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OZET

KLiNiGiMiZE GETIiRiLEN KEDi VE KOPEKLERDE KARSILASILAN
KONJUNKTIiVA HASTALIKLARININ TANI VE SAGALTIMI UZERINE
CALISMALAR

Cakmake¢1 E. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
(Veteriner) Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Calisma materyalini Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali kliniklerine getirilen ve konjunktiva hastalig1 tanis1 konulan farkli yas, cinsiyet
ve 1rkta toplam 223 kedi ve kopek olusturdu.

Tiim olgularda inspeksiyon, fizik ve takiben oftalmoskopik muayene gergeklestirildi.
Oftalmolojik muayenede g6z biitiin eklenti organlar1 ile genel olarak degerlendirildi.
Kopeklerde saptanan olgularin dagilimi konjunktivitis superficialis (49 olgu, 25 erkek, 24
disi, 29 Melez, 4 Terrier, 3 Boston Terrier, 2 Boxer, 2 Golden Retriever, 2 Pommerian, 2
Sharpei, 2 Kangal, 1 Husky, 1 Rotweiller, 1 Cocker Spaniel), keratokonjunktivitis purulenta
(25 olgu, 16 erkek, 9 disi, 14 Melez, 3 Golden Retriever, 2 French Buldog, 1 Chow Chow, 1
Pug, 1 King Charles Cavalliers, 1 Pekingese, 1 Pointer, 1 Terrier), konjunktivitis follikularis
(9 olgu, 7 erkek, 2 disi, 3 Melez, 2 Bulldog, 1 Doberman, 1 Golden Retriever, 1 Terrier, 1
Rotweiller), keratokonjunktivitis sikka (17 olgu, 14 erkek, 3 disi, 5 Melez, 6 Pug, 2 Cocker
Spaniel, 2 Pekingese, 1 Alman Coban K&pegi, 1 Bulldog), harder bezi protruzyonu (13 olgu,
8 erkek, 5 disi, 5 Melez, 2 Kangal, 3 Pointer, 2 Bulldog, 1 Cane Corso), alerjik konjunktivitis
(3 olgu, 2 erkek, 1 disi, 2 Melez, 1 Alman Coban K&pegi), panophthalmia purulenta (4 olgu, 3
erkek, 1 disi, 3 Melez, 1 Pekingese), 1 korneakonjunktiva dermoidi (Melez, erkek), skleral
granulom (1 erkek, Melez), konjunktivitis papillaris (1 olgu, Pug, erkek) seklinde olmustur.
Kedilerde saptanan olgularin dagilimi symblepharon (28 olgu, Melez, 14 erkek 14 disi, 2 ay 2
yil), herpes viriis konjunktivitisi (25 olgu, Melez, 12 erkek, 13 disi) konjunktivitis follikularis
(1 olgu, disi, British Shorthair), konjunktivitis superficialis (14 olgu, 7 erkek, 7 disi, 12
Melez, 1 Himalayan, 1 British Shorthair), keratokonjunktivitis sikka (2 olgu, erkek, Melez)
yabanci cisim (1 olgu, erkek, Melez), alt goz kapag1 yirtig1 (1 olgu, erkek, Melez) horner

sendromu (1 olgu, erkek, Melez) seklinde olmustur.



Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kiigiik
Hayvan Kliniklerine 01.01.2017 — 31.12.2018 tarihleri arasinda getirilen toplam 5452 hasta
igerisinde 223 kedi ve kopekte konjunktiva hastaligi tanisi konulmustur. Toplam hasta sayisi
icerisinde konjunktiva hastaliklarinin oran1 %4 olarak belirlenmistir. Genel hasta sayisi
icerisinde yer alan bu oranin azimsanmayacak diizeyde oldugu dikkati ¢ekmektedir. Sonug
olarak kedi ve kopeklerde saptanan konjunktiva lezyonlarinin ve hastaliklarinin olasi etiyoloji
ve Klinik goriiniimii belirlendi, uygulanan sagaltim ve elde edilen sonuglarin meslek pratigine

katki saglamasi iimit edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kedi, kopek, konjunktiva, yangi, konjunktivitis purulenta, konjunktivitis

follukiilaris.
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ABSTRACT

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

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

The study material consisted of 223 cats and dogs with conjunctival diseases in different age,
sex and race that were brought to Aydin Adnan Menderes University Veterinary Faculty
Department of Surgery and diagnosed as conjunctival disease.

Inspection clinic and ophthalmologic ophthalmoscopic examination were performed in all
cases. In the ophthalmologic examination, the eye was evaluated with all the attachment
organs. Conjunctivitis superficialis (49 cases, 25 males, 24 females, 29 Mixed, 4 Terriers, 3
Boston Terriers, 2 Boxers, 2 Golden Retrievers, 2 Pommerians, 2 Sharpei, 2 Kangals, 1
Husky, 1 Rottweiler, 1 Cocker Spaniel), keratoconjunctivitis purulenta (25 cases, 16 males, 9
females, 14 Mixed, 3 Golden Retrievers, 2 French Bulldogs, 1 Chow Chow, 1 Pug, 1 King
Charles Cavaliers, 1 Pekingese, 1 Pointer, 1 Terrier) , conjunctivitis follicularis (9 cases, 7
males, 2 females, 3 Mixed, 2 Bulldogs, 1 Doberman, 1 Golden retriever, 1 Terrier, 1
Rottweiler), keratoconjunctivitis sikka (17 cases, 14 males, 3 females, 5 Mixed, 6 Pug, 2
Cocker Spaniels, 2 Pekingese, 1 German Shepherd, 1 Bulldog), harder gland protrusion (13
cases, 8 males, 5 females, 5 Mixed, 2 Kangals, 3 Pointer, 2 Bulldogs, 1 Cane Corso), allergic
conjunctivitis (3 case, 2 males, 1 female, 2 Mixed, 1 German Shepherd), panophthalmia
purulenta (4 cases, 3 males, 1 female, 3 Mixed, 1 Pekingese), 1 cornea konjunktiva dermoid
(Mixed, male), scleral granuloma (1 male, Mixed), conjunctivitis papillaris (1 case, Pug,
male) were diagnosed in the dogs.

In the cats symblepharon (28 cases, Mixed, 14 male, 14 female, 2 months 2 years), herpes
virus conjunctivitis (25 cases, Mixed, 12 male, 13 female) conjunctivitis follicularis (1 case,
female, British Shorthair), conjunctivitis superficialis (14 cases, 7 males, 7 females, 12
Mixed, 1 Himalayan, 1 British Shorthair), keratokonjunktivitis sikka (2 cases, male, Mixed)
foreign body (1 case, male, Mixed), lower eyelid rupture (1 case, male, Mixed) and Horner

syndrome (1 case, male, Scottish fold) were recorded.
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Totally, 223 of the all the 5452 admitted to the Aydin Adnan Menderes University Veterinary
Faculty Small Animal Clinic of Surgery Department between 01.01.2017 and 31.12.2018
were presented with conjunctival diseases. The rate of conjunctival diseases in the other
surgical conditions was %4. This rate cannot be underestimated considering general patient
number. As a result, the possible etiology and clinical appearance of conjunctival lesions and
diseases in cats and dogs are determined, and the treatment and results obtained are expected

to contribute to the occupational practice.

Key Words: Cat, dog, conjunctiva, inflammation, conjunctivitis purulenta, conjunctivitis

follicularis.
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1. GIRIS

Konjunktiva, goziin immiinolojik savunmasinda, okiiler hareketlerde, gozyasi
dagiliminda ve kornea iyilesmesinde Oonemli goérevler iistlenmis bir dokudur. G6z kapagi
kenarindan baslayarak alt ve iist goz kapaklarmin i¢ yiliziinii sarar. Orbita’ya dogru
derinlemesine uzanir ve forniksi olusturdugu geri kivrilma noktasindan itibaren de limbusa
kadar bulbus okiilinin iizerini orter (Srinivasan ve ark, 1992).

Go6z dokulart arasinda en biiyiik alanlardan birisine sahip olmakla birlikte kedi ve
kopeklerde konjunktivanin primer hastaliklar1 sadece birkac enfeksiyonla sinirlidir. Bunun
tersine konjunktivanin sekonder hastalik ve bozukluklar1 ise oldukga fazladir (Gelatt, 2013).

Konjunktiva problemlerinin ortaya konulmasi kapsamli anamnez sorgulamasi, fiziksel
muayene ve kapsamli bir oftalmik muayene ile ¢ogu zaman miimkiin olabilmektedir
(Hendrix, 2007).

Klinigimize getirilen kedi ve kopeklerde goz hastaliklarinin oram1 her gegen giin artig
gostermektedir. Bunlar icerisinde konjunktiva hastaliklarinin  sayis1 azimsanmayacak
boyuttadir. Bu g¢alisma ile kedi ve kopeklerde Kkarsilasilan konjunktiva lezyonu ve
hastaliklarimin olast etiyoloji ve klinik goriiniimii ortaya konularak; tan1 ve uygulanan
sagaltim yontemlerinin elde edilen sonuglarin paylagilmasinin bilgi birikimine ve klinisyen

meslektaslarimiza katki saglamasi iimit edilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anatomi

Miik6z bir membran olan konjunktiva; géz kapaklarinin kenarindan baglayarak alt ve
ist goz kapaklarinin i¢ yiiziiniin sarar, orbita’ya dogru derinlemesine uzanir ve forniksi
olusturdugu geri kivrilma noktasindan itibaren de limbusa kadar bulbus okulinin yiizeyini
kusatir (Gelatt, 2013). Konjunktivanin goz kapaklarinin i¢ yiizeyini orten kismi palpebral
konjunktiva, buradan goz kiiresi icerisine dogru donen kismi ise bulbar ya da okiiler

konjunktiva adini alir (Reece, 2009).

—

Sekil 1. Konjunktiva alanlari; (1) palpebra, (2) fornix, (3) anterior palpebra tertia, (4) posterior
palpebra tertia, (5) bulbar konjunktiva (Slatter, 2013).

Konjunktiva damar agi bakimindan zengin bir dokudur (Murphy ve Pollock, 1993).
Konjunktiva siliyer arterin dallari, dorso-ventral palpebral arterler ve malar arterler ile
beslenir (Saroglu, 2013; Slatter, 2013). iki adet lenf ag1 bulunur. Bunlardan biri yiizlek digeri
derinde bulunur. Lenf drenaji Regonal lenf nodiilleri tarafindan saglanir (Akin ve Samsar,
2005). Konjunktivanin innervasyonu; infratrohlear, frontal ve siliar sinirlerin uzantilar ile

saglanir (Murphy ve Pollock, 1993).



Yiizey katmani keratinize olmayan c¢ok katli yassi epitel hiicreleri ile altinda yer alan
substantia propria’dan olusur (Slatter, 2013). Substantia propria’nun ylizeysel katinda disa
doniik cok sayida lenf diiglimciikleri bulunur. Dokunun gorevi dolasimda yer alan
mononiikleer hiicrelere antijeni sunmaktir (Eichenbaum ve ark, 1987; Srinivasan ve ark,
1992). Ayrica konjunktiva gevsek bag dokudan olusur ve stromasi; fibrositler, mast hiicreleri,

lenfositler, plazma hiicreleri ve makrofajlardan da zengindir (Saroglu, 2013).

2.2. Normal Konjunktival Flora

Saglikli hayvanlarin konjunktivasinda gesitli bakteriler bulunur. Bunlar igerisinde en
cok izole edilenleri gram-pozitif aerob bakterilerdir. Gram-negatif bakteriler saglikli
kopeklerin konjunktivasinda ancak %7-8 oraninda izole edilebilmistir. Anaerob bakteriler
oldukca nadir izole edilir (Bistner ve ark, 1969; Urban ve ark, 1972; McDonald ve Watson,
1976; Teixeira ve ark, 2002; Thangamuthu ve Rathore 2002). Cok nadir de olsa bazi
durumlarda konjunktival florada bazi mantar etkenlerine (Cladosporidium oxysporum,

Curvularia) de rastlanabilmektedir (Samuelson ve ark, 1984).

2.3. Etiyoloji

Konjuntivitisin nedenleri arasinda bir¢ok etken s6z konusundur. Nedenlerine bakacak
olursak bunlar; bakteriler, paraziter nedenler, allerjenler, travma veya mekanik irritanlar
olabilecegi gibi diger okiiler veya sistemik hastaliklara bagli olarak da konjunktivitis

sekillenebilmektedir (Ameet-Singh ve ark, 2004; Gelatt, 2013).



Tablo 1. Konjunktival hastaliklarda etiyoloji (Akin ve Samsar, 2005).

Paraziter hastaliklar
Leishmaniasis
Ehrlichiosis

Norolojik hastaliklar
Horner sendromu
Tetanoz

Norovejetatif bozukluklar

Viral hastahklar
(yangisal)

Herpes viriis enfeksiyonu
Mycoplasmosis
Clamydiosis

Juvenil selliilitis

Canine distemper

Tiimorler(infiltrasyon)
Lenfoma

Tablo 2. Konjunktivitislerin siniflandirma yontemleri (Slatter, 2013).

Etiyolojik Faktorler Siiresi

- Bakteriyel - Akut

- Viral - Subakut

- Fungal - Kronik

- Parazitik - Tekrarlayan

- Immun aracilig1 yetmezlikler

- Toksik ve kimyasal ajanlar

- Kuruluk (gozyas1 filmi
anormallikleri, lagoftalmus,
entropion)

- Allerjik

- Siirtlinme

- Endojen (distichia, entropion,
trichiasis)

- Ekzojen (yabanc1 cisim, toz veya

partikiiller)

Goriiniim

- Mukoid

- Purulent

- Mukopurulent
- Hemorajik

- Follikiiler

- Membrano6z

- Psuedomembrandz




2.4. Konjunktivitislerin Temel Klinik Bulgulari

Semozis (6dem); akut konjunktivitiste, toksik maddelere maruz kalma durumlarinda ve
travmaya bagli olarak sekillenir. Epifora (okiiler akinti); genellikle konjunktivitis olgularinda
mukopurulent karakterdedir. Akintinin rengi seffaftan sariya dogru degiskendir. Bu rengi
gozyas1 igerisindeki hiicresel artiklar ve yangi mediatorleri belirler. Hiperemi (kizariklik);
konjunktival veya siliyer damarlardan kaynaklanir. AKktif hiperemide konjunktiva parlak
kirmizi renktedir. Pasif hiperemide ise bolgede vendz geri doniisiin sekteye ugramasiyla

sekillenir (Saroglu, 2013).

2.5. Kopeklerde Goriilen Enfeksiyoz Konjunktivitisler

2.5.1. Bakteriyel Konjunktivitisler

Kopeklerde, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis ve Streptococcus spp.
normal olarak gozde bulunurlar, zayiflayan savunma sistemi sonucunda konjunktiva
florasinda sayilar1 artarak hastalik yapma Ozelligi kazanirlar (Slatter, 2013).
Mikroorganizmalarin tip ve miktar1 ile virulansimi etkileyen diger faktorler, gozkapagi
konformasyonu, immun durum ve irritan faktorlerdir (Saroglu, 2013). Kopeklerde lakrimal
filmdeki lyzozim’in konsantrasyonu bakterilerin patojenitelerini etkiler (Akin ve Samsar,
2005). Ayrica akut bakteriyel konjunktivit 6zellikle kirli sularda ylizen kopeklerde ortaya
cikabilir (Slatter, 2013).

Bakteri kaynakli konjunktivitislere, kopeklerde kedilerden daha sik rastlanir. Klinik
olarak normal kopeklerin %91'inde konjunktivadan bakterilerin izole edildigi belirtilmektedir.
150 saglikli kopegin konjunktivasinda; Staphylococcus epidermidis (%55), Staph. aureus
(%45), alfa hemolitik streptococus (%34), difteroidler (%30), Neisseria sp. (%26),
Pseudomonas sp. (%14), nonhemolitik streptokoklar (%12) ve beta-hemolitik streptokoklar
(%7.3) izole edilmistir (Martin, 1973).

Sitolojik muayenede; akut olgularda ¢ok sayida notrofil ve dejenere olmus epitel
hiicreleri bulunur, kronik olgularda nétrofiller ve ¢ok daha fazla sayida monontikleer hiicreler

bulunur (Gelatt, 2013).



Kronik bakteriyel konjunktivitisler genellikle goz kapagi anomalileriyle, kulak ve deri
enfeksiyonlariyla iligkilidir. Tedavi edilmeyen akut olgular daha sonra kronige doniisiir.
Eksudasyon miikozden mukopurulente degisir, konjunktiva kalinlasir, hiperemiktir (Slatter,
2013).

Spesifik tedavi, kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testlerine dayanan antibiyotik veya
antibiyotik-steroid uygulamasini igerir. Baslangigta genis spektrumlu bir topikal antibiyotige
¢ogu hayvan 3-5 giin igerisinde iyi yanit verir (Martin, 2005). Gram pozitif bakteriyel
konjunktivitislerde; kloramfenikol, eritromisin veya basitrasin, neomisin ve polimiksin-B gibi
antibiyotikler; gram negatif bakteriyel konjunktivitislerde ise; tobramisin, neomisin ve
polimiksin-B topikal olarak kullanilabilir (Gerding ve ark, 1988).

2.5.2. Viral Konjunktivitisler

Kopeklerde ¢ok sayida viriisiin konjunktivitise yol agtigi bildirilmekle birlikte en gok
karsilasilan1 canin distemper viriisiiddiir (CDV). CDV’nin erken evrelerinde konjunktivitis
siklikla goriiliir (Slatter, 2013). Bilateral seyreden seroz karakterli, ilerleyen donemde
purulente doniisen bir konjunktivitis formu goriilir (Akin ve Samsar, 2005). Distemper
viriisii, konjunktivitisin yaninda korioretinitis, keratokonjunktivitis sikka ve optik noritise de
neden olur (Ledbetter ve ark, 2009).

Epitelyal hiicrelerde sitoplazmik inkliizyon cisimciklerinin konjunktival kazimalarda
bulunmast zordur, ancak viral antijen IFA veya PCR ile saptanan viral DNA ile tespit
edilebilir (Slatter, 2013). Baslangi¢ donemlerinde yapilan sitolojik muayene mononiikleer
hiicreler dikkati ¢eker (Gelatt, 2013). Intrasitoplazmik inkliizyon cisimcikleri ise
enfeksiyonun dort ve altinci giinlinden itibaren goriiliir ve ilerleyen giinlerde kaybolurlar
(Akin ve Samsar, 2005). Inkliizyon cisimcikleri bilhassa iiciincii gdz kapag
konjunktivasindan alinan kazintilarda goriilebilir (Gelatt, 2013). Ayrica korneada
bulaniklasma ve Schirmer gbzyasi testinde normalin altinda degerler ve bilateral rhinitis
gozlenir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar klinik tabloyu agirlagtirir (Saroglu, 2013).

Hastaligin sagaltiminda, lokal ve sistemik antibiyotikler, kabuk ve akintilar
temizlenerek suni gézyasi takviyeleri kullanilir (Saroglu, 2013).

Herpes viriis, kopeklerde kronik follikiiler konjunktivite, disi kopeklerde vaginite, erkek

kopeklerde ise balanite neden olur. Ayrica yavru (neonatal) kopeklerde 6liime neden olabilir.



Herpes virusa bagl olarak, kdpeklerde lipit keratopati goriiniimiine benzer bir tablo da
gelisebilir (Martin, 2005).

Adeno viriis tip-1 ve tip-2 kopeklerde sik olmasa da konjunktivitise neden
olabilmektedir. Klinik goriinimde bilateral hiperemi, ser6z ya da seromiikéz eksudat

belirgindir (Saroglu, 2013).

2.5.3. Fungal Konjunktivitisler

Fungal konjunktivitis kopeklerde nadir goriilen bir enfeksiyondur. Blastomyces
dermatitidis enfeksiyonu, alt g6z kapagi konjunktivasinda nodiil olusmasina neden olabilir.
Tani, sitolojik muayene ve biyopsi sonuglarina dayanilarak ortaya konur. Sagaltiminda ise

sistemik itrakonazol tedavisinden yararlanilir (Brooks, 1991).

2.5.4. Paraziter Konjunktivitisler

Kopeklerde paraziter konjunktivitis nedenleri arasinda onkoserka tiirleri, thelazialar,
toxoplasma tiirleri yer almaktadir. Onkoserka tiirleri periorbital dokularda ve konjunktivada
graniilomatoz siskinlik ve kist benzeri lezyonlara neden olur. Thelazialar ise konjunktival
irritasyona yol agarlar (Saroglu, 2013). Toxoplasma gondii olgusunda diagnostik olarak
kopeklerde KCS, limbusta sar1 renkte konjunktiva kitlesi goriilir (Swinger ve ark, 2009).
Kesin tani sitolojik ve immunohistokimyasal analiz sonucu konulur (Saroglu, 2013).

Tedavide nematodlarin bulunduklar1 yerden fiziksel yontemler kullanilarak ¢ikarilmasi
yoluna bagvurulur. Bu amagla topikal olarak moksidektin veya tetramizol ile deriye haricen
imidaclopride (%10) ve moksidektin (%2,5) uygulanir (Bianciardi ve ark, 2005). Toxoplasma

olgularinda ise klindamisin ve ponazuril kullanilan ilaglardir (Swinger ve ark, 2009).



2.6. Kopeklerde Goriilen Nonenfeksiyoz Konjunktivitisler

2.6.1. Alerjik Konjunktivitisler

Alerjik konjunktivitis olgulari, dogrudan temas veya inhalasyon yoluyla konjunktivanin
antijenlere maruz kalmasi sonucu ortaya c¢ikar. Daha yaygin olarak atopi veya alerjik
reaksiyon belirtileri goriilebilir (Slatter, 2013).

Kopeklerde gdzlenen atopi, tip 1 asir1 duyarlilik reaksiyonu ig¢inde tanimlanir (Glaze,
1991; Lourenco-Martins ve ark, 2011). Kopeklerde asir1 immunglobulin E iiretimine yol agan
genetik bir yatkinlik s6z konusudur ve atopinin nedeni olarak goriilebilir. Duyarliliga neden
olan etkenlerden en yaygin olanlari toz, polen ve bakteri toksinleridir (Lavach ve ark, 1977).

Klinik bulgularda periocular eritem, konjunktival hiperemi, serdz akinti, semozis,
follikiiler veya papillar konjunktivitis yer alir. Es zamanli olarak deride, patilerde, burun
boslugunda, kulaklarda veya farenkste yang sekillenir (Slatter, 2013).

Alerjik konjunktivitis olgularinin tanisi, kortizon tedavisine yanit, gegmisi ve eslik eden
sistemik bulgulardan yararlanilarak siklikla varsayimsaldir. Konjunktival sitoloji, eozinofiller,
lenfositler ve plazma hiicrelerinin bulgulari tantya yardimci olabilir (Martin, 2005).

Sagaltimda; topikal oftalmik kortikosteroid tedavisi olabildigince diisiik siklikta ve
konsantrasyonda kullanilarak sagaltima baslanir. Hafif olgularda, hidrokortizon gibi diisiik
etkili bir kortikosteroid kullanilabilir. Siddetli olgularda, 6zellikle hastalik seyrinin
baslangicinda, deksametazon veya prednizolon gibi daha kuvvetli, niifuz eden bir
kortikosteroidin, topikal uygulanmasi gereklidir. Kopeklerde bagisiklik sistemine iliskin
konjunktivitis olgularinda siklosporinin topikal olarak uygulanmasi tedavide onerilmektedir.
Antihistaminikler alerjik ve eozinofilik konjunktivitis tedavisinde topikal olarak
kullanilmaktadir. Sekonder bakteriyel konjunktivitis varsa, topikal oftalmik antibiyotik
preparatlart kisa vadede yardimci olabilir. Bununla birlikte, bircok antibiyotik (6rnegin
Neomisin) alerjik konjunktivitise neden olabilir. Deride (goz kapagi dahil) de lezyonlarin
bulundugu siddetli vakalarda kortikosteroidler, daha giiclii bagisiklik baskilayici ajanlar,
antihistaminikler, antibiyotikler ve hiposensivitasyon terapisi yani sira sistemik tedavi
gerekebilir (Slatter, 2013).



2.6.2. Follikiiler Konjunktivitis

Sebebi tam olarak bilinmemekle beraber genellikle kronik antijenik uyarilar sonucunda
ortaya ¢ikan farkli bir konjunktivitis tiiriidiir (Bromberg, 1980). Yar1 seffaf goriiniimli
folikiiller, ticlincli géz kapagmin bulbar yiizeyindeki konjunktivada sekillenir. Saglikli
kopeklerde folikiilller az sayida ve kiiciik hacimdedir ve bu durum normaldir. Ancak
konjunktivitis sekillendiginde follikiillerin sayisi ve hacmi artar. Es zamanli olarak
konjunktivada hiperemi ve mukoid bir akinti goriliir. Genellikle 18 ayligin altindaki
kopeklerde daha sik goriilmektedir (Glaze, 1991).

Klinik stire¢ akut ya da kronik olarak gozlemlenir. Akut follikiiler konjunktivitis
olgusunda; gbzyas1 akintisi, kasinti, hafif derece fotofobi ve agri mevcuttur. Goz kapagi
konjunktivasi ise hafif hiperemiktir. Uciincii géz kapaginin bulbus oculi’ye bakan kisminda
bulunan lenf folikiilleri hiperemik ve hiperplaziktir. Tipki bir bogiirtlene benzer (Slatter,
2013).

Kronik konjunktivitis follikiilariste akut olguda goriinen belirtiler azalirken,
hipertorifiye ugrayan follikiillerin korneada yaptig1 irkiltiye bagh olarak keratitis gelisebilir.
flerlemis olgularda spastik entropion sekillenebilir ayrica kronik olgularda follikiiller koyu
renklidir ve palpebra biiziismiistiir (Akin ve Samsar, 2005).

Tanida palpebra tertia’nin her iki tarafi dahil olmak {izere bir goz pensi ile tutularak
0zellikle korneaya bakan tarafinda hiperplazik follikiillerin goriilmesiyle tan1 rahatlikla konur
(Martin, 2005). Konjunktivitis follikiilaris, palpebra tertia bezi prolapsus’lart organin
eversiyonu ve inversiyonlar ile karistirilabilir. Dikkatli bir muayene ile birbirinden ayrilabilir
(Akin ve Samsar, 2005).

Enfeksiyon belirtilerinin olmadig1 ancak diger belirtilerin varliginda tedavi 2-3 hafta
siiren, ginde 4 kez topikal steroid damla uygulamalarindan olusur (Stades, 2007).
Konjunktival forniksleri derin olan kdpeklerde bu bolgelerde ¢ok fazla vejetasyon olabilecegi
icin irrigasyon tedavisi ihmal edilmemelidir (Glaze, 1991). Yapilan bu tedaviden sonug
alinamadigi takdirde veya 3-4 hafta sonra niiks goriiliirse, cerrahi miidahale gerekebilir. Geng
hayvanlarda, operasyon 1-1,5 yasina kadar ertelenmelidir (Stades, 2007).

Knapp’in silindirik pensi ile follikiillerin ezilmesi islemi siklikla kullanilan bir
yontemdir. Bu yontemde follikiilllerin ezilmesi esnasinda palpebra tertia’nin tim
katmanlarinda kompresyon ve yikimlanmalar meydana gelir (Saroglu, 2013). Bu tiir islemler
genel anestezi veya sakin hayvanlarda lokal anestezi altinda uygulanir (Martin, 2005). Ugiincii

g0z kapaginin serbest kenar1 digsiz bir pens ile tutulur. Knapp’in silindirik pensi iigiincii goz
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kapag1 kaidesine yerlestirildikten sonra sikistirilip serbest olan kenara dogru ¢ekilir. Bu islem
birka¢ kez tekrarlanir ve follikiillerin yikimlanmasi saglanir (Saroglu, 2013).

Folikiiller ayrica gazli bez yardimi ile de ezilebilir. Ezme islemi sirasinda kanama
meydana gelebilir. Bu kanama durdurulduktan sonra folikiillerin yikimlanip yikimlanmadigi
kontrol edilir (Akin ve Samsar, 2005). Bir diger yontem ise kiiret yardimi ile folikiillerin
yikimlanmasidir. Burada dikkat edilmesi gereken kiiretin yuvarlak bombeli kisminin kornea
tarafina bakmasi ve bdylece sekillenebilecek zararlardan uzak durmasi amaglanir (Saroglu,
2013).

Follikiiller konjunktivanin belirli tek bir alaninda bulunuyorsa kiiretaj alternatif bir
yontem olabilir, ancak niiks ihtimali bu yontemde daha sik goriiliir. Kimyasal yontemler ile
yapilan kiiretaj isleminde 6rnegin CuSOg4 kullanildiginda bunun kalintilar1 korneaya zarar
verebilmektedir. Biitiin operatif islemlerden sonra bolge steril soliisyonlar ile temizlenmelidir.
Topikal olarak antibiyotik ve kortikosteroid gbz damlalart veya pomatlart 7-10 giin siire ile

giinde 4 kez uygulanmalidir (Stades, 2007).

2.7. Konjunktival Kitleler (Neoplaziler)

Kopeklerin  konjunktivasinda yassi hiicreli kanser, anjiyoendoteliom, hemanjiom,
hemanjiyosarkom, anjiokeratom, papillom ve lenfosarkom gibi tiimorler ile karsilasmak
mimkiindiir (Hare ve Howard, 1977; Hargis ve ark, 1978; Bonney ve ark, 1980; Biiyiikmih¢1
ve Stannard, 1981; Gwin ve ark, 1982; Johnson ve ark, 1988; George ve Summers, 1990;
Thomsen ve ark, 1991; Scherlie ve ark, 1992; Collins ve ark, 1993; Collier ve Collins, 1994,
Kilrain ve ark, 1994; Boscos ve ark, 1998). Konjunktiva tiimoérleri, goz kapagi tiimorlerinin
aksine kotii huylu olma egilimindedir. Metastaz ve eksizyon sonrasi niiks orani fazladir
(Collins ve ark, 1993).

Dermoidler, daha c¢ok lateral limbusa yerlesen ektodermal veya mezodermal kokenli
dogmasal iyi huylu kitlelerdir (Gelatt, 2013). Dermoidler genelde yavas biiyiir (Slatter, 2013).
Cogu zaman, ylizeyindeki killar iyice uzayip irritasyona yol agmadik¢a dikkat ¢ekmezler
(Gwin ve ark, 1982). Histolojik olarak deriye benzerler (Gelatt, 2013).

Tedavisinde cerrahi eksizyondan yararlanilir. Eksizyonun, killara bagl irritasyonlarin

sekillenmesine firsat vermeden miimkiin oldugunca en erken donemde Yyapilmasi Onerilir

(Gwin ve ark,1982).
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Skuamo6z hiicreli karsinom (SCC) veteriner hekimlikte en sik goriilen konjunktival
neoplazilerden biridir. Kopeklerde diger hayvan tiirlerine gore daha seyrek rastlanir. Tam
olarak etiyolojisi bilinmemektedir. Bununla birlikte, en az melanin yogunlugu olan
hayvanlarda ve ultraviyole radyasyona maruz kalmanin yiiksek oldugu, yiiksek giines 15181
veya yliksek cografi bolgelerde skuamoz hiicreli karsinom insidansi ¢ok daha fazladir. Tedavi
secenekleri, eniikleasyon, cerrahi tiimor eksizyonu, kriyoterapi, hipertermi, immiinoterapi,
radyoterapi, intralezyonel kemoterapi ve ¢esitli kombinasyonlarda kullanilan fotodinamik
terapiyi icerir (Slatter, 2013).

Geng kopeklerde sik rastlanan papillomatozis; bulbar, palpebral ve membrana nictitans
konjunktivasina yerlesebilir. Etkili tedavisi ise kitlenin cerrahi yoldan eksize edilmesidir
Bonney ve ark, 1980; Brandes ve ark, 2009; Collier ve Collins, 1994; Hare ve Howard, 1977).
Okiiler papillomlarin kendiliginden gerilemesi, 6zellikle geng hayvanlarda goriilmektedir.
Konjunktivanin benign (melanositoma) ve malign (melanom) melanositik tiimdrleri bir¢ok

tiirde goriilebilir fakat daha sik olarak kedi ve kdpeklerde rastlanilmaktadir (Slatter, 2013).

2.8. Konjunktival Hemorajiler

Kopeklerde sik rastlanan bir durumdur. Cogunlukla travmalar sonucu sekillenir. Genel
oftalmik muayene sonucunda olagan dis1 bir durum yoksa bu hemorajiler tedavi gerektirmez.
Muhtemelen bu hemorajinin temeli koagiilopati ya da vaskiilitistir. Ayrica anjiostrongilozis
ve von Willebrand faktorii eksikliginin de kopeklerde konjunktival hemorajiye neden

olabilecegi goz oniinde tutulmali ve unutulmamalidir (Whitley ve ark, 2005).

2.9. Keratokonjunktivitis Sikka (Kuru G6z)

Gozyast; gormenin saglikli bir sekilde devam etmesi i¢in damarsiz bir doku olan
korneanin oOncelikli oksijen kaynagi olmasi, goz kapaklar1 ile okiiler yiizeyler arasinda
kayganlastiric1 olmasi, koruyucu nitelikteki proteinleri icermesi ve debris ya da dokiilmiis
hiicrelerin gozden uzaklastirilmasi gibi 6nemli gorevleri tistlenir (Gelatt,2013).

Gozyas1 tabakasi li¢ katmandan olusur. En dista lipit kati, ortada akdz kat ve korneaya
en yakin mukus kati seklindedir. Lipit kati, meibomian (tarsal) bezleri tarafindan; gézyasi

tabakasinin orta katmani olan akdz formu orbita ve palpebral tertia’da bulunan lakrimal bezler
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tarafindan olusturulur (Bron ve ark, 2004; Butovich, 2011; Butovich ve ark, 2008; Mathers,
2004). Bu katman damarsiz bir doku olan korneanin metabolik ihtiyaclarimi karsilar
(Davidson ve Kuonen, 2004). En i¢ katman olan mukus katmani en ¢ok konjunktivadaki
goblet hiicreleri tarafindan tretilir. Yapisinda immunglobulin ve miisinde yer alir (Davidson
ve Kuonen, 2004; Nichols ve ark, 1985; Royle ve ark, 2008).

Gozyas1 yetersizligi sonucu ortaya cikan ilk patofizyolojik degisiklik, kornea ve
konjunktiva epitel katmanlarinin dehidre olarak gerilmesidir. Kayganlik ortadan kalkinca alt
ve ust goz kapaklar1 ile membrana nictitans’in hareketleri sirasinda siirtiinme ve buna bagh
olarak irritasyon gelisir (Tseng ve Tsubota, 1997). Keratokonjunktivitis sikka veya kuru goz;
lakrimal bez sekresyonunun azalmasi sonucunda ortaya ¢ikan klinik tablodur (Moore, 1990).

Keratokonjunktivitis sikka, korneada kuruma ve yangi, okiiler agri, ilerleyici kornea
hastalig1 ve goriis kaybiyla sonu¢lanan akéz gozyasi eksikligi ile karakterize bir hastaliktir
(Helper, 1996). Bu hastaliga yiiksek diizeyde predispoze olan irklar: Ingiliz Bulldog, Pug,
West Highland Beyaz Terrier’i, Yorkshire Terrier’i, Amerikan Cocker Spaniel’i, Pekingese,
Minyatiir Schnauzer, Ingiliz Springer Spaniel’i gibi kopek irklaridir. (Kaswan ve Salisbury,
1990).

2.9.1. Keratokonjunktivitis Sikka’nin Etiyolojisi

Ilaca bagh nedenler: Kopeklerde KCS, trimetoprimsiilfametoksazol, siilfadiazin ve
stilfasalazin gibi antibiyotikler de dahil olmak iizere birgok nonsteroid antiinflamatuvar ilag
(NSAID) ile iligkilendirilmistir. Sulfa tiirevi KCS, bu ilaglarin azot iceren piridin ve pirimidin
halkalar1 tarafindan lakrimal asiner hiicreler lizerinde dogrudan toksik bir etkisi ile iligkilidir.
Bu tiir ilaclar kullanan hastalarda (%50’sinde) ilac1 kullanmaya basladiktan 30 giin icerisinde
KCS gozlemlenir. Belirtiler ilk hafta icerisinde ortaya ¢ikar. KCS ayrica nadiren kullanilan az
miktarda azot halkasi iceren fenazopiridin ile iligkilendirilmistir. Cogu kopekte 7-10 giin
kullanimi KCS’ye neden olur, ancak kedilerde goriilmez. G6zyas1 iiretiminde gegici diisiise
neden olan genel anestezi ve topikal veya sistemik atropin de neden olabilir (Slatter, 2013).

Cerrahi olarak indiiklenen KCS: Yaygin olarak ii¢lincli géz kapagi bezinin prolabe
olmasit ve bu bezin ¢ikarilmasi igleminden sonra ortaya ¢ikar. Bu siire ameliyattan 4-5 sene

sonrasidir. Ayrica fasiyal sinirin hasar gordigii hastalarda da goriilebilir (Slatter, 2013).
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Orbital ve Suporbital Travma: Bezleri dogrudan etkileyen ya da innerve eden sinirlere
zarar veren travma KCS’ye neden olabilir. Bozukluga siklikla travmatik proptosis eslik eder
(Slatter, 2013).

Enfeksiyoz: Kopek distemper virlisii ligiincii géz kapagi bezleri ve lakrimal bezleri
etkileyerek gecici veya kalict islev bozukluguna neden olabilir. KCS ayni zamanda
Leishmania enfeksiyonu ve bezlerin fibrosisi veya kanallari ile birlikte olan kronik viral veya
bakteriyel konjunktivit ile iliskilendirilmistir. Feline herpesviriis, lakrimal bez kanallarinin
fibrozisiyle KCS’yi indiikleyebilir (Slatter, 2013).

Kongenital Nedenler: Kongenital asiner hipoplazi, Yorkshire Terrier, Pug, Chihuahua
ve Bedlington Terrier gibi minyatiir irklarda goriiliir. Yorkshire Terrier irki kopeklerde
kongenital KCS tek tarafli olabilir. G6z kapagi agenezisi olan kedilerde, bezlerin veya
kanallarinin bulunmamasi nedeniyle KCS goriilebilir (Slatter, 2013).

Senil Atrofi: 10 yas ve iizeri olan hayvanlarda lakrimal bezlerin senil atrofisine bagl
olarak KCS riski yiiksektir. Bir calismada Schirmer gézyas: testi degerleri, 0.4mm/yas olarak
azaldig1 gézlemlenmistir (Slatter, 2013).

Norojenik Nedenler: Hayvanlarda fasiyal felce bagli olarak gelisebilir. Bu felg sentral
kaynakli oldugundan kuru g6z sekillenir. Perifer fasiyal sinir hasart oldugunda direkt KCS
olusmaz. Ancak, boyle bir durumda lagoftalmusa yol acarak gbzyasi1 dagiliminda probleme
yol agar (Saroglu, 2013).

Otoimmun reaksiyonlarin neden oldugu adenitis: Otoimmun reaksiyonlara bagli olarak,
gbzyas1t ireten salgr bezlerinde yangi gelisebilir. Genellikle kronik KCS’li olgularda
rastlanmaktadir. Histopatolojik olarak multifokal mononiikleer yangi hiicresi infiltrasyonu ve

degisen derecelerde fibrozis dikkati geker (Saroglu, 2013).

2.9.2. Keratokonjunktivitis Sikka’nin Klinik Goriiniimii

Klinik goriiniimii, siire ve siddete baglh olarak degiskenlik gosterir. GOzyast
sekresyonun aniden kesildigi akut ve siddetli olgularda, siddetli okiiler agr1, perifere yayilma
egilimli kornea iilseri ve keratomalazi, iilserlerin derinlesmesiyle descemetosel, sitafilom veya
iris prolapsusu gibi klinik belirtiler gézlenir. Cogu olguda keratokonjunktivitis derece derece
ortaya ¢ikar ve korneada zor fark edilen ince bir vaskiilarizasyon ve pigmentasyon ile

karakterizedir (Stiles ve ark, 1995).
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Agrimin bir belirtisi olarak blefarospazm sekillenir. Olgu kroniklestik¢e ortadan kalkar
(Saroglu, 2013). Blefarospazm olgusuna genelde enoftalmus eslik eder (Akin ve Samsar,
2005).

Prekorneal Gozyast Film Tabakast (PTF)’nin akéz fazi bulunmadigi zaman mukus
birikir ve bunun lakrimal sistemden atilmadig: goriiliir. Bu akint1 normal konjunktivitislerdeki
akintilardan farklidir. Kalin, ipliksi bir sekilde kornea ile konjunktivay birbirine yapistiracak
nitelikte oldugu goriiliir. Korneal vaskiilarizasyonlarin ve pigmentasyon olusumlariin kronik
olgularda Onceden siiperficial ilerleyen zamanlarda ise, derin korneal dokulara gectigi
gozlenir. Yiiziik benzeri vaskiilarizasyon ise tipik bir bulgu olarak degerlendirilir (Akin ve

Samsar, 2005).

2.9.3. Keratokonjunktivitis Sikka’nin Teshisi

Kesin tani i¢in, mukopurulent keratokonjunktivitis, korneada yangi, pigment ve iilser
olan hastalarda Schirmer gozyasi testi (SGT) sonuglarinin normalden diisiik olmasi yeterlidir.
Gozyasinin Olciilmesinde iki tip yontem kullanilmaktadir. SGT-1 ile goze lokal uygulama
yapilmaksizin 1 dakika icerisinde test kagidinin emdigi gozyasi miktari kriter alinir. Amag
hem temel gbzyasi diizeyinin hem de refleks gozyast miktarinin Olgiilmesidir. Normal
kopeklerde SGT-1 diizeyi 16-25 mm/dakika’dir. SGT-2 testinde ise, lokal anestezikli bir ilag
Olctim yapilacak goze damlatilir ve ardindan Olgiim yapilir. Bu teste lokal anestezik
damlatildig igin refleks gdzyast miktar dlgiilemez. Olgiim degeri SGT-1’in yaklasik %80’i
kadardir (Saroglu, 2013).

Schirmer gozyasi testi 1 miktar1 dakikada 10mm’nin altinda ¢ikan hastalar kuru goz
yontyle takip edilmelidir. Smm/dk ¢ikarsa derhal KCS yoniinden sagaltima baglanilmalidir.

Klinik pratikte saglikli ve gdzyas1 yetersizligi bulunan kopekler i¢in asagidaki degerler
referans kabul edilir (tiirler ve bireyler aras1 degisiklik gosterebilmektedir):

* >15 mm/dk = normal gbzyas1 liretimi

* 11-14 mm/dk = erken donem veya subklinik KCS

* 610 mm/dk = orta veya hafif diizeyli KCS

* <5 mm/dk = siddetli KCS
(Hawkins ve Johnson,1985; van der Woerdt ve Adamcak, 2000; Wyman ve ark, 1995).
Musin yetmezliginde ise tani, gdzyasi tabakasi sonlanma zamaninin (GTSZ) azalmasi

ile konulur. GTSZ testinte kornea flourescein ile boyanir. Boyali kornea alanina mavi kobalt
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filtresi ile bakilir ve flourescein tabakasi icerisinde koyu renkli boyasiz odaklar belirlenir.
Testin yorumlanmasinda hasta goziinii kirptiktan sonra boyali boélgede ilk koyu alan
belirleninceye kadar gecen siireye bakilir. Bu siire kopeklerde 20 saniyenin iizerindedir.
Ancak 10 saniyenin altinda olmasi ve SGT sonucunun da 12mm/dk’dan fazla ¢ikmasi hastada

miisin yetmezligini gosterir. Lipit yetmezliginin teshisi olduk¢a zordur (Saroglu, 2013).

2.9.4. Keratokonjunktivitis Sikka’nin Tedavisi

Medikal Sagaltim: Gozyas1 yetmezligine bagli okiiler ylizey hastaliklari, oncelikli
olarak ilaglar yardimiyla tedavi edilmeye calisilir. Tedavi; gdzyasi iiretimini uyaran ilaglar,
gbzyas1 yerine gecen ajanlar, topikal antibiyotikler, miisinolitikler, antienflamatuar ilaglar bir
arada, hastaligin durumu ve siddetine bagli degisen miktarlarda kullanilmasiyla
gerceklestirilir (Klauss ve Constantinescu, 2004; Dartt, 2009).

Gozyast Uyaricilart (Lakrimostimiilantlar) :

Kolinerjik ajanlar: Otonom sinir sisteminin hem sempatik hem de parasempatik dallari
tarafindan gbzyasi bezleri innerve edilir (Klauss ve Constantinescu, 2004; Dartt, 2009).
Pilokarpin parasempatik innervasyonu uyaran bir kolinerjik ilagtir. Ancak bu etkinin ortaya
cikabilmesi igin gozyasi bezlerinin saglam ve aktif olmasi gerekmektedir. Oral pilokarpin
tedavisi, %1-2’lik oftalmik pilokarpinin kdpegin mamasina damlatilmasi ile saglanir (Rubin
ve Aguirre, 1967; Smith ve ark, 1994). Bu uygulama giinde iki kez 10 kg canli agirliga bir
damla olarak uygulanir. Lokal uygulamalar i¢in pilokarpinin diliie %0.125 veya %0.25’lik
cozeltileri goze damlatilmasi onerilir (Giuliano, 2004; Holmberg ve Maggs, 2004).

Immunomodiilatér  ilaclar:  Lakrimostimiilan olarak en yaygmn kullanilan
immunomadiilatdor Tolypocladium infantum adli mantardan iiretilen Siklosporin A’dir. Bir
digeri ise Takrolimus’tur (Moore, 2004). T-hiicresi aktivasyonunu Onleyici etkiye sahiptir.
Saglikli hayvanlarda baskilayici T-hiicrelerinin daha baskin, yardime1 T-hiicrelerinin daha az
oldugu dikkati ¢ceker. KCS’de bu denge bozulur ve yardime1 T-hiicreleri daha baskin olurlar.
Siklosporin A, yardimci T-hiicrelerini baskilayarak eski dengeye geri getirir (Jabs ve
Prendergast, 1987).

Siklosporinin %1-2’lik soliisyonlar1 giinde 1-2 kez lokal olarak g6ze uygulanir ve iyi bir
sonug aliir. Bazi olgularda yanit almak 4-6 hafta siirebilir. Siklosporinlerin esas yanit verdigi
olgular otoimmun kaynakli hastaliklardir. Lokal uygulanan siklosporinin temelde iki farkli

etkisi vardir; birincisi lakrimomimetik etkisi, ikincisi ise okiiler yiizey ve bez yapilari iizerine
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olan yangi giderici etkisidir. Ayrica bu ilag goblet hiicrelerinden daha fazla musin
salgilanmasini saglar. Boylece konjunktivitisin siddetini ve mukus akintisinin miktarini azaltir
(Saroglu, 2013).

Takrolimus gibi kalsinorin inhibitorlerinin de kopeklerde KCS’de olumlu etkileri vardir.
Siklosporinlerden 10 ile 100 kat daha fazla etkinlige sahiptir. Veteriner hekimlikte %0,02-
0,03 konsantrasyonda takrolimus preparatlar1 hazirlanarak tedavide kullanilir (Gelatt, 2013).

Antibakteriyel Ajanlar: Keratokonjunktivitis sikka olgularinda okiiler yiizeylerin etkin
sekilde temizlenememesi sonucunda gelisen sekonder bakteriyel enfeksiyonlar1 kontrol altina
almak i¢in genis spektruma sahip antibiyotikli merhemler veya damlalar kullanilir. Giinde 3-4
kez uygulanir (Petersen-Jones, 1997).

Antienflamatuar Tedavi: Klinik belirtileri hafifletmek amaciyla ek tedavi olarak
uygulanir (Giuliano, 2004; Holmberg ve Maggs, 2004). Agriyr hafifletmek, konjunktivitisin
siddetini azaltmak ve kronik keratitis iliskili ortaya ¢ikan kornea opasitelerini kiigiiltmek i¢in
topikal kortikosteroit uygulamalar1 sik kullanilir. Koritokosteroid uygulamalarinda dikkatli
olunmalidir. Ciinkii kornea tilseri varsa iyilesmenin gecikmesine yol agarlar (Salisbury ve ark,
1995).

Gozyasi yerine gecen preparatlar (Lakrimomimetikler, Yapay Gozyast): Dogal olarak
salgilanan gbzyas1 yetersiz oldugu icin sagaltimin hemen hemen her asamasinda suni gézyasi
uygulamalar1 yapilmaktadir. Lakrimomimetikler, gézyast bilesiminde akdz, miisin ve lipitten
birisi ya da birkaginin eksikligini telafi eden maddeler igerirler. Baslangicta giinde 4-6 sefer
diger ilaglar ile birlikte topikal kullanilir (Saroglu, 2013).

Akoz gozyast ilavesi en ¢ok metilseliildz igeren preparatlar ile saglanir. Dekstran ve
polivinilpirolidon (povidon) gibi lineer polimerler miisin yerine gecme Ozelligine sahiptir.
Miisin yerine gecme Ozelligine sahip viskoelastik maddelere 6rnek olarak hiyaluronat,
kondroitin siilfat ve %1-2 metilseliiloz gosterilebilir. Lanolin, vazelin ve mineral yag gibi
maddeleri i¢eren preparatlar lipidik salginin yerini tutmasi amactyla kullanilir (Gelatt, 2013).

Miisinolitik-Antikollajenaz Ajanlar: Kuru goz hastaligi sirasinda asiri eksudat ve
mukoid debrisin uzaklastirilmast i¢in %5-10’luk konsantrasyonda asetilsistein preparatlar
mukolitik 6zelliginden dolayr kullanilir (Gelatt, 2013). Okiiler yilizeydeki epiteliyotoksik
etkisini azaltmak igin %5’lik olacak sekilde suni gozyasi ile seyreltilerek giinde 2-4 kez
topikal olarak kullanilir (Saroglu, 2013).

Operatif Sagaltim: Kuru g6z hastalarinda punkta nasolakrimalisin farkli teknikler

yardimiyla tikanmasi, gozyasi drenajin1 engellenmesi ve bu sayede gozyasinin biriktirilmesi
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mantifiyla gelistirilen bu teknik son yillarda kopek keratokonjunktivitis sikka tedavisinde
kullanilmaya baglanmistir (Williams, 2002; Gelatt ve ark, 2006).

Kopeklerde keratokonjunktivitis sikka’nin tedavisi i¢in ongoriilmiis iki cerrahi teknik
bulunmaktadir. Ilki tiikiiriigii géze yonlendirmek icin “parotis bezi akitict kanalinin yerinin
degistirilmesi” ikincisi ise goz kapagi araliginin kismen daraltilmasi ile kismen daha etkin bir
g0z kirpma hareketi olusturmay1 amaclayan “parsiyel tarsorafi” islemidir (Gelatt, 2013).

Stenon Kanalimin Transpozisyonu (Parotis bezi akitict kanalinin yerinin degistirilmesi):
Siklosporinlerin kuru g6z hastaliginda kullanilmasindan sonra operatif girigler azalmistir
(Saroglu, 2013). ilag tedavisine 2-3 ay boyunca yanit vermeyen olgularda Schirmer test degeri
hala 0 mm/dakika olan kopekler igin dikkate alinabilecek bir operasyondur (Rhodes ve ark,
2011).

Preoperatif Degerlendirme:  Keratokonjunktivitis sikka’li  kopeklerde bazen
kserostomi (agiz kurulugu) durumu da olabilir. Boyle kdpeklerde stenon kanali transpozisyon
operasyonu i¢in uygun degildir. Tiikiiriigiin stenon kanali agzindan akisin1 kontrol etmek
amactyla bir damla oftalmik atropin soliisyonu dile damlatilir ve papilla’dan tiikiiriik akist
izlenir (Gelatt, 2013).

Tiikiirik gozyasina oranla daha fazla mineral igerir. Operasyondan sonra kornea veya
g0z kapaklar1 kenarlarinda mineral tortular1 kalabilir. Mineral tortularinin 6niine gegmek icin
yapay gozyast solisyonlarmin iginde hazirlanan %1-2’lik EDTA giinde 2-3 kez topikal
uygulanir (Rhodes ve ark, 2011). Siklosporin A’nin topikal siirekli kullanilmasi da mineral
tortularinin Oniine gecer. Bu etki siklosporinin sahip oldugu lubrikant, miisinojenik ve

antienflamatuar 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir (Gelatt, 2013).

2.10. Kedilerin Primer Konjunktivitisleri

2.10.1. Kedilerin Viral Konjunktivitisleri

2.10.1.1. Herpesvirusa bagh konjunktivitisler

Erigskin ve yavru kedilerde konjunktivitisin baslica nedeni herpesvirus-1 (FHV-1)’dir
(Studdert ve Martin, 1970; Crandell, 1971; Wardley ve ark, 1976; Ellis,1981). FHV-1
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kedilerde ayn1 zamanda rhinotreacheitise neden olan etkendir. Felin herpes viriis-1 solunum
yolu epitel hiicrelerine ve konjunktivaya afinite gosterir (Saroglu, 2013). Kedi yavrularinda,
istahsizlik, ates, hapsirma, oksiirtik, rinit ve nasal akinti ile es zamanli olarak okiiler bir akint
ile birlikte seyreden konjunktivitis ile karakterizedir (Hoover ve ark, 1970; Nasisse ve ark,
1989a). Seyrek de olsa korneay1 da enfekte eder (Gelatt, 2013).

Konjunktivitis hiperemi, blefarospasm, kemozis ve okiiler akinti ile karakterizedir. Bazi
kediler de konjunktivitis siddetli seyreder ve konjunktival yiizeyde iilserlere neden olur
(Bistner ve ark, 1971; Nasisse, 1982). Etken kornea epiteliyumunda da c¢ogalarak kornea
tilserlerine neden olabilir. Bu iilser dentritik tiptedir (Saroglu, 2013). Konjunktival ylizeyde
fibrinli ve hiicresel eksudat tespit edilebilmektedir. Kornea iilserleri ile konjunktival iilserlerin
birbiri {izerine gelmesi yapismalara neden olabilmektedir (Bistner ve ark, 1971; Nasisse,
1982).

Primer enfeksiyon tipik olarak yavrularda maternal antikorlarin azalmaya basladig: 8-12
haftalik yasta gozlenir. FHV-1" e kars1 yeterli immunitenin olusabilmesi i¢in intranasal ya da
paranteral agilama yapilmalidir (Greene, 2006).

Ergin kedilerde kesin taniyr ortaya koyabilmek i¢in konjunktivitis goriilen her kedide
konjunktival kazint1 ya da siirme preparat ve sitoloji mutlaka gerekmektedir. Serum antikor
titreleri, sadece agilanmamis kedilerde potansiyel olarak yararhidir fakat bazi durumlarda bu
titreler ongoriilebilir bir sekilde artmayabilir (Nasisse, 1990). Klinik olarak normal kediler,
kronik konjunktivitisli kediler ve akut iist solunum yolu hastaligi olan kedilerde, serum
notralize edici antikor ve ELISA testleri kedilerde FHV-1 tanisinda yardimcidir (Maggs ve
ark, 1999). PCR testi viral DNA tespiti i¢in en duyarli testtir (Nasisse ve ark, 1993; Stiles ve
ark, 1997a, 1997b). FHV-1'in neden oldugu konjunktivitiste, tipik sitolojik bulgular epitel
hiicreleri ve nétrofillerdir (Cello, 1967, 1971; Hoover ve ark, 1978; Shewen ve ark, 1978;
Studdert ve ark, 1981; Johnson, 1984; Wills ve ark, 1984).

Kortikosteroidlerin FHV-1 enfeksiyonlarinda okiiler belirtiler gosteren hastalarda
kullanilmas1 kontraendikedir (Saroglu, 2013). Immun sistemi zayiflatmasi1 latent durumda
olan enfeksiyonu aktive eder (Slatter, 2013). Eger bu tiir ilaglar kullanirsa virusun etki siiresi
uzar, klinik belirtiler siddetlenir (Saroglu, 2013). Siklosporinlerin de immunsupressif
etkilerinden dolayr primer okiiler viral enfeksiyonlarda kullanimi kontraendikedir (Slatter,
2013). Immunizasyon amaciyla kullanilan interferonlarin etkinligi hakkinda yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu amagcla kullanilan ilaclar lokal veya intranasal olarak kullanilir

(Saroglu, 2013).
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Klinik bulgular siddetli, stirekli veya tekrarlayan oldugunda ve 6zellikle korneal tutulum
oldugunda (iilserasyonlu veya iilserasyonsuz) antiviral ajanlar tedavi i¢in diisiiniilebilir
(Slatter, 2013). Idoksiuridin, adenin arabinosid ve triflorotiymidin antiviral amagcla
kullanilabilecek oftalmik formiilasyonlar:1 da olan ilaglardir. (Bu ilaglarin etkileri sirasiyla
triflorotiymidin, Idoksiuridin, adenin arabinosid). Korneada lezyon bulunan hastalarda o
dokuya penetre yetenegi en yiiksek olan triflorotiymidin tercih edilebilir. Uygulamalar ilk giin
dort (4) saatte bir, daha sonraki giinler ise glinde bes (5) kez sagaltima devam edilir. Yalniz bu
ilaglar kedilerde okiiler irritasyona neden olabilir. Bu yiizden kullanimlari sinirlidir.
Insanlarda herpes simpleks enfeksiyonun sagaltimi igin kullanilan asiklovir kedi herpes viriis-
1’e kars1 etkisi triflorotiymidinden yiiz (100) kat daha diisiik oldugu yapilan ¢aligmalarda
kanitlanmistir (Saroglu, 2013).

Akut enfeksiyon olgularinda ise sagaltim semptomatik olarak gerceklestirilir (Slatter,
2013). Sekonder bakteriyal enfeksiyonlarin Oniine gegebilmek i¢in Oncelikle lokal ya da
sistemik antibiyotikler kullanilmalidir. Bu amagla gilinde dort (4) veya bes (5) kez
antibiyotikli pomatlar kullanilabilir. ilacin daha iyi niifus etmesi, etkinliginin arttirilmasi
amaciyla uygulamadan Once okiiler akintilarin uzaklastirilmasi gerekmektedir (Saroglu,
2013). Ilik yas antiseptik soliisyonlar ile goz temizlendikten sonra antibiyotik veya diger ila¢
uygulamalarina gegilir (Akin ve Samsar, 2008). Antibiyotik pomat olarak ise tetrasiklin
icerenler Onerilir. Tetrasiklinler, chlamydia ve mycoplazmalara da etkilidir. Béylece miks
enfeksiyonlarin da 6niine gecilmis olunur (Saroglu, 2013).

Feline Herpes Viriis-1’in neden oldugu konjunktivitislerde L-lysine uygulamasi,
hastaligin siddetini azaltma amaciyla kullanilabilir fakat hastaligin siiresini kisaltmaz. Lysine
uygulamalar1 ¢ok sayida kedinin bir arada yasadigi ortamda, siipheli kedilerin bulundugu
durumlarda profilaksi amaciyla kullanilabilir. Sagaltima yardim amaciyla 12 saatte 1, 500 mg

dozunda peros uygulanir (Saroglu, 2013).

2.10.1.2. Kalisiviriis konjunktivitisi

Konjunktiva i¢in FHV-1’den daha az patojendirler buna ragmen konjunktivitise sebep
olmaktadir (Kahn ve Gillespie, 1971; Love, 1975). Kediler FCV enfeksiyonundan
kendiliginden kurtulabilir ama bazi kediler kronik olarak enfeksiyonu tasirlar ve viriisii stirekli
olarak yayarlar. Topikal oftalmik antiviral ilaglar mevcut viriislerin DNA replikasyonunu

bozarak etkili oldugu i¢cin RNA viriisiine karsi etkisizdir (Love, 1975).
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2.10.2. Kedilerde Chlamydialara Bagh Olarak Gelisen Konjunktivitis

Chlamydophila felis, obligat hiicre i¢i gram negatif bir bakteridir ve mikoz
membranlara affinite gosterir. Kedilerde primer konjunktivitise sebep olan en yaygin
patojendir (Cello, 1967, 1971; Hoover ve ark, 1978; Shewen ve ark, 1978; Studdert ve ark,
1981; Johnson, 1984; Wills ve ark, 1984).

C. felis’e iliskin akut enfeksiyonlarda konjunktival hiperemi, semozis, ser6z okiiler
akinti ve blefarospazm gorilir (Wyrick ve Richmond, 1989). Baslangigta konjunktiva
semotik, ylizeyi piirlizsiiz ve parlak, grimsi pembe goriinimdedir (Saroglu, 2013). Orta
siddette burun akitis1 da sekillenebilir. ilk 6nce tek g6z de konjunktivitis sekillenir ilerleyen
birka¢ giinde her iki gozii de etkileyerek devam eder. Tedavi gerceklestirilmez ise
konjunktivitis kroniklesir (Wyrick ve Richmond, 1989).

Kronik olgularda konjunktiavada hiperplazi, hiperemi ve follikiil gelisimi gozlenebilir.
Hastaligin genel bulgular1 siddetli rinitis ve glossitistir (Saroglu, 2013).

Konjunktiva epitel hiicrelerinin sitoplazmasinda karakteristik inkliizyon cisimciklerinin
goriilmesi ile teshis edilir veya konjunktivadan alinan kazintida floresan antikor testinin
pozitif sonu¢ vermesiyle tani konulur. Inkliizyon cisimcikleri hastaligimn {iciincii giiniinden
itibaren bulunmaktadir ve ilerleyen iki haftalik siiregten sonra sayilar1 azalmaktadir (Storz ve
Kaltenboeck, 1993).

Klamidyal organizmalar tetrasiklin, eritromisin, rifampin, flourokinolonlar ve
azitromisine duyarlidir (Johnson ve ark, 1983; Stamm, 1998). Canli as1 ile asilanma
enfeksiyona karsi en iyi korumayi saglar (Kolar ve Rude, 1977; Mitzel ve Strating, 1977,
Shewen ve ark, 1980a; Wills ve ark,1987). Asilanmis kedilerin asilanmamis kedilere oranlara

hastalig1 daha hafif atlattig1 gézlenmistir (Sykes, 2005).

2.10.3. Yenidogan (Neonatal) Konjunktivitisi

Yeni dogan kedi yavrularinda akut konjunktival yangi ile belirginlesen bir sendromdur.
Cogunlukla mukopurulent karakterde olan bol miktarda g6z akintis1 goriiliir. Yavrular 10-14
giinliik iken fizyolojik ankilobleferonun ortadan kalkmasindan ve c¢oziilmesinden Once
enfeksiyon gelisirse goz kapaklar1 karakteristik bir goriinlim olan siskin bir hal almaktadir

(Gelatt, 2013).
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Tedavide genis spektrumlu antibiyotiklerin topikal olarak uygulanmasi ile
gergeklestirilir. Eger g6z kapagi kenarlar1 yapismis ise palpebral acikligin medial goz
acisindan laterale dogru hareket ettirilen bistiiri ya da makas yardimiyla acilmasi
gerekmektedir. Eger yavru 10-14 giinliik yastan daha kiigiik ise ankiloblefaron agildiginda
gozyas1 iretimi ve goz kirpma refleksi yetersiz olacaktir. Bu tiir vakalarda yapay gozyasi,
topikal antibiyotikler ya da goz kapaklarinin tamaminin veya bir kisminin kapatilmasi

gerekebilir (Gelatt, 2013).

2.10.4. Kedilerde Keratokonjunktivitis Sikka

Cok sik gozlenmese de kedilerde en 6nemli lakrimal sistem hastaligidir. Asil sebebi tam
olarak ortaya konulamamistir (Arnett ve ark, 1984). Norolojik KCS’nin lakrimal bezlerin
parasempatik innervasyonunu bozan hastaliklar izleyerek olustugu diistiniilmektedir (Kidder

ve ark, 2008).

2.11. Uciincii G6z Kapa@ Hastahklari

Ucgiincii g6z kapag:; bircok evcil hayvan tiiriinde bulunan ve medial kantus bdlgesindeki
membran sekilli aksesuar goz kapagidir. Temel gorevi korneayr dis etkilerden korumaktir ve

akoz gozyasi lretimine katkida bulunmaktadir (Gelatt, 2013).

2.11.1. Anatomisi, Histolojisi ve Fonksiyonlari

Uciincii g6z kapagy; “T” seklindeki hyalin kikirdak dokusu, iigiincii goz kapagi bezi,
bulbar ve palpebral yiizeyi orten konjunktiva, bulbar yiizeyin altindaki sayisiz yiizeysel lenf
folikiillerinden olusur (Slatter, 2013).

Ucgiincii goz kapag ile goz kaslarinmn fasiyalari arasinda siki bir bag vardir (Mane ve
ark, 1990). Kopeklerde iiglincii goz kapagimnin kendine ait kaslart yoktur (Bromberg, 1980
Samuelson, 2007). Ugiincii gdz kapagmin bulbar yiizeyinde gok sayida lenfoid diigiimciikler

bulunur. Bu lenfatik nodiiller ile konjunktivanin epitel katmani arasinda goblet hiicreleri yer
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almaktadir (Prince ve ark, 1960). Ugiincii géz kapagmin bezi seromiikdzdiir ve kopeklerde
gozyasi filminin akdz kisminin %50'si kadarini tiretir (Slatter, 2013).

Kopeklerde, tiglincii goz kapagi bezinin hem adrenerjik hem de kolinerjik innervasyonu
vardir; kolinerjik reseptérler yogunluktadir. Ugiincii géz kapaginin konumu kismen orbita diiz
kaslarinin sempatik innervasyonuyla belirlenir. Horner sendromunda oldugu gibi bu sempatik
innervasyonun kesintiye ugramasi, enoftalmusa ve li¢iincli géz kapaginin 6ne c¢ikmasina
neden olur (Slatter, 2013).

Uciincii gdz kapag prekorneal gozyast filmi dagilimi, korneamin korunmasi ve akdz
g6zyas1 bilesiminin bir kismin1 ve immunglobulinlerin iiretimini saglar (Slatter, 2013).

Ucgiincii goz kapag1 konjunktivasinin epitelinde ve glandula niktititansin stromast iginde
IgA igeren plazma hiicreleri bulunur. Diger yandan, viicudun diger bolgeleri i¢in tantmlanmig
olan “mukoza-iliskili lenfoid doku” 6zelliginin palpebra tertianin konjunktivasi i¢in de gegerli

oldugu ortaya konmustur (Giuliano ve ark, 2002).

2.11.2. Ugiincii Goz Kapagimin Anomalileri, Dogmasal ve Gelisimsel Bozukluklar1

2.11.2.1. Palpebra Niktitans Kikirdaginin Biikiilmesi

Uciincii goz kapagi kikirdaginin gévdesinin biikiilmesi (eversiyonu), iri yapili kopek
irklarinda ¢ok sik karsimiza ¢ikmaktadir. Ugiincii goz kapag arka yiiziiniin bir boliimii énden
gortiniir sekil alir (Gelatt, 1970; Martin, 1970; Gelatt, 1972; Bromberg, 1980). Kronik
konjunktivitis ve gozyasi akintist sekillenir. Tedavi de en sik kullanilan yontem, eversiyona
ugrayan kikirdak boliimiiniin cerrahi girisimler ile uzaklastirilmasindan ibarettir (Martin,

1970).

2.11.2.2. Uciincii G6z Kapag Bezinin Prolapsusu (Kiraz goz)

En sik karsilagilan tigiincli goz kapagi bozuklugudur. Periorbital dokular ile palpebra
tertia’nin  taban1 arasindaki bag doku baglantisinin  zayifliindan  kaynaklandigi
diistinilmektedir (Severin, 1996). Normalde ventralde bulunmasi gereken glandula

niktitans’in dorsale dogru yer degistirerek iigiincli goz kapaginin bulbar yilizeyine dogru
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prolabe olmasidir (Dugan ve ark, 1992; Morgan ve ark, 1993). Ugiincii goz kapag: bezinin
prolapsusu, 4 hafta ila 2 yas arasindaki gen¢ kopeklerin bir hastaligidir. Baslangigta
konjunktiva altinda kiiciik bir kirmiz1 kabarcik olarak goriiliir (Martin, 2005). Bezin yangi
nedeniyle biiylimesine bagli olarak sonradan c¢ok daha belirgin hal alir (Gelatt, 2013).
Bozukluk tek tarafli olarak sekillenebilecegi gibi ¢ift tarafli da olabilir. Amerikan Spaniel
Cocker, Puanter, Lhasa Apso, Pekingese, Beagle ve Ingiliz Bulldog irk1 kdpekler kiraz goz
hastaligina predispozedir (Martin, 2005).

Cerrahi repozisyon: Prolabe olan glandula niktitans’in normal pozisyonuna gotiiriilerek
tespit edilmesi amaciyla bir ¢ok kurgulanmis teknik vardir. Bu teknikleri; dikislerle bezi
yerine ¢ekmeyi hedefleyen yontemler ile olusturulan bir cepten faydalanarak bezi gdmmeyi
hedefleyen yontemler olmak iizere iki ana baslik altinda toplamak mimkiindiir (Chang ve
Lin, 1980; Helper ve ark, 1974).

Blogg ve Gross teknikleri’nin uygulanisi; palpebra tertianin arka yiiziinii saran
konjunktivada olusturulan kii¢iik ensizyon araligindan girilerek, bulbus okiilinin inferonazal
yiiziindeki derin episikleral doku ile bezin ventral boliimii arasinda, 3/0 poliglikolik asit ip ile
bir dikis olusturulur. Bu uzun dikise siki bir diigiim atilmasi, prolabe durumdaki bezin yerine
cekilmesini saglar (Blogg, 1980). Benzer bir islem bez ile sklera arasinda yapilir ve dikis igi
olarak 5/0 krome katkiit kullanilir (Gross, 1983).

Albert ve ark (1982) tarafindan kediler icin tasarlanmis ¢ektirmeli repozisyon teknigi,
Inferonazal limbusun yaklastk 4mm agiginda bulbar konjunktivaya perilimbal ensizyon
uygulanir. Episkleral dokular diseke edilerek inferior oblik kas aciga ¢ikarilir. Agiga ¢ikarilan
inferior oblik kasin tendin6z origo noktasi ile bezin tabani arasinda 5/0 ipek iplik ile bir dikis
uygulanir. Dikisin diiglimlenmesi bezin dogal konumuna gitmesini saglayan bir kuvvet
olusturarak bezi yerine oturtturur.

Kaswan-Martin tarafindan bulunan orbita kenarindan destek alan c¢ektirme teknigi;
Uciincii gbz kapagmin 6n yiiziinii saran konjunktiva, orbital kenara yakin ve ona paralel
sekilde ensize edilir. Iki ucunda ignesi bulunan 4/0 emilmeyen monofilament dikis ipliginin
bir ucundaki igne, konjunktivada meydana gelen agikliktan ilerletilerek orbital kenarin
periostundan gecirilir ve ters tarafa yonlendirilerek konjunktival acikliktan tekrar geri
cikarilir. Periostta olusturulan dikisin saglam olup olmadigi ipin uclart gerdirilerek kontrol
edilir. Diger ugtaki igne ile konjunktival araliktan tekrar girilerek ipin prolabe olmus bezin
etrafindan subkonjunktival olarak cepegevre dolagsmasi saglanir (iki kdsede ignenin disari
¢tkmasina izin verilir ancak, ¢ikis noktasinin yakinindan tekrar girilerek tur tamamlanmaya

calisilir.) Icine orbita kenarinin periostunu da alan bu dikisin uclan yavasca cekilerek
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diiglimlenir ve prolabe olan bez eski, normal pozisyonuna c¢ekilir. Konjunktivda yapilan
ensizyon 6/0 poliglaktin 910 iplik ile siirekli dikisle kapatilir (Kaswan ve Martin, 1985).

Stanley-Kaswan tarafindan tanimlanan ve Kaswan-Martin tekniginden farkli olarak
orbita kenarmma ulasmak icin bolgeye yakin alt goz kapaginda ikinci bir ensizyon
gerceklestirmeyi 6ngdren modifiye bir tekniktir (Stanley ve Kaswan, 1994).

Twitchell teknigi; palpebra nictitansin anterior yiiziinii saran konjunktiva ensize edilir ve
subkonjunktival diseksiyon yapilarak bolhede bir cep olusturulur. Bez, olusturulan bu cebe
5/0 emilebilir dikis materyali ile tespit edilir (Slatter, 2013).

Moore teknigi; prolabe olan bezin posterior yiiziindeki konjunktiva kavun dilimi
seklinde rezeke edildikten sonra, yara dudaklari arasinda 7/0 emilebilir dikis ipligiyle 1-2
dikisle bez yerine gomiilmeye zorlanir. Bu teknikten esinlenilerek tasarlanmis diger bir
teknikte; kavun dilimi seklinde rezeksiyon yerine konjunktivadan serit seklinde daha kiigiik
bir parca eksize edilmekte ve yaranin 1-2 biizdiirme dikisi ile kapatilmasiyla bezi yerine
gomecek kuvvet olusturulmasidir (Gelatt, 2013).

Morgan cep teknigi; prolabe olan bezin posterior yiiziindeki konjunktivaya birbirine
paralel iki ensizyon gerceklestirilir. Bu ensizyonlar bezin alt ve st sinirindan yapilir.
Subkonjunktival diseksiyon yapilarak bir cep olusturulur ve bez bu cebe gomiiliir. Bezin
gomiilmesi, paralel konjunktiva ensizyonlarinin disinda kalan kenarlarin stirekli dikis teknigi
ile kars1 karsiya getirilmesiyle saglanir. Dikis materyali olarak 5/0 ya da 6/0 poliglikolik asit
veya poliglaktin 910 kullanilir. Postoperatif gozyasi kisti olusumunu engellemek adina stirekli

dikisin baslangici ve bitisi, ensizyon hattindan en fazla 1-2 mm tagmalidir (Martin, 2005).

2.11.2.3. Palpebra Niktitans Protriizyonu

Glandula niktitans prolapsusu olmaksizin ii¢lincii g6z kapagmin bulbus okiili iizerine
sarkmasidir. Palpebra niktitans protriizyonu primer ve sekonder olarak gelisebilir. iri yapili
kopek irklarinda primer olarak sekillenmektedir. Primer protriizyon temelde kozmetik bir
kusur olarak goriilse de konjunktivitis ve epiforaya neden olabilmektedir. Cerrahi girisimler
ile tigiincli goz kapaginin boyu kisaltilir ve normal konumunda durmasi saglanir (Peruccio,
1981).

Sekonder protriizyon, enoftalmi ve mikroftalmi gibi patolojiler ile hacim artisiyla
seyreden retrobulbar lezyonlar1 takiben olusur (Barnett, 1978). Primer nedenin ortadan

kaldirilmasi tedavi igin yeterli olacaktir (Bagley ve ark, 1994; Harkin ve ark, 2002; Johnson
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ve Miller, 1990; Martin, 1990; Schrauwen ve ark, 1991; Valentine, 1992; Wise ve Lappin,
1989).
Ayrica; horner sendromu, tetanoz, disotonomi, kenevir toksikasyonu ve kuduz gibi

hastaliklarda da sekonder olarak ii¢iincli goz kapagi protriizyonu sekillenebilir (Gelatt, 2013).

2.11.3. Kedilerin Bashca Ugiincii Goz Kapag Hastahklar

2.11.3.1. Horner Sendromu

Kedilerde, goziin sempatik innervasyonu bozuldugu zaman ortaya ¢ikan bir
bozukluktur. Uciincii géz kapaginda diisme, miyozis, ptozis ve enoftalmus gdzlenmektedir.

En sik rastlanan semptom iigiincii goz kapaginin diismesi ve myozisdir (Kudnig, 2002).

2.11.3.2. Bezin Prolapsusu

Kopekler ile karsilastirildiginda kedilerde lakrimal bezin prolapsusu nadiren goriiliir. En

¢ok Burma kedilerinde gozlendigi bildirilmistir. Iran ve kisa tiiylii evcil itk kedi irklar1 da

etkilenmektedir (Albert ve ark, 1982; Chahory ve ark, 2004; Christmas, 1992; Koch, 1979).

2.11.3.3. Bilateral Ugiincii Goz Kapag1 Protriizyonu

Hastalik sistemik hastaliklar, dehidrasyon ya da yash kedilerde orbital yag dokusunun

kaybina iligkin gozlenir. Tedavi gerekmemektedir. Genellikle hastalik birka¢ hafta iginde

tyilesir (Gelatt, 2013).

2.11.3.4. Tumorler

Kedilerde nadir goriilmektedir. En stk mast hiicre tiimori, hemanjiyosarkom,

fibrosarkom ve adenokarsinom goriilmektedir (Gelatt, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Materyal

Materyali, 01.01.2017 — 31.12.2018 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali kliniklerine getirilen ve konjunktiva
hastaligi tanis1 konulan farkli yas, cinsiyet ve irkta toplam 223 (123 koépek, 100 kedi) adet
kedi ve kdpek olusturdu.

Calisma, ADU - HADYEK’ in 64583101/2017/069 sayili onay1 ile Aydin Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal Kii¢iik Hayvan
Kliniklerinde yiirtitiildi.

3.2. Muayene Yontemleri

Klinige getirilen kdpek ve kedilerin sahiplerinden anamnez bilgileri alindi, inspeksiyon,
fizik ve takiben oftalmoskopik muayene gerceklestirildi. Fizik muayenede beden 1sis1, kalp
atim sayisi, solunum sayisi belirlendi. Mukozalar, deri, lenf yumrularinin muayeneleri
gerceklestirildi. Oftalmoskopik muayenede goz biitiin eklenti organlar1 ile genel olarak
degerlendirildi. Hayvanin goriis muayene testleri igerisinde, Pupillar Isik Yaniti (PLR,
Pupillary Light Reflex), Palpebral Refleks, Menace (tehdit) Refleksi ve Dazzle (1s18a karsi
g6z kisma) refleksi degerlendirmesi yapildi. Direkt oftalmoskopi ve Slit Lamp
Biyomikroskopisi gerek goriilen olgularda ise Fundus Kamera Goriintiileme Muayenesi
yapildi. Kornea ile iliskili olgularda saptanan lezyonlarin yayilim alanini belirlemek amaci ile
Florescein Boyama; G6zyasi sekresyonunu ortaya koymak amaci ile Schirmer Goz Yasi Testi
uygulandi.

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

Oftalmoskobik muayene; bu amagla oftalmoskop géze 25-30 cm uzaktan tutularak 1sik
kaynag1 goze odaklandi. Oftalmoskobun diyoptri kadrani + degerlere alindi, dogrudan

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

Pupillar 151k yaniti refleksi; 151k kaynag goze yonlendirildi, pupilla’nin diger gbze gore
daha fazla konstrikte olmasi pozitif olarak degerlendirildi.

Palpebral refleks; goziin medial veya lateral kantusuna hafifce dokunuldu, bu arada
hayvanlarin g6z kapaklarini kirpmasi pozitif olarak kabul edildi.

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

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

Schirmer I gozyagsi testi; standart Schirmer test kagitlar1 géze herhangi bir topikal
anestezi uygulanmaksizin kullanildi. Ayri ayr1 paketlenmis 41 numara Wathmann filtre
kagidindan, 5 mm eninde, 5 mm aralikli ve 50 mm uzunlugunda, her 5 mm’si ¢entikle
derecelendirilmis steril test seritleri alt gbz kapaginin i¢inde bulunan lakrimal gol
kurutulduktan sonra lateral kantusa yerlestirildi, 1 dakika sonra elde edilen degerler okundu
ve kaydedildi.

Floresein Boyama; oftalmolojik muayeneler igin ticari olarak satilan 1 pl %0.1 likit
sodyum floresein (Floresein boya) test stripleri kullanildi. Bulbar konjunktiva iizerine
floresein test stribi temas ettirildi, kopek ve kedilerin goz kirpmasina izin verildi, sonra serum
fizyolojik ile yikandi, g6z oftalmoskobun kobalt mavisi 15181 ile aydinlatildi, korneada boya
tutulumu goézlendi. Tutulumun gergeklestigi alan Slit-Lamp biyomikroskop ile degerlendirildi
ve fotograflar ¢ekildi.

Konjunktival kiiltiir: konjunktivanin enfeksiyoz karakterli yangilarinda steri swap ile
konjunktival akint1 6rnekleri alindi. Ornekler mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi, etken

identifikasyonu, izolasyonu ve antibiyogram yapildi.
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3.3. Sagaltim Yontemleri

3.3.1. Medikal Sagaltim

Medikal sagaltim amaci ile konjunktivitis superficialis olgularinda goziin temizligi i¢in
%3 Acide borique soliisyonu, lokal antibiyotik damla ve pomatlar (Ciloxan), inatcilik
gosteren olgularda metil prednisolon (Norsol) kullanildi. Keratokonjunktivitis purulenta
olgularinda goziin temizligi i¢in %3 Acide borique soliisyonu, lokal antibiyotik damla ve
pomatlar (Ciloxan), parenteral antibiyotik (Synulox) uygulandi. Kornea biitiinliigii bozulan
olgularda bu tedaviye asetil sistein damla (Brunac) ve sikloplejin ilave edildi. Primer

hastaliklar ile de ayrica miicadele edildi.

3.3.2. Operatif Sagaltim

Entropion, konjunktivitis follikularis, harder bezi protruzyonu, kornea konjunktiva
dermoidi, sekleral granulom olgularinda cerrahi sagaltim ydntemlerine basvuruldu.
Entropionda gbz kapaklarina plastik cerrahi uygulandi, serit tarzinda deri eksize edildi ve
basit dikisler ile yara dudaklar1 birlestirildi. Konjunktivitis follikiilaris olgularinda knapp’in
silindirik pensi ile ezme islemi gergeklestirildi. harder bezi protruzyonu olgularinin sagaltimi
amaci ile bezin morgan cep yontemi ile yerine yerlestirilmesi islemi gerceklestirildi. Kornea

konjunktiva dermoidi ve granulom cerrahi yolla eksize edildiler.
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4. BULGULAR

4.1. Klinik Muayene Bulgular:

Alinan anamnez bilgilerinde hayvanlarin esgali ve hastaligin olusum sekli belirlendi.
Inspeksiyonda hayvanlarin genel goriiniimii ve gozde meydana gelen degisimler ortaya
konuldu. Fizik muayenede herpes virlis konjunktivitisli kedilerde genel durum bozuklugu
gozlendi. Bu olgularda kalp ve solunum sayilarinda artig, beden 1silarinda kimi olgularda
fizyolojik sinirlarin tizerinde degerler kaydedildi. Hayvanlarin gbzlerinin kapali, g6z kapaklari
arasindaki araligin daralmis (blepharospazm) oldugu, akint1 ve goz etrafindaki killarin akinti
tarafindan yapistirilmis oldugu dikkati ¢ekti. Goriis muayene yontemleri icerisinde (pupillar
151k yaniti, palpebral refleks, tehdit refleksi ve 1s18a kars1 goz kisma refleksi) herpes viriis
kojunktivitisli ve symblepharon bulunan olgularda yanit ¢ogu zaman negatif oldu. Kornea
hasari ile seyreden konjunktivitis olgularinda da kimi olgularda benzeri sonuglar elde edildi.
Keratokonjunktivitis sikkali bir olgu disinda schirmer gozyasi testleri normal sinirlar
igerisinde sonug verdi.

Konjunktivitis olgularinda konjunktival 6dem, hiperemi, gozyas: akintis1 dikkati gekti.
Konjunktivitis follikularis olgularinda 3. g6z kapagmin i¢ yiiziinde lenf follikiillerinin
hipertrofi ve hiperemisi gayet belirgin idi. Membrana niktitans bezinin protruzyonunda medial

g0z acisinda kiraz benzeri bezin siskinligi goriildii.

4.2. Konjunktiva Hastalig1 Tanis1 Konulan Kopeklerin Irklara Gore Dagilimm

Materyali olusturan kopeklerin irklara gore dagilimi Pug (9 adet; 1 disi, 8 erkek),
Pointer (4 adet; 3 erkek, 1 disi), Terrier (8 adet; 6 disi, 2 erkek) Pekingesee (4 adet; 1 disi, 3
erkek), Rotweiler (3 adet erkek), Golden Retriever (7 adet; 1 disi,6 erkek), Bulldog (6 adet; 2
disi, 4 erkek), Chow Chow (1 adet erkek), Cocker Spaniel (3 adet; 1 erkek, 2 disi), Kangal (4
adet; 2 disi, 2 erkek), Pommerian (2 adet disi), Doberman (1 adet erkek), Boston Terrier (1
adet disi), King Charles Cavalliers (1 adet erkek), Alman Coban Kd&pegi (2 adet erkek),
Boxer (1 adet erkek), Sharpei (2 adet disi), Cane Corso (1 adet erkek) Sibirian Husky (1 adet
erkek), Melez (62 adet; 26 disi, 36 erkek) seklinde olmustur.
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4.3. Konjunktiva Hastaligi Tamis1 Konulan Kedilerin Irklara Gore Dagilim

Materyali olusturan kedilerin 1rklara gore dagilimi Himalayan 1 adet (erkek), Persian
irka kedi sayisi 1 (erkek), British Shorthair 3 adet (1 disi, 2 erkek), Melez ise 95 adet (45 disi,
50 erkek) seklinde olmustur.

4.4, Kopeklerde Saptanan Konjunktiva Hastaliklarinin Dagilim

Kopeklerde saptanan olgularin dagilimi konjunktivitis superficialis (49 olgu; 25 erkek,
24 disi, 29 Melez, 4 Terrier, 3 Boston Terrier, 2 Boxer, 2 Golden Retriever, 2 Pommerian, 2
Sharpei, 2 Kangal, 1 Husky, 1 Rotweiller, 1 Cocker Spaniel), keratokonjunktivitis purulenta
(25 olgu; 16 erkek, 9 disi, 14 Melez, 3 Golden Retriever, 2 French Buldog, 1 Chow Chow, 1
Pug, 1 King Charles Cavalliers, 1 Pekingese, 1 Pointer, 1 Terrier), konjunktivitis follikularis
(9 olgu; 7 erkek, 2 disi, 3 Melez, 2 Bulldog, 1 Doberman, 1 Golden Retriever, 1 Terrier, 1
Rotweiller), keratokonjunktivitis sikka (17 olgu; 14 erkek, 3 disi, 5 Melez, 6 Pug, 2 Cocker
Spaniel, 2 Pekingese, 1 Alman Coban Kopegi, 1 Bulldog), harder bezi protruzyonu (13 olgu;
8 erkek, 5 disi, 5 Melez, 2 Kangal, 3 Pointer, 2 Bulldog, 1 Cane Corso), alerjik konjunktivitis
(3 olgu; 2 erkek, 1 disi, 2 Melez, 1 Alman Coban Kopegi), panophthalmia purulenta (4 olgu; 3
erkek, 1 disi, 3 Melez, 1 Pekingese), 1 korneakonjunktiva dermoidi (Melez, erkek), skleral
granulom (1 erkek, Golden Retriever), konjunktivitis papillaris (1 olgu, Pug, erkek) seklinde
olmustur (Resim 1-14).

Konjunktivitis superficialis tanis1 konulan olgulardan 12’sinin etiyolojisinde uveitis,
5’inde erlicshiasis, 2’ sinde leishmaniasis, 3’tinde glaukom ve 7’ sinde entropionun yer aldigi
saptanmigstir. Keratokonjunktivitis purulenta olgulart igerisinde 2 kornea iilseri, 1 iris

staphylomuda klinik olarak eslik etmistir.

4.5, Kedilerde Saptanan Konjunktiva Hastaliklarimin Dagilinu

Kedilerde saptanan olgularin dagilimi symblepharon (28 olgu; Melez, 14 erkek 14 disi,
2 ay 2 yil), herpes viriis konjunktivitisi (25 olgu; Melez, 12 erkek, 13 disi) konjunktivitis
follikularis (1 olgu, disi, British Shorthair), konjunktivitis superficialis (14 olgu; 7 erkek, 7
d,isi, 12 Melez, 1 Himalayan, 1 British Shorthair), keratokonjunktivitis sikka (2 olgu, erkek,
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Melez) yabanci cisim (1 olgu, erkek, Melez), alt goz kapagi yirtig1 (1 olgu, erkek, Melez)
horner syndrome (1 olgu, erkek, Melez) seklinde olmustur (Resim 15-22).

Tablo 3. Materyali olusturan kopeklerin irk ve cinsiyete gore dagilimi.

Irklar Disi Erkek Toplam
Pointer 1 3 4
Terrier 6 2 8
Pug 1 8 2
Golden Retriever 1 6 7
Cocker Spaniel 2 1 3
Pekingesee 1 3 4
Rottweiler 3 3
French Bulldog 1 1 2
Bulldog 1 2 3
Chow chow 1 1
Kangal 2 2 4
Pomeranian 2 2
Sharpei 2 2
Doberman 1 1
King Charles 1 1
Boston Terrier 1 1
Cane Corsa 1 1
Siberian Husky 1 1
Boxer 1 1
Ingiliz Bulldog 1 1
Alman Coban 2 2
Melez 26 36 62
Toplam 47 76 123
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Tablo4. Materyali olusturan kedilerin 1rk ve cinsiyete gore dagilimu.

Irklar Disi Erkek Toplam
Himalayan 1 1
British Shorthair 1 2 3
Persian 1 1
Melez 45 50 95
Toplam 46 54 100
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Tablo 5. Kopeklerde saptanan konjunktiva hastaliklarinin dagilima.
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konjunktivitis superficialis
2 2 2 1 2 3 1 2 4 1 29
(49)
keratokonjunktivitis
1 1 1 1 2 3 1 1 14
purulenta (25)
konjunktivitis follikularis (9) 1 2 1 1 1 3
keratokonjunktivitis sikka
1 6 2 1 2 5
(17
harder bezi protruzyonu (13) 3 2 2 1 5
alerjik
1 2
konjunktivitis (3)
panophthalmia purulenta (4) 1 3
korneakonjunktiva dermoidi 1
@
konjunktivitis papillaris (1) 1
sekleral granulom (1) 1
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Tablo 6. Kedilerde saptanan konjunktiva hastaliklarinin dagilima.

British Shorthair

Himalayan

Scottish Fold

Melez

Herpes viriis konjunktivitisi (25)

Konjunktivitis superficialis(14)

1

1

12

Yabanci cisim (1)

Horner sendromu (1)

1
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Resim 1. ADU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigine getirilen melez, 5 aylik,

erkek kopekte Harder Bezi Protruzyonu.

Resim 2. ADU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigine getirilen 6 yasli, Golden
Retriver 1rki, erkek kopekte, konjunktivitis follikiilaris olgusu. Tedavi amaciyla Knapp’in
Digli Pensi ile ezme islemi uygulanmis ve topikal postoperatif antibiyotikli damla regete

edilmistir.
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Resim 3. ADU Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalina getirilen 6 aylik, disi,
melez ik kopekte Distemper’a bagli sekillenen viral konjunktivitis olgusu. Blepharitis,
konjunktivitis, episkleral damarlasma, serdz karakterde akinti ve bilateral burun akintist

mevcut.

Resim 4. Klinik muayenede gézlemlenen Epifora (Sol) ve Semozis (Sag) tablosu.
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Resim 5. Schirmer G6zyas1 Testinin uygulanisi.

Resim 6. ADU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigine getirilen 11 yasl, disi,
melez 1k kopekte oftalmik muayenenin yani sira laboratuvar tetkikleri de yapilmistir.
Uveitis’e neden olusturan Erlischia (+), Leishmania (+), Anaplazma (+) sonug vermistir. I¢

Hastaliklar1 Anabilim Dali ile ortak sagaltim uygulanmistir.
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Resim 7. 3 yash, erkek, melez irk kopekte bakteriyal konjunktivitis (Mikrobiyolojik drnek

sonucu Staph. Aureus (+) ).

Resim 8. 5 yasl, disi, melez irk kdpekte skleral konjunktiva iizerinde Kist Dermoid tablosu.
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Resim 9. Kan parazitleri sonucu sekillenen Blepharitis, dermatit ve konjunktivitis tablosu

(Sagda yer alan kopekte Snap4Dx (+), Sagda yer alan kopekte ise Leishmania (+) ¢ikmustir).

Resim 10. Travmaya bagl olarak sekillenen alt goz kapaginda yirtik. Konjunktiva rezeke
edilerek 3/0 PGA dikis materyali ile dikildi. Postoperatif Antibiyotik ve Non-steroid i¢eren

damla recete edildi. 8. Gilinde tam bir iyilesme saglandi.
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Resim 12. Travmaya bagli olarak sekillen Subkonjunktival Hemoraji (Sag), Exophtalmus
(Sol).
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Resim 14. Medial kantus’a yerlesmis yabanci cisim (Pisipisi otu).
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Resim 16. 2 aylik, disi, melez kedide Herpes Virus’a bagli sekillenen konjunktivitis olgusu.

Hiperemi, semozis, epifora. Ayni zamanda iist solunum yolu enfeksiyonu da mevcut.
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Resim 17. 2 yagh, disi, melez irk kedide symblepheron olgusu. (Opere edildi, niiks
sekillendi).

Resim 18. Yabanci cisme bagli sekillenen konjunktivitis tablosu. Cisim uzaklastirildi,

koruyucu amagli antibiyotikli damla ve yapay gbzyasi regete edildi.

43



Resim 19. 4,5 yash disi melez kedide Schirmer Gozyas1 Testi uygulamasi. Sol gézde orta
diizeyde KCS mevcuttu.

Resim 20. Kedide Allerjik Konjunktivitis olgusu. Semozis, serdz karakterde akinti, hiperemi

mevcut. Tedavi amaciyla Nonsteroid damla regete edildi.
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Resim 22. Symblepheron olgusu (Sag), Semozis (Sol).
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5. TARTISMA

Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kiigiik
Hayvan Kliniklerine 01.01.2017 — 31.12.2018 tarihleri arasinda getirilen toplam 5452 hasta
icerisinde 223 kedi ve kopekte konjunktiva hastaligi tanist konulmustur. Toplam hasta sayis1
icerisinde 463 gbz hastasi ile karsilasilmistir. Bunlarin igerisinde 223 kedi ve kdpekte primer
ve sekonder konjunktiva hastaligi goriilmiistiir. Toplam hasta sayisi icerisinde konjunktiva
hastaliklar1 oran1 %4; g6z hastalari igerisinde %48.16 olarak belirlendi.

Literatiir verilerde (Gelatt, 2013; Ameet-Singh ve ark, 2004), g6z dokular1 arasinda en
biiyiik alanlardan birisine sahip olmakla birlikte kedi ve kopeklerde primer konjunktiva
hastaliklar1 ile ¢ok az karsilasildigi bunlarin birka¢ enfeksiyonla sinirli oldugu; sekonder
hastalik ve bozukluklarinin daha ¢ok goriildiigii ifade edilmektedir. Pratikte konjunktivitis ile
stk karsilasilir. Ancak bunun primer bakteriyel konjunktivitis gibi konjunktiva yiizeyini
ilgilendiren hastalik ya da iiveitis veya glokom gibi intraokiiler daha ciddi patolojilerin
yansimasi mi oldugunun ayirimin1 yapmak onemlidir. Bu bir tam degil, klinik bir tanimdir.
Konjunktivit, genel pratikte en sik tam1 konulan okiiler hastalik olmasina ragmen, kesin bir
tan1 konulmasi bazi durumlarda zor olabilir. Képeklerde ve kedilerde diger nedenlerin
ayirimini yapmak icin kapsamli bir oftalmik muayene yapildiktan sonra, gdzyasi testi,
entropion agisindan goz kapagi pozisyonunun degerlendirilmesi, kornea iilserasyonu icin
florescein testi ve yabanci cisim varligi mutlaka arastirilmalidir (Slatter, 2013).

GOz yilizeyinin genis bir kismini olusturan  konjunktivanin  hastaliklarinin
degerlendirilmesinde anamnez ¢ok dnemlidir. Hastaligin baslama siiresi (akut veya kronik),
sekresyonun 06zelligi (purulent, mukopurulent veya serdz), agr1 ve travma acisindan hasta
sahibinden bilgi alinir. Muayeneye inspeksiyon ile baglanir goz cevresi, goz kapaklarin
pozisyonu, kapak kenarlari, kapak ve bulbar konjunktiva incelenir ayirici tanida yardimci
olabilecek ipuglart degerlendirilir. Biyomikroskop ile konjunktival hiperemi, follikil ve
papiller olusumlarin ayrimi yapilarak, yerlesim yerleri ve biiyiikliikleri agisindan incelenir
(Saroglu, 2013; Slatter, 2013; Martin, 1973). Tiim olgularda muayene inspeksiyon, anamnez
sorgulamasi, fizik muayene ve oftalmolojik muayene ile baslatildi. Goriis muayene testleri
gerceklestirildi. Direkt oftalmoskopi ve slitlamp biyomikroskop ile konjunktiva yakindan

incelendi. Kornea ile iligkili olgularda saptanan lezyonlarin yayilim alanini belirlemek amaci
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ile florescein boyama; gdzyasi sekresyonunu ortaya koymak amaci ile schirmer gozyasi testi
uygulandi.

Kopeklerde saptanan 123 olgunun igerisinde 49 kopekte primer hastalik olarak
karsilasilan konjunktivitis superficialis olgularinin 29’unda lokal ve sistemik seyreden
hastaliklarin  klinik bulgusu olarak konjunktivitis ile karsilasildi. Toplam 14 kedide
konjunktivitis superficialis saptandi. Kopeklerde goriilen konjunktivitis superficialisin goze
olan travma, erlicshiasis, leishmaniasis ve glaukom gibi hastaliklarin seyri sirasinda gelisen
uveitis kaynakli oldugu belirlendi. Bu durum keratitis superficialisin goziin diger dokularinda
gelisen patolojilere bagli bir klinik semptom oldugunu bildiren gortislerle (Gelatt, 2013;
Ameet-Singh ve ark, 2004) ortismektedir.

Bakteriyel kokenli konjunktivitislere, kopeklerde kedilerden daha sik rastlandigi
bildirilmektedir. Klinik olarak normal kopeklerin % 91'inde konjunktivadan bakterilerin izole
edildigi belirtilmektedir. 150 saglikli kopegin konjunktivasinda; Staphylococcus epidermidis
(%55), Staph. Aureus (%45), alfa hemolitik streptococus (%34), difteroidler (%30), Neisseria
sp. (%26), Pseudomonas sp. (%214), nonhemolitik streptokoklar (%12) ve beta-hemolitik
streptokoklar (%7.3) izole edilmistir (Martin, 1973). Gerding ve ark (1988), toplam 131
kdpegin gozlerinden alinan 151 swab 6rneginin bakteriyolojik kiiltlir sonug¢larinin dagiliminin
%39.3 Staphylococcus spp; %17.3 Streptococcus spp. ve %4,6'sinin mantar ve maya
organizmalar1 seklinde oldugunu bildirmektedirler. Antibiyogram sonuglarinda c¢ogu
Staphylococcus tiirlerinin sefalotin, basitrasin ve gentamisin’e; ¢ogu Streptococcus tiirlerinin
kloramfenikol, eritromisin, karbenisilin ve sefalotin’e; Pseudomonas tiirlerinin tobramisin,
gentamisin ve amikasine duyarli oldugunu rapor etmektedirler. Caligmada kopeklerin 25’inde
konjunktivitis purulenta saptandi. Olgularin tamaminda kornea da bir dereceye kadar
etkilenmisti. Kudirkiené ve ark (2006), klinik olarak saglikli kopeklerden izole edilen
patojenlerin yiizdesinin Staphylococcus spp. (%55), Pseudomonas spp. (%11.4) ve
Corynebacterium spp. (%6.8); enfekte gozlerden izole edilen patojenlerin Staphylococcus
spp. %58 seklinde dagilim gosterdigini rapor etmektedirler. Staphylococcus aureus’un, %20.5
orant ile total izolatlar igerisinde en fazla bulunan mikroorganizma oldugunu
bildirmektedirler. Antibiyotik duyarlilik testleri verilerinin Staphylococcus aureus'un
klavulanik asit yan1 sira Metisilin, Oksasilin ve Amoksisilin'e karsi en duyarli olduguna vurgu
yapmaktadirlar.

Alinan 6rneklerden yapilan izolasyon ve identifikasyon ¢alismalarinda Staphylococcus
aureus, Pseudomonas sp. ve beta hemolitik streptokok tiredigi rapor edildi. Bu olgularda lokal

antiseptik, antibiyotik uygulamalar yani sira paranteral antibiyotik uygulamalar1 yapildi.
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Olgularim 10 — 14 giin icerisinde diizeldikleri goriildii. Kedilerde 14 olguda konjunktivitis
superficialis ile karsilasildi. Cinsiyet dagilimi esit idi. Lokal antibiyotik damla ve pomatlar ile
sagaltim gergeklestirildi. Ortalama 2 hafta gibi bir siire icerisinde hayvanlar sagligina
kavustular.

Keratokonjunktivitis Sikka’de klinik bulgularin baslangic déneminde; gozlerde kuruluk,
kasint1, agri1, fotofobi, gormede bulaniklik, kizariklik, miikoz akint1 ile baz1 hastalarda asir
gbzyasi akintist oldugu belirtilmektedir. Sicak ve kurak ortamlarda gbzyasi evaporasyonunun
artmast nedeni ile klinik belirtilerin daha sik ortaya c¢iktig1 ifade edilmektedir (Akin ve ark,
2005). Yash kopeklerin gencglere gore KKS’ye yakalanma orani yiiksektir. Ortalama goriilme
zamani 7-9 yaglar arasidir. Hastaliga karsi disilerin predispozisyonu belirtilmektedir. Bu
durumun disilerde testosteronun immunomodiilator etkisinin eksikligine bagli olarak olustugu
belirtilmektedir (Barnett, 1978). Calismada kopeklerde 17 olguda keratokonjunktivitis sikka
saptanmigtir. Kopeklerin agirlikli  olarak erkek cinsiyete (14 olgu) sahip olduklar
goriilmiistir. Bu durum Barnet (1978), tarafindan bildirilen disi cinsiyetin
keratokonjunktivitis sikkaya olan yatkinlig1 goriisii ile ters diigmiistiir. Keratokonjunktivitis
sikka goriilen kopeklerin 1tk dagilimi 5 Melez, 6 Pug, 2 Cocker Spaniel, 2 Pekingese, 1
Alman Coban Kopegi ve 1 Bulldog seklinde olmustur. Literatiir verilerde (Whitley ve ark,
1991), KKS’nin tiim kdpek 1rklarinda sporadik olarak goriilmekle birlikte English Bulldog,
Lhasa Apso, Pug, Bloodhound, Pekingese, Shih Tzu, American Cocker Spaniel, Miniature
Poodle, Dachshund, Chow Chow, Golden Retriever, White Terrier, Bull Terrier, Boston
Terrier gibi irklar daha fazla riski tasidigi bildirilmektedir. Ayrica, American Cocker Spaniel,
English Buldog ve Beagle irklarinda 3. g6z kapagi bezinin ekstirpasyonunun KKS olugumuna
neden olabilecegine dikkat cekilmektedir. Calismada KKS saptanan olgu sayis1 KKS 1k
iliskisi agisindan saglikli yorum yapmak i¢in yeterli degildi. Bununla birlikte hastaligin
gortildiigli kopekler predispoze irklardi. Kedilerde sadece iki olguda hastalik ile karsilasildi
her iki kedinin de erkek ve melez oldugu goriildii.

Uciincii g6z kapag1 hastaliklarina kopeklerde siklikla karsilasiimaktadir. Bu hastaliklar;
ticlincii goz kapagi kikirdak problemleri, tigiincii goz kapagina ait enfeksiyon, travma, yabanci
cisim ve neoplazileri ile {igiincii goz kapag bezi (harder bezi) prolapsusu seklinde
siralanabilmektedir (Dees ve ark, 2015; Mazzucchelli ve ark, 2012; Plummer ve ark, 2008;
Premont ve ark, 2012). Palpebra tertianin i¢ yiiziinde bulunan konjunktival follikiillerin
hipertrofisi ile karakterize konjunktivitis follikularis olgular ile siklikla karsilasilmaktadir.
Sebebi tam olarak bilinmemekle beraber genellikle kronik antijenik uyarilar sonucunda ortaya

cikan farkli bir konjunktivitis tiirii olarak kabul edilmektedir (Bromberg, 1980). Saglikli
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kopeklerde follikiiller az sayida ve kii¢lik iken yangi ile birlikte sayis1 ve hacmi artmaktadir.
Es zamanl olarak konjunktivada hiperemi ve mukoid bir akint1 gériilmektedir. Genellikle 18
ayligin altindaki kopeklerde daha sik goriilmektedir (Glaze, 1991). Materyali olusturan
kopeklerin 9’unda konjunktivitis follikularis tanisi konuldu. Olgularin 7 si erkek ve tamami 2
yas altinda idi. Kedilerde de British Shorthair irki bir kedide konjunktivitis follikularis
saptandi. Bu olguda disi ve 6 ay yas doneminde idi. Kedi ve kdpeklerin yaslarina iliskin elde
edilen veriler literatiir bilgiler ile ortiismektedir. Sagaltimda Knapp’in silindirik pensi ile
follikiillerin ezilmesi islemine bagvuruldu. Knapp’in silindirik pensi iiclincii géz kapagi
kaidesine yerlestirildikten sonra sikistirilip serbest olan kenara dogru cekildi. Bu yontemde
follikiillerin ezilmesi esnasinda palpebra tertia’nin tiim katmanlarinda kompresyon ve
yikimlanmalar meydana gelecek sekilde en fazla 2 uygulama yapildi. Tiim islemler genel
anestezi altinda uygulanda.

Kiraz g6z olarak da tanimlanan harder bezinin prolapsusu, hipertorifisi ya da
hiperplazisi; goziin medial kantusunda disaridan kirmiz kitle halinde goriilebilen oftalmik bir
problem olup, kopeklerde sikga karsilasiimaktadir (Dewangan ve ark, 2018). Kedilerdeki
goriilme orani ise kopeklere nazaran daha diisiiktiir (Dehghan ve ark, 2012). Chahory ve ark
(2004), tgclinci g6z kapagi bezi prolapsusunun kedilerde nadiren gorildiigini
bildirmektedirler. Birmanya, Persian ve Domestic Shorthair 1rki ti¢ kedide ii¢iincii goz kapagi
bezi prolapsusu ile karsilastiklarin1 ve Morgan cep yontemi ile sagaltimin gerceklestirildigini
estetik olarak ¢ok basarili olundugunu ve niiks olay1 ile karsilasmadiklarina dikkat
cekmektedirler. Materyali olusturan kediler arasinda iiglincii goz kapagi bezi prolapsusu ile
karsilagilmadi. Bazi arastirmacilar (Gomez, 2012, Plummer ve ark, 2008) hastaligin genellikle
2 yasin altindaki kdpeklerde goriildiigiinii belirtmislerdir. Multari ve ark (2016), harder bezi
prolapsusu teshis ettikleri 353 olgu igerisinde erkek kopeklerin hastalia daha yatkin
oldugunu belirtmislerdir.

Calismada 13 olguda harder bezi protruzyonu ile karsilasildi. Kopeklerin 5’1 Melez, 2’si
Kangal, 3’ii Pointer, 2’si Bulldog ve 1’1 Cane Corso 1rki; 8’1 erkek, 5’1 disi idi. Yaslar1 2 yas
altinda idi. Klinik olarak, epifora, konjunktivit ve goziin medial kantusunda kirmizi kiraz
benzeri bir kitle gelisimi goriildii. Kopeklerin tamaminda gelisen harder bezi prolapsusu
operasyonu, prolabe olan bezin yerine yerlestirilmesi teknigine dayali Morgan Cep
yontemiyle gerceklestirildi. Bu amagla prolabe olan bezin dorsal ve ventral kenarina iki
paralel ensizyon yapildi. Ensizyonlarin birbirine paralel olmasina dikkat edildi. Prolabe olan
bez, cebin igerisine gémiildii ve ensizyonlarin dis ylizeyleri basit siirekli dikislerle karsi

karsiya getirilerek kapatildi. Ensizyon hatti tamamen kapatildiginda ilk ve son diigiimlerin
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konjunktivanin anterior yilizeyinde kalmasina dikkat edildi. Dikis materyali olarak 5/0, 6/0
emilebilen dikis materyali secildi. Bu gdbmme islemi sirasinda bez igeri itilirken dikis ipliginin
cekilmesi ile bez gomiildii. Postoperatif olarak tiim hastalara 7 giin siireyle giinde 3 kez ikiser
damla olacak sekilde olasi enfeksiyonlar1 dnlemeye yonelik genis spektrumlu antibiyotik
(%0.3 ofloksosin, Exocin — Abdi ibrahim Ilag Sanayi ve Ticaret A.S) topikal olarak
uygulandi. Calisma kapsamindaki tiim kopeklere kasima ve travmalara karst onlem olarak
Elizabeth yakalik onerildi. Tiim olgular 1. hafta, 2. hafta ve 3. hafta kontrole cagrilarak
muayene edildi. Ogularin tamami sorunsuz iyilesti. Niiks olay1 ile karsilagilmadi.

Erigkin ve yavru kedilerde konjunktivitisin baslica nedeni olarak herpesvirus-1 (FHV-1)
bildirilmektedir (Crandell, 1971; Ellis,1981; Studdert ve Martin, 1970; Wardley ve ark, 1976).
FeHV-1 okiiler, nazal ve oral sekresyonlarda bulunmakta ve bulagsma biiyiik 6l¢lide enfekte
bir kediyle dogrudan temas yoluyla olmaktadir. Akut enfekte hayvanlar en Gnemli viriis
kaynaklarindan biri kabul edilmekle birlikte enfekte olmus tasiyici kedilerin de duyarl
kedilere viriisii bulastirabildikleri kaydedilmektedir (Bistner ve ark, 1971). FHV-1 kedilerde
ayni zamanda rhinotreacheitise neden olmaktadir. Felin herpes viriis-1 solunum yolu epitel
hiicrelerine ve konjunktivaya afinite gdstermektedir (Saroglu, 2013). Kedi yavrularinda,
istahsizlik, ates, hapsirma, okstirtiik, rinit ve nasal akinti ile es zamanl olarak okiiler bir akint1
ile birlikte seyreden konjunktivitis ile karakterize bir klinik tablo sergilemektedir (Hoover ve
ark, 1970; Nasisse ve ark, 1989). Konjunktivitis, bazen siddetli hiperemi ve 6dem tipik
bulgular olarak gelismekte bol bir okulonasal akinti goriilmektedir. Bunlar yavas yavas
mukopurulent hale gelerek dis burun ve goz kapaklarinin kabuklanmasina yol agmaktadirlar.
Agir vakalarda dispne ve Oksiiriik gelismekte, seyrek de olsa korneayr da enfekte etmektedir
(Gelatt, 2013). Calismada 25 kedide Herpes viriis konjunktivitisi ile karsilagildi. Olgularin 2
si hari¢ digerleri 1 yas altinda idi. Klinik olarak konjunktivada hiperemi, blefarospasm, 6dem
ve okiiler akint1 goriildii. Baz1 kediler de hastaligin siddeti ile paralel konjunktival yiizeyde
tilserler dikkati ¢ekti. Konjunktival yilizeyde fibrinli ve hiicresel eksudat tespit edildi.
Bunlarin 6nemli bir kisminda korneanin da yangilastigi, tlserlestigi hatta desematosel
sekillendigi goriildii. Sagaltimda klinik bulgular siddetli oldugunda antiviral ajanlar
(idoksiuridin) kullanildi. Akut olgularda semptomatik sagaltim uygulandi. Sekonder
bakteriyal enfeksiyonlarin Oniine gegebilmek igin oncelikle lokal ve sistemik antibiyotikler
giinde dort (4) veya bes (5) kez uygulandi. Ilacin daha iyi niifuz etmesi, etkinliginin
arttirllmas1 amaciyla uygulamadan 6nce okiiler akintilarin uzaklastirilmasina doniik 1lik yas
antiseptik soliisyonlar (%3Acide borique) ile goz temizlendi, sonra antibiyotik ve diger ilag

uygulamalarina gegildi.
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Symblepharon, palpebral konjunktivanin bulbar konjunktiva ve/veya korneaya kismen
veya tamamen yapismasidir. Bu durum siklikla FHV-1 epitel nekrozu gibi siddetli primer
enfeksiyon sirasinda ortaya c¢ikar. Tanida okiiler incelemede konjunktiva'nin kendisine veya
korneaya yapismasi goriiliir. Kismi yapismalarda cerrahi olarak dokunun ¢ikarilmasi, islevsel
goriisii koruyabilir. Bununla birlikte, niikks daha belirgin yapismalarda sik goriilir (Kahn ve
Gillespie,1971; Love, 1975). Calismada 28 kedide Symblepharon olgusu ile karsilasildi.
Olgularin tamaminda kornea ve bulbar konjunktiva yogun adesiv bir doku ile birbirine
yapigmisti. Operasyonu alian olgularda adezyonlar agilmasina ragmen sik araliklarla niiks
engellenemedi. Olgularin tamami gérmiiyorlardi. Hastalarin klinige gelis stireleri 3-6 ay
arasinda degisti. Neredeyse tamamina yakini sokaktan alinan kedilerdi. Bu yiizden etiyolojik
olarak saglikli bir yorum yapilamamakla birlikte embriyonal ve ya neonatal donemde FHV -1
epitel nekrozu gibi siddetli primer enfeksiyonun altta yatan neden olabilecegi s6ylenebilir.

Konjunktival veya korneakonjunktival dermoid, okiiler gelisim sirasinda hatali doku
farklilasmas1 sonucu palpebral, perilimbal konjunktiva veya kornea {iizerinde killi deri
parcasinin gelisimidir. Materyali olusturan melez erkek kopekte korneakonjunktiva dermoidi
saptandi. Dermoidin uzun tiiylerinin okiiler ylizeyde hasara ve epiforaya neden oldugu
goriildii. Dermoid cerrahi eksizyon ile uzaklastirildi.

Konjunktivitisin tek basina bir problem veya gozii etkileyen bir¢ok hastaligin ortak
semptomu oldugu konusunda c¢esitli yorumlar bulunmaktadir. Sunulan c¢alismada da
konjunktivanin yangisinin altinda ¢ok sayida hastaligin yer aldigi goriilmektedir. Etiyoloji ne
olursa olsun toplam hasta sayist igerisinde karsilagilan konjunktiva hastalig1 yiizde olarak
Oonemli bir orana sahip olmustur. Sonug¢ olarak kedi ve kopeklerde saptanan konjunktiva
lezyonlarinin ve hastaliklarinin olas1 etiyoloji ve klinik goriiniimii belirlenmistir. Hastaligin
tanis1 ve sagaltiminda izlenen yol yani sira elde edilen sonucglarin meslek pratigine katki

saglamasi timit edilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

“Klinigimize getirilen kedi ve kopeklerde karsilasilan konjunktiva hastaliklarinin tani ve
sagaltimi lizerine ¢alismalar” isimli yiiksek lisans tezi ¢alismasi sonunda elde edilen bulgular
sonucunda;

. Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kiigiik
Hayvan Kliniklerine 01.01.2017 — 31.12.2018 tarihleri arasinda getirilen toplam 5452 hasta
icerisinde 223 kedi ve kopekte konjunktiva hastaligi tanist konulmustur. Toplam hasta sayis1
icerisinde 463 goz hastasi ile karsilasilmistir. Bunlarin igerisinde 223 kedi ve kdpekte primer
ve sekonder konjunktiva hastalifi goriilmiistiir. Toplam hasta sayisi icerisinde konjunktiva
hastaliklar1 oram1 %4; g6z hastalar1 igerisinde %48.16 olarak belirlendi. Bu saymnin
azimsanmayacak diizeyde oldugu;

. Materyali olusturan hayvanlarin irklar1 dikkate alindiginda kedi ve kopeklerde agirlikli olarak
melez 1rklarda karsilasilmakla birlikte hemen her irkta konjunktiva hastaliklarn ile
karsilasilabilecegi;

Kedilerde en fazla symblepharon (28 olgu) ve herpes virus konjunktivitisi (25 olgu),
kopeklerde konjunktivitis superficialis (49 olgu) ile karsilasildi, yaygin hastaliklairin bunlar
olabilecegi;

. Konjunktiva hastaliklarinin tek basina cok nadir sekillendigi, goziin diger bilesenleri ve
sistemik enfeksiyonlarin seyri sirasinda ¢ogunlukla semptom olarak ortaya ¢iktigi,

. Bu baglamda sistemik bir¢ok hastaligin konjunktivitise neden oldugu, primer konjunktiva
hastaliklar1 yan1 sira sekonder konjunktivitisin ¢ok fazla gelistigi;

. Elde edilen verilerin kedi ve kopeklerde konjunktiva lezyonlarinin ve hastaliklarinin olasi
etiyoloji, klinik goriiniim ve sagaltim agisindan meslek pratiine katki saglayacagi kanisina

varildi.
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