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OZET

EVCIL KEDILERDE ULTRASONOGRAFI VE BILGISAYARLI TOMOGRAFI
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Doktora, Agustos/2022
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Goz ve goze iliskin yapilarin incelenmesi amaciyla direkt oftalmoskopi,
ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi tanisal goriintiileme
tekniklerinden yararlanilabilmektedir. Okiiler ultrasonografi hastalarda sedasyon veya
anesteziye gerek duyulmadan intraokiiler ve retrobulbar yapilarin incelenmesini
saglayan, glivenli ve non-invaziv bir yontem olmasindan dolay1 oftalmolojide dnemli
bir yere sahiptir. Bilgisayarli tomografi, veteriner oftalmolojide rutin olarak kullanilan
farkli g6z hastaliklarmin  tanis1  igin  tamimlanmis en iyl  goriintiileme
yontemlerindendir. Ancak kedi ve kopeklerde uygulama sirasinda anesteziye
gereksinim duyulmaktadir. Bu tez ¢alismasinin amaci; melez kedilere ait biyometrik
goz Olclimlerinin BT ve US esliginde yapilarak bu iki yontemin birbirine gore
uyumlulugunun belirlenmesi, disi ve erkek kediler arasindaki goz oOl¢iim
farkliliklarinin hesaplanmasi, yasa bagli olarak goze ait yapilardaki degisikliklerin
belirlenmesi ve evcil kedilere ait okiiler biyometrik verilerin ortaya konulmasidir.

Bu ¢alismanin materyalini 19 disi ve 16 erkek olmak tizere toplam 35 melez kedi
olusturdu. Kedilerin yas ortalamasi 2,1 yas (1-6 yas) olarak dl¢iildii. Tiim kedilerin her
iki goz kiiresinin US ve BT ile goz kiiresinin uzunlugu, yiiksekligi ve genisligi ile
birlikte kornea merkez kalinligi, 6n kamara derinligi, korpus vitreum derinligi, lens
kalinligir ve yiiksekligi o6l¢iildii. Elde edilen Olglimler istatistiksel olarak
degerlendirildi.

BT ile yapilan dl¢limlerde daha net ve detayli goriintii elde edilmesi sayesinde
g0z ic1 yapilart ve goz kiiresi 6l¢limleri; géz kiiresinin maksimum aksiyal uzunlugu,
g0z kiiresinin maksimum yiiksekligi, kornea merkez kalinlig1 ve lens kalinlig1 US ile
yapilan Ol¢limlere oranla daha biiyiik olarak ol¢iildii. US ile yapilan oOlgiimlerde
anterior kamara derinligi, lens yiiksekligi ve lens hacmi, BT ile yapilan 6l¢limlerden
daha biiyiik olarak belirlendi.

Sonug olarak evcil kedilerde goz kiiresinin US ve BT dl¢limleri arasinda farklilik
oldugu belirlendi. Cinsiyet ve yasa bagh olarak g6z kiiresi ve gbz i¢i yapilarina ait
uzunluklarda kediler arasinda farkliliklar tespit edildi. BT’ nin kedilerde okiiler
biyometrik 6l¢timlerin degerlendirilmesinde uygun bir yontem oldugu kanisina varildi.

Anahtar Soézciikler: Bilgisayarli tomografi, Evcil kediler, Okiiler biyometri,
Ultrasonografi



ABSTRACT

OCULAR BIOMETRY WITH ULTRASONOGRAPHY AND COMPUTED
TOMOGRAPHY IN DOMESTIC CATS

Birsen Deniz ERSOY
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Veterinary Surgery
Ph.D., August/2022
Supervisor: Prof. Dr. Hatice Ozlem NISBET

Diagnostic imaging techniques such as ultrasonography (US) and computed
tomography (CT) such as direct ophthalmoscopy can be used to examine the eye and
eye-related structures. Ocular ultrasonography has an important place in
ophthalmology because it is a safe and non-invasive method that enables the
examination of intraocular and retrobulbar structures in patients without the need for
sedation or anesthesia. Computed tomography is one of the best imaging methods
defined for the diagnosis of a variety of eye diseases routinely used in veterinary
ophthalmology. However, anesthesia is required during the application in cats and
dogs. The focus of this study is to determine the compatibility of these two methods
with CT and US, to determine the compatibility of these two methods with each other,
to calculate the eye measurement differences between female and male cats, to
determine the changes in the ocular structures depending on age, and to reveal the
ocular biometric data of domestic cats.

The material of this study consisted of a total of 35 crossbred cats, 19 females
and 16 males. The mean age of the cats was measured as 2.1 years (1-6 years). The
length, height and width of the eyeball, corneal center thickness, anterior chamber
depth, corpus vitreum depth, lens thickness and height were measured by US and CT
of both eyeballs of all cats. Obtained measurements were evaluated statistically.

By obtaining a clearer and more detailed image in the measurements made with
CT, intraocular structures and eyeball measurements; maximum axial length of the
eyeball, maximum height of the eyeball, corneal center thickness and lens thickness
were measured larger than the measurements made with US. Anterior chamber depth,
lens volume were determined to be greater in measurements made with US than with
measurements made with CT.

As a result, it was determined that there was a difference between the US and
CT measurements of the eyeball in domestic cats. There were differences between cats
in the lengths of the eyeball and intraocular structures depending on gender and age.
It was concluded that CT is a suitable method for the evaluation of ocular biometric
measurements in cats.

Keywords: Computed tomography, Domestic cats, Ocular biometry, Ultrasonography
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SIMGELER VE KISALTMALAR

us : Ultrasonografi

BT : Bilgisayarli Tomografi

HU : Hounsfield Unit

mm : Milimetre

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme
MHz : Megahertz
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1. GIRIS

G0z, gorisi saglayan bir duyu organidir. G6zli meydana getiren yapilarin veya
mekanizmasinin hastaliklar1 da goriisii etkilemektedir. Normalde saglikli bir kornea
saydamdir ve goz i¢i yapilarin incelenmesine imkan saglar. Ancak hifema, hipopiyon
ve korneal 6dem gibi korneanin saydamligini kaybettigi durumlarda goz i¢i yapilarin
degerlendirilmesi  miimkiin  degildir. G6z i¢i  yapilarin  konumlarmin
degerlendirilmesinde  ileri  goriintileme  tetkiklerinden  yararlanilmaktadir.
Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme goz kiiresi,
kafatasi, bas ve boyun boélgesi yapilarinin incelenmesinde faydalanilan ileri
goriintiileme tetkikleridir. Bu tetkikler ile biyometrik 6l¢iimler yapilarak bu yapilara

ait normal veriler elde edilebilmektedir.

Okiiler biyometri, goziin boyutlari, yapilar1 ve bunlar arasindaki iliskinin
Olgtilmesidir (Chiwitt ve ark., 2017). Okiiler yapilarin normal Slgiilerinin bilinmesi
okiiler anormalliklerin ayirt edilmesini saglar ve okiiler bozukluklarin tanisina
yardimci olur (Chandrakumar ve ark., 2019). Okiiler biyometri 6zellikle makroftalmi,
mikroftalmi ve anoftalmi gibi konjenital anomalilerin tanisinda kullanislidir
(Yuwatanakorn ve ark., 2021). Veteriner hekimlikte okiiler biyometri potansiyel
olarak lens implant 6lgiilerinin belirlenmesi, lensin mercek giiciiniin hesaplanmasi ve
eniikleasyonu takiben tahmini goz kiiresi protezi Ol¢iilerinin elde edilmesi i¢in tercih

edilmektedir (Gonzalez ve ark., 2001).

Goz ve goze iliskin yapilarin incelenmesi amaciyla kontrast radyografi,
ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiilleme ve bilgisayarli tomografi gibi tanisal
goriintliileme tekniklerinden yararlanilabilmektedir (Chandrakumar ve ark., 2019).
Ultrasonografiye (US) ek olarak manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yumusak
dokular i¢in ¢ok iyi bir kontrast goriintii sagladigindan goz i¢in miikemmel bir
gorlintiilleme yontemidir (Yuwatanakorn ve ark., 2021). Goriintii olusumu i¢in kemik
igerisinde az miktardaki hidrojen atomu sebebiyle US ile benzer olarak MRG ile de
orbital alan1 igeren kemik degisikliklerine iligkin agiklayici bilgi edinilememektedir

(Yuwatanakorn ve ark., 2021).

2. GOZ ANATOMISI

GOz, gérme siirecinin baslatilabilmesi icin 15181 retinanin rod ve konilerine

ileterek odaklama islevi goren bir duyu ve gorme organidir (Mitchell, 2010).
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Bilesenleri ile birlikte géz kamera benzeri bir yap1 olusturmaktadir (Gelatt, 2013).
Gorlisiin saglanabilmesi i¢in 15181n izleyecegi yolun acik olmasi gerekir. Yani kornea,
humor akoz, lens ve vitreus saydam ve opasitesiz olmalidir (Mitchell, 2010). Hayvan
tiirlerine gore farklilik gosterse de goziin temel olarak islevi aymidir (Gelatt, 2013).
Kedilerin gozleri, genis korneasi, derin 6n kamarasi, geriye yerlesik lensi, rod agirlikli

retinasi ve tapetum varligi ile gece goriisiine iyi adapte olmuslardir (Mitchell, 2010).

Goz kiiresi de denilen bulbus oculi orbita’da yer almaktadir (Dursun, 2007,
Kubal, 2008). Tenon kapsiilii ile orbitadan ayrilmistir (Kubal, 2008). Biri 6nde kiigiik,
saydam; digeri arkada biiylik, saydam olmayan iki kiiresel boliimden olusmaktadir

(Dursun, 2007).

Goz kiiresi distan ice dogru li¢ katmandan (dis fibroz katman, orta vaskiiler
katman ve retina ile kapli posterior segment) olusmaktadir (Brooks, 1999; Nautrup ve
Tobias, 2000; Fielding, 2001; Dursun, 2007; Samuelson, 2013; Gelatt, 2013; Pizzirani,
Penninck ve Spaulding, 2015).

1.Tunica fibrosa bulbi
2. Tunica vasculosa bulbi
3.Tunica interna bulbi

2.1. Tunica Fibrosa Bulbi

Tunica fibrosa bulbi, fonksiyonel goriis sistemi i¢in zorunlu olan sabit sekli ve
formu goze vermektedir (Samuelson, 2013). Goziin en dis katmanidir ve sklera ile
kornea olmak {izere iki kisimdan olugmaktadir (Shively ve Epling 1970; Donovan ve
ark., 1974; Brooks, 1999; Nautrup ve Tobias, 2000; Fielding, 2001; Dursun, 2007;
Samuelson, 2013; Gelatt, 2013).

2.1.1.Kornea

Kornea goze giren 151k dalgasinin odaklamak i¢in kirilmasini saglayarak hayati
Oonem tasir (Mithcell, 2010). Tunica fibrosa bulbi’nin saydam, 6n beste birlik
bolimidiir (Shively ve Epling 1970; Donovan ve ark, 1974; Brooks, 1999; Nautrup
ve Tobias, 2000; Fielding, 2001; Gelatt, 2013). Intraokiiler yapilara destek olmakla
birlikte, 15181n refraksiyonu ve 15181n aktarilmasi kornea’nin fonksiyonlari arasinda yer
almaktadir (Samuelson, 2013; Nautcher ve ark., 2015). Kornea’nin beslenmesi ve

temizligi humor ak6z ve goz yasi ile, dis ¢evreye karsit korunmasi da goz kapaklari ve
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ticiincii goz kapagi ile saglanmaktadir (Samuelson, 2013). Lens’e benzer olarak kornea
normal olarak renksiz, avaskiilerdir ve 15181 kirar (Samuelson, 2013; Brooks, 1999;
Nautrup ve Tobias, 2000; Fielding, 2001; Dursun, 2007; Gelatt, 2013). Iki yiizii vardir.
Disbiikey olan 6n yiiziine facies anterior, igblikey olan arka yiiziine de facies posterior
denir. Kornea’nin ¢gepegevre dis kenarma limbus cornea denir (Dursun, 2007; Saroglu
2013). Bu kenar sklera’nin olusturdugu oluk igerisine girer (Dursun, 2007). Normal
bir gézde, anteriyor siliyer arterin terminal dallar1 limbustan 1-2 mm geride prelimbal
kornea’da bulunur. Yangi sirasinda bu damarlar kornea’da goriilebilmektedir
(Saroglu, 2013). Kedi ve kopeklerde horizontal ile vertikal ¢ap arasindaki fark az
oldugu i¢in kornea sirkiiler sekilde goriilmektedir (Samuelson, 2013). Kornea sensorik
sinirlerle zengin bir sekilde beslenmektedir. Bu duyarlilik kornea’yr korur ve
saydamliginin korunmasina yardimci olur (Samuelson, 2013). Kornea, trigeminal
sinirin oftalmik boliimii olan uzun siliyar sinirler ile innerve edilmektedir (Samuelson,
2013).

Lens ile birlikte kornea seffaf olmasi ile benzersiz bir anatomik 6zellige sahiptir
(Samuelson, 2013). Kornea piiriizsiiz olmali ve kan damarlari, 6dem ve pigment gibi
opasitelerden arindirilmisg olmalidir (Mitchell, 2010). Kan damarlarinin bulunmayist,
preokiiler gbzyas1 film tarafindan korunan keratinize olmayan yiizey epiteli,
pigmentasyon olmayist ve stromal kollajen fibrillerin boyutu ve organizasyonu bu

saydamliga katkida bulunan anatomik faktorlerdir (Samuelson, 2013).

2.1.2.Sklera

Tunica fibrosa bulbi’nin kalanini igerir (Samuelson, 2013). Onde kornea ile
devam eder (Dursun, 2007; Samuelson, 2013). Bu iki yapinin birlesme yerinde, dis
yiizde dairesel bir oluk, sulcus sclera bulunur. Sklera’da damar ve sinir sayist azdir
(Dursun, 2007).

Tunica fibrosa bulbi’nin diger kismini olusturan kornea’dan farkli olarak sklera
saydam degildir (Dursun, 2007; Saroglu, 2013). Rengi stroma’sinin kalinligina gére
degismektedir. Ince oldugu zaman mavi ve yag igerigi fazla oldugu zaman sari renkli
goriinmektedir. Lamina fusca olarak isimlendirilen i¢ ylizeyinin rengi suprakoroidal
pigment nedeniyle kahverengidir (Samuelson, 2013). Kornea’ya oranla daha fazla su

icermektedir ve i¢erisinde kan damarlar1 bulunmaktadir (Samuelson, 2013).



Sklera kalin ve saglam bir yapidadir (Dursun, 2007). Oncelikli olarak goz
kiiresini destekleyici islev gormektedir (Saroglu, 2013). Kalinlig: tiirlere gore ve
kiiredeki yerine gore degisiklik gdstermektedir (Samuelson, 2013). Sklera’nin géz
kapaklarmin orttiigi 6n kismi konjunktiva ile ortiiliidiir. Arka boliimiiniin dis yiizii
bulbus oculi’yi orbita’dan ayiran vagina bulbi (tenon kapsiilii)’nin i¢ yiizii ile
temastadir. Sklera’nin i¢ yiizii choridea’ya bakmaktadir. Sklera arkada n.opticus ile

delinmistir (Dursun, 2007).

2.2. Tunica Vasculosa Bulbi

G0z kiiresinin ikinci ve orta katmani {iveadir. Fibroz katmanin aksine damardan
ve pigmentten zengindir (Brooks, 1999; Nautrup ve Tobias, 2000; Fielding, 2001,
Gelatt, 2013; Samuelson, 2013; Saroglu, 2013). Arkadan 6ne dogru koroidea, korpus
siliyare ve iris olmak iizere li¢ kisimdan olusmaktadir (Dursun, 2007; Samuelson,
2013). Iris ve korpus siliyare, anterior iivea olarak adlandirilirken, koroidea posterior
tivea olarak adlandirilmaktadir (Saroglu, 2013). Hem harici hem de dahili yansima ve
sacilimi igeren 15181 degistirme islevi gormesinin yani sira gbze ait yapilarin
beslenmesini ve atiklarin uzaklastirilmasini da saglamaktadir (Brooks, 1999; Nautrup
ve Tobias, 2000; Fielding, 2001; Gelatt, 2013; Samuelson, 2013). Koroidea ve korpus
siliyare sklera’min i¢ yiizeyine yapigmaktadir (Samuelson, 2013). Iris, korpus
siliyare’nin 6n kismindan kdken alir ve merkeze uzanarak lens’in 6niinde bir diyafram
olusturur. Iris ve korpus siliyare anteriyor iivea, ve koroidea ise, posteriyor iivea olarak

tanimlanmaktadir (Samuelson, 2013).

2.2.1.1ris

Iris sinir tepesi, mezoderm ve noroektoderm’den tiireyen dinamik, stromal ve
merkezi agilis1 olan muskiiler, kontraktil bir diyaframdir (pupilla) (Samuelson, 2013;
Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015). Kornea’nin arkasinda lens’in 6n yiizeyini
kaplayan dairesel bir olusum olarak bulunur (Dursun, 2007; Samuelson, 2013). Iris’in
fonksiyonu merkezde pupilla aracilig: ile arka segmente giren 15181n miktarini kontrol
etmektir (Saroglu, 2013; Samuelson, 2013). Irisin ikiye ayirdig1 gdziin 6n kisminda 6n
ve arka kamara arasinda iletisim pupilla aracilifiyla saglanmaktadir (Samuelson,
2013). Evcil kedilerin pupillast, 15181n yogun oldugu kosullarda ¢ok siki bir daralmaya
izin veren dikey bir yarik seklindedir, ancak karanlik kosullarda maksimum 1s1k

miktarini almak ic¢in genisleyerek yuvarlak hale gelir (Mitchell, 2010; Samuelson,



2013). Dis ve i¢ olmak {iizere iki kenar1 vardir. Dis kenari korpus siliyare’ye yapisir.
Bu kenara margo ciliaris denir. I¢ kenari, organin ortasinda yer alan ve sekil
bakimindan tiirlere gore degisiklik gosteren pupilla’yr smirlar. Bu kenara margo

pupillaris denir (Dursun, 2007).

Iris’in biri 6n digeri arka olmak iizere iki yiizii vardir. Merkezde pupillar alan ve
periferde siliyer alandan olusan On yliziine facies anterior denilmektedir (Dursun,
2007; Samuelson, 2013). Bu iki alan arasindaki sinir, orta derecede pupilla genislemesi
ile en iyi sekilde gosterilen kisimdir. Pupilla’ya bitisik siliyer alan bazen iris’in geri
kalanindan daha pigmentlidir (Samuelson, 2013). Kornea’ya bakan bu yiiz ayn
zamanda kamera anterior bulbi’nin arka duvarini olusturur. Iris’in arka yiiziine facies

posterior denir. Lens’e dontik olan bu yiiz i¢ biikeydir (Dursun, 2007).

Iris’in rengi hayvan tiirleri veya irklar1 arasinda ve bireyler arasinda &nemli
oOl¢iide farklilik gostermektedir. Renk farkliligi 6ncelikli olarak bulunan pigmentasyon
miktari, pigmentasyon tipi ve vaskiilarizasyon derecesine gore degismektedir. Evcil
hayvanlarda koyu kahverengi, acik kahverengi, altin sarisi, mavi ve mavi-yesil

renklerde degisiklik gostermektedir (Samuelson, 2013).

2.2.2.Korpus Siliyare

Koroidea’nin 6n kenarindan baslar ve iris’in dis kenarina katilir (Dursun, 2007;
Samuelson, 2013). Lens’in tutunmasi ve akkomodasyon ile ilgili bir yapidir.
Koroidea’nin 6ne dogru uzanan devamidir. Ora serrata’dan kornea ile iris’in birlesme
yeri olan angulus iridokornealis’e kadar uzanir. Damardan zengin bir kisimdir
(Dursun, 2007). Korpus siliyare kornea ve lens gibi fokus ya da 1s1k refraksiyonunu
yapan okiiler yapilarin beslenmesi ve atiklarinin uzaklastirilmasini saglamaktadir
(Samuelson, 2013). Is1g1 kiran yapilar igin besinler birincil olarak korpus siliyare’den
kaynak alan ve iridokorneal veya 6n kamara acisindan drene olan, berrak humor

akoz’den saglanmaktadir (Samuelson, 2013).

Korpus siliyare epitel, bag doku ve diiz kas liflerinden olusmus bir yapidir. Bu
yap1 i¢indeki diiz kas lifleri (m. ciliaris) 6zellikle akomodasyonda aktif rol oynamasi
bakimindan biiylik O6neme sahiptir. Genellikle ligamentum pectinatum anguli
iridocornealis’ten baslangi¢ alan diiz kas lifleri iki farkli yon takip ederler. Bu liflerin

bir kismi1 uzunlamasina seyirlidir. Bir kismi da sirkiiler seyirli liflerdir (Dursun, 2007).



2.2.3.Koroidea

Koroidea, iivea’nin posterior kismidir (Samuleson, 2013). Sklera’nin i¢ yiiziinii
orter. Onde ora serrata’ya kadar uzamr. Damardan ve pigmentten zengin, koyu
kahverengi bir tabakadir. Dis yiizi ile sklera arasindaki aralikta dis ylizii sklera’ya
gevsek olarak baglayan bag doku ile damar ve sinirler bulunmaktadir. I¢ yiizii retinaya
cok siki bir sekilde yapigsmistir. Bu yiiziin arka ve dis kesiminde tapetum lucidum
denilen parlak ve renkli bir bolge bulunmaktadir (Dursun, 2007). Tapetum, retina’dan
gecen 151k 1s1nlarmin geri yansimasina izin veren, 15181n rod ve konilere ¢arpmasi igin
ikinci bir sans saglayan yansitic1 bir aynadir (Mithcell, 2010). Uzerine diisen 15131 bir
151k kaynag gibi yansitan tapetum lucidum hayvana karanlikta daha iyi gérme imkani
verir ve varhig: tiirlere gore degisiklik gostermektedir (Dursun, 2007; Samuelson,
2013). Koroidea distan i¢e dogru; suprakoroidea, genis damarli stroma, orta damarl

stroma ile tapetum ve koriokapillaris olmak iizere dorde ayrilmaktadir (Samuelson,

2013).

2.3. Tunica interna Bulbi

Bulbus okuli’nin iiglincii, en merkezi, sinirsel ve ince katmanidir. Retina ve
iliskili optik sinirden olusmaktadir (Brooks, 1999; Nautrup ve Tobias, 2000; Fielding,
2001; Gelatt, 2013). D1s yiizii koroidea ile i¢ yiizii membrana vitrea ile temastadir.
Retina’nin optik diskten ora serrata’ya kadar olan kesimine retina’nin goéren bolimd,
pars optica retina denir. Ora serrata’nin oniinde kalan, processus ciliaris ve iris’in arka
yiizleri {lizerinde iris’in margo pupillaris’ine kadar uzanan boliimiine de retina’nin
gbérmeyen boliimii, pars ceca (caeca) retina denir (Dursun, 2007). Retina, optik sinir
araciligiyla beyine impulslar1 tasiyan 1s1ga duyarli hiicreleri (fotoreseptdrler)
icermektedir (Samuelson, 2013). Retina, 1s18in, gorme siirecini baslatan i¢

fotoreseptorlere gecebilmesi icin saydamdir (Mitchell, 2010).

Retina’nin arka boliimiiniin ortasi yakininda yuvarlagimsi, sar1 renkli bir alan
goriliir. Isi@1 en iyi alan boliim hayvanlarda area centralis rotunda olarak
isimlendirilmektedir. Ortasinda yer alan ¢ukurluga fovea centralis denir (Dursun,

2007).

Bu ii¢ tunica; humor akdz, lens ve korpus vitreum’dan olusan, fonksiyonu 15181n
gecisini ve retina’ya refraksiyonunu saglamak ve goz ici basincini dengede tutup goz

kiiresinin gerginligi saglamak olan genis, i¢c ve saydam orta alani ¢evrelemektedir



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

2.4. Camera Bulbi

Goz kiiresi iginde yer alan camera anterior bulbi, camera posterior bulbi ve
camera vitrae bulbi olmak tizere 3 kamera vardir (Dursun, 2007; Pizzirani, Penninck
ve Spaulding, 2015).

2.4.1.Camera anterior bulbi

Camera anterior bulbi, kornea ile iris arasindaki bosluktur. i¢i humor akéz ile
doludur. Bu boslugun ¢evresinde kornea, korpus siliyare ve iris ile birlesir. Bu
birlesme yerine angulus iridocornealis denir. Bu kdsenin dis duvarinda siniis venosus
sclera (schlemm kanali) bulunur. Bu kanalin dis tarafindaki kornea dokusu trabekiiler
bir yap1 gostermektedir. Trabekiiler yapinin bazi lifleri ligamentum pectinatum adi ile

iris dokusu tizerine de ge¢mektedirler (Dursun, 2007).

2.4.2.Camera posterior bulbi
Camera posterior bulbi iris ile lens arasindaki bosluktur. I¢i humor akoz ile

doludur. Bu boslugun i¢inden lensi asan fibrae zonulares geger (Dursun, 2007).

2.4.3.Camera vitrae bulbi
Camera vitrae bulbi retina, korpus siliyare ve lens arasinda kalan ve bulbus okuli

boslugunun 4/5’ini olusturan bosluktur. Korpus vitreum denilen bir madde ile doludur

(Dursun, 2007).

Korpus Vitreum

Korpus vitreum renksiz, saydam, jelatin kivaminda, %99’u su olan ve kan
damarlar1 kapsamayan bir maddedir. Korpus vitreum’da bulunan kollajen iplikler
arasindaki yapiya humor vitreus denir. Jelatinoz maddenin ¢evresini membrana vitrei
denilen bir zar sarar. On yiiziinde lens’in arka yiiziiniin oturdugu bir ¢ukur, fossa
hyaloidea bulunmaktadir. Korpus vitreum’un ortasinda, optik disk’ten lens’in arka
yiiziiniin ortasina kadar uzanan hyaloid kanal bulunur. Fétiista bu kanal igerisinden a.

hyaloidea ge¢cmektedir (Dursun, 2007).

Humor Akoz
Humor ak6z processus ciliaris’ler tarafindan salgilanan ve biiyiik kism1 su olan

renksiz bir sividir. Salgilanan bu sivi 6nce camera posterior bulbi’yi doldurur. Sonra



pupilla araciligi ile camera anterior bulbi’ye geger. Sivinin fazlasi angulus
iridokornealis’teki trabekiiller arasindan villi pectinati’lerle emilerek siniis venosus
sclera’ya oradan da anterior vena ciliaris’e gegerek ven6z dolasima karigmaktadir
(Dursun, 2007).

Lens

Iris ile korpus vitreum arasinda, anterior ve aksillar konumda bulunan bir
olusumdur (Dursun, 2007; Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015). Korpus
siliyare’lere yapisan zonular ligamentler ile asilmakta olup goz kiiresini 6n ve arka
olmak tizere ikiye boler (Fielding, 1996; Kubal, 2008; Roque ve ark, 2014; Pizzirani,
Penninck ve Spaulding, 2015). Iki dis biikey yiizii vardir. Bunlar 6n yiiz, facies anterior
ve arka yiiz, facies posterior’dur. On yiiz arka yiizden daha az disbiikey olup orta
kisimlar1 pupilla’ya temas eder. Arka yiiz korpus vitreum’un 6n yliziindeki fossa
hyaloidea’ya oturur. On ve arka yiizlerin en ¢ikintili noktalarina polus anterior ve polus
posterior denir. Iki polus’u birlestiren cizgiye aksis lentis adi verilir. Iki yiizii
birlestiren periferik dairesel kenara da ekuator lentis denir (Dursun, 2007). Lens
fiziksel olarak irise destek olur ve bu yakin temaslari irisin 6ne dogru egrilmesine

neden olur (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).

Lens saydam ayni zamanda elastik bir zar ile sarilmistir. Lens’i sikica saran bu
zara lens kapsiilii denir. Lens kapsiil’liniin i¢ini tamamen dolduran lens dokusuna
substantia lentis denir. Orta kismi1 sert yapili nucleus lentis’ten olusmustur. D1s kismi
ise korteks lentis ile ¢epegevre sarilmistir (Dursun, 2007). Lens normal konumunda
olmali ve gegen 15181 retina’ya odaklayabilmesi i¢in saydam olmalidir (Mitchell,

2010).

Lens bir ucu processus ciliaris’lere diger ucu ekuator lentis yakininda capsula
lentis’e yapisan fibrae zonulares ad1 verilen liflerle sklera’ya baglanir. Bu lifler lens’in
normal pozisyonda kalmasini saglamaktadir (Brooks, 1999; Nautrup ve Tobias, 2000;
Fielding, 2001; Dursun, 2007 Gelatt, 2013; Samuelson, 2013).

3. GOZUN GORUNTULENMESI
US, BT ve MRG okiiler ve orbital dokular1 etkileyen hastaligin yerinin ve
yaygmliginin belirlenmesini saglayan miikemmel, tamamlayict kesitsel tani

yontemleridir. Siirli i boyutlu ¢oziiniirliigiine ve orbital kemik engeline ragmen US,



okiiler hastaliklar1 degerlendirmek icin gegerli, noninvaziv, giivenli ve hizli bir
prosediirdiir. Hem BT hem de MRG mevcut oldugunda, her prosediiriin avantajlar1 ve
sinirlamalart oldugundan bu iki modalite arasinda se¢im yapmak zor olabilir. BT,
kemikli yapilarin incelenmesi ve kalsifikasyon tespiti i¢in tercih edilen modalitedir;
MRG ¢ok diizlemli olmas1 ve radyasyon yaymamasi ile yumusak dokunun miikemmel
kontrast ¢ozlinlirliiglini saglar. Bu modalitelerden biri veya birkaci ile elde edilen
bilgiler = tanmiya ulasmada, tedavi olanagr hazirlamada ve tedaviye yanitin

degerlendirilmesinde 6nemli 6l¢iide yardimei olur (Penninck ve ark., 2001).

3.1. Okiiler Ultrasonografi

Okiiler travma ve patolojilerin tanis1 amaciyla ultrasonografi kullanimi ilk defa
Mudt ve Hughus tarafindan 1956 yilinda okiiler olarak uygulanmistir. 1972°de B mod
temas yontemi bulunmasi ile ultrasonografi oftalmolojide yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir (Aksiinger ve ark, 1995; Nautrap, Tobias, Cartee, 2000). Okiiler
ultrasonografi hastalarda sedasyon veya anesteziye gerek duyulmadan intraokiiler ve
retrobulbar yapilarin incelenmesini saglayan, gilivenli ve non-invaziv bir yontem
olmasindan dolay1 oftalmolojide 6nemli bir yere sahiptir (Mason ve ark., 2001;
Gonzalez ve ark., 2001; Mattoon ve ark., 2002; Gumpenberger ve Kolm, 2006;
Hernandez-Guerra ve ark., 2007; Mirshahi ve ark., 2014). Cogu hastada klinik
muayene tani konmasi igin yeterli bilgi saglamakta iken, okiiler ultrasonografi
klinisyene tedavi ve prognoz hakkinda ek bilgiler sunmaktadir. Bu nedenle okiiler
sonografinin tam olarak ne zaman gerekli oldugunu ve ne tiir bilgiler elde edilecegini
bilmek 6nemlidir (Gonzalez ve ark., 2001). Ozellikle oftalmolojik muayenede ortaya
cikmayan, goz i¢i yapilarin goriilmesini engelleyen okiiler opasite varligr ve
eksoftalmus durumunda okiiler ultrasonografiden faydalanilmaktadir (Kealy ve
McAllister, 2000; Gonzalez ve ark., 2001; Moore ve Lamb, 2007; Maggs, Miller, Offri,
2008; Delgado, 2011). Symblefaron olgularinda hastaligin siddeti, 6n segmenti i¢eren
bir anomalinin varligim1 ve posterior segmentteki degisiklikleri degerlendirmek ve
hastaligin prognozunu takip etmek i¢in kullanilabilmektedir (Moore ve Lamb, 2007,
Delgado, 2011). Katarakt, retinal dekolman ve asteroid hiyalosis gibi hassas oftalmik
lezyonlarin tanisinda ultrasonografik goriintiileme kullanighdir. Ancak US kemik

invazyonuna iligkin detayl bilgi saglayamamaktadir (Yuwatanakorn ve ark., 2021).



3.1.1. Okiiler Ultrasonografinin Genel ilkeleri
Okiiler ultrasonografi muayenesi on kamara, iris, korpus siliyare, lens, korpus
vitreum, sklera, retina, optik disk ve optik siniri i¢eren ¢ogu yapinin ayrimi ve

6l¢timiine izin vermektedir (Penninck ve ark., 2001).

Ultrasonografi ses dalgalarimi kullanarak yapilarin incelenmesinde ve tedavi
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bir prob araciligi ile yiiksek frekansl
ses dalgalar1 yayilir ve farkli yapidaki dokulardan yansimalart geri toplanir. Bu

yansiyan ekolarin ekranda goriinmesi ile goriintii olusur (Fielding, 1996; Steyn, 1996).

GOz kiiresi ve orbita’nin ultrasonografik taramasi i¢in yliksek frekansli, 7,5-50
MHz arasinda degisen problar kullanilmaktadir (Gonzalez ve ark., 2001, Penninck ve
Anjou, 2008). Mevcut olan en yiiksek ¢oziiniirliigiin kullanilmasi 6nerilmektedir. G6z
kiiresinin ylizeysel yapilarini en iyi goriintiileme 6zelliklerinden dolay1 25-50 MHz
aras1 problar genellikle goze spesifik olarak kabul edilirler (Pizzirani, Penninck ve
Spaulding, 2015). Kornea’nin goriintiilenmesinde 100 MHz, kornea’dan lens’in 6n
kisminin  goriintiilenmesinde 35-50 MHz ve kornea’dan lens’in arkasinin
goriintiilenmesinde 20 MHz’lik prob en iyi goriintiiyli saglayacaktir (Barr, 1990;
Mattoon ve Nyland, 1995). Korpus vitreum ve retrobulbar alan en iyi 7,5-13 MHz
problar ile gortintiilenmektedir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).

Linear prob ¢evre dokularin en uygun sekilde goriintiilenmesini saglamaktadir,
ama kiigik bir temas yiizeyi olan konveks probun manipiilasyonu daha kolaydir

(Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).

Okiiler ultrasonografi i¢in hem A-mod hem de B-mod tarama kullanilmaktadir
(Gonzalez ve ark., 2001; Abarca, 2020). Her iki tarama modunun kullanilmasi da
okiiler yapilar1 degerlendirmek i¢in en iyi bilgiyi saglar ve dogru taniya ulagmak i¢in

gereklidir (Gozalez ve ark, 2001).

A-mod ultrasonografi ile elde edilen dlgtimlerin B-mod ultrasonografi ile elde
edilenlere gore daha dogru oldugu 6ne siiriilmiistiir (Schiffer ve ark., 1982; Olsen;
1989; Butcher ve O’Brien, 1991; Thijssen, 1993). Bununla birlikte, B-mod
ultrasonografi veteriner hekimlik pratiginde yaygin olarak kullanim alani bulur. Géz
i¢i1 yapilarin ayrintili iki boyutlu goriintiilerini ve oftalmik hastaliklar1 olan hastalarda

vaskiiler fonksiyon hakkinda faydali bilgiler saglar ve lensin mediolateral ve
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dorsoventral boyutlarinin dl¢iilmesini saglar. B-mod ultrasonografi, goz i¢i yapilari da
dahil olmak iizere yumusak dokularin patolojik anormalliklerini degerlendirmek igin
standart goriintiileme yontemidir (Lizzi ve Coleman, 2004; Fledelius, 1997; Cottrill ve
ark., 1989; Hamidzada ve Osuobeni, 1999; Mattoon ve Nyland, 2002; Hager ve
Dziezyc, 1987; Williams, 2004). Bu nedenle, belirli durumlarda, A modu
ultrasonografiden ziyade B modu ile okiiler 6l¢iimler elde etmek daha uygun veya
pratik olabilir (Boroffka ve ark., 2006).

Biyolojik ol¢timlerin klinik olarak faydali olmasi i¢in hem kesin hem de
tekrarlanabilir olmalar1 bilyiik 5nem tasimaktadir. Ozellikle, herhangi bir 6zel dlgiim
icin, 6l¢lim hatasi, o 6l¢lim i¢in gergek biyolojik varyasyondan énemli dl¢iide kiigiik

olmalidir (Boroffka ve ark., 2006).

B-mod ultrasonografi, goziin topografik, iki boyutlu detayli gercek zamanl
enine kesit goriintiisiinii sagladig1 i¢in klinik oftalmolojide yaygin bir yontem haline
gelmistir (Schiffer ve ark., 1982; Gozalez ve ark., 2001; Maggs ve ark., 2008; Kealy,
McAllister, 2000). B modu (parlaklik modu), geri dénen ekolari, parlakliklarinin veya
Gri skalalarmin, dondiiriilmiis eko biiyiikliigliyle orantili oldugu noktalar olarak
konumlandirir ve bunlarin konumu, yankinin, problardan gelen tek bir hat boyunca
kaynaklandigi derinlige karsilik gelir (Nyland ve ark., 2002) (Sekil 3.1). G6z i¢in ideal
goriintliileme yontemidir ve bu sekilde géziin kornea, 6n kamara, arka kamara (vitroz)

ve lens gibi i¢ bilesenleri incelenebilir (Goddard, 1995).

Sekil 3.1. Normal bir kedi g6z kiiresi. B-mod’unda muayene iki ana anekoik yap1 igermektedir;
(a) 6n kamara ve (b) korpus vitreum. Vitroz kavite geriye dogru ve periferal olarak posterior okiiler
duvar ile ve dnde lens ve korpus siliyare ile sinirlandirtlmistir. (Abarca, 2020).
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B-mod US, biyometrik 6lgiimler igin dogru bir aragtir. Yapilan ¢aligmalarda A-
ve B- mod ol¢timleri ayn1 bulunmustur. Teknik olarak kolay oldugundan dolay1 B-
mod ultrasonografi okiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde genel olarak tercih edilen
temel tanisal goriintiilleme aracidir (Gumpenberger ve Kolm, 2006; Chandrakumar ve
ark., 2019; Chiwitt, ve ark., 2017). Ancak B-modu ile A-modu’na gore korneal
kalinlig1 ve 6n kamara derinligi oldugundan fazla ve lens kalinligi, vitréz kamara
derinligi ve aksiyal uzunlugu oldugundan diisiik hesaplanabilmektedir (Gumpenberger
ve Kolm, 2006) (Sekil 3.1).

B-mod ultrasonografiye alternatif olarak, izoelektrik taban ¢izgisinden farkli
yiikseklikteki tepeler veya sivri uglar A-mod tarama ekogramini olusturarak tek
boyutlu akustik goriintii saglamaktadir. (Gonzalez ve ark., 2001; Abarca, 2020) (Sekil
3.2). Geri donen ekolar ultrasonografi makinesinde gesitli sekillerde goriintiilenebilir.
A modu (genlik modu) modlarin en basitidir (Nyland ve ark., 2002). Her bir tepe
yiiksekligi, yankmin giictinii belirtirken, yatay eksen yansitici dokunun derinligini
temsil eder (Gonzalez ve ark., 2001). Kullanim1 6zel oftalmoloji incelemeleri ile
sinirhdir (Gonzalez ve ark., 2001; Nyland ve ark., 2002). A-modu temel olarak
biyometri Ol¢iimleri ve incelenen yapilarin hareketliliginin tespit edilmesinde
kullanilir (Gonzalez ve ark., 2001). Normalde dl¢iimler i¢in A-modu kullanilmasina
ragmen B-modunun da bu amag¢ igin giivenilir oldugu ve ultrasonografik
goriintiilerinin normal okiiler ve orbital yapilar arasindaki uzamsal iligkileri temsil

ettigi kanitlanmistir (Cottrill ve ark., 1989; Gonzalez ve ark., 2001).
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Sekil 3.2. Normal bir kedi goz kiiresi. A-mod’unda kornea (K), &n kapsiil (OK), arka kapsiil
(AK) ve posterior okiiler duvara (retina R ve sklera S) karsilik gelen dort eko sivri goriilmektedir
(Abarca, 2020).

Yatay eksen tarafindan temsil edilen zaman (farkli dokular igindeki ses hiz1)
mesafeye dontistiiriilerek 6lglimler elde edilir (Gonzalez ve ark., 2001). Normal olarak
dort temel mesafe elde edilmektedir; kornea ile lensin 6n kapsiilii arasi, 6n ve arka lens
kapsiilii arast, arka lens kapsiilii ve retina aras1 ve kornea’dan retina’ya kadar olan tim

g0z kiiresi uzunlugu 6l¢iimii (Gonzalez ve ark., 2001).
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Sekil 3.3. B-mod ultrasonografi ile goz kiiresi 6l¢iim bolgeleri; goz kiiresinin anteroposterior
uzunlugu (A-E), korpus vitreumun derinligi (A-B), lensin kalinlig1 (B-C), 6n kamaranin derinligi (C-
D), kornea merkezinin kalinlig1 (D-E), lensin yiiksekligi (F-G), g6z kiiresinin maksimum yiiksekligi

(H-1).

Son yillarda renkli ve pulsed-Doppler ultrasonografi kullanimi, orbital ve
okiiler sirkiilasyonlarin vaskiiler hiz modellerinin degerlendirilmesine olanak
saglamistir. Bu teknikler, kan hizi parametrelerinin noninvaziv tahminini saglar
(Mattoon ve Nyland, 1995; Samuelson, 2013). Orbita ve okiiler dolasimin normal
Doppler goriintillenmesi tanimlanmistir (Nicholson ve ark., 1999; Schmid ve Murisier,
1996; Gonzalez ve ark., 2001). Orbital vaskiiler yapidaki yiiksek derecede bireysel
fakliliklar patolojik durumlarin degerlendirilmesini zorlastirabilir (Schmid ve Mursier,
1996). Ancak vaskiilarite derecesinin ve vaskiiler yapilarin olusumunun
degerlendirilmesi, prognoz hakkinda bilgi saglayabilir ve glokom, orbital inflamasyon
ve neoplazi, intraokiiler inflamasyon ve neoplazi ile vaskiiler hastaliklar dahil olmak
tizere okiiler ve orbital hastaliklar1 olan hastalarda terapotik firsatlar sunabilir

(Nicholson ve ark., 1999). Go6z i¢i ve orbital Kkitlelerin vaskiiler yapisinin
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degerlendirilmesi neoplastik siirecler hakkinda bilgi saglayabilir (Schmid ve Mursier,

1996; Gonzalez ve ark., 2001).

Ultrason biyomikroskopisi veteriner oftalmolojide de 6nem kazanmistir. B-mod
tarama goriintiileri olusturmak i¢in yiiksek frekansli bir prob (40-100 MHz) kullanim1
ile yiiksek ¢oziiniirlikli bir goriintilleme teknigidir (Brooks, 1999; Palvin, 1995;
Gonzalez ve ark., 2001). Penetrasyon 6n 4-5 mm ile simirhidir, ancak ¢oziniirliik
geleneksel ultrasonografi ile elde edilenden 5-10 kat daha fazladir ve korneanin
saydamligindan bagimsiz olarak iridokorneal drenaj agisi, iris, korpus siliyare ve
pupilla, kornea, sklera ve zoniillerin bagimsiz olarak degerlendirilmesine izin verir
(Palvin 1995). Bu teknigin kullanim1 insanlarda ¢ok daha yaygin olmasina ragmen,
veteriner hekimlik pratiginde glokomda iridokorneal agmin degerlendirilmesinde
(Gibson ve ark., 1998; Brooks, 1999), kedilerde korneal sekestrasyon derinliginin
belirlenmesinde ve yine kedilerde iris melanomlarmin degerlendirilmesinde
kullanilabilir (Brooks, 1999).

3.1.2.Ultrasonografi ile Muayene Teknigi

Okiiler ultrasonografi hayvan uyanik iken yapilabilmektedir (Mattoon ve
Nyland, 1995; Gonzalez ve ark., 2001; Byrne ve Green, 2002). Hayvan agridan veya
mizacindan dolay1 hareketli ise goriintiileme yapan kisi ve hastanin giivenligi i¢in zapt
edilemeyen hayvanlarda sedasyon gerekebilmektedir (Mattoon ve Nyland, 1995;
Gonzalez ve ark., 2001). Tercih edilen anestezik maddeye gore goz kiiresinin ventrale
rotasyonu s6z konusu olabilir. Go6z kiiresinin  ventrale rotasyonu probun
pozisyonlandirilmasini daha da zorlastirabilir; bu durumda konjunktival forseps veya
dikis ile g6z kiiresine pozisyon verilmesi gerekebilir (Pizzirani, Penninck ve
Spaulding, 2015). Muayene en iyi hayvan sternal pozsiyonda yattigi zaman
yapilabilmektedir (Gonzalez ve ark., 2001).

G0z kiiresinin goriintiilenmesinde, direkt kornea, goz kapaklari veya goz iizerine
konulan su kesesi araciligiyla yapilan goriintiileme olmak tiizere baslica ii¢ metottan

yararlanilmaktadir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015; Abarca, 2020).

Direkt korneal kontakt teknigi, vitreoretineal ve retrobulbar yapilarin en iyi
sekilde goriintiillenmesini saglamaktadir (Gonzalez ve ark., 2001). Probun direkt

kornea tlizerine konulmasiyla yapilan goriintiileme sik tercih edilen metot olup, goz ve
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orbitaya iliskin en yiiksek kalitede goriintii saglamaktadir (Pizzirani, Penninck ve
Spaulding, 2015; Abarca, 2020). Direkt korneal kontakt teknigi uygulanacagi zaman
muayeneden 2-5 dakika once kornea’ya 1-2 damla tetrakain ya da proparakain gibi
topikal anestezik damlatilir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015; Abarca, 2020).
Lokal anestezik damlatildiktan sonra géz kapaklar:t manuel olarak ayri tutulur ve goz
icin uygun, steril, suda ¢6ziinebilen, kayganlastirict akustik bir jel kornea yiizeyine

nazik¢e uygulanir (Mattoon ve Nyland, 1995; Hatem, 1996).

Goziin transpalpebral goriintiilemesi daha az tercih edilen bir tekniktir (Abarca,
2020). GOz kapaklarinin iizerinden yapilan incelemede artifaktlar ve goriintiide
bozulma meydana gelse de goz kapagi ince olan ve az tiiy bulunan irklarda bol
miktarda jel kullanimi ile bu sorun onlenebilmektedir (Pizzirani, Penninck ve
Spaulding, 2015). Bu yontem daha ¢ok derin korneal {ilser, okiiler perforasyon, yakin
zamanda alinan siddetli okiiler travma veya okiiler cerrahi girisim, siddetli
blefarospasti ya da periokiiler dokularda sislik gibi géz kapaklarinin agilmasinin
engellendigi durumlarda onerilmektedir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015;
Abarca, 2020). Bu teknik uygulanacagi zaman gz kapagi ve prob arasindaki temasi

arttirmak amaciyla goz kapagi iizerindeki killarin tiras edilmesi gerekmektedir
(Abarca, 2020).

Kornea iizerine konan su kesesi yontemi ile kornea ve 6n kamara en iyi sekilde
goriintiilenmektedir (Gonzalez ve ark., 2001). Yiiksek ¢oziiniirliiklii problar ile de goz
kiiresinin ~ yiizeysel  yapilart1  su  keseleri  takili  veya  olmaksizin

goriintiilenebilmektedirler (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).

Okiiler ultrasonografi sirasinda steril suda ¢oziinen kayganlastirict jel gz igin
kullanilabilir. Jelin koruyucu veya kalint1 icermemesi gerekmektedir. Jel kullanimi
reverberasyon artefaktini azaltir, kornea’ya zarar vermez ancak goziin kirpilmasina
neden olur (Byrne ve Green, 2002). Uygulamanin sonunda, steril bir goz yikama
soliisyonu ile gozler iyice yikanmalidir. Problarin goz kiiresi ylizeyini tamamen

kapladig1 durumlarda okiiler boliimiin oryantasyonu zorlasacaktir (Pizzirani, Penninck

ve Spaulding, 2015).

Goz geometrik olarak kiireye benzetilebilir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding,

2015). Goz kiiresi’nin yuvarlak seklinden dolay1 anterior ve posterior (6nden arkaya),

16



superior ve inferior (yukardan asagiya), medial ve lateral (nasalden temporale) gibi

yon terimleri kullanilmaktadir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).

Veteriner oftalmolojide ¢ogunlukla aksiyal kesitler kullanilmaktadir. B-mod
tarama kullanirken, lensin arka ylizeyi ve optik sinir basi bu boliimlerde ekogramin
merkezinde bulunmakta ve korneal, lens ve korioretinal kaynakli skleral yansimalar
olusabilmektedir (Brooks, 1999). Prob isaretcisinin saat konumuna bagli olarak farkli
eksen Kkesitleri alinabilir. Prob isaretgisi saat 12’ye yerlestirildiginde aksiyal dikey
boliim elde edilirken, prob isaretleyici saat 3 (sag goz i¢in) ve saat 9 (sol goz i¢in)
konumunda aksiyal yatay bolim gergeklestirilir (Brooks, 1999; Gonzalez ve ark.,
2001). Aksiyal kesitler, arka kutup ve optik sinir bast degisikliklerini degerlendirmek
icin faydalidir. Lensin sagilmasi ve sesin azalmasi nedeniyle bu incelemeler yapilirken
ince vitreus opasiteleri gézden kagabilir. Bu etkiyi azaltmak igin, arka segmentteki
yapilarin goriintiilenmesine izin verecek olan gain (kazang) arttirilmalidir. Ekolarin
giiciindeki bu artig, gorlintii ¢Oziiniirligiiniin azaltilmas: pahasina yapilmalidir

(Gonzalez ve ark.,2001).

Trans-skleral oryantasyon da goriintiilemede kullanilir. Bu goriintiilemede lens
boyunca taramadan kagimnilarak, lens tarafindan olusturulan enerjinin emilmesi
onlendiginden, okiiler fundus ve yoriingenin daha yiiksek ¢oziintirliiklii bir goriintiisii
saglanir. Prob limbusa yerlestirilir ve posteriora yonlendirilir, boylece kiire duvarinin
bir goriintiisii elde edilir. Bu yonlendirme hayvan uyanikken yapildiginda zor
olabileceginden sedasyon gerekmektedir. Ayrica, goz kiiresi atravmatik forseps ile
probdan uzaga yonlendirilmelidir ve prob isaretcisi uzunlamasina bir kesit elde etmek
icin dikey olarak (saat 12) veya enine kesit elde etmek icin yatay (saat 3 veya 9) olarak
konumlandirilmalidir (Hatem, 1996; Gonzalez ve ark., 2001).

En uygun tarama goriintiislinii elde etmek teshis i¢in her zaman ¢ok 6nemlidir.
Bu amagla gain (kazang) taramanin farkli asamalarina ayarlanmalidir. Gain (desibel
cinsinden ifade edilir), yanki giiciinii temsil eder. Genel bir kural olarak, bir lezyonu
gdstermek icin gain ne kadar diisiiriiliirse goriintii ¢oziiniirliigii o kadar iyi olur. Ik
taramada yiiksek bir gain ardindan diigiik bir ayar kullanilmasi tavsiye edilir. Bu
yiiksek gain vitreus opasitelerinin  ve posterior vitreus dekolmaninin
degerlendirilmesine izin verir. Dislik gain okiiler duvar1 degerlendirmek, okiiler

timorleri ve ekstraskleral uzantilarin1 belirlemek, membrandz opasitelerin
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konfigiirasyonlarin1 degerlendirmek ve intraokiiler yabanci cisimleri lokalize etmek
i¢in kullanilir (Hatem, 1996; Gonzalez ve ark., 2001). A-mod taramada desibel kazanci
ve sivri yiikseklik arasinda dogrudan bir iliski vardir. Muayene, her zaman ayni
referanslar1 ve adimlarn izleyerek metodik olmalidir. Boylece karsilastirmalarin
yapilmasina izin verecektir. Uygulayici her zaman ayni siray1 takip ettigi siirece

belirlenen inceleme adimlari sirayla degistirilebilir (Gonzalez ve ark., 2001).

Ilk olarak, vitreustaki lezyonlar1 veya posterior vitreus dekolmanindaki
lezyonlari tespit etmek i¢in gain’i (kazang) artirmanin gerekli oldugu bir aksiyal dikey
boliim yapilir. Vitreus incelendikten sonra, goriintii ¢oziiniirligiinii artirmak ve retina-
koroidea tabakasini incelemek icin gain azaltilmalidir. Tiim okiiler yapilarin
derinlemesine incelenmesini saglamak i¢in prob lateralden mediale kaydirilmalidir.
Prob daha sonra aksiyal yatay bolimii gergeklestirmek igin asamali (90°) olarak
dondiriiliir. En iyi goriintiiyii elde etmek icin gain ve Gri skala uygun sekilde
ayarlanmali, 1s1n1n taramalar1 dorsal ve ventral olarak yapilmalidir (Gonzalez ve ark.,

2001).

Ultrasonografi muayenesini tamamlamak i¢in daha sonra bir trans-skleral
goriintilleme yapilabilir. Bu bolim 6zellikle retrobulbar alanin incelenmesi
gerektiginde onemlidir. Sadece biri etkilenmis olsa da her iki goziin de muayene
edilmesi Onerilmektedir. Bu sayede saglikli olan gbz kiiresi, 6l¢lim ve sekil olarak
referans olabilir (Gonzalez ve ark., 2001). Bir lezyon saptandiginda kinetik ve
kantitatif degerlendirme ile birlikte topografik inceleme yapilmalidir (Aksiinger ve ark

1995; Rantanen ve Ewing 1981; Rochels, 1986; Gonzalez ve ark., 2001).

Topogafik muayene; lezyonun yerini, seklini ve sinirin1 belirler. Genellikle B-

modu ile tarama gergeklestirilir (Hatem, 1996).

Kinetik ekografi ise okiiler yapilarin dinamik degerlendirmesi, doku mobilitesi
ve vaskiilaritesinin degerlendirilmesini igerir. B modu, g6z hareketleri sirasinda
zarlarin hareketliligini degerlendirmek i¢in daha iyi bilgi saglarken, A modu normalde
"hareket sonrasi hareketleri" (g6z hareketlerini takip eden yapilarin hareketi)

algilamak i¢in kullanilir.

Bununla birlikte, veteriner hekimlik pratiginde, kontrollii goz hareketleriyle

ilgili testlerin dogru bir sekilde gergeklestirilmesi zor oldugundan, kinetik ekografinin
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degerlendirilmesinin sinirlamalar1 vardir. Bu yorumlama sorunlarina ragmen, bazi
anormal yapilar1 ayirt etmek i¢in Onemli bilgiler saglayabileceginden doku

hareketliliginin degerlendirilmesi denenmelidir (vitr6z membran opasiteleri) (Hatem,

1996).

Kantitatif ekografi de A modu, ekolarin yogunlugunu gostermek i¢in en uygun
olanidir. Yansiticilik (sivri uglarin yiiksekligi veya genligi), i¢ yap1 (ylikseklikleri ve
araliklar agisindan sivri uglarin diizenliligi) ve ses zayiflamasinin (1s1n yolu boyunca
sivri yukseklik diisiis acis1) degerlendirilmesi bazen membrandz opasiteler ve
intraokiiler tiimorlerle ilgili nihai taniya ulagmak icin gerekli bilgileri saglayabilir

(Hatem, 1996).

Ultrasonografi dalgasinin, goze nereden girdigini ve kars tarafta nereye tekabiil
ettigini gosteren yoniiniin belirlenmesi 6nemlidir. Goz kiiresi sagittal, dorsal ve
transversal diizlemlerde goriintiilenmelidir. Tiim g6z kiiresi ¢epegevre sistemik olarak
taranir. GOz kiiresi bir taraftan digerine sagittal ve dorsal, dnden arkaya dogru ise
transversal kesitlerle taranir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015). Kesitlerin
diizlemleri gereksinime gore degismektedir. Gorme ekseni aksiyal kesiti (kornea
merkezi) tanimlamaktadir. Paraksiyal meridyonel kesitler; kesitin gorme eksenini
takip etmedigi ama lensin merkezini igerdigi diizlemde alinir. Eger prob korneal yiizey
tizerinde gezdirilirse, gdz kiiresi bir taraftan digerine meridyenler halinde taranmis
olur. Tarama yonii degistirilmeden probun hareket ettirilmesi ile gorme eksenine
paralel kesitler elde edilebilir. Eger prob limbus ya da perilimbal alanlara
konumlandirilirsa, meridyonel (radiyal) veya transversal (gérme eksenine
perpendikiiler ve iris diizlemine paralel) kesitler alinabilir; sonrasinda prob laterale
veya rostralden kaudale dogru hareket ettirilebilir. Standart yaklasim uygulandiktan
sonra, dogaclama alinan oblik diizlemler lezyonlarin daha dogru olarak

goriintiilenmesine yardimci olmaktadir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).
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Sekil 3.4. Goz ve orbitanin aksiyal sagital goriintii diizlemleri. Sagital diizlem goz kiiresini
medial ve lateral boliimlere ayirmaktadir (Abarca, 2020).
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Sekil 3.5. Goz ve orbitanin aksiyal dorsal goriintii diizlemleri. Dorsal diizlem, goz kiiresini
dorsal ve ventral boliimlere ayrilmaktadir (Abarca, 2020).

3.1.3.Normal Goziin Ultrasonografisi

Okiiler ultrasonografi goz kiiresi ve orbital yapilar1 degerlendirir, optik sinir,
ekstraokiiler kaslar, damarlar, yag ve orbital kemik yiizeyi gibi retro orbital alandaki
dokularin ve goz kiiresi etrafindaki yumusak dokular ve bezlerin degerlendirilmesini

saglar (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).

Okiiler ultrasonografide temelde dort farkli goriintii degerlendirilmektedir.
Kornea ile lens’in 6n kapsiilii arasi, lens’in 6n ve arka kapsiilii arasi, lens’in arka
kapstilii ile retina arast ve kornea’dan retina’ya kadar olan total uzunlugu

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

Normal g6ziin B-modu goriintiisii yuvarlak, iyi sinirlandirilmis anekoik igerikli
bir yap1 ile karakterize edilir. Kornea, on kamaraya karsilik gelen anekoik alan
tarafindan takip edilen ekoik bir katman olarak goriiniir (Cottrill ve ark., 1989;
Mattoon ve Nyland, 1995; Steyn, 1996). Kullanilan probun frekansina gore
degismekle birlikte kornea yaygin olarak anekoik merkezi olan birbirine paralel ¢ift
ekojenik ¢izgi halinde goriintiilenir. Dista goriilen ¢izgi korneal epitelyum ve nazal

membrandir. Stroma anekoik ve igteki ¢izgi Descemet’in membrani ve korneal
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endotelyumdur (Palvin ve ark., 1995). Normalde kornea ve 6n kamara’nin optimal bir
goriintiistinii elde etmek i¢in bir mesafeye ihtiya¢ vardir (Mattoon ve Nyland, 1995;
Hatem, 1996). Muayenede kornea oldukg¢a yiizeysel ve zaman zaman zor
tamimlanabilen ince bir ¢izgidir (Cottrill ve ark., 1989; Steyn, 1996). Korneoskleral
baglanti (limbus) az yansiyan korneal stroma ve yogun yansiyan skleral doku ile
ayrilir. Sklera, kornea ile karsilastirildiginda yiiksek bir yansima ile goriintiilenir.
Sklera genellikle disarida episklera ile i¢eride corpus ciliare ve retina’dan ayrilabilir
(Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).

Normal bir gozde, 6n kamara, arka kamara ve Kkorpus vitreum anekoik
goriilmektedir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015). On kamara iris ve kornea

arasinda anekoik olarak goriiliir (Cottrill ve ark., 1989; Steyn, 1996).

On kamara; anekoik bir siv1 ile doludur ve kornea, iris ve lens kapsiiliiniin 6n
kisminin yansimast ile sinirlandirildigindan zor goriintiillenebilmektedir (Mason ve
ark., 2001). On kamaranin en iyi goriintiilenmesi ultrasonik biyomikroskopi ile
saglanmaktadir. Kornea, iris ve lensin 6n kapsiiliiniin merkezi, anekoik humor akoz ile
sisirilmis 6n kamarayr betimlemektedir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).
Normal olarak sig olan arka kamara iris ve lens arasinda bulunmaktadir. Corpus
ciliare’den iretilip arka kamaradan on kamaraya pupilla araciligiyla hareket eden
humor akézii icerir. Uvea; goz kiiresinin orta vaskiiler katmanidir ve dnde corpus
ciliare ve iris’ten, arkada koroidea’dan olusmaktadir (Pizzirani, Penninck ve
Spaulding, 2015).

Pupilla daraldiginda veya 1sin aksisin disinda kaldiginda, iris lensin 6n
yiizeyinde gozden kagabilir. Lensin 6n kapsiiliiniin ayrik, linear hiperekoik ara ylizey
olmasia ragmen, iris yaprak¢iklart daha kalindir ve tam olarak tanimlanmamuistir.
Corpus ciliare yiiksek oranda vaskiilerdir ve koroidea ile birleserek ora siliyaris
retina’yr olusturur. Bu gecis ultrasonografi ile goriintiilenebilmektedir. Zonular
ligamentler lens kontiiriine tutunan ¢izgiler halinde goriiliir. Iris, corpus ciliare ve
zonula en 1iyi tranvers veya oblik olarak goriintiilenmektedir (Pizzirani, Penninck ve

Spaulding, 2015).

Lens; kapsiil, anterior epitelyum, kortikal lens fibrilleri ve nukleustan

olugmaktadir. Lens kapsiilii bir kilif gibi lensi sarar. Lens fibrillerinin yaptigi isin
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biiyiik kismi lensi katmanlar arasinda tutmaktir. Jel benzeri yogunlugu ile korpus
vitreum lensin pozisyonuna posterior olarak destek saglamaktadir (Pizzirani, Penninck
ve Spaulding, 2015). Lens, 6n ve arka kapsiiliine karsilik gelen bir digbiikey ve igbiikey
egrisel eko ile temsil edilir (Mattoon ve Nyland, 1995; Mason ve ark., 2001). Normal
bir lens igerigi anekoik olarak goriilmektedir (Mattoon ve Nyland, 1995; Woerdt ve
ark., 1995; Dietrich, 1996). Trans-skleral bir insidens kullanildiginda lensin bu
gorintiisii kaybolur. Lensin her iki tarafinda kiigiik bir ekoik yap1 olarak goriinen
corpus ciliare’nin gorsellestirilmesi genellikle zordur (Mattoon ve Nyland, 1995).
Lensin 6n ve arka kenarlar1 perpendikiiler yapilan taramada 151k yansimasinin sonucu
olarak kivrik hiperekoik yiizeyler olarak goriiliir. Lens yiizeyi diiz ve konvekstir. Lens
boyutlar1 tiir ve yasa gore farklilik gostermektedir. Pupilla dilate olmadigi miiddetce
lensin On yiizeyini iris’ten ayirmak zor olabilmektedir. Geng hayvanlarda normal
nukleus lensin korteksi ile ayn1 goriilmektedir. Yas ile birlikte nukleer yogunluk artar
ve nukleus daha goriilebilir hale gelir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).

Lensin posteriorundan géz kiiresinin posterior kismina kadar uzanan korpus
vitreus vitreal kaviteyi doldurur ve anekoik olarak goriintiilenmektedir (Cottrill ve
ark., 1989; Mattoon ve Nyland, 1995; Steyn, 1996). Yankilanma hatalar1 sik olsa da
humor akoz ve vitreus tamamen anekoik gortinmelidir. Kesit diizlemi degistirildiginde
artefaktlar kaybolmali, degisen intraokiiler yapilara bagli ekolar tutarli kalmalidir
(Mattoon ve Nyland, 1995). Korpus vitreum, kalin, aseliiler, %98 su, mukopolisakkarit
ve hiyaluronik asit iceren jelatindz yapidir. Vitroz kavite 6nde lens zonulalar1 ve lensin
arka kapsiili ile arkada retina ile smirlandirilmistir. Korpus vitreum lensin arka
ylizeyinde hiyaloid kanal baglantis1 disinda yogun sikigmistir. Bu kanal lensin arka
ylizeyinden korpus vitreum boyunca ilerleyerek goz kiiresinin arka ylizeyindeki optik
diske uzanir. Korpus vitreum igerisindeki bu potansiyel aralik embriyonik gézde
hiyaloid arteri igermektedir. Bu damarin kalintilar1 yetiskinlerde de goriilebilmektedir

(Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).

Goz kiiresinin arka duvari ince, hiperekoik, sklera, koroidea ve retina’y1 igeren
diiz katmandan olusmaktadir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015). Normal bir
gbzde bu {i¢ katman tek bir ekoik egri ¢izgi olarak goriiniir ve arasinda net bir ayrim

yoktur (Eisenberg, 1985; Gonzalez ve ark., 2001; Mason ve ark., 2001). Optik sinir,
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g0z kiiresinin arka yiizeyinde optik diskten itibaren retrobulbar alanda ve optik kanalda

diiz veya kivrimli seyretmektedir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).

Retrobulbar alanda, ekstraokuler kaslar, optik sinir, arter, vena ve periorbital yag
ultrasonografi ile incelenebilmektedir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).
Retrobulbar bolge, biiyiik miktarda yag nedeniyle orta derecede ekojeniteye sahip bir
alan olarak goriinmektedir. Frontal kemik orbita’nin medial duvarini olusturmaktadir,
hiperekoik olarak goriintiilenir. Ekstraokuler kaslar gbz kiiresine ekvatorial ve
postekvatorial yapisan hiperekoik linear yapilardir. Optik sinir, optik diskin arkasinda
hiperekoik yaga komsu huni seklinde ince lineer hipoekoik bir golge olarak
goriintiilenmektedir (Mattoon ve Nyland, 1996; Gonzalez ve ark., 2001; Boroffka ve
ark., 2006; Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015). Optik disk normalde arka okiiler
duvarda artmis ekojeniteye sahip girintili bir alan olarak goriiniir (Eisenberg, 1985;
Stuhr ve Scagliotti, 1996). Orbitanin lateral kisminda yer alan lobuler lakrimal bez ile
gbz kiiresinin ventralinde ve kaudalinde yer alan zigomatik salya bezi de

goriintiilenebilmektedir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).

A-modu goriintiilemede aksiyal diizlem kornea, lensin 6n kapsiilii, lensin arka
kapsiilii ve retina-koroidea-sklera kompleksine karsilik gelen dort ana tepe saglar.
Anekoik yapilar taban ¢izgisi ile temsil edilir (humor akdz, lensin i¢ kismi1 ve vitreus).
Optik sinir, tiniform, orta diizeyde bir i¢ yansiticilik alaniyla ayrilmus, ¢ift tepeli sivri
bir u¢ olarak goriiniir (Mattoon ve Nyland, 1996; Hatem, 1996). Bir grup yliksek
genlikli sivri ug, retrobulbar bolgeyi temsil eder. Bu sivri uglar, sesin retrobulbar
dokular (esas olarak yag) tarafindan hizli bir sekilde emilmesi nedeniyle genlikte hizla

azalir (Mattoon ve Nyland, 1996; Gonzalez ve ark., 2001).

3.2. Bilgisayarh Tomografi ile Okiiler Muayene

Bilgisayarli tomografi, kesitsel goriintiiler tireten bir x-151n1 teknigidir. Orbital
yapilar, geleneksel radyografiden farkli olarak iistteki dokularin dist iiste binmesi
olmadan goriintiilenebilir. Retrobulbar yag dokusu, BT goriintiilerinde miikemmel
goriintii kontrast1 saglar ve goz kiiresi, optik sinir, ekstraokiiler yapilar ile kortikal

kemigin tanimlanmasini kolaylastirir (Fike ve ark., 1984; Penninck ve ark., 2001).

Rontgen tiipli hastanin etrafinda donerken viicudun ince béliimlerinden dar bir

X-151n1 hiizmesinin ge¢mesi ile BT goriintiisii tiretilir. Hastanin rontgen tiipiiniin kars
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tarafinda bulunan dedektor halkast mevcut x-1ginmin yogunlugunu 6lger. Bilgisayar,
goriintiileri olusturmak i¢in karmagsik matematiksel algoritmalar kullanarak zayiflama
(ateniiasyon) modellerini birlestirir (Buerger ve Biesman, 1998). Masa, hastay1 bir
sonraki goriintii diizlemi i¢in kisa bir mesafe hareket ettirir. Goriintii elde etme ve
yeniden olusturma siiresi, daha giiclii bilgisayarlarin kullanilabilirligi ile 6nemli

ol¢iide azalmistir (Penninck ve ark., 2001).

Bilgisayar tarafindan toplanan veriler, algoritmalardan biri tarafindan
rekonstriikkte edilir. Algoritmanin fonksiyonu her kesit i¢in lineer zayiflama
(atentiasyon) katsayisint hesaplamak ve BT numaralarini belirlemektir. BT numaralari
ateniiasyon katsayilari ile baglantilidir ve her bir numara bir dokuyu temsil eder.

Hounsfield Unit (HU) numaralari diye isimlendirilir (Kahraman, 2010).

BT’deki yogunluk ve x-15111 zayiflama ilkeleri geleneksel radyografi ile aynidir.
Kemik dokusu rontgen 1siinin yiiksek derecede zayiflamasina neden olur ve beyaz
goriiniir. Hava rontgen 1sininin ¢ok az zayiflamasina neden olur ve siyah goriiniir. Bes
ana dansitenin (gaz, yag, su, kemik, metal) ayirt edilebildigi geleneksel radyografik
goriintlilerin aksine, BT tarayici -1000’den (hava), 0’a (su), 1000’e (kemik) kadar ve
kontrast maddeleri ve metal i¢in 1000’in ¢ok lizerinde yiizlerce farkli yogunlugu
goriintiileyebilir (Penninck ve ark., 2001). Sifira yakin eksiler (-10, -20) yag
dokularmi, sifira yakin artilar (+10, +30) siv1 yapilarmi ve +300, +350 kalsifiye
yapilar1 gostermektedir (Kahraman, 2010). Ekranin Gri skalasinin ayarlanmasi, doku
yogunluklarindaki ince farkliliklari iyilestirebilir. Orbital goriintiileme i¢in kullanilan
en yaygin iki gri tonlama ayar1 kemik ve yumusak doku pencereleridir (Penninck ve
ark., 2001).

Yeni son teknoloji BT tarayicilar orbitanin 1 mm kalinlikta miikemmel
¢ozliniirliikte gorintiilerini tiretebilir (Buerger ve Biesman, 1998; Kahraman, 2010).
Spiral veya helikal BT tarayicilar, goriintiileme siiresini biiyiik 6l¢tide azaltmistir. Her
goriintli diizlemi veya kesit i¢in hastanin etrafinda donen tiip yerine, hasta portal i¢inde
asamali olarak hareket ettikge tiip ve dedektorler siirekli olarak doner. Goriintiiler
taranan hacim i¢inde herhangi bir konumla yeniden olusturulabilir. Yeni
bilgisayarlarin ¢ogu, kemik ve/veya yumusak doku yapilarmin ¢ boyutlu
rekonstriiksiyonunu gerceklestirebilir. U¢ boyutlu gériintii, cesitli yapilar1 gesitli

acilardan goriintiilemek i¢in bilgisayar ekraninda dondiiriilebilir. Goriintiiler farkli
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anatomik yapilar arasmdaki uzamsal iliskiyi anlamak icin yararhdir. Ozellikle kafa
travmasi ve kafatas1 deformitesini degerlendirmede, tedaviyi planlamadan 6nce timor

siirlarini belirlemede faydalidir (Penninck ve ark., 2001).

BT nin en onemli dezavantaji dogrudan goriintii olusumunun yalnizca x-1s1n1
demetinin yoniine paralel bir diizlemde elde edilebilmesidir. Bu nedenle goriintiiniin
kiirenin merkez ekseninden ve her iki goziin retrobulbar konisinden ge¢mesini

saglamak i¢in hassas bir kafa konumlandirmasi gereklidir (Penninck ve ark., 2001).

Bilgisayarin yeniden yapilandirilmasiyla ek goriintii diizlemleri olusturulabilir,
ancak yeniden olusturulan goriintiilerin kalitesi, dogrudan elde edilen goriintiilerden
daha disiiktiir. Yeniden olusturulan goriintiilerin kalitesini optimize etmek igin

goriintii dilimleri ince olmali ve st tiste binmelidir (Penninck ve ark., 2001).

BT kafatas1 ve boyun goriintiilenmesinde tercih edilen bir tekniktir. Kisa siirede
hacimsel goriintii saglamaktadir. Kafatas1 deformiteleri, kafa travmalar1 ve bas
bolgesini igeren tiimdrlerin goriintiilenmesinde tercih edilmektedir (Penninck ve ark.,
2001). BT ile goz ve goze iliskin yapilarin degerlendirilmesinde kafatasi tipi, yas,
cinsiyet ve viicut agirlig gibi ¢esitli faktorler degerlendirilmelidir (Salgiiero ve ark.,

2015; Chiwitt ve ark., 2017).

Orbitalarin rutin BT serileri transvers (enine), dorsal oblik ve/veya sagital oblik
goriintii diizlemlerini igermelidir. Gorlintli dilim kalinlig tipik olarak 1 ila 3 mm’dir.
Daha kalin goriintii dilimleri de tercih edilebilir ancak ekstraokiiler kaslarin g6z kiiresi
veya optik disk tizerindeki yerlesimi ya da optik disk gibi ince detaylar bu durumda
net olarak goriilemez (Boroffka ve Voorhout, 1999). Ince dilimler, boylamsal
¢Oziinilirligi artiran ancak sinyal/giiriiltii oranini azaltan, boylece goriintiileri daha zor
gortiniir hale getiren hacim ortalamali artefaktlari azaltir. Bu durum miliamperaji
artirarak kismen dengelenebilir. Veteriner hekimlikte orbital BT ile ilgili cogu rapor
enine goriintiilerle sinirhidir (Boroffka ve Voorhout, 1999). Orbita ve retrobulbar
yapilar1 degerlendirmek i¢in g¢oklu goriintii diizlemleri kullanilir. Optik sinir ve
ekstraokiiler kaslar en iyi olarak, goriintii diizlemi optik sinire paralel oldugunda
degerlendirilir. Boyle bir goriintii diizlemi elde etmek i¢in hayvan, basi veya BT portali
20° ila 30° ag1l1 olacak sekilde sirt iistii yatar pozisyonda konumlandirilir. Ag1, kafa
yapisina bagli olarak degisebilir. Brakisefalik irklarda bu ag1 50°’ye kadar ¢ikabilir
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(Boroffka ve Voorhout, 1999). Sagittal oblik goriintiiler hayvanin baginin miimkiin
oldugunca dorsoventral bir pozisyona dondiiriilmiis olarak lateral yatar pozisyonda
konumlandirilarak elde edilebilir. Burun dorsale dogru egimlidir ve kafatasinin orta
hattindan 60°’lik bir goriintii diizlemi elde edecek sekilde agilidir. Bu goriiniim, optik

sinirleri gorlintiilemek i¢in en iyisidir (Boroffka ve Voorhout, 1999).

Yangisal hastalik vakalarinda veya hastaligin intrakraniyal yayilimindan
stiphelenilen durumlarda intraven6z kontrast uygulamasi onerilmistir (LeCouteur ve
ark., 1982; Penninck ve ark., 2001).

BT taramasinin yorumlanmasi, g6z kiiresi pozisyonundaki veya seklindeki
morfolojik degisikliklere, retrobulbar dokulardaki degisikliklere veya komsu kafatasi
kemiklerindeki degisikliklere dayanir. Komsu yapilarla olan iliski, kompresif ve
infiltratif lezyonlar1 ayirt etmede 6nemlidir. Nasal pasaj ve intrakranial kaviteye

uzanim 6nemli bir tan1 ve prognostik kriterdir (Penninck ve ark., 2001).

BT g6z ve orbita hastaliklarini giivenilir bir sekilde tanimlar (Dugan ve ark.,
1993; Halenda ve Reed, 1997). Belirgin bir kemik erimesi veya artis1 olmadikga
geleneksel radyografi ile orbital kitlelerin boyutu belirlenemez. BT yangisal durumlari

neoplastik hastaliklardan ayirt etmeye yardimci olabilir (Penninck ve ark., 2001).

BT o6zellikle orbital travmay1 tam olarak degerlendirmekte yararlidir. Hasarin
boyutunu net bir sekilde tanimlamak i¢in komsu yumusak dokular, beyin, nasal pasaj
ve ag1z boslugunun ayni anda goriintiilenmesine izin verir. Bu goriintiileme yontemi
ile yapisina bagl olarak yabanci cisim tespiti ve lokalizasyonu da yapilabilmektedir

(Penninck ve ark., 2001).

Orbita ve kafatasi topografisinin miikemmel gosterimi sayesinde BT ile
lezyonun kokeni, kemik yikimi ve bilateral tutulumu US’den daha kolay

gosterilmektedir (Penninck ve ark., 2001).

BT ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) g6z hastaliklarinin ¢esitliliginin
tanisi i¢in tanimlanmis en iyi goriintiileme yontemleridir (Chandrakumar ve ark.,
2019). Yetiskin kedilerde orbita, yaklasik olarak 24 mm genislikte ve 26 mm
yiiksekliktedir (Abarca, 2020). BT ve MRG gibi ileri goriintiileme yontemleri
konvansiyonel radyografi ile karsilastirildiginda, anatomik yapilarin iist {iste binmeden

gorintiilerinin saglanmasi ve yumusak dokularin siirlarinin net olarak belirlenmesi
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gibi sebeplerle hayvanlarin bas bolgelerinin degerlendirilmesinde tercih edilen
yontemlerdir (Thrall, 2007). Ancak kedi ve kopeklerde uygulama sirasinda anesteziye
gereksinim duyulmaktadir (LeCouteur ve ark., 1982; Penninck ve ark., 2001; Boroffka
ve ark., 2006; Schlueter ve ark., 2009; Calia ve ark., 1994; Collins ve ark., 2013).

Bazen katarakt veya keratitis olgularinda goéziin i¢ yapilarimin incelenmesi
oldukga zordur. Mantar enfeksiyonlari, lupus ve vitamin E yetersizligi gibi sistemik
hastaliklarda konvansiyonel ultasonografi veya oftalmoskopi optik sinirin

incelenmesinde yetersiz kalmaktadir (Chandrakumar ve ark., 2019).

Bilgisayarli tomografi veteriner oftalmolojide rutin olarak kullanilmaktadir
(Chiwitt ve ark., 2017). Kafatas1 deformiteleri, kafa travmalari ile bas ve boyun
bolgesinde yer alan tiimdrlerin sinirlarinin belirlenmesinde zaman kazandirdigi ve
volumetrik goriintii sagladigi i¢in BT tercih edilmektedir (Yuwatanakon ve ark.,
2021). BT, yiiksek boyutsal ve orta diizeyde kontrast ¢oziiniirliik ile orbital yumusak
dokular ve okiiler uzantilarin goriintiilenmesini saglamaktadir. Multiplanar tan1 amach
goriintiilemeler insanlarda ve hayvanlarda okiiler hastaliklarin tanisinda ilerleme
saglamaktadir. Giiniimiizde iyi kaliteli goriintiiler ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlar,
ekstra ve intraokiiler yapilarin eskiye oranla daha iyi teshis edilip ayirt edilmesini

saglamaktadir (Salgiiero, 2015).

Kafatas1 taramalar1 gozleri de icermektedir ve okiiler yapilar bu taramalarda
incelenebilmektedir (Salgiiero ve ark., 2015). Baz1 ¢alismalar US ve MRG kullanarak
kopek ve kedilerde okiiler anatomiyi tanimlamaktadir, ancak g6z i¢i yapilarin

tanimlandig1 az miktarda BT ¢aligsmasi bulunmaktadir (Chandrakumar ve ark., 2019).

3.2.1. Normal Goziin Bilgisayarhh Tomografi ile Goriintiilenmesi
Goz kiiresi orbitada konumlanmigtir ve orbital yag ile diger yumusak dokulara
gomiilii iki boliimden olugmaktadir: okiiler kiire ve okiiler adneksa. Optik sinir gozii

beyne baglamaktadir (Boroftka ve ark., 2011).

Orbita esas olarak osse6z yapidadir ve alt1 kemikle (frontal, lakrimal, maksillar,
zygomatik, palatin ve sfenoid) sinirlandirilmistir. Farkli irklarda kafatasinin sekil ve
boyutundaki degisiklikler dikkate degerdir. Ornegin, brakisefalik irklar, dolikosefalik
veya mesatisefalik irklardan ¢ok daha sig bir orbitaya sahiptirler (Boroffka ve ark.,
2011).

27



GOz kiiresi, intraokiller yapilar ve konjunktiva’dan olugmaktadir. Diizgiin
olmayan oval yapidaki lens hiperdens 6zellikte iken, 6n kamara ve vitreus hipodenstir.
Corpus ciliare ve arka kamara ayirt edilemez, ancak iris lensin 6n tarafinda ¢ok ince
bir hat olarak goriinebilmektedir. Optik disk hipodens bir ¢ekirdege sahip kiictik,
yuvarlak, hiperdens bir ger¢eve halinde goriilebilir (Boroffka ve ark., 2006). Lens’in
BT ile konumunun agikga belirlenmesine olanak saglanmaktadir (Gumpenberger ve
Kolm, 2006). Sklera, koroidea ve retina kontrast maddenin enjekte edilmesinden sonra
tam bir halka kontrasti olusturur, ancak bir katman digerinden ayirt edilemez (Boroffka

ve ark., 2006).

Ekstraokiiler yedi kas, géz kapaklar1 ve nasolakrimal yapilar okiiler uzantilart
olusturmaktadir. Bu kaslarin altis1 orbital koninin tepesindeki optik foramenden kdken
alir, yedincisi ise palatin kemikteki kiiciik bir ¢okiintiiden koken almaktadir (Boroffka
ve ark., 2011).

Optik sinir dort boliime ayrilmistir. Optik sinir chiasma opticum’dan
(intrakranial kisim) baslar, internal oftalmik arter ve ven ile (intrakanalikular kisim)
foramen opticum’dan gegerek orbita’ya (intraorbital kisim) girer ve retina’ya
(intraokiiler kisim) katilir. Optik sinir, optik sinir kilifi igerisinde serebrospinal sivi1 ile

cevrilidir (Boroffka ve ark., 2006).

Kedilerde farkli olarak orbita goz kiiresinden daha genistir. Kemiksi zemin
sadece son molar disi tastyan maksillar kemigin kii¢iik bir kismini icermektedir. Ekstra

okiiler kaslar ve zigomatik salya bezi kii¢iiktiir (Boroffka ve ark., 2011).

BT goriintiilerinde retrobulbar yag miikemmel bir goriintii kontrast1 saglar ve
g0z kiiresi, ekstraokiiler kaslar, optik sinir ve kortikal kemik gibi anatomik yapilarin
ayirt edilmesini kolaylagtirmaktadir (Abarca, 2020). Yeni bilgisayarlarin ¢ogu ile {i¢
boyutlu kemiksel ve/veya yumusak doku rekonstriiksiyonu yapilabilmektedir. Bu
gorlntiiler farkli anatomik yapilarin konumsal iliskilerinin anlasilmasi agisindan

faydali olmaktadir (Abarca, 2020).

Rutin orbital BT serileri tranvers, dorsal oblik ve/veya sagittal oblik goriinti
planlarini icermelidir. Goriintii kesit kalinlig tipik olarak 1-3 mm’dir. Genel anestezi
uygulanmadan alinan normal okiiler ve orbital yapilarin BT goriintiilerinde transversal

diizlemde artefakt artis1 goriilmiis, ancak gortintiilerin teshis kalitesini etkilememistir.
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Kontrast arttirilmasi okiiler ve orbital yapilarin goriintiilenmesinde belirgin bir artisa

neden olmamistir (Abarca, 2020).

BT'nin 6nemli bir dezavantaji, dogrudan goriintii olusumunun yalnizca x-1sin1
demetinin yoOniine paralel bir diizlemde elde edilebilmesidir. Optik sinir ve
ekstraokiiler kaslar en iyi goriintii plan1 optik sinire paralel oldugu zaman

degerlendirilebilmektedir (Abarca, 2020).

4. MATERYAL METOT

Calisma materyalini Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne osteosentez (femur, humerus) (6),
ovariohisterektomi (3), yara (3), kosta kirig1 (1), amputasyon (2), kastrasyon (2),
flegmon (1), otitis eksterna (1), kal¢a kirigr (2), travma (2) ve nasal akint1 (1)
sikayetleri ile getirilen veya herhangi bir saglik problemi olmayan rutin goz muayenesi
yapilan (12) 35 adet melez kedi olusturdu. Hastalik ge¢misi olan olgular ilgili
hastaliklar1 tedavi edilip, iyilestikten sonra ¢aligmaya katildi. G6z ve orbita ile ilgili
herhangi bir problemi olmayan 1-6 yas araligindaki kediler ¢alismaya dahil edildi.
Kedilerin 19’u disi ve 16’s1 erkekti. Hastalarin anamnez bilgileri alinarak irk, yas,

cinsiyet, viicut agirligi gibi bilgileri kaydedildi.

Tiim olgularin dehidrasyon derecesi, solunum ve kalp atim sayisi, kapillar geri
dolum zamani, mukoz membranlarin degerlendirilmesi, lenf yumrularinin
degerlendirilmesi, canli agirlik ve viicut 1sisinin Ol¢limiinii iceren rutin fiziksel
muayeneler yapildi. Bu degerlendirmelerden sonra hasta sahiplerinden aydinlatilmig

onam formu alindi.

Tablo 4.1. Kedilerin eskal, cinsiyet, yas, kilo, irk ve kisirlastirilma durumu bilgileri. (*35
numarah kedinin agiz mukozast pigmentli oldugu i¢in kapillar geri dolum zamani degerlendirilemedi,
mukoza degerlendirmesi konjunktiva mukozasi ile yapildi.)

i Kalp Solunum Viieut
. | Mukozalar Dehlclrasyon Crt/sn  Lenfyum. 15151
Kedi % (vurum/dk)  (dK) .

(°C)

1 N 8 1 N 120 32 37,4

2 N 0-4 1 Hafif belirgin 148 44 38,7
3 N 0-4 1 N 172 40 37,7
4 N 4 15 N 148 32 37,1
5 N 0-4 15 N 132 44 38,4
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Viicut

. | Mukozalar Dehidrasyon Crt/sn  Lenfyum. <l Solunum 15151
Kedi % (vurum/dk)  (dK)
(°0)
6 N 4 2,5 Belirgin 120 32 37,8
7 N 4 3 N 140 40 37
8 N 0-4 2,5 N 80 22 38,1
9 N 0-4 2 N 160 64 37,2
10 N 0-4 15 N 128 36 35,8
11 N 4 15 N 144 60 34,9
12 N 0-4 2 N 192 24 36,5
13 N 0-4 N 160 66 37,9
14 N 0-4 1 N 200 60 39
15 N 0-4 1 N 120 52 37,5
16 N 0-4 1,5  Hafif belirgin 160 32 36,8
17 N 0-4 N 172 80 38,2
18 N 0-4 2 N 188 40 38,5
19 N 0-4 3 N 120 40 37,3
20 N 0-4 1,5 N 132 36 36,9
21 N 0-4 2 N 220 72 39,6
22 N 0-4 1 N 184 60 37,9
23 N 0-4 15 N 144 32 38
24 N 0-4 2 N 170 44 37,3
25 N 4 1 N 180 36 36,9
26 N 4 2 Hafif belirgin 115 28 38,9
27 N 0-4 1 N 120 20 37,6
28 N 4 2 Hafif belirgin 200 28 38,9
29 N 0-4 1,5  Hafif belirgin 100 28 37
30 N 0-4 1 N 170 48 37,2
31 N 0-4 2 N 96 52 37,2
32 a?::ifk 4 15 Belirgin 124 24 40,2
33 N 0-4 15 N 192 64 38,2
34 N 0-4 3 N 108 44 38,2
35* N 4-6 - Hafif belirgin 138 40 37,9
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Fiziksel muayeneyi takiben goz kirpma refleksi, pupillar 151k refleksi, korneal
refleksi iceren okiiler refleksler degerlendirildi. Kedilerin indirekt oftalmoskopik

muayeneleri yapildi.

Sekil 4.1: Kedi 2, direkt oftalmoskopik gbz muayenesi.

Okiiler refleksleri degerlendirilip oftalmoskop ile muayenesi tamamlandiktan
sonra kedilerin Rebound tonometri (TonoVet) ile her iki gozde goézigi basinglari

sleiildii.

Sekil 4.2. Tonometri ile goz i¢i basinci Slgiimii
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Sekil 4.3. Tonometri probunun kornea’ya dik ag1 ile tutulmasi.

Tonometri 6lgiimiiniin ardindan Schirmer gozyas: testi (Schirmer Tear Strip,
ERC Saglik Uriinleri A.S.) ile gbzyast miktar1 belirlendi. Schirmer gozyas: seritleri
siraile sag ve sol alt goz kapaklarina yerlestirildi ve 1 dk beklendi. Siire sonunda seritte

belirlenen 1slakliga gore elde edilen veri muayene formuna not edildi.
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Sekil 4.4. Schirmer goz yasi seridinin alt goz kapagina yerlestirilmesi (Kedi 8).

Sekil 4.5. Gozyast ile Schirmer gézyasi seridinin 1slanmasi ve liretilen gozyasi miktarinin
belirlenmesi (Kedi 9).

Kornea hasarini belirlemek i¢in fluorescein boyama (Fluorescein Sodyum
Seritleri ERC Saglik Uriinleri A.S.) yapildi. Boyama igin fluorescein sodyum
emdirilmis seritler tercih edildi. Seritler normalde kuru halde paketli olarak
bulunmaktadir. Kullanilacagt zaman serit iizerine bir damla fizyolojik tuzlu su

damlatidi ve alt goz kapagina 1slatilmis serit yerlestirildi.
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Sekil 4.6: Fluorescein Sodyum seridinin {izerine fizyolojik tuzlu su damlatilmasi.

Sekil 4.7: Fluoroscein seridin alt g6z kapagina yerlestirilmesi (Kedi 22).

Sonrasinda goz fizyolojik tuzlu su ile 1yice yikandi. Karanlik ortamda mavi 151k
filtresi kullanilarak fluorescein ile boyanan bir alan olup olmadig1 muayene formuna

not edildi.

Sekil 4.8: Karanlik ortamda mavi 1sik filtresi ile boyama kontroliiniin yapilmasi (Kedi 22)

Tablo 4.2. Kedilerin g6z muayenesi sonuglari. Palpebral Refleks (PR), Pupillar Isik Refleksi (PIR),
Korneal Refleks (KR), Schirmer Gozyasi Testi (SGT), Fluorescein Boyama (FB), Goz I¢i
Basinci (GIB) (var +, yok -, boya ald1 + (yiizeysel), boya almadi -)
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Sag goz Sol goz
] SGT GIiB SGT GIB
Kedi PR PIR | KR | mm/dk FB mmHg PR PIR | KR mm/dk = mmHg
1 + + + 9 - 16 + + + 11 - 14
2 + + + 7 - 12 + + + 7 - 11
3 + + + 12 - 16 + + + 9 - 13
4 + + + 7 - 19 + + + 7 - 19
5 + + + 11 - 15 + + + 10 - 15
6 + + + 10 - 21 + + + 16 - 19
7 + + + 10 - 13 + + + 8 - 13
8 + + + 15 = 22 + + + 8 - 19
9 + + + 10 - 21 + + + 10 - 19
10 + + + 13 - 25 + + + 13 - 21
11 + + + 10 - 23 + + + 14 - 20
12 + + + 12 - 14 + 45 + 16 - 16
13 + + + 16 - 19 + + + 15 + 19
14 + + + 35 - 18 + + + 16 - 19
15 + + + 18 - 27 + + + 17 - 29
16 + + + 9 - 20 + + + 8 - 16
17 + + + 10 + 20 + + + 10 - 19
18 + + + 25 - 18 + + + 20 - 16
19 + + + 9 - 14 + + + 10 - 11
20 + + + 14 + 13 + + + 35 - 15
21 + + + 15 + 25 + + + 11 + 18
22 + + + 9 - 20 + + + 10 - 18
23 + + + 8 - 17 + + + 10 - 13
24 + + + 12 - 17 + + + 10 - 15
25 + + + 10 - 17 + + + 10 - 15
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Sag goz Sol goz
] SGT GiB SGT GiB
Kedi PR PIR | KR | mmydk FB mmHg PR PIR | KR mm/dk = mmHg
26 + + + 8 - 14 + + + 10 + 14
27 + + + 10 - 25 + + + 12 - 27
28 + + + 13 - 12 + + + 15 - 14
29 + + + 12 - 15 + + + 10 - 13
30 + + + 8 - 24 + + + 7 - 20
31 + + + 6 - 16 + + + 7 - 17
32 + + + 10 - 21 + + + 13 + 18
33 + + + 15 - 19 + + + 13 - 15
34 + + + 20 - 13 + + + 16 - 14
35 + + + 25 - 18 + + + 17 - 20

Muayene ve testleri takiben damar yolu ag¢ildi ve kediler propofol (6 mg/kg 1V)
(Propofol %1 Fresenius KABI, Istanbul) uygulanarak anesteziye alindi. US
uygulamalar1 ve BT ¢ekimleri icin OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim
Dalina gotiirtildiiler ve uygulamalar ayni kisi tarafindan yapildi. Damar yolu agilip
propofol uygulandiktan sonra olgularin anestezide gegirdikleri siire ortalama 1 saat 15

dk olarak hesaplandi.

BT muayeneleri i¢in General Electric (Light Speed, Discovery 750, New York,
Amerika, 8 kesitli, 2016)- marka model cihaz kullanildi. BT ¢ekimleri igin kediler
sternal pozisyonda yatirild1 ve bagin hareket etmemesi i¢in iki yandan destek konuldu,

tiim orbitayi icerecek sekilde aksiyal ¢ekim yapildi.
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Sekil 4.9. BT ¢ekimi i¢in sternal konumda yatirilmis kedinin baginin konumlandirilmasi.

Sekil 4.10. BT ¢ekimi igin sternal konumda yatirilmis kedi.

Uygulanan protokol: Kesit kalinligi: 2.5 mm, rekonstriiksiyon kalinligi: 1.25
mm, Tip rotasyon siiresi: 0.5 sn, kV.100, mA: 250 olarak belirlendi. BT aksiyal
goriintiiler elde edildi ve bu degerlerden sagittal, koronal multi format rekonstriiksiyon

goriintliler (MPR) elde edildi.
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Sekil 4.11. BT ¢ekimi

BT ¢ekimleri yaklasik olarak 3-6 dk arasinda tamamlandi. BT ¢ekimlerinden
sonra kediler ultrasonografik goriintiilemenin yapilacagr boliime alindi. Yaklagik
olarak anestezinin 30-40 dk’sinda US ( Toshiba Medical System, AplioXG, 2010)
goriintiiliimesi yapildi. Kediler goriintiilleme igin sirtiistii poziyonda yatirildi ve
kedilerin her iki goziine 12 MHz lineer prob kullanilarak B mod ultrasonografi
uygulandi. Ultrasonografik incelemede US probu ile aksiyal ve vertikal (sagittal)
pozisyonda Ol¢iimler yapildi. Her iki goziin US ile dl¢iimii 4-6 dk’da tamamladi.

Ortalama bir g6z kiiresinin 6lgiimii 2 dk’da tamamlandi.
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Sekil 4.12. US 6l¢timlerinin yapildig1 Toshiba marka ultrasonografi cihazi, Toshiba Medical
System, AplioXG, 2010.

Sekil 4.13. Kedi 1, okiiler ultrasonografi goriintiilemesi sirasindaki pozisyonu.
Olciimlerin Degerlendirilmesi (Sekil 4.14 ve sekil 4.15):

G0z kiiresinin aksiyal uzunlugu (GAU); kornea’nin anterior yiizeyinden retina’ya

kadar olan dl¢timii kapsamaktadir.

Kornea merkezinin kalinligi (KMK); kornea’nin anterior ve posterior yiizleri

arasindaki ekolarin degerlendirilmesi ile elde edilmektedir.

Anterior kamaranin derinligi (AKD); kornea’nin posterior yiizeyi ile lens’in

anterior ylizeyi arasindaki mesafenin 6l¢timii ile degerlendirilmektedir.

Lensin kalinligi (LK); lensin anterior ve posterior yiizleri arasindaki mesafenin

Ol¢iimii ile elde edilmektedir.

Korpus vitreum’un derinligi (KVD); lensin posterior yiizii ile retina arasindaki

mesafenin degerlendirilmesi ile elde edilmektir.
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Sekil 4.14. Goz kiiresine ait dlgtimler; a: goz kiiresinin maksimum aksiyal uzunlugu, b: géz
kiiresinin maksimum lateromedial uzunlugu, c: anterior kamara derinligi, d: korpus vitreum derinligini
gostermektedir.
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Sekil 4.15. Goz kiiresine ait olgiimler; a: kornea merkez kalinligt, b:gdz kiiresinin maksimum
yiiksekligi, c:lensin yiiksekligi, d: lensin kalinligini1 gostermektedir.

BT o&lgiimleri cihaza ait dzel is istasyonunda yapildi. Olgiimler aksyial, sagittal
ve koronal olmak lizere 3 planda yapilarak degerlendirildi. BT ol¢timleri ayni kisi

tarafindan yapildi.
BT cekimleri asagidaki parametrelere gore degerlendirildi:

1. Kafatas1 genigligi: Kemik goriintiisiindeki transversal kesitte (plan),

temporomandibular eklem seviyesindeki zigomatik arklarin arasindaki mesafe.

2. Gozkiiresi:
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A. GOz kiiresinin maksimum anteroposterior uzunlugu (aksial uzunluk),

kornea’nin i¢ yiiziinden koroidea/retina/sklera’nin i¢ yiizli arasindaki mesafe.

B. G6z kiiresinin maksimum lateromedial uzunlugu (ekvatorial genislik), lens’in

hemen kaudalinden gegen ve aksiyal uzunluga dik olan mesafe.

C. On kamaranin anteroposterior (rostrokaudal) mesafesi, kornea’nin i¢

yiizlinden lens’in 6n kenarina dik olarak 6l¢iilen mesafe.

D. Korpus vitreum’un anteroposterior mesafesi, lens’in posterior kenarindan

koroidea/retina/sklera’nin i¢ yiizii arasindaki mesafe.

E. Lens boyutu: maksimum anteroposterior mesafe (aksiyal uzunluk) ve lensin

yiiksekligi Ol¢iilerek belirlenen mesafe.

F. Goz kiiresi hacim 6l¢iimii (Glob hacmi 6l¢iimii): Is istasyonu i¢indeki dzel
program kullanilarak hacim 6l¢iimii yapildi. Go6z kiiresi sinirlart her ardisik kesitte
elle ¢izilip, her kesitteki alan dlgiilerek elde edilen veriler, hacim hesaplama yazilimi

araci tarafindan otomatik olarak hesaplandi.

G. Vitreus dansitesi Ol¢iimii hep ayni kursor genisligi kullanilarak santralden

yapildu.

Sekil 4.16. Kedi 10, BT dl¢limii. a; anterior kamara derinligi, b;korpus vitreum’un derinligi,
c;g0z kiiresinin maksimum aksiyal uzunlugu, d;lensin kalinlig1.
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Sekil 4.18. Ultrasonografi ile goz kiiresinin maksimum aksiyal uzunlugunun (A), kornea
merkez kalinlig1 (B), 6n kamara derinliginin (C), lens’in kalinliginin (D), lens’in uzunlugunun (E) ve
korpus vistreusun derinliginin (F) 6l¢timii.

4.1. Istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
normal dagilima uygun olup olmadigimi ortaya koymak amaciyla Sharpiro-Wilk
testinden yararlanildi (P>0,05). Kullanilan metotlar, sag ve sol goz, yas ve cinsiyet

olmak iizere dort ayr karsilastirma yapildi. Metotlar, BT ve US; sag ve sol goz; yas;
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3 yas dahil 1-3yas grubu ve 3-6 yas grubu; cinsiyet, disi ve erkek olmak iizere kendi
icerisinde ikiye ayrildi.

Gruplar karsilastirilirken; parametrik verilerin karsilastirilmasinda Independent
Samples T Test ve non-parametrik verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
Test kullanildi. Aragtirma bulgularinda ortalama ve standart sapma gésterilmis olup,
istatistiksel farkin 6nem derecesi P degeri 0,05 olarak anlamli kabul edildi. Biitiin
veriler ortalama+standard sapma (Mean+SD) olarak verildi. Elde edilen verilerin tiim

istatistiksel analizi SPSS v.21 istatistik paket programda yapildi.
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5. BULGULAR VE TARTISMA
5.1. Kedilerin Eskal Bilgileri

Tez caligmasinin materyalini her iki goziinde oftalmolojik bir problemi
bulunmayan osteosentez (femur, humerus) (6), ovariohisterektomi (3), yara (3), kosta
kirig1 (1), amputasyon (2), kastrasyon (2), flegmon (1), otitis eksterna (1), kalca kirig1
(2), travma (2) ve nasal akint1 (1) sikayetleri ile getirilen veya herhangi bir saglik

problemi olmayan rutin géz muayenesi yapilan (12) 35 adet melez kedi olusturdu
(Sekil 5.1.).

Otitis eksterna; 1

Nasal akinti; 1

Kosta kingi; 1

Flegmon; 1 . .
Saghk problemi yok;

Travma; 2 12
Kalga kirgi; 2
Kastrasyon; 2
Amputasyon; 2
Yara; 3
Osteosentez

Ovariohisterektomi;
3

(femur, humerus); 6

Sekil 5.1. Calisma materyalini olusturan kedilerin dagilimi
Calisma materyalinin tamamini1 melez kediler olusturdu. Kediler 1-6 yas araliginda

dagilim gostermektedir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Kedilerin eskal bilgileri. Disi (D), Erkek (E), Kisirlastirilma durumu Evet; (E), Hayir
(H), Irk; melez (M).

Irk Renk Yag/Yil  Kilo/kg  Cinsiyet Kisirlastirilm
S
KEDI 1 M beyaz-tekir 6 31 E H
KEDI 2 M tekir 15 33 E H
KEDI 3 M gri tekir-beyaz 15 3 D E
KEDI 4 M sari-beyaz 2,5 4 E H
KEDI 5 M ¢ renkli-turuncu 1 2,75 D H
siyah beyaz
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Irk Renk Yas/YII  Kilo/kg  Cinsiyet Kisirlastirilm
$
KEDI 6 M beyaz-tekir 3 3,45 E H
KEDI 7 M tekir-beyaz 2,5 2,35 E H
KEDI 8 M tekir 3 5 E H
KEDI 9 M siyah-beyaz 3 45 E H
KEDI 10 M ti¢ renkli-turuncu 1 3,5 D H
siyah beyaz
KEDI 11 M tekir 1 2,9 D H
KEDI 12 M krem 15 5,6 E E
KEDI 13 M sar1-beyaz 5,5 3,5 D E
KEDI 14 M beyaz-siyah 3 3.8 D E
KEDI 15 M tig renkli-turuncu 2,5 4,3 D E
siyah beyaz
KEDI 16 M gri-beyaz 1 3 D H
KEDI 17 M siyah 1 2,7 D H
KEDI] 18 M tekir 5 5,45 E E
KEDI 19 M tekir-beyaz 2 4,7 E H
KEDI 20 M beyaz-siyah 2 34 E H
KEDI 21 M siyah-beyaz 1 25 D H
KEDI 22 M tekir 2 4,5 D H
KEDI 23 M tekir 1 2 D H
KEDI 24 M siyah-beyaz 2 3 D H
KEDI 25 M tig renkli-turuncu 2 3 D H
siyah beyaz
KEDI 26 M beyaz-sari 2 4,2 E H
KEDI] 27 M tekir 15 4 D E
KEDI 28 M sar1-beyaz 5 5 E E
KEDI 29 M gri-beyaz 1 2,8 E H
KEDI 30 M gri 1 2,75 D H
KEDI 31 M siyah-beyaz 2,5 45 E E
KEDI 32 M tig renkli-turuncu 1 2,75 D H
siyah beyaz
KEDI 33 M tekir 1 2,75
KEDI 34 M tekir 1 4 E
KEDI 35 M tekir 1 3 D
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Sekil 5.2. Calismaya dahil edilen kedilerin yas dagilimi

Kediler yaslarina gore; 1 yas (13), 1,5 yas (4), 2 yas (6), 2,5 yas (4), 3 yas (4), 5
yas (2), 5,5 yas (1) ve 6 yas (1) olarak dagilim gostermektedir (Sekil 5.2). Calismaya
dahil edilen kedilerde yas dagiliminin biiyiik oranda gen¢ oldugu goriilmektedir. 35
adet kedinin 1-6 yas arasindaki ortalamasi 2,1 yas olarak 6l¢iiliirken, disilerde ortalama

yas 1,6 yas (1-5,5 yas) ve erkeklerde ortalama yas 2,7 yas (1-6 yas) olarak hesaplandi.
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Sekil 5.3. Caligmaya dahil edilen kedilerin cinsiyet dagilimi.
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Caligmada yer alan olgularin cinsiyet dagilimi; 19’u disi ve 16’s1 erkek olarak
kaydedildi. Disilerden 5’inin ve erkeklerden 4’iiniin kisirlagtirilmig oldugu kaydedildi
(Sekil 5.3).

Olgularin viicut agirliklari; 2-5,6 kg (Ort. 3,57 kg) olarak 6l¢iildii (Sekil 5.4).

Sekil 5.4. Kedilerin viicut agirligina gore dagilimu.

5.2  Ultrasonografi fle Yapilan Olgiimlerin  Sonuglarimn
Degerlendirilmesi

Kedilerin sag goz ortalama US sonuclart mm cinsinden GKMAU 19,80;
GKMLMU 19,52; GKMY 19,45; KMK 0,87; AKD 3,94; LK, 7,85; LY 13,73; KVD
7,73 olarak ol¢iildii (Tablo 5.2).

Erkek kedilerde US sag goz degerleri ortalama GKMAU 19,9; GKMLMU
19,8; GKMY 19,7, KMK 0,9; AKD 4,0; LK 7,9; LY 13,5; KVD 7,8 olarak 6l¢iiliirken
sol goz degerleri ortalama GKMAU 19,8; GKMLMU 19,6; GKMY 19,4; KMK
0,9;AKD 4,0; LK 7,6; LY 13,5; KVD 8 olarak o6l¢ildii.

Disi kedilerde US sag g6z degerleri ortalama GKMAU 19,7; GKMLMU 19,3;
GKMY 19,2; KMK 0,8;AKD 3,9; LK 7,8; LY 13,9; KVD 7,7 olarak o6l¢iiliirken sol
g0z degerleri ortalama GKMAU 20,0; GKMLMU 19,7; GKMY 19,7; KMK 0,8;AKD
4,0; LK 7,9; LY 14; KVD 8 olarak ol¢iildi.
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Sekil 5.5. US ile 35 kedinin ortalama &lglimleri.

Tablo 5.2. Kedilerin sag goz ultrasonografi 6l¢tim sonuglari. G6z kiiresinin maksimum aksiyal
uzunlugu (GKMAU), goz kiiresinin maksimum lateromedial uzunlugu (GKMLMU), g6z kiiresinin
maksimum yiiksekligi (GKMY), kornea merkez kalinligi (KMK), anterior kamara derinligi (AKD), lens
kalinlig1 (LK), lens yiiksekligi (LY), korpus vitreum’un derinligi (KVD).

us SOL GOZ

KEDI GKMAU GKMLMU GKMY KMK AKD LK LY KVD
1 18,9 19 19,7 1,1 3 7,5 16,6 8
2 18,2 18,3 18 13 4 8 11,4 7,5
3 20 18 16 1 4 7 12 8
4 20 19 19,5 0,9 4,3 7,8 13 8,2
5 19,6 19 18 0,9 3,9 7,6 11 7
6 20,8 19 19 0,9 4,5 7 14 8
7 19,5 20 19,5 0,8 4,2 7,5 12,5 7,5
8 20,7 19,5 19,3 0,9 3,5 8 11,2 8,7
9 20,6 19,5 20,8 1 4,2 7,6 14 6,5
10 18,8 19,4 18,5 1 3,1 7,8 14 8
11 20 20 20,5 1 3,7 7,3 15 7,6
12 20,1 21,6 19,8 0,8 4,4 8,1 13,8 79
13 20 19,7 20 0,7 3,9 8,2 13 7,7
14 19,9 20 19 0,7 41 8,3 15,5 8
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us SOL GOZ

KEDI GKMAU GKMLMU GKMY KMK AKD LK LY KVD
15 20,2 19,7 19 1,1 3,8 8 15 7,5
16 19,1 19,2 19,1 0,6 3,9 8 14 6,7
17 19,7 19 18,5 0,8 4,1 7,4 14,2 79
18 20 19,5 19,3 0,7 4,2 7,6 14 7,3
19 20 19,5 19,8 0,9 4,2 8,2 13,5 79
20 20 19,2 20 0,9 3,4 8,4 13,7 7,7
21 19,2 18,6 19 0,6 3,7 8,1 15 7,7
22 19 19,1 20,8 0,7 3,9 8,3 15,5 7
23 20,5 20,5 20,8 1 4,8 8 14,5 7,8
24 19,2 19,5 19,1 1 3,7 8 11,7 8
25 20 19,5 20 1 4 7,7 15 8
26 20 21 20 0,9 4 7,7 13 9
27 19,5 19 19,7 0,7 4 7,8 14,5 7
28 20 19,3 19,5 0,8 3,9 7,6 15,4 8,4
29 19 20 19,5 0,9 4,1 8,4 12 7,6
30 19,7 19,1 19,6 0,8 4 8,1 13,7 79
31 20 21 21 0,8 4 9 15 7
32 20,3 20 19,7 0,8 4 8 14,5 8,1
33 19,8 18,6 19,2 0,8 3,5 7,8 13 7,5
34 21 21 20,6 0,9 4 7,9 13,5 8
35 19,8 19 19 0,8 4 7 13 8

BT ile yapilan dl¢iimlerde Osirix programi ile goz kiiresi ve lense ait goz kiiresi
hacim 6l¢limii yapilabilmektedir. US ile de elde edilen uzunluk, genislik ve yiikseklik
verileri ile goz kiiresi ve lensin hacmi hesaplandi. G6z kiiresine ait hesaplamalar igin
uzunluk, genislik ve yliksekligi iceren ii¢ ¢apl formiil ve uzunluk ve genisligi igeren
iki ¢apli formiil kullanildi. Ug ¢apli formiil (GKHF3); [((GKMAU/2) x (GKMLMU/2)
x (GKMY/2)) x (4/3) x m]/1000 bir kiirenin hacmi ile benzer sekilde hesaplandi. iki
cap ile hacim 6l¢iimii (GKHF2); [((GKMAU + GKMLMU) /2 /2))®x (4/3) x 1t]/1000
formiilii ile hesaplandi. Lens hacminin (LH2) de hesaplanmasi i¢in [((LK + LY) /2
12))3x (4/3) x ©]/1000 formiilii kullanild.
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Sekil 5.6. US verileri ile sag ve sol goz kiirelerine ve lense ait formiil ile yapilan hacim
Ol¢timleri.

Sag goz US ile hacim dl¢limleri ortalama GKHF2 3,99; GKHF3 3,94; LH 0,67
olarak olcildii (Tablo5.3).

Tablo 5.3. Kedilerin sag gbz ultrasonografi 6l¢iim sonuglarina gore hesaplanan géz kiiresi
(GK) ve lens hacmi (LH) sonuglari.

us SAG GOZ

KEDI  GKH2 GKH3 LH2
1 3,56 37 0,92
2 3,18 3,14 0,48
3 3,59 3,01 0,45
4 3,88 3,88 0,59
5 3,76 3,51 0,42
6 4,12 3,93 0,61
7 4,03 3,98 0,52
8 4,25 4,08 0,46
9 4,22 4,37 0,66
10 3,65 3,53 0,68
11 4,19 4,29 0,73
12 4,74 4,5 0,69
13 4,09 4,12 0,62
14 4,16 3,96 0,88
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us SAG GOZ

KEDI GKH2 GKH3 LH2
15 4,16 3,96 0,8

16 3,68 3,67 0,7

17 3,79 3,62 0,66
18 4,03 3,94 0,66
19 4,03 4,04 0,67
20 3,94 4,02 0,71
21 3,53 3,55 0,81
22 3,62 3,95 0,88
23 4,51 4,57 0,75
24 3,79 3,74 0,5

25 4,03 4,08 0,77
26 4,51 4,4 0,58
27 3,73 3,82 0,73
28 3,97 3,94 0,8

29 3,88 3,88 0,56
30 3,82 3,86 0,68
31 4,51 4,62 0,9

32 4,28 4,19 0,75
33 3,7 3,7 0,59
34 4,85 4,75 0,64
35 3,82 3,74 0,54

Kedilerin sol gbz ortalama US sonuglart mm cinsinden GKMAU 19,90;
GKMLMU 19,65; GKMY 19,56; KMK 0,84; AKD 3,96; LK, 7,80; LY 13,80; KVVD
7,99 olarak o6lg¢iildii (Tablo 5.4).
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Tablo 5.4. Kedilerin sol goz ultrasonografi 6l¢tim sonuglari. G6z kiiresinin maksimum aksiyal
uzunlugu (GKMAU), g6z kiiresinin maksimum lateromedial uzunlugu (GKMLMU), gbz kiiresinin
maksimum yiiksekligi (GKMY), kornea merkez kalinligi (KMK), anterior kamara derinligi (AK D), lens
kalinlig1 (LK), lens yiiksekligi (LY), korpus vitreum’un derinligi (KVD).

us SOL GOZ
KEDIi GKMAU GKMLMU GKMY KMK AKD LK LY KVD

1 19,7 20 20 1 41 74 161 8,2
2 18,4 18,2 17,6 0,9 44 8 10,3 8,7
3 20 20 20 1,4 4 95 12 10
4 19,8 20 20 1 45 715 135 8
5 19,5 18 18 08 4 7 11 7,7
6 19,7 20,5 19 1 45 62 12 8
7 19 19 19,5 0,8 35 7.8 13 8
8 20 19,1 18 0,8 38 71 13 9,5
9 20,4 20 20 0,7 4 75 15 75
10 19 19,3 19,5 1 35 76 15 7,7
11 19,5 20 19 1 41 7,7 15 7
12 20 20,1 19,5 0,7 36 82 15 8,4
13 20,7 21 21 08 37 8 12,7 7,7
14 20 20,8 19 0,8 4 8 15,5 7,8
15 22 20,5 19,6 0,8 42 81 162 8,8
16 20 19,6 20 0,6 43 77 155 7,7
17 20 19,3 18,2 0,7 4 72 15 7.9
18 20 20 19,4 0,9 38 71 143 7,7
19 18,7 18,7 18,5 0,7 36 75 135 7,9
20 21 20 19,7 0,7 38 86 136 7,9
21 21 20,4 20,9 0,7 42 75 157 8,8
22 20,8 20 19,3 0,8 42 8 15,8 7,9
23 20,3 19,5 20 0,8 45 83 155 7,5
24 19,3 19,5 19 0,7 32 8 10 7,7
25 19,5 19,7 21 0,9 42 9 13,5 8,5
26 19,8 20 20 0,8 4 7 12,8 7.4
27 20 20 20,5 0,7 4 8 15,5 7,5
28 20 20 19 08 4 77 122 8,8
29 20,2 18,7 19,7 08 4 8 13,7 7,6
30 19,5 19,3 20,5 0,9 4 78 123 7,7
31 19,8 19,6 21 1 37 88 142 8
32 20 19,2 19,8 0,8 39 8 14,3 7,9
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us SOL GOZ

KEDI GKMAU GKMLMU GKMY KMK AKD LK LY KVD
33 19,7 19,3 19,5 0,9 3,7 7,3 13,2 7,6
34 19,6 19,8 19,8 1 39 79 13,9 7
35 19,5 18,5 19 0,8 3,8 8,1 13,2 7,7

Sol g6z US ile hacim 6lglimleri ortalama GKHF2 4,06; GKHF3 4,01; LH 0,67
olarak olctldii (Tablo 5.5).

Tablo 5.5. Kedilerin sol g6z ultrasonografi 6l¢iim sonuglarina gére hesaplanan goz kiiresi (GK)

ve lens hacmi (LH) sonuglar.

us SOL GOZ

KEDI GKH2 GKH3 LH2
1 4,09 4,12 0,85
2 3,21 3,08 0,4
3 4,19 4,19 0,65
4 4,12 4,14 0,61
5 3,45 3,31 0,38
6 4,25 4,02 0,39
7 3,59 3,68 0,59
8 3,91 3,6 0,53
9 431 4,27 0,75
10 3,68 3,74 0,76
11 4,03 3,88 0,77
12 4,22 41 0,82
13 4,74 4,78 0,58
14 4,44 4,14 0,85
15 5,02 4,63 0,94
16 4,06 4,1 0,82
17 3,97 3,68 0,72
18 4,19 4,06 0,64
19 3,42 3,39 0,61
20 4,51 4,33 0,72
21 4,64 4,69 0,82
22 4,44 4,2 0,88
23 4,12 4,14 0,88
24 3,82 3,74 0,38
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25 3,94 4,22 0,75

26 4,12 4,14 0,51
27 4,19 4,29 0,85
28 4,19 3,98 0,52
29 3,85 3,89 0,67
30 3,82 4,04 0,53
31 4 4,26 0,8

32 3,94 3,98 0,73
33 3,88 3,88 0,56
34 4 4,02 0,68
35 3,59 3,59 0,63

5.2. Bilgisayarh Tomografi 1ile Yapilan Olciimlerin  Sonuclarimin
Degerlendirilmesi

Kedilerin sag goz ortalama BT sonuclart mm cinsinden GKMAU 20,19;
GKMLMU 19,86; GKMY 20,02; KMK 1,32; AKD 3,66; LK, 8,38; LY 12,03; KVD
8,00; OSG 1,26 olarak olgiildii (Tablo 5.6).
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Sekil 5.7: BT ile 35 kedinin dlglimlerinin ortalamalart.

Erkek kedilerde BT sag goz degerleri ortalama GKMAU 20,3; GKMLMU
19,9; GKMY 20,1; KMK 1,3; AKD 3,9; LK 8,3; LY 12,3; KVD 8; OSG 1,2 olarak
Olciiliirken sol géz degerleri ortalama GKMAU 20,2; GKMLMU 19,7; GKMY 20,3;
KMK 1,3; AKD 3,8; LK 8,3; LY 12,1; KVD 8,1; OSG 1,2 olarak o&lgiildii.
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Disi kedilerde BT sag goz degerleri ortalama GKMAU 20,1; GKMLMU 19,8;
GKMY 20,1; KMK 1,4; AKD 3,5; LK 8,4; LY 11,8, KVD 8; OSG 1,3 olarak
oOlgiilirken sol goz degerleri ortalama GKMAU 20,1; GKMLMU 19,6; GKMY 19,8;
KMK 1,3; AKD 3,4; LK 8,2; LY 11,7; KVD 7,9; OSG 1,3 olarak 6l¢iildii.

Tablo 5.6. Kedilerin sag g6z bilgisayarli tomografi 6l¢iim sonuglari. Goz kiiresinin maksimum
aksiyal uzunlugu (GKMAU), goz kiiresinin maksimum lateromedial uzunlugu (GKMLMU), goz
kiiresinin maksimum yiiksekligi (GKMY), kornea merkez kalinlig1 (KMK), anterior kamara derinligi
(AKD), lens kalinlig1 (LK), lens yiiksekligi (LY), korpus vitreum’un derinligi (KVD), optik sinir
genisligi (OSG).

BT SAG GOZ

kepi CGKMAU GKMLMU GKMY KMK AKD LK LY KVD 0SG
1 20 19 19 1,3 4 8 12 8,4 1
2 19 19 20 1 38 7,7 11,3 8 1,1
3 19,6 19,2 18 1,2 32 8,5 12 8 1,4
4 19 19 18 1,2 3 8,6 14 6,7 1
5 20 19,6 19,8 1,4 4 8 12 7,5 13
6 20 20 19 1,8 3.2 9 13 7,5 1,1
7 20 19,7 20 1,5 4 8 12 8,1 1,2
8 20 19 20 12 4 8 12 7,7 11
9 20 18,6 20 12 4 8,1 13 78 1,2
10 20 19 20 1,3 24 8,8 11 8,7 1,4
11 20 20 20 1,6 31 8,5 12 73 1
12 21 21 20 1 41 8,8 13,6 8,4 1
13 20 21 19 1,2 4 8,1 12,7 8,6 1
14 20 20 20 1,2 34 9 13 7.3 1
15 21 20 20 1 41 8,4 12 8,1 1,1
16 20 20 19 1 34 8,3 11 7 1
17 20 19 19 1 35 8,4 12 7,2 1
18 21 20 20 1,3 41 8,1 12 79 1,2
19 21 20 21 1,1 34 8,7 12 8,7 13
20 21 21 20 1,3 43 8,2 12 8,1 1,1
21 21 20 20 1,4 3,6 8,2 12 8,5 14
22 20 20 20 35 1,1 8,8 11 8 1,4
23 21 19 20 1 36 8,7 12,7 8 1,7
24 20 20 21 1 3 8,4 12,7 8,4 1,4
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BT SAG GOZ

kEpi CGKMAU GKMLMU GKMY KMK AKD LK LY KVD 0SG
25 20 20 21 1 3,5 8,5 12 8,5 1
26 21 20 21 1,4 41 8,8 12 8,1 1,5
27 20 21 21 15 41 9 12 8,4 1
28 21 21 22 1,1 42 8,5 12 9 2
29 20 20 21 1,1 4 8,3 11 8 1,2
30 20 20 21 1,3 39 8,2 11 78 1,9
31 20 20 20 1,9 38 9,3 13 8 1,4
32 20 20 21 1,3 3,6 8 12 8,2 1,6
33 20 20 20 1 43 7,7 10 8,6 1,1
34 21 21 20 1 44 73 12 7,7 1,4
35 19 19 20 1,9 4 8,4 11 7,9 1,5

vitreum, lens ve 6n kamaranin dansitesi dl¢iildii (Tablo 5.7).

lens dansitesi (LD), 6n kamara dansitesi (OKD).

BT SAG GOZ

KEDI VD LD OKD

1 14,5 (7,8-24,6) 153 (140-162) 12,3 (6,3-28,7)
2 12 (4,8-29,6) 130 (118-136) 13,4 (4,8-24,3)
3 12 (8-15) 138 (122-152) 6,1 (1-12)

4 12 (5,2-19,2) 147 (125-159) 11 (5,2-13,6)
5 10,8 (4,7-19,4) 129 (111,9-141,2) 6,9 (0,3-13,5)
6 14 (4,8-25,7) 151 (138,8-158,2) 10 (6,3-13,8)
7 18,6 (12,3-25,7) 142 (127-152) 7,7 (4,8-13,8)
8 10,5 (1,8-22,6)  135,2 (114-156,3) 13,5 (10,8-19,7)
9 16,3 (9,2-22,5) 146,7 (135,1-155,8) 9 (4,7-13,6)
10 17,6 (12,3-24,2) 137 (125-147) 14,7 (7,8-22,7)
11 21,5 (-1-40) 141,2 (115-159) 12,4 (-1-27)
12 13,6 (0-37,6)  145,5(123,9-168,6) 6,6 (0,4-12,3)
13 8,6 (-9-40) 155,7 (118-177) 4 (0-18,2)

14 7 (-32-34) 149 (115-179) 5,3 (-5-19)
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BT ile yapilan biyometrik uzunluklara ek olarak goz kiiresi igerisindeki korpus

Tablo 5.7. Kedilerin sag goz bilgisayarli tomografi 6l¢iim sonuglari; vitreus dansitesi (VD),



BT SAG GOZ

KEDI VD LD OKD

15 9,3 (-24-48) 141 (103-164) 10 (-4-27)
16 15 (1-34) 131 (104-149) 14 (7-22)
17 3,4 (-5-18) 141 (119-162) 11 (-4-24)
18 9,7 (-31-46) 137 (110-153) 11 (-1-21)
19 12,5 (-3-44) 140 (118-162) 12 (3-24)
20 9,5 (-10-25) 141 (120-159) 9,2 (-7-24)
21 11 (-8-31) 137 (116-153) 9 (-4-17)
22 7,6 (-5-25) 138 (112-164) 10 (-3-31)
23 17 (-1-42) 141 (116-158) 10 (0,4-21)
24 12 (2-27) 138 (124-156) 7 (-5-20)
25 8,6 (-7-36) 141 (123-164) 8,1 (-9-27)
26 18 (0-34) 134 (119-155) 13 (-5-28)
27 10 (0-28) 148 (131-165) 5,7 (0-25)
28 15 (-3-39) 141 (111-163) 8,7 (-7-30)
29 11 (0-19) 133 (114-154) 7 (-3-23)
30 7 (-11-22) 135 (127-144) 18 (10-27)
31 11 (-11-28) 137 (118-153) 15 (3-22)
32 13 (2-27) 139 (125-152) 10 (2-25)
33 15 (0-29) 134 (117-146) 17 (5-34)
34 18 (5-36) 134 (113-156) 11 (3-24)
35 12 (-21-46) 141 (118-165) 20 (6-36)

Yaptigimiz ¢aligmada Osirix ile yapilan g6z hacmi 6l¢iimleri ortalama olarak sag

g6z igin 4.29+0.35 cm? ve sol goz kiiresi igin 4.28+0.35 cm® olarak 6l¢iildii.
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Sekil 5.8. BT verileri ile sag ve sol goz kiirelerine ve lense ait formiil ile yapilan hacim
Ol¢timleri.

Sag goz kiiresi BT ile hacim o6l¢iimleri ortalama GKHF2 4,21; GKHF3 4,21;
GKHOsirix 4,29; LH F2 0,56; LH Osirix 0,58 olarak ol¢iildii (Tablo 5.8). US
sonuclarina gore formiiller ile dl¢iilen g6z kiiresi ve lens hacmi BT ile ek olarak Osirix
programinda da dl¢iildii.

Tablo 5.8. Kedilerin sag goz bilgisayarli tomografi dlglim sonuglari; goz kiiresi hacmi (GKH)
ve lens hacmi (LH) 6l¢iim sonuglari.

BT SAG GOZ
KEDI GKH2 GKH3 GKH LH(Osirix) LH2
(Osirix)

1 38 3,78 4,22 0,58 0,52
2 3,59 3,78 3,61 0,46 0,45
3 3,82 3,54 3,67 0,48 0,56
4 3,59 34 4,47 0,62 0,76
5 4,06 4,06 3,92 0,56 0,52
6 4,19 3,98 4,25 0,64 0,7
7 4,09 4,12 4 0,62 0,52
8 3,88 3,98 4,39 0,73 0,52
9 3,76 3,89 4,33 0,64 0,61
10 3,88 3,98 3,94 0,67 0,51
11 4,19 4,19 4,07 0,55 0,56
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12 4,85 4,62 4,51 0,55 0,74

13 4,51 4,18 4,5 0,54 0,59
14 4,19 4,19 4,55 0,63 0,7

15 4,51 4,4 4,4 0,52 0,56
16 4,19 3,98 3,95 0,45 0,47
17 3,88 3,78 4,1 0,52 0,56
18 4,51 4,4 4,46 0,61 0,53
19 4,51 4,62 4,16 0,57 0,58
20 4,85 4,62 4,44 0,65 0,54
21 4,51 4,4 4,15 0,63 0,54
22 4,19 4,19 4,41 0,68 0,51
23 4,19 4,18 4,23 0,52 0,64
24 4,19 4,4 4,5 0,61 0,61
25 4,19 4,4 4,73 0,57 0,56
26 4,51 4,62 4,65 0,64 0,59
27 4,51 4,62 4,41 0,56 0,61
28 4,85 5,08 513 0,55 0,56
29 4,19 4,4 4,19 0,55 0,47
30 4,19 4,4 4,29 0,54 0,46
31 4,19 4,19 4,76 0,63 0,73
32 4,19 4,4 4,35 0,64 0,52
33 4,19 4,19 3,95 0,39 0,36
34 4,85 4,62 4,58 0,50 0,47
35 3,99 3,78 3,97 0,64 0,48

Kedilerin sol goz ortalama BT sonuglari mm cinsinden GKMAU 20,19;
GKMLMU 19,66; GKMY 20,03; KMK 1,32; AKD 3,59; LK, 8,27; LY 11,88; KVD
7,95; OSG 1,24 olarak o6l¢iildii (Tablo 5.9).
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Tablo 5.9. Kedilerin sol goz bilgisayarli tomografi 6l¢iim sonuglari. G6z kiiresinin maksimum
aksiyal uzunlugu (GKMAU), goz kiiresinin maksimum lateromedial uzunlugu (GKMLMU), goz
kiiresinin maksimum yiiksekligi (GKMY), kornea merkez kalinlig1 (KMK), anterior kamara derinligi
(AKD), lens kalinlig1 (LK), lens yiiksekligi (LY), korpus vitreum’un derinligi (KVD), optik sinir

genisligi (OSG).
BT SOL GOZ
KEDI GKMAU GKMLMU GKMY KMK AKD LK LY KVD OSG
1 19,8 19 20 1,3 4 83 12 8,4 1
2 19 18 19,8 1 4,1 78 11 8,2 11
3 20 19,2 18,4 1,4 35 82 12 8 1,3
4 20 19 19 1,2 3,2 83 13 6,5 11
5 20 19 19 1,3 4 8 12 8 15
6 20 20 19,6 1,8 4,4 84 12,7 8,6 1,3
7 20 19,3 20 1,5 3,2 84 12 8 11
8 21 19 20 1,1 4 8 12 7,8 1,3
9 20 19 20 1,1 4 78 12 1,7 11
10 19 19 20 1,3 3 79 10 7,9 14
11 20 20 19 14 2,7 78 12 8 1
12 20 20 20 1 3,6 8,7 13 8,2 1
13 19,8 19,6 19,3 1,1 3,5 8 133 74 1
14 20 20 20 1,2 34 84 12 7,4 1
15 21 20 20 1 3,8 81 12 8,2 1,3
16 20 19 19 1 35 78 11 8 1
17 20 19 19 1 3,8 82 11 7,2 1
18 20 20 21 1,3 35 85 13 8,1 1
19 20 20 20 1,2 3 85 12 8,6 1
20 21 20 20 14 4,1 8 12 7.4 1,2
21 21 20 20 14 34 88 11 8,1 1,6
22 20 19 21 34 1 9 12 7 15
23 20 20 20 1,2 3,7 81 12 8,2 15
24 21 20 20 1 3,2 83 128 83 1,2
25 21 20 21 1 4 88 12 9 1
26 20 21 20 1,3 5 84 12 8 14
27 20 20 20 1,3 34 82 12 8 1
28 21 21 22 15 4,2 89 12 9,4 1,6
29 20 20 20 1,2 3 83 12 8 14
30 20 20 21 1,3 4.3 86 11 7,6 15
31 21 20 22 1,7 3,2 89 12 8 14
32 20 20 21 14 3 89 12 7,4 15

60



BT SOL GOZ

KEDI GKMAU GKMLMU GKMY KMK AKD LK LY KVD O0SG
33 20 20 19 1,3 3,8 73 11 8 15
34 21 20 21 1 4,5 8 11 8,2 15
35 20 19 20 15 3,7 8 11 7,5 1,2

BT ile yapilan biyometrik uzunluklara ek olarak sol goz kiiresi korpus vitreum,

lens ve 6n kamara dansitesinin 6l¢lim sonuclar1 Tablo 5.10°da gosterilmektedir.

Tablo 5.10. Kedilerin sol goz bilgisayarli tomografi 6l¢tim sonuglari; vitreus dansitesi (VD),
lens dansitesi (LD), 6n kamara dansitesi (OKD).

BT SOL GOZ

KEDI VD LD OKD

1 13,5(1,05-28,7) 132 (116-144) 16 (4,8-28,7)
2 11,2 (0,4-252) 136 (121-149) 11,8 (6,8-25,2)
3 15 (6,6-22) 140,6 (128,2-163,2) 6,5 (2,4-10,8)
4 16 (6,6-26,2) 142 (131-160) 11 (8-15)

5 13,1(3,3-22,3) 140 (133,9-154,5)  4,3(0,3-13,5)
6 20 (4,8-34,6) 150 (132,8-162,6) 10,8 (7,8-13,8)
7 14 (6,3-22,7) 134 (122,4-146,2) 10,4 (6,3-12,3)
8 8,5 (3,3-13,7) 144,7 (123-156,3) 9,1 (3,3-13,7)
9 12,5 (4,8-16,6) 140 (124,7-154,3) 10,05 (6,2-16,6)
10 11,8 (6,1-18) 121 (100-131) 15,8 (12,1-22,4)
11 18,6 (-8,5-36,5)  147,8 (135-158) 9,7 (3,4-19,7)
12 15,1 (1,9-30,1) 130 (107-150) 8,5 (4,8-12,3)
13 14 (4,8-27,2) 145 (12,5-162) 8,4 (-9-27)

14 8 (-15-41) 140 (113-165) 2,1 (-15-16)
15 7,2 (-27-45) 134 (119-153) 2 (-4-6)

16 16 (-10-46) 119 (90-148) 12 (6-21)

17 5,9 (-11-19) 136 (102-159) 7 (3-12)

18 13 (-10-35) 150 (119-173) 8 (-11-25)

19 10 (-9-37) 133 (112-149) 14 (6-21)

20 13,8 (-2-38) 141 (119-162) 15 (2-28)

21 12,9 (3-25) 132 (115-161) 14 (5-21)

22 14 (0-44) 140 (116-156) 5 (-3-24)

23 13 (-2-33) 130 (113-158) 18 (9-37)
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BT SOL GOZ

KEDI VD LD OKD

24 14 (-4-40) 134 (115-159) 9 (-2-29)
25 18 (3-37) 146 (129-170) 8 (-7-22)
26 9 (-8-36) 134 (119-149) 13 (2-24)
27 15 (-2-40) 144 (119-168) 10 (2-22)
28 8,6 (-11-30) 144 (116-165) 11 (-8-24)
29 12 (2,8-26) 133 (109-152) 7,8 (-2-20)
30 6,4 (-5-21) 145 (119-162) 17 (5-29)
31 18 (-1-40) 136 (113-150) 19 (10-27)
32 14 (2-22) 129 (109-149) 11 (-5-33)
33 12 (-3-37) 136 (123-143) 15 (10-20)
34 12 (5-27) 131 (128-143) 12 (6-24)
35 9,2 (-36-54) 142 (125-165) 13 (-4-25)

Sol goz kiiresi BT ile hacim Ol¢limleri ortalama GKHF2 4,15; GKHF3 4,17,
GKHOsirix 4,28; LHF2 0,54; LHOsirix 0,58 olarak 6lgiildii (Tablo 5.11).

Tablo 5.11. Kedilerin sol g6z bilgisayarli tomografi 6l¢iim sonuglari; goz kiiresi hacmi (GKH)
ve lens hacmi (LH) 6l¢iim sonuglari.

BT SOL GOZ

KEDI GKH2 GKH3 GKH (Osirix) LH (Osirix LH2
1 3,82 3,94 4,24 0,63 0,55
2 331 3,54 3,51 0,55 0,43
3 3,94 37 37 0,52 0,54
4 3,88 378 4,45 06 0,63
5 3,88 378 3,77 0,51 0,52
6 4,19 41 4,43 0,62 0,61
7 3,97 4,04 3,78 0,62 0,56
8 4,19 4,18 4,13 0,75 0,52
9 3,88 3,98 4,26 0,59 0,51
10 3,59 378 3,92 0,59 0,38
11 4,19 3,98 4,37 0,54 0,51
12 4,19 4,19 4,63 0,57 0,67
13 4 3,92 4,27 0,56 0,63
14 4,19 4,19 4,37 06 0,56
15 4,51 44 4,19 0,48 0,53
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16 3,88 3,78 3,88 0,47 0,43
17 3,88 3,78 3,99 0,56 0,46
18 4,19 4,4 4,23 0,64 0,65
19 4,19 4,19 4,29 0,59 0,56
20 4,51 4,4 4,62 0,64 0,52
21 4,51 4,4 4,19 0,62 0,51
22 3,88 4,18 4,3 0,65 0,61
23 4,19 4,19 4,36 0,56 0,53
24 4,51 4,4 4,63 0,64 0,61
25 4,51 4,62 4,87 0,6 0,59
26 4,51 4,4 4,84 0,62 0,56
27 4,19 4,19 4,5 0,59 0,54
28 4,85 5,08 5,06 0,58 0,6

29 4,19 4,19 4,43 0,57 0,55
30 4,19 4,4 4,23 0,52 0,49
31 4,51 4,84 4,71 0,62 0,6

32 4,19 4,4 4,22 0,66 0,6

33 4,19 3,98 4,01 0,44 04

34 4,51 4,62 4,62 0,45 0,45
35 3,88 3,98 3,97 0,57 0,45

Tablo 5.12. BT ile 6lgiilen kafatasi genisligi

Kafatasi Genisligi

KEDI

(mm)

1

62

59

57

58

56

60

60

62

©| O N o g | W N

62

63



10 56

11 55
12 65
13 64
14 61
15 66
16 60
17 60
18 75
19 71
20 70
21 59
22 65
23 64
24 67
25 66
26 68
27 66
28 70
29 60
30 58
31 62
32 58
33 55
34 58
35 55

Gilger ve ark., (1998), 20 melez kedide yaptiklari ¢alismada A-mod US ile
ortalama bulbus okuli uzunlugunu 20.91+0.53 mm, 6n kamara derinligini 5.07+0.36
mm ve lens kalinligin1 7.77+0.23 mm olarak 6l¢miislerdir. Mirshahi ve ark. (2014) 40
[ran kedisinde yaptiklar1 8 MHz’lik prob kullanilarak yapilan B-mod US 6l¢iimlerinde
ortalama bulbus okiili uzunlugunu 20.7+1.0 mm, 6n kamara derinligini 4.1+0.7 mm,
lens kalinligii 7.7+0.5 mm ve arka kamara derinligini 8.2+0.4 mm olarak
6l¢mislerdir. Bu ¢alismada 12 MHz’lik prob kullanilarak yapilan US &l¢iimlerinde
ortalama bulbus okiili uzunlugu 19.8+0.6 mm, 6n kamara derinligi 3.94+0.35 mm, lens

kalinligt 7.85+0.41 mm ve arka kamara derinligi 7.73+0.52 mm olarak 6l¢iildii. G6z
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kiiresi uzunlugunun ve 6n kamara derinliginin diger caligmalara oranla daha kii¢lik

oldugu goriildii ancak lens kalinlig1 diger ¢alismalarla uyumlu sonug vermistir.

Yilmaz ve Durmaz (2021), 16 Van kedisinde BT ve MRG ile yaptiklar
calismada ortalama bulbus okiili uzunlugunu 21.7+0.1 mm, 6n kamara derinligini
4.3+0.03 mm, lens kalinligini 9.6+0.8mm ve korpus vitreum derinligini 7.8+0.4 mm
olarak 6lgmiislerdir. Yapilan ¢alismamizda BT ile yapilan 6lgiimlerde ortalama bulbus
okiili uzunlugu 20.19+£0.59 mm, 6n kamara derinligi 3.66+0.63 mm, lens kalinlig1
8.38+0.43mm ve korpus vitreum derinligi 8.0+0.51 mm olarak 6l¢iildii. Gz kiiresi
uzunlugu, 6n kamara derinligi ve lens kalinlig1 degerlendirildiginde Van kedilerine ait
6l¢lim sonuglarinin ¢aligmamizdaki melez kedilerimizden daha biiyiik oldugu goriildii.
Korpus vitreum derinligi degerlendirildirildiginde sonuglarin iki calisma i¢in de

uyumlu oldugu goriildi.

5.3. Cinsiyete Bagh Karsilastirma

US ve BT ile sag ve sol goz olgiimleri disi ve erkek kedilerde olmak tizere iki
gruba ayrilarak karsilastirildi (Sekil 5.8 ve 5.9). US ile yapilan 6lglim sonuglari disi
(n=16) ve erkek (n=19) kedilerin sag ve sol gozleri i¢in karsilagtirildiginda cinsiyete

bagli gbz i¢i yapilarda istatistiksel olarak bir fark bulunmad: (Tablo 5.13).

Veteriner hekimligi ve insan hekimligi alaninda daha 6nceden yapilmis olan
caligmalarda g6z boyutu ve cinsiyet arasinda bir iligkili bulunmustur (Schiffer ve ark.,
1982; Selovic ve ark., 2005; Igbinedion ve Ogbeide, 2013), ancak Chiwitt ve
arkadaglarmin (2017) ve Salgiiero ve ark. (2015) kopeklerde yaptigi calismada goz

boyutu cinsiyetle iligkili bulunmamaistir.

20 iran kedisinde yapilan ¢alisma (Mirshahi ve ark., 2014) ile benzer olarak ve
kopeklerdeki (Schiffer ve ark., 1982) calismadan farkli olarak US ile yapilan
Ol¢iimlerde cinsiyete bagli bir farklilik g6z kiiresinde saptanmamistir. Kopeklerde
yapilan calismada GKMAU yetiskin erkek kopeklerde disilerle kiyaslandiginda
belirgin oranda daha uzun olgtliirken (Schiffer ve ark., 1982), Cottrill (1989) ve
Gaiddon (1991) calismalarinda B-mod US ile disi ve erkek arasinda bir fark
bulamamistir. Calismamizda GKMAU disi ve erkek kediler arasinda

karsilastirildiginda fark bulunmamastir.
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Tablo 5.13. Cinsiyete bagli olarak US verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Cinsiyete bagh olarak verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
(Ortalama_SD)

USG_Sag goz USG_Sol goz
Parametre Erkek Disi Erkek Disi

(n=16) (n=19) (n=16) (n=19)
GKMAU 19.934+0.74 19.70+0.46 19.76+0.63 20.02+0.71
GKMLMU 19.78+0.92 19.31+0.60 19.61+0.65 19.68+0.73
GKMY 19.71+0.72 19.24+1.09 19.42+0.84 19.67+0.87
KMK 0.91+0.14 0.84+0.15 0.85+0.12 0.84+0.17
AKD 3.99+0.39 3.90+0.32 3.9540.31 3.97+0.30
LK 7.89+0.47 7.82+0.37 7.64+0.64 7.94+0.58
LY 13.54+1.41 13.90+1.30 13.51+1.36 14.05+1.80
KVD 7.83+0.62 7.65+0.43 8.04+0.60 7.95+0.66
GKH_F2 4.11+£0.42 3.89+0.27 4.00+0.34 4.10+0.40
GKH_F3 4.07+£0.39 3.84+0.34 3.94+0.34 4.06+£0.38
LH 0.65+0.13 0.68+0.13 0.63+0.14 0.71+0.16

*[ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05).

Yilmaz ve Durmaz (2021), Van kedilerinde yaptiklar1 ¢alismada BT
Olclimlerinde anterior kamara derinliginin disilere oranla erkek kedilerde daha yiiksek
oldugunu ve sol goz lens yiiksekliginin de erkeklere oranla disi kedilerde daha yiiksek

oldugunu belirlemislerdir.

Yapilan calismamizda disi (n=16) ve erkek (n=19) kedilerin sag ve sol gozleri
icin BT wverilerinde US ile yapilan 6l¢lim sonuglarmin aksine cinsiyete bagh
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Anterior kamara derinligi onceki
calisma (Y1lmaz ve Durmaz, 2021) ile benzer sekilde disilere oranla erkek kedilerde
daha yiiksek oSlgiiliirken, lens yiiksekligi farkli olarak ¢alismamizda sag ve sol géz icin
erkek kedilerde disilere oranla daha yiiksek Olgiilmistiir. Goz kiiresine ait diger

Ol¢imlerde ise cinsiyete bagli istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 5.14).
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Cinsiyete Bagh Karsilagtirma
T

\ Sag sol

Rlag @

084 |08 084

390 [395 397

782 |768 794

19,31 | 1961 1968

765 | 804 7,95

13,90 | 13,51 14,05
19,70 | 19,76 20,02

15,24 | 19,42 19,67

Sekil 5.9. Cinsiyete bagli US verilerinin karsilagtirilmasi

Tablo 5.14. Cinsiyete bagli olarak BT verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Cinsiyete bagh olarak verilerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesi (Ortalama_SD)

BT-Sag goz BT Sol goz
promeus Erle Disi (n=19)  Erkek (0=16)  Disi (n=19)

(n=16)
GKMAU 20312070  20.08£0.47  20.24+0.59 20.15+0.51
GKMLMU 19.8940.81  19.83+0.59  19.71+0.78 19.62+0.48
GKMY 20.06£0.93  19.99+0.82  20.28+0.82 19.83+0.80
KMK 128£027 1364057 129024 1.34+0.53*
AKD 3.90:0.39  3.46£0.74*  3.81£0.59 3.41+0.70*
LK 834+0.51 8424035 833034 8.23+0.43
LY 123140.80  11.79+0.77% 12.11£0.59 11.69+0.76*
KVD 8.01£0.52  8.0040.53  8.070.61 7.85+0.47
GKH_F2 4274045 417025  4.1840.36 4.12+0.26
GKH_F3 4255044  4.17+027 4241038 4.11£0.28
GKH_OSS 4384034 4224028  439:038 420+0.30
LH 0.60£0.07  0.56£0.08  0.60+0.06 0.56+0.06
0SG 0.5840.10  0.54£0.07  0.56+£0.07 0.52+0.07

*[ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05).
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Sekil 5.10. Cinsiyete bagh BT verilerinin kargilastirilmasi.

Calismada olgiilen diger veriler degerlendirildiginde goz kiiresinin uzunlugu,

genisligi ve yiiksekligi sayisal olarak bakildigi zaman erkek kedilerde disilere oranla

daha biiyiik olciilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Kafatas1 genigligi cinsiyete gore kasilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur Erkek kedilerde kafatasi genisligi disilere oranla daha biiyiik

Ol¢lilmistiir (Tablo 5.15).

Tablo 5.15. Cinsiyete gore kafatasi genisliginin kasilagtiriimasi

Erkek Disi
n=16 n=19
KFG 63,88+5,29 60,42+4,32

*[ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05).

5.4. Metotlarin Karsilastirilmasi

Iki metotun karsilastirilmasinda 35 kedinin sag ve sol gdzlerinin US ve BT ile

elde edilen sonuglar1 degerlendirildi (Sekil 5.10). Olgiilen cogu parametrede US ve BT

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi (Tablo 5.15).

Tablo 5.16. Metotlarin istatistiksel olarak karsilagtirilmasi.
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Metotlarin karsilastirilmasi (n=35, Ortalama_SD)

Parametre Sag goz Sol goz

USG BT USG BT
GKMAU 19.80+0.60 20.19+0.59* 19.90+0.68 20.19+0.54*
GKMLMU 19.52+0.79 19.86+0.69 19.65+0.69 19.66+0.62
GKMY 19.45+0.96 20.02+0.86* 19.56+0.86 20.03+0.83*
KMK 0.87+0.15 1.3+0.46* 0.84+0.15 1.32+0.42*
AKD 3.94+0.35 3.66+0.63* 3.96+0.30 3.59+0.68*
LK 7.8540.41 8.38+0.43* 7.80+0.62 8.27+0.39*
LY 13.73+1.34 12.03+0.81* 13.80+1,61 11.88+0.71*
KVD 7.7340.52 8.00+0.51* 7.99+0.63 7.95+0.54
GKH_F2 3.9940.36 4.2140.35* 4.06+0.38 4.15+0.31
GKH_F3 3.94+0.38 4.2140.35* 4.01+0.36 4.17+0.33
GKH_0OSS 4.2940.31 4.28+0.35
LH 0.67+0.13 0.56+0.09* 0.67+0.15 0.54+0.07*

*[statistiksel olarak iki grup arasindaki fark énemlidir (p<0.05)

Her iki goz kiiresinin maksimum aksiyal uzunlugunun, g6z kiiresinin maksimum
yiiksekliginin, kornea merkez kalinliginin ve lens kalinliginin BT sonuglarinin US
sonuglarina oranla daha fazla oldugu belirlendi. Anterior kamara derinligi, lens
yiiksekligi ve lens hacminin ise US sonuglarinin, BT sonuglarina gore daha fazla
oldugu gozlendi. Korpus vitreum’un derinligi, g6z kiiresi hacminin iki ¢apli 6l¢tiimii
ve li¢ capl 6l¢iimii sag gbzde BT sonuglarinda US sonuglarina gére daha fazla olarak

belirlendi.
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Metotlarin karsilastiriimasi
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Sekil 5.11. US ve BT 6l¢iim sonuglarinin karsilagtirilmasi.

Chiwitt ve arkadaglar1 (2017) koyun kadavrasi goézlerinde yaptiklari pilot
calisgmada US ve BT ile elde edilen goz uzunlugu Ol¢iimleri arasinda korelasyon
oldugunu gostermislerdir. Bu sonug, kus gozlerinde farkli parametreler icin bu iki
goriintlileme yontemi arasinda iyi bir korelasyon gdsteren Gumpenberger ve Kolm’un
(2006) galismasi ile uyumluluk gostermektedir. Sonug olarak Chiwitt ve ark. (2017)
BT’ nin, kedi goziiniin biyometrik 6l¢limii i¢in uygun ve standardize edilmis bir
yontem oldugunu savunmaktadirlar. Yapilan ¢alismamizda sag ve sol gz icin BT

Ol¢tim sonuglarmin US sonuglarindan farkli olarak daha biiytik 6l¢iildigl gorildii.
5.5.  Yasa Bagh Karsilatirma

Yasa bagl degerlendirme yapilirken 3 dahil 1-3 yas grubu (n=27) ve 3-6 yas
grubu (n=8) olmak iizere iki gruba ayrildi. Iki grup istatistiksel olarak
karsilastirildiginda aralarindaki fark anlamli bulundu (Seklil 5.11 ve 5.12).
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Sekil 5.12. US verilerinin yasa gore karsilastiriimast.

US ile yapilan dl¢iimlerde goz kiiresinin maksimum lateromedial uzunlugu, lens
kalinlig1 ve goz kiiresi hacim (F2) 6lgtimiinde 6nemli farklilik belirlenmistir. Sol g6z
GKMLMU 3 yas tizeri grupta 1-3 yas arasi gruba oranla daha yiiksek ol¢iiliirken sag
gozde farkli olarak 1-3 yas aras1 grubun 6l¢lim degeri daha yiiksek belirlenmistir. Lens
kalinlig1 degerlendirildiginde sag ve sol gozlerde 3-6 yas grubunun 6lgiimleri, 1-3 yas
grubundan daha kiigiik goriinmektedir. Ancak sadece sol goz igin istatistiksel olarak
anlamli  bir fark belirlenmistir. GOz kiiresi hacminin iki c¢apli formiille
hesaplanmasinda da 3-6 yas grubunun sol goziinde anlamli bir fark bulunmustur. Sag
goze ait Ol¢lim sonuglart 1-3 yas grubunda daha yiiksek goriinmesine ragmen

istatistiksel bir fark bulunamamistir (Tablo 5.16).

Tablo 5.17. Yasa bagl olarak verilerin istatistiksel olarak karsilagtirilmasi

Yasa bagh olarak verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
(Ortalama_SD)

Parametre US Sag goz US Sol goz

<3 (n=27) >3 (n=8) <3 (n=27) >3 (n=8)
GKMAU 19.71+0.58 20.11+0.61  19.85+0.75 20.06+0.34
GKMLMU 19.55+0.88 19.44+0.34 19.49+0.64 20.18+0.59*
GKMY 19.41+1.05 19.58+0.60 19.60+0.86 19.43+0.90
KMK 0.88+0.15 0.85£0.15  0.844016 0.8540.11
AKD 3.954+0.32 3.91£0.47  3.96+0.32 3.99+0.25
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LK 7.89+0.41 7.73£0.42  7.93+0.57 7.38+0.59*

LY 13.59+£1.23 14.21£1.67 13.79£1.65 13.85£1.58
KVD 7.70+0.48 7.83£0.68  7.94+0.62 8.15+0.68
GKH_F2 3.97+0.39 4.05+0.22  3.99+0.39 4.27+0.25*
GKH_F3 3.93+0.42 4.01+0.19  3.98+0.37 4.12+033
LH 0.66+0.13 0.70+£0.15  0.68+0.15 0.64+0.16

*[ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (p<.0.05).

Mirshahi ve ark. (2014), yaslar1 13 - 72 ay (ort. 22,5 + 15,3 ay) arasinda dagilim
gosteren Iran kedilerinde (n=20) US ile yaptiklar1 biyometrik 6l¢iimlerde korpus
viterum derinliginin yasa bagh olarak 0,1 mm/y1l artis gosterdigi belirlemislerdir
Yapilan ¢aligmamizda 3-6 yas grubuna ait kedilerin KVD 6l¢iim sonuglar1 1-3 yas
aras1 grubu kedilerden daha fazla olglilmistiir ancak bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir. iran kedilerinde yapilan calismada (Mirshahi ve ark., 2014)

KVD ve yas arasinda pozitif bir korelasyon belirlenmistir.

Paunkins ve arkadaglar1 (2001), yas aralig1 10-15 giinden 1 yas tizeri degisen 28
kopekte yaptiklar: bir ¢alismada yasa bagli olarak LK, KVD ve GKMAU’nun arttigini

belirlemislerdir.

Yaptigimiz calismada BT oOlgiimleri yasa bagl olarak degerlendirildiginde iki
grubun lens yiiksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. 3-6 yas
grubuna ait kedilerde lens yiiksekliginin 1-3 yas arasi kedilere oranla daha fazla oldugu
belirlendi (Tablo 5.17).

Tablo 5.18. Yasa bagl olarak verilerin istatistiksel olarak karsilagtirilmasi

Yasa bagh olarak verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
(Ortalama_SD)

Parametre BT-Sag goz BT _Sol goz
<3 (n=27) >3 (n=8) <3 (n=27) >3 (n=8)

GKMAU 20.174+0.63 20.25+0.46 20.19+0.56 20.20+0.50
GKMLMU 19.87+0.63 19.83£0.90 19.65+0.61 19.70+0.70
GKMY 20.07+0.83 19.88+0.99 19.97+0.82 20.24+0.86
KMK 1.33+0.51 1.29+0.22 1.32+0.46 1.30+0.24
AKD 3.60+0.69 3.86+£0.36  3.51+0.73 3.88+0.37
LK 8.39+0.43 8.35+£0.43  8.27+0.41 8.29+0.35
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LY 11.90+0.85 12.46+0.50 11.73+0.70 12.38+0.54*

KVvD 8.00+0.50 8.03£0.58  7.91+0.50 8.10+0.68
GKH_F2 4.21+0.35 4.22+0.38  4.14+0.31 4.16+0.31
GKH_F3 4.22+0.34 4.18+0.41  4.15+0.32 4.22+0.38
GKH_0OSS 5.13+0.44 5.40+£0.23  5.22+0.47 5.40+027
LH 0.57+0.07 0.61£0.06  0.57+0.06 0.62+0.06*
0SG 1.27+0.24 1.20£0.33  1.27+0.21 1.16+0.22

*[ki grup arasindaki fark istatiksel olarak énemlidir (p<0.05).

Yapilan bir ¢alismada BT ile yapilan Ol¢timlerde g6z kiiresinin maksimum
aksiyal uzunlugu ve yas arasinda onemli pozitif bir korelasyon belirlenmistir. Bu
calismaya gore 48 ayliga kadar olan kedilerde goz kiiresinin de uzamaya devam ettigi
belirlenmistir (Yuwatanakorn ve ark., 2021). Calismamizda g6z kiiresinin uzunlugu
degerlendirildiginde 3-6 yas grubuna ait 6l¢lim sonuclar1 1-3 yas grubuna ait 6l¢iim
sonuclarindan daha biiyiikk ¢ikmasina ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

Salgtiero ve ark. (2015), kopeklerde BT ile yaptig1 6lglimlerde yasa bagli olarak
korpus vitreum derinliginde bir farklilik belirlenmemistir. Yine benzer olarak
calismamizda da KVD 3-6 yas grubunda daha yiiksek ol¢iilmesine ragmen iki grup

arasindaki fark anlamli bulunmamastir.

Van kedilerinde yapilan calismada da; erkek kedilerde yas ile kilo, sag lens
yiiksekligi, sag goz kiiresi aksiyal uzunlugu, sol goz kiiresi aksiyal uzunlugu ve sol 6n
kamara uzunlugu arasinda, disi kedilerde de yas ile sag g6z kiiresinin yiiksekligi, sol
g0z kiiresinin mediolateral uzunlugu ve sol goz kiiresinin yliksekligi arasinda pozitif

belirgin bir korelasyon bulunmustur (Y1lmaz ve Durmaz, 2021).

Calismamizda yasa gore yapilan karsilastirmada 3 yasin lizerindeki kedilerde
g0z kiiresinin maksimum lateromedial uzunlugu, lens kalinlig1 ve goz kiiresi hacminin
iki ¢apli formiil ile 6l¢iimii sol géz US dl¢iimiinde; lens yiiksekligi ve lens hacmi sol

g6z BT o6l¢iimiinde 1-3 yas aras1 kedilere oranla daha biiyiik oldugu belirlenmistir.
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Sekil 5.13. BT verilerinin yasa bagli olarak karsilastirilmasi.

Tablo 5.19. Yasa bagh dansitelerin karsilastiriimasi.

Sag Sol
<3 (n=27) >3 (n=8) <3 (n=27) >3 (n=8)
VD 12,37+4,19 HU 11,95+3,42 HU 13,33+3,69 HU 12,26+3,98 HU

LD * 138,26+4,77 HU 146,25+7,69 HU  136,16+6,80 HU 143,21+5,91 HU

OKD 11,07+3,94 HU 9,23+3,26 HU 11,37+4,52 HU 9,43+3,87 HU

*[ki grup arasindaki fark istatiksel olarak énemlidir (p<0.05).

Yasa bagli olarak BT ile oOl¢iilmiis olan dansiteler karsilastirildiginda lensin
dansitesinin iki grup arasinda yasa bagli olan farki istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi. Lens dansitesi 3-6 yas grubunda, 1-3 yas grubuna gore daha yiisek o6l¢iildii.
Yasa bagl olarak lens dansitesinde artis goriliirken, istatistiksel olarak anlamli

cikmasa da vitreus ve 6n kamara dansitelerinde de diisiis goriilmektedir.

5.6.  Sag ve Sol Goziin Karsilastirilmasi
US ve BT olclimlerine gore sag ve sol goz kiirelerine ait biyometrik sonuglarin

karsilagtirilmasinda gruplar arasinda istatiksel olarak fark bulunmamstir (Tablo 5.18).

Tablo 5.20. Sag ve sol goziin istatiksel olarak karsilastirilmasi.
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Sag/sol goz karsilastirilmasi (n=35, Ortalama_SD)

Parametre USG BT
Sag Sol Sag Sol

GKMAU 19.80+0.60 19.9+0.68 20.19+0.59 20.19+0.54
GKMLMU 19.52+0.79 19.65+0.69 19.86+0.69 19.66+0.62
GKMY 19.45+0.96 19.56+0.86 20.02+0.86 20.03+0.83
KMK 0.87+0.15 0.84+0.15 1.32+0.46 1.32+0.42
AKD 3.94+0.35 3.96+0.30 3.66+0.63 3.594+0.68
LK 7.85+0.41 7.80+0.62 8.38+0.43 8.27+0.39
LY 13.73+1.34 13.80+1.61 12.03+0.81 11.88+0.71
KVD 7.73+£0.52 7.99+0.63 8.00+0.51 7.95+0.54
GKH_F2 3.994+0.36 4.06+0.38 4.21+0.35 4.15+0.31
GKH_F3 3.9440.38 4.01+£0.36 4.21+0.35 4.17+0.33
GKH_OSS 4.29+0.31 4.28+0.35
LH 0.67+0.13 0.67+0.15 0.56+0.09 0.54+0.07
0OSG 0.58+0.07 0.58+0.06

Gruplar arasinda istatiksel olarak fark bulunmamaktadir (p>0.05)

2 — —

us BT us

—! 0,87 1,32 |0.:84 1,32
* 3,94 3,66 3,96 3,99 s

=+ 7,85 838 |78 827
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us BT us BT
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Sekil 5.14. Sag ve sol goz kiirelerinin karsilagtirtlmas.

Brahisefalik ve brahisefalik olmayan kedi irklarinin BT ile karsilastirildigt

calismada da sag ve sol goz kiireleri goz kiiresi uzunlugu ile yiiksekligi i¢in anlamli
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bir fark bulunmamistir (Yuwatanakorn, 2021). Ancak brahisefalik 1rk kedilerin goz
kiireleri brahisefalik olmayan irk kedilere oranla belirgin oranda biiyiik 6lglilmiistiir
(Yuwatanakorn, 2021). Salgiiero ve ark. (2015), kopeklerde yaptigi BT c¢alismasinda
yine sag ve sol gdz kiiresi dl¢iimleri arasinda belirgin fark saptamamuislardir. Iran
kedilerinde US ile yapilan ¢alismada da sag ve sol géz kiireleri arasinda bir fark

bulunmamaistir (Mirshahi ve ark., 2014).

Melez kedilerde (Vosough ve ark., 2009), Iran kedilerinde (Mirshahi ve ar.,
2014), mezosefalik ve dolikosefalik kdpeklerde (Cottrill ve ark., 1989), Saanen
kegcileri (Ribeiro ve ark., 2009), Guinea domuzu (Zhou ve ark., 2006), tavsanlar (Toni
ve ark., 2010) ve baykuslarda (Squarzoni ve ark., 2010) yapilan ¢aligsmalarda ¢esitli
planlarda sag ve sol goz okiiler biyometrik Olgiimlerinde onemli bir fark
saptanmamustir. Yaptigimiz calismada sag ve sol goz karsilastirmasinda US ve BT

verilerinde istatistiksel bir fark saptanmamustir.

5.7. Tartisma

Okiiler biyometri; makroftalmi, mikroftalmi ve anoftalmi gibi okiiler
anomalilerin tanisinda kullanighidir. Bu gibi anomalilerde bazen kozmetik amagh
protez  uygulamalarindan  faydalanilmaktadir.  Protez  uygulamalari, yliz
deformitelerine neden olan orbital kemik yapilarinin kollapsina karsi korumak igin
onemlidir (Raizada ve Rani, 2007). Dogru bir protez 6l¢iimii elde edebilmek i¢in goz
Olgtimlerinin dogru yapilmasi dnemlidir (Yuwatanakorn ve ark., 2021). A-mod US, B-
mod US, BT ve MRG gibi okiiler goriintileme metotlart g6z ve iligkili oldugu
yapilarin goriintiilenmesi, morfometrik ve hacimsel Ol¢limlerinin yapilmasi ve
patolojik durumlarin belirlenmesi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (Schiffer

ve ark., 1982; Vosough ve ark., 2009; Mishahi ve ark., 2014; Salgiiero ve ark., 2015).

US ve BT’nin ortaya c¢ikmasiyla, goziin saydam kisimlarinda opasite
sekillendiginde goz i¢i yapilarini incelemek ve orbitanin yumusak dokular: hakkinda
kesin bilgiler elde etmek miimkiin hale gelmistir. Kedilerde okiiler biyometri amaciyla
yapilan ayr1 ayr1 US ve BT caligmalar1 bulunmaktadir. Bu ¢calisma melez kedilerde US
ve BT kullanilarak okiiler biyometrik dl¢limlerin yapildig: ve sag-sol goz kiiresi, disi-

erkek, 1-3 yas ve 3-6 yas arasi ve her iki metodun karsilastirildigi ilk ¢alismadir.

Okdiler ultrasonografi hastalarda sedasyon veya anesteziye gerek duyulmadan

intraokiiler ve retrobulbar yapilarin incelenmesini saglayan, giivenli ve non-invaziv bir
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yontemdir (Mason ve ark., 2001; Gonzalez ve ark., 2001; Mattoon ve ark., 2002;
Gumpenberger ve Kolm, 2006; Hernandez-Guerra ve ark., 2007; Mirshahi ve ark.,
2014). Ancak ¢alismamizda US ve BT goriintiilemeleri Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapildigi i¢in uygulamalar kediler anestezi (propofol)
altinda iken yapildi.

Okiiler ultrasonografide hastalarda sedasyon veya anesteziye ihtiyag
duyuldugunda tercih edilen anestezik maddeye gore goz kiiresinin ventrale rotasyonu
s0z konusu olabilir. G6z kiiresinin ventrale rotasyonu probun pozisyonlandirilmasini
daha da zorlastirabilir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015). Yapilan ¢alismada
anestezinin bir etkisi olarak bazi kedilerde goz kiiresinin ventrale dogru rotasyonu
sebebiyle US ile goriintiilemede zorlanildi, ancak bu durum dl¢limlerin yapilmasina

engel olmada.

G0z kiiresinin goriintiilenmesinde, direkt kornea, goz kapaklari veya goz tizerine
konulan su kesesi araciligiyla yapilan goriintiileme olmak iizere baslica ii¢ metottan
yararlanilmaktadir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015; Abarca, 2020). Direkt
korneal kontakt teknigi uygulanacagi zaman muayeneden 2-5 dakika 6nce kornea’ya
1-2 damla tetrakain ya da proparakain gibi topikal anestezik damlatilir (Pizzirani,
Penninck ve Spaulding, 2015; Abarca, 2020). Yapilan ¢aligmada ise kediler genel
anestezide olduklar1 i¢in lokal anestezik damla kullanilmadan, proba akustik jel
stiriiliip dogrudan kornea tizerine yerlestirilerek dl¢limler yapildi. Géz kapaklarinin
lizerinden yapilan incelemelerde artefaktlar ve goriintiide bozulma meydana
gelebilmektedir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015). Calismada 6l¢timler, direkt
kornea iizerinden akustik jel uygulamasiyla yapildigi i¢in artefakt olusumlariyla

karsilasilmadan net goriintiiler elde edilebildi.

Ultrasonografi uygulamalarinda en uygun tarama goriintiisiinii elde etmek
amactyla gain ayar farkli agsamalarina ayarlanabilir (Hatem, 1996; Gonzalez ve ark.,
2001). Calisgmada US olgiimleri yapilirken goriintiillerde g6z 1i¢i  yapilardan
kaynaklanan ve 6l¢limii zorlastiran bir yansima olmadigi i¢in gain (kazang) ayarinda

bir degisiklik yapilmadi.

Gonzalez ve ark. (2001), goz kiiresinin US muayenesinin en iyi hayvan sternal
pozisyonda yattig1 zaman yapilabilecegini bildirmislerdir. Caligmada ise US

uygulamalarinda kedilerin g6z kiiresi dl¢limleri, olgular sirtiisii yatirilarak yapildi ve
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net goriintiiler elde edilebildi. Bunun sebebinin kedilerin anestezi altinda olmasi ve

rahat pozisyon verilebilmesi olacagini diisiindiik.

GOz kiiresi ve orbita’nin ultrasonografik taramasi i¢in yiiksek frekansli, 7,5-50
MHz arasinda degisen problar kullanilmaktadir (Gonzalez ve ark., 2001, Penninck ve
Anjou, 2008). Goz kiiresinin yiizeysel yapilarini en iyi goriintiileme 6zelliklerinden
dolay1 25-50 MHz arasi problar genellikle goze spesifik olarak kabul edilirler
(Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015). Korpus vitreum ve retrobulbar alan en iyi
7,5-13 MHz problar ile goriintiilenmektedir (Pizzirani, Penninck ve Spaulding, 2015).
Barbe, Harran ve Goulle (2017), lensin ekvatoryal uzunlugunu 10 ve 35 MHz problarla
yaptiklar1 6l¢iimlerde 10 MHz’in 35 MHz’e kiyasla sistematik olarak daha fazla
tahmin edilebildigini 6ne silirmektedir. Bu farkliliklar, lens smirlarmin 6znel
yorumuyla 10 MHz prob kullanilarak yapilan 6l¢timdeki tekrarlanabilirlik hatalariyla
aciklanabilmektedir. Yapilan ¢aligmada goz kiiresinin tamamini kornea’dan
korioretinal kisima kadar inceleyebilmek icin 12 MHz’lik prob tercih edildi. G6z

kiiresinin ve g6z i¢i yapilarinin dl¢limii i¢in yeterli oldugu goriildii.

Kopeklerde (Cottrill ve ark., 1989), sigirlarda ve koyunlarda (EI-Maghraby ve
ark., 1995) yapilan biyometrik degerlendirmede A-mod ve B-mod olgiimler arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu nedenle teknik olarak kullanimi daha kolay oldugu
ve iki boyutllu goriintii elde edildigi i¢in ¢alismada 6l¢iim amaciyla B-mod tercih
edildi.

Calismada; tiim kedilerin US ve BT olgiimleri, cinsiyet, yas, sag ve sol goz
birbirleri ile karsilastirildi. Kedilerde US ve BT dl¢iimlerinde, yasa ve cinsiyete bagh

olarak g6z i¢i degerlendirmelerinde farkliliklar saptandi.

Cinsiyete bagli yapilan karsilagtirmada disi (n=16) ve erkek (n=19) olmak {izere
Olusturulan gruplarin sayilart yaklasik olarak birbirlerine yakindi. US verileri
karsilastirildigi zaman bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi. BT verilerine gore yapilan karsilastirmada anterior kamara derinligi ve
lens yiiksekligi sag ve sol goz i¢in erkek kedilerde disilere oranla daha yiiksek 6l¢iildi.
Goz kiiresine ait diger dlglimlerde ise cinsiyete bagl istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmada.

Veteriner hekimligi ve insan hekimligi alaninda daha 6nceden yapilmis olan
caligmalarda g6z boyutu ve cinsiyet arasinda bir iligkili bulunmustur (Schiffer ve ark.,
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1982; Selovic ve ark., 2005; Igbinedion ve Ogbeide, 2013). Barbe, Harran ve Goulle
(2017), kopeklerde yaptiklart US ¢aligmasinda erkeklerde goz kiiresinin disilere oranla
daha uzun oldugunu belirlemislerdir. Chiwitt ve arkadaslar1 (2017) kopeklerde
yaptiklar1 ¢alismada g6z boyutu ile cinsiyet arasinda bir iligkili bulunmamasina
ragmen, viicut agirligr ve goz kiiresi biiytikliigii arasinda pozitif bir korelasyon
belirlemislerdir. Daha kilolu ve biiyiikk irk kdpeklerin géz kiirelerinin daha uzun
oldugunu bulmuslardir. Yapilan ¢alismada goz kiiresine ait uzunluk 6l¢iimlerinde disi
ve erkek kediler arasinda bir farklilik belirlenmese de ayni kedilere ait BT
Ol¢iimlerinde erkek kedilerin daha biiyiik goz kiiresine sahip oldugu belirlendi. Chiwitt
ve ark.’nin (2017) ¢alismasin1 géz oniinde bulundurunca Barbe, Harran ve Goulle
(2017) ile uyumlu olarak erkek kedilerin daha iri viicut yapisina sahip olmasindan

dolay1 goz kiirelerinin de disilere oranla daha biiyiik oldugunu diisiinmekteyiz.

BT olctimleri yasa bagli olarak degerlendirildiginde 3-6 yas grubuna ait
kedilerde 1-3 yas arasi kedilere oranla lens yiiksekliginin daha fazla oldugu saptandi.
Goz kiiresinin uzunlugu yasa bagl olarak daha biiyiik dl¢lilmesine ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. US ile yapilan oOl¢limlerde goz kiiresinin
maksimum lateromedial uzunlugu, lens kalinlig1 ve goz kiiresi hacim (F2) 6l¢timiinde
onemli farklilik belirlenmedi. Lens kalinlig1 degerlendirildiginde 3-6 yas grubunun

Olctimleri, 1-3 yas grubundan kiiciik ¢ikt1.

Lens boyutlar tiir ve yasa gore farklilik gostermektedir. (Pizzirani, Penninck ve
Spaulding, 2015). Yapilan ¢alismada da yasa bagli olarak lens kalinli§inin azaldigi ve
lens yiiksekliginin artti§i  belirlendi. BT ile yapilan dansite Olglimleri
degerlendirildiginde yine yasa bagli olarak lensin dansitesinde bir artis oldugu
goriildi.

Uzunluk, yiikseklik ve genislik degerlerinin belirlenmesi kedi goziiniin
geometrik seklinin belirlenmesini saglamaktadir. US ile yapilan dl¢limlerde sag goz
uzunlugu 19,80 mm, genisligi 19,52 mm ve yiiksekligi 19,45 mm; sol g6z uzunlugu
19,90 mm, genisligi 19,65 mm ve yiiksekligi 19,56 mm olarak Olciilmiistiir. BT ile
yapilan Slgiimlerde sag g6z uzunlugu 20,19 mm, genisligi 19,86 mm ve yiiksekligi
20,02 mm; sol gbz uzunlugu 20,19 mm, genisligi 19,66 mm ve yiiksekligi 20,03 mm

olarak ol¢iilmiistiir. Bu Ol¢limlere gore kedi goziiniin uzunlugu genisliginden daha
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yiiksektir. Bu sonu¢ Yuwatanakorn ve ark.’nin (2021) kedilerde yaptig1 dl¢timler ile

uyumludur.

Chiwitt ve ark. (2017), kornea kalinliginin etkisini ortadan kaldirmak i¢in goz
uzunlugunu kornea endotelinden retina-koroidea-sklera kompleksine kadar
Olemiislerdir. Normal gozleri 6l¢erken kornea kalinligi énemli olmasa da US igin
yaygin bir endikasyon olan opak korneali anormal gézlerde kornea dl¢limiiniin 6nemli
oldugunu bildirmislerdir. Yapilan ¢alismada tiim olgularda herhangi bir g6z problemi
olmadigindan dolay1 g6z kiiresinin uzunluk 6l¢iimii yapilirken, kornea tiim tabakalar
ile 6lglime dahil edilmistir. Chiwitt ve ark. (2017) koyun gozlerinde yaptiklart pilot
calismada 10 MHz prob ile BT karsilastirmasinda iki dl¢lim arasinda pozitif bir
korelasyon belirlemislerdir.Yapilan calismada US olgiimleri 12 MHz’lik prob ile
yapildi, ancak daha yiiksek frekansli problar ile BT karsilastirilmasi yapilirsa daha

farkli sonuglar elde edilebilir.

Yalnizca kornea kalinliginda 6nemli farkliliklar bulunmustur. Gumpenberger ve
ark. (2006), on kamara, lens ve vitreus derinligi, lens genisligi, bulbusun aksiyal
uzunlugu ve pekten uzunlugu arasinda iyi bir korelasyon bulmusglardir, ancak kornea
ve arka duvar kalinliginda bir korelasyon bulamamaislardir. Genellikle kornea’nin BT
Olciimleri US’den 0,1 mm daha biiyiik 6l¢iilmiistiir. Bunun korneaya temas eden
probdan veya BT nin daha iyi olan goriintii kalitesinden kaynaklanabilecegini 6ne
stirmiislerdir. Pratik kullanim i¢in bu farkliliklarin kii¢iik oldugunu savunmaktadirlar
(Gumpenberger ve ark., 2006). BT temel olarak kornea’nin, 6n kamaranin, lens’in,
posterior arka duvarin, retrobulber boslugun, nervus opticus’un ve tiim kafatasinin iyi
goriintiilenmesine izin verir. On kamara ve vitreus igindeki okiiler bozukluklarin
BT’den ziyade US ile daha belirgin hale geldigi bildirilmistir. Yapilan ¢aligmada BT
ve US odl¢limleri arasinda fark anlamli bulunmugstur. G6z kiiresinin maksimum aksiyal
uzunlugu, goz kiiresinin maksimum yiiksekligi, kornea merkez kalinligi, lens kalinlig
ve goz kiiresi hacmi BT ile yapilan dl¢iimlerde US ile yapilanlara oranla daha yiiksek
ol¢iildii. On kamara derinligi ve lens yiiksekligi US ile yapilan dlgiimlerde daha biiyiik
Olciildi. Korpus vitreum derinliginin karsilastirllmasinda BT ve US 6lgiimleri
arasindaki fark anlamlidir ve BT 06l¢iimii daha ytiksektir. Sonug olarak g6z kiiresinin
maksimum aksiyal uzunlugu, g6z kiiresinin maksimum yiiksekligi, kornea merkez
kalinlig1, lens kalinlig1 ve goz kiiresi hacmi i¢in BT, 6n kamara derinligi ve lens

yiiksekligi icin US daha detayli goriintii sunarken goz kiiresinin lateromedial uzunlugu
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ve korpus vitreum derinliginin degerlendirilmesinde, BT ve US sonuglar1 birbiri ile

benzerdir.

Mikroftalmi, buftalmi ve makroftalmi gibi okiiler hastaliklarda g6z hacmi
onemlidir (Acer ve ark., 2009). Ozellikle kedi ve kopeklerde gdz hacmi gesitli
yazilimlar kullanilarak BT ve MRG goriintiilerinden hesaplanabilmektedir (Acer ve
ark., 2009; Igbinedion ve Ogbeide, 2013; Salgiiero ve ark., 2015; Chandrakumar ve
ark., 2019). Yaptigimiz ¢alismada Osirix ile yapilan g6z hacmi Olglimleri ortalama

olarak sag goz icin 4.29+0.35 cm?® ve sol goz kiiresi i¢in 4.28+0.35 cm?® olarak &l¢iildii.

US’nin orbita ve optik sinirin degerlendirilmesinde golgelenme ve artefaktlar
nedeniyle kullaniminin sinirli oldugu belirtilmektedir (Morgan ve ark., 1994). Bu
dezavantaj hem US hem de CT kullanilarak giderilebilir. Anestezi siiresini dnemli
ol¢iide kisaltan hizli ve etkili performansi nedeniyle BT, MRG’ye kiyasla tercih
edilmektedir (Gumpenberger ve ark., 2006). BT tabanli biyometrik 6l¢iim, dorsal
diizlem taramalarinda sagital olanlara gore daha kolaydir. Sagital diizlemde goz
kiiresinin pozisyonundan dolayr merkezi ekseni bulmak zordur. B-mod US,
biyometrik dl¢iimler i¢in dogru bir aragtir. Ekstirpe edilen at gozleri iizerinde yapilan
calismalarda, fiziksel ve ultrasonografik B-modu 6lgiimleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamaistir (Rogers ve ark., 1986).

BT’nin, ulagilabilirlik, maliyet, yorumlama i¢in uzmanlik, sedasyon ihtiyaci ve
radyasyona maruz kalma nedeniyle kdpek gdziiniin degerlendirilmesi ve dl¢limii igin
uygun bir se¢cim olmadig1 savunulmaktadirlar (Chiwitt ve ark., 2017). BT ile orbital
kemik cat1 daha 1yi goriintiilenebildigi, gbz kiiresine ait kiire uzunluk ve yiikseklik
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmasi sebebiyle protez gibi
implantlarin 6ncesinde BT ile dl¢iim yapilmasi US’ye gore daha dogru sonuglar
verecektir. Kedilerde yapilacak goz kiiresi biyometrik Ol¢limler icin yukaridaki
yazarlarin kopekler i¢in belirttikleri sakincalar kediler i¢in de gecerli olsa da, goz
icerisindeki diger yapilarda iki 6l¢tim arasinda fark bulunmasindan dolayi, bu yapilarin

incelenmesinde US ve BT nin birlikte kullanimi daha kesin sonug¢lar verecektir.

6. SONUC

Sonug olarak, ayn1 kedilere ait US ve BT 6l¢timleri karsilastirildiginda iki 6l¢tim
arasinda fark belirlendi. BT ile yapilan ol¢limlerde daha net ve detayli goriintii elde

edilmesi sayesinde goz i¢i yapilarin ve g6z kiiresi dl¢iimleri; géz kiiresinin maksimum
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aksiyal uzunlugu, g6z kiiresinin maksimum yiiksekligi, kornea merkez kalinlig1 ve
lens kalinligi US ile yapilan Slgiimlere oranla daha biiyiik olarak olgiildii. US ile
yapilan Ol¢timlerde anterior kamara derinligi, lens yiiksekligi ve lens hacmi, BT ile
yapilan Ol¢iimlerden daha biiyiik olarak belirlendi. BT ile yapilan dlgiimlerde ise
korpus vitreum’un derinligi, goz kiiresi hacminin iki ¢apli 6l¢timii ve ii¢ ¢apl dlglimii

sag gozde US ile yapilan 6lgtimlerden daha biiyiik olarak belirlendi.

GOz kiiresinin maksimum aksiyal uzunlugu, goéz kiiresinin maksimum
yiiksekligi, kornea merkez kalinligi, lens kalinlig1 ve goz kiiresi hacmi i¢in BT, 6n
kamara derinligi ve lens yiiksekligi i¢in US daha detayli goriintli sunmaktadir. Goz
kiiresinin lateromedial uzunlugu ve korpus vitreum derinliginin degerlendirilmesinde

BT ve US sonuglari birbiri ile benzerdir.

Orbital kemik ¢atinin daha detayli goriintiilenebilmesi, géz kiiresine ait uzunluk
ve yiikseklik ol¢timlerinin daha yiiksek Ol¢iilmesi, BT ile yapilan 6l¢timlerin US ile
yapilanlara oranla daha dogru sonug¢ verecegini gostermektedir. Ancak, B-modu US
ve BT kullanilarak elde edilen dl¢limler arasindaki korelasyon goz oniine alindiginda,
BT den tiiretilen referans kilavuz degerleri, mikroftalmi ve buftalmi gibi durumlarin

aragtirtlmasi i¢in klinik ortamda US’ye uygulanabilir.

Bu ¢alisma ile melez kedilerin US ve BT ile okiiler biyometrik dl¢iimleri yas,
cinsiyet ve sag/sol goz kiiresi olmak iizere degerlendirilmistir ve yetiskin melez
kedilere ait biyometrik gz verileri elde edilmistir. Calismadan elde edilen verilerin

oftalmoloji alanindaki diger ¢alismalara kaynak olmasi hedeflenmektedir.
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