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OZET

ANESTEZI ALTINDAKI KEDILERDE KULLANILAN FARKLI TiP
GOZ KREMLERININ GOZYASI SEKRESYONU UZERINE OLAN
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Sunulan tez calismasi ile, operasyona uygun kedilerde anestezinin neden
oldugu g6z kurulugunun oOnlenmesi icin goze uygulanan farkli ilaglarin
karsilastirilmasi, ayrica tez sonuglarmin ileride yapilacak calismalara 11k tutmasi
amagclanmistir. Calisma materyali olarak Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Klinigi ve Pati Beurre Veteriner Hekim Muayenehanesine getirilen
operasyona uygun 12 adet kedi kullanildi. Oncelikle hayvan sahiplerinden anamnez
bilgileri alinmistir ve ardindan genel ve g6z muayenesine gergeklestirilmistir.
Muayeneler sonunda gozleri saglikli olan hayvanlar ¢alismaya dahil edilmistir.
Caligmaya dahil edilen kedilerin operasyondan 6nce her iki géziine Schirmer gozyasi
testi 2 dakika uygulanmistir. Anestezi i¢in 2mg/kg ksilazin hidrokloriir, 15 dakika
sonra 6mg/kg ketamin uygulanmis ve hayvanlar anesteziye girdikten sonra anestezinin
idamesi entiibe edilen kedilerde %2 lik isofluran ile yapilmistir. Kediler entiibe
edildikten sonra sag goze hiyaliironik asidin sodyum tuzu olan sodyum hiyaliironat ve
dekspantenol igeren gdz damlasi (Bepanthol Eye, Bayer, istanbul), sol goze ise
karbomer (Viscotears, Bausch-Lomb, Istanbul) igeren goz jeli uygulanmustir. Bu
caligmada rutin anestezi uygulamasi yapilan kedilerde anesteziye bagli olusabilecek
g6z kurumalart i¢in kullanilan dekspentenol-hyaluronik asid igeren géz damlasi ve
karbomer iceren goz jelinin anesteziye bagli olusabilecek g6z kurulugunu 6nlemesinde
ki etkinligini arastirilmistir. Calismanin sonucunda grup i¢i zaman araliklari
degerlendirildiginde Bepanthol Eye’ m kullanildigi gézde anesteziden sonra 15.
dakikalarda gozyas1 salgisi artmisken, Viscotears’ in kullanildigi gozde 30.
dakikalarda olmaktadir. Sonug¢ olarak Bephantol eye’ in daha hizli gézyasi salgisi
gelmesini sagladigi sdylenebilir, bunun yaninda farkli anestezik kombinasyonlar ile
caligmalar devam ettirilmedir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, goz, giz jeli, kedi, schirmer gozyas testi.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT TYPES OF EYE
CREAMS USED ON TEAR SECRETION IN ANESTHETIZED CATS

This thesis study aims to compare different eye drops applied to the eyes to
prevent anesthesia-induced dry eye in cats suitable for surgery and to provide insights
for future studies. The study material consisted of 12 cats brought to the Balikesir
University Faculty of Veterinary Medicine Surgery Clinic and Pati Beurre Veterinary
Clinic that were deemed suitable for surgery. Initially, anamnesis information was
obtained from the cat owners, followed by general and ophthalmological
examinations. Animals with healthy eyes were included in the study based on the
examination results. The Schirmer tear test was applied to both eyes of the included
cats for 2 minutes before the surgery. Anesthesia was induced using 2 mg/kg xylazine
hydrochloride, followed by 6 mg/kg ketamine after 15 minutes. Maintenance of
anesthesia was achieved with 2% isoflurane in intubated cats. Following intubation,
sodium hyaluronate (a sodium salt of hyaluronic acid) and dexpanthenol-containing
eye drops (Bepanthol Eye, Bayer, Istanbul) were applied to the right eye, while a
carbomer-containing eye gel (Viscotears, Bausch-Lomb, Istanbul) was applied to the
left eye. This study investigated the effectiveness of dexpanthenol-hyaluronic acid-
containing eye drops and carbomer-containing eye gel in preventing anesthesia-related
dry eye in cats undergoing routine anesthesia. As a result of the study, when intra-
group time intervals were evaluated, tear secretion increased at the 15th minute after
anesthesia in the eye treated with Bepanthol Eye, whereas tear secretion increased at
the 30th minute in the eye treated with Viscotears. In conclusion, it can be stated that
Bepanthol Eye facilitates a quicker onset of tear secretion. Additionally, further studies

should be conducted using different anesthetic combinations.

Keywords: Anaesthesia, cat, eye, eye gel, schirmer tear test.
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1. GIRIS

Kedilerde gozyas1 kurulugu, genellikle "keratokonjonktivit sikka" (KCS)
olarak adlandirilir ve gozde yeterli miktarda gdzyasi iliretiminin saglanamamasi
durumunda ortaya ¢ikar (Gould ve McLellan, 2014). Gozyasi, goziin yiizeyini
nemlendirerek koruyucu bir bariyer olusturur, enfeksiyonlardan korunmasini saglar ve
g6zdeki yabanci cisimlerin temizlenmesine yardimei olur (Jauhiainen, 2023). Gozyast
tiretiminin azalmasi, gézde kuruluk, kizariklik, irritasyon ve uzun vadede ciddi goz
problemlerine yol agabilir. Kedilerde KCS, genellikle bagisiklik sistemi bozukluklart,
enfeksiyonlar, bazi ilaglar ve g6z yaralanmalar1 gibi ¢esitli nedenlere bagli olarak
geligebilir. Erken teshis ve uygun tedavi, kedilerin g6z sagliginin korunmasinda biiyiik

onem tasir (Gould ve McLellan, 2014).

Kedilerde anestezi uygulamalari, genellikle gézde kuruluk ve korneal hasara
yol agabilir. Anestezi altinda, kedinin g6z kaslar1 gevser ve goz kapaklari normal
sekilde kapanmaz. Bu durum, g6z yilizeyinin havaya maruz kalmasina neden olarak,
gézyas1 Uretiminin azalmasina ve gézde kuruluga yol agabilir (Gould ve McLellan,
2014). Ayrica, anestezik ilaglar da gozyasi tretimini inhibe edebilir. Uzun siireli
anestezi uygulamalari, gézde kurulugu ve enfeksiyon riskini artirabilir. Bu nedenle,
anestezi sirasinda kedilerin gozleri diizenli olarak nemlendirilmeli ve gozlerin

korunmasi saglanmalidir (Gould ve McLellan, 2014).

Anestezi sonras1 goz kurulugu, tedavi edilmezse kalic1 hasara yol agabilir, bu
nedenle veteriner hekim tarafindan goz sagligina 6zen gosterilmesi onemlidir. Bu
calisma ile farkli tip gbz kremlerinin, anestezinin neden olabilecegi goz kurulugunun
Oniline gecilmesi, gézde kalict hasarlara neden olmasinin engellenmesi ve veteriner
hekimlikte bu konuda kullanilan g6z iirtinleri arasindan daha etkili olaninin segilmesi

konusunda 151k tutacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Goziin Anatomisi

GOz, cevreden gelen 1s1k uyarilarini alip kaydederek bunlar elektrik
sinyallerine doniistiiriip beyne ileten farklt boliimlerden meydana gelen gorme
organimizdir. Isiga duyarli molekiiller, 151k uyarilar1 tarafindan kimyasal olarak
dontstiirtiliir ve cevredeki hiicrelerin sinirsel aktiviteleriyle etkilesime girer; bu
molekiiller, reseptdr noronlarinda bulunur. Olusan sinyal, noronlar araciligiyla
beyindeki biligsel merkezlere iletilir ve burada nihai goriintii sekillenir (Konig ve

Liebich, 2020).

G0z kiiresinin li¢ katmandan olugmaktadir. Bunlar; tunica fibroza bulbi, tunica

vaskuloza bulbi ve tunica interna bulbidir (Koénig ve Liebich, 2020).

2.1.1. Tunica Fibroza Bulbi

Sklera, kalinligin1 degistirir; ekvatora yakin bolgelerde en ince haldedir (0,5
mm'ye kadar) ve goziin arka kutbuna dogru kalinlagarak 2 mm'ye kadar ulasir (Konig

ve Liebich, 2020).

Kornea, goz kiiresinin lifli zarinin seffaf olan 6n boliimiidiir. Lens gibi, kornea
da genellikle seffaf olup 15181 hem iletir hem de kirar. Kornea elips seklindedir ve yatay
capi, dikey ¢apa gore daha biyiiktiir (Gelatt ve Plummer, 2022).



2.1.2. Tunica Vaskuloza Bulbi

Goz kiiresinin vaskiiler tabakasi, sklera ile retina arasinda bulunur. Pigment
hiicreleri, elastik lifler, sinirsel bir pleksus ve yogun bir kan damar ag1 igeren bag
dokusundan olusur. Vaskiiler tabaka {i¢ boliimden olusur. Bunlar; koroid, siliyer cisim

ve iristir (Konig ve Liebich, 2020).

Koroid, retina ile sklera arasinda yer alir. Retina, metabolik olarak son derece
aktif olup, islevini siirdiirebilmesi i¢in koroide gereksinim duyar (Gould ve McLellan,
2014). I¢ yiizeyi, retinanin pigment tabakasiyla dogrudan temas halindedir. Kaudal
yonde, optik sinir tarafindan delinirken, rostral yonde siliyer cisimle devam eder

(Gelatt, 2003).

Siliyer cisim, 0n tarafta irisin tabanina, arka tarafta ise koroide devam eder
(Gould ve McLellan, 2014). Siliyer cisim, ii¢ boliimden olusur: siliyer halka, siliyer
cikint1 ve siliyer kas. Bu yapilar, sayica yiizden fazla olup, mercegin etrafini saran

radyal kivrimlardan olusan bir halka olusturur ve mercegin aski bagma tutunmasini

saglar (Gelatt, 2003).

Iris, merkezi bir agiklik olan gbzbebegi disinda, mercegin 6n yiizeyini
kaplayacak sekilde siliyer cisimden merkezi olarak uzanan bir diyaframdir (Gelatt ve

Plummer, 2022).

2.1.3. Tunica Interna Bulbi

Goz kiiresinin en i¢ tabakasi retinadir. Optik sinir, gelisimini diensefalonun
biiyiimesinden alir ve bu yapi, optik kesecik ile baglantilidir. Bu nedenle, optik sinir
aslinda merkezi sinir sisteminin bir parcasidir. Retina, kor kisim ve optik kisimdan
olusmaktadir. Fotosel enerji, kimyasal enerjiye donistiiriiliir ve ardindan optik sinir
araciligiyla beynin gérme merkezlerine iletilen elektriksel uyarilara doniismesinden

sorumludur (Konig ve Liebich, 2020).



2.2. Goz Yas1 Uretimi ve Drenajimin Fizyolojisi

Gozyast sistemi ve gozyasi lretme fonksiyonu, gbz korneasmin sagliginin
korunmas1 ve normal islevinin siirdiiriilebilmesi i¢in hayati dneme sahiptir. Ugiincii
g6z kapagindaki gozyasi bezi, kanalikiiller, keseler ve bezler ile nazolakrimal kanal,
g0zyas1 aparatini olusturur. Gozyaslarinin iiretimi, salgilanmasi ve atilmasi, bu yapilar
sayesinde gergeklesir (Jauhiainen, 2023). Prekorneal gozyasi filmi, kornea ve
konjonktivanin yaglanmasin1 ve nemlenmesini saglar. Ayrica, kornea 6ncesi gézyasi
filmi, korneaya oksijen ve glikoz gibi besinleri tasir ve konjonktiva ile kornea
yiizeyinden dis tahrig edici maddeleri ve atiklar1 uzaklastirir. Ayrica, goz yiizeyinde

saglikli bir bakteri florasinin korunmasina yardimeci olur (Jauhiainen, 2023).

2.2.1. Prekorneal Gozyas: Filmi

Prekorneal gozyasi filmi; yaglh yiizeysel katman, sulu merkezi katman ve
glikoprotein tabakasindan olusur. Yiizeysel tabaka, gozyasi filminin tagmasini ve
buharlagmasini engellemeye yardimci olur. Bu tabakanin iretiminden, tarsal

(meibomian) bezleri sorumludur (Jauhiainen, 2023).

Ortadaki sulu tabaka, gbzyas1 bezi ve liglincii g6z kapagi bezinin salgilarindan
meydana gelir. Cogunlukla sudan olusan bu tabaka, ayrica proteinler, glikoz,

glikoproteinler, mukus, iire ve inorganik tuzlar icerir (Jauhiainen, 2023).

Gozyas1 bezi ve lglincli géz kapagindaki gdzyast bezinin hasar gérmesi,
cogunlukla orta tabakanin olusumundan sorumlu olduklar i¢in, Keratoconjunktivitis

sicca (KCS) yani kuru g6z hastaliginin gelismesine yol acabilir (Jauhiainen, 2023).

Konjonktiva epitelinde, derin glikoprotein tabakasini (veya musin tabakasini)
ireten goblet hiicreleri bulunur. Mukus iiretimi, sinirsel, bagisiklik sistemsel veya
mekanik uyarilarla ya da histaminle tetiklenebilir. Bu tabaka, gozyas1 filmini korneaya

baglar ve korneanin yiizeyini nemlendirir (Jauhiainen, 2023).



2.2.2. Gozyas1 Akintis

Gozyast ve gozyast akisi, bazal ve refleks gozyaslart olarak iki gruba
siiflandirilabilir. Bazal gézyaslari, gbzyasi sistemi normal sekilde ¢alistiginda siirekli
olarak tiretilirken, refleks gbzyaslari ise dig tahris edici maddelerin veya uyaricilarin

etkisiyle ya da goz ve siniis hastaliklar1 nedeniyle tiretilir (Jauhiainen, 2023).

Prekorneal gozyas: filmi, goz yiizeyinden aktif bir sekilde buharlasmaktadir.
Buharlagmanin yani sira, gézyasi ve gézyast filmi nazolakrimal sistem araciligiyla da
bosaltilir. Gozyas1 kesesinden gelen gdzyaslari, nazolakrimal kanal araciligiyla burun

deliklerine akar (Jauhiainen, 2023).

2.3. Keratoconjuktivitis Sicca

Keratokonjunktivitis sikka (KCS), kedilerde nispeten nadir goriilen ancak
onemli bir durumdur ve gozyasi filminin sulu bileseninin yetersiz iiretimi sonucunda

meydana gelir (Gould ve McLellan, 2014).

KCS durumunda, gozyasi eksikligi ve goz kurulugu, kornea ve konjonktivada
iltihaplanmaya yol agar. Bu iltihaplanma, korneada pigmentasyon ve ilserasyona
neden olabilir, bu da gérme kaybina yol agabilecek ciddi komplikasyonlar olusturur
(Jauhiainen, 2023). Gozyast salgilarinin yoklugu veya azalmasi, tek bir hastalik
stirecinden veya orbital ve niktitans bezlerini etkileyen durumlarin bir

kombinasyonundan kaynaklanabilir (Gelatt ve Plummer, 2022).

Kedilerde KCS vakalarinin ¢ogu, Feline Herpesvirus 1 (FHV-1) enfeksiyonuna
bagl blefarokonjunktivite sekonder olarak gelisir (Gould ve McLellan, 2014).

Norojenik KCS, nadiren goriilen bir durumdur ve genellikle orbita travmasi

veya disotonomi gibi durumlar sonucu, lakrimal bezlere giden parasempatik sinir



iletiminin hasar gérmesiyle ortaya ¢ikar. Bu tiir hasarlar, gézyas1 liretimini azaltarak

g6z kuruluguna yol agar (Gould ve McLellan, 2014).

Anestezik ve analjezik ajanlar, genellikle bircok tiirde gdzyasi liretiminin
azalmastyla iliskilendirilir. Bu ilaglar, gdzyasi iiretimini baskilayarak kuru goz
belirtilerine neden olabilir. Ozellikle cerrahi islemler sirasinda kullanilan bu ajanlar,
gbzyas1 bezlerinin fonksiyonlarini gegici olarak engelleyebilir. Ozellikle kedilerde, tek
basina veya ketamin hidrokloriir ve asetilpromazin maleat ile birlikte kullanilan
sistemik atropin siilfatin, gozyas1 iiretimini gecici olarak azalttigt gosterilmistir.
Atropin, parasempatik sinir sistemini baskilayarak gdzyasi iiretimini engelleyebilir, bu

da goz kurulugu ve KCS gibi durumlara yol agabilir (Gould ve McLellan, 2014).

KCS'nin klinik bulgulari, hastaligin baslangicindan itibaren gecen siireye ve
gozdeki kuruluk derecesine gore degisir. Baslangicta, gozde hafif bir tahris ve sulanma
olabilir (Gelatt, 2003). Klinik belirtiler arasinda géz akintisi, donuk Kkornea,
konjonktival hiperemi (kizariklik) ve yilizeysel kornea wvaskiilarizasyonu (kan
damarlarinin biiylimesi) yer alir. Bazen, gdzyasi iiretiminin yetersiz oldugu
durumlarda, korneada iilserasyon (agik yaralar) goriilebilir. Ulserler, tedavi edilmezse

gorme kaybina yol agabilir (Gould ve McLellan, 2014).

2.3.1. Tam

KCS tanisi, tipik klinik bulgular, vital boyalarla pozitif okiiler boyanma ve
kantitatif gézyas1 Ol¢iimlerinin azalmasiyla konur. Vital boyalar, kornea ylizeyindeki
hasar1 ve gozyas: filminin kalitesizligini degerlendirmeye yardimci olur. Schirmer
gOzyasi testi (STT) gibi kantitatif testler, gozyas1 iiretiminin miktarini dlgerek, gézyast
eksikligini dogrular (Gelatt ve Plummer, 2022). Gézde baska herhangi bir tani testi
yapilmadan 6nce STT (Schirmer gozyasi testi) yapilmalidir, ¢linkii diger testler ve
manipiilasyonlar gozyasi salgisini etkileyebilir (Jauhiainen, 2023).

Sonucun kolayca goriilebilmesi i¢in, milimetre 6lcegiyle kalibre edilmis ve
mavi boya ile emdirilmis standart filtre kagid1 seritleri kullanilir. Bu seritler, Schirmer

gozyas1 testinde goOzyasi iiretimini Olgerken, kagidin islanma miktarini gosteren
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milimetreler araciligiyla gézyasi tiretiminin ne kadar oldugunu belirlemeye yardime1
olur. Mavi boya, gozyasinin seridi emme oranini daha net bir sekilde gosterir.
Schirmer Tear Test | (STT 1), sulu gézyaslarinin hem bazal hem de refleks salgisini
Olcer. Bu test sirasinda, gozyasi iiretimini 6lgmek i¢in goz kapaklar1 arasina bir filtre
kagidi seridi yerlestirilir. Test, gdzyas1 tiretiminin her iki tiiriinii (bazal ve refleks)
toplar ciinkii test sirasinda gézyaslarinin dogal olarak tiretilen kismu ile uyarilar sonucu
(6rnegin, gozyast bezlerinin uyarilmasi) iiretilen kismi da bir arada oOlgiiliir. Bu,
gozyas1 Uretiminde herhangi bir eksiklik olup olmadigini degerlendirmek igin

kullanilir (Gould ve McLellan, 2014).

Schirmer Tear Test Il (STT 1), topikal anestezik uygulandiktan sonra
gerceklestirilir. Bu test, yalnizca bazal gozyasi iiretimini Olgcer ¢linkii anestezik,
gozdeki refleks gozyasi liretimini engeller. Bu sekilde, sadece gdzyasi bezlerinin dogal
(bazal) salgilamasi Olgiiliir ve refleks gozyasi salgist testi disinda birakilir (Gould ve
McLellan, 2014).

STT I, ¢cok daha yaygin olarak kullanilir ve bildirilen normal degerlerin ¢ogu
bu teste aittir. Bu test, hem bazal hem de refleks gozyasi liretimini 6l¢tiigii igin, gozyasi
tiretiminin genel bir degerlendirmesini saglar ve klinik pratikte KCS gibi gozyasi
yetersizligi durumlarini tespit etmek i¢in siklikla tercih edilir. STT | ile elde edilen
normal degerler, genellikle 15 mm/dakika ve daha fazlasi olarak kabul edilir; bu deger,

gbzyas1 liretiminin saglikli oldugunu gosterir (Gould ve McLellan, 2014).

Kedilerde STT sonuglar1 degisken olabilir ve dakikada 10 mm'den diisiik
1slanma degeri, gdz akintisi, konjonktival hiperemi, kornea damarlar1 veya tilserasyon
ve goz yilizeyinin mat goriinlimii gibi goz yiizeyi hastaliklariyla birlikte oldugunda
onemli kabul edilir. Bu bulgular, KCS veya diger gdzyas:1 tiretim bozukluklarini
diisiindiirebilir. Ayrica, iki gbziin sonuclarinin karsilastirilmasi, gézyasi tiretimindeki
olasi asimetriyi degerlendirmek icin yararli olabilir. Normal yetiskin kedilerde
yayinlanan ortalama STT degeri ise 14,3 + 4,7 mm/dakika olarak belirtilmistir. Bu,

saglikli gbzyasi tiretimi i¢in tipik bir degeri yansitir (Cullen ve ark., 2005).



2.3.2. Tedavi

Tibbi tedavi, gdzyas1 eksikligini ve okiiler yilizey hastaligini tedavi etmenin
birincil yoludur ve her KCS hastast igin bireysel olarak ayarlanmalidir. KCS
tedavisinin temel amaci, gézyasi iiretimini artirmak, géz yilizeyini nemli tutmak ve

iltihaplanmay1 kontrol altina almaktir (Gelatt, 2003).

Gozyas1 bezlerinin parasempatik innervasyonu nedeniyle, tarihsel olarak
gbzyas1 salgisimt uyarmak icin kolinerjik ilaclar kullanilmistir. Bu ilaglar,
parasempatik sinir sistemini uyararak gozyasi bezlerinden daha fazla goézyasi
salgilanmasini tesvik eder (Gelatt, 2003). Kolinerjik ilaglar, 6zellikle norojenik KCS
gibi gbzyas1 lretimi sinirsel bir hasar nedeniyle azalmis hastalarda etkili olabilir.
Ancak, giiniimiizde bu tedavi yontemleri yerini daha spesifik tedavilere birakmaistir,

¢linkii tedavi daha hedeflenmis ilaglarla yapilabilmektedir (Gelatt, 2003).

KCS tedavisinde belirli tedavi protokolleri her hastaya 6zel olarak tasarlanir ve
bu, altta yatan patogenez, hastaligin siddeti ve sahibinin 6nerilen tedavi programlarina
uyma becerisinden etkilenir. KCS, farkli nedenlere bagl olarak gelisebilecegi igin

tedavi plani da kisisellestirilmelidir (Gelatt ve Plummer, 2022).

Tedavi, gbzyas: liretimini artirmaya yonelik ilaglar (siklosporin, pilokarpin,
tacrolimus), g6z yiizeyini koruyucu suni gozyasi damlalarini, anti-inflamatuar
tedavileri ve gerekiyorsa cerrahi tedavi segeneklerini i¢erebilir. Bu tedavi yontemleri,

her hastanin ihtiyaclarina gore ayarlanmalidir(Gelatt ve Plummer, 2022).

2.3.2.1. Suni Gozyaslar

Azalmis dogal gbzyasi lretimini nemlendirmek ve yerine koymak igin,
lakrimomimetikler (gdzyas1 tiretimini taklit eden maddeler) ve suni gozyas tirtinleri,
KCS hastalarinin tedavi protokoliinde yaygin olarak kullanilir (Jauhiainen, 2023).

Ideal bir lakrimomimetik, gdz sagligim koruyarak uygun bir ortam yaratmali ve epitel
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iyilesmesini tesvik etmelidir (Araujo ve Galera, 2016). Bu tedavi segenekleri, goz
yiizeyinin nemlenmesini saglamak ve gézdeki kurulugun yol agtig1 tahrisi azaltmak

amaciyla kullanilir (Jauhiainen, 2023).

Suni gozyasi ise genellikle suni gozyasi damlalari veya jel formunda sunulur
ve gozyasi Uretiminin yetersiz oldugu durumlarda goz yiizeyini nemlendirir. Suni
gozyaslari, kornea ve konjonktivanin nemli kalmasinmi saglayarak, gz ylizeyindeki
hasarin daha da kotiilesmesini engeller. Viskoelastik suni gézyaslari 6rnegin sodyum
hyaluronat (SH) igeren iriinler, KCS tedavisinde oldukga faydalidir (Jauhiainen,
2023).

Viskoelastik suni gozyaslari, géz yiizeyinde kayganlik yaratir, bu da goz
kirpmay1 kolaylastirir. Goz kirpma, gozyaslarinin diizglin bir sekilde dagilmasina
yardimer olur ve kuru bolgelerin nemlenmesine katki saglar (Jauhiainen, 2023).
Sodyum hyaluronat gibi viskoelastik maddeler, géz yilizeyine uygulandiginda korneal
iyilesmeyi hizlandirabilir. Hyaluronat, dogal olarak gdézde bulunan ve korneanin
iyilegsmesine yardimci olan bir bilesiktir. Ayrica, kornea iizerindeki yaralarin ve
tilserlerin iyilesmesine destek saglar, ¢iinkii bu madde, doku onarimini tesvik eder ve
inflamasyonu azaltir. Viskoelastik gozyaslari, géz yiizeyinde uzun siire kalabilir ve
nemli kalmasini saglayarak g6z kurulugunun ve tahrigin Oniine geger. Bu, gozdeki
hassasiyeti ve agriy1 da azaltabilir (Jauhiainen, 2023). Sodyum hyaluronat, su tutma
kapasitesine sahip bir madde olup gbzyas1 tabakasini daha kalici hale getirir. Bu,

gozdeki kurulugu azaltirken, gézyasiin buharlagsmasini engellemeye yardimci olur
(Jauhiainen, 2023).

Sonug olarak, sodyum hyaluronat i¢eren viskoelastik suni gézyaslari, KCS
tedavisinde g6z vyiizeyini korumak, iyilesmeyi hizlandirmak ve kuru gozleri

rahatlatmak i¢in etkili bir secenektir (Jauhiainen, 2023).

Seliiloz tiirevleri, gbz yiizeyinde uzun siire tutunabilen ve kayganlastirici
ozellik gosteren polisakkaritlerdir. Ayrica, diger oftalmik formiilasyonlarla uyumlu
olup tahrise neden olmayan maddelerdir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar

karboksimetilseliiloz (CMC) ve hipromellozdur (HPMC) (Araujo ve Galera, 2016).



Karboksimetilseliiloz, goz ylizeyinde uzun siire tutunma saglayan, mukoadezif
ve viskoelastik 6zelliklere sahip oldugu i¢in ticari formiilasyonlarda en yaygin olarak

tercih edilen maddedir (Araujo ve Galera, 2016).

Hipromelloz, yiiksek tutunma kapasitesine sahip bir diger viskoelastik
polisakkarittir. Yaygin olarak kullanilmasina ragmen, géz kapaklarinda kabuklanmaya
yol agabilir; bu durum, insanlarda blefarit hastalifina benzer bir etki yaratabilir

(Araujo ve Galera, 2016).

Yaygin olarak kullanilan sentetik polimerik yaglayicilar arasinda karbomer
(poliakrilik asit) ve povidon (polivinilpirolidon) yer alir. Karbomer, yiiksek
viskoziteye ve uzun tutunma siiresine sahip bir polimerdir, ancak kullanimi yogun
bulanikliga yol agabilir (Araujo ve Galera, 2016). Povidonlar, mukinomimetik
ozellikler gosteren dogrusal polimerlerdir ve uzun siireli tutunma saglarlar (Araujo ve

Galera, 2016).

Hidroksipropil-guar (HPG), lakrimal filmdeki anormalliklere ve g6z
yiizeyindeki degisikliklere uyum saglamak i¢in polietilen glikol 400 (PEG) ve propilen
glikol (PG) ile birlikte kullanilan bir jellestirici madde olarak gorev yapar (Araujo ve
Galera, 2016).

Lipid merhemler, viskozite polimerlerine bir alternatif olarak kullanilmaktadir.
Goz yiizeyini yaglamak ve gozyasmin lipid tabakasini desteklemek i¢in kullanilirlar

(Araujo ve Galera, 2016).

Suni gozyasi ikameleri KCS tedavisinde énemli bir yer tutar ve giin boyunca
tekrarlanan uygulama gerekse de olduk¢a faydalhidir (Jauhiainen, 2023). Suni
gozyaslar1 genellikle giinde dort ila alt1 kez uygulanir, ancak ciddi KCS vakalarinda
bu siklik, bir veya iki saatte bir tekrarlanabilir. Ciddi gozyasi eksikligi olan hastalarda,
gbzyas1 filmi hizla buharlasabilecegi i¢in, goziin nemli tutulmasi amaciyla daha sik
uygulama gerekebilir. Bu, 6zellikle gz yiizeyinin iyilesmesi, kuruluk ve tahrisin

hafifletilmesi agisindan 6nemlidir (Jauhiainen, 2023).
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2.3.2.2. Siklosporin A

Gozyast salgisinin uyarilmasi, immiinmodiilator etkili ilaglarla saglanabilir. Bu
ilaglar KCS gibi durumlarda gozyasi iiretimini artirmayr hedefler ve genellikle suni
gbzyaslarina ek olarak kullanilir (Jauhiainen, 2023). Siklosporin A, lakrimal bezlere
yonelik bagisiklik sisteminin aracilik ettigi reaksiyonlar1 engelleme konusundaki
etkinligi kanitlandigindan bu yana genis capta kullanilmaktadir (Izci ve ark., 2015).
Siklosporin A (CsA), kopeklerde gozyasi iretimini uyarma yetenegi ile iyi
belgelenmis bir immiinsiipresif maddedir. CSA' nin gdzyas1 iiretimi lizerindeki etki
mekanizmasi1 hala tam olarak anlasilamamis olsa da, bilinen en 6nemli iki etkisi

immiinmodiilasyon ve gbzyasi liretimini uyarmasidir (Gelatt, 2003).

Kedilerde KCS tedavisinde, topikal suni gozyaslari, antibiyotikler, ve
pilokarpin gibi ajanlar yaygin olarak kullanilir. Topikal siklosporin A ise kedilerde
g0zyasi lretimi iizerine etkisi kesinlesmemis bir tedavi segenegidir ve bu alanda daha

fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir (Gelatt, 2003).

2.3.2.3. Pimecrolimus

Pimecrolimus, kalsindrin inhibitorii olarak, siklosporin A'ya benzer sekilde
calisarak inflamatuvar tepkileri engeller. Goz yiizeyindeki tahris ve inflamasyonun

yonetilmesinde faydali olabilir, ancak gozyas1 iretimini dogrudan artirmaz

(Jauhiainen, 2023).

2.3.2.4. Tacrolimus

Takrolimus, siklosporin A ile benzer sekilde ¢alisarak bagisiklik modiilasyonu
saglar ve ilgilenen dokuya yonelik inflamasyonu azaltir. Topikal formiilasyonlari, g6z

yiizeyindeki inflamasyonu kontrol etmek i¢cin KCS tedavisinde ek bir tedavi secenegi

olabilir (Jauhiainen, 2023).

11



2.3.2.5. Pilocarpin

Pilocarpin, nérojenik KCS vakalarinda etkili olabilir, ancak gézyasi bezlerinde
islevsellik kaldig1 durumlarla sinirlidir. Eger gdzyast bezlerinin fonksiyonu tamamen

kaybolmussa, pilocarpin tedavisinin faydasi sinirlidir (Jauhiainen, 2023).

2.3.2.6. Cerrahi Tedavi

KCS tedavisinde, baz1 vakalarda cerrahi prosediirler gerekli olabilir. Bu tiir
cerrahi miidahaleler, gdzyasi {liretimi yetersiz olan hastalarda géz ylizeyini korumak
ve saglikli goz fonksiyonlarini desteklemek i¢in uygulanir. KCS tedavisinde en sik
bagvurulan cerrahi yaklasimlar parotis kanal transpozisyonu (PKT) ve kalict kismi

tarsorafi gibi yontemlerdir (Gelatt ve Plummer, 2022).

Nazolakrimal punkta tikanikligi, insanlarda ve bazi hayvan tiirlerinde gozyasi
drenajin1 engellemek amaciyla yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir.
Kopeklerde KCS durumunda bu tedavi yontemi genellikle etkili degildir. Bunun
nedeni, kopeklerde gbzyasi iiretiminin ¢ok diisiik seviyelerde olmasi ve gozyasi

tiretimini artirmaya yonelik tedavi gerekliligidir (Gelatt ve Plummer, 2022).

Parotis Kanal Transpozisyonu

Parotis bezi, kopeklerde bas ve boyun arasinda kulak kanalina yakin bir
bolgede yer alir ve agiz igi s1v1 tiretimi ile ilgilidir. Parotis kanali, agiz boslugunda yer
alan bir papilla araciligiyla agilir. Bu kanal, tiikriigiin parotis bezinden agza dogru
aktarilmasin1 saglar. Ancak parotis kanal transpozisyonu prosediiriinde, parotis
bezinin tiikriik salgisinin gdzyast iiretimi yerine kullanilabilmesi i¢in bu kanal, gézyas1

sistemiyle baglantili hale getirilir (Jauhiainen, 2023).

PKT ameliyatindan sonra gesitli postoperatif komplikasyonlar zaman zaman

gozlemlenebilir. Parotis kanal transpozisyonu, KCS tedavisinde etkili bir cerrahi
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secenek olmakla birlikte, burulma, yirtilma, travma ve kanal tikanikligi gibi
komplikasyonlarla birlikte gelebilir. Bu komplikasyonlar cerrahiden sonra diizenli

izlem ve gerekirse ek miidahaleler gerektirebilir (Gelatt ve Plummer, 2022).

Tiikiirtik sivisinin gozyaslari ile karsilagtirildiginda yiiksek mineral igerigi,
PKT cerrahisi sonras1 goz yiizeyinde mineral birikintilerine yol agabilir. Bu, genellikle
normal bir durum olarak kabul edilse de, sahiplere bu konuda bilgi verilmesi onemlidir
(Gelatt ve Plummer, 2022).

Tarsorafi

Kalic1 parsiyel tarsorafi, 6zellikle brakisefalik irk kopeklerde gozyasi iiretimi
yetersizligi ve goz yiizeyi hastaliklart (6zellikle KCS) ile miicadele i¢in dnemli bir
cerrahi miidahaledir. Gozyaslarinin yeterli miktarda ve siirekliligini saglamak igin
etkili bir ¢dzlim sunar. Parsiyel tarsorafi, g6z kapaginin bir kismin1 kapatarak, korneay1
dis etkenlerden (6rnegin, riizgar, toz, yabanci cisimler ve asir1 151k) korur. Bu, 6zellikle
gbzyas1 liretimi yetersiz olan kopeklerde korneal kuruluk ve hasar riskini azaltir. Ayni
zamanda, kornea yiizeyinin daha az asir1 1513a maruz kalmasi, korneal epitelin saglikli
kalmasina yardimer olur (Jauhiainen, 2023). Kismi kalici tarsorafi cerrahisinde, alt ve
tist goz kapaklar1 kismi olarak birbirine dikislerle kapatilir. Dikislerin gerginligi ve goz
kapaginin sismesi gibi komplikasyonlar gz onilinde bulundurularak, uygun bir

cerrahiden 6nce ve sonrasinda dikkatli bir izleme siireci gereklidir (Jauhiainen, 2023).

Punkta Tikaniklig

Gozyasinin gozlerden akigini azaltmak amaciyla, alt ve tist gozyasi kanallarinin
veya sadece alt gozyasi kanalinin kapatilmasi, genellikle nazolakrimal tikaniklik
prosediirii olarak adlandirilir. Bu cerrahi olarak ya da cerrahi olmayan bir yontemle
yapilabilir. G6zyas1 kanallarinin cerrahi olarak kapatilmasi ve kenarlarinin dikilmesi,
gbzyasi drenajinin kontrol altina alinmasinda kullanilan bir cerrahi yontemdir. Cerrahi
olmayan bir yontem olarak, lakrimal punktumlara silikon tikaglar yerlestirilmesi veya

yapistirict bir soliisyon uygulanmasi tercih edilebilir (Jauhiainen, 2023).

13



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Gerec

Bu calisma, Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Klinikleri ve Pati Beurre Veteriner Hekim Muayenehanesine 6-24 aylik yas
araligindaki disi ve kisirlagtirma operasyonu i¢in getirilen, operasyona uygun on iki
adet kediden olusmustur (Tablo 3.1).

Calismada kullanilan hayvanlarin anestezi oncesi, sirasinda (15., 30. 45. ve 60.
dakikalarda) ve sonrasinda (15., 30. ve 60. dakikalarda) Schirmer g6z yas: testi (Fiona
Vet Schirmer Tear Test Strip, Cat N0:1195) sol ve sag goze uygulanarak 6lgtimleri
yapilmistir. Entiibe edilmesiyle birlikte refleks kontrolleri yapilan ve refleks
gostermeyen tiim kedilerde sag goze hiyaliironik asidin sodyum tuzu olan sodyum
hiyaliironat ve dekspantenol igeren goz damlas1 (Bepanthol Eye, Bayer, Istanbul), sol
gbze ise Kkarbomer iceren gdz merhemi (Viscotears, Bausch-Lomb, Istanbul)

uygulanmigtir.
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Tablo 3.1. Caligmaya dahil edilen kedilerin tiir, 1rk cinsiyet, yas bulgular1 ve yapilan

operasyonlar.

Sira No Tiir Irk Cinsiyet | Yas(Ay) O‘é:f;lsign
1 Kedi Smokine Disi 24 Ovariohisterectomie
2 Kedi Sﬁgirttiﬁgir Disi 10 Ovariohisterectomie
3 Kedi Tekir Disi 14 Ovariohisterectomie
4 Kedi Tekir Disi 7 Ovariohisterectomie
5 Kedi Sarman Disi 21 Ovariohisterectomie
6 Kedi Bombay Disi 6 Ovariohisterectomie
7 Kedi Sﬁgirttir?:ir Disi 8 Ovariohisterectomie
8 Kedi SE(;irttisgir Disi 16 Ovariohisterectomie
9 Kedi Smokine Disi 9 Ovariohisterectomie
10 Kedi Calico Disi 6 Ovariohisterectomie
11 Kedi Tekir Disi 11 Ovariohisterectomie
12 Kedi Tekir Disi 20 Ovariohisterectomie
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BAUSCH { LOMB
Viscotears 2mg/g
Goz Jeli

Karbomer
10g

Steril

Goze uygulanir.

Sekil 3.3. Sol gbze uygulanan karbomer iceren gz jeli.
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3.2. Yontem

3.2.1. Klinik Muayene ve Degerlendirme

Oncelikle hayvan sahiplerinden anamnez bilgileri alinmistir ve ardindan genel
muayeneleri tamamlanmistir. Genel muayenede, hastanin genel durumu, beden 1s1si,
kalp atim sayisi, solunum sayisi, akciger oskiiltasyonu bulgulari, mukoza ve lenf
yumrularinin muayenesi; gozyast akintisi, hapsirma, solunum giicliigii varlhig
degerlendirilerek bulgular kaydedilmistir. Ozel muayenede tim hayvanlarda
oftalmoskobik muayene ve Schirmer gozyas:i testleri yapilmistir. Gerekli goriilen
hastalarda tani i¢in rutin hemogram ve serum biyokimyasal parametrelerine

bakilmistir.
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Sekil 3.4. Bir kedinin genel muayenesi.
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3.2.2. Anestezi Protokolii

Onceden operasyonu planlanmis olan tiim hastalar operasyonun 12 saat
oncesinden a¢ birakildi. Anestezi amaci ile 2 mg/kg dozunda kas ig¢i ksilazin
hidrokloriir (Rompun %2, Elanco, Istanbul) enjeksiyonu ile premedikasyonu takiben
15 dakika sonra 6 mg/kg dozunda ketamin hydrocloride (Ketasol %10, Richterpharma,
Ankara)’in kas ici enjeksiyonu ile indiiksiyon saglandi. indiiksiyon saglanan hastalar
entiibe edildi ve genel anestezi %2 konsantrasyonun da isofluran (Isoflurane—USP,
Adeka, Samsun) solutulmasi ile siirdiiriildii. Anestezi protokolii tiim kedilerde

entiibasyon isleminden sonra 60. dakika da sonlandirilip ekstiibasyon islemi yapildi.

3.2.3. Schirmer Gozyas1 Testinin Uygulanmasi

Genel ve 6zel muayenesi tamamlanan kedilerin anesteziden 6nce sag ve sol
gozlerine alt géz kapaginin lateral ila orta tigte birlik kismina yerlestirdigimiz test

kagidini iki dakika siireyle tutarak olglimleri gergeklestirilmistir.

Anestezi protokolii tamamlanan kedilerde sirasiyla entiibasyon islemini
takiben her 15 dakikada bir operasyon sirasinda lateral pozisyonda bulunan hayvanlar
6l¢iim sirasinda bas bolgesini yiiz iistii olacak sekilde getirilerek gdzyasi seviyeleri
Ol¢iilerek kaydedilmistir. Operasyonun bitimini takiben ise ekstiibasyon islemi
sonrasinda sirastyla 15., 30. ve 60. dakikalarda kediler yiiz iistii yatar pozisyonda

gbzyasi seviyeleri dl¢ililerek kaydedilmistir.
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Sekil 3.6. Schirmer gbozyasi testinin uygulanmasi.
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3.2.4. listatiksel Analiz

Elde edilen sonuglar, grup i¢i zaman araliklarinin istatistiksel farklari Friedman
Testi ile, grup i¢i zaman farkliliklarinin istatiksel analizleri Wilcoxon ile, gruplar arasi
zaman farklarinin istatistiksel analizleri Mann Whitney-U testi ile SPSS 20.0 istatistik

paket programi kullanilarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

Sunulan caligmada, grup i¢inde farkli zaman araliklarinda yapilan 6lgtimlerde
her iki gbzde de anesteziden dnce normal referans degerleri arasinda bulunmustur (Sag
g6z 18,58+3,825 mm/dk, sol géz 17,50+3,943 mm/dk). Kedilerin anestezi alinmasi ile
beraber her iki gozde de baslangic degerlerine gore anlamli (p<0,05) diistisler
goriilmustiir. Bu disiisler 6zellikle 45. ve 60. dakikalarda en iist seviyelerde sirasiyla
sag gozde 4,50+0,798 mm/dk, 4,58+0,669 mm/dk ve sol gbzde 4,50+0,905 mm/dk,
4,75+0,754 mm/dk gergeklesmistir (Tablo 4.1., Sekil 4.1.).

Sag gozde anesteziden Once 18,58+3,825 mm/dk Olgiilen STT degerleri
anestezinin baglamasi ile beraber ozellikle 30., 45. ve 60 . dakikalarda istatistiki olarak
onemli diizeyde diisiisler goOstermistir. Bu distisler anesteziden sonraki 15.
(9,50+4,167 mm/dk) dakikada, anestezinin 15. (9,83+3,589 mm/dk) dakikasi ile
neredeyse benzer seviyelerde seyretmistir. STT deki yiikselme anesteziden sonraki 30.
dakikada (15,08+2,712 mm/dk) hizli bir sekilde baslamis ve anesteziden sonraki 60.
dakikada (18,00+3,861 mm/dk) baslangic degerleri ile istatistiki olarak fark
bulunmamuistir (Tablo4.1., Sekil 4.1.).

Sol gozde anesteziden once 17,50+3,943 mm/dk olarak dlgiilen STT degerleri
anestezinin baglamasi ile beraber 6zellikle sirasiyla 30. (6,08+2,021 mm/dk), 45.
(4,50+0,905 mm/dk), 60. (4,75+0,754 mm/dk) dakikalarda baslangi¢c degerine gore
anlaml: derecede (p<0,05) diismiistiir. Anesteziden sonraki 30. dakikada (11,00+3,542
mm/dk) diisiis anestezinin 15. dakikasindaki (11,08+3,088 mm/dk) diisiise benzese de
baslangic degeri ile istatistiki olarak anlamli sekilde diisiik ¢ikmistir. Sol gdzde
anesteziden sonraki 60. dakikada (16,25+3,415 mm/dk) STT deki yiikselme baslangi¢
degeri ile birlikte anesteziden sonraki 30 dakikayla benzer bulunmus, dolayisiyla bu

grupta STT degerinde yiikselme daha yavas seyretmistir (Tablo 4.1., Sekil 4.1.).
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Tablo 4.1. Gruplar i¢i zaman dagilimina gore Schirmer gézyasi testi miktarlari.

n Sag Goz STT Sol Goz STT

(mm/dk) (mm/dk)

Anesteziden Once 12 18,58+3,825 ¢ 17,50+3,943 ¢
Anestezinin 15. dakikasi 12 9,83+3,589 P 11,08+3,088°P
Anestezinin 30. dakikas1 12 6,00+2,412 2 6,08+2,021 @
Anestezinin 45. dakikasi 12 4,50+0,798 2 4,50+0,905 2
Anestezinin 60. dakikasi 12 4,58+0,669 2 4,75+0,754 @
Anesteziden sonra 15. dakika 12 9,50+4,167 8,08+2,906 2
Anesteziden sonra 30. dakika 12 15,08+2,712 ¢ 11,00+3,542 @
Anesteziden sonra 60. dakika 12 18,00+3,861 16,25+3,415 be

STT: Schirmer Tear Test, n: Goz Sayist. #>¢d: Aym siitunda farkli harf tastyan degerler arasindaki fark
istatistiki olarak (p<0,05) anlamlidur.
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(mm/dk)

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

An.On. An.15.dk An.30.dk. An.45.dk An.60.dk An.Son. An.Son. An.Son.
15.dk 30.dk 60. dk

mSag Goz mSol Goz

An.: Anestezide, An. On. : Anestezi Oncesi, An. Son. : Anestezi Sonrasi.
Sekil 4.1. Gruplar igi zaman dagilimina gore Schirmer gozyas testi miktarlari.
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Sunulan calismada gruplar arasinda sag ve sol gozlerde zaman araliklar
bakimindan anesteziden sonraki 30. dakikalarda sirasiyla sag gézde 15,08+2,712
mm/dk, sol gozde 11,00+3,542 mm/dk STT degerleri istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) fark belirlenmistir. Bu durumda sag gézdeki baslangic STT degerine daha
cabuk doniildiginii gostermektedir. Diger zaman araliklarinda istatistiki olarak

anlamli bir farklilik bulunmamuistir (Tablo 4.2., Sekil 4.2.).
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Tablo 4.2. Gruplar arasi zaman dagilimina gore Schirmer gozyasi testi miktarlar

Sag Goz STT Sol Goz STT

n (mm/dKk) (mm/dk)
Anesteziden Once 12 18,58+3,825 17,50+3,943
Anestezinin 15. dakikasi 12 9,83+3,589 11,08+3,088
Anestezinin 30. dakikas1 12 6,00+2,412 6,08+2,021
Anestezinin 45. dakikasi 12 4,50+0,798 4,50+0,905
Anestezinin 60. dakikasi 12 4,58+0,669 4,75+0,754
Anesteziden sonra 15. dakika 12 9,50+4,167 8,08+2,906

Anesteziden sonra 30. dakika 12 15,08+2,7122 11,00+3,542 b
Anesteziden sonra 60. dakika 12 18,00+3,861 16,25+3,415

STT: Schirmer Tear Test, n: Goz Sayis1. *°: Ayni satirda farkli harf tasiyan degerler arasindaki fark istatistiki
olarak (p<0,05) anlamlidur.
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An.Son. 60. dk
An.Son. 30.dk
An. Son. 15.dk
An. 60.dk
An. 45.dk
An. 30.dk.
An. 15.dk

An. On.

0

©

0 5,00 10,00 15,00 20.00

mSol Goz m Sag Goz (mm/dk)

An.: Anestezide, An. On. : Anestezi Oncesi, An. Son. : Anestezi Sonrasi.
Sekil 4.2. Gruplar aras1 zaman dagilimina gére Schirmer gézyasi testi miktarlari.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, goze uygulanan farkl ilag uygulamalarinin hayvanlarda anestezi
sirasinda ve sonrasinda gz kurulugu iizerindeki etkilerini anlamamiza degerli bir
katki sunmaktadir. Ozellikle her iki gdze farkli ilag uygulanmasina odaklanilan bu
calismanin bulgular1, gozyas: filmi stabilitesi ve klinik etkileri hakkindaki mevcut

literatlire uyumlu ve genisletici bir perspektif sunmaktadir.

Gozyasi salgis1 okiiler ylizeyin saglikli kalmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Saglikli
bir gézde gozyas: salgist siirekli olarak salgilanarak normal fizyolojinin devamlilig
saglanmaktadir. Gozyas1 salgisinin Slgiilmesi i¢in en fazla Schirmer gozyas: testi
kullanilmaktadir. Giinlimiizde Ozellikle veteriner sahada Olgiimlerin daha hizli ve
giivenilir yapilmasi igin Phenol red thread test (PRT) ve Strip meniscometry testi
(SMT) gibi yeni testlerde kullanilmaya baslanilmistir. Miyasaka ve ark. (2019)’ nin
yaptig1 ¢alismada serit meniskometri testi ile schirmer goz yast testini kargilagtirmiglar
ve sonuglarmn 5 saniyede serit meniskometri testi ile 6lgiilen degerin, schirmer gozyasi
testi ile arasinda giiglii bir korelasyonun oldugunu bildirmislerdir (Miyasaka ve ark.,
2019). Literatiir ile paralel olarak ¢alismamizda standart gozyasi 6lgtim seridi olan
schirmer gozyasi testinin kullanilmasi, sonuglarin farkli testlerle de korelasyon halinde

olabilecegini gdstermistir.

GoOzyast ve komponentleri korneanin antibakteriyal olarak korunmasinin
yaninda, gbéz kapaklarimin korneaya daha az siirtinmesi ve optik aktivitenin
devamliliginin saglanmasi gibi onemli gorevleri vardir (Wilkie, 1996). Gozyast
korneal ve konjunktival dokularin glukoz ve oksijen gibi metabolik gereksinimlerinin
karsilanmasi ve olusan artiklarin bolgeden uzaklastirilmasini da saglamaktadir (Di
Pietro ve ark., 2021; Eichenbaum ve ark., 1987). Saglikli bir gézde gbzyasi salgisi
stirekli bir diizen i¢inde salgilanmalidir. Williams (2005), yaptig1 arastirmada saglikli
kopeklerde STT degerlerinin genellikle 15-25 mm/dk arasinda oldugunu bildirmistir
(Williams, 2005). Peche ve ark. (2015), yaptig1 calismada ise anestezi Oncesinde
saglikli bir kedide ortalama her iki gézde de STT degerleri 15 + 4 mm/dk olarak
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bulunmus ve bu diger ¢alismalarla da uyumlu oldugu bildirilmistir (Peche ve ark.,
2015). Cullen ve ark. (2005) yaptig1 ¢calismada kedilerde her iki g6z i¢in ortalama STT
degerleri 16.7 £ 4.5 mm/dk olarak bulunmustur (Cullen ve ark., 2005). Davis ve
Townsend (2011) yaptig1 calismada ise saglikli kedilerin ortalama STT degeri ise
16,24 £ 6,20 mm/dk (aralik: 7-35 mm/dk) olarak 6l¢tilmiistiir (Davis ve Townsend,
2011). Yaptigimiz ¢alismada anestezi oncesi (T0) STT degeri 6l¢iimleri sag goz igin
18.58 + 3.83 mm/dk, sol goz i¢in 17.50 + 3.94 mm/dk. olarak kaydedilmistir ve bu
diger ¢alismalarla uyumludur. Bu ¢alisma bulgulari, operasyon Oncesinde lakrimal
bezlerin fonksiyonel olarak normal ¢alistigini ve her iki gézde de homojen bir gozyasi

tiretimi oldugunu dogrulamaktadir.

Bazi sedatif ve anestezik ilacglarin evcil kedilerde dahil olmak iizere
hayvanlarda gozyasi salgisini azalttigi bildirilmistir. Xylazine alfa-2 adrenerjik
agonistidir ve veteriner sahada sedatif ve analjezik olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir. (Arnett ve ark., 1984; Kanda ve ark., 2019). Ghaffari ve ark. (2010)’
nin kedilerde asepromozin ve xylazinin STT iizerine etkisini arastirdig1 ¢alismasinda
sedasyondan Once asepromazin uygulanan grupta dlgiilen STT degerinin sedasyondan
sonra ortalama %60 oraninda, xylazine uygulanan grupta Olgiilen STT degerinin
sedasyondan sonra ortalama %65 oranin da azaldigini bildirmislerdir (Ghaffari ve ark.,
2010). Soontornvipart ve ark. (2003)’ nin yaptigi ¢alismada tiim saglikli kopeklerde
anestezi oncesi STT degerleri normal oldugunu, premedikasyondan 10 dakika sonra
STT degerleri normal degerlerden kritik seviyeye ulasacak kadar %80 gibi yiiksek bir
oranda anlaml sekilde azaldigini ve 30 dakika sonra STT tespit edilemez hale
geldigini (STT 0 mm/dakika) belirtmistir (Soontornvipart ve ark., 2003). Di Pietro ve
ark. (2021)’ nin calismasinda, sedatif protokollerin (6zellikle alfa-2 adrenerjik
agonistlerin) lakrimal bezlerin parasempatik innervasyonunu baskiladigi ve bu etkinin
operasyon boyunca devam ettigi belirtilmigstir (D1 Pietro ve ark., 2021). Sanchez ve
ark. (2006)’ nin yaptiklar1 ¢alismasinda intravendz medetomidin veya medetomidin-
butorfanol kombinasyonu ile sedasyona alinan, oftalmik hastalik Sykiisii bulunmayan
kopeklerde, premedikasyon oncesinde (Ortalama 18.7 + 2.0 mm/dk) o6l¢iillen STT
degerinin, sedasyondan 15 dakika sonra ortalama %70 oraninda diisme oldugunu
bildirilmistir (Sanchez ve ark., 2006). Ayrica, Di Pietro ve ark. (2021), sedasyon
oncesi kopeklerde olgiilen STT degerlerinin operasyonel miidahaleler i¢in giivenilir

bir temel sundugunu belirtmistir (D1 Pietro ve ark., 2021). Calismamizda STT
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Ol¢iimleri ile anestezi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla anestezi dncesi,
esnast ve sonrasinda yapilmig, premedikasyondan sonra sedasyon asamasinda
Olctimler yapilmamistir. Ancak anestezi sirasinda yapilan Ol¢limlerde de diisiislerin
gbzlenmesi literatiir veri ile benzerlik gostermistir. Bu durum premedikasyon ile elde
edilen sedasyon ve devamindaki anestezinin disiislerde etkilerini siirdiirdiigiinii

distindirmiistiir.

Komnenou ve ark. (2013), cerrahi sirasinda yatis pozisyonunun (sol/sag, sirt
istli, karin istil) anestezi sonundaki STT degerleri iizerinde anlamli bir etkisi
olmadigin1 belirtmislerdir (Komnenou ve ark., 2013). Yaptigimiz ¢calismada bu durum
g6z Oniinde bulunduruldugu halde cerrahi sirasinda lateral pozisyonda bulunan
kedilerin hepsinin bas pozisyonlar1 yiiz iistii olacak sekilde konumlandirilip STT
Olciimleri yapilmistir. Elde ettigimiz STT degerleri literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu durum, anlik gézyasi 6lgiimlerinde literatiir veride belirtilen yatis
pozisyonunun etkili olmamasimin yaninda bas pozisyonu da yine Ol¢iimleri

etkilemedigi goriilmiistiir.

Gozyast salgisina cinsiyetin etkisi hem veteriner hem de beseri hekimlikte
calisilmigtir. Altintags ve ark. (2004) yapmis olduklar1 ¢aligmada kadinlarda
menapozdan sonra gozyasi salgisinin azaldigini bildirmislerdir (Altintag ve ark.,
2004). Her iki cinsiyetten kisirlastirilmis kopekler gozyasi iiretiminde azalma
gosterirken, sadece kisirlastirilmis disilerde keratokonjonktivitis sicca insidansi daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir (Gelatt ve ark., 1975). Hamor ve ark. (2000)’ nin
calismasinda cinsiyetin veya kisirlastirma durumunun STT sonuglar tizerinde anlamli
bir etkisi bulunmadigi bildirilmistir (Hamor ve ark., 2000). Schirmer ve Roberts
(1995)’in yaptig1 calismada cinsiyetin ve kisirlagtirma durumunun STT sonuglari
tizerinde anlaml1 bir etkisinin olmadigini, gozyast liretiminin bu faktorlerden bagimsiz
oldugunu gosterdigini, bu bulgunun hem erkek hem de disi kopeklerde gozyasi
tiretimiyle ilgili normal deger araliklarinin genel olarak benzer oldugunu dogruladigini
bildirmislerdir (Schirmer ve Roberts, 1995). Kisirlastirilmamis ve 6-24 aylik yas
araligindaki kisirlastirma operasyonlar1 i¢in getirilen kediler ¢alismamiza dahil
edilmistir. Calismamizdaki disi kedilerde operasyon oncesi ve sonrast STT degerleri
literatiir veri ile benzerlik gostermis, erkek ve disilerde bildirilen sinirlar igerisinde

gozlenmistir. Ancak kisirlagtirma operasyonundan sonra hayvanlarda uzun dénem
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takip yapilmamis ve bu nedenle kisirlastirma durumu hakkinda yorum yapilamamastir.
Bu durumun STT {izerine etkilerinin kiyaslanabilmesi i¢in sonraki uzun dénem takip

iceren ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistiir.

Kuru g6z sendromu kedi ve kopeklerde gozyasi sekresyon yetersizliginin bir
bulgusu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kuru géz sendromuna en 6nemli sebebi olarak
otoimmun nedenler ve buna bagli olarak gbzyasi iiretiminden sorumlu hiicrelerin
etkilenmesi séylenmektedir. Bu durum siklosporin tedavisine olumlu yanitlarla da
aciklanmaktadir (izci ve ark., 2015). Kuru géz sendromunun diger nedenleri arasinda
travmatik lezyonlar, sistemik hastalikta olusturan distemper gibi etkenler,
radyoterapiler, prolebe olan galandula niktidansin uygun olmayan cerrahi
miidahaleleri ve gesitli ilaglar sayilmaktadir. Kuru goze neden olan sulfonamidler ve
etodolak gibi NSAIDs ilaglar rapor edilsede, iizerinde en fazla ¢alisilan ilag grubunu
anestezikler olusturmaktadir (Sanchez ve ark., 2006). Kisa veya uzun siireli anestezi
uygulamalarinin gbzyas1 salgisi lizerine olumsuz etkileri oldugu yapilan ¢alismalar ile
ortaya konulmustur. Bununda en biiylik nedeni anestezi ve sedasyon i¢in kullanilan
ilaglarin parasempatik sinir innervasyonunu etkileyerek gozyasi sekresyonunda
azalmaya neden olmalaridir (Di Pietro ve ark., 2021). Mouney ve ark. (2011)’ nin
acepromazine maleat ve morfinin kopeklerde sevofluran anestezisi Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda gozyasi liretimi tizerindeki etkilerini arastirdigi ¢calismasinda
premedikasyon O6ncesi, premedikasyondan 15 dakika sonra, anestezi indiiksiyonundan
5, 10, 20 ve 30 dakika sonrasinda, anesteziden hemen sonra ve anesteziden 2 ve 10
saat sonra STT olgiimlerini yaptiklarin1 bildirmislerdir. Premedikasyondan hemen
once Olgtilen STT degerleri ortalama 18.7 + 3.1 mm/dk, premdikasyondan 15 dakika
sonraki Ol¢limlerde %10 oraninda hafif diisiis gosterdigi ve anesteziden sonra 30.
dakika da %30 oraninda azalma goriilmiistiir (Mouney ve ark., 2011). Yaptigimiz
calismada da operasyon sonrasi 30. dakikada STT 6l¢timleri daha diistik ¢ikmustir. Bu
Mouney ve ark., (2011) yaptig1 calismaya benzerlik gostermektedir. Mayordomo-
Febrer ve ark. (2017) yaptigt c¢aligmasinda morfin-alfaksalon-midazolam
kombinasyonu ile premedikasyon, alfaksalon ile indiiksiyon ve sevofluran ile anestezi
stirdiirme protokoliiniin STT o6l¢iim degerleri {izerine etkisinde, premedikasyon
oncesin de ortalama STT degerini 20.5 + 3.2 mm/dk, premedikasyon sonras1 5., 10. ve
15. dakikalarda ortalama STT degeri premedikasyon oncesine gore %10 oraninda,

indiiksiyondan 5 dk sonrasinda ortalama STT degeri premedikasyon Oncesine gore
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%20 oraninda ve sevofluran ile anestezi sirasinda 15. ve 25. dakikalarda ise ortalama
STT degerini premedikasyondan Oncesine gore %40 oraninda diistigiini
bildirmislerdir (Mayordomo-Febrer ve ark., 2017). Calismamiz da isofloran ile
indiiksiiyondan 15 dakika sonrasinda ortalama sag gozde %50 oraninda, sol gézde
ortalama %40 oraninda STT 6l¢iimlerinin diistiigii goriilmiistiir. Bu bulgular yapilan
calisma ile benzerlik gostermektedir. Ancak calisgmamizda indiiksiyondan sonra
yapilan 30. dakikada ki dlgtimlerde her iki gézde de ortalama %65 oraninda diisme
gorilmistir ve yapilan calismaya gore daha fazla oranda diisiis gosterdigi
goriilmektedir. Shepard ve ark. (2011)’nin yaptiklari ¢alismasinda kopekleri rastgele
dort gruba ayirmuslar ve sirastyla 1 saat isofluran, 1 saat desfluran, 4 saat isofluran ve
4 saat desfluran olmak {tizere, dort farkli uygulama yapmislardir. Hayvanlara 5 giin
herhangi uygulama yapmamislar ve akabinde gruplara uygulanan anestezi
prosediirlerini degistirerek 4 hafta sonunda tim gruplar1 sirasiyla sayilan anestezi
prosediiriine tabi tutmuslardir. Gozyas1 tiretimi STT ile anestezi Oncesi, anestezi
indiiksiyonundan 10 dakika sonra, anestezi indiiksiyonundnan 30 dakika sonra, 1
saatlik gruplarda anestezi indiiksiyonundan 60 dakika sonra, 4 saatlik gruplarda ise
saat basi, anesteziden hemen sonra ve anesteziden 2, 10 ve 22 saat sonra Ol¢limleri
yapildigi bildirilmistir. Anestezi dncesi STT ortalama degerleri 18.4 £ 2.7 mm/dk,
anestezi indiiksiyonundan sonra 6nemli derecede diistiigii bildirilmis ve ortalama STT
degerleri 10. dakika da %55 oraninda, 30. dakika da %70 oraninda diistiigii
bildirilmistir. 4 saatlik gruplarda ise saat basi yapilan 6l¢iimleri, anesteziden 1 saat
sonra yapilan STT 6l¢limlerine benzer bulunmus ve ortalama degerleri %75 oraninda
ki seviyelerine diistiigii bildirilmistir (Shepard ve ark., 2011). Calismamizda isofloran
ile indiiksiyondan sonra 15., 30. ve 60. dakika da ki STT 6l¢iim degerleri bu ¢alismaya
gore benzer bulgular elde edilmistir. Bu durum isofluranin parasempatik sistemi

baskilamasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.

Anestezi kaynakli gdzyas: liretimi azalmasiin klinik sonuglar1 vardir. Genel
anesteziyle iliskili korneal iilserasyon yaygin olup, 6zellikle yeterli korneal yaglama
saglanmadiginda goriiliir (Herring ve ark., 2000). Calismamizda anestezi sirasi ve
sonrasinda yapilan muayenelerinde KCS ya da iilserasyon gibi anestezinin olumsuz
etkileri ile karsilasilmamistir. Anestezi sonrasi daha uzun donemde bu etkilerin

degerlendirilmesi bakimindan ek ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Sanchez ve ark. (2006)’nin yaptiklar1 ¢aligmasinda intraven6z medetomidin
veya medetomidin-butorfanol kombinasyonu ile sedasyona alinan, oftalmik hastalik
Oykiisli bulunmayan kopeklerde sedasyonun tersine ¢evrilmesinden 15 dakika sonra
Olclilen ortalama STT degerlerinde (12.9 + 2.6 mm/dk) yilikselme olsa da
premedikasyondan onceki degerlere (18.7 £ 2.0 mm/dk) ulasamadigi bildirilmistir
(Sanchez ve ark., 2006). Calismamizda bu bulgular1 anesteziden sonraki 15. dakikada
ki 6l¢iim degerleri ile karsilastirdigimizda STT o6lgiim degerleri bu ¢alismaya gore
daha diisiik seviyelerde ¢iktig1 goriilmiistiir. Calismamizda sedasyonu takiben anestezi

uygulamasi yapildigi i¢in STT degerleri literatiir veriye gore diisiik seyretmistir.

Shepard ve ark. (2011)’nin yaptiklari ¢alismasinda anestezi Oncesi STT
ortalama 6l¢lim degerleri 18.4 + 2.7 mm/dk olan kopeklerde anesteziden hemen sonra
ortalama STT (11.5 £+ 2.3 mm/dk) degerleri ylikselmeye bagladig1 (anestezi sonunda
ortalama STT degerleri 4.9 £ 1.5 mm/dk), anesteziden 2 saat sonra tiim gruplarda
belirgin sekilde iyilestigi (15.7 + 2.5 mm/dk) ve anesteziden 22 saat sonra ise anestezi
oncesi temel degerlere dondiigii (18.1 + 2.4 mm/dk) bildirilmistir (Shepard ve ark.,
2011). Calismamizda anestezinin sonundaki STT oOl¢limleri ile bu g¢aligmada ki
Olcimler benzer bulgular elde edilmistir. Bu ¢alismada anesteziden hemen sonra
yapilan Olglimlerde kaydedilen degerler bizim caligmamizda ki anestezinin 15.
dakikasinda ki kaydedilen STT 6l¢tim degerlerine gore daha yiiksek bulgular elde
edilmistir. Bu caligmada anesteziden 2. ve 22. saatlerde yapilan STT 6l¢timlerinde elde
edilen bulgulara kiyasla ¢alismamizda benzer bulgular 6zellikle sag gézde anesteziden
sonraki 30. dakika da elde edilmistir ve daha ¢abuk bir ylikselme oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda anestezi sonrast 60. dakika da kaydedilen STT o6l¢im degerleri bu
calismada ki 22. saat 6l¢iim degerleri ile benzer degerler elde edilmis olup her iki
gozde de anestezi sonrasi 60. dakika da yapilan 6l¢timlerde ki STT degerlerinin diger

calismaya gore daha hizli premedikasyon 6ncesi degerlere yiikseldigi goriilmiistiir.

Williams (2005), Schirmer testiyle olgiilen gdzyasi iiretiminin, operasyon
sonrast farkli zaman noktalarinda degerlendirilerek toparlanma dinamiklerinin daha
net bir sekilde anlagilabilecegini 6ne siirmiistir (Williams, 2005). Calismamiz
anestezinin belirlenen farkli zaman noktalarinda kaydedilen STT 6l¢iim degerlerinin
diger calismalara kiyasla daha hizli toparlanmasinda, uygulanan ilaglarin etkilerinin

sonuglart goriilmektedir.
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KCS ozellikle kopeklerde ve kedilerde gdzyas: sekresyon yetersizligi olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan calismalar KCS’nin en yaygin nedeni olarak immun
kaynakli yetersizlikleri gdstermektedir (izci ve ark., 2015). Sebbag ve ark. (2017),
farkli ilaglarin iyilesme siirecindeki etkilerini karsilagtirmis ve bazi ilaglarin lakrimal
bezlerde hizli bir fonksiyonel iyilesme sagladigini, bazilarinin ise daha uzun vadeli
ancak yavas etkiler gosterdigini belirtmistir (Sebbag ve ark., 2017). Berdoulay ve ark.
(2005)’ nin yaptig1 calismasinda %0.02 takrolimusun etkinlik orani (%83) olarak
bildirmislerdir (Berdoulay ve ark., 2005). Ofti ve ark. (2009)’ nin yaptig1 ¢alismasinda
KCS tedavisinde yag bazli %1 pimekrolimus g6z damlasinin etkinligini
degerlendirmek ve bu etkinligi siklosporin A (CsA) merhemi ile karsilastirdiklarini,
pimekrolimusun tedavide daha etkili oldugunu bildirmiglerdir (Ofri ve ark., 2009).
Peche ve ark. (2015)’ nin c¢alismasinda, operasyon sonrasi gozyasi Uretiminin
kullanilan ilaglarin kimyasal 6zelliklerine bagli olarak farkli hizlarda toparlandigi
bildirilmistir. Ozellikle koruyucu igermeyen formiilasyonlarm daha hizli iyilesme
sagladig1 vurgulanmistir (Peche ve ark., 2015). Calismamizda klinik olarak saglikli
olan kediler kullanildig1r icin anestezi sonrasi donemde diismiis olan goézyasi
degerlerinin klinik olarak hasta hayvanlara gore daha hizli bir sekilde normale

dondigii seklinde yorumlanmustir.

Gozyas1 sekresyon yetersizliginin  Ozellikle semptomatik tedavisinde
hyaluronik asid, karbomer ve carboksimetil selliiloz gibi ajanlar kullanilmaktadir. Bu
ajanlarin gézyasimin akdz kisminin korunmasindan ve ayrica lubrikant 6zelliklerinden
yararlanilmaktadir.  Sodyum  hyoluronat  yiiksek  molekiilli ~ dogal  bir
glikozaminoglikan iiriintidiir (Zheng ve ark., 2014). Karbomer, suyla karistirildiginda
jellesme Ozelligine sahip, sentetik polimerler sinifina ait bir bilesiktir (Xiao ve ark.,
2008).

Cullen ve ark. (2005)’ nin yaptig1 calismada anesteziden 8-20 saat sonra
yapilan 6l¢iimlerinde sag goz i¢in STT degeri 12.5 + 4.3 mm/dk, sol goz i¢in STT
degeri 13.1 = 4.0 mm/dk bulunmustur (Cullen ve ark., 2005). Herring ve ark. (2000)’
nin yaptigi calismada 2, 12 ve 24 saatlik postanestezik ol¢limlerde bazal degerlerden
anlaml sekilde farklilig1 belirtmislerdir. Bu zamanlardaki ortalama STT degerleri
sirastyla 6.8 mm/dakika, 11.7 mm/dakika ve 15.8 mm/dakika olarak ol¢iildigi
belirtilmistir (Herring ve ark., 2000). Mouney ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢alismada ise
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acepromazine maleat ve morfinin kdpeklerde sevofluran anestezisi anesteziden 10 saat
sonra yapilan STT 6l¢iimlerinde ortalama deger 16.8 + 3.4 mm/dk olarak 6l¢iildiigiinii,
ancak bu degerin premedikasyon Oncesinde Olgiilen STT degerlerine (18.4 + 3.5
mm/dk) ulasamadigini bildirmislerdir (Mouney ve ark., 2011). Calismamizda elde
edilen bulgular ile karsilastirildiginda benzer bulgularin o6zellikle sag gozde
anesteziden sonraki 30. dakika da, her iki gbzde de anesteziden sonraki 60. dakikada
ki STT ol¢tim degerlerine benzer bulgular elde edilmistir. Bu bulgular uygulanan
ilaglarin anestezi sonrasi donemde STT 6l¢lim degerlerinin daha hizli normal degerlere
ulagtigini  gostermektedir. Yapmis oldugumuz ¢alismada daha Once yapilan ve
herhangi bir koruyucu amagh g6z kremi, jeli veya damlasi uygulanmayan (Cullen ve
ark., 2005; Herring ve ark., 2000; Mouney ve ark., 2011) caligsmalara gore daha hizl
normal degerlerine yiikseldigi, bu durumun uygulamis oldugumuz SH ve karbomerin

daha fazla su tutucu 6zelliginden kaynaklandigi ile a¢iklanabilir.

Peche ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada anesteziye alinan kedilerin sag
gbziline parafin bazli g6z merhemi, sol gozlerine ise su bazli goz jeli uygulamislardir.
Anestezi oncesi gerceklestirilen Schirmer gozyasi testinin sonucu her iki gézde 15 + 4
mm/dk olarak bulmuslardir. Gozyasi {iretimi anestezinin bitiminden sonra sag gozde
6 saate kadar ve sol gdzde 18 saate kadar anestezi dncesi degerlere gore dnemli 6l¢iide
azaldigini, bu durumda parafin bazli goz merheminin daha etkili oldugunu
bildirmislerdir (Peche ve ark., 2015). Yapmis oldugumuz ¢alismada sag goze SH ve
sol gbze uyguladigimiz karbomer etken maddeli gozyasi liriinleri arasindaki geri doniis
hiz1 Peche ve ark., (2015) yapmis oldugu calismadan farkli olmasi her iki ajaninda su
bazli olmasindan kaynaklandigi, ¢alismamizdan ¢ikan sonuglardan SH’nin karbomere
gore su tutucu 6zelliginin daha fazla oldugu ve buna bagli gézyas: sekresyonunun daha

cabuk toparlandigi kanisina varilmstir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligma, anestezi altinda farkli tip goz iriinlerinin gozyasi sekresyonu
tizerindeki etkilerini degerlendirerek veteriner hekimlik alaninda 6nemli bulgular
sunmustur. Ozellikle sag gézde kullanilan sodyum hiyaliironat ve dekspantenol igeren
g6z damlasinin (Bepanthol Eye, Bayer, Istanbul), sol gdze uygulanan karbomer igeren
g6z jelinden (Viscotears, Bausch-Lomb, Istanbul) daha hizli bir etkinlik gosterdigi
belirlenmigtir. Bu, anestezi sonrasi gozyasi sekresyonunun saglanmasi ve goz

sagliginin korunmasi acisindan daha avantajli bir iirlin oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismanin bulgulari, anestezi sirasinda goz sagligmin korunmasi igin
kullanilan destekleyici iiriinlerin énemini bir kez daha vurgulamaktadir. Ozellikle
Bepanthol Eye’in anesteziden sonraki 30. dakikada gozyasi sekresyonunu artirarak
sagladig1 avantaj, bu tiir iiriinlerin se¢iminin klinik uygulamalarda dikkatle yapilmasi

gerektigini gostermektedir.

Farkli anestezik kombinasyonlar ve protokollerin gozyast sekresyonu
lizerindeki etkilerini inceleyen ek ¢aligmalar yapilmalidir. Ozellikle alfa-2 adrenerjik
agonistlerin veya diger anestezik ajanlarin lakrimal bezler {izerindeki etkileri detayl
bir sekilde degerlendirilebilir. Farkli formiilasyonlara sahip g6z {irlinlerinin etkilerinin
karsilagtirilmasi, anestezi sirasinda gozyasi kaybini dnlemek i¢in en uygun {riiniin
belirlenmesine katki saglayacaktir. Gozyas1 tlirlinlerinin uzun vadede korneal saglik ve
tyilesme iizerindeki etkilerini degerlendiren daha kapsamli calismalar 6nerilmektedir.
Klinik pratikte gozyasi iirlinlerinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in standart

protokoller gelistirilmelidir.
Sonu¢ olarak, veteriner hekimlikte g6z sagliginin korunmasi i¢in uygun

destekleyici tirlinlerin se¢imi ve anestezi protokollerinin buna gore optimize edilmesi,

kedilerde operasyon sonrast komplikasyonlart minimize etme potansiyeline sahiptir.
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