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ÖZET 

KLİNİĞİMİZE GETİRİLEN KEDİ VE KÖPEKLERDE KARŞILAŞILAN GÖZ 

HASTALIKLARININ TANISINDA ULTRASONOGRAFİNİN ETKİNLİĞİNİN 

ARAŞTIRILMASI 

Adile Elif KUL, Veteriner Cerrahi Yüksek Lisans Programı, Aydın, 2021 

Oküler ultrasonografide elde edilen bulguların diğer oftalmolojik tanı yöntemleri ile 

ilişkilendirilmesi tanı, sağaltım ve izleme sürecinde çok değerli katkılar sunmaktadır. Bu 

çalışmada, kliniğimize getirilen kedi ve köpeklerde karşılaşılan göz hastalıklarının tanısında 

ultrasonografinin etkinliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Materyali, Adnan Menderes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı 

kliniklerine getirilen ve göz hastalığı tanısı konulan farklı yaş, cinsiyet ve ırkta toplam 45 (29 

köpek, 16 kedi) hasta köpek ve kedi oluşturturmuştur. Ultrasonografik muayenelerde Renkli 

Doppler Ultrasonografi cihazı ve bu cihaza ait Lineer Prob (8 MHz) kullanılmıştır. 

Materyali oluşturan kedilerin klinik muayenesinde saptanan hastalıkların dağılımı 

kedilerde glokom (4), iris prolapsusu (2), korneal ülser (4), üveitis (2), semblefaron (5), 

mikroftalmi (2) ve keratitis (2); köpeklerde glokom (4), iris prolapsusu (1), korneal ülser (7), 

üveitis (8), skleral kitle (1), katarakt (12) ve keratitis (3) şeklinde olmuştur. Bu olguların 

yapılan ultrasonografik muayenesinde kedilerde lens luksasyonu (6), retinal dekolman (3); 

köpeklerde retina dekolmanı (9), lens luksasyonu (9) ve lenste arka kapsül dejenerasyonu 

(5)’nun tabloya eşlik ettiği görülmüştür. 

Sonuç olarak, göz muayenesinde görüntüleme yöntemlerinin mutlaka rutin uygulamalar 

içerisinde yer alması gerektiği, Ultrasonografik muayenede 8 Mhz frekansa sahip probun arka 

kamara, lens ve fundusun muayenesi için yeterli olduğu belirlenmiştir. Ancak kornea, ön 

kamara,  iris ve korpus siliarenin ayrıntılı ve net mauyenesi için daha yüksek frekansa sahip 

problara gereksinim olduğu dikkati çekmiştir. Klinik muayenelere ek olarak ultrasonografi 

incelemeleri sonucu fundusa ait görüntülerde lens, korpus vitreum ve retinaya ait patolojilerin 

çok net bir şekilde ortaya çıkarıldığı, elde edilen görüntülerin hastalığın prognozu ve sağaltım 

protokolünün belirlenmesinde çok değerli veriler sunduğu görülmüştür. 

Anahtar kelimeler: göz, lens luksasyonu, retina ayrılması, ultrasonografi 
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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, Aydın, 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 
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1. GİRİŞ 

Ultrasonografi (USG), yaygın olarak kullanılan, yüksek çözünürlüklü görüntüler 

elde edilen en hızlı ve basit tanısal görüntüleme yöntemlerinden biridir. Oküler 

ultrasonografi uzun zamandır oftalmologların ilgi alanı içerisinde yer almaktadır. Kornea, 

ön kamara, iris, arka kamara ve lens ultrasonografilerine nadiren ihtiyaç duyulmakla 

birlikte klinik, oftalmoskopik, slit lamba biyomikroskopisi ve ultrason ile bir bütün olarak 

muayene edilmektedir (Fielding, 1996; Bedi ve ark, 2006). Işık ileten ortamlardan birinin 

opaklaşması, arka segmentin görsel olarak izlenmesini engelleyebilir, bu durumda retina, 

corpus vitreus ve koroideaya ilişkin patolojik gelişmeler ve tümöral oluşumların 

araştırılmasında B-mod ultrasonografiye ihtiyaç duyulur. USG, oftalmoskopik muayenede 

saptanan hastalıklar hakkında yararlı ek bilgiler sağlayabilir (Silverman, 2009).  

Bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRI), birçok 

oküler ve orbital patolojilerin saptanmasında faydalı olmasına rağmen gerçek zamanlı 

olarak tarama yapamazlar. Daha düşük boyutsal çözünürlüğe sahiptirler ve korpus vitreus, 

retina ve koroideanın değerlendirilmesinde sınırlı bir role sahiptirler (Morgan ve ark, 

1996). 

Oküler ultrasonografide elde edilen bulguların diğer oftalmolojik tanı yöntemleri 

ile ilişkilendirilmesi tanı, sağaltım ve izleme sürecinde çok değerli katkılar sunmaktadır 

(Morgan, 1989). 

Bu çalışmada, kliniğimize getirilen kedi ve köpeklerde karşılaşılan göz 

hastalıklarının tanısında ultrasonografinin etkinliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Göz Anatomisi 

 Göz, hayvan vücudunun en önemli duyu organlarından biridir ve bileşenleri ile 

kamera benzeri bir yapı oluşturarak ışığın yayılması ve yansımasıyla canlıların 

çevrelerinin farkında olmalarını sağlar. Göz, her hayvan türünde yapısal olarak farklılık 

göstermekle birlikte temelde benzer işleve sahiptir (Gelatt, 2013).  

  Göz küresi (bulbus oculi), göz çukurunun (orbita) ön bölümünde yer 

almaktadır. Etrafı yağla çevrilidir ve orbitadan tenon kapsülü adı verilen zarsal bir kese ile 

ayrılmıştır. Göz küresinin ekleri; önden korneoskleral kavşağı ve arkadan optik siniri 

kapsar. Tenon kapsülü ekstraoküler kas tendonları ile ayrılır (Kubal, 2008).  

  Göz küresi üç temel tabakadan oluşmaktadır. Dış katman (fibröz katman) 

kornea ve sklera adı verilen iki katmandan meydana gelir. Fibröz katman, göz küresinin 

sabit bir şekilde durmasını sağlar. Fibröz katmanın (korneanın) ön kısmı saydamdır, ışığın 

göze girmesine izin verir ve gözün optik eksenine doğru merkezi olarak lenste ışığın 

kırılmasıyla görüntü oluşur. İkinci ve orta katman (uvea) koroidea, korpus siliare ve 

iris’ten oluşur, yoğun pigmentli ve vaskülerize bir yapıya sahiptir. Uvea, göze giren ışık 

yoğunluğunu etkileyen bir yapıdır ve göz yapılarının beslenmesini ve atık maddelerin 

uzaklaştırılmasını sağlar. Üçüncü ve en merkezi katman, retina ve optik sinirden oluşan 

sinir katmanıdır. Retina, bir dizi ara kimyasal tepkime sonrasında, optik sinir yoluyla 

beyine impuls ileten ışığa duyarlı hücreler (fotoreseptörler) içerir. Humor aköz, lens ve 

corpus vitreus ışığın kırılmasını, retinaya iletilmesini ve göz içi basıncının sabit 

tutulmasını sağlayan saydam ortamlardır (Brooks, 1999; Nautrup ve Tobias, 2000; 

Fielding, 2001; Gelatt, 2013). 

  Lens, skleraya zonüler liflerle bağlanır. Lens, göz küresini ön ve arka segmente 

böler. Ön segment aköz humoru içerir; kornea, ön kamara, iris, arka kamara, lens ve 

siliyer cisimden oluşur. Arka segment, hyaloid membran içinde bulunan vitröz humor adı 

verilen jel benzeri bir madde ile doludur. Hyaloid membranın iki kısmı vardır: ön kısım 

lensin arka kapsülüne yapışır ve arka kısım retinanın içten sınırlayan membranına yapışır. 

Genellikle vitröz tabana, optik diskin kenarlarına ve retina damarlarına kuvvetlice yapışır. 

Arka segment ayrıca retina, koroid ve sklera tarafından oluşturulur. Normal gözde, bu üç 
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katman yapışık halde bulunur, ancak belirli patolojik koşullar altında, bu üç katman 

ayrılabilir ve potansiyel boşluklar oluşturabilir. Retina; optik sinirden, iris ile optik sinir 

arasındaki uzaklığın yaklaşık dörtte üçüne kadar uzanır. Koroid, önde ora serrataya ve 

arkada vorteks damarlarının çıkış foramenindeki optik diskin biraz uzağındaki skleral 

yapıya bağlanır. Damarlar kas grubundaki orbital yağın içinde bulunur. Merkezi olarak, 

optik sinir kılıfı göz küresinin arka kısmından beyine uzanır. Optik sinir kılıfı, dura 

materin bir uzantısıdır ve optik sinir, santral retinal arteri ve veni içerir (McNicholas ve 

ark, 1994; Fielding, 1996; Kubal, 2008; Roque ve ark, 2014). 

2.2. Genel Göz Muayenesi 

 Herhangi bir vücut sisteminin muayenesinde olduğu gibi, göz muayenesi de 

planlı ve sistematik bir şekilde yapılmalıdır. Muayene ortamı uygun bir aydınlatma altında 

olmalıdır, sonraki adımlar için ortamı karartma seçeneği bulunmalıdır. Muayene ortamı 

sessiz ve dikkat dağıtıcı nesnelerden uzak olmalıdır. Küçük hayvanları bir oda içinde ve 

masa üzerinde muayene etmek mümkünken, büyük hayvanlar için özellikli bir ortam 

gerekir. Kapsamlı bir muayene her zaman bazı kısıtlama yöntemlerini ve genellikle 

topikal anesteziyi gerektirir; özellikle atlarda sedasyon ve bölgesel sinir blokajları da 

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

Belirli test ve gözlemlerin ilk aşamada yapılması, bu test ve gözlemlerin birbirlerini 

etkilememesi ve komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir (Ollivier ve ark, 

2007). Herhangi bir maddenin topikal olarak uygulanmasından önce gözyaşı üretiminin 

ölçülmesi (Schirmer gözyaşı testi) ve midriatik ajanların uygulanmasından önce pupiller 

ışık refleks muayenesi ve göz içi basıncı ölçümleri (tonometri) yapılmalıdır (Fielding, 

2001). Yetersiz aköz gözyaşı üretiminin (keratokonjunktivitis sikka veya kuru göz 

hastalığı) hayvanlarda kornea ve konjunktivada lezyon oluşturan yaygın bir neden olduğu 

bilinmektedir. Schirmer gözyaşı testi ile bu hastalıkların teşhisi yapılır. Floresein boyama 

ise göz hastalıklarında kornea ve konjunktivadaki epitel defektlerin belirlenmesini sağlar. 

Kızarmış, yangılı, ağrılı ve kornea ülseri bulunan (ülser kaynaklı keratokonjunktivitis 

sikkadan şüphelenilen) gözler, rutin olarak floresein ile boyanmalıdır.  Göz muayenesi 

gözün anterior-yüzeysel bölümlerinden, posterior-derin bölümlerine doğru ilerletilmelidir. 

Sıralaması iyi planlanmış bir göz muayenesi hem zamandan kazandırır hem de göz 

hastalıklarının teşhis ve tedavisini kolaylaştırır. İyi ekipman ve standart bir kontrol ile 
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lezyonların kaçırılma riski en aza indirilir ancak gözün normal yapısını iyi bilmek çok 

önemlidir (Gelatt, 2013).  

 Ağrılı gözlerin muayenesini kolaylaştırmak, göz içi basıncını (GİB) ölçmek, 

laboratuvar örnekleri almak için topikal bir anestezik ilacın korneaya uygulanması gözde 

en sık uygulanan anestezi şeklidir (Herring ve ark, 2005; Binder ve Herring, 2006; Kalf ve 

ark, 2008). Köpeklerde, %0.5'lik proparakarainin tek bir damla uygulanması, 15 dakikalık 

maksimum bir etki ile 55 dakika boyunca korneal duyu kaybına yol açarken, ilacın ikinci 

damlasının uygulanması, korneal duyu kaybının maksimum süresini 25 dakika arttırmıştır 

(Herring ve ark, 2005). Kedide, %0.5'lik proparakainin tek bir damla uygulanması, ilk 5 

dakika boyunca maksimum bir etki ile 25 dakika boyunca korneal duyu kaybına neden 

olur (Binder ve Herring, 2006).  

 Göz kapaklarının sensorik siniri, trigeminal sinirin (5. kraniyal sinir) oftalmik 

ve maksiller uzantılarıdır. Evcil hayvanların çoğunda, frontal, lakrimal ve infratroklear 

sinirler, 5. kraniyal sinirin oftalmik dalını, zigomatik sinir de maksiller dalını innerve eder. 

Kraniyal sinir muayenesi, kapsamlı bir göz muayenesinin önemli bir kısmıdır. Spesifik 

olarak, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8. kraniyal sinirler; tehdit testi, göz kırpma refleksi, pupillar ışık 

refleksi, palpebral refleks, korneal refleks ve vestibülo-oküler refleks ile değerlendirilir 

(Evans, 1993). 

2.3.   Anamnez 

 Hasta sahiplerine çeşitli spesifik sorular sorularak hasta geçmişi hakkında bilgi 

alınır. Bir göz hastasının sahipleri tarafından belirtilen çeşitli şikayetler ve hasta sahibi 

tarafından da saptanabilen gözde akıntı, gözde renk değişikliği, gözde büyüme, ağrı, görüş 

azalması ve körlük gibi klinik semptomlar mevcuttur. Hasta sahibine sorulacak sorular 

arasında şikayetin ne zaman başladığı, ne zamandır devam ettiği, ilerleyip ilerlemediği ve 

nitelikleri hakkında bilgi toplanmaya çalışılarak gözün genel muayenesi tamamlanarak 

ileri tanı yöntemlerine geçilir (Hager ve ark, 1987; Williams ve Wilkie, 1996; Gelatt, 

2013). 

2.3.1. Zapt-ı Rapt 

 En uygun zapt-ı rapt yöntemi, ilgili hayvanın türüne, mizacına ve hekimin 

amacına göre değişir. Bununla birlikte, göz muayeneleri için mümkün olan en hafif zapt-ı 

rapt yöntemi tercih edilmelidir. Manuel, mekanik veya kimyasal zapt-ı rapt 
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yöntemlerinden birisi seçilmelidir. Bu yöntemler uygulanmadan önce hastanın genel 

sağlık durumu, göz muayenesinin süresi ve ne kadar ağrılı olacağı ile hasta sahibinin 

olanakları dikkate alınmalıdır. Muayene sırasında özellikle sedasyon veya genel anestezi 

uygulanacak ise, olası riskler yönünden hasta sahibi önceden bilgilendirilmelidir 

(Fielding, 2001; Gelatt, 2013). 

Göz muayenesi sırasında birçok köpek ya da kedinin sadece elle zapt-ı rapta 

alınması yeterli olur. Huysuz olanlara ilave zapt-ı rapt gereçleri uygulanabilir. Örneğin 

saldırgan ve ürkek köpeklere ağızlık takılabilir. Ancak huysuz kedileri zapt-ı rapt altına 

almak gerçekten zordur (havlu veya kedi taşıma çantalarından yararlanılabilir). Bununla 

birlikte, hekimin, hastanın ve hasta sahibinin güvenliği garanti edilemiyorsa veya hasta 

yukarıda açıklanan önlemlerle hala korunamıyorsa, hastanın ayrıntılı bir oftalmik 

muayeneye izin vermesi için kimyasal zapt-ı rapt uygulanması gerekebilir. Eğer sedasyon 

veya genel anestezi gerekliyse, farmakolojik ajanların oküler muayene üzerindeki 

etkilerini göz önünde bulundurmak önemlidir (Collins ve ark, 1995; Hofmeister ve ark, 

2009). Çoğu köpeklerde, sedasyon ve genel anestezi sık sık oftalmik muayeneyi 

zorlaştırır, çünkü gözler aşağı doğru yuvarlanma eğilimindedir (infraversiyon) ve üçüncü 

göz kapağı dışarıya uzanma eğilimindedir. Kedilerin kısa süreli sedasyonu için 

kombinasyon halinde diazepam içeren veya içermeyen ketamin uygulaması korneanın 

kurumasına ve pupillar refleksin değişmesine (midriyazise) yol açabilen göz kırpma 

refleksinin kaybına neden olur (Arnett ve ark, 1984). Ketamin, nistagmusa neden olabilir 

ve bazı türlerde göziçi basıncını yükseltir (Hofmeister ve ark, 2009). Opioidler pupil 

büyüklüğünü, reaktivitesini ve göziçi basıncını değiştirebilir. Spesifik olarak, opioidler, 

merkezi sinir sistemi (MSS) uyarılan türlerde midriyazise ve opioid uygulamasından sonra 

sedasyon uygulananlarda miyozise neden olur. Acepromazine, göz küresinin muayenesi 

sırasında üçüncü göz kapağı protrüzyonuna neden olabilir (Collins ve ark, 1995). 

 Küçük hayvanlarda, üçüncü göz kapağının çıkıntısı, ayrıntılı bir oftalmik 

muayeneye sıkça engel olmaktadır. Bu sorun, hayvanı hareketlerle veya ilginç seslerle 

uyararak, hastanın kafasını farklı yönlere kaydırarak, hayvanı masanın kenarında sabit 

pozisyonda tutarak, ışığın yoğunluğunu ve süresini kısıtlayarak önlenebilir. Deneyimli 

klinisyenler bu yöntemleri kullanarak muayenenin çoğunu hızlı bir şekilde yapabilirler. 

Oftalmik muayenenin temel unsurlarının uygulanması, muayene edilmesi zor olan 

hastalarda bile muayenenin tamamlanmasını kolaylaştırır (Gelatt, 2013). 



 

6 
 

2.3.2.  Uzaktan Muayane ve Görmenin Değerlendirilmesi 

 Uzaktan muayene sırasında göz küresinin boyutu (mikroftalmi/makroftalmi 

veya buftalmi/pithizis bulbi gibi) ve pozisyonu (enoftalmi/ekzoftalmi gibi) yanında, 

doğrultusu (şaşılık gibi) ve hareketleri (nistagmus gibi) değerlendirilir. Uzaktan muayene, 

gözlerin kırpılmasını, palpebral aralığı ve fotofobiyi gözlemleyerek ağrı belirtilerini 

değerlendirmek için en iyi yöntemdir. Göz kapaklarının daha yakından incelenmesi, 

hayvana dokunmadan, göz kapaklarının yapısı ve pozisyonu ile üçüncü göz kapağının 

pozisyonunu değerlendirmek için yapılır. Gözlerin genel simetri değerlendirmesi, 

mümkünse, yukarıdan ve hayvana bakan bir pozisyondan yapılmalıdır. Bu, hekimin göz 

küresinin boyutundaki ve yapısındaki ince farklılıkları tespit etmesine yardımcı olur. Her 

iki gözün ayrı ayrı muayene edilmesi ve bu sayede göz küresi ve gözün eklenti dokuların 

her iki gözde simetrik olup olmadığının belirlenmesi önemlidir. Göz hareketlerinin 

gözlemlenmesi amacıyla başın bir taraftan diğer tarafa doğru çevrilmesi yararlı olur. Bu 

sırada izlenen anormallikler ekstraoküler kas, sinir, orbita ve merkezi sinir sistemi 

hastalıklarını akla getirir (Brooks, 1999; Nautrup ve Tobias, 2000; Fielding, 2001; Gelatt, 

2013). 

 Görme; tehdit testi, izleme refleksi (pamuk testi), görerek konumlanma deneyi 

(küçük hayvanlar için) ve labirent veya engel testi (fotopik ve skotopik koşullarda) ile 

değerlendirilebilir. Tehdit testi rutin bir oftalmik muayenenin bir parçasıdır. Tehdit testi, 

göze doğru tehdit edici ani bir hareket sırasında eş taraflı gözlerin kırpılması ve başın 

uyarının uzağına doğru hareket ettirilmesi ile sonuçlanan öğrenilmiş bir koruyucu tepkidir. 

Tehdit tepkisi kortikal bir reflekstir. Yavru kedi ve köpeklerde yoktur ve bu refleks 

yaklaşık 12 haftalık iken kazanılır. Tehdit testi hekimin parmağını hayvanın gözüne doğru 

ani bir hareketle yönlendirilmesiyle gerçekleştirilir. Bu sırada, hatalı pozitif sonuca neden 

olacağı için, kirpik veya perioküler kıllara dokunmamaya ve parmak hareketinin aşırı hava 

akımı oluşturmamasına özen gösterilmelidir. Tehdit, sınırlı görüş alanları hakkında bilgi 

toplamak için farklı görüş alanlarına yönlendirilmelidir. Tehdit testi, gerek merkezi 

gerekse periferal oftalmik sistemlerin birlikte işlev göstermesiyle oluşan görme duyusunu 

değerlendirmemizi sağlar. Bu testle, optik sinir (afferent yol, 2. kraniyal sinir) ile fasial ve 

abdusent sinirler (efferent yol, 7. ve 6. kraniyal sinirler) değerlendirilir (Brooks, 1999; 

Nautrup ve Tobias, 2000; Fielding, 2001; Gelatt, 2013). 
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 Pupilla ilk önce normal bir ışıkta ve sonra karanlık bir odada gözlemlenmelidir. 

Her iki pupilla, hem karanlık hem de aydınlıkta asimetri yönünden muayene edilmelidir. 

Pupilla büyüklüğü ve asimetrisi, direkt veya indirekt oftalmoskopi ile doğru bir şekilde 

tespit edilebilir. Bir oftalmoskop ışığını, hayvanın başının ortasına, küçük hayvanlar için 

90-150 cm, büyük hayvanlar için 180-240 cm mesafeden yönlendirerek, her bir gözde 

bulunan tapetal refleks ve pupillar ışık refleksi aynı anda kontrol edilir. Bu basit teknik ile 

anizokori tespit edilir. Her iki pupillanın hem karanlık hem aydınlıkta asimetri yönünden 

(anizokori) karşılaştırılması Horner sendromunun tanısında yardımcı olur. Tek taraflı 

Horner sendromuna sahip bir hayvanda, anizokori en çok karanlık ortamda belirgindir, 

çünkü normal pupilla karanlık ortamda dilate olur, fakat anormal pupil iris dilatör kasının 

sempatik refleksinin işlevsel olmaması nedeniyle küçük kalır. Pupillar ışık refleksini hem 

ışık tutulan gözde direkt pupillar ışık refleksini hem de ışık tutulmayan diğer gözde 

indirekt pupillar ışık refleksini kontrol etmek gerekir. Pupillar ışık refleksi ile retina, 2. 

kraniyal sinirlerin (afferent yol), orta beyin ve 3. kraniyal sinirler (efferent yol, 

parasempatik lifler) değerlendirilir. Kortikal körlüğü olan bir hayvanın pupillar ışık 

refleksinin pozitif olmasının nedeni bu refleksin subkortikal kökenli olmasından 

kaynaklanmaktadır. Pupillar ışık refleksinin modifiye edilmiş hali hareketli el feneri 

tekniği olarak adlandırılır. Bu teknikte ışık kaynağı birçok kez bir gözden diğerine 

kaydırılarak üzerine ışık düşen göz pupillasının diğer göz pupillasına göre daha fazla 

konstrikte olması sağlanır. Retina ve optik sinirin tek taraflı lezyonlarında, lezyonun aksi 

tarafındaki göze ışık tutulduğunda lezyonlu taraftaki pupillanın konstrikte olduğu 

gözlemlenirken lezyonlu taraftaki göz üzerine doğrudan ışık tutulduğunda sonradan dilate 

olduğu gözlenir (Brooks, 1999; Nautrup ve Tobias, 2000; Fielding, 2001; Gelatt, 2013). 

 Göz kamaştırma refleksi, göze kuvvetli parlak bir ışık kaynağının hızlıca 

odaklanması durumunda göz kapaklarının kapanmasına neden olduğu subkortikal bir 

refleksdir. 2. kraniyal sinir (afferent yol, optik sinir) ve 7. kraniyal sinir (efferent yol, 

facial sinir) değerlendirilir. Örneğin buftalmi ve ekzoftalmus gibi fiziksel nedenler göz 

kapağının kapanmasını engelleyebilir (Gelatt, 2013).    

 Korneal refleks vücuttaki en hassas reflekslerden biridir ve amacı gözü 

korumaktır. Korneaya steril bir swab ucu ile dokunmak suretiyle test edilen kornea 

refleksi, göz kürenin retraksiyonuna ve göz kapaklarının kapanmasına neden olur. Korneal 

refleksin afferent kolu 5. kraniyal sinirin oftalmik ucu ile innerve olurken; efferent kolu 
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ise 6. (göz küresi retraksiyonu) ve 7. (göz kapağı kapanması) kraniyal sinirler tarafından 

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

2.4. Gözün Tanısal İşlemleri 

            Anamnez, inspeksiyon ve görüş muayenesi tamamlandıktan sonra olası 

patolojilerin ortaya çıkartılması amacıyla ileri tanı yöntemlerine başvurulur. Bunlar 

arasında Slit-lamba Biyomikroskobisi, direkt ve indirekt oftalmoskopi, gözyaşı testleri ve 

göz içi basıncının ölçülmesi ve gözün ultrasonografik muayenesi yer alır (Gelatt, 2013). 

2.4.1. Slit-Lamba Biyomikroskobisi 

Slit lamba biyomikroskobisi veteriner oftalmologları için önemli bir tanı aracıdır. 

Göz kapağı, konjunktiva, kornea, sklera, ön kamara, lens, iris, vitröz boşluk gibi dokuların 

doğrudan ve yüksek kalitede görüntülenmesini sağlar. Özel lensler yardımıyla slit lamba 

biyomikroskobu ile iridokorneal açı, silier yarık, fundus okuli gözlenebilir (Gelatt, 2008). 

2.4.2. Direkt Oftalmoskopi  

Direkt oftalmoskopi bir güç kaynağı, zenon veya halojen bir optik sisteme sahiptir 

(Ollivier ve ark, 2007). Bu sistemde hastanın kornea ve lensinin ışığı kırma özelliğinden 

faydalanılarak bir görüntü elde edilir. Muayeneye öncesinde kısa etkili midriatik 

ajanlardan olan tropikamide %0.5-1 kullanılabilir (Klauss ve Constantinescu, 2004). 

Muayene eden hekim hastaya ne kadar yakın ise o kadar geniş bir açı elde edilir. Eğer çok 

uzakta durulursa fundusun tamamı görüntülenemeyebilir ve hastanın en ufak bir hareketi 

görüntünün kaybedilmesine yol açabilir. Her hekim muayene sırasında görüntüleyeceği 

bölümleri kendince bir sıraya sokarak muayeneyi tamamlar. Örneğin optik sinir sıklıkla 

ilk olarak tanımlanan ve gözlemlenen bölüm olmaktadır. Daha sonra fundusun tapetal 

bölgesi, periferi ve retinal vaskülarizasyon gibi kalan kısımları detaylıca incelenir. 

Oftalmoskopun sirküler bölümleri bir takım konkav ve konveks lensleri barındırmakta ve 

isteğe göre ayarlanarak açılabilmektedir. Örneğin kırmızı lens retinal damarların ve 

sinirlerin görüntülenmesine olanak sağlar. Aynı zamanda kanamaların normal göz 

pigmentinden veya kahverengi renkte gözükebilen melanomalardan ayırt edilmesini 

sağlar. Mavi filtre lens de retinadaki sinirlerin gözlemlenmesine olanak sağlarken 

kullanılan florescein boyanın daha da iyi aydınlanmasını sağlar (Murphy ve Rowland, 

1987). 
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Direkt oftalmoskoplarda içbükey ve dışbükey merceklerin bulunduğu dairesel bir 

diyoptri kadranı vardır. Oftalmoskopun diyoptri ayarını değiştirerek normal ve lezyonlu 

retina arasındaki fark tespit edilir. Pozitif (+) değerler oftalmoskop üzerinde siyah veya 

yeşil, negatif (-) değerler ise kırmızı renkli rakamlar ile gösterilir. 

2.4.3. İndirekt Oftalmoskopi  

İndirekt oftalmoskopi, direkt oftalmoskopiye kıyasla fundusun daha geniş bir 

kısmının gözlemlenmesine ayrıca hekimin daha güvenli bir uzak mesafeden çalışmasını 

sağlar. Oluşan görüntünün ters ve baş aşağı olmasından ötürü deneyimsiz hekimler için bu 

teknik daha zor gelebilmekle birlikte tecrübe kazanıldığı takdirde daha detaylı bir 

muayene yapılmasını sağlar (Gelatt, 2013). Oluşan görüntünün direkt oftalmoskopiye 

kıyasla çok büyümemesi neticesinde fundus daha iyi detaylandırılabilir. İndirekt 

oftalmoskopun parçaları arasında fokal bir ışık kaynağı ve yakınsak bir lens bulunur. Bu 

teknikte hekim hastanın burnunu bir eliyle tutarak kafayı sabitler, diğer eli ile de bahsi 

geçen merceği hastanın korneasının 2-4 cm önüne yerleştirir. Fundik refleks identifiye 

edildiğinde kornea, lens ve vitreusun opasitesi fundik yansımaya karşı oluşan karanlık 

bölgeler şeklinde saptanabilir. Direkt oftalmoskopide olduğu gibi muayene bir sıra içinde 

ilerlemeli ve optik sinir, retinal damarlaşmalar, tapetal ve nontapetal bölümler 

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

2.4.4. Gözyaşı Testleri 

Schirmer gözyaşı testi (SGT) köpeklerde ilk kez 1962 yılında tanımlanarak 

günümüzde de yaygın olarak kullanılmaktadır (Hartley ve ark, 2006). SGT, göz 

muayenesinin hemen başında uygulanmalıdır çünkü göze manipülasyon sonucunda 

gözyaşı üretimini artıran veya azaltan durumlar muayenenin güvenilirliğini etkileyebilir. 

Stripler steril paketler içinde sunulur ve muayene anında çıkartılarak hastanın gözüne 

yerleştirilecek kısıma dokunulmamaya çalışılır. Strip alt konjunktival bölgeye yerleştirilir 

ve korneaya temas etmesi sağlanır. Göz kapakları kapalı veya açık olabilir. Strip yaklaşık 

1 dk tutulduktan sonra çıkartılır ve anında ölçüm yapılır. SGT’nin normal sonuçları birçok 

tür arasında belirgin farklar içerir. Örneğin yetişkin köpeklerde normal değerler 18.64 

mm/dk ile 23.90 mm/dk arasında değişmektedir. 5mm/dk’dan düşük değerler KCS’yi 

işaret etmekle birlikte 5 mm/dk’dan az değerler de KCS şüphesi olarak değerlendirilebilir. 

Kedideki normal değerler ise 14.30 ile 16.92 mm/dk arasında değişmektedir (Gelatt, 

2008). 
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2.4.5. Göziçi Basıncının Değerlendirilmesi 

Tonometri, göziçi basıncının veya tansiyonunun indirekt olarak ölçülmesidir. 

Sistemik göz muayenesinde rutin olarak kullanılan bir tekniktir. Göz muayenesi için 

getirilen her hayvanın aletli bir tonometri yöntemi ile göziçi basıncı ölçülmelidir. 

Midriatik bir ajan kullanılmadan bu işlem gerçekleştirilmelidir. Bir gözde kızarıklık ve 

ağrı, sınırlı veya generalize kornea ödemi, midriyazis, göz travması, lens luksasyonu ve 

glokom varsa mutlaka tonometri uygulanmalıdır. Göziçi basıncı değeri, sağlıklı 

hayvanlarda 15-25 mmHg arasında değişir. Ayrıca hayvanın iki göz arasındaki göziçi 

basıncı farkı, 8 mmHg’den az olmalıdır. Tonometreler arasında Goldmann, Draeger, 

Perkins, Halberg, Maklakoff, Mackay-Marg, Tonopen, Tonovet tonometreleri bulunur. 

Veteriner oftalmolojide en çok kullanılan Tonopendir. Eğer göziçi basıncı normal 

değerlerde ise Tonopen hatasız sonuç verir. Tonovet, veteriner hekimlerin kullanımı için 

yapılan en yeni tonometre modelidir (Gelatt, 2008). 

 

2.5. Gözün Ultrasonografik Muayanesi 

 Göz, akustik yüzeylerin belirgin olması ve güçlü ekolar alınması nedeniyle 

ultrasonografik muayene için idealdir (Williams ve Wilkie, 1996). Bazı olgularda 

bilgisayarlı tomografi (BT) ve MR (Manyetik Rezonans) görüntüleme ile radyografi ve 

ultrasonografi (USG) gibi görüntüleme yöntemlerine göre orbital lezyonlar hakkında daha 

iyi bilgi sağlandığı öngörülmektedir. Fakat USG daha ucuz maliyetli olması, ulaşılabilir 

olması ve hastaya anestezi uygulanmaması gibi avantajlara sahip olması nedeni ile 

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

 Oküler travmalarda, akut oküler patolojilerin tanısında ultrasonografi ilk defa 

1956’da Mudt ve Hughus tarafından uygulanmıştır. 1957’den sonra Oksaka ve Lehtinen 

çeşitli göz hastalıklarının sonografik tekniklerini A mod şeklinde yapmışlardır. 1972’de B 

mod temas yöntemi bulunmuş ve ultrasonografi oftalmolojide yaygın olarak kullanılmaya 

başlanmıştır (Aksünger ve ark, 1995). 

2.5.1 Ultrason Fiziği ve Temel Prensipleri 

 Ultrasonografi, yapıları incelemek için ses dalgalarını kullanmakta ve tedavi 

uygulamalarında yaygın olarak kullanılmaktadır. Askeriye tarafından kullanılan Sonar 

cihazı, tıbbi ultrason için orijinal bir temeldir. Ultrason non-invaziftir ve göz dokularına 

zarar vermez. Yüksek frekanslı ses dalgaları, ses dalgalarının yayılımı sırasında farklı 
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yapıdaki dokulardan yansımaları (ekojeniteleri) toplayan bir probtan yayılır. Yansıyan 

ekolar ekranda görüntülenir (Fielding, 1996; Steyn, 1996). Oftalmolojide kullanılan 

problar, abdominal veya kardiyak ultrasonografide kullanılan problardan çok daha yüksek 

frekanslı ses dalgaları içermektedir. Frekans, Hertz cinsinden ölçülür ve saniyedeki devir 

sayısıdır. Tanısal oftalmik ultrasonografi probları saniyede bir milyon devirlik frekans 

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

 Yüksek çözünürlüklü ultrasonografi veteriner oftalmoloji alanında geçerli en 

yeni yöntemdir ve ön segment hakkında bilgi verir. Gözdeki farklı derinliklerin 

görüntülenmesi için farklı problara ihtiyaç vardır. Örneğin, 20 MHz'lik bir prob korneadan 

lensin arkasının görüntülenmesini, 35 MHz'lik bir prob korneadan lensin ön tarafının 

fonksiyonel olarak görüntülenmesini, ayrıca 50 MHz de korneadan lensin ön tarafının 

görüntülenmesini ve 100 MHz'lik prob ise sadece korneanın görüntülenmesini sağlar. 

Ultrasonografi, spesifik göz içi kitlesinin görüntülenmesi ve ölçülmesi ile cerrahi 

planlamada yardımcı olmaktadır. Örneğin, bir kornea sekesterinin derinliğini ve korneada 

tam veya kısmi kalınlıkta olup olmadığını bilmek daha iyi bir cerrahi planlama sağlar. Bir 

iris kitlesinin genişliğini ölçebilmek aynı zamanda hasta sahibine daha doğru cerrahi 

seçenekler sunmak için önemlidir (Barr, 1990; Mattoon ve Nyland, 1995). 

  Göz küresinin sıvı içeriği ve yüzeysel konumu onu ultrasonografi muayenesi 

için ideal kılar. Oküler ultrasonografi, gözün görüntülenmesi için etkili ve invazif olmayan 

bir tekniktir ve oküler ortamın doğrudan görselleştirmelerini engellediği durumlarda 

retrobulbar ve göz içi lezyonlarını görmek için önemlidir (Fielding, 2001). Tanısal 

ultrasonografi endikasyonları retina dekolmanlarının lokalizasyonunu, göz içi ve 

intraorbital tümörleri, yabancı cisimleri vb. içerir (Aironi ve Gandage, 2009).  

 İki boyutlu ultrasonografi kornea, ön kamara, iris, korpus siliare, lens, korpus 

vitreus ve bulbar duvarının arka kısmı gibi yapıların değerlendirilmesine olanak sağlar. 

Kornea, ön ve arka kamara, lens, iris ve siliyer cisim görüntüsünün ayrıntılı görüntülerini 

vermek için 40-100 MHz frekanslı özel bir ultrasonografi sistemi oluşturulmuştur 

(Nautrup ve Tobias, 2000). Normal gözde, yankısız görünümde ve birkaç mevcut yansıtıcı 

ile üç boşluk (ön kamara, arka kamara ve vitreus) lensin ön ve arka kenarlarında görünen 

eğrisel arayüzler, dikey olarak tarandıklarında, speküler yansımalar nedeniyledir. Optik 

sinir, komşu hiperekoik yağ ile birlikte ince bir lineer hipoekoik yapı olarak görülür 

(Boroffka ve ark, 2006). 
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 Oküler ultrasonografide A ve B mod taramaları kullanılmaktadır. B-tarama 

modeli iki boyutlu ve gerçek zamanlı bir görüntü oluşturur. Buna alternatif olarak A 

tarama ise izoelektrik izdüşümden oluşan farklı boyuttaki pik ve çıkıntılar şeklinde 

görüntü verir. Her pik noktası ekojenitenin gücünü ifade ederken horizontal eksen 

yansıyan yapının derinliğini ifade eder. A tarama genellikle biyometrik ve hareketli 

muayeneler içindir (Gonzalez ve ark, 2001). Oküler ultrasonografide dört farklı temel 

görüntü oluşumu mevcuttur. Bunlar korneadan anterior lense kadar olan bölüm (D1), lens 

kapsülünün anteriordan posteriora olan kısmı (D2), posterior lens kapsülünden retinaya 

kadar olan kısım (D3) ve göz küresinin korneadan retinaya kadar ölçülen total yapı 

uzunluğudur (D4) (Schiffer ve ark, 1982; Cottrill ve ark, 1989; Gilger ve ark, 1998). 

Veteriner oftalmolojide genellikle yatay eksenler kullanılmaktadır. B-tarama modu 

kullanılırken lens yüzeyinin posterioru ve optik sinir başları ekogramın ortasında 

bulunmakta ve kornea, lens ve koriyoretinal skleral yansımalar oluşabilmektedir. Farklı 

eksenler probun yerleştirilme açısına göre elde edilebilmektedir. En optimal görüntünün 

oluşabilmesi tanı için önemlidir. Bu amaçla amplifikasyon doğru ayarlanmalıdır. Desibel 

ile ölçülen bu değer ses dalgalarının gücünü temsil eder. Genel kural olarak bu değer ne 

kadar düşük ise lezyonun detaylı gözükmesi o derece olasıdır. Görüntünün elde 

edilebilmesi için öncelikle yüksek desibel tercih edilerek detaylandırma için düşük 

desibele geçilir (Brooks, 1999). 

  İki boyutlu, gerçek zamanlı ultrasonografi, oküler ve orbital değerlendirme için 

özellikle de anterior bölümlerin (kornea, lens) opasitesinin gözün daha derin 

katmanlarının değerlendirilmesini olanaksızlaştırdığı durumlar için idealdir (Miller ve 

Cartee, 1985). Buna ek olarak, USG non-iyonize bir görüntüleme tekniği olmasının 

yanında anestezi gerektirmediği için de avantajlıdır. Amplitüd (A) ve Parlaklık (B) 

ayarları göz ultrasonografisi için çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir (Cottril ve ark, 1989; 

Hamidzada ve Osuobeni, 1999).  

B mod ultrason oküler veya orbital bir lezyonun topografisi hakkında bilgi verir. 

Vektörel A mod ultrason lezyonun boyutu ve karakteri hakkında nesnel bilgiler verir 

(Gelatt, 2008). 

 Oküler patolojilerin saptanması ve ayırıcı tanısında A mod USG (zaman 

genliği) ve B mod USG (güç değişimi) kullanılır. A mod USG’de impulsların başlangıcı 

ile geri dönüşleri arasındaki zaman ekranda horizontal bazı çizgiler üzerinde yansımaya 
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bağlı olarak vertikal eksen boyunca yükselen bir sapma olarak izlenir. A mod taramada 

ses dalgası her karşılaştığı akustik yüzeyde yansır ve bu kısımlarda trase çizgisi yükselir. 

Sıvı ortamlarda ses yansımadığı için düz bir çizgi halinde devam eder. Bu kısımlar 

ölçülerek, intraokuler yapıların, ön kamaraların, lensin, korpus vitreusun boyutları 

saptanabilmektedir. Topografik ekografi, kantitatif ekografi I ve II yöntemleri 

uygulanarak ayırıcı tanıya gidilir (Aksünger ve ark 1995; Rantanen ve Ewing 1981; 

Rochels, 1986).   

 A mod ultrasonografide, ince ve paralel ses dalgaları yayılmakta ve doğrudan 

göze ve gözün içinden geçerek dokunun ufak bir eksende görüntüsünü oluşturmaktadır. 

Eko ne kadar güçlü olursa artışlar o kadar yüksek olur. B mod ultrasonografide, titreşimli 

olarak salınan bir ses dalgası yayılmakta ve gözün içinden geçerek dokunun bir kesitinin 

görüntüsünü vermektedir. Oluşan bu görüntünün yansımaları (ekojeniteleri) birçok 

noktanın birleşimi halinde ekranda görüntü oluşmasını sağlamaktadır. Bu modda eko ne 

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

 A mod ultrasonografi genellikle göz içi yapılarını ölçmek için kullanılır. Göz 

içi lezyonlarını ayırt etmek için 8 MHz problar, gözün ve gözün içyapılarının uzunluğunu 

ölçmek için ise 10 MHz problar kullanılır. Göz ölçümü biometri olarak adlandırılır. Son 

olarak, Pakimetri veya kornea kalınlığının ölçülmesi için 20 MHz prob gereklidir. A mod 

tarama genellikle insanlarda katarakt ameliyatı için gerekli olan intraoküler lens 

implantının gücünü hesaplamak için kullanılır. A mod tarama ayrıca B mod taraması ile 

görüntülenen anormallikler hakkında nesnel bilgiler de verir (Hamidzade ve Osuobeni, 

1990; Steyn, 1996). 

 B mod USG sistemi ile istenilen düzlem boyunca gözün, orbitanın, retrobulbar 

dokuların topografik olarak iki boyutlu kesitleri alınır. B mod USG su banyosu tekniği 

veya kontakt teknikle yapılır. Göz orbita içerisinde sınırları belirgin bir kese 

görünümündedir. İçerisinde bulunan humor aköz, lens ve korpus vitreus sıvısı anekojen 

olarak görülür (Aksünger ve ark, 1995; Canpolat 1996). 

     B mod ultrasonografi hifema ve lipit yüklü aköz veya göz küresinde 

opaklaşmaya neden olan diğer durumlarda önemlidir. Örneğin, akut hifema başlangıcı, 

retinal ayrılma, göz içi tümörü veya travma gibi çeşitli nedenlerden dolayı olabilir. 

Ultrasonografi, akut hifema nedenini teşhis etmek için kullanılabilir ve farklı opasiteli 

veya hifemalı gözü değerlendirmek için tanı planına dahil edilmelidir. B mod 



 

14 
 

ultrasonografi aynı zamanda retrobulber bozuklukların değerlendirilmesinde önemlidir. 

Ekzoftalmus olası etiyolojileri arasında tümör, kist ve apse olabilmekte; ultrasonografi 

sonuçları bunlar arasında farklılık gösterebilir aynı zamanda daha ileri tanısal görüntüleme 

için bir temel oluşturabilir (Miller ve Cartee, 1985; Steyn, 1996). 

 Oküler yapıların dinamik incelenmesi doku mobilitesinin ve damarlaşmaların 

tespitini kapsar ve bu amaçla B-tarama ultrasonografi sıklıkla tercih edilir. Ancak 

veteriner hekimlikte kinetik ultrasonografi hayvanların göz kapağı ve küresinin kontrollü 

hareket ettirilmesinin zorluğu nedeniyle tercih edilmez (Gonzalez ve ark, 2001). 

2.5.2 Gözün Ultrasonografik Muayenesi ve Değerlendirilmesi 

 USG, gözün majör perforan yaralanmaları ve komşu dokuların açık 

yaralanmaları dışında, oküler travmalarda gelişen hifema, katarakt ve vitreus hemorajileri 

gibi fundusun görünürlüğünü engelleyen patolojik durumların değerlendirilmesini 

sağlamaktadır (Aksünger ve ark, 1995; Bilici ve ark, 1993; Özdemir ve ark, 1994).  

 Oküler ultrasonografinin kullanım alanları, göz küresi ve retrobulber bölgenin 

tamamının veya bir kısmının görüntülenmesini engelleyen durumlardaki klinik tabloyu 

kapsar. Şiddetli kornea ödemi, kornea laserasyonları veya ülserasyonları, katarakt veya 

oküler kitleler, oftalmoskopik yöntemler ile daha derin yapıların görüntülenmesini 

engelleyebilir. Oküler ultrasonografinin bir başka kullanım alanı, oküler boyuttaki 

farklılıklar veya göz küresinin dışarıya çıkmasıdır. Ultrasonografi, retrobulber kitlelerin 

yapısına bağlı olarak enoftalmi, buftalmi veya ekzoftalmi arasındaki farkı ayırt etmek için 

önemlidir. Oküler travma vakalarında, göz küresinin bütünlüğünü değerlendirmek için 

ultrasonografi kullanılabilir. Ultrasonografi, retinal ayrılma veya katarakt gibi 

oftalmoskopik bulguları doğrulamak için de kullanılabilir (Mattoon ve Nyland, 1995). 

 Oküler ultrasonografi sıklıkla hayvan uyanık iken uygulanabilir. Sedasyon 

hayvan zapt edilemediğinde tercih edilmelidir. Hayvan sternal pozisyonda veya ayakta 

iken muayene edilir. Göze uygulanan lokal anestezikten sonra göz kapakları el ile ayrılır 

ve prob korneal yüzeye akustik jel yardımı ile temas ettirilir ve direkt temas ile olabilecek 

en iyi ve detaylı görüntü alınmaktadır. Kornea üzerinde temas yüzeyi sağlamak için bol 

miktarda jel (metil selüloz gibi) kullanımı reverberasyon artefaktını azaltır. Prob, 

palpebral aralığa dik olarak üst göz kapağına yerleştirilir. Bu yöntem, gözün iç ve dış 

açılarından bir görüntü kesiti verir. Gözün kırpılmasını engellemek için hafif basınç 

uygulamak önemlidir. Ultrason jeli, sağlam korneaya zarar vermez, ancak gözün fazla 
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kırpılmasına neden olur. Her iki gözün tam muayenesi yapılmalıdır. Gözdeki subklinik 

bozukluklukları ekarte etmek ve oküler ölçümleri karşılaştırmak önemlidir (Byrne ve 

Green, 2002). 

 Ultrasonografi muayenesi vertikal ve horizontal düzlemde aksiyal yönden 

başlayarak lens mihenk noktası olacak şekilde seçilir (Eisenberg, 1985; Williams ve 

Wilkie, 1996). Probun üstündeki beyaz işaret tarama düzlemini ve B modda ekranda 

probun hangi tarafın üst kısımda olduğunu belirtir. Prob ucu muayene edilen dokunun 

karşısında yer almalıdır (Wiegand ve Vogel, 1993). Gözü dorsalde saat 12, ventralde saat 

6, lateralde 9, medialde 3 yönünde muayene etmek avantajlıdır (Hager ve ark, 1987).  

2.5.3 Gözün Ultrasonografik Anatomisi  

 Ultrasonografik muayenede kornea en yüzeysel yapıdır; zaman zaman 

tanımlanması zor olabilen ince bir çizgi olarak görünür. Ön kamara kornea ve iris arasında 

bulunan anekoik bir alandır. Lens, ince ön ve arka ekojenik kapsülleri olan anekoik bir 

yapı olarak görülür ve korpus siliare cisim, lensin her iki tarafında da hipoekoik bir çizgi 

olarak görülür. Vitreus, lensin arkasında bulunan anekoik bir alandır. Retina, koroiodea ve 

sklerayı kapsayan arka duvar, optik disk veya papilla tarafından kesilen konveks bir 

ekojenik çizgi olarak görünür. Optik sinir kılıfı, göz küresinin arka kısmından uzanan 

hipoekoik tübüler bir yapı olarak görülmektedir (Cotrill ve ark, 1989; Steyn, 1996).  

  Göz küresi, maksimum oküler çap noktasında önden arkaya doğru 

ölçülmelidir. Ölçüm için ideal görüntü ön kamarayı, ön ve arka lens kapsülünü, vitreusu ve 

retina/koroiodeal katmanları kapsar. Ön kamara korneadan lensin ön yansımasına kadar 

ölçülmelidir. Lensin ön yansımasından retinaya ikinci bir ölçüm yapılmalıdır. Bu 

ölçümlerin toplamı, göz küresinin genel ölçümünü gösterir. Medialden laterale göz küresi 

ölçümü yapmak çok zordur çünkü göz küresinin tamamı gözlem alanına nadiren 

sığdırılabilmektedir. Göz küresindeki yapılar dönen ekonun gücüne göre hiperekoik, 

hipoekoik ya da nonekoik olarak tanımlanırlar. Su kesesi tekniğiyle kornea, anterior 

kamara ve anterior lens kapsülü, parlak ekolarla ve B modda anterior kamaradaki anekoik 

siyah alanlarla belirlenirler. İrisin görüntülenmesi kedi ve köpeklerde daha zor olabilir. 

Muayenede tespit edilebilecek durumlar; ön kamaradaki neoplastik lezyonlar, kitle benzeri 

dairesel yapılar olarak görüntülenirler. İris melanoma, iris neoplazisi en yaygın olanıdır. 

Ultrasonda iris tümörleri akustik olarak yoğun ve solid görülürken iris kistleri anekoik, 
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merkezinde sıvı olan ince kist duvarı ile çevrili olarak görülürler (Williams ve Wilkie, 

1996). 

  Kornea, en iyi prob ve üst göz kapağı arasına yerleştirilmiş ultrasonografi jel 

pedi ile değerlendirilir. Kornea, derin ve göz kapağına paralel ince bir hipoekoik tabaka 

olarak görülür. Kornea bozuklukları kornea ödemi, kornea infiltratları veya stromal 

apseleri kapsar. Kornea ödeminde kalınlaşmış ve yaygın hipoekoik bir alan görülür. 

Kornea infiltratları veya stromal apseler ayrıca kornea içinde ekojenik içeriğin görünümü 

ile beraber korneanın kalınlaşmasına neden olabilir. İnfiltratlar korneanın katmanları 

arasında parçalanabilir veya kornea stroması içinde fokal birikim halinde birleşebilir. 

Kornea ülserleri kornea tabakasında kalınlaşmaya ve düzensiz bir yüzeye yol açar (Mason 

ve ark, 2001).  

 Anterior kamara, korpus siliare, lens, korpus vitreus, göz küresinin duvarı, 

optik disk ve optik sinir olmak üzere çeşitli yapılar boyut, şekil, pozisyon ve ekojenite 

parametreleri açısından rutin olarak incelenmeli ve kaydedilmelidir. Yüksek çözünürlüklü 

prob kullanılarak birbirinden ayrı 2 adet paralel ekojenik çizgiler oluşmakta bunlar 

anterior epitel katman ile posterior endoteli oluşturmakta, ortadaki anekoik korneal 

katman ile bu iki bölge birbirinden ayrılmaktadır. Anterior ve posterior lens kapsülleri, 

sırası ile hiperekoik dışbükey ve eğri bir konkav çizgi olarak görüntü oluşturmaktadır. 

Siliyar cisimler, ekojenik bir yansıma şeklinde simetrik olarak lensin her iki kutubunda 

konumlanmaktadır. Normal köpeklerde, iris ve posterior odanın, hemen bitişiğindeki 

korpus siliarelerden ayrımı çok zor olmaktadır. Yüksek çözünürlüklü prob kullanırsa 

posterior oda anekoik olarak, lens, korpus siliare ve iris arasında görüntülenebilir. İris, 

lensin anterior kapsülünün yüzeyinde parlak bir yansıma olarak görüntülenebilmektedir. 

Göz küresinin posterior duvarı ise parlak ve eğri bir yansıma olarak tanımlanmaktadır. 

Koroida ve retina ise normal olarak birbirinden ayırt edilememektedir. Optik disk ise 

belirgin bir fokal hiperekoik görüntü vermekte ve posterior duvarın ortasında kolayca ayırt 

edilebilmektedir. Optik sinir ise kama şeklinde olup çok düşük bir ekojenite vermekte ve 

optik diskin posterior duvarında yer almaktadır. Oküler aksiyal uzunluğun (korneanın 

ortası ile posterior duvar aralığı) köpeklerde 19 ile 23 mm olduğu belirtilmektedir. Ön 

kamara, anekoik bir sıvı ile doludur ve kornea, iris ve lens kapsülünün ön kısmının 

yansıması ile sınırlandırılmıştır. Göz bozuklukları arasında yer alan ön sineşide korneadan 

iris veya lense kadar uzanan ince hipoekoik çizgiler görülmektedir. Ön kamara sıvısının 

derinliği ölçülmeli ve diğer göz ile karşılaştırılmalıdır. Anterior uveit veya glokom ön 
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kamaranın genişlemesi ile sonuçlanabilir. Oküler veya periorbital kitlelerin bazen ön 

kamaraya yayıldığı görülebilir (Mason ve ark, 2001). 

 İris ve korpus siliare, göz küresinin periferinden lense doğru uzanan ekojenik 

lineer yapılar olarak görülmektedir. İris ve korpus siliare, ultrasonografi cihazında tek bir 

yapı olarak görünmektedir. Korpora nigra veya iris granülleri, irisin ön yüzeyinde 

ekojenik bir tümsek olarak görülür. Bazen, iris kistleri korpus nigra içerisinde görülebilir. 

Bunlar merkezleri anekoik görünüme sahip küresel yapılardır ve rastlantısal bir bulgu 

olarak kabul edilir. İrisin bombeleşmesi enflamasyon veya glokomun bir sonucu olarak 

görülür (Gelatt, 2013).  

 Normal lens şeffaftır ve posterior lens kapsülü çok parlak konkav hatlı olarak B 

modda görülür. Normal vitreus berrak ve anekoik ve B modda homojen siyah olarak ve A 

modda horizontal olarak görüntülenir. Vitreus posteriorda posterior göz duvarıyla 

sınırlanır (Byrne ve Green, 2002). A modda farklı yükseklikte ekoların yükseldiği optik 

sinir, koni şeklinde ince uzun hiporeflektif; medio ventralinde hiporeflektif alan olarak 

görüntülenir. Retrobulbar kaslar ince uzun hipoekoik yapılar olarak tanınırlar (Eisenberg, 

1985; Heager ve ark, 1987). 

 Normal lens anekoik görünümlüdür. Kataraktların çoğunda, düzenli veya 

düzensiz kenarlı kalınlaşmış ekojenik bir lens kapsülü görülür. Kataraktlı lensin içinde 

ekojenik içerik bulunur. Lensin görünümü şekilsiz veya genişlemiş olabilir. Konjenital 

kataraktlar, edinsel kataraktlara benzer bir görünüm gösterirler. Kataraktlı lens luksasyonu 

da görülebilir. Lensin arka tarafa luksasyonunda vitreus boşluğunun içinde ventralde 

bulunan küresel ekojenik bir lens görülür (Woerdt ve ark, 1995; Dietrich, 1996). 

 Normal vitreus boşluğu anekoik bir sıvı ile doludur. Vitreus boşluğu içindeki 

helezonik tarzda bulunan ekojenik içerik yakın zamanda olan bir kanama veya yangı 

sonrası gelişen vitreusdaki doku kalıntılarından meydana gelebilir. Retina, vitreus 

boşluğunu kaplayan bir hücre tabakasıdır. Normal retina sonografik olarak diğer koroid 

tabakalarından ayırt edilemez. Retinal dekolman, kısmi veya tam olabilen kolaylıkla fark 

edilebilir bir bulgudur. Tam retina dekolmanı, "V" veya "martı" şeklinde ince bir 

hipoekoik hücre tabakası olarak tanınır. Ayrılmış retina, V şeklinde bir görünüm gösterir 

ve optik diske bağlı kalır (Cottrill ve ark, 1989; Steyn, 1996). 

 Optik sinir, ekstraoküler kaslar ve orbitayı kapsayan retrobulber bölgenin 

sonografik değerlendirilmesi için 6-8 cm'lik bir tarama derinliği gerekir. Optik sinir koni 
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şeklinde ve homojen bir ekojenite görünümü gösterir. Optik sinir, hipoekoik ve farklı 

renklerde ekojenite gösteren ekstraoküler kaslarla çevrilidir. Orbita düzgün hiperekoik bir 

kemik yüzeyi olarak ekstraoküler kasların derinliklerinde görülür. Retrobulber kitleler 

tespit edilebilir fakat bunlar farklı renk tonlarındaki ekojenite ve ekstraoküler kasların bir 

şekilde oluşan belirsiz görünümleri nedeniyle kolayca yanlış teşhis edilebilir. Her iki 

gözün karşılaştırılması için diğer gözün değerlendirilmesi önemlidir. Orbital kırıklarda 

kortikal yüzey parçalanmaları veya artan defektler görülebilir (Heager ve ark, 1987; 

Steyn, 1996). 

 Posterior segment lezyonları B modda zarımsı kitlemsi (kitlesel) olarak belirir. 

Vitreus normal gözde akustik olarak boştur ve A modda horizontal düzlemde B modda 

homojen siyah alan olarak görüntülenir (Bryne ve Green, 2002). Patolojik değişimler 

vitreusda hemoraji, enflamasyon, membran formasyonu dejenerasyon ve embriyolojik 

doku artıklarını içerir. Taze (yeni) hemoraji ya da yangı hücreleri diffuz noktavari orta ya 

da düşük şiddette ekolar yayar (Bryne ve Green, 2002). Ciddi oküler hemorajilerde 

posterior göz duvarı ekosu, vitreustaki akustik direncin değişiminden dolayı ayırt edilir. 

Lens farklı kapsül ekolarıyla düz anekoik olarak gözlenir. Yansımanın azalması, biçiminin 

bozulması ayırt edilmeyen posterior göz duvarı ekosu oküler travmaya bağlı sklera 

rupturlarında görülebilir (Rampazzo ve ark, 2006). Hemoraji ve kan pıhtıları kitlesel 

görünümde yansımayı arttırır ve neoplazik oluşum gibi düşünülerek yanlış yorumlanabilir. 

Vitreus dejenerasyonunda vitreus boşluğunda multifokal nokta odakları, orta şiddetten 

yüksek şiddetliye yansımalar oluştururlar. Kalsiyum tortuları, yağ doku artıkları, asteroid 

hyalozis güçlü parlak ekolar üretir. B modda multifokal parlak ekolar ve vitreus ortasında 

salkım gibi görünürler (Dietrich, 1996; Van der Woerdt ve ark, 1995; Wiegand ve Vogel, 

1993). 

 Birçok orbital lezyon (neoplazi, yangı) normal orbital dokudan daha homojen 

kompozisyona sahiptir ve yeterli klinik belirtiyi gösterirlerse kolaylıkla teşhis edilirler 

(Mason ve ark, 2001; Morgan, 1989; Stuhr ve Scagliotti, 1996). Lezyonun çeşidine bağlı 

olarak etkilenen bölge daha az ya da daha fazla yansıma gösterebilir. Kist benzeri yangısal 

oluşum, orbital neoplazi artmış yansıma; invaziv büyüme şeklindeyken iyi sınırlanmış 

düşük yansıma verir (Mason ve ark, 2001).   
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2.5.4 Oküler ve Orbital Bozuklukların Ultrasonografisi 

 Veteriner alanında oküler ultrasonografi korneal ödem, hifema, hipopiyon, 

katarakt gibi doğrudan muayeneyi etkileyen durumlarda teşhis için önemlidir. Glokom 

veya uveitis gibi korneal ödem oluşturan durumlarda göz içi yapılarının muayenesi için 

ultrasonografik muayene gereklidir. Ek olarak intraoküler kitleler ve travmatize olmuş 

gözün de muayenesi için ultrasonografi kullanışlı bir araçtır (Eisenberg, 1985).  

2.5.4.1 Kornea ve ön kamara 

 Uveitis, enfeksiyöz, oto-immun ve neoplastik sebeplerden dolayı 

oluşabilmektedir. Uveitisin şiddetli olduğu durumlarda, korneal ödemin varlığı rutin 

oftalmolojik muayeneyi zorlaştırmaktadır. Bu gibi durumlarda anterior bölümlerin 

incelenmesi için ultrasonografi şarttır. Uveitte oluşan inflamatuvar doku artıkları ön 

kamarada ekojenite artışına sebep olmaktadır. Siliyer kistler ultrasonografide kolayca 

görülür ve siliyer cismin vitral tarafında tek veya kümeleşmiş olarak görülebilir (Gilger 

ve ark, 1992; Brooks, 1999). 

 Anterior kamaradaki ekojenik yapılar hemen her zaman anormal kabul 

edilmektedir (Eisenberg, 1985; Mattoon ve Nyland, 1995). Daha önce belirtildiği gibi 

korpus vitreum normal gözde anekoik gözükür ve sklera-koroiodea-retina yapısı 

birbirinden ayırt edilemez. Retinal ayrılmalarda ise ayrılmanın şiddetine göre retina, 

korpus vitreum içinde gözükebilir. B-mod ultrasonografide retinal ayrılmalar, hiperekoik 

cisimcikler şeklinde vitröz dokuda belirlenebilir. Tam retinal ayrılmalar ora serrataya ve 

optik sinire bağlı gözüken ve T, V veya martı görünümü şeklinde opasite vererek 

gözükür. Bu membranöz lezyonlar göz küresinin hareketi ile ultrasonografi anında 

hareket edebilirler. Retinal ayrılmalar sıklıkla diğer vitröz membran lezyonları ile 

karışabileceğinden muhakkak optik disk de incelenmeli ve ikisi arasında oluşan birleşme 

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

 Uveitis durumlarında oluşan vitröz opasite artışı sıklıkla inflamatuvar 

durumdan ötürü oluşan hücre artışındandır. Bu opasite artışları ayrıca hemoraji, travmatik 

lezyon, sistemik hipertansiyon, glaukom ve neoplazmalardan da ileri gelebilmektedir. 

Vitreus kanamaları ve inflamatuvar infiltrat oluşumları benzer ultrasonografik yansımaya 

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

 Kataraktlar immatür (fundus görüntülenebilir), matür (fundus görüntülenemez) 

ve hipermatür (lensin mineralizasyonu veya rezorpsiyonu, ya da anterior lens kapsülünün 

kırışması) olarak 3 farklı evreye ayrılır. Katarakt lens içinde anormal bir ekojenite 

yaratmaktadır. Bu ekojenitelerin dağılımları kataraktın şiddetine göre değişkenlik 

göstermektedir. Lensin pozisyonu, siliar cisimler arasında çok nizami seyrettiği için 

kolaylıkla incelenebilmektedir. Lens (sub)luksasyonları, lensin periferal ligamentten 

ayrılması ile karaterizedir. Ayrılma anterior odada veya vitröz boşlukta olabilmektedir. 

Lens luksasyonu katarakt gelişimine predispozisyon sağlamakta, ek olarak tam tersi de 

gerçekleşebilmektedir. Lensin subluksasyonlarının tanısı ultrasonografi ile zor olmakla 

birlikte luksasyon kolayca tespit edilebilmektedir (Simon, 2004). B moddda, vitröz 

boşluk içine olan lensin posterior luksasyonları serbest hareket eden ve küremsi bir yapı 

şeklinde gözükür. Kapsül sıklıkla hiperekoiktir. Anterior lens luksasyonlarında lensin 

anterior kapsülünün eko görünümü anteriora doğru kayarak D1 mesafesini 

kısaltmaktadır. Eğer bütün lens anterior odada saptanırsa D3 mesafesi artacaktır (Matton 

ve Nyland, 1996). 

 Katarakt kedi ve köpekte oluşan en yaygın intraoküler lezyonlardandır. 

Kataraktın varlığı oftalmoskopik muayeneyi etkileyerek fundus ve vitreusun 

görüntülenmesine engel olabilmektedir (Davidson ve Nelms, 1999). Normal olarak 

anekoik görüntü veren lenste ekojenite artışı ultrasonografi ile belirlenebilir (Dziezyc ve 

Heager, 1988). Katarakt ile birlikte sıklıkla retinal ayrılma da hemen her zaman tespit 

edilebilmektedir. Kataraktın derecesi ilerledikçe retinal ayrılma oluşma ihtimali de 

artmaktadır. İmmatür evredeki lensin genişlemesi A mod ultrasonografi kullanılarak 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 boşluğu içinde noktasal ekojenik çizgiler oluşmasına 

neden olmaktadır. Ekojenik çizgiler oluştuğunda göz küresinin duvarının öncelikle 

belirlenmesi ve oluşan değişikliklerin retintal ayrılma ile karıştırılmaması gerekmektedir. 

Ek olarak vitreustaki dejenerasyon ile vitröz kanamanın birbirinden ayrılması çok zordur 

(Chang ve ark, 1999). 
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   USG, ön segmentteki opaklaşma ile seyreden retinal ayrılmaların operasyon 

öncesindeki diyagnozunda çok kullanışlıdır. Tam retinal ayrılmalar V şekilli olarak optik 

disk ve ora ciliaris retinaeye yapışık eğri bir membran olarak gözükmektedir. Kısmi 

ayrılmalarda ise retinanın ufak bir kısmı göz küresinin arka duvarından ayrılmaktadır. Bu 

durumlar, vitreus ayrılmaları veya lokal koroidea ayrılmalarından zor ayırt edilmektedir 

(Spiess ve Wallin-Hakanson, 1998). 

 Vitreus kanamaları çoğu göz hastalığında mevcuttur ve vitreus boşluğunda 

oluşan düzensiz dağılım gösteren ufak ekolar ile karakterizedir. Çoğu zaman vitröz 

kanamayı retinal veya vitröz ayrılmadan ayırt etmek zordur. Papillo-ödem ve papillitis 

vitreus içindeki optik sinirin intraskleral parçasında oluşup kendini konvex bir çıkıntı 

şeklinde belli eder (Steyn, 1996). 

 Glokomun tanısı ve oluşmasına neden olan durumları teşhis etmek için 

ultrasonografi kullanışlıdır. Glokomun etiyopatogenezindeki noktayı tespit ederek buna 

uygun tedaviye başlamak çok önemlidir. Lens luksasyonu, anterior uveitis veya 

intraoküler neoplaziler gibi glokomun sekonder nedenlerinin tespiti önemlidir.  Lens 

subluksasyonlarının tanısı ultrasonografi ile zor olmakta ancak normal lens luksasyonları 

kolayca tespit edilebilmektedir. B-mod ultrasonografide posterior lens disloklasyonu 

vitröz oda içinde hareketli ve yuvarlak bir şekil halinde gözükür. Uveitis inflamatuvar 

doku artıklarının drene olamamasına neden olarak, sekonder glokoma neden 

olabilmektedir (Gonzalez ve ark, 2001).  

 İntravitreal kanamalar ve inflamatuar infiltratların ikisi de benzer 

ultrasonografik görünümlere sahiptir. Bunlar düşük yoğunlukta ve dağınık veya uç 

benzeri ekojeniteye sahiptirler. A mod ultrasonografi yüksek çözünürlük ve duyarlılığa 

sahip olduğu için özellikle B mod ile karakterize edilmiş lezyonların daha detaylı 

tanımlanmasına olanak sağlar (Mattoon ve Nyland, 1995).  

2.5.4.4 İntraoküler yabancı cisimler 

 Göz travmalarında ultrasonografi kullanımının endikasyonları oldukça 

önemlidir. İntraoküler yabancı cisimler ve travmanın şiddetinin belirlenmesinde 

ultrasonografi kullanılmaktadır. Genellikle bu cisimler yüksek yansımalar vererek 

hiperekoik akustik bir gölgelenme oluştururlar. Metalik yabancı cisimler kuyruklu yıldıza 

benzer bir artefakt görüntü oluşturabilirken bitki kökenli yabancı cisimler orta şiddette 

ekojenite vermektedir. İntraoküler kanamalar ve oluşan eksudat iyi bir görüntü oluşmasına 
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engel olabilmektedir. Kapalı oküler travmalar retinal ayrılma, vitröz kanama ve 

koroiodeal ayrılmalara sebebiyet verebilmektedir. Bu yüzden travmatize olmuş gözde bu 

gibi diğer patolojilerin saptanmasında ultrasonografi çok kullanışlı bir araçtır (Chang ve 

ark, 1999). 

2.5.4.5 İntraoküler neoplaziler 

 İntraoküler tümörler, göz içindeki herhangi bir oluşumdan köken alabilirler. En 

sık rastlanılanlar melanom kökenli tümörler (anterior üvea, iris, siliar cisim), 

adenoma/adenokarsinoma, lenfoma, fibrosarkoma ve diğer tümör metastazlarıdır. Oküler 

tümörler ekojeniktir ve dairesel sınırlara sahiptir. USG’de oluşan lens, siliar cisim gibi 

normal formasyonların pozisyonunun kaymasına yol açmakta ancak göz içinde oluşan 

kan pıhtıları ile de karışabilmektedirler (Gilger ve ark, 1992).  

 İnsan hekimliğinde intraoküler kitlelerin tespiti için sıklıkla ultrasonografi 

kullanılmaktadır. İntraoküler neoplazmalar primer veya sekonder olarak 

gelişebilmektedir (Hatem, 1996).  Melanotik karakterdeki tümörler hayvanlarda en sık 

rastlanan tümör tipidir (Büyükmıhci, 1987). Anterior uveadan köken alan bu kitleler 

insanlarda ise posterior uveadan köken almakta ve melanoma karakterinde olmaktadır 

(Simon, 2004). Siliar cisim adenoma ve adenokarsinomları ise kedi ve köpeklerde en sık 

rastlanan 2. tümörlerdendir.  Neoplazmalar lokal veya daha uzak bölgelerden göz 

küresine metastaz olabilmektedir (Buyükmıhci, 1987).  Lenfosarkom kedi ve köpeklerde 

en sık metastaze olan tümörlerdendir. Ultrasonografi ise tümörün şeklini, boyutunu ve 

yayılımını ayırt etmek için en gerekli yöntemlerdendir. Tümörle ilişkili olarak en sık 

rastlanan diğer anormallikler vitreusta kanama, retinal ayrılma ve lens luksasyonudur. 

Anterior uveal melanomalar hiperekoik olarak gözükür ve göz küresinin posteriouna 

kadar uzanabilir. Anterior uveal adenom ve adenokarsinomlar tümörün içeriğindeki kist 

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

 Vasküler kökenli lezyonlar insanlarda önemlidir ancak veteriner tıbbında nadir 

olarak teşhis edilebilir. Bu hastalarda eksoftalmik göz küresinin pulsatif hareketleri her 

kalp atışı ile eş zamanlı olarak takip edilebilir ve tanı orbital venografi veya arteriografi 

ile konabilir (Stuhr ve Scagliotti, 1996). 

 

 



 

23 
 

2.5.4.6 Retrobulbar bozukluklar 

 Eksoftalmus, retrobulbar hastalığın yaygın bir klinik bulgusudur. USG’de 

kendini göz küresinin posterior duvarında oluşan ve retrobulbar boşluktaki ekojenitenin 

düzensizliği ile belli eder. Retrobulbar tümörler çok zayıf ekojenite vermektedir. 

Retrobulbar selülitis, retrobulbar boşluktaki non-deforme lezyonlardır ve diffüz 

şekillenirler. Ekojeniteleri çok farklılık göstermekle birlikte optik sinirin 

gözlemlenememesine neden olan diffüz hipererokiklik verirler. Retrobulbar abseler ise 

göz küresinin posterior duvarında deformiteler oluşturarak hipoekoik görüntü 

vermektedir. Retrobulbar abselerin değerlendirilmesinde, potansiyel yabancı cisimlerin 

varlığı da sorgulanmalıdır (McCalla ve Moore, 1989; Gilger ve ark, 1992). 

 Retrobulbar abseler hipoekoik ile anekoik arasında değişebilen görüntüler 

vermektedir ve normal olarak ekojenik bir duvar ile ayrılır (Eisenberg, 1985). Bazı 

durumlarda çevre dokulardaki inflamasyon duvarın gözlemlenmesini engelleyebilir 

(Mattoon ve Nyland, 1995). Retrobulbar tümörler malign veya benign olarak başlayabilir 

ve göz küresinin posterior bölgesinde oluşan kitleler şeklinde saptanabilirler. Primer 

neoplazmalar göz küresinin epitelyal ve mezenşimal dokularından köken alır. 

Sekonderler ise nasal boşluktan, sinüslerden ve kafatası kemiğinden metastazik olarak 

köken almaktadır. Son olarak retrobulbar boşluğun ultrasonografi ile muayenesi, optik 

neuritisin tanısı için kullanışlı bir yöntemdir (McCalla ve Moore, 1989). 

 Köpeğin retrobulbar dokuları arasında optik sinir, ekstraoküler kaslar, lakrimal 

bez ve yağ (orbital fasiyal koni veya “endorbita” da bulunur), ayrıca zigomatik tükürük 

bezi, kan damarları, göz küresini oluşturmak için mastik kaslar ve kemikler bulunur 

(McCalla ve Moore, 1989; Ramsey ve Fox, 1997). Köpeklerdeki retrobulbar 

bozuklukları, bu dokuların her birini etkileyebilecek çeşitli enflamatuar ve neoplastik 

hastalıkları (Eisenberg, 1985), ayrıca tükürük mukoselini ve travmayı (Gilger ve ark, 

1995), kraniyomandibuler osteopati (Dennis ve ark, 1993), vasküler malformasyonları 

(Millichamp ve Spencer, 1991), dermoid kisti (Walde ve ark, 1997) ve yabancı cismi 

içerir (Grahn ve ark, 1995; Venter ve Petrick, 1995).  İnvazyon veya sıkışma nedeniyle 

retrobulbar dokuları sekonder olarak etkileyebilecek bitişik yapıları etkileyen hastalıklar, 

nazal veya farengeal neoplazi, agresif rinit veya sinüzit ve diş enfeksiyonunu içerir 

(O’Brien ve ark, 1996; Spiess ve Wallin-Hakanson, 1998). 
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 Retrobulbar hastalığının başlıca klinik belirtisi ekzoftalmidir (McCalla ve 

Moore, 1989; Ramsey ve Fox, 1997); bununla birlikte, bu her zaman mevcut değildir ve 

bunun tersine, genişlemiş bir küre (yani, buftalmi) ekzoftalmi ile karıştırılabilir (Ramsey 

ve Fox, 1997). Retrobulbar hastalığın diğer klinik belirtileri arasında, üçüncü göz 

kapağının protrüzyonu, göz küresinin palpe edilmesi üzerine ağrı işaretleri, sinüs drenajı 

ve körlük sayılabilir (McCalla ve Moore, 1989; Ramsey ve Fox, 1997). 

 Şüpheli retrobulbar lezyonlarının araştırılması, radyografi kullanıldığında ilgili 

yumuşak doku yapılarının mümkün olandan daha detaylı bir incelemesini mümkün kılan 

kesitsel görüntüleme teknikleri kullanılarak büyük ölçüde kolaylaştırılmıştır (Brooks, 

1998). Köpeğin göz küresini incelemek için ultrasonografi (Cottrill ve ark, 1989; 

Williams ve Wilkie, 1996), bilgisayarlı tomografi (BT) (Daniel ve Mitchell, 1999) ve 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) (Morgan ve ark, 1996; Daniel ve Mitchell, 1999) 

kullanılmıştır. Bu yöntemlerden ultrasonografi en ucuz, en yaygın olanıdır ve hastaya 

anestezi uygulanmasını gerektirmez; bu nedenle, retrobulbar yumuşak dokuların 

görüntülenmesi için pratik bir ilk seçimdir (Brooks, 1998).  

 Kist benzeri yapılar (örneğin, tükürük mukosel), ultrasonografik olarak daha 

derin yapıların akustik geliştirilmesine sahip keskin kenarlı, yankısız yapılar gibi 

görünebilir. Apselerin düzensiz bir duvara ve heterojen veya hipoekoik içeriğe sahip 

olma olasılığı daha yüksektir. Retrobulbar yabancı cisimler ultrasonik olarak, özellikle de 

akustik bir gölge varsa tanımlanabilir. Göz küresini etkileyebilecek çeşitli neoplazmalar 

arasında, lenfoma ultrasonografik olarak iyi tanımlanmış, hipoekoik bir kitle olarak 

görünebilir. Neoplastik veya enflamatuar lezyonlar ultrasonografik olarak infiltratif 

kitleler olarak görünebilir bu nedenle kesin bir tanı için ince iğne aspirasyonu veya 

biyopsi gereklidir. Örneğin, göz küresinin ventral tarafındaki bir lezyon, zigomatik 

tükürük bezinin hastalığı ile ilişkili olabilir, fakat osteojenik tümörler tipik olarak göz 

küresinin medial veya dorsal tarafından ortaya çıkar. Ultrasonografi ayrıca ince iğne 

aspirasyonunun veya orbital lezyonların doku biyopsisinin tanısını sağlar (Grahn ve ark, 

1995).   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 3.1. Gereç  

 Materyali, Adnan Menderes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim 

Dalı kliniklerine getirilen ve göz hastalığı tanısı konulan farklı yaş, cinsiyet ve ırkta 

toplam 45 (29 köpek, 16 kedi) adet kedi ve köpek oluşturdu. Bu çalışma ADÜ 

HADYEK’in 23. 10. 2018 tarih ve 64583101/2018/105 sayılı oluru ile yürütüldü. 

 Ultrasonografik muayenelerde Esaote marka MyLab 30 Vet Model Renkli 

Doppler Ultrasonografi cihazı ve bu cihaza ait LA435 Model Lineer Prob (8 MHz) 

kullanıldı. Çalışmada ultrason jeli, midriatik (tropamide, Tropamid®), lokal anestezik 

(Alcaine, Alcon®) kullanıldı. Oftalmoskobik muayenede oftalmoskop; göz yaşı 

miktarının belirlenmesi amacı ile standart Schirmer test kâğıtları; Floresein boyamada 

oftalmoskopik muayeneler için ticari olarak satılan 1 µl %0.1 likit sodyum floresein 

(Floresein boya) test kağıtları kullanıldı. 

        3.2. Yöntem  

   Muayene, hasta sahiplerinden anamnez bilgilerinin alınması ile başladı; 

inspeksiyon, fizik ve takiben oftalmoskopik muayene gerçekleştirildi. Fizik muayenede 

beden ısısı, kalp atım sayısı, solunum sayısı belirlendi. Mukozalar, deri, lenf yumrularının 

muayeneleri gerçekleştirildi. Oftalmoskopik muayenede göz bütün eklenti organları ile 

genel olarak değerlendirildi. Hayvanın görüş muayene testleri içerisinde, Pupillar Işık 

Refleksi, Palpebral Refleks, Tehdit Refleksi ve Göz Kırpma Refleksi değerlendirildi. 

Direkt oftalmoskopi ve Slit Lamp Biyomikroskopisi, gerek görülen olgularda ise Fundus 

Kamera Görüntüleme Muayenesi yapıldı. Kornea ile ilişkili olgularda saptanan 

lezyonların yayılım alanını belirlemek amacı ile Florescein Boyama; gözyaşı 

sekresyonunu ortaya koymak amacı ile Schirmer Göz Yaşı Testi uygulandı. Midriatik bir 

ajan kullanılmadan aletli bir tonometri yöntemi ile göz içi basınç ölçümü gerçekleştirildi. 

 Refleks muayeneleri; pupillar ışık refleksi (PIR), tehdit refleksi, göz kırpma 

refleksi, palpebral refleks değerlendirmesi refleks var/ refleks zayıf/ refleks yok şeklinde 

skorlandı. 

 Oftalmoskobik muayenede; oftalmoskop göze 25-30 cm uzaktan tutularak ışık 

kaynağı göze odaklandı; oftalmoskobun diyoptri kadranı + değerlere alınarak, doğrudan 

görülebilen palpebra, kirpikler, limbus palpebralis, konjunktiva, sklera, recessuslar, ön 
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kamara, iris, pupilla ve lens muayene edildi. Korneada olası yüzeysel epitel 

yıkımlanmalar yandan aydınlatma ile araştırıldı.  

 Pupillar ışık yanıtı refleksi testinde; ışık kaynağı göze yönlendirildi, pupilla’nın 

diğer göze göre daha fazla konstrikte (myozis) olması pozitif olarak değerlendirildi.  

 Palpebral refleks testinde; gözün medial veya lateral kantusuna hafifçe 

dokunuldu, bu arada hayvanların göz kapaklarını kırpması pozitif olarak kabul edildi.  

 Tehdit (menace) refleksi; parmak hayvanların gözüne doğru ani olarak 

yönlendirildi, bu aşamada kirpik ve perioküler kıllar ile temas etmemeye özen gösterildi. 

Hayvanın gözünü kırpması veya başını uyarının uzağına doğru hareket ettirmesi pozitif 

olarak değerlendirildi. 

 Işığa karşı göz kısma (dazzle) refleksi; göze kuvvetli bir ışık kaynağı 

yönlendirildi, hayvanın gözünde kamaşma veya kısılma meydana gelmesi pozitif olarak 

kabul edildi. 

 Schirmer I gözyaşı testi; standart Schirmer test kâğıtları göze herhangi bir 

topikal anestezi uygulanmaksızın kullanıldı. Ayrı ayrı paketlenmiş 41 numara Wathmann 

filtre kağıdından, 5 mm eninde, 5 mm aralıklı ve 50 mm uzunluğunda, her 5 mm’si 

çentikle derecelendirilmiş steril test şeritleri alt göz kapağının içinde bulunan lakrimal göl 

kurutulduktan sonra lateral kantusa yerleştirildi, 1 dakika sonra elde edilen değerler 

okundu ve kaydedildi. 

 Floresein boyama; oftalmolojik muayeneler için ticari olarak satılan 1 µl %0.1 

likit sodyum floresein (Floresein boya) test kağıtları kullanıldı. Bulbar konjunktiva 

üzerine floresein test stribi temas ettirildi, kedi ve köpeklerin göz kırpmasına izin verildi, 

sonra serum fizyolojik ile yıkandı, göz oftalmoskobun kobalt mavisi ışığı ile aydınlatıldı, 

korneada boya tutulumu gözlendi. Tutulumun gerçekleştiği alan Slit-Lamp 

biyomikroskop ile değerlendirildi ve fotoğrafları çekildi.  

 Ultrasonografik muayenelerde Esaote marka MyLab 30 Vet Model Renkli 

Doppler Ultrasonografi cihazı ve bu cihaza ait LA435 Model Lineer Prob (8 MHz) 

kullanıldı. Kayıtlar dijital ortamda muhafaza edildi. Ultrason jeli, midriatik (tropamide, 

Tropamid®), lokal anestezik (Alcaine, Alcon®) kullanıldı. Kedi ve köpekler uyanık iken 

sternal pozisyonda muayene edildi. Topikal lokal anestezik madde (Alkaine % 0.5 Steril 

Oftalmik Solüsyon,) muayeneden 5 dakika önce göze damlatıldı. Muayene süresince bir 
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yardımcı göz kapaklarının açık kalmasını sağladı. Muayene sırasında kornea üzerine 

laserasyona neden olmamak ve olası artefaktları önlemek amacı ile su bazlı irrite etmeyen 

ultrason jeli kullanıldı. Ön kamara ve lensin iyi değerlendirilebilmesi için kornea ve prob 

arasına Stand-off pedler yerleştirildi. Daha sonra gözdeki ultrason jeli %3'lük asit borik 

ile temizlendi. 

 Çalışmada 8 MHz'lik lineer prob (LA435 Model) kullanılarak gözün anterior 

ve posterior segmentinin B mode ultrasonografik muayenesi yapıldı. Ultrasonografi 

muayenesi vertikal ve horizontal düzlemde aksiyal yönden başlayarak lens dikkate 

alınarak yapıldı. Prob kornea merkezine dikkatlice dik bir şekilde longitudinal 

pozisyonda yerleştirilerek B Modda görüntüler alındı. Göz horizontal kesitte, ses 

dalgaları medialden laterale yönlendirilerek; daha sonra prob dorsalde saat 12, ventralde 

saat 6, lateralde 9, medialde 3 yönünde yerleştirilerek dorsale ve ventrale doğru 

yönlendirilerek retrobulbar dokular ve göz küresi tümü ile muayene edildi. Kornea, ön 

kamera, iris, corpus ciliare, lens, corpus vitreum ve retrobulbar alanların görüntülenmesi 

sağlandı. Probun göz yuvarlağına göre lokalizasyonlarını belirleyen pozisyon simgeleri, 

görüntü üzerinde uygun olarak belirtildi.  

 Kornea saydamlığının kaybolduğu, direkt muayenenin engellendiği; korneal 

opaklaşmalar, pannus, katarakt, vitreus kanaması, lens luksasyonu, retina dekolmanları, 

intraokuler ve orbital yabancı cisimler, retrobulbar kistler yanı sıra glokom, hidroftalmus, 

fitizis bulbi gibi klinik olgularda da gözde meydana gelen değişimler USG’ik olarak 

incelenerek elde edilen bulgular ışığında hastalara tanı konulması sağlandı. Ayrıca göz içi 

yapıları ultrasonografik muayene ile retina dekolmanları, corpus vitreus bulanıklığı, lens 

dejenerasyonları açısından da değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

 Çalışma materyalini toplamda 45 adet kedi (n=16) ve köpek (n=29) oluşturdu. 

Çalışmaya dahil edilen köpek ve kedilerin cinsiyet, ırk, yaş ve kilo ortalamaları Tablo 

1’de sunuldu.  

 Göz içi basınç ölçüm ortalamaları sağ ve sol gözler için kedi ve köpeklerde 

sırası 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 saptandı (Tablo 2). 

 Schirmer gözyaşı testi sonuçları sağ ve sol gözler için kedi ve köpeklerde sırası 

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). 

 Ayrıca göz içi basınç ölçüm ve schirmer gözyaşı test sonuçları, kedi ve 

köpeklerde saptanan patolojiler ekseninde kategorize edilerek ortalama değer (mean ± 

SE) şeklinde Tablo 3’de sunuldu. 

 Klinik ve oftalmaskobik bulgular doğrultusunda yapılan ultrasonografik 

muayene sırasında saptanan hastalıkların dağılımı kedilerde glokom (4), iris prolapsusu 

(2), korneal ülser (4), uveitis (2), retinal dekolman (3), semblefaron (5), mikroftalmi (2), 

lens luksasyonu (6) ve keratitis (2) şeklinde oldu. Köpeklerde saptanan patolojiler 

arasında ise glokom (4), skleral kitle (1), katarakt (12), retinal dekolman (8), lens 

luksasyonu (9), korneal ülser (7), uveitis (8), iris prolapsusu (1) ve keratitis (3) mevcuttu 

(Tablo 4). 
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             Tablo 1. Materyali oluşturan olguların tür, ırk, cinsiyet, yaş ve ağırlıkları 

Türler Cinsiyet 
Yaş 

(yıl) 
Ağırlık (kg) 

Kedi    

British 

Shorthair 
Dişi 2 5 

Melez Dişi 1 3 

Melez Erkek 2 3 

Egzotik 

Shorthair 
Dişi 1 4 

Melez Dişi 2 4 

Melez Dişi 1 4 

Melez Dişi 1 3 

Melez Erkek 1 3 

Melez Erkek 3 3 

Melez Dişi 1 3 

Melez Dişi 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 

Köpek    

Husky Erkek 5 30 

Rottweiler Erkek 7 30 

Golden 

Retriever 
Erkek 5 35 

Melez Erkek 6 25 

Kopay Erkek 4 20 
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           Tablo 1. Materyali oluşturan olguların tür, ırk, cinsiyet, yaş ve ağırlıkları (Devamı). 

Türler Cinsiyet Yaş 

(yıl) 

Ağırlık (kg) 

Golden 

Retriever 
Dişi 10 40 

Golden 

Retriever 
Dişi 5 35 

Boxer Erkek 10 30 

Labrador 

Retriever 
Dişi 7 30 

Melez Erkek 5 30 

Alman Çoban 

Köpeği 
Dişi 3 40 

Akita Inu Erkek 2 20 

Terrier Dişi 4 12 

Pug Erkek 5 6 

Pug Dişi 1 4 

Minyatür 

Schanuzer 
Erkek 2 10 

Terrier Erkek 10 5 

Melez Erkek 8 18 

Chow Chow Erkek 13 25 

Labrador 

Retriever 
Dişi 9 25 

Melez Dişi 14 32 

Labrador 

Retriever 
Erkek 1 25 

Terrier Dişi 13 8 

Cocker Spaniel Erkek 9 10 

American 

Bulldog 
Erkek 1 12 

French 

Bulldog 
Erkek 8 12 

French 

Bulldog 
Dişi 1 8 

Pekingese Erkek 1 5 

Schitzu Erkek 7 5 

Ortalamalar  6.06 ± 0.71 20.24 ± 2.16 
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Tablo 2. Tonometri ve Schirmer gözyaşı testi ölçümleri ve ortalama (mean ± SE) değerleri. 

Tonometri Ölçümleri (mm/Hg) Schirmer Gözyaşı Testi (mm/60sn) 

Kedi Köpek Kedi Köpek 

Sağ 

Göz 

Sol 

Göz 

Sağ 

Göz 

Sol 

Göz 

Sağ 

Göz 

Sol 

Göz 

Sağ 

Göz 

Sol 

Göz 

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 
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Tablo 2. Tonometri ve Schirmer gözyaşı testi ölçümleri ve ortalama (mean ± SE) değerleri 

(devamı). 

Tonometri Ölçümleri (mm/Hg) Schirmer Gözyaşı Testi (mm/60sn) 

Kedi Köpek Kedi Köpek 

Sağ 

Göz 

Sol 

Göz 

Sağ 

Göz 

Sol 

Göz 

Sağ 

Göz 

Sol 

Göz 

Sağ 

Göz 

Sol 

Göz 

  37 9   9 7 

  5 19   15 22 

  11 13   12 20 

  10 20   22 20 

  5 15   20 5 

21.37 

± 3.29 

27.12 

± 4.47 

17.20 

± 2.39 

17.82 

± 1.84 

12.00 

± 1.37 

13.31 

± 1.28 

18.27 

± 1.19 

16.69 

± 1.20 
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Tablo 3. Materyali oluşturan olguların Tonometri ve Schirmer gözyaşı testi ölçümlerinin ortalama (mean ± SE) değerleri. 

 Tonometri Ölçümler (mm/Hg) Schirmer Gözyaşı Testi (mm/60sn) 

 Kedi Köpek Kedi Köpek 

Tanılar Sağ Göz Sol Göz Sağ Göz Sol Göz Sağ Göz Sol Göz Sağ Göz Sol Göz 

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 12.25 ± 3.30  15.50 ± 3.06 

İris 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 Ülser 17.00 ± 2.79 20.75 ± 3.25 12.42 ± 2.67 15.85 ± 0.98 12.50 ± 2.78 14.25 ± 0.75 20.57 ± 2.74 16.71 ± 2.68 

Uveitis 18.50 ± 6.50 17.50 ± 2.50 22.87 ± 7.64 22.25 ± 5.62 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 ± 5.38 7.33 ± 1.45 10.00 ± 2.88 18.62 ± 1.66 14.00 ± 1.66 

Semblefaron 16.20 ± 3.24 16.60 ± 3.86   9.00 ± 1.87 12.40 ± 2.18   

Lens Luksasyonu 25.00 ± 8.28 29.16 ± 7.23 17.00 ± 2.87 25.77 ± 4.74 12.83 ± 2.65 13.33 ± 2.47 16.66 ± 2.57 15.88 ± 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 12.50 ± 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 ± 8.74 13.50 ± 6.50  10.00 ± 5.00 16.33 ± 3.66 14.00 ± 3.78 

Vakaların Geneli 21.37 ± 3.29 27.12 ± 4.47 17.20 ± 2.39 17.82 ± 1.84 12.00 ± 1.37 13.31 ± 1.28 18.27 ± 1.19 16.69 ± 1.20 
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Tablo 4. Materyali oluşturan göz problemli hastalarda saptanan patolojilerin dağılımları 

 Vakalar 

 

Patolojiler 

 

Kedi (16) 
 

Köpek (29) 

Glokom 4 4 

İris Prolapsusu 2 1 

Korneal Ülser 4 7 

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. Çalışmada kullanılan göz problemli hastaların klinik tanıları ve USG tanılar. 

Vaka 

No 

Sol göz Klinik 

Tanı 

Sol göz Usg 

Tanı 

Sağ göz Klinik 

Tanı 

Sağ göz Usg 

Tanı 

1 Glokom Normal Glokom Normal 

2 Normal Normal İris Prolapsusu Normal 

3 Normal Normal 
Korneal Ülser 

Uveitis 

Retinal 

Dekolman 

Posterior Lens 

Luksasyonu 

4 Normal Normal 
Glokom 

Uveitis 
Normal 

5 Uveitis Normal Normal Normal 

6 Glokom Normal Normal Normal 

7 Katarakt 
Retinal 

Dekolman 
Katarakt 

Retinal 

Dekolman 

8 Uveitis 
Retinal 

Dekolman 
Uveitis 

Retinal 

Dekolman 

9 Keratitis 

Retinal 

Dekolman 

Anterior Lens 

Luksasyonu 

Normal Normal 

10 Katarakt Normal Katarakt Normal 

11 
Glokom 

Katarakt 

Posterior Lens 

Luksasyonu 

Glokom 

Uveitis 
Normal 

12 
Korneal Ülser 

Uveitis 
Normal Normal Normal 

13 Skleral Kitle Normal Normal Normal 

14 Katarakt Normal Katarakt 
Normal 

 

15 Normal Normal Semblefaron Normal 

16 Mikroftalmi Normal Semblefaron Normal 
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Tablo 5. Çalışmada kullanılan göz problemli hastaların klinik tanıları ve USG tanılar 

(devamı). 

17 Normal Normal Keratitis 

Posterior Lens 

Luksasyonu 

Retinal 

Dekolman 

18 Normal Normal 

Pannus (Kronik 

Yüzeysel 

Keratitis) 

Normal 

19 Normal Normal Keratitis 

Posterior Lens 

Luksasyonu 

Retinal 

Dekolman 

20 Glokom 
Retinal 

Dekolman 
Glokom 

Posterior Lens 

Luksasyonu 

Retinal 

Dekolman 

21 Korneal Ülser Normal Normal Normal 

22 Normal Normal Normal 
Retinal 

Dekolman 

23 Normal Normal Katarakt 
Posterior Lens 

Luksasyonu 

24 Korneal Ülser Normal Katarakt 
Retinal 

Dekolman 

25 Korneal Ülser Normal Normal Normal 

26 Normal 
Retinal 

Dekolman 
Normal 

Retinal 

Dekolman 

27 Katarakt Normal Katarakt 

Anterior Lens 

Luksasyonu 

Retinal 

Dekolman 

28 Uveitis 

Anterior Lens 

Luksasyonu 

Retinal 

Dekolman 

Normal Normal 

29 Katarakt Normal Katarakt Normal 
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Tablo 5. Çalışmada kullanılan göz problemli hastaların klinik tanıları ve USG tanılar 

(devamı). 

30 Normal Normal Semblefaron Normal 

31 İris Prolapsusu 

Posterior Lens 

Luksasyonu 

Retinal 

Dekolman 

Semblefaron 
Retinal 

Dekolman 

32 Semblefaron Normal Mikroftalmi Normal 

33 Katarakt Normal Katarakt 
Anterior Lens 

Luksasyonu 

34 Normal Normal 
Uveitis 

Korneal Ülser 
Normal 

35 
Katarakt 

Uveitis 

Retinal 

Dekolman 

Katarakt 

Uveitis 

Anterior Lens 

Luksasyonu 

36 Korneal Ülser Normal Korneal Ülser Normal 

37 
Glokom 

Uveitis 

Retinal 

Dekolman 
Uveitis 

Retinal 

Dekolman 

Anterior Lens 

Luksasyonu 

38 Katarakt Normal Normal Normal 

39 Katarakt Normal Katarakt Normal 

40 Keratitis 
Retinal 

Dekolman 

Keratitis 

Glokom 

Retinal 

Dekolman 

41 Normal Normal Korneal Ülser Normal 

42 Normal Normal 
Korneal Ülser 

İris Prolapsusu 

Anterior Lens 

Luksasyonu 

43 Glokom 
Posterior Lens 

Luksasyonu 
Normal Normal 

44 Normal Normal Korneal Ülser 

Anterior Lens 

Luksasyonu 

Retinal 

Dekolman 

 

45 

 

Korneal Ülser Normal Normal Normal 
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Tablo 6. Materyali oluşturan olguların tür, ırk, cinsiyet, yaş ve ağırlıkları 

Vaka 

No 
Tür Irk Cinsiyet 

Yaş 

(Yıl)  

Ağırlık 

(kg) 

1 Kedi 
British 

Shorthair 
Dişi 2  

5 

2 Kedi Melez Dişi 1 3 

3 Kedi Melez Erkek 2 3 

4 Köpek Husky Erkek 5 30 

5 Köpek Rottweiler Erkek 7 30 

6 Kedi 
Exotic 

Shorthair 
Dişi 1 

4 

7 Köpek 
Golden 

Retriever 
Erkek 5 

35 

8 Köpek Melez Erkek 6 25 

9 Köpek Kopay Erkek 4 20 

10 Köpek 
Golden 

Retriever 
Dişi 10 

40 

11 Köpek 
Golden 

Retriever 
Dişi 5 

35 

12 Köpek Boxer Erkek 10 30 

13 Köpek 
Labrador 

Retriever 
Dişi 7 

30 

14 Köpek Melez Erkek 
5 

 

30 

15 Kedi Melez Dişi 2 4 

16 Kedi Melez Dişi 1 4 

17 Kedi Melez Dişi 1 3 

18 Köpek 
Alman Çoban 

Kurdu 
Dişi 3 

40 

19 Kedi Melez Erkek 1 3 

20 Kedi Melez Erkek 3 3 

21 Kedi Melez Dişi 1 3 
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Tablo 6. Materyali oluşturan olguların tür, ırk, cinsiyet, yaş ve ağırlıkları (Devamı). 

22 Köpek Akita Erkek 2 20 

23 Köpek Terrier Dişi 4 12 

24 Köpek Pug Erkek 5 6 

25 Köpek Pug Dişi 1 4 

26 Köpek 
Minyatür 

Schnauzer 
Erkek 2 

10 

27 Köpek Terrier Erkek 10 5 

28 Köpek Melez Erkek 8 18 

29 Köpek Chow Chow Erkek 13 25 

30 Kedi Melez Dişi 1 4 

31 Kedi Melez Erkek 1 4 

32 Kedi Melez Erkek 1 3 

33 Köpek 
Labrador 

Retriever 
Dişi 9 

25 

34 Kedi Melez Erkek 1 4 

35 Köpek Melez Dişi 14 32 

36 Kedi Melez Erkek 1 4 

37 Köpek 
Labrador 

Retriever 
Erkek 1 

25 

38 Köpek Terrier Dişi 13 8 

39 Köpek Cocker Spaniel Erkek 9 10 

40 Köpek 
American 

Bully 
Erkek 1 

12 

41 Köpek French Bulldog Erkek 8 12 

42 Köpek French Bulldog Dişi 1 8 

43 Kedi Melez Erkek 1 4 

44 Köpek Pekingese Erkek 1 5 
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Köpek Shitzu Erkek 7 
 

5 
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Resim 1a. British Shorthair ırkı 2 yaşlı dişi bir kedide glokom olgusu. 

 

 

 

Resim 1b. Glokom tanısı konulan British Shorthair ırkı 2 yaşlı dişi bir kediye ait USG 

görünüm. Ok: Kornea, Ok başı: İris, Üçgen: Arka kamera. Ön kamara, arka kamara ve lensin 

anekoik görünümü, lensin ön ve arka kapsülünün hiperekoik kavisli bir çizgi olarak 

görünümü, corpus vitreumun aneoik görünümü, retinal membran ve optik disk bölgesinin 

normal yapısındaki ekojenik görünümü. 
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Resim 2a. Husky ırkı 5 yaşlı erkek bir köpekte glokom ve uveitis olgusu 

 

    

 

Resim 2b. Glokom ve uveitis tanısı konulan Husky ırkı 5 yaşlı erkek bir köpeğe ait USG 

görünüm. Oklar: Lensin ön ve arka kapsülünün hiperekoik kavisli çizgi olarak görünümü, 

Üçgen: Corpus vitreumda optik diske yakın opasite artışı. Lensin ön ve arka kapsülünün 

hiperekoik kavisli çizgi olarak görünümü, lensin posteriore doğru yönelmesi, iris sınırlarının 

öne doğru bombeleşmesi, corpus vitreumda optik diske yakın opasite artışı, retinal 

membranın posteriore doğru kavislenmesi. 

Resim 2c. Glokom ve uveitis tanısı konulan Husky ırkı 5 yaşlı erkek bir köpeğe uygulanan 30 

günlük tedavi sonrası elde edilen USG görünüm. Corpus vitreumda optik diske yakın opasite 

artışının azalması. 

 



 

42 
 

 
 

Resim 3a.  Melez ırk 6 yaşlı erkek bir köpekte uveitis olgusu 
 

 

Resim 3b. Uveitis tanısı konulan Melez ırk 6 yaşlı erkek bir köpeğe ait USG görünüm 

Üçgen: Ön kamerada opasite artışı Oklar: İriste kalınlaşma 

Lensin ön ve arka kapsülünün hiperekoik kavisli çizgi olarak görünümü, lensin posteriore 

doğru yönelmesi, iris sınırlarında kalınlaşma, corpus vitreumda belirgin hiperekoik alanların 

varlığı, corpus vitreumda optik diske yakın opasite artışı. 
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Resim 4a. Melez ırk 1 yaşlı dişi bir kedide iris prolapsusu olgusu 

 

 
 

Resim 4b. İris prolapsusu tanısı konulan Melez ırk 1 yaşlı dişi bir kediye ait USG görünüm 

Üçgenler: Lenste ince hiperekoik çizgiler, Oklar: Lensin ön ve arka yüzeyinde görülen kalın 

hiperekoik kavisli çizgiler. Lensin ön ve arka kapsülünün hiperekoik kavisli çizgi olarak 

görünümü, Lenste ince hiperekoik çizgilerin görünümü, iris sınırlarının belirsiz görünümü. 
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Resim 5a. Melez ırk 2 yaşlı erkek bir kedide korneal ülser olgusu. 

 

 

 
 

Resim 5b. Korneal ülser tanısı konulan Melez ırk 2 yaşlı erkek bir kediye ait USG görünüm. 

Üçgen: Corpus vitreumda optik diske yakın opasite artışı, Kalın Ok: Optik diskte kalınlaşma. 

Lensin ön kapsülünün kalın hiperekoik kavisli çizgi görünümü. Lensin arka kapsülünün 

düzensiz yapısı ve belli belirsiz ekojenik görünümü. Corpus vitreumda optik diske yakın 

opasite artışı. 
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Resim 5c. Melez ırk 2 yaşlı erkek bir kedide korneal ülser olgusu. 

 

 

 

 

 
 

Resim 5d. Korneal ülser tanısı konulan Melez ırk 2 yaşlı erkek bir kediye ait USG görünüm. 

İnce Ok: Retinal Dekolman. Optik diskten uzanan tipik bir V şekilli opasite artışı. Retinanın 

V şeklinde ayrılması. 
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Resim 6a. Melez ırk 1 yaşlı erkek bir kedide semblefaron olgusu. 

 

 

 
 

Resim 6b. Semblefaron tanısı konulan Melez ırk 1 yaşlı erkek bir kediye ait USG görünüm. 

Üçgen: Corpus Vitreumda optik diske yakın alanda opasite artışı, Oklar: Lensin ön ve arka 

kapsülünün kalın ve hiperekoik kavisli görünümü. Lensin ön ve arka kapsülünün kalın ve 

hiperekoik kavisli çizgi olarak görünümü. Lensin ön yüzünde hiperekoik kavisli çizginin 

speküler bir yansıma olarak görünümü. İris sınırlarında kalınlaşma. Corpus vitreumda optik 

diske yakın opasite artışı. Retinal membranın kalın ve hiperekoik görünümü. 
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Resim 7a. Golden Retriever ırkı 5 yaşlı erkek bir köpekte katarakt olgusu. 

 

 

 
 

 

Resim 7b. Katarakt tanısı konulan Golden Retriever ırkı 10 yaşlı erkek bir köpeğe ait USG 

görünüm. Üçgenler: Lenste hiperekoik fokal alanlar, Oklar: Lensin ön ve arka kapsülünün 

kalınlaşması ve hiperekoik görünümü. 
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Resim 7c. Katarakt tanısı konulan Golden Retriever ırkı 10 yaşlı erkek bir köpeğe ait USG 

görünüm. Üçgenler: İris sınırlarında kalınlaşma. 

 

 
 

Resim 7d. Katarakt tanısı konulan Golden Retriever ırkı 5 yaşlı erkek bir köpeğe ait USG 

görünüm. Üçgen: Lens ayrılması, Ok: Corpus vitreumda opasite artışı görünümü ve Retinal 

Dekolman. Lens dejenerasyonu. Lensin ön ve arka kapsülünün düzensiz ve hiperekoik 

görünümü. Lens içeriğinin resorbsiyonu görünümü. İris dejenerasyonu. İris sınırlarında 

kalınlaşmanın görünümü. Corpus vitreumda belirgin hiperekoik alanların varlığı görünümü. 

Corpus vitreumda optik diske yakın opasite artışı görünümü. Retinal dekolman. 
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Resim 8a. Kopay ırkı 4 yaşlı erkek bir köpekte travma kaynaklı keratitis olgusu 

 

 

 
 

 

Resim 8b. Keratitis tanısı konulan Kopay ırkı 4 yaşlı bir köpeğe ait USG görünüm. Üçgen: 

Retinal Dekolman, Ok: Anterior Lens Luksasyon. 

Lens dejenerasyonu. Lensin ön ve arka kapsülünün ince hiperekoik kavisli çizgi olarak 

görünümü. Anterior Lens Luksasyonu. Corpus vitreumda hiperekoik membranöz yapıların 

varlığı. Corpus vitreumda optik diskte opasite artışı. Optik diskten uzanan tipik bir V şekilli 

opasite artışı. Retinanın V şeklinde ayrılması. Retinal Dekolman. 
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Resim 9a. Melez ırk 1 yaşlı dişi bir kedide travma kaynaklı keratitis olgusu 

 

 

 
 

Resim 9b. Keratitis tanısı konulan Melez ırk 1 yaşlı dişi bir kediye ait USG görünüm. Üçgen: 

Posterios Lens Luksasyonu, Ok: Retina Dekolmanı 

Posterior lens luksasyonu, lensin ön ve arka kapsülünün düzensiz ve hiperekoik görünümü, 

İris sınırlarında kalınlaşma, corpus vitreumda hiperekoik membranöz yapıların varlığı, Corpus 

vitreumda optik diskte opasite artışı, retinal dekolman, optik diskten uzanan tipik bir V şekilli 

opasite artışı, retinanın V şeklinde ayrılması. 
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5. TARTIŞMA 

Oküler değişimlerin saptanmasında anamnez, dış bakı, fiziksel muayene, 

oftalmoskopi, floresein boyama, tonometri gibi yöntemlerin özellikle gözün iç 

katmanlarının detaylı incelenemediği durumlarda tanı koymada yetersiz kalabileceği 

bilinmektedir. Bu durumda iki boyutlu, gerçek zamanlı ultrasonografi (USG), anterior 

bölümlerin (kornea, lens) opasitesi ve gözün majör perfore ve komşu dokuların açık 

yaralanmaları ile oküler travmalarda gelişen hifema, katarakt ve vitreus hemorajileri gibi 

fundusun görünürlüğünü engelleyen patolojik durumların değerlendirilmesini 

sağlamaktadır. USG kornea, ön kamara, iris, korpus siliare, lens, vitröz kamara ve bulbar 

duvarının arka kısmı gibi yapıların değerlendirilmesine de olanak sağlamaktadır (Bilici 

ve ark, 1993; Özdemir ve ark, 1994; Aksünger ve ark, 1995). 

 Gözde farklı derinliklerin görüntülenmesi için farklı problara ihtiyaç vardır. 

Yakın mesafelerin görüntülenebilmesi için frekansın artması gerekir. Örneğin, 20 

MHz'lik bir prob korneadan lensin arkasının; 35 MHz'lik bir prob korneadan lensin ön 

tarafının; 50 MHz korneadan lensin ön tarafının ve 100 MHz'lik prob ise sadece 

korneanın görüntülenmesini sağlar (Barr, 1990; Hamidzada ve Osuobeni, 1990; Mattoon 

ve Nyland 1995; Steyn, 1996). Hamidzade ve Osuobeni (1990) ve Steyn (1996) gözün 

yapısal değişiklerinin patolojik değişimlerinin USG’ik tanısında 8 MHz’lik probun yeterl, 

olduğunu bildirilmektedirler. Çalışmada benzer şekilde cihaza ait 8 MHz’lik prob 

kullanılmıştır. Gözün derin katmanlarının direkt oftalmoskopi ile muayenesinin 

gerçekleştirilemediği olgularda yorum yapmaya yeterli olacak görüntüler elde edilmiştir.  

 Materyali oluşturan kedilerin klinik muayenesinde saptanan hastalıkların 

dağılımı glokom (4), iris prolapsusu (2), korneal ülser (4), üveitis (2), semblefaron (5), 

mikroftalmi (2) ve keratitis (2) şeklinde oldu. Bu olguların yapılan ultrasonografik 

muayenesinde lens luksasyonu (6), retinal dekolman (3)’ında tabloya eşlik ettiği görüldü. 

Köpeklerde ise glokom (4), iris prolapsusu (1), korneal ülser (7), üveitis (8), skleral kitle 

(1), katarakt (12) ve keratitis (3) saptandı. USG’de retina dekolmanı (9), lens luksasyonu 

(9) ve lenste arka kapsül dejenerasyonu (5) saptandı. 

 Sağlıklı yapıya sahip göz USG’inde ön kamara kornea ve iris arasında anekoik 

bir alan; lensin ön ve arka kapsülleri ince ekojenik, korteksi anekoik bir yapı olarak 

görülmektedir. Korpus vitreus, lensin arkasında anekoik bir alan; retina, koroiodea ve 
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sklerayı kapsayan arka duvar, optik disk veya papilla tarafından kesilen konveks bir 

ekojenik çizgi olarak yer almaktadır. Optik sinir kılıfı, göz küresinin arka kısmından 

uzanan hipoekoik tübüler bir yapı olarak dikkati çekmektedir (Cotrill ve ark, 1989; Steyn, 

1996). Whitcomb (2002), glokomun posterior lens luksasyonuna, iris sınırlarında 

kalınlaşmalara ve ön kamarada genişlemeler görülebildiğini bildirmektedir. Ayrıca 

Moore ve Lamb (2007) çalışmada glokom tanısı konulan kedilerde iriste kalınlaşma ve 

lensin luksasyonunun geliştiğini ifade etmektedirler. Glokom tanısı konulan bir kedinin 

klinik muayenesinde göz bulguları normal idi (Resim 1a). Göz içi basıncı 30 mm/Hg 

olarak ölçüldü. Glokom olgularında ultrasonografik muayene sırasında gözde anomali ve 

patolojik bulguya rastlanmadı. Her iki gözün anatomik yapılarının normal sınırlarda ve 

görünümde olduğu saptandı. Ön kamara, arka kamara ve lens anekoik; lensin ön ve arka 

kapsülü hiperekoik kavisli bir çizgi olarak görüldü. Ön kamaranın biraz derinleştiği ve 

genişlediği dikkati çekti. Corpus vitreum aneoik görünümde saptandı. Retinal membran 

ve optik disk bölgesi normal yapısındaki ekojenik görünümünde tespit edildi (Resim 1b). 

Glokom ve glokoma uveitis tanısı konulan köpeğin klinik muayenesinde sağ gözde ağrı, 

fotofobi, serö-müköz gözyaşı akıntısı, episkleral damarlarda dolgunluk, kornea-skleral 

vaskülarizasyon, limbal kökenli vaskülarizasyon, konjuktivit, pupillada midriazis, korneal 

ödem, korneada bulanıklaşma ve beyazlaşma, korneada opasite artışı bulguları saptandı 

(Resim 2a). Göz içi basıncı 71 mm/Hg olarak ölçüldü. Ayrıca Florescein boyama 

yapılarak sağ gözde tutulum olduğu görüldü. Buna göre hastaya glokom tanısı konuldu. 

Sol göz bulguları normal idi. Sağ gözün ultrasonografik muayenesinde lensin ön ve arka 

kapsülü hiperekoik kavisli çizgi olarak görüldü. Lensin posteriore doğru yöneldiği 

saptandı. İris sınırlarının öne doğru bombeleştiği dikkati çekti. Corpus vitreumda optik 

diske yakın opasite artışı görüldü. Corpus vitreumdaki opasite artışlarının nedeninin 

uveitis kaynaklı olabileceği düşünüldü. Corpus vitreumda optik diske yakın opasite 

artışının varlığı retinal ve optik sinir dejenerasyonunu akla getirdi. Retinanın posteriore 

doğru kavislendiği gözlendi. Optik disk bölgesinde opasite artışı görüldü (Resim 2b). 

Hastaya uygulanan 30 günlük tedavi sonrasında elde edilen USG görüntüsü kaydedildi 

(Resim 2c). 

Pennick ve ark (2001), hifema gelişen olgularda opasite artışı ve iris sınırlarında 

kalınlaşmaya dikkat çekmektedirler. Çalışmada bir olguda hifema kaynaklı ön kamarada 

kan birikimi ve opasite artışı neticesinde gelişen yaygın infiltrasyon alanları ve üveitis 

saptandı. Uveitis tanısı konulan köpeğin klinik muayenesinde gözde ağrı, fotofobi, serö-
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muköz gözyaşı akıntısı, episkleral ve skleral damarlarda dolgunluk, konjuktivit, pupillada 

midriazis, korneada bulanıklaşma ve beyazlaşma, korneada opasite artışı ve hifema 

bulguları saptandı (Resim 3a). Sağ gözün ultrasonografik muayenesinde iris sınırlarında 

kalınlaşma ve irisin düzensiz yapısı da tespit edildi. Ayrıca lensin corpus vitreuma doğru 

yöneldiği de görüntülendi (Resim 3b). 

İris, lensin anterior kapsülünün yüzeyinde parlak bir yansıma olarak 

görüntülenebilmektedir. İris ve korpus siliare, göz küresinin periferinden lense doğru 

uzanan ekojenik lineer yapılar olarak görülmektedir. İris ve korpus siliare, ultrasonografi 

cihazında tek bir yapı olarak görünmektedir (Gelatt, 2013). İris prolapsusu olgularında 

klinik muayenede alınan anamnezde gözde travma kaynaklı korneada yırtılma meydana 

geldiği öğrenildi. İrisin bir kısmının korneadan dışarı çıktığı, göz küresinin şiş, korneanın 

opak, kornea üzerinde mukus tabakası, korneada ödem, kornea-skleral alanda periferal 

vaskülarizasyon ve serö-muköz gözyaşı akıntısı saptandı (Resim 4a). Gözün 

ultrasonografik muayenesi sonucunda sağ göz küresinde irisin normal anatomik sınırları 

belirlenemedi. Lensin ince hiperekoik çizgilere sahip olduğu ve lensin normal anatomik 

yapısındaki sınırlarının düzensiz yapıda; ön ve arka kapsülü kalın hiperekoik kavisli çizgi 

olarak görüldü. Corpus vitreumda belli belirsiz opasite artışı saptandı. Retinal membran 

ve optik disk bölgesi normal ekojenite gösterdi (Resim 4b). 

Kornea doku bütünlüğünün bozulduğu olgularda korneal ödem nedeni ile rutin 

oftalmolojik muayene zorlaşmaktadır. Bu anterior bölümlerin USG muayenesini zorunlu 

kılmaktadır (Gilger ve ark 1992; Brooks, 1999). Ön kamarada görülen ekojenik yapılar 

hemen her zaman anormal kabul edilmektedir (Eisenberg, 1985; Mattoon ve Nyland, 

1995). Klinik olarak korneal ülser tanısı konulan olguların anamnezinde travma ifade 

edildi. Bir olguda korneal ülser tanısı konulan kedinin klinik muayenesinde sağ gözde 

ağrı, fotofobi, serö-muköz gözyaşı akıntısı, epifora, keratitis, korneanın merkezinde 

vaskularize ve nektorik alanlar, korneal ödem, korneal opasite artışı bulguları saptandı 

(Resim 5a). Fluoresein boyamada gözün merkezinde pozitif tutulum olduğu saptandı 

(Resim 5b). USG’de kornea prob gücü nedeni muayene edilemedi. Bir olguda sağ gözde 

Lensin ön kapsülü kalın hiperekoik kavisli çizgi görünümünde idi. Lensin arka kapsülü 

düzensiz yapıda ve belli belirsiz bir ekojeniteye sahipti. İrisin arkası ve corpus cilire’nin 

ortasında olması gereken lens yerinde görülemedi. Corpus vitreumda optik diske yakın 

opasite artışı ve hiperekoik fokal odaklar saptandı (Resim 5c). Optik diskten uzanan tipik 
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bir V şekilli opasite artışı görüldü (Resim 5d). Retina dekolmanı ve posterior lens 

luksasyonu olduğu kanısına varıldı. 

Semblefaron olgusunda yapılan klinik muayene sonucunda gözün lateral açısından 

gözün orta hattına kadar pigmente bir konjuktiva dokusu saptandı (Resim 6a). Gözün 

ultrasonografik muayenesi sonucunda göz küresinde lensin ön ve arka kapsülü hiperekoik 

kavisli çizgi olarak görüldü. Lensin ön yüzünde hiperekoik kavisli çizgi kornea 

üzerindeki yoğun dokunun speküler bir yansıması olarak görüldü. İris normal yapısında 

görüldü ve iris sınırlarında kalınlaşma saptandı. Corpus vitreumda optik diske yakın 

opasite artışı görüldü (Resim 6b). 

Sağ gözde pannus (Kronik yüzeysel keratitis) tanısı konulan köpeğin yapılan klinik 

muayenesinde serö-muköz gözyaşı akıntısı, keratokonjuktivit, korneal merkeze doğru 

yayılan vaskülarizasyon ve pigmentasyon, skleral ve episkleral vaskülarizasyon bulguları 

saptandı. Gözün ultrasonografik muayenesi sonucunda her iki gözde herhangi bir anomali 

ve patolojik bulguya rastlanmadı. Her iki gözün anatomik yapılarının normal sınırlarda ve 

görünümde olduğu saptandı. Kornea normal yapıda ince hiperekoik çizgi olarak görüldü. 

Lensin ön ve arka kapsülü ince hiperekoik kavisli çizgi şeklinde, korteksi normal yapıda 

ve anekoik görünümdeydi. İris sınırları normal, korpus vitreum normal yapıda ve 

anekoik, retina ve optik disk normal görüldü.  

Lens, USG’ik muayenede korpus silareler arasında anekoik, ön ve arka kapsülü hafif 

ekojenik kolaylıkla görülebilmektedir. Lenste meydana gelen değişimlerde ilk dikkati 

çeken bulgu ekojenite artışıdır (Matton ve Nyland, 1996). Katarakt tanısı konulan 

olguların klinik muayenesinde görüş kaybı olduğu belirlendi. Gözün refleks muayesinde 

gözde palpebral ve pupillar refleks negatif idi. Slit lamb muayenesinde gözün klinik 

muayenesi sırasında lensin beyazımsı mavi renkte olduğu ve lensin normal yapısının 

bozulduğu gözlendi (Resim 7a). Katarakt tanısı konulan olguların ultrasonografik 

muayenelerinde ekojenite artışı dikkati çekti. Lensin ön ve arka kapsülü hiperekoik 

kavisli çizgi olarak görüldü. Lenste hiperekoik fokal alanlar görüldü (Resim 7b). İris 

sınırlarında kalınlaşma saptandı (Resim 7c). Corpus vitreum anekoik görünümde 

saptandı. Retinal membran ve optik disk bölgesi normal ekojenite gösterdi. Bunun 

yanısıra arka kapsülde kalınlaşma çok belirgin idi.  Bir köpekte her iki göz küresinde lens 

ve çevre yapıların bütünlüğünün bozulduğu, lens içeriğinin resorbe ve lensin normal 

yapısından küçük olduğu görüldü. Lensin ön ve arka kapsülü düzensiz yapıda ve 
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hiperekoik görünümde idi. Lenste kalın hiperekoik fokal alanlar görüldü. İris düzensiz 

yapıda ve kalınlaşmıştı. Corpus vitreumda belirgin hiperekoik alanlar, membranöz 

yapılar, opasite artışı ve retinal dekolman görüldü (Resim7d). 

Katarakt, kedi ve köpeklerde en sık görülen intraoküler patolojilerden biridir. Oluşan 

lezyonlar neticesinde dış bakı ve oftalmoskopik muayeneler ile göz küresi ve lens başarılı 

olarak muayene edilememektedir (Gonzalez ve ark, 2001). Katarakt lens içinde anormal 

eko oluşmasına neden olmaktadır. Bu eko kayıplarının derecesi kataraktın olgunluk 

şiddeti ile parallellik göstermektedir. 147 köpekte yapılan bir USG çalışmasında katarakt 

saptanan olgularda lens boyutunda ve ekojenitesinde çeşitli değişimler, retinal ayrılmalar 

ve vitreus dejerasyonlarında görüldüğü bildirilmektedir (Van der Woerdt ve ark, 1995). 

Lensin pozisyon değişikliklerinde USG değerli bilgiler vermektedir. Simon (2004) 

subluksasyonlarının tanısının zor olabildiğini ancak luksasyonların kolayca tespit 

edilebildiğini belirtmektedir. Matton ve Nyland (1996), luksasyonların ön yada arka 

kamara içine doğru olduğunu vitröz boşluk içine olan posterior luksasyonlarda serbest 

hareket eden ve küremsi bir yapı şeklinde gözüktüğünü, kapsülün hiperekoik olduğunu; 

anterior lens luksasyonlarında lensin anterior kamaranın alanını kısalttığını 

bildirmektedirler. Anterior lens luksasyonu saptanan olgularda görüş kaybı belirlendi. 

Gözün klinik muayenesinde ağrı, serö-müköz gözyaşı akıntısı, episkleral damarlarda 

dolgunluk, korneada bulanıklaşma ve korneada opasite artışı bulguları saptandı (Resim 

8a). Gözün ultrasonografik muayenesi sonucunda lensin normal yapısından küçük olduğu 

ve hiperekoik yapılar görüldü. Lensin ön ve arka kapsülü düzensiz yapıda ve hiperekoik 

görünümde idi. İris sınırları belirlenemedi. Lens corpus ciliarenin ön tarafında ön 

kamarada ya da korpus vitreumda belirgin hiperekoik alanlar şeklinde görüldü. Bu olguda 

optik diskten uzanan tipik bir V şekilli opasite artışı retinanın ayrılmasını (retina 

dekolmanı) gösterdi (Resim 8b). 

Retinal ayrılmaların (dekolmanın) tipik USG görünümünün korpus vitreum içinde V 

şeklinin belirlenmesi olduğu ifade edilmektedir (Pennick ve ark, 2001). Alınan anamnez 

bilgilerinde travma nedenli olduğu ifade edilen sağ gözün muayenesinde ağrı, fotofobi, 

serö-muköz gözyaşı akıntısı, blefarospazm, kornea yüzeyinde bulunan yuvarlak ve sınırlı 

vaskülarize ulkus alanı, korneada bulanıklaşma ve beyazlaşma, korneada opasite artışı, 

kornea ödemi bulguları saptandı (Resim 9a). Gözün ultrasonografik muayenesi 

sonucunda sağ göz küresinde sağlıklı bir göz yapısına ve anatomisine rastlanmadı. Optik 

diskten uzanan tipik bir V şekilli opasite artışı ve irisin arkası ve corpus ciliarenin 
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ortasında olması gereken lens yerinde görülmedi. Lensin corpus vitreumun arka kısmında 

ve optik diskin yakınında yer aldığı dikkati çekti. Lensin ön ve arka kapsülü düzensiz, 

kalınlaşmış ve hiperekoik görünümdeydi. Lenste fokal hiperekoik alanlar görüldü. 

Corpus vitreumda belirgin, yaygın ve optik diske yakın opasite artışları görüldü. Dekole 

retinanın kalın ve ekojenik oduğu saptandı (Resim 9b). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

“Kliniğimize getirilen kedi ve köpeklerde karşılaşılan göz hastalıklarının tanısında 

ultrasonografinin etkinliğinin araştırılması” isimli çalışma sonunda elde edilen bulgular 

ışığı altında aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

 

1. Kliniklerimize getirilen hastalar içerisinde göz hastalıklarının azımsanmayacak 

derecede arttığı (%6.2; 245/3917/yıl) ve göz muayenesinde görüntüleme 

yöntemlerinin mutlak rutin uygulamalar içerisinde yer alması gerektiği, 

2. Gözün USG’ik muayenesinde 8 Mhz frekansa sahip probun arka kamara, lens ve 

fundusun muayenesi için yeterli olduğu, ancak kornea, ön kamara,  iris ve korpus 

siliarenin ayrıntılı ve net mauyenesi için daha yüksek frekansa sahip problara 

gereksinim olduğu, 

3. Toplam 90 gözün muayenesinde rutin klinik muayenelere ek olarak USG incelemeleri 

sonucu fundusa ait görüntülerde lens, korpus vitreum ve retinaya ait patolojilerin çok 

net bir şekilde ortaya çıkarıldığı, 

4. Göz muayenesinde elde edilen görüntülerin hastalığın prognozu ve sağaltım 

protokolünün belirlenmesinde çok değerli veriler sunduğu görülmüştür. 
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