TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERIi ENSTIiTUSU

KOPEKLERDE ENTROPIiON SAGALTIMINDA
HYALURONIK ASIT KULLANIMI

MERVE KOROGLU

ANKARA UNIVERSITESI
VETERINER CERRAHI

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN

Do¢. Dr. OYTUN OKAN SENEL

ANKARA

2022






Etik Beyan

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne,

Yiiksek Lisans tezi olarak hazirlaylp sundugum “KOPEKLERDE
ENTROPION SAGALTIMINDA HYALURONIK ASIT KULLANIMI” baslikl: tez;
bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi
tiimiiyle tez danigmanim ve bana aittir. Tezde yer alan ¢alisma tarafimdan yapilmis

olup, tiim ciimleler, yorumlar bana aittir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Veteriner Hekim Merve KOROGLU

Tarih:

Imza:



Kabul ve Onay

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dalinda Merve Koéroglu tarafindan hazirlanan ‘KOPEKLERDE
ENTROPION SAGALTIMINDA HYALURONIK ASIT KULLANIMI' adli tez
calismasi asagidaki jiiri tarafindan YUKSEK LISANS tezi olarak OY BIRLIGI ile
kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 23.06.2022

Prof. Dr. Ali BUMIN
Ankara Universitesi

Jiiri Bagkant1

Prof. Dr. Baris KURUM Dog. Dr. Oytun Okan SENEL
Kirikkale Universitesi Ankara Universitesi

Uye Uye

Tez hakkinda alnan jiiri karari, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Y o6netim Kurulu tarafindan onaylanmigtir.
imza

Unvan1 Adi ve Soyadi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Miidiirii

il



ICINDEKILER

Etik beyan
Kabul ve Onay
Icindekiler
Onsoz

Sekiller
Cizelgeler

1. GIRIS

1.1. Goziin Koruyucu Yapilar1 ve Goz Kiiresinin Anatomisi ve Fizyolojisi
1.1.1. Orbita

1.1.1.1. Orbital Fasia

1.1.1.2. Ekstraokuler Kaslar

1.1.2. Goz Kapaklari

1.1.3. Konjunktiva

1.1.3.1. Konjunktivanin Histolojisi

1.1.3.2. Normal bakteriyel ve fungal flora

1.1.4. Ugiincii Géz Kapag1

1.1.5. Kornea ve Sklera

1.1.5.1. Anatomisi

1.1.5.2. Kornea Saydamligi

1.1.6. Uvea

1.1.7. Lens

1.1.8. Korpus Vitreum

1.1.9. Retina

1.2. Sistematik G6z Muayenesi

1.2.1. Gz Muayenesi I¢in Hastanin Tutulmasi
1.2.2. G6z Muayenesinde Kullanilan Material ve Aletler
1.2.3. G6z Muayenesinde Oftalmoskop Kullanim
1.2.4. Gozkiiresi ve Eklenti Organlarinin Muayenesi
1.2.5. Kafa, Kafatas1 ve Orbita Bolgesinin Muayenesi
1.2.6. Gozyasmin Degerlendirilmesi

1.2.7. Okiiler Akintinin Degerlendirilmesi

1.2.8. Go6z Kapaklariin Muayenesi

1.2.9. Konkjunktivanin Muayenesi

1.2.10. Goz Kiiresinin Muayenesi

1.2.11. Skleranin Muayenesi

1.2.12. Korneanin Muayenesi

1.2.13. On ve Arka Kamaranin Muayenesi

1.2.14. Pupilla ve Irisin Muayenesi

1.2.15. Lensin Muayenesi

1.2.16. Korpus Vitreumun Muayenesi

1.2.17. Go6z Dibinin ve Retinanin Muayenesi

1.2.18. Oftalmolojide Goriintiileme Teknikleri

1
iii
vi

vii
X

O 00 N A W N N —

W LW W W W W N NN NN NN DN DNDNNDNDNDDNDND /= = = =
N — = = O O VOO I I WU PDNPRAWWW~ROOUANWUNMWW~ROo

il



1.3. Entropion

1.3.1. Entropion Tanim

1.3.1.1. Epidemiyolojisi

1.3.1.2. Klinik Belirtileri

1.3.1.3. Tam

1.3.1.4. Tedavisi

1.3.1.4.1. Goz Kapagini Pilelemek

1.3.1.4.2. Quikert-Rathburn islemi

1.3.1.4.3. Entropion Tedavisinde Kullanilan Operasyon Teknikleri
1.3.1.4.4. Celsus-Hotz Teknigi

1.3.1.4.5. Y-V plasti

1.3.1.4.6. Lateral kantal ligamentin yeniden olusturulmasi
1.3.1.4.7. Lateral kantal ligamentin ensizyonu

1.3.1.4.8. Medial kantoplasti

1.3.1.5. Postoperatif Bakim

1.3.1.6. Komplikasyonlar

1.3.1.7. Diger Operatif Olmayan Teknikler

1.3.2. Hyaluronik Asit

1.3.2.1. Genel Ozellikleri

1.3.2.2. Klinik Kullanim Alanlari

1.3.2.3. Hyaluronik Asit Igerikli Dolgular ve Genel Ozellikleri

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Materyal

2.2. Metot

3. BULGULAR
4. TARTISMA

5. SONUC VE ONERILER
OZET

KAYNAKLAR
OZGECMIS

35
35
36
36
37
38
38
39
39
40
42
42
42
43
43
44
44
45
45
46
47

49
49

50

52
61
72
73
74
79

v






Onsoz

‘Kopeklerde Entropion Sagaltiminda Hyaluronik Asit Kullanimi® adh
calismada, operasyon gegiremeyecek durumda olan geriatrik, pediatrik ve anestezi
riski tastyan hastalarin agrisiz ve operasyonsuz tedavileri i¢in yeni bir bakis agisi
kazandirmanin ve rutin klinik uygulamasinin temeline katkida bulunmanin heyecani

Ve gururunu yastyorum.

Bu c¢alisma siiresince, konu se¢iminden arastirmanin yiiriitiilmesine dek beni
Ozgiir birakan, yliksek lisans 6grencisinin yeterliligini gostermesine olanak saglayan,
yol gosterici olumlu tavriyla beni cesaretlendiren ve bilgi birikimiyle farkli agilardan
bakmami saglayan degerli danismanim Dog¢. Dr Oytun Okan SENEL’e tesekkiir

ederim.

Ayrica goz lizerine ¢alismam konusunda bana ilham olan, sevgili ablam ve
mentdriim Dog.Dr irem ERGIN’e, bilgi ve birikimini benden esirgemeyen manevi

destegini hep yanimda hissettigim Dr. Sevket OZVEREL e tesekkiir ederim.

Son olarak hayatim boyunca yanimda olan, aldigim kararlar1 her zaman
destekleyen ve cesaretlendiren sevgili esim Caner KOROGLU’na, bu siirecte beni
neselendiren ve motive eden arkadaslarim Tugge ve Samet BEDER’e sonsuz tesekkiir

ederim.

vi



SEKILLER

Sekil 2.1. Lateral acidan kafatas1 kemikleri, (Miller, 2013).
Sekil 2.2. Periorbitanin boliimleri (Miller, 2013)
Sekil 2.3. Orbital kaslarin genel goriintiisii, (Miller, 2013)

Sekil 2.4. Go6z kapaginin anatomik yapis1 (Maggs, 2013)

Sekil 2.5. Konjunktivanin kisimlari, 1: Palpebral, 2: Forniks, 3: Anterior 3.

Goz kapagy, 4: Posterior 3. GOz kapagi, 5: Bulbar (Maggs, 2013)

Sekil 2.6. Uciincii goz kapaginin trasversal kesiti, A: 3. Goz kapag bezi,
B: 3. Goz kapagi kikirdagi (Maggs, 2013)

Sekil 2.7. Kedi korneasinin fotomikroskobik goriintiisii, A: epitelyum, B:
stroma, C: descement membrane, D: Endotelyum (Maggs, 2013)

Sekil 2.8. Silier govdenin kisimlar1 (Miller, 2013)

Sekil 2.9. Kopek lensi, A: Y suturunun ve ekvatoryal kenarin 6nden
goriintiisii, B: Kutuplarin ve ekvatorun yandan goriintiisii, Arka ylizeyin
daha bombeli olduguna dikkat edilmelidir (Ofri, 2013)

Sekil 2.10. A: Retinanin katmanlari, 10 hiicre ve sinaptik katman
gosterilmistir. B: A’da gosterilen yapilarla eslesecek sekilde 151k
mikroskobunda retinanin goriintiisii, (Ofri, 2013)

Sekil 6.2: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b)
uygulamadan hemen sonraki durum, (c) uygulama yapildiktan 1 hafta
sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Sekil 6.3: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b)
uygulamadan hemen sonraki durum, (c) uygulama yapildiktan 1 hafta
sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Sekil 6.4: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b)
uygulamadan hemen sonraki durum, (c) uygulama yapildiktan 1 hafta
sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Sekil 6.5: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b)
uygulamadan hemen sonraki durum, (c) uygulama yapildiktan 1 hafta
sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

vii

12

14

18

19

22

53

54

55

56



Sekil 6.6: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b)
uygulamadan hemen sonraki durum, (c) uygulama yapildiktan 1 hafta
sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Sekil 6.7: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b)
uygulamadan hemen sonraki durum, (c) uygulama yapildiktan 1 hafta
sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Sekil 6.8: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b)
uygulamadan hemen sonraki durum, (c) uygulama yapildiktan 1 hafta
sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Sekil 6.9: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b)
uygulamadan hemen sonraki durum, (c) uygulama yapildiktan 1 hafta
sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Sekil 6.10: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b)
uygulamadan hemen sonraki durum, (c) uygulama yapildiktan 1 hafta
sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Sekil 6.11: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b)
uygulamadan hemen sonraki durum, (c) uygulama yapildiktan 1 hafta
sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

viii

57

58

58

59

59

60



Sekil 6.1 Bulgular Cizgelesi

CIZELGELER

52

X



1. GIRIS

Entropion, veteriner hekimlerin oftalmoloji alaninda tan1 ve sagaltimini yaptig1
hastaliklarin 6nemli bir ylizdesini olusturmaktadir. Hastalar1 en iyi sekilde tedavi
etmek ve yagsam kalitelerini korumak i¢in non invaziv yontemler de goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Kiigiik hayvan hastalarda entropionun bir¢ok potansiyel oftalmik belirtisi
mevcuttur. Bu belirtiler ile karsilagildiginda hastanin durumunu g6z Oniinde
bulundurmak oOnemlidir. Hastanin hayati riski ve refah1 o6n planda tutularak

uygulanacak sagaltim secenekleri degerlendirilmelidir.

Hyaluronik asitin organ veya tiir 6zgiilliigii olmamasi ve bu nedenle teoride
alerjik reaksiyon riski olmamasi son 15 yilda insan tibbinda tercih edilen bir dermal
dolgu maddesi haline gelmesine yol agmistir. Hyaluronik asidin veteriner cerrahide

kullanima ise oldukga yenidir.

Insanlardaki goz kapagi anomalilerindeki basaris1 géz oniine alindiginda,
hyaluronik asidin dolgu materyali olarak kopeklerde hafif ve orta dereceli entropionun
sagaltimi i¢in kullanimi uygun goriilmektedir. Bu yontem sayesinde geng, geriatrik
veya anestezi riski tasiyyan hayvanlarin entropion sagaltiminin anestezisiz ve

operasyonsuz sekilde miimkiin olup olmadig1 ortaya konulmustur.

Bu tezin amaci, entropion sagaltiminda hyaluronik asit kullaniminin goz
saglig1r acisindan Oneminin vurgulanmasi, tedaviye yardimci olmast agisindan bir
kaynak olusturmasi, klinik uygulamada pratik ve rutin bir uygulama haline gelip

gelemeyecegi yoniinde bilgi vermesidir.



1.1. Goziin Koruyucu Yapilar1 ve Goz Kiiresinin Anatomisi ve Fizyolojisi

1.1.1. Orbita
Orbita, gozii kraniyal bosluktan ayiran, g¢evreleyen, koruyan ve c¢esitli kan
damarlar1 ve sinirlerin foramina boyunca goze ulagsmasi i¢in yol saglayan kemikli bir
fossadir. Orbitanin biiytikliigi, sekli ve konumu, hayvanin gorsel aktivite ve beslenme

davranisi ile yakindan iliskilidir (Samuelson, 2013).

Evcil hayvanlarda orbita ikiye ayrilir:
e Kedi ve kopeklerde bulunan tamamlanmamais orbita (Agik Orbita) (Sekil 2.1)

e Atlarda, biiyiikbag hayvanlarda, koyun ve domuzlarda bulunan tamamlanmig

kemikli orbita (Kapali Orbita) (Miller, 2013)

Sfinoidal

Orbital Ligament

Parietal
Frontal

Lakrimal

Maksillar Temporal

Oksipital

Mandibula

Sekil 2.1. Lateral agidan kafatasi kemikleri, (Miller, 2013)

Kedi ve kopeklerde orbitanin dorsolateral kismi, yogun orbital kollajen
ligamenti ile doludur. Bu kisim frontal kemigin zigomatik uzantist ve zigomatik
kemigin frontal uzantisinin arasinda bulunur. Kopek orbitasinda oftalmolojik olarak
onem teskil eden formina ve fissiirler, optic sinirin ve internal oftalmik arter ve venin

¢ikis noktasi olan optic foramen, ve okulomotor, abducens ve trochlear sinirin,



maksillar sinirin oftalmik kolunun, orbital venin ve eksternal oftalmik arterin
anastomotic kolunun ¢ikis noktasi olan orbital fisiirdiir. Retraktor bulbi kasi da orbital
fistirden orjin alirken geri kalan extraokiiler kaslar optic foramenden orjin alir (Miller,

2013).

Orbitanin paranazal sinus, digler, zigomatik bezler ve mandibulanin ramusu ile
olan iliskilerini anlamak, goz ve orbita hastaliklarinin teshis ve patogenezi agisindan
klinik olarak énemlidir. Ornegin, agiz acildiginda, 6zellikle mandibulanin daha fazla
hareket kabiliyetine sahip oldugu kopek ve kedilerde, mandibulanin dikey ramusu,
orbita iizerinde baski yaparak ileri dogru hareket eder. Orbital boslugu dolduran
yapilarda bir yangt mevcutsa bu durum aci vericidir. Ag¢ik orbitali hayvanlarda
cigneme kaslar1 orbita igindeki yapilara destek saglamakta biiyiik rol oynar (Miller,
2013).

1.1.1.1.  Orbital Fasia

Ince ve sert bir bag dokudan olusur ve orbita icindeki biitiin yapilar1 orter. 3
boliime ayrilir (Samuelson, 2013):
e Periorbita: Koni Seklindeki fibroz membrandir (Sekil 2.2). Orbitayr sararak
kaslar1, damarlar1 ve sinirleri goz kiiresinin igerisine alir (Samuelson, 2013).
e Fasia bulbi veya tenon kapsiilii: Skleranin {izerinde bulunur. Korneo-skleral
birlesmenin yan tarafindan skleraya baglanir ve ekstraokiiler kaslar1 saran fasia
ile kaynasir (Samuelson, 2014).

e Ekstraokiiler kaslar1 saran fasia: Ekstraokiiler kaslari sarar (Samuelson, 2013).
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Sekil 2.2. Periorbitanin boliimleri (Miller, 2013)

Fasialar birbirinden orbital yag ile ayrilir. Yag doku bosluklu, 6lii alani
doldurarak, gozii ve kaslarii korur. Yag miktar1 bireyseldir ve tiir bazinda

degismektedir (Samuelson, 2013).

Gozyas1 bezi goz kiiresinin dorsolateral yiizeyindeki orbital ligametin altinda
yer alir. Ugiincii géz kapaginmn tabani ve 3. gz kapagi bezi, periorbitanin kolajen
tabakalar1 ve sempatik sinir innervasyonla uyarilan, diiz kas igeren orbital retinaculum

tarafindan tutulur (Samuelson, 2013).

1.1.1.2. Ekstraokuler Kaslar

Toplam 7 adet ekstraokuler kas g6z kiiresinin hareketini saglar. Ekstraokuler
kaslar Zinn halkasindan orjin alir, optik foramen ve orbital fislirleri ¢evreler ve goz

kiiresi tizerine yerlesir (Miller 2013).
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Sekil 2.3. Orbital kaslarin genel goriintiisii, (Miller, 2013)

Orbital apeksten koken alan 4 tane rektus kasi vardir; bunlar gozii isimleri yoniinde

hareket ettirirler (Sekil 2.3). Bu rektus kaslari:

o  Musculus rectus dorsalis
o M. rectus ventralis
e  Mrectus lateralis

o M.rectus medialis ten olugur (Samuelson, 2013).
Diger kaslar ise soyledir:

e Mretractor bulbi: Orbital apeksten baglar, nervus optikusu sarar ve koni
seklini olusturarak goze baglanir. Insanlarda bulunmaz ve kasildig1 zaman
g6zl orbitaya dogru ¢eker.

o  M.obliqus dorsalis: Gozii asagiya ve disa dogru cevirir.

o  M.obliqus ventralis: GOozii yukariya ve i¢e dogru ¢evirir (Samuelson, 2013)

G0z kaslarini innerve eden sinirler sdyledir:

e Nervus abducens: M.retractor bulbi ve M.rectus lateralis kaslarini innerve

eder.



e N.trochlearis: M.obliqus dorsalis kasini inner eder.
e N.oculamatorius: M.rectus dorsalis, M.rectus ventralis , M.rectus medialis, ve

M.obliqus ventralis kaslarini innerve eder (Samuelson, 2014)

1.1.2. Goz Kapaklan

Anatomilerinde goriiniiste basit olmasima ragmen, goz kapaklarinin agrisiz
normal gorme i¢in kesinlikle hayati 6neme sahip sayisiz islevi vardir. Palpebral
araligin etrafin1 sararken orbita ve bulbus okuliyi de orten g6z kapaklarinin birinci
gorevi goz kiiresini korumaktir. GOz kapaklar1 deri, konjunktiva (palpebral
konjunktiva), kolejen, kas ve glandiiler doku gibi yapilarin bir araya gelmesinden

olusur (Stades ve Gelatt, 2012).

Siiperior transversal Frontal Kemik

M.Levator ligament

Adipoz Doku

Orbital Septum
M. Orbicularis
Tarsal Plaka

Meibomian
bezi

Kirpikler

- 1/“):1
Sekil 2.4. Goz kapagiin anatomik yapis1 (Maggs, 2013)
Alt ve iist goz kapag1 olarak ikiye ayrilir. Ust goz kapag alttakine gére daha
biiyiik 2-5mm kadar daha uzun ve daha hareketlidir. G6z kapag1 hareketlerine degisik

kas gruplari saglar. Palpebral araligi cevreleyerek kapanmasini saglayan kas muskulus



orbikiilaris okiilidir. Orbikiilaris okiili kasi kontraksiyon yaptigi zaman; palpebral
aralik yatay bir yarik seklinde darlagir ve hafifce mediyale dogru kayar. Araligin
kontraksiyon sirasinda mediyale dogru kaymasinin nedeni mediyal periosta baglanan
mediyal kantus ligamentinin, lateral kantustaki retraktor anguli lateralis kas ile lateral
palpebral ligamentten daha giiglii olmasidir. Kontaksiyon sirasindaki bu hareket
prekorneal gozyasinin tabakasinin mediyale yonlenerek alt ve iist punkta lakrimaristen
igeri girmesini ve dolayisiyla burun yolundan disar1 atilmasini saglar (Stades ve Gelatt,

2012).

Palpebral araligin biiyiik ve orta boy kopeklerde kumpasla 6l¢lilmiis ortalama
uzunlugu yaklasik olarak 33mm dir. Levator palpebrae superioris (okulamatdr sinir
tarafindan inerve edilir), levator anguli okuli mediyalis (miiller kasi) ve diger ylizeysel
kaslar1 iist goz kapagini yukar1 dogru cekerken alt goz kapaginin asagi dogru

cekilmesini muskulus malaris tistlenir (Stades ve Gelatt, 2012).

Go6z kapaklarmin iizerini ince ve esnek bir deri kaplamistir. Derinin yiizeyinde
kisa ve ince tliyler bulunur. K&peklerde sadece tist géz kapaginda kirpik bulunur.
Kedilerde ise kirpik benzeri deri killar1 farklilagmistir. G6z kapagi kenarlar1 genellikle
pigmentlidir ve iizerinde kil ya da tiiy bulunmaz. Meibomiyan bezlerinin iirettigi
sekresyonlarm akitildigi 30-40 delik, serbest goz kapagi lizerindeki ince bir oyuntu
hattina acilir. Gri hat olarak isimlendirilen bu ¢izgi seklindeki oyuntu operatif
miidaheleler agisindan 6nemlidir. Zira bu ¢izgi serbest goz kapagi kenarin1 deri —
orbikiilaris okuli ile tarsus — parpebral konjuktiva boliimleri olmak iizere ikiye ayirir.
Go6z kapagi kenarlarinin parpebral konjunktiva ylizeyini gérmek i¢in géz kapaklari elle
disart dogru kivrilacak olursa parpebral konjunktiva altindaki meibomiyan bezleri, goz
kapagi kenarina dik seyreden 3-4 mm uzunlugunda sar1 beyazimsi ¢izgiler seklinde
gozlenir (Sekil 2.4) (Stades ve Gelatt, 2012).

Evcil hayvanlarda tarsal katman oldukca ince ve fibréz yapidadir. Bu nedenle
cok kolay biikiilebilir. Hayvanlarda tarsal katmanin biikiilmeden seklini koruyabilmesi

ancak gdz kapaginin kornea yiizeyine dayanmasi sayesinde miimkiin olur. Ust gz



kapaginin 2/3 iiniin sensoOrik innervasyonu trigeminal sinir tarafindan saglanir.
Mediyal kantus ile iist goz kapagimin mediyaline bakan boliimlerine de trigeminal
sinirin oftalmik kolundan ayrilan en biiylik dal tarafindan innerve edilir. Alt goz
kapaginin tiimiiniin sensorik innervasyonu trigeminal sinirin maksillar uzantisi

tarafindan saglanir (Stades ve Gelatt, 2012).

Muskulus levator parpebra siiperioris haricinde goéz kapagi araliginin
genisligini  kontrol altinda tutan kaslarin 6nemli bir boliimiiniin  motorik
innervasyonununu fasiyal sinirin palpebral dali iistlenir. Levator palpebra siiperioris
kasina kraniyal okiilomotor sinir tarafindan motorik fonksiyon kazandirilir.
Mediyaldeki levator anguli kasi sempatik sinir sistemi tarafindan kontrol edilir.
Sempatik innervasyonun kaybolmasi iist géz kapagi mediyalinin proptozisi ile
sonuglanir. Goz kapaklarinin kanlanmasi dncelikle mediyal ve lateraldeki palpebral
arterler tarafindan saglanir. Ancak eksternal etmoidal arterden ayrilan kollar lateral
kantus ve iist ve alt géz kapaklar1 i¢in ek bir kanlanma yoludur. G6z kapaklarindan
toplanan lenf drenaji mediyal ve lateral kantus bolgelerine yonelir. Lenf drenajinin
biliylik boliimii buradan parotid lenf nodiiliinde toplanirken kiiclik bir boliimii de

mandibular lenf nodiillerine gider (Stades ve Gelatt, 2012).

1.1.3. Konjunktiva

G0z dokular1 arasinda en biiylik alanlardan birine sahip olmasina karsin;
konjunktivanin primer hastaliklar1 birkag enfeksiyon ile sinirlidir. Bunun tersine
konjunktivanin seconder hastaliklar1 olduk¢a fazladir. Konjunktiva; go6ziin
immunolojik savunmasinda, okuler hareketlerde, gdzyasi dagiliminda ve kornea
iyilesmesinde 6nemli gorevler iistlenmis bir dokudur. Mukoz bir membran olan
konjunktiva g6z kapagi kenarlarindan baslayarak alt ve iist g6z kapaklarinin i¢ ytiziinii
sarar orbita ya dogru derinlemesine uzanir ve forniksi olusturdugu geri kivrilma

noktasindan itibaren de limbusa kadar bulbus okulinin yiizeyini kusatir. Bu {i¢ temel



alan sirasiyla palpebral konjunktiva, forniks ve bulbar konjunktiva olarak
isimlendirilir (Sekil 2.5). Parpebral konjunktivay1 géz kapagindaki epidermisin, bulbar
konjunktivay1 ise kornea epitellerinin devami gibi diisiinmek miimkiindiir. G6ziin
mediyalinde {igiincii goéz kapaginin hem bulbar hem perpebral ylizeyinin de
konjunktiva tarafindan sarilmig durumdadir. Fornikslerdeki konjunktivanin bir kese
olusturacak sekilde fazlalik gostermesi bulbus okuli hareketlerini olanakli hale getirir.
Parpebral konjunktivanin substantia propriast tarsal levhaya sikica baglanmis durumda
oldugu icin parpebral konjunktiva kolaylikla hareket ettirilemez. Diger yandan bulbar
konjunktivanin limbusa ¢ok yakin bdliimii haricinde hareket ettirilmesi miimkiindiir.
Limbusa yaklagsan konjunktiva tenon kapsiiliiyle kaynasir. Bulbar konjunktiva ile
altindaki okiiler dokular arasinda bir yapisma olmasi, buradaki konjunktivanin bir ¢ok

cerrahi islem sirasinda kullanilabilmesini miimkiin kilar (Hendrix, 2012).

Sekil 2.5. Konjunktivanin kisimlari, 1: Palpebral, 2: Forniks, 3: Anterior 3. gbz kapagy, 4: Posterior 3. goz kapagi,
5: Bulbar (Maggs, 2013)

1.1.3.1 Konjunktivanin Histolojisi



Histolojik olarak konjunktiva keratinize olmamis (nonkeratinize) ¢ok katl
yasst epitel niteligindeki yiizeysel kat ile altindaki subtantia proriadan olusur.
Substantia propria, derin ve yiizeysel katlardan olugur. Substantia proprianin yiizeysel
katinda ¢ok sayida lenfoid diigimciik bulunur. Bu lenfoid diigiimciikler, konjunktiva
iligkili lenfoid doku olusumunun en 6nemli bilesenidir. Konkunjktiva iligkili lenfoid
dokunun islevi, algiladiklar1 antijeni dolagimdaki mononiikleer hiicrelerine sunmaktir

(Hendrix, 2012).

Ucgiincii goz kapagini saran konjunktivada M hiicrelerinin (antijen yakalamada
Ozellesmis membrandz epitel hiicreleri) varligina isaret eden bulgulara rastlanirken,
diger bolgelerdeki konjunktivalarda boyle bir bulgu s6z konusu degildir.
Konjunktivanin epital katinda goblet (kadeh) hiicreleri de bulunur. Ug kattan olusan
preokiiler gdzyas1 tabakasinin en altindaki kat, goblet hiicreleri tarafindan iiretilen jel
kivamli misindir. Miisin hem debris ve bakterileri icine hapsederek, hem de
immunglobulinler (6rnegin immunglobin A) ve mikrobisit lizozimlerin yapismasina

olanak taniyarak, okiiler ylizeylerin korunmasina énemli destek verir (Hendrix, 2012).

Konjunktiva oldukca vaskiiler bir dokudur. Dorsal ve ventraldeki arteria
palpebralis ve malarisin kollar1 ile anterior silier arterlerden gelen terminal uzantilar,
konjunktivaya olduk¢a zengin bir dolasim destegi saglar. Konjunktivanin
innervasyonu ise; frontal infratroclear, zigomatikotemporal, zigomatikofacial ve siliar

sinirlerin uzantilari ile saglanir (Hendrix, 2012).

1.1.3.2 Normal bakteriyel ve fungal flora

Saglikli kopeklerin % 46-90 ’inda konjunktivada bakteriler bulunur. Bunlar
arasinda en ¢ok izole edileni, gram pozitif aerob bakterilerdir. Gram negative
bakteriler ise saglikli kopeklerin konjunktivasinda ancak %7-8 oraninda izole

edilebilmistir. Saghili konjunktivadan elde edilen kazmtilar sitolojik olarak
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incelendiginde epitel hiicre yiginlar1 dikkati ¢eker keratinize olmus epitel hiicrelerine

siklikla rastlanmaz (Hendrix, 2012).

1.1.4. Uciincii Géz Kapag

Palpebral niktitans, palpebral tertia ya da halk arasinda ‘alig’ olarak
isimlendirilen tglincli g6z kapagi bir ¢ok evcil hayvan tiirlinde bulunan ve medial
kantus bolgesindeki membran sekilli aksesuar géz kapagidir. Temel islevi korneay1
dis etkilerden korumaktir. Palpebra niktitanin bir diger islevi ise akdz gozyast
iretimine katki saglamaktir. Kopeklerde 3. goz kapagina seklini ‘T’ seklinde hiyalin
kikirdak dokusu verir (Sekil 2.6). T sekilli kikirdak iskeletin iki kolu, 3. gbz kapaginin
serbest kenarina paralel iken; govdesi dik seyreder. Kikirdagin ventral uzantisi, bulbus
okulinin inferonazal yoni ile baglantili periorbital bag dokusundan koken alir

(Hendrix, 2012).

Ucgiincii gdz kapaginin tabani ile goz kaslarinin fasciasi arasinda ¢ok siki bir
baglantt vardir. Anterior ve posterior ylizleri konunktiva tarafindan sarilmis
durumdaki palpebral niktitansin posterior (bulbar) yiiziinde subkonjunktival olarak
cok sayida lenfoid diigiimciik bulunur. Bu lenfoid nodiiller ile konjukntivanin epitel
kat1 arasinda goblet hiicrelerinin varlig1 dikkat ¢eker. Kopeklerde 3. goz kapaginin

kendine ait kas1 yoktur (Hendrix, 2012).
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Palpebral Yiizey

Lenf Bulbar Yiizey
Folikiilleri

. 3. Goz Kapagi
“—  Kikirdag:

3. Goz Kapagi Bezi

Sekil 2.6. Ugiincii gdz kapagimin trasversal kesiti, A: 3. gdz kapag bezi, B: 3. gbz kapag1 kikirdag: (Maggs,
2013)

Bulbus okulinin rekraktsiyonu ile iliskili pasif bir hareket yetenegi vardir.
Bulbus okulinin retrekte olmasi ile yer degistiren orbital adipoz doku, palpebral

tertiay1 kornea tizerine dogru iter (Hendrix, 2012).

Kopeklerde 3. goz kapagi bezindeki tubuler hiicrelerin serdz, asiner hiicrelerin
ise mukus irettigi histokimyasal caligmalar ile ortaya konmustur. Neticede bezin
iirettigi baslica mukoz salgi sialomusin karakterdedir. Tubuler sekresyon apokrin,
asiner sekresyon ise merokrin niteligindedir. Kopeklerin 3. goz kapagi bezinde, lipid
salgilayan asiner hiicrelerin bulundugu bilinmektedir (Bu tiir hiicreler genellikle
sadece harder bezinde bulunur.). Bu durum 3. g6z kapagi bezinin harder bezi islevini
de iistlendigi seklinde yorumlanabilir. Neticede Schirmer testlerinde Slgiilen akoz
gozyasmin belirli bir boliimii glandula niktitans tarafindan iiretilmektedir (Hendrix,

2012).

Palpebra tertia, okiiler yiizeye immunolojik agidan destek verir. Uciincii goz
kapaginin her iki yiiziindeki konjunktiva epitelinde ve glandula niktitansin stromasi

icinde IgA igeren plazma hiicreleri bulunur. Diger yandan, viicudun diger bolgeleri
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icin tanimlanmis olan “mukoza iliskili lenfoid doku” o&zelliginin pelpebra tertia

konjunktivasi i¢in de gecerli oldugu ortaya koyulmustur (Hendrix, 2012).

1.1.5. Kornea ve Sklera

Tunika fibroza bulbi’nin en 6zelliklli dokusu korneadir. Seffaf ve refraksiyon
yapan optik bir dokudur. Isigin kirilarak gegmesine izin veren kornea; ayn1 zamanda
saydam bir bariyer olarak da hizmet verdigi igin, olumsuz dig ortam kosullarinin gozii
etkilemesine izin vermez. Korneanin seffafligi bu dokuya 2 énemli 6zellik kazandirir:

e Gegen 15181 kirmak,
e Retina iizerinde goriintii olusmasi igin yeterli miktar ve kalitede 15181 goziin

icine girmesine izin vermek (Gilger, 2012).

Kornea gevresel tehditlere agik bir dokudur. Bu tehditler karsisinda, retinada
goriintii olusturabilmesi i¢in elzem olan optik yiizey 6zelligini daima korumaya calisir.
Optik yiizey 6zelliginin ilk sart1 cok diizgiin bir dis yiizeye sahip olmaktir. Dis yiizey
diizligiiniin devamlilig1 iki mekanizma tarafindan saglanir; yiizeydeki epitel katin
siirekli yenilenmesi ve ylizeyin daima preokiiler gozyasi tabakasi ile kaplanmig

durumda olmasi (Gilger, 2012).

1.1.5.1 Anatomisi

Kopek goziiniin tunica fibrosasini kornea ve sklera olusturur. Anterior kornea
ile posterior skleranin birlesme hattina limbus ad1 verilir. Kopek korneasi; en dista

epitel kat, onun altinda kornea stromast ve anterior kamaraya yakin olarak da sirasiyla

13



descemet membran1 ve korneal endotel hiicrelerinden olusur (Sekil 2.7). Descemet
membrant endotel hiicreleri i¢in bazal membran niteligindedir ve kdpek yaslandik¢a
kalinlig1 artar. Yas ilerledik¢e endotel hiicreleri genislemeye baslar ve sayilar gittikce
azalir. Periferal korneal merkezdeki korneaya gore kalindir (562 +- 6.2 um) (Gilger,

2012).

Kornea kalinliginin biiyiik boliimiinii olusturan kornea stromasi, basta kollajen
lifleri olmak iizere keratinositler, sinir telleri ve glikozaminoglikanlardan olusur.
Korneadaki kolajen lifleri, kornea ylizeyine paralel genis kemerler halinde seyreder.

Bu kemerlere lamella ad1 verilir (Gilger, 2012).

=

Sekil 2.7. Kedi korneasinin fotomikroskobik goriintiisii, A: epitelyum, B: stroma, C: descemet membrani, D:
Endotelyum (Maggs, 2013)

Kornea innervasyonu, trigeminal sinirden ayrilan ve ¢epegevre limbustan
kornea stromasinin orta hizasina sokulan dallar tarafindan saglanir. Limbustan giren
sinir dallar1 korneanin merkezine dogru 1sinsal bir seyirle ilerleyerek, stromanin 6n
tarafinda anterior ve posterior sinir pleksuslari olusturur. Epitel kata daha yakin olan
anterior pleksustan ¢ikan dallar epitel katin hemen altinda bir pleksus daha olusturur
(subepitelyal pleksus). Subepitelyal pleksustan ¢ikan sinir uglart epitel hiicreleri

arasina sokulur. Kornea i¢indeki sinir sebekesinin bu ilging dagilimi ylizeysel kornea
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iilserlerinde, neden derin stroma {ilserlerine kiyasla ¢ok daha fazla agr1 olustugunu

kismen agiklamaktadir (Gilger, 2012).

Korneanin hissetme yetenegi ya da diger bir ifade ile ‘korneal temas esigi’
Cochet bonnet esteziometresi ile dl¢iiliir. Canlida goz kirpma yanitina yol acabilen
kornea yiizeyindeki en diisiik uyari, korneal temas esigi olarak tanimlanir. Korneal
temas esigi dolikosefalik kopeklerde metasefalik ve brakisefalik irklara gére daha
yiiksektir. Topografik olarak kornea dokusu ele alindiginda ise korneanin merkezi en

duyarli boliimiidiir (Gilger, 2012).

1.1.5.2 Kornea Saydamhgi

Kornea dokusu saydamligini; i¢inde kan damarlari ve pigment
bulunmamasina, anterior yiizey epitellerinin non-keratinize 6zellikte olmasina ve
stromasindaki kollajen liflerinin ince ¢apli ve simetrik bir Oriintiiye sahip olmasina
bor¢ludur. Intramolekiiler baglarla bir araya gelen uzun kollajen molekiillerinin paralel

dizilimleri stromanin temelini olusturur (Gilger, 2012).

Saydam olmayan sklera dokusu incelendiginde, i¢indeki kollajen liflerinin
farkli caplarda oldugu goézlenir. Bu lifler tarafindan olusturulan kolajen demetlerinin,
kalinlik ve uzunluk yo6niinden homojen olmadigi ve birbirlerine sarmal seklinde

sartlirken demetlerin genis Olclide dallandig1 dikkati ¢eker (Gilger, 2012).

Korneanin en derin boliimiinii olusturan endotel hiicreleri, anterior kamara ile
stroma arasinda su girig ¢ikisini organize eden fizyolojik bir pompa islevi goriir

(Gilger, 2012).
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1.1.6. Uvea

Bulbus okulinin orta katmani olan uvea; iris, korpus siliare ve koroidea
boliimlerinden olusur (Sekil 2.8). Traktus uvealisi, anterior uvea ve posterior uvea
olmak {izere iki boliim halinde ele almak miimkiindiir. Iris ve korpus siliare anterior
uvea i¢ine dahil edilirken, kdpeklerde biinyesinde tapedum sellulozumu barindiran
koroid ise posterior uveayr olusturur. Korpus siliarenin posterior yiizii koroid ile
bitisiktir. Ortasinda pupilla vasitasiyla bulbus okuliye giren 151k miktarini diizenleyen
iris, estetik agidan da 6nemli bir dokudur. Korpus siliare ise lens akomodasyonu ve
akoz sivi iiretiminden sorumludur. Koprus siliare, biinyesindeki sklerosilier yarik
aracilifi ile akdéz sivinin anterior kamaradan uzaklastirilmasina da hizmet eder

(Hendrix, 2012).

Anterior uveanin iistelendigi dnemli gorevlerden birisi de kan ile akdz sivi
arasinda bir bariyer olusturmaktir. Bu sayade biiyiik ve yiiksek molekiil agirliga sahip
proteinlerin anterior kamaraya girisi engellenir. Sahip oldugu zengin damar destegi ve
immunosensitif 0zellikleri, anterior uveayr goézde meydana gelen yangisal

reaksiyonlarin birgcogunun kaynagi haline getirir (Hendrix, 2012).

Histolojik agidan iris, anterior kenar kati, iris stromast, sfinkter- dilatator kaslar
ve posterior epitel katindan olusur. Irisin rengini, stromasindaki melanositler ve

posterior epitel katindaki pigmentler belirler (Hendrix, 2012).

Iris sfinkter kaslar1, pupillanin ¢evresi boyunca dizilim gdsteren ¢izgisiz kas
liflerinden olusur. Irisin baslica innervasyonu, silier gangliondan ¢ikan parasempatik
sinir teller tarafindan saglanir. Dilatator iris kaslari ise tek kat halinde ¢izgisiz kas
liflerinden olusur ve innervasyonundan oncelikle sempatik sinir telleri sorumludur.

Tek kat halindeki bu kassel yap1 korpus siliareye kadar uzanarak igteki pigmentli epitel
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kata doniistir. Pigmentli iris epiteli irisin posterior katini olusturur. Bu kat posteriora

dogru ilerleyerek korpus siliarenin pigmentsiz epiteli halini alir (Hendrix, 2012).

Irisin kan dolasimzi; saat 9.00 ve 3.00 pozisyonlarinda korpus siliareye giren 2
uzun posterior silier arter tarafinda saglanir. Bu arterler dorsal ve ventrale dogru
dallanir ve diger taraftaki arter istikametine dogru ilerlerken major anuler arteriyel
halkay1 olusturur. Major anuler halkadan radial tarzda ayrilan kii¢iik arterler, pupillaya
dogru ilerler ve pupillanin etrafini saran minor arteriyel halkay1 olusturur (Hendrix,

2012).

Korpus siliare makroskobik olarak anteriordeki pars plikata (korona siliaris) ve
posteriordaki pars plana boliimlerinden olusur. Korpus siliarenin anteriordaki dis
kismi1 ayn1 zamanda silier yarik ve filtrasyon agisindan olusuma katilir. Anterior pars
plikata iizerinde 70 ile 100 adet silier uzant1 bulunur. Silier uzantilar olduk¢a vaskiiler
ve pigmentli yapilardir, igte pigmentsiz epitel kat (akdz sivinin iiretiminin primer
kaynagini teskil eder) ve dista pigmentli epitel kat tarafindan sarilmis durumdadir.
Distaki pigmentli epitel kat; anteriora dogru irisin dilatator kas kat1 seklinde, posteriora

dogru da retinanin pigmentli epitel kat1 seklinde uzanir (Hendrix, 2012).

Pars plana korpus siliarenin posteriordeki diiz uzantisidir. Silier uzant: ile
anterior retinanin peripheral ucu arasinda koprii olusturur. Korpus siliareyi besleyen

ana damar, uzun posterior silier arterlerdir (Hendrix, 2012).
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fris

On kamara Siliyer ¢ikintilar

Pektinat ligamentleri
Skleral vendz sintisler

Siliyer yarigin tiggen

taslagi Siliyer gdvdenin iicgen

taslag Sklera

Sekil 2.8. Silier gévdenin kisimlari (Miller, 2013)

Gortis siirekliligi i¢in akdz sivinin goz iginde bellirli bir basing olusturmasi
gerekir. Akoz siviy1 iireten korpus siliare, bundan 6ncelikli olarak sorumludur. Akoz
stvinin Ustlendigi diger islevlerin de (Posterior kornea, anterior lens ve irisin i¢
ylizeyinin beslenmesi ve metabolizma artiklarinin uzaklastirilmas: gibi) oncelikli
garantorli korpus siliaredir. Bunlara ek olarak, lens ekvatoruna baglanan zoniillerin
gerginligini degistiren korpus siliare, akomadosyon tiizerinde de etkili olur. Akoz
uvea, kan- akdz sivi bariyeri olarak da gorev lstlenmistir. Bu bariyer, yiiksek
molekiiler agirlikli proteinlerin intraokiiler siviya sizmasina engel olur (Hendrix,

2012).
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1.1.7. Lens

Saglikli bir gozde, goze giren 151k demetlerinin, odakli bir sekilde retina
iizerine diigtirilmesinde gorev alan en 6nemli doku lenstir. Anatomik anlamda oldukca
basit olan bu doku, oldukca karmasik biyokimsayal aktiviteler iistlenir. Saglikli bir
kopek lensi, baslica gorevi refraksiyon olan, yumusak, damarsiz, seffaf ve yiiksek
yapisal 6zelliklere sahip bir dokudur. Zonuler bir asic1 sistem, bazal memebranlardan
olugmus bir dis kapsiil ve az sayida hiicre (lens epiteli ve degisime ugramis lens lifleri)
morfolojik olarak lensin bilesenleridir. anterior, ekvatoriyal ve posterior olmak iizere

3 boliimden olusur (Sekil 2.9) (Davidson ve Nelms, 2012).

Ekvat ..
VT or On Kutup Ek\iator

P \ y . - \ Arka kutup

A

Sekil 2.9. Kopek lensi, A: Y suturunun ve ekvatoryal kenarin 6nden goriintiisii, B: Kutuplarin ve ekvatorun yandan

goriintiisti, Arka yiizeyin daha bombeli olduguna dikkat edilmelidir (Ofti, 2013)

Lensin seffaf bir doku olmasi, bir dizi kompleks faktoriin katkisi ile saglanan
bir 6zelliktir. Hiicre ¢ekirdegi ve interseliiler organellerden yoksun olan lens liflerinde
sitoplazma dansitesinin oldukca diisiikk olmasi; sitoplazma refrektif indeksindeki
uzamsal dalgalanmalarin ¢ok kiiglik olmasi ve lif seklindeki bu hiicrelerin oldukca
simetrik bicimde dizilim gostermesi saydamliga katki saglayan faktorler arasinda

siralanabilir. Sitoplazmik refraktif indeksteki dalgalanmalar, 15181n dalga boyu kadar
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kiigiiktiir. Bu sayede lens dokusundan gegen 151k demetinin sagilmasi en aza indirilmis

olur (Davidson ve Nelms, 2012).

1.1.8. Korpus Vitreum

RN 1Y

“Vitrdz”, “vitreus”, “vitroz cisim” veya “camsi cisim” olarak da isimlendirilen
korpus vitreum, kopeklerde bulbus okulinin hacminin yaklasik %80’ini olusturan
saydam ve elastik bir hidrojeldir. Posterior ve lateral yanlarinda optik disk ve retina
tarafindan smirlandirilan korpus vitreumun anterioriinde posterior lens kapsiilii,
posterior kamara ve Zinn zoniilleri vardir. Korpus vitreumun anterior yiiziinde bulunan

ve lensin oturdugu ¢ukurluga fossa patellaris denir (Boeve ve States 2012).

Gebeligin 16-24. giiniinde, lens kesecigi, koken aldig1 ylizey ektoderminden
ayrilmaya baslar. Ayni zaman araliginda ektodermal ve mezodermal fibrillerden
olusan bir materyal, lens kesecigi ile retina taslagi arasindaki bosluga dogru yayilarak
primitif vitrdéz hiicreleri sekillenmeye baslar. Sekillenen primitif vitroz ilerleyen
siiregte optik ¢anagin merkezine dogru sikisirken, etrafinda sekonder (yani gercek)
korpus vitreum olusur. Lens kesecigi sekilllendikten sonra, mezodermden kdken alan
hyaloit arter optik yarin uzaminca primitif vitrdziin i¢ine penetre olur ve lensin
posterior kutbuna dogru gelisim gosterir. Hyaloit arter retrolental bolgede, genellikle
3 ana kol seklinde dallanir. Bu dallar daha sonra primitive lensin etrafinda sonradan
vaskiiler bir ag halini alarak tunika vaskiiloza lenstisi olusturur. Gebeligin 45.
Giinlinden itibaren hyaloit sistem gittikce gerilemeye baslar ve dogumdan sonraki 2.
Ve 4. Haftalar aradinda vitroz vaskiiler sistemin timii dejenere olur. Geriye sadece
lensin posterior kapsiiliine yapisan rudimenter hyaloid arter kordonu kalir (Boeve ve

States 2012).
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Korpus vitreum, bulbus okulinin refraktif ortamlarindan birisini olusturur.
Goriis devamliligi agisindan korpus vitreumun fundusta olusturdugu basing da

onemlidir (Boeve ve States 2012).

Korpus vitreumun %]1’ini polygonal yapidaki ve su tutma Ozelligindeki
hyaluronik asit ve kollajen lifleri olusturur. Vitr6z ig¢inde ¢ok az hiicre bulunur .
Hyalosit adi1 verilen bu hiicreler genellikle vitreumun periferine localize olur, bu
hiicrelerin kdkeni kan dolagimindaki makrofajlardir. Korpus vitreumun geri kalan %99

luk boliimii sudur (Boeve ve States 2012).

Korpus vitreumun dis ¢eperi, tahmin edildigi gibi membrandz degildir.
Periferinde yogunlasan kollajen ve hyaluronik asit lifleri, ora siliaris retina ve pars
plana siliarise sikica baglanarak korpus vitreumun ceperini olusturur. Korpus
vitreumun anterior boliimii lensin posterior boliimiine ¢ok siki sekilde baglanmis
durumdadir (hyaloidokapsiiler ligament). Korpus vitreum ile optik disk ve ora siliaris

retina bolgeleri arasinda ligament6z baglantilar vardir (Boeve ve States 2012).

1.1.9. Retina

Normal islevini yapan saglikli bir retina yapisi, goriis i¢in ¢ok dnemlidir. Retina
gbzlin saydam ortamlarindan gecerek lizerinde odaklanan 15181, fotokimsayal bir
reaksiyondan gecirebilen 6zellesmis fotoreseptor hiicrelerine sahiptir. Bu sayede 151k
elektiriksel uyarim haline gecer ve nervus optikus yoluyla beynin oksipital
lobunandaki gérme merkezine iletilir. Gorme dedigimiz fonksiyon bu mekanizma ile

saglanir (Saroglu, 2013).
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Retina 9 kat norosensorik retina ve pigmentli epitelyum olmak {izere 10 kath
yapilanma gosterir (Sekil 2.10). G6z dokusunun embriyonal dénemde gelisiminden
sorumlu optik vezikiilde yer alan bosluk, NR ve PE arasinda gevsek baglanmis bir
aralik olusturur. Bu bolge PE ile NR arasinda retina ayrilmasi gelisimi igin potansiyel
bir bosluga neden olur. Yavru kopek ve kedilerde dogum sirasinda retina
olgunlagmamistir. Dogum sonras1 donemde 6-9. haftalara kadar retina olgunlagmast

stirer (Saroglu, 2013).

Norosensdrik retina su tabakalardan olusmustur;
e Dis fotoreseptor kati (Rod ve kon i¢ ve dis segmentleri)
e Dis smirlayici membran
e Dias niikleer kat (Rod ve konlarin niikleisi)
e Dis pleksiform kat (i¢ niikleer kat ve fotoreseptorler arasindaki sinaps)
e i¢ niikleer kat (Amacrin hiicreleri, horizontal hiicrelerin, bipolar hiicrelerin ve
miiller hiicrelerinin niikleilerini kapsar)
e I¢ pleksiform kat (I¢ niikleer kat1 ganglion hiicrelerine baglar)
e Ganglion hiicre kati
e Sinir fiberleri kat1 (Ganglion hiicrelerinin aksonlari)

e ¢ smirlayict membran (Saroglu, 2013)

i¢ limitan membran

Sinir lifleri tabakasi { = 5 ) ) P . X L _ I¢ limitan membran
Ganglion hiicreleri { f I'("‘“SI'O“ hiicresi - Sinir lifleri tabak
tabakasi . N . 1& Sinir lifleri tabakasi
i¢ pleksiform tabaka ,‘(//., I¢ pleksiform ’ e . ‘. ’ - Ganglion hiicreleri
<

néron tabakasi
i¢ niikleer tabaka Q %
Dis pleksiform tabaka /XK 2L

Amakrin
Dis niikleer tabaka
Dis limitan tabaka

hiicresi i¢ pleksiform tabaka

|_ Horizontal )
A\ hiicre ’? ‘ I¢ niikleer tabaka
V> Bipolar £

; B

hiicre ]’ Dis pleksiform tabaka
r
A
; O l

| ‘1‘;-‘— Rod hiicreleri

Dis niikleer tabaka

— Dis limitan tabaka

\
| - P P
Fotoreseptor hiicre \/ \ 1] / ) ‘\\j WU dis segmenti Fotoreseptdr hiicre
tabakasi | | \/ H 1| Cone hiicreleri tabakasi
Retinal pigment —— o “‘-( "" _ ' . dig segmenti " Rcliu'fll pigment
epitelyum faony B = pe—— - .’ - -~ epitelyum

Sekil 2.10. A: Retinanin katmanlari, 10 hiicre ve sinaptik katman gosterilmistir. B: A’da gosterilen yapilarla

eslesecek sekilde 151k mikroskobunda retinanin goriintiisii, (Ofri, 2013)

22



1.2. SISTEMATIK GOZ MUAYENESI

1.2.1 Goz Muayenesi I¢in Hastanin Tutulmasi

Glin 15181 ya da iyi aydinlatilmis bir odada genel inspeksiyonun ardindan, hastanin
g0z muayenesi tam olarak karartilabilen bir odada yapilmalidir. Bu ortamda giiglii bir
lokal 151k kaynagi kullanilabilir. Muayeneyi yapan hekim hastanin karsisinda
oturmaldir. Kedi ve kopekler muayene sirasinda masasinin kenarinda sfenks

pozisyonunda oturtulmalidir (Saroglu, 2013).

1.2.1. Goz Muayenesinde Kullanilan Material ve Aletler

Lokal 151k kaynagi, cizgisel 151k kaynagi, direkt oftalmoskop, endirekt
oftalmoskop, uygun pensler, kiiret ve spatula gibi malzemeler, géz muayenesinde
kullanilan temel aletlerdir. Schirmer gozyast test kagitlari, Fluorescein damla ya da tek
kullanimlik kagitlari, g6z muayenelernin vazgegilmez malzemeleridir. Kimi
hastalarda Rose Bengal boyasi ve mikrobiyolojik muayeneler i¢in tastyict ortamlar
(swap) gibi malzemeler de gerekebilir. iki milimetrelik kaniile bagli, i¢inde %0.9 luk
serum fizyolojik bulunan plastik sise, goz irrigasyonunda kolaylik saglar. Proparakain,
lidokain ya da tetrakain iceren damlalar, irritasyon yapict muayene tekniklerinin (g6z
tansiyonunu Ol¢iimii, iiclincii gézkapaginin i¢ yiiziiniin muayenesi gibi) oncesinde
lokal anestezi amactyla uygulanir. Kisa siire etkili bir midriyatik ajan olan tropikamid

lens ve gozdibinin muayenelerinde, atropine tercih edilir (Saroglu, 2013).
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1.2.2. Goz Muayenesinde Oftalmoskop Kullanim

Temelde iki farkli oftalmoskobi sistemi kullanilmaktadir:

Direk oftalmoskopi: Isik demeti gozden igeriye girdikten sonra bazi 151k
hiizmeleri ayni ¢izgi boyunca geri yansir. Oftalmoskop ile goz dibi
goriilebildigi gibi, kornea, 6n kamara, iris, lensin 6n ve arka yiizleri, korpus
vitreum da muayene edilebilir. Oftalmoskobun iizerindeki Rekross ¢arki farkl
derinliklerdeki dokularda odaklanarak ayrint1 gérebilmeyi saglar. Bu yiizden
disk tizerinde farkli dioptrilerde mercekler vardir (Saroglu, 2013).

Indirekt oftalmoskopi: Bu sistemde kask iizerine oturtulmus bir 151k kaynag:
ile 151k demeti hastanin goziine gonderilir. Endirekt oftalmoskobi genellikle
gozdibinin muayenesinde kullanilir. Yirmi diyoptrilik bir lup retinanin 4-5 kez
biiyiitiilerek izlenmesine olanak tanir. Hekim hastanin goziinden 60-75 cm
uzakta olmalidir. G6z fundusu total olarak gorlintii altina alinir, hastanin
goziinden 5-10 cm uzaklikta olacak sekilde lup goriintii alanine sokulur.
Mercek iizerinde retinanin biiylik ancak ters goriintiisii elde edilerek olasi
hastaliklar degerlendirilir. Bu yontem direct oftalmoskopinin tamamlayicisi

olarak kabul edilir (Saroglu, 2013).

1.2.3. Gozkiiresi ve Eklenti Organlarinin Muayenesi

Goziin genel muayenesi, gozlerin ve eklenti organlarinin pozisyon ve simetri

acisindan kabaca gozlenmesiyle baslar. Periokiiler akint1 olup olmadig1 ve kornea ile
konjunnktivanin genel goriiniimii degerlendirilir. Goriisiin oolup olmadigint anlamak
icin hastanin oda icerisindeki hareketleri ve bir objeye takip etme oOzellikleri

degerlendirilir. Spesifik muayenedeki temel kural 6nce eklenti organlarinin muayene

24



edilip daha sonar goz kiiresine doru odaklanilmasidir. Ancak bu arada goze ¢ok

maniiplasyon yapilmadan, gézyasi miktar1 6l¢tilmelidir (Saroglu, 2013).

1.2.4. Kafa, Kafatasi ve Orbita Bolgesinin Muayenesi

Hasta muayene odasinda serbest dolasirken ve muayene masaasina
cikartildigind akafanin pozisyonu, govde ile iligkisi ve tonusu gézlenmelidir. Hastanin
kafas1 oksanmal1 fakat bu sirada masseter kaslar1 agri, sicaklik, siskinlik ya da atrofi
ve asimetri yoniiyle degerlendirilmelidir. Mandibiiler lenf yumrilar1 palpe edilmeli, bir
anormallik saptanirsa viicuttaki diger lenf yumrular1 da control edilmelidir. Siniisler
ile orbitanin kemiksel ve yumsak doku kisimlari palpasyon ve perkiisyonla
degerlendirilir. Retrobulbar dokular ile ilgili bir sorun oldugu diisliniilityorsa, agizin
tam acilip acimadigi ve agrt olup olmadigina bakilmalidir. Mediyal kantus
bolgesindeki tiiylerin gozyasi ile 1slanip 1slanmadigina bakilmalidir. Gz etrafindaki
tilyler, 6zellikle kisa burunlu haycan irklarinda konjunktiva ve goz kiiresini irrite
edebilir. Bu durum goz etrafindaki alanlarda siirekli 1slakliga neden olabilir (Saroglu,

2013).

1.2.5. Gozyasiin Degerlendirilmesi

Gozyas1 miktarr Schirmer gozyast testi uygulanarak olgiilmelidir. Test kagidi
kuru bir pens ile tutularak kivrilmig olan u¢ kismi alt konjunktival keseye, lateral
kantusun dis tgtebirine konulmalidir. Altmis saniye sonar tetst kagidi alinarak
1slanmis olan kisim milimetre olarak dl¢iiliir. Normal degerler kopeklerde 13-23mm,

kedilerde 10-20 mm’dir (Saroglu, 2013).
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1.2.6. Okiiler Akintinin Degerlendirilmesi

Normal goézyas: iiretiminin diginda, nazal lakrimal kanal sisteminin direne
edilebileceginden fazla akinti gelisimi epifora olarak adlandirilir. Eger akintinin
goriinimii normal gdzyasina benziyorsa nazolakrimal kanal sisteminde bir anormallik

diisiiniilebilir (Saroglu, 2013).

Kanal sistemi acik ve normal ¢alisir durumdaysa, epiforanin nedeni okuler
iritasyon olabilir. Akintinin karakteri purulent ise enfeksiydoz bir nedenden
kaynaklanabilir ve bu ylizden mikrobiyolojik muayene i¢in 6rnek toplanmalidir

(Saroglu, 2013).

1.2.7. Goz Kapaklarimin Muayenesi

Goz kapaklarinin  muayenesinde iyi aydmlatilmig bir alanda dikkatle
gerceklestirilen inspeksiyonun biiyiikk onemi vardir. Bu sirada, hastayr tutma
girigimine ara verilebilir. Aksi takdirde ¢evresindeki derinin ¢ekilmesine bagl olarak,
entropion ya da ektropiyon gibi anormallikler istenmeden gegici olarak diizeltilebilir
ve hekim hatali taniya gidebilir. G6z kapaklarinin kenarlar1 kornea yayi ile temas
halinde olmalidir. Kenarlar kedilerde tiiysiizdiir. Bununla birlikte kdpeklerde g6z
kapag1 kenarinda bir miktar kirpik bulunabilir. G6z kapagi kenarlar1 pigmente,
diizgiin, parlak ve hasarsiz olmalidir. G6z kapaklar1 kenarlar distisiyazis, trisiyazis
gibi kirpik anormallikleri yada hordeolum gibi yangisal olusumlar yoniiyle

incelenmelidir (Saroglu, 2013).
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1.2.8. Konkjunktivanin Muayenesi

Konjunktiva ince 151k gegirebilien bir membrandir. Siklera iizerinde yer alan
kism1 bulbar konjunktiva olarak adlandirilir ve subkonjunktival yapilar rahatlikla
gozlenebilir. Bulbar konjunktiva genellikle solgundur. Bu kedilerde daha da
belirgindir. G6z kapaklarinin i¢ yiizeyini 6lgen kismi palpebral konjunktiva olarak
adlandirilir. Konjunktiva renk degisimi, 1slaklik, piirtizsiizliik ve folikiilerin durumu
yoniiyle degerlendirilir. Bu amagla iyi bir aydinlatma saglanmali ve gerektiginde
biiylitme sistemi olarak kafa lupu, biiyiite¢ ya da oftalmoskoptan yararlanilmalidir.
Folikiiller kiiciik donuk goriniimlii ¢ikintilardir. Saglikli konjunktivada ozellikle
liclincli goz kapagmin i¢ yliziinde localize olmuslardir. Konjunktivalarin klinik
muayenesinin ardindan taniy1 kesinlestirmek amaciyla mikrobiyolojik Ornek
toplanabilir. Bu amagla steril pamuklu ¢ubuk (swap) ile konjunktival akinti alinabilir

(Saroglu, 2013).

1.2.9. Goz Kiiresinin Muayenesi

Gozkiiresi muayene edilirken dncelikle her iki goziin, horizontal ve vertikal
simetrik hareketleri incelenir. Bu sayede her iki gdziin uzak br noktaya odaklanabilme
yetenegi degerlendirilir. Hastada eger strabismus (sasilik, gozkiiresinin pozisyon
bozuklugu) ya da nistagmus ( goz kiiresinin periyodik hareketleri, hareket bozuklugu)
varsa dikkatli bir hekim bu durumu farkeder. Ardindan g6z kiiresinin orbita
icerisindeki pozisyonu degerlendirilir. Inspeksiyonun yami sira palpasyondan da
yararlanilir. Bu sekilde goz kiiresinin orbitanin derinligine inmesi ya da fazla disinda

kalmas1 durumu belirlenebilir (Saroglu, 2013).
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Retrobulbar bolgede patolojik bir olusum olup olmadigini degerlendirmek igin
her iki igaret parmag: iist gdz kapaklarina yerlestirilir. Gozkapaklarinin kapatilmasi
sirasinda gozkiirelerinin orbitaya dogru ¢ekilme derecesine dikkat edilir. Normalde her
iki goz kiiresi ayni ¢apta olmalidir. Piif noktalarina ragmen hala bir tereddiit varsa,

gozkiiresinin horizontal ¢ap1 dlgiilebilir (Saroglu, 2013).

G0z i¢i basincinin Slgiilmesi Pratik yapan meslektaslar i¢in hala bir sorun
olmaktadir. Parmaklarin kullanimiyla yapilan digital tonometry, ancak ¢ok sert ve ¢ok
yumusak gozlerin saptanabilecegi kaba bir yontemdir. Digital tonometride isaret
parmaklar1 kapali olan iist gézkapaklarma konulur ve gozkiiresi iizerine mediyal

dogrultuda esit basing yapailir (Saroglu, 2013).

Intraokiiler basing yiikselmesinden siiphelenildiyse, Schioltz (identifikasyon
tonometrisi) ya da tonopen (aplanasyon tonometrisi) aleti ile 6l¢lim yapilmalidir.
Normal intraokiiler basing (IOB) kedi ve kopeklerde 15-30mm/Hg’dir. Schioltz
tonometry aletinin kulanmimi hasta igin rahatsiz edici olabilir. Ortalama OB ’yi
saptamada 3 Ol¢lim gereklidir ve tiir spesifik ¢evirim semas: kullanilarak, mm/Hg

basing cinsinden IOB’ elde edilir (Saroglu, 2013).

1.2.10. Skleranin Muayenesi

Sklera renk degisimi, siskinlik ve episkleral damarlarin konjesyonu yoniiyle
incelenir. 11k bakida hangi dokudan kaynaklandiginin belirlenmesi gii¢ olabilir. Bu
durumda local bir anestezik damla kullanildiktan sonar dissiz pens ilebulbar
konjunktiva tutulur ve hareket ettirilir, patolojik goriiniim de hareketliyse konjunktival
dokudan kaynaklandig1 anlasilir. Bu islem yapilmasina ragmen genis konjesyone

damarlar hareket etmiyorsa, bu episkleral konjesyonun gostergesidir (Saroglu, 2013).
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1.2.11. Korneanin Muayenesi

Korneada ideal bir muayene yapilabilmesi i¢in, karartilabilir bir ortam, local
aydinlatma kaynagi ve bir biiylitme sistemine ihtiya¢ vardir. Bu amagcla direct
oftalmoskop ya da ¢izgi 151k iireten lamba kullanilabilir. Bu muayene sirasinda 11k
kaynagi her yonden korneaya uygulanir ve inspeksiyon yapilir. Korneada 6dem,
vaskiilerizasyon, iz dokusu, korneal lipidozis ve distrofi gibi patolojik reaksiyonlarin

olup olmadig incelenir (Saroglu, 2013).

Kornea, muayene sirasinda ylizey plriizsiizligi acisinda da
degerlendirmelidir. Korneanin ylizeyi sayet piiriizlii ise bu durum epiteliyal erozyon
ya dakornea iilserinin bir gostergesi olabilir. Bu durumda tanty1 desteklemek amaciyla

fluorescein boyama testi yapilmalidir (Saroglu, 2013).

Floresein bir boya maddesidir. Saglikli kornea epiteliyumu, hidrofobik
ozelliginden dolayi, fluorescein ile boyanmaz. Ancak kornea epiteliyumunda hasar
oldugunda defektli alan bu madde ile boyandigindan lezyonun varlig1 ya da genisligi
tam olarak saptanmig olur. Bazi hastalarda epiteliyal hasar olup olmadig: direct yapilan
inspeksiyon ile anlagilamaz. Bu gibi durumlarda uygulamasi ve degerlendirmesi son

derece kolay olan fluorescein testi ile tan1 kesinlestirilmis olur (Saroglu, 2013).

Rose Bengal, kornea boyalarinin bagka bir tipidir ve hala kornea ylizeyine
yapisik olup, 6lmekte oolan hasarli kornea epital dokusunu boyar. Beyaz 1sik ile

aydinlatildiginda rose Bengal parlak pembe renkli gézlenir (Saroglu, 2013).
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1.2.12. On ve Arka Kamaranin Muayenesi

Korneanin arka yiizii ile irisin 6n yiizii arasinda yer alan ve humor akuz ile dolu
olan 6n kamara seffaflik parlama sekil ve derinlik agisindan muayene edilir. Bu sirada
kornea endoteliyumuna keratik presipitatlarin yapisip yapismadigi gézlenir. Muayene
sirasinda ¢izgisel lamba ya da en azindan direkt oftalmoskoptan yararlanilir. Ayrica
on kamarada serbest presipitat, parlama, fibrin, ptht1 ya da kan olup olmadigina bakilir.
Bu anormalliklerden bir ya da birkagt gozlenirse uveitis diisiiniilmelidir. Korpus
siliyareden koken alan kistlerin teshisini koyabilmek i¢in, 6ncelikle iyi bir midriyazis

saglanmalidir (Saroglu, 2013).

Kimi zaman lens arkaya dogru da yer degistirebilmektedir. Boyle bir durumda
Oon kamara derinlesmis gozlenebilir, lens yatay pozisyonda olabilir ve goziin
hareketleriyle birlikte irisde titreme dikkati g¢ekebilir. Korneada siddetli opasite
nedeniyle, intraokiiler yapilarin izlenemedigi durumlarda goéz ultrasonografisinden

yararlanilabilir (Saroglu, 2013).

1.2.13. Pupilla ve Irisin Muayenesi

Muayene sirasinda irisin pupillar kenarlarinda lense ya da korneaya yapisiklik
olup olmadig1 incelenmelidir. Lokal 151k kaynagi goziin goriis eksenine tutuldugunda
pupilla 2-3 saniye icerisinde reaksiyon verip daralmalidir. (pupillar 151k refleksi)
Uniliteral ya da bilateral midriyazis, reflex akiminin afferent boliimiinde, retine, optic
sinir, beyin ya da okkulomotor sinirden kaynaklanan bir fonsiyon yetersizligini

gosterebilecegi gibi, glaukomaya bagli da gelisebilir (Saroglu, 2013).
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Iris renk degisimleri, yiizey diizgiinliigii, sislinlik, emriyolojik damar sistemi

kalintilar1 ve defektler yoniinden dikkatle incelenmelidir (Saroglu, 2013).

1.2.14. Lensin Muayenesi

Karanlik ortamda 151k kaynagi ile muayene yapilirken lensin saydamligi, capi,
ve formuna dikkat edilmelidir. Bu muayene midriyazis saglandiktan sonar da
tekrarlanir. Eger lens luksasyonu ya da glaukomaya iliskin belirtiler varsa midriyatik
kullanimindan kag¢inilmalidir. Ciinkii midriyatikler intraokiiler basinci artirabilir ya da

one ¢ikmis lensin arkaya diismesine neden olabilir (Saroglu, 2013).

1.2.15. Korpus Vitreumun Muayenesi

Korpus vitreumu goérebilmek i¢cin muayeneden 6nce midriyazis saglanmalidir.
Direkt, endirekt oftalmoskopi seti ya da ¢izgisel 151kl lamba ile vitreus igerisinde

anormal bir degisimin olup olmadig incelenir (Saroglu, 2013).

1.2.16. Goz Dibinin ve Retinanin Muayenesi

Fundus muayenesi amaciyla hasaya midriyatik damlatilmadan Once goriis
testleri uygulanmalidir. Hastasindaki goriis kaybini hekimin de ayrica test etmesinde
yarar vardir. Bu amagla muayene yapilan alana bir takim objeler yerlestirilerek, hasta

bunlarmn arasinda yiiriitiiliir. Objelere carpip ¢arpmadigi izlenir. Pamuk topu testi de
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goriis muayenesinde kullanilan bir yontemdir. Bir parka pamuk alinarak, fazla
sikistirtlmadan hastadan 20cm uzaklikta, yukarida tutulur ve birakilir. Bu srada
hastanin bu objeyi basiyla takip edip etmedigi degerlendirilir. Pratikte yaygin
kullanilan bir diger yontem de hava akimi1 olusturmadan parmak ya da elin goze dogru

yonlendirilmesi ve hastanin tepkisinin gézlenmesidir (Saroglu, 2013).

Direkt yada endirekt oftalmoskop ile gozdibi muayenesine baslandiginda
oncelikle optik disk bulunmalidir. Optik disk fundusun posteriyor kutbunun hafif
ventral ve nazal bolgesinde yer alir. Bu yap1 muayene sirasinda hekim igin isaret tasi
gibidir. Bu sayede sistematik olarak tiim fundus izlenebilecegi gibi olas1 lezyonlarin

lokalizasyonlar1 da tanimlanabilir (Saroglu, 2013).

Hayvanlarin ¢ogunda tapetal bolge yaklasik olarak posteriyor gozkiiresinin
dorsal yarimini olusturur. Buradaki 1g1k parlamasi sari, oranj, yesil ve mavi ile bunlarin
kombinasyonlar1 sekilnde olabilir. Retinanin geri kalan kismi yogun bir pigment

goriiniimiiniin etkisi altindadir (Saroglu, 2013).

1.2.17. Oftalmolojide Goriintiileme Teknikleri

Goz kiiresi ve orbitanin 2 boyutlu gercek zamanli ultrosonografisi opak
gozlerin ve retrobulbar dokularin muayenesi i¢in ideal bir segenektir. Ultrasonografi
goriintiileri, gdzkapagi temas metodu (transpalpebral), korneal temas metodu ve jel
yastik ile desteklenen metodlarla elde edilir. Gozkapaigi temas metodu ve jelle
testeklenen metodlarda, kornea ve 6n boslugun godriiniimii daha iyi tasfir edilir. Direkt
koorneal temas metodu arka segment ve retrobulbar dokularin hastaligindan
stiphelenildiginde tercih edilir. En iyi ¢o6ziiniirliikkteki goriintiiler 7,5 ya da 10 MHz
(megahertz) problarla elde edilir (Saroglu, 2013).
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Bilgisayarli Tomografi, govdenin alanlar1 ya da organ boliimlerinin seri
transversal taramasini yapan radyolojik bir tekniktir. Dokularin X 1s1inin1 absorbe etme
ve zayiflatma karakteristigine gore tani amagli goriintiiler elde edilir. BT teknigi
hastanin anesteziye alinmasini gerektirir. Retrobulbar yapilar ve et etrafindaki
kemiksel orbita degerlendirildiginde, daha {istiin bir rezoliisyon saglar. BT intraokiiler
ve orbital yabanci cisim varliginin belirlenmesi, orbital kitlelerin tanisi, neoplastic
olusumlarin  invazyon siddeti, kemiksel lizis ve yumusak dokularin

mineralizasyonunun belirlenmesinde kullanighdir (Saroglu, 2013).

Manyetik Rezonans Gorlintiileme manyetik alana uygulandiklarinda , ¢ok
sayida diizensiz protonlar ile atomic ¢ekirdeklerin donme davraniglar1 prensibine gore
calisir. Cok planli goriintii elde etme, artirilmis doku karakterizasssyonu ve optic sinir,
kavsak ve optic yollarin daha iyi goriintiillenmesi gibi avantajlar1 vardir. MRG,
gozkiiresi, orbita ve optic yollarin yiiksek kaliteli goriintiisiiniin alinmasini saglar.
MRG de retinal ayrilma, gozdibi ve irisdeki kalinlagmalar, orbitanin kistleri, orbita ve

optic sinir neoplazmlari ile ekstraokiiler kas bozukluklar1 taninabilir (Saroglu, 2013).

Orbitanin renkli Doppler ultrasonografisi ve manyetik rezonans anjiyograafisi,
son yillarda oftalmik muayenelerde kullanilmaktadir ve baz1 klinik yararlar1 vardir.
Renkli Doppler ultrasonografi ile orbitanin biiyiik damarlar1 ya da vakiilerize alanlar
(persistent hiyaloid arter ya da intraokiiler neovaskiilerizasyon gelisimi) belirlenebilir

(Saroglu, 2013).

Okiiler goriintiileme tekniklerinde kullanilan en ileri ve yeni yontemlerden biri,
ultrason biyomikroskopidir. Bu goriintiileme teknigi, ultrason dalgalarinin son derece
yiiksek rezoliisyonda penetrasyonu ile gergeklestirilir. Kornea, 6n kamara ve irise ¢ok

yiiksek derecede rezoliisyon vererek, histolojik boliimlerin gercek goriiniimleri elde
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edilir. Bununla birlikte lensin sadece anteriyor yapilart goriintiilenebilir ve daha

gerideki dokular bu yontemle izlenemez (Saroglu, 2013).
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1.3. ENTROPIiON

1.3.1. Entropion

GOz kapagi kenarmin ice dogru kivrilmasi ve sonug¢ olarak da goéz kapagi

derisinin kornea veya konjunktivaya temas etmesi durumudur. (Stades ve ark., 2008)

Evcil hayvanlarda, gozkapaklarinin tarsal bolgesi zayif gelismektedir. Bu
durum gozkapaklarinin donmeye karsi fazla direngli olmamasina sebep vermektedir.
Ek olarak goz kiiresinin, géz kapaklarini iceriden destekleyerek normal pozisyonda
tutma 06zelligi bulunmaktadir. Okdiler agr1 doguran lezyonlarda, muskulus retraktor
bulbi kasilir ve goz kiiresi orbitaya dogru ¢ekilir. Saroglu (2013) ‘e gore goz kiiresinin
perfore olarak kiiciilmesi, kaseksiye bagli retrobulbar yaglarin erimesi, yash
hayvanlarda periokiiler kaslarin atrofisi gibi nedenlerle de, goz kiiresinin goz
kapaklarin1 destekleme fonksiyonu ortadan kalkar. Tiim bunlarin yaninda, m.
orbikularis okuli kasinin asir1 kontraksiyonu, kapaklarin iceriye dogru dénmesine

neden olmaktadir. (Saroglu, 2013)

Kivrilma, goz kapagi kenar1 boyunca olabilecegi gibi, sadece bir boliimiinii de
etkileyebilmektedir. G6z kapagi kenari, degisken derecelerde kivrilabilmektedir.
Yaklagik 45°’lik bir kivrilma varsa "hafif entropion", 90° dolaylarindaki kivrilmalar
"orta diizeyli entropion", 180°' lik kivrilmalar ise "siddetli entropion" olarak kabul
edilmektedir. Entropionun yerlesimi tanimlanirken ise, "iist g6z kapagi entropionu" ya
da "alt goz kapag1 entropionu" ile entropionun esas yerlesimi; lateral, medial, angular
veya total gibi On takilar ile de yerlesim detay: ifade edilmektedir. Dogmasal veya
gelisimsel olan entropion olgular1 "primer entropion"; spastik veya sikatrisyel olanlar1
da "sekonder veya edinsel entropion" olarak siniflandirilmaktadir. Orbikiilaris okuli

kas1 ile malaris kas1 arasindaki gerginlik farki, entropiona (alt géz kapagi entropionu
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gibi) sebebiyet verebilir. Ek olarak palpebral araligin uzunlugu, kafatasinin yapisi,
orbita morfolojisi, cinsiyet ve goz etrafin1 kusatan yiliz derisinin ne kadar kivrimli
oldugu gibi birden fazla faktdr entropion olusumu tizerinde gesitli etkiler yaratabilir.

(Stades ve ark., 2008)

1.3.1.1 Epidemiyolojisi

Dogmasal veya gelisimsel nitelikteki primer entropion, saf kopek irklarinda
yaygin gozlenen bir hastaliktir. Cogu vakada yapilan analizler durumun kalitsal
oldugu gostermekle birlikte, yine de hastaligin genetik temeli ¢ok iyi anlasilmig
degildir. Yapilan incelemelerde kopek irklarinin bazi belirli tiirlerinde entropionun,
ayni1 bolgelere yerlesmesi dikkat ceken bir durumdur. Ozellikle Chow Chow ve Shar
Pei gibi kopek irklar1 bu noktada dikkat ¢ekmektedir ve dogumdan sonraki 2-6 haftalik
donemde, hem alt hem de iist géz kapaginda entropion siklikla goriilebilir. Yine
yapilan incelemelerde bu belirli irklar disinda yer alan diger irklarda entropion
yaklasik olarak 4-7 aylikken ortaya ¢ikmaktadir. Entropionun edinsel veya sekonder
olarak da sekillendigi goriilebilir. Siddetli kornea agrisina (primer kornea iilserlerinde
oldugu gibi), gbz kapagi tizerindeki bulbus okuli desteginin azalmasina (mikroftalmi,
pithizis bulbi veya kronik miyozitise baglh sekonder kas atrofilerinde oldugu gibi) ve
konjunktiva/goz kapagi derisindeki skar olusumlarina (sikatrisyel entropion) bagh

olarak bir¢ok etkenden dolay1 entropion gozlemlenebilir. (Maggs, 2008)

1.3.1.2 Klinik Belirtileri

Klinik belirtiler gozlemlendiginde gz kapagi kenar1 dis ylizeyinin ice dogru
kivrilmasi konjunktiva, ii¢lincii g6z kapagi ya da korneada neden oldugu irritasyona

bagli olarak asir1 lakrimasyon, mukopurulent akint1 ve blefarospazm gibi bulgularin
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olusmasina neden oldugu goriilebilir. Konjunktiva hiperemiktir ve damarlar1 belirgin
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Korneanin irrite olmasi ise; ddem, vaskiilarizasyon,
graniilasyon, pigmentasyon ve hatta iilserlesme gibi bircok patolojik durumla ilgili
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu degisikliklerin neden oldugu agriy1
hafifletmek amaciyla blefarospazm sekillenmesi var olan entropionun siddetini daha

da artirarak oto-travma ile sonuglanir (tipik bir kisir dongii). (Maggs, 2008)

1.3.1.3 Tam

Entropion tanisi i¢in klinik bulgular, anamnez bilgileri ve kopegin irkina
bakilir ve bu dogrultuda tani konulmaya caligilir. Entropion varligi ve derecesini net
bir sekilde anlayabilmek icin, inspeksiyonla muayenenin zaptirapt, trankilizasyon
veya topikal anestezi uygulamalar1 olmadan yapilmasi gerekir. Entropion tanisinda
stiphenin var oldugu durumlarda (6rnegin, sadece goz kapagi kenarinin dis tarafinda
hafif bir 1slaklik gozlenen kdpeklerde) entropion testi uygulanabilir ve tan1 konulabilir.
Bu dogrultuda, goz kapagi kenarinin yaklasik 10 mm asagisinda bas ve isaret parmagi
destegiyle olusturulan deri kivrimi hafifce geri cekilir. Bu hareket ile birlikte goz
kapag1 kenarinin, korneanin aksi istikametinde disa dogru kivrilmasina sebep olur.
Hemen ardindan kopegin goziinii kirpmast gézlemlenir ve eger kdpekte bu hareket
sonrasi goz kapagi kenarinin tekrar i¢ce dogru yonelmesi goriiliiyorsa entropiona (daimi
entropion) isaret eder. Ek olarak goze birka¢c damla lokal anestezik damlatmak da
taniya yonelik diger bir uygulamadir. Bu metot ile birlikte agr1 ve spazmin entropion
olusumu tizerindeki fazladan etkileri yok edilerek, yapisal degisiklikler daha net bir

sekilde gozlemlenebilir. (Stades ve ark., 2008)

Yine Saroglu (2013)‘e gore hastaliin tanisint koyarken dikkate alinan kriter,
g0z kapaklarinin kenarinda yer alan tiiysiiz alanin gézlenememesidir. Hasta gerekirse
lokal anestezi damlatildiktan sonra tekrar muayene edilebilir. G6z kapagi kenarindan

deri hafifce ¢ekilerek, kivrik alan diizeltilir ve ardindan g6z kapagi serbest birakilir ve
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hasta gbziinii kirpinca, kenar kismi tekrar igeri donerse entropion tanisi konmus olur.

Bu uygulamaya entropion testi denir (Saroglu, 2013).

1.3.1.4 Tedavisi

Hafif dereceli entropion olgularinda topikal bir lubrikant ile korneanin
korunmasi saglanabilir. Cerrahi miidahale gergeklestirmenin, kafatasi gelisimi
tamamlanincaya (ortalama 1.5-2 yas) kadar ertelenmesi daha dogru bir yaklagim
olarak goriilmektedir. Fakat konjunktiva veya korneanin irritasyonuna isaret eden net
bulgular gozleniyor ise, vakit kaybetmeden cerrahi miidahale gerekli olacaktir. (Stades

ve ark., 2008)

1.3.1.4.1 Goz Kapagim Pilelemek

Stades ve ark. (2008)’a gore, siddetli entropion bulunan 12 haftaliktan kii¢iik
(genel anestezinin rolatif olarak riskli oldugu araliktir) kdpek yavrularinda (siklikla
Shar Pei ve Chow Chow yavrularinda), géz kapagi derisinde kivrilmaya yol agan
gecici pile dikislerinin yararl oldugu goriilmektedir. Entropion bulunan goz kapagi
kenarinin alt hizasindaki deriye, emilmeyen dikis ipiyle (4-0 veya 5-0 numara) 2-4
adet pile dikisi veya yatay "U" dikisi atilmalidir. Pile dikisi uygulanirken en az 5
mm'lik iki adet pile olusturulmalidir ve diigiim atilmalidir. Diglim atmadan 6nce ipin
uclarindan ¢ekilerek olusan pilenin entropionun diizelmesine yol agip agmadigi
goriilmeli ve daha sonrasinda islem yapilmalidir. Dort-alti hafta sonra dikisler
alindiginda ise ipin gegtigi bolgede goriilecek bliziigmiis skar dokusu, entropionun
diizelmesine sebep olacak derecede kalic1 bir gerginlige neden olacaktir. Pileleme
islemi sonrasinda genelde kalic1 bir diizelme goriiliir. Fakat entropion tekrarlarsa,
cerrahi miidahale gereklidir. Pileleme islemine, yetiskin kopeklerde spastik entropiona

miidahale etmek veya alt goz kapagi entropion operasyonunu takip eden iist goz
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kapaginda entropion ya da trisiyazis olusmasimna engel olmak sebebiyle de gerek

duyulabilir. (Stades ve ark., 2008)

1.3.1.4.2 Quikert-Rathburn islemi

Bu teknik genelde yavru kopeklerdeki alt goz kapagi entropionu tanisi sonrasi,
forniksten destek alarak uygulanmaktadir ve yavru kopeklerde gerceklestirilen
pileleme teknigine alternatiftir. Ek olarak olasi bir durumda pileleme tekniginden
sonra entropionun niiks ederse de Quikert-Rathburn islemine bagvurulabilir. Bu
yontem ile birlikte, iki ucunda da ignesi olan 4-0 numara emilebilen bir ip ile forniksin
en derin yerinden girilir ve her iki u¢ gdz kapagi kenarinin 1-2 mm asagisindan disari
cikarilir. Uglarin diigimlenmesi sonucu goz kapagi kenariin disa dogru kivrilir ve
entropionun diizelmesine yol acar. Miidahale sonrasi entropionun diizelmesi igin
gerekli olan gerginlik ise diiglim atilmadan once ayarlanmalidir. Quikert-Rathburn
teknigi ile gergeklestirilen miidahalelerden basarili sonuglar alindig: bildirilmektedir

(Stades ve ark., 2008).

1.3.1.4.3 Entropion Tedavisinde Kullanilan Operasyon Teknikleri

Entropionu diizeltmek i¢in gelistirilmis ¢ok sayida 6zglin veya uyarlanmis
operasyon teknigi bulunmaktadir. Her teknigin farkli endikasyonlari, basar1 oranlari
ve olas1 komplikasyonlar1 vardir. Komplike entropion olgularinda (6rnegin hem alt
hem de iist gz kapaginda entropion bulunmasi; medial entropion; lateral kantus
entropionu gibi), birden fazla teknigin ayni anda ya da ardigik girisimlerle

uygulanmasi gerekebilir. (Stades ve ark., 2008)
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1.3.1.4.4 Celsus-Hotz Teknigi

Bilinen entropion tiplerinin biiylik bir boliimii, bu teknik veya bu teknigin
varyasyonlar ile tedavi edilebilir. Temel Celsus-Hotz tekniginin nasil yapildigi kutu
3.2 de Ozetlenerek verilmistir. Bu teknigin ilk asamasini, baglangic muayenesi
sirasinda entropion derecesinin "mm" olarak belirlenmesi olusturur. G6z kapag: derisi
ve musculus orbikularis okuliden ne kadar eksize edilecegi, elde edilen bu degere gore
belirlenir. ilk ensizyon gdz kapagi kenarmin 2-2.5 mm asagisindan (deri
pigmentasyonunun bitip gdz kapag tiiylerinin ¢ikmaya basladig1 yer) ve ona paralel
olacak sekilde gerceklestirilir. Entropion goriilen alanin medial ve lateralinden en az 1
mm tagacak kadar uzatilir (Sekil 3.14 Adan Eye kadar). Deri ve orbikiilaris okuli
kasimin bisturiyle ensizyonunu kolaylastirmak i¢in, lateral kantusa yerlestirilen bir
pens ile entropion alani iizerine dayanan parmak ucunun yardimiyla deri gerdirilir.
Deriyi gerdirmek amaciyla entropion pensleri de kullanilabilir. Yine ayn1 maksatla goz
kapag1 parmak yardimiyla bulbus okuli {izerine dogru ¢ekilerek de gerdirilebilir (bu
durumda ensizyon yapilirken bulbusu korumak i¢in Jaeger gbéz kapagi spatiilii
kullanilmalidir). Eger ilk ensizyon g6z kapagi serbest kenarma ¢ok yakin sekilde
gerceklestirilecek olursa, dikis i¢in yeterli mesafe kalmamis olur ve dikis uglar1 biiytlik
olasilikla korneaya temas eder. Ilkinden daha uzun olmasi gereken ikinci ensizyon, ilk
ensizyonla ayni derinlikte gerceklestirilir. Ancak bu ensizyonun ilk ensizyonun ne
kadar altindan yapilacagi, diger bir ifadeyle olusturulacak yaranin yiiksekligi,
entropionun miktarma ve nerede olduguna gore ayarlanmalidir. Yara uglart
kapatildiginda bulbusa dogru kivrilan g6z kapagi kenarinin normal konuma gelmesi
gerekir. Eger birinci ensizyon, goz kapagi kenarindan ¢ok uzakta gerceklestirilecek
olursa; dikisi takiben beklenen diizeyde bir disa dogru agilma sekillenmez, yani
entropion durumu devam eder. Tam tersine asir1 diizeltme de ektropiona neden olarak
yeni bir operasyonu gerekli kilar. Bu nedenle, entropionu diizeltmek i¢in ne kadarlik

bir deri-kas parcasinin uzaklastirilacagi 6nceden ¢ok iyi belirlenmelidir (Maggs,2008)

Stades ve ark. (2008) ‘e gore deri ve orbikularis okuli kasi ensizyonlari

koselerde birlestirilerek tamamlandiktan sonra; arada kalan mekik seklindeki parga,
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bisturi veya makasla uzaklastirilmalidir (orbikularis okuli kas1 da ylizeysel bir serit
seklinde uzaklastirilmalidir). Palpebral konjunktivanin perfore edilmemesine dikkat

edilmelidir. (Stades ve ark., 2008)

Uzaklagtirma iglemi bitirildiginde, kalan géz kapagi kenar1 kornea ylizeyine
tam olarak oturmalidir ve igeri dogru kivrilmamalidir. Ensizyonlar gerceklestirilirken
ve arada kalan parga uzaklastirilirken ilgili bolgede genelde smirli bir hemoraji
(ensizyonun medial ve lateral hatlarinda) gozlenir. Biraz biiyilkk damar kanamalari,
iizerine basing uygulanmak suretiyle ya da hemostatik pensle ezilerek durdurulur. Bu
bolgede damarlara ligatiir uygulanmasi ya da termokoter kullanilmasindan uzak
durulmalidir. Yara dudaklar1 basit dikis teknigiyle ve 5-0 dan ince olmayan bir dikis
materyali ile karsilikli olacak sekilde pozisyon aldirilir (ucunda ince ve atravmatik
ignesi olan ipek ip gibi emilmeyen ya da mono veya polifilament emilebilen bir ip
yardimi ile). Bu teknikte dikisler arasindaki mesafe 2 mmden daha fazla olmamalidir.
Dikigin alt ve iist yara dudaginin ne kadar uzagindan gegirilecegi de entropionun
diizelmesine gore ayarlanmalidir. Bu teknikte siirekli dikisler tavsiye edilmez (dikisin
bir ucu agilinca yaranin tamamen agilmasina yol agabilir). Ek olarak dikise tiim yara
katlar1 dahil edilmelidir ve agikta kalan bir yara parcasi olmamalidir. Postoperatif
donemde konjunktivanin biraz sismesi gdzlemlenebilir ve normaldir. (Stades ve ark.,
2008)

Bunun disinda Read ve ark. (2007) kopeklerde ve kedilerde lateral alt kapak
entropionunun diizeltilmesi i¢cin Hotz-Celsus ve lateral g6z kapagi kama rezeksiyonu
prosediirlerinin bir kombinasyonunu igeren yeni bir cerrahi kombinasyon teknigi
aciklamislardir. Teknik, alt kapak entropionlu 311 gozii tedavi etmek icin kullanildu:
269 kopek (109 iki tarafli, 51 tek tarafli) ve 42 kedi (16 iki tarafli, 10 tek tarafli). En
yaygin kopek irklar1 Shar Pei, Rottweiler, Bull Mastiff ve Labrador Retriever idi. Kedi
vakalarinin ¢ogunlugunu evcil kediler olusturuyordu. Bu teknikle alt kapak

entropionunu diizeltmek i¢in tek bir cerrahi prosediir i¢in genel basar1 oran1 géz basina

%94,2 idi.
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1.3.1.4.5 Y-V plasti

Eger alt gozkapaginin lateral kantal bolgeye yakin kisa bir alanda donme
goriiliiyorsa, Y-V yontemi tercih sebebidir. Bu sayede istemeden fazla doku
uzaklastirma ihtimali dusiiriiliir. Uygulanan bu yontem, doniik alana Y seklinde

ensizyon yapilip, V seklinde dikilmesi ile tamamlanir. (Saroglu, 2013)

1.3.1.4.6 Lateral kantal ligamentin yeniden olusturulmasi

Entropionlu hastada lateral kantal bolge igeriye dogru donmiigse bu yonteme
bagvurulabilir. Bu teknikte, alt gz kapaginda gergeklestirilen deri eksizyonu ile,
orbikularis okuli kasina ulasilir ve kokii lateralde kalacak sekilde bir parcasi diseke
edilerek hazirlanir. Sonrasinda bu parca, lateral kantal bolgede yapilan ensizyonla
ulagilan, lateral kantal ligamente dogru c¢ekilip gerdilerek, 1-2 basit ayr1 dikisle
tutturulur. Ardindan, agilan deriler dikilerek operasyon bitirilir. Bdylece lateral kantal

bolgedeki ice donme durumu diizeltilmis olur. (Saroglu, 2013)

1.3.1.4.7 Lateral kantal ligamentin ensizyonu

Kimi zaman lateral kantal ligamentte, fazla kasilmadan dolay1 entropion
goriilmektedir. Boyle bir etiyoloji farkedildiginde, lateral kantal ligamente palpebral
konjunktivadan girilerek, ensizyon yapilmasi uygundur. Bu islem gerektiginde deri
eksizyonu yoOntemi basta olmak iizere, diger yontemlerle de kombine edilebilir ve

uygulanabilir. (Saroglu, 2013)
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1.3.1.4.8 Medial kantoplasti

Mediyal kantoplasti yontemi, mediyal kantal bolgesinde entropion bulunan
brahisefalik hayvanlarda tercih edilmektedir. Bu tiir hastalarda eger deri pargasi
uzaklastirilirsa, o bolgede var olan deri bollugundan dolay1 genelde niiks sekillenir.
Bu yontem aracilig ile, mediyal kantal bolge tekrar olusturulur. Béylece goz kapagi
aralig1 daralir ve operasyonlu alanin estetik goriiniimii iyi olmamasina ragmen, kornea

irritasyonlardan korunmus olur. (Saroglu, 2013)

1.3.1.5 Postoperatif Bakim

Postoperatif 10-14 giin boyunca giinde 4 kez topikal antibiyotik tedavisi
uygulanmast uygundur. Eger korneada iilser yok ise, goz kapaginda olusacak sisligi
kontrol altina almak i¢in topikal kortikosteroitler tercih edilebilir. Sistemik antibiyotik
tedavisi eger lateral kantoplasti islemi gerceklestirilmigse tercih edilmelidir. Korneada
iilser varsa ek olarak iilsere yonelik spesifik tedaviye de baslanmasi gerekir. Deri
dikigleri uzaklastirilincaya kadar gegen postoperatif siirede, oto-travma ve yara
acilmasi ihtimalini en aza indirgemek icin Elizabeth ya da benzeri bir yakalik
kullanilmalidir. Dikislerin kullanilan ipe gore 10. veya 14. giinlerde uzaklagtirilmasi

uygundur. (Stades ve ark., 2008)
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1.3.1.6 Komplikasyonlar

Entropion tedavisi i¢in tanimlanmis operasyon tekniklerinin dncelikli amaci
fonksiyonel ve irritasyona neden olmayan bir géz kapagi olusturmaktir. Estetik
kaygilar ikinci planda tutulmaktadir. Amaglanan 6ncelikli konu dikkate alindiginda,
kullanilan teknikler i¢in olas1 komplikasyonlar; diizelmenin olmamasi, diizelmenin
beklenenden fazla olmasi (ektropion gelisimi gibi) ve beklenenden biiyiik bir skar
dokusunun olusmasidir. Bu komplikasyonlarin hepsinde kopegin 2. bir operasyon
gecirmesi gerekecektir. Entropion ve enoftalmi bulunan iri ve dev ciisseli kopek
irklarinda, alt g6z kapagi bulbus okiiliye c¢ogunlukla temas etmedigi igin,
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiligi oldukca yiiksektir. Diger yandan, kafasinda
cok fazla deri kivrimi bulunan kopek irklarinda da komplikasyonlarla sikca
karsilagilir. Bu tiir kopeklerdeki komplikasyonlar1 ortadan kaldirmak i¢in genellikle

yiiz bolgesinden biiylik deri pargalarinin alinmasi gerekir (Stades ve ark., 2008).

1.3.1.7 Diger Operatif Olmayan Teknikler

Stades ve ark. (2008) entropion tedavisinde kullanilan ve operatif olmayan
teknikler arasinda goz kapagi derisi altina parafin, mineral yag, silikon veya
antibiyotik enjeksiyonu, kriyoterapi ve elektrokoter uygulamalari bulundugunu
belirtmislerdir. Deri alt1 enjeksiyonlar, bir siireligine de olsa goz kapagi kenarinin disa

dogru yonelmesine yardimci olur.
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1.3.2 Hyaluronik Asit

Insanlarda ve hayvanlarda anestezi yapilmadan penisilin G ile karistirilmis petrol,
silikon, s1v1 parafini vb maddeler enjekte edilerek entropion diizeltilmeye calisilmais,
ancak apse, siddetli sislik, fistiil ve graniilom gibi komplikasyonlara neden oldugu

ortaya ¢ikmistir (Kim ve ark., 2020).

Hyaluronik asit dolgu maddesi ise tedavide anlik sonu¢ vermesi, minimum
iyilesme siiresi ve diisiik komplikasyon oranlar1 ile baz1 cerrahi islemlere alternatif

sunmaktadir (Murty ve ark., 2019).

1.3.2.1 Genel Ozellikleri

Hyaluronik Asit, viicudumuzun ekstraselliiler matrislerindeki (tendon,
kikirdak ve dermis basta olmak tlizere) ana bilesenleri olusturan bir molekiildiir. Sadece
ekstraselliiler degil, hiicre i¢lerinde de bulundugu tespit edilmistir. Hiicre ¢ekirdegi ve
stoplazma buna Ornek olarak verilebilir. Son caligmalar, bu bilgiler 1s1ginda
Hyaliironik asidin metabolik faaliyetlerdeki roliinii de gdstermistir. Sinovyal siv1, goz
ici vitroz s1vi, noral dokuda ve fetiiste bolca bulunan ve viicudun bagisiklik sisteminde
kimyasal bir ara madde olarak bilinen hyaluronik asidin, infilamasyon dénemlerinde
onemli bir rol oynadigi bulunmustur. Dokuda bir hasar oldugunda, en ¢ok ihtiyag
duyulan bolgelerde inflamatuar hiicreler igin artan géce neden olan proinflamatuar

sitokinlerin sentezini arttirir ve iyilesme siirecine yardimei olur.

Hyaluronik asit, graniilasyon dokusu i¢ine yara iyilesme siirecinin baslarinda
cok miktarda sentezlenir. Yara bolgesine gelen inflamatuar hiicreler i¢in spesifik

ligand molekiillerini hyaliironik asit ortaya ¢ikarir. Dolayisiyla bununla birlikte
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kemotaksisin diizenlenmesine yardim eder. Proinflamatuar islevinin yani sira
inflamasyonun diizenlenmesi ve iyilesmenin diger asamalarina gegis icin de
hyaliironik asit fibrin ile birlikte dnemli rol oynamaktadir. inflamasyon bélgesinde
olusan serbest oksijen radikallerini islevsiz hale getirerek yangiy1 azaltir.
Anjiyogenezin artmasi ve kollajen depolanmasina etki ederek yara iyilesmesini
hizlandiran hyaliironik asit, mezenkimal ve epitel hiicrelerin inflamasyon bolgesine

gb¢ etmesine ve buradaki hiicre farklilasmasina yardime1 olur. (Koken, 2021)

Su tutma Ozelligi Onemli derecede yiiksek olan hyaliironik asit (HA),
iyilesmenin tiim basamaklarinda bu 6zelligi sayesinde énemli rol oynamaktadir. Su
icerisinde ¢Ozlinme yetenegi bulunur. Bu sayede yliksek oranda yogun ve seffaf
cozeltiler olusturma 6zelligi bulunur. Bu 6zelligi dokuda kayganlik ve travmalarin
zararl etkinlerinden korunma gibi faydalar saglar. Tiim bunlara ek olarak hyaliironik
asit damar endotel hiicrelerinde damar i¢ini kaplayarak kan akisindaki siirtiinmeyi

azaltir ve damara esneklik ve saglamlik agisindan katki saglar. (Koken, 2021)

1.3.2.2 Klinik Kullanim Alanlari

Beseri hekimlikte estetik, rekonstruktif ve plastik cerrahide siklikla hyaliironik
asidin biiylitme ve hacim kazandirma ozelliklerinden yararlanilmaktadir. Bu dolgu
maddeleri ¢apraz bagl yapilari sayesinde dudak, burun, elmacik, ¢ene bolgesi gibi bir
cok bolgede yumusak dokunun yeniden olusturulmasi i¢in kullanilir. Ayrica ¢apraz
bagli olmayan hyaliironik asit iceren cilt bakim iirlinleri beraberinde vitamin, mineral
ve aminoasit ile kombinlenerek cildin sikilagmasi ve kirisikliklarin azalmasi igin

kullanilmaktadir. (Koken, 2021)

Hyaluronik asit g6z i¢ini dolduran ve goze kiire seklini veren vitreus humorun

yapitasidir. GOz i¢i hacim kayiplari, introoperatif olarak 6n kamara seklini
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belirginlestirmek icin introokuler olarak uygulanabilmektedir. Hyaliironik asit iceren
g6z damlalar siklikla hem beseri hekimlikte hem de veteriner hekimlikte kuru goz
sendromunda ve korneadaki yaralanmalarda iyilesmeyi desteklemek i¢in rutin olarak

kullanilmaktadir. (Koken, 2021)

Hyaluronik asit ortopedi ve fizik tedavi ve rehabilitasyon vakalari i¢in de 6nem
arz eder. Kikirdak, tendon ve sinoviyal sivinin olusumu ve yenilenmesinde énemli rol
oynadig1 bilinmektedir ve sinoviyal sivi ve kikirdaklarin eklem yiiziine bakan
alanlarinda yogun miktarda bulundugu bilinmektedir. Elastik yapist ve su tutma
ozelligi nedeniyle eklem i¢in kaygan bir zemin olusturur. Bu vakalar i¢in kullanilan
preperatlar da mevcuttur. Hyaliironik asit ayrica kalp damar cerrahisinde stent ve
damar greftlerinin biyo uyumlulugunu artirmak amaciyla da kullanilmaktadir.
Adhezyonu engelleyici 6zelligi bu stent ve greftlerde daha az trombus olusturmasi
amaciyla kullanilmaktadir. Jel kivaminda iiretilen hyaliironik asit preperatlar
endoskopik siniis cerrahisi sonrasi kulak burun bogaz hastalarinda yapismay1 azaltmak

icin kullanildig: bilinmektedir.

1.3.2.3 Hyaluronik Asit icerikli Dolgular ve Genel Ozellikleri

Hyaluronik asit biyolojik olarak uyumlu olmasi, molekiil yapisinin farkli canli
tirlerinde bile ayni olmasi, sadece molekiil uzunlugunun degismesi, anti alerjik
olmasi, tiim dokularda ekstraselliiler matriksin yapitaglarindan olmasi ve yiiksek su

tutma 0zelligi sayesinde ideal bir dolgu maddesidir. (Koken, 2021)

Hyaluronik asidin dolgu maddesi olarak kullanilmasindaki zorlugun en 6nemli
nedeni enzimler ve serbest radikaller ile hizli ¢éziinmesidir. Matriks yapisini1 zamanla
korumasini saglayan bu maddenin yar1 émrii sadece 1-2 giin siirer. Dolgu maddesi

iiretimi esnasinda olusturulan kimyasal reaksiyonlarla, hyaliironik asit molekiillerinin
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mevcut serbest hidroksil gruplar1 (-OH) arasinda 1,4 butanediol diglisidil eter (BDDE)
ve di-vinil siilfon (DVS) ¢apraz baglar1 olusturularak; hyaliironik asit viicuttaki
hyaliirinidaz ve serbest radikallere daha diren¢li hale getirilmektedir. Bu sekilde
hyaliironik asit hizlica metabolize olmaz ve yar1 6mrii 4-12 ay kadar uzar. 2003 yilinda
FDA bu caligmalar sirasinda hyaliironik asit icerikli dolgular1 onaylamistir. (Koken,

2021)

Park ve ark. (2013) {i¢ farklh (iki bifazik ve bir monofazik) HA dolgu
maddesini hem in vitro hem de in vivo test etmislerdir. In vitro tahlilde hiicre
toksisitesi, enzim bozulmasma karst direng, enjekte edilebilirlik ve parcaciklarin
morfolojisi test edilmistir. In vivo olarak, tiiysiiz farelerin sirt derisinde etkinlik ve

giivenlik aragtirilmigtir.

U¢ HA dolgu maddesinin higbirinde hiicre toksisitesi bulunamamustir.
Enzimatik bozunmaya kars1 direng ve enjekte edilebilirlik, iki bifazik HA doldurucuda
monofazik dolguya gore daha iyi olarak goriilmiistiir. Hayvan derisindeki hacim
degerlendirmesi, monofazik ile iki bifazik HA dolgu maddesine gore daha iistiin olarak

goriilmustiir (Park ve ark., 2013).

Her ne kadar hyaluronik asidin anti alerjenik ve biyolojik olarak uyumlu bir
yapida oldugu ortaya konulmus olsa da Murty ve ark. (2019)’nin yapmis oldugu
arastirmada, Hyaluronik asidin periokuler bolgede go¢ edebilecegi, dolgu dmriinden
daha uzun siire dayanabilecegi, gecikmeli baslangicli inflamatuar reaksiyonlari
tetikleyebilecegi, nadir olmakla birlikte mindr damar tikanikliklarma sebebiyet
verebilecegini belirtmislerdir. Enjekte edilebilir hyaluronidaz ile zamaninda enzimatik
bozulma saglanarak bu tarz komplikasyonlarin engellenebilece§ini ortaya

koymuglardir.

48



GEREC VE YONTEM

2.1 Materyal

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigi’ ne
getirilen farkli yas, 1tk ve cinsiyetteki entropion tanist konulmus, 10 adet kopek (6
erkek 4 disi) bu ¢alismanin materyalini olusturdu. Tiir, cins, ilk degerlendirme yast,
cinsiyet, entropion karakterizasyonu (konum, siddet), cerrahi komplikasyonlar, takip

stiresi, niiks veya basarisizliklarin zamanlamasi kaydedildi.

Vakalarin tamami kisir kopeklerden segildi. Kopeklerin ortalama yas1 2 olarak
belirlendi. Calismaya dahil olan kdpek irklarinin, Anadolu Coban Kdpegi, Pointer ve

Dogo Arjantinodan olustugu goriildii.

Calismaya dahil edilen 10 kopegin entropion bolgeleri analiz edildiginde
kopeklerden 6 sinin (n=6 , %60) alt goz kapaginin lateralinde, 2 sinin alt g6z kapaginin
mediyalinde (n=2, %20) , 2 kopegin ise iist gz kapaginin lateralinde (n=2, %20)

oldugu gozlemlendi.

Entropionun etiyopatogenezi degerlendirildiginde 7 kopekte (n=7, %70)
primer, 1 kdpekte (n=1, %10) yasliliga bagli, 1 kdpekte (n=1, %10) kaseksiye bagl ve
1 kopekte de (n=1, %10) spastik entropion oldugu goriildii. Spastik entropion olan

kopekte yapilan ilk muayene sonucunda korneada erozyon ve iilserlere rastlandi.

Entropionun siddeti, entropik periokiiler doku miktarini belirlemek ve hafif

(0,5-2 milimetre (mm)), orta (2-3 mm) ve siddetli (>4 mm) olarak degerlendirmek i¢in
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"bagparmak kurali" teknigine gore karakterize edildi. Bu tahmin, muayene sirasinda
g6z kapaginin elle disa dogru yuvarlanmasi iizerine periokiiler i1slanma, alopesi
ve/veya goz kapagi hiperemi miktar ile belirlendi ve entropionun siddeti agisindan
degerlendirildiginde 8 kopekte (n=6, %60) hafif dereceli, 1 kopekte (n=2, %20) orta
dereceli, 1 kopekte ise (n=2, %20) siddetli dereceli entropionun varlig tespit edildi.

Tiim vakalar i¢in yapilan ¢alismalarin sonucunu inceleyen takip siiresi 1 ay
olarak belirlendi ve 1. giin, 1 hafta ve 1 aylik periyotlar igerecek sekilde diizenli olarak

takipler yapildu.

2.2 Metot

Tiim hastalara slit lamp muayenesi ve oftalmoskop ile tam bir oftalmik
degerlendirme yapildi. Tiim hastalardan baslangic STT degerleri, gbz ic¢i basing

Ol¢timleri ve fluorescein test alindi.

Her hasta prosediir i¢in manuel kisitlama ile zapturapt altina alindi. Hastalara
intramuskiiler (IM) veya intravaskiiler (IV) genel anestezi uygulanmadi. Agresif veya
cok hareketli hastalarda propofol kullanildi. Hasta, 1:50 oraninda seyreltilmis povidon
iyot sollisyonu ve steril olmayan gazli bez kullanilarak periokiiler olarak goriiniir
dokiintiilerin uzaklastirilmas: i¢in prosediire hazirlandi, ancak aseptik teknik
kullanilmadi. Enjeksiyon teknigi ve uygulanan materyalin hacmi entropionun
durumuna gore belirlendi. Kullanilan enjeksiyon teknikleri noktasal veya katman
katman ¢ok yonlii sekilde, yaklasik 0.3-0.8 cc kadar bolgeye uygulandi ve manuel
masaj ile konumu ayarlandi. Teknige bakilmaksizin, tedavinin amaci, asir1 diizeltme

olmaksizin entropionun %100 diizeltilmesiydi.
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HA dolgusu, g6z kapagi kenaria 1-2 mm ventraline, entropion alani boyunca
g6z kapag1 derisinin dermisinin hemen arkasindan deri alt1 bosluga yaklasik olarak 27

gauge enjektor ile enjekte edildi.

Hicbir hastaya uygulama giinii disinda koruyucu yakalik takilmadi.
Sahiplerinden, islem sonrasi yeniden degerlendirme i¢in 1 hafta ve 1 ay periyotlarla
muayeneye getirmeleri istendi. Tiim zaman noktalarinda seri fotograflar g¢ekildi.
Intradermal enjeksiyonla diizelmeyen tiim hastalar kalici, diizeltici gdz kapag
ameliyat: ile tedavi edildi. Diizeltici cerrahi, klinisyenin tercihine gore uygulandi,

ancak tiim olgularda modifiye Hotz-Celsus ve varyasyonlari ile opere edildi.

Istatistiksel analizlere gegmeden dnce veriler, normallik varsayimi yéniinden
Shapiro-Wilk testi, varyanslarin homojenligi yoniinden ise Levene testi ile incelendi.
Normallik varsayimi ve varyanslarin homojenligi varsayimi saglanirsa parametrik test
varsayimlarinin saglanmasi nedeniyle entropiona sahip kopeklerde HA uygulamasi
oncesi ve sonrasindaki parametrelerin degerlendirilecegi ¢alisma diizeninde tekrarl
Ol¢iimlerinin karsilastirilmasinda iki es arasi farkin 6nemlilik testinden (paired t test)
yararlanildi. Sayet parametrik test varsayimlari saglanmazsa tekrarli dlglimlerinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Tiim istatistiksel analizler minimum %5

hata pay1 ile incelenedi. Istatistiksel analizler SPSS 14.01 paket programu ile yapildi.

Operasyon ve islem sonrasi takip sirasinda ve sonrasinda herhangi bir kopekte

olim goriilmedi.
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Vaka

10

BULGULAR

Irk Cinsiyet Yas  Etiyoloji Seviye Entropion Lokasyonu Takip Siiresi Sonug¢
Anadolu . i < . fo
Coban Képegi Erkek 1 Primer Hafif Lateral Alt Goz Kapag: 30 Giin Tyilesti
Anadolu . . . ) ) 5 )
Coban Képegi Erkek 1 Primer Siddetli Medial Alt Goz Kapagi 30 Giin Operasyon
Anadolu . . . 5 ) o
Coban Képegi Erkek 2 Primer Hafif Lateral Ust Goz Kapagi 30 Giin Iyilesti
Anadolu . . . ) 5 )
Coban Képegi Erkek 1 Kasektik Siddetli Lateral Alt Goz Kapag: 30 Giin Operasyon
Anadolu L. . . 5 ) o
Coban Képegi Disi 1 Primer Hafif Lateral Alt Goz Kapag: 30 Giin Iyilesti
Anadolu .. . - 4 < .
Coban Képegi Disi 1 Primer Orta Lateral Ust Goz Kapag: 30 Giin Operasyon
Korneal
Anadolu 2.8 erozyona . . . . )
Coban Kdpegi Disi 1 bagh Orta Lateral Alt Goz Kapag: 30 Giin Iyilesti
sekonder
Anadolu .. . . 3 ) o
Coban Képegi Disi 10 Senil Hafif Lateral Alt Goz Kapagi 30 Giin Iyilesti
Anadolu . . . < . fo
Coban Képegi Erkek 1 Primer Hafif Medial Alt Goz Kapag: 30 Giin Iyilesti
Dogo . .. - .. P
Argentino Erkek 1 Primer Hafif Lateral Alt Goz Kapag: 30 Giin Iyilesti

Sekil 6.1 Bulgular Cizelgesi

Tez ¢alismasi sirasinda uygulama yapilan 10 adet kdpegin detayli sonuglarina

yukaridaki tabloda yer verilmistir.

Hastalarimizin biiyiilk ¢ogunlugunda (n=6, %60) hafif dereceli entropion
mevcuttu. Entropionun beraberinde blefarospazm, epifora, korneada floresein (+)
alanlar, yer yer pigmentasyon goriildii. Dermal dolgu uygulamasi hafif entropion
vakalarinda kivrilmanin goriildiigii bolgeden 1-2 mm mesafeden 0,3-0,5 ml kadar
yapildi. Siddetli ve orta siddetli entropion olgularinda ise tam diizeltme saglanana

kadar, yine 1-2 mm mesafeden 0,4—0,8 ml kadar uygulandi.
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Sekil 6.2: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b) uygulamadan hemen sonraki durum, (c)
uygulama yapildiktan 1 hafta sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Uygulamadan hemen sonra hafif entropion vakalarinda blefarospazm kesildi,
hastanin rahatladig1 net sekilde goriildii. Orta ve siddetli entropionu bulunan hastalarda
ilk uygulama sonrasi rahatlama goriilse de, 1. giin veya 1. hafta kontrollerinde hafif

seyirli entropion seklinde niiks ettigi goriildii.
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Sekil 6.3: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b) uygulamadan hemen sonraki durum, (c)
uygulama yapildiktan 1 hafta sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Uygulama bolgesinde yer yer ekimozlar ve kanama, ertesi giin kontrollerinde
morarma, kizariklik ve siglik dikkati ¢ekti, hastalarin bolgedeki irritasyondan dolay1

kasimasini engellemek amaciyla 1 giin koruyucu yakalik takildi.
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Sekil 6.4: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b) uygulamadan hemen sonraki durum, (c)
uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Ilk giin kontrollerinde irritasyon olmadig: goriiliip yakalik uygulamasina
devam edilmedi. Uygulama boélgesinde sonraki diizenli kontroller de dahil olmak
iizere herhangi bir enfeksiyon ile karsilasilmadi ve diger komplikasyonlarin da

geriledigi goriildi.

Yapilan birinci hafta kontrollerinde blefarospazm, epifora ve korneal erozyon
ve ilserlerin iyilesmis oldugu goriildi. Kopeklerin 7 sinde (n=7, %70) ilk kontrolde
yeniden enjeksiyona gerek kalmadigi, 3 kopekte (n=3,%30) ilk muayenede yeniden
enjeksiyona ihtiya¢ duyuldugu ortaya ¢ikti. Yeniden uygulama gerektiren hastalarin

orta ve siddetli seviye entropiondan muzdarip oldugu dikkati ¢ekti.

Hastalarimizdan birinde spastik entropion mevcuttu ve her iki goziinde de ft
(+) alanlar, pigmentasyon da igeren korneal erozyonlar mevcuttu. Her iki géz de 0,5

ml hyaluronik asit dermal dolgusu ile basarili sekilde sagaltildi ve hastada hizli bir
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rahatlama gozlendi. Islem sonrasi kontrollerde korneada ilk haftadan itibaren belirgin

bir iyilesme goriildii.

Sekil 6.5: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b) uygulamadan hemen sonraki durum, (c)
uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Hastalarimizdan biri Dogo Argentino 1rk1 bir kdpekti ve demodex etkenli uyuz
tedavisi gérmekteydi. G6z cevresindeki deri yapisinin igleme uygun olmayabilecegi
ongoriilse de operasyon i¢in elverisli bir yapida olmadig: i¢in hyaluronik asit dermal
dolgu maddesi ile sagaltima gidildi ve 0,4 ml dolgu maddesi ile entropionu sagaltildi.

Yapilan kontrollerde prulent akintisinin ve blefarospazminin kesildigi goriildii.
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Sekil 6.5: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b) uygulamadan hemen sonraki durum, (c)
uygulama yapildiktan 1 hafta sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

10 kopegin 7 sinde (n=7, %70) takip siiresin sonunda klinik iyilesme belirlendi
ve operasyona gerek kalmadi. Ik uygulamada tekrar enjeksiyonu yapilan bir kdpek ve
takip siiresi sonunda iyilesmeyen iki kdpege cerrahi olarak sagaltim uygulandi ve

Holtz Celsus yontemi kullanilarak entropion sagaltildi.
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Sekil 6.7: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b) uygulamadan hemen sonraki durum, (c)
uygulama yapildiktan 1 hafta sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Sekil 6.8: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b) uygulamadan hemen sonraki durum, (c)
uygulama yapildiktan 1 hafta sonraki durum, (d) uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum
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Sekil 6.9: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b) uygulamadan hemen sonraki durum, (c)
uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum

Sekil 6.10: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b) uygulamadan hemen sonraki durum, (c)
uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum
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Sekil 6.11: (a) uygulama yapilmadan 6nce entropiyonun durumu, (b) uygulamadan hemen sonraki durum, (c)
uygulama yapildiktan 1 ay sonraki durum
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TARTISMA

Goz kapag hastaliklari, tiim kedi ve kopek goz hastaliklart ele alindiginda
Oonemli bir yiizdeyi olusturur. Entropion ise klinkk muayelerinde siklikla
karsilagtigimiz bir géz kapagi hastaligidir. Etiyolojisine gore tedavisinde medikal,
cerrahi veya her ikisi kombine sekilde uygulanir. Primer veya sekonder olarak ortaya
c¢ikabilir. Cerrahi miidahalesi agisindan uzun yillardir yapilan aragtirmalar sonucunda
basarist %90°1 asan yontemler uygulaniyor olsa da (Read ve ark. 2007) bu miidahaleye
uygun olmayan hastalarda klinik rutin uygulamada kolaylikla uygulanabilecek bir
tedaviye ihtiyag duyulmaktadir. Beseri hekimlikte uzun yillardir kullanilan ve
giivenilirligi kanitlanmis hyaluronik asit dolgu maddesini veteriner hekimlikte klinik
pratigine kazandirmak bu c¢alismanin amacidir. Primer veya sekonder olsun,
entropionun tedavisinde kullandigimiz hyaluronik asit dolgu maddesinin, bu ¢alisma

disinda birgok gbz kapagi hastaliginin tedavisine de ilham olmasi amaglanmaktadir.

Primer entropion genellikle 4-7 aylik hayvanlarda goriiliir. Baz1 vakalarda yas
ilerledikge entropion siddetinin azaldigi veya tamamen ¢oziildigi gorilmiistiir
(Manning, 2014). Calismamiza konu olan kdpeklerin yag ortalamasi 2 olarak belirlendi
ve vakalarimizin cogunlugu geng hayvanlardan olustu. (n=8, %80) Bu durum literatiir
ile uyumlu bir veri ortaya koymustur. Ayrica Gelatt ve ark. (2008) yavru ve geng
kopeklerde goriilen entropionda goz kiiresi gelisimini tamamlamadan bir cerrahi
girisimden kagimmmak gerektigi vurgulanmaktadir. Bu veriler 1s181inda hyaluronik asit
dermal dolgusu kullanilarak kornea ve konjunktivada entropionun neden oldugu
irritasyondan kagmilmasi miimkiindiir. Ayrica dermal dolgunun kalicilik stiresi de
(preparata bagl olarak degismekle birlikte 6-9 ay bildirilmistir) hayvanin gelisimini

tamamlamasina olarak vermektedir.
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Gelisimsel entropionun safkan 1rk kopeklerde daha yaygin oldugu
bilinmektedir (Gelatt ve ark., 2011). Bizim calismamizda da vakalarin neredeyse

tamaminin primer entropiondan olugmasi literatiirle uyumlu bir veriydi.

Sharpei, Chow Chow gibi yogun periokuler deri katmani olan kopeklerin
entropion gelisimine yatkin olduklar1 bilinmektedir (Manning, 2014). Benzer sekilde
Saroglu (2013) Anadolu Coban Kopeklerinin de entropion gelisimine yatkin
olduklarni bildirmistir. Biiyiik irk kopeklerde 6zellikle neonatal evrede entropiona
daha ¢ok rastlanmaktadir (Pickett, 2019). Bizim ¢alismamizda da ¢ogunlukla Anadolu

coban kopeginin olmasi bu iki makale ile uyusmaktadir.

Sekonder entropion iginde yer alan spastik entropion ise korneal iilser gibi
agrili okuler durumlarda goriilen edinsel entropion tiiriidiir. Calismamizdaki vakalarin
bir tanesinde konjunktivitis, korneal erozyon ve iilsere bagli spastik entropion
goriilmiistiir. Bu durum blefarospazm ile birlikte goéz kapagindaki kaslarin
deformitesine ve akabinde kalici bir entropion sekillenmesine neden olmustur.
Entropion kaynakli goz kapaginda bulunan killarin korneaya temasi ile korneadaki
hasarin boyutu biiyiiyerek bir kisir dongii haline gelmistir. Bu kisir dongii s6z konusu
vakada alt goz kapagina hyaluronik asit dermal dolgusu yapilarak kirilms, altta yatan
nedenin tedavi edilmesine olanak saglamistir. Her ne kadar ¢alisma materyali az olsa
da goz hastaliklarina bagl sekonder entropion olgularinda hyaluronik asit dermal
dolgu uygulamasinin tedaviye yardimci oldugu goriilmiistiir. Dolgu maddesinin
zaman i¢inde erimesi ve/veya hyaluronidaz yardimi ile eritilebilmesi iyilesme
saglandiktan sonra kalici bir ektropiondan kag¢inilmasi acisindan oldukg¢a {imit
vericidir. Yine de bu konu ile ilgili daha fazla destek ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir

(Manning, 2014).

Atonik veya senil entropion yasa bagli olarak deri elastikiyetinin ve kas

tonusunun kaybina bagl sekillenen sekonder entropion tiirleridir. Ozellikle Ingiliz
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Cocker ki kopeklerde rastlanilmaktadir (Manning, 2014). Vakalarimizin birinde
yasliliga bagli entropion olgusu ile karsilasilmis ve tedavide olumlu cevap alinmistir.
Yontemin anestezi gerektirmemesi, yasl hayvanlarda bile giivenle kullanilmasin

saglayan 6nemli faktdrlerden biridir.

Entropionun sagaltiminda, hayvanin anesteziye uygun olmamasima neden
olabilecek sekonder bir hastaligmnin olmasi, pediatrik veya geriatrik olmasi kadar
operasyon bolgesinin de isleme uygun olmasi dnemlidir. Dermatolojik hastaliklarin
g6z ve ¢evresinde tutulum gosterdigi durumlarda (leismania, demodex vb.) hastanin
kornea zarar gormeden iyilesme asamasinda rahatsizligini ortadan kaldirmak amaciyla
HA dermal dolgusu ile sagaltim saglanabilir. Hastalarimizin birinde demodex etkenine
bagli uyuz goriildii ve entropionu 0.4 ml HA dermal dolgusu ile sagaltildi. Uygulama
sonrasi yiizlek kanama, bolgede kizariklik ve sislik gozlendi fakat birinci hafta ve

birinci ay kontrollerinde herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Entropionun genellikle alt gz kapaginin lateral yarisinda goriildiigi
bilinmektedir. Saint Bernard, Buldog, Boxer, Rottweiler gibi bazi irklarda iist goz
kapaginin lateral ticte birine de uzandigi bilinmektedir (Pickett, 2019).
Calismamizdaki 6 kopegin de alt g6z kapaginin lateralinde ve/veya lateral medialinde

entropion goriilmesi bu verileri destekler nitelikteydi.

Bu calismada HA miktar1 entropionun derecesine gore, entropion gozle goriiliir
sekilde diizelinceye kadar uygulanmis, masaj ile bolgeye yerlestirilmistir. Hafif ve orta
dereceli entropionlarda 0,3-0,5 ml yeterli iken, siddetli entropionlarda 0,8 ml’ye kadar
uygulama yapildig1 goriilmistiir. Niiks, siddetli entropion vakalarinda géze ¢arpmustir.
Higbir vakamizda ektropiona donecek diizeyde bir diizeltme yapilmamis, bolgesel
kizariklik, kanama, sislik ve uygulama sonrasi birinci giin morluk disinda bir

komplikasyonla karsilasilmamistir. Hastalara onlem amaclhi uygulama sonrasi
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koruyucu yakalik Onerilmis fakat herhangi bir kasinti ve irritasyon belirtisi ile

karsilasilmadigi i¢in ikinci giin ¢ikarilmigtir.

Calismamizda entropionu bulunan 10 hastada ortak bulgular blefarospazm,
epifora, yer yer korneada erozyon ve iilserlerdi. Yapilan ilk kontrollerde, uygulama
sonrasi blefarospazm, epiforanin hemen uygulama sonrasi kesildigi, korneal erezyon
ve llserlerin ise uygulamadan 7-10 giin sonrasinda iyilesmis oldugu goriildii.
Kopeklerin 7’sinde (n=7, %70) ilk kontrolde yeniden enjeksiyona gerek kalmadig:
goriildi. 3 kopekte (n=3,%30) ilk muayenede yeniden enjeksiyon uygulandi. Mc
Donald ve ark. (2018), 28 kopekte yaptiklari ¢aligmada, ilk degerlendirmede 9 kdpege
(%32.1) tekrar enjeksiyon yaptiklarimi bildirmislerdir, bizim g¢alismamizda da 3
kopege (%30) tekrar uygulamasi yapilmasi benzerlik gostermektedir.

10 kdpegin 7’sinde (n=7, %70) takip siiresi sonunda klinik iyilesme belirlendi
ve operasyona gerek kalmadi. Uygulama oncesi siddetli entropionu bulunan ve ilk
uygulamada tekrar enjeksiyonu yapilan bir kopek ile takip siiresi sonunda iyilesmeyen
iki kopege cerrahi olarak sagaltim uygulandi ve Holtz Celsus yontemi kullanilarak

entropion sagaltildu.

Hyaluronik asit, viicudumuzun ekstraselliiler matrikslerindeki (tendon,
kikirdak ve dermis basta olmak iizere) ana bilesenleri olusturan bir molekiildiir.
Sinoviyal s1v1, g0z i¢i vitrdz sivi, noral dokuda ve fetiiste bolca bulunan ve viicudun
bagisiklik sisteminde kimyasal bir ara madde olarak bilinen hyaluronik asidin,
infilamasyon dénemlerinde 6nemli bir rol oynadigi bulunmustur. Dokuda bir hasar
oldugunda, en ¢ok ihtiya¢ duyulan bolgelerde inflamatuar hiicreler icin artan goge
neden olan proinflamatuar sitokinlerin sentezini arttirir ve iyilesme siirecine yardimei

olur. (Koken, 2021)
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HA'nin kimyasal yapisi tiirler arasinda yiiksek oranda korunur, tiirler veya
dokular i¢in antijenik 6zgiilliigii yoktur ve bu nedenle asir1 duyarlilik reaksiyonlari i¢in
diistik bir potansiyele sahiptir. Ayrica, gerek bakteriyel gerekse hayvansal
kaynaklardan gelen farkli HA kaynaklari, ayn1 yapida polimerler tiretecektir. (Nowell
ve ark., 2010)

HA normal sartlarda hizlica metabolize olur fakat dayanikliligini ve dmriinii
uzatmak i¢in, tek bir molekiil verecek sekilde hiyaliironan polimer zincirlerinin ¢apraz
baglanmasiyla kimyasal olarak degistirilir. 1,4-biitandiol diglisidil eter (BDDE),
divinil siilfon (DVS) ve biskarbodiimid (BCDI) dahil, Gida ve ila¢ Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmais {i¢ farkli capraz baglayici vardir. (McDonald ve ark., 2018) Bu
caligmada kullanilan ‘Extra H’ ¢apraz baglama ajan1 olarak BDDE'yi kullanir. Capraz
bagli HA biyolojik olarak rezorbe olur, ancak bozunma daha yavas bir oranda
gerceklesir. Artan ¢apraz baglanma, 1stya ve enzimatik bozunmaya kars1 gelistirilmis

direng ile daha viskoz bir {iriinle sonuglanir.

Preparatlar arasinda farkliliklar oldugu bilinse de Narins ve ark. (2008)’nin
yaptig1 caligmada kullanilan Restylane’nin yaklasik 6-12 ay bolgeden kaldig:
bildirilmistir, ancak 1 enjeksiyondan sonra 18 aya kadar iyilesme gosteren bir ¢alisma

da rapor edilmistir.

Beseri hekimlikte hyaluronik asit uygulamasi ile tedavi edilen entropion
olgularinda tedavinin 4-6 ay kadar etkili oldugu bildirilmistir.(Litwin ve ark., 2015)
Lee ve ark. (2021)’nin iki kdpek lizerinde yaptiklar: ¢alismada hyaluronik asit dermal
dolgu uygulamasinin 6-8 ay sonra da tedavide etkili oldugunu gérmiislerdir. Sheptulin
ve ark. (2019) un yaptig1 caligmada g6z kapaginda HA, zamanla kademeli olarak
azalan siingerimsi bir yap1 aldig1 goriilmiistiir. 9 ayda, enjekte edilen HA kismen,
ozellikle periferik enjeksiyon alanlarinda kalict olmustur. Enjekte edilen bolgelerde

benzer bir histolojik patern gdzlenmis ve on sekizinci ayda yavas degisiklikler devam
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etmistir, HA damlaciklarinin ¢evresinde, higbir yangi belirtisi olmaksizin, kollajen
birikimi ve psddokapsiil olusumunun agik belirtileri gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda
takip stiresi 1 ay ile sinirlt kalmistir. Bu durum tedavi siiresinin belirlenmesinde veya
ilerleyen donemlerde dolgu uygulamasimin tekrarin1 gerektiren durumlarin
belirlenmesinde ¢aligmanin eksik yoniidiir. Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi

gerekmektedir.

Daha once kediler iizerinde yapilan ¢aligmalarda (Mcdonald ve ark., 2018)
enjeksiyon bolgesi reaksiyonlarinin olusumunu engellemek i¢in daha kii¢iik molekiiler
agirliklt hyaluronik asit kullanilarak daha ¢abuk metabolize olmasi saglanmistir.
Kopeklerde bu yonde bir literatiir bilgisi olmadig1 i¢in uzun siire kalic1 biiyiik molekiil
agirlikl hyaluronik asit preparatlart kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda da kullanilan

“Ekstra H” biiylik molekiiler agirlikta hyaluronik asit icermektedir.

Beseri hekimlikte, entropion disindaki gbéz kapagi hastaliklar1 i¢in de
hyaluronik asit kullanildig1 goriilmiistiir. Yiizlin estetik olarak genclesmesi i¢in dermal
dolgu maddeleri uzun yillardir kullanilmaktadir. Ancak son zamanlarda dolgu
maddeleri, estetik olmayan endikasyonlar icin geleneksel cerrahi prosediirlere
alternatif olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu endikasyonlar arasinda
lagoftalmi, g6z kapag1 malpozisyonlar1 ve orbital hacim eksikligi sayilabilir. Bu dolgu
enjeksiyonlarinin avantajlari minimal invaziv bir teknik olmasi, tekrarlanabilir, titre

edilebilir ve geri dondiiriilebilir olmasidir. (Tan ve ark. 2017)

2009 ve 2018 yillarinda yapilan iki calismada, operatif yontemlerin diginda HA
dolgu maddesinin epiblefaron tedavisi i¢in de kullanilabilecegi goriilmiistiir (Taban ve
ark. 2009)(Naik ve ark. 2018). Taban ve ark.'min raporunda, jeli alt gz kapagina
subkonjonktival olarak enjekte etmisler ve jelin bir stent veya ayiric1 gérevi gorerek
arka lamelleri gererek g6z kapaklarmi disa c¢evirmeye yardimci oldugunu

yorumlamislardir. Naik ve ark. ise gdz kapagi kenar1 ile deri kivrimi arasindaki alan

66



doldurmak i¢in suborbikularis diizlemine 0.2 ml hyaluronik asit jel enjekte ederek ve
belirgin bir deri kivrimina sahip epiblefaronun hyaluronik asit jel enjeksiyonu ile
basaril1 bir sekilde diizeltilebilecegini 6ne siirmiiglerdir. Benzer bir ¢alisma da Bladen
ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. 2012-2017 yillar1 arasinda 8 goz kapagina
hyaluronik asit dolgusu olan bes hastada epiblefaron tespit etmisler, alt1 g6z kapaginda
iyilesme gozlemlemislerdir. 1'inin sabit kaldigi ve 1'inin daha kotiiye gittigini

belirtmisler, %87'lik bir basar1 elde etmislerdir.

Taban ve ark. (2009)’'nin yaptig1 ¢alismada konjenital gbéz kapag:
malpozisyonu HA asit kullanilarak sagaltilmistir. Bes hastanin tamami, goz kapag:
pozisyonunda ve keratopati derecesinde Onemli bir iyilesme gOstermistir.
Lagoftalmideki ortalama iyilesme 4,5 mm (aralik, 2-7 mm) olarak bulunmustur.
Kullanilan hyaluronik asit jelinin ortalama hacmi, goz kapagi basina 0,5 ml’dir.
Enjekte edilen 10 g6z kapagindan sadece birinde enjeksiyondan sonra artan
astigmatizma goriilmiistiir. Yine ayni sekilde Mancini ve ark. (2013) yaptigi calismaya
gore, list ve alt goz kapaginda olusan malpozisyonlar; konjenital anomaliler, cerrahi
sonrasi ve travma sonrasi sekelleri i¢eren ¢esitli etiyolojilerden kaynaklanabilir ve bu
malpozisyonlar, biiyiik 6l¢iide goz kapagi lamellerinden hangisinin etkilendigine bagh
olarak, list ve/veya alt g6z kapaginda ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Son zamanlarda
giderek artan bir literatiir, ¢esitli gz kapag1 malpozisyonlar i¢in hyaluronik asit jeli
enjeksiyonlarin1 kullanan cerrahi olmayan tekniklerle basari bildirmistir. HA jeli
enjeksiyonlarinin cerrahiye gore birka¢ belirgin avantaji vardir. Yerlestirme ve
kontrole izin veren yapilari, tekrarlanan enjeksiyonlarla sonuglara ince ayar yapma
firsati, altta yatan sorunu zaman i¢inde degisebilen veya gelisebilen hastalarda esnek
bir yaklagima izin vermesi ve hiyaliironidaz ile geri doniistiiriilebilmesi bu avantajlar
arasinda sayilabilir. Ek olarak, HA enjeksiyonlart muayene ortaminda kolayca
uygulanabilir olmasiyla, ameliyati reddeden veya cerrahi miidahaleye uygun olmayan
hastalara bir alternatif sunar. Yine Mancini ve ark. (2009) yilinda yaptig1 calismada
paralitik lagoftalmili on g6z kapagi hyaluronik asit jeli ile tedavi edilmistir. Ortalama
enjekte edilen hyaluronik asit jel miktar1 0.9 ml (0.2-1.2 ml) olarak belirlenmistir. Tiim

hastalar lagoftalmi ve keratopati yoniinden Onemli iyilesme goOstermistir.

67



Lagoftalmideki ortalama iyilesme 4,8 mm olarak bulunmus, (0,9-11,9 mm; p 0,001)
takip edilen bes hastanin ortalama takip siiresi 3.6 aydir (2-5 ay) ve gegici ekimoz,

odem ve hassasiyet gibi 6nemsiz komplikasyonlar goriilmiistiir.

Beseri hekimlikteki bu uygulamalarda goriilen komplikasyonlar bizim
calismamizdakiler ile benzerlik gostermektedir. Sagaltim i¢in kullanilan hyaluronik

asit dolgu maddesi miktarlar1 da bu literatiir ile uyumludur.

Yine beseri hekimlikte, Litwin ve ark. (2015) yaptig1 ¢alismada iktiyoziform
dermatozu bulunan hastada, sekonder ektropiyon ve sikatrisyel g6z kapagi
retraksiyonu goriilmesi sonucu, etkilenen derinin operasyona uygun olmayan dogasi
nedeniyle, tedavi se¢enekleri sinirlt bulunarak endikasyon disi hyaluronik asit (HA)
kullanimiyla tedavi edilmistir. Gormeyi tehdit eden bilateral iist ve alt goz kapagi
sikatrisyel ektropiyonlu ii¢ hasta dahil edilen ¢alismada sonuglarin basarili oldugu
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da bir hastamizda demodex etkeni ile yaygin uyuz
goriilmekteydi, operasyona uygun olmayan goz c¢evresi derisi mevcuttu. Bu nedenle
HA dermal dolgu uygulandi ve uygulamadan hemen sonra blefarospazm ve epifora,

bir haftalik siirecte de korneal erozyon sagaltildi.

Yine beseri hekimlikte Zamani (2008) yaptig1 caligmada, farkli etiyolojilere
sahip olan 5 hastada, alt goz kapagi retraksiyonu ve lagoftalmi nedenli karetopatisi
goriilmiis ve tedavi amaglt minimal invaziv cerrahi olmayan hyaluronik asit jeli
kullanilmistir. Ayni ¢alismada belirtildigi tizere, botulinum toksini levator kasinin
gecici kemodenervasyonu ile st goz kapagini algaltmak igin kullaniliyorsa,
hyaluronik asit jelinin de alt goéz kapagini gegici olarak yiikseltmek igin

kullanilabilecegi ortaya koyulmustur.
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Beseri hekimlikte genellikle HA kullanimi estetik amagh yapilir. Morley ve
ark. (2011)’de yaptig1 calismada ortalama 5.1 aylik takip siiresi ile 100 hastanin toplam
198 gozii tedavi edildi. Yiizde sekizinde daha 6nce alt g6z kapagi blefaroplastisi vardi
ve birinde tiroid orbitopatisi vardi. Jel preperiostal olarak, orbikiilarise derine, alt
orbital kenarin Oniine, g6z basgina ortalama hacim 0,59 ml olacak sekilde yerlestirildi.
Enjeksiyon prosediirii, lokal anestezi olmadan hastalarin %95'inde tolere edilebildi.
Hastalar tarafindan tanimlanan yan etkiler arasinda morarma (%75), sislik (%26),
mavi renk degisikligi (%4) ve yumrululuk (%33) vardi. Bununla birlikte, sadece %7'si
hiyaliironidaz ile ¢dzlinmeyi gerektirmistir. Yiizde sekizi 3 ay i¢inde ek hyaluronik
asit jeli talep etti. Hastalarin ¢ogu (%85) tedaviden belirgin veya orta derecede

memnun oldugunu, %5'i kararsiz ve %10'u memnuniyetsiz oldugunu belirtti.

Fezza (2008)’nin yaptig1i g¢aligmanin sonucunda tiim hastalar tek bir
enjeksiyonla sikatrisyal ektropiyonlarinda hizli ve dramatik bir diizeltme elde ettikleri
goriilmistlir. On bir hastada (73%) 1 yildan fazla siiren tam diizelme ve dordiinde
kismi diizelme oldugu gozlenmistir. Higbir major komplikasyon gozlenmedigi; ancak
hastalarin ¢ogunda gecici morarma ve Tyndall etkisi oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde calismamizda da gegici morluklara rastlanmistir.  Enghelberg ve ark.
(2017)’nin yine ayni1 sekilde alt goz kapaginda sikatrisyal entropiona sahip 24 yasinda
bir erkek hastada yaptiklari ¢alismada, HA dolgu maddesi kullanilarak sagaltima
gidilmis, dolgu maddesi 5 ay sonra hiyaliironidaz (750 L.U./yan) ile c¢oziilerek
miilkemmel ve stabil bir fonksiyonel ve kozmetik sonug elde edilmistir. Bugiine kadar,
yaslt hastalarda ve ayrica lameller iktiyozlu bebeklerde sikatrisyel ektropion tedavisi
icin diigiik yogunluklu HA enjeksiyonu raporlari olmustur. Bu durumlarda, HA enjekte
edilip ve kendiliginden ¢oziinmesi i¢in yerinde birakilmistir. Bu vaka ise, dogrudan
deri altina enjekte edilen HA'nin, ardindan doku genislemesi gerceklestikten sonra
hiyaliironidaz ile tamamen ¢ozlindiigiine dair ilk rapordur. Bu durum yanlis
uygulamalarin, fazla diizeltmelerin ve hyaluronik asitin uzun donemdeki yan
etkilerinin giderilmesi i¢in de hyaluronidaz kullanimi agisindan &rnek teskil

etmektedir. Bu ¢aligmada hiyaluronidaz uygulamasina ihtiyag¢ olamamustir.
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Hyaluronidaz, fazla diizeltme, erken ve ge¢ nodiiller, asimetriler, hasta
memnuniyetsizligi gibi yan etkilerin tedavisinde, iskemi ve nekroz gibi daha ciddi
durumlarda vazgecilmez bir aractir. (Bravo ve ark. 2021) HA dolgusu sonras1 goriilen
sikayetler arasinda en yaygin olarak 6dem, daha nadir olarak optik perindritis ve ani

geligen korliik sayilabilir.

Beseri hekimlikte 46 hasta iizerinde yapilan bir ¢calismada HA dermal dolgu
uygulamasi yapilmis ve uygulama bolgesinde sislik, 6dem ve renk degisiklikleri gibi
komplikasyonlar ile karsilasilmis hastalarda hyaluronidaz tedavisi (15-30 U/cm2) ve
sonrasinda kalan 6dem i¢in blefaroplasti uygulamas: ile sagaltim saglanmistir.
(Zoumalan, 2018). Baska bir beseri hekim c¢alismasinda ise, 54 yasinda bir hasta, 21
ay boyunca g¢esitli periyotlar ile iist géz kapagma enjekte ettirdigi hyaluronik asit
dermal dolgusu sonrasi 6 yil kalic1 bir 6dem sikayeti ile gelmistir. Bélgeye uygulanan
hyaluronidaz enjeksiyonu sonrasi 2 giin iginde ddemin dagildigr gézlenmemistir (Yu
ve ark., 2017). Benzer bir ¢aligma (Dayan ve ark., 2012), alt goz kapaklarinda yaklasik
5 yildir devam eden “sislik” sikayeti ile bagvuran 58 yasinda bir kadin hastay1
bildirmektedir. Periorbital olarak hyaluronik asit yerlestirilmesini takiben koyu renkli,
siskin gz kapag halkalar1 nadir olmamakla birlikte, bu olguda ¢ok sira dist olan sey
Restylane ile tedaviden 5 y1l sonra fark edilmesidir. Periorbital dokulardaki hyaluronik
asidin tedaviden sonra yillarca siirebilen olumsuz kozmetik sonuglara yol agabilecegi
sonucuna ulagilmaktadir. Boger ve ark. (2018), bir vaka iistiinde yaptiklar1 caligmada,
HA dolgu maddesinin gecikmeli tipte bir go¢ gerceklestirdiklerini gormiislerdir.
Periorbital 6dem gordiikleri hastadan alinan sitolojik 6rnekte HA dolgu maddesi
goriilmistiir. Gecikmis dolgu gogli, yumusak doku biiyiitmenin nadir bir
komplikasyonudur, ancak periorbital 6dem veya ayri bir yiiz kitlesi ile bagvuran
hastalarda diistiniilmelidir. 2019 yilinda yapilan baska bir ¢calismada ise (Skippen ve
ark.), HA dermal dolgu maddesinden kaynaklanan dismorfik alt goz kapaginin
rehabilitasyonu icin 61 hastaya hiyaliironidaz kullanilarak dolgu dissoliisyonu
yapilmistir. Kalan 6demi tamamen ortadan kaldirmak i¢in tekrar bir hiyaliironidaz

enjeksiyonu gerektiren hastalarin yilizdesi %8 olarak bulunmustur ve hastalarin
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%92'sinde etkili oldugu goriilmiistiir. Alti hastaya (%10) ise alt goz kapagi
blefaroplastisi yapilmistir. Hepsi takip doneminde daha fazla 6dem olmaksizin nihai

sonuclardan memnun kalmistir.

Hilton ve ark. (2014), Hiyaliironidazin tek bir enjeksiyondan sonra bile gz
kapagi 6demini etkili ve hizli bir sekilde azalttigr gérmiislerdir. Calismalarinda ilgili

herhangi bir yan etki gozlenmemiglerdir.

Hu ve ark. (2019) yaptig1 calismada geng bir kadin, kaslarina hyaluronik asit
enjeksiyonu yaptiktan sonra sag goziinde ani orbita agrisi ve bulanik gérme gelismesi
tizerine iki hafta sonra g6z klinigine bagvurdugu goriilmiis, gérme alan1 muayenesinde
her iki gozde de gérme kaybi goriilmiistiir. Fundus muayenesinde optik disklerde
bilateral 6dem saptanmustir. Beynin manyetik rezonans goriintiilemesi, optik
perindritis ile uyumlu iki tarafli perindral kontrastlanma goOstermistir. Hasta

retrobulber hiyaliironidaz enjeksiyonu ve oral prednizolon ile tedavi edilmistir.

Ayni sekilde Surek ve ark. (2019) yaptigi ¢calismada, hyaliironik asit jel dolgu
enjeksiyonu sonrasi korliigiin ¢ok nadir de olsa ortaya cikabilecegi goriilmiistiir.
Hyaliironidaz ile retrobulbar enjeksiyonu, bu olumsuz olay1 tersine ¢evirmenin bilinen

tek potansiyel yolu oldugu goriilmiistiir.

Bu caligmada ise gerek calisma siiresinin kisalig1 gerekse uygulanan miktar
acisindan hyaluronidaz tedavisi kullanmaya gereksinim duyulacak bir yan etkiye

rastlanmamistir. Daha uzun takip siireli caligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Hyaluronik asidin subdermal enjeksiyon uygulamasinin basit uygulama imkani
saglamasi, uzun stire etkili olmasi, komplikasyon riskinin az ve geri dondiirtilebilir
olmasi, genel anestezi gerektirmemesi, az zaman almasi, ekonomik olmasi, post
operatif bakim gerektirmemesi, geriatrik, pediatrik veya hasta hayvanlarda bile
giivenle kullanilabilir giivenli bir metot oldugu kanisina varilmistir. Tekrarlanabilir ve
kendiliginden rezorbe edilebilir olmasiya hekime esnek ¢aligma siiresi tanimasi,
ozellikle yavru hayvanlarda yas ilerledik¢e spontan olarak diizelebilen entropionun,
bu gecis siirecinde hyaluronik asit dolgu maddesi ile tedavi edilebilir oldugunu
gostermistir. Operasyon bolgesinin kesige ve dikise el vermedigi durumlarda goz
kapagindaki diizeltmeleri minimal invaziv bir yontemle tedavi edilebildigi

gorilmiistiir.

Enjeksiyon iligkili herhangi bir reaksiyon goriilmemesi, komplikasyonlarin
veya hatali uygulamalarin kolaylikla geri doniistiiriilebilir olmas1 nedeniyle kullanimi
imit vaad etmektedir. Uygulama yapilan 7 kopegin cerrahi sagaltima gerek

kalmaksizin iyilesmesi de bu yontemin basarisini ortaya koymaktadir.
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OZET

Kopeklerde Entropion Sagaltiminda Hyaluronik Asit Kullanim

Hyaluronik asit (HA), organ veya tiir 6zgiilliigii olmamasi ve bu nedenle
teoride alerjik reaksiyon riski olmamasi nedeniyle son 15 yilda insan tibbinda tercih
edilen bir dermal dolgu maddesi haline gelmistir. Hyaluronik asidin veteriner

cerrahide kullanimi ise oldukga yenidir.

Insanlardaki goz kapagi anomalilerindeki basaris1 géz oniine alindiginda,
hyaluronik asidin dolgu materyali olarak kopeklerde hafif ve orta dereceli entropionun
sagaltimi i¢in kullanimi uygun goriilmektedir. Bu yontem sayesinde geng, geriatrik
veya anestezi riski tasiyyan hayvanlarin entropion sagaltiminin anestezisiz ve

operasyonsuz sekilde miimkiin olup olmadigi ortaya konulacaktir.

Anahtar Sézciikler: Entropion, Hyaluronik asit, geriatrik, kopek
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