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OZET

KLiNiGiMIiZE GETIiRiLEN KEDi VE KOPEKLERDE KARSILASILAN GOZ
HASTALIKLARININ TANISINDA ULTRASONOGRAFININ ETKINLIGININ
ARASTIRILMASI

Adile Elif KUL, Veteriner Cerrahi Yiiksek Lisans Programi, Aydin, 2021

Okiiler ultrasonografide elde edilen bulgularin diger oftalmolojik tani yontemleri ile
iligkilendirilmesi tani, sagaltim ve izleme siirecinde ¢ok degerli katkilar sunmaktadir. Bu
calismada, klinigimize getirilen kedi ve kopeklerde karsilagilan géz hastaliklarinin tanisinda
ultrasonografinin etkinliginin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Materyali, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
kliniklerine getirilen ve goz hastalig1 tanis1 konulan farkli yas, cinsiyet ve irkta toplam 45 (29
kopek, 16 kedi) hasta kopek ve kedi olusturturmustur. Ultrasonografik muayenelerde Renkli
Doppler Ultrasonografi cihazi ve bu cihaza ait Lineer Prob (8§ MHz) kullanilmistir.

Materyali olusturan kedilerin klinik muayenesinde saptanan hastaliklarin  dagilimi
kedilerde glokom (4), iris prolapsusu (2), korneal iilser (4), liveitis (2), semblefaron (5),
mikroftalmi (2) ve keratitis (2); kopeklerde glokom (4), iris prolapsusu (1), korneal iilser (7),
tiveitis (8), skleral kitle (1), katarakt (12) ve keratitis (3) seklinde olmustur. Bu olgularin
yapilan ultrasonografik muayenesinde kedilerde lens luksasyonu (6), retinal dekolman (3);
kopeklerde retina dekolmani (9), lens luksasyonu (9) ve lenste arka kapsiil dejenerasyonu
(5)’nun tabloya eslik ettigi gortilmiistiir.

Sonug olarak, géz muayenesinde goriintiileme yontemlerinin mutlaka rutin uygulamalar
igerisinde yer almasi gerektigi, Ultrasonografik muayenede 8 Mhz frekansa sahip probun arka
kamara, lens ve fundusun muayenesi i¢in yeterli oldugu belirlenmistir. Ancak kornea, on
kamara, iris ve korpus siliarenin ayrintili ve net mauyenesi i¢in daha yiiksek frekansa sahip
problara gereksinim oldugu dikkati ¢ekmistir. Klinik muayenelere ek olarak ultrasonografi
incelemeleri sonucu fundusa ait goriintiilerde lens, korpus vitreum ve retinaya ait patolojilerin
cok net bir sekilde ortaya ¢ikarildigi, elde edilen goriintiilerin hastaligin prognozu ve sagaltim
protokoliiniin belirlenmesinde ¢ok degerli veriler sundugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: goz, lens luksasyonu, retina ayrilmasi, ultrasonografi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF ULTRASOUND IN THE
DIAGNOSIS OF EYE DISEASES IN CAT AND DOGS IN OUR CLINIC

Adile Elif KUL, Veterinary Surgery Masters Degree, Aydin, 2021

Associating the findings obtained in ocular ultrasonography with other ophthalmological
diagnostic methods provides valuable contributions in the diagnosis, treatment and
monitoring process. In this study, it was aimed to investigate the effectiveness of
ultrasonography in the diagnosis of eye diseases encountered in cats and dogs brought to our
clinic.

The material constituted a total of 45 (29 dogs, 16 cats) dogs and cats of different ages,
sexes and breeds who were brought to Adnan Menderes University Faculty of Veterinary
Medicine, Department of Surgery and diagnosed with eye disease. Color Doppler
Ultrasonography device and Linear Probe (8 MHz) belonging to this device were used in
USG examinations.

The distribution of the diseases detected in the clinical examination of the cats that make
up the material was glaucoma (4), iris prolapse (2), corneal ulcer (4), uveitis (2),
simblepharon (5), microphthalmia (2) and keratitis (2); glaucoma (4), iris prolapse (1), corneal
ulcer (7), uveitis (8), scleral mass (1), cataract (12) and keratitis (3) in dogs. In the
ultrasonographic examination of these cases, lens luxation (6), retinal detachment (3); Retinal
detachment (9), lens luxation (9) and posterior capsule degeneration in the lens (5) were
observed to accompany the picture in dogs.

As a result, it was determined that imaging methods should be included in the absolute
routine applications in eye examination, and the probe with 8 Mhz frequency in USG
examination is sufficient for the examination of the anterior chamber, lens and fundus.
However, it has been noticed that higher frequency probes are needed for detailed and clear
examination of the cornea, anterior chamber, iris and corpus ciliare. In addition to clinical
examinations, ultrasound examinations revealed pathologies of the lens, corpus vitreum and
retina in fundus images, and the images obtained provided valuable data in determining the
prognosis of the disease and the treatment protocol.

Keywords: eye, lens luxation, retinal detachment, ultrasonography



1. GIRIS

Ultrasonografi (USG), yaygin olarak kullanilan, yiiksek ¢Oziiniirliikli goriintiiler
elde edilen en hizli ve basit tanisal goriintiileme yontemlerinden biridir. Okiiler
ultrasonografi uzun zamandir oftalmologlarin ilgi alani igerisinde yer almaktadir. Kornea,
on kamara, iris, arka kamara ve lens ultrasonografilerine nadiren ihtiyag duyulmakla
birlikte klinik, oftalmoskopik, slit lamba biyomikroskopisi ve ultrason ile bir biitiin olarak
muayene edilmektedir (Fielding, 1996; Bedi ve ark, 2006). Isik ileten ortamlardan birinin
opaklasmasi, arka segmentin gorsel olarak izlenmesini engelleyebilir, bu durumda retina,
corpus vitreus ve koroideaya iliskin patolojik gelismeler ve tiimoral olusumlarin
arastirilmasinda B-mod ultrasonografiye ihtiyag duyulur. USG, oftalmoskopik muayenede

saptanan hastaliklar hakkinda yararli ek bilgiler saglayabilir (Silverman, 2009).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI), bircok
okiiler ve orbital patolojilerin saptanmasinda faydali olmasina ragmen gercek zamanli
olarak tarama yapamazlar. Daha diisiik boyutsal ¢6ziiniirliige sahiptirler ve kKorpus vitreus,
retina ve koroideanin degerlendirilmesinde sinirli bir role sahiptirler (Morgan ve ark,
1996).

Okiiler ultrasonografide elde edilen bulgularin diger oftalmolojik tan1 yontemleri
ile iliskilendirilmesi tani, sagaltim ve izleme siirecinde ¢ok degerli katkilar sunmaktadir

(Morgan, 1989).

Bu c¢alismada, klinigimize getirilen kedi ve kopeklerde karsilasilan goz

hastaliklarinin tanisinda ultrasonografinin etkinliginin aragtirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Goz Anatomisi

G0z, hayvan viicudunun en 6nemli duyu organlarindan biridir ve bilesenleri ile
kamera benzeri bir yapt olusturarak 1s18in yayilmasi ve yansimasiyla canlilarin
cevrelerinin farkinda olmalarini saglar. Goz, her hayvan tiiriinde yapisal olarak farklilik

gostermekle birlikte temelde benzer isleve sahiptir (Gelatt, 2013).

Goz kiiresi (bulbus oculi), goz g¢ukurunun (orbita) on boliimiinde yer
almaktadir. Etrafi yagla ¢evrilidir ve orbitadan tenon kapsiilii ad1 verilen zarsal bir kese ile
ayrilmistir. G6z kiiresinin ekleri; dnden korneoskleral kavsagi ve arkadan optik siniri

kapsar. Tenon kapsiilii ekstraokiiler kas tendonlari ile ayrilir (Kubal, 2008).

Goz kiiresi ii¢ temel tabakadan olugmaktadir. Dis katman (fibréz katman)
kornea ve sklera adi verilen iki katmandan meydana gelir. Fibréz katman, goz kiiresinin
sabit bir sekilde durmasini saglar. Fibroz katmanin (korneanin) 6n kismi saydamdir, 15181n
gbze girmesine izin verir ve goziin optik eksenine dogru merkezi olarak lenste 1s18in
kirilmasiyla goriintii olusur. Ikinci ve orta katman (uvea) koroidea, korpus siliare ve
iris’ten olusur, yogun pigmentli ve vaskiilerize bir yapiya sahiptir. Uvea, goze giren 151k
yogunlugunu etkileyen bir yapidir ve goz yapilarinin beslenmesini ve atik maddelerin
uzaklastirilmasini saglar. Uciincii ve en merkezi katman, retina ve optik sinirden olusan
sinir katmanidir. Retina, bir dizi ara kimyasal tepkime sonrasinda, optik sinir yoluyla
beyine impuls ileten 1s18a duyarh hiicreler (fotoreseptorler) igerir. Humor akoz, lens ve
corpus vitreus 1s18in kirilmasini, retinaya iletilmesini ve goz i¢i basincinin sabit
tutulmasini saglayan saydam ortamlardir (Brooks, 1999; Nautrup ve Tobias, 2000;
Fielding, 2001; Gelatt, 2013).

Lens, skleraya zoniiler liflerle baglanir. Lens, gz kiiresini 6n ve arka segmente
boler. On segment akdz humoru igerir; kornea, on kamara, iris, arka kamara, lens ve
siliyer cisimden olusur. Arka segment, hyaloid membran i¢inde bulunan vitr6z humor adi
verilen jel benzeri bir madde ile doludur. Hyaloid membranin iki kism1 vardir: 6n kisim
lensin arka kapsiiliine yapisir ve arka kisim retinanin igten sinirlayan membranina yapisir.
Genellikle vitroz tabana, optik diskin kenarlarina ve retina damarlarina kuvvetlice yapisir.

Arka segment ayrica retina, koroid ve sklera tarafindan olusturulur. Normal gozde, bu ii¢

2



katman yapisik halde bulunur, ancak belirli patolojik kosullar altinda, bu {i¢ katman
ayrilabilir ve potansiyel bosluklar olusturabilir. Retina; optik sinirden, iris ile optik sinir
arasindaki uzakligin yaklasik dortte tigiine kadar uzanir. Koroid, 6nde ora serrataya ve
arkada vorteks damarlarinin ¢ikis foramenindeki optik diskin biraz uzagindaki skleral
yaptya baglanir. Damarlar kas grubundaki orbital yagin i¢inde bulunur. Merkezi olarak,
optik sinir kilift gdz kiiresinin arka kismindan beyine uzanir. Optik sinir kilifi, dura
materin bir uzantisidir ve optik sinir, santral retinal arteri ve veni igerir (McNicholas ve

ark, 1994; Fielding, 1996; Kubal, 2008; Roque ve ark, 2014).
2.2. Genel Goz Muayenesi

Herhangi bir viicut sisteminin muayenesinde oldugu gibi, gz muayenesi de
planli ve sistematik bir sekilde yapilmalidir. Muayene ortami uygun bir aydinlatma altinda
olmalidir, sonraki adimlar i¢in ortami karartma se¢enegi bulunmalidir. Muayene ortami
sessiz ve dikkat dagitici nesnelerden uzak olmalidir. Kii¢iik hayvanlari bir oda i¢inde ve
masa iizerinde muayene etmek miimkiinken, biiylik hayvanlar i¢in 6zellikli bir ortam
gerekir. Kapsamli bir muayene her zaman bazi kisitlama yontemlerini ve genellikle
topikal anesteziyi gerektirir; 6zellikle atlarda sedasyon ve bolgesel sinir blokajlar1 da

siklikla gereklidir (Brooks, 1999; Fielding, 2001; Gelatt, 2013).

Belirli test ve gozlemlerin ilk asamada yapilmasi, bu test ve goézlemlerin birbirlerini
etkilememesi ve komplikasyonlarin onlenmesi agisindan onemlidir (Ollivier ve ark,
2007). Herhangi bir maddenin topikal olarak uygulanmasindan 6nce gozyasi iiretiminin
Olciilmesi (Schirmer gozyas: testi) ve midriatik ajanlarin uygulanmasindan 6nce pupiller
151k refleks muayenesi ve goz i¢i basinci dl¢limleri (tonometri) yapilmalidir (Fielding,
2001). Yetersiz akoz gozyasi lretiminin (keratokonjunktivitis sikka veya kuru goz
hastalig1) hayvanlarda kornea ve konjunktivada lezyon olusturan yaygin bir neden oldugu
bilinmektedir. Schirmer gdzyas: testi ile bu hastaliklarin teshisi yapilir. Floresein boyama
ise goz hastaliklarinda kornea ve konjunktivadaki epitel defektlerin belirlenmesini saglar.
Kizarmis, yangili, agrili ve kornea iilseri bulunan (iilser kaynakli keratokonjunktivitis
sikkadan siiphelenilen) gozler, rutin olarak floresein ile boyanmalidir. GOz muayenesi
g0zilin anterior-ylizeysel boliimlerinden, posterior-derin boliimlerine dogru ilerletilmelidir.
Siralamas1 1yi planlanmis bir g6z muayenesi hem zamandan kazandirir hem de goz

hastaliklarinin teshis ve tedavisini kolaylastirir. Iyi ekipman ve standart bir kontrol ile



lezyonlarin kacirilma riski en aza indirilir ancak gdzlin normal yapisini iyi bilmek c¢ok

onemlidir (Gelatt, 2013).

Agnili gdzlerin muayenesini kolaylastirmak, goz i¢i basmcim (GIB) dlgmek,
laboratuvar 6rnekleri almak icin topikal bir anestezik ilacin korneaya uygulanmasi gozde
en sik uygulanan anestezi seklidir (Herring ve ark, 2005; Binder ve Herring, 2006; Kalf ve
ark, 2008). Kopeklerde, %0.5'lik proparakarainin tek bir damla uygulanmasi, 15 dakikalik
maksimum bir etki ile 55 dakika boyunca korneal duyu kaybina yol agarken, ilacin ikinci
damlasinin uygulanmasi, korneal duyu kaybinin maksimum siiresini 25 dakika arttirmistir
(Herring ve ark, 2005). Kedide, %0.5'lik proparakainin tek bir damla uygulanmasi, ilk 5
dakika boyunca maksimum bir etki ile 25 dakika boyunca korneal duyu kaybina neden
olur (Binder ve Herring, 2006).

G0z kapaklarmin sensorik siniri, trigeminal sinirin (5. Kraniyal sinir) oftalmik
ve maksiller uzantilaridir. Evcil hayvanlarin ¢ogunda, frontal, lakrimal ve infratroklear
sinirler, 5. kraniyal sinirin oftalmik dalini, zigomatik sinir de maksiller dalini innerve eder.
Kraniyal sinir muayenesi, kapsamli bir goz muayenesinin 6nemli bir kismidir. Spesifik
olarak, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8. kraniyal sinirler; tehdit testi, goz kirpma refleksi, pupillar 151k
refleksi, palpebral refleks, korneal refleks ve vestibiilo-okiiler refleks ile degerlendirilir

(Evans, 1993).
2.3. Anamnez

Hasta sahiplerine ¢esitli spesifik sorular sorularak hasta ge¢misi hakkinda bilgi
alinir. Bir goz hastasiin sahipleri tarafindan belirtilen ¢esitli sikayetler ve hasta sahibi
tarafindan da saptanabilen gézde akinti, gozde renk degisikligi, gézde biiylime, agr1, goriis
azalmas1 ve korliik gibi klinik semptomlar mevcuttur. Hasta sahibine sorulacak sorular
arasinda sikayetin ne zaman basladigi, ne zamandir devam ettigi, ilerleyip ilerlemedigi ve
nitelikleri hakkinda bilgi toplanmaya calisilarak géziin genel muayenesi tamamlanarak
ileri tan1 yontemlerine gegilir (Hager ve ark, 1987; Williams ve Wilkie, 1996; Gelatt,
2013).

2.3.1. Zapt-1 Rapt

En uygun zapt-1 rapt yontemi, ilgili hayvanin tiirline, mizacina ve hekimin
amacina gore degisir. Bununla birlikte, g6z muayeneleri i¢in miimkiin olan en hafif zapt-1

rapt yontemi tercih edilmelidir. Manuel, mekanik veya kimyasal zapt-1 rapt



yontemlerinden birisi seg¢ilmelidir. Bu yontemler uygulanmadan 6nce hastanin genel
saglik durumu, géz muayenesinin siiresi ve ne kadar agrili olacag: ile hasta sahibinin
olanaklar1 dikkate alinmalidir. Muayene sirasinda 6zellikle sedasyon veya genel anestezi
uygulanacak ise, olasi riskler yoniinden hasta sahibi 6nceden bilgilendirilmelidir

(Fielding, 2001; Gelatt, 2013).

Goz muayenesi sirasinda bir¢ok kopek ya da kedinin sadece elle zapt-1 rapta
almmas1 yeterli olur. Huysuz olanlara ilave zapt-1 rapt gerecleri uygulanabilir. Ornegin
saldirgan ve lirkek kopeklere agizlik takilabilir. Ancak huysuz kedileri zapt-1 rapt altina
almak gergekten zordur (havlu veya kedi tasima c¢antalarindan yararlanilabilir). Bununla
birlikte, hekimin, hastanin ve hasta sahibinin giivenligi garanti edilemiyorsa veya hasta
yukarida agiklanan Onlemlerle hala korunamiyorsa, hastanin ayrintili bir oftalmik
muayeneye izin vermesi i¢in kimyasal zapt-1 rapt uygulanmasi gerekebilir. Eger sedasyon
veya genel anestezi gerekliyse, farmakolojik ajanlarin okiiler muayene iizerindeki
etkilerini gbz 6niinde bulundurmak 6nemlidir (Collins ve ark, 1995; Hofmeister ve ark,
2009). Cogu kopeklerde, sedasyon ve genel anestezi sik sik oftalmik muayeneyi
zorlagtirir, ¢iinkii gozler asagi dogru yuvarlanma egilimindedir (infraversiyon) ve {igiincii
goz kapagr disariya uzanma egilimindedir. Kedilerin kisa siireli sedasyonu igin
kombinasyon halinde diazepam igeren veya icermeyen ketamin uygulamasi korneanin
kurumasina ve pupillar refleksin degismesine (midriyazise) yol agabilen goz kirpma
refleksinin kaybina neden olur (Arnett ve ark, 1984). Ketamin, nistagmusa neden olabilir
ve bazi tiirlerde gozigi basincini yiikseltir (Hofmeister ve ark, 2009). Opioidler pupil
biiyiikliigiinii, reaktivitesini ve gozi¢i basincini degistirebilir. Spesifik olarak, opioidler,
merkezi sinir sistemi (MSS) uyarilan tiirlerde midriyazise ve opioid uygulamasindan sonra
sedasyon uygulananlarda miyozise neden olur. Acepromazine, goz kiiresinin muayenesi

sirasinda tigiincii goz kapagi protriizyonuna neden olabilir (Collins ve ark, 1995).

Kiigiik hayvanlarda, iigiincli gbz kapaginin ¢ikintisi, ayrintili bir oftalmik
muayeneye sikca engel olmaktadir. Bu sorun, hayvani hareketlerle veya ilging seslerle
uyararak, hastanin kafasini farkli yonlere kaydirarak, hayvan1 masanin kenarinda sabit
pozisyonda tutarak, 1518in yogunlugunu ve siiresini kisitlayarak onlenebilir. Deneyimli
klinisyenler bu yontemleri kullanarak muayenenin ¢ogunu hizli bir sekilde yapabilirler.
Oftalmik muayenenin temel unsurlarinin uygulanmasi, muayene edilmesi zor olan

hastalarda bile muayenenin tamamlanmasini kolaylastirir (Gelatt, 2013).



2.3.2. Uzaktan Muayane ve Géormenin Degerlendirilmesi

Uzaktan muayene sirasinda goz kiiresinin boyutu (mikroftalmi/makroftalmi
veya buftalmi/pithizis bulbi gibi) ve pozisyonu (enoftalmi/ekzoftalmi gibi) yaninda,
dogrultusu (sasilik gibi) ve hareketleri (nistagmus gibi) degerlendirilir. Uzaktan muayene,
gozlerin kirpilmasini, palpebral araligt ve fotofobiyi goézlemleyerek agri belirtilerini
degerlendirmek i¢in en iyi yontemdir. G6z kapaklarimin daha yakindan incelenmesi,
hayvana dokunmadan, goz kapaklarinin yapisi ve pozisyonu ile iiglincii géz kapaginin
pozisyonunu degerlendirmek i¢in yapilir. Gozlerin genel simetri degerlendirmesi,
miimkiinse, yukaridan ve hayvana bakan bir pozisyondan yapilmalidir. Bu, hekimin goz
kiiresinin boyutundaki ve yapisindaki ince farkliliklar1 tespit etmesine yardimct olur. Her
iki goziin ayr1 ayri muayene edilmesi ve bu sayede goz kiiresi ve goziin eklenti dokularin
her iki gozde simetrik olup olmadiginin belirlenmesi onemlidir. Gz hareketlerinin
gbzlemlenmesi amaciyla basin bir taraftan diger tarafa dogru g¢evrilmesi yararli olur. Bu
sirada izlenen anormallikler ekstraokiiler kas, sinir, orbita ve merkezi sinir sistemi
hastaliklarin1 akla getirir (Brooks, 1999; Nautrup ve Tobias, 2000; Fielding, 2001; Gelatt,
2013).

Gorme; tehdit testi, izleme refleksi (pamuk testi), gorerek konumlanma deneyi
(kiigtik hayvanlar icin) ve labirent veya engel testi (fotopik ve skotopik kosullarda) ile
degerlendirilebilir. Tehdit testi rutin bir oftalmik muayenenin bir parcasidir. Tehdit testi,
goze dogru tehdit edici ani bir hareket sirasinda es tarafli gozlerin kirpilmasi ve basin
uyarinin uzagina dogru hareket ettirilmesi ile sonug¢lanan 6grenilmis bir koruyucu tepkidir.
Tehdit tepkisi kortikal bir reflekstir. Yavru kedi ve kopeklerde yoktur ve bu refleks
yaklasik 12 haftalik iken kazanilir. Tehdit testi hekimin parmagini hayvanin géziine dogru
ani bir hareketle yonlendirilmesiyle gerceklestirilir. Bu sirada, hatali pozitif sonuca neden
olacag i¢in, kirpik veya periokiiler killara dokunmamaya ve parmak hareketinin asir1 hava
akimi olusturmamasina 6zen gosterilmelidir. Tehdit, sinirli goriis alanlar1 hakkinda bilgi
toplamak ic¢in farkli goriis alanlarmma yonlendirilmelidir. Tehdit testi, gerek merkezi
gerekse periferal oftalmik sistemlerin birlikte islev gostermesiyle olusan gérme duyusunu
degerlendirmemizi saglar. Bu testle, optik sinir (afferent yol, 2. kraniyal sinir) ile fasial ve
abdusent sinirler (efferent yol, 7. ve 6. kraniyal sinirler) degerlendirilir (Brooks, 1999;
Nautrup ve Tobias, 2000; Fielding, 2001; Gelatt, 2013).



Pupilla ilk 6nce normal bir 151kta ve sonra karanlik bir odada gézlemlenmelidir.
Her iki pupilla, hem karanlik hem de aydinlikta asimetri yoniinden muayene edilmelidir.
Pupilla biiyiikliigii ve asimetrisi, direkt veya indirekt oftalmoskopi ile dogru bir sekilde
tespit edilebilir. Bir oftalmoskop 1s1gin1, hayvanin basinin ortasina, kii¢iik hayvanlar i¢in
90-150 cm, biiyiik hayvanlar i¢in 180-240 cm mesafeden yonlendirerek, her bir gozde
bulunan tapetal refleks ve pupillar 1s1k refleksi ayni anda kontrol edilir. Bu basit teknik ile
anizokori tespit edilir. Her iki pupillanin hem karanlik hem aydinlikta asimetri yoniinden
(anizokori) karsilagtirilmast Horner sendromunun tanisinda yardimci olur. Tek tarafli
Horner sendromuna sahip bir hayvanda, anizokori en ¢ok karanlik ortamda belirgindir,
clinkii normal pupilla karanlik ortamda dilate olur, fakat anormal pupil iris dilator kasinin
sempatik refleksinin islevsel olmamasi nedeniyle kiiciik kalir. Pupillar 151k refleksini hem
151k tutulan gbzde direkt pupillar 151k refleksini hem de 1sik tutulmayan diger gozde
indirekt pupillar 151k refleksini kontrol etmek gerekir. Pupillar 1s1k refleksi ile retina, 2.
kraniyal sinirlerin (afferent yol), orta beyin ve 3. kraniyal sinirler (efferent yol,
parasempatik lifler) degerlendirilir. Kortikal korliigli olan bir hayvanin pupillar 151k
refleksinin pozitif olmasinin nedeni bu refleksin subkortikal kokenli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Pupillar 1s1k refleksinin modifiye edilmis hali hareketli el feneri
teknigi olarak adlandirilir. Bu teknikte 151k kaynagi bir¢cok kez bir gozden digerine
kaydirilarak tizerine 151k diisen goz pupillasinin diger géz pupillasina gore daha fazla
konstrikte olmas1 saglanir. Retina ve optik sinirin tek tarafli lezyonlarinda, lezyonun aksi
tarafindaki goze 151k tutuldugunda lezyonlu taraftaki pupillanin konstrikte oldugu
gozlemlenirken lezyonlu taraftaki géz iizerine dogrudan 151k tutuldugunda sonradan dilate

oldugu gozlenir (Brooks, 1999; Nautrup ve Tobias, 2000; Fielding, 2001; Gelatt, 2013).

Go6z kamastirma refleksi, goze kuvvetli parlak bir 151k kaynaginin hizlica
odaklanmast durumunda g6z kapaklarinin kapanmasina neden oldugu subkortikal bir
refleksdir. 2. kraniyal sinir (afferent yol, optik sinir) ve 7. kraniyal sinir (efferent yol,
facial sinir) degerlendirilir. Ornegin buftalmi ve ekzoftalmus gibi fiziksel nedenler goz

kapaginin kapanmasini engelleyebilir (Gelatt, 2013).

Korneal refleks viicuttaki en hassas reflekslerden biridir ve amaci gozii
korumaktir. Korneaya steril bir swab ucu ile dokunmak suretiyle test edilen kornea
refleksi, goz kiirenin retraksiyonuna ve goz kapaklarinin kapanmasina neden olur. Korneal

refleksin afferent kolu 5. kraniyal sinirin oftalmik ucu ile innerve olurken; efferent kolu



ise 6. (goz kiiresi retraksiyonu) ve 7. (g6z kapag1 kapanmasi) kraniyal sinirler tarafindan

yonetilir (Brooks, 1999; Nautrup ve Tobias, 2000; Fielding, 2001; Gelatt, 2013).
2.4. Goziin Tamsal islemleri

Anamnez, inspeksiyon ve goriis muayenesi tamamlandiktan sonra olasi
patolojilerin ortaya c¢ikartilmasi amaciyla ileri tani yontemlerine basvurulur. Bunlar
arasinda Slit-lamba Biyomikroskobisi, direkt ve indirekt oftalmoskopi, gdzyas: testleri ve

g0z i¢i basincinin dlglilmesi ve goziin ultrasonografik muayenesi yer alir (Gelatt, 2013).
2.4.1. Slit-Lamba Biyomikroskobisi

Slit lamba biyomikroskobisi veteriner oftalmologlari i¢in 6nemli bir tan1 aracidir.
Go6z kapagi, konjunktiva, kornea, sklera, 6n kamara, lens, iris, vitroz bosluk gibi dokularin
dogrudan ve yiiksek kalitede goriintiilenmesini saglar. Ozel lensler yardimiyla slit lamba

biyomikroskobu ile iridokorneal agi, silier yarik, fundus okuli gézlenebilir (Gelatt, 2008).
2.4.2. Direkt Oftalmoskopi

Direkt oftalmoskopi bir gii¢ kaynagi, zenon veya halojen bir optik sisteme sahiptir
(Ollivier ve ark, 2007). Bu sistemde hastanin kornea ve lensinin 15181 kirma 6zelliginden
faydalanilarak bir goriintii elde edilir. Muayeneye Oncesinde kisa etkili midriatik
ajanlardan olan tropikamide %0.5-1 kullanilabilir (Klauss ve Constantinescu, 2004).
Muayene eden hekim hastaya ne kadar yakin ise o kadar genis bir ag1 elde edilir. Eger ¢ok
uzakta durulursa fundusun tamami goriintiilenemeyebilir ve hastanin en ufak bir hareketi
goriintiiniin kaybedilmesine yol acabilir. Her hekim muayene sirasinda goriintiileyecegi
boliimleri kendince bir siraya sokarak muayeneyi tamamlar. Ornegin optik sinir siklikla
ilk olarak tanimlanan ve gozlemlenen bolim olmaktadir. Daha sonra fundusun tapetal
bolgesi, periferi ve retinal vaskiilarizasyon gibi kalan kisimlari detaylica incelenir.
Oftalmoskopun sirkiiler boliimleri bir takim konkav ve konveks lensleri barindirmakta ve
istege gore ayarlanarak acilabilmektedir. Ornegin kirmizi lens retinal damarlarin ve
sinirlerin goriintiilenmesine olanak saglar. Ayni1 zamanda kanamalarin normal goz
pigmentinden veya kahverengi renkte goziikebilen melanomalardan ayirt edilmesini
saglar. Mavi filtre lens de retinadaki sinirlerin gdzlemlenmesine olanak saglarken
kullanilan florescein boyanin daha da iyi aydinlanmasini saglar (Murphy ve Rowland,
1987).



Direkt oftalmoskoplarda i¢biikey ve digbiikey merceklerin bulundugu dairesel bir
diyoptri kadrani vardir. Oftalmoskopun diyoptri ayarin1 degistirerek normal ve lezyonlu
retina arasindaki fark tespit edilir. Pozitif (+) degerler oftalmoskop iizerinde siyah veya

yesil, negatif (-) degerler ise kirmizi renkli rakamlar ile gosterilir.
2.4.3. Indirekt Oftalmoskopi

Indirekt oftalmoskopi, direkt oftalmoskopiye kiyasla fundusun daha genis bir
kisminin gozlemlenmesine ayrica hekimin daha giivenli bir uzak mesafeden ¢aligmasini
saglar. Olusan goriintiiniin ters ve bag asag1 olmasindan 6tiirii deneyimsiz hekimler i¢in bu
teknik daha zor gelebilmekle birlikte tecriibe kazanildigi takdirde daha detayli bir
muayene yapilmasii saglar (Gelatt, 2013). Olusan goriintiiniin direkt oftalmoskopiye
kiyasla ¢ok biiyiimemesi neticesinde fundus daha iyi detaylandirilabilir. Indirekt
oftalmoskopun pargalar1 arasinda fokal bir 151k kaynagi ve yakinsak bir lens bulunur. Bu
teknikte hekim hastanin burnunu bir eliyle tutarak kafay: sabitler, diger eli ile de bahsi
gecen mercegi hastanin korneasinin 2-4 cm Oniine yerlestirir. Fundik refleks identifiye
edildiginde kornea, lens ve vitreusun opasitesi fundik yansimaya karsi olusan karanlik
bolgeler seklinde saptanabilir. Direkt oftalmoskopide oldugu gibi muayene bir sira iginde
ilerlemeli ve optik sinir, retinal damarlagsmalar, tapetal ve nontapetal bdliimler

incelenmelidir (Brooks, 1999; Nautrup ve Tobias, 2000; Fielding, 2001; Gelatt, 2013).
2.4.4. Gozyas: Testleri

Schirmer gozyasi testi (SGT) kopeklerde ilk kez 1962 yilinda tanimlanarak
giinimiizde de yaygin olarak kullanilmaktadir (Hartley ve ark, 2006). SGT, goz
muayenesinin hemen basinda uygulanmalidir ¢ilinkii géze manipiilasyon sonucunda
gdzyas! Uretimini artiran veya azaltan durumlar muayenenin giivenilirligini etkileyebilir.
Stripler steril paketler i¢inde sunulur ve muayene aninda c¢ikartilarak hastanin goziine
yerlestirilecek kisima dokunulmamaya g¢alisilir. Strip alt konjunktival bolgeye yerlestirilir
ve korneaya temas etmesi saglanir. Goz kapaklar1 kapali veya agik olabilir. Strip yaklasik
1 dk tutulduktan sonra ¢ikartilir ve aninda 6l¢iim yapilir. SGT nin normal sonuglari birgok
tiir arasinda belirgin farklar icerir. Ornegin yetiskin kopeklerde normal degerler 18.64
mm/dk ile 23.90 mm/dk arasinda degismektedir. Smm/dk’dan diisiik degerler KCS’yi
isaret etmekle birlikte 5 mm/dk’dan az degerler de KCS siiphesi olarak degerlendirilebilir.
Kedideki normal degerler ise 14.30 ile 16.92 mm/dk arasinda degismektedir (Gelatt,
2008).



2.4.5. Gozici Basincinin Degerlendirilmesi

Tonometri, gbzi¢i basincinin veya tansiyonunun indirekt olarak ol¢iilmesidir.
Sistemik goz muayenesinde rutin olarak kullanilan bir tekniktir. G6z muayenesi i¢in
getirilen her hayvanin aletli bir tonometri yontemi ile gozi¢i basinct Olciilmelidir.
Midriatik bir ajan kullanilmadan bu islem gerceklestirilmelidir. Bir gézde kizariklik ve
agr1, smirl veya generalize kornea 6demi, midriyazis, goz travmasi, lens luksasyonu ve
glokom varsa mutlaka tonometri uygulanmalidir. Gozigi basinct degeri, saglikli
hayvanlarda 15-25 mmHg arasinda degisir. Ayrica hayvanin iki goz arasindaki gozigi
basinci farki, 8 mmHg’den az olmalidir. Tonometreler arasinda Goldmann, Draeger,
Perkins, Halberg, Maklakoff, Mackay-Marg, Tonopen, Tonovet tonometreleri bulunur.
Veteriner oftalmolojide en ¢ok kullanilan Tonopendir. Eger goézici basinct normal
degerlerde ise Tonopen hatasiz sonug verir. Tonovet, veteriner hekimlerin kullanimi igin

yapilan en yeni tonometre modelidir (Gelatt, 2008).

2.5. Goziin Ultrasonografik Muayanesi

GOz, akustik ylizeylerin belirgin olmasi ve gii¢lii ekolar alinmasi nedeniyle
ultrasonografik muayene igin idealdir (Williams ve Wilkie, 1996). Bazi1 olgularda
bilgisayarli tomografi (BT) ve MR (Manyetik Rezonans) goriintiileme ile radyografi ve
ultrasonografi (USG) gibi goriintiilleme yontemlerine gore orbital lezyonlar hakkinda daha
1yi bilgi saglandig1 ongoriilmektedir. Fakat USG daha ucuz maliyetli olmasi, ulasilabilir
olmasit ve hastaya anestezi uygulanmamasi gibi avantajlara sahip olmasi nedeni ile

oncelikli olarak tercih edilmektedir (Mason ve ark, 2001).

Okiiler travmalarda, akut okiiler patolojilerin tanisinda ultrasonografi ilk defa
1956’da Mudt ve Hughus tarafindan uygulanmigtir. 1957°den sonra Oksaka ve Lehtinen
cesitli gdz hastaliklarinin sonografik tekniklerini A mod seklinde yapmiglardir. 1972°de B
mod temas yontemi bulunmus ve ultrasonografi oftalmolojide yaygin olarak kullanilmaya

baslanmistir (Aksiinger ve ark, 1995).
2.5.1 Ultrason Fizigi ve Temel Prensipleri

Ultrasonografi, yapilar1 incelemek i¢in ses dalgalarini kullanmakta ve tedavi
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Askeriye tarafindan kullanilan Sonar
cithazi, tibbi ultrason i¢in orijinal bir temeldir. Ultrason non-invaziftir ve goz dokularina

zarar vermez. Yilksek frekanshi ses dalgalari, ses dalgalarinin yayilimi sirasinda farkli
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yapidaki dokulardan yansimalar1 (ekojeniteleri) toplayan bir probtan yayilir. Yansiyan
ekolar ekranda goriintiilenir (Fielding, 1996; Steyn, 1996). Oftalmolojide kullanilan
problar, abdominal veya kardiyak ultrasonografide kullanilan problardan ¢ok daha yiiksek
frekansh ses dalgalar1 icermektedir. Frekans, Hertz cinsinden 6lgiiliir ve saniyedeki devir
sayisidir. Tanisal oftalmik ultrasonografi problar1 saniyede bir milyon devirlik frekans

(Megahertz) kullanmaktadir (Mattoon ve Nyland, 1995).

Yiiksek ¢oziniirlikli ultrasonografi veteriner oftalmoloji alaninda gegerli en
yeni yontemdir ve On segment hakkinda bilgi verir. Gozdeki farkli derinliklerin
goriintiilenmesi icin farkli problara ihtiyag vardir. Ornegin, 20 MHz'lik bir prob korneadan
lensin arkasinin goriintiilenmesini, 35 MHZ'lik bir prob korneadan lensin 6n tarafinin
fonksiyonel olarak goriintiilenmesini, ayrica 50 MHz de korneadan lensin 6n tarafinin
goriintiilenmesini ve 100 MHZ'lik prob ise sadece korneanin goriintiilenmesini saglar.
Ultrasonografi, spesifik goz ic¢i kitlesinin goriintiillenmesi ve Ol¢iilmesi ile cerrahi
planlamada yardimc1 olmaktadir. Ornegin, bir kornea sekesterinin derinligini ve korneada
tam veya kismi kalinlikta olup olmadigini bilmek daha iyi bir cerrahi planlama saglar. Bir
iris kitlesinin genigligini 6lgebilmek ayn1 zamanda hasta sahibine daha dogru cerrahi

secenekler sunmak i¢in 6nemlidir (Barr, 1990; Mattoon ve Nyland, 1995).

Goz kiiresinin sivi igerigi ve yiizeysel konumu onu ultrasonografi muayenesi
icin ideal kilar. Okiiler ultrasonografi, goziin goriintiilenmesi i¢in etkili ve invazif olmayan
bir tekniktir ve okiiler ortamin dogrudan gorsellestirmelerini engelledigi durumlarda
retrobulbar ve goz i¢i lezyonlarin1 gormek icin Onemlidir (Fielding, 2001). Tanisal
ultrasonografi endikasyonlar1 retina dekolmanlarinin lokalizasyonunu, goéz ici ve

intraorbital tiimorleri, yabanci cisimleri vb. igerir (Aironi ve Gandage, 2009).

Iki boyutlu ultrasonografi kornea, én kamara, iris, korpus siliare, lens, korpus
vitreus ve bulbar duvarmim arka kismi gibi yapilarin degerlendirilmesine olanak saglar.
Kornea, 6n ve arka kamara, lens, iris ve siliyer cisim goriintiisiiniin ayrintili gortintiilerini
vermek icin 40-100 MHz frekansli 6zel bir ultrasonografi sistemi olusturulmustur
(Nautrup ve Tobias, 2000). Normal gozde, yankisiz goriiniimde ve birka¢ mevcut yansitici
ile ti¢ bosluk (6n kamara, arka kamara ve vitreus) lensin 6n ve arka kenarlarinda goriinen
egrisel arayiizler, dikey olarak tarandiklarinda, spekiiler yansimalar nedeniyledir. Optik
sinir, komsu hiperekoik yag ile birlikte ince bir lineer hipoekoik yapi olarak goriiliir
(Boroffka ve ark, 2006).
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Okiiler ultrasonografide A ve B mod taramalar1 kullanilmaktadir. B-tarama
modeli iki boyutlu ve gercek zamanli bir goriintii olusturur. Buna alternatif olarak A
tarama ise izoelektrik izdiisiimden olusan farkli boyuttaki pik ve cikintilar seklinde
gorlintii verir. Her pik noktasi ekojenitenin giiciinii ifade ederken horizontal eksen
yansiyan yapinin derinligini ifade eder. A tarama genellikle biyometrik ve hareketli
muayeneler igindir (Gonzalez ve ark, 2001). Okiiler ultrasonografide dort farkli temel
goriintii olusumu mevcuttur. Bunlar korneadan anterior lense kadar olan bolim (D1), lens
kapsiiliiniin anteriordan posteriora olan kismi (D2), posterior lens kapsiiliinden retinaya
kadar olan kisim (D3) ve goz kiiresinin korneadan retinaya kadar Olciilen total yapi
uzunlugudur (D4) (Schiffer ve ark, 1982; Cottrill ve ark, 1989; Gilger ve ark, 1998).
Veteriner oftalmolojide genellikle yatay eksenler kullanilmaktadir. B-tarama modu
kullanilirken lens yiizeyinin posterioru ve optik sinir baglar1t ekogramin ortasinda
bulunmakta ve kornea, lens ve koriyoretinal skleral yansimalar olusabilmektedir. Farkl
eksenler probun yerlestirilme agisina gore elde edilebilmektedir. En optimal goriintiiniin
olusabilmesi tani i¢in 6nemlidir. Bu amacla amplifikasyon dogru ayarlanmalidir. Desibel
ile dlciilen bu deger ses dalgalarinin giiclinii temsil eder. Genel kural olarak bu deger ne
kadar diisiik ise lezyonun detayli goziikmesi o derece olasidir. Goriintlinlin elde
edilebilmesi i¢in Oncelikle yiiksek desibel tercih edilerek detaylandirma igin diisiik

desibele gecilir (Brooks, 1999).

Iki boyutlu, gercek zamanli ultrasonografi, okiiler ve orbital degerlendirme igin
ozellikle de anterior boliimlerin (kornea, lens) opasitesinin goziin daha derin
katmanlarinin degerlendirilmesini olanaksizlastirdigi durumlar i¢in idealdir (Miller ve
Cartee, 1985). Buna ek olarak, USG non-iyonize bir goriintiileme teknigi olmasinin
yaninda anestezi gerektirmedigi i¢in de avantajlidir. Amplitiid (A) ve Parlaklik (B)
ayarlar1 goz ultrasonografisi igin ¢esitli ¢calismalarda belirtilmistir (Cottril ve ark, 1989;
Hamidzada ve Osuobeni, 1999).

B mod ultrason okiiler veya orbital bir lezyonun topografisi hakkinda bilgi verir.
Vektorel A mod ultrason lezyonun boyutu ve karakteri hakkinda nesnel bilgiler verir

(Gelatt, 2008).

Okiiler patolojilerin saptanmasi ve ayirici tanisinda A mod USG (zaman
genligi) ve B mod USG (gii¢ degisimi) kullanilir. A mod USG’de impulslarin baglangici

ile geri doniisleri arasindaki zaman ekranda horizontal bazi ¢izgiler iizerinde yansimaya
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bagl olarak vertikal eksen boyunca yiikselen bir sapma olarak izlenir. A mod taramada
ses dalgasi her karsilagtig1 akustik ylizeyde yansir ve bu kisimlarda trase ¢izgisi yiikselir.
Sivi ortamlarda ses yansimadigi i¢in diiz bir ¢izgi halinde devam eder. Bu kisimlar
Olctilerek, intraokuler yapilarin, 6n kamaralarin, lensin, korpus vitreusun boyutlari
saptanabilmektedir. Topografik ekografi, kantitatif ekografi I ve II ydntemleri
uygulanarak ayirict taniya gidilir (Aksiinger ve ark 1995; Rantanen ve Ewing 1981,
Rochels, 1986).

A mod ultrasonografide, ince ve paralel ses dalgalar1 yayilmakta ve dogrudan
gbze ve goziin iginden gecerek dokunun ufak bir eksende goriintiisiinii olugturmaktadir.
Eko ne kadar giiclii olursa artislar o kadar yiiksek olur. B mod ultrasonografide, titresimli
olarak salinan bir ses dalgasi yayilmakta ve goziin i¢inden gecerek dokunun bir kesitinin
goriintiistinii vermektedir. Olusan bu goriintliniin yansimalart (ekojeniteleri) bir¢cok
noktanin birlesimi halinde ekranda goriintii olusmasini saglamaktadir. Bu modda eko ne

kadar giiglii olursa noktalar da o kadar parlak olur (Barr, 1990; Mattoon ve Nyland, 1995).

A mod ultrasonografi genellikle g6z i¢i yapilarin1 6lgmek i¢in kullanilir. G6z
ici lezyonlarini ayirt etmek i¢in 8 MHz problar, géziin ve goziin igyapilarinin uzunlugunu
Olgmek i¢in ise 10 MHz problar kullanilir. G6z 6l¢limii biometri olarak adlandirilir. Son
olarak, Pakimetri veya kornea kalinliginin 6l¢iilmesi i¢in 20 MHz prob gereklidir. A mod
tarama genellikle insanlarda katarakt ameliyati icin gerekli olan intraokiiler lens
implantinin giiclinii hesaplamak icin kullanilir. A mod tarama ayrica B mod taramasi ile
goriintiilenen anormallikler hakkinda nesnel bilgiler de verir (Hamidzade ve Osuobeni,
1990; Steyn, 1996).

B mod USG sistemi ile istenilen diizlem boyunca goziin, orbitanin, retrobulbar
dokularin topografik olarak iki boyutlu kesitleri alinir. B mod USG su banyosu teknigi
veya kontakt teknikle vyapilir. GOz orbita igerisinde sinirlart belirgin  bir kese
goriiniimiindedir. Igerisinde bulunan humor akéz, lens ve korpus vitreus sivisi anekojen

olarak goriiliir (Aksiinger ve ark, 1995; Canpolat 1996).

B mod ultrasonografi hifema ve lipit ylikli akéz veya goz kiiresinde
opaklagmaya neden olan diger durumlarda énemlidir. Ornegin, akut hifema baslangici,
retinal ayrilma, goz i¢i tiimorii veya travma gibi cesitli nedenlerden dolayr olabilir.
Ultrasonografi, akut hifema nedenini teshis etmek i¢in kullanilabilir ve farkli opasiteli

veya hifemali gozli degerlendirmek icin tant planina dahil edilmelidir. B mod
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ultrasonografi ayni zamanda retrobulber bozukluklarin degerlendirilmesinde 6nemlidir.
Ekzoftalmus olasi etiyolojileri arasinda tiimor, kist ve apse olabilmekte; ultrasonografi
sonuglar1 bunlar arasinda farklilik gésterebilir ayn1 zamanda daha ileri tanisal goriintiileme

i¢in bir temel olusturabilir (Miller ve Cartee, 1985; Steyn, 1996).

Okiiler yapilarin dinamik incelenmesi doku mobilitesinin ve damarlagsmalarin
tespitini kapsar ve bu amagla B-tarama ultrasonografi siklikla tercih edilir. Ancak
veteriner hekimlikte kinetik ultrasonografi hayvanlarin géz kapagi ve kiiresinin kontrollii

hareket ettirilmesinin zorlugu nedeniyle tercih edilmez (Gonzalez ve ark, 2001).
2.5.2 Goziin Ultrasonografik Muayenesi ve Degerlendirilmesi

USG, goziin major perforan yaralanmalart ve komsu dokularin agik
yaralanmalar1 disinda, okiiler travmalarda gelisen hifema, katarakt ve vitreus hemorajileri
gibi fundusun goriiniirliigiinii engelleyen patolojik durumlarin degerlendirilmesini

saglamaktadir (Aksiinger ve ark, 1995; Bilici ve ark, 1993; Ozdemir ve ark, 1994).

Okdiler ultrasonografinin kullanim alanlari, goz kiiresi ve retrobulber bolgenin
tamaminin veya bir kisminin goriintiilenmesini engelleyen durumlardaki klinik tabloyu
kapsar. Siddetli kornea 6demi, kornea laserasyonlart veya iilserasyonlari, katarakt veya
okiiler kitleler, oftalmoskopik yontemler ile daha derin yapilarin goriintiilenmesini
engelleyebilir. Okiiler ultrasonografinin bir bagka kullanim alani, okiiler boyuttaki
farkliliklar veya g6z kiiresinin disariya ¢ikmasidir. Ultrasonografi, retrobulber kitlelerin
yapisina bagh olarak enoftalmi, buftalmi veya ekzoftalmi arasindaki farki ayirt etmek i¢in
onemlidir. Okiiler travma vakalarinda, g6z kiiresinin biitiinliiglinii degerlendirmek i¢in
ultrasonografi kullanilabilir. Ultrasonografi, retinal ayrilma veya katarakt gibi

oftalmoskopik bulgulart dogrulamak i¢in de kullanilabilir (Mattoon ve Nyland, 1995).

Okiiler ultrasonografi siklikla hayvan uyanik iken uygulanabilir. Sedasyon
hayvan zapt edilemediginde tercih edilmelidir. Hayvan sternal pozisyonda veya ayakta
iken muayene edilir. G6ze uygulanan lokal anestezikten sonra goz kapaklari el ile ayrilir
ve prob korneal yiizeye akustik jel yardimi ile temas ettirilir ve direkt temas ile olabilecek
en 1yi ve detayli goriintli alinmaktadir. Kornea {izerinde temas ylizeyi saglamak i¢in bol
miktarda jel (metil seliiloz gibi) kullanimi reverberasyon artefaktini azaltir. Prob,
palpebral araliga dik olarak iist goz kapagina yerlestirilir. Bu yontem, goziin i¢ ve dis
acilarindan bir goriintii kesiti verir. Goziin kirpilmasini engellemek icin hafif basing

uygulamak onemlidir. Ultrason jeli, saglam korneaya zarar vermez, ancak goziin fazla
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kirpilmasina neden olur. Her iki g6ziin tam muayenesi yapilmalidir. Gozdeki subklinik
bozuklukluklar1 ekarte etmek ve okiiler olgiimleri karsilastirmak onemlidir (Byrne ve

Green, 2002).

Ultrasonografi muayenesi vertikal ve horizontal diizlemde aksiyal yonden
basglayarak lens mihenk noktasi olacak sekilde secilir (Eisenberg, 1985; Williams ve
Wilkie, 1996). Probun istiindeki beyaz isaret tarama diizlemini ve B modda ekranda
probun hangi tarafin iist kisimda oldugunu belirtir. Prob ucu muayene edilen dokunun
karsisinda yer almalidir (Wiegand ve Vogel, 1993). Gozii dorsalde saat 12, ventralde saat
6, lateralde 9, medialde 3 yoniinde muayene etmek avantajlidir (Hager ve ark, 1987).

2.5.3 Goziin Ultrasonografik Anatomisi

Ultrasonografik muayenede kornea en yiizeysel yapidir; zaman zaman
tanimlanmas1 zor olabilen ince bir ¢izgi olarak goriiniir. On kamara kornea ve iris arasinda
bulunan anekoik bir alandir. Lens, ince 6n ve arka ekojenik kapsiilleri olan anekoik bir
yap1 olarak goriliir ve korpus siliare cisim, lensin her iki tarafinda da hipoekoik bir ¢izgi
olarak gortiliir. Vitreus, lensin arkasinda bulunan anekoik bir alandir. Retina, koroiodea ve
skleray1 kapsayan arka duvar, optik disk veya papilla tarafindan kesilen konveks bir
ekojenik ¢izgi olarak goriinlir. Optik sinir kilifi, goz kiiresinin arka kismindan uzanan

hipoekoik tiibiiler bir yap1 olarak goriilmektedir (Cotrill ve ark, 1989; Steyn, 1996).

Goz kiiresi, maksimum okiiller cap noktasinda ©onden arkaya dogru
dlgiilmelidir. Olgiim igin ideal goriintii &n kamaray1, &n ve arka lens kapsiiliinii, vitreusu ve
retina/koroiodeal katmanlar1 kapsar. On kamara korneadan lensin 6n yansimasina kadar
Ol¢iilmelidir. Lensin 6n yansimasindan retinaya ikinci bir Ol¢lim yapilmalidir. Bu
Ol¢timlerin toplami, goz kiiresinin genel dlglimiinii gosterir. Medialden laterale goz kiiresi
Olctimii yapmak ¢ok zordur c¢ilinkii goz kiiresinin tamami goézlem alanina nadiren
sigdirilabilmektedir. G6z kiiresindeki yapilar donen ekonun giicline gore hiperekoik,
hipoekoik ya da nonekoik olarak tanimlanirlar. Su kesesi teknigiyle kornea, anterior
kamara ve anterior lens kapsiilii, parlak ekolarla ve B modda anterior kamaradaki anekoik
siyah alanlarla belirlenirler. Irisin gériintiilenmesi kedi ve kdpeklerde daha zor olabilir.
Muayenede tespit edilebilecek durumlar; 6n kamaradaki neoplastik lezyonlar, kitle benzeri
dairesel yapilar olarak goriintiilenirler. iris melanoma, iris neoplazisi en yaygin olamdir.

Ultrasonda iris tlimorleri akustik olarak yogun ve solid goriiliirken iris kistleri anekoik,
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merkezinde sivi olan ince kist duvar ile ¢evrili olarak goriliirler (Williams ve Wilkie,

1996).

Kornea, en iyi prob ve iist goz kapagi arasina yerlestirilmis ultrasonografi jel
pedi ile degerlendirilir. Kornea, derin ve goz kapagina paralel ince bir hipoekoik tabaka
olarak goriilir. Kornea bozukluklari kornea 6demi, kornea infiltratlar1 veya stromal
apseleri kapsar. Kornea 6deminde kalinlasmis ve yaygin hipoekoik bir alan goriiliir.
Kornea infiltratlar1 veya stromal apseler ayrica kornea iginde ekojenik igerigin goriiniimi
ile beraber korneanmn kalinlasmasma neden olabilir. Infiltratlar korneanin katmanlari
arasinda parcalanabilir veya kornea stromasi i¢inde fokal birikim halinde birlesebilir.
Kornea tilserleri kornea tabakasinda kalinlagsmaya ve diizensiz bir yiizeye yol acar (Mason

ve ark, 2001).

Anterior kamara, korpus siliare, lens, korpus vitreus, goéz kiiresinin duvari,
optik disk ve optik sinir olmak {izere ¢esitli yapilar boyut, sekil, pozisyon ve ekojenite
parametreleri agisindan rutin olarak incelenmeli ve kaydedilmelidir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii
prob kullanilarak birbirinden ayr1 2 adet paralel ekojenik ¢izgiler olusmakta bunlar
anterior epitel katman ile posterior endoteli olusturmakta, ortadaki anekoik korneal
katman ile bu iki bolge birbirinden ayrilmaktadir. Anterior ve posterior lens kapsiilleri,
siras1 ile hiperekoik disbiikey ve egri bir konkav ¢izgi olarak goriintii olusturmaktadir.
Siliyar cisimler, ekojenik bir yansima seklinde simetrik olarak lensin her iki kutubunda
konumlanmaktadir. Normal kopeklerde, iris ve posterior odanin, hemen bitisigindeki
korpus siliarelerden ayrimi ¢ok zor olmaktadir. Yiiksek ¢oziinirliiklii prob kullanirsa
posterior oda anekoik olarak, lens, korpus siliare ve iris arasinda goriintiilenebilir. Iris,
lensin anterior kapsiiliiniin yiizeyinde parlak bir yansima olarak goriintiilenebilmektedir.
G0z kiiresinin posterior duvari ise parlak ve egri bir yansima olarak tanimlanmaktadir.
Koroida ve retina ise normal olarak birbirinden ayirt edilememektedir. Optik disk ise
belirgin bir fokal hiperekoik goriintii vermekte ve posterior duvarin ortasinda kolayca ayirt
edilebilmektedir. Optik sinir ise kama seklinde olup ¢ok diisiik bir ekojenite vermekte ve
optik diskin posterior duvarinda yer almaktadir. Okiiler aksiyal uzunlugun (korneanin
ortasi ile posterior duvar aralig1) képeklerde 19 ile 23 mm oldugu belirtilmektedir. On
kamara, anekoik bir sivi ile doludur ve kornea, iris ve lens kapsiiliiniin 6n kisminin
yansimasi ile sinirlandirilmistir. G6z bozukluklar1 arasinda yer alan 6n sineside korneadan
iris veya lense kadar uzanan ince hipoekoik cizgiler goriilmektedir. On kamara sivisinin

derinligi ol¢lilmeli ve diger goz ile karsilastirilmalidir. Anterior uveit veya glokom 6n
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kamaranin genislemesi ile sonuglanabilir. Okiiler veya periorbital kitlelerin bazen 6n

kamaraya yayildig1 goriilebilir (Mason ve ark, 2001).

Iris ve Korpus siliare, goz kiiresinin periferinden lense dogru uzanan ekojenik
lineer yapilar olarak goriilmektedir. Iris ve korpus siliare, ultrasonografi cihazinda tek bir
yap1 olarak goriinmektedir. Korpora nigra veya iris graniilleri, irisin 6n yiizeyinde
ekojenik bir tiimsek olarak goriiliir. Bazen, iris kistleri korpus nigra igerisinde goriilebilir.
Bunlar merkezleri anekoik goriiniime sahip kiiresel yapilardir ve rastlantisal bir bulgu
olarak kabul edilir. Irisin bombelesmesi enflamasyon veya glokomun bir sonucu olarak

goriiliir (Gelatt, 2013).

Normal lens seffaftir ve posterior lens kapsiilii ¢ok parlak konkav hatli olarak B
modda goriiliir. Normal vitreus berrak ve anekoik ve B modda homojen siyah olarak ve A
modda horizontal olarak goriintiilenir. Vitreus posteriorda posterior goéz duvariyla
siirlanir (Byrne ve Green, 2002). A modda farkli yiikseklikte ekolarin yiikseldigi optik
sinir, koni seklinde ince uzun hiporeflektif; medio ventralinde hiporeflektif alan olarak
goriintiilenir. Retrobulbar kaslar ince uzun hipoekoik yapilar olarak taninirlar (Eisenberg,

1985; Heager ve ark, 1987).

Normal lens anekoik goriiniimlidiir. Kataraktlarin ¢ogunda, diizenli veya
diizensiz kenarli kalinlagsmis ekojenik bir lens kapsiilii goriiliir. Kataraktli lensin i¢inde
ekojenik igerik bulunur. Lensin goriiniimii sekilsiz veya genislemis olabilir. Konjenital
kataraktlar, edinsel kataraktlara benzer bir goriiniim gosterirler. Kataraktli lens luksasyonu
da goriilebilir. Lensin arka tarafa luksasyonunda vitreus boslugunun iginde ventralde

bulunan kiiresel ekojenik bir lens goriiliir (Woerdt ve ark, 1995; Dietrich, 1996).

Normal vitreus boslugu anekoik bir sivi ile doludur. Vitreus boslugu icindeki
helezonik tarzda bulunan ekojenik icerik yakin zamanda olan bir kanama veya yangi
sonrast gelisen vitreusdaki doku kalintilarindan meydana gelebilir. Retina, vitreus
boslugunu kaplayan bir hiicre tabakasidir. Normal retina sonografik olarak diger koroid
tabakalarindan ayirt edilemez. Retinal dekolman, kismi veya tam olabilen kolaylikla fark
edilebilir bir bulgudur. Tam retina dekolmani, "V" veya "mart1" seklinde ince bir
hipoekoik hiicre tabakasi olarak taninir. Ayrilmis retina, V seklinde bir goriinlim gosterir

ve optik diske bagl kalir (Cottrill ve ark, 1989; Steyn, 1996).

Optik sinir, ekstraokiiler kaslar ve orbitay1r kapsayan retrobulber bolgenin

sonografik degerlendirilmesi i¢in 6-8 cm'lik bir tarama derinligi gerekir. Optik sinir koni
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seklinde ve homojen bir ekojenite goriiniimii gosterir. Optik sinir, hipoekoik ve farkli
renklerde ekojenite gosteren ekstraokiiler kaslarla gevrilidir. Orbita diizgilin hiperekoik bir
kemik yiizeyi olarak ekstraokiiler kaslarin derinliklerinde goriiliir. Retrobulber kitleler
tespit edilebilir fakat bunlar farkli renk tonlarindaki ekojenite ve ekstraokiiler kaslarin bir
sekilde olusan belirsiz goriiniimleri nedeniyle kolayca yanlis teshis edilebilir. Her iki
goziin karsilastirilmast i¢in diger goziin degerlendirilmesi dnemlidir. Orbital kiriklarda
kortikal ylizey parcalanmalar1 veya artan defektler goriilebilir (Heager ve ark, 1987;
Steyn, 1996).

Posterior segment lezyonlart B modda zarims: kitlemsi (kitlesel) olarak belirir.
Vitreus normal gozde akustik olarak bostur ve A modda horizontal diizlemde B modda
homojen siyah alan olarak goriintiilenir (Bryne ve Green, 2002). Patolojik degisimler
vitreusda hemoraji, enflamasyon, membran formasyonu dejenerasyon ve embriyolojik
doku artiklarini igerir. Taze (yeni) hemoraji ya da yangi hiicreleri diffuz noktavari orta ya
da diisiik siddette ekolar yayar (Bryne ve Green, 2002). Ciddi okiiler hemorajilerde
posterior géz duvart ekosu, vitreustaki akustik direncin degisiminden dolay1 ayirt edilir.
Lens farkli kapsiil ekolariyla diiz anekoik olarak gozlenir. Yansimanin azalmasi, bigiminin
bozulmasi ayirt edilmeyen posterior géz duvari ekosu okiiler travmaya bagli sklera
rupturlarinda goriilebilir (Rampazzo ve ark, 2006). Hemoraji ve kan pihtilar1 kitlesel
goriiniimde yansimay1 arttirir ve neoplazik olusum gibi diisiiniilerek yanlis yorumlanabilir.
Vitreus dejenerasyonunda vitreus boslugunda multifokal nokta odaklari, orta siddetten
yiiksek siddetliye yansimalar olustururlar. Kalsiyum tortular1, yag doku artiklari, asteroid
hyalozis gli¢lii parlak ekolar iiretir. B modda multifokal parlak ekolar ve vitreus ortasinda
salkim gibi goriintirler (Dietrich, 1996; Van der Woerdt ve ark, 1995; Wiegand ve Vogel,
1993).

Bircok orbital lezyon (neoplazi, yangi) normal orbital dokudan daha homojen
kompozisyona sahiptir ve yeterli klinik belirtiyi gosterirlerse kolaylikla teshis edilirler
(Mason ve ark, 2001; Morgan, 1989; Stuhr ve Scagliotti, 1996). Lezyonun ¢esidine bagl
olarak etkilenen bolge daha az ya da daha fazla yansima gosterebilir. Kist benzeri yangisal
olusum, orbital neoplazi artmis yansima; invaziv biiyiime seklindeyken iyi sinirlanmis

diisiik yansima verir (Mason ve ark, 2001).

18



2.5.4 Okiiler ve Orbital Bozukluklari Ultrasonografisi

Veteriner alaninda okiiler ultrasonografi korneal 6dem, hifema, hipopiyon,
katarakt gibi dogrudan muayeneyi etkileyen durumlarda teshis i¢in 6nemlidir. Glokom
veya uveitis gibi korneal ddem olusturan durumlarda g6z i¢i yapilarinin muayenesi i¢in
ultrasonografik muayene gereklidir. Ek olarak intraokiiler kitleler ve travmatize olmus

g6ziin de muayenesi i¢in ultrasonografi kullanishi bir aragtir (Eisenberg, 1985).
2.5.4.1 Kornea ve 6n kamara

Uveitis, enfeksiydoz, oto-immun ve neoplastik sebeplerden dolay:
olusabilmektedir. Uveitisin siddetli oldugu durumlarda, korneal 6demin varlig1 rutin
oftalmolojik muayeneyi zorlagtirmaktadir. Bu gibi durumlarda anterior boliimlerin
incelenmesi igin ultrasonografi sarttir. Uveitte olusan inflamatuvar doku artiklar1 6n
kamarada ekojenite artisina sebep olmaktadir. Siliyer Kistler ultrasonografide kolayca
goriillir ve siliyer cismin vitral tarafinda tek veya kiimelesmis olarak goriilebilir (Gilger

ve ark, 1992; Brooks, 1999).

Anterior kamaradaki ekojenik yapilar hemen her zaman anormal kabul
edilmektedir (Eisenberg, 1985; Mattoon ve Nyland, 1995). Daha 6nce belirtildigi gibi
korpus vitreum normal gozde anekoik goziikiir ve sklera-koroiodea-retina yapisi
birbirinden ayirt edilemez. Retinal ayrilmalarda ise ayrilmanin siddetine gore retina,
korpus vitreum i¢inde goziikebilir. B-mod ultrasonografide retinal ayrilmalar, hiperekoik
cisimcikler seklinde vitroz dokuda belirlenebilir. Tam retinal ayrilmalar ora serrataya ve
optik sinire bagli goziiken ve T, V veya marti goriinimii seklinde opasite vererek
goziikiir. Bu membrandz lezyonlar goz kiiresinin hareketi ile ultrasonografi aninda
hareket edebilirler. Retinal ayrilmalar siklikla diger vitr6z membran lezyonlar: ile
karisabileceginden muhakkak optik disk de incelenmeli ve ikisi arasinda olusan birlesme

teshis edilmelidir (Nelms ve ark, 1993; Mattoon ve Nyland, 1995; Brooks, 1999).

Uveitis durumlarinda olusan vitr6z opasite artisi siklikla inflamatuvar
durumdan 6tiirli olusan hiicre artisindandir. Bu opasite artislar1 ayrica hemoraji, travmatik
lezyon, sistemik hipertansiyon, glaukom ve neoplazmalardan da ileri gelebilmektedir.
Vitreus kanamalar: ve inflamatuvar infiltrat olusumlar1 benzer ultrasonografik yansimaya

sahiptir ve lokalize nokta benzeri ekojenite vermektedir (Collins ve Moore, 1999).
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2.5.4.2 Lens

Kataraktlar immatiir (fundus goriintiilenebilir), matiir (fundus goriintiilenemez)
ve hipermatiir (lensin mineralizasyonu veya rezorpsiyonu, ya da anterior lens kapsiiliiniin
kirigmasi) olarak 3 farkli evreye ayrilir. Katarakt lens iginde anormal bir ekojenite
yaratmaktadir. Bu ekojenitelerin dagilimlar1 kataraktin siddetine gore degiskenlik
gostermektedir. Lensin pozisyonu, siliar cisimler arasinda ¢ok nizami seyrettigi icin
kolaylikla incelenebilmektedir. Lens (sub)luksasyonlari, lensin periferal ligamentten
ayrilmasi ile karaterizedir. Ayrilma anterior odada veya vitrdz boslukta olabilmektedir.
Lens luksasyonu katarakt gelisimine predispozisyon saglamakta, ek olarak tam tersi de
gerceklesebilmektedir. Lensin subluksasyonlarinin tanist ultrasonografi ile zor olmakla
birlikte luksasyon kolayca tespit edilebilmektedir (Simon, 2004). B moddda, vitroz
bosluk icine olan lensin posterior luksasyonlar1 serbest hareket eden ve kiiremsi bir yap1
seklinde goziikiir. Kapsiil siklikla hiperekoiktir. Anterior lens luksasyonlarinda lensin
anterior kapsiiliinin eko goriinlimii anteriora dogru kayarak D1 mesafesini
kisaltmaktadir. Eger biitiin lens anterior odada saptanirsa D3 mesafesi artacaktir (Matton

ve Nyland, 1996).

Katarakt kedi ve kopekte olusan en yaygimn intraokiiler lezyonlardandir.
Kataraktin varligi oftalmoskopik muayeneyi etkileyerek fundus ve vitreusun
goriintiilenmesine engel olabilmektedir (Davidson ve Nelms, 1999). Normal olarak
anekoik goriintii veren lenste ekojenite artis1 ultrasonografi ile belirlenebilir (Dziezyc ve
Heager, 1988). Katarakt ile birlikte siklikla retinal ayrilma da hemen her zaman tespit
edilebilmektedir. Kataraktin derecesi ilerledik¢e retinal ayrilma olusma ihtimali de
artmaktadir. Immatiir evredeki lensin genislemesi A mod ultrasonografi kullanilarak da

tespit edilebilir (Mattoon ve Nyland, 1995).
2.5.4.3 Korpus vitreum ve retina

Vitreus dejenerasyonu (asteroid hyalozis) vitreusun likefikasyonu ile
karakterizedir. Bu durum vitreus boslugu iginde noktasal ekojenik c¢izgiler olusmasina
neden olmaktadir. Ekojenik cizgiler olustugunda goz kiiresinin duvarinin 6ncelikle
belirlenmesi ve olusan degisikliklerin retintal ayrilma ile karistirilmamasi gerekmektedir.
Ek olarak vitreustaki dejenerasyon ile vitrdz kanamanin birbirinden ayrilmasi ¢ok zordur

(Chang ve ark, 1999).
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USG, 6n segmentteki opaklasma ile seyreden retinal ayrilmalarin operasyon
oncesindeki diyagnozunda ¢ok kullaniglidir. Tam retinal ayrilmalar V sekilli olarak optik
disk ve ora ciliaris retinaeye yapisik egri bir membran olarak goziikmektedir. Kismi
ayrilmalarda ise retinanin ufak bir kism1 goz kiiresinin arka duvarindan ayrilmaktadir. Bu
durumlar, vitreus ayrilmalart veya lokal koroidea ayrilmalarindan zor ayirt edilmektedir
(Spiess ve Wallin-Hakanson, 1998).

Vitreus kanamalari ¢ogu goz hastaliginda mevcuttur ve vitreus boslugunda
olugsan diizensiz dagilim gosteren ufak ekolar ile karakterizedir. Cogu zaman vitroz
kanamayi retinal veya vitrdz ayrilmadan ayirt etmek zordur. Papillo-6dem ve papillitis
vitreus i¢indeki optik sinirin intraskleral parc¢asinda olusup kendini konvex bir ¢ikinti

seklinde belli eder (Steyn, 1996).

Glokomun tanisi ve olusmasina neden olan durumlar1 teshis etmek igin
ultrasonografi kullanighidir. Glokomun etiyopatogenezindeki noktay1 tespit ederek buna
uygun tedaviye baslamak ¢ok Onemlidir. Lens luksasyonu, anterior uveitis veya
intraokiiler neoplaziler gibi glokomun sekonder nedenlerinin tespiti onemlidir. Lens
subluksasyonlarinin tanist ultrasonografi ile zor olmakta ancak normal lens luksasyonlari
kolayca tespit edilebilmektedir. B-mod ultrasonografide posterior lens disloklasyonu
vitrdz oda i¢inde hareketli ve yuvarlak bir sekil halinde goziikiir. Uveitis inflamatuvar
doku artiklarinin drene olamamasina neden olarak, sekonder glokoma neden
olabilmektedir (Gonzalez ve ark, 2001).

Intravitreal kanamalar ve inflamatuar infiltratlarin ikisi de benzer
ultrasonografik goriiniimlere sahiptir. Bunlar diisiik yogunlukta ve dagimik veya ug
benzeri ekojeniteye sahiptirler. A mod ultrasonografi yiiksek ¢oziiniirlik ve duyarliliga
sahip oldugu icin ozellikle B mod ile karakterize edilmis lezyonlarin daha detayli

tanimlanmasina olanak saglar (Mattoon ve Nyland, 1995).
2.5.4.4 Intraokiiler yabanci cisimler

Goz travmalarinda ultrasonografi kullanimimin endikasyonlart olduk¢a
onemlidir. Intraokiiler yabanci cisimler ve travmanin siddetinin belirlenmesinde
ultrasonografi kullanilmaktadir. Genellikle bu cisimler yiiksek yansimalar vererek
hiperekoik akustik bir golgelenme olustururlar. Metalik yabanci cisimler kuyruklu yildiza
benzer bir artefakt goriintii olusturabilirken bitki kokenli yabanci cisimler orta siddette

ekojenite vermektedir. Intraokiiler kanamalar ve olusan eksudat iyi bir gériintii olusmasina
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engel olabilmektedir. Kapali okiiler travmalar retinal ayrilma, vitréz kanama ve
koroiodeal ayrilmalara sebebiyet verebilmektedir. Bu yiizden travmatize olmus gézde bu
gibi diger patolojilerin saptanmasinda ultrasonografi ¢ok kullanigh bir aragtir (Chang ve
ark, 1999).

2.5.4.5 Intraokiiler neoplaziler

Intraokiiler tiimérler, goz icindeki herhangi bir olusumdan koken alabilirler. En
stk rastlanilanlar melanom kokenli tiimorler (anterior iivea, iris, siliar cisim),
adenoma/adenokarsinoma, lenfoma, fibrosarkoma ve diger tiimor metastazlaridir. Okiiler
tiimorler ekojeniktir ve dairesel sinirlara sahiptir. USG’de olusan lens, siliar cisim gibi
normal formasyonlarin pozisyonunun kaymasina yol agmakta ancak goz iginde olusan

kan pihtilari ile de karisabilmektedirler (Gilger ve ark, 1992).

Insan hekimliginde intraokiiler kitlelerin tespiti icin siklikla ultrasonografi
kullanilmaktadir.  Intraokiiler — neoplazmalar  primer veya sekonder olarak
gelisebilmektedir (Hatem, 1996). Melanotik karakterdeki timorler hayvanlarda en sik
rastlanan tiimor tipidir (Biiyliikmihci, 1987). Anterior uveadan koken alan bu kitleler
insanlarda ise posterior uveadan koken almakta ve melanoma karakterinde olmaktadir
(Simon, 2004). Siliar cisim adenoma ve adenokarsinomlari ise kedi ve kopeklerde en sik
rastlanan 2. tiimorlerdendir. Neoplazmalar lokal veya daha uzak bolgelerden g6z
kiiresine metastaz olabilmektedir (Buyiikmihci, 1987). Lenfosarkom kedi ve kopeklerde
en sik metastaze olan tiimorlerdendir. Ultrasonografi ise tiimoriin seklini, boyutunu ve
yayilimint ayirt etmek igin en gerekli yontemlerdendir. Timorle iliskili olarak en sik
rastlanan diger anormallikler vitreusta kanama, retinal ayrilma ve lens luksasyonudur.
Anterior uveal melanomalar hiperekoik olarak goziikiir ve goz kiiresinin posteriouna
kadar uzanabilir. Anterior uveal adenom ve adenokarsinomlar timoriin igerigindeki kist

stvilari neticesinde anekoik alanlar verebilmektedir (Collins ve Moore, 1999).

Vaskiiler kokenli lezyonlar insanlarda dnemlidir ancak veteriner tibbinda nadir
olarak teshis edilebilir. Bu hastalarda eksoftalmik g6z kiiresinin pulsatif hareketleri her
kalp atis1 ile es zamanl olarak takip edilebilir ve tan1 orbital venografi veya arteriografi

ile konabilir (Stuhr ve Scagliotti, 1996).

22



2.5.4.6 Retrobulbar bozukluklar

Eksoftalmus, retrobulbar hastaligin yaygin bir klinik bulgusudur. USG’de
kendini goz kiiresinin posterior duvarinda olusan ve retrobulbar bosluktaki ekojenitenin
diizensizligi ile belli eder. Retrobulbar tiimorler ¢ok zayif ekojenite vermektedir.
Retrobulbar seliilitis, retrobulbar bosluktaki non-deforme lezyonlardir ve diffiiz
sekillenirler.  Ekojeniteleri ¢ok farkliik gdstermekle birlikte optik  sinirin
gozlemlenememesine neden olan diffiiz hipererokiklik verirler. Retrobulbar abseler ise
goz kiiresinin posterior duvarinda deformiteler olusturarak hipoekoik goriintii
vermektedir. Retrobulbar abselerin degerlendirilmesinde, potansiyel yabanci cisimlerin

varhigi da sorgulanmalidir (McCalla ve Moore, 1989; Gilger ve ark, 1992).

Retrobulbar abseler hipoekoik ile anekoik arasinda degisebilen goriintiiler
vermektedir ve normal olarak ekojenik bir duvar ile ayrilir (Eisenberg, 1985). Bazi
durumlarda cevre dokulardaki inflamasyon duvarin goézlemlenmesini engelleyebilir
(Mattoon ve Nyland, 1995). Retrobulbar tiimérler malign veya benign olarak baslayabilir
ve gbz kiiresinin posterior bdlgesinde olusan kitleler seklinde saptanabilirler. Primer
neoplazmalar g6z kiiresinin epitelyal ve mezensimal dokularindan koken alir.
Sekonderler ise nasal bosluktan, siniislerden ve kafatasi kemiginden metastazik olarak
koken almaktadir. Son olarak retrobulbar boslugun ultrasonografi ile muayenesi, optik

neuritisin tanisi i¢in kullanisl bir yontemdir (McCalla ve Moore, 1989).

Kopegin retrobulbar dokulari arasinda optik sinir, ekstraokiiler kaslar, lakrimal
bez ve yag (orbital fasiyal koni veya “endorbita” da bulunur), ayrica zigomatik tiikiiriik
bezi, kan damarlari, gz kiiresini olusturmak icin mastik kaslar ve kemikler bulunur
(McCalla ve Moore, 1989; Ramsey ve Fox, 1997). Kopeklerdeki retrobulbar
bozukluklari, bu dokularin her birini etkileyebilecek ¢esitli enflamatuar ve neoplastik
hastaliklar1 (Eisenberg, 1985), ayrica tiikiiriik mukoselini ve travmay1 (Gilger ve ark,
1995), kraniyomandibuler osteopati (Dennis ve ark, 1993), vaskiiler malformasyonlari
(Millichamp ve Spencer, 1991), dermoid kisti (Walde ve ark, 1997) ve yabanci cismi
icerir (Grahn ve ark, 1995; Venter ve Petrick, 1995). Invazyon veya sikisma nedeniyle
retrobulbar dokular1 sekonder olarak etkileyebilecek bitisik yapilart etkileyen hastaliklar,
nazal veya farengeal neoplazi, agresif rinit veya siniizit ve dis enfeksiyonunu icerir

(O’Brien ve ark, 1996; Spiess ve Wallin-Hakanson, 1998).
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Retrobulbar hastaliginin baslica klinik belirtisi ekzoftalmidir (McCalla ve
Moore, 1989; Ramsey ve Fox, 1997); bununla birlikte, bu her zaman mevcut degildir ve
bunun tersine, genislemis bir kiire (yani, buftalmi) ekzoftalmi ile karistirilabilir (Ramsey
ve Fox, 1997). Retrobulbar hastaligin diger klinik belirtileri arasinda, lg¢iinclii goz
kapaginin protriizyonu, goz kiiresinin palpe edilmesi lizerine agri isaretleri, siniis drenaji

ve korliik sayilabilir (McCalla ve Moore, 1989; Ramsey ve Fox, 1997).

Stipheli retrobulbar lezyonlarinin arastirilmasi, radyografi kullanildiginda ilgili
yumusak doku yapilarinin miimkiin olandan daha detayli bir incelemesini miimkiin kilan
kesitsel goriintiileme teknikleri kullanilarak biiyiikk 6l¢iide kolaylastirilmistir (Brooks,
1998). Kopegin goz kiiresini incelemek i¢in ultrasonografi (Cottrill ve ark, 1989;
Williams ve Wilkie, 1996), bilgisayarli tomografi (BT) (Daniel ve Mitchell, 1999) ve
manyetik rezonans goriintileme (MRG) (Morgan ve ark, 1996; Daniel ve Mitchell, 1999)
kullanilmistir. Bu yontemlerden ultrasonografi en ucuz, en yaygin olanidir ve hastaya
anestezi uygulanmasini gerektirmez; bu nedenle, retrobulbar yumusak dokularin

goriintiilenmesi i¢in pratik bir ilk se¢imdir (Brooks, 1998).

Kist benzeri yapilar (6rnegin, tiikiiriik mukosel), ultrasonografik olarak daha
derin yapilarin akustik gelistirilmesine sahip keskin kenarli, yankisiz yapilar gibi
goriinebilir. Apselerin diizensiz bir duvara ve heterojen veya hipoekoik icerige sahip
olma olasilig1 daha yiiksektir. Retrobulbar yabanci cisimler ultrasonik olarak, 6zellikle de
akustik bir golge varsa tanimlanabilir. Gz kiiresini etkileyebilecek gesitli neoplazmalar
arasinda, lenfoma ultrasonografik olarak iyi tanimlanmis, hipoekoik bir kitle olarak
gortinebilir. Neoplastik veya enflamatuar lezyonlar ultrasonografik olarak infiltratif
kitleler olarak goriinebilir bu nedenle kesin bir tami i¢in ince igne aspirasyonu veya
biyopsi gereklidir. Ornegin, gdz kiiresinin ventral tarafindaki bir lezyon, zigomatik
tikkiiriik bezinin hastalig: ile iligkili olabilir, fakat osteojenik tiimorler tipik olarak goz
kiiresinin medial veya dorsal tarafindan ortaya ¢ikar. Ultrasonografi ayrica ince igne
aspirasyonunun veya orbital lezyonlarin doku biyopsisinin tanisin1 saglar (Grahn ve ark,

1995).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Materyali, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dal1 kliniklerine getirilen ve gbz hastaligi tanis1 konulan farkli yas, cinsiyet ve irkta
toplam 45 (29 kopek, 16 kedi) adet kedi ve kopek olusturdu. Bu calisma ADU
HADYEK’in 23. 10. 2018 tarih ve 64583101/2018/105 sayil1 oluru ile yiiriitiildi.

Ultrasonografik muayenelerde Esaote marka MyLab 30 Vet Model Renkli
Doppler Ultrasonografi cihazi ve bu cihaza ait LA435 Model Lineer Prob (8 MHz)
kullanildi. Calismada ultrason jeli, midriatik (tropamide, Tropamid®), lokal anestezik
(Alcaine, Alcon®) kullanildi.  Oftalmoskobik muayenede oftalmoskop; goz yasi
miktarinin belirlenmesi amaci ile Standart Schirmer test kagitlari; Floresein boyamada
oftalmoskopik muayeneler igin ticari olarak satilan 1 pl %0.1 likit sodyum floresein

(Floresein boya) test kagitlar1 kullanildi.

3.2. Yontem

Muayene, hasta sahiplerinden anamnez bilgilerinin alinmasi ile basladi;
inspeksiyon, fizik ve takiben oftalmoskopik muayene gerceklestirildi. Fizik muayenede
beden 1s1s1, kalp atim sayisi, solunum sayisi belirlendi. Mukozalar, deri, lenf yumrularinin
muayeneleri gergeklestirildi. Oftalmoskopik muayenede goz biitiin eklenti organlar ile
genel olarak degerlendirildi. Hayvanin gorlis muayene testleri icerisinde, Pupillar Isik
Refleksi, Palpebral Refleks, Tehdit Refleksi ve Goz Kirpma Refleksi degerlendirildi.
Direkt oftalmoskopi ve Slit Lamp Biyomikroskopisi, gerek goriilen olgularda ise Fundus
Kamera Goriintiileme Muayenesi yapildi. Kornea ile iligkili olgularda saptanan
lezyonlarin yayilim alanmi belirlemek amaci ile Florescein Boyama; gozyasi
sekresyonunu ortaya koymak amaci ile Schirmer G6z Yas1 Testi uygulandi. Midriatik bir

ajan kullanilmadan aletli bir tonometri yontemi ile goz igi basing 6lgiimii gerceklestirildi.

Refleks muayeneleri; pupillar 151k refleksi (PIR), tehdit refleksi, goz kirpma
refleksi, palpebral refleks degerlendirmesi refleks var/ refleks zayif/ refleks yok seklinde

skorlandi.

Oftalmoskobik muayenede; oftalmoskop goze 25-30 cm uzaktan tutularak 1s1k
kaynag1 géze odaklandi; oftalmoskobun diyoptri kadran1 + degerlere alinarak, dogrudan

goriilebilen 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 yanit1 refleksi testinde; 151k kaynagi géze yonlendirildi, pupilla’nin

diger goze gore daha fazla konstrikte (myozis) olmasi pozitif olarak degerlendirildi.

Palpebral refleks testinde; goziin medial veya lateral kantusuna hafifce

dokunuldu, bu arada hayvanlarin g6z kapaklarini kirpmasi pozitif olarak kabul edildi.

Tehdit (menace) refleksi; parmak hayvanlarin goziine dogru ani olarak
yonlendirildi, bu asamada kirpik ve periokiiler killar ile temas etmemeye 6zen gosterildi.
Hayvanin goziinii kirpmasi veya basini uyarinin uzagina dogru hareket ettirmesi pozitif

olarak degerlendirildi.

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

Schirmer I gozyas: testi; standart Schirmer test kagitlar1 géze 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
centikle derecelendirilmis steril test seritleri alt goz kapaginin i¢inde bulunan lakrimal g6l
kurutulduktan sonra lateral kantusa yerlestirildi, 1 dakika sonra elde edilen degerler

okundu ve kaydedildi.

Floresein boyama; oftalmolojik muayeneler igin ticari olarak satilan 1 pl %0.1
likit sodyum floresein (Floresein boya) test kagitlar1 kullanildi. Bulbar konjunktiva
tizerine floresein test stribi temas ettirildi, kedi ve kopeklerin g6z kirpmasina izin verildi,
sonra serum fizyolojik ile yikandi, g6z oftalmoskobun kobalt mavisi 15181 ile aydinlatildi,
korneada boya tutulumu goézlendi. Tutulumun gergeklestigi alan  Slit-Lamp

biyomikroskop ile degerlendirildi ve fotograflar cekildi.

Ultrasonografik muayenelerde Esaote marka MyLab 30 Vet Model Renkli
Doppler Ultrasonografi cihazi ve bu cihaza ait LA435 Model Lineer Prob (8 MHz)
kullanildi. Kayzitlar dijital ortamda muhafaza edildi. Ultrason jeli, midriatik (tropamide,
Tropamid®), lokal anestezik (Alcaine, Alcon®) kullanildi. Kedi ve kopekler uyanik iken
sternal pozisyonda muayene edildi. Topikal lokal anestezik madde (Alkaine % 0.5 Steril

Oftalmik Soliisyon,) muayeneden 5 dakika once géze damlatildi. Muayene siiresince bir
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yardimcr goz kapaklarinin agik kalmasini sagladi. Muayene sirasinda kornea iizerine
laserasyona neden olmamak ve olasi artefaktlar1 nlemek amaci ile su bazli irrite etmeyen
ultrason jeli kullanildi. On kamara ve lensin iyi degerlendirilebilmesi igin kornea ve prob
arasina Stand-off pedler yerlestirildi. Daha sonra gozdeki ultrason jeli %3'liik asit borik

ile temizlendi.

Calismada 8 MHZ'lik lineer prob (LA435 Model) kullanilarak goziin anterior
ve posterior segmentinin B mode ultrasonografik muayenesi yapildi. Ultrasonografi
muayenesi vertikal ve horizontal diizlemde aksiyal yonden baslayarak lens dikkate
almarak yapildi. Prob kornea merkezine dikkatlice dik bir sekilde longitudinal
pozisyonda yerlestirilerek B Modda goriintiiler alindi. G6z horizontal kesitte, ses
dalgalar1 medialden laterale yonlendirilerek; daha sonra prob dorsalde saat 12, ventralde
saat 6, lateralde 9, medialde 3 yoniinde yerlestirilerek dorsale ve ventrale dogru
yonlendirilerek retrobulbar dokular ve goz kiiresi tiimii ile muayene edildi. Kornea, 6n
kamera, iris, corpus ciliare, lens, corpus vitreum ve retrobulbar alanlarin goriintiilenmesi
saglandi. Probun g6z yuvarlagina gore lokalizasyonlarini belirleyen pozisyon simgeleri,

goriintii tizerinde uygun olarak belirtildi.

Kornea saydamliginin kayboldugu, direkt muayenenin engellendigi; korneal
opaklasmalar, pannus, katarakt, vitreus kanamasi, lens luksasyonu, retina dekolmanlari,
intraokuler ve orbital yabanci cisimler, retrobulbar kistler yani sira glokom, hidroftalmus,
fitizis bulbi gibi klinik olgularda da gézde meydana gelen degisimler USG’ik olarak
incelenerek elde edilen bulgular 15181nda hastalara tan1 konulmasi saglandi. Ayrica goz ici
yapilar1 ultrasonografik muayene ile retina dekolmanlari, corpus vitreus bulanikligi, lens

dejenerasyonlari acisindan da degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma materyalini toplamda 45 adet kedi (n=16) ve kopek (n=29) olusturdu.
Calismaya dahil edilen kopek ve kedilerin cinsiyet, irk, yas ve kilo ortalamalar1 Tablo

1°de sunuldu.

GOz i¢i basing Ol¢iim ortalamalar1 sag ve sol gozler icin kedi ve kdpeklerde
sirast ile 21.37 £ 3.29 mm/Hg ve 27.12 + 4.47 mm/Hg; 17.20 + 2.39 mm/Hg ve 17.82 +
1.84 mm/Hg olarak saptand1 (Tablo 2).

Schirmer gozyasi testi sonuglar1 sag ve sol gozler i¢in kedi ve kdpeklerde sirasi
ile 12.00 £ 1.37 mm/60sn ve 13.31 £ 1.28 mm/60sn; 18.27 = 1.19 mm/60sn ve 16.69 +
1.20 mm/60 sn bulundu (Tablo 2).

Ayrica g6z i¢i basing Ol¢iim ve schirmer gozyasi test sonuglari, kedi ve
kopeklerde saptanan patolojiler ekseninde kategorize edilerek ortalama deger (mean =+

SE) seklinde Tablo 3’de sunuldu.

Klinik ve oftalmaskobik bulgular dogrultusunda yapilan ultrasonografik
muayene sirasinda saptanan hastaliklarin dagilimi kedilerde glokom (4), iris prolapsusu
(2), korneal iilser (4), uveitis (2), retinal dekolman (3), semblefaron (5), mikroftalmi (2),
lens luksasyonu (6) ve keratitis (2) seklinde oldu. Kopeklerde saptanan patolojiler
arasinda ise glokom (4), skleral kitle (1), katarakt (12), retinal dekolman (8), lens
luksasyonu (9), korneal iilser (7), uveitis (8), iris prolapsusu (1) ve keratitis (3) mevcuttu
(Tablo 4).
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Tablo 1. Materyali olusturan olgularin tiir, 1rk, cinsiyet, yas ve agirliklar

Tiirler Cinsiyet (‘;’;‘15) Agirlik (kg)
Kedi
slr?:rttlrfgir Disi 2 >
Melez Disi 1 3
Melez Erkek 2 3
somar D% ‘
Melez Disi 2 4
Melez Disi 1 4
Melez Disi 1 3
Melez Erkek 1 3
Melez Erkek 3 3
Melez Disi 1 3
Melez Disi 1 4
Melez Erkek 1 4
Melez Erkek 1 3
Melez Erkek 1 4
Melez Erkek 1 4
Melez Erkek 1 4
Ortalamalar 1.31+0.15 3.62£0.55
Kopek
Husky Erkek 5 30
Rottweiler Erkek 7 30
S s
Melez Erkek 6 25
Kopay Erkek 4 20
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Tablo 1. Materyali olusturan olgularin tiir, 1rk, cinsiyet, yas ve agirliklar1 (Devamu).

Tiirler Cinsiyet Yas Agirhik (kg)
(yl)
Golden Disi 10 40
Retriever
Golden .. 35
Retriever Disi >
Boxer Erkek 10 30
Labrador .. 30
Retriever Disi !
Melez Erkek 5 30
Alma.l.l C?ban Disi 3 40
Kopegi
Akita Inu Erkek 2 20
Terrier Disi 4 12
Pug Erkek 5 6
Pug Disi 1 4
Minyatiir Erkek 2 10
Schanuzer
Terrier Erkek 10 5
Melez Erkek 8 18
Chow Chow Erkek 13 25
Labrador . 25
Retriever Disi 9
Melez Disi 14 32
Labr_ador Erkek 1 25
Retriever
Terrier Disi 13 8
Cocker Spaniel  Erkek 9 10
American 12
Bulldog Erkek 1
French 12
Bulldog Erkek 8
French ..
Bulldog Disi 1 8
Pekingese Erkek 1 5
Schitzu Erkek 7 5
Ortalamalar 6.06+071 2024+2.16
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Tablo 2. Tonometri ve Schirmer gozyasi testi 6l¢timleri ve ortalama (mean + SE) degerleri.

Tonometri Olgiimleri (mm/Hg)  Schirmer Gézyas1 Testi (mm/60sn)

Kedi Kdopek Kedi Kopek
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Goz Goz Goz Goz Goz Goz Goz Goz

30 30 71 16 18 22 15 20
20 20 16 16 12 11 8 16
25 20 20 20 5 15 20 20
33 75 5 7 5 16 20 20
23 28 20 37 15 7 20 15
20 5 16 20 5 5 24 21
20 20 35 44 7 5 5 15
17 20 14 14 20 20 35 25
63 55 19 22 20 20 24 18
16 30 11 11 15 12 15 10
20 20 14 13 10 15 20 20
13 12 10 10 10 10 20 20
5 18 21 20 5 15 22 20
12 15 25 15 18 15 20 10
15 18 17 15 12 15 20 15
10 48 11 12 15 10 15 15
12 11 20 20
20 10 25 10
15 18 15 15
14 16 20 20

17 21 4 3
5 50 20 20
12 11 25 20

11 12 20 22



Tablo 2. Tonometri ve Schirmer gézyasi testi dlglimleri ve ortalama (mean + SE) degerleri

(devami).

Tonometri Olgiimleri (mm/Hg)  Schirmer Gozyasi Testi (mm/60sn)

Kedi Kopek Kedi Kopek
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Goz Goz Goz Goz Goz Goz Goz Goz

37 9 9 7
5 19 15 22
11 13 12 20
10 20 22 20
5 15 20 5

o137 2712 1720 1782 1200 1331 1827 16.69
+3909 *447 £239 +184 £137 =£128 =119 =120
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Tablo 3. Materyali olusturan olgularin Tonometri ve Schirmer gozyasi testi lglimlerinin ortalama (mean = SE) degerleri.

Tonometri Ol¢iimler (mm/Hg)

Schirmer Gozyas1 Testi (mm/60sn)

Kedi Kopek Kedi Kopek
Tamlar Sag Goz Sol Géz Sag Goz Sol Géz Sag Goz Sol Géz Sag Goz Sol Goz
Glokom 34.00+10.90 52.00+£9.30 37.00+13.49 29.75+10.1 14.50+£3.32 17.00+2.64 1225£3.30  15.50+3.06
Iris Prolapsusu 16.50 £3.50 16.00+4.00 11.00 13.00 11.00+1.00 10.50+0.50 12.00 20.00
Korneal Ulser 17.00+£2.79 20.75+3.25 1242+2.67 1585+0.98 12.50+2.78 1425+075 20.57£2.74  16.71+2.68
Uveitis 18.50+6.50 17.50+£2.50 22.87+7.64 2225+562 11.50%£6.50 15.00 16.50+3.78  16.12+2.44
Retinal Dekolman ~ 19.33£3.48 17.33+2.66 18.12+£3.53 19.75+538 733145 10.00+2.88 18.62+1.66  14.00+1.66
Semblefaron 1620+324 16.60 £ 3.86 9.00+1.87 12.40+2.18
Lens Luksasyonu ~ 25.00 =828 29.16+7.23 17.00+2.87 2577+474 1283£2.65 13.33+£247 16.66+2.57 1588+1.99
Skleral Kitle 19.00 22.00 24.00 18.00
Katarakt 17.41+£2.03  18.25+2.60 18.33+£2.02  16.33+1.70
Mikroftalmi 1250 £7.50  11.50 £ 6.50 5.00 10.00 +5.00
Keratitis 20.00 28.50+£8.50 23.66+6.88 19.66+874 13.50+6.50 10.00+5.00 16.33+£3.66  14.00+3.78
Vakalarmn Geneli ~ 21.37+329 27.12+447 17204239 17.82+1.84 12.00+137 1331+128 1827+1.19 16.69+1.20
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Tablo 4. Materyali olusturan g6z problemli hastalarda saptanan patolojilerin dagilimlari

Vakalar

Patolojiler Kedi (16) Kopek (29)
Glokom 4 4
Iris Prolapsusu 2 1
Korneal Ulser 4 /
Uveitis 2 8
Retinal Dekolman 3 9
Semblefaron 5

Lens Luksasyonu 6 9
Skleral Kitle 1
Katarakt 12
Mikroftalmi 2

Keratitis 2 3
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Tablo 5. Calismada kullanilan g6z problemli hastalarin klinik tanilar1 ve USG tanilar.

Vaka Sol goz Klinik Sol goz Usg Sag goz Klinik Sag goz Usg
No Tam Tam Tam Tam
1 Glokom Normal Glokom Normal
2 Normal Normal Iris Prolapsusu Normal
Retinal
Korneal Ulser Dekolman
3 Normal Normal
Uveitis Posterior Lens
Luksasyonu
Glokom
4 Normal Normal N Normal
Uveltis
5 Uveitis Normal Normal Normal
6 Glokom Normal Normal Normal
Retinal Retinal
7 Katarakt Dekolman Katarakt Dekolman
.. Retinal .. Retinal
8 Uveitis Dekolman Uveitis Dekolman
Retinal
Dekolman
9 Keratitis Normal Normal
Anterior Lens
Luksasyonu
10 Katarakt Normal Katarakt Normal
Glokom Posterior Lens Glokom
11 K Normal
Katarakt Luksasyonu Uveitis
Korneal Ulser
12 Normal Normal Normal
Uveitis
13 Skleral Kitle Normal Normal Normal
Normal
14 Katarakt Normal Katarakt
15 Normal Normal Semblefaron Normal
16 Mikroftalmi Normal Semblefaron Normal
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Tablo 5. Calismada kullanilan g6z problemli hastalarin klinik tanilar1 ve USG tanilar

(devami).

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Normal

Normal

Normal

Glokom

Korneal Ulser

Normal

Normal

Korneal Ulser
Korneal Ulser

Normal

Katarakt

Uveitis

Katarakt

Normal

Normal

Normal

Retinal
Dekolman

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Retinal
Dekolman

Normal

Anterior Lens
Luksasyonu

Retinal
Dekolman

Normal

Keratitis

Pannus (Kronik
Yiizeysel
Keratitis)

Keratitis

Glokom

Normal

Normal

Katarakt

Katarakt
Normal

Normal

Katarakt

Normal

Katarakt

Posterior Lens
Luksasyonu

Retinal
Dekolman

Normal

Posterior Lens
Luksasyonu

Retinal
Dekolman

Posterior Lens
Luksasyonu

Retinal
Dekolman

Normal

Retinal
Dekolman

Posterior Lens
Luksasyonu

Retinal
Dekolman

Normal

Retinal
Dekolman

Anterior Lens
Luksasyonu

Retinal
Dekolman

Normal

Normal
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Tablo 5. Calismada kullanilan g6z problemli hastalarin klinik tanilar1 ve USG tanilar

(devamu).
30 Normal
31  Iris Prolapsusu

32

33

34

35

36

37

38
39

40

41

42

43

44

45

Semblefaron

Katarakt

Normal

Katarakt
Uveitis

Korneal Ulser

Glokom

Uveitis

Katarakt
Katarakt

Keratitis

Normal

Normal

Glokom

Normal

Korneal Ulser

Normal

Posterior Lens
Luksasyonu

Retinal
Dekolman

Normal

Normal

Normal

Retinal
Dekolman

Normal

Retinal
Dekolman

Normal

Normal

Retinal
Dekolman

Normal

Normal

Posterior Lens
Luksasyonu

Normal

Normal

Semblefaron

Semblefaron

Mikroftalmi
Katarakt

Uveitis
Korneal Ulser
Katarakt
Uveitis

Korneal Ulser

Uveitis

Normal
Katarakt
Keratitis
Glokom
Korneal Ulser
Korneal Ulser

Iris Prolapsusu

Normal

Korneal Ulser

Normal

Normal

Retinal
Dekolman

Normal

Anterior Lens
Luksasyonu

Normal

Anterior Lens
Luksasyonu

Normal

Retinal
Dekolman

Anterior Lens
Luksasyonu

Normal

Normal

Retinal
Dekolman

Normal

Anterior Lens
Luksasyonu

Normal

Anterior Lens
Luksasyonu
Retinal
Dekolman

Normal

37



Tablo 6. Materyali olusturan olgularin tiir, 1rk, cinsiyet, yas ve agirliklari

Yas Agirhk
Vaka Tiir Irk Cinsiyet
No (Yil) (ko)
. British .. 5}
1 Kedi Shorthair Disi 2
2 Kedi Melez Disi 1 3
3 Kedi Melez Erkek 2 3
4 Kopek Husky Erkek 5 30
5 Kopek Rottweiler Erkek 7 30
. Exotic .. 4
6 Kedi Shorthair Disi 1
) Golden 35
7 Kopek Retriever Erkek 5
8 Kopek Melez Erkek 6 25
9 Kopek Kopay Erkek 4 20
) Golden .. 40
10 Kopek Retriever Disi 10
. Golden .. 35
11 Kopek Retriever Disi )
12 Kopek Boxer Erkek 10 30
. Labrador .. 30
13 Kopek Retriever Disi 7
5 30
14 Kopek Melez Erkek
15 Kedi Melez Disi 2 4
16 Kedi Melez Disi 1 4
17 Kedi Melez Disi 1 3
i Alman Coban .. 40
18 Kopek Kurdu Disi 3
19 Kedi Melez Erkek 1 3
20 Kedi Melez Erkek 3 3
21 Kedi Melez Disi 1 3
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Tablo 6. Materyali olusturan olgularn tiir, irk, cinsiyet, yas ve agirliklar: (Devamu).

22
23
24
25

26

27
28
29
30
31
32

33

34
35
36

37

38
39

40

41
42
43
44

45

Kopek
Kopek
Kopek
Kopek

Kopek

Kopek

Kopek

Kopek
Kedi
Kedi
Kedi

Kopek

Kedi
Kopek
Kedi

Kopek

Kopek
Kopek

Kopek

Kopek
Kopek
Kedi
Kopek

Kopek

Akita
Terrier
Pug
Pug

Minyatiir
Schnauzer

Terrier
Melez
Chow Chow
Melez
Melez
Melez

Labrador
Retriever

Melez
Melez
Melez

Labrador
Retriever

Terrier
Cocker Spaniel

American
Bully

French Bulldog
French Bulldog
Melez

Pekingese

Shitzu

Erkek
Disi
Erkek
Disi
Erkek

Erkek
Erkek
Erkek
Disi
Erkek
Erkek

Disi
Erkek
Disi
Erkek
Erkek
Disi
Erkek

Erkek

Erkek
Disi
Erkek
Erkek

Erkek

2

4
5
1

10

13

N e e )

20
12

10

18
25

25

32

25

10
12

12
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Corpus
Vitreum

Resim 1b. Glokom tanisi1 konulan British Shorthair ki 2 yash disi bir kediye ait USG
goriiniim. Ok: Kornea, Ok bas1: Iris, U¢gen: Arka kamera. On kamara, arka kamara ve lensin
anekoik goriiniimii, lensin 6n ve arka kapsiiliiniin hiperekoik kavisli bir ¢izgi olarak
gorliiniimii, corpus vitreumun aneoik goriiniimii, retinal membran ve optik disk bolgesinin
normal yapisindaki ekojenik goriintiimii.
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Corpus vitreum
opasite artist &

4 /

Resim 2b. Glokom ve uveitis tanis1 konulan Husky 1rk1 5 yashi erkek bir kopege ait USG
goriinim. Oklar: Lensin 6n ve arka kapsiiliiniin hiperekoik kavisli ¢izgi olarak goriiniimii,
Ucggen: Corpus vitreumda optik diske yakin opasite artis1. Lensin 6n ve arka kapsiiliiniin
hiperekoik kavisli ¢izgi olarak goriiniimii, lensin posteriore dogru yonelmesi, iris sinirlariin
one dogru bombelesmesi, corpus vitreumda optik diske yakin opasite artisi, retinal
membranin posteriore dogru kavislenmesi.

Resim 2c. Glokom ve uveitis tanis1 konulan Husky 1rki 5 yasli erkek bir kopege uygulanan 30
giinliik tedavi sonrasi1 elde edilen USG goriiniim. Corpus vitreumda optik diske yakin opasite
artisinin azalmasi.
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Resim 3a. Melez irk 6 yash erkek bir kopekte uveitis olgusu

Resim 3b. Uveitis tanist konulan Melez irk 6 yasli erkek bir kopege ait USG goriiniim
Ucgen: On kamerada opasite artis1 Oklar: Iriste kalinlasma
Lensin 6n ve arka kapsiiliiniin hiperekoik kavisli ¢izgi olarak gériiniimii, lensin posteriore
dogru yonelmesi, iris sinirlarinda kalinlagma, corpus vitreumda belirgin hiperekoik alanlarin
varligi, corpus vitreumda optik diske yakin opasite artisi.
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Resim 4a. Melez 1tk 1 yash disi bir kedide iris prolapsusu olgusu

Resim 4b. Iris prolapsusu tanis1 konulan Melez 1k 1 yash disi bir kediye ait USG gériiniim
Ucgenler: Lenste ince hiperekoik cizgiler, Oklar: Lensin 6n ve arka yiizeyinde gériilen kalmn
hiperekoik kavisli ¢izgiler. Lensin 6n ve arka kapsiiliiniin hiperekoik kavisli ¢izgi olarak
goriiniimii, Lenste ince hiperekoik ¢izgilerin goriiniimil, iris sinirlarimin belirsiz goriintimii.
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Corpus

Vitreumda
opasite artis

| 4

Resim 5b. Korneal iilser tanis1 konulan Melez irk 2 yaslh erkek bir kediye ait USG goriiniim.
Uggen: Corpus vitreumda optik diske yakin opasite artis1, Kalin Ok: Optik diskte kalinlasma.
Lensin 0n kapsiiliiniin kalin hiperekoik kavisli ¢izgi goriiniimii. Lensin arka kapsiiliiniin
diizensiz yapisi ve belli belirsiz ekojenik goriiniimii. Corpus vitreumda optik diske yakin

opasite artisi.
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Resim 5c. Melez 1rk 2 yash erkek bir kedide korneal iilser olgusu.

Retinal
Dekolman

, “

4 ~
=P e
» Wl L -
Resim 5d. Korneal iilser tanis1 konulan Melez irk 2 yash erkek bir kediye ait USG goriintim.

Ince Ok: Retinal Dekolman. Optik diskten uzanan tipik bir V sekilli opasite artis1. Retinanin
V seklinde ayrilmasi.

45



.““\\ A
NN
SN

SENNAN

LR
&\v\\

Resim 6b. Semblefaron tanis1 konulan Melez irk 1 yash erkek bir kediye ait USG goriinim.
Ucggen: Corpus Vitreumda optik diske yakin alanda opasite artisi, Oklar: Lensin 6n ve arka
kapstiliiniin kalin ve hiperekoik kavisli goriiniimii. Lensin 6n ve arka kapsiiliintin kalin ve
hiperekoik kavisli ¢izgi olarak goriiniimii. Lensin 6n yiiziinde hiperekoik kavisli ¢izginin
spekiiler bir yansima olarak goriiniimii. Iris siirlarinda kalinlasma. Corpus vitreumda optik
diske yakin opasite artisi. Retinal membranin kalin ve hiperekoik goriiniimii.
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Resim 7a. Golden Retriever 1rk1 5 yasli erkek bir kopekte katarakt olgusu.

Resim 7b. Katarakt tanis1 konulan Golden Retriever irk1 10 yash erkek bir kopege ait USG
goriiniim. Uggenler: Lenste hiperekoik fokal alanlar, Oklar: Lensin 6n ve arka kapsiiliiniin
kalinlagmasi ve hiperekoik goriiniimii.
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Resim 7c. Katarakt tanist konulan Golden Retriever irki 10 yasl erkek bir kopege ait USG
goriiniim. Uggenler: Iris smirlarinda kalinlasma.

| o e

Resim 7d. Katarakt tanisi konulan Golden Retriever irk1 5 yash erkek bir kopege ait USG
goriiniim. Ucgen: Lens ayrilmasi, Ok: Corpus vitreumda opasite artis1 goriiniimii ve Retinal
Dekolman. Lens dejenerasyonu. Lensin on ve arka kapsiiliiniin diizensiz ve hiperekoik
goriiniimii. Lens igeriginin resorbsiyonu goriiniimii. Iris dejenerasyonu. Iris smirlarinda
kalinlagsmanin goriiniimii. Corpus vitreumda belirgin hiperekoik alanlarin varligi gériiniimii.
Corpus vitreumda optik diske yakin opasite artis1 goriiniimii. Retinal dekolman.
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Resim 8a. Kopay 1rki 4 yash erkek bir kopekte travma kaynakli keratitis olgusu

Anterior
Lens
Luksasyon

Resim 8b. Keratitis tanis1 konulan Kopay 1rk1 4 yash bir kopege ait USG goriiniim. Uggen:

Retinal Dekolman, Ok: Anterior Lens Luksasyon.
Lens dejenerasyonu. Lensin 6n ve arka kapsiiliiniin ince hiperekoik kavisli ¢izgi olarak

goriiniimii. Anterior Lens Luksasyonu. Corpus vitreumda hiperekoik membrandz yapilarin
varligi. Corpus vitreumda optik diskte opasite artisi. Optik diskten uzanan tipik bir V sekilli
opasite artis1. Retinanin V seklinde ayrilmasi. Retinal Dekolman.
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Retina
Dekolmanm

Resim 9b. Keratitis tanis1 konulan Melez 1rk 1 yash disi bir kediye ait USG goriiniim. Uggen:
Posterios Lens Luksasyonu, Ok: Retina Dekolmani

Posterior lens luksasyonu, lensin 6n ve arka kapsiiliiniin diizensiz ve hiperekoik goriiniimii,
Iris sinirlarinda kalinlasma, corpus vitreumda hiperekoik membrandz yapilarin varligi, Corpus
vitreumda optik diskte opasite artisi, retinal dekolman, optik diskten uzanan tipik bir V sekilli
opasite artisi, retinanin V seklinde ayrilmasi.
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5. TARTISMA

Okiiler degisimlerin saptanmasinda anamnez, dis baki, fiziksel muayene,
oftalmoskopi, floresein boyama, tonometri gibi yontemlerin 06zellikle goziin ic
katmanlarinin detayli incelenemedigi durumlarda tam1 koymada yetersiz kalabilecegi
bilinmektedir. Bu durumda iki boyutlu, ger¢ek zamanli ultrasonografi (USG), anterior
boliimlerin (kornea, lens) opasitesi ve goziin major perfore ve komsu dokularin agik
yaralanmalart ile okiiler travmalarda gelisen hifema, katarakt ve vitreus hemorajileri gibi
fundusun  goriintirliigiinli  engelleyen patolojik  durumlarin  degerlendirilmesini
saglamaktadir. USG kornea, 6n kamara, iris, korpus siliare, lens, vitr6z kamara ve bulbar
duvarinin arka kismi gibi yapilarin degerlendirilmesine de olanak saglamaktadir (Bilici

ve ark, 1993; Ozdemir ve ark, 1994; Aksiinger ve ark, 1995).

Gozde farkli derinliklerin goriintiilenmesi igin farkli problara ihtiya¢ vardir.
Yakin mesafelerin goriintiilenebilmesi igin frekansin artmasi gerekir. Ornegin, 20
MHz'lik bir prob korneadan lensin arkasinin; 35 MHz'lik bir prob korneadan lensin 6n
tarafinin; 50 MHz korneadan lensin 6n tarafinin ve 100 MHz'lik prob ise sadece
korneanin goriintiilenmesini saglar (Barr, 1990; Hamidzada ve Osuobeni, 1990; Mattoon
ve Nyland 1995; Steyn, 1996). Hamidzade ve Osuobeni (1990) ve Steyn (1996) goziin
yapisal degisiklerinin patolojik degisimlerinin USG’ik tanisinda 8 MHz’lik probun yeterl,
oldugunu bildirilmektedirler. Calismada benzer sekilde cihaza ait 8 MHz’lik prob
kullanmilmistir. Go6ziin derin katmanlarinin direkt oftalmoskopi ile muayenesinin

gerceklestirilemedigi olgularda yorum yapmaya yeterli olacak goriintiiler elde edilmistir.

Materyali olusturan kedilerin klinik muayenesinde saptanan hastaliklarin
dagilimi glokom (4), iris prolapsusu (2), korneal iilser (4), liveitis (2), semblefaron (5),
mikroftalmi (2) ve Kkeratitis (2) seklinde oldu. Bu olgularin yapilan ultrasonografik
muayenesinde lens luksasyonu (6), retinal dekolman (3)’1nda tabloya eslik ettigi goriildii.
Kopeklerde ise glokom (4), iris prolapsusu (1), korneal iilser (7), iiveitis (8), skleral kitle
(1), katarakt (12) ve keratitis (3) saptandi. USG’de retina dekolmani (9), lens luksasyonu

(9) ve lenste arka kapsiil dejenerasyonu (5) saptandi.

Saglikl1 yapiya sahip géz USG’inde 6n kamara kornea ve iris arasinda anekoik
bir alan; lensin 6n ve arka kapsiilleri ince ekojenik, korteksi anekoik bir yap1 olarak

goriilmektedir. Korpus vitreus, lensin arkasinda anekoik bir alan; retina, koroiodea ve
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skleray1r kapsayan arka duvar, optik disk veya papilla tarafindan kesilen konveks bir
ekojenik ¢izgi olarak yer almaktadir. Optik sinir kilifi, goz kiiresinin arka kismindan
uzanan hipoekoik tiibiiler bir yap1 olarak dikkati ¢cekmektedir (Cotrill ve ark, 1989; Steyn,
1996). Whitcomb (2002), glokomun posterior lens luksasyonuna, iris sinirlarinda
kalinlagmalara ve On kamarada genislemeler goriilebildigini bildirmektedir. Ayrica
Moore ve Lamb (2007) calismada glokom tanist konulan kedilerde iriste kalinlasma ve
lensin luksasyonunun gelistigini ifade etmektedirler. Glokom tanist konulan bir kedinin
klinik muayenesinde gz bulgular1 normal idi (Resim 1a). G6z i¢i basinci 30 mm/Hg
olarak 6l¢iildii. Glokom olgularinda ultrasonografik muayene sirasinda gézde anomali ve
patolojik bulguya rastlanmadi. Her iki gdziin anatomik yapilarinin normal smirlarda ve
goriiniimde oldugu saptandi. On kamara, arka kamara ve lens anekoik; lensin &n ve arka
kapsiilii hiperekoik kavisli bir ¢izgi olarak goriildii. On kamaranin biraz derinlestigi ve
genisledigi dikkati ¢ekti. Corpus vitreum aneoik goriinimde saptandi. Retinal membran
ve optik disk bolgesi normal yapisindaki ekojenik goriiniimiinde tespit edildi (Resim 1b).
Glokom ve glokoma uveitis tanis1 konulan kdpegin klinik muayenesinde sag gozde agri,
fotofobi, ser6-miik6z gozyasi akintisi, episkleral damarlarda dolgunluk, kornea-skleral
vaskiilarizasyon, limbal kokenli vaskiilarizasyon, konjuktivit, pupillada midriazis, korneal
0dem, korneada bulaniklasma ve beyazlasma, korneada opasite artigi bulgular1 saptandi
(Resim 2a). Goz igi basinct 71 mm/Hg olarak olgiildi. Ayrica Florescein boyama
yapilarak sag gozde tutulum oldugu goriildii. Buna goére hastaya glokom tanis1 konuldu.
Sol g6z bulgular1 normal idi. Sag goziin ultrasonografik muayenesinde lensin 6n ve arka
kapsiilii hiperekoik kavisli ¢izgi olarak goriildii. Lensin posteriore dogru yoneldigi
saptandi. Iris smirlarinin 6ne dogru bombelestigi dikkati ¢ekti. Corpus vitreumda optik
diske yakin opasite artis1 goriildii. Corpus vitreumdaki opasite artiglarinin nedeninin
uveitis kaynakli olabilecegi diisiiniildii. Corpus vitreumda optik diske yakin opasite
artisinin varlhigi retinal ve optik sinir dejenerasyonunu akla getirdi. Retinanin posteriore
dogru kavislendigi gozlendi. Optik disk bolgesinde opasite artis1 goriildii (Resim 2b).
Hastaya uygulanan 30 giinliik tedavi sonrasinda elde edilen USG goriintiisii kaydedildi
(Resim 2c).

Pennick ve ark (2001), hifema gelisen olgularda opasite artis1 ve iris sinirlarinda
kalinlagsmaya dikkat ¢ekmektedirler. Calismada bir olguda hifema kaynakli 6n kamarada
kan birikimi ve opasite artis1 neticesinde gelisen yaygin infiltrasyon alanlar1 ve iiveitis

saptandi. Uveitis tanis1 konulan kdpegin klinik muayenesinde gézde agri, fotofobi, serd-
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mukdz gozyast akintisi, episkleral ve skleral damarlarda dolgunluk, konjuktivit, pupillada
midriazis, korneada bulaniklasma ve beyazlagma, korneada opasite artisi ve hifema
bulgular1 saptandi (Resim 3a). Sag g6ziin ultrasonografik muayenesinde iris sinirlarinda
kalinlagsma ve irisin diizensiz yapisi da tespit edildi. Ayrica lensin corpus vitreuma dogru

yoneldigi de goriintiilendi (Resim 3Db).

Iris, lensin anterior kapsiiliiniin yiizeyinde parlak bir yansima olarak
goriintiilenebilmektedir. Iris ve korpus siliare, goz kiiresinin periferinden lense dogru
uzanan ekojenik lineer yapilar olarak goriilmektedir. Iris ve korpus siliare, ultrasonografi
cihazinda tek bir yap1 olarak goriinmektedir (Gelatt, 2013). Iris prolapsusu olgularinda
klinik muayenede alinan anamnezde gozde travma kaynakli korneada yirtilma meydana
opak, kornea tizerinde mukus tabakasi, korneada 6dem, kornea-skleral alanda periferal
vaskiilarizasyon ve ser6-mukdéz gozyast akintist saptandi (Resim 4a). Goziin
ultrasonografik muayenesi sonucunda sag g6z kiiresinde irisin normal anatomik sinirlar
belirlenemedi. Lensin ince hiperekoik ¢izgilere sahip oldugu ve lensin normal anatomik
yapisindaki sinirlariin diizensiz yapida; 6n ve arka kapsiilii kalin hiperekoik kavisli ¢izgi
olarak goriildii. Corpus vitreumda belli belirsiz opasite artigi saptandi. Retinal membran

ve optik disk bolgesi normal ekojenite gosterdi (Resim 4b).

Kornea doku biitiinliigiiniin bozuldugu olgularda korneal 6dem nedeni ile rutin
oftalmolojik muayene zorlagsmaktadir. Bu anterior boliimlerin USG muayenesini zorunlu
kilmaktadir (Gilger ve ark 1992; Brooks, 1999). On kamarada goriilen ekojenik yapilar
hemen her zaman anormal kabul edilmektedir (Eisenberg, 1985; Mattoon ve Nyland,
1995). Klinik olarak korneal iilser tanist konulan olgularin anamnezinde travma ifade
edildi. Bir olguda korneal {ilser tanis1 konulan kedinin klinik muayenesinde sag gozde
agr1, fotofobi, ser6-mukoz gozyasi akintisi, epifora, keratitis, korneanin merkezinde
vaskularize ve nektorik alanlar, korneal 6dem, korneal opasite artist bulgular1 saptandi
(Resim 5a). Fluoresein boyamada goziin merkezinde pozitif tutulum oldugu saptandi
(Resim 5b). USG’de kornea prob giicii nedeni muayene edilemedi. Bir olguda sag gozde
Lensin 6n kapsiilii kalin hiperekoik kavisli ¢izgi goriiniimiinde idi. Lensin arka kapsiilii
diizensiz yapida ve belli belirsiz bir ekojeniteye sahipti. Irisin arkasi ve corpus cilire’nin
ortasinda olmasi gereken lens yerinde goriilemedi. Corpus vitreumda optik diske yakin

opasite artig1 ve hiperekoik fokal odaklar saptandi (Resim 5c). Optik diskten uzanan tipik
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bir V sekilli opasite artis1 goriildii (Resim 5d). Retina dekolmani ve posterior lens

luksasyonu oldugu kanisina varildu.

Semblefaron olgusunda yapilan klinik muayene sonucunda goziin lateral agisindan
g0ziin orta hattina kadar pigmente bir konjuktiva dokusu saptandi (Resim 6a). Goziin
ultrasonografik muayenesi sonucunda goz kiiresinde lensin 6n ve arka kapsiilii hiperekoik
kavisli ¢izgi olarak gorildii. Lensin 6n yiiziinde hiperekoik kavisli ¢izgi kornea
iizerindeki yogun dokunun spekiiler bir yansimasi olarak goriildii. iris normal yapisinda
goriildii ve iris sinirlarinda kalinlasma saptandi. Corpus vitreumda optik diske yakin

opasite artis1 goriildii (Resim 6b).

Sag gozde pannus (Kronik yiizeysel keratitis) tanist konulan kdpegin yapilan klinik
muayenesinde serd-mukoz gozyasi akintisi, keratokonjuktivit, korneal merkeze dogru
yayilan vaskiilarizasyon ve pigmentasyon, skleral ve episkleral vaskiilarizasyon bulgular
saptand1. GOziin ultrasonografik muayenesi sonucunda her iki gézde herhangi bir anomali
ve patolojik bulguya rastlanmadi. Her iki goziin anatomik yapilarinin normal sinirlarda ve
goriinimde oldugu saptandi. Kornea normal yapida ince hiperekoik ¢izgi olarak goriildii.
Lensin 6n ve arka kapsiilii ince hiperekoik kavisli ¢izgi seklinde, korteksi normal yapida
ve anekoik goriiniimdeydi. Iris sinirlar1 normal, korpus vitreum normal yapida ve

anekoik, retina ve optik disk normal goriildii.

Lens, USG’ik muayenede korpus silareler arasinda anekoik, 6n ve arka kapsiilii hafif
ekojenik kolaylikla goriilebilmektedir. Lenste meydana gelen degisimlerde ilk dikkati
ceken bulgu ekojenite artisidir (Matton ve Nyland, 1996). Katarakt tanis1 konulan
olgularin klinik muayenesinde goriis kaybr oldugu belirlendi. Goziin refleks muayesinde
gbzde palpebral ve pupillar refleks negatif idi. Slit lamb muayenesinde goziin klinik
muayenesi sirasinda lensin beyazimsi mavi renkte oldugu ve lensin normal yapisinin
bozuldugu goézlendi (Resim 7a). Katarakt tanist konulan olgularin ultrasonografik
muayenelerinde ekojenite artis1 dikkati cekti. Lensin 6n ve arka kapsiilii hiperekoik
kavisli ¢izgi olarak goriildii. Lenste hiperekoik fokal alanlar goriildii (Resim 7b). iris
sinirlarinda  kalinlasma saptandi (Resim 7c). Corpus vitreum anekoik goriinlimde
saptand1. Retinal membran ve optik disk bolgesi normal ekojenite gosterdi. Bunun
yanisira arka kapstilde kalinlagsma ¢ok belirgin idi. Bir kdpekte her iki g6z kiiresinde lens
ve g¢evre yapilarin biitiinliigiiniin bozuldugu, lens igeriginin resorbe ve lensin normal

yapisindan kiiciik oldugu goriildii. Lensin 6n ve arka kapsiilii diizensiz yapida ve
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hiperekoik goriiniimde idi. Lenste kalin hiperekoik fokal alanlar gériildii. Iris diizensiz
yapida ve kalinlasmisti. Corpus vitreumda belirgin hiperekoik alanlar, membrandz

yapilar, opasite artisi ve retinal dekolman goriildii (Resim7d).

Katarakt, kedi ve kdpeklerde en sik goriilen intraokiiler patolojilerden biridir. Olusan
lezyonlar neticesinde dis baki ve oftalmoskopik muayeneler ile goz kiiresi ve lens basarilt
olarak muayene edilememektedir (Gonzalez ve ark, 2001). Katarakt lens i¢inde anormal
eko olusmasina neden olmaktadir. Bu eko kayiplarinin derecesi kataraktin olgunluk
siddeti ile parallellik gostermektedir. 147 kdpekte yapilan bir USG ¢aligmasinda katarakt
saptanan olgularda lens boyutunda ve ekojenitesinde ¢esitli degisimler, retinal ayrilmalar
ve vitreus dejerasyonlarinda goriildiigi bildirilmektedir (Van der Woerdt ve ark, 1995).
Lensin pozisyon degisikliklerinde USG degerli bilgiler vermektedir. Simon (2004)
subluksasyonlarinin tanisinin zor olabildigini ancak luksasyonlarin kolayca tespit
edilebildigini belirtmektedir. Matton ve Nyland (1996), luksasyonlarin 6n yada arka
kamara i¢ine dogru oldugunu vitréz bosluk icine olan posterior luksasyonlarda serbest
hareket eden ve kiiremsi bir yap1 seklinde goziiktiigiinii, kapsiiliin hiperekoik oldugunu;
anterior lens luksasyonlarinda lensin anterior kamaranin alanini  kisalttigini
bildirmektedirler. Anterior lens luksasyonu saptanan olgularda goriis kaybi belirlendi.
Goziin klinik muayenesinde agri, sero-miikdz gozyasi akintisi, episkleral damarlarda
dolgunluk, korneada bulaniklasma ve korneada opasite artig1 bulgular1 saptandi (Resim
8a). Goziin ultrasonografik muayenesi sonucunda lensin normal yapisindan kiigiik oldugu
ve hiperekoik yapilar goriildii. Lensin 6n ve arka kapsiilii diizensiz yapida ve hiperekoik
goriiniimde idi. Iris sinirlart belirlenemedi. Lens corpus ciliarenin 6n tarafinda 6n
kamarada ya da korpus vitreumda belirgin hiperekoik alanlar seklinde goriildii. Bu olguda
optik diskten uzanan tipik bir V sekilli opasite artisi retinanin ayrilmasini (retina

dekolmani) gosterdi (Resim 8b).

Retinal ayrilmalarin (dekolmanin) tipik USG goriiniimiiniin korpus vitreum i¢inde V
seklinin belirlenmesi oldugu ifade edilmektedir (Pennick ve ark, 2001). Alinan anamnez
bilgilerinde travma nedenli oldugu ifade edilen sag goziin muayenesinde agri, fotofobi,
serd-mukoz gozyasi akintisi, blefarospazm, kornea yiizeyinde bulunan yuvarlak ve sinirl
vaskiilarize ulkus alani, korneada bulaniklasma ve beyazlasma, korneada opasite artisi,
kornea 6demi bulgular1 saptandi (Resim 9a). Goziin ultrasonografik muayenesi
sonucunda sag goz kiiresinde saglikli bir g6z yapisina ve anatomisine rastlanmadi. Optik

diskten uzanan tipik bir V sekilli opasite artis1 ve irisin arkasi ve corpus ciliarenin
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ortasinda olmas1 gereken lens yerinde goriilmedi. Lensin corpus vitreumun arka kisminda
ve optik diskin yakininda yer aldigi dikkati ¢ekti. Lensin 6n ve arka kapsiilii diizensiz,
kalinlasmis ve hiperekoik goriinlimdeydi. Lenste fokal hiperekoik alanlar gorildii.
Corpus vitreumda belirgin, yaygin ve optik diske yakin opasite artiglar1 goriildii. Dekole

retinanin kalin ve ekojenik odugu saptandi (Resim 9b).
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6. SONUC VE ONERILER

“Klinigimize getirilen kedi ve kopeklerde karsilasilan goz hastaliklarinin tanisinda
ultrasonografinin etkinliginin arastirilmas1” isimli ¢alisma sonunda elde edilen bulgular

15181 altinda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Kliniklerimize getirilen hastalar icerisinde goz hastaliklarinin azimsanmayacak
derecede arttig1 (%6.2; 245/3917/y1l) ve g6z muayenesinde goriintilleme
yontemlerinin mutlak rutin uygulamalar i¢erisinde yer almas1 gerektigi,

2. Gozin USG’ik muayenesinde 8 Mhz frekansa sahip probun arka kamara, lens ve
fundusun muayenesi i¢in yeterli oldugu, ancak kornea, 6n kamara, iris ve korpus
siliarenin ayrintili ve net mauyenesi i¢in daha yliksek frekansa sahip problara
gereksinim oldugu,

3. Toplam 90 goziin muayenesinde rutin klinik muayenelere ek olarak USG incelemeleri
sonucu fundusa ait goriintiilerde lens, korpus vitreum ve retinaya ait patolojilerin ¢ok
net bir sekilde ortaya ¢ikarildigi,

4. GOz muayenesinde elde edilen goriintiilerin hastaligin prognozu ve sagaltim

protokoliiniin belirlenmesinde ¢ok degerli veriler sundugu goriilmiistiir.
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