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ONSOZ

Katarakt cerrahisinin bir komplikasyonu olarak sik karsilasilan posterior kapsiil
opaklagsmasinin insidensinin azaltilmasi, uygulanacak olan intra-okiler lensin
boyutunun tam olarak belirlenebilmesine baghdir. Son yillarda veteriner hekimlik
alaninda, cerrahi Oncesi uygulanacak olan intra-okiler lens boyutunun
belirlenmesinde B-mod ultrasonografik morfometri siklikla kullanilmaktadir. Ancak
tilkemizde heniiz konunun biitiinsel olarak degerlendirildigi bir ¢alisma mevcut
degildir. Yapilan bu ¢alisma ile B-mod okiler ultrasonografi yonteminin tlkemizde
veteriner oftalmoloji alanina kazandirilmasi ve lensin morfometrik ol¢limiinde
kullanilan bu yontemin iilkemizde veteriner oftalmoloji alaninda rutin kullanimi
saglanarak, intra-okiiler lens implantasyonu uygulamalarina rehberlik eden bir 6n

calisma olmas1 amaglanmuistir.
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1. GIRIS

1.1. Ultrasonografinin veteriner oftalmolojide kullanim

Ultrasonografi, intraokiiler ve orbital lezyonlarin non-invaziv olarak nicel ve
nitel degerlendirmesinde kullanilan bir goriintiileme yontemidir (Dietrich, 2012;
Maggs, 2008). Insanlarda okiiler hastaliklarm tanisinda ultrasonografi 1956 yilindan
beri kullanilmaktadir (Mundt ve Hughes 1956). Veteriner hekimlikte, okduler
ultrasonografiye ilk olarak 1968 yilinda A-mod ultrasonografi kullanilarak
baglanmistir (Rubin ve Koch, 1968). Gergek-zamanli iki-boyutlu B-mod
ultrasonografi kullanimi ise ilk kez 1980 yilinda bildirilmistir (Johnston ve Feeney,
1980).

Oftalmolojide dnemli bir yere sahip olan okuler ultrasonografi, sedasyon veya
anestezi gerektirmeksizin intra-okiiler yapilarin giivenli ve non-invaziv olarak
degerlendirilmesine olanak saglayan bir goriintileme yontemidir (Mirshahi ve
Azizzadeh, 2014). Oftalmoskopik muayeneyi engelleyen kornea 6¢demi, katarakt gibi
goziin  saydam yapilarinin  opaklastigi  durumlarda, intra-okiiler yapilarin
degerlendirilmesi i¢in okiiler ultrasonografi gereklidir (Dennis ve ark., 2010;

Gonzalez ve ark., 2001; Lamb, 2003; Maggs, 2008).

Insanlarda ve kopeklerde katarakt, goriis kaybinn en sik nedeni olmakla
birlikte, tedavi edilebilir bir patolojidir. Kataraktl hastalarda fakoemulsifikasyon ve
prostetik intra-okiiler lens implantasyonu standart sagaltimlardir (Davidson ve
Nelms, 2007; Gonzalez ve ark., 2001; Lutz ve ark., 2015; Wilkie ve ark., 2006). Bu
sagaltim sonrasinda sekillenen posterior kapsiil opaklasmasi1 goriisii azaltan kayda
deger ve siklikla izlenen bir komplikasyondur (Barbe ve ark., 2017; Lutz ve ark.,

2015).



Fakoemulsifikasyonu takiben prostetik intra-okuller lens uygulamasi ve
uygulanacak olan intra-okiiler lensin boyutlarinin dogru belirlenmesi, operasyon
basarisim1 arttirmaktadir (Barbe ve ark., 2017; Sigle ve Nassise, 2006). Beseri
hekimlikte yapilan calismalar; implantasyonu yapilan prostetik intra-okuler lensin
posterior kapsile tam uyumunun; temas inhibisyonu ve bariyer etkisi yaparak

posterior kapsiil opaklagsmasini engelledigini géstermistir (Barbe ve ark., 2017).

Lens implantasyonuna yonelik intra-okiiler lensin boyutlarinin kesin olarak
belirlenmesi bos kapsiiler kilifin boyutunun 6l¢iimiine, yani lensin ekvator ¢apinin

belirlenmesine baghdir (Barbe ve ark., 2017).

A-mod ultrasonografi okiiler yapilar arasindaki mesafenin 6l¢iimiinde, yani
okiiler biyometride standarttir (Mackay ve Mattoon, 2015). Ancak veteriner
hekimligi alaninda B-mod ultrasonografi yaygin olarak kullanilmaktadir. B-mod
ultrasonografi  kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, B-mod okiler biyometrik
6lglimlerin A-mod kadar giivenilebilir oldugu gosterilmistir (Barbe ve ark., 2017;
Barbe ve ark., 2016; Boroffka, 2005; Boroffka ve ark., 2006; Mirshahi ve Azizzadeh,
2014; Tuntivanich ve ark., 2007; Williams, 2004). Bu duruma ek olarak, intra-okuler
yapilarin iki boyutlu olarak goriintiilenebilmesi ve intra-okller patolojilerin
degerlendirilebilmesi gibi stiinltkleri nedeni ile okiler biyometride standart olarak
kabul edilen A-mod ultrasonografi yerini B-mod okiiler ultrasonografiye birakmistir
(Barbe ve ark., 2017; Boroffka ve ark., 2006; Lizzi ve Coleman, 2004; Schiffer ve
ark., 1982; Williams, 2004).

1.2. G6z Kiresinin Anatomisi

GO0z kuresi tunika fibroza bulbi, tunika vaskuloza bulbi ve tunika interna bulbi
olmak tizere ii¢ ana katmandan meydana gelmistir (Sekil 1.1.). Tunika fibroza bulbi,
dis katmandir ve goze sekil ve bigimini verir. Bu katman kornea ve sklera olmak

tizere iki kisimdan olusur (Samuelson, 2012).



Orta katman olan tunika vaskuloza bulbi (uvea), i¢ ve dis 1518In
dengelenmesini, goziin beslenmesini ve atik maddelerin atilimini saglar. Uvea;

koroidea, korpus siliare ve iris olmak iizere ii¢ yapidan olusur (Samuelson, 2012).

Sinirsel katman olan tunika interna bulbi, retinay1 kapsar ve optik sinir ile
baglantilidir. Retinada bulunan fotoreseptdr hiicreler bir dizi ara modifikasyon
isleminden sonra sinirsel uyarimlarin optik sinir araciligiyla beyne iletilmesini saglar

(Samuelson, 2012).

i—— tunikafibroza bulbi

tunika interna bulbi

tunika vaskuloza bulbi,

e

Sekil 1.1. Goz kiiresinin katmanlar1 (Samuelson, 2012).

G0z kiresi igcinde kamara anterior bulbi, kamara posterior bulbi ve kamara
vitrea bulbi adi verilen odalar bulunur. Kamara anterior bulbi ve posterior bulbide
humor akdz, kamara vitrea bulbide ise vitreus bulunur. Kamara anterior bulbi, kornea
ve iris arasindaki bosluktur. Bu boslugu kornea, korpus siliare ve iris sinirlandirir.
Kamara posterior bulbi, iris ve lens arasindaki bosluktur. Bu boslugun iginden
zonular lifler (fibrazonulares) gecer. Kamara vitrea bulbi, retina, korpus siliare, lens

arasinda kalan ve goz kiiresi boslugunun 4/5’ini olusturan alandir (Miller, 2008).



Kornea, tunika fibroza bulbinin saydam ve avaskiiler yapisidir. Hayvanlarda
kornea dort veya bes katmandan olusur. Distan ige dogru bu katmanlar; epitelyum
anterioris kornea (anterior epitel, kornea epiteli), lamina limitans anterior (bazal
lamina), substantia propria kornea (stroma), lamina limitans posterior (Desemet

membrani), endotelyum kamara anterioris (endotel)'dir (Samuelson, 2012).

Sklera, tunika fibroza bulbinin en biiyiik kismini olusturur. Sklera; episklera,

sklera proper ve lamina fuska olmak iizere {i¢ kisimdan olusur (Maggs, 2008).

Uvea; koroidea, korpus siliare ve iris olmak lzere {i¢ yapidan olusur. Tunika
fibroza bulbinin aksine, olduk¢a damarli ve genellikle pigmentli bir tabakadir

(Samuelson, 2012).

Iris noral krest, mezoderm ve ndroektodermden koken alan kassel bir yapidir.
Korpus siliareden merkeze dogru uzanir ve lensin 6n yUzinl sararak merkezde
"pupilla" ad1 verilen bir ac¢iklik olusturur. iris, n segmenti 6n kamara ve arka kamara
olmak tiizere ikiye ayirir. Bu iki kamara pupilla araciligiyla istirak halindedir. Dilate
pupillanin sekli tiirler arsinda farklilik gostermektedir. Kdpeklerde pupilla daire
seklindedir (Samuelson, 2012).

Korpus siliare, koroideanin goziin anterior kismmna dogru olan devamidir ve
irisle birlesir. Irisle birlikte anterior uvea olarak da isimlendirilebilir (Samuelson,

2012).

Koroidea degisken derecede pigment iceren, ince vaskiiler bir yapidir ve
posterior uveayi olusturur. Anteriorda korpus siliareye katilir, posteriorda ise retina
ve sklera arasinda yer alir. Koroidea retinanin dis katmanlarinin beslenmesinden

sorumludur, bu sebeple kan damarlarindan oldukc¢a zengindir (Miller, 2008).



Vitreus saydam elastik hidrojeldir. G6z hacminin yaklasik olarak %80'ini
kaplar. Yapist %99 oraninda sudur. Kalan %1'lik kisim ise kollagen lifler, hyalositler
ve hyaluronik asitten meydana gelir (Ofri, 2008).

Retina, g6z kiiresinin en icteki tabakasi olup gérme sisteminin periferal
kismini olusturur. Retina 1s1k 1sinlarinin noral sinyallere doniistiiriilmesinden
sorumlu olan organdir. Bu sinyaller ise optik sinir araciligiyla beyindeki gérme

korteksine iletilir ve gorunti olusur (Ofri, 2008).

Retinal ganglion hiicrelerinin aksonlar1 optik sinir lifleri katindan ayrilarak

optik diski olusturur (Samuelson, 2012).

1.3. Lens

1.3.1. Lensin Embriyolojik Gelisimi

Ektoderm yizeyi, optik vezikul ile temastan 6nce lens indikleyici sinyallere
hazir bir hal alir. Anterior noral tabakadan gelen indiikleyici sinyaller, ektodermin bu
bolgesine giderek lens olusumunu baglatir. Optik vezikiillerden gelen sinyaller
tamamlanmis bir lens farklilasmasi i¢in gereklidir. Kranial noral krestten gelen
inhibitor sinyaller ise lense bitisik olan ektoderm kalintilarin1 engeller. Optik vezikiil
ve ektoderm yiizeyi arasinda birlesme olmakla birlikte direkt hiicre kontag1 yoktur.
Optik vezikiiliin taban membranlar1 ve ektoderm yiizeyi temas halinde olduklar siire

boyunca bozulmadan ayr1 kalir (Cook, 2012).

Kopeklerde lensin embriyonik endodermal doku kalinlagmasi yani "lens
plakod"u 17. giinde gozlenir. Optik vezikiil ve ektoderm yiizeyi arasinda siki, hiicre
dis1 matriks aracili bir yapisma mevcuttur. Bu yapisma mitotik olarak aktif olan
ektoderme demirleme etkisi yaparak hiicre sayisinda artmayi, uzamayi saglar ve
kalin bir lens "plakod"u sekillenir. Bu alan ayrica lens ve retinanin optik eksenlerinin

uyumunu saglar (Cook, 2012).



Lens plakodu invagine olarak "lens vezikiil"ii diye isimlendirilen i¢i bos bir
kiire seklini alir. Okiiler anterior segment olusumu i¢in lens vezikiiliiniin ayrilmasi
gereklidir. Bu surec; epitelyal hiicrelerin kerato-lentikular sapindan disar1 dogru aktif
migrasyonu, hucresel nekroz, apoptozis ve taban membranin yikimlanmasi ile
sekillenir (Cook, 2012).

Ektodermal yiizeyden ayrilmay: takiben (kopeklerde 25. giin), lens vezikiilii
kuboidal tek katl hiicreler ile kaplanir. ileride lens kapsiilii olacak olan bazal lamina

ile cevrelenir (Cook, 2012).

Primitif retina, bitisiginde bulunan lens epitelyal hiicrelerinde primer liflerin
olusumunu tesvik eder. "Chick lens vezikili" niin 180° cerrahi rotasyonu primitif
retinanin bitisiginde bulunan lens epitelyal hiicrelerinin uzamasini saglar. Primer lens
lifleri ile dolu olan primitif lens, embriyonik niikleusdur. Eriskinlerde embriyonik
nikleus, niikleus merkezinde "Y" suturu yer alan bir kiredir. Embriyonal nukleusda

ise bu sutur bulunmaz (Cook, 2012).

Dogumda lensin biiyiik ¢ogunlugu niikleus, az bir kismu ise lens korteksidir.
Anterior kuboideal hiicrelerden olusan ve yasam boyunca mitotik aktivitesi devam
eden lens korteksi gelisir. Epitelyal hiicrelerin sekonder lens liflerine dontisiimii lens
ekvatorunda sekillenir. Lens liflerinin uzamasi lens igindeki hiicre hacminin artmasi
ve hiicreler arasi boslugun azalmasi ile sonuglanir. Lens lifleri altigen kesitsel
sekildedir ve genis ylizeysel kenetlenme sergiler. Sekonder lens lifleri, " Y"
suturunda bulusmak igin embriyonal nukleusun gevresinde anterior ve posterior
yonde hareket ederler. Zonular liflerin orijini kesin olarak bilinmemekle birlikte
"tertiary vitreous" olarak isimlendirilir. Zonular liflerin, gelismekte olan silier epitel

veya tunika vaskuloza lentis’den kdken aldig1 diistiniilmektedir (Cook,2012).



1.3.2. Lenste Yasa Bagh Goriilen Degisiklikler

Embriyonik dénemde var olan hyaloid vaskiler sistemin regresyonunu takiben
lens kan dolasimindan mahrum kalir. Postnatal donemde lensin beslenmesi; humor
akoz, daha az olarak ise vitreus tarafindan saglanir. Lensin saydam yapisini; goreceli
olarak dehidre olmasi, liflerin lamellar dizilimleri, lens proteinlerinin ¢oziiniirligi
gibi faktorler saglar. Bu duruma ek olarak lensin saydam yapisina, lens kapsiiliiniin
piiriizsiiz bir 6rnek kalinligi ve pupillar bolgedeki epitelyal hiicreler de katkida

bulunur (Samuelson, 2012).

Lens tarafindan kullanilan az miktardaki oksijen humor akdz tarafindan
saglanir. Humor akozden gelen glikoz lensin ana enerji kaynagidir. Lens
kapsiiliinden gecen glikozun biiyiik ¢ogunlugu anaerob glikolizis yolu ile metabolize
olur. Hiicreler ve lens kapsiilii beslenmede bir aksama olmadigi siirece saydamligini

korur (Samuelson, 2012).

Lens % 60-75 oraninda su igerir ve su igerigi yas ile birlikte artar. Lensin %
35'ini lens proteinleri olusturur. Bu oran, viicuttaki diger dokulara kiyasla en yiiksek
orandir. Lens proteinlerinin ¢dziinebilen (seffaf/kristalin) ve ¢dzlinemeyen (albunoid)
olmak iizere iki formu vardir. Lens igeriginde bulunan bu iki proteinin orani;
hayvanin tiirline, yasina ve lens boyutuna gore degisiklik gosterir. Proteinlerin
¢Oziinebilirligi yasa bagl olarak azalir. Yani yash lenste ve lensin yash kismi olan
niikleusta ¢oziinemeyen protein orani geng lensle ve korteks ile kiyaslandiginda daha
yuksektir. Lenste bulunan albunoid proteinler blylk oranda niklear lens liflerinin
sert, girintili ¢ikintili ve nisbi dehidre hiicre membranlar ile iligkilidir. Bu nedenle
lens niikleusunun zamanla genislemesi ile birlikte dehidrate edilmesi gereken hacim
giderek azalir. Bu durum yaslanan anterior epitelde metabolizmanin yavaglamasina
neden olur. Lens niikleusu esnek degildir. Lens yaslandik¢a niikleus hacminin

artmasi ile birlikte lensin esnekligi de azalir (Samuelson, 2012).

Niiklear sklerozis yasa bagli olarak lens merkezinin dansitesinin dereceli

olarak artmasidir (Sekil 1.2.). Kopeklerde bu durumun gozle goriilebilir hale gelmesi



5-6 yaglarinda veya ileri yaslarda gozlenir. Yasli memeli lensinde niikleus lensin
biiyiikk kismini kapsar. Lens lifleri de yasla birlikte esnekligini kaybeder. Fakat
liflerin ¢ekirdek igerisindeki konumlarina goére (eriskin niikleus, juvenil niikleus,
fotal niikleus, embriyonik niikleus gibi) sekilleri ve organizasyonlari degiskenlik
gosterir (Sekil 1.3.). Lensin merkezine dogru lens lifleri kademeli olarak daha genis
ve daha diizensizdir. Lensin yaslanmasi sirasinda niiklear liflerde goriilen degisimler

cogunlukla sikistirma kuvvetlerinin artmasi ile iliskilidir (Samuelson, 2012).

Sekil 1.2. Yash kopek lensinde (15 yasli) izlenen niiklear sklerozis. Ayni goze ait olan goriintiilerde
ilk sekilde gdz miyotik, ikinci sekilde ise midriyatiktir. Tkinci sekilde ok senil katarakt olusumunu
gostermektedir (Stades ve ark., 2007).

anterior capsule

adult nucleus
fetal nucleus

T T T
embryonal”,
-mucleus

posterior capsule

Sekil 1.3. Niiklear bolgelerin sematize edildigi eriskin lensi. Bolgelere gore lens kapsiiliiniin kalinlig1
gosterilmistir (Samuleson, 2012).



1.3.3. Lens Anatomisi

Lens; saydam, avaskiiler, bikonveks bir yapidir (Ofri, 2008). Lensin konvekslik
derecesi, lens kapsiiliiniin elastikiyeti ve lensin igeriginin esnekligine bagl olarak
akomodasyon siirecinde degiskenlik gosterir. Geng memelilerde lens yumusak
yapidadir sadece merkezinde daha yogun yapida "nukleus" igerir. Yasla birlikte
nukleus biiyiir ve yogunlugu artar. Bu durum yas ilerledik¢e lensin akomodasyon

yeteneginin azalmasina yol agar (Samuelson, 2012).

Lensin posterior yiizeyi anterior ylizeyine gore daha fazla egimlidir. Anterior
kismu irisin posterior kismi ile temas halindedir ve pupillay1 doldurur. Posterior kismi
ise vitreusla temas halindedir ve bu alan "hiyaloid fossa" olarak isimlendirlir. Lens
yuzeylerinin merkezleri "anterior kutup” ve "posterior kutup" olarak isimlendirilir.
Lensin ¢ember seklindeki ¢evresi "ekvator" olarak isimlendirilir (Sekil 1.4.) (Ofti,
2008). Siliar epitelden koken alan fibra zonularesler lensin ekvatoruna yapisarak

lensin askida durmasini saglar (Ofri, 2008, Samuelson, 2012).

Ekvator Anterior  Ekvator
kutup

Posterior
/kutup

Sekil 1.4. Kopek lensinin anterior ve lateral géruntmleri (Ofri, 2008).

Lensin yapisinda; kapsiil, anterior epitel ve lens lifleri olmak tiizere {i¢ bilesen
mevcuttur. Kapsiil, lensi ¢evreleyen elastik saydam bir zardir (Ofri, 2008). Bu zarin
kalinlig1 bolgelere gore degisiklik gosterir ve en ince bolgesi posterior kutuptur.

Ornegin kopeklerde ekvator bolgesindeki kalinlign 8-12 u m iken anteriorda 50-70



um ve posteriorda 2-4 pm'dir (Samuelson, 2012). Lens kapsuli fibra
zonulares’lere baglanarak lensin g6z icinde askida durmasii saglar. Anterior
kapsiiliin altinda kuboidal epitel hiicreleri bulunur. Ekvatora dogru bu hiicreler daha
yassi bir hal alir ve yeni lens liflerine dogru uzarlar. Lensin 6nemli kismi,
kenetlenmis tabakalar halinde olan lens lifleri tarafindan meydana getirilir. Bu lifler
ekvatordan anterior veya posterior kutuplara dogru uzarlar ancak kutuplara
yetisemezler ve ekvatorun karsisindan uzanan diger lifler ile birlesirler ve "Y"

seklinde bir yap1 meydana getirirler (Ofri, 2008).

Lens, korteks ve niikleus olmak iizere iki ana kisma ayrilir. Korteks kapsiiliin
yaninda bulunan dis bdlgeler, niikleus ise merkezde bulunan bolgedir. Canlinin
yasam siirecinde lens biiyiidiik¢e lens lifleri ekvatoral bolgede iiretilir. Uretilen bu
lifler eski katmanlarin iizerine yerlestirilir ve eski lifleri lensin merkezine dogru iter;
bu siirecte lensin merkezinde aga¢ govdesi benzeri halkasal yapilar olusur. “erigkin
nukleus”, “fetal nukleus” ve “embriyonal nukleus” olarak isimlendirilen, art arda

gelen tabakalar biyomikroskobi ile goruntilenebilir (Ofri, 2008).

1.3.4. Lens Fizyolojisi

Lens goziin ikinci en giiclii kirict yiizeyidir. Lens de kornea gibi direkt kan
destegi olmayan saydam bir dokudur. Lens ve kornea arasindaki farklar besin
sagladiklar1 kaynak, yapisal proteinlerin ¢oziinebilirligi, glikoprotein miktar1 ve
saydamliktan sorumlu fiziksel 6zelliklerdir. Lensin metabolik gereksinimlerinin ana
kaynagi humor akdzdiir. Lens proteinlerinin ¢ogu ¢oziinebilirdir ve az miktarda

glikoprotein igerigi vardir (Gum ve MacKay, 2012).

Lensin saydamligiin ana sebepleri son derece diizenli hiicre dizilimi ve lens
proteinlerinin fiziksel diizeni ve ¢ozilinebilirligidir. Lens biyokimyasal ve elektriksel
acidan oldukga biiyiik bir hiicre ya da sinsityum gibi davranir. Yaklasik olarak % 65
oraninda su ve % 35 oraninda protein iceren lens; az miktarda lipid, inorganik iyon,

karbonhidrat, askorbik asit, glutatyon ve aminoasit icerir. Anterior ve posterior lens
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kapsull lensin ekstraselluler matriksi gibidir. Kopeklerde anterior lens kapsulinin
kalinlig1 yasa bagli olarak artar (Bernays ve Peiffer, 2000; Gum ve MacKay, 2012).

Lens protein igerigi diger dokularla kiyasla daha ytiksektir. Protein sentezi lens
lif hiicrelerinin olusumu ile sona erer ve bu evreden sonra olan tiim degisimler post-
translasyonel modifikasyonladir. Coziinebilir proteinler lens proteinlerinin %85'ini
olusturur. Yas ile birlikte ¢oziinebilir proteinlerin ¢dziinemez hale gelmesi ile
¢oziinebilir protein miktar1 azalir. Lensin kataraktlasmasi ile birlikte ¢6ziinemeyen
protein seviyesinde artig goriliir. Coziilebilen proteinler lensin korteksinde yogun
miktarda yer alirken ¢oziinemeyen proteinler ¢gogunlukla lens niikleusunda yer alir.
Coziinemeyen lens proteinleri temel olarak lens membran lifleri ile iligkilidir.
Coziinebilir lenf proteinleri biliyiik miktarda kirict lens lifi igerir ve lensin yapisal

proteinidir (Gum ve MacKay, 2012).

Yasa bagl olarak lenste proteinaz aktivitesi artar. Katarakt olusumu ve
proteinaz arasindaki baglant1 heniiz tam olarak bilinmemeke birlikte spontan katarakt

rezorpsiyonunda bu enzimin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Gum ve MacKay, 2012).

Lens proteinleri immunolojik agidan organ spesifiktir. Prenatal donemde lens
proteinlerinin retikulo-endotelyal ve sirkiiler sistem ile temasi lens kapsiilii tarafindan
Onlenir. Eger postnatal donemde lens humor akdze salinir ise viicut savunma sistemi
bu proteinleri yabanci cisim olarak algilar. Viicudun kendi lensine antikor iiretimi
sonucunda lens kaynakli tiveitis sekillenebilir (Gum ve MacKay, 2012). Bu durumda
cerrahi islemler veya yaralanmalar sonrasinda ortaya ¢ikan lenfosit ve ndtrofillerin,
lens kaynakli uveitis agisindan 6nemli rolii vardir (Gum ve MacKay, 2012;

McMahon ve ark., 1985).

Lensin temel enerji tretim yeri lens epitelidir. Uretilen enerji aminoasit ve
inorganik iyonlarin aktif transportunda ve protein sentezinde kullanilir. Katyonlarin
ve aminoasitlerin aktif transportu sodyum-potasyum ATP-az ile saglanir. Boylece

lensteki K (+) ve aminoasit diizeyi yuksek, Na (+), ClI (-) ve su konsantrasyonu
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diisiik diizeyde tutulur. Suyun gegisi aktif transport ile birlikte pasif olarak saglanir
(Gum ve MacKay, 2012). Fareler {izerinde yapilan ¢aligmalar ile lensin sodyum-
potasyum ATP-az sistemindeki noksanlik veya bozulmanin katarakt ile sonuglandigi

izlenmistir (Kinoshita, 1974).

Lenste yiiksek seviyede glutatyon ve askorbik asit bulunur. Istisna olarak
kopek, tavsan ve kobay (guinea pig) lensindeki askorbik asit seviyesi humor akézde
daha yulksektir (McLaren ve ark., 1990). Lentikuller askorbik asitin fonksiyonu
oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlari ile iliskilidir veya glutatyon metobolizmasina
rol alir. Glutatyon, lenste; L-glutamate, L-sistein ve glisin sentezleyen bir tripeptittir.
Bu tripeptit, lens proteinleri ve sodyum-potasyum ATP-az icin stlfidril gruplarim
saglayarak lens ¢oOziinebilirligini korur ve transport pompasini siirdiiriir (Gum ve

MacKay, 2012).

Normal lenste glutatyon c¢ogunlukla indirgenmis formda bulunur. Lenste
bulunan glutatyonun okside formu ise indirgenmis glutatyonun % 2.1-2.6's1 kadardir.
Farkli ik kopeklere ait lenslerde glutatyon oranlari Ol¢limiis ve yavru kopek
lenslerinde indirgenmis glutatyon miktarinin eriskinlere kiyasla daha diisiik oldugu
saptanmistir. Katarakt formasyonunda ise glutatyonun her iki formunun da

miktarinin azaldig: tespit edilmistir (Gelatt ve ark., 1982).

Lens kapsiilii, sadece biiyiik molekiillerin gegisini engelleyen yar1 gecirgen
bir membrandir. Kapsiil lensin seklinin korunmasini saglayarak akomodasyonunda
gorev alir ve fibra zonulares’lere baglantiyr saglar. Lensin epitelyal ve kortikal
hiicrelerinde kasilmay1 saglayan bir sistem bulunmaktadir. Bu hiicrelerin fizyolojik
fonksiyonu tam olarak anlasilmamig olmakla birlikte lensin seklinin korunmasinda

gorev aldiklar diisiiniilmektedir (Gum ve MacKay, 2012).

Lensin enerji kaynagi olan glikoz humor akdzden difiizyon ile geger. Aktif
katyon transportu ve protein sentezi icin gereken enerji anaerobik glikolizis ile
saglanir. Normal lens metabolizmasi i¢in oksijen gerekli olmamakla birlikte az
miktarda glikoz Krebs Dongisii ile metabolize olur. Lensin diger glikoz

metabolizmalar1 ise heksoz monofosfat santi ve sorbitol yoludur. Glikoz
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metabolizmasinin ana ve son tirlinii olan laktik asit humor akéze difiizyon ile geger.
Glikolizis orant; hekzokinaz enzim miktar1 ve lense giren glikoz miktar: ile kontrol

edilir (Gum ve MacKay, 2012).

Yiksek konsantrasyonda glikoz (>175mg/dL), glikoz-6-fosfat oranini
artirarak hekzokinazi baskilar ve glikolizis oranini sinirlandirilir. Bu durumda pH
diiser, lens proteinazlart aktif hale gelerek lenste yiksek miktarda laktik asit birikimi
onlenmis olur (Gum ve MacKay, 2012). Diabetes mellitus gibi kan ve humor ak6z
glikoz seviyesinin ¢ok yiikseldigi durumlarda lens glikoz metabolizmasinin
duzenlenmesinde alternatif olarak aldoz rediiktaz enzimi aktif hale gelir. Aldoz
rediktaz glikozu sorbitole indirger (Sato ve Kador, 1989). Sonuc¢ olarak lens
hiicrelerinde sorbitoliin emilimine bagli ozmotik basing artis1 sekillenir. Lens
hiicreleri siser ve diabetik katarakt sekillenir (Gum ve MacKay, 2012, Sato ve Kador,
1989).

Oksijen radikalleri, H202, OH(-) ve ultraviyole radyasyonuna bagli olarak
sekilenen oksidatif hasar, katarakt formasyonuna dahil olan ana faktordiir. Glutatyon,
katalaz, askorbat gibi antioksidan ajanlar lensi oksidatif hasarlardan korur. Bu
koruyucu mekanizmada sekillenen bir noksanlik kataraktojenik degisikliklerle
sonuclanabilir (Andley ve Clark, 1989). Bu duruma ek olarak kataraktli lenste
bulunan epitelyal hiicreler metaplazi gegirerek ektopik bir membran olusturabilirler

(Bernays ve Peiffer, 2000).

1.4. Katarakt

Normal lens, gelen 1s1k 1sinlarinin retina tizerinde bir noktada toplanmasini
saglayan avaskiiler, saydam ve yiiksek oranda yapilandirilmis bir dokudur. Lens
bozukluklari; embriyolojik gelisim etkileri, saydamhigi ve gozdeki dogru pozisyonu
seklinde kiiglik bir liste olarak siralanabilse de basit anatomik yapisinin yaninda
lensin saydamliginin devami hayvanin omrii boyunca dogru sekilde caligsmasi

gereken oldukgca rafine ve zarif bir dizi biyokimyasal strece sahiptir. Lensin saydam
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yapisinin kaybolmasi neredeyse tiim lens hastaliklarinda goriilen bir ortak payda
olmasi ile birlikte kopeklerde edinsel lens bozuklari arasinda katarakt; en sik
gozlenen ve goriis kaybi ile sonuglanan bozukluktur (Akin ve Samsar, 2001,

Davidson ve Nelms, 2012).

1.4.1. Katarakt formasyonuna iliskin patofizyolojik degisimler

Lensin saydam yapisinin devamliligi; lens liflerinde, hiicre cekirdegi ve
intraselliiller organellerin bulunmamasina bagli diisiik sitoplazma dansitesi,
sitoplazma refraktif indeksindeki uzamsal dalgalanmalarin ¢ok kiigiik olmasi, lenf
liflerinin yiiksek derecede organize ve kafes tarzindaki dizilimine baghdir.
Sitoplazmik refraktif indeksteki dalgalanma 1s181n dalga boyuna kiyasla daha
kiigiktiir. Bu durum 1sik sa¢ilimmi en aza indirgemektedir. Lensin uzamsal
dalgalanmas1 ¢oziinebilen lens proteinlerinin molekiiler agirligi, intraselliiler lens
proteinlerinin hacmi ve konsantrasyonu, sitoplazmadaki proteinlerin organizasyonu
gibi faktorlere baghdir. Bu faktorler sitoplazmik hidrasyon, iyonik direng ve lensteki
diger 6zel metabolizmal fonksiyonlardan etkilenir (Davidson ve Nelms, 2012). Bu
faktorlerden bir veya birkaginda sekillenen degisimlere baghh  olarak
kataraktogenezisin erken safhalarinda lenste bulaniklagma veya 1s1k sa¢ilimi izlenir.
Ileri yasl insanlarda goriilen kataraktta proteolizis dncesinde yasa bagli lens protein

konformasyonunda kii¢iik degisiklikler sekillenir (Siebinga ve ark., 1992).

Lensin protein igerigi, metabolik pompalar, iyon konsantrasyonu ve
antioksidan aktivitesi ile iligkili bir dizi olaya bagl olarak lens metabolizmasinda
biiyiik ve geri doniisii olmayan degisikler sekillenir. Bu duruma bagli olarak orta
diizeyli ve ilerlemis olgularda daha belirgin olmak {izere katarakt klinik olarak
g6zlemlenebilir hale gelir (Davidson ve Nellms 2012). Calismalar insanlarda yasa
bagl katarakt olgularinin, deney hayvanlarinda birgok tip kataraktin ve Minyatiir
Schnauzer ki kopeklerde (Gelatt ve ark., 1982) ileri kataraktli lenslerin benzer
Ozelikler igerdigini gostermistir. Katarakt; normalde lens proteinlerinin sadece %
15’ini olusturan yliksek molekiil agirlikli ¢éziinmeyen proteinlerin (albiiminoidler)

miktarinin artmasi ve ¢oziinebilir protein (kristallinler) oraninda goéreceli bir diisiis
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sekillenmesi ile iliskilidir. Kataraktin spesifik tiplerinin olusu ¢0zunebilir protein
konsantrasyonunda meydana gelen degisik dereceli sapmalarla iliskili olabilir
(Daniel ve ark., 1984). Bunlara ek olarak katarakt siklikla lens epitellerindeki
sodyum-potasyum ATP-az pompa aktivitesinin azalmasi ile iligkilidir. Bu duruma
bagli olarak lens i¢indeki sodyum ve kalsiyum konsantrasyonu artarken, potasyum
konsantrasyonu azalmaktadir. Oksijen tiiketimi ve ATP iiretimi diiser. Indirgenmis
ve okside glutatyon, vitamin C, vitamin E ve siiperoksit dismiitaz seviyelerinde diisiis
de dahil olmak iizere antioksidan aktivite azalir. Disiilfid baglarinda artig
sekillenmektedir (Barros ve ark., 2004).

Katarakta iligkin bu patolojik degisimler ilerleyerek devam eder. Hidrolitik ve
proteolitik enzim aktivitesi artar. Hiicre membran1 yirtilmasi1 geri doniisiimsiiz bir
hasar demektir. Bu asamadan sonra diisiik molekiil agirlikli proteinlerin kayb1 ve su
miktarinda artis izlenir. Lensin kolloidal ozmotik basincindaki bu degisim lesin
katyon konsantrasyonunun artmasina (sodyum miktarinda arti ve potasyum
miktarinda azalma) ve ekstralentikiiler siv1 ile esit konsantrasyona dogru kaymasina
neden olur. Lens proteinlerinin aminoasit ve polipeptitlere ayrilmasi ile proteolizisin
kii¢tlik irtinlerinin lensten diflizyonu miimkiin hale gelir. S1v1 ve azotlu materyallerin
kayb1 lensin biiziismesine ve hipermatiir katarakt sekillenmesine neden olur

(Davidson ve Nelms, 2012; Gelatt ve ark., 1982).

1.4.2. Katarakt formasyonuna iliskin histopatolojik degisimler

Birgok katarakt tiiriinde 151k mikroskobu diizeyinde gozlenebilen kapsiiler,
epitelyal, kortikal ve niiklear anormallikler gdzlenir. Intiimesent kataraktlarda
anterior ve posterior lens kapsilunde incelme gozlenebilirken, ileri hipermatir
kataraktta lens kapsiiliinde biiziisme gozlenebilir. Lens kapsiilii perforasyonu veya
rupturu yitilan kenarlarin kivrilmasina neden olabilir ve genellikle bu duruma iliskin
intralentikiiler 16kosit infiltrasyonu ile birlikte yangisal yanit sekillenir (Davidson ve

Nelms, 2012).
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Ileri kortikal ve niiklear katarakt olgularinda nekroz veya dejenerasyona bagli
olarak siklikla lens epitel hiicrelerinde azalma veya yok olma gozlenir. Lenste
katarakt olusumuna bagli gozlenen kortikal degisimlerden biri de sitoplazmada
parcali agregat sekillenmesi ve eozinofil miktarinda artistir. Niiklear sklerozisin
karakteristik mikroskobik goriiniimii laminalarin kaybi, yogun dansiteli eozinofilik
homojen bir gérinumdur (Davidson ve Nelms, 2012).

Hipermatiir kataraktli lenslerde kortikal ve bazen de niiklear lens igeriginin
kayb1 ve ig¢i sivi dolu basliklarda artis; lens kapsiiliinde biiziisme; distrofik
kalsifikasyonlar; multifokal ve subkapsiiler plak olusumu gibi karakteristik
mikroskobik bulgular go6zlenir. Histolojik olarak bu plaklar lens epitelinin
fibroblastik degisimine baglh sekillenen uzamis igne seklindeki hiicrelerdir. Bu igne
seklindeki hiicreler ekstraselliiller matrikse gomiilmiis vaziyettedir ve kollagen

fibriller igerir (Colitz ve ark., 2000).

1.4.3. Kopeklerde Katarakt ve siniflandiriimasi

Katarakt terimi lens ve lens kapsiiliinde opasite artisina yol acan okiiler
bozukluklar1 kapsar. Onceki konularda detayli bir sekilde bahsedildigi gibi lens
biyokimyasi1 karigiktir ve katarakt olusumunda bir¢ok faktoér rol oynar (diyabetik,
galaktosemik ve deneysel katarakt hari¢). Bu nedenle evcil hayvanlarda katarakt
olusumundan sorumlu biyokimyasal bozukluklar heniiz tam olarak anlasilamamis
olup genel anlamda lens beslenmesi, enerji metabolizmasi, protein metabolizmasi ve
ozmotik denge gibi lens fonksiyonuna etkiyen herhangi bir zararli etki opasite artig1

ile sonuglanir (Ofri, 2008).

Katarakt kopeklerde goriis kaybmnin énemli bir sebebi olup Ingiliz Cocker
Spaniel ve Poddle gibi irklarda siklikla geng yaslarda da sekillenebilmektedir (Barros
ve ark., 2004). Kuzey Amerika'da 40 y1l siireyle yapilan ve 230000 kdpegi kapsayan
genis kapsamli retrospektif bir ¢alisma, kopeklerde katarakt goriilme oraninin yavas

yavag arttigini ve son on yilda %2.42'e ulastigin1 gostermistir. Bu durum veteriner
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oftalmolojideki tanit yontemlerinin gelismesine ve saf itk beslemeye olan ilginin
artmasina baglanmistir. Ayni ¢aligmada melez kdpeklerde katarakt goriilme orani %

1.61 olarak saptanmistir (Gelatt ve Mackay, 2005).

Kataraktin karakteri ve sebeplerinin degisken olmasi nedeni ile birgok
siiflandirma mevcuttur (Cizelge 1.1.) (Davidson ve Nelms, 2012; Ofri, 2008; Stades
ve ark., 2007).

Cizelge 1.1. Kataraktin simiflandirilmasi (Ofri, 2008).

Geligim Lensteki Gelisim Etiyolojisine Kivamima
Sathasma Gore | Pozisyonuna Gore Yasma Gore Gore Gore
Birincil
*kalitsal
*6n kapstiler iKincil
*nsipient *dn subkapsiiler *konjenital S
*immatiir *kortikal *gelisimsel *intraokiiler hast. bagl *S1v1
*matiir *ekvatoral *uvenil *beslenmeye bagh *yumugak
*hipermatiir *niiklear *senil *diyabetik *sert
et
*morgagnian *arka subkapstiler *edinsel tolsik
*konjenital gelisim anomalilerine
*arka kapstiler ot
*senil

Katarakt siniflandirilmasinda en yaygin kullanilan ve klinik agidan en 6nemli
smiflandirma sekli; goriis azalma derecesinin, lens ile indiiklenen iiveit (LIU)
baslangicinin ve cerrahi girisim zamaninin belirlenebildigi katarakt gelisim
asamalarima gore yapilan siniflandirmadir (Davidson ve Nelms, 2012; Ofri, 2008;

Stades ve ark., 2007).

1.4.4. Katarakt gelisim asamalari

Insipient katarakt erken kataraktoz degisimleri igerir. Bu degisimler genel
anlamda lens hacminin %210-15'ini kapsar (Davidson ve Nelms, 2012). Goriis

etkilenmemistir (Oftri, 2008). Insipient kataraktta en sik lensin kortikal, subkapsiiler
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veya "Y" bolgesi etkilenmektedir (Sekil 1.5.). Olusum nedenine bagl olarak ilerleme

gorilebilir veya gérilmeyebilir (Davidson ve Nelms, 2012).

Sekil 1.5. Insipient katarakt (Davidson ve Nelms, 2012; Ofri, 2008).

Immatiir katarakt, gelisim asamasmin bir sonraki safhasidir. Insipient
asamadan tam katarakt olusumuna kadar katarakt ile birlikte herhangi bir lens
tutulumunu igerir (Davidson ve Nelms, 2012). Opasite artis1 belirginlesmistir (Sekil
1.6.). Lensin biiyiik ¢ogunlugu patolojik siirece dahildir (Ofri, 2008). Bu asamanin
belirgin 6zelligi lensin bazi bolgelerinde daha az yogunlukta katarakt olusumu veya
normal lenf liflerinin varligidir (Davidson ve Nelms, 2012). Bu bolgelerde tapetal
yansima mevcuttur fakat oftalmoskopik muayenede fundus kismi olarak gizlenmis
goriilebilir (Davidson ve Nelms, 2012; Ofri, 2008; Stades ve ark., 2007). Immatiir
katarakt ozmotik olarak aktif bir siire¢ olmasina karsin sivinin lense girisi ile
sonuglanir. Buna bagl olarak 6zellikle Y-siitiir bolgesinde genis ayrilma yariklar ve
lens hacimde artis (intlimesens) sekillenir (Davidson ve Nelms, 2012). Goriis

etkilenmistir, hayvan kirli camdan bakar gibi bir goriise sahiptir (Oftri, 2008).
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Sekil 1.6. immatiir katarakt (Davidson ve Nelms, 2012).

Matlr katarakt, tiim lens yapilarinin dahil oldugu katarakt sathasidir (Davidson
ve Nelms, 2012). Tiim lens opak bir hal almistir, tapetal yansima gozlenmez ve
oftalmoskopik olarak fundusu degerlendirmek miimkiin degildir (Sekil 1.7.)
(Davidson ve Nelms, 2012; Ofri, 2008; Stades ve ark., 2007). Lens kalinliginda artis
ile birlikte genis yariklar ve lens hacminde artis (intumesens) izlenir (Davidson ve

Nelms, 2012). Goriis tamamen kaybolmustur (Ofri, 2008).

Sekil 1.7. Matir katarakt (Davidson ve Nelms, 2012).

Matiir kataraktlarin bir kismi lens rezorbsiyonunu kapsayan hipermatir
sathaya ilerler. Dejeneratif ve yirtilmis lens liflerinden salgilanan dejeneratif
enzimler lenste proteolizise yol acar. Bu siire¢ genellikle korteksten baglar ve
niikleusa dogru yayilir. Lizise ugramis lenf proteinleri ve su saglam lens kapsiilii
boyunca ilerleyerek 6n kamaraya sizar. Bu durum lens boyutunda kii¢lilme ve lens
kapsiiliinde diizensiz burusuk bir yapiya neden olur. Lensin kii¢iilmesine bagli 6n

kamara derinligi artar ve tapetal yansima goriilebilir hale gelir. Hipermatiir kataraktta
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kortikal bolgelerde difuz 1sik altinda glistening ve kristalin pargalar1 goriilebilir
(Sekil 1.8.). Lensin 6n ve arka kapsiilinde siklikla multifokal subkapsiiler plaklar
izlenir (Davidson ve Nelms, 2012, Ofri 2008).

Sekil 1.8. Diffuz aydinlatmada hipermatiir katarakt. Lenste glistening yansimalart izlenmektedir
(Davidson ve Nelms, 2012).

Lize olmus korteks genellikle yumusak ve sivi yapidadir. ileri hipermatiir
katarakt olgularinda, lens niikleusu lens kapsiiliiniin ventral sivi kismina dogru
batarak etrafinda kii¢lilmiis bir kapstille kalabilir (Morgagnian katarakt) (Davidson
ve Nelms, 2012; Ofri, 2008).

Bazi1 matiir kataraktli yasl kopeklerde de lens rezorpsiyonu sekillenebilir.
Lens proteini rezorpsiyonuna bagli ortaya c¢ikan yangi siklikla karsilasilan bir
sonuctur. Geng kopeklerde (genellikle 12 aydan kigik), rezorpsiyon ilerleyerek tim
lens yapilarini kapsayabilir; geride birbirine yapisik 6n ve arka kapsiil kalir. Bu
durum hayvanin goriisiinii yeniden kazandirir (Davidson ve Nelms, 2012; Ofti,

2008).

1.4.5. Lens ile indiiklenen iiveit (LiU)

Lens ile indlklenen Gveit, lens antijenlerinin humor akdzde bulunmasina bagh

olarak sekillenen goziin yangisidir. Antijenler genellikle kataraktli lenslerin
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dejenerasyonunu takiben lensten 6n kamaraya sizarak proteolitik tveit'e neden olur.
Dejenerasyon ve LIU matiir katarakth gozlerde seyrek olarak gdzlenmekle birlikte
hipermatiir kataraktta sik olarak izlenir. Fakolitik iiveitis, uveanin serbest lens
proteinlerine kars1 gosterdigi humoral ve hiicresel kaynakli bir reaksiyondur. Lens
proteinlerine karsi reaksiyon olusmasi; lens proteinlerinin, immun sistemden
dogumdan Once ayrilmis olmas1 ve 6n kamarada yabanci cisim olarak algilanmasi
sonucudur. Bu antijenler ozellikle o-kristalleri olmak Uzere tiirden ziyade organ
spesifiktir. Bu kristallere karsi sekillenen reaksiyon, gen¢ hayvanlarda hipermatiir
kataraktli yash kdpeklere kiyasla daha az siddetlidir. LiU, lens kapsiiliiniin travmaya
bagli yirtilmast ve lens proteinlerinin 6n kamaraya geg¢mesi sonucunda da

sekillenebilir. Bu durum fakoklastik Gveitis olarak adlandirilir (Ofti, 2008).

Fotofobi, blefarospazm, korneal 6dem, silier enjeksiyon, akoz flare, miyozis,
iriste koyulagsma ve hipotoni {iiveitin klinik bulgularidir. Bu yangisal reaksiyonun
katarakt cerrahisi lizerinde agir etkileri olabilecegi i¢in medikal olarak sagaltimi
yapilmalidir. Dahast bu yangi glokom, posterior sinesi gibi sekonder

komplikasyonlara da yol acabilmektedir (Ofri, 2008).

1.4.6. Katarakt nedenleri

1.4.6.1. Kalitsal Katarakt

Bircok saf kopek irkinda kataraktin en sik nedeni kaliimdir (Ofri, 2008).
Kalitsal katarakt genellikle bilateral sekillenir ve korteksin posterior kutbundan
baslar (Stades ve ark., 2007). Katarakt insidensi iizerine yapilan genis kapsamli bir
calisma, katarakt insidensinin saf irk kopeklerde melez irka oranla daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Ayni ¢alismada Toy veya Minyatiir Poddle irkin1 da kapsayan
7 saf kopek 1rkinda katarakt insidensinin % 10 civarinda oldugu belirlenmistir (Gelatt

ve Mackay, 2005).
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Genel anlamda melez irklarin katarakt insidensinin iizerinde insidense sahip
olan her itk kalitsal katarakt slipheli olarak degerlendirilmekle birlikte katarakttan
sorumlu genin identifikasyonu veya birka¢ jenerasyon boyunca tekrarli iiretim ve
caprazlamayr iceren siki bir kalitim testi yapilmadan kalitsal kataraktin kesin
varligindan bahsetmek miimkiin degildir (Ofri, 2008). Bu testler Golden Retriever,
Alman Coban Kopegi, Staffordshire Bull Terier, Boston Terier gibi irklarin da dahil
oldugu yaklasik olarak 20 kdpek irkinda yapilmistir. Bu irklarin herbirinde katarakt,
baslangicin belirli bir yas araliginda olmasi, lenste opasitenin belirli bir alanda
goriilmesi ve ilerleme gekli gibi tipik bulgular ile karakterizedir (Barnett, 1980,
Barnett, 1985, Barros ve ark., 1990, Barros ve ark., 2004, Narfstrom ve Dubielzig,
1984, Ofri, 2008).

1.4.6.2. Konjenital Katarakt

Konjenital katarakt fotal yasamda baslar ve hayvan dogdugunda var olan bir
patolojidir (Ofri, 2008). Konjenital katarakt genel anlamda yogun dansiteye sahiptir
ve yavas ilerleme gosterir (Stades ve ark., 2007). Maternal etkilere bagli olarak
birincil veya okiiler gelisim anomalilerine bagli ikincil olarak sekillenebilir.
Konjenital katarakt olgularinin biiyilk ¢ogunlugu kalitsal faktorlerden bagimsiz
olarak gsekillenir. Ancak genetik faktorlerin genetik faktorlerin  dahil olup
olmadiginin ayirt edilmesi igin yetistiriciden elde edilen bilgiler 6nemlidir (Ofri,
2008).

Konjenital katarakt genellikle kalici pupiller membran, kalict hyaloid arter,
kalic1 hiperplastik birincil vitreus ve mikroftalmi gibi okiiler gelisim anomalilerine
bagl ikincil olarak/okiiler gelisim anomalileri ile birlikte gdzlenir (Bayon ve ark.,
2001; Ofri, 2008; Stades ve ark., 2007).
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1.4.6.3. Edinsel Katarakt

Edinsel katarakt; travma, okiiler hastaliklar, beslenme, metabolik bozukluklar,

toksisite gibi bircok nedene bagh olarak sekillenebilir (Ofti, 2008).

Kedi tirmalamasi, dikenler, atesli silah yaralanmalari gibi penetre olan
yabanci cisimler travmatik katarakt nedenidir. Lens kapsiiliiniin penetre oldugu
durumlarda delik genellikle kalici olur ve humor ak6z lensin igine girer. Lenf lifleri
siviyl igine ¢ekerek siser birkag saat iginde opak bir goriiniim alir. Boyle durumlarda

esas olarak lens kapsiiliinden sizan lenf materyali kaynakli sekonder LiU'ye dikkat
edilmelidir (Ofri, 2008).

Katarakt diger okiiler hastaliklara bagli olarak sekillenebilmektedir. Bu
hastaliklardan anterior {iveit kataraktin en kayda deger nedenidir. Bu durum,
avaskiiler yapidaki lensin metabolik ihtiyaglarinin tamamini humor akdzden
saglamasi, bu nedenle kii¢lik bir degisimin bile lens metabolizmasi ve saydamliginda
onemli sonuclara yol acabilmesine baglidir. Dahasi {iveitin seyri sirasinda humor
akozde bulunan fibrin gibi yangisal materyaller lens Kkapsiiline tutunarak
saydamliginda azalmaya yol acabilmektedir. Posterior sinesi de anterior {iveitin bir

komplikasyonudur (Ofri, 2008).

Geng hayvanlarda uygun olmayan siit ikame yemleri ile beslemeye bagl
olarak katarakt sekillenebilir. Genel olarak kedi ve kopeklerde bu tarz katarakt
esansiyel aminoasit eksikligine bagli olarak sekillenmektedir ve genel anlamda

progresif karakterde degildir (Ofri, 2008).

Radyasyon enerjisi ekvatoryal bdlgedeki bolinen htcreleri etkileyerek
katarakt olusumuna neden olabilmektedir (Jamieson ve ark., 1991). Katarakt
ekvatoryal bolgedeki boliinen hiicreler lizerine olabilecek diger etkilere bagli olarak
da sekillenebilmektedir. Genel anlamda toksisite, sayisiz kimyasal bilesik veya ilacin
hayvanlarda katarakta neden oldugu izlenmistir. Ancak bu ajanlarin ¢ogu yliksek

terapotik doz iizerinde kullanilmistir. Dejenere olan retinadan salinan toksik
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materyallerin kopeklerde katarakta yol actigi kabul edilmis bir bilgidir. Bu durum
ayn1 hastada katarakt ve progresif retinal distrofinin siklikla es zamanl seyretmesini
aciklar nitelikte olmasina karsin patogenez ve iki patoloji arasindaki baglant1 heniiz

kanitlanamamustir (Ofti, 2008).

1.4.6.4. Senil Katarakt

Senil katarakt insanlarda ve hayvanlarda yaslanma siirecinin bir pargasidir.
Opak c¢izgiler niikleustan kortikal ekvatora dogru uzanmaktadir. Opaklasma
ilerleyerek tiim lensi kaplar ve matiir katarakt sekillenir (Sekil 1.9.). Senil kataraktin
ilerleyisi oldukc¢a yavastir ve tam matiir bir hale gelmesi yillar almaktadir (Ofti,

2008).

gy

Sekil 1.9. Matiir katarakt. Lens tiimiiyle opaklagmis ve tapetal yansima goriilmemektedir (Ofri, 2008).

Katarakt insidensinin arastirildigi bir ¢alismada 13.5 yasindaki kopeklerde
katarakt insidensinin %100, 9.4 yasinda ise %50 oldugu bildirilmistir. Kedilerde ve
atlarda ise % 50 katarakt insidensi 12.7 ve 28.3 yaslarinda olarak bulunmustur.
Yazarlar bu durumun yasam siiresi ve katarakt prevalansi arasindaki baglati ile ilgili
oldugunu diistinmktedir (Williams ve ark., 2004). Ancak senil katarakt veteriner
oftalmolojide tartigmali bir konudur. Bazi otoritelere gore senil katarakt kalitsal

kataraktin ge¢ baglayan formudur. Buna karsin diger yazarlara gore opasitenin
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baslangi¢ yeri ve ilerleyis hizindaki farkliliklar nedeni ile senil katarakt ve kalitsal
katarakt farkli durumlardir. Yashh kopek gruplarinda yapilacak genis kapsamli

caligmalar bu durumun netlesmesi i¢in gerekmektedir (Oftri, 2008).

1.4.6.5. Nuklear Sklerozis

Niklear sklerozis, yasin ilerlemesi ile birlikte lenste (6zelllikle lens
niikleusunda) devam eden lens lifi olusumuna ve eski lens liflerinin yaptig1 i¢
basinca bagli olarak sekillenen 7 yasindan biiyiik kopeklerde gozlenen kalici bir
bulgudur. ingiltere'de ortalama yas1 9.6 + 2.6 olan 2000 kdpekte yapilan istatistiksel
bir ¢alismada niiklear sklerozis oraninin % 50 oldugu bulunmustur (Williams ve ark.,
2004). Sikismis lens liflerinde meydana gelen optik degisim 151k sagilimina neden
olmakta ve klinik olarak diffuz 1s1k altinda belirgin beyazimsi-mavi bir gériinime yol
acmaktadir. Retroiluminasyon ile tapetal veya fundus yansimasi hala goriilebilir
haldedir. Bu duruma ek olarak lens niikleusunun sinirlar1 veya hatt1 goriiniir halde
olabilir. Etkilenen gdzde fundus muayenesinin yapilmasi miimkiindiir fakat ilerlemis
olgularda oftalmoskopik bulgularda goreceli bir kayip gozlenebilir. Genellikle yogun
niiklear sklerozis ile niiklear kataraktin erken evrelerinin ayrimi klinik olarak

miimkiin degildir (Davidson ve Nelms, 2012).

1.4.6.6. Diyabetik katarakt

Kopeklerde diabetes mellitusun en yaygin okiiler semptomu giinler-haftalar
gibi kisa bir siirede sekillenen bilateral katarakttir. Katarakt olusumu hizli sekillenen
her kopek diyabet agisindan degerlendirilmelidir. Hipergliseminin diyet veya insulin
ile kontrolii katarakt baslangicini geciktirebilir veya ilerlemesini yavaslatabilir.
Diyabetik kopek sahipleri tedaviye ragmen kopeklerinde katarakt sekillenebilecegine
dair uyarilmalidir (Ofti, 2008).

Hiperglisemide hekzokinazin doymus olmasina bagli olarak fazla glikoz,

aldoz rediiktaz tarafindan metabolize oldugu sorbitol yoluna girer. Buna bagl olarak
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diyabetik katarakt sekillenmesi lens hiicrelerindeki aldoz rediiktaz aktivitesine
baghdir. Aldoz rediiktaz yolu lenste sorbitol, fruktoz ve dulsitol olusum ve
birikimine neden olur. Bu durum lensin hiperozmolaritesine yol acarak lense sivi
girisine neden olur. Lensteki degisimler ekvatoryal korteks boyunca vakuol olusumu
ile baglar. Posterior ve anterior kortekse dogru ilerler. Lense daha fazla siv1 girdikce
katarakt olgunlasir, dramatik bir sekilde siser ve intumesent katarakt olarak bilinen
olgu sekillenir. Sismis lens, irisi 6ne dogru iterek O6n kamara ve dolayisiyla
iridokorneal ag¢immin daralmasina yol agabilir. Bu durum hastalarda glokoma
yatkinliga neden olmaktadir. Diyabetik katarakt olgularinda aldoz rediiktazin rolii
nedeni ile aldoz rediiktaz inhibitorleri kullanilarak olgularin goriilme siklig1 ve

siddetini azaltmaya yonelik ¢calismalar devam etmektedir (Ofti, 2008).

1.4.7. Tam

Katarakt kaynakli goriis kaybinin derecesi opasitenin konumuna bagl olarak
degismektedir. Goriis ekseninin merkezinde bulunan kiigiik opasite artislar1 pupil
daralmis vaziyetteyken fark edilir goriis kaybina yol agarken pupil dilate oldugunda
goriis tizerine etkisi daha azalmaktadir (Ofri, 2008).

Lensin opasite artiginin giddeti de kataraktin goriis lizerine etkisini
degistirmektedir. Kiigiik vakuoller veya opasitelerin goriis iizerine etkisi oldukca
diisiiktiir. Immatiir kataraktta oldugu gibi lensin diffiiz bir sekilde opaklastig
durumlarda goriis azalmaktadir. Ancak bazi olgularda goriis, her iki lenste de matiir
katarakt sekillendigi safhaya kadar etkilenmemektedir. Cogu olguda hastalar;
yabanci ortamlarda nesnelere carpma, c¢ekingenlik, kisilik degisimi gibi gorme
yetersizligi veya tam korliikkten kaynaklanan davranis degisiklikleri {lizerine goz
muayenesine getirilmektedir. Bu tarz davranis degisiklikleri genel anlamda her iki

g0z de etkilendiginde gozlemlenmektedir (Ofri, 2008).

Lens muayenesi, tam bir géz muayenesinin bir kismidir. Lensin yeterli

diizeyde muayenesinin yapilabilmesi amaciyla pupillar dilatasyon saglanmalidir.
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Pupillar dilatasyonun saglanmamasi, periferal kortikal degisimlerin ve ekvator
yakinindaki kapsiiler opasitelerin gozden kagmasma neden olmaktadir. Pupillar
dilatasyon ayn1 zamanda gergek katarak ve niikleer sklerozisin ayriminin

yapilmasinda yardimei olmaktadir (Ofri, 2008).

1.4.8. Katarakt Cerrahisi

Katarakt cerrahisi son yillarda dramatik bir degisim gostermistir. Cerrahi
teknik, okiler farmakoloji, antienflamatuvar ve viskoelastik ajanlarin erisilebilirligi,
fakoemiilsifikasyon ve en giincel gelisme olarak kopeklerde intraokiiler lens
implantasyonu uygulanabilirligi bu degisimin esas nedenleridir. Bahsedilen
gelismelere ragmen katarakt cerrahisinin basarisi; detaylara titiz bir sekilde dikkat
edilmesi, cerrahi tecriibe ve beceri, hasta secimne baglidir. Katarakt cerrahisinde
amag; cerrahi siireyi kisa tutarak miimkiin mertebe kiiciik ensiyon hatti ve de
minimal doku hasar1 hedeflenerek minimum miktarda ilaca bagimli kalmaktir

(Wilkie ve Colitz, 2012).

Gereksiz komplikasyonlardan kaginmak adina g6z ve hastanin cerrahi girsim
icin uygun hazirlanmas1 dnemlidir. Pre-operatif olarak antienflamatuvar ajanlarin
kullanimi, pre-operatif ve intra-operatif midriyazisin saglanmasi, hastaya uygun
pozisyon verilemesi, uygun biiylitmenin saglanmasi ve viskoelastik ve non-
depolarizan noromuskiiler blokér kullanimi komplikasyon riskini diisiirmektedir

(Wilkie ve Colitz, 2012).

1.4.8.1. Cerrahi olgu secimi

Tim katarakt olgular1 cerrahi girisim i¢in uygun degildir. Kataraktli lensin
cerrahi olarak ¢ikarilmasi 6nerilmeden 6nce goz Oniinde bulundurulmasi gereken

bazi kriterler vardir. Bunlar:
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e Etkilenen gozde kayda deger goriis kayb1 olmalidir. Ancak matiir kataraktin
ileri donemlerinde es zamanli olarak LIU sekillenebilir ve bu durum cerrahi
siireci etkiler. Immatiir kataraktin ¢ikarilmas1 amaciyla yapilan girisimlerde

basar1 oran1 matiir katarakta kiyasla daha ytiksektir.

o Kataraktin erken evrelerinde yapilan oftalmoskopik muayene veya ERG

(elektroretinografi) ile retinal dejenerasyon varligi eradike edilemelidir.

e Herhangi bir LIU baslangic1 kontrol altina alinmalidir. Preoperatif donemde

LIU'ye sahip olan olgularin postoperatif komplikasyon riski daha yiiksektir.

e Bagka okiiler patoloji bulunmamalidir.(Ofri, 2008).

1.4.8.2. Cerrahi girisim

Discission ~ ve  aspirasyon, ekstrakapsiller  katarakt ekstraksiyonu,
fakoemiilsifikasyon ve intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu olmak {tizere siklikla

kullanilan 4 temel yontem mevcuttur (Ofri, 2008).

Discission ve aspirasyon yonteminde kornea ve anterior lens kapsiilii agilarak
irrigasyon ve aspirasyon yoluyla lens igerigi uzaklastirilir (Sekil 1.10.). Bu yontem
geng hayvanlar ve egzotikler gibi ¢ok kiiciik gbze sahip hayvanlarda kullanim ile
sinirlidir (Ofti, 2008).

Injection of flushing sclution .
}/ Aspiration of liquid cortex + solution
Il-n'I

{ / : '" 3 - n'nl

>

Sekil 1.10. Discission ve aspirasyon ile kataraktli lensin ¢ikarilmasi. Lens kapsiiliiniin yirtilmasi (A),
iki yollu kanl ile aspirasyon (B) (Ofri, 2008).
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Ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonunda limbusa genis bir ensizyon (180
derece) yapilarak anterior lens kapsiilii niikleus ve korteks elle cikarilir. Takiben
kalitim birakilmamasi amaciyla titizlikle yikanir. Vitreusa yapisik olan posterior lens
kapstilii biitiin olarak birakilir. Bu yontem yerini genel anlamda fakoemidilsiifikasyona

birakmistir (Ofti, 2008).

Fakoemdilsifikasyon limbusa kiiciik bir ensizyon yapilmasi ve anterior lens
kapstiliiniin yirtilmasi ile baslar. Sonrasinda yiiksek frekansli ultrasonik dalglar ile
lensin pargalanmasi ve otomotik aspirasyon ve irrigasyon yolu ile atigin

uzaklastirilmasi amaci ile 6zel bir prob kullanilir (Ofri, 2008)

Intrakapsiiler katarakt ekstraksivonu, lens Kkapsiili yirtilmadan veya
acilmadan lensin biitiin olarak alinmasi islemidir. Bu iselm =zoniiler liflerin
yirtilmasini takiben liikkse olan lensin alinmasi ile sinirlidir. Lens kapsiil biitiinliigi
bozulmadigi i¢in post-operatif yangi sekillenmesi riski oldukca diisiiktiir. Ancak
cerrahi girigimin vitreusun 6ne dogru hareketine yol acarak sekonder glokom veya
retinal dekolman sekillenmesine neden olabilir. Baz1 cerrahlar bu cerrahi girsim ile
birlikte proflaktik amacgh vitrektomide yapmaktadirlar. Bazilar1 ise post-operatif
goriisiin ilerletilmesi ve vitreusun Oniine bariyer olusturmak amaciyla silier sulkusa

dikisler ile intraokuler lensi (IOL) sabitlemektedirler (Ofti, 2008).

1.4.8.3. intraokiiler lens implantasyonu

Ik modern intraokiiler lens materyali insan goziine 1949 yilinda Dr. Harold
Ridley tarafindan implante edilmistir. Bu uygulamanin devaminda intraokiiler lens
(IOL) tasarimi, materyali ve implantasyon yeri yillar iginde oldukca gelistirilmistir.
Polimetilmetakrilat (PMMA), akrilik (hidrofilik ve hidrofobik), silikon ve hidrojel
intraokiiler lens yapiminda en sik kullanilan biyomateryallerdir (Werner ve ark.,
2003).
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Giliniimiizde veteriner hekimligi alaninda kullanima uygun bir¢ok farkli
tasarimda ve farkli biyouyumlu materyalden yapilmis IOL mevcuttur. Kopekler i¢in
giiniimiizde kullanilan standart IOL'ler PMMA veya akrilikten yapilmis kapsiiler
kilifa implante edilebilir materyallerdir. Kopek lensinin ortalama ¢ap1 12 mm'dir.
Kopekler icin siklikla kullanilan prostetik intraokiler lensin ortalama haptik
uzunlugu PMMA igin yaklasik olarak 15-17 mm, akrilik i¢in ise ortalama 12-14
mm'dir. Cogu kopegin intraokiiler lens optigi 41D ve 7mm ¢apindadir (Ofri, 2008).

Katarakt cerrahisinden sonra lensin kirilma giiciiniin kaybina bagli olarak
hastanin goriisii belirgin bir sekilde hipermetrop hale gelmektedir. Bu tarz goriis
kayb1 IOL implantasyonu ile diizeltilerek hastanin post operatif goriisii emmetropi
(odaklanmis goriis) haline getirilebilir. Bu amagla 1980'li yillarda veteriner
oftalmologlar képeklerde IOL implantasyonuna baslamislardir (Sekil 1.11.). Yapilan
caligmalar kdpeklerde IOL'nin optik giiciiniin 41D olmasi1 gerektigini gostermistir.
Gunlimuzde veteriner oftalmolojide 41D optik glce sahip lensler rutin olarak
uygulanmakta ve post-operatif goriiste kaydadeger ilerleme gozlenmektedir (Ofri,
2008).

Sekil 1.11. Kdpek prostetik intraokiler lens (Ofri, 2008).

Kortikal materyal kalintilarinin irrigasyonu/aspirasyonunu ve lens kapsiili

parlatilmasi/cilalanmasi/polisajin1  takiben kapsiiler kilif ve ©on kamara IOL
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implantasyonu i¢in alan saglanmasi amaciyla viskoelastik kullanilarak genisletilir.
Intraokiiler lens materyali olarak PMMA kullanilacak ise 7mm'lik lensin
implantasyonunun rahat uygulanabilmesi amaciyla kornea ensizyonu kornea makasi
yardimiyla yaklasik 8 mm'ye genisletilmelidir. Shepherd intraokiiler lens pensi veya
benzer tipte bir pens kullanilarak lens tutulur. Lensin tutunmasinin saglanmasi
amactyla IOL saat yoniiniin tersine cevrilerek haptikler saat 6 ve 12 yoniine
odaklanir. Ventral haptik ve lens, anterior kapsuloreksis ve korneal ensizyondan
gecirilerek lens kilifina ilerletilir. Posterior lens kapsiiliiniin travmatize edilmesinden
kaginmak amaciyla lens kapsiiler kilifa yerlestirilirken, ventral haptik gdzlenerek
giris agis1 diizeltilmelidir. Lens kapsiiloreksisin orta noktasina ilerletilir. Lens
intraokiiler manipiilatér yardimi ile saat yoniine cevrilerek dorsal haptigin kapsiiler
kilifa girmesi saglanir ve implantasyon tamamlanir. Islem tamamlanirken IOL gorsel
eksene odaklanmali ve haptikler saat 3 ve 9 yOniinde yerlestirilmelidir. Alternatif
olarak baglama yardimi ile dorsal haptik lense dogru katlanarak kapsiiler kilifa

yerlestirilebilir ( Wilkie ve Colitz, 2012).

Katlanabilir akrilik IOL implantasyonu "enjeksiyon kartusu" veya IOL
katlama pensi kullanilarak yapilmaktadir. Katlanabilir IOL implantasyonu yaklagik
3.5-4 mm'lik bir ensizyon hattindan yapilmaktadir. Enjeksiyon kartusu kullanilan
durumlarda ensizyon hattin1 daha kiiciik tutmak miimkiindiir. Implantasyon igin
baglama ile tutulan IOL katlama pensi yardimi ile katlanir. Lens 90° dondiiriilerek
korneal ensizyondan gecirilir. Pensler dik konuma getirilir. Ventral haptik, lens
kapsiiliine lens kapsiiloreksisin iizerinden aksiale dogru yonlendirilerek yerlestirilir.
Pensler yavasca acilir ve IOL'min acilmasi saglanacak sekilde posterior lens
kapstiliine dogru yavasga hareket ettirilir. Superior haptigin pozisyonu lens probu
kullanilarak ayarlanabilir. Enjeksiyon kartusu kullanilan durumlarda IOL iireticinin
talimatlar1 dogrusunda yerlestirilir. Kartus daha diisiik viskositeye sahip viskoelastik
ile doldurulur ve IOL ile birlikte kartus enjektore yerlestirlir. Kartusun ucu korneal
ensizyondan gegirilir. Ventral kapsiiler ekvatora dogru yonlendirilerek anterior
kapsiiloreksisden gegilir ve lens klifina girilir. Intraokiiler lens yavas ve sabit bir
sekilde enjekte edilirken ventral haptigin lens kilifina girisi izlenmelidir. Enjektor,

ekvatoryal kapsiile basin¢ sekillenmemesi amaciyla enjeksiyonla birlikte yavasca
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geri cekilmelidir. Islem lens probu yardimi ile tamamlanir. Kornea ensizyonunun
daha kiiciik olmas1 acisindan katlanabilir IOL materyali kullanimi daha avantajli bir

yontemdir (Wilkie ve Colitz, 2012).

1.5. Okauler Ultrasonografi

Okiiler ultrasonografi kedi ve kopeklerde g6z kiiresi ve orbitanin incelenmesini
igerir (Nautrup ve ark., 2000). Okiiler ultrasonografi 6zellikle; retinal dekolmani,
lens dislokasyonu, lens rupturu, vitreus dejenerasyonlarinin tespitinde ve konjenital
anomalilerin siniflandirilmasinda kullanilan bir yontemdir (Labruyere ve ark., 2008;
Mackay ve Mattoon, 2015; Park ve ark., 2015). Bunlara ek olarak; yabanci cisimlerin
lokalizasyonunun belirlenmesine ve kitlesel lezyonlarin simirlarinin, boyutunun;

Kitlenin gerisinde kalan yapilarin degerlendirilmesine olanak saglar (Lamb, 2003).

Okiiler ultrasonografide yiliksek frekansli ses dalgalar1 korneadan goziin
posterioruna dogru yonlendirilir ve yansiyan ses dalgalan tespit edilip ¢ogaltilarak
osiloskop ekranda gorinti olusumu saglanir (Maggs, 2008). A-mod ve B-mod
olmak {izere iki ana okiiler ultrasonografik teknik vardir. Veteriner hekimlikte yaygin
olarak gergek zamanli iki boyutlu B-mod ultrasonografi kullanilir. B-mod
ultrasonografi, iki boyutlu goriintii saglayarak anatomik yapilarin kolay ayirt
edilmesine olanak saglar. A-mod ultrasonografide ise ses dalgalari, horizontal ve
vertikal diizlemli bir grafik {izerinde traseler seklinde goriintii olusturur. Dokudan
yastyan ses dalgasinin grafik iizerinde olusturdugu desen lezyonun i¢ yapisini
gosterirken; posterior ve anterior ekolar ise lezyonun 6l¢cimine ve karakterize

edilmesine olanak saglar (Mackay ve Mattoon, 2015).

Ultrasonografik muayene, cogu kedi ve kopekte sedasyonsuz olarak
yapilabilir. Kornea ve konjunktivaya topikal anestezi sollisyon uygulamak yeterlidir
(Nautrup ve ark., 2000). Bu amagla % 0.5'lik proksimetakain hidrokloriir veya
9%0.5'lik ametokain hidrokloriir kullanilabilir (Nautrup ve ark., 2000 ve Williams,
2004). Agresif hayvanlarda ise sedasyon gerekebilir. Fakat sedasyon, 3. gz kapagi
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protriizyonuna ve gozin nazal inferior rotasyonuna neden olarak muayeneyi
zorlastirabilir. Muayene i¢in hastanin sternal pozisyonda veya oturur pozisyonda
olmas1 gereklidir. Ikinci bir kisi hastanin kafasin1 uygun ve rahat bir pozisyon
saglamak amaciyla tutmalidir (Nautrup ve ark., 2000). Sonrasinda ise alkol ile
temizlenmis ve izotonik ile yikanmis olan ultrasonografi probunun iizerine dogrudan
ultrason jeli siiriilerek, prob direkt olarak korneaya veya goz kapaklarina degdirilir
(Mackay ve Mattoon, 2015; Maggs, 2008 ve Spaulding, 2008,). Temas jeli olarak,
g6z ic¢in kullanima uygun, steril, suda c¢oziilebilen, kayganlastirici akustik bir jelin
kullanilmasi tavsiye edilir. Jelin koruyucu madde veya parfiim icermemesi dnemlidir.

Muayeneden sonra g6z her zaman steril su ile yitkanmalidir (Spaulding, 2008).

B-mod utrasonografi ile goz kiiresinin degerlendirilmesinde, yiiksek
¢ozinlrlige ve kiiciik temas alanina sahip (1-4 cm) orta frekansh (7.5-10 MHz)
sektdr, mikrokonveks veya lineer prob kullanimi uygundur (Mackay ve Mattoon,
2015; Schmid, 2006). B-mod okiiler ultrasonografide korneal kontak teknigi ve goz
kapag1 teknigi olmak tizere iki ana teknik mevcuttur. Korneal kontak tekniginde goz
kapaklar1 el ile agildiktan sonra prob direkt korneaya yerlestirilir. Bu teknik okiiler
Olcimlerin net olarak elde edilmesinde gerekli bir tekniktir. Retrobulbar ve
vitreoretinal yapilarin goriintiilenmesinde korneal kontak teknigi en iyi yontemdir.
Korneal teknik uygulanirken korneada hasar yol agmamak igin son derece dikkatli
olmak gereklidir (Mackay ve Mattoon, 2015).

GOz kapagi tekniginde prob, goz kapali iken goziin {lizerine yerlestirilir
(Mackay ve Mattoon, 2015). Goriintiinlin g6z kapaklarinin iizerineden elde edilmesi,
artefakt olusumuna ve goriintii kalitesinde bozulmaya yol acgar (Spaulding, 2008).
GOz kapaklarin {izerinin tras edilmesi prob ile goz kapaklarmin daha iyi etmesini
saglayarak goriniitii kalitesinin ylikseltilmesine olanak tanir. Goz kapagi teknigi
vitreus, retina ve daha derin orbital yapilarin yeterli diizeyde degerlendirilmesini
saglar (Mackay ve Mattoon, 2015). Bu teknik 6zellikle; derin korneal {ilserlerde, yeni
sekillenmis siddetli goéz travmalarinda ve yakin zamanda gergeklestirilmis goz

ameliyatlarinda 6nerilmektedir (Spaulding, 2008).
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Her iki teknikte de 6n kamara gorlntilenirken kornea ile lensin 6n kapsuli
arasindaki mesafeyi azaltmamak icin goze basing uygulamaktan kacinmak gerekir.
Ek olarak; goziin anterior kisminin daha detayli goriintiilenebilmesi amaciyla
standoff pad'ler kullanilabilir. G6z kapag1 tekniginde stand-off kullanimina ragmen
lens ve 6n kamaranin degerlendirilmesi yeterli diizeyde yapilamayabilir (Mackay ve

Mattoon, 2015).

B-mod okiiler ultrasonografide sistemik yaklagim biiylik 6nem tasir ve bazi
genel tarama prensipleri vardir (Schmid, 2006). Probun dogru bir sekilde
yerlestirilmesi, basarili ve yiiksek ¢oziiniirliik goriintii elde edilmesinde oldukca
onemlidir. G6z kiiresinin ve retrobulbar yapilarin tamaminin goériintiilenebilmesi igin
g6z kararli bir tutum ile taranmalidir (Mackay ve Mattoon, 2015). Yiksek
¢cOziinlirliiglin saglanmas1 ve artefaktlardan kagimilmasi amaciyla kontrast miimkiin
olan en diisliik ayara alinmalidir. Genel bir tarama yapildiktan sonra; lezyon tespit
edilmis ise lezyonun kesin olarak yeri, uzamimlari, sekli, ekojenitesi ve
ekotekstiiriinun belirlenmesi i¢in topografik muayene kesinlikle yapilmalidir
(Schmid, 2006). Anormallik tek gdzde olsa dahi her iki g6z de ultrasonografik olarak
degerlendirilmelidir. Boylelikle saglikli gbz boyut, sekil ve anatomi bakimindan
referans olarak kullanilabilir (Barr, 1990).

Goz kiiresi geometrik acidan bakildiginda neredeyse kiire seklindedir. Ses
dalgasinin, goze nereden girdigini ve karsi tarafta nereye tekabiil ettiginin
belirlenmesi énemlidir (Spaulding, 2008). Ultrasonografik muayenede; g6z kiresinin
sagittal, dorsal ve transversel kesitsel goriitiilenmesi yapilmalidir. Bu kesitsel
goriintiilemelere ek olarak lezyonun sinirlarini daha iyi belirlenmesi amaciyla secici
oblik kesitler alinir. Tiim goz kiiresi ¢cepecevre sistemik olarak taranir. (Mackay ve

Mattoon, 2015; Nautrup ve Ark., 2000; Spaulding, 2008).
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Sekil 1.12. Sagital kesitsel tarama (A), dorsal kesitsel tarama (B) (Mackay ve Mattoon, 2015).

Sagital ve dorsal kesitsel goriintiillemede ses dalgasi optik aksise dogru
yonlendirilmeli ve gozin bir tarafindan baslaylp diger tarafina dogru tarama
yapilmalidir (Sekil 1.12.). Standart bir goriintii saglamak i¢in 6n kamara ekranin
tepesinde, goz kiiresinin kaudali ise ekranin alt kisminda goriintiilenmeldir (Sekil
1.13.) (Mackay ve Mattoon, 2015). GOz kiresinin merkezinden yapilan sagital ve
dorsal kesitsel goriintiilemede; ses dalgas1 kiireyi sirasiyla sag-sol ve ventral-dorsal
olmak iizere ikiye boler. Medial, lateral, dorsal veya ventral kisimlardan yapilan
gorunttlemelerde ise ekranda izlenen gorintide kirenin kaudal kisminin, goz kiiresi
ile probun temas ettigi noktanin caprazindaki alana denk geldigi unutulmamalidir.
Probun g6z kiiresi ile bagdasik konumunun belirlenmesinde kullanilan prob pozisyon
imlegleri horizontal kesitlerde nasal (medial) kisimda, vertikal kesitlerde ise dorsal
(superior) kisimda olmalidir (Spaulding, 2008). Go6z kiisesinin sagittal ve dorsal

kesitsel goruntilenmesi en etkili muayene yontemidir (Shmid, 2006).
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Sekil 1.13. GOz kuresinin sagital (a-c) ve dorsal (b-d) kesitsel ve ultrasonografik goruntileri. Sagital
diizlem g6z kiiresini sag ve sol olmak {iizere; dorsal diizlem ise dorsal ve ventral olmak iizere ikiye
boler. Ultrasonogramlarda; 6n kamara (AC), lens (L), vitreus (V) (Spaulding, 2008).

Transversal kesitsel goruntiilemede prob limbusa yerlestirilmeli ve rostralden
caudale dogru tarama yapilmahdir (Spaulding, 2008). Transversal gorintileme
sedasyonsuz hayvanlarda, g0z kiresi derinde degil ise saglanabilir. Baz1 irklarda
veya hasta hayvanlarda enoftalmus gozlenir. Enoftalmusu olan hayvanlarda
transversal kesitsel gorintl elde edilmesi mimkin olmayabilir. Bdyle durumlarda,
probun temporal kantusun yanina yerlestirilmesiyle goriintiileme yapilabilir. Ancak
goriintliileme yapilamaz ise hayvan sedasyon veya anesteziye alinmalidir. Anesteziye
bagli gozun ventro-mediale rotasyonu goriintiilemeyi kolaylastirir. Bunlara ek olarak

gbz kiiresi suturlarla yonlendirilerek goriintiileme yapilabilir (Nautrup ve Ark.,
2000).

Bu kesitsel goriintiilemelere ek olarak; retina gibi arka segment yapilarinin
goruntilenmesinde transskleral yaklasim ideal bir goriintileme yontemidir. Bu
yontemde goriintiileme yapilirken, ses dalgalarinin lensin iginden ge¢mesinden
kacinmak gereklidir. Teget yaklasimda ise prob korneaya teget degecek sekilde
uygulanir. Bu yaklasim iris gibi 6n segment yapilarinin degerlendirilmesinde idealdir
(Schmid, 2006).

36



Goz kiresinin ventralinde yer alan glandula zygomatica, probun arcus
zygamaticus'un ventro-lateraline yerlestirilmesi ile goriintiilenebilir (Spaulding,
2008).

Retrobulbar dokularin goriintiillenmesi ise prob direkt kornea (zerine
yerlestirilip ses dalgasinin optik aksise dogru yonlendirilmesi ile saglanabilir (Lamb,
2003 ve Mackay ve Mattoon, 2015). Yani ses dalgalar1 goz kiiresinin i¢inden gegerek
goriintii olusturur. Ancak bu goriintiileme tekniginde ekstra-okiiler kaslarin ayriminin
yapilast giictlir ve optik sinirin seyri takip edilemeyebilir (Lamb, 2003). Alternatif
bir yontem olarak ise prob orbital ligamentin ve g6z kiresinin kaudaline
yerlestirilerek retrobulbar dokularin gériintiilenmesi yapilabilir (Lamb, 2003;
Mackay ve Mattoon, 2015; Schmid, 2006).

1.5.1. Normal ultrasonografik anatomi

Normal g6z kdresi, ultrasonografik olarak 6n ve arka olmak (zere iki ana
segmente ayrilan anekojenik bir kiire seklindedir. On segment; kornea, 6n kamara,
arka kamara, iris, korpus siliare ve lensi icerir. Arka segment ise sklera, koroidea,
retina, optik disk ve vitreusu igerir (Sekil 1.14.) (Schmid, 2006).

On segment; birkag yansitic1 yiizeye sahip, anekojenik gériiniimde iki kavite
icerir. Bu anekojenik kaviteler 6n ve arka kamaradir. On kamara anteriorda kornea,
posteriorda ise lensin 6n kapsiiliiniin merkezi ve iris ile smirlandirilmistir. Hicre
icermeyen anekojenik humor akodz ile doludur. Ultrasonografik goérintilenmesi;
hacim, konum ve sikistirilabilir olmast nedeniyle zordur. Normal kosullarda dar bir
yap1 olan arka kamara ise iris ile lensin periferinde yer alir ve humor akoz ile doludur

(Schmid, 2006).
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Sekil 1.14. Normal kdpek gozii ultrasonogrami. Yukaridan asagiya dogru sirastyla; kornea, 6n kamara
(AC), lens, iris, arka kamara ve vitreus (Mackay ve Mattoon, 2015).

Korneanin simirlarinin belirlenmesi; standoff pad kullanilmadigi durumlarda
guctur. Kornea, ultrasonografik olarak purtizsiiz, ekojenik bir ¢izgi olarak izlenir
(Barr, 1990). Ancak kullanilan probun frekansina gore, ortasi anekojenik goriiniimde
birbirine paralel seyreden ¢ift ekojenik ¢izgi seklinde de izlenebilmektedir. Ekranda
izlenen ilk yiiksek yansitict Ozellikteki ¢izgi korneal yiizeydir. Ortada izlenen
anekojenik yap1 ise korneal stromadir. Stromanin yansitict 6zelligi diisiik olmakla
birlikte ekranda izlenen ikinci ekojenik ¢izgi endotelyumu veya descemet membrani

gosterir (Spaulding, 2008).

Korneo-skleral birlesim yeri veya limbus diisiik yansitma 6zelligine sahip
kornea ile yiiksek yansitma ozelligi gosteren sklera arasindaki gecis yeri olarak
tanmimlanir. Sklera kornea ile kiyaslandiginda; yiiksek yansitma 6zelligine sahip bir
yap1 olarak goriiliir. Sklera genellikle iizerini orten episklera ile altinda yer alan
korpus siliare ve retinadan ayirt edilebilir. Ancak bu anatomik yapilarin ayirt
edilebilmesi i¢in 25 MHz veya daha yiiksek frekansli prob kullanimi gerekmektedir
(Spaulding, 2008).

Iris ve korpus siliare hiperekojenik gériiniime sahiptir (Dennis ve ark., 2010).

Bu iki yap1 ultrasonografik olarak, 6n kamaranin 6niinde lensin her iki yaninda V
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seklinde ekojenik yapilar olarak izlenir ve bu yapilar1 birbirinden ayirmak oldukca
giigiitiir (Sekil 1.14.) (Nautrup ve ark., 2000). Iris; merkezi agiklig1 olan (pupil),
hareketli, kassel yapida, kasilabilen bir diyaframdir. Pupil irisin merkezinde dairel bir
bosluk olarak izlenir. Irisin yapisinda bulunan kaslar pupilin genisligi kontrol eder ve
bu genislik goze gelen 15181in miktarina bagli olarak degiskendir. Pupil daralmis
vaziyette iken lensin 6n kapsilii ile karistirilabilir. On ve arka kamara arasindaki
sinir1  olusturan iris; goz kiiresinin periferinde yerini korpus siliareye birakir
(Spaulding, 2008). Korpus siliare lensin seklinin diizenlenmesinde gorev alan kas
lifleri igerir ve zonular lifler lensin ekvatoruna baglanarak lensi destekler. Zonular
lifler ultrasonogramda lensin simirlarina tutunan seritsel yapilar olarak izlenir.
Ultrasonografik olarak iris, korpus siliare ve zonular liflerin en iyi gorintlsu
transversal veya oblik kesitlerle saglanir (Spaulding, 2008). Trasnversal kesitlerde

iris radial tarzda solid ekojenik bir yap1 olarak izlenir (Nautrup ve ark., 2000).

Lensin biiytikliigi tiirlere gore farklidir ve yiizeyi piiriizsiiz, hafif konvekstir.
GOz kiiresi dikey olarak tarandiginda, spekiiler yansimadan dolay1 lensin 6n ve arka
sinirlarinda egrisel hiperekojenik ara ylizler izlenir. Bu yansima lensin yiizeyine
carpan ses ile On kamara arasinda olusan akustik impedans farkindan
kaynaklanmaktadir (Spaulding, 2008). On kapsiil ekoik, konveks cizgisel bir yapidir
(Mackay ve Mattoon, 2015). Pupilin dilate olmadigi durumlarda lensin On
kapsiiliiniin iristen ayirt edilmesi giictiir (Spaulding, 2008). Lensin arka kapsiilii ise
ekojenik, konkav, ¢izgisel bir yap1 olarak izlenir. Lens ylizeyinin egrisel bir cizgi
seklinde olmasi; periferal kistmdan kaynaklanan ekolarin ayrilmasina neden olur. Bu
sebepten dolayi; kapsiiliin tamaminin goriintiillenmesi zordur. Ancak lesin periferal
kisimlarina ses dalgalarinin dik bir sekilde gonderilmesi ile alinan ¢oklu goriintiiler
ile kapsiilin tamamini degerlendirmek miimkiindiir (Mackay ve Mattoon, 2015).
Lensin niikleusu ve korteksi anekoik bir gorlinlime sahiptir. Lensin sekline bagl
olarak icinden gegen ses dalgasi hizlanarak kirilabilir. Buna bagli olarak arka kamara
ve goziin posterior duvarinda Baum'un tliimsegi (Baum's pumps) olarak

isimlendirilen goriintii olusumu izlenir (Spaulding, 2008).
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Vitreus, lensin posteriorunda yer alan anekojenik alandir (Mackay ve Mattoon,
2015). Vitreal kavite anteriorda lensin arka kapsulli ve zonular lifler ile posteriorda
ise retina ile siirlandirilmistir (Sapulding, 2008). Humor akdz ve vitreusun
sonografik goriiniimleri tamamen anekoik olmalidir. Bazi durumlarda akustik
artefaktlar sekillenebilir. Ancak tarama kesiti degistirildiginde artefaktlara bagh
ekolar kaybolmalidir. Farkli tarama kesitlerinde ayni akustik artefaktlarin izlenmesi

durumunda patolojik bir durum diistiniilmelidir (Barr, 1990).

GOz kiiresinin arka duvari, vitreusun posteriorunda hiperekojenik ince,
piirlizsiiz, egrisel bir ¢izgi olarak izlenir. Bu duvar konvansiyonel ultrasonografi
sistemleri ile ayr1 ayr1 gorlintiilenmesi miimkiin olmayan anteriordan posteriora
dogru sirasiyla retina, koroidea ve sklerayr igerir (Mackay ve Mattoon, 2015;

Nautrup ve ark., 2000; Spaulding, 2008).

Optik disk sonografik olarak, goz kiresinin arka duvarinda hafif ¢okiintii
seklinde hiperekojenik ve golgelenme gosteren bir yapi olarak izlenir. Nadir olarak
ise retinal alanda ¢okiintii veya retina ile aym diizeyde izlenebilir (Mackay ve
Mattoon, 2015). Kedi ve kopeklerde arka duvarin hafif ventro-medialinde yer alir
(Spaulding, 2008).

Ekstra-okiiler kaslar, optik sinir, arterler, venler ve periorbital yag dokusunu
iceren retrobulbar boslugu veya periorbital koniyi ultrasonografik olarak
degerlendirmek miimkiindiir. Optik sinir, optik diskten baglayip retrobulbar bolgenin
periorbitasindan gecip kafatasinda yer alan optik kanala dogru diiz veya dalgali bir
seyir izleyerek ulasir (Spaulding, 2008) Sonografik olarak etrafi hiperekoik yag
dokusu ile sarili hipoekoikten anekoik goriinime degisen bir ekojenitede huni
seklinde bir goriiniime sahiptir. Retrobulbar yag dokusu tabani anteriorda yer alan
ticgen seklinde izlenir. Bu taban goz kiiresinin arka duvarina baghdir ve yanlardan
orbitanin apeksine dogru birbirine yaklasan ekstra-okiiler kaslar ile sinirlandirilir.
Ektraokiiler kaslar, kaba tekstiirlii arka okiiler duvarin derininde izlenen homojen

hipoekoik goriiniimde yapilardir. Ses dalgasi ektra-okiiler kaslara dik gonderildiginde
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parlak ¢izgisel ekolar olarak izlenir. Retrobulbar bolge kemiksel yapidaki orbita ile
siirlandirilir (Mackay ve Mattoon, 2015).

1.5.2. Katarakt ultrasonografisi

Genel olarak lenste sekillenen dejeneratif degisiklikler katarakt olarak
adlandirilir. Katarakt anekoik lenste ¢esitli konumlarda ekojenite artislarina neden
olur. Lensin ekojenitesi, sekli ve boyutu; kataragin tipi ve ilerleyis siirecine gore
degismektedir. Kataraktli lens ultrasonografik olarak non-homojenik bir gérinim

olugsmasina neden olur (Spaulding, 2008).

Katarakta bagli sekillenen degisimlerin siiflandirilmasi genel anlamda
bulundugu yer ve gelisim sathasi baz alinarak yapilmaktadir. Ancak oftalmoskopik
ve ultrasonografik muayene yapilarak her iki siniflandirmanin birlikte yapilmasi daha
dogrudur. Lensteki dejeneratif degisikliklerin konumuna goére katarakt; kapsiiler,
kortikal (anterior, posterior ya da ekvatoral), veya niikleer olarak adlandirilabilir.
Kataraktin gelisim safthalarina gore ise; insipient, immatiir, matiir (<%10; parsiyel
%10-100 ve % 100 opasite) seklindedir. Bu agsamalarda lens hacmi degismemektedir;
ancak diyabetik, matur, hiperozmotik kataraktlarda lens hacminde hafif derecede bir
artis izlenebilmektedir (Spaulding, 2008).

Hipermatiir ve morgagnian kataraktin ilerleyen safhalarinda ultrasonografi ile
izlenebilen lens rezorpsiyonu sekillenmektedir. Bu asamada lens kapsiil kalinlig
azalir ve kapsiilde kivrimlar sekillenir. Rezorpsiyon lensin anterio-posterior

kalinliginda azalma seklinde saptanabilmektedir (Spaulding, 2008).

Kortikal kataraktta anterior ve/veya posterior korteksler ekojenik bir gorinim
almaktadir ve lens kapsiliiniin tamami ultrasonografik olarak izlenmektedir.
Kortikal sutur, 6zellikle transvers kesitlerde tespit edilebilen ekojenik bir gérinim
alabilmektedir (Spaulding, 2008).
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Niikleer kataraktta niikleus ekojenik olarak izlenmektedir. Ilerleyen

sathalarda bu degisim tiim lensi kapsayacak bir hal alir (Spaulding, 2008).

Morgagnian kataraktta lens yapilarinin sivi bir hal almasina bagl olarak,
niikleus lensin icinde serbestlesir. Ultrasonografik olarak niikleusun lensin

merkezinde yer almamasi seklinde izlenebilmektedir (Spaulding, 2008).

Belirgin kalsifiye kataraktta lens ses dalgalariin artmasina neden olmaktadir.
Bu durum g6z kiiresinin daralmasi seklinde bir artefakta neden olmaktadir. Anormal
lensten yansiyan ses dalgalarinin hizinda meydana gelen degisim goz kiiresinin

anormal goriintiisiine neden olmaktadir (Spaulding, 2008).

Intumesent lens kalin ve ekojenik bir lens olarak izlenmektedir. Bu durum
kataraktin erken safhalarinda veya diyabetik kataraktta sekillenen ozmotik

degisimlere bagl olarak gézlenmektedir (Spaulding, 2008).

Hipermatiir kataraktta ise lens proteinlerinin sivilagsmasi, absorpsiyonu
sonucunda lens daha ince goriiniir. Bu incelmis (biizligmiis) lensin kapsiiliinde
fibrotik degisimler sekillenmistir ve zoniilleri ¢ekerek lens dislokasyonuna neden
olabilmektedir (Spaulding, 2008).

Yapilan ¢aligmalarda diyabetik ve matur kataraktta aksiyel kalinlikta artis,

immatiirde ise azalma tespit edilmistir (Williams, 2004).

1.5.3. Okuler biyometri

A-mod ultrasonografi okiiler yapilar arasindaki mesafenin 6l¢liminde, yani
okiiler biyometride standarttir (Mackay ve Mattoon, 2015). Ancak veteriner
hekimligi alaninda B-mod ultrasonografi yaygin olarak kullanilmaktadir. B-mod
ultrasonografi kullanilarak yapilan ¢alismalarda, B-mod okiler biyometrik

Olcimlerin A-mod kadar giivenilebilir oldugu gosterilmistir (Barbe ve ark., 2016;
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Barbe ve ark., 2017; Boroffka, 2005; Boroffka ve ark., 2006; Mirshahi ve Azizzadeh,
2014; Tuntivanich ve ark., 2007; Williams, 2004). Bu duruma ek olarak, intra-okuler
yapilarin iki boyutlu olarak gorintilenebilmesi ve intra-okuler patolojilerin
degerlendirilebilmesi gibi iistiinliikleri nedeni ile okiiler biyometride standart olarak
kabul edilen A-mod ultrasonografi yerini B-mod okiiler ultrasonografiye birakmistir
(Barbe ve ark., 2016; Boroffka ve ark., 2006; Lizzi ve Coleman, 2004; Schiffer ve
ark., 1982; Williams, 2004).
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Sekil 1.15. B-mod ultrasonografi ile dlgiilen intraokiiler mesafelerin sematize ¢izimi. Sklero-retinal
kenar dahil goz kiiresi aksiyal ¢ap1 (A), sklero-retinal rim hari¢ goz kiiresi aksiyal ¢ap1 (B), 6n kamara
derinligi (C), lens aksiyal ¢ap1 (D), kornea kalinlig1 (E), lens ekvator ¢ap uzunlugu(F) (Boroffka ve
ark., 2006).

Onceki caligmlarda okiiler biyometrik 6lg¢iimler; korneal kontakt ydntemi
(Boroffka ve ark., 2006, Williams, 2004), gbéz kapagi teknigi (Mirshahi ve
Azizzadeh, 2014) veya su banyosu ve ultrason biyomikroskop (Barbe ve ark., 2016;
Barbe ve ark., 2017) kullanilarak yapilmistir. Onceki ¢alismalarda optimal dlgiimler
g0z kiresini horizontal veya vertikal gorinimlerinde kornea ylzeyi ve lensin 6n
kapsiiliiniin paralel ve ortalanmis oldugu konumlarda alinmistir (Barbe ve ark.,
2016). Yapilan caligmalarda; goz kiiresinin aksiyal ¢api, kornea kalinligi, 6n kamara
aksiyal derinligi, lens aksiyal ¢api, vitreus uzunlugu gibi ol¢timler yapilmistir (Barbe

ve ark., 2016; Barbe ve ark., 2017; Boroffka ve ark., 2006; Mirshahi ve Azizzadeh,
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2014; Williams, 2004). Okdiler biyometri ile lens implantasyonu ve g0zin
enokulasyonunu takiben uygulanacak goz kiiresi biiyilikligiiniin belirlenmesi
yapilabilir (Konrade ve ark., 2012 ve Mackay ve Mattoon, 2015). Bu amagla dah
once yapilan ¢alismalarda yukarida bahsedilen biyometrik 6l¢timlere ek olarak goziin
vertikal ve horizontal gdriiniimlerinde lensin ekvatoral ¢ap dl¢limleri de yapilmistir
(Sekil 1.15.) (Barbe ve ark., 2016; Barbe ve ark., 2017; Boroffka ve ark., 2006;
Williams, 2004).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

Bu calismanin gerecini Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi'ne getirilen; farkli irk ve cinsiyette, 17 adet geriatrik (8 yas ve tizeri)
kdpegin 30 adet gozii olusturdu. Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Rektorliigii Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 18.10.2017 tarih, 2017-21 toplant1 no, 2017-117
dosya no, 2017-21-164 sayili karari ile onaylandi (Ek-1).

Calismada, direkt oftalmoskopik muayene Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali biinyesinde bulunan Welch Allyn marka (Amerika)
duvar tipi oftalmoskop kullanilarak yapildi (Sekil 2.1.). Okiiler ultrasonografi islemi
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Tanisal Gériintiileme
Birimi’nde bulunan Esaote AU5 (italya) marka ultrasonografi cihazi ve bu cihaz
iizerinde bulunan multifrekans o6zellige sahip 10 MHz'lik lineer prob kullanildi

(Sekil 2.2.).
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Sekil 2.1. Calismada kullanilan oftalmoskop.

Sekil 2.2. Calismada kullanilan ultrasonografi cihazi.

2.2. Yontem

2.2.1. Hayvanlarin secilmesi

Calismaya Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi'ne
getirilen ve direkt oftalmoskopik muayenesi yapilarak, lenste opasite artigi tespit

edilen olgular dahil edildi.

2.2.2. Okdler ve direkt oftalmoskopik muayene

Goz ve goz gevresindeki dokularin inspeksiyon ile degerlendirilmesini takiben

direkt oftalmoskopik muayenesi yapildi.

Oftalmoskopik muayenede 6ncelikle Rekoss diski (+) 20 dioptriye ayarlanarak
kornea degerlendirilmesi yapildi ve gozlenen patolojiler kaydedildi. Korneasinda
belirgin opasite artis1 olan ve lensin degerlendirilmesini engelleyen gozler g¢alisma

dis1 birakildi. Kornea muayenesini takiben lensin on ve arka kapsullinin
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degerlendirilmesi amaciyla Rekoss diski sirasiyla (+) 12 ve (+) 8 dioptriye
ayarlanarak lens muayenesi yapildi ve lenste opasite artist olan bolgeler

degerlendirildi.

2.2.3. Ultrasonografik muayene

Oftalmoskopik muayeneyi takiben okuler ultrasonografi islemi sirasinda
midriyasiz saglanmasi amaciyla goze %?2.5'lik fenilefrin hidrokloriir (Mydfrin g6z
damlasi, Alkon Laboratuarlar1 Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye) lokal olarak beser dakika
arayla toplamda 3 kez uygulandi. Lokal anestezi amaciyla goze %0.5'lik proparakain
hidroklortr damla (Alcain %0.5’1ik oftalmik soliisyon, Alkon Laboratuarlari Tic.
A.S., Istanbul, Tiirkiye) uygulandi. Lokal anestezi sonrasinda kornea ve prob (izerine
steril ultrason jeli uygulandi. Ultrason probu her muayene 6ncesinde % 70'lik alkol

ile temizlenip distile su ile yikanda.

Okiiler ultrasonografik muayene korneal kontakt yontemi ile yapilarak goz
klresinin dorsal ve sagital kesitsel goriintiilemeleri ayr1 ayr1 alindi. Dorsal kesitsel
goruntilemelerde prob imleci mediale, sagital kesitsel géruntilemede ise dorsale
dogru yonlendirildi. Kesitsel goriintiillemede Ol¢iimlerin  dogru yapilabilmesi
amaciyla kornea yuzeyi, lensin 0n kapsilu ve sklero-retinal kenarin paralel ve
ortalanmis oldugu optimal  goriintiller alindi. Kirenin horizontal ve vertikal
goriintiilerinde lense dair patolojiler, 6n kamara derinligi; lensin aksiyal ¢ap1, lensin
ekvatoral ¢ap1 (M/L ve D/V) ve g0z kiresinin aksiyal ¢ap1 ultrason sisteminde
bulunan elektronik kaliper ve yazilim yardimu ile dlgiilerek, gOrtintller dijital olarak
kaydedildi.

2.2.4. istatistiksel analiz

Tanimlayict istatistikler yapilarak siirekli degiskenler "Aritmetik Ort. +
Std. Sapma"; kategorik veriler ise "n, %n" bigiminde gosterildi. Vertikal ve

horizontal 6l¢timler arasindaki farkliligin incelenmesinde paired sample t test
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kullanildi. Cinsiyet, lateralite yoniinden Ol¢iimler arasindaki farkliligin 6nemi
student t test ile incelendi. Farkliligin anlamli bulundugu degiskenler icin ileri
asama (post-hoc) testi olarak Duncan testinden yararlanildi. Tiim istatistiksel
degerlendirmelerde p<0.05 kriteri kullamldi. Istatistiksel analizler igin SPSS

14.01 paket programindan yararlanildi.
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3. BULGULAR

Calisma olgularini farkli irk yas ve cinsiyetteki 17 kopege ait 30 goz olusturdu.
Olgularin 16 tanesi sol (%53.30), 14 tanesi sag (%46.70) gozdiir. Calismayi
olusturan olgularin yas aralig1 8 ile 14 yas arasinda olup ortalama yas 10,97+0,4'tiir.
Calismaya dahil edilen gozler %36.7 melez (11), Golden Retriever % 23.30 (7),
%23.30 Cocker Spaniel (7), %6.7 Terier (2), %6.7 Pug (2), %3.30 Minyatlr Pincher
(1) k1 kopeklere ait olup degerlendirilen olgularin 12 tanesi disi (%40), 18 tanesi
erkek (%60) kopege aittir (Cizelge 3.1.).

Cizelge 3.1. Olgularin 1k, yas cinsiyet ve lateralite tablosu.

Olgu no Irk Yas Cinsiyet Gz
1 Golden Retriever 12 Erkek Sag
2 Golden Retriever 12 Erkek Sol
3 Golden Retriever 11 Erkek Sol
4 Melez 9 Disi Sol
5 Melez 11 Erkek Seol
6 Melez 11 FErkek Sag
7 Cocker Spaniel 8 Disi Sol
8 Cocker Spaniel 8 Erkek Sol
9 Cocker Spaniel 8 Erkek Sag
10 Golden Retriever 8 Disi Sol
11 Golden Retriever 8 Disi Sag
12 Cocker Spaniel 14 Erkek Sol
13 Cocker Spaniel 14 Erkek Sag
14 Cocker Spaniel 10 Disi Sol
15 Cocker Spaniel 10 Disi Sag
18 Golden Retriever 8 Disi Sol
17 Golden Retriever 8 Digi Sag
18 Minvatiir Pincher 11 Erkek Sag
1% Melez 12 Erkek Sol
20 Melez 12 FErkek Sag
21 Melez 14 Erkek Sol
22 Melez 14 Erkek Sag
23 Pug 10 Erkek Sol
24 Pug 10 Erkek Sag
25 Melez 14 Disi Sol
26 Melez 14 Digi Sag
27 Melez 13 Erkek Seol
28 Melez 13 Erkek Sag
29 Terier 11 Disi Sol
30 Terier 11 Disi Sag
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3.1. Okiiler ve Oftalmoskopik Muayene Bulgulari

Calismaya dahil edilen olgularin g6z kapaklarinda herhangi bir patoloji
g6zlenmedi. 23 ve 24 nolu olgularda mukopurulent karakterde konjunktivitis tespit

edilmis olup diger olgularin konjunktivalarinda herhangi bir anormallik saptanmadi.

Kornea muayenesi yapilan olgularda 23 ve 24 nolu olgular haricinde
korneanin saydam yapisinda herhangi bir bozulma tespit edilmedi. 23 ve 24 nolu
olgularda limbustan baslayip merkeze dogru ilerleyen belirgin pigmentasyon dikkati
cekti. Schirmer 1 testi uygulanan olgu 23 ve 24'te gozyast miktari sirasi ile 8 ve 7
mm/dk olarak tespit edildi. Bu olgularda korneadaki pigmentasyon lensin

degerlendirilmesine engel teskil etmedigi icin her ikisi de ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen olgularin lens muayene bulgular1 klinik ilerleme
sathasina gore insipient katarakt (12), immatur katarakt (8), matir katarakt (9) ve
hipermatiir katarakt (1) olarak siniflandirilmis olup ultrasonografik bulgular ile

birlikte asagidaki tabloda verilmistir (Cizelge 3.2.).

Sekil 3.1. Olgu no 12'de gorulen immatir katarakt.
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Sekil 3.3. Olgu no 15'de goriilen hipermatiir katarakt.

3.2. Ultrasonografik bulgular

Yapilan okiiler ultrasonografik muayenelerde lenste ekojenite artist disinda
herhangi bir patoloji saptanmadi. Lense dair izlenen patolojiler ekojenite artiginin
konumuna gore; kapsuler, subkapsiler, kortikal ve/veya nikleer olarak

siniflandirilmis olup asagidaki tabloda verilmistir (Cizelge 3.2.).
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Cizelge 3.2. Olgularin klinik gelisim safhasi ve ekojenite lokalizasyonuna gore siniflandirilmasi.

Ultrasonografik lokalizasyonuna gire
Olgune Klinik gelisim safhasma gire ssmflanduirma
simflandirma

1 Insipient Katarakt Eortikal

2 Insipient Katarakt Eortikal

3 Immatiir Katarakt Eortikal

4 Matiir Katarakt Sublkapsiiler-leortikal
5 Matiir Katarakt Eortikal

6 Matiir Katarakt Eortikal

7 Immatiir Katarakt Kortikal

g Immatiir Katarakt Kortikal

9 Matiir Katarakt Eortikal
10 Matiir Katarakt Eortikal
11 Matiir Katarakt Eortikal
12 Immatiir Katarakt Subkapsiiler
13 Immatiir Katarakt Subkapsiiler
14 Matiir Katarakt Sublkapsiiler-leortikal
13 Hipermatiir Katarakt Eortikal

16 Matiirkatarakt Miikleer

17 Matiirkatarakt Kortikal-niikleer
18 Immatiir katarakt Kortikal

19 Insipient katarakt Sublkapsiiler
20 Insipient katarakt Sublkapsiiler
21 Tmimatiir katarakt Subkapsiiler-kortikal
22 Imumatiir katarakt Subkapstiler-leortikal
23 Insipient katarakt Subkapsiiler
24 Insipient katarakt Subkapsiiler
23 Insipient katarakt Subkapsiiler
26 Insipient katarakt Kapsiiler
27 Insipient katarakt Kapsiiler
28 Insipient katarakt Subkapsiiler
29 Insipient katarakt Sublkapsiiler
30 Insipient katarakt Subkapsiiler
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Sekil 3.4. Olgu no 1'in dorsal kesitsel gortntiilemede okiler biyometrik dlgciimleri.

Sekil 3.5. Olgu no 29'un dorsal kesitsel goriintillemede okuler biyometrik élgumleri.
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Sekil 3.7. Olgu no 21'in sagital kesitsel goruintilemede okuler biyometrik élgtimleri.

Olgularin sagital ve dorsal kesitsel goruntulemelerde okiler morfometrik
Olgtimleri asagidaki tablolarda detayli olarak verilmistir (Cizelge 3.3.). Sagital
kesitsel gorintilemelerde 6n kamara aksiyal derinligi ortalama 2,79+0,71 mm dorsal
kesitsel goruntilemelerde ise 2,74+0,74 mm'dir. Lensin aksiyal ¢ap uzunlugu
ortalamasi sagital ve dorsal kesitsel goriintilemelerde sirasi ile 7,2+0,55 mm ve
7,13£0,52 mm'dir. Olgularin goz kiiresi aksiyal ¢ap uzunluk ortalamasi sagital

kesitsel goruntulemelerde ortalama 19,49+1,02 mm ve dorsal Kesitsel
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goriintiilemelerde ortalama deger 19,29+1,06 mm'dir. Lensin ekvatoral ¢ap uzunluk

ortalamasi vertikal diizlemde 10,56+1,1 1mm ve horizontal diizlemde ise 10,15+1,17

mm'dir.

Cizelge 3.3. Olgularmn okiiler morfometrik 6l¢iim analizleri.

Aritmetik S, s Medvai | Minkmon | Makedisaib
n

Cri.fmmm) | Hata(mm] | Sapmalmm] (I [mm) [mm)
E in kamara
o akatyal 30 279 0,13 0.7l 294 L4 4.1
= dariitlifh
i
E Leiain . . - .
S | akeiyalcaps 30 72 a,1 0,53 21 6.2 568
T
£ iz kiiresd
(2] 1 . - '\.
8 | aksiyal gap 30 1648 0,19 L.z 19,55 17.4 21,3
£
%‘ Lens akvaior 8 . . -
o capt 0 10,15 0,21 1,17 10,45 T A 118
LT Chy kamara
A - - -
o aksival 0 2,74 0,14 0,74 256 143 3
= derinligi
=
E Lenatn ) . )
S | aksival caps 30 7,13 0,09 0,52 7.1 6,1 85
T
_E Gt kiiresd
ﬂ almi].'al 0 18 2% als LG 19,5 15,5 21,1
= nzuaboge
[oed
e Lene
r?a ekvatoral 30 10,56 0,2 1.11 10,5 3.7 13,1

GamL

Sagital kesitsel gorintilemelerde 6n kamara aksiyal derinlik ortalamasi

disilerde 2,52+0,17 mm, dorsal kesitsel goriintiilemelerde ise 2,4+0,18 mm;

erkeklerde sagital

kesitsel

gorintilemelerde 2,97+0,1 mm, dorsal

kesitsel

gorinttlemelerde ise 2,97+0,17 mm'dir. Lensin aksiy al ¢ap uzuluk ortalamasi sagital

ve dorsal kesitsel goriintiilemelerde sirasi ile disilerde 7,28 +0,19 mm ve 7,35+0,18

mm; erkelerde 7,14 £0,11 mm ve 6,98+0,09 mm'dir. Olgularin goz kiiresi aksial gap

ortalamasi sagital ve dorsal kesitsel goriintiilemelerde sirasi ile digilerde 19,17 +0,29
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mm ve 18,86+0,27 mm, erkelerde 19,7 0,23 mm ve 19,58+0,25 mm'dir. Lensin
ekvator cap ortalamasi vertikal diizlemde disilerde 10,84+0,22 mm, erkelerde
10,38+0,3 ve horizontal diizlemde disilerde 9,89+0,39; erkelerde 10,32+0,25 mm'dir.
Yapilan ol¢iimlerde dorsal kesitsel gorintilemelerde 6n kamara aksiyal derinligi
(p=0,037) ve lensin aksiyal ¢ap (p=0,049) 6l¢iimlerinde disi ve erkek kopeklere ait
gozler arasinda istatistiksel olarak anlamali farklilik bulunmustur (p<.0.05) (Cizelge
3.4.).

Cizelge 3.4. Olgiimlere cinsiyetin etkisinin istatistiksel verileri (p<.0.05).

n Disi n Erkek P
o On kamara
= aksiyal 12 2,52+0,17 18 2,97+0,18 0,091
2 derinligi
—
=
g
= Lensin aksival
0 - 12 7,28+0,19 18 7,14+0,11 0,488
oo ¢api
—_
D
"
'g Goz kiiresi
k> aksiyal gaps 12 19,17+ 0,29 18 19,7+0,23 0,171
p—]
]
=
bl
< Lens ekvator
W 12 10,84+ 0,22 18 10,38=0,3 0,277
capt
dﬁ' On kamara
k5 aksiyal 12 2,4+0,18 18 2,97+0,17 0,037
: derinligi
= g
3
= . .
0 Lensin aksiyal
50 12 7,35+£0,18 18 6,98 = 0,09 0,049
— cap1
D
]
‘% Goz kuresi
=4 aksival 12 18,86 0,27 18 19,58+ 0,25 0,065
>_c;:':.J uzunlugu
3}
& Lens ekvator
capt 12 9,89+ 0,39 18 10,32 £ 0,25 0,33

Olgularin 16 tanesi sol (%53.30), 14 tanesi sag (%46.70) gozdiir. Yapilan
Olciimlerde sag ve sol goOz arasinda istatistiksel olarak anlamali bir fark

bulunamamustir (p<.0.05) (Cizelge 3.5.).
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Cizelge 3.5. Olciimlere lateralite etkisinin istatistiksel verileri (p<.0.05).

n Sag n Sol P
b On kamara
g .
T aksiyal 14 2.78+0.22 16 2.8+0.16 0917
E derinligi
a
g Lensin ) ? ~
0 aksiyal capi 14 72014 16 72015 (0,998
e
= .
g oz kiiresi 14 1942+03 16 1954024 0.734

) 17 + ey 5
A aksiyal ¢ap1 T T o
=
=
20 |Lensekvator 5
) capi 14 1066033 16 1047026 0.647
d,-ﬂ' On kamara
) aaksiyal 14 267018 16 28102 0.608
= derinligi
=
= .
S Lensin 14 7.17=x0.16 16 71012 0.714
i‘b aksiyal ¢ap1 T e :
L
& .
g Goz kiiresi
v aksiyal 14 192403 16 1934+0.26 0808
= uzunlugu
a
©  |Lensekvator < nnn ~ 5
] cap: 14 10,45+0.22 16 99+0.35 0,204

Klinik gelisim safhasina gore yapilan olciimler istatistiksel olarak anlamli
olmast amaci ile insipient (12), immatir (8), matur ve hipermatir (10) olarak
smiflandirilmistir.  Yapilan o6lgiimlerde insipeint ve immatiir katarakt gruplari
arasinda istattistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Matiir ve hipermatiir
katarktli lenslerin aksiyal ¢aplari ile insipient ve immatiir lenslerin aksiyel ¢aplari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<.0.05) (Cizelge 3.6.)
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Gizelge 3.6. Olgiimlere katarakt safhasinin etkisinin istatistiksel verileri.

) . Matiir §
n Insipient Immatur n P
Hipermatiir
On kamara
S aksiyal 12 291023 286£025 10 259£02 | 0557
£ derinligi
=
Z | Lensin 7,06£0,16
Z - 12 697£014%| 10 | 7.55+016%| 004
S, |aksivalgap: b
E
% | Gozkiresi 1946+
R . 12 1959+04 10 1944+028 | 095
= aksival ¢ap1 032 : : : : :
-§D -
B s ek 10,58+
vat :
sHseRvaletl gy 1049+053| 10 | 1059£015| 098
¢apl 037
On kamara
3 aksiyal 12 299024 2,58+032 10 2,58+013 | 0332
= derinligi
=
§ Lensin 6.89+0.11
= aksi 12 7.02+0,12° 10 75+019 | 0,014
o) sival gapi b
E
4 aksiyal 12 19,1105 10 1934+0.25 | 0,849
7 uzunlugu 031
g
Lens ekvator 10,67+
12 9.68+0.55 10 99+041 | 0124
gapt 0,12

a, b: Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel acidan anlamli farkliligi gosterir (p<.0.05)
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4. TARTISMA

Oftalmolojide 6nemli bir yere sahip olan okdler ultrasonografi, sedasyon veya
anestezi gerektirmeksizin intraokiiler yapilarin giivenli ve non-invaziv olarak
degerlendirilmesine olanak saglayan bir gorlintileme yontemidir (Mirshahi ve
Azizzadeh, 2014). A-mod ultrasonografi okiiler yapilar arasindaki mesafenin
Olctimiinde, yani okiiler biyometride standarttir (Mackay ve Mattoon, 2015).
Veteriner hekimligi alaninda B-mod ultrasonografi yaygin olarak kullanilmakta ve
calismalar B-mod okuler biyometrik olglimlerin A-mod kadar guvenilir oldugunu
gostermektedir (Boroffka, 2005; Mirshahi ve Azizzadeh, 2014; Tuntivanich ve ark.,
2007). Yapilan okiiler biyometrik ¢alismalarda kullanilan prob ve frekansi
degiskendir. Silva ve arkadaslarimin 2010 yilinda, Martins ve arkadaslarinin 2009
yilinda yaptig1 okiiler biyometrik ¢alismalarda A-mod ve B-mod ultrasonografi
kullanilmis olup prob frekanslar1 10 MHZz'dir. Boroffka ve arkadaslar1 2006 yilinda
10.5 MHz frekansa sahip prob kullanarak, Bentley ve arkadaslar1 ise 2005 yilinda 20
MHz frekansli prob kullanarak okiiler biyometrik 6l¢iimler yapmustirr. Barbe ve
arkadaglarinin 2017 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise 10 MHz ve 35 MHz frekansa
sahip problar kullanilarak yapilan 6lgtimler karsilastirilmigtir. Bu tez ¢alismasinda
biyometrik 6lctimler B-mod ultrasonografi ile yapildi. Kullanilan probun frekansi ise
10 MHZz' tir.

Okdler ultrasonografik muayene igin kedi ve koOpeklerde kornea ve
konjunktivaya lokal anestezi uygulamak yeterlidir (Nautrup ve ark., 2000). Yapilan
caligmalarda goziin ultrasonografik muayenesinde lokal anestezik olarak proparakain
hidrokloriir (proksimetacain hidrokloriir) kullanilmistir (Bentley ve ark., 2005;
Feliciano ve ark., 2012; Rose ve ark., 2008). Williams tarafindan 2004 yilinda
Cambridge Universitesinde lens morfometrisine dair yapilan calismada lokal
anestezik olarak amethokain  hidrokloriir ~ kullanilmistir.  Sunulan  tezde
ultrasonografik muayeneden bes dakika 6nce proparakain hidroklorlr lokal olarak

uygulandi.
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Insanlarda ve kopeklerde katarakt, goriis kaybmin en sik karsilagilan
nedenidir (Davidson ve Nelms, 2007; Gonzalez ve ark., 2001). Ohio Universitesi
Veteriner Egitim Hastanesi’nde 2004-2005 yillar1 arasinda yapilan retrospektif klinik
caligmada 56 katarakth kopek gozii (102), 23 klinik olarak normal goéz (56)
degerlendirilmistir (Rose ve ark., 2008). Utrecht Universitesi’nde Boroffka ve
arkadaglar1 2006 yilinda klinik olarak saglikli 6 kdpege ait 12 g6z degerlendirmistir.
AQUIVET enstitisunde 2013-2015 yillar1 arasinda 40 kataraktli kopege ait ve 30
klinik olarak saglikli kopege ait goz degerlendirilmistir (Barbe ve ark., 2017).
Mirshahi ve Azizzadeh 2014 yilinda 20 saglikli Iran kedisi'nde okiler biyometrik
calisma yapmistir. Chiwitt ve arkadaglarit 2017 yilinda 10 adet koyuna ait kadavra
kullanarak bilgisayarl1 tomografi ve B-mod ultrasonografi ile okiler biyometrik
Olctimler yapmustir. Bu tez calismasinda 30 kataraktli goziin morfometrik 6l¢timii

yapilmustir.

Sekiz yas ve iizeri hayvanlarda katarakt gelisimi daha sik izlenmektedir
(Gelatt ve MacKay, 2005; Williams 2004). Silva ve arkadaslar1 2010 yilinda
yaptiklar1 A-mod ve B-mod okiiler biyometrik ¢alismada sekiz yas ve tizeri 23
Ingiliz Cocker Spaniel ki kdpege ait géz degerlendirilmstir. Barbe ve arkadaslar:
tarafindan yapilan bir calismada ¢aligmaya dahil edilen olgularin yas aralig1 6 ay - 14
yastir (2016). Martin ve arkadaslar1 8-14 yas araliginda farkli katarakt evrelerine
sahip 15 kopekte okiiler biyometrik ol¢timler yapmistir (2009). Rose ve arkadaslar
ortalama yas1 8.3+2.9 olan 56 kataraktli kopege ait 102 gozde katarakt cerrahisi
Oncesinde ultrasonografi esliginde okiiler biyometrik olgiimler yapmistir (2008).
Katarakth kopeklere ait gézlerin degerlendirildigi bu tez ¢aligsmasinda, olgularin yas

aralig1 8 ile 14 yas arasinda olup ortalama yas 10,97+1,7'dir.

Fakoemulsifikasyon ve prostetik intraokiler lens implantasyonu katarakt
sagaltiminda standart yontemlerdir (Lutz ve ark., 2015; Wilkie ve ark., 2006).
Fakoemlilsifikasyonu takiben prostetik intraokiiler lens uygulanmasi ve uygulanacak
olan intra-okiiler lensin boyutlarinin dogru belirlenmesi, posterior kapsil
opaklagmas1 riskini  diiglirerek operasyon basarisim1  arttirmaktadir.  Lens

implantasyonuna yonelik intra-okiiler lensin boyutlarinin kesin olarak belirlenmesi
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bos kapsiiler kilifin boyutunun 6l¢iimiine, yani lensin ekvator ¢apinin belirlenmesine
baghdir (Barbe ve ark., 2017). Bu amacla tez calismamizda; vertikal ve horizontal
duzlemlerde 6n kamara aksiyal derinligi, lens aksiyal ¢api, lensin ekvator ¢api, g6z
klresinin aksiyal c¢ap1 ultrasonografik olarak Ol¢iilmiistiir. Yapilan Ol¢iimlerde
horizontal ve vertikal diizlem Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p<0.05). Barbe ve arkadaslar1 kataraktli kopek gozlerinde lensin
ekvator capini ve goz kiiresi aksiyal ¢capini ultrasonografik 6lgerek degerlendirmistir
(2017). B-mod ultrasonografi kullanilarak yapilan okiiler ultrasonografik 6lgtimlerin;
gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi (interobserver- intraobserver) tekrarlanabilirliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada goz kiiresine ait biyometrik Ol¢timler horizontal ve
vertikal diizlemlerde ayr1 ayr1 yapilmis ve korneanin anterio-posterior kalinligi, 6n
kamara derinligi, goz kiiresi aksiyal ¢api, lens aksiyal ve ekvator ¢api dlglilmistiir
(Boroftka ve ark., 2006). Williams 2004 yilinda yaptig1 caligmada normal ve
kataraktli kopek gozlerinde 6n kamara derinligi, lens aksiyal ¢apt ve goz kiiresi

aksiyal capini okiiler ultrasonografik olarak degerlendirmistir.

Bu calismada 6n kamara aksiyal derinligi iki ayr1 diizlemde degerlendirildi.
On kamara aksiyal derinligi dorsal kesitsel goriintiilemede ortalama 2,74+0,74 mm
ve sagital kesitsel goruntulemede 2,79+0,71 mm bulundu. Bu c¢aligmaya benzer
olarak Silva ve arkadaglarinin 32 kataraktli goézii degerlendirdigi ¢aligmada goz
kiiresi aksiyal derinligi 3,041+0,828 mm ve 3,373£0,040 mm bulunmustur (2010).
2009 yilinda Martins ve arkadaslari, kataraktli kopek géziinin 6n kamara aksiyal

derinligini 2,35+0,7 mm bulmustur.

Bu calismada lensin aksiyal cap uzunlugu ortalamasi vertikal duzlemde
yapilan olgtimlerde 7,2+0,55 mm ve horizontal diizlem 6l¢cimlerinde 7,13+0,52 mm
bulundu. Feliciano ve arkadaslarinin 2012 yilinda yayimladigi bir ¢alismada
kataraktli Poodle irki kdpeklerde lens aksiyal cap1 sag goz icin 5,89+1.05 mm ve sol
g0z icin 6,07£1,32 mm'dir. Williams tarafindan yapilan bir ¢alismada ise lens aksiyal
cap1 diabetik katarktta 8,4+0,9 mm, immatir kataraktta 6,4+0,8 mm, matiir kataraktta
ise 7,4+ 0,9 mm'dir (2004).
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Calisma olgularinin g6z kiresi aksiyal ¢ap uzunluk ortalamasi sagital kesitsel
gorunttlemelerde ortalama 19,49+1,02 mm ve dorsal kesitsel gorintilemelerde
ortalama deger 19,29+1,06 mm'dir. Benzer sekilde Martins ve arkadaslar1 katarakth
kopek gozii aksiyal c¢apmi 19,22+1,05 mm olarak Olgmiistlr. Boroffka ve
arkadaglarinin yaptig1r bir caligmada kataraktli gozlerde goz kiiresi aksiyal gap1
20,9mm-21,1 mm'dir. (2006). Go6z kiiresinin aksiyal derinliginin disilerde
20,20+0,85 mm ve erkeklerde 20,75+1,09 mm olarak 6l¢iildiigi bir galismada disi ve
erkek gozlerinde g6z kiresi aksiyal uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (Barbe ve ark., 2017).

Bu tez ¢alismasinda lens ekvator ¢ap uzunluk ortalamasi vertikal diizlemde
10,56+1,11 mm ve horizontal diizlemde ise 10,15+1,17 mm'dir. Benzer sekilde 2006
yilinda yapilan bir ¢alismada lensin ekvator ¢api yapilan farkli 6lgimlerde vertikal
dizlemde 11,9-13 mm ve horizontal diizlemde 12,2-13 mm'dir (Boroffka ve ark.).
Barbe ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda yayimlanan ve kataraktli kdpeklerde

yapilan bir ¢alismada lens ekvator ¢ap1 11,24+0,86 mm'dir.

Feliciano ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada 10 Poodle 1rki
kataraktli kopekte yapilan dl¢iimlerde lensin aksiyal ¢ap1 sag goz i¢in 5,89+1,05 mm
sol g6z icin 6,07+1,32 mm'dir (2012). ingiliz Cocker Spaniel 1rki kopege ait 32
kataraktli ve 14 normal g6z degerlendirmis olup yapilan dl¢iimlerde sag ve sol goz
arasinda istatistiksel olarak anlamali fark bulunmamaistir (Silva ve ark., 2010). Beagle
irk1 6 adet kopege ait 12 normal goziin degerlendirildigi bir calismada sag ve sol goz
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Boroffka ve ark., 2006).
Williams tarafindan 2004 yilinda yapilan ¢aligmada okiiler biyometrik dlgiimlerde
sag ve sol gbz arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Otuz
katarakth goziin okiiler biyometrik Olglimiinii yaptifimiz bu tez calismasinda
olgularin 16 tanesi sol (%53.30), 14 tanesi sag (%46.70) gozdiir. Olgiimlere dair
yapilmis olan istatistiksel analizler sag ve sol goz arasinda anlamli fark olmadigini

gostermistir.
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On kamara derinligi, lensin aksiyal uzunlugu, arka kamara derinligi ve g6z
kiiresi aksiyal uzunlugunun ultrasonografik olarak 6l¢iildiigli bir caligmada kataraktl
disi (n=12) ve erkek (n=20) kopeklere ait Olglimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (Silva ve ark., 2010). Williams tarafindan yapilan 100
Kataraklt ve 50 normal kopege ait gozlerin ultrasonografi esliginde morfometrik
olarak degerlendirildigi caligmada sag ve sol goz arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir (2004). Kataraktli kdpeklerde lensin aksiyal uzunlugu ve goz
klresi aksiyal uzunlugunun ultrasonografik olarak degerlendirildigi bir ¢alismada 40
kataraktli kopege ait géz degerlendirilmistir. Caligmaya dair yapilan istatistiksel
analizler cinsiyetin dl¢limler lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini
gostermis olmakla birlikte erkek kopeklerin goz kiiresi aksiyal uzunlugunun disiye
gore daha uzun olma egiliminde olduguna deginmistir (Barbe ve ark., 2017).
Calismamiza dahil edilen gozlerin 12 tanesi disi (%40), 18 tanesi erkek (%60)
kopege aittir. Bu olgulara ait gozlerin sagital ve dorsal kesitsel gorintilemelerde 6n
kamara aksiyal derinligi, lensin aksiyal ¢cap uzunlugu, lensin ekvator ¢api, goz kiiresi
aksiyal capi ultrasonografik olarak Ol¢lilmiistiir. Yapilan 6l¢iimlerde dorsal kesitsel
goriintiilemelerde disi ve erkek kopeklere ait gozlerin 6n kamara aksiyal derinligi ve
lensin aksiyal ¢ap1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<.0.05). Bu c¢aligmada veteriner hekimliginde rutin olarak kullanilan B-mod
ultrasonografi, kataraktli kopeklerde okiiler biyometride kullanilmistir. Okiiler
biyometride standart olarak kabul edilen A-mod ultrasonografi yerini veteriner
hekimligi alaninda B-mod ultrasonografiye birakmaya baslamistir. Bu konu ile ilgili
yapilan c¢alismalar B-mod okiler biyometrik 6l¢cimlerin A-mod okdler biyometrik
Ol¢timler kadar giivenilir oldugunu gostermistir (Silva ve ark., 2010; Williams,
2004). Bu calisma, Kkataraktli kopeklerde okiiler biyometrinin 10 MHz B-mod

ultrasonografi ile yapilabilirligini géstermistir.

Yapilan calismada katarakt gibi goz kiiresinin 6n yapilarinda opasite artist
sekillenen ve goziin arka kisminin muayeneesini engelleyen patolojilerin varliginda

okiiler ultrasonografinin temel tani i¢in gerekli oldugu gosterilmistir.
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Katarakt cerrahisi 0Oncesinde uygulanacak prostetik intraokuler lensin
boyutlarinin belirlenmesi, cerrahi basariyr arttirmaktadir. Bu c¢alismada elde edilen
okdler biyometrik dlcumler katarakt cerrahisi 6ncesinde lens boyutunun dl¢iimi igin
bir 6n c¢alisma niteligindedir ve bu alanda veteriner oftalmolojiye katki

saglamaktadir.

Calismada elde ettigimiz Sl¢iimlerde daha once yapilmis ¢aligmalarda verilen
referans degerlerle uyumludur. Farkli olarak, dorsal kesitsel goriintiilemelerde disi ve
erkek kopeklere ait gozlerin 6n kamara aksiyal derinligi ve lensin aksiyal g¢api
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu farklilik sagital kesitsel
gorintilemelerde elde edilmemistir. Bu durumun dorsal kesitsel goérintiler elde
edilirken probun 6n kamaraya temasi nedeniyle basinca bagli olarak 6n kamara

derinliginin azaltmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Veteriner hekimliginde oftalmolojik tani icin siklikla kullanilmakta olan ve
intraokiiler yapilarin giivenli ve non-invaziv olarak incelenmesine olanak saglayan
B-mod okdler ultrasonografinin 10 MHz frekansli prob kullanilarak kataraktli kopek
gbzlerinin muayenesi i¢in degerlendirildigi bu caligma, yontemin uygulanmasi
acisindan Onemli bir deneyim ve bilgi birikimi saglamig, katarakt cerrahisi
sonrasinda intraprostetik lens se¢imi igin aksiyal derinlik, lens aksiyal ve ekvator
capt ve goz Kkiiresi aksiyal c¢apilarina ait Ol¢iimlerin istatistiksel olarak

degerlendirilmesiyle elde edilen verilerin yararli olacagi diistiniilmiistiir.

Goz kiiresinin On yapilarinda opasite artisina neden olan ve gozin arka
kismimin muayenesinin olanaksiz hale geldigi patolojilerin varliginda B-mod okler
ultrasonografinin temel tani i¢in ve postoperatif uygulamalar igin kolay uygulanabilir
ve guvenli bir non-invaziv yontem oldugu sonucuna varilmistir. Calismada elde
edilerek sunulmus olan biyometrik 6l¢lim verilerinin, bu alanda yapilacak aragtirmalar

ve rutin klinik uygulamalar i¢in birikim olusturmas1 hedeflenmektedir.
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OZET

Katarakth kopeklerde g6z koresinin  B-mod ultrasonografik

morfometrisi ve muayenesi

Fakoemulsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu veteriner oftalmolojide sik
uygulanan cerrahi girisimlerdir. Kataraktli hastalarda vitreus ve fundusun oftalmoskopi ile
degerlendirilmesi olanakli degildir. Bu nedenle katarakt cerrahisi dncesinde diger intraokiler
lezyonlarin degerlendirilmesi amaciyla okiiler ultrasonografi yapilmasi cerrahi islem
basarisim1  etkilemektedir. Fakoemulsifikasyon operasyonunun en sik Kkarsilasilan
komplikasyonu posterior lens opaklasmasi olup bu durum sekonder katarakt olarak
isimlendirilir. Sekonder kataraktin, lens uzaklastirildiktan sonra posterior lens kapsiilii i¢ine
6zel implantlar yerlestirilmesi ile en aza indirilmesi saglanmaktadir. Preoperatif olarak;
kullanilacak olan prostetik intraokiiler lensin boyutunun belirlenmesinin cerrahi girisim
basarisim1 arttirdigi yapilan caligsmalar ile ortaya konulmustur. Bu calismada, geriatrik
kataraktli  kopeklerde B-mod ultrasonografi esliginde intraokiiler patolojilerin
degerlendirilmesi, lensin morfometrisinin belirlenmesi ve ¢alisma sonuglarinin prostetik
intraokiiler lens implantasyonlarina rehberlik etmesi amaglanmigtir. Bu amacgla Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi’de okiiler muayesine yapilan ve katarakt
tespit edilen 8 yas iistii kopeklere ait 30 gboz utltrasonografik olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirilen gozlere ait 6n kamara aksiyal derinligi, lens aksiyal ve ekvator ¢ap1 ve goz
kiiresi aksiyal capilarma ait Slglimler istatistiksel olarak degerlendirilimistir. Elde edilen
veriler ve istatistiksel sonuglar 1s1ginda intraprostetik lens implantasyonu dncesinde B-mod
okiiler biyometrik 6l¢iimlerin kolay elde edilebilir bir yontem oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Sozclkler: B-mod, Képek, Katarakt, Okdiler biyometri.
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SUMMARY

B-mode Ultrasonographic Morphometry and Evaluation of Globe In
Cataractous Dogs

Phacoemulsification and intra-ocular lens implantation are commonly performed
surgical procedures in veterinary ophthalmology. It is not possible to evaluate the vitreous
and fundus by using ophthalmoscope in cataractous patients. Therefore, ultrasonographic
assessment of the other intraocular lesion prior to cataract surgery effects the success of the
surgery.The most common complication of phacoemulsification is posterior lens
opacification, which is called secondary cataract. This complication can prevent by placing
special implants into the posterior lens capsule after lens removed. According to previous
studies determination of the lens size prior the surgery may improve operation success.The
aim of this study is to evaluate the intra-ocular pathologies, lens morphometry by using B-
mode ultrasonography and prepare a guideline for prosthetic intra-ocular lens
implantation.For this purpose, a total of 30 eyes of geriatric dogs which diagnosed cataract
by ophalmic examination evaluated by ultrasanography at Ankara University Faculty of
Veterinary Medicine. In ultrasonographic examination anterior chamber depth; lens axial and
equatorial lenght, axial depth of the globe mesured and evaluated statistically. All data
obtained from the patients and statistical results show that B-mod ocular biometric
evaluation before intraprostatic lens implantaion is easy usefull tool to perform.

Keywords: B-mod, Cataract, Dog, Ocular biometry.
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