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ONSOZ

Teknoloji ve bilim ilerledik¢e Veteriner hekimliginde ve tip hekimliginde
kullanilan medikal aletlerde degisim ve ilerleme saglanmustir. Ozellikle intraokiiler
basingtaki degisimi tespit eden medikal aletler hem veteriner hem de tip hekimliginin
kullanimina sunulmustur. Intraokiiler basing artis1, 6ncelikle retina ve optik sinirde
geri doniisiimii olmayan hasarlara yol acip, korliige kadar yol agabilecek durumlara
neden olur. Bu basing degisiminin yapabilecegi hasarin hizli bir sekilde 6nlenmesi
gerekmektedir. Bunun i¢in klinik bilgiyle beraber medikal aletlerde kullanilmaktadir.

Yapilan bu ¢alismada gen¢ malaklarin g6z i¢i basincinda meydana gelen
degisimlerin kontrolii alt1 ay boyunca Tono-Pen XL tonometresi kullanilarak 6lgiildi

ve istatistiksel olarak degerlendirildi.
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tesekkiirlerimi sunuyorum. Ayni zamanda yliksek lisans egitimi sirasinda bana her
zaman destek olan ve tezin yapilmasi sirasindaki katkilarini esirgemeyen Aras. Gor.
Musa KORKMAZ’a, Veteriner Hekim Atilla DOGAN’a, Ayse ACAR’a sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum. Ayrica manevi desteklerinden dolayr esim Ahu’ya
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1. GIRIS

Goziin gérme islemi basl bagina karmasik bir olay olup; gérme, ¢evredeki objelerin
yansittig1l 1sinlart yakalayip, bu isinlart retinadaki hiicreler tarafindan elektriksel

sinyale cevirerek sinirler araciligi ile beynin gérme merkezine iletmesi islemidir

(Akin ve Samsar, 2005; Liebich ve ark., 2007; Miller, 2008).

Goz, gorme vazifesini yerine getiren ¢ok onemli bir organ olup, canlilarda bes
duyu igerisinde disariyla olan direkt baglantisindan dolayidir ki hastaliklara karsi da
en hassas olan organdir. Gz, sadece gorme iglemini yerine getirmez; ayrica beyin ile
yakin iliski icerisindedir. Isleyis olarak fotograf makinesini andirdig1 sdylenebilir.
Disaridan yansiyarak gelen 1sinlar farkli yogunluktaki katmanlar1 gegerken ki bunlar;
kornea, humor akoz, lens ve korpus vitreumdur. Bu olusumlar 15181 kirarak, retina

tizerine ters olarak diisiiriir (Akin ve Samsar, 2005).

GoOrme organi olan gozii meydana getiren olusumlari sirasi ile yazarsak:
Bulbus okuli (goz kiiresi), nervus optikus (gdrme siniri), palpebra (goz kapaklari),
tunika konjuktiva, orbita ve goz kaslaridir (Tasbas, 1985; Liebich ve ark., 2007).

Gozde bulunan en 6nemli olusumlardan biri de humor akozdiir. Bu sivinin
%981 su, geri kalan %2’si de sodyum, Klor, albumin, askorbik asit ve cesitli
elektrolitlerden olusmaktadir (Tasbas,1985; Gum ve ark., 2007). Humor akoz’iin
fiziki gorinimii serobrospinal siviya benzetilebilir ve prosesus siliaris’teki kapiller
damarlardan salgilanir. Bu sivi, bulbus okulideki mercek ve korneanin difiizyon ile
beslenmesi gorevini yerine getirir, ayn1 zamanda goz iginde belirli bir basincin
olusmasimi da saglamis olur. Bu fizyolojik basing, goze belirli bir dolgunluk ve
dayaniklilik saglar. Fakat bu sivi fazla salgilanirsa ya da humor akoziin bulbus
okuliden disar1 ¢ikis1 saglanamazsa (Schlemm kanalindan geri emilemezse) goz igi

basinci yiikselir. Bu durum glaukom adi verilen ve korliige neden olan hastaligi



olusturur (Akin ve Samsar, 2005; Noyan, 1989; Barnett, 2006; Liebich ve ark.,
2007).

1.1. BULBUS OKULI (Géz kiiresi) ANATOMISI

Bulbus okuli, kafatasinin os frontalesi ile arkus zigomatikus arasindaki orbita adi
verilen bir girinti i¢inde yerlesmis bir halde bulunur. Medial tarafi os nasale ile
cevrilmistir (Tasbas, 1985; Dursun 2000; Serbest, 2010; Balkaya, 2008).

Bulbus okuliye seklinden dolay1 goz kiiresi de denmektedir. Bulbus okulinin 6n
tarafinda bulunup, saydamligindan dolay1 15181 gegiren korneanin en u¢ noktasina
polus anterior ismi verilir. Arka tarafta bulunan sklera adindaki saydam olmayan
yarim kiirenin u¢ kismina ise polus posterior adi verilir. Bulbus okulinin kornea ve
sklerasinin tepe noktalarinin dis yiizeylerini birlestiren dogruya aksis bulbi externus,
i¢ taraftaki yani korneanin igi ile retina arasini birbirine baglayan eksene ise aksis
bulbi internus ad1 verilir. Bulbus okulinin en u¢ noktasi arasindan gegirilen ¢izgiye
ise ekvator adi verilirken, ekvatoru yukaridan asagiya dogru kesen cizgiye ise
meridyen adi1 verilir. (Tasbas,1985; Dursun 2008; Serbest, 2010; Liebich ve ark.,
2007).

Evcil hayvanlarda, bulbus okuli viicut biiyiikliikleri ile kiyaslandiginda farklt
oldugu goriilmektedir. Biiyiikten kiiglige siraladigimizda, kedi, kopek, at, boga ve
bunlarin i¢inde en kiigiik bulbus okuliye sahip olan domuzdur (Liebich ve ark.,
2007).

1.1.1.Bulbus Okulinin Kamaralar:

Bulbus okuli (goz kiiresi) li¢ odadan olusmaktadir. Bunlar sirasi ile: Kamara anterior

bulbi, kamara posterior bulbi, kamara vitrea bulbi’dir (Tasbas, 1985; Akin ve
Samsar, 2005; Dursun 2008; Liebich ve ark., 2007; Demirkan, 2009).



a- Kamara anterior bulbi:

Kornea ile iris arasindaki boslugun adidir. I¢inde humor akdz bulunur. Kornea ve iris
kendi aralarinda angulus iridokornealis adinda bir a¢1 yaparak birlesirler, bu agiya
¢cok yakin yerde humor akoz’iin geri bosalimini saglayan (géz i¢i basincini
dengeleyen) sinus venosus sklere (Schlemm kanali) bulunmaktadir. Bu kanalin dis
tarafindaki kornea dokusu trabekular bir yapidadir. Trabekiillerin arasindaki
bosluklara spatia anguli iridokornealis ad1 verilir. Bu dokudaki bazi lifler ligamentum
pektinatum ismini alarak iris dokusu tizerine geger (Tasbas, 1985; Dursun, 2008;
Serbest, 2010; Liebich ve ark., 2007).

b- Kamara posterior bulbi:

Bu kamara, iris ve lensin periferi arasinda kalan dar bir bosluktur. Icinde humor akdz
bulunur. Bu boslukta lensi bulundugu yerde asan fibria zonularesler bulunmaktadir

(Tagbas, 1985; Dursun, 2008; Serbest, 2010; Liebich ark., 2007).

c- Kamara vitrea bulbi:

Bu kamara, gozdeki ii¢ bosluktan en biiyiik olanidir ve bulbus okulideki boslugun
4/5'ni burast olusturur. Iginde saydam, renksiz ve jeldz sekilde korpus vitroum
adinda bir s1v1 bulunmaktadir (Tasbas, 1985; Serbest, 2010). Bu sivinin %99 sudan
olusur. Yine korpus vitreum’daki kollogen iplikler arasindaki yapinin adina humor
vitreus denir. Korpus vitreum’un ¢evresini membrana Vvitrei denen zar sarar, korpus
viterum’un On yliziine dogru lens’in posterior tarafini i¢ine alan fossa hyaloidea

bulunmaktadir (Tasbas, 1985; Liebich ve ark., 2007).



1.1.2. Bulbus Okulinin Tabakalari

Bulbus okulinin (goz kiiresi) yapisi ii¢ tabakadan olusmaktadir. Bunlar tunika
fibrosa bulbi, tunika vaskulosa bulbi, tunika interna bulbi’dir (Tasbas, 1985; Akin ve
Samsar, 2005; Dursun 2008; Serbest, 2010 ; Liebich ve ark., 2007; Demirkan, 2009).

1.1.2.1. Tunika fibrosa bulbi (Dis tabaka)

Bulbus okulinin en disindaki yapidir. Adindan da anlasildig: gibi, fibroz karakterde,
sert ve dayanikli yapiya sahip olup, esneme yetenegi ¢cok az oldugu icin bulbus
okulinin seklinin korumasini saglar. (Tasbas, 1985; Serbest, 2010; Liebich ve ark.,
2007).

Fakat g6z i¢i basincinin ¢ok fazla oldugu durumlarda (glaukom), fibr6z yapida
bozukluk meydana gelir. Tunika fibrosa bulbi’nin iki boliimii vardir. Bunlar opak
yapidaki sklera, saydam yapidaki korneadir. Kornea ve sklera ayni dokudan koken
almis ve birbirlerinin devami olduklar1 halde goriiniis ve gorevleri ¢ok farklidir.
Kornea ve sklera’nin birlesme yerinde pleksus venosus sklera adinda damar agi

bulunur, bu ag goziin 6nemli sivis1 olan humor akoziin olugmasini saglar (Tasbas,

1985).

a- Kornea

Kornea, tam olarak ince tabakalar halinde dizilmis, paralel kollogen liflerin
birlesmesinden olusmus olan lamellalardan olusmustur (Tasbas, 1985; Dursun, 2008;
Serbest, 2010; Maggs, 2008; Gilger, 2008; Liebich ve ark., 2007). Bulbus okulinin
1/5’1ini olusturan, tunika fibrosa bulbinin 6n tarafindaki saydam, damarsiz ve renksiz
boliimiidiir. Beslenmesi lamellalar arasindaki doku sivisinin difiizyon yolu ile olur.
Kornea’nin 6n tarafina fasies anterior ad1 verilir. Dis biikey olup, gbz kapaklarinin i¢i
ile dogrudan temasta olan korneanin en u¢ noktasina verteks kornea, i¢ biikey arka

yiiziine ise fasies posterior adi verilir (Tasbas, 1985; Serbest, 2010). Korneanin



ozellikle yiizeye yakin boliimii zengin sinir ag1 ve agr1 reseptorleri ile donatilmistir.
Bunlar trigeminal sinirin oftalmik boliinmesinden tiiremis olan ipliksi sinir

hiicreleridir (Samuelson, 2007).

Korneanin kalinlig: tiirler arasinda farklilik gdstermekle birlikte cogunlukla
Imm den azdir. Evcil hayvanlarda kornea kalinlig1 inekte, korneanin merkezinde 1,5-
2 mm, periferinde 1,5-1,8 mm, atta merkezde 1-1,5 mm periferde 0,8 mm, kedide
merkezde 0,8-1mm periferde 0,4-0,6mm, kopekte ise merkezde 0,6-1mm periferde
0,5-0,7mm’dir (Samuelson, 2007). Kornea saydamligini belirli bir nem ile
korumaktadir. Buradaki nem, onde gozyast sivisi, arkada ise humor akodz ile

saglanmaktadir (Demirkan, 2009).

Korneanin saydamligina neden olan faktorler anatomik olarak incelendiginde,
a- kan damar1 yontinden eksikligi.
b- bir preokuler nemli ince tabaka/ film tarafindan desteklenen nonkeratinize epitel
ylzey.
Cc- pigment yoniinden eksikligi.

d- stromal kollogen fibrillerin boyutu ve organizasyonu (Samuelson, 2007).

Ayrica fizyolojik olarak da yapisinda bol sivi bulundurmasi, korneaya

seffaflik kazandirmaktadir (Samuelson, 2007).

Kornea dnden arkaya dogru bes tabakadan olugsmaktadir. Bunlar:

1) Epitelium anterius kornea: Cok tabakali yassi epitelyum hiicrelerinden meydana
gelmis olup, bu hiicrelerin rejenerasyon yetenekleri ¢ok fazladir. Kornea’ya
hassasiyet veren ¢ok sayida sinir ucu bulundugu icin ¢ok hassastir (Tagbas, 1985;
Dursun, 2008; Serbest, 2010). Bu tabaka evcil karnivorlarda 25 ile 40um
kalinligindadir (Samuelson, 2007).



2) Lamina limitans anterior (Bazal membran): Altindaki substantia propria kornea
ile ¢ok fazla sekilde birlestigi i¢in biitiin hayvan tiirlerinde belirgin degildir (Tasbas,
1985; Serbest.2010).

3) Substantia propria kornea (Stroma): Bu tabaka korneanin lamellali en kalin
tabakasidir. Korneanin temelini olusturur. Kollogen liflerin birlesmesi ile meydana
gelmistir Lamellalarin arasinda yassi sekilde kornea hiicreleri ve korneay1 besleyen
doku sivisi bulunur (Tasbas, 1985; Dursun,2008; Samuelson, 2007; Liebich ve ark.,
2007).

4) Lamina limitans posterior: Cam gibi saydam, elastik liflerden meydana gelmistir
(Tasbas, 1985; Dursun,2008; Samuelson, 2007).

5) Epiteliyum posterius kornea: Korneanin en igteki tabakasi olup, tek katli yassi
hiicrelerden olusur (Tasbas, 1985; Dursun, 2008; Gum ve ark., 2007). Kamera

anterior bulbinin humor akozii ile dogrudan temasta olan tabakasidir (Tasbas, 1985).

Davit Maggs’a gore, kornea 4 tabakadan meydana gelmistir. Bu tabakalar Lamina
limitans anterior hari¢ diger tabakalardir (Maggs, 2008). Samuelson’a gore,
korneanin mikroskobik muayenesinde bazen 4 bazen 5 tabakadan olustugu
bildiririlmektedir (Samuelson, 2007).

b- Sklera

Bulbus okulinin proksimalinde bulunup, 4/5’ini olusturur. En kalin oldugu yer
serebrum’a bakan proksimal ucudur (Tasbas, 1985; Serbest, 2010). Sklera korneaya
gdre daha fazla fibroz tabakaya sahiptir. Ug tabakadan olusmustur. Bunlar distan ice
dogru; episklera, skleral stroma ve lamina fuskadir. Episklerada damarlasma ve
fibroz doku ¢ok yogundur. Skleral stromada kollogen iplikler ve fibroblastlar
bulunur. Lamina fuska skleranin dis tabakalara gegisini saglayan tabakasidir (Maggs,

2008). Skleranin biiyiik bir kismi kollogen, kii¢iik bir kismi ise esnek fibroz dokudan



meydana gelmistir. Saydam degildir. Eriskinlerde beyaz, yashlarda ise yag
hiicrelerinin gogalmasindan dolayr sar1 bir renk alir. Sklera kan damarlart ve sinir
yoniinden fakirdir (Tasbas, 1985; Dursun 2008; Serbest, 2010). Sklera arkada n.
optikus ile delinmistir. N. optikus’un ince sinir ipliklerinin gectigi yere area kribrosa
sklera ad1 verilir. Bu yerde ayn1 zamanda ince sinir ipliklerinin gegmesi i¢in olusmus
elek seklinde kii¢iik delikler bulunur. Bu deliklerden sinirle beraber kan damarlar1 da
bulbus okuliye giris yapar. Sklera ile kornea’nin birlestikleri yerde halka seklinde
oyuk bulunmaktadir. Bu olusuma sulkus sklera adi verilir. Ayn1 bolgede gevsek bag
dokudan olusan sinus venosus sklera (schlemm kanali) bulunur. Burasi humor
akoziin drene olmasini saglar (Tasbas, 1985; Dursun, 2008; Liebich ve ark., 2007).
Sklera’nin korneaya yakin olan kisminda bulbus okuli’nin kaslar1 yapisir. Sklera’nin
i¢c ylzii ile altindaki koroidea’nin dis yiizii arasindaki lenf bosluguna spatium

perikoroideale ad1 verilir (Tagbas, 1985).
1.1.2.2. Tunika vaskulosa bulbi (Orta tabaka) :

Bulbus okuli’nin orta tabakasidir. Tunika fibrosa bulbi’nin altinda, retinanin ustiinde
bulunur. En 6nemli 6zelligi pigment, damar ve sinir yoniinden ¢ok yogun olmasidir
(Tasbas, 1985; Serbest, 2010; Liebich ve ark., 2007; Demirkan, 2009). Uzerindeki
sklera kaldirilirsa n. opticusa baglh bir tabaka dikkati ¢eker, bu tabakaya uvea adi
verilir (Tagbas, 1985).

Tunika vaskulosa bulbi (orta tabakanin) ti¢ boliimden olusur.

a- Koroidea

b- Korpus sliare

c- Iris (Akin ve Samsar., 2005; Kaya 1998; Tasbas, 1985; Dursun,2008;
Serbest, 2010; Noyan, 1989; Demirkan, 2009; Liebich ve ark., 2007).



a- Koroidea

Koroidea, uveanin posterior boliimiinii olusturmustur. Damar (cogu ince duvarh
venlerdir) ve pigment yoniinden ¢ok zengindir. Retina ve sklera arasinda uzanir. En

onemli gorevi retinay1 beslemektir (Miller, 2008; Gum ve ark., 2007).

Koroidea, iistiindeki skleraya lamina suprakoroidea ile alt tarafindaki retinaya (
retinanin stratum pigmenti retina’sina) lamina basalis ile baglanir. Retina ile yapilan
bag cok sikidir. Nervus optikusun bulbus okuliye girig yeri olan diskus n. optisinin
biraz dorslinde tapetum lusidum adinda parlak renkli iicgen ya da yarim ay seklinde
bir boliim bulunur. Bu olusum (domuz hari¢ ) hayvanlarin goziine gelen 15181

yansitarak karanlikta daha iyi gormelerini saglamis olur (Tasbas, 1985; Dursun,

2008).

Koroidea distan i¢ce dogru dort katmandan olusur, bunlar:

1) Lamina suprakoroidea: Bu yap1 fibrin ve pigment hiicreleri icerir. Koroideayi

skleraya gevsek olarak baglayan katmandir (Dursun,2008; Liebich ve ark., 2007).

2) Lamina vaskulosa: Bu tabaka koroideanin en kalin tabakasidir. Cok fazla damar,

lamellar ve pigment igerir (Liebich ve ark., 2007).

3) Lamina koroidakapillaris: Bu tabakada c¢ok yogun bir damarlasma dikkati
cekmektedir. Buras1 6zellikle retinanin dis tarafinin beslenmesinden sorumludur.
Yarim ay seklindeki reklektif doku olan tapetum lusidum adinda bolgede bulunur.
Bu karnivorlarda yansitici kristaller tapetum selulosum, herbivorlarda tapetum
fibrosum tarafindan olusur. Tapetum lusidumun en 6nemli Ozelligi gece goriisi
saglamasidir. Kedilerde sari, kopeklerde yesil, ruminant ve atta mavi yesil olarak

goriiliir (Liebich ve ark., 2007).

4) Lamina basalis: Fibroz karakterde, retinanin pigment tabakasina yapisir (Dursun,
2008).



b- Korpus siliare

Tunika vaskulosa bulbi tabakasinin, koroidea ile iris arasinda kalan kismidir ve ayn

zamanda, koroideanin ileriye dogru olan devamidir. Damarlasma yoniinden

zengindir (Serbest, 2010; Liebich ve ark., 2007).

Korpus siliare’nin i¢ tarafinda ora serratadan baslay1p, irise dogru ince 1s1n ya
da pile seklinde olusum dikkati ¢eker. Bu yapilara pilika siliares denir. Bu olusumlar
yan yana dizilerek halka sekli meydana getirirler. Bu yapilara orbikulus siliaris ad1
verilir. Bu yapilarin bir kag¢1 kendi aralarinda birleserek daha kalin bir yap1 olusturur
buna prosusus siliaris ad1 verilir (Serbest, 2010). Prosesus siliarislerden humor akoz
salgilanir (prosesus siliaris’lerin sayis1 atta 102, ruminantta 100, karnivorlarda
ortalama 74-76’dir). Bundan baska yine bu bolgeden ¢ikan 1sinsal liflerlerin ( fibre
zonulares) 6nemli gorevi de lense yapisarak, uzak ve yakin mesafe ayarini yapmaktir

(lensin akomadosyonu) (Samuelson, 2007; Liebich ve ark., 2007).

Korpus siliarenin damarlagmasi, iki uzun posterior siliar arter ile anterior siliar
arterden saglanmaktadir. Uzun olan posterior siliar arter, suprakoroidal boliime
gecerek bircok boliime yan dallar verir. Bu dallar korpus siliarenin 6n tarafinda veya
irisin kaidesinde siliar arterlerle birlesip anastomoz yaparak ana arteri olustururlar.
Oftalmik arterin dallar1 tarafindan meydana gelen anterior siliar arterlerde, muskulus
rekti kasinin birlestigi yerden goziin igine girerler. Siliar kaslarin kanlanmasinda
yardimc1 olur. Prosesus siliarislerin damarlagsmasi1 6nemli damar yapisiyla gerceklesir

(Samuelson, 2007).

Korpus siliare ii¢ alt boliime ayrilir,

1- Orbikulus siliaris (siliar halka, pars plana)

Korpus siliarenin gerisinde diiz olan bolgesidir (Tasbas, 1985; Liebich ve ark., 2007).

Zonula siliarisin lifleri tarafindan ortiiliir. Siliar retina pargasi ile optik retina arasinda

hafif dalgali sinir ¢izen ora serrata bulunur (Liebich ve ark., 2007).
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2- Korona siliaris (pars plikata)

Korpus siliarenin i¢ yiiziinde 1sin seklinde dizilen uzantilar1 kapsayan bolgedir
(Liebich ve ark., 2007). Bu boliim 6n tarafta yer almis olup, plika siliaris adindaki
kivrimlarin bulundugu boliimii kapsamaktadir. Bunlar birleserek prosesus siliaris
adini alir. Bu kivrimlarin biiyligline prosesus major, kiictigiine prosesus min6r adi
verilir (Tasbas, 1985). Prosesus siliarislerin arasindan ¢ikan bir ¢ok fibre zonularesler

lense bu bolgeden yapisirlar (Tasbas, 1985; Liebich ve ark., 2007).

3- Muskulus siliaris

Prosesus siliaris ile sklera arasinda yer alan, silindir seklinde kirli beyaz bir kastir. Bu
kas ii¢ kisimdan olusur. Kasin dorsal tarafi diger bolgelerinden daha kalindir (Tasbas,

1985).

Bu kasin dis tarafindaki iplikleri anteriordan posteriora dogru giden fibra
meridiones olup, bunlarin kontraksiyonu ile koroidea gerilir ve korpus siliare ileriye
dogru cekilir. Diger iplik radial sekilde olup, memeli hayvanlarda ¢ok zayiftir. En
icteki iplik ise, fibria sirkiilaris olup goz kiiresinin ekvatoruna paralel seyreder

(Tasbas, 1985).

Muskulus siliarisin lense olan etkisi indrekt olup, g6z uzaga odaklandig:
zaman, fibre zonularisler lensi ¢ekerek diizlestirirler. G6z yakina odaklanirsa,
Muskulus siliarisin kontraksiyonu ile lensin kamburlugu/ siskinligi artar (Tasbas,

1985).
c- Iris:
Iris, tunika vaskulosa bulbinin dnde bulunan son boliimiidiir. Korpus siliareden

baglar. Korneanin gerisinde, lensin oniinde dairesel sekilde yapi olup, ortasinda

pupilla adinda delik bulunur (Dursun, 2008; Serbest, 2010).
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Iris, pupillanin seklini degistirerek, disaridan gdze gelen 151k miktarinin
kontroliinii saglar. Pupillanin boyutunu azaltmasi ile yakinda bulunan nesneler i¢in
alan derinligini arttirarak, belirli bir goriisle ilgili sapmalar1 azaltir (Miller, 2008).
Isik azaldig1 zaman pupilla genigler, bu durum fotoreseptdr hiicrelerini asir1 derecede
uyarmis olur (Samuelson, 2007). iris bu islemleri yaparken iki kasla ¢alismaktadir.
Bunlar; muskulus sifinkter pupilla; pupillayr daraltan kastir. Pupillanin ¢evresini
dairesel olarak sarar. Bu kas parasempatik sinir iplikleri ile kontrol edilir (Serbest,
2010; Liebich ve ark., 2007; Samuelson, 2007). Diger kas muskulus dilator
(dilatator) pupilla; bu kas lifi iristen baslayip, margo pupillarise dogru 1sin seklinde
uzanir. Bu kasin kontroliinii sempatik sinir iplikleri yapar. Pupillay1 genisleten kastir
(Dursun, 2008; Serbest, 2010; Miller, 2008). irise temporal ve nasal uzun ipliksi
arterler girerek (lig-dokuz pozisyonunda) irisi komple saran bir halka olustururlar.
Ayn1 zamanda iristeki damarlasma memeli hayvanlarda insandan daha fazladir ve bu
yiizden hayvanlarda o bolgede cerrahi bir islem yapilirken iristeki 6nemli arterde

ensizyon meydana gelirse ¢ok yogun bir kanama meydana gelmektedir (Miller,

2008).

Irisin korpus siliareye bakan bolgesel kenart margo siliaris olarak
adlandirilirken, pupillayr smirlandiran serbest kenarmma da margo pupillaris adi
verilir. Bunlarla birlikte korneaya bakan boliime fasies anterior adi verilir. irisin
kornea yoniine bakan tarafidir. Bu boliim c¢ogunlukla koyu renkli olup, margo
pupillarise paralel oval ya da yuvarlak koyu renkli halkalar dikkati ¢eker. Bunlarin
ismine plika iridis denir. Irisin kontraksiyonu ile olusur. lense bakan kismina fasies
posterior ad1 verilir. Irisin lens yoniine bakan béliimiidiir. Dis tarafinda koyu renkli
pigment olan stratum pigmenti, i¢ tarafinda retinanin bir boliimii olan pars iridika

retina bulunur (Tagsbas, 1985).

1.1.2.3. Tunika interna bulbi (Retina)

Bu boliim retina olarak adlandirilir. Retina bulbus okulinin en i¢teki boliimiinii Saran

ince bir zardir. Nervus optikusun retinay: deldigi yerden (diskus nervi optisiden), ora
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serrata bolgesine kadar olan boliimiine 15183a duyarli bolge (retinanin géren bolgesi)
pars optika retina denir. Ora serratanin Oniinden, irisin margo pupillarisine kadar
seyreden ve 1s18a duyarli olmayan boliimiine (retinanin gérmeyen bolgesi) pars sesa

retina ad1 verilir (Tasbas, 1985; Dursun, 2008).

Retina ve optik sinir morfolojik ve fizyolojik olarak beyinle benzerlik gosterir
ve 6n beyinden koken alir. Retina beyinle nervus optikus vasitasi ile ¢ok yakin iliski
igindedir. Retinanin en 6nemli 6zelligi foto pigment igeren fotoreseptor hiicrelerini
kapsamasidir. Bu hiicreler digsaridan gelen 15181 kimyasal enerjiye, daha sonra elektrik
enerjisine c¢evrilmesini saglarlar. Bu enerjide son olarak beynin gorme ile ilgili
korteksine iletilir (Isik tarafindan uyarilan fotoreseptor hiicreleri alinan uyariy1 kendi
iclerindeki niikleer tabakada degistirerek, bir sinir impulsu haline getirirler. Bu sinir
impulsu buradan ganglion hiicrelerindeki aksonlarla 6nce optik sinire, ardindan
beyne gonderilir. Aslinda gorme olayr beynin gérme korteksinde gergeklesir)
(Samuelson, 2007).

Retina’nin neredeyse biitiin beslenme islevinin biiyilk ¢ogunlugunu retinal ve
koroidal kapillerler tarafindan gerceklestirirken kiigiik bir boliimiinii ise vitreus
tarafindan gerceklestirilir. Herhangi bir sekilde retinanin beslenme kaynagi kesilirse
ya da engele ugrarsa iskemi meydana gelir, buda retinanin fonksiyon kaybina yol
acar. Ozellikle goz devamli olarak vitamin A ya ihtiya¢ duyar. Géz bu vitamini,
retinada bulundurur. Eksikliginde retinal dejenerasyon meydana gelir (Samuelson,
2007). Ayrica retinanin beslenmesi olayinda, koroidde bulunan kapillardan retinanin
fotoreseptor hiicrelerinin yaptigi difiizyonun rolii ¢ok biyiiktiir (Liebich ve ark.,
2007).

a-Fundus
Fundus ancak oftalmoskopla muayenede goriilen yapidir (Kaya, 1998). Normal

fundus goriinim olarak tiirler arasinda farklilik gostermektedir (Maggs, 2008).
Fundusta kan damarlarindan baska farkli ii¢ bolge dikkati ¢cekmektedir. Bunlar
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tapetal fundus, nontapetal fundus ve optik sinir bagidir (Narfstrom ve Petersen-Jones,
2008).

1- Tapetal fundus

Bu boélge retinal pigment epitelinde tapetum lusidum ve pigment bulunmayan alanin
kombinasyonundan meydana gelmis alandir. Tapetal fundus sekil itibariyle fundusun
dorsal yariminda horizantal tabanli bir iicgeni andirir. Bu alan ¢ogu kez parlak renkli

olup yansima yapar. (Narfstrom ve Petersen- Jones, 2008).

Bu alanin biiyiikliigi ¢ok degiskendir. Kiigiik 1irk kopeklerde zayif gelisme
gostermistir(drnek papilyon kdpek 1rki). Merle tily rengine sahip kopeklerde drnegin
koli ¢oban kdpeklerinde, setland ¢oban kopeklerinde tapetal fundus yoktur. Bazen
diger kopek irklarinda da olmayabilmektedir. Boyle bir durumda biitiin fundus
nontapetal boliime benzeyerek, renksiz, koyu goriinlip yansima yapmaz (Narfstrom

ve Petersen- Jones, 2008).

2- Nontapetal fundus

Bu bolge fundusta en genis yeri kapsamaktadir. Yansima yapmayan bolgedir.

Genellikle koyu renkli ve gri - siyah tondadir (Narfstrom ve Petersen- Jones, 2008).

3- Optik sinir basi

Oftalmaskopla bakida, optik sinir bas1 fundusun merkezinde, tapetal veya nontapetal

bolgede bulunur. Farkli tiir ve wrkta biyiikligi degismektedir. Bu biiytikliik sinirin

miyelinizasyon derecesine baghdir. Ozellikle yavru kdpeklerde miyelinizasyon tam

olarak tamamlanmadig1 i¢in optik sinir basi yetiskin kopeklere gore daha kiiciik
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goriiliir. Sekil olarak yuvarlak, oval, liggen, ¢ok koseli ya da kenarlar1 ¢entik seklinde
goriilebilir. Optik sinir basimin rengi farklilik gostermekle beraber pembemsi beyaz
renkle koyu pembe renk arasinda goriiliir. Bu renk daha ¢ok sinir basi1 ¢evresindeki

damarlasmaya baglidir (Narfstrom ve Petersen- Jones, 2008).

Retina distan igeriye dogru 10 katmandan olustugu bildirilmektedir. Bunlar:

1.1.2.4. Tunika interna bulbininin tabakalari

1. Retina pigment epiteli:

Retinanin koroidea ile kast karsiya olan en distaki tabakasidir ve koroideayla
retinadan daha fazla i¢ icedir. Bulundurdugu pigmentten dolay1 fundusta kahverengi
— siyah renkte goriiniir. Birinci gorevi retinada metabolizma atiklarinin dis retinadan
uzaklastirilmasini  saglamaktir. Ikinci gérevi fotoreseptdrlerin yipranmis ya da

kullanilmis fotopigmentlerinin yenilenmesini saglamaktir (Ofri, 2008).

2.Fotoreseptor kati ( rod ve kon tabakasi):

Bu tabaka 1518a duyarli rod (¢ubuk) ve kon (konik) hiicrelerden meydana gelen
tabakadir. Cubuk ve konik hiicreler gorme fotopigmentlerini bulundururlar. Sekil
olarak madeni paralarin {ist iiste yigilmasi gibi goriiliirler. Bu béliim gérme igleminin
baglatildign kisimdir (Ofri, 2008). Rod dis segmenti ince yapili ve 1siga karsi
conlardan daha duyarlidir ve gece goriisiinde 6nemli islev goriirler. Fakat gérme
keskinligi ve ¢oziimlemeleri gok diisiiktiir. Conlar ise giindiiz iyi bir goriis saglarlar
ve tekrarlayan uyarilara hizli bir sekilde adapte olurlar. Fakat az isikta ¢ok etkili
degillerdir (Samuelson, 2007).
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3.Dis sinir membrani(tabakasu).

Bu tabaka rod, kon ve miiller hiicrelerinin membranlarmin distaki
uzantilarinin  birlesimlerinden meydana gelmistir. Miiller hiicreleri dis sinir
membranindan i¢ sinir membranina gecerek retinanin igine yayilirlar. Hiicreler
burada ¢ok Onemli olan enerji depolanmasi ve iyonik diizenleme yaparlar (Ofri,

2008).

4.Dis cekirdek katmana.

Bu kat rod, kon hiicre ¢ekirdeklerini kapsar (Ofri, 2008). Ayrica fotoreseptor
hiicrelerinide igerir. Bu tabaka rod ve konlardaki kademeli azalmaya bagl olarak
retinanin digina dogru incelmistir. Ayrica miiller hiicreleri rod ve kon akson ve lifleri
ile baglant1 halinde olup, rod ve konlarin aksonlarinin dis ¢ekirdek katiyla horizontal

ve bipolar hiicrelerle bir sinaps yapmislardir (Samuelson, 2007).

5.Dis pleksiform katmant:

Bu tabaka bipolar ve horizontal hiicrelerinin ince sinir lifleri (dentrinleri) ile rod ve
konlarin aksonlar1 arasinda bir sinaps yaparak dallanma meydana geldigi yerdir
(Samuelson, 2007). Sinirsel goriintii sinyalinin gegmek zorunda oldugu ilk snapsin
gergeklestigi bolimdir (Ofri, 2008).

6.I¢ cekirdek katman:

Buradaki tabakada bulunan ndronlarla, gangliyon hiicre tabakasi arasinda bir baglanti
bulunmaktadir (Samuelson, 2007). Ayrica bu katta dort tip hiicre dikkati ¢eker
bunlar; bipolar, miiller, horizontal ve amakrin hiicreleridir. Bipolar hiicrelerle

fotoreseptdr hiicreler dis pleksiform tabakasinda sinaps gergeklestirirler. Horizontal
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ve amakrin hiicreleri lateral iletisim hiicreleri olup, sinir aktivitesini ve gorme

sinyalini ayarlarlar (Ofri, 2008).

7.I¢ pleksiform katmant:

Bu tabaka bipolar, horizontal, amakrin hiicrelerinin aksonlariyla ganglion
hiicrelerinin dentrinleri tarafindan olusturulur. Ayrica bu béliim, bipolar ve ganglion
hiicreleri arasinda lateral olarak, horizontal ve amakrin hiicrelerindeki gibi bir¢ok
sinapsin gerceklestigi yerdir. Bu lateral baglantilar retina fonksiyonlarini koordine

ederek biitiinlestirmis olurlar (Ofri, 2008).

8.Ganglion hiicre tabakast:

Adindan da anlasildig1 gibi, ganglion hiicreleri tarafindan olugsmustur. Retina merkezi
hari¢, ganglion hiicre tabakasi genellikle bir hiicre daha kalindir. Yani retina

merkezinde ganglion hiicre yogunlugu azalir (Ofri, 2008).

9.0ptik sinir lif tabakast:

Buradaki tabaka ganglion hiicrelerinin aksonlarindan olusur. Buradaki aksonlar
retina ylizeyine paralel seyredip, optik diskin oldugu yerde bir araya gelirler (Offri,
2008). Bu tabaka, korneanin seffafliginin devami i¢in korneada miyelinsiz olarak

bulunur (Samuelson, 2007).

10. I¢ simir tabakast:
Bu son tabaka miiller hiicreleri tarafindan olusmustur ve gergek bir zemin

katidir. Miiler hiicreleri burada dikey olarak seyrederler (Samuelson, 2007). Ozellikle
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bu tabaka sinir liflerinden olusan bir tabaka olup, retina ile korpus vitreum arasinda
smir teskil eder (Serbest, 2010).

1.1.2.5. Retinanin Vaskularizasyonu

Retinanin yiiksek oksijen tiiketimine bagli olarak, viicuttaki en fazla metabolik
aktivitenin meydana geldigi dokudur denilebilir. Bu yiizden birgok tiirde ¢ift yonlii
retina vaskiilarizasyon saglanmaktadir. Dis retina katmanmin damarlasmasini
koroidea, orta ve i¢ katmanin ise cogunlukla oftalmaskopla goriilen i¢ retina
damarlar1 saglamaktadir. Herhangi bir sekilde kanlanmada bir kesinti olacak olursa
¢ok hizli bir sekilde iskemi meydana gelerek, doniisiimsiiz olarak fonksiyon
bozukluguna yol acar (miiller hiicreleinde glikojen rezervi olmasina ragmen). Bu
yiizden kan- retina bariyeri iki 6nemli unsur tarafindan olusturulmustur. Bunlardan
birincisi koroidi retinadan ayiran retina pigment epiteli, ikincisi i¢ retinal
kapillarlarin endotelial hiicreleridir. Bu iki bariyer retinaya madde girisini kontrol
ederler. Kapiller damarlardaki eriyik maddeler retinadaki kiigiik ekstraseliiler araliga
gecer (Ofri, 2008).

Retinanin arteri; a. sentralis retina ve venasi V. sentralis retina olup, bu

onemli iki damar retina i¢ine diskus nervi optisiden girip ¢ikar (Serbest, 2010).

1.1.3. BULBUS OKULININ VASKULARIZASYONU

1.1.3.1. Bulbus okulinin arterleri

Birgok evcil hayvanlarda bulbus okuliyi, arteria karatid (karotis) eksternadan kdken
alan ve arteria maksillaris internanin bir dali olan arteria oftalmika eksterna
tarafindan beslenmektedir. Arteria oftalmika eksternadan, arteries siliari posterior

dogar ve bu damar skleraya optik sinirin ¢evresinden girerek retina ve koroidin
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beslenmesini saglar (Miller, 2008). Arteria oftalmika interna ise i¢ oftalmik arter
olup, arteria karotis serebralisin, arteria serebri rostralisinden ¢ikarak, nervus optikus
ile goz kiiresine girip onu beslemektedir (Tecirlioglu, 1986). G6z evcil memelilerde
her iki internal ve eksternal oftalmik arterlerin etkisi altindadir. Fakat gbziin en
onemli kan dolasimini eksternal oftalmik arter saglamaktadir. Ozellikle bu damardan
koken alan kisa ve uzun posterior siliar arterler lakrimal, muskuler, supraorbital
bolgeleride beslemektedir. Internal oftalmik arter ise nispeten kiiciik olup, nervus
optikusun ve eksternal oftalmik arterlerin anastomozuna kan saglamaktadir
(Samuelson, 2007).

Retinaya ve koroideaya giren ve onlar1 besleyen damarlar her iki kisa ve uzun

arteries siliary posteriordan dogmaktadir (Samuelson, 2007).

Bilindigi gibi kornea normal durumda damarsizdir. Fakat herhangi bir lezyon,
yangi durumunda kornea c¢evresinden dagilan kan damarlar1 dikkati ¢eker. Bu
damarlarin kokenini tunika konjuktiva saglamaktadir (Tasbas, 1985).

Arteria oftalmika eksterna 6nemli 6 kola ayrilir. Bunlar:

A.a lakrimalis:

Bu damar m.rektus dorsalisin lateralinden, n.lakrimalisin medialinde uzanir ve
glandula lakrimalisi besler. Bu damarin kii¢iik bir kismuda st géz kapagim
beslemektedir (Tasbas, 1985).

A. siliares proksimales breves:

Bu damarin 6nemli bir kism1 retina ve koroideaya giris yapar. Oteki grubu bulbus

okuliye nervus optisiye yakin taraftan girerek sirkulus arteriosus nervus optisiyi

meydana getirir ve koroideanin beslenmesinde 6nemli rol oynar (Tagbasg, 1985).
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A.asiliares proksimalis longe:

Bu damar ¢ok ince olup, evcil hayvanlarda n. optisinin biraz ilerisinden sklera i¢ine

girer (Tasbas, 1985).

A.a siliares distalis:

Bu damar incedir ve sklera ve koroidea arasinda devam ederek sulkus sklera

mevkinde bir damar ag1 olusturur (Tasbas, 1985).

A. etmoidea eksterna:

Bu damar orbitanin medial yiiziinii besler(Tagbas, 1985).

A. infratrohlearis:

Bu damar go6ziin medial agisinda bulunan deriye dogru gider (Tasbas, 1985).

1.1.3.2. Bulbus okulinin venalar:

Gozdeki vendz dolasim ozellikle retinadaki retinal veniiller tarafindan
gerceklestirilir. periferal retinal veniilii optik sinirin oldugu bolgeden ¢ikis yapar.
Diger vendz dolagim posterior siliar veniiller sklera {izerinden genisleyerek orbital

venlere, vena oftalmika superiora gecger (Miller, 2008).

Koroideada yaklasik olarak dort tane vorteks vena bulunur. Bunlar bulbus
okulinin ekvator yakinlarindan ayrilip, vena oftalmika superior ve vena oftalmika
inferiora katilir. Korpus siliareden vendz drenajinin olusum mekanizmasi, anterior
siliar venalardan ayni vena oftalmika superior ve inferiora gecerek gerceklesir. Daha

sonra bulbus okulinin {izerindeki orbital vendz pleksusa karigirlar. Bu pleksustandan
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vertebral sinus ilizerinden vena jugularis eksterna ve vena maksillaris internaya
gecerler (Miller, 2008).
Bulbus okuliden venalar sayesinde donen kan kalbe, hayvan tiirlerine goére

farkli yollarla giderler. Bu farkli yollar:

1. Orbitadan ¢ikarak vena maksillaris eksternadan vena jugularis eksternaya
giden dolagimdir (Tasbas, 1985).

2. Orbitadan ¢ikarak vena maksillaris, vena angularis, ya da vena fasiyalise
giden, sonra vena maksillaris eksterna {lizerinden vena jugularis eksternaya giden

yoldur (Tasbas, 1985).

3. Orbitadan cikarak foramen optikum ya da foramen rotundumdan gegcip,

sinus venosusa dogru giden yoldur (Tasbas, 1985).

1.1.4. BULBUS OKULININ iLAVE ORGANLARI

Bu organlar:

a) Orbita (goz ¢ukuru)

b) Periorbita ve tunika konjuktiva

c) Palpebra (g6z kapaklari)

d) Apparatus lakrimalis (gdzyas1 aygiti)
e) Goz kaslari

f) Sinirleri (Tasbas, 1985; Liebich ve ark., 2007).



21

a- Orbita

Orbita, konik ¢ukur seklinde kafatasinin lateralinde yer alip, gozii i¢ine alan yapidir.
Orbitanin i¢ini konnektif doku kaplamis olup, adina periorbita denir. Periorbita
periosteum’dan koken alir (Liebich ve ark., 2007). Orbitanin pozisyonu tiirler
arasinda farklilik gostermektedir. Kiigiik ve biiylik bas ruminantlarda ve atlarda
kafatasinin lateralinde panoromik (genis agili) goriis saglar. Kopek ve kedilerde ise
daha ¢ok kafatasinin anteriorunda bulunup, iki géz arasinda binokuler ( iki gozle
gormede her iki gozle ayr1 algilanan goriintl tek bir gozle goriilirmiis gibi algilanir
ve bu iki gozlin arasinda bulundugu varsayilan gozle goriiliiyormus gibi

algilanmasidir ( Giiler, 1997).) bir goriis saglar (Miller, 2008).

Orbitanin iizerinde bir ka¢ yerinde delik ve yariklar bulunur. Bu delikler ve

yariklar kan damar1 ve sinirlerin beyinden goze gecisini saglar.

At ve tirlerinde orbita; frontal, lakrimal, zigomatik, temporal, presipnoid,
palatin ve maksillar kemiklerden meydana gelir. (Miller, 2008). Yine at ve
ruminantlarda orbitanin medial duvarini ve tavanini os frontale olusturmaktadir.
Atlarda orbitanin sekillenmesinde maksillanin ¢ok az bir katkisi bulunmaktadir

(Tasbas, 1985).

Kopek ve kedilerde orbitanin dorsolateralinde yogun bir sekilde kollojenoz
orbital ligament yer alip yayilmistir. Bu yap1 zigomatik olusumdan frontal kemige,

frontal olusumdan zigomatik kemige gecer (Miller, 2008).

Biitiin hayvanlarda orbitanin sekillenmesinde os frontale, 0s temporale, 0s
sphenoidale, os zigomatikum, lakrimale, os maksilla kemikleri katilmaktadir.
Cogunlukla sol orbita sag orbitaya oranla daha biiyiiktiir. Ayn1 zamanda her iki orbita
ekseninin olusturdugu aci tiirler arasinda farklilik gosterir. Orbita sinuslarla ¢ok
yakin oldugu i¢in, biliylik ruminant ve atlarda sinus maksillaris, sinus frontaliste

gelisen bir hastalik gozii olumsuz olarak etkileyebilmektedir. (Tasbas, 1985).
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b- Periorbita ve Tunika konjuktiva

Periorbita:

Orbitanin i¢ini periorbita adinda fibroz yapida bir zar kaplamistir. Bulbus okuliyi
kaslar1, damarlar1 ve sinirleriyle kaplayan bu zarin orbitanin periostla birlesen zemin
boliimii yuvarlak ve genis olup, uca dogru giden kismi ise huni seklinde sivridir.
Periorbitanin medial boliimii incedir ve orbita duvariyla temastadir. Laterale bakan

boliimii esnek ipliklerle daha kalin ve daha kuvvetlidir (Tasbas, 1985).

Tunika konjuktiva:

Tunika konjuktiva goz kapaklarinin i¢ yliziinii 6rten mukozal bir zar olup, limbus
palpebralis posteriordan baslar (buraya tunika konjuktiva palpeprum denir). Daha
sonra bu zar bulbus okulinin iizerine dogru gecip sklerayr sarar (buraya tunika
konjuktiva bulbi adi verilir). Bu zar, kornea iizerinde kornea epiteli ile devam eder
(buna da epitelyum anterius kornea ad1 verilir) (Dursun, 2008). Tunika konjuktiva,
g6z kapaklarimin i¢ yliziinden skleraya atlarken bir doneme¢ meydana getirir. Bu
doénemecin st kismina (Ki bu daha derindir) forniks konjuktiva superior, alt kismina

ise forniks konjuktiva inferior ad1 verilir (Tagbas, 1985).

Forniks konjuktiva superior; sayilari tiirlere gore degismekle birlikte glandula
lakrimalisin akitici kanali olan; ortalama, 12-16 adet duktuli ekskretori kanallar ile
delinmistir. Tunika konjuktiva saglikli hayvanlarda pembe ya da agik kirmizidir.
(Tagbas, 1985).
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c- Palpebra

Palpebra, bulbus okuliyi disaridan gelebilecek tiim zararli etkenlere karsi korur. Dis
ylizey boliimii deri, i¢ yiizeyi ise tunika konjuktiva ile kaplanmis olan bu yapinin iki

yiizeyi arasinda kas ve bag doku bulunur (Tasbas, 1985).

Bu olusumlar tist goz kapagi; palpebra superior ve alt goz kapagi; palpebra
inferior ve iigiincii géz kapagi palpepra tersia seklinde ii¢ adettir. Uciincii goz
kapaginda irritasyon yada enfeksiyon durumunda g¢ok belirginlesen lenf nodiilleri
bulunmaktadir. Yine dglincii gbéz kapaginda bulunan glandula palpebra tersia
ruminant ve kdpekte seromiikdz bir bez, kedi ve atta ise serdz karakterdedir. Onemli
bir gérevi prekorneal gézyasi olusturmaktir (Liebich ve ark., 2007). Ust goz kapag1
alt goz kapagindan daha hareketlidir ve daha biiyiiktiir. Palpebra deri ile tunica
konjuktiva arasinda bag doku, muskulus orbikularis okulinin pars palpebrasi, tarsus
ve glandula tarsalestir. Palpebranin deri ile ortiilii kismi fasies anterior palpebrum,
konjuktiva ile kapli olan kismi ise fasies posterior palpebrum olarak adlandirilirlar.
Alt ve tist palpebranin birbirlerine bakan kenarlar1 arasindaki agiklik rima palpebrum
olarak isimlendirilir. Ust ve alt palpebra bir birleri ile kenarda birlesirler. Bu birlesim
yerlerinden i¢ taraftaki olusuma kommisura palpebrum medialis, dis taraftaki
birlesim yerine kommisura palpebrum lateralis denir (Dursun, 2008; Serbest, 2010).
Goz kapaklarinin serbest kenari tizerinde dikkati ¢eken iki kisim bulunur. Birincisi
on tarafta, deri ile birlesen kenar olan limbi palpeprales anteriores’ dir. Bunun
lizerinde kirpikler dikkati ¢eker. Ikinci kisim konjuktiva ile birlesen kenar olup, bu
kenar limbi palpebrales posterior olarak adlandirilir. Bu kenarla iligkili glandula

siliareslerin kanallar1 agilmaktadir (Dursun, 2008).

Palpebra ve tunika konjuktivaya gelen damarlar; arteria fasialis ve arteria
oftalmikadan gelmektedir (Tasbas, 1985).

G0z kapaklarini olusturan kaslara bakacak olursak:
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M. orbikularis okuli: Bu kasmn bir boliimii pars orbitalis ismi alarak orbita
bolgesinde, Obiir boliimii ise pars palpebralis olarak goz kapaklarina yonelmistir.
Palpebralis bolimii, orbitalis boliimiine oranla daha incedir. Bulbus okulinin
gevresini tamamen saran pars orbitalis burada sfinkter gorevi yapmaktadir (Tasbas,
1985).

M. korrugator supersili: Bu kas kuvvetli ve kii¢iik yapida bir kas olup (Tasbas,
1985), os frontalenin, prosesus zigomatikusunun tabanindan ¢ikip, {ist goz kapaginin

icine giren kastir (Tecirlioglu, 1986).

M. malaris: Aslinda yanak kasidir. Yiiz fasiyasindan ¢ikarak, alt g6z kapagina
gidip, onu asag1 ceken kastir (Tecirlioglu, 1986). Bu kas1 innerve eden sinirler n.

fasialisten gelir (Tagbas, 1985).

M. levator palpebra superioris: Bu kas foramen etmoidalenin dorsalinden ¢ikip,
muskulus oblingus dorsalisin yan tarafindan geg¢ip, muskulus rektus dorsalisin
listiinden palpebra superiora giris yapar. Yass! ve ince yapidadir. Ust géz kapagini

yukar1 ¢eker. Bu kasi nervus okkulamotoryus innerve eder (Tasbas, 1985).

d- Apparatus lakrimalis

Apparatus lakrimalis glandula lakrimalis (gozyasi bezi), onun salgisini tasiyan
duktuli eksetori, kanalikuli lakrimalis, sakkus lakrimalis, duktus nasolakrimalistir
(Dursun, 2008; Serbest, 2010).

Glandula lakrimalis:

Goz kiiresinin lizerine yaslanmis olup, os frontalenin prosesus zigomatikusun fossa
glandula lakrimalisi i¢ine yerlesmistir. Yassi ve lobuler bir goriintiisii vardir (Tagbas,
1985). Bu bezin salgiladigi gozyasi duktuli eksetori adindaki kanallarla gozyasi
forniks konjuktiva superiora iletilir (Tasbas, 1985; Serbest, 2010; Liebich ve
ark,2007).
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Glandula lakrimalisin damari arteria lakrimalis, sensorik siniri nervus

lakrimalis, sekrotorik bagi nervus simpatikustan gelmektedir (Tasbas, 1985).

Duktuli eksretori:

Glandula lakrimalis tarafindan iiretilen gézyasinin forniks konjuktiva superiorun dis
yan tarafina akmasini saglayan kanallardir. Sayilar tiire gore 8 ile 16 arasinda degisir
(Dursun, 2008; Serbest, 2010). Uretilen bu gdzyas1 kornea ve skleranim iizerini
yukaridan asagiya yikar ve bu gdzyasinin fazlasi ise lakus lakrimaliste toplanir.

Buradan daha sonra punktum lakrimaleye gecer (Dursun, 2008).
Kanalikuli lakrimalis:
Punktum lakrimaleden itibaren baslayan kanaldir. Iki adet olup, biri alt digeri iist goz
kapagindadir. Ust kanal alta gore daha kisadir. iki kanal daha sonra birleserek sakkus
lakrimalis’e agilirlar (Tasbas, 1985; Dursun, 2008).

Sakkus lakrimalis :
Oval seklinde bir goriiniise sahip kesedir. Sekil itibariyle iist tarafi kubbeyi andirip,
forniks sakki lakrimalis olarak adlandirilir. Alt kismi1 huni seklinde daralmis olup,
duktus nasolakrimalise karigir (Dursun, 2008). Sakkus lakrimalis sus ve biiyiik
ruminantlarda yoktur (Tasbas, 1985).

Duktus nasolakrimalis:

Sakkus lakrimalisin alt bolimiinden baslayip, meatus nasi ventralisin 6niine kadar

uzanan memranoz yapida olan bir kanaldir (Dursun, 2008). Duktus nasolakrimalisin



26

uzunlugu biiyiikk ruminantta ortalama 19 -24 c¢m, atta ise 25 -30 cm’dir. Bu kanalin
ilk bastaki boliimii kemiklerle sarilidir. Son kismi ise kikirdak ve mukosa ile

cevrilidir (Tasbas, 1985).

e- Goz kaslari

1- M. rektus dorsalis, m. rektus ventralis, m. rektus medialis, m. rektus lateralis

Bu dort kas isimlendirilirken bulbus okulinin iizerinde bulunduklar1 yere gore
isimlendirilmislerdir. Bu kaslar foramen optikum bolgesinden koken alip, sklera
tizerinde sonlanirlar. Bulbus okulinin asagi, yukari, disa ve i¢ tarafa ¢evrilmesinden
sorumludurlar. M. rektus lateralisi, nervus abdusens innerve ederken, digerlerini
nervus okkulomotoryus innerve eder (Dursun, 2008). Karacanin (kapreolus
kapreolus) goz kaslarinin incelenmesi sonucunda, muskulus rektus dorsalis kasinin
gbzle goriliir bir bitis tendosuyla muskulus obligus dorsalisin {istiinden skleraya diiz
bir sekilde baglandigi ve bu kasin en genis goz kasi oldugu belirlenmistir. Aym
zamanda bu ilgili kasin tendosel ucunun skleraya baglanmadan once altindaki

muskulus obligus dorsalisin ug kismiyla kaynastig1 dikkati ¢ceker (Giiltiken, 2010).

2 - M. retraktor bulbi:

Bu kas nervus abdusens tarafindan innerve edilir. Foramen optikum yakinlarindan
koken alip, skleraya yapisir (Dursun, 2008). Bu kasin kendisi nervus optikusun
etrafin1 sarar. M. retraktor bulbinin kontraksiyonu ile bulbus okuli orbitanin igine

dogru geriye ¢ekilir (Tasbas, 1985).
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3- M. obligus dorsalis:

Bulbus okuliyi asag1 ve disa dogru g¢eviren bu kas, nervus trohlearis tarafindan
innerve edilir. Foramen ethmoidale yakinindan ¢ikip, m. rektus dorsalisin altinda ve
sulkus skleraya yakin olarak skleraya yapisir (Dursun, 2008, Liebich ve ark., 2007).
Karacanin (kapreolus kapreolus) goz kaslarinin incelenmesi sonucunda, muskulus
obligus dorsalis kas1 géz kaslari1 iginde en uzun, ince ve en dar olan oldugu tespit

edilmistir ( Giltiken, 2010).

4- M. obligus ventralis:

Bulbus okuliyi disa ve yukariya dogru geviren dar ve ince bir kastir. Nervus
okkulomotoryus tarafindan innerve edilir. Fossa sakki lakrimalisin biraz gerisinde,
fossa muskuli obliqui ventralisten ¢ikip, m. rektus ventralisin altindan, bulbus
okuliyle m. rektus lateralis yine m. rektus ventralis ve lateralis arasindan seyredip

sulkus skleraya ¢ok yakin olarak skleraya yapisir (Dursun, 2008).

5- M. levator palpebra superioris:

Ince ve yassi olan bu kas foramen etmoidalenin {ist tarafindan ¢ikar. Peri- orbita

icinde m. rektus dorsalis dorsalinden gegcip, iist gz kapaginda sonlanir. Ust goz

kapagimi yukari kaldirir (Serbest, 2010). Nervus okkulomotoryus vasitast ile innerve

edilir (Dursun, 2008).

6- M. orbitalis:

Bu kas diiz kas liflerinden olusmus olup, periorbitanin arka boélimde bulunur
(Serbest, 2010).
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f- Goziin sinirleri

1. Optik sinir (nervus optikus):

Optik sinir bir perifer sinir olmayip, dogrudan merkezi sinir sistemi ile baglantilidir
(Miller, 2008). Bu sinir foramen optikumdan gegerek, orbitaya giren sensorik sinirdir
(Tasbas, 1985).

2. Nervus okulomotoryus (111. Kranial sinir):

Okulomotor sinir beyine gittigi gibi, ekstraokuler kaslardan muskulus rektus
ventralis, m. rektus dorsalis, m.rektus medialis, m. levator palpebra superior
kaslarina da yayilir. Bu sinir ayrica parasempatik sinir liflerini de barindirir (Miller,
2008).

3. Nervus trohlearis ( 1V. Kranial sinir):

Sadece m. obligus dorsalisi uyarir (Miller, 2008). Mesensefalonun dorsalinden,
kollikulus kaudalisin arka kenarindan kdken alir. Daha sonra fissura orbitalisten

gecerek innerve ettigi kasa gelir (Demirkan, 2009).

4. Nervus trigeminalis (V. Kranial sinir):

Beyin sinirleri i¢inde en kalin olanidir (Tecirlioglu, 1986). Orbita ve periokuler bolge
giriglerinde ¢ogunlukla bu sinirin duyusal kollar1 gorev alir. Bu sinirin trigeminal
ganglionundan ii¢ kol vererek oftalmik, maksillar, mandibular bolgelere giden

sinirler verirler (Miller, 2008).
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5. Nervus abdusens (VI. Kranial sinir):

Fissura orbitalis i¢cinden gecip orbitaya gider. Bu sinir muskulus rektus lateralisede

kol vermektedir (Tasbas, 1985).

6. Nervus fasiyalis (VII. Kranial sinir):

Nervus fasialis somatik motor ve parasempatik sinir liflerini igererek orbikularis

okuli ve muskulus retraktor anguli kasiyla lakrimal glandi innerve eder (Miller,
2008).
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1.2. GOZUN FiZzYOLOJiSi

1.2.1. Retinanin fizyolojisi

Retina fizyolojik olarak incelendiginde, ti¢ 6nemli tabakasi oldugu goriiliir. Disaridan
icteki merkeze dogru fotoreseptor, bipolar hiicre ve ganglion hiicre tabakalaridir.
Isik, fotoreseptor hiicre tabakasina ulagsmadan Once bipolar ve ganglion hiicre
tabakalarindan ge¢mesi gerekmektedir. Isigin biiyiikk c¢ogunlugu bu katmanlar
tarafindan emilir ya da yansitilmasina neden olur. Bu yiizden 15181n ancak %10’u
fotoreseptor tabakasina ulagmaktadir. Ancak tapetum lusidum 15181n bir kismini geri

yansitarak bu orani biraz arttirmaktadir (Balkaya, 2008).

Retinadaki norotransmiterlerden amokrin hiicrelerde asetil kolin bulunurken,
dopamin hem amakrin hem de bipolar ve horizontal hiicrelerde bulunmaktadir. Yine

ayn1 sekilde seratoninle beraber bunlarin kirmizi ve yesil renk ayriminda yardimeci

olduklari diisiiniilmektedir (Balkaya, 2008).

Aydnlik, karanlik, renkli gérme olaylar1 haricinde uyarilarin biiyiik bir kismi
retinada meydana gelmektedir. Retinanin kontrast artmasina, aydinlatmada meydana
gelen degismelere, hareketin saptanmasina duyarl oldugu bilinmektedir. Retinadaki
hiicrelerden bipolar hiicreler; fotoreseptorlerle ve ganglion ve amokrin hiicrelerle
baglant1 halindedirler. Bu hiicreler retinanin dikey iletisim sistemini meydana
getirirler. Horizontal hiicreler; retinanin lateral inhibisyonunda yer almaktadirlar.
Retinada yonle ilgili duyarlilik horizontal hiicrelerin bir ugtaki fotoreseptor hiicreleri
ile baglanti kurup, diger tarafta iletiye engel olan bipolar hiicrelerle sinaps
yapmalarindan kaynaklanir. Amokrin hiicreler; bu hiicrelerin yaptig1 islem biraz
karmasiktir. Ayrica hareket ve gorsel uyarinin baglamasia duyarli ¢cok fazla reseptif
alan icerir. Ganglion hiicreleri; optik sinir kiazmay1 meydana getiren aksonlara sahip
olup, her biri farkli reseptor alanina sahiptirler. Ganglion hiicreleri, optik kiazma

vasitasiyla talamustaki lateral genikulat cisimcigine ulasirlar, daha sonrada gorsel
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kortekse giderler. Nazal hemiretinadaki ganglion hiicrelerinin biiyiik bir kismi optik
kiyazmada ¢apraz yonde ilerlerler. Tiim tiirlerde her iki goziin sag gorsel bolgesi sol

serebelluma, sol gorsel bolgesi sag serebelluma gider (Balkaya, 2008).

Retinadaki bolgelerin karsilig1 gorsel kortekse yansimaktadir (Balkaya, 2008).

1.2.2. Isigin kirilmasi

Gormenin olusabilmesi igin gozdeki fotoreseptorlere cisimden 1s18in  gelmesi
gereklidir. Cisimden gelen 151k diizgiin bir odaklamayla goze ulasamiyorsa goriintii

net olarak algilanmaz. Bu tiir bozukluklar optik kusur olarak kabul edilir.

Isik goze geldigi zaman odaklanip, kirtlima ugrar. Gozdeki odaklama yapan
yapilar farklilik gostermektedir. G6ze gelen 151k ilk olarak hava — kornea ylizeyine
gelir. Korneanin digbiikey yiiziine carparak kirilir. Buray1 kirilarak gectikten sonra
kornea - humor akoéz bolimiinde ¢ok az dagilima ugrayip lense (1s1k lensin seklini
degistirmesi ile akomodasyon (uyum) saglar.) gelir. Buradan da kirilarak retinaya

ulasir. Retinanin odaklama giiciine diopter ad1 verilir (Balkaya, 2008).

Isik demetleri kirilip, retinada kusursuz bir odaklanma meydana geliyorsa,
boyle bir goze emmetropik goz denilir. Eger 151k demetleri retinanin 6niinde birlesirse
myopik goz, 151k demetleri retinanin arkasinda bir yerde toplanirsa bdyle goze
hiperopik(hipermetropik) goz adi verilir (Balkaya, 2008; Noyan, 1989). Bir objenin
yansittigl 151k disbiikey mercek tlizerinde kirildiginda o objenin goriintiisii ters (bas
asagl) olusur. Bu goriintiiler, retina tizerine ters olarak diistiigii halde, goriintii diiz

olarak goriiliir (Noyan, 1989).
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1.2.3. Fotoreseptor tabakasi fizyolojisi

Burada bulunan rodlar ve konlar fotoreseptor tabakasini olusturmaktadir.

Rodlar:

Bunlar los 1sikta gérme islemini yerine getirirler ve skotopik gorme islevinden
sorumludurlar. Rodlar rodopsin pigmentini bulundururlar. Gilindiiz faal olan
hayvanlarda retinanin perifer boliimiinde bulunurken, gece faal hayvanlarda retinanin
merkezinde ¢ok daha bol bulunurlar. Rodlarin gorme ile ilgili pigmenti 11-cis
retinene ¢ok Onemli goéreve sahip olup, 151tk 11-cis retinene skotopsini 11-tans
retinene skotopsine cevirir. Bu olay bir dizi reaksiyonun olusumuna neden olur
(Balkaya, 2008). Bu sekilde 151k enerjisi elektrik sinyali enerjisine doniismiis olur.
Skotopik goriisiin en etkili oldugu bolge fovea sentralisin perifer bolgesidir (Noyan,
1989).

Konlar:

Parlak 1s1kta gorme islevinin yerine getirilmesinden sorumludurlar (fotopik gérme).
Konlar daha ¢ok retinanin merkezinde, burada bulunan bir c¢ukurluk olan fovea
bolgesinde yogun olarak bulunurlar. Isigin diisiik dalga boyunu emerler, fakat koyu
mavi ve kirmiziyr emmezler. Konlar retinanin merkezinde daha fazla fakat

periferinde daha az bulunurlar (Balkaya, 2008).

1.2.4. Okuler Bariyer

Kan okuler bariyerinin endoteliyal ve epitelial birlesme yerlerinden degisken
miktarda sizinti olur. Bu bariyer neredeyse protein hareketinin biiylik boliimiinii
onler ve diisilk molekiiler agirlikli ¢ozeltiler olan flurosein, sukroz ile karsi etkili

caligirlar. Buradaki olusumun karmasik yapisi ¢esitli damarlarda degismektedir. Bu
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olusumla bazi maddelerin bir boliimden diger bolime gecisine izin verilmektedir

(Gum ve ark., 2007).

Goz i¢inde bulunan 6nemli iki bariyerden birincisi; kan-retina bariyeri, ikincisi;
kan-humor akoz bariyeridir. Fakat gozde daha kiigiik bariyer olan korneal epitelyum,
bircok madde i¢in dnemlidir. Fakat zonula okulens- tip kavsagi yoniinden eksiktir
(Gum ve ark., 2007).

1.2.4.1. Kan — Retina bariyeri

Kan retina bariyerinin endoteliyal bdliimii, retinal kapillarlarin endoteli tarafindan
meydana gelmistir. Kan-retina bariyerinin epiteliyel boliim ise retinal pigment
epitelyumudur. Buradaki bariyer, plazma benzeri korroidal doku sivist ile retinal
doku sivisini birbirinden ayirir. Ayni1 zamanda kan - retina bariyerinin en gegirgen
boliimii optik sinir baginin oldugu yerdir. Bu bdlgeye gelen maddeler, koroideadan
sinire gecebilmektedir. Koroidal kapillarlar ¢cok yiiksek bir gecirgenlige sahiptir ve
biitiin kiigiik molekiil agirlikli bilesiklerle proteinlerin gegisine izin verir. Retina
pigment epiteli, muhtemelen aktif tasima mekanizmasina sahip olup, bu 6zellikte

retina sivi akiginin saglanmasina yardimci olur (Gum ve ark., 2007).

Humor akéz ile vitreus arasinda yine vitreus ve retina arasinda belirli bir

bariyer yoktur (Gum ve ark., 2007).

1.2.4.2. Kan- Humor akéz bariyeri

Kan — humor akdz bariyeri oncelikli olarak, pigment bulunmayan korpus siliare
epitelyumu arasindaki siki baglardan olusmustur. Burada bulunan siliar damarlar
ayni koroidal damarlar gibi birbirlerine yiiksek protein gegirgenligi yoniinden
benzemektedirler. Korpus siliaredeki kan damarlari, plazmanin biiyik bir

cogunlugunun stromaya ge¢mesini saglayan c¢ok yiiksek derecede gecirgenlige
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sahiptir. Bundan baska kan-ako6z bariyerinin epiteliyal boliimii pigmentsiz kisim olan
siliar epiteliumdur. Burasi sivinin posterior kamaraya gecisini kontrol etmektedir.
Fakat buradaki bariyer retina epitelial bariyeri kadar ¢ok etkili degildir. Nedeni ise
proteinin humor akoéz igerisine anterior uveadaki agikliktan pinositoz yolu ile
ge¢mesidir. Humor akdz ile humor vitreus arasinda bir bariyer bulunmaz, burasi
difiizyon ile eriyik maddelerin posterior akdzden, vitreus humora ya da anterior uvea
ile sklera arasinda gecisine izin vermektedir. Endotelial boliim, siki bir birlesmeden
olusmus olup, kan —akdz bariyerine iris damarma katkida bulunur. Kan- akoz
bariyeri bazi maddelerin humor akozden cevresindeki dokulara ve kan dolagimina

serbestge gecisine izin verir. (Gum ve ark., 2007).

1.2.5. Humor Akéz Olusumu

Humor akoz ti¢ temel mekanizma sonucunda olusur bunlar:

1- Diflizyon
2- Ultrafiltrasyon

3- Pigment bulunmayan siliar epitel tarafindan gerceklesen aktif sekresyon

Difiizyon: Erimis maddelerin diisiik degisken konsantrasyonu difiizyon ile ya da ¢ok
daha fazla konsantrasyondan daha diisiik konsantrasyona dogru gerceklesmis olur.
Burada 6rnek olarak difiize olup, yagda ¢oziinebilen bilesikler gosterilebilir. (Gum
ve ark., 2007).

Ultrafiltrasyon: Bilesigin hiicre membranindan gegmesinin hidrostatik basing ile
gerceklesmesi olayidir. Bunun nedeni de korpus siliare kapillarinda olusan basing ile

OB (intraokuler basing) arasinda bulunan farktan olusmaktadir (Gum ve ark., 2007).
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Aktif tasima: Buradaki aktif tasima olay1 i¢in enerjiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
enerjide genellikle ATP den saglanir. Aktif tagima olayr humor akéziin olusumu igin
en onemli etkendir. Burada ¢ok énemli katyon olan Na* iyonu kandan humor akéze
aktif tasinma ile gegisi saglanir. Pigmentsiz siliar epiteldeki enzim kompleksi olan;
Na’, K , - ATPaz, etkili bir tasima sistemidir. Bu komplekste olusabilecek
degisiklikler humor akdziin meydana gelmesinde 6nemli azalmaya neden olmaktadir.
Plazmayla humor akéz arasindaki ozmolarite farki kiiciiktiir. Buna bagli olarak
humor akéz iiretim hizinin ¢oziinenlerdeki transfer hizina bagli olmasi saglanmis

olur (Gum ve ark., 2007).

Humor akéz saydam bir sivi olup, 6n kamera, pupilla ve arka kamerayi
doldurmaktadir. Humor akoéziin kirilma indeksi 1,335 dir, bundan dolay1 yogunlugu
suya gore biraz daha fazladir. Prosesus siliare tarafindan {iretilen humor akoz,
kamera posteriora girer, daha sonra pupilladan gecip kamera anteriora geger. Kamera
anteriorda bulunan kornea-skleral trabekiiler ve uveaskleral yollarla gozii terk eder.
Bu sekilde humor akoziin devamli akmasi, damarsiz yapiya sahip kornea ve lensin
beslenmesini saglarken, metabolik atiklarin disar1 atilmasini da saglamis olur. Humor
akoziin olusumu ile gozi terk edis hiz1 birbirine esittir. Bu sayede goziin i¢ basinci
sabit bir seviyede tutulur, goziin kirict yiizeyleri normal duruslarini korumus olurlar
(Gum ve ark., 2007).

Humor akoziin olusumunda karbonik anhidraz enziminin ¢ok biiylik rolii
vardir. Buradaki karbonik anhidraz katalizér enzim olup, karbondioksit ve suyun
birleserek karbonik asit olusumunu saglamis olur. Karbonik asit daha sonra ayrigarak
humor akodze gecen negatif yiiklii bikarbonat iyonlarinin ortaya ¢ikmasini saglar.
Negatif yiikli bikarbonat iyonlarinin arka kameraya girmesini takiben buraya pozitif

sodyum iyonlar1 ve sonunda da su gegis yapar (Miller, 2008).

CO; + Hy0 <> H,CO3>HCO;™ + H* (Miller, 2008).
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Humor akoz bariyerindeki bozulma proteinlerin ve prostoglandinlerin katilimi
ile klinik olarak akoz flare olarak bilinen kompozisyon degisikligine yol agmaktadir.
Bu sekilde proteinlerin olaya dahil olmasiyla humor akoziin kompozisyonu plazmaya
yakinlagsmis olur ki bdyle bir durum plazmoid humor akdz olarak adlandirilir.
Plazmoid humor akéz yiiksek fibrinojen seviyesinden dolay1 evcil hayvanlarda ¢ok
cabuk pihtilasir. Bu pihtilagsma eger farmakolojik olarak tedavi edilmezse intraokuler

cerrahi esnasinda birgok komplikasyona yol agmaktadir (Gum ve ark., 2007).

Kornea ve lensdeki metabolik ihtiyaglar humor akoziin genel durumunun
degismesine yol agmaktadir. Bu yiizden bazi maddelerin konsantrasyonlar1 anterior
ya da posterior kameralarda farkli olarak bulunur. Kanda bulunan maddelerin
oranindaki degisiklikler humor ak6z icinde bulunan maddelerinde ayni sekilde
oranini etkilemektedir. Bir 6rnek verirsek; diabetes mellitustan kaynaklanan kandaki
hiperglisemi ayn1 zamanda humor akdzde de seker konsantrasyonunu arttirir. Humor
akoziin konsantrasyonunu etkileyen baska faktorlerde bulunmaktadir. Bunlar
prosesus siliareden gecen kan akisi digeri ise korpus siliarede bulunan pigmentsiz

epiteldeki sekretorik aktivitedeki degismedir (Gum ve ark., 2007).

Humor akoziin kimyasal bilesenlerini incelersek; proteinler,
immunoglobulinler, enzimler ve lipitlerdir. Biitiin bu bilesenlerin konsantrasyonlari
plazmadaki yogunluktan ¢ok daha diisiiktiir. Bunun en O6nemli nedeni yapisinda
bulunan elektrolit ve diger organik bilesiklerin yaninda humor ak6z bariyeridir.
Karbonhidratlar, iire ve amimo asitler farkli oranlarda humor akézde bulunurlar.
Humor akoézdeki karbonhidrat diizeyi plazmadakinin ortalama % 80°ni kadardir.
Cilinkii karbonhidrat humor akdze difiizyon yolu ile girer ve buradaki fark kornea ve
lensin kullanimi sonucunda olusur. Yine humor akoézdeki iire konsantrasyonu da
plazmanin % 80’ni kadardir. Onceden yapilmis olan ¢alismalarin sonuglarina gére,
kopeklerde tirenin kan humor akdz bariyerine ¢ok yavas bir sekilde niifuz ettigini
gostermistir. Bu yiizden, plazmaya oranla sabit bir orana asla ulasamaz, boylelikle
humor akozde diisiik iire diizeyiyle sonu¢lanmis olur. Bir ¢ok memeli tiirlinde humor
akozde bulunan amino asit sollisyonu plazmaya gore yiiksektir. Bu durum siliar

epiteldeki sekresyona bagli olarak amino asitlerin aktif tasinmasini1 gosterir. Bununla
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beraber kopeklerde humor akdzdeki amino asit yogunlugu plazmadan disiiktiir. Bu
tirlerde korpus vitreum bazi amino asitler i¢in havza seklinde etki ederek bu
eksiklige yol acar. Bunlara ek, korpus vitreum belli ilag ve terkiplere rezervuar

gorevi yapabilmektedir (Gum ve ark., 2007).

Humor akézde bulunan asil katyonlar; sodyum, potasyum, kalsiyum ve
magnezyumdur. Bunlarin i¢inde sodyum katyon konsantrasyonunun % 95’ini
olusturmaktadir. Burada bulunan sodyum, aktif tasinma mekanizmasiyla kamera
anteriora su akigt ile girer. Buradaki tulumba/pompa muhtemelen humor akoziin

tertibinin sekresyon tarafindan sekillenmesine sebep olur (Gum ve ark., 2007).

Humor akézde bulunan anyonlar ise; kloriir, bikarbonat, fosfat, askorbat ve
laktattir. Kloriir ve bikarbonat iyonlarinin girisi sodyumla beraber gergeklesir. Fakat
bunlarin konsantrasyonu tiirler arasinda farklilik gdstermektedir. Ornek verirsek, atta
humor akoziin kloriir konsantrasyonu plazmada yiiksek, fakat bikarbonat plazmadaki
seviyeden diisiiktiir. Yeni Gine domuzunda bikarbonat konsantrasyonu yiiksekken,
kloriir konsantrasyonu diisliktiir. Bunun nedeni, toplam anyon konsantrasyonu
toplam katyon konsantrasyonuna esit olmasi gerektigi i¢indir. Kloriir ve bikarbonat
konsantrasyonlar1 sodyum konsantrasyonuna esit olmalidir. Humor akoézdeki laktat
konsantrasyonu plazmaninkinden ¢ok fazla bulunmustur. Calismalar ve sonuglar
glikoz metabolizmas1 yoniinden kornea, korpus siliare, lens ve retina tarafindan
humor akoziin laktat konsantrasyonuna katkida bulundugunu géstermistir (Gum ve
ark., 2007).

Humor akoéziin askorbat yogunlugu, bir aktif tagima mekanizmasi sonucunda,
plazmadaki konsantrasyonu gecer ve yogunlugu geng hayvanlarda erigskinlere oranla
daha diisiiktiir. Fakat bu sonucun nedeni tam olarak agiklanamamistir. Askorbatin,
iriste katesolaminlerin depolanmasinda rol oynadigi, elektron taginmasinda kofaktor
olarak gorev yaptigi, hidroksilasyon reaksiyonunda indirgeyici ajan oldugu,
ultraviyole radyasyonu belli bir oranda absorbe ettigi, anti oksidan olarak yardimci
oldugu, trabekiiler aglarla glikozaminoglikonlarin (GAG) iiretiminde diizene sokan

bir rol oynadig1 one stiriilmektedir. Humor akdzde bulunan askorbat yogunlugunun
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diurnal hayvanlarda nokturnal hayvanlardan daha fazla olmasimin, 151k etkisinden

dolay1 olusacak hasara karsi korudugu one siiriilmektedir (Gum ve ark., 2007).

Humor akoz prosesus siliarede tretildikten sonra 6n kameraya pupilla yolu ile
gecer. Bu sirkiilasyon korneada 1sinin diisiik olmasi, iriste ise daha yiliksek olmasina
bagl olarak sicaklik farkindan kaynaklanmaktadir Bu olay termal sirkiilasyon olarak
adlandirilir. (Miller, 2008; Gum ve ark., 2007). Bu akim humor akoziin korneanin
direkt dorsaline gitmesine sebep olur. Bu dolasim hiicresel malzemenin ayrica
keratik ¢okiintii/tortunun korneal epitelde dik bir halde depolanmasindan sorumludur

(Gum ve ark., 2007).

Humor akéziin olusum oraniyla, disar1 akist orami birbirine esittir. Buna
intraokuler basing denir (I0B). Sliar stromal dokudaki humor akdziin meydana gelisi
intraokuler basinci sabit halde tutan parasempatik ve sempatik innervasyon oldugu
gibi, humoral olarakta etkili olur. intra okuler basincin artmasi, humor akdziin
akisini azaltip, hidrostatik basingin degisimine neden olur. Siliar epitelyum iginde
adenilat siklaz enzim reseptor kompleksi bulunur, bunun gorevi ikinci mesaj
kompleksi olan siklik adenozin monofosfat’in (CAMP) meydana gelmesinden
sorumludur. Adenilat siklaz katekolaminler, gonodotropinler, organik floridler ve
digerleride kolera ve difteri toksini olup, humor akézde ve IOB’de azalmaya neden
olan bilesikler tarafindan aktive edilmektedir. Bu enzim sistemi, goz icinde IOB’yi

diizenleyen ortak bir yol olabilir (Gum ve ark., 2007).

1.2.5.1. Humor Akéziin Drenasyonu

Humor akoz, gozii terk ederken iki yolu kullanir. Bunlardan bir tanesi konvensiyonel
drenaj; bu drenajda humor akoéziin drene oldugu yer korneo-skleral trabekular aglar
olup, bu sistemde humor akdézde ki asil direng i¢ interskleral pleksus ve dis
trabekular aglardan olusur. Digeri nonkonvensiyonel drenaj olup, tiveo-skleral

drenajdir ( Gum ve ark., 2007).
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Cogunlukla 6nemsenmeyen geri basing, humor ak6z yolu olan Schemm kanali
ya da intraskleral pleksusta, geleneksel ve korneoskleral vensz béliimde, IOB’1in
direncine bagli ortalama %350-%75i olarak meydana gelir. Cesitli tiirlerde venoz
sistemler i¢inde onemsiz anatomik degisiklik oldugu goriilmektedir (6rnegin insan
olmayan primatlarda, kedi, kdopek, tavsanlarda bu humor akoziin 6n kameradan
¢ikisini belirler). Bunula beraber, insan, insan olmayan primat, tavsan ve kopekteki
caligmalar gostermistir ki tiim tiirlerdeki ¢alismalarda ortalama basincin 8-12 mmHg

oldugu goriilmiistiir (Gum ve ark., 2007).

Kedide yapilan bir calismada hastanin diensafalon merkezi uyarildiginda
[OB’de degisim meydana geldigi goriilmiistiir. Fakat merkezi sinir sisteminin IOB’c1
nasil diizenledigi anlasgilamamistir. Bu olayda humor akoézdeki iiretimin hormonal
yonden kontrol edilmis olabilecegi sdylenmektedir. Ciinkii siliar ve renal epitelyum
da oldugu gibi antidiiiretik hormon, kortisol ve prolaktin humor akoziin
diizenlenmesinde benzerlik gosterdiginden dolayr Onerilmektedir (Gum ve ark.,

2007).

Humor akoziin birincil drenaji trabekular aglardan gergeklesmektedir. Fakat
kiigiik bir yiizdeyle iris, korpus siliare ve vitreustan difiizyonla terk eder. Bu
konvensiyonel ya da uveoskleral drenajin {OB’dan bagimsiz olup, korpus siliaredeki
durumdan, anterior kamerayla suprakoroidal arasinda ki bosluktaki basin¢ farkindan
etkilenebilmektedir. Korpus siliarede bulunan kaslarin kasilmasi geleneksel olmayan
drenaji azaltmaktadir. Muhtemelen bu olayin kaslarin esnemesiyle ekstraseliiler
boslugun azaltmasindan dolay1r gergeklestigi sdylenmektedir. Yapilan g¢alismalar
sonucunda, 6n kameranin hacminin humor akézdeki akis hizin1 dogrudan etkiledigi
belirtilmistir. Buna bagli olarak biiyilk gozIlii hayvanlarda dakikada akis orani
fazladir. Humor akoziin akma direnci akis direnciyle ters bir sekilde orantilidir. Yine
akis direncinin bulundugu bolim filtrasyonun oldugu yerden farkli olabildigi

sOylenmektedir (Gum ve ark., 2007).
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Humor akoz direkt olarak transselliiler porlar, genis vakuler ve pimositotik
damarlarla angular akoz pleksusa geger (bunun ismi insan olmayan primatlarla evcil
tavuklarda Schlemm kanalidir). Baska bir mekanizma ise makrofajlarin ve dogal
trabekiiler ag hiicrelerinin yapmis oldugu fagositik aktivedir. Bu islev kendini
temizleme islevi olup, biiyiik partikiiller bulundugunda / varliginda meydana gelir.
Endotelial fagositoz bozuklugu trabekiiler endotelial azalmasi agik agili glakom
anormalliginden dolayr oldugu bildirilmistir. Humor akoéziin akis yoniinde
glikozaminoglikanlar fizyolojik olarak ¢cok 6nemli gorev yaparlar. Bu roller; yapisal
biitiinliik, hiicre matriks etkilesmesi, tutma, biiyiime faktorii, intersitisiyel sivi akisi

degisiminin diizenlenmesidir (Gum ve ark., 2007).

Basinca duyarli humor akdéziin akisindaki direncin trabekiiler ag hiicreleri ve
ekstraseliiler matriksle baglantili oldugu bildirilmistir. Ekstraseliiler matriks
tamamen kompleks bir yapida olup, farkli glikoprotein ve proteoglikanlardan
meydana gelmistir. Aglarda bulunan 6nemli proteinler, intersititial kologenler, tip IV

bazal membran kollogeni, tip V, tip VI kollagenle ve elastindir (Gum ve ark., 2007).

1.2.6. Intraokuler basin¢ (I0OB)

Intraokuler basing, humor akdziin iiretimiyle drenaji arasindaki dengedir. Bu
dengenin bozulmasma bagli glaukomda ise tiretimle disar1 olan akis degismistir.
Ozellikle disa akis1 bozulmasiyla IOB artis meydana gelir (Miller, 2008). Intraokuler
basing kliniksel olarak tonometrik metotla belirlenmektedir. {OB orani farkli evcil
hayvan tiirlerinde belirlenememistir. Klinik olarak 6nemli bir metod denenmis
[OB’nin anlami belirlenmistir. Daha sonra iki veya ii¢ standart sapmalari tespit

edilmistir. (Gum ve ark., 2007).

Miller ise intraokuler basinci,
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Humor akoz sekresyonu

intra okuler basin¢ dinamigi, iOB = + episkleral venoz basing

Disan ¢ikis kolayhgi

formiili ile agiklanmaktadir (Miller, 2008).

Normal bir képekte IOB giinliik olarak 18 ile 22 mmHg arasinda farklilik
gostermistir. Yine baska bir ¢alisma ile akut konjestif glakomun ¢ok daha siklikla
ekim ve mart arasindaki donemde goriildiigii bildirilmistir. Bundan baska 10B
insanda ve birgok hayvanda farklilik gostermektedir. Giindiiz yiiksek seviyede iken
Ogleden sonra diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir (Gum ve ark., 2007).

1.2.7. intraokuler basina etkileyen faktérler

IOB’1 kisa dénemde etkileyen faktdrler

e Qiin i¢indeki degisimler

e Zorla goz kapaginin kapatilmasi

e M. retraktor bulbinin kontraksiyonu
e Oksiirmek veya valvasa manevrasi
e Kan basincindaki ani degismeler

e Nabiz

e (Cabalama/Zorlama

e Elektro sok

e Viicut ya da basin pozisyon degisikligi
e Suksinilkolin

e Asidozis (Gum ve ark., 2007).

IOB’1 uzun dénemde etkileyen faktorler
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e Yashilik
e Irk
e Hormonlar

( Glukokortikoid, biiylime hormonu, strojenler, progesteron)

e Obesite
e Miyop
e Cinsiyet

e Mevsim (Gum ve ark., 2007).

Giin icindeki farkhihk: Birgok tiirde IOB giin icinde degismektedir. Giindiiz en
biiytik iken kademeli olarak giin iginde insan ve kopekte azalmaktadir (Miller, 2008).
Insanda I0OB giin icinde degismekle birlikte bunun nedeni tam olarak
aciklanamamistir. Fakat plazma kortizol diizeyinin bu durumda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yine farkli olarak bazi bireylerin IOB’nin daha ¢ok aksam iizeri —

Ogleden sonra arttig1 tespit edilmistir (T1g, 2006).

Yas: Humor akdziin iiretimi ve digar1 akisi yasla beraber azalma egilimindedir. Yasa
bagl olarak insanlarda ve hayvanlarda yas arttikca IOB diismektedir. Kedilerde
ozellikle 7 yasindan sonra her yil Imm/Hg azaldig: bildirilmistir (Miller, 2008).

Kan basinci: Gozdeki disiik kan akimi IOB’cin azligindan sorumludur (bunlar

dehidrasyon, hipovolemik sok, kardiyojenik sok) (Miller, 2008).

Irk: Kopek irklarinda yapilan ¢alismada (1994-2002) 22 farkli kopek irkinda yapilan
calismada %1 oraninda glakoma rastlandigi tespit edilmistir. En yiiksek oran
amerikan cocker spaniel (%5,52), basset hound (%5,44), chow chow (%4,7), boston
terrier (%2,88), norwegian elkhound (%1,88), sibirian husky (%1,88), cairn terrier
(%1,82), miniature poodle (%1,68) bulunmustur (Gelatt ve ark. 2008)

Kediler, kopeklere gore daha az glaukom riskine sahiptir. Fakat goriilme sikligi
siames, persiyan, avrupa kisa tiiyliisii, burmase irklarinda bildirilmistir (Stiles ve
Townsend 2008).
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Yine biiylik ruminantlarda yapilan ¢alismalarda glaukomanin %1’den daha
diisiik oldugu bildirilmistir ( Townsend, 2008). ABD’de atlarda yapilan ¢alismalarda
%0,07 oraninda glaukom goriilmiistiir (Brooks ve Matthews, 2008).

Tlaclar: Bircok genel anestezik ve tranklizanlar IOB diisiirmektedir. Fakat ketamin
[OB’c1 gegici olarak arttirmaktadir (Miller, 2008). Insanlarda glikokortikodlerin
IOB’c1 arttiricr etkileri oldugu sdylenmektedir. Bunun nedeni, topikal uygulanan
steroidler iris silier cisim ve komsu korneoskleral hiicrelerde glikokortikoid
reseptorlerin  stoplazmasindan ¢ekirdege dogru yer degistirmesine neden olur.
Cekirdekteki reseptorlere baglanan, glikokortikoid metaboliti dihidro kortizollerin
trabekiiler hiicrelerde anormal olarak birikmesi, buna bagli basincin olusmasina
neden olur (Akyol ve Turgut, 2006). Glikokortikoitlerin topikal uygulanmasi ile
deneysel olarak beagles ve agik acili glaukomda kedilerde az miktarda IOB’ ci
arttirdigr bildirilmistir (Magss, 2008). Insanlarda; atropin, propenthelin’nin, normal
ya da acik acili glaukomu olan hastalarda kisa tedavi siiresinde IOB’a etkisi
olmadigin1  gdstermistir.  Yine antihistaminiklerin IOB’c1  degistirmedikleri
bildirilmistir. Trikloretilen ve Ketaminin intraokuler basinci arttirdigi bildirilmistir
(Coskun, 2001). Mannitol % 10- 20 lik soliisyon ozmotik diiiretiktir. 1-2g/kg Intra
vendz uygulamadan 20 dakika sora IOB’c1 diisiirmektedir (Renwick ve Petersen-
Jones, 2009).

Okuler yangi:Go6zde kendiliginden olusan veya cerrahi miidahaleden sonra humor
akdz azaldigr icin IOB azalmaktadir. Ozellikle iiveitiste IOB azalmaktadir (Miller,
2008).

Zorlama: 26 kopek iizerinde yapilan ¢alismada (kopekler tasma ya da benzer kosum
takimlar1 ile egzersize ya da aktiviteye zorlanmislar) boyun bolgesinde gerilim
uygulamuslar ardindan 10B’leri él¢iilmiistiir. Sonugta IOB’nin arttig1 tespit edilmistir
(Pauli ve ark, 2006).
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Egzersiz: insanlarda yapilan calismada egzersizin IOB’c1 bazen arttirdigi bazen
azalttigr bildirilmistir. Kosma ya da bisiklete binme gibi uzun siiren egzersizden
sonra, normal tansiyona sahip bireylerin kisa egzersizinden sonra 10B’cin azaldig
bildirilmistir. Bu olayin serum ozmoleritesinin artmasi, metabolik asidozis oldugu
diisiiniilmektedir. Gerilmek (valvasa manevrasi) elektro sok tedavisi IOP’c1 arttirmis
olup, nedeninin episkleral vendz basincin ve orbikiiler kas tonusunun artiginin neden

oldugu bildirilmistir (Coskun, 2001).

Postural varyasyon: Insanlardaki ¢aligmada, oturur pozisyondan sirt {istii yatisa

gecerken 0,3-0,6 mmHg basing farkiyla IOB’cin arttig1 bildirilmistir (Coskun, 2001).

Goz kapa@ ve hareketleri: insanlarda yapilan ¢alismalar gz kirpmanin {0B’c1 10
mmHg arttirdigt bildirilmistir. Fakat glaukomlu hastalarin tekrarlanan goz
kirpmalarinin {OB’c1 hafif olarak diisiirdiigii bildirilmistir. Yine insanlarda goz
kapaginin siki bir sekilde kapatilmasmin IOB’ct 90 mmHg ye ¢ikarabilecegi
bildirilmektedir (Coskun, 2001).

1.2.8. intra Okuler Basincin Degerlendirilmesi

1.2.8.1. Oftalmoskopi

Oftalmaskop adindaki aletle g6ziin fundusunun aydinlatilip muayene edilmesine
verilen isimdir (Akin ve Samsar, 2005). Fundusun muayenesinde pupillanin
dilatasyonu gereklidir. Bunun saglanmasi i¢in muayeneden 15- 20 dakika 6nce goze
bir damla tropikamid damlatilir. Klinik olarak dilate olmus pupilladan gegen 1s1kla
gbziin fundusunun muayene edilmesidir. Ug metotla oftalmoskopi yapilmaktadir.

Bunlar

e Direkt oftalmoskopi
e Iindirekt oftalmoskopi

e Monokuler indirekt oftalmoskopi (Maggs, 2008).
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Direkt oftalmoskopi: Direkt oftalmoskopide indirekt oftalmoskopiye gore
fundusun dik bir goriintiisiinii saglarken indirekt oftalmaskopide sanal ya da ters
goriintii saglanir (Maggs, 2008). Direkt oftalmoskopide oftalmaskop denen alet
kullanilir. Oftalmaskop enerji iireten bir sapla bas boliimiinden olusur. Sap itizerinde
bir reosta bulunur, bu sayede istenilen 151k ayar1 yapilmaktadir. Oftalmoskopun
tizerinde bir ampul bulunmaktadir. Yesil filtre damarlarin, kirmizi filtre ise pigmentli
epitelyumdaki kanamalarin goriilmesinde fayda saglar. Doner ¢ark boliimiinde (-) ile

(+) 20 dioptrilik mercekler bulunur (Akin ve Samsar, 2005).

Direkt oftalmaskopide karanlik ya da 15181 azaltilmis bir odada oftalmoskopun
carki O dioptere ayarlanarak hastanin goziine bakilir. Muayene sirasinda hastanin
goziinden 25 cm uzakta olmak gerekir. Muayeneyi yapan kisi 2-3cm hareket ederek
(hastanin g6z simirlart i¢inde) fundusu goérmeye c¢alisir. Daha sonra optik sinir basi
referans noktalar kullanilarak muayene edilir. Ayrica direkt oftalmoskopi goziin

katmanlarini ayrintili olarak aydinlatarak muayenesini saglar. (Maggs, 2008).

indirekt oftalmoskopi: Indrekt oftalmoskopide konveks bir lens (¢ogunlukla 20-30
diopter), muayeneyi yapanla hastanin gozii arasina yerlestirilir. Ters goriintii, lensle
muayene edenin gdzleri arasinda olusur. Indirekt oftalmoskopi direkt oftalmoskopiye
gore fundusta ¢ok daha yiiksek oranda muayene olanagi saglar. Ayni1 zamanda
muayeneyi yapanin ellerinin serbest olmasi bir avantajdir (Maggs, 2008). Muayeneyi
yapan hastanin géziinden 75 cm uzakta durur. Kasktan gelen 1s1n dogrudan goéz
tizerine gonderilir. Boylece hekim iki gdziide muayene etmis olur. Pupilla
goriilmezse hekim araya koydugu mercekle 15181 hastanin goziine yonlendirir. Daha
sonra goziin fundus muayene edilir. Buradaki basarisizlik genelde goriintii ters
donerken yasanir. Bunun Onlenmesi igin islemin pek ¢ok kere tekrarlanmasi ve

lezyonun tam yerinde olmasi ile engellenebilir (Akin ve Samsar, 2005).

Monokuler indirekt oftalmoskopi: Yeni monookuler indirekt oftalmoskopide
tizerinde uygun standart pil ahizesi ile direkt oftalmoskopi i¢in kullanilir hale
gelmistir. Mono okuler indirekt oftalmaskopinin 6zelligi, direkt oftalmaskopi ile
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indrekt lens arasindadir. Olusturdugu goriintii dik olup, orta biyiikliikktedir (Maggs,
2008).

1.2.8.2. Gonioskopi

Bu islem iridokorneal ya da drenaj agisinin belirlenmesinde (iris ve korneanin
birlesim yeri) kullanilan yontemdir. Normal gozlii tiim tiirlerde 151n demetleri goziin
iridokorneal agisindan yansir. Kornea ile g¢evresinde bulunan havanin 15181 farkli
yansitma durumu bulunmaktadir (Maggs, 2008). Gonioskopi ile humor akoziin ¢ikis
yolu muayene edilerek glaukomun patojenitesi kavranmis olur (Ollivier ve ark,
2007).

Glaukomun teshisinden bagka travmatik kokenli bozukluklarda, irisin timor ya
da kistlerinde, korpus siliarenin iridodyalis ve siklodialisine bagli travmalarda

kullanilir (Akin ve Samsar, 2005).

1.2.8.3. Tonografi

Tonografi humor akéziin disar1 ¢ikis 6zelligini arastiran tekniktir. Gz iizerine ¢ok
hafif bir basing saglayarak sivinin iridokorneal agiya gitmesi saglanir. Ardindan 2- 4

dakika iginde gozdeki IOB élgiiliir. (Ollivier ve ark., 2007; Maggs, 2008).

1.2.8.4. Tonometri

Tonometri goz iginde humor akdziin olusturdugu basincin 6l¢iilmesidir. Anterior

tiveitisin teshisinde de kullanilir (Maggs, 2008).

A- Indentasyon Tonometresi
Burada ol¢im yapan aletin kornea iizerine yerlestirilerek, uyguladigi basincin
Ol¢iilmesidir. Bu sekilde kullanilan alete Schiotz tonometresi adi verilir (Akin ve

Samsar, 2005).
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Schiotz Tonometresi

Hastanin g6z ici basini 6lgen alettir. Sekil olarak metal bir ayak, piston, pistona bagh
kalem/igneden olusur. (Maggs, 2008). Uygulama yapilmadan (hasta yatar veya
oturur pozisyonda olmalidir) 6nce muayene edilecek goze lokal anestezik
damlatilmalidir. Hastanin basi iris yatay bir pozisyonda olacak sekilde geriye
getirilir. Olgiim sirasinda tonometre pistonu korneanin merkezine enlemesine
yerlestirilir. Olgiimde sabit agirhigma (5,0) ek agirliklar konulur (7,5-10,0). Ardindan
aletteki dereceli kadrandaki deger okunur (bu islem 2-3defa yenilenmelidir). Daha
sonra Olgiilen deger mmHg’ye cevirmek igin Peiffer ve Gelate’nin konversiyon

cetvelinde karsilastirilir (Akin ve Samsar, 2005).

Schiotz tonometresinin kullanilmast olduk¢a zordur. Ekstraokuler goz
kaslarmin kontraksiyonuna bagli géz kapaklarmi etkilemesinden dolayr OB
degisebilir. Aletin kornea {izerindeki tabani insana gore 15mm’lik bir egime gore
ayarlanmustir. Fakat evcil hayvanlarin korneal egimi daha genistir. Skleral rijitidite
hayvanlara gore farklilik gdstermektedir. Biiyiik irklarda IOB, kiigiik irklara gore
oranla daha disiiktiir (Akin ve Samsar, 2005).

B- Applanasyon Tonometresi

Applanasyon tonometrisinde korneayr bir gili¢ kullanarak yassilagtirilmasi ile
IOB’cin 6lgiilmesidir. Bunun icin gesitli aletler gelistirilmistir. Bunlardan Goldmann,
Draeger, Perkins, Maklakoff, Mackay- Marg, Tono-Pen XL, Pneumatonograf

tonometreler sayilabilir (Ollivier ve ark., 2007).

Goldman applanasyon tonometresi; sekil olarak biyomikroskop lambasina
monte edilmis olup, beseri hekimlikte basariyla kullanilmaktadir. Islem sirasinda alet
tam ve dogru okuma yapabilmesi i¢in, gdziin birka¢ saniye hareketsiz kalmasi

gerekmektedir (Ollivier ve ark., 2007).
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Goldman tonometre’sindeki ¢alismasindaki temel, Maklakov- Fick (diger ismi
Imbert- Fick ) kanunundan yararlanilarak ¢alismasi saglanmistir. Bu kanuna gore
disaridan goz kiiresine uygulanan giic W, goz kiiresi i¢cimdeki basing Pt, kiire

yiizeyinde diizlesen A sembolleri ile gosterilirse;

W=Pt x A Formiilii kullanilmistir (Coskun, 2001).

Bu formiiliin gecerli olmasi, géz kiiresinin sferik ve kuru olmasi1 gerektigi
bildirilmistir. Fakat kornea bu yonden bunlar1 saglayamamaktadir. Nem kornea
yiizeyinde gerilim meydana getirir. Bundan dolay1 korneayr egmek igin bir giic

gerekmektedir (Coskun, 2001).

Dreger, Perkins ve Halberg applanasyon tonometre ’si bu tonometreler elle
tutulan aletler olup, Goldman tonometresine benzer. Bunlarda da 6l¢lim sirasinda géz
belli bir saniye sabit durmalidir. Hayvanlarda tavsan ve insan olmayan primatlarda

sedatifle beraber kullanilmiglardir. Ancak klinik veteriner oftalmoloji i¢in kullanish

degillerdir (Ollivier ve ark., 2007).

Mackay — Marg tonometresi, elektronik olarak ¢alisan tonometrededir.
Gilinlimiizde artik ayni modelden esinlenilen ve yaygin olarak kullanilan formu
Tono-Pen XL ve Tono-vet tonometre modelleri kullanilmaktadir (Ollivier ve ark,
2007).

Tonopen ( Tono-Pen XL)

Tonopenin boyutlar1 18 x 2cm olup elle tutulan bir elektronik alettir. Pille galisir ve
fonksiyonu Mackay-Marg tonometresine benzer. Goze temas eden kismina kullanilip
atilan lateks koruyucu gecirilmis, bu sayede tonopenin algilayict ucu korunurken
gbzden gbze bulasabilecek hastaliklarin 6nlenmesi amag edilmistir (Ollivier ve ark.,
2007). Tonopen biiyiikk hayvanlarda ¢ok rahat bir sekilde kullanilmistir. Tonopen

gozdeki rijit varyasyonlardan etkilenmez. Doniisiim tablosu ve sterilizasyon edilmesi
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gibi bir durum sz konusu degildir (sonucu mmHg, olarak gdsterir) Hastanin basinin
dikey bir sekilde tutulmaya ihtiyaci yoktur. Aletin probu dogru ag1 ile korneal yiizeye
uygulanmalidir (Maggs, 2008).

Uygulama yapilmadan 6nce korneaya bir damla lokal anestezik uygulanmalidir.
Bu sekilde asistanin hastayr tutmasi kolaylasir ve yapay/sahte {OB 6nlenmis olur.
Daha sonra operatdor hastanin g6z kapaklarini dikkatlice kullanmadigi eliyle
ayirmalidir. Probun ucu korneanin merkezine dogru, kornea c¢ok hafif ¢okecek
sekilde birka¢ defa degdirilir (Tono-Pen XL, korneaya dik olarak). Tono-Pen XL
probunun ucu korneaya degdigi zaman aktive olur (Maggs, 2008). Dogru bir
okumadan sonra ¢ok hafif bir ses ¢ikarmaktadir. Bu ses Tono-Pen XLin IOB’c1

okudugunu gosterir (Ollivier ve ark., 2007).

Bu ¢alismada, giivenligi kanitlanmis olan Tono- Pen XL tonometresi ile

malaklarda intraokiiler basinglarin belirlenmesi ve degerlendirmesi amaglanmistir.
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2. Gereg¢ ve Yontem

2.1. Gereg

Calisma materyalini, Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Arastirma Merkezinde
bulunan yasarlar1 1- 10 ay arasinda degisen ve degisik cinsiyetten saglikli 39 adet
Anadolu malak’t olusturdu. Calismaya, Afyon Kocatepe Universitesi, Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 08.02.2010 tarih ve 243 sayili izni ile baslandi.
Intraokuler basincin lgiilmesi sirasinda beseri amagl gelistirilmis olan Tono-

Pen XL cihazi kullanildi (Resim 2.2). (Tono-Pen XL, Medtronic Solan, USA).

2.2. Yontem

Anadolu malaklart agresif yapiya sahip olduklarindan dolay: ¢aligmaya baglamadan
Once, bir ay sliresince bakicilar ile birlikte malaklarin yanina gidilerek, malaklarin
kendimize aligmasi saglandi. Calismadan en az 2 ay oncesine kadar herhangi bir ilag
almayan malaklar ¢alismaya dahil edildi. Buna ek olarak malaklarin saglik durumlari
kontrol edilerek, hastalikli olup olmadiklar1 belirlendi. Asir1 kasektik ve saglik
durumu bozuk olan malaklar ¢alisma kapsamina alinmadi. Malaklar kontrol edilerek,

hastalikli olup olmadiklari belirlendi (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Anadolu malaklarinin saglik durumunun belirlenmesinde kullanilan kriteler (Dalir-
Naghadeh ve ark., 2006)

Parametreler Saghkh Hasta
Durus sekli Fizyolojik Zayif ve yorgun
mizag Hizli tepki ve cevap vermeye Sakin
hazir
Istah Iyi Istahsiz
Viicut kondisyonu Tyi Zayif yada kasektik
Viicut 1s1s1 (C°) 38-39.5 38-39.5derecelerinden daha yiiksek

Tiiyiin sekli Diizgiin, parlak Mat( soluk) , karigik
Kalp atimi/dk 70-85 Normal olmasi gereken sayilardan
daha diisiik yada yiiksek70-85
Mukoza renkleri Pembemsi solgun, anemik

Digki kivami

Dolgun ve fizyolojik

sulu, pasta kivaminda, ¢ok kati

Digki kokusu

Kendine has aromatik

Keskin kot koku

Solunum sistemi
degerlendirmesi

Normal bir insprasyon ve
eksprasyonun olmasi,
patolojik sesin olmamast

Duyulacak sekilde patolojik trakea
ve akciger sesleri 0ksiiriik ve nasal
akinti

Solunum say1si/dk

12-28

Yandaki degerden daha diisiik yada
daha yiiksek12-28
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Gozler dikkatli bir sekilde muayene edilerek herhangi bir bozuklugun
bulunup bulunmadig: kontrol edildi. Kornea ile ilgili bir hastaligin ortaya konulmasi
acisindan biitiin gozler florescein ile boyandi ve biitiin gbzlerde Schirmer-1 testi
uygulandi. Korneasi boya alan ve Schirmer-I testi sonras1 géz yasi tiretimi 15 mm
den az olan hayvanlar ¢aligmaya alinmadi. Hayvanlarin gerekli zapti-rapti yapildi.
Daha sonra calisma kapsamindaki biitiin hayvanlarin gozlerine intraokuler basing
Olgiilmeden 5 dk once %0,5 proparacain HCl (Alcaine %0,5 steril oftalmik damla,
Alcon pharmaceuticalis Ltd/ Alcon — Couvreur B- 2870 Puurs, Belgika) topikal
olarak uygulandi (Resim 2.1).

Resim 2.1. Goze topikal anestezi uygulamasi.
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Biitiin hayvanlarin 1OB’lar1 Tono-Pen XL cihazi ile 6lgiildii (Resim 2.2). i{OB’lar
Olgiilmeden o6nce Tono-Pen XL cihazi (Tono-Pen XL, Medtronic Solan, USA)
kalibre edildi ( Tono-Pen XL cihazinin lateks koruyucu baslig1 takilarak, Tono-Pen
XLin ucu korneanin tam merkezine gelecek sekilde ve dik bir bicimde tutularak

intraokuler basinglar 3 defa 6lgiildii ve 6l¢iimlerin ortalamasi alind1 (Resim 2.3)).
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Resim 2.2. Tono-Pen XL tonometresi.
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Calismadan elde edilen veriler SPSS istatistik programi kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi (Wilcokon signed ranks, oneway anova, univariate

analysis of variance).

Resim 2.3. Tono-Pen XL tonometeresi ile IOB &l¢iimii.

3. BULGULAR

Caligmaya dahil edilen biitiin hayvanlarin intraokuler basinglar1 6 ay boyunca aylik
periyotlarla Tono-Pen XL ile dlgiilerek kaydedildi. Subat, mart, nisan, mayis, haziran
ve temmuz aylarinda sag goziin ortalama intraokiiler basinglari sirasiyla; 23,63+3,64
mm Hg, 23,14+3,03 mmHg, 23,31+3,32 mm Hg, 23,13 +2,98mm Hg, 23,40+3,27
mm Hg, 23,04+3,59 mm Hg, olarak bulunurken, sol/ gozde ise sirasi ile 23,15+2,56
mm Hg, 24,10+2,16 mm Hg, 23,51+3,16 mm Hg, 24,04 + 3,34 mm Hg, 23,79+2,73
mm Hg, 22,86+2,80 mm Hg, olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.1 ve Garfik 3.1).
Malaklarda yaslara gore intraokiiler basinglarin dagilimlart Cizelge 3.2° de

gosterilmistir.
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Malaklarda g6z i¢i basincina cinsiyetlere gore baktigimizda disilerde sag goziin
ortalama g6z i¢i basinct 23,44+3,49 mm Hg bulunurken sol goz 23,63+3,02 mm Hg
olarak bulunmustur. Erkeklerde sag g6z ortalama 23,16+ 3,14 mm Hg, sol goz
ortalama 23,54+2,69 mm Hg olarak tespit edilmis ancak, bu degerlerin istatistik

olarak 6nemli fark olmadig1 goriilmiistiir ( p>0,05).

Cizelge 3.1. Malaklarda intraokuler basinglarin aylara gére dagilimu.

Ortalama Ortalama Maksimum ve | Maksimum ve
Aylar | Hayvan Sayist | IOB (mmHg) | iOB (mmHg) minimum minimum
Sag Goz Sol Goz degerler degerler
(sag goz, (sol goz,
mmHg) mmHg)
Subat 39 23,6343.64 | 531512 56 18,00-29,60 | 18,60-27,60
Mart 39 23,1453.03 | 54 1020.16 18,30-30,00 | 19,60-29,00
i +
Nisan 39 23318332 | 93514316 18,30-30,60 | 18,60-29,60
Mays 39 23,13£298 | 9404+334 | 1830-29.30 | 18.30-29,30
Haziran 39 23.408327 1 93794273 | 17.60-29.60 | 18.30-29,30
Temmuz 39 23,04+3,59 22,86+2,80 | 17,30-29,30 | 17,30-28,60
25
24,5
24
O Sag goz
235+ | g 9,
M Sol goz
23 1| -
225 1|
22
21,5
21
20,5 1|
20 T T T T T
Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz

Grafik 3.1. Malaklarda intraokuler basinglarin aylara gére dagilimu.
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Cizelge 3.2. Malaklarda intraokiiler basinglarin yasa gore dagilimi.

Ortalama Ortalama Maksimum ve | Maksimum ve
Hayvanin | Hayvan Sayisi IOB (mmHg) IOB (mmHg) |minimum degerler| minimum
Yast Sag Goz Sol Goz (sag g6z, mmHg) degerler
(Ay) (sol goz,
mmHg)
1 2 22,30+1,41 24.45:0.21 21,30-23.30 | 2430 -24,60
2 6 21,40+1,82 23,46+2,01 18,90 - 24,00 | 20,30 -25,60
3 1 22,65+3,18 25,0142.19 10.30-29.60 | 21,30 -28,60
4 23 24,40+3,43 23,65+2.89 18,00-29.60 | 19,60 -29,60
S 36 24,2343,55 23,60+2.81 18,30 — 30 18,60 — 29,30
6 44 23,29+3,41 23,5442,54 18,30 - 30,60 | 18,60 -28,60
7 40 22,01£2,79 23,5343.18 17,30 - 28,60 | 18,60 -29,60
8 35 23,66+2,97 23.97+2.86 18.30-29.30 | 18,30 -29,30
9 26 23,18+3,42 23.14+3.13 10.30-29.30 | 18,30 — 28,60
10 10 23,05+3,93 22424233 17,60- 2830 | 18,60 -25,60
11 1 24,30 17,30 2430-2430 | 17,30-17,30
Toplam 234 23,28+3,28 23,5842.82 17.30-3060 | 17,30- 29,60
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4. TARTISMA

Calismada, Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Arastirma Merkezinde bulunan
yasarlar1 1- 11 ay arasinda degisen ve degisik cinsiyetten saglikli 39 adet Anadolu
malaklar1 kullanildi. Calismada kullanilan biitiin hayvanlarin géz i¢i basinglari, her

ay olmak iizere 6 ay boyunca Tono-Pen XL tonometresi kullanilarak 6l¢iildii.

Giliniimiizde yapilan arastirmalara gore, malaklarda intraokuler basingla ilgili
yaymlanmis bir literatiir bulunmamaktadir. 1059 mandada yapilmis olan ¢alismada
en diisiik ve en yiiksek 10OB ortalamalar1 16,50 mmHg ve 27,30 mmHg bulunmustur.
(Pamuk ve ark.,2011).

Malaklar saglik yoniinden kontrol edilerek, hastalikli olup olmadiklari
belirlendi. Asir1 kasektik ve saglik durumu bozuk olan malaklar ¢alisma kapsamina

alinmada.

Intraokuler basmcin 6l¢iimiinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Intraokuler
basincin Olgiilmesi islemine tonometri adi verilir. En ¢ok kullanilan tonometreler
applanasyon ve identasyon tonometreleridir. Giinlimiizde identasyon tonometresi
olarak en ¢ok schiotz tonometresi, applanasyon tonometresi olarak Tono-Pen XL

tonometresi kullanilmaktadir (Akin ve Samsar, 2005).

Identasyon ve applanasyon tonometreleri arasinda farkliliklar bulunur.
Schiotz tonometresinin kullanilmasi olduk¢a zordur. Uygulama yapilirken hasta yatar
veya oturur pozisyonda olmalidir. Uygulama sirasinda alet korneanin merkezine
enlemesine yerlestirilmesi ve 3. Goz kapagmin gozii kapatmamasi gerekir. Ekstra
okuler goz kaslarinin kontraksiyonuna bagl goz kapaklarimi etkilemesinden dolay1
IOB degisebilir. Yine kornea iizerindeki tabani insana gére 15mm’lik bir egime gore
ayarlanmistir. Fakat evcil hayvanlarin korneal egimi daha genistir. Skleral rijitidite
hayvanlara gore farklilik gdstermektedir. Biiyiik irklarda IOB, kiiciik 1rklara gore
oranla daha diisiiktiir (Akin ve Samsar, 2005). Schiotz tonometresi giiniimiizde hala

kullanilmaktadir fakat eski bir tonometre olup yirminci yiizyilin ilk yarisina dogru
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Hjamar August Schiotz tarafindan yapilmistir (Moses ve Hart. 1987). Applanasyon
tonometresinden Tono-Pen XL biiyilk hayvanlarda ¢ok rahat bir sekilde
kullanilmaktadir. Tono-Pen XL gozdeki rijit varyasyonlardan etkilenmez. Doniisiim
tablosu ve sterilizasyon edilmesi gibi bir durum s6z konusu degildir (sonucu mmHg,
olarak gosterir) Hastanin basinin dikey bir sekilde tutulmaya ihtiyact yoktur. Sadece
aletin probu dogru ag1 ile korneal yiizeye uygulanmalidir (Maggs, 2008). Goze
temas eden kisminda kullanilip atilan lateks koruyucu gegirilmis olup, bu sayede
Tono-Pen XL’ nin algilayict ucu korunurken gézden goze bulasabilecek hastaliklarin

onlenmesi saglanmaktadir (Ollivier ve ark, 2007).

Tono-Pen XL tonometrisinin uygulamasinin oldukca kolay ve son derece
giivenilir olmasindan dolay1, sunulan bu ¢alismada biitiin intraokuler basin¢lar Tono-
Pen XL ile olgiildii ve intraokuler basing 6l¢iimii sirasinda herhangi bir zorlukla
kargilagilmadi. Tono-Pen XL tonometresi sayesinde mizaci olduk¢a hir¢in olan
mandalarda bile ¢ok kisa siirede giivenilir intraokuler basing degerleri olciilebildi.
Literatiirlerde de bildirildigi gibi Tono-Pen XL tonometresi ile intraokuler basing
Ol¢timii biitiin tiirlerde uygulanabilir noninvaziv bir tekniktir (Gum ve ark., 1998;
Passaglia ve ark., 2004; Gellat ve MacKay 1998).

Go6z ici basincint degistiren cesitli nedenlerin oldugu bildirilmektedir Bunlar
ditirnal varyasyon, 1k, heredite, egzersiz, postural degisiklik, ilaglar, géz hareketleri,
kan basinci, okuler yangi, yas, cinsiyet, mevsimsel degisikliklerdir (Gum ve ark.,
2007).

Giin iginde olan farklilik, bir¢ok tiirde IOB giin i¢inde degismektedir. Giindiiz
en biiyiik iken kademeli olarak giin i¢inde insan ve kopekte azalmaktadir (Miller,
2008). Cogu bireyde IOB’mn giin igindeki degisimi sabahtan o6gleye kadar
maksimum, gece ya da sabahin erken saatlerinde minimum degerde oldugu
bildirilmektedir. Bazi bireylerin ise, 0glen ve aksam saatlerinde pik yapan ve
degerleri tutarli olamayan diurnal varyasyon bulundugu rapor edilmektedir (Hoskins
ve Kass, 1989; Kitazawa ve Horie, 1975). Insanda IOB giin i¢inde degismekle

birlikte bunun nedeni tam olarak agiklanamamistir. Fakat plazma kortizol diizeyinin
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bu durumda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Yine farkli olarak bazi bireylerin

[OB’nin daha ¢ok aksam iizeri ve dgleden sonra artt1g1 bildirilmistir (T1g, 2006).

Arastirmamizda, intraokuler basingtaki gilinliik degisimler g6z Oniinde
bulundurularak biitiin 6l¢timler sadece sabah saatlerinde ayni aragtirmaci tarafindan 6
aylik siire boyunca takip edildi. Boylece ¢alismada, g6z i¢i basincinin giin i¢indeki

degisim sonuglar ekarte edilerek, alinan sonuglarin giivenilir olmas1 saglandi.

Irk bakimindan biiyiilk ruminantlarda yapilan caligmalarda glaukom’un
%1°den daha diisiik oldugu bildirilmistir. Hindistan’da 1302 tane biiyiik ruminant
icinde sadece 3 tanesinde glaukom teshis edilmistir bu oranda % 0,23’ tiir. Italya’da
500 tane Fresian siit ineginin muayenesinde kongenital, sekonder glaukom teshis
edilmistir ( Townsend, 2008). 22 farkli kopek irkinda (1994-2002 yillar1 arasinda)
yapilan ¢alismada %1 oraninda glakoma rastlandigi tespit edilmistir. Kedilerin
kopeklere gore daha az glaukom riskine sahip oldugu, fakat goriilme siklig1 siames,
persiyan, avrupa kisa tiyliisii, burmase irklarinda rapor edilmistir (Stiles ve
Townsend 2008). Siit ineklerinde yapilan ¢alismada (15 holstayn 17 jersey biiyiik
ruminantlarda) Mackay-marg tonometrisi ile g6z i¢i basinglart OSl¢iilmiis
ortalamalarinin 27,5 + 4,8 mmHg (16-39 mmHg arasinda) oldugunu bildirmislerdir.
Ikinci galismada (15 holstayn 12 jersey bilyilk ruminantlarm) goz igi basinci
Mackay-marg ve Tono-Pen XL’ ler ile hayvanlarin g6z i¢i basinglar1 olgiilmiis
ortalama degerler sirasi ile 28,2 = 4,6 mmHg (19-39 mmHg arasinda) ve 26,9 + 6,7
mmHg (16-42 mmHg arasinda) intraokiiler basing degerleri bulunmustur (Gum ve
ark.,1998).

Heredite (kalitim) agisindan yapilan ¢alismalarda acgik acili glakomlu hastalarin
birinci derece akrabalarmin ortalama popiilasyonundan daha fazla IOB’ca sahip
olduklart bildirilmistir (Koskins ve Kass, 1989). Genetik olarak glokom olusumu
tazilarda ileri yaslarda goriildiigii bildirilmistir. Bu irkin primer agik acili glokomun
otozomal resesif genlerle tasindigi tespit edilmistir ( Brooks, 1990; Gelatt, 1999;
Slatter, 1990).
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Arastirmada materyal olarak sadece malaklar kullanildi. Bu sebeple irk
faktorli ekarte edildi. Kalitim yoniinden ise tiirlerde saglikli veriler tutulmadigi ve

hayvanlarin birka¢ kusak oncesi bilinmediginden bu parametre kullanilamadi.

Aktiviteye zorlanan hayvanlarda g6z ici basimcinin arttig tespit edilmistir. 26
kopek tizerinde yapilan ¢alismada (kopekler tasma ya da benzer kosum takimlar ile
egzersize ya da aktiviteye zorlanmislar) boyun bélgesinde gerilim uygulamislar.
Sonra 10B’lerini dl¢iilmiisler. Sonugta IOB’nin arttig1 tespit edilmistir (Pauli ve ark,
2006; Miller, 2008 ). Yine egzersizin durumuna gore intraokuler basingta artma ya
da azalma olabilecegi bildirilmistir. Ornegin asir1 egzersizde normal kisilerde
ortalama %24, acik acili glaukomlu bireylerde %30’luk IOB diismesine neden
oldugu bildirilmektedir (Aksakal, 1993).

Postiiral degismeler 10B’c1 degistirmektedir. Insanlardaki calismalarda,
oturur pozisyondan sirt {istii yatis pozisyonuna gegme halinde 0,3 — 0,6 mmHg
basmng farki ile IOB’cin arttign  bildirilmistir  (Coskun, 2001). Sistemik
hipertansiyonlu kisiler sirt Gistii 15 dakika yattiktan sonra normotensif olanlara gore

daha bariz IOB’ta artis meydana geldigi vurgulanmaktadir ( Aksakal, 1993).

Calismada kullanilan malaklar asir1 zorlanmadan istirahat halindeyken
Olctimleri alindi. Tiim malaklarin burnuna 6l¢limler 6ncesi muset uygulandi. Muset
uygulandiktan 5 dk sonra olglimler alindi. Boylelikle stres olusmasi engellendi.
Ayrica tiim malaklarda postiiral degisimleri ekarte etmek i¢cin malaklara ayni sekilde

zapt-1 rapt teknigi uygulanarak olglimlerin giivenilirligi saglandi.

Ilaglarda intraokuler basinci etkilemektedir. Bircok genel anestezik ve
transklizanlar IOB diisiirmektedir. Fakat ketamin 10B’c1 gegici olarak arttirmaktadir
(Miller, 2008). Insanlarda glikokortikodlerin I0B’c1 arttiric1 etkileri oldugu iddia
edilmektedir. Bunun nedeni olarak topikal uygulanan steroidler iris silier cisim ve

komsu korneoskleral hiicrelerde glikokortikoid reseptorlerin  stoplazmasindan



60

¢ekirdege dogru yer degistirmesine neden olup, c¢ekirdekteki reseptorlere baglanan,
glikokortikoid metaboliti dihidro kortizollerin trabekiiler hiicrelerde anormal olarak
biriktigi ve buna bagli basincin olusmasina neden olabilecegi iddia edilmektedir
(Akyol ve Turgut, 2006). Saglikli ineklere 30 giin boyunca prednisolon asetatin
ginde 3 defa uygulanmasmin okuler hipertansiyona neden oldugu bildirilmistir
(Townsend, 2008). Mannitol % 10- 20 lik soliisyon ozmotik diiiretiktir. 1-2g/kg Intra
vendz uygulamadan 20 dakika sora IOB’c1 diisiirdiigii bildirilmistir (Renwick ve
Petersen-Jones, 2009). Yapilan c¢alismalarda, ¢esitli genel anestezik maddelerin
[OB’1 etkiledigi bildirilmektedir (Pamuk, 2003; Ausincch ve ark., 1977; Al-Abrak ve
Samuel, 1974).

Bu calismada, 10B’ etkileyecegi diisiiniilerek bir hafta onceden herhangi bir
ilag almayan malaklar kullanildi. Ayni zamanda {OB &l¢iimii sirasinda herhangi bir
genel anestezi protokolii uygulanmadi, sadece % 0,5’lik proparacain HCl goze
topikal olarak uygulandi. Topikal anestezi ile Ol¢ciim sirasinda olusan okiiler

pulzasyon engellenerek giivenilir dl¢timler elde edildi.

Insanlarda yapilan calismalar gdz kirpmanm IOB’ct 10 mmHg arttirdig
bildirilmistir. Fakat glaukomlu hastalarin tekrarlanan g6z kirpmalarmin IOB’c1 hafif
olarak diiglirdiigii bildirilmistir. Yine insanlarda goz kapagmin siki bir sekilde

kapatiimasinin IOB’c1 90 mmHg ye ¢ikarabilecegi bildirilmektedir (Coskun, 2001).

Calismamizda, IOB o&lgiimii yapilirken hayvanlarin géz kapaklar1 bir
yardimcr tarafindan tutularak hayvanlarin g6z kirpma hareketi engellendi.
Applanasyon tonemetresinin en 6nemli olan 6zelligi yani korneanin herhangi bir
yerinden Ol¢clim yapilabilme 6zelligi sayesinde 3.g6z kapagi ekartasyonuna gerek
duyulmadi. Olgiim 5 sn’den bile daha kisa zamanda yapilabildigi i¢in goz kirpmaya

iliskin bir sorunla karsilasiimadi.

Kan basinci, gozdeki diisiik kan akimi IOB’mn azligindan sorumlu oldugu

bildirilmistir (bunlar dehidrasyon, hipovolemik sok, kardiyojenik sok) (Miller,2008).
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Kardiyak siklustaki arteriyel basing¢in degismesi ile I0B’ta 1-3mmHg oynama
meydana gelir. Buradaki IOB biiyiimesi, arteriyel basimcin degismesi ve okuler

basingtaki artmasina bagli oldugu sdylenmektedir ( Hoskins ve Kass, 1989).

Okuler yanginin intraokuler basinci azalttig1 bildirilmistir. Gézde kendiliginden
olusan veya cerrahi miidahaleden sonra humor akoz azaldigi i¢in IOB azalmaktadir.

Ozellikle iiveitiste IOB azalmaktadir (Miller, 2008).

Arastirmamizda kullanilan malaklarin higbirinde géz hastaligi bulunmuyordu.
GOz hastaligi bulunanlar ¢aligmaya alinmadi. Arastirmamiz saha ¢aligmasi olmasi,
nedeniyle invaziv kan basinci sonuglari alimmadi. I0B’1 etkiledigi diisiiniilen bu
parametre ile ilgili yeni ¢alismalarin IOB referans degerleri gdz Oniine almarak

yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Yas arttik¢a, humor akoziin iiretimi ve disar1 akis1 azalma egilimindedir. Yasa
bagl olarak insanlarda ve hayvanlarda yas arttikga IOB diisme meydana geldigi
bildirilmistir. Kedilerde 06zellikle 7 yasindan sonra her yil Imm/Hg azaldig
bildirilmistir (Miller, 2008). Insan hekimliginde intraokuler basing ve yas arasinda
pozitif bir korelasyonun bulundugu, 6zellikle kirk yasindan sonra IOB’in arttif
bildirilmektedir (Hoskins ve Kass, 1989). Baz literatiirlede, {OB’taki artisin, direkt
ilerleyen yasa bagli olarak arttigini ve bununla birlikte nabiz frekansi, kan basincinin
artmast ve obesite gibi faktorlerin sekonder olarak IOB’1 etkiledigi rapor
edilmektedir (Carel ve ark., 1984). Toplam 1059 mandada yapilan calismada IOB
Ol¢iimleri yapilmis, 216 tane lyasli mandanin intraokuler basing ortalamasi sag
gbzde 22,554+0,18 mmHg, sol gézde 22,54+0,18 mmHg bulunmustur. 8 yasindaki 17
mandadanin IOB &l¢iimii ise sag gdz 21,93£0,64 mmHg, sol géz 21,97+0,64 mmHg
olarak tespit edilmistir (Pamuk ve ark.,2011).

Malaklarda yaptigimiz calismamizda 1 aylik 2 hayvanda ortalama {OB 6lgiimii
sag gozde 22,30+1,41 mmHg, sol gozde 24,45+0,21mmHg olarak bulundu. 10 aylik
10 hayvanin IOB 6l¢iim ortalamasi sag gozde 23,05+3,93 mmHg, sol gdzde
22,42+2,33 mmHg olarak bulundu. 11 aylik 1 hayvanda sag goz ortalamasi1 24,30
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mmHg, sol goz ortalamast 17,30 mmHg bulundu. Yas yoniinden yaptigimiz bu

calisma IOB yoniinden degerlendirildiginde anlamli bulunmadi.

Cinsiyet yoniinden insanlarda yapilan bir calismada, kadinlarda I0B’in daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Aksakal, 1993). Baska bir calismada ise cinsiyet ile
OB arasinda bir baglant1 olmadig1 belirlenmistir (Hoskins ve Kass, 1989).

Yaptigimiz ¢alismada disilerde sag géz IOB ortalamas1 23,44+3,49 mmHg, sol
gozde 23,63+3,02 mmHg bulunurken, erkeklerde IOB sag gozde ortalama
23,16+3,14 mmHg, sol gbz ortalamasi1 23,54+2,69 mmHg bulundu. Calismamizda

disi ile erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Mevsim yoniinden goz i¢i basincinin kis ayr i¢inde daha yiikksek olmasinin
sebebinin atmosferdeki degisimle birlikte gilindiiz saatlerindeki azalma ya da

artmanin neden oldugu belirtilmektedir (Hoskins ve Kass, 1989).

Yapmis oldugumuz bu calismada subat ayinda sag gozdeki ortalama goz igi
basinct 23,634+3,6 mmHg, sol gbzde 23,15+2,5 mmHg bulunurken, Temmuz ayinda
sag goz i¢i basinct 23,04+3,5 mmHg, sol goz i¢i basinct ise 22,86+2,8 mmHg
bulundu. Caligmamizi mevsim yoniinden istatistiksel olarak degerlendirdigimizde

anlamli bulunmadi (p>0,05).

Mandalarda yapilan bir ¢alismada, sag gdzde goz i¢i basinct en disik 16,10
mmHg, sol gozde 16,50 mmHg oldugu tespit edilmistir. En yiiksek degerler sol
gozde 27,30 mmHg olarak bulunurken sag gozde 27,00 mmHg tespit edilmistir.
Ortalama g6z i¢i basincida 22,06 + 2,68 mmHg olarak bulunmustur (Pamuk ve ark.,
2011). Calisgmamiza dahil olan mandalarda sag g6z igi basinci en diisikk 17,30mmHg,
en yiiksek 30,60 mmHg, sol gézde en diisiik 17,30 mmHg en yiiksek 29,60 mmHg
bulundu. Bizim c¢alismamiz ile mandalarda yapilan ¢alismanin istatistiksel

degerlerinin birbirine yakin oldugu gortildii.
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Bu c¢alismada, malaklarda en yiiksek intraokuler basing sag gozde 30,60
mmHg, sol gdzde 29,30 mmHg oldugu belirlenirken, en diisiik intraokuler basingin
sag gozde 17,30 mmHg, sol gdzde 17,30 mm Hg oldugu saptanmistir. Ortalama IOB
sag gozde 23,28 mmHg bulunurken, sol gozde 23,58 mmHg olarak tespit edilmistir.

Sunulan bu calismada, malaklarda 6 aylik siire boyunca IOB’da kiigiik
degisimler gozlendi ancak bu degisimler arasinda istatistiksel agidan onemli fark

olmadig1 saptandi (p>0,05).
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5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak intraokiiler basincin degerlendirilmesinde Tono-Pen XL tonometresinin
her tiir hayvanda kolay bir sekilde uygulandigi, ¢ok hizli sonu¢ verdigi ve diger

tonometrelere gore oldukga giivenilir bir cihaz oldugu kanisina varildu.

Malaklarda ortalama intraokuler basing referans degerlerinin sag gézde 23,28
mmHg, sol gozde 23,58 mmHg oldugu tespit edilmistir. Bu referans degerler
belirlendikten sonra IOB’a etkiyen diger parametrelerin degerlendirilmesi daha kolay
ve daha giivenilir olacagini diistinmekteyiz. Bu calismadan elde edilen verilerin
ileride yapilacak olan ¢alismalara 151k tutacagi ve klinik yapan meslektaslarimiza yol

gosterecegi diistintildii.
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OZET

Malaklarda Intraokuler Basing

Bu ¢alismada, Tono-Pen XL applanasyon tonometresi kullanilarak Anadolu
malaklarinda intraokiiler basinglarin belirlenmesi ve degerlendirmesi amag¢lanmustir.
Calismada, yaslar1 1-11 ay arasinda degisen degisik cinsiyette ve saglikli 39 adet
malagin 78 gozii degerlendirildi. Anadolu malaklarinin IOB’lar1 her sabah aym
saatte yapilan 3 ol¢iimiin ortalamalari 6 ay boyunca degerlendirildi. Sag gozlerin
IOB degerleri ortalama 23,28 + 3,28 mmHg (17,30-30,60 mmHg arasinda), sol
gozlerin (0)3} degerleri ise ortalama 23,58 + 2,8 mmHg (17,30-29,60 mmHg
arasinda) bulundu. Anadolu malaklarinda sag ve sol gz IOB’lar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak &nemli bir fark gozlenmedi. Yas bagh olarak IOB degerleri
azalmadi. Bu calisma Anadolu malaklarinda gerceklestirilen ilk IOB degerlendirme

calismadir.

Anahtar Kelimeler: 1. Goz 2.Intraokiiler basing 3. Malak 4.Tono-Pen XL 5.

Tonometri
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SUMMARY

Intraocular Pressure in Buffalo Calf

This study aimed to determine and evaluate intraocular pressure (IOP) in Anatolian
Buffola calf by means of applanation tonometry using Tono-Pen XL. in the study a
total 78 eyes from 39 calves apparently healty with diffrent sexes and aged 1-11
months were evaluated. The average of 3 measurements of I0OP every morning at the
same time time during 6 month period was considered. IOPs of the left eyes were to
be 23,58 + 2,8 mmHg (range 17,30-29,60 mmHg) whereas the right eyes were 23,28
+ 3,28 mmHg (range 17,30-30,60 mmHg). Comparison of the tonometry between the
right and left eyes of Anatolian Buffola calfves showed no significant difference.
IOP was not decreased in accordance with the age of the animal. To our knowledge,
this is the first report of tonometrical investigation performed in Anatolian Buffola

calves.

Key words: 1.Buffola calf 2. Intraocular pressure 3. Tono-Pen XL 4. Eye
5. Tonometry
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