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OZET

Gokce E, izmit ve Cevresinde Ruminantlarda Goriilen Goz Hastaliklarimin Insidansi, Van
Yiiziincii Y1l Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Anabilim Dali (Veteriner), Yiiksek
Lisans Tezi, Van, 2019. Bu calismada Kocaeli ilinin merkez ilgeleri olan Basiskele, Izmit ve
Kandira’nin toplam 51 mahallesinde degisik yas, cinsiyet ve irklardaki sigir, koyun ve keciler goz
hastaliklar1 agisindan muayene edildi. Toplamda 13.672 (sigir 8.451, koyun-ke¢i 5.221) hayvan goz
hastaliklar1 yoniinden taramadan gegirilmistir. G6ziin muayenesi yapilmadan 6nce anemnez alinan
bilgiler dogrultusunda buzagi, kuzu ve oglaklar goz kiiresi, géz kapagi, kornea ve sklera anomalileri
acisindan muayene edilmistir. Yetigkin hayvanlarda ise goz kapagi lezyonlari, konjunktiva, kornea,
sklera ve lens lezyonlari, pupilla refleksinin durumu, amorozis varliginda hayvanin anormal yiiriiytis
ve davraniglarinin degerlendirmesi seklinde olmustur. Yapilan ¢alismada koyun, kegi ve sigirlarda irk,
cinsiyet ve yas ayrimimna gidilmeksizin tiim g6z hastaliklar1 agisindan tarama yapilmistir. Goz
hastaliklar1 tespit edilen tim hayvanlar fotograflandirilmistir. Caligmada kullanilan 8451 Sigirm 180
tanesinde, 5221 Koyun-kec¢inin 158 tanesinde olmak iizere 338 hayvanda herhangi bir géz hastalig1
tespit edilmis olup bu hayvanlarda 21 c¢esit goz hastaligi belirlenmistir. Sigir, koyun ve kegcileri
kapsayan toplam 13.672 hayvan arasinda hastalik goériilme orani % 2.58 olarak belirlenmistir.
Sigirlarda toplam populasyon iginde herhangi bir géz hastalig1 goériilme oran1 % 2.13, koyun-ke¢i de
ise % 3.31 oraninda ortaya ¢ikmistir. Konjunktivitis kataralis % 58.36 oraniyla hastalik tespit edilen
sigir ve koyun-kegi grubunda en fazla karsilasilan gbz hastaligi olarak belirlenmistir. Bu oran
sigirlarda % 56.67, koyun-kecide ise % 60.12 miktarinda bulunmustur. Sigir irklar1 arasinda ilk sirada
holstayn 1rkinda %1.30, ikinci sirada ise simental irkinda %1.01 oraninda bir veya birden fazla hastalik
goriildii. Aberden-Angus, Anadolu Mandasi ve Hereford 1rki sigirlarda ve kuzu ile oglaklarda herhangi
bir goz hastalig1 belirlenememistir. Hasta hayvanlar arasinda enfeksiy6z g6z hastaliklarina yakalanma
orani % 91.50, nonenfeksiyoz goz hastaligina yakalanma orani ise % 8.50 olarak belirlenmistir. Sonug
olarak calismanin yapildigi bolgede iklime bagli olarak uzun siireli riizgarlarin esmemesi, hava
sicakliklariin yiiksek olmamasi, koylerde otlaklarin uzun siireli yesil kalmasi bolgesel avantaj olarak
gozlemlenmistir. Ayrica, riizgarlar nedeniyle taginan yabanct maddelerin gozlerde soruna yol
a¢gmamasi, barmak sartlarinin iyi olmasi, bakim ve besleme sartlarinin uygunlugu, isletme sahiplerinin
bilingli sayilabilecek sekilde hayvancilik yapmasi da goz hastaliklart insidansinin diisiik saptanmasinda
etkili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Izmit, G6z Hastaliklar1, Si1g1r, Koyun, Kegi.



ABSTRACT

Gokee E, Incidence of Eye Diseases in the Ruminants of Izmit and its Around, Van Yuzuncu Yil
University, Institute of Health Sciences, Department of Surgery, M.Sc. Thesis, Van, 2019. In this
study, eye diseases of cattle, sheep and goats of different ages, sexes and races in 51 districts of
Bagsiskele, [zmit and Kandira which are the central districts of Kocaeli province were examined. A total
of 13,672 (cattle 8,451, sheep-goat 5,221) animals were evaluated in terms of eye diseases. Calves,
lambs and goats were examined for eyeball, eyelid, corneal and scleral anomalies according to the
anemnesis. In adult animals, eyelid lesions, conjunctiva, cornea, sclera and lens lesions, pupil
reflection, abnormal gait in the presence of amaurosis and behavior of the animal were evaluated. In
this study, sheep, goat and cattle were examined in terms of all eye diseases regardless of race, gender
and age discrimination. The of all animals with eye diseases were photographed. A total of 21 eye
diseases were identified in 338 animals, of which 180 were of 8451 cattle and 158 were of 5221 sheep-
goats. The incidence of disease was determined as 2.58% among 13.672 animals including cattle,
sheep and goats. The incidence of any eye disease was 2.13% in the total cattle population and 3.31%
in the sheep-goat population. Conjunctivitis cataralis was the most common eye disease in the cattle
and sheep-goat group with a rate of 58.36%. This rate was found to be 56.67% in cattle and 60.12% in
sheep and goat. Among the bovine breeds, one or more diseases were first seen in the Holstein 1.30%
race, followed by the Simental 1.01% race. No eye disease was observed in Aberdeen-Angus,
Anatolian Buffalo or Hereford breeds of cattle and lambs and goats. The rate of infectious eye diseases
were detected as 91.50% and the rate of noninfectious eye diseases were detected 8.50% among the
sick animals. As a result, depending on the climate in the region where the study is carried out, the
long-term winds do not blow, the air temperatures are not high, the grasslands in the villages are very
much. it is also long-term and has been observed as a regional advantage. In addition, the fact that
foreign substances carried due to winds do not cause problems in the eyes, good shelter conditions,
suitability of maintenance and feeding conditions, and livestock breeding which can be considered as
conscious by the owners of the enterprise were also effective in determining the incidence of eye
diseases.

Keywords: Izmit, Eye Disease, Bovine, Ovine, Goat
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1. GIRIS

GOz (bulbus okuli) ve eklenti organlar1 géz ¢ukurlugu (orbita) i¢cine oturmus,
gorme islevini yerine getiren bir organdir. Hayvanlar arasinda bes duyu organi arasindan
dis etkilerle hastaliklara karst en duyarli olanidir (Anteplioglu ve ark., 1986; Akin ve
Samsar, 2005). G6z yuvarlag: (bulbus okuli) distan goz kapaklar1 (palpebra inferiyor ve
palpebra superiyor) ile oldukca iyi korunmaktadir. Goérme merkezleriyle olan
baglantilarinin yaninda beyin merkezleriyle de siki isbirligi i¢indedir. Bu iligki, su ve
seker metabolizmasiyla baglantili oldugu kadar sekstiiel diirtiilerle de iliskilidir
(Anteplioglu ve ark., 1986; Yiicel 1992; Akin ve Samsar, 2005).

Bulbus okuli distan ige dogru birbiri iizerine yaslanmisg Tunika fibrosa bulbi
(kornea, sklera), Tunika vaskiiloza bulbi (iris, korpus siliare, koroidea), Tunika interna
bulbi (retina) olmak {izere li¢ tabakadan olusmustur (Anteplioglu ve ark., 1986; Yiicel

1992; Akin ve Samsar, 2005).

Gozyast yapimina on adet bezin (glandula lakrimalis, glandula nictitans, crause
glandi, wolfring glandi, caliciform hiicreler, manz glandi, henle kriptleri, meibomian
gland1i, moll glandi, zeis glandi) salgilar1 katilmaktadir. Goézyas1 katmanmi (PTF:
Precorneal Tear Film) kornea ve bulbar konjunktivayr kaplar. Birbirinden farkli ii¢

katmandan olusur.

Lipidik (siiperfisial) katman, en dis katman olup akoz katmandaki buharlagsmay1
ve asirt gozyasi atilimii Onler. Akoz (medial) katman, konjunktival resesus’tan
yabanci cisimlerin atilmasini, g6z kapaklar ile palpebra niktitans'in kornea iizerindeki
hareketlerini kolaylastirmak, yangisal olaylar sirasinda atmosferdeki oksijenin, yangi
hiicrelerinin ve antikorlarin korneaya gegisleri i¢in bir ortam olusturmak ve azami optik
gerilim icin korneaya diizgiin bir yiizey saglar. Mukoid (i¢) katman, akdz katman

kornea’ya baglar (Akin ve Samsar, 2005).

PTF'nin koruyucu ozelligi oldukca fazladir; ayrica korneanin degisken
nemliligini ayarlamada da etkilidir. PTF'nin % 25'inin buharlasma ile kayboldugu, geri
kalanin burun bosluguna gectigi gozlenir. Bu mekanizmanin yikimlanmasi sekretorik

sistemde bozukluklara yol acar. GOzyas1 ya da bir konjunktivitis olmaksizin miikoz



yapmin fazla miktarda olmasi pek 6nemli bulunmaz. Asir1 miikoz c¢apak gozlenmesi
yangi, alerjik konjunktivitis ve kerato-konjunktivitis sikka (KKS)’a baghdir. Capak
rengindeki degisiklik klinik olarak incelenmelidir (Akin ve Samsar, 2005).

Gozlerle ilgili lezyonlarda mikroftalmi ve anoftalmi gibi anomaliler 6nemli yer
tutar. Kornea ve sklera anomalilerinden en sik goriileni ise okiiler dermoid (kist
dermoid)'tir. Bunun yani sira atresia palpebrarum, koloboma ve epikantus gibi goz

kapagi anomalileri de goriilebilmektedir (Yiicel, 1999).

Goz hastaliklariin etiyolojisinde: Bakteriyel, viral, fungal, paraziter, alerjik,
toksik ve kimyasal maddeler, yabanci cisimler, PTF eksikligi, A vitamini yetmezligi,
tiimorler, travma yapici sebepler gibi birgok etken rol oynar (Anteplioglu ve ark., 1986;
Akin ve Samsar, 2005).

Barmak icerisinde diski ve idrarin birikmesi ahir hijyeninin saglanamamasina
yol agar (Korkmaz ve Aslan, 2008). Zemini sert olan, i¢cinde hayvan atiklarinin biriktigi
ve havalandirmasi iyi olmayan barmaklarda havadaki amonyak konsantrasyonu artar
(Basoglu, 1998; Simsek 2006). Bu da g6z hastaliklarina predispozisyonu artirir. Koyun,
ke¢i ve sigirlar da siklikla goriilen goz hastaliklarinin basinda infeksiyéz bovine
keratokonjunktivitis (IBK), koriza gangrenoza bovum (KGB), koyunlarin klamidyal
konjunktivitisleri, konjunktivitis purulenta, koyun ve keg¢ilerin enfeksiyoz
keratokonjunktivitisi gibi enfeksiy6z hastaliklar ile konjunktivitis kataralis, alerjik
konjunktivitis, keratitis, keratitis iilseroza (kornea ulkus'u), 16kom (kornea lekeleri),
uvetis ve katarakt gibi non-enfeksiyoz hastaliklar gelir (Akin ve Samsar, 2005; Irby,
2004; Bedford, 2004).

Goz hastaliklar1 sigir, koyun, kegilerde ¢ok siklikla goriilmese de yetistirme ve

tiretim acisindan problem olusturur (Irby, 2004; Bedford, 2004; Alacam ve ark., 1996).

Travmatik nedenli géz hastaliklar1 gézde lokal bozukluklar olusturur ve tanisini
koymak kolaydir. Genel durum bozuklugu nadir goriiliir. Mikrobiyel ve paraziter
nedenli géz hastaliklar1 primer veya sekonder olarak g6z bozukluguna yol acar. Bu
hastaliklarin taninmasinda goziin muayenesinin gerceklestirilmesi biiyiikk onem tagir

(Gorgtil, 2007; Alacam ve ark., 1996).



Kocaeli ili Akdeniz ve Karadeniz iklimi arasinda bir ge¢is iklimi 6zelligi
gosterir. Yazlar sicak ve az yagish gecerken kislar kismen 1lik ve yagishdir. ilin karla
ortiilii oldugu giin sayis1 10 giinii gegmez (Anonim 1, 2019). 11 merkezinde &l¢iilen en
yiiksek hava sicakligi temmuz ayinda olgtiliirken en diisiik hava sicakligi aralik ayinda
dlciilmiistiir. ilin ortalama sicakligi ise 14.5 °C’dir (Anonim 2, 2019). Senelik yagis
miktar1 bolgelere gore 768-1153 mm arasinda degisir (Anonim 1, 2019). En yiiksek
yagis aralik ayinda, en diisiik ise temmuz ayinda kaydedilmistir (Anonim 2, 2019).
Bolge daglik olup ormanlarla kaplidir. 11 topraklarinin % 60'a yakini orman, fundalik,
maki, zeytinlik ve kavaklik ile kapldir. 1l topraklarmin % 30'u ekili-dikili alanlar, % 7'si
cayir ve meralar ve % 3'e yakini tarima elverigsiz alanlardan ibarettir. Bitki Ortiisii

Akdeniz ve Karadeniz bolgesi 6zelligini tasir (Anonim 1, 2019).

Kocaeli ilinde toplam biiyiikkbas hayvan varligi 143.657 adet olup en fazla
yetistiricilik Kandira ve Merkez (Izmit) Ilgelerinde yapilmaktadir. Kiigiikbas hayvan
varlig1 130.357 adettir (HBS, 2019). Biiyiik ve kiiciikbag hayvan yetistiriciliginde amag
birim hayvandan en fazla iirlin almak ve maliyetini en aza indirmektir. Maliyeti en aza

indirmede en 6nemli ara¢ meralardir.

Bolgede cayir-mera alanlarinin az olusu hayvanciligin nitelik ve nicelik olarak
degisimine sebebiyet vermistir. Ayrica Kocaeli ilinin Anadolu-Avrupa ulasim yolu
lizerinde bulunmas1 sebebiyle olas1 bulasici hayvan hastaliklarindan korumak amaciyla
hayvancilik mera hayvanciligindan kapali ve yar1 agik ahir hayvancilifina doniismiistiir.
Yerli wrklarin sayis1 azalirken iistiin verimli saf ve melez irklarin sayis1 artmigtir. Ayrica
bu doniisimde AB destekli yar1 agik ahirlarda hayvan yetistiriciligi egitimi projesi ile
yayim c¢alismalart etkili olmustur. Olusan biling ve ekonomik kosullar nedeniyle
tireticiler yar1 agik ahirlarda kiiltiir irk1 siit ve besi hayvancilifina yonelik ekonomik

isletmeler kurmaktadirlar (Anonim 3, 2011).



Bu c¢alisma; yilin uzun bir doneminde yesil otlaklarin bulundugu, barmak
sartlarinin iyi oldugu, hayvanlarda bakim ve beslemenin iyi yapildig1 ve bilingli
sayilabilecek sekilde hayvancilik yapilan Kocaeli ilinde goz hastaliklarinin gesitliligini

ve gorlilme oranini belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Goziin Anatomi ve Fizyolojisi

2.1.1. Goziin anatomisi

Gorme islevinden sorumlu olan goz, orbita iginde konumlanmis kiire seklinde
bir organdir. Goz kiiresinin yalnizca 6n ylizeyi dig ortam ile iligki i¢inde olup orbita’nin
kemiksel olusumlar: tarafindan korunmaktadir (Toprak ve Akin, 1998; Akin ve Samsar,
2005). Orbita 7 adet kemigin bir araya gelmesinden olusur. Bunlar; maksillar, frontal,
zigomatik, palatinum, sfenoid, etmoid ve lakrimal kemiklerdir (Sakar, 2012; Cemiloglu,
2018). GOzl koruyan orbital duvarlardan en kalin ve en gii¢lii olan1 zigomatik ve
sfenoid kemiklerin olusturdugu lateral duvardir (Anonim 4, 2019). Orbitanin i¢ duvalari
periosteum ile kaplidir (Sakar, 2012; Cemiloglu, 2018). Oftalmik arter orbita’nin ana
arteri olup, optik sinirlerle birlikte optik kanal yoluyla orbita’ya gelir ve burada kollara
ayrilarak orbita ve gdziin beslenmesini saglar. inferiyor ve superiyor oftalmik venler

orbita’nin vendz drenajinin temelini olustururlar (Anonim 4, 2019).
Goz kapaklar

Palbepra inferiyor (alt goz kapagi) ve palbepra superiyor (list goz kapagi) olarak
adlandirilan g6z kapaklar1 bulbus okuli (goz kiiresi)’yi yabanci cisimlere karsi korur
(Cemiloglu, 2018). Goz kapaklar1 diizenli araliklarla acilip-kapanarak gozyasinin
kornea ve konjunktiva ylizeyine esit miktarda dagilmasina yardimci olur. Bu sayede
goziin kurumasini engeller. Uyku esnasinda gozii kapatarak gozyas: salgisinin
buharlagsmasin1 Onler (Sakar, 2012). Ayrica gbz kiiresine gelen 151tk yogunlugunun

sinirlandirilmasinda etkin rol alirlar (Karagiin, 2015).

G0z kiiresini koruyan bir diger yap1 da palpebra tersiya denilen ii¢lincii goz
kapagidir (Cemiloglu, 2018). Palpebra tersiya sahip oldugu lenf sistemiyle
enfeksiyonlar1 engeller (Liebich ve ark., 2007). G6z kapaklarini olusturan tabakalar
icten disa dogru konjunktiva, tarsofasiyal tabaka, kas tabakasi, derialt1 tabakasi ve
deriden olusur (Gwon, 2008). Gozyas1 bezleri palbepra’larin altindaki konjuntiva’da yer

alirlar (Cemiloglu, 2018).



Bulbus okuli

G0z kiiresi ii¢ tabakadan meydana gelir. Bu tabakalardan en dista tunika fibrosa
bulbi, ortada tunika vaskiiloza bulbi, en ic¢te tunika interna bulbi bulunur (Di Fiore,
2001; Akin ve Samsar, 2005; Demirkan, 2009). Bu ii¢ tabakanin olusturdugu bulbus
okuli icerisinde ii¢ adet oda vardir. Bunlar i¢ten digsa dogru sirasiyla kamera vitrea bulbi,
kamera posteriyor bulbi ve kamera anteriyor bulbi’dir. Bulbus okuli’nin igerisinde
ayrica lens, humor akdz ve korpus vitreum bulunmaktadir (Toprak ve Akin, 1998;

Malkog 2006).
Tunika fibrosa bulbi

Goz kiiresinin en digindaki fibroz yapiya sahip tabakasidir (Malkog, 2006). Sert,
dayanikli ve esnekliginin az olmast goz kiiresinin mevcut seklinin korunmasini saglar.
Fibroz tabaka, kornea ve sklera olarak adlandirilan iki boliimden olusur. (Tasbas, 1985;
Cetin, 2011). Bu bolimlerden kornea saydam yapiya sahipken sklera opak yapidadir.
Birbirlerinin devami olan bu iki bolim ayni dokudan koken almalarina ragmen hem
goriinlis olarak hem de gorev olarak birbirlerinden ¢ok farklhidirlar (Tasbas, 1985).
Wilcock ve Njaa (2016) gore sklera pigmentli yapida olabilir.

Kornea optik kiriciligr yiiksek bir dokudur (Kiiciikiba ve Yildirim, 2017). Goze
gelen 151n demetlerinin kirilmasindan sorumludur (Cemiloglu, 2018). Kornea’da kan ve
lenf damarlari1 bulunmaz (Paker, 1993; Malkog, 2006). Buna ragmen sinir aglar

bakimindan olduk¢a zengindir (Toprak ve Akin, 1998; Tekelioglu, 2002).

Korneanin 6n, ylizeyine fasiyes anteriyor denir. Bu ylizey dis biikey yapiya
sahiptir. Bu yapmin en ug¢ noktasi verteks kornea olarak adlandirilir. Korneanin arka
yiizeyi i¢ blikey olup fasies posteriyor olarak adlandirilir (Cetin, 2011). Bu yiizey
kamera anterio bulbi’yi dolduran humor akoéz ile direkt temas halindedir (Cemiloglu,
2018). Sklera’nin kornea ile birlesme noktasinda pleksus venosus sklera adi verilen
damar ag1 bulunur. Bu damarlar ag1 humor ak6z’lin drene olmasini ve sistemik dolagima
karismasini saglar (Akin ve Samsar, 2005). Humor akoz renksiz ve berrak bir sividir.
Hacmindeki degisiklikler goz i¢i basincini etkiler (Cemiloglu, 2018). Kornea’nin dis

biikey ylizeyinin (fasiyes anteriyor) nem ihtiyact gozyast ile saglanirken i¢ biikey



yiizeyinin nem ihtiyact humor akoz ile saglanmaktadir (Demirkan, 2009). Kornea’nin
beslenmesi humor akdz ve limbus’un kan damarlarindan diffiizyon yoluyla gerceklesir

(Malkog, 2006).

Sklera, tunika fibrosa bulbi’nin en genis tabakasidir (Akin ve Samsar, 2005).
Icerdigi yogun kollejen lifler beyaz renkli, kalin ve dayanikli bir yapiya sahip olmasini
saglar (Murphy ve Pollock 1993; April, 1991; Malkog, 2006). Avaskiiler bir yapida olup
her iki tarafindaki (episklera-koroidea) damar agiyla iliskilidir. Episklera, sklera ile
konjuktiva arasinda bulunan ve damar agindan zengin olup ylizlek ve derin olmak {izere

iki tabakadan meydana gelir (Okhravi ve ark., 2005).
Tunika vaskiiloza bulbi

Goziin beslenmesinde gorevlidir (Akin ve Samsar 2005). Sklera ile retina
arasinda bulunan kalin ve damarl tabakadir (Aydin, 2001; Di Fiore 2001; Malkog,
2006). Bu tabaka kan damarlari, sinir ve pigment hiicreleri bakimindan oldukca

zengindir (Liebich ve ark., 2007; Demirkan, 2009; Serbest, 2010;).

Tunika vaskiiloza bulbi, koroidea, korpus siliare ve iris olmak {izere 3 kisimdan
meydana gelir (Kaya 1998; Akin ve Samsar, 2005; Dursun, 2008). Bu ii¢ yap1 birlikte
tractus tivealis’i olusturur (Akin ve Samsar, 2005). Koroidea, koyu kahverengi, damarl
ve ince bir yapidir (Malkog, 2006). Korpus siliare, anatomik olarak koroidea ve iris
arasinda bulunur (Krstic, 1991; Murphy ve Polloack, 1993) Akodz sivinin liretilmesi ve

akodomasyon (odak uyumu)’dan sorumludur (Ganong, 1995; Malkog, 2006).

Iris, kornea ile lens arasinda bulunan daire seklindeki boliimdiir (Cetin, 2011).
Bu kisim distan bakildiginda go6ziin renkli goriinen kismini olusturur (Ganong 1995;
Paker, 1995; Di Fiore, 2001). Irisin ortasinda goze giren 151k miktarma gore daralip
genisleyebilen bir bosluk bulunur. Bu bosluga pupilla adi1 verilir (Snell, 1986; Murphy
ve Pollock, 1993; Ganong, 1995). Pupilla 151k miktar1 azaldiginda fotoreseptor
hiicrelerini uyararak genisler (Samuelson, 2007; Cetin, 2011). Iris pupillay:
cevreleyerek bir diyafram gorevi goriir. Boylece goz kiiresine giren 1518in miktarini

kontrol eder (Williams ve ark., 1989; Keeton ve ark., 1993).



Tunika interna bulbi

Tunika interna bulbi (retina) goziin innervasyonundan sorumlu en i¢ katmanidir
(Akin ve Samsar, 2005). Retina iki ana tabakadan olusur. Bunlar: stratum pigmentosum
ve stratum nevrosumdur (Taner D, 1999; Arinci ve Elhan, 2001). Stratum pigmentosum
retina’nin dis tabakasini olusturur. Bu tabaka iris’in ve korpus siliare’nin posteriyor
yiizlerinde de devam eder, vaskiiler tabakanin da i¢ yiizilinili orter (Stenkap ve Cameron,
2002). Koroid ve noral retina arasinda bulunan bu tabaka retina pigment epiteli (RPE)
denilen melanin pigmenti igeren epitel hiicrelerine sahiptir (Inan, 2014). RPE’nin en
onemli ve temel gorevi dis kan-retina bariyerini olusturmak ve bu bariyerin
devamliligin1 saglamaktir (Inan ve Oztasan, 2011). RPE i¢inde bulunan melanin
pigmenti fotoreseptorlerin yakalayamadigi 15181 absorbe eder, sacilmayr azaltir ve
goriintli kalitesinin korunmasini saglar. Ayrica fotoreseptor atik {irlinlerinin fagositozunu
yapar (Malkog,2006; Altintag, 2013). RPE, A vitamini metabolizmasin1 ve karanlikta
gormeyi saglayan protein olan rodopsin sentezini diizenler (inan, 2014). Stratum
nevrosum, retinanin i¢ kisimda yer alir. Duyusal retina da denilen bu tabakada 15181
algilayan koni ve basil hiicreleri bulunur (Malkog, 2006). Silindir seklindeki koniler,
giin 15181 ve aydmlik ortamlarda gérmeyi saglar. Ayn1 zamanda renkli gérmeyi de
saglayan hiicrelerdir (Ozelce, 2015). Basiller, alaca karanlik ve gece gibi 15181 yetersiz
oldugu durumlarda iy1 bir goriis alan1 olusturulmasindan sorumlu hiicrelerdir (Williams
ve ark., 1989; Snell ve Lemp, 1998). Basil Hiicreleri nesnelerin renklerini gri ve tonlar1

seklinde gérmeyi saglar (Ozelce, 2015).
2.1.2. Goziin fizyolojisi

Cisimlerden yansiyan 1sinlar kornea’nin dis biikey olan yilizeyine ¢arpar ve kirilma
gerceklesir. Kirilan 1sinlar kornea-humor akodz alaninda ¢ok az dagilarak lense ulasir.
Burada tekrar kirilir (Balkaya, 2008). Farkli yogunluklara sahip ortamlardan kirilarak
gecen 1sinlar sonucu cisim kiiclik ve ters bir goriintlii olusturarak retina’ya diiser.
Isinlarin bir kismi retina’nin derin katmanlarindan absorbe ediler. Isik burada foto-
kimyasal reaksiyonlarla sinirsel impulslara doniisii. Bu impulslar sinirsel liflere,
ardindan nervus optikus’a iletilir. Son olarak beynin oksipital lobuna ulagarak gérme

1slemini gerceklestirir (Akin ve Samsar, 2005).



GO0z kapaklart ve pupilla (miyozis ve midriyazis durumuna girerek) géze gelen

1isinlarin miktarinin ayarlanmasinda 6nemli rol oynar (Akin ve Samsar, 2005).

Kirilan 151n demetleri retina iizerinde tam bir odak olusturuyorsa bu duruma
emetropi denir ve bu durumda normal bir goriis elde edilir. Isik demetleri retinanin arka
kismindaki bir noktada odak olusturuyorsa buna hipermetropi denir. Bu durumdaki bir
g0z uzagl iyi goriirken yakini net goremez. Eger 151k demetleri retinaya ulagamadan
onde bir noktada odak olusturuyorsa buna miyopi denir. Boyle bir goéz yakimni iyi

goriirken uzagi net géremez (Akin ve Samsar, 2005, Balkaya, 2008; Noyan, 1989).

2.2. Goziin Sistemik Muayenesi

Bulbus okuli'nin muayenesi subjektif ve objektif olmak iizere 2 sekilde yapilir

(Akin ve Samsar, 2005; Arican, 2017).

2.2.1. Subjektif muayene

Dogal veya yapay 151k kaynagi kullanilarak inspeksiyon ve palpasyonla yapilir
(Akin ve Samsar, 2005; Arican, 2017). G6z muayenesi goziin yiizeysel boliimlerinden
derin katmanlarina dogru gergeklestirilir. Oncelikle palpebralar, orbital yapilar,
konjunktiva, l¢linci géz kapagmin muayenesi ardindan kornea, sklera, anteriyor

kamera, iris, lens, korpus vitreum ve retina’nin muayenesi yapilir (Avki, 2012a).

Hastanin g6z muayenesine baslarken dis bakida goziinde herhangi bir patolojik
degisiklik olup olmadigina dikkat edilir daha sonra hayvanin gorme yetisinin tam olup
olmadig1 uzaktan kontrol edilir (Avki, 2012a). Muayene sirasinda hastanin biraz
uzaginda durularak hayvanin durusuna, hareketlerine, yabanci bir ortamda yoniinii
bulup bulamadigina, Oniindeki engeli fark edip edemedigine bakilarak goérme
yetenegine iliskin bilgi edinilmeye calisilir (Avki, 2012a; Giindiiz ve Giizel, 2003).
Palpebra refleksinin durumu hayvanin goriip gérmedigine dair bilgi veren bir muayene

yontemidir (Akin ve Samsar, 2005).

Dogal ya da yapay 1sik altinda goziin uzaktan muayenesi yapilirken goz

kiiresinin ~ mikroftalmi/makroftalmi veya buftalmi/pithizis bulbi gibi boyut



degisiklikleri, enoftalmi/egzoftalmi gibi pozisyon degisiklikleri, nistagmus gibi hareket
degisiklikleri ve strabismus (sasilik) gibi dogrultu degisiklikleri incelenir. Gozde
meydana gelen herhangi bir sislik, akinti, pitozis kaydedilir (Avki, 2012a).

2.2.2. Objektif muayene

Objektif muayene direk (aragsiz) ve endirek (aragli) olarak adlandirilir. Endirek

muayene oftalmoskop yardimiyla yapilir (Arican, 2017).
Oftalmaskop ile muayene

Oftalmaskop goz kiiresinin fundus olarak adlandirilan i¢ kisminin aydinlatilarak
bir alanda muayene ve gozlem yapilmasina olanak saglar. Direk ve indirekt olmak

tizere iki farkli tiirii mevcuttur (Akin ve Samsar, 2005).

Direk oftalmoskopi, olusturdugu 15181 goziin fundusuna (dibine) dar bir 151k
demeti olarak gonderir. Boylece goziin fundusunun, kornea, iris, kamera okuli anteriyor
ile lensin 6n arka yiizeylerinin ve korpus vitreum’un incelenmesine imkan sunar.
Oftalmaskop bunu iizerinde bulunan Rekoss diski olarak adlandirilan mercekli ¢ark
aracilifiyla yapar (Akin ve Samsar, 2005; Arican, 2017). Oftalmoskop muayene
sirasinda hastaya 25-30 cm’lik bir mesafeden tutulur ve hastanin sol gozii sol goz ile

muayene edilirken sag gozii sag goz ile muayene edilir (Akin ve Samsar, 2005).

Indirek oftalmaskopi, hekimin kafasina taktig1 iizerinde 151k kaynagi bulunan
kask benzeri bir cihaz ve hastanin goziine yaklastirarak 15181n yaklagmasini saglayan bir
mercek kullanilarak yapilan muayenedir. Direk oftalmoskopiye gore daha genis bir
goriis alan1 olustururken retina’nin periferininde muayenesine imkan saglar (Akin ve

Samsar, 2005).
Biyomikrospkop (slyt- lamp) ile muayene

Biyomikroskop iizerinde 06zel olarak tasarlanmig bir mikroskop ve yarik
seklinde bir alandan gecen 151k huzmesini korneaya yonlendirerek goz dokularini kat

kat muayene etmeyi saglayan optik bir sistemdir (Akin ve Samsar, 2005). Anteriyor
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segmentin muayene edilmesinde kullanilir (Arican, 2017). Palpebralar, konjunktiva,

kornea, sklera ve iris’in muayenesine yardimci olur (Avki, 2012a).
B-mode ultrason ile muayene

B- mode ultrason ile muayene, 6zellikle goziin arka segmentinin muayenesinde
kullanilir. 5-7.5 MHz konveks propla yapilan muayenede katarakt, lens luksasyonu,
tiimoral olusumlar, retina dekolmani (ayrilmasi) ve retrobulbar hastaliklarin goziin 6n

ve arka segmentinde meydana getirdigi ekojenite degisimi teshise yardimci olur

(Arican, 2017).
Korneakonjunktival kiiltiir

Korneakonjunktival kiiltiir ve duyarlilik testi hastaliklarin teshis ve uygun
antimikrobiyel tedavisi i¢in olduk¢a Onemlidir. Purulent ya da granulomat6z
konjunktiva lezyonlarindan, kroniklesmis tedaviye yanit vermeyen konjunktivitis’li
hastalardan mutlaka kiiltir numunesi alinmasi gerekir. Bu islem steril bir sivap
yardimiyla hastanin kornea veya konjunktiva’sina ileri geri stirtiilerek yapilir. Derin ve
ilerleme egilimindeki kornea {ilserlerinde perforasyona sebep olmamak i¢in hassas

davranilmalidir (Avki, 2012a).
Korneakonjunktival sitoloji

Sitolojik numune i¢in hastaya % 0.5’lik proparakain ya da % 0.5’lik tetrakain
gibi topikal anestezikler uygulanir. Spatil (Kimura platin spatiil), sitoloji firgasi,
Dakron sivabi ve hatta bistiirinin sap kismindaki kiint ucu ile hasta hayvandan numune
almir. Numune alinirken hiicrelerin st tliste gelmemesi, yapilarinin degisime
ugratilmamis olmasi 6nemlidir. Kronik veya siddetli keratitis/konjunktivitis olgulari,
konjunktiva veya kornea apseleri, derin veya ilerleyici kornea iilserleri ile kornea,
konjunktiva ve palpebra tersiya’da bulunan proliferatif kitleler tespit edilen vakalarda

endike bir muayene yontemidir (Avki, 2012a).
Tonometri

Intraokiiler basimcin endirekt olarak dlgiilmesidir (Avki, 2012a; Maggs, 2008).

Humor akéz akim azalmasi ve goz i¢i basincin artmasmin teshisinde yararlanilir.
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Ozellikle bir gézde agr1 ya da kizariklik tespit edilmisse veya kornea’da ddem, lens
luksasyonu, orbita travmasi, midriyazis goriililyorsa ya da alinan anemnezde hastanin
glokom ge¢misi oldugu biliniyorsa tani i¢in tonometri uygulanmalidir. G6ze zarar

vermeyen bir muayene yontemidir (Avki, 2012a).
Ug sekilde gdze uygulanir:

Identasyon tonometrisi: Goze lokal anestezik uygulandiktan sonra kornea
tizerine yerlestirilen Schiotz ya da Schidrtz tonometresi’nin goze uyguladigi basincin

Olciilmesidir (Akin ve Samsar, 2005).

Palpasyon tonometrisi: Bagparmaklar araciligiyla iist géz kapagi iizerine

dontigiimlii olarak yapilan basing uygulanmasidir (Akin ve Samsar, 2005).

Aplanasyon tonometrisi: Intraokiiler basmcin 6lgiilebilmesi igin kornea
yiizeyine bir gili¢ uygulanarak yassilastirilmasidir. Goldmann, Tono-Pen XL, Mackay-
Marg, Perkins, Draeger, pndmotakograf bu amagla kullanilan tonometrilerdir (Ollivier
ve ark.,, 2007). Tono-Pen, tasinabilir ve kolay kullanimi sayesinde veteriner

oftalmolojide ¢ok tercih edilir (Avki, 2012a).
Sirmer testleri (Gozyas1 miktarini belirleme testi)

Sirmer testi gbz yas1 sekresyonunun kantitatif olarak olciilmesini saglayan bir
testtir. Sirmer testi 41 numara Wathmann filtre kagidindan yapilmis 50 mm
uzunlugunda, 5 mm genisliginde ve 5 mm aralikl: steril test seritleriyle yapilir (Akin ve
Samsar 2005; Avki, 2012a). Bu test uygulanmadan 6nce gézde goz yasi sekresyonunu
etkileyen okiiler boya ve ila¢ uygulamalar1 yapilmamalidir. (Akin ve Samsar, 2005,
Avki, 2012a). Test seridi ¢entik kismindan kivrilarak korneaya degecek sekilde alt géz
kapag1 forniksine yerlestirilir. Seridin 1 dakika boyunca ka¢ mm gozyasi emdigi
Ol¢iilip mm/dk olarak kayit altina alinir (Avki, 2012a). Bu test hastaya uygulanmadan
once herhangi bir topikal anestezik kullanilmaz ise Sirmer Testi I olarak adlandirilir.
Sirmer Testi I, Reflektorik gozyast miktar1 ile bazal gdzyasi miktarlarinin birlikte
Olgiilmesine  olanak saglar (Gilger ve Stoppini, 2011; Avki, 2012a).
Keratokonjunktivitis sikka’nin tanisinda faydalanilir (Gelatt, 2000; Arican, 2007).
Buzagilar i¢in gdzyas1 miktar1 ortalama 20.4 mm/dakika (ortalama degerleri 9-34
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mm/dk) kabul edilir (Arican, 2017). Saglikli bir koyunda yapilan Sirmer Testi I’de elde
edilen ortalama gozyasi degeri 18.5 + 2.5 mm/dk (ortalama degerleri 13.5-22 mm/dk),
kecide ise bu deger 15.8 £ 5.7 mm/dk (ortalama degerleri 10-30 mm/dk) olarak rapor
edilmistir (Broadwater ve ark., 2007; Ghaffari ve ark., 2011).

Sirmer Testi II, uygulama sekli ve siras1 Sirmer Test I ile ayn1 olup tek farki
hastanin  kornea ve konjuktiva’sinin  topikal anestezik uygulanmasi ile
duyarsizlasmasidir (Avki, 2012a; Trbolova ve ark., 2012). Bu testte ama¢ Reflektorik
gbzyas1 tretimini bloke ederek bazal gbozyasi miktarimi 6l¢mektir (Kog ve ark., 2005;
Rosolen ve ark., 2009; Trbolova ve Ghaffari, 2011; Avki, 2012a).

Eksternal boyama maddeleri

Veteriner oftalmolojide kullanilan boyama yontemlerinden gdzyasi ve lakrimal
sistem hastaliklarinin yan1 sira kornea ve konjunktiva hastaliklarinin teshisinde
faydalanilir. Eksternal boyalardan floresein ve Rose Bengal en sik kullanilanlardir.
Lissamin yesili daha az kullanilirken metilen mavisi, alsian ve tripan deneysel amach

kullanilir (Avki, 2012a).

2.3. Sigir ve Koyunlarda Goriilen Goz Hastahiklar:
2.3.1. Enfeksiyoz goz hastaliklar
Konjunktivitis kataralis akuta

Konjunktiva’nin epitel tabakasinin akut karakterli yangisi olup sigir, kopek ve
atlarda siklikla karsilagilir. Hastaligin etiyolojisinde fiziksel, kimyasal, mikrobik,

travmatik ve metabolik etkenler rol alir (Akin ve Samsar, 2005).

Asirt sicak ve soguk maddeler, kardan ve giinesten yansiyan isinlar fiziksel
sebepler arasinda yer alir. Hayvanlarin barindigi alanlarda biriken yogun digki ve idrara
bagli olarak olusan amonyak ve kiikiirt dioksit gazlar irkilti edici 6zellikleri nedeniyle

konjunktivitis kataralis’e sebep olan kimyasal etkenlerdir (Akin ve Samsar, 2005)

Kum, toz, toprak, bitki basaklar1 gibi maddelerin riizgarin etkisiyle goze

gelmesi sonucu gézde olusan irkilti ve batmalar yangi olusumuna neden olabilir. Ayrica
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trisiyazis, distisiyazis, lagoftalmus, ektropiyon ve entropiyon gibi g6z kapaklari
bozukluklarinin bir sonucu olarak da sekillenebilir. Sigir ve atlarda Thelezia
californiensis ve Morexella bovis gibi bakterilerin olusturdugu irkiltiler de
konjunktivitis kataralise sebep olan travmatik etkenler arasinda yer alir (Cemiloglu,

2018).

Mikrobik olarak, sigirlarda koriza gangrenoza bovum; kopeklerde canine
distemper, pndmoni; atlarda adenitis aquorum gibi bulasici hastaliklarin seyri esnasinda

sekonder olarak sekillenebilir (Akin ve Samsar, 2005).

Metabolik olarak, seker pancari kiispesiyle beslenen sigir, koyun ve kegilerde A
avitaminozuna bagli konjunktivitis kataralis sekillendigi gozlenmistir (Akin ve Samsar,

2005).

Klinik olarak, sero-miikdz karakterde yogun gozyas:t akintisina eslik eden
fotofobi tablosu dikkat ¢eker. Konjunktiva’larda hiperemi ve 6dem vardir. Hayvanin
stirekli alarak goziinli kasimak istedigi goriliir. Travma yapici nedenlere bagli olarak
gelisen olgularda g6z tek tarafli olarak etkilenirken fiziksel, kimyasal, mikrobik ve
metabolik nedenlere bagli gelisen konjunktivitis kataralis’lerde her iki goz birlikte
etkilenir. Hastalik bazen bulasici bir hal alarak koyun ve kegilerde enzootik seyredebilir

(Akin ve Samsar 2005).
Konjunktivitis kataralis kronika

Konjunktivanin epitel tabakasinin kronik karakterli yangisidir. Akut formun
seyri sirasinda hastaligin etiyolojisinde yer alan etkenlerin siirekli olarak etkimesi
sonucu olugur.  Klinik olarak, akut formdaki sero-miikoz karakterli gozyasi
akintisinin muko-purulent bir hal aldigi, palpebra’larin kenar kisimlarinda biriktigi ve

buralarda kuruyarak ¢apaklanmaya yol ac¢tig1 gotiiriiliir (Akin ve Samsar, 2005).
Konjunktivitis purulenta akuta

Konjunktivanin purulent karakterli akut yangisi olup sigir, at, kedi ve
kopeklerde goriiliir. Akut ve kronik konjunktivitis kataralis’lerin komplikasyonu olarak

ortaya cikar ve predispoze faktorlerin etkisi altinda gelisir. Hastaligin seyri bazen
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enzootik olabilir. Yaz aylarinda koyun, keci ve sigirlarda enzootik ve epizootik seyir
gosteren konjunktivitislerle siklikla karsilagilir. Travmatik sebeplere bagli gelisen
konjunktivitis purulenta vakalar1 unilateral, bulasic1 hastaliklara bagli gelisen vakalar

ise bilateral sekillenir (Akin ve Samsar, 2005).

Klinik olarak, gozyas1 akintisinin sar1 renkli, koyu ve yapiskan karakterli oldugu
goriiliir. Akint1 géz kapaklarinin agilip kapanmasiyla yer degistirerek kornea yiizeyine
yapisabilir. Konjunktivalar hiperemik, 6dematéz ve siskin bir hal alir. Siddetli agr1 ve
fotofobi vardir. Ugiincii goz kapaginda periyodik olarak titresim ve segirmeler gdzlenir.
Hayvanin genel durumuna bakildiginda viicut isisinda artig, istahsizlik, keyifsizlik
gozlemlenir. Baz1 durumlarda burundan irinli akinti geldigi goriiliir (Akin ve Samsar,

2005).
Konjunktivitis purulenta kronika

Konjunktivanin purulent karakterli kronik yangisidir. Konjunktivitis purulenta
akuta veya kronik kataralis konjunktivitis’lerin devaminda sekillenir. Ayrica yiiksek

virulansa sahip mikroorganizmalar da hastaliga neden olur (Akin ve Samsar, 2005).

Klinik olarak bakildiginda bol miktar irinli akinti, konjunktiva’larda hiperemi,
O0dem ve fibrin olusumu hastalik i¢in karakteristiktir. Konjunktivalar solgun, sarimsi
renkli ve siskincedir. G6z kapagi limbuslar siserek kalinlagsmistir. Fotofobi ve agri
belirtilerinin akut forma gore daha azalmis oldugu goriliir. Konjunktiva {lizerinde
psddomembran olusumu ile kanamaya meyilli iilserasyonlarin varhigr dikkat ¢eker

(Akin ve Samsar, 2005).
Konjunktivitis eksantematoza

Konjunktiva’nin miikéz katmaninda vezikiil olusumu ile karakterize bir
konjunktivitis’tir. At, sigir ve koyunlarda goriilen bu konjunktivitis daima sekonder

olarak sekillenir (Akin ve Samsar, 2005).

Koyun ¢icegi ve sigirlarda sap hastaliginin seyri sirasinda olusur. Konjunktivada
meydana gelen vezikiil ve piistiillerin patlamasiyla yerlerinde erozyon ve iilseratif

olusumlar meydana gelir. Hastalik baslarda irinli ya da kataral bir konjunktivitis
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seklindeyken daha sonra mukozada vezikill ve pistilalarin = sekillenmesiyle

karakteristik halini alir (Akin ve Samsar, 2005).
Koyunlarin klamidiyal konjunktivitisleri

Koyun ve kegilerde Chlamydia psittaci’ye bagh olarak gelisen bir goz
hastaligidir (Duman ve Durak, 1998). Koyun ve kecilerde poliartritis’lerle birlikte
seyreder. Hastalik koyun ve kegiler arasinda gecis gosterebilmektedir. Direkt temas en
onemli bulasma yoludur. Salginlara kuzulama sezonu boyunca rastlanilmaktadir.

Tastyict hayvanlar hastalik agisindan bir rezervuar gorevi gormektedir (Sancak, 2012).

Siddetli gbézyas1 akintisina eslik eden hiperemi ve konjunktival folikiillerde
hiperplazik olusumlar dikkat ceker. Korneal 6dem olusumunun yani sira derin
vaskiilarizasyon ve keratitis tablosu goriiliir. Hastalik genellikle her iki goze birlikte

etki eder (Akin ve Samsar, 2005; Sancak, 2012).
Keratokonjunktivitisler
Infeksiyoz bovine keratokonjunktivitis (IBK)

Sigirlarda Moraxella bovis’in neden oldugu bulasici bir goz hastaligidir.
Pinkeye, infeksiyoz keratitis, infeksiydz oftalmi olarak da adlandirilir (Samsar ve ark.,
1993; Isik, 2008; Altan ve ark., 2018). Iliman iklime sahip iilkelerde 6zellikle yaz
aylarinda meraya ¢ikan hayvanlarda siklikla gozlenen bu hastalik biiyiilk ekonomik
kayiplara sebep olur (Quinn ve ark., 2002; Snowder ve ark., 2005; Giimiissoy, 2006;
Altan ve ark., 2018). Hayvanlarin ddl ve siit verimlerinin diismesine, besi hayvanlarinin
kilo alimlarinin azalmasina, gen¢ hayvanlarin gelisimlerinin gerilemesine yol

agmaktadir. Oliim nadiren sekillenmektedir (Holzhauer, 2004; Isik, 2008).

Bulagsma mekanik vektorler araciligiyla ya da enfekte hayvanlarla dogrudan
temas yoluyla olmaktadir. Hastaligin yayilmasinda en Onemli vektoriin Musca
autumnalis (yiiz sinekleri) oldugu goriilmektedir (Glimiissoy, 2006; Sancak, 2012;
Altan ve ark., 2018).

Klinik belirtiler, tek ya da ¢ift tarafli konjunktivitis ile baslar (Brown ve ark.,
1998; Sancak, 2012). Serdz gozyasi akintis1 (epifora) boldur. Fotofobi en belirgin
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semptomlardandir (Giimiigsoy, 2006; Sancak, 2012). Ayrica degisen oranlarda
blefarospazm, 6dem, g6z kapaklarinda sisme, korneada opasite artisi ve bazen
perforasyon sekillenir. Ilk belirtilerden 24-48 saat sonra aksiyal korneada vezikiiller
sekillenir ve ardindan kornea iilserleri olusur. Takip eden birkag¢ giin i¢inde iilserlerde
genisleme ve derinlesme olabilir. Yaklasik 5 giin igerisinde korneayr her tarafindan
kusatacak sekilde limbus’tan baslayan ve kornea merkezine dogru ilerleyen bir
vaskiilarizasyon sekillenir (Moore, 2002; Quinn ve ark., 2002; Holzhauer, 2004;
Gilimiissoy, 2006; Sancak, 2012). Siddetli seyreden vakalarda goriis kayb1 goriilmiistiir.
Enfeksiyonun tekrarlamadig1 vakalarda iyilesme 6 haftaya kadar uzayabilir (Akin ve
Samsar, 2005). Samsar ve ark. (1993) 4500 sigir1 kapsayan calismalarinda 51 vakada
IBK belirlediklerini bildirmektedirler. Giimiissoy ve ark. (2006), 4500 bas Holstayn 1rk1

inek bulunan bir siit isletmesinde % 6 oraninda IBK tespit etmislerdir.
Kiiciik ruminantlarin enfeksiyoz keratokonjuntivitisi (EKK)

Enfeksiyoz keratokonjunktivitis (EKK), koyun ve kegilerde yaygin goriilen
pembe goz, kontagiyoz oftalmiya olarak da adlandirilan kornea ve konjunktiva’nin
yangistyla karakterize bulasici bir goz hastaligidir (Boileau ve Gilmour, 2012;
Giacometti ark., 2002; Hosie, 2007). Koyunlarda yaygin olarak goriilen bu hastalik
Infectious Ovine Conjunctivitis (I0C) olarak da bilinir. Hastalik tiim koyun 1rklarinda
goriilmekle birlikte koyunlar kuzulara gore daha az etkilenmektedirler. Sigirlarin
enfeksiyoz keratokonjunktivis’leriyle benzerlik gosterir (Akin ve Samsar, 2005).
Hastaligin olusumundan pek ¢ok mikroorganizma sorumlu tutulurken (Chlamydia
psittaci, Mycoplasma conjunctivae, Branhamella ovis, Staphylococcus aureus,
Corynebacterium pyogenes, Rickettsia (Colesiota) conjunctivae) primer derece sorumlu
olan ve patojenitesi tespit edilen Chlamydia psittaci ve M. Conjunctivae’dir (Van
Halderen ve ark., 1994; Isik ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalarda en ¢ok Mycoplasma

conjunctivae tespit edilmistir (Boileau ve Gilmour, 2012; Isik ve ark., 2018).

Van Halderen ve ark. (1994)’nin 1 yas alti kuzularin bulundugu 4 farkli grup
tizerinde yaptiklari ¢calismada % 87 oraninda Mycoplasma conjunctivae, % 22 oraninda
ise Branhamella ovis tespit etmislerdir. EKK’li keciler ilizerine yapilan benzer bir
calismada ise; Cakir ve ark. vakalarin % 61’inde S. aureus, % 50°sinde P. aeruginosa, %

47’sinde E. coli patojenleri izole edilmistir (Cakir ve ark., 2014).
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Toz, toprak, sekresyonlar ve uzun kil yapisinin bulagsmada etkili oldugu
disiiniilmektedir. Palpebralarda blefarospazmus, konjunktivalarda eritem ve folikiil
olusumlar1 mevcuttur. Hastaligin siddetli seyrettigi vakalarda korneada 6dem ve

iilserasyonlar olusur (Akin ve Samsar, 2005; Sancak, 2012).

Hastalig1 gizli seyreden koyunlar bulagtirmada muhtemelen birincil kaynaktir.
Hastalik koyunlarin birbirine en yakin oldugu durumlarda (tagima, besleme, temas)
bulagsmaktadir. Hastalik uni ya da bi lateral seyreder. EKK’nin erken dénemlerinde
konjunktivitis ve damarlarda hiperemi goriiliir (Isik ve ark., 2018). Baslangicta miikoz
karakterli gbzyas1 akintist hastaligin ilerleyen donemlerinde purulent bir hal alir (Akin
ve Samsar, 2005). Korneada opaklasma ve gecici korliik tedavi edilmeyen vakalarin bir
sonucu olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu durum ikiz dol verimini etkileyebilecegi gibi
gebelik toksemisi prevalansinin ylikselmesine neden olabilir (Sancak, 2012; Isik ve
ark., 2018). Hastalik semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 3-5 giin sonra genellikle
kendiliginden iyilesme gosterir ve 2 haftalik siire sonunda iyilesme tamamlanir
(Nicholas ve ark., 2008; Scott, 2009; Isik ve ark., 2018). Gen¢ hayvanlarda daha ¢ok
goriildiigii fakat yaglilarda daha hizli seyrettigi bildirilmektedir (Greig, 1989).

Istk ve ark., (2018) hastaligin klinik olarak dort evrede incelendigini
belirtmektedirler.

1. evre: Konjunktiva’larda hiperemi, serdz lakrimasyon, asir1 sayida goz kirpma
ve blefarospazm. Kornea-sklera birlesim noktas1 konjesyona ugrar bunun sonucunda
korneaya dogru damarlagsma meydana gelir. Bir¢ok vakada bu evrede klinik bulgularda

ilerleme olmaz, ancak kendiliginden gerileme goriilebilir.

2. evre: 1. evrenin devam etmesidir. Korneal yangi ile karakterizedir. Korneada
damarlagsma yaygindir. Keratitis sonucu gozdeki irritasyon artar, sonugta lakrimasyon

ve blefarospazm daha belirgin hale gelir. Bu evrede de spontane iyilesme goriilebilir.

3. evre: 2. evrenin ilerlemis halidir. Mukopurulent keratitis ile birlikte korneada
daha fazla damarlagma ile daha fazla purulent gézyas1 akintis1 goriiliir. Yiizlek korneal
tilserler goriiliir. Bu donemde gérme kayiplart da vardir. Bu evredeki semptomlar

belirgindir ve tedavi edilmelidir.
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4. evre: Korneal ilser biiyiir, gelisir ve gérme kayiplari olusur. Goziin 6n
kamarasinda irin birikimi (hipopiyon) olusabilir. Bu evredeki vakalar tedaviye ragmen
cok yavag iyilesir. Korneadaki doku kayb (iilser) diger belirtilerin iyilesmeden sonra

kalic1 olabilir.
Skleritis/episkleritis

Episkleritis, sklera {izerinde yer alan episkleranin yangist olup akut bir seyir
izler. Episkleral ylizeysel damarlarin dolgunluguna bagli olarak kizariklik ortaya ¢ikar.
Gozde fazla hassasiyet goriilmez. Skleritis episklera ve skleranin birlikte yangilandigi
hastalik tablosudur. Lakrimasyon ve fotofobi gozlenir. Derin episkleral damarlarin
genislemesi sonucu mor-mavi goriiniimlii kizariklik ortaya cikar. Skleritisin komsu
okiiler yapilar1 etkilemesi sonucu keratit, tiiveit ve katarakt gibi hastaliklar
sekillenebilir. Fungal, viral ve bakteriyel sebeplerden ileri gelebilir (Onal ve

Kozakoglu, 2007).
Keratitis

Keratitis, goziin kornea tabakasinin saydamligini kaybetmesi ve buna bagl
olarak renk degistirmesine neden olan tiim yangisal olaylara denir (Akin ve Samsar,

2005).

Kornea 6demi: Stromaya fazla miktarda su girmesi sonucu olusur. Korneal
kollajen lamellerin birbirinden ayrilmasina neden olur. Muayene sirasinda kornea’nin
mavi ya da puslu bir goriintli vermesi ile tanimlanir. Bu tiir bir tablo 6zellikle lezyonlu
bolge cevresinde yogunlasma seklinde olur. Kornea 6demi su dengesinin normal
sinirlara donmesiyle kendiliginden ortadan kalkar; ancak etiyolojik faktorlerin etkisinin
de ortadan kalkmas1 gerekir. Kronik karakterli kornea ddemlerinin vaskiilarizasyon ya
da bulloz keratopatilerle sonuglandigi goriiliir. Sigirlarda agiz yolundan alinan

fenotiyazin’in korneal 6dem olusturdugu gézlenmistir (Akin ve Samsar, 2005).

Kornea’da saydamligin kaybolmasi kornea hiicrelerindeki s1vi metabolizmasinin
degisime ugramasiyla iligkilidir. Bu durum korneada pasif ya da aktif 6dem olusumuyla

ilgilidir. Goze iliskin tim yangilarda intraokuler basincin artmasi, yangisal eksudat ve
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16kosit infiltrasyonlarinin ¢ogalmast da kornea renginin bulaniklasmasinda ayni

derecede etkili olur (Akin ve Samsar, 2005).

Vaskiilarizayon: Kan damarlarindan yoksun olan kornea’da patolojik
durumlarda kan damarlarinin olugmasi organizmanin bir cevabi olarak distiniiliir.
Saydamligin kaybolmasinda, korneal vaskiilarizasyonun da rolii vardir. Stroma
lezyonlar1 sirasinda yiizlek ya da derin bir vaskiilarizasyon sekillenir. Yiizlek
(konjunktival) damarlar ince, uzun, yiizlek ve kirmizi renktedir. Bu damarlar varliklarini
limbustaki dolasim sayesinde siirdiiriirler. Derin damarlarin ise kisa, diizensiz ve koyu
kirmiz1 renkli oldugu goriiliir. Kornea lezyonlarinda bunlarin daha ¢ok santralde yer

aldiklari, bazen de limbustan koken aldiklart goriiliir (Akin ve Samsar, 2005).

Etkenin siirekli ya da kalict oldugu komplike vakalarda damarlarin kollabe
olmamasi i¢in daha fazla vaskiilarizasyon meydana gelir. Bunu takiben graniilasyon
dokusu olusumu gozlenir. Vaskiilarizasyonun fazla olusumu genellikle prognozun iyi
yonde ilerlemesini saglar. Ozellikle yangisal hiicreler, antikorlar ve pigment olusumlari

kornea bulaniklagsmasinda vaskiilarizasyonla birlikte sekillenir (Akin ve Samsar, 2005).

Keratitis etiyolojik faktorlerin 6zelliklerine bagli olarak non-supuratif (irinsiz)
ve supuratif (irinli) olarak ikiye ayrilir. Keratitis olusumunda sebep ne olursa olsun

kornea’nin saydamligi kaybolur (Akin ve Samsar, 2005).

Keratitis  siiperficialis denilen korneanin epitel katinin  yangisinda
vaskiilarizasyon ylizlek olup damarlar konjunktival limbustan koken alir. Keratitis
parensimatoza denilen korneanin paransim katinin yangisinda damarlar arteriya siliaris
posteriyor ve arteria siliaris anteriyor’dan kdken alarak anastomoz yaparlar (Akin ve

Samsar, 2005).

Supuratif keratitis’te kornea dokusunda az ya da ¢ok bir yikimlanma olusur.
[rinli yangi, genellikle tiim kornea katmanlarina yayilabilir (korneal apse). Bazi
olgularda korneal perforasyonlar sonucu kamera okuli anteriyor’a irin birikir
(Hipopiyon). Irinli kornea yangilarinda iyilesme oldukca giictiir. Yikimlanmanim
genisligi nedeniyle olusan sikatriks ve sekeller kornea {lizerinde kalic1 olabilir (Lokoma)

(Akin ve Samsar, 2005).
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Keratitis superfasialis kataralis

Korneanin epitel katmanmin akut nitelikli yangisidir. Toz, toprak, kum ve
kasinmalara bagli sebepler (mekanik), ahir gazlari, kire¢ tozlari ve sagaltim igin
kullanilan irritan ve costik collyre’ler (simik), sicak gazlar, kostik maddeler, goze
uygulanilan sicak goz antisepikleri (termik), korneaya batan yiizlek yabanci cisimler
(travmatik), sigirlarda koriza, konjunktivitis’ler, kedi, kdpek ve atlarda pndmoni’ler
(enfeksiy0dz), A avitominozu (metabolik) gibi nedenlere bagl olarak olusabilir (Akin ve

Samsar, 2001).

Hastalik korneanin epitel tabakasinin yer yer yikimlanmasiyla karakterizedir. Bu
durumda korneadaki bulaniklik ¢cogu zaman ¢iplak gozle fark edilemeyecek kadar
hafiftir. G6ze yandan aydinlatma ile yapilan muayenede opasite, fotofobi ve gdzyasi
akintis1 belirgin semptomlardir. Hastalik kendiliginden iyilesebildigi gibi keratitis

parensimatoza ve keratitis punktata ile komplike seyredebilir (Akin ve Samsar, 2001).
Keratitis paransimatoza

Korneanin derin katmanlarinin yogunluk artis1 ve vaskiilarizasyonuyla
karakterize bir kornea yangisidir. Bu durum daha ¢ok irisin yangisiyla iveitislerin bir
komplikasyonu olarak sekillenir. Sigirlarda koriza, koyunlarda bulasict agalaksiyanin
seyri sirasinda ayrica géze uygulanan sirujikal operasyonlar, kornea yabanci cisimleri

ile keratitis iilseroza’nin bir komplikasyonu olarak da sekillenir (Akin ve Samsar, 2001).

Kornea’nin dis yiizeyinde degisiklik gozlenmez. Stratumda baglangigta sinirli bir
alanda sekillenen hiicre infiltrasyonuna bagli olarak kornea yogunlugu olusur ve giderek
tim kornea yiizeyine yayilir Bu durum daha sonra belirgin bir prekorneal
vaskiilarizasyonla sonuglanir.  Periferden baslayan yangisal infiltrasyon ve
vaskiilarizayon merkeze dogru ilerler. Damarlar kisa, koyu renkli ve kalincadir. Skleral
damarlar giderek belirginlesir. Periferden baslayan yogunlagsma tiim kornea yiizeyine

yayilarak gormeyi biiyiik 6l¢iide etkiler (Akin ve Samsar, 2001)

Keratitis interstitialis purulenta (kornea apseleri)
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Kornea paransimi arasina sinirli olarak biriken irin koleksiyonu olgusudur. Bu
durum bazen yaygin da olabilir. Sigir, koyun, keci ve atlarda olduk¢a fazla
gorilmektedir. Konjunktivitis purulenta, kornea yabanci cisimleri, sigirlarda oftalmia
epizootika, keratitis superficialis purulenta, iridosiklitis (uveitis), kornea yara ve
ulkus’lar1 ile hipopiyon sonucu meydana gelir. Ozellikle koyun ve kegilerde yaz

aylarinda kurak mera donemlerinde goriiliir (Akin ve Samsar, 2001).

Klinik olarak bakildiginda kornea iizerinde toplu igne basindan nohut
bliyiikliigline kadar varabilen biiylikliikte smirli alanda olusan ya da tiim kornea
yiizeyini kaplayan beyaz renkli irin birikimi dikkat c¢eker. Bazi olgularda apsenin
kendiliginden acgilarak igeride biriken irinin digar1 aktigi ve korneada {ilserasyonlar
sekillendigi goriilir. Bu durumda agr1 ve siddetli fotofobi olusur (Akin ve Samsar,

2001).
Ulkus kornea

Korneanin stroma ve epitelyum tabakalariin kendiliginden iyilesmeyen doku
kaybiyla karakterize yangisal olaylarna denir (Akin ve Samsar, 2005). Hastaligin
etiyolojisine bakildiginda:

Travma yapici nedenler: Korneada ulkus olusumunda 6nemli bir yer tutarlar.
Yabanci cisimler, ot basaklari, tirmik yaralari, keratitis, distisiyazis, ektropiyon,
entropiyon, ektopik silia’lar, kornea 6demi, gozkapag: tiimorleri ve mantarlar ulkus

kornea olusumunda etkilidir.

Gozyas1 sekresyon bozukluklari: G6z kurumalar direkt ya da endirekt olarak

ulkusa sebep olur. PTF yetersizligi gdziin epitel katmaninin yikimlanmasina neden olur.

Goz kapag anomalileri: Entropiyon ve ektropik kirpik olgularinda kornea
tizerine siirtiinen kirpikler epitel katmana zarar vererek 6nce ulkus olusumuna ardindan

graniilomatdz bir keratitis tablosunun sekillenmesine neden olur.

Enfeksiyonlar: Bakterilerin primer olarak kornea iilserine neden olmalar1 ¢ok

nadirdir. Genellikle travma sonucu olusan epitel katman yikimlanmasi sonucu
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stroma’da gelisme gosterirler. Yapilan arastirmalar sonucunda streptekok ve

stafilakok’lar en fazla bakteriyel enfeksiyon sebebi olarak kaydedilmistir.
Viral nedenler: Viral nedenlere bagh ulkuslar kopeklerde goriliir.
Mantarlar: Candida ve Aspergillus’lar mikotik etkenler arasindadir.

Bagisikhik  sistemi  bozuklugu: Pek c¢ok kornea dlser olgusunda

rastlanilabilmektedir (Akin ve Samsar, 2005).
Keratitis iilseroza’nin sirurjikal patoloji yoniinden béliimleri:

Basit ulkus: Kornea’da olusan yiizlek erezyon ya da siyriklardir. Kisa siirede

olusan kiiciik ¢aplt ulkus’lardur.

Derin ulkus: Korneanin descemet zarma kadar ulasan perforasyona meyilli

ulkus’lardir.

Metabolik ulkus: Beslenme bozuklarina iliskin ulkus’lardir. Sigirlarda A
avitaminozuna bagli gelisen keratomalazi’ler metabolik ulkus agisindan 6nemlidir. Bu
gruba dahil olan diger ulkus ¢esitleri fagodonik, sinuous, kallos, atonik ve fungdz

ulkuslar’dir (Akin ve Samsar, 2005).

Gozde purulent akinti ve fotofobi, blefarospazmus, epifora ve siddetli agri
onemli semptomlardir. Kiigiik ¢apli epitel lezyonlarin olusturdugu {lserasyonlarda
tyilesmenin hizli oldugu goriiliir. Korneada olusan bir enfeksiyon ya da epitelyumun
stroma ile olan baglantisinin kesildigi durumlarda derin ulkus olusumu gozlenir. Olusan
ulkus korneanin belirli bir bdlgesinde smirlt kalabildigi gibi tim kornea yiizeyine de
yayilabilir. Kronik ve enfekte olmus olgularda proteazlarin etkisi ile basit bir yapidaki
ulkus 24 saat icinde perforasyona ugrayarak iris prolapsusuna neden olur. Ulkus
tyilesmelerinden sonra yerinde siirekli bir iz kalir. Buna 16koma ad1 verilir (Akin ve

Samsar, 2005).

2.3.2. Non-enfeksiyoz goz hastaliklar:

Bakarkorliik (amoroz-amorozis)
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Tim evcil hayvanlarda ozellikle de sigirlarda goriilen tam bir goris

bozukluguyla karakterize sebebi bilinmeyen korliikklere Amorozis denir.

Yapilan aragtirmalar sonucu % 80 oraninda retinal hastaliklarin sebep oldugunu
gostermistir. Ayrica nevrus optikus, retina ile beyin gorme merkezi arasindaki
baglantiya iliskin bozukluklar, goziin optik sistemine iligkin bozukluklar, merkezi sinir
sistemi hastaliklari, metabolik bozuklular hastalifin etiyolojisinde rol alir. A
avitaminozu bulunan gebe ineklerden dogan yavrularda kongenital amorozis olusumu
olduk¢a fazla goriiliir. Intoksikasyonlarin sebep oldugu amorozis vakalarina siklikla

rastlanilir.

Travmatik kokenli olusan amorozis’ler ¢ok ani sekillenirken, hastalik sonucu

olusanlar bagli olduklar1 hastaliga gore ya ¢ok ani ya da yavas bir sekilde sekillenirler.

Pupilla refleksinin kaybolmasi ve midriyazis olusumu en belirgin klinik

bulgulardir.

Amorozis’li hayvanlar irkek, yiriylisleri dikkatlidir. Donme hareketleri
yaparken ya da yabanci bir ¢evrede esyalara ¢arparlar (Akin ve Samsar, 2005).

Katarakt

Lens dokusunun yogunluk kazanarak optik homojenitesini tam ya da smirh
olarak kaybetmesi ile birlikte goriisiin de tam veya smirli olarak kaybolmasina denir

(Akin ve Samsar, 2005).

Katarakt ¢iftlik hayvanlar1 arasinda nadir goriilen bir g6z hastaligidir. Katarakt
olgulan ¢iftlik hayvanlar1 arasinda etiyopatogenezine gore; dogmasal katarakt (iligkili
okiiler anomaliler olmaksizin), sekonder katarakt ve sebebi bilinmeyen katarakt olarak

siniflandirilir (Sancak, 2012).

Dogmasal kataraktlar sigirlarda goriilmektedir. Hereford, Jersey ve Holstayn gibi
wrklarinda dahil oldugu bazi si@ir wrklarinda dogmasal bilateral katarakt otozomal
cekinik karakterlidir. Kataraktli buzagilar 4-11 aylikken genellikle matiir karakterdedir.
Hereford 1rki boganin soyundan gelen bir inek siiriisiinde, katarakt1 da igeren ¢oklu goz

anomalileri tespit edilmis ve bunlarin baskin kalitimla iligkili oldugunu belirlenmistir.
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Holstayn sigirlarinda gozlenen okiiler defektler; lens luksasyonu, buftalmi, retina

ayrilmasi ve lens rupturlaridir.

Edinsel ve sekonder kataraktlar; yangisal bir olayin sekli olarak olusmaktadirlar.
Lenste pigment birikimi, posteriyor sinesi ve muhtemelen sekonder glokom, katarakta

eslik eden ve dnceden gegirilen bir yangiya isaret eden belirtiler olarak yorumlanir.

Enfeksiyoz sistemik hastaliklarin ¢ogu uveal sistemi etkileyebilme kapasitesine
sahiptir ve sekonder katarakta sebep olmaktadir. infeksiydz bovine keratokonjunktivitis,
infeksiyoz bovine rinotrakeitis ve koriza bu hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bazi

katarakt vakalarinda ise sebep bilinmemektedir (Sancak, 2012).

Katarakt muayenesi subjektif ve oftalmik muayene olmak tiizere iki sekilde

yapilir.

Pet hayvanlarinin subjektif muayenesi hayvanin hareketlerine bakilarak yapilan
muayenedir. Isikli ya da az 1s1ikli ortamlarda kiiglik oyun toplart hayvanlarin basi
tizerinden birakilir. Hayvanin toplar1 gozii ile takip etmesine bakilarak degerlendirme

yapilir.

Oftalmik muayenede uygun mercek esliginde direk veya indirekt oftalmaskop

kullanilarak yapilir.

Katarakt olusumu mekanizmalarina bakildiginda, diabetik katarak, asiri
galaktozla beslenme veya galaktokinaz enzimi noksanligina bagli olarak olusan
katarakt, hipoglisemik katarakt, Na, K, ATPaz inhibitoriine bagli katarakt, Aminoasit
noksanligina bagli katarakt ve proteinlere bagl kataraktlar olarak gruplandirilabilir
(Akin ve Samsar, 2005). Davidson ve ark (1999) Amerika Birlesik Devletleri Kansas
eyaletindeki sigir satis pazarinda kataraktin goriilme oranmi % 7.0 olarak
belirlemiglerdir. Tek tarafli olanlarin gozde ki bir yangi veya travmadan

kaynaklanabilecegini belirtmektedirler.
Alerjik konjuntivitis

Alerjik konjunktivitisler, Immunglobulin E (IgE) aracigiyla sekillenirler (mast

hiicreleri degraniilasyonu ile histamin reseptorlerinin aktivasyonu sonucunda gelisir).
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Asirt miktarda serdz gozyasi salgisi, konjunktivalarda 6dem, hiperemi ve gozlerde

kasint1 en sik goriilen semptomlardir (Sancak, 2012).
Goz kapagi bozukluk ve anomalileri

Blefaropazmus

M.orbicularis okuli’nin conjuntivitis, gz kapagi yaralanmasi gibi nedenlerle
stirekli ya da zaman zaman kontrakte duruma gegmesi sonucu olusan sik araliklarla gz

kirpma hareketidir (Akin ve Samsar, 2005).

Lagofthalmus

Fasiyal felcin bir kontraksiyonuna bagl olarak alt g6z kapaginin tiggen seklinde

asag1 diismesidir. Tavsan gozliiliikte denir (Akin ve Samsar, 2005).
Ptozis (blefaroptozis)

Ust goz kapagmin tam ya da kismi olarak korneanin iizerine diismesi sonucu
gérmenin engellemesi olayidir. Tki gézde birden sekillenebilecegi gibi tek gdzde de

sekillenebilir (Akin ve Samsar, 2005).
Koloboma (goz kapag aplazisi)

Goz kapaklarin limbusunda kongenital ya da edinsel olarak dikey yariklar

seklinde goz kapaginin sekillenmemis olmasidir (Akin ve Samsar, 2005; Avki, 2012b).

Ankiloblefaron

G0z kapaklarinin kenar kisimlarinin birbirine tam yapigmasi olgusudur (Akin ve

Samsar, 2005; Avki, 2012b).

Atresia palpebrarum (kongenital olarak alt ve iist limbus palpebralislerin yapisik

olmast), blefarofimozis (palpebralarin serbest kenarlarinin bir boliimiiniin yapismasi ve
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buna bagli olarak rima palpebrarum’da olusan daralma), semblefaron (palpebralarin
konjunktival yiizeylerinin parsiyel ya da total olarak bulbus okuli’ye yapigmasti),
trisiyazis (kirpiklerin goz kiiresine dogru ters yonlii donmesi), distisiyazis (normal
kirpik sirast disinda meibomian araliktan ikinci bir sira kirpik sirasinin olusmasi),
tarsitis-blefaritis (goz kapaklari kenarlarinin enfeksiyoz yangist),
entropiyon,(palpebralarin bulbus okuli’ye dogru degisik derecelerde kivrilmasi) ve
ektropiyon (palpebralarin entropiyon aksine disa donmesidir) diger goz kapagi

anomalileridir (Akin ve Samsar, 2005; Avki, 2012b).

Kornea ve diger goz anomalileri

Dermoid-kist dermoid-kornea dermoidi

Konjunktiva, sklera ya da direkt olarak korneadan koken alan killi bir deri
parcasinin parsiyal veya total olarak kornea iizerinde bulunmasidir. Kornea dermoid’i
goziin sadece lateral acisinda sinirli olusabilecegi gibi, limbustan baslayarak yaygin bir
bicimde tiim korneal yiizeyi, kalinca bir deri parcasi seklinde de Ortebilir. Dermoid
yiizeyinde yer alan killarin yaptigi irkiltilere iliskin konjunktivitis ve keratitis’ler
sekillenebilir. Dermoid tek ya da ¢ift gozde olusabilecegi gibi bazen goérme

fonksiyonunu da 6nemli 6l¢iide engeller (Akin ve Samsar, 2005; Cemiloglu, 2018).

Ciftlik hayvanlarinin tiimiinde dermoid vakalarina rastlanilabilmekle birlikte en
stk sigirlarda goriilmektedir. Sigirlarda goriilen okiiler dermoidler en fazla limbusa,
ardindan palpebra tersiya’ya ve daha sonra sirasiyla kantus, goz kapaklarn ve
konjunktiva yerlesim gdsterirler (Wappler ve ark., 2002; Sarrafzadeh-Rezaei ve ark.,

2007; Sancak, 2012).

Mikroftalmi
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Bulbul okulinin dogustan kiiciik olmasidir. Sigirlarda dogmasal olarak ortaya
cikan bulbar anomalilerden biri mikroftalmi’dir. Mikroftalmi genellikle kornea
opasitesi, katarakt, aniridi, korektropi, kalict pupillar membran, koridea’nin

kalinlagmasi ve ossifiye olmasi gibi bagka okiiler defektler ile birlikte bulunur.

Mikroftalmi’de gérme duyusu saglikli olabilecegi gibi, azalmis ya da ortadan
kalkmis da olabilir. Bilateral mikroftalmi vakalarinda iki g6z esit oranda etkilenmemis

oldugu i¢in ¢ogunlukla gozlerden birinde goriis vardir (Sancak, 2012).
Nistagmus

Sigirlarda dogmasal ya da edinsel olarak gelisebilir. Dogmasal hizli pendiiler
nistagmus  genellikle horizantal olarak gozlemlenirken diger 1rklarda da
rastlanilmaktadir. Klinik olarak goriis etkilenmemektedir ve hastalar tiim yasamlar

boyu hastalig1 tasimaktadir (Sancak, 2012).
Bulbus okulinin pozisyon ve hareket bozukluklari

Sigirlarda bulbus okuli’nin konum kusurlar1 genellikle 2 farkli sekilde karsimiza
cikar. Cogunlukla bilateral olarak meydana gelen ice sasilik (ezotropi) ile uni veya
bilateral olarak olusabilen disa sasilik (egzotropi). Jersey ve muhtemelen Shorthorn 1rki
sigirlarda ekzoftalmi ile birlikte seyreden bilateral ice sasilik, otozomal ¢ekinik bir

defektir.

Ezotropi (i¢e sasilik), Holstayn ve Ayrshire sigirlarinda goriiliir. Egzoftalmi ve
ezotropi, hayvan ergenlige ulasana kadar ilerlemektedir. Sasiliga nistagmus, goriis

bozuklugu ve hastaliga iliskin sinirsel bulgular eslik edebilir (Sancak, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerecler

3.1.1. Canh gerecler

Kocaeli ilinin merkez ilgeleri olan Basiskele, Izmit ve Kandira’nin toplam 51
mahallesinde degisik yas, cinsiyet ve irklardaki sigir, koyun ve kegiler goz hastaliklari
acisindan taramadan gegcirildi. Toplamda 13.672 (s18ir 8.451, koyun-ke¢i 5.221) hayvan
g6z hastaliklar1 yoniinden degerlendirilmistir. Yapilan c¢alismada koyun, kegi ve
sigirlarda 1k, cinsiyet ve yas ayrimina gidilmeksizin tiim goz hastaliklar1 acisindan

tarama yapilmaistir.

3.1.2. Cansiz gerecler

Goziin muayenesi sirasinda giin 15181, fener, termometre, steteskop, dijital

fotograf makinesi, oftalmoskop gibi alet ve malzemelerden yararlanilmistir.
3.2. Yontem
3.2.1. Goziin muayenesi

Belirlenen koylerde hayvan sahipleri ile goriislilerek goziin muayenesi
yapilmadan 6nce anemnez bilgileri dogrultusunda buzagi, kuzu ve oglaklar goz kiiresi,
goz kapagi, kornea ve sklera anomalileri agisindan degerlendirilmistir. Yetiskin
hayvanlarda ise géz kapagi lezyonlari, konjunktiva, kornea, sklera ve lens lezyonlari,
pupilla refleksinin durumu, amorozis varliginda hayvanin anormal yiiriiylis ve
davraniglarinin  degerlendirmesi seklinde olmustur. Goziin  derin  katmanlarinin
muayenesinde oftalmoskop kullanilmigtir. Tespit edilen hastaliklar/bulgular hasta takip

cizelgesine islenmistir. Ayrica hayvanlarin fotograflar ¢ekilmistir.

3.2.2. istatistiksel analiz

Saglam hayvanlar ile hasta hayvanlarin hastalik oranlar1 ve dagilimi aritmetik

ortalama ile belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Goz Hastaliklarinin Tiir, Cinsiyet ve Irklara Gore Dagilim

Bu calismada g6z hastaliklar1 agisindan 8.451 sigir, 4.748 koyun ve 473’1 kegi
olmak {iizere toplam 13.672 hayvan taramadan gegcirilerek herhangi bir géz hastalig
varhigi agisindan degerlendirildi. Calismada degerlendirilen sigirlarin 1k dagilimi

Tablo1’de, cinsiyet ve yas araligi dagilimi tablo 2 ve 3’te sunulmustur.

Calismada goz hastaliklar1 acgisindan toplam 5.221 koyun ve kegi taramadan
gecirilmistir. Koyun ve kecilerde irk dagilimi Tablo 4’te sunulmustur. Koyun ve

kegilerin yas ve cinsiyet aralig1 dagilimi tablo 5 ve 6’da sunulmustur.

Tablo 1. Taramadan gecirilen sigirlarin irklara gére dagilimi ve sayilari

Sira No Irklar Say1 Genel toplam
1 Aberden-Angus 26
2 Anadolu Mandas1 180
3 Hereford 28
4 Holstayn 4546
5 Jersey 100
6 Limousin 133
7 Montafon 654
8 Sarole 284 8451
9 Simental 2372
10 Yerli kara 74
11 Diger kiiltiir irklar1 (Piemontese, Isveg kirmizisi, 24
Norveg kirmizisi, Montbeliarde)
12 Diger yerli irklar (Dogu Anadolu Kirmizist Giiney 30
Anadolu Kirmizisi, Giiney sarisi)

Tablo 2. Taramadan gegirilen sigirlarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet dagilim Genel toplam
Cinsiyet Say1
Disi 5.541 8451
Erkek 2.910

Tablo 3. Taramadan gecirilen sigirlarin yas dagilimi

Yas dagilim Genel toplam
Yag gruplari Say1
0-1 Yas Aras1 1.976
1-3 Yag Arasi 3.928 8.451
3-7 Yas Arasi 1.994
7 Yas Ustii 553
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Tablo 4. Taramadan gegcirilen koyun ve kecilerin irklara gore sayilari.

Sira No Irklar Say1 |Genel
Koyun toplam
1 Kivircik 4130
2 Merinos 404
3 Romanov 92
4 Diger irklar (sakiz, tahirova) 122
Toplam 4.748
Keci 5.221
1 Kil Kegisi 121
2 Malta Kegisi 112
3 Saanen Kegisi 205
4 Diger Irklar (alpin, halep, mahalli) | 35
Toplam 473

Tabloe 5. Taramadan gecirilen koyun ve kegilerin yas grubu araligina gore dagilimi

Yas dagilim

Yas gruplari Say1
0-1 Yas Arasi 259
1-3 Yas Arasi 1.362
3-7 Yas Arasi 2.545
7 Yas Ustii 1.055
Genel toplam 5.221
Tablo 6. Taramadan gegirilen koyun ve kecilerin cinsiyet grubuna goére dagilimi

Cinsiyet dagilim
Cinsiyet Say1
Disi 4.758
Erkek 463
Genel toplam 5.221

4.2. Hayvanlarda Belirlenen Goz Hastaliklarinin Dagilim

Calismada kullanilan 8.451 Sigirin 180 tanesinde, 5221 Koyun-keginin 173
tanesinde olmak iizere toplam 353 hayvanda g6z hastalig1 tespit edilmistir. Bu
hayvanlarda 9 ¢esit enfeksiyoz, 11 c¢esit non-enfeksiyoz goz hastaligi belirlenmistir

(Tablo 7, 8).
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Tablo 7. Calismada belirlenen Enfeksiyoz géz hastaliklarinin dagilimi.

Sira no Hastalik Adi Sigir | Buzagi Koyun—Keci Toplam
1 Konjunctivitis kataralis 93 9 104 206
2 Konjuktivitis purulenta 25 - 8 33
3 Keratoconjunctivitis 3 - - 3
4 Keratoconjunctivitis purulenta 1 - - 1
5 Keratitis superfacialis 8 - 2 10
6 Keratitis interstialis 1 - 2 3
7 Keratitis pigmentosa 1 - - 1
8 Skleritis/episkleritis 24 - 36 60
9 Panoftalmitis 1 - 5 6
Toplam 157 9 157 323
Tablo 8. Calismada belirlenen non-enfeksiydz goz hastaliklarinin dagilimai.
Sira no Hastalik Ad1 Sigir Buzagi Koyun—Kegi Toplam
1 Sasilik 2 - - 2
2 Anoftalmi 1 - 1 2
3 Korlik (mevcut goziin kaybi) 1 - 4 5
4 Buftalmus 4 - - 4
5 Kist dermoid - 1 - 1
6 Yabanci Cisim Batmalari - - 2 2
7 On sinesi 1 - - 1
8 G0z kapaginda polip 1 - - 1
9 Katarakt 1 - 8 9
10 Nistagmus 2 - - 2
11 Lagoftalmus - - 1 1
Toplam 13 1 16 30

Sigir, koyun ve kegileri kapsayan toplam 13.672 hayvan arasinda herhangi bir

g0z hastalig1 goriilme oran1 % 2.58 olarak belirlendi.

Sigirlarda toplam populasyon icinde herhangi bir gbéz hastaligi goriilme

oran1 % 2.13, koyun-keci de ise % 3.31 olarak ortaya ¢ikmustr.

Go6z hastalig1 saptanan hayvanlar arasinda enfeksiydz/non-enfeksiydz goz

hastaligina yakalanma orani % 91.50 / 8.50 olarak tespit edilirken, sigirlarda bu
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oran % 92.22 / 7.78, koyun-kegide ise % 90.75 / 9.25 olarak belirlenmistir (Tablo 7-
8).

Konjunktivitis kataralis 323 olgu igerisinde % 58.36 oraniyla her iki grupta en
fazla karsilasilan g6z hastaligi olarak belirlenmistir. Bu oran sigirlarda % 56.67, koyun-

kecide ise % 60.12 olarak bulunmustur.

Sigir 1rklan arasinda ilk sirada holstayn, ikinci sirada ise simental irkinda bir
veya birden fazla g6z hastalig1 belirlendi. Holstayn 1rkinda (59 vaka) herhangi bir goz
hastalig1r goriilme oram1 % 1.30, simental irkinda (24 vaka) ise % 1.01 oraninda

belirlendi.

Aberden-Angus, Anadolu Mandas1 ve Hereford irki sigirlarda ve kuzu ile

oglaklarda herhangi bir g6z hastalig1 belirlenemedi.

Sigirlarda enfeksiydz goz hastaliklar: arasinda en fazla konjuntivitis kataralis,
ikinci sirada konjunktivitis purulenta, {giinclii sirada ise skleritis/episkleritis

belirlenmistir.

Koyunlarda Enfeksiydz goz hastaliklar1 arasinda en fazla konjunktivitis
kataralis, ikinci sirada skleritis/episkleritis, non enfeksiyoz hastaliklar arasinda ise en

cok katarakt belirlenmistir.

4.3. Belirlenen Goz Hastaliklarindan Bazilarimin Fotograflar
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Sekil 1. Keratitise bagli opasite artisi, inek.

Sekil 2. (A) Keratitis pigmentosa, purulent akinti, opasite artis1, keratokonus, inek.
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Sekil 3. Keratitise bagli opasite artis1, sklerada vaskiiler dolgunluk, inek.

Sekil 4. Skleritis, 6dem ve vaskiiler belirginlik, inek.
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Sekil 6. (A) 3. goz kapaginda 6deme bagh siskinlik (semozis), (B) Turkuaz renkli
soliisyon brusella asis1 soliisyonu, inek.
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Sekil 7. Intersitiyel keratitis, sklerada firca benzeri damarlasma, inek.

) 1 RLLAAR \ \ ¥

Sekil 8. Kist (okiiler) dermoid, montafon buzag.
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Sekil 9. Ezotropi+Eksoftalmi, inek.

Sekil 10. Keratokonus+korneada opasite artisi, inek.
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Sekil 11. 3. goz kapag1 6demi, skleritis (episkleritis) ve lakrimasyon, kegi.

Sekil 12. Katarakt +keratitis, inek.
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5. TARTISMA VE SONUC

Davidson ve ark. (1999), Amerika Birlesik Devletleri Kansas eyaletindeki sigir
satig pazarinda goz lezyonu oraninin % 47 seviyesinde oldugunu, 6 yasindan biiyiik
sigirlarda g6z hastaliginin goriilme oraninin % 69, bes yasindan kiiciik olanlarda ise %
24 oldugunu belirtmektedirler. Ayrica gozlerde birden fazla lezyona rastlanildigi, en ¢cok
da 3. g6z kapaginin etkilendigi savunulmaktadir. Chakrabarti ve ark. (2014),
Hindistan’in Bihar bolgesinde yaptiklar1 ¢alismada ¢ok kotii bakim-beslenme ortaminda
yasayan sigirlarda g6z hastaliklart  goriilme oranmmin % 15.22  oldugunu

vurgulamaktadirlar.

Calismamizda sigirlarda toplam populasyon iginde herhangi bir géz hastalig
goriilme orant % 2.13’tiir. Ayrica herhangi bir goz hastaligina sahip hayvanlar arasinda
enfeksiydz goz hastaliklarina yakalanma orani % 91.50, non-enfeksiyoz g6z hastaligina
yakalanma oran1 ise % 8.50 olarak belirlenmistir. Aradaki bu oransal farkin Amerika
Birlesik Devletleri’nde elden c¢ikartilmasi istenilen hayvanlar arasinda yapilmisg
olmasindan, Hindistan’da bildirilen oranin bize gore yiiksek olmasinin sebebinin ise
hayvanlarin bakim-besleme kalitesinin ¢ok kotlii olmasindan kaynaklanabilecegini

diisiinmekteyiz.

Isler ve ark. (2008), Hatay bolgesinde yaptiklar ¢alismada, sigirlarda % 10.21
oraninda goz hastalig1 belirlemistir. Korkmaz ve Aslan (2008) ise, Van ve ilgelerini
kapsayan ¢aligmasinda sigir ve koyunlarda goz hastalig1 gortilme oranin1 % 16.40 olarak
saptamiglardir. Cemiloglu (2018), Diyarbakir ili Silvan ilgesinde siir ve koyunlarda
yaptig1 calismada herhangi bir goz hastaligi goriilme oranmi sigirlarda % 4.80,

koyunlarda % 4.07 olarak belirlemistir.

Calismamizin gerceklestirildigi Kocaeli ilinin merkez ilgelerinin kdylerinde
sigirlarda goz hastaligi goriilme oranmi % 2.13, koyun-kegilerde % 3.31 oraninda
belirlenmistir. Van ve yoresinde yapilan bir ¢alismada (Korkmaz ve Aslan, 2008), kis
mevsiminin uzun olmasi, hayvanlarin kapali ortamda uzun siire kalmalarinin ve c¢evre
sartlarinin g6z hastaliklarinda artisa neden oldugu sdylenmektedir. Hatay ve ¢evresinde
ise, nemli ve sicak riizgarlarin etkisiyle gbz hastaligi goriilme oranmi artabilmektedir

(Isler ve ark., 2008).
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Davidson ve ark. (1999), Kansas'ta, sigirlarda en sik goriilen iki okiiler
problemin bulasici sigir keratokonjonktivitis (IBK) ve squamous cell carcinoma (SCC)
oldugunu, travma veya IBK kokenli kornea lezyonlarinin ise oraninin % 26 oldugunu
belirtmektedirler. Bu ¢alisma sirasinda keratokonjunktivitis sigirlarda % 2.40 oraninda

goriiliirken koyun ve kecilerde ise bu ¢esit goz hastaligi saptanmamustir.

Cemiloglu (2018), Diyarbakir ili Silvan ilgesinde sigirlarda yaptigi ¢alismada
g0z hastaliklar1 arasinda en ¢ok konjunktivitise, ikinci sirada keratokonjunktivitise ve
liciincii sirada ise keratitise rastladigini bildirmektedir. Isler ve ark.’nin (2008) yaptig
calismaya gore, goz hastaliklari olarak en ¢ok konjunktivitis, keratitis ve skleritis ortaya

cikmustir.

Calismamiz sirasinda sifirlarda en fazla konjunktivitis, ikinci sirada

skleritis/episkleritis ve {igiincii sirada ise keratitis belirlenmistir.

Isler ve ark. (2008), non-enfeksiydz goz hastaliklari arasinda % 8.20 kist
dermoid, % 2.57 buftalmus ve % 1.09 oraninda yabanci cisim belirlemislerdir.
Calisgmamizda non-enfeksiydz goz hastaliklar1 arasinda ilk sirada buftalmus % 28.57,

nistagmus % 14.28, sasilik %14.28 ve kist dermoid % 0.60 olarak belirlenmistir.

Davidson ve ark. (1999), Amerika Birlesik Devletleri Kansas eyaletindeki sigir
satis pazarinda kataraktin goriilme oranini % 7.0 olarak belirlemislerdir. Calismamizda

bu oran sigirlarda % 0.28, koyun-kegilerde % 2.26 olarak saptanmaistir.

Isler ve ark. (2008), hayvan rklarina gore gz hastaliklariin goriilme sikligin
montafonlarda % 29.84, holstaynlarda % 21.64 ve simentallerde % 19.86 oraninda
saptadiklarin1 belirtmektedirler. Caligmamizda taramalar sirasinda goz hastaliklarinin
insidans1 Holstayn 1rkinda % 1.30, simental irkinda % 1.01 oraninda belirlendi. Isler ve
ark. (2008)’larinin ¢aligma yaptig1r bolge ile Kocaeli karsilastirildiginda, Kocaeli’nin

iklim yapisi nedeniyle avantajli oldugu sdylenebilir.

Cemiloglu (2018), yaptig1 calismada koyunlarda ilk sirada konjunktivitis, ikinci
sirada ise keratitis vakalarinin oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada ise koyun-kegilerde
ilk sirada konjunktivitis, ikinci sirada ise skleritis/episkleritis belirlenmistir. Ayrica

calismamizda non-enfeksiydz goz hastaliklart koyun-kecide sigirlara gore daha fazla
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belirlenmigken sigirlara gore katarakt vakasi koyun-kecide daha fazla sayida ortaya

cikmustir.

Sonug olarak c¢alismanin yapildig1 bolgede iklime bagli olarak uzun siireli
riizgarlarin esmemesi, hava sicakliklarinin yliksek olmamasi, kdylerde otlaklarin uzun
stireli yesil kalmas1 bolgesel avantaj olarak gzlemlenmistir. Ayrica, riizgarlar nedeniyle
taginan yabanci maddelerin gozlerde soruna yol agmamasi, barinak sartlarinin iyi
olmasi, bakim ve besleme sartlarinin uygunlugu, isletme sahiplerinin bilingli
sayilabilecek sekilde hayvancilik yapmasi da gbéz hastaliklar1 insidansinin  diisiik

saptanmasinda etkili olmustur.
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