TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERIi ENSTIiTUSU

GLOKOMLU KOPEKLERDE DORZOLAMID HCL'NIN
OKULER KAN AKIMI UZERINE ETKISI

Sevket OZVEREL

CERRAHI ANABILIM DALI

DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Ali BUMIN

ANKARA
2021



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

GLOKOMLU KOPEKLERDE DORZOLAMID HCL'NIN
OKULER KAN AKIMI UZERINE ETKISI

Sevket OZVEREL

CERRAHI ANABILIiM DALI

DOKTORA TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Ali BUMIN

ANKARA
2021



ETiK BEYAN



KABUL VE ONAY



ICINDEKILER

Etik Beyan ii

Kabul ve Onay iii

Icindekiler iv
Onsoz viii
Simgeler ve Kisaltmalar X
Sekiller Xiii
Cizelgeler XiX
1. GIRIS 1
1.1. Goziin ve Goziin Koruyucu Yapilarinin Anatomisi 3
1.1.1. Goziin Koruyucu Yapilarinin Anatomisi 3
1.1.1.1. Orbita 3
1.1.1.2. Orbital Fasya 4
1.1.1.3. Ekstraokiiler Kaslar ve Géz Kaslarimi innerve Eden Sinirler 5
1.1.1.4. Goz Kapaklari 6
1.1.1.5. Konjunktiva 7
1.1.1.6. Ugiincii Goz Kapag1 8
1.1.1.7. Lakrimal ve Nazolakrimal Sistem 9
1.1.2. Goz Kiiresinin Anatomisi 10
1.1.2.1. Fibr6z Tabaka 11
1.1.2.2. Uvea (Vaskiiler Tabaka) 14
1.1.2.3. Lens 17
1.1.2.4. Vitreus 18
1.1.2.5. Sinir Tabaka 19
1.1.2.6. Optik Sinir 22
1.1.2.7. Go6z ve Orbitanin Damarlagmasi 22
1.2. Goziin Koruyucu Yapilarinin ve Goz Kiiresinin Fizyolojisi 26
1.2.1.  Goz Kapaklar 26



1.2.2.
1.2.3.
1.2.3.1.
1.2.3.2.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.
1.2.9.
1.2.9.1.
1.2.9.2.
1.2.9.3.
1.2.10.
1.2.11.
1.2.12.

Go6z Yast Uretimi ve Drenaji

Kornea Fizyolojisi

Korneanin Metabolizmasi

Korneanin Duyarliligi

Iris ve Pupilla

Intraokiiler Yapilarin Beslenmesi

Okiiler Bariyerler

Korpus Siliarenin Gorevleri

Humor Akdz Olusumu ve Intraokiiler Basing
Humor Akoziin Atilimi

Introkiiler basing

Ak6z Stvinin Atilim Yollarinin Anatomisi
Ak6z Stvinin Atilim Yollari

Lens

Vitreus

Retinadan Beynin Korteksine Gorme Siireci

1.3. Oftalmolojik Muayene

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.
1.3.8.
1.3.9.
1.3.10.
1.3.11.
1.3.12.
1.3.13.
1.3.14.
1.3.15.

Gormenin Degerlendirilmesi
Pupillanin Degerlendirilmesi
Gozyasimin Degerlendirilmesi
Orbita Bolgesinin Muayenesi

Goz Kiiresinin Muayenesi

Goz Kapaklarinin ve Kirpiklerin Muayenesi
Uciincii G6z Kapag1 ve Konjunktiva
Kornea ve Skleranin Muayenesi

On Kamaranm Muayenesi

Irisin ve Pupillanin Muayenesi
Lensin Muayenesi

Vitreusun Muayenesi

Fundusun ve Retinanin Muayenesi
G0z i¢i basincinin Olgiilmesi

Oftalmolojik Diger Tan1 teknikleri

1.4. Ultrasonografi

27
28
28
29
30
30
31
31
32
34
34
34
37
39
40
40
43

44
44
45
45
45
46
46
46
47
47
48
48
48
49
51
52



1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.
1.4.5.
1.4.6.
1.4.7.
1.4.8.
1.4.9.
1.4.10.

Ultrason Atimlarinin Elde Edilmesi

Ses Dalgalar1 Ozellikleri ve Kullanimi
Ultrason Doku Iliskisi

Eko Goriintiileme Modlar1

Elde Edilen Goriintiiniin Yorumlanmasi
Kontrast Ultrasonografi

Doppler Ultrasonografi

Rezistif indeks

Spektral Dalga Formlari

Okiiler Ultrasonografi

1.4.10.1.Okiiler Ultrasonografide Muayene Y ontemi

1.4.10.2.Normal G6ziin Ultrasonografik Goriintiisii

1.4.10.3.Go6zde Kontrast Ultrasonografi kullanimi

1.4.10.4.Oftalmolojide Doppler Ultrasonografi
1.5. Glokom

1.5.1.
1.5.1.1.
1.5.2.
1.5.2.1.
1.5.2.2.
1.5.2.3.
1.5.2.4.
1.5.2.5.
1.5.3.
1.54.
1.5.5.
1.55.1.
1.5.5.2.

Glokomun Risk Faktorleri
Gonyodisgenezisin Belirlenmesi
Glokomun Tipleri ve Etiyopatogenezi
Konjenital Glokom

Primer Glokom

Sekonder Glokom

Diger Siniflandirmalar
Glokomun Patogenezi

Klinik Belirtiler

Tam

Sagaltim

Medikal Sagaltim

Cerrahi Sagaltim

2. GEREC VE YONTEM

2.1.

Gereg

53
55
58
60
61
61
62
66
67
72
75
79
82
82
88

89
90
92
92
93
95
95
96
101
105
107
108
119

128
128

Vi



2.2.

Y Ontem

2.2.1.  Anamnez Alinmas1 ve Fiziksel Muayene

2.2.2.  Fiziksel Muayene

2.2.3. Oftalmolojik Muayene

2.2.4. Ultrasonografik G6z Muayenesi

2.2.5. Renkli Doppler ile Rezistif Indeks Olg¢iimii

2.2.6. Dorzolamid HCL nin Hastalarda Kullanilmas1

2.2.7. Hastalarm 5 Giin Sonra ki Ikinci Muayenesi

2.2.8.  Verilerin istatiksel Olarak Degerlendirilmesi ve Yorumlanmasi
3. BULGULAR

3.1. Hasta bilgileri ve Anamnez Bulgular

3.2. Fiziksel Muayene Bulgular1

3.3. Oftalmolojik Muayene Bulgulari

3.4. Ultrasonografik G6z Muayenesi Bulgulari

3.4. Rezistif Indeks Olgiim Bulgulari ve Spektral Doppler Dalga Formlar
3.5. Istatiksel analiz sonuglari

4. TARTISMA

5. SONUC VE ONERILER

OZET

SUMMARY

KAYNAKLAR

EKLER

OZGECMIS

132

132
133
134
135
136
137
137
137

139
139
140
141
150
152
156

158
180
183
184
186
195
197

vii



ONSOZ

Veteriner Oftalmoloji’de sagaltilmasi ve kontrol edilmesi en zor hastaliklardan
biri glokomdur. Cogu zaman da korliikle sonuglanir. Beseri Hekimlik’te ve Veteriner
Hekimlik’te glokomun sebebinin anlagilabilmesi ve etkili sagaltimin bulunmasi i¢in
calismalar devam etmektedir. Ancak halen kesin olarak glokomun ne sebebi ne de
etkili sagaltimi bulunamamistir. Glokomdan dolay1 her yil milyonlarca insan ve
hayvan gérme yetisini kaybetmektedir. Bu sebeplerden dolay1 Oftalmoloji alaninda

glokom hastalig1 cok 6nem tagimaktadir.

Insanlar1 ve hayvanlari bdylesine derinden etkileyen glokomun patogenezi igin
bircok teori ortaya atilmig ve birgok medikal ve cerrahi sagaltim denenmistir.
Bunlardan bir tanesi de okiiler kan akiminin roliidiir ve glokomun patogenezinde
okiiler kan akimi degisikliginin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle Beseri
Hekimlik’te kan akimimin etkisinin arastirilmasina yogun ilgi vardir. Ayrica kan
akimin glokomun progresyonunda etkisi oldugu diisiiniildiigiinden, ilaglarin da okiiler
kan akimi iizerine etkisinin arastirilmasina yogun ilgi vardir. Veteriner Hekimlik’te
maalesef bu konuda ¢ok az ¢alisma vardir. Glokomlu kdpeklerde herhangi bir glokom
ilacinin okiiler kan akimi tizerine etkisini gosteren herhangi bir calisma da yoktur. Hem
sagaltim alaninda hem de glokomun patogenezinin daha iyi anlasilmasi agisindan
glokomlu hastalarda okiiler kan akimi ¢alismalar1 6nemlidir. Bu amagla glokomlu
hastalarda topikal olarak kullanilan %2’lik dorzolamid HCI’nin okiiler kan akimu ile
iligkisini ortaya koymay1 hedefledik. Elde ettigimiz verilerin dorzolamid HCI’nin
kopeklerde glokomda kullanimi {izerine yeni bir bakis acisi saglayacagi ve diger

caligmalar i¢in ise temel olusturacagi kanaatindeyiz.

Tim doktora ve tez siirecimde ve diger zorluklarda benim hep yanimda olan,
hicbir destegini esirgemeyen, bugiinlere gelmemi saglayan danisman hocam Prof. Dr.
Ali Bumin’e, bana Veteriner Oftalmoloji’yi sevdiren ve bu alanda bana ¢ok biiyiik
katkilar1 olan Dog. Dr. irem Ergin’e, doktora egitimim siiresince bana destek olan

Doc¢.Dr. Mehmet Saglam’a, Veteriner Ultrasonografi alaninda bana ¢ok yardimlari
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olan Dr. Yusuf Sen’e ve Medine irem Baser’e, tez calismalarimda bana yardim eden
Siimeyye Sainkaplan’a, Dilek Oksar’a Cemre Isik’a, Irem Yilmaz’a ve Cerrahi ana
bilim dalinin tim akademik, idari ve emek¢i personeline c¢ok tesekkiir ederim.
Ayriyeten ilaglar1 temin etmemde bana yardimcei olan eczaci arkadasim Simge Sonap’a

da tesekkiir ederim.

Son olarak ozellikle tim egitim hayatim boyunca bana her tirli maddi ve
manevi destegi tiim fedakarliklarla sunan babam Hasan Unal Ozverel’e, annem Nuray
Ozverel’e, ablam Cemaliye Ozverel Ekinci’ye ve enistem Abdullah Ekinci’ye ne kadar

tesekkiir etsem azdir.
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1. GIRIS

Hemodinamik degisikliklere bagli olarak gelisen oftalmik bozukluklarin, gz
lezyonlaria sebep olarak bir¢ok kez geri dontlistimsiiz korliige yol agan sonuglarinin
olabildigi bildirilmis ve okiiler hipoperfiizyon, glokom da dahil olmak iizere bircok
okiiler patolojinin olusmasinda ve progresyonunda Onemli bir risk faktoriidiir
(Feliciano ve ark., 2013 ve Maslanka, 2015). Beseri Hekimlik’te ¢ogu calismada
glokomun vaskiiler parametrelerle olan baglantisinin saptanmasina ragmen, tam olarak
glokomun progresyonuyla olan iliskisi yeterince arastirilmamistir (Siesky ve ark.,
2012). Giintimiizdeki arastirmalarda da glokomun patofizyolojisinde diisiik kan
akiminin roliiniin belirlenmesi halen 6nemli bir hedeftir. Okiiler kan akimini artiracak
yeni ilaglarin gelistirilmesi ve kan akiminin artirilmasiyla glokomun progresyonunun
engellemesi konseptinin anlagilabilmesi igin yeni klinik ¢alismalar yapilmasina ihtiyag
oldugu bildirilmistir (Nakazawa, 2016). Ayrica Nakazawa, (2016) Beseri Hekimlik’te
klinisyenlerin muayenelerinde IOB artis1 yaninda okiiler kan akiminin da anahtar risk

faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir.

IOB kontrol edilse bile kdpeklerde ve insanlarda glokomun ilerleyici olmasinin
tespit edilmesi de glokomun ardinda bagka patofizyolojik mekanizmalarin oldugunu
gosterir (Alario ve ark., 2015; Komaromy ve ark., 2019 ve Pizzirani, 2015). Bu yiizden
kalict okiiler hipertansiyon, retinal gangliyon hiicrelerinin dliimiinde ve optik disk
atrofisinde belirgin olarak esas faktdr olsa da gérmenin korunabilmesi i¢in IOB’nin
diistiriilmesi ek sagaltimlarla desteklenmelidir (Kéllberg ve ark., 2003). Eliagik ve ark.
(2016), yeni glokom sagaltimlarinda sadece intraokiiler basincin kontrol edilmesine
degil, kan akimi gibi diger faktorlere de etki edilmesi gerektiginin altin1 ¢izmistir.
Beseri Hekimlik’te birgok arastirmaci, azalan kan akimi ile gérme kaybi arasinda
dogrudan baglanti kurdugundan, glokomlu hastalarda artirilmis kan akiminin gérme

yetisini etkileyebilecegini savunmaktadir (Eliagik ve ark., 2016).

Insanlarda bazi ¢alismalarda okiiler kan akimini artiran kalsiyum kanal

blokorlerini  kullanan hastalarin sadece birkaginda gorme kaybinin ilerledigi



bildirilmistir. Ayrica ayni etkiye sahip olan nilvadipin’nin de gérme kaybin1 6nledigi
bildirilmistir (Nakazawa, 2016). Bu ylizden glokom ilaglarinin kan akimina olan
etkisinin arastirilmasma yogun ilgi vardir (Martinez ve Séanchez, 2007). Ayrica
glokom ilaglar1 uzun siireli olarak kullanildigindan, okiiler kan akimini nasil

etkiledigini de bilmek 6nemlidir (Martinez ve Sanchez-Salorio, 2009).

Glokom hem kopeklerde hem de insanlarda korliigiin baslica sebeplerindendir.
Maalesef giiniimiizde hem Veteriner Hekimlik’te hem de Beseri Hekimlik’te halen
glokomun ardinda yatan patofizyolojik mekanizma tam olarak belirlenememis ve etkin
bir sagaltim bulunamamstir. Ozellikle Beseri Hekimlik’te glokomun sebebinin ve
sagaltiminin aragtirilmasi yogun olarak halen siirdiiriilmektedir. Arastirmalarin bir
bolimii kan akiminin glokom olusumunda, ilerleyisinde ve sagaltimdaki rolii
oldugundan, glokomlu hastalarda okiiler kan akim degisiklikleri lizerine ¢ok fazla
sayida caligma yapilmistir. Ayrica basta glokom ilaglart olmak tizere birgok ilacin da
glokomlu ve normal goézlerde kan akimima olan etkisi arastirilmis ve halen
arastirilmaktadir. Tan1 teknolojisindeki gelismelerle de giderek daha gelismis cihazlar
kullanilmaya baglanmis ve boylece daha detayli bilgiler edinilmektedir. Veteriner
Hekimlik’te glokomun kan akimi {izerine etkisini arastiran ¢ok az ¢alisma

bulunmaktadir.

Gliniimiizde kopeklerde glokomun uzun siireli olarak sagaltimi ¢ogunlukla
basarisizlikla sonuglansa da bu amagla bircok medikal ve cerrahi sagaltim yontemi
kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan medikal ilaglardan bir tanesi dorzolamid HCI’dir
ve Beseri Hekimlik’te dorzolamid HCI’nin kan akimina etkisinin arastirildig1 onlarca
calisma olmasina ragmen, kopeklerde ¢alisilmamistir. Glokomlu hastalarda azalan kan
akiminin glokoma bagli olusacak hiicresel hasar1 artiracag:r diisiiniildiigiinden,
kopeklerde glokomda kullanilan dorzolamid HCI etken maddesinin kan akimina
etkisini belirlemek 6nem arz etmektedir. Ayrica su anda genel olarak sadece
intraokiiler basincin azaltilmasina dayali olan glokom sagaltimi, glokomun patogenezi
hakkinda bilgilerin artmasi ile okiiler kan akiminin degistirilmesi, ndroproteksiyon,
ndrorejenerasyon, gen terapisi ve diger bazi1 yontemlerin de klasik sagaltima ek olarak

gelecekte kullanilmasi ongoriillmektedir.



Diger bir 6nemli husus ise genel olarak glokomlu kdpeklerin ¢ogunun belirtileri
gec farkedilir ve muayeneye gec getirilir. Muayeneden dnce kalic1 olarak artmis IOB
ve glokomun kronikligi sik sik herhangi bir sagaltim baslamadan once korlik
demektir. Ancak tek tarafli glokoma sahip olan kopeklerde diger gozde gérmenin
korunmasi en yiiksek onceliktir. Bu erken zamanda yani IOB artis1 kalic1 olmadan,
retinal gangliyon hiicresi hasarina yol agan patofizyolojik mekanizmalarin
iyilestirilmesi veya geri dondiiriilmesiyle olur (Kéllberg ve ark., 2003). Bu yiizden kan
akiminin sagaltimdaki 6nemine ek olarak daha glokom baslamadan once proflaktik

olarak kan akiminin diizenlenmesi de 6nemlidir.

Bu ¢alisma ile glokomda topikal olarak kullanilan %2’lik dorzolamid HCI’nin
okiiler kan akimu ile iliskisini ortaya koymay1 hedeflenmektedir. Elde edilecek veriler
dorzolamid HClI’nin kopeklerde glokomda kullanimi iizerine yeni bir bakis agisi

saglayacak ve diger caligsmalar i¢in ise temel olusturacaktir.

1.1 Goziin ve Goziin Koruyucu Yapilarinin Anatomisi

1.1.1. Géziin Koruyucu Yapilarimin Anatomisi

1.1.1.1. Orbita

Orbita goziin icine yerlestigi, gdzii saran, koruyan ve iizerinde bulunan delikler
aracilig1 ile goze gelen damarlarin ve sinirlerin gbéze ulagsmasini saglayan kemik
cukurluktur (Sekil 1.1. ve 1.2.) (Gelatt ve Plummer, 2017a ve Samuelson, 2014).
Boyutu ve sekli, hayvan tiirlerine ve onlarin gorsel aktivite ve beslenme davraniglarina
gore degisir. Orbitadaki kemik sayisi, hayvan tiirlerine gére 5 ve 7 arasinda
degismektedir (Samuelson, 2014). Hayvanlarda 2 ¢esit orbita bulunmaktadir (Gelatt
ve Plummer, 2017a ve Samuelson, 2014). Bir tanesi acik orbitadir ve kemikler
tarafindan kismen sarilidir. Karnivorlar bu orbita yapisina sahiptirler; bu sayede

¢enelerini daha fazla acabilmektedirler (Sekil 1.1. ve 1.2.B) (Donaldson, 2015; Gelatt



ve Plummer, 2017a ve Samuelson, 2014). Digeri ise kapali orbitadir ve tamamen
kemiklerle sarilidir. Sigirlar ve atlar bu orbita yapisina sahiptirler (Sekil 1.2.A) (Gelatt

ve Plummer, 2017a ve Samuelson, 2014).

Sekil 1.1. Agik orbita, Kanin orbita kemikleri: F: Frontal kemik, L: Lakrimal kemik, M: Maksillar kemik, S:
Sfenoid kemik, T: Temporal kemik, Z: Zigomatik kemik. i¢ kisimda ise damar ve sinirlerin giris yaptig1 yer olan
orbital foramina vardir. A: Rostral alar, E: Etmoidal kemik, Op: Optik foramina, Or: Orbital yarik (Samuelson,
2014).

Sekil 1.2. A: Kapali orbita, B: A¢ik orbita, M: Maksillar kemik, Z: Zigomatik kemik, L: Lakrimal kemik, F: Frontal
kemik, T: Temporal kemik (Samuelson, 2014).

1.1.1.2. Orbital Fasya

Orbital fasya ince ve sert bag dokudan olusur ve orbita i¢indeki biitiin yapilart
orter (Sekil 1.3.). Ug boliime ayrilir: 1. Periorbita koni seklinde fibréz membrandir.
Orbitay1 sararak kaslari, damarlar1 ve sinirleri goz kiiresinin igerisine alir. 2. Fasya
bulbi veya tenon kapsiilii skleranin iizerinde bulunur. Korneo-skleral birlesmenin yan

tarafindan skleraya baglanir ve ekstraokiiler kaslar1 saran fasya ile kaynasir. 3.



Ekstraokiiler kaslar1 saran fasya. Fasyalar birbirinden orbital yag ile ayrilir. Yag doku

bosluklu, 6lii alan1 doldurarak, gozii ve kaslarin1 korur (Samuelson, 2014).

Sekil 1.3. T: Tenon kapsiilii, MF: Kas fasiasi, P: Periorbita, OS: Orbital septum (Samuelson, 2014).

1.1.1.3. Ekstraokiiler Kaslar ve Goz Kaslarim1 innerve Eden Sinirler

Orbital apeksten koken alan 4 tane rektus kasi vardir; bunlar gozii isimleri
yoniinde hareket ettirirler. Bunlardan rektus kaslari: 1. Musculus rectus dorsalis, 2.
M.rectus ventralis, 3. M.rectus lateralis, 4. M.rectus medialis’ten olusur (Sekil 1.4.)
(Murphy ve ark., 2012 ve Samuelson, 2014).

Diger kaslar ise soyledir: 1. M.retractor bulbi: Orbital apeksten baslar nervus
optikusu sarar ve koni seklini olusturarak gdze baglanir. Insanlarda bulunmaz ve
kasildig1 zaman gozii orbitaya dogru geker (Sekil 1.4.) (Dursun, 2008; Murphy ve ark.,
2012 ve Samuelson, 2014). 2. M.obliqus dorsalis: Go6zii asagiya ve disa dogru gevirir.
3. M.obliqus ventralis: Gozii yukariya ve ige dogru gevirir (Sekil 1.4.) (Dursun, 2008
ve Samuelson, 2014).

GOz kaslarini innerve eden sinirler: 1. Nervus abducens: M.retractor bulbi ve
M.rectus lateralis kaslarini innerve eder. 2. N.trochlearis: M.obliqus dorsalis kasini

innerve eder. 3. N.oculamatorius: M.rectus dorsalis, M.rectus ventralis, M.rectus



medialis ve M.obliqus ventralis kaslarini innerve eder (Samuelson, 2014 ve Dursun
2008).

/7_\/ M.rectus dorsalis

M.rectus lateralis

Optik sinir

M.obliqus
ventralis

h - Orbital Yarik
M.rectus \

ventralis .

M.retractor bulbi

Sekil 1.4. Goziin ekstraokiiler kaslar1 ve optik sinir (Murphy ve ark., 2012).

1.1.1.4. Goz Kapaklan

G0z kapaklari, yiiz derisinin devami olarak, iist ve alt deri kivrimindan olusur
(Samuelson, 2014). Alt ve iist kenarlar1 birleserek, lateral ve medial kantusu olusturur
(Manning, 2015 ve Samuelson, 2014). G6z kapaklarinin seklini korumasi igin medial
ve lateral palpebral ligamentler bu kantuslara baglanir (Dyce ve ark., 2010; Gellat ve
Plummer, 2017 ve Samuelson, 2014). Kedi ve kopeklerde alt goz kapaginda kirpikler
bulunmaz (Gellat ve Plummer, 2017; Manning, 2015 ve Samuelson, 2014).
Kopeklerde tist géz kapaginda kirpikler bulunurken, kedilerde iist géz kapagindaki
tilyler gelismis oldugundan kirpik gorevi goriir (Manning, 2015 ve Samuelson, 2014).
G0z kapaklarinin fonksiyonlar1 ise gozii dis etkenlerden korumak, g6z yasi liretmek,
kornea ve bulbar konjunktiva iizerindeki gozyasi filmini yaymak ve beraberindeki
yabanci cisimleri temizlemektir (Manning, 2015 ve Samuelson, 2014). Histolojik
olarak 4 kisimdan olusur: 1. En dis katman deri, 2. Musculus orbicularis oculi, 3.

Tarsus ve stromal tabaka, 4. En altta ise palpebral konjunktiva (Samuelson, 2014).

En dis katman olan deri, tiiylerle kaplidir; bu tiiyler sebekdz ve tubuler bezlerle
iligkilidir (Manning, 2015 ve Samuelson, 2014). Kirpikler ise yine sebek6z ve ayrica



ter bezleri (Gland of Moll) ile baglantilidir. Deri katmaninin altinda yogun kollajendz
stromanin iginde, paralel yay seklinde, ¢izgili kas lifleri yani M.orbicularius oculi
bulunur (Sekil 1.5.). Ust géz kapaginda bulunan ve orbitanin apeksinden kdken alan
M.levator palpebra ise M.orbicularius oculi’ye dogru uzanir (Sekil 1.5.). Tarsus veya
tarsal platoda ise tarsal bezler (meibomian bezleri) bulunur (Sekil 1.5.) (Hartley,
2015a; Manning, 2015 ve Samuelson, 2014). Tarsal bezler gozyasi filminin yagh
tabakasini tiretir ve bir kanal yardimi ile gz kapagi1 kenarindan salgisini akitir (Dyce

ve ark., 2010; Hartley, 2015a; Manning, 2015 ve Samuelson, 2014).

M.levator palpebra

M.orbicularius oculi

Tarsal Bezler

Sekil 1.5. Ust gz kapagimin kesitsel goriiniimii (Dyce ve ark., 2010).

1.1.1.5. Konjunktiva

Konjunktiva mukoza yapisinda bir zardir (Dursun, 2008). Gorevi korneanin
kurumasin1 6nlemek, gbéz kapaklarinin, goz kiiresinin hareketini kolaylastirmak,
mikroplara ve yabanci cisimlere karsi fizyolojik ve fiziksel bariyer olusturmaktir

(Gelatt ve Plummer, 2017a ve Samuelson, 2014).

Konjunktiva 4 béliimden olusur, bu boliimler: Palpebral konjunktiva, forniks,
bulbar konjunktiva ve 3. goz kapagidir (Gelatt ve Plummer, 2017a ve Samuelson,

2014). Goz kapaklarinin arkasi palpebral konjunktiva diye bilinen mukoz membran ile



kaplidir. Palpebral konjunktiva, goz kiiresine gectiginde ise bulbar konjunktiva olarak
tamimlanir ve limbus yakininda tenon kapsiilii ile kaynasir. Ikisinin kesisim noktasi
ayrica forniks olarak adlandirilir (Dyce ve ark., 2010; Gelatt ve Plummer, 2017a;
Hartley, 2015b ve Samuelson, 2014). Konjunktiva histolojik olarak epitel ve
konjunktival stroma olmak iizere 2 kisimdan olusur. Konjunktival stroma da 2 kisma
ayrilmaktadir; ilk tabaka siiperfisiyal adenoid tabakadir, lenf folikiilleri ve bezler

igerir; diger tabaka ise fibroz tabakadir damar ve sinirleri i¢erir (Samuelson, 2014).

1.1.1.6. Uciincii Goz Kapag

Uciincii g6z kapag1 goz kiiresinin dniinde, medial kantustan ¢ikint1 yapan biiyiik
bir konjunktiva kivrimidir (Gelatt ve Plummer, 2017a ve Samuelson, 2014). T seklinde
kikirdag1 vardir (Sekil 1.6.). Kikirdagin iist tarafi (yatay kismi) serbesttir ve bir¢cok
hayvanda bu kenar pigmentlidir (Gelatt ve Plummer, 2017a; Hartley, 2015b ve
Samuelson, 2014). Ugiincii goz kapagimin stromasinda bezsel ve lenfoid dokular ve
bunu destekleyen bir bag doku vardir (Sekil 1.6.). Ayrica 6nemli aksesuar lakmiral
bezlere sahip oldugundan niktitans bezi olarak da isimlendirilir; bu bezlerin kedi ve

kopekde seromiikoz salgisi vardir (Samuelson, 2014).

Cogu hayvanda 3. g6z kapaginmi kaslar hareket ettirmez ve hareket indirekttir
(Samuelson, 2014). Retructor bulbi kasinin kasilmasiyla géz, orbitaya dogru ¢ekilir ve
orbitada bulunan yag 6ne dogru hareket ederek, 3. géz kapagini korneaya dogru
hareket ettirir. Fakat evcil kedilerde ek olarak hareketi saglayan diiz kas lifleri vardir

(Hartley, 2015b ve Samuelson, 2014).
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Sekil 1.6. Ugiincii g6z kapagimin kesitsel gériiniimii (Samuelson, 2014).

1.1.1.7. Lakrimal ve Nazolakrimal Sistem

G0z kiiresinin 6n kismini gozyasi filmi kaplar. Bu film optik biitiinliik, kornea
ve goz fonksiyonunun devamliligi yoniinden énemlidir. G6z yas1 filminin gorevleri,
optik olarak uniform bir korneal yiizey saglamak, yabanci cisim ve debrisi
uzaklastirmak, korneaya oksijen ve besin maddelerinin gecisini saglamak ve
antimikrobiyel fonksiyon gostermektir. Goz yasi filmi, 3 katmandan olusur (Gelatt ve
Plummer, 2017a; Hartley, 2015a ve Samuelson, 2014):

1. D1s katman: ince ve yagl bir yapiya sahiptir (Manning 2015 ve Samuelson,
2014). Goz kapagindaki zeis ve meibomian bezlerinden iiretilir ve bu katman altindaki
akoz katmanin buharlagmasini 6nler. Ayrica géz kapaklarinin kenarindan, g6z yasinin
disar1 akmasin1 6nlemektedir (Hartley, 2015a; Manning, 2015 ve Samuelson, 2014).
Bu katmanda ¢esitli antibakteriyel maddeler de bulunur (Samuelson, 2014).

2. Katman: Akoz goz yast katmanidir ve gesitli yerlerden salinir. Salgilandiklar
yerler; %61-70 oraninda g6z yast bezi, %3 oraninda aksesuar bezler ve %30-35
oraninda 3. g6z kapagi bezidir (Hartley, 2015a ve Samuelson, 2014).

3. Katman: En i¢ katmandir ve miisinden olusur. Cogunlukla konjunktival goblet
hiicrelerinden salgilanir (Hartley, 2015a; Hartley, 2015b ve Samuelson, 2014). Fakat

lakrimal (g6z yas1 bezi) ve aksesuar bezlerde de mukus iireten hiicreler vardir ve bu



tabakaya katkida bulunurlar (Samuelson, 2014). Bu tabaka, akoz katmanin esit bir
sekilde yayilabilip tutunabilecegi hidrofilik bir yiizey saglar (Hartley, 2015a ve
Samuelson 2014).

GOz yast bezi: GOz kiiresinin dorso-lateralinde periorbitanin i¢inde bulunur
(Sekil 1.7.). Ust konjunktival fornikse 15-20 tane akitic1 kanal ile agilir (Gelatt ve
Plummer, 2017a; Hartley, 2015a ve Samuelson, 2014). Uretilen fazla gbz yasi
yercekimi ile alt konjunktival fornikste birikir ve mekanik olarak {ist ve alt lakrimal
punktaya pompalanir (Sekil 1.7.). Daha sonra gozyasi, ist ve alt kanakuli ile devam
eder ve bu iki kanakuli, lakrimal kesede birlesir; g6z yasi burda toplanip nasolakrimal
kanaldan nazal bosluga geger (Gelatt ve Plummer, 2017a; Hartley, 2015a ve
Samuelson, 2014). Nazal bosluktan ise nostril tabanina, burun deliginin 1 cm uzagina

kadar g6z yasinin ilerlemesi devam eder (Sekil 1.7.) (Samuelson, 2014).

Sekil 1.7. LG: Lakrimal bez, LD: Lakrimal kanal, P: Lakrimal punkta, C: Kanakuli, LS: Lakrimal kese, ND:
Nazolakrimal kanal (Samuelson, 2014).

1.1.2. Goz Kiiresinin Anatomisi

Goz kiiresi gorme islevini gerceklestiren ¢ok duyarli bir organdir. Eklenti
organlariyla birlikte, gz kiiresi igerisine oturur ve igte corpus adiposum’la dista ise

g0z kapaklar tarafindan iyi bir sekilde korunur (Akin ve Samsar, 2005). Go6z kiiresi
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(tunicae bulbi) 3 adet katmandan olusur (Sekil 1.8.) (Akin ve Samsar, 2005; Reece,
2012; Gelatt ve Plummer, 2017a ve Samuelson, 2014).

Birinci ve en dis katman fibroz tabakadir (tunica fibrosa); kornea ve sklera diye
2’ye ayrilir. Bu katman goze fonksiyonel seklini verir. ikinci ve orta katman vaskiiler
tabaka olan “’Uvea’’dir ve kelime anlami iiziimdiir. Uvea koroidea, korpus siliare ve
iris olmak iizere iice ayrilir. Ugiincii ve son katman ise sinir tabakadr; retina ve ilgili
optik sinirden olusur. Bu 3 katman, ak6z humor, lens ve vitreusu kucaklar. Bunlar
151810 iletilmesi, kirilmasi, géz kiiresinin gergin siki durmasi ve i¢ basinginta gorev

alirlar (Reece, 2012; Gelatt ve Plummer, 2017a ve Samuelson, 2014).

Sekil 1.8. Gozkiiresi, sar1 ve beyaz alan fibroz tabakadir, Co: Kornea, S: Sklera, siyah alan: Uvea, Ch: Koreidea,
CB: Korpus siliare, I: Iris, gri alan: Sinir tabaka, R: Retina, ON: Optik sinir (Samuelson, 2014).

1.1.2.1. Fibroz Tabaka

1.1.2.1.1. Kornea

Kornea fibroz tabakanin 1/5’ni olusturan, skleranin devami olan ve 1s181n
gecisini saglamak icin 6zellesmis, saydam bir tabakadir (Gelatt ve Plummer, 2017a;
Reece, 2012 ve Samuelson, 2014). Korneanin gorevleri intraokiiler bilesenleri
desteklemek, 15181 kirmak ve 15181 iletmektir (Gelatt ve Plummer, 2017a ve Samuelson,
2014). Avaskiiler bir yapiya sahiptir (Reece, 2012; Samuelson, 2014 ve Sanchez,

11



2015). Hem humor akoz ile hem de goz yast ile temas halindedir; bu sayede korneanin
beslenmesi ve temizlenmesi saglanir. Goz kapaklari ve 3. géz kapagi sayesinde kornea,
dis etkenlerden korunur. Eliptik bir sekle sahiptir; kedi ve kdpeklerde yatay uzunlugu
dikey uzunlugundan fazladir fakat bu fark belirgin degildir. Kornea genelde 1mm’den
incedir ve kopeklerde periferde daha kalin, merkezde ise daha incedir. Kornea yas
ilerledikce kalinlasir ayrica disilerde kornea, erkeklere gore daha incedir (Samuelson,

2014 ve Sanchez, 2015).

Ozellikle agr reseptorleri olmak iizere sensdrik sinirler bakimindan kornea ok
zengindir ve sinirleri miyelinsizdir (Reece, 2012 ve Samuelson, 2014). Bu duyarlilik,
korneay1 korumada ve korneanin seffaf 6zelligini korumasinda yardimci olur. Kornea
trigeminal sinirin oftalmik kolundan koken alan, uzun silier sinirler tarafindan innerve
edilir (Samuelson, 2014 ve Sanchez, 2015). Genel olarak yiizeysel katmanlar agri
reseptorleriyle innerve edilirken, alt tabaka stromada basing reseptorleri daha fazladir
(Samuelson, 2014). Mikroskopik olarak distan ige dogru epitelyum, bowman katmani
(nadir olarak bulunur), stroma, descemet membrani ve endotelyumdan olusur (Sekil
1.9.) (Reece, 2012; Samuelson, 2014 ve Sanchez, 2015).

1. Anterior Epitel: Korneanin 6n yiizeyini kaplar, ¢ok katli, skuamoz,
keratinlesmemis, epitelle kaplidir ve pigmentsizdir. Korneaya girince kiliflarim

kaybeden, sinir lifleri bulundurur (Samuelson, 2014).

2. Stroma: Diger ismiyle substantia propria, korneanin %90’nmni1 olusturur
(Reece 2012 ve Samuelson, 2014). Temel olarak Kkeratositlerden, kollajen
fibrillerinden ve dolgu maddesinden olusur (Crispin, 2002a ve Sanchez, 2015).
Kollajen fibriller birbirine paralel uzanarak lamellalar1 olusturular (Sanchez, 2015 ve
Samuelson, 2014). Lamellalar korneanin biitiin ¢ap1 boyunca uzanirlar (Samuelson,
2014). Lamellalar kendi aralarinda da 6zel dizilise sahiptirler ve bu dizilis sayesinde

151k %99 oraninda korneay1 geger (Reece, 2012 ve Samuelson, 2014).
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3. Descemet membrani ise endotelyumun bazal membranidir ve endotelyum
tarafindan ftretilir; hayvan yaslandik¢a kalinlasir (Crispin, 2002a; Sanchez, 2015 ve
Samuelson, 2014).

4. Endotelyum korneanin en i¢ kisminda bulunur ve tek katli, yass1 hiicrelerden

olusur (Samuelson, 2014).

Sekil 1.9. Kopek korneasmnin histolojik goriiniimii, AE: Epitelyum, S: Stroma, DM: Descemet membrani, E:
Epitelyum (Samuelson, 2014).

1.1.2.1.2. Sklera

Sklera, fibroz tabakanin 4/5’ini kaplar; 6nde kornea ve bulbar konjunktiva ile
birleserek limbusu olusturur (bu noktada kornea belli derecede pigmentlidir) (Sekil
1.8.). Mikroskopik olarak sklera epiteli, kornea epitelinden daha kalindir (Samuelson,
2014). Korneadaki stroma, sklerada diizensiz yogun bag doku halini alir; bu bagdoku
diizensiz tip 1 kollajen lifleri, aralara serpilmis elastik lifler ve fibroblastlardan olusur
(Mitchell, 2015; Ramsey, 2002 ve Samuelson, 2014;). Sklera ile ilgili diger yapilardan
bir tanesi de optik sinirin skleray1 gectigi nokta olan lamina Kkribrozadir. Skleral
stromanin {stiinde ince kollajenéz bir membran olan, episklera vardir, skleranin dis

smirmni olusturur (Mitchell, 2015 ve Samuelson, 2014).
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1.1.2.2. Uvea (Vaskiiler Tabaka)

Goz kiiresinin vaskiiler tabakasi olan uvea, koroidea, korpus siliare ve irisden
olusur (Samuelson, 2014 ve Watté ve Pot, 2015) (Sekil 1.8.). Uvea, yiiksek miktarda
vaskularizedir ve genelde pigmentlidir. Koroidea ve korpus siliare, skleranin ig
kismina yapigiktir. iris ve korpus siliare anterior uvea olarak, koreidea ise posterior

uvea olarak adlandirilir (Samuelson, 2014).

1.1.2.2.1. iris

Iris, korpus siliarenin 6n kismindan kdken alarak lensin 6n yiiziine dogru uzanir;
ortasinda pupilla denen bir delik vardir (Dursun, 2008; Gelatt ve Plummer, 2017a;
Reece, 2012 ve Samuelson, 2014). Iris bu merkezi aciklik yani pupilla hari¢ lensin
onyiizeyini kaplar (Sekil 1.8.) (Dursun, 2008 ve Samuelson, 2014). Iris goziin 6n
kompartmanini ikiye boler bdylece 6n ve arka kamara olusur (Reece, 2012 ve
Samuelson, 2014). Gorevi goze girecek 151k miktarini pupilla araciligi ile kontrol
etmektir (Gelatt ve Plummer, 2017a; Watté ve Pot, 2015 ve Samuelson, 2014). irise
kabaca bakildiginda 6n yiizeyinde, sentral pupiller alan ve periferal silier alan diye 2
alan goriiltir (Crispin, 2002b ve Watté ve Pot, 2015). Pupiller alan, silier alandan daha
koyudur fakat bu ayrim kedilerde daha zordur (Crispin, 2002b).

Histolojik olarak iris: 1. Anterior sinir katmani, 2. Stroma, 3. Sfinkter kasi ve
Dilatatdr kasi ve 4. Posterior epitel katmanindan olusur. Ik katmanda, fibroblast ve
melanositler bulunur. Ikinci katmanda yani stromada ise kollajen lifleri, kromatoforlar
ve fibroblastlar bulunur. Ugiincii katmanda bulunan kaslardan biri olan sfinkter kast,
m.sphincter pupilla’dir ve diiz kas liflerine sahiptir; posterior stromada bulunur ve
sirkiiler sekilde uzanir. Bu kas parasempatik sinirlerle innerve edilir ve kasilmasi
pupillayr daraltir. Ugiincii katmanda bulunan diger kas dilatatér kasi, m.dilatator
pupillae’dir; iris sfinkter kasindan, irisin periferine dogru 1sinsal (radyal) tarzda uzanir

ve diiz kastir. Posterior stromada bulunur ve sempatik sinir sistemi ile innerve edilir;
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kasildiginda pupilla genisler (Samuelson, 2014). Posterior epitel katmani koyu bir
sekilde pigmentlidir (Watté ve Pot, 2015).

1.1.2.2.2. Korpus Siliare

Korpus siliare, koroideanin anteriorde devamidir ve 6nde irisin arkasina katilir
(Samuelson, 2014) (Sekil 1.8.). Kornea ve lense besin saglar ve atiklart uzaklastirir
(Samuelson, 2014 ve Watté ve Pot, 2015). Ayrica lensin ve korneanin besin ihtiyacini
birincil olarak saglayan humor akdz, korpus siliareden iretilir ve iridokorneal agidan

drene edilir (Gelatt ve Plummer, 2017a; Samuelson, 2014 ve Watté ve Pot, 2015).

Topografik olarak korpus siliare ikiye ayrilarak pars plicata ve pars plana’yi
olusturur (Samuelson, 2014). Pars plicata 70-100 adet processus ciliares’in halka
seklinde dizilmesiyle olusur (Sekil 1.10.) (Samuelson, 2014 ve Watté ve Pot, 2015).
Bu cikintilar akoz s1vi liretmede ve lensin akomodasyonunda gorev alir ve artan ylizey
alan1 humor akoz tretiminde artisa sebep olur (Gelatt ve Plummer, 2017a ve
Samuelson, 2014). Pars plana pars ciliata’nin arkasinda yer alir, retinanin kenarina
kadar uzanir (Sekil 1.10.) (Samuelson, 2014 ve Watté ve Pot, 2015).

Sekil 1.10. Korpus siliarenin ig yiizeyi. CP: Processus ciliares, PP: Pars plana (Samuelson, 2014).

Korpus siliare, histolojik olarak processus ciliares, korpus siliare kaslar1 ve 6n

kamera filtrasyon agis1 olmak tizere tige ayrilir. Processus ciliares ¢ift kat epitelyuma,
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stroma ve damarlara sahiptir. Bu bolgedeki epitel hiicreleri ile damarlar, kan-akoz
bariyerini olusturur. Korpus siliare kaslar1 az gelismis diiz kas liflerinden olusur. Bu
kaslar okulamator sinirin parasempatik liflerinden ve uzun silier sinirin, sempatik

liflerinden innerve edilir (Samuelson, 2014).

1.1.2.2.3. Koroidea

Koroidea goz kiiresindeki vaskiiler tabakanin gerisinde bulunan genis kisimdir
(Samuelson, 2014). Birincil olarak olarak damarlardan ve pigmentli destek
dokusundan olusur (McLellan ve Narfstrom, 2015; Samuelson, 2014 ve Watté ve Pot,
2015). Bitisigindeki retinanin disg katmalari i¢in biiyiik bir besin kaynagi saglar (Gelatt
ve Plummer, 2017a; Samuelson, 2014 ve Watté ve Pot, 2015). Koroideanin 6nde
korpus siliareyle birlestigi noktaya ora serrata denir. Fakat ¢cogu evcil hayvanda
buraya ora siliaris retina denir. Koroidea distan ige, 4 boliimde incelenir. Bunlar:
suprakoroidea, genis damarlara sahip stroma, orta boylu damarlara sahip stroma ve

tapetum, son olarak ise koriokapillaristir (Samuelson, 2014).

Tapetum katmani cesitli hayvan tiirleri arasinda farkliliklar gdsterir ve bazi
hayvanlarda hi¢ bulunmaz. Fakat ¢cogu memeli hayvanda, orta boylu damarlarin
bulundugu katta yansitict doku olarak bulunur ve tapetum lusidum olarak adlandirilir
(Sekil 1.11.) (Gelatt ve Plummer, 2017a ve Samuelson, 2014). Kabaca ii¢ggen
seklindedir; retinadan gecen 15181 geri yansitir ve retinadaki fotoreseptor hiicrelerini
tekrar stimiile ederek, hayvanlara karanlikta daha iyi gérme imkan1 saglar (Dursun,
2008; Gelatt ve Plummer, 2017a; McLellan ve Narfstrom, 2015 ve Samuelson, 2014).
Tiirlere gore farkli renklerde goziikiir (Dursun, 2008).
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Sekil 1.11. Okiiler fundusta tapetum lusidum (Blacklock, 2017).

1.1.2.3. Lens

Lens bikonveks, saydam, merkezinde nukleusu bulunan, kortikal lens lifleriyle
ve aseliiler lens kapsiiliiyle sarili bir yapidir (Sekil 1.12.) (Peterson-Jones, 2002).
Kornea kadar olmasa da lens de 15181 kirar ve 1s18in, retinanin fotoreseptolerine
diismesine yardimei olur (Gelatt ve Plummer, 2017a ve Samuelson, 2014). Avaskuler
ve pigmentsizdir, metabolik ihtiyaglarint humor ak6zden ve az miktarda ise vitreustan
karsilar (Gelatt ve Plummer, 2017a; Lowe, 2015 ve Samuelson, 2014).

Lens vitreusun 6n kisminda (patellar fossada) bulunur; silier epitelyumdan
koken alan zonular ligamentler, lensin ekvatorunda lens kapsiiliine tutunur ve bu
sayede lens pozisyonunu korur (Gelatt ve Plummer, 2017a; Lowe, 2015; Peterson-
Jones, 2002; Samuelson, 2014 ve Watté ve Pot, 2015). Korpus siliare kaslarinin
kasilmas1 zonular ligamentlerin gerilimi azaltir ve lens kapsiiliiniin elastik yapis1
sayesinde lensin sekli degisir lens daha konveks olur (Gelatt ve Plummer, 2017a;
Reece, 2012; Samuelson, 2014 ve Watté ve Pot, 2015).

Lens lens kapsiilii, lens epiteltelyumu, lens lifleri olmak iizere 3 yap1 halinde
incelenir. Lens kapsiilii lensi tamamiyla saran elastik kapsiildiir fakat elastik lifler
icermez; lens epitelyumuna bazal membran gorevi goriir (Sekil, 1.12.) (Samuelson,

2014). Lens epitelyumu ise lens kapsiiliiniin 6n kisminda ve lensin ekvatorunda
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bulunur; ancak lensin arka kapstiliinde bulunmaz (Sekil 1.12.). Bu epitel hiicreleri tek
katlidir ve kiibik sekillidir; lensin ekvatoruna yaklastikca yassilasirlar ve lens liflerine
dontisiirler daha sonra olgunlastikca ve merkeze yaklastikca c¢ekirdeklerini
kaybederler. Lensin ekvator kismimin hemen Oniinde epitelyumda, proliferatif bir
bolge vardir. Bu bolgedeki hiicreler devamli olarak mitoz boliinme gegirirler ve lens
liflerine doniisiirler (Sekil 1.12.) Daha sonra 6n ve arka ylize dogru uzanarak ‘U’
seklinde yap1 olustururlar. Bu lifler karsi kenardan uzanan liflerle karsilasarak, 6n ve
arka sutur denen yapiy1 olustururlar. Hayvan tiirlerine bagli olarak degismekle birlikte
kedi ve kopeklerde bu sutur Y seklinde goriilebilmektedir (Lowe, 2015 ve Samuelson,
2014). Lensin nukleusu ise embriyonal donemde olusmus, lens liflerinden olusur

(Samuelson, 2014).

ON KAPSUL_
LENS EPITELYUMU

PROLIFERATIF
BOLGE

GECiS
BOLGESI

LENS LIiFLERI

PRIMER LENS LiFLERI

NUCLEUSTA NUKLEUS

ARKA

SUTUR KAPSUL

Sekil 1.12. Lensin yapisi, insan (Sharma ve Santhoshkumar, 2009).

1.1.2.4. Vitreus

Vitreus goziin arka kavitesini dolduran, saydam ve jel benzeri yapidir (Gelatt ve
Plummer, 2017a; Heinrich, 2015; Reece, 2012 ve Samuelson, 2014). Gozdeki en
biiyiik yapiy1 olusturur ve goz hacminin 2/3’lin{i kaplar (Reece, 2012 ve Samuelson,
2014). Igerik olarak %99’u sudan olusur, geri kalan %1°i ise ¢ogunlukla kollajen ve
hiyaliironik asitten olusur (Heinrich, 2015 ve Samuelson, 2014). Cevresindeki yapilara
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optik sinir kenarindan, ora siliares retina yakinindan ve posterior lens kapsiiliinden
sikica baglanmistir (Samuelson, 2014). Vitreusun gorevi 15181 iletmek, goze seklini
vermek ve retinanin normal pozisyonunda kalmasina yardim etmekdir (Gelatt ve
Plummer, 2017a; Heinrich, 2015 ve Samuelson, 2014). Merkezinde hyaloid kanal
denen kanali ¢evreler; bu kanal embriyonik donemde hyaloid arteri bulundurur ve
dogumdan hemen sonra bu kanal ortadan kaybolur (Heinrich, 2015 ve Samuelson,
2014).

1.1.2.5. Sinir Tabaka

1.1.2.5.1. Retina

Embriyonal dénemde retina ve optik sinir 6n beyinden gelisir, bu yiizden
retinanin ve optik sinirin morfolojisi ve fizyolojisi, beyine benzer (McLellan ve
Narfstrom, 2015 ve Samuelson, 2014). Retina optik diskten ora siliares retinaya kadar
uzanir. Retinanin gorevi, dig ¢evreden aldigi 15181 gerekli degisikliklere ugratip beyne
iletmektir. Retina, ndrosensorik retina ve retinal pigment epitelyumu olmak iizere iki
kisimda incelenir. Sensorik retina optik sinir ve optik trakt aracig1 ile beyne baglanir.
Bu kat fotoreseptor hiicreleri denen 6zel hiicrelere sahiptir. Bu hiicreler 1518a maruz
kaldiginda, sahip oldugu fotopigmentler degisime ugrar ve kimyasal bir enerji olusur.
Bu enerji daha sonra norosensorik retinada elektirik enerjisine doniistiilerek, beynin
gorme merkezine iletilir. Retinal pigment hiicreleri ise fotoreseptorlere Onemli
metabolitler sunar ve ayrica fotoreseptdr yenilenmesinde agiga c¢ikan iriinleri,
fagositoz eder (Samuelson, 2013). Retina hemen hemen biitiin beslenme ihtiyacini
retinal ve koroidal kapiller damarlardan saglar; sadece ufak bir kismini vitreustan
saglar. Retina viicudun en yiiksek metabolizmaya sahip dokulardan biridir

(Samuelson, 2014).

Retinanin histolojik olarak 10 tane katmani vardir. Retinanin i¢ sensorik tabakasi
9 kattan olusurken son kat destek katmani olan pigmentli epitel katidir. Retinanin i¢

sensorik kati: 1. Pigmentli epitel kati, 2. Cubuk (rod) ve koni reseptorler kati, 3.
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Membrana limitans eksterna, 4. Dis cekirdekler kati, 5. Dis pleksiform kat1, 6. i¢
cekirdekler kat1, 7. I¢ pleksiform kat1, 8. Gangliyon hiicreleri kat1, 9. Sinir telleri kati,
10. Membrana limitans interna (Sekil 1.13.) (McLellan ve Narfstrom, 2015 ve
Samuelson, 2014).

M limi interna

Sinir telleri katt —{
—_—
Retinal yuzeydeki

Gangliyon hiicreleri katt — ) aksonlar

I¢ pleksiform kat __ Gangliyon hiicresi

I¢ cekirdekler kati — Miiller hiicresi

Biporlar hiicre
Amecrine hiicresi

Dis pleksiform katt  —
Horizontal hiicresi

Rod hiicresi

Koni hiicresi

Dis gekirdekler katt )

M. limitans eksterna ——7=

Pigment hiicreleri
Cubuk rod ve koni reseptérler

katt

Pigmentli epitel katt
Koroidea

Sekil 1.13. Retinanin katmanlari ve hiicreleri (Basicmedicalkey, 2020).

1.1.25.1.1. Pigmentli Epitel Kati

Pigmentli epitel kati, retinanin en dis katmanini olusturur ve tek katli yassi
poligonal hiicrelere sahiptir (McLellan ve Narfstrom, 2015 ve Samuelson, 2013).
Korikapillarislerden retinanin dig tabakalarina besinlerin iletilmesinde 6nemli bir rol
alir (Samuelson, 2013). Pigmentli epitel katindaki her hiicre fotoreseptorlere
sitoplazmik uzantilar gondererek reseptorleri parlak 1siktan izole eder ve
fotoreseptorlerin duyarliligini artirir ayrica fotoreseptdr yenilenmesinde agiga c¢ikan

dis segmentleri fagositoz eder (McLellan ve Narfstrom, 2015 ve Samuelson, 2013).
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Bu hiicreler genelde yogun olarak pigmentlidir ancak tapetum lusidum seviyesinde,

pigmentsizdiler (McLellan ve Narfstrom, 2015 ve Samuelson, 2014).

1.1.25.1.2. Nororetina

Retinal fotoreseptor hiicreleri, goziin birincil gorsel hiicreleridir ve rod (gubuk)
hiicreleri ile koni hiicrelerinden olusurlar. Rodlar az 1gikta gorev alirken koni hiicreleri
parlak 1sikta gorev alir (Samuelson, 2013). Koni hiicreleri gorsel keskinlik ile renk
duyarliligin1 saglar ve ¢ogu hayvanda sentral retinada yogun sekilde bulunur ve bu
bolgeye area sentralis denir (McLellan ve Narfstrom, 2015; Ofri, 2013; Reece, 2012
ve Samuelson, 2013). Area sentralis kedi ve kopeklerde, optik diskin 3-4 mm
dorsolateralinde yer alir (McLellan ve Narfstrom, 2015 ve Samuelson, 2013). Rodlar
ise sekillerin ve hareketlerin algilanmasinda gorev alirlar (Samuelson, 2013). Cubuk
(rod) ve koni reseptorler katinda, aslinda fotoreseptorlerin i¢ ve dis segmentler olarak
adlandirilan sadece dis kisimlart bulunur; g¢ekirdekleri ise dis g¢ekirdekler katinda
bulunur. Ayrica bu segmentler koni hiicrelerinde koni sekline, cubuk (rod)
hiicrelerinde silindirik sekle sahiptir ve pupilladan gecen 1518a paralel olarak radial
sekilde uzanirlar (Sekil 1.13.). Koni ve ¢ubuk hiicrelerin dis segmentlerinde, hiicre
membrani tarafindan sarilan membrandz disk kiimesi vardir (McLellan ve Narfstrom,
2015 ve Samuelson, 2013). Memeli hayvanlarda her koni hiicresinin dig segmentinde
diskler, li¢c fotopigmentten birine sahiptir. Bu fotopigmete gore hayvanlar, belirli dalga

boyunda goriise sahip olur (Samuelson, 2013).

Membrana limitans eksterna, fotoreseptor hiicrelerinin  bulundugu dis
cekirdekler katini, ¢ubuk ve koni reseptorler katindan ayiran ince sinirlayici
membrandir (Sekil 1.13.) (McLellan ve Narfstrom, 2015 ve Samuelson, 2013). Dis
cekirdekler kati, fotoreseptor hiicrelerin hiicre gdvdelerinin bulundugu kattir (Sekil
1.13.). Ek olarak bu katta i¢ segmentlerin devami olan lifler, rod ve koni hiicrelerinin
aksonlart ve miiller hiicresinin ¢ikintilar1 yer almaktadir (Samuelson, 2013). Dis
pleksiform kati, rod ve koni hiicrelerin aksonlari ile horizontal ve bipolar hiicrelerin
dendrik kollarmin sinapsis yaptigi bolgedir (Sekil 1.13.) (McLellan ve Narfstrom,
2015 ve Samuelson, 2013).
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I¢ cekirdekler kat1 horizontal, bipolar, amakrin ve miiller hiicrelerinin bulundugu
katmandir (Sekil 1.13.). Bu katmandaki noronlar, gorsel hiicre katindaki hiicreler
(rodlar ve koni hiicreler) ile gangliyon hiicreleri arasinda baglanti saglarlar. Bu katta
bulunan horizontal, bipolar ve amakrin hiicreleri, gorsel hiicre katindaki hiicrelerden
gelen uyarimin degistirilmesinden ve entegrasyonundan sorumludur (McLellan ve
Narfstrom, 2015 ve Samuelson, 2013). Miiller hiicreleri ise retinada néron olmayan ve
diger noronlara destek gorevi goren hiicrelerdir. Bu hiicreler i¢ ¢ekirdekler katmaninin
disina kadar uzanir. Hem yapi1 destegi hem de retinanin beslenmesi agisindan 6nemli
hiicrelerdir (Samuelson, 2013). i¢ pleksiform katmanu, i¢ gekirdekler katinda bulunan
hiicreler (bipolar ve amakrin) ile gangliyon hiicrelerinin uzantilarinin sinapsis yaptigi
alandir (Sekil 1.13.). Gangliyon hiicreleri kat1 ise norogliyal hiicreler, retinal damarlar
ve 3 ¢esit gangliyon hiicresinden olusur (Sekil 1.13.). Bu gangliyon hiicrelerinin
aksonlar1 (aferent) sinir telleri katinda toplanir ve optik diske dogru yonelir. Membrana
limitans interna ise miiller hiicrelerinin sonlanmasi ile olusur (McLellan ve Narfstrom,

2015 ve Samuelson, 2013).

1.1.2.6. Optik Sinir

Retinal gangliyon hiicrelerinin aksonlari, sinir telleri katindan ayrilir ve optik
sinir basi, optik papilla ya da optik disk diye adlandirilan yapiy1 olusturur (Reee, 2012;
Garosi ve Lowrie, 2015 ve Samuelson, 2013). Daha sonra bu aksonlar koroidea ve
skleray1 gecerek orbitaya uzanir (Garosi ve Lowrie, 2015 ve Samuelson, 2013). Yap1
olarak optik sinir gangliyon hiicreleri aksonlarindan, gliyal hiicreler ve septae ‘den (pia
materden koken alan yapi) olusur. Dort kisima ayrilir: intraokdiler, intraorbital,

intrakanalikular ve intrakranial (Samuelson, 2013).

1.1.2.7. Goz ve Orbitanin Damarlasmasi

Evcil hayvanlarda, goziin ve orbitanin kanla beslenmesi esas olarak, eksternal

karotid arterin kolu olan internal maksiller arter ile olur (Samuelson, 2013). Bu arter
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alar kanaldan gegtikten sonra eksternal oftalmik artere (a. ophthalmica externa) kol
verir (Sekil 1.14.) (Gelatt ve Whitley, 2011; Murphy ve ark., 2012 ve Samuelson,
2013). Eksternal oftalmik arterden uzun ve kisa posterior silier arterler, lakrimal,

muskiiler ve supraorbital arterler koken alir (Samuelson, 2013).

a. ethmoidalis externa

aa. ciliares

posteriores breves Rostral meningeal kol

Dorsal ramus

aa.ciliares
posteriores longae '(

N
Dorsal muskiiler kol \
a. ethmoidalis externa g A
Ventral muskiiler kol N
a. ophthalmica externa | )’ \
ramus anastomoﬁcus/ "
a. maxillaris '1

E
Orbital Yarik E‘%—/- & = S

Ventral ramus

Kribroform platosu

a. ophthalmica
externa

a. ophthalmica interna

a. ethmoidalis interna

a. cerebralis rostralis

a. cerebralis media

a. carotis interna
Sekil 1.14. Dorsalden orbitanin ve bazal kraniyumun arterleri (Murphy ve ark., 2012).

Eksternal oftalmik arterden ayrica eksternal etmoidal arter (a. ethmoidalis
externa) c¢ikar (Sekil 1.14.). Bu arter de ¢esitli muskiiler dallar verir ve daha sonra
anterior silier arterler (aa. ciliares anteriores) olarak devam eder (Sekil 1.15.) (Gelatt
ve Whitley, 2011 ve Murphy ve ark., 2012). Bu silier arterler anteriora limbal gdlgeye
dogru ilerler, skleray1 gegerek lateral ve medial kollara ayrilir. Bu dallar da gevresel
olarak dolasip ¢ember olusturur. Cember boyunca bir¢ok arteriol ¢ikarak limbal
bolgenin kapiller damarlarini destekler. Bu arteriollerden ince arterioller korpus siliare
ve irisi beslemek i¢in posterior silier arterlerin kollari ile anostomoz yapar (Murphy ve
ark., 2012). Konjunktival damarlar da anterior silier arterlerden koken alir (Gelatt ve
Brooks, 2011).

Evcil hayvanlarda hem eksternal oftalmik arter hem de internal oftalmik (arter
a. ophthalmica interna) vardir (Sekil 1.14.). Ancak goziin kan sirkulasyonunun
¢ogunu eksternal oftalmik arter karsilar (Samuelson, 2013). Daha kiigiik olan internal

oftalmik arter, optik kiazma seviyesinde rostral serebral arterden koken alir, optik
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kanal ile orbitaya girer. Optik sinire kan akimi saglar ayrica eksternal oftamik arter
veya kollarindan biriyle anastomoz yapar (Murphy ve ark., 2012 ve Samuelson, 2013).

Bu anastomoz ozellikle kopeklerde belirgindir (Samuelson, 2013).

Murphy ve ark. (2012), ve Gelatt ve Whitley, (2011) 2 tane uzun posterior silier
arterin (aa.ciliares posteriores longae) eksternal ve internal oftalmik arterin
anostomozundan koken aldigimi belirttiler (Sekil 1.14. ve 1.15.). Uzun posterior silier
arterler kopeklerde goziin anterior segmentinin kan ihtiyacinin ¢ogunu karsilar. Bu
arterler géz kiiresinin medialinde ve lateralinde episkleral doku boyunca goziin
ekvatoruna dogru ilerler (Gelatt ve ark., 2011 ve Murphy ve ark., 2012). Burada
skleranin derinlerine suprakoroideaya gecer ve anteriore, irisin Silier kenarina dogru
devam eder. Bazi dallar1 koroideal arteriollerle anostomoz yapar (Murphy ve ark.,
2012). Irisin periferinde her uzun posterior silier arter dorsal ve ventral dallara
ayrilarak ¢evresel olarak dolasir ve irisin major arterial halkasini (circulus arteriousus
iridis major) olustur; bu halka ile anterior uveanin ¢ogu kan akimi saglanir (Gelatt ve
Wilkie, 2011; Murphy ve ark., 2012) (Sekil 1.15.). Bu halkadan pupillar bélgeyi
beslemek veya silier bolgedeki arterler ile anostomoz yapmak igin dallar ayrilir
(Murphy ve ark., 2012 ve Watté ve Pot, 2015).

Goz kiiresinin posteriorunda uzun posterior silier arterlerden kisa posterior silier
arterler (aa. ciliares posteriores breves) koken alir (Sekil 1.14. ve 1.15.). Kisa posterior
silier arterler lamino kribroza seviyesinde ve optik sinirin ¢evresinde siitunlar halinde
halkalar olustururlar. Ayrica optik sinirin laminar bolgesi siliyoretinal ve longitidunal
arterlerden de desteklenir. Glokomlu kopeklerde bu bolgenin damarlarinda patolojik
degisiklikler goriildiigii de bildirildi. Daha sonra kisa posterior silier arterler skleray1
gegerek koroideada dagilir ve koroidal arterioller olusur. Koroidal arterioller korpus
siliare ve irisin silier kenarinda anterior ve uzun posterior silier arterlerin kollari ile de

anastomoz yapar (Murphy ve ark., 2012).
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Sekil 1.15. Goziin vaskiiler tabakasinin arteriyel destegi (Murphy ve ark., 2012).

Retinal damarlar kisa posterior silier arterlerin, optik sinirin periferinde skleray1
gegmesiyle koken alir. Koroidea ve retinaya dogru anterior yonde devam ederler optik
diskin periferinden ¢ikarlar (Murphy ve ark., 2012 ve Ofri, 2013). Burada oftamaskop
ile goriilebilirler (Murphy ve ark., 2012). Kopekler holanjiyotik retinaya sahiptirler
(Dubielzig ve ark. 2010; McLellan ve Narfstrom, 2015; Murphy ve ark., 2012 ve Ofri,
2013). Holanjiyotik retinada retinal damarlar noérosensorik retinanin ¢ogunda
dagilmislardir; i¢ nérosensoriik retina dogrudan damarlarla desteklenir ve sadece i¢
retinay1 besler; (Dubielzig ve ark. 2010 ve McLellan ve Narfstrom, 2015). Retinal
damarlar perifere dogru ikincil ve tigiinciil dallara boliinerek yayilirlar (McLellan ve
Narfstrom, 2015 ve Murphy ve ark., 2012). Kopeklerde optik diskten ortalama 10-20
arteriol ¢ikar ve kopek retinasinda baslica 3-4 tane ven bulunmaktadir (McLellan ve
Narfstrom, 2015 ve Samuelson, 2013). Retinal arterioller venlerden daha kivrimli,
daha ince ve daha kirmizi renkleriyle ayrilir (Murphy ve ark., 2012). Histolojik olarak
biiylik damarlar sinir telleri katinda, gangliyon hiicreleri katinda ve i¢ pileksiform
katinda bulunurken, kapillerler ise ¢ogunlukla i¢ hiicre katinda ve daha az olarak ise

gangliyon hiicreleri ve sinir teli katinda bulunurlar (Samuelson, 2013).

Optik sinirin etrafin1 circulus arteriousus sararak koroidoretinal arterleri
olusturur. Sklera seviyesinde bu damarlardan kollar optik diske girer ve laterale

retinaya dogru uzanir (Murphy ve ark., 2012).
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Kopeklerde orbitada venoz drenaj i¢in iki ana vendz kanal vardir; bunlar supra-
orbital ve inferior orbital venlerdir. Lakrimal, superior vorteks, etmoidal ve birkag
muskular ven supraorbital vene bosalir. Inferior vorteks ve malaris venleri ise inferior
orbital venlere bosalir. Supra-orbital ve inferior orbital venler ¢esitli venlerden kani
aldiktan sonra intrakranial sisteme giren orbital vene girer ve internal maksiller venle

eksternal jugular vene baglanir (Samuelson, 2013).

1.2. Goziin Koruyucu Yapilarinin ve Goz Kiiresinin Fizyolojisi

1.2.1. Goz Kapaklan

G0z kapaklarmin gorevi, basta kornea olmak iizere gozii korumaktir (Gum ve
MacKay, 2014 ve Manning 2015). Ayrica gbéz kapaklari meibomian olarak
isimlendirilen bezlere sahiptir. Bu bezlerin, goz yas1 filminin dis tabakasini olusturan
yagl karakterde salgilar1 vardir (Gelatt ve Plummer, 2017a; Gum ve MacKay, 2014;
Hartley, 2015a ve Manning, 2015). Go6z kapaklarinin kirpilmasi, goz yasi filminin
normal fizyolojik kalinlikta kalmasina yardimci olurken gbz yasinin nazolakrimal
sisteme hareket etmesine, korneal ve konjunktival ylizeyden yabanci cisimlerin
atilmasina da yardimci olur. Karnivorlarda goz kapaklari, dogduklarinda kapalidir
(kaynasmuistir) ve 10-14. giinlerde agilir (Gum ve MacKay, 2014 ve Manning, 2015).
Herbivorlar ise goz kapaklar1 agik olarak dogarlar (Gum ve MacKay, 2014).

Ucgiincii goz kapagi, kornea iizerinde pasif ya da aktif sekilde hareket ederek
konjunktiva ve korneay1 korur. Ugiincii goz kapaginin pasif hareketi, retraktdr bulbi
kasinin kasilmasi veya goz kiiresinin boyutunun azalmasi ile olur (Gum ve MacKay,
2014). Kedilerde diiz kaslar araciligi ile aktif hareket saglanabilirken, kuslarda tiglincii
g0z kapaginin direkt istemli olarak hareket ettirelebilmesini saglayan kas lifleri vardir
(Gum ve MacKay, 2014 ve Hartley, 2015b). Ayrica {igilincii géz kapaginda goz yasi

bezleri bulunur ve bu bezlerden goz yas tiretilerek goz yast filminin ak6z katmanina
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katkida bulunulur (Gelatt ve Plummer, 2017a; Gum ve MacKay, 2014 ve Hartley,
2015D).

1.2.2.  Géz Yas1 Uretimi ve Drenaji

Hidrofobik bir epitele sahip olan korneanin hem optikal hem de normal
fonksiyonlarimi yerine getirebilmesi, lakrimal sistemin biitiinliigiine baghdir (Gum ve
MacKay, 2014). Kornea iizerinde bulunan tabaka ise prekorneal tabaka veya gozyasi
filmi olarak bilinir (Reece, 2012). Kornea iizerinde uniform bir yiizey saglar, yabanci
cisimleri kornea ve konjunktiva {izerinden uzaklastirir, kornea ve konjunktivay1
yaglar, avaskiiker korneaya besin saglar ve bazi tiirlerde bakteriyel floray1 kontrol
eder, ayrica kurumay1 da onler (Gelata ve Plummer, 2017a; Gum ve MacKay, 2014 ve
Hartley, 2015a). Kimyasal olarak hafif alkalidir; pH’1ise kopeklerde ortalama 7,5’ dur.
Goz yasi filminde spesifik (immunglobin A, G ve M) ve spesifik olmayan (lizozim ve
laktoferrin) antimikrobiyel bilesenler vardir. Kopeklerde gz yasindaki protein
miktari, %93 globulin, %4 albumin ve %3 lizozim olmak {izere 0,35 g/dl’dir (Gum ve
MacKay, 2014). Goz yasi filmi 3 adet katmandan olusur (Gelatt ve Plummer, 2017a
ve Gum ve MacKay, 2014):

1. D1s tabaka: Cok ince, 0,1 um kalinliginda ve yagli bir karaktere sahiptir (Gum
ve MacKay, 2014 ve Hartley, 2015a). Kolestorol esterleri yanisira polar ve notral
lipitlere sahiptir. Ayrica goz yasi filminin kurumasini ve yilize akmasini 6nleyen (O-
acyl)-omega-hydroxy yag asitlerine sahiptir (Gum ve MacKay, 2014). Bu tabaka
meibomian bezlerinden iiretilir (Gum ve MacKay, 2014; Hartley, 2015a ve Manning,
2015).

2. Orta tabaka: En kalin tabakadir, 7 um kalinligindadir ve g6z yasi filminin ana
gdrevlerini iistlenir (Gum ve MacKay, 2014). Uretimine géz yas1 bezi, iigiincii goz
kapag1 bezleri, aksesuar goz yasi bezleri ve harder bezi katilir. Orta tabaka %98 olarak

sudan, %2 olarak ise inorganik tuzlar, glikoz, iire, proteinler, glikoproteinler ve

27



¢ozilinebilir miisin gibi diger maddelerden olusur (Gum ve MacKay, 2014 ve Hartley,
2015a).

3. Derin tabaka: Konjunktivadaki apokrin bezlerden (goblet hiicrelerinden)
salgilanan, gbzyas1 miisininden ve konjunktival mikrovillilerle baglantil
glikokaliksten olusan salgidir; ayrica bakterilerin hiicre duvarini lize eden lizozim de
icerir (Gum ve MacKay, 2014; Hartley, 2015a; Hartley, 2015b ve Reece, 2012). Bu
miisin mekanik, immun, histaminik, antijenik ve ndral uyarimlara bagli olarak
salinabilir (Gum ve MacKay, 2014). Esas kritik rolii korneal yiizeyin sahip oldugu
hidrofobik yiizeyi, hidrofilik yiizeye cevirerek goz yasi filminin akdz tabakasinin
korneaya tutunmasini saglamaktir (Gum ve MacKay, 2014 ve Hartley, 2015a).

Nazolakrimal drenaj sistemi, kullanilmis veya iiretilen fazla gbz yasinin
uzaklastirilmasini saglar. Goz yasi filmi, palpebral kenarda birikir ve géz kapaklarinin
kirpilmasiyla mediale lakrimal punktaya dogru hareket eder. Goz yasi lakrimal
havuzda biriktiginde ve yiiz kaslar1 gevsemis durumda oldugunda kapiller hareketle,
g6z yas1 kanakulinin igerisine girerek uzaklastirilir (normal nefes hareketleri de goz
yasininin kanakuliinin igerisine girmesine yardime1 olur) (Gum ve MacKay, 2014 ve
Hartley, 2015a).

1.2.3. Kornea Fizyolojisi

1.2.3.1. Korneanin Metabolizmasi

Korneanin metabolik ihtiyaglarint humor akéz, limbal kapillerler ve goz yasi
karsilar (Gum ve MacKay, 2014). Kornea seffaf yapisini korumak igin, sahip oldugu
dehidre durumunu korumalidir (Gum ve MacKay, 2014 ve Sanchez, 2015). Bunun i¢in
de ATP’ye ihtiyact vardir. Kornea ATP ihtiyacini, aerobik ve anaerobik glikolizisle
karsilar. Aerobik glikoliziste korneal epitelyum, oksijen ihtiyacini géz yasi filminden

saglar. Endotelyum ve keratositler ise ak6z sividan karsilar. Glikoz ihtiyaci ise limbal
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kapillerlerden ve goz yasindan karsilanir ancak korneal epitelyum glikoz ihtiyacinin
cogunu korneal stromadan karsilar. G6z kapaklar1 kapaltildiginda olusan oksijen

yoklugunda, epitelyumda glikolizis anaerobik sekilde gelisir (Gum ve MacKay, 2014).

Keratositlerin metabolik ihtiyaclar1 kisitlidir (gorevleri kollajen liflerin ve
glikozaminoglikanlarin devamliligini saglamaktir). Korneal endotelyum ise korneal
epitelyumdan 5 kat daha fazla yiiksek miktarda glikoz ihtiyaci vardir. Metabolik olarak
cogunlukla anaerobik glikolizse baghdir (Gum ve MacKay, 2014).

Korneal dehidrasyon bir¢ok faktdre bagli olarak saglanir. Bunlardan bir tanesi
epitelyumun ve endotelyumun anatomik biitiiliigiidiir, bu biitiinliik gézyasi ve humor
akoze karsi ¢ift yonlii bir bariyer olusturur. Bir diger dehidrasyonu saglayan
mekanizma ise gozyasi filmindeki buharlasmadir, bu buharlasma goézyasi filminde
hipertonisitiye sebep olur bu da korneadan goz yasi filmine s1vi gegmesine sebep olur
(Gum ve MacKay, 2014).

1.2.3.2. Korneanin Duyarhh@

Korneadaki duyarlilik, gézli korumada biiyiik dneme sahiptir ve viicuttaki en
duyarli dokulardan biridir (Gum ve MacKay, 2014 ve Reece, 2012). Korneaya
dokunuldugunda ya da kornea irrite edildiginde olusan hizlica gz kirpma ve {i¢ilincti
goz kapaginin hizla prolabe olmasi, korneayr korumak icin gergeklesen ana
reflekslerdir. Korneanin sensorik innarvasyonu trigeminal sinirin oftalmik kolundan
gerceklesir. Korneada sensorik lifler uyarildiginda ‘akson refleksi’ olusur ve miyozis
(pupillanin daralmasi), hiperemi, okiiler hipertansiyon ve akdz sivida protein artis

olusur (Gum ve MacKay, 2014).
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1.2.4.  Iris ve Pupilla

Pupillada bulunan kaslardan sfinkter kasi yani sirkiiler lifler, primer olarak
parasempatik olarak kontrol edilir; dilatator kas1 yani radyal lifler ise sempatik olarak
kontrol edilir. Sfinkter kas1 miyozise, dilatator kas1 ise midriyazise sebep olur (Gum

ve MacKay, 2014 ve Reece, 2012).

1.2.5. Intraokiiler Yapilarin Beslenmesi

Kornea ve lensi besleyen damarlar dogumdan hemen 6nce ya da biraz sonra yok
olurlar, bu yiizden beslenme akoz siv1 ile olur; lensin beslenmesinde daha az olarak
vitreus da gorev alir (Gelatt ve Plummer, 2017a; Gum ve MacKay, 2014 ve Lowe,
2015). Korpus siliare anterior silier arter ve uzun posterior silier arterin kollarindan
olusan sirkulus arteriosus major tarafindan beslenir (Gum ve MacKay, 2014 ve Watté
ve Pot, 2015). Iris ise a.ciliaris posteriores ve aa.ciliares posteriores tarafindan
beslenir (Gum ve MacKay, 2014). Watté ve Pot, (2015) ise irisin uzun posterior silier

arterler ve anterior silier arterler tarafindan beslendigini belirttiler.

Cogu hayvanda koroideanin kan akimi kisa poterior Silier arterler ile saglanir
fakat periferal koroideanin bir kismi, circulus arteriousus iridis major’‘dan kan alir
(Gum ve MacKay, 2014). Watté ve Pot, (2015) ise koroideanin kisa ve uzun postereior
silier arterler ve ayrica anterior silier arterler taranfindan beslendigini belirttiler.
Koroideal damarlar delikli, biiyiik ve pemeabilitesi yiisektir; glikoz, protein, floressein
ve diger maddeleri koroideal dokulara gegirir. Koroidal damarlardaki proteinler,
yiiksek ozmotik basing olusturarak, retinadan sivi drene edilmesine yardimei olur.
Koroidal damarlarda kan akimi cok hizlidir fakat dokuya oksijen ¢ikmasi azdir.
Boylece kan akimi azaldiginda dokularin oksijenlenmesi artar; bu retinanin oksijen

ihtiyacinin, kan akimi azaldiginda korunmasini saglar (Gum ve MacKay, 2014).

Retina metabolik olarak viicuttaki en aktif dokudur (Ofri, 2013). Kedi ve

kopeklerde retinanin dis kisimlari, korideadaki damarlardan diflizyonla beslenir; i¢
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kismu ise retinal damarlar ve vitreus ile beslenir. Retinanin i¢ kisimlarindaki kan akimi,
perfiizyon basincimin 1limli  degisimlerinden etkilenmez. Ozellikle kedilerde,
maymunlarda ve domuzlarda otoregiilasyon miikemmel c¢alisir ve perfiizyon
basincinin yliksek degisikliklerinden retina korunur. Bu korunma metabolik, nérolojik
ve miyojenik regulasyon ile olur. Metabolik regiilasyon oksijen ve karbondioksit
basincina bagli olarak damarlarda vazodilataston ve vazokonstriiksiyon saglanmasidir.
Norolojik regiilasyon ise o-adrejenik reseptorleri ile damarlarda vazokonstriksiyon
olmasidir. Miyojenik regiilasyon damardaki gerilime bagli ger¢eklesen regiilasyondur

(Gum ve MacKay, 2014).

1.2.6. Okiiler Bariyerler

Okiiler bariyerler, siki endotel ve epitel baglantilarina ve cesitli derecelerde
gecirgenlige sahiptirler. Bu bariyerler hemen hemen biitlin protein gegislerini, birgok
sistemik ilac1 ve floresein ile sakkaroz gibi kiiclik molekiiler agirlikli maddelerin
gecisini engellerler (Gum ve MacKay, 2014). Baslica 2 okiiler bariyer vardir.
Bunlardan bir tanesi olan kan-ak6z bariyeri, primer olarak pigmentli olmayan silier
hiicrelerin arasindaki siki baglantilara baghidir (Gum ve MacKay, 2014; Renwick,
2015 ve Watté ve Pot, 2015). Retinal bariyer kadar etkili degildir, ¢linkii anterior
uveaya pinositoz ile protein sizdirir (Gum ve MacKay, 2014). Digeri olan kan-retina
bariyeri retinal kapillerlerin endotelyumundan ve retinal pigment epitelyumundan
olusur (Gum ve MacKay, 2014; Ofri, 2013 ve Watté ve Pot, 2015). Retinal
kapillerlerin endotelyumlari siki baglantilara sahiptir ve deliksizdir (Gum ve MacKay,
2014 ve Watté ve Pot, 2015).

1.2.7. Korpus Siliarenin Gorevleri

Korpus siliarenin gorevleri sdyledir: 1. Akdz sivinn iiretilmesi, 2. Intraokiiler
basinci olusturmak ve kornea-skleral trabekiiler ag ile uveaskleral yolla humor ak6ziin

atilimimi saglamak, 3. On segmente kan ve sinir saglamak, 4. Kassel hareket ile lensin
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akomodasyonunu saglamak, 5. Kan ak6z bariyerini olusturmak (Gum ve MacKay,
2014 ve Watté ve Pot, 2015). Ayrica zengin antioksidan sistemine sahiptir. Korpus
siliarenin mikrozomlar1 bir¢ok ilac1 katalaz yapan sitokrom P450 proteinlerine de
sahiptir; bu yilizden korpus siliare, gézde 6nemli bir ilag detoksifikasyon merkezidir
(Gum ve MacKay, 2014).

1.2.8.  Humor Akéz Olusumu ve Intraokiiler Basing

Akoz s1vi korpus siliare tarafindan tiretilerek arka kamaraya salinir sonra da 6n
kamaraya pupilla araciligi ile girer (Gum ve MacKay, 2014; Reece, 2012 ve Renwick,
2015). Akoéz sivinin dretiminde ve igeriginin olusturulmasinda pasif ve aktif
mekanizmalar olmak iizere temelde 2 mekanizma sorumludur (Pizzirani ve Gong,
2015). Bu mekanizmalar difiizyon, ultrafiltrasyon ve aktif sekresyondur (Gum ve
MacKay, 2014; Maggio, 2015 ve Watté ve Pot, 2015). Uretilme miktar1 humoral yolla,
parasempatik ve sempatik yollarla kontrol edilir (Gum ve MacKay, 2014 ve Maggio
2015). Akoz sivinin devamli akisi kornea ve lense besinler tasirken, atiklari ise
uzaklastirir (Gelatt ve Plummer, 2017a; Gum ve MacKay, 2014; Renwick, 2015 ve
Watté ve Pot, 2015).

Pasif {iretim olarak plazmanin pasif difflizyonu ve ultrafiltrasyonu, korpus
siliarenin vaskiilarize stromasinda olur. Korpus siliare damarlarinin endoteli delikli
oldugundan ¢6ziinen maddelerin difiizyonu, dengeyi saglamaya yonelik yogunluk
gradientine gore olur. Ultrafiltrasyon hidrostatik etki veya ozmotik gradienti takip
ederek molekiillerin hiicre membranindan gegisine izin verir; korpus siliare kapillerleri
ve intraokiiler basing arasindaki farkliliklara ve ¢6ziinen madde arasindaki farkliliga
bagli olusur. Ek olarak irisin 6n yiizeyinde gercek anlamda epitel olmamasindan dolay1
silier damarlardan arka kamaraya dogru diliie plazma sizmasi1 ve difiizyonu olur. Pasif
mekanizmalar humor akoziin olusturulmasinda dnemli yer tutmazlar (Pizzirani ve
Gong, 2015).
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Ak6z humorun en az %80 ve %90’1 aktif mekanizmalarla iretilir ve adenozin
trifosfat’tan (ATP) iiretilen enerjiye ihtiya¢ vardir (Pizzirani, 2015b). iki enzime
dayalidir, bunlar adenozin trifosfataz Na/K pompasi ve karbonik anhidrazdir
(Renwick, 2015 ve Pizzirani, 2015b). Aktif sekresyon prosesus siliarelerin i¢ kisminda
pigmentsiz epitelde gergeklesir, bu enzimler buralarda daha yogun olarak bulunurlar.
Adenozin trifosfataz Na/K pompasi yoluyla yapilan aktif tiretim, humor akoz
tiretiminin  %70’inden fazlasindan sorumludur. Bu yolla arka kamarada Na*
iyonlarmin artmasi yaninda, CI" ’da dahil olmak iizere baska maddeler de aktif
transport mekanizmalar1 ile sekonder olarak artar. Aktif tiretim karbonik anhidraz
enzimi ile de katalize edilir; 6zellikle bu enzim korpus siliarenin pigmentsiz epitelinde
bulunur. Ak6z sivi tiretiminin %40 ile %50’sinden sorumludur (Pizzirani ve Gong,
2015). Maggio, (2015) ise karbonik anhidrazin ak6éz sivinin kdpeklerde tiretiminde
%75’inden sorumlu oldugunu belirtmektedir. Karbonik anhidraz H.O + CO2 «
HCOs™ + H reaksiyonunu katalize eder (Maggio, 2015; Pizzirani ve Gong, 2015).
Bikarbonat daha sonra NA*" da etkileyerek arka kamaraya gecer sivi gecisini etkiler
(Pizzirani ve Gong, 2015). Her iki aktif mekanizma da ortak yollara sahiptir; bu
enzimlerle sodyumun ya da bikarbonatin arka kamaraya aktif olarak birakilmasi ile
ozmotik gradient olusturulur ve plazma ultrafiltrat1 korpus siliare stromasindan arka
kamaraya gegebilir (Maggio 2015; Pizzirani ve Gong, 2015 ve Renwick, 2015). Bu
mekanizma 10B seviyesine duyarlidir ve IOB arttikga diiser. Fakat bu etki glokomun

gelismesine kars1 koruyucu olmada yetersizdir (Pizzirani ve Gong, 2015).

Akoz sivi karakter olarak plazmanin ultrafiltratina benzer. Yogunlugu sudan
biraz daha fazladir ve refraktif indeksi 1.335°dir. Ak6z sivinin kimyasal bilesenlerini
proteinler, immunglobinler, enzimler ve yaglar olusturur ayrica karbonhidratlar, iire
ve aminoasitler de akoz sivida belirli miktarlarda bulunur. Ana katyonlar1 sodyum,
potasyum, kalsiyum ve magnezyumdur. Ana anyonlar1 ise klor, bikarbonat, fosfat,

askorbat ve laktatdir (Gum ve MacKay, 2014).
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1.2.9. Humor Akéziin Atilim

1.2.9.1. Introkiiler basing

Intraokiiler basing humor akéziin iiretimi ve drenaji1 arasindaki denge ile olusur
(Maggio, 2015 ve Watté ve Pot, 2015). Uretimi ile drenaji aym hizdadir, bdylece
intraokiiler goz basinci, belli aralikta sabit tutulabilir (Gum ve MacKay, 2014 ve
Renwick, 2015).

1.2.9.2. Akoz Sivinin Atilim Yollarimin Anatomisi

Iridokorneal ag1 kornea, sklera ve iris tabaninin birlestigi, on kamaranin periferal
ve cevresel kismini temsil eder. Genisligi irka ve yasa bagli olarak degisebilir.
Gonyoskopik lensle muayene edilebilir. Kabaca bakildiginda uveal dokunun ince
iplik¢ikleri olan ve irisin periferaldaki bazal kismini korneaya baglayan pektinat
ligamentleri (PL) goziikiir (Sekil 1.53.). Pektinat ligamentler irideal melanositlerin ve
fibroblastlarin sardig1 kollajenden olusur. Dizilimi, uzunlugu, kalinlhigi, bireyler ve
irklar arasinda degisir. Birbirleri arasinda ve uveal trabekiiler ag arasinda dallanir ve
anostomoz yapar. Kornea ve PL’nin birlesim yeri Schwalbe’nin ¢izgisi olarak

isimlendirilir (Pizzirani ve Gong, 2015).

Silier yarik ise iridokorneal aginin gerisindeki periferal dairesel boslugu
tanimlar. Genisligi ve derinligi bireyler, irklar ve yasla degismektedir. Anatomik
simirlarini anteriorde PL, internal olarak iris kokii ve anterior pars plicata, posterior
olarak korpus siliare matriksi ve kasi, eksternal olarak ise sklera olusturur (Pizzirani
ve Gong, 2015).

Trabekiiler ag proksimal trabekiiler drenaj sistemlerini temsil eder (Sekil 1.18.).
Kopeklerde tige ayrilir: uveal trabekiiler ag, uveoskleral/korneoskleral trabekiiler ag

ve jukstakanalikular bagdokudan olusur. Uveal trabiikeler ag slingerimsi, orlimcek ag1
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benzeri dokudur diizensiz anostomoz yapan trabekiiler dallardan olusur. Esas olarak
doku, kollajen, elastin lifleri ve diger ekstraseliiler matriksten olusur. Dallarin {izeri
endotel hiicreleri ve bazal membran ile sarilidir. Bu hiicrelerin drenajin

ayarlanmasinda ve IOB’de 6nemli bir rolii vardir (Pizzirani ve Gong, 2015).

Uveoskleral ve Kkorneoskleral trabekiiler ag esasen ayni dokudur ancak
lokasyonuna ve c¢evresindeki dokulara gore farkli isimlendirilebilir (Sekil 1.18.).
Uveal trabekiiler ag ve junkstakanalikular bag doku arasindaki ge¢isi temsil eder.
Skleranin en i¢ kisminda yer alir skleral sulcusu kaplar. Buradaki ags1 yap1 daha
organizedir ve konnektif lamellalarin siki diizenlenmesiyle olusur. Angular akdz
pleksusa (APP) yaklastik¢a trabekiiler arasi bosluklar azalir. Endotel hiicreleriyle
cevrilidir (Pizzirani ve Gong, 2015).

Jukstakanalikular bag doku (endoteliyel ag veya kribroform bolgesi) trabekiiler
agin en dis kismindadir ve AAP i¢ duvarmin altinda yer alir (Sekil 1.18.). Cok incedir
ve ¢esitli bolgelerde muhtemelen farkli kalinliga ve icerige sahiptir. Lamellar ve
organize degildir, gevsektir. Bu ince tabaka ve ¢evresindeki endotelde yiiksek direng
vardir. Proteoglikanlardan ve glikozaminoglikanlardan zengin hemen hemen fibriler
sivi yapisinda olan ekstra seliiler matriksinde, fibroblast benzeri hiicreler gomiiliidiir
ve ayrica diizensiz elastin ve kollajen lifleri bulunur. Bu kritik alanin yapasi,
fonksiyonel ozellikleri, yasa ve hastaliga bagl degisiklikleri, IOB’nin normal
regiilasyonunda ve disregiilasyonunda primer inceleme alanidir. Hem normal hem de
acik agil1 glokomlu gozlerde IOB nin diizenlenmesinde nemli rolii oldugu diisiiniiliir.
Yas arttikca bu bolgenin ekstraseliiller maddesinde amorf madde plaklar1 birikir ve

bununla orantili olarak drenaja direng artar (Pizzirani ve Gong, 2015).

Jukstakanalikular bag doku AAP’den tek katli endotel hiicreleri ile ayrilir.
Biiyiik vakuoller ve porlar olusturarak altinda bulunan jukstakanalikular bag dokudan
akdz sivinin yer degistirmesini saglarken ayni zamanda episkleral vendéz akim
basincinin {0B’yi gegmesi durumunda siki baglantilar: ile kan bilesenlerinin goze
girmesini engeller. Bu ylizden endotelyum kan akdz bariyeri olarak goriilmelidir.

Jukstakanalikular doku siirekli olarak yeniden yapilandirilan dinamik bir dokudur.
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Hem yapisal olarak hem de ekstraseliiler matrikste yasa ve farkli durumlara bagl

olarak dinamik degisiklikler olur (Pizzirani ve Gong, 2015).

AAP kopeklerde anteriorde Schwalbe’nin ¢izgisinden, posteriorde silier yarigin
sonuna kadar uzanan karmasik agdir (Sekil 1.16. ve 1.18.). Kornea ve dis uveanin gegis
bolgesinde i¢ sklerada yer alir. Pleksus farkli ¢aplardaki ve yonlerdeki kanalardan
olusur; farkli katmanlar halinde i¢ skleranin c¢esitli derinliklerinde uzanir.
Jukstakanalikular bag doku ve i¢ duvardan sonra ilk distal dilatasyonu olusturur

(Pizzirani ve Gong, 2015).

AAP’yi olusturan ¢oklu tegetsel kanallar ostia denilen agikliklarda dik, radial
toplayici kanallara dontisiirler (Sekil 1.18.). Bu kanallar da farkl bireylerde ve tiirlerde
cok cesitlidir ve kompleks anastomozlar1 vardir. Biiyiik radial kanallar dis skleraya
dogru yonelir ve anterior sSilier venler veya intraskleral vendz plekesiis (ISVP) ile
birlesir (Sekil 1.16. ve 1.18.). Her ikisi de oftalmik ven ve vorteks venleri ile orbitaya
drene olur. ISVP’yi olusturan 2-4 vendz damarlar vardir, skleranin dis 3’te 1’inde yer
alir. Anterior venler genellikle daha kiigliktiir ve posteriora dogru caplar1 artar
(Pizzirani ve Gong, 2015).

Konjunktiva

Angular Akéz Pleksus
-\\ A

piskleral Veniil
Episkleral
/ Arteriol

Skleral Ven
Pleksiis

Sekil 1.16. iridokorneal aginin ve korpus siliarenin kesitsel anatomik gériiniimii. AVA: Arterio vendz anostomozlar
(Komaromy ve ark., 2019).
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1.2.9.3. Akoz Sivinin Atilim Yollar:

Humor akézin drenajint sistemli, kompleks hidrolik sistemler olusturur.
Fizyolojik olarak IOB’yi dengeleyen siirekli atilim vardir. Ancak atilimda aktif bir
mekanizma yer almaz. Atilim zarar gordiigiinde I0B’de artis olusur (Pizzirani ve
Gong, 2015). iki tane ana atilim yolu vardir (Sekil 1.17.) (Gum ve MacKay, 2014;
Maggio, 2015; Pizzirani ve Gong, 2015 ve Renwick, 2015). Bunlar:

e Anterior/Trabekiiler veya geleneksel atilim yolu.

o Posterior/uveoskleral veya geleneksel olmayan atilim yolu (Sekil 1.17.)
(Gum ve MacKay, 2014; Maggio, 2015; Pizzirani ve Gong, 2015 ve
Renwick, 2015).

Anterior atilim yolunda goziin basing gradienti, distal drenaj damarlarindan daha
fazla oldugundan akoz sivi trabekiiler agdan akim halinde geger (Pizzirani ve Gong,
2015). Akoz s1vi oncelikle pektinat ligamentlerinden gegerek, trabekiiler aga ilerler,
endotelyal hiicrelerin bulundugu i¢ duvara gecer daha sonra orda vakullerle angular
akoz pleksusun (AAP) limenine geger. AAP’de radiyal toplayict kanallara baglanir 0
da intraskleral venoz pleksusa baglanir (Sekil 1.17. ve 1.18.) (Maggio, 2015; Pizzirani
ve Gong, 2015 ve Renwick, 2015).

Sekil 1.17. Drenaj yollar1. Trabekiiler agdan gegen akdz sivi angular akoz pleksusa geger ya anteriordeki daha
yiizeysel veniillere gider (1) ya da posteriorda skleral vendz pleksusa ve vorteks vendz sistemine girer. (3) Alternatif
yol olarak uveoskleral atilim yolu, silier kas intersitisyumundan suparaknoidal bosluga ve skleraya dogru diffiizyon
olur (Komaromy ve ark., 2019).
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Sekil 1.18. Trabekiiler ag atihim yolu. TM: Trabekiiler ag (Trabecular meshwork), UTM: Uveal trabekiiler ag,
USTM: Uveoskleral trabeiikler ag, CSTM: Korneoskleral trabekiiler ag, JCT: Jukstakanalikular bagdokunun
ekstraseliiler matriks i. Kirmiz1 ¢izgiler ak6z sivinin ilerleyigini gostermektedir. Sivi silier yariktan baslayarak
trabekiiler agdan gecer, endotelyal hiicrelerin bulundugu i¢ duvara gecer daha sonra orda vakullerle angular akoz
pleksusun (AAP) liimenine geger. AAP’den radiyal toplayici kanallara (RCC) baglanir 0 da intraskleral venoz
pleksiise (ISVP) baglanir (Pizzirani ve Gong, 2015).

Uveoskleral veya geleneksel olmayan atilim yolunda, ak6z siv1 trabekiiler agdan
kacarak posteriora dogru yonelir; korpus siliarenin gézenekli gevsek bagdokusunda ve
ektraseliiler matriksinde filtre edilir (Sekil 1.17.) (Pizzirani ve Gong, 2015). Korpus
siliarenin ekstraseliiler matriksine penetre olduktan sonra posterior korpus
siliare/anterior koroid ve sklera arasindaki uveoskleral boslukta toplanir buradan da
posterior subaraknoidal bosluga gecer (Maggio, 2015; Pizzirani ve Gong, 2015 ve
Renwick, 2015). Akis pasiftir ve cogunlukla IOB’den bagimsizdir. Koroidal ve skleral
damarlar ve uveal doku arasindaki kolloidlerin pozitif ozmotik gradienti ile yiiriitiiliir
(Pizzirani ve Gong, 2015). Korpus siliare kaslarinin kasilmasiyla ve 6n kamara ve
subaraknoidal bosluklar arasindaki hidrostatik basing farkinda da etkilenir (Maggio,

2015). Glokomlu kopeklerde bu drenaj sistemi sinirlanir. Normal Beaglelarda akoz
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stvinin %151 bu yolla atilirken glokomlu Beaglelarda %3’e diiser. Ayrica akim yasla
da azalmaktadir (Pizzirani ve Gong, 2015).

Ilerleyen glokomlarda anterior drenaj genellikle ¢oktiigiinden, akoz sivi
iretimini azaltmak ve posterior atilimi hizlandirmak en mantikli farmakolojik
yaklasimlardandir. Sentetik prostaglandinler uveoskleral drenaji korpus siliarenin

gecirgenligini artirarak artirir (Pizzirani ve Gong, 2015).

1.2.10. Lens

Lens yiiksek kiricilik indeksine sahiptir ve goziin en gii¢lii 2. refraktif yiizeyidir
(Gum ve MacKay, 2014 ve Lowe, 2015). Lensteki seffaflik primer olarak lens
hiicrelerinin ¢ok iyi bir sekilde diizenlenmesiyle ve lens proteinlerinin ¢oziiniirliigii ve
fiziksel diizenine bagli olarak olusur. Lens ortalama %65 su, %35 protein ve az
miktarda yag, amino asit, karbonhidrat, askorbik asit, inorganik iyon ve glutainden
olusurken, lensteki protein miktar1 viicuttaki herhangi bir organdan daha ytiksektir.
Lens proteinleri ayrica ¢Oziinebilir ve ¢oziinemez proteinler diye ikiye ayrilir.
Coziinebilir proteinler total lens proteinlerinin %85’ini olusturur ancak yas arttikca bu
oran diiger. Lensin on ve arka kapsiilii ise tip 4 kollajen ve heparin siilfat

proteoglikandan olusur (Gum ve MacKay, 2014).

Lens protenleri immunolojik olarak organ spesifiktir. Viicudun immun sistemi
gelismeden lens kapsiilii olusur, bu da lens proteinlerinin immun sistem tarafindan
taninmamasina yol agar (Gum ve MacKay, 2014). Lensin enerji kaynagi, humor
akozden difiizyonla gegen glikozdur ayrica daha az miktarda vitreustan da beslenir
(Gum ve MacKay, 2014 ve Lowe, 2015). Enerji, anaerobik glikolizle saglanir ve aktif
katyon transportu ile protein sentezi i¢in kullanilir. Lensin glikoz metabolizmasinin

esas son lirlinii olan laktik asit, akdz siviya atilir (Gum ve MacKay, 2014).

Lensin sekli, silier kaslarin kontraksiyonu ile daha konveks bir hal alir ve bu

sayede yakindaki cisimler daha iyi goriiliir. Silier kaslarin gevsemesi ise lensi daha az
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konveks yaparak, uzaktaki cisimlerin daha iyi goriilmesi saglanir (Reece, 2012). Uzak
ve yakin cisimler i¢in gerek duyulan ve kirilma indeksinin degistigi bu ayarlamaya
akomodasyon denir (Gelatt ve Plummer, 2017a; Lowe, 2015 ve Reece, 2012). Silier
kaslarin yogunlugunun ¢ok diisiik olmasindan dolay1 kedi disindaki evcil hayvanlarda,

akomodasyonun sinirli oldugu diisiiniilmektedir (Reece, 2012).

1.2.11. Vitreus

Kollajen vitreusun iskeletini olusturarak vitreusa esneklik saglar (Gelatt ve
Plummer, 2017a ve Gum ve MacKay, 2014). Ayrica kollajenlerin arasini hiyalunarik
asit doldurur ve vitreusa viskoelastisite kazandirilir. Kollajen miktarinin artmas,
vitreusun daha kati veya jel kivaminda olmasini saglarken kollajen miktarinin

azalmasi Vitreusu, daha sivi hale getirir (Gum ve MacKay, 2014).

Vitreus okiiler metabolizmada 6nemli bir yere sahiptir (Gum ve MacKay, 2014
ve Heinrich, 2015). Glikojen, aminoasitler ve potasyum gibi retinal metabolitleri
bulundurur. Laktik asit ve serbest radikalleri igeren, retinal ve lentikular atiklarin
temizliginde de gorev alir (Gum ve MacKay, 2014). Fakat vitreusun en énemli gorevi,
lens ve retinaya yaptig1 yapisal ve mekaniksel destektir. Viskoelastik yapisi ile goz i¢i

yapilari travma ve stresten korur (Gum ve MacKay, 2014 ve Heinrich, 2015).

1.2.12. Retinadan Beynin Korteksine Géorme Siireci

Gorme siirecinin optik kismi, fotonlarin retinadaki fotoreseptor hiicrelerinin dig
segmentlerine ¢arpmastyla sonlanir ve dis segmentlerde bulunan fotopigmentlerinin
fotonlar1 emmesiyle gorme siirecinin noral kisim baglar (Gum ve MacKay, 2013).
Fotopigmentler iki par¢adan olusmaktadir. Bunlardan ilki bir apo-protein olan
opsindir. Bu pigmentin emecegi fotonun, dalga boyunu belirler. Fotopigmentlerin
ikinci bileseni ise kromofordur (Gum ve MacKay, 2013 ve Ofri, 2013). Memeli

hayvanlar da dahil olmak {izere ¢ogu karasal hayvanlarda ve kanatli hayvanlarda,

40



vitamin A1’den derive bir molekiil olan 11-cCis-retinalden olusur (Gum ve MacKay,
2013).

Gorme siirecinin en 6nemli asamalarindan bir tanesi goérsel uyarimin noral
sinyale dontstiirilmesidir  ve  buna  fototransdiiksiyon  denmektedir.
Fototransdiiksiyon, fotonun fotopigmentler tarafindan emilmesiyle baglar.
Fotopigmentler tarafindan emilen fotonlar, enerjilerinin %60’1n1 fotopigmentlere
aktarirlar (Gum ve MacKay, 2013). Bu enerji daha sonra agartma (bleaching) denen
zincirleme bir tepkime baslatir; bu tepkime ile opsinin par¢alanmasi ve 11-Cis-retinalin
fotoizomerizasyonu gerceklesir. Fototransdiiksiyon siirecinde olusan tepkimelerin en
sonunda, fotopigment hiicresinde cGMP (cyclic guanosine monophosphate) seviyesi
diiser; bu da milisaniyeden daha kisa bir siirede iyon kanallarinin kapanmasina sebep
olur. Boylece hiicre igine NA*Ca* akisi durur ve hiicre hiperpolarizayona girip
deaktive olur (Gum ve MacKay, 2013 ve Ofri, 2013). Olusan bu hiperpolarizasyon
glutomat salinimi durdurur (Gum ve MacKay, 2013). Bu da bipolar hiicrelerde
uyarima sebep olarak olusan uyarimin iletilmesi saglar (Gum ve MacKay, 2013 ve
Ofri, 2013).

Retinada sinyalin iletilmesi koni ve ¢ubuk hiicreleri yolu olmak tiizere iki farkli
yol ile gerceklesir: Koni hiicreleri yolu iki ¢esit sinapsise sahiptir; bunlar koni
hiicrelerinden bipolar hiicrelere ve bipolar hiicrelerinden retinal gangliyon
hiicrelerinedir. Ayrica bazi durumlarda horizantal hiicreler ile de sinaps olur. Koni
hiicresi 1518a bagl olarak hiperpolarize oldugunda, bipolar hiicreler hiperpolarize

olarak ya da depolarize olarak uyarilirlar (Gum ve MacKay, 2013).

Cubuk hiicreleri yolu, koni hiicreleri yolundan bazi 6nemli farkliliklarla ayrilir.
Cubuk hiicrelerine sadece 1 c¢esit bipolar hiicre baglanir ve bu bipolar hiicreler,
gangliyon hiicrelerine, dolayl1 olarak amokrin hiicreleriyle baglanir. Boylece amokrin

hiicreleri de gubuk hiicrelerinden gelen veriyi toplar ve isler (Gum ve MacKay, 2013).
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Retinada norotransmiter madde olarak glutomattan baska bir de kolinerjik
amokrin hiicrelerinden salinan asetilkolin vardir. Salindiginda gangliyon hiicrelerinde

depolarizasyona sebep olur (Gum ve MacKay, 2013).

Retinal ganliyon hiicrelerinin aksonlari, optik diskte birleserek optik siniri
olusturmak tizere demet olusturur (Garosi ve Lowrie, 2015; Gum ve MacKay, 2013 ve
McLellan ve Narfstrom, 2015). Retinada aksiyon potansiyeli olusturan tek hiicre,
retinal gangliyon hiicresidir; diger retinal hiicreler ise sadece depolarize ve
hiperpolarize olur. Retinada islenen ve renk, kontrast, hareket ve lokasyon gibi gorsel
bilgeleri iceren veriler gangliyon hiicrelerinde aksiyon potansiyelinin ateslenme

sikliginda ve atesleme seklinde degisiklikler halinde iletilir (Gum ve MacKay, 2013).

Optik sinir optik kiazmaya yaklastikca, sinir lifleri ¢aprazlasacag: tarafa dogru
yonelmeye baslar. Genelde temporal bolgedeki sinir lifleri bulundugu tarafta kalirken,
nazal bolgedeki sinir lifleri ¢aprazlasarak karsi tarafa geger (Gum ve MacKay, 2013).
Olusan ¢aprazlasmanin miktar1 hayvan tiirlerine gore farkliliklar gosterir. Kedilerde
sinir liflerinin %251 kopeklerde ise %33-34’1i ayn tarafta kalir (Garosi ve Lowrie,
2015 ve Gum ve MacKay, 2013). Kedi ve kopeklerde sol optik kanal optik kiazmadaki
caprazlasmadan dolay1 daha ¢ok sag gorsel alandan veri tasirken, sag optik kanal daha

cok sol gorsel alandan veri tagir (Gum ve MacKay, 2013).

Optik kiazmay1 gecen optik kanal, talamusun lateral genikiilatina gider.
Retinadan ¢ikan gangliyon aksonlariin sadece %80-%90°1 lateral genikiilata gider
(Garosi ve Lowrie, 2015 ve Gum ve MacKay, 2013). Kalan yiizdelik lateral genikiilata
ulagsmadan optik kanaldan ayrilarak ekstrakortikal merkezlere gider. Bu merkezlerden
en iyi bilineni pretektal nukleustur, sinir lifleri oradan da parasempatik okulamotor
nukelusuna gidererek pupiller 151k refleksi i¢in afferent olarak veri gonderir. Diger
sinir lifleri ise sakkadik gz hareketlerini kontrol eden superior kollikulusla sinaps
yapar. Ayrica retinadan gelen sinir lifleri, hipotalamusun endokrin aktivitesini,
optokinetik gz hareketlerini ve sirkadiyen ritmi kontrol eden nukleuslara da ulagir

(Gum ve MacKay, 2013).
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Lateral genikulat her iki gozden de gorsel veri alir ve bu veriyi isleyerek gérme
korteksine aktarir. Lateral genikulat hiicreleri, 6zel fonksiyonel dizilime sahiptir ve bu
hiicreler, fonksiyonel olarak internéron ve projeksiyon hiicreleri diye ikiye ayrilir.
Projeksiyon hiicreleri de magnoselular (M), parvoselular (P) ve koniselular (K) diye
tice ayrilir. Bu hiicreler lateral genikulatin farkli katmalarina dagilirlar. Basitce
belirtilirse P hiicreleri gorsel keskinlik ve kontrastla ilgili bilgileri islerken, M hiicreleri
hareketle ilgili ve K hiicreleri ise renklerle ilgili verileri isler (Gum ve MacKay, 2013).
Lateral genikulattan ayrilan akson sinyalleri oksipital lobdaki birincil gorme
korteksine ve diger gorme merkezlerine aktararak gorme islemini tamamlar (Garosi ve

Lowrie, 2015 ve Gum ve MacKay, 2013).

1.3. Oftalmolojik Muayene

Oncelikle hastanin yas, cinsiyet, tiir ve 1rk gibi bilgileri alinmalidir. Daha sonra
ise direkt gbze odaklanmadan, hastanin genel durumunda bir bozuklup olup olmadig:

ogrenilerek, gozle ilgili detayli anamnez alinmalidir (Moore, 2001 ve Saroglu, 2013).

Gerekli anamnez ve bilgiler alindiktan sonra 6nce hayvanin odada yiiriiyiisiine
bakilmali, sonra ise hastanin yiiziine dokunmadan belli bir mesafeden goz kiiresi ve
g6z kapaklari incelenmelidir. Bu incelemede goz kapaklarinda herhangi bir anomali
olup olmadigina, gézkapaklarimin normal derecede acik olup olmadigina, fotofobi
berlirtisinin ya da goziin kirpilmasimin normal olup olmadigma bakilmalidir. G6z
kiiresinin ise boyutlarina, pozisyonuna, pupillalara ve okiiler akintinin olup olmadigina

bakilmalidir (Oftri, 2015).

Go6z muayenesinde kullanilan oftalmoskopun biiylitme ve aydinlatma sistemleri
vardir. Iki gesittir, bunlar: direkt oftalmaskop ve indirekt oftalmaskoptur. Direkt
oftalmaskopta, oftalmaskoptan ¢ikan 151k gézdeki yapilara ¢arptiktan sonra geri yansir,
hekimin gozii yansiyan 151k demetinin iistiinde ise istenen yapular izlenebilir. Uzerinde,

mercekli bir ¢ark vardir; bu ¢arka Rekross ¢arki ismi verilir. Bu cark sayesinde goz
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tizerinde bulunan farkli derinlikteki yapilara iyi bir sekilde odaklanilarak, ayrintili

goriintii elde edilebilir (Saroglu, 2013).

Indirekt oftalmaskopide kask iizerinden génderilen 151k kaynagi hastanin goziine
gonderilir ve bir mercek yardimi ile goz dibi incelenir. Retina ¢ok genis bir sekilde ve

hizlica izlenebileceginden dolayi, retinanin muayenesinde ilk tercihtir (Saroglu, 2013).

1.3.1. Gormenin Degerlendirilmesi

Gormenin degerlendirilmesinde en ¢ok tercih edilen test tehdit yanitidir. El goze
ani bir sekilde yaklastirilarak goéziin kirpilmasi saglanir. Bu yontem yapilirken
hayvanin kirpiklerine ya da tiiylerine dokunulmamali ve riizgar olusturulmamalidir
(Moore, 2001 ve Ofri, 2015). Gormeyi degenlendirirken hayvanin oda igerisindeki
hareketlerine ya da havadan birakilan pamuk gibi objeleri takip edip etmemesine de

bakilabilir (Saroglu, 2013).

1.3.2. Pupillanin Degerlendirilmesi

Pupillanin muayenesinde pupillanin sekli ve 1s18a yanit1 olarak direkt ve indirekt
pupillar reflekslere bakilmalidir (Moore, 2001). Degerlendirmeden 6nce ortamdaki
1siklar sondiiriilmelidir. Isiklarin sondiiriilmesiyle beraber pupillalarda dilatasyon
gbzlenir. Daha sonra ise parlak 151k kaynagi kullanilarak, hastanin pupiller 151k
refleksine bakilmalidir (Ofri, 2015). Direkt pupiller 1sik refleksi, goze 151k kaynagi
tutuldugunda, tutulan goziin pupillasinin, 2-3 saniye i¢inde daralmasidir ve birkag
saniye sonra da diger gozdeki pupillanin da daralmasi ile de indirekt pupiller 1sik
refleksi olusur (Ofri, 2015 ve Saroglu, 2013). Pupiller 151k refleksi retina, optik sinir,
optik kiazma, optik trakt, pretektal nuklei ve okulamator sinirin biitiinliigiinti gosterir.
Bu refleks beynin gorme merkezlerini igermediginden bu test ile gérme test edilemez.
Retina dejenerasyonu, katarakti veya subkortikal kokenli merkezlere bagh korligi

olan hayvanlarda ya ortadan kalkmigtir ya da yavaglamistir (Ofri, 2015).
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Eger bir pupil 1518a reaksiyon vermezse ya da korneal ddem hifema gibi
sebeplerden pupilla goziikmezse diger goziin refleksine bakilmalidir. Veyahut ¢ok
parlak 1sikla bakilmali (dazzle refleks); ¢ok parlak 1sikla bakildiginda her iki pupilde
de daralma olur ve goz kismi olarak kirpilir (Oftri, 2015).

1.3.3. Gozyasinin Degerlendirilmesi

Gozyasina oftalmik muayenenin basinda, géze herhangi bir manipiilasyon
yapmadan ve herhangi bir topikal madde damlatilmadan bakilmadir. Gozyasi
miktarmin degerlendirilmesinde Schirmer g6z yasi testi kullanilir (Moore, 2001 ve
Ofti, 2015). Test kagidi lateral kantusun dis iicte birindeki alt konjunktival keseye
konur. Altmis saniye bekledikten sonra test kagidinin 1slanmis kismi mm cinsinden
Olciiliir (Moore, 2001 ve Saroglu, 2013). Kopeklerde normal degerler 13-23
milimetredir (Saroglu, 2013). Moore, (2001) c¢alismasinda kopeklerde normal
degerlerin dakikada 20 +-5 mm olarak belirtti.

1.3.4. Orbita Bolgesinin Muayenesi

Orbitada bulunan kemik ve yumusak dokular palpasyon ve perkiisyonla
degerlendirilmedir. Bolge siskinlik, agr1 ve sertlik yoniinden incelenmelidir (Moore,
2001 ve Saroglu, 2013). Retrobulbar dokulardan siipheleniliyorsa, agzin acilip
acilmadigina ve agilip kapandiginda agr1 olusup olusmadigina bakilmalidir. Ayrica iist
dislerdeki son molar dislerin bulundugu boélge, orbitanin tabanina yakin oldugu i¢in

kontrol edilmelidir (Saroglu, 2013).

1.3.5. Goz Kiiresinin Muayenesi

GOz kiiresi muayene edilirken, go6ziin orbita igerisindeki pozisyonuna
bakilmalidir. Palpasyondan da yaralanilabilinir; enoftalmus veya ekzoftalmus gibi

durumlarin tanis1 konulabilir (Moore, 2001 ve Saroglu, 2013). Daha sonra ise gézlerin
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vertikal ve horizantal simetrik hareketlerine bakilmalidir (Saroglu, 2013).
Gozkiirelerinin ¢aplarina da dikkat edilmelidir diger goziin boyutundan ya da saglikli
aym Ozelliklere sahip bagka bir hayvandan yararlanilabilinir (Moore, 2001 ve Saroglu,
2013). Kesin ve net sonu¢ almak i¢in gbz kiiresinin horizontal c¢ap1 Ol¢iilmelidir

(Saroglu, 2013).

1.3.6. Goz Kapaklarimin ve Kirpiklerin Muayenesi

Goz kapaklar1 durus ve fonksiyon yoniinden degerlendirilmeli; géz kapaklari
arasinda bulunan yariga bakilip daralma ya da genisleme olup olmadigi kontrol
edilmelidir. G6z kapagi derisinde akinti ya da dermatolojik semptomlarin olup
olmadig1 kontrol edilmeli ayrica géz kapagi siniriin gz kiiresiyle olan iligkisi de
dikkatlice incelenmelidir (entropion ve ektropion olabilir). Kirpiklerin pozisyonu ve
dizilimi de ayrica incelenmelidir ((Moore, 2001 ve Ofri, 2015).

1.3.7. Uciincii Goz Kapag ve Konjunktiva

Ucgiincii goz kapagmin pozisyonu kontrol edilmelidir (Moore, 2001). Hayvan
dinlenme halindeyken, normalde igeriye ¢ekilmis vaziyettedir ve zor goriilir (Ofri,
2015). Topikal anestezik kullanildiktan sonra {iglincli g6z kapagi penset yardimiyla
cekilerek, i¢ ve dis yiizeyine iyice bakilip Kitle, yabanci cisim ve lenf folikiilleri
yoniinden kontrol edilmelidir. G6z kapaginda ve goz kiiresinde bulunan konjunktiva
da renk, konjesyon, 6dem, damarlagsma, nemlilik, kitle ve kalinlasma gibi yonlerden
kontrol edilmeli ve herhangi bir anormal durum var ise not edilmelidir (Moore, 2001
ve Ofri, 2015).

1.3.8. Kornea ve Skleramin Muayenesi

Normal kornea nemli, piiriizsiiz ve saydamdir (Ofri, 2015 ve Saroglu, 2013).

Bunlardan birinin kayb1 korneada patolojik olusumu gosterir (Ofri, 2015). Korneada
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saydamligin kayb1 6deme, pigmentasyona, damarlagmaya, hiicre infiltrasyonuna, yag
veya mineral depolanmasina ve fibrozise bagl olabilir (Ofri, 2015 ve Moore, 2001).
Piirlizsliz yiizeyin kayb1 ise {ilserasyon, perforasyon, granulasyon dokusu ve
keratokonus gibi birgok sebeplere bagli olarak olusabilir. Korneal ¢apta bir¢ok
patolojiyi gosterebileceginden dl¢tilmelidir (Ofri, 2015).

Korneadaki herhangi bir epitel hasari floresein denen boya maddesi kullanilarak
belirlenebilir (Moore, 2001 ve Saroglu, 2013). Test kagidina emdirilmis olarak ya da
sollisyon seklinde bulunur (Saroglu, 2013). Uygulandiktan sonra, gdéz kapaklar
kapatilip boyanin kornea iizerinde yayilmasi saglanir ve sonra géz serum fizyolojik ile
yikanir. Hasarli kornea epiteli boyayi tutarken, hasarsiz olanlar boyay1 tutmaz (Moore,
2001 ve Saroglu, 2013). Korneal lezyonun yeri ve sekli de mutlaka not edilmelidir
(Moore, 2001).

Epitel hasarimni belirleyen bir diger yontem ise rose bengal boyasidir. Kornea
lizerine yapisik olan ve 6lmek iizere olan kornea epitelini boyar. Sklera ise renk

degisimi, siskinlik ve episkleral damarlar yoniinden incelenmelidir (Saroglu, 2013).

1.3.9. On Kamaranin Muayenesi

Once yandan bakip 6n kamaranin derinligine bakilmali; daha sonra 6n kamara
opasite, sekil, kitle ve parlama yoniinden incelenmelidir (Moore, 2001; Ofri, 2015 ve
Saroglu, 2013). Muayene sirasinda 6n kamarada kan, fibrin, hipopiyon (6n kamarada
yang1 hiicreleri bulunmasi), yerinden ayrilmis lens, persiste pupiller membran, tiveal

kist gibi yapilar goriilebilir (Moore, 2001 ve Ofri, 2015).

1.3.10. Irisin ve Pupillamin Muayenesi

Iris sekil, renk, yiizey diizgiinliigii, siskinlik ve defektler y®niinden

incelenmelidir (Saroglu, 2013). Iriste olusan renk degisimleri yangi, kanama,
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pigmenter degisiklikler gibi bir¢ok seye baglh olarak sekillenebilir (Moore, 2001 ve
Ofri, 2015). Kitleler irisin seklinde degisikliklere sebep olmaktadir. Pupillanin sekli
on ve arka sinesiye, iris atrofisine ve hipoplazi veya kolobomaya bagli olarak sekil
degistirmis olabilir. Ayrica kataraga, hemorajiye ve retinal ayrilmaya bagli olarak da

rengi degisebilir (Ofti, 2015).

1.3.11. Lensin Muayenesi

Muayene edilirken pupilla dilate olmalhidir. Lensin saydamligina, ¢apina ve
formuna bakilmalidir (Saroglu, 2013). Lenste olusabilecek iki ana patoloji vardir;
bunlar katarakt ve lens luksasyonudur muayenede bunlarin belirtileri aranmalidir
(Moore, 2001 ve Orfi, 2015).

1.3.12. Vitreusun Muayenesi

Vitreusun muayenesi igin pupillada midriyazis saglanmalidir (Moore, 2001 ve
Saroglu, 2013). Daha sonra 1sik kaynagi ile pupilladan igeriye oftalmaskop ile
bakilarak, anormal bir goriiniimiin olup olmadigina bakilmalidir (Saroglu, 2013). Bu
anormalliklere ornek olarak opasite, debris, hiicresel infiltrasyon, kan, eksudat,
kolestrol kristalleri, damar, doku izleri ve persistent hiyaloid arterin beyaz ¢izgiler

halinde izlenmesi verilebilir (Saroglu, 2013).

1.3.13. Fundusun ve Retinanin Muayenesi

Goziin oftalmoskop ile pupilladan bakildiginda goriilen kismina fundus denir
(Brooks, 2008; McLellan ve Narfstrom, 2015 ve Reece, 2012). Fundus muayene
edilmeden Once gorme testleri uygulanmali daha sonra atropin gibi midriyatik
damlatilip, direkt veya indirekt oftalmoskop ile muayeneye baslanmalidir (Saroglu,
2013). Dorsal fundustaki yansiyan alana tapetal bolge ve tapetal fundusu saran ve

ventral fundusu olusturan koyu renkli bolgeye nontapetal fundus denir. Tapetal alan
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kopeklerin irkina ve yasia bagli olarak gri, mavi, yesil, sari, turuncu veya kirmizi
olarak goriilebilmektedir. Ayrica hem kedilerde hem de képeklerde 6 ile 10 haftalik
yasa kadar tapetal alan, mavi renkte goziikmektedir Nontapetal bolge ise kedi ve
kopeklerde 2 farkli renkte goriilmektedir. Koyu renkli irise sahip olanlarda nontapetal
bolge koyu kahverengi veya siyahken, agik renkli irise sahip olanlarda daha az
pigmentlidir ve koroideadaki damarlar goriilebilir. Bu goriinimii saglayan retinal

pigment epitelyumunda bulunan melanin pigmentleridir (Brooks, 2008).

Fundusun muayenesinde ilk olarak, fundusun posterior kutbunun hafif ventral
ve nazal bolgesinde bulunan optik disk bulunmalidir. Kopeklerde optik disk hem
tapetal bélgede hem de nontapetal bélgede bulunabilir (Brooks, 2008). Miyelinlidir ve
miyelinlesme derecesine gore diizensiz, yuvarlak, licgen seklinde olabilmektedir.
Optik diskin rengi beyaz ya da pembedir ve tlizerinde merkezde koyu nokta
goriintiisiinde embriyonik hiyaloid arterinin kalintis1 vardir (Brooks, 2008; McLellan
ve Narfstrom, 2015 ve Moore, 2001). Yine kopeklerde optik disk pigment halkasi veya
hiperreflektif alan tarafindan sarilmis olabilir (Brooks, 2008 ve MecLellan ve
Narfstrom, 2015).

Retinanin arterleri ince ve kirmizi renkliyken, retinanin veniilleri ise arterlere
gore daha kalin ve daha koyu kirmiz1 renktedir (Saroglu, 2013). Kopeklerin retinal
damarlar1 3 ya da 4 ana veniilden olusur; bu veniiller dorsalden, ventromedialden ve
ventrolateralden girerler ayrica optik disk iizerinde tam ya da tam olmayan
anastomozlar yaparlar. Kopek retinasinda arteriol miktar1 ise 20’yi bulabilir.

Arteriollerin sekilleri kivrimliyken veniillerin sekilleri daha diizdiir (Brooks, 2008).

1.3.14. Goz ici basincinin dl¢iilmesi

Goz kiiresi muayenesinde bir diger Onemli nokta, intraokiiler basincin
Olgiilmesidir (Saroglu, 2013). Tonometri intraokiiler basincin indirekt olarak
dlgiilmesidir (Von Spiessen ve ark., 2015). Manometri ise IOB’nin parasentez veya

kaniilasyon yoluyla &n kamaradan 6l¢iilmesidir. Manometri gergek I0B’yi 6l¢gmenin
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tek yolu olsa da invazivligi klinik olarak kullanimini zorlagtirdigindan pratik degildir

(Von Spiessen ve ark., 2015).

Intraokiiler basinci 6lgmek icin bir¢ok alet bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi
indentasyon tonometresidir (Maggs, 2013 ve Moore, 2001). Lokal anestezili goze,
metal cubukla belirli bir giicte giic uygulanir. Cubugun korneaya yaptig1 ¢ukurluk
dlciiliir, bu cukurluk IOB ile ters orantiidir (Maggs, 2013). Schiotz tonometresi
indentasyon tonometrelerine Ornektir (Maggs, 2013 ve Moore, 2001). Olgiim
yapilirken 0Ozel bas pozisyonu ve hastanin uyumu gerekeceginden Veteriner
Hekimlik’te kullanilmasi pratik degildir (Maggs, 2013).

Veteriner Hekimlik’te IOB’nin &lgiilmesi klinik uygulamada genellikle
aplanasyon tonometresi ve rebound tonometresi ile yapilir (Maggio, 2015).
Aplanasyon tonometresinde Ol¢im bir kiirede belirli bir alani1 diizlestirmek i¢in
gereken giiciin, kiirenin igerisindeki basinca esit olmasi prensibine dayanir (Maggs,
2013). Yani korneadaki belirli bir alan1 diizlestirmeye yetecek giicilin belirlenmesiyle,
OB indirekt olarak belirlenir (Maggio, 2015). Cihazin probu korneal yiizey ile temas
eder; uygulama yapilmadan 6nce lokal anestezik damla damlatilmalidir (Maggio, 2015
ve Moore, 2001). Daha dnce iiretilen ve su an {iretimi durdurulan MacKay-Marg kedi
ve kopeklerde gz basincinin Slgiilmesinde altin standard olarak kabul edilmistir
(Rusanen ve ark., 2010). Su an Veteriner hekimlik’te en ¢ok kullanilani tonopendir
(Sekil 1.19) (Maggs, 2013 ve Moore, 2001).

Sekil 1.19. Aplanasyon tonometresi (Maggs, 2013).
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Rebound tonometresi: Bu tonometreler korneaya belirli bir mesafeden prob
firlatir ve probun korneaya carparken ve enstriimana geri donerken ki hareketine
bakilarak degerlendirme yapilir (Maggio, 2015 ve Maggs, 2013). Cihaz elle tutulur ve
sahip oldugu prob yuvarlak u¢lu 11 mg agirliginda olup hafiftir (Rusanen ve ark.,
2010). Prob ¢ok hafif ve kisa oldugundan lokal anestezige de gerek yoktur (Maggio,
2015 ve Rusanen ve ark., 2010). Prob elektromanyetik olarak firlatilir (Rusanen ve
ark., 2010). Yiiksek IOB’ye sahip hayvanlarda firlatilan prob daha hizli bi sekilde
yavaslar ve daha kisa siirede enstiirimana doner (Maggs, 2013 ve Rusanen ve ark.,
2010). Rebound tonometresine Ornek olarak Icare firmasinin TonoVet markasi

verilebilir. Bu cihaz her hayvan tiirline 6zel olarak kalibre edilmistir (Maggs, 2013).

Kopeklerde normal intraokiiler basing farkli ¢caligmalara gore ve farkli 6lgiim
cihazlarma gore degisir. Farkli galigmalara gore ortalama normal iOB degeri
aplanasyon tonometresinde 19,25 mmHg ve 12,9+2,7 mmHg; rebound
tonometresinde 10,8 + 2,7 mmHg ve 9,1+3,4 mmHg oldugu tahmin edilir. IOB
Olglimii, hastanin asir1 zapt edilmesi (jugular ven veya goz kapaklarina bastirilmasi
gibi), stres, korneal saglik, 6l¢iim saati gibi faktorlerden etkilenir. Tekrarli yapilacak
IOB &lgiimleri mutlaka giiniin ayni saatlerinde, ayn cihazla ve en az zaptirapla

yapilmalidir (Maggio, 2015).

1.3.15. Oftalmolojik Diger Tam teknikleri

Bakteriyolojik, sitolojik ve mikolojik tan1 yontemleri spesifik tani araci olarak
gerektiginde kullanilmalidir. Bakteriyolojik ve mikolojik ornekler, mutlaka goze

herhangi bir damla damlatilmadan alinmadir (Ofri, 2015).

Bilgisayarli tomografi g6z i¢i ve orbital yabanci cisimlerin belirlenmesinde,
orbital kitlelerin  tanisinda, neoplastik olusumlarin  invazyon siddetinin
belirlenmesinde, kemik dokudaki lizis ve yumusak dokularin mineralizasyonun

belirlenmesinde faydali bir tan1 yontemidir (Saroglu, 2015).
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Manyetik rezonans goriintiileme ile goz kiiresi, orbita ve optik yollarin yiiksek
kaliteli gortntiisii elde edilir. Kullanilan diger tan1 yontemleri ise Renkli Doppler
ultrasonografi, manyetik rezonans anjiyografisi ve ultrasonbiyomikroskopisidir
(Saroglu 2015).

1.4. Ultrasonografi

Ultrasonografi, Veteriner Hekimlik’te yildan yila giderek popiilerlesen ve esas
goriintiileme yontemlerinden biri haline gelen en ¢ok kullanilan ikinci goriintiileme
yontemidir (Albury, 2015 ve Lattimer, 2019). Bu tanisal goriintiileme yonteminde ses
dalgalar1 atimi1 viicuda yonlendirilir; ses dalgalar1 dokularda yansiyacak yiizey bulana
kadar ilerler, sonra yansiyip geri doner ve cihaz tarafindan algilanir. Geri donen bu
sinyale eko denir (Kealy ve ark., 2011). Bdylece ultrasonografik ses dalgalari
kullanarak, incelenen doku ve organlardan yansiyan ekolara bagl viicut yapilarinin
goriintiileri bilgisayar ekraninda olusturulur (Lattimer, 2019). ilk olarak Avusturyal
norolog Dr. Karl Theo Dussik tarafindan medikal tan1 araci olarak beyni goriintiilemek
icin kullanildi ve 1942 yilinda bu alanda ilk ¢alisma yayinlandi (Sekil 1.20.) (Bmus,
2020 ve Chan ve Perlas, 2011). Kiigiik hayvanlarda ultrasonografinin kullanimi, insan
Hekimligi’nde ultrasonografik muayenenin kullanimina baslanilmasi kadar eskiye
dayanmaktadir. 1960’larin baslarinda klinik olarak hayvanlarda kullanilmaya
baslandi. Ultrasonografi hizli, invaziv olmayan, giivenli ve hekimlerin terapotik ve
tanisal kabiliyetini yiiksek oranda artiran gittik¢e yayginlasan goriintiileme yontemidir
(Albury, 2015 ve Kealy ve ark., 2011). Ayrica tagmabilirdir ve radyasyon riski
igermez; bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi goriintiileme
yontemlerine gore, goreceli olarak daha ucuzdur (Andualem ve ark., 2017 ve Chan ve
Perlas, 2011). Ultrasonografi incelenen yapilarin boyutu, sekli, bulundugu yer ve hatta
incelenen yap1 veya organin, yumusak doku yapis1 hakkinda bilgi verir (Andualem ve
ark., 2017). Elde eldilen goriintiiler tomografiktir yani anatomik yapilarin kesitsel
goriintiilerini saglar ayrica gercek zamanli goriintii elde edilir (Albury, 2015;
Andualem ve ark., 2017; Chan ve Perlas, 2011 ve Lattimer, 2019). Goriintiiler video

ve fotograf olarak kaydedilebilir, manipiilasyon yapilabilir ve ikinci bir goriis i¢in
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baska ortama aktarilabilir (Andualem ve ark., 2017). Veteriner Hekimlik’te siklikla
Insan Hekimligi’nde kullanilan ekipmanlarin aynisi kullanilmaktadir. Bazi ultrason
iireten girketler ise Veteriner Hekimli’ge uyarlanmis modeller satmaktadirlar (Albury,

2015).

Sekil 1.20. Dr. Karl Theodore Dussik, hastanin bagina ultrason dalgalarini gonderirken (Zaki, 2019).

1.4.1. Ultrason Atimlarinin Elde Edilmesi

Tanisal ultrasonografi problari, transdiiserler olarak da adlandirilir ve insan
kulaginin duyamayacagi frekansta yani 20 Kilohertz’in (KHz) lizerinde ses dalgalari
iiretir ve ayrica ses dalgalarini algilar (Andualem ve ark., 2017; Chan ve Perlas, 2011
ve Kealy ve ark., 2011). Fakat ¢ogu prob Kilohertz’in ¢ok daha iizerinde, Megahertz
(MHz) seviyesinde ses dalgalar iiretir (Andualem ve ark., 2017 ve Chan ve Perlas,
2011). Problar, elektrik akimina bagli olarak titresen ve birbirleriyle elektronik olarak

bagli olan, ¢oklu piezoelektirik kristallerinden olusur. Ultrason dalgalar1 piezoelektrik
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etki ile olusturulur; piezoelektrik etki ilk olarak 1880 yilinda Curie kardesler tarafindan
tanimlanmistir. Kuvars kristallerine mekanik stres uyguladiginda, kristal yiizeyinde
elektrik olusur ve ayn1 zamanda kuvars kristallerine elektrik uyarimi uygulandiginda
ise kristaller deforme olur, titresir ve ultrason dalgalar1 olusur (Sekil, 1.21.) (Andualem
ve ark., 2017; Chan ve Perlas, 2011 ve Kealy ve ark., 2011). Ozet olarak problar
elektrik voltajin1 ultrason enerjisine ¢evirirken, ultrason enerjisini tekrar geri elektrik

voltajina ¢evirir (Andualem ve ark., 2017).

Problardaki kristaller tek veya ¢oklu olarak farkl sekillerde yerlestirilmislerdir
(Kealy ve ark., 2011). Problar dizilimli (Array trancuders) ve fazli dizilimli (Phased
array trancuders) problar olarak ikiye ayrilir. Dizimli problarda kristaller prob yiizeyi
boyunca dizilidir. Kristallerin dizilimine goére linear veya konveks olarak
adlandirilabilirler. Fazli dizilimli problarda az sayida sabitlenmis kristaller vardir.
Kristaller sirali olarak aktive olur ve fan benzeri goriintii olusur (Kircher, 2011). Bu
kristaller zamanin %]1’inde yayict olarak davranip viicuda ultrason dalgalarini

yollarken, zamanin %99’unda ise bu dalgalar1 alarak, alic1 olarak davranir (Kealy ve

ark., 2011).
Pizoelektrik
. Elementi .
1l I E l,
b |
Pizoelektrik elementi, voltaj uygulandiginda Pizoelekirik elementi, titresim (ultrasonik
tireserek ses dalgasi iiretir. dalga) uygulandiginda voltaj iretir.

Sekil 1.21. Pizoelektrik elementinin voltaj ve ses dalgasina karsi davranigi (Rovner, erigim tarihi: 22.03.2020).

Ultrason dalgalar iletildikleri yolda ¢esitli akustik i¢ dirence (impedance,
empedans) sahip viicut dokularina penetre olduktan sonra, bazi eko sinyalleri proba
geri yansirken bazilar1 da daha derinlere ilerlemeye devam eder. Geri donen bu
ultrason sinyalleri ekonun siddetine gore ultrason cihazinin bilgisayarinda islenir ve

birlestirilerek goriintii olusturulur (Chan ve Perlas, 2011 ve Lattimer, 2019). B mod
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(Brightness mode, Parlaklik modu) goriintiillemede bu sinyaller grinin tonlar1 olarak
izlenir. Geri donen eko ne kadar giiclilyse ekranda o kadar parlak goriintii olusur
(Kealy ve ark., 2011). Boylece ultrason problar1 hem ses dalgalarini iiretir hem de ses
dalgalarin1 geri algilar. Ayrica ultrason cihazinin bilgisayar1 ses dalgasi atiminin
baslangicindan, ekonun alinmasina kadar olan siireyi takip eder ve monitérde 2
boyutlu olarak yansiyan alanin yerini gosterir (Andualem ve ark., 2017). Ultrason
attm1 gercekte ¢ok kisadir, fakat diiz bir yolda transversal olarak ilerlediginden
ultrason 1sm1 olarak da adlandirilmaktadir. Ultrason dalgasi uzaminca, ultrason
yayilim yoniine aksiyal yon, aksiyal diizleme dik olan dogrultuya da lateral yon denir
(Chan ve Perlas, 2011). Genellikle ultrasonografide viicut ara yiiziinden geri donen
ultrason dalgalarindan sadece ufak bir kismi eko olarak geri doner, donen ekolar tekrar
geri elektrik impulsuna gevrilir, geriye kalan1 ultrason dalgas1 ¢izgisi boyunca derin

dokulara dogru devam eder (Chan ve Perlas, 2011 ve Lattimer, 2019).

1.4.2.  Ses Dalgalar1 Ozellikleri ve Kullanimi

Ses dalgalar frekans (saniyedeki siklus veya hertz olarak gosterilir), dalga boyu
(milimetre olarak gosterilir) ve genlik ((amlitude) desibel olarak gosterilir) terimleriyle
tanimlanir. Dalga boyu ve frekans ters iliskilidir. Yiiksek frekansli ultrason, kisa dalga
boyuna sahiptir ve bunun tam tersi de gegerlidir (Sekil,1.22.). Tibbi olarak kullanilan
ultrason cihazlarinda genellikle 1-20 MHz araliginda ses dalgalar1 kullanmaktadir
(Chan ve Perlas, 2011). Ozel goriintiileme igin ultra yiiksek frekanshi problar da

mevcuttur (Andualem ve ark., 2017).

Tanisal ve girisimsel ultrasonografi i¢in uygun prob frekansi se¢mek, en uygun
goriintii ¢oziintirliigiinl saglamak agisindan 6nemlidir (Chan ve Perlas, 2011). Yiiksek
frekansh (kisa dalga boylu) ses dalgalari, yiiksek akisyal ¢oziiniirliikte goriintii saglar.
Artan ses dalgasi frekansi, yayildig aksiyal diizlemde 2 yap1 arasindaki ayrimin daha
kolay yapilmasini saglar (Sekil 1.24.). Ultrason dalgasi ve geri donen ekolar, gesitli
dokulardan farkli yogunluktaki dokulara gegerken bazi zayiflamalar (ateniiasyonlar)

gecirir. Yiiksek frekanshi ses dalgalarinda bu zayiflama, ilerledigi mesafede diisiik
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frekansli ses dalgalarina oranla daha fazladir. Bu yiizden yiiksek frekansli dalgalar (10-
15 MHz) yani diisiik dalga boylu olanlar, esas olarak yiizeysel yapilarin
goriintiilenmesinde uygundur (Sekil 1.23.). Tam tersi olarak diisiik frekansh ses
dalgalar1 (2-5 MHZz) yani uzun dalga boylu olanlar, daha diisiik ¢oziiniirliikte goriintii
saglarken, diisiik derecede zayiflama 6zelligine sahip oldugundan daha derin dokulara
penetre olabilir (Sekil, 1.23. ve 1.24.) (Andualem ve ark., 2017; Chan ve Perlas, 2011
ve Kealy ve ark., 2011).

Problarin se¢imi, incelenecek yapinin prob yiizeyi ile mesafesine, dokularin
akustik ozelligine gore secilmeli ve eger miimkiinse incelenecek alanin derinligi ile
probun fokal alan1 (Focal zone) uyum saglamalidir (Andualem ve ark., 2017).
Muayenene sirasinda en uygun goriintiiyli elde edebilmek i¢in problar degistirebilir.
Fokal alan problarin 1g1n boyunca en uygun goriintiiyti elde ettigi alandir ve incelenen
alan tizerine ayarlamak onemlidir (Kealy ve ark., 2011). Hayvan tiirlerine ve
caligmalara gore de uygun problar kullanilmalidir. Ufak kopeklerde ve kedilerde 7,5
veya 10 MHz’lik linear dizilimli prob kullanilabilir. Orta boy kopeklerde yiizeysel
yapilar i¢in 7,5 MHz’lik problar, daha derin yapilar i¢in 5,0 MHz veya daha diisiik
MHz’ye sahip konveks (cuvilinear) problar kullanilir. Biiyiik irk kdpeklerde ise uygun
goriintiiyl elde edebilmek i¢in 3 MHz’ye kadar diisiik frekansta prob gereklidir. Cogu
cithaz ortalama 24 cm derinlige kadar yapiy1 gosterir ancak bu derinlikte goriintii koti
¢ikar ¢iinkii ekolarin giicii ¢ok azalir ve cihaz, ekolar1 arka plan elektrik giiriiltiisiinden

ayiramaz (Lattimer, 2019).

Doku derinligi arttik¢a ultrason dalgasinin giicii azalir ve derin dokulardan gelen
sinyal zay1f olur; ultrason makinesi bu kayb1 azaltmak i¢in kullanilabilir. Bu yiizden
gri-skala kazanci ayar1 (Time gain compansation (TGC), kisaca gain olarak
adlandirilir), incelenen yapidan yansiyan eko siddetini ayarlamak i¢in kullanilabilir
(Andualem ve ark., 2017 ve Kealy ve ark., 2011). Eger gain ayar1 ¢ok fazla olursa
goriintii gok parlak olur, tam zitt1 olarak eger gain ayari ¢ok diisiik olursa goriintii fazla
koyu olur (Kealy ve ark., 2011). Ultrasonografik muayenede prob, gain ayarini ¢ok
yiiksek ayarlamak zorunda kalmadan incelenen yapiya yeterince penetre olacak

frekansta secilmelidir. Eger sinyal yeterince giiclii degilse yani goriintii ¢cok siyahsa,
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gain ayari artirilmali veya daha diisiik frekansli proba gecilmelidir. Eger sinyal ¢ok
parlaksa, gain ayar1 diisiiriilmeli ya da daha yiiksek frekansta prob seg¢ilmelidir.
Ultrasonografik penetrasyon Ozelligini gidermek i¢in yiliksek frekansli problarda
yiiksek gain ayar1 kullanmak, artefaktlar yaratir ve yanlis yorumlamaya sebep olabilir
(Andualem ve ark., 2017).

Uzun dalgaboyu ),

Kisa dalgl boyn A

Genlik
Yiiksek
Frekans '

Sekil 1.22. Frekans ve dalga boyunun iliskisi (Vedantu, 2020).

Elde edilen gériintii.

Elde edilen g&riintii.

Yiksek frekans daha kisa Dusuk frekans daha uzun
penetrasyon ozelligine sahiptir. penetrasyon o6zelligine sahiptir.

Sekil 1.23. Farkli frekans 6zelligine sahip problarin, penetrasyon ozellikleri (Howequipmentworks, 2019).
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Transduser

Daha kisa dalga boyu Daha uzun dalga boyu
Daha kisa penetrasyon Daha uzun penetrasyon
Yiiksek ¢coziintirliik Transdiiser Dislik ¢oziiniirliik

Elde edilen griintii.

Elde edilen gériintii.

Sekil 1.24. Farkli frekans Ozelligine sahip problarin (transdiiserlerin), penetrasyon ve goriintii kalitesi {izerine
etkileri (Howequipmentworks, 2019).

Ultrason dalgalar1 atimlar (pulses) halinde iiretilir; genellikle her ayni ses

frekans1 2 ya da 3 ses siklusunu igerir (Sekil, 1.25.). Zaman bagina prob tarafindan

olusturulan atim sayis1 Atim Tekrarlama Frekansi olarak isimlendirilir (Pulse

Repitation Frequency (PRF)). Bir ultrason atimi diger bir atim olugsmadan 6nce hedefe

gidip geri yansiy1p, proba ulasacak frekansa sahip olmalidir (Chan ve Perlas, 2011).

Tek atim

o

Atim uzunlugu Mesafe

Atim tekrarlama
frekans) {ATF} TZamanhirimdeATF=3 T

Sekil 1.25. Ultrason atim frekansi (Chan ve Perlas, 2011).

1.4.3.

Ultrason Doku Tliskisi

Ekolar mikroskopik diizeyde de olsa, bir yogunluktaki dokudan diger

yogunluktaki dokuya gecerken ses dalgasinin hiz degisimi olarak olusur. Hizdaki

degisiklik ne kadar biiyiik olursa ekolarin giicli de o kadar fazla olur. Yani ekonun

giicli, ultrason atimidan sonra ekonun proba geri yansimasina kadar gecen zamanla
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ilgilidir. Elde edilen bu c¢oklu ekolarla ultrason cihazi incelenen dokularin anatomik

kesit halinde goriintiilerini elde eder (Lattimer, 2019).

Hava, kemik ve mineralize yapilar yiiksek derecede yansima yaparlar. Bu
ylzden ultrason dalgalar1 bu yapilarin arkasina gegemez ve akustik golge olusur.
Olusan bu parlak yansimaya hiperekoik etkisi denir. Tam tersi olarak sivilar anekoik
etkiyi olusturur; yani siyah goriintii olusur. Cilinkii ultrason dalgalarinin yansimasi ya
cok azdir ya da tamamen yoktur. Hiperekojenite ve anekojenite arasinda etki
gosterecek yogunluga sahip olan yapilar, ¢esitli gri skalasina (gray scale) sahip
goriintiiler ortaya cikarirlar. Bu yansimalar hiperekoik etkiyle karsilastirilabilirler ve

hipoekoik olarak adlandirilabilirler (Andualem ve ark., 2017).

Ultrason dalgalar1 dokularda ilerlerken kismen derin dokulara iletilir, kismen
proba eko olarak geri yansir, kismen sacilir, kismen de 1siya donistiiriliir.
Gorlintileme amaciyla genellikle proba geri yansiyan ekolarla ilgilenilir. Doku
arayiizine carptiktan sonra olusan eko miktari, dokularin sahip oldugu akustik
empedans ozelligine baghdir (Chan ve Perlas, 2011). Akustik empedans maddenin
yogunluguna goére belirlenir; ortamdaki ultrason dalgasinin yayilim hizi ile ortamin
yogunlunun ¢arpimidir (Andualem ve ark., 2017; Chan ve Perlas, 2011 ve Kealy ve
ark., 2011). Herhangi bir yapinin yogunlugunun ve sertliginin artmasi akustik
empedanst artirir ayrica yayilim hizindaki artis da akustik empedanst artirir
(Andualem ve ark., 2017). Eger doku homojen bir yapiya sahipse herhangi bir ses
dalgas1 geri yansimaz. Ses dalgasinin geri yansiyabilmesini saglayan, ses dalgalari ile
doku yapilar arasindaki iligkidir (Kealy ve ark., 2011). Yumusak dokular ve organlar
arasinda akustik empedans yoniinden sadece kiiclik degisimler varken yumusak
dokular ve kemik veya hava iceren yapilar arasinda akustik empedans fazladir

(Andualem ve ark., 2017).

Dokularda farkli akustik empedans bulunmasi, geri donen ekolarin yogunlugunu
cesitlendirir (Sekil 1.26.) (Kealy ve ark., 2011). Akciger gibi hava bulunduran organlar
cok diisiik akustik empedansa sahipken kemik gibi yogun yapiya sahip organlar ise

cok yiiksek akustik empedansa sahiptir. Geri yansiyan eko yogunlugu ise 2 farkl
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yapmin akustik empedans farkliligi ile dogru orantihidir (Chan ve Perlas, 2011).
Benzer akustik empedansa sahip yumusak doku ara yiizlerinde ses dalgasinin ¢cogu
gecer, sadece birazi yansitilir; bu yiizden genellikle diisiik yogunlukta eko olusur
(Chan ve Perlas, 2011 ve Kealy ve ark., 2011). Eger 2 farkli doku aymi akustik
empedansa sahipse, eko olusmaz (Chan ve Perlas, 2011). Ters olarak yumusak dokular
ile kemik veya akcigerler arasindaki arayiizlerin biiyiik akustik empedans degisimine
bagli olarak, ¢ok giiclii ekolar olusur (Chan ve Perlas, 2011). Kemikli ve gaz dolu
dokularda ultrasonografi kullanilamaz. Ciinkii ses 1s1m1 yumusak doku-gaz
arayliziinden tamamen yansitilir, yumusak doku-kemik arayiiziinde ise tamamen

emilir. Gaz ve kemik, arkasinda bulunan organlar1 gdlgeler (Lattimer, 2019).

Doku Akustik Emp.edans
kg/m2 saniye

Hava 0.0004

Yag 1.38

Su 1.54

Beyin 1.58

Kan 1.6l
Bobrek 1.62
Karaciger 1.65

Kas 1.70
Kemik 7.8

Lens 1.84

Sekil 1.26. Cesitli yapilarin akustik empedanslar: (Andualem ve ark., 2017).

1.4.4. Eko Goriintileme Modlar

Ekolarin goriintiilenebilmesi i¢in 3 gesit yontem veya mod vardir. Bunlar A-mod
(Amlitude mode) yani genlik modu, M-mod (Time motion mode) yani zaman hareket
modu ve B-mod (Brightness mode) yani parlaklik modudur. Klinik uygulamalarda M
ve B mod daha ¢ok kullanilir (Andualem ve ark., 2017). A mod, atim eko teknigine

dayanir; akustik atimdaki iletimden sonra, zamana kars1 anlik eko sinyal genligini
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temsil eder. Her geniligin pik noktas1 farkli empedanstaki doku ara yiiziinii temsil eder.
A mod ozellikle oftalmolojik muayenelerde kullanildig: i¢in kullanimi bunun ile
kisithidir (Andualem ve ark., 2017 ve Kealy ve ark., 2011). M modda bir boyutlu olarak

zamandaki derinlik izlenir ve ekokardiyografide kullanilir (Andualem ve ark., 2017).

En ¢ok kullanilan eko goriintiileme yontemi, B mod goriintiilemedir (Andualem
ve ark., 2017; Kealy ve ark., 2011 ve Lattimer, 2019). B modda geri donen ekolarin
gercek zamanli 2 boyutlu goriintiisii elde edilir (Andualem ve ark., 2017 ve Kealy ve
ark., 2011). Ekolarin genligi depolanir ve geri donen ekolar1 temsil eden parlak
noktalara cevrilir. Geri yansityan ultrason atiminin miktar1 2 boyutlu ekrandaki
noktalarin parlakligini belirler. B modda anatomik goriintii elde edilir. Noktalarin

monitoérdeki yeri, dokunun kesitsel yapisindaki yansitict ekonun yerini gosterir

(Andualem ve ark., 2017).

1.45. Elde Edilen Goriintiiniin Yorumlanmasi

Organlarin, dokularin ve c¢esitli yapilarin boyutlarindaki ve sekillerindeki
degisiklikler cogu zaman belirgindir. Ancak ekodaki degisimler muayene eden kisinin
tecriibelerine gore yorumlanir. Eko goriintiileri problar arasinda farklilik gosterir
clinkli aksiyal ve transaksiyal ¢oziiniirliikler ve problarin dizaym farkhidir. Birkag
dokunun ekojenitesi birden karsilastirilmalidir, ¢iinkii herhangi bir organin
paransimindeki ekojenite homojen olarak artabilir veya azalabilir. Hastalanan organin
ekojenitesinde fokal veya multi fokal olarak da degisimler olabilir. Fokal

degisikliklerin tespit edilmesi uniform degisikliklere gore kolaydir (Lattimer, 2019).

1.4.6. Kontrast Ultrasonografi

Kontrast madde olarak kullanilan ultrason ajanlari, kanin ve icerisinden kan
gecen herhangi bir dokunun yansitici 6zelligini artirir (Lattimer, 2019). Bu 6zelligin

artirtlmasi i¢in ve organlar igerisindeki vaskiilariteyi gostermek amaciyla stabilize
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mikrobaloncuklardan (microbubbles) yararlanilir (Dennis ve ark., 2015). Dokudan
gecen kan miktarina gore ekojenite artar. Bu baloncuklar hizla plazmaya absorbe
edilir, bu yiizden de emboliye sebep olmaz. Kontrast ultrasonografi ile dokunun

vaskiilaritesini degerlendirebilmek, incelenen lezyon hakkinda ilave bilgi saglar

(Lattimer, 2019).

1.4.7. Doppler Ultrasonografi

Doppler ultrasonografi, kan akimi ve kan akim hizim belirlemek icin ve kalp
kapakgciklarindaki basing gradientini hesaplamak icin kullanilir. Doppler prensibi ses
frenkansinin, hareket eden objeye yaklasmasiyla veya uzaklagmasiyla degismesi
prensibine dayanir (Kealy ve ark., 2011). Buna 6rnek olarak ambulans sireninin
dinleyiciye yaklagsmastyla ses frekansinin, sirenin yaydigindan daha yiiksek olarak
algilanmasi, uzaklastikca ise ses frekansinin daha az algilanmasi verilebilir (Sekil
1.27.) (Gorgas, 2011 ve Kealy ve ark., 2011). Doppler etkisi geri donen ultrason
frekansinin, sagilan ultrason dalgasi frekansina gore olusan degisimine baglidir.
Yansitic1 yapilarin hareket ederken, sabit olan proba sagilandan farkli frekansta ses

dalgasi yansitmasiyla olusur (Gorgas, 2011).

Bilinen bir frekansta ultrason dalgalari, proba dogru hareket eden kan hiicreleri
ile karsilastiginda geri yansiyan ses dalgalarinin frekansi artar, pozitif doppler etkisi
olusur. Tam z1t olarak probdan uzaklasan kan hiicrelerinden yansiyan ses dalgalarinin
ise frekansi azalir, negatif doppler etkisi olusur (Gorgas, 2011 ve Kealy ve ark., 2011).
Bu frekans degisikligine doppler etkisi denir. Doppler etkisi ayrica kullanilan ses
dalgasinin frekansina, kan akim hizina, dokulardaki ses hizina ve ses dalgasinin isabet
acisina baghdir. Ses dalgasinin isabet agis1 gergek maksimal hizi 6lgebilmek i¢in sifira
yakin olmadir. Frekanstaki degisikligi 6lgmek icin insonasyon ag¢isi yani ultrason
dalgas1 ve kan akim yonii arasindaki a¢i kan akimina paralel olmali, ac1
olusturmamalidir (Kealy ve ark., 2011). Agi sifirin {izerine ¢iktiginda doppler etkisi
azalir, 90 dereceye ¢iktiginda ise doppler etkisi olusmaz (Gorgas, 2011 ve Kealy ve
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ark., 2011). Yani aradaki ac1 90 dereceye yaklastik¢a kan akim hizi normalden daha
az ol¢iiliir. En dogru 6l¢iim 0 derecede yapilir (Kealy ve ark., 2011).

>>>>

Sekil 1.27. Dinleyiciye yaklastik¢a ses frekansinin yiikselmesi (listteki resim), dinleyiciden uzaklastik¢a ise ses
frekansinin azalmas (alttaki resim) (Lamb ve Boswood, 2005).

Gilinitimiizde kullanilan 2 tane doppler ¢esidi vardir; bunlar degisken dalga
doppleri (Pulsed wave) ve siirekli dalga doppleridir (Continuous wave) (Gorgas, 2011
ve Kealy ve ark., 2011). Prob dizayni, kullanilma &zelligi, sinyal isleme prosediirleri
ve elde edilen bilgi tipi bakimindan farklilik gosterirler. Her ikisinin de 6nemli

avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir (Gorgas, 2011).

Degisken dalgada kisa ultrason atimi, belirli bir frekansta sagilir veya yayilir ve
sadece belirli bir zamanda donen ekolar analiz edilir. Ses atiminin yonii goriintiide,
probdan koken alan ¢izgi halinde goziikiir. Atimin ve ekonun gidis siiresi gidilen
mesafe ile dogru orantilidir; bu yiizden doppler etkisi sadece belirli bir noktada
kaydedilir (Kealy ve ark., 2011). Secilen nokta sample volume ya da gate olarak
isimlendirilir. Operator tarafindan degisken dalga doppleri ultrason dalgasinin ekseni
uzaminca herhangi bir yere yerlestirilebilir (Gorgas, 2011 ve Kealy ve ark., 2011). Bu
nokta doppler atminin yoniinii gésteren ¢izginin iizerinde iki kiiciik ¢izgi, kiigiik kutu
veya daire olarak gosterilir (Kealy ve ark., 2011). Dezavantaj olarak atimli dalga
doppleri ile dlgiilebilecek en yiiksek hiz smirhidir (Gorgas, 2011 ve Kealy ve ark.,

2011). Onemli bir avantaji dénen ekolarin derinligini net olarak belirleyebilmesidir.
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Diger bir avantaji ise rehber olarak doppler dl¢iimlerinde damarlar sinirlayan sample
volumun, 2 boyutlu goriintiiye eklenebilmesidir (Gorgas, 2011). Bu yontem operatore
2 boyutlu formatta derinlik ve pozisyon olarak ufak ayarlamalar yapmasina ve doppler

degisikliklerini ayn1 ekranda gormesini saglar (Kealy ve ark., 2011).

Degisken dalgali doppler Veteriner Oftalmoloji’de arteriyel hastaliklar, g6z
kiiresinin i¢inin yangisi, neoplaziler, vaskiiler sistemik hastaliklar, anemi, glokom,
cerrahi islem sonrasi iyilesmenin kontrol edilmesi ve g6z kiiresinin interior ve

eksterior problemlerini degerlendirmek igin kullanilabilir (Vosough, 2011).

Siirekli dalga doppleri daha eskidir ve elektronik olarak daha basittir (Gorgas,
2011). Iki tane kristal kullamilir bu kristaller hem yayic1 olarak hem de alici olarak ayni
anda ¢alisir (Gorgas, 2011ve Kealy ve ark., 2011). Ultrason makinesi devamli olarak
donen ekolar1 doppler etkisi yoniinden analiz eder. Siirekli dalga doppleri sadece hiz
ve akim yonii hakkinda bilgi verir, renkli akim goriintiileri iiretmek icin
kullanilamazlar (Gorgas, 2011). Ayrica bu yontem anatomik olarak lokalizasyon igin
sinirhdir, ses dalgasinin ilerledigi yondeki yansiticinin konumunu belirleyemez
(Gorgas, 2011ve Kealy ve ark., 2011). Esas avantaji yiiksek kan hizlarini isabetli
olarak 6l¢ebilmesidir (Gorgas, 2011).

Doppler ultrasonografisinde ¢esitli goriintiilleme modlar1 vardir. Bu goriintiilleme
modlar1 Spektral Doppler (spectral doppler), Renkli Doppler (colour doppler) ve
Power Dopplerdir (Gorgas, 2011 ve Kealy ve ark., 2011).

Spektral Dopplerde akim hizinin (santimetre ya da metre/saniye) spektrumu
grafik olarak y diizleminde temsil edilirken, zaman ise x diizleminde temsil edilir.
Proba dogru olan akim bazal ¢izginin iizerinde, probdan uzaklasan akim bazal ¢izginin
altinda goziikiir (Gorgas, 2011 ve Kealy ve ark., 2011) Ekolar bazal ¢izginin
cevresinde pik noktalar1 olarak veya dip noktalar1 halinde gosterilir (Kealy ve ark.,
2011). Hem degisken dalga doppleri hem de siirekli dalga doppleri bu yolla
gortintiilenir (Gorgas, 2011).
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Renkli Doppler geri donen eko enerjilerinin renklendirildigi, degisken dalgali
dopplerin bir gesitidir (Sekil 1.29.) (Gorgas, 2011). Ger¢ek zamanl olarak damarlar
hakkinda anatomik durum ve dinamik bilgi saglar (Sindak ve ark., 2003). Bu
goriintiileme yonteminde makine goriintlii lizerine yerlestirilmis dikdortgen veya
paralel iki ¢izgili alanda, baz1 degisken dalgali doppler analizleri yapar (Kealy ve ark.,
2011). B mod goriintiide proba dogru gelen akimdan olusan ekolar kirmizi, probdan
uzaklasarak olusan ekolar ise mavi goziikiir (Gelatt-Nicholson ve ark., 1999a; Gorgas,
2011; Kealy ve ark., 2011 ve Sindak ve ark., 2003). Renkli Doppler goriintiileri
saniyede birka¢ kez yenilenir (Gorgas, 2011). Damarda kan akiniminin bulunup
bulunmamasi, kan akiminin yonii ve kan akim tipi degerlendirilebilir. Ayrica normal
organlarin ve anormal yapilarin vaskiilaritesinin belirlenmesi, bariz dolasim
anomalilerinin belirlenmesi ve hiz 6l¢limil icin ses dalgasi/damar agis1 diizeltmede
kullanilir (Gorgas, 2011ve Sindak ve ark., 2003). Renkli Doppler goriintiilleme sadece
damarlarin degerlendirilmesini degil, damar tespit edildikten sonra kan akim
bicimlerinin (pattern) degerlendirilmesini de saglar. Orbital damarlar kiiciik ve
lokalize edilmesi zor oldugundan, 6zellikle bu damarlarda kan hiz parametrelerinin

belirlenmesinde Renkli Doppler fayda saglar (Sindak ve ark., 2003).

Power Doppler, degisken dalgali dopplerin prensiplerine dayanir; Enerji
Doppleri, Amplitude Doppler ve Doppler Anjiyografi olarak da bilinir (Sekil 1.28.).
Kan akim sinyali, doppler frekans yonii yerine toplam doppler sinyal giiclinden olusur.
Sinyal giicti, tespit edilen hareketli yansiticilarin yogunluguna gore belirlenir. Akim
yoniini ve farkli hizlarini gostermez. Bu goriintiilleme yonteminde ¢akisma olamaz ve
acisal olarak bagimsizdir. Yavas akimlarda ve/veya kiigiik damarlardaki akimlarda

daha hassastir. Fakat hareket artefaktlarina yiiksek derecede duyarhidir (Gorgas, 2011).
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Sekil 1.29. Saggital kesitte dalakta bulunan kitleye diiz bir sekilde ilerleyen damarlarin, Renkli Doppler goriintiisi
(Sharpley ve ark., 2012).

1.4.8. Rezistif indeks

Vaskiiler diren¢ hakkinda bilgi sadece net hiza bakilarak belirlenemez. Bu
ylizden doppler dalga formlarin1 degerlendirmek ve karsilastirmak icin indeksler
gelistirilmistir. Bu indeksler degisken dalgali doppler ile elde edilen hiz degerlerinin
oranlanmasiyla elde edilir. Pulzatif ve rezistif indeks arter igerisindeki kan akimina

olan diren¢ hakkinda indirekt olarak bilgi verir (Novellas ve ark., 2007a).

Her dokuya ait doppler karakteristik degisken dalga (Pulsed) spektrumunun
bilinmesi patolojik durumlari belirlemeye ve gézlemeye yarar (Silva ve ark., 2018).
Resiztif indeks (RI) veya Pourcelot oran1 damardaki dalga seklini (waweform) élgmek

icin tasarlanmis 6l¢iimdiir. Rezistif indeks degeri O ile 1 arasinda degisir. O herhangi
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bir direng (rezistans) olmadigini gosterirken, 1 degeri yiiksek direng oldugunu gosterir.
Yiiksek Ri degeri, distal vaskiiler direngle ve azalan perfiizyonla iliskilidir (Gelatt-
Nicholson ve ark., 1999a; Lee ve ark., 2002 ve Sindak ve ark., 2003). Arterin doppler
frekans etkisiyle elde edilen dalgaformu, yliksek olan sistolde maksimum hizin tepe
degeri (Peak Systolic Velocity (PSV)) ile ani olarak diisen diyastolde minumum hizin
tepe degerine (End Diastolic Velocity (EDV)) sahiptir (Sekil 1.30.) (Gelatt-Nicholson
ve ark., 1999a ve Sindak ve ark., 2003). Rezistif indeks periferdeki damarlarin arteriyel
direncini, sistolde maksimum hizin tepe degeri ve diyastolde minumum hizin tepe
degerinin oranlanmasiyla bulunur. Rezistif indeksin formiilii (PSV-EDV)/PSV’dir. Bu
indeks probun agisina ve pozisyonuna bagimli degildir; bu sayede isabetlidir,
tekrarlanabilirdir ve asag1 akim (downstream) vaskiiler empedansi dl¢iilebilir (Tipisca
ve ark., 2015).

Doppler muayenesinde doppler dalgasi ile kan akimi arasindaki agi, giivenilir
hiz 6lglimii i¢in 60 derecenin altinda tutulmalidir. Net 6lgtimlere gore indekslerin bir
diger avantaj1 insonasyon acisinin ka¢ derece oldugunu bilmek gerekmez ve kiicgiik ya

da dalgali damarlar degerlendirilebilir (Novellas ve ark., 2007a).

Sekil 1.30. PSV ve EDV’nin spektral gosterimdeki yerleri (Sinning ve ark., 2014).

1.4.9. Spektral Dalga Formlari

Doppler dalga formlari tarihsel olarak trifazik, difazik ve monofazik olarak
smiflandirildi. Trifazik dalga formu kardiyak siklusun 3 ayr1 bileseni halinde duyulur
ve goriiliir. Bunlardan birincisi sistoldur, ikincisi erken diyastolik geri akimdir ve

ticiinciisti ise ge¢ diyastolda ileri giden az miktarda yansima akimidir (Sekil 1.31.).
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Bifazik dalga formunda ise bu geg¢ diyastolik akim bileseni yoktur. Sadece sistolik atim
ve erken diyastolik geri akim duyulur ve goriintiilenir (Sekil 1.31.). Monofazik dalga
formunda dalgaformu, bazal ¢izginin altina gegmez ve tek yonlii olarak nitelendirilir.
Monofazik dalga formu, erken diyastolik geri akimina veya ge¢ diyastolik yansiyan
akimina sahip olmayan dalga formudur (Kim ve ark., 2020) (Sekil 1.31.).

Sekil 1.31. (A)Trifazik, (B) Difazik, (C) Monofazik dalga formlar (Kim ve ark., 2020).

Dupleks dalga formlariin analizinde bozulan (disturbed) veya tiirbiilent akim
alanlarindaki spektral genisleme, dalga formu 6zelligi olarak nitelendirilmistir. Bu
nitelendirme ek olarak dalga formlarinin laminar, bozulmus (disturbed) ve tiirbiilent

akim olarak siniflandirilmasina yol agmistir (Sekil 1.32.) (Kim ve ark., 2020).

68



Sekil 1.32. Spektral doppler dalgaformlari (A) Laminar akim, (B) bozulmus (disturbed) akim, (C) tiirbiilent akim
(Kim ve ark., 2020).

Spektral doppler dalga formlarinin yorumlanmasi bircok kaynakta farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu farkliliklart gidermek i¢in Kim ve ark. (2020), Vaskiiler Tip
Cemiyeti ve Vaskiiler Ultrasonografi Cemiyetiyle fikir birligine varip arteriyel ve
vendz dalgaformlarinin yorumlanmasi i¢in ¢alisma yayinladilar. Calismada dalga
formlarinin raporlanmasinda esas olarak akim yonii, faz1 ve direncinin belirte¢ olarak
kullanilmas: fikir birligine vardilar. Diger terimlerin de ekstra bilgi vermek ig¢in
kullanilabilecegini belirttiler. Ayrica Cemiyetlerin yazim komiteleri dalga formlarinin
fazlarinin  multifazik ve monofazik olarak smiflandirilmasimi  6nerdi. Bu
siiflandirmaya gore multifazik dalgaformu, bazal ¢izginin (akimin olmadigi ¢izgi)
altina gecen ve hem ileri hem de geri hiz bileseni bulunan dalga formuna denmesi
onerildi (Sekil 1.33.). Monofazik dalgaformlarinin ise bazal ¢izginin altina gegmeyen
ve kardiyak siklus boyunca tek bir yone hareket eden dalgaformu olarak

nitelendirilmesini 6nerildi (Sekil 1.34.) (Kim ve ark., 2020).
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Sekil 1.33. Konsensiise gore multifazik dalga formlari (Kim ve ark., 2020).

Sekil 1.34. Konsensiise gore monofazik dalga formlari (Kim ve ark., 2020).

Komite arteriyel dalga formlarinin yiiksek, orta ve diigikk direngli olarak
tanimlanmasin1 Onerdi. Yiiksek direngli dalgaformunda keskin bir yukari vurus
(upstroke) ve kisa asag1 vurus (downstroke) vardir (Sekil 1.35.). Hem multifazik hem
de monofazik olabilir. Diisiik direngli dalga formunda geg¢ sistoldeki asagi vurus uzar.
Akim diyastol boyunca sistol sonu ¢entigi olmadan ileri dogru devam eder (Sekil
1.37.). Diisiik direncli dalga formlart monofaziktir. Bir de hibrit olan monofazik dalga
formu vardir ancak hem yiiksek diren¢li hem de diistik direng 6zelliklerini tagir. Bu
dalga formu hem keskin yukar1 vurusa hem kisa asag1 vurusa hem de diyastol boyunca
bazal ¢izginin iizerinde seyreden devamli akima sahiptir (Sekil 1.36.). Ayrica sistol
sonu centige de sahiptir. Bu centik, diyastolin hizlanmasiyla sistol sonu ani
yavaslamay1 gosterir. Bu dalgaformunun orta direngli olarak adlandirilmasiin fikir

birligine varildi (Kim ve ark., 2020).

70



Sekil 1.36. Orta dereceli direngli dalga formu. Keskin yukar1 atim ve kisa asag1 atima sahip sistol sonu ¢entik
goziikmekte, diyastol boyunca akim ileriye dogru bazal ¢izginin tizerinde ilerlemekte (Kim ve ark., 2020).

Sekil 1.37. Diisiik direngli akim geg sistolde asag1 atim uzamis ve diyastol boyunca ileriye devam etmis (Kim ve
ark., 2020).

Dalga formlarinin ise anterograd, retrograd, ¢ift yonlii (bidirectional) olarak
siiflandirilmasi 6nerildi (Sekil 1.38., 1.39., 1.40. ve 1.41.) (Kim ve ark., 2020).
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Sekil 1.40. Cift yonlii (bidirectional) akim (Kim ve ark., 2020).

Sekil 1.41. Kan akimi yok. (Kim ve ark., 2020).

1.4.10. Okiiler Ultrasonografi

Ultrasonografi goreceli olarak diger yontemlere gore daha ucuz, invaziv
olmayan, okiiler ve retrobulbar anatominin belirlenmesine izin veren ve doppler
goriintiileme kullanilmaya baslanmasi ile orbital ve okiiler damarlarin kan hiz
parametrelerini 0lgmeye olanak saglayan, g6z i¢i dokulara hasar vermeyen

goriintiileme yontemidir (Gelatt-Nicholson ve ark., 1999a ve Lee ve ark., 2002).
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Benzersiz akustik avantajlar1 ve kist benzeri olan goz kiiresinin yiizeysel olarak
bulunup kolay ulasilabilirligi sayesinde, okiiler yapilarin ultrasonografik incelenmesi
diger organlardan ayrilir (Dar ve ark., 2014 ve Gelatt-Nicholson ve ark., 1999a).
Veteriner Hekimlik’te okiiler ultrasonografi korneal 6dem, hifema, hipopiyon,
katarakt ve korpus vitreus opasiteleri gibi goz yapisinda opasiteye sebep olan veya goz
kapaklarinin sismesi gibi direkt muayeneyi engelleyen durumlarda 6nemli tani
yontemidir. Ayrica intraokiiler ve intraorbital kitlelerin belirlenmesinde, orbital
kitlelerden biyopsi alinmasinda ve travmali gozlerin degerlendirilmesinde, yabanci
cisimlerin ve retinal ayrilmalarin lokalize edilmesinde, performans dl¢iimlerinde ve
kontralateral goz ile karsilastirmada yardimcidir (Dar ve ark., 2014; Gallhoefer ve ark.,
2013; Gelatt-Nicholson ve ark., 1999a; Gonzalez ve ark., 2001; Lee ve ark., 2002 ve
Sindak ve ark., 2003). Orbita igerisini muayene etmede de 6nemlidir (Dennis ve ark.,
2015 ve Gonzalez ve ark., 2001). Korpus siliare, retrobulbar bosluklar gibi rutin
oftalmolojik tekniklerle goriintiilemeyen yapilar da ultrasonografi sayesinde

goriintiilenebilir (Gallhoefer ve ark., 2013).

Okiiler goriintiileme i¢in yiiksek frekansli problar gerekir; bu amacla goz ici
yapilariin gozlenebilmesi i¢in en az 7,5 MHz’lik prob gerekir (Gonzalez ve ark., 2001
ve Moore ve Lamb, 2007). Ses dalgasinin sadece birkag cm’lik alana penetre olmasi
gerekir ancak goriintii kalitesi ok 6nemlidir (Gonzalez ve ark., 2001). Linear problarin
kullanilabilmesine ragmen, g6zii taramak i¢in en uygun problar, uygulama alan1 kiigiik
olan sektor ya da vektor problardir (Moore ve Lamb, 2007). Hem A hem de B
goriintiileme modu kullanilabilir (Gallhoefer ve ark., 2013; Gonzalez ve ark., 2001 ve
Moore ve Lamb, 2007).

B goriintiilleme modu ile iki boyutlu gercek zamanli goriintiiler elde edilir. Bu
sayede hem gbziin hem de orbitanin goriintiileri elde edilir (Dennis ve ark., 2015 ve

Gonzalez ve ark., 2001).

A gorintileme modu ise okiiler biyometride, lezyonlarin boyutunun
Olgiilmesinde ve incelenen yapilarin mobilitesine bakmak igin kullanilir ayrica

incelenen lezyonun igerigini degerlendirmek i¢in de kullanilir (Dennis ve ark., 2015;
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Gonzalez ve ark., 2001 ve Moore ve Lamb, 2007). Okiiler biyometri lens implantinin
boyutunu 6lgmek igin, lensi kiricilik giiciiniin dl¢lilmesinde ve prostetik géz 6lgiimii
gibi alanlarda kullanilir. A modda dort tane temel mesafe dlgiiliir. Bunlar, korneadan
lensin 6n kapsiiliine (D1), 6n lens kapsiiliinden arka lens kapsiiliine (D2), arka lens
kapsiiliinden retinaya (D3) ve korneadan retinaya olan mesafe (D4) dl¢iiliir. B mod da
okiiler biyometri amaciyla kullanilabilir (Sekil 1.42.) (Gonzalez ve ark., 2001 ve Silva
ve ark., 2018).

Sekil 1.42. B mod goriintiileme, biyometri ile dlgiilen goz segmentleri. M1: Kornea ile retina-koroidea-sklera
kompleksinin 6n yiizii arasindaki mesafe, M2: Kornea merkezinden lensin 6n kapsiiliiniin merkezine olan uzaklik,
M3: Lensin 6n kapsiilii ile arka kapsiilii arasindaki mesafe, M4: Lensin kenarlar1 ve orta kutuplar1 aras1 mesafe,
M5: Arka lens kapsiilii ile posterior g6z duvari aras1 mesafe (korpus vitreus derinligi), M6: Optik disk uzunlugu,
M7: Optik sinirin ¢ap1 (Silva ve ark., 2018).

Okiiler ultrasonografide ayrica renkli ve degisken dalgali doppler ultrasonu,
orbital ve okiiler dolagimin vaskiiler hiz bigimlerinin degerlendirilmesine olanak tanir.
Bu yontemlerle invaziv olmayan sekilde kan hizi parametrelerine ulasilir (Gonzalez

ve ark., 2001).

Veteriner ultrasonografide ultrason biyomikroskopisi 6nem tagimaktadir. B
modda goriintiilemeyi saglamak icin yiiksek frekansli (40-100 MHZ) problar kullanilir
(Dar ve ark., 2014 ve Gonzalez ve ark., 2001). Ultrason biyomikroskopisinde
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korneanin, 6n ve arka kamaranin, lensin, irisin ve korpus siliarenin detayli gotiintiileri
almir (Dar ve ark., 2014). Ultrason biyomikroskopisinde penetrasyon 4-5 mm ile
kisithidir ancak ¢oziintirliik geleneksel ultrasondan 5-10 kat daha yiiksektir. Veteriner
Hekimlik’te o6zellikle, glokomlu hastalarda irido-korneal a¢inin agik mi kapali mi
oldugunu tespit etmede, iris kalinliginin 6l¢iilmesinde, kedilerde o6zellikle korneal
nekrozun derinliginin bulunmasi da dahil olmak {izere korneal lezyonlarda ve iris

melanomunda kullanilir (Dennis ve ark., 2015 ve Gonzalez ve ark., 2001).

1.4.10.1.OKkiiler Ultrasonografide Muayene Y 6ntemi

Muayene hasta uyanikken veya az derecede sedasyon ile yapilabilir (Dennis ve
ark., 2015 ve Gonzalez ve ark., 2001). Sedasyon 6zellikle agridan dolay1 veya mizag
olarak hareketli hastalarda kullanilabilir (Gonzalez ve ark., 2001). Agir sedasyonlu
veya genel anestezili hastalarda g6z kiiresi enoftamik olabilir ve ventrale dogru yer
degistirebilir, bu da alinan goriintiiniin kalitesini azaltir (Dennis ve ark., 2015). Bu tiir
durumlarda ince forsepsle bulbar konjunktivadan goz kiiresinin tutulup uygun
pozisyona getirilmesi saglanmalidir (Moore ve Lamb, 2007). Muayene en iyi hayvan
sternal pozisyondayken yapilir, ayrica hasta ayaktayken ve otururken de yapilabilir
(Gonzalez ve ark., 2001 ve Moore ve Lamb, 2007). Hastanin bas1 sik1 ancak kibar bir
sekilde tutulmalidir (Gonzalez ve ark., 2001). Lokal anestezik madde ultrasonografik
g6z muayenesinden en az 2 dakika dnce ve hemen muayene 6ncesinde damlatilmalidir
(Dennis ve ark.,2015). Akustik jel sikilmig prob, uygulama yapilacak doku ile prob
arasindaki temas1 artirmak i¢in doku yiizeyine temas ettirilir (Dennis ve ark., 2015;

Gonzalez ve ark., 2001 ve Moore ve Lamb, 2007).

Goz kiiresi ve orbita; transkorneal, transpalpebral ve temporal pencereden
incelenebilir (Sekil 1.44.) (Dennis ve ark., 2015). Ayrica bir de transskleral yonelim
vardir (Gonzalez ve ark., 2001).

Transkorneal teknikte lokal anestezik damlatilmasindan sonra elle goz kapaklari

acilir ve ultrason probu direkt olarak korneaya temas ettirilir (Dennis ve ark., 2015 ve
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Gonzalez ve ark., 2001). Bu direkt korneal temas teknigi, vitroretinal ve retrobulbar
yapilarin en iyi sekilde goriinmesine olanak tanir. Uzaklastirict ped (stand off pad)
sayesinde kornea ve 6n kamaradan en iyi sekilde goriintii alinabilir (Sekil 1.43.)
(Gonzalez ve ark., 2001). Ayni amagla sivi ile doldurulmus eldiven de kullanilabilir.
Transkorneal teknik g6z kiiresinin en iyi sekilde goriintiilenmesini saglar ancak hassas
g6z dokusuna sahip gozlerde ve iilserli kornealarda nerilmemektedir (Dennis ve ark.,

2015).

Sekil 1.43.

Sekil 1.44. (a) Transkorneal yaklagim, (b) Zigomatik arkin dorsalinden temporal yaklagim, (¢) Zigomatik arkin
ventralinden temporal yaklagim (Dennis ve ark., 2015).

Transpalpebral yaklasim goziin, g6z kapaklarindan muayene edilmesini saglar
(Dennis ve ark., 2015). Prob kapali olan goézlerde iist g6z kapagmna konarak da
muayene yapilabilir. Fakat genelde diizgiin bir sekilde tiras edilemeyen goz
kapaklarinda, probun temasinin yetersiz olmasindan dolay1 ultrason dalgalarinin gegisi
engellenir ve goriintii kotii olur. Bu yontem rutin olarak kullanilmaz fakat goze yapilan
baski az oldugundan korneanin yirtilmis veya delinmis olmasi durumunda alternatif
olarak kullanilabilir (Dennis ve ark., 2015 ve Moore ve Lamb, 2007). Ayrica huysuz
hayvanlar bu yontemi daha iyi tolore eder (Dennis ve ark., 2015). Transpalpebral

yontemde donen ekolarin kayb1 %50°den fazla olur (Silva ve ark., 2018).
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Temporal yaklasim goziin kaudalateralinde zigomatik arkin dorsalinden ve
ventralinden yapilir (Sekil 1.44.). Zigomatik arkin dorsalinden alinan goriintiiler,
orbital koninin ve retrobulbar boslugun muayene edilmesinde faydalidir (Sekil 1.45.).
Zigomatik arkin ventralinden almman goriintiiler ise zigomatik salya bezinin

degerlendirilmesinde faydalidir (Sekil 1.46.) (Dennis ve ark., 2015).

RR—
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Sekil 1.45. Temporal yaklagimda alninan goriintii (Dennis ve ark., 2015).
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Sekil 1.46. Zigomatik arkin ventralinde alinan goriintii (Dennis ve ark., 2015).

Trans-skleral yonelim okiiler ultrasonografide kullanilan bir diger yontemdir. Bu
goriintiileme seklinde lensin muayenesinden kagmilir. Bu sayede lens tarafindan
iiretilen absorbe enerjiden kaginilir; fundusun ve orbitanin goriintiisii daha yiiksek
¢oziiniirliikte elde edilir. Trans-skleral yonelim i¢in prob limbusa yerlestirilir ve arkaya
dogru yonlendirilir ve karst goz kiiresi duvari goriintiilenir. Trans-skleral goriintiileme

ozellikle retrobulbar alanin goriintiilenmesinde 6nemlidir. Bu yontemin hasta ayikken
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uygulanmasi1 zordur o yiizen sedasyon gerekir. Ayrica goz kiiresinin atravmatik

forsepslerle yonlendirilmesi gereklidir (Gonzalez ve ark., 2001).

Veteriner Oftalmoloji’de en ¢ok aksiyal kesitler kullanilir ve B goriintiileme
modunda lensin arka yiizeyi ve optik disk goriintiiniin ortasina ayarlanir (Sekil 1.47.).
Bu sayede kornea, lens ve korioretinal-skleral ara yiiz ekolari elde edilir. Farkl aksiyal
goriintiiler probun isaretine gore ayarlanmaktadir. Aksiyal vertikal kesitte probun
isaretleyicisi saat 12 yOniine ayarlanir. Aksiyal horizontal goriintiillemede ise sag goz
icin saat 3’e sol goz i¢in saat 9’a ayarlanir. Lenste olusan eko sacilmasi ve birikimi
sebebiyle korpus vitreustaki ince opasiteler gézen kagabilir bu etkiyi dnlemek i¢in gain

ayar1 artirllmalidir (Gonzalez ve ark., 2001).

Goz ultrasonunda en uygun goriintii elde edilmesi hastaliklarin tanisi igin
gereklidir. Bu amagla ultrason taramasinin farkli asamalarinda, ekonun siddetini temsil
eden gain ayar1 yapilmalidir. Genel bir kural olarak lezyonun gosterilmesi ve yiiksek
¢ozliniirliik i¢in diisiik gain ayari gereklidir. Okiiler g6z muayenesinde once yiiksek
gain ayari ile baslanip daha sonra diisiik gain ayarina gecilmesi onerilir. Yiiksek gain
ayarl, ince korpus vitreus opasiteleri ve posterior vitroz ayrilmalarini goriintiilemede
yardimci olur. Diisiik gain ayar1 ise okiiler duvari degerlendirmede, okiiler tiimorleri
ve onlarin sklera disina uzanan uzantilarmi belirlemede, membrandz opasitelerin
degerlendirilmesinde ve yabanci cisimlerin yerinin belirlenmesinde kullanilir

(Gonzalez ve ark., 2001).

Okiiler g6z muayenesi her zaman sistemli olarak yapilmali, ayn1 referanslar ve
adimlar takip edilmelidir. Oncelikle aksiyal vertikal kesitin goriintiisii alinir, korpus
vitreustaki lezyonlarin goriintiilenmesi ve posterior vitrdz ayrilmalari tespit etmek i¢in
gain ayari artirilir. Vitreus muayene edildikten sonra gain ayar diisiiriilerek goriintii
kalitesi arttilir ve retina-koroidea katmani incelenir. Ultrason ile lateralden mediale
dogru goziin tiim yapilarinin muayenesi i¢in tarama yapilmalidir. Daha sonra prob 90
derece dondiiriiliir ve aksiyal horizontal diizlemden goriintii alinir. Yine aksiyal-
vertikal goriintiilemede yapildig: gibi gain ayari en iyi goriintii i¢in ayarlanmali, prob

ile goziin tiim yapilarii incelemek iizere dorsalden ventrale dogru tarama
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yapilmalidir. Her ne kadar goz sikayetinden bir goz etkilense de her iki gdziinde

muayenesi onerilir (Gonzalez ve ark., 2001).

1.4.10.2.Normal Goziin Ultrasonografik Goriintiisii

Gozlin ultrasonografik gorintiisii, ultrason probuna dik olan yiizeylerden
yansiyan ekolardan olusur. Birka¢ dereceyle ultrason dalgasinin dik ulagmadigi
ylizeyler, normal yansiyan ekolar olusturmaz ve goriintiiye katkilar1 azdir. Korneanin
dis ve i¢ kisimlari, lensin 6n ve arka kapsiilii (saglikli lensin parankimi anekoik olarak
gbzikiir); iris, korpus siliare ve retina ultrason dalgasinin eksenine yakin oldugundan
normalde goziikiirler. Fakat limbusun yanindaki kornea bolgesi ve goz kiiresinin yan
kisimlar1 oblik goriintiiler haricinde goziikmez (Sekil 1.47.) (Moore ve Lamb, 2007).
Eger goz kiiresi iizerinde 6l¢lim yapilirsa ortalama olarak kdpeklerde merkezi aksisde

uzunluk 20-22 mm dir, kedilerde ise 18-20 mm’dir (Dennis ve ark., 2015).

Kornea 2 paralel egrisel ekoik/hiperekoik katman olarak izlenir; arkasindan ise
On kamara sivi dolu anekoik olarak gorintiilenir (Sekil 1.47.) (Dennis ve ark., 2015;
Gonzalez ve ark., 2001 ve Silva ve ark., 2018). Ultrason dalgasina dik olarak uzanan
sadece korneanin aksiyal kismi goriintiilenebilir, korneanin periferindeki kisimlarin
ekolar1 proba geri donmez. Korneanin 6n ve arka kismini gosteren iki egrisel ¢izginin
arasinda ise hipoekoik korneal stroma vardir (Dennis ve ark., 2015). Kornea ve 6n
kamaranin en iyi sekilde goriintiilenebilmesi i¢in uzaklastirict ped (stand off pad)
gerekir (Gonzalez ve ark., 2001).

Sklera limbustan goziin periferine dogru diffuz olarak ekojenik sekilde
goriilebilir (Dennis ve ark., 2015). Lens ise 0n ve arka lens kapsiilii konveks ve konkav
egrisel eko halinde goézlenir (Sekil 1.47.). Lensin i¢ kismi normalde anekoiktir
(Gonzalez ve ark., 2001 ve Silva ve ark., 2018). Kopeklerde lensin aksiyal uzunlugu

5,7 mm ile 7,7 mm arasindadir (Dennis ve ark., 2015).
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Iris ve korpus siliare tek bir yap1 halinde sagital kesit olarak {icgen ekoik yapi
haline goziikiir (Sekil 1.47.) (Silva ve ark., 2018). Iris tek basina ise ayr1 ekojenik ¢izgi
halinde goriiliir fakat irisin goriiniisiinde, irisin kontraksiyonuna ve gevsemesine bagl
olarak hafif farkliliklar izlenebilir (Dennis ve ark., 2015). Korpus siliarenin
goriintiilemesi genellikle zordur, irisin gerisinde lensin kenarinda ekojenik olarak
yumru seklinde goriilebilir (Dennis ve ark., 2015 ve Gonzalez ve ark., 2001). Koroidea

ise normal bir gézde retinadan ve skleradan ayrilamaz (Dennis ve ark., 2015).

Korpus vitreus lensin gerisinde anekoik olarak izlenir (Sekil 1.47.). Ancak
humor akoziin ve korpus vitreusun tamamen anckoik goriintiilenmesi gerekmesine
ragmen sik sik yansima artefakti olusabilir. Alman goriintii kesitinin yeri
degistirildiginde artefakt ortadan kalkmalidir. Normal bir gdzde retina-koroidea-sklera
tek bir ekoik ¢izgi olarak gdziikiir ve bu 3 katman ayr1 ayr1 tanimlanamaz (Dennis ve
ark., 2015 ve Gonzalez ve ark., 2001). Optik disk posterior okiiler duvarda girintili
olarak ve okiiler duvardan hafif olarak artmis ekojenite ile birlikte gdzlenir (Sekil

1.47.) (Dennis ve ark., 2015; Gonzalez ve ark., 2001 ve Silva ve ark., 2018).

Orbitanin kemiksel sinirlar1 diiz, konveks ve distal akustik golge artefakt: ile
hiperekoik araylize sahip olarak goriiliir (Dennis ve ark., 2015). Retrobulbar bolge
biiyiik orandaki yagdan dolayi orta derecede olarak ekojenik gozlenir. Optik sinir huni
seklinde optik diskin arkasinda hafif dalgali olarak ve retrobulbar dokuya gore
hipoekoik ile anekoik golge halinde goziikiir (Dennis ve ark., 2015; Gonzalez ve ark.,
2001 ve Silva ve ark., 2018). Ekstraokiiler kaslar ise goziin gerisine dogru uzanan
fusiform seklinde, ¢evresindeki yag dokuya gére homojen hipoekoik yapilar halinde
goziikiir (Dennis ve ark., 2015 ve Gonzalez ve ark., 2001).

A mod goriintiilemede aksiyal diizlemde kornea, anterior lens kapsiilii, posterior
lens kapsiilii ve retina-koroidea-sklera kompleksi ile bagdasan 4 tane biiyiik pik
noktast gozlenir (Sekil 1.48.). Humor akoz lensin i¢ kismi ve korpus vitreus ise bazal
cizgi olarak goziikiir. Optik sinir ¢ift pik noktali olarak goziikiirken retrobulbar
bolgede ise bir grup yiiksek amplitud ¢izgileri vardir. Fakat bu ¢izgiler retrobulbar

alanda hizla sesin emilmesinden dolay1 azalirlar (Gonzalez ve ark., 2001).
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Sekil 1.47. Goziin B goriintiileme modunda ultrasonografik goriiniimii (Sgbvus, 2020).

Sekil 1.48. Goziin B mod ve A mod ile goriintiilenmesi (Kealy ve ark., 2011).



1.4.10.3.Gozde Kontrast Ultrasonografi kullanimi

Bu teknik cesitli gdz yapisi patalojilerinde kullanilabilir. Ozellikle vitroz
membran ve posterior vitréz ayrilmalarin, retinal ayrilmalardan ayirici tanisinda

faydalidir (Dennis ve ark., 2015).

1.4.10.4.0Oftalmolojide Doppler Ultrasonografi

B modda gergek zamanli olarak okiiler ve orbital yapilar goriintiilenirken tizerine
eklenen Renkli Doppler ile kan hizi parametrelerinin degerlendirilmesine olanak
taninir. Bu sayede orbital ve okiiler damarlarin kan hiz parametreleri invaziv olmayan
sekilde, doppler goriintiileme ile hesaplanabilir. Orbital ve okiiler damarlarin ¢ogu,
ultrason 1ginina hemen hemen paralel seyrettiginden kan hiz1 6l¢iimii ¢aligmalari igin
ideal konumdadir, bu sayede 6nemli artefaktlar olmaz. Onemli bir nokta kan akim hizi,
doppler goriintiileme ile 6l¢iilebilir; ancak kan akimi ise kan akim hiz1 ve damarin
enine kesitiyle bulunur. Ancak okiiler damarlarin alanini belirleyebilecek isabetli bir
yol yoktur bu yiizden tam olarak kan akim hacmi belirlenemez (Gelatt-Nicholson ve
ark., 1999a). Renkli Doppler goriintiileme 6zellikle damarlarin kiigiik ve kivriml
oldugu orbital damarlarda faydahidir (Lee ve ark., 2002).

Oftalmolojik doppler inceleme gézdeki derin damarlar i¢in kullanilabilir ve
normal veya glokomlu kopeklerde lokasyon, spektral ozellikler, kan hiz
parametrelerine iliskin bilgiler elde edilebilir (Sindak ve ark., 2003). Ayrica doppler
goriintiileme, medikal ve/veya cerrahi sagaltimlar sonrasinda hafif kan akim
parametrelerinin degisikliklerinin tespit edilmesinde de kullanilabilir (Gelatt-
Nicholson ve ark., 1999a). Insan hekimliginde birgok orbital ve okiiler damarlar
haritalandirilmis ve kan hizlar1 ve dalga sekilleri tanimlanmistir. Orbital damarlarin ve
posterior silier arterlerin Renkli Doppler kullanilarak RI degerinin bulunmasi insan
hekimligine isabetli ve tekrarlanabilir bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Lee ve
ark., 2002).
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Hastalikli orbital veya okiiler durumlarda doppler goriintilemede kan hiz
parametreleri, normovaskiiler, hipervaskiiler, hipovaskiiler ve neovaskiiler olarak
gruplandirilabilir. Képeklerde biiylik orbital arterlerde pulsalite gozlenir, venoz akim
devamli oldugundan ve sabit akim hizi sergilediginden vaskiiler identifikasyon
yapilabilir (Gelatt-Nicholson ve ark., 1999a ve Sindak ve ark., 2003). Kiigiik
damarlarda pulsalite ile venlerin goriintiillenmesi daha zordur (Gelatt-Nicholson ve

ark., 1999a).

Inceleme yapilirken prob ile asir1 basing uygulamak gdz ici basincini artirir ve
potansiyel olarak intraokiiler hemodinamikleri degistirir (Gelatt-Nicholson ve ark.,
1999a ve Lee ve ark., 2002). Ozellikle iiveal ve retinal damarlarin okiiler perfiizyonu
ve vaskiiler direnci, intraokiiler basing ile degisebilir. Bu yiizden doppler
goriintiilemesinden Once, sirasinda ve sonrasinda intraokiiler basing 6l¢iimii nemlidir.
G0z hareketlerini tamamen engellemek igin sedasyon veya genel anestezi gerekir.
Ancak sedatifler ve genel anesteziklerin sistemik kan basincint ve goz i¢i basincini
diisirme 6zelligi vardir (Gelatt-Nicholson ve ark., 1999a). Ayrica bazi ¢alismalarda
probun basincinit minimize etmek i¢in goriintiiler lateral orbital ligamentten alinmasi
gerektigi belirtilmektedir. Bu yiizden farkli ¢alismalarda farkli RI degerleri elde
edilebilir (Novellas ve ark., 2007a).

Doppler ultrasonografisinde bir diger 6nemli nokta inceleme yapilirken dalga
formunun atimlarinin goriintiilenmesi ve goriintiilenebilinen damarlarin doppler

sesinin dinlenmesi olas1 hatalarin azaltilmasinda yardimer olur (Gelatt-Nicholson ve

ark., 1999a).

1.4.10.4.1. Saghkh Hayvanlarda Yapilan Doppler USG Calismalar:

Gelatt-Nicholson ve ark. (1999a), normal saglikli kdpeklerde okiiler ve orbital
damarlarin doppler ultrasonografide kullaniminin uygunlugunu ve tekrarlanabilirligini
6lgmek i¢in 8 tane Beagle irki kdpekte ¢alisma yapmislardir. Gelatt-Nicholson ve ark.

(1999a), calismada orbital ve intraokiiler damarlarin tekrarlanabilirligini ¢ok yiiksek
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buldular ayrica ¢aligmada saglikli kopeklerde damarlarin kan ve hiz parametrelerini
elde ettiler. Calismada doppler goriintileme Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
tonometride belirgin bir degisiklige rastlanmadig bildirildi (Gelatt-Nicholson ve ark.,
1999a).

Yazarin yaptigi c¢alismada goriintiilenilebilen orbital damarlar: Eksternal
etmoidal arter, eksternal oftalmik arter, dorsal eksternal oftalmik ven, ventral eksternal

oftalmik ven ve internal oftalmik arterdir (Gelatt-Nicholson ve ark., 1999a).

[zlenen bu damarlardan eksternal etmoidal arter, hayvanlarin sadece %50 sinde
goriildiigii rapor edildi. Ayrica derin ventrolateral orditada bulunmasindan dolayt,
damarimn bulunmasi ve hesap yapilmasi zor oldugu not edildi. Eksternal oftalmik arterin
ventromedial orbitada hayvanlarin %100’linde goriintiilenebildigi belirtildi (Sekil
1.49.). Ventral eksternal oftalmik ven, kdpeklerin %87,5’inde derin ventromedial
orbitada goriintiilendigi bildirilirken dorsal eksternal oftalmik ven ise derin medial
orbitada kdpeklerin %87.5’inde goriintiilendigi bildirildi. internal oftalmik arter derin
ventral orbitada kdpeklerin %100’ tinde goriintiilendigi rapor edildi (Gelatt-Nicholson
ve ark., 1999a).

Sekil 1.49. Caligmada eksternal oftalmik arterin spektral gériintiilemede dalgaformu goriintiisii (Gelatt-Nicholson
ve ark., 1999a).

Gelatt-Nicholson ve ark. (1999a), calismasinda goriintiilenebilinen okiiler kan
damarlari: uzun posterior sSilier arterler, kisa posterior silier arterler, anterior silier
arter, anterior silier ven, primer veya sillioretinal arterler, primer retinal venler, vorteks

venleridir.
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Gorlintiilenen bu damarlardan anterior silier arter, anterior skleraya limbusun
kaudalinden dorsomedial ve dorsolateralden girer. Kopeklerin %87,5’inde
goriintiilendigi bildirildi. Anterior silier venler, anterior silier arterlere paralel olarak
uzanir ve kopeklerin %87,5’inde goriintiilendigi belirtildi. Uzun posterior silier
arterler, sklereda saat 3 veya 9 yoOniinde bulunur ve kdpeklerin %100’tinde
goriintiilendigi not edildi. Primer retinal arterlerin, cogunlukla ventral okiiler fundusta
bulundugu ve képeklerin %100’iinde goriintiilendigi rapor edildi. Primer retinal venler
ise ventral fundusta %25 oraninda goriintiilendigi bildirildi. Kisa posterior silier
arterler, derin ventromedial ve ventrolateral orbitada kopeklerin %100’tinde rapor
edildi. Bu ¢oklu arterlerin posterior kutupta optik papilla civarinda oldugu belirtildi
ancak ¢alismada tam sayisi belirlenemedi. Vorteks venleri goz kiiresinin ekvatorunun
gerisinden ¢ikarak gozii terkeder, ventrolateral olanlarinin %100 oraninda

goriintiilendi not edildi (Gelatt-Nicholson ve ark., 1999a).

Karnivorlarda orbitanin lateral kemiksel duvari tamamlanmamaistir. Bu sayede
g0z ve anterior orbita, lateral orbital ligamentten goriintiilenebilir (Lee ve ark., 2002).
Lee ve ark. (2002), ayn1 yaklagimla zigomatik arkin dorsalinden, 18 tane normal
kopekte medial uzun posterior silier arterin rezistif indekslerini belirlediklerini rapor
ettiler. Calisma yapilirken ultrasonik jelin zigomatik arkin dorsaline sikildigi ve
probun horizontal olarak yerlestirildigi bildirildi. Calismada sag ve sol goz ile disi ve
erkek hayvanlar arasinda RI degeri acisindan 6nemli farkliliklara rastlanilmadig: rapor
edildi. Calismada ayrica Maltese, Yorkshire Terier, Beagle olmak tizere 3 farkli irk
incelendi, 1rklar arasi ve kilolar arasi belirgin bir farklilik tespit edilmedigi belirtildi
(Lee ve ark., 2002).

Sindak ve ark. (2003), 8 tane saglikli kopekte internal oftalmik arteri ve uzun
posterior silier arteri incelediler (Sekil 1.50.). Calismada ultrason jelinin dorsal
bolgeye zigomatik arka siiriildiigii ve probun horizontal olarak yerlestirildigi belirtildi.
Her goziin lateral duvari ile retrobulbar yag dokusunun gériintiilendigi ve iki damarin
da kolaylikla gériintiilendigi belirtildi. internal oftalmik arter derin ventral orbitada,
uzun posterior silier arter ise skleranin igerisinde saat 3 ve 9 yoniinde tespit edildigi

bildirildi. Caligmada disi ve erkek kopeklerin sag ve sol gozlerinde belirgin bir Ri
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degeri farkliligina rastlanilmadigi belirtildi. Ayrica 1 ile 4 yas arasinda degisen
kopeklerde yasa bagl énemli bir R degisikligine rastlanilmadigi not edildi. Calismada
saglikli kopeklerde internal oftalmik arterin ve uzun posterior silier arterin Renkli
Doppler kullanilarak goriintiilenmesinin giivenilir ve kolay oldugu sonucuna varildigi

bildirildi (Sindak ve ark., 2003).

WHAX1 0.13M/8
0.08M/8

Sekil 1.50. Uzun posterior silier arterin goriintiilenmesi ve spektral gértiilemede elde edilen dalga formu (Sindak
ve ark., 2003).

Novellas ve ark. (2007a), 27 tane normal kopek ve 10 tane normal kedide
yaptiklar1 ¢alismada korneal temas yonelimi ile sklerada saat 3 ile 9 yoniinde tespit
ettikleri uzun posterior silier arterin rezistif indeks degerlerini elde ettiler; bu
degerlerin sag ve sol goz arasinda ve de strese bagl gecici hipertansiyonlar ile farkl

sistolik tansiyonlarla baglantis1 olmadigini tespit ettiler (Novellas ve ark., 2007a).

1.4.10.4.2. Eksternal Oftalmik Arter ile Yapilan Doppler Calismalan

Eksternal oftalmik arter optik sinirin dorsalinden, {izerinden g6z kiiresine dogru
ilerler. Eksternal oftalmik arterde akim gbz kiiresine dogru oldugundan Renkli
Dopplerde kirmizi olarak goziikiir. Eksternal oftalmik akim igerisinden kan gecerken
kan hacmi ve damar duvarlarin direnci ve elastikiyetinden etkilenir. Bu yiizden bu

damarda sistol sirasinda kan akim hizinin daha fazla olmasi, diyastol sirasinda ise daha
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az olmasi beklenir. Eksternal oftalmik arter orta derecede dirence sahip olup, arterde

parabolik laminar akim go6zlenir (Silva ve ark., 2018).

Silva ve ark. (2018), 13 tane kopekte B mod goriintiilleme kullanarak goz
kiirelerinin biyometrik 6l¢limlerini ve doppler ultrasonografi ile eksternal oftalmik
arteri incelediler. Elde ettikleri sonucglara gore eksternal oftalmik arterin kan akimi
parametrelerinin, rutin muayenede kullanilabilecegi sonucuna vardirlar. Calismada
sag ve sol goz arasinda belirgin bir farklilik bulunamamus, ortalama bilateral olarak R
degerini 0,63+- 0,03 olarak buldular. Ayrica her iki goziin pik sistolik hizi, RI degeri
ve kopeklerin yasi arasinda kismi ve pozitif korrelasyon tespit ettiler. Eksternal
oftalmik arteri incelerken sagital goriintii aldilar ve damar1 goziin saggital duvarinin 2

mm gerisinden incelediler (Sekil 1.51.).

Sekil 1.51. Eksternal oftalmik arterin Renkli Doppler ile goriintiilenip spektral goriintiileme ile dalgaformlarinin
eldesi (Silva ve ark., 2018).

Vosough (2011), 12 tane kedide eksternal oftalmik arter ve uzun posterior silier
arteri degisken dalga doppleri ile analizini yapt1 (Sekil 1.52.). Calismada damarlarin
rahatlikla bulunabilecegi ve tekrarlanabilecegi ve ayrica oftalmik hastaliklarda

referans olarak kullanilabilcegi belirtildi (Vosough, 2011).
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CROSS EAD & 10X

Sekil 1.52. 11k resim kedinin sag gozii, ikinci resim kedinin sol gozii olmak iizere eksternal oftamik arterin degisken
dalgali Renkli Doppler ile analizi (Vosough, 2011).

1.5. Glokom

Tarihsel olarak glokom, intraokiiler basing artis1 sonucunda olusan gérme kaybi
olarak tanimlanirdi (Abrams, 2001 ve Alario ve ark., 2015). Fakat insan Hekimligi’nde
yiiksek smirda ve hatta tamamen normal intraokiiler basinca (IOB) sahip glokomlu
olgularin tespit edilmesi bu tanim1 degistirdi. Kopeklerde de primer glokoma sahip
olup, bir goziinii artmis intraokiiler basingtan dolay1 kaybetmis olan hastalarin, diger
goziinde de IOB artis1 olmadan gecici gérme kaybi oldugu belirlendi. Boylece
intraokiiler basing artiginin glokomun sebebi degil de daha ¢ok belirtisi oldugu goriisii
one ¢ikt1 (Abrams, 2001). Ayrica OB kontrol edilse bile kdpeklerde ve insanlarda
glokomun ilerleyici olmasinin tespit edilmesi, ardinda bagka patofizyolojik
mekanizmalarin oldugunu gosterir (Alario ve ark., 2015; Komaromy ve ark., 2019 ve
Pizzirani, 2015).

Glinlimiizde glokom terimi, retinal gangliyon hiicreleri ve optik sinir basi
dejenerasyonuyla karakterize, geri doniigiimsiiz korliige yol agan bir grup ilerleyici
heterejondz hastaligi temsil eder (Alario ve ark., 2015; Colitz, 2010; Maggio, 2015 ve
Pizzirani, 2015). Bu durum kopeklerde geri doniisiimsiiz korliigiin  baslica
sebeplerindendir (Cawrse ve ark., 2001; Kaillberg ve ark., 2003; Komaromy ve ark.,
2019; Maslanka, 2015; Plummer ve ark., 2006 ve Strom ve ark., 2011a).
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Maalesef ozellikle primer glokom olmak iizere glokomun neden basladigi
bilinmemektedir (Alario ve ark., 2015). Etiyopatogenezin karmasiklig1 giderek artsa
da hayvanlarda intraokiiler basincin (I0B) artmas1 glokomun gelismesindeki esas risk
faktorii olarak degerlendirilir (Maggio, 2015). IOB artis1 humor akdziin drenajinin
bozulmasiyla ortaya ¢ikar (Komaromy ve ark., 2019 ve Pizzirani, 2015). Veteriner
Hekimlik’te, Insan hekimligi’nden farkli olarak IOB artisi, glokomun tanisinda

anamnez olarak gereklidir (Pizzirani, 2015).

Glokomda gdrme kaybi ve agri hemen hemen kagmilmazdir (Plummer ve ark.,
2006). Akut bir sekilde olusabilir ve hizli ilerleyebilir. Veteriner Hekimlik’te ve
Veteriner Oftalmoloji’de en ¢ok rastlanan acil durumlardan biridir (Maggio, 2015).
Esas risk faktorii oldugundan sagaltimda intraokiiler basincin diizenlenmesi tek ve ana
hedeftir (Alario ve ark., 2015; Maggio, 2015; Maggio ve Bras, 2015; Maslanka, 2015
ve Plummer ve ark., 2006). Hastaligin sebebine ve siddetine gore medikal ve cerrahi

sagaltim segenekleri degisebilir (Maggio, 2015).

1.5.1. Glokomun Risk Faktorleri

Intraokiiler basmcin yaninda baska risk faktorleri de vardir. Bunlar: yas, aile
gecmisi, 1rk, gonyodisgenezisin bulunmasi, cinsiyet ve sistemik hipotansiyondur. Bazi
tiirlerde primer glokomun artma sikliginin yaslanma ile gii¢lii derecede kollere oldugu
belirlendi. Trabekiiler agdaki degisikliklerin, humor akoziin drenaj direncini artirarak

IOB’yi artirdig1 diisiiniilmektedir (Pizzirani, 2015).

Kopeklerde glokom disilerde erkeklere gore 2 kat daha fazladir. Genetik etkenler
kopeklerde glokomun gelismesinde 6nemli risk faktorii olarak degerlendirilir. inkar
edilemez bir sekilde ailesinde glokom riski olan hayvanda glokom olugma riski
artmaktadir. Fakat glokom ¢ok faktorlii bir hastaliktir ve genetik sebepler, hastaligin
olusumunu belirleyen tek faktor degildir. (Pizzirani, 2015).
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Gonyodisgenezis azalmis iridokorneal aci1 genisligi ve/veya pektinat ligament
malformasyonuyla karakterize iridokorneal aginin gelisim bozuklugudur. Bazi irk
kopeklerde yaygin oldugu icin kopeklerde genetik oldugu disiiniiliir.
Gonyodisgenezisin siddeti, morfolojisi ve c¢evresel olarak bulunusu c¢esitlidir.
Hastaliga olan predispozisyon genel skorlamaya bagli olarak tahmin edilebilir.
Iridokorneal ag¢min genisligi ve pektinat ligamentlerin morfolojisine bakildiginda
mutlaka degisiklilerin oldugu kisimlarin orami dl¢tilmelidir. A¢inin %75’inden veya
daha fazla ¢evresel olarak gonyodisgenezisi bulunanlar glokom i¢in yiiksek derecede
risk grubundadir; %25 ve daha az olanlar ise normal olarak degerlendirilir. Ancak bazi
caligmalara gore gonyodisgenezis tek basina glokom igin yetersizdir, diger faktorlerin
bulunmasi ya da baslatilmas: gerekir (Pizzirani, 2015). Orta ya da ileri derecede
gonyodisgenezise veya dar iridokorneal agtya sahip olup normal IOB’ye sahip hastalar
da seyrek degildir (Maggio, 2015).

1.5.1.1. Gonyodisgenezisin Belirlenmesi

Gonyoskopi iridokorneal aginin, pektinat ligamentlerin ve silier yarigin anterior
kisminin direkt veya indirekt olarak goriintiilenebilmesini saglar (Sekil 1.53.)
(Maggio, 2015). Topikal anestezik damlatilmasindan sonra 6zel bir lens korneal
ylzeyde istenilen alana, iridokorneal aciy1 goriintiilemek icin yerlestirilir (Abrams,
2001 ve Maggio, 2015). inspeksiyon i¢in genellikle biyomikroskop kullanilir ancak
direkt oftalmaskop ve panoptik oftalmaskop da yeterli olabilir. Predispoze hastalarda
gonyodisgenezis ve iridokorneal agimnin daralma seviyesinin degerlendirilmesinde
ozellikle kullanishidir. Fakat gonyoskopi direkt olarak akdz stvinin drenajini ve IOB’yi

gostermez (Maggio, 2015).

Gonyoskopik muayenede 3 duruma dikkat edilmelidir. Birincisi derin pigmentli
alan ile iris tabaninin arasindaki mesafe, bu mesafe iridokorneal yarigin indirekt olarak
tahmini genisligini verir. Ikinci olarak pektinat ligamentlerin dizilisi ve morfolojisidir
(Sekil 1.53.). Ugiinciisii ise anormal alanlarin iridokorneal agiy1 ¢evresel olarak saran

alamin yiizdeligidir. iridokorneal aginin genisligi ise siibjektif olarak &lgiiliir ve
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hekimin tecriibesine dayalidir. Eriskin normal Beagle irki kdpeklerde iridokorneal
acinin genisliginin 1 mm ya da daha az bulundugu bildirildi. Fakat bu genislik 1rka,

yasa ve bireye gore degisir (Pizzirani, 2015).

Kornea

Yiizeysel Pigmentli Alan
(Limbal Alan)

Derin Pigmentli Alan

Pektinet Ligament Lifleri

Pupilla

Sekil 1.53. Gonyoskopik olarak iridokorneal aginin goriintiisii (Heinrich, 2016).

Bir¢ok aragtirmaci tarafindan gonyoskopik gortintiilerin yorumlanmasi igin

skorlama sistemi gelistirilmistir (Sekil 1.54.) (Pizzirani, 2015).

Konjunktiva
Yiizeysel
Pigmentli Alan

Derin
Pigmentli Alan

Pektinat
Ligamenti

Sekil 1.54. Shaffer tarafindan bulunan iridokorneal ag1 skorlama sistemi, Ekesten tarafindan adapte edildi (Pizzirani
2015).

Normal Pektinat ligamentleri genellikle ince diizenli ve iridokorneal agiya tekli
ipciler halinde dagilirlar. Pektinat ligamentleri farkli kopeklerde hatta ayni kopekte

iridokorneal a¢min farkli kisimlarinda morfolojik olarak c¢esitlidir. Eger hastada
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pektinat ligament displazisi varsa bu farkli formlarda olabilir (Sekil 1.55.). Pektinat
ligament displazilerinin birgok smiflandirmas: vardir ancak smiflandirmalar

konusunda fikir birligi saglanamadigi belirtilmektedir (Pizzirani, 2015).

Sekil 1.55. Pektinat ligament displazisi, sekilde iris benzeri dokunun giderek iridokorneal agry: tikadigi
gozikkmekte (Pizzirani, 2015).

1.5.2. Glokomun Tipleri ve Etiyopatogenezi

Glokomun siniflandirilmasi sagaltim ve prognoz agisindan énemlidir (Pizzirani,
2015). Ancak Glokom bircok fenotip ve etiyolojiye sahip multifaktoriyel bir hastalik
oldugundan siniflandirmasit ¢ok zordur (Maggio, 2015 ve Pizzirani, 2015).
Etiyolojilerine gore, primer, sekonder veya konjenital; hastaligin asamasina gore erken
konjestif olmayan, akut konjestif ve kronik; iridokorneal aginin morfolojisine gore
kapali agil1, dar acil1, agik a¢ili ve gonyodisgenezisli olarak siniflandirilabilir (Maggio,
2015; Pizzirani, 2015; Strom ve ark., 201la ve Strom ve ark.,, 2011b). Bu
siiflandirmalarin birlikte kullanilmasi, hastanin klinik durumu hakkinda daha 1yi ve

daha kapsayici bilgi saglar (Pizzirani, 2015).

1.5.2.1. Konjenital Glokom

Konjenital glokom kedi ve kopeklerde dogumdan hemen sonra veya dogumdan
birka¢ hafta ya da birka¢ ay sonra ortaya ¢ikar (Sekil 1.56.) (Maggio, 2015 ve

Pizzirani, 2015). Konjenital terimi kullanilsa da ve dogumda acisal anomaliler olsa
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bile, IOB artis1 dogumdan sonra olabilir (Pizzirani, 2015). Cok nadir olarak rastlanilir
ve genellikle 6n kamaranin ve trabekiiler atim yolunun, genetik defektlerine bagl
olarak anormal olarak gelismesi sonucu olusur (Maggio, 2015). iridokorneal agida
siddetli anomaliler vardir (Strom ve ark., 2011a). Trabekiiler agin ve iridokorneal
acinin olusumunda bir¢ok gen gorev alir; bunlarin pleomorfizmi ya da mutasyonlari
sebep olabilir. Konjenital glokomlar gelisimsel ve muhtemelen genetik olsalar da

unilateral olabilirler (Pizzirani, 2015).

Sekil 1.56. Jack Russel Terrier’de konjenital glokom, goz kiiresi bilylimiis ve kornea 6demli (Gelatt ve Plummer,
2017h).

1.5.2.2. Primer Glokom

Primer ya da idiyopatik glokom kdpeklerde spontane olarak, bilinmeyen ve
intirinsik sebeplerle olusur. IOB’nin diizenlenmesinde yer alan goklu ve kompleks
mekanizmalarin dogmasal olarak defektlerinden kaynaklandig: diisiiniiliir (Pizzirani,
2015). Baz1 kopek rklarinin kalitsal oldugu bilinmektedir ve 42’den fazla kopek irki
hastaligin gelismesine yatkindir (Maggio, 2015; Scott ve Mclellan, 2013 ve Strom ve
ark., 2011a). Primer glokom ayn1 anda bulunan baska bir goz hastalifina bagli olarak
olugsmaz. Genellikle ayn1 anda bilateral olarak gelismese de hastalik bilateraldir
(Maggio, 2015; Pizzirani, 2015 ve Strom ve ark., 2011a). Hastalik kopeklerde

genellikle 3-9 yas arasinda olusur ve melez irk kopeklerde nadir olarak goézlenir
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(Colitz, 2010). iridokorneal aginin morfolojisine gore acik agili ve kapali agili veya
dar agili olarak da siniflandirilabilir (Abrams, 2001).

15.2.2.1. Primer Kapal A¢ili Glokom

Kopeklerde primer glokomun agik ara en ¢ok goriilen tipi kapali agili glokomdur
(Alario ve ark., 2015; Maggio, 2015 ve Pizzirani, 2015). Patogenezi ve patofizyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak predispoze nedenler olarak yas, cinsiyet ve
genetigin rol oynadigi distiniiliir (Maggio, 2015). Amerikan Cocker Spaniel ve Basset
Hound irki kopeklerde belirgin olarak ¢ok rastlanir (Pizzirani, 2015). Genellikle 4 ile
10 yas arasinda, ani ve klinik belirtileri siddetli olarak olusur. Disi kopeklerde erkek
olanlara gore 2 kat daha fazla goziikiir. Genetik predispozisyona 6rnek olarak pektinat

ligamentin gelisim bozuklugu yani gonyodisgenezistir (Maggio, 2015).

15.2.2.2. Primer Ac¢ik Ac¢ili Glokom

Acik acili glokom insanlarda en ¢ok goriilen fakat kopeklerde en az goriilen
glokom tipidir (Maggio, 2015 ve Pizzirani, 2015). Hastalik daha c¢ok tek taraflidir.
Genellikle Beagle ve Norwegian Elkhounds irki kopeklerde gozlenir. Hastaligin
temelinde trabekiiler agin ekstraseliiler araligina bazal membran benzeri yapinin
ilerleyici olarak birikmesi vardir. Ak6z drenajin bozulmasi ve baskilanmasiyla
sonuclanir (Maggio, 2015). Etkilenen hastalarda glokomlu g6z gonyoskopik olarak
hastaligin ilk donemlerinde normaldir. Fakat hastaligin ileri ve orta donemlerinde
iridokorneal ag1 agir1 OB etkisinden dolay1 giderek kapanmaya baslar. Insanlarda agik
acili glokomun %30’unun gbz tansiyonu normaldir ve tani retinal ve optik sinir
bulgularina gore yapilir. Bu hastalar normotansif glokom hastalar1 diye siiflandirilir.
Kopeklerde klinik belirtiler sinsi oldugundan ve birka¢ ayda yavasca gelistiginden,

genellikle tani ileri asamalarda yapilir (Pizzirani, 2015).
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1.5.2.3. Sekonder Glokom

Sekonder glokom daha 6nce bulunan intraokiiler géz hastaliina bagli olarak
olusan, klinik olarak veya histopatolojik olarak sebebi tespit edilebilen daha c¢ok tek
tarafli géziiken glokom tipidir (Colitz, 2010; Komaromy ve ark., 2019; Maggio, 2015
ve Strom ve ark., 2011b). Primer hastaligin humor akoziin drenajini bozmasiyla olusur,
sonrasinda ise intraokiiler basing artar (Abrams, 2001 ve Scott ve Mclellan, 2013).
Biitiin tiirlerde goziikiir ancak 6zellikle kedilerde en ¢ok goriilen glokom tipidir ve
geemis calismalara gore kedilerde goriilen glokomun %95-%98°1 sekonderdir.
(Maggio, 2015 ve Pumphrey, 2015). Ayrica sekonder glokom kopeklerde primer
glokom kadar sik goziikiir (Scott ve Mclellan, 2013). Ancak bazi kitaplarda primer
glokomdan 2-3 kat daha fazla goziiktigii yazilidir (Strom ve ark., 2011b). Strom ve
ark. (2011a), Ziirih’te yaptiklar1 epidemiyolojik ¢aligmada primer glokomun sekonder
glokoma orani1 1/1,76 olarak bulundu. Kdpeklerde yas ortalamasi 7,7°dir. En ¢ok
goriilen wrklar Cairn Terriers, Jack Russell ya da Parson Russell Terriers, Poodles,
Cocker Spaniels, Rhodesian Ridgebacks, Australian Cattle Dogs ve Boston Terrier’dir
(Pumphrey, 2015). Yangisal, dejeneratif, neoplastik ve travmatik gibi bir¢cok sebebi
olabilir. Klinik gériiniimii primer glokoma gore daha yavastir ancak primer hastaliga

gore bu degisebilir (Maggio, 2015).

Kanin katarakt cerrahisinde %5-%19’luk oraniyla sekonder glokom en ¢ok
korkulan komplikasyonlar arasindadir (Komaromy ve ark., 2019). Erken veya gec
donem komplikasyonu olarak olusabilir ayrica kataraktli kopeklerde cerrahi islem

yapilmamis olanlarda da glokom olusabilir (Pumphrey, 2015 ve Strom ve ark., 2011b).

1.5.2.4. Diger Siiflandirmalar

Glokomun hastaligin siiresine gore siniflandirilmasi, sagaltim yaklagimi igin
faydali olabilir (Maggio, 2015). Erken konjestif olmayan glokom hem primer agik acili

glokomun hem de kapali agili glokomun erken donemlerinde goriilebilir (Maggio,
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2015). iOB degeri ortalama 25-30 mmHgdur, klinik belirtiler sinsidir ve sik sik tespit
edilemez; hafif korneal 6dem ve anizokari olabilir (Colitz, 2010 ve Maggio, 2015).

IOB’nin ani ve sert bir sekilde ortalama 50-70 mmHg’lik artis gdstermesi akut
konjestif glokomda tipiktir. Bu goriiniim primer kapal1 agili glokomda ¢ok goriiliir ve
etkilenen hastada en dramatik klinik belirtiler ortaya ¢ikar. Kronik glokom, hastaligin
ilerlemis asamas1 olarak tanimlanir. Korliikkle sonuglanan asiri okiiler hasarin oldugu
donemdir. Kronik doneme ait 6zel karakteristik belirtiler vardir; bu sayede sagaltim

se¢imi ve prognozda yol gosterici olur (Maggio, 2015).

1.5.2.5. Glokomun Patogenezi

Biitiin tip glokom g¢esitlerinde sonug olarak, optik diskte dejenerasyon veya
glokom optik noropatisi olusur (Maggio, 2015 ve Pizzirani, 2015). Glokomat6z optik
noropatinin birbirleriyle baglantili olan karakteristik ozellikleri: retinal gangliyon
hiicresi 6liimii, glial hiicrelerin aktivasyonu, dokunun yenilenmesi ve kan akimindaki
degisikliklerdir (Pizzirani, 2015). Ko&peklerde 10B’nin artiginin esas risk faktorii
oldugu diisiiniilse de diger bilesenlerin de glokom optik ndropatisine sebep oldugu
diisiiniiliir. Bunlar optik sinirin mikrodolasimindaki defektler, oksidatif stress,
eksitotoksik amino asitlerin serbest birakilmasi ve lamino kribrozanin mekanik olarak

gerilmesidir (Maggio, 2015).

Primer glokomun patogenezinde bir¢ok faktor vardir. Birgok genetik/epigenetik,
yas baglantili, immiinolojik ve wvaskiiler faktoriin etkileserek optik sinir
dejenerasyonuyla sonuglanan dalgay1 baslattig1 diisiiniiliir. Glokom siiresince okiiler
hasar 6zellikle glokomat6z optik noropati olmak tizere, akoz drenajin engellenmesi ve
retinal gangliyon hiicresi apoptozisini saglayan mekanizmay1 takip ederek olusur.

Ancak bu iki faktoriin baglantili olmas1 gerekmez (Pizzirani, 2015).
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15.25.1. Teoriler ve Mekanizmalar

Retinal gangliyon hiicresi kaybinda iki tane biiyiik teori ileri siiriiliir: bunlar

mekanik ve vaskiiler teorilerdir (Gelatt-Nicholson ve ark., 1999b ve Pizzirani, 2015).

Mekanik teori: Artmis ve kontrol edilemeyen 10B, skleral lamino kribrozada
gerilmeye sebep olur ve sekonder olarak retinal gangliyon hiicrelerinin aksonlarina
hasar verir. Lamino Kribroza retinal gangliyon hiicrelerinin aksonlarinin gegmesini
saglayan porlara sahiptir (Pizzirani, 2015). Glokomda lamino kribrozay1 olusturan bu
lamelalar doner ve ¢oker. Bunun sonucunda akson yollar1 bozulur ve ezilir. Boylece
aksoplazmik akim siddetli ve geri doniisiimsiiz olarak baskilanir (Gelatt-Nicholson ve
ark., 1999b ve Pizzirani, 2015). Aksoplazmik akimin baskilanmasinin en kétii sonucu
norotrofik faktorlerin gelmesinin engellenip apoptozisin baslamasidir. Beyin kokenli
bu norotrofik faktorler retinal gangliyon hiicrelerinin hayatta kalmasi i¢in en gerekli
esansiyel peptidlerdir (Pizzirani, 2015). Primer agik ag¢ili glokomda, 30-35 mmHg
[OB’ye sahip hastalarda aksoplazmik akimin %87’si baskilanir (Gelatt-Nicholson ve
ark., 1999b ve Pizzirani, 2015). Retinal gangliyon hiicresi 6liimiinden sonraki aksonal
kaylp ve lamino kribrozanin ekstraseliiler matriksindeki degisiklikler, fundus
muayenesinde goziiken optik sinir ¢ukurlasmasina sebep olur. Ayrica ekstraseliiler
matrikste bulunan gliyal hiicreler de mekanik strese bagl olarak aktive olur; dnemli
oranda kollajen depolanmasinmi ve gliyozisi (skar doku olusumu) baslatir. Lamina
kribrozadaki bu ekstraseliiler matriks degisimleri de aksoplazmik akimin kalic1 olarak

azalmasina katkida bulunur (Pizzirani, 2015).

Aynm1 zamanda artan IOB okiiler kan damarlarim etkileyerek doku
perfiizyonunun azalmasina sebep olur. Glokomda okiiler kan akiminin azaldigina dair
fikir birligi vardir. Okiiler perfiizyon basinci (OPB) okiiler kan akiminin regiile
edilmesinde 6nemlidir. OPB ortalama sistemik kan basincindan 10B’nin farkina denk
gelir. Sistemik hipotansiyon ya da IOB artis1 okiiler perfiizyonun bozulmasma yol
acabilir (Pizzirani, 2015).
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Vaskiiler teori: Artan OB optik ¢ukurluk seviyesindeki degisikliklerin esas risk
faktorii olarak goriilmesine karsin mekanik stres teorisi, insanlardaki normotensif
glokomu agiklamaz. Vaskiiler hipotasiyon ve bununla baglantili degisikliklerin,
laminar degisiklikleri, optik sinir c¢ukurlagsmasim1i ve retinal gangliyon hiicresi
apoptozisini baglattig1 diistiniiliir. Vaskiiler diizensizlik iskemiye ve reperfiizyon
hasaria sebep olarak oksidatif hasar1 baglatir. Oksidatif hasar da hem trabekiiler ag

hiicrelerini hem de retinal gangliyon hiicrelerini etkiler (Pizzirani, 2015).

Vaskiiler hipotezi primer doku iskemisinin oldugunu varsayar. Hem primer hem
de sekonder vazospazm sendromlar1 okiiler perflizyonun azalmasina neden olabilir.
Glokomatdz hastalarda primer ve sekonder hipoksiler tespit edildigi ve ayrica retinal
gangliyon hiicrelerinde 6 saatlik hipoksi, kalic1 hasar1 baglatmak icin yeterlidir. Ilave
olarak insanlarda diisiik kan basinci, biiyiik risk faktorii olarak goriiliir ve sistemik
tansiyon ve glokomatdz hasarlar arasinda baglantinin iyi bir sekilde belgelendigi

belirtilmektedir (Pizzirani, 2015).

Iskemik doku hasari ve reperfiizyon hasari dokunun yeniden yapilanmasina,
hiicresel ve ekstraseliiler matriks degisikliklerine yol agar. Bu degisikliler trabekiiler
agdaki ve posterior korpus siliaredeki drenaj drencinin artmasina yol agabilir ayrica
lamino kribroza seviyesinde akson kompresyonuna sebep olabilir. Bu teori insanlarda
normotensif glokomlu olanlar i¢in patolojik mekanizma sunar. Gézde klinik belirti
baglamadan elektroretinografisi degistigi belirlenen Beagle irki kopekler igin de
actklama olabilir. Ayrica glokomlu Beagle irki kopeklerde Renkli Doppler
goriintiilemede kan hiz parametereleninin diistiigii ve Ri degerinin arttig1 belirlendi

(Pizzirani, 2015).

Mekanik ve vaskiiler teorilerde, retinal gangliyon hiicreleri ayn1 mekanizmalara
bagli olarak hasar goriir. En ¢ok arastirilan mekanizmalar: 1) Mitokondriyal fonksiyon
bozuklugu, 2) Oksidatif stres, 3) Gliyal hiicrelerin aktivasyonu, 4) Dokunun yeniden
yapilandiriimasi, 5) Glutomat eksitotoksitesi, 6) Immunmediasyon mekanizmalari, 7)

Norotrofik faktorlerin yoksunlugudur. Muhtemelen daha bilinmeyen bir¢ok molekiiler
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ve biyokimyasal fenomen mevcuttur. Biitin bu mekanizmalar birbirleriyle

baglantilidir ve biri digerini etkileyebilir, baslatabilir (Pizzirani, 2015).

Ozet olarak mekanik ve vaskiiler degisiklikler primer olarak hiicresel
aktivasyonu baglatan etkenlerdir, bu da oksidatif stres altinda ekstraseliiler matriks
degisikliklerine ve molekiiler yangiya sebep olur. Trabekiiler ag hiicreleri, glial
hiicreler, makrofajlar ve onlarin baglantili reseptorleri, sitokinler, biiyiime faktorleri
doku degisikliklerinde 6nemli rol oynarlar. Sonugta drenaja karsi direng artar ve/veya

retinal gangliyon hiicreleri 6liimii gergeklesir (Pizzirani, 2015).

1.5.25.2. Primer Kapal Acili Glokomun Patogenezi

Primer kapali agili glokomun patogenezi ve patofizyolojisi hala bilinmemektedir
(Maggio, 2015 ve Pizzirani, 2015). Basset Hound irki kopeklerde COL1A2 geninin,
kollajen mutasyonuna sebep olarak patogenezde rol alabilecegi diisiiniilmekte ancak
kesin sonuca varilamadig: bildirildi (Pizzirani, 2015). Genetik predispozisyon olarak
gonyodisgenezisin etkili oldugu diistintiliir. Pektinat ligament malforme olabilir ve
bununla baglantili olarak iridokorneal ag1 genisliginde azalma olur. irisin yaylanmast,
geriye dogru pupiller blok olusmasi, yasa bagli olarak lens kapsiiliiniin kalinlagmasi
gibi anatomik sebeplerden dolay1 periferal irisin korneaya yaklagmasi ve filtrasyon

agisinin bozulmasinin OB artisinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Maggio, 2015).

Yakin zamanl teoriler ise yasa bagli doku yenilenmesi sonucunda pigment
birikmesi ile hafif ancak devamli olugan yangi ve fibrozis sonucunda, trabekiiler agin
matriksi ve atim yollarindaki degisikliklere odaklanmistir (Maggio, 2015). Pizzirani,
(2015) yasliliga bagl degisikliklerin silier yarikta kapanmaya sebep oldugunu ve
kalitatif ve kantitatif olarak drenaj yollarinda ekstraseliiler matrikste degisikliklere
sebep oldugunu belirterek bu teoriyi savunur. Makrofajlarin ve trabeliiker ag
hiicrelerinin patogenezde 6nemli rol aldiklar1 da diisiiniiliir. Trabekiiler ag hiicreleri
yasa bagl olarak azalirken, glokomlu hastalarda ¢cok daha hizli azalir. Trabekiiler ag

hiicreleri yas arttikca ortaya c¢ikan oksidatif stres ve mitokondriyal fonksiyon
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bozukluguna ¢ok duyarlidir. Trabekiiler hiicreler humoral faktorler iiretirler ve sitokin
reseptorlerini eksprese ederler; bunlarin artis1 ya da azalisi, glokomda goziikmektedir
ve drenaj direncini agiklayabilir. Ayrica transforme edici biiyiime faktorii beta2’nin
(Trans growth factor £2) artan ekspresyonu veya metalloproteinazlarin fibrozis ve

diisen drenaja bagli azalmasi patogenezde etkili olabilir (Pizzirani, 2015).

1.5.25.3. Primer Acik A¢ihi Glokomun Patogenezi

Primer agik glokomun da patogenezi hala belirsizdir ve patofizyolojik
mekanizmalar1 heniiz tam olarak belirlenemedi. Membran benzeri materyallerin,
kollajen tip4 ve elastin birikmesinin, jukstakanalikular bag dokunun ektraseliiler
matriksinde kalinlagsmaya ve sertlesmeye yol agarak dis korneoskleral ve uveoskleral
trabekiiler ag1 etkiledigi diistiniilir. Beaglelarda metalloproteinaz ADAMTS10
geninin mutasyonun ekstraseliiler matrikste degisiklik yaratarak ve/veya miyofibril
yapisinda defektlere yol agarak glokoma sebep oldugu iliskilendirildi (Pizzirani,
2015).

1.5.254. Sekonder Glokomun Patogenezi

Sekonder glokom humor akdziin drenajinin bir ya da iki yolla tikanmasina bagh
olusur (Pumphrey, 2015). Humor akdziin pupilladan ilerleyisini tikayabilecek ya da
trabekiiler agdan cikisini engelleyen herhangi bir durum sekonder glokoma sebep
olabilir (Strom ve ark., 2011b). Hem pupilla hem de iridokorneal a¢1 direkt olarak
tikanabilir ya da belirli yapilarin yer degistirip kompresyon uygulamasina bagli olarak
kapanabilir (Pumphrey, 2015). Akéz akimin pupillada tikanmasi, lensin, vitreusun,
yangisal materyallerin, debrisin veya neoplazilerin blokajina bagl olarak ya da sinesi
olusumuna bagli olusabilir. Ayni zamanda tikaniklik iridokorneal acida veya
trabekiiler agda yangisal materyallere, kana, {iveal kistlerden olusan debrise,
neoplaziye, diger hiicresel proliferasyonlara, iatrojenik olarak yerlestirilen viskoelastik
gibi materyallere, preirideal fibrovaskiiler membranlara ya da periferal 6ne sinesiye

bagli sebeplerden olusabilir (Komaromy ve ark., 2019; Maggio, 2015 ve Pumphrey,
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2015). Ayrica gonyodisgenezisi olan kopekler, anatomik olarak normal kdpeklere gore

sekonder tikanmalara daha hassas olabilirler (Pumphrey, 2015).

Preirideal fibrovaskiiler membranlar {veitis, retinal ayrilma, hifema, okiiler
neoplazi, katarakt, lens luksasyonu gibi okiiler hastaliklara, hipoksik durumlara ve
proanjiojenik uyarimlara yanit olarak olusur. Klinik olarak iris yiizeyinde yeni
damarlarin olusmasiyla goziikiir; cok ince oldugunda ise ancak histopatolojik olarak

goziikebilir (Pumphrey, 2015).

15.3. Klinik Belirtiler

Glokomda klinik belirtiler tiirlere, glokomun tipine ve asamasina bagl olarak
degisebilir. Primer agik agili glokomun ilerleyisi ¢ok yavastir, hafif ve ¢cogunlukla
belirlenemeyen klinik belirtilere sahiptir. Iki yasina kadar geng hayvanlarda hafif
midriyazis, cesitli derecelerde episkleral enjeksiyon, gecici korneal 6dem goriilebilir,
fakat bu belirtiler siklikla hasta sahipleri tarafindan goz ard1 edilir. Hastalar genellikle
muayeneye gorme fonksiyonu baskilandig1 hastaligin son agamalarinda getirilir (Sekil

1.57.) (Maggio, 2015).

Sekil 1.57. Primer agik agili glokoma sahip Beagle irki kopek, hastanin skleral konjesyonu (enjeksiyon), dilate
pupillasi ve korneal 6demi var (Dziezyc ve Millichamp, 2004).
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Primer kapal1 agil1 glokomun klinik belirtileri hastaligin asamasina gore degisir.
Hastaligm ilk dénemlerinde hasta tarafindan {OB’de orta ve hafif dereceli artiglar
hissedilir ancak akoz sivi iiretiminde ve atiliminda kompanze edici degisiklikler
IOB’yi tekrar bazal seviyeye getirir. Sonunda bu kompanze edici mekanizma alt edilir.
Ani bir sekilde IOB kalict olarak 40-70 mmHg dolaylarna artar; akut konjestif
glokomun dramatik belirtileri ortaya ¢ikar (Sekil 1.58.). Etkilenen kopek genellikle
acil durumda olur, siddetli okiiler agr1 ve goz kizarikligir olur (Maggio, 2015).
Blefarospazm, epifora, konjunktival hiperemi ve skleral enjeksiyon goriilen ortak
belirtilerdir. Hasta letarjik gdziikebilir ve okiiler manipiilasyona izin vermeyebilir.
Hastay1 tiglincli goz kapagiin protriizyonundan ve agridan dolayr muayene etmek
zordur. Belirgin yaygin korneal 6dem olur, bazen 6dem 6n kamaray1 ve goziin arka
segmentini saklar. On kamara goziikebilir oldugunda pupilla dilate ve genellikle
tepkisiz olur (Colitz, 2010 ve Maggio, 2015). Korneaya bagl olarak, etkilenen goze
gérme testi yapmak zor olabilir. Bu tiir durumlarda indirekt 151k refleksi gérmenin
degerlendirilmesine yardimei olabilir. Ancak OB artisinin siddetine ve siiresine bagl
olarak gérme zaten baskilanmis olabilir (Maggio, 2015). Genel olarak eger hastanin
[OB’si 3 giin boyunca 50 mmHg’ nin iizerinde olursa potansiyel olarak gérme ihmal
edilebilir seviyeye gelir. Bu ylizden genelde hasta geldiginde ne kadar siiredir goz
tansiyonu yiiksek oldugu bilinmediginden derhal distiriilmeye ¢alisilmalidir (Colitz,
2010). Okiiler medyanin pusluluguna bagli olarak fundus muayenesi her zaman
miimkiin olmayabilir. Nadiren ileri olgularda IOB 50-60 mmHg yiikseldiginde
bozulmus aksoplazmik akima bagli optik sinir liflerinin biiylimesi sonucunda hafif
optik disk 6demi olusabilir (Sekil 1.59.). Ayrica kisa posterior silier arterlerin
infarktiisiine bagl peripapiller alanda (optik disk ¢evresinde) kama sekilli korioretinal

dejenerasyon olusabilir (Maggio, 2015).
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Sekil 1.58. Akut konjestif glokom. Siddetli konjunktival hiperemi ve skleral enjeksiyon. Limbal bolgede korneal
vaskiilarizasyon, siddetli korneal 6dem ve 3. g6z kapagi protrizyonu (Maggio, 2015).

Sekil 1.59. Akut glokom miidahalesinden sonra fundus gériiniimii optik disk ve gevresi 6demli (Dziezyc ve
Millichamp, 2004).

Kronik glokomun klinik bulgular1 genellikle akut konjestif glokoma goére daha
az dramatiktir. Hastada kronik rahatsizlik ve yasam kalitesinde diisiikliik durumu
vardir. Fakat hastada blefarospazm ve 3. gz kapagi protriizyonu gibi biitiin akut agr1
belirtileri olmaz. Akut glokoma goére konjunktival hipereminin yoklugundan dolay1
gozdeki kizariklik azalmis goziikiir. Hemen hemen kronik hastalarda patognomik olan
siddetli episkleral damarlarin enjeksiyonu kalic1 olur (Maggio, 2015). Korneal 6dem
orta derecelidir ya da hafiftir, ancak ciddi korneal hastalik olabilir ayrica gozde
belirgin buftalmus vardir. Buftamusu Haab ¢izgileri eslik edebilir (Sekil 1.60.)
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(Abrams, 2001; Colitz, 2010 ve Maggio, 2015). Haab ¢izgileri kronik glokom igin
patognomiktir ve descemet membraninin yirtilmast sonucu olusur. Hem buftalmus
hem de Haab cizgileri, kalic1 IOB artisindan dolay1 goziin gerilmesine ve kronik olarak
genislemesine baglh olusur. Hastada géorme olmaz, pupilla dilate ve tepkisizdir
(Maggio, 2015). Goz kiiresinin biiylimesi lensin yer degistirmesine ve sik sik 6n
kamaraya ya da arka segmente tamamen lilkkse olmasina sebep olabilir. Tapetal
hiperrefleksi ile diffuz retinal dejenerasyon, retinal damarlarin solmasi veya
yoksunlugu ve optik sinir basinin ¢ukurlasmasi ortak goriilen fundus belirtileridir

(Sekil 1.61.) (Colitz, 2010 ve Maggio, 2015).

Sekil 1.60. Kronik glokoma sahip kopek, buftalmus, skleral damarlarda konjesyon, korneal 6dem, korneal
neovaskiilarizasyon, Haab c¢izgileri ve dilate pupilla gériinmekte (Dziezyc ve Millichamp, 2004).

Sekil 1.61. Primer kapali agili glokoma sahip hastada okiiler fundus. Optik diskin merkezinde ¢ukurlagma,
dosalinde retinal dejenerasyon ve retinal damarlarda gerileme (Gelatt ve Plummer, 2017b).
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Sekonder glokomun klinik belirtileri genellikle primer hastaligin belirtileriyle
baglantilidir. Fakat belirtiler hastaligin patogenezine, akut, ilerleyici ve kronik
olmasina gore degisebilir (Maggio, 2015). Oftalmolojik muayenede bulgu olarak: akoz
1s1ma, hifema, hipopiyon, iris degisiklikleri, lens luksasyonu, katarakt veya belirgin
intraokiiler kitle goziikebilir (Sekil 1.62.) (Pumphrey, 2015 ve Strom ve ark., 2011b).
Ayrica episkleral konjesyon, korneal dem, midriyazis, artmis IOB, ¢esitli derecelerde
buftalmus ve optik sinirin ¢ukurlasmasi gibi genellikle glokomla baglantili olan
belirtiler de olur (Strom ve ark., 2011b). Bilateral olarak goriilmesi nadirdir, bir
calismada sekonder glokomlu kopeklerin sadece %24’iinde bilateral glokom gdzlendi

(Pumphrey, 2015).

Sekil 1.62. Basset hound ki kopekte lensin subluksasyonuna bagli olusan sekonder glokom (Dziezyc ve
Millichamp, 2004).

154. Tam

Glokomun tanis1 sadece artmis i{OB’ye gore yapilmamali skleral konjesyon,
korneal 6dem, dilate pupilla, optik sinir hasar1 gibi klinik belirtiler de gézden
gecirilmeli. Eger hastada iiveitis, hifema, intraokiiler timér veya lens luksasyonu varsa
glokom olabileceginden siiphelenilmedir (Abrams, 2001). Tanida klinik belirtiler
yaninda hastanin eskaline, tonometri, gonyoskopi ve oftalmoskopi gibi prosediirlere

basvurulmalidir (Maggio, 2015).
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[OB’nin 6lgiilmesi klinik uygulamada genellikle aplanasyon tonometresi ve
rebound tonometresi ile yapilir. Aplanasyon tonometresi, korneadaki belirli bir alani
diizlestimeye yetecek giiciin belirlenmesiyle, IOB nin belirlenmesi prensibine dayanir.
Cihazin probu korneal yiizey ile temas eder; uygulama yapilmadan once lokal
anestezik damla damlatilmalidir. Rebound tonometreler ise cihazda bulunan
magnetize kiiglik plastik uglu metal probun, korneaya carptiktan sonraki hizini 6lgerek
IOB’yi elde eder. Uygulama sirasinda sinirli uyusturma gerektirmez. I0OB 6l¢iimii
sirasinda her iki cihazda da jugular ven veya goz kapaklarina bastirilmasi gibi hastanin
asirt zapt edilmesi, stres, korneal saglik, 6l¢iim saati gibi faktorlerden etkilenir.
Tekrarli yapilacak OB 6l¢iimleri mutlaka giiniin ayni saatlerinde, aymi cihazla ve en

az zaptirapla yapilmalidir (Maggio, 2015).

Direkt ve indirekt oftalmoskopik muayene, okiiler medyanin opasitesinden
dolay1 glokomlu hastalarda her zaman uygun degildir. Okiiler fundus
goriintiilenebildigi zaman 6zellikle diger gozle karsilagtirma yaparak, optik sinir bagi
dejenerasyonu ve ¢ukurlagsmasi, diffuz retinal dejenerasyon, optik disk c¢evresinde

korioretinal atrofi yoniinden muayene yapilmalidir (Maggio, 2015).

Yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrason, ultrason biyomikroskopisi ve optikal koherens
tomografisi gibi daha sofistike ve gelismis cihazlar glokomun arastirilmasi i¢in son
zamanlarda kullamlmaktadir (Sekil 1.63.) (Maggio, 2015). Ozellikle 35-50 MHz’lik
ultrason biyomikroskopisi iridokorneal agmin agikligt ve silier yarik genisligi

acisindan onemli bilgiler saglar (Pizzirani, 2015).
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Sekil 1.63. Kopeklerde iridokorneal aginin yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrasonografi goriintiisii. (A) Normal iridokorneal
actya sahip kopek (B) akut primer kapali acili glokoma sahip hastanin iridokorneal a¢1 goriiniimii. (A)’da iris diiz
ve silier yarik acik gozikkmekte (beyaz oklar), (B)’de iris sigmoid sekilde ve kornea ile temasi artmis olarak
gozikkmekte (siyah ok), ¢okmiis silier yarik géziikmektedir (beyaz ok). AC: On kamara, C: Kornea, CB: Korpus
Siliare, I: Iris (Komaromy ve ark., 2019).

Sekonder glokomlu hastalar primer glokomlu olanlara gére daha fazla test
gerektirir. Fiziksel muayene ¢ok onemlidir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrasonografi (20
MHz), ultrasonbiyomikroskopisi (35-50MHz) o6zellikle yogun korneal o6demli
hifemal1 ve goziin i¢inin goriilmesini engelleyen diger anomalilerde hastalarda tanida
yardimci olur. Torasik radyografi, abdominal ultrasonografi, seroloji, sitoloji ve diger

labovatuar testleri de tanida yardimei olur (Pumphrey, 2015).

1.5.5. Sagaltim

Glokomun sagaltimi hastaligin asamasina, etiyolojisine ve gdrmenin olup
olmadigina gore degisir. Eger gérmenin korunma ya da iyi duruma getirilebilme
ihtimali varsa esas olarak IOB’nin kontrol edilmesine ve ndroproteksiyonuna
odaklanilir. Eger gérme kaybedilmis ise hastanin hayat kalitesini iyilestirmeye yonelik

olarak, agr1 ve korneal komplikasyolarin giderilmesine yonelinir (Maggio, 2015).

IOB’yi diisiirmek icin ¢esitli medikal ve cerrahi sagaltim yontemleri vardir
(Maslanka, 2015). Bunlar IOB’yi diisiirerek gorme kaybim yavaslatmay1 hedefler.
Sagaltimmn ana amacit IOB’yi giivenli olarak diisiiniilen seviyeye getirmektir
(Komaromy ve ark., 2019). Giivenli IOB seviyeleri, retinal gangliyon hiicresi kaybini

durduracak veya azaltacak ve daha ileri gorme kaybini yavaglatacak seviyelerdir
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(Maggio, 2015). Ancak zarar vermeyen IOB araligi halen daha tam olarak
anlasilamadi (Komaromy ve ark., 2019 ve Maggio, 2015). Giivenli IOB seviyelerinin
bireyler arasinda, goéziin biyomekaniksel oOzellikleri gibi faktorlere bagli olarak
degistigi diisiiniilir (Komaromy ve ark., 2019). Genellikle belirgin glokoma sahip
hastalarda ve sagaltimda giivenli IOB’nin 19-20 mmHg’yi gegmemesi gerektigi kabul

edilir (Maggio, 2015).

Sekonder glokomun sagaltimi eger miimkiinse primer hastaligin ¢6ziimiine
yoneliktir ve etkileyen primer hastaliga gore degisir (Abrams, 2001 ve Maggio, 2015).
Ancak bunun yaninda glokom sagaltimi da genelde saglanir (Maggio, 2015). Belirli
tip sekonder glokomlarda géorme ve/veya goz kiiresini yerinde tutma bakimindan
primer glokoma oranla prognoz daha iyidir. Bu 6zellikle altta yatan sebebin bulunup

bir an 6nce miidahale edildigi kosullarda gegerlidir (Pumphrey, 2015).

Sagaltimda hastanin tiirti, 1rk1, yasi, hasta sahibinin beklentisi, maddi durumu ve
onay1 goz oniinde bulundurulmalidir (Maggio, 2015). Bir¢ok glokom tipinde, yogun
ve pahali medikal ve cerrahi sagaltimlara karsin sagaltimlar etkisiz kalmakta ve gorme
kaybi ilerlemektedir. Sagaltim sik sik aylar icerisinde IOB’nin tekrar sigramasiyla

basarisiz olur ve korliikle sonuglanir (Komaromy ve ark., 2019).

1.5.5.1. Medikal Sagaltim

Gilinlimiizde medikal sagaltim, humor akdziin iiretiminin azaltilmasi, atiliminin
artirilmast ya da her iki ydntemin de kullanilmasiyla, IOB artisinin kontrol edilmesine
dayanir (Abrams, 2001; Komaromy ve ark., 2019; Maggio, 2015 ve Scott ve Mclellan,
2013). Ayrica ozmotik gradient olusturarak intraokiiler boslugu dehidre eden ilaglar
da vardir (Maslanka, 2015). Bu sayede optik sinir indirekt olarak korunmaya caligilir
(Maslanka, 2015). Farkli glokom tipleri spesifik ilaglara farkli yanitlar verebilir ayrica
bireyler arasinda degisen farkli yanitlar da izlendigi bildirilmektedir (Komaromy ve
ark., 2019). Sagaltim i¢in gilinlimiizde bir¢ok gruba ait ilaclar kullanilir. Bunlar

karbonik anhidraz inhibitoreleri, adrenoreseptorlere etki eden ilaglar, kolinerjik
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agonistleri (miyotikler), prostaglandin analoglar1 ve ozmotik ajanlardir (Alario ve ark.,
2015 ve Maggio, 2015). Ancak uygun ve agresif medikal sagaltima ragmen glokom
ilerleyebilir, medikal ilaclar sik sik gecici olarak etkilidir (Colitz, 2010 ve Maslanka,
2015).

1.5.5.1.1. Karbonik Anhidraz inhibitérleri (KAT)

Humor akdz iiretimi i¢in korpus siliarenin pigmentsiz epitelinde bikarbonat
tiretimi gok 6nemlidir. Karbonik anhidraz enzimi, karbondiyoksitin (CO2) bikarbonata
(HCOs3) ve serbest hidrojen iyonuna (H*) hidrasyonunu geri doniistimlii olarak katalize
eder. Intraseliiler olarak bulunan bikarbonat interseliiler araliga ve daha sonra da arka
kamaraya aktarilir; sodyum (Na*) ve diger katyonlar da katilir. Bunun sonucunda
ozmotik gradient olusarak korpus siliarenin stromasinda rezevuar olarak bulun su
ozmozisle arka kamaraya cekilir (Sekil 1.64.). Sonug olarak akoz sivi olusur (Alario
ve ark., 2015 ve Maslanka, 2015). Humor akdziin iiretiminin %60-%75’inden
karbonik anhidraz sorumludur (Maggio, 2015). Karbonik Anhidraz’in (KA) 7 tane izo
enzimi vardir ancak akoz siv1 iiretiminde sadece KA II'nin baglantili oldugu diisiiniiliir

(Alario ve ark., 2015 ve Maslanka, 2015).

KAT’ler hem Beseri Hekimlik’te hem de Veteriner Hekimlik’te yillardir glokom
sagaltiminda kullanilan baslica ilaglardandir (Plummer ve ark., 2006). Etkileri daha
tam olarak anlasilamadi ancak birgok ¢alisma korpus siliaredeki bikarbonat (HCO3)
sentezinin azaltilmasina bagli olarak humor akoz tretiminin azaltildigini gosterdi
(Maslanka, 2015). KAI’lerin korpus siliarenin pigmentsiz epitelinde karbonik
anhidraz enziminin aktif bolgesine baglanarak etki ettigi diisiiniiliir. Boylece
bikarbonatin katalize olusumunu engellenir ve sonrasinda silier stromadan arka
kamaraya ozmosis ile gecis Onlenir (Sekil 1.64.) (Maggio, 2015 ve Maslanka, 2015).
Plazma ve humor akdz arasinda ozmotik gradient diiserek, humor akdz iiretiminin
azalmasiyla sonuglanir (Maslanka, 2015). KAI’lerin akoz siv1 {iretimini baskilamasi
igin silier epiteldeki KA II’nin %98-%100’{iniin engellenmesi gerekir (Alario ve ark.,
2015 ve Gelatt ve MacKay, 2001). Bu enzimin inhibe edilmesi humor akdz iiretimini

%40’a kadar azaltabilir; bu azalis IOB’de azalma olarak goziikiir (Alario ve ark., 2015
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ve Scott ve Mclellan, 2013). Etkili olmasina ragmen karbonik anhidrazlar artan IOB’yi
diistirmek icin yeterli olmayabilir, bu tiir durumlarda farkli bir ila¢ eklenmesi veya

cerrahi girisim gerekebilir (Maggio, 2015).

Fizyolojik Siirec Karbonik Anhidraz inhibitérii
H,0 + CO, H,0 + CO,
Pigmentsiz Karbonik Anhidraz I Karbonik Anhidraz %
Epitel HCO, +H*  Na* H,0 HCO;+H*  Na' H,0
: H A—®_> & &
: 7 A4 A4
i ; H ; :
Arka Ozmotik Gradient [ g S Ozmotik Gradient gu®,
Kamara H H
[Humaox © Humor
ékuozus Akuozus
Jretimi Uretimi

Sekil 1.64. Humor akziin fizyolojik olarak iiretimi (sol taraf). Uretimin Karbonik anhidraz inhibitrleri tarafindan
engellenmesi (sag taraf) (Maslanka, 2015).

KATJ’lerin hem lokal hem de sistemik formlar1 vardir (Abrams, 2001; Alario ve
ark., 2015; Maggio, 2015 ve Maslanka, 2015). Sistemik formlar1 metabolik asidozis,
gastrointestinal kanal hastaliklar1 (anoreksi, kusma ve diyare), tasipne, kesik kesik
nefes alma, letarji, dilirezis, keyifsizlik (malaise), depresyon, parestezi ve hipokalemi
gibi bir¢ok yan etki ve komplikasyona sebep olabilir (Abrams, 2001; Alario ve ark.,
2015; Cawrse ve ark., 2001; Gelatt ve MacKay, 2001; Maggio, 2015; Maslanka, 2015
ve Plummer ve ark., 2006). Ozellikle kediler sistemik KAI’lere cok hassastir (Maggio,
2015 ve Maslanka, 2015). Sonug olarak sistemik KAI'ler nerdeyse tiim glokom
cesitlerine yerlerini topikal KAI’lere biraktilar (Alario ve ark., 2015; Maggio, 2015 ve
Maslanka, 2015). Ancak hem sistemik hem de topikal KAl’lerin hem Beseri
Hekimlik’te hem de Veteriner Hekimlik’te olarak acil durumlarda kullanimi vardir.
Bununla ilgili bir¢cok protokol mevcuttur. Genellikle kii¢iik hayvanlarda metazolamid

veya diklorfenamid kullanilir (Maslanka, 2015).

Kedi ve kopeklerde topikal KAl’lerde 6zellikle %2’lik dorzolamid ve %1°lik
brinzolamid {OB’nin diisiiriilmesinde ¢ok etkilidir (Maggio, 2015). Her ikisi de giiclii
KA 1II inhibitorleridir (Alario ve ark., 2015 ve Maslanka, 2015). Topikal olarak
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kullanildiklarinda lokal konsantrasyonlari, sistemik KAl’lerle benzer seviyede olur
ancak plazma konsantrasyonlar1 100 kat daha az olur (Alario ve ark., 2015 ve
Maslanka, 2015). Her iki ila¢ da benzer IOB diisiirme ve humor akoz azaltma etkisine
sahiptir (Alario ve ark., 2015). Sekonder glokom da dahil olmak {izere, glokomun her
tipinde kullanilabilirler, giivenli ve etkilidirler (Alario ve ark., 2015; Maggio, 2015;
Maslanka, 2015 ve Plummer ve ark., 2006). Ayrica akut IOB artislarinda da
kullanilabilirler. Pupilla boyutunda degisiklik yaratmadiklarindan ve okiiler yangiy1
kotiilestirmediklerinden dolay1 prostoglandin analoglarina ve
parasempatomimetiklere gore daha avantajlidirlar (Maslanka, 2015). Glokomda ilk
tercih olarak kullanilan ilaglardandirlar (Alario ve ark., 2015 ve Beckwith-Cohen ve
ark., 2015). Proflaktik sagaltimda ya da timololla kullanildiklarinda KAl’ler giinde 2
kere kullanirlar. Tek baslarina glokomun sagaltiminda kullanilacaginda ise giine en az
3 kere kullanilmali siddetli ve tekrar eden olgularda 4 ile 6 saatte 1’e ¢ikilmalidir

(Alario ve ark., 2015). Kopeklerde maksimum etkisine 5. glinde ulagir (Maggio, 2015).

Cawrse ve ark. (2001), 15 tane yetiskin normal Beagle irk1 kopekte dorzolamid
kullanip c¢esitli sonuglar elde ettiler. Giinde 3 kere kullanilan %2’lik dorzolamidin
klinik olarak normal kopeklerde 10B’yi belirgin olarak diisiirdiigii ve akdz sivi

liretimini azalttig1 sonucuna vardilar (Cawrse ve ark., 2001).

Gelatt ve MacKay, (2001) 13 tane kalitsal primer acik acili glokoma sahip
Beagle irki kopeklerde oral metazolamid ve topikal dorzolamidi karsilagtirdilar.
Giinde 2 kere ve 3 kere tek basina kullanilan %2’lik topikal dorzolamidin, belirgin
derecede etkili bulunudugu rapor edildi. Ancak giinde 3 kere kullanim daha etkili
bulundugundan maksimum etki i¢in giine 3 kere kullanim 6nerildi. Dorzolamid ve
sistemik metazolamidin ise hemen hemen ayni derecede IOByi diisiirdiigii ve beraber
kullanildiklarinda daha ileri OB diisiisii goriilmedigi bildirildi (Gelatt ve MacKay,
2001).

Plummer ve ark. (2006), 12 tane kalitsal primer agik agili glokoma sahip Beagle
k1 kopeklerde dorzolamid, timolol ve dorzolamid/timolol kombinasyonlarini

karsilastirdirlar.  Yaptiklar1 calismada dorzolamidin 4 giinliik sagaltim sonucunda
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belirgin olarak IOB’yi 7,5 mmHg kadar diisiirdiigii tespit edildi. Ayrica dorzolamid
%2 ve timolol %0,5 kombinasyonunun sadece dorzolamid ve timolol kullanimindan
daha ¢ok IOB diisiirdiigiinii tespit ettiler. Ancak timololdan dolay1 kalp atislarinda
belirgin seviyede azalma ve pupiller boyutta azalma gibi yan etkiler goriildigi

bildirildi (Plummer ve ark., 2006).

Dorzolamid %2’lik 8 saatte 1 uygulandiginda IOB’yi etkili bir sekilde diisiirir.
Akut glokom krizlerinde ve IOB’nin uzun siireli kontroliinde kullanilabilir. Ayrica
dorzolamid glokomun sebebi ne olursa olsun kedi ve kdpeklerde giivenli olarak birinci
sagaltim secenegi olarak diisiiniilebilir. Ozellikle primer glokom olmak iizere siklikla

baska glokom ilaglariyla beraber de kullanilabilir (Scott ve Mclellan, 2013).

Topikal olanlarinin higbir sistemik yan etkisi yoktur (Alario ve ark., 2015 ve
Maslanka 2015). Topikal yan etkileri minimaldir ve ¢ogunluka okiiler uygulama
sirasinda rahatsizlik, lokal irritasyon, inat¢1 konjunktivitis ve kisma sinirlidir (Alario
ve ark., 2015; Maggio, 2015 ve Scott ve Mclellan, 2013). Bu 6zellik dorzolamidin
pH’imin (pH 5,6), brizolamide (pH 7,5) gore daha diisiik olmasindan dolay1
dorzolamidde daha ¢ok goriiliir (Alario ve ark., 2015 ve Maggio, 2015). Bu yiizden
hassas hastalarda brinzolamid tercih edilebilir (Maggio, 2015).

Beckwith-Cohen ve ark. (2015), 6 kopekte topikal KAI’lerin kullanimima bagl
olarak punktat keratopati ve siddetli diffuz keratitis rapor ettiler; ilaglarin kesilmesiyle
keratitisde azalmalar oldugu bildirildi. Ayrica KAI’lerin baz1 kdpeklerde blefaritise,
keratokonjunktivitis sikkaya ve immun kaynakl1 keratitise neden oldugu rapor edildi

(Alario ve ark., 2015; Beckwith-Cohen ve ark., 2015 ve Maslanka, 2015).

1.55.1.2. Adrenoreseptorlere Etki Eden ilaclar

Adrenalin ve dipivefrin adrenerjik agonistleridir; insanlarda ve kopeklerde
I0OB’yi diisiiriir. Mekanizmas1 halen belli degildir. Hem akdz stvinin iiretimini azalttig

hem de geleneksel yolla drenaji artirdig1 hipotezi dne siiriiliir. iki ilacin da Beagle 1rki
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kopeklerde minimal okiiler irritasyon ve sulanma ile IOB’yi 5-6 mmHg diisiiriicii
etkisi gortldiigi bildirildi. Nadir olarak kullanilirlar. Esas endikasyonlar1 primer agik
acili glokomun kontroliidiir ancak midriyatik etkisi iridokorneal agiy1 daraltabilir

(Alario ve ark., 2015).

az-Adrenerjik agonistleri insanlarda humor akdz iiretimini ve iiveoskleral atilim1
artirarak 1OB’yi diisiiriir. Apraklonidin orta derece ap- segicidir, %0,5’lik preparati
vardir. Bir calismada glokomlu Beagle 1rki kdpekte uygulamadan 8 saat sonra IOB’yi
3 mmHg diistirdigii tespit edildi ve hastalarin %29’unda midriyazis yaptig1 goriildii.
Yan etkileri konjunktivada solma ve kalp hizinda yavaslamadir. Etkisi diisiik
oldugundan ilk tercih glokom ilact olarak onerilmez. Brimonidin ise yiiksek derecede
o2- secicidir. Insanlarda etki etmesine ragmen kdpeklerde etkisi diisiiktiir. Tek basina
kullanilmasi 6nerilmez. Kalp hizinda azalmaya ve miyozise sebep olur (Alario ve ark.,
2015).

B-blokérler birincil olarak I0B’yi humor akdz iiretimini azaltarak diisiiriirler,
tam mekanizmasi belli degildir ancak bu konuda 3 tane teori vardir (Alario ve ark.,
2015). Topikal olarak 12 saatte 1 uygulanirlar. Sempatik tonun diisiik oldugu uyku
zamanlarinda etkisi diisiiktiir; glokomlu kdpeklerde OB artisina sebep olabilir (Scott
ve Mclellan, 2013).

Timolol adrenerjik B-blokor antagonistidir. Korpus siliarenin prosesuslarinda
bulunan B-reseptorlerine etki ederek humor akéziin adrenerjik noronal kontroliiniin
degistirildigine inanilir. Timolol Insan Hekimligi’nde en ¢ok kullamlan glokom
ilacidir. Kopeklerde IOB’de %16 oraninda diisiis sagladig: izlendi (Maggio, 2015).
Timololu degerlendiren bir¢ok calisma vardir, maalesef etkisi konusundaki sonuglar
tutarsizdir (Alario ve ark., 2015). Karbonik anhidraz inhibitorleriyle kullanildiginda
IOB azalmasna belirgin katkis1 vardir (Scott ve Mclellan, 2013). Tiim tip glokomlarda
kullanilabilir, %0,25°1ik ve %0,5’lik konsantrasyonlari vardir (Alario ve ark., 2015 ve
Maggio, 2015). Gozde en ¢ok goriilen yan etkisi yanma hissidir bunun disinda baska
olas1 okiiler yan etkileri de vardir (Alario ve ark., 2015). Kdpeklerde bilateral olarak
miyotik etkilidir (Alario ve ark., 2015; Maggio, 2015 ve Plummer ve ark., 2006).
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Sistemik olarak emilimi bradikardi, hipotansiyon, aritmi, senkop, dispne ve
bronkospazm ile ciddi derecede kardiyorespiratorik etkilere yol agabilir (Alario ve
ark., 2015; Maggio, 2015; Plummer ve ark., 2006 ve Scott ve Mclellan, 2013). Bu
ylizden kullanimi kalp ve solunum sistemi hastaligina sahip olanlarda kontraendikedir.
Ozellikle 9kg’den kiigiik hayvanlarda %0,25°ligi kullamilmal1 ve giinde 2’den fazla
kullanilmamalidir (Alario ve ark., 2015; Maggio, 2015). Potansiyel ciddi yan
etkilerinden ve minimal IOB etkisinden dolay1, dorzolamidle kullanildig1 zaman daha
etkili olmasina ragmen Veteriner Oftamoloji’de pek popiiler degildir (Maggio, 2015).
Prostaglandinler ve karbonik anhidraz inhibitorlerinin etkisi yetersiz oldugunda

yardimci ilag olarak kullanilabilirler (Alario ve ark., 2015).

Insanlarda kullanilan diger B-blokérlerden betaksolol, levobunolol, metipranolol
ve karteolol vardir. Betaksolol haricinde hepsi secici olmayan [-blokorleridir.
Betaksololun noroprotektif etkisi vardir ve bir ¢alismada kopeklerde primer dar agili
hastalarda glokomun baglamasini geciktirdigi goriildii. Levabunolol ise normotensif
miks 1rk képeklerde IOB’yi 6nemli derecede diisiirdiigii, dorzolamidle birlikte ise daha

cok diisiirdiigii goriildii (Alario ve ark., 2015).

1.5.5.1.3. Kolinerjik Agonistleri (Miyotikler)

Asetikolin reseptorleri ile direkt veya indirekt olarak parasempatik sinir
sistemini stimiile ederler (Alario ve ark., 2015). Direkt etkileyen ajanlar1 pilokarpin ve
karbakoldur. Indirekt olarak etkileyen ise demakaryum bromiirdiir (Abrams, 2001 ve
Alario ve ark., 2015). Reseptorlerin aktive edilmesi ile miyozise, silier kas
kontraksiyonuna, IOB’nin diismesine ve gegici olarak kan akdz bariyerinin
bozulmasina yol agarlar. Geleneksel drenaj yolundaki humor akdziin atiliminin

artirllmasiyla intraokiiler basinci azalttig1 diisiintiliir (Alario ve ark., 2015).

Pilokarpinin ticari konsantrasyonlar1 asidiktir ve konjunktivada énemli oranda
irritasyona yol agabilir (Abrams, 2001). Ancak baz1 formulasyonlar1 sayesinde bu etki

azaltilabilir. Cesitli ¢alismalarda glokomlu ve normotensif Beaglelarda IOB’nin %30
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ile %40 azaldig1 goriildii. Pilokarpin sedece primer acik agili glokomun erken
zamanlarinda kullanilmasi disiiniilmelidir. Kan ak6z bariyerine etki etmese de
tiveitisli hastalarda miyozis baglantili posterior sinesi ve sonrasinda iris bombe
tehlikesinden dolay1 ve pupiller blok olusabileceginden one lens luksasyonu bulunan
hastalarda kullanilmamalidir (Alario ve ark., 2015).

Karbakol katarak operasyonundan sonra n kamaraya post-operatif IOB artisini
onlemek icin enjekte edilebilir ancak sonuclari tutarsiz oldugundan kullanimi da

tartismalidir (Alario ve ark., 2015).

Demekaryum bromiir esas olarak kopeklerde primer agik acili glokomda
kullanilir (Maggio, 2015). Uzun etkilidir giivenli bir sekilde uzun bir periyot boyunca
kullanilabilir (Scott ve Mclellan, 2013). Ticari olarak artik bulunmasa da, %0,125’lik
ve %0,25°1ik preparatlar1 hazirlanip giinde 1-2 kere uygulanir (Alario ve ark., 2015;
Maggio, 2015 ve Scott ve Mclellan, 2013). Uzun siireli miyozise sebep olur (Alario ve
ark., 2015 ve Maggio, 2015). Sistemik yan etkilere sahip olabilir ve gegici olarak kan
okiiler bariyeri bozdugundan {iveitise bagli sekonder glokomlu hastalarda
kontraendikedir ve one lens luksasyonlu hastalarda da kullanilmamalidir (Abrams,
2001; Alario ve ark., 2015 ve Maggio, 2015).

15.5.14. Prostaglandin analoglar: (PGA)

Humor akdéziin primer olarak uveoskleral yoldaki drenajini artirir. Ayrica bir
miktar da geleneksel yoldaki drenaji artirdigi rapor edildi (Alario ve ark., 2015 ve
Maggio, 2015). Yapilan bir ¢alismaya gore de latanaprostun 6nemli oranda humor
akoz liretimini azalttig1 goriildii. Latanoprost, bimatoprost ve travoprost insanlarda ve
kopeklerde kullanilan en etkili glokom ilaglaridir (Maggio, 2015). Topikal olarak
giinde 1 ya da 2 kere uygulanan %0,005°1ik latanoprost, hizl1 ve etkili sekilde IOB’yi
diisiiriir. Bu diislis normal kopeklerde ortalama %25, glokomlu képeklerde ise %60-

%70 oranindadir (Maggio, 2015 ve Scott ve Mclellan, 2013). Topikal Bimatoprost ve
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travoprostun da normotensif ve glokomat6z kopeklerde latanaprost ile benzer sonuglar

verdigi rapor edildi (Alario ve ark., 2015 ve Maggio, 2015).

Prostaglandin analoglar1 her primer glokom tipinde etkilidir, sekonder glokomda
ise belirli olgularda kullanilabilir (Alario ve ark., 2015 ve Maggio, 2015). Acil
olgularda ve primer glokomun uzun siireli sagaltiminda 6nemli yerleri vardir (Scott ve
Mclellan, 2013). I0B diisiiriicii etkisi uygulamanin baslanilmasindan 1 saat iginde
basladigindan, acil glokom sagaltiminda mannitolun yerine gecti. Tek basina ya da
baska ilaclarla kullanilabilinirler ayrica proflaktik sagaltimda da kullanilabilirler
(Alario ve ark., 2015). Giinliik OB dalgalanmasini &nlemek icin giinde 2 kere
damlatilmasi onerilir. Fakat eger giinde 1 kere uygulanacaksa geceleri damlatilmalidir

(Alario ve ark., 2015 ve Maggio, 2015).

PGA’larin en ¢ok goriilen yan etkileri konjunktival hiperemi ve belirgin miyotik
etkidir (Alario ve ark., 2015; Maggio, 2015; Pumphrey, 2015 ve Scott ve Mclellan,
2013). Ayrica okiiler yangi ve miyozise bagli olarak gérme bozuklugu da olabilir
(Scott ve Mclellan, 2013). Uveitise bagli sekonder glokomlu hastalarda posterior
sinesi ve pupiller bloga sebep olabilir (Pumphrey, 2015). Miyotik etkisinden dolayi
one lens luksasyonu ve/veya vitreal prolapsusu olan hastalarda da kullanilmamalidir
(Alario ve ark., 2015; Maggio, 2015 ve Scott ve Mclellan, 2013). Kan okiiler
bariyerine de potansiyel olarak etkileri bulundugundan iiveitisli hastalarda dikkatle
kullanilmalidir (Alario ve ark., 2015 ve Maggio, 2015). Scott ve Mclellan, (2013) ise
tiveitisli hastalarda prostaglandin analoglarmi kontraendike olarak nitelendirir.
Pumphrey, (2015) ise okiiler kan bariyerine potansiyel etkisinin tartismali oldugunu

tehlikenin daha ¢ok teorik olabilecegini belirtti.

Son zamanlarda latanoprosten bunod etken maddeli IOB diisiiriicii yeni bir ilag
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi tarafindan onaylandi ve kullanima
gecti. Bu ilacin ADAMTS10-mutant Beaglelarda latanoprosta gore daha etkili oldugu
goriildii (Komaromy ve ark., 2019).
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1.55.1.5. Ozmotik Ajanlar

Ozmotik ajanlar agizdan ya da intravendz olarak acil akut konjestif glokomda
kullanilir; acil olmayan IOB kontrolii i¢in endike degildir. Humor akéz ve vitreus, yari
gecirgen kan-akoz ve kan-vitrdz bariyerlerle ayrildigindan, ozmotik ajanlara baglh
plazmadaki ozmolarite artigi intraokiiler dokulardan diffuzyonla su atilmasini saglar.
Etki etmeleri i¢in kan okiiler bariyerlerinin saglam olmasi gerekir. Uveitis varsa etkisi
onemli oranda sinirlanir. En ¢ok kullanilanlari mannitol, gliserin ve hipertonik

hidroksietil seliilozdur (Alario ve ark., 2015).

Mannitol ekstraseliiler dokudaki ozmolariteyi artirarak humor akdz tiretimindeki
ultrafiltrasyonu engeller ve korpus siliarenin biiziismesini saglayarak IOB’yi diisiiriir
(Maggio, 2015). Ayica vitreusun dehidre olmasindan dolay1 direkt olarak I0B’yi
diisiirerek lensin posteriora dogru hareket etmesini saglar, akdz s1vi drenajini artirir ve
pupiller blogu azaltir (Scott ve Mclellan, 2013). Mannitolun %10’luk ve %25’lik
konsantrasyonlar1 vardir. intravenoz olarak 1,1-2,2 g/kg’dan 20 ile 40 dakika siiresince
uygulanmalidir (Maggio, 2015). En yiiksek etki i¢in 1/5°i 2-5 dakikada uygulanabilir
(Alario ve ark., 2015). Hastanin su tiiketimi uygulamadan sonra en az 2 saat olacak
sekilde 4 saat engellenmelidir. Etkisini ilk 30-60 dakika arasinda gostermeye baslar ve
etkisi ortalama olarak 6- 10 saat kadar etkisi siirer (Alario ve ark., 2015; Maggio, 2015
ve Scott ve Mclellan, 2013). Kardiyovaskiiler sistem iizerine olan etkisinden dolay1 ve
potansiyel olarak kalbe asir1 yiiklenme olabileceginden, kalp ve bobrek rahatsizligi
olan hastalarda kontraendikedir (Alario ve ark., 2015; Maggio, 2015 ve Scott ve
Mclellan, 2013). PGA’larin kullamlmaya baslanmasi ile ve PGA’larin IOB’yi daha
hizli disiirdiiklerinden dolayr acil durumda akut glokomda mannitol daha az

kullanilmaya basland1 ancak inat¢1 olgularda sagaltim protokoliine eklenebilir

(Maggio, 2015).

Hidroksietil ~seliilozun  (%7,5/%6) 4 mg/kg dozunda 15 dakikada
uygulandiginda, %20’lik mannitolla ayn1 siirede, benzer derecede I0B diisiisii

sagladig bildirildi. Ayrica 7 tane akut konjestif primer glokomlu hastanin 6’sinda
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IOB’de %24’liik azalma goriildiigii rapor edildi. Ozellikle dehidre olan hastalarda
hipernatremi ve hipokalemi gibi yan etkileri vardir (Alario ve ark., 2015).

Gliserin ya da gliserol oral olarak giinde 1-2 g/kg’dan uygulanir. Bir¢ok
calismada saglikli hayvanlarda cesitli IOB diisiisleri goriildiigii bildirildi. Diabetus
mellutuslu hastalarda kontraendikedir. Ana yan etkileri doza bagl olarak bulant1 ve

kusmadir (Alario ve ark., 2015).

1.5.5.1.6. Glokom Sagaltiminin Ana Hatlan

Akut glokom kdpeklerde acil durumdur; zamaninda ve etkili sagaltim gereklidir.
Esas amag IOB’yi en erken zamanda 20 mmHg nin altima diisiirmektir. PGA’lar
bulunmadan 6nce intravendz olarak mannitol uygulamasi bagvuralan esas yontemdi.
Akut glokomda protaglandin analoglari, karbonik anhidraz inhibitérleriyle birlikte her
10 dakikada 2-3 kere uygulanabilir. IOB’yi kontrol etmek icin genellikle
hospitalizasyon gereklidir. Eger sagaltim basarili olursa hasta medikal sagaltim ile
taburcu edilir. (Maggio, 2015).

Medikal sagaltim IOB’yi diisiirmekte basarisiz oldugunda gdrmenin olup
olmamas: ileriki sagaltim yontemlerinde belirleyici olur. Bunun i¢in hastada tehdit
yaniti, dazzle refleksi, indirekt pupiller refleks bakilmalidir. Eger bu testlerden
herhangi biri pozitif ¢ikarsa ya da IOB’deki artis akut ise gorme miimkiin olabilir. Hem
intravendz olarak mannitol uygulamasi hem de akdz sivinin parasentezi IOB’nin kisa
stireli kontrolll i¢in uygulanabilir. Ancak parasentez daha etkilidir. Hasta gorme
islevini kaybettiginde veya kontrol edilemeyen kronik glokom durumlarinda okiiler

rahatsizligi (discomfort) giderme yoluna gidilir (Maggio, 2015).

Bir gozde primer glokom belirlendiginde, hemen diger gozde de proflaktik
sagaltima baslanmalidir (Abrams, 2001; Alario ve ark., 2015; Maggio, 2015 ve
Pizzirani, 2015). Birgok c¢alisma proflaktik sagaltima baslanildiginda, belirgin

glokomun baglamasina kadar olan zaman araliginin 6nemli derecede arttigin1 gosterdi.
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Ayrica proflaktik sagaltimda glokom ilaglarina ek olarak topikal ani-inflamatuar
uygulmasinin da faydali olabilecegi gosterildi (Alario ve ark., 2015 ve Maggio, 2015).
Proflaktik sagaltimda bir¢ok protokol mevcuttur, Maggio, (2015) tercihi giinde 2 kere
%2’lik dorzolamid uygulanmasi ve topikal olarak deksametazon veya %2’lik
prednizolon damlatilmasidir. Alario ve ark. (2015), tercihi ise 12 saate 1, %2’lik
dorzolamid ve %]1°lik topikal predenizolon asetat ya da her 24-48 saatte bir
neomisin/polimiksin/deksamatazon damlalaridir. Predispoze gbzde akut tahmin
edilemeyen IOB artislar1 her an olabilir. Hastanin rutin olarak kontrolii gerekir.
Glokomun ilerlerleyici bir hastalik olmasindan dolayi ilerleyen zamanlarda ek olarak

PGA gibi ilaglarin eklenmesi ya da dozlarin artirilmasi gerekecektir (Maggio, 2015).

1.5.5.2. Cerrahi Sagaltim

1.55.2.1. Gorme Yetisine Sahip Olanlarda

Goren hastalarda cerrahi girisim etkilenen gozlerde IOB’yi diisiirmek amaciyla
humor akoziin liretiminin azaltilmasi veya drenajinin artirilmasini saglayan teknikler
uygulanir (Abrams, 2001 ve Maggio, 2015). Ozellikle glokom cerrahisinin erken
zamanda yapilmasinin, cerrahi getirisini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Cerrahi
sagaltimin genellikle en ¢ok uygulandigi hastalar primer glokoma veya lens
hastaliklarina bagli olarak sekonder glokom gelisen hastalardir. Lens hastaligina sahip
olanlarda secilen glokom prosediirii ile genellikle ekstrakapsiiler veya intrakapstiler
lens ekstirpasyonu, lens stabilizasyon aygiti yerlestirilmesi veya anterior vitrektomi

yapilir (Maggio, 2015).

Ancak cerrahi sagaltim halen sik sik basarisizlikla sonuglanir. Cogu cerrahi
prosediir cesitli sofistike teknikler kullanilarak yapilir ve genellikle hasta sahibi
tizerine onemli oranda maddi yiikii vardir. Maddi kisitlamalar ve hasta sahiplerinin az
kabuliinden dolay1 hekim sik sik daha tutucu ve istenmeyen segeneklere yonelebilir

(Maggio, 2015).
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Goren hastalarda 10B’yi kontrol altina alabilmek igin hem siklodestruktif
prosediirler hem de filtrasyon teknikleri uygulanir. Siklodestruktif prosediirler de
cogunlukla diod lazer enerjisi kullanarak, segici olarak korpus siliare epiteline hasar
verilip humor akéziin liretiminin azaltilmasi saglanir. Filtrasyon tekniklerinde ise
humor akdziin drenajin1 artirmak i¢in drenaj aygitlar yerlestirilir (Komaromy ve ark.,
2019 ve Maggio, 2015). Basar1 oranini artirmak ic¢in her iki yontem birlikte de
kullanilabilir (Komaromy ve ark., 2019; Maggio, 2015 ve Maggio ve Bras, 2015).
Ayrica bazi ¢alismalara gore de iki yontemin ayni1 anda yapilmasi yerine art arda
yapilmasi daha basarili olur (Maggio ve Bras, 2015). Hangi yontemin segilecegi
hekimin tercihine ve tecriibesine, hasta sahibine olan maliyetine, hastanin 1rkina,
glokomun tipine ve asamasina gore belirlenir. Bu faktorlere gore uzun siireli olarak

OB kontrolii ve gérmenin korunmas bir hayli degisir (Komaromy ve ark., 2019).

Siklodestruktif yontemde, korpus siliare epitelinde ve stromasinda bulunan
melanin pigmenti lazer enerjisinin hedefidir. Emilen bu enerji korpus siliarenin
fotokoagulasyonuna ve hasarina sebep olur; boylece humor akdz iiretimi azaltilir
(Maggio, 2015). Ancak lazer siklofotokoagulasyon mavi gozIlii ve silier kasinda
pigment bulunmayan kopeklerde lazer enerjisinin az emilmesiyle sonuglanarak daha

az etkili olabilir (Komaromy ve ark., 2019).

Veteriner Oftalmoloji’de transskleral siklofotokoagiilasyon ve endoskopik
siklofotokoagiilasyon prosediirleri uygulanir. Transskleral siklofotokoagiilasyonda
probun skleraya direkt temasi ile uygulama yapilir (Sekil 1.65.). Prob ile lazer enerjisi
gonderilir ve enerji hedef bolge tarafindan abzorbe edilir. Bu prosediir hasta genel
anestezideyken ve lateral pozisyondayken uygulanir. Prob limbusun 3-4 mm gerisine
yerlestirilir ve goziin dorsal ve ventral geyreklerinde 30-35 farkli noktaya tutularak
uygulanir. Goziin saat 3 ve 9 yonlerinde posterior silier arterler bulundugundan o
bolgelere uygulama yapmaktan kagiilmalidir. Enerji konjunktiva ve skleradan korpus
siliareye iletilir (Maggio, 2015). Sklera tarafindan enerji emilmediginden, yiizeyde
minimal reaksiyon olur (Abrams, 2001). Yiiksek enerji gonderilmesiyle etki artar fakat
ayni zamanda daha siddetli komplikasyonlar olusur. Operasyondan hemen sonra

genellikle 50-60 mmHg’ye varan IOB artislari izlenir, bu yiizden {OB 20 mmHg’nin
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altina diisene kadar parasentez yapilmalidir. Post operatif periyotta antiinflematuar ve
glokom sagaltim1 dnerilir ve 0B sik sik izlenmelidir (Maggio, 2015). Uzun zamanl
olarak basaris1 drenaj implantlariyla beraber kullanilmadiginda, daha diisiik olmaya
meyillidir (Komaromy ve ark., 2019). Kopeklerde en ¢ok goriilen komplikasyonlar
liveitis, intraokiiler kanama, retinal ayrilma, katarakt, korneal iilserasyon, glokomun
tekrar etmesi ve fitizis bulbiye yol agan hipotonidir (Komaromy ve ark., 2019 ve
Maggio, 2015). Bu yan etkilerin ¢ogu hedeflenen dokuda yiiksek 1s1ya ulasilip yakinda
bulunan diger dokularin da hasar gérmesine bagli olarak olusur (Komaromy ve ark.,

2019).

Sekil 1.65. Transskleral siklofotokoagiilasyon. Kontakt prob sklerada hafif girinti olusturmakta (Maggio, 2015).

Endoskopik siklofotokoagiilasyon sayesinde hedeflenen dokularin endoskopik
yaklagimla direkt olarak goriintilenmesi saglanir (Sekil 1.66. ve Sekil 1.67.)
(Komaromy ve ark., 2019 ve Maggio, 2015). Diod lazer enerjisi kullanilir. 18-20
gaugeluk endoproblar diiz veya egri olabilir, konsola ve vidyomonitore bagli olurlar.
Endoskop goze limbal yaklasimla veya daha az kullanilan pars planar yaklagimla
yerlestirilir (Maggio, 2015). Kedi ve kopeklerde genellikle fakoemiilsifikasyon ve
intraokiiler lens implantasyonu ile birlikte uygulanir (Komaromy ve ark., 2019 ve
Maggio, 2015). Ayrica glokom gelisme riski olan hastalarda katarakt operasyonu ile
birlikte uygulanabilir (Komaromy ve ark., 2019). Hasta mikroskopun altina gelecek

sekilde dorsal rekiimbent pozisyona almir. Oncelikle fakoemiilsifikasyon yapilir daha

121



sonra lens implantasyonundan 6nce endoskopik siklofotokoagiilasyon yapilir. Prop
saat 12 yoniinden 2-3 mm’lik limbal ensizyondan igeri gonderilir ve irisin altindan 4-
6 korpus siliare goriintiilenebilecek mesafeye ilerletilir. En az 270-330 derecelik
korpus siliayere alanina uygulama yapilmalidir. Bu yontem ile lazerin etkisini direkt
olarak goriintiileyebilmek, asir1 uygulama yoniinden ve yangiyr en aza indirmek
acisindan avantaj saglar (Maggio, 2015). Bu sayede daha kontrollii uygulama
yapilarak daha az enerji kullanilir (Komaromy ve ark., 2019). Operasyon sonrasinda
hemen antibiyoik, antiinflamatuar ve glokom sagalttmina baslanir. Ilk birka¢ hafta
I0OB’yi kontrol etmek zor olabilir ve parasentez gerekebilir. Yapilan bazi calismalara
gore bu yontem kedi ve kopeklerde transskleral siklofotokoagiilasyona gore daha
basarili bulundugu bildirildi (Maggio, 2015).

Sekil 1.66. Endoskopik siklofotokoagiilasyon sirasinda limbal yaklagim (Maggio, 2015).

Sekil 1.67. Kopek goziinde endoskopik siklofotokoagiilasyon uygulamasi. (A) Limbal ensizyondan lazer
endoskopun ilerletilmesi ve pupilladan korpus siliareye uzanisi, (B) Korpus siliarenin endoskopik goriiniimi,
kirmiz1 191k hedeflemeyi gostermektedir, (C) lazer uygulamasindan sonra korpus siliarenenin beyazlasip biiziilmesi
(Komaromy ve ark., 2019).
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Filtreleme teknikleri, gonyoimplantlar veya glokom drenaj cihazi kullanilarak
humor akoziin 6n kamaradan ¢ogunlukla subkonjunktival bosluk olmak iizere cesitli
alanlara yonlendirilmesini igerir. Bu cihazlar arasindaki dizayn benzerdir, silikon,
poliprolen veya polietien plaga bagli bir silikon tiip vardir (Maggio, 2015 ve Maggio
ve Bras, 2015). Tiibiiler kism1 6n kamaraya yerlestirilir, bu sayede humor akdz
subkonjunktival olarak yerlestirilen platforma (plaga) drene edilir. Plakay1 saran
filtrasyon blebine (kabarcigina) gelen humor akdz oradan daha sonra lokal damarlarla
emilip sistemik dolasima katilir (Abrams, 2001; Maggio, 2015 ve Maggio ve Bras,
2015). Cihaz yerlestirmek i¢in konjunktival ensizyon limbusun 10-12 mm gerisinden
yapilir. Plaka ulasilmasi en kolay oldugundan en ¢ok goziin supratemporal ¢eyregine,
daha sonra ise superonazal, inferotemporal ve inferonazal kisimlarina yerlestirilir;
skleraya dikilir, tiip ise limbustan 6n kamaraya 3-4 mm gonderilir (Abrams, 2001 ve

Maggio ve Bras, 2015).

Bu cihazlarin bircok modeli vardir. Kanin primer glokomda en ¢ok silikon
Ahmed valv VFP7 ve VFP9, polietilen Ahmed valv S2 ve S3 kullanilir (Sekil 1.68.).
Ahmed modellerinde bulunan valv sayesinde akim tek yonlii olur (valv genelde 8-
12mmHg {izeri basingta acilir) bu sayede postoperatif hipotoni, sekonder iiveitis ve
potansiyel retinal ayrilma engellenir. Ne yazik ki birkag¢ haftadan birkag aya kadar bleb
(kabarcik) fibrozisi yasanabilmektedir (Maggio, 2015). Hem insanlarda hem de
kopeklerde bleb fibrozisi implantin esas bagarisiz olma sebeplerinden biridir. Yakin
zamanl bir ¢aligmada Ahmed valvinm 1 yillik IOB kontrolii ve gérmenin korunmasi
acisindan basarisinin, kopeklerde ortalama %90 olarak bulundugu rapor edildi
(Komaromy ve ark., 2019). Valvsiz olanlarin avantaji fibrozisin daha az siddetli
gelismesidir (Maggio ve Bras, 2015). Diger ortak goriilen komplikasyonlar implantin
basarisiz olmasi, ¢ikmasi, fibrin ile tiibiin tikanmasi, korneal bozulma yasanmasidir
(Abrams, 2001 ve Maggio, 2015). Implantin yerlestirilmesinde kullanilan diger bir yer
frontal siniistiir. Buradaki amag bleb fibrozisini engellemek ve epitel ile kapli hava
dolu bosluga siviy1 aktarip implant basarisizligin1 dnlemektir (Maggio, 2015). Ancak
bu yontemte de birgok komplikasyon goriildiigii bildirildi. Diger denenen yontemler

ise suprakoroidal sant ve intraskleral santtir (Maggio ve Bras, 2015).
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Sekil 1.68. Cesitli boyutlarda Ahmed valv (Maggio ve Bras, 2015).

Sekonder glokomlu hastalarda, lens hastaliklarina, intraokiiler neoplaziye,
psodofakiye (lensin yerine yapay lens takilmasi) veya afakiye (gozde lensin
bulunmamasi) sahip olanlarda genellikle cerrahi sagaltim onerilir (Maggio, 2015).
Lukse olan lensin veya kataraktli lensin kaldirilmasi, 6n kamaraya doku plazminojen
aktivitorii uygulanmasi gibi uygulamalar sekonder glokomun sagaltiminda 6nemli
olabilir. Ancak filtreleme ve sikloablasyon cerrahilerinin sekonder glokomda faydasi
konusundaki bilgiler kisithidir. Bu proserlerin bazilar etkisiz, bazilar1 da glokomu
daha kotii bir noktaya getirebilir. On kamara santlar1 fibrinle, yang: hiicreleri ile
neoplastik hiicrelerle ve diger debrislerle tikanabilir; sikloablasyon uygulamalar1 da

yangiy1 kotiilestirebilir ve hifemay1 yeniden baslatabilir (Pumphrey, 2015).

1.5.5.2.2. Diger Bir Cerrahi Uygulama Humor Akoziin Parasentezi

Humor akdéziin parasentezinde, sakin hayvanlar i¢in sadece lokal anestezik
damlatilmasi analjezi igin yeterlidir ancak sedasyon gerekebilir. Limbustan steril 27
gaugeluk igne &n kamaraya dogru yavasca ilerletilir (Sekil 1.69.). Intraokiiler
dokularla temastan kagiilmalidir. IOB artisinin siddetine gére igne yuvasi
doldugunda ya da yuvadan 1 damla ¢iktiginda igne yavasca geriye ¢ekilir. Daha sonra

OB kontrol edilir, géziin ¢ckmesine asla izin verilmemelidir (Maggio, 2015).
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Sekil 1.69. Kronik glokomlu hastada humor akdziin parasentezi (Maggio, 2015).

1.55.2.3. Gorme Yetisine Sahip Olmayanlarda

Ne yazik ki glokom ¢ogu hastay1 gormeden yoksun kilar ve kopeklerin agriy1
gostermeyen dogalarina ragmen 6nemli derecede agr1 yaratir (Abrams, 2001 ve Colitz,
2010). Gorme miimkiin olmadiginda esas amag¢ hastanin yasam kalitesini artirmaya
yonelik olur (Maggio, 2015). Agr ve buftalmustan dolay1 olusan okiiler rahatsizlik ve
korneal komplikasyonlar giderilir (Abrams, 2001 ve Maggio, 2015). Intraokiiler
kitleye, kronik yangiya ve travmatik sebeplere bagli olarak sekonder olarak olusan

glokomda g6z gérmiiyorsa alimir (Maggio, 2015).

Eniikleasyon ¢ogunlukla kronik glokom olgularinda ve intraokiiler tiimore bagl
olusan sekonder glokomda uygulanir (Maggio, 2015 ve Maggio ve Bras, 2015).
Kopeklerde eniikleasyonun en ¢ok sebebi de glokomdur (Strom ve ark., 2011a).
Kozmetik goriinimii artirmak igin g6z kiiresi alindiktan sonra orbitaya polimetil
metakrilat veya silikon protez yerlestirilebilir. Okiiler yiizeyi saglikli olan, sekonder
glokoma sahip olupta neoplazisi olmayan ve primer glokoma sahip hastalarda ise
interskleral protez ile eviserasyondan iyi kozmetik sonuglar alinir. Eviserasyonda
intraokiiler dokular dorsal skleral ensizyondan alinir ve yerine protez yerlestirilir
(Abrams, 2001; Maggio, 2015 ve Maggio ve Bras, 2015). En c¢cok goriilen
komplikasyonlar1 korneal {ilserasyon ve perforasyondur (Maggio, 2015 ve Maggio ve

Bras, 2015).
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Gentamisinin ve sidofovirin intravitreal olarak enjeksiyonu korpus siliarelerde,
humor akoz iiretimini baskilayan ve diisiiren geri doniisiimsiiz hasara yol acar. Bu
kimyasal ablasyon islemine anestezinin riskli oldugu ve hasta sahibinin maddi olarak
sikintili oldugu zamanda basvurulur. Genellikle sedasyon gereklidir, fakat sakin
hayvanlarda topikal proparakain ve goziin dorsolateral ¢eyregine subkonjunktival
%2°lik lidokain uygulanabilir. Intravitreal gentamisinin giinliik dozunun 6-8 mg/kg’m
gecmemesi Onerilir (Maggio, 2015 ve Maggio ve Bras, 2015). Yangiy1 kontol
edebilmek icin 1 mg da deksametazon eklenebilir. Dorsolateral limbusun 8 mm
gerisinden 20-22 gaugeluk igne girilir ve ignenin ucu merkezi vitrdz bosluga
yonlendirilir. Eger miimkiinse 0,5- 0,6 ml vitreus ¢ekilir eger ¢ok yogunsa akuasentez
yapilir. Segilen gentamisin dozu uygulanir (Abrams, 2001; Maggio, 2015 ve Maggio
ve Bras, 2015). En ¢ok goriilen komplikasyonlar intraokiiler yangi, kanama, korneal
opasite, katarakt, fitizis bulbi ve IOB’nin yetersiz kontroliidiir (Maggio, 2015 ve
Maggio ve Bras, 2015).

Bir ¢aligmada da kronik kanin glokomda intravitreal sidovofir uygulamasinin
limbusun 5 mm gerisine 30 gaugeluk igne ile yapildigi daha sonra da 1 mg
triamkinolonun subkonjunktival olarak uygulandigi bildirildi. Bu yontemin sedasyon
veya anestezi gerektirmedigi, yiiksek anestezi riski olanlarda ve bobrek hastaligina
sahip olup gentamisin kullanamayanlarda ise yarayabileyecegi bildirildi. Ancak
komplikasyonlari1 gentamisine benzemektedir ve ¢alismada 6 aylik siirede hastalarin
%70’inde fitizis bulbi goziktiigii rapor edildi (Maggio, 2015 ve Maggio ve Bras,
2015).

Siklokriyoterapi limbusun 5mm posteriorundan, direkt olarak bulbar
konjunktivaya 2 veya 4 mm’lik kriyoprob yerlestirilerek yapilir. Silier arterlerden
kaginilacak sekilde 6-8 uygulama yapilir. Her bdlge nitr6z oksit {initesi ile -60
dereceden -80 dereceye kadar olan sicaklikta 2 dakika bekletilir. Komplikasyonlari
asir1 semozis, IOB’de gegici artis, retinal ayrilma ve fitizis bulbidir (Abrams, 2001).

Tim medikal ve cerrahi sagaltimlara ragmen genellikle korliikle sonuglanan

glokom hastaliginin daha iyi anlagilmasi, hem Veteriner Hekimlik hem de Beseri
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Hekimlik i¢in 6nem arzetmektedir. Bu ¢alisma glokom hastaligina sahip kopeklerde
en ¢ok kullanilan ilaglardan biri olan ve topikal olarak uygulanan %2’lik dorzolamid
HCl’nin okiiler kan akimu ile iliskisini ortaya koymayi hedeflemistir. Elde edilen
veriler dorzolamid HCI'nin kopeklerde glokomda kullanimi tizerine yeni bilgiler

saglayarak, diger glokom ve kan akimi ¢aligmalart i¢in ise temel olusturacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gerec

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Hayvan Hastanesi, Cerrahi Anabilim
Dal1 Klinigi’ne getirilen farkli yas, irk ve cinsiyetteki glokom tanis1 konulmus, son 14
giin igerisinde herhangi bir ila¢ kullanmamus, sistemik olarak herhangi bir hastalig1
bulunmayan saglikli 10 adet kopek (10 gbéz) bu g¢alismanin hayvan materyalini
olusturdu. Kopeklerin 4’1 erkek, 6’s1 disi olup yaslar1 4 aylik ile 6 yas arasinda
degismekteydi. Kopeklerden bir tanesi Pug irki bir tanesi de Alman Av Terrieri (Jagd
Terrier) olup geri kalan olgular melez kopeklerden olusmaktadir. Bu ¢alisma Ankara
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun 20/02/2019 tarih ve 2019-5-53

no’lu karar1 ile onaylandi.

Renkli Doppler ultrasonografi islemi icin Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dal1 goriintiileme tinitesinde bulunan Esaote AUS marka
Renkli Doppler ultrasonografi cihazi (Sekil 2.1.) ve {lizerinde bulunan multifrekans
ozellige sahip 7,5-10 MHz’lik linear prob kullanildi. Goriintiilerin dijital kayidi i¢in
MGB Disto II kayit cihazi kullanildi (Sekil 2.2.).
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Sekil 2.1. Esaote AUS5 marka Renkli Doppler cihaz.

Sekil 2.2. MGB Disto II kayit cihazi.

Oftalmolojik muayenede direkt oftalmoskop olarak, Welch Allyn marka
(A.B.D) duvar tipi oftalmoskop kullanild1 (Sekil 2.3.).
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Sekil 2.3. Welch Allyn marka duvar tipi oftalmaskop.

Hastalarin oftalmolojik muayenesinde, intraokiiler basing 6l¢timii i¢in Reichhert
TONO-PEN VET (A.B.D) cihazi kullanildi (Sekil 2.4.).

Sekil 2.4. Reichhert TONO-PEN VET.

Hastalara okiiler ultrasonografik muayene yapilmadan dnce okiiler yiizeyin lokal
anestezisini saglamak i¢in %0,5’lik proparakain (Alcaine, Novartis, Belgika)
kullanild1 (Sekil 2.5.).
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Sekil 2.5. Lokal anestezik olarak %0,5’lik proparakain.

Hastalarin fiziksel muayenesinde sistemik kan tansiyonu 6l¢iimii igin ise Patient
Monitor VISIO + 2IBP marka hasta bas1 monitoriine baglanan mansetler kullanildi
(Sekil 2.6.).

C=—RaNos == Twwman

€€ ARTERY $_N0EX MaRKER

Sekil 2.6. Patient Monitor VISIO + 2IBP marka hasta bagi monitorii ve manset.

Glokomlu hastalarda sagaltim amaciyla karbonik anhidraz inhibitorii olan
%2’1ik topikal dorzolamid HCI kullanildi.

Istatistiksel analizlere gegcmeden once veriler, normallik varsayimi ydniinden

Shapiro-Wilk testi, varyanslarin homojenligi yoniinden ise Levene testi ile incelendi.
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Glokoma sahip kopeklerde ilag uygulamasi Oncesi ve sonrasindaki parametrelerin
degerlendirilecegi ¢alisma diizeninde tekrarli 6lglimlerinin karsilastiriimasinda iki es
arasi farkin 6nemlilik testinden (Paired t test) yararlanildi. Tiim istatistiksel analizler
minimum %35 hata payi ile incelendi. Istatistiksel analizler SPSS 14.01 (2005) paket
programu ile yapildi.

2.2. Yontem

2.2.1. Anamnez Alinmasi ve Fiziksel Muayene

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Hayvan Hastanesi, Cerrahi Anabilim
Dal1 Klinigi’ne bagvuran hastalardan oncelikle eskal bilgileri ile ilgili anamnez alindi;
bu baglamda hastanin 1rki, yasi, cinsiyeti, kilosu, tily rengi, yapist ve gordigi is
bilgileri kaydedildi. Daha sonra ise hayvanin sikayeti ile ilgili anamnez bilgileri alind1.

Anamnezde ise su sorular soruldu:

Hastanin sikayeti nedir?
Ne zamandan beri sikayeti vardir?

Herhangi bir ilag¢ kullanildi m1?

M W

Hasta getirilen sikayet i¢cin 6nceden bir Veteriner Hekim tarafindan muayene
edildi mi?

G0z problemi disinda hastanin su anda bir sikayeti var m1?

Hasta daha once bir goz hastalig1 gecirdi mi?

Hasta daha once bir sistemik hastalik gecirdi mi?

Herhangi bir kronik hastalig1 var m1?

© 0 N o O

Hastanin yasadigi ortam nasil? Hasta evin iginde mi digarda m1 yasiyor?

Sorulardan alinan cevaplara gore belirlenen yeni sorular soruldu. Alinan bilgiler

kayit edildikten sonra fiziksel muayeneye geg¢ildi.
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2.2.2. Fiziksel Muayene

Hastalara kapsamli fiziksel muayene yapildi. Fiziksel muayenede oncelikle
genel bir gézlem yapildi. Hastanin viicut kondisyonuna, durusuna ve davraniglarina
bakildi. Sonra hastalarin kilosuna, 6n sag distal ekstremiteden manset ile sistemik
tansiyonuna ve dijital termometre ile rektumdan viicut sicakligina bakildi. Viicut
sicakligr olarak 37,1° C ile 39,1° C aras1 normal olarak kabul edildi. Sistemik kan
tansiyonunda ise sistolik arteriyel kan basinci 110 mmHG ve 160 mmHg arasi,
diyastolik arteriyel kan basinct ise 60-90 mmHg arasi normal sayildi. Fiziksel
muayenede kan akim parametrelerine etki edebilecek hastaliga/hastaliklara sahip olan

hastalar ¢alisma disinda tutuldu.

Daha sonra palpasyon ile muayene hastanin basindan kuyruguna dogru
sistematik bir sekilde ilerlenerek yapildi. Palpasyon ile oncelikle basin sekline ve
simetrisine bakildi. Daha sonra ise kulagin muayenesine gecildi. Kabaca dis kulak
kepgesine akint1 yoniinden bakild1 ve otoskop ile dis kulak yolu ve kulak zart muayene
edildi. Burnun sekli, simetrisi, rengi ve erozyonlart kontrol edildi. Burun delikleri
akint1 ve agiklik yoniinden muayene edildi. Daha sonra ise agiz agilarak agiz boslugu
muayene edildi. Ayrica diseti bastirilip geri ¢ekilerek kapiller dolum zamanina bakildi.
Mandibular lenf nodiillerine de bakildi. Boyun fleksiyon, ekstensiyon ve her tarafa
dondiiriilerek agr1 yoniinden muayene edildi. Larinksten itibaren toraksa kadar trake

palpasyon ile muayene edildi.

Derinin muayenesinde deri ve tiiy palpe edildi. interskapular bdlgeden deri
kaldirilarak dehidrasyon yéniinden degerlendirildi. Ozellikle disi olanlarda meme
bezleri tiim zincir boyunca muayene edildi. On bacaklar parmaklardan skapulaya
kadar muayene edildi; kaslar, eklemler ve uzun kemikler palpe edildi. Tirnaklar, tirnak
yastiklar1 ve taban yastiklar1 da muayene edildi. Karpal eklemlerden ayak geriye
aliarak propriyosepsiyona bakildi. Ayrica preskapular lenf yumrusu da muayene
edildi. Torasik muayenede gogiis kafesi kaburgalarin biitiinliigi yoniinden palpe
edildi. Omurgalarda spinal prosessuslar ve transvers prosesuslar palpe edilerek

muayene edildi. Daha sonra akciger ve kalp sesleri oskiilte edildi.
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Abdominal bolge kraniyelden kaudale ve dorsalden ventrale dogru palpe edildi.
Arka bacaklar da 6n bacaklar gibi muayene edildi; kuyruk ta elle muayene edildi. Daha
sonra ise popliteal lenf yumrulart muayene edildi. Dis genital organlar ve perianal

bolgenin muayenesine gegildikten sonra fiziksel muayene tamamlandi.

2.2.3. Oftalmolojik Muayene

Oftalmolojik muayenede Oncelikle hastanin odadaki yiiriiyiisiine, nesneler
arasindaki hareketlerine bakildi. Daha sonra belli bir mesafeden hayvana temas
etmeden, goz kiiresi ve gdz kapaklari incelendi bir anomali durumunun olup olmadig:
not edildi. Hastanin goriip gormedigini tespit etmek i¢in tehdit yaniti, pamuk testi ve

oda igerisindeki hareketlerine bakildi.

Goze herhangi bir manipiilasyon ve topikal bir madde damlatilmadan Schirrmer
g0z yasi testi ile gbzyasi seviyesi 6l¢iildii; 13 mm ile 23 mm arasindaki degerler normal
kabul edildi. Orbirtada bulunan kemikler ve yumusak dokular palpasyon ve perkiisyon
ile muayene edildi. Kirpiklerin pozisyonu ve dizilimine bakildi. Daha sonra goz
kapaklart muayene edildi. Ugiincii gdz kapagi, lokal anestezik olarak proparakain
(%0,5°1ik) damlatildiktan sonra, penset yardimi ile muayene edildi. Bulbar ve

palpebral konjunktivalar da ayr1 ayr1 muayene edildi.

Goz kiiresinin  muayenesine gecildiginde Oncelikle goz kiiresinin orbita
igerisindeki konumuna bakildi. Gozlerin vertikal ve horizantal simetrik hareketlerine ve
g0z kiirelerinin ¢aplarina bakildi. Gz kiiresinin basinci, korneal yap1 bakimindan saglikli

Olciim alinabilecek olan olgularda tonometre ile korneanin merkezinden 6lgiildii.

Daha sonra kornea oftalmoskop ile korneal bozukluklar yoniinden muayene
edildi. Floresein boyama ile de korneal hasarin bulunup bulunmadigina bakildi. Sklera
ve episkleral damarlar muayene edildi. Skleral muayeneden sonra goziin seffaf
yapilarinmn izin verdigi dlciide goziin i¢ kisimlart muayene edildi. Once 6n kamara

muayene edildi daha sonra ise iris ve pupilla muayene edildi. Pupiller 151k refleksine
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bakildi. Pupiller 151k refleksinin muayene edilmesinden sonra ise lensin muayenesine
gecildi. Lensin muayenesinden sonra vitreus muayene edildi. Son olarak ise goziin
fundusu oftalmaskop ile muayene edildi. Fundus muayenesinde tapetal alan, non-

tapetal alan, optik sinir ve damarlari muayene edildi.

2.2.4. Ultrasonografik G6z Muayenesi

Hastalar ultrasonografi masasina sternal pozisyonda alindi. Ultrasonografi ile
muayene edilecek goze topikal olarak lokal anestezik olan, %0,5’lik proparakain
damlatildi ve damlanin etkisini gostermesi i¢in 5 dakika beklendi. Daha sonra 10
MHz’lik linear prob iizerine ultrason jeli uygulanarak ve dogrudan korneaya temas ile
B Mod goriintiileme ile gercek zamanli 2 boyutlu gériintiiler elde edildi. Islemin
uygulanmasi sirasinda bir yardimer tarafindan hastanin basi ¢cok bastirilmadan, kibar

bir sekilde tutuldu ve g6z kapaklar1 agilarak muayene yapildi.

Hastalarin gozlerinden oOnce aksiyal-vertikal goriintiiler alindi (Sekil 2.7.).
Incelemeler sirasinda en iyi goriintiiyli saglamak igin ultrasonografi cihazinda gain
ayar1 yapildi. Probun 15181 saat 12 yoniinii gosterecek sekilde, incelemeler goziin tiim
anatomik yapilarin1 goriintiileyebilmek icin lateralden mediale dogru yapildi. Sol
gozde ultrason probunun 15181 saat 3 yoniinii, sag gdzde ultrason probunun 15181 ise saat
9 yoniinii gosterecek sekilde prob 90° dondiiriilerek, aksiyal-horizontal goriintiiler
alind1 (Sekil 2.8.). Yine gain ayari en iyi gorilintiiyii saglamak i¢in ayarlandi, prob ile

g0ziin tiim yapilarini goriintiileyebilmek amaciyla dorsalden ventrale tarama yapildu.
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Sekil 2.7. Goziin ultrasonografik aksiyal-vertikal goriintiilenmesi.

Sekil 2.8. Goziin ultrasonografik aksiyal-horizontal goriintiilenmesi.

Ultrasonografik muayenede 6n kamara, lensin i¢yapisi, lens kapsiilleri, iris,
korpus siliare, vitroz kamara, retina, koroidea, sklera, optik disk, optik sinir ve

retrobulbar bolgenin yapisi incelendi.

2.2.5. Renkli Doppler ile Rezistif Indeks Ol¢iimii

Renkli Doppler ile Rezistif indeks 6l¢iimii i¢in 10 MHz’lik linear prob

kullanildi. Ultrason probuna ultrason jeli siiriildii ve 6nceden %0,5’lik proparakainle
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lokal anestezisi yapilan géze dogrudan korneaya temas edilerek, B modda aksiyal-
horizontal goriintiiler alindi. Daha sonra Renkli Doppler moduna gegilip (Color Flow
Mapping (CFM)) muayene ile retrobulbar damarlar belirlendi. G6ziin posteriorunda
eksternal oftalmik arter bulunduktan ve gerekli hedefleme yapildiktan sonra cihaz
tizerindeki pulsed wave (PW) modunda Spektral Doppler goriintiileri elde edildi.
Spektral Doppler goriintiilerindeki dalga formlarinin, sistolde maksimum hizin tepe
degeri (PSV) ile diyastolde minumum hizin tepe degerleri (EDV) bulunarak cihaz
yazilimi tarafindan otomatik olarak rezistif indeks degeri 6l¢iildii. Rezistif Indeks
hesaplamasi i¢in 3 tane dalga formu alindi; hesaplamalar bu ii¢ dalga formlarinin
ortalamasma gore yapildi. Ayrica spektral dalga formlarinin morfolojik olarak

siniflandirmasi da yapildi.

2.2.6. Dorzolamid HCL’nin Hastalarda Kullanilmasi

Caligma materyalini olusturacak kopeklerin sahiplerine, glokomun sagaltimi
amaciyla %?2’lik dorzolamid HCI verildi. Bu ilacin 5 giin siire ile giinde 3 kez 1’er

damla kullanilmas1 6nerildi. 5 giin sonra tiim hastalar ikinci kez muayeneye ¢agrildi.

2.2.7. Hastalarn 5 Giin Sonra ki Ikinci Muayenesi

Bes giin siireyle giinde 3 kere ilact kullanan hastalara tekrar fiziksel,
oftalmolojik, ultrasonografik ve Renkli Doppler muayeneleri yapilarak rezistif indeks

degerleri elde edildi. Hastalarin gegecegi akis semasi Sekil 2.9.’da verilmistir.

2.2.8. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi ve Yorumlanmasi

Elde edilen verilerin istatiksel analizlerinde SPSS 14.01 (2005) paket programi1
ile Shapiro-Wilk, Levene testi, Paired-t testlerinden yararlanildi. Sifirinct giin ve

besinci giin alinan rezistif indeks degerleri istatiksel olarak degerlendirildikten sonra
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elde edilen sonuglara gore glokomlu hastalarda dorzolamid HCI’nin okiiler kan

akimina etkisi degerlendirildi.

Hasta

\

Anamnez
Fiziksel Muayene
Oftalmolojik Muayene mmjp= Glokom Tanisi

"

Ultrasonografik muayene
ve Renkli Doppler sl Reyistif indeks
Olciimii

5 Giin Dorzolamid HCI Kullanimi

M

Fiziksel Muayene
Oftalmolojik Muayene
Ultrasonografik Muayene

Renkli Doppler s  Rezistif indeks
Olgiimii

Istatiksel
Hesaplama

Sekil 2.9. Calismada hastalarin gececegi akis semast.
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3.1.

3. BULGULAR

Hasta bilgileri ve Anamnez Bulgular:

Calismada yer alan olgulari1 4 aylik ile 6 yas arasinda farklilik gosteren kopekler

olusturdu. Olgularin 4’1 erkek olup 6’s1 ise disiydi. Hastalardan 6. olgu Alman Av

Terrieri (Jagd Terrier) ve 8. olgu ise Pug irki olup geriye kalanlar melez kopeklerden

olustu (Cizelge 3.1.).

Cizelge 3.1. Calismada yer alan olgularin yas, cinsiyet ve irklari.

Olgu Yas Cinsiyet Irk
1.0lgu 2 Erkek Melez
2.0lgu 2 Disi Melez
3.0lgu 4 Disi Melez
4.0lgu 1 y11 4 ayhik Erkek Melez
5.0lgu 1 Erkek Melez
6.0lgu 6 Erkek Jagd Terrier
7.0lgu 2 Disi Melez
8.0lgu 4 aylik Disi Pug
9.0lgu 2 yas Disi Melez
10.0lgu 10 Aylik Disi Melez

Alinan anamnezlere gore hastalarin sikayet siirelerinin 1 hafta ile 10 ay arasinda

degisiklik gosterdigi anlasildi. Sadece 4. olgunun sonradan sahiplenildigi igin

anamnezde hastalifin siiresi belirlenemedi. Calismada 4 hastanin bilaterel olarak

glokomu oldugu tespit edildi ancak istatiksel agidan daha iyi degerlendirebilmek icin

literatiirlere dayanarak iglerinden rastgele bir gozii segilerek ¢alismaya dahil edildi.

Calismada 3 hastanin sag gozii, 7 hastanin ise sol gozii degerlendirildi (Cizelge 3.2.).
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Cizelge 3.2. Alinan anamneze gore hastalarin sikayet siiresi, calismada yer alan gozler ve her iki goziinde glokom
olan hastalar. OD: Oculus dexter, sag goz, OS: Oculus sinister, sol géz, OU: Oculus uterque, her iki goz.

Olgu Anamneze gore Calismada baz Her iki gozii

hastanin sikayet alinan goz glokomlu olan

siiresi hastalar (OU)
1.0lgu 4 ay oD -
2.0lgu 6 ay oD -
3.0lgu 10 ay 0S -
4.0lgu - 0S +
5.0lgu 8 ay 0S +
6.0lgu 1ay 0S -
7.0lgu 7ay 0S -
8.0lgu 1 hafta 0S -
9.0lgu 6 aylik 0S +
10.0lgu 5ay oD +

3.2. Fiziksel Muayene Bulgulari

Fiziksel muayenede hastalarin viicut kondisyonlarmin, duruslarinin ve
davraniglarinin normal oldugu gozlendi. Hastalarin irklarina gore Kilolari, sistolik
arteriyel, diyastolik arteriyel kan basinglar1 ve viicut sicakliklari da normal degerler

arasinda tespit edildi.

Palpasyon ile muayenede tiim olgularin basinin seklinde ve simetrisinde bir
bozukluk goriilmedi. Kulak muayenesinde 5. ve 10. olgularda az miktarda enfeksiyoz
olmayan akinti tespit edildi, diger tiim olgularda akinti goriilmedi. Ayrica tim
olgularda kulak zar1 normal olarak tespit edildi. Burnun sekli, simetrisi, rengi kontrol
edildi ve tiim olgularda bir bozukluga rastlanilmadi. Tim olgularin burun deliklerinde
ayrica akintiya rastlanilmadi. Olgularda 8. olgu hari¢ tiim olgularda gingivitis
yaratmayacak derecede dis taslari belirlendi. 8. olgunun genc¢ olmasindan dolay1
herhangi dis tas1 goriilmedi. Kapiller dolum zamanlar1 da tiim olgularda normal
bulundu. Mandibular lenf nodiillerinde de tiim olgularda herhangi bir biiyiime tespit
edilmedi. Hastalarin boynu dondiiriilerek agri yoniinden muayene edildi ancak higbir
olguda agr1 belirtisi izlenmedi. Trakenin palpasyonunda da tiim olgularda bir

bozuklukla karsilagilmadi.
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Tim olgularin derisinde ve tiiylinde bir bozukluk goriilmedi ve ektoparazite
rastlanilmadi. Derinin dehidrasyon yoniinden degerlendirilmesinde de tiim olgularda
herhangi dehidrasyon bulgusuna rastlanilmadi. Disi olan 6 olguda da meme bezlerinde
bir anomali tespit edilmedi. Tim olgularda 6n bacaklarda parmaklardan skapulaya
kadar kaslarda, eklemlerde ve uzun kemiklerde bir bozukluk goériimedi; tirnaklar,
tirnak yastiklart ve taban yastiklari da normal bulundu. Tim olgularin
propriyosepsiyonu da normal izlendi. Ayrica preskapular lenf yumrularinda da tiim
olgularda herhangi bir biiyiime tespit edilmedi. Kaburgalarn ve omurgalarin
palpasyonunda da tiim olgularda bir bozukluk belirtisi bulunmadi. Tiim olgularda

akciger ve kalp sesleri de normak olarak oskiilte edildi.

Abdominal bélge palpayonunda da tiim olgularda bir anormal belirtiye
rastlanilmadi. Arka bacaklarda sadece 5. olguda sag femur kemiginin distal kisminda
daha once gergeklesen kiriga bagli kallus sisligi tespit edildi, diger tiim olgularda arka
bacaklarda kas, eklem ve kemik yapilart normal olarak belirlendi. Kuyrugun
palpasyonunda da tiim olgularda bir bozuklukla karsilasiimadi. Tim olgularin
popliteal lenf yumrular1 da normal olarak palpe edilirken, dis genital organlar ve

perianal bolgede de tim olgularda bir bozuklukla karsilagilmadi.

3.3. Oftalmolojik Muayene Bulgulari

Oftalmolojik muayenede orbitadaki kemiklere ve yumusak dokulara, goz
kapaklarina, kirpiklere, g6z kiiresinin hareketlerine, sekline ve biiyiikliigiine 6zellikle
glokomun patognomik belirtisi olan goz kiiresinin genislemesi ile ortaya c¢ikan
buftalmus durumuna bakildi. Schirrmer g6z yasi testi ile de hastalarin géz yasi
seviyelerine bakildi. Hastalarin pupillar refleks, dazzle refleksi, oda igi hareketleri,
tehdit yanitlar1 ve pamuk testlerine bakildi. Korneal yiizey olarak intraokiiler basincin
oOl¢tilmesi endike olan gozlerde dlgiim yapildi. 3.g6z kapagi, konjunktiva ve sklera
muayene edilerek anomaliler not edildi 6zellikle konjunktival hiperemi ve glokomun
patognomik belirtisi olan episkleral damarlarda enjeksiyon yoniinden bakildi. Kornea

hasar, yangisal durum ve seffaflik yoniinden muayene edildi. Iris ise yapi, renk ve
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pupilla boyutu bakimindan muayene edildi. Lens luksasyon, subluksasyon ve katarakt
acisindan muayene edildi. Ayrica goziin sefaf yapilarinin izin verdigi olgularda,
korpus vitreus ve fundus muayenesi yapilarak korpus vitreus, optik disk, retinal

damarlar ve retina incelendi.

Bu muayeneler sonunda, tiim hastalarda orbitada, goéz kapaklarinda ve
kirpiklerde bir anomali goriillmedi. Schirrmer goz yasi testi de tiim hastalarda normal
degerler igerisinde bulundu. Olgularin 8’inde 0. giinde buftalmus goriildii sadece 1. ve
2. olgularda buftalmus goriilmedi. Hastalarin buftalmik gozleri 5. giinde de degismedi
(Sekil 3.1.). Buftalmik goézlerden 6. olgu hari¢ biitiin olgularda buftalmus géz
kapaklarmin kapanmakta zorluk ¢ekmesi kadar barizken, 6. olguda buftalmus
kontralateral géze gore belirgin olmasindan dolay1 tespit edilebildi. Olgularin goz
hareketlerinde de bir anormallik goriilmedi. Pupiller ve dazzle refleks testi 6n
kamaranin sadece 1., 2., 3., 4. ve 6. hastalarda goriintiilenebilmesinden dolay1 sadece
bu hastalarda yapilabildi ve hem 0. giinde hem de 5. giinde negatif sonug alindi. Tehdit
yanit1 Ve pamuk testinde ise yapilan 2 muayenede de tiim olgulardan yanit alinamadi.
Pupillar refleks, dazzle refleksi, tehdit yaniti ve pamuk testi muayene sonuglari gizelge

3.5.7 te gosterilmistir.

Korneal yiizeyin yapisina bagl olarak, dogru goz i¢i basing dlglimii saglamak
icin sadece 1., 2. ve 3. olgularda gz ici basincinin dlgiilmesi endike bulundu. I0OB
6l¢iimlerinde 0. ile 5. giin arasinda olgu 1 ve 2’de artis tespit edildi, olgu 3’te ise azalis

tespit edildi (Cizelge 3.3.).
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Sekil 3.1. 9. olgunun goz goriintiisi, 5. giin hastanin sol goziinde sag goziine gore belirgin buftalmus kornea 6demli
ve pigmentli durumda (iistte). Ayni hastada sol goziin daha yakindan gériintimii (altta).

Cizelge 3.3. G6z i¢i basinci dlgiilen olgularin 0. ve 5. giinde intraokiiler basing degerleri.

Olgu IOB 0. giin IOB 5. giin
Olgu 1. 32,3 mmHg 59 mmHg
Olgu 2. 43 mmHg 44.3 mm Hg
Olgu 3. 59,3 mmHg 43 mmHg

Ucgiincii gdz kapag: tiim olgularda normal goriildii. Konjunktival hiperemi 3.
olgu haricinde 0. giinde tiim olgularda belirlendi (Sekil 3.2, 3.3., 3.4. ve 3.5.). 1., 5,,
8., ve 9. olgularda hipereminin siddeti, az sayida damarin dilatasyonuna bagli olarak
hafif pembemsi sekilde az goriilmiisken; 4., 6. ve 10. olgularda bu dilate damarlarin
sayisinin artmastyla daha kirmizi renkte orta derecede goriildii. 2. ve 7. olgularda
konjunktival hipereminin tiim konjuktival damarlarda dilatasyonundan dolay1
kipkirmizi renkte ve siddetli oldugu belirlendi. Besinci giinde ise 6. ve 9. olgularda
konjunktival hipereminin ortadan kalktigi goriildii. 2., 7. ve 10. olgularda ise
hipereminin azaldig1 tespit edildi. Episkleral enjeksiyon (damarlarin genisleyip,
hiperemik olmasi) tiim olgularda 0. ve 5. giinlerde belirlendi (Sekil 3.2. ve 3.3.). 8. ve

9. olgularda episkleral enjeksiyon diger olgulara gore daha az olarak belirlendi.

Higbir hastada korneal iilser tespit edilmedi. Korneal vaskiilarizasyon 6. olgu

haricinde tiim hastalarda ¢esitli derecelerde 0. ve 5. giinlerde belirlendi (Sekil 3.2.,
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3.3., 3.4. ve 3.5.). 1. ve 2. olgularda vaskiilarizasyon basta korneanin laterali olmak
tizere korneanin periferinde tespit edildi. 3. olguda korneanin periferinde
dorsolateralden, 4. olguda periferde korneanin lateral ve medial kisimlarindan, 5.
olguda korneanin periferinde medio-dorsalden ve 7. olguda periferde dorsalden
korneanin merkezine dogru uzanan damarlar izlendi. Ayni gozlerde korneanin
periferinde de ince kiiclik damarlar goriildi. 9. olguda da korneanin periferinde
dorsalden ve lateralden korneanin merkezine dogru ilerleyen damarlar gorildii. 8. ve
10. olgularda ise hemen hemen tiim yonlerden korneanin periferinde damarlarin
merkeze dogru ilerledigi goriildii. Korneal vaskiilarizasyon bakimindan 0. giin ile 5.
giin muayene bulgulari arasinda bir degisiklik olmadigi belirlendi. Korneal 6dem ise
farkli derecelerde hastalarin tiimiinde her iki muayene giiniinde de tespit edildi (Sekil
3.1.,,3.2,33.,34.ve 3.5). 1, 2. ve 3. olgularda sadece korneanin periferinde olmak
lizere az 6dem tespit edildi. 4. olguda korneanin %70’ini kapsayan generalize 6dem
goriiliirken. 6. olguda basta korneanin periferal kismi olmak tizere hafif generalize
O6dem goriildii. 5., 7., 8., 9. ve 10. olgularda siddetli generalize 6dem goriildii. Korneal
6dem bakimindan 0. giin ile 5. glin muayene bulgular arasinda bir degisiklik olmadig1
belirlendi. 1., 2., 3., 6. ve 7. olgular haricinde tiim olgularda her iki muayenede de
cesitli buytkliiklerde korneal skar doku tespit edildi. 4. olguda skar doku korneanin
lateraline dogru merkezi konumda bezelye biiyiikliigiinde tespit edildi. 5. olguda ise
korneanin merkezinde nohuttan daha biiyiik skar doku ve ¢evresinde ufak skar alanlari
gozlendi. 8. olguda korneanin merkezinde daha o6nce iris prolapsusunun korneal
epitelle kaplanmasina bagli bezelye tanesi biyiikliiglinde bombeli lezyon ve
cevresinde skar doku goriildii. 9. olguda korneanin merkezinde 2 mm boyutunda skar
doku, 10. olguda ise dorsolateralde merkezi alanda skar doku gozlendi. Korneal skar
doku bakimindan 0. giin ile 5. giin muayane bulgulari arasinda bir degisiklik olmadig:
belirlendi. Ayrica 1., 3. ve 4. olgularda descemet membraninin gatlamasina bagli

olarak beyaz cizgisel ¢atlaklar halinde goriilen Haab ¢izgileri belirlendi (Sekil 3.2.).

2.,4.,6.ve 7. Olgular haricinde tiim hastalarda korneal pigmentasyon belirlendi
(Sekil 3.1., 3.2, 3.4., ve 3.5.). 1. olguda pigmente alan korneanin ventro lateral
kadraninda 2 mm’lik lezyon seklinde tespit edildi. 3. olguda ise korneanin lateralinde

periferal bolgede noktasal alanlar halinde tespit edildi. 5. Olguda korneanin
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medialinde mercimek biiyiikliigiinde, lateralinde ise nohut biiylikliigiinde pigmente
alan tespit edilirken, 8. olguda periferden merkeze dogru genis ve kalin pigmentasyon
alani, perilimbal bolgede de pigmentasyonda artig goriildi. 9. olguda basta periferal
medial alan olmak iizere periferal bolgede pigmentasyon, 10. olguda da korneanin
merkezinde bezelye boyutunda dairesel pigmente alan goriildii. Korneal pigmentasyon
bakimindan 0. giin ile 5. giin muayane bulgular1 arasinda bir degisiklik olmadigi

belirlendi.

Sekil 3.2. Olgu 1’in goz goriintiisti 0. giin, episkleral enjeksiyon (kalin ok), konjunktival damarlarda hiperemi,
Haab ¢izgileri (X isareti), limbal bolgede keratitise baglt vaskiilarizasyon (yildiz isareti), korneada pigmentasyon
(ince ok), 6dem, lenste katarakt ve 6n lens kapsiiliiniin izerinde pigment birikimi goziikmekte.
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Sekil 3.3. Olgu 2 nin goz goriintiisii 0. giin, episkleral damarlarda enjeksiyon (Kalmn ok), bulbar konunktivada
hiperemi ve limbal bolgede 6dem goziikmekte ve perilimbal bolgede korneal vaskiilarizasyon goziikmekte.

Sekil 3.4. Olgu 9’un gbz goriintiisii, 0. giin hastada siddetli korneal 6dem, vaskiilarizasyon, skar doku ve
pigmentasyon goziikmekte.

Pupillanin biyiikliigii her iki muayenede de 5., 7., 8., 9. ve 10. olgularda
korneanin seffaligini yitirmesi sonucunda muayene edilemedi (Sekil 3.1. ve 3.4.).
Ancak muayene edilebilen 2., 3., 4. ve 6. olgularda her iki muayenede de pupillalar
midriyatik olarak tespit edildi (Sekil 3.5.). Sadece 1. olguda g6z miyotik olarak
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goriildii (Sekil 3.2.). Lens luksasyonu veya subluksasyonu ve katarakt, korneanin
sefafligina bagl olarak sadece 1., 2. ve 3. hastalarda muayene edilebildi. 1. ve 3.
Olgularda hem subluksasyon hem de katarakt tespit edildi. 3. olguda oftalmolojik
muayenede lensin mediodorsale dogru yer degistirdigi goriildii (Sekil 3.5.). 1. olgudaki
subluksasyon durumu iridodonesisin yani g6z hareketine bagli olarak irisin titresmesi
ile anlasildi. Ayrica 1. ve 3. olguda lensin seffafligini yitirmesine bagli olarak immatur

katarakt tespit edildi. Oftalmolojik muayene bulgular1 Cizelge 3.4.’te verildi.

Sekil 3.5. Olgu 3 goz goriintiisii, 5. giin, Lensin subluksasyonu goziikmekte, ayrica lensin merkezinde katarakt
alani belirgin, episkleral damarlarda enjeksiyon, limbal bolgede pigmentasyon ve keratitise bagh vaskiilarizasyon
ve 6dem goziikmekte.

Hastalar arasinda fundusa kadar goziin tiim yapilariin seffaf oldugu sadece bir
hasta oldugundan fundus muayenesi sadece 2. olguya yapilabildi. Her iki muayenede
de hastada kronik retinal dejenerasyona bagli tapetal hiperrefleksi, optik diskte

cukurlagma ve retinal damarlarda atenuasyon belirlendi.

Yapilan oftalmolojik muayeneler sonucunda bir hasta hari¢ tiim hastalarin
kronik glokoma sahip oldugu tespit edildi. Hastalarin kronikligi nedeni ile, primer mi
ya da sekonder mi olduklarinin ayrimi yapilamadi. Akut glokomlu 8. olguda ise kronik

korneal problemlerden dolayr korneal seffafligin tamamen yitirilmesinden ve
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ultrasonografi ile muayenesinde belirgin bulgular bulunmamasindan dolay1 primer mi

ya da sekonder mi oldugu tespit edilemedi.
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Cizelge 3.4. 0. ve 5. giinde oftalmolojik muayene sonuglari. Sari renkli kisim 5. glindeki degisikligi gostermektedir.

671

0./5.Giin Buftalmus | Konjunktival | Episkleral | Korneal Korneal | Korneal | Korneal Iris Lens Katarakt
hiperemi damarlarda | vaskiilarizasyon | Odem Skar Pigmentasyon | midriyazisi | luksasyonu/
enjeksiyon doku subluksasyon
1. Olgu - + + + + - + - ¥ +
2. Olgu - + + + + - - + - -
3. Olgu + - + + + - + + + +
4. Olgu + + + + + + - + / /
5. Olgu + + + + + + + / / /
6. Olgu + + - + - + - _ + / /
7. Olgu + + + + + - - / / /
8. Olgu + + + + + + + / / /
9. Olgu + + - + + + + + / / /
10. Olgu + + + + + + + / / /
Cizelge 3.5. 0.ve 5. giin pupillar refleks, dazzle refleksi, pamuk testi ve tehdit yanitt muayene sonuglari +: pozitif, - : negatif, / : muayene edilemedi.
Puillar refleks Dazzle Refleksi | Tehdit yanit Pamuk Testi

1. Olgu - - - -

2. Olgu - - - -

3. Olgu - - - -

4. Olgu - - - -

5. Olgu / / - -

6. Olgu - - - -

7. Olgu / / - -

8. Olgu / / - -

9. Olgu / / - -

10. Olgu / / - -




3.4. Ultrasonografik G6z Muayenesi Bulgular:

Usg muayenesi ile géziin 6n kamaras, iris, korpus siliare, lens, korpus vitreus
retinal-koroideal-skleral hat, optik sinir ve retrobulbar yapilar muayene edildi. Bu
degerlendirmeler sonunda higcbir olguda anterior iiveitis, retinal ayrilma, intraokiiler
veya retrobulbar kitle tespit edilmedi. 1., 6. ve 9. Olgularda Kkatarakt olusumu,
ultrasonografide normalde lensin 6n ve arka kapsiilii hari¢ anekoik olan yapisinda
hiperekojenik alanlar géziikmesiyle her iki muayene giiniinde de tespit edildi (Sekil
3.6. ve 3.7.). Bu 3 olguda da kataragin periferal kapsiiler alanda oldugu belirlenirken.
3. olguda ek olarak lensin merkezine dogruda hiperekojenik alanlar oldugu tespit edildi
(Sekil 3.7.). Lensin korpus siliarenin zonulalarindan kismi ya da tam ayrilmasi ile yer
degistirmesi ultrasonogorafide lens luksasyonu veya subluksasyonu olarak goriiliir ve
bu durum ker iki muayenede de 1., 3., 6. ve 7. olgularda tespit edildi. Bunlardan 6.
olguda tam arka luksasyon tespit edildi ve lensin olmasi gereken yerin kaudalinde
vitreusta oldugu gozlendi (Sekil 3.7.), 7. olguda ise tam 6ne luksasyon tespit edilerek
lensin korneanin hemen arkasinda oldugu goriildii. Birinci ve {igiincii olgularda ise
lensin kismi olarak yer degistirdigi tespit edilerek subluksasyon belirlendi. Ayrica ilk
muayenede 2. ve 8. olgular haricinde tiim hastalarda vitreusta hiperekojenik alanlar
belirlendi. ikinci muayenede ise 2. ve 4. hastalar haricinde tiim hastalarda vitréz
hiperekojenite goriildii. Olgu 1°de ise irisin lense yapismasi ve altinda akdz sivinin
birikmesine bagli iris bombesi goriildii (Sekil 3.6.). Ultrasonografik muayene bulgulari
Cizelge 3.6.’da verilmistir.
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Cizelge 3.6. Ultrasonografik muayene bulgular1.0./5. giin. Sar1 renkli kisim 5. giindeki degisikligi gostermektedir.

Olgu Lenste katarakt Lensin Vitreusta
luksasyonu/sub hiperekojenite
luksasyonu
1.0lgu + + +
2.0lgu - - -
3.0lgu - + +
4.0lgu - - + -
5.0lgu - - +
6.0lgu + + +
7.0lgu - + +
8.0lgu - - -+
9.0lgu + - +
10.0lgu - - +

Sekil 3.6. Olgu 1, 0. giin hastanin ultrasonografik g6z goriintiisii. Lenste belirgin katarakt, vitreusta hiperekojenite
alanlar1 mevcut ayrica irisin lense yapismasina (Ok) bagli olarak iris bombe bulgusu var. Ak6z sivi irisin arkasinda
birikmis (y1ldiz) ve iriste bombelesme géziikmekte.
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Sekil 3.7. Olgu 6, 0. giin lensin arkaya luksasyonu géziikmekte ve lens kataraktli durumda.

3.4. Rezistif indeks Ol¢iim Bulgular ve Spektral Doppler Dalga

Formlan

Olgiilen rezistif indeks degerlerinde 1., 2., 3., 4., 5., 8. ve 10. olgularda 5. giin
Ol¢tim degerlerinin 0. giindeki 6l¢iim degerlerine gore azaldig tespit edildi. Sadece 7.
ve 9. olgularda artma tespit edildi. 6. olguda ise rezistif indeks degerleri 0. ve 5. giinde
ayni bulundu. Olgularin rezistif indeks bulgular1 Cizelge 3.7. ve Sekil 3.8.’de

verilmistir.

Caligmada spektral dalga formlar1 faz olarak tiim hastalarda bazal ¢izginin altina
gecmeyen ve kardiyak siklus boyunca tek bir yone hareket eden monofazik dalga
formu olarak goriildii. Tiim dalga formlarinin yonii ise anterograd akim olarak tespit
edildi. Dalga formlarinin direnglerine bakildiginda ise 9 olguda hem keskin yukar1
atima hem kisa asag1 atima sahip olan ve diyastol boyunca bazal ¢izginin {lizerinde
seyreden devamli akima sahip orta derecede tespit edildi. Sadece 1 hastada (8. olguda)
gec sistoldeki asagi vurus uzamasi ile ve de diyastol boyunca sistol sonu ¢entigi

olmadan ileri dogru devam eden dalga formu ile karakterize az direng goriildi (Sekil
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3.9.). Tiim olgularin dalga formlari tiirbiilent akimda tespit edildi (Sekil 3.9., 3.10. ve
3.11)).

Cizelge 3.7. Olgularin 0. ve 5. giin Ri degerleri.

0. Giin RI degeri 5. Giin Ri Degeri Artma-Azalma
1.0lgu 0,73 0,64 Azalma |
2.0lgu 0,62 0,56 Azalma |
3.0lgu 0,70 0,52 Azalma |
4.0lgu 0,66 0,56 Azalma |
5.0lgu 0,70 0,59 Azalma |
6.0lgu 0,76 0,76 Sabit >
7.0lgu 0,67 0,71 Artma 1
8.0lgu 0,74 0,61 Azalma |
9.0lgu 0,63 0,64 Artma 1
10.0lgu 0,79 0,63 Azalma |

0,9
0,8

0,7

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

Olgul Olgu2 Olgu3 Olgu4 Olgu5 Olgu6 Olgu7 Olgu8 Olgu9 Olgul0

HO0.Gin m5.Giln

Sekil 3.8. Olgulara gore rezistif indeks 6lgtimleri mavi 0. giin, turuncu 5. giin.
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8.74
vain 3 .8ca/s
vp 13 Zcm/s
va 18 .2ca/s
PEp 8.15 mmHg
PGa ©.84 amHg
ACC B .Z6m/32
AT 578 as
ET 1528 ms

8.61

4 4ca/s

12 1cm/s

8 .2ca/s

PEp B.86 mmH3
PGa 8.832 amNg
acc B .85a/s2
AT 776 &S
ET 1885 ms

Sekil 3.9. Olgu 8, 0. giin rezistif indeks dl¢limil (listte) ve 5. giin rezistif indeks 6l¢timii (altta). Her iki goriintiide
de dalga formlar1 monofazik, diigiik direncli, anterograd ve tiirbiilent akim izlendi.
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Sekil 3.10. Olgu 5. 0. R indeks deger 6l¢iimii (iistte). 5. RI degeri 6l¢iimii altta. Her iki goriintiide de dalga formlari
monofazik, orta direngli, anterograd ve tiirbiilent akim izlendi.
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B8.14 mn

1.28

8 BB

Vain S .3ca/s
vp 16 Sca/s
va S .3ca/s
PGP 8.11 mmH3
PGa B.83 mmHg
B .85n/32

587 ms

1489 m=

- =21 97 ca/ser
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Sekil 3.11. 4.0lgu 0. giin RI 6l¢iimii iistte. 5. giin RI Sl¢iimii altta. Her iki goriintiide de dalga formlari monofazik
orta direngli, anterograd ve tiirbiilent akim izlendi.

3.5. Istatiksel analiz sonuclar

[statistiksel analizlere gecmeden once veriler normallik varsayimi yoniinden
shapiro wilk testi ile degerlendirilirken varyanslarin homojenligi yoniinden de levene
testi ile degerlendirildi (p>0,05). Verilerin normal dagildig1 ve varyanslarin homojen
oldugu belirlendi. Bu sebeble prametrik test olan paired t testi uygulanmasina karar

verildi. Sonrasinda Glokoma sahip kopeklerde ilag uygulamasi dncesi ve sonrasindaki
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tekrarl1 6lgtimlerin karsilastirilmasinda iki es arasi farkin 6nemlilik testi (paired t testi)
uyguland1 (p<0,05). Sonug olarak olgularin 0. ve 5. giin RI degerlerinin arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Elde ettigimiz sonuglar

Cizelge 3.8.’te verilmistir.

Cizelge 3.8. Istatiksel analiz sonuglari.

Standart | Standart
] n ortalama | Sapma Hata Minimum | Maximum p
0.giin RI 10 .70 ,06 ,02 62 79
s ,009
5.giin RI 10 62 07 ,02 52 76
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4. TARTISMA

Giliniimiizde glokom terimi, retinal gangliyon hiicreleri ve optik sinir basi
dejenerasyonuyla karakterize, geri doniisiimsiiz korliige yol acan bir grup ilerleyici
heterejondz hastaligi temsil eder (Alario ve ark., 2015; Colitz, 2010; Maggio, 2015 ve
Pizzirani, 2015). Glokom kopeklerde geri donilisimsiiz korliiglin - baslica
sebeplerindendir (Cawrse ve ark., 2001; Kallberg ve ark., 2003; Komaromy ve ark.,
2019; Maslanka, 2015; Plummer ve ark., 2006 ve Strom ve ark., 2011a). Bizim

calismamizda da glokomlu tiim olgularda geri doniisiimsiiz korliik oldugu tespit edildi.

Etiyolojilerine gore glokom primer, sekonder veya konjenital; hastaligin
asamasina gore erken konjestif olmayan, akut konjestif ve kronik; iridokorneal aginin
morfolojisine gore kapali agili, dar agili, agik agili ve gonyodisgenezisli olarak
siiflandirilabilir (Maggio, 2015; Pizzirani, 2015; Strom ve ark., 2011a ve Strom ve
ark., 2011b). Bu ¢aligmadaki olgularin bir tanesi hari¢ hepsi kronik glokoma sahipti.
Kronik glokomlu hastalarda etiyolojinin belirlenmesi hemen hemen miimkiin
olmadigindan olgularin etiyolojilerine goére primer ya da sekonder olarak
siniflandirilamayacagi kanaatine varildi. Gonyoskopik olarak ise kronik donemde acik
acili glokomda da iridokorneal ag¢1 daralacagindan kapali ya da dar agili olarak
siiflandirma da yapilamadi. Akut glokoma sahip olan Pug irki olguda ise korneanin
seffafligin1 tamamen yitirmesi ve ultrasonografik muayenesinde etiyolojiye yonelik
net bir bulgu elde edilemediginden hastanin etiyolojisi ve iridokorneal agis1

belirlenemedi.

Kopeklerde glokom disilerde erkeklere gore 2 kat daha fazladir (Pizzirani,
2015). Bu ¢alismada cinsiyet dagilimi bakimindan daha dnceki literatiir bilgilerine
benzer olarak 6 olguyu disi, 4 olguyu ise erkek kopekler olusturdu. Ozellikle 1k
kopekler primer glokoma giiclii bir sekilde yatkindir (Scott, 2013). Calismamizda
olgularin primer mi sekonder mi oldugu tespit edilmese de ¢aligmadaki olgularin 8’ini
melez irk kdpekler olusturdu. Saf irk olarak 1 tane Pug irki kopek (8. olgu) ile 1 tane

Alman Av Terrierinde (6. olgu) glokom tespit edildi. Bunun Cerrahi Anabilim Dali
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Klinigi’ne ¢aligma siiresi i¢inde daha ¢ok melez irk kopeklerin getirilmesinden dolay1

oldugu diisiiniilmektedir.

Beseri Hekimlik’te istatiksel olarak daha iyi hesaplama yapabilmek i¢in,
arastirmacilarin bilateral olan hastalarda rastgele g6z se¢imi yaparak sadece bir gozii
calismaya dahil ettigini Harris ve ark. (2000), Harris ve ark. (2003), Martinez ve
Sanchez (2006), Martinez ve Sanchez (2007), Martinez ve Sanchez-Salario (2009),
Siesky ve ark. (2006), Siesky ve ark. (2008), Siesky ve ark. (2010), Siesky ve ark.
(2012), Stankiewicz ve ark. (2011) ve Simsek ve ark. (2006), caligmalarinda gordiik.
Calismada Ol¢lim yapilan gozlerin 3 tanesi sag g6z olurken, 7 tanesini de sol goz
olusturdu. Ancak olgularin 4 tanesinin bilateral glokoma sahip olmasina karsin
istatiksel olarak daha iyi degerlendirebilmek i¢in Beseri Hekimlik ¢alismalar1 baz
alinarak, i¢lerinden rastgele biri segilerek ¢alismaya dahil edildi. Bilateral glokoma
sahip hastalarda ¢alismada rastgele 3 tanesinin sol gozii, 1 tanesinin ise sag gozi
calismaya dahil edildi. Hastalardan alinan anamnezlerde, klinik belirtilerle genel
olarak orantili sekilde sikayet siireleri 1 hafta ile 10 ay arasinda degisti. Ozellikle
anamneze gore daha geg getirilen hastalarda klinik glokom belirtileri daha siddetli ve
kronik olarak goriildii. Sadece 1 akut olguda anamnez bir haftalik olarak alindi.
Hastalara Yapilan fiziksel muayenede ve alinan anamnezlerde kardiyovaskiiler
sisteme etki edebilecek herhangi bir belirti, hastalik geg¢misi ve ilag kullanimi

olmamas1 inklizyon kriterlerinden bir tanesini olusturdu.

Hayvanlarda intraokiiler basincin (IOB) artmasi1 glokomun gelismesindeki esas
risk faktorii olarak degerlendirilir (Maggio, 2015). Ancak korneaya etki uygulanarak
yapilan her IOB 6l¢iimii, korneanin biyomekaniksel etkilerinden etkilenir. Bu yiizden
korneal anomalilere sahip gozlerde giivenilir bir sekilde IOB’yi dlgmek zordur (Von
Spiessen ve ark., 2015). Aplanasyon tonometresi ile de korneal 6dem, skar doku
ve/veya korneal yiizey anomalilerine sahip gozlerde IOB 6l¢iimiiniin onemli
kisitlamalar1 oldugu gosterildi (Mclellan ve ark., 2012). Bu ¢alismadaki olgularin
6’sinda kronik glokoma bagli olarak, 1 tanesinde ise daha dnceki korneal hasara bagl
olarak siddetli korneal degisiklikler oldugundan dolay1 oftalmolojik muayenede

aplanasyon tonometresi ile sadece 3 hastanin intraokiiler basinci Olgiildii. Bu
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Ol¢timlerde iki hastanin calisma siiresince uygulanan giinde 3 kere dorzolamid
uygulamasindan sonra IOB’sinin artt131 bir hastada ise azaldig: tespit edildi. Ancak bu
hastalarda da az da olsa korneal bozukluklarin olmas1 ve dorzolamid HCI’nin etkili bir

ilag olmas1 Olgtimleri siipheli hale getirdi.

Akut konjestif glokomun klinik belirtileri diffuz korneal &dem, skleral
enjeksiyon, midriyazis ve azalmis veya kaybolmus gormedir (Colitz, 2010). Kronik
glokomun klinik bulgular1 ise genellikle akut konjestif glokoma gore daha az
dramatiktir. Akut glokoma gore konjunktival hipereminin yoklugundan dolay1 gézdeki
kizariklik azalmis goziikiir. Hemen hemen kronik hastalarda patognomik olan siddetli
episkleral damarlarin enjeksiyonu kalict olur (Maggio, 2015). Gozde belirgin
buftalmus vardir. Buftamusu Haab ¢izgileri eslik edebilir (Abrams, 2001; Colitz, 2010
ve Maggio, 2015). Haab ¢izgileri kronik glokom i¢in patognomiktir ve descemet
membraninin yirtilmasi sonucu olusur. Hem buftalmus hem de Haab ¢izgileri, kalici
OB artisindan dolay1 goziin gerilmesine ve kronik olarak genislemesine bagli olusur.
(Maggio, 2015). Calismada tiim hastalarin 10B’sinin dl¢iilememesinden dolay:
inkliizyon kriteri olarak buftalmuslu olan hastalar ve/veya 30 mmHg’nin {izerinde
IOB’si olanlar alindi. Oftalmolojik muayenede kronik glokomun tipik belirtilerinden
olan buftalmus 8 hastada tespit edildi. Buftalmusu olmayan hastalarin digerlerine gére
klinik belirtilerinin de daha az siddetli olmasi, onlarin hastalik siire¢lerinin baslama
stiresinin daha kisa oldugunu gosterir. Ancak akut glokomlu 8. olguda da buftalmus
gorlilmiistiir. Bu gbzlin aniden buftalmik olmasinin sebebi olarak, hastada daha
onceden olusan iris prolapsusunun iridokorneal aciy1 azaltarak ani tikanma yarattig
diistintilmektedir. Muayenede kronik glokomlu 3 hastada da Haab ¢izgileri tespit
edildi. Diger kronik olgularda Haab ¢izgilerinin belirnememesi gézdeki 6demden veya
henliz descement membraninin yirtilmamasindan  oldugu  diislintilmektedir.
Konjunktival hiperemi 9 hastada tespit edildi, 2 hastada 2. muayenede ortadan kalktigi
3 hastada ise azaldigi goriildii. Konjunktival hipereminin literatiire gore kronik
hastalarda olmadig: belirtilse de 2. ve 7. olgularda siddetli olarak tespit edilmesinin
glokomlu hastalarda goziin dis etkenlere daha ¢ok maruz kalmasindan oldugu ve de
muayeneye getirilen hastalarin daha 6nce bakimlarinin iyi yapilmadigi ve ihmal

edildiklerinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Hipereminin azaldig1 veya yok oldugu
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hastalarda sagaltim ile yakalik ve damla kullaniminin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Episkleral damarlarin enjeksiyonu calismada tiim olgularda degisik derecelerde

goriildil.

Kronik glokomda siddetli korneal hastaliklar olusur (Abrams, 2001). Korneal
O0dem orta derecelidir ya da yoktur (Maggio, 2015). Akut konjestif hastalarda ise diffuz
korneal dédem olusur (Colitz, 2010). Calismada IOB artisinin korneaya yaptigi
baskidan ve buftalmustan dolayr goziin dis etkenlere daha c¢ok maruz kalmasi
sonucunda olusan keratitisten dolayi, tiim hastalarda ya sadece periferal limbal
bolgede ya da kimi hastalarda goziin tamaminda diffuz olarak korneal 6dem goriildii.
Literatiir bilgisine ters olarak kronik 5., 7., 9. ve 10. olgularda korneal 6dem siddetli
goriildii. Bunun kornea endotelinin uzun siireli baskilanmasina bagli olarak korneay1
dehidre etme yeteneginin tamamen ortadan kalkmasinin sebep oldugu
distintilmektedir. Akut bir olgu olan 8. olguda siddetli goziikmesinin sebebi olarak
ise Pug ki kdpegin Oncesinde gegirdigi siddetli korneal rahatsizliklarin oldugu
diisiiniilmektedir. Yine ayni sebeplerden olusan kronik keratitisten dolay1 basta
perilimbal bolge olmak iizere gesitli boyutlarda 9 hastada korneal vaskiilarizasyon ve
7 hastada korneal pigmentasyon goriildii. Hastalardaki korneal 6dem, vakularizasyon
ve pigmentasyon siddetinin farkliliginmn, hastaligin kronikligi ve IOB’nin siddetine
bagl olarak farklilik gosterdigi diisiiniilmektedir. Glokomlu goézlerin travmalara daha
acik olmasindan dolay1 Ozellikle glokom sonrast olustugu diisiiniilen cesitli

biiytikliiklerde skar doku 5 olguda goriildii.

Kronik glokomda pupillanin dilate olmasi klinik belirtilerdendir (Reinstein ve
ark., 2009). Korneanin seffafliginin izin verdigi olgularda oftalmaskop ile iris ve lens
muayene edildi. Pupillanin genisligi sadece 5 hastada goriilebildi. Hastalarin 4’{inde
pupilla midriyatik olarak bulundu. Sadece 1 tanesinde pupilla miyotik olarak goriildii.
Midriyatik olarak tespit edilen gozlerin tiimii de kronik hastalardir. Miyotik olan diger
kronik olgunun ultrasonografik incelemesinde irisin lense yapisarak iris bombe
olusturdugu goriildii. Bu gdziin miyotik olarak goriilmesinin daha 6nce gerceklesen
iveitise bagl arka sinesi sonucunda pupillanin hareketinin engellenmesinden dolay1

oldugu diistiniilmektedir. Ayrica 6n lens kapsiiliiniin iizerinde pigment birikiminin
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bulunmasi da daha 6nce bu hastanin {iveitis geg¢irdigini gostermektedir. Lens ise yine
korneanin saydamligina bagl olarak sadece 3 hastada muayene edilebildi, bunlardan

ikisinde hem lensin subluksasyonu hem de katarakt tespit edildi.

Biitiin tip glokom g¢esitlerinde hastalik siirecinin sonucu olarak, optik disk
dejenerasyonu ve retinal gangliyon hiicresi oliimii sekillenir (Maggio, 2015 ve
Pizzirani, 2015). Kronik glokomlu hastalarda gérme olmaz, pupilla dilate ve
tepkisizdir (Maggio, 2015). Pupiller 1s1k refleksi de retina, optik sinir, optik kiazma,
optik trakt, pretektal nuklei ve okulamator sinirin biitinligiinii gosterir (Ofri, 2015).
Bu yiizden pupiller 151k refleksinin muayene edilmesi onemlidir. Bu calismada
korneanin opasitesinden dolayr sadece 5 hastada pupiller 151k refleksi muayene
edilebildi, hepsinde de negatif sonug alindi. Daha parlak 1sikla yapilan dazzle refleks
testi de aym sonuglar1 verdi. Ancak bu refleksler beynin gérme merkezlerini
icermediginden bu testler ile gorme test edilemez. Gérmenin degerlendirilmesinde en
cok tercih edilen test tehdit yanitidir (Ofti, 2015). Cogu hastada kornea seffafligini
tamamen yitirse de tiim hastalarda tehdit yanita bakildi ve ayrica pamuk testi de

yapildi; her ikisinden de negatif sonug alindu.

Tapetal hiperrefleksi ile diffuz retinal dejenerasyon, retinal damarlarin solmasi
(ateniiasyonu) veya yoksunlugu ve optik diskin ¢gukurlagsmasi1 glokomda ortak goriilen
fundus belirtileridir (Colitz, 2010 ve Maggio, 2015). Bu ¢alismada fundus muayenesi
fundusun sadece bir hastada goriintiilenebilmesinden dolay:r sadece bir hastada
yapilabildi. Hastada tapetal hiperrefleksi, optik diskte g¢ukurlagsma ve retinal
damarlarda ateniiasyon belirlendi. Diger hastalarda kornea, lens ve vitreus gibi
yapilarin en az birinin saydamligim1 yitirmesinden dolayr fundus muayenesi

yapilamadi.

Okiiler ultrasonografi korneal 6dem, hifema, hipopiyon, katarakt ve vitreus
opasiteleri gibi opasiteye sebep olan veya goz kapaklarinin sigsmesi gibi direkt
muayeneyi engelleyen durumlarda 6nemli tani yontemidir (Dar ve ark., 2014,

Gallhoefer ve ark., 2013; Gelatt-Nicholson ve ark., 1999a; Gonzalez ve ark., 2001;
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Lee ve ark., 2002 ve Sindak ve ark., 2003). Calismadaki olgularin ¢ogunda kornea,
lens ve vitreus opasitesinden dolayr goziin i¢ kisimlarinin oftalmaskop ile

goriilememesi sonucu okiiler ultrasonografik muayene 6nemli bilgiler sagladi.

Bir¢ok 1irkin lens luksasyonuna yatkin olmasina karsin lens luksasyonu sekonder
olarak bir¢ok sebepten olusabilir. Bunlardan bir tanesi de g6z kiiresinin biiyiimesine
bagli olarak olusan lens luksasyonudur (Pumphrey, 2015). Subluksasyonun
ultrasonografi aracilig ile tespit edilmesi zordur ancak lens luksasyonlar1 kolaylikla
tespit edilebilir (Gonzalez ve ark., 2001). Ultrasonografi sayesinde korneal opasitesi
olan hastalarda, oftalmolojik muayeneyede tespit edilen 2 sublukse olguya ek olarak 2
tane tam luksasyon daha belirlendi. Hastalarin 3’tiniin goézleri buftalmik olmasina
karsin hastalarin kronik olmasi ve gec¢mislerinde lenslerinde luksasyon veya
subluksasyon olup olmadigi bilinmediginden, bu hastalarda luksasyonun sebebi tam

olarak glokoma bagli olup olmadigi tespit edilemedi.

Glokom fakoemiilsifikasyon ve diger katarakt cerrahisi operasyonlarinda erken
ve ge¢ donem komplikasyonu olarak bilinir. Ancak cerrahi operasyon gec¢irmeyen
katarakt hastalarinda da glokom olusabilir. Son zamanlardaki c¢alismalarda
sagaltilmamis katarakt olgularinda glokomlu hastalarin oranmin %20’ye kadar
goriilebilecegi bildirildi. Kataraktli bircok hayvanda glokomdan {iveitis sorumludur.
Ozellikle lens baglantili iiveitisin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen ve
glokom hastalar arasinda degisiklik gosterse de siddetli kataragi olan tiim hastalarda
gelistigi distiniilir (Pumphrey, 2015). Katarakt olusumunun ultrasonografik
muayenede tespit edilmesi kolaydir ve normalde anekoik olan lensin ekojenitesinde
artig ile tespit edilir (Gonzalez ve ark., 2001). Ultrasonografi muayenesinde 3 olguda
katarakt belirlendi. Bunlardan ikisi korneadaki opasiteden dolay1 daha once tespit
edilememisti. Ayrica oftalmolojik muayenede katarakta sahip olan bir hastada,
ultrasonografi sirasinda katarakt belirtileri goriilmedi; bunun hastadaki katarakt
seviyesinin azligindan oldugu distlniilmektedir. Calismamizda oftalmolojik ve
ultrasonografik muayenede toplamda 4 tane katarakt hastasi tespit edildi. Ancak
hastalarin kronikliginden ve ge¢mislerinin bilinmemesinden dolay1 glokomun katarakt

olusumundan sonra m1 ya da dnce mi olustugu belirlenemedi.
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Vitreusta opasite bolgedeki yapilarin yangisal reaksiyonundan dolayi gelen
hiicrelerden olusabilir. Ayrica travmatik, sistemik hipertansiyon, glokom ve
neoplaziden dolay1 da opasiteler olusabilir. Hem intravitreal kanamalar hem de
yangisal infiltrasyonlar benzer ultrasonografik goriintiiye sahiptir. Dagilmis ya da
toplanmis az yogunluklu noktasal ekolar halinde goziikiirler (Gonzalez ve ark., 2001).
Vitreusta hiperekojenite ilk muayenede 8 hastada izlendi. Ikinci muayenede ise
bunlardan bir tanesinde hiperekojenite kaybolurken baska bir hastada ise yeni
hiperekojenik alanin olustugu tespit edildi. Hiperekojenik alanlarin glokom sonucunda
olusan basingtan dolay1 beslenemeyen ve endotelinde hasar olusan retinal damarlardan
sizan kan oldugu diistiniilmektedir. Ultrasonografik muayenede ayrica 1. olguda da
daha once gegirildigi diisiiniilen uveitise baglh olarak irisin pupillaya yapismasiyla

olusan iris bombe tespit edildi.

Karbonikanhidraz inhibitorleri Veteriner Hekimlik’te glokomda ilk tercih olarak
kullanilan ilaglardandir (Alario ve ark., 2015 ve Beckwith-Cohen ve ark., 2015). Akut
IOB artiglar1 ve sekonder glokom da dahil olmak iizere, glokomun her tipinde
kullanilabilirler, glivenli ve etkilidirler (Alario ve ark., 2015; Maggio, 2015; Maslanka,
2015 ve Plummer ve ark., 2006). Pupilla boyutunda degisiklik yaratmadiklarindan ve
okiiler yangiy1 kotiilestirmediklerinden dolay1r prostoglandin analoglarina ve
parasempatomimetiklere gore daha avantajlidirlar (Maslanka, 2015). Bu sebeplerden
dolayr Veteriner Heklimlik’te baglica glokom ilaglarindan olan ve giivenli bir
kullanimi olan %2’lik dorzolamid HCI, bu calisma igin tercih edildi. Karbonik
anhidraz inhibitdrleri tek baglarina glokomun sagaltiminda kullanilacaginda giinde en
az 3 kere kullanilir (Alario ve ark., 2015). Bu ¢alismada tiim hastalarda Dorzolamid
HCl giinde 3 kere kullanild1. 5. giin muayenesinde hastaligin seyrine gore ve gerekmesi
durumda ilacin sikhiginda veya ilag degisikligine gidildi. 5. giinden sonraki ilag

degisimleri bu ¢alismada verilmedi ve hesaplamalarda kullanilmadh.

Choi ve ark. (2011) ve Liu ve ark. (2007), normal kdpekler ve tavsanlar iizerine
yaptiklar1 ¢aligmalarda sadece bir damla topikal glokom ilaci damlatip sonrasinda
belirli siirelerde etkisine baktiklarin1 bildirdiler. Ancak Beseri Hekimlik’te

dorzolamidle ilgili Renkli Doppler ile yapilan ¢alismalarda 6l¢iim periyodu 2 saat ile
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5 yil arasinda degigmektedir (Cizelge 4.1.). Karbonik anhidraz inhibitorleri kopeklerde
maksimum etkisine 5. giinde ulasir (Maggio, 2015). Dorzolamid HCI’nin maksimum
etkisini 5. giinde gdstermesinden, diger Veteriner Hekimlik ¢alismalarinda Ri 6l¢iim
siiresinin araliginin kisa tutulmasindan ve de Veteriner Hekimlik’te Beseri
Hekimlik’ten farkli olarak hastalarla iletisim kurulamamasindan dolayi, glokom
ilacinin etki etmesinin erken bir donemde kontrol edilmesi gerektiginden ¢alismada 2.
Olclim i¢in 5. giin tercih edildi. 5 giin tercih edilmesi ile bu ¢alismada istatiksel olarak
belirgin fark bulundugundan (p=0,009) siire se¢iminin dorzolamid HCI kullanan

kopeklerde isabetli oldugu kanaatina varildi.

Gelatt-Nicholson ve ark. (1999a), yaptiklar1 ¢alismada eksternal oftalmik arteri
kopeklerin %100’tiinde gorintiileyebildiklerini belirttiler. Silva ve ark. (2018)’da 13
tane saglikli kopekte eksternal oftalmik arteri Renkli Doppler ile incelediler. Elde
ettikleri sonuglara gore eksternal oftalmik arterden elde edilen kan akimi
parametrelerinin, rutin muayenede kullanilabilecegi sonucuna vardilar (Silva ve ark.,
2018). Feliciano ve ark. (2013), da calismalarinda kopeklerde Tripleks Dopplerin
oftalmik arterde vaskiiler indeksleri belirlemede 6nemli oldugunun ispatlandigini
belirttiler. Beseri Hekimlik’te dorzolamid ile yapilan Renkli Doppler 6lgtimlerinde de
sentral retinal arter ve kisa posterior silier arterlerle beraber oftalmik arter, kullanildi.
Ayrica Kocatiirk ve ark. (2016), Beseri Hekimlik’te oftalmik arterin RI degerinin,
yiiksek duyarliligt ve spesifitesinden dolayi, ilerde kan akimini degistirmek igin
tasarlanacak ilaglarin etkisinin gézlenmesi i¢in uygun parametre oldugunu belittiler.
Kopeklerdeki ekstrenal oftalmik arter de Beseri Hekimlik’teki oftalmik artere
benzemektedir. Baz1 Veteriner Hekimlik ¢alismalarinda da eksternal oftalmik arter
yerine direkt oftalmik arter terimi kullanilmaktadir. Bu sebeplerden dolay1r bu
caligmada da eksternal oftalmik arter tercih edildi ve literatiir bilgileriyle baglantili
olarak olgularin tiimiinde eksternal oftalmik arter kolayca tespit edilip Ri &l¢iim

degerleri alindi.

Hayvanlarda muayene siirecinde polipne veya sik sik nefes alma (panting)
hastanin hareketlerini artirir ve bunun sonucunda doppler 6l¢iimii sirasinda damarlar

hareket eder. Sonug¢ olarak muayene uzar ve zorlasir. Bu tiir durumlarda 6zellikle
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hasta agresif oldugunda veya zor tutuldugunda sedasyon muayeneye yardimci olur
(Novellas ve ark.,, 2007b). Anestezi veya sedasyonun kan akimina etki
edebileceginden ¢alismamizda hastalar anesteziye veya sedasyona alinmadilar. Bu
ylzden c¢alismanin bir zorlugu hastalarin hareketleri oldu. Eksternal oftalmik arter
diger damarlara gore daha biiyiik oldugundan sedasyonsuz/anestezisiz muayenede
Olctimler icin daha kullanighdir. Kisa ve uzun posterior silier arterlerin eksternal
oftalmik artere gore daha ince olmasindan, fazla sayida ve degisik ¢aplarda kivrimh
olmasindan ve anestezisiz olarak giivenli tekrarli 6l¢iim alinamayacagindan tercih
edilmedi. Damar tercihinde hastanin giderek stresse girmesinden dolayir zaman
kisitlamasi da etkili oldu. Calismamizda sik sik hasta hareketlerinden dolayr mola
vermek ve tekrar 6lglim almak durumunda kalind1 ancak anestezisiz ve sedasyonsuz

olarak tiim olgularda eksternal oftalmik arterden Ri degeri elde edildi.

Birgok ¢alismada eksternal oftalmik arterden R 6lciimleri farkli noktalardan
alindi. Kéllberg ve ark. (2003), Renkli Doppler ile oftalmik arteri optik diskin 1 cm
gerisinde biiylik damar halinde tespit edip 6l¢iim aldiklarini bildirdiler. Silva ve ark.
(2018), ise cksternal oftalmik arteri optik sinirin gilizergahinda géziin posterior
duvarinin 2 mm gerisinden Olgtiiklerini belirttiler. Gelatt-Nicholson ve ark. (1999a),
ise eksternal oftalmik arteri ventromedial orbitada bulduklarini belirttiler. Bizim
calismamizda ise eksternal oftalmik arter goziin posterior duvarimin 2-6 mm gerisinde

optik sinir glizergahinda bulundu.

Caligmada eksternal oftalmik arterde 5. glin olglimii ile 0. giin Ol¢limil
karsilastirildiginda 7 hastada RI degerinin azaldig, 1 hastada sabit kaldig1 ve 2 hastada
ise arttig1 tespit edildi. Yapilan istatiksel hesaplamalarda ise giinde 3 kere uygulanan
%?2’lik dorzolamid HCI’nin 5 giinliik uygulama sonrasinda istatiksel olarak belirgin
bir sekilde RI degerini azalttig1 tespit edildi (p=0,009). RI degerinde azalma dlgiilen
damarlarin gerisindeki vaskiiler yataktaki direncin azalmasimi gosterir (Kéllberg ve
ark., 2013). Yani ¢alismamizdaki diren¢ azalmasi 6l¢iim yerinde yani eksternal
oftalmik arterde ve de eksternal oftalmik arterden ayrilan damar kollarinda olmus

olabilir. Ancak bilinmelidir ki Renkli Doppler sadece hiz ve direnci verir kan akimini
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veya oksijen saturasyonunu kantatif olarak vermez. Fakat okiiler hemodinamiklerin

degerlendirilmesi i¢in giivenilir bir ara¢ olarak goriiliir (Galassi ve ark., 2002).

Gelatt-Nicholson ve ark. (1999b), Beagle irki normal 8 tane kopek ile primer
acik acili glokoma sahip 13 tane glokomlu kdpekte bir¢ok damarin kan akimina
baktilar. Calismada normal kdpeklerin ortalama olarak eksternal oftalmik arter Ri
degerini 0,58 bulmusken glokomlu olanlarda 0,66 olarak bulundugu bildirildi. Bu
calismada ise glokomlu hastalarda Dorzolamid HCI sagaltimina baslamadan 6nce RI
degeri ortalama 0,70 olarak tespit edildi. Dorzolamid kullanimindan sonra ise ortalama
olarak RI degeri 0,62’ye diisti. Ancak Gelatt-Nicholson ve ark. (1999b),
calismalarinda kopeklere butorfanol tartarat, asepromazin maleat ve atropin siilfat ile
intravendz olarak sedasyon yaptilar. Lidokain ile de lokal olarak palpebral sinir blogu
uygulamasi yaptilar. Uygulanan bu ilaglar iki ¢aligma arasindaki glokomlu hastalarda
Ri degerlerinin farkliligimi agiklayabilir. Novellas ve ark. (2007b), kdpeklerde
sedasyon yaratan midazolam ve butorfanol kombinasyonunun retrobulbar baska bir
damar olan uzun posterior silier arterde RI degerini degistirdigini tespit etmeleri de bu

tiir ajanlarin kan akiminda degisiklik yaratabilecegini gosterir.

Beseri Hekimlik’te Martinez ve ark. (1999), oftalmik arterde kan hiz
parametrelerinin sistemik kan basinci ve hastanin pozisyonuna gore degisebilecegini
belirttiler. Ancak Novellas ve ark. (2007a), normal kopeklerde yaptiklar1 ¢alismada
6l¢iim yaptiklar1 kopeklerde stresin gecici olarak hipertansiyon olusturmasina ragmen
okiiler rezistif indekslerin sistemik kan basinciyla baglantili olmadigin1 tespit ettiler.
Bizim ¢alismamizda hastalarin sistemik tansiyonlar1 sabit olarak belirli bir aralikta
bulundugundan ve de tiim hastalarda standart pozisyon kullanildigindan rezistif indeks

degerlerinin bu faktorlerden etkilenmedigi sonucuna varildi.

Glokom ilaglar1 damar ¢apina direkt farmakolojik olarak etki edebilir ve/veya
[OB’de saglanan diisiis lokal dolasimi etkileyebilir bdylece okiiler dolasim direkt
olarak etkilenir. Buna bagli olarak glokom patolojisi de muhtemelen etkilenir (Siesky

ve ark., 2012). iIOB nin diisiisii okiiler perfiizyon basincinda artisa ve potansiyel olarak
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da kan akiminda direng diisiikliigiine sebep oldugu diistiniilmektedir (Liu ve ark.,
2007). 1. ve 2. olguda IOB’nin artmasma ragmen RI degerinin ¢ogu diger olgudaki
gibi diismesi RI’nin IOB’den bagimsiz olduguna isarettir. Ancak sonuca varmak igin
hasta sayis1 yeterli degildir ayrica bu hastalarda korneanin yapi olarak saglikli
olmamasi1 da IOB &lgiimlerini siipheli hale getirdiginden dogrudan ¢ikarimda
bulunulamaz. Beseri Hekimlik’te oftalmik arter genis c¢apli oldugundan IOB
degisikliklerine goreceli olarak daha direngli goriiliir (Stankiewicz ve ark., 2011).
Ayrica insanlarda dorzolamidin vazodilatatif etkisinin 10B’den bagimsiz oldugu
belirlendi ancak mekanizmasi birgok ¢alismaya ragmen tam olarak belirlenemedi
(Martinez ve Sanchez-Salorio, 2009; Siesky ve ark., 2008 ve Stankiewicz ve ark.,
2011). Ancak karbonik anhidraz inhibitorlerinin dokudaki CO2 miktarini artirarak
ve/veya doku pH’ni1 diisiirerek vazodilatasyon yaparak kan akimini artirdigi diistintliir
(Siesky ve ark., 2012). Veteriner Hekimlik’te karbonik anhidrazlarin oftalmik damar
capina etkisinin arastirildig1 bir ¢alisma yoktur. Bizim ¢alismamizda da dorzolamid
HCI, I0B’den bagimsiz olarak ekternal oftalmik arter {izerinde ve/veya kollarindan
birinde vazodilatasyon yaratmis olabilir. Bunu ilerideki daha detayli c¢aligmalar

belirleyebilir.

Hasta sayis1 az olsa da ¢calismada, klinik olarak siddetli degisikliklere sahip olan
ve anamnezinde uzun siireli oldugu belirtilen glokom hastalar: ile klinik olarak daha
az siddetli olan nispeten daha yakin siirede glokom olmus hastalar arasinda, Ri
degerleri bakimindan belirli bir farklilik bulunmadi. Beseri Hekimlik’te saglikli
bireyler ile baslangic seviyesinde glokoma sahip olan hastalar arasinda kan akimi
arasinda belirgin farkliliklar bulunmusgken, orta ve ge¢ donem glokomlu hastalar
arasinda ise az farklilik tespit edildi. Bunun muhtemelen taban etkisinden dolay:
oldugu diisliniilir (Nakazawa, 2016). Calismamizdaki bulgularda Beseri
Hekimlik’teki literatiirlerle orantili olarak anamnez ve klinik belirtilerine gore daha
uzun siireli glokoma sahip olanlarin Ri degeri ve daha kisa siireli glokoma sahip

olanlar 6nemli bir farklilik gériilmedi.

Bu c¢aligmadaki dalga formlarimin siniflandirilmasit faz, akim yonii ve direng

bakimindan Kim ve ark. (2020)’nin Vaskiiler Tip Cemiyeti ve Vaskiiler Ultrasonografi
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Cemiyetiyle fikir birligine varip arteriyel ve vendz dalga formlarinin siniflandirilmasi
icin yaptiklar1 ¢alisma baz alinarak yapildi. Sadece dalga formlarinin genislemesi
(tiirblilent akim oldugu) daha onceki klasik literatiirlere gore siniflandirildi.
Calismamizda Spektral Doppler dalga formlar1 faz olarak tiim hastalarda monofazik
dalga formu olarak goriildii. Tiim dalga formlarinin yonii ise anterograd akim olarak
tespit edildi. Dalga formlarmin direnglerine bakildiginda ise 9 hastada orta derecede
tespit edildi. Sadece 1 olguda (8. olguda) az diren¢ goriildii. Tiim olgularin dalga
formlan tiirblilent akimda tespit edildi. Elde edilen verilerde diren¢ haricinde tiim
olgularda dalga formu ayn1 géziikkmiistiir. Sadece 8. olguda digerlerinden farkli olarak
dalga formu direnci diisiik olarak goriildii. Olgularimizdan sadece 8. olgunun akut
olmas1 sadece ve onda dalga formu direncinin diisiik goriilmesi bu durumu

aciklayabilir.

Diger ¢aligmalar1 inceledigimizde kopeklerde eksternal oftamik arterin rezistif
indeks 6l¢timiiniin yapilmasi 5 ¢alismada tespit edildi. Bunlardan Gelatt-Nicholson ve
ark. (1999a), calismalarinda normal kopeklerde Spektral Doppler goriintiilerini
yorumlamasalar da inceledigimizde c¢alismada verilen goriintliinlin monofazik,
anterograd, orta dereceli ve tiirbiilent akima sahip oldugu belirlendi. Gelatt-Nicholson
ve ark. (1999b), diger calismalarinda glokomlu ve glokomlu olmayan hastalarin
Spektral Doppler dalga formu verilmis yine yazarlar bu dalga sekillerini
yorumlamamustir. Inceledigimizde yine her iki dalga formununda da monofazik,
anterograd, orta dereceli ve tiirbiilent akima sahip oldugu belirlendi (Sekil 4.1.).
Ancak glokomlu kopeklerde sistol sonundaki gentigin normal olanlardakine gore daha
yiiksek hiz seviyesinde gergeklestigi ve glokomlu kdpeklerde diyastol boyunca 2 tane
yukart akim goézlendigi belirlendi. Gelatt-Nicholson ve ark. (1999b), calismasinda
normal kopeklerin dalga formu daha onceki Gelatt-Nicholson ve ark. (1999a),

calismasindaki normal kopeklerle morfolojik olarak ayni bulundu.
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Sekil 4.1. Ustteki fotografta normal bir kdpekte ekternal oftalmik arterden elde edilen dalga formlar1 goziikmekte.
Altta ise glokomlu bir képekten alinan dalga formlar1 géziikkmektedir (Gelatt-Nicholson ve ark., 1999b).
Eksternal oftalmik arterin Spektral Doppler dalga formunun 6l¢iildiigii diger bir
calisma Silva ve ark. (2018)’nin normal kopeklerde yaptiklar1 ¢alismadir. Yazarlar
parabolik laminar akim, orta dereceli diren¢ ve dikratik trase tespit ettiklerini
bildirdiler. Elde ettikleri goriintiiler Kim ve ark. (2020), smiflandirma sistemi ile
inceledigimizde yine dalga formlarimin monofazik, anterograd, orta dereceli ve

tiirbiilent akima sahip oldugu belirlendi (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. Silva ve ark. (2018), inceledikleri kdpegin Spektral Doppler dalga formu.
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Feliciano ve ark. (2013), 10 tane kataraktli kopekte oftalmik arteri incelediler
inceledikleri bir kopegin laminar akima sahip oldugunu diger hepsinin ise tiirbiilent
akima sahip olduklarini ¢alismalarinda belirttiler ancak gorsel olarak dalga formlar
gosterilmedi. Kallberg ve ark. (2003), saglikli kopeklerde amplodipin uygulayip
yaptiklari 6lglimlerde dalga formlarindan bahsetmediler.

Calismamizda elde ettigimiz dalga formlar1 Silva ve ark. (2018)’nin normal
kopeklerde elde ettigi ve Gelatt-Nicholson ve ark. (1999b)’nin ise glokomlu
kopeklerde elde ettigi dalga formlarina benzemektedir. Ancak Silva ve ark. (2018)’nin
caligmalarindaki kopeklerin  glokomlu olmamasit ve Gelatt-Nicholson ve ark.
(1999b)’nin galigmasindaki kdpeklerin glokomlu olup ta bir¢ok ¢ok sedasyon ajaninin
ve lokal anestezigin kullanilmasi dogrudan kiyaslamayi yanls kilar. Beseri
Hekimlik’te dalga formlarinin yorumlanmasi spesifik olarak o damara, vaskiiler
yataga, patolojiye ve diger faktorlere gore degisir. Her dalga formunun yorumlanmasi
klinik kosullara gore degisir (clinical setting). Ornegin insanlarda monofazik dalga
formu renal arterde normal kabul edilirken brakial arterde normal kabul edilmez (Kim
ve ark., 2020). Veteriner Hekimlik’te eksternal oftalmik arterin normal dalga
formunun yapisinin yeterli ¢alismalarla tespit edilememesinden dolay1 bu ¢alismada
elde edilen dalga formlarinin yorumlanmasi yapilamadi. Sadece siniflandirmasi ve

tanimlanmasi yapildi.

Etiyopatogenezin karmagiklig1 giderek artsa da hayvanlarda intraokiiler basincin
(IOB) artmasi glokomun gelismesindeki esas risk faktdrii olarak degerlendirilir
(Maggio, 2015). Sagaltimda da intraokiiler basincin diizenlenmesi tek ve ana hedeftir
(Alario ve ark., 2015; Maggio, 2015; Maggio ve Bras, 2015; Maslanka, 2015 ve
Plummer ve ark., 2006). Ancak IOB kontrol edilse bile kopeklerde ve insanlarda
glokomun ilerleyici olmasinin tespit edilmesi, ardinda baska patofizyolojik
mekanizmalarin oldugunu gosterir (Alario ve ark., 2015; Komaromy ve ark., 2019;
Pizzirani, 2015 ve Siesky ve ark., 2010). Bu patofizyolojik mekanizmalardan en ¢ok
arastirtlanlardan bir tanesi kan akimi oldugundan g¢alismamizda bu patofizyolojik

mekanizmaya odaklandik.
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Beseri Hekimlik’te glokomlu hastalarda IOB’nin énemli oranda diisiiriilmesine
ragmen Onemli miktardaki hastada glokomun ilerlemesi ve okiiler hipertansiyona
sahip olup herhangi bir g6z hasar1 olmayan hastalarin bulunmasi arastirmacilar1 diger
risk faktorlerini aramaya itti (Bergstrand ve ark., 2002; Pinto ve ark., 2012; Siesky ve
ark., 2012 ve Simsek ve ark., 2006). Glokomlu hastalarda okiiler ya da sistemik
vaskiiler anomali belirtileri oldugunu destekleyen c¢ok fazla literatiir vardir ve
arastirmalar sonucunda glokomlu hastalarda birgok vaskiiler degisiklikler tespit edildi
(Galassi ve ark., 2002; Martinez ve ark., 1999; Pinto ve ark., 2016; Siesky ve ark.,
2012 ve Stankiewicz ve ark., 2011). Diinya Glokom Birligi 2009 yilindaki
toplantisinda vaskiiler disregiilasyonun glokomun patogenezinde rol oynayabilecegine
dair fikir birligine vardi (Siaudvytyte, 2019 ve Siesky ve ark., 2012). Kopeklerde
vaskiiler disregiilasyonun glokomla iliskisini arastiran sadece Gelatt-Nicholson ve ark.
(1999b)’nin galismasi vardir; ¢alismada glokoma bagl olarak kan akim direncinin
arttigi bildirildi. Calismamizda glokomu olmayan saglikli kopeklerin Rezistif
Indeksleri ve spektral dalga formlar: tespit edilmese de dorzolamid HCI ile kan akim
degisikliginin istatiksel olarak belirlenmesi (p=0,009) dogrudan sonuca varilamasa da
glokomlu kopeklerde de birgok patofizyolojik degisiklik gergeklestiginden normal

kopeklere gore kan akiminda degisik olabilecegini isaret etmektedir.

Beseri Hekimlik’te farkli tekniklerle yapilan bir¢ok ¢alismada glokomun azalan
kan akimi (Ozellikle goziin posterior kutbunda) ile baglantist oldugu bulundu
(Nakazawa, 2016). Calismalarda primer acgik agili glokomlu ve normal tansiyonlu
glokoma sahip bir¢cok hastada biiyiik okiiler damarlarda, retrobulbar damarlarda,
retinada, koroideada ve optik sinir baginda kan akiminin azaldig goriildii (Harris ve
ark., 2003 ve Siesky ve ark., 2010). Degisen okiiler kan akimi glokomun ilerleyisi i¢in
primer ve bagimsiz risk faktorii olarak goriiliir (Harris ve ark., 2003 ve Kocatiirk ve
ark., 2016). Beseri Hekimlik’teki ¢alismalarda okiiler kan akimi degisikliklerinin
glokomun hem patogenezinde hem de progresyonunda etkili olduguna dair kanitlar da
giderek artmaktadir (Martinez ve Sanchez-Salorio, 2009). Ozellikle son zamanlarda
glokom patolojisindeki vaskiiler disregiilasyona ait klinik verilerin artmasina bagh
olarak vaskiiler noksaligin glokomat6éz optik ndropatideki etkisine ait bilgiler elde

edildi (Siaudvytyte, 2019). Yiiksek populasyonlu ¢alismalarda da okiiler iskemi ve
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glokomun progresyonu veya siddeti arasinda gii¢lii kanitlar bulundu (Stankiewicz ve
ark., 2011). Hastalarda olusan kronik okiiler iskeminin vaskiiler otoregiilasyon
bozuklugu, endoteliyal disfonksiyon veya damarlarn IOB’nin iistesinden
gelememesine bagli olabilecegi belirlendi (Siesky ve ark., 2010). Olusan yetersiz veya
dengesiz okiiler kan akimi optik diskte ve aksonlarda iskemik veya reperfiizyon
hasarma sebep olur (Siaudvytyte, 2019). Optik sinir baginin kanla beslenmesindeki
degisiklikler de bircok glokom tipinde, glokomun olusmasinda ve progresyonunda
onemli goziikmektedir (Kocatiirk ve ark., 2016 ve Nakazawa, 2016). Bir¢ok hayvan
modellerinde de kronik optik sinir iskemisinin {OB’den bagimsiz olarak retinal
gangliyon hiicresi kaybini baslattig1 goriildii (Sieskey ve ark., 2010). Azalan kan
akiminin glokomatdz optik néropatinin sonucu mu yoksa sebebi mi oldugu ise Beseri
Hekimlik’te uzun siiredir tartisilmaktadir (Nakazawa, 2016). Nakazawa, (2016) azalan
kan akiminin glokomat6z optik ndropatinin hem sebebi hem de sonucu olabilecegini

belirtti.

Calismamizda istatiksel olarak kan akiminda artis elde edildi p=0,009 ancak
hastalarin kronikliginden dolay1 bu kan akimi artisinin glokomun progresyonuna ve
Klinik bulgulari tizerine olan etkisi degerlendirilemedi. Bunun i¢in akut glokoma sahip
hastalarda okiiler fundus degisikliklerinin dorzolamide HCI’ye bagli olarak
degisimlerinin izlenmesi gerekmektedir. Ayrica histopatolojik olarak da retina ve
optik diskin incelenmesi de daha ayrintili bilgi saglayacaktir. Bagka ¢aligmalarda bu
alana yonelinmesi okiiler kan akimi degisikliklerinin glokomun hem patogenezinde

hem de progresyonunda etkisine dair 6nemli bilgiler sunacaktir.

Beseri Hekimlik’te Renkli Doppler ile yapilan bir¢ok ¢alismada okiiler
dolasimin incelenmesi i¢in retrobulbar arterler incelenmektedir (Pinto ve ark., 2012).
In vivo olarak retrobulbar damarlarin ¢apim 6lgmek miimkiin olmadigindan Renkli
Doppler goriintiileme, kan hacmini vermez (Matinez ve ark., 1999 ve Martinez ve
Sanchez-Salorio, 2009). Ancak Renkli Doppler ultrasonografi ile elde edilen rezistif
indeks degeri diyastoldeki ve sistoldeki akimi karsilastirarak periferal vaskiiler
yataktaki direnci belirtir. Elde edilen RI degeri organlarin perfiizyonlarmi

degerlendirmede yardimci olur (Kocatiirk ve ark., 2016). Yapilan ¢caligmalarda yiiksek
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IOB’li hastalarda retrobulbar kan hiz parametrelerinin belirgin olarak azaldig: tespit
edildi. Benzer sonuclar normotensif glokom hastalarinda da belirlendi (Nakazawa,
2016). Ayrica saglikli hastalara gore ¢ogu glokomlu hastada PSV degerinin azaldig:
RI degerinin ise arttig1 tespit edildi (Pinto ve ark., 2012). Baska ¢alismalarda da primer
acik ac¢ili glokomlu hastalarda ve normal tansiyonlu glokomlu hastalarda oftalmik
arter, kisa posterior silier arter ve sentral retinal arterde kan hiz parametrelerinde
azalma ve RI degerinde artis goriildii (Galassi ve ark., 2002). Calismamizda da Renkli
Doppler kullanilip bir retrobulbar arter olan eksternal oftalmik arter tercih edildi ve RI
degerleri alinarak perivaskiiler yataktaki direnci elde ettik. Beseri Hekimlik’te
hastalarla iletisim kurulup daha hassas 6l¢iim yapilabilindiginden bilylik bir damar
olan oftalmik arter haricinde kisa ve posterior silier arterler ve sentral retinal arter de
bircok calismada kullanildi. Ancak bizim c¢alismamizda hasta hareketleri bu

damarlardan 6l¢lim alinmasina izin vermedi.

Renkli Doppler kopeklerde birgok goz hastaliginda patofizyolojik siirecin ve
orbital hastaliklarin arastirilmasinda kullanigh oldugu belirtilmektedir (Lee ve ark.,
2002). Ayrica Feliciano ve ark. (2013), Renkli Doppler metodunun okiiler
hipertansiyon ve neoplazi gibi hastaliklarda sagaltimin etkinliginin izlenmesi i¢in
kullanilabilecegini belirtmektedirler. Beseri Hekimlik’te glokomun RI degeri iizerine
etkisini degerlendiren bir¢ok ¢alisma olmasma ragmen Veteriner Hekimlik’te
glokomun kan akimi iizerine etkisini degerlendiren tek bir calisma vardir. Gelatt-
Nicholson ve ark. (1999b), Beagle irki normal 8 tane kopek ile primer agik agili
glokoma sahip 13 tane hastanin kan hiz parametrelerini karsilastirdilar. Calismada 7
Mhz’lik linear prob kullanildig1 ve direkt korneal yaklasim tercih edildigi bildirildi.
Glokomlu ve normal kopekler arasinda hem intraokiiler hem de ekstraokiiler
damarlarda kan hiz parametreleri belirgin olarak degismis bulundugu rapor edildi.
Calismada normal kdpeklerin ortalama olarak eksternal oftalmik arter RI degeri 0,58
bulunmusken, glokomlu olanlarda 0,66 olarak bulundugu belirtildi. Yazarlar primer
veya sekonder olarak hastalik siirecinin vaskiiler akim degisiklikleriyle baglantilt
olabilecegi sonucuna vardilar. Kéllberg ve ark. (2003), Gelatt-Nicholson ve ark.
(1999b)’nin yaptiklar1 calismayr yorumladilar ve glokomlu kopeklerin kan hiz

parametrelerindeki bu anormalliklerin primer olarak yani glokomatdz hasarin
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patogenezine sebep olabilecegini ya da retinal dokunun kaybina bagli olarak sekonder
olarak gelismis olabilecegini yorumladilar. Calismamizda da Renkli Doppler metodu
kopeklerde okiiler kan akimini degerlendirmek igin kullanigli bulundu. Ancak saglikli
hayvanlarda okiiler kan akim degerleri degerlendirilmediginden karisilastirilma

yapilmadi.

Képeklerde daha once glokomlu hastalarda topikal glokom ilaglarinin R
degerine etkisi degerlendirilmedi. Ancak saglikli bireylerde bazi glokom ilaglarinin ve
sistemik ilaclarin kan akimina olan etkisine bakildi. Bu ¢alismalarin bazilarinda
kopeklerde eksternal oftalmik arter terimi yerine, sadece oftalmik arter terimi
kullanildi. Choi ve ark. (2011), 9 tane saglikli Beagle ki kdpekte %0,5°lik
levobunololun, %0,1°lik dipivefrinin ve %4’liikk pilokarpinin, uzun medial posterior
silier arterin rezistif indeksine olan etkisine baktilar. Her ila¢ 1 damla damlatildiktan
sonra 120 ve 240 dakika sonra 6l¢iim alindig: belirtildi. Biitiin ilaglarin ayn1 kdpekler
tizerinde 14 giin arayla kullanildig1r rapor edildi. Calismada pilokarpin haricinde
levobunolol ve dipivefrinin, RI degerini belirgin olarak artirdig1 tespit edildi (Choi ve
ark., 2011). Liu ve ark. (2007), 8 tane albino tavsanda timololun oftalmik arterin Ri
degerine olan etkisini arastirdilar. Timololun %0,1’lik, %0,33’liik, %1°lik ve %3,3’liikk
farkli konsantrasyonlarimin 1 haftalik atillm zamanmin beklenmesinden sonra
uygulanarak Ol¢timler alindigi bildirildi. Her konsantrasyon ig¢in 1 damla timolol
uygulanmasindan 0.5, 1, 1.5, 2 ve 3 saat sonra Renkli Doppler ile kan hiz parametreleri
elde edildigi rapor edildi. Calismada %1°lik ve %3,3’liikk konsantrasyonlarin doz
baglantili olarak kan akimindaki RI degerini artirdig tespit edildi.

Kallberg ve ark. (2003), 10 tane normal Beagle irki kopekte oral olarak
kullanilan ve L-tipi kalsiyum kanal blokdrii olan amlodipinin oftalmik arterin, kisa ve
uzun posterior silier arterlerin kan hiz parametrelerinin iizerine olan etkisini
arastirdilar. Bazal parametreleri 6lctiikten sonra 6 giin ilac1 kullanip, tekrar deneklerin
Ri, EDV ve PSV degerlerine bakildig: bildirildi. Calisgmada amlodipinin biitiin
damarlarda belirgin olarak R degerlerini diisiirdiigiinii tespit ettiler ve oftalmik arterin
Ri degerinin 0,79’dan 0,71’ diistiigii rapor edildi. Yazarlar ilacin glokomlu

kopeklerde vaskiiler bozukluklarda faydali olabilecegi sonucuna vardilar (Kéllberg ve
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ark., 2003). Novellas ve ark. (2007b), 15 tane Beagle irki kdpekte midazolam ve
butorfanol kombinasyonunun uzun posterior silier artere olan etkisine baktilar. Bu iki
maddenin kullanimi ile sedasyondaki Ri ve PI degerlerinin sedasyon dncesine gore
arttigini tespit ettiler. Bu calismalarda sistemik ve lokal olmak iizere bir¢ok ilacin Ri
degerine olan etkisi incelendi ancak higbir hasta glokomlu olmadigi bu ilaglarin
glokomlu hastada etkisi tespit edilmedi. Bizim g¢alismamizda dogrudan glokomlu
hastalar kullanildigindan ilacin etkisinin daha onceki literatiirlerin aksine glokomlu
hastalardaki etkisi tespit edildi. Glokomlu hastalarda goziin vaskiiler yapisinin bir ¢ok
degisiklige ugramasindan dolayi ilaglarin etkisini dogrudan glokomlu hastalarda

gérmenin daha isabetli olacagi kanaatindeyiz.

Glokom sagaltimi primer olarak intraokiiler basincin diisiiriilmesine odaklansa
da glokom ilaglarinin okiiler kan akimina etkisi gibi diger etkilerinin de
degerlendirilmesi gereklidir (Galassi ve ark., 2002 ve Harris ve ark., 2001). Farkl
glokom ilaglarinin fizyolojik mekanizmalari farkli oldugu gibi vaskiilarite iizerine ve
dokulardaki oksijen yogunluguna etkisi de farklidir (Siesky ve ark., 2010). Maslanka,
(2015) kedi ve kopekler icin karbonik anhidrazlarin farmakolojisini derledigi
yayininda, Beseri Hekimlik’te yapilan caligsmalarla ilgili karbonik anhidrazlarin
glokom ve diyabetik optik néropati gibi optik sinir ve retinal iskemisi ile baglantil
hastaliklarda ve durumlarda faydali olabilecegi ¢ikarimina vardi. Karbonik anhidraz
inhibitrleri (KAQ) IOB’yi diisiirme etkisi yaninda, insanlarda arteriyel vazodilatasyon
ile retrobulbar okiiler kan akimini artirdigi tespit edildi (Eliacik ve ark., 2016).
Nakazawa, (2016) karbonik anhidraz inhibitorlerinin okiiler kan akim hizin1 oftalmik
arter haricinde retinal dolagimda, merkezi retinal arterde ve kisa posterior silier
arterlerde artirdigint belirtti. Ancak farkli metot kullanilan birka¢ calismada
dorzolamidin retrobulbar okiiler kan akimim diigtirdigii tespit edildi. Gegmis Renkli
Doppler galismalarinda ise dorzolamid HCI’nin oftalmik arter haricinde ¢ogu Renkli

Doppler parametresini belirgin olarak iyilestirdigi tespit edildi (Eliacik ve ark., 2016).

Bu caligma i¢in de Beseri Hekimlik’te yapilan, %2’°lik dorzolamidin retrobulbar
damarlar {izerine etkisinin arastirildigi bircok Renkli Doppler galismasi incelendi

(Cizelge 4.1.). Calismalarda primer acik acili, psddoeksfoliasyon glokomuna sahip
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hastalar ve saglikli bireyler kullanildi. Kimi c¢aligmada sadece dorzolamid
kullanilirken kimilerinde dorzolamid/timolol kombinasyonu ve
dorzolamid/bimatoprost kombinasyonu kullanildi. Ozellikle timololun vaskiiler
sisteme etkisi minimum oldugundan Beseri Hekimlik’teki ¢aligmalarin birgogunda,
hastalarin sagligi i¢in glokom sagaltimi tamamen birakilmadan bazal Ol¢limler
timololun tek basina kullanilmasiyla alindi. Bu sayede hastalarin tamamen glokom
sagaltimini birakip goz tansiyonunu ylikseltmesi 6nlendi. Daha sonra ise dorzolamid
HCI eklenerek etkisine bakildi. Daha once hi¢ ilag kullanmayan yeni glokom tanisi
konulmus hastalarda da dorzolamid/timolol kombinasyonu kullanildi. Dorzolamid tek
basina kullanildiginda giinde 3 kere diger ilaglarla beraber kullanildiginda ise giinde 2
kere kullanildi. Calismalarda bazal 6l¢iim ile ¢calisma sonu 6l¢limiin arasindaki siire 2
saat ile 5 yil gibi ¢esitli zaman dilimleri arasinda degisti (Cizelge 4.1.). Beseri
Hekimlik’te glokom tanisinin daha erken zamanlarda yapilmasi ve glokomun
smiflandirilmasinin daha net olarak yapilmasi arastirmacilart her glokom tipinde ayri
ayrt calisma yapma imkani tanidi. Bizim calismamizda hastalarin yiiksek
cogunlugunun kronik olmasi, akut olan bir olgunun da daha onceki korneal hasara
bagl olarak siddetli degisikliklere sahip olmasi galigmada glokomu siniflandirarak
degerlendirmemizi engelledi. Ozellikle akut glokomlu hastalarda etiyolojinin
smiflandirilarak yapilacagi ¢calismalar daha detayli bilgiler katacaktir.

Inceledigimiz 20 ¢alismanin 6’sinda dorzolamid HCI’nin oftalmik arterde RI
degerini diislirdiigli belirlendi (Cizelge 4.1.). Diger calismalarda dorzolamid HCI’nin
oftalmik arterde RI degerine etkisi istatiksel olarak belirlenemedigi belirtildi. Bu
calismalar arasinda sadece Martinez ve ark. (1999), dorzolamid HCI’yi tek basina
kullanildi. Martinez ve Sanchez-Salorio (2009), Martinez ve Sanchez (2008), Martinez
ve Sanchez (2007), Martinez ve Sanchez (2006) yaptiklar1 4 calismada dorzolamidin
timolol ile kombinasyonlarini kullandi. Sadece Stankiewich ve ark. (2011),
caligmasinda bimatoprost kullanildi. Bu caligmalarda daha once kullanilan timolol
veya bimatoprostun iizerine dorzolamid eklenerek dorzolamidin etkisi bulunmaya
caligildi. Bizim galismamizda glokomlu kopeklerde daha once timolol gibi herhangi
bir glokom ilacinin kan akimina olan etkisine bakilmadigi i¢in dorzolamid HCI tek

basina kullanildi. Oncesinde herhangi bir glokom ilaci veya topikal bir ilag kullananlar
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calismaya dahil edilmedi. Bu yilizden daha 6nce glokom ilaglari kullanan hastalarin
calismaya dahil edilmemesinden dolay1 bircok glokomlu hasta ¢aligsma disinda tutuldu.
Ileriki ¢alismalarda glokomlu hastalarda kan akimma etki etmeyen glokom ilacinin
bulunmasi ile Beseri Hekimlik’teki gibi bu tiir ¢alismalardan once 14 giin siireyle
baska ila¢ kullanilabilir daha sonra ise istenilen ilacin etkisine bakilarak daha ¢ok
olguda c¢aligma yapilabilir. Beseri Hekimlik’teki calismalara ayrica 6 ay veya daha
fazla siiredir sistemik olarak ila¢ kullanan hastalar da dahil edildi. Bizim ¢alismamizda
aliman anamnezde son 14 giinde igerisinde hig¢ ila¢ kullanan hastaya rastlanmadi.
Ancak Veteriner Hekimlik’te de vaskiiler sisteme etki etmeyen kronik rahatsizliga
sahip olup ta en az 6 ay boyunca diizenli sistemik ila¢ kullanan hastalarin dahil

edilmesi ileriki ¢calismalar i¢in diisliniilebilir.

Beseri Hekimlik’te ayrica tarayici lazer oftalmaskopisi ile bircok calismada
retinal ve optik diskin yiizeysel kan akimina bakildi. Harris ve ark. (1996), Harris ve
ark. (1999), Harris ve ark. (2000) ve Harris ve ark. (2003), yaptiklar1 ¢aligmalarda
%2’lik dorzolamid HCI’nin retinanin ¢esitli bolgelerinde arteriyovendz gecis
siiresinde hizlanma, kan hiz degerlerinde artis ve kan akimi artis1 gibi cesitli
hemodinamik degisiklikler tespit edildi. Bergstrand ve ark. (2002), ayn1 yontemle
yaptiklar1 c¢alismada ise retinal dolasimda belirgin bir hemodinamik etkiyle
karsilasmadilar. Harris ve ark. (2001), dorzolamid/timolol kombinasyonunda yine ayni
yontemle retinal dolasimina baktilar ve kan akimi artisi tespit edildi. Diger ¢aligmalar
ise retinal oksimetri ve taramali lazer doppler flowmetri ¢aligmalaridir. Siesky ve ark.
(2008), dorzolamid ile yaptiklar1 retinal oksimetri ¢alismasinda dorzolamidin retinada
oksijen  saturasyonunu artirdigim1  bildirdiler.  Siesky ve ark. (2010),
dorzolamid/timolol’un lazer doppler flowmetrisi ile (Confocal laser doppler
flowmetry) yaptiklari ¢alismada hem glokomlu hem de normal hastalarda retinal kan
akimin arttifin tespit ettiler. Veteriner Hekimlik’te saglikli ve glokomlu kopeklerde
dorzolamidin retinal oksimetri, lazer doppler flowmetri ve tarayict lazer

oftalmaskopisi ile yapilmis herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamuistir.
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Cizelge 4.1. Beseri Hekimlik’te dorzolamid HCI’nin retrobulbar kan akimi {izerine etkisi i¢in yapilan ¢alismalar. PAAG: Primer agik acili glokom, PG: Psddoeksfoliasyon glokomu, -
degisiklikler istatiksel olarak belirgin degil, **bazal 6l¢iim sirasinda dnceden timolol veya Bimatoprost kullantyordu sagaltima dorzolamid eklenip etkisine bakildi., *** Timololun vaskiiler
olarak etkisi sinirli oldugundan, sadece atilim (washout) periyodunda hastalarin saghg i¢in kullanildi

Calisma Glokom tiirii Oftalmik A. RI EDV PSV Siire Oncesinde ila¢ kullanim
Eliacik ve ark. (2016), Dozolamid/Timolol PG - - - 3ay -
Martinez ve Sanchez-Salorio., (2009) Dozolamid+Timolol PAAG l 1 - 5yil BID ol
Martinez ve Sanchez, (2007) Dozolamid/Timolol PAAG, PG | 1 - layBID -
Martinez ve Sanchez (2006) Dozolamid/Timolol PAAG, PG l i - 1layBID -
Martinez ve ark. (1999), Sadece Dorzolamid PAAG, Saglikli l 1 - 2 saat Tek damla -
Avunduk ve ark. (2001), Sadece Dorzolamid PAAG - - - 15-30 giin TID -
Simgek ve ark. (2006), Sadece Dorzolamid PAAG - - - 3ay BID -
Bergstrand ve ark. (2002), Sadece Dorzolamid PAAG - - - 6 hafta TID -
Harris ve ark. (1996), Sadece Dorolamid Saglikli - - - 2 saat tek damla -
Harris ve ark. (1999), Sadece Dorzolamid NTG - - - 2-4 hafta TID -
Harris ve ark. (2000), Sadece Dorzolamid NTG - - - 2-4 hafta TID -
Harris ve ark. (2001), Dorzolamid/Timolol PAAG - - - 1 ay BID -
Harris ve ark. (2003), Sadece Dorzolamid NTG - - - 4 hafta TID -
Galassi ve ark. (2002), Sadece Dorzolamid PAAG - - - 4 hafta TID -
Martinez ve Sanchez (2008) Dorzolamid + Timolol PAAG l il - 4 y1l BID faled
Siesky ve ark. (2006), Dorzolamid/Timol PAAG - - - 4 hafta BID falal
Siesky ve ark. (2008), Dorzolamid PAAG - - - 3ay TID Fkx
Siesky ve ark. (2010), Dorzolamid/Timol PAAG - - - 9ay BID el
Siesky ve ark. (2012), Dorzolamid/Timol PAAG - - - layBID faled
Stankiewich ve ark. (2011), Dorzolamid+ Bimatoprost PAAG 1 - - 2 ay BID i
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5. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde halen glokomun etiyopatogenezinin anlasilmasi ve etkili sagaltimi
icin caligmalar siirmektedir. Glokomun etiyopatogenezinde okiiler kan akim
degisikliklerinin etki edebilecegi, Beseri Hekimlik’te bir¢cok c¢alisma tarafindan
gosterilmistir. Kan akimmin glokomun progresyonuyla olan iligkisi ve akimi
degistirecek ilaglarin gorme lizerine olan etkisi halen degenlendirilmektedir. Beseri
Hekimlik’te bazi ilaglarda da artirilan okiiler kan akimi ile gérme kaybinin 6nlendigi

rapor edildi.

Beseri Hekimlik’te giiniimiizde ve son 20-25 yildir kan akiminin ve glokom
ilaglarinin  glokomdaki roliiniin c¢esitli tekniklerle arastirilmasi ve Veteriner
Hekimlik’te bu konuda ¢ok az ¢alisma olmasindan dolay1 bu konuda biiyiik eksiklik
vardir. Kopeklerde herhangi bir glokom ilacinin glokomlu hastalarda okiiler kan
akimmna olan etkisini gosteren baska bir ¢alisma da bulunamamustir. Veteriner
Hekimlik’te bu alanda yapilacak caligmalar sadece hayvanlardaki glokom sagaltimin
ve patolojisini anlamaya degil insanlardaki arastirmalara da yardimer olacaktir. Bu
amagla dorzolamid HCI’nin glokomlu k&peklerde okiiler kan akimina olan etkisini

degerlendirdik.

Calismada istatiksel olarak dorzolamid HCI’nin okiiler kan akimini artirdigi
tespitinde bulunduk. Ozellikle Beseri Hekimlik’te okiiler iskeminin glokomdaki
patolojik degisikliklerin bircogundan sorumlu olmasinin tespit edilmesi ve kan akimini
artirmaya yonelik ila¢ denemelerinin yapilmasi, bu calismada elde edilen sonucu daha
da degerli kilmistir. Bu galisma ile dorzolamid HCI’nin kdpeklerde IOB’yi azaltmasi
yaninda kisa donemde okiiler kan akimini da artirdig1 ve giivenle kullanilabilecegi

sonucuna varildi.
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Bu ¢alisma %2’lik dorzolamid HCI’nin glokomlu kdpeklerdeki okiiler kan akimi
tizerine kisa donemli etkisini ortaya koydu. Calismadan elde edilen sonuglar kan akimi
ve glokom iliskisi hakkinda direkt olarak sonuca varamasa da ileriki ¢alismalar i¢in
yol gostericidir. Calismadan ve konu ile ilgili yaptigimiz arastirmalardan ¢ikan

Onerilerimiz:

1. Renkli Doppler ultrasonografisine giinimiizde birgok klinisyen rahatca
erisebildiginden glokomun sagaltiminda IOB’yi diisiirme ana hedef olsa da
sagaltim siirecinde mutlaka okiiler kan akimi degisiklikleri izlenmeli, ilaca
bagl degisiklilerden siiphelenildigi durumlarda ise sagaltim gdzden
gecirilmeli, 6lgtimler rutin glokom muayenesinin pargasi olmalidir.

2. Ekternal oftalmik arterin Renkli Doppler ultrasonografinde kullanimi
anestezisiz ve sadasyonsuz hastalarda diger retrobulbar damarlara gére daha
kolaydir. Okiiler kan akim1 degisikliklerinin Renkli Doppler ile izlenmesinde
ekternal oftamik arterin kullanilmasi 6nerilmektedir.

3. Dorzolamid HCI’nin yaninda diger glokom ilaglarinin da okiiler kan akimina
etkisi tiir ve glokom tipi bazinda degerlendirilmeli, akimi azalttigi tespit edilen
ilaglarin kullanim1 gdzden gegirilmedir.

4. Gelecekte iiretilecek olan basta glokom ilaglari olmak {izere tiim oftalmik
ilaglarin okiiler kan akimina etkisi bakilmalidir.

5. Primer glokomlu hastalarda glokom her iki gozde de genelde ayni anda
baslamadigindan daha once bir géziinde glokom tespit edilen hastalarin diger
gozlerinin de kan akimi takip edilmeli, dorzolamid HCI gibi kan akimini
artiracak ilaclarin proflaktik olarak kullanimi diistiniilmelidir.

6. Retinal, koroidal ve optik diskteki kan akimlarinin ve retinal oksijen saturasyon
miktarlar1 Olgiilebilecegi Renkli fundus fotografisi ile retinal damar g¢api
Ol¢timii, floresein anjiyografisi, Laser Speckle Flowgraphy, Laser Doppler
Velocimetry, optikal koherens tomografi (OKT) anjiyografisi, doppler OKT,
tarayici lazer oftalmoskopisi ile anjiyografi, Laser doppler flowmetry, retinal
oksimetre, pulsatif kan akimi gibi metodlarin da kullanilmas: ile yapilacak
caligmalar hem glokomun hem de glokom ilaglarinin kan akimi {izerine etkisini

daha net gosterecektir.
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7. Ogzellikle hastaligin progresyonu ile kan akimi arasindaki iliski icin akut
glokomlu ve fundus muayenesine izin veren hastalarda, kan akiminin uzun
donemde fundus degisikliklerine ve gorme kaybina olan etkisi arastirilmalidir.
Histopatolojik ¢alismalarin da yapilmasi daha detayli bilgiler saglayacaktir.

8. Glokom ilaglart uzun siireli olarak kullanildigindan uzun siireli etkisinin
bilinmesi de Onemlidir. Hasta sayist daha fazla olan ve daha uzun siireli
caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

9. Dorzolamid HCI’nin okiiler kan akimmi hangi mekanizma/mekanizmalar ile
artirdigina dair ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

10. Dorzolamid HCI kullaniminin glokomun progresyonu ile olan iliskisinin

calisilmasi da Onerilmektedir.
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OZET

Glokomlu Képeklerde Dorzolamid HCI’nin Okiiler Kan Akim Uzerine EtKisi

Glokom etkiledigi hemen hemen tiim kopeklerde korliige yol acar ve kopeklerde korliik
olusturan baslica hastaliklardan bir tanesidir. Sagaltim i¢in denenen birgok medikal ve cerrahi
girisim sik sik basarisizlikla sonuglanmaktadir. Intraokiiler basing kontrol altina almabilse bile
glokomun ilerleyici olmasi arastirmacilari glokomun patogeneziyle ilgili birgok teoriyi
arastirmaya itmistir. Ozellikle Beseri Hekimlik’te bu alanda bircok arastirma yapilmustir.
Yapilan bu arastirmalardan bir tanesi de okiiler kan akimidir. Farkli tekniklerle yapilan birgok
arastirmada glokomun azalan kan akimi ile baglantis1 bulunmus ve hem progresyonda hem de
patogenezde etkili olduguna dair kanitlar elde edilmistir. Birgok ilacin da okiiler kan akimina
etkisini tespit ederek, glokomun progresyonu ile arasindaki iliski saptanmaya c¢alisilmigtir.
Veteriner Hekimlik’te glokomun okiiler kan akiminin tizerine etkisini arastiran ¢ok az ¢alisma
vardir. Fakat herhangi bir ilacin glokomlu kopeklerde okiiler kan akimina olan etkisinin
arastirildigi bir ¢calisma da yoktur.

Bu amagla glokomlu képeklerde en ¢ok kullanilan ilaglardan bir tanesi olan dorzolamid
HCI’nin okiiler kan akimina olan etkisini arastirdik. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi,
Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’'ne getirilen farkli yas, itk ve cinsiyetteki glokom tanisi
konulmus, son 14 giin igerisinde herhangi bir ila¢ kullanmamis, sistemik olarak herhangi bir
hastaligi bulunmayan saglikli 10 adet kdpek (10 géz) bu calismanin hayvan materyalini
olusturdu. Kopeklerin 4’1 erkek, 6’s1 disi olup yaslart 4 aylik ile 6 yas arasinda degismekteydi.
Kopeklerden bir tanesi Pug 1rki, bir tanesi de Alman Av Terrieri (Jagd Terrier) olup geri kalan
olgular melez kdpeklerden olugmaktadir.

Yapilan fiziksel, oftalmolojik ve ultrasonografik muayene sonucunda glokom tanisi
dogrulanan hastalardan Renkli Doppler Ultrasonografi cihazi ile eksternal oftalmik arterden
rezistif indeks (RI) degeri 6lgiimii yapildi. Hastalara topikal olarak giinde 3 kere uygulanmasi
icin %2’lik dorzolamid HCI verildi. Bes giin siireyle giinde 3 kere ilaci kullanan hastalara
tekrar fiziksel, oftalmolojik, ultrasonografik ve Renkli Doppler muayeneleri yapilarak rezistif
indeks degerleri elde edildi. Daha sonra elde edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendirildi.

Calismada eksternal oftalmik arterde 0. giin Ol¢imi ile 5. giin Olglimii
karsilastirildiginda 7 hastada RI degerinin azaldigi, 1 hastada sabit kaldig1 ve 2 hastada ise
arttig1 tespit edildi. Yapilan istatiksel hesaplamalarda ise giinde 3 kere uygulanan %2’lik
dorzolamid HCI’nin 5 giinliik uygulama sonrasinda istatiksel olarak belirgin bir sekilde Ri
degerini azalttig1 tespit edildi (p=0,009).

Sonug olarak galismada istatiksel olarak dorzolamid HCI’nin képeklerde intraokiiler
basinct azaltmasi yaninda okiiler kan akimini artirdig1 tespitine ve giivenle kullanilabilecegi
sonucuna varildu.

Anahtar Sozciikler: Dorzolamid HCI, Glokom, Okiiler Kan Akimi.
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SUMMARY

Effect of Dorzolamid HCI to Blood Flow in Glaucomatous Dogs

Glaucoma cause blindness in almost all the dogs that is affecting, and it is the
one of the main diseases of the dogs that cause blindness. Failure is quite often with
many medical and surgical interventions for glaucoma treatment. Even though the
intraocular pressure is controlled, the disease can progress and lead scientists to
investigate many theories about pathogenesis. Especially in Human Medicine a lot of
research has been done on this field. One of them is ocular blood flow. By using
different techniques, many relations have been found between glaucoma and decreased
blood flow. There are many evidences that blood flow affects both progression and
pathogenesis of glaucoma. Researchers also have investigated the connection with
progression of glaucoma in relation to blood flow caused by the drugs. There are few
researches in Veterinary Medicine that highlights effect of glaucoma to the blood flow.
However, there isn’t any research in glaucomatous dogs that investigates effects of
any drug on ocular blood flow.

For this purpose, this research investigates effect of dorzolamid HCI to ocular
blood flow which is one of the most popular glaucoma drug in dogs. Ten dogs (ten
eyes) diagnosed with glaucoma were examined at Surgery Department Clinic of
Ankara University of Veterinary Faculty. Studied dogs have different ages, breeds,
sexes, haven’t used any medication last 14 days and haven’t diagnosed with systemic
disease. Four of the dogs were male and six of them were females. Ages of the dogs
varied between 4 months to 6 years old. One of the dogs was Pug breed and one of
them was Jagd Terrier. All the other dogs were mixed breed.

Color Doppler ultrasonography machine was used to measure resistive index
value (RI) from the external ophthalmic artery of the patients that were first examined
physically, ophthalmologically and by ultrasonography and diagnosed with glaucoma.
Topically dorzolamid HCI %2 was given to owners to apply 3 times a day. Physical,
ophthalmologic, ultrasonographic and Color Doppler examinations repeated, and
resistive index values gathered after using the drug for 5 days in 3 times a day
frequency. Then the results were statistically evaluated.

In the study, comparison of initial and 5" day measurements of external
ophthalmic artery revealed that Rl values decreased in 7 patients, increased in 2
patients and remained constant in one patient. At the end of the 5 days statistical
evaluations revealed that 3 times a day usage of dorzolamid HCI 2% significantly
decreased RI value (p=0,009).
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In conclusion, this study found that statistically Dorzolamid HCI 2% increased
ocular blood flow beneath the intraocular pressure lowering effect and can safely use
in patients with glaucoma.

Keywords: Dorzolamid HCI, Glaucoma, Ocular Blood Flow.
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