi. Slit lamp aracilig1 ile kobalt mavisi 151k altinda muayene yapilarak herhangi

bir lezyon olup olmadig1 kontrol edildi (Resim 3).
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Resim 3. Floresein seritler kullanarak goziin boyanmasi.

3.2.24. Fundus muayenesi

Fundus muayenesi oncesinde her goze tropikamid (Tropamid %1 Forte gz damlasi,
Mefar Ilag San. A.S., Istanbul, Tiirkiye) damlatilarak yeterli pupillar dilatasyon saglandi.
Fundus muayenesi, fundus kamerasi (Optibrand ClearView, Fort Collins, Colorado, ABD)
aracilifiyla gergeklestirildi (Resim 4).

Resim 4. Midriyazis saglamak icin goze tropamid damlatilmasi ve fundus muayenesi.

3.2.3. BT ile Okiiler Muayene

BT c¢ekimi icin kisirlastirma operasyonlarindan 12 saat once a¢ birakilan kediler
intramuskiiler (im) yolla medetomidin hidrokloriir (80 pg/kg (0,08 mg/kg); Domitor® 10 ml,
Orion Pharma, Zoetis, Finlandiya) enjeksiyonu ile sedasyona alindi. Uygulamadan 15 dakika
sonra genel anestezi i¢in ketamine hidrokloriir (5-7,5 mg/kg; Alfamine %10 10 ml, Alfasan,
Hollanda) intramuskiiler yolla uygulandi. Kisirlastirma operasyonlari i¢in anesteziye alinan
kediler sternal pozisyonda, bas ve boyun bolgesi simetrik olacak sekilde yatirildi. BT

muayeneleri i¢cin Fuji Film Supria 32 cihazi kullanildi.
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FUJEILM

Resim 8. Tomografi ¢ekiminin yapildig: cihaz ve goriintiilerin aktarildig: bilgisayar.

BT ¢ekimleri i¢in kediler sternal pozisyonda yatirildi ve tiim orbitay1 igerecek sekilde
aksiyal c¢ekim yapildi. Uygulanan protokol: kesit kalinligi: 0,625 mm, rekonstriiksiyon
kalinligi: 1,25 mm, tiip rotasyon siiresi: 0,5 sn, kV 120, mA: 25 olarak belirlendi. BT aksiyal
goriintiiler elde edilerek bu degerlerden sagittal, koronal multi format rekonstriiksiyon
goriintiiler elde edildi. Olgiimler aksiyal planda yapilarak degerlendirildi ve BT &lgiimleri ayni
kisiler tarafindan kor sekilde gerceklestirildi. Her kedi i¢in ayri ayr1 gozlemciler tarafindan

olciildii ve kaydedildi.

Resim 9. Hayvanin sternal pozisyonda yatirilarak ¢ekim i¢in pozisyonlandirilmasi.
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Goziin BT ¢ekimi sonucunda 6n kamara aksiyal derinligi, lensin aksiyal ¢api, lensin
ekvatoral ¢api, arka kamara aksiyal derinligi, goz kiiresi aksiyal ¢api, goz kiiresi ekvatoral ¢api,

optik sinir kilif ¢api, retrobulbar derinlik ve orbital rim her kedi i¢in ayr1 ayr dlgiildii.

On kamara aksiyal derinligi; korneanin posterior yiizeyi ile lensin anterior yiizeyi arasi

mesafe.
Lensin aksiyal ¢apr; lensin anterior ve posterior ylizeyi arasindaki mesafe.

Lensin ekvatoral c¢apr; siliyer cismin lateral ve medial zoniilleri diizeyinde, lens

ekvatorunun karsit noktalar1 arasindaki mesafe.
Arka kamara aksiyal derinligi; lensin posterior yiizeyi ile retina arasindaki mesafe.
Goz kiiresinin aksiyal ¢apt; korneanin posterior yiizeyi ile retina arasindaki mesafe.

Goz kiiresinin ekvatoral ¢api; Aksiyal uzunluga dik olarak, lensin kaudalinden yapilan

Olglim.

Optik sinir kilif ¢apr; Optik sinirin odak eksenine dik olarak, optik diskin 3 mm

kaudalindeki enine mesafe.
Orbital rim; Orbita’nin medial ve lateral kenarlar1 arasindaki mesafe.

Retrobulbar derinlik; goz kiiresinin en posterior noktasi ile retrobulbar bolgedeki en derin

nokta arasindaki maksimum mesafe olarak 6lgiildii.

3.2.4. BT ile Kafatas1 Muayenesi

BT c¢ekimi icin kisirlastirma operasyonlarindan 12 saat once a¢ birakilan kediler
intramuskiiler (im) yolla medetomidin hidrokloriir (80 pg/kg (0,08 mg/kg); Domitor® 10 ml,
Orion Pharma, Zoetis, Finlandiya) enjeksiyonu ile sedasyona alindi. Uygulamadan 15 dakika
sonra genel anestezi i¢in ketamine hidrokloriir (5-7,5 mg/kg; Alfamine %10 10 ml, Alfasan,
Hollanda) intramuskiiler yolla uygulandi. Kisirlastirma operasyonlari i¢in anesteziye alinan
kediler sternal pozisyonda, bas ve boyun bolgesi simetrik olacak sekilde yatirildi. BT

muayeneleri i¢in Fuji Film Supria 32 cihaz kullanildi.

BT ¢ekimleri i¢in kediler sternal pozisyonda yatirildi ve basin hareket etmemesi i¢in iki
yandan destek konuldu, tiim orbitay1 icerecek sekilde aksiyal ¢ekim yapildi. Uygulanan

protokol: kesit kalinligi: 0,625 mm, rekonstriiksiyon kalinligi: 1,25 mm, tiip rotasyon siiresi:
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0,5 sn, kV 120, mA: 25 olarak belirlendi. BT aksiyal goriintiiler elde edilerek bu degerlerden
sagittal, koronal multi format rekonstriiksiyon gériintiiler elde edildi. Olgiimler aksiyal planda
yapilarak degerlendirildi ve BT Sl¢limleri ayni kisi tarafindan yapildi. Kafatasi uzunlugu, facial
genislik, zigomatik genislik, frontal genislik ve ndrokranium genisligi gibi kraniometrik
Olctimler yapildi (Driesch, 1976).

Kafatast uzunlugu, akrokranion ve prosthion arasindaki mesafe.

Facial genislik, orbital rimlerin kaudal u¢lar1 arasindaki mesafe.

Zigomatik genislik, zygion ve zygion arasindaki mesafe.

Frontal genislik, entorbitale ve entorbitale arasindaki mesafe.

Norokraniyum genigligi, euryon ve euryon arasindaki mesafe olarak dl¢iildii.

3.2.5. Ultrasonografik Muayene

Okiiler USG islemi Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan Esaote Mylab X8 Vision Portable Ultrasound
Scanner (Cenova, italya) cihazi (Resim 5) ve bu cihaz iizerinde bulunan multifrekans &zellige

sahip 3-11 MHZz'lik mikrokonveks prob kullanildu.

BT c¢ekimlerinden sonra kediler ultrasonografik goriintiilemenin yapilacagi boliime
alindi. Kedilerin USG muayenesi sirasinda bas ve viicut pozisyonunun sabitlenmesi saglandi.
Muayene siiresince goz kapaklarinin kapatilmamasi i¢in bir yardimeidan yararlanildi; boylece
prob ile kornea arasindaki temasin siirekliligi korunmus oldu. Hayvanlarin BT ve USG

Olctimleri rastgele (randomization.org) olacak sekilde belirlendi.
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Resim 5. Ultrasonografi cihazi.

Kediler sabitlendikten sonra her iki goze B- mod USG uygulandi. Okiiler USG islemi
sirasinda lokal anestezi saglanmasi amaciyla goze %0,5°1ik proparakain hidrokloriir (Alcaine®,
Novartis, Istanbul, Tiirkiye) damlatildi ve 5 dakika beklenildi. Lokal olarak beser dakika arayla
toplamda 3 kez uygulandi. Lokal anestezi sonrasinda goriintli kalitesini arttirmak ve prob ile
kornea arasinda hava boslugu olusmasini engellemek amaciyla kornea yiizeyine ve prob {izerine
steril ultrason jeli uygulandi. Ultrason probu her muayene Oncesinde %70'lik alkol ile

temizlenip distile su ile yikandi.

Prob, dogrudan kornea iizerine yerlestirilerek ultrasonografik goriintiileme kornea temas
teknigi kullanilarak gergeklestirildi. Bu yontem sayesinde goz ici yapilar ile retrobulbar

bolgenin degerlendirilmesi saglandi.
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Resim 6. Kornea temas teknigi ile goz ultrasonografisinin gerceklestirilmesi.

B-mod kullanirken, lensin arka yilizeyi ve optik sinir bagi gorlintiiniin merkezine
yerlestirildikten sonra kornea, lens ve korioretinal skleral arayiiz ekolar1 alindi. Prob imleci
konumuna bagl olarak farkli aksiyal kesitler elde edildi. Prob imleci saat 12 yOniinde
yerlestirildiginde vertikal bir kesit elde edilirken, prob imleci saat 3 konumunda (sag goz icin)
ve saat 9 yoniinde (sol goz i¢in) olacak sekilde horizontal bir kesit elde edildi. Lensin
posteriorundaki yapilarin degerlendirmesinde gain degeri arttirilarak goriintii elde edildi

(Maggs ve digerleri, 2022).

Goriintlileme sirasinda elde edilen tiim veriler, cihazin dijital kayit sistemi araciligiyla
bilgisayar ortamina aktarildi ve ileride yapilacak analizler igin saklandi. Islem tamamlandiktan
sonra, kornea yiizeyinde kalan ultrason jeli steril serum fizyolojik ile dikkatli bir sekilde
uzaklastirildi. Bu sayede hem korneal ylizeyin irritasyondan korunmasi hem de islemin

ardindan g6z sagliginin giivence altina alinmasi saglandu.
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Resim 7. Saglikli goziin ultrasonografisi.

Goziin USG muayenesi sonucunda 6n kamara aksiyal derinligi, lensin aksiyal ¢ap1, lensin
ekvatoral ¢api, arka kamara aksiyal derinligi, goz kiiresi aksiyal ¢ap1 ve optik sinir kilif cap1 her
kedi i¢in ayr1 ayr dlgiildii.

On kamara aksiyal derinligi; korneanin posterior yiizeyi ile lensin anterior yiizeyi arasi

Lensin aksiyal ¢apt; Lensin anterior ve posterior yiizeyi arasindaki mesafe

Lensin ekvatoral ¢apt; Siliyer cismin lateral ve medial zoniilleri diizeyinde, lens

ekvatorunun karsit noktalar1 arasindaki mesafe
Arka kamara aksiyal derinligi; lensin posterior yiizeyi ile retina arasindaki mesafe
Goz kiiresinin aksiyal ¢capr; korneanin posterior yiizeyi ile retina arasindaki mesafe

Optik sinir kilif ¢api; optik sinirin odak eksenine dik olarak, optik diskin 3 mm

kaudalindeki enine mesafe olarak ol¢iildii.

3.2.6. Istatistiksel degerlendirme

Calismada elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizleri MedCalc istatistik yazilimi
kullanilarak gergeklestirildi (MedCalc Statistical Software version 20.218, MedCalc Software
Ltd., Ostend, Belgika). Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma (SS) ve minimum-—
maksimum degerler ile ifade edildi. Elde edilen veriler iki farkli degerlendiriciden elde edildi

ve ortalamalar1 alinarak hesaplandi. BT ve USG ile elde edilen okiiler dl¢limler arasindaki
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yontemler arast uyum Bland-Altman analizi ile degerlendirildi. Bu kapsamda iki 6l¢iim
yontemi arasindaki ortalama fark (bias) ile %95 uyum simirlar1 (ortalama + 1,96 SS) hesaplandi
ve grafikleri olusturuldu. Kafatasi morfometrik 6lgiimleri ile BT ve USG kullanilarak elde
edilen okiiler ve orbital biyometrik parametreler arasindaki iliskiler Spearman sira korelasyon
analizi kullanilarak degerlendirildi. Korelasyon katsayilar1 (p) ve ilgili p degerleri hesaplandi
ve sonuglar 1s1 haritalari ile gorsellestirildi. Ttim istatistiksel testlerde p <0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Fiziksel Muayene Bulgulari

Fiziksel muayene bulgular1 dogrultusunda viicut sicakligi, kalp atim hizi ve solunum
sayist fizyolojik smirlar icerisinde 6l¢iildii; mukozalar normal renkte bulundu, deride ve lenf

yumrularinda herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.

Tablo 1. Tez calismasinda kullanilan kedilerin fiziksel muayene bulgulart.

Viicut Solunum Dinlenme nabzi Kapillar Mukoza rengi
sicakhgi (°C) hiz1 (dk) (Atim/dk) dolum
zamani (sn)
1 38.1 24 100 1 Pembe
2 37.9 22 98 1 Pembe
3 383 24 86 1 Acik pembe
4 38.2 26 92 1 Acik pembe
5 38.2 28 94 1,5 Pembe
6 38.3 30 82 2 Acik pembe
7 37.8 24 84 1,5 Agik pembe
8 38.4 24 90 1,5 Pembe
9 38.2 26 92 1 Pembe
10 38.3 226 96 1 Soluk pembe
11 37.9 30 90 1 Soluk pembe
12 38.4 30 92 1,5 Pembe
13 38.1 32 88 1,5 Pembe
14 38.2 24 84 1,5 Pembe
15 38.5 26 102 1,5 Agik pembe
16 38.5 28 112 1 Acik pembe
17 37.9 32 88 1. Pembe
18 38.1 26 92 1,5 Pembe
19 37.9 30 94 1,5 Acik pembe
20 38.2 30 96 2 Pembe

4.2. Goz muayenesi bulgular
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GOz muayenesi sirasinda goz ve eklenti yapilar1 detayli bir sekilde incelendi ve

degerlendirildi. G6z kirpma refleksi, pupillar 151k refleksi, korneal refleksi degerlendirildi ve

floresein boya testi uygulandi. Goziin ve goriisiin saglikli olduguna karar verildi.

Tablo 2. Tez calismasinda kullanilan kedilerin g6z muayene bulgulari.

Olgu Goz ici basinct (mmHg) Schirmer test | Refleks Floresein
(mm/dk) muayene | boyama
1. 6l¢iim 2.0lciim 3.o0l¢iim

1R 14 14 16 10 + Negatif
1L 16 15 18 12 + Negatif
2R 15 16 15 12 + Negatif
2L 14 16 16 13 + Negatif
3R 18 17 17 14 + Negatif
3L 18 16 18 12 + Negatif
4R 14 15 16 14 + Negatif
4L 13 14 14 14 + Negatif
5R 12 13 16 15 + Negatif
5L 10 16 14 15 + Negatif
6R 16 17 17 13 + Negatif
6L 18 17 16 15 + Negatif
7R 16 16 15 16 + Negatif
7L 17 14 18 16 + Negatif
8R 12 14 14 14 + Negatif
8L 15 13 14 18 + Negatif
9R 16 16 18 15 + Negatif
9L 15 17 19 15 + Negatif
10R 14 15 14 15 + Negatif
10L 15 18 17 16 + Negatif
11R 12 15 16 16 + Negatif
11L 16 18 14 18 + Negatif
12R 18 18 18 11 + Negatif
12L 16 16 18 17 + Negatif
13R 12 14 14 14 + Negatif
13L 15 15 15 15 + Negatif
14R 14 16 15 15 + Negatif
14L 15 14 16 14 + Negatif
15R 15 13 15 13 + Negatif
15L 16 15 16 16 + Negatif
16R 15 17 14 12 + Negatif
16L 18 15 17 18 + Negatif
17R 13 15 17 17 + Negatif
17L 15 17 17 16 + Negatif
18R 18 16 16 18 + Negatif
18L 15 16 16 15 + Negatif
19R 13 15 18 17 + Negatif
19L 16 15 15 16 + Negatif
20R 13 13 16 16 + Negatif

Not: R: Right-Sag, L: Left-Sol
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Calismaya dahil edilen hayvanlarin yas ortalamast 2,6 £ 2,3 yil olarak belirlendi.
Olgularin 13’1 (%65) erkek, 7’si (%35) disi idi. Calismaya dahil edilen hayvanlarin ortalama
viicut agirlhig ise 3,8 + 0,6 kg olarak saptandi (Tablo 6).

Tablo 3. Tez calismasinda kullanilan kedilerin yas ve cinsiyet bilgileri.

Yas Irk Cinsiyet Viicut agirhg (kg)

1 1 Melez Erkek 3,5
2 2 Melez Erkek 4
3 1 Melez Erkek 3,2
4 1 Melez Erkek 3,6
5 1 Melez Erkek 3,5
6 2 Melez Erkek 4,5
7 1 Melez Erkek 472
8 1 Melez Erkek 33
9 5 Melez Disi 3
10 1 Melez Disi 3,6
11 8 Melez Erkek 4,1
12 1 Melez Disi 3,1
13 1 Melez Erkek 3.8
14 7 Melez Erkek 5
15 2 Melez Disi 4,3
16 1 Melez Disi 2,8
17 1 Melez Erkek 3,1
18 3 Melez Disi 3,9
19 7 Melez Disi 4,3
20 3 Melez Disi 3,3

4.3. Ultrasonografik muayene bulgular:

On kamara aksiyal derinlik degerleri, 3,2-6 mm arasinda bulundu. Ortalama 6n kamara

aksiyal derinlik degerleri, 4,02 + 0,57 mm olarak tespit edildi (Resim 10).
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Resim 10. Evcil bir kedide (Olgu 1), 6n kamara aksiyal derinligi (mesafe aralig1 + ile
isaretlenmistir).

Lensin aksiyal ¢ap1 derinlik degerleri, 6,5-8,1 mm arasinda bulundu. Ortalama lensin

aksiyal cap1 degerleri, 7,46 + 0,36 mm olarak tespit edildi (Resim 11).

Resim 11. Evcil bir kedide (Olgu 1), lensin aksiyal ¢ap1 (mesafe aralig1 + ile
isaretlenmistir).

Lensin ekvatoral ¢ap1 degerleri, 10,7-13,5 mm arasinda bulundu. Ortalama lensin

ekvatoral cap1 degerleri, 12,19 = 0,59 mm olarak tespit edildi (Resim 12).
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Resim 12. Evcil bir kedide (Olgu 1), lensin ekvatoral cap1 (mesafe aralig1 + ile
isaretlenmistir).

Arka kamara aksiyal derinlik degerleri, 6,9-8,9 mm arasinda bulundu. Ortalama arka

kamara aksiyal derinligi degerleri, 7,75 + 0,35 mm olarak tespit edildi (Resim 13).

Resim 13. Evcil bir kedide (Olgu 1), arka kamara aksiyal derinligi (mesafe aralig1 + ile
isaretlenmistir).

GOz kiiresi aksiyal ¢ap1 degerleri, 17,5-21,6 mm arasinda bulundu. Ortalama goz kiiresi

aksiyal cap1 degerleri, 12,19 £ 0,59 mm olarak tespit edildi (Resim 14).
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Resim 14. Evcil bir kedide (Olgu 1), goz kiiresinin aksiyal cap1 (mesafe araligi + ile
isaretlenmistir).

Optik sinir kilif ¢cap1 degerleri, 2,7-3,2 mm arasinda bulundu. Ortalama optik sinir kilif
cap1 degerleri, 2.88 = 0.16 mm olarak tespit edildi (Resim 15).

Resim 15. Evcil bir kedide (Olgu 1), optik sinir kilif capinin (D2) 6l¢iilmesi (mesafe
aralig1 + ile isaretlenmistir).

4.4. BT bulgulan
Yapilan ol¢iimler cm cinsinden milimetre cinsine gevrilerek yazildi.

On kamara aksiyal derinligi degerleri, 3,72-6,12 mm arasinda bulundu. Ortalama &n

kamara aksiyal derinligi degerleri, 4,43 + 0,63 mm olarak tespit edildi (Resim 17).
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Resim 17.Evcil bir kedide (Olgu 14) yumusak doku penceresindeki goriintiide 6n
kamara aksiyal derinligi (kirmizi ¢izgi).

Lensin aksiyal ¢ap1 degerleri, 7,45-9,22 mm arasinda bulundu. Ortalama lensin aksiyal

cap1 degerleri, 8,34 + 0,42 mm olarak tespit edildi (Resim 18).

Resim 18. Evcil bir kedide (Olgu 14) yumusak doku penceresindeki goriintiide lensin
aksiyal ¢ap1 (kirmiz1 ¢izgi).

Lensin ekvatoral c¢ap1 degerleri, 11,1-13,9 mm arasinda bulundu. Ortalama lensin

ekvatoral cap1 degerleri, 12,95 + 0,67 mm olarak tespit edildi (Resim 19).
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Resim 19. Evcil bir kedide (Olgu 14) yumusak doku penceresindeki goriintiide lensin
ekvatoral cap1 (kirmizi ¢izgi).

Arka kamara aksiyal derinligi degerleri, 7,16-9,99 mm arasinda bulundu. Ortalama arka

kamara aksiyal derinligi degerleri, 8,53 &+ 0,58 mm olarak tespit edildi (Resim 20).

Resim 20. Evcil bir kedide (Olgu 14) yumusak doku penceresindeki goriintiide arka
kamara aksiyal derinligi (kirmiz1 ¢izgi).

G0z kiiresi ekvatoral ¢ap1 degerleri, 19,7-23,2 mm arasinda bulundu. Ortalama g6z kiiresi

ekvatoral cap1 degerleri, 21,77 = 1,09 mm olarak tespit edildi (Resim 21).
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Resim 21. Evcil bir kedide (Olgu 14) yumusak doku penceresindeki goriintiide goz
kiiresinin ekvatoral cap1 (kirmizi ¢izgi).

Goz kiiresi aksiyal ¢ap1 degerleri, 19,06-23,05 mm arasinda bulundu. Ortalama g6z kiiresi

aksiyal ¢ap1 degerleri, 21,43 + 0,95 mm olarak tespit edildi (Resim 22).
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Resim 22. Evcil bir kedide (Olgu 14) yumusak doku penceresindeki goriintiide goz
kiiresinin aksiyal ¢ap1 (kirmizi ¢izgi).

Retrobulbar derinlik degerleri, 13,2-18,8 mm arasinda bulundu. Ortalama retrobulbar

derinlik degerleri, 15,98 = 1,14 mm olarak tespit edildi (Resim 23).
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Resim 23. Evcil bir kedide (Olgu 14) yumusak doku penceresindeki goriintiide
retrobulbar derinlik (kirmiz1 ¢izgi).

Orbital rim mesafesi degerleri, 20,3-24,4 mm arasinda bulundu. Ortalama orbital rim

mesafesi degerleri, 22,39 + 1,13 mm olarak tespit edildi (Resim 24).

Resim 24. Evcil bir kedide (Olgu 19) yumusak doku penceresindeki goriintiide orbital
rim mesafesi (yesil ¢izgi).

Optik sinir kilif ¢ap1 degerleri, 1,92-4,42 mm arasinda bulundu. Ortalama orbital rim
mesafesi degerleri, 2,71 = 0,41 mm olarak tespit edildi (Resim 25).
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sinir kilif ¢cap1 (kirmizi ¢izgi).

Resim 25. Evcil bir kedide (Olgu 19) yumusak doku penceresindeki goriintiide optik

Tablo 4. BT ve USG ile elde edilen okiiler ve orbital biyometrik parameter degerleri (n=20).

Metot | On kamara Lens Lens Arka Goz kiiresi | GOz kiiresi | Retrobulba | Orbital rim | Optik sinir
aksiyal aksiyal ¢capt | ekvatoral ¢ap1 kamara aksiyal ¢ap1 ekvatoral r derinlik kilif cap1
derinligi aksiyal cap1
derinligi
BT 4,43 £0,63 8,34+0,42 12,95+0,67 8,53+0,58 21,43£0,95 | 21,77+1,09 | 15,98+1,14 | 22,39+1,13 2,71+0,41
USG 4,02+0,57 7,46+0,36 12,19+0,59 7,75+0,35 19,19£0,94 | - - - 2,88+0,16

uyum degerlendirildi.

Tiim veriler ortalama + Standart sapma olarak sunulmustur.

BT ve USG ile elde edilen okiiler ve orbital biyometrik parameter degerleri arasindaki

On kamara aksiyal derinligi dlgiimlerinde iki yontem arasindaki ortalama fark (bias)

0,455 mm olarak hesaplandi. %95 uyum siirlarinin 0,128 mm ile 0,781 mm arasinda degistigi

belirlendi. Olgiimlerin biiyiik ¢ogunlugunun bu smirlar igerisinde yer aldig1 ve belirgin bir

sistematik dagilim paterni gostermedigi gozlendi (Sekil 1).

41




On Kamara Aksiyal Derinligi
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Ortalama BT and USG

Sekil 1. BT ve USG ile dl¢iilen 6n kamara aksiyal derinligi degerleri arasindaki uyumun
grafigi. Grafik, iki yontem arasindaki ortalama farki (mean bias) ve %95 uyum sinirlarin

(£1,96 mm SD) gostermektedir.

Lens aksiyal ¢ap1 6l¢iimlerinde iki yontem arasindaki ortalama fark (bias) 0,874 mm
olarak hesaplandi. %95 uyum siirlarinin-0,209 mm ile 1,956 mm arasinda degistigi belirlendi.

Olgiimlerin biiyiik kismimin bu sinirlar igerisinde yer aldig1 goriildii (Sekil 2).
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Ortalama BT and USG

Sekil 2. BT ve USG ile 6l¢iilen lens aksiyal ¢ap1 degerleri arasindaki uyumun grafigi.

Lens ekvatoral ¢ap1 6l¢iimlerinde iki yontem arasindaki ortalama fark (bias) 0,663 mm
olarak hesaplandi. %95 uyum sinirlarinin1,013 mm ile 2,338 mm arasinda degistigi belirlendi.

Olgiimlerin biiyiik kismimin bu sinirlar igerisinde yer aldig goriildii (Sekil 3).
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Ortalama BT and USG

Sekil 3. BT ve USG ile 6l¢iilen lens ekvatoral ¢ap1 degerleri arasindaki uyumun grafigi.

Arka kamara aksiyal derinligi dl¢limleri iki yontem arasindaki ortalama fark (bias)
0,879 mm olarak hesaplandi. %95 uyum simirlarinin-0,188 mm ile 1,945 mm arasinda degistigi

belirlendi. Olgiimlerin biiyiik kismiin bu smirlar igerisinde yer aldig1 goriildii (Sekil 4).
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Ortalama BT and USG
Sekil 4. BT ve USG ile 6l¢iilen arka kamara aksiyal derinligi degerleri (mm) arasindaki

uyumun grafigi.

G0z kiiresinin aksiyal ¢ap1 6l¢iimleri arasinda iki yontem arasindaki ortalama fark (bias)
2,196 mm olarak hesaplandi. %95 uyum siirlarinin 0,937 mm ile 3,456 mm arasinda degistigi

belirlendi. Olgiimlerin biiyiik kismimin bu siirlar icerisinde yer aldig1 gériildii (Sekil 5).
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Sekil 5. BT ve USG ile dl¢iilen goz kiiresinin aksiyal ¢ap1 degerleri(mm) arasindaki

uyumun grafigi.

Optik sinir kilif cap1 dl¢limleri arasinda iki yontem arasindaki ortalama fark (bias) 0,163

mm olarak hesaplandi. %95 uyum sinirlarinin-1,008 mm ile 0,683 mm arasinda degistigi

belirlendi. Olgiimlerin biiyiik kisminin bu smirlar icerisinde yer aldig1 goriildii (Sekil 6).
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Sekil 6. BT ve USG ile dlgiilen optik sinir kilif ¢ap1 degerleri (mm) arasindaki uyumun

grafigi.

Calismaya dahil edilen toplam 20 olguda kafatasina ait morfometrik Olclimler

degerlendirilmistir. Olgiimlerin ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum degerleri

Tablo 8’de sunuldu.

Tablo 5. Calismaya dahil edilen olgularda kafatasina ait morfometrik 6l¢iimlerin
tanimlayici sonuglar1 (degerler mm cinsinden verildi).

Parametre (mm) Ortalama £ SS Minimum Maksimum
Kafatas1 uzunlugu 92,7+7,4 71,9 102,5
Facial genislik 61,5+3,1 53,9 66,8
Zigomatik genislik 65,8 +3,5 56,6 72,2
Norokranium genisligi 434+1,0 41,3 45,3
Frontal genislik 495+3,5 443 57,1

Kafatas1 uzunlugu degerleri, 71,9-102,5 mm arasinda bulundu. Kafatasi uzunlugu

ortalama degerleri, 92,7 + 7,4 mm olarak tespit edildi (Resim 26).
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Resim 26. Evcil bir kedide (Olgu 14) 3D ve kemik penceresindeki goriintiide kafatasi
uzunlugu (yesil ¢izgi).

Zigomatik genislik degerleri, 56,6-72,2 mm arasinda bulundu. zigomatik genislik
degerleri, ortalama 65,8 + 3,5 mm olarak tespit edildi (Resim 27).

Resim 27. Evcil bir kedide (Olgu 14) 3D ve kemik penceresindeki goriintiide zigomatik
genislik (kirmizi ¢izgi).

Norokranium genisligi degerleri, 41,3-45,3 mm arasinda bulundu. Nérokranium genisligi

degerleri, ortalama 43,4 + 1,0 mm olarak tespit edildi (Resim 28).

48



Resim 28. Evcil bir kedide (Olgu 14) 3D ve kemik penceresindeki goriintiide ndrokranium
genisligi (kirmizi ¢izgi).

Facial genislik degerleri, 53,9-66,8 mm arasinda bulundu. Facial genislik ortalama

degerleri, 61,5 = 3,1 mm olarak tespit edildi (Resim 29).

Resim 29. Evcil bir kedide (Olgu 14) 3D ve kemik penceresindeki goriintiide facial
genislik (yesil ¢izgi).

Frontal genislik degerleri, 44,3-57,1 mm arasinda bulundu. Frontal genislik ortalama

degerleri, 49,5 + 3,5 mm olarak tespit edildi (Resim 30).
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Resim 30. Evcil bir kedide (Olgu 14) 3D ve kemik penceresindeki goriintiide frontal
genislik (kirmizi ¢izgi).

Kafatas1 morfometrik 6lgiimleri ve BT ile elde edilen okiiler ve orbital parametreler
arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Analiz sonuglari, bazi
kafatas1 Olclimleri ile okiiler Olgiimler arasinda orta ve giiclii diizeyde pozitif iliskiler
bulundugunu gostermistir. Ozellikle facial genislik ile 6n kamara aksiyal derinligi (p=0,58,
p=0,007), arka kamara aksiyal derinligi (p=0,45, p=0,049), goz kiiresinin aksiyal ¢ap1 (p=0,74,
p<0,001), goz kiiresinin ekvatoral ¢ap1 (p=0,82, p<0,001) ve orbital rim ol¢iimii (p=0,55,
p=0,013) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar saptandi. Benzer sekilde
zigomatik genislik ile goz kiiresinin aksiyal ¢ap1 (p=0,64, p=0,002), goz kiiresinin ekvatoral
cap1 (p=0,78, p<0,001), retrobulbar derinlik (p=0,52, p=0,020) ve orbital rim Sl¢iimii (p=0,49,
p=0,028) arasinda anlamli pozitif iliskiler belirlendi. Frontal genislik ile goz kiiresinin aksiyal
cap1 (p=0,49, p=0,029), goz kiiresinin ekvatoral ¢ap1 (p=0,57, p=0,009), retrobulbar derinlik
(p=0,51, p=0,021) ve orbital rim ol¢iimi (p=0,46, p=0,044) arasinda da anlaml pozitif
korelasyonlar bulundu. Buna karsilik kafatas1 uzunlugu ve norokranium genisligi ile dlgtilen
okiiler parametreler arasinda genel olarak zayif ve istatistiksel olarak anlamli olmayan

korelasyonlar gézlendi (p>0,05, Sekil 7).
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Kafatasi uzunlugu

Facial genislik

Zygomatik genislik

p=0.06 p=-0.02
Neurocranium genisligi

p=0.816  p=0.933

Frontal genislik

Sekil 7. Kafatas1 morfometrik parametreleri ile BT kullanilarak 6l¢iilen okiiler ve orbital
parametreler arasindaki Spearman korelasyon katsayilarini ve p degerlerini gosteren 1s1
haritasi.

Kafatas1 morfometrik dl¢timleri ile USG ile elde edilen okiiler parametreler arasindaki
iligkiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Analiz sonuglar1 bazi kraniyofasiyal
Ol¢iimler ile okiiler parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulundugunu
gostermistir. Ozellikle facial genislik ile 6n kamara aksiyal derinligi (p=0,64, p=0,003) ve g6z
kiiresinin aksiyal ¢ap1 (p=0,56, p=0,011) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve orta diizeyde
pozitif korelasyon saptandi. Benzer sekilde zigomatik genislik ile 6n kamara aksiyal derinligi
arasinda anlamli bir pozitif iliski bulundu (p=0,47, p=0,035). Buna karsilik lens aksiyal ¢api,
lens ekvatoral ¢api, arka kamara aksiyal derinligi ve optik sinir kilif ¢apr ile kafatas1 dl¢timleri
arasinda genel olarak zayif ve istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyonlar gozlendi

(p>0,05, Sekil 8).
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Sekil 8. Kafatasi morfometrik parametreleri ile USG ile elde edilen okiiler dl¢limler
arasindaki Spearman korelasyon katsayilarini ve p degerlerini gosteren 1s1 haritasi.
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5. TARTISMA

Radyografik goriintiileme, goz ve orbita hakkinda sinirli tan1 bilgisi saglar. Orbital kemik
yapilarinin bozulmasi, iyi kalitede radyografilerde bir dereceye kadar degerlendirilebilir.
Radyoopak yabanci maddeler radyografik olarak goriilebilir ve ¢oklu radyografik goriintiiler
yaklasik ii¢ boyutlu lokalizasyon saglar. USG ve BT okiiler ve orbital yapilarin gériintiilenmesi

icin birbirini tamamlayan kesitsel tan1 yontemleridir (Dennis ve digerleri, 2015).

Bu calismada, kedilerde okiiler biyometrik parametreler USG ve BT kullanilarak
degerlendirilmis ve bu iki goriintiileme yontemi arasindaki uyum incelenmistir. Ayrica kraniyal
morfometrik dl¢timler ile okiiler parametreler arasindaki iligki arastirilmistir. Sonuglar, her iki
yontemin de okiiler yapilar1 degerlendirmek i¢in yararli oldugunu gostermistir ancak BT, genel
olarak daha yiiksek Ol¢iim degerleri vermis ve USG' ye kiyasla kraniyal parametrelerle daha
giiclii iliskiler gdstermistir. Iki goriintiileme teknigi karsilastirildiginda, degerlendirilen
parametrelerin ¢gogunda BT ile elde edilen degerlerin USG ile elde edilenlerden daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Bu fark, tekniklerin metodolojik 6zellikleriyle agiklanabilir. USG temasl
bir yontemdir ve prob tarafindan uygulanan minimal basing g6z kiiresinde hafif bir
deformasyona yol acarak daha diisiik 6l¢limlere neden olabilir. Buna karsilik BT, anatomik
siirlarin daha net bir sekilde belirlenmesini saglayan temassiz goriintiileme saglar; bu da daha
dogru ve biraz daha biiyiik Ol¢limlere olanak taniyabilir. USG ve BT o6l¢timleri arasindaki
benzer farkliliklar daha 6nceki veteriner hekimlik caligmalarinda da bildirilmistir (Laus ve

digerleri, 2003; Penninck ve digerleri, 2001).

Istatistiksel analizlere gore, dlciimlerin ¢ogu %95'lik uyum smirlart igindeydi; bu da
sistematik farkliliklarin varligma ragmen iki yontem arasindaki uyumun kabul edilebilir
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, USG ve BT'nin birbirinin yerine kullanilamasa da klinik
uygulamada birbirlerini tamamlayabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle BT verilerinde,
kraniyal morfometrik parametreler ile okiiler Ol¢iimler arasinda anlamli korelasyonlarin
bulunmasidir. Kafatas1 genisligi ve zigomatik genislik, ¢esitli okiiler parametrelerle giiglii
pozitif korelasyonlar gostermistir. Bu, kafatasinin genisligi arttik¢a okiiler boyutlarin da artma
egiliminde oldugunu gdstermektedir. Bu bulgular, kraniyofasiyal morfolojinin géz boyutunu
ve yapisini belirlemede onemli bir rol oynadig: fikrini desteklemektedir (Smith ve digerleri,

2010). Norokraniyal uzunluk parametreleri daha zayif korelasyonlar gdstermis olup bu da
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kafatas1 uzunlugunun g6z boyutlar1 tizerindeki etkisinin kafatasi genisligine kiyasla daha sinirl

olabilecegini gdstermektedir.

USG ol¢timlerinde, kraniyal ve okiiler parametreler arasindaki korelasyonlar genellikle
daha zayif ve daha az tutarliydi. Bu, USG'nin ince anatomik varyasyonlar1 tespit etmedeki
diisiik hassasiyeti veya kullanimla alakali olabilecegi diisiiniildii prob konumlandirmasindaki
veya basincindaki kiiclik farkliliklar 6l¢lim dogrulugunu etkileyebilir ve korelasyonlarin
giiclinii azaltabilir. Ultrasonografinin benzer sinirlamalar1 6nceki ¢aligmalarda da bildirilmistir
(Gonzalez ve digerleri, 2001). Sunulan ¢alismanin bulgulari, BT'nin USG’ ye kiyasla okiiler ve
orbital yapilarin daha giivenilir ve tekrarlanabilir 6lglimlerini sagladigini gdsteren onceki
raporlarla genel olarak uyumludur (Dennis ve digerleri, 2015). Ayni zamanda kraniyal
morfoloji ile okiiler parametreler arasindaki gozlemlenen iliski bu parametreleri birlikte
degerlendiren caligmalarin nispeten sinirli olmasi nedeniyle mevcut literatiire ek bilgi

saglamaktadir.

BT’de, teknigin temassiz olmasi ve anatomik yapilarin daha net bir sekilde belirlenmesi
daha yiiksek degerler vermesine yol agar. Buna karsilik, USG temasl bir yontemdir prob
basincindan ve operatore baglh faktorlerden etkilenebilir; bu da géz boyutlarinin oldugundan
diistik tahmin edilmesine sebep olabilir. BT ve USG arasindaki benzer metodolojik farkliliklar
onceki calismalarda da tartisilmistir (Yuwatanakorn ve digerleri, 2021; Chandrakumar ve
digerleri, 2019). Bu farkliliklara ragmen, istatiksel analiz, 6l¢timlerin cogunun kabul edilebilir
uyum sinirlar1 i¢inde kaldigii dogrulamigs ve USG ile BT'nin belirli bir dl¢iide tutarli kabul
edilebilecegini gostermistir. Bununla birlikte, iki yontem arasinda gozlemlenen sistematik
sapma nedeniyle, Ozellikle yiiksek hassasiyet gerektiren caligmalarda, birbirlerinin yerine

kullanilmamalidirlar.

Coziiniirliik ve goriintii kalitesindeki farkliliklar goriintiilemede kritik bir rol oynar. BT,
net bir sekilde tanimlanmis anatomik sinirlara sahip yiiksek ¢oziiniirliiklii kesitsel goriintiiler
saglayarak 6l¢iim noktalarinin dogru bir sekilde belirlenmesini miimkiin kilar. Kornea, mercek,
sklera ve vitreus gibi yapilar yiiksek netlikte goriintiilenebilir ve 6l¢lim hassasiyetini artirir.
USG’nin ¢0Oziiniirliigii daha distiktiir ve 6zellikle daha derin yapilarda artefaktlara daha
yatkindir, bu da dl¢iim dogrulugunu azaltabilir. Ultrasonografinin okiiler biyometrideki bu
sinirlamalar1 daha Once bildirilmistir (Mirshahi ve digerleri, 2014). Bir diger 6nemli faktor ise
ultrasonografinin  operatéore bagli dogasidir. USG Olgiimlerinin  dogrulugu, prob
konumlandirmasina, agisina ve operatdriin deneyimine bagli olarak degisebilir. Gergek

diizlemden kiiclik sapmalar bile egik dl¢limlere yol agarak degiskenlige ve potansiyel olarak
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diisiik tahminlere neden olabilir. Buna karsilik, BT goriintiilleme standartlastirilmis edinim
protokollerini takip eder ve dl¢limler, birden fazla diizlemde yeniden yapilandirilmis goriintiiler
iizerinde gergeklestirilebilir, bu da hem dogrulugu hem de tekrarlanabilirligi artirir
(Yuwatanakorn ve digerleri, 2021). Operator kaynakli faktorii en aza indirmek amaciyla
caligmada tiim USG o6l¢limleri ayn1 veteriner hekim tarafindan yapilmistir. Ayrica, BT hem
intraokiiler hem de orbital yapilarin kapsamli bir sekilde gorsellestirilmesine olanak saglar. Bu
daha genis anatomik bakis agisi, Ozellikle retrobulbar derinlik ve orbital boyutlar gibi
parametreler i¢in Ol¢lim noktalarinin daha hassas bir sekilde yerlestirilmesini kolaylastirir.
Buna karsilik, USG daha smirli bir goriis alani saglar ve orbital anatominin tamn
goriintiilenmesini saglamayabilir. Onceki calismalar, kedi goz goriintiillemesinde BT'nin {istiin
anatomik detaym1 ve giivenilirligini vurgulamistir (Chandrakumar ve digerleri, 2019;

Yuwatanakorn ve digerleri, 2021).

Genel olarak, mevcut ¢alismanin bulgulari, 6nceki literatiirle birlikte, ultrasonografinin
mekanik sikigtirma, diisiik ¢oziiniirliik ve operatdr bagimliligi nedeniyle goz boyutlarini
oldugundan diisiik gosterebilecegini, BT'nin ise daha dogru ve tekrarlanabilir Olgtimler
sagladigim1 gostermektedir (Mirshahi ve digerleri, 2014; Chandrakumar ve digerleri, 2019;
Yuwatanakorn ve digerleri, 2021). Bu nedenle, g6z biyometrik verilerini yorumlarken bu

metodolojik farkliliklar dikkate alinmalidir.

Mevcut tez caligmasinda, dlgiilen 6n kamara aksiyal derinligi 4,43 + 0,63 mm, Mirshahi
ve digerleri (2014) tarafindan bildirilen degerlere benzer bulunmustur; s6z konusu ¢alismada
sol goz i¢in 4,1 + 0,8 mm ve sag goz i¢in 4,2 + 0,5 mm Ol¢iimleri bildirilmistir. Gilger ve
digerleri (1998) yaptiklar1 calismada melez kedilerde ortalama 6n kamara aksiyal derinligi
degerlerini 5,07 + 0,36 mm bulmustur. Mevcut tez ¢aligmasinda 6n kamara aksiyal derinliginin
degerleri, Gilger ve digerlerinin (1998) ¢alismasinda elde edilen degerlerden daha diisiiktiir.
Ayrica, Tangpakornsak ve digerleri (2018), vahsi kedilerde 3,5 ile 4,9 mm arasinda degisen 6n
kamara derinligi degerleri bildirmis olup elde edilen degerler mevcut tez g¢alismasinin
bulgulartyla ortiismektedir. Bu sonuglar, 6n kamara derinliginin tiir, itk ve metodolojik

farkliliklara bagl olarak degisebilecegini gostermektedir.

Mirshahi ve digerleri (2014) her iki goz i¢in ortalama lens aksiyal ¢ap1 7,7 mm olarak
bildirmistir. Gilger ve digerlerleri (1998) ise 7,77 + 0,23 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Mevcut
caligmada ise her iki g6z i¢in ortalama lens aksiyal ¢ap degerleri 7,46 + 0,36 mm olarak tespit

edilmistir ve diger ¢calismalarla diger calismalarla benzer (Gilger ve digerleri, 1998; Mirshahi
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ve digerleri 2014) diizeydedir. Tangpakornsak ve digerleri (2018), vahsi kedi tiirlerinde biraz
daha yiiksek lens aksiyal ¢ap1 degerleri ,8,2—8,3 mm, bildirmistir.

Mevcut tez caligmasinda arka kamara aksiyal derinligi 7,75 + 0,35 mm olarak tespit
edilmistir. Mirshahi ve digerleri (2014) tarafindan bildirilen 8,2 £ 0,4 mmlik arka kamara
aksiyal derinligi daha diisiik olsa da Josan (2025) tarafindan bildirilen 7,20-7,26 mm ve
Tangpakornsak ve digerleri (2018) ise 6,1 ile 7,7 mm olan degerlerle benzer degerler

Ol¢iilmiistiir.

Sunulan c¢aligmada goz kiiresinin aksiyal ¢apt 19,19 £ 0,94 mm o6nceki ¢alismalarin
cogunda bildirilen degerlerden daha diisiiktii. Mirshahi ve digerleri (2014), sol g6z i¢in 20,6 +
1,0 mm ve sag goz i¢in 20,8 £ 1,0 mm degerlerini bildirirken, Gilger ve digerleri (1998)
ortalama 20,91 + 0,53 mm degerini bildirmistir. Josan (2025) ise 19,76 ile 20,17 mm arasinda
degisen biraz daha diisiik degerler bildirmis olup, bu degerler mevcut ¢alismanin bulgularina

daha yakindir.

Mevcut tez ¢alismasinda elde edilen ultrasonografik Ol¢iimler, 6zellikle 6n kamara
aksiyal derinligi ve lens aksiyal ¢ap1 agisindan, mevcut literatiirle tutarliydi. Bununla birlikte,
baz1 6nceki caligmalara kiyasla arka kamara aksiyal derinligi ve g6z kiiresi aksiyal ¢api icin
daha diisiikk degerler gbézlemlenmistir. Hem evcil hem de yabani kedi tiirlerinde benzer
degiskenlik rapor edilmistir (Mirshahi ve digerleri, 2014; Gilger ve digerleri, 1998;
Tangpakornsak ve digerleri, 2018; Josan, 2025).

Yas, okiiler biyometriyi etkileyen onemli faktorlerden biridir. Mirshahi ve digerleri
(2014) tarafindan yiiriitillen c¢aligmada, Pers kedilerinin yaglar1 13 ile 72 ay arasinda
degismekteydi ve yas ile arka kamara derinligi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
bildirilmistir. Farkl tiirler iizerinde yapilan 6nceki ¢alismalar, okiiler yapilarin, 6zellikle de arka
kamaranin yasla birlikte biiyliyebilecegini gostermistir. Bu nedenle, ¢caligmalar arasindaki yas
dagilimindaki farkliliklar, arka kamara derinligi ve g6z kiiresi aksiyal ¢apinda gozlemlenen
farkliliklar1 kismen agiklayabilir. Viicut agirligi ve viicut biiyiikliigiiniin de 6l¢iimleri etkiledigi
bilinmektedir. Mirshahi ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, kedilerin ortalama
viicut agirligr yaklasik 3,0 + 0,8 kg idi ve kafa ¢evresi ile goz kiiresi aksiyal ¢api, 6n kamara
aksiyal derinligi ve lens aksiyal ¢ap1 gibi géz parametreleri arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur. Benzer sekilde, Gilger ve digerleri (1998) bu ¢alismaya dahil edilen kedilere

kiyasla daha biiyiik viicut boyutuna sahip olabilecek melez kedileri degerlendirmistir.
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Biyolojik faktorlerin yani sira, ¢alismalar arasindaki teknik farkliliklar da dikkate
alimmalidir. Mevcut tez ¢alismasinda, ultrasonografik incelemeler, Esaote MyLab X8 ultrason
sistemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Buna karsin, Mirshahi ve digerleri (2014) 8 MHz'lik
lineer prob ile B-mod USG kullanirken, Tangpakornsak ve digerleri (2018) 10 MHZz'lik konveks
problu bir USG kullanmistir. Prob frekansindaki farkliliklar, goriintli ¢6ziiniirliigiinii ve 6l¢tim
dogrulugunu dogrudan etkileyebilir. Daha yiliksek frekansli problar genellikle daha iyi
¢oziiniirlik saglar ancak penetrasyonu daha diisiiktiir. Daha diisiik frekansa sahip problar,
ozellikle kedi gozii gibi kiiglik yapilarda goriintii netliginin azalmasina neden olabilir. Ayrica
probun konumlandirilmasi, korneaya uygulanan basing miktar1 ve uygulayan kisinin deneyimi
dahil olmak {izere ultrasonografi teknigindeki farkliliklar da 6l¢iim sonuglarini etkileyebilir.
Temasli oldugu i¢in goz kiiresinin sikismasina yol agarak géz boyutlarinin potansiyel olarak
diisiitk tahmin edilmesine neden olabilir. Bu etki, kullanilan metodolojiye bagli olarak
caligmalar arasinda farklilik gosterebilir. Bir diger onemli faktor ise anestezi kullanimudir.
Tangpakornsak ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada tiim hayvanlar genel anestezi
altinda incelenirken, diger bazi c¢aligsmalarda hayvanlar elle sabitlenmistir. Anestezi, goz
hareketlerini azaltarak 6l¢iim tutarliligini arttirarak daha dogru ve tekrarlanabilir sonuglara yol
acabilir. Genel olarak, bu calisma ile 6nceki raporlar arasinda gézlemlenen farkliliklar, yas,
viicut biiyiikligii ve 1rk gibi biyolojik faktorlerin yani sira ultrason ekipmani, prob frekansi ve
muayene teknigi gibi teknik faktorlerin bir kombinasyonu ile agiklanabilir (Mirshahi ve

digerleri, 2014; Gilger ve digerleri, 1998; Tangpakornsak ve digerleri, 2018).

Gorilintiileme ekipmanlar1 ve tarama protokollerindeki farkliliklar da Ol¢iim
degiskenliginde kritik bir rol oynamaktadir. Ozkan ve digerleri (2024) 0,6 mm kesit kalinligina
sahip bir BT protokolii kullanmisken, diger calismalarda farkli kesit kalinliklari,
rekonstriiksiyon algoritmalar1 veya olglim diizlemleri kullanilmig olabilir. Kesit kalinlig1 ve
goriintii  ¢ozlinlirliglindeki kiiglik farkliliklar bile anatomik smirlarin goriiniirligiini ve
dolayisiyla 6l¢timlerin dogrulugunu etkileyebilir. Mevcut tez ¢alismasinda, BT incelemeleri
0,625 mm kesit kalinlig1 ve 1,25 mm rekonstriiksiyon kalinligi ile bir Fuji Film Supria 32 kesitli
BT tarayicist kullanilarak gerceklestirilmistir. Gorlintiiler aksiyal diizlemde elde edilmis,
ardindan ¢ok diizlemli rekonstriiksiyonlar yapilmis ve tiim 6l¢iimler ayni gézlemci tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu teknik parametreler yiiksek ¢oziiniirliik saglar ve 6l¢tim hatasini azaltir.
Hayvanin pozisyonlandirilmasi, sonuclar1 etkileyebilecek bir baska metodolojik faktordiir.
Sunulan caligmada, hareket kaynakli artefaktlar1 en aza indirmek amaciyla kediler baslari

sabitlenmis sekilde sternal pozisyonda tutulmustur. Standartlastirilmis pozisyonlandirma, daha
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giivenilir ve tekrarlanabilir Olglimler saglarken, ¢alismalar arasinda pozisyonlandirmadaki
farkliliklar tutarsizliklara yol acabilir. Bu ¢alismadaki tiim 6l¢iimler tek bir gézlemci tarafindan
gerceklestirilmistir; bu da gézlemciler aras1 degiskenligi en aza indirmektedir. Buna karsin, bazi
caligmalarda ol¢limlerin tek bir gozlemci mi yoksa birden fazla gozlemci mi tarafindan

yapildig1 agikca belirtilmemistir; bu da ek degiskenliklere yol acabilir.

Mevcut tez ¢caligmasinda BT ol¢timleri degerlendirilmistir. Ortalama 6n kamara aksiyal
derinligi 4,43 + 0,63 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Yaptiklar1 6l¢iimlerde Yuwatanakorn ve digerleri
(2021) 6n kamara aksiyal derinligini 3,7 + 0,3 mm, Chandrakumar ve digerleri (2019), 3,9—4.,0
mm olarak Slgmiistiir. Sunulan ¢alismada olgiilen degerler daha yiiksek ancak Ozkan ve
digerleri (2024) 4,77-4,88 mm tarafindan yapilan ¢aligmada bildirilenden daha diisiiktiir
(Yuwatanakorn ve digerleri, 2021; Chandrakumar ve digerleri, 2019; Ozkan ve digerleri, 2024).
Bu farklilik, kafatasi yapisi, itk ve BT goriintiillemede kullanilan 6lgiim protokollerindeki
farkliliklardan olusabilir. Yuwatanakorn ve digerleri (2021) lensin aksiyal ¢apini 8,5 + 0,3 mm;
Chandrakumar ve digerleri (2019), 8,7-9,1 mm olarak 6l¢miislerdir. Mevcut tez ¢aligmasinda
lensin aksiyal ¢ap1 8,34 + 0,42 mm olarak diger calismalardan daha diisiik tespit edilmistir.
Yilmaz ve Durmaz (2021) ise yaptiklar1 6l¢iimlerde lensin aksiyal ¢apini 9,4-9,6 mm olarak
daha yiiksek bulmuslardir. Sunulan ¢alismada lensin ekvatoral ¢ap1 12,95 + 0,67 mm olarak
Ol¢iilmiistiir, Chandrakumar ve digerleri (2019), tarafindan bildirilen lensin ekvatoral ¢ap:
12,3-12,6 mm degerlerinden daha yiiksek bulunmustur. Farkli calisma popiilasyonlari arasinda
lens morfolojisinde kiiclik farkliliklar olugmaktadir (Chandrakumar ve digerleri, 2019).
Yuwatanakorn ve digerleri (2021), 7,4—7,6 mm; Chandrakumar ve digerleri 7,6—7,8 mm olarak
Olemiiglerdir. Yapilan tez ¢alismasinda arka kamara aksiyal derinligi 8,53 + 0,58 mm olarak
olgiilerek diger ¢alismalarda dl¢iilen degerlerden daha yiiksek; Ozkan ve digerleri (2024), 8,80—
8,98 mm olarak Olgiilen arka kamaraaksiyal derinliginden daha diisiik oOl¢iilmiistiir.
Yuwatanakorn ve digerleri (2021) g6z kiiresi aksiyal ¢apini 20,2-20,4 mm; Chandrakumar ve
digerleri (2019) 20,3-20,4 mm; Ozkan ve digerleri (2024), 20,92-21,17 mm olarak
Olemiiglerdir. Sunulan ¢alismada ise goz kiiresi aksiyal ¢ap1 ortalama 21,43 + 0,95 mm olarak
Ol¢lilmiistlir. Yapilan diger calisma verileriyle tutarlilik icermektedir. Bu tutarlilik goz kiiresi
aksiyal capinin BT tabanli calismalarda en tutarli ve tekrarlanabilir okiiler parametrelerden biri
oldugunu gostermektedir. Gz kiiresi ekvatoral ¢apinin 21,77 £ 1,09 mm olarak literatiirle
uyumlu oldugu tespit edilmistir bu da genel okiiler boyutlarin degerlendirilmesinde BT nin
giivenilirligini daha da desteklemektedir. Ayrica, bu ¢alismada ortalama 15,98 £+ 1,14 mm

olarak elde edilen retrobulbar derinlik ve 22,39 &+ 1,13 mm olarak dl¢iilen orbital rim degerleri,
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onceki BT calismalarinda nadiren bildirilen ek anatomik veriler sunarak mevcut literatiire

referans degerler katmaktadir.

Mevcut tez ¢alismasinin bulgulari daha Once yaymlanmis olan BT tabanli okiiler
biyometrik verilerle biiylik 6l¢iide uyumludur. Calismalar arasinda goézlemlenen kiiglik
farkliliklar, 1k dagilimi, kafatasi tipi (brakisefalik ve brakisefalik olmayan), yas, cinsiyet ve
goriintliileme protokollerindeki farkliliklarla agiklanabilir. Ayrica, BT goriintiileme anatomik
siirlarin net bir sekilde belirlenmesini saglar; bu da diger goriintiilleme yontemlerine kiyasla

Ol¢tim dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini artirir.

Sunulan ¢alismada, tiim kediler 1 ile 8 yaslar1 arasinda ve viicut agirliklan 2,8 ile 5,0 kg
arasinda degisen her iki cinsiyetten melez kedilerden olustugu ic¢in Olglimlerin tutarlilig
saglanmistir. Onceki calismalarla karsilastirildiginda, 1k dagilimindaki farkliliklar, okiiler
biyometrik degerleri etkileyen énemli bir faktdr olarak gériinmektedir. Ornegin, Ozkan ve
digerleri (2024) ¢alismasina hem brakiosefalik hem de brakiosefalik olmayan kedileri dahil
ederken, Yuwatanakorn ve digerleri (2021) ¢alismasinda Amerikan Kisa Tiiyli ve melez
kedileri iceren karisik bir popiilasyon degerlendirilmistir. Benzer sekilde, Yilmaz ve Durmaz
(2021) ile Chandrakumar ve digerleri (2019) farkl: irk dagilimlarini ¢aligmaya dahil etmistir.
Brakiosefalik kedilerin belirgin kraniyal ve orbital konformasyonlara sahip oldugu
bilindiginden, bu anatomik farkliliklar okiiler dlgiimleri dnemli 6lciide etkileyebilir (Ozkan ve
digerleri, 2024). Mevcut tez calismasinda, agirliklt olarak gen¢ yetiskin kedilerin dahil
edilmesi, yasa bagl degiskenligi sinirlamis ve tutarli biyometrik degerlerin elde edilmesine

katkida bulunmustur.

Bu ¢aligmada hem BT hem de ultrasonografik degerlendirmelerde facial genisliginin 6n
kamara aksiyal derinligi ile anlamli pozitif bir korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Buna
karsilik, 6nceki calismalar kedilerde kafa genisligi ile 6n kamara aksiyal derinligi dl¢liimleri
arasinda anlamli bir iliski géstermemistir (Ozkan ve digerleri, 2024). Ayrica, facial genisligi ile
on kamara aksiyal derinligi arasindaki iliskiyi arastiran dogrudan degerlendirmeler diger
mevcut calismalarda bildirilmemistir (Kanmaz ve digerleri, 2025; Yilmaz ve Demircioglu,

2021).

Bu ¢aligmada BT o6l¢iimlerinde facial genisligi ile arka kamara aksiyal derinligi arasinda
anlamli pozitif bir korelasyon tespit edilirken, dnceki ¢aligmalarda brakisefalik kedilerde kafa
genisligi ile arka kamara dlgiimleri arasinda anlamli bir iliski bildirilmemistir (Ozkan ve
digerleri, 2024). Diger morfometrik calismalar bu iliskiyi dogrudan degerlendirmemistir
(Kanmaz ve digerleri, 2025; Yilmaz ve Demircioglu, 2021).
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Bu calismada facial genisligi ile goz kiiresi aksiyal ¢ap1 arasinda gézlemlenen pozitif
korelasyon, kedilerde kafa genisligi ile goz kiiresi 6n-arka mesafesi arasinda pozitif bir iligki
bildiren Ozkan ve digerleri. (2024)'in bulgulartyla tutarlidir. Bununla birlikte, facial genisligi
ve g0z kiiresi aksiyal capin1 6zel olarak igeren dogrudan analizler literatiirde sinirli kalmaktadir
(Kanmaz ve digerleri, 2025; Yilmaz ve Demircioglu, 2021). Benzer sekilde, bu ¢alismada facial
genisligi ile goz kiiresi ekvatoral ¢ap1 arasinda anlamli bir pozitif korelasyon gozlemlenmistir.
Kafa genisligi ile goz kiiresi ekvatoral ¢ap1 dlgiimleri arasinda pozitif bir iligki bulan Ozkan ve
digerleri. (2024) tarafindan da benzer bulgular bildirilmistir. Mevcut diger c¢alismalar,
doarkgrudan okiiler biyometrik parametrelerden ziyade, agirlikli olarak kraniyal ve orbital
kemik morfometrisine odaklanmistir (Saber ve Gummow, 2015; Kanmaz ve digerleri, 2025).
Bu caligmada facial genisligi, orbital kenar dl¢timleriyle de pozitif korelasyon gostermistir. Bu
bulgu, facial genisligi ile orbital genislik/orbital yiikseklik Slgiimleri arasinda giiglii pozitif
korelasyonlar gosteren Onceki raporlarla desteklenmektedir (Saber ve Gummow, 2015).
Bununla birlikte, bazi1 ¢aligmalar GIHO gibi orbital parametreleri facial genisligi ile iliskilerini
dogrudan analiz etmeden degerlendirmistir (Kanmaz ve digerleri, 2025; Yilmaz ve
Demircioglu, 2021).

Mevcut ¢alismada facial genisligi ile retrobulbar derinlik arasinda anlamli bir iligki
gozlenmemistir. Benzer sekilde, retrobulbar derinlik 6lglimleri 6nceki bir¢gok morfometrik
arastirmada degerlendirilmemistir (Ozkan ve digerleri, 2024; Kanmaz ve digerleri, 2025;
Yilmaz ve Demircioglu, 2021).

BT olclimlerinde zigomatik genislik ile 6n kamara aksiyal derinligi arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmazken, ultrasonografik degerlendirmelerde anlamli pozitif bir korelasyon
saptanmustir. Buna karsilik, Ozkan ve digerleri, (2024) zigomatik genislik ile on kamara
derinligi arasinda anlamli bir iliski bildirmemistir. Diger ¢aligmalar bu iliskiyi dogrudan
arastirmamistir (Kanmaz ve digerleri, 2025; Yilmaz ve Demircioglu, 2021). Bu c¢aligmada
zigomatik genislik ile arka kamara aksiyal derinligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Benzer sekilde, Ozkan ve digerleri, (2024) zigomatik genislik ile vitreus kamara Sl¢iimleri

arasinda anlamli bir korelasyon olmadigin1 bildirmistir.

BT olclimlerinde zigomatik genislik ile goz kiiresi aksiyal c¢api arasinda saptanan
anlamli pozitif iliski, zigomatik genislik ile g6z kiiresi AP mesafesi arasinda pozitif bir
korelasyon gosteren Ozkan ve digerleri, (2024)"in bulgulariyla uyumludur. Ancak bu iliski
diger kraniyal morfometrik ¢aligmalarda degerlendirilmemistir (Kanmaz ve digerleri, 2025;

Yilmaz ve Demircioglu, 2021).
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Mevcut caligmada zigomatik genislik ile goz kiiresi ekvatoral ¢ap1 arasinda pozitif bir
korelasyon da gozlemlenmistir. Ozkan ve digerleri, (2024) de zigomatik genislik ile goz kiiresi
ekvatoral ¢ap1 arasinda pozitif korelasyonlar bildirmis ve benzer bulgular ortaya koymustur.,
Bu calismada, zigomatik genisligin BT Olglimlerinde retrobulbar derinlikle anlamli pozitif bir
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, retrobulbar derinlik 6nceki
morfometrik calismalarda incelenmemistir, bu da literatiirle dogrudan karsilastirmay1
sinirlamaktadir (Ozkan ve digerleri, 2024; Kanmaz ve digerleri, 2025; Yilmaz ve Demircioglu,

2021).

Sunulan c¢alismada gozlemlenen zigomatik genislik ile orbital kenar Olgiimleri
arasindaki pozitif iligki, kafatasi genisligi ile orbital genislik/orbital yiikseklik ol¢timleri
arasinda pozitif korelasyonlar bildiren onceki bulgularla desteklenmektedir (Saber ve
Gummow, 2015). Ozkan ve digerleri, (2024) ayrica zigomatik genislik ile postorbital genislik

arasinda pozitif korelasyonlar bildirmistir.

Calismada elde edilen verilere gore frontal genislik, 6n veya arka kamara aksiyal
derinligi ile anlaml bir iliski gostermemistir. Benzer sekilde, Ozkan ve digerleri, (2024) de
anlamli bir iligki tespit etmemistir. BT 6l¢limlerinde frontal genislik ile g6z kiiresi aksiyal ¢ap1
arasinda anlamli pozitif bir korelasyon bulunmustur. Ozkan ve digerleri (2024) tarafindan da
benzer bulgular rapor edilmis olup, postorbital genislik ile goz kiiresi AP mesafesi arasinda
pozitif korelasyonlar tespit edilmistir. Saber ve Gummow (2015) de kraniyal genislik ile orbital
parametreler arasinda korelasyonlar gostermistir. Bu ¢alismada frontal genislik ile goz kiiresi
ekvatoral cap1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte, Ozkan ve digerleri,

(2024) postorbital genislik ile goz kiiresi yiiksekligi arasinda anlamli bir iliski bulamamuistir.

BT ol¢limlerinde frontal genislik ile retrobulbar derinlik arasinda anlamli pozitif bir
korelasyon go6zlemlenmistir. Retrobulbar derinlik Onceki kraniyofasiyal morfometrik
caligmalarda degerlendirilmediginden, dogrudan karsilastirmalar yapilamamistir (Ozkan ve
digerleri, 2024; Kanmaz ve digerleri, 2025; Yilmaz ve Demircioglu, 2021).Bu ¢alismada frontal
genislik ile orbital rim Sl¢limleri arasindaki pozitif iligki, kraniyal genislik ile orbital boyutlar
arasindaki korelasyonlar1 gosteren onceki raporlarla (Saber ve Gummow, 2015) uyumludur.
Bununla birlikte, bazi ¢calismalar frontal ve orbital Sl¢iimleri dogrudan korelasyon analizleri
yapmadan ayr1 ayr1 degerlendirmistir (Kanmaz ve digerleri, 2025; Yilmaz ve Demircioglu,
2021). Bu calismada kafa uzunlugu ile BT'den tiiretilen okiiler/orbital parametreler arasinda

anlaml bir iligki tespit edilmemistir. Buna karsilik, 6nceki arastirmalar kafa uzunlugu ile orbital
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kapasite veya goz kiiresi Olglimleri arasinda pozitif korelasyonlar bildirmistir (Saber ve

Gummow, 2015; Ozkan ve digerleri, 2024).

Benzer sekilde, nérokranium genisligi bu calismada BT okiiler/orbital parametreleriyle
anlaml1 bir sekilde iliskili bulunmamistir, oysa Ozkan ve digerleri, (2024) beyin kutusu
genisligi ile gz kiiresi Olgiimleri arasinda pozitif korelasyonlar bildirmistir. Daha 6nceki
caligmalar, kraniyal genislik ile orbital morfometri arasinda da korelasyonlar tanimlamistir

(Saber ve Gummow, 2015).

Ultrasonografik degerlendirmelerde, facial genisligi ile goz kiiresi aksiyal ¢ap1 arasinda
anlaml pozitif bir korelasyon gozlemlenmistir; bu da kafatas1 genisligi ile goz kiiresi AP
mesafesi arasinda pozitif iliskiler bildiren dnceki BT tabanli bulgularla uyumludur (Ozkan ve
digerleri, 2024). Ultrasonografik dl¢timlerde facial genisligi ile lens aksiyal ¢api, lens ekvatoral
cap1, arka kamara aksiyal derinligi veya optik sinir kilifi ¢cap1 arasinda anlamli bir korelasyon
gbzlemlenmemistir. Ozkan ve digerleri (2024), BT tabanli degerlendirmelerde kafatas
genisligi ile lens boyutlar1 arasinda pozitif iliskiler bildirmesine ragmen, optik sinir kilifi ¢ap1

onceki ¢alismalarda incelenmemistir.

Ultrasonografik dl¢limlerde zigomatik genislik ile lens aksiyal ¢api, lens ekvatoral ¢api,
arka kamara aksiyal derinligi, goz kiiresi aksiyal capt veya optik sinir kilifi ¢ap1 arasinda
anlaml1 bir iliski tespit edilmemistir. Onceki literatiirde zigomatik genislik ile bazi lens
olgiimleri arasinda yalnizca siirli pozitif korelasyonlar bildirilmistir (Ozkan ve digerleri,
2024), optik sinir kilifi ¢ap1 ise daha 6nce degerlendirilmemistir. Bu ¢alismada frontal genislik,
kafatas1 uzunlugu ve ndrokranium genisligi ultrasonografik okiiler parametrelerle anlamli
korelasyon gostermemistir. Dahasi, ultrasonografi kullanarak bu iligkileri arastiran onceki
calismalar mevcut literatiirde tespit edilememistir (Kanmaz ve digerleri, 2025; Ozkan ve

digerleri, 2024; Yilmaz ve Demircioglu, 2021).

Bu calismanin baslica sinirlamalar1 arasinda kiigiik 6rneklem boyutu ve yalnizca melez
kedilerin kullanilmast yer almaktadir; bu durum sonuglarin genellestirilebilirligini
siirlayabilir. Ayrica tiim Slgiimler tek bir operator tarafindan yapilmistir, bu da gozlemciyle
ilgili Onyargiya yol agabilir. Daha biiyiik o6rneklem boyutlari, farkli irklar ve birden fazla
gozlemci igeren gelecekteki calismalar, bu bulgular1 dogrulamak ve genisletmek icin faydali

olacaktir.

Sonu¢ olarak hem USG hem de BT, kedilerde okiiler biyometrik parametrelerin

degerlendirilmesi i¢in 6nemli araglardir. BT, daha hassas 6l¢limler ve kraniyal morfometri ile
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daha giiclii korelasyonlar saglarken, USG klinik ortamlarda kullanish ve erisilebilir bir teknik
olmaya devam etmektedir. Bu yontemlerin birlikte kullanimi, veteriner oftalmolojisinde tani
dogrulugunu artirabilir. Dahasi, kraniyal yap1 ile okiiler parametreler arasindaki gosterilen iliski
hem klinik hem de anatomik degerlendirmelerde kraniyofasiyal morfolojinin dikkate

alimmasinin énemini vurgulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasindan elde edilen sonuglar maddeler halinde sunuldu.

Yalnizca saglikli eriskin melez kediler degerlendirilmistir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda farkli yas gruplari, farkli wrklar ve farkli kraniyofasiyal yapiya sahip
kedilerin incelenmesiyle daha kapsamli referans biyometrik veri tabanlari
olusturulabilir.

Brakisefalik ve brakisefalik olmayan kediler arasinda okiiler biyometrik
parametrelerin karsilastirilmasi, kafatast morfolojisinin goz ve orbita anatomisi
iizerindeki etkilerinin daha ayrintili ortaya konulmasina katki saglayabilir.
Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile elde edilen biyometrik olgiimlerin
manyetik rezonans goriintiilleme gibi ileri goriintiileme yontemleriyle karsilagtirildigi
caligmalar, yontemler arasi dogruluk ve giivenilirlik farkliliklarinin belirlenmesine
katk1 saglayabilir.

Optik sinir kilif ¢ap1, retrobulbar derinlik ve orbital rim gibi parametrelerin normal
referans araliklarinin daha genis popiilasyonlarda belirlenmesi, orbital ve noro-
oftalmolojik hastaliklarin tanisinda klinik kullanim potansiyelini artirabilir.

Okiiler biyometrik parametrelerin glokom, buphthalmos, mikroftalmi, Ilens
luksasyonu, katarakt ve retrobulbar hastaliklar gibi oftalmolojik patolojilerdeki
degisimlerinin arastirilmasi tanisal degerlendirmelere katki saglayabilir.

Kafatas1 morfometrik Olgiimleri ile okiiler biyometrik parametreler arasindaki
iligkilerin farkli kedi popiilasyonlarinda arastirilmasi, kraniyofasiyal yap1 ile goz
anatomisi arasindaki iligkinin daha ayrintili olarak ortaya konulmasina olanak
saglayabilir.

Bilgisayarli tomografi ile elde edilen ii¢ boyutlu orbital dlgiimlerin degerlendirilmesi,
orbital cerrahi planlama ve oftalmolojik girisimlerde kullanilabilecek yeni anatomik
referanslarin olusturulmasina katki saglayabilir.

Katarakt cerrahisi ve intraokiiler lens implantasyonu planlanan kedilerde biyometrik
Olctimlerin refraktif sonuglarla iligkisinin arastirilmasi, veteriner oftalmolojide

biyometrik verilerin klinik kullanim alanlarini genisletebilir.
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Ultrasonografik ve tomografik Olgiimlerin tekrarlanabilirligi ile gézlemciler arasi
uyumunun degerlendirildigi caligmalar, bu yontemlerin standartizasyonuna katki
saglayabilir.

Elde edilen referans degerlerin ¢ok merkezli ve daha genis 6rneklem gruplarinda
dogrulanmasi, veteriner oftalmolojide kedilere 6zgii standart biyometrik referans

araliklarinin olusturulmasina yardimci olabilir.
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