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OZET

SIMBLEFARONLU KEDILERDE OKULER ULTRASONOGRAFIK
MUAYENE VE PROGNOZA ETKISI

Hakki1 Burak SAROGLU
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Veterinerlik Cerrahisi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Haziran / 2021
Danisman: Prof. Dr. Ahmet OZAK

Simblefaron, konjunktival dokunun okiiler yiizeyi mekanik olarak kapatarak
intraokiiler yapilarin degerlendirilmesini engellemektedir. Bu hastaligin ayrintili
olarak degerlendirilmesi ve komplikasyonlarmin da goéz oOniinde bulundurularak
prognoz tayininin netlestirilip ortaya konulmasi amaglanmistir. Okiiler ultrasonografi
bu noktada hekimi intraokiiler durum agisindan da bilgilendirip, medikal tedavi veya
operatif tadavi noktasinda yonlendirmektedir. Bununla birlikte prognoz tayininde ise
hasta sahibine daha net bulgular 15181nda bilgi verilmesine olanak saglayan muayene
sistematigidir. Bu projenin yontemi hem Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim dalina gelen simblefaronlu hastalarin yanisira Veteriner
Goz Merkezi\lstanbul' a gelen simblefaronlu hastalarda preoperatif okiiler
ultrasonografik vakalarimin degerlendirilmesidir. Simblefaronlu vakalarin ayrintili
bilgileri alindiktan sonra okiiler yiizeyin klinik fotograflarinin ¢ekilmesinin ardindan,
oktiler ultrasonografik goriintiiler iki agamali olarak alinarak ve intraokiiler degisimler
degerlendirildi. Simblefarona eslik eden diger komplikasyonlar ylizde ve istatiksel
olarak degerlendirilmesi yapild1 ve buna gore degerlendirilmeye alindi. Preoperatif
ultrasonografik bulgular esliginde operasyona alinan vakalarda, mikrocerrahi
mikroskop altindaki gozlemleri de karsilastirilarak, okiiler ultrasonografinin
giivenirligi degerlendirildi. Materyali olusturan 30 simblefaron hastasinin preoperatif
okiiler ultrasonugrafi sonrasinda goriilen bulgular ile operatif tedavi sonrasinda
karsilasilan bulgularin uyusmadigi vaka sayisinin 5 oldugu tespit edildi. Bunun sebebi
ise kalici 6dem, siddetli yangi ve o6n sinesi durumlarinin okiiler ultrasonografik
muayenede belirlenemedigi anlagildi. Sonug¢ olarak simblefaron hastaligi okiiler
ultrasonografik muayene ile prognoza etkisi azzmsanmayacak kadar 6nem tasimakta
ve tedavide biiyiilk 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: kedi, simblefaron, ultrason, goriis kaybi, tedavi



ABSTRACT

OCULAR ULTRASONOGRAPHIC EXAMINATIONS ON CATS IN WITH
SYMBLEPHARON AND EFFECTS ON PROGNOSIS

Hakk1 Burak SAROGLU
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Veterinary Surgery
Master, May / 2021
Supervisor: Prof. Dr. Ahmet OZAK

Simblepharon, prevents the evaluation of intraocular structures by
mechanically closing the ocular surface of the conjunctival tissue. Detailed evaluation
of this disease and It is aimed to clarify and reveal the prognosis predictions
determination by taking into account the complications of the disease. At this point,
ocular ultrasonography informs the physician in terms of intraocular condition and
guides him/her to the point of medical treatment or operative treatment. At the same
time, It is an examination systematic that allows the patient to be informed thanks to
clearer findings in the determining the prediction of the prognosis. The method of this
project is to evaluate preoperative ocular ultrasonographic cases in patients with
simblepharon coming to Ondokuz Mayis University Faculty of Veterinary Surgery
Department as well as patients with simblepharon coming to Veterinary Eye
Center/Istanbul. After obtaining detailed information about cases with simblepharon
and taking clinical photographs of the ocular surface, ocular ultrasonography images
were taken in two stages and intraocular changes were evaluated. Other complications
accompanying Simblefaron were evaluated statistically and in percentage, and were
evaluated accordingly. Reliability of ocular ultrasonography were evaluated by
comparing the observations under the microsurgery microscope. It was operated in the
presence of preoperative ultrasonographic findings. It was determined that the number
of cases in which the findings observed after preoperative ocular ultrasonography of
30 simblepharon patients who made up the material did not match with the findings
encountered after the operative treatment was 5. The reason for this was that persistent
edema, severe inflammation and anterior synechiae could not be determined in ocular
ultrasonographic examination. In conclusion, the effect of simblepharon disease on the
prognosis with ocular ultrasonographic examination is very important and is of great
importance in the treatment.

Results: Cat, symblepharon, ultrasound, loss of vision, treatment
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C. felis : Clamydophila felis
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Na : Sodyum
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1.GIRIS

Simblefaron, okiiler yiizeyin konjunktival doku tarafindan mekanik olarak
kapatilmas1 anlamina gelmektedir. Bu hastalik Feline Herpesvirus 1 (FHV-1)’ un
nedensel ajanidir ve kedilerde iist solunum yolu hastaliginin ¢ok yaygin bir nedenidir.
Kedilerde en yaygin okiiler hastalik nedeni olarak kabul edilir ve ¢esitli klinik sendromlar
iiretir. Baz1 yavru kediler anneden bulagsma nedeniyle uterusta enfekte olabilir, ancak
anneye ait antikorlarin azaldig1 8 — 12 haftalikken enfekte olma daha yaygindir. FHV-1,
iist solunum yolu, konjunktiva ve korneanin epitel hiicrelerini enfekte eder ve gogalir.
Simblefaron yaygin dogasi gbz Oniine alindiginda, siklikla tekrarlayan okiiler yiizey
inflamasyonuna neden olmaktadir.

Simblefaron korneayi tamamen veya kismen kapatmaktadir. Oftalmolojik
muayenede, intraokiiler anormalliklerin degerlendirilmesi yOniinden olumsuz sonug
vermektedir. Fakat okiiler ultrasonografi (USG) bu noktada hekime intraokiiler durum
hakkinda bilgi vermekte ve hekimin prognoz tayininde daha net bulgular ile birlikte yol
almasini saglamaktir.

Simblefaronlu  hastalarda  preoperatif —okiiler ultrasonografik muayene
degerlendirilmesi lilkemizde rutine konulamamis ve bu konu iizerinde yapilmis detayli
caligma ve istatiksel ¢alisma bulunmamaktadir. Bu projenin tamamlanmasiyla birlikte
simblefaronlu bir hastanin preoperatif okiiler ultrasonografik muayenenin 6nemi ortaya
konulacak ve bununla birlikte operatif tedavi uygulanacak hastalarda basari oraninin
arttirtlmasi, yersiz operasyon ve yersiz ekonomik kayiplarin Oniine gecilmesi

planlanmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Konjunktiva Anatomi ve Histolojisi

Gozkapaklarinin i¢ yiizii, palpebra konjunktiva olarak adlandirilan 6zel bir miik6z
membran ile Ortiilmiistiir. Palpebra konjunktiva orbital kemer diizeyinde goz kiiresi
iizerine gecerek kornea ve sklera smirini olusturan limbus korneaya kadar uzanir.
Konjunktivanin sklera lizerinde yer alan bu kisim, bulbar konjunktiva olarak adlandirilir.
Gozkapaklarinin gerisindeki kivrilma noktasi dogal bir kese olusturur ki, bu yap1
konjunktival kese olarak adlandirilir. Bu kese, goz kiiresi ile goz kapaklar1 arasinda
potanansiye bir bosluktur ve igerisinde mukus ile gézyasi barindirir (Saroglu, 2013).

Goziin eklenti bezlerinden olan konjunktiva damar agi yoniinden zengin
dokulardandir (Murphy ve Pollock, 1993). Konjunktival dokularin beslenmesi siliyer
arterin dallar1 ile dorso-ventral palpebral arterler ve malar arterler ile saglanmaktadir
(Saroglu, 2013; Slatter, 2013).

Konjunktiva tamamiyle gevsek bagdokudan olusmaktadir. Stromasi ise
fibrositler, mast hiicreleri, plazma hiicreleri, lenfositler ve makrofajlardan zengindir.
Konjunltival goblet hiicrelerinin olusturdugu musin, ekzojen partikiiller ile hiicresel
dokiintiileri barmdirir. Musin savunmada gorevli immunglobulin A’da (IgA) igerir

(Saroglu, 2013).
2.2. Uciincii Gozkapagimin Anatomi ve Histolojisi

Konjunktiva; tigiincii gdzkapagi, liglincli gézkapag ile birlikte i¢ ylizeyi ve okiiler
tavan ile kornea arasini kapsayan mukoz membran yapimin hepsine denmektedir.
Konjunktiva damar agindan zengin ve salgi saglayan goblet hiicreleri iceren dokudur.
Bununla birlikte ek olarak konjunktiva gdz kiiresi i¢in immun rezervuar olusturmaktadir.
Kornea ise avaskiiler yapidadir. Korneada ki yangisal durumlarda konjunktiva énemli rol
oynamaktadir. G6z dokular1 arasinda konjunktiva biiyiikliik olarak ¢ok yer kaplamakla
birlikte goriilen bir¢ok bulbar ve eklenti dokularda gelisen hastaliklarda konjunktivada da
farkli durumlar goriilmektedir (Alkan ve ark. 2004, Sheila 2005, Maggs 2008).

Uciincii  gdz kapaginin i¢ yiizeyinde ¢ok sayida lenfoid diigiimciikler
bulunmaktadir. Ugiincii géz kapagida bulunan lenfatik nodiiller ile konjunktival
dokunun epitel katmani arasinda goblet hiicreleri vardir (Prince ve ark, 1960). Bu goblet

hiicrelerin salgist gézyasinin bilesimine katilir. Alt ve st bulbar konjunktiva, goblet



hiicreleri yoniinden fakirdir. Bulbar konjunktiva ¢ok incedir ve limbusta korneanin

anteriyor epiteliyumu ile devam eder (Saroglu, 2013).

Uciincii gz kapagimin bircok gérevi bulunmakla birlikte 5nem tasiyan gorevleri
arasinda; prekorneal gozyas: filmi dagilimi, korneanin dis etkilere karsi korunmasi ve
gozyast bilesiminin  bir kismi ile birlikte immunglobulinlerin  iiretimini
gerceklestirmektedir (Slatter, 2013).

Glandula niktititans stromasinda ve i¢iincii g6z kapagi konjunktiva epitelinde IgA
iceren plazma hiicreleri vardir. Bununla birlikte bir baska agidan bakildiginda, viicudun
farkli boliimleri i¢in tanimlanmis olan “mukoza iliskili lenfoid doku” 6zelliginin palpebra

tertianin konjunktivast i¢in de gecerli oldugu ortaya konulmustur (Giuliano ve ark, 2002).
2.3. Kornea Anatomi ve Histolojisi

Goziin en dis katmani tunika fibrosa bulbi, kornea ve skleradan meydana gelir.
Kornea fibroz tabakanin anterior 1/6’sin1 olusturur (Spreull, 1966; Shively ve Epling,
1970; Donovan ve ark, 1974). Kornea yerlesim yeri olarak goziin en dis kisminda
bulunmakta, 15181n odaklanmasi ve gozii dis etkenlerden korumak amaciyla 6zellesmis
saydam ve egimli géz katmanidir (Shively ve Epling 1970; Maurice, 1975; Scott ve
Bosworth 1990). Is181n refraksiyonu i¢in transparan bir yapiya sahiptir (Nautscher ve ark.
2015). Kornea goziin i¢ yapilarimi desteklerken ayni zamanda 15181n kirilmasinda ve
iletiminde gorev alir (Samuelson 2013). On yiizii disbiikey , arka yiizii i¢ biikeydir. Sklera
ise opaktir ve oncelikli olarak gdzkiiresini destekleyici islev goriir. Kornea ile skleranin
birbirine gegtigi alan limbus kornea olarak adlandirilir. Normal bir gbzde, kiiclik kan
damarlari limbustan 1-2 mm geride perilimbal korneada bulunur. Bu damarlar, anteriyor

siliyer arterin terminal dallaridir. Yangi sirasinda bu damarlar korneada goriilebilir

(Saroglu, 2013).

Kornea yiizey ektoderminden ve mezengiminden kdken almaktadir. Lens vezikiilii
ve optik kadeh yiizey ektodermin kornea epiteline doniistimiinden sorumludur. Korneal
endotel hiicreleri mezordermal mezengimden kdken alir ve endotel hiicreler hyaluronik
asit sentezleyerek primer stromaya salgi yapmaktadir. Krista noyralis kokenli
fibroblastlarin gelmesiyle kollagen fibrillerin sentezi ve sekonder stromaya doniistimii

meydana gelmektedir. Stroma altinda desement membran olugsmaktadir. Olusumunun



baslangicinda opak bir goriiniimlii kornea sonlara dogru seffaf bir yap1 halini almaktadir

(Crispin 2002).

Kornea distan i¢e dogru epithelium anterioris cornea, lamina limitans anterior,
substantia propria cornea, lamina limitans posterior (descement) ve epithelium camarae
anterioris olmak {izere bes histolojik katmana sahiptir (Spreull, 1966; Shively ve Epling,
1970; Donovan ve ark, 1974). Descement membran endotel hiicreleri i¢in bazal membran
ozelliginde ve yas ile birlikte kalinlig1 artar (Abrams ve ark, 2002). Yas ilerledikce

endotel hiicreleri genislemeye baslar ve sayilar1 da zamanla azalir (Gwin ve ark, 1982).

Kornea hasarlarinda iyilesme 3 farkli asamada goriilmektedir. Bunlar epiteliyal,
stromal, endoteliyal iyilesmedir (Saroglu, 2013). Epitel kat kismen daha hizli bir
iyilesmeye sahiptir. Stromanin rejenere olmasi haftalar siirebilir. Epitel ve endotel
katlarin bazal membranlarinin iyilesebilmesi i¢in epitelyum veya endotel hiicrelerinin
aktive olmasi gereklidir. Ancak endotel hiicrelerinin rejenerasyon yetenegi yas ilerledikce

azalir (Gelatt, 2012).
2.3.1 Kornea Odemi

Endoteliyum, enerjiye bagl olarak sodyum (Na) ve potasyum (K) tagima pompasi
ve fiziksel bariyer saglamasi ile korneanin saydamliginin devam ettirilmesinde
onemlidir. Kornea 6demi, Korneanin fiziksel yapisinda degismesi ile ve asir1 hidrasyonu
onleyen mekanizmalarin bozulmasi ile sekillenir. Kornea 6demi endoteliyal distrofi,
endotel hasar1 sonrasi , mekanik travma, anterior iiveitis ve glaukoma gibi cesitli
sebeplere bagli olusabilir (Gelatt 2013). Ulseratif keratitis gibi epitelyal dokuyu
yikimlayan nedenler sonucunda, dehidre durumdaki korneaya, gézyasi tabakasindan sivi

girigi gozlemlenerek kornea 6demi sekillenir (Saroglu, 2013).
2.3.2 Kornea Neovaskiilarizasyonu

Anjiyogenez, yara iyilesme  asamasinda  Onemli  bir  asamadir.
Neovaskiilarizasyon, daha 6nce avaskiiler olan alanlarda yeni vaskiiler olusumu tanimlar.
Damarlagma, anjiyogenik ve antianjiyogenik faktorler arasindaki denge anjiyogenik
tarafa kaydiginda gozlemlenir. Cesitli infeksiyoz, dejeneratif, immun kokenli yangilar,
travmatik bozukluklar korneal neovaskiilarizasyona neden olabilir. Ayrica vaskiiler

endotelyal biiyiime faktoriiniin (VEGF), matris metaloproteinazlar, fibroblast biiyiime



faktorli de vaskiilarizasyona neden olan komponentlerdir (Kvanta ve ark 2000; Chang
2001).

Bagisiklik siteminde hiicre liimiinii programlayan fizyolojik mediatorler Fas ve
Fas Liganttir (FasL). FasL ekspresyonu kornea neovaskiilarizasyonunda goérevlidir. FasL
goziin hem lenfositler tarafindan invazyonunu kontrol eder hem de goriisiin bozulmasina
neden olabilecek kan damarlarinin biiylimesini engeller (Ferguson ve Griffith 2007).

Stromal yaralanmalar sonras1 vaskiilarizasyon beklenilen bir durumdur.
Epitelizasyon tamamlandiktan sonra topikal kortikosteroidler ile vaskiilarizasyonun
giderilmesi beklenmektedir (Giménez 2013).

Korneanin damarlagsmasi derin damarlar siliyer damarlardan ve yiizeysel damarlar
ise konjunktival damarlardan gelmektedir. Korneaya damarlagsmasina stromal 6dem,
pigmentasyon, lipid birikintisi ve skar dokusu genellikle eslik eder. Damarlagmanin

medikal veya operatif tedavisi gerekmektedir. (Chang 2001; Saroglu 2013).

2.3.3 Kornea Skatriks Sekillenmesi

Yara iyilesme siireci karmasik ve basamakli olaylarin diizenli bir sekilde meydana
gelmesiyle olugsmaktadir. Stromal bir yaranin iyilesmesinde keratositler, fibroblastlar ve
ekstraseliiler matriksi igeren bir seri zincirleme olaylar ile sekillenmektedir. Stromal
skatriks sekillenmesi diizensiz kollajen fibriller ve ekstraseliiller matrikse baghdir.
Yanginin baskilanmasiyla skatriks bir siire sonra ortadan kalkabilir veya kalict hal
alabilir. Kornea yara iyilesmesinde skatriks olusumu arzu edilen bir durum olsa da
yaranin iyilesmesi sonrasi fibroblaziyi inhibe edip vaskiilarizasyonu azaltarak

saydamligin saglanmasi amaglanmaktadir. (Saroglu 2013; Acosta ve ark. 2006).
2.4. Uvea Anatomisi

Goz kiiresinin (bulbus okuli) orta katin1 uvea olusturur. Uvea, fibroz gozkiiresi
katinin altinda yer alir. Bol miktarda pigment ve kapillar damar ag1 bulunmaktadir.
Uveay1 3 yapt olusturmaktadir. Bunlar iris ve korpus siliare anterior uvea olarak
adlandirilmaktadir. Posterior iivea ise koroideadan olusturmaktadir (Saroglu, 2013).

Iris gdz kiiresinin icinde korna ve lens arasinda bulunur. Bu yap1 goziin 6n
kisminda bulunan, ortasi delik bir perde gibi diisiiniilebilir. Irisin ortasinda bulunan
bosluk pupilla olarak isimlendirilir. Pupilla g6z dibine ulasan 15131n miktarin1 ayarlar.

Aydinlik ortamda daralir (miyozis) ve goz dibine ulasan 151k miktarini azaltir, karanlik



ortamda genisler (midriyazis) ve gz dibine ulasan 1s1k miktarin1 arttirir. Pupillanin
daralmasin1 saglayan sifinkter kaslardir, genislemesini saglayan dilatér kaslardir
(Saroglu, 2013).

Simblefaron geng kedilerde iist solunum yolu enfeksiyonunun bir komplikasyonu
olarak gelisir. Viral, mycoplasmal, chlamydial ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar
sonucu, konjunktiva epitelyumunun yiizeysel kati1 yikimlanir ( Saroglu, 2013). Mukus

akintisinin da etkisi ile konjunktival alanlar birbirine yapisir ( Saroglu, 2013).
2.5. Kedilerin Viral Konjunktivitisi
2.5.1. Herpesvirus Kaynakh Konjunktivitisler

FHV-1 kedilerde konjunktivitisin en énemli nedenleri arasindadir (Studdert ve
Martin, 1970; Crandell, 1971; Wardley ve ark, 1976; Ellis,1981). Geng¢ kedilerde
enfeksiyonun seyri sirasinda, siddetli konjuntivitis ve iist solunum yollar1 belirtileri
gozlenir. Ik 4-5 giin icinde konjunktival akmtinin karakteri seromukoidten
mukopurulente doniisiir. Konjunktiva yiizeyi iilseratif goriiniimiindedir ve olusan fibrinz
eksudatin etkisi ile simblefaron gelisir (Saroglu, 2013). FHV-1 ile birlikte goriilen
oksiiriik, hapsirma, istah kaybi, yiiksek ates ve nazal akinti gibi belirtiler birlikte es
zamanl bir sekilde goriilen okiiler akintiya ek olarak konjunktivitis karakteristik klinik
bulgulardandir (Hoover ve ark, 1970; Nasisse ve ark, 1989). Cok sik rastlanmasa da
korneada enfekte olabilir (Gelatt, 2013). Etken kornea epiteliyumunda da g¢ogalarak
kornea {ilserlerine neden olabilir (Saroglu, 2013). FHV-1" e bagh gelisen simblefaron
kornea ve konjunktival iilserlerin birbirine yapismasi ile birlikte gelisir (Bistner ve ark,
1971; Nasisse, 1982). Ugiincii gézkapag: kenarinda ki yapismalar yiiziinden ise kalict
iiclinci  gozkapag1r protriizyonu sekillenebilir. Konjunktival yapigmalarin alt
gbdzkapaginin medial agisindaki lakrimal punktumlar1 etkilemesi sonucu kalict okliizyon
ve epifora sekillenir. ( Saroglu, 2013)

FHV-1 enfeksiyonuna bagli yavru kedilerde gelisen primer enfeskiyon gelisimi
maternal antikorlarin azalmaya basladigi 8-12 haftalik yasta karsilasilmaktadir. Bu
hastaliga kars1 gelismesi istenilen immunitenin olusabilmesi i¢in parenteral ve intranasal
asitlama yapilmasi gerekmektedir (Greene, 2006). Yavru kedilerden farkli olarak erigkin
kedilerde goriilen FHV-1 konjunktivitisi bilateral ya da unilateral olarak gelisebilir. Bu



stirecte ise hastalik sirasinda gozlemlenen solunum yolu semptomlart minimal seviyede

goriilmektedir (Saroglu, 2013).

Herpesvirusa bagl sekillenen okiiler belirtilerde kortikosteroidlerin kullanimi1
kontraendikedir (Saroglu, 2013). Latent durumda bulunan FHV-1 enfeksiyonu, immun
sistem zayfiladiginda aktive olur (Slatter, 2013). Bu durumda kortikosteroidli ilaglarin
kullanimina bagli olarak virusun etki siiresi artar ve goriilen klinik belirtiler daha da
siddetlenir. (Saroglu, 2013). Kortikosterodili ilaglarin yaninda siklosporin igeren ilag
kullanim1 da kontraendikedir (Slatter, 2013). Immun sistemi uyarak veya hiicresel
immuniteyi uyaran ilaglarin kullanimi hakkinda yeterli ¢calisma bulunmamakla birlikte
immunizasyon amagcli kullanilan ilaglar intranazal veya lokal olarak kullanilir (Saroglu,
2013).

Herpesvirus enfeksiyonlarinin akut sathasinda semptomatik sagaltim uygulanilir
(Slatter, 2013). Hastaliga bagl gelisen sekonder bakteriyel enfeksiyonlar: kontrol altina
alabilmek i¢in lokal ya da sistemik olarak antibiyotik uygulanmalidir. Lokal uygulanan
antibiyotiklerin kullaniminda oncelikle okiiler ylizeyde ki akintilarin uzaklagtirilmasi
gerekmektedir. Bu sekilde ilaclarin etkinligi artmaktadir. (Saroglu, 2013). Oncelikle
antiseptik soliisyonlarla géz temizligi yapildiktan sonra lokal uygulanacak damlalarin
uygulamasina gegilebilir (Akin ve Samsar, 2008). Secilen antibiyotik genis spektrumlu
olmali ve ayrica Mycoplasma gibi diger olast etiyolojileri hedeflemelidir. Topikal
eritromisin merhem, Mycoplasma'ya karsi etkili olan ve ayn1 zamanda kedilerin biiyiik
cogunlugunda cok iyi tolere edilen yazarlarin tercih ettigi antibiyotiktir (Reinstein, 2017).
Genis spektrumlu antibiyotikler glinde 4 veya 5 kez goze damlatilir (Saroglu, 2013).

Antiviraller, birincil ve tekrarlayan FHV-1 hastalig1 i¢in temel tedavidir, ancak
FHV-1'in tedavisi icin Ozel olarak hicbir ila¢ gelistirilmemistir (Reinstein, 2017).
Korneanin lezyonlu durumlarinda ve kronik ya da niiks edici seyrettigi enfeksiyonlarda
spesifik antiviral sagaltim uygulanabilir (Saroglu,2013). Trifluridin %1, kedilerde
kullanilan ticari olarak temin edilebilen tek topikal antiviraldir. FHV-1'e karsi ¢ok
etkilidir ancak virostatik oldugu disiiniildiigiinde giinde 5-6 kez uygulanmalidir
(Reinstein, 2017). Ancak yine de veteriner hekimlikte pek kullanim alan1 bulamamistir
(Saroglu, 2013). FHV-1'li kedilerde L-lizin takviyesinin kullanimina iliskin bir¢ok
celigkili caligma mevcuttur. Calismalar sonucu ¢eligkili veriler bulunmakta ve dogrudan

karsilagtirmak  zordur (Reinstein, 2017). FHV-1’e baghh gelisen siddetli



konjunktivitislerde hastalifin siddetini azaltmak i¢in uygulanan L-lysine, hastaligin
stiresini azaltmamaktadir. Bu L-lysine uygulamasi ayni ortamda bir¢ok sayida kedinin
bulundugu durumlarda, siipheli vakalarin bulundugu durumlarda profilaksi amach
uygulanmaktadir. Bu amag cervevesinde uygulama 12 saatte 1, 500mg dozda peros

uygulama yapilir (Saroglu, 2013).

2.5.2. Kalisivirus Kaynakh Konjunktivitisler

Kalisivirusun konjunktivaya etkisi, FHV-1’e gore daha az patojendir (Kahn ve
Gillespie, 1971; Love, 1975). Feline calicivirus (FCV) enfeksiyonu tasiyan kedilerde
tedaviye baslamadan kurtulabilir. Kurtulan kediler ise kronik olarak enfeksiyonu
viicutlarinda tagir ve siirekli yayilimina neden olurlar. FCV tedavisinde kullanilan topikal
oftalmik antiviral ilaglar bu virusun DNA replikasyonuna etkir. Bundan dolayr RNA

virusa etki gostermemektedir (Love, 1975).
2.6. Chlamidia Kaynakl Konjunktivitisler

Chlamydophila felis (C.felis), obligat hiicre i¢i gram negatif karakterde bir bakteri
olmakla birlikte miik6z membranlara affinite 6zelligi tasimaktadir (Cello, 1967, 1971,
Hoover ve ark, 1978; Shewen ve ark, 1978; Studdert ve ark, 1981; Johnson, 1984; Wills
ve ark, 1984). C.felis’in bilinen en 6nemli etkinligi kedilerde pndmoni geligtirmesi ile
birlikte konjunktiva ve nazal boslukta primer enfeksiyon alanlar1 olusturdugu
saptanmistir (Saroglu, 2013).
Kedilerde konjunktival hiperemi, okiiler ser6z akinti, blefarospazm, semozis gibi klinik
bulgular C.felis ile iliskili gelisen akut enfeksiyonlarda goriilmektedir (Wyrick ve
Richmond, 1989). C.felis enfeksiyonunda baskin olan klinik belirti konjunktivitistir
(Saroglu, 2013). Bu hastalikta adindan da anlasildigi lizere ilk olarak konjunktivitis geligir
ve birka¢ giin icerisinde bilateral konjunktivitis goriiliir. Sagaltima baglanmaz ise
kroniklesir (Wyrick ve Richmond, 1989). Hastaligin okiiler belirtileri arasinda ilk olarak
semotik bir goriintii, ylizeyi piiriizsiiz ve parlak, pembe bir yap1 goriilmektedir. Ser6z olan
akinti, 2 glin sonra mukopurulent hale gegerek konjunktiva kalinlagir ve hiperemik
goriiniim belirginlesir (Saroglu, 2013).

C.felis’e bagli gelisen hastaligin kronik safhasinda gozde goriilen bulgular
hiperemi, konjunktival hiperplazi ve follikiiler gelisimidir. Siddetli rinitis ve glossitis

belirtileri hastaligin genel bulgularidir (Saroglu, 2013).



Okiiler yapilardan olan konjunktivada bu hastalifa bagli epitel hiicrelerinin
hiicrelerinin sitoplazmasinda C.felis’e 6zgii inkliizyon cisimciklerinin goriilmesi veya
konjuntivadan kazint1 alinarak floresan antikor testinin pozitif sonug¢ vermesiyle teshis
konulabilir. Karakteristik olarak goriilen inkliizyon cisimcikleri hastaligin 3. Giiniinden
itibaren bulunmakla birlikte 2 haftalik siiregten sonra sayilarinda azalma goriilmektedir
(Storz ve Kaltenboeck, 1993).

Herhangi bir sagaltim uygulanmayan olgularda hastalifin klinik goriiniimii
aylarca stirmektedir. Enfekte anneden dogan yavrularda ise hastalik ilk 1 hafta ile 10
giinliik periyotta geliserek neonatal konjunktivitisle seyredebilir (Saroglu, 2013).
Klamidyal enfeksiyonlar i¢in kullanilan tetrasiklin, eritromisin, rifampin,
flourokinolonlar ve azitromisine grubu ilaglara kars1 duyarhidir (Johnson ve ark, 1983;
Stamm, 1998). Hastaligin baslangic doneminde kullanilmaya baslanan ilag iyi sonug
vermektedir. Hastaligin kontroliinde esas 6nemli olan nokta, baska hayvanlara olabilecek
bulagsmanin 6niine ge¢ilmesidir (Saroglu, 2013). Klamidyal enfeksiyona kars1 asilama en
iyi koruma saglamaktadir (Kolar ve Rude, 1977; Mitzel ve Strating, 1977; Shewen ve ark,
1980; Wills ve ark,1987). Asilanan kedilerin hastalig1 atlatma ydniinden daha rahat
oldugu gozlemlenmistir (Sykes, 2005). Hastaligin klinik belirtileri ortadan kalktiktan
sonra ise niiks ihtimalini azaltmak i¢in tedaviye 10-14 giin daha devam edilmelidir

(Saroglu, 2013).
2.7. Mycoplasmal Kaynakh Konjunktivitisler

Mycoplazma, kedilerde ve diger hayvanlarda konjunktivitis olusturabilir. Ancak
hastaligin gelisiminde stres faktorii onemlidir (Saroglu, 2013). Mycoplasma felis kedi
daha seyrek olarak gozlemlenen bir kedi konjunktivitis hastalik etkenidir (Rampazzo,
Appino, Pregel, Tarducci, Zini and Biolatti, 2003).

Yapilan ¢aligmalarda konjunktivaya direkt inokiilasyon yapilan saglikli kedilerde
hastaligin olusmadigi gdzlenmistir. Oysa inokiilasyon oncesi kortizon uygulanan
kedilerde de hastaligin gelismedigi gozlemlenmistir. Klinik belirtilerinde baslangigta
serdz ya da mukoid 6zellik tagiyan unilateral akinti, bir hafta icerisinde diger gézde de
goriilmeye baglar. Konjunktiva solgun, 3. gdzkapagmin dis yiizeyinde psddomembran
olusabilir. Semozis ve blefarospazm c¢ogunlukla belirgin belirtilerdir (Saroglu, 2013).
Cogu c¢aligma, mikoplazmanin sadece bagisiklig1 baskilanmig hayvanlarda patojenler

oldugunu gostermektedir (Rampazzo, Appino, Pregel, Tarducci, Zini, and Biolatti, 2003).



Akut kedi konjunktivitisinde ampirik tedavi olarak, topikal antibiyotiklerle tedavi
etmek uygundur. Klamidya ve mikoplazma, tetrasiline duyarlidir ve antibiyotik,

komplike olmayan FHV konjunktivitisinde profilaktik olarak endikedir (Nasisse, 1995).

2.8. Yenidogan (Neonatal) Konjunktivitisi

Yeni dogan kedilerde yangi ile seyreden konjunktival bir sendromdur. Okiiler
akinti cogunlukla mukopurulent karakterdedir. 1-2 haftalik kedilerde ankiloblefaronun
sonlanmasindan ve c¢oziilmesinden Once ortaya enfeksiyon cikarsa gozkapaklari
karakteristik bir hal alarak siskinlik goriiliir (Gelatt, 2013).

Medikal tedavisinde ise topikal olarak genis spektrumlu antibiyotik uygulanir.
Bazi hastalarda ise kapanan gozkapaklari palpebral agikligin medial goéz agisindan

laterale dogru kesi atilarak acilmasi gerekmektedir (Gelatt, 2013).
2.9. Simblefaron

Simblefaron konjunktiva dokularmin birbirine veya korneaya yapigsmasi olarak
tanimlanir. Simblefaron genel itibariyle geng kedilerde {ist solunum yolu enfeksiyonunun
tedavi edilmemesiyle gelisen bir komplikasyonu olarak olusur. Mukus akintisinin
etkisiyle de konjunktiva dokular1 birbirine yapisarak gelisimine devam eder. Bunun
sonucu olarakta iiclincii gozkapagmin palpebral konjunktiva ile birlikte lakrimal

kanalikuli birbirine yapisarak simblefaron gelisir (Saroglu, 2013).

Simblefaron ¢ogu zaman iki tarafli seyretmektedir. Bazi1 olgularda ise
konjunktival yapismalara bagl olarak, gdzkapagi kenarlarinda da deforme goriintiilere
rastlanabilir. Eger korneaya uzanan yapigsmalar gelistiyse, yapisma alanlarinin etrafinda

skar gelisimine rastlanmaktadir (Saroglu, 2013).

Kedilerde herpes virusa bagli gelisen konjunktivitisler de cogunlukla sonug olarak
kalict konjunktival yapigmalar (simblefaron) gelisir (Saroglu, 2013). Konjunktivit
belirtileri arasinda hiperemi, kemoz, serdz ila piiriilant okiiler akint1 ve blefarospazm
bulunur. Konjunktival epitel doku kayb1 bu dokuda kii¢iik veya biiylik iilserasyon alanlar
yaratabilir. Eger tedavi edilmezse, simblefaron ¢6ziilmesi zor olan kalic1 bir yapisma
haline gelir. Ulserler, sekonder bakteri istilasi yoluyla ilerleyerek daha derin stromal

tabakalar1 tutabilir veya kornea perforasyonlari haline gelebilir. Kornea iilserleri ve
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ozellikle konjonktivanin kornea ile temas ettigi semozisli siddetli konjonktivit, korneay1

tutan semblefaron olasiligin1 artirir (Stiles, 2007).

Hastaligin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikma siiresi 10-14 giin olmakla birlikte
korneada da yang1 gelisebilir. Akut enfeksiyonun seyri sirasinda semptomatik sagaltim
baslanabilir. Birincil olarak sekonder bakteriyel enfeksiyonun eleminasyonu i¢in genis
spektrumlu antibiyotikler sistemik olarak kullanilmalidir. Bununla birilikte antibiyotikli
pomadlar giinde 4-5 kez goze siiriilir. Fakat uygulama oncesinde akimtilarin goz
ylizeyinden ve c¢evresinden wuzaklastirilmast ile ilag etkinliginin arttirilmasi
amaclanmalidir. Simblefaron hastasinin korneasinda lezyon oldugu durumlarda ve kronik
ya da niiks edici ilerleyen olgularda ise spesifik antiviral sagaltim yollar1 uygulanabilir.

Kortikosteroid kullanim1 herpes virus 1 olgularinda kontraendikedir (Saroglu, 2013).

Simblefaron yapisikliklarinin mekanik olarak parcalanmasi, kalic1 adezyonlari
onlemek icin siklikla yapilmalidir. Bu prosediir, topikal proparakain ve pamuklu ¢ubukla
yapilabilir. Siddetli konjonktivitte, bu eylemin giinliik olarak yapilmasi gerekebilir
(Stiles, 2007).

2.10. Okiiler Ultrasonografi

Okiiler ultrasonografi, goz kiiresi ve orbitanin muayenesi i¢in gerekli bir tekniktir.
Cogu hastada, goziin klinik muayenesinde gerekli oftalmik bir tan1 konulmasi i¢in yeterli
bilgi saglar. Okiiler ultrasonografi, klinisyenin tedavi ve prognoz olusturmasina olanak
tantyan ek bilgiler saglayabilir (Gonzalevzm, Rodriguevzm, Garciav, 2001). Tanisal
ultrasonografinin tibbi kullanimi 1956' larda bildirildi ve veterinerlikte Koch ve Robin

oktiler ultrasonografi ¢alistilar (Nautrap, Tobias, Cartee, 2000).

Rutin oftalmolojik muayenede ortaya ¢ikmayan, goz i¢i yapilarinin goriilmesini
engelleyen kornea, On kamera veya lensi etkileyen tim durumlarda okiiler
ultrasonografiden faydalanilabilir. Simbelafaronun siddeti, 6n segmenti icine alan
herhangi bir anomalinin olup olmadigin1 ve posterior segment degisiklerini
degerlendirmek ve hastalarin prognozunu takip etmek i¢in faydalanilir (Moore ve Lamb
2007; Delgado 2011)

Okiiler ultrasonografi (USG)’de hem A hem de B tarama modlar1 (A-mod ve B-

mod) kullanir. Her iki tarama modunun kullanimi, okiiler yapilar1 degerlendirmek i¢in en
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iyi bilgiyi saglar ve bazen dogru bir taniya ulagsmak i¢in gereklidir (Gonzalevzm,
Rodriguevzm, Garciav, 2001). B-mod ultrasonografi ideal goriintiileme yontemidir ve bu
sekilde goziin kornea, 6n odalar, arka kamara (vitr6z) ve lens gibi i¢ bilesenleri
incelenebilir (Goddard, 1995). B-mod ultrasonografide iki goziin ve orbitanin boyutsal
kesiti elde edilir (Maggs, Miller, Ofri, 2008 ve Kealy, McAllister, 2000). A mod temel
olarak biyometri dl¢limleri i¢in ve incelenen yapilarin hareketliligini tespit etmek icin
kullanilir (Gonzalevzm, Rodriguevzm, Garciav, 2001). Usg, genellikle berrak okiiler
ortamlardan birinin (kornea, sulu mizah, lens veya vitr6z) opakliginin, kaudal yapilarin
goriintiilenmesini engelledigi gz icerigini incelemek i¢in kullanilir (Maggs, Miller, Ofri,
2008 ve Kealy, McAllister, 2000).

GOz ve orbitanin ultrasonografik goriintiilenmesinde 7,5-50 megahertz (mHz)
arasinda problar kullanilmaktadir. Goz kiiresinin dis yapilarin1 en iyi goriintiileme
ozelliklerinden dolay1 25-50 mHz aras1 problar ¢ogunlukla géze spesifik olarak kabul
edilirler. Korpus vitreus ve retrobulbar alanlar ¢cogunlukla 7,5-13 mHz problarla en iyi
sekilde goriintiilenmektedir. Normal gen¢ bir gozde, 6n ve arka kamara ile korpus
vitreum'dan olusan bosluklar az yansimali anekoik goriintii verirler. Ayrica 6n ve arka
kamara da hiicre icermeyen humor aqus'tan dolay1 anekoik goriintii verirler. Normal lens,
anekoik bir goriiniime sahiptir. Dikey olarak tarandiginda, spekiiler yansima nedeniyle
lensin anterior ve posterior kenarlarinda egrisel hiperekoik bir sinir yiizeyi olusur. Corpus
vitreus normalde ultrasonografide anekoik goriintii verir. Goz kiiresinin arka duvari,
sclera, coroid ve retinada olusan ince, hiperekoik diiz bir tabaka seklinde goriinmektedir

(Pennick ve Anjou 2008).
2.11. Retina Dekolmani

Retina goriise destek saglayan ve 1s1ga duyarli hiicrelerin barindiran goz
katmanidir. Retina beyin ile direk baglantili olan ve burada gelisen anomaliler ve
patojeniteler  goriisi  direk  olarak  etkilemektedir. = Gorlis  anomalilerinin
degerlendirilebilmesi icin retinanin fonksiyonlarina ve retinay1 etkileyen hastaliklara
hakim olmak gerekir. Geri doniisii olmayan bir hasara neden olmadan retinay1 etkileyen
hastaliklarin 6nceden teshisi sagaltima erken baslama ve prognoz agisindan ¢ok dnemlidir
(Sirin, Arikaya, 2020).

Retina ayrildiginda, vitreus goriintlisiinden tanimlanabilir ve dekolmanin

derecesine gore degisir. B-mod ultrasonografik goriintiilemede retina dekolmani,

12



vitreusun ortasinda piiriizsiiz, tam, hiperekoik zar seklinde goriiniir. Baz1 hastalarda dev
veya bliylik retina yirtiklarina bagl retina kivrimlart goriilebilir (Hatem. 1996). Kaba
daginik opasiteler kronik veya eksiidatif dekolmanlarin karakteristigindeyken, subretinal
boslukta kanin varligindan dolay1 ince nokta benzeri dagilmis opasiteler goriilebilir
(Simon, 1996).

Okiiler ultrasonografik muayenesinde total retina dekolmani goriintiisii tipiktir.
Saglikli posterior okiiler duvar usg ile goriintiilendiginde sklera, koroid ve retina birbirine
yapisik goriinmekte, ayrilmis retina, optik diske yonelmis ve bir martinin kanatlarim
andiran oldukca ekojenik, siirekli, lineer bir yapi1 seklinde goriiliir (Dar ve ark., 2014). A-
modunda, ultrason 151n demeti retina dekolmanina dik sekilde yonlendirildiginde %100
sivri bir ylikseklik goriintiilenir (Gelatt ve ark., 2013). Yeni olusan retina dekolmaninda
retinanin dalgali hareketi izlenirken, uzun siiredir var olan retina dekolmaninda, retina
genellikle agik veya kapali olabilen huni benzeri bir zar biciminde goriintiilenir (Byrne

ve Green, 2002).
2.12. Lens Luksasyonu

Lens subluksasyonunun ultrason ile tespit edilmesi ne kadar zor olsa da, lens
luksasyonlar1 ocular ultrasonografi ile tanimlanabilir (Simon, 1996). B- mod taramada,
lens ¢1kig1 vitreusta serbestge hareket edebilen kiiresel bir yap1 seklinde goriiliir (Mattoon,
Nyland, 1995). Siklikla, lens kapsiilii hiperekoik, niikleokorteks ise hiperekoik/anekoik
goriiliir (Gelatt, 2013). One lens luksasyonu, &n lens kapsiilii ekosunu éne dogru hareket

ettirerek, A-modunda 6l¢limii azaltir (Gonzalevzm, Rodriguevzm, Garciav, 2001).
2.13. Katarakt

Katarakt, kiiclik hayvanlarda en sik goriilen goz i¢i lezyonlar1 arasinda ve yaygin
bir goriis bozuklugu nedenidir (Davidson, 1999). Olgunlasmamis asamada lensin
bliylimesi, boyutu degerlendirmek i¢in A modu kullanilarak ultrasonla da tespit edilebilir
(Mattoon, Nyland, 1995). Katarakt teshisi sonrasinda bazen retina dekolmanida tespit
edilir ve her zaman katarakt teshisi sonrasinda retina muayeneside yapilmalidir. Retina
dekolmani prevalansi kataraktin olgunlagmasiyla artar, en sik hipermatiir katarakti olan
gozlerde goriiliir (Wilkie, 1993). Dogustan kataraktli gdzlerin ultrasonografik muayenesi,

eslik eden konjenital okiiler anomalileri ortaya cikarabilir (Boevc, Stades, 1999).
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Vitreus dejenerasyonu da katarakt ile birlikte yaygin olarak goriilen
ultrasonografik bir bulgudur. B mod ile vitrdz boslukta ¢ok sayida yiiksek geri yansiyan
opasiteler goriiliir. Retinadan ince bir yankisiz bolge ile ayrilirlar ve “art-hareket” olarak
goziikiir. Opasitelerin sayis1 ve ekojenitesi, vitroz sivinin derecesine gore degisecektir
(Simon, Mattoon, Nyland, 1995). A modu vitr6z taban ¢izgisinde yiiksek genislikte
ekospikleri ortaya cikar. ince vitrdz opasitelerin saptanmast i¢in normal olarak temas alan

kazaniminin arttirtlmasi gereklidir (Koplin, Gersten, Hodes, 1985).
2.14. Sinesi

Yanginin seyri sirasinda iris damarlarindan gelen fibrinli eksudat kroniklestikce,
irisin degisik derecelerde ¢cevre dokulara yapigsmasina yol agar. Sinesi olarak adlandirilan
bu durum 6n ve arka sinesi olmak iizere 2 farkli klinik gériiniimde izlenir. On sineside
irisin serbest ucu (pupillar kenar) degisik derecelerde 6ne, korneanin arka yiiziine yapisir.
Arka sineside ise durum tersidir ve irisin serbest kenari, lensin 6n kapsiiliine yapisir.
Ayrica hastada 6n sinesi varsa korneanin endotel dokusunda hasar yaparak lokal 6dem
olusumun, arka sinesi varsa lesnin 6n kapstiliinde lokal katarakta yol agabilir. Arka sinesi
olgularinda kimi hastalarda lensin 6n kapsiilii iizerinde iristen gegen pigment odaklari

izlenebilir (Saroglu, 2013).
2.15. iris Stafilomu (iris Prolapsusu)

Yabanci cisimler, travma gibi nedenlere bagli olarak kornea dokusundan uvea
dokusunun inkarsere olmasina neden olabilir. Bu nedenlere bagli olarak lensin 6n
kapsulasina penetrasyon sekillenmis ise katarakt olusumu gozlenebilir. Baz1 metalik, hizli
ivmeli yabanci cisimler, kornea, iris ve lensi gecgerek posterior lens duvarindan, vitreus
bosluga girebilir. Bu kazalar sonrasinda da sinesi sekillenmesi de miimkiindiir (Saroglu,
2013).

A-modu goriintiisiinde axial diizlem, kornea, 6n lens kapsiilii, arka lens kapsiilii
ve retina-koroid-sklera kompleksine karsilik gelen dort ana tepe noktasi saglar. Yankisiz
yapilar (humor aquuos, lensin 6n kapsiili ve vitreus) taban ¢izgisi ile temsil edilir

(Schiffer, Rantanen, 1983; Mattoon, Nyland, 1995; Hatem, 1996).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Materyal

Calisma  materyalini  Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hastanesi’ne ve Veteriner Goz Merkezine goriis kaybi, epifora, {igiincii gézkapaginin
kalic1 protriizyonu, blefarospazm, gézkapagi kenarlarinin deformasyonu vb. sikayetlerle

getirilen farkl irk, yas ve cinsiyette olan 30 evcil kedi olusturuldu.
3.2 Metot

Klinige getirilen kedilerin anemnez bilgileri alinarak irk, yas, cinsiyet, viicut
agirhigr gibi bilgiler kaydedildi. Bununla birlikte inspeksiyon, fizik, oftalmoskopik ve
takiben ultrasonografik muayeneleri yapildi. Rutin fiziksel muayenelerinin ardindan
okiiler refleksler ve oftalmoskopik muayene ile goziin eklenti organlarinin muayenesi
yapildi. Ultrasonografik muayene ile 6n kamara ve korneal yapigmalar, lens, vitreus,
retina  gorlintlilerinde ki  anormallikler belirlenip, simblefarona eslik eden
komplikasyonlarin yiizde ve istatiksel olarak degerlendirilmesi yapildi.

Ultrasonagrafik degerlendirmede kedilerin tek veya iki goziinede 12-15 MHz
lineer prob kullanilarak B mode ultrasonografi (Mindray DP-50Vet) uygulandi.

Uygulamalar ayni kisi tarafindan yapilmistir. Ultrasonografi prob ile horizontal (aksiyal)

degerlendirilmeler yapilmstir.

Sekil 3. 1. Ultrasonografi horizontal kesit

3.3. Sagaltim Yontemleri
3.3.1 Medikal Sagaltim

Klinik belirti gosteren hastalarin inspeksiyon, fizik muayene ve ultrasonografik
muayene sonrasinda operatif tedaviye hazirlik olarak lokal antibiyotik ( Vigamox %0,5

steril oftalmik sollisyon, Alcon), lokal kortikosteroid (Onadron %0,1, steril oftalmik
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soliisyon, I.LE Ulugay) kullanildi. Yangi gelismis hastalarda bu problem ortadan

kaldirilmaya ¢alisilmistir. Ayrica gozlemlenen primer hastaliklar ile miicadele edildi.
3.3.2 Operatif Sagaltim
3.3.2.1. Anestezi Protokolii

Tiim hastalar operasyonun 12 saat dncesinden ag¢ birakildi, 6 saat dncesinden de
su kesildi. Anestezi amaci ile 1-2 mg/kg dozunda kas i¢i xylazine hydrocloride (
Xylazinbo %2, Bioveta) enjeksiyonu ile premedikasyon takiben; 11mg/kg dozunda
ketamin hydrocloride ( Ketasol %10, interhas)’ in kas i¢i enjeksiyonu ile indiiksiyon

saglandi.
3.3.2.2. Operasyon Teknikleri

Tiim hastalar ameliyathane sartlarinda genel anestezi altinda opere edildiler.
Premedikasyon olarak ksilazin hidrokloriir (xylazinbo %2, bioveta) 1-2 mg/kg dozda
uygulandi, sedasyon sonrasinda ketamin hidrokloriir 20 mg/kg (ketasol %10 ) dozda
uygulanmigtir. Anestezi altina alinan hastalar operasyon oncesi 200 ml lik, 4 te 1 i
%10’luk povidon iyot ve kalan kismi laktatli ringer karisimindan olusan siv1 ile gozleri

temizlendi. Temizlendikten sonra uygun drtme islemi sonrasinda operasyona baglandi.

Simblefaron dokusu eksize edildi. Eksizyon sonrasinda ii¢lincii géz kapaginin
palpebral konjunktiva yilizeyine komple yapistigi durumlarda, serbest kenari birkag
milimetre (mm) uzaklastirildi. Bununla birlikte yapismalarin ayrilmasina ragmen tiglincii
gbzkapag1 protriizyon halindeyse birkag mm uzaklastirildi. Yapigsmalarin eksizyonu

sonrasinda goziin hareketlerindeki kisitlama ortadan kaldirildi.

Yapigmalarin eksizyonu ile ortaya ¢ikan iris stafilomlu hastalarda, irisin prolabe
olmus kismi uzaklastirildi. Perfore olmus kornea ise 8/0 emilen ipliklerle kapatilds. Iris
stafilomu ile birlikte sinesi bulunan olgularda yapigmalar ac¢ildi ve pupillanin kapali
oldugu olgularda ise pupillar rekonstriiksiyon yapildi. Simblefaron dokusu kaldirildiktan
sonra ortaya ¢ikan anterior sinesi durumlarinda eger pupilla total olarak kapali ise
limbustan 1 veya 2 mm kesi yapilarak yapigmalar uzaklastirildi.

Korneayi kaplayan konjuntiva dokusu gdziin anterior ve posterior kisimlarinda ki
olusumlar hakkinda fikir sahibi olmamiz1 engeller. Okiiler ultrasonografik muayene

sonrasi belirlenen kataraktl lens, simblefaron operasyonu sonrasinda mikroskop altinda
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belirlenip limbustan birkag mm kesi ile goziin anterior kismindan girildi. Kataraktli lens
kapsiil icinden uzaklastirildi. Uzaklastirildiktan sonra korneaya 8/0 absorbe iplik ile 4
veya 5 adet dikis atilmiltis. Fakat lens luksasyonu belirlenen hastalarda ise lens ve lens

kapsiilii total olarak uzaklastirildi. Katarakt operasyonu sonrasinda oldugu gibi korneaya
dikis atild1.
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4. BULGULAR

Simblefaronlu hasta sahiplerinden alinan anemnez bilgileri dogrultusunda
hastaligin olusum sekilleri ve zamani belirlendi. Hastaligin bulundugu hayvanlarin
inspeksiyon ile okiiler ylizeyin goriiniimii ve gézde meydana gelen degisiklikler
belirlendi. Okiiler ultrasonografik muayene ile retina, lens, 6n ve arka kamarada ki
anormallikler tespit edildi.

Simblefaronun klinik belirtileri, epifora ve buna bagli olarak gdzkapaklarinin
etrafindaki tiiylerde gozyasi fazlaligi, blefarospazm, bazi hastalarda tigiincli gézkapaginin
protriizyonu, goriis kayb1 tespit edildi. Perforasyon ile seyreden hastalarin bazilarinda
mikroftalmi goriildii. Ayrica lens luksasyonu olan hastalarin bir kisminda gloukom
belirlendi. Ayrica gloukom, bazi stafilomlu hastalarla birlikte drenaj sistemi bozuk
hastalarda da tespit edildi. Bir kisim hastalarda ise yapigsmalara bagli olarak,

gozkapaklarinda deformasyonlar belirlendi.

Simblefaron hastalarinin ultrason goriintiisii ve operasyon sonrast durumlarina
gore dagilimlarinda materyali olusturan 30 simblefaron hastas1 kedinin; preoperatif
okiiler ultrasonografik goriintiilerinde goriilen durumlar ile operatif tedavi sonrasi tespit
edilen anormalliklerin uyusmadigi hasta sayist 5 (%16,6)’idi. Ultrason bulgular ile

uyumlu hasta sayis1 25 (%83,4) idi.

Simblefaronlu hastalarda saptanan kornea anormalliklerinin dagiliminda ise
materyali olusturan 30 kedinin; 12 (%40)’si bilateral simblefaron hastalarindan
olusmakta ve bunlarin 5 (%20,83)’inde keratit, 3 (%12,5)’linde sinesi, 4 (%16,67)’linde
yangi, 3 (%12,5)’tiinde 6dem ve 9 (%37,5) unda ise operatif tedavi sonrasinda herhangi
bir sorun goziikmemektedir. Materyali olusturan hastalarin 18 (%60)’i ise unilateral
simblefaron hastalarindan olugmaktadir. Bunlarin 1 (%5,56)’1 stafilom, 2 (%11,11)’si
yangili, 3 (%16,66)’1 pigmental keratit, 1 (9%5,56)’1 6dem, 1 (%5,56)’1 mikroftalmik, 4
(%22,22)’1i sinesi ve 6 (%33,33)’sinde operasyon sonrast herhangi bir sorun

gozikkmemistir.

Simblefaron hastalarinda saptanan kornea hastaliklarinin nedeni ise tanisi konulan
30 olgunun altinda yatan primer neden viral konjunktivitisler idi. Simblefaron operasyon
sonrasinda 8 olgunun korneasinda herhangi bir sorun goériilmedi. Alt1 olguda ise siddetli

ve hafif olmak {izere yang1 ve ddem birlikte seyretmekteydi. Yedi olguda ise pigmental
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keratit gozlemlendi. Iki olguda pupilla tamamen kapali oldugundan ve retinasinda
herhangi bir anomali goziikmediginden dolay1 pupillar rekonstriiksiyon operasyonu
yapildi. Dort olguda bir veya iki goziinde 6n sinesi mevcuttu ve pupilla kismen agik
oldugu i¢in operasyona ihtiya¢ duyulmadi. Bir olgunun bir géziinde iris stafilomu goriildii
ve prolabe olan iris dokusu uzaklastirilarak kornea dikis atilarak kapatildi. Iki olguda bir
gozde kismi retina dekolmani goriildii. Operasyon sonrasininda kornea da yangi ve 6dem
vardi. Postoperatif kontrole gelen hastada kismi goriis saglanmustir. iki olgunun birer

goziinde ise siddetli keratokonjunktivitis sicca goriildii.
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Tablo 4. 1. Unilateral simblefaron hastalarinin erkek ve disi hasta dagilimi

H‘;SOTA HASTA GOZ ERKEK DiSi
1 SAG GOZ +
2 SAG GOZ +
3 SOL GOZ +
4 SAG GOZ +
5 SAG GOZ +
6 SAG GOZ +
7 SOL GOZ *

8 SOL GOZ +
9 SOL GOZ *
10 SAG GOZ +
11 SOL GOZ +
12 SAG GOZ +
13 SAG GOZ *
14 SAG GOZ +
15 SAG GOZ *
16 SOL GOZ +
17 SAG GOZ +
18 SOL GOZ +
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Tablo 4. 2. Bilateral simblefaron hastalarinin disi ve erkek hasta dagilimi

HANSOTA Hé(.S)EA ERKEK Disi
1 BILATERAL +
2 BILATERAL -
3 BILATERAL +
4 BILATERAL -
5 BILATERAL +
6 BILATERAL +
7 BILATERAL +
8 BILATERAL +
9 BILATERAL +
10 BILATERAL -
11 BILATERAL +
12 BILATERAL +
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Tablo 4. 3. Materyali olusturan hastalarda goriilen patolojilerin dagilim1

Pupilla
Tam kapali

Tamamen
agik

Sinesi

Odem

Yang

Mikroftalm

Pigmental
keratit

fris
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Tablo 4. 4. Materyali olusturan hastalarin ultrason bulgulart ile operasyon sonrasi uyumluluk

karsilastirilmast

fyi

fyi

fyi

fyi
fyi
Kornea kalin
fyi
Kismi retina
dekolmani

fyi

fyi
Kiigiik bir alanda
retina dekolmani

fyi
fyi
fyi
On kamara
goziikmilyor
Pupilla kapali
fyi

On kamara
goziikmilyor
fyi

Tamamen agik

Cevresel pigmental keratit
mevcut

Vetralde sinesi
sinesi

Tamamen agik
Merkezde yogun 6dem
Bolgesel pigmental keratit

Siddetli yangi ve kes

Medialde hafif 6dem

Tamamen agik

Odem ve yangi var, iop
yiiksek

Tamamen agik

Odem ve keratit

Lateralde keratit ve 6dem

Siddetli 6dem, mikroftalmi

Pupilla kapali, yangili ve
O6demli, mikroftalmik

Sinesi, keratit

Pupilla kapali, 6dem ve
yangili

Tamamen agik

Iyi
On kamara
goziikkmiiyor, pupilla
kapali

Pupilla kapali
Iyi
Iyi
Iyi
Iyi
Iyi
Iyi
Iyi
Iyi
Iyi
Iyi
Iyi
Iyi
Iyi

Kornea kalin

Iyi

Pupilla kapali

Iyi
Iyi

Acik, siddetli yang,
lateralde 6dem

pupillar rekonstriksiiyon
operasyonu yapildi

iris stafilomu
Tamamen agik
Tamamen agik
Tamamen agik

Tamamen agik

Tamamen agik, kornea
yangil

Cevrede pigmental keratit
Tamamen agik

Cevresel yangi
Tamamen agik

Tamamen agik

Bolgesel pigmental keratit

Merkezde siddetli yangi ve
kes var

Hafif 6demli

Siddetli 6dem, 6n kamara
goziikmilyor

Tamamen agik

Pupilla kismen kapali,
siddetli dem ve yang1

Bolgesel pigmentli keratit

Tamamen agik
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Sekil 4. 1. Simblefaronlu bir kedinin ultrasonografik ve operastif tedavi sonrasi goriintiisii
(A) ayn1 olgunun preoperatif okiiler goriintiisii (B) okiiler ultrasonografik goriintiisii (C) operasyon
sonrasi olguda keratit eslik etmekte
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Sekil 4. 2. Simblefaron olgusunun operatif tedavi sonrasinda goriilen 6n sinesi durumu
(A) Simblefaron olgusunun preoperatif goriintiisii (B) operasyon dncesi normal okiiler ultrasonografik
goriintii (C) postoperatif tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan 6n sinesi durumunun goriinimii
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Sekil 4. 3. (A) Simblefaron olgusunun preoperatif goriiniimii (B) preoperatif okiiler ultasonografik
goriintiide kalinlig1 azalmis kornea katmani, bolgesel 6n sinesi ve siddetli yangi bulgular1 (C) postoperatif
donemde ultrason bulgular ile klinik bulgularin uyumu oldugu goriilmektedir
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Sekil 4. 4. Total kapali simblefaron olgusunun ultrasonografik muayene ve operatif tedavi sonrasi
goriintiist

(A) Sol gozde total simblefaron olusumu, (B) preoperatif ultrason goriintiisiinde hafif sinesi durumu (C)
postoperatif donemde pupillanin kismen kapali goriiniimii
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Sekil 4. 5. Bilateral simblefaron olgusu

(A) sag goz tam simblefaron goriiniimii (B) goziin normal ultrasonografik goriintiisii (C) goziin
postoperatif normal goriiniimii (D) sol goz tam simblefaron goriintiisti (E) preoperatif ultrasonografik
muayenede kismi retina dekolmani (ok) (F) postoperatif donemde siddetli yang1 ve keratokonjunktivit
sicca (KCS) olusumu
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Sekil 4. 6. (A) Tam kapali simblefaron olgusu (B) normal ultrasonografi gériintiisii (C) postoperatif
donemde kornea da siddetli 6dem
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Sekil 4. 7. (A) Parsiyel simblefaron olgusu (B) normal ultrasonografik goriintii (C) postoperatif donemde
gdzlemlenen pigmental keratit, yangi ve 6dem
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Sekil 4. 8. (A) Merkezi agik parsiyel simblefaron olgusu (B) normal ultrasonografik. (C) operasyon
sonras1 korneanin tamamen agilmasi
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Sekil 4. 9. (A) Tam kapal1 simblefaron olgusu (B) normal ultrasonografik goriintiisii (C) postoperatif
donemde siddetli yangi ve ventolateralde skar dokusu olusumu
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Sekil 4. 10. (A) Ugiincii géz kapag: ile birlikte tam kapali simblefaron olgusu (B) normal ultrasonografik
goriintiisii (C) postoperatif donemde korneanin tamamen agildig1 belirlendi

33



Sekil 4. 11. Bilateral simblefaron olgusu

(A) Sag gozde merkezi agik parsiyel simblefaron olgusu (B) normal ultrasonografik goriiniimii (C)
postoperatif donemde normal kornea goriiniimii. (D) Sol gdzde tam kapali simblefaron olgusu (E) okiiler
ultrasonografik goriintiisiinde 6n sinesi (ok) kornea kalinlagmasi goriiniimii (F) Postoperatif donemde
siddetli 6dem, yangi ve 6n sinesi goriiniimii
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5. TARTISMA

Kornea, goziin en 6n kisminda yer alan, 15181 odaklama ve gozii dis etkenlerden
koruma gorevine sahip, gorme islevinde biiylik rolii olan; gdziin egimli, saydam ve
avaskiiler tabakasidir (Campbell ve Synder, 1973; Barros ve ark, 1998; Andrew ve ark,
2001; La Croix ve ark, 2001; Gelatt, 2012; Laguna ve ark, 2015). Goziin eklenti
bezlerinden olan konjunktivanin gorevi okiiler hareketlerde, gézyasinin okiiler yiizeyde
dagilimindan, kornea hasarlarinda iyilesmede rol almaktadir. Konjunktiva géz kapagi
kenarlarindan baslayip alt ve iist goz kapaklarinin i¢ yliziinii 6rtmektedir. Orbital boglukta
ki konumu ise derinlemesine uzanmakta ve forniksi olusturdugu geri kivrilma
noktasindan baslayarak limbusa kadar uzanarak bulbus okiiliyi 6rter (Srinivasan ve ark,
1992). Simblefaron, okiiler ylizeyin konjunktival doku tarafindan mekanik olarak
kapatilmas1 anlamina gelmektedir (Saroglu, 2013).

Ondokuz May1s Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastahanesi’nden gelen
hasta sayis1 iki yillik siiregte 3 adetti. Istanbul Veteriner Gz Poliklinigine iki yillik
stirecte gelen simblefaronlu hasta sayis1 orani ise %7 idi. Bu durum genellikle iist
solunum yolu enfeksiyonunun bir komplikasyonu olarak gelismektedir (Saroglu, 2013).

Geng kedilerde FHV-1 enfensiyonun seyri sirasinda, siddetli konjunktivitis ve tist
solunum yollarinda bir ¢ok klinik belirtiler gdzlemlenir. ilk 4-5 giinliik siirede ise
konjunktival akintinin karakteri seromukoidten mukopurulente donligmeye baslar. Bu
asamada konjunktiva yiizeyi iilseratif yapidadir ve gelisen fibrindz eksudatin etkisi ile
kalic1 konjunktival yapigmalar yani simblefaron gelisir (Saroglu, 2013). FHV-1, solunum
ve konjonktival epitel i¢in yiiksek afiniteye sahiptir, bu hiicrelerde ¢ogalir ve nekroz ve
iilserasyona neden olur (Spiess, 2019; Nasisse, Guy, Davidson, Sussman, Fairley, 1989).
Daha az dl¢iide, FHV-1 kornea epitelinde de ¢ogalarak kornea iilserlerine neden olabilir
ve kedilerin yaklasik %80'inin kornea stromasi veya trigeminal ganglionlarda latent
enfeksiyon oldugu bilinmektedir (Spiess, 2019; Nasisse, Guy, Davidson, Sussman,
Fairley, 1989; Mitchell, Oliver, 2015). Ozellikle, simblefaronlar yavru kedilerde daha sik
iligkilidir ve yetigskin kedilerde nadirdir (Spiess, 2019). Bu nedenle, FHV-1, primer
enfeksiyonun erken evresinde uygun sekilde tedavi edilmezse, epitelde kalic1 hasar ve
adezyonlar meydana gelebilir, bu da cerrahi tedavinin etkinligini azaltabilir ve daha

siddetli simblefaron formlarinin siklikla tekrarlamasina izin verebilir (Stiles, Townsend,
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2007). Calismaya dahil edilen tiim olgularda konjunktivitis bulgulari tespit edilmistir. Bu
da yukarida bahsedilen literatiir bilgilerle uyumludur.

GOz yilizeyinin ve yapismalari olusturan konjunktivanin hastaliklarinin
degerlendirilmesinde anamnez c¢ok onemlidir. Hastalifin baslama siiresi (akut veya
kronik), sekresyonun var ise 6zelligi (purulent, mukopurulent veya ser6z), agr1 ve travma
yoniinden hasta sahibinden bilgi alinir. Anamnezin 6nemi goz yiizeyi ve konjunktival
yapismalarin degerlendirilmesi yoniinden degerlidir. Anamnez degerlendirmesinde
simblefaronun baglangic zamani (akut ya da kronik), var ise okiiler akintinin karakteri
(serdz, purulent ve mukopurulent), travma ve agr1 olup olmadigini yoniinden bilgi alinir.
Hastanin muayenesinde ise ilk olarak inspeksiyon ile goz, gozkapaklari, kapak kenarlari
ve bulbar konjunktivanin muayenesi yapilir. Tanida ipuclart degerlendirmeye alinir.
Papiller olusumu, konjunktival follikiil gelisimleri, kojunktival hiperemi yoniinden
incelenerek yerlesim yeri ve biiytikliigii degerlendirilir. (Saroglu, 2013; Slatter, 2013;
Martin, 1973). Calismaya dahil edilen tiim olgularda anamnez, fiziksel, oftalmolojik ve
okiiler ultrasonografik muayeneler sonucunda simblefaron diginda bir¢cok farkli
patolojilere de rastlanmigtir. Bu da literatiirlerde bahsedildigi gibi tam kapsamli bir 6n
muayenenin yapilmasinin dnemini bir kez daha gostermistir.

Genel olarak, korneada gelisen lezyonlarda sekillenen renk degisimlerinin
kirmizi, kahverengi veya beyaz ila mavi/gri oldugu belirtilmektedir (Bedford ve
Longstaffe, 1979; Eichenbaum ve ark, 1986; Crispin, 1988; Clerc ve Jegou, 1996;
Andrew ve ark, 2001; Featherstone ve Sansom, 2004; Dalla ve ark, 2007; Azoulay 2014;
Laguna ve ark 2015). Korneal iilserasyonlarin, skarin veya stromal inflamasyonun seyri
sirasinda  gozlemlenen stromal fibrozise bagli, sekonder olarak ortaya ¢iktigi
belirlenmistir (Rapp ve Kolbl 1995; Nell ve ark 2005; Ledbetter ve ark 2006; Galera ve
ark, 2008). Calismada 30 olgudan 8 inde korneasinda herhangi bir sorun goriilmedi.
Kornea da herhangi bir seker bulunmamaktaydi. Alt1 olguda ise siddetli ve hafif olmak
iizere yangi ve 6dem birlikte seyretmekteydi. Yangi 3 olguda ¢ok siddetliydi, 6dem ise 4
olguda tamamen kornea yiizeyini kaplamaktaydi. Yedi olguda ise pigmental keratit
gozlemlendi. Pigmental keratit kornea gevresel olarak kaplamaktaydi. Olgularin tiimiinde
keratitin gelisimi literatiil verilerle uyumluydu.

Simblefaron siklikla FHV-1 epitel nekrozu gibi siddetli primer enfeksiyonun seyri

sirasinda karsilagiimaktadir. Tanida ise okiiler yapilar gozlemlenerek konjunktiva'nin
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kendisine veya korneaya yapismasi goriiliir. Kismi yapigmalarda cerrahi olarak dokunun
uzaklastirilmasi, islevsel olarak goriisii koruyabilir. Bununla birlikte, niiks yapigmalarda
sik goriiliir (Kahn ve Gillespie,1971; Love, 1975). Calismada kornea ve bulbar konjuntiva
yogun adeziv dokular ile birbirine yapigmaktadir. Okiiler ultrasonografik muayenede 2
olgu disindaki vakalarda goziin arka kismi yapilarinda herhangi bir anomaliye
rastlanmayip operasyona alinmistir. Operasyon ile yapismalar uzaklagtirilmis ve
sonrasinda 8 olguda niiks geligmistir. Niikslin olusmasinin nedeni olarak simblefaronun
biiytikliigii ve derinligi ile iliskilendirildi.

Bradley P ve ark (1991-2002), lensin arkasindaki vitreus boslugu ve yankisiz
bolge ultrasonografik goriintiiniin cogunlugunu olusturur. Retina, koroid ve sklera goziin
arka duvarini olusturur ve parlak egrisel bir eko olarak goriiniir. Retina, koroid ve
skleradan ayirt edilemez. Lens luksasyonlar1 (6n veya arka) anormal konumlariyla
tanimlanir. Calismada; simblefaronlu hastalarin okiiler ultrasonografisinde retina
dekolmani ve lens luksasyonu ayirt edilebilmekte ve goriis hakkinda fikir vermektedir.
Ayrica okiiler ultrasonografi hastanin prognozu hakkinda goz arkasi olugumlarda ki
anormalliklerden yola ¢ikarak dogru bilgi vermektedir.

Okiiler ultrason, 6zellikle opak ortam dogrudan muayeneyi engellediginde veya
ekzoftalmi belirgin oldugunda, okiiler patolojinin degerlendirilmesi i¢in énemli bir tani
araci haline gelmistir. Bu noninvaziv teknik, bir¢ok hastada taniya hizli bir yaklagim ve
bunun sonucunda uygun tedavinin se¢ilmesine olanak tanir (Gonzalevzm, Rodriguevzm,
Garciav, 2001). Preoperatif donemde yapilan ultrasonografik muayenemizde simblefaron
disinda bir¢ok hastalifin tanisinin konulmasi prognozun belirlenmesinde 6nem teskil
ettigi kanisia varilmistir.

Etkilenmemis, kontralateral gozlerin B-tarama ultrasonografi goriintiileri, ilk
yiiksek yansitici ¢izgiler olarak kornea yiizeyleri olan {i¢ boslugu tasvir eder (Boroftka ve
ark., 2006). Daha 6nce Grainger ve ark. (2001), caligmamizda arka kamara ultrasonografi
ile genellikle iyi goriintiilenememistir. Normal gozlerde sklera, koroid ve retina
yapisiktir; ancak belirli patolojik kosullar altinda ayrilarak potansiyel bosluklar
olusturabilirler (Spaulding, 2008). Calismada okiiler ultrasonografik muayenede gozdibi

muayenesinde retina ayrilmasi tespit edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu ¢alisma sonucunda;

1.

Materyali olusturan hayvanlarin irklar1 dikkate alindiginda kedilerde agirlikli
olarak sokak kedilerinde (sarman, tekir, ii¢ renkli, melez) rastlanilmakla birlikte,
yavruluktan annelerinden aldiklar1 enfeksiyon ile birlikte karsilasiimaya

baslanmis;

. Materyali olusturan 30 kedinin; 12 (%40)’1 iki g6z hastalarinda toplamda 24 goz

bulunmakta ve bunlarin 5 (%20,83)’inde keratit, 3 (%12,5)’linde sinesi, 4
(%16,67)’tinde yangt, 3 (%12,5)’tinde 6dem ve 9 (%37,5)’unda ise operasyon
sonrast herhangi bir sorun goziikmemektedir. 18 (%60)’1 tek goz hastalarindan
olusmaktadir. Bunlarin 1 (%5,56)’1 stafilom, 2 (%11,11)’si yangili, 3 (%16,66)’1
pigmental keratit, 1 (%5,56)’1 6dem, 1 (%5,56)’1 mikroftalmik, 4 (%22,22)’
sinesi ve 6 (%33,33)’sinde operasyon sonrast herhangi bir sorun

goziikmemektedir.

. Materyali olusturan vakalarin hepsinde operatif tedaviye basvurulmus ve

sonrasinda medikal tedaviye baslanmistir. Alinan sonuglarda okiiler
ultrasonografik muayenenin prognoza etkisi kapsaminda olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Sunulan ¢aligmada simblefaron hastalarinin operatif tedavi
kararindan Once okiiler ultrasonografik muayene ile lens, vitreus ve retina
durumlar1 saptanarak tedavi tamamlanmakta fakat kornea ve On kamara
anormallikleri tespit edilememektedir. Bu kapsamda operatif tedavi sonrasinda 6n
kamara ve kornea durumlari da 6nem arz etmektedir. Calismanin meslek pratigine

katk1 saglayacagi iimit edilmektedir.
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