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Kedilerde kornea hasar ve hastaliklarinda, iiciincii goz kapag flebinin tekbasina
kullanimu ve iigiincii goz kapag flebi ile dehidre korneal kollajen bariyerin birlikte

uygulanmasinin tedavideki etkinliginin karsilastirilmasi

Bu ¢alismanin amaci; beseri hekimlikte uzun yillardir kullanilan dehidre korneal kollajen
bariyerin, kedilerde kornea hasar ve hastaliklarindaki tedavideki etkinliginin
belirlenmesidir.

Calismada, Karsiyaka Veteriner Klinigine (IZMIR) kornea hasar ve hastalig1 ile getirilen
20 kedi kullanildi. Kedilerin 9 tanesi dehidre korneal kollajen bariyer kullanilan grup,11
tanesi dehidre korneal kollajen bariyer kullanilmayan grup olmak iizere 2 gruba ayrildi.
Calisma kapsaminda biitiin kediler 80 pg / kg dozunda kas i¢ci Medetomidin HCL
enjeksiyonu ile premedikasyon saglandi. Indiiksiyon amaci ile %4 konsantrasyonda,
genel anestezi amaciyla %1-2 konsantrasyonunda isofluran solutuldu. Cerrahi isleme
baslamadan once goze lokal anestezik olarak Proparakain HCI ve midriyatik ajan olarak
tropikamid kullanildi. Korneada gerekli goriilen keratektomi ve/veya debridman sonrasi
1.gruba sadece liciincii géz kapagi flebi uygulanirken, 2.gruba tigiincii goz kapag: flebi
oncesi DKKB uygulamasi yapildi. Her iki grupta da 28 giin sonra {igiincii goz kapagi
flepleri agildi, 1. 2. ve 4. hafta lezyonlardaki iyilesmenin boyutu Image J programu ile
Olgiilerek degerlendirme yapildi. Operasyon sirasinda dehidre korneal kollajen bariyer
kullanilmayan grubun pre-op., 1.hafta, 2.hafta ve 4.haftalar1 arasinda lezyonlarin iyilesme
boyutlar1 agisindan istatistiksel bir fark goriilmez iken operasyon sirasinda DKKB
kullanilan grubun pre-op., 1.hafta, 2.hafta ve 4.haftalar1 arasinda lezyonlarin iyilesme

boyutlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildi (p:0,020).

Sonug olarak; kornea hasar1 ve hastaliklar1 olan kedilerde dehidre korneal kollajen bariyer
kullanilmasmin kornea lezyonlarinin iyilesmesi {izerine olumlu etki gosterdigi

gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Kedi, Kornea, Kornea Nekrozu, Kornea Ulseri, Soft Shield® 72,

Ucgiincii Goz Kapag Flebi



Comparison of the efficacy of the third eyehd flap alone and the combination of
the third eyehd flap and dehydrated corneal collagen barrier in the treatment of

corneal damage and disease 1n cats

The aim of this study is to determine the efficacy of dehydrated corneal collagen barrier,
which has been used in human medicine for many years, in the treatment of corneal
damage and diseases in cats. In the study, 20 cats brought to Karsiyaka Veterinary Clinic
(IZMIR) with corneal damage and disease were used. The cats were divided into 2 groups:
9 cats in the dehydrated corneal collagen barrier group and 11 cats in the non-dehydrated
corneal collagen barrier group. Within the scope of the study, all cats were premedicated
with intramuscular injection of Medetomidine HCL at a dose of 80 pg/kg. Isoflurane was
inhaled at a concentration of 4% for induction and 1-2% for general anesthesia.
Proparacaine HCI was used as a local anesthetic and tropicamide as a mydriatic agent
before the surgical procedure. After keratectomy and/or debridement deemed necessary
in the cornea, while only the third eyelid flap was applied to the 1st group, DCCB was
applied to the 2nd group before the third eyelid flap. Third eyelid flaps were opened after
28 days in both groups, at the 1st, 2nd and 4th week, the extent of healing in the lesions
was measured and evaluated with Image J program. While there was no statistical
difference in terms of the healing extent of the lesions between the pre-op, 1st week, 2nd
week, and 4th week of the group in which dehydrated corneal collagen barrier was not
used during the operation, there was a statistically significant difference in the healing
dimensions of the lesions between the pre-op, 1st week, 2nd week and 4th week of the
group that used DCCB during the operation (p:0,020).

In conclusion; the use of dehydrated corneal collagen barrier had a positive effect on the

healing of corneal lesions in cats with corneal damage and diseases.

Keywords: Cat, Cornea, Cornel sequestrum, Corneal Ulcer, Soft Shield® 72, Third
Eyelid Flap
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1. GIRIS

1.1. Goziin Anatomisi

Gorme isllevini yiiklenmis onemli bir organ olan goz, hayvanlarda bes duyu organi
arasinda dis etkilere ve hastaliklara karsi en duyarli olanidir (Akin ve Samsar, 2001).
Kopeklerde g6z, goz cukuru (orbita) icine (Resim 1.1) hareket saglayan kaslar ile baglh
olan goz kiiresi (bulbus oculi) konjuktival bir doku ile kaplidir. Orbita derinliginin goziin
gbriiniimii ve goziin dis etkilerden korunmasi iizerinde belirgin bir etkisi vardir (Akin ve
Samsar, 2001; Gelatt, 1991). Kopeklerde goz kiiresi 20-24 mm ¢apinda bir daire
seklindedir (Liebich vd., 2015).

Orbita Cukuru

Resim 1. 1: G6z kiiresinin i¢inde bulundugu kemiksel gat1, orbita

(https://baynature.org/article/dem-bones-dem-bones/)

GOz, sinir sistemi araciligi ile direkt gérme islevi disinda su, seker metabolizmasi ve
seksiiel diirtiiler ile de dolayli olarak baglantis1 olan bir organdir (Dursun, 2000; Ozgetin,
2000).

Goz kiiresi 3 tabakadan olusur ve kendi arasinda ¢esitli katmanlara ayrilir (Resim 1.2).
Bu tabaka ve katmanlar; goz kiiresine seklini veren tunica fibrosa bulbi olarak
adlandirilan dis tabaka, Posteriorda Limbus kornea’ya kadar Sklera’yi igerir anteriorda

yer alan kornea ile devam eder (Arffa, 1997; Erdikmen ve Sevim, 2017).



Orta tabaka Tunica vasculosa bulbi olarak adlandirilarak iris, Choroidea, Corpus ciliare
katmanlarindan olusur. Iris gdze rengini veren kisimdir. Korpus siliare, iristen hemen
sonra goziin i¢ine dogru halka bigiminde ipliksi liflerden olusan bir ¢ikint1 olusturur, géz
i¢i stvis1 (humor akdz) burada iiretilmektedir (Budras, 2009; Kaufman et. al.,1998). I¢
tabaka ise "tunica interna bulbi" olarak adlandirilarak, Retina, Papilla nervi optici, Nervus
opticus boliimlerine ayrilir (Akin ve Samsar, 2005). Retina 10 katmandan olugsmaktadir
(Budras, 2009; Erdikmen ve Sevim, 2017).

Ciliar Bolum
Retina
Iris
Kornea———/

Lens |
Go6z Siniri
On Oda”

Saydam Bolum

Resim 1. 2: Goziin sagital kesitteki anatomik kisimlarinin gériintimii.

(https://www.juenveteriner.com/Veteriner/Kopek-Hastalik/gozun-anatomik-yapisi-hakkinda-
genel-bilgi)

G0z anatomisinde 6n kamera ve arka kamera olarak iki boliimii vardir. Bu bdliimlerde
gorme islevinde kirilmayi1 saglayan birbirinden farkli yogunlukta g6z sivilari vardir. Bu
sivilar humor akdz, kristalin lens ve humor vitreumdur. I¢i humor akdz ile dolu bosluk
korneanin arka yiizeyi ile irisin 6n ylizeyi arasinda bulunan 6n kameradir. Kiiciik bir
odacik olan arka kamera ise gz merceginin 6n yiizii, mercegi tasiyan lifler ve irisin arka
yiizii arasinda kalir. Bu kissmda Humor akoz ile doludur. On ve arka kameralar birbirleri

ile pupillar yarik vasitasiyla iliski halindedir (Kaufman vd., 1998; Gelatt, 2001).



1.2. Gorme Fizyolojisi

Gormenin olusabilmesi i¢in 15181n algilanmasi temel olsada hareketlerin algilanmasi ve
bir nesnenin sekil, renk boyut ayrintilar1 ve mesafesi gibi 6zelliklerin belirlenmesi gibi
faktorlerde gorsel algimizin olugsmasina yardimci olur. Goriis skotopik ve fototopik olarak
2 baslikta degerlendirilir. Skotopik goriiste; koni hiicreleri aktif olmadig1 i¢in ¢ubuk
hiicreleri ile goriis saglanir. Skotopik goriisii etkileyen diger etmen ise “’Tapedum’’dur.
Tapedum sayesinde retinaya gelen los 151k tapedum tarafindan sogurulur ve goriise
yardime1 olur. Kiirenin biiyiikliigii ve karanliga adaptasyon skotopik goriisti etkileyen
etmenlerdir. Fototopik goriis ise; 1s18a adaptasyon, pupilla sayesinde olusturulur. G6z
1518a pupilla yardimi ile miyozis ve midriazis olusturak adapte olur. Goze gelen bu veriler
retina lizerindeki Transdiiksiyom mekanizmasi sayesinde beyne iletilerek gérme islemi

saglanir (Gelatt ve Plummer, 2022).

1.3. Kornea Anatomisi

Korneanin en iistteki noktasina "vertex kornea", cevresine ise "limbus kornea" denir
(Gelatt, 2001). Kopeklerdeki ¢ap1 12,5x17mm'dir ve yuvarlaga yakindir. Kopeklerde
merkez kalinligr 0,73-0,95, periferde ise 0,6-0,8 mm kadardir (Akin ve Samsar, 2005).
Kornea 5 tabakadan meydana gelmistir. Distan ige dogru anterior epitel (epithelyum
anterius cornea), anterior sinirlayict lamina ya da Bowman tabakasi (lamina limitans
anterior), substansia propria (substantia propria cornea), Posterior sinirlayici lamina ya
da Desemet membran (lamina limitans posterior) ve Posterior epitel (epithelium posterius
cornea) ya da anterior boslugunun endotelinden (endohelium camerae anterioris)
olugsmaktadir (Lank,2001;Saroglu,2012).



Bowman
tabakasi

Kornea
epiteli

\ Descemet
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Resim 1. 3: Kornea Tabakalari

(https://www.allaboutvision.com/tr/goz-anatomisi/kornea/)

Yapisinda ¢cok miktarda protein, az miktarda albumin, globulin bulunur. Ayrica yara
iyilesmesinde 6nemli faktor olan kollajen korneada biiyiik miktarda bulunur (Saroglu,
2013). Kornea goze gelen 1sinlarin gérme merkezine kolay iletilmesine yarayacak bir
bicimde saydam ve avaskiiler bir yapidadir. Korneanin saydamligi kan damarlari, lenf
damarlar1 ve pigmentten yoksun olmasi; 6n yiiziindeki epitel hiicrelerinin keratinden
yoksun olmasi; stromadaki kollajen fibrillerin ag seklindeki diizenliligi ve fibrillerin
olusturdugu lamellalarin yiizeye paralel yapisina baghdir. Korneadaki proteinin asit
yanmalarinda onemli gorevi vardir. Kornea mikroplarin ve zararli isinlarin goze
girmesine engel olur, ayrica géze gelen 1sinlar1 en fazla kiran/odaklayan boliimdiir (Akin

ve Samsar, 2001; Arffa, 1997).

1.4. Kornea Fizyolojisi

Normal kornea seffaf bir yapidir. Kornea saydamligi, stromadaki kollajen fibrillerin
(kornea lamelleri) diizenli dizilimi, korneanin avaskiileritesi ve goreceli dehidrasyon

durumu nedeniyle olusur. Normal korneanin su igerigi yaklasik %78'dir. Kornea sinirler



tarafindan zengin bir sekilde beslenir. Korneanin hassasiyeti géziin korunmasinda 6nemli
bir faktordiir. Korneaya dokunuldugunda ya da tahris oldugunda hizli g6z kirpma ve gz
kiiresinin geri ¢ekilmesi ile goz zarinin prolapsusu temel reflekslerdir. Asir1 agri sirasinda
refleks artar ve blefarospazm bazen kapaklarin istemli olarak agilamayacagi dlgilide ortaya
cikar. Kornea hassasiyeti tiire, kornea bolgesine gore degisebilir. Korneal duyarliligi
periferal ve sentral olarak farklilik gosterir (Wilkie ve Whittaker, 1997; Slatter ve
Dietrich, 2002; Gelatt vd., 2013).

Kornea avaskiilerdir ve li¢ katmandan olusur. Kornea epitel tabakasi en 6n bolge iken
kornea endoteli en arka tabakadir. Bu tabakalar arasinda kornea kalinliginin yaklasik
%9011 olusturan kornea stromast yer alir. Stroma, kornea epitel bazal membranindan
endotel bazal membranina kadar uzanir. Korneal stromanin 3 farkli bolgesi vardir.
Bowman tabakasi, epitelyal bazal membran ile bir arayiiz saglayan en 6n bolgedir.
Descemet Membrani, stromay1 kornea endotel tabakasindan ayiran en arka bolgedir. Bu

yapilarin her biri benzersiz yapisal, bilesimsel ve islevsel 6zelliklere sahiptir (Espana ve

Birk, 2020).

1.5. Kornea Histolojisi

Histolojik acidan bes katmandan olusan korneada en kalin katman stromadir. Kornea
endoteli diizlesmis hiicrelerden olusan tek bir tabakadir i¢ korneayr kaplar (Gelatt vd.,
2013). Endotelyumun 6niinde ve stromanin gerisinde Desemet membrani bulunur ve
yasam boyunca endoteliyal hiicreler tarafindan salgilanir ve devamli olarak iiretildigi i¢in
yas ilerledikge kalinlagir. Diizenli bir sekilde dizilmis kollajen fibrillerden olugsmaktadir
ve esnek bir yapiya sahiptir (Wilkie ve Whittaker, 1997; Slatter ve Dietrich, 2008).
Limbustaki epitel hiicreler korneanin merkezindeki ve periferindeki diger epitel
hiicrelerine oranla daha fazla prolifere olmaktadir (Dua ve Blanco, 2000). Prekorneal
gbzyas1 tabakasi, kornea ylizeyi lizerinde ¢ok ince bir s1v1 tabakasi olup asil ve aksesuar
bezler tarafindan yapilmaktadir ve konjunktiva ile kornea iizerini film gibi kapatir
(Slatter, 1990; Samuelson, 1991). G6z saglig1 igin olduk¢a 6nemli olan bu tabaka dis lipid
tabaka, orta akoz tabaka ve i¢ miisin tabakay1 igerir (Cullen vd.,2005; Broadwater vd.,
2010).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Espana%20EM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Birk%20DE%5BAuthor%5D

1.6. Korneada lyilesme
1.6.1. Epitelyal Iyilesme

Kornea yiizeyi normalde kubbe scklinde ve piriizsiiz bir egrilik, seffaflik ve
avaskiileriteye sahiptir. Boylece gelen 151k esit sekilde kirilabilir. Aktif bir onarim
siirecinde iyilesme kusurlar1 kornea yiizeyinde ortaya c¢ikar. Yaralanma sonrasinda,
kornea epitel hiicreleri yaray1 hizla kapatmaya ¢alisarak goziin harap olmasina ve korliige
yol agabilecek herhangi bir enfeksiyonu 6nlemeye ¢alisan sirali siiregleri harekete gegirir.
Kornea epitelini asindirict yaralarin iyilesmesi, anatomik olarak {i¢c devamli agama ile
smiflandirtlir. (1) yara iyilesmesine hazirlanmak i¢in gerekli zaman olan lag fazi, , (2)
yiizeysel hiicrelerin hasarli ylizeye aktif gocii, (3) hiicrelerin ¢ogalmasi ve tabakalagmasi

ve yapisma yapilarinin yeniden olugmasi (Liu ve Kao, 2015).

1.6.2. Endotelyal Tyilesme

Endotel hiicreler korneanin i¢ kisminin sinirlayici tabakasini olusturur. Endotel hiicreleri
normalde Descemet membrani {izerinde altigen sekilli mozaik bir desen olusturur (Gelatt
vd., 2013). Altigen seklinde olan kopek endotel hiicreleri yaslanma ile birlikte boyut
olarak biiylime ve say1 olarak azalma egilimi gostermektedir. (Gwin vd., 1982b). Geng
kopeklerde endotel hiicrelerinin sayis1 mm? basma ortalama 2500-3175 arasindadir
(Chandler vd., 2003; Kafarnik vd., 2007). Kopeklerde olusan endotel hiicrelerinin zarar
gormesi hiicre yogunlugunun azalmasina sebep olur, bu da mitoz igin sinirli bir
kapasiteye isaret eder (Gwin vd., 1983b). Cesitli salin soliisyonlar1 (Nasisse vd., 1986),
diisiik doz doku plazminojen aktivatori (25 pg/100 pL) (Gerding vd., 1992) ve
transkorneal diyot lazer iridal fotokoagiilasyon (Chandler vd., 2003) ile goz i¢i
irrigasyonun kornea endoteline zarar vermedigi veya kornea kalinligini artirmadigi

gorilmiistiir.

Galaktozla beslenerek deneysel olarak indiiklenen diyabetik kopeklerde, belirgin
polimegathism (yani boyut artis1 ve pleomorfizm) ile karakterize endotelyal degisiklikler

goriilmiistiir (Gelatt vd., 2013). Diyabetik kopeklerdeki endotelyal hiicre degisiklikleri,



katarakt ameliyatindan sonra kornea komplikasyonlarinin artmasini agiklayabilir ve

kornea yara iyilegsmesinin gecikmesine katkida bulunabilir (Gelatt vd., 2013).

Lokositler 30 dakika ila 5 saat igerisinde hasar goren bolgeye gog eder. Lokositler
konjunktivadaki damarlardan kdken alir ayrica bolgeye gozyasi ila akoz sividan da gecis
yapilir. (Akin ve Samsar, 2005). Stroma iginde ki keratinositlerden salinan fibroblastlar
12 saat sonra bolgeye gelerek fibroblastik fazi baslatirlar. Yine mononiikleer hiicrelerde
fibroblast kaynagidir. Mononiikleer hiicreler perilimbal damarlardan stroma igerine giris
yaparlar. Fibroblastik fazda fibroblast hiicrelerin hacmi artar, cogalirlar ve boylece aktif
bir fibroblastik doku ortaya c¢ikmis olur. Bu olusan doku sonradan, kollajen ile

glikozaminoglikanlardan olusan bir dokuya doniisiir (Gelatt vd., 2013).

1.6.3. Stromal Iyilesme

Epitel kaymasi ile stromal replasman, temelde epitel ile anterior stromay1 iceren daha
derin kornea defektlerinin iyilesmesini saglar. Stromal replasman, kolajen sentezi ve
capraz baglanmasi, proteoglikan sentezi ve kademeli yaranin yeniden olusmasini
gerektirir. Hasarli bolgenin ¢evresindeki epitel doku diizlesir ve hasarli alan1 doldurmak
icin yara lizerinde kayar. Epitel dokuda olusan mitoz boliinme sonucu epitel kalinligi
normale donebilir ya da biraz daha kalin olabilir ancak; normal kornea egriligini geri
getirmeyebilir. Stromal defekt erken donemde 6dem sergiler ve bunu yaralanmadan
sonraki 1-2 saat i¢inde gozyast filminden (lakrimal bez ve konjuktival kan damarlar
yoluyla) notrofil gocii izler. Komsu keratositler, cogalan ve hizla kolajen ve hiicre dist
matrisin (ECM) diger bilesenlerini sentezleyen fibroblastlara doniisiir. Stromal
fibroblastlar, hiicre yapismasini, hiicre gdciinii ve protein sentezini uyaran bir ECM
glikoproteini olan fibronektin iiretir (Schultz vd., 1992). Bundan kisa bir siire sonra
stromada fibroblastik proliferasyon baslar. Fibroblastlar ayrica stromal histiyositlerden
de ortaya c¢ikar ve fibroz reaksiyon devam eder, epitel anteriora dogru yer degistirir
normal yiizey seviyesine ulasir. Yeni kolajen lifleri ve lameller {iretilir, ancak diizensiz
diizenleme opasite veya kornea skarina neden olabilir. Komplike olmamis stromal
defektler, avaskiiler iyilesme ile rejenere olurlar. Ancak enfekte olmus destriiktif
lezyonlar viicudun diger bolgelerindekiler gibi vaskiilerize olarak iyilesirler (Saroglu,

2013).



1.6.3.1. Kornea Stromasinin Avaskiiler Tyilesmesi

Etkilenmis bolgedeki keratositler oliir. Komsu keratositler fibroblastlara doniiserek

bolgeye go¢ eder. Bu olguya epiteliyal yayilmada katilir ve stromal iyilesmeyi hizlandirir.

Gozyast ile limbal konjunktival damarlar vasitasiyla bolgeye gelen nétrofiller yara

bolgesinin etrafini ¢evreler ve proteolitik debridmandan sorumludur.

Yaralanmadan 48 saat sonra makrofajlar lezyona yerlesir, Stromanin alt yilizeyinde
bulunan kollajen yapidaki fibriller diizenlerini yitirdigi i¢cin kornea opasitesi artar. Daha
sonraki zamanlarda 6dem olusumu azalir ve fibriller diizenli yapisina geri doner. Kornea

tekrar saydamligini kazanir. Lokal antibiyotik kullanim1 defektin iyilesme siiresini kisaltir

(Saroglu, 2013).

1.7. Korneada Gelisen Reaksiyonlar

1.7.1. Kornea Odemi

Odem epitelium ve endoteliyumun su diizenleyici fonksiyonunun bozulmasi sonucu
stroma ic¢inde asir1 sivi birikerek olusur. Kollajen lamellalar birbirinden uzaklasir.
Muayenede kornea mavimsi beyaz renkte goriiniir. Odem lokalize bdlgeler tarzinda ya da
lezyonun ¢evresinde izlenmekle birlikte endoteliyal disfonksiyonlarda tiim kornea
yiizeyinde belirlenebilir.

Ulseratif keratitis gibi epiteliyal dokuyu yikimlayan nedenler sonucunda dehidre
durumda bulunan korneaya gozyasi tabakasindan sivi girisi sekillenir. Glokom ya da
anterior uveitis gibi nedenlerle endoteliyal yikimlanmanin ardindan humor akoz,
korneaya girer ve kalic1 6dem sekillenir. Kronik kornea 6demi vaskiilarizasyona da neden

olabilir (Saroglu, 2013).
1.7.2. Korneanin Vaskiilarizasyonu

Spesifik immun kokenli yangi, kimyasal mediatdrler, korneanin oksijen yogunlugundaki

degisimler, ¢Oziiniir timor faktorleri ve korneanin fiziksel bozukluklar vaskiilarizasyonu



uyaran faktorlerdir. Vaskiilarizasyonu uyaran nedenlerin derecesi ve devamliligi
damarlagsmanin siddetini belirler. Stromal iyilesmede vaskiilarizasyonun faydali oldugu
bilinmektedir. Damarlar kornea saydamligini azaltarak pigmentasyon artisina neden olur.
Bu yiizden iyilesme siirecinde yangi gidericiler ile vaskiilarizasyonun kontrol altina

alinmasi dnemlidir (Saroglu, 2013).

1.7.3. Korneada Sikatriks Sekillenmesi

Biiytikliige baglh olarak sikatriks dokusu nebula, makula ve 16koma olarak adlandirilir.
Kornea sikatriksi, fibroz proliferasyon nedeni ile gelisir ve klinik olarak kornea
O0deminden ayrilmasi gerekir. Kornea sikatriksinde kalinlik normal ya da azalmistir.
Bununla birlikte kornea 6deminde kornea kalinliginin arttigt gozlenir. Kornea
sikatriksi’nin goriinimii yeni prolifere olan keratositler ve biriken kollajenden dolay1
korneal 6dem goriinliimiine gore daha yogundur. Kornea sikatriksi daha ¢ok derin stromal
tilser iyilesmesi ile birlikte gozlenir. Kornea iilseri iyilestikten sonra lokal ve sistemik
yang1 gidericiler, fibroblaziyi inhibe edip vaskiilarizasyon ve pigmentasyonuda azaltarak

bulaniklig sinirlandirabilir ve saydamlig: saglayabilir (Saroglu, 2013).

1.7.4. Kornea Pigmentasyonu

Korneada orta ya da siddetli yangilara olusan nonspesifik yanittir (Saroglu, 2013).
Pigment epiteliyum ya da stromada birikebilir. Kornea pigmentasyonu, melanositlerin
limbal ve perilimbal dokulardan gog¢ etmesi sonucu olusur (Gelatt ve Plummer, 2022).
Epiteliyum pigmenti konjuktiva hiicreleri gibi ayni kokten kaynaklanan bazal hiicre
katindan {irer. Stroma pigmentasyonu ise, sadece limbustan melanositlerin gogii ile
sekillenebilecegi gibi vaskiilarizasyonun yardimi ile de gelisebilir. Kopeklerde olusan
siddetli kornea yangilar1 ve damarlagsmalar stroma tlizerinde genis ¢apli pigmantasyona

sebep olur. (Saroglu, 2013).

1.7.5. Hiicresel Infiltrasyon

Yangi siiresi boyunca lokositler korneaya gozyasi araciligi ile ulasabilirler. Bunun yani

sira limbal ya da yeni sekillenen kornea lizerindeki damarlasmadan ve humor akézden de



gelebilirler. Komplike olmus bakteriyal iilserasyonda ve noniilseratif stromal nekrozda

notrofilik infiltrasyon sekillenir (Saroglu, 2013).

1.7.6. Kornea Dejenerasyonu

Lipit birikimini, kalsiyum birikimini ya da lipit ve kalsiyumun birlikte birikimini
tanimlar. Kornea epiteliyumu ya da stromasi daha dnce sekillenen bir hastalik nedeni ile

dejenere olabilir. Onceki hastalik kornea iilseri, iivetis ya da fizitis bulbi olabilir (Saroglu,
2013).

1.8. Kornea Hastaliklari

Kornea hastaliklar1 yangisal ve yangisal olmayan seklinde tanimlanir. Yangisal olmayan
kornea hastaliklari, kornea yaralari; korneayi etkileyen yabanci maddeler ve kimyasallar;
kornea distrofileri ve korneal dejenerasyonlardir. Yangisal kornea hastaliklart

noniilseratif ve iilseratif olarak ikiye ayrilir. (Saroglu, 2012; Nispet ve Ozbakir, 2017).

1.8.1. Yangisal Kornea Hastahiklar:

1.8.1.1. Noniilseratif Keratitisler

Korneanin yiizeysel katlarinin yangis1 superfisiyal keratitisdir. Superfisiyal keratitis
unilateral veya bilateral sekillenebilir. Av ve goban kdpeklerinde daha ¢ok yabanci cisim
irkiltileri sebebiyle goriiliir (Nispet ve Ozbakir, 2017; Saroglu, 2012). Klinik olarak
fotofobi, blefarospazm, epifora gozlenir. Korneada 6dem ve yangisal infiltrasyona bagl
bulanmiklik gézlenir. Oncelikle etkenlerin ortadan kaldirilmasi énemlidir. Tedavi igin
serum fizyolojik, sekonder genis spektrumlu lokal antibiyotikli damla ve pomatlarin
kullanilmasi, lokal nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin (NSAII) ve lokal kortikosteroid

kullanilmasi yararl olur (Saroglu, 2012; Gelatt ve Plummer, 2022).
Stiperfisiyal pigmentli keratitis kopeklerde sik gozlenmektedir. Hastalik epiteliyal ve

subepiteliyal stromada pigment birikimiyle karakterizedir. Korneada pigmentasyon

kronik yangi ile beraber gézlenmektedir ve bazi olgularda vaskiilerizasyon da olaya eslik
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eder. Limbal melanositler kan damarlar1 boyunca go¢ eder ve korneada yayilabilir

(Saroglu, 2013).
1.8.1.1.1. Kronik Superfisiyal Keratitis (Kornea Pannusu, Uberreiter Sendromu)

Dejeneratif pannus olarak da bilinen bu hastalik daha ¢ok Alman kurtlar1 ve onlarin
melezlerinde goriilen korliikle sonuglanma potansiyeli yliksek olan, ilerleyici yangisal bir
hastaliktir ve bilateral olarak sekillenir (Nispet ve Ozbakir, 2017, Denk vd., 2011).
Tedavide baslangicta topikal kortikosteroid pomat veya soliisyonlar kullanilir (%0,1
deksametazon veya %1 prednisolon). Bazi olgularda steroidler subkonjunktival olarak
kullanilabilir. Steroidlerin etkisiz kaldig1 siddetli olgularda beta radyasyon (strotium 90)
kullanilabilir (Hocht vd., 2002). Pigmentasyonun siddetli oldugu olgularda kriyoterapi
uygulamalari yapilabilir (Azoulay, 2014).

1.8.1.1.2. Norojenik (Noroparalitik) ve Norotrofik Keratitis

Orbital travma sonrasinda, korneanin sensorik innervasyonunu saglayan trigeminal
sinirinin hasar1 ile ortaya ¢ikar ve lokal tedaviye cevap verir. Siddetli kornea iilseri ve
goriis kayb1 goz kapaklarindaki hareket kaybi sonucu sekillenebilir. Bu kdpeklerde nadir
olarak goriiliir (Gelatt, 2016; Gelatt ve Plummer, 2022).

1.8.1.1.3. Diffuz Keratitisler, Siiperfisiyal Punktat Keratitis

Kronik irritasyonlar, lokal anestezikler veya viruslere bagl olarak gelisebilen yiizeysel
defektlerle bilinir. Kornea iilseri, kornea displazisi ve dejenerasyonu kornea 6deminden
ayriminin yapilmasi gerekir. Tedavisinde lokal antibiyotik, hipertonik sodium kloriir ve

siklosporin uygulanmalidir (Gelatt ve Plummer, 2022; Saroglu, 2012).

1.8.1.1.4. Korneada apse gelisimi
Korneal stromal apselerin, kiigiik korneal delinme yaralarinin bakteri veya mantarlarin

stromaya girmesine izin vermesiyle olustuguna inanilmaktadir. Epitel daha sonra bu

bolgelerin iizerinde hizla iyilesir ve enfeksiydz organizmalari, gogalabilecekleri ve
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korneal apse olarak bilinen belirgin bir enflamatuar yaniti ortaya c¢ikarabilecekleri
avaskiiler korneada tecrit edilmis halde birakir. Genellikle belirgin iiveit goriiniimiiyle
birlikte fokal sarims1 beyaz korneal opasiteler olarak goriiliirler. Korneal vaskiilarizasyon
degiskendir iyilesmenin yolu apselerin uzaklastirilip konjuktival veya skleral greftler ile

iyilesitirilmesi gerekmektedir (Maggs vd., 2008).

1.8.1.1.5. Yiizeysel Punktat Keratitis

Yiizeysel punktat keratitis en sik Shetland Sheepdog irki ve Longhaired Dachshund irki
kopeklerde goriiliir (Gelatt vd., 2013).

Klinik olarak, iilsere olabilen ya da olmayan ¢ok sayida, noktasal ya da dairesel, gri,
yiizeysel kornea opasiteleri seklinde goriiliir. Durum bilateraldir ve lezyonlar siklikla
simetriktir. Ulser gelistiginde kopekler rahatsizlik belirtileri gdsterir (6rn. epifora ve
blefarospazm). Kornea iilserleri genellikle tekrarlar ve lezyonlar kristal yapidaki kornea
birikintilerine ve yaygin kornea 6demine, pigmentasyona ve goriis kaybina neden olabilir.
Patogenezi bilinmemekle birlikte punktat keratitin immun aracili ya da distrofik bir
kornea hastaligi oldugu one siirtilmiistiir. Akut hastaligi olan Dachshund'lardan alinan
kornea biyopsilerinde lenfoplazmasitik inflamasyon bildirilmistir (Clerc ve Jegou, 1996).
Tedavi protokolii iilser dokulari varsa topikal bir antibiyotik ile birlikte topikal
immunsupresif siklosporin veya kortikosteroidlerden olusur (Clerc ve Jegou, 1996).
Tedaviye klinik yanit genel olarak hizlidir. Siklosporin ile uzun etklili devam tedavisi

korneal iilserlerin tekrarlamasini 6nleyebilir (Gelatt vd., 2013).

1.8.1.1.6. Eozinofilik Keratit/Proliferatif Keratokonjunktivitis
Eozinofilik keratitis, adin1 etkilenen kornea ve komsu konjunktivanin sitolojik ve
histopatolojik 6rneklerinde bulunan eozinofillerden alan, kademeli olarak ilerleyen,

infiltratif bir hastaliktir.

Etkilenen kedilerin yas1 7 ay (Morgan vd., 1996) ile 17 y1l arasinda degismekte olup, 4-6
yas arasi geng yetiskin erkeklere dogru bir egilim vardir. Domestik Short Hair (DSH) ve
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Domestik Long Hair (DLH) 1rklar1 baskindir, ancak hastalik Iran, Siyam, Himalaya, Tiirk
Angora, Maine Coon ve Rus Mavisi irklarinda da bildirilmistir (Gelatt vd., 2013).

Bozukluk bilateralden ¢ok unilateraldir ve zamanin yaklasik %75'inde sadece bir gozii
etkiler. Klasik lezyon genellikle dorsolateral korneada goriiliir, ancak herhangi bir ve tim
kornea kadranlari etkilenebilir. Eozinofilik keratitis tanisi, yiizeysel kornea kazintilarinin
sitolojik incelemesi ile dogrulanir. Yaymalar genellikle epitel hiicreleri, eozinofiller, mast
hiicreleri, notrofiller ve lenfositler ile niikleer debris ve bozulmus hiicrelerden gelen
eozinofilik graniiller igerir (Gelatt vd., 2013). Eozinofiller baskin hiicre tipi olmayabilir
(Dubielzig vd., 2010), ancak tek bir eozinofil tanisal olarak yeterli kabul edilir (Gelatt
vd., 2013).

Kedi kok hiicrelerinin kullanildigr yeni bir tedavi yontemi, daha Once topikal
kortikosteroid (n=1), topikal siklosporin (n=5) ve/veya oral megestrol asetata (n=1,;
(Villatoro vd., 2018) yanit vermeyen 5 kedide eozinofilik keratitin klinik belirtilerini

gidermistir.

Adipoz kaynakli kedi mezenkimal kok hiicrelerinin iki bulbar subkonjunktival
enjeksiyonu 2 ay arayla uygulanmis ve 11 aylik takip doneminde baska topikal veya
sistemik tedavi uygulanmamustir. iki kedi ilk enjeksiyondan sonraki 1 ay i¢inde énemli
ol¢iide iyilesmistir. Tiim kedilerde 6. ayda tam klinik remisyon goriilmiis ve bu durum
11. aydaki tekrar kontrolde de devam etmistir. Terapotik etkinin mekanizmasi
bilinmemektedir, ancak kok hiicreler hem dogal immiinomodiilator hem de anti-

inflamatuar 6zelliklere sahiptir (Gelatt vd., 2013).

1.8.1.2. Ulseratif Keratitisler

Onemli bir okiiler hastaliktir ve evcil hayvanlarda yaygin olarak gériiliir. Miller, korneal
ilserleri 5 agamada siniflandirmistir (Miller, 2001). Genellikle komplikasyonsuz iyilesen
ve rutin tedavi gerektiren siiperfisiyal tilserler birinci asama iilserlerdir. Cerrahi miidahale
gerektiren persiste iilser ikinci asama iilserlerdir. Ugiincii asama iilserler stromay1 icerir

ama ilerleyici degildirler. Dordiincli asama {ilserler orta, ilimli stromal iilserlerdir.
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Stromanin 1/2’sini kapsayan genis ve derin korneal iilserlerdir. Besinci asama iilserler
komplikedir, iyilesmeyen iilserler olarak da bilinir. Epitel, bazal membran ve stromanin
tamamin1 kapsayan ve ilerledikge desemet membran ve endoteli de etkileyerek
perforasyonlara yol agabilen ilerleyici korneal iilserlerdir (Gelatt ve Plummer, 2022;
Saroglu, 2012; Miller, 2016).

1.8.1.2.1. Bakteriyel Kornea Ulserleri

Kornea iilserleri siklikla travmatik kokenlidir ve her zaman birincil olarak enfekte
olmazlar, ancak bakteriler tarafindan hizla kontamine olurlar.(Koch, 1973; Bistner, 1981,
Nasisse, 1986; Kern, 1990; Whitley, 2000). Staphylococcus spp., Streptococcus spp. ve
P. aeruginosa kopek bakteriyel iilseratif keratitinin en sik goriilen etiyolojik ajanlaridir.
Travmatik laserasyon ve kornea iilserleri de dahil olmak tizere dis okiiler hastaliklar1 olan
hayvanlarda, mikrobiyal kiiltiir ve duyarlilik testi sonuglar1 bilinmeden 6nce tedaviye
baslanabilir. Bu nedenle, terapdtik bir antimikrobiyal ajan secerken en sik izole edilen
patojen mikroorganizmalarin ve ayrica kdpek ve kedi goziiniin tipik florasinin bilinmesi
arzu edilir (Gerding vd., 1988). Korneal sitolojisi, etken organizmalar hakkinda aninda
bilgi verebilir; Gram boyali preparatlarin incelenmesi, hiicre i¢i veya hiicre dist
bakterilerin tanimlanmasina, mevcut organizmalarin miktarinin yaklasik olarak
belirlenmesine, mevcut bakteri tiirlerinin sayisinin belirlenmesine ve son olarak bu
organizmalarin bazilarinin morfolojik 6zelliklerine gore tanimlanmasina olanak tanir

(Strubbe ve Gelatt, 1999).

1.8.1.2.2. Descemetoseller ve Kornea Perforasyonlari

Descemetosel, kornea epiteli ve stromasinin tamamen tahrip oldugu ve geriye sadece
Descemet membran1 ve kornea endoteli ile kapli bir lezyon birakan derin bir kornea
lezyonudur. Descemet zari1 sert bir yapidir, elastik zardir, ancak sadece 3-12 pum
kalinligindadir ve bu nedenle kolayca yirtilir. Bu son bariyer asildiginda, tam kalinlikta
bir lezyon olusur, humor akoéz kaybolur ve iris prolapsusu olusabilir. Descemet

membraninin yirtitlmasindan sonra da 6n kamaranin kontaminasyonu meydana gelir ve
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bu da endoftalmiye ve goziin kurtarilmasi ve gérme agisindan ¢ok daha kotii bir prognoza
yol acabilir. Descemetoseller ve tam kat korneal perforasyonlar derin korneal iilserlerin
ilerlemesi veya travma sonucu gelisebilir. Bununla birlikte, tiim derin kornea lezyonlari
enfekte olarak kabul edilmeli ve ameliyat sonrasi tibbi tedaviyi yonlendirmeye yardimci
olmak i¢in konjunktival sitoloji ile birlikte ameliyat dncesi bakteri ve mantar kiiltiirii ve

duyarlilik testleri her zaman yapilmalidir (Gelatt vd., 2013).

1.8.1.2.3. Kimyasal Kaynakh Kornea Ulserasyonu

Kopeklerde korneada kimyasal yaniklar nadiren bildirilmistir (Christmas, 1991; Singh
vd., 2004). Korneada iki genel kimyasal yanik tipi vardir: asidik ve alkali. Kimyasal
yaniklarin yaygin belirtileri okiiler agri, korneal iilserasyon, gozyasi filmi yetersizligi,
korneal 6dem ve belirgin korneal neovaskiilarizasyondur (Christmas, 1991). Alkali
maddeler kornea ve 6n kamaraya daha hizli niifuz eder ve genellikle asitlerden daha
ciddidir. (Deutsch ve Feller, 1985; Pavan-Langstone, 1986; Vaugha ve Asbury, 1986).
Alkaliler hiicre zarlarmin lipidleri ile birlesir ve glikozaminoglikan zemin maddesini
tahrip ederek hiicreleri bozar ve dokunun yumusamasina ve Kkeratositlerin
devitalizasyonuna neden olur. Bu durum ilave alkalinin niifuz etmesine izin verir ve daha
fazla hasara neden olur; bu siire¢ birkag¢ giin boyunca devam edebilir (Pavan-Langstone,
1986; Vaugha ve Asbury, 1986). Korneadaki kimyasal yaniklarin tedavisi bol
irrigasyonla baglar. Steril serum fizyolojik, BSS™ veya gz yikama suyu korneada daha
fazla zarar olusmasimi onler. Irrigasyonun amaci kimyasali seyreltmek, partikiillii
maddeleri uzaklastirmak ve kornea pH'in1 dengelemektir. Sulama 15-30 dakika boyunca
veya kornea pH'1 dengelenene kadar siirdiiriilmelidir. Okiiler pH, idrar tahlili seridinin pH
bolimii ile belirlenebilir. Genel anestezi veya sedasyon, goz kapagi spekulumu ile, tam
irrigasyonu kolaylastirmak i¢in gerekli olabilir ve miimkiinse tiglincii g6z kapag altindan
irrigasyonu saglamak igin yiikseltilmelidir. Ugiincii gdz kapaginin veya konjonktival
fornikslerin altinda kalmis olabilecek partikiillii maddeleri temizlemek icin bir ¢ubuk

kullanilabilir (Gelatt vd., 2013).

1.8.1.2.4. Eriyen Ulserler
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Stromal malazi veya "erime", istilact1 beyaz kan hiicrelerinden, ozellikle korneal
stromadaki notrofillerden, mikroorganizmalardan veya korneal epitel hiicrelerinden veya
keratositlerden kollajenaz salinimina bagli kollajenoliz sonucu meydana gelir. Sonug,
kornea kolajeninin sertligini ve yapisini kaybetmesi ve ardindan stromanin ventral kornea
veya goz kapagi iizerinde "sarkmasi" veya "sizmasi", ardindan derin bir iilser veya
descemetosel gelisimi ile stromal kayiptir. Kollajenaz tiretimi igin uyarici belirgin ve hizli
ise bu degisiklik cok hizli ve goreceli olarak izole bir sekilde meydana gelebilir, ancak
daha yaygin olarak diger kornea patolojileri, 6zellikle stromal beyaz hiicre infiltrasyonu

ve 6dem ile birlikte goriiliir (Maggs vd., 2008).

1.8.1.2.5. Yiizeysel Kornea Ulseri

Aksi kanitlanana kadar, bir kedinin yiizeysel kornea iilserinin, 6zellikleri ve tedavisi daha
once ayrmtilt olarak aciklanmis olan FHV-1 enfeksiyonunun bir sonucu oldugunu
varsaymak dogru olacaktir.

Orta yash ve yash kopeklerde goriilen ve epitelin alttaki stromaya yapigsmamasi ile
karakterize olan indolent tip iilser veya spontan kronik kornea epitel defektleri (SCCED)
kedilerde nadiren goriiliir. Buna gore, bir keratom veya igne ile keratotominin kedi
ilserasyonunun tedavisinde ¢ok az yeri vardir ve uygulandiginda sekestrum olusumuna
yol agtig1 goriilmistiir (La Croix vd., 2001). 24-48 saat i¢inde hizla iyilesmeyen yiizeysel
bir kornea tilseri, kaba iilser kenarlari, artan stromal opasifikasyon, iilserin derinlesmesi
ve midriyazisi siirdirmede zorluk genellikle iilser enfeksiyonunun belirtileridir (Gelatt

vd., 2013).

1.8.2. Yangisal Olmayan Kornea Hastaliklar1

Goze gelen yabanci cisimler, korneay1 delme ya da yaralama ile sonuglanabilir. Siddetli
olarak agri, gozyas1 akintis1 veya fotofobi; klinik bulgulardir. Sagaltim i¢in Oncelikle
batan cisimlerin yeri saptanir, sonra g6z pensi yardimi ile cisim yakalanarak batis

dogrultusunda ¢ekilip ¢ikarilir (Akin ve Samsar, 2001).

Kornea dokusunun biitlinliigliniin bozulmas1 kornea yaralar1 olarak adlandirilir. Klinik

gorliniim olarak, ytlizlek yaralar; derin yaralar ve perfore yaralar olarak degisiklik gosterir.
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Tedavi farklilik gosterir. G6z pansumani ile yiizlek yaralar tedavi edilirken, derin
yaralarda oncelikli goziin gerekli antisepsisinin saglanmasi lokal aneztezi yapilmasindan
sonra goze dikis uygulamasi yapilir. Perfore yaralarda dikis uygulamasina gerek duyulur,

genis defektli kornea yaralarinda keratoplastiden yararlanilir (Saroglu, 2012).

1.8.2.1. Kristalin Kornea Opasiteleri

Kristalin kornea opasiteleri ile iligkili ii¢ ana klinik kornea lezyonu grubu mevcuttur.
Opasitelerin nedenleri farkli olsa da, bu hastaliklarda klinik bulgularin ¢ogu benzerdir.

Bu gruplarda korneal distrofiler, lipid keratopati ve korneal dejenerasyon yer almaktadir
(Gelatt vd., 2013).

Genel olarak, kornea distrofileri bilateral ve kalitsaldir (yani, belirli irklarda goriiliir),
lipid keratopati sistemik lipid anormallikleri (6rnegin, hipotiroidizm, Cushing hastalig1)

ile iliskilidir (Gelatt vd., 2013)

Dejenerasyon, lokalize okiiler inflamatuar siirece ikincildir. Bu gruplar birbirini diglamaz
ve Ozellikle kroniklesmeyle birlikte dejeneratif bilesenlerin gelismesi gibi diger

bilesenlere sahip olabilir (Laus vd., 2002).

1.8.2.1.1. Kornea Distrofileri

Kornea distrofisi, okiiler enfeksiyon yada sistemik bir hastalik ile iliskili olmayip,
korneanin birincil, bilateral, genetik bozuklugudur (Cooley ve Dice, 1990; Crispin, 1988;
Crispin ve Barnett, 1983). Kopeklerdeki kornea distrofilerinin gogu klinik olarak merkezi
veya parasentral korneada gri-beyaz veya giimiis, kristalin veya metalik opasiteler
seklinde goriiliir. Lezyonlar genellikle simetrik olarak ortaya ¢ikar. Kornea distrofisi
kornea epitelini, stromasini yada endotelini etkileyebilir. Hem boyut hem de yogunluktaki
varyasyonlar distrofinin farkli ilerleme asamalarini temsil edebilir (Cooley ve Dice, 1990;
Crispin, 1988). Tipik olarak, opasite oval veya daireseldir ve lezyonun kenari iyi

sinirlandirilmstir.
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Opasite genellikle saglam epitel iceren anterior stromadadir. Korneal distrofi oncelikle
korneal vaskiilarizasyon ile iligkili degildir; ancak kroniklestik¢e lipid birikimi hiicre
Oliimiine neden olabilir ve inflamasyonu indiikleyerek korneal vaskiilarizasyonun
gelismesine yol acgabilir (Crispin, 1987a). Bu siire¢ kornea dejenerasyonu olarak
adlandirilir. Kornea distrofilerinin ilag ile tedavisi pek miimkiin degildir ve topikal anti-
inflamatuar ilaglar opasitenin daha fazla ilerlemesine neden olabilirler.

Opasiteler goriisii ciddi Ol¢lide azaltiyor ise keratektomi ile opasite olan bdlge
uzaklastirilbilir. Bununla birlikte, keratektomiden sonra opasitelerin tekrarlamasi
miimkiindiir. Bu nedenle, korneal distrofi i¢in cerrahi, yalnizca goriisiin ciddi olarak

etkilendigi durumlarda disiiniilebilir (Gelatt vd., 2013).

1.8.2.1.2. Lipid Keratopati

Lipid keratopati periferik ve santral korneal kristalin opasiteler ile karakterizedir (Crispin,
1987b). Klinik olarak, lipid keratopati tek veya cift tarafli olabilir ve kornealar 6zellikle
hastalik siirecinin baglarinda vaskiilarize degildir; ancak, korneal dejenerasyon genellikle
kroniklesmeyle ortaya ¢ikar ve bu vaskiilarizasyonla iligkilidir. Genellikle net bir
periferik perilimbal bdlge vardir (Crispin, 1987b). Altta yatan bu sistemik bozukluklarin
tedavisi ve disiik yagh diyetle beslenme (6rn. Hill's w/d™) kornea opasitelerinin
ilerlemesini 6nleyebilir ve bazi durumlarda gerilemesini saglayabilir.

Topikal anti-inflamatuar ilaglar lezyonu daha da kétiilestirebilir (Crispin, 1987b). Opasite
gormeyi onemli Olgiide engelliyorsa lezyonlar keratektomi ile ¢ikarilabilir. Bununla
birlikte, opasitelerin tekrarlamasi muhtemeldir; bu nedenle, 6nemli gérme bozuklugu

olan kopeklerde cerrahi sadece son ¢are olarak onerilir (Gelatt vd., 2013).

1.8.2.2. Kristal Olmayan Kornea Opasiteleri

1.8.2.2.1. Korneal Endotelyal Distrofi

Endotelyal hiicre distrofisi, anormal distrofik endotelyal hiicrelerden kaynaklanan

spontan, ilerleyici kornea 6demi hastaligidir.
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Endotelyal distrofinin tek kesin tedavisi homolog kornea nakli yoluyla endotelyal
hiicrelerin degistirilmesidir; ancak endotelyal distrofiye atfedilen gérme kaybi olan sinirl
sayida kopekte nonpenetran ve penetran keratoprotez implantasyonu da tanimlanmistir

(Allgoewer vd., 2010b; Isard vd., 2010).

1.8.3. Gelisimsel Anormallikler ve Dogumsal Hastaliklar

1.8.3.1. Mikrokornea

Mikrokornea goz kiiresinin normal oldugu fakat korneanin yapisal olarak kiigiik kaldig:
durumu ifade eder. Mikrokornea goz ile ilgili farkli anomaliler ile alakali okiiler ya da
sistemik durumlarda meydana gelebilir. Mikrokornea, Avustralya Coban Kopekleri ve
Dachshundlar da dahil olmak tizere ¢esitli irklarda merle okiiler disgenezinin bir 6zelligi

olarak bildirilmistir (Gelatt vd., 2013).

1.8.3.2. Megalokornea

Megalokornea, normal boyuttan daha biiyiik bir korneadir, normal yatay capi yaklasik
16-18 mm'dir. Dogustan olusan bir anomalidir ve genellikle konjenital glakom ve
buphthalmus ile es zamanlidir (veya megaloftalmi) (Gelatt vd., 2013).

1.8.3.3. Kornea Dermoitleri (Koristom)

Dermoid bir koristoma veya anormal pozisyondaki normal dokusu olup en sik temporal
limbusta goriiliir ve goz kapaklarini, konjunktivayi, korneayr veya bu yapilarin bir
kombinasyonunu igerebilir (Brudenall vd., 2007). Dermoidler keratinize epitel, kil, kan
damarlari, fibréz doku, yag, sinirler, bezler, diiz kas ve kikirdak igerebilir (Horikiri vd.,
1994; Lawson, 1975; Minamide ve Suzuki, 1997). Tahris edici veya gormeyi engelleyici
olmalar1 durumunda, dermoidler cerrahi olarak ¢ikarilarak tedavi edilebilir. Az sayida kil
folikiilii igeren kii¢iik dermoidler klinik olarak sorun yaratmayabilir ve kendi haline
birakilabilir (Gelatt vd., 2013).
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1.8.3.4. Dogmasal Kornea Opasiteleri

Kornea opasiteleri genellikle opasite derecesine gore siniflandirilir ve nebula, makula ya
da l6koma olarak adlandirilir. Nebula, sinirlart belirli olmayan, kiigiik, daginik, puslu bir
opasitedir. Makula, belirli bir sinira sahip orta derecede yogun bir opasitedir. Lokoma
yogun, beyaz bir opasitedir. Iris dokusu bir kornea opasitesi alaninin altinda korneanin
arka ylizeyine yapistiginda, bu durum yapisik 16koma olarak adlandirilir (Gelatt vd.,
2013).

1.8.3.5. Persiste Pupillar Membran ile Beraber Seyreden Kornea Opasiteleri

Persiste Pupillar Membran'lar konjenital lezyonlardir. Kalic1 pupillar doku seritleri iris
kollateralinden ortaya ¢ikar ve normal embriyonik vaskiilatiir yapilarinin tamamen
gerilememesini temsil eder. Kornea lezyonlar1 (6rn. yapisik 16komlar) Persiste Pupillar
Membran'larin baglilig: ile iliskilendirilebilir. Her ikisi de fokal ve diffiiz korneal
opasiteler meydana gelir, ancak ilki daha sik goriiliir (Gelatt vd., 2013). Fokal lezyonlar
pigmentli veya pigmentsiz olabilen punktat, lineer veya yuvarlak derin kornea opasiteleri
seklinde goriiliir.

Kiiciik fokal kornea opasiteleri, opasite alaninda Descemet membraninin kalinlagsmasi ve
bozulmasi ile karakterizedir. Daha biiyiik, daha yaygin kornea opasiteleri de Descemet

membranini etkiler ve genel stromal 6demden kaynaklanabilir (Gelatt vd., 2013).

1.8.4. Kornea Sekestrasyonu

Kornea sekestrasyonu kedilere 6zgii bir kornea hastaligidir. Es anlamlilari arasinda feline
korneal nekrosis, korneal mummifikasyon ve keratitis nigrum bulunmaktadir.

Herhangi bir kedide goriilebilirken, Iran, Birman, Himalaya ve Siyam kedileri daha
duyarli goriinmektedir. Hastaligin nedeni bilinmemektedir, ancak genellikle kronik
ilserasyondan sonra ortaya ¢ikar. Genellikle feline herpesvirus neden olmaktadir ve bu
hastaliga sahip kedilerden alinan biyopsi 6rneklerinin en az %50'sinde tespit edilebilir.
Daha Once {lseratif kornea hastaligi Oykiisii olmayan kedilerde nadiren kornea

sekestrasyonu goriiliir. Klinik bulgular klasiktir; daha genis bir yiizeysel iilserasyon
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alantyla cevrili, fokal saridan siyaha, genellikle merkezi bir kornea plag:
goriinlimiindedir.

Bu lezyonlar agrili olma egilimindedir ve blefarospazm ve epifora beklenir. Kroniklige
bagli olarak, sekestralara siklikla korneal vaskiilarizasyon, 6ddem ve nekrotik doku
tarafindan uyarilan yabanci cisim reaksiyonuna bagli stromal beyaz kan hiicresi
infiltrasyonu eslik eder. Siyah materyal pigmentli ve nekrotik korneadir, melanin degildir.
Nekrotik plak bazen cerrahi miidahaleye gerek kalmadan dokiiliir. Bu gibi durumlarda
iilserin ve sekonder iiveitin sirastyla topikal antibiyotikler ve atropin ile devam eden tibbi
yonetimi ve herpesviriisiin baslatict olduguna inaniliyorsa antiviral tedavi dokiilme
olusana kadar saglanmalidir. Sekestra i¢in kortikosteroidler kullanilmamalidir. Bununla
birlikte, cogu hayvan bu donemde belirgin okiiler agr1 belirtileri gdsterir ve plagin
keratektomi ile c¢ikarilmast bu rahatsizlik donemini kisalttigr igin tercih edilir.
Keratektomi yapilmadan Once iliskili keratit kontrol altina alinmalidir. Sekestralarin
manuel olarak ¢ikarilmas1 denenmemelidir, ¢linkii baz1 sekestralarda Descemet membran
ve glob riiptiiri miimkiindiir. Kedi sekestralar1 agrilidir ve dokiilmesi aylar siirebilir.

Keratektomi iyilesmeyi hizlandirir ve rahatsizhigi giderir (Slatter, 2000).
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Resim 1. 4: Exotic Shorthair irk kedide kornea nekrozu

1.8.4.1. Korneal Sekestrasyonda Medikal Tedavi

Korneal sekestrasyon bir kedi hastaligidir. Korneal nekroz, korneal mumifikasyon, fokal
dejenerasyon, korneal nigrum, keratitis nigra, primer nekrotizan keratitis ve kronik
iilseratif keratitis olarak da adlandirilir (Crispin, 2002).

Bu hastalik iran, Siyam, Birmanya ve Himalaya kedilerinde daha sik goriilmekle birlikte
yaygin evcil kedilerde de ortaya ¢ikabilmektedir (Dalla vd.,2007). Korneal sekestrasyon
goriilen kedilerin yaslar1 5 ay ile 17 yil; 2-7 yas araliginda daha yiiksek bir insidans
kaydedilmistir (Dalla vd., 2007). Bugiine kadar incelenen literatiir, cinsiyetle ilgili
herhangi bir yatkinliga isaret etmemektedir.

Hastalik ilk olarak 1960 yilinda kaydedilmistir. Bugiin bile etiyolojisi bilinmemekle

birlikte, travmalar, uzun siireli kornea irritasyonu, gozyast filmi ve kornea
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innervasyonundaki degisiklikler, distrofi, enfeksiyonlar (Herpesviriis) ve genetik
yatkinligin baslangicini belirlemede 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir (Dalla vd.,
2007).

Epitel, ylizeysel stroma ve bazen de derin stroma, etkilenen bolgeye siyahimsi bir renk
veren nekroza maruz kalir ve bu nekrozun genisligi durumun ciddiyetine gore degisir
(Gelatt vd., 1973; Souri, 1975; Dice, 1980). Siyahimsi bolge siklikla kornea 6demi ve
neovaskiilarizasyon ile ¢evrili kehribar saris1 bir halka ile ¢evrilidir (Dalla vd., 2007).
Bu siirece genellikle konjuktivit, kemozis ve piiriilan kataral sorun eslik eder
(Featherstone ve Sansom, 2004). Goz igi yapilar genellikle etkilenmez (Pentlarge, 1989)
ve bir yatkinligin kaydedildigi irklar haricinde, durum genellikle sadece bir gozii etkiler
(Barnett ve Crispin, 1998). Korneal sekestrum goriilen kedilerde siklikla goziin 6n
segmentinde (aylar veya yillar 6ncesine dayanan) onceki rahatsizliklarin belirtileri de
goriiliir (Gelatt, 1971; Gelatt vd., 1973; Pentlarge, 1989). Lezyonun ciddiyetine bagl
olarak blefarizm, dakriyops, enoftalmi ve membrana nictitans procidentia'nin yani sira

istahsizlik ve apati (agrinin gostergesi) (Souri, 1975; Pentlarge, 1989) goriiliir.

Uygulanacak tedaviyi secerken géz oniinde bulundurulan parametreler genellikle g6z
agrisinin derecesi ve lezyonun genisligi ve derinligidir. Kiiciik, yiizeysel lezyonlarda ve
agrinin az oldugu durumlarda farmakolojik yaklasim tercih edilir. Diger durumlarda ise

cerrahi miidahale tercih edilir (Pentlarge, 1989; Featherstone ve Sansom, 2004).

Literatiirler, iyilesme siireleri onemli dlgiide kisaldigindan, sekestrumun cerrahi olarak
¢ikarilmasini tercih edilen tedavi olarak gostermektedir (Crispin, 2002; Simonazzi, 2005).
Literatiirde farmakolojik tedavinin etkinligi veya siiresiyle ilgili c¢alismalar
bulunmamaktadir. Aslinda, ¢esitli cerrahi tekniklerin etkinligine daha fazla dikkat
edilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada, on yillik bir siire boyunca (1995-2005), 37 kedi, korneal
sekestrasyon gosteren 40 goziin tamaminda farmakolojik tedaviye tabi tutulmustur. Bu
hayvanlardan 26's1 (26 g6z) daha once tedavi edilmis. Erkek ve disi kedilerin yaslar1 12
ay ile 14 y1l arasinda degismekteydi (23'ii Iran kedisi, 3'ii yar1 Iran melezi kedi, 2'si Red
Point Iran kedisi, 1' kisa tiiylii egzotik Iran kedisi ve 8'i siradan evcil kediydi). Tiim

kediler oftalmolojik muayeneye (biyomikroskopi, indirekt oftalmoloji ve aplanasyon
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tonometrisi) tabi tutulmus. Kedilerin higbirinde g6z i¢i yapisinda degisiklik veya klinik
olarak onemli sistemik hastalik belirtileri goriilmemis. Bu calismadaki hicbir kedi
nigruma maruz kalmamis veya goz kapaklari, kirpikler, konjonktiva veya gozyasi
filminde bozukluk veya degisiklik ya da kornea duyarlilifinda degisiklik gézlenmemis.
Tiim kediler i¢in belirlenen tedavi protokolii, 10 giin boyunca her iki gbze 6 saatte bir
uygulanan genis spektrumlu antibiyotik merhemdi (bu tedavi tamamen etkisiz veya
minimal etkili - etkili antibiyotiklerin tanimlanmasi amaciyla materyallerin 6rneklenmesi
izlemis) (Dalla vd., 2007). lyilesene kadar bu tedaviyi asagidakiler izlemistir: 1) her iki
goze tekrarlanan gilinlik suni gozyasi uygulamasi; hastalikli géze her 8 saatte bir
asetilsistein kollyrium géz damlasi uygulamasi; 2) taurin ile kolayca asimile edilebilen
bir formda vitaminler, mineraller ve proteinler i¢eren kediler i¢in diyet takviyeleri; ve 3)
Elizabethan tasmasi. Klinik kontroller, terapétik tedavinin baglamasindan 8, 16 ve 30 giin
sonra gergeklestirilmis. Uygun oldugunda ve kosullara bagli olarak, tedavi bittikten sonra
bir siire boyunca sahipleriyle temas siirdiiriilmiis (Dalla vd., 2007). 3 kedide lezyonlar her
iki gozde de gozlenmis. 18 kedide lezyon sadece sag gozde ve 16 kedide lezyon sadece
sol gézde gozlenmis. Klinik muayenede, boyutlar1 1 ila 3 mm arasinda degisen, sari-
amber bir haleyle sinirlanan siyahimsi lezyonlar, kornea 6demi ve neovaskiilarizasyon
(lezyonun ciddiyetine gore degismekteydi) tespit edilmis. Tim kedilerde aci ve agri
mevcut olup hepsinde blefarizm ve dakriyops goriilmiis. Baz1 vakalarda enoftalmi ve
membrana nictitans prokidenti goriilmiis. Vakalarin %31,8'inde iyilesme 1 aylik bir siire
icinde gerceklesmis. Vakalarin %27,3"inde iyilesme 2 aylik bir siire i¢inde gerceklesmist.
Vakalarin %13,7'sinde iyilesme 5 aylik bir siire icinde ger¢eklesmis. Vakalarin %4,5'inde
tyilesme 7-10 aylik bir siire icinde gerceklesmis ve vakalarin %18,2'sinde iyilesme 12 ay
sonra gozlenmis. Tiim kedilerde iyilesme, boyutlar1 orijinal lezyonun boyutlarina gore
degisen I6koma ile sonuclanmis. 3 kedide (2 Pers ve bir evcil) lezyon iyilesmeden 1, 4 ve
5 yil sonra yeniden ortaya ¢ikmis (Dalla vd., 2007). Ancak, lezyon daha 6nce etkilenen
g0ziin kars1 goziinde yeniden ortaya ¢ikmis. Sadece 2 vakada (1 Persian ve 1 kisa tiiylii
egzotik Persian) lezyon akut durumda bir kez daha kendini gdstermis. Persian'in ilk
vakasinda, bu durum tedavinin baslamasindan 3 ay sonra gerceklesmis. Kisa tliylii
egzotik Iran kedisinde ise bu durum tedavinin baslamasindan 5 ay sonra meydana
gelmistir. Bu nedenle her iki vakada da iyilesme gecikmis. Tedavi edilen kediler arasinda

iyilesme 1 ila 12 ay arasinda degisen siirelerde gerceklesmis. Kedilerin %59,1'inin 2 aylik
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bir siire i¢erisinde iyilestigini goriilmiis. Bunun tatmin edici bir sonug olduguna ve cerrahi
olmayan terapdtik tedavinin gecerliliginin bir gostergesi oldugu belirtilmis. Cerrahi
tedavi sonrasi iyilesme siirelerinin 1 ila 3 ay arasinda degistigini belirtilmis (Dalla vd.,
2007). Bununla birlikte, lezyonlar baslangicta tedavi edilmediginde farmakolojik
tedavinin gegerli bir segenek oldugu diisiiniiliiyor (Dalla vd., 2007).

1.9. Korneal Hastaliklarda Cerrahi Tedavi Secenekleri

1.9.1. Yiizeysel Keratektomi

Bir korneal dermoidin ¢ikarilmasi i¢in siklikla tercih edilen cerrahi prosediirlerden biri
yiizeysel keratektomidir. Yiizeyel keratektomiye uygun diger kornea lezyonlari arasinda
indolent iilserler, kornea neoplazmlari, sekestrumlar, yabanci cisimler, kornea apseleri,
inkliizyon kistleri, bakteriyel ve fungal keratit (genellikle konjonktival greft veya flep ile
birlikte) ve kornea dejenerasyonu yer almaktadir (Gelatt vd., 2013). Yiizeyel keratektomi
icin spesifik prosediir veya yontem lezyonun tiiriine gore belirlenir. Yiizeyel keratektomi
yapmadan once, biyomikroskopi, yiiksek frekansli ultrason, konfokal mikroskopi veya
optik koherens tomografi kullanarak lezyonun derinligini belirlemek ameliyatin
planlanmasinda yardimei olur. Ortaya ¢ikan kornea yarasi yarim kornea kalinligindan
daha derine uzaniyorsa, korneay1r korumak, perforasyonu onlemeye yardimci olmak ve
tyilesmeyi desteklemek i¢in bir konjonktival pedikiil flebi veya amniyotik membran grefti
kullanilmas1 gerekir (Barros vd., 2005; Kalpravidh vd., 2009). Korneal stromal doku
tamamen yenilenemeyeceginden, ayni bdlgede gergeklestirilebilecek ylizeysel
keratektomi sayisi, her islemde ¢ikarilan dokunun derinligine bagli olarak iki veya ii¢ ile
smirlidir.  Yiizeysel keratektomi veteriner hekimlikte yaygin olarak geleneksel
mikrocerrahi aletleri kullanilarak gergeklestirilir; ancak karbondioksit veya excimer lazer
ablasyonu kullanilarak da gergeklestirilebilir (Shieh vd., 1992). Ameliyat
gerceklestirmek i¢in biiyiitme (6rn. ameliyat mikroskobu) kullanilmasi sarttir ve 6zel
cerrahi ekipman (6rn. mikrometre elmas bigak, korneal trefin, korneal disektor) kornea
dokusunun ¢ikarilmasmi biiyiik 6l¢iide kolaylastirir ve klinik sonucu iyilestirebilir.
Yiizeysel keratektomi yapmak icin iki yaygin yontem vardir: tam ve kismi kesi

keratektomi. Ilk yéntem olan tam kesi keratektomide, ¢ikarilacak lezyonu tamamen
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cevreleyen bir baslangic kornea kesisi yapilir. Lezyonun tamamen ¢ikarilmasi igin
kesinin uygun derinlikte olmasi gerekir. Korneal trefin, elmas bicak veya mikrocerrahi
bicag: kullanilarak yapilir. ilk insizyon yuvarlak, kare veya iiggen olabilir. lk insizyon
yapildiktan sonra, ¢ikarilacak dokunun kenari bir forseps ile kavranir ve bir kornea
disektorii (6rnegin, Martinez kornea disektorii, Beaver No. 64 mikrocerrahi bigagi, iris
spatulasi) sokulur ve korneaya paralel tutulur. Disektor, orijinal insizyondan daha derine
niifuz etmeden kornea lamelini ayirmak i¢in kullanilir. Kornea daha sonra kars1 insizyon
hattina ulasilana kadar ayrilir. Ikinci tip yiizeysel keratektomi olan kismi insizyon
keratektomide, ¢ikarilacak lezyona bitisik kiigiik bir korneal insizyon yapilir. Bu ilk kesi
uygun derinlikte ancak sadece lamel ayirici cihazin (6rn. Martinez kornea disektorti,
Beaver No. 64 mikrocerrahi bigcagy, iris spatulasi) yerlestirilmesine izin verecek kadar
genis yapilir. Bu ayirict alet ilk insizyon boyunca kullanilarak, ¢ikarilacak lezyonun
altindaki tiim lamellar diizlem ayrilir ve boylece lezyonun alti oyulur. Kornea kesit
makasi daha sonra ilk insizyona sokulur ve keratektomiyi tamamlamak i¢in kullanilir

(Gelatt vd., 2013).

1.9.2. Kornea Doku Yapistiricilari

Kornea doku yapistiricilar iyilesmeyen kornea iilserleri tedavisi igin cerrahi olmayan bir
yontem olarak da kullanilabilir. izobiitil siyanoakrilat doku yapistiricis: kdpeklerde derin
stromal iilserler, descemetoseller, kii¢iik perforasyonlar, laserasyonlar ve refrakter
korneal iilserlerin tedavisinde kullanilmistir (Gelatt vd., 2013). Doku yapistiricisinin
uygun sekilde uygulanmasi i¢in prosediir zor olabilir ve topikal anestezi kullanimini
icerir; defektin debridmani (gerektigi sekilde); pamuk uglu bir cubuk, seliiloz siinger veya
sicak hava (6rn. sa¢) kurutucusu ile bolgenin kurutulmasi; 25 ila 30 gauge igne ile ince
bir doku yapistiricisi tabakasinin uygulanmasi ve siyanoakrilat katilagirken 15-60 saniye
boyunca gbz kirpmanin onlenmesi ile gerceklestirilir. Siyanoakrilat katilasirken 15-60
saniye beklenir ve minimum miktarda yapistirici uygulamak icin gerekli dnlemler
alimmalidir. Doku yapistiricilart kornea lezyonlarinin kiigiik oldugu (¢ap <2 mm)
durumlarda alternatif bir tedavi olarak Onerilmektedir (Gelatt vd., 2013). Doku
yapistiricilart antibakteriyel etkilere sahip olabilir ve stromal nekrozu azaltmaya yardimci

olabilir. Yapistirict uygulamasindan sonra rahatsizlikta gecici bir artis meydana gelebilir.
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Yapistiricinin yerlestirilmesinden sonra topikal ilaclar hala gereklidir ve sitolojik ve
kiiltiir sonuglarina gore se¢ilmelidir. Lezyon reepitelize oldugunda, yapistirict genellikle
korneadan kendiliginden ¢ikar. Yapiskanin kalin veya diizensiz uygulanmasi erken kayip
ve relilserasyonla sonuglanacaktir. Yapistirict uygulamasi genellikle konjonktival
greftlerin veya keratoplastinin yerlestirilmesi i¢in genel anesteziye girecek kadar saglikli
olmayan hayvanlarda onerilir. Kornea yapistiricisi, olasi okiiler toksisite nedeniyle

kornea perforasyonlar1 veya descemetocel igin genellikle 6nerilmez (Gelatt vd., 2013).

1.9.3. Konjonktival Greftler

Kronik, enfekte veya ilerleyici kornea iilserleri icin en sik kullanilan cerrahi prosediir
konjonktival flep veya grefttir. Konjonktival flepler kornea destegi saglar, kornea
defektlerini doldurmak icin fibrovaskiiler doku saglar ve lezyona kan kaynagi (ayrica
kanla iligkili bagisiklik bilesenleri, sistemik antibiyotikler ve dogal antikollajenazlar [6rn.
a2-makroglobulin]) getirir (Gelatt vd., 2013). Kismi konjonktival flepler normal
korneanin sadece kiigiik bir alanin1 kapladigindan, klinisyen kornea ve 6n kamaranin
cogunu gorsellestirebilir, bu da iilser ilerlemesini ve olasi 6n iiveiti izlemek i¢in bu
yapilarin siirekli incelenmesine olanak tanir. Korneanin sadece kii¢iik bir kisminin
kapatilmasi da hayvanin gérmeye devam etmesini saglayabilir. Bu teknik, bir zamanlar
kornea {ilserleri i¢in kullanilan ve artik arkaik olarak kabul edilen {giincii g6z kapag:
flepleri gibi diger cerrahi prosediirlere gore belirgin avantajlara sahiptir. Uglincii goz
kapag flepleri cogu kornea tilseri i¢in 6zellikle kontrendikedir ¢linkii iilsere kan kaynagi
veya fibrovaskiiler dokular saglamazlar, hastaligin ilerlemesini izlemeyi esasen imkansiz
hale getirirler ve normal korneay1 kaplarlar. Ayrica, ligiincii goz kapagi flepleri topikal
ilaglarin penetrasyonunu engeller ve lezyona bitisik enflamatuar eksuday: tutar.
Konjonktival greft tiirleri arasinda total veya 360 derece konjonktival greft, koprii veya
bipedikiil, baslik ve pedikiil konjonktival grefti bulunur. Konjonktival greftler, lezyonu
ortmek i¢in kornea iizerine aktarilan ince konjonktival dokudan olusur. Konjonktival
greftler genellikle komsu bulber konjonktivadan alinir; ancak tarsal konjonktiva da (yani
tarsokonjonktival greftler) kullanilabilir (Peiffer vd., 1977). Tarsokonjonktival greftin
dezavantaji, g6z kapaginin hareketli olmasi1 ve goz kapaklarinin hareketiyle flebe bir

miktar gerilim uygulanabilmesi ve bdylece olasi daha yiiksek bir agilma oranina yol

27



acmasidir. Bulber konjonktival flep gozle birlikte hareket eder; bu nedenle flebin
kendisine herhangi bir gerilim uygulanmaz. Tiim konjonktival flep tiplerinde, korneal
greft yataginin ve tlserin uygun sekilde hazirlanmasi1 6nemlidir. Konjonktival greft icin
alic1 yatak, lezyon debride edilerek hazirlanir, boylece gevsek epitel ve devitalize kornea
dokusu ¢ikarilir (Hakanson ve Merideth, 1987). Bu sirada kornea perforasyonunu

onlemek i¢in biiyiik 6zen gosterilmelidir.

1.9.4. Amniyotik Membran Greftleri

Amniyotik membranlar yiizeysel keratektomi ve biilloz keratopati sonrasi kornealarin
tedavisinde ve kopeklerde inkliizyon kistinin ve dermoidlerin ¢ikarilmasindan sonra
kornea rekonstriiksiyonu i¢in tanimlanmistir (Gelatt vd., 2013). Amniyotik membranlar
da hem deneysel olarak hem de klinik olarak tam kalinlikta keratotomi sonrasinda
greftleme materyali olarak kullanilmistir. Amniyonun faydalari arasinda antifibrotik,
antianjiyojenik, antiproteaz ve antiinflamatuar 6zellikleri bulunmaktadir (Gelatt vd.,
2013). Amniyon kesitleri aseptik olarak toplanir ve allantoamniyonun allantochoriondan
ayrilmasi ve antibiyotik iceren steril salinle durulanmasiyla hazirlanir (Lassaline vd.,
2005). Amniyon daha sonra kiint diseksiyonla allantoisten ayrilir, kesilir ve gliserol,
penisilin, streptomisin, neomisin ve amfoterisin B iceren Delbecconun modifiye Eagle
besiyerinde nitroseliiloz bir membran {izerine yerlestirilir, -80°C'de saklanir ve
gerektiginde ¢oziiliir. Siddetli enfeksiydz keratomalazisi olan gozlerde bir veya birden
fazla amniyon tabakasi kornea yiizeyine dikilmistir (Lassaline vd., 2005). Amniyon 4 ila
6 haftalik bir siire icinde s1yrilmis ve bu ii¢ vakada gozleri basarili bir sekilde korumustur
(Lassaline vd., 2005). Amniyon ayrica fibrin yapistirict kullanilarak korneaya
sabitlenmis, boylece muhtemelen siitiirle iligkili yara izi azaltilmistir (Pirouzian vd.,
2011). Amniyonik membran tedavisini diger standart tedavilerle karsilagtiran az sayida
kontrollii ¢alisma yapilmistir. Bir ¢alismada, akut okiiler yanigi olan 100 insan hastayi
iceren prospektif, randomize, kontrollii bir klinik calismada, amniyotik membran
transplantasyonu ile tedavi edilen orta derecede okiiler yanig1 olan hastalarda, sadece
standart medikal tedavi ile tedavi edilenlere gore dnemli dlciide daha iyi epitelyal yara
tyilesmesi goriilmiistiir. Bununla birlikte, nihai gorsel sonug, simblefaron olusumu,

kornea berraklig1 ve vaskiilarizasyon agisindan amniyotik membran transplantasyonu
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olsun ya da olmasin genel bir fark bulunmamistir (Tandon vd., 2011). Bir baska
calismada, Shih Tzu cinsi kopeklerde deneysel olarak olusturulan merkezi yiizeysel
kornea tlserinde dondurarak kurutulmus sigir amniyonik membran tedavisi, kontrol
amacli {ligiincli goz kapag flepleri ve kontakt lens kullanimu ile karsilagtirtlmistir (Kim
vd., 2009). Epitel iyilegsme oran1 ve epitel hiicre proliferasyonu amniyon ile tedavi edilen
gozlerde diger tedavilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Kim vd., 2009). Képeklerde
amniyon membran tedavisinin klinik etkisini belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag

vardir.

1.9.5. incebagirsak Submukozasi Greftleri

Ince bagirsak submukozasindan hazirlanmis yama materyalleri kornea iyilesmesi
sirasinda  iskelet islevi gorerek incelmis kornea dokusunun yapisal olarak
desteklenmesine yardimci olur. Konjunktival greftler derin iilserlerin tedavisinde tek
basina kullanilabilecegi gibi tam kalinlikta kornea defektlerinin onarimi i¢in kullanilan
tektonik kornea greftlerini ve domuz ince bagirsak submukozasini 6rtmek i¢in de
kullanilabilir (Gelatt vd., 2013). Tam kalinlikta korneoskleral greftler, ilerleyici limbal
melanomlu geng kdpeklerde fonksiyonel bir gozii korumak i¢in kullanilmistir (Gelatt vd.,
2013). Limbal melanomlarin ¢ikarilmasindan sonra kornea ve skleral defektlerin yerine
konmasi i¢in, {izerinde konjonktiva bulunan nictitating membran kikirdagi greftleri,
sentetik greftler ve domuz ince bagirsak submukozasi basariyla kullanilmigtir (Gelatt vd.,
2013).

1.9.6. Korneoskleral veya Korneokonjunktival Transpozisyon

Korneoskleral veya korneokonjunktival transpozisyon, korneal defektleri onarmak i¢in
kayan bir kornea pedikiili ve bagli sklera (veya konjunktiva) kullanan bir otojen
korneoskleral greft tiirtidiir (Gelatt vd., 2013). Greftleme prosediirii i¢in kullanilabilecek
yeterli periferik saglikli korneaya sahip merkezi, derin veya delikli kornea lezyonlarinda
indikedir. Genel olarak, lezyonun periferik kenarindan korneal limbusa kadar olan
mesafe, korneal lezyonun kendi ¢apindan en az 1 mm daha uzun olmalidir. "Kendi"
dokular1 kullanildig1 icin, korneoskleral transpozisyon korneal doku donérlerine olan

ihtiyaci ortadan kaldirir ve immiin aracili inflamasyonu en aza indirir. Bu, korneal
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skarlagmayi azaltabilir, konjunktival ve diger bazi korneal greftlerden sonra goriilenden
daha net bir postoperatif korneaya izin verebilir. Bununla birlikte, korneoskleral
transpozisyonun normal, saglikli kornea dokusuna zarar vermesi ve diger kornea
greftlerine gore daha biiylik bir yara izi birakabilmesi bir dezavantajdir. Hayvan
uyutulduktan sonra, nekrotik kornea keskin diseksiyon kullanilarak debride edilir. Kornea
perfore degilse, bu debridman sirasinda Descemet membraninin yirttlmamasina biiyiik
0zen gosterilmelidir. Debridmani takiben, bir mikrocerrahi bigagi (6rn. Beaver No. 64)
kullanilarak lezyonun ¢evresinden limbusa kadar uzanan iki ayri, dogrusal, bir bucuk ila
ticceyrek kornea kalinliginda insizyon olusturulur. Gz perfore ise, 6n kamaranin
viskoelastik bir madde (6rn. sodyum hiyaliironat) ile doldurulmasi, korneal kesiler
olusturma yetenegini biiylik dl¢iide artiracak ve siitiir yerlestirmeyi kolaylastiracaktir.
Kesiler daha sonra limbus iizerinden konjunktiva ve skleraya dogru uzatilir. Bu, greftin
alinacagr alandir. Greftin genisligi korneal defektin genisliginden biraz daha fazla
olmalidir. Greftin 6n kenarindaki lezyonun kenar1 bir forseps ile tutulur ve kaldirilir ve
kornea limbusa dogru ayrilir. Bir kornea disektorii bu stromal lameller diseksiyonu biiyiik
Olciide kolaylastirir; ancak mikrocerrahi bicaklar1 veya diiz bir iris spatulast da
kullanilabilir. Alttan kesme limbus iizerinden skleraya geg¢melidir. Greftin lezyonu
gerilimsiz bir sekilde ortecek sekilde ilerletilebilmesi igin yeterli diseksiyon yapilmalidir.
Korneoskleral transpozisyonun ameliyat sonrasi yonetimi konjunktival fleplerinkine
benzerdir. Topikal antibiyotikler kullanilmalidir. Genel olarak, konjunktival ve skleral
kayan greftin iyi yapigsmis olmasi korneaya baglanir ve tipik olarak korneada yapildig:
gibi kesilemez. Ancak bazi hayvanlarda, korneadan sonra tamamen iyilestiginde
(genellikle 4-6 hafta iginde), konjunktiva kesilebilir, alt1 oyulabilir ve eksize edilebilir.
Bu genellikle genel anestezi gerektirir, ancak ¢ogu durumda gerekli degildir ¢linkii
konjunktiva periferik kornea tizerindedir ve dnemli dl¢iide goriisii engeller (Gelatt vd.,

2013).

1.9.7. Otojen Lamellar Kornea Yamalari

Otojen lameller kornea greftleri descemetosel, stromal apse ve perfore iilserli kornealarda
indikedir (Brightman vd., 1989). Bu greftler kornea defektini kapatmak igin komsu

kornea dokusunu kaydirarak kullanir.
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Bu prosediiriin avantajlar1 otogreftlerin kullanilmasi, boylece greft reddinin en aza
indirilmesi; dokunun genellikle hazir olmasi ve ameliyattan sonra berrak bir kornea elde
edilebilmesidir (Brightman vd., 1989). Bu prosediiriin ana dezavantaji, normal kornea
alaninin zayiflatilmasidir. Brightman vd., (1989), kornea hastaligi olan yedi kopekte, yedi
greftten altisinin yar1 saydam kaldigini ve yalnizca birinde pigmentasyon oldugunu tespit
etmistir. Cerrahi prosediir baslangigcta Korneoskleral transpozisyona benzer. Lezyonu
gecerek limbusa dogru uzanan iki paralel insizyon yapilir. Kesiler arasindaki mesafe
lezyonun capindan 2-3 mm daha genistir. Daha sonra kesiler dik bir kesi yapilarak
birlestirilir ve yarim kalinlikta keratektomi yapilir. Greft lezyondan 0,5-1,0 mm daha
genis ve daha derin olmalidir. Greft lezyonun greft yatagina yerlestirilir ve daha sonra
siirekli veya kesintili siitiir paterni ile yerine dikilir (Brightman vd., 1989). Iyilesmeyi
desteklemek, kan akisini saglamak ve korneal lezyonlara ve greft bolgesine giic katmak
icin hem greftin hem de lezyonun iizerine bir konjunktival pedikiil flebi yerlestirilebilir.
Konjonktival flep kullanimi 6zellikle enfekte veya hizla ilerleyen {ilserlerde dnemli

olabilir; ancak daha sonra artmis skarlasma meydana gelebilir.

1.9.8. Tarsorafi

Tarsorafi prosediirlerinde, goz kapaklarinin bir kismi veya tamami gegici ya da kalici
olarak birbirine bitisiktir. Kismi prosediirlerde, palpebral fissiiriin sadece bir kismi
(medial, santral veya lateral) kapatilir, boylece hastanin gérmesine, veteriner hekimin
giinliik kontrollerine ve gdziin topikal ila¢ tedavisine izin verilir ve goz yoriingesinde
tutulur. Pekingese gibi brakisefalik irklarda endikasyon glob luksasyonu ise, agildiktan
sonra niikse kars1 6nleyici bir tedbir olarak medial kantoplasti (tarsorafi) diistiniilmelidir.
Kalic1 tarsorafi prosediirlerinde, {ist ve alt goz kapaklarinin goz kapagi kenarlarmin
tamam1 veya bir kismu ¢ikarilir, g6z kapaklari uzun siire veya siiresiz olarak kapali
kalirlar. Kismi kalici tarsorafi, néroparalitik keratit, ndrotropik keratit, lagoftalmi, kronik
proptozis ve maruziyet keratiti gibi uzun siireli okiiler bozukluklar1 tedavi etmek i¢in
endikedir. Tam kalic1 tarsorafiler, goziin ve orbital igerigin ¢ikarilmasindan sonra

eniikleasyon ve ekzenterasyon prosediirlerinin bir pargasidir (Gelatt vd., 2013).
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1.9.9. Uciincii Goz Kapag Flepleri

Debridman sayisi, prosediirler ve muayeneler arasindaki siire ve kdpek sayisi ¢aligsmalar
arasinda farklilik gostermistir, bu da genis basar1 oranlar1 araligina katkida bulunabilir.
Bunlarin hepsi kii¢iik, kontrolsiiz ¢alismalardi, ancak basar1 oranlar1 birlestirildiginde
yaklasik %50'lik bir genel basar1 orani ortaya ¢ikmaktadir. Yumusak kontakt lens veya
ticlincii goz kapagi flebi eklenmesinin debridman sonrasi iyilesme oranlarini sirasiyla
%58 ve %64'e yiikselttigi kaydedilmistir (Morgan ve Abrams, 1994).

Uciincii goz kapagi flepleri ve yumusak kontakt lensler, iyilesmekte olan korneaya travma

ve goz kapagi slirtiinmesinden mekanik koruma saglayabilir.

Resim 1. 5: Ugiincii goz kapag1 flep uygulamast.

1.9.10. Kornea Nakilleri

Hastalarda kornea transplantasyonuna énemli bir ihtiyag vardir. Insanlarda penetran

keratoplastinin 6nde gelen nedenlerinden biri olan keratokonus evcil hayvanlarda nadir
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goriilen bir hastalik olsa da, gecirilmis enfeksiydz keratit ve endotel dejenerasyonuna
bagli siddetli kornea fibrozisi, kornea naklinin gérme keskinligini biiyiik Olctide
artirabilece8i yaygin bozukluklardir. Gergekten de, opaklasmis bir stromanin
degistirildigi ancak hastanin endotelinin saglam birakildigr derin anterior lameller
keratoplastilere duyulan ihtiyag, kopeklerde muhtemelen insanlardan daha fazladir.
Ancak kopeklerde ve atlarda allojenik kornea nakilleri agirlikli olarak gérme keskinligini
artirmak i¢in degil, bir globu kurtarmak icin yapilir. Kediler, insanlara benzer sekilde
yiiksek diizeyde penetran keratoplasti basarisi ve netligine sahip olduklari i¢in sanshdirlar

(Gelatt vd., 2013).

1.9.11. Dehidre Korneal Kollajen Bariyer (Soft Shield®)

Kollajen korneal bariyeri korneal bandaj lens olarak gelistirilmistir ve su anda cerrahi
sonrast, travmatik ve travmatik olmayan korneal durumlarda okiiler yiizey korumasi i¢in
endikedir. Kollajen bariyerler domuz veya sigir kollajeninden iiretilmektedir ve su anda
12, 24 ve 72 saatlik ¢oziinme siirelerine sahip ti¢ farkli kollajen bariyer mevcuttur. Teorik,
deneysel ve klinik kanitlar, kollajen kornea bariyerlerinin bir ila¢ dagitim cihazi olarak
ve epitelyal ve stromal iyilesmenin desteklenmesindeki roliinii desteklemektedir
(Willoughby vd., 2002). Ek topikal tedavi ile birlikte kolajen bariyerin farmakolojik bir
ajan i¢inde dnceden 1slatilmasi, ilag dagitimi igin kollajen bariyerlerin kullanilmasinda en
etkili yontemi temsil etmektedir. Mikrobiyal keratitte kollajen bariyer ilag iletimini
artirabilir, epitelyal ve stromal iyilesmeyi destekleyebilir, kollajenazlari nétralize edebilir
ve korneal enflamasyonu azaltabilir. Cok sayida deneysel (hayvan) ¢aligmaya ragmen,
insan denekler iizerinde yapilan ¢aligsmalar, 6zellikle de randomize kontrollii calismalar
eksiktir. Kollajen bariyerler su anda domuz skleral dokusundan veya sigir koryum
(dermis) Kkollajeninden iiretilmektedir ve esas olarak tip I kollajen ve bir miktar tip 11
kollajen igermektedir. Kontakt lens seklindedirler ve yerlestirilmeden dnce rehidrasyon
gerektiren dehidre bir formda tedarik edilirler (Willoughby vd., 2002). Uretim sirasinda
ultraviyole 151k (UV) ile indiiklenen kolajen ¢apraz baglanmasindaki varyasyonlar,
¢ozlinmeden Once lens siiresini belirler. Kolajenin dogal biyobozunurlugu ve emici
kapasitesi, kolajen bariyerlerin g¢esitli durumlarda ilag iletim materyali olarak

gelistirilmesine yol agmustir. Antibakteriyeller, antifungaller, antiviraller, anti-
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enflamatuar, immiinosupresif ve antikoagiilan ajanlar kolajen bariyerlerle iletilmistir.
Kolajen bariyer ilag iletiminin farmakokinetigi, cogunlukla hayvan modelleri kullanilarak
in vitro ve in vivo olarak incelenmistir. Kolajen bariyerler kornea 6ncesi ilag olarak islev
gorebilir. Kolajen ilk olarak tigiincli derece deri yaniklarinda kurumayi onleyerek,
mekanik ve bakteriyel bir savunma saglayarak ve rahatsizligi azaltarak epitel iyilesmesini
artirmak i¢in kullanilmistir (Willoughby vd., 2002). Korneal kolajen bariyerler korneal
yara iyilesmesinde benzer bir role sahip olabilir. Kornea epitel defektleri ve siiper yapay
keratektomi ve radialkeratotomi yaralar1 olan hayvan modelleri, kolajen bariyerlerin
yeniden epitelizasyonu artirabildigini ve stromal inflamasyon ve ddemi azaltabildigini
gostermistir. Mikrobiyal keratit tedavisinde temel hedefler, enfeksiydz ajanin ortadan
kaldirilmasi, okiiler yiizeyin restorasyonu ve korneal skarlagmanin en aza indirilmesidir.
Kolajen bariyerler, ilag iletimini artirarak, epitelyal ve stromal iyilesmeyi tesvik ederek,
l6kositlerden ve bakterilerden iiretilen kolajenazlari noétralize ederek ve korneal
enflamasyonu ve ddemi azaltarak bu hedeflere ulasilmasina katkida bulunabilir. Kolajen
bariyerler ¢esitli klinik durumlarda kullanilmistir. Deksametazon veya siklosporinin
kolajen kalkanla verilmesi, kornea transplantasyonunu takiben rejeksiyonun yonetiminde
bir role sahip olabilir. Allogreft kornea rejeksiyonunun tavsan modelinde, siklosporin A
(CsA) emdirilmis kolajen bariyer, topikal CsA'ya kiyasla ortalama greft sagkaliminda
%250 artig saglamistir. Bu sonuglar ayrica immiin yanitta azalma olduguna dair histolojik

kanitlarla da desteklenmistir (Willoughby vd., 2002).

Kedi kornea sekestrumu, lakrimal gozyas: filminin kantitatif veya kalitatif eksikligine
ikincil olarak gelisir veya kornea iilserlerinin iyilesme siirecinde bir sekeli temsil eder.
Klasik cerrahi yaklasim keratektomi ve korneal konjonktival fleptir, bunun i¢in sadece
0zel ekipman (cerrahi mikroskop, korneal cerrahi kiti) degil, ayn1 zamanda korneal siitiir
teknigi hakkinda 1iy1 bilgi gereklidir (Ionascu vd., 2020). Korneal sekestrum teshisi
konulan 32 kedi (iran kedisi, Exotic Shorthair, British Shorthair ve Domestic Shorthair)
i¢in yeni bir cerrahi protokol uygulanmistir. Bunlar keratektomi, SoftShield® kolajen
kontakt lens uygulamasi ve {igiincli géz kapagi flebidir. Dikisler ii¢ hafta boyunca
muhafaza edilmistir. Korneanin iyilesmesi, kornea-konjonktival flep uygulanan vakalara
kiyasla minimal yara izi ile saglanmistir. Kedi kornea sekestrumuna yonelik bu cerrahi
teknik, 6zel ekipman veya kornea siitiir teknikleri bilgisi gerektirmediginden herhangi bir

veteriner hekim tarafindan uygulanabilirligi belirtilmistir (Ionascu vd., 2020). Korneal
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sekestrum (kornea mumyalanmasi, nekrotizan keratit olarak da bilinir) kedilerde yaygin
bir hastaliktir, ancak kopekler ve atlarda da goriilmektedir. Iran, Himalaya, Siyam ve
Birmanya gibi brakisefalik irklarda daha sik goriiliir, ancak Domestic Shorthair de
etkilenir. Patogenezi tam olarak anlasilamamistir. En yaygin nedensel iliskiler kantitatif
veya kalitatif gozyasi filmi anormallikleri, korneal iilserler, lagoftalmi, kronik korneal
irritasyonlar, entropion, trikiyazis, irk yatkinligi, felineherpesvirus-1, Chlamydia psittaci
enfeksiyonudur. Karakteristik lezyonlar genellikle tek taraflidir, ancak bilateral olarak da
ortaya c¢ikabilir, merkezi veya parasentral olarak yerlesebilir. Renk degisikligi
degiskendir, opaktan siyaha kadar degisir, fokal stromal kollajen dejenerasyonunu ve
nekrozu temsil eder, vaskiilarizasyonlu veya vaskiilarizasyonsuzdur. Klinik bulgular
blefarospazm, epifora ve okiiler akint1 seklinde kendini gdsterir. Sekestrum, yiizeysel
stromadan Descemet membraninin tutulumuna ve ardindan korneal perforasyona kadar
degisen boyut ve derinlikte olabildigi bildirilmistir (Ionascu vd., 2020). Cerrahi tedavi
genellikle agriyr hafifletmek ve niiks veya daha derin kornea dokusuna ilerleme
olasiligin1 azaltmak i¢in tercih edilen tedavidir. Genellikle etkilenen korneay: ¢ikarmak
icin keratektomi (lamellar veya tam kalinlik) ve kornea iyilesmesi sirasinda tektonik
destek saglamak ic¢in tekniklerden olusur. Bildirilen cerrahi miidahaleler arasinda
korneokonjonktival transpozisyon (CCT), konjonktival greftler, domuz ince bagirsak
submukozal (SIS) grefti, domuz idrar kesesi submukozasi, sigir perikardiyal greftleri,
dondr keratoplasti ve amniyotik membran transplantasyonu bulunmaktadir (Ionascu vd.,
2020). Yapilan bu ¢alismada sonug olarak Softshield® bandaj kolajen lens uygulamast,
kedi kornea sekestrumunun tedavisi i¢in keratektomi uygulanan kedilerde konjonktiva
greftleme prosediirlerine etkili bir alternatif oldugu bildirilmis ve kornea seffafligi ve

gorme iyilesmesi agisindan iyi bir sonuca sahip oldugu agiklanmistir (Ionascu vd., 2020).
Bu tez ¢calismasinda kedilerde kornea hasar ve hastaliklarinda, li¢iincii goz kapagi flebinin

tekbasima kullanimi ve {igiincli g6z kapag flebi ile dehidre korneal kollojen bariyerin

birlikte uygulanmasinin tedavideki etkinliginin karsilagtiriimasi amag¢lanmistir.
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2. MATERYAL ve METOT

2.1. Materyal

Bu tez ¢alismasinda Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
49533702/103 sayil1 ve 11.10.2022 tarihli etik kurul onay1 sonrasi ¢alismaya baslandi.
Bu tez calismasinin materyali, Eylil 2022 — Ekim 2023 tarihleri arasinda Karsiyaka
Veteriner Klinigi’ne getirilen ve kornea hastalifi tanisi konulan farkli yas, irk ve

cinsiyetteki toplam 20 adet kedi olusturdu.

Cizelge 2.1: Calismaya dahil edilen Soft Shield® 72 uygulanan olgular.

Olgu Soft Isim Cinsiyet Irk Yas Hastahk
No Shield
1 Var Cengo Erkek Tekir 2 Yas | Derin Kornea
Yarasi
2 Var Puppy Erkek Tekir 5 Yas Superficial
Korneal
Erozyonu
3 Var Duman Erkek Scottish Fold 4.5 Kornea
Yas Nekrozu
4 Var Aykiz Disi Persian 2 yas Kornea
10 ay Nekrozu
5 Var Pamuk Erkek Persian 4 yas Vaskiilerize
Kornea Ulseri
6 Var Alex Erkek Scottish 2 yas Melting
Straight Kornea Ulseri
7 Var Sans Disi British 3 yas Indolent
Shorthair Kornea Ulseri
8 Var Pasa Erkek Exotic 2 yas Kornea
Shorthair 3ay Nekrozu
9 Var Sans Disi British 5 yas Kornea
Shorthair Nekrozu
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Cizelge 2.2:Calismaya dahil edilen Soft Shield® 72uygulanmayan olgular.

Olgu Soft Isim Cinsiyet Irk Yas Hastahk
No Shield
10 Yok Casper Erkek Exotic 3.5 yas Kornea
Shorthair Nekrozu
11 Yok Pankek Erkek Persian 8 yas Kornea
Nekrozu
12 Yok Berlin Erkek Scottish Fold 10 ay Superficial
Korneal
Erozyonu
13 Yok Lokum Disi British 2 yas Kornea
Shorthair Nekrozu
14 Yok Duman Erkek British 3 yas 3 Kornea
Shorthair ay Nekrozu
15 Yok Yoda Erkek Persian 7 yas Superficial
Korneal
Erozyonu
16 Yok Prenses Disi Scottish Fold 8.5 yas Kornea
Nekrozu
17 Yok Kozmi Erkek Smokin 3ay Penetre
Kornea
Yarasi
18 Yok Siva Disi Exotic 4 Yas 2 Kornea
Shorthair ay Nekrozu
19 Yok Misir Erkek Persian 6 yas Kornea
Nekrozu
20 Yok Midas Erkek Tekir 4 ay Desmatosel
2.2. Metot

Klinige getirilen kedilerin sahiplerinden anamnez bilgileri alindi. Caligmadaki kediler
operasyonlar1 sirasinda gdze dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72)
kullanilacak (9) ve kullanilmayacak (11) seklinde gruplandirildi.

Hastalarin goriis muayene testleri igin Palpebral refleks, Tehdit (Menace) refleksi, Isiga
kars1 goz kirpma (Dazzle) refleksi degerlendirmeleri yapildi. Kornea hasar1 olan kediler
caligmaya dahil edildi. Kornea hasarli hastalarda lezyonlarin yayilim alanini belirlemek
amaci ile Florescein ve Rose Bengal boyama yontemi ile muayenesi yapildi. Gozyasi

sekresyonunun miktarin1 ortaya koymak amaciyla Schirmer gdzyasi testi uygulandi.
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Hastalarin gz ici basincim belirlemek amaciyla Tonometre (icare Tonovet Plus ®) ile
g0z i¢i basing dl¢limii yapildi.

Kornea hastaliklar1 haricinde olusmus olabilecek diger hastaliklarin tespiti amaciyla 6n
kamara, lens, vitreus ve retina ultrasonografik olarak muayene edildi.

Flourescein Boyama; Kornea muayeneleri i¢in ticari olarak satilan 1 pl %0.1 likit sodyum
Flourescein (Flourescein boya, ERC Saglik ®) test stripleri kullanildi. Test stribi distile
suda ¢Oziindiriildii ve goz basina 2-3 damla olacak sekilde korneaya damlatildi.
Hastalarin géz kirpmalarina izin verildi daha sonrasinda serum fizyolojik ile yikandi.
Kornea beyaz 1sik altinda ve mavi 151k saglayan BPI-50® 151k kaynag cihazi ile
aydinlatildi (Resim 2.1). Korneada boya tutulumun oldugu alanlar pozitif, tutulumun

olmadigi alanlar negatif olarak degerlendirildi. Pozitif alanlar fotograflandi.

Resim 2. 1: Kornea beyaz 151k altinda ve mavi 151k saglayan BPI-50® 151k kaynagi ile
aydimlatilmasi

Rose Bengal Boyama; Kornea hasarinin belirlenmesi igin ticari olarak satilan 1.5 mg
Rose Bengal emdirilmis strip cubuklar (Rose Bengal boya, Optitech® ) kullanildi. Test
strib’i distile suda ¢ozdiiriildii ve goz basma 2-3 damla olacak sekilde korneaya

damlatildi. Hastalarin g6z kirpmalarina izin verildi daha sonrasinda serum fizyolojik ile
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yikand1. Kornea beyaz 151k altinda ve mavi 1sik saglayan BPI-50® 151k kaynagi cihazi ile
aydinlatildi. Korneada boya tutulumun oldugu alanlar pozitif, tutulumun olmadigi alanlar

negatif olarak degerlendirildi. Pozitif alanlar fotograflandi.

Resim 2. 2: Kornea’nin Rose Bengal boyamasi

Schirmer I gozyasi testi; standart Schimer test stripleri (Schirmer Test Strip, ERC
Saglik®) gdze herhangi bir anestezik madde uygulanmadan alt géz kapagina yerlestirildi.

1 dakika sonra elde edilen veriler kaydedildi.
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Resim 2. 3: Schirmer I gézyas testi

Tonometre; gbz i¢i basincinin belirlenmesi icin Tonometre (icare Tonovet Plus ®) ile
kornea hasarli gozlere 1-2 cm mesafeden tutularak goz ici basinglari belirlendi. 10-25
mmHg arasi degerler normal olarak kabul edildi. 25 mmHg tizeri degerler yiiksek goz ici

basinci (Glokom) olarak degerlendirildi.
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Resim 2. 4: Tonometre cihazi ile goz igi basing 6l¢timii

Ultrasonografik muayenede; Kornea hasar1 haricinde goz hastaligi olanlar pozitif,

olmayanlar ise negatif olacak sekilde degerlendirildi.

2.2.1. Laboratuvar Muayeneleri

Ameliyat oncesi tiim hastalara tam kan sayim1 ve anestezi dncesi biyokimya parametreleri
degerlendirilmesi yapildi. Anesteziye uygun olmayan hastalar ¢aligmadan ¢ikartildi.
Calismaya dahil edilen tiim hastalar FIV/FeLV (VetExpert ) ve FCoV (Vet Expert)
yoniinden hizli test kiti kullanilarak pozitif ve negatif olarak degerlendirildi.

Anestezi uygulamasini takiben operasyon oncesinde tiim hastalarin arteriyel kan basinci

hasta bas1 monitorii (Comen STAR8000 —V) ile 6l¢iildi ve veriler kaydedildi.
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2.2.2. Anestezi Protokolii

Operasyona alinacak hastalar 12 saat oncesinde gida ve su alimlar1 durduruldu. Anestezi
amaci ile 80 ng / kg dozunda kas i¢i Medetomidin HCL (Tomidin® Provet) enjeksiyonu
ile premedikasyon saglandi. indiiksiyon amaci ile %3-4 konsantrasyonda isofluran
(Isoflorane-USP, Adeka) solutuldu. Genel anestezi %1-2 konsantrasyonunda isofluran
solutulmasi ile devam ettirildi. Cerrahi isleme baslamadan once goze lokal anestezik
olarak Proparakain HCI (ALCAINE %0.5, 5mg/ml, 15 ml Alcon Laboratuvarlar1 Tic.A.
S, Kavacik/Istanbul) ve midriyatik ajan olarak tropikamid (TROPAMID® % 0,5, 5mg/ml,
5 ml BILIM ILAC SAN. Ve TIC. A.S. Beyoglu/ istanbul ) kullanilmistir.

N 2 ” W -

Resim 2. 5: Anastezi cihazi (Mindray Veta 5)
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2.2.3. Cerrahi Teknik

Vakalar entlibe edilip genel anesteziye alindiktan sonra operasyon masasina sirtiistii
(ventrodorsal) pozisyonda yatirildi. Hastalarin baglar1 vakumlu yastik ile uygun
pozisyona getirildi. Operasyon bdlgesi 1/10 oraninda diliie edilmis povidon iyot
(Batticon®, %10,100 ml ADEKA TIla¢ Sanayi ve Ticaret A.S., Samsun) ile yikandi.
Operasyon mikroskobu (Alltion YSX-130) uygun konuma getirildi.

Resim 2. 6: Kornea bigag1

S ) =
Resim 2. 7: Operasyon mikroskobu ( Alltion YSX-130)
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Hastalar 2 gruba ayrildi. 1.grup’da kornea hasari ve hastaligi olan kedilerde ti¢lincii géz
kapag fleb’i uygulananlar. 2. Grupta ise kornea hasar1 ve hastalig1 olan kedilerde dehidre
korneal kollejen bariyer (Soft Shield®, Oasis®, Glendora, ABD) ve iigiincii g6z kapagi
flebi uygulananlar olmak tizere ayrildu.

"‘ SOFT SHIELD"

' COLLAGEN SHIELD
COLLAGEN HORNHAUTSCHUTZSCHILD
LENTES CORNEALES DE COLAGENO 7
COQUE CORNEENNE AU COLLAGENE

SCHERMO PROTETTIVO CORNEALE HOUR
IN COLLAGENE

OASIS G

GLENDORA, CA 91741 USA

[ STERILE | R| CONTENTS: 1

[ ® ® C€E REF: 7072
25° 0297 Q\q

on_y c o

//7'

Resim 2. 8: Soft Shield® 72

44



Resim 2. 9: Soft Shield® 72’nin korneaya uygulamanmasi

1. gruba dahil olan korneal sekester olgularinda parsiyal keratektomi gergeklestirildi. Bu
amag ile slit 2.8 mm kornea bigagi kullanilarak nekroze doku bolgeden uzaklastirildi.
Sadece tiglincii goz kapag flebi yapildi. Flep 28 giin sonra agild1 ve postoperatif 1.2. ve
4. Haftalarda klinik olarak degerlendirildi.

Yine ayni gruba dahil olan olgular Kornea iilseri, yiizeysel veya derin kornea yaralari,
yiizeysel kornea erozyonu olan hastalarda diglincii g6z kapagi flebi cerrahisi
gerceklestirildi. Kornea iilseri olan hastalarda Algerbrush Il (Alger Inc. Texas, USA) ile
debridman gergeklestirildi.

2. Gruba dahil olan sekester olgularinda parsiyal keratektomi gergeklestirildi. Bu amag
ile slit 2.8 mm kornea bigagi kullanilarak nekroze doku bolgeden uzaklastirildi. Dehidre
korneal kollejen bariyer (Soft Shield® 72, Oasis®, Glendora ,USA) kornea iizerine
konularak ti¢iincii goz kapagi flebi uygulandi. Flep 28 giin sonra agildi ve postoperatif
1.2.ve 4. Haftalarda olgular degerlendirildi.
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Yine ayni gruba dahil olan kornea iilseri, yiizeysel veya derin kornea yaralari, yiizeysel

kornea erozyonu olan hastalarda {giincli goz kapagi flebi cerrahisi gergeklestirildi.
Kornea iilseri olan hastalarda Algerbrush II (Alger Inc. Texas, USA) ile debridman
gergeklestirildi (Resim 2.8).

Resim 2. 10: Algerbrush 11

Intra operatif donemde her iki gruptaki hastalara intravenéz yol ile %0,9 Ringer Laktat
¢ozeltisi 5Sml/kg/saat dozunda operasyon siiresi boyunca uygulandi, analjezik olarak 0.3
mg/kg dozunda meloksikam (Bavet Meloxicam, 50ml, Bavet ilag San. Ve Tic. A.S
Istanbul) ve antibiyotik olarak 20mg/kg dozda amoksisilin ve klavulanik asit (Synulox®,
40ml, Zoetis Hayvan Saghg Ltd. Sti. Istanbul) kullanildi. Post operastif siiregte topikal olarak
Kloramfenikol (GEMYSETIN %1, Deva Holding A.S, Kartepe/KOCAELI) iceren goz
merhemi giinde 2 sefer 28 giin boyunca uygulandi. Yine post-operatif siirecte analjezik
olarak 0.3 mg/kg dozunda meloksikam (Bavet Meloxicam, 50ml, Bavet Ilag San. Ve Tic.
A.S Istanbul) 3 giin boyunca ve antibiyotik olarak 20mg/kg dozda amoksisilin ve
klavulanik asit (Synulox®, 40ml, Zoetis Hayvan Saghg Ltd. Sti. Istanbul) 5 giin boyunca
kullanildi.

Her iki grupta da 28. Giin tigiincii goz kapagi flebi agildiktan sonra takip siiresi boyunca
LagriNET® neo (OPKO HEATH, Ispanya) giinde 3x1 damla olacak sekilde kullanild.
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2.3. Lezyon Boyutlarimin Olgiilmesi

Kornea lezyonlarinin boyutlarinin 6lg¢iilmesi amaciyla c¢ekilen fotograflar bilgisayar
ortamina aktarildi. Image J 1.52a (Wayne Rasband National Institutes of Health, USA)

gdriintii isleme yazilimi kullanilarak lezyonun alan1 mm? olarak dlgiildii.

2.4. istatistiksel inceleme

Elde edilen veriler Shield lensi kullanilan ve kullanilmayan gruplarin parametrelere
(Fluoresein, Rose Bengal, FIV, FeLV, Corona, O/S-O/D) gére karsilastirilmasinda
Pearson Ki kare analizi kullanildi. Ek olarak GIP, Sistolik tansiyon, Diyastolik tansiyon,
Schimier Test I, Pre.op, 1.Hafta, 2.Hafta, 4.Hafta parametrelerine gore
Karsilastirilmasinda ise Bagimsiz Orneklemler I¢in t testi (Independent Samples tTtest)
kullanildi. Bununla birlikte, her bir grubun zamana (Pre.op, 1.Hafta, 2.Hafta, 4.Hafta)
gore karsilastirilmasi tekrarli 6lgiimler i¢in varyans analizi (repeated measures ANOVA)
ile yapildi. Her bir zamanin ikili olarak karsilastirilmasi i¢in LSD ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik (6nemlilik) diizeyi 0,05 olarak alindi. Arastirmada elde

edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 26 paket programi kullanilarak yapildi.
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3. BULGULAR

3.1. Klinik Muayene Bulgular:

Kedilerin 1rklari, yaslart ve hastalarin sikdyetleri alinan anamnez dogrultusunda
belirlendi.

Alinan anemnez bilgileri dogrultusunda tiim kedilerde ortak sikayetin, hasta olan gozde
siddetli agr1, bleforaspazm, fotofobi, epifora, korna yiizeyinde hafiften ileri dereceye

kadar lezyonlar gozlemlendi.

Superfasial korneal erezyonu olan kedilerde ilimh diizeyde epifora, bleforaspazm ve

korneal opasifikasyon tespit edildi (Resim 3.1).

Klinik muayenede kornea nekrozu olan kedilerin gézlerinde; hafiften ileri dereceye kadar
blefarospazm, epifora, lezyonlu bolgede kahverengiden siyaha degisen olgiide renk

degisimi, bazi olgularda hafiften ileri dereceye kadar korneal vaskiilerizasyon tespit edildi

(Resim 3.2).

Kornea iilseri olgularinda epifora, bleforaspazm, degisen derecede korneal

vaskiilerizasyon ve tilserli alanlarda doku kaybu tespit edildi.

Descematocel olgularinda epifora, bleforaspazm, degisen derecede korneal

vaskiilerizasyon ve derin doku kaybi tespit edildi.

Derin kornea yarast olan olgularda siddetli epifora ve goz yasi akintisinin sero-miikoz
karakter gosterdigi belirlendi, bleforaspazm, yogun vaskiilerizasyon, derin doku kayb1 ve

lezyonlu bolgede kornea biitlinliigiiniin bozuldugu tespit edildi.

Penetre Kornea Yarasi, siddetli epifora ve bleforaspazm, vaskiilerizayon, derin doku
kayb1 ve lezyonlu bolgede kornea biitlinliigiinlin bozuldugu irisin prolabe oldugu tespit
edildi.
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Resim 3. 1: Persian 1rk1 kedide korneada yogun vaskiilarizasyon ve epifora.

LY

Resim 3. 2: Kornea nekrozu olan kedide siyah nekroz odagi ve korneal vaskiilerizasyon.
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20 kedide yapilan kan analiz sonuglarina gére 1 kedide FIV pozitif ¢ikarken 19 kedide
FIV negatif ¢ikmis, 5 kedide FCoV pozitif ¢ikarken 15 kedide negatif ¢ikmustir. 20
kedinin tamaminda FeLV negatif ¢iktig1 gorilmistiir. (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Calismaya dahil edilen olgularin hizli test kitleri sonuglari

SHIELD FIV FLV Corona
Yok (11) 10(-)/1(+) 11(-)/0(+) 9(-)/2(+)
Var (9) 9(-)/0(+) 9(-)/0(+) 6(-)/3(+)
p 0,550 - 0,396
*: p<0,05
25
20 |
15 +
10 +
5 -
0 [ .
FiV (-) FiV (+) FLV (-) FLV (+) Corona (-) Corona (+)

M Shield Yok m® Shield Var

Sekil 3.1: Calismaya dahil edilen olgularin hizli test kitleri sonuglarini gésteren grafik.
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3.2. Kornea Hastahi@ Tanisinda Kullanilan Kornea Boyalarinin Hastalara Gore

Dagilim

Kornea muayesinde kullanilan Fluoresein boyama ile muayene edilen gozlerin 3’iinde
fluoresein negatif 17’sinde tutulum pozitif olarak degerlendirildi. Rose Bengal boyama
ile yapilan muayede gozlerin 17’sinde Rose Bengal tutulumu negatif, 3 tanesinde ise
tutulum pozitif olarak degerlendirildi. Yapilan g6z muayenelerinle tiim vakalarda
etkilenen gozlerin sayisal olarak degerlendirilmesi; sol goz (O/S) (11), sag g6z (O/D) (
9) seklinde belirlendi (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2: Olgularda lezyonlarin bulundugu g6z ve Fluoresein, Rose Bengal boyama
sonugclari

SHIELD Fluoresein Rose Bengal 0/S-0/D

Yok (11)  2(-)/9(+) 11(-)/0(+)  6(0/S)/5(0/D)

Var (9) 1(-)/8(+) 6(-)/3(+) 5(0/S)/4(0/D)
p 0,579 0,074 0,964

*: p<0,05

18,00
16,00
14,00
12,00

10,00
8,00
6,00
4,00
2,00 . .
0,00

Fluoresein Fluoresein  Rose Bengal Rose Bengal 0/s 0o/D

() (+) () (+)

B Shield Yok m Shield Var

Sekil 3.2: SoftSheild® uygulamasi yapilan ve yapilmayan olgularda lezyonlarin bulundugu goz
ve Fluoresein, Rose Bengal boyama sonuglarini gosteren grafik.
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3.3. Kornea Hastaligi Tanis1 Konulan Kedilerin Cinsiyet, Irk, Yasa Gore Dagilim

Calismay1 olugturan toplam 20 kedinin cinsiyet olarak erkek (14, %70) , disi (6, %30) olarak
belirlendi (Cizelge 3.3).

Kedilerin 1rklar1 Exotic Short Hair ( 7, %35 ), Persian (5, %25), , Scottish Fold (3, %15)
Tekir (3, %15), Scottish Straight (1,%5) , Smokin (1,%5) seklinde dagilim gosterdi (Cizelge
3.3).

Kedilerin yaslar1 ©°0-2 Yas’’ , ’3-4 Yas’’ , ’5 ve lizeri’’ yas olarak gruplandirildi. 0-2 yas
grubu (9, %45) , 3-4 yas grubu (5, %25), 5 ve lizeri (6, %30) olarak dagilim gosterdi (Cizelge
3.3).

3.4. Kedilerde Saptanan Kornea Hastaliklarimin Dagilin

Kedilerde saptanan olgularin dagilimi; kornea nekrozu (11, %S55), superfasial korneal
erezyon (3, %15), derin kornea yarasi (1, %5) , descematocel (1, %S5), indolent kornea
iilseri (1, %5) , melting kornea iilseri (1, %35), penetre kornea yarasi (1,%35) ,vaskiilarize

kornea yarasi (1, %>5), seklinde olmustur (Cizelge 3.3).

3.5. Kedilerde Uygulanan Cerrahi Yontemlerinin Dagilimi
Hastalarda uygulanan cerrahi yontemlerin dagilimi lamellar keratomi + palpebra tersia

flap’1 (11, %55) , debridman + palpebra tersia flap’i (7, %35) ve yalnizca palpebra tersia

flap’1 uygulanan hastalarin sayis1 ve orani (2,%10) seklinde olusmustur.
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Cizelge 3.3. Hastalarin cinsiyetini, 1rkini, yasini, hastaliklarini ve uygulanan cerrahi

miidahaleleri gosteren tablo

Hastalara Ait Ozellikler Gruplar N %
o Disi 6 30
Cinsiyet
Erkek 14 70
Exotic Short Hair 7 35
Persian 5 25
Scottish Fold 3 15
Irk
Scottish Straight 1 5
Smokin 1 5
Tekir 3 15
0-2 Yas 9 45
Yas 3-4 Yas 5 25
5 Ve Uzeri 6 30
Derin Kornea Yarasi 1 5
Descematocel 1 5
Indolent Kornea Ulseri 1 5
Kornea Nekrozu 11 55
Hastalik Melting Kornea Ulseri 1 5
Penetre Kornea Yarasi 1 5
Superfasial Korneal Erezyon 3 15
Vaskiilarize Kornea Ulseri 1 5
Debridman+PTF 7 35
Cerrahi Lamellar Keratomi+PTF 11 55
PTF 2 10

3.6. Korneal Lezyonlarin Boyutlarinin Degerleri
Hastalara operasyon sirasinda dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72)

uygulananlar ve uygulanmayanlar olmak tizere 2 gruba ayrildi. Bu iki grup’un

icerisindeki hastalarin kornealar1 iizerindeki lezyonlarin boyutlar1 operasyon oncesi, 1.
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Hafta, 2. Hafta ve 4. Hafta olmak {izere dl¢iilerek ve hesaplanarak 4 grup halinde ¢izelge
3.4 de belirtildi. Lezyonlarin zamana gére degisimi Sekil 3.3’de belirtildi.

Resim 3. 3: Derin kornea yarasi bulunun hastanin pre-op. goriintiisii (Olgu No:1)
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Resim 3. 4: DKKB uygulanan hastanin post-op. 1.Hafta gortntiisii (Olgu No:1)
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Resim 3. 5: DKKB uygulanan hastanin post-op. 2..Hafta goriintiisii (Olgu No:1)
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Resim 3. 6: DKKB uygulanan hastanin post-op. 4.hafta goriintisii (Olgu No:1)

Operasyon sirasinda dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72) uygulanmayan
grubun kornea lezyonlari boyutlarin ortalamalar1 pre-operatif 3,04+1,88 mm?, 1. Haftada
2,11%2,65 mm?, 2.Haftada 3,01+2,60 mm?, 4. Haftada 2,02+2,70 mm? olarak &lgiildii.
Operasyon sirasinda dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72) uygulanan grubun
kornea lezyonlar1 boyutlar1 ortalamalar1 pre-operatif 5,39%+2,92 mm? 1.haftada
3,61%+2,37 mm?, 2. Haftada 2,60%°+1,99 mm? ve 4. Haftada 1,39°+1,18 mm? olarak
slciildii.
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Resim 3. 7: DKKB uygulanmayan hastanin pre-op. goriintiisii (Olgu No:18)
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Resim 3. 8: DKKB uygulanmayan hastanin post-op. 1.Hafta gortntiisii (Olgu No:18)
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Resim 3. 9: DKKB uygulanmayan hastanin post-op. 2.Hafta goriintiisii (Olgu No:18)
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Resim 3. 10: DKKB uygulanmayan hastanin post-op. 4.hafta goriintiisii (Olgu No:18)

Pre-operatif donemde dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72) uygulanan ve

uygulanmayan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriildii (p<0,05).
Operasyon sirasinda dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72) kullanilmayan

grubun pre-op. , l.hafta, 2.hafta, ve 4.haftalar1 arasinda lezyonlarmn iyilesme boyutlar
acisindan istatistiksel bir fark goriilmedi (p: 0,312).
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Buna karsin, operasyon sirasinda dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72)
uygulanan grubun pre-op. , 1.hafta, 2.hafta ve 4.haftalar1 arasinda lezyonlarin iyilesme

boyutlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildi (p:0,020).

Cizelge 3.4: Gruplarin pre-op., 1.hafta, 2.hafta ve 4. hafta’da lezyon biiyiikliiklerini gésteren
tablo.

SHIELD  Pre-op 1.Hafta 2.Hafta 4 Hafta p
Yok 3,04+1,88  2,11+£2,65 3,01+£2,60  2,02+2,70 0,312
Var 5,394£2.92 3,61%42.37 2,60%+1,99 1,39°+1,18 0,020*
p 0,043* 0,213 0,723 0,577
*:p<0,05 a, b: Ayn1 satirdaki farkli harfleri tagiyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir (p<0,05)

6 -
5,39
5 -
4 r 3,61
3,04 3,01
3 -
2,
2,11 2,02
2 -
1,39
1 -
0
Pre.op 1.Hafta 2.Hafta 4. Hafta
==@==Shield Yok Shield Var

Sekil 3.3: Gruplarin lezyon biiyiikliiklerinin zamana gore degisimini gosteren grafik

3.7. Goz ici Basinel Bulgular
Operasyon sirasinda dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72) uygulanmayacak

ve uygulanacak seklinde olusturulan gruplardaki kedilerin muayene sirasinda goz ici

basinglar1 8lciildii. Dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72) uygulanmayacak
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gruptaki kedilerin 6l¢iim sonuglar1 16,82+4,02 mmHg olarak belirlendi. Dehidre korneal
kollajen bariyer (Soft Shield® 72) uygulanan gruptaki kedilerin dl¢iimleri ise 16,00+4,33
mmHg seklinde idi. Olgiimler Cizelge 3.5. de gosterildi Iki grup arasindaki dl¢iimlerde
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark goriilmedi (p: 0,667).

3.8. Arteriyel Kan Basinci Bulgular:

Operasyon sirasinda dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72) uygulanmayan ve
uygulanan seklinde olusturulan gruplardaki kedilerin operasyon sirasinda sistolik ve
diastolik kan basinglar1 6lgiildii. Dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72)
uygulanmayacak gruptaki kedilerin sistolik kan basinci 103,09+24,91 mmHg olarak
ol¢iildii. Dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield®) uygulanacak gruptaki kedilerin
basinct ise 92,67+22,04 mmHg seklinde 6lgiildii. Olgiimler Cizelge 3.5. de gosterildi Iki
grup arasindaki dlgtimlerde istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmedi (p: 0,340).
Dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72) uygulanmayan gruptaki kedilerin
diyastolik kan basinci 69,00£16,83 mmHg olarak 6l¢iildii. Dehidre korneal kollajen
bariyer (Soft Shield®) uygulanan gruptaki kedilerin diyastolik basinci ise 62,44+18,17
mmHg seklinde 6lgiildii. Olgiimler Cizelge 3.5. de gosterildi Iki grup arasindaki
Ol¢timlerde istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmedi (p: 0,414).

3.9. Schirmer Test | Ol¢iim Bulgular

Operasyon sirasinda dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72) uygulanmayan ve
uygulanan gruplardaki kedilerin muayene sirasinda Schirmer testi | ile gozyasi
sekresyonu miktar1 6lgiildii. Dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72)
uygulanmayan gruptaki kedilerin Schirmer testi I 16,36+4,11 mm/dk olarak olgiildii.
Dehidre korneal kollajen bariyer (Soft Shield® 72) uygulanan gruptaki kedilerin Schirmer
test 1 dlgiimleri ise 17,44+1,81 mm/dk olarak belirlendi. Olgiimler Cizelge 3.5. de
gosterildi. iki grup arasindaki dlgiimlerde istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmedi
(p: 0,474).
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Cizelge 3.5: G.1.B., Sistolik,Diyastolik kan basinci ve Schirmer Testi 8l¢iimlerinin gruplara gére
karsilagtirilmasi.

SHIELD  GiB Sistolik Diyastolik Schirmer Test
Tansiyon Tansiyon
Yok 16,82+4,02 103,09+24,91 69,00+16,83 16,36+4,11
Var 16,00+4,33 92,67+22,04 62,44+18,17 17,44+1,81
p 0,667 0,340 0,414 0,474
*: p<0,05
120
100
80
60
40 +
20 +
R | Bl
GIP Sistolik Tansiyon Diyastolik Tansiyon Schimier Test
M Shield Yok 16,82 103,09 69 16,36
M Shield Var 16 92,67 62,44 17,44

B Shield Yok m® Shield Var

Sekil 3.4: GIB, Sistolik,Diyastolik kan basinci ve Schirmer Testi | 8l¢iimlerinin gruplara gére
karsilastirilmasi
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4. TARTISMA

Kornea, goziin dis fibroz tabakasinin essiz bir kismudir. Seffaftir ve goz ile ¢evre arasinda
fiziksel bir bariyer saglarken dnemli bir kirilma islevi goriir. Korneanin seffaflig, iki ana
islevi yerine getirmesini saglar: 15181 kirmak ve retina tizerinde goriintli olusturmak icin
goze yeterli miktarda ve kalitede 11k girmesini saglamaktir (Gelatt vd., 2021).

Kornea yaralari, korneanin seffafligini bozarak kalici hasara yol acabileceginden, kornea

gdrmenin korunmast ve korliigiin 6nlenmesinde kritik bir dokudur (Wilson vd., 2012)

Kiigiik hayvanlarda kornea hastaliklarina siklikla rastlanmaktadir (Ollivier, 2003). Bir
kornea lezyonunun rengi, yeri, sekli ve deseni, hastaligin altinda yatan nedenin
belirlenmesine yardimci olabilir. Kornea hastaligi tipik olarak dogustan veya edinsel
bozukluklar olarak ikiye ayrilir. Kornea dermoidleri gibi konjenital bozukluklar kedilerde
nadir goriiliirken, noniilseratif veya tlseratif keratit ile iligkili edinilmis kornea hastalig1
yaygindir. Gozyast filmi instabilitesi, adeneksal hastalik (medial kantal entropion,
lagoftalmus, gdz kapagi agenezisi) ve herpes keratit gibi primer okiiler hastaliklar
kedilerde edinilmis kornea hastaliklarinin ¢oguyla iliskilidir. Proliferatif/eozinofilik
keratit, akut biilloz keratopati sik goriilen noniilseratif hastaliklardir. Kedilerde kronik
korneal epitel hasarlar1 ve korneal sekestrasyon gibi ilerleyici olmayan iilseratif

hastaliklar, ilerleyici korneal iilserasyonlardan daha yaygindir (Moore, 2005).

Son yillarda veteriner kliniklerine getirilen hasta sayisi icerisinde kornea hastalikli
hastalar 6nemli bir yer tutmaktadir. Hayvan sahiplerinin hastalig1 farkedip bir uzmana
bagvurmalar1 i¢in gerekli olan siire dikkate alindiginda hastalik ¢ok daha ciddi boyutlara
ulasabilmektedir. Bu durum hastaligin prognozunu ve iyilesme siiresini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle var olan tedavi mettodlarinin yanisira yeni tedavi
metodlarinin arayiglar da giindeme gelmektedir.

Tim bu nedenlerden dolayr sunulan c¢aligmada iilkemizde kliniklerde yeni yeni
kullanilmaya baslanan dehidre kollajen bariyerin klinik uygulamadaki sonuglari

arastirilmastir.

Sunulan ¢aligmada klinige getirilen kedilerin cinsiyet dagilimi erkek (14, %70) , disiden
(6, %30) olusmusken, Demir ve Sensoy (2023)’un 477 vakada yaptiklar1 retrospektif
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calismada erkek (238,%49.8) , disi (239,%50.1) olarak bildirilmis, Graham vd., (2017)
yaptiklar1 kornea sekestrumu iizerine ¢alismada erkek (46), disi (51) seklinde oldugunu

bildirmistir. Elde ettigimiz veriler literatiir ile uyumluluk géstermemektedir.

Kedilerin 1rklart Exotic Short Hair ( 7, %35 ), Persian (5, %25), , Scottish Fold (3, %15)
Tekir (3, %15), Scottish Straight (1,%5) , Smokin (1,%5) seklinde dagilim gostermis,
Bott vd., (2022) yaptiklar1 retrospektif ¢alismada kornea sekestrumu prevalansimin en
yiiksek 9%2.4 Persian ve Exotic Short Hair 1rki kedilerde oldugunu bildirmislerdir. La
Croix vd., (2001) y1linda kornea iilseri iizerine 29 kedide yaptiklari retrospektif ¢alismada
irk dagiliminin Domestik shorthair (17), Persian (9), Himalayan(2) ve Siyam (1) olarak

bildirilmistir. Buldugumuz sonuglar literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada klinimize kornea hastaligi sikayeti ile gelen ve calismaya dahil
edilen hastalarin yogunlukta oldugu yas grubu 0-2 yas grubu olarak belirlendi. Gomez
vd., (2023) feline cormeal sequestrum tizerine yaptigi ¢alismada yas ortalamasinin 6.9 yil
oldugu bildirilmistir. Featherstone vd., (2004) yilinda feline corneal sequestrum {izerine
yaptigi ¢alismada ise yas ortalamasinin 5.6 yas olarak, La Croix vd., (2001) yilinda
iyilesmeyen kornea iilserleri lizerine yaptiklari calismada yas ortalamasinin 7 yil 8 ay
oldugu bildirilmistir. Gegmiste yapilan ¢alismalar ile ortaya ¢ikan bu uyumsuzlugun
sebebinin bolgesel viral ve bakteriyel kaynakli enfeksiyonlarin yogunlugundan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Korneal sekestrasyonun etiyolojisi tam olarak bilinmemek ile beraber birgok irkta
bildirilmistir. Ancak en ¢ok brakisefalik irklarda gozlenmektedir. (Andrew vd., 2001,
Featherstone vd., 2004, Formston vd., 1974, Gelatt vd., 1973, Morgan, 1994, Pentlarge,
1989, Startup, 1988). Brakiosefalik irklarda sekestralarin olusma egilimi irklarin orbita-
glob ve kapak-glob anatomi yapisina baglidir ( Glaze ve Gelatt, 1999). Brakiosefalik
wrklar belirgin globlara, lagoftalmus potansiyeline ve medial kantal entropion gelistirme
egilimine ve azalmis kornea duyarliligina sahiptir (Blocker ve Van Der Woerdt, 2001).
Bu sebeplerden dolayr bu irklar kornea irritasyonuna yatkindir. Yaptigimiz c¢alismada

kornea sekestrasyonu (11, %55) ¢calisma grubundaki en yiiksek hastaliktir.
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Kornea lezyonlarinin iyilesme siiresini kisaltmak i¢in bir¢ok sagaltim metodu
gelistirilmistir. Epidermal biiylime faktorii (Brogdonn vd., 1989), glikozaminoglikanlar,
kontakt lensler (Morgan vd., 1984), kollajen bariyerler (Kirschner, 1990) ve Topikal
pomatlar (Kirschner, 1990) medikal tedavide iyilesmeyi hizlandirmak i¢in kullanilmistir.
Korneal lezyon {izerindeki o6lii dokularin debridmani (Peiffer, 1976), cizgisel/grid
keratotomi (Chavkin,1990; Champagne ve Munger, 1992; Pickett, 1995), konjunktival
pedikiil grefti (Kuhns, 1976), siiperfisial keratektomi, 3. goz kapagi flebi, (Peiffer, 1976;

Kirschner vd., 1991) kornea lezyonlarindaki cerrahi tedavi metotlaridir.

Lamellar keratektomi, kedilerde ¢esitli kornea rahatsizliklari i¢in basariyla kullanilmistir.
Gimenez ve Farina (1998) ve Jégou ve Tromeur (2015) ayr1 ayr1 korneal sekestrum ve

kronik korneal iilser tedavisinde olumlu sonuglar bildirmislerdir.

Yumusak kontakt lens veya ligiincii goz kapagi flebi eklenmesinin debridman sonrasi
lyilesme oranlarini sirastyla %58 ve %64'e ¢ikardigr bildirilmistir (Morgan ve
Abrams, 1994). Uciincii goz kapag flepleri ve yumusak kontakt lensler, kornea iyilesmesi

sirasinda, travma ve goz kapag: siirtiinmesinden mekanik koruma saglayabilir.

Gelatt vd. (2013), tigiincii goz kapagt flepleri cogu kornea iilseri igin 6zellikle kontrendike
oldugunu c¢iinkii iilserin iyilesmesi i¢in gerekli olan kan akisini ve fibréz dokulari
saglayamayacagini ve iyilesmenin ilerlemesinin izlenemesinin imkansiz hale
getirebilecegini bildirmislerdir. Yine, tglincii goz kapagi flepleri topikal ilaglarin
uygulanmasini imkansiz kilacag bildirilmistir. Yaptigimiz ¢alismada kornea hasar ve
hastaliklarinin tamaminda tiglincii g6z kapag: flepi tek basina ya da dehidre korneal
kollajen bariyer ile beraber kullanilmis ve ¢alisma sonunda kornea iyilesmesinin olumlu
oldugu anlasilmistir. Gelatt ile olusan bu uyumsuzlugun sebebinin dehidre korneal
kollajen bariyer konulan vakalarda kollajen bariyerin tiglincii g6z kapag: flebi ile beraber
tyilestirici etkisinin oldugu ve ti¢lin goz kapagi flebinin korneanin nemli ve mekanik

olarak korunmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir.
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Calismalar, kollajen kornea bariyerinin bazi kornea hasarlarinda yara iyilesmesini iyi
yonde etkileyecegini bildirmistir. Shaker vd. (1989) koruyucu tabakanin kedilerde epitel
tyilesmeyi 6zellikle yara olusumundan sonraki 8 saat i¢inde hizlandirdigini bildirmistir.
Simsek vd. (1996) ve Frantz vd. (1989) tavsanlarda kollajen bariyerin kullanilmasiyla
lezyon boyutunda 6nemli bir kiiclilme ve daha ¢abuk iyilesme oldugunu belirtmistir.
Ruffini vd. (1989) de insanlarda keratoplasti sonrasi kollajen bariyerin reepitelizasyona
katkida bulundugunu goézlemlemistir. Bu bulgular toplu olarak kolajen korneal
bariyerlerin korneal lezyonlarin 1iyilesmesini desteklemede etkili olabilecegini
diisindirmektedir. Kollajenler, kornea lezyonlarinda rejenerasyonu saglayan bir etken
olarak kullanilmaktadir. Korneanin epitel hiicreleri i¢in destek gorevi gormektedir.
Kollajen bariyerler korneal lezyonlarda korneanin korunmasi amaci ile beseri hekimlikte
uzun zamandir kullanilmaktadir. Kollajen bariyerlerin kullanimi1 her gecen giin artmakta
ve etkinligi ile ilgili arastirmalar yapilmaktadir (Stoop, 1970; Chvapil vd., 1973;
Aquavella vd., 1987; Mondino, 1991; Martin vd., 2019).

Bu calismada, dehidre korneal kollejen bariyerin, kedilerdeki kornea lezyonlarinda
iyilesme lizerine olan etkinligi arastirilmis, operasyon sirasinda DKKB konulup, PTF
yapilan gruptaki lezyonlarin, DKKB konulmadan PTF yapilan gruptaki hastalara gore
lezyonlarinin daha hizli iyilestigi ve iyilesmenin daha etkili oldugu saptanmistir. Kibar
Kurt (2019)’un tavsanlar lizerinde DKKB’mn etkinliginin arastirilmasi iizerine yaptigi
caligmada kollajen bariyer kullanilan gruptaki iyilesmenin kontrol grubuna gére daha
erken oldugunu bildirmistir. Bu sonu¢ yaptigimiz ¢alisma ile uyumluluk géstermektedir.
Schirmer gézyasi test I (STTI), kedilerde gozyas tiretimini degerlendirmek i¢in degerli
bir aragtir ve normal degerler 11,27 ila 13,65 mm/dakika arasinda degismektedir
(Koval¢uka vd., 2021). Normal kedilerde STT- | sonuglari igin bildirilen aralik 1 dakikada
3 ila 32 mm olup ortalama 1 dakikada 17 mm'dir. (Maggs vd., 2013). Yaptigimiz
calismada kedilerin muayenesi sirasinda Schirmer gozyasi testleri ortalamalart DKKB
Konulmayacak grupta 16,36+4,11 mm/dk, DKKB konulacak grupta ise 17,44+1,81
mm/dk seklinde olarak ortaya ¢ikmistir. Kovalcuka vd., (2021)’nin yaptig1 ¢aligma ile
olusan bu uyumsuzlugun sebebibinin kornea hastaliklarinda olusan epifora’dan

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Floresein, Rosa bengal ve lissamin yesili veteriner oftalmolojide en ¢ok kullanilan
boyalardir. Floresein hidrofilik yapilar tarafindan tutulan, hidrofobik yapilar tarafindan
tutulmayan suda ¢6ziinebilen bir boyadir. Calisma prensibi temel olarak kornea lezyonu
sonucu ortaya ¢ikan hidrofilik stroma katmaminin boya ile boyanmasina dayanir. Rose
bengal, degismis yiizeysel miisin tabakasina sahip olanlar da dahil olmak tizere 6lii ve
devitalize hiicreleri boyar. Bu nedenle Rose bengal boyasi, epitelin islevsiz oldugu veya
tam kalinligindan daha az erozyona ugradigi kornealarda, korneal stroma agiga ¢gikmadan
tutulur. Bu nedenle, keratokonjunktivitis sicca, kalitatif gézyas:1 filmi eksiklikleri veya
kornea ve konjunktival epitelde nekroz ve deskuamasyonun oldugu ancak altta yatan
stromanin a¢iga ¢ikmadigi herpesviriislerle iligkili erken dendritik kornea iilserlerinin
teshisi i¢in ¢ok yararhidir (Maggs vd., 2013). Gergeklestirilen bu ¢alismada korneada
olusan lezyonlarin tiplerinin ve biiyiikliiklerinin belirlenmesi, iyilesmenin izlenmesi i¢in

Floresein ve Rose bengal boyalarini kullandik.

Yetiskin kedilerde normal GIB 9-31 mmHg aralig1 ve ortalama GIB’1 19,7 + 0,62 mmHg
olarak bildirilmistir (Miller vd., 1991). Rainbow vd. (2003) yaptiklari calismada GIB 12,6
+ 2,1 mmHg bildirirken, Gray vd. (2003) yaptiklar1 ¢alismada GiB ortalamasin 15.6 +
3.68 mmHg olarak bildirmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada gruplardaki ortalama GIB Gray
vd. (2003) ile uyumluluk gosterirken, Rainbow vd. (2003)’nin yaptigi ¢alisma ile
uyumsuzluk gostermektedir. Bunun sebebinin bizim ¢alismamizda GIB &l¢iimii yapilan

gozlerin kornea hasar ve hastaliklarina sahip olmasi oldugu diisliniilmiistiir.

Haskins (1992), yapmis oldugu ¢alismada operasyon sirasinda ketamin alan kedilerin
sistolik kan basincinin ortalamasini 115+22 mm Hg olarak, ketamin almayanlarin sistolik
kan basincinin ortalamisni 99+21 mm Hg olarak bildirmistir. Anestezi uygulanmis kopek
ve kedilerde karsilagilan kan basinci genis bir araliktadir. Yaygin olarak gortilen araliklar
sistolik i¢cin 90 ila 120 mmHg, diyastolik i¢in 55 ila 90 mmHg ve ortalama kan basinci
icin 60 ila 120 mm Hg arasindadir (Seymour vd., 2008). Bizim yaptigimiz ¢alismada
intraoperatif donemde DKKB konulmayan hastalarda, sistolik kan basinci ortalamasi
103,09+24,91 mm Hg iken, DKKB konulan hastalarda sistolik kan basinci 92,67+22,04
mmHg ortalamasinda bulunmustur, yine DKKB konulmayan hastalarda diastolik kan
basinct ortalamast 69,00+16,83 mm Hg iken DKKB konulan hastalarda diatolik kan
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basinci ortalamast 62,44+18,17 mm Hg olarak tespit edilmistir. Bu veriler inhalasyon
anestezisinin sistolik ve diastolik kan basincini normal simnirlar igerisinde tuttugunu ve

gecmiste yapilan diger ¢alismalar ile uyumlu oldugunu géstermektedir.

Kedilerde viral hastaliklar yaygindir ve ¢esitli klinik belirtiler ile ortaya ¢ikabilir. Viral
patojenlerle iliskili okiiler hastalik, 6zellikle kedilerde iist solunum yolu hastaligina neden
olan feline herpesvirus tip 1 ve feline calicivirus gibi virtisler yaygindir. Bu etkenler
cogunlukla okiiler yiizey hastaliklarina neden olur. Feline immunodeficiency viriis (FIV)
ve feline coronavirus (FCoV) gibi diger viriisler iiveit olusturabilirken, feline leukemia
viriis (FeLV) okiiler lenfosarkoma neden olabilir (Stiles, 2014). FeLV enfeksiyonunun
oftalmik belirtileri kornea da dahil olmak {izere tiim okiiler dokularda ortaya ¢ikabilecegi

bildirilmistir. (Willis, 2000).

Yapilan bir ¢alismada enfekte kedilerin kornealarinda kedi 16semi virtisii (FeLV) tespit
edilmistir, bu da kornea hastalig1 ile potansiyel bir baglant1 oldugunu diisiindiirmektedir
(Herring vd., 2001). Kedilerde FeLV'nin immiinosupresyona neden oldugu bilinmektedir.
Bu da kornea hastaliginin derecesine ve tedaviye daha az yanit verilmesine neden olabilir
(Hoover ve Mullins, 1991). Feline enfeksiyoz peritonit (FIP), retinal gliozis ve kan-goz
bariyerinin bozulmasi1 da dahil olmak {izere okiiler enflamasyona yol acabilen, kedi
koronaviriisiiniin (FCoV) neden oldugu sistemik bir hastaliktir (Ziotkowska vd., 2017).
Okiiler lezyonlar kedi koronaviriisiin neden oldugu kuru FIP'de ¢ok yaygindir ve enfekte
olmus kedilerde en yaygin 6liim sonrasi bulgu tiveit olarak bulunmustur. Okiiler bulgular
arasinda iriste renk degisiklikleri ile birlikte iritis, akéz parlama ile birlikte bilateral
anterior liveitis, keratik ¢okeltilerdir ( Maggs, 2008). Bu ¢alismada toplamda 20 kediden
sadece 1 tanesi FIV pozitif iken 5 tanesi FCoV pozitif olarak tespit edilmis olup korneada

olusan lezyonlarin bu hastaliklar ile ilgili olmadigi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Kedilerde goz hastaliklarina oldukga sik rastlanmaktadir, goz hastaliklar1 arasinda kornea
hasar ve hastaliklar1 olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Kornea goziin en dis tabakasi
olmasindan dolay1 dis etkenler ile temasa ve enfeksiyonlara agiktir. Kornea lezyonlarinin
tanisinin dogru konulabilmesi, dogru tedavinin se¢imi ve hastaligin prognozu ag¢isindan

olduk¢a 6nemlidir.

1- Kornea’da ki lezyonlarin tanisinin konulmasi igin Floresein, Rose bengal gibi
boyalarin ve schirmer testi I gibi gézyasi testlerinin kullanilmasi 6nem arz etmektedir.
2- Kornea lezyonlarimin tedavisinde medikal ve cerrahi olarak bircok yontem
kullanilmaktadir. Medikal tedavide gerek uygulama hatalari, gerekse uygulama
eksikliklerinden kaynaklanan iyilesmede gecikme veya iyilesmenin olmamasi gibi bazi
durumlarda cerrahi tedavi karsimiza tek se¢enek olarak ¢cikmaktadir.

3- Yaptigimiz c¢alismada palpebra tersiya flebine ek olarak dehidre korneal kollajen
bariyer’in (Soft Shield® 72) iyilesme iizerindeki etkinligi arastirilmis olup, yara
iyilesmesinin ¢ok daha hizli ve etkin oldugu anlasilmistir. Veteriner oftalmolojide
DKKB’nin kullanim sikliginin arttirilmasi kornea lezyonlarinin iyilesmesi yoniinde
olumlu katk1 saglayacaktir. DKKB’nin maliyetinin yiiksek olmasi ve ithal edilmesi sebebi
ile bu tirtine ulagim giiglesmektedir. Bu ve bunun gibi iirtinlerin tilkemizde tiretilmesi hem

ekonomik hemde ulasim agisindan kullanim kolaylig1 saglayacagi diistinilmiistiir.

71



6. KAYNAKLAR

Akin, F., Samsar, E. (2001). G6z Hastaliklari. 2. Baski, Medipres, Ankara.

Akin, F., Samsar, E. (2005). G6z Hastalilar1. 2. Baski, Medipres, Ankara.

Aksun, N., Ay, G. M., Tugal-Tutkun, I., Ba, D., Bilgin, L. K. (1996). An experimental study on
the effect of collagen shields and therapeutic contact lenses on corneal wound healing. Cornea,
15(6), 612-616.

Allgoewer, 1., Hoecht, S. (2010). Radiotherapy for canine chronic superficial keratitis using soft
x-rays (15 kV). Veterinary Ophthalmology, 13, 20-25.

Andrew SE, Tou S, Brooks DE. (2001) Corneoconjunctival transportation for the treatment of
feline corneal sequestra: A retrospective study of 17 cases (1990-1998). Vet Ophthal 4:107-111.

Arffa, R.C. (1997). Grayson’s Disease Of The Cornea. 4rt Edition. Mosby, St. Louis, 690-707.

Azoulay, T. (2014). Adjunctive Cryotherapy For Pigmentary Keratitis In Dogs: A Study Of 16
Corneas. Vet Ophthalmol;17(4): 241-9.

Barros, P.S., Safatle, A.M., Godoy, C.A. (2005). Amniotic membrane transplantation for the
reconstruction of the ocular surface in three cases. Veterinary Ophthalmology, 8, 189-192.

Bentley, E., Miller, P.E., Diehl, K.A. (2005). Evaluation of Intra- Andinterobserver Reliability
and Image Reproducibility to Assessusefulness of High-Resolution Ultrasonography for
Measurementof Anterior Segment Structures of Canine Eyes. American Journal of Veterinary
Research 66, 1775-1779.

Blocker, T., Van Der Woerdt, A. (2001). A comparison of corneal sensitivity between
brachycephalic and Domestic Short-haired cats. Veterinary Ophthalmology 4.2: 127-130.

Bott, M.M.P., Chahory, S. (2022). Epidemiology and clinical presentation of feline presumed
hereditary or breed-related ocular diseases in France: Retrospective study of 129 cats. Journal of
Feline Medicine and Surgery 24.12: 1274-1282.

Brightman, A.H., Mclaughlin, S.A., Brogdon, J.D. (1989). Autogenous lamellar corneal grafting
in dogs. Journal of the American Veterinary Medical Association, 195, 469-475.

72



Broadwater J.J., Colitz C., Carastro, S., Saville, W. (2010). Veterinary Ophthalmology Tear
production in normal juvenile dogs, 13(5):321-325.

Brudenall, D.K., Bernays, M.E., Peiffer, R.L., Jr. (2007). Central corneal dermoid in a Labrador
retriever puppy. Journal of Small Animal Practice, 48, 588-590.

Champagne, E. S., Munger, R. J. (1992). Multiple punctate keratotomy for the treatment of
recurrent epithelial erosions in dogs. The Journal of the American Animal Hospital Association
(USA).

Chandler, K.J., Billson, F.M., Mellor, D.J. (2003). Ophthalmic lesions in 83 geriatric horses and
ponies. The Veterinary Record, 153, 319-322.

Chavkin, M. J., Riis, R. C., Scherlie, P. H. (1990). Management of a persistent corneal erosion in
a boxer dog. The Cornell Veterinarian, 80(4), 347-356.

Christmas, R. (1991). Management of chemical burns of the canine cornea. Canadian Veterinary
Journal, 32, 608-612.

Clerc, C., Jegou, J. (1996). Superficial punctate keratitis. Canine Practice, 21, 6-11.

Cooley, P., Dice, P. (1990). Corneal dystrophy in the dog and cat. Veterinary Clinic of North
America, 20, 681-692.

Crispin, S., Barnett, K. (1983) Dystrophy, degeneration, and infiltration of the canine cornea.
Journal of Small Animal Practice, 24, 63-83.

Crispin, S. (1987). Crystalline stromal dystrophy in the CavalierKing Charles spaniel.
Proceedings of the 17th Annual Meeting of the American College of Veterinary
Ophthalmologists, 18-23.

Crispin, S.M. (1987). Lipid keratopathy in the dog. In: The Veterinary Annual 27th issue, Bristol:
John Wright and Sons. 196-208.

Crispin, S.M. (1988). Crystalline corneal dystrophy in the dog: histochemical and ultrastructural
study. Cornea, 7, 149-161.

Crispin S. (2002). The cornea. In BSAVA Manual of Small Animal Ophthalmology. British Small
Animal Veterinary Association, 152.

73



Cullen, C.L., Lim, C., Sykes, J. (2005). Veterinary Ophthalmology Tear film breakup times in
young healthy cats before and after anesthesia, 8:159-165.

Dalla, F., Pisoni, L., Masetti, L. (2007). Veterinary Research Communications, 31(Suppl. 1),
Feline corneal sequestration: a review of medical treatment in 37 cases, 285, 288, 2007.

Demir, A., Sensoy, S. (2023). Corneal Diseases in Cats: A Retrospective Study of 477 Cases
(2015-2020). Journal of the Hellenic Veterinary Medical Society, 74(2), 5587-5602.

Denk, N., Fritsche, J., Reese, S. (2011). The effect of UV-blocking contact lenses as a therapy for
canine chronic superficial keratitis. Vet Ophthalmol;14(3):186-94.

Deustch, T.A., Feller, D.B. (1985). Management of Ocular Injuries. Philadelphia: WB Saunders,
93-99.

Dua, H.S., Blanco, A.A. (2000). Limbal stem cells of the corneal epithelium. Surgery of
Ophthalmology, 44(5):415-425.

Dubielzig, R.R., Ketring, K.L., McLellan, G.J. (2010). Congenital, developmental, or hereditary
abnormalities in animals. In: Veterinary Ocular Pathology: Philadelphia: Saunders, 29-57.

Dursun, N. (2000). Veteriner Anatomi III, Medisan yayinevi Ders Kitab, [stanbul.

Erdikmen, D.O., Sevim, G. (2017). Kopeklerde Goziin Anatomisi ve Fizyolojisi. Tiirkiye
Klinikleri J Vet Sci Surg-Special Topics, 3(3):149-56.

Espana, E. M., Birk, D. E. (2020). Composition, structure and function of the corneal
stroma. Experimental eye research, 198, 108137.

Featherstone, H.J., Sansom, J. (2004). Veterinary Ophthalmology, Feline corneal sequestra: a
review of 64 cases (80 eyes) from 1993 to 2000. 4, 213-227.

Formston, C., Bedford, P. G. C., Staton, J. F., Tripathi, R. C. (1974). Corneal necrosis in the cat.
Journal of Small Animal Practice, 15(1), 19-25.

Frantz, J. M., Dupuy, B. M., Kaufman, H. E., Beuerman, R. W. (1989). The effect of collagen
shields on epithelial wound healing in rabbits. American journal of ophthalmology, 108(5), 524-
528.

74



Gelatt, K.N. (1971). Corneal sequestration in a cat. Veterinary Medicine and Small Animal
Clinician, 66, 561.

Gelatt, K.N., Peiffer, R.L., Stevens, J. (1973). Chronic ulcerative keratitis and sequestrum in the
domestic cat. Journal of American Animal Hospital Association, 9, 204-213.

Gelatt, K.N. (1991). Veterinary Ophthalmology. 2"edition, Leaf Febijer, London.

Gelatt, K.N. (2001). Essentials Of Veterinary Ophthalmology. First Edition. Lippincott Wilkins,
London.

Gelatt, K.N. (2016). Ophtalmology, eye and ear. In: Aiello SE, Moses MA. eds. The Merck
Veterinary Manual, 11th ed. 487-500.

Gelatt, K. N., Gelatt, J. P., Plummer, C. (2021). Veterinary Ophthalmic Surgery-E-Book. Elsevier
Health Sciences.

Gelatt, K.N., Gilger, B.J., Kern, T.J. (2013). Veterinary Ophthalmology. Fifth Edition. New
Jersey: Wiley Blackwell, 39-1311.

Gelatt, K.N. Plummer, C. (2022). Diseases and Surgery of the Canine Cornea and Sclera.
Essentials of Veterinary Ophthalmology. 4th ed. John Wiley & Sons, Inc,USA.

Gerding Jr, P. A., McLaughlin, S. A., Troop, M. W. (1988). Pathogenic bacteria and fungi
associated with external ocular diseases in dogs: 131 cases (1981-1986). Journal of the American
Veterinary Medical Association, 193(2), 242-244.

Gerding Jr, P.A., Essex-Sorlie, D., Vasaune, S. (1992). Use of tissue plasminogen activator for
intraocular fibrinolysis in dogs. American Journal of Veterinary Research, 53(6), 894-896.

Gilger, B.C., Bentley, E., Ollivier, F.J. (2007). Diseases and surgery of the canine cornea and
sclera. In: Veterinary Ophthalmology (ed. Gelatt, K.N.), 4th ed., Philadelphia: Lea and Febige,
690-752.

Glaze, M.B., Gelatt, K.N. (1999). Feline ophthalmology, in Gelatt KN (ed): Veterinary
Ophthalmology. 3%., Philadelphia PA, Lippincott Williams &Wilkins, pp 997-1052

Gomez, A. P., Mazzucchelli, S., Smith, K., Pinherio de Lacerda, R. (2023). Long-term treatment
outcomes and risk factors for recurrence in feline corneal sequestrum: 72 cases (2009-2017).
Veterinary Record, 193(3), no-no.

75



Graham, K. L., White, J.D., Billson, F.M. (2017). Feline corneal sequestra: outcome of
corneoconjunctival transposition in 97 cats (109 eyes). Journal of feline medicine and surgery
19.6: 710-716.

Gray, H. E., Willis, A. M., Morgan, R. V. (2003). Effects of topical administration of 1%
brinzolamide on normal cat eyes. Veterinary Ophthalmology, 6(4), 285-290.

Gwin, R.M., Warren, J.K., Samuelson, D.A. (1983). Effects of phacoemulsification and
extracapsular lens removal on corneal thickness and endothelial cell density in the dog.
Investigative Ophthalmology and Visual Science, 24, 277-236.

Hakanson, N., Merideth, R. (1987). Conjunctival pedicle grafting in the treatment of corneal
ulcers in the dog and cat. Journal of the American Animal Hospital Association, 24, 641-648.

Haskins, S. C. (1992). Monitoring the anesthetized patient. The Veterinary Clinics of North
America. Small Animal Practice, 22(2), 425-431.

Herring, 1. P., Troy, G. C., Toth, T. E., Champagne, E. S., Pickett, J. P., Haines, D. M. (2001).
Feline leukemia virus detection in corneal tissues of cats by polymerase chain reaction and
immunohistochemistry. Veterinary Ophthalmology, 4(2), 119-126.

Hoover, E. A., Mullins, J. I. (1991). Feline leukemia virus infection and diseases. Journal of the
American Veterinary Medical Association, 199(10), 1287-1297.

Horikiri, K., Ozaki, K., Maeda, H., Narama, I. (1994). Corneal dermoid in two laboratory beagle
dogs. Experimental Animals, 43(3), 417-420.

Hocht, S., Grining, G., Allgoewer, I., Nausner, M., Brunnberg, L., Hinkelbein, W. (2002).
Treatment of keratitis superficialis chronica of the dog with strontium 90. Strahlenther
Onkol;178(2):99-104.

Ionascu I., Argédseald A., Uzun S., Girdan G. (2020). Agrolife Scientific Journal Softshield®
Collagen Contact Lenses for the Management of the Feline Corneal Sequestrum, Volume 9,
Number 2.

Isard, P.F., Dulaurent, T., Regnier, A. (2010). Keratoprosthesis with retrocorneal fixation:
preliminary results in dogs with corneal blindness. Veterinary Ophthalmology, 13, 279-288.

Jégou, J. P., Tromeur, F. (2015). Superficial keratectomy for chronic corneal ulcers refractory to
medical treatment in 36 cats. Veterinary ophthalmology, 18(4), 335-340.

76



Kalpravidh, M., Tuntivanich, P., Vongsakul, S. (2009). Canine amniotic membrane
transplantation for corneal reconstruction after the excision of dermoids in dogs. Veterinary
Research Communication, 33, 1003—-1012.

Kaufman, H.E., Baron, B.A., Mcdonalt, M.B. (1998). The Cornea. 2ndEdition, Butterworth
Heinemann, Boston, 642-671.

Kern, T. J. (1990). Ulcerative keratitis. Veterinary clinics of North America: small animal
practice, 20(3), 643-666.

Kibar Kurt, B. (2019). Kornea yaralarinda dehidre korneal kollajen bariyerinin (VET SHIELD
Oasis) etkinliginin arastirilmasi: deneysel tavsan modeli. Adnan Menderes Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Aydin.

Kirschner, S. E. (1990). Persistent corneal ulcers: what to do when ulcers won’t heal. Veterinary
Clinics of North America: Small Animal Practice, 20(3), 627-642.

Kirschner, S. E., Brazzell, R. K., Stern, M. E., Baird, L. (1991). The use of topical epidermal
growth factor for treatment of nonhealing corneal erosions in dogs. The Journal of the American
Animal Hospital Association (USA).

Kim, J.Y., Choi, Y.M., Jeong, S.W. (2009). Effect of bovine freeze-dried amniotic membrane
(Amnisite-BA) on uncomplicated canine corneal erosion. Veterinary Ophthalmology, 12, 36-42.

Koch, S. A. (1973). Ulcerative keratitis. The Veterinary clinics of North America, 3(3), 385-406.

Kovalc€uka, L., Sarpio, L., Malniece, A. (2021). Schirmer tear test and strip meniscometry in
healthy cats. Open Veterinary Journal, 11(4), 695-699.

Kuhns, E. L. (1976). Complicated ulcerative keratitis in a boxer. Modern veterinary practice,
57(1), 36-38.

La Croix, N.C., Van der Woerdt, A., Olivero, D.K. (2001). Nonhealing corneal ulcers in cats: 29
cases (1991-1999). Journal of the American Veterinary Medical Association, 218, 733—735.

Lank, G.K. (2001). Goz Hastaliklar1. Seven, F. (ed) , Palme yayincilik. Ankara.

Lassaline, M.E., Brooks, D.E., Ollivier, F.J. (2005). Equine amniotic membrane transplantation
for corneal ulceration and keratomalacia in three horses. Veterinary Ophthalmology, 8, 311-317.

77



Laus, J.L., Dos Santos, C., Talieri, I.C. (2002). Combined corneal lipid and calcium degeneration
in a dog with hyperadrenocorticism: a case report. Veterinary Ophthalmology, 5, 61-64.

Lawson, D.D. (1975). Corneal dermoids in animals. Veterinary Record, 97, 449-450.

Ledbetter, E. C., Munger, R. J., Ring, R. D., Scarlett, J. M. (2006). Efficacy of two chondroitin
sulfate ophthalmic solutions in the therapy of spontaneous chronic corneal epithelial defects and
ulcerative keratitis associated with bullous keratopathy in dogs. Veterinary ophthalmology, 9(2),
77-87.

Liebich, H.G., Sotoni, P., Kénig, H.E. (2015). G6z (Organum Visus). Veteriner Anatomi (Evcil
Memeli Hayvanlar). 6.Baski. Medipres, 579-600.

Liu, C. Y., Kao, W. W. Y. (2015). Corneal epithelial wound healing. Progress in molecular
biology and translational science, 134, 61-71.

Maggs, D. J., Miller, P. E., Ofri, R., Slatter, D. H. (2008). Slatter's fundamentals of veterinary
ophthalmology.4th. St. Louis: Elsevier Saunders.

Maggs, D. J., Miller, P. E., Ofri, R. (2013). Slatter's Fundamentals of Veterinary Ophthalmology.
5th. St. Louis: Elsevier Saunders.

Miller, P. E., Pickett, J. P., Majors, L. J., Kurzman, I. D. (1991). Evaluation of two applanation
tonometers in cats. American journal of veterinary research, 52(11), 1917-1921

Miller, W.W. (2001). Evaluation and management of corneal ulcerations: A systemic approach.
Clin Tech Small,16:51-7.

Minamide, S., Suzuki, K. (1997). Corneal choristoma in a beagle dog. Australian Veterinary
Journal, 75, 93-94.

Moore, P. A. (2005). Feline corneal disease. Clinical techniques in small animal practice, 20(2),
83-93.

Morgan, J.E., Ellingham, R.B., Young, R.D., Trmal, G.J. (1996). The mechanical properties of
the human lens capsule following capsulorhexis or radiofrequency diathermy capsulotomy.
Archives of Ophthalmology, 114, 1110-1115.

78



Morgan, R. V., Bachrach Jr, A., Ogilvie, G. K. (1984). An evaluation of soft contact lens usage
in the dog and cat. The Journal of the American Animal Hospital Association. Vol. 20, No. 6,
885-888 ref. 7

Morgan, R. V., Abrams, K. L. (1994). A comparison of six different therapies for persistent
corneal erosions in dogs and cats. Veterinary and comparative ophthalmology. Vol. 4, No. 1, 38-
43 ref. 37.

Morgan, R. V. (1994). Feline corneal sequestration: a retrospective study of 42 cases (1987-
1991). Journal (USA).

Nasisse, M. P. (1985). Canine ulcerative keratitis. The Compendium on continuing education for
the practicing veterinarian (USA).

Nasisse, M.P., Cook, C.S., Harling, D.E. (1986). Response of the canine corneal endothelium to
intraocular irrigation with saline solution, balanced salt solution, and balanced salt solution with
glutathione. American Journal of Veterinary Research, 47, 2261-2265.

Nisbet, H.O., Ozbakir, B. (2017). Képeklerde Keratitis Turkiye Klinikleri J Vet Sci Surg-Special
Topics;3(3):164-72.

Ollivier, F. J. (2003). Bacterial corneal diseases in dogs and cats. Clinical Techniques in Small
Animal Practice, 18(3), 193-198.

Ozgetin, H. (2000). Pratik Gz Hastalilar1, 2. baski, Nobel Tip Kitapevleri, Bursa.

Pavan-Langston, D.(1986). Burns and trauma. In: Manual of Ocular Diagnosis and Therapy. 2nd
ed. Toronto: Little Brown and Company, 31-34, 109, 367.

Peiffer, R. L., Gelatt, K., Gwin, R. (1976). Superficial keratectomy in the management of indolent
ulcers of the boxer cornea. Canine Pract, 3(4), 31-33.

Peiffer Jr, R. L., Gwin, R. M. (1977). Persistent pupillary membranes and spontaneous corneal
edema in a dog. Veterinary medicine, small animal clinician: VM, SAC, 72(2), 265.

Pefia Gimenez, M. T. P., Farina, I. M. (1998). Lamellar keratoplasty for the treatment of feline
corneal sequestrum. Veterinary Ophthalmology, 1(2-3), 163-166.

Pentlarge, V.W. (1989). Corneal sequestration in cats. Compendium on Continuing Education for
the Practising Veterinarian, 11, 24-33.

79



Pepose, J., Ubels, J. (1992). The cornea. In: Adler’s Physiology of the Eye (ed. Hart, W.), St.
Louis, MO: Moshy Year Book, 29-70.

Pickett, J. P. (1995). Treating persistent corneal erosions with a crosshatch keratotomy technique.
Veterinary medicine (1985) USA.

Pirouzian, A., Ly, H., Holz, H., Sudesh, R. S., Chuck, R. S. (2011). Fibrin-glue assisted
multilayered amniotic membrane transplantation in surgical management of pediatric corneal
limbal dermoid: a novel approach. Graefe's Archive for Clinical and Experimental
Ophthalmology, 249, 261-265..

Rainbow, M. E., Dziezyc, J. (2003). Effects of twice daily application of 2% dorzolamide on
intraocular pressure in normal cats. Veterinary Ophthalmology, 6(2), 147-150.

Ruffini, J. J., Aquavella, J. V., LoCascio, J. A. (1989). Effect of collagen shields on corneal
epithelialization following penetrating keratoplasty. Ophthalmic Surgery, Lasers and Imaging
Retina, 20(1), 21-25.

Samuelson, D.A. (1991). Ophthalmic Anatomy Chapter 2, Veterinary Ophthalmology, Ed:KN,
45-150.

Seymour, C., Duke-Novakovski, T., Mendenhall, V. (2008). BSAVA Manual of Canine and
Feline Anaesthesia and Analgesia. 47-48.

Schultz, G. S., Strelow, S., Stern, G. A., Chegini, N., Grant, M. B., Galardy, R. E., Grobelny, D.,
Rowsey, J.J., Stonecipher, K., Parmley, V. (1992). Treatment of alkali-injured rabbit corneas with
a synthetic inhibitor of matrix metalloproteinases. Investigative ophthalmology & visual
science, 33(12), 3325-3331.

Shaker, G. J., Ueda, S., LoCascio, J. A., Aquavella, J. V. (1989). Effect of a collagen shield on
cat corneal epithelial wound healing. Investigative ophthalmology & visual science, 30(7), 1565-
1568.

Shieh, E., Boldy, K., Garbus, J. (1992). Excimer laser keratectomy in the treatment of canine
corneal opacities. Progress in Veterinary and Comparative Ophthalmology, 2, 75-79.

Simonazzi, B. (2005). Trattamento chirurgico in corso di sequestro corneale nel gatto. Atti XII
Congresso Nazionale Societa™ Italiana Chirurgia Veterinaria, 178-180.

Singh, A., Cullen, C. L., Grahn, B. H. (2004). Alkali burns to the right eye. The Canadian
Veterinary Journal, 45(9), 777.

80



Slatter, D. (1990) Cornea and Sclera Chapter 11, Ed: Linda Mills. 2nd Ed. Fundamentals of
Veterinary Ophthalmology. Saunders Company, 257-303.

Slatter, D., Dietrich, U. (2002). Small animal Surgery 2nd Ed. Chapter 91, Cornea and Sclera,
1368-1396.

Souri, E.N. (1975). The feline corneal nigrum. Veterinary Medicine and Small Animal Clinician,
70, 531-534.

Startup, F. G. (1988). Corneal necrosis and sequestration in the cat: a review and record of 100
cases. Journal of Small Animal Practice, 29(7), 476-486.

Stiles, J. (2014). Ocular manifestations of feline viral diseases. The Veterinary Journal, 201(2),
166-173.

Strubbe, T.D., Gelatt, K.N. (1999). Ophthalmic examination and diagnostic procedures, in Gelatt
KN (ed): Veterinary Ophthalmology (ed 3). Philadelphia, PA, Lippincott Williams & Wilkins, ,
pp 427-466

Saroglu, M. (2012). Kornea Hastaliklar. Kedi ve Kopek Goz Hastaliklari. 1. baski. Bolim 6,
Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 139-90.

Saroglu, M. (2013). Veteriner Oftalmoloji Kedi ve Kopeklerde Goz Hastaliklari. Nobel Tip
Kitapevi, Istanbul, 139-190; 261-78.

Tandon, R., Gupta, N., Kalaivani, M. (2011). Amniotic membrane transplantation as an adjunct
to medical therapy in acute ocular burns. British Journal of Ophthalmology, 95, 199-204.

Vaughan, D., Asbury, T. (1986). General Ophthalmology. 11th ed. Los Altos, California: Lange
Medical Publications, 58-62, 99, 340.

Whitley, R. D. (2000). Canine and feline primary ocular bacterial infections. Veterinary Clinics
of North America: Small Animal Practice, 30(5), 1151-1167.

Willoughby, C.E., Batterbury, M., Kaye, S.B. (2002). Collagen corneal shields. Survey of
Ophthalmology, 47, 174-182.

Willis, A. M. (2000). Feline leukemia virus and feline immunodeficiency virus. Veterinary
Clinics of North America: Small Animal Practice, 30(5), 971-986.

81



Wilkie, D.A., Whittaker, C. (1997). Surgery of the cornea, The Veterinary Clinics of North
America Small Animal Practise: Surgical Managment of Ocular Disease, 27(5):1067-1107.

Wilson, S. L., El Haj, A. J.,, Yang, Y. (2012). Control of scar tissue formation in the cornea:
strategies in clinical and corneal tissue engineering. Journal of functional biomaterials, 3(3), 642-
687.

Yaman, K. (1999). Duyu Organlart. Yaman K, editor. Fizyoloji, 3.Baski, Ceren Basim Yayin,
Bursa, 530-36.

Zidtkowska, N., Pazdzior-Czapula, K., Lewczuk, B., Mikulska-Skupien, E., Przybylska-
Gornowicz, B., Kwiecinska, K., Ziotkowski, H. (2017). Feline infectious peritonitis:
immunohistochemical features of ocular inflammation and the distribution of viral antigens in
structures of the eye. Veterinary pathology, 54(6), 933-944.

82



