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OZET

Demir, A. (2018). Kedi ve Kopeklerde Lens Hastaliklarinin Tanisiyla Medikal ve Operatif
Tedavileri. Istanbul Universitesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Anabilim

Dali. Doktora Tezi. Istanbul.

Lens lezyonlar1 kedi ve kopeklerde tedavi edilebilir goriis kaybi olusturan, erken tani ve
tedavi gerektiren, 6nemli g0z hastaliklaridir. Tedavi edilmediginde neden oldugu kalici goriis
kaybindan dolay1 hastanin yasam kosullarinin olumsuz sekilde etkilenmesine yol agmaktadir. Kedi
ve kopeklerin lens hastaliklarinin tedavisi medikal ve operatif olarak iki sekilde yapilmaktadir.
Medikal tedavi; gesitli sebeplerden dolay1 operatif tedavi yapilamayan hastalarda mevcut durumu
dizeltmeye yonelik ¢esitli antioksidan maddeler igeren formiilasyonlarin uygulanmasini
icermektedir. Lens hastaliklariin cerrahi tedavisinde ise hastaliga ve lensin bulundugu konuma gore;
Diskizisyon-Aspirasyon, Intrakapstler lens ekstraksiyonu (IKLE), Ekstrakapstler lens ekstraksiyonu
(EKLE), Fakoemiilsifikasyon ve aspirasyon (Fako) tekniklerinden yararlanilir. Bu ¢alismanin
materyalini klinigimize oftalmolojik sikayetlerle getirilen 28 kdpek ve 17 kedi olusturdu. Alinan
anamnezin ardindan mevcut lens hastaligini tespit etmek, diger okiiler ve sistemik hastaliklarla olan
baglanti durumunu belirlemek amaciyla hastalarin aydinlik ortamda genel bir inspeksiyonunu
takibenkaranlik ortamda giiclii bir 151k kaynagi altinda oftalmolojik muayeneleri yapildi. Hasta
yakinlarina mevcut lezyona uygun sagaltim prosedirleri bildirildi. Medikal tedavi uygulanan
hastalarin, tedavi baslangicindan 2, 4, 8 hafta sonra guclu bir 151k kaynagi altinda muayeneleri
yapilirken, operatif tedavi uygulanan hastalarin ise operasyondan sonraki 1.ve 3.giin, 1.ve 2. hafta,
1l.ve 2. aylarda oftalmolojik kontrol muayeneleri yapildi. Kontrollerde medikal tedavi uygulanan
olgularda lezyonlarin goriinimiindeki degisiklikler, operasyon yapilanlarda ise postoperatif
komplikasyon olusumu ve goriis varligt degerlendirildi. Bu ¢alismanin sonucunda lens
hastaliklarinin miimkiin oldugunca erken teshis edilmesi, katarakt olgularinin operasyon basarisinin
kataraktin olgunluk seviyesinin en az oldugu asamada yapildiginda daha yiiksek oldugu, lens

luksasyonlarinin ise sekonder glokom gelismeden evvel yapilmasi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, kedi, kopek, lens, sagaltim
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ABSTRACT

Demir, A. (2018). Diagnosis and Medical and Operative Treatments of Lens Diseases in Cats and
Dogs. Istanbul University. Istanbul University Institute of Health Sciences, Department of Surgery.

Doctoral Dissertation. Istanbul.

Lens lesions in cats and dogs are important yet curable ophtalmic diseases that need early
diagnosis and treatment. If left untreated these diseases affect patiens’ quality of life negatively by
causing vision loss. There are two types of treatment for lens diseases, both medically and
operatively. Medical treatment, such as formulas that include antioxidants and medication to correct
the present situation, is administered to unoperable diseases. As for operative treatment, Discission-
Aspiration, Intracapsular lens extraction (ICLE), Extracapsular lens extraction (ECLE),
Fakoemulsification and Aspiration(Fako), techniques are performed according to the disease and/or
the location of the lens. The material of this study consists of 28 dogs and 17 cats that had ophtalmic
complaints. After the anemnesis, in order to determine the disease and to state the connection
between other ocular and/or systemic diseases, an ophtalmoscopic examination with a strong light
source was done following a general inspection. The diagnosis’ were made after detailed
examinations. Patients that received medical treatment were examined in 2nd, 4th and 8th week.
Patients that underwent operative treatment were examined after the 1st and 3rd day, 1st and 2nd
weeks, and 1st and 2nd months. Results of this study showed that lens diseases should be diagnosed
and treated as soon as possible, the operative success of cataract cases depend on the level of
maturity of the cataract and that operations for lens luxations should be done before secondary

glaucoma develops.

Key words: Canine, cataract, feline, lens, treatment.
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1. GIRIS VE AMAC

Lens, yumusak, saydam, bikonveks, gz i¢i bosluklar arasi sinir olusturan, 6zellesmis bir
yapidir (Sapienza 2005; Yasar 2005; Bulut 2016). Goziin merkezine yakin konumda, irisin
arkasinda, vitreus cisminin oniinde yer alir. Arka kapstladan hyaloido-kapsuler ligament ile hyaloid
fossa iginde vitreusa baglanir (Evciman 2009; Gilger 2013; Park ve ark. 2015).Goze gelen 15181
kirarak, retinanin lizerine odaklanmasini saglayan, goriintii netli§inin saglanmasinda oldukga etkili,
karmasik bir yapidir (Yasar 2005). Lens bu islevini yerine getirebilmek i¢in saydam, bulundugu
konumda stabil ve seklini degistirebilir durumda olmalidir (Samuelson 2013).Goriis agisindan
onemli bir géreve sahip olan bu yapida dogmasal ve sonradan kazanilan bir takim fizyolojik ve
patolojik degisimlere bagli fonksiyonel kayiplar gelismektedir. Katarakt, bu lens degisimleri arasinda
gorlis kaybma yol agan, tedavi edilebilir, sik goriilen lens hastaliklar1 arasinda yer almaktadir
(Martins ve ark. 2011; Mitchell 2013).Bu hastalik, lensi etkiledigi bolge ve derecesine gore 1s18in
sacilarak bulanik goriintii olusmasi, ilerleyen durumlarda hastada korliikle sonug¢lanmasina neden
olur (Patil ve ark. 2014). Canlilarin yasaminin devaminda olduk¢a 6nemli bir yere ve 6neme sahip
olan fonksiyonel goriisiin tekrar geri kazandirilmasi, yasam standartlarinin arttirilmasi ve hastanin
refah1 agisindan bu hastaliklarin erken tani ve tedavilerinin yapilmasi, cogu durumda erken teshisle

onlem alinabilmesi bizi bu ¢alismanin yapilmasina sevk etmistir.

Calismamizda, tiirler arasinda daha ¢ok kopeklerde gorulen, erken teshis ve tedavisinin
oldukga 6nemli oldugu bu lens hastaliklarinin tanisinda (Shinohara ve ark. 2007; Kanemaki ve ark.
2012; Ramani ve ark.2013), hastanin yasi, 1rki, cinsiyeti, sistemik ve intraokiiler hastaliklarla olan
iligkilerinin degerlendirilmesi ve duruma gore hastaligin medikal ve operatif tedavilerinin yapilmasi

amaclanilmigtir.
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2. GENEL BILGILER

GOz, bes duyu organi arasinda dis etkilere karsi oldukca duyarli, gérme fonksiyonu ile
gorevli, goz cukurlugu adi verilen orbita igerisine yerlesmis bir ¢ift organdir. Kedi ve kopeklerde
insanlarda oldugu gibi asimetrik sekilde yer alan goz kiiresi sirasiyla distan igeriye dogru fi¢

katmandan olusur. Bunlar:
1. D1s Katman (Tunica fibrosa bulbi)
2. Orta Katman (Tunica vaskiilosa bulbi)
3. I¢ katman (Tunica interna bulbi) (Akin ve Samsar 2005).

Bu yap1 kendi igerisinde 6n ve arka kamara, kamara sivilari, goriintiiyii odaklayan lens
sistemi, jeloz kivamdaki humor vitreus, goriinti bilgisini toplayip merkezi sinir sistemine ileten sinir

sistemi yani retina ve optik sinirden olusur (Firat 2008).

Bunlar igerisinde yeralan lens, korneadan kirilarak gelen 1s18in tekrar kirilip, retinanin
tizerine odaklanmasini saglayan, histolojik olarak basit ancak islevsel olarak ise oldukca karmasik bir
yapidir (Yasar 2005).

2.1. Lensin Embriyolojisi

Yuzey ektoderminden koken alan lens, embriyogenezisin erken asamalarinda gelisir. Bu
gelisim O0n beynin iki yanindaki ¢ikinti seklinde bulunan optik vezikiillerin uzayip, yiizey
ektodermine yaklagsmasiyla baglar. Yaklagsma lens taslagi olan ektodermin kalinlasmasina neden olur
(Martin 2010; Lowe 2014). Bu taslak kedi ve kopeklerde gebeligin 15.giintine kadar olusturulur
(Martin 2010). Daha sonra lens taslagi ige dogru girinti yaparak optik kadeh bdlgesini meydana
getirir. Ilerleyen dénemde optik kadeh icindeki bosluk giderek derinlesir, kese igine dogru
katlanarak, lens vezikull meydana gelir (Zik 2007).

Olusan lens vezikiiliiniin i¢ kismi lens fibrilleri tarafindan doldurulurken, dis kismi ise bazal
lamina tarafindan sarilir. Vezikiiliin 6n kismindaki hiicreler degismeden yerinde kalir. Germinal
bolgedekiler ise 6n ve arkaya dogru uzayan lens fibrillerini olustururlar. Bu siire¢ bu sekilde

hayvanin yasi ilerledik¢e yavaslayarak devam eder (Stades ve ark.2007; Firat 2008; Martin 2010).
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2.2. Lensin Histolojisi

Histolojik olarak lens; kapsul, lens epitel ve fibrilleri olmak Uzere ii¢ yapidan olusur (Ofri
2008) (Sekil 2-1).

Anterior Capsule
Cortical fibers

Lens epithelium

Active mitotic
region

Transitional
zone

Secondary fiber cells

Primary

Posterior

Suture
capsule

Sekil 2-1: Lensin Histolojisi (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21217865) (Kyselova, Z. 2010)

2.2.1.Kapsul

Lensin kapsull; lensin temel elemanlar1 olan fibril ve epitel hiicrelerini sararak lense seklini
veren, kollajen yapida, seffaf ve elastik bir kiliftir (Pizzirani 1998; Li 2003; Firat 2008; Lew ve ark.
2015).

Elastikiyeti sayesinde lense seklini veren, lensin en dis bilesenidir (Beteg ve ark. 2008).
Kalinhigi bulundugu bélgeye gore degisir (Ofri 2008). Onde daha kalm olup 50-70 mikron;
ekvatoryal bolgede 8-12 mikron, arka kapstilada ise 2-4 mikrondur (Bulut 2016). On kismin zoniiler
destegi ve elastikiyeti canlinin yasi ilerledik¢e azalirken (Gurler ve ark. 2014), kapsiiler kalinlig1

artar (Mitchell 2013).

Arka kapsulada ise durum daha farklidir. Embriyonik gelisim sonrasi 6n kapsiilaya gore daha
ince ve hassas bir yapr halini almistir (Ofri 2008). On kamara ile vitreous bosluklar1 arasinda

mikroorganizma gegisine karsi bariyer gorevi gormektedir (Ledbetter ve ark. 2004; Bulut 2016).

2.2.2.Lens Epiteli

Lens 6n kapsllasinin alti, ekvatorda tek sira halinde siralanmis, kiibik yapili hiicrelerden
olusur (Wu ve ark. 2015). Bunlar lens korteksini olusturan fibril hiicrelerinin progenitorleridir

(Kanemaki ve ark. 2012). Benzer tipteki hiicrelerden kdken almalarina ragmenislevsel ve patolojik
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Ozellikleri birbirinden farklidir (Bras ve ark. 2006). Bir kisim hiicre, pseudofibréz metaplazi
gecirirken (Peng ve ark. 2000a; Bras ve ark. 2006), bir kismi da ak®z-lens arasinda madde
aligverisinin saglanmasi (Ofri 2008), kapsiil materyali ve lens fibrillerinin olusturulmasinda gorev

alir (Kanemaki ve ark. 2012; Wu ve ark. 2015).

Endoplazmik retikulum, ribozom, lizozom, mitokondri, golgi cisimcigi gibi organellere sahip
olan bu yapilar metabolik olarak aktiftir. Lens epiteli, lens Kristallerinin oksidasyonunu engellemek
icin yapisindakatalaz (CAT), slperoksidaz dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GPx) gibi

antioksidan enzimlerini barindirir (Barros ve ark. 1999).

Ekvatoryal bolgeye dogru gittikge artan bir mitoz gecirme 6zelligine sahip olan bu hiicreler,
aktif bir sekilde yasam boyu boliiniirler (Kanemaki ve ark. 2012). Toksik maddelere karsi olduk¢a
duyarli (Ofri 2008) ve intraokuler lens (IOL) optiginin sagladigi bariyer 6zelliginden etkilenen
yapilardir (Peng ve ark. 2000b).

2.2.3.Lens Fibrilleri

Lens epitelyum hiicrelerinin degisime ugramasi ile olusan lens fibrilleri, lens korteksinin ana
yapt maddesini olusturmaktadir (Ofri 2008). Saydam yapidaki bu olusumlar lens epitellerinin
organellerini kaybederek degisime ugramasiyla meydana gelir. Bu yapilarin organellerini

kaybetmeleri onlarin sinirli onarim kapasitesine sahip olmasina yol agar (Lowe 2014).

Ekvatoryal bolgede {iretilen bu fibriller uzayarak, karsi taraftan gelenlerle birlikte Y siitur
olusturur. Lenste viicuttaki diger dokularda oldugu gibi hiicre kaybi1 olmadigindan hiicreler yagsam
boyu surekli retilirler. Yeni Uretilen fibriller lens korteksinin dis kismina, eskiler ise lensin
merkezine dogru konumlandirilir. Boylece lens merkezi yogun, etrafi seffaf bir yapi halini alir

(Beteg ve ark. 2006; Ofri 2008).

Klinik pratikte, lensin bu yogun ve daha az esnek olan merkezi kismina nukleus, onu
cevreleyen yumusak, aspire edilebilen kataraktogenik faktorlerin olasi etkilerinin en fazla goriildiigi,

metabolik olarak en aktif olan kismina ise korteks denilir (Pizzirani 1998; La Croix 2008).

2.3. Lensin Anatomisi
Lens, bikonveks, yumusak, saydam, segmentler arasi belirgin sinir olusturan 6zellesmis bir
yapidir (Sapienza 2005; Yasar 2005; Bulut 2016).

Arka ylizeyi 6ne gore daha egimli olan bu yapinin, yiizeylerinin merkezi 6n ve arka kutup, 6n
ve arka yiizeylerinin kenar kisimlarmmin ¢epecevre birlestigi yer ise ekvatoryal bolge olarak

adlandirilir (Sapienza 2005; Ofri 2008).
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Canlinin devam eden gelismesi sirasinda yasin artmasi ile boyutlari artan lens, daha kompakt
bir yap1 halini alir, elastikiyetini kaybederek 1s1k sacilmasina neden olur (Martin 2010). Insanlardan
daha genis olan lensin hacmi kopeklerde 0,5ml, 6n ve arka eksen uzunlugu 7mm, ekvatoryal ¢ap1 10-
12mm iken, kedilerde yaklasik olarak hacmi 0,5ml, 6n ve arka eksen uzunlugu 8mm, ekvatoryal ¢ap1

14mm’dir (Sapienza 2005; Gilger 2013).

Lens, gozde korneadan sonra ikinci etkili kirma yiizeyidir (Sapienza 2005). Bu islevini yerine
getirebilmek i¢in bulundugu konumda stabil, saydam ve seklini degistirebilir durumda olmalidir
(Samuelson 2013). Saydamlik, lensin hidrasyon durumu, fibrillerin lamellar dizilisi ve proteinlerin
¢Oziintrliigline baghdir (La Croix 2008). Lens, bu saydamligin1 korumak, oksidatif stres etkisini
minimuma indirebilmek icin proteinleri ¢6zunir durumda tutmaya yarayan hem enzimatik hem de
nonenzimatik antioksidanlar olarak bilinen ¢esitli koruyucu faktorlere sahiptir (Barros ve ark. 2003).
Bunlarla saglanan oksidatif metabolizma, lensin saydamliginin devaminda olduk¢a Onemlidir

(Williams 2006).

2.4. Lensin Lokalizasyonu

Lens, goziin merkezine yakin konumda, dnde iris, arkada ise vitreus cisminin oniinde yer alir

(Sekil 2-2).
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(Grove ve Newell 1950)
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Arka kapsuladan hyaloido-kapsiler ligament ile hyaloid fossa iginde vitreusa baglanir
(Evciman 2009; Gilger 2013; Park ve ark. 2015). Bu baglanma lensin g6z ici hareketlerine bagli arka

segment yapilarinin bozulmasina yol agabilecek kadar gucludur (Stades ve ark.2007).

Siliar epitelyumdan koken alan zoniiler fibriller tarafindan sabit pozisyonda tutulan lens,
bulundugu konum itibari ile irise arka yilizeyinden olgiilii bir dayanak saglar (Samuelson 2013).
Gerek enzimatik yapidaki ajanlara gerekse travmatik etkilere karsi oldukca dayanikli olan bu
zondller, lens kapstlasina gepegevre tutunur (Stades ve ark.2007; Ofri 2008). Lens, bu fibriller
sayesinde degisen uzakliklarda bulunan cisimlere odaklanma, refraktif giiciinii degistirebilme
yetenegine sahiptir (Busse 2011). Ancak bu durum insanlara gore kedi ve kopeklerde lens boyutunun

biiyiik olmasindandolay1 sinirlilgiide olusur (Gilger 2013).

2.5. Lensin Fizyolojisi

Lens, su (%66), protein (%33), lipid, karbonhidrat, amino asit, inorganik iyon, askorbik asit,
glutatyon (%1) gibi yapisal komponentlerden olusur (Davidson ve Nelms 2007; Evciman 2009).
Protein agirlikli bu yap1, vicuttaki diger dokulardan daha yiiksek bir protein/su orani ile glutatyon
yogunluguna sahiptir. Bu da lense seffafligmmin devamini ve akkomodasyon sirasinda seklini

degistirebilme imkani saglar (Barros 1999; Martin 2010).

Lensin yapisindaki bu proteinler: Coziinebilen ve ¢oziinemeyen olarak ikiye ayrilir (Ogurtan

ve ark. 2002).

Coziinebilen proteinler ya da kristallinler: Lensin saydamliginin devaminda yapisal ve
fizyolojik gorevi olan, alfa, beta, gama kristallinler olarak bilinen proteinlerdir. Lensin buyuk bir

kismini olusturan bu proteinler kortikal bdlgede yiiksek oranda bulunurlar (Ogurtan ve ark. 2002;
Martin 2010).

COzunemeyen proteinler ya da albuminoidler: Lenste diisiik oranda bulunan bu proteinler

daha ¢ok lensin nuklear bolgesinde yer alir (Martin 2010).

Yas ve benzeri durumlara bagl katarakt6z olusumlarin ilerlemesi, ¢oziinebilen proteinlerde
azalmaya, buna karsin ¢dzlinemeyen proteinlerde artiga yol acar (Ofri 2008; Martin 2010).
2.6. Lensin Beslenmesi

Lens, embriyonik donemde, primer vitreusun bir bolimi olan hyaloid arter (lensin arka

kism1) ve embriyonik pupillar membran (lensin 6n kismi) gibi yapilardan olusan tunika vaskuloza
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lentis tarafindan beslenir (Pizzirani 1998; Lowe 2014). Bu olusumun arka kismi dogumdan sonraKi

yaklasik 2-3 hafta, 6n kismu ise 3-4 hafta icerisinde normal yapisini kaybeder (Crispin 2005).

Bu yapilarin gerilemesiyle kan akimindan yoksun hale gelen olgunlagsmis lens, gida ve
oksijen ihtiyaci, metabolik artiklarin uzaklastirilmasi i¢in onu g¢evreleyen humor akéz ve vitreousa
bagimli hale gelir (Busse 2011). Humor ak6z ve vitreus bilesimindeki herhangi bir bozulma ise lens

epitelyum hiicrelerinde bir takim degisikliklere yol agar (Ofri 2008; Lowe 2014).

2.7. Lensin Metabolizmasi

Lens metabolizmasi, saydamligin devaminda etkili olan protein sentezi ve osmotik dengenin
saglanmasi i¢in gerekli olan enerjinin liretimine yoneliktir (Barros ve ark. 1999; Ofri 2008). Kan
damarlar ve sinirsel uyarimdan yoksun, metabolik olarak aktif olan lens, enerji ihtiyacinin biiyiik bir
kismini glikoz metabolizmasindan saglar (Ofri 2008). Glikoz, humor akdzden lensin icerisine basit
ve kolaylastirllmis difiizyonla gegis yaparak, anaerobik yolla metabolize olur (Pizzirani 1998;
Plummer ve ark. 2007; Toh ve ark. 2007).

Lens icine gegis yapan glikozun %60’ lik kismi1 Embden mayerhof (Glikolitik) yoluyla,
humor akoza difflize olabilen laktik asite doniistiiriilerek lensin dismma genel dolasima verilir
(Plummer ve ark. 2007; Ofri 2008; Bulut 2016). Glikozun% 15’ lik kism1 ise pentoz fosfat, kalan %

5’ lik kismu ise sorbitol yolunu kullanarak metabolize olur (Richter ve ark. 2002).

Glikolitik yol lensin yapisinda sinirli miktarda bulunan enzim hekzokinaz tarafindan
dizenlenir (Pizzirani 1998). Hiperglisemi varliginda bu enzim yetersiz kaldigindan, glikoz
metabolize olmak icin yolunu degistirir ve polyol yolunu kullanir (Pizzirani 1998; Plummer ve ark.
2007). Glikoz bu yolla aldoz reduktaz enzimi varliginda sorbitol ve galaktitole metabolize olur
(Kador ve ark. 2010; Gilger 2013). Bu yolun anahtar enzimi olan rediktaz miktari tiirler arasinda
farklilik gosterir (Thoresen ve ark. 2002; Toh ve ark. 2007). Kopeklerde her yasta bol miktarda
bulunurken; kedilerde 4 yasin altinda daha fazla olmak iizere, yas arttik¢a enzim aktivitesinde

belirgin bir azalma meydana geldigi bildirilmistir (Plummer ve ark. 2007).

Rediiktaz seviyesindeki artig, hiicre membranindan kolayca diffiize olamayan sorbitoliin
hilicre igine birikimi ile membran permeabilite degisimi, hiicresel biitiinliik kayb1 ve hiicre i¢i osmotik
basing artigina yol acar (Lackner ve ark. 1997; Kador ve ark. 2010; Williams 2017). Lens, bu sorbitol
osmotik dengesini saglamak i¢in taurin, miyoinositol, aminoasit ve glutatyon gibi osmolitlerini
kullanir. Bunlardan miyoinositol miktarindaki azalma Na, K, ATPaz aktivitesinde kayiplara sebep

olur. Lens igerisine sivi girisi, beraberinde lens fiberlerinin hacimce genislemesi ve fibrillerin
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yirtilmasi ile sonuglanir ve katarakt gelisir (Sato ve ark. 1991; Richter ve ark. 2002; Thoresen ve ark.
2002; Wilkie ve ark. 2006; Williams ve ark. 2015).

2.8. Lensin Oksidatif Hasar ve Koruyucu Enzimleri
Lenste metabolik islemler sonucu birtakim serbest radikaller olusur. Bu serbest radikallerin
hasarina kars1 lensin yapisinda GPx, CAT, SOD gibi enzimler ile askorbik asit ve E vitamini gibi
oksidatif hasara kars1 koruyucu ¢esitli vitaminler bulunur (Wu ve ark. 2015).
2.9. Lensin Anomalileri
Bunlar lensin gelisimsel ve edinsel anomalileri seklinde siniflandirilir (Mitchell 2013).
2.9.1. Gelisimsel Anomaliler
2.9.1.1. Afaki
2.9.1.2. Peter’s Anomalisi/Keratolentikiiler Disgenezis
2.9.1.3. Lentikonus-Lentiglobus
2.9.1.4. Koloboma
2.9.1.5. Mikroftalmi
2.9.1.6. Embriyonik Vaskuler Anomaliler
a. Persistent Pupillar Membran (PPM)
b. Persistent Tunika Vaskiloza Lentis (PTVL)/Persistent
Hiperplastik Primer Vitreus (PHPV)
2.9.2. Edinsel Anomaliler
2.9.2.1. Lens Liksasyonu
2.9.2.2. Nuklear Skleroz
2.9.2.3. Katarakt

2.9.1. Gelisimsel Anomaliler
2.9.1.1. Afaki

Nadir gordlen, lensin tamamen yoksunlugu durumdur (Sapienza 2005; Davidson ve Nelms
2007; Gilger 2013; Mitchell 2013). Altinda yatan nedene bagli primer ve sekonder olarak ikiye

ayrilir.
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Primer afaki; Embriyogenezis sirasinda yiizey ektoderminin optik vezikiille temas
edememesine bagli meydana gelir. Saint Bernard, Doberman Pinscher gibi kopek irklarinda
mikroftalmi, akoria, anterior segment disgenesis, retinal displasi ve retinal ayrilma ile birlikte
seyreder (Davidson ve Nelms 2007; Gilger 2013). Kedilerde nadir gelisen bu durumun yalniz bir
olguda bilateral retinal ayrilma ile birlikte goriildiigii bildirilmistir (Glaze 2005).

Sekonder afaki; Lensin dejeneresyonu, emilimi ya da tamamen g6zden uzaklastirilmasini
ifade eder (Martin 2010).

Tanisi, pupillar midriyazis sonucu direkt oftalmik muayene ya da goriisiin engellendigi

durumlarda cekilen okdler ultrasonografiyle yapilmaktadir (Martin 2010).

Tedavide, primer gelisen bozukluktaherhangi birmldaheleye gerek yok iken (Martin 2010);
sekonder afakilerde duruma gore yapay intraokuler mercek inokilasyonlari uygulanabilmektedir
(Gilger 2013).

2.9.1.2. Peter’in Anomalisi/Keratolentikuler Disgenezis

Gelismekte olan embriyoda meydana gelen ilk anterior segment anomalisidir (Williams
1993). Lezyonun bulundugu gozlerde korneal dessement membran ve lensin 6n kapsulast bulunmaz.
Korneal stroma ve lensin korteksi birbiriyle temas halindedir. Persian kedi yavrularinda gorildigi

bildirilmistir (Lazard ve Peiffer 2010).
2.9.1.3. Lentikonus-Lentiglobus

Lensin gelisimsel anomalilerinden olan aksial, 6n ya da arka yiizeyindeki koni seklindeki
cikintilar1 lentikonus; kiire seklindekileri ise lentiglobus olarak isimlendirilir (Ori ve ark. 2000;
Davidson ve Nelms 2007; Bauer ve ark. 2015).

Lensin sekil bozuklugu olan bu anomalilerin lens nukleusunun normal olusumunu takiben,
fotal gelisimin ge¢ donemlerinde meydana geldigi bildirilmistir (Ori ve ark.2000; Davidson ve
Nelms 2007).

Lentiglobusta durum genellikle tek tarafli (Martin 2010), lentikonusta ise uni ya da bilateral
olarak seyretmektedir (Davidson ve Nelms 2007). Tek bir anomali seklinde olabildigi gibi kongenital
katarakt, mikroftalmi, PHPV, retinal displazi, optik sinir hipoplazisi gibi diger okiiler anomaliler ile

birlikte de gorulebilir (Davidson ve Nelms 2007).

Akita, Minyatlr Schnauzer, Bull Mastiff, Old English Sheepdog, Cavalier King Charles (Ori
ve ark.2000), Doberman Pinscher, Golden Retriever, English Cocker Spaniel (Davidson ve Nelms
2007), Shih Tzu (Ori ve ark. 2000) gibi bir¢ok kopek irkinda goriildiigi bildirilmistir.
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On segmentte opasite varliginda birlikte seyrettigi PHPV ile karistirilabilir. Boyle durumlarda

kesin tan1 okiiler ultrasonografi ile konulur (Ori ve ark. 2000).

Tek basina goriildiigiinde genellikle tedavi gerektirmeyen ancak birlikte seyrettigi katarakt
gibi goriis kaybina yol agan durumlarda operasyon endikasyonu olan bir bozukluktur (Ori ve ark.
2000; Martin 2010).

2.9.1.4. Lens Koloboma

Lensin ekvatoryal bolgesindeki g¢entiklenme durumudur. Ekvatoryal bolgedeki egriligin
yerini diz bir cizgisel alan almistir. Daha ¢ok bolgesel zoniil yoklugu ya da zayifligi seklinde
g6zlenir (Lowe 2014). Lens, zoniiler fibrillerin esit olmayan ¢ekisinden dolay1 daha kalin, kiicuk ve
kiresel bir yapidadir (Bavbek ve ark. 1993; Gurler ve ark. 2014).

Az rastlanilan bu durum, tek basina olabildigi gibi gesitli katarakt formlariyla birlikte de
gorilebilir (Grahn ve ark 2003a; Gilger 2013). ileri asamalarda, koloboma gozlenen bélgeden 6n
kamara icerisine vitreus prolapsusu, buna bagli gelisen sekonder intraokiiler basing artisiyla lens

liksasyonuna kars1 bir yatkinlik olusturabilmektedir (Grahn ve ark. 2003a).

Koloboma goriilen alan genisleyip, fagodenezise yol agmadigi siirece tedavi
gerektirmeyebilir. Ancak durumun ilerledigi katarakt ile birlikte seyreden asamalarda, kataraktli

lenslerin Fako ile uzaklastirtlmasi tercih edilmektedir (Grahn ve ark. 2003a; Gurler ve ark. 2014).
2.9.1.5. Mikroftalmi

Lensin kiigiikk bir yap1t ya da atrofik bir goriiniim aldigi, nadir gozlenen bir durumdur
(Sapienza 2005). Anormal embriyonik farklilasma, noral tabaka olusumu sirasindaki optik vezikiil
bozuklugundan kaynaklanir (Davidson ve Nelms 2007; Esson 2015). Siklikla mikroftalmi, katarakt,
PHPV/PTVL gibi diger okiiler anomaliler ile birlikte gozlenir (Lowe 2014). Kedilerde kdpeklere
kiyasla daha az rastlanilir. Daha ¢ok Siyam irk1 kedilerde degisen derecelerde katarakt formlariyla
birlikte seyrettigi bildirilmistir (Glaze 2005; Martin 2010). Pupillar dilatasyon sonrasi lensin
ekvatoryal bolgesinin kolayca gozlenmesi, pupil i¢inde kiiclik bir lens varligt ve lens
luksasyonlarinda sik¢a gozlenen afakik hilal benzeri goriinimiin olusmasiyla belirlenmektedir
(Martin 2010; Lowe 2014). lerleyen asamalarda hastay: lens deplasmanlarina karsi predispoze kilan

bu durum, lens liksasyonu ya da subliksasyonu olmadig siirece tedavi gerektirmez (Martin 2010).
2.9.1.6. Embriyonik Vaskuler Anomaliler

Embriyogenezis sirasinda gdziin 6n segmentinin beslenmesini saglayan, retina ile primer

vitreus arasinda uzanan hyaloid arter, ilerleyen donemde gerileyerek gorevini gelisen retinal vaskiiler
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sisteme devreder. Bu yap1 lensin arka kapsilasinin etrafinda dallanir, 6ne dogru devam ederek 6n
lens kapstilasini saran pupillar membran ig¢indeki damar agiyla anastomoz yapar (Davidson ve Nelms
2007). Siliar cismin geliserek, akdz hiimor iiretmeye baslamasinin ardindan biiyiik oranda kaybolan

bu yapinin gerilemesi turler arasinda degiskenlik gosterir (Martin 2010).

Kopeklerde gebeligin 45.giintine kadar maksimal gelisime ulastiktan sonra atrofiye olmaya
baslar. Dogumdan sonraki 2 ila 4 hafta i¢erisinde tamamen kaybolur (Bayon ve ark. 2001; Davidson
ve Nelms 2007). Ancak bazen belirtilen siirede kaybolmayarak bulundugu bdlgede devamliligini
korur (Martin 2010). Nadiren lens lezyonlarina neden olan bu kalintilarin klinik pratikte en sik
gozlenilenleri PPM ve PHPV olarak bildirilmistir (Gilger 2013).

a.Persistent Pupillar Membran (PPM)

Fotusun gelisimi sirasinda irisin Oniinde tabaka olusturan, kan damarindan zengin pupillar
membran, fotal gelisimin sonuna dogru ya da dogumdan hemen sonra geriler. Bu dokunun
gerilemesindeki eksiklik hem gen¢ hem de yetiskin hayvanlarda iris cizgilerinin devamlilig: ile
sonuclanir. Bu kalintilar PPM olarak adlandirilir. Iris-kornea, iris-lens arasinda goriilen bu yapinin
neden oldugu opasifikasyonun biiyiikliigii ve lokalizasyonu canlinin degisen derecelerde goriisiinii

tehdit eder.Bu durum kedilere oranla kdpeklerde daha sik rastlanilir (Bauer ve ark. 2015).

Chow Chow, Pembroke Welsh Corgi, Basenji (Williams 1993), Mastiff gibi kopek irklarinda
anterior subkapsular katarakt ve mikroftalmiler ile birlikte gortildiigii bildirilmistir (Esson 2015b).

b.Persistent Hiperplastik Tunika Vaskuloza Lentis /Persistent Hiperplastik Primer
Vitreus (PHPV/ PTVL)

Kopek, insan ve transgenik farelerde gozlenen, embriyonik intraokiiler damarlarin anormal
gelisimi ya da gerileme eksikliginden kaynaklanan dogmasal anomalilerdir (Boroffka ve ark. 1998;
Colitz ve ark. 2000; Bayon ve ark. 2001; Gonzalez ve ark.2001).

Optik diskten lensin arka lens kapsiilasina uzanan, beyaz plak dokusu seklinde goriiliir. Lens
sekil bozukluklari, katarakt, intralentikiiler hemoraji, uzatilmis siliar proses, PPM gibi diger okiiler
anomalilerle birlikte 6-8 haftalik yavru ve daha yasl kopeklerde gozlenir. Etkilenen hayvanlarda
lezyonlarin 6lgilisti hyaloid sistemin proliferasyon derecesi, katarakt olusumu ile hemoraji varligina
gore degisir (Bayon ve ark. 2001). Genellikle ilerleme egilimi olmayan ve canlinin gorsel

kapasitesini etkilemeyen durumlardir (Stades ve ark.2007).

Kopeklerde Irish Setter, Airedale Terrier, Bloodhound (Gemensky-Metzler ve Wilkie 2004),
Minyatlr Poodle, Basset Hound (Verbruggen ve ark.1999), Irish Wolfound,Samoyed, Siberian
Husky (Ori ve ark.1998) irklarinda sporadik (Gemensky-Metzler ve Wilkie 2004); Doberman
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Pinscher, Staffordshire Bull Terrier irklarinda ise herediter ve ¢ogunlukla bilateral bir bozukluk
olarak bildirilmistir (Allgoewer ve Pfeffrkorn 2001; Bayon ve ark.2001; Mellersh 2014). Kedilerde
oldukca nadir rastlanilan bir lens hastaligidir (Allgoewer ve Pfeffrkorn 2001).

Hastaligin tanisinda; anamnez, anomalinin klinik goériinimii blyuk onem tagimaktadir.
Okiiler yapilarin goriillemedigi durumlarda okiiler ultrasonografi (USG), magnetik rezonans
goruntileme (MRG), bilgisayar tomografi (BT), B mod ve renkli Doppler ultrasonografi gibi

diagnostik goriintiilleme yontemlerinden yararlanilir (Ori ve ark.1998; Bayon ve ark. 2001).

Tedavi, durumun ciddiyeti ve es zamanli komplikasyonlara bagli olarak degisir (Bayon ve

ark. 2001).

2.9.2. Edinsel Anomaliler
2.9.2.1. Lens LUksasyonu

Lensin kismi ya da total olarak yer degistirmesine lens liksasyonu ya da subliiksasyonu denir
(Saroglu ve ark. 2007).

Subluksasyon; zoniiler fibrillerin hasarina bagli, lensin siliar cisimden kismi olarak ayrildigi,
luksasyondan onceki safhadir. Tam olarak stabil olmayan lens, goz icerisinde patellar fossaya yakin,
superior, inferior, medial, lateral ya da 6ne dogru yer degistirir (Curtis 1990; Nasisse ve Glover
1997; Saroglu ve ark. 2007).

Liksasyon; zonuler fibrillerin tam zafiyeti sonucu lensin patellar fossadan tamamen
ayrilmasi, irisin Oniine 6n kamaraya ya da arkaya vitreus icerisine dogru yer degistirmesidir (Nasisse

ve Glover 1997; Martin 2010; Wilkie ve ark. 2015).

Kopeklerde sik gozlenen bu durum olusum nedenlerine gére kongenital, primer ve sekonder

olarak siniflandirilir (Foster ve ark. 1986; Curtis 1990).

Kongenital lens luksasyonu: Lens kapsiilasina tutunan zoniiler fibrillerin gelisimsel zayifligi
ya da yoklugundan kaynaklanan, seyrek gozlenen bir durumdur (Foster ve ark. 1986; Montgomery
ve ark. 2014). Zoniilerdeki bu gelisimsel anomali, zoniiler fibril displazisi ya da zoniiler fibril
kollajenizasyonu olarak ikiye ayrilan, anormal protein yapisindan kaynaklanir (Morris ve Dubielzig

2005; Saroglu ve ark. 2007).

Tek basina goriilebildigi gibi mikrofaki, PPM, total retina displazisi gibi diger multiple
kongenital defektler ile birlikte de gorulebilir (Grahn ve ark. 2003b; Payen ve ark. 2011).

Primer lens liksasyonu (PLL): Kdpeklerdeki lens liksasyonunun en sik gézlenen formudur.

Zoniillerdeki kalitsal defekte bagli, dncesinde herhangi bir okiiler rahatsizlik olmaksizin, hastanin
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erigskin doneminde, lensin spontan olarak yer degistirmesidir (Curtis ve Barnett 1980; Grahn ve
ark.2003b; Crispin 2008; Gould ve ark. 2011; Payen ve ark. 2011; Gharahkhani ve ark. 2012).

Yasamin erken doneminde baslayan zoniiler hasar, lens hareketlerinin artmasiyla bir sire
sonra luksasyona doniisiir. Cok ciddi ve c¢ogu zaman da korlikkle sonuglanabilen bilateral
birbozukluk olmasma karsin, her iki gozde aym siirede gelisim gostermez. Bir goz digerinden

haftalar hatta aylar sonra etkilenebilir (Crispin 2008; Mitchell 2013; Lowe 2014).

Cinsiyet egilimi gdstermeksizin (Curtis ve Barnett 1980; Curtis 1990; Saroglu ve ark. 2007;
Oberbauer ve ark. 2008), daha ¢ok 4-6 yaslarinda (Crispin 2008; Gould ve ark. 2011; Gharahkhani
ve ark. 2012) meydana gelmektedir. Tibet Terrier (Gharahkhani ve ark. 2012), Fox Terrier, Gal
Terrier, Jack Russel Terrier (Oberbauer ve ark. 2008), Begale (Gharahkhani ve ark. 2012), Basset
Hound, Minyatir Schnauzer, Minyatir Poddle gibi kiigiik kopek irklarinda daha sik gorildigi
yapilan c¢aligmalarla bildirilmistir (Saroglu ve ark. 2007). Kedilerde kopeklerin aksine bu lezyon
daha az siklikta gelisir (Nasisse ve Glover 1997; Narfstrom 1999; McLellan ve Miller 2011).

Sekonder lens liksasyonu (SLL); Zonuler fibril hasarina ya da inflamasyonuna neden olan
uveitis, katarakt (hipermatur), kronik glokom, yaslanma, neoplaziler (Saroglu ve ark. 2007) ve
travma (Mitchell 2013; Lew ve ark. 2015) sonrasi meydana gelen bir bozukluktur (Curtis ve Barnett
1980).

Asemptomatik seyrinden dolay1 hasta yakini tarafindan nadiren farkedilen subliiksasyon,
klinik muayene sirasinda ¢ogu zaman gozden kacar. Lensin sagladig: fiziksel destek kaybina bagli,
g0z kiiresinin hareketiyle olusan iris titremesi ve lensin kismi yer degistirdigi afakik hilal varligi ile

teshis edilir (Saroglu ve ark. 2007; Sandmeyer ve ark.2011).

Lensin patellar fossadan 6ne ya da arka kamaraya tamamen yer degistirdigi luksasyonda ise
klinik bulgular lensin g6z i¢inde bulundugu konumuna gore degismektedir. Blefarospazm, korneal
6dem, epifora,lveitis, hifema, katarakt, retinal ayrilma gibi sekonder lezyonlara yol agan one ¢ikiklar
lens liksasyonlarinin 6nemli bir kismini olusturur (Pizzirani 1998; Saroglu ve ark. 2007; Martin
2010; Esson 2015b).

Lensin 6ne liksasyonlarinda lensin mekanik olarak g6z i¢i normal sivi drenajini bozmasi,
kendisiyle birlikte vitreusu da siiriiklemesine bagl fiziksel tikaniklik, beraberinde sekonder hizli bir
intraokiiler basing artis1 ve akut korliik olusur (Busse 2011; Lew ve ark. 2015). Sekonder pupillar

blok glokomadan dolay1 siklikla cerrahi aciliyet gerektirir (Montgomery ve ark. 2014).

Lens seyrek olarak geriye, vitreus kamara igerisine yer degistirir. Genellikle 6ne liksasyonlar

gibi siddetli klinik belirtiler gostermez (Sarogluve ark. 2007).
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Esgal ve klinik goriinime dayali olarak yapilan klinik tami, dikkatli bir oftalmoskopik
muayene ile gergeklestirilir (Saroglu ve ark. 2007; Sandmeyer ve ark. 2011). Arka kamarada yer alan
lensler oftalmik muayenede kolay fark edilirken, 6n kamaraya yer degistirenler saydam yapisi ve
birlikte seyrettii 6n segment bozukluklarindan dolayr oldukg¢a zor ayirt edilir (Nasisse ve Glover
1997). Boyle durumlarda lensin lokalizasyonunu belirlemek amaciyla okiiler USG’den yararlanilir

(Gonzalez ve ark. 2001; Saroglu ve ark. 2007).

Lens subliksasyonu oldugu belirlenen ve operasyon diisiiniilen hastalar, lens uzaklastirma
islemi 6ncesi mutlaka intraokiiler basing (IOP) yoniinden degerlendirilir. Yiiksek IOP’ye sahip olan
hastalar lens uzaklastirma islemi 6ncesi dikkatli muayene edilir. Primer glokomlu ve sekonder lens
subliiksasyonlu vakalar kronik glokomaya bagli gézde olusan ciddi hasardan dolayir ameliyat i¢in
uygun birer aday olarak kabul edilmez. Bu yiizden ameliyat 6ncesi hastanin tam bir oftalmoskopik,
elektroretinografik (ERG) ve okdler ultrasonografik (USG) muayenesinin yapilmasi tavsiye edilir
(Gilger 2013).

Erken tan1 ve tedavi son derece 6nemlidir. Tedavi hastaligin altinda yatan neden, lensin
hareketine, lokalizasyonuna, muayene sirasindaki géziin durumuna bagli olarak degisir. Burada amag
mevcut olan goriisii korumak ya da goriis kaybinda hastanin refahini saglamaktir (Curtis 1990;

Saroglu ve ark. 2007; Sandmeyer ve ark. 2011).
Lens liksasyonlarinda uygulanan tedavi medikal ve operatif olarak ikiye ayrilir.

Medikal tedavi: Cerrahi tedavinin miimkiin olmadigi, daha ¢ok arkaya lens liiksasyonu ya da
subliiksasyon durumlarinda tercih edilen, konservatif tedavi seklidir (Stuhr ve ark. 2009; Sandmeyer
ve ark. 2011). Tedavi siirecinde durumun ilerlemesini engellemek amaciyla hastanin fiziksel

aktivitesi azaltilirken, sik1 bir klinik takip 6nerilir (Pizzirani 1998).

Tamamen zoniiler fibril hasari olan ancak, hala irisin arkasinda yer alan, belirgin bir artig1 ve
klinik sikayet olusturmayan hastalar tonometrik ol¢iimlerle kontrol altinda tutulur (Curtis 1990;
Saroglu ve ark. 2007). Hastanin anesteziye uygun olmadigi durumlarda ise olast komplikasyon
riskini azaltmak amaciyla midriyatik ajan uygulanarak lensin 6n kamaraya gore arkada yer almasi
tercih edilir. Lensin arka kamaraya yer degistirdigi durumlarda, 6ne hareketi miyosis olusturan
topikal prostaglandin analoglarinin kullanimi ile kontrol altina alinir (Lowe 2014). Operasyon
yapilamayan bu hastalarda, gelisen sekonder glokoma karsi IOP’i diisiiren, iiveitise kars1 ise yangi
giderici ajanlar kullanilarak durumun kismi olarak kontrol altinda tutulmasi saglanir (Saroglu ve ark.

2007).
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Cerrahi tedavi: Stabil olmayan lensin uzaklastirilmasinda tercih edilen cerrahi yontem lensin

durumu, ekipman mevcudiyeti ve cerrahin tercihine dayali olarak degisir (Wilkie ve ark. 2008).

Subllkse lens vakalarinda uygulanan cerrahi yontem ve bunun zamanlamasi giiniimiizde
halen tartigmalara neden olan bir konudur. Lensin uzaklastirilmasinda operatif olarak kataraktta
kullanilan yontemlerden yararlanir. Stabil olmayan lens, IKLE, EKLE, Fako yontemleri ile operatif
olarak uzaklastirilir (Pizzirani 1998; Denis 2002; Saroglu ve ark. 2007; Brooks ve ark. 2014;
Montgomery ve ark. 2014).

IKLE, daha ¢ok Fako ekipmanlarinin mevcut olmadigi, Fako igin yeterli stabiliteye sahip
olmayan subliikse ya da tamamen liikse olmus lenslerin uzaklastirilmasinda kullanilir (Sapienza
2005; Saroglu ve ark. 2007; Brooks ve ark. 2014). Yeterli stabiliteye sahip lenslerde ise daha ¢ok
Fako yontemi ile lens materyalinin uzaklastirilmasi tercih edilir (Wilkie ve ark. 2008). Bu ydntem
subliikse lenslerin uzaklastirilmasinda IKLE yontemine gore daha az invazivdir (Lew ve ark. 2015).
Ancak zoniil destegi azalmis lenslerde fako sirasinda lensin hareket etmesine bagli olusan zoniiler
kayip, arka kapsiil yirtilmasi, vitreus kaybi, nukleusun vitreus icine diismesi gibi olasi
komplikasyonlar1 en aza indirgemek, zoniil destegini korumak amaciyla kapsiiler germe halkasi da

kullanilabilir (Alagoz ve ark. 2009).

Gunimuzde lens liksasyonlarinda hedeflenen tedavi, 6n vitrektomi uygulamasina gerek
kalmaksizin, mevcut anatomik kosullar1 bozmadan, kapali sistemle lens materyalinin ¢ikarilmasi ve

ayni1 seansta kapsiil i¢ine goz i¢i lens yerlestirilmesidir (Stuhr ve ark.2009).
2.9.2.2. Nuklear Sklerozis

Kedilerde kopeklere gore daha az siklikta goriilen, tek basina goriisii etkilemeyen, yash
hayvanlarda katarakt olusumuna ortam hazirlayan, fizyolojik bir nuklear sertlesme durumudur.
Gorintd itibari ile pratisyen hekimlerin katarakt olusumuyla oldukga sik karistirdiklar1 fizyolojik bir
olusumdur (Williams ve Heath 2006; La Croix 2008).

2.9.2.3. Katarakt

Lens fibril diziliminin bozulmasi, lens proteinlerinin biyokimyasal degisimi nedeniyle lens ya
da lens kapstlasinin herhangi bir bolgesinin ya da tamaminin opaklasmasi durumudur (Sagliyan ve
Gunay 2003; Beteg ve ark. 2006; Tuntivanich ve tuntivanich 2007; Crispin 2008; Martins ve ark.
2010; Raghuvanshi ve Maiti 2013; Zhao ve ark. 2015).

Lenste gozlenen bu opaklagsma 151831n sacilarak bulanik goriintii olusmasi, ilerleyen

durumlarda hastada korlukle sonuglanmasina neden olur (Patil ve ark. 2014). Lensteki degisiklikler
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tek ya da cift tarafli, simetrik ya da asimetrik olabilir. Bu degisiklikler bir hafta igerisinde olustugu
gibi yavas seyrederek yillar i¢erisinde de gelisebilir (Raghuvanshi ve Maiti 2013; Esson 2015b).

G0z i¢i lezyonlar igerisinde goriis kaybina yol agan ana nedenlerden biri olan katarakt; tiirler
arasinda en ¢ok kopeklerde goriiliir (Shinohara ve ark. 2007; Kanemaki ve ark. 2012; Ramani ve ark.
2013). Olusumu, hastanin 1rki, baslangi¢ yasi, cinsiyet ve morfolojik karakterine gore degiskenlik
gosterir (Gelatt ve MacKay 2005). Kedilerde daha ¢ok anterior uveitise bagh gelistigi
bildirilmektedir (Frankel 2001; Peiffer 2004; Glaze 2005; Sapienza 2005; Mitchell 2013).

Yapilan caligmalarda American Cocker Spaniel, Boston Terrier, Maltese Terrier, Minyatlr
Poddle, Yorkshire Terrier (Park ve ark. 2009), Standart Poddle, Shih Tzu, Bichon Frise, Minyatir
Schnauzer, Labrador Retriever gibi belli kopek irklarinda yiiksek oranda goriildiigi bildirilmistir
(Gelatt ve MacKay 2005; Lal ve ark. 2017).

2.9.2.3.1. Kataraktin Stmiflandirilmasi

2.9.2.3.1.1. Kataraktin Baslangi¢ Yasina Gore Simiflandirma

a. Kongenital (dogum ya da sonrasi)
b. Juvenil (gelisimsel < 8 yas)
c. Senil (8 yag>)

2.9.2.3.1.2. Kataraktin Lokalizasyonuna Gore Siniflandirma

a. Kapsuler
b. Subkapsuler
c. Kortikal
d. Nuklear

e. Polar

2.9.2.3.1.3. Kataraktin Olgunlasma Derecesine Siniflandirma

a. Insipient

b. Immatiir

c. Intumesent
d. Matir

e. Hipermatdr

f. Morgagnian
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2.9.2.3.1.4. Kataraktin Fiziksel Ozelliklerine Gore Siiflandirma

Diskiform (disk), kuneiformis (kamamsi), punktat (noktasal), stellat (yildiz),
fusiformis (ipliksi) olarak adlandirilir (Bulut 2016).

2.9.2.3.1.5. Kataraktin Etiyolojisine Gore Siniflandirma

a. Kalitsal (Genetik mutasyonlar)

b. Metabolik Hastaliklar: Diabet ve diger endokrin hastaliklar
c. Travmatik (Kapsuler hasar)

d. Toksik reaksiyon (ilaglar)

e. Nutrisyonel eksiklik

f. Uveal adezyonlar (Uveitis)

g. Intraokiiler Hastaliklar

h. Senil dejenerasyon

e. Elektrik

f. Radyasyon

2.9.2.3.1.6. Kataraktin Yogunluguna Goére Siniflandirma

a. Akiskan (stv1)
b. Yumusak
c. Sert
2.9.2.3.1.1. Kataraktin Baslangi¢c Yasina Gore Siiflandirma
a.Kongenital Katarakt

Canli dogdugunda var olan (fotal hayatta) ya da dogumdan kisa bir siire sonra olusan,
lensteki opaklagsma durumudur (Patil ve ark. 2014). Kalitsal defektli genler (Wu ve ark. 2015),
uterusta bulunma sirasindaki maternal infeksiyon, toksinler, beslenme (arjinin eksikligi siit
ikameleri) (Frankel 2001) kaynakli nedenlere bagli olusan bu durum (Patil ve ark. 2014), English
Cocker Spaniel, Cavalier King Charles, Labrador Retriever, Old English Sheepdog, Golden
Retriever, Minyatiir Schnauzer, West Highland White Terrier irk1 kopeklerde gorulir (Stades ve ark.
2007). Cogu zaman seffaf lens fibrilleri ile ¢evrelenmis nuklear kataraktlar seklindedir (Busse 2011).
Kismen eriyip kaybolabilme 6zelligine sahip olan bu matliklar, tipik olarak lensin arka boliimiine

yerlesen disk benzeri bulaniklagmalardir (Sagliyan ve Giinay 2003; Patil ve ark. 2014).

Tek bir anomali seklinde goriilebildigi gibi PPM, mikroftalmus, PHPV gibi anomaliler ile
birlikte de gortlebilir (Olesen ve ark. 1974; Busse 2011; Gilger 2013; Mellersh 2014).
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b. Juvenil Katarakt

Erken baslangigh, daha ¢ok 2-5 yaslar1 arasinda goriilen, lentikiiler matlasma durumudur
(Patil ve ark. 2014). Kalitim (Mellersh ve ark. 2009), diabet, travma, intraokuler inflamasyon gibi
durumlara bagl gelisir (Patil ve ark. 2014). Genellikle bilateral ve hizli ilerleme egilimi gosterir.

American ve English Cocker Spaniel, Afhgan Hound, Bedlington Terrier, Jack Russel
Terrier, Boston Terrier, Toy Schnauzer, Labrador Retriever (Stades ve ark. 2007), German Shepherd,
Golden Retriever, Bichon Frise (Braus ve ark. 2012), Minyatlr Schnauzer ve Poddle (Sagliyan ve
Gtlinay 2003) gibi kopek 1rklarinda daha sik goriildiigii bildirilir (Gelatt ve MacKay 2005).

c.Senil Katarakt

Yaslanma siirecinin bir parcasi olan, ilerleyisi oldukca yavas, total katarakt formuna ulasmasi
yillar alan, lentikiiler matlasma durumudur. Kopeklerde 8, kedilerde ise 12 yas ve iizeri donemde

yasa bagli olarak gelisir (Gilger 2013; Patil ve ark. 2014).

2.9.2.3.1.2.Kataraktin Lokalizasyonuna Gore Simiflandirma

a. Kapsuler Katarakt: Ekstralentikuler kaynakli opasitelerdir (Sagliyan ve Giinay 2003).

b. Subkapsuler Katarakt: Lens kilifinin merkezinde, hizl ilerleyen, daha ¢ok Labrador ve
Golden Retriever irki kdpeklerde goriilen kataraktlardir (Li 2003; Gelatt ve MacKay 2005).

c. Kortikal Katarakt: Lens korteks kisminda kama seklindeki opaklasmalardir (Sagliyan ve
Ginay 2003).

d. Nuklear Katarakt: Lensin sentral bolgesi olan nukleusunu etkileyen, kongenital ya da
edinsel nedenli meydana gelen kataraktlardir (Li 2003). Agirlikli olarak German Shepherd irki
kopeklerde goriildigii bildirilmistir (Bjerkas ve Haaland 1995).

e. Posterior Polar Katarakt: Goriisii etkilemeyen, ¢ogu zaman sabit, nadiren ilerleme
egilimi gosteren matliklardir (Fine ve ark. 2003; Gelatt ve MacKay 2005).

2.9.2.3.1.3 Kataraktin Olgunlasma Derecesine Siniflandirma

a. Insipient Katarakt

Lens hacminin yaklagik %10-15" lik kismini etkileyen, lensin belirli bir bolgesi ile sinirli,
goriis kaybi olusturmayan, fokal opasitelerdir (Leasure ve ark. 2001). Oftalmik muayene sirasinda
g0z dibi net bir sekilde goriilir (Thayananuphat 2015). Opasitelerin ilerlemesi lens Uzerindeki

lokalizasyonuna gore degisir. Lens nukleusunda gézlenen kongenital opasiteler daha c¢ok ilerleme
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egilimi gostermezken, ekvatoryal bolgeye yakin olanlarin ilerleme egilimine sahip oldugu bildirilir

(La Croix 2008).
b. immatiir Katarakt

Insipient dénemdeki opasitelerin yogunlugunun arttii, bir sonraki evredir. Fundusun
gorlintiillenmesini kismi anlamda etkileyen, diisiik yogunluklu, seffaf lens fibrilleri ile karakterize

alanlar mevcuttur (Pizzirani 1998; Leasure ve ark. 2001; La Croix 2008).

Ameliyat icin en ideal olan bu safhada gozle gorilir bir matlik mevcut olmasina karsin,
lenste total bir kayip yoktur (La Croix 2008; Gilger 2013). Hacimce genisleyen lens, iris kanatlarini
one dogru ittirerek 6n kamaranin derinligini azaltir. Pupillar blok glokoma ve beraberinde goriis
kaybma yol acar. Genis miktarda lens yapisal proteinin akdz hiimor i¢ine sizmasindan dolayr da

siddetli uveitis tablosu bu duruma eslik edebilir (La Croix 2008).
c. Intumesent Katarakt

Lensin sivi gekmesine bagh hacimce genisledigi kataraktlardir (Stades ve ark. 2007; Braus ve
ark. 2012).

d. Matir Katarakt

Lenste total opasitenin mevcut oldugu kataraktlardir (La Croix 2008; Thayananuphat 2015).
Oftalmaskopik muayenenin miimkiin olmadig1 ve tapetal refleksin tamamen kayboldugu goriiliir
(Esson 2015b). Klinik goriiste bozulma hatta bilateral olgularda korlik mevcuttur. Lens
proteinlerinin humor akoz igine sizmasina bagh degisen derecelerde inflamasyon, kapsuler plak ve

sekonder lens instabilitesi olusur (La Croix 2008).
e. Hipermatir Katarakt

Lensin kristal goriiniim aldigi, matiir kataraktan bir sonraki agamadir (Esson 2015b). Sert ve
diizensiz 6n lens kapstulasi, sismis siit gibi bir korteksi ve lense bagli uveitis bulgulariyla bilinir
(Beteg ve ark. 2006; La Croix 2008; Thayananuphat 2015). Lens fibrillerinin otolizi ve fibrillerden
salinan enzimlerin lens korteks proteolizine yol agmasina bagli yer yer sivilasmis korteks alanlar1 ve
buna bagl lenste hacimce kiiclilme gozlenir. On ve arka lens kapsiilasinda multifokal subkapsiiler
beyazimsi plaklar mevcuttur (Saghiyan ve Giinay 2003; Martins ve ark. 2010; Lal ve ark.2017).
Lenste gelisen bu rezorpsiyon durumu goriisii bir miktar arttirirken, proteinlere kars1 gelisen uveitis

tam tersine ciddi anlamda goriisii tehdit edebilmektedir (Tuntivanich ve Tuntivanich 2007).
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f. Morgagnian katarakt

Lens korteksinin sivilasarak, c¢ekirdegin kapsiiler cep iginde yercekimiyle alta dogru yer
degistirdigi, bir tir hipermattr katarakt tipidir (Thayananuphat 2015).

2.9.2.3.1.4 Kataraktin Fiziksel Ozelliklerine Gore Smiflandirma
2.9.2.3.1.5. Kataraktin Etiyolojisine Gore Siniflandirma
a. Kalitsal (Herediter) Katarakt

Kopeklerdeki kataraktin en sik gozlenen nedenidir. Genetik kusurlarin etkisinde bir¢cok kdpek
irkinda goriiliir (Beteg ve ark. 2006; Park ve ark. 2009). American Cocker Spaniel, Alaskan
Malamut, Tervueren ve Groenendael, Bichon Havanese, Belgian Shepherd, Dachshund, English
Cocker Spaniel, English Miniature Terrier, Golden Retriever, Jack Russell Terrier, Lapponian
Herder, Miniature Schnauzer, Minyatir Pinscher, Rotweiler, Finnish Lapphund, Samoyed ve
Tibetian Mastifflerde sik gozlenildigi bildirilmistir (Kanemaki ve ark. 2012; Mellersh 2014).

Geng¢ ve ileri yaslarda, safkan kopeklerde katarakta bagli korliigiin ana nedenidir
(Baumworcel ve ark. 2009; Busse 2011). Daha ¢ok 2-8 yaslar1 arasinda goriiliir (Wallace ve ark.
2005).

Kopeklerde bilateral, sik olusma ve ilerleme egilimi gosterirken (Mellersh 2014); kedilerde
oldukca nadir goralur (Pizzirani 1998; Narfstrom 1999; Martin 2010). Persian, Birman, British
Shorthair ve Himalayan 1rki kedilerde varlig: bildirilmistir (Glaze 2005; Sapienza 2005; Steinmetz ve
ark. 2006).

Primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir (Zhang ve ark. 1991).

Primer herediter kataraktlar oncesinde herhangi bir oftalmik ya da sistemik anomali
olmaksizin gozlenen kalitsal kataraktlardir (Crispin 2005; Gelatt ve MacKay 2005; Stades ve ark.
2007). Sekonder herediter kataraktlar ise generalize progresif retina atrofisi (PRA), retinal displazi,
glokom, lens liksasyonu, mikroftalmus gibi diger okiiler anomalilerle birlikte seyretmektedir
(Crispin 2005).

b. Metabolik Katarakt
1. Diabetik Katarakt

Diabet, katarakt olusumuna neden olan, en yaygin gozlenen metabolik nedenlerden biridir
(Richter ve ark. 2002; Kador ve ark. 2010; Oliver ve ark. 2010). Olusumunda anormal karbonhidrat
metabolizmasi, kan glikoz konsantrasyonu, hiperglisemi siresi ve aldoz rediktaz enzimi etkili olur
(Richter ve ark. 2002; Kumar ve ark. 2014).
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Genellikle akut, bilateral, simetrik olarak gelisen lentikiiler opasiteler kopeklerde daha c¢ok
orta ve ileri yaslarda, kedilere oranla daha sik g6zlenilmektedir (Williams ve ark. 2015; Kador ve
ark. 2016; Williams 2017).

Lenste akut meydana gelen hacimce genislemeye bagl kapsiiler gerginlik ve yirtilma, lens
proteinlerinin akdz hiimor igerisine dagilmasina ya da sisen lensin irisi 6ne dogru ittirmesine bagh

sekonder glokom olusumuna yol acar (Stades ve ark. 2007; Braus ve ark. 2012).
2. Hipokalsemik ve Hiperfosfatemik Katarakt

Paratiroid disfonksiyonu, nutrisyonel dengesizlik, emziren hayvanlarda eklemsiya ve yasl
hayvanlarda renal hastaliklarla iligkili ektraseliiler kalsiyum seviyesindeki degisikliklere bagli, lens
membran permeabilitesinin bozulmasindan kaynaklanan kataraktlardir (Lowe 2014). Geng
hayvanlarda multifokal, anterior ve arka kortikal opasitelere neden olan bu lentikiiler degisiklikler
genellikle ilerleme egilimi gostermez (Davidson ve Nelms 2007; Martin 2010; Thayananuphat
2015).

3. Galaktozemik Katarakt

Galaktoz, siit ve laktozlu mamalarla alinarak, galaktokinaz enzimi varliginda metabolize
edilen, enzim eksikliginde ise aldoz rediiktaz enzimi tarafindan galaktitole doniistiiriilen bir
karbonhidrattir. Dietle yiiksek miktarda alindiginda hizli ve siddetli seyreden galaktozemik katarakta
yol acar (Kador ve ark. 2016). Patogenezi agisindan diabetik katarakta benzemesine karsin diabetik
kataraktan daha hizli ilerleyerek olgunlasir ve goriis kaybma neden olur (Kador ve ark. 2016;
Williams 2017).

c. Travmatik Katarakt

Kint ya da keskin okuler travmalar, lens kapstlasinin yirtilmasi, lens fibrillerinin sisme ve

hasarina bagl gelisen kataraktlardir (Martin 2010).

Genellikle gen¢ hayvanlarda, okiiler travmayi takiben, tek tarafli meydana gelir (Eren 2012;
Arora ve Das 2015; Lew ve ark. 2015).

Lens kapstlasimin saglam kaldigi kiint (kontiizyon) travmalarda, lens on kapstlasinin
altindaki epitelyum hiicrelerinin travmanin etkisiyle hasar gérmesine bagli lenste bolgesel ya da total
opasifikasyon, hacimce genisleme ve buna bagli sekonder pupillar blok glokom gelisir (Kili¢ ve ark.

2007; Lowe 2014; Arora ve Das 2015).
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Lens kapsuler hasara neden olan penetre kesici, delici cisimlerden kaynaklanan kapstler
yirtitlma durumlarinda ise hasarin genisligine bagli gozde degisen derecelerde inflamasyon meydana

gelir (Davidson ve Nelms 2007; Paulsen ve Kass 2012; Lew ve ark. 2015).

Boyut olarak 1,5 mm’den daha genis olan kapsiilar yirtiklar lens korteksinin 6n kamaraya
dagilmasina bagh fakoklastik uveitis, beraberinde endoftalmitis, lens epitelyum proliferasyonu,
pupillar okliizyon ve sekonder glokom gelisim riskinden dolay1 acil olarak miidahele edilmesi
gereken durumlar arasinda yer alir (Davidson ve Nelms 2007; Kilig ve ark. 2007; Eren 2012; Paulsen
ve Kass 2012; Lew ve ark. 2015).

Lens kapsulasinin mindr yirtiklarinda ise kapsula, lens epitelyum hiicrelerinin fibroz

metaplazisi ile spontan olarak iyilesir (Lew ve ark. 2015).

Yukarida belirtilenlerin disinda kedilerde, kapsuler travmanin malign mezensimal neoplazma
gelisimine neden oldugu bildirilmistir. Lens kapsuler yirtilma ve fibril hasari, lens epitelyum

hlcrelerinin Greyerek timoral hiicrelere doniismesine yol agar. (Crispin 2005).
d. Toksik Katarakt

Adrimisin, silphoximine, metiyonin, antimitotik ajanlar (ketakenazol), dinitrofenoller,
hayvansal ya da ticari zehirler, kortikosteroidlerin uzun siireli kullanimi, PRA gibi okiiler hastaliklara
bagli gelisen retinal dejenerasyon {rilinlerinin (dialdehitler) lense diffiize olmasi sonucu lens

metabolizmasinin bozulmasi ile meydana gelen lentikiiler opasitelerdir (Li 2003; Sagliyan ve Giinay

2003; Beteg ve ark. 2006; Shinohara ve ark. 2007; Thayananuphat 2015).
e. Nutrisyonel Katarakt

Belirli vitamin ve esansiyel amino asitlerin eksikliginden kaynaklanan, nadir goriilen
kataraktlardir (Ranz ve ark. 2002; Steinmetz ve ark. 2006). Tam olarak patogenezi belirlenememis
olsa da ikinci haftadan itibaren anneden ayrilip, siit ikame mamalar1 ya da inek siitiiyle beslenen
yavrularda, histidin ve arjinin gibi amino asitlerin yeterli sekilde alinamamasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Ranz ve ark. 2002; Steintmetz ark. 2006; Gilger 2013). Gelisen lentikiiler
degisiklikler diffiiz 6n ve arka lens opasifikasyonu ile arka Y siitur vakuolizasyonu seklinde goriiliir
(Remillard ve ark. 1993). Beslenme kaynakli bu lentikiiler opasitelerin ¢ogunun diyet degisimi ile bir

slire sonra rezorbe oldugu da yapilan galismalarda belirtilmistir (Steinmetz ve ark. 2006).
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f. Senil Dejenerasyon

Tiim canlilarda yasamin ilerleyen donemlerinde spontan olarak gelisen, yaslanma siirecinin
bir pargasidir (Beteg ve ark. 2006; Gilger 2013). Patogenezinde antioksidanlar tarafindan korunan
lens proteinlerinin oksidasyonu 6nemli rol oynar (Barros ve ark. 1999).

llerleyisi oldukca yavas, total formuna ulasmasi yillar alabilen bu lezyonlarin, k&peklerde
ortalama 8, kedilerde ise 12 yasindan sonra gelistigi bildirilir. Lentikiiler opasiteler daha ¢ok lensin
sentral bolgesinde, nuklear katarakt seklinde goriliir (Li 2003; Gilger 2013; Patil ve ark. 2014;
Thayananuphat 2015).

2.9.2.3.1.6. Kataraktin Yogunluguna Gore Simiflandirma
2.10. Lens Hastaliklarimin Tanis1

2.10.1. Ozel Prognostik Tam1 Yontemleri

Lens hastaliklarinin degerlendirilmesinde intraokiiler basing 6l¢iimii, oftalmoskopi (direkt ve
indirekt), slit-lamp biyomikroskop incelemesi, okiiler USG, ERG, orbital MRI ve BT gibi yardimci
tan1 yontemlerinden yararlanilir (Martin 2010; Lowe 2014).

2.10.1.1. Tonometrik Muayene
Veteriner oftalmolojistler tarafindan, eksiksiz tam bir g6z muayenesinin ayrilmaz bir pargasi
olarak bildirilir. Lens hastaliklarina bagl gelisen, sekonder glokom ya da anterior uveitis, kan-ak6z
bariyerindeki degisikliklerin varliginin belirlenmesi ve takibinde kullanilan yararl bir tani

yontemidir (Leasure ve ark. 2001; Gilger 2013; Mitchell 2013).

2.10.1.2. Oftalmoskopik Muayene

Pupil boyut farkliliklari, kataraktin satha ve ayirici tanisi, lens konum belirlenmesi, fundus
muayenesi agisindan oldukga yararli bir uygulamadir (Mitchell 2013). Tam bir taniya olanak
saglamasina karsin, olgunlagmis kataraktlarda ya da 6n segment bozukluklaria bagli fundus ve arka

segment goruntulenmesinin engellendigi durumlarda yetersiz kalabilmektedir (Martins ve ark. 2010).

2.10.1.3. Elektroretinografik Muayene

ERG, lens ekstraksiyon islemleri 6ncesinde retinal rod ve konlarin normal fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde kullanilan etkili bir tekniktir (Narfstrom ve ark. 2002; Beranek ve Vit 2007,
Ofri 2008; Drazek ve ark. 2014; Gdes ve ark. 2015).
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2.10.1.4. Ultrasonografik Muayene

USG, veteriner tipta son zamanlarda oldukga sik kullanilan, nispeten kolay, giivenli,
noninvazif bir tekniktir. Oftalmik muayenenin engellendigi katarakt, kapsiil yirtilmasi, lentikonus,
luksasyon ve vitreal degisiklilerin degerlendirilmesi, parsiyal retinal ayrilma gibi ERG ydnteminin
tek basma yetersiz kaldigi posterior segment degisikliklerinin belirlenmesinde kullanilan
tamamlayici bir tan1 yontemidir (Ori ve ark. 2000; Bayon ve ark. 2001; Denis 2002; Ozgencil 2005;
Martins ve ark. 2010; Mitchell 2013; Arican ve ark. 2014; Dar ve ark. 2014; Park ve ark. 2015).

2.11. Hastalarin Preoperatif Degerlendirilmesi

2.11.1. Hastanin Sec¢imi
Veteriner hekimlikte uygulanan goz ameliyatlarinda, beseri hekimlikten farkli olarak hastanin
genel anesteziye alinma zorunlulugu bulunur. Gelen hastalar genellikle orta yas ve lizeri donemde
oldugundan, hastanin genel anesteziye ve operasyona uygunluk degerlendirilmesinin yapilmasi
gerekir. Klinik muayene sirasinda lens hastalig1 belirlenen vakalar operasyon karar1 verilmeden 6nce,
eksiksiz sistemik ve oftalmik muayene, tam kan sayimi, operasyon sonrasi bakim zorlugu ve
komplikasyon olusma olasiliginin yiiksek olmasindan dolayr miza¢ degerlendirilmesinden gegirilir

(Saroglu 2013).

2.11.2. Hastaya Yaklasim

Hasta sahibinden alinan ayrintili anamnezin ardindan, yapilan sistemik gz muayenesi ile var
olan lens hastaliklarinin tanis1 konulur. Pupil dilatasyonu sonucunda lokal giiclii bir 151k kaynag: ile
muayene edilen lens; adezyon, pigment, opasite ya da katarakt varligi, 6n kamara derinligi, pupillar
bolgedeki lokalizasyon, fagodenezis ve iridodenesis yoninden kontrol edilir (Sapienza 2005;
Beranek ve Vit 2007).

2.12. Sagaltim

Lens hastaliklarinin tedavisi hastaligin etiyopatogenezine, klinik formuna, lensin diger okiiler
yapilarla olan iligki durumu, lens tlizerindeki matligin derecesine bagli olarak degisir (Beteg ve ark.
2006; Mitchell 2013). Hastanin goriisiinii bozmayan ve yasam boyu degismeden kalabilen, kiigiik
matliklar ilerleme yOniinden bir siire izlenebilir (Mitchell 2013). Hatta genc¢ kopeklerde ameliyatsiz
lensin tamamen rezorbsiyonunun miimkiin oldugu, afakik vizyonun tekrar kazandirilabildigi yapilan

caligmalarla belirlenmistir (Kopala 2008).

Kataraktin tedavisi medikal ve operatif olarak ikiye ayrilir.
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2.12.1. Medikal Tedavi

Katarakt olusumuna predispoze kedi ve kdopek irklarinda erken donemde gelisen katarakt
olusumunu yavaslatmak, protein agregasyonunu Onlemek, kataraktoz lensin abzorpsiyonunu

saglamak amaciyla lens metabolizmasini uyarici, antioksidan ilag uygulamalar1 yapilmaktadir

(Nagatsuyu ve ark. 2014; Zhao ve ark. 2015).

Bu amagla son yillarda piyasada var olan N-asetil Karnozin (NAC) (Dubois ve Bastawrous
2017), Lanosterol, Aldoz Rediiktaz inhibitorleri (ARI) gibi gesitli topikal antioksidan iceren birtakim
ilaclar klinik ¢alismalarda kullanilmaya baslanilmistir (Williams ve Munday 2006).

Yapilan bazi 6n calismalarda diabetik ve galaktozemik kataraktin baslangic asamalarinda
kullanilan ARI formiilasyonlarin glikozun sorbitole doniistiiriilmesini engelleyerek, lezyonun
ilerlemesini ve kontrol altinda tutulmasina imkan sagladigi bildirilmistir (Kador ve ark. 2006;
Williams ve Munday 2006; Kador ve ark. 2016). Topikal uygulamalarin yani sira sistemik uygulanan
Ocu-glo gibi formiilasyonlarin da ayni1 sekilde diabetik kopeklerde katarakt gelisimini geciktirmede
yararlt etkiye sahip oldugu yapilan bir 6n ¢alismada belirtilmistir (Williams ve ark. 2015; Kador ve
ark. 2016).

Katarakt olusumuna neden olan protein agregasyonunun 6nlenmesinde etkili oldugu bilinen
lanosteroliin ise, tavsan ve kopek lenslerinde katarakti geriletme yetenegine sahip oldugu, ancak

herediter ve nuklear sklerotik tip karataktlarda etkisiz kaldig: bildirilmektedir (Wu ve ark. 2015).

Bu formiilasyonlarin kullanimiyla ilgili yapilmis caligmalarda tedavinin baslatilmasin
takiben zaman i¢inde lensin toplam opasite yogunlugunun azaldigi, tapetal refleks miktarinin

subjektif olarak arttig1 bildirilir (Williams ve Munday 2006).

2.12.2. Operatif Tedavi

Medikal tedaviye yanit vermeyen ya da ileri asamada fark edilen, goriisiin bozuldugu
kataraktlarin tedavisinde uygulanan yontemlerdir. Lens materyalinin uzaklastirilmasinda dort yontem
uygulanir (Sagliyan ve Giinay 2003). Bunlar sirasiyla Diskizisyon-Aspirasyon (Sagliyan ve Giinay
2003), IKLE, EKLE (Gelatt ve MacKay 2005) ve Fako (Sagliyan ve Giinay 2003)’dur.

2.12.1.1. Diskizisyon-Aspirasyon

Bir yasindan kii¢iik hayvanlarda, 6n lens kapsilasinin kapstlotomisini takiben, yumusak olan

lens materyalinin aspirasyon yontemiyle uzaklastirilmasi iglemidir (Sagliyan ve Giinay 2003).
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2.12.1.2. intrakapsiiler Lens Ekstraksiyonu
Lensi tutan zoniiler baglarin %50’ sinden fazlasinin bozuldugu durumlarda, lensin bir bitun
halinde, genis korneal ensizyon araciligiyla gézden uzaklastirildigi uygulamadir (Sagliyan ve Giinay
2003; Gilger 2013). Son yillarda katarakt ameliyatlarinda pek tercih edilmeyen, daha cok lukse

lenslerin gbzden uzaklastirilmasinda uygulanan bir yontemdir (Gilger 2013).

2.12.1.3. Ekstrakapstuler Lens Ekstraksiyonu

Lensin arka kapstlasinin saglam birakilarak, 6n lens kapsulasinin bir boliimi ile lens nukleus
ve korteksinin, yaklasik 20-25 mm uzunlugundaki ensizyon agikligindan ¢ikarildigi eski bir metottur
(Collinson ve Peiffer 2002; Sagliyan ve Giinay 2003; Beteg ve ark. 2008; Lal ve ark. 2017).

Lens materyalinin sert, kapstler kalinligin fazla oldugu ileri satha kataraktlar, blyuk boyutlu
kataraktoz lensler, mikrocerrahi alet-ekipman ve deneyim eksikligi, hasta sahiplerinin maliyet
kisithiligr gibi durumlarda giiniimiizde halen kullanilmaya devam edilen bir yontemdir (Patil ve ark.

2014; Lal ve ark. 2017).

Operasyon sirasinda yapilan genis korneal ensizyona bagli 6n kamara kollapst ve bu duruma
eslik eden miyosis, ¢ekirdek ve kortikal kalintilarin uzaklastirilmasi sirasinda intraokiiler dokularda
hasar olusumu gibi bir takim intraoperatif (Honsho ve ark. 2007; Patil ve ark. 2014) ve posterior
sinesi, sekonder katarakt, vitreal prolapsus, ileri posterior kapsiler opasifikasyon, fibropupillar
membran, pupillar okliizyon, sekonder glokom, retinal ayrilma, genis korneal 6dem gibi birtakim

postoperatif komplikasyonlara sahiptir (Beteg ve ark. 2008; Arican ve ark. 2014; Patil ve ark. 2014).

2.12.1.4. Fakoemulsifikasyon ve Aspirasyon

Fako, dunya ¢apinda veteriner oftalmolojistler tarafindan kataraktin uzaklastirilmasinda en
cok tercih edilen bir ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyon teknigidir (Moore ve ark. 2003; Ozgencil
2005; Beteg ve ark. 2006; Gilger 2013; Ramani ve ark. 2013).

Arka lens kapsulasi saglam birakilarak, on lens kapsllasinin sentral bir bolimii ile lens
nukleus ve korteksinin, yliksek frekansli ultrasonik dalgalar yolu ile par¢alanmasi ve beraberinde
aspirasyonuna dayali bir metottur (Honsho ve ark. 2007; Beteg ve ark. 2010; Gilger 2013). Lens
materyali, 2,5-3mm genisliginde kiiciik korneal ensizyon bdlgesinden sokulan bir prop yardimiyla
ultrasonik olarak parcalanarak aspire edilir (Collinson ve Peiffer 2002; Ozgencil 2005; Ramani ve
ark. 2013; Gilger 2013).

Manual ekstrakapstiler katarakt ekstraksiyon teknigine gore operasyonun daha kisa siirmesi
(Ozgencil 2005; Honsho ve ark. 2007; Martins ve ark. 2011), kiiciik korneal ensizyon, ameliyat
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sirasinda goziin siskin kalmasi (Ozgencil 2005), operasyon sirasinda daha az cerrahi travma ve
iridosiklitis olusumu, daha etkili lens kortikal materyalinin uzaklastirilmasi (Sigle ve Nasisse 2006;
Tuntivanich ve Tuntivanich 2007), minimal endotel hasar olusumu agisindan oldukga gelismis bir

yontemdir (Moore ve ark. 2003; Ozgencil 2005; Martins ve ark. 2010; Arican ve ark. 2014).

2.12.1.5. Intraokiiler Lens (IOL) Uygulamalari
Lens materyalinin ekstraksiyonu sonrasinda afaki olusan gozlerde lens refraksiyon kaybina
bagli hipermetropik goriis olusur. Hastalarda bu durumun diizeltilip, daha keskin goriis elde edilmesi,
posterior kapsiiler opasifikasyon olusumunun engellemesi amaciyla IOL implantasyonu
yapilmaktadir. IOL’ler lensin uzaklastirilmasini takiben bos birakilan alani1 doldurarak goz i¢indeki
yapilarda stabilize edilir. Rutinde daha ¢ok kdpeklerde kullanilan bu sentetik lens materyali hasta

tarafindan iyi tolere edilerek, optimal emmetropi saglamaktadir (Gilger 2013).

Kopeklerde IOLin sagladigi standart refraksiyon giicii 41.5D, kedilerde ise: 53D olarak
bildirilir (Sapienza 2005; Gilger 2013).

Veteriner hekimlikte yaygin olarak kullanilan IOL materyalleri: polimetilmetakrilat (PPMA)
(Gift ve ark. 2009), akrilik, hidroksietil metakrilat (HEMA) ya da silikon (Kecova ve Necas 2004)

olarak bilinmektedir.

Solid PMMA intraokiiler lensler 8 mm’lik genis korneal ensizyona ihtiya¢ duyarken; foldable
akrilik IOL ler ise daha uygun boyutundan dolay1 daha kiigiik ensizyon hattndan goz icine
sokulabilmektedir (Gilger 2013).

IOL materyali katarakt ekstraksiyonlar1 sonrasi sik gozlenen komplikasyonlardan biri olan
posterior kapstler opasifikasyon (PCO) olusumunu engellemede de dnemli bir etkiye sahiptir (Gift
ve ark. 2009). Kapsuler fibrosisin siddetini ve gelisimini azaltir (Gilger 2013). Teknik olarak
zahmetli bir uygulama degildir. Kataraktli materyalin uzaklastirilmasindan sonra lens kapsuler cep
ve On kamaranin viskoelastik materyal ile tam doldurulup, korneal ensizyonun genisletilmesinden
sonra uygulanir.Yapay lensin dezentrasyonu ya da liksasyonuna bagh gorsel degisikliklere neden
olma, gecici goz i¢i inflamasyon olusumu ve postoperatif komplikasyon riskini arttirma gibi birtakim

dezavantajlara da sahip oldugu bildirilmektedir (Yi ark. 2006; Gift ve ark. 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hayvan Materyali

Calismamizda; Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
goziinde kizariklik, matlik, gorlis kaybi, goz kiiresinde biliylime, nesnelere ¢arpma, gozde agri,
sulanma gibi sikayetler ile getirilen 28 kopek ve 17 kedinin lens hastaliklaria iligkin lezyonlar1

klinik olarak incelendi. 28 kopegin 41 gozii ile 17 kedinin 27 g6zu toplamda 68 goz degerlendirildi.

Calismanin yapilabilmesi igin gerekli etik kurul karari, Istanbul Universitesi Hayvan

Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ndan (karar no: 2015 / 53) alind1.

3.2. Muayene

Fakiilte kliniklerimize getirilen hastalarin yakinlarindan hasta ve hastalik hakkinda ayrintili
anamnez alinirken, ayni zamanda hastalarin genel durum degerlendirilmesi de yapildi. Alinan
anamnezde; hastanin yasi, irki, cinsiyeti, beslenme sekli, daha 6ncesinde bilinen bir hastalik, travma,
cerrahi ya da medikal tedavi ge¢misi, bagska hayvanlarla temas durumu, duran ve hareket eden
cisimlere kars1 tepkisi, bilmedigi ortamdaki hareketleri, gece ve giindiiz goriis kalitesi, mevcut olan
sikayetlerin ne zaman basladig1 akut ya da kronik olusu, ilerleyip ilerlemedigi hakkinda ayrintili
bilgiler alindu.

Bunlarin yani sira géz diginda hastanin genel durumunda bir bozukluk olup olmadig,
farkettikler1 bagka bir rahatsizlik yoniinden degerlendirmek amaciyla hasta yakinlarindan genel

bilgiler alindi. Sistemik hastaliktan stiphelenilen durumlarda daha ayrintili tetkikler istenildi.

Anamnez sonrasinda her hastaya lezyonun tam olarak ne oldugu ve diger okiiler yapilarla
olan baglanti durumunu belirlemek amaciyla oftalmik muayene yapildi. Yapilan oftalmik muayenede
rutin olarak gorsel cevap degerlendirilmesi, tonometri, direkt oftalmoskopi, okiler ultrasonografi
uygulandi. Hastalarin gorsel statii degerlendirilmesi; tehdit refleksi, hareketli bir nesneyi takip etme
yetenegi, bilmedigi ya da engellerin bulundugu bir ortamda yoniinii bulabilme yetenegi hem klinik

muayene hem de hasta yakinlarinin gézlemlerine gore yapilda.

Hastalarin g6z muayenesi giin 15181 ve aydinlatilmis bir ortamdaki inspeksiyonun ardindan,

karanlik bir ortamda gii¢lii bir 151k kaynagi ile yapildi (Sekil 3-1 ve Sekil 3-2).
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Sekil 3-1: Klinik muayenede kullanilan lokal 151k kaynag1

Sekil 3-2: Isik kaynagi ile g6z muayenesi

Gozler distan iceriye dogru sirasiyla goz kapaklarindan baglanarak konjunktiva, kornea, 6n

kamara, iris, pupilla, lens, vitreus ve retina olmak lizere direkt ve ¢esitli yardimei aletlerle ayrintilt



46

bir sekilde incelendi. Lens ve arka segment muayenesi ise kisa etkili midriyatik ajan ile saglanan

farmakolojik midriyazisi takiben yapildi.

Goz i¢i basing degisimlerine neden olabileceginden, pupillar midriyazis olusmadan 6nce
IOP’nin olgiilmesine dikkat edildi. IOP olgiimleri rebound tonometresi ile gergeklestirildi ve
basingtaki degisimler tek tek degerlendirildi.IOP’1 yliksek olmayan olgularda lensin bir biitiin halinde
muayene edilebilmesi i¢in %1 tropicamide (Tropamid Fort®, Bilim, Tiirkiye) damlatildi. Damladan
15-20 dakika sonra olusan farmakolojik midriyazis esliginde direkt oftalmaskopi ile inceleme
yapildi. Lens; katarakt, lens liksasyonu, nuklear skleroz, lentikiiler anomaliler yoniinden ayrintili

sekilde muayene edildi.

Muayene sirasinda arka segmentin degerlendirilmesinin yapilamadigi olgularda okiiler
ultrasonografiden yararlanildi. Ultrasonografik muayeneler ¢ok gerekmedik¢e sedasyonsuz, 8MHz

elektronik sektor prob yardimiyla steril ultrason jeli varliginda transpalpebral yolla yapildi.

Ayrintili muayeneler sonrasi eldeki veriler dogrultusunda hastaliklarin tanis1 konuldu. Hasta
icin en uygun olan sagaltim prosediirleri hasta yakinlarina bildirildi. Gz hastaliklar1 6zellikle de lens
hastaliklarinin tedavisinin ¢ok mesakkatli, tedavinin daha ¢ok operatif, operasyon siirecinin uzun,

operasyon maliyetinin oldukca pahali oldugu bilgileri hasta yakinlarina aktarildi.

Olgunlasma derecesine gore kataraktin baslangic safthasinda olan hastalara kataraktin
geriletilmesi ya da gelisme hizinin yavaslatilmas1 amaciyla bir takim topikal antioksidan damlalar
recetelendirildi. Medikal olarak %2 N-asetil karnozin, glutatyon, sistein askorbat, L-taurin ve
riboflavin (OcluVet™, Practivet, Phoenix, USA) iceren topikal antioksidan damlalar glinde 3 kez 1
damla olacak sekilde 3 ay uygulandi. Medikal tedavi yapilan hastalar tedavi Oncesi, tedavi

baslangicindan 2, 4, 8 hafta sonra fokal 151k kaynag: altinda muayene edildi.

Operasyon yapilmasi diisiiniilen olgularin bazilarinda ise hasta sahibinin finansal durumu,
hastanin genel durum bozuklugu, es zamanli sistemik hastalik varhigma bagli anestezi

uyumsuzlugundan dolay1 operasyon yapilamadi.

Operasyon yapilmayan lens subliksasyonu olgularinda sekonder glokom gelisimine karsi
humor akdz Uretimini azaltan karbonik anhidraz inhibitéri timolol maleat+dorzolamid (Cosopt®-
Merck Sharp Dohme, Tirkiye); lensin bulundugu konumda kalma siiresini arttirmak hem de IOP
dengelemek i¢in prostaglandin analogu %0.005 Latanoprost(Xalatan®, Pfizer, Tiirkiye), sekonder
inflamasyon durumlarina kars1 prednizolon sodium fosfat (Norsol®, Mefar ila¢ Sanayi, Tiirkiye),
sekonder goz kuruluguna karsi ise topikal lubrikant karbomer (Thilo Tears jel, Alcon, Fransa)

recetelendirildi.
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Operatif yolla sagaltim karar1 verilen hastalarin yakinlarina operasyona hazirlik regetesi,
uygulanacak olan teknik ve bu teknik ile ilgili olas1 komplikasyonlar hakkinda ayrintili bilgiler

verildi.

IKLE, EKLE, Fako, Diskizisyon-Aspirasyon teknikleri arasindan uygulanacak olan yontem
hastanin lensinin zoniiler fibril destegi, lensin olgunlagsma derecesi, bu duruma eslik eden 6n ve arka
segment patolojisine gore belirlendi. Genis zoniiler fibril kaybinin gézlendigi durumlarda lens bir
biitiin halinde IKLE yontemi ile gézden uzaklastirildi. Fibril destegi saglam olan lens materyalinin
uzaklagtirilmasinda ise lens materyalinin olgunluk durumuna gore Fako ya da EKLE yontemlerinden
yararlanildi. Fako yoOntemi ile baslanan birkag olguda nuklear kismin sert olmasindan dolay1
olusacak sekonder komplikasyon olasiligini en aza indirgemek amaciyla operasyon EKLE yontemi

ile devam ettirildi.

3.3. Preoperatif Hasta Degerlendirilmesi
Tiim hastalara operasyon Oncesi tam kan, serum biyokimya profili, viral hastalik siipheli

durumlarda ise ek serolojik testler yapildi

3.3.1. Alet ve Malzeme Hazirhg:

Calismada, hastalarin g6z muayenesinde rebound tonometresi (iCare Tonovet®, Finlandiya),
direkt oftalmoskop (7100® — C, Welch Allyn, USA), okiiler USG; operasyon mikroskobu (YSX
Series Light-Weight) (Sekil 3-3), fakoemiilsifikasyon cihazi (MTP Model 2000 Ophthalmic Surgical
system) (Sekil 3-4), mikrocerrahi goz seti (Sekil 3-5), kornea bigagi (1,2-3,2mm), kapsuloreksis
pensi, Kistatom, hidrodiseksiyon ve aspirasyon-irrigasyon kanulleri, vektus kanuli, chopperdan
yararlanildi. G6z i¢i soliisyonu olarak 6n kapsiilanin boyanmasinda %0.06 trypan blue(Vision
Blue®,Miray medikal, Turkiye), gbz i¢ci tampon olusturmada viskoelastik materyal 14mg/ml sodyum
hyaluronat (Healon GV®-OVDs, USA), irrigasyonda 1:1000’lik epinefrin (Adrenalin®, Osel,
Tiirkiye)’li laktath ringer (Laktatl ringer®, . E.ULUGAY; Tiirkiye) kullanildu.

Operasyonda kullanilacak malzemeler otoklavda steril edilerek operasyona hazir hale getirildi.



Sekil 3-4: Fakoemiilsifikasyon cihazi

48



49

Sekil 3-5:Operasyonda kullanilan mikrocerrahi goz seti

3.3.2. Hastalarin Operasyona Hazirlamasi
Hastalar yaslarina gore operasyondan 8-12 saat 6nce a¢ birakildi. Operasyon yapilacak tiim
hastalara operasyon oncesi 5 giin boyunca sekonder enfeksiyonlarin eliminasyonu amaciyla giinde 4
kez ikiser damla olacak sekilde genis spektrumlu bir antibiyotik %0,3 ofloksasin (Exocin®, Abdi
Ibrahim, Tiirkiye), lens materyaline bagh gelisecek sekonder intraokiiler inflamasyonun kontrolii
amaciyla ise prednizolon sodyum fosfat (Norsol®, Mefar, Tiirkiye) glinde 3 kez birer damla olacak
sekilde uygulandi.

Katarakt operasyonu uygulanacak hastalara yeterli midriyazis saglamak amaciyla
operasyondan 3 giin Oonce giinde iki kez, operasyon sabahi ise operasyondan bir saat dnce 10’ar
dakika arayla sirasiyla %ltopikal tropikamid(Tropamid®-Bilim, Turkiye), %21 siklopentalat
hidroklorir (HCI)(Sikloplejin®, Abdi Ibrahim®, Tiirkiye) 2’ser damla olacak sekilde uygulandi.

Hastalar yeterli midriyazis saglandiktan sonra anesteziye alindi.

Lens subliiksasyonu olan ve lensi total olarak uzaklastirilacak hastalara operasyon giiniine
kadar lens hareketlerine bagli gelisecek intraokiiler basing artisina karsi topikal timolol maleat+
dorzolamid (Cosopt ®,Merck Sharp Dohme, Tiirkiye) giinde 2 kez bir damla, baz1 olgularda duruma
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gore sistemik karbonik anhidraz inhibitori(KAI) olan mannitol (%20 Mannitol, Polifarma, Turkiye)

1g/kg dozda I.V. yolla uygulandi.

3.3.3. Hastalarin Anestezisi ve Operasyona Hazirlanmasi
Premedikasyon icin ksilazin hidrokloriir (Rompune, Bayere, Tirkiye) 0,5-1mg/kg dozda 1.V.,
anestezi indlksiyonu icin ketamin hidroklorir (Bremare, Pharma GMBHe, Almanya) 5mg/kg dozda
.V.uygulandi. Entiibasyonu saglanan hastalarin anestezi devami ise izofloran (Isoflurane USPe,

Adekae, Turkiye) %2-3 ile saglandi.

Anesteziye alinan hastalarin g6z kapaklar1 ve ¢evresi olusabilecek infeksiyonlari dnlemek
amaciyla geniscge tiras edildi (Sekil 3-6). Tirag sonrasi sirt iistii pozisyona alinan hastalarin kafa ve
gozleri tavana paralel olacak sekilde hastanin altina yerlestirilen vakumlu operasyon yatag: ile
sagland1. Okiiler yiizey %0,5 povidon iyot ile irrige edilirken, goz kapaklarmin %5°lik povidon iyot
(Poviiodeks®, Kim-Pa ilag lab, Tiirkiye) sollisyonu ile temizligi yapildi (Sekil 3-7). Okdler yiizey
irrigasyon sonrasi serum fizyolojik ile yikandi. Hastalarin tiim viicudu sadece palpebral aralik ve
cevresi agikta kalacak sekilde tek kullanimlik steril ortiiler kullanilarak sinirlandirildi. G6z kiiresinin
mediale dogru kaymasmi engellemek igin 3/0-4/0 emilebilen iplikler ile hastanin bulbar
konjunktivasina birkac¢ sabitleme dikisi uygulandi (Sekil 3-8). Operasyona hazirlanan hastalarin
bazilarmma goz kiiresine rahat ulagabilmek amaciyla lateral kantatomi uygulanirken, biiyiik bir

kisminda ise bu isleme gerek kalmadi.

Sekil 3-6: Operasyon bolgenin trasi
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Sekil 3-8: Bulbar konjunktivaya uygulanan sabitleme dikisleri

3.3.4. Hastalara Uygulanan Operasyonlar
EKLE tekniginde operasyona ilk olarak limbustan 150-170mm genisliginde tam kat olmayan
korneal ensizyon ile baglandi. On kamaraya 3,2 mm’lik kornea bicagi ile saat 12 ydniinden girildi.
Korneal ensizyon sonrasi lensin 6n kapsilasini boyamak amaciyla 6n kamaraya 0,5 ml Trypan blue

enjekte edildi. On kapsiila boyama islemi sonras1 6n kamara laktatl ringer soliisyonuyla yikandi. Bu
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islemler sirasinda kaybolan 6n kamara volumii, viskoelastik bir materyal olan %21,4’liik Sodyum
hyaluronat (Healon GV®-OVDs, USA) ile tekrar saglandi. Lens 6n kapsulasina kistotom ile yirtik
olusturuldu. Olusturulan kapsuler yirtigin ardindan ultrata forseps ile kapstloreksis devami saglandi.
Kapstloreksis sonrast 27 G’lik 6zel kanulle dikkatli ve nazik hareketlerle hidrodiseksiyon ve bunu
takiben lens nukleusunun hareketlendirilmesi saglandi. Operasyonun basinda yapilan tam Kkat
olmayan korneal ensizyon, kornea makasi kullanilarak tam kat ensizyon haline getirildi. Lens
nukleusunun hareketlendirilmesinin ardindan nukleus, lens maniiplasyon kancasi varliginda saat 12
yoniinden uygulanan yumusak bir basing etkisi ile goz disina ¢ikarildi. Bu iglemi takiben kalan lens
korteks ve viskoelastik materyal aspirasyon-irrigasyon kaniilii kullanilarak aspire edildi. Korneal
ensizyon 8/0 poliglaktin 910 (Vicryl®,Ethicon, USA) dikis materyali ile basit ayr1 dikislerle
kapatildu.

Fako operasyonlar1 standart yontem seklinde fako cihazi ile yapildi. Operasyona saat 1-2
yoniindeki limbal bélgeden 1,2mm boyutunda yan girisler ile baslanildi. Yapilan kesiden lens 6n
kapsiilasin1 boyamak amaciyla 6n kamaraya 0,5ml kadar Trypan blue enjeksiyonu yapildi. Boyama
sonrast goz icinde kalan boyanin uzaklastirilmasi amaciyla laktatli ringer soliisyonu ile yikama
islemi gergeklestirildi. Fakoemiilsifikasyon i¢in gerekli korneal ensizyon 3,2mm’lik kornea bigagiyla
sag gozde saat 10-11, sol gozde 11-12 yoniinden yapildi. Korneal ensizyonu takiben 6n kamara
hacmini tekrar olusturmak amaciyla bir viskoelastik materyal olan%21,4’liikk Sodyum hyaluronat
(Healon GV®-0VDs, USA) gbz icine enjekte edildi. On kamaraya giris isleminin ardindan lens &n
kapsiilasma kistotom ile agili bir yirtik olusturuldu. On lens kapsiilasmnin sert ya da esnek olma
durumuna gore bir kisim hastada kistotom ile kapslloreksise devam edilirken, bir kisim hastada ise
kontrolsiiz radyal yirtik ve zoniiler fibriller hasar olusumuna kars1 kapsiiloreksis makas1 kullanildu.

On lens kapsiilasmin bir kismi ultrata forseps ile dikkatlice yirtilarak uzaklastirildi (Sekil 3-9).
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Sekil 3-9:Fako uygulamasi.

Kapsuloreksis sonrast 1ml laktatli ringer soliisyonu 27G’lik 6zel hidrodiseksiyon kaniilii ile
lens kapstlasi ile lens materyali arasina kontrollii sekilde enjekte edildi. Hidrodiseksiyon igleminin
gerceklestiginden emin olmak amaciyla lense kapsiil igerisinde yavas hareketlerle saga ve sola
rotasyon yaptirildi. Kapsuloreksis bélgesinden fako probu ile lens materyalinin fragmentasyon ve
aspirasyonu gerceklestirildi. Emiilsifikasyon islemi hastalarin birgogunda yan girislerden sokulan

fako chooper yardimiyla bimaniiel olarak yapildi (Sekil 3-10).

Sekil 3-10: Bimanuel Fako uygulamasi
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Sert nuklear lens materyali olan olgularda propun goz icinde kalma suresinin uzamas: ve
buna bagli gelisen postoperatif komplikasyon olasiligin1 azaltmak amaciyla korneal kesi hatt1 kornea
makasi ile genisletilerek lensin 6n kapsiil agikligindan ¢ikarilmasi saglandi. Kalan korteks materyali
arka lens kapsiilasina zarar vermeden aspirasyon-irrigasyon islemi ile temizlendi. On kamara laktatl
ringer soliisyonuyla yikanarak, korneal ensizyon hatt1 8/0 poliglaktin 910 (Vicryl®, Ethicon, USA)
ile basit ayr1 dikislerle kapatildi.

Operasyon bitiminde her hastanin operasyon yapilan goziine inflamasyon gelisimine karsi
profilaktik amacli 8mg/2ml dekzametazondan (Decort, Deva Holding, Tirkiye) 2-4mg
subkonjunktival yolla uygulandi.

Operasyonu takip eden 1 hafta boyunca ise tiim hastalara sekonder enfeksiyonlara karsi
sistemik etkili bir antibiyotik ve operasyon sirasinda iris hasart gelisen ve siddetli iiveitis olusma
ihtimali olan hastalara 2mg/kg’dan 1-2 hafta streyle oral prednizolon (Prednol tablet, Mustafa

Nevzat, Turkiye) recetelendirildi.

Operasyon sonrasi tim hastalara enfeksiyon ve yangi kontrolii amaciyla ilk ii¢ gilin saat bas1
devaminda 1 hafta streyle giinde 6 kez olacak sekilde topikal genis spektrumlu %0,3’1iik ofloksasin
(Exocin®, Abdi Ibrahim, Turkiye) ve prednizolon sodyum fosfat (Norsol®, Mefar, Turkiye)
damlatildi. Damlalarin dozu ikinci hafta giinde 5 kez, iiclincii hafta 4 kez, dordiincii hafta 3 kez,
besinci hafta 2 kez olacak sekilde azaltilarak 7 hafta siire ile uygulandi. Bunlarin yani sira midriyazis
saglamak amaciyla ilk giin giinde 2 kez, devaminda ise giinde lkez 1 damla olacak sekilde %1
siklopentalat HCI (Sikloplejin®, Abdi Ibrahim®, Tiirkiye) toplamda iki hafta siire ile uygulandi.
Postoperatif ilk gilinlerde meydana gelebilecek IOP artisin1 engellemek amaciyla ilk 3 giin giinde 2
kez devaminda ise 1 hafta slreyle gliinde 1 kez olmak (zere timolol maleat+ dorzolamid (Cosopt ®,
Merck Sharp Dohme, Turkiye) damlatildi. Ayrica postoperatif donemde korneal endotel hasarina
bagl diffiiz korneal 6dem gelisen olgularda %5 sodyum klorid (Hipertonik oftalmik soliisyon, Liba,
Turkiye) solisyonu gunde 4 kez 1-2damla seklinde duruma gore 1-2 hafta uygulandi. Caligma
kapsamindaki tiim hastalara postoperatif donemde kasima, siirtme, bireysel travmalara kars1 yakalik

takildi.

Lensin biiyiikk bir kism1 ya da tamaminin zoniiler diyalizi durumlarinda IKLE ydntemi ile
ekstraksiyonu saglandi. ilk olarak kornea bigagiyla yapilan ensizyonun ardindan bosalan 6n kamara
viskoelastik lens materyali ile dolduruldu. Lensin geriye vitreus igine diisme ihtimaline karsi

viskoelastigin fazla verilmemesine dikkat edildi. Korneal ensizyon lensin bitiin halde kapstler hasar
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olusmadan kolayca ¢ikabilecegi biiyiikliikte 150-170mm genisliginde yapildi. Lens, saat 12 yoninde

dorsalden uygulanan hafif basing etkisiyle goz i¢ine sokulan iris vektus yardimiyla goz disina

cikarildr (Sekil 3-11).

Sekil 3-11: Lensin total ekstraksiyonu (IKLE)

Ardindan 6n kamaranin aspirasyon ve irrigasyonu diger yontemlerdeki gibi yapildi (Sekil 3-12).

Sekil 3-12: Lens ekstraksiyonu sonrasi aspirasyon-irrigasyon uygulamasi
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Postoperatif bakim, olasi sekonder glokom gelisim riskinin yiiksek olmasindan dolay1 daha
sik yapildi ve antihipertansif ilaglarinin diizenli kullanilmasina dikkat edildi. Hastalara postoperatif
olarak yukarida bildirilen topikal antibiyotik ve yangi giderici ilaglar disinda topikal karbonik
anhidraz inhibitori (KAI) olan timolol maleat+dorzolamid (Cosopt ®, Merck Sharp Dohme,
Tiirkiye) giinde 2 kez bir damla, bazi olgularda duruma gore sistemik KAI olan mannitol (%20 Mannitol,
Polifarma, Turkiye) 1g/kg dozda I.V. yolla uygulandi.

Korneal perforasyon ile klinigimize getirilen ve operasyon gerektiren hastalara genel anestezi
altinda korneal perforasyon tamiri, duruma gore lens uzaklagtirma islemleri uygulandi. Korneanin
tamiri 8/0 vicryl ile gergeklestirildi(Sekil 3-13).

AN
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Sekil 3-13: 26 No’lu kdpek olgusunda korneal perforasyon ve afaki olusumu

Kornea dikisinden sonra bazi olgularda tarsarofi uygulamasi yapildi. Postoperatif 10.giinde
tarsarofi dikisleri alindi. Operasyondan sonra diger yontemlerde oldugu gibi genis spektrumlu topikal
antibiyotik %0,3 ofloksasin (Exocin®, Abdi Ibrahim, Tiirkiye) ilk 3 giin saat bas1 2’ser damla,
devam eden giinlerde 5 kez 2’ser damla; topikal yangi giderici prednizolon sodyum fosfat (Norsol®,
Mefar, Tirkiye) giinde 2 kez 2’ser damla ve topikal midriyatik %1 siklopentalat HCI (Sikloplejin®,
Abdi Ibrahim®, Tiirkiye) giinde 2 kez 1damla olacak sekilde uygulandi. Operasyon yapilan tiim lens
hastaliklarinda hastalar operasyondan sonraki ilk ve 3. giin, 1 ve 2. hafta, 1 ve 2. aylarinda kontrol
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edildi. Klinigimize kontrole getirilemeyen hasta yakinlariyla telefon vasitasiyla siirekli irtibat halinde
olundu (Sekil 3-14).

Sekil 3-14: 26 No’lu kopegin 1 ay sonraki goriinimii
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4. BULGULAR

4.1. Anamnez Bulgulari

Temmuz 2015 - Ekim 2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dal1 Klinigi’'ne kizarik ve agrili géz, gézde sulanma, matlik ve beyazlik olusumu,
goriis kaybi, goz kiiresinde biiyiime, nesnelere carpma gibi sikayetlerle getirilen klinik, oftalmolojik
ve okdler ultrasonografik muayeneler sonucu lens hastaligi saptanan degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki
28 kopek ve 17 kedi olusturdu. 28 kopegin 41 gozii ile 17 kedinin 27 gozii, toplamda 68 goz
degerlendirildi. Degerlendirilen olgularin 39’u katarakt, 14’ lens llksasyonu, 1’i lentikiiler
koloboma ve katarakt, 1°1 afaki, 3’3 PPM ve katarakt idi.

Materyali olusturan her bir olgunun; 11k, yas, cinsiyet, hastaligin tanisi, sagaltim yontemi ile
ilgili bilgiler Tablo 4-1 ve Tablo 4-2” de gosterilmistir.

Kopek olgularmin irka gore dagilimi; 10 Terrier, 6 Cocker Spaniel, 2 King Charles Spaniel, 2
Pointer, 2 Pekingese, 1 Pinscher, 1 Pug, 1 French Bulldog, 1 Siberian Husky, 1 Beagale, 1 Melez

olarak siralanirken; kedi olgularinin ise 15°i Melez, 2’ si British Shorthair irkina aitti.

Materyali olusturan kedi ve kopeklerin yas dagilimi degisken olup, kopeklerin yaslar1 8 ay ile
15 yas arasinda; kedilerin yaslari ise 3 ay ile 7 yas arasinda degismekteydi.

Kopek olgularinin 2’sini 1 yasin altinda, 4’tinti 1-3 yas, 3’linii 3-5 yas, 9’unu 5-9 yas, 4’nii 9-
12 yas arasi, 6’sm1 12 yas iistii hastalar olusturdu. Kedi olgularinin ise 11° ini 1 yas altindaki, 5’ini 1-

5 yas, 1’ini 5-8 yas arasindaki hastalar olusturdu.

Kopek olgularmin 17°si erkek, 11°1 disi, kedi olgularinin ise 12’s1 erkek, 5’1 disiydi (Tablo 4-
1 ve Tablo 4-2).

Tablo 4-1: Kopek Olgularimin Genel Degerlendirmesi
Olgu Irk Yas Cinsiyet Tam Sagaltim
No
Sag Sol Sag Sol

1 Pekingese | 9Ay E Katarakt Katarakt Operatif
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M.

Pinscher
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Terrier
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Spaniel

Terrier

King
Charles

Spaniel

Cocker
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Pointer

Melez

13Yas

15Yas

13Yas

8Ay

13Yas

6Yas

1.5Yas

10Yas

6Yas

TYas

6Yas

Katarakt

Katarakt

Katarakt

PPM

Katarakt-
Lentikuler

Koloboma

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Operatif
Katarakt Operatif
Lens
Liksasyonu
Katarakt Operatif
PPM
Katarakt

Medikal
Katarakt

Operatif
Lens
Subliiksasyonu

Operatif

Katarakt
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Medikal

Operatif

Operatif

Operatif



13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Siberian

Husky

Terrier

Pointer

Cocker

Spaniel

Terrier

Pekingese

Terrier

Cocker

Spaniel

Terrier

Terrier

Terrier

Cocker

Spaniel

6Yas

14Ay

8.5Yas

3.5Yas

2.5Yas

15Yas

14Ay

11Yas

10Yas

15Yas

8Yas

10Yas

Lens

Subliiksasyonu

Katarakt

Lens

Liksasyonu

Katarakt

Lens

Liksasyonu-
Katarakt

Katarakt

Lens

Subliiksasyonu

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Lens

Subliiksasyonu

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Lens

Subliiksasyonu

Operatif

Operatif

Operatif

Medikal

Operatif-

Medikal

Operatif

Medikal
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Medikal

Basarili

Medikal

Operatif

Operatif



25 Cocker 8.5Yas D Lens
Spaniel Liksasyonu
26 Beagale 6Yas E Afaki
27 Pug 3.5Yas D Lens
Liiksasyonu
28 Terrier 4Yas E Katarakt

Lens

Subliiksasyonu

Katarakt

Medikal

Medikal

Operatif
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Medikal

Kdpek katarakt olgularinin 14’1 kiigiik, 7’si orta, 3’{i biiylik irk olarak belirlendi (Tablo 4-1).

Tablo 4-2: Kedi Olgularinin Genel Degerlendirmesi

Olgu  Irk Yas Cinsiyet Tam
No
Sag
1 Melez 3Ay D Katarakt
2 Melez 4Ay E Katarakt
3 British 8Ay E Katarakt
Shorthair
4 Melez 4Ay D Katarakt
5 Melez 4Ay E Katarakt
6 Melez 1.5Yas D Lens
Liiksasyonu
7 Melez 6AYy E Katarakt
8 Melez 1.5Yas D Katarakt

9 Melez 4Ay D Katarakt

Sol

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Katarakt

Sagaltim

-

Sag

Operatif

Operatif

Operatif

Medikal

Operatif

Operatif

Medikal

Sol

Operatif

Operatif

Medikal

Operatif

Operatif

Medikal

Operatif

Medikal



10 Melez 5Ay
11 Melez 2Yas
12 Melez 7Yas
13 British 4Yas
Shorthair
14 Melez 14Ay
15 Melez 3Ay
16 Melez 3Ay
17 Melez 9Ay

4.2. Klinik Muayene Bulgular

Katarakt Katarakt
Katarakt
PPM

Katarakt Katarakt

Lens

Liiksasyonu+

Katarakt

Katarakt
Katarakt
Katarakt
Lens

Medikal

Operatif

Operatif

Medikal

Subliiksasyonu

Tablo 4-3: Kopek Olgularinda Gorulen Lens Hastaliklarinin Genel Dagilin

Hastahk

Katarakt

Lens Liksasyonu

Afaki

Lentikller Koloboma + Katarakt

Lens Luksasyonu + Katarakt

PPM +Katarakt

Olgu Sayisi
Sayisi

16 26

4 4

1 1

1 1

6 7

1 2

Etkilenen Gz Olgu No
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Medikal

Operatif

Operatif

Medikal

Medikal

Medikal

1,2,3,6,8,9,11,12,14,15,

17,19,21,22,23,28

10,13, 20, 24 (sag)

26

4,16,18,24(sol), 25,27,
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Kopeklerde 16 olgunun 26 go6zinde yalmiz katarakt, 4 olgunun 4 g6zinde yalniz lens
luksasyonu, 1 olgunun 1 goéziinde afaki, 1 olgunun 1 goziinde lentikiler koloboma ve katarakt, 1
olgunun 2 goziinde PPM ve katarakt, 6 olgunun 7 gdzinde hem lens liksasyonu hem de katarakt
tespit edildi (Tablo 4-3).

Tablo 4-4: Kedi Olgularinda Goriilen Lens Hastaliklarinin Genel Dagilinm

Hastalik Olgu Sayis1 Etkilenen Goz Sayis1  Olgu No

Katarakt 11 23 1,2,3,4,5, 6(sol)
7,8,9,10,12

Lens Liiksasyonu 2 2 17, 6(sag)

Katarakt+PPM 1 1 11

Korneal ve Lens Kapsiler 3 3 14,15,16

Travma

Katarakt

Korneal Travma 1 1 13

Lens Kapsuler Hasar
Lens Liksasyonu
Katarakt

Kedilerde 10 olgunun 19 go6zinde yalniz katarakt, 2 olgunun 2 go6zinde yalniz lens
luksasyonu, 1 olgunun 1 g6zinde korneal ve lens kapsuler travma ile lens liksasyonu ve katarakt, 1
olgunun 1 g6zinde PPM ve katarakt, 3 olgunun 3 goziinde lens kapsuler hasar ve katarakt tespit
edildi (Tablo 4-4).

Tablo 4-5: Kopek Katarakt Olgularimin Etiyoloji ve Olgunlasma Derecesine Gore Klinik

Bulgulan
Olgu Irk Etiyoloji Etkilenen Katarakt Sathasi
No Goz

Sag Sol

1 Pekingese Travmatik Bilateral Immatr Immatr



11

12

14

15

16

17

18

19

21

22

23

24

25

M.Pinscher

Terrier

Terrier

King Charles Spaniel

Cocker Spaniel

Terrier

King Charles Spaniel

Cocker Spaniel

Pointer

Melez

Terrier

Pointer

Cocker Spaniel

Terrier

Pekingese

Terrier

Terrier

Terrier

Terrier

Cocker Spaniel

Cocker Spaniel

Senil

Senil

Lens Liiksasyonu

Kongenital

Senil

Herediter

Kongenital

Senil

Travmatik

Metabolik(Diabet)

Herediter

Senil

Herediter

Herediter

Lens Liiksasyonu

Herediter

Senil

Senil

Herediter

Lens Liksasyonu

Herediter

Unilateral

Bilateral

Unilateral

Bilateral

Unilateral

Unilateral

Unilateral

Unilteral

Unilateral

Bilateral

Unilateral

Bilateral

Bilateral

Bilateral

Unilateral

Bilateral

Bilateral

Bilateral

Bilateral

Unilateral

Bilateral

Hipermatdr

Matir

Matir

Insipient

Hipermatur

Hipermatur

Matir

Matur

Matur

Matur

Immatur

Immatur

Matur

Immattr

Hipermatur

Hipermatur
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Matir

Immatur

Matir

Hipermatur

Immatur

Matir

Insipient

Immattr

Insipient

Immattr

Immatur

Immattr

Immattr

Hipermatur

Hipermatur

Hipermatur
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27 Pug Herediter Unilateral Hipermatdr

28 Terrier Herediter Bilateral Immatur Immatur

Alman anamnez, yapilan klinik ve hematolojik muayene bulgularina gére 24 kopek katarakt
olgusunun 9’unda herediter, 7’sinde senil, 3’iinde lens llksasyonu, 2’sinde kongenital, 2’sinde
travmatik, 1’inde metabolik katarakt gelistigi belirlendi. Katarakt tespit edilen 24 kopek olgusunun
degerlendirilen 37 goziiniin 3’iinde insipient, 14’{inde immatiir, 10’unda matiir, 10’unda hipermatiir

safhada katarakt oldugu belirlendi (Tablo 4-5).

Tablo 4-6: Kedi Katarakt Olgularinin Etiyoloji ve Olgunlasma Derecesine Gore Klinik

Bulgulan
Olgu Irk Etiyoloji Etkilenen Goz Olgunlasma Derecesi
No

Sag Sol
1 Melez Yangisal Bilateral Intumesent Intumesent
2 Melez Yangisal Bilateral Intumesent Intumesent
3 British Shorthair =~ Kongenital Bilateral Immatar Immatdr
4 Melez Nutrisyonel Bilateral Insipient Insipient
5 Melez Yangisal Unilateral Intumesent
6 Melez Yangisal Unilateral Matur
7 Melez Nutrisyonel Bilateral Matr Insipient
8 Melez Yangisal Bilateral Matur Matur
9 Melez Yangisal Bilateral Intumesent Intumesent
10 Melez Yangisal Bilateral Intumesent Intumesent
11 Melez Kongenital Unilateral Immatar
12 Melez Yangisal Bilateral Hipermatur Hipermattr
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13 British Shorthair = Travmatik Unilateral Hipermatar

14 Melez Travmatik Unilateral Insipient

15 Melez Travmatik Unilateral Insipient
16 Melez Travmatik Unilateral Insipient

16 kedi katarakt olgusunun 8’inde yangisal, 3’iinde travmatik, 2’sinde kongenital, 2’sinde
nutrisyonel, 1’inde travmatik ve lens liksasyonuna bagli katarakt gelistigi belirlendi. Katarakt tespit
edilen 25 goziin 6’sinin insipient, 9’unun intumesent, 3’inin immatir, 4’Gnin matir, 3’Gndn
hipermatiir safhada oldugu belirlendi (Tablo 4-6). Kedilerde anterior uveitise bagh 14 gézden 9’unda

intumesent, 3’{inde matiir, 2’sinde hipermatiir katarakt gelistigi goriildii (Tablo4-6).

Hasta yakinlarindan alinan anamneze gore ¢alisma materyalini olusturan 2 kedi (Tablo 4-6)
katarakt olgusunun yaklasik 2 haftalikken bulundugu ve yalnizca siit ikame mamalariyla beslenildigi,
rastlantisal olarak los ortamda gozlerde bulaniklik fark edilmesi (izerine getirildigi belirlendi. Klinik
muayene bulgularina gore kataraktin lensin sentral, nuklear ve epinuklear kisminda insipient safhada
goriildiigli, hastalarin uzun bir siire takip edilmesine karsin opasitelerin genisligi ve yogunlugunda

belirgin bir artis olmadig belirlendi.

Travmatik katarakt gelisen 6 olgunun 4’1 kedi, 2’si kopek idi. Kedi olgularmin 4’iinde de
lezyonun sivri cisim penetrasyonuna bagli, tek tarafli ve erkek kedilerde meydana geldigi goriildii
(Tablo 4-5,6). Travmatik kataraktin kopek olgularmin 2’sinde de kiint travma sonucu birinde
unilateral, digerinde bilateral olarak gelistigi belirlendi. Bilateral kataraktli olguda kataraktin

travmadan yaklasik 4 giin sonra, digerinde ise yaklasik 1 ay sonra gelistigi 6grenildi (Tablo 4-5).

Metabolik katarakt gelisen 12 nolu kdpek olgusunda kataraktin diabete bagli olarak, diabet
tanisindan yaklasik 5-6 ay sonra, akut ve bilateral gelistigi hasta sahibindan alinan anamnez
dogrultusunda belirlendi (Tablo 4-5).

Tablo 4-7: Kedi Olgularindaki Klinik ve Oftalmolojik Bulgular

Olgu Lensin Durumu IOP USG

No Sag Sol Sag Sol

1 Intumesent Intumesent 11 13 Normal
Katarakt Katarakt

2 Intumesent Intumesent 17 18 Normal

Katarakt Katarakt



10

11

12

13

14

15

16

17

Ortalama
10P

Immattr
Katarakt

Insipient
Katarakt

Posterior
Liksasyonu
Matur
Katarakt
Matur
Katarakt
Intumesent
Katarakt
Intumesent
Katarakt

Hipermatur
Katarakt
Hipermatir
Katarakt

Lens Liiksasyonu

Insipient
Katarakt

Lens

Subliiksasyonu

Immattr
Katarakt

Insipient
Katarakt
Intumesent
Katarakt
Mattr
Katarakt
Insipient
Katarakt
Matur
Katarakt
Intumesent
Katarakt
Intumesent
Katarakt
Immatir
Katarakt
Hipermatr
Katarakt

Insipient
Katarakt
Insipient
Katarakt

14

15

53

14

12

14

12

14

15

17

11

14,65

16

10

17

11

10

16

11

17

18

16

15

42

14,94
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Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Retinal ayrilma

Normal

Normal

Normal

Klinik muayene sirasinda intraokiiler basing 6l¢limii yapilan kataraktlh kedi gozlerinin 5’inde

degerlerin normal aralikta, 9’unda 10 ve alti, 10’unda ise 10-15 aras1 oldugu, kataraktli kopek
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gozlerinin ise; 12’sinde degerlerin normal aralikta, 3’niin 10 ve alti, 16’sinin 10-15 arasinda, 5’nin

ise normalden yiliksek oldugu belirlendi. Katarakt goriilen olgularda meydana gelen IOP artisinin

lens liiksasyonuna bagli olarak sekonder gelistigi goriildii.

Tablo 4-8: Kopek Olgularindaki Klinik ve Oftalmolojik Bulgular

Olgu
No
1

10

11

12

13

14

15

16

Lensin Durumu
Sag
Immatir Katarakt

Hipermatir Katarakt

Matiir Katarakt

Matlr Katarakt

Lentikuler
Koloboma

Insipient Katarakt

Hipermatir Katarakt

Hipermatir Katarakt
Matir Katarakt

Lens Subliksasyonu

Matlr Katarakt

Lens Luksasyonu
Matir Katarakt

Sol
Immatir Katarakt

Matir Katarakt

Lens Liiksasyonu
Immatir Katarakt
Matir Katarakt

Hipermatur Katarakt

Immatir Katarakt

Lens Subliiksasyonu

Matir Katarakt

Insipient Katarakt

Immatir Katarakt

Insipient Katarakt

IOP
Sag
9

12

13

14

12

17

15

11

21

12

12

60

17

11

74

Sol
11

11

20

14

11

15

12

65

16

14

17

14

16

USG
Sag

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Vitreus

Dejenerasyonu

Sol

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal



17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Ortalama
IOP

Matiir Katarakt

Lens Liiksasyonu+
Immatir Katarakt

Immatir Katarakt

Lens Subliksasyonu

Matir Katarakt

Immatir Katarakt

Hipermatir Katarakt

Lens Subliksasyonu

Lens Liksasyonu
Hipermatir Katarakt
Afaki

Lens Liksasyonu
Hipermatir Katarakt

Immatir Katarakt

Immatir Katarakt

Immatir Katarakt

Immatir Katarakt

Immatir Katarakt

Hipermatur Katarakt
Lens Subliiksasyon

Hipermatur Katarakt
Lens Subliiksasyonu
Hipermatir Katarakt

Fitizis bulbi

Immatir Katarakt

36

36

16

15

14

15

32

18

78

22,69

18

17

11

17

17

12

49

48

16

17

19,38

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Vitreus
Dejenerasyonu

Normal

Retinal
Ayrilma
Retinal

Ayrilma

Normal
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Normal

Normal

Normal

Retinal
ayrilma

Normal

Normal

Vitreus
Dejenerasyonu

Normal

Normal

Vitreal
Kanama

Normal

Kataraktin olgunlasma safhasina gore intraokiiler basing Olgiimleri degerlendirildiginde,

kataraktll kopek gozlerinde sirasiyla ortalama intraokiiler basing insipient: 13,3mmHg, immatdr:

12,9mmHg, matiir: 13mmHg, hipermatiir: 12mmHg iken, kataraktli kedi g6zlerinde insipient:

15,3mmHg, immatir: 10,3mmHg, intumesent: 11,4mmHg, mattr: 10,1mmHg, hipermatiir: 9mmHg

olarak oOl¢iildii. Normal sartlarda katarakt olgularinda g6z ic¢i basinci olgunluk seviyesi arttik¢a

azalmasina karsin, lens liksasyonuna bagli ya da sekonder lens liksasyonu gelisen katarakt

olgularinda basincin yiiksek oldugu goriildii. Lens llksasyonu ile birlikte seyreden kopek katarakt

olgularinin ortalama intraokiiler basinci: 48,ImmHg olarak belirlendi. Elde edilen bulgularin diger

durumlardaki gibi kataraktin olgunlagsma derecesine gore degil, daha ¢ok lensin g6z iginde

bulundugu konuma gore degistigi belirlendi (Tablo 4-8). Klinik muayene sirasinda kedi olgularinda
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yapilan okiiler USG de 1 hastadaki retinal ayrilma disinda diger 16 olgunun arka segment yapilarinin

normal oldugu belirlendi (Tablo 4-7).

Calismada lens dislokasyonlu 12 olgunun 14 gozii degerlendirildi. 14 goziin 11’1 kopek, 3’

ise kediye ait olgulardi (Tablo 4-9 ve 10).

Olgu
No

10

13

16

18

20

24

25

27

Tablo 4- 9: Kdpek Lens Liksasyon Olgularinin Genel Degerlendirilmesi

Irk

Terrier

French
Bulldog
Siberian
Husky
Cocker

Spaniel

Pekingese

Cocker
Spaniel
Cocker
Spaniel
Cocker

Spaniel

Pug

Cinsiyet  Yas

13 yas

6byas

6 yas

3.5 yas

15 yas

11

10yas

8.5 yas

3.5 yas

Lensin

Konumu

Anterior Lens
Liiksasyonu
Lens
Subliiksasyonu
Lens
Subliiksasyonu
Posterior Lens

Liksasyonu

Anterior Lens
Liiksasyonu.
Lens
Subliiksasyonu
Lens
Subliiksasyonu
AnteriorLens
Liksasyonu /
Lens
Subliiksasyonu
Anterior Lens

Liiksasyonu

Etkilenen
Goz

Sol
Sol

Sag

Sag

Sag

Sag

Bilateral

Bilateral

Sag

Es Zamanh
Diger Lens
Lezyonu
Katarakt

(Immatr)

Katarakt
(Matr)

Katarak

(Immatar)

Katarakt
(Hipermatur)
Katarakt
(Hipermatar)

Katarakt
(Hipermatur)

Etiyoloji

Sekonder
(Senil)
Sekonder
(Travmatik)
Primer
(Herediter)
Primer
(Herediter)

Sekonder
(Senil)
Primer
(Herediter)
Primer
(Herediter)
Sekonder
(Katarakt)

Sekonder
(Katarakt)

Lens dislokasyonlarinin kdpeklerde irklara gore dagilimi; 4 Cocker Spaniel, 1 Terrier, 1

Siberian Husky, 1 French Bulldog, 1 Pekingese, 1 Pug, kedilerde ise 2 Tekir, 1 British Shorthair

seklindeydi (Tablo 4-9). Kopek lens dislokasyonu olgularimin 3’ kiiciik, 5°1 orta, 1’1 ise biiylik irk

idi. Olgularn biiyiik gogunlugu kiiciik ve orta boy irklardan olugsmaktaydi (Tablo 4-9).
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Lens dislokasyon tanist konulan 4 Cocker Spaniel irki kopek olgusunun 2’si bilateral, 2’si
unilateral olarak goriildii. Hasta sahiplerinden alinan anamneze gore aslinda 3 olgunun bilateral lens
luksasyonuna sahip oldugu ancak bunlardan 20.sinin klinigimize gelmeden yaklasik 1 y1l 6nce diger
g6zunde lens luksasyonu oldugu ve operasyonla lensinin gézden uzaklastirildigi 6grenildi. Cocker
Spaniel 1rklarinda alinan anamnez dogrultusunda lens liksasyonlarinin ortalama tespit edilme yasinin
8.25 oldugu tespit edildi.

Kopek lens liksasyon olgularinda 11 goziin 4‘linde lens 6ne likse olurken; 1’inde geriye;
6’sinda ise sublikse pozisyonda oldugu belirlendi. Etiyolojik olarak degerlendirildiginde olgularin
4iinde altinda yatan nedenin primer, 5’inde sekonder (2 olgu senil, 2 olgu katarakt, 1 olgu travmatik)

nedenli gelistigi tespit edildi (Tablo 4-9).

Tablo 4-10: Kedi Lens Liksasyon Olgularinin Genel Degerlendirilmesi

Olgu Irk Yas Cinsiyet Lensin Etkilenen Es Zamanh Diger Etiyoloji

No Konumu Goz G0z Hastahg

6 Melez 1.5yas D Posterior Lens  Sag Sekonder Anterior
Liksasyonu Glokom Uveit

13 British 4 yas E Anterior Lens Sag Katarakt Travma

Shorthair Liksasyonu

17 Melez 9ay E Lens Sol Sekonder Glokom = Anterior

Subliiksasyonu Uveit

Kedi olgularinda ise 3 lens liksasyonlu gozlerin 1’inde lensin 6ne, 1’inde subliikse, 1’inde
ise geriye yer degistirmis oldugu goriildii. Olgularin altinda yatan nedenin 1’inde anterior {iveitis,
1I’inde uveitise bagh sekonder glokom, 1’inde ise korneal ve lens kapsiler perforasyona neden olan
travma sonrasi gelistigi belirlendi (Tablo 4-10).

Kopek lens liiksasyonlu olgularin 2’si bilateral, 7’si unilateral; kedilerde ise timu unilateral
olarak goruldu. Kopek lens liksasyon olgularinin 51 disi, 4’0 erkek; kedilerin ise 1’1 disi, 2’si erkek,
idi (Tablo 4-9 ve 10).



Tablo 4-11: Kedi ve Kdpek Lens Liksasyon Olgularinda Es Zamanh Goriilen Goz Bulgular:

Okdler Bulgular

Olgu Sayis1

Kopek Say1 Kedi Say1

Konjunktival Hiperemi 4,10, 13, 16, 18, 9 13 1
20, 24, 25, 27

Episkleral Konjesyon 10, 13, 16, 18, 20, | 8 6, 17 2
24,25, 27

Afakik Hilal 4,10, 13,20, 24,25 |6 6, 17 2

Iridodenesis 4,10, 13, 16, 18, 24, | 8 6, 17 2
25, 27

Fagodenezis 4,18, 25, 27 3

Korneal Odem 4,10, 13,16, 18,24, | 8 6, 13, 17 3
25, 27

Glokom 10, 13, 16, 18, 20, | 8 6, 17 2
24,25, 27

Retinal Ayrilma 25 1 13 1

Vitreus Dejenerasyonu 16 1 6, 13 2

Korneal Neovaskuilarizasyon | 4, 10, 18, 25 4 13 1

Katarakt 4,16, 18, 24, 25,27 |6 13 1

Blefarospazm 4,10, 13, 20, 24,27 |6 13,17 2

Epifora 4,10, 20, 27 4
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Buftalmus 16 1 6, 17 2
Midriyazis 10, 16, 18, 24, 25 5 6, 17 2
Uveitis 4 1 13 1
Kornea Ulseri 13 1
Korluk 10, 16, 25 3 6, 13, 17 3

Lens liksasyonlu kopek olgularinin yapilan klinik muayenesinde en sik goriilen bulgular
sirastyla 9 olguda konjunktival hiperemi, 8 olguda episkleral konjesyon, korneal 6dem ve glokom, 6
olguda afakik hilal, katarakt ve blefarospazm, 5 olguda midriyazis, 4 olguda korneal
neovaskularizasyon (Sekil 4-1), 3 olguda korlik, fagodenezis, 1 olguda retinal ayrilma, vitreus

dejenerasyonu, buftalmus ve uveitis goralda (Tablo 4-11).

Sekil 4-1: 18 No’lu kdpek olgusunda anterior lens liksasyonuna bagli korneal 6dem ve neovaskiilarizasyon




4.3. Uygulanan Sagaltim Yontemleri
Tablo 4-12: Képek Olgularinda Uygulanan Sagaltim Yontemleri

Olgu Medikal Sagaltim Sag Sol Cerrahi Sagaltim Sag Sol
No

1 X X

2 X X

3 X X

4 X X

5 X X

6 X
7 X X

8 X X
9 X X

10 X X
11 X X

12

13 X X

14 X X

15

16 X X

17 X X

18 X X

19 X X

20 X X

21

22 X X X
23

24 X
25 X X X

26 X X

27 X X

28

Toplam 7 6 4 12 13 5
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28 kopek olgusunun 21°nin 29 goéziline operasyon Onerilirken, 9 olgunun 12 goéziine es

zamanli var olan okiiler ve sistemik rahatsizlik, hastanin mizaci, lensin durumundan dolay1

operasyon onerilmedi. 9 olgunun 13 g0z ise hasta sahibinin finansal durumu, hastanin yasi ve

anestezi uyumsuzlugu, operasyon sirast ve sonrasinda olusabilecek komplikasyon riskinin yiliksek

olmasindan dolay1 hasta sahipleri tarafindan kabul edilmedi. Operasyon Onerilen 29 goziin sadece

17’sine cerrahi islem uygulandi. Operasyon, 15 kdpek olgusunda, tek tarafli, 1’inde ise tek anestezi

ile ¢ift tarafli olarak gergeklestirildi (Tablo 4-12).

Katarakt olgunlagma safthasi ve hastanin genel durumdan dolay1 operasyon Onerilmeyen 5

(Olgu no: 7,14,16,17,19) kopek olgusunun 6 gozlne topikal antioksidan damla recetelendirildi.

Olgulardan yalniz 3’iiniin 4 goziine ilag temin edilerek medikal tedavi uygulanabildi (Tablo 4-12).

Tablo 4-13:Kdpek Katarakt Olgularinin Cerrahi Tedavisi

Hastanin Irki ve Kataraktin Safhasi

Olgu  Irk Kataraktin Safhasi

No Sag Sol

1 Pekingese Immatar Immatar

2 Pinscher Hipermatur

3 Terrier Mattir Matr

5 King Matir Matr
Charles

6 Cocker Hipermatdr
Spaniel

8 King Immatar
Charles

9 Cocker Hipermatur
Spaniel

11 Pointer Hipermatur

17 Terrier Matur Immatar

19 Terrier Immatdr Immatar

22 Terrier Immatair Immatar

Uygulanan Cerrahi Ydntemler

EKLE FAKO

Sag

-

Sag

Sag

Sag

Sag
Sag

Sol

Sol

Sag

Sag

-

Sag
Sag
Sag-

Sol

IKLE

-

Sag

SONUC
Sag
Basaril
Basarisiz
Basarili

Basarisiz

Basarili

Bagsarili
Basaril
Basarili

Basarisiz

Sol

Basarili

Basarili

Basarisiz
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24 Cocker Hipermatdr Sol Basarisiz
Spaniel Lens-
Liksasyonu
27 Pug Hipermatur Sag Bagarili
Lens-
Liksasyonu

Kataraktli kopeklerde Fako yontemi immatiir kataraktli 5 olgu, matiir kataraktli 1 olgu,
hipermatur kataraktli 2 olguya uygulanirken, EKLE yOntemi 2 matlr, 1 hipermatlr safhadaki
katarakt olgularinda Fako yontemi ile baslanarak bu yontemle devam seklinde uygulanildi. IKLE
yontemi ise kataraktti olan 1 olguda, lens subliiksasyon ve kataraktli 2 olguda uygulandi. Katarakt
ameliyat1 yapilan kopek gozlerinin 4’ii immatiir, 3’li matiir, 6’s1 hipermatiir katarakt sathasindaydi
(Tablo 4-13).

Tablo 4-14: Kopek Lens Liksasyon Olgularimin Cerrahi Tedavisi

Olgu Irk Lensin Konumu Medikal Tedavi Operatif Tedavi Sonug
No Sag Sol Sag Sol Sag Sol
4 Terrrier Anterior Lens Topikal Basarisiz
Liksasyonu KAI
10 French Lens IKLE Basarisiz
Bulldog Subliiksasyonu
13 Siberian Lens IKLE Basarisiz
Husky Subliiksasyonu
16 Cocker Posterior Lens Entiklasyon Basarisiz
Spaniel Liksasyonu
18 Pekingese = Anterior Lens Topikal Basarisiz
Liksasyonu KAI
20 Cocker Lens Topikal Basarisiz
Spaniel Subliiksasyonu KAI
24 Cocker Lens Lens Topical IKLE Basarisiz
Spaniel Subliiksasyonu = Subliiksasyonu KAl
25 Cocker Anterior Lens Lens Topikal = Topikal Basarisiz
Spaniel Liksasyonu Subliiksasyonu = KAl KAI
27 Pug Anterior Lens IKLE Basarili

Liksasyonu
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9 lens liksasyonlu kopek olgusunun 11 goziinden 8’ine operasyon Onerilmesine karsin gesitli
finansal durum, hastanin yas1 ve anestezi uygunsuzlugundan dolayir 3 olgunun hasta sahibi
operasyonu kabul etmezken, olgularin 2’sinde lensin lokalizasyonundan dolayr medikal, 1’inde ise

g6zun durumunun ciddiyetinden dolay1 eniiklasyon ile goziin alinmasina karar verildi.

Lens luksasyonlu 7 kopek olgusunun 8 goziine IKLE yontemi ile lensin uzaklastirilmasi
onerildi. Ancak bunlardan 3 olguda hasta sahibinin olas1 anestezi riskini kabul etmemesinden dolay1
operasyon yapilamadi. Operasyon 4 olgunun 4 gdziine uygulandi. 4 lens lUksasyonlu goéziin 3’a

subliikse, 1’1 6ne likkse durumdaydi (Tablo 4- 14).

Operasyon yapilan kopek lens liksasyon olgularinin 3’iinde sekonder gelisen ciddi IOP’a
bagl pupillar refleks olmamasina karsin hastalarin IOP’1in dengelenmesi amaciyla lensleri IKLE
yontemiyle uzaklastirildi. Operasyon sonrast IOP normal sinirlara donmesi saglandi.

Operasyon sonrasi alinan anamnez bilgileri ve yapilan klinik muayeneler ile 4 kopek olgusunun
yalniz 1’inde goriis saglanirken, 3 olguda durumun ge¢ farkedilmesi, sekonder glokomun uzun siire
devam etmesinden dolay: goriis saglanamadi (Tablo 4-14).

Tablo 4-15: Kedi Olgularinda Uygulanan Sagaltim Yontemleri

Olgu Medikal Sagaltim Sag Sol Cerrahi Sagaltim Sag Sol
No

1 X X X
2 X X X
3 X X

4 X X X

5 X X
6 X X
7 X X X X

8 X X
9

10

11 X X
12 X X X
13 X X

H
S
X
X
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15
16
17

© X X X
o X X X

Toplam 10 6 7

17 kedi olgusununl1’nin 17 gdziine operasyon Onerilirken, bunlardan 7 olgunun 10 goziine
es zamanli var olan sistemik hastalik ve kataraktin mevcut safhasindan dolayr yalniz medikal tedavi
uygulandi. Operasyon onerilmeyen olgularin 2’°si genel durum bozuklugu, 3’ korneal perforasyon
ve olas1 fakoklastik iiveitis, 2’si ise kataraktin sathasindan dolay1 yapilmadi. Operasyon onerilen 2
olguda ise hasta sahipleri olusabilecek komplikasyon riskini kabul etmedi. Operasyon Onerilen 17
gozlin 15’ine cerrahi islem uygulandi. Kataraktli kedi olgularinin 3’iinde lens bilateral, 7’sinde
unilateral olarak uzaklastirildi. Bilateral katarakt ameliyati geciren olgularin 1’inde iki gbze aymi

anda operasyon uygulanirken, diger 2’sine 3 hafta-1 ay arayla operasyon yapildi (Tablo 4-15).

Penetre travmaya bagli korneal ve lens kapsiiler hasar1 gelisen kedi olgularindan birinde
kornea dikisi +tarsarofi ile medikal tedavi, bir olguda tarsarofi ile medikal tedavi uygulanirken, diger
2 olguda yalniz medikal tedavi tercih edildi (Tablo 4-15).

Tablo 4-16: Kedi Katarakt Olgularimin Cerrahi Tedavisi

Olgu Katarakt Safhasi EKLE FAKO | IKLE Diskizisyon Sonug

No Sag Sol Aspirasyon Sag Sol

1 Intumesent Intumesent Sag Basarili | Basarili
Sol

2 Intumesent Intumesent Sag Basarili | Basarih
Sol

3 Immatar Immatar Sag Basarih

5 Intumesent Sol Basarili

6 Matiir Sol Basarili

7 Matlr Insipient Sag Basarili

8 Matlr Matir Sol Basarili

11 Immatur Sol Basarisiz

12 Hipermatir  Hipermatir  Sag Basarisiz | Basarisiz

Sol
13 Hipermatir Sag Basarisiz
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Kataraktli kedi gozlerinin 4’iinde operasyon Fako, 2’sinde EKLE, 2’inde IKLE, 5’inde Diskizisyon-

Aspirasyon yontemiyle gerceklestirildi. Katarakt ameliyati olan gozlerin 5’1 intumesent, 2’si

immatiir, 2’si matiir, 3’ hipermatiir durumdaydi (Tablo 4-16).

Tablo 4-17: Kedi Katarakt Olgularimin Olgunlagsma Derecesi ve Uygulanan Tedavi Yontemi

Olgu Olgunlasma Derecesi

No

© 00 N o o b~ W NP

I I I e < e
o o M W N L, O

diskizisyon-aspirasyon yontemiyle gergeklestirildi

Sag
Intumesent
Intumesent
Immatur

Insipient

Matur
Matur
Intumesent

Intumesent

Hipermatir
Hipermatir

Insipient

Sol
Intumesent
Intumesent
Immatar
Insipient
Intumesent
Matur
Insipient
Matlr
Intumesent
Intumesent
Immatar

Hipermatur

Insipient

Insipient

Diskizisyon Medikal
EKLE FAKO Aspirasyon |KLE

X
X
X
X
X
X
X X
X
X
X X
X
X
X
X

Intumesent sathadaki kataraktlarin operasyonu lens materyali olduk¢a yumusak oldugundan

Tablo 4-18: Kedi Lens Luksasyon Olgularimin Cerrahi Tedavisi

Olgu
No

6

Irk

Sag
Melez Posterior
Lens

Liksasyonu

Lensin Konumu

Sol

Tedavi Medikal

Tedavi Operatif Goriis
Sol Sag Sol
Enuklasyon Yok
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13 British Anterior IKLE Yok
Shorthair = Lens
Liksasyonu
17 Melez - Lens Enuklasyon = Yok

Subliiksasyonu

Lens liksasyonlu 3 olgunun 2’sinde gelisen sekonder glokom ve buftalmustan dolay1 bulbus
okuli ekzentrasyo bulbi yontemi ile, 1’inde ise lens materyali operatif olarak IKLE yontemi ile
uzaklastirildi IKLE operasyonu sonrast hastada kalic1 korneal opasite ve fitizis bulbi gelisti. Kedi
lens dislokasyon olgularindan 2’sinde sekonder gelisen buftalmus, 1 olguda ise lens liksasyonu ile

birlikte goriilen retinal ayrilmadan dolayr goriis saglanamadi (Tablo 4-18).

4.4. Tedavi Komplikasyonlar:

4.4.1. Operasyon Sirasinda Gozlenen Komplikasyonlar

Katarakt ameliyati yapilan 5 kopek olgusunun 6 goziinde operasyon sirasinda birtakim
komplikasyonlar olustu. Bunlardan 1’inde prop ucu travmasina bagh hifema (Sekil 4-2), 1’inde
zoniiler baglardaki kismi kayiptan dolay1 lens liksasyonu ve hifema, 1’inde ensizyon hattindan iris
fitiklasmas1 ve posterior kapsiiler kesafet, 1’inde operasyon sirasinda sert olan nuklear kismin
fragmentasyon ve aspirasyon islemi sirasinda, kontrolsiiz hareketlerine bagli posterior kapsiiler
yirtilma, 1’inde ise korneal termal yanik ve endotel hasar1 gelisti. Kedilerde ise operasyon sirasinda
iris fittklagsmasi, korneal endotel hasari, posterior kapsiiler yirtilma, hifema ve kapsuler opasite
gelistigi gorildi (Sekil 4-3).



Sekil 4-3: 7 No’lu kedi olgusunda operasyon sirasinda gelisen kapstler opasite

4.4.2. Operasyon Sonrasi Gozlenen Komplikasyonlar

Tablo 4-19: Kopeklerde Katarakt Operasyonu Sonrasi Komplikasyonlari

Olgu Irk Korneal Anterior Anterior Arka Kapsul Retinal @ Goriis Glokom

no Odem  Uveit Sinesi Opasifikasyonu Ayrilma Kaybi
1 Pekingese X X

81
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2 Pinscher X X X X
3 Terrier X X X
5 King X X X X X
Charles
6 Cocker X X
Spaniel
8 King X X X
Charles
9 Cocker X X
Spaniel
11 Pointer X X

19 Terrier X

22 Terrier X X X
27 Pug X
Total 11 11 8 2 1 2 3 1

Katarakt operasyonu yapilan 11 kdpek olgusunun hepsinde gerek kismi gerekse total korneal
odem, 8 olguda anterior uveitis, 2 olguda anterior sinesi (Sekil 4-4), 1’inde arka kapsiilada opasite,

2’sinde retinal ayrilma, 1’inde glokom, 3’iinde goriis kayb1 goriildii.
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Sekil 4-4:8 No’lu kdpek olgusunda postoperatif anterior sinesi ve korneal 6dem

Tablo 4-20: Kedilerde Katarakt Operasyonu Sonrasi1 Komplikasyonlari

Olgu Korneal Bulloz Anterior | Pupillar Anterior ' Sonug
No Odem  Keratopati Uveitis Defekt  Sinesi Sag Sol

Basarihh Basarisiz Basarih  Basarisiz

1 X X X X X X
2 X X X X X X
3 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X
7 X X X X
(membran)
8 X X X X
11 X X
12 X X (inatg1) X X X
13 X X X X
Total 10 2 9 7 3 4 2 5 2

Kedi kataraktlarinda ise operasyon sonrasi tiim olgularda korneal 6dem, 9’unda anterior
uveitis, 2’sinde bulloz keratopati(Sekil 4-5), 4’tinde anterior sinesi, 7’sinde pupillar defekt,

3’iindeanterior sinesi, 1’inde fibropupillar membran (Sekil 4-7) gelistigi gorildii.
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Sekil 4-5: 3 No’lu kedi olgusunda postoperatif billoz keratopati

3 nolu kedi katarakt olgusunda lens materyalinin fragmentasyon isleminin daha ¢ok kapsula
disinda pupillar bolge ve 6n kamarada, diisiik u/s giiclinde uzun siirede yapilmasi operasyondan bir
gin sonra ciddi diffiiz korneal 6dem, 5. giinde billoz keratopati gelisimine neden oldu. Hastaya
postoperatif slrecte kullanilan topikal kortizonlu damla kesilirken, topikal %5 NaCL c¢ozeltisi
uygulanmaya baglandi. 4 gilin kadar uygulanmasina ragmen c¢ok belirgin degisiklik olmayan
hastaninbiillozkeratopatigelisen korneal bdlgesine lamellar keratektomi islemi uygulanarak goz
tarsarofi ile kapatildi. Tarsarofi uygulamasindan yaklagik 1 ay sonra goz agildiginda daha ¢ok sentral

bolgeyi etkileyen kalici korneal opasite gelistigi gortildi (Sekil 4-6).
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Sekil 4-7:7 No’lu kedi olgusunda postoperatif fibropupillar membran olusumu
Kedilerin ise 13 goziiniin 9’unda goriis saglanirken, 2’sinde postoperatif komplikasyonlar
nedeni ile goriiste az bir iyilesme, 4’iinde ise intraoperatif meydana gelen komplikasyonlardan dolay1

tamamen korliik oldugu belirlendi (Sekil 4-8).
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Sekil 4-8: 1 No’lu kedi olgusunda basarili bir katarakt ekstraksiyon sonrasi gdzln

goranimu
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5. TARTISMA

Gorme fonksiyonun canlinin yagam kalitesi {izerindeki etkisi diisiiniildiiglinde, goziin 6nemli
kirict ortamlarindan biri olarak gorev alan lens hastaliklarinin 6nemi biraz daha artmaktadir.
Kliniklere getirilen ve goriis kaybi bulunan olgular igerisinde, lens hastaliklari 6nemli bir yer
tutmaktadir. Kedi ve kopeklerin belli is alanlarinda fonksiyonel olarak gorev almasi, insanlarin
yasamlarinin bir pargasi haline gelmis olan bu canlilarin sahip olduklar1 bu rahatsizliklarin en iyi
sekilde sagaltilmasi i¢in daha fazla neler yapilabilecegi konusunda veteriner hekimleri uygulamaya

yoneltmistir.

Calismamizda yer alan lens hastalikli 28 kopek ve 17 Kkedinin toplamda 68 g0zl
degerlendirilmistir. Toplam 45 olgunun degerlendirilen 68 goziinden 39 unun katarakt, 14 ‘tiniin lens
liksasyonu, 3’niin PPM, [I’inin koloboma, 1’inin afaki oldugu saptanmistir. Elde edilen bu
bulgularin, katarakt ve lens liksasyonlarinin, sik goriilen lens hastaliklar1 arasinda yer aldigini

bildiren (Martins ve ark. 2011; Mitchell 2013) literatiirlerle uyum sagladig1 gériilmiistiir.

Lensin embriyogenezisi sirasinda fotal donemdeki optik fissiirun kapanmasi ve doku
indliksiyonundaki eksiklige bagl gelisen, lentikiler koloboma, nadir gozlenen bir lens anomalisi
olarak bildirilmektedir (Grahn ve ark. 2003a; Lowe 2014). Tipik olarak saat 6, atipik olarak ise
lensin diger ekvatoryal alanlarinda degisen formda katarakt varligi ile birlikte seyrettigi
belirtilmektedir (Grahn 2003a; Gurler ve ark. 2014). Calismamiz sirasinda yapilan oftalmik
muayenelerde 28 lens hastaliklt kopek olgular igerisinden yalniz 1 olguda (Olgu no: 7) lentikiler
kolobomaya rastlanildi. Bu olguda zoniiler kayip alanlarinin saat 7-9 ile 10-12 y6nuinde, subkapstler
insipient Kkatarakt ile birlikte seyrettigi belirlendi. Calisma siiresi boyunca klinigimizde getirilen
olgular arasinda yalniz birinde bu lezyonun gériilmesi nadir oldugunu bildiren (Esson 2015b, Martin
2010) kaynaklar1 desteklemekteydi.

Bagdoku ve kan damarlarindan zengin pupillar membran, f6tiisiin gelisimi sirasinda irisin
oniinde yer alirken, fotal gelisimin sonlarina dogru ya da dogumdan hemen sonra gerileyerek
kaybolmaktadir. Bu dokunun gerilemesindeki eksiklik pupillar bolgeden kornea ya da lense dogru
uzanan, kahverengi cizgiler seklinde goriilen PPM olarak bilinen, uveal kalintilarin olusumuna yol
acmaktadir. Kopeklerde diger tiirlere nazaran daha sik gorildigi (Esson 2015a) belirtilse de
calismamizda yalmz bir olguda (Olgu no: 5) PPM tanist konuldu. Literatiir verilerde anterior
subkapstuler katarakt ve mikroftalmi ile birlikte Chow Chow, Mastiff, Pembroke Welsh Corgi,
Basenjiirklarinda sik goriildiigii bildirilmektedir (Stades ve ark. 2007; Esson 2015a). Calisma
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materyalimizde yer alan bu olgunun bilateral, matlr katarakt, nistagmus ve mikroftalmiye sahip
oldugu ancak belirtilen bir predispoze 1rka ait olmadig1 goriildii. Kedilerde de diger tiirlerde oldugu
gibi nadir rastlanilan bu lezyon (Glaze 2005; Sapienza 2005) olgulardan yalniz birinde (Olgu no:11)
tespit edildi. Kedi olgusunda gortlen bu lezyonun unilateral, katarakt ve iris kisti gibi diger
kongenital anomalilerle birlikte seyrettigi belirlendi. Vaka sayisinin az olmasina ragmen elde
ettigimiz sonuclar bize lezyonun King Charles Spaniel irki képekler ile melez irk kedilerde de
olusabilecegini diisiindiirdii. Lezyonlarin daha ¢ok diger kongenital anomaliler ile birlikte goriilmesi
(Stades ve ark. 2007; Bauer ve ark. 2015) literaturlerde bildirildigi gibi bu anomalilerin diger
kongenital okiler lezyonlarla birlikte seyrettigi ifadesini desteklemekteydi.

Lensin degisen zoniiler fibril hasarina bagl total ya da kismi olarak 6n ya da arka kamaraya
yer degistirdigi llksasyonlar, katarakttan sonra Klinik pratikte en sik rastlanilan lens hastaliklar
olarak bilinir (Stades ve ark. 2007; Lowe 2014). Curtis (1990) ve Mitchell (2013) ¢alismalarinda lens
liksasyonlarinin képeklerde diger tiirlere nazaran daha sik goriildiigiinti bildirmislerdir. Yaptigimiz
calismada da 12 lens liksasyonlu olgunun 9’unun kdpek, 3’niin kedi oldugu tespit edildi. Elde edilen
bu bulgularin (Stades ve ark. 2007; Sandmeyer ve ark. 2011; Betschart ve ark. 2014; Lowe 2014)
literattrlerle uyum igerisinde oldugu belirlendi.

Lens liksasyonlarinin olusumunda yasin 6nemli bir etken oldugu bildirilmektedir (Kostuik
2007; McLellan ve Miller 2011, Sandmeyer ve ark. 2011). Lens liksasyonlarinin daha ¢ok orta ve
ileri yaglarda gorildiigiinii bildiren Saroglu ve ark. (2007) 20 lens luksayonlu kopekte yaptiklart bir
caligmada olgularin ortalama yasinin 7,2 yil oldugunu bildirirken, Stuhr ve ark. (2009)’nin toplam 19
kopek olgusunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ise ortalama yasin 8.6 (4-14) yil oldugu
belirtilmistir. Caligmada yer alan, lens luksasyonu belirlenen 9 olgunun yas araligi3.5-15 yil arasinda
degisirken, 7’sinin 6 yas ve lizerinde, ortalama yasin ise 7,38 yil oldugu belirlendi. Elde edilen
verilerin yukarida bahsedilen kaynaklarin sonuclariyla benzer oldugu goriildii. Calismada primer lens
liksasyonu tanist konulan 4 kdpek olgusunun ortalama yasinin 7.1, sekonder lens liksasyonu tanisi
konulan 5 kopek olgusunun ise ortalama yasinin 10.1 oldugu belirlendi. Bu bulgular primer lens
luksasyonunun sekonder lens liksasyonlarina gore daha ¢ok geng, sekonder lens liksasyonlarinin ise
daha ¢ok ileri yaslarda zoniiler fibrillerde gelisen dejenerasyona bagli meydana geldigini ifade eden
(Curtis 1990; Betschart ve Spiess 2014) literattrler ile uyum igerisinde oldugu belirlendi.

Lens liksasyonlar1 hastanin irki, lezyonun goriilme yasi, hasta sahibinden alinan anamnez ve
yapilan muayene bulgularina gére kongenital, primer ve sekonder olarak 3 gruba ayrilmaktadir
(Foster ve ark. 1986; Saroglu ve ark. 2007; Payen ve ark. 2011; Sandmeyer ve ark. 2011,
Montgomery ve ark. 2014). Curtis ve ark. (1983) calismalarinda degerlendirdikleri lens Iuksasyonlu

toplam 123 kopek olgusunun 100’niin primer, 21 nin sekonder, 2’sinin kongenital kaynakli oldugunu
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bildirmislerdir. Betschart ve Spiess (2014) ise toplam 134 olgu icerisinde 86 (%64)’ sinin primer, 48
(%26)’ nin sekonder luksasyon oldugunu rapor etmistir. Sunulan ¢alismada 9 kopek lens liksasyonu
olgusunun yapilan klinik muayene bulgulari sonucunda 4’niin primer, 5’nin sekonder kaynakli
oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgularin kdpeklerde lens liiksasyonlarinin daha ¢ok PLL’ una
bagl gelistigini bildiren (Curtis ve Barnett 1980; Lazarus ve ark. 1998; Payen ve ark.2011; Betschart
ve Spiess 2014) yayinlarla uyusmadigr goriildii. Bunda hem hasta sayisinin az olmasi hem de hasta
sahibi ve klinisyen hekimlerin ¢ogu zaman asemptomatik seyreden zoniiler hasar lezyonlarini fark
etmemesi, ileri asamaya geldikten sonra kliniklere bagvurmalari, dogru bir anamnez verilmeden
varsayimlar iizerine etiyolojinin belirlenmeye ¢alisilmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Primer lens luksayonu, siddetli agr1 ve cogu zaman korliikle sonuglanan, bilateral olmasina
karsin her iki gézde simetrik gelisim gostermeyen, kalitsal bir okiiler lezyondur (Curtis 1990; Sargan
ve ark. 2007; Lowe 2014; Crispin 2008). Terrier irklarinda goriilme olasiliginin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Nasisse ve Glover 1997; Saroglu ve ark.2007; Gharahkhani ve ark.2012; Betschart
ve Spiess 2014). Payen ve ark. (2011)’ na gore kopeklerde daha ¢ok yetiskin donemde, spontan
olarak gelistigi rapor edilmistir. Calismadaki primer lens liksasyonu tanisi konulan kopek
olgularmin 3’inii Cocker Spaniel, 1’ini Siberian Husky k1 olusturdu. Lens liiksasyonlu Cocker
Spaniel ki kopek olgularinda lezyonun ortalama fark edilme yasinin 7.5 oldugu belirlendi. Elde
edilen sonuglar PLL’nun Terrier irklarinda daha sik goriildiigiinii bildiren yayinlarla (Curtis ve
Barnett 1980; Foster ve ark. 1986; Payen ve ark. 2011) ortiismezken; Cocker Spaniel irk1 kopeklerde
primer ve geriatrik agsamada spontan olarak gelistigini bildiren (Nasisse ve ark. 1997; Engelhard ve
ark. 2008) yaynlar ile uyum igerisinde oldugu gorildu. Kedilerde ise bu duruma baz1 kaynaklarda
(Glaze 2005; Payen ve ark. 2011) Siyam irklarinda predispozisyon oldugu belirtilmesine karsin
caligmamizda bu predispozisyonu gosterebilecek bir hastaile karsilagilmadi. YUz otuz dort kopegin
degerlendirildigi bir ¢aligmada (Bettschart ve Spiess 2014) bilateral goriilen olgularin %85,5’ni PLL,
%14,5’ni SLL’nun olusturdugu bildirilmistir. Yaptigimiz ¢alismada herediter kokenli oldugu
diigiiniilen PLL’lu kopek olgularinin 2’sinin bilateral, diger 2’sinin unilateral oldugu belirlendi.
Primer luksasyonlarinin ¢ogunlukla bilateral olustugu bilinmesine karsin, yaptigimiz c¢aligmadaki
primer lens liksasyonlu olgularda bu yonden bir farklilik olmamasinin bunun degerlendirilen vaka
sayisinin az olmasindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Klinik muayenede bilateral oldugu
belirlenen 2 olgunun lenslerinde olusan bu durumun farkl siirelerde meydana geldigi, bu bulgunun
da primer lens luksasyonlarinin iki gézde farkli zamanlarda gelistigini bildiren yayinlari1 (Grahn ve
ark. 2003b; Sargan ve ark. 2007) destekler nitelikteydi.

Sekonder lens luksasyonlari; travma, yaslilik, kronik intraokiiler inflamasyon, vitreus

syneresis, glokom gibi etiyolojik faktorlere bagli zoniiler dejenerasyon sonrasi gelisen lens
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deplasmanlar1 olarak bildirilmektedir (Curtis ve Barnett 1980; Mitchell 2013; Lew ve ark. 2015).
Betschart ve Spiess (2014) c¢alismalarinda 48 kopek olgusunun %58’inde glokom, %19’unda
katarakt, %17’sinde travmaya bagli sekonder lens luksasyonu gelistigini bildirmislerdir. Alinan
anamnez bilgilerine gore ¢alisma materyalimizi olusturan 5 SLL’lu kdpek olgusunun 2’sinin senil,
literatlr verilerde bildirilen etiyolojilerle uyum igerisinde oldugu goruldi. Kedilerde ise lens
luksasyonu tanis1 konulan 3 olgunun hepsinde lezyonun sekonder kaynakli oldugu belirlendi. Bu
bulgular kedilerde gortlen lens liiksasyonlarinin ¢ogunlukla sekonder olarak gelistigini belirten
(Curtis 1990; Nasisse ve Glover 1997; Payen ve ark. 2011) literatirlerle uyum gosterdi. Sekonder
lens luksasyonu gorilen 3 kedi olgusunun 2’sinde liksasyonun sistemik infeksiydz bir hastaliga
bagli gelisen anterior uveitise, 1’inde ise penetre travmaya bagh gelistigi belirlendi. Bu bulgularin
kedi lens luksasyonlarinin daha ¢ok kronik uveitis, glokom ve nadiren travma kaynakli gelistigini
bildiren (Curtis 1990; Glaze 2005; Sapienza 2005; Stiles and Towsend 2007; Payen ve ark. 2011)
yayinlar1 destekledigi goriildii.

Katarakta bagli gelisen sekonder lens liksasyonlari lens boyutunda genel bir azalma ve
zoniillerin gerilmesi ya da kronik fakoklastik uveitise bagli inflamasyon sonucu zonuler lizis
olusumuyla meydana gelmektedir (Grahn ve ark. 2003b; Davidson ve Nelms 2007). Calismada
yapilan oftalmolojik muayene bulgularina gore lens subliksasyon tanisi konulan 3 kopek olgusuna
ait (Olgu no: 24, 25, 27) 5 gozde degisen derecelerde gelisen lensteki zoniiler hasarin hipermatir
katarakta bagli olustugu belirlendi. Bu bulgu hipermatiir kataraktlarin lens liksasyonuna
predispozisyon olusturdugunu ifade eden (Nasisse ve Glover 1997; Sandmeyer ve ark. 2011)
kaynaklarla uyum gosterdigi belirlendi.

Lens liksasyonlarinin tanisinin dikkatli bir oftalmolojik muayene ile kolay bir sekilde
gerceklestirildigi bildirilmektedir (Saroglu ve ark.2007; Lowe 2014). Irise arka yiizeyinden &l¢iilii bir
destek saglayan lensin goz i¢i konum degisimine bagli gelisen iridodenesis, klinik muayenede
goriilen patognomik bulgulardan biridir. Bunun yani sira iris diizlesmesi, daha derin 6n kamara
olusumu, pupil diizensizligi, fagodenesis, afakik hilal, intraokiiler basing artisi, pupillar bdlgede
fibrinoid vitreus ipleri ya da yirtilmig zoniil varhigr gozlenildigi bildirilmektedir (Curtis ve Barnett
1980; Lowe 2014, Martin 2010). Gharahkhani ve ark. (2012) 140 lens luksasyonlu kopekte yaptiklari
caligmada olgularin klinik tanisinda afakik hilal, iridodenesis, IOP artis1, 6n kamarada vitreus ya da
vitreus syneresis varliginin diyagnostik agidan 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Nasisse ve Glover
(1997) ise iridodenesis ve afakik hilal varliginin lens instabilitesinin kesin tanisinin konulmasinda
oldukea etkili bulgular oldugunu belirtmislerdir. Calisma materyalini olusturan lens liksasyonlu 9

kdpek ve 3 kedi olgusunun yapilan klinik muayenelerinde ise gorilen afakik hilal, iridodenesis,
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fagodenesis, intraokiiler basing artisi, epifora, blefarospazm, katarakt varliginin lens liksasyonlarinin
tanisinda yardimci klinik muayene bulgulart oldugu belirlendi. Klinik muaynede belirlenen
bulgularin yukarida bildirilen literatirlerle uyumlu oldugu goérulda.

Lens llksasyonlar1 beraberinde ciddi komplikasyonlar1 da meydana getirir. Liikkse olan
lenslerin hem mekanik olarak g6z i¢i normal sivi akisini bozmasi hem de kendisiyle birlikte vitreusu
da siirtiklemesine bagh fiziksel tikaniklik ve sekonder hizli bir intraokiiler basing artisi, beraberinde
diger goz i¢i dokularin da zarar gérmesiyle akut korliige yol agtigi bilinmektedir (Nasisse ve Glover.
1997; Busse 2011). Baz1 aragtirmacilar (Grahn ve ark. 2003b; Saroglu ve ark. 2007; Sandmeyer ve
ark. 2011) lens luksasyonlarinda en yaygin gelisen komplikasyonun akut IOP artisi oldugunu
bildirmislerdir. Caligma materyalini olusturan lens sublliksasyonlu kopek olgularinin yapilan IOP
olglimlerinin ortalama 45,5 mmHg oldugu belirlendi. Bu bulgu; Curtis ve Barnet (1980)’in yaptigi
calismadaki subliikse goézlerin %62 sinde IOP’in 30 mmHg’dan yiiksek oldugunu ifade eden
kaynaklarla benzerlik gosterdi. Calisma kapsaminda lens liiksasyonuna bagli sekonder glokom
gelisen kopek olgularindan 1’1 (Olgu no:27) disinda digerlerinde glokomun uzun siire devam
etmesine bagli goz i¢i dokularn hasar gordiigii ve korliikk gelistigi belirlendi. Elde edilen sonuglar,
lens luksasyonlarina bagli gelisen sekonder glokomun prognoz agisindan 6nemli oldugunu gosterdi.
Klinige gelen olgularda erken teshis ve tedavinin en kisa siirede yapilmasi, aksi takdirde gelisen
sekonder glokomun kalic1 kérliige yol agtigi ve bu bulgularin bildirilen yayinlarla uyum icerisinde
oldugu belirlendi.

Lens luksasyonlarinin medikal sagaltimi, pupillar maniplasyon ile pupillar blok glokom
olusumunu engellemeye yonelik uygulamalardir. Miyotik ajan kullanimi ile arka kamaraya liikse
olan lensi pozisyonda tutma ya da maksimal pupillar dilatasyon saglayarak akdz hiimoriin 6n
kamaraya gegisi sirasinda obstriksiyon olusumu engellenmeye c¢alisilir (Binder ve ark. 2007; Stuhr
ve ark. 2009). Miyotik ajan kullaniminin yan1 sira sekonder gelisecek intraokiiler basing olusumunun
engellenmesine yonelik enjektabl ya da topikal KAI da uygulanmaktadir (Saroglu ve ark. 2007;
McLellan ve Miller 2011). Stuhr ve ark. (2009) lensi stabil olmayan PLL’lu 34 kopekte yiiriittiikleri
caligsmalarinda PLL’1indan etkilenen gozlerde uygulanan profilaktik miyotik ajanlarin anterior lens
luksasyon olusumunu geciktirmede basarili oldugunu, subliikse ya da posterior lens liksasyonlu
olgularda cerrahi tedaviye alternatif olarak tercih edilebilecegini bildirmislerdir. Calismamizda
operasyon Onerilen ancak finansal durum, hastanin yasi, anestezi uygunsuzlugu, lensin
lokalizasyonundan dolay1 6 olguya ait 7 gozde olusacak sekonder komplikasyonlar1 &nlemeye
yonelik topikal miyotik ve KAI ajanlari kullanildi. Bunlardan ALL’lu 3 olguya topikal KAI, 1
olguya hem enjektabl hem de topikal KAI uygulanirken, sublikse durumdaki 2 olguya ise miyotik
topikal prostaglandin analogu antihipertansif ajan %0.005 Latanoprost (Xalatan®,Pfizer, Tiirkiye)
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uygulandi. ALL’li olgularda medikal tedavinin kismi, subliikse olgularda ise daha etkili oldugu,
mevcut durumu geciktirdigi goriildi. Elde edilen bulgulara goére ALL’in mutlaka cerrahi sagaltim
gerektirdigi, sublilkse lenslerin ise miyotik ajanlarla ALL’inin geciktirilmesinin kismi anlamda
saglandig1 goriildii.

Lens ekstraksiyon islemi oOncesinde glokomun varhi@inin iyi bir prognoza sahip olma
olasiligim1 azalttigi bildirilmektedir. (Sandmeyer ve ark. 2011). Lens luksasyonu tanisi konulan
olgularda lensin 72 saat igerisinde sekonder glokom gelismeden gdzden uzaklastirilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Saroglu 2013). Calismada lens ekstraksiyon islemi uygulanan 4 kdpek olgusunun
hepsinde preoperatif yapilan IOP oOlgiimlerinde liksasyona bagli sekonder glokom varligi tespit
edilmistir. Klinige akut asamada getirilen 8. olgu disindaki diger 3 kopek lens lilksasyon olgusunda
(Olgu no: 10,13, 24) lezyonun geg fark edilmesi ve bu siirede gelisen sekonder glokomdan dolayi
istenilen goriis elde edilememis ancak yapilan cerrahi miidahele ile IOP’in normal smirlara
indirilmesi saglanilmistir. Elde ettigimiz bu bulgular lens ekstraksiyon isleminin goriisiin devam
ettigi lens luksasyonlu goézlerde uygulanan bir tedavi segenegi oldugu, akut gelisen sekonder
glokomdan dolay1 zayif bir prognoza sahip oldugunu bildiren (Busse 2011; Sandmeyer ve ark. 2011)
yayinlarla uyum gosterdigi belirlendi. Ayrica 3 olguda sonucun olumsuz olmasinin hasta yakinlar1 ve
pratisyen hekimlerin hastalardaki glokom semptomlarmni ge¢ fark etmesi, sonucun basarisiz

olmasinda aradan en az 1 ay ge¢mis olmasinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Insanlarda oldugu gibi kedi ve kopeklerde de sik bir sekilde gozlenen katarakt, goriisiin kismi
ya da total olarak kaybolmasina neden olarak, canlilarin yasam standartlarini olabildigince diisiiriir.
Kdpeklerde kataraktin kedilere nazaran daha yiiksek bir olusum insidensine sahip oldugu ve siklikla
bilateral olarak gelistigi bildirilmektedir (Barros ve ark. 2004; Williams ve Heath 2006; Kanemaki ve
ark. 2012; Mitchell 2013). Kalaka ve ark. (2015) calismalarinda 318 olgunun 246 (%77,35)’sinin
bilateral, 72 (%22,64)’sinin unilateral, Nitin (2013) ise degerlendirdigi olgularin %88,89’nun
bilateral, %11.21’nin unilateral oldugunu tespit etmistir. Calismamizda 28 kopek olgusunun 24’iinde,
17 kedi olgusunun ise 16’sinda katarakt tespit edildi. Katarakt kopek olgularinin 13’iinde bilateral;
11’inde unilateral; kedi olgularin ise 9’unda bilateral, 7’sinde unilateral olarak belirlendi. Katarakt
her ne kadar her iki g6zl esit oranda ve esit seviyede etkilese de elde ettigimiz sonuglar kataraktin
daha cok bilateral goriildiigiinii bildiren yayimnlarla uyum gostermistir. Bu durumun klinigimize
getirilen kdpek olgularinin daha ¢ok saf irk ve mevcut kataraktlariin herediter kaynakli olmasi, kedi

olgularinda ise daha ¢ok anterior uveitise bagh bilateral gelismis oldugunu diisiinmekteyiz.

Katarakt olusumunda cinsiyetin etkisi iizerine arastirmacilar arasinda goriis farkliliklar

bulunmaktadir. Baz1 arastirmacilar (Gelatt ve ark. 2003; Kalaka ve ark. 2015) cinsiyetin katarakt
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olusumu iizerinde etkili olmadigini savunurken, digerleri (Gelatt ve MacKay 2005; Park ve ark.
2009) ise belli kopek irklarinda cinsiyetin katarakt olusumunda etkili oldugunu savunmaktadir. 24
kopek katarakt olgusunun degerlendirildigi ¢aligmamizda olgularin cinsiyet ag¢isindan
degerlendirilmesinde 14’liniin erkek, 10’unun disi oldugu belirlendi. Elde edilen bulgular Donzel ve
ark. (2017)’nin degerlendirdikleri 404 olgunun %54’nun erkek, %47,40’nin disi bulgular ile
paralelik gosterirken; Park ve ark. (2009)’nin %58,8 disi, %41,2 erkek bulgular1 ile uyum
saglamadigi gorilmistiir. Cinsiyet acisindan kopek kataraktlarinin degerlendirildigi Engelhardt ve
ark. (2008)’ nin calismalarinda, Cocker Spaniel irki kopeklerde gozlenen katarakttin agirlikli olarak
disilerde goriildiigi bildirilmistir. Calismamizdaki katarakt goriilen 5 Cocker Spaniel irk1 kdpegin 4
“lintin erkek, 1’inin disi oldugu belirlenmistir. Bu bulgular Cocker Spaniel 1rk1 kdpeklerde kataraktin
daha ¢ok disilerde goriildiigiinii bildiren yayinlarla uyusmadigini géstermistir. Bunun degerlendirilen

olgu sayisinin azligina bagli olabilecegini diistinmekteyiz.

Literatiir verilerde kopek kataraktlarinin irklara gére dagiliminda belirgin farkliliklar oldugu
belirtilmektedir. Lal ve ark. (2017)’1 kopeklerdeki kataraktin irklara gore dagilimin
degerlendirdikleri calismalarinda kataraktin en sik goriildiigii irkin Alman ¢oban kopegi, Donzel ve
ark. (2017)’1 Yorkshire Terrier, Ramani ve ark. (2013)’1 ise Spitz oldugunu belirtmiglerdir. Bunlarin
yam sira Lim ve ark.(2011)’1 Cocker Spaniel, Ozgencil (2005) ve Bulut (2016) ise yaptiklari
calismalarda en ¢ok Terrier irki kopeklerde kataraktta rastladiklarini bildirmislerdir. Calismamizdaki
24 kataraktl kopek olgusunun 10’u Terrier, 5’i Cocker Spaniel, 2’si King Charles Spaniel, 2’si
Pointer, 2’si Pekingese, 1’1 Pinscher, 1’i Pug, 1’i Melez itk seklindeydi. Bu dagilimin bildirilen

literattrlerdekirklarla benzerlik gosterdigi belirlendi.

Kataraktin, kiigiik kopek 1rklarinda biiyiik rklara nazaran daha sik goriildiigi bildirilmektedir
(Gelatt ve MacKay 2005; Park ve ark. 2009; Donzel ve ark. 2017). Calismada fakilte kliniklerimize
getirilen kopek katarakt olgularini boyutlarina gére dagilimini yaptigimizda 12’sinin kiiciik, 8’sinin
orta, 4’iniin ise biyikk ik oldugu belirlendi. Bu bulgular kiiciikk kopek irklarinda katarakt
lezyonlarinin  goriilme sikliginin daha fazla oldugunu belirten literaturlerle uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Bunun da gelisen yerlesim kosullari, Istanbul gibi kentlesmenin en iist seviyede oldugu
sehirlerde, insanlarin daha ¢ok toplu konutlarda yasamasi ve kendi yasam kosullarina en uygun olan

kiglk kopek irklarini sahiplenmek istemelerinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kataraktin olusumunda yasin etkisinin olduk¢a onemli oldugu bilinmektedir. Her yasta
gorilebilen bu hastaligin kopeklerde ortalama goriilme yasinin 9.4+3,3 yil, kedilerde ise 12.7+3,5 yil
oldugu bildirilmistir (Williams ve Heath 2006). Gelatt ve MacKay (2005)’in 59 kopek irkinda

yaptiklar1 bir calismada Ozellikle de primer kataraktlarda yasin etkisinin 6nemli oldugunu
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bildirmislerdir. Bazi literatiirlerde (Mellersh ve ark. 2009; Park ve ark. 2009) kdpeklerde katarakt
olusum yasinin 1irklara gore degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir. Engelhardt ve ark. (2008),
Cocker Spaniel irki1 kdpeklerde katarakt olusum yasinin en sik 4-7 yaslari arasinda oldugunu
bildirmislerdir. Ramani ve ark.(2013)’nin kdpeklerde kataraktin goriilme sikligini degerlendirdikleri
caligmalarinda kataraktli kopeklerin %50,22’sinin 7-15, %19°nun 0-3, %30,8’nin 3-7 yas araliginda
yer aldigini belirtmislerdir. Williams ve ark. (2004)’1 ¢alismalarinda yashi kopeklerin daha yiksek
katarakt olusum insidensine sahip oldugunu, 13.5 yasindan sonraki tim koOpeklerin lenslerinde
degisen derecelerde opasitelere rastlanildigini  bildirmislerdir. Calismada, 24 kopek katarakt
olgusunun %25’nin 0-3, %37,5’nin 3-9, %37,5’nin ise 9 yas ve istl, %62,5’nin ise 7-15 yas
arasinda, 17 kedi katarakt olgusunun ise %64,70’nin 1 yas alt1, %29,41’nin 1-5 yas, %5,88’nin 5-8
yas arasinda meydana geldigi goruldi. Kopeklerdeki kataraktin tespit edilme yasinin 7.36, kedilerin
ise 1.30 oldugu belirlendi. Kataraktli kdpeklerde yas dagilimu ile ilgili elde edilen sonuglarin literatiir
verilerde bildirilenler ile benzerlik gdsterdigi belirlenirken; kedilerdeki bulgularin literatiir verilerle
uyusmadigr gortildii. Kedilerdeki bu sonuglarin literatiir verilerdeki gibi sahipli, saf irk kediler
olmamasi daha c¢ok sahipsiz sokak kedisi ve viral enfeksiyondan etkilenme insidensinin yuksek
oldugu dénemlerde gorilmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Calisma materyalindeki immatur
kataraktl kopek olgularinin yas ortalamasinin 6.17, hipermatiir kataraktli olgularin yas ortalamasinin
ise 9.12 oldugu belirlendi. Bu bulgular immatiir kataraktlarin yashi hayvanlara kiyasla geng
hayvanlarda, hipermatiir kataraktlarin ise daha ¢ok yasl hayvanlarda goriildiigiinii bildiren (Gelatt ve
ark. 2003) yayinla paralellik gosterdigi belirledi.

Lens ya da lens kapsiilasinda yer alan lentikiiler opasiteler olgunlasma durumuna gore
insipient, immatdr, intumesent (Mitchell 2013), matur, hipermatiir, morgagnian kataraktlar olarak
adlandirilir (Ozgencil 2005; Ramani ve ark. 2013; Saroglu 2013). Kalaka ve ark. (2015) toplam 386
kopekte gergeklestirdikleri bir ¢alismada olgularin 20 (%06.28)’sinin insipient, 90 (%28,3)’ min
immatir, 146 (%45,91)’sinin matiir, 54 (%16,98)’tiniin hipermatiir, 8 (%2,51)’inin ise intumesent
oldugunu belirlemislerdir. Bulut (2016) 19 kdpek katarakt olgusunu degerlendirdigi ¢aligmasinda
olgularinin 5’nin hipermatiir, 11°nin matiir katarakt oldugunu bildirmistir. Calisma kapsamindaki
katarakthi 24 kopek olgusuna ait 37 goziin 3’ {iniin insipient, 14’linlin immatiir, 10’unun matiir,
10’unun hipermatiir sathada oldugu saptandi. Matiir ve hipermatiir safhadaki olgu sayisinin esit ve
yiiksek oldugu belirlendi. 16 kedi katarakt olgusunun degerlendirildigi 25 gdziin 6’sinin insipient, 9°
unun intumesent, 3’ {iniin immatiir, 4’ {niin matiir, 3’iniin hipermatiir safthada katarakt oldugu
saptandi. Kopek katarakt olgularinda elde edilen bulgularin literatiirlerle uyum gosterdigi, ileri

safthada kataraktl olgu sayisinin fazla olmasinin matiir ve hipermatiir agamaya gelene kadar hasta
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yakinlarinin dikkatini ¢ekmemesi, tamamen goriis kaybi olustugu ileri asamaya gelindiginde

farkedilmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kataraktin olusumunda kedi ve kopekler arasinda etiyolojik farkliliklar bulunmaktadir.
Kopeklerde kataraktin olusumunda herediter (genetik) ve metabolik hastaliklar, senil dejenerasyon,
okiiler travma (kapsiil yirtilmasi), nutrisyonel yetmezlik, toksik etkenler, radyasyon, intraokiiler
hastaliklar (inflamasyon, glokom, retinal hastaliklar vb.) (Sapienza 2005) gibi etiyolojik faktorlerin
daha ¢ok rol oynadigr bilinmektedir (Kopala 2008; Busse 2011; Ramani ve ark. 2013; Patil ve ark.
2014; Thayananuphat 2015). Bazi literatiirlerde (Beteg ve ark. 2006, Park ve ark. 2009; Patil ve ark.
2014) kopeklerdeki kataraktin yaygin nedenin primer kokenli genetik mekanizma oldugu
bildirilirken; bazilarinda ise (Williams ve ark. 2004; Beteg ve ark. 2006; Williams and Heath. 2006;
Ramani ve ark. 2013; Urfer ve ark.2011) yasin 6nemli bir etken oldugu ifade edilmistir. Oberbauer
ve ark. (2008)’1 kopeklerdeki kataraktin en yaygin nedenlerinin kalitsal defekt, metabolik hastalik,
anterior uveitis, yaslilik ve nutrisyonel yetmezlik oldugunu belirtmislerdir. Donzel ve ark. (2017)’nin
degerlendirdikleri 404 kdpek olgusunun %28’inde kataraktin irk predispozisyonu, %22,8’inde yas,
%12,4’iinde PRA, %S5’inde kongenital bozukluk, %4,7°sinde D.M, %3,7’sinde travma, %3’iinde
uveitis, %0,2’sinde hipokalsemi kaynakli gelistigi bildirilmistir. Calismamiza ait 24 kdpek katarakt
olgusunun ise 9’nun herediter, 7’sinin senil, 2’sinin travmatik, 2’nin kongenital, 1’inin diabetik,
3’tindn lens liksasyonuna bagli meydana geldigi belirlendi. Elde edilen bu bulgular kdpeklerdeki
kataraktin daha ¢ok genetik (Thayananuphat 2015; Donzel ve ark. 2017).ve senil (Martins ve ark.
2011) kokenli oldugunu ifade eden literatiirlerle uyum igerisinde oldugu belirlendi. Kediler,
kopeklere oranla daha diisiik bir katarakt olusum insidensine sahiptir (Williams and Heath 2006).
Genellikle kongenital, nutrisyonel, lens liksasyonu (Frankel 2001), travma ya da {iveitise bagh
olarak gelistigi bilinen kataraktin nadiren primer nedenli (Frankel 2001; Williams ve Health 2006);
daha ¢ok sekonder intraokiiler inflamasyona bagli olarak gelistigi bildirilmektedir (Frankel 2001;
Peiffer 2004; Glaze 2005; Sapienza 2005; Mitchell 2013; Thayananuphat 2015). Alinan anamnez ve
muayene bulgularina gore olgularin etiyolojileri belirlendi. Klinik muayene ve laboratuvar bulgulari
dogrultusunda olgulardan 7’°Sinin anterior uveitis, 3’Uniin travma, 2’sinin kongenital, 2’sinin
nutrisyonel, 1’inin travma ve lens liksasyonu, 1’inin nedeni bilinmeyen etiyolojiye bagl gelistigi
belirlendi. Elde edilen bulgularin kedilerde kataraktin daha ¢ok anterior iiveitise bagli gelistigini
bildiren yaynlarla orttistiigii goruldi.

Kopeklere nazaran kedilerde daha nadir gelisen metabolik kataraktlar, daha ¢ok nutrisyonel
hiperparatiroidzm, hipokalsemi, diabet, ticari siit ikame mamalariyla beslenmeye bagli gelistigi

belirtilmektedir (Remillard ve ark. 1993; Frankel 2001). Dogumdan sonraki ilk haftalarda
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annesinden ayrilip siit ya da siit ikame mamalariyla beslenmeye bagli vitamin ve amino asit
eksikliginden kaynaklanan, klinik pratikte ¢ok sik rastlanilmayan bir durum olarak bildirilmektedir.
Hasta yakinlarindan alinan anamneze gore c¢alisma materyalini olusturan 2 kedi (Olgu no: 4,7)
katarakt olgusunun yaklasik 2 haftalikken bulundugu ve yalnizca siit ikame mamalariyla beslenildigi,
rastlantisal olarak los ortamda gézlerde bulaniklik fark edilmesi tzerine getirildigi belirlendi. Klinik
muayene bulgularina gore kataraktin lensin sentral, nuklear ve epinuklear kisminda insipient safhada
goriildiigli, hastalarin uzun bir siire takip edilmesine karsin opasitelerin genisligi ve yogunlugunda
belirgin bir artis olmadig1 belirlendi. Elde edilen bu bulgular, okdler lezyonlarin daha ¢ok lensin Y
sutur vakuolizasyonu, nuklear kortikal birlesim halkasi bolgelerinde goriildiigiinii ve ilerleme
egiliminin ¢ok fazla olmadigini bildiren (Frankel 2001; Ranz ve ark. 2002) yaymlarla uyum
icerisinde oldugu gorildii.

Lensin dogmasal anomalilerinden biri olan kongenital kataraktlar; canli dogdugunda var olan
ya da dogumdan kisa bir siire sonra olusan kataraktlardir. Kedi ve kopeklerde diger kataraktlara
nazaran oldukca nadir goriilen bu lezyonlar tek basina goriilebildigi gibi daha ¢ok hipotoni,
mikroftalmi, nistagmus, PPM gibi diger kongenital g6z anomalileri ile birlikte goriilebilmektedir.
Diger katarakt formlarina gore olduk¢a nadir gdzlenen bu durum kedilerde daha c¢ok Birman,
Persian, Himalayan, British Shorthair (Glaze 2005; Sapienza 2005; Steinmetz ve ark. 2006),
kopeklerde ise English Cocker Spaniel, Old English Sheepdog, Cavalier King Charles, Golden
Retriever, Labrador Retriever, West Highland White Terrier, Minyatiir Schnauzer, irklarinda
goriildiigii belirlenmistir (Stades ve ark.2007). Narfstrom ve Dubielzig (1984) isve¢’te 144 Cavalier
King Charles Spaniel irki kopekte yaptiklart bir arastirmada olgularin 11’inde posterior lentikonus,
katarakt ve mikroftalmi gibi kongenital goz kusurlarinin varligini tespit etmislerdir. Klinik muayene
bulgularina gére ¢alisma materyalindeki kongenital katarakt tanis1 konulan 2 King Charles Spaniel
irk1 kopegin birinde kataraktin tek basina, immatiir sathada ve unilateral olarak seyrettigi goriiliirken,
digerinde mikroftalmi, nistagmus, PPM gibi diger okiiler anomalilerle birlikte, bilateral oldugu
goraldu. Kedi olgularinin biri bilateral, immatir kataraktli ve British Shorthair irki, digeri ise PPM,
iris kisti ile birlikte goriulen immatiir kataraktli ve melez ik kediler olarak tespit edildi. Irk
dagiliminin lezyonlarin daha sik goriildiigi kedi ve kdpek irklarini bildiren literattirverilerle uyumlu
oldugu, lezyonun tek ya da diger okiiler anomalilerle birlikte goriilme durumu iizerine ise yetersiz
vaka sayisindan dolay1 kesin yargiya varilamadigi goriilmiistiir.

Kataraktin en sik goriilen metabolik nedenlerinden biri olan diabet, her iki gbzde akut gelisen
ve hastada goriis kaybina yol agarak katarakt meydana getiren 6nemli bir sistemik hastaliktir (Richter
ve ark. 2002; Kador ve ark. 2010; Oliver ve ark. 2010) Literatirlerin bir kisminda(Wilkie ve ark.
2006; Busse 2011; Kador ve ark. 2010; Oliver ve ark. 2010; Thayananuphat 2015), kataraktin
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tanisini takiben yaklasik 5-6 ay icerisinde gelistigi belirtilmektedir. Kopeklerde daha ¢ok orta yas ve
tizeri, kedilerde ise 4 yasina kadarki donemde daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Plummer ve ark.
2007). Calismada diabete bagl katarakt tanis1 konulan melez irk, yetigkin, disi kopek olgusunun
lenslerinde bilateral ve hizli bir matlik gelistigi 6grenildi. Kataraktin diabet tanisindan yaklasik 180
gin sonra farkedildigi, hasta sahibindan alinan anamnez dogrultusunda 6grenildi. Elde ettigimiz bu
bulgular diabetik kataraktin ¢ogunlukla akut, orta yasli kopeklerde, bilateral ve simetrik olarak,
diabet tanisindan sonraki yaklasik 170 giin icerisinde gelistigini bildiren (Beam ve ark.1999; Oliver
ve ark. 2010) literatlrlerle uyum i¢inde oldugu goriildii.

Korneal perforasyonla iligkili penetre travmalarda lens kapsiil hasari, veteriner pratikte
yaygin olarak rastlanilan bir lens hastalig1 ve travmatik kataraktin en 6nemli nedenlerinden biridir
(Peiffer 2004; La Croix 2008; Paulsen ve Kass 2012, Lew ve ark. 2015). Kedi tirmig1 bu tip hasarin
en yaygin gozlenen nedenlerinden birini olugturmaktadir (Paulsen ve Kass 2012). Kedi tirmigina
bagli okiiler yaralanmalarin degerlendirildigi (Spiess ve ark. 1996) bir ¢alismada, degerlendirilen
olgularin ¢ogunun gen¢ kopeklerden olustugu goriilmiistiir. Calisma materyalimizdeki travmatik
kataraktli 6 olgunun 2’sini kopekler, 4’tinii kediler olusturdu. Képek olgularinin (Olgu no: 1, 11) 171
geng, digeri orta yash kopeklerden olusmaktaydi. Bu bulgu képeklerde goriilen okiiler travmalarin
daha ¢ok geng yaslarda olustugunu bildiren yayinlar (Spiess ve ark.1996, Davidson ve Nelms 2007;
Lew ve ark. 2015) ile uyum gosterdi. Olgularin ikisinde de kiint travmaya bagh gelisen kataraktin,
birinde kafa travmasi sonrasi bilateral, digerinde tek tarafli travma sonrasi unilateral meydana geldigi
goraldi. Bu bulgu travmaya bagli gelisen kataraktlarin genellikle tek tarafli ve etkilenen taraftaki
gozde gelistigini bildiren (Martin 2010) yaymla uyum igerisindeydi. Kedilerde travmatik katarakt
goralen 4 olgunun (Olgu no: 13,14,15,16) (3’4 1 yas alt1, 1’i 4 yasinda) hepsinin geng yasta ve
timanun penetre travma sonucu lens kapsiler hasarina bagli olarak gelistigi belirlendi. Kedi
olgularindaki perfore lens kapsiiler hasar olgularinin 1 (Kedi olgu no: 13)’i disinda diger 3’linde
basarili sonuglar alinmistir. 13.0lguda lens kapsiiler yirtilma ile birlikte gelisen lens lliksasyonu ve
retinal ayrilmaya bagl gozde preoperatif goriis kayb1 olusmustur. Hastada travmaya baglh gelisen
goriis kaybina ragmen goz kiiresinin yerinde stabil kalmasi i¢in IKLE yontemiile lensin
ekstraksiyonu yapildi. Hastanin operasyondan yaklasik 2 hafta sonraki kontroliinde g6ziinde siddetli
intraokiiler yangiya bagli sekonder fitizis bulbi gelistigi goriildii. Bu bulgu kornea ve lens kapsuler
perforasyona bagli gelisen siddetli fakoklastik iiveitislerin blyiik ¢ogunlugunun fitizis bulbi ile
sonu¢landigini bildiren (Spiess ve ark. 1996) yayini destekler nitelikteydi.

Lens kapsuler hasar olusumunda cinsiyetle ilgili etiyoloji olmamasina karsin, Bell ve ark.
(2013) ‘nin galismalarinda, bu durumun erkek kedi olgularinda daha sik goriildiigii ifade edilmistir.

Calisma materyalimizi olusturan olgulardan travmatik lens kapsiili yirtilmasina bagli katarakt
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gelisen kedi olgularinin tiimiiniin erkek oldugu tespit edildi. Bu bulgu travmatik kataraktlarin erkek
kedilerde disilere oranla daha sik goriildiigiinii ifade eden literaturleri destekler nitelikteydi.

Lens kapsiilar hasar durumlarinda yapilacak sagaltima yonelik arastirmacilar arasinda goriis
farkliliklar1 bulunmaktadir. Kimi aragtirmacilar (Davidson ve ark. 1991;Van Der Woerdt 2000; Lew
ve ark. 2015) 1.5mm ve Usti kapsiil yirtig1 olan olgularda lens materyalinin sonradan olusacak
fakoklastik iiveitise karsi profilaktik olarak uzaklastirilmas: gerektigini belirtirken, Kimi
arastirmacilar ise (Buschmann ve ark.1987; Wilkie ve ark. 2006; Paulsen ve Kass 2012) kedi ve
kopeklerin bu durumu operasyonsuz, spontan, lens epitelyum hiicre metaplazisi ya da posterior sinesi
ile tolere edebilecegini bildirmislerdir. Paulsen ve Kass (2012) yaptiklart bir ¢alismada,
degerlendirdikleri korneal perforasyon ve lens kapsller hasarli 9 olgunun korneal tamir sonrasi
yaklagik 1 ay takibi sonrasinda 8’inde fonksiyonel goriisiin saglandigini  bildirmiglerdir.
Calismamizda degerlendirmeye alinan travmatik lens kapstiler hasarli 3 kedi olgusunda (Olgu no:14,
15, 16) medikal tedavi ile %100 basar1 ile tam fonksiyonel goriis saglanmistir. Elde ettigimiz
bulgulara gore korneal perforasyon ile birlikte seyreden genis olmayan lens kapsiiler hasarl
olgularda lens materyalinin uzaklastirilmadan, olas1 sekonder intraokiler lezyonlara karsi medikal
tedavi uygulanmasinin, sagaltimda basarili oldugunu belirten (Paulsen ve Kass 2012)
literatirleridestekledigi goriilmiistiir.

Korneal ve lens kapstlerperforasyon tespit edilen 4 kedi katarakt olgusunda 1 ay sire ile
florokinolon grubu topikal ilag uygulamasi yapildi. Higbir olguda infeksiyoz bir durum ile
karsilagilmadi. Bu bulgu, florokinolon grubu antibiyotiklerin okler penetrasyon giiciintin oldukca iyi
ve genis spektrumu ile okiler patojenlere karsi etkili oldugunu belirten (Yu-Speight ve ark. 2005;
Paulsen ve Kass 2012) literatirler ile paralellik gosterdi.

Okiler travmay takiben degisen siirelerde meydana gelen travmatik kataraktlar, travmadan
hemen sonra lenste kapsiiler hasara bagli gelisen hacim artisi, olayin tizerinden zaman (2-4 hafta)
gectikgeise lens kapsilasinin fibroz metaplazi ile iyilesmesine bagli hacim artisinda gerileme
seklinde goriilmektedir (Paulsen ve Kass 2012). Kedi olgularindaki penetre travma ve sekonder
travmatik etkilere bagli olugan kataraktlarin 3’iinde de 3-4 hafta igerisinde lens kapsulanin fibroz
metaplazisi ve posterior sinesi olusumu ile iyilesmenin saglandigi ve lensin hacminin normal
seviyeye dondiigi gorildi. Elde edilen sonuclar literatur verilerde bildirilenlerle uyum gosterdi.

Lense bagli uveitis; kataraktin yaygin gozlenen komplikasyonu, lens proteinlerine kars1 uvea
tabakasinin gosterdigi bir inflamatuvar yanit olarak bilinmektedir (Van Der Woerdt 2000; Park ve
ark. 2009; Escanilla ve ark. 2013). Fakolitik ve fakoklastik olarak ikiye ayrilan bu inflamatuvar yanit
calismamizi olusturan kataraktl kedi ve kopek olgularinin biiyiik ¢ogunlugunda tespit edilmistir.

Fakoklastik uveitis, penetre travma kaynakli lensin kapsiiler hasar1; fakolitik uveitis ise ¢ozunen lens
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proteinlerinin saglam lens kapsiilasindan zaman zaman 6n kamaraya sizmasi ve buna bagli uveanin
inflamatuvar yanit gostermesine bagli olustugu bilinmektedir (Van Der Woerdt 2000; Kecova ve
Necas 2004; Martins ve ark. 2010; Escanilla ve ark. 2013). Calismada lens liksasyonlu olgular
disindaki kataraktl kopek olgularinin yapilan IOP tonometrik Ol¢umlerinde insipient safhada 2,
immatdr safhada 6, matir safhada 7, hipermatir safhada 5 olguda intraokdiler basingta azalma oldugu
yapilan tonometrik olgtimler ile tespit edilmistir. Elde edilen bulgular, lense bagli uvetisin daha ¢ok
kataraktin matiir ve hipermatiir sathasinda goriilmesine karsin Klinik olarak insipient, immatar,
intumesent safhadaki kataraktlarda da gorulebildigini bildiren literatiirlerle (Van Der Woerdt 2000;
Escanilla ve ark.2013) uyum gosterdigi belirlenmistir. Kedi olgularinda ise insipient sathada 2,
intumesent safhada 7, immatlr safhada 3, matir safhada 3, hipermatir safhada ise 2 olguda
kataraktla birlikte gozde intraokiiler basingta azalma oldugu tespit edilmistir. Kedilerde en ¢ok
intumesent safhadaki katarakt olgularinda goriildiigii belirlendi. Elde edilen bu bulgularin intumesent
kataraktlarda lense bagli uveitis bulgularinin sik goriildiigiinii bildiren (Escanillave ark. 2013;
Mitchell 2013; Esson 2015) yayinlarla uyum gosterdigi goriildii. Kataraktin olgunluk derecesine gore
intraokiiler basing Ol¢limleri degerlendirildiginde kataraktli kopek gozlerinde sirasiyla ortalama
intraokiler basing degerleri; insipient: 13,3 mmHg, immatir: 12,9 mmHg, matir: 13 mmHg,
hipermatir 12 mmHg iken, katarakthh kedi go6zlerinde ise insipient: 15,3mmHg, immatur:
10,3mmHg, intumesent: 11,4 mmHg, matur: 10,2dmmHg, hipermatir: 9mmHg olarak belirlendi. Elde
edilen verilerin Leasure ve ark. (2001)’nin yaptiklar1 calisma bulgulariyla uyum gosterdigi
gorilmiistiir.

Klinik muayene sirasinda 2, 25, 27 numarali kopek olgularinin hipermatir katarakt ile birlikte
seyreden afakik hilal, fagodenezis, iridodenesis bulgularinin kataraktin olgunluk derecesinin
artmasiyla lensin ekvatoryal bolgesindeki zoniiler kayiplara bagl gelistigi, durum ilerledikce ise lens
luksasyona yol agma riskinin arttigin1 bildiren yayinlarla (Nasisse ve Glover1997; Sandmeyer ve
ark.2011; Thayananuphat 2015) uyum gosterdigi goriilmiistiir.

Klinik pratikte 6n segment ve orta kisimdaki intraokiiler yapilarin matligina bagl fundusun
net goriilemedigi durumlarda, arka segment yapilarinin degerlendirilmesinde, oldukga yararli ve non-
invazif tam araci olarak ERG ve okiiler USG yontemlerinden yararlanilmaktadir. Calisma
kapsamindaki hemen hemen her olguya lens luksasyonu, kongenital lens anomalileri, Kkatarakt,
posterior segment yapisal bozukluklarinin degerlendirilmesi agisindan okiiler USG ¢ekildi. Fakat
(Gonzalez ve ark. 2001; Martins ve ark. 2010; Tavana ve Peighambarzadeh 2014) literatiir verilerde
belirtilen ERG cihazinin mevcut olmamasindan dolayi tanida bu yontemlere bagvurulmadi

Kataraktdz lensin sagaltiminda hastaligin etiyolojisi ve lezyonun goriiniimiine gore cesitli

medikal ve cerrahi sagaltim yontemlerinden yararlanilmaktadir. Son yillarda kataraktéz materyali
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erittigi diistiniilen ve bu yonde Uretilen NAC gibi dogal antioksidan maddeler iceren ticari
formilasyonlar gelistirilmistir. Etkisi tam olarak belirlenemeyen bu maddelerin ¢esitli serbest O2
radikalleri Gzerine etkili oldugu diistiniilmektedir. Ancak bu konu {izerinde cerrahi sagaltimda oldugu
gibi ¢ok fazla aragtirma yapilmadigindan daha ¢ok varsayimlar iizerinden gidilmektedir. Yapilan bazi
calismalarda (Nagatsuyu ve ark. 2014; Zhao ve ark. 2015; Dubois ve Bastawrous 2017) bu dogal
antioksidan formiilasyonlarinin kullanildigi kopek katarakt olgularinin 6nemli bir kisminda lens
opasitelerinde degisen derecelerde azalmalar meydana geldigi bildirilmistir. Williams ve Munday
(2006) degisen 1rk ve yaslarda 30 kopekte medikal tedavi olarak topikal %2 NAC, glutatyon, sistein
askorbat, L-taurin ve riboflavin (OcluVet™, Practivet, Phoenix, AZ, USA) igeren damlay1 uygulamis
ve 57 goziin 47 (%82) ‘sinde mevcut opasitede 6lgiilebilir azalma oldugunu bildirmislerdir. Topikal
antioksidan damla kullanilan hastalarin yakinlarindan alinan subjektif gozlemlere gore ise %78’ inde
gorsel keskinlikte artig, %14 ‘linde belirgin bir farklilik olmamasi, %8 ‘inde ise goriis kayb1 oldugu
bilgisi alinmistir. Calisma materyalimizdeki 3 olgunun 4 goziinde yapilan uygulamada 2 olgunun 2
goziinde belirgin bir degisiklik olmadigi ancak mevcut olan opasitelerde artisin da olmadigi, 1
olgunun ise her iki goziine uygulanan ilacin birine etki etmesine ragmen diger gozde etkili olmadigi,
mathigin gittikce arttigr goriildi. Ug olgunun 4 goziine yapilan medikal tedavi sonucunun ne kadar
basarili olmadig1 goziikse de basari yiizdesi hakkinda genel bir sdylemde bulunmak icin tedavi
uygulanan olgu sayisinin hayli yetersiz oldugunu diisiinmekteyiz.

Katarakt ameliyatlart 6ncesinde tercih edilen birgok farkli protokoller bulunmaktadir. Tim
bu protokollerin ortak amaci operasyon dncesi mevcut inflamasyonun kontrol altina alinmasi (topikal
steroid ya da nonsteroid), var olan infeksiyonun ortadan kaldirilmasi (antibiyotik), operasyon
sirasinda rahat calisma ve postoperatif komplikasyon olasiliginin azaltilmasi amaciyla midriyazisin
saglanmasina (tropicamid) yoneliktir (Kecova ve Necas 2004). Preoperatif mevcut yanginin kontrolii
ve sekonder enfeksiyon olusumunun engellenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada (Bulut 2016)
hastalara operasyondan 1 hafta énce sekonder enfeksiyonlarin eliminasyonu i¢in %0.3 ofloksosin
(Exocin®, Abdi Ibrahim, Tiirkiye), yang: giderici olarak ise prednizolon sodyum fosfat (Norsol®,
Mefar ilag, Turkiye) kullanildig: bildirilmistir. Arican ve ark. (2014) operasyondan 24 saat dnce
antiinflamatuvar olarak topikal kortikosteroid dekzametazon %0,1 (Maxidex®, Alcon, Belgika),
antibakteriyel ajan olarak ise lomefloksasin (Okacin®, Novartis, Tiirkiye) kullandiklarimi
belirtmislerdir. Caligmamizda enfeksiyonlarin ortadan kaldirilmasi, yanginin kontrol altina alinmasi
amaci ile operasyondan 5 giin dnce topikal genis spektrumlu antibiyotik %0,3 ofloksosin (Exocin®,
Abdi Ibrahim, Tiirkiye) ile topikal prednizolon sodyum fosfat (Norsol®, Mefar, Tirkiye)
uygulamildi. On kamaraya giris vekapsiilotomi islemleri sirasinda ise gelisen pupillar miyozisin

olusumunun engellenmesi, operasyonun rahat bir sekilde yapilmasi amaciyla birtakim midriyatik
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ajanlar uygulanilmaktadir. Bu amagla Patil ve ark. (2014)’1 preoperatif ideal bir midriyazis saglamak
amaciyla ameliyattan 3 gilin 6nce gilinde iki kez olacak sekilde topikal tropikamid (Tropamid®,
Mefar ilag, Tiirkiye) damla uyguladiklarini bildirmistir. Lal ve ark. (2017)’1 ise yaptiklar1 bir
calismada ideal bir pupillar midriyazisin operasyondan 1 hafta 6nce baslanan topikal tropikamid
(Tropamid®, Mefar Ilag, Tiirkiye) ile saglandigim bildirmislerdir. Kibar ve ark. (2014)’1, yaptiklar
calismada midriyazis saglamak amaciyla operasyondan 1 saat dnce topikal siklopentalat hidroklorir
(Sikloplejin®, Abdi Ibrahim®, Tiirkiye) ve %1 topikal tropikamid (Tropamid®, Bilim, Tiirkiye)
uyguladiklarini belirtmislerdir. Arican ve ark. (2014)’1 ise operasyondan 1 saat once topikal
siklopentalat  hidroklorir (%1 Sikloplejin®), fenilefrin  hidroklorir (Mydfrin® %2,5)
kombinasyonunu kullandiklarini bildirmislerdir. Calisma materyalini olusturan katarakt operasyonu
uygulanacak hastalara yeterli midriyazis saglamak amaciyla operasyondan 3 giin dnce giinde iki kez,
operasyondan bir saat 6nce 10 dakika arayla olacak sekilde sirasiyla topikal %1 tropikamid fort
(Tropamid®-Bilim, Trkiye), %1 siklopentalat HCL (Sikloplejin®, Abdi Ibrahim®, Tiirkiye) 2’ser
damla 2 kez uygulandi. ila¢ kombinasyonunun operasyondan 3 giin 6nce baslanilmasi etkili bir
midriyazis olusturdu. Operasyon sirasinda bu yonde herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi.

Beserl hekimlikte g6z operasyonlarmin biiyiik c¢ogunlugu lokal anestezi ile yapilirken,
veteriner hekimlikte miidahele edilen canlimin sirekli hareket etmesinden kaynaklanan olasi
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla her hastaya operasyon i¢in genel anestezi gerekmektedir.
Operasyon sirasinda daha rahat bir bolgede ¢alismak, gz kiresinin hareketini, rotasyonunu 6nlemek
amaciyla birtakim yontemlerden yararlanilmaktadir. G6z kiiresinin sabitlenmesinde bir kisim cerrah
néromuskuler ajan kullanimini tercih ederken, bir kismi ise gelen vakalarin yas ortalamasinin yiiksek
olmasi, anestezi riskinin artmasi gibi durumlari g6z Oniinde bulundurarak goz kiiresinin
stabilizasyonu saglamak amaciyla gecici fiksasyon (dikis) tekniklerinden yararlanmay: (Ramani ve
ark. 2013; Kibar ve ark. 2014) tercih etmektedir. Patil ve ark. (2014)’1 yaptiklar1 bir ¢alismada goziin
sentral pozisyonda kalmasi igin lignocaine hidroklorid yerine hava enjeksiyonu uygulamasini
denemisler ve olumlu sonu¢ aldiklarini belirtmislerdir. YUrltilen bu g¢alismada olgularin yas
dagilimindan dolayr gelisebilecek anestezi riski ve noromuskuler ajan tedarikinde yasanan
problemleri en aza indirgemek amaciyla géze birka¢ bolgeden uygulanabilen sabitleme dikisleri ile
istenen pozisyon verilmistir.

Kataraktin cerrahi tedavisinde 4 farkli yontem tercih edilmektedir. Bunlar Diskizisyon-
Aspirasyon, IKLE, EKLE ve Fako olarak bilinmektedir (Ozgencil 2005; Beteg ve ark. 2006; Martins
ve ark. 2010). Bunlar igerisinde Fako diger metodlara gore sagladigi avantajlardan dolay1r daha gok
tercih edilen bir yontem olarak kabul edilmektedir (Ozgencil 2005; Martins ve ark. 2010).

Calismamizda uygulanacak cerrahi sagaltim teknigine hasta sahibinin maddi olanaklari, mevcut
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teknik donanim, hastanin genel durumu, yasi, kataraktin olgunlagsma derecesi ve diger okiiler
yapilarla olan iliski durumu goz 6niinde bulundurularak karar verildi. Cerrahi tedavi uygulanacak
lensin sabit oldugu olgularda operasyonun fakoemiilsifikasyon ile yapilmasi amaglandi. Ancak lens
materyalinin olduk¢a sert oldugu durumlarda Fako yerine EKLE yéntemi uygulandi. Ozgencil
(2005) kataraktli 25 kopegin 41 goziine uyguladigi cerrahi tedavide EKLE ile Fako yontemleri
arasinda ¢ok belirgin bir fark olmadigi ancak kataraktin geng yasta ve intumesent-immatir safhada
yapilmasinin operasyon basarisi agisindan etkili oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir. Lim ve ark.
(2011)’1 yaptiklar bir ¢alismada matiir ve hipermatiir safhadaki kataraktlarin operasyon basarisinin
immatiir safthadakilere oranla diisiik oldugunu bildirmistir. Calisma materyalindeki kopek katarakt
olgularinda teknik olarak daha ¢ok Fako, kedi olgularinda ise Diskizisyon-Aspirasyon yénteminin
etkili ve basarili oldugu goriildii. Bunda literatiirlerde (Davidson ve ark. 1990; Ozgencil 2005;
Martins ve ark. 2011) bildirildigi gibi katarakt operasyonlari sirasindaki lensin olgunluk derecesinin
etkili oldugu goriilmistiir. Calisma materyalini olusturan intumesent kataraktli 5 kedi gozlinde
Diskizisyon-Aspirasyon yontemi ile lens materyalinin uzaklastirilmasi saglanilmistir. Lens
materyalinin olduk¢a yumusak oldugu bu goézlerde yapilan cerrahi islemde %100 basari
saglanilmistir. Elde edilen bu sonuclarm lens materyalinin erken safhada uzaklastirilmasinin
operasyonun basarisini olumlu yonde etkiledigini bildiren (Davidson ve ark. 1990; Martins ve ark.
2011) yayinlarla ortiistiigii goriildii.

Basar1 oran1 yiiksek, g6z icin daha az travmatik olan fakoemdlsifikasyon yonteminin klinik
olarak ameliyat sirasi ve sonrasinda birtakim komplikasyonlar1 olusmaktadir (Collinson ve Peiffer
2002; Sigle ve Nasisse 2006; Klein ve ark. 2011; Demirci ve ark. 2013). Ameliyat sirasinda; miyosis
(Patil ve ark. 2014), hifema (Sagliyan ve Giinay 2003), radyal yirtik, iris fitiklagmasi1 (Ahmad ve ark.
2013), korneal termal yanik (Ozgencil2005), posterior kapsiiler yirtilma, fagodenezis gibi durumlarla
karsilasilmaktadir (Honsho ve ark. 2007). Ali ve ark. (2007)’1 yaptiklar1 bir ¢alismada bu teknikle
yapilan operasyonlarda en sik goriilen intraoperatif komplikasyonun arka kapsiil yirtilmasi oldugunu
bildirirken, Bulut (2016) yaptig1 ¢alismada posterior kapsiiler yirtilma ve fagodenezis, Ozgencil
(2005) ise anterior kapsiiler fibrosis, on kapsiilde radyal yirtik, arka kapsiil yirtilmasi-vitreus
prolapsusu oldugunu belirtmislerdir. Calismada Fako operasyonu sirasinda kdpek olgularinda prop
ucu travmasina bagli hifema, zoniiler baglardaki kismi kayiptan dolay1 lens liksasyonu ve hifema,
iris hasari, iris fitiklasmas1 ve posterior kapsiiler opasite, kontrolsuz hareketlere bagli posterior
kapsiilar yirtilma, korneal termal yanik ve endotel hasar1 gelisti. Kedilerde ise operasyon sirasinda
iris fitiklagsmasi, korneal endotel hasari, posterior kapsiiler yirtilma, hifema, kapsiiler opasite gelistigi

belirlendi.
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Ameliyat sonras1 gozlenen olasi komplikasyonlar ise korneal iilserasyon, posterior sinesi,
postoperatif okiler hipertansiyon (Klein ve ark. 2011), kalic1 ciddi postoperatif uveitis, pupillar
acikligin opasifikasyonu (Davidson ve ark. 1990), endoftalmitis, hifema, kapsuler opasiteler, glokom
(Moeller ve ark. 2011), retinal ayrilma (Collinson ve Peiffer 2002), iris bombe, yara yerinin agilmasi,
korneal 6dem, bulléz keratopati (Ahmad ve ark. 2013), fibrin olusumu (Collinson ve Peiffer 2002)
ve korlik olarak bildirilmektedir (Wilkie ve ark. 2015). Ozgencil (2005) yaptig1 bir ¢alismada 14
olguda uveitis, 9’unda PCO, 1’inde retinal ayrilma, 3’iinde hifema, 1’inde glokom, 3’iinde korneal
0dem ile karsilastigini belirtirken, Wilkie ve ark. (2015)’1 ise en ¢ok uveitis, glokom, intraokdler
hemoraji, fibrin olusumu, PCO, retinal ayrilma ile karsilastiklarin1 rapor etmistir. Klein ve ark.
(2011)’1 ise yaptiklar1 bir ¢alismada sirasiyla okiiler hipertansiyon (%22,9), korneal lipid opasite
(%19,0), uveitis (%16,2), intraokller hemoraji (%12,3), retinal ayrilma (%8,4), glokom (%6,7) ile
karsilastiklarin1 bildirirmigtir. Calismamizda fako operasyonu sonrasi kedi ve kopeklerde gorulen
komplikasyonlar goriilme sikligina gore sirasiyla; korneal 6dem (%100), anterior uveitis (%80.95),
kalic1 korneal opasite (%28.57), pupillar defekt (%33.3), anterior sinesi (%33.3), korlik (%19.04),
billoz keratopati (%9.52), glokom (%4.76) olarak belirlendi. Postoperatif kontrollerde hemen hemen
tim kedi ve kopek olgularinda korneal 6deme rastlamis olmamiz bu komplikasyonun operasyon
sonrasi sik goriildigiinii belirten kaynaklarla (Lim ve ark. 2011; Kausar ve ark. 2015; Bulut 2016)
parallelik gostermistir.

Cerrahi teknige bakilmaksizin katarakt ekstraksiyonu sonrasi hastalarda ilk 24 saatte IOP’ta
artis gozlenildigi bildirilmektedir (Honsho ve ark. 2007). Hastalarda operasyon sonrasi ilk 48 saat
monitorizasyon tavsiye edilirken, bu suregte postoperatif hipotansif ajanlarin kullanimina dair goriis
farkliliklar1 bulunmaktadir. Bir kistm oftalmolog (Ozgencil2005; Bulut 2016) tarafindan operasyon
sonrasi gelisen gegici IOP artisinin tolere edildigi bildirilirken; bir kisimi ise profilaktik olarak
operasyon sonrast ilk hafta topikal IOP diisiiren ilag uygulamasiyla 6nlem alinmasinin uygun
olacagini bildirmektedir (Lim ve ark. 2011; Martins ve ark. 2011; Nagatsuyu ve ark. 2014).
Calismada operasyon yapilan tiim kataraktl olgulara postoperatif antihipertansif damlalar verilmistir.
Operasyon sonrast 1 olgu (Olgu no: 5) disinda digerlerinde okiiler hipertansiyon bulgusuna
rastlanilmamistir. Bu da postoperatif ilk 1-2 hafta profilaktik amacli kullanilan antihipertansif
ilaclarin kullaniminin postoperatif gelisecek glokomun 6nlenmesinde oldukga etkili oldugunu bizlere
diistindiirm{istiir.

Korneal endotelyum canlilig1 katarakt ameliyatinin basarisi ve goriis acisindan klinik pratikte
oldukca dnemli bir durumdur. Operasyon sirasindaki mekanik travmalara bagli endotel hiicrelerin
hasar gormesi ve etkilenen hiicrelerin sayist postoperatif olusacak olan korneal édemin ciddiyeti,

fokal ya da diffiiz kalict ya da gegici olma durumunu etkilemektedir. Ozellikle Fako teknigine yeni
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baslayan hekimlerin arka lens kapslilasina zarar vermemek i¢in fragmentasyon islemini daha ¢ok
pupillar bolgede ya da on kamarada yapmasi endotel hiicre hasarina yol agmaktadir (Ali ve ark.
2007; Kausar ve ark. 2015). Calismadaki operatif miidahele yapilan kedi ve kopek katarakt
olgularinda korneal travmaya bagli olarak gerek fokal gerekse diffiiz degisen siddette korneal 6dem
gelisti. Birkag¢ olgu disinda 6dem, spontan olarak 1-2 hafta icinde gerilerken, 3 kedi ve 3 kopek
olmak Gzere toplam 6 olguda topikal %5 NaCl ¢6zeltisi kullanilmasina ragmen kalic1 korneal opasite
seklinde kaldig1 goriildii. Calismada meydana gelen bu durumun literatiirlerde bildirildigi sekilde 6n
kamarada fragmentasyon isleminin yapilmasi ve fazla miktarda irrigasyon sivi tiiketimi kaynakli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, kedi ve kopeklerdeki lens hastaliklarinin degerlendirildigi ¢alismada uzun
yillardir klinisyen veteriner hekimlerin karsisina biiyiik bir sorun olarak ¢ikan oftalmolojik
hastaliklar incelenmis, tani yontemleri ve sagaltim teknikleri ile elde edilen sonuglar meslek

pratigine aktarilmaya calisilmistir.
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