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SIMGELER VE KISALTMALAR

EOG:Elektrookilografi
ERG:Elektroretinografi

GUP:Gorsel Uyarilmis Potansiyeller
IOP:Intra Okiiler Pressure(Basing)
Kg:Kilogram

MERG:Multifokal Elektroretinografi
mHz:Megaheartz

OSD: On Segment Derinligi

OSG: On Segment Genisligi

ASD: Arka Segment Derinligi

ASG: Arka Segment Genisligi
OD:Oculis Dextra(Sag Go6z)
OS:Oculis Sinistra(Sol Goz)
PERG:Pattern(Desen) Elektroretinografi
RPE:Retina Pigment Epitelyumu
USG:Ultrasonografi

Wt:Weight (Agirlik)

uV:Mikrovolt

n: Nerveus



OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Kopeklerde Anterior ve Posterior Segmentin Ultrasonografik Muayenesi ile Goz ici
Basinci Arasinda iliskinin Arastirilmasi

Ozgir ERKAN
Veteriner Cerrahi Anabilim Dal
VETERINER CERRAHI YUKSEK LISANS TEZI / KONYA - 2016
Képeklerde g6z igi basinct yiikseligi orani tiim goz hastaliklar ile karsilastirildiginda énemli

bir yer tutmaktadir. G6z i¢i basincinin yiiksek seyretmesi kisa zamanda teshis edilmezse kalict korliik
olusmasina sebep olabilir. Goziin 6n ve arka segmentinin ultrasonografik muayenesi ile g6z i¢i basinci
arasindaki iliskinin Ogrenilmesi akut g6z hastaliklarmin tedavisinde hizli karar vermeyi
saglayabilecegi diigiiniilmiistiir.

Calisma materyali olarak yas, irk, cinsiyet ve gbz hastaliklar1 ayrimi olmadan 50 farkli
kopegin sadece sag gozleri degerlendirildi. Yas ortalamasi 3+1(y1l), agirliklar1 ortalamasi 28+1(Kkg)
olan, 33"l disi, 17'si erkek 50 kopekten 41'i Kangal melezi olmak iizere Golden (4), Boxer (1),
Cocker (1) ve Terrier (3) wrklar olusturdu. G6z muayenesinde; goziin davranis testleri, schirmer goz
yas1 testi ile g6z yast sekresyonunun kantitatif olarak miktarin1 6lgmek icin Schirmer test kiti
uygulandi, inspeksiyon, palpasyon ve 1s1k kaynagi ile muayene, goz i¢i basinci dl¢iimii i¢in rebound
tonometre olarak tonoVet kullanildi, direkt oftalmoskopik muayene ve ultrasonografik muayeneleri
yapildi. Gz muayene sonuglari olusturulan géz formlarina kayit edildi.

Yapilan bu muayene sonucunda 50 kdpekten 1 tanesinde goziin goriis muayeneleri sirasinda
tutuk davranmasi ve tedirgin oldugu gézlendi. Genel olarak saglikli hayvanlarda Schirmer goz yasi
testinin referans degerleri 15-25 mm alinmistir. Oftalmoskopik muayenede ¢ok ciddi bir problemle
karsilagilmamistir. Tonometre ile yapilan gbz i¢i basing 6l¢iimiinde 50 kdpekten 6 tanesinde normal
referans degerlerin iistiinde, 44 kopekte ise goz ici basinglart normal degerlerde bulunmustur.
Ultrasonografik muayenede sag goz on segment derinligi: 0,899 cm; sag goz on segment genisligi:
1,827 cm; sag goz arka segment derinligi: 0,818 cm; sag goz arka segment genisligi: 1,855 cm
bulunmustur. Yapilan korelasyon analizinde; goz i¢i basinci yiiksek olan grup (n:6) istatistik
sonuglari; goz i¢i basing ile 6n segment derinligi arasinda (0.4-0.6 arasi orta korelasyon, 1:0,551) orta
siddette korelasyon belirlendi. G6z i¢i basing ile 6n segment genisligi arasinda da ise (0,6-0,8 arasi
yuksek korelasyon, r:0,609) yiiksek korelasyon belirlendi.

Sunulan ¢alismada g6z i¢i basinci yiiksek olan vakalarda 6n ve arka segmentin 6l¢iimlertinde
istatistiksel olarak pozitif bir degisim oldugu goriilmiistiir. Bundan dolay1 glakomlu ve g6z ici
basincinin yiikselmesine sebep olabilecek diger patolojik durumlarda ultrasonografi ile desteklenen
muayenelerde g6z i¢i basincinin yiikselmesini kesin teshisinin konulabilecegi kanisina varilmugtir.
GOz ici basinct ile goz on segmentindeki ultrasonografik degisimler konusunda iligki olmasina
ragmen, mutlaka olgu sayisinin arttirilmasi, goz hastaliklarinin siniflandirilmasi ile olusabilecek
degisimlerinin de yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Sozcukler: Gz i¢i basinci, Ultrasonografik gz muayenesi, kopek

Vi



SUMMARY

REPUBLIC OF TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Investigation Of Relationship Between Ultrasonographic Examination Of
Anterior And Posterior Segments With Intraocular Pressure in Dogs

Ozgir ERKAN
DEPARTMENT OF VETERINARY SURGERY

MASTER/PhD THESIS/ KONYA - 2016
The rate of intraocular pressure elevation in dogs is important when compared to all eye

diseases. A high level of intraocular pressure may cause permanent blindness if it is not diagnosed
shortly. It has been thought to be able to make a quick decision in the treatment of acute eye diseases.
Learning the relationship between the ultrasonographic examination of the anterior and posterior
segment of the eye and the intraocular pressure.

Fifty dogs were used as a materials. Only right eyes of dogs were evaluated with out age,
race, sex and eye diseases clasifications. Golden (4), Boxer (1), Cocker (1), and Terrier (3), of which
41 were Kangal hybrids, with a mean age of 3 £ 1 year and a weight average of 28 + 1 kg. All
examinations were performed within a certain order on the eye examination. Schirmer test kit was
used to measure the quantitative amount of tear secretion, the eye examination was made by light
source, tonovet was used as rebound tonometer for intraocular pressure measurement, direct
ophthalmoscopic examination and ultrasonographic examinations were performed. The results of the
eye examinations were recorded on the eye forms.

As a result of this examination, 1 out of 50 dogs were observed to be pinched and uneasy
during their vision examination. In general, reference values of Schirmer tear test were taken as 15-25
mm in healthy animals. Ophthalmoscopic examination did not encounter a serious problem. In the
intraocular pressure measurement made with the tonometry, the normal values were found above the
normal reference values in 6 of the 50 dogs and the normal values were found in the 44 dogs.
Ultrasonographic examination showed right anterior segment depth: 0.899 cm; Right front segment
width: 1,827 c¢cm; Right eye posterior segment depth: 0.818 cm; Right eye posterior segment width:
1,855 cm. In the analysis of the correlation, mtra ocular pressure increased (n: 6) statistical results;
Moderate severity correlation was determined between intraocular pressure and anterior segment
depth (medium correlation between 0.4-0.6, r: 0.551). High correlation was also found between
intraocular pressure and anterior segment width (high correlation between 0,6-0,8, r: 0,609).

In the present study, it was seen that there was a statistically positive change in the
measurements of the anterior and posterior segments in ntra ocular pressure high. Therefore, in other
pathological conditions that may cause glaucoma and intraocular pressure, ultrasound-guided
examinations have led to the conclusion that glaucoma can be diagnosed precisely. However, there are
some material shortcomings in the study. Eventhough, there is a relationship between intraocular

pressure and ultrasonographic changes in the anterior segment, it is suggested to increase the number

vii



of cases and to make changes more accurate. It is proposed to make changes that can occur with the
classification of eye diseases.

Key words: Intraocular examination, Ultrasonography, dog
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1.GIRIS

Okiiler yapilarin 6nemli bir bdliimii ya dogrudan ya da dolayli yoldan
muayene edilebilir. Kapsamli bir oftalmik muayene yapilarak g6z hastaliklarin bir

coguna hizli ve hatasiz teshis koymak miimkiin olabilmektedir.

Sekil 1.1:Tonovet ile goz i¢i basinct Slglimii

G0Ozun muayenesinde en sik rastlanilan bulgulardan biri de goz tansiyonu
ve dolayistyla glakom hastaligidir. Agrili seyreden ve géorme kaybina kadar biiyiik
zararlara yol acan goz tansiyonunun sebebi farkliliklar gosterir. G6z i¢i basinci
tonometre ile Olculmektedir (Sekil 1.1). G6z igi basincinin artisi ile karakterize
glakomun sebebinin bilinmesi tedavi siirecine direk etkili oldugundan bazi muayene
yontemleri hayati dnem tasimaktadir. Ozellikle gbziin arka segmentinin goriiniimiinii
gélgeleyen bazi durumlarda en iyi muayene metotlarindan birisi olan goz
ultrasonografisi 6n ve arka segment Olclimlerinin yapilmasina da olanak
saglamaktadir. GOz tansiyonunun artmasi ayni zamanda goziin 6n segmentinde
humor akus sivisinin artmasidir. Humor akusun artan hacmi g6zin i¢ hacminde de

degisiklik yapar fikrinden yola ¢ikarak tonometreyle Olgiilen géz i¢i basinci ile



ultrasonografiyle Ol¢iilen goziin 6n ve arka segmentinin derinlik ve genislikleri

arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.
1.1. G6zin Anatomisi

GO0z, gorme islevinin yaninda su, seker metabolizmasi ve seksiiel diirtiilerle
iligkili gorevi olan, dis etkilere ve hastaliklara karsi duyarli bir organdir (Toprak ve
Akin 1998, Akin ve Samsar 2005).

Goz yuvarlagi (bulbus oculi) eklenti organlari ile birlikte goz ¢ukurluguna
oturmustur. Goz ¢ukurlugu (orbita); goz, optik sinir, géz yas1 bezler, ekstraokdler
kaslar, sinir ve kan damarlar1 ile baglantili anatomik bir bolgedir. Os frontalis, Os
lakrimalis, Os maksillaris, Os sifenoidalis, Os temporalis, Os zigomaticus ve Os
palatinalis kemikleri orbitanin olusumuna katilan kemik dokulardir (Dursun 2000,
Mould 2002, Akin ve Samsar 2005).

Goz hareketlerini saglayan kaslar (Sekil 1.2) 3.(N. oculomotorius), 4.(N.
trochlearis) ve 6.(N. abducens) kranial sinirler tarafindan innerve edilmektedir. G6z
Kiiresinin sadece On yiizii dis ortam ile temas halindedir. Bundan dolayi goz
yuvarlagi eklenti organlar ile birlikte i¢ten; korpus adiposum, distan; géz kapaklar
(palpebra inferior, superior ve nictitans) tarafindan korunur (Malkog¢ 2005, Sheila
2005).

= Pt
Inferior oblique ™
bt

muscle o~
muscle ——

Sekil 1.2:Go6z hareketlerini saglayan kaslar (medicinenet.com)



Uciincii goz kapagi, goz kapaklarinin i¢ yiizeyi ve goz kiirenin tavan ile
cornea arasinit kaplayan mukoz membran yapi konjuktiva olarak adlandirilir.
Konjuktiva oldukca vaskiiler ve bircok salgi saglayan goblet hiicreleri igeren bir
dokudur. Ayrica immun sistem yoniinden zengin oldugu icin goz kiiresi icin
yeterince immun rezervuar olusturur. Bundan dolay: avaskiiler yapidaki corneanin
yangisal durumlarinda 6nemli rol oynar. Konjuktiva géz dokular1 arasinda en biiyiik
alanlardan birisine sahiptir, bundan dolay1 diger okiiler yapilarla i¢ ige oldugundan,
bircok bulbar ve eklenti doku hastaliginin seyri sirasinda konjuktivada da farkli

bozukluklar sekillenebilmektedir (Alkan ve ark. 2004, Sheila 2005, Maggs 2008).

On ve arka segment olarak iki boliimden olusan g6z kiiresinde bu iki bolimii
birbirinden ayiran yap1 lenstir (Sekil 1.3). On segmentte yine 6n ve arka kamara
olarak iki kisimdan olusmustur. Bu iki boliimii de birbirinden ayiran yapr iristir. On
kamara 6nde corneanin arka yilizeyini sinirlar. Bu bolim humor aquosus denilen
berrak bir siv1 ile doludur. Humor aquosus lensin baglant1 noktalarinin yakinindaki
korpus siliareden salgilanir, lens ve corneanin beslenmesini saglar. Ayrica goziin
seklini olusturacak g6z ici basinc1 meydana getirir (Sancak ve Cumhur 1999, Dursun
2000, Hasiripi ve Recep 2002).

M. Rectus Superior

schlemm kanalt . §~ : I Skiera
\ . e Koroid

Anterior bogluk | Arka Kamara |\
__Bn Kamara

Fovea

l o __Makula

_Optik sinir

. Merkezi retinal arter

S Merkezi retinal ven

N\
"\ Optik disk

\
Hyaloid kanal

Sekil 1.3: GOz anatomisi (Slatter’s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology, Edition 4, 2008)



1.1.1. Bulbus Okuli ( G6z Kiresi ) Katmanlar:
Bulbus okuli digtan i¢e dogru ii¢ katmandan olusmaktadir (Sekil 1.4).
- Tunica externa bulbi (Tunica fibrosa bulbi)
-Tunica media (Tunica vaskulosa bulbi)

- Tunica interna bulbi (Retina)

Neural reuna
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Sekil 1.4:Bulbus Okuli Katmanlar (slideplayer.biz.tr)

Tunica externa bulbi
Cornea ve sklera olmak iizere iki kistmdan olusan fibroz bir tabakadir.

Cornea; tunika externa bulbinin en kapsamli kismidir. Kan ve lenf damarlar
barmmdirmamasina ragmen sinir yoniinden zengin yogun bir bag doku igerir. Goze
gelen 151810 ilk ve en ¢ok kirildig seffaf yapida bir dokudur. Ayni zamanda saglam
bir bariyer gorevi vardir. Olumsuz dis ortam kosullarinin gozi etkilemesini onler.
Beslenmesi; merkezi kisimlarda on kamarada bulunan ak6z sividan, periferik
kisimlarda ise limbusun kan damarlarindan difiizyonla saglanir (Malkog¢ 2006,
Maggs 2008).

Sklera; goziin en distaki gii¢lii ve koruyucu tabakasidir. Kollajen liflerden

zengin oldugundan beyaz renkte, kalin ve dayaniklidir. Kamaralar ig¢indeki
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hidrostatik basinca kars1 koyarak goziin seklinin korunmasini saglar (Ramsey 2002,

Malkog 2006, Maggs 2008).
Tunica media

Retina ve sklera arasina yerlesmis, damarlardan ve pigmentten zengin
tabakadir. Arkadan 6ne dogru; koroid, korpus siliare ve iristen olugsmustur. Goziin
arka tarafinin biliylik bir kismin1 olusturur. Biiyiik ol¢lide yogun kapiller aglardan
olusmus kan damari i¢eren pigmentli bir tabakadir (Malkog¢ 2006, Maggs 2008).

Tunica interna bulbi

Bu katmana retina da denir. Goz kiiresinin en igteki 1s18a en hassas noral
tabakasidir. Dis tarafinda koroid, i¢ tarafinda vitreus’un hyaloid membrani
bulunmaktadir. Bu bolge goz anatomisinde ’posterior segment’’ olarak da
bilinmektedir (Gokmen 2003, Malkog 2006, Maggs 2008).

1.1.2. Retina

Retina; goziin posterior segmentinde yer alan, i¢ adet duyarli ndron iceren ve
15181 sinirsel isaretlere doniistiirerek goriintii olarak algilanmasini saglayan, goz
kiresinin en icteki noral, duyusal ve 1s18a en hassas tabakasidir (Sekil 1.5)
(Tekelioglu 2002, Malkog 2006, Ofri 2008).

Bipolar Cells Rod and Cone Cells
\Y

AT

Gangsion Cells

Sekil 1.5:Is181n retinanin dig tabakasinda sinirsel igaretlere doniigsmesi (salk.edu)



Retina optik sinir vasitasi ile direk beynin 6n bolumu ile baglantilidir (Sekil
1.6). Bu yiizden olusan hastaliklar direk olarak gérme duyusunu etkilediginden
dolay1 erken teshis ve tedavi onem kazanmaktadir (Federman ve ark 1994, Ekesten

2007).

Eye Optic Lateral Visual
Nerve Geniculate Cortex
Nucleus

Sekil 1.6: G6z Beyin Baglantis1 (msstrength.com)

Retina; noroektodermin iki katmanindan gelisir. Noroektodermin olusturdugu
optik kese on beynin disa dogru ¢ikintisindan gelisir. Bu yilizden retina, optik sinir
araciligiyla beynin 6n bolimu ¢ikintisi gibi disiiniilebilir. Optik kesenin ig¢
tabakasindan retinanin norosensor tabakasi, dis tabakasindan ise non-pigment tabaka

Ve retina epitelyum tabakasi olusur (Federman ve ark 1994, Taner 1999, Ofri 2008).

Kopeklerde, dogum sonrast 2-3. haftalik donemde fotoreseptér hiicrelerin

gelisimi olugmaya baglar. Retinal tabakanin olusmasi ise dogum sonrasi 6-8.

haftalara kadar uzar (Frieberg 1994, Ofri 2008).
Retinanin Hiicresel Anatomisi
Retina distan ige dogru on katmanli olarak tanimlanmistir (Sekil 1.7).
1.Retina pigment epitelyumu (RPE)
2.Fotoreseptor tabaka
3.Membrana limitans externa
4.D1s ¢ekirdek tabaka

5.D1s pleksiform tabaka



6.1¢ ¢ekirdek tabaka

7.1¢ pleksiform tabaka
8.Gangliyon hiicre tabaka
9.0ptik sinir telleri katmani

10.Membrana limitans interna

Choroid

Sclera

Ciliary body

Sekil 1.7:Retinanin Basit Anatomisi (http://webvision.med.utah.edu/book/part-i-foundations/simple-
anatomy-of-the-retina/ Kelga Kolb-08.10.2011)

Distan ice dogru:

1-Retina pigment epitelyumu (RPE); retinanin en dis katmanidir. Diizenli bir
sekilde siralanmus tek sira hiicrelerden olusur. iki temel fonksiyonu vardir. Birincisi;
fotoreseptdrler arast metabolik ara yiiz olarak gorev yapar. Koroidal kan kaynakli
maddeler i¢in siki bir bariyer iken aminoasit, askorbit asit gibi kii¢iik molekiillerin
retinaya ulasmasini saglar. Kisacasi smirlayici tagima faktorii olarak hizmet verir.
Ikincisi; fotoreseptorlerin  kullandiklar1  fotopigmentlerin  geri  ddniisiimiinii

saglamaktadir. Ayrica retinal yangilarda fagositoz etkileri de vardir.



2-Fotoreseptor tabaka; rod ve kon’larin dis segmentlerini olusturur. Bunlar

diskin i¢inde para yi1ginlar1 seklinde pigment maddesi igerir.

3-Membrana limitans externa; rod, kon ve miiller hiicrelerin membranlar ile
birlesen ug¢ kollardan olugsmustur. Miiller hiicreleri dis sinir membrandan baglayarak

i¢c sinir membrana kadar uzanir ve retinanin esas iskelet yapisini olusturur.
4-Dis ¢ekirdek tabaka; rod ve kon’larin ¢ekirdeklerini igerir.

5-Dis pleksiform tabaka; sinaptik katmandir. Fotoreseptorlerin akson

uzantilari ile birlesmis bir yapidir.

6-I¢c ¢ekirdek tabaka; dort tip cekirdek bulunur. Bunlar; bipolar, miller,
horizontal ve amakrin hiicre cgekirdekleridir. Dis plexiform tabakada fotoreseptdr
hicreler ile bipolar hiicreler sinir kavsagi olusturur. Horizontal ve amakrin hicreler

ise lateral sekilde iliskilidir. Bunlar goérme sinyali ve ndronal aktiviteyi saglar.

7-Ic pleksiform tabaka; ikinci sinaptik tabakadir. Ganglion hiicrelerin
dendritlerini, amakrin hiicreleri, horizontal hiicreleri ve bipolar hiicrelerin aksonlarini
icerir. Bu tabakada gangliyon ve bipolar hiicreleri arasinda pek ¢ok sinirsel kavsak
olugmustur. Bu sinirsel kavsak olusumuna yanlamasina dogru horizontal ve amakrin
hiicreleride katilmistir. Bu hiicreler arasi baglantilar retinal fonksiyonu koordine eder

ve biitlinlestirir.

8-Gangliyon hiicre tabaka; gangliyon hiicre govdelerini icerir. Merkezi retina

disindadir ve genellikle tek hiicre katindan olusur.

9-Optik sinir telleri katmani; gangliyon hicre aksonlart olusturur. Retina
lizerine paralel gelir ve optik disk iistiinde birlesirler. Burada optik sinir olusumuna

katilirlar.

10-Membrana limitans interna; bu tabaka vitreus ile kars1 karsiyadir. Bazal
membran gorevi yapar. Muller hicrelerin son bolimleri ile temas halinde bulunur
(Federman ve ark 1994, Taner 1999, Arinct ve Elhan 2001, Stenkamp ve Cameron
2002, Ollivier ve ark 2004, Ofri 2008).



Retina Fizyolojisi ve Biyokimyasi

Retinanin hucresel anatomisinde bahsedilen ve gorme fizyolojisinde buyuk
rol oynayan baslica iki fotoreseptorler vardir. Bunlar rod ve kon olarak isimlendirlir.
Rod ve kon hucrelerinin dis segmentleri gelen 1s1k partikiillerinin enerjisini absorbe
eden 15182 duyarli fotopigmentleri igerir. Farkli pigment igeren bu rod ve konlar
(Gizelge 1.1) farkli fonksiyonlara sahiptir. Rodlar; daha diisiik 151k seviyelerine
konlardan daha hassastir. Bu sebeple karanlik ve los ortamda rod hicreleri
fonksiyoneldirler. Kon hicrelerinin  goriis aymrim kapasitesi daha fazladir.
Fotoreseptorlerdeki bu pigmentler; 1s1gin dalga boylarina gore absorbe edilmesinde
rol oynamaktadirlar. Kon ve rod hiicreleri kromofor ve opsin adinda iki molekiil
icerirler. Kromoforlar; kimyasal reaksiyon iginde 1s1k protonunu enerjiye
doniistiirerek sinirsel sinyal Uretirler. Opsin ise fotopigmentlerin absorbe edecek
dalga boylarmi belirlerler. Boylece gbézde olusacak goriintiide renklerin

algilanmasina izin verilir (Cohen 1992, Ofri 2008).

Cizelge 1.1: Rod ve konlarin 6zellikleri (Ekesten B, 2007. Electrodiagnostic evaluation of vision. In,
Gelatt KN, (Eds): Veterinary Ophthalmology. USA, Blackwell P.pp. 520-533. )

ROD KON

Diisiik 151k seviyelerinde fonksiyonel (Skotopik) | Yiiksek 151k seviyelerinde fonksiyonel (Fotopik)

Isik  yogunlugunda  kiigiik  degisikliklere | Isik  yogunlugundaki  kiiciik  degisikliklere

duyarlidir. duyarsizdir.

Goriis duyarhiligr disiiktiir. Goriis duyarliligr yiiksektir.

Renk ayirimi yapamaz. Renk ayrimi yapar.

Harekete duyarlidir. Kontrasta duyarlidir.

Diisiik frekanstaki 15181 algilar Yiiksek frekanstaki 15181 algilar.
Daha ¢ok retina periferinde bulunur. Daha ¢ok retina merkezinde bulunur.
Mavi 1518a duyarlidir. Kirmizi 1s18a duyarlhidir.

Dis kisim 1s1k uyariminin  alindigi  bolgedir, | Rodopsine benzer iyodopsin grubu fotosensitif
burada fotosensitif bir pigment olan rodopsin | molekiiller igerirler.

bulunur.




Karanhga adaptasyon

Retinanin 1s18a alisma durumundan (fotopik) karanliga adapte durumundaki
(skotopik) degisimidir. Goriis duyarliligi fotopik durumda en yiiksektir oysaki 1s18a
olan hassasiyet ise skotopik durumda maksimumdur. Karanlikta retinanin 1s13a
hassasiyetinin artmasinda ii¢ fizyolojik olay rol oynar. Bunlardan birincisi; pupillanin
dilatasyonu, ikincisi; retinal ndronlarin sinaptik adaptasyonu, iiciinciisi ise; dis
segmentteki uygun rodopsin konsantrasyonundaki artistir (Narfstrom ve Petersen-
Jones 2008).

Retina Damarlar

Retina damarlarmin yapisal diizeni holanjiotik (Sekil 1.8), meranjiotik,
pauranjiotik ve ananjiotik olmak iizere 4 farkli sekilde simiflandirilir. Holanjiotik
diizende retinanin kan destegi merkezi ve silioretinal arterlerden saglanir. Kopekler
holanjiotik olarak siniflandirilan bir vaskiiler diizene sahiptir. Sayilar1 genellikle 15-
20 arasinda degisen arterioller optik sinir basi periferine yakin yerden orijin alir ve
isinsal tarzda dagilim gosterir. Sayilari 3-5 arasinda degisen veniller ise arterlere
nazaran daha kalin ve koyu kirmizi renktedirler. Cok sayida kiiclik veniil, daha
biiyiikk veniiller ile birleserek optik fundus iizerinde aga¢ dallarina benzeyen bir

damar agr sekillendirirler (Narfstrom ve Petersen-Jones 2008).

Sekil 1.8: Retina Damarlar1 (Diagnostic Atlas of Veterinary Ophthalmology, 2006)
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Koroid -Tapetum- Nontapetum

Tapetum; cogu kopeklerde, yaklasik tiggen big¢iminde ve fundusun dorsal
bolgesini kaplamaktadir (Sekil 1.9). Burada RPE’den yoksun tapetal hiicreleri vardir.
Retina’nin normal kalinligina ragmen tapetumdan yansiyan 15181 inceltirler. Tiirlere
gore tapetum rengi farklidir. Genelde kopeklerde sari renktedir. Tipik olarak tapetum
optik disk seviyelerine kadar egim gosterir fakat bu egim de farklilik gosterebilir.
Kiiciik 1tk kopeklerde kiigiik, biiyiikk 1rk kopeklerde egim biyiiktir. Ozellikle
subalbinotik kopeklerde tapetum bulunmayabilir (Narfstrom ve Petersen-Jones
2008).

Nontapetum; optik diskin ventralinde tapetumun periferinde bulunur. Tipik
goriintisii koyu gri, kahverengi veya siyahtir. Bu goriiniisii; ndrosensor retinanin
alinda RPE hiicrelerinin i¢inde melaninin varhgmndan dolayidir (Narfstrom ve
Petersen-Jones 2008, Ofri 2008).

Optik Disk

Non-Tapetum

Sekil 1.9: Tapetum ve Nontapetum (Handbook of Veterinary Ocular Emergencies, 2002)

Koroid; yuksek oranda damar ve pigment iceren retina pigment epitelyum
tabakasmnin dis kismidir. Pek c¢ok belirgin tabaka icerir. Bunlardan en Onemlisi
koriokapillar tabakadir. Bu tabaka retinal pigment epitelyum kisminin hemen altinda,

cok ince kapillar bir tabakadir. Tapetumun yiiksek yansitici tabakasidir. Bunun
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sayesinde karanlikta (los 1sikta) gorme hassasiyeti artar (Ofri 2002, Narfstrom ve
Petersen-Jones 2008).

Optik Disk

Optik sinir bas1 veya optik papilla olarak da adlandirilmaktadir (Sekil 1.10).
Kopeklerde optik disk oftalmoskopik goriintii yoniinden genis bir ¢esitlilik
gostermektedir. Fundusun merkezinde ve bazen nontapetal bazen de tapetal alanda
lokalize olmus durumdadir. Yuvarlak, oval, Ui¢cgen veya ¢okgen olabilir. Optik sinir
basinin rengi, damarlarin yayilimina goére beyazdan koyu pembeye kadar degisiklik
gostermektedir (Narfstréom ve Ekesten 1999, Margalit ve Sadda 2003, Narfstrom ve
Petersen-Jones 2008).

Optik Disk

Optik Sinir

Sekil 1.10: Optik Disk ve Optik Sinir (Diagnostic Atlas of Veterinary Ophthalmology, 2006)

1.2. Gorme Fizyolojisi

Retinanin hiicre mimarisi ve noral sisteminin temel anatomisi, her iki diigiik
ve yiiksek aydinlatma kosullari altinda gormeyi saglamaktir (Cohen 1992, Crispin
2005).

Gorme terimi bir sira farkli fizyolojik fonksiyonlar1 kapsar. Retinadaki farkli
1siklart belirleyen yapisal ve fonksiyonel iki sistem vardir. Birincisi; goriintiiniin

sekillenmesi, ikincisi; ¢evrenin konumu ve zamani hakkinda bilgi vermesidir. Bunlar
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dis retinanin dig fotoreseptorler ile retinada bulunan i¢ ve dis inter-ndronlar

tarafindan yapilmaktadir (Narfstrom ve Petersen-Jones 2008).

Fotoreseptor hiicreler gorme sisteminde goriintii olusumunda rol oynayan
algilayicilardir. Fototransdiiksiyon adi verilen siire¢ boyunca fizyolojik olarak
sinirsel uyarimlar olusturur ve noro-retinanin fotonlar1 belirlemesini saglar. Bunu
basarmak i¢in fotoreseptorler iki komponentten olusan goriis pigmentleri
icermektedir. Bunlar retinoit molekiili ve buna bagli opsin proteininden
olusmaktadir. Isiga duyarli (mavi, yesil, kirmizi1) ii¢ farkli opsin bulunmaktadir

(Roof ve Heth 1994).

Gormenin fotokimyasinda (Sekil 1.11); rodlardaki gorme pigmenti olan
rodopsin 11-cis-retinal ile skotopsin kombinasyonundan olugsmaktadir. Rodopsin
151ga maruz kalinca sirasiyla batorodopsin, luminodopsin, metarodopsin 1 ve
metarodopsin Il olugsmaktadir. Bundan sonra skotopsin bu molekiilden ayrilarak ve
all-trans-retinal enzimi ortaya ¢ikmaktadir. Daha sonra retina pigment epitelyum
hiicrelerinde all-trans-retinal 1l-cis-retinal izomeraz enzimi ile tekrar olusur ve
skotopsine baglanmaya hazir hale gelmektedir. Vitamin A’nin bir formu all-trans-
retinol’dlir ve plazmadaki retinoid baglayici proteinler tarafindan tasinip retina
pigment epitelyum hiicrelerinde dnce Il-cis-retinole daha sonra da aldehit formu olan
[1-cis-retinal’ e doniistiiriilmektedir. Plazmadan gelen veya tekrar dongiiye ugrayan
I1-cis-retinal fotoreseptor dis segmentine taginir ve burada skotopsin ile birlesince
rodopsin yeniden olusur. Bu dongiide olusan ara {irtinler icindeki metarodopsin Il
aktive rodopsin olarak bilinir ve bir sonraki asama olan elektriksel olaylar1 baglatan

molekdildir (Roof ve Heth 1994, Guyton ve Hall 1996).

Fotoreseptorler 151k ile uyarilinca ortaya ¢ikan potansiyel yapinin baska
yerlerindeki noronlarda olusan potansiyellerin aksine hiperpolarizasyondur (Sekil
1.12). Fotoreseptor i¢ segmentinden surekli olarak hiicre disina potasyum
pompalanmaktadir. Di1s segmentten ise 151k siddetine gore degisen oranda sodyum
iyonu hucre igine girmektedir. Rodopsin 1518a maruz kalinca dis segmentin sodyum
gecirgenligi azalir, boylece bir hiperpolarizasyon olusur. Bu donguler sonucunda
olusan aksiyon potansiyeli, retinada baslayan uyarimlarin serebral kortekse iletilerek

gorsel algilama gergeklesmesi saglanir (Guyton ve Hall 1996).

13



\.
‘\\\‘\I /(/4

Retina/ ngmeml:'p-rhenwn) [ Photoreceplor (Rod) Col)/ @ —
LIGHT

11-cis-retinal ’ 11-cis-retinal

Rhodopsin

Capillary 1wsIom»o| o,,.( ‘>: =S :“;m'g'
1 Matrix \ Opsin @

+

all-lruninlhal @

all-trans-retinol J

all-trans-retiny! ester

all-trans- < 1
retinol all-trans-retinol

VISION
Sekil 1.11: Gorme fotokimyasi
A) (B) Light
Na*
-—1— Na*— C
~—— Na* — : Na*
-—— Na'—|
Na*
-——— Na*—{ <
~«—1—— Na"
-—— Na"* q
A

In dark In light
Depolarized Hyperpolarized
High release Low release

© 2001 Sinaver Associates, Inc

Sekil 1.12: Rod fotokimyasi

1.3. GOz Tansiyonu

Humor akus, g6z kiresinin igerisinde, lensin 6n yizinden corneanin arka
yiiziine kadar olan tiim bosluklar1 dolduran, 6zel bir sividir. Bu sivi cornea, uvea ve
lens basta olmak lizere, goz i¢i yapilara ihtiyaci olan besleyici maddeleri tasir ve

metabolik atiklarini da toplayarak sistemik dolasima ulagtirir (Saroglu 2013).

Humor akus protein ve hiicreden yoksundur. Korpus siliareyi kusatan
epitelyumdan ultrafiltrasyonla aktif olarak salgilanir. Humor akus’un kan

basincindan da etkilendigi goriiliir. Karbonik anhidrazin etkisi ile salgilanan humor,
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enzimin inhibe edilmesiyle de azalir (Gelatte ve Ladds 1971, Bedford 1981, Gelatte
1981, Cottrel ve Barnet 1988, Hoskins 1990).

Humor akus korpus siliareden salgilandiktan sonra, 6nce lensin 6n kapsiilii ile
irisin arka ylizii arasinda yer alan arka kamarayr doldurur (Sekil 1.13). Buradan
pupilla araciligi ile irisin 6n yiizii ve corneanin arka yiizeyi arasindaki 6n kamaraya
geger. Cornea ve iris arasindaki 1s1 farkliligi, humor akus’un bu dinamik hareketinde
etkili bir faktordiir. Humor akus, 6n ve arka kamaralar1 doldururken, diger yandan da

g0z i¢i basinci olusturur (Saroglu 2013).

Iridocorneal ag1 denilen bolge trabekiiler sisteme akusun girmeden Gnce
izlemesi gereken yoldur. Bllgenin genisligi ve acikligi glakom siniflamasinin
belirlenmesi agisindan énemlidir. Ust yarisim cornea, alt yarisini ise iris olusturur.
Normalde 35-45 derece arasinda olmasi gereken acgikligin daha dar olmasi kapali
acili glakom yoniine bir delil olabilir. Iridocorneal agmnin dl¢iimii ultrasonografi ve
gonyoskopi ile yapilabilmektedir. Muayene de her géziin hem nasal hem de temporal

iridocorneal agis1 Olgiiliir (Ates 2016).

Anterior
chamber

- Meshwork
Cornea

Fluid
exits here

Fluid forms
here

Sekil 1.13.: Humor akus (Sarikgioglu L. 2016)
http://anatomi.tip.akdeniz.edu.tr/doc-dr-levent-sarikcioglu

15


http://anatomi.tip.akdeniz.edu.tr/doc-dr-levent-sarikcioglu

Irido corneal agida yer alan filtrasyon mekanizmasi ile, humor akus kan
dolagimina iletilerek goz igi yapilardan uzaklastirilir. iridocorneal agida, humor akus
once ligamentum pektinat (Sekil 1.14) arasindan gegerek trabekiiler agi iceren siliar
araliklara girer ve buradan skleral vendz pleksus sayesinde sistemik dolasima karigir
(Chandler ve ark 1980, Gelatte 1981, Anteplioglu ve ark 1986, Brooks 1990,
Hoskins 1990).

A\
. \ :
angulus iridocornealis 4
\ s
sinus venosus sclevae* \ .
4 PO 5 \ o
ligamentum pectinatum anguli iridocornealis '\ 4
\ i :,(
’ /
tendo centralis )
= 4 m. dilat
™ .
: pupillae

Sekil 1.14.: Ligamentum pektinatum, 6n kamaray1 siniis venosus sklera’dan (Schlemm kanali) ayirir.
Ligamentum pektinatum’daki araliklara Fontana araliklar1 denir. (Sarik¢ioglu L. 2016)
http://anatomi.tip.akdeniz.edu.tr/doc-dr-levent-sarikcioglu

Humor akus salgilanmasi kan basincinin diigmesinden kardiyolojik ve
hipovolemik soklardan, hipoadrenokortisizmden etkilenir (Gelatte ve ark 1984,
Slatter 1990). Goz yangilar1 ise humor akus salgilanmasini azaltarak goz ici

basincinin diismesine neden olur (Gelatte ve ark 1984).
1.4. Glakom

Onceleri g6z igi basmcimin yiikselmesi seklinde dar bir kapsamda ele alinan
glakomun tanimi, bu konudaki bilgilerin artmasiyla son 25 yilda degismistir. 1950°1i
yillarda kopek glakomu iizerine ilk arastirmalart yapan Magrane, glakomun tek

basina bir hastalik olmadigina; ortak 6zellikleri g6z i¢i basincini yiikseltmek olan bir
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grup hastalik sonucunda ortaya ¢ikan patolojik bir olgu olduguna dikkat ¢ekmistir
(Ofri 2008).

Gilnumuzde glakom; “goz saghigi ve goriis devamliligini tehdit eder diizeyde
g0z i¢i basing yiiksekligi ile seyreden bir grup g6z hastali1’” olarak
tanimlanmaktadir. Go6z i¢i basincinda artisla seyreden bu tlr hastaliklara
“glakomat6z hastaliklar” denir. Bu hastaliklarin ortaya cikisinda birgok faktoriin
bagimsiz veya ortak etkisinden bahsetmek miimkiindiir. Go6z i¢i basincindaki
yiiksekligin nihai etkisi optik noropatidir (retinal gangliyon hiicreleri ve bunlara ait
aksonlarda kayip) ve bu durum klinik olarak goriis alaninda kismi kayip ya da korlik
ile belirginlesir (Ramsey 2002).

Kopek glakomu tizerine yapilmis elektrofizyolojik ¢alismalar oldukga azdir
(bunlar, primer acik acili glakomlu Beagle kopeklerinde yapilmis desen
elektroretinografisi ¢alismalari ile yapisal olarak gozlerinde herhangi bir bozukluk
bulunmayan ancak ani gz tansiyonu yilikselmesi izlenen kopeklerde yapilan
elektrofizyoloji c¢alismalariyla sinirhdir). Bu konuda yapilan calismalar insan
hekimliginde de smirhidir. Glakom vakalarinda gérme alani testinin yapilamadigi
durumlarda; desen elektroretinografisinden veya farkli renkteki 1sik uyarilariyla
(6zellikle mavi renk tercih edilmelidir) gerceklestirilecek multifokal ve flag

elektroretinografilerinden yararlanilabilir (Ramsey 2002, Sheila 2005).

Bir desen ile retinanin uyarilmasini takiben elde edilen Desen
Elektroretinografi dalgalari, retinanin i¢ katmanlarinda bulunan retinal gangliyon
hiicrelerinden koken alir. Tam Saha Klinik Elektroretinografi’de ise, bunun aksine
rot ve konlarin tirettigi sinyaller s6z konusudur. Glakom sirasinda 6ncelikli olarak
retinal gangliyon hiicreleri etkilendigi i¢in; i¢ retina katmaninda sekillenen
glakomatoz hasarin ortaya konmasinda desen elektroretinografisi daha tanimlayici
bilgiler verir. Desen elektroretinografisi sonuglarina bakarak, retina gangliyon
hiicrelerinde olusan glakomattz hasar derecelendirilebilir. Primer agik agili glakom
bulunan Beagle kopeklerinde yapilan desen elektroretinografi analizlerine gore;
retinanin merkezi ve periferal bolgelerindeki hasarin esit olmadigi (periferal
retinadaki gangliyon hiicre hasarinin daha fazla oldugu) belirlenmistir (Narfstrom ve
Ekesten 1999, Vainisi ve ark 2007).
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Erken donem glakom olgulari ile g6z i¢i basincinda diisiik diizeyli artiglarla
seyreden olgularda, retinanin i¢ katmanlarinin islevsel durumunu belirlemede flas
elektroretinografisinin saglayacagi bilgiler olduk¢a sinirli gortlmistiir. Ancak;
kopeklerde akut hipertansiyona bagli siddetli g6z i¢i basinci artislarinda, retina
katmanlarinin tiimii birden etkilenebilecegi i¢in, bu teknikten yararlanilmasi sz

konusudur (Narfstrom ve Ekesten 1999, Vainisi ve ark 2007).

Glakom kronik yiiksek IOP’tan (Intra Ocular Pressure) kaynaklanan, 6zellikle
hastaligin son safhalar1 boyunca b-dalgasinda kii¢lilme ve a-dalgasinda uzama
belirgindir. Basset Hund’lar, Beagle’lar ve Amerikan Cocker Spanial’ lardaki
glakom olgularinda ERG nin a ve b-dalgalarinda bir baskilanma olusur. Beagle
yavrularda 6-18 aylik yaslarinda teshis edilir (Narfstrom ve Ekesten 1999, Vainisi ve
ark 2007).

Kopeklerde g6z igi basincinin artmasi agri, cornea O0demi, blefarospazm,
davranis bozukluklari, pupiller dilatasyon, episkleral damarlarda dolgunluk, o6n
kamera degisikligi, optik disk bozuklugu, retina ve optik atrofiler, dessement katmani
degisiklikleri, iris atrofileri, lens lukzasyonlarinin gézlenmesi gibi belirtilerle kendini
gosterirken, optik sinir lizerindeki baskisi ile glakom olusturmasi ve neticesinde
goriis kaybina yol agmasi ile karakterizedir (Magrane 1977, Gelatte 1981, Jegou
1988, Curtis 1990, Millichamp 1990, Slatter 1990).

Glakom, retina ganglion hiicrelerinin bir dizi reaksiyon ile hasarlagmasi veya
6lmesi sonucu gelisen ilerleyici optik sinir hastaligidir. Diinyada korliige yol agmada
ikinci siradadir. Glakom halk arasinda goz i¢i basincinin yilikselmesi olarak
bilinmesine ragmen aslinda, bir optik sinir hastaligidir. G6z i¢i basinci yiiksekligi

sadece bir risk faktortidiir (Ates 2016).

Kopeklerde primer glakomda g6z igi basing artisina iliskin herhangi bir
anomali saptanamaz (Chandler ve ark 1980, Gelatte 1981, Anteplioglu ve ark 1986,
Hoskins 1990). Ancak primer glakomda goz igi basing artisinda; humor akus’un
drenaj eksikligi, trabekiiler sistem, siliar aralik veya her ikisinde birden sekillenen
obstruksiyonlarin etkili oldugu kaydedilir (Bedford 1981, Gelatte 1981, Brooks
1990, Slatter 1990, Chaudieu 1992). Sekonder ve kongenital glakomda, g6z ici

basing artisinda risk olay1 disinda lens anomalilerinin yap1 ve pozisyonlarinin etkisi

18



bulunur ve humor akus akist engellenir. Sekonder glakom uni ya da bilateral seyreder
(Bedford 1980, Gelatte ve ark 1984, Brooks 1990, Hoskins 1990, Chaudieu 1992).

Ozellikle baz1 kopek 1rklarinda 6zel predispozisyonlarin etkisi ile glakom
olusumunun kag¢inilmaz oldugu goriilmektedir (Chandler ve ark 1980, Gelatte 1981,
Gelatte ve ark 1984, Slatter 1990).

Glakom sagaltiminda tibbi ve operatif yollar secilir. Tibbi sagaltimda
kolinerjik maddelerin irido corneal aginin genislemesine olanak sagladig: bildirilir.
Glakomda miyotik olarak dort degisik madde kullanilir. Bunlar Pilokarpin,
Carbachol, Echothiophate ve Demecarium’dur. Bunlardan Carbachol’un %0.75,
%1.5 ve %3’liikk solusyonlarinin giinde 2-3 kez uygulanmast maksimal bir
hipotansiyon yaratir. Echothiophate iodin stabil olmayan bir maddedir, glinde iki kez
damla olarak kullanilir. Demecarium ise uzun etkili antikolinesterazdir ve %0.25’1ik
solusyonu giinde iki kez kullanilir. Sekonder glakomlarda etkilidir. Adrenerjiklerden
a reseptorler humor atilimini arttirirlar. B-reseptorler ise salgilanmayi1 azaltirlar.
Bunlardan epinefrin %1-2’1lik solusyon amag icin yeterli olur. Akut glakomlarda
ozmotik ajanlardan Mannitol iv, glycerol ise per-os verilir. Kopeklerde karbonik
anhidraz inhibitorleri tim glakomlarda etkili olur. Bunlardan Acetozolamid,
Ethoxmid, Methazolamid ve Dichlorphenamide kullanilir. Glakomda cerrahi girisim
iki yoldan yapilir. Tlki humor akus’un drenajina yeni bir yol agmak ve siviy1 intra ya
da ekstraokiiler olarak akitmak; ikincisi de humorun salgilanmasini azaltmaktir.
Birinci uygulamada cornea-skleral trefinasyon, siklodializ ve iridenclesis sz
konusudur. Posterior sclerotomie ile 6n kamara implantlari (seton), goniopunktur,
iridosclerotomie, goniotomie, trabekulotomi ve sinusotomi de ayrica bu boliimde yer
alir. Ikinci yontemde cyclocryotomie ve cyclodyatermia uygulamalari soz
konusudur. Operasyonlardan elde edilen basari oraninin %30-50 arasinda degistigi

kaydedilir. Operasyonlara genelde ilaglarin yeterli olmadigi durumlarda

basvurulmaktadir (Gelatte 1981, Slatter 1990, Akin 1999).
1.5. Goz Ultrasonografisi

GOz kuresinin ultrasonografik goruntilenmesinde; direkt cornea, @0z
kapaklar1 veya g6z tlizerine konulan su kesesi araciligiyla yapilmak {izere ii¢ metottan

yararlanilmaktadir. Bunlarin icerisinden en yaygin kullanilan ve en yiiksek kalitede
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goriintli  saglayam1 direkt cornea yontemidir. Diger yoOntemlerin ¢ok sik
kullantmamasinin sebebi uygulama zorlugu ve fazla artefakt olusumudur (Pennick

ve Anjou 2008, Tuzcu 2016).

G0z ultrasonografisinde, yiiksek frekansli probun se¢imi mevcut ekipman ile
goriintiilenecek olan géz ve orbita kismi dikkate alinarak yapilir. G6z ve orbitanin
gorunttlenmesinde 7,5-50 mHz arasinda degisen problar kullanilmaktadir. Go6z
kiiresinin yiizeysel yapilarini en iyi goriintiileme 6zelliklerinden dolay1 25-50 mHz
arasi problar genellikle gbze spesifik olarak kabul edilirler. Korpus vitreum ve
retrobulbar alanlar genellikle 7,5-13 mHz problarla en iyi sekilde goriintilenmektedir
(Pennick ve Anjou 2008).

Normal goziin ultrasonografik anatomisi (Sekil 1.15, 1.16); baslica goz kiiresi
ve retroorbital bolgede, periorbital konide yer alan dokular (optik sinir, ekstra okuler
kaslar, damarlar, orbital kemik yiizeyleri) ile goz ¢evresindeki yumusak dokular ve
bezleri (Glandula lacrimalis, ve zygomatica) igeren eklenti yapilarindan olugsmaktadir
(Pennick ve Anjou 2008).

Sekil 1.15: Gozun Ultrasonografik goriintusi
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Vitreous

Retina

«—— Optic Nerve
Sheath

Sekil 1.16: Normal g6z kiiresinin sagital kesitinin ultrasonografik goruntisi

Normal geng¢ bir gézde, 6n ve arka kamara ile corpus vitreum'dan olusan
bosluklar az yansimali anekoik goriinlime sahiptir. Ayrica 6n ve arka kamara da
hicre icermeyen humor aqus'tan dolayr anekoik goriinmektedir. Normal lens,
anekoik bir goriiniime sahiptir. Dikey olarak tarandiginda, spekiiler yansimadan
dolay1 lensin anterior ve posterior kenarlarinda egrisel hiperekoik bir sinir yiizeyi
olusur. Bu yansima lensin yiizeyine ¢arpan ses ile anterior kamaradaki sivi arasinda
olusan akustik impedans farkindan kaynaklanmaktadir. Corpus vitreus normalde
ultrasonografide anekoik goriiniir. Goz kiiresinin arka duvari; sclera, coroid ve
retinadan olusan ince, hiperekoik diiz bir tabaka halinde goriinmektedir (Pennick ve
Anjou 2008).

1.6. Projenin Amaci

Calismanin amact; goz i¢i basimcini ayarlayan humor akus, 6n kamaradaki
iridocorneal ag1yr olusturan yapilardan drene olmaktadir. Iridocorneal acinin
daralmas1 buradaki drenasyonu bozacagindan goz i¢i basincini da olumsuz
etkileyecektir. GOz i¢i basincini degistirebilen diger etkilerin arastirilmasina
gereksinim duyulup duyulmadigini saptayabilmek i¢in goz ici basinci ile 6n ve arka
segmentin ultrasonografik muayenesi ile arasindaki iligskinin bilinmesine ihtiyag

duyulmustur.
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Korliiklerin birgogu goz i¢i basincinin artmasina bagl sekillendigi i¢in goz ici
basincinin dlgiilmesi ve normal degerlerinde olmas1 goz sagligi acisindan ¢ok biiyiik
onem arz etmektedir. Cornea, lens ya da vitreus’a bagli bazi bozukluklar goz igi

muayeneyi zorlastirdiginda ultrasonografi en etkili muayene yontemlerindendir.

GoOzun On ve arka segmentinin ultrasonografik muayenesi ile goz ici basinci
arasindaki iliskinin Ogrenilmesi akut goz hastaliklarinin tedavisinde hizli karar
vermeyi saglayabilece§inden zaman asimi neticesi kalict korlik olusmasinin
engellemesine ve hangi tip cerrahi girisimin yapilmasi gerektigine karar verilmesinde
onemli katkilar sunacaktir. Ayrica, ultrasonografik muayene yontemleri ile goz

hastaliklarin teshisi kisa zamanda yapilmis olacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calisma materyalini farkli yas, irk, cinsiyet ve goz hastaliklart ayirimi
olmadan 50 adet klinik olarak saglikli képegin sadece sag gozleri S.U. Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi A.B.D. kliniginde ve Konya Biiyiiksehir Belediyesi Sahipsiz
Hayvan Barmaginda degerlendirildi. Yas ortalamasi 3+1 yil, agirliklart ortalamasi
28+1 kg olan, 33" disi, 17'si erkek 50 kopekten 41'i Kangal melezi olmak Uzere
Golden (4), Boxer (1), Cocker (1) ve Terrier (3) irklar1 olusturdu (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1: Caligma materyallerini olusturan kopeklerin 1rk, cinsiyet, yas ve agirliklari

1 Husky D 1y 25 Kg
2 Golden E 3Y 17 Kg
3 Kangal E 1Y 14 Kg
4 Terier E 2Y 22 Kg
5 Kangal D 2Y 17 Kg
6 Kangal E 3Y 14 Kg
7 Terrier E A 8 Kg
8 Kangal E 1y 24 Kg
9 Kangal D 3y 25Kg
10 Kangal D 1y 17 Kg
11 Kangal E 12Y 11 Kg
12 Terrier D 1Y 11 Kg
13 Golden E 3y 31 Kg
14 Kangal E 2Y 31Kg
15 Kangal D 3y 14 Kg
16 Kangal D 1y 19 Kg
17 Kangal E 8Y 50 Kg
18 Kangal E 1y 22 Kg
19 Kangal E 1y 50 Kg
20 Kangal D 2Y 20 Kg
21 Kangal E ay 60 Kg
22 Kangal Melezi D 3Y 15 Kg
23 Kangal D 3y 30Kg
24 Kangal D 3Y 40 Kg
25 Kangal D ay 35Kg
26 Kangal E 2Y 25 Kg
27 Kangal Melezi D 3Y 30 Kg
28 Kangal Melezi D 2Y 45 Kg
29 Kangal Melezi D 3Y 35 Kg
30 Kangal Melezi E 5Y 32 Kg
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31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Kangal Melezi

Kangal
Cocker
Kangal
Kangal
Kangal
Kangal
Kangal
Kangal
Kangal
Kangal
Kangal
Kangal
Kangal
Kangal
Golden
Kangal
Golden
Boxer

Kangal

OmmQoOO0O0O0O00O0000o00o0oo0o o

2Y

2Y
8Y
2Y
3Y
2Y
3Y
3Y
3Y
ay
3Y
1y
1y
3Y
2Y
2Y
5Y
2Y
A
a4y

20 Kg

40 Kg
15 Kg
30 Kg
40 Kg
30 Kg
25 kg
45 Kg
25Kg
50 Kg
30 Kg
20 Kg
20 Kg
40 Kg
40 Kg
30 Kg
30 Kg
40 Kg
25 Kg
40 Kg

Go6z muayenesinde tiim muayene asamalar1 belirli bir siralama dahilinde

yapildi. Bu amagla goziin muayenesi i¢in; gdziin davranis testleri, schirmer goz yasi

testi, inspeksiyon, palpasyon ve 1sik kaynagi ile muayene, tonometri ile goz igi

basinct 6l¢iimii, direkt oftalmoskopik muayene ve ultrasonografik muayeneleri

yapildi.
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Kopeklerde oncelikle sistematik sekilde genel gz muayeneleri yapildi. Goz

muayene sonuglar1 olusturulan géz muayene formlarina (Sekil 2.1) kayit edildi.

GOZ MUAYENE FORMU
TR L3
T P R W | e Gosiyet W
Anamnez HASTA Sawisl
ADRES
TELEFON
oD: 0s:
Pupillar Refleks QD Direkt Soldansafa QS Drekt ____ Saddansol
Gorme 0D0: 08:
Schirmer Gozyast Testi OD: mm/60 saniye 08: mm/60 saniye
Goaigi Basinct 00: mm Hg 0s: mm Hg
Fluorescein Boyama ()p- 0s:
Aqueous Flare oD: 0s:
SAG GO S0L G0z N
1l ﬂ
Al P
\ @ @ @/

O-4

Fundus

e

YORUM

TEDAVI

Sekil 2.1 : G6z muayene formu(Slatter’s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology, Edition 4,
2008).
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Goziin Davranig Testi Muayenesi

G0z muayenesi Oncesi, kopekler muayene odalarina alinarak, davraniglari
yoniinden degerlendirildi. Ozellikle, yiiriiyiisiinde bir korkaklik ve gekingenlik olup
olmadig1 izlendi. Bunu takiben muayene masalarmma alinarak goziin direkt
muayenesine baslandi. Muayenede hayvanin yiiziine bakarak dogal veya suni 1s1k
altinda gozleri muayene edildi. Bu amagla palpebra ve orbita, konjuktiva, goz
recessuslari, pupillanin muayenesi yapildi. Isaret parmag ile palpebral reflekslerin
kontrolii yapild1 (Sekil 2.2). Palpebralar 6zellikle entropiyon, ektropiyon gibi
problemler yonlnen incelendi. Ayrica kirpiklerin distisiyazis, ektopik silia gibi
hastaliklar yoniinden kontrolleri yapildi. Pupillanin 1518a karst duyarliligr reflektorik
olarak gergeklestirildi. Pupillanin muayenesi aydinlik ortamda yapildi. Bu amagla,
muayene edilecek goz el ayasi ile kapatildi. Daha sonra agilarak 151k ortaminda
pupillanin durumu degerlendirildi. Go6z kapaklarinin kapatildiginda mydriasis

acildiginda myosis olusumu pupillar refleksin varligina isaret etti.

v

Sekil 2.2: Goziin Davranig Testi Muayenesi (13 nolu képek)
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Orbita ve goz kiiresinin muayenesinde Oncelikle orbitayr olusturan sert
dokularin muayenesi yapildi. Ardindan gz kiiresinin orbitanin igerisindeki
pozisyonuna ve goz Kkiresinin hareketlerine bakildi. Orbita hacminin degismesine ya
da fonksiyonunun bozulmasindan dolayr olusan orbital hastaliklardan onde gelen

enoftalmi ve ekzoftalmi yonlinden de incelendi.

Sclera, cornea, iris ve pupilla muayeneleri 151k kaynagi altinda muayene
edildi. Sclera; renk degisimi, siskinlik ve episkleral damarlarin konjesyonu yoniinden
incelendi. Corneada 6dem, vaskiilarizasyon, keratitis gibi patolojik reaksiyonlarin
olup olmadigina bakildi. iris ve pupillanin muayenesinde ise irisin pupillar
kenarlarinda lense (arka sinesi) ya da corneaya (6n sinesi) yapisik olup olmadigina
bakildi. Lokal 151k kaynagi altinda pupillaya 151k tutuldugunda (Sekil 2.3) pupilla
myosis (kuculmesi) ve mydriasis (genislemesi) durumlari kontrol edildi (pupillar 151k
refleksi).

Sekil 2.3: Goziin Isik Kaynagi Altinda Muayenesi (13 nolu kdpek)
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Schirmer Goz Yast Testi

GOz yas1 sekresyonunun kantitatif olarak miktarin1 6lgmek i¢in Schirmer
Testi (Sekil 2.4) uygulandi. G6z yast dlglimiinde Schirmer Test | Strip'ti ¢alisma
materyalindeki 50 kopegin sag gozlerinde kullanildi. Bu testte kullanilan Schirmer
Test | Strip materyalinin  kivrilmig olan ug¢ kismi alt konjuktival keseye, g6z
kapaklarmin lateral agidan birlesim yeri olan lateral kantusa konularak, bir dakika
beklendi. Daha sonra test kagidi alinarak islanmis olan kisim milimetre olarak

Olgildu (Sekil 2.5, 2.6). Kopeklerde 15-25 mm olan normal degerlere gore elde

edilen sonuglar degerlendirildi.

Sekil 2.4: Schirmer Test | Strip
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Sekil 2.5: Schirmer G6z Yas1 Testi (24 nolu kopek)

Sekil 2.6: Schirmer Goz Yas1 Testi (13 nolu kopek)
Direkt Oftalmoskopik Muayene

Oftalmoskopik muayenede oftalmoskop (Riester/Germany) (Sekil 2.7)
kullanildi. Oftalmoskopik muayeneye baslamadan 6nce pupillalarin genisleyerek
fundusun rahat goriinmesini saglamak i¢in mydriatik (Sekil 2.8) (Sikloplejin
%1/Abdilbrahim) etkili damlalar kullamldi. Oftalmoskopik muayeneden 15 dakika
once baglanilarak 5 dk. araliklarla 3 kez 1 damla olacak sekilde uygulandi.

Oftalmoskop Uzerindeki merceklerdeki dioptri ayarlar1 (Sekil 2.9) yapilarak
g6zin boltmleri incelendi. Buna gore; gbéz kapaklari ve okiiler dis yiizey
muayeneleri i¢in +20 dioptri, anterior bosluk ve iris muayenesinde +14-+12 dioptri,
lens muayenesinde +12-+8 dioptri ve fundus muayenesinde ise O dioptri ayarlari
kullanildi (Sekil 2.10).
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Sekil 2.7: Direkt Oftalmoskop

Kornea+
20

iris+

Fundus 0

Lens+12-+8
Corpus Vitreum

On Kamara
+14-+12

Sekil 2.8: Oftalmoskopik muayenede dioptri ayar1 (http://www.wisegeek.com/what-is-an-

ophthalmoscope.htm)
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Sekil 2.9: Mydriatik G6z Damlas1 Uygulamasi (13 Nolu K6pek)

Sekil 2.10: Kdpekte oftalmoskop ile muayene (33 nolu Képek)
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Gz I¢i Basing (Tonometri Ile Olgiimii) Muayenesi

GOz i¢i basinct Ol¢iimiinde rebound tonometre olarak tonovet (Kruuse,
Germany) kullanildi. Corneaya temas eden tonovet ile goz i¢i basinci 6lgiildii (Sekil
2.11). Saglikli bir hayvanda bu sivinin yaptigi basing normal degerleri 15-25
mm/hg'dir. Calismamizda 50 kdpegin sag gozlerinde corneanin merkez ve periferine
denk gelecek sekilde yaptigimiz en az 4 Slgiimiin ortalamasi alinarak kayit tutuldu

(Sekil 2.12). Her hayvanda corneaya temas eden tonovet bashigi degistirildi.

Sekil 2.11: Kopekte tonometri ile gbz i¢i basinet dlgtimii (33 nolu kopek)
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Sekil 2.12: Glakom teshisi konulan 33 numarali képekte

GoOzun Ultrasonografik Muayenesi

Calisgmamizda 50 kopegin sag gozlerine 7.5 mHz'lik konveks prob
kullanilarak anterior ve posterior segmentin B mode ultrason (Esaote, Pie Medical,
model 410477, Netherlands) muayenesi yapild1 (Sekil 2.15, 2.16). Cornea bir ¢izgi
halinde hiperekoik olarak go6zlendi. Humor aquosus anekoik olarak belirlendi.
Ozellikle lens'in posterior kapsilii hiperekoik olarak gorildi. Korpus Vitreum
anekoik olarak belirlendikten sonra, retina, choroidea hiperekoik olarak ayirt edildi.
N. opticus hiperekoik diizensiz bir dagilim ile bulundu. Muayene sirasinda ultrason
probu Uzerine ultrason jelinden az miktarda konuldu. Cornea ile posterior lens (Sekil
2.13) ve posterior lens ile retina (Sekil 2.14) arasindaki mesafe ultrason cihazinin
ekraninda isaretlenerek Olgiimleri yapildi. Bu amagcla ¢ikti alinmadan 6nce ultrason
tizerinde "freeze" tusu ile donduruldu ve Ol¢iimler alindi. Ultrasonografik
muayeneler, mydriatik (Sikloplejin %1/Abdiibrahim) damlatmadan 6nce ve 4 kez
damlatmadan (10 ‘ar dakika ara ile) sonra yapildi. Her bir kdpek icin en az bir print
alindi. Daha sonra gozdeki ultrason jeli %3'liik asit borik ile temizlendi. Ayrica
ultrasonografik muayene ile retina dekolmanlari, corpus vitreus bulanikligi, lens

dejenerasyonlari agisindan da degerlendirildi (Sekil 2.17, 2.18).
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Sekil 2.13: Ultrasonografik muayenede 6l¢iilen bolgelerin sematize gosterimi
(On segment derinligi: Cornea- lens arasindaki uzaklik, On segment genisligi; On
kamara genisligi, Arka segment derinligi; Lens ile retina arasindaki uzaklik, Arka

segment genisligi: Scleral bolgenin genisligi)

N

Ultrason Probu

Sekil 2.14: Ultrasonografik muayenede dlgiilen bolgelerin sematize gosterimi
Arka segment derinligi; Lens ile retina arasindaki uzaklik, Arka segment genisligi:

Scleral bolgenin genisligi)
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Sekil 2.15: Goziin ultrasonografik muayenesinde prob yerlesimi

Sekil 2.16: Goziin ultrasonografik muayenesi
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Sekil 2.17: 32 nolu képek on segment derinligi (0,92 cm)

Sekil 2.18: 35 nolu kopek arka segment derinligi (0,81 cm)

Istatistik Analiz

G0z ici basinct normal ve goz i¢i basinct yiliksek olan olgularda goz i¢i basing
ve ultrason parametreleri sonuglart independent t testi (SPSS 20.0) ile
degerlendirildi. Bu veriler ortalamatstandart sapma (mean+sd) olarak sunuldu.

p<0.05 degeri istatistiksel agidan 6nem sinir1 olarak kabul edildi.

Ayrica saglikli ve glakomlu hayvanlarin goz igi basing degerleri ile ultrason
degerleri arasinda korelasyon katsayisina (r) bakilarak, aralarinda anlamli bir
iliskinin olup olmadigma bakildi. (r<0.2 ¢ok zayif iligki, 0.2-0.4 aras1 zayif
korelasyon, 0.4-0.6 arasi orta siddette korelasyon, 0.6-0.8 arasinda yiiksek

korelasyon, 0.8> c¢ok yiiksek korelasyon olarak yorumlanda.
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3. BULGULAR
Goziin Davranis Testi Muayenesi

Yapilan bu muayene sonucunda 50 kdpekten 1 tanesinde (11 yas, Cocker,
erkek) goziin gorliis muayeneleri sirasinda tutuk davranmasi ve tedirgin olmasi,
pupillar reflekste azalmanin olmasi ve oftalmoskopik muayenede lens de goriilen
opasite artis1 bu olguda katarakt teshisi konulmustur. 45 kdpekte gozin sistematik

muayenesinde normal bulunurken 4 képekte pupillar reflekste azalma goriilmiistiir.
Schirmer Goz Yagst Testi Muayenesi

Goz yast sekresyonunun kantitatif olarak o6l¢iilmesi igin Schirmer Test | g6z
yasindan yararlanilmistir. Genel olarak saglikli hayvanlarda Schirmer goz yasi
testinin referans degerleri 15-25 mm alinmistir. Bu referans degerlere gore muayene
edilen 50 kopekten 1 tanesinde (49 nolu kopek) sag goz degeri 5 mm ¢ikmustir.
Bulgularimizda 25 mm tizeri degerde herhangi bir olgu goriilmemistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: Schirmer G6z yasi testi sonuglari

KOPEK SCHIRMER KOPEK SCHIRMER
NO GOZYASI NO GOzYASI
TESTI TESTI

1 OD:16 26 0OD:21
2 OD:19 27 OD:16
3 0D:22 28 OD:12
4 OoD:14 29 0D:20
5 OoD:14 30 0D:20
6 0OD:20 31 0OD:22
7 OD:17 32 OD:25
8 OD:16 33 OD:24
9 0oD:19 34 OD:14
10 OD:16 35 OD:19
11 0D:20 36 OD:13
12 0OD:19 37 OD:14
13 0D:23 38 0oD:21
14 0D:20 39 0D:20
15 OD:14 40 0oD:17
16 0oD:17 41 OD:24
17 0D:22 42 OD:15
18 0OD:15 43 OD:19
19 0D:24 44 0OD:22
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20 0OD:18 45 OD:15

21 OD:15 46 OD:21
22 OD:10 47 0OD:18
23 OD:15 48 OD:22
24 0OD:17 49 OD:5

25 OD:17 50 OD:13

Direkt Oftalmoskopik Muayene

Oftalmoskopik muayeneye baslamadan Once hayvanlarin sag gozlerine
mydriatik damlatilarak g6z dibinin (Fundus) muayenesi gergeklestirilmistir.
Oftalmoskop hastanin gozlerine 2-3 cm uzakta tutularak goz kapaklari ve okiiler dis
yuzey muayeneleri +20-+15 dioptri, anterior bosluk ve iris +14-+12 dioptri, lens
+12-+8 dioptri, fundus ise 0 dioptri ayarinda muayene edilmistir. Corneada herhangi
bir problem goriilmemistir. Iriste normal yapist igindedir. Fundusta
vaskiilarizasyonda herhangi bir problem gozlenmemistir Muayene sonucunda 1

kopekte (11 yas, Cocker, erkek) bilateral katarakt tespit edilmistir.
Goz Ici Basing (Tonometri Ile Olgiimii) Muayenesi

Tonometre ile yapilan muayene sonucunda 50 kopekten 6 tanesinde normal
referans degerlerin iistiinde, 44 kopekte ise goz i¢i basinglart normal degerlerde

bulunmustur (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2: Olgularin goz i¢i basing degerleri

Kopek Gozigi Kopek GOz igi

No Basing No Basing
Degerleri Degerleri
(mm/Hg) (mm/Hg)

1 19 26* 33

2 19 27 25

3 25 28 24

4 25 29* 38

5 14 30* 37

6 11 31 23

7 15 32 18

8 23 33* 68

9 21 34 18

10 10 35 11

11 16 36 23
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*: GOz i¢i basing degerleri yuksek olan képekler

Gozun Ultrasonografik Muayenesi

Calismamizda

12 11 37 19
13 15 38 13
14 16 39 24
15 12 40 26
16 13 41 21
17* 33 42 20
18 9 43 24
19 15 44 14
20 24 45 24
21* 39 46 18
22 24 47 26
23 22 48 23
24 27 49 21
25 19 50 15
50 kopekte yaptigimiz  degerlendirmelerin

aritmetik

ortalamalari; sag goz 6n segment derinligi: 0,899 cm; sag goz 6n segment genisligi:

1,827 cm; sag goz arka segment derinligi: 0,818 cm; sag gz arka segment genisligi:

1,855 cm bulunmustur (Cizelge 3.3), (Sekil 3.1, 3.2, 3.3).

Cizelge 3.3: Caligsmadaki olgularin ultrasonografik muayene 6l¢iim sonuglari

Kopek On On Arka Arka

No segment  segment segment segment
derinligi genisligi  derinligi genisligi
(cm) (cm) (cm) (cm)

1 1,04 1,04 0,83 2,12

2 0,92 1,52 0,93 1,39

3 0,95 1,92 0,88 1,57

4 0,9 1,65 0,94 1,9

5 0,9 1,94 0,74 1,79

6 0,74 2,35 0,81 1,73

7 0,5 1,47 0,68 1,63

8 0,73 1,74 0,7 2,2

9 0,77 2,3 0,77 1,8

10 1,06 1,84 0,5 2,08

11 0,32 1,77 1,37 2,11

12 0,81 2,11 0,77 1,42

13 1 1,88 0,75 2,25

14 0,54 1,42 0,79 1,7

15 1,01 1,52 0,77 2,12

16 0,97 1,92 0,37 1,39
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17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

0,9

0,79
0,88
0,88
0,93
0,86
0,86
0,88
0,97
0,97
0,9

0,99
0,99
0,88
0,93
0,97
1,06
0,88
0,97
1,04
0,92
0,95
0,9

0,9

0,97
0,99
0,95
0,86
0,97
0,9

1,01
0,9

0,99
1,06

1,65
1,94
2,06
1,85
2,01
1,74
1,72
1,59
1,5

2,02
1,63
2,32
2,32
2,21
1,63
1,53
2,6

1,8

1,73
2,23
1,79
1,95
1,6

1,53
1,7

1,84
1,96
1,67
1,83
1,84
1,73
1,57
1,91

0,77
0,77
0,77
0,83
0,95
0,86
0,92
0,9

0,92
0,97
0,79
0,82
0,82
0,88
0,83
0,75
0,77
0,9

0,81
0,77
0,74
0,9

0,77
0,88
0,83
0,74
0,83
0,93
0,88
0,94
0,74
0,79
0,81
0,74

1,57
1,9

1,79
1,79
1,81
1,69
1,99
1,96
1,82
2,18
1,64
1,76
1,76
1,8

1,68
1,97
1,72
2,23
2,01
1,78
2,31
2,12
1,73
1,98
1,72
1,71
2,16
2,42
1,7

1,96
1,57
1,34
1,54
1,96
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Sekil 3.1: 32 nolu kopekte 6n segment derinligi (0,92 cm) ve sematize hali

Sekil 3.3: 7 nolu kopekte 6n segment genisligi (1,47cm)
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Goz I¢i Basing ile Ultrason Degerlerinin Istatiksel Karsilastirilmasi

Cizelge 3.4: Goz I¢i Basinci ile Ultrasonografi Degerleri

Kopek Goz igi On On Arka Arka
No Basing segment segment segment segment
Degerleri derinligi genisligi  derinligi genisligi
(mm/Hg) (cm) (cm) (cm) (cm)
1 19 1,04 1,04 0,83 2,12
2 19 0,92 1,52 0,93 1,39
3 25 0,95 1,92 0,88 1,57
4 25 0,9 1,65 0,94 1,9
5 14 0,9 1,94 0,74 1,79
6 11 0,74 2,35 0,81 1,73
7 15 0,5 1,47 0,68 1,63
] 23 0,73 1,74 0,7 2,2
9 21 0,77 2,3 0,77 1,8
10 10 1,06 1,84 0,5 2,08
11 16 0,32 1,77 1,37 2,11
12 11 0,81 2,11 0,77 1,42
13 15 1 1,88 0,75 2,25
14 16 0,54 1,42 0,79 1,7
15 12 1,01 1,52 0,77 2,12
16 13 0,97 1,92 0,37 1,39
17* 33 0,9 1,65 0,77 1,57
18 9 0,79 1,94 0,77 1,9
19 15 0,88 2,06 0,77 1,79
20 24 0,88 1,85 0,83 1,79
21* 39 0,93 2,01 0,95 1,81
22 24 0,86 1,74 0,86 1,69
23 22 0,86 1,72 0,92 1,99
24 27 0,88 1,59 0,9 1,96
25 19 0,97 1,5 0,92 1,82
26* 33 0,97 2,02 0,97 2,18
27 25 0,9 1,63 0,79 1,64
28 24 0,99 2,32 0,82 1,76
29* 38 0,99 2,32 0,82 1,76
30* 37 0,88 2,21 0,88 1,8
31 23 0,93 1,63 0,83 1,68
32 18 0,97 1,53 0,75 1,97
33* 68 1,06 2,6 0,77 1,72
34 18 0,88 1,8 0,9 2,23
35 11 0,97 1,73 0,81 2,01
36 23 1,04 2,23 0,77 1,78
37 19 0,92 1,79 0,74 2,31
38 13 0,95 1,95 0,9 2,12
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39 24 0,9 1,6 0,77 1,73

40 26 0,9 1,53 0,88 1,98
41 21 0,97 1,7 0,83 1,72
42 20 0,99 2 0,74 1,71
43 24 0,95 1,84 0,83 2,16
44 14 0,86 1,96 0,93 2,42
45 24 0,97 1,67 0,88 1,7

46 18 0,9 1,83 0,94 1,96
47 26 1,01 1,84 0,74 1,57
48 23 0,9 1,73 0,79 1,84
49 21 0,99 1,57 0,81 1,54
50 15 1,06 1,91 0,74 1,96

Yapilan korelasyon analizinde; g6z i¢i basinct yiiksek olan grup (n:6)
istatistik sonuglari; goz i¢i basing ile 6n segment derinligi arasinda (0.4-0.6 aras1 orta
korelasyon, r:0,551) orta siddette korelasyon belirlendi. G6z i¢i basing ile 6n
segment genisligi arasinda da ise (0,6-0,8 arasi yiiksek korelasyon, r:0,609) ylksek
korelasyon belirlendi (Cizelge 3.4, 3.5).

Ayrica yaptigimiz Independent-Samples T-Testi sonuglarina gore; goz ici
basinci yiiksek olan grupta goz i¢i basinci normal gruba gore goz i¢i basing ve 6n
segment genisligi degerlerinde istatistiksel olarak onemli artis gézlenirken (p<0.05),
on segment derinligi, arka segment derinligi ve arka segment genisliginde

istatistiksel olarak herhangi bir farklilik belirlenmedi. (p>0.05).

Cizelge 3.5: Goz i¢i basinct normal olan hayvanlar ile goz i¢i basinci yiiksek olan hayvanlarda goz ici

basing ve ultrason degerleri

Parametre Goz i¢i basmci Goz ici basmci
normal (n:44) yiksek (n:6)

GiB 18,98+5,14 41,33+13,31*

OsD 894,15 96,07

OSG 1,79+,26 2,14+ 32

ASD ,81+,14 ,86,09

ASG 1,86%,25 1,81+,20

*: Ayni satirdaki istatistiksel agidan dnemli farkliliklar: gosterir (p<0.05)
GIB: Goz i¢i Basinc1, OSD: On Segment Derinligi,0SG: On Segment Genisligi,
ASD: Arka Segment Derinligi, ASG: Arka Segment Genisligi
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4. TARTISMA

Gorme fizyolojisi komplike bir fenomendir. Go6z ile retina fotoreseptorleri
arasindaki iliskiyi igerir. Son 20 yil i¢inde g6z hastaliklarin teshisi i¢in bir ¢ok
goriintiileme yontemleri gelistirildi. Bunlar arasinda radyografik ve B mode
ultrasonografik goriintiilleme yontemleri en sik kullanilanlar arasindadir. Direk
goriintiilemenin  miimkiin olmadig1 durumlarda ultrasonografik yontemlerden

yararlanilir (Van der Woerdt ve ark., 1993; Hendrix ve Gelatt, 2000).

Kopeklerde g0z hastaliklarinin goériillme sikligr degerlendirildigi zaman,
Alman coban kopeklerinin %84.7'sinde pannus ve pigmentasyon, Poodle, Labrador,
Doberman, Jack Russell irklarinda katarakt siklikla goérilmektedir. Fox Terrier'lerde
glakomun sik goriildiigii bildirilmistir. Ayni ¢alismada en sik goriilen gz hastaliklar
olarak basta; katarakt (%33), glakom (%23), corneal Ulser (%20), progressif retinal
atrofi  (%17), iris prolapsusu (%17), pannus/pigmentasyon (%16) ve
keratokonjuktivitis sicca (%16) gelmektedir (Petrick,1996).

Bazi wrklar ise glakom yoniinden predispoze durumdadir. Bunlar Samoyed,
Cocker Spaniel, Poodle, Chow Chow ve Siberian Husky'lerdir. Képeklerin %40
glakom yoniinden problem yagamaktadir (Paul, 2008).

Kopeklerde go6zun sistematik muayenesi dikkatli bir prensip iginde
gerceklestirilmelidir. Oncelikle ¢evrenin muayeneye uygun olarak diizenlenmesi ile
baslanmalidir. Ozellikle goziin goriis muayenesinde hayvanin siirekli yasadig
ortamda muayene edilmesi ¢ok dogru bilgiler vermeyebilir. Ciinkii hayvanin
bulundugu ortama aliskin olmas1 goriis muayenesinde engellere ¢arpma konusunda
hekimi yaniltabilir (Ofri 2008). Bu projede, 1 olguda (11 yas, Cocker, erkek) goziin
goriis muayeneleri sirasinda tutuk davranmasi ve tedirgin olmasi, pupillar reflekste
azalmanin olmasi1 ve oftalmoskopik muayenede lens'de opasite degisikliginin
gorilmesi ile katarakt teshisi konulmustur (Saroglu 2013). Go6z i¢i basinci yiiksek
olan 4 kopekte ise hareketlerdeki tedirginlik kayit edilmistir. Ayrica 1s1k altinda
yapilan pupillar refleks muayenelerinde dikkat edilmesi gereken nokta ise
hayvanlarin irrite olmasi ya da korkmas1 durumunda salgilanan adrenalinden dolay1
pupillar yanitta azalma olacagindan dolayr bu durum herhangi bir patoloji ile

karistirllmamasi  gerekmektedir. Bu sebeple goriis muayene YyoOntemleri, g6z
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hastaliklarinin tanisinda kopegin gorlip gormedigini anlamak i¢in Onemli bir

muayene yontemidir (Ballantyne ve Michaelson, 1970; Strubble ve Gelatt, 1999).

Gozin direkt inspeksiyonu (Mould, 2002) ile yiizdeki asimetri, g6z kapaklar1
arasindaki simetrik durum, bulbus oculinin hacmine iliskin bir patolojik durumun
varligr degerlendirildi. Caligmadaki kopeklerde goziin sistematik muayenesinde
herhangi bir problem ile karsilasiimadi. Ciinkii, calisma kapsaminda saglikli kdpekler
degerlendirildi.

Schirmer goz yasi testi uygulamasi kolay bir testtir ve Ozellikle lakrimal
sistem hastaliklarinda kullanilmaktadir (Broadwater ve ark., 2010; Verboven ve ark.,
2014; Costa ve ark., 2016). Literatiirlere gore tek basina bazal sekresyon miktari
gbzyas1 bezlerinin (gl. nictitans, gl. lacrimalis) fizyolojik fonksiyonlarini1 yerine
getirmede yeterli olmadigindan lakrimasyonun klinik degerlendirilmesinde bazal ve
refleks sekresyon birlikte dikkate alinir (Broadwater ve ark., 2010; Verboven ve ark.,
2014; Costa ve ark., 2016). Bundan dolay1 ¢alismamizda Schirmer I (lokal anestezik
kullanmadan) go6zyas1 testi uygulandi (Slatter 1990). Go6z yast yetersizligi
keratokonjuktivitis sicca hastaligini akla getirirken fazlalig1 ise okiiler irritasyonu ve
lakrimal drenaj sorunlarini diisiindiirdii. Normal degerler kopeklerde 15-25
mm/dak.'dir (Crispin, 2002). Fakat yapilan ¢alismalarda ¢ok ¢esitli aralikta oldugu
bildirilmigtir. Bu degerler 13.3-27.2 mm/dak’ dir (Wyman ve ark., 1995). Ayrica, bu
degisimden dolay1 géz yasi testinin daha sik kullanimi daha anlamli sonug verecektir
(Hakanson ve Arnesson, 1997). Bu referans degerlere gére muayene edilen 50
kopekten sadece 1 tanesinde (Boxer, 1.5 yas, erkek) schirmer | goz yasi testi 5 mm
cikmistir. Muayene devaminda hafif derecede konjuktivitis gorildu. Fakat yapilan
detayli muayenelerde corneada herhangi bir g6z yas1 miktar1 azligina bagl patolojik

bir durum gbézlenmemistir.

Oftalmoskop, 6zellikle g6z dibi dedigimiz fundus’un muayenesi i¢in onemli
bir muayene yontemi olup bu aletin ¢aligma prensibinde hastanin géziine gonderilen
1s1n demeti tekrar géz dibinden ayni ¢izgi boyunca geri yansitilir. Bu esnada
gozlemcinin gozii yansiyan i1gik demetinin iizerinde ise goz dibinin gorintisun
gorebilmektedir (Mould, 2002; Saroglu 2013). Bu amagla oftalmoskoplar
gelistirilmistir. Ayrica oftalmoskobun iizerinde rekross carki denilen mercekli bir

cark bulunmaktadir. Bu mercek c¢arki farkli derinlikteki noktalarin ayrintili

45



muayenesinde 6nemli rol oynar. Oftalmoskopik muayenede goziin fundusunun daha
iyi muayenesinin yapilabilmesi i¢in mydriatik damlalar kullanildi. Bu yiizden
muayene Oncesinde mydriatik damlatilmasi gerekmektedir. Normal bir fundus
yapisinda tapel, non tapetal ve optik diskin bulundugu bir yerlesim gorulur. Ayrica
optik diskten koken alan damarlarinda muayene edilmesi fundus hastaliklar
yonunden 6nemlidir (Slatter, 1990; Mould, 2002). Calismada sikloplejikler 10’ar

dakika ara ile 4 kez damlatilmis, daha sonra géz muayenesi yapilmistir.

Oftalmoskopik muayene sonucunda 1 kopekte (11 yas, Cocker, erkek)
katarakt teshisi konulmustur. Lensin saydamliginin kaybolmus olmasi ve opasite
artist bizi teshise gotlirmistiir. Katarakta, opasitenin anatomik lokalizasyonu ve
derecesi, hayvanin yas1 kataraktin siniflandirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Opasitenin derecesine gore insipient, immatir, matir ve hipermatir katarakt
siiflandirilmasi yapilmaktadir (Slatter 1990, Mould, 2002; Saroglu, 2013).
Calismamizda tespit edilen kataraktin opasite derecesine goOre matiir katarakt
siiflandirilmasi yapilmistir. Retinada tapetal bolge kismi veya tam olarak incelendi.
Tapetal ve non tapetal bolgede herhangi bir kanama, 6deme rastlanmadi. Tapetal ve
non tapetal bolge arasinda yer alan optik disk'te herhangi bir patolojiye ratlanmadi.
Optik diskten gecen retinal venlerde problemle karsilasilmadi. Optik disk {izerinde 3-
4 damarin birlesim noktalar1 degerlendirildi. Optik disk'in rengi ise sari, yesil ve
turuncu olarak belirlendi. Ayrica fundus pigmentasyon acisindan da degerlendirildi.
Pigment degisimi ve kaybr ile ilgili problem gdzlenmedi. Ozellikle goz ici basimnct
yuksek olan gruptaki olgularda bir degisiklik olmasi beklenirken, sunulan ¢alismada

bununla karsilasilmadi.

Calismamizda g6z igi basincini 6l¢gmek igin yaygin olarak kullanilan Rebaund
tonometrisinden yararlanildi. Rebaund tonometrelerinden cabuk ve seri sonuclar
alindi. GOz 1¢1 basinci artiginin kontrolii agisindan kirmizi, agrili gozlerde dlgtimler
onerilmis ve hastaligin genetik alt yapist ile ilgili ¢alismalar bildirilmistir (Graham ve
ark., 2016; Costa ve ark., 2016). Calismada intraokiiler basinci etkilememesi
acisindan sedasyon, tranklizan ve anestezik ajanlar kullanilmamistir. 50 kdpegin sag
gozlerinde corneanin merkez ve periferine denk gelecek sekilde yapilan en az 4
Olglimiin ortalamasi alinarak kayit tutulmustur. Her hayvanda corneaya temas eden

tonovet basligi degistirilmistir. Intraokiiler basing 25-30 mm/Hg 'nmin {izerine
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cikildiginda koruyucu sagaltim baslanmasi gerektigi bildirilmistir (Magrane, 1971).
Irksal ozellik olmakla beraber 20 mm/Hg'nin Uzerindeki durumlar da glakom
yoniinden degerlendirilmelidir. Intraokiiler basincin artis1 ayrica ciddi agr1 veren bir
siirectir. Kopek irklarina gére goz ici basing degerlerinde farkli Glgiim degerleri
olmakla birlikte, genel olarak 14-28 mm/Hg arasinda oldugu bildirilmistir (Magrane,
1971). Ancak 30 mm/Hg'nin {izeri degerler oldukca tehlikelidir ve g6z i¢i basinci
kontrol altina alinmazsa, kalict hasar sonucu goriis kaybi sekillenebilecegi
bildirilmistir (Sheila, 2005). Peterson- Jones ve Crispin (2002) ise normal g6z ici
basincint  10-25 mmHg olarak gostermislerdir. Go6z i¢i basincit ise, farkli
tonometrelerde dl¢iim degerlerinin farkli ¢ikabilecegi mutlaka degerlendirilmelidir.
Ayrica, kdpegin yasi, 1rki, 6lctim alirken kdpegin aldig1 pozisyon, muayene sirasinda
gbze uygulanan basing ve arterial basingin artist goz ici basingini arttirabilir
(Peterson- Jones ve Crispin (2002). Uzun siireli goz i¢i basincinin yiiksek olmasi,
gbzdeki genisleme, corneal damarlasmada artis ve iilserasyon ile beraber iris de
atrofi, lens’de ¢ikik, katarakt, intraokiiler kanama ve retinal ve optik sinir basinda
atrofi gorilebilir (Peterson- Jones ve Crispin (2002). Bu ¢alismada giinliik g6z igi
basing degisikliklerinin 6niine gegmek igin dl¢ciimler bitun olgularda 6gle saatlerine
dogru alindi. Olgularin tamaminda masa {izerinde oturur pozisyonda ve cornea’nin
merkezine odaklanarak dl¢iimler alinmistir. Kusku duyulan uygulamalarda 6l¢timler
tekrar alinmigtir. Proje dahilinde kullanilan kdpeklerin 6'sinda goz ici basinci yliksek
oldugu tespit edilmis ve tedavi siirecinde, Cosopt® oftalmik soliisyon (dorzolamid
hidroklorir) giinde 4’er kez 1’er damla Onerilmistir. Bu olgulardan 1 tanesinde
ozellikle fundus’da ven6z dolasimdaki patolojik durum ile birlikte oftalmoskopik
muayene sirasinda tapetal ve non tapetal bolge ayrimi yapilamadi ve fundus

pigmentasyondan dolay1 net gozlenmedi.

Ultrason yiiksek frekansli ses dalgalaridir. Prob (transducer) yardimi ile
dokuya ses dalgas1 gonderilir ve proba geri yansiyan dalgalar elektrik sinyallerine
dontistiirtiliir. Dokular arasinda ki sinyal farki degerlendirilir (Van der Woerdt ve ark.
1993; Mattoon ve Nyland, 1995). Biyometrinin de prensibi olan A-tarama
ultrasonografi de gonderilen dalganin corneadan retinaya ulasma siiresi Olgiiliir
(Labruyere ve ark. 2008). Ses dalgalar1 dokulardan gecerken penetrasyon farkliligina
bagli olarak voltaj degisiklikleri olusturur. Her goz i¢i dokunun kendine 6zgii bir

voltaj degisim miktar1 vardir. A-taramali goriintiilerin birlestirilmesi ile B- taramali
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kesitler olusturulur. Dokunun ses dalgasini iletmesine bagli olarak sklera beyaz
(hiperekojen), vitreus siyah (anekoik) gorulur. Vitreus igerisindeki kanama ve
opasiteler ise gri renklidir (Van der Woerdt ve ark. 1993; Mattoon ve Nyland, 1995).
B taramal1 ultrasonografinin ortalama penetrasyon miktar1 6 cm dir. Bu sayede orbita
arkast dokular da incelenebilmektedir (Boroffka ve ark., 2006; Sari, 2016).

Calismada B mode ultrason kullanilmistir.

7.5-10 mHz problar ultrasonografik muayenede basarili sekilde kullanildig:
bildirilmistir. Ozellikle derinligi (1-4 cm) olmasi muayene igin yeterli olmaktadir
(Dziezyc ve Hager, 1988). Bu c¢alismada ultrason jeli, prob iizerine ince bit hat
seklinde siiriildli, sonra prob cornea Uzerine direkt konulmustur. Bu uygulama
sirasinda biiytik 1rk kopeklerin gozlerinin orbita igerisine ¢ekmesi ile goriintiilemede
bazen giicliikkler yaganmistir. Olgularda retinal ayrilmadan siiphelenilen durumlarda,
g0z kiiresinin sagital ve dorsal olarak goriintiisii de alinarak, teshis yOntemine

gidilmistir.

Projede degerlendirilen kdpeklerin gz muayenesinde cornea hiperekoik ve
cizgi seklinde goriilen ekojenite farki ile anlasiimistir. Humor akus, anekoik goralir.
Lens'in 06zellikle posterior kapsiilii hiperekoik olarak ayirt edilmistir. Bir olguda
katarakt teshisi konulan kopekte anterior ve posterior kapsiiliindeki hiperekoik yap1
belirgin olarak gozlenmistir (Williams ve ark., 2004). Ozellikle, cornea ile lens’in
posterior arast mesafe, goriintiiniin dondurulmasi ile 6l¢iildii. Ayni1 gorintii zerinden
on kamaranin genisliginin de Olglimii yapilmistir. Korpus vitreus anekoik olarak
goriilmiis, retinal ayrilma olabilecegi kuskusu olan olgularda hiperekoik degisim ile
ayirt edilmistir. Sklera, choroidea ve retinadan olusan ince bir hiperekoik yap1 olarak
goriilmiistiir. Optik diskin bulundugu anatomik bolge ventro-medial olarak ayirt
edilmistir. N. opticus'un goziin arka duvarindaki retro-orbital bolgeye dogru seyreden
hiperekoik bir goriiniim vermistir. Calisma siiresince muayene edilen her olguda bu
yapilar ayirt edilip, patolojik durumlar kayit edilmistir. Goziin arka segmenti ise
lens’in posterior kapsiilii ile goziin fundusu arasinda kalan mesafe Olciilerek kayit

edilmistir.

Retina muayenesi yapilamayan durumlarda (matiir katarakt, g6z i¢i kanamasi
gibi), retinal ayrilma ya da posterior segment neoplazisi gibi patolojik durumlarda ve

retrobulbar dokularin patolojisinde ultrasonografiden yararlanilmaktadir (McLellan,
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2002; Pryor ve ark., 2016). Gozun 6n ve arka segmentinin ultrasonografik muayenesi
ile gbz i¢i basinci arasindaki iligkinin Ogrenilmesi akut gz hastaliklarinin
tedavisinde hizli karar vermeyi saglayabileceginden zaman asimi neticesi kalici
korlik olusmasmin engellemesine ve hangi tip cerrahi girisimin yapilmasi
gerektigine karar verilmesinde 6nemli katkilar sunulmasi diisiiniilmektedir. Ayrica,
ultrasonografik muayene yontemleri ile goéz hastaliklarin teshisi kisa zamanda

yapilmis olmas1 beklenmektedir.

Cornea ve sklera, limbus veya korneoskleral kavsakta birlesip irisle
iridocorneal agiy1 olustururlar. Hayvanlarda iridocorneal a¢i humor aqus drenajinin
gerceklestigi en onemli yerdir (Crumley ve ark., 2009). Bu acida meydana gelen
herhangi bir primer veya sekonder degisiklik, humor aqus'un normal drenajinm
etkileyerek glakoma neden olur (Hasegawa ve ark. 2016). Sunulan ¢aligmada
iridocorneal agiya bakilmadi. Bu aginin 6lglimii igin yiiksek frekansli problara ihtiyag
vardir (Barr ve Gaschen, 2011; Miller ve Bentley, 2015). On kamaranin genislemesi
(On segment derinligi ve genisligi) glakom, lens ekstraksiyonu veya lensin arkaya
dislokasyonundan, travmadan, tiimérden veya probun basincindan ileri gelebilecegi

bildirilmistir (Pennick ve Anjou 2008; Miller ve Bentley, 2015).

Goziin arka segmentinin gorinimiinii golgeleyen bazi durumlarda en iyi
muayene metodlarindan birisi olan gz ultrasonografisi 6n ve arka segment
Olglimlerinin yapilmasina da olanak saglamaktadir (Crumley ve ark., 2009). G6z igi
basncinin artmast ayni zamanda goziin 6n segmentinde humor akus sivisinin
artmasidir (Ekesten, 1994; Ekesten ve Torrang, 1995; Gilger ve ark. 1998).
Caligmada humor akusun artan hacmi goziin i¢ hacminde de degisiklik yapabilmesi
diistintilerek tonometreyle 6l¢iilen goz i¢i basinc ile ultrasonografiyle dlciilen goziin

on ve arka segmentinin derinlik ve genislikleri arasindaki iligski degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada goz ici basinct normal degerde olan farkli yas grubu ve irktaki
44 kopek 1le 6 goz ici basincr yiiksek ¢ikan kopekler arasinda istatistik karsilastirma
yapilmistir. Referans veriler sag gozlere gore degerlendirilmistir. Yapilan istatistik
testte g0z i¢i basinci yiiksek olan grupta (n:6) ise istatistik sonuglari; géz i¢i basing
ile 6n segment derinligi arasinda (0.4-0.6 arasi orta korelasyon, r:0,551) orta siddette
korelasyon belirlendi. G6z igi basing ile 6n segment genisligi arasinda da (0,6-0,8

arasi yiiksek korelasyon, r:0,609) belirlendi. Istatistik sonuglarina gére; normal goz
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i¢i basing grubunda ise goz i¢i basing degerleri ile arka segment derinligi arasinda
(0,2<r<0.,4 ise zayif korelasyon) zayif korelasyon belirlendi. Gz i¢i basinct yiliksek
olan kopeklerden alinan istatistiki verilere gore On segment genisliginin ve
derinliginin g6z i¢i basincinin artisi ile pozitif iliskisinin oldugu goriildi. Normal g6z
ici basincina sahip hayvanlarda ise ultrason verileri (On Segment Derinligi, On
Segment Genisligi, Arka Segment Derinligi, Arka Segment Genisligi) arasinda zayif
bir iligki bulundu. Bu sonuclar, 6zellikle gbz i¢i basincit degisiminin etkilerinin
anlasilmasi i¢in ultrasonografik muayene sonuglari ile beraber degerlendirilmesinin

yararli olacagini gostermistir.
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5.SONUC VE ONERILER

G0z i¢i basincin artmasinda rol oynayan humor akus miktarindaki artis, retina
ve cornea gibi onemli yapilara basing uygulayarak goz de fonksiyon kayiplaria yol
acabilmektedir. Bu durum asir1 sisirilen bir balonda havanin balon ¢eperine yaptigi
basinca benzetilebilir. Kopeklerde kalici hasarin teshis edilmesinde erken teshis ve
muayeneler ©6nemlidir. Bu muayenelerin basinda goz igi basing Olgiimi ile
ultrasonografi gelmektedir. Her iki muayene yoéntemi de gbzde olusan patolojik
degisikliklerin belirlenmesine yardimci olurlar. Fakat 6zellikle g6z i¢i basinci yiiksek
olan vakalarda 6n ve arka segment derinlik ve genisliginde artan humor akus
miktarindan dolayr herhangi bir degisiklik olabilecegi fikrinden yola ¢ikarak
amaglanan calismada, goz i¢i basinct yliksek olgularda bu yapilarin boyutlarinda
istatistiksel olarak pozitif bir degisim oldugu goriilmiistiir. Bundan dolay1 glakomlu
ve g0z i¢i basincina sebep olabilecek diger patolojik durumlarda ultrasonografi ile
desteklenen muayenelerde glakomun kesin teshisinin konulabilecegi kanisina

varilmstir.

Sunulan ¢alismada, g6z i¢i basmct ile gozlin 6n segmentindeki
ultrasonografik degisimler konusunda iliski olmasina ragmen, bundan sonra
yapilacak calismalarda olgu sayilarinin  arttirnllmasi, g6z hastaliklarinin

siniflandirilmasi ile olusabilecek degisimlerin de saptanmasi dnerilmistir.

51



6. KAYNAKLAR

1.Akin F, Samsar E, 2005. Goz Hastaliklari, Medipres, Ankara.

2.Alkan F, Izci C, Tepeli C, Koc Y, 2004. Evaluation of the Schirmer Tear Test in twoTurkish breeds
of Shepherd dogs. Revue Med. Vet. 155, 267-270.

3.Anteplioglu H, Samsar E, Akin F, 1986. Veteriner Ozel Sirurji, A.U. Vet. Fak. Yay.: 406. Ankara.

4. Arican M, Erol H, Parlak K, Kamish U, Yavru N, 2013. Kataraktli Kopeklerde Degisik Operasyon
Tekniklerinin Karsilastirilmasi. Bilimsel Arastirma Projesi, Selcuk Universitesi, Konya.

5.Arinc1 K, Elhan A, 2001. Anatomi. 2. Cilt. 3.Baski. Giines Kitabevi. Ankara; 131-330.
6.Ates H, 2016. https://gozegeldik.blogspot.com.tr/2014/11/Glakom-hastasnn-merak-ettikleri-dr.html.

7.Ballantyne, AJ, Michaelson, IC, 1970. Methodical investigationof fundus. In Textbook of the fundus
of the eye. 2nd edn.pp 1-52. Livingstone, Edinburgh and London.

8.Barr F, Gaschen L, 2011. BSAVA Manual of Canine and Feline Ultrasonography. BSAVA,
Woodrow House, 1 Telford Way, Waterwells Business Park. Quedgeley Gloucester GL2 2AB.

9.Bedford PGC, 1981. Role of increased intraocular pressure in the pathogenesis of open-angle
glaucoma Oftalmol Zh.;36(2):112-116.

10.Boroffka SA, Voorhout G, Verbruggen AM, Teske E, 2006. Intraobserver and interobserver
repeatability ~ of  ocular  biometric  measurements  obtained by  means  of
Bmode ultrasonography in dogs. Am J Vet Res. 2

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

12.Brooks DE, 1990. Glaucoma in the dog and cat.Vet Clin North Am Small Anim Pract.20(3):775-
797.

13.Chandler D, Tano Y, Machemer R, 1980. Treatment of intraocular proliferation with intravitreal
injection of triamcinolone acetonide. American Journal of Ophtalmology, 90:810-816.

14.Chaudieu G, 1992. Les Races A Risoues de Glaucome. Pratique Médicale et Chirurgicale de
I’ Animale de Compagnie. 27(4), 601-610.

15.Cohen Al, 1992. The retina , In Hart: Adler’s Physiology of the Eye. Ninth ed, Mosby Year Book,
Missoury: 579-615.

16.Costa D, Leiva M, Coyo N, Laguna F, Rios J, Pefia Gimenez MT, 2016.Effect of topical 1%
cyclopentolate hydrochloride on tear production, pupil size, and intraocular pressure in healthy
Beagles. Veterinary Ophtalmology, 19(6):449-453.

17.Cottrel BD, Barnet KC, 1988. Primary glaucoma in the Welsh Springer Spaniel. The Journal of
Small Animal Practice, 29, 185-199.

18.Crispin SM, 2005. Notes On Veterinary Ophthalmology. Section 1: Ophthalmic Equipment
and Examination. Blackwell Science Ltd. a Blackwell Publishing Company: 1-20.

19.Crispin S, 2002. The lacrimal system. In. BSAVA Manual of Small Animal Ophtalmology. Second
Edition. Ed. Simon Petersen-Jones, Sheila Crispin. BSAVA, Woodrow House, 1 Telford Way,
Waterwells, Business Park, Gloucester GL2 2AB.

20.Crumley W, Gionfriddo JR, Radecki SV, 2009. Relationship of the iridocorneal angle, as measured
using ultrasound biomicroscopy, with post-operative increases in intraocular pressure post-
phacoemulsification in dogs. Veterinary Ophtalmology, 12(1), 22-27

21.Curtis R, 1990. Lens luxation in the dog and cat. Veterinary Clinics of North America: Small
Animal Practice.; 20(3):755-773.

22.Dursun N, 2000. Veteriner Anatomi III. Medisan Yayinevi. Ankara; 41-166.

23.Ekesten B, 2007. Electrodiagnostic evaluation of vision. In, Gelatt KN, (Eds): Veterinary
Ophthalmology. USA, Blackwell P.pp. 520-533.

24.Ekesten B, 1994. Biological variability and measurement error variability in ocular biometry in
samoyed dogs. Acta Veterinary Scandinavia ;35(4), 427-33.

52


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17014326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17014326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17014326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20840110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26475235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26475235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26475235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19152594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19152594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19152594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7676927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7676927

25.Ekesten B, Torrang 1,1995. Age-related changes in ocular distances in normal eyes of Samoyeds.
American Journal of Veterinary Research. 56(1), 127-133.

26.Federman JL, Schubert H, Greven CM, Sluhers MM, Vrabec TR, 1994, A.Retina and Vitreous.
Mosby-Year Book Europe, London:(2) 1-17.

27.Frieberg T, 1994. Examination of the retina: principles of fluorescein angiography. In: Albert D,
Jacobiec F, Robinson N. Principles and Practice of Ophthalmology, WBSaunders, Philadelphia.
697-718.

28.Gelatte KN, 1981. The Canine Glaucomas, in Textbook of Veterinary Ophthalmology, Lea-
Febiger, 688. Philadelphia.

29.Gelatte KN, Ladds RW, 1971. Gonioscopy in Dogs and Cats with Glaucoma and Ocular Tumors.
J. of Small Anim. Pract. 12,105.

30.Gelatte KN, Gum GG, Wolf ED, 1984. Dose Response of Topical Carbamylcholine chloride
(Carbachol) in Normotensive and Early Glaucomatous Beagles. American Journal of Veterinary
Research. 45, 547-554.

31.Gilger BC, Davidson MG, Howard PB,1998. Keratometry, ultrasonic biometry, and prediction of
intraocular lens power in the feline eye. American Journal of Veterinary Research., 59(2), 131-
134.

32.Gokmen FG, 2003. Sistematik Anatomi. Guven Kitabevi.

33.Graham KL, McCowan C, White A, 2016. Genetic and Biochemical Biomarkers in
Canine Glaucoma. Veterinary Pathology,. 28.

34.Guyton AC, Hall JE, 1996. The eye, Il. Receptor and neural function of the retina. In: Guyton
AC., Textbook of medical physiology, Ninth ed. W.B. Saunders, Pennsylvania.637-650.

35. Hakanson NW, Arnesson K, 1997. Tempotral variation in tear production in normal Beagle dogs
as determined in Schirmer Tear test. Veterinary and Comparative Ophtalmology 7, 196-203.

36.Hasegawa T, Kawata M, Ota M, 2016.Ultrasound biomicroscopic findings of
the iridocorneal angle in live healthy and glaucomatous dogs. J Vet Med Sci. Jan;77(12):1625- 31.

37.Hasripi H, Recep OF, 2002. Goz Saghg: Serisi, 2, Isik Goz Klinigi Yayin, Marina Ajans, Ankara:
89-96.

38.Hendrix DVH, Gelatt KN, 2000. Diagnosis, treatment and outcome of orbital neoplasia in dogs: a
retrospective study of 44 cases. Journal of Small Animal Practice 41, 105-108.

39.Hoskins JG, 1990. Veterinary Pediatrics: Dogs and Cats from British to Six month. W.B Saunders
Company.Philadelphia. XIV+556

40.Jegou PJ, 1988. L’oedéme de Cornee. Pratique Médicale et Chirurgicale de I’Animale de
Compagnie. 23, (2) 207-214.

41.Labruyére JJ, Hartley C, Rogers K, Wetherill G, McConnell JF, Dennis R, 2008. Ultrasonographic
evaluation of vitreous degeneration in normal dogs.Vet Radiol Ultrasound. 49 (2), 165-171.

42.Maggs DJ, 2008. Slatter’s Fundamentals Of Veterinary Ophthalmology, Edition 4, Ed: Slatter
JD.Saunders Elsevier.135-150;178-202.

43.Magrane WG, 1977. Canine Ophthalmology. 3rd Ed.: Lea and Febiger:205. Philadelphia

44 Malkog 1, 2005. insan ve Gérme Duyusu Gelismis Hayvanlarin Gérme Yollarinin Karsilastirmali
Anatomisi, Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Erzurum: 63.

45.Malkog 1, 2006. Goz Kiiresinin Tabakalari: Anatomik ve Histolojik Bir Derleme. Atatiirk
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Erzurum. The Eurasian Journal of Medicine,
38.

46.Margalit E, Sadda SR, 2003. Retinal and Optic Nerve Diseases.Artificial Organs.27, 963-74.

47.Mattoon JS, Nyland TG, 1995. Ocular ultrasonography. In Veterinary Diagnostic Ultrasound, ed.
JS. Matton and TG Nyland, pp. 178- 197. WB Saunders, Philadelphia.

48.McLellan G, 2002. The canine fundus. In. BSAVA Manual of Small Animal Ophtalmology.
Second Edition. Ed. Simon Petersen-Jones, Sheila Crispin. BSAVA, Woodrow House, 1 Telford
Way, Waterwells, Business Park, Gloucester GL2 2AB.

49.Millichamp NJ, 1990. Retinal Degeneration in the Dog ana Cat. Veterinary Clinics of North

53


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7695141
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9492923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9492923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27681326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27681326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26212256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26212256
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18418998
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18418998

America: Small Animal Practice, 20, 799-835.

50.Miller PE, Bentley E, 2015. Clinical Signs and Diagnosis of the Canine Primary Glaucomas.
Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice. 45, 6,1183-1212.

51.Mould JRB, 2002. BSAVA Manual of Small Animal Ophthalmology, Ed: Simon Petersen-Jones
and Sheila Crispin. Published by: British Small Animal Veterinary Association. 2 ed: 60-63.

52 Narfstrom K, Ekesten B, 1999. Diseases of the canine ocular fundus. In: Veterinary
Ophthalmology. Ed: Gelatt K.G. Third Edition. Williams and Wilkins. Baltimore:869-932.

53.Narfstrém K, Petersen-Jones S, 2008. Disseases of the canine ocular fundus.in:Veterinary
Ophthalmology. Ed: Kirk N. Gelatt, Blackwell Publishing, Second Edition:345-407.

54.0fri R, 2002. Clinical electrophysiology in veterinary ophthalmology- Past, present and future.
Doc Ophthalmol, 104, 5-16.

55.0fri R, 2008. Slatter’s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology, Edition 4, Ed: Slatter JD.
Saunders Elsevier:285-286.

56.0llivier FJ, Samuelson DA, Brooks DE, Lewis PA, Kallberg ME, Komaromy AM, 2004.
Comparativemorphology of the tapetum lucidum(among selected species). Veterinary
Ophthalmology.(1):11-22.

57.Paul EM, 2008. Acute Primary Angle-Closure Glaucoma. NAVC clinician’s brief .. 25

58.Pennick D, Anjou MA, 2008.Atlas of Small Animal Ultrasonography. Blackwell Publishing. 49-
90.

59.Petrick SW, 1996. The incidence of eye disease in dogs in a veterinary academic hospital 1772
cases. Journal of the South African Veterinary Association, 67(3):108-110.

60.Pryor SG, Bentley E, McLellan GJ, Giuliano EA, Allbaugh RA, Rankin AJ, Labelle AL, Buhr KA.
2016. Retinal detachment postphacoemulsification in Bichon Frises: a retrospective study of
54 dogs. Veterinary Ophthalmology;19(5),373-378.

61.Ramsey DT, 2002. BSAVA Manual Of Small Animal Ophthalmology, Ed: Simon Petersen Jones
and Sheila Crispin. Published by: British Small Animal Veterinary Association. 2 ed: 155-160.

62.Roof DJ, Heth CA, 1994. Photoreceptor and retinal pigment epithelium; transduction and renewal
mechannism. In Albert, DM., Jacobiee, FA., Robinson, NA.: Principles and Practice of
Ophthalmology, Basic Sciences, W.B., Saunders, Pennsylvania:309-332.

63.Sancak B, Cumhur M, 1999. Fonksiyonel Anatomi. Bas-Boyun ve I¢ Organlar. Metu Press.
Ankara; 77-84.

64.Sar1 ES, 2016 http://www.jcam.com.tr/files/JCAM-3971.pdf).
65.Sarik¢ioglu L, 2016. http://anatomi.tip.akdeniz.edu.tr/doc-dr-levent-sarikcioglu

66.Sheila C, 2005. Notes On Veterinary Ophthalmology. Section 3: General and Canine
Ophthalmology, Blackwell Publishing: 68-74.

67.Slatter M, 1990. Fundamentals of Veterinary Ophthalmology. 2nd Ed.Saunders E. Philadelphia.

68.Stenkamp DL, Cameron DA, 2002. Cellular pattern formation in the retina: Retinal regeneration
as a model system. Molecular Vision. 8, 280-293.

69.Strubble DT, Gelatt KN, 1999. Ophtalmic examination and diagnostic procedures. In Veterinary
Ophtalmology 3rd edn. Ed. KN Gelatt pp 427-466. Lippincott, Williams and Wilkins,
Philadelphia.

70.Saroglu M, 2013. Veteriner Oftalmoloji, Kedi ve Kopek Goz Hastaliklari, Nobel Tip Kitabevi
71.Taner D, 1999. Fonksiyonel Noroanatomi. II.Baski Metu Press. Ankara: 206-17.

72.Tekelioglu M, 2002. Ozel Histoloji: ince Yapt ve Gelisme. Antip A.S. Tip Kitaplar1 ve
BilimselYaynlari. Ankara: 263-76.

73.Toprak M, Akin SM, 1998. Anatomi Ders Kitabi. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi.
[stanbul: 608-40.

74.Tuzcu EA, 2016. G6z Muayene Yontemleri. www.mku.edu.tr/getblogfile.php?keyid=1588.
54


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26456752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26429670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26429670
http://www.jcam.com.tr/files/JCAM-3971.pdf

75.Williams DL, 2004. Lens morphometry determined by B-mode ultrasonography of the normal
and cataractous canine lens. Veterinary Ophtalmology 7(2), 91-95.

76.Wyman M., Gilger B., Mueller P., Norris, K 1995. Clinical evaluation of a new Schirmer tear test
in the dog. Veterinary and Comparative Ophtalmology 5, 211-217.

77.Vainisi SJ, Wolfer JC, Smith PJ, 2007. Surgery of the canine posterior segment. In: Gelatt KN, ed.
Veterinary Ophthalmology, 4th ed.Ames, 1A:BLackwell:1026-1058.

78.Van der Woerdt A, Wilkie DA, Myer W, 1993. Ultrasonographic abnormalities in eyes of dogs
with catracts: 147 cases (1986-1992). Journal of the American Veterinary Medical Association
203, 838-841.

79.Verboven CA, Djajadiningrat-Laanen SC, Teske E, Boevé MH, 2014. Development of tear
production and intraocular pressure in healthy canine neonates. Veterinary Ophtalmology 17(6),
426-431.

55


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14982588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14982588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25041368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25041368

7. OZGECMIS
Ozgir ERKAN

Kuskavagi Mah. 552. Sok. Defne Eyliil Apt. No:9 Kat:2 D:8
Konyaalti/Antalya

0532422 81 44

erkanozgur@hotmail.com

Genel Bilgiler

17.01.1975 Burdur dogumludur. 2000 yilinda askerligini tamamlamistir. B
smif siiriicii ehliyetine sahiptir. Iyi derecede Ingilizce konusur, okur ve yazar.

Bilgisayarda MS Office Programlarini iyi derecede kullanabilmektedir. Evlidir.
Egitim Bilgileri

1989-1992 Konya Veteriner Saglik Meslek Lisesi.

1992-1998 Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi (Yiksek Lisans).

2013-........ Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda

Yuksek Lisans Tez asamasindadir.
Is Deneyimi

1992-1993 T.K.B. Diyarbakir/Cinar Ilge Tarim Miidiirliigii (Veteriner Saglik
Teknisyeni).

1993-1998 T.K.B. Van/Giirpinar Ilge Tarim Miidiirliigii (Veteriner Saglik
Teknisyeni).

1998-2006 T.K.B. Antalya Il Kontrol Laboratuvar Miidiirliigii-Hayvan

Hastaliklar1 Teshis Laboratuvari (Veteriner Hekim).

2004-2012 Antalya Falez Veteriner Klinigi-Kii¢lik Hayvan Klinigi (Klinisyen

Veteriner Hekim).

56


mailto:erkanozgur@hotmail.com

2006-2009 T.K.B. Antalya il Gida Tarim ve Hayvancilik Miidiirliigii
(Veteriner Hekim).

2009-2014 Antalya Biiyiiksehir Belediyesi Veteriner Sube Miidiirliigii
(Veteriner Sube Miidiirii) pozisyonlarinda ¢alismistir. Halen Antalya Biiyiiksehir

Belediyesinde Veteriner Hekim kadrosunda ¢alismaktadir.

57



