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OZET

KLINIGiMiZE GETIRIiLEN KEDi VE KOPEKLERDE KARSILASILAN
KORNEA HASTALIKLARININ TANI VE SAGALTIMI UZERINE CALISMALAR

Erkan Z. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
(Veteriner) Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Bu ¢alismada, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Kliniklerine 01.01.2017 — 31.12.2018 tarihleri arasinda getirilen kedi ve kopeklerde saptanan
kornea lezyonlarinin dagilimi, klinik gériiniimii, diger anatomik yapilar ile iliskisi ve sagaltim
amaci ile yapilan uygulamalar konu edildi.

Materyali, anilan tarih araliginda getirilen toplam 5452 hasta arasinda kornea lezyonu
tanist konulan farkli yas, cinsiyet ve irkta toplam 189 (%3.47) kedi ve kopek olusturdu.
Olgularin 111 (%59)’1 kopek, 78 (%41)’1 kedi idi. Kopeklerin yaslar1 ortalama 54.87 ay (3 ay
— 180 ay); 48 (43.25)1 disi, 63 (%56.75) 1 erkek idi. Kedilerin yagslari ortalama 22.92 ay (10
giin — 168 ay); 29 (%37)’u disi, 49 (%63)’u erkek idi.

Materyali olusturan kopeklerin irklara gore dagilimi; Golden Retriever (9, %8.1), Pug
(7, %6.3), Terrier (5, %4.5), French Bulldog (5, %4.5), Cooker Spaniel (5, %4.5), Pekingese
(4, %3.6), Boxer (3, %2.7), Shar Pei (3, %2.7), Pinscher (2, %1.8), Sivas Kangal (2, %1.8),
English Bulldog (2, %1.8), Pointer (2, %1.8), Chow Chow (1, %0.9), Rottweiler (1, %0.9),
Aksaray Malaklis1 (1, %0.9), Doberman (1, %0.9), German Shepherd (1, %0.9), Boston
Terrier (1, %0.9), Pommerian (1, %0.9), Siberian Husky (1, %0.9), Jack Russel Terrier (1,
%0.9), Belgian Malinois (1, %0.9) ve Melez (52, %46.8) seklinde oldu.

Kedilerin 1rklara gore dagilimi; Persian (4, %5.1), British Shorthair (3, %3.8), Scottish
Fold (2, %2.6), Bengal Cat (1, %1.3), Himalayan Cat (1, %1.3) ve Melez (67, %85.9) olarak
belirlendi.

Klinik muayenede anamnez bilgileri alindi, inspeksiyon, fizik ve takiben oftalmoskopik
muayene gerceklestirildi. Oftalmolojik muayenede goz biitiin eklenti organlari ile genel olarak
degerlendirildi. Goriis muayene testi, direkt oftalmoskopi, Slit-Lamp Biyomikroskopi, Fundus
goriintiileme yani sira Flourescein boya ve Schirmer gozyasi testleri uygulandi.

Kopeklerde saptanan olgular keratitis superfisialis (60, %54.05), keratokonjunktivitis
(10, %9.00), ulkus kornea (24, %21.62), korneal yabanci cisim (2, %1.80), korneal sekester

Xii



(1, %0.90), keratitis pannosa (2, %1.80), keratopati (1, %0.90), korneal 6dem (1, %0.90),
keratitis purulenta (2, %1.80), kist dermoid (1, %0.90), korneal pigmentasyon (2, %21.80),
dessematosel (2, %1.80), panophthalmitis purulenta (1, %0.90) ve korneal erozyon (1, %0.90)
olarak dagilim sergiledi.

Kedilerde saptanan olgular keratitis superfisialis (24, %30.77), ulkus kornea (17,
%21.80), korneal sekester (14, %17.95), keratokonjunktivitis (12, %15.40), korneal yabanci
cisim (4, %5.12), keratitis purulenta (3, %3.84), korneal nekroz (2, %2.56), keratopati (1,
%1.28) ve korneal 6dem (1, %1.28) seklinde dagilim gosterdi.

Kedi ve kopeklerin %33 iinde tek basina kornea lezyonu saptanirken; %67’sinde goziin
diger anatomik bolgeleri de etkilenmisti. Kedilerde primer kornea hastaliklarinin orani %65,
sekonder olanlarin oran1 %45 idi. Kopeklerin %86’sina medikal, %14 iine operatif; kedilerin
%40’1na operatif, %60’1na medikal sagaltim uygulandi.

Sonug olarak genel hasta sayisi icerisinde kornea lezyonu saptanan olgularin orani
%3.47 olarak saptanmistir. Bu oran dikkati ¢eker diizeyde bulunmustur. Olgular igerisinde
kopeklerde keratitis superfisialis, ulkus kornea, keratokonjunktivitis en sik karsilasilan olgular
arasinda yer alirken; kedilerde hastaliklarin goriilme sikligi Keratitis superfisialis, ulkus

kornea, korneal sekester ve keratokonjunktivitis seklinde siralanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kedi, kopek, kornea, kornea iilseri, kornea sekesteri
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ABSTRACT

STUDIES ON THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ENCOUNTERED
CORNEA DISEASES IN THE CATS AND DOGS BROUGHT TO OUR CLINIC

Erkan, Z. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences,
Department of Surgery (Veterinary) Master of Science Thesis, Aydin, 2019.

In this study, the distribution, clinical aspect and treatment modalities of the corneal
lesions detected and its relation with other anatomical structures in the cats and dogs between
01.01.2017 and 31.12.2018 in Adnan Menderes University Faculty of Veterinary Medicine,
Department of Surgery were discussed.

As materials, a total of 189 (3.47%) cats and dogs were included in the study. 111
(59%) of the cases were dogs and 78 (41%) were cats. The mean age of the dogs was 57.84
months (3 months — 180 months); 48 (43.25) were female and 63 (56.75%) were male. The
mean age of cats was 22.92 months (10 days - 168 months); 29 (37%) were female and 49
(63%) were male.

Distribution of dogs according to breeds were; Golden Retriever (9, 8.1%), Pug (7,
6.3%), Terrier (5, 4.5%), French Bulldog (5, 4.5%), Cooker Spaniel (5, 4.5%), Pekingese (4,
3.6%), Boxer (3, 2.7%)), Shar Pei (3, 2.7%), Pinscher (2, 1.8%), Sivas Kangal (2, 1.8%),
English Bulldog (2, 1.8%), Pointer (2, 1.8%), Chow Chow (1, 0.9%), Rottweiler (1, 0.9%),
Aksaray Malakli (1, 0.9%), Doberman (1, 0.9%), German Shepherd (1, 0.9%) , Boston Terrier
(1, 0.9%), Pommerian (1, 0.9%), Siberian Husky (1, 0.9%), Jack Russel Terrier (1, 0.9%),
Belgian Malinois (1, 0.9%) and Cross-breed (52, 46.8%).

The distribution of cats according to breeds were; Persian (4, 5.1%), British Shorthair (3,
3.8%), Scottish Fold (2, 2.6%), Bengal Cat (1, 1.3%), Himalayan Cat (1, 1.3%) and Cross-
breed (67, 85.9%).

In the clinical examination, anamnesis information was obtained, and inspection,
physical and ophthalmoscopic examination were performed. On ophthalmologic examination,
the eye was evaluated with all the attachment organs. Vision examination test, direct
ophthalmoscopy, Slit-Lamp biomicroscopy, fundus imaging as well as fluorescein dye and

Schirmer tear test were performed.
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Cases found in dogs were determined as Kkeratitis superfisialis (60, 54.05%),
keratoconjunctivitis (10, 9.00%), ulkus cornea (24, 21.62%), corneal foreign body (2, 1.80%),
corneal sex (1, 0.90%), keratitis pannosa (2, 1.80%), keratopathy (1, 0.90%), corneal edema
(1, 0.90%), keratitis purulenta (2, 1.80%), cyst dermoid (1, 0.90%), corneal pigmentation (2,
1.80%) descematosel (2, 1.80%), panophthalmitis purulenta (1, 0.90%) and corneal erosion
(1, 0.90%).

The cases found in cats were determined as keratitis superfisialis (24, 30.77%), ulcus
cornea (17, 21.80%), corneal sequester (14, 17.95%), keratoconjunctivitis (12, 15.40%),
corneal foreign body (4, 5.12%), keratitis purulenta (3, 3.84%), corneal necrosis (2, 2.56%),
keratopathy (1, 1.28%) and corneal edema (1, 1.28%).

While corneal lesions were found in 33% of cats and dogs alone, 67% were affected
other anatomical regions of the eyes. The rate of primary corneal diseases was 65% in cats
and 45% in secondary. 86% of the dog’s medical, 14% operative; 40% of the cats were
operated and 60% were treated with medical treatment.

As a result, the rate of cases with corneal lesions was 3.47%. This rate was found to be
remarkable. Keratitis superficialis, ulcus cornea and keratoconjunctivitis were the most
common cases in dogs. The incidence of diseases in cats is listed as keratitis superficialis,

ulcus cornea, corneal sequester and keratoconjunctivitis.

Keywords: Cat, dog, cornea, corneal ulcer, cornea sequester
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1. GIRIS

GOz, disaridan gelen 15181 iceri yansitmak ve yansittiklarini gorme sinirine
gondermekle sorumlu, gorme islemini baglatan, bu islemleri yapabilmesi i¢in tasarlanmis, ¢ok

karmagik bir dokudur.

Kornea goziin dis tabakasinin en 6niinde yer alan, seffaf yapida ve kubbe seklinde bir
dokudur. Korneanin baslica iki gorevi vardir. Birincisi, goziin igindeki yapilari korumak, bu
gorevini goz kapaklari, gdz yuvasi, gdzyasi ve sklera (goziin beyaz kismi) ile paylasir. Ikincisi
ise disaridan gelen 15181 kirarak retina adi verilen ve goérmeyi saglayan sinir tabasina net bir
sekilde odaklamaktir. Goziin en yiliksek kiriciligi kornea tabakasindadir ve goziin tiim
kiricihiginin %65-75’1ini saglayarak katkida bulunur. Ayrica UV 1silarin bir kismini filtre

eder. Bu ylizden korneadaki bir bulaniklik veya sekil bozuklugu gérmeyi ileri derecede bozar.

Kornea, goziin en dista kalan boliimii oldugu i¢in travma ve enfeksiyonlara son derece
duyarhdir. Son yillarda kedi ve kopeklerde karsilagilan cerrahi hastaliklarin arasinda goz
hastaliklarinin orant da her gegen giin artis gdstermektedir. Bunlar igerisinde kornea
hastaliklarinin sayis1 azimsanmayacak boyuttadir. Bu calisma ile kedi ve kopeklerde
karsilasilan kornea lezyonu ve hastaliklarinin olas1 etiyolojileri ve klinik goriintimleri ortaya
konularak; tan1 ve uygulanan sagaltim yontemlerinden elde edilen sonuglarin paylasiimasinin

bilgi birikimine ve klinisyen meslektaslarimiza katki saglamasi iimit edilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kornea

Kornea, goziin en 6n kisminda yer alan, 15181 odaklamak ve gozii dis etkenlerden
korumak igin 6zellesmis saydam ve egimli dokusudur (Shively ve Epling 1970; Maurice,
1975; Scott ve Bosworth 1990a).

2.2. Anatomi ve Patofizyoloji

2.3. Anatomi

Goziin en dig katmani tunika fibrosa bulbi, kornea ve skleradan meydana gelir. Kornea
fibroz tabakanin anterior 1/6’sm1 olusturur. Distan i¢e dogru epithelium anterioris cornea,
lamina limitans anterior, substantia propria cornea, lamina limitans posterior (descement) ve
epithelium camarae anterioris olmak tizere bes anatomik kata sahiptir (Spreull, 1966; Shively
ve Epling, 1970; Donovan ve ark, 1974). Descement membran endotel hiicreleri i¢in bazal
membran niteligindedir ve yas ile birlikte kalinlig1 artar (Abrams ve ark, 2002). Kopeklerde
endotel hiicreler altigen seklinde olup endotel katin hiicre yogunlugu yaklasik 2500
hiicre/mm? dir (Gwin ve ark, 1982b; Nasisse ve ark, 1986; Kafarnik ve ark, 2007;). Yas
ilerledikce endotel hiicreleri genislemeye baslar ve sayilar1 da gittikge azalir (Gwin ve ark,
1982b). Kopeklerde ultrasonik pakimetre ile 6l¢iilen ortalama kornea kalinligr 562 + 6.2 um
ve 585 £79 um’dir (Gilger ve ark, 1991; Kafarnik ve ark, 2007). Neonatal donemden 6
haftalik doneme kadar kornea kalinliginda bir azalma izlenir ancak 30 haftalik siirecte kornea
yavas yavas kalinlasmaya devam eder. Periferal kornea, merkezi korneaya gore daha kalindir.
(Montiani-Ferreira ve ark, 2003). Yetiskinlerde yas ilerledik¢e kornea kalinligi da tedricen
artar (Gilger ve ark, 1991).

Kornea kalinliginin énemli bir boliimiinii olusturan kornea stromasi, basta kollajen
lifler olmak tiizere; keratinositler, sinir telleri ve glikozaminoglikanlardan olusur. Korneadaki

kollajen lifleri, kornea yiizeyine paralel genis kemerler halinde seyreder ki bunlara lamella ad1
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verilir. Keratin siilfat, kondroitin siilfat ve dermatan siilfat korneada en ¢ok bulunan
glikozaminoglikan tiirevleridir (Scott ve Bosworth, 1990a,1990b).
Korneanin innervasyonu trigeminal sinirden ayrilan ve limbustan kornea stromasinin

orta hizasina sokulan dallar tarafindan saglanir (Barrett ve ark, 1991).

2.3.1.  Fizyoloji

Saglikli kornea seffaftir. Icinde kan damarlari, hiicre ve pigment bulunmaz. Su igerigi
kontrolliidiir. Anterior yiizey epiteli non-keratinize 6zelliktedir. Stromasindaki kollajen lifleri
ince ¢apli (25um), bir 6rnek ve simetrik bir Oriintiiye sahiptir (Maurice, 1957; Goldman ve
Benedek, 1967; Goldman ve ark, 1968; Komai ve Ushiki, 1991).

Korneanin en derin boliimiinii olusturan endotel hiicreleri, anterior kamara ile stroma
arasindaki su giris ¢ikisini organize eden bir fizyolojik pompa islevi goriir (Gelatt, 2012).

Korneanin hissetme yetenegi (korneal temas esigi) Cochet-Bonnet esteziometresi ile

ol¢iilir. Goz kirpma yanitina yol agabilen kornea yiizeyindeki en diisiik uyari (gm/mmz)

korneal temas esigi olarak tanimlanir (Barrett ve ark, 1991).

2.3.2.  Korneanmn Iyilesme Potansiyeli

Epitel kat kismen daha hizli bir iyilesme potansiyeline sahiptir. Stromanin rejenere
olmas1 haftalar alabilir. Epitel ve endotel katlarin bazal membranlarinin iyilesebilmesi icin
epitelyum veya endotel hiicrelerinin aktive olmasi gerekir. Ancak endotel hiicrelerinin

rejenerasyon yetenegi yas arttikca azalir (Gelatt, 2012).



Tablo 1. Yaralanmay: takiben kornea iyilesmesinin dinamikleri (Gelatt, 2012).

Iyilesmenin baslangic  Doku biitiinliigiiniin Tyilesmenin klinik
Doku kat1 -
siiresi tamamlanma siiresi takibi
48-72 saat Belli belirsiz bir
Flourescein tutulumu
Epitel kat 1 saat
_ Flourescein tutulumu
14 giin yok
Iyilesen bazal
Lamina limitans membranin tizerinden
. Haftalar siirer o
anterior epiteli kaldirmak
olanaksizdir
Stroma biitiinliigliniin
yeniden sekillenmesi
icin lokal
Stroma 1-2 giin Haftalar siirer

Descement membrani
(lamina limitans

posterior)

Endotel kat

fibroblastlara ihtiyag
vardir; bazen

damarlagma izlenir

Endotelin rejenerasyon

yetenegine baglidir
(geng bireylerde

miimkiin)

Sadece geng
kopeklerde rejenere

olur

2.3.3. Tiim Kornea Katlarimi i¢ine Alan Perfore Yaralarin Iyilesmesi

Tiim kornea katlarin i¢ine alan perfore yaralarin iyilesmesi 6 asamada gercgeklesir ve

her bir asama farkli kornea katlarini iceren iyilesme siireglerinden olusur (Gelatt, 2012).



Tablo 2. Tiim kornea katlarini i¢ine alan yaralarin iyilesme asamalari (Gelatt, 2012).

Tiim kornea katlarini i¢ine alan yaralarin iyilesme asamalari

Asama 1

Asama 2

Asama 3

Asama 4

Asama 5

Asama 6

Korneada tiim doku katlarimi igine alan bir yara genellikle mekanik etkiler neticesinde gelisir.
Bu durumda fibrinden bir tikag¢ ve stroma 6demi gelismesi dogaldir. Yangilt akodz sivi igindeki
fibrinojen yara dudaklarina temas ettiginde fibrin tika¢ halini alir. Olusan fibrin tika¢ hem
yaranin sizdirmazligini hem de fibroblastik reparasyon seklindeki iyilesme siireci i¢in iskelet
gorevini Ustlenir.

Yaralanmadan sonraki 30 dakika veya 5 saat ig¢inde, korneadaki yaranin i¢ine polimorfniikleer
16kositler hiicum etmeye baslar. Bu kan hiicrelerinin migrasyon kaynagi 6ncelikle konjunktival
kan damarlaridir. Gozyast ve akdz sividan gecis de sdz konusudur. Yara kroniklestikge

perilimbal kan damarlarindan migrasyon da s6z konusu olabilir.

Yaralanmadan 1 saat sonra epitel faz1 baslamistir. Bu faz siiresince mitoz boliinme ile ¢cogalan
epitel hiicreleri kayarak korneadaki yaranin iist kismini doldurur. Epitel fazin, stroma katinin
iyilesmesinde ¢ok 6nemli katkis1 vardir.

Yaralanmadan 12 saat sonra fibroblastik faz devreye girer. Fibroblastlarin temel kaynagi stroma
igerisindeki keratinositlerdir. Diger bir fibroblast kaynagi da stroma igine gozyasindan veya
perilimbal damarlardan gelerek sokulan mononiikleer hiicrelerdir. Bu fazda fibroblastlarin hacmi
artar, boliinlir ve aktif bir fibroblastik doku sekillenmis olur. Bu doku sonradan, kollajen ve
glikozaminoglikanlardan olusan ara dokuya doniisiir.

Endotel iyilesme fazi yaralanmayi izleyen ilk 24 saatten sonra devreye girer. Endotel kattaki
iyilesmenin temel kaynagi endotel hiicrelerinin amitotik olarak c¢ogalmasi veya kayarak
bosluklar1 doldurmalaridir. Birkag hafta i¢inde endotel hiicreleri tarafindan yeni bir descement

membran olusturulur.

Yaralanmadan 7 giin sonra iyilesmenin son asamasi baglar. Bu asamada, iyilesme hattindaki
hiicrelerin sayis1 yavas yavas azalarak nitelikleri degisir. Iyilesme dokusundaki kollajen fibrilleri
kornea ylizeyine paralel olacak sekilde organize olmaya baglar. Fibroblastik dokunun hacmi
gittikge kiigiilerek igindeki hiicre sayisi iyice azalir ve boylelikle ince bir skar dokusu
sekillenmis olur. Kornea kesilerini takiben 19. giinde, yeterli dayanikliliga sahip bir iyilesme

dokusu sekillenmis olur ve dikisler uzaklastirilabilir.




2.3.4. Kornea Yaralarin Iyilesmesinde Proteinazlarin Rolii

Korneal yaralarin iyilesmesi, proteinazlar, biiylime faktorleri, epitel hiicreleri, stromal
keratositler, inflamatuar hiicreler ve lakrimal bezlerin drettigi sitokinlerin biitiinlesik
eylemlerini iceren karmasik bir siirectir. Cesitli proteinazlar, proteinaz inhibitorleri, biiyiime
faktorleri, sitokinler ve humor ak6z kornea hiicrelerinin dogal dongiisiinde ve korneal yara

iyilesmesinde rol oynar (Sivak ve Fini, 2002).

2.3.5. Korneada En Cok Bulunan Proteinazlar ve Kaynaklari

Mikroorganizmalar, yangi hiicreleri, korneadaki epitel hiicreleri ve fibroblastlar
proteolitik enzimler iireterek bunlari bulunduklari ortamlara aktarirlar (Fini ve Girard, 1990;
Twining ve ark, 1994a). Bu tiir enzimlere endojen proteinazlar denir. Eger bolgede herhangi
bir enfeksiyon varsa, enfeksiyon etkenleri tarafindan iretilen proteinazlara da eksojen
proteinazlar adi verilir (Zhu ve ark, 1990; Hibbets ve ark, 1999; Gopinathan ve ark, 2001).
Ornek olarak; Pseudomonas aeruginosa’nmin 2 tane matriks metalloproteinazi {irettigi;
Aspergillus spp. ve Fusarium spp.’nin ise serin proteinazlarini tirettigi bilinmektedir (Zhu ve
ark, 1990; Matsubara ve ark, 1991; Gopinathan ve ark, 2001; Matsumoto, 2004).

2.3.6. Saghkh ve Hastalikh Korneada Proteolitik Aktivite

Siddetli kornea yikimi izlenen olgulardan toplanan goézyas: orneklerinde proteinaz
diizeylerinin belirgin derecede yiiksek oldugu gozlenir. Eger bolgede bir enfeksiyon soz
konusu ise, enfeksiyon etkenleri tarafindan iretilen proteinazlarin kornea dokusunda

yikimlanmaya neden olmalar1 da miimkiindiir (Gelatt, 2012).



2.4. Korneanin Dogmasal Hastaliklar1 ve Gelisimsel Bozukluklari

2.4.1. Mikrokornea

Korneanin, normal bir gdzde olmas1 gerekenden daha kii¢clik olmasina mikrokornea
adi verilir. Anomaliden etkilenen kornealarda yatay ¢ap uzunlugu 12 mm’den daha kiictiktiir.

Mikrokornea daha ¢ok mikroftalmi veya diger goz anomalileri ile birlikte goriliir (Gelatt ve

Veith, 1970; Gelatt ve McGill, 1973; Dausch ve ark, 1978).

2.4.2. Megalokornea

Korneanin normal bir gézde olmasi gerekenden, yani ortalama 16-18 mm’lik yatay
¢ap uzunlugundan daha biiyiik olmasina megalokornea denir. Dogmasal glaukom ve buftalmi

(megaloftalmi) gibi anomalilerle birlikte ortaya ¢ikar (Gelatt, 2012).

2.4.3. Kornea Dermoitleri (Koristom)

Deri hiicrelerinin veya dokusunun normalde bulunmasi gereken yerin disinda bir yerde
bulunmasina koristom veya dermoit denir. Dermoitlere daha ¢ok temporal limbusta rastlanir.
Ancak g6z kapaklari, konjunktiva veya korneada da olusmasi miimkiindiir. Kopeklerde

dermoitlere nadiren korneanin merkezinde rastlanir (Brudenall ve ark, 2007).

2.4.4. Dogmasal Kornea Opasiteleri

Kornea opasiteleri genellikle opasitenin derecesine gore simiflandirilir ve bu
derecelendirmeye gore; sinirlart belirsiz kiigiik ve diffuz nitelikli hafif bulutlanmalara nebula,
sinirlart ¢ok belirgin orta diizeylilere makula ve beyaz renkli ¢ok yogun opasitelere 16koma
denir. Eger iris dokusu, opasitenin bulundugu bdélgede korneanin arka yiiziine yapisacak

olursa buna aderent 16koma denir (Gelatt, 2012).



2.4.5. Persiste Pupillar Membran ile Beraber Seyreden Kornea Opasiteleri

Pupillar membran, fotal gelisim sirasinda irisin anterior yiizeyini tamamen kaplamis
halde bulunan, basit bir mezodermal doku katidir. Bag doku ve ¢ok ince kan damarlarindan
ibarettir. Kopeklerde intrauterin géz gelisiminin 6. haftasinda pupillar membranin ortasindaki
damar kemeri kaybolmaya; koklerini irisin kollateral bolgesinden alan periferdeki damar
kemerleri ise daha sonra yok olmaya baslar (Roberts ve Bistner, 1968; Aguirre ve ark, 1972).
Kopek yavrularimin ¢ogunda dogumdan sonraki 6. haftaya kadar, pupillar membran
olusumlar1 tamamen atrofiye olur (Roberts ve Bistner, 1968). Embriyonal damar ve
mezensimal dokularin tam anlamiyla erimemesi pupillar membran kalintilarinin kalici olmasi

ile sonuglanir (Martin ve Leipold, 1974).

2.5. Yangisal Keratopatiler

Kornea hastaliklar1 nedenlerine gore yangisal olan ve yangisal olmayan keratopatiler
olarak smiflandirilir. Yangisal kornea hastaliklar1 da, kendi aralarinda iilseratif ve non-

iilseratif keratitisler olarak siniflandirilirlar (Gelatt, 2012).

2.5.1. Ulseratif Keratitis

2.5.1.1. Bakteriyel kornea iilseri

Bakteriyel kornea iilserlerinin bir¢ogu aslinda travmatik nedenlerle olusmus ancak
sonradan firsat¢1 enfeksiyonlara maruz kalmis tilserlerdir (Gelatt, 2012).

Biitiinliigli  bozulmamis ve saghkli bir kornea bakteriyel enfeksiyonlara karsi
dayaniklidir. Eksternal travmalar veya keratokonjunktivitis sikka gibi nedenlerle korneanin
anatomik ve fizyolojik biitiinliigli bozuldugunda, bakteriyel invazyon sekillenebilir.
Kopeklerin bakteriyel kornea iilserlerinde en yaygin izole edilen bakteriler arasinda;
Staphylococcus spp. (%39), Streptococcus spp. (%25), Pseudomonas spp. (%9.4), Escherichia
coli (%4.7), Corynebacterium spp. (%3.9) ve Bacillus cereus (%2.4) bulunur (Gerding ve ark,
1988; Gerding ve Kakoma, 1990; Prado ve ark, 2005; Tolar ve ark, 2006 Lin ve Petersen-
Jones, 2007; Wang ve ark, 2008b).



Bakteriyel keratitisin temel patofizyolojik basamaklari; bakterilerin hasarli kornea
yiizeyine temasi, korneal epitel ve stromaya bakteriyel invazyon, bakteriyel lireme, bakteriyel
ekzotoksin, endotoksin ve proteazlarin {retimi, hasarli dokulara lokosit ve yangi
mediyatorlerinin hiicumu seklindedir. Bakteriyel keratitisin ilerlemesi (stromal kayip ve
tilserin derinligi) bakteriyel toksin ve bakteriyel proteazlarin iiretimine dayandirilir (Hobden,
2002; Wang ve ark, 2008a). P. aeruginosa gibi baz1 bakteriler; doku invazyonu i¢in, immun
sistemden kacarak doku tahribati yaratma gibi ayr1 bir virulens mekanizmasina sahiptir.
Kopeklerden izole edilen ve korneal iilsere neden olan bazi istilact P. aeruginosa suslari;
kornea epitel hiicreleri i¢inde yasama ve lireme yetene§ine sahipken, diger suslar kornea
epitel hiicrelerini toksin aracili olarak oldiiriir (Ledbetter ve ark, 2008).

Kornea tilserlerinde bakteriyel bir enfeksiyonun varligi, korneadan alinacak orneklerle
gerceklestirilecek sitoloji, kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testlerine dayandirilir.
Indentifikasyonu gii¢lendirmek igin, hem sitolojik test sonuglarinin hem de kiiltiir testi
sonuglarinin birlikte dikkate alinmasi 6nemlidir (Massa ve ark, 1999). Kiiltlir i¢in 6rnek
toplanmasi, topikal anestezik ve diger ila¢ uygulamalarindan 6nce gerceklestirilmelidir ve goz
kapagi kenarlarinin veya periokiiler killarin numuneyi kontamine etmesine izin

verilmemelidir (Gelatt, 2012).

2.5.1.2. Mikotik keratitis

Diger hayvan tiirlerine kiyasla kdpeklerde mikotik keratitise oldukga seyrek rastlanir.
Kopeklerde mikotik keratitis olgularinda en yaygin izole edilen tiir Aspergillus spp.’dir.
Alternaria spp., Acremonium spp., Cephalosporium spp., Candida spp., Curvularia spp.,
Hormographiella spp., Pseudallescheria spp. ve Scedeporium spp. gibi tiirlerin de izole
edildigi bildirilmektedir (Qualls ve ark, 1985; Gerding ve ark, 1988; Smedes ve ark, 1992;
Marlar ve ark, 1994; Rampazzo ve ark, 2009; Ben-Shlomo ve ark, 2010). Kopeklerde fungal
keratitislerin siklikla kornea dokusuna gomiilmiis kiigiik yabanci cisimlerle iligkili olduguna
dikkat ¢ekilmektedir (Gelatt, 2012).

Mikotik keratitisler iilseratif bir tablo ile seyredebilecegi gibi non-iilseratif de
seyredebilir. Candida spp. ile iligkili kornea lezyonlari, gogunlukla sarimsi-beyaz veya grimsi-
beyaz kabartili plaklar ya da iilserlesmis lezyonlar halinde seyreder. Aspergillus spp.
enfeksiyonlari ise ¢gogunlukla tilserlesme egilimi gosterir ve stromada siddetli yangi ve erime

ile seyreder. Bir hastada iilseratif veya non-iilseratif keratitis tablosunda, uzun siireli topikal



antibiyotik-kortikosteroid kullanildig: bilgisi var ise, ayirici tanida fungal keratitisler 6n plana
cikarilmalidir (Marlar ve ark, 1994).

Fungal keratitis olgularinin tanisi; korneal kazinti 6rneklerinin sitolojik muayenesine,
fungal kiiltiir calismalarina ve keratektomi sirasinda toplanan doku 6rneklerinin histopatolojik
muayenesine dayandirilarak yapilir (Lindsley ve ark, 2001; Rampazzo ve ark, 2009).

Fungal keratitis olgularinin tedavisinde topikal antifungal ajanlar ile kombine edilmis
genis spektrumlu antibiyotiklerden yararlanilir. Tedavinin ilk 2-3 giinilinde, topikal antifungal
ajanin ¢ok sik araliklarla (1-2 saatte bir) uygulanmasinda fayda vardir, sonra tedricen
disiiriiliir. Tedaviye en az 14-21 giin devam edilmelidir (Gelatt, 2012). Mikonazol, ipliksi
mantar, maya ve gram pozitif bakterilere kars1 genis etkili, korneal penetrasyonu miikemmel,
korneal epitelyal rejenerasyon esnasinda patolojik degisikliklere neden olmayan ve korneanin
lyilesmesinde gecikmeye sebep olmayan bir ajandir (O’Day ve ark, 1984; Johns ve O’Day,
1988).

2.5.1.3. Eriyen kornea iilseri

Kornea stromasinda ilerleyici bir erime ile karakterize “eriyen kornea iilserleri”
bagimsiz bir iilseratif keratitis degil; kornea iilserlerinin stroma erimesiyle komplike olmus bir
tiriidiir. Korneada bulunan gerek hasara ugramis hiicreler (epitelyum hiicreleri, fibroblastlar
ve polimorfniikleer 16kositler gibi), gerekse mikroorganizmalar tarafindan iiretilen proteaz ve
kollajenazlarin baslica islevi 6lmiis hiicreleri de debrisi korneadan uzaklastirmaktir. Ancak bu
enzimlerin asir1 diizeyde iiretilmesi, kornea stromasinin ¢ok hizli ve ilerleyici bir sekilde
yikimlanmasi ve erimesi ile sonuglanabilmektedir (Matsumoto, 2004).

Ilerleyici bir kornea erimesi tablosuyla seyreden akut iilseratif keratitisler, ¢ok acil
topikal tedavi uygulanmasi gereken olgulardir. Antiproteolitik ve antikollagenaz bir tedavinin
tek basina faydali olmasi beklenemez. Bu tedaviye mutlaka mevcut enfeksiyonu kontrol altina
alacak antibiyotik tedavisi de eklenmelidir. Bu anlamda genis spektrumlu bir antibiyotigin

atropin ile birlikte topikal olarak uygulanmasi gerekir (Gelatt, 2012).
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2.5.1.4. Kimyasal kokenli kornea iilserleri

Kopeklerde korneanin kimyasal yaniklari ile oldukg¢a seyrek karsilasilir (Christmas,
1991; Singh ve ark, 2004). Ancak, korneasinda ¢ok hizli ve yogun opasite sekillenmis, akut
siddetli blefarospazm goézlenen kdpeklerde kimyasal bir yaniktan yine de siiphelenilmelidir.
Korneada asit ve alkali yaniklar1 olmak tizere iki tiir kimyasal yanik sekillenebilir. Korneanin
alkali yaniklari, asit yaniklarina gore daha siddetli seyreder (Gelatt, 2012). Kopeklerde,
tavsanlarda ve insanlarda, yogun nekrotizan keratit, blefaritis, konjonktivitis ve anterior
tiveitis hastaligin seyri sirasinda gelisen ortak semptomlardir (Gaskins ve ark, 1972;
Ballantyne ve ark, 1975).

Kimyasal kornea yaniklarinda uygulanacak tedaviye, goziin bolca irrige edilmesiyle
baslanir. Irrigasyonun steril serum fizyolojik ile yapilmasi idealdir, ancak acil durumlarda
soguk ¢esme suyu da kullanilabilir (Gelatt, 2012). Irrigasyon tamamlandiginda, kornea ve goz
kiiresinin  degerlendirmesi yapilabilir. Antikollagenaz ilaglar, topikal antibiyotikler,
midriatikler, sistemik tetrasiklin ve sistemik steroidal veya nonsteroidal ilaglar ile tedavi
onerilmektedir (Seedor ve ark, 1987; Pfister ve ark, 1991; Schultz ve ark, 1992).

2.5.1.5. Yiizeysel kornea iilseri

Ulserin gergek nedeni ve eslik eden yardimci faktérleri belirlemek igin sistematik bir
gdz muayenesi yapilmalidir. Komplike olmamis yiizeysel kornea iilserleri, bakteriyel
enfeksiyonu 6nlemek i¢in giinde 3-4 kez uygulanan topikal antibiyotik tedavisine genellikle
olumlu yanit verir. Neomisin, basitrasin ve polimiksin-B karigimi oftalmik pomatlar bu amag

icin en ideal antibiyotik kombinasyonlardir (Gelatt, 2012).

2.5.1.6. Stromal kornea ilseri

Korneanin stroma tabakasina kadar ulasan tlseratif keratitis tiiridir. Genellikle
stromanin yikimlanmasin1 baglatan sekonder bir enfeksiyonu izleyerek sekillenir (Gelatt,
2012). Stromal kornea iilserleri, ilerleyici olan ve olmayan iilserler olarak iki kategoride
incelenebilir. Ilerleyici olmayan derin korneal iilserler tipki yiizeysel iilserlerdeki gibi kiiltiir

ve duyarlilik testi sonuglarina gore yon verilen medikal 6nlemler ile kontrol altina alinabilir.
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Derin kornea iilserlerinde ise eger iilser derinligi toplam kornea kalinliginin %50’sinden
fazlas1 olursa veya medikal tedaviye yanit alinamayacak olursa, cerrahi tedavi alternatifleri
devreye sokulur. Boyle olgularin cerrahi tedavisinde en ¢ok basvurulan teknik; {ilserin
konjunktiva, amniyon zari, kornea veya biyomiihendislik {iriinii sentetik greftler ile
yamalanmasidir (Lavignette, 1962; Mueller, 1968; Tanner ve ark, 1968; Mueller ve Formston,
1969; Dice ve ark, 1973; Keller ve ark, 1973; Parshall, 1973; Kuhns, 1979; Hakanson ve
Merideth, 1987; Hakanson ve ark, 1987; Scagliotti, 1988; Blogg ve ark, 1989; Brightman ve
ark, 1989; Barros ve ark, 1998, 2005; Hacker, 1991; Hansen ve Guandalini, 1999; Lewin,
1999; Barros ve Safatle, 2000).

2.5.2. Non-Ulseratif Keratitis

2.5.2.1. Pigmentli keratitis

Pigmenter keratitis, kronik korneal irritasyona bagli olarak sekonder gelisir. Korneal
pigmentasyon, herhangi bir kdpek irkinda kronik keratitise kars1 spesifik olmayan bir cevap
olabilir; bununla birlikte, baz1 brachiocephalic irklar (Pug, Shih Tzu, Lhasa Apso, Pekingese),
pigmenter keratitise predispozedir. Fokal korneal pigmentasyon genellikle bu kopeklerde
nazal korneada baslar ve daha sonra okiiler yiizey iizerinde olduk¢a degisken bir hizda ilerler.
Korneal pigmentasyon, perilimbal melanositlerin korneaya gogiinden ve korneal epitelyal
hiicrelerde melanin graniillerinin birikmesinden kaynaklanir (Bellhorn ve Henkind, 1966;
McCracken ve Klintworth, 1976).

Kopeklerde pigmentli keratitis olusumuna yol acan en yaygin nedenler distisiyazise
bagl kronik irritasyon, trisiyazis, lagoftalmi ve nazal deri kivrimu trisiyazisidir (Gelatt, 2012).
Pigmentli keratitis vakalarinda uygulanacak tedavinin temelini; ger¢ek nedenin yok edilmesi
olusturur (Yi ve ark, 2006). Bu kopeklerde gozyasi tiretimi mutlaka degerlendirilmelidir
clinkii keratokonjunktivitis sikka (KKS) pigmenter keratitisin yaygin bir nedenidir (Kaswan

ve ark, 1989).
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2.5.2.2. Kronik yiizeysel keratitis (Pannus; Uberreither Syndrom)

Alman Coban Kopegi pannusu, pannus, Uberreither sendromu ve dejeneratif pannus
adlar ile bilinen kronik yiizeysel keratitis; kopek korneasinin bilateral seyirli, ilerleyici ve
korliikle sonuglanabilen yangisal bir hastaligidir (Campbell ve Synder, 1973; Campbell ve
ark, 1975; Slatter ve ark, 1977; Bedford ve Longstaffe, 1979; Eichenbaum ve ark, 1986;
Rapp ve Kolbl, 1995; Williams ve ark, 1995; Williams, 1999; Nell ve ark, 2005).

Hastaligin erken donemlerinde, temporal korneada sekillenen vaskiilarizasyon ve
pigmentasyonun yavas yavas merkeze dogru ilerledigi dikkat ¢eker. Hastaligin ilerlemesiyle
birlikte bu lezyonun ¢ok iyi vaskiilarize olarak et gibi goriindiigii ve merkezdeki korneanin
Oniinii tamamen kapladig1 gézlenir (Gelatt, 2012).

Kronik yiizeysel keratitis olgularinin tedavisinde topikal siklosporin (%0,2-1)
uygulamalarinin (tek basina veya dekzametazonla birlikte), oldukca basarili sonuglar verdigi
bir¢ok arastirmaci tarafindan ortaya konulmustur. Giinde iki kez uygulanan oftalmik
siklosporin merhemin (%0,2’lik), klinik belirtilerin hafiflemesinde en az topikal
deksametazon kadar etkili olduguna dikkat ¢ekilmistir (Williams ve ark, 1995). Bir ¢alismada,
giinde ii¢ kez uygulanan topikal pimekrolimusun da (%1°lik), benzer sekilde bir etki
gostererek klinik belirtilerin tamamen ortadan kalkmasina veya azalmasina yol actigi

belirtilmistir (Nell ve ark, 2005).

2.5.2.3. Kornea apsesi

Kornea stromasinda yangisal hiicre debrisinin birikmesine kornea apsesi denir.
Etkilenen gozlerde siddetli agri; belirgin ve kabarik, sari-beyaz korneal stromal opasite vardir.
Apseler, genellikle agrili olmayan korneal epitelyal inkliizyon kistinden ayirt edilmelidir.
Apse steril olabilir veya enfeksiyoz bir ajan igerebilir (Ledbetter ve ark, 2006a). Korneal
stromal apseler, kopeklerde daha seyrek goriliir. Bakteriyel, fungal kiiltiir ile duyarlilik
testleri ve sitolojik inceleme icin kornea kazintilarindan 6rnek toplanabilir. Tedavide, topikal
antibiyotik ve atropin uygulamalarindan fayda goriilse de en radikal tedavi korneanin kiirete
edilmesi (keratektomi) ve ardindan korneada olusan defektin konjunktiva grefti ile
kapatilmasidir (Gelatt, 2012).
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2.5.2.4. Norojenik keratitis

Kopeklerde iki farkli tiirde ndrojenik keratitisten bahsetmek miimkiindiir. Bunlardan
ilki, korneada sensorik innervasyonun ortadan kalkmasi sonucunda ortaya ¢ikan ndrotropik
keratitistir. ikincisi gbz kapaklarindaki orbikiilaris okiili kasinin fasial paralizi ile baglantili
olarak seyreden noroparalitik keratitistir (Gelatt, 2012).

Norotropik keratitis, korneanin sensorik innervasyonundan sorumlu trigeminal sinirin
hasara ugramasi sonucunda ortaya ¢ikan kronik bir keratopatidir. Sensorik innervasyonunu
yitiren korneada iyilesme giicii belirgin olarak zayiflar. Norotropik keratitisin en yaygin
nedeni orbita travmalari ile kaverndz sinus sendromudur (Theisen ve ark, 1996; Rossmeisl ve
ark, 2005).

Noroparalitik keratitiste ise agikta kalan korneada ¢cok daha siddetli bir iilser ve goriis
kaybr sekillenir (Kern ve Erb, 1987). Erken donemlerinde korneanin epitel kati dejenere
olurken stroma katinda 6dem sekillenir. Hastalik ilerledik¢e kuruyan kornea vaskiilarize olur
ve saydamligini yitirir. Korneayr dis travma ve kurumalardan korumak igin gegici tarsorafi
uygulanabilir. Iki-lic hafta icinde iyilesme goriilmeyen olgularda 6 ay ile 1 yil arasinda

yerinde tutulabilecek baska bir tarsorafi teknigine bagvurulmalidir (Gelatt, 2012).

2.5.2.5. Yiizeysel benekli keratitis

Yiizeysel benekli keratitisin en yaygin goriildiigli kopek irklart uzun tiiylii Dachshund
ile Shetland Coban Kopekleridir (Dice, 1984; Clerc ve Jegou, 1996). Klinik olarak bilateral
seyreden, simetrik ve diffuz yiizeysel kornea opasiteleri ile belirginlesen bir hastaliktir. Bu
klinik belirtilere korneada iilser olusumu eslik edebilecegi gibi non-iilseratif formda
seyretmesi de miimkiindiir. Yiizeysel benekli keratitisin kontrol altina alinmasi i¢in Omiir
boyu topikal siklosporin kullanilmast ve eger korneada iilser sekillenecek olursa topikal

antibiyotik tedavisine baglanmasi tavsiye edilmektedir (Clerc ve Jegou, 1996).
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2.6. Yangisal Olmayan Keratopatiler

2.6.1. Kristalimsi Kornea Opasiteleri

2.6.1.1. Korneal distrofi

Korneada keratitis veya sistemik bir hastalikla baglantili olmaksizin, kalitsal
nedenlerle ortaya ¢ikan primer gelisim bozukluklari kornea distrofisi olarak adlandirilir
(Crispin ve Barnett, 1983; Crispin, 1988; Cooley ve Dice, 1990). Kopeklerdeki kornea
distrofilerinin ¢ogu klinik olarak merkezi veya parasentral korneada gri-beyaz veya giimiis,
kristal veya metalik opasiteler olarak goriiliir. Durum bilateraldir ve siklikla neredeyse
simetrik lezyonlar olarak goriiliir. Korneal distrofi; korneal epiteli, stromay1 veya endoteli
etkileyebilir. Hem boyut hem de yogunluktaki varyasyonlar distrofi i¢in farkli progresyon
asamalarini temsil edebilir (Crispin, 1988; Cooley ve Dice, 1990). Korneal distrofi esas olarak
kornea vaskiilarizasyonu ile iliskili degildir; bununla birlikte, kroniklestikce, lipit birikimi
hiicre 6liimiine neden olabilir ve sonra korneal vaskiilarizasyon gelismesi ile yangilanmaya
neden olabilir (Crispin, 1987D).

Genel olarak kornea distrofileri medikal tedaviye cevap vermez ve topikal
antienflamatuar ilaclar lezyonu siddetlendirebilir. Az yagh diyetler, hastaligin ilerlemesini

onlemek i¢in 6nerilmektedir (Gilger ve ark, 2007; Barsotti ve ark, 2008).

2.6.1.2. Lipit keratopatisi

Lipit  Kkeratopatisi, hipotiroidizm, pankreatit, diabetes mellitus, spontan
hiperlipoproteinemi ve postprandial plazma lipit yiikselmeleri gibi sistemik lipit anomallileri
ile iliskilendirilmistir (Crispin, 1987b, 1989; Harrington ve Kelly, 1980). Lipit keratopatisi,
kornea merkezine ya da periferine yerlesmis kristalimsi opasiteler ile karakterizedir (Crispin,
1987D).

Lipit keratopatisi tedavisinde bu durumun altinda yatan sistemik bozukluklarin
giderilmesi hedeflenir, diisiik yagh bir diyetle beslenme korneal opasitenin ilerlemesini
Onleyebilir ve bazi durumlarda lezyonlar1 tamamen ortadan kaldirabilir. Topikal anti-

inflamatuvar ilaglar lezyonu siddetlendirebilir (Crispin, 1987b).

15



2.6.1.3. Kornea dejenerasyonu

Kornea dejenerasyonlari, korneanin i¢indeki patolojik degisiklikleri izleyerek ikincil
olarak ortaya cikan kristalimsi kornea opasiteleridir. Dejenerasyonlar, lipit, kolesterol veya
kalsiyumdan olusabilir ve dejenerasyon alanlarinda keratit, vaskiilarizasyon ve muhtemelen
melanoz gibi degisiklikler de s6z konusudur (Crispin ve Barnett, 1983). Klinik olarak, kornea
dejenerasyonu oldukca degisken bir goriiniime sahiptir. Lezyonlar iyi smirlanmis, yogun
beyaz, grimsi beyaz ve kristalimsi olabilir. Korneanin herhangi bir bolgesinde olusabilirler,
ancak genel olarak aksiyal veya paraksiyaldirler (Gelatt, 2012).

Dejenerasyon ilerleyici oldugunda goriise engel olur, rahatsizliga neden olur veya
korneal iilserin epitelizasyonunu oOnler, bu durumda yiizeysel keratektomi veya topikal
selatlama ajanlar1 (6rnegin,% 1 sodyum EDTA) kullanmak gerekebilir. Korneal kalsifikasyon
durumlarinda yapay gozyaslarinda topikal disodyum EDTA (% 0.40 -% 1.38) etkili olabilir
(Crispin ve Barnett, 1983).

2.6.2. Kristalimsi Olmayan Kornea Opasiteleri

2.6.2.1. Kornea Endoteli Distrofisi

Endotel hiicre distrofisi, anormal distrofik endotelyal hiicrelerden kaynaklanan
spontan, progresif ve korneal ddem ile karakterize bir hastaliktir. Kopeklerde, bu durum en
cok Boston Terrier, Chihuahua ve Dachshund'da goriiliir (Martin ve Dice, 1982). Muayene
sirasinda kornea opasitesi, korneal vaskiilarizasyon veya konjonktival hiperemi olmaksizin
mavimsi beyaz bir gorlinlime sahiptir (Gwin ve ark, 1982a).

Palyatif tedavi en sik kopek endotel distrofisi i¢in kullanilir. Cogu kopek, bu hastalikla
sinirli goriise sahiptir ve kornea tlseri epitel biil rupturunun ardindan gelisir. Bu tilserler
topikal genis spektrumlu antibiyotikler ve topikal hiperosmotik ilaglar (6rnegin,% 5 sodyum
kloriir) kullanilarak kontrol altina alinabilir. Hiperosmotikler, epitel biil olugumunun
derecesini azaltabilir, ancak korneada o©nemli Ol¢liide saydamlik saglamaz. Topikal
kortikosteroidler, Fuchs distrofisi olan insanlarda ve etkilenen kopeklerde stromal 6dem igin
onerilmekle ancak topikal kortikosteroidlerin (6rnegin, deksametazon) veya nonsteroidal
ilaglarin kopeklerde yararli bir etkisinin olmadigi bildirilmektedir (Gwin ve ark, 1982a;

Martin ve Dice, 1982; Wilson ve Bourne, 1988).
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2.7. Korneal Hastaliklarda Cerrahi Tedavi Secenekleri

2.7.1. Yiizeysel Keratektomi

Korneal dermoidlerin tedavisi i¢in en yaygin cerrahi prosediirlerden biri ylizeysel
keratektomidir. Yiizeyel keratektominin endike oldugu diger kornea lezyonlari; indolent
iilserler, kornea neoplazileri, kornea sekesterleri, korneal yabanci cisimler, kornea apseleri,
inkliizyon kistleri, bakteriyel ve fungal keratit (genellikle bir konjunktival greft veya flep ile
birlikte) ve kornea dejenerasyonlaridir (Gelatt, 1971; Peiffer ve ark, 1976; Morgan ve
Abrams, 1994; Bentley ve ark, 2001; Brudenall ve ark, 2007; Bouhanna ve ark, 2008;
Karasawa ve ark, 2008; Simonazzi ve ark, 2009; Choi ve ark, 2010; Sansom ve Blunden,
2010; Takiyama ve ark, 2010; Dreyfus ve ark, 2011).

Yiizeysel keratektomi yapmak i¢in tam ve kismi ensizyonlu keratektomi olmak {izere
iki yaygin yontem vardir. Birinci yontemde (tam ensizyonlu keratektomi), ¢ikarilacak lezyonu
tamamen c¢evreleyen bir baslangi¢ kesisi yapilir. Lezyonun tamamen c¢ikarilabilmesi igin
ensizyonun uygun derinlikte olmasi gerekir. lkinci tip yiizeysel keratektomide (kismi
ensizyonlu keratektomi), lezyona bitisik uygun derinlikte sadece lameller ayirict cihaz ile
(6rnegin Martinez kornea disektorii, Beaver No. 64 mikrocerrahi bigagi, iris spatiilii gibi)

calisilabilecek genisliktedir kiigiik bir ensizyon yapilir (Gelatt, 2012).

2.7.2. Korneal Doku Yapistiricilar:

Korneal doku yapistiricilari, iyilesmeyen korneal {ilserler i¢in cerrahi disi1 bir tedavi
olarak da kullanilabilir. Isobiitil siyanoakrilat doku yapistiricilar1 kdpeklerde derin stromal
tilserler, descematoseller, kiigiik perforasyonlar, kesikler ve refrakter kornea iilseri tedavisinde
kullanilmistir (Kern, 1990; Bromberg, 2002; Watté ve ark, 2004). Doku yapistiricilarinin
diizgiin sekilde uygulanmasi genel anestezi kullanilmiyorsa zor olabilir. Gerekirse defektli
alanin; pamuk uglu ¢ubuk veya seliiloz siinger ile debridmani veya bir sa¢ kurutucu ile
kurutulmasi gerekebilir (Gelatt, 2012).

Doku yapistiricilart sadece kiiclik kornea lezyonlarinda (cap <2 mm) alternatif bir

tedavi olarak Onerilir (Erdey ve ark, 1991; Leahey ve ark, 1993). Olas1 goz toksisitesi
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nedeniyle kornea yapistiricilart genellikle korneal perforasyonlar veya descematoseller igin

onerilmez (Markowitz ve ark, 1995).

2.7.3. Konjunktiva Greftleri

Kronik, enfekte veya ilerleyici kornea iilserlerinde en sik kullanilan cerrahi prosediir,
konjunktiva flebi veya grefttir. Konjunktival flepler, lezyonlu korneay1 dis etkilerden korur,
olusan defektin fibrovaskiiler bir doku ile dolmasini saglar ve lezyonlu alana kan dolagimu ile
birlikte kan kokenli immun bilesenlerin (6rnegin, o2-makroglobulin) gelmesini saglar
(Hakanson ve Merideth, 1987; Hakanson ve ark, 1987). Konjunktival greftler genellikle
bitisik bulbar konjonktivadan elde edilir; bununla birlikte, tarsal konjunktiva
(tarsokonjonktival) greftler de kullanilabilir (Peiffer ve ark, 1977).

Kopriilli veya iki pedikiilli greft, limbusa yakin olarak kaldirilan bulbar
konjunktivanin, kornea iizerine iki tarafli (koprii gibi) kaydirildigi bir yamalama teknigidir
(Hakanson ve Merideth, 1987; Hakanson ve ark, 1987).

Sapka seklinde (180 derece) konjunktiva yamasi, periferik kornea lezyonlarinda,
endikedir. Lezyona komsu bulbar konjuntivaya, limbusa yakin olacak sekilde 180 derecelik
bir ensizyon yapilir. Diseksiyon ile bulbar konjunktiva, altindaki fibr6z dokudan ayrilir. Bu
ayirma isleminden sonra serbest hale gelen konjunktiva, lezyonlu kornea iizerine yarim ay
(sapka) seklinde cekilir ve genellikle iki ila dort basit ayr1 veya basit siirekli siitiir ile tespit
edilir (Gelatt, 2012).

Tek pedikiillii veya rotasyonel greft, muhtemelen en kullanish ve en ¢ok tercih edilen
konjunktival grefttir (Holmberg, 1981; Hakanson ve Merideth, 1987; Hakanson ve ark, 1987).

Pedikiil greftinin tabaninin nerede olacagi islemin en kritik asamasi olup buna korneal
lezyonun lokalizasyonuna gore karar verilir. Genellikle lezyona en yakin limbus bolgesine
yonlenilir. Limbusa ve birbirine paralel olarak gergeklestirilen ensizyonlarin arasinda kalan
tenon kapsiilii diseke edilerek ayrilir. Daha sonra flep, kornea lezyonunun iizerini kaplayacak
sekilde kornea merkezine dogru (flep tabani ekseninde rotasyona tabi tutularak) kaydirilir.
Flep daha sonra 7-0 ila 9-0 poliglactin 910 veya naylon iplerle ve basit ayr1 dikisler ile
korneaya tespit edilir. Dikisler 6nce greftin distal ucuna, sonra da 1.0-1.5 mm aralikla
yerlestirilir. Kan dolasiminin bozulmasini 6nlemek i¢in, dikisler greftin pedikiil boliimiine
veya lezyonun proksimal kismina yerlestirilmemelidir (Hakanson ve Merideth, 1987;

Hakanson ve ark, 1987).
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2.7.4. Amnion Zari

Amniyotik zarlarin korneada yama materyali olarak ilk kullanimi; yiizeysel
keratektomi ve bulloz keratopati sonrasinda korneanin tedavisi i¢in, inkliizyon kistlerinin
uzaklagtirilmasi sonrasinda ve dermoitlerin ¢ikarilmasindan sonra kornea rekonstriiksiyonu
igin kullanmilmigtir (Barros ve ark, 2005; Kalpravidh ve ark, 2009; Choi ve ark, 2010).
Amniotik zarlarin korneanin tiim katmanlarini i¢eren keratotomilerden sonra greft materyali
olarak olarak da kullanilabilecegi deneysel ve klinik caligmalar sonucunda ortaya
koyulmustur (Barros ve ark, 1998; Barros ve ark, 2005). Amniyon zarinin avantajlarilari
arasinda; antifibrotik, antianjiyojenik Ozelliklerde olmasi, antiproteaz ve antienflamatuar

ozelliklere sahip olmasi gosterilebilir (Lassaline ve ark, 2005).

2.7.5. Incebagirsak Submukozasi

Domuzlarin ince bagirsak submukozasindan hazirlanmis yama materyalleri korneal
ilser tedavisinde uzun siiredir kullanilmaktadir. Bu materyaller ticari olarak satilan bir
malzeme olup hazirlanmasi igin ekstra bir ¢abaya gerek yoktur. Korneal iyilesme siirecinde
korneaya iskelet islevi gorerek destek olur. Bu materyaller ayrica konjunktival greftler ile

birlikte tedaviye ilave destek amaciyla da kullanilabilir (Gelatt, 2012).

2.7.6. Korneaskleral veya Korneakonjunktival Transpozisyon

Korneaskleral veya korneokonjunktival transpozisyon, korneadaki defektleri onarmak
icin, defekt yakinlarindaki kornea ve korneaya bagli skleradan kaldirilan bir pedikiiliin
korneal defekte dogru kaydirilmasi temeline dayanan bir cesit otojen yama teknigidir
(Parshall, 1973). Cevresinde yamalama islemi i¢in yeterli ve saglikli kornea dokusu bulunan
santral, derin veya perfore kornea lezyonlarmi kapatmak i¢in basvurulabilecek bir yama
teknigidir. Hastanin kendisine ait dokular kullanildigindan, korneaskleral transpozisyon
kornea dokusu dondrlerine olan ihtiyaci ortadan kaldirir ve bagisiklik aracili inflamasyonu en
aza indirir. Bu, kornea skarini azaltabilir. Bununla birlikte, bir dezavantaj korneaskleral
transpozisyonun normal, saglikli korneanin dokularina zarar vermesidir ve diger kornea

greftlerinden daha biiyiik bir yara izi birakabilir (Gelatt, 2012).
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2.7.7. Otojen Lamellar Kornea Yamalari

Otojen lamellar kornea yamalari, descemetosel, stromal apseler ve korneanin perfore
olmus tlserlerinde endikedir (Brightman ve ark, 1989). Bu prosediiriin avantajlar1 arasinda;
otogreftlerin kullanilmasi, bdylece greft reddinin asgari diizeye indirilmesi, bu dokunun
genellikle kolaylikla temin edilebilmesi ve cerrahi islemden sonra seffaf bir korneanin ortaya
cikabilmesi sayilabilir (Lavignette, 1962; Brightman ve ark, 1989). Bu islemin temel
dezavantaji1 ise, saglikli korneanin zayiflamasidir. Yapilan bir ¢calismada korneal defekti olan
yedi kdpege uygulanan yedi greftten altisinin yari saydam kaldigi ve yalnizca birinin

pigmentasyon gosterdigi rapor edilmistir (Brightman ve ark, 1989).

2.7.8. Taze veya Dondurularak Saklanmis Kornea Nakilleri

Descemetosellerin ve kornea perforasyonlarinin tedavisine yonelik diger teknikler
arasinda, kriyopreservasyonlu doku ve korneal transplantasyonun (yani penetran keratoplasti)
kullanilmasindan elde edilen greftler bulunmaktadir. Taze kornea dokusu bulunmadigi
durumlarda, kornea perforasyonu veya descemetosel vakalarinin dondurularak saklanmig
homolog kornea/sklera dokusu nakli ile onarilmas1 da miimkiindiir (Hacker, 1991; Hansen ve
Guandalini, 1999).

Bir kopege Gtenazi uygulanacagi zaman (hasta sahibinin onay1 ile) aseptik kosullarda
kornea ve sklera dokusu toplanir. Dondr hayvanlardan elde edilen dokular; neomisin ve
basitrasin igeren antibiyotik soliisyonu igine alinarak ve 12 ay boyunca -30 ° C sicaklikta
saklanabilir. Gerektiginde, doku steril, 1lik suda veya oda sicakliginda ¢ozdiiriilebilir. Greftler
descemetoseller veya perfore alanlar iizerine yerlestirilir ve basit, ayr siitlirlerle tespit edilir.
Bildirilen ¢alismalarda, greft tamamen vaskiilarize oluncaya ve kornea Flourescein boyamada

negatif sonug verene dek, vaskiilarizasyonu sinirlama islemi uygulanmaz (Hacker, 1991).

2.8. Kornea Opasitelerine Yonelik Cerrahi Girisimler

Non-iilseratif karakterli pek ¢ok kornea iilserine bagli olarak goriiste azalma veya tam
bir goriis kaybi soz konusu olabilir. Bunlar arasinda; lipidik korneal dejenerasyonlar,

pigmenter keratit, stromal apseler, kornea 6demi, korneal skarlar, kornea neoplazileri, limbal
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melanomlar ve kalsifikiye keratopati sayilabilir. Yiizeysel stroma veya epitelden kaynaklanan
lezyonlar, geleneksel olarak yiizeysel keratektomi tekniklerinden biri ile tedavi edilebilir.
Korneal veya limbal neoplaziler (yass1 hiicreli karsinom, limbal veya epibulbar melanom) gibi
derin veya tam kat lezyonlar genellikle tam kat eksizyon ve yama uygulamalar1 gibi
yontemler gerektirir. Tam kat kornea veya sklera defektlerini onarmak icin ¢esitli prosediirler
vardir ve bunlar temelde; lamellar keratoplasti (korneoskleral transpozisyon ve otojen
lamellar greftler) ve taze kornea dokusunun nakledildigi penetran keratoplasti olarak iki baslik
altinda incelenir (Dice ve ark, 1973; Parshall, 1973; Holmberg, 1981; Blogg ve ark, 1989;
Brightman ve ark, 1989; Hacker, 1991; Barros ve ark, 1998, 2005; Hansen ve Guandalini,
1999; Lewin, 1999; Barros ve Safatle, 2000; Bussieres ve ark, 2004; Donaldson ve ark,
2006a). Korneal opasitelerin bu cerrahi teknikler ile ortadan kaldirilmasi igin en uygun
olaninin se¢ilmesi; yeniden saydamlik kazanmasi istenen bolgenin yeri ve biiytikligi, islemi
gerceklestirecek hekimin deneyimi ile mevcut ekipman ve nakil i¢in uygun taze korneanin

bulunup bulunmadig gibi faktorlere baglidir (Gelatt, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec

Materyali, 01.01.2017 — 31.12.2018 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali klinigine getirilen ve kornea hastalig
tanis1 konulan farkli yas, cinsiyet ve irkta toplam 189 (78 kedi, 111 kopek) adet kedi ve kopek
olusturdu (Sekil 1).

Calisma, ADU - HADYEK’ in 64583101/2017/070 sayili onay1 ile Aydin Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kiigiik Hayvan Kliniginde
yiiriitiildii (EK 1).

3.2. Yontem

Klinige getirilen kdpek ve kedilerin sahiplerinden anamnez bilgileri alindi, inspeksiyon,
fizik ve takiben oftalmoskopik muayene gergeklestirildi. Fizik muayenede beden 1sis1, kalp
atim sayisi, solunum sayisi belirlendi. Mukozalarin, derinin ve lenf yumrularinin muayeneleri
gerceklestirildi. Oftalmoskopik muayenede goz biitiin eklenti organlar1 ile genel olarak
degerlendirildi. Hayvanin goriis muayene testleri igerisinde, Pupillar Isik Yanmit1 (PLR,
Pupillary Light Reflex), Palpebral Refleks, Menace (tehdit) Refleksi ve Dazzle (1s18a karsi
g6z kisma) refleksi degerlendirmeleri yapildi. Direkt oftalmoskopi ve Slit-Lamp
Biyomikroskopisi, gerek goriillen olgularda ise Fundus Kamera Goriintiileme Muayenesi
yapildi. Kornea ile iligkili olgularda saptanan lezyonlarin yayilim alanini belirlemek amaci ile
Florescein Boyama; gozyasi sekresyonunu ortaya koymak amaci ile Schirmer Gz Yas1 Testi
uygulandi.

Refleks muayeneleri; pupillar 151k refleksi (PLR), palpebral refleks, menace (tehdit)
refleksi, dazzle (1s18a kars1 goz kisma) refleksi, palpebral refleks degerlendirmesi yapildi.
Refleks muayeneleri; refleks var/ refleks zayif/ refleks yok seklinde skorlandi.

Oftalmoskobik muayene; bu amagla oftalmoskop goéze 25-30 cm uzaktan tutularak 1s1k
kaynagi goze odaklandi. Oftalmoskopun diyoptri kadrami + degerlere alindi, dogrudan

gorlilebilen palpebra, kirpikler, limbus palpebralis, konjunktiva, sklera, recessuslar, 6n
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kamara, iris, pupilla ve lens muayene edildi. Korneada olas1 yiizeysel epitel yikimlanmalar
yandan aydinlatma ile arastirildi.

Pupillar 151k yaniti refleksi; 1s1k kaynag1 goze yonlendirildi, pupilla’nin diger géze gore
daha fazla konstrikte olmasi pozitif olarak degerlendirildi.

Palpebral refleks; goziin medial veya lateral kantusuna hafifce dokunuldu, bu arada
hayvanlarin goz kapaklarini kirpmasi pozitif olarak kabul edildi.

Tehdit (menace) refleksi; parmak hayvanlarin géziine dogru ani olarak yonlendirildi, bu
asamada kirpik ve periokiiler killar ile temas etmemeye O6zen gosterildi. Hayvanin goziini
kirpmasi veya basini uyarinin uzagina dogru hareket ettirmesi pozitif olarak degerlendirildi.

Isiga karsi goz kisma (dazzle) refleksi; goze kuvvetli bir 151k kaynagi yonlendirildi,
hayvanin goziinde kamasma veya kisilma meydana gelmesi pozitif olarak kabul edildi.

Schirmer I gozyast testi; standart Schirmer test kagitlart goze herhangi bir topikal
anestezi uygulanmaksizin kullanildi. Ayri ayr1 paketlenmis 41 numara Wathmann filtre
kagidindan, 5 mm eninde, 5 mm aralikli ve 50 mm uzunlugunda, her 5 mm’si ¢entikle
derecelendirilmis steril test seritleri alt géz kapaginin iginde bulunan lakrimal g6l
kurutulduktan sonra lateral kantusa yerlestirildi, 1 dakika sonra elde edilen degerler okundu
ve kaydedildi.

Flourescein Boyama; oftalmolojik muayeneler i¢in ticari olarak satilan 1 ul %0.1 likit
sodyum Flourescein (Flourescein boya, ERC grup Cankaya/Ankara) test stripleri kullanildi.
Bulbar konjunktiva iizerine Flourescein test stribi temas ettirildi, kopek ve kedilerin goz
kirpmasina izin verildi, sonra serum fizyolojik ile yikandi, g6z oftalmoskobun kobalt mavisi
15181 ile aydinlatildi, korneada boya tutulumu goézlendi. Tutulumun gerceklestigi alan Slit-

Lamp biyomikroskop ile degerlendirildi ve fotograflar: ¢ekildi.

3.3. Sagaltim Yontemleri

3.3.1. Medikal Sagaltim

Muayene ve medikal sagaltimin baslangic1 olarak gbéz serum fizyolojik veya lokal
antiseptikler (%3 Acide borique, 1/2000 Rivanol, %2 Batticon) ile temizlendi.

Keratitis superfisialis olgularinin sagaltimi etiyolojik faktorlere bagli olarak planlandi.
Kopeklerde etiyolojisinde {tiveitis yer alan olgularda peros antibiyotik (Doxycycline,

monodoks 100 mg, 10mg/kg/giin po), lokal antibiyotik (Ciloxan %0.3 5 ml steril oftalmik
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damla, 3.3 mg siprofloksasin hidrokloriir, 6x1), lokal kortikosteroid (Maxidex % 0.1 steril
oftalmik siispansiyon, 1 mg/ml deksametazon, 6x1) kullanildi. Primer nedenin Entropion ve
konjunktivitis follikiilaris oldugu olgularda cerrahi olarak primer neden ortadan kaldirildiktan
sonra lokal antibiyotik (Ciloxan %0.3 5 ml steril oftalmik damla, 3.3 mg siprofloksasin
hidrokloriir, 6x1 damla) ve kortikosteroid (Maxidex % 0.1 steril oftalmik silispansiyon, 1
mg/ml deksametazon, 6x1 damla) uygulandi. Glaucom ile birlikte seyreden olgularda g6z igi
basing diistirticiiler yan1 sira lokal antibiyotik (Ciloxan %0.3 5 ml steril oftalmik damla, 3.3
mg siprofloksasin hidrokloriir, 6x1 damla) verildi.

Keratokonjunktivitis purulenta ve Keratitis purulenta olgularinda goziin temizligi i¢in
lokal antiseptikler (%3 Acide borique, 1/2000 Rivanol, %2 Batticon), lokal antibiyotik damla
ve pomatlar (Ciloxan %0.3 5 ml steril oftalmik damla ve pomat, 3.3 mg siprofloksasin
hidrokloriir, 6x1), paranteral antibiyotik (Synulox, 35 mg klavulanik asit ve 140 mg
amoksisilin trihidrat/ml, 8.75 mg/kg canli agirlik/giin) uygulandi. Kornea biitiinliigii bozulan
olgularda bu tedaviye korneal kollagenaz enzim inhibitorii (Brunac % 5, 5 ml steril goz
damlasi, 3x 1 damla) ve oftalmik antikolinerjik (sikloplejin %1, siklopentolat hidrokloriir,
%0.01, steril géz damlasi, 3x 1 damla) eklendi.

Kornea iilserlerinde oncelikli olarak neden ortadan kaldirilmaya calisildi. Medikal
sagaltim olarak lokal antiseptikler (%3 Acide borique, 1/2000 Rivanol, %2 Batticon), lokal
antibiyotik damla ve pomatlar (Ciloxan %0.3 5 ml steril oftalmik damla ve pomat, 3.3 mg
siprofloksasin hidrokloriir, 6x1), korneal kollagenaz enzim inhibitori (Brunac % 5, 5 ml steril
g0z damlasi, 3x 1 damla) ve oftalmik antikolinerjik (sikloplejin %1, siklopentolat hidrokloriir,
%0.01, steril goz damlasi, 3x 1 damla), yapay goz yasi (viscotears gel 10 gr, 2 mg/lgr
karbomer, 3x1; tears naturelle %0.1 dekstran 70, %0.3 hipromelloz; refresh 0.4 ml'de 5.60
mg. polivinil alkol; 2.40 mg. povidon)’dan olusan protokol uygulandi.

Korneal yabanci cisim olgularinda goziin antiseptik (%3 Acide borique) soliisyon ile
temizligi yapildi. Goze lokal anestezik (Benoxinate, Oxybuprocaine, 4.5 mg/ml, 10 ml) damla
uygulandi. Yabanci cisim pens yardimi ile batis dogrultusunun aksi yoniinde cekilerek
cikarildi. Islem sonrasi lokal antibiyotik damla ve pomatlar (Ciloxan %0.3 5 ml steril oftalmik
damla ve pomat, 3.3 mg siprofloksasin hidrokloriir, 6x1) yapay g6z yasi (viscotears gel 10 gr,
2 mg/1gr karbomer, 3x1) kullanildx.

Keratitis pannosa ve korneal pigmentasyon olgularinda siklosporin (Restasis, 0.5 mg
Cyclosporine (%0.05)/ml,0.4 ml 32 flakon, 2x2 damla), kortikosteroid (Maxidex % 0.1 steril
oftalmik siispansiyon, 1 mg/ml deksametazon, 6x1 damla) ve yapay gbz yasi (viscotears gel

10 gr, 2 mg/1gr karbomer, 3x1) uygulandi.
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Korneal édem ve keratopati goriilen olgularda primer problem glaucom idi. Primer
probleme iligkin sagaltim siirdiiriildii. Bununla birlikte antibiyotik (Ciloxan %0.3 5 ml steril
oftalmik damla ve pomat, 3.3 mg siprofloksasin hidrokloriir, 6x1), hiperosmolar soliisyon
(%5 serum fizyolojik, 6x1 damla) ve Kkortikosteroid (Maxidex % 0.1 steril oftalmik

stispansiyon, 1 mg/ml deksametazon, 6x1 damla) uygulandi.

3.3.2. Operatif Sagaltim
3.3.2.1. Anestezi protokolii

Tiim hastalar operasyonun 12 saat dncesinden a¢ birakildi, operasyon anina kadar su
icmelerine izin verildi. Anestezi amaci ile 1-2 mg/kg dozunda kas i¢i xylazine hydrocloride
(Alfazyne %2, Egevet) enjeksiyonu ile premedikasyonu takiben; 11 mg/kg dozunda ketamin
hydrocloride (Alfamine %10, Egevet)’in kas i¢i enjeksiyonu ile indiiksiyon saglandi.
Indiiksiyon saglanan hastalar entiibe edildi ve genel anestezi %1-3 konsantrasyonunda

isofluran (Isoflurane — USP, Adeka) solutulmasi ile siirdiiriildii.

3.3.2.2. Operasyon teknikleri

Tarsorafi kornea iilseri ve perfore kornea yaralanmalar1 ve descematosel olgularinda
medikal sagaltim yani sira tarsorafi islemi gergeklestirildi. Olgular entiibasyonu takiben
operasyon masasinda lateral pozisyonda yatirildi ve uygun pozisyona getirildi. Gozler
operasyondan 6nce %3’liik asit borik soliisyonu ile yikanarak operasyona hazir hale getirildi.
Tim viicut sadece goz agik kalacak sekilde steril ortiilerle sinirlandirildi. Kimi olgularda 3.
g0z kapag list goz kapagina, kimi olgularda alt ve iist goz kapagi “U” dikisi ile kapatildi.
Tarsorafi uygulanan olgularda medikal sagaltim da siirdiiriildii. Ikinci haftanin sonunda goz
kapaklar1 agilarak goz kontrol edildi, gerek duyulan olgularda islem tekrarlandi. Olgulara
kasimay1 6nlemek amaci ile 3 hafta siire ile elizabet yakalig1 takildi.

Keratektomi korneal sekester olgularinda parsiyel keratektomi yapildi. Bu amagla,
biyomikroskop altinda 20G’lik agili kornea bicagi kullanilarak sekesterin derinligine gore
stromaya girildi ve nekroze doku uzaklastirildi. Olgulara kagimay1 6nlemek amaci ile 3 hafta
stire ile elizabet yakalig1 takildi ve yapay gozyasi (9%0.1 dekstran 70, %0.3 hipromelloz, Tears
Natiirelle II, Alcon Laboratuarlar1 Tic. A.S. Kavacik/Istanbul), antibiyotik damla (Ciloxan
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%0.3 5 ml Alcon Laboratuarlar1 Tic. A.S. Kavacik/istanbul) ve korneal kollagenaz enzim
inhibitorii (Acetylcystein, Brunac %5 5 ml, Bio-gen ilag San. Tic. Ltd. Sti.Emek/Ankara)
giinde 3 kez 3’er damla uygulandi. 3. hafta sonunda korneal vaskularizasyonun devam ettigi
olgularda kortikosteroid (1mg/1ml Deksametazon, Maxidex, Alcon Laboratuarlar1 Tic. A.S.
Kavacik/Istanbul) giinde 4 kez verildi.

Amniyon greft uygulamas: Amniyotik membran, saglikli bir kdpekten sezaryen
operasyonu sirasinda temin edildi. Greft amagh olarak, 6nce serum fizyolojik sonra 50 ug
(1000 1U)/ml penisilin, 20 pg/ml streptomisin, 100 pg/ml neomycin ve 2.5 ug/ml amfoterisin
B iceren serum fizyolojik ile yikanarak, nitroseliiloz kagit tizerinde %99 gliserin icerisinde
oda sicakliginda muhafaza edildi. Cerrahi girisim i¢in dnce parsiyel keratektomi yapildi. Bu
amagla, operasyon mikroskobu altinda 22G’lik agili kornea bicagi kullanilarak sekesterin
derinligine gore stromaya girildi ve nekroze doku uzaklastirildi. Amniyon greft operasyon
oncesinde 30 dakika serum fizyolojik icerisinde rehidrate edildikten sonra stromal yiizii
korneaya gelecek sekilde yerlestirildi ve 8/0 polylactin 910 iplik kullanilarak perilimbal
skleraya dikildi.
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4. BULGULAR

4.1. Klinik muayene bulgulari

Alman anamnez bilgilerinde hayvanlarin esgali ve hastaligin olusum sekli belirlendi.
Inspeksiyonda hayvanlarin genel goriiniimii ve gozde meydana gelen degisimler ortaya
konuldu. Fizik muayenede Herpes Viriis keratokonjunktivitisli kedilerde genel durum
bozuklugu goézlendi. Bu olgularda kalp ve solunum sayilarinda artis, kimi olgularin beden
1silarinda fizyolojik sinirlarin iizerinde degerler kaydedildi.

Keratitis superfisialis olgularinda fotofobi, gozyasi akintis1 ve korneal opasifikasyon
dikkati c¢ekti, kimi olgularda ylizeyel skleral konjunktiva kokenli vaskiilarizasyon tabloya
eslik etti. GOriis muayene yontemlerine (pupillar 151k yaniti, palpebral refleks, tehdit refleksi
ve 1518a kars1 goz kisma refleksi) cevap genellikle olumlu idi (Resim 14).

Keratokonjunktivitis olgularinda hayvanlarin ¢ogunlukla gbéz kapaklar1 arasindaki
araligin daralmis (blepharospazm) oldugu, serdz bir akinti ve kimi olgularda goz etrafindaki
killarin da 1slak oldugu dikkati g¢ekti. Kornea hasari ile seyreden keratokonjunktivitis
olgularinda g6z kapaklari arasindaki araligin oldukca daraldigi zaman zaman g6z kapaklarinin
kapali oldugu, se6z akintinin kimi olgularda sero-miikoz karakter gosterdigi belirlendi (Resim
4,9).

Herpes viriis keratokonjunktivitisli olgularda bol bir gézyas1 akintisi, siddetli bir eritem
ve hiperemi yani sira konjunktiva 6demi de saptandi. Olgularin ¢ogunlugunun yavru kediler
olmasi ve siddetli konjunktiva 6demi nedeni bu olgularda goriis muayene yontemleri saglikli
sonu¢ vermedi.

Symblepharon olgularinda kornea yiizeyinin yogun pigmenter bir konjunktiva dokusu
ile kaplandig1 gz kapaklarinin bu doku araciligi ile korna yilizeyine yapistigi tespit edildi.

Keratokonjunktivitis sikka olgularinda sero-miikoz akinti, kimi olgularda mukuslu
akint1 goriildii, Schirmer gozyasi testleri normal sinirlar altinda 6lgiildii. Korneada kronik
olgularda pigmentasyon ve vaskiilarizasyon belirgindi.

Kornea iilserlerinde serdz, sero-miikoz ve purulent gézyasi akintisi, iilserli alanda doku
kaybi, vaskiilarizasyon, blepharospazm, fotofobi, agr1 gézlendi (Resim 2, 5, 15).

Korneal yabanci cisim olgusunda yabanci cismin korneaya battigi, korneada
opasifikasyon, agri, chemosis, goz kapaklarinin kapali oldugu, muko-purulent bir akinti

tabloya eslik etti (Resim 1).
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Korneal sekester olgularinda kornea merkezinde kahverengi-siyah nekroze alan,
neovaskularizasyon, korneal opasite, konjunktival hiperemi ve semozis dikkati ¢ekti (Resim
3,12).

4.2. Kornea hastaligi tanis1 konulan kopeklerin irk, yas ve cinsiyete gore dagilimi

Materyali olusturan toplam 111 kopegin irklara gore dagilimi; Golden Retriever (9,
%8.1), Pug (7, %6.3), French Bulldog (5, %4.5), Terrier (5, %4.5), Cooker Spaniel (5, %4.5),
Pekingese (4, %3.6), Boxer (3, %2.7), Shar Pei (3, %2.7), Miniatur Pinscher (2, %1.8), Sivas
Kangal (2, %1.8), English Bulldog (2, %1.8), Pointer (2, %1.8), German Shepherd (1, %0.9),
Chow Chow (1, %0.9), Doberman Pincher (1, %0.9), Aksaray Malaklis1 (1, %0.9), Rottweiler
(1, %0.9), Boston Terrier (1, %0.9), Pomeranian (1, %0.9), Siberian Husky (1, %0.9), Jack
Russel Terrier (1, %0.9), Belgian Malinois (1, %0.9) ve Melez (52, %46.8) seklinde olmustur.
Kopeklerin yaslart ortalama 4.82 yil (3 ay — 15 yil); 48 (43.25)’1 disi, 63 (%56.75)’1 erkek idi
(Tablo 3, 7; Sekil 2, 3).

4.3. Kornea hastaligi tanis1 konulan kedilerin 1rk, yas ve cinsiyete gore dagilimi

Materyali olusturan toplam 78 kedi 1tk olarak Persian (4, %5.1), British Shorthair (3,
%3.8), Scottish Fold (2, %2.6), Bengal Cat (1, %1.3), Himalayan Cat (1, %1.3) ve Melez (67,
%85.9) seklinde dagilim gosterdi. Kedilerin yaglar1 ortalama 1.91 yil (10 giin — 14 yil); 29
(%37)’u disi, 49 (%63)’u erkek idi (Tablo 4, 8, 9, 10, Sekil 2, 4).

4.4. Kopeklerde saptanan kornea hastaliklarinin dagilimi

Materyali olusturan toplam 111 kopek ilizerinde Ssaptanan kornea hastaliklari keratitis
superfisialis (60, %54.05), ulkus kornea (24, %21.62), keratokonjunktivitis (10, %9.00),
keratitis purulenta (2, %1.80), korneal pigmentasyon (2, %1.80), descematosel (2, %1.80),
korneal yabanci cisim (3, %2.7), keratitis pannosa (2, %1.80), korneal sekester (1, %0.90),
keratopati (1, %0.90), korneal 6dem (1, %0.90), kist dermoid (1, %0.90), panophthalmia
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purulenta (1, %0.90) ve korneal erozyon (1, %0.90) olarak dagilim sergiledi (Resim,
1,2,45,6,7,8,9,10,11,13,1,4,16; Tablo5; Sekil 5, 6, 7, 8, 12, 13, 14).

4.4.1. Kopeklerde saptanan kornea hastaliklarimin olasi nedenleri

Keratitis superfisialis tanis1 konulan toplam 60 olgunun 16’siin altinda yatan primer
problem (erlischia, leishmania ve anaplazma nedenli) liveitisti. Ayrica, 13 olguda entropion;
6’sinda glaucoma, 3’tinde konjunktivitis follikiilaris, 5’inde keratokonjunktivitis sikka, 1’inde
episkleral granuloma, 1’inde blepharitis tablosu vardi. Bununla birlikte 3’tinde uveitis ile
glaucoma, 1’inde katarakt ile glaucoma, 1’inde uveitis ile konjunktivitis superfisialis, 1’inde
glaucoma ile keratokonjunktivitis sikka, 2’sinde otitis externa, 1’inde uveitis ile katarakt,
1’inde keratokonjunktivitis sikka ile panophthalmitis, 1’inde uveitis ile keratokonjunktivitis
sikka gibi birden fazla hastalik tabloya eslik ediyordu. Diger olgularda sadece keratitis
superfisialis bulgular1 vardi.

Keratokonjunktivitis tanis1t konulan olgulardan 2’sinde entropion, 1’inde iris
staphylomu, 1’inde retinal iskemi, 1’inde glaucoma ile choroideitis, 1’inde uveitis, 1’inde
glaucoma, 1’inde entropion ile katarakt da klinik bulgulara arasinda yer aldi.

Ulkus kornea tanisi konulan olgularin tamamina yakini travma (ot basakgigi, trafik
kazasi, kavga) sonrasi sekillenmisti. Ayrica 3’linde keratokonjunktivitis, 2’sinde
konjunktivitis, 3’linde uveitis, 2’sinde keratokonjunktivitis sikka, 1’inde iris staphylomu,
1’inde 3. goz kapagi protruzyonu, 1’inde glaucoma, 2’sinde keratitis superfisialis ve 1’inde
keratokonjunktivitis sikka ile glaucoma da klinik bulgulara eslik ediyordu.

Keratopati goriilen olgularda primer neden keratokonjunktivitis sikka ve korneal
sekesterdi.

Korneal 6dem, glaucomanin seyri sirasinda klinik bulgu olarak yer aliyordu.

Korneal pigmentasyon saptanan olgularda primer problemin keratokonjunktivitis sikka
ve keratitis superfisialis kronika oldugu gozlendi.

Descematosel saptanan olgulardan 1’inde entropion ile konjunktivitis follikiilaris ve
digerinde ulkus kornea ile panophthalmia purulenta mevcuttu.

Korneal yabanci cisim batmasi sonucu iris staphylomu sekillenmisti.

Korneal erozyon tanist konulan olguda aym1 zamanda 6n kamarada hyphema da

dikkati ¢ekti.
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Tablo 3. Képeklerde saptanan kornea hastaliklarinin olas1 nedenleri.

Keratitis superfisialis

Uveit+KCS =
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Uveit+Katarakt -

N
Otitis externae
Glaucoma+KCS —
Uveit+Keratitis .
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—
Katarakt+Glaucoma
.. 3
UveittGlaucoma

—
Blepharitis

—
Episkleral graniilom
KCS ©
Konjunktivitis folikiilaris

((e]
Glaucoma

3
Entropion

3
Uveit
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Hastalik adi

Ulkus kornea
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Tablo 3 (devam). Kopeklerde saptanan kornea hastaliklarinin olasi nedenleri.

Eslik eden klinik
tablo

Hastalik ai
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Hastalik adi

Descematosel
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4.5. Kedilerde saptanan kornea hastaliklarinin dagilim

Kedilerde saptanan olgularin dagilimi Keratitis superfisialis (24, %30.77), ulkus kornea
(17, %21.80), korneal sekester (14, %17.95), keratokonjunktivitis (12, %15.40), korneal
yabanci cisim (4, %5.12), keratitis purulenta (3, %3.84), korneal nekroz (2, %2.56), keratopati
(1, %1.28), korneal 6dem (1, %1.28) seklinde olmustur (Resim, 3,12,15; Tablo 6, Sekil 5, 6,
9, 10, 11, 15, 16, 17).

4.5.1. Kedilerde saptanan kornea hastaliklarinin olasi1 nedenleri

Keratitis superfisialis tanis1 konulan olgularin 7’sinde entropion, digerlerinde ise bu
duruma enfeksiyonun neden oldugu kanisina varildi. Ayrica keratitis superfisialis yani sira 3
olguda glaucoma, 2’sinde symblepharon, 1’inde keratokonjunktivitis sikka, 1’inde iris kisti ile
melanoma da klinik bulgulara eslik ediyordu (Resim 17).

Keratokonjuntivitis tanist konulan olgularin tamaminda neden Herpes Virus
enfeksiyonu idi. Bu olgularin 8’inde klinik tabloya ek olarak iist solunum yolu enfeksiyonu da
eslik ediyordu (Resim 15).

Kornea iilserlerinin tamami, alinan anamnez bilgileri dogrultusunda travma sonucu
sekillenmisti. Olasi neden tirmik yarasi, ot bagakciklar1 veya dikenlerdi (Resim 15).

Kornea sekesterlerinin olas1 nedeni hakkinda saglikli bir bilgi alinamadi, ancak alinan
anamnez bilgileri dogrultusunda 6nemli bir kisminin altinda yatan nedenin travma (kornea
yaralanmasi) ve sonrasinda gelisen enfeksiyon oldugu tespit edildi (Resim 3, 12).

Korneal yabanci cisimlerin ise ¢cogunlukla ot bagakciklart oldugu goriildii (Resim 1).
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Tablo 4. Materyali olusturan kopeklerin 1rk ve cinsiyete gore dagilimi.

Irklar

Disi

Erkek

Toplam

Boxer

Terrier

Cooker Spaniel
Pekingese
Aksaray Malaklisi
Miniatur Pinscher
Doberman Pincher
Pug

Sivas Kangal
German Shepherd
Golden Retriever
English Bulldog
French Bulldog
Shar Pei

Chow Chow
Pointer
Rottweiler

Boston Terrier
Pomeranian
Siberian Husky
Jack Russel Terrier
Belgian Malinois
Melez

N Wb~

P R R R, NN N PR NOOR N R NN RN
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R R R R R R N PR WD © R, NN RPN R DN OO w

(&)
N

Toplam

63

111
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Tablo 5. Materyali olusturan kedilerin 1rk ve cinsiyete gore dagilimi.

Irklar Disi Erkek Toplam
Scottish Fold 1 1 2
British Shorthair 1 2 3
Bengal Cat - 1 1
Persian 2 2 4
Himalayan Cat - 1 1
Melez 25 42 67
Toplam 29 49 78
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Tablo 6. Kopeklerde saptanan kornea hastaliklarinin irklara gére dagilimi.

Melez

9 o S oo |@ | B
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Tablo 7. Kedilerde saptanan kornea hastaliklarinin rklara gore dagilima.

79
18 14
158
6%
1J
53
19 6%
1d
13 84
29 29
19
248 643
29
28
19
28
28
1J
19
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Tablo 8. Erkek ve disi kedilerde yas dagilimlari.

ERKEK KEDILERDE YAS DIiSI KEDILERDE YAS
DAGILIMI DAGILIMI

10 Giinliik 1 35 Giinlitk 1
25 Giinliik 2 1A 4
1A 1 2A 3
2A 3 25 A 1
2,5 A 1 3A 3
3A 2 4A 1
4A 1 6 A 1
45A 1 9A 3
7A 3 12 A 2
8A 2 18 A 1
9A 1 24 A 4
12 A 4 36 A 3
18 A 5 72 A 1
24 A 5 168 A 1
36 A 6

42 A 3

48 A 2

54 A 2 A: Ay

72 A 5




Tablo 9. Erkek ve disi kopeklerde yas dagilimlari.

ERKEK KOPEKLERDE YAS DiSI KOPEKLERDE YAS
DAGILIMI DAGILIMI

35 Giinliik 1 3A 1
6A 2 75A 1
8A 1 11A 1
9A 2 12A 5
10 A 5 24 A 3
13 A 1 30A 3
14 A 1 36A 5
12 A 3 42 A 1
18 A 7 48 A 3
24 A 2 54 A 5
30A 2 60 A 4
36A 4 66 A 1
42 A 1 72A 2
48 A 2 84 A 2
54 A 2 26 A 2
60 A 4 108 A 1
66 A 1 120 A 1
72A 6 132 A 1
84 A 5 144 A 4
9 A 1 1156 A 1
108 A 1 168 A 1
120 A 2

132 A 2

144 A 1

156 A 1

168 A 1 ARy

180 A 2




mKedi ®Kopek

Sekil 1. Materyali olusturan kedi ve kdpeklerin oranlart.

EDisi ®Erkek

Sekil 2. Materyali olusturan kedi ve kdpeklerin cinsiyete gore dagilima.
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® Erkek Kopekler ® Disi Kopekler

Sekil 3. Materyali olusturan kopeklerin cinsiyete gore dagilimu.

M Erkek Kediler ® Disi Kediler

Sekil 4. Materyali olusturan kedilerin cinsiyete gére dagilima.
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B Primer ® Sekonder

Sekil 5. Kedi ve kopeklerde goriilen primer kornea hastaliklarinin dagilima.

B Primer ® Sekonder

Sekil 6. Kopeklerde primer ve sekonder kornea hastaliklarinin dagilimi.
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H Primer ™ Sekonder

Sekil 7. Primer ve sekonder kornea hastaliklarinin disi kdpeklerde goriilme oranlari.

B Primer ® Sekonder

Sekil 8. Primer ve sekonder kornea hastaliklarinin erkek kopeklerde goriilme oranlari.
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H Primer ® Sekonder

Sekil 9. Kedilerde primer ve sekonder kornea hastaliklarinin dagilimi.

H Primer ® Sekonder

Sekil 10. Primer ve sekonder kornea hastaliklarinin disi kedilerde goriilme oranlari.
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H Primer ® Sekonder

Sekil 11. Primer ve sekonder kornea hastaliklarinin erkek kedilerde goriilme oranlari.

m Saf Irklar ® Melez Irklar

Sekil 12. Kopeklerde kornea lezyonu saptanan saf ve melez irklarin yiizde orani.
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m Saf Irklar = Melez Irklar

Sekil 13. Disi kopeklerde saf ve melez irklarin yiizde orani.

m Saf Irklar = Melez Irklar

Sekil 14. Erkek kopeklerde saf ve melez irklarin yiizde orani.
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m Saf Irklar ® Melez Irklar

Sekil 15. Kedilerde kornea lezyonu saptanan saf ve melez irklarin yilizde orani.

m Saf Irklar = Melez Irklar

Sekil 16. Disi kedilerde saf ve melez irklarin yiizde orani.
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m Saf Irklar = Melez Irklar

Sekil 17. Erkek kedilerde saf ve melez irklarin yiizde orani.

® Operatif = Medikal

Sekil 18. Tiim hastalarda uygulanan operatif ve medikal tedavilerin yiizdeleri.
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® Operatif = Medikal

Sekil 19. Hasta kopeklerde uygulanan operatif ve medikal tedavilerin yiizdeleri.

® Operatif = Medikal

Sekil 20. Hasta kedilerde uygulanan operatif ve medikal tedavilerin yilizdeleri.

49



Resim 1. Melez 1rk bir kedinin géziinde yabanci cisim (pisi pisi otu) olgusu.

' 9:‘“ |

Resim 2. Melez 1rk bir kdpekte ulkus kornea olgusu (A) ve tedaviye yonelik olarak tarsorafi

isleminin uygulanmasi (B).
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Resim 3. British Shorthair irki bir kedide korneal sekesteri olgusunun; pre-operatif (A), intra-

operatif (B, C) ve post-operatif (D) donemdeki goriintiileri.

51



U -/ wl \. NN
P A S

Resim 4. Terrier 1rki bir kopekte tiveit ve korneal 6demin de eslik ettigi keratokonjunktivitis

olgusu.

Resim 5. Pekingese 1rki bir kopekte travmaya bagli gelisen ulkus kornea olgusu. Episkleral

vaskiilarizasyon, hyphema ve korneal 6dem de mevcut.
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Resim 6. Belgian Malinois 1rki bir kopekte keratitis pannosa olgusu.

-

Resim 7. Melez 1rk bir kdpekte korneal erozyon olgusu.
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Resim 8. Melez 1rk bir kdpekte entropiona bagli gelisen keratitis purulenta olusu.

Resim 9. Melez 1rk bir kopekte lens lukzasyonunun da eslik ettigi keratokonjunktivitis olgusu

ve episkleral vaskiilarizasyon.
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Resim 10. Melez irk bir kdpekte keratitis pannosa olgusu.

Resim 11. Melez 1rk bir kdpekte entropiona bagh keratitis olgusu. (Olguda iiveitis de
Snap4Dx (+) mevcut).
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Resim 12. Persian 1rki bir kedide korneal sekester olgusu.

Resim 13. 4 yashi Pug 1rk1 bir kopekte korneal pigmentasyon olgusu.

56



Resim 14. Keratitis superfisialis olgusunda korneal vaskiilarizasyon Slit-Lamp goriintiisii.

Resim 15. Himalayan 1rk1 bir kedide ulkus kornea olgusu ve Flourescein boya tutulumu.

Olguya konjunktivit tablosu da eslik etmekte.
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Resim 16. Melez 1rk iki kdpekte pannus olgusu (Sol; purulent akinti, sag; konjunktivit tablosu
da eslik etmekte).

Resim 17. Melez 1k bir kedide konjunktivitis ve chemozis (A), topikal antibiyotik ve
kortikosteroid kullanimini takiben goziin bir hafta sonundaki hali (B), 6dem tamamen
gerileyip goz kiiresi ortaya ¢ikinca goriilen ulkus kornea (C), topikal antibiyotik ve NSAI
kullanimindan bir hafta sonra goziin durumu (D), besinci haftanin sonunda lezyonun keratitits
superficialise dontistimii (E).
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Resim 18. Pug irki bir kopekte eriyen kornea iilseri (A ve B), Flourescein boya ile iilserli

alanin yayiliminin belirlenmesi (C), tedavinin ii¢iincii ayinda korneanin durumu (D).
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5. TARTISMA

Kornea, goziin en 6n kisminda yer alan, 15181 odaklama ve gozii dis etkenlerden
koruma gorevine sahip, gérme islevinde biiyiik rolii olan; géziin egimli, saydam ve avaskiiler
tabakasidir. Anatomik pozisyonu geregi enfeksiyonlar ve dis etkenlerden en fazla etkilenen
yapidir. Bu nedenle kedi ve kopeklerde keratitis, iilser, desamatosel, apse, nekroz ve dermoid
gibi korneal yilizeyin bozulmasina neden olan lezyonlara siklikla rastlanmaktadir (Campbell
ve Synder, 1973; Barros ve ark, 1998; Andrew ve ark, 2001; La Croix ve ark, 2001; Gelatt,
2012; Laguna ve ark, 2015).

Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kiigiik
Hayvan Klinikleri’ne iki yillik siirecte gelen kedi ve kopeklerde kornea lezyonlarin orani
yaklagik % 3.5 olarak belirlendi. Kedilerde ve kopeklerde en fazla karsilagilan lezyonlarin
korneanin ylizlek epitel katmanmin yangisi keratitis superfisialis (kopek %54.05, kedi
%30.77) ve kornea iilseri (kdpek %21.62, kedi %21.80) oldugu dikkati ¢ekti. Bu durum
korneanin anatomik pozisyonu nedeniyle geregi gerek enfeksiyon gerekse travmalara karsi
son derece agik oldugu bildirimleri (Bedford ve Longstaffe 1979; Blogg ve ark 1989; Barros
ve ark 1998; Featherstone ve Sansom 2004; Lassaline ve ark, 2005; Kim ve ark, 2009) ile
uyumlu goriildii.

Korneada lezyona yol acan baslica nedenler arasinda; travma, gozyasi filmi
instabilitesi, goz kapagi anomali ve bozukluklar1 yani1 sira Herpes Virlis enfeksiyonlar1 gibi
faktorler yer almaktadir. Bunlar korneanin stromal yapisina etkimek, pigmentasyonu artirmak,
vaskiilarizasyon ve kornea odemine yol a¢mak sureti ile korneanin seffafligini veya
biitlinliigiinii bozmaktadirlar (Gelatt, 1971; Kaswan ve ark 1989; Kern 1990; Hobden 2002;
Gilger ve ark 2007; Kalpravidh ve ark 2009; Malik ve ark 2009; Gelatt, 2012).

Kopeklerde karsilasilan kornea lezyonlarinin 6nemli bir kisminin olusumunda
travmanin yer aldigi dikkati ¢ekti. Bunlar igerisinde goz kapagi anomalilerinden entropion
gerek keratitisin, gerekse kornea iilserlerinin etiyolojinde yaygin olarak gozlendi. Ayrica
kornea iilserlerinin hayvanlarin kendi aralarinda yaptiklar1 kavga, gbze batan ot basakciklari
ve trafik kazalar1 sirasinda gelistigi alinan anamnez bilgilerinde ifade edildi. Bunun yani sira
kedilerde herpes viriis enfesiyonuna bagl olarak keratitis superfisialis ve keratokonjunktivitis

olgularinin sayisinin da oldukga yiiksek oldugu dikkati ¢ekti.

60



Korneada sekillenen lezyonlarinin derinliginin ve yayilim alanimin belirlenmesinde
sodyum Flourescein ve Rose Bengal boyama yapilmaktadir. Flourescein boyasi, kobalt mavisi
1s1kla giiclendirilmekte ve stromaya kadar uzanan epitelyal defektlerin belirlenmesinde yararh
olmaktadir. Bununla birlikte, descement membrani seviyesine kadar uzanan derin bir korneal
tilserin, Flourescein boya ile boyanmasindan pozitif sonu¢ alinamayabilecegine dikkat
cekilmektedir (Hakanson ve ark, 1987; Scagliotti, 1988; Kern, 1990; La Croix, 2001; Kim ve
ark, 2009). Rose Bengal boyasi, devitalize edilmis epitel hiicrelerini gostermek igin
uygulanmaktadir. Gozyas1 filmi tabakasi anormallikleri ve kedilerde Herpes Virlsi
enfeksiyonu ile baglantili anormal epitel hiicrelerinin goriillmesinde ve dendritik iilserlerde
yararli olmaktadir (Pfieffer ve ark, 1976; Seedor, 1987; Soontornvipart ve ark, 2003; Laguna
ve ark, 2015; O’Neill ve ark, 2017).

Kornea lezyonlarmin yayilim alani ve derinliginin beirlenmesinde tiim olgulara
Flourescein boya yapildi. Bu amagla Flourescein test stripleri kullanildi. Oftalmoskobun
kobalt mavisi 15181 altinda yapilan aydinlatmalarda goriilen tutulum ile etkilenen kornea
yiizeyi ve derinligi belirlendi. Boylece prognoz ve uygulanacak sagaltim modelinin (medikal
veya operatif) belirlenmesinde daha net bilgiler elde edildi.

GOz muayenesine inspeksiyon ile baslanmasi; goz c¢evresi, goz kapaklarinin
pozisyonu, kenarlari, palpebral ve bulbar konjunktivanin incelenmesi Onerilmektedir.
Korneanin oftalmaskobik muayenesinin pupilla dilatasyonundan 6nce, sayet indirekt
retroilliimiinasyon yapilmasi gerekiyorsa, sonra yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekilmektedir.
Muayenede giiclii bir 151k kaynag1 (penlight), oftalmoskop veya biyomikroskop kullanilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Schirmer gézyasi testi ve Flourescein boyama yontemlerine ek
olarak; sitoloji, kiiltlir ve duyarlilik, floresan antikor ¢aligmalari, polimeraz zincir reaksiyonu
testi ve histopatoloji, kornea hastaliklarinin etiyolojisinin belirlenmesinde yardimeci olan
diyagnostik testler olarak ifade edilmektedir (Bellhorn ve Henkind, 1966; Mc Kracken ve
Klintworth, 1976; Bedford ve Longstaffe, 1979; Rapp ve Kolbl 1995; Barros ve ark, 2005;
Bouhanna, 2008; Belknap, 2015;).

Tiim olgularda muayene inspeksiyon, anamnez sorgulamasi, fizik muayene ve
oftalmolojik muayene ile baslatildi. Goriis muayene testleri gerceklestirildi. Direkt
oftalmoskopi ve slitlamp biyomikroskop ile kornea yakindan incelendi. Kornea ile iliskili
olgularda saptanan lezyonlarin yayilim alanini1 belirlemek amaci ile Flourescein boya, gézyasi
sekresyonunu ortaya koymak amaci ile Schirmer gozyasi testi uygulandi. Diger yontemlerin
uygulanmasinda hasta sahiplerinin ekonomik kisitlar1 yani sira énemli bir kisminin barinak

hayvani olmasi bu testlerin uygulanmasina imkan tanimadi.
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Kornea lezyonunun rengi, yeri, sekli ve Orlintiisiiniin altta yatan nedenin
belirlenmesinde yardime1 oldugu bildirilmektedir. Genel olarak, kornea lezyonlarinda goriilen
renk degisimlerinin kirmizi, kahverengi veya beyaz ila mavi/gri oldugu belirtilmektedir
(Bedford ve Longstaffe, 1979; Eichenbaum ve ark, 1986; Crispin, 1988; Clerc ve Jegou,
1996; Andrew ve ark, 2001; Featherstone ve Sansom, 2004; Dalla ve ark, 2007; Azoulay
2014; Laguna ve ark 2015). Korneal skarin, {ilserasyonlar veya stromal inflamasyonun seyri
sirasinda gelisen stromal fibrozise bagli olarak sekonder olarak ortaya ¢iktigr rapor
edilmektedir (Rapp ve Kolbl 1995; Nell ve ark 2005; Ledbetter ve ark 2006; Galera ve ark,
2008).

Calismada neovaskiilarizasyon veya graniilasyon dokusu saptanan olgularda renk
kirmizi idi. Neovaskiilarizasyon ve graniilasyon doku gelisimi Kkeratitis superfisialis,
eozinofilik keratitis ve keratitis pannosanin seyri sirasinda goriildii. Ayrica, korneal
neovaskiilarizasyonun deseni kornea yanitinin tipine gore degisti. Uzun agag¢ benzeri yiizeysel
neovaskiilarizasyon tlseratif ve non-iilseratif ylizeysel keratitislerde; ince dallanmayan damar
yapisi ile derin neovaskiilarizasyon endotel katmana kadar ulasan derin keratitis ve iiveitis
veya glaucomun da tabloya eslik ettigi olgularda goriildii. Kahverengi lezyonlar tipik olarak
kedilerde kornea sekesteri olgularinda ve kronik keratitislerin seyri sirasinda gozlendi. Kornea
dermoidinin seyri sirasinda da lateral korneada, iizerinde killar bulunan kahverengi deri
parcasi dikkati ¢ekti. Korneal skatriks, korneal 6dem, irinli yangilarin seyri sirasinda beyaz ve
gri-mavi opasiteler dikkati gekti.

Generalize ve parke tas1 goriiniimiindeki derin kornea 6deminin, iiveitis, glaucom veya
endotel hiicre dejenerasyonu ile iligkili olduguna vurgu yapilmaktadir. Kristalimsi
keratopatilerin (lipid veya kalsiyum) kedilerde nadir goriildiigii ve korneal irritasyon veya
yangist ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Crispin ve Barnett, 1983; Gelatt, 2012).

Calismada materyali olusturan toplam 78 kedi igerisinde bir olguda kristalimsi keratopati ile
karsilagildi. Klinik goriiniim anilan bildirimler ile uyumlu idi.

Korneada saptanan lezyonun yerinin, olasit nedeni belirmede yardimci oldugu ifade
edilmektedir. G6z kapaklarmin medial ve lateral kisimlarindaki bozukluklarin (entropion,
ektropion, goz kapagi gelisim anomalileri, trichiasis, distichiasis, ektopik silia) korneanin
nazal veya temporal bdlgelerinde lezyonlara yol actigi bildirilmektedir (Scagliotti, 1988;
Vygantas ve Whitley, 2003; Gelatt, 2012).

Calismada kopeklerde saptanan keratitis superfisialis olgularinin  13’iinde;
keratokonjunktivitis olgularinin 2’sinde ve kedilerde saptanan keratitis superfisialis

olgularinin 7’sinde etiyolojide entropion yer aldi. Entropion cogunlukla alt g6z kapaginin
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lateral kisminda gozlendi. Kornea lezyonlar1 da buna paralel olarak temporal aciya yakin
bolgelerde sekillenmisti.

Korneanin {igiincli géz kapagina temas eden alani ve bulbar yiizeyinin muayenesinin
onemli oldugu; korneanin ventromedial alanindaki irritasyonlarin bu bolgede sekillenen
lezyonlara ilgili olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (Blogg ve ark, 1989; Glaze, 2005; Gelatt,
2012).

Kornea lezyonu siipheli olgularin tamaminda g6z muayenesi sirasinda iiglincii g6z
kapagmin kontrolii de yapildi. Kopeklerde keratitis superfisialis tanisi konulan olgularin
3’linde tabloya konjunktivitis follikiilaris de eslik etti. Kornea tlseri saptanan bir olguda
liclinci géz kapagmin protruzyonu da mevcuttu. Bunun korneadaki agriya iligkin olarak
iclincii gbz kapaginin refleks hareketlenmesi oldugu diisiiniildii.

Azoulay (2014), keratitis superfisialis kronikanin genellikle Alman ve Belgika Coban
Kopekleri, Greyhound, Poddle ve Siberian Husky’lerde goriildiiglinii ve immun kokenli bir
hastalik oldugunu bildirmektedir. Toplam 16 kopekte sagaltim amaci ile kriyoterapi
uygulandigini ilk sonuglarin iimit verici oldugunu ancak c¢ok daha fazla sayida materyal
izerinde alinacak sonuglar ile daha saglikli yorum yapilabilecegine vurgu yapmaktadir.
Materyali olusturan 60 kdpek ve 24 kedide keratitis superfisialis olgusu saptandi. Klinige
gelen hasta sayisi, bolgedeki kedi ve kopeklerin rk dagilimi dikkate alindiginda melez 1rk
(30) agirlikli olmakla birlikte, Golden Retriever (7), Cocker Spaniel (3), Terrier (3), Pug (2),
Sharpei (2) gibi irklarda da goriildii.

Abu-Seida (2014), on kopek ve iki kedide karsilagilan korneal dermoid olgusunun
sagaltim1 amaci ile yiizeysel keratektomi ve konjunktivektomi yapildigini, hayvanlarin 6 ay
stiresince izlendigini bildirmektedir. Korneal dermoidin Alman Coban Kd&peklerinde sik
goriildiigiinii; kitlenin histopatolojik incelemesinde melanositler, killar, kil folikiilleri, sebaséz
bezler, ter bezleri ve yag dokusu ile korneal stroma ve kornea epitelinin gorildigiini
belirtmektedir. Yiizeysel keratektomi ve konjunktivektominin izlenen siiregte basarili sonug
verdigini rapor etmektedir.

Sunulan ¢aligmada bir olguda kornea dermoidi ile karsilagildi. Olgu melez ik bir
kopekti. Goziin lateral agisinda sekleral konjunktiva - kornea iizerinde killi bir deri pargasi
seklinde yer aliyordu. Sagaltimda Abu-Seida (2014) ve Kalpravidh ve ark (2009)’nin
bildirimine paralel keratektomi ve konjunktivektomi yapildi. Bir siire topikal antibiyotik ve
yapay gozyast uygulamasi ile medikal olarak sagaltim siirdiiriildii. Yaklasik 1 ay icerisinde
onemli oranda diizelme goriildi. Histopatolojik inceleme yapilmadi, makroskobik

degerlendirme yeterli goriildii.
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Munro (2001), Herpes Viriis kokenli konjunktivitislerin baglangi¢ asamasinda antiviral
sagaltimin gerekli olmadigini, insanlardaki kullanimimin aksine asiklovirin kedilerde yeterli
olmadigmi bildirmektedir. Bunun yerine Triflorothymidine’in viral DNA sentezini
baskilayarak daha etkili olduguna dikkat ¢ekmektedir. Ayrica beslemeye L-Lizin ilavesinin
oldukca yararli olacagina vurgu yapmaktadir.

Materyali olusturan 0-6 ay yas araliginda toplam 26 kedide keratitis ve
keratokonjunktivitis saptandi. Bunlarin onemli bir kisminin etiyolojisinde Herpes Viriis
enfeksiyonu yer aldi. Sagaltim amaci ile yapay gozyast (9%0.1 dekstran 70, %0.3 hipromelloz,
Tears Natiirelle II), antibiyotik damla (Ciloxan %0.3 5 ml) topikal uygulandi. Oral yolla
azitromisin dihidrat (Azro 200mg/5ml) verildi. Sagaltimda antiviral kullanilmadi. Zira
olgularin 6nemli bir kism1 gecikmeli olarak klinige geldi, kornea iilseri ve descematosel
sekillenen olgular oldukca fazla sayida idi. Bu olgulardan bazilarinda goziin eniiklasyonu
yoluna gidildi.

Kornea iilserlerinin kedi ve kopeklerde en sik goriilen oftalmik hastaliklardan biri
oldugu; iyilesmesinde Onemli kriterin {lserin derinligi olduguna dikkat cekilmektedir.
Yiizeysel iilserasyonlarin 6nemli stromal tutulum olmaksizin kornea epiteli ve bazal membran
ile sinirh kaldigi; yiizeysel stromal {ilserlerin stroma orta seviyesine ya da altina uzandigi
bildirilmektedir. Derin iilserlerin stromal derinligin yarisina veya daha derinlere, descement
membrant seviyesine kadar uzandigi rapor edilmektedir (Hakanson ve ark, 1987; Erdey ve
ark, 1991; Morgan ve ark, 1994; Massa ve ark,1999; Bromberg 2002, O’Neill ve ark, 2017).

Materyali olusturan kopeklerden 24’tinde (%21.62), kedilerin 17’sinde (% 21.80)
kornea {ilseri saptandi. Kornea iilserlerinin alinan anamnez bilgilerinde kedilerde primer
olarak Herpes Viriisii ve tirmik yaralart sonucu sekonder gelistigi, kopeklerde agirlikli olarak
g0z kapagi anomalileri ve gozyasi filmi tabakasinin diizensizligi gibi okiiler bozukluklar ve
travma sonucu sekonder olarak ve akoz formun eksikligi sonucu gelisen primer
keratokonjunktivitis sikka nedeni ile meydana geldigi belirlendi. Yoon ve ark (2009),
keratokonjunktivitis sikkanin (% 31) ilseratif keratitisin en fazla goriilen nedeni olduguna
dikkat cekmektedirler.

Kornea iilserlerinin tanis1 amaci ile Flourescein boyama yapildi. Bdylece iilserin ve
hastalikli kornea dokusunun yayilim alani boya tutulumu ile belirlendi. Bu prognoz agisindan
ayni zamanda uygulanacak sagaltim modelinin belirlenmesinde de yararli oldu. Zaman zaman
tilserin seyri sirasinda iilseri aktif hale getirmek i¢in mekanik debridman gerekti. Topikal

anestezi uygulamasindan sonra, iilserasyonu debride etmek i¢in kuru pamuk uglu bir aplikator
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kullanildi. Debridman epitel katman stromadan kolaylikla ayrilamayacak hale gelinceye kadar
agresif bir bi¢imde siirdiirtildi.

Belknap (2015), kornea iilserlerinde temel hedefin bakteri enfeksiyonunun
genislemesinin 6nlenmesi oldugunu bildirmektedir. Bu amagla yaygin olarak kullanilan
topikal antibiyotikler arasinda tetrasiklin veya neomisin, polimiksin B ve basitrasin
kombinasyonunu 6nermektedir. Korneadaki yiizeysel agr1 reseptorlerinin ndrojenik bir refleks
ile uyarildigmi bunun sonucu ortaya ¢ikan rahatsizhigin miyozis ve reflex tveitis ile
sonuglanabilecegini bu nedenle siliyer kas spazmin1 hafifletmek, posterior sinesi gelisimini en
aza indirmek ve stabilize etmek i¢in her 12-24 saatte bir % 1 atropin siilfat gibi midriyatik bir
ajan uygulanmasi gerektigine dikkat ¢cekmektedir.

Kornea ilserleri medikal ve operatif yollarla saagltilmaya c¢alisildi. Medikal
sagaltimda lokal antiseptikler (%3 Acide borique, 1/2000 Rivanol, %2 Batticon), lokal
antibiyotik damla ve pomatlar (siprofloksasin hidrokloriir), korneal kollagenaz enzim
inhibitorii (asetil sistein) ve oftalmik antikolinerjik (siklopentolat hidrokloriir), yapay goz yasi
(dekstran 70, %0.3 hipromelloz; polivinil alkol, povidon)’dan olusan protokol uygulandi.
Operatif sagaltim amaci ile gerek gorillen olgularda tarsorafi iglemi gergeklestirildi.
Uygulama kopeklerde olumlu sonug verirken, bazi kedilerde olulu sonug¢ alinamadi, bunlarda
gozln eniiklasyonu yoluna gidildi. Burada olgularin siddeti yani sira barinma kosullarinin
uygun olmamasi ve medikal destegin diizenli siirdiirelemesinin de etkili oldugu diisiiniildii.

O’Neill ve ark (2017), kornea iilseri agisindan prevalansi en yiiksek olan irklarin
arasinda Pug, Boxer, Shih Tzu, Cavalier King Charles Spaniel ve Bulldog oldugunu
bildirmektedirler. La Croix ve ark (2001), kornea ilseri goriilen kedilerin irk dagilimin
Domestic Short Hair (17), iran (9), Himalayan (2) ve Siyam (1) seklinde oldugunu ifade
etmektedirler.

Calismada 24 kopekte kornea iilseri tanist konuldu. Kopeklerin 1irk dagilimi Pekingese
(4), Boxer (2), French Bulldog (2), Cocker spaniel (2), Pinscher (2), Pug (2), Terrier (1),
Rotweiller (1) ve Melez (8) seklinde oldu. Kopeklerin irk dagilimi literatiir bildirimlerle
uygun idi. Kedilerde karsilasilan 17 kornea iilserinin dagilimi1 Scottish Fold (2), Himalayan
Cat(1), ve melez (14) seklinde idi. Melez irkin sayisinin fazla olmast Herpes Viriis kokenli
kornea iilserinin barinak hayvanlarinda fazla goriilmesine baglandi.

Kim ve ark (2009), iilseratif keratitisli 32 kopegin yas ortalamasinin 3,59 (+ 2,97) yil
en fazla goriildiigii irkin Shih-tzu (% 50) oldugunu belirtmektedirler. Sadece ilagla tedavi
edilen yiizeysel kornea iilserlerinin (% 44) iyilesme siiresinin 5.1-13.4 giin hem ila¢ hem de

konjunktival flep yerlesimi ile tedavi edilen derin korneal iilserlerin (% 56) 28.4-40 giin
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arasinda iyilestigin bildirmektedirler. Kornea sekesteri cinsiyet ayrimi gozetmeksizin her
yastan kedide goriilebilmektedir. En yiiksek insidans Iran, Siyam, Birmanya, Himalayan ve
Domestic Shorthair irklar olmak tizere brachiocephalic kedilerde bildirilmektedir (Blocker ve
Woerdt, 2001; Featherstone ve Sansom, 2004; Dalla ve ark, 2007; Galera ve ark, 2008;
Laguna ve ark 2015).

Sunulan ¢alismada korneal sekester tanisi koyulan kedilerin 8’i melez, 5’i iran, 1
British Short Hair olarak dagilim gosterdi. Kopekte korneal sekester tanisi koyulan irk ise
melez 1rka aitti. Korneal sekester tanis1 koyulan kedilerin 9’u erkek, 5’1 disi iken kopegin
cinsiyeti disiydi. Her ne kadar cinsiyet egilimi gostermedigi bildirilmis olsa da kedilerde
karsilasilan olgularin 6nemli bir kism1 erkekti.

Bouhanna ve ark (2008), dokuz yasinda Shih Tzu'da 1rk1 kopekte karsilastiklar: kornea

sekesteri olgusunun klinik olarak hafif 6dem ve vaskiilarizasyonu olan kahverengi pigmentli
tilser bulgulart sergiledigini bildirmektedirler. Sagaltimda yiizeysel keratektomi ve bunu
takiben grid keratotomi uyguladiklarin1 bildirmektedirler. Histolojik bakida, aseliiler stromal
tabakalarin altinda enflamatuar hiicre infiltrasyonu goriildiigiinii rapor etmektedirler.
Galera ve ark (2008), kornea sekesterlerinde en sik tercih edilen sagaltim yonteminin lamellar
keratektomi oldugunu, burada da lezyonun derinligi ve evresi dikkate alinarak planlama
yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekmektedirler. Korneal sekesterlerin sagaltiminda lamellar
keratektomi sonrasi, ligiincii goz kapagi veya konjunktival pedikiil flep uygulamasinin yararl
olabilecegi kanisina vardiklarii bildirmektedirler.

Laguna ve ark (2015), 13 kedinin 18 go6ziinde saptadiklar1 kornea sekesteri olgularinda
sagaltim amaci ile 17 gézde lamellar keratoplasti, 1 olguda penetran keratoplasti sonrasi 2
goze homolog taze kornea grefti, 16 goze donmus greft kullandiklarini bildirmektedirler.
Medikal olarak postoperatif siiregte topikal antibiyotik, kortikosteroid, sikloplejik ve % 0,2
siklosporin uyguladiklarini kaydetmektedirler. Kedilerin 12’sinin Iran ki olduguna dikkat
cekmektedirler. Ortalama epitelyal iyilesme siiresini 19,2 giin olarak belirlediklerini, ortalama
takip siiresinin 18,2 ay oldugunu rapor etmektedirler. Izleme siirecinde yaygin olarak hafif
epitel pigment olusumu (% 2/18;% 11), greft atilimi1 (1/18;% 5) ve sekester niiksii (1/18;% 5)
ile karsilagtiklarini; ortalama epitel iyilesme siiresinin 19.2 giin oldugunu tiim goézlerde (%
100) iyi gorsel sonug elde edilmekle birlikte, cogunda solgun veya hafif kornea opasitesinin
varhigimi siirdiirdiigiinii bildirmektedirler.

Featherstone ve Sansom (2004), 64 kedinin 84 gdziinde saptadiklari kornea sekesteri
olgularinin sagaltiminda 44 olguda sadece keratektomi, 30 olguda keratektomiyi takiben greft

islemi gerceklestirmislerdir. Greft materyali olarak konjunktiva, ince barsak submukozasi ve
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kontakt lens kullanmiglardir. 16 gbézde sekesterin niiks ettigini; niiks olayinin greft islemi ile
ilgili olmadigini her iki uygulamada da goriildiigiinii bildirmektedirler.

Calismada kopek ve kedilerde karsilasilan korneal sekester olgularinin sagaltimi amaci
ile 22 G’lik acil1 kornea bicag kullanilarak parsiyel keratektomi yapildi. Toplam 6 olguda
keratektomi sonras1t amniyon greft uygulandi. Tiim olgularda kagimaya kars1 gerekli 6nlemler
alindi. Medikal olarak yapay gozyasi, antibiyotik damla ve korneal kollagenaz enzim
inhibitdrii topikal olarak gdze uygulandi. Ugiincii hafta sonunda korneal vaskularizasyon
devam eden olgularda topikal kortikosteroid verildi. Ortalama iyilesme siiresi 5 hafta olarak
kaydedildi. Bir olguda niiks g6zlendi.

Kornea sekesteri cinsiyet ayrimi  gozetmeksizin  her yastan kedilerde
goriilebilmektedir. En yiiksek insidans iran, Siyam, Birmanya, Himalayan ve Domestik
Shorthair irklar olmak {izere brachiocephalic kedilerde bildirilmektedir (Blocker ve Woerdt,
2001; Featherstone ve Sansom, 2004; Dalla ve ark, 2007; Galera ve ark, 2008; Laguna ve ark
2015).

Sonu¢ olarak, materyali olusturan kopeklerin %14’line operatif, %86’sina medikal,
kedilerin %40’ma operatif, %60’ ma medikal; genel hasta igerisinde olgularin %25’ine

operatif, %75 ine medikal sagaltim uygulandi (Sekil 18,19,20).
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6. SONUC VE ONERILER

“Klinigimize getirilen kedi ve kdpeklerde karsilagilan kornea hastaliklarinin tan1 ve sagaltimi
lizerine caligmalar” isimli yliksek lisans tezi calismasi sonunda elde edilen bulgular

sonucunda;

1. Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kiigiik
Hayvan Kliniklerine 01.01.2017 — 31.12.2018 tarihleri arasinda getirilen toplam 5452 hasta
igerisinde 189 kedi ve kopekte kornea lezyonu tanisi konuldu. Toplam hasta sayisi igerisinde
kornea hastaliklarinin oran1 % 3.47 olarak belirlendi. Bu sayinin azimsanmayacak diizeyde
oldugu diisiintildii.

2. Materyali olusturan hayvanlarin irklar1 dikkate alindiginda kedi ve kopeklerde agirliklt
olarak melez irklarda karsilasilmakla birlikte literatiir bildirimlere paralel olarak saf irklarda
da kornea hastaliklarinin goriildiigii saptandi.

3. Materyali olusturan toplam 111 koOpek {iizerinde saptanan kornea hastaliklarinin
keratitis superfisialis (60, %54.05), ulkus kornea (24, %21.62), keratokonjunktivitis (10,
%9.00), keratitis purulenta (2, %1.80), korneal pigmentasyon (2, %1.80), descematosel (2,
%1.80), korneal yabanci cisim (3, %2.7), keratitis pannosa (2, %1.80), korneal sekester (1,
%0.90), keratopati (1, %0.90), korneal o6dem (1, %0.90), kist dermoid (1, %0.90),
panophthalmia purulenta (1, %0.90) ve korneal erozyon (1, %0.90) olarak dagilim sergiledigi
gbzlendi.

4. Kedilerde saptanan olgularin keratitis superfisialis (24, %30.77), ulkus kornea (17,
%21.80), korneal sekester (14, %17.95), keratokonjunktivitis (12, %15.40), korneal yabanci
cisim (4, %5.12), keratitis purulenta (3, %3.84), korneal nekroz (2, %2.56), keratopati (1,
%1.28), korneal 6dem (1, %1.28) seklinde dagilim gosterdigi gézlendi.

S. Kornea hastaliklarmin tek basina goriilmekle birlikte goziin diger dokulari ile de
birlikte etkilendigi, zaman zaman sistemik enfeksiyonlarin seyri sirasinda semptomatik olarak
ortaya ¢iktig1 belirlendi.

6. Materyali olusturan olgularin %25’ine operatif, %75’ine medikal sagaltim uygulandi.
Alman sonuglar olumlu olarak degerlendirilmekle bieserrlikte, elde edilen veriler ve
gozlemler 15181 altinda g6z hastaligi sayisinin artacagi ve sagaltimi konusunda egilimin artarak
siirecegi disliniilmektedir. Sunulan ¢aligmanin kedi ve kopeklerde kornea lezyonlarinin ve
hastaliklarinin olas1 etiyoloji, klinik goriinlim ve sagaltimi agisindan meslek pratigine katki

saglayacag iimit edilmektedir.
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