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ONSOz

Kars ve cevresi, gerek Dogu Anadolu Bdlgesinde gerekse
yurdumuzda sigir yetistiriciligi acisindan 6énem arz etmektedir. Ancak,
bdlgedeki olumsuz iklim sartlari, hatali besleme (bozuk gidalar, retinotoksik
bitkiler, vitamin-mineral yetersizligi, kimyasal ajanlarin kullanildigi tarim
alanlarinda otlatma gibi), hatali damizlik secimi, intrauterin ddonemde embriyo
gelisimi icin zararh olan ilaclarin bilingsiz veya ampirikgce kullaniimasi gibi
bircok faktore bagh olarak kongenital malformasyonlar sekillenmekte ve
sonucta ekonomik kayiplar ortaya ¢ikmaktadir.

Kongenitel malformasyonlar bitiin organ ve dokularda tek baslarina
gorulebildigi gibi birden ¢ok sistemde multiple olarak da ortaya cikabilir. Bu
defektlere bagli gérme problemi cogu zaman veteriner klinisyenler ve hayvan
yetistiricileri tarafindan 6nemsenmemektedir. Oysa defektlerin kalitimla
yavrulara aktarilabildigi de g6z éninde tutulursa, son derece ciddi ekonomik
kayiplara neden olabilecegi asikardir. Ayrica, boélgede hayvanciligin mevsime
baglh mera hayvanciligi seklinde yapildigi da dikkate alindiginda hayvanin
dogayi algilayabilmesi i¢cin en 6nemli duyu organinin goz olduguna suphe
yoktur. Dogmasal amarozis olgularinin biydk bir ¢cogunlugunun retinal
kokenli oldugu bilinmektedir. Ge¢mis yillarda, Kafkas Universitesi Veteriner
Fakdiltesi Cerrahi Anabilim Dal Kliniklerine getirilen yenidogan buzagilarda
gorme ile ilgili bozukluklarin dikkat ¢ekici oranlarda oldugu goraimustur.
Calismanin temel fikrini bu gérme problemi bulunan buzadilardaki patolojik
tablonun degerlendiriimesi olusturmustur. Bu calismayla Kars Boélgesinde
yenidogan buzagilarda (0-3 aylik) rutin g6z muayenesi ve fundoskopi
yapilarak retinal anormalitelerin tip ve insidensi ile olasi nedenler
degerlendirilerek, veteriner literatire katki saglanmasi amaclanirken,
muhtemel nedenler dikkate alinarak 0©nleyici yobntemler konusunda

yetistiricilere bilgi aktariimasi dusinulmektedir.



VI

Doktora 6grenimim boyunca bilgi ve tecribelerinden faydalandigim,
tez calismam suresince katki ve desteklerini esirgemeyerek daima bana 1s1k
tutan ve ogrencisi olmaktan gurur duydugum saygideger danigmanim

Prof.Dr. isa OZAYDIN’a saygi ve siikranlarimi bir borg bilirim.

Onerileriyle beni surekli yonlendirerek tezimde biyik katkilari olan
degerli hocam Dog.Dr. Ozgiir AKSOY’a tesekkir ederim. Doktora egitimim

boyunca yetismemde emegi gecen kirsiu hocalarima tesekkurlerimi sunarim.

Fundoskopik muayeneyi yapma ve sonuclar degerlendirmemde,
retina kamerasinin temininde yardimlarini, bilgi ve tecribelerini esirgemeyen
istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Do¢.Dr. Murat SAROGLU’na tesekkiiri bir borg bilirim.

Tez yazma asamasinda, kitaplarin sagir arkadashgr disinda, bazen
kendi sesimi bile unuttugum derin yalnizlik sireclerinde, o gunlerin
zorluklarini paylasarak umudu birlikte ¢ogalttigimiz Mehmet CATALKAYA'ya
ve doktora suresince yardimlarini esirgemeyen doktora arkadaglarima her
sey icin tesekklr ederim.

Kafkas Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projeleri

Destekleme Bo6lumi’ne maddi katkilarindan dolayi tesekkirlerimi sunarim.

Hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen aileme

saygl ve sukranlarimi sunarim...



KARS BOLGES INDE YENi DOGMUS BUZAGILARDA
RETINAL ANORMAL iTE iNSIDENSININ
FUNDOSKOPIK MUAYENE ILE BEL IRLENMESI

1. GIRIS ve GENEL BILGILER

Gorme iglevini yuklenmis olan g6z, disg etkenlere karsi vicudun en
duyarli organi olup, oftalmoskopi ile sinir ve damarlari direkt olarak
gorulebilmektedir (57). Yapisinda bulunan hicre ve dokularin olaganusti
yerlesimi ile cevreden gelen iginlari bir kamera gibi gorintiye cevirerek
bunlarin beyin tarafindan algilanmasini saglar (90). Retina, goérmeyi
saglayan, 1siga ve renge duyarh olan bu hicrelerin bulundugu g6z
tabakasidir (1,29,59,65). Gelen 1sik uyarimi retinal hiicrelerde sekillenen bir
seri fotokimyasal reaksiyon sonucu elektriksel uyarima donusturerek optik
sinir araciligiyla beyindeki gorme merkezine iletir ve gbrme olay! gerceklesir
(29,59,101).

Beyin ile dogrudan baglantili olan retinada sekillenen bozukluk ve
patojeniteler gérme duyusunu tehdit eder (101). Gorme bozukluklarinin
degerlendilebilmesi i¢in retinanin fonksiyonlarinin ve retinayr etkileyen
hastaliklarin bilinmesi gerekir (107). Retinada cesitli nedenlerle albinizm,
koloboma, retinal displazi, retinal dejenerasyon, retinal kanama gibi
kongenital, herediter ve edinsel bozukluklar sekillenir (46,118). Sekillenenen
bozuklugun derecesine gore gorme olay! etkilenir. Bazen gbrme ¢ok az
etkilenirken bazen de kismi (parsiyel) veya tam Kkorluk sekillenir
(46,49,89,95,118).



Retinada sekillenen patojeniteler direkt oftalmoskopi, indirekt
oftalmoskopi (3,39,83,88,97), ultrasonografi, elektroretinografi ve floresein

anjiografi gibi muayene yontemleri ile belirlenebilir (3,39,88,97).

Direkt oftalmoskopi; indirekt oftalmoskopi, ultrasonografi gibi diger
oftalmik muayene yontemlerinden daha 6nce tanimlanmig, ilk olarak 1704
yilinda Mery, suya daldirilip ¢ikarilmis bir kedinin okiler fundusunun direkt
olarak gortlebilecegini bildirmis, daha sonralari bu fenomeni De La Hire
korneanin konveks yapisinin kirici ve yansitici etkisini suyun nétralize ettigini
belirterek aciklamaya calismis ve 1846'da Cumming’in insanlarda fundus
refleksi bulgularini rapor ettigi birdirilmistir (88). ilk oftalmoskobu Charles
Babbage gelistirmistir (17,88). Veteriner oftalmolojide/sahada direkt
oftalmoskop ilk olarak Reynat tarafindan 1858 yilinda kullaniimigtir (88).

indirekt oftalmoskobun ilk olarak 1853'te Ruete’nin tasarladigi, ancak
indirekt oftalmoskobun direkt oftalmoskoba gére birgcok avantajinin olmasina
ragmen 1947 yilina kadar Birlesik Devletler tarafindan kabul gérmedigi ve.
Rubin’in 1960 yilinda képeklerde indirekt oftalmoskop kullandigi bir calismayi
yayinladigi bildirilmistir (88).

insan g6z fundusuna ait fotograflarin ilk olarak 1899 yilinda IX.
Uluslararasi Oftalmoloji Kongresi'nde Dimmer tarafindan sunuldugu, sigir,
kedi-kopek ve keci funduslarina ait fotograflarin ise 1947 yilinda Saurer,
renkli fundus fotograflarinin (kedi kopek fundusu) da ilk kez 1958'de
Luginbuhl tarafindan yayimlandigi bildirilmistir (63).



1.1. GOZUN MORFOLOJIsI

1.1.1. GOZUN EMBRIYOLOJIK GELIiSiMmi

G0z, cesitli embriyo yapraklarininin katihmiyla sekillense de, 6zellikle
ektodermden olusan merkezi sinir sistemi bu duyu organinin olusumunda
onemli bir rol oynar. Once diensefalonun yan duvarinda sagh sollu iki
evaginasyon sekillenerek recessus opticus’u olusturur. Recessus opticus’lar
fossa orbitalise uzar ve uc kisimlari daha sonra genisleyerek vesicula optica
olarak adlandirilan goz keselerini meydana getirir (55). Vesicula optica’lar
zamanla genisler (20,55) ve fossa orbitalisi saran deriye yaklasir (55).
Vesicula optica’nin deriye bakan kismi invagine olarak goz kadehi (calices
opticus) olusturur (19,20,26,59,66). Bu esnada g6z kadehinin karsisindaki
ektodermde bir hiicre Gremesi goralur. Bu hicreler cogalarak géz kadehine
dogru cokerek (54) lens cristallina’yt meydana getirir (19,55). Lens cristallina
(55) ve g0z kadehi (44) gelismelerine devam ederken, mezoderm g6z
kadehini distan sararak ilerler ve iki kola ayrilir. icteki kol, processus
ciliaris’leri sekillendirir ve lens cristallina’yi tespit etmek icin lense yapisir.

Dista kalan kol ise lensin 6n yuzinde irisi olusturur (55).

Kopeklerde gebeligin 25. guninde optic fissurdeki mezengimden
hyaloid arter gelisir (20).

Mezodermin g6z kadehini saran kismi choroidea (koroidea)
sekillendirir. Gozun i¢ tabakasi olan gz kadehi de tunica nervosa (retina)’yi
olusturur (55). Retina embriyolojik ©nbeyinin bir uzantisi olan optic
vesicul'den gelisir (19,26,44,59,66). Optik canagin dista kalan tabakasi retina
pigment epiteline (RPE) (19,59,106), icte olan tabakasi ise sensorial retina
kompleksine donugir (19,26,44,59,66). Periferal retina sentral retinadan 3-8

gun kadar sonra farklilasabilir. Noroblastik tabakanin olusmasindan sonra



retinal histogenezis farklilagan bir RPE ile olur. i¢ noroblastik tabakada
oncelikle retinal gangliyon htcreleri gelisir. Gangliyon hticrelerinin aksonlari
toplu halde optik sinirden olusur (20). Muller ve Amakrin hicrelerinin hicre
cisimcikleri dis noroblastik tabakanin daha i¢ kisminda farklilasir (20,106).
Onemli retinal farklilasma ozellikle gozleri kapali olarak dogan tirlerde

postnatal ddonemde de devam eder (20,44).

Tunica vasculosa’nin dis tarafindaki mezoderm kalinlasarak sclera’yi
(sklera) olusturur. Tunica fibrosa, 6n kisimda ektoderme dogru ilerleyerek
ona icten yapisir ve iki katmandan olusan (icte mezoderm + dista ektoderm)
ve saydam bir zar olan cornea’yl (kornea) sekillendirir. Korneanin
olusmasindan sonra 6n yizdeki ektodermal epitel goz kiresinin Ust ve alt
yarimlarinda geriye dogru kivrimlar yaparak Ust ve alt g6z kapaklarini
(palpebra) meydana getirir (55).

1.1.2. GOZUN ANATOMISI ve HiISTOLOJISI

1.1.2.1. GOZUN EKLENTI ve KORUYUCU YAPILARI

1.1.2.1.1. Orbita

Orbita, gbzu kranial kaviteden ayiran, cevreleyen, koruyan ve gozin
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi icin cesitli sinir ve kan damarlarinin
gecisine olanak saglayan, bircok kicuk delik iceren bir kemik boslugudur
(18,44,90,110). Orbita turlerin farklihgina bagh olarak 5-7 kemikten olugur.
Sigirlarda orbitayi; lacrimal, zygomatic, frontal, sphenoid, palatine ve maxillar

kemikler olusturur. Orbital siniri, frontal, lacrimal ve zygomatik kemikleri



sekillendirir (101). insan, equide ve ruminantlarda orbita bir halka (arcus
orbita) ile kusatilmigtir (45,90). Evcil hayvanlarda orbitanin medial ve
nazoventralinde kemikten bir tabani vardir. Diger taraflar zarsel (periorbita)
bir yapi ile értaladar (20,90).

1.1.2.1.2. Orbital fascia (Orbital fasiya)

Orbital fasiya, orbitadaki yapilari saran, ince, oldukca guticlii konnektif
bir dokudur. Bu fasiya; periorbita, fasiya bulbi veya tenon kapsuli ve
ekstraokuler kaslarin fasiyal kiliflari olarak ¢ alt gruba ayrilir. Periorbita,
bulbus okulinin kaslari, kan damarlari ve sinirlerini saran ve orbitayi
sinirlandiran  konik sekilli fibr6z bir membrandir (101). Tenon kapsuli
skleranin dis ylzeyinde yogunlasmis bir konnektif dokudur (94,110) ve
korneoskleral baglantiya yakin bolgede sklera ile birlesir (99,101).

1.1.2.1.3. Ekstraokuler Kaslar

Ekstraokuler kaslar, orbitadaki bulbus okuliyi askida tutarak okuler
hareketi saglar (101). Bulbus okulinin dorsal, ventral, medial ve lateral de
olmak Uzere dort duz kasi vardir. Bu kaslar bulbus okuliyi adlari ile ayni
yonde hareket ettirirler (43,90,94).

M. orbicularis oculi g6z kapaklarinin kapanmasini saglar. Bu kas, N.
facialis tarafindan innerve edilir (40,98). M. retractor oculi, orbital apeksten
koken alir ve bulbus okulinin geriye cekilmesini saglar (101). Ventral oblik

kaslar gibi dorsal, ventral ve medial diiz kaslari N. oculomotorius, lateral diz



ve retraktor okuli kaslari N. abducens (94,99) ve dorsal oblik kaslar ise N.
trochlearis tarafindan innerve edilir (99,101).

1.1.2.1.4. Palpebra ve Konjunktiva

G0z kapaklari, yiz derisinin incelerek ventral ve dorsal yonde kivrim
yapmaslyla meydana gelen anatomik yapidir (40,90,110,114). Evcil
hayvanlarda bir ist, bir alt ve bir de lcuinci g6z kapagi vardir (90). Ust ve alt
g0z kapaklari medial ve lateralde birleserek medial ve lateral kantusu
olusturur (40,90). Go6z kapaklarinin kapanmasi, M. orbicularis oculi'nin
kontraksiyonu ile yapilir (101). G6z kapaklarinin agilmasi ise M. orbicularis
oculi’nin gevsemesi ve levator palpebra superioris kasinin kontraksiyonu ile
gerceklestirilir (40,101).

Uclincti goz kapagi (membrana nictitans) bulbus okulinin anterior
yuziunde bulunan ve medial kantiiste cikinti yapan buyidk bir konjunktiva
kivrimidir. Uglincti g6z kapaginin serbest kenarina paralelel olarak “T” sekilli
bir kikirdak ihtiva eder (19,90,114).

GOz kapaklarn, gozu dig etkilerden (toz, toprak, i1sik vs) korur ve

gozyasinin kornea Uzerine dagiimasina yardimci olur (101).

GOz kapaklarinin i¢c yuzeyi palpebral konjunktiva ile o6rtaladar
(40,110,114). Bulbar konjunktiva, bulbus okulinin Utzerine dogru gelerek
korneal epiteli ile devam eder (101,110). Palpebral ve bulbar konjunktivanin
birlesim yerine forniks adi verilir (40,101). Konjunktivalar, korneanin
kurumasini engeller ve g6z kapaklarinin bulbus okuli Gzerinde rahatca
hareket etmesini saglar. Mikroorganizma ve yabanci cisimler igin bir bariyer
gorevi yapar (101).



1.1.2.1.5. Lakrimal ve Nazolakrimal Sistem (Apparat us lacrimalis)

Gozyas! sistemi veya lakrimal sistem; gb6zyasi bezi (Glandula
lacrimalis), uclnci gbzyas! bezi (Glandula nictitans), eklenti goz yasi bezleri
(Glandula tarsalis, Moll ve Zeiss), gbzyas! tabakasi (PTF-Precorneal tear
film), mikoéz capak, punkta lakrimalis, kanalis lakrimalis, kanalis

nazolakrimalis ve punkta nazalisten olusur (4,90).

Gozyas! film tabakasi superfisiyal katman, akéz katman ve i¢ mukoid

katman olmak tzere ¢ katmandan olusur (4,19,41,93,101). Bu tabakanin:

1. GOz kapaklarin bulbus okuli Gzerinde hareket etmesini
kolaylastirmak ve buharlagsmay! 6nlemek (4,31,86,90)

2. Kornea icin gerekli olan oksijen ve besin ihtiyacini saglamak
(4,93)

3. Konjunktival resesustan yabanci cisimlerin atilmasini saglamak
(4)

4. icerdigi enzimlerle antimikrobiyal etki gostermek  gibi

foksiyonlari vardir (4,93).

Mukoz capak, konjunktivanin goblet hicreleri tarafindan salinan
mukusun alt ve Ust g0z kapagl resesuslarinda toplanarak enzimatik

aktiviteler gostermesi ve medial kantusta birikerek kurumasiyla olusur (4).

Nazolakrimal sistem, gbzyasini gbzden burun bosluguna tasiyan kanal
sistemidir (103,110). Bu sistem; lakrimal punkta, lakrimal kanalikuli, sakkus
lakrimalis, duktus nazolakrimalis ve punkta nazalisten olusur
(4,42,61,90,111). Uretilen gozyasinin fazlasi punktalara kapillar atraksiyon ve
g0z kapag! hareketleri ile gecer. M. orbicularis oculi'nin kontraksiyonu
sirasinda sakkus lakrimalisin duvari gerilerek lumeninde negatif bir basing

olusur. Bu gbzyasinin sakkusa dolmasina neden olur. Sakkus lakrimalisten



yercekimi etkisiyle nazolakrimal kanala ve punkta nazalise gozyasi gelerek
fazlasi uzaklastirihr (4,111).

1.1.2.2. BULBUS OCUL i (BULBUS OKUL i)

Bulbus okuli, orbita boslugu icinde bagdokusundan zengin bir yag
yastigi icine yerlesmis, gorme fonksiyonu ile gorevli bir organdir (1,2). G6zln
duyusal ve motor fonksiyonlari 11-VIl. (N. opticus, N. oculomotorius, N.
trochlearis, N. trigeminus, N. abducens, N. facialis) kranial sinirler tarafindan

saglanir (1). Bulbus okuli ti¢ temel katmandan olusur.

1. Tunica fibrosa bulbi
2. Tunica vasculosa bulbi
3. Tunica interna bulbi (29,61,90,94,101,114)

Bulbus okulinin 6n ve arka capinin (eksen-aksis opticus) uclarinda
bulunan kutuplari (g6z kapaklarina yakin olan kisim 6n kutup, beyin tarafinda
olan kisim arka kutup), kutuplara esit uzakhkta olan ve go6zi iki yarim
yuvarlaga ayiran bir ekvatoru, transversal ve kutuplardan gecen vertikal
caplari vardir (90,101).

Bulbus okulide kamera anterior bulbi, kamera posterior bulbi ve
kamera vitrea bulbi adi verilen odalar bulunur (28,29,52,101). Kamera
anterior bulbi, kornea ile iris arasindaki bogluktur. Kamera posterior bulbi, iris
ve lens arasinda yer alan bosluktur. Kamara anterior ve posterior bulbide
humor ak6z bulunur (29,52,101). Kamera vitrea bulbi ise retina, korpus siliare
ve lens arasinda kalan ve bulbus okulinin buydk bir kismini olugturan

bosluktur. Bu kamerada humor vitreous vardir (28,29,101).
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Sekil 1. G6zin anatomisinin sematik gérinimu (43)

1.1.2.2.1. Tunica fibrosa bulbi (Tunika fibroza bul  bi)

Fibroz tabaka bulbus okulinin en dis katmanidir (1,2,29,90). Tunika
fibrosa bulbi; sclera, cornea ve bu iki anatomik yapiy! birlestiren limbustan
olusur (1,2,114).

1.1.2.2.1.1. Sclera (Sklera)

Go6zun saydam olmayan kismi olan sklera kollojen ve elastik liflerden
olusmustur (29,101). Sklera ¢ok dayanikli oldugu igin g6zin korunmasini
saglar (90,101). Sklera gozin buydk bir kismini saran, gugli ve kismen
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esnek bir yapidir (29). Skleranin kalnligi hayvan turlerine gore degisir. En
kalin yeri N. opticus’un ¢evresinde ve arka kutup bdlgesindedir. En ince kismi
ise ekvator bdlgesindedir. Kan damarlari ve uzun ve kisa siliar sinirleri igerir.
Konveks olan dis yuzeyi bulbus okulinin kaslari ve yag dokusu ile iligkilidir.
Sklera arka kutbun medialinde N. opticus ile birlesir (90,101). On kisimda
skleranin kenarlari korneanin periferi ile siki sikiya birlesmistir (90,101). Bu
birlesim yeri limbus olarak adlandinimistir (1,2,114). Konkav olan i¢ ylzeyi,
lamina fusca adi verilen esmerimsi ve c¢ok ince konjunktiv dokusu ile

koroideaya yapismistir (90,101).

1.1.2.2.1.2. Cornea (Kornea)

Kornea gozin 6n kisminda yer alan ve yaklasik olarak Ucte birini
olusturan saydam bir yapidir (19,29,125). Kornea is1din gdoze gegmesine izin
veren olduk¢a ince hicre tabakalarindan olugsmustur (29,90,101,125).
Korneanin dis ve i¢ olmak Uzere iki ytuzi vardir. Her iki yiiz de kaygan ve
pirtzsuz yapidadir. Konveks olan dis yizeyi gézyasi ile yikanir. Konkav olan
ic yUzeyi ise humor ak6z (humor aquosus) ile temas halindedir. Kornea
sensorik sinirlerden ve agri reseptorleri yoninden zengindir (90,101). Kornea
asagida belirtilen bes katmandan olusur:

Epithelium anterioris cornea (Kornea epiteli)
Lamina limitans anterior (Bowman'’s tabakasi, Bazal lamina)
Substantia propria cornea (Stroma)

Lamina limitans posterior (Desement membrani)

S A

Endothelium camera anterioris (Kornea endoteli) (2,5,19,90,101)

Kornea epitelinin dizeni, damarsiz olmasi, stromadaki kollajen liflerin

ve olusturdugu lamellar sistemin dizeni, endotelinin sivi dinamigi Gzerindeki
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belirgin etkisi sonucu intrastromal su dizeyinin sabit tutulusu korneanin
saydamligini saglar (1). Kornea, N. trigeminus’un oftalmik dalindan kol alan
uzun siliar sinirler tarafindan innerve edilir (101). Kornea epitelyumu gozyas!
ve limbus damarlarindan, endotel yuzi ise 6n kamera sivisindan beslenir
(1,101).

1.1.2.2.2. Tunica vasculosa bulbi (Tunika vaskuloza  bulbi)

Vaskiler tabaka, adindan da anlasildigi gibi bulbus okulinin diger
katmanlarina oksijen ve besin kaynagini saglayan, damarlarca zengin bir
yapidir (1,2,29,90,101). Bu yap! yodun pigmentli ve damarca zengin bir
tabakadir. Onden arkaya dogru iris, corpus ciliare ve coroidea’dan olusur
(1,2,90,114).

1.1.2.2.2.1. Choroidea (Koroidea)

Koroidea skleranin altinda yer alir (27,28,89). Skleraya donik olan dis
kismi lamina fusca denen gevsek bir bag doku ile bu katmana yapisir
(90,114). i¢ yuzu ise retina ile iligkilidir ve tapetum nigrum {zerine kuvvetle
yaslanir. Bu pigment kati uzaklastirildiginda koroideanin i¢ ytizeyinde ve N.
opticus’un girdigi yerin dorsalinde equidelerde mavimsi yesilden laciverde,
ruminantlarda parlak yesilden koyu maviye, karnivorlarda altin sarisindan
beyaza dogru degisen renkte madensel pariltili bir kisim gortlir. Bu alan
hemen hemen korpus siliareye kadar uzanir ve yarim yuvarlak veya uc¢gen
seklindedir. Tapetum lucidum denen bu renkli parlaklik insan ve domuzlarda
yoktur (90).
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Koroidea retinanin dig katlarini besleyen, bol damarli ve pigmentli bir
tabakadir (1,101), dista sklera ile sinirli olup, distan ice dogru buyuk ve orta

blyuklukte damarlar ile koriokapillaris tabakalarindan olusur (1).

1.1.2.2.2.2. Corpus ciliare (Korpus siliare)

Koroideanin 6n kisminda siliar cisimcik denen sirkiler yapilar
mevcuttur. Bunlar lensin dodru pozisyonu icin lense baglanan ve adina zonul
denen suspansor ligamentlerin hareketini saglarlar. Bu ligamentler siliar
kaslarin hareketine bagli olarak ya gevser ya da gerilir. Ligamentlerin
gerilmesi, nesnenin uzakhgina bagli olarak lensin seklini ve refraksiyonunu
degistirir (29,101). Korpus siliare, pars pilikata (pars pilicata), pars plana ve
M. siliaris (ciliaris) olmak tUzere 3 kisimdan olusur. Pars pilikata, prosessus
siliaris olarak bilinen blyuk ve kigik ¢ok sayida kivrimdan sekillenmistir. Bu
kivrimlarda bulunan atardamarlardan humor akuosus suzulir. Pars plana,
korpus siliarenin koroideaya komsu olan diz halka seklindeki kismidir. M.
siliaris, korpus siliarenin énde bulunan halka seklinde ve kirli beyaz renkteki
kas kismidir (101).

1.1.2.2.2.3. Iris

iris korpus siliareden géziin 6n kismina dogru uzanan ve kamera
anterior bulbiyi ikiye b6len pigmentli kassel bir yapidir (29,111,114). Vaskuler
katin en digta olan yapisidir (29,90). Merkezinde bulunan pupilla acikhgi ile
gdze giren 1sik yogunlugunu kontrol eder (1,90,101,125). iris kaslari kasilip
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gevseyerek pupillanin yeterli 1s1g1 gecirmesini saglar (29,125). Bu iglemi
yapisinda bulunan iki ¢cesit kas grubuyla gergeklestirir. M. constructor pupilla,
pupilla etrafinda sirkiler bir band olusturur ve parasempatik sinirler
tarafindan innerve edilir. M. dilator pupilla, irisin korpus siliare ile birlestigi
kisimdan pupillaya dogru isinsal tarzda uzanan fibrillerden olusan kas
grubudur ve sempatik sinirler tarafindan innerve edilir (1). Parlak i1sikta
pupilla kocalur, los 1sik veya karanlikta mumkin oldugunca fazla 1s1g!

gecirmek icin genigler (29).

1.1.2.2.3. Tunica interna bulbi (Retina)

Tunika interna bulbi, retina olarak da adlandinlan ve fotoreseptor
hicreleri tarafindan olusturulan gézin en icteki tabakasidir (1,28,29,59,65).
Bu hucreler 15191 elektrokimyasal sinyallere cevirerek sinir sistemine iletir
(29,59,101). Optik sinirin retinaya girdigi yer optic disc, papilla optici veya
papilla nervi optici olarak adlandirilir (90). Optik disk, gozin arkasinda optik
siniri iceren ve kan damarlarinin c¢cikis noktasidir (29). Retinanin
fotoreseptdrlerin bol oldugu gérme alani ile reseptérlerin bulunmadidi bélgeyi
ora serrata olarak adlandirilan yapi ayirir. Ora serrata’ya yaklastikgca periferik
retinanin anatomik tabakalari incelmeye ve kaybolmaya baslar (65). Retina
ve optik sinir, dnbeyinin uzantisi (59,101) oldugundan morfoloji ve fizyolojileri

beyine benzer (101).

Retina, koroidal kapilleler ve retinal arterler tarafindan beslenir (43).
Vicuttaki en yuksek metabolik aktiviteye sahip dokulardan biridir. Herhangi
bir nedenden dolay! beslenmesindeki aksaklik, cok cabuk bir sekilde iskemi
olusmasina ve retinal hicrelerde fonksiyon kaybina neden olur. G6z daima
retinada da bulunan vitamin A (retinol) destegine ihtiya¢ duyar (101). Vitamin
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A yetersizligi retinal dejenerasyona (101,121), rodopsin pigmenti
yetersizligine ve optik sinirin optik kanalda sikismasina neden olur (121).

Retina 10 tabakadan olusur. Bunlar digtan ice dogru su sekilde

siralanir:

Retinal pigment epitelyumu (RPE)
Fotoreseptor tabaka

Dis membran

Dig cekirdek tabakasi

Dis pleksiform tabaka

ic cekirdek tabakasi

ic pleksiform tabaka

Gangliyon hiicre tabakasi

© © N o g s~ wDdPE

Sinir lifi tabakasi
10.i¢ membran (5,19,26,28,107)

Retinal Pigment Tabakasi: Retinanin en dista olan poligonal ve tek
kath pigmentli hicre tabakasidir (1,35,101,107,114). Optik canagin dis
tabakasindan olusan bu katman, koriokapillarislerden retinanin dis
tabakalarina besin tasimasi yonunden o©Onemlidir (1,35,101). RPE’de
bulunan hicreler, koroideanin Bruch membranina yapisik, kiboid yapida
melanin pigmenti iceren hucrelerdir. Hucreler arasinda zonula ocludens
denen siki baglantilar vardir (26,66,101). Bu 06zelligi ile 1s1gin koroideaya
gecmesini engellerler. Hicreler arasindaki baglarin ¢ok siki olmasi, retina
damarlan ile birlikte, pigment epitelyumunun ikinci kan-retina bariyerini

olusturmasina yolacar (26,66).

Fotoreseptor Tabaka: Bu tabakada, gozin 1s1§1 kiran ortamlar
tarafindan yonlendirilen gorintiyt néral sinyallere gevirerek gorme olayini
baglatan fotoreseptor hicreleri vardir (5,26,66). Fotoreseptor tabakasini rod

ve konlar olmak Uzere iki tip fotoreseptor hicresi olusturur (5,12,26,29,35).
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Rodlar karanlikta, konlar ise aydinlkta iglev yaparlar (25,28,29,35,66).
Rodlar gorme  maddesi olarak rodopsin  pigmetini icerirler
(12,35,79,107,114). Rodopsin, 1sik ile solar ve gbérme durtlisini baslatir
(107,114). Konlarin gérme maddesi ise iyodopsindir (12,107,114). Kanatl
hayvanlar c¢cok sayida rod hucrelerinine sahip olduklarindan geceleri
oldukca iyi bir gorise sahiptirler (29). Kon hucreleri seklin ve rengin
algilanmasi iglemini yapar (29,79,101). Rod hiucreleri ise seklin ve
hareketin algilanmasini saglarlar (101). Evcil hayvanlarda rodlar
cogunluktadir ve bu nedenle genellikle renkleri tam olarak secemezler.
Retinanin arkasinda merkezi olarak lokalize olan bir ¢ukur vardir ve yapi
fovea olarak adlandirihr (29). Bu bdlge fotoreseptoér hicreleri tarafindan
oldukca zengindir (28,29,101). Ancak evcil hayvanlarin hicbirinde fovea
yoktur, ama rod ve kon htcreleri agisindan hayli zengin olan area centralis
vardir (101). Optik disk genellikle fotoreseptor hiicresi tasimadigi icin “kér

nokta” olarak adlandirilir (29).

Digs Membran: Fotoreseptorlerin i¢ segmentleri (1,26,66,101) ile
Muller destek hucrelerinin dis uzantilari arasindaki bagdan olusmustur
(5,26,66,101,107). Fotoreseptor tabakasinin ekstraselliler boslugu ve

sensorik retina arasinda bir bariyer olusturur (101).

Dig Cekirdek Tabakasi: Fotoreseptdr htcrelerinin ¢ekirdeklerinin
bulundugu tabakadir (5,26,59,66,114). Ayrica bu katmanda rod ve konlarin

dis baglanti lifleri, rod ve konlarin aksonlarini icerir (101).

Dis Pleksiform Tabaka: Fotoreseptorlerin terminalleri ile bipolar ve
horizontal hicrelerin arasindaki sinapslarin bulundugu bdlgedir (1,26,35,
101,107).

ic Cekirdek Tabakasi: Horizontal, Bipolar, Amakrin ve Miller
hicrelerinin  gekirdeklerinin  bulundugu katmandir (1,5,66,101,107). Bu

tabakadaki noronlar fotoreseptdr tabakasi ile gangliyon hicre tabakasi
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arasindaki baglantiyr korur (101). Horizontal, Bipolar, Amakrin htcreleri

gelen uyarinin yorumlanmasini ve iletinin farkhlasmasini saglarlar (1,101).

ic Pleksiform Tabaka: Bipolar, Amakrin hiicreleriyle Gangliyon

hicreleri arasindaki sinapslarin bulundugu bdlgedir (26,35,79,101,107).

Gangliyon Hucre Tabakasi:  Noroglial hicreler ve retinal kan
damarlarn ile birlikte gangliyon hicrelerinin t¢ farkl tipini icerir. Bu tabaka
retinanin en i¢ katmanidir ve area centralis disinda her bolgesinde tek bir
hicre katmanindan olusur. Area centralis’te iki veya U¢ hicre tabakasi
olabilir (101).

Sinir Lifleri Tabakasi:  Gangliyon hicrelerinin miyelinsiz aksonlari
tarafindan olusturulmustur (1,5,26,66,114). Burada ayrica retina arter ve
venleri, astrositler, néroglial hicreler de bulunur. Astrositler retinanin
beslenmesinde 6nemlidir (26,66,101).

ic Membran: Retinanin en icteki katmanidir (1,5,26,66,101). Miller
hicrelerinin terminallerinin birlesmesi ile meydana gelmis gercek bir zardir

(5,101). Bu katman retinay! vitreustan ayirir (26,66).
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Sekil 2. Gdzin anatomik yapilari ve retinal katmanlar (67)

Sekil 3. (A,B) Retinanin katmanlari ve hicrelerinin orijinal gérinimi. A: Amakrin
hicre c¢ekirdedi, B: Bipolar hiicre cekirdegi, C: Kon cekirdegi, G: Ganglion hlicre
cekirdegi, H: Horizontal hiicre ¢ekirdegi, M: Muller hiicre ¢ekirdegi, 1: RPE, 2: Rod
ve Konlarin dig (OS) ve i¢c (IS) segmentleri, 3: Dis membran, 4: Dis cekirdek
tabakasi, 5: Dis pleksiform tabaka, 6: i¢c cekirdek tabakasi, 7: ic pleksiform tabaka,
8: Ganglion hiicre tabakasi, 9: Sinir lifi tabakasi, 10: ic membran (96)



18

1.1.2.2.3.1. Retinal Hicreler

Bipolar Hucreler: Retinanin i¢ ¢cekirdek katinda bulunan bu hiicre tipi
dendritleriyle fotoreseptor ve dis pleksiform katindaki horizontal hiicrelerle
sinaps olustururlar. Bipolar hucreler aksonlariyla da amakrin ve gangliyon
hicreleriyle sinaps olusturacak sekilde i¢c pleksiform katinda sonlanir
(1,26,59,66,101). Rod ve kon bipolar hicreler olmak Uzere iki tip bipolar
hicresi vardir. Rod bipolar hucreleri, rodlarla baglantili olarak her biri 1-4
adet rod hucresiyle sinaps yapar. Kon bipolar hicreleri ise, konlarla

baglantil olup, 1 adet kon hicresi ile sinaps yapar (101).

Horizontal Hiicreler: i¢ cekirdek katinin dig kisminda bulunan bu
hicre tipi 151k uyarisinin iletiminde 6nemli rol oynar. Horizontal hicrelerin
Lumin6z (L-tipi) ve Color (C-tipi) tipi olmak Uzere iki tipi vardir. L-tipi
horizontal hicreler 1s1k uyarisiyla hiperpolarize olarak ya rodlarla ya da tek
tip konlarla sinaps olugtururlar. C tipi horizontal hicreler birden ¢ok kon
hicresi ile sinaps yaparak algilanan dalga boyuna gore hiperpolarize veya
depolarize olur. Horizontal hicrelerin gorme islevindeki rolleri tam olarak
bilinmemektedir, ancak fotoreseptdr hticrelerinin yanitini tamamladiklari ve
Isik degisikliklerine karsi duyarhligin artmasina yardimci olduklari tahmin
edilmektedir (101).

Amakrin Hucreleri:  Amakrin hticre c¢ekirdegi ve govdesinin buydk bir
bolumi i¢ cekirdek katinda bulunur. Amakrin hicrelerinin uzantilar
gangliyon ve bipolar hiicrelerle sinaps yapar. Bu hucrelerin gogu karanliga
adaptasyonu saglayan dopamin maddesini icerir (101).

Gangliyon Hucreleri:  Gangliyon hcrelerinin aksonlari sinir lifi
tabakasini olusturur. Sinir lifleri optik disk Gzerinde birleserek sinir lifleri
demetlerini; sinir lifi demetleri de optik siniri olustururlar. Gangliyon hticre

aksonlari retina icerisinde miyelinsiz, optik sinire giris kisminda miyelinli
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hale gelirler. Miyelinsiz olan kisim, 1s1gin fotoreseptor tabakasina rahat
gecisini saglar (101).

Muller Hucreleri: Retinadaki en blyuk ndrogliyal hicrelerdir. Maller
hicrelerinin ¢ekirdekleri i¢c ¢cekirdek katinda yerlesmistir. Bu htcrelerin i¢ ve
dig retinaya uzanan uzantilari bal petegi gorinimuinde bir retinal cati
olusturarak, retinanin ic membran katinda sonlanir. Mduller hcreleri
fotoreseptdr hicrelerinin etrafini sararak bir hizada tutulmasini ve retinanin

yikimlanmasindan sonra tekrar rejenerasyonunu saglarlar (101).

e e e e e B e e e S e e _*-'* T T -\.,-..-;_: B

RPE —| ...@Ja @@w@?%aa '@’])_'
Rodlar i : . 4 | 4 ¥ J

¥
Kaonlar

Dig Membran

faller Hicreleri

Haorizontal Hilcreler

Bipalar Hicreler

Amakrin Hicreleri

Gangliyvon Hicreleri

Sinir Lifi
Tabakag) =——a

e e e e,

g Membran

Sekil 4. Retinanin hicreleri (67)
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1.1.2.2.3.2. Retinal Vaskdularizasyon

Retinanin kan destegi, koroidal sirkilasyon ve retinal arterlerden
saglanir. Koroidal sirkiilasyon retinanin digtaki avaskuler tabakalar
(fotoreseptdr, dis cekirdek tabakasi) icin besin kaynagini saglar (11,44,82).
Retinal arterler optik diskten cikarak kisa olan posterior siliar arterlerle
birlesir. Retinasi damarli olan tirlerde retinal arterler i¢ tabakalari (ic cekirdek
tabakasi, i¢ pleksiform tabaka, gangliyon hticreleri tabakasi, sinir lifi tabakasi)
besler (11,44). Kan-retina bariyeri iki komponent tarafindan olusturulmustur.
Bunlardan biri koroideadan retinayr ayiran RPE, digeri ise ic¢c retinal
kapillarlarin ~ endotelyal hucreleridir. Hafif perfizyon dedgisiklerinden
etkilenmezler. Uzun sireli perfizyon degisikliklerinde damarlar daralr, kan-
retina bariyeri bozularak retinal kanamalarin ve intraretinal lipid bulgularinin

sekillenmesine neden olur (64).

Retina, retinal damarlarin yerlesim sekline ve sahip oldugu yapisal
degisikliklere gore siniflandirilabilir.

Holangiotik Retina: Kedi, kopek, sigir, koyun gibi bircok memeli
turinde retina holangiotik yapidadir. Retinal damarlar retinanin anterior
ylizeyine yerlesmis pek c¢ok arteriol ve ventllerden olusmustur (11,44,81).
Sigir retinasinda 3 veya 4 buyuk (genellikle 4) ventl bulunur. Bu damarlar
arteriollere paralel bir seyir izler. Ust arteriol ve veniiller birbirlerine donuk
ve arterioller optik diskten ¢ikan 2-3 blytk damarlardan ayrilirlar. Damarlar
optik diskten ayrildikca caplari daralir. Arterioler venillere gore daha
kivrimh ve daha acgik renktedirler. Ana venler (3-4 adet) ¢cogunlukla daha
genis ve daha koyu renklidir (118) (Sekil 5).
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Sekil 5. Holangiotik retina goruntusi (118)

Merangiotik Retina: Merangiotik retina, tavsanlarda goralur
(11,44,81). Retinal damarlar optik diskin her iki yanindan medial ve lateral
olarak yatay bir sekilde dagilir (44,81) (Sekil 6).

Sekil 6. Merangiotik retina gorintusu (123)

Paurangiotik Retina: Bu tip retina atlarda gorultr (11,44). Optik diskin
cevresinden cok sayida arter, arteriol ve venll cikar. Oftalmoskopla

bakildiginda cogunlukla birbirinden ayirt edilemeyen bir damar agi goralur.
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Arterler bir ag olusturmaksizin dogduran dogruya venul igine gecerler (44)
(Sekil 7).

Sekil 7. Paurangiotik retina goéruntisu (14)

Anangiotik Retina: Kuslarda ve suringenlerde gorilen anangiotik
retinada damarlar pekten denilen bir yapi ile sinirlandinidigi (44,81) icin

fundus gorintisinde kan damari gérinmez (11,44,81) (Sekil 8).

Sekil 8. Anangiotik retina gorunttisi (123)
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1.1.2.2.4. LENS

Lens, irisle korpus vitreum arasinda yer alan, yumusak, saydam,
yuvarlak ve konveks bir yapidir (29,52,101,105). On yiizii pupilla ve iris ile
arka yuzlu ise humor vitreous ile iligkidedir. Lens 11k demetlerinin retina
Uzerinde odaklanmasina yardimci olur. Bu goérevi saydamhgr ve
akkomodasyon yetenegi ile yapar. Akkomodasyonu fibrae zonularisler

araciligi ile yapar.

Lensin korpus lentisi ve bunu saran kapsula lentisi vardir. Fibrae

zonularisler araciligi ile lens korpus siliareye asilir (101).

1.1.2.3. OPTIK SiNIiR

Optik sinir gangliyon hucrelerinin aksonlari ve glial hicrelerinden
olusmus bir sinirdir (45,101) ve bulbus okuliden optik kiazmaya kadar
uzanir (101). Optik sinir, beynin direkt uzantisi olmasi sebebiyle vicuttaki
diger tum sinirlerden farkli bir 6zelliktedir (45). Cevresinde Schwann kilifi
yoktur. Buna karsilik duramater, araknoid kilifi ve piamater vardir (101).

intraokdiler, intraorbital, intrakranial (45,101) ve intrakanalikiilar olmak
Uzere dort kisimdan olusmustur (101). intraokiiler kismi optik sinir basi,
optik papilla ya da optik disk olarak adlandirilir (101). Bu kisim retinanin
sinir lifi tabakasindan ayrilan gangliyon hicrelerinin miyelinsiz aksonlari
tarafindan olusturulmustur (20,45,101,114). Optik disk N. opticus’un direkt
olarak gortunen kismi olup, sekli ve buyukligu turlere gore farklilik gosterir
(45,60).
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intraorbital bélimde, sinir liflerinin  lamina kriprozadan sonra
miyelinlesmesiyle optik sinir c¢api buyidr ve bu bolimde optik siniri
duramater, araknoid ve piamater sarar. Duramater optik foramende orbita

periostuyla birlikte seyreder (101).

1.2. GORME FizYoLOJisi

Gorme iseleminin yerine getiriimesinde 6nemli bir goreve sahip olan
yapilardan birisi lenstir (29). Lensin pozisyonunda siliar cisimcigin suspansor
ligamentlerinin 6nemli rolG vardir (19,29,52). Siliar kaslar gevsediginde
suspansor ligamentler gerilir ve lens genigler (29,105). Bu durum uzaktaki
nesneleri gormeyi saglar (29). Siliar kaslarin kontraksiyonu ligamentleri
gevseterek kisalmaya yol acar. Boylece lens daha fazla yuvarlaklasarak
g0zun yakin nesne uzerinde odaklanmasini saglar. Bu igsleme akkomodasyon
denir (12,29,105). Eger lensin akkomodasyon yetenegi yoksa hayvanlar
sadece belirli uzakliktaki nesneleri gorebilirler. insanlar oldukca yiiksek
akkomodasyon yetenegine sahipken, kedi ve kdpeklerde bu 6zellik daha az

sigirlarda hemen hemen hig yoktur (29).

Isik goze girdiginde ilk olarak saydam korneadan gecerek pupilla
yardimiyla ile lense odaklanir. Lens ve vitreous 1s1gl1 yakinsadiktan sonra
retinada bir noktada caprazlasir. Bu caprazlasma retinada gorintinin ters
bir sekilde olusmasina neden olur (2,29). Retinadaki fotoreseptdrlerin dig
segmentlerinde sekillenen fotokimyasal reaksiyonlarin fotoelektriksel akima
donuserek bipolar ve gangliyon hticrelerinden gecmesi (1,26,35,66,67) ve bu
sinyallarin optik sinir vasitasiyla beynin gérme merkezine goénderilmesi ile
goruntl gerceklesir (2,26,29,66,67).



25

1.3. RETINAL BOZUKLUKLAR

Retinada karsilasilan patojeniteler kongenital, herediter ve edinsel
olarak sekillenir (46,118) ve sekillenen bozuklugun derecesine bagl olarak
gormenin derecesi degisir (82,118).

1.3.1. RETINANIN KONGENITAL ve HERED ITER BOZUKLUKLARI

Sigirlarda  kongenital retinal anormalitelerin  nadiren sekillendigi
(118,119), ancak retinal displazi, koloboma gibi ¢cok sayida okuler defektin
goruldugu bildirilmigtir (119). Buzagilarda kongenital kérltkler genellikle

retinal displazi, optik neuritis, optik sinir hipoplazisi iliskilendirilmistir (121).

Kongenital retinal bozukluklar, vitamin A yetersizligi, BVD-MD,
akabene virusu gibi fetal viral enfeksiyonlar ve identifiye edilemeyen bircok
nedene bagl olarak sekillenebilir (119,120).

Hidrosefalus, serebellar hipoplazi, mikroftalmus vb anomalilerle birlikte
retina ve optik disk anomalileri gorulebilir (72,73,77,109,131).

1.3.1.1. Okuler Albinizm

Albinizm, g6z, deri ve sacglarda melanin pigmentinin ekskligi veya
yoklugu sonucu sekillenir (22,100). Sigirlarda tam albinizm nadir gbrilen bir

durum olup, cogunlukla subalbinizm seklinde tarif edilmistir. Buzagilarda
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kongenital okuler defektlerin arastirildigr bir ¢alismada; tam albinizmin
defektlerin %5’ini, subalbinizmin ise %38’ini olusturdugu bildirilmistir (118).
Albinizm melanin metabolizmasinin kalitsal bir bozuklugudur (22,100,118).
Bu bozuklukta okiler, kutantz veya okulo-kutan6z melanositler fizyolojik

degerlerin altindadir.

Tam albinizm dudak, g6z kapadi, iris ve koroideadaki pigment
yetersizligi ve pembe deri rengi ile karakterizedir (100,118). Albinizmli
hayvanlar klinik olarak normal gorirler. Bununla beraber degisik derecede
fotofobi ve nistagmus dikkati ceker. Oftalmoskopik muayene ile teshis
edilebilir. Tapetal fundus normal renginde, nontapetal fundus ise
pigmentsizdir. Retinal kan damarlarn alttaki koroidal damarlari stiperimpoze
etmistir. Histopatolojik muayene sadece irisin ve siliar cisimcigin st
tabakasindaki pigmentleri agiga cikarir. Retinal pigment epitelyumu birkag

melanin grandlinu icerir (118).

1.3.1.2. Kolobomat6z Malformasyonlar

Koloboma g6zin bir kisminin tam olarak sekillenmemesi durumudur
(52,62,74,89,131). Mikroftalmi ve c¢oklu anomalilerle birlikte seyredebilir
(50,74,103,109). Sigirlarda en yaygin olarak koroidea kolobomasi goéruldr.
Tipik olarak optik disk kolobomasi, tam olmayan albinizmin otozomal
dominant formu ile birlikte (118,119) Hereford ve Charolous sigirlarinda
gorultrdtgu bildirilmistir (46,118,119). Bu sendromda kolobomalar genellikle
saat 6 pozisyonunda (44,45,46) bilateraldir (46,118). Ancak simetrik degildir.
Kolobomalar belirgin, degisik buydklik ve derinlikte olabilirler. Gérme,
kolobomanin buyukligine bagh olarak degisik derecelerde etkilenebilir
(89,118).
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Histopatolojik bulgu olarak, retinal incelme (fotoreseptdr kaybi ve dig
cekirdek katmani kaybi), koroidal hipoplazi ve normal sklera goérulur (118).
Genellikle retinada lekeler de olusur (84,118). Buyik kolobomalarda optik
sinir basl, retina, koroidea ve sklera degisiklikleri gorular (62,84,89,118).
Buyuk kolobomalarda retina ya olusmamigtir ya da ince bir membran
halindedir. Retinal pigment epitelyumu tam degildir, koroidea yoktur ve sklera
normalden incedir (118). Optik disk kolobomasi ayni zamanda hayvani retinal
ayrilmaya predispoze kilar (13,44,50,51,54,116).

Kolobomalar oftalmoskopik muayene sonucunda teghis edilir. Sinirlar
belirgin, koyu veya soluk renkli, kolobomali bdlgenin baslangi¢c kisminda
damarlarin kayboldugu gorulir (44). Tipik kolobomalar embriyonik gelisme
esnasinda optik fissurin tam olarak kapanmamasi sonucu olusur
(49,74,89,106,131).

Optik disk kolobomasi c¢ogunlukla Charolais sigirlarinda goérular.
Simetrik olmamasina ragmen, bilateral ve kuguk yapidadir (46,118). Buyuk
kolobomalar genellikle optik diskin tamamini ve okuler fundusun diger
bdlgelerinde koroidea ve sklerayl da icine alir (50,89,118). Okuler defektin
bayuklugune bagh olarak goérme, degisik derecelerde etkilenebilir
(46,49,89,95). Ciddi olgularda buzadilar kor dogarlar. Charolais sigirlarinda
(46,118) kolobomanin otozomal dominant bir gen (46,95,118) tarafindan
olusturuldugu kabul edilir, ancak gebelik testleri, poligenetik kalitimin

gostergesidir (118).

Kolobomanin tedavisi yoktur, ancak perikoloboma laser retinopeksi
yapilarak olasi retinal ayrilma 6nlenebilir (44,62).
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1.3.1.3. Kongenital Vaskuler Anomaliler

Hiyaloid damar kalintilari, optik diskten lensin posterior yizine kadar
uzanan, duzensiz tupler halinde ve beyaz olarak gérinen yapilardir. Vitreus
boslugundaki sivi bu yapilara yavas hareketler yaptirabilir. Normal olarak,
sadece kucuk yari saydam yapilar (Bergmeister's papilla) optik diskten
vitreus kamarasina c¢ikinti yapar. Bazen bu hiyaloid kalintilar ince bir lifle
sonlanir. Histopatolojik olarak, persistent hiyaloid arterler glial hicrelerle
cevrilidir. ince lifler glial hicrelerle kusatimayan kicuk arteriyel

kanamalardan olusmustur.

Persistent hiyaloid arterler 6 aylik veya daha kuglik buzagilarin
%54’Unde goruldagua belirtiimistir. Bazi hiyaloid kalintilar dogumdan sonra

kaybolmayip surekli kalabilirler (118).

1.3.1.4. Retinal Displazi

Retinal displazi, noral retinanin duzensizligi ile karakterize kongenital
bir durumdur (32,38,112). Displazinin kalitsal formu, intrauterin donemde
BVD gibi infeksiyondan kaynakli retinal displaziden ayirdedilmelidir (73,118).
intrauterin dénemde buzagilarin BVD-MD hastaligina maruz kalmasiyla da
retinal displazi sekillenebilir (107,120,121). Histopatolojik bakida retinada
olusan lekeler retinal displazi i¢in diyagnostiktir (30,107,118). Shorthorn irki
sigirlarda internal hidrosefalusu iceren (46,72,73,118) c¢oklu anomali
durumlar ile birlikte retinal displazi gorulebilecegi bildirilmigtir (46,72,73,77).
Ayrica bu sigir irklarinda retinal displazi serebellar hipoplazi ile birlikte de
olabilir (73,107,121). Toplanan veriler sonucunda bu displazinin kalitimin ya

resesif ya da tam olarak penetran olamayan dominant genlerden
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kaynaklandigi belirtilmistir (73,65,118). Retinal displazi hem retinal ayrilma ile
birlikte olabilir hem de hayvani retinal ayrilmalara predispoze kilabilir
(13,30,38,72,95,107). Bu ayrilmalar; embriyonik donemde g6zin i¢c ve dis
tabakalarinin biyime oranindaki farkliliklardan kaynaklandigr dusanalur
(72,118). Retinal ayrilmalar daha ¢cok RPE ve fotoreseptor tabakasi arasinda
sekillenerek bu boélgeyi sivi veya eksudat doldurur (8,33,44,47,104). Bu
ayrilmalarin derecesine bagh olarak retina zamanla atrofiye olarak gérme
kaybi sekillenir (8,33,38,104,116).

Retinal displazi, oftalmoskopik muayenede tapetal veya nontapetal
fundusta gri solucan benzeri bir sinirla ayrilmis olarak goralur (38,44).
Displastik hayvanlarda pupillar 1sik refleksinde azalma (32,38), tapetal
refleksitede azalma ve retinal damarlarda incelme gorulir (32,38,112).
Multifokal retinal displazi c¢ogunlukla bilateral olarak sekillenir. Ancak
gozlerde olusan lezyonlar farkli olabilir (84). Multifokal retinal displazide
genellikle gbérme etkilenmezken, tam retinal displazide korlik sekillenir
(83,112).

Retinal displazinin tedavisi yoktur (33,44). Fakat kolobomada oldugu
gibi retinal ayrilmay! énlemek ve koroidea ve RPE’yi korumak icin retinaya
skar olusturmak amaciyla transkorneal yolla peridisplastik laser retinopeksi
ile tedavi edilebilir (44).

1.3.1.5. Osteopetrozise Ba gl Sekillenen Okuler Bozukluklar

Sigirlarda osteopetrozis; kemik sekillenmesinin aksamasindan dolayi
kemik yapinin yoklugu ile karakterize generalize bir iskelet sistemi
hastaligidir. Bu durumun otozomal resesif bir gen ile olustugu ifade edilmistir.
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Klinik bulgular olarak, hassas kemik, brachignatia ve cesitli norolojik
defektler (korluk gibi) goralur. Hastallk sadece Kuzey Amerika’da Black

Angus sIgir irkinda tanimlanmigtir.

Osteopetrozisin okuler komplikasyonlari retina ve optik sinirdeki
defektlerdir. Retinal lezyonlar, nekrotik gangliyon tabakasi hicrelerinden

olusan cok sayida vakoul ile karakterizedir (118).

1.3.1.6. Herediter Retinal Dejenerasyon

Kopeklerde gorulen progressif retinal atrofiye benzer bir durum
sigirlarda da gorulir (118). Kalitsal oldugu ileri sdOrdlmis, ancak
kanitlanmamistir (46,116). Retinal dejenerasyon icin retinanin tam olarak
beslenememesinin  6nemli bir etiyolojik faktér oldugu dasunulmustar.
Retinanin beslenememesi fotoreseptdr tabakasinda hiicre kaybina neden
olabilecegi bildirilmistir (129). Pupillanin 1g1ga karsi duyarhliginin azalmasi ilk
klinik bulgudur (5,54,112,118). Sonradan korlikle karakterize gece korlugu
sekillenir (5,44,112). Fundusun dikkatli muayenesi ile retinal dejenerasyon
teshis edilebilir (110). Hastaligin baglangicinda tapetal hiperrefleksite
(5,44,54,112,117), kucuk damar attentasyonu (hastaligin sonuna dogru
blyuk damarlar da etkilenir) ve minimal dizeyde optik sinir anormaliteleri
gorulur (54,117,118,126). Hastaligin son agsamasinda tapetal fundusta diffuz
pigmentasyon, tapetal ve nontapetal fundus renkleri arasinda kuguk
farkhliklar vardir. Optik disk kahverengimsi gri gozukuar (118). Histopatolojik
muayene normal rod reseptdrlerini géstermeyebilir (84,118). Lezyonlar, dis
cekirdek ve fotoreseptor tabakasindaki hicre kaybi ile sinirhdir (118,126).
Ancak ciddi olgularda, i¢ cekirdek tabakanin etkilenen kisimlari incelmis
olabilir (118).
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1.3.2. RETINANIN EDINSEL BOZUKLUKLARI

1.3.2.1. Hipovitaminozis A

Vitamin A, rodopsin rejenerasyonu (46,118), kemik gelisimi ve
olgunlasmasi, normal epiteliyal fonksiyon icin gereklidir. Vitamin A
yetersizligi, korluk, anormal kemik gelisimi, anormal epiteliyal fonksiyon ve
yetersiz embriyolojik gelismeye sebep olabilir (80,103,107).

A vitamini yetersizligine bagh tc¢ korlik tipi rapor edilmistir: Rodopsin
pigmenti yetersizligine bagh gece korltgu, uzun sureli vitamin A yetersizligine
bagli olarak retinanin dis katmanindaki dejeneratif degisiklikler ve optik kanal

daralmasina bagli olarak korluk gézlenir (121).

Vitamin A yetersizliginin ilk okuler bulgusu gece koérligudur
(46,84,107). Ciddi vitamin A vyetersizligi rod ve konlarda progressif
dejenerasyona sebep olarak gindiz gérmenin de azalmasina neden olur ve
sonucta total korluk sekillenir (46,53,84). Vitamin A yetersizligi gelisme
doneminde olan sigirlarda optik foramen civarinda kemik buylimesinin
degisime ugrayarak optik sinirin sikismasina bagh olarak papillo6dem
sekillenmesine neden olur (46,107).

Oftalmoskopik muayenede, koérluk, dilate olmus pupilla, refleks
yoklugu ve papillobdem dikkati ¢ceker (46,80,107,121).

Hipovitaminozis A’nin ayirici tanisinda zehirlenmeler, ketozis,
poliensefalomalazi, listeriozis ve kuduz gézden gecirilmelidir. Ayirici tanida
en 6nemli klinik bulgu pupillar 1s1k refleksinin olmamasidir. Hipovitaminoz A
kan serumunda vitamin A seviyesinin 25 pg/dI'nin altina dismesiyle teshis

edilebilir. Vitamin A'nin parenteral yolla verilmesi ile tedavi edilebilir (46).
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1.3.2.2. Hipovitaminozis E

Antioksidan 6zelligine sahip olan vitamin E, lipid peroksidasyonunu
Onleyerek hicre membraninin stabilizasyonunu saglar (34,53,89,130). Bu
vitamin yetersizligi, retina, santral sinir sistemi, reproduktif sistem ve iskelet
kaslarinda patolojik degisikliklere neden olur (34,84). Deneysel olarak,
vitamin E’den yoksun bir diyetle beslenen kdpeklerde gece korligu olustugu
ve oftalmoskopik olarak fundus degisikliklerinin 4. ayda sekillendigi
bildirilmigtir. Histolojik olarak, baslangi¢cta RPE'de daha sonraki asamalarda
otofloresent pigmentinin biriktigi belirtilmistir. Vitamin E yetersizliginde retinal

atrofinin sekillenmesiyle sekunder fotoresepttr hasari olugur (84).

Goss-Sampson ve ark.’lari (34) ratlarda deneysel hipovitaminozis E
olusturarak retinal anormaliteleri incelemislerdir. Calismada, vitamin E
yetersizligi ile birlikte a-tokoferolin ve vitamin A seviyesinde de azalma
sekillendigi  belirtiimigtir. Retinada antioksidanlarin azalmasi, retinada
oksidatif stresin ve lipid peroksidasyonunun artmasina neden olur. Bu
durumun da fotoreseptorlerin membraninda degisiklikler olusturdugunu
bildirmiglerdir (34,130).

1.3.2.3. Vitamin B ; (Tiamin) Yetersizli gi

Poliensefalomalazi (PEM) veya serebrokortikal nekroz genellikle
vitamin B; yetersizligine bagh olarak sekillenir. PEM cogunlukla yuksek
konsantrasyonlu rasyonlarla beslenen genc besi sigirlarinda gorulir. Bu diyet
rasyonlari ile tiaminin rumen konsantrasyonu azalir. Ayrica egreti otu gibi

tiaminaz yonunden zengin yemlerle beslenen sigirlarda sekonder tiamin
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yetersizligi sekillendigi belirtilmigtir. PEM suyun deprivasyonu ve sulfurin
yuksek konsantrasyonlarinin alinmasi ile olusabilir (118).

PEM’in temel lezyonu, perindral ve perikapillar 6dem ile birlikte
serebrokortikal noéronlarin nekrozudur (46,118). Norolojik bulgular, noral
nekroz ve serebrospinal sivi basincinin artmasi sonucu sekillenir. Bozuk
gorme erken Klinik bulgu olabilir. Kortikal koérlik sekillenir (118).
Papillo6demin okiler bulgularn ve pupillanin 1siga duyarliiginda azalma
gorulebilir (46,118). Ruminantlarda elektrodiyagnostik gorme testleri, stpheli
listeriozis veya poliensefalomazinin tiamine cevabini belirlemek amaciyla
kullanildigi bildirilmigtir (118). Sigir irklari arasinda ERG amplitid ve
latensinde fakliliklar olabilir. PEM’'de ERG normaldir, fakat uyariimig visual

potansiyeller anormaldir.

Tedavi, tiamin hidroklortrin her 8 saatte bir 6-10 mg/kg dozajda IM
veya IV verilmesi ile olur. Kortikosteroidler hastaligin erken asamasinda
faydal olabilir (118). Ayrica vitamin B; ve kortikosteroid (46,118) ile birlikte
bakir preparatlarinin verilmesinin faydal olabilecegi bildirilmigtir (118).
lyilesme yavag veya azalmis gérme seklindedir (46,118). Bazen korliik tedavi
edilemeyebilir (118).

1.3.2.4. Okuler Fundusun Dejenerasyonu

Sigirlarda goraldugu belirtilen birgok retinal dejenerasyon edinseldir ve
cogunlukla cesitli yemlerin (egrelti otu gibi) yenmesiyle olusur. Bu gibi
durumlarda okuler defektler ¢esitli sistemik bulgularin sadece birini gosterirler
(118). Kronik inflamatorik hastaliklarda da dejeneratif retinal bozukluklar
sekillenebilir (71,78,118). Genetik temelli retinal dejenerasyonlarin da
sigirlarda goruldugu bildirilmistir (71,118).
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Dis retinal ve visual korteks fonksiyonlarindaki anormaliteler
elektrodiagnostik yontemlerle degerlendirilebilir (71,78,118).

1.3.2.5. Okiiler Fundusun inflamasyonu

Cesitli infeksiyon etkenleri sigirlarda posterior segment degisimlerine
sebep olduguna dair bulgular vardir. Sigirlarin neonatal septisemik
infeksiyonlari ~ (Escherichia, Pasteurella vb.) (118), tromboembolik
meningoensefalitis (Histophilus somnus, 06zellikle Hemophilus somnus),
kuduz ve diger viral sebepler, toksoplasmozis, tuberkulozis ve listeriozis ile
fundusun etkilenebilecegi bildirilmistir (43,118). Okuler fundus yangilarinda

retinal hemoraji, vaskulitis ve korioretinitis sekillenebilir (118).

1.3.2.6. Retrobulbar Noropati ve Retinal Dejenerasy on

Dryopteris felismas (erkek egrelti otu) otunun yenmesi retrobulbar
optik sinir hasarina bagl olarak gérme kaybina neden olur. Temel Klinik
bulgu bilateral koérluktar. Korlik ile birlikte zayiflik, huzursuzluk ve
konstipasyon gorulur. Ciddi sekilde etkilenen hayvanlarda baglangicta optik
sinir atrofisi, sonradan retinal dejenerasyon olusur (46,118). Funduskopik
muayenede, optik diskte veya yakininda hemoraji ve degisik derecede
papillobdem gorilir. ilerleyen durumlarda korlik, optik sinir atrofisi, retinal

damarlarin incelmesi ve tapetal dejenerasyon goruldr.
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Yuksek dozlarda kullanilan antibiyotikler de retinal dejenerasyona
neden olabilir (48,102,113). Gentamisin, kloramfenikol, amikain, tobramiysin,
klindamisin (48) ve enrofloksasinin yiuksek dozlari retinotoksik olup, retinal
dejenerasyona neden olur. Bu durumda pupillalar dilate, pupillar 11k refleksi

cok zayif veya tamamen ortadan kalkmis durumdadir (102,113).

Histopatolojik bulgular hem retinal gangliyon hucrelerinin 6limana
hem de optik sinir liflerinin kaybini gosterir. Optik sinirde myelin ve aksonlar

yikimlanmig, ancak aksonlar miyelinin olmadigi yerlerde bulunur (118).

1.4. OPTIK SINIR BOZUKLUKLARI

Demiyelinize hastalik Limuzin irki buzagilarda tarif edilmistir. Hasta
hayvanlarda dogumdan sonraki yaklasik 1. ayda korluk, nistagmus, gozlerin
rotasyonu, opistotonus, on bacak kaslarinin agiri uzamasi ve bayginlk
goralur. Histopatolojik olarak optik kiazmada nekroz, 6zellikle serebral
pedunkiillerde myelin kilifi vakoulizasyonu veya demiyelinizasyonu vardir
(118).

Papillobdem, cesitli durumlar tarafindan olusturulan optik sinirin
noninflamatorik sisligidir. intrakranial basing artmistir (84,118). Sigir ve
koyunlarda papilloddemle genellikle karsilasilir. Nedenler arasinda; vitamin A
yetersizligi, edinsel ve kongenital hidrosefalus, meningitis, ensephalitis ve
hekzaklorofen toksisitesi sayilabilir.

Papilloédem genellikle bilateral (118) ve serebrospinal sivi artisina
bagl olarak sekillenir (121). Oftalmoskopik olarak optik disk kenarlari bulanik
olarak gorulur. Disk kalinlasmig, siskin ve cizgili grimsi-beyaz renkte gorular

(46,84,118). Retinal arter ve venler optik diskin Ust ve altindan gecerken
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farkh bir kivrim gosterir. Retinal ventller genislemis ve periferlerde tikanmis
olabilir. Arterioller daha parlak kirmizidir ve tikanik venullerden daha
kirmizidir (118). Serebrospinal sivi basinci yiksek kalirsa optik sinir ve disk

atrofiye ugrayacaktir (46,84,118).

Optik sinir hipoplazisi, optik diskin normalden daha kig¢iuk olmasi
seklinde tanimlanabilir (14,44,50,60,69,115). Bu durum unilateral veya
bilateral olabilir (9,50,84). Eder durum unilateral ise kontralateral diskin
muayenesi ile teshis dogrulanabilir (44,84). Ancak eger bilateral ise tani
koymak zorlasabilir (42). Hipoplazide retinal damarlar mevcuttur (9). Ancak
damarlarin olmadigi hipoplazi olgularinda korlik sekillenir (9,44,84). Optik
sinir hipoplazisinde pupillalarin dilate olmasi bu durum icin tipiktir. Pupillar
Isik refleksi ortadan kalkar (14,60,69,84). Oftalmoskopik olarak disk
normalden kucik ve koyu renklidir. Genellikle gri olarak goralur (84,115).
Tedavisi yoktur (69,84,115).

Mikropapilla nadir olarak goérilen unilateral veya bilateral bir durumdur.
Mikropapillada optik disk kii¢uk iken optik sinir normaldir (44,60).

Optik neuritis, bircok hayvan turinde gorilebilen optik sinirin
yangilasmasidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen, vitamin A
yetersizligi, travma, sinir sistemini etkileyen hastaliklar (toksoplasmozis,
kriptokokkozis vs), orbitada sekillenebilecek neoplazmalar (108), eksojen
toksinlere (blindgrass-korlik otu) bagl olabilecedi dustunulmistur (46,108).

Optik neuritiste bilateral korluk sekillenir. Pupillar 1sik refleksi ortadan
kalmis, pupillalar dilate durumdadir. Oftalmoskopik muayenede papilloddem
ve peripapillar 6dem, optik diskte veya cevresinde hemorajik alanlar,
peripapillar bolgede retinokoroidal dejenerasyon belirlenebilir. ilerleyen

durumlarda optik diskte atrofi sekillenebilir (108).
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Optik neuritiste erken tani ve kortikosteroidli yogun antiinflamatuvar
tedavi ile optik sinir hasari azaltilabilir (46,108).

1.5. RETINAL BOZUKLUKLARDA MUAYENE ve D IYAGNOSTIK
PROSEDURLER

1.5.1. ANAMNEZ

Oftalmolojik muayeneye baslamadan 6nce iyi bir anamnez alinmasi
teshis icin oldukca 6nemlidir (21,25,88). Oftalmik muayene bu asamalarla
yurutilmedigi takdirde, hasta sahibinden alinacak 6énemli ipuclari ve hastanin
sistemik durumuna bagh bozukluklar gézden kacirilabilir (21,25,39,92). G6z
muayenesi yapilirken ilk olarak hasta sahibinden hastanin gecmisi ile ilgili
gerekli bilgiler alindiktan sonra hasta sistemik olarak muayene edilmelidir.
Bazi bozukluklar tirlere 6zglu olabilir veya bazi sistemik hastaliklar sonucu
g6zde patojenite sekillenmis olabilir. Ornegin, diabetus mellituslu bir kopekte
bilateral progressif katarakt, feline infeksiydz peritonitis ve l6ykemi virusu gibi
sistemik viral infeksiyonlu bir kedide bilateral veya unilateral uveitis gorulebilir
(39) Ayrica gebelik doneminde annenin gecirdigi infeksiyonlarin ve gerek
anneye gerekse muayene edilen hastaya herhangi bir ilag, asi, vitamin ve
mineral uygulanip ugulanmadigi, hangi yemlerle beslendiginin bilinmesi

taniya yardimci olabilir (119,120).
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1.5.2. GORMENIN DEGERLENDIRILMESI

Go6rme muayenesi yapilirken hasta ilk dnce uzaktan gézlemlenmelidir
(39,88,97). Hayvan muayene odasina alindiginda cevreye karsi verdigi tepki
ve hareketleri izlenmelidir (39,92,97). Hastanin korlugu veya az gordugu
uzaktan muayene, anamnez ve fiziksel muayenenin de destegdi ile teshis
edilebilir (39). Hayvanin gorip gérmediginin tespiti icin degisik yontemler
vardir. Bunlardan biri haynanin onine hissettiriimeden engeller konarak
yurutulmesidir. Engellere ¢arparsa gormedigi anlasilir. Bagka bir yontem de
bir elle 6nce hastanin kirpiklerine dokunularak dikkati ¢ekilir. Sonra el asagi-
yukari, saga-sola dogru hareket ettirilir. Bu iglem esnasinda ayni zamanda
palpebral refleks de izlenir. Eger gorme bozuklugu bir gbzde ise donusumlu

olarak hayvanin gozleri baglanir (3).

1.5.3. NORO-OFTALMIiK MUAYENE

Noro-oftalmik muayene II, 111, 1V, V, VI, VII kranial sinirlerin bir kisminin

veya tamaminin degerlendirilmesini igerir (39,88). Bu amagla;

Tehdit yanit (Menace Response)
* Pupillar 11k refleksi

» Palpebral refleks

» Vestibulo-okdler refleks

» Saskinlik (Maze) testi uygulanarak muayene yapilir (39).
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1.5.3.1. Tehdit Yanit (Menace Response)

Tehdit yanit, gérme kaybi stphesi olan goze uzaktan elle vuruyormus
gibi yapilarak goz kapaklarindaki kirpmanin izlendigi bir reflekstir (39,88). Bu
test uygulanirken elin hayvanin vyuzine veya herhangi bir tiyline
dokunulmamasi 6nemlidir. Normal hayvanlarda bu el hareketlerine alinan
cevap g6z kirpma seklindedir (18,39,87,88). Bu refleksi iceren kranial sinirler,
afferent bir sinir olan Il. kranial sinir (N. opticus) ve efferent olan VII. kranial
sinir (N. facialis)'dir (39,87,88). Musculus orbicularis oculi'nin de fonksiyonu
gereklidir. Bunun 6grenilmis bir cevap oldugunu unutmamak gerekir (39).
Tehdit yanit neonatal ve birka¢ haftalik hayvanlarda yoktur (39,88). Negatif
tehdit yanit sogukkanlh ve givenen hayvanlarda normal olarak gdorulebilir.
Tehdit yaniti, gozlerin etrafindaki hassas tuylere dokunulmamasindan ve
hava akimini 6énlemek icin hekimin eli ve hastanin gozu arasina acik bir
fleksiglas plaka yerlestiriimesiyle de tamamlanabilir. Bu oftalmik muayeneden
once g0z kirpma refleksini degerlendirmek icin bu hassas tiylerin
kullaniimasi ve adapte olmus hayvanin anlasiimasi icin 6nemlidir (39).

1.5.3.2. Pupillar | sik Refleksi

Pupillar 1sik refleksi iki sekilde degerlendirilir (39,54,88,97).

Direkt Pupillar I gsik Refleksi: Normal hayvanlarda 1sikli bir ortamda
hizlica pupillar konstriiksiyon sekillendidi icin, parlak fokal bir 1sik kaynagi ile
lateral ve medial olarak pupillaya bakilmasiyla direkt pupillar 1sik refleksi
degerlendirilir  (39,54,88,97). Bu islem, kontralateral g6z igin de
tekrarlanmalidir. Direkt pupillar 11k refleksi afferent bir sinir olan N. opticus,

efferent olan N. oculomotorius, fonksiyonel retina, irisin sfinkter kasi ve orta
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beyinin fonksiyonlarinini belirlemek icin gerekli bir testtir (39,88). Bu test,

kortikal korligu olan hayvanlarin neden kor oldugunu aciklar (18,39).

indirekt/Konsensual Pupillar | sik Refleksi: Kontralateral pupilla
muayene edilirken, hekim ipsilateral pupilladaki parlak fokal bir 11k kaynagini
fark eder. Cevap kontralateral gbzdeki cevaptir (39,97). indirekt/konsensual
pupillar 1s1k refleksi, 1s1gin yansididi ipsilateral gozdeki retina ve ortabeynin
fonksiyonlarini belirledigi kadar, degerlendirilen gozde iris konstriktor kasi,
N. oculomotorius ve N. opticus fonksiyonlarinin degerlendiriimesine yardimci
olur (39,54,88). Konsensual pupillar 1sik refleksi, orta beynin pretectal bélgesi
ve optik kiazmadaki afferent optik sinir liflerinin caprazlasmasindan dolayi
olusur. At, sigir gibi bazi turlerde ve cok koyu renkli irislerde konsensual

pupillar 1sik refleksinin degerlendirilmesi zordur (39).

1.5.3.3. Palpebral Refleks

Palpebral refleks, her iki g6zin medial ve lateral kantusa
dokunulmasiyla degerlendirilir. Palpebral refleks icin cevap g6z kirpma
seklindedir. Bu refleks icin afferent sinirler; V. kranial sinirin (N. trigeminus)
maksillar (lateral kantus) ve oftalmik (medial kantus) dallandir. Efferent
sinirleri  ise VII. kranial sinirin  (N. facialis) bir dali olan N.
auriculopalpebralis’tir. M. orbicularis oculi’nin de fonksiyonlari bu refleks icin
gereklidir. Bu test uygulanirken, bir parmak kullanilarak sensorik refleksten
ziyade bir gorme refleksini degerlendiriimesinden kaginilmasi dnemlidir (39).
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1.5.3.4. Vestibulookuler Refleks

Bu refleks okullosefalik veya bebek basi refleksi olarak da bilinir ve
kafanin asagi-yukari, saga-sola hareket ettirilmesi sonucu gozin
hareketlerine bakilarak belirlenir. Bu refleksin hizli olmasi kafanin hareket
ettirilmesi ile dogru orantihdir. Vestibulookuler refleks; N. oculomotorius, N.
trochlearis, N. abducens ve N. vestibulocochlearis’in ve ekstraokuler kaslarin

fonksiyonunu belirler (39).

1.5.3.5. Saskinlik (Maze) Testi

Bu test, bozuk gormenin cesitli derecelerini ve binokiler veya
monokdler korlik suphesi olan hastalarin daha detayli degerlendirilmesi igin
kullantlir. Monokduler korlik veya gérme bozuklugundan stpheleniyorsa,
goren gozin dstine bir parca veya opak kontaks bir lens yerlestiriimesi ile
test uygulanir (39,88). Saglam g6z, gazli bez veya elle g6z kapaklarn
kapatilabilir. Gece ya da gundiz gérmesi veya her ikisi bozulabilen bozuk
gorme hastaliklarini belirlemeye yardimci olmak icin hem fotobik hemde
stopik durumlarda kullanilir. Hastanin hareketleri kisitlanmazsa, objeler
surekli hareket ederse ve titrerse test basarisizlikla sonuclanir. Hayvana bu
test uygulanirken bir kisinin hastaya dokunmasi veya seslenmesi hastayi

degerlendirmek icin 6nemlidir (39).
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1.5.4. GOZUN SAYDAM YAPILARININ MUAYENES i

Go6z fundusunun iyi sekilde muayenesinin yapilabilmesi icin kornea ve
lens gibi gozin saydam vyapilarinin saydamhginin bozulmamasi gerekir.
Herhangi bir nedenle bu yapilarin opaklagmasi ve saydamligini yitirmesi g6z

dibinin muayenesini zorlastirir, bazen imkansiz kilar (88,97).

Orbital, okuler ve intraokuler muayeneler, hem orbital hem de okler
bdlgelerin dikkatli muayene edilmesiyle bagslar. Her bir gézin pozisyonu ve
simetrik olup olmadigi degerlendirilir. Bu en iyi hastanin kafasinin uygun
pozisyonda tutulmasiyla basarilir (39,88,92,97). Sigirlarda g6z muayenesi
icin kafa pozisyonu, normal durus pozisyonunda oldugu gibi tutulmahdir. Kafa
yukari ve asagl pozisyonda tutuldugu takdirde bulbus okulinin hareketlerine
bagli olarak kornea ve diger yapilar tam olarak muayene edilemeyebilir (118).
Muayene orbital sinirlarinin, géz kapaklarinin palpasyonu ve goz kapaklari
araciligi ile bulbus okulinin hassas bir sekilde palpasyonu ile devam eder
(36,39,88). Transilluminator veya parlak isik kaynagi direkt ve yandan
korneaya yonlendirilerek kornea muayene edilir (3,39,57,92). Sonra pupillaya
cevrilerek pupillanin yapisi, sekli, lensin 6n yizi ve 6n kameranin acikhgi

muayene edilir (39,57).

1.5.4.1. Schirmer G6zya sI Testi

Bu test bircok tirde gbzyasi miktarini 6lgmek icin kullanihr (39,78,88).

Schirmer gozyasi testinin iki tipi vardir:
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1. Tip 1: Bazal ve gozyasi refleksini 6lcmek amaciyla butin hastalara
rutin olarak uygulanir. Bu nedenle topikal okuler anestezik

kullanimini gerektirmez (39,88).

2. Tip 2: Topikal bir anestezi uygulanmasindan sonra bazal gozyasi
miktarinin oOl¢ilmesi icin kullanilir (39,57,88). Evcil hayvanlarda
klinik olarak pek yararl bir test degildir (39,88).

Bu testte Uzerinde milimetrik Glgimler bulunan bir test skalasi ve
gOzyasini emme Ozelligine sahip stripler veya Uzerinde 6lcim bulunan
stripler kullanilir. Bu stripler katlanarak ventral konjunktival fornikse
yerlestirilir ve 1 dakika tutulur. Daha sonra strip cikarilir ve deger okunur.
Deger kopeklerde her 1 dakika icin 10 mm, kedilerde 5-20 mm arasinda
olabilir. At ve diger buyuk hayvanlarda gbzyasi fazla tretildigi icin ilk 30 sn’de
20-30 mm cikabilir. Bu degerlerin altinda okunan degerler keratokonjunktivitis

sikka (kuru g6z sendromu) olarak degerlendirilir (39,88).

1.5.4.2. Floresein Boyama

Floresein; retinadaki kan dolagsimini belirlemek, nazolakrimal sistemin
acikhgini degerlendirmek ve korneal veya konjunktival Ulserleri tespit etmek
icin kullanilan sodyum tuzlu bir boyadir (39,97). Korneada bir erozyon veya
yapisinin bozuldugu durumlarda kornea yuzeyi sari-yesil renge boyanir (97).
Floresein boyasinin %1-2’lik soltsyonlari kullanilir (83,88). Bu sollisyon
kicuk volimlerde (0.5-1 ml) kornea Uzerine direkt olarak damlatilir (39,88).
Bu uygulamadan hemen sonra hasta genellikle goz kirpar, eger kirpmazsa
hekim boyanin g6z ylizeyine temas etmesini saglamasi icin eliyle hastanin

g6ziunu kapamahdir (39,97). Daha sonra kornea ve konjunktiva yizeyi



tamamen karanhk bir odada ya direkt oftalmoskopta kobalt mavisi bir isikla
ya da Wood'un ultraviyole lambasi ile muayene edilir (39,97).

1.5.4.3. Tonometri

Tonometri intraokuler basincin  6lgtlmesidir  (36,63,70,82,122).
intraokiler basincin bilinmesi glokom, midriyasis, Uveitis ve vitrektomi
operasyonlart sonrasi okuler bozukluklari teshis etmek icin gereklidir
(27,79,85,114,115). G6z ici basincinin artmasi ile retinada kanamalar ve

dejenerasyonlar sekillenebilir.

intraokiiler basing; digital palpasyon (5,82), identifikasyon tonometri ve

aplanasyon tonometri (36,82) metotlari ile dl¢ulir.

intraokiler basing hastanin herhangi bir goziine midriyatik bir ajan
uygulanmadan 6nce olculmelidir (36,70,82,124). Midriyatik ajanlar pupillay!
dilate ederek intraokiler basinci artirabilir. Bu durum sonucun yanhs
degerlendiriimesine neden olabilir (16,36,71,124). Ayrica tonometri iglemi
sirasinda hastanin basi boyun hafif fleksiyon ve ekstensiyon pozisyonunda
olmahdir (36,82,95). Komaromy ve ark.larin (68) atlarda yaptiklari bir
calismada kafa pozisyonunun dnemi vurgulanmistir. Bu calismada kafa kalp
seviyesine getirilip aplanasyon tonometeri ile gozici basinci dl¢uldiginde

atlarin %87’sinde (60 gozin 52’sinde) gozici basinci arttigi belirtilmistir.
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1.5.5. OFTALMOSKOP iK MUAYENE

1.5.5.1. Direkt Oftalmoskopi

Direkt oftalmoskopide, oftalmoskop kullanilarak muayene yapilir
(39,88). Oftalmoskop enerji saglayan bir sap ve bir bas kismindan
olusmustur (3,88,128). Sap Uzerinde reosta yerlestirilmistir ve bunun araciligi
ile muayene icin istenilen 1g1k ayari yapilir. Oftalmoskopun bas kisminda bir
ampul (halojenli ve halojensiz) ve dbner cark (rekoss diski) bulunur. Rekoss
diskinde -20 ve +20 diyoptrilik mercekler bulunur. Rekos diskinde -40 ve +40
diyoptrilik mercekleri olan oftalmoskoplar da vardir (3). Rekoss diskinde
bulunan siyah veya yesil numaralar pozitif diyoptri ayarini, kirmizi numaralar
da negatif diyoptri ayarini gosterir (3,39). G6ziun farkl anatomik yapilari farkli
diyoptri ayarinda muayene edilir. Kornea +20, iris +15, lensin 6n yuzi +12,
lensin arka yuzia +8, korpus vitreum +5 ve g0z fundusu O ve -5 diyoptri
araliginda muayene edilir (3). Isik hastanin kornea ve pupillasi araciligi ile
gOze girer ve sonra oftalmoskoptaki lens aracihgi ile hekimin goézine geri
yansir (10,17). EGer hasta ve hekim emmetropik bir gbze sahiplerse hastanin
fundusundan cikan isinlar ile hekimin fundusuna odaklanan iginlar birbirine
paraleldir (17). Muayeneyi yapacak hekim emmetropik bir gbze sahip ise
genellikle bircok hayvan turinde O0-2 diyoptri araligi okuler fundusun
muayenesi icin yeterlidir (88). Sigirlarda fundus muayenesi icin -1 ve -5
diyoptri araligi genellikle kullanihr (118). Okuler fundusun muayenesinin
yapilabilmesi i¢cin géze midriyatik bir bir ajan (%0.5-1'lik tropicamide veya
%21’lik atropin) damlatilir (6,16,24,37,83,92). Bu ilaglar irisin duz sfinkter
kaslarini paralize ederek pupillar dilatasyon saglar (24). Koyu renkli irise
sahip hastalarda daha yiksek konsantrasyonlu midriyatikler gerekebilir ve bu
koyu renkli gozlerde dilatasyon suresi uzayabilir (88). Midriyatik bir ajan
kullaniimadan da fundus muayene edilebilir, ancak fundusun tam muayenesi

icin midriyazis sarttir (75,88).
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Direkt oftalmoskopi, hastanin bagina ve gézine yaklasmayi gerektirir
(39,88). Hekim, hastanin sag gozuniu sag gozlyle, sol gézini ise sol gozuyle
muayene eder (3,39,57). Retinanin iyi muayene edilmesi icin oftalmoskop
muayene edilecek gbzden yaklasik olarak 2-3 cm uzak tutulmalidir (39,88).
Eger oftalmoskop korneadan c¢ok uzakta tutulursa fundus tam
goruntilenemez (88). ilk olarak, optik disk muayene edilir, sonra retina kisim
kisim boélumlendirilerek muayene edilir (39,57,97). Optik diskten kdken alan
retinal damarlarin seyri baz alinarak ora siliaris retinaya kadar buttn retina

muayene edilir (39,128).

Oftalmik muayenede belirlenebilecek yapilar optik disk, retinal arteriol
ve venlller, tapetal ve nontapetal bolgedir (21,39,88). Sonra oftalmoskopun
rekoss diski orta parmakla cevrilerek fundusun muayenesi tamamlanir. Bu
diyoptri ayarinin yapilmasi fundusun en iyi muayene edilmesine olanak

saglayan diyoptri ayari belirleninceye kadar cevrilir (39).

Oftalmoskop tzerinde serbest kirmizi 1131 ve mavi I1$1g1 gegiren kuguk
spotlar vardir (88). Serbest kirmizi 1sik, retinal damarlari (3,88) ve sinir lifi
tabakasini muayene etmek icin kullanilir (58,88). Bu kirmizi 1sik siperfisiyal
retinal reflekslerin gordlebilirligini artirir (58). Mavi 1sik, herhangi bir korneal
defektte floresein boyasinin dig muayenesi ve retinanin sinir lifi tabakasinin

muayenesi i¢in kullanihr.

Direkt oftalmoskopinin indirekt oftalmoskopiye goére avantajlari, daha
blyuk gosterme, oftalmoskopinin diyoptri ayarinin degistirilebilme 6zelligidir.
Dezavantaji ise, hatali yorumlamaya sebep olabilen dar bir alanin
goruntilenmesi, hasta ve hekim arasindaki mesafenin az olmasi, periferal

retinanin muayenesinin zor olmasidir (88).
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1.5.5.2. indirekt Oftalmoskopi

indirekt oftalmoskopi; monokiiler veya binokiler bir prizma ile
yonlendirilen bir 1sik kaynagdi ve yuksek diyoptrili bir lens kullanilarak
retinanin incelenmesidir (10,57). Bu muayene, direkt oftalmoskopik
muayenenin aksine fundusta daha genis bir alanin goruntilenmesine,

hastadan daha uzakta ve giivende muayene edilmesini saglar (21,88).

indirekt oftalmoskopi monokiiler ve binokiler indirekt oftalmoskopi
metotlarindan biri ile yapilabilir (10,17,39). Her iki metot da fokal bir 1s1k
kaynadi ve vyakinsak bir mercegin kullanimini icerir (17,39,88).
Transilluminator veya indirekt oftalmoskop bir isik kaynagi olarak kullanilabilir
(39). indirekt oftalmoskopinin avatajlari binokiler, U¢ boyutlu gérinti
saglamasi ve hastanin kafasinin pozisyone edebilmek icin bir elin serbest

olmasidir. Dezavantaji ise ¢cok pahall olmasidir (39,88)

Binokuler indirekt oftalmoskobun oftalmoskop ve isik kaynagir kismi
kafa bandi Uzerindedir. Bu kafa seti muayene igin gerekli olan i1s1gin hastanin
gozune verilmesini saglar ve hekimin serbest olan bir eliyle hastanin
kafasinin pozisyone etmesine, diger eliyle de mercegi tutmasina olanak
saglar (17,88).

Monokdler indirekt oftalmoskopik muayenede ise bir elle i1sik kaynagi
kullanilirken, diger elle de lens tutulur (17,21,97). Bu metotta hastanin

kafasinin bir yardimci tarafindan tutulmasi gerekir (88,97).

indirekt oftalmik muayene icin midriyasis ve karanlik bir odada kol
boyu uzakhginda bir mesafenin olmasi gerekir. Isik pupilla aracihgi ile
odaklanarak, yakinsak mercek hastanin gozune yaklasik olarak 8-10 cm
uzak tutulur (39,88). Hekim ise hastadan yaklasik olarak 50-75 cm kadar

uzakta durarak muayeneyi yapar (88). indirekt oftalmoskopi minimal bir
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bayutme ile tam bir fundus muayenesinin tamamlanmasina miusade eder.
Ancak teknik olarak indirekt oftalmoskopi direkt oftalmoskopiye oranla daha
zor bir iglemdir (6,39).

1.5.5.3. Fundoskopide Goérilen Yapilar

Go6z fundusunun oftalmoskopik muayenesinde retinal damarlarin

yanisira tapetum, nontapetum ve optik disk goéralur.

Tapetum: RPE’de, pigmentsiz veya az pigmentli bir alan ile tapetum
lusidumun birlegimi, tapetumu olusturur (101). Tapetum fundusun dorsal
yariminda, horizontal tabanl t¢gen veya yarim yuvarlak seklinde olan bir
yapidir (90,101,118). Bu alan her zaman parlak renklidir ve 1191 yansitma
Ozelligi vardir (101). Sigir tapetumunun yansitici materyali degisik kalinhktaki
lamellalarda dizenlenen ekstraselliler kollogen fibrillerin dizilesinden kdken
alir (7,118). Genisligi buyuk o6lctide degiskendir. Bazen optik diski ¢cevrelemis
durumdadir (101).

Sigirlarda tapetal fundus, yesil renkten mavimsi mor renge kadar
degisik renk skalasina sahip olabilir ve kapillar damarlarin kéken aldiklari ve
sonlandiklari yerler nokta ile ¢izilmis gibi gortinar (118). Retinal kan damarlari
oftalmoskopik muayenede daha cok tapetumda goralur. Tapetum, koyu ve
mat bir alan olan nontapetumu cevreler. Bazi hayvanlarda tapetum
olmayabilir (Collie Coban Kdpegi). Bu durumda tim fundus koyu, mat ve
nonreflektif olarak gorulir. Tapetum lusidum olmadidinda ve pigment
epitelyumundaki pigment yetersizligi durumunda bélgede, altta yer alan

koroidal damarlar da oftalmoskopide gorulir (101).
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Tapetumda sekillenen lezyonlar ya hiperrefleksite veya hiporefleksite
ile sonuclanir. Hiperreflektif lezyonlar; retina ve retinal epitelyum katmaninin
incelmesine, hiporeflektif lezyonlar ise intraretinal veya subretinal édem,

hemoraji ve inflamasyonlar sonucu sekillenir (24,101).

Nontapetum: Nontepatal fundus goz fundusunun genis bir alanini
kaplar. Rengini altinda yer alan PRE’den alir (101). RPE’de bulunan pigment
miktarina bagl olarak nontapetal bolge kahverengiden siyaha kadar degisen
renklerde olabilir ve bu yapi uniform bir yapidadir (101,118). Ancak tur
degisimine goére hafif bir renk degisimi olabilir (118). Nontapetal bolgedeki

renk degisiminin irisin rengine bagh oldugu bildirilmistir (60).

Optik disk (Optik Sinir Ba s1, Optik Papilla): N. opticus’un retinaya
giris kismi olan optik disk; oval ve horizontal olarak hafif dizlesen bir
yapidadir. Optik disk genellikle tapetal ve nontapetal fundusun baglandigi
bdlgenin hemen alt kisminda, nontapetal bdlgede yer alir (60,118).
Blyuklugu ve sekli, optik sinir liflerinin miyelinizasyon derecesine baglidir
(101). Sigirlarda optik diskin ortalama buyukligi horizontal 4.2 mm, vertikal
olarak 2.9 mm’dir. Bununla beraber olarak optik diskin buyudkliagi hayvanin
blayuklugu ile orantilidir. En byik disk yetiskin bir bodada, en kucik disk ise
yeni dogmus buzagilarda gorulur. Erigskin bogalarda optik disk daha sirkiler

yapidadir. Ancak ineklerde disk kenarlari daha belirsizdir.

Optik disk farkli renkte olabilir (60,118). Genellikle gen¢ hayvanlarda
(6 aydan kucguk), sinirlar belirgin ve beyaz-sarimsi pembe veya pembe
renkte olan bir yapiya sahiptir. Yagl hayvanlarda ise turuncu, gri, bronz ya da
degisik kombinasyonlarda olabilir. Grimsi renkte olan dis kisim, optik sinirin
kilifidir (118).
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Sekil 9. Fundusun sematik gérinimu (128)

1.5.6. FUNDUS KAMERASI

Fundus kamerasi, retinanin muayenesinin yapilmasi, farkli patolojik
durumlarin ilerleyisinin ve varliginin belgelenmesi amaciyla kullanilan
diyagnostik bir alettir (56,57,63). Bu alet hem gozlemlemek hem de fotograf
¢cekmek icin kullanilir (63,127). Dijital, masaya monte edilmis ve seyyar
fundus kameralari vardir. Masaya monte edilen kameralar sadece sedasyona
veya anesteziye alinmig kicuk hayvanlarin muayenesinde kullanilabilir.
Ancak seyyar fundus kameralarinin hem tasima kolayligi hem de batin
hayvanlarda muayene yapabilme avantaji vardir (63). Fundus kameralarinin
optik dizayni indirekt oftalmoskopi gibidir (127). Optik dizayn ki
komponentten olusmustur. Bunlardan birincisi aydinlatma, digeri ise
g6zlemleme ve fotograflama amaciyla kullaniimaktadir (23,127).

Muayene i¢in midriyazis gereklidir (57,63). Midriyazisi saglamak igin
de siklikla %2’lik tropicamide (23,63) veya %1’lik atropin kullanilir (63). Hirgin
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mizacli hayvanlarda sedasyon veya anestezi gerekebilir (23,63). Hastanin
kafas! uygun pozisyonda yardimci tarafindan tutulur ve goz kapaklari ya bir
yardimci tarafindan ya da blefarosta yardimiyla acilarak fundus kamerasi
korneaya yakin bir sekilde (8 mm) tutulur. Bu islem yapilirken korneaya hasar
verilmesinden kaciniimasi gerekir. Fundus kamerasi korneaya yaklagsik
olarak 1 cm uzaklhkta tutuldugu takdirde dizgun fotograflar alinabilir.
Kamera, ¢ok yakin tutulursa bulbus okuli geriye dogru cekilebilir, korneada
hasar sekillenebilir veya uclnci g6z kapagi protrizyonu sekillenebilir.
Kamera c¢ok uzak tutuldugunda kameranin flagl artefaktlara neden olabilir.
Ayrica eger pupillanin merkezine tam olarak odaklaniimazsa fotograflar kismi
olarak karanlik gorulecektir. Bu nedenle kornea ve kamera arasindaki

mesafenin iyi ayarlanmasi gerekir (63).

1.5.7. ELEKTRORETINOGRAFI (ERG)

Gorme fonksiyonu saglayan sinir dokusu her zaman elektriksel olarak
aktiftir ve bu aktivite gorsel uyarilar ile degismektedir. Uygun elektrotlar
yerlestirilerek retinanin  her tabakasinda olusan elektriksel aktiviteyi
kaydetmek mumkandir (91). Isik uyarisi ile retinanin elektriksel
potansiyelinde olusan degisikliklerin kaydedilmesine elektroretinografi denir
(15,39,91). Elde edilen sinyallere ise elektroretinogram denir (39).
Elektroretinografi, retinopatilerin tanisinda (3,39) ve takibinde kullanildigi gibi
fundus  muayenesinin  yapilamadigi  katarakth  hastalarda retinal
fotoreseptdrlerden bipolar hiicrelere kadar retina tabakalarinin fonksiyonlarini
arastirmak icin kullanilan objektif bir tani yontemidir (91). Elektroretinografi
cihazlari ¢cok pahalidir ve elektroretinogrami yorumlamak uzmanlik gerektirir
(39).
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1.5.8. BILGISAYARLI TOMOGRAFI, MAGNETIK  REZONANS
GORUNTULEME ve ULTRASONOGRAF i

Bu teknikler okuler, orbital ve optik sinir muayenesinde kullanilabilir.
Real-time ultrasonografi opak kornea, lens ve 6n kamara ve orbital bozukluk
suphesi olan hastalarda oldukca yararli bir muayene yontemidir. Okuler
ultrasonografi ile 6n-arka kamara ve bulbus okulinin posterior segmentleri
rahathkla muayene edilebilir (39,97). Bulbus okulinin muayenesi igin
genellikle 10 MHZz'lik prob, orbitanin muayenesi icin 7.5 MHz prob kullanihr
(39).

Bilgisayarli tomografi ve magnetik resonans goruntileme; orbital,
okuler noro-oftalmik hastaliklarin teshis edilmesinde kullanilan diyagnostik
prosedurlerdir (39,63).

1.5.9. FLORESEIN ANJIOGRAFI

Floresein anjiografi, floresein boya maddesi ile retina kan segmentini
belirgin hale getirerek, damarlardaki sivi dinamigini ve besledigi dokularin
perfizyonunun Klinik olarak goézleme ve goéruntilemeyi saglayan bir tani
yontemidir (56,57,63,99). Floresein anjiyografi yontemi; vaskiler anomaliler,
posterior segment neoplazileri, hipertansiyon, retinal ayrilmalar, retinopatiler
ve retinanin dejeneratif olaylarin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir
(57,99). Floreseinin %10’luk solisyonundan 0.1 mg/kg dozunda (97) 1V yolla
verilmesi ile yapilir ve ardisik olarak fundusun fotograflari hizli bir sekilde
cekilir (39,63,97).
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Bu calismanin temel fikrini, ©nceki yillarda Kafkas Universitesi
Veteriner Fakdltesi polikliniklerine dikkat cekici siklikta getirilen ve gérme
problemi bulunan buzagilardaki patolojik tablonun degerlendiriimesi
olusturmustur. Bu calismayla Kars bdlgesinde, hayvanciligin yogun olarak
yapildigi kdylerden rastgele secilen 300 bas yenidogan (0-3 aylik) buzagi ile
calisma suresince Fakiltemiz Kkliniklerine getirilen ve veteriner hekimler ya da
sahiplerince gérme problemi oldugu haber verilen buzagilarda rutin g6z
muayenesi ve funduskopi yapilarak retinal anormalitelerin degerlendiriimesi

amaclanmistir.
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2. MATERYAL ve METOT

2.1. Materyal

2.1.1. Hayvan Materyali

Bu calisma, 2008-2010 yillar arasinda Kars ili ve gevresinde degisik
irk ve cinsiyette 0-3 aylik 300 buzagi ile Kafkas Universitesi Veteriner
Fakdiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kliniklerine gorme problemiyle getirilen 1 ve
ihbar Gzerine muayene edilen 4 buzagi olmak Uzere toplam 305 bas buzagi
Uzerinde ydrutuldu. Calismada, belirlenen pilot bolgelerde degerlendirmeye
alinan 300 buzagiya iligkin bilgiler Tablo 1'de, gérme problemi nedeniyle
kliniklerimizde veya yerinde muayene edilen 5 buzagiya ait bilgiler ise Tablo

2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Saha c¢alismasinda degerlendirilen buzagilarin yas, Irk ve cinsiyetlerine

gbre dagilimlari

Yas Irk Cinsiyet Sayi (n) Toplam
Esmer Erkek 19
Disi 11
. Erkek -
Esmer Melezi Disi 1
Simental girkiek 193
0-7 Guinliik S 66
. . Erkek 2
Simental Melezi —
Disi 3
. Erkek 4
Holstain Disi 1
. Erkek 1
Yerli Kara Disi >
Esmer Erkek 20
Disi 17
. Erkek -
8-15 Giinliik Esmer Melezi Disi 2 59
. Erkek 3
Simental Disi 7
Simental Melezi Erkek 5
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Disi 1
. . Erkek 1
Holstein Melezi Disi 1
Yerli Kara ET"? K 2
Disi -
Esmer Erkek 6
Disi 5
. Erkek 2
Esmer Melezi Disi 2
Simental g'i’kiek 3
15 Guinliik-1 Aylik S 36
. . Erkek 3
Simental Melezi —
Disi 1
Holstein ET"?" 2
Disi -
. Erkek 1
Yerli Kara Disi 3
Esmer Erkek 8
Disi 12
Esmer Melezi E'.’k.ek 3
Disi -
. Erkek 6
Simental Disi 2
. . Erkek 4
1-1.5 Aylk Simental Melezi Disi 3 a7
. Erkek 2
Holstein Disi 3
. . Erkek -
Holstein Melezi Disi 1
Yerli Kara E'.’k.e k 1
Disi -
Esmer Erkek 6
Disi 3
. Erkek 5
Esmer Melezi Disi 5
. Erkek 8
1.5-2 Aylk Simental Disi 7 40
. . Erkek -
Simental Melezi Disi 3
. Erkek 2
Yerli Kara Disi 1
Esmer Erkek 6
Disi 4
Simental g'i’kiek i
2-2.5 Aylik S 22
. . Erkek -
Simental Melezi —
Disi 1
. Erkek 2
Holstein Disi 3
Esmer Erkek 7
Disi 4
Esmer Melezi E:l;e'( i
2.5-3 Aylik Smona Erkek 5 30
Disi 4
. Erkek 1
Holstein Disi 3
Toplam 300
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Tablo 2. Gorme problemi nedeniyle kliniklerimizde veya yerinde muayene edilen

buzagilarin irk, yas ve cinsiyetlerine gére dagihmlari

Yas Irk Cinsiyet Sayi (n) Toplam
10 Giinlik* Simental Disi 1
1 Ayhik Holstein Erkek 1
2.5 Aylik Holstein Erkek 1 5
3 Aylik Holstein Erkek 1
3 aylik Esmer Erkek 1

* Fakultemiz kliniklerinde muayene edilen buzagiya ait verilerdir.

2.1.2. GOz Muayenesinde Kullanilan Midriyatik Ajanl

GOz fundusunun detayh

dilatasyonu olusturmak amaciyla Atropin silfat iceren Atropin® %0.2 (Vetas)

kullanildi (Sekil 10).

muayenesi

icin  gerekili

ar

olan pupillar

Sekil 10. Calismada kullanilan midriyatik ajan
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2.1.3. Direkt Oftalmoskop

Goz fundusunun ilk muayenesi amaclyla Goldman® marka
oftalmoskop kullanildi (Sekil 11).

Sekil 11. Goldman® marka oftalmoskop

2.1.4. Fundus Kamera

Go6z fundusunun muayenesi ve fotograflarinin cekilmesi icin Kowa®
marka, RC-2 model retina kamerasi kullanildi (Sekil 12).
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Sekil 12. Kowa® marka RC-2 model retina kamerasi

2.1.5. Calismada Kullanilan Di ger Malzemeler

Retina kamerasinin kullanim kolayhdr saglamasi igin 15 m
uzunlugunda elektrik kablosu, fotograflarin cekilmesi icin Kodak® marka
Ektachrome 64 professional film, %0.2’lik Atropinin damlatilmasi amaciyla 2
ml enjektdér ve pupillar 1sik refleksinin muayenesinde de 1sik kaynagi
kullanildi.
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2.2. Metot

2.2.1. Caligma Oncesi Hazirlik

Kars Bolgesinde hayvan sayisinin fazla oldugu rastgele kdoyler
secildikten sonra calismaya baglandi. Hayvan sahipleriyle 6nceden ylzylze
gorustlerek veya baglanti kurularak iglemin amaci ve sekli anlatildiktan
sonra c¢alismada kullanilacak hayvanlarin belirlenmesi yoluna gidildi. Bunun
disinda yine hayvan sahipleri, kdy muhtarlari vel/veya serbest calisan
veteriner hekimlerle dnceden gortsulerek olasi bir gdrme problemi sikayeti
olan buzagilarin sahipleri ile temas kurulmasi yonunde gerekli girisimlerde

bulunuldu.

2.2.2. Anamnez

Calismada degerlendirilen buzagilarin sahiplerinden gebelik sekli
(dogal asim veya suni tohumlama), gebelik donemi, dogum sekli (normal
dogum, gi¢ dogum, sezaryen vs) ve buzagl dogduktan sonra buzagi ile ilgili
bazi sorular sorularak buzaginin gecmisine ait bilgi edinilmeye calisildi. Bu
hususlari iceren bilgi edinme protokolu Tablo 3'te gosterilmigtir. Buzagilar ve
gebelik doneminde annelerin gecirdikleri hastaliklar ve uygulanan tedaviye
iligkin bilgiler, hayvan sahibinden ve tedaviyi yapan hekimden o6grenilerek

anket formuna kaydedildi.
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2.2.3. Gormenin De gerlendirilmesi

Anket calismasindan sonra buzagilara gérme testleri uygulandi.
Pupillar refleks, tehdit yaniti, 6ntiine engel koyarak yurutilme gibi testler
uygulandi. Pupillar refleks; buzagi karanlik bir ortamda iken gbze bir 1s1k
kaynagi ile bakildiginda veya ortamin bu duruma uygun olmadigi
durumlarda, g6z bir elle tamamen kapatilip 1-2 dakika beklendikten sonra
acilarak pupillanin 1siga karsi duyarlihgi tespit edildi. Pupillanin genisleyip
daralmasina gore sonug¢ degerlendirildi. Pupillar refleks, degerlendirmeye
alinan buzagdilarin tamamina, gorme testleri ise pupillar refleksin olmadigi
velveya gbrme problemi olan buzagilara uygulandi. Tehdit yaniti, gérme
kaybi stiphesi olan g6ze uzaktan elle vuruyormus gibi yapilarak elde edildi.
Go6z kirpmanin  olup olmamasina goOre buzaginin gorip gormedigi
degerlendirildi. Engel koyma testinde ise hayvanin énine bir ip gergince
tutulduktan sonra buzag! yuratildi ve engele carpip carpmadigi kontrol
edildi.

2.2.4. Pupillar Dilatasyon

Pupillar dilatasyon her bir géze 2-3 damla 2 mg Atropin sulfat iceren
Atropin® %0.2 (Vetas) damlatilarak 25-30 dakika beklenmesi sonucunda

saglandi.
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Tablo 3. Calismada kullanilan anket formu

Olgu No: ....

Tarih: .........

1. Hasta Sahibinin

BV (e ) Hayir (....
7. Anne gebelik doneminde herhangi bir atesli hastalik gegirdi mi?

Y S (PP ) Hayir (....
8. Anne gebelik doneminde iken herhangi bir ilag kullanildi m1?

Y A (PP ) Hayir (....
9. Anne gebelik doneminde iken herhangi bir agilama yapildi mi?

BV (e e ) Hayir (....
10. Anne gebelik déneminde iken herhangi bir hormon kullanildi mi1?

Y A (PP ) Hayir (....

Hayir (....

12. Gebelik dénemi rasyonunda hangi yemler vardi?

13. Gebelik ddineminde rasyonda herhangi bir degisiklik yapildi mi?

Hayir (....

14. Buzaginin dogum sekli:
Normal dogum (....)
Ekstraksiyo forse (....)

Gu¢ dogum (....)

Sezaryen (....)

15. Dogum sirasinda veya sonrasinda herhangi bir travma gegirdi mi?

BV (e e ) Hayir (....
16. Buzag! dogduktan sonra herhangi bir ila¢ kullanildi mi?
Y A (P ) Hayir (....
17. Goze dig bakidan bakildiginda herhangi bir problem var mi?
BV (e e ) Hayir (....
18. Buzaginin gérmesinde herhangi bir problem var mi?
] A (PP ) Hayir (....
19. Daha 6nce dogan buzagilarda gérme problemi var miydi?

Evet (....) Hayir (....)

20. Gormenin degerlendiriimesi ve oftalmoskopik bulgular
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2.2.5. Direkt Oftalmoskopik Muayene

Pupillar dilatasyon saglandiktan sonra buzagi karanlik bir ortama veya
los bir ortama alinarak, buzaginin basi normal durus pozisyonda yardimciya
tutturuldu. Retina kamerasi veya oftalmoskobun diyoptri ayari O ile -5 diyoptri
araliginda herbir buzagi icin ayri ayri ayarlandi. Sonra cihaz korneaya yakin
bir mesafede (yaklasik 1-1.5 cm) tutularak optik diskten baglayarak retina ve
periferi detayli olarak muayene edildi. Retina kamerasi ile fotograflari ¢ekildi.
Go6z fundusunda gozlenen normal ve anormal yapilar anket formuna not

edildi. Ayni iglem diger gézde de uygulandi.

Bu muayenede normal fundus bulgulari gdsteren retinalar normal,
optik diskin normalden kiguk olmasi, retinanin uniform yapisinin bozulmasi,
damar ceperlerindeki bozukluklar gibi bulgular patolojik olarak kabul edildi.

Sekil 13. Retina kamerasinin goze yaklastiriimasi
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2.2.6. GOz Fundusunun Foto graflarinin Alinmasi

Oftalmoskopik muayene tamamlandiktan sonra muayene edilen
gOzlerin retina kamerasi ile fotograflar ¢ekildi.

2.2.7. Retinal Anormalite insidensinin Belirlenmesi

Calismada elde edilen anamnez bilgileri ve oftalmoskopide
goruntilenen tapetum, nontapetum ve optik diskin rengi, yapisi, sekli ve
retinal damarlarin seyri degerlendirildi. Damarlarda kivrilma, optik disk
boyutundaki degisiklik ve sinirlarinin belirsizlesmesi, retinada kanama
odaklari, hiperrefleksite, tapetum ve nontapetumdaki dizensizlik olan
funduslar anormal, digerleri ise normal kabul edilerek, retina kaynakli tam
veya kismi korlugu olanlar belirlendi ve 300 buzagidan elde edilen veriler

Isiginda Kars Bolgesinde retinal anormalite insidansi belirlendi.

Calismada elde edilen verilerin frekans ve yizde (%) dagilimlarinin
tespiti icin Excel 2000 programi kullanildi.
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3. BULGULAR

Calisma kapsamina alinan koylerde muayene edilen 300 bas
buzaginin 128'i Esmer (%42.66), 81'i Simental (%27), 21'i Holstein (%7),
13’0 Yerli Kara (%4.33), 57'si ise melez (%19) irklara mensuptu. Bunlarin
155'i erkek (72 Esmer, 38 Simental, 11 Holstein, 7 Yerli Kara ve 27 melez),
145’1 disi (56 Esmer, 43 Simental, 10 Holstein, 6 Yerli Kara ve 30 melez)
cinsiyetteydi. Buzagilarin 66’si (%22) 0-7 gunluk, 59'u (%19.66) 8-15 gunliuk,
36's1 (%12) 15 gunlik-1 ayhk, 47'si (%15.66) 1-1.5 aylik, 401 (%13.33) 1.5-2
aylk, 22'si (%7.33) 2-2.5 aylik ve 30'u (%10) 2.5-3 aylik yaslardaydi. Ayrica
bu 300 buzagi diginda Fakultemizin klinigine gorme sikayetiyle getirilen 1,
hayvan sahiplerinin ihbar tizerine yerinde muayenesi yapilan 4 olmak tzere
toplam 5 buzaginin da muayenesi yapilarak kayitlari alindi. Bu buzagilardan
klinigimizde muayenesi yapilan buzagi Simental, yerinde muayenesi yapilan
4 buzaginin 3'0 Holstein, 1'i Esmer irka mensuptu. Fakultemiz kliniklerine
intikal eden buzagi disi, ihbar Gzerine belirlenen buzagilarin 4'G de erkek
cinsiyetteydi. Calismada degerlendirmeye alinan koylerde calisma
kapsamina alinan buzagilarin yas, itk ve cinsiyetlerine iligkin bu bilgiler
Tablo-1'de, gérme problemi nedeniyle kliniklerimizde veya yerinde muayene

edilen 5 buzagiya ait bilgiler ise Tablo 2'de 6zetlenmistir.

3.1. Anamnez ve Klinik Bulgular

Calisma kapsamina alinan koylerde muayene edilen 300 bas
buzaginin  287'sinde (%95.66) klinik olarak herhangi bir problem
saptanmazken 13'Unde (%4.33) bilateral tam korluk problemi saptandi.

Go6rme problemi, 13 buzaginin 12'sinde dogmasal, 1'inde ise sonradan
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oldugu 6grenildi. Bu buzagilarin 2'si Yerli Kara, 2’si Simental, 1'i Simental
Melezi, 40 Esmer, 1'i Esmer melezi, 3'G Holstein irklarina mensup olup,
buzagilarin 9'u erkek, 4’0 disi cinsiyetteydi. Bu gérme problemi olan
buzagilarin diginda gerek Fakultemizin Klinigine getirilen gerekse haberlesme
ile gbrme problemi saptanan 5 buzagi da muayene edilerek sonuclari
degerlendirildi. Bu 5 buzaginin 3’4 Holstein, 1'i Simental, 1'i Esmer irkina
mensup olup, 1'i digi, 4’0 erkek cinsiyetinteydi. Saha calismasinda muayene
edilen 300 buzaginin 9'unda (%3) retina ve optik disk problemi saptanirken,
dogustan gérme problemi olan diger 4 olguda (%1.333) retina ve optik diskte
herhangi bir anormal bulguya rastlanmadi. Faklltemiz Kliniklerine intikal
eden 1 ve hayvan sahiplerinin haberi tizerine muayene edilen 4 buzagida da
retina ve optik diskte patojenite belirlendi. Saha taramasinda retina ve optik
distte anormalite saptanan buzagilara iligkin bilgiler Tablo 4'te, Klinigimize
getirilen ve ihbar tzeri muayene edilerek optik diskte ve retinada patojenite

belirlenen buzagilara ait bilgiler Tablo 5’te 6zetlenmisgtir.
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Tablo 4. Retina ve optik diskte patojenite belirlenen buzagilara ait bilgiler**

N . . GOrme probleminin Gebelik Gebelik Gebelik
Buzaginin Gebelik sekli . N N . i . . . o
olau sekillendigi dénem déneminde déneminde déneminde Buzaginin
¢ . N anneye annenin anneye gecirdigi
no L Suni Dogal . . s ;
Irki Yasl Cinsiyeti Kongenital | Edinsel | yapilan gecirdigi uygulanan enfeksiyonlar
tohumlama asim ) .
asllar enfeksiyonlar ilaclar
1 YK 15 ginlik E* - + + . - ADsE .
vitaminleri
- Sap
2 SM 7 luk D - + + - R - -
gunid Theileriosis
3 YK 15 gunliik E* - + + - - Mastitis Penisilin -
Gentamisin
Buparvakon
4 H 3 aylik D - + + - - Theileriosis Oksitetrasiklin -
Metamizol
5 E 1.5 aylhk E* - + - + - - - Enteritis
6 E 2 aylik D - + + - - - - -
7 S 1 ayhk E* + - + - - - - -
8 H 20 glnlik E* - + + - - - _ _
9 S 15 glnluk E* - + + - - - - -

** Saha taramasinda retinal ve optik disk anormalitesi belirlenen buzagilara ait verilerdir.

YK: Yerli Kara
D: Disi

E*: Erkek

SM: Simental Melezi

S: Simental

E: Esmer

H: Holstein
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Tablo 5. Klinigimize intikal eden ve ihbar Uzeri retina ve optik diskte patojenite belirlenen buzagilara ait bilgiler

N . . GoOrme probleminin Gebelik Gebelik Gebelik
Buzaginin Gebelik sekli . L A . i . . . -
olau sekillendigi dénem doéneminde déneminde déneminde Buzaginin
g . . anneye annenin anneye gecirdigi
no o Suni Dogal . . e ;
Irki Yasl Cinsiyeti Kongenital | Edinsel | yapilan gecirdigi uygulanan enfeksiyonlar
tohumlama asim . .
asllar enfeksiyonlar ilaclar
10 H 2.5 aylk E* - + + - - - - -
11** S 10 gunliik D - + + - - - - -
12 H 1 ayhk E* - + + - - - - -
13 E 3 aylik E* - + + - - - - -
14 H 3 aylik E* - + + - Theileriosis - - -

** Faklltemiz kliniklerinde muayenesi yapilan buzagiya ait verilerdir.

S: Simental

E*: Erkek

E: Esmer
D: Disi

H: Holstein
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Herbir buzag i¢in buzagi sahiplerinden gerek gebelik donemi gerekse
buzagi dogduktan sonraki donem ile ilgili anket formundaki sorular soruldu ve
cevaplar alinarak buzaginin gecmisi ile ilgili bilgi edinildi. Saha taramasinda
degerlendirmeye alinan 300 buzaginin annelerinin 60’ 1nin (%20) suni
tohumlama, 240'inin (%80) dogal asim ile gebe kaldigi kayitlardan elde
edildi. Suni tohumlama yapilan annelerden dogan buzagilardan sadece
l'inde (Olgu no: 7) retinal patojenite mevcuttu. Gerek klinigimize getirilen
gerekse haberlesme ile muayenesi yapilan 5 buzaginin annelerinin dogal

asim gebe kaldigi anamnez bilgilerinden 6grenildi.

Buzagilarin annelerine gebelik dénemlerinde yapilan asilar ve bu
annelerden dogan goérme problemli buzadi sayilari elde edilen veriler
arasindadir. iki anne gebeligin son déneminde satin alindigi icin asi yapilip
yapilmadigi 6grenilemedi. Saha taramasinda muayenesi yapilan 300 bas
buzagida, retina ve optik diskte patojenite saptanan 1 buzagdinin annesine
(Olgu no: 2) gebeligin 2. ayinda sap, 3. ayinda theileriosis agilarinin yapildigi
ogrenildi. Saha calismasi disinda degerlendirilen 5 olgunun sadece 1‘inin
(Olgu no: 14) annesine gebeliginin 2. ayinda theileriosis agisinin yapildigi
kayit verilerinden elde edildi. Gebelik doneminde uygulanan asilara iligkin

bilgiler tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Gebelik doneminde annelere uygulanan agilar*

Saha calismasinda retina Saha gall§ma5|nda .retilna ve

Asl ;Aar;r:sel ve optik diskte pvatojenite %%ﬁlit|gfnl§fygﬁtg§ rr]]'qt:

saptanan buzag say!s| problemli buzagi sayisi
Sap 171 - 1
Sap, Theileriosis 1 1 -
Theileriosis 11 - -
Leptospirosis 17 - -
Sarbon 12 - -
Sigir Vebasi 1 - -
Brucellosis 11 - -
Bilinmeyen 2 - -
Agllanmayan 74 8 3

* Saha taramasinda degerlendirmeye alinan buzagilara ait verilerdir.

Secilen koylerde degerlendirmeye alinan 300 buzaginin annelerinin
gebelik déneminde; theileriosis (n: 3), mastitis (n: 2), leptospirozis (n: 2),
asidozis (n: 1) hastaliklari gecirdikleri ve bu annelerden dogan buzagilardan
2'sinde retina ve optik diskte anormalite saptandi (Tablo 7). Patojenite
belirlenen buzagilardan birinin (Olgu no: 3) annesinin gebeliginin 5. ayinda
mastitis, digerinin ise (Olgu no: 4) annesinin gebeliginin 3. ayinda theileriosis
gecirdigi ve bu doénemlerde theileriois geciren anneye Buparvakon,
Oksitetrasiklin, Metamizol; diger anneye de penisilin-streptomisin ve
gentamisin  uygulanarak tedavi edildikleri ~anamnezde  6grenildi.
Degerlendirmeye alinan buzagi annelerinin gecirdigi enfeksiyonlar ve gérme
problemi olan buzagi sayilari Tablo 7’de verilmigtir. Gebelik dénemlerinde
annelere uygulanan ilaclar ise Tablo 8'de 6zetlenmistir. iki anne gebeliginin
son donemlerinde satin alindigi icin enfeksiyon gecirip gecirmedigi, ilag
uygulanip uygulanamadigr 6grenilemedi. Saha taramasi diginda muayene
edilen buzagilarin annelerinin gebelik déneminde herhangi bir hastalik

gecirmedigi ve ilag kullaniimadigi anamnezde elde edilen bilgiler arasindaydi.
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Tablo 7. Gebelik doneminde annelerin gecirdikleri enfeksiyonlar ve gérme problemi

olan buzagi sayilar*

) Anne Saha caligmasinda retina Sahoi,gilg?k?:Igggjrgrt,ii?: ve

Enfeksiyon sayisi ve optik diskte patojenite belilenmeyen gorme

saptanan buzagi sayisi problemli buzagi sayisi
Theileriosis 3 1 -
Mastitis 2 1 -
Leptospirozis 2 - -
Asidozis 1 - -
Bilinmeyen 2 - -
Saghkl 290 7 4

* Saha taramasinda degerlendirmeye alinan buzagilara ait verilerdir.

Tablo 8. Gebelik doneminde annelere uygulanan ilaglar ve gérme problemi olan

buzagi sayisi*

Saha caligmasinda
. Anne Saha calismasinda retina retina ve optik diskte
Uygulanan llag savis| ve optik diskte patojenite patojenite
y saptanan buzagi sayisl belirlenmeyen gérme
problemli buzagi sayisi

Ivermectin 25 - .
Oksitetrasiklin 11 -
Metamizol 3 1 -
Buparvakon 4 -
Gentamisin 1 -
Penisilin-Streptomisin 22 -
Bilinmeyen 2 - -
llag uygulanmayan 228 7 4

* Saha taramasinda degerlendirmeye alinan buzagilara ait verilerdir.

Calismada saha taramasinda degerlendirmeye alinan buzagilarin
annelerinin  2'si  (%0.66) disinda higbirine gebelik déneminde rasyon
degisikligi yapiimadigi, fakat 7 (%2.33) anneye dogumdan bir hafta dnce silaj
verildigi kayitlardan elde edildi. iki anne gebeligin son dénemlerinde satin
alindigindan dolay!r 6nceki sahibinin yem olarak ne verdigi 6grenilemedi.

Degerlendirmeye alinan kdylerde muayenesi yapilan 300 buzaginin 245’inin
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(%81.66) annesine gebelik doneminde herhangi bir vitamin-mineral
takviyesinin yapiimadigi, 38’ine (%12.66) ADsE vitaminleri, 15‘ine (%05)
mineral madde katkili yalama tagi verildigi 6grenildi. ADsE vitaminleri verilen
annelerden dogan buzagilarin sadece 1'inde (Olgu no: 1) gorme problemi
mevcuttu. iki anne (%0.66) gebeligin son ayinda satildigi icin gebelik
doneminde vitamin mineral takviyesinin yapilip yapilmadigi 6grenilemedi.
Fakiltemiz Kkliniklerine gdrme problemi nedeniyle getirilen ve yerinde
muayenesi yapilan 5 buzaginin hicbirine herhangi bir vitamin mineral

takviyesinin yapiimadigi anamnez bilgilerinden elde edildi.

Calisma kapsamina alinan kéylerde muayenesi yapilan 300 buzaginin
262’sinin (%87.33) normal dogum, 31’inin (%10.33) gi¢ dogum sonucu
dinyaya geldigi, 7'sinin (%2.33) dogduktan hemen sonra digerek kafasini
duvara carptigi anamnezde o6grenildi. Gu¢ dogum sonucu dogan ve kafasini
carpan buzagilarin hicbirinde gérme kaybina veya g6z funduslarinda
herhangi bir anormal bulguya rastlanmadi. Saha calismasi disinda muayene
edilen 5 buzaginin normal dogum sonucu dogduklari hayvan sahiplerinden
ogrenildi.

Retinal kaynakli bir patojenitenin buzagilar dogduktan sonra
gecirdikleri hastaliklar ve kullanilan ilaclarla iligkisi olup olmadigini belirlemek
icin de bilgiler edinildi. Secilen koylerde degerlendirmeye alinan 300 bas
buzaginin 26'sinda (%8.66) enterit, 15’inde (%5) omfalit sekillendidi,
digerlerinde herhangi bir problem sekillenmedigi buzagi sahiplerinden
ogrenildi. Hastalik geciren buzadilara cesitli ila¢c uygulamalarinin yapildigi da
elde edinilen bilgiler arasindaydi. Tedavi ve koruma amacl kullanilan ilaglar
Tablo 9'da 6zetlenmistir. Yapilan klinik ve oftalmolojik muayenede enteritis
geciren buzagilarin 1'inde (Olgu no: 5) retinada anormalite belirlendi.
Enfeksiyon geciren diger buzagilarin hicbirinde herhangi bir anormal bulgu
saptanmadi. Retinal patojenite belirlenen buzagiya herhangi bir ilag
uygulanmadigi edinilen bilgiler arasindaydi. Klinigimize intikal eden ve ihbar
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Uzeri yerinde muayenesi yapilan 5 buzagiya herhangi bir ila¢g uygulanmadigi
ve enfeksiyon gecirmedikleri anamnezde 6grenildi.

Tablo 9. Buzagdilara uygulanan ilaglar*

Saha caligmasinda
. Saha ¢alismasinda retina | retina ve optik diskte
Uygulanan ilag Sayi (n) | ve optik diskte patojenite patojenite
saptanan buzagi sayisi belirlenmeyen kor
buzagdi sayisi
ivermectin 35 . B}
Enrofloksasin 13 - -
Penisilin-Streptomisin 27 - -
Gentamisin 8 - -
Amoksisilin 5 - -
ADsE vitaminleri 41 . R
ilag ugulanmayan 171 9 4

* Saha taramasinda degerlendirmeye alinan buzagilara ait verilerdir.

3.2. Oftalmoskopik Bulgular

Muayenesi yapilacak buzagilarin gozleri ©6nce inspektif olarak
muayene edilerek disg bakida bir anormalite olup olmadig! saptandiktan sonra
kornea ve lens muayene edildi. Bu anatomik yapilarda bozuklugu olan
buzagilar calisma kapsamina alinmadi. Degerlendirmeye alinan ve
anamnezinde gérme problemi olan buzagilara gérme testleri uygulanarak
gorup goérmedikleri saptanmaya calisildli. Calisma kapsamina alinan kdylerde
muayene edilen 300 buzaginin 13'tnde total korliik tespit edildi, ancak bu 13
buzaginin 9'unda retina ve optik diskte anormalite belirlendi. Fakiltemiz
kliniklerine gbrme problemi sikayetiyle getirilen, hayvan sahipleri ve veteriner
hekimlerin ihbari tzerine belirlenen 5 buzagdi da muayene edilerek sonuclari

degerlendirildi. Saha calismasi yapilan koylerde total korlik belirlenen
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buzagilarin 9'unda pupillar 1sik refleksi ve tehdit yaniti negatif, palpebral
refleks pozitif olarak belirlenirken, diger 4 olguda pupillar 11k refleksi, tehdit
yanitl ve palpebral refleksin negatif oldugu belirlendi. ihbar Uzeri yerinde
muayenesi yapilan 5 buzagida pupillar 1sik refleksi ve tehdit yanit negatif,

palpebral refleksin pozitif oldugu saptandi.

Calismada degerlendirmeye alinan toplam 305 bas buzaginin goz
funduslarinda optik disk, tapetal bolge, nontapetal bélge ve damar ceperleri
muayene edilerek, retina kamerasi ile fotograflari alindi. Buzagilarin
retinalarinin tapetal bolgesi degisik renklerde oldugu belirlendi. Fundoskopik
muayenede tapetum grimsi-kirli sari, acik mavi, acik yesil, acik mavi-acgik
yesil ve acik sari renklerinde g6zlendi. Bazi buzagilarda tapetal bdlge, grimsi-
kirli sar1, acik mavi-acik yesil ve mavi fon tzerinde retinal damarlarin yanisira
nontapetal bolge ile ayni renkte, kimi yerde yaygin kimi yerde ise seyrek olan
pigment kimeleri belirlendi. Bunlar grimsi-kirli sari granullti, acik mavi-agik
yesil granulli ve acik mavi granulli olarak degerlendirildi. Calismada
muayenesi yapilan 305 buzagida belirlenen tapetal fundus renkleri Tablo
10’'da oOzetlenmigstir. Optik disk ovale yakin yuvarlak sekilli, saglhkh goz
funduslarinda c¢ogunlukla agik pembe ve kirmiziya yakin pembe renkili,
patojenite belirlenen funduslarda optik diskin renginin koyulastigi goruld.
Optik disk tapetal bolgede, nontapetal bdlgede veya bu bdlgelerin birlestigi
sinir hattinda gozlendi. Cogunlukla tapetal bélgeye yakin nontapetal bdlgede
belirlendi. Optik disk sinirlari dizgin bir sekilde ayirt edilebilir durumdaydi.
Optik diskten genellikle 3-4 biyuk damar cikarak periferik retinada
dallandiklari goraldi. Saglikh retinalarda nontapetal bdlge uniform yapida,
cogunlukla siyaha yakin kahverengi, lacivert, koyu mavi renklerinde
belirlendi. Patojenite belirlenen nontapetal bdlgede bu renk pigmentinin yani

sira farkh renklerde dejeneratif alanlar géralda.
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Sekil 14. 1 gunluk Holstein irki bir buzagida agik yesil renkte saglikh bir goz fundusu

Sekil 15. 15 gunlik Simental irki bir buzagida grimsi kirli sari renkte saghkl bir g6z
fundusu



Tablo 10. Tapetal fundus renkleri
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Irk Sayi (n) | Tapetal Bolge Rengi
17 Aclk Yesil
13 Acik Mavi
4 Acik-Mavi Granulli
Esmer 65 (1)* | Grimsi-Kirli Sari
15 Grimsi-Kirli Sari Grandllt
13 Aclk Yesil-Acik Mavi
1 Yesil-Mavi Grandlli
5 Acik Yesil
2 Acik Mavi
Esmer Melezi 18 Grimsi-Kirli Sari
1 Grimsi-Kirli Sari Grandll
2 Mavi-Yesil
16 Acik Yesil
9 Acik Mavi
1 Acik Mavi Granulli
Simental 45 Grimsi-Kirli Sari
1 Grimsi-Kirli Sar1 Granalli
7 Acik Mavi-Acik Yesil
2 ()* Aclk Sari
1 Aclk Mavi
Simental Melezi 8 Agtk Yesl
3 Mavi-Yesil
14 Grimsi-Kirli Sari
3 Acik Mavi
Holstein 2 Acik Yesil
16 (3)* | Grimsi-Kirli Sari
Holstein Melezi 3 Grimsi-Kirli Sari
9 Aclk Yesil
Yerli 2 Mavi-Yesil
2 Grimsi-Kirli Sari

*, Saha taramasi disinda fundus muayenesi yapilan buzagilara ait verilerdir.
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Sekil 16. 1 aylik Esmer irki bir buzagida grimsi kirli sari grantlli saghkli bir g6z
fundusu

3.2.1. Patolojik (Anormal) Oftalmoskopik Bulgular

Calisma kapsamina alinan koylerde muayene edilen buzagilarin
9'unda retina ve optik diskte patojenite belirlendi. Bu 9 olgunun 1’inde optik
disk hipoplazisi, retinal dejenerasyon ve miyelinizasyon, 1l'inde optik neuritis,
2’'sinde optik disk hipoplazisi, 1'inde korioretinitise bagli retinal kanama,
1'inde papilloédem, 1’'inde retinal dejenerasyon, 1'inde papillo6dem ve retinal
dejenerasyon, 1 olguda ise bir gozde optik neuritis ve retinal kanama, diger
gozde de optik neuritis ve parsiyel (kismi) retinal ayrilma tespit edildi. Ayrica
kinigimize gorme problemi sikayetiyle getirilen 1, hayvan sahiplerinin haber
vermesiyle belirlenen 4 buzagi olmak tzere 5 buzagida da retina ve optik

diskte anormalite belirlendi. Klinigimizde muayenesi yapilan buzagida
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atrofiye olmus retina, ihbar Uzerine muayene edilen 4 buzaginin 2'sinde
retinal dejenerasyon ve miyelinizasyon, 1’inde optik disk hipoplazisi ve retinal
dejenerasyon, l'inde de optik disk cevresinde miyelinizasyon saptandi.
Retina ve optik diskte patojenite belirlenen olgulara ait fundoskopik bulgular

Tablo 11'de verilmigtir.



Tablo 11. Olgularin fundoskopik bulgulari**
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Olgu Gorme Sekillenen Bozukluk PR PR* TY Fundoskopik Gorinim
No Kaybl
S . - } . Nontapetumun uniform yapisindaki diizensizlik, nontapetumda dejeneratif
1 Tam Opiik Disk Hipoplazisi, Retinal Dejenerasyon ve + - - alanlar, optik disk renginde koyulagma ve kiiglilme, optik diskin gevresinde
Miyelinizasyon S
miyelinizasyon
2 Tam Optik Neuritis + ) ) Optik disk renginde bulaniklasma, gevresinin belirsizlesmesi, retinal
damarlarda dallanma ve kivriima
3 Tam Optik Disk Hipoplazisi + - - Optik diskte kiicilme, renginde koyulagma ve retinal damarlarda incelme
4 Tam Optik Disk Hipoplazisi + - - Optik diskte kucilme, renginde koyulasma ve retinal damarlarda incelme
5 Tam Korioretinitise Bagli Retinal Kanama + - - Tapetal bolgede kanama odaklari, retinal damar ¢eperlerinde kan sizmasi
6 Tam Papillotdem + ) ) Sinirlari bulanik ve belirsiz optik disk ve retinal damarlarin optik diskten
ayrilirken kivrilmasi
. . ) ) Tapetumda dizensizlik, periferi koyu renkli sinirlari keskin optik disk,
7 Tam Retinal Dejenerasyon + damarlarda incelme
8 Tam Papilloddem ve Retinal Dejenerasyon + ) ) Tapetumda dejenerat_lf al_anlar, cevresi duzensiz ve bulanik optik disk,
retinal damarlarin optik diskten ayrilirken kivrilmasi
L . - . Cevresi diizensiz, biyuk ve bulanik gériinimli optik disk, sag gdzde optik
9 Tam ng Gozdg Optik l_\l_eurms ve Retln_al Kanama, Sol + - - diskin yaninda kanama odagi, sol g6zde optik diskin tapetal boélgeye bakan
Gozde Optik Neuritis ve Kismi Retinal Ayriima i . o0
yiliziine yakin bolgede kismi retinal ayriima
. . L Nontapetumda dizensizlik ve denejenatif alanlar, koyu renkli optik disk,
10 Tam Retinal Dejenerasyon ve Miyelinizasyon + - - ; ) PN ) PO
retinal damarlarda incelme, optik diskin ¢evresinde miyelinizasyon
11 Tam Atrofiye Olmus Retina + - - Sinirlar belirgin optik disk ve hiperrefleksite
12 Tam Optik Disk Hipoplazisi ve Retinal Dejenerasyon + ) ) Tapetum ve ponfapetal bdlgede dizensizlik ve dgjengratl_f alanlar, normale
nazaran kiiciimis ve bulaniklagsmis pembe renkli optik disk
Nontapetal bolgede diizensiz, dejeneratif alanlar, optik diskin tapetuma
13 Tam Retinal Dejenerasyon ve Miyelinizasyon + - - bakan kisminda yarim ay seklinde ve merkezine yakin bdlgede
miyelinizasyon
14 Tam Optik Disk Cevresinde Miyelinizasyon + - - Koyu renkli optik disk ve cevresinde miyelinizasyon

** 10, 12, 13, 14. olgular ihbar {izeri belirlenerek muayenesi yapilan, 11. olgu ise klinigimize intikal eden buzagiya ait verilerdir.

PR: Palpebral refleks

+: Pozitif

PR*: Pupillar Refleks ~ TY: Tehdit yanit

-: Negatif
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Miyelinizasyon

|

Dejenerasyon

L

Hipoplazi

Sekil 17. 1 nolu olguda optik disk hipoplazisi (beyaz ok), retinal dejenerasyon
(kirmizi ok) ve miyelinizasyon (siyah ok)

Olgu 1: Olguyu 15 gunluk Yerli Kara irki erkek bir buzagi olusturdu.
Buzaginin annesinin gebelik doneminde herhangi bir atesli bir enfeksiyon
gecirmedigi, ilag, asi vb. herhangi bir ilag uygulamasinin yapilmadigi gebelik
donemi boyunca anneye ayda bir ADsE vitaminlerinin yapildigi, buzaginin
dogumunun normal oldugu ve buzagiya herhangi bir ila¢ uygulanmadigi,
buzaginin dogustan gérmedigi hasta sahibinden alinan anamnezde 6grenildi.
Klinik muayenede buzaginin bilateral kér oldugu, pupillar refleks ve tehdit
yanitin negatif, palpebral refleksin pozitif oldugu saptandi. Oftalmoskopide,
nontapetal bolgenin uniform yapisinin bozuldugu godzlendi. Optik disk,
normale goére oldukc¢a koyu renkli, sinirlarinin belirgin oldugu, cevresinde ve
merkezine yakin bdlgede miyelinizasyon tespit edildi. Optik diskten c¢ikan

damarlarin normale nazaran biraz daha ince oldugu belirlendi (Sekil 17).
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=P | Optik Diskte
Bulaniklasma

==p | Damarlarda
Dallanma

Sekil 18. 2 nolu olguda optik neuritis (siyah ok)

Olgu 2: Bu olguyu 7 gunlik Simental melezi disi bir buzagi olusturdu.
Buzaginin anamnezinde; annesinin gebelik déneminde herhangi bir
enfeksiyon gecirmedigi, ilag, vitamin uygulamasinin yapilmadigi, ancak
gebeliginin 2.ayinda sap ve 3. ayinda ise theileorisis asilarinin yapildidi,
buzaginin dogumunun normal oldugu, dogumdan sonra herhangi bir travma
gecirmedigi, buzagilya da ilag ve vitamin uygulamasinin yapiimadigi,
dogustan kor oldugu o6grenildi. Klinik muayenede buzaginin bilateral kor
oldugu, pupillar refleks ve tehdit yanitin negatif, palpebral refleksin pozitif
oldugu belirlendi. Oftalmoskopik olarak tapetal fundus acik yesil renkte,
retinadaki damarlarda dallanma ve kivrilmalar gozlendi. Optik diskin
sinirlarinin belirsizlestigi ve bulaniklastigl, optik diskten c¢ikan damarlarin
optik diskten ayrildigi bolgelerde hafif kivrildigi gozlemlendi (Sekil 18).
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Hipoplazi

Sekil 19. 3 nolu oguda optik disk hipoplazisi (siyah ok)

Olgu 3: Olguyu 15 gunluk Yerli Kara irki erkek bir buzagi olusturdu.
Annesinin gebeliginin 5. ayinda mastitis gecirdigi, tedavi amaciyla penisilin ve
gentamisin preparatlarinin kullanildigi, bu ilaglarin diginda herhangi bir ilag
uygulamasinin ve vitaminin-mineral takviyesinin yapilmadigi, buzaginin
dogumunun normal oldugu, buzagida ilac kullaniimadigi ve dogustan
gormedigi anamnez bilgilerinden elde edildi. Klinik muayenede buzaginin
bilateral kor oldugu, pupillar refleks ve tehdit yanitin negatif, palpebral
refleksin pozitif oldugu saptandi. Fundoskopik muayenede ise; optik diskin
normale nazaran daha kucik, koyu renkli ve sinirlarinin belirsiz oldugu
gozlendi (Sekil 19).
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=P | Hipoplazi

==p | Damarlarda
Incelme

Sekil 20. 4 nolu olguda optik disk hipoplazisi (siyah ok)

Olgu 4: Olguyu 3 aylik Holstein irki disi bir buzagi olusturdu.
Anamnezde annenin gebeligin 3. ayinda theileriosis gecirdigi, tedavi icin
buparvakon, oksitetrasiklin ve metamizol enjeksiyonlarinin yapildigt,
dogumunun normal oldugu, dogumdan sonra buzaginin ilkgin gorup
gormediginin anlasiimadigi, gérme probleminin daha sonra fark edildigi
ogrenildi. Klinik muayenede buzaginin bilateral kor oldugu, pupillar refleks ve
tehdit yanitin negatif, palpebral refleksin pozitif oldugu saptandi. Fundoskopik
muayenede optik disk cok koyu renkli ve nontapetal boélgenin rengi ile
neredeyse ayni renkte oldugu, retinal damarlarda incelme belirlendi (Sekil
20).
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Kanama

Kan Sizmasi

Sekil 21. 5 nolu olguda korioretinitise bagli retinada kanama (siyah oklar)

Olgu 5: Olguyu 1.5 aylik Esmer irki erkek bir buzagi olusturdu.
Annesinin gebelik doneminde herhangi bir hastalik gecirmedigi, vitamin-
mineral takviyesinin yapiimadidi, buzaginin dogumunun normal oldugu,
buzagl dogduktan 4 hafta sonra vicut isisinin yikseldigi ve enteritis
sekillendigi, daha sonra gormemeye basladigi hayvan sahibinden alinan
anamnezde 6grenildi. Bu olgunun klinik muayenesinde inspeksiyonda gozde
herhangi bir anormalite saptanmadi. Ancak, buzaginin bilateral kér oldugu,
pupillar refleks ve tehdit yanitin negatif, palpebral refleksin pozitif oldugu
belirlendi. Gozun fundoskopik muayenesinde tapetal bolgede kanama odag!
ve retinadaki bazi damarlarin ¢eperlerinde kan sizdigi goraldi. Optik disk
pembe renkli, tapetal ve non-tapetal boélgenin birlesim bolgesinde buyuk
kismi nontapetal bdlgede ve biyukliga normal boyutlarda oldugu belirlendi
(Sekil 21).



—_— Damarlarda
Kivrilma

—_— Optik Diskin
Cevresinde
Bulaniklasma

Sekil 22. 6 nolu olguda papillobdem (kirmizi ok)

Olgu 6: Olguyu 2 aylik Esmer 1irki disi bir buzagi olusturdu.
Anamnezde buzaginin annesinin saglikli bir gebelik gecirdigi, mineral-vitamin
takviyesinin yapilmadigi, buzaginin dogumunun normal oldugu ve dogustan
gormedigi 6grenildi. Klinik muayenede buzaginin bilateral kér oldugu, pupillar
refleks ve tehdit yanitin negatif, palpebral refleksin pozitif oldugu saptandi.
Fundoskopik muayenede, retinal damarlarin c¢eperlerinin dizgin oldugu
ancak, optik diskten ayrildigi bélgelerde hafif kivrildigi belirlendi. Optik disk
nontapetal bdlgede, sinirlari bulaniklagsmis, acik pembe renkli ve normalden
biraz daha blyuk oldugu goruldu (Sekil 22).
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=P | Dejenerasyon

== [ Damarlarda
Incelme

R\
e\ \

Sekil 23. 7 nolu olguda retinal dejenerasyon (siyah ok)

Olgu 7: Olguyu 1 ayhk Simental irki erkek bir buzagi olusturdu.
Buzaginin anamnezinde, annesinin suni tohumlama yapilarak gebe kaldigi,
gebelik déneminde herhangi bir enfeksiyon gecirmedidi, mineral-vitamin
takviyesinin yapilmadigi, buzaginin dogumunun normal ve dogustan
gormedigi 6grenildi. Klinik muayenede buzaginin bilateral kér oldugu, pupillar
refleks ve tehdit yanitin negatif, palpebral refleksin pozitif oldugu saptandi.
Fundoskopik muayenede, retinal damarlarin c¢eperlerinin duzgin, fakat
normale nazaran incelmis oldugu gorildu. Tapetumunun uniform yapisinin
bozuldugu, optik diske yakin bdlgede hafif porsimus bir goriunti verdigi
saptandi. Optik diskin periferi koyu renkli (siyaha yakin) ve tapetal bolge ile

nontapetal bdlge birlesim yerinde gézlemlendi (Sekil 23).
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=P [ Dejenerasyon

==P | Damarlarda
Kivrilma

Optik Diskte
Bulaniklasma

Sekil 24. 8 nolu olguda papillobdem (acik gri ok) ve retinal dejenerasyon (siyah ok)

Olgu 8: Olguyu 20 gunluk Holstein irki erkek bir buzagi olusturuyordu.
Anamnezde buzaginin annesinin gebelik doneminde herhangi bir atesli bir
enfeksiyon gecirmedigi, ilag, asl, vitamin-mineral vb. herhangi bir
uygulamanin yapilmadigdi, buzaginin dogumunun normal oldugu, buzagiya
herhangi bir ila¢ uygulanmadigi ve dogustan kor oldugu ogrenildi. Klinik
muayenede buzaginin bilateral kor oldugu, pupillar refleks ve tehdit yanitin
negatif, palpebral refleksin pozitif oldugu saptandi. Oftalmoskopik olarak;
tapetal bolgede koyu renkli dejeneratif alanlar belirlendi. Optik disk
nontapetal bdlgede, acik pembe renkli, sinirlari bulaniklagsmis goraldu.
Retinal damarlarin ceperleri dizgun, fakat optik diskten ayrilirken Kkivrim

yaptigi gozlendi (Sekil 24).
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=P | Ayriima

=P | Kanama

Optik
neuritis

Sekil 25. 9 nolu olguda A:(sag g6z) optik neuritis (acik gri ok) ve retinada kanama

(kirmizi ok), B:(sol g6z) optik neuritis (acik gri ok) ve kismi retinal ayrilma (siyah ok)

Olgu 9: Bu olguyu 15 gunluk Simental irki erkek bir buzagi olusturdu.
Buzaginin anamnezinde; annesinin herhangi bir enfeksiyon gecirmedidi, ilac,
vitamin takviyesinin yapiimadigi, buzaginin dogumunun normal oldugu,
dogumdan sonra herhangi bir travma gecirmedigi, buzagiya ilag ve vitamin
takviyesinin yapilmadigi, dogustan kor oldugu o6grenildi. Klinik muayenede
buzaginin bilateral kér oldugu, pupillar refleks ve tehdit yanitin negatif,
palpebral refleksin pozitif oldugu saptandi. Oftalmosmoskopide, retinal
damarlarin optik diskten c¢ikis noktasinda dallanip budaklandigi, optik diskin
sinirlarinin belirsizlesip, bulaniklastigi gordldi. Bilateral optik neuritise ek
olarak sag gozde optik diskin tapetal bolgeye yakin bdlgede kanama odagi

sol gozde ise kismi retinal ayrilma oldugu belirlendi (Sekil 25).
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|

Miyelinizasyon

.

Dejenerasyon

Sekil 26. 10 nolu olguda retinal dejenerasyon (kirmizi ok) ve miyelinizasyon (siyah
ok)

Olgu 10: Olguyu 2.5 aylik Holstein irki erkek bir buzagi olusturdu.
Anamnezde buzaginin annesinin gebelik doneminde herhangi bir atesli bir
enfeksiyon gecirmedigi, ilag, asi, vitamin-mineral vb. herhangi uygulamanin
yapilmadigi, buzaginin dogumunun normal oldugu, buzagiya herhangi bir ila¢
uygulanmadigr ve dogustan kor oldugu ogrenildi. Klinik muayenede
buzaginin bilateral kér oldugu, pupillar refleks ve tehdit yanitin negatif,
palpebral refleksin pozitif oldugu saptandi. Fundoskopik muayenede,
nontapetal bolgenin uniform yapisinin bozuldugu go6zlendi. Optik disk
nontapetal bolgede, koyu kahverenginde, sinirlari belirgin bir hatla ayriimig
ve tapetal bdlgeye bakan yiuzinde hale benzeri miyelinizasyon sahasi
belirlendi. Retinal damarlarin ceperleri dizgun, fakat normalden daha ince
olarak gozlendi (Sekil 26).
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=P | Hiperrefleksite

Sekil 27. 11 nolu olguda atrofiye olmus retina

Olgu 11: Olguyu 10 gunluk Simental irki disi bir buzagi olusturdu.
Buzaginin annesinin gebelik doneminde herhangi bir enfeksiyon gecirmedigi,
mineral-vitamin takviyesinin yapilmadigi, buzaginin dogumunun normal ve
dogustan gormedigi hayvan sahibinden alinan anamnezde 6grenildi. Klinik
muayenede buzaginin bilateral kor oldugu, pupillar refleks ve tehdit yanitin
negatif, palpebral refleksin pozitif oldugu saptandi. Fundoskopik muayenede,
retinal damarlarin dizgun ceperli oldugu belirlendi. Tapetumun ve
nontapetumun uniform yapisi bozuldugu, tapetal bdlgede kiguk koyu renkli,
nontapetal bdlgede acik renkli benekler oldugu gézlemlendi. Optik diskin
cevresinde retinanin incelmis oldugu ve bu alanin hiperrefleksite verdigi
belirlendi. Optik disk pembe renkli, tapetal bdlge ile nontapetal bélgenin
birlesim hattinda goruldi (Sekil 27).
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|

Dejenerasyon

|

Hipoplazi

Sekil 28. 12 nolu olguda optik disk hipoplazisi (kirmizi ok) ve retinal dejenerasyon

(siyah ok)

Olgu 12: Olguyu 1 aylik Holstein irki erkek bir buzagi olusturdu.
Buzaginin annesinin saglhkh bir gebelik gecirdigi, mineral-vitamin takviyesinin
yapilmadigi, buzaginin dogumunun normal ve dogustan gormedigi
anamnezde o6grenildi. Klinik muayenede buzaginin bilateral koér oldugu,
pupillar refleks ve tehdit yanitin negatif, palpebral refleksin pozitif oldugu
saptandi. Fundoskopik muayenede, retina damarlarinin ¢eperlerinin dizgtn
oldugu belirlendi. Optik disk, tapetal bolge ile nontapetal bdlgenin birlesim
hattinda, sinirlari bulaniklagsmis, acik pembe renkli ve normalden biraz daha
kicuk boyutta gorintulendi. Tapetal bdlgenin ve nontapetal bélgenin uniform
yapilar bozulmus, tapetumda koyu renkli (siyah), non-tapetumda agik gri
renkte lekeler goraldu (Sekil 28).
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|

Miyelinizasyon

.

Dejenerasyon

Sekil 29. 13 nolu olguda retinal dejenerasyon (kirmizi ok) ve miyelinizasyon (siyah

oklar)

Olgu 13: Olguyu 3 ayhk Esmer irki erkek bir buzagi olusturdu.
Buzaginin annesinin gebelik déneminde herhangi bir enfeksiyon gecirmedidi,
mineral-vitamin takviyesinin yapilmadigi, buzaginin dogumunun normal ve
dogustan gormedigi anamnezde Ogrenildi. Klinik muayenede buzaginin
bilateral kor oldugu, pupillar refleks ve tehdit yanitin negatif, palpebral
refleksin pozitif oldugu saptandi. Fundoskopik muayenede, retinal damarlarin
ceperleri dizgun, fakat normale nazaran incelmis, nontapetumun uniform
yapisinin  bozuldugu belirlendi. Nontapetal bolgede dejeneratif alanlar
goruldu. Optik disk koyu renkli (kahverengi), oval sekilli olarak ve nontapetal
bdlgede gorulda. Optik diskin tapetal boélgeye bakan ylziinde yarim ay
seklinde ve merkezine yakin bdlgede miyelinizasyon alanlari belirlendi (Sekil
29).
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== | Miyelinizasyon

Sekil 30. 14 nolu olguda optik disk ¢evresinde miyelinizasyon (oklar)

Olgu 14: Olguyu 3 aylik Holstein irki erkek bir buzagi olusturdu.
Annesinin gebelikte saglik durumunda herhangi bir problem olmadigi, ilac,
vitamin mineral takviyesinin olmadigi, gebeliginin 2. ayinda theileorisis
agisinin yapildigr, buzaginin dogumunun normal ve dogumdan sonra
herhangi bir enfeksiyon gecirmedigi ve dogustan kor oldugu anamnezde
ogrenildi. Klinik muayenede buzaginin bilateral kor oldugu, pupillar refleks ve
tehdit yanitin negatif, palpebral refleksin pozitif oldugu saptandi. Fundoskopik
muayenede, optik disk nontapetal bélgede, grimsi kahverenginde, sinirlarinin

belirgin oldugu ve ¢evresinde miyelinizasyon sekillendigi saptandi (Sekil 30).
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4. TARTISMA ve SONUGC

Sigirlarda dogmasal malformasyonlarla dinyanin her bdlgesinde
kargilagiimakta, insidensleri cesgitli faktorlere ve hayvanlarin bulunduklari
bolgelere gore farklilik gostermektedir. Dogmasal defektlerin sebepleri
arasinda genetik, cesitli cevresel faktorler veya genetik-cevre etkilesimleri,
beslenme bozukluklar (bozuk gidalar, toksik etkili bitkiler, vitamin-mineral
yetersizligi, kimyasal ajanlarin kullanildid1 tarim alanlarinda otlatma gibi),
hatali damizlik secimi, suni tohumlamanin tercih edilmemesi, intrauterin
donemde embriyo gelisimi icin zararh olan ilaclarin kullaniimasi ve teratojenik
viruslar sayilabilir (50). Kongenital defektler batiin organ ve dokularda tek
baglarina gorialebildigi gibi birden c¢ok sistemde de multiple olarak
gozlemlenebilirken, iskelet-kas ve sindirim sisteminde yaygin, trogenital ve
okuler sistemde ise diusuk oranda sekillenmektedir (20,50). Okuler defektlerle
sayica az karsilasilmasina ragmen, kalitimla yavrulara aktarilabildigi de g6z
ondinde tutulursa, son derece ciddi ekonomik kayiplara neden oldugu aciktir.
Gecmis yillarda, Kafkas Universitesi Veteriner Fakiltesi Cerrahi Anabilim
Dali  Kliniklerinde yenidogan buzagilarda, diger sistemlere ait
malformasyonlarin yani sira g6z ile ilgili bozukluklarin da dikkat cekici
oranlarda oldugu gortlmustir. Bu calismaya baslamadan énceki son 15 yil
icerisinde Kafkas Universitesi Veteriner Fakiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Kliniklerine 28 amarosis, 8 okiler dermoid, 3 mikroftalmus olgusu getirilmistir.
Bdlgedeki hasta sahiplerinin profili, iklime bagh ulasim sorunlari, ekonomik
durum, hastaligin 6nemsenmemesi gibi etmenler ya da kesim olgunluguna
ulastiktan sonra bunlarin et olarak degerlendiriimesi dikkate alindiginda,
kliniklere intikal etmeyen olgularin da hayli yiksek orana ulagabilecegi tahmin
edilmektedir. Bu durum dikkate alinarak, gérme problemlerinin yayginligi ve
olasi olusturucularinin belirlenmesi amaciyla bu calisma planlanmis ve
rastgele orneklemeyle edilen bulgular isidinda yenidogan buzagilardaki
gorme kaybi insidensi %4.33, retinal ve optik disk anormalite insidensi %3,
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g6z fundusunda patojenite saptanamayan gorme kaybi insidensi %1.33

olarak belirlenmistir.

Kornea, iris, lenste bozukluk saptanamayan kongenital korlukler daha
cok optik sinir, retina ve gérme merkezindeki bozukluklarla iligkilendirilmigtir
(5,18,54). Gerek ulkemizde gerekse dunyada veteriner oftalmoloji alaninda
sigirlarin retina kaynakli okuler sistem anormaliteleri ile ilgili yeterli veri
mevcut olmadidi gibi, kiltir ya da yerli sigir irklarina ait fundus atlasina ait
tatmin edici bilgiler de bulunmamaktadir. Bu calismada Kars Bolgesi'nde
yetistirilen Esmer, Simental, Holstein, Yerli Kara ve bu irklarin melezlerini
kapsayan 300’0 saha calismasi yapilarak, 1'i Fakultemiz kliniklerine gérme
sikayetiyle getirilen, 4’0 ise ihbar Gzerine belirlenen toplam 305 bas buzagida
fundus muayenesi yapilarak, bu irklarin normal retinal varyasyonlari, retina

ve optik diskte sekillenebilecek patojeniteler belirlenerek verilmeye calisildi.

Alina ve ark.lan (7) saglikli sigir tapetumunun mavi renkte
gorundugund bildirirken, Townsend (118) tapetal bélgenin yesilden mavimsi-
mor renge nontapetal bdlgenin ise koyu kahverengi gorulebilecegini
bildirilmigtir. Kopeklerde ise tapetal bélgenin yesil, sari, mavi, turuncu veya
bu renklerin kombinasyonu seklinde, nontapetal bélgenin de irisin rengine
bagll olarak koyu kahve, gri ve siyah renkte gortlebilecegdi belirtilmistir (60).
Calismamizda tapetal bdlge grimsi-kirli sari, agik mavi, acgik yesil, acik mavi-
acik yesil renkte gozlemlendi. Bu renk skalasina ek olarak grimsi-kirli sart,
aclk mavi-acik yesil ve acik mavi fon Gzerinde retinal damarlarin yani sira
nontapetal boélge ile ayni renkte kimi yerde yaygin kimi yerde ise seyrek
gorunimde koyu renkli pigment kimeleri saptandi. Nontapetal bdlge ise
siyaha yakin koyu kahverengi, koyu lacivert ve koyu mavi olarak belirlendi.
Calismamizdan elde edilen bulgularin tapetal bdlgenin sadece mavi renkte
goruldaguna bildiren Alina ve ark.’larinin (7) verileri ile celistigi, Townsend’in
bildirdigi (118) yesilden ve mavimsi mor renge kadar degisen renk skalasinin
eksik oldugu, bu skalaya grimsi-kirli sari renginin de eklenmesi gerektigi

gorusindeyiz.
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Sigirlarda optik diskin genellikle tapetal ve nontapetal fundusun
baglandigi bdlgenin hemen altinda nontapetal bélgede yer aldigi ve saglikli
bir optik diskin sinirlarinin belirgin, beyaz-sarimsi pembe veya pembe renkte
gorulebilecegdi vurgulanmistir (118). Bu ¢calismada optik disk, sinirlari belirgin,
cogunlukla acik pembe ve kirmiziya yakin pembe renkler arasinda
goruntilendi. Lokalizasyonu ise, nontapetal bdlge ve tapetal bdlge sinirina
yakin tapetal bélgede, nontapetal bdlgede ve bu sinirin tGzerinde belirlendi.
Bu calismayla optik diskin muayenesi yapilirken sadece nontapetal bélgede
aranmamasi, tapetal bolge ve tapetal bolge ile nontapetal bdlge sinirinin da

incelenmesi gerektigi saptanmistir.

Gorme problemlerinin (amarozis) retinal ve optik diskte sekillenen
anormaliteler yaninda beynin gorme merkezinde sekillenen santral
nedenlerden de kaynaklanabilecedi bildirilmistir (18,54). Bu calismada saha
calismasinda degerlendirilen 300 buzaginin 13’'Unde (%4.33) gérme kaybi
oldugu belirlendi. Gérme kaybi olan buzagilarin 9'unda (%3) retina ve optik
disk kaynakli oldugu, diger 4 olguda (%1.33) ise retina ve/veya optik diskte
herhangi bir patojenite saptanmayip, beyindeki goérme merkezinde

sekillenebilecek santral kokenli bir patolojiye bagh olabilecegi distnuld.

Retinada ve optik diskte cesitli etiyolojik nedenlere bagl olarak
patolojiler olustugu belirtiimigtir. Sigirlarda albinizm, koloboma, retinal
displazi, retinal dejenerasyon, hiyaloid damar kalintisi, papillo6dem, optik
disk hipoplazisi, mikropapilla gibi anormalitelerin gorulebilecedi bildirilmigstir
(118). Secilen koylerde degerlendiriimeye alinan 300 buzaginin 9'unda retina
ve optik diskte anormalite saptandi. Retina ve optik diskte patojenite
belirlenen 9 olgunun 1’inde optik disk hipoplazisi, retinal dejenerasyon ve
miyelinizasyon, 1'inde optik neuritis, 2’sinde optik disk hipoplazisi, 1’inde
korioretinitise baglh retinal kanama, 1'inde papillobdem, 21’inde retinal
dejenerasyon, l'inde papillobdem ve retinal dejenerasyon, 1 olguda ise bir

gOzde optik neuritis ve retinal kanama, diger goézde de optik neuritis ve
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parsiyel retinal ayriima tespit edildi. Fakultemiz kliniklerine gérme problemi
sikayetiyle getirilen buzagida atrofiye olmus retina, ihbar tzerine belirlenen 4
buzaginin 2’sinde retinal dejenerasyon ve miyelinizasyon, 1'inde optik disk
hipoplazisi ve retinal dejenerasyon, 1'inde de optik disk cevresinde

miyelinizasyon belirlendi.

LiteratUrlerde okuler anormaliteler ile ilgili olarak Esmer, Simental,
Holstein ve Yerli Kara irklarina dair herhangi bir irk predispozisyonu
bildiriimemistir. Ancak, bu calismada degerlendirilen 128 Esmer irki buzagida
2, 21 Holstein irki buzagida 2, 81 Simental irki buzagida 2, 13 Yerli Kara
buzagida 2 ve 26 Simental melezi buzagida ise 1 retina ve optik disk
anormaliteleri saptandi. Fakilltemize gdrme problemi sikayetiyle getirilen
Simental, ihbar Uzerine belirlenen retina ve optik disk anormaliteli 4
buzaginin 3’4 Holstein, 1'i ise esmer irka mensuptu. Oranin Holstein ve Yerli
Kara irklarinda daha fazla olmasinin nedeninin bu irklarin daha duyarh

oldugunu akla getirmektedir.

Cinsiyet ile ilgili literatir bilgiye rastlaniimamis olup calisma
kapsamina alinan buzagilarda belirlenen toplam 9 retinal ve optik disk
anormalitesinin  6’sinin erkek, 3'Unun ise disi cinsiyette olmasi, ayrica
faklltemizde ve ihbar yerinde muayene edilen 5 olgunun 1’inin digi, 4’4ndn
erkek olmasi dikkat cekici bir bulgudur. Cinsiyetin optik sinir, retina veya
santral nedenli patolojilerin insidensine ne sekilde etki edecegi

bilinmemektedir.

Sigirlarda retinal anormalitelerin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine
ragmen, Bovine Viral Diyare-Mokuzal Disease (BVD-MD) veya Akabena
virusu gibi fetal enfeksiyonlar, beslenme yetersizligi (vitamin A, vitamin E,
Vitamin B;), herediter faktorler, bakteriyal enfeksiyonlar (119,120), intrauterin
donemde eksojen teratojenlere (ilag ve infektif mikroorganizmalar) maruz
kalma sayilabilir (50). Bblge hayvanciliginin genel yapisi dikkate alindiginda

genetik faktorlerin yani sira beslenme yetersizlikleri, bilingsiz agl
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uygulamalari, bilingsiz veya ampirik ilag uygulamalari, yuksek atesle
seyreden bakteriyel ve viral hastaliklar, yaz aylarinda hayvanlarin meralarda
retinotoksik olabilecek yabani otlari tiiketmesi gibi problemlerin yaygin oldugu
gorulmektedir. Olgularimizda etiyolojik degerlendirme olanaklarimizin
bulunmamasina ragmen, literatirlerin bildirdigi bircok etkenin bu bdlgede
bulunmasi, sozkonusu faktorlerin karsilagilan patojeniteler tzerinde etkili

oldugunu dustindirmektedir.

Retina gelismesinde ve butanligunin korunmasinda vitamin A,
vitamin B; (46,118) ve vitamin E’nin 6nemli oldugu, bu vitaminlerin
yetersizliklerinde retina ve optik sinirde 6nemli patojenitelerin sekillendigi
vurgulanmaktadir (84). Bu calismada saha taramasinda degerlendirilen 300
bas buzaginin 38’inin (%12.66) annesine AD3E vitamininin ayda bir veya 20
gunde bir yapildigi ve 15‘ine (%5) ise mineral katkilh yalama tagi verildigi
belirlendi. Bu vitamin mineral uygulanan annelerden dogan buzagilarin 1’inde
(olgu 1) kongenital kérliik belirlendi. Kalan 247 olgunun (%82.33) annelerinin
hichirinde mineral ve vitamin takviyesinin yapiimadigr o6grenildi ve bu
annelerden dogan 8 buzagida retina ve optik diskte anormalite belirlendi.
Ayrica calisma kapsamina alinan 300 buzagi disinda fakultemiz kliniklerine
gorme problemi nedeniyle getirilen ve yerinde muayene edilen 5 buzaginin
annelerine gebelik doneminde vitamin mineral takviyesinin yapilmadigi
anamnez bilgileri arasindaydi. Literatlrlerde bildirilen vitamin ve mineral
eksikliklerinin retinal anormalitelere yol acabilecegi bilgisi, annelerine vitamin
ve mineral verilmeyen 247 olgumuzun 8’inde ve ihbar Uzerine muayene
edilen 5 buzagida karsilasilan retinal bozukluklarin olmasiyla paralel
bulunmustur. Kongenital korligu olan bu buzagilarin kan serumlari alinarak
herhangi bir vitamin ve mineral seviyesine bakilmadigi igin vitamin mineral
yetersizliginin etiyolojik rol oynadigl saptanamamakla birlikte, anormalitelerin
sekillenmesinde bu faktorlerin de diger faktorlerle kombine olarak etkili

olabilecegi dustnulmusgtur.
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Sigirlarda ilag kullanimi ve retinal bozukluk iligkisi hakkinda
literattrlere rastlaniimamig, ancak rat, kedi ve insanlarda yuksek dozda
kullanilan antibiyotiklerin retinal dejenerasyona yol acabilecegi, 6zellikle
gentamisin, kloramfenikol, amikain, tobramisin, klindamisin (45) ve
enrofloksasinin retinatoksik oldugu vurgulanmistir (102,113). Bu c¢alismada
saha taramasinda degerlendirilen 300 bas buzaginin annelerinden 11'ine
(%3.66) oksitetrasiklin, 22’sine (%7.33) penisilin-streptomisin, 5’'ine (%1.66)
gentamisin gibi antibiyotiklerinin yani sira 25’ine (%8.33) ivermektin, 2’sine
(%0.66) metamizol, 4'Une (%1.33) buparvakon gibi ilaglarin yapildigi ve bu
annelerden dogan buzagilardan 2 tanesinin (3,ve 4 nolu olgular) kor olarak
dogdugu tespit edildi. Sigirlarda boyle bir bilgi olmamasina karsin kor dogan
buzagilarin annelerinden birine (Olgu no: 4) buparvakon, oksitetrasiklin ve
metamizol kombinasyonunun yapildigi, diger birine (Olgu no: 3) ise
penisilin+tgentamisin preparatlarinin uygulandigr ve buzagilarda belirlenen
retinal ve optik disk anormalitesinin vitamin mineral eksikligi yaninda gebelik
doneminde annelere uygulanan ilaglarla da olusmus olabilecegi dusundldu.
Tdm bunlarin yaninda degerlendiriimeye alinan buzagilarin 35’ine (%11.66)
ivermektin, 13’'Une (%4.33) enrofloksasin, 27’'sine (%9) penisilin-streptomisin,
5ine (%1.66) amoksisilin ve 8’ine (%2.66) gentamisin preparatlarinin
uygulandigi fakat bu ilaclarin uygulandigi buzagilarin hicbirinde retinada
herhangi bir anormalite olugsmadigi gorildi. Dolayisiyla, hatal ilag secimi
veya kombinasyonunun ya da yan etkisi olmayan bir ajanin asir dozda
kullaniminin  retinopatiler ve diger nedenlere bagh gorme problemleri
Uzerinde ne derece etkili oldugu konusunda herhangi bir arastirma

yapilmamis, ancak etkili olabileceg@i disuntlmustdr.

Townsend (118) cesitli infeksiyon etkenlerinin sigirlarda posterior
segment degisimlerine sebep oldugunu bildirilmistir. Sidirlarin fundusunun
neonatal septisemik infeksiyonlar (Escherichia, Pasteurella vb.) (118),
tromboembolik meningoensefalitis (Histophilus somnus, 6zellikle Hemophilus
somnus), kuduz, viral hastaliklar, toxoplasmozis, tiuberkllozis ve listeriozis

gibi nedenlerinden etkilenebilecegi (44,118) ve okiler fundus yangilarinda
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retinal hemoraji, vaskulitis ve korioretinitisin sekillenebilecegi vurgulamistir.
(118). Olgularimizdan (olgu 5) birinin enteritis enfeksiyonu gecirdigi, tedavi
amaclyla herhangi bir ilac uygulanmadigi ve enfeksiyon sonrasinda gérme
kaybi sekillendigi anamnez bilgilerinden 6grenildi. Oftalmoskopik muayenede
retinada kanama odaklari ve damar ¢eperlerinde kan sizmasi sekillendigi, bu
durumun neonatal septisemik bir infeksiyona bagl olabilecegi kanisini

dusUndirmastr.

Townsend (118) albinizmin melanin pigmenti yetersizligine bagl
sekillenen bir durum oldugunu, sigirlarda tam ve subalbinizmin goruldugund,
fakat daha fazla olarak subalbinizmin goruldigunt bildirmis ve buzagilarda
kongenital okuler defektlerin arastinildigi bir ¢calismada tam albinizmin %5,
subalbinizmin ise %38 oranda goruldigunu belirtmesine karsilik, yapilan bu

calismada albinizm ve subalbinizm ile kargilagiimamistir.

Genellikle Hereford ve Charolous 1irki sigirlarda karsilasilan
(46,118,119) ve gb6zin bir kisminin tam olarak sekillenmemesi olarak ifade
eden kolobomanin (50,62,74,87,118), mikroftalmus ve coklu anomalilerle
birlikte seyredebildigi bildirilmistir (44,46). Simental, Esmer, Holstein, bu
irklarin melezleri ve Yerli Kara irklarinda yuaritilen bu calismada koloboma

olgusuyla karsilagilmamistir.

Retinal displazi kaltsal resesif veya tam olarak penetran 06zellik
gosteremeyen dominant bir gen tarafindan olusturulan (73,76,118) ve neural
retinanin  dizensizligi ile karakterize kongenital bir defekt olarak
tanimlanmistir (32,37,112), Retinal displazinin tek basina olusabildigi gibi
Ozellikle Shorthorn 1rki buzagilarda internal hidrosefalus ve serebellar
hipoplazi ile birlikte gorilebilecegi bildirilmigtir  (46,72,73,107,121).
Olgularimizi Esmer, Simental, Holstein, bu irklarin melezleri ve Yerli Kara
irklari  olusturmus olup yaptigimiz incelemelerde adi gecen hastalikla
kargilagiimamigtir.
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Retinal dejenerasyon, retinanin beslenememesine bagli olarak
fotoreseptdr tabakasinda hicre kaybi ile karakterize (129) ve ilk klinik
bulgusunun pupillar 1sik refleksinde zayiflama oldugu belirtilmistir (118).
Hastaligin  baslangicinda yapilan fundoskopik muayenede tapetal
hiperrefleksite saptanabilecegi ve optik diskteki anormalitelerin minimum
dizeyde oldugu, ilerleyen donemlerde tapetal ve nontapetal fundus renkleri
arasinda kucuk farkhliklarin bulundugu diffuz pigmentasyon sekillendigi ve
optik diskin kahverengimsi gri gérundugu bildiriimektedir (5,44,54,118). Bu
calismada, 2 olguda (10 ve 13. olgular) retinal dejenerasyon ve
miyelinizasyon, 1 olguda (olgu 8) papillo6dem ile birlikte retinal dejenerasyon,
1 olguda (Olgu no: 12) optik disk hipoplazi ile birlikte retinal dejenerasyon, 1
olguda (Olgu no: 1) ise optik disk hipoplazisi, retinal dejenerasyon ve
miyelinizasyon belirlendi. Bu olgularin tamaminda pupillar refleks kaybolmus,
pupillalar dilate, tapetum ve nontapetumda dizensizliklerin oldugu saptandi.
Miyelinizasyon ile birlikte seyreden 3 retinal dejenerasyon olgusunda (1, 10
ve 13. olgular) tapetum ve nontapetumdaki dizensizliklerin yani sira optik
disk cevresinde ve tapetal bolgeye bakan ylizeyde hiperrefleksite veren
miyelinizasyon alanlari belirlendi. Optik disk hipoplazi ile birlikte gorulen 2
retinal dejenerasyon olgusunun 1’inde (Olgu no: 1) optik diskin tamamen
koyulastigi ve normale nazaran kuguk oldugu, retinal damarlarin inceldidi,
diger olguda (Olgu no: 12) ise optik diskin renginde bir degisiklik olmadigi
ancak, normalden daha kiguk oldugu goéraldi. Papilloddemle beraber
seyreden retinal dejenerasyon olgusunda (Olgu no: 8) ise tapetum ve
nontapetumdaki duizensizlikle birlikte optik disk ¢evresinin bulaniklastigi ve
cevresinin  belirsizlestigi saptandi. Calismadaki retinal dejenerasyon
olgularinda tapetum ve nontapetumdaki duzensizliklerin literatirlerle uyumlu
oldugu ancak, retinal dejenerasyon ile birlikte optik disk hipoplazisi,
miyelinizasyon ve papillobdeminde bu bozukluga eslik edebilecedi

tarafimizdan saptanmistir.

Hyaloid damar kalintilari optik diskten lensin posterior ylziine kadar

uzanan ve beyaz olarak gorintilenen yapilardir. Townsend (118) persistent
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hyaloid arterlerin 6 aylik ve daha kuc¢uk buzagilarin %54'Gnde goruldigu ve
bazi hyaloid kalintilarin dogumdan sonra kaybolmayip surekli kalabilecegdi
bildirmesine ragmen, bu calismada saha taramasiyla de@erlendiriimeye
alinan 300 bas buzag! ile Fakultemiz kliniklerine intikal eden ve ihbar tizerine
muayenesi yapilan 5 buzagi olmak tzere toplam 305 bas buzagida hyaloid

damar kalintisi gzlemlenmemigtir.

Sigir ve koyunlarda papilloédem, cesitli etiyolojik faktorlere bagli
olarak sekillenen optik sinirin noninflamatorik sigligi olarak tanimlanmistir
(84,118). Genellikle intrakranial basincin artmasi sonucu bilateral olugsmakta
(118,121) ve oftalmoskopik muayenede optik disk kalinlasmis, siskin,
cevresinde bulaniklagsma, retinal damarlarin optik diskten cikarken kivrimli
oldugu, eger serebrospinal basin¢ yiuksek seyretmeye devam ederse optik
sinirin atrofiye olacagi bildirilmigtir (84,118,121). Calismamizda 1 olguda
(Olgu no: 6) papillobdem, 1 olguda da (Olgu no: 8) papilloédem ile birlikte
retinal dejenerasyon saptandi. Bu her iki olguda (6 ve 8. olgular) optik disk
sinirlarinin belirsiz, sigkin oldugu, retinal damarlarda incelme ve kivriima
belirlendi. Retinal dejenerasyonla birlikte papillo6demin goruldigl olguda
(Olgu no: 8) bu bulgulara ek olarak retinanin tapetal boélgesinde dizensizlik
oldugu saptandi. Calismamizda belirlenen optik disk bulgulari, yukarida

siralanan literatirlerde belirtilen bulgularla paralel bulunmustur.

Optik sinir hipoplazisi optik sinirin normalden kicuk olmasi olarak
tanimlanir (45,50,69,115). Unilateral veya bilateral olarak sekillenebildigi
unilateral durumlarda kontralateral optik diskin muayene edilerek
kargilastiriimasiyla tani dogrulanabilmektedir. Ancak, bilateral olgularda tani
koymanin zorlastigi ve bu durumlarda uzmanlk gerektirdigi belirtiimigstir
(45,84). Hipoplazi olgularinda retinal damarlarin genellikle bulundugu (9),
damarlarin olmadigi durumlarda tam korlik sekillendigi ve bu durumda
pupillalarin dilate ve pupillar 1sik refleksinin bulunmamasinin tipik oldugu
bildirilmigtir (69,84). Optik sinir hipoplazisinde optik diskin normalden kugcuk,
koyu renkte ve genellikle gri olarak goruldigi vurgulanmistir (69,84,115).
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Yaptigimiz bu ¢alismada 2 olguda (3 ve 4. olgular) optik disk hipoplazisi, 2
olguda (1 ve 12. olgular) ise optik disk hipoplazi ile birlikte retinal
dejenerasyon saptandi. Bu olgularin hepsinde optik disk normale nazaran
kiculmis, renginin 3 olguda (1, 3 ve 4 nolu olgular) koyu renkli, 1 olguda
(olgu 12) ise bulanik pembe renkli oldugu, retinal damarlarin 3 olguda (1, 3,
4. olgular) inceldigi, 1 olguda (Olgu no: 12) ise diger olgulara nazaran daha
az inceldigi belirlendi. Retinal dejenerasyonla birlikte goérilen optik disk
hipoplazili olgularimizda (1 ve 12 nolu olgular) bu bulgulara ilaveten tapetal
ve nontapetal bdlgenin uniform yapisinin bozuldugu go6ruldi. Retinal
dejenerasyonun cevresel faktorlerin yanisira optik disk hipoplazisi ve retinal
damarlarin inceligi sonucu retinanin tam olarak beslenememesine bagli

olabilecegi kanisini akla getirmistir.

Cesitli nedenler sonucu optik sinirin yangilasmasi olarak ifade edilen
optik neuritiste bilateral korlik sekillendigi, pupillar i1sik refleksinin olmadigi,
pupillanin dilate durumda oldugu ve oftalmoskopik muayenede papillo6dem
ve peripapillar 6dem, optik diskte veya cevresinde hemorajik alanlar,
peripapillar bolgede retinokoroidal dejenerasyon gorulebilecegi, ilerleyen
durumlarda ise optik diskte atrofi sekillenebilecegi bildiriimektedir (108). Bu
calismada deg@erlendirilen olgularin 1'inde (Olgu no: 2) sadece bilateral optik
neuritis varken, diger bir olguda (Olgu no: 9) bilateral optik neuritise ek olarak
sag gozde retinal kanama, sol gozde ise optik diskin tapetuma bakan
yuzunde kismi retinal ayrilma gozlemlendi. Literatirlerde optik neuritise bagh
olarak retinal kanama sekillenebilecedi bildirilirken (108), retinal ayrilmaya
yol acabilecegine dair herhangi bir bilgiye rastlaniimamigstir. Dolayisiyla optik
neuritisli olgularda fundoskopik muayene yapilirken retinal ayrilmanin da
olabilecegi g6z onunde bulundurarak muayenenin detaylandirilmasi gerektigi

gorusiundeyiz.

Gorme problemlerinin etiyolojik faktorleri olarak gosterilen genetik ve
herediter faktorler, hatali damizlik secimi, bilingsiz besleme, koruyucu

hekimlige 6nem verilmemesi, hatali ilag kullanimi gibi bircok faktoriin tek



103

basina veya cesiti kombinasyonlarda multifaktoryel olarak buzagilarda
yaygin gorme problemlerine etki ettigi acgiktir. Goérme problemlerinin buyutk
Olclde retina ve/veya optik disk kokenli patolojiler sonucu sekillenmis olmasi
dikkat cekicidir. Ozellikle sigir yetistiriciliginde, diger problemlere nazaran
gorme problemlerinin hem deneyimsiz olmalari nedeniyle serbest klinisyenler
hem de yetigtiriciler tarafindan yeterince 6nemsenmedigi de bilinen bir
gercektir. Bu anormaliteler zamaninda saptansa bile sagaltim sansinin disik
olmasi, problemin daha c¢ok koruyucu onlemlerle azaltilabilecegi gercegini
ortaya koymaktadir. Sodzkonusu durumun diger yetistiricilik problemleri
arasinda yer almasi ve 6nemsenmesi konusunda veteriner hekimlerin ve
yetistircilerin bilgilendiriimesi de koruyucu Onlemler arasinda yer almalidir.
Ozellikle suni tohumlama, diizenli kayit tutma, gebelik takibi, mineral ve
vitaminler bakimindan dengeli besleme, bakim ve barindirma acisindan
standardizasyon, viral ve bakteriyal enfeksiyonlara yonelik koruyucu hekimlik
uygulamalari ve bilin¢li ila¢ kullanimi yaninda doguma yardim, dogum
sonras! hijyen, bakim ve besleme gibi 6nlemlerin bu sorunlarin minimal
diizeye indirilmesinde dnemli katkilar saglayacag! unutulmamalidir. Bunlarin
yaninda, etiyolojik faktorlere yonelik ayrintili calismalarin yapilmasi ve
bdylece daha nesnel bilgilere ulagiimasi da problemin dnlenmesi agisindan

blyuk 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak, bdlgemiz icin biylk 6nem tagiyan sigir yetigtiriciliginde
cesitli sorunlar arasinda yer alan gérme problemlerine iligskin insidens bilgileri
yaninda cesitli sigir irklarina iliskin normal fundus varyasyonlari da verilmistir.
Ayrica, problem saptanan 14 olguda fundusla ilgili problemler c¢esitli patolojik
boyutlariyla ortaya konulmustur. Bu c¢alismanin, konu ile ilgili olarak
ulkemizde yartilen ilk arastirma olmasi nedeniyle bundan sonra yapilacak

calismalara referans teskil edecegi de dusunilmektedir.
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5.0ZET

Kars Bodlgesinde Yeni Do gmus Buzagilarda Retinal Anormalite
insidensinin Fundoskopik Muayene ile Belirlenmesi

Bu ¢calismada Kars Bdlgesinde yeni dogan buzagilarda (0-3 aylik) rutin
g0z ve g6z fundusunun muayenesi yapilarak retinal anormalitelerin tip ve

insidensi ile olasI nedenlerin degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Calisma materyalini degisik irk ve cinsiyette 0-3 aylik 300 bas buzagi
olusturdu. Olgulara midriyasis amaciyla Atropin® %0.02 (Vetas)
uygulandiktan sonra g6z fundusunun muayenesi Goldman® marka
oftalmoskop ile fundusun fotograflanmasi da Kowa® marka RC-2 model

fundus kamerasiyla gerceklestirildi.

Yenidogan buzagilarin gorme problemlerinde etkili olabilecek etiyolojik
faktorler hakkinda bilgi alindiktan sonra gézin inspektif muayenesi yapilarak
problemli buzagilara gérme testleri uygulandi. Her bir gbze 2-3 damla Atropin
damlatildiktan 25-30 dakika sonra yeterli midriyasis olusumu saptandi ve goz
fundusunun muayenesi yapildi. Fundus muayenesinde optik disk, tapetal
bdlge, nontapetal bdlge ve retinal damarlar degerlendirilerek normal ve

anormal bulgular not edildi ve fotograflama islemi gerceklestirildi.

Yapilan muayene sonucunda degerlendirmeye alinan 300 bas
buzaginin  287'sinde (%95.66) klinik olarak herhangi bir problem
saptanmazken 13'Unde (%4.33) bilateral tam korluk problemi belirlendi.
Bilateral korlik saptanan 9 olguda (%3) retina ve optik disk problemi
g6zlemlendi, 4 olguda (%1.33) ise retina ve optik diskte herhangi bir anormal

bulguya rastlanmadi. Gérme problemi olan 9 olgunun l'inde optik disk
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hipoplazisi, retinal dejenerasyon ve miyelinizasyon, 1'inde optik neuritis,
2'sinde optik disk hipoplazisi, 1'inde korioretinitise bagli retinal kanama,
1’inde papilloédem, 1’'inde retinal dejenerasyon, 1'inde papilloédem ve retinal
dejenerasyon, 1 olguda ise bir gozde optik neuritis ve retinal kanama, diger

g0zde de optik neuritis ve parsiyel retinal ayrilma tespit edildi.

Bu calismayla, bélgemizdeki sigir yetistiriciliginde blyuk 6nem tagiyan
gorme problemlerine iligkin insidens bilgileri yaninda, cesitli sigir irklarina
iliskin normal fundus varyasyonlari saptandi ve problem saptanan olgularda
fundusla ilgili problemlerin cesgitliligi belirlendi.

Anahtar Sozcukler:  Retina, fundoskopik muayene, anormalite,

buzagi



106

6. SUMMARY

Determination of Retinal Abnormality Incidence in N ewborn Calves By
Fundoscopic Examination in Kars Region

In the present study, type and incidence of retinal abnormalities
occurring in newborn calves (0-3 months) and its possible reasons were
evaluated by routine ophthalmic and ophthalmic fundus examination in Kars

region.

The study was performed in 300 calves with various breeds, age (0-3
months) and sex. Atropin® (Vetas, 0.02%) was used for mydriasis, and an
ophthalmoscope (Goldman®) used for examination of eye fundus and fundus

was photographed with a retinal camera (Kowa®, RC-2).

Following anamnesis about etiological factors that will be effective about
eyesight eye of the animals were examined and eyesight tests were applied
to the animals with sight problems. After administration of 2-3 drops Atropin
for each eye mydriasis developed within 25-30 minute and eye fundus was
examined. During the fundic examination optic disc, tapetal and non-tapetal
areas and retinal vascularity were evaluated. Normal and abnormal findings

were recorded and photographed.

Clinical examination showed that 287 of 300 (95.66%) calves were
clinically normal, bilateral full blindness were observed in 13 calves (4.33%).
Retinal and optic disk problems were present in 9 cases (3%), 4 cases
(1.33%) were free of retinal and optic disc problems. Optic disc hypoplasia,
retinal degeneration and myelinisation (1 case), optic neuritis (1 case), optic
disc hypoplasia (2 cases), retinal haemorrhagia due to corioretinitis (1 case),

papilloedema (1 case), retinal degeneration (1 case), papilloedema and
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retinal degeneration (1 case), optic neuritis and retinal haemorrhagia in one
eye, optic neuritis and partial retinal separation were other findings observed

in nine case with eyesight problems.

In conclusion, in the present study the incidence of eyesight problems
that is a significant problems in cattle breeding of our region and normal
fundic variation of various cattle breeds were determined. A variety of fundic

problems were also determined in animals with sight problems.

Key Words: Retina, fundoscopic examination, abnormality, calf
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