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OZET

KEDILERDE KORNEA HASTALIKLARININ KLINiK
DEGERLENDIRILMESI

Kornea hastaliklari, kedilerde gorme kaybina kadar ilerleyebilen ve veteriner
oftalmoloji pratiginde sik karsilasilan okiiler bozukluklar arasinda yer almaktadir.
Goz hastaligr sikayetiyle klinige getirilen cogu hastanin korneasinda Onemli
patolojiler gozlenmektedir. Detayli anamnez ve klinik muayene ile uygulanan tanisal
testler altta yatan nedenin belirlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calisma materyalini, 1 Kasim 2024 — 1 Kasim 2025 tarihleri arasinda
Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi ile dzel bir
veteriner klinigine getirilen, tanisal amagla Schirmer gozyasi testi ve florescein
boyama testi uygulanan korneada patoloji goriilen toplam 24 kedi olusturdu. Bu
calismada 24 kedide goriilen kornea hastaliklarinin nedenleri, semptomlari, tani ve
tedavi yontemleri degerlendirilmistir.

Incelenen bu 24 vakada 10 korneal iilser, 8 keratit, 2 eozinofilik keratit ve 4
korneal sekestrum tespit edildi. Hastalarin biiylik cogunlugunda ayrintili anamnez ile
Schirmer gozyas testi ve florescein boyama testi gibi temel tan1 yontemleri taniya
ulagmak i¢in yeterli olurken, niiks eden vakalarda altta yatan nedenlerin belirlenmesi
amaciyla ileri tan1 ydntemlerine basvuruldu. Immunsupresyona neden olan viral
etkenlerin tedavisi gergeklestiginde kornea lezyonlarinda belirgin iyilesme gozlemdi.
Cogu kornea hastaligi medikal tedaviyle iyilesme saglarken 6zellikle bazi kronik
kornea sekestrumlarinda cerrahi operasyon ihtiyaci goriildii.

Sonu¢ olarak, kedilerde kornea hastaliklarinin erken tanisinda ayrintili
oftalmolojik muayenenin ve uygun tanisal testlerin 6nemli oldugu, zamaninda
uygulanan medikal veya cerrahi tedavilerin basarili sonuglar saglayabildigi sonucuna

ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik keratit, kedi kornea hastaliklari, korneal sekestrum, korneal

tilser.



ABSTRACT

CLINICAL EVALUATION OF CORNEAL DISEASES IN CATS

Corneal diseases are among the most common ocular disorders encountered
in veterinary ophthalmology practice and may progress to vision loss in cats.
Significant corneal pathologies are frequently observed in cats presented to the clinic
with ocular complaints. Detailed anamnesis, clinical examination, and diagnostic

tests play an important role in determining the underlying cause.

The material of this study consisted of 24 cats with corneal pathology that
were presented to the Department of Surgery Clinic, Faculty of Veterinary Medicine,
Balikesir University, and a private veterinary clinic between 1 November 2024 — 1
November 2025 Schirmer tear testing and fluorescein staining were performed for
diagnostic purposes. In this study, the etiologies, clinical signs, diagnostic
approaches, and treatment methods of corneal diseases observed in 24 cats were

evaluated.

Among the 24 cases examined, 10 corneal ulcers, 8 keratitis cases, 2
eosinophilic keratitis cases, and 4 corneal sequestra were identified. In the majority
of patients, a detailed anamnesis together with basic diagnostic procedures such as
the Schirmer tear test and fluorescein staining was sufficient to establish a diagnosis.
However, advanced diagnostic methods were employed in recurrent cases to
determine the underlying causes. Marked improvement in corneal lesions was
observed following the treatment of viral agents associated with immunosuppression.
While most corneal diseases responded successfully to medical treatment, surgical

intervention was required in some chronic cases of corneal sequestrum.

In conclusion, detailed ophthalmic examination and appropriate diagnostic
testing are essential for the early diagnosis of corneal diseases in cats. Furthermore,

timely medical or surgical treatment can provide successful clinical outcomes.

Keywords: Cat, corneal diseases, corneal sequestrum, corneal ulcer, eosinophilic keratitis.
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KS: Kornea sekestrumu
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1. GIRIS

Kornea hastaliklari, kiiclik hayvan kliniklerinde en sik karsilasilan
oftalmolojik hastaliklar arasinda yer almaktadir. Erken donemde tan1 konulup uygun
sekilde tedavi edilmediklerinde, gérme keskinliginde azalma ve hatta korliikle
sonuglanabilen ciddi klinik tablolara neden olabilmektedirler (Balland ve ark., 2016;
Barachetti, 2010; Moore, 2005). Korneal lezyonlar primer bir hastalik olarak ortaya
cikabilecegi gibi, altta yatan intraokiiler bozukluklarin veya sistemik hastaliklarin bir
belirtisi olarak da gelisebilmektedir. Kornea hastaliklar1 genel olarak konjenital ve
kalitsal bozukluklar ile sonradan kazanilmis hastaliklar olmak iizere iki ana grupta
siniflandirilmaktadir (Moore, 2005).

Klinik agidan kornea hastaliklar1 genel olarak korneal {ilserasyonla seyreden
ve llserasyonun eslik etmedigi kornea hastaliklart olmak tiizere iki ana grupta
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte bu hastaliklar; etiyolojileri, ortaya c¢ikis
yaslari, klinik goriiniimleri ve patolojik 6zellikleri dikkate alinarak farkli alt gruplara
da ayrilabilmektedir. Bu simiflandirmalar, hastaligin tan1 ve tedavi siirecinin
planlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Turner, 2008).

Sunulan bu yiiksek lisans tez calismasi; kedilerde siklikla goriilen kornea
hastaliklar1 ve yaralanmalar1 klinik uygulama ¢ercevesinde ve literatiir veri 151ginda
teshis ve tedavilerin etkinligini degerlendirerek veteriner hekimlerin bu hastaliklar
daha iyi anlamalarina ve daha etkili tedaviler gelistirmelerine katki saglamay1

amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kornea Anatomisi

Kornea, sklera ile birlikte goz kiiresinin dis katim1 (tunika fibroza bulbi)
olusturup diger goz i¢i yapilar1 korur ve bulbus okulinin kiiresel seklini saglar
(Saroglu, 2013). Kornea ve sklera goz kiiresinin fibroz dis tabakasini olusturan,
benzer bag dokusu bilesenlerine sahip yapilardir. Bununla birlikte korneadaki
kollajen liflerin diizenli yerlesimi dokunun saydamligin1 saglayarak 1s18in goze
iletilmesi ve kirilmasinda 6nemli rol oynarken, skleradaki kollajen liflerin diizensiz
organizasyonu bu yapinin opak 6zellik gostermesine ve goz kiiresine mekanik destek
saglamasina neden olur (Maggs, 2018). Kornea ve sklera, korneoskleral limbus
olarak adlandirilan gegis bolgesinde birlesir. Genellikle dar ve pigmentli bir alan olan
limbus, korneal epitelin yenilenmesinden sorumlu pluripotent epitel kdk hiicrelerini
barmdirir. Bu hiicreler proliferasyon ve farklilasma yetenekleri sayesinde korneal
epitelin devamliligin1 saglayarak okiiler ylizey biitlinliigiiniin korunmasinda 6nemli
rol oynar (Mitchell ve Oliver, 2015). Normalde saydam ve damarsiz olan korneanin

yangisi sirasinda limbustan kii¢iik kan damarlar1 korneaya ulasarak vaskiilarizasyonu

baglatabilir (Sekil 2.1) (Saroglu, 2013).
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Sekil 2.1. Korneal vaskiilarizasyonun gelisim siireci. Korneal hasar1 takiben gelisen konjunktival ve
episkleral hiperemi, devam eden inflamasyona bagli olarak yiizeyel ve derin korneal
neovaskiilarizasyonun olusumu ve iyilesme sonrasinda hayalet damarlarin (ghost vessels) meydana

gelisi gosterilmektedir (Maggs, 2018).

Korneanin yatay capi genellikle dikey ¢apindan daha biiyiik olup bu farklilik
ozellikle otobur tiirlerde daha belirgindir. Kornea kalinlig1 ise tiirler arasinda ve
korneanin farkli boélgelerinde degisiklik gostermekle birlikte evcil hayvanlarda
genellikle 0,5-0,8 mm arasinda degismektedir (Maggs, 2018). Kedilerde kornea,
tunika fibroza bulbinin yaklagik %30'unu olusturmakta olup merkezi kornea kalinlig
ortalama 0,7-0,9 mm, periferik kornea kalinligi ise 0,5-0,8 mm olarak
bildirilmektedir. Kornea genel olarak santral bolgede periferik bolgelere gore daha
kalin yapidadir. Yagh hayvanlarda ise kornea, endotelyal hiicre fonksiyonlarinda
meydana gelen azalmaya bagli olarak gelisen korneal 6dem nedeniyle normalden

0,1-0,2 mm daha kalin olabilmektedir (Saroglu, 2013).

2.2. Korneanin Histolojisi

Kornea histolojik olarak dort tabakadan olusur. Distan ige dogru bu tabakalar

epitel, stroma, descemet membrani ve endoteldir (Sanchez, 2014).
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Sekil 2.2. Kedi korneasinin histolojik yapisini gosteren fotomikrograf. A: Epitel, B: Stroma, C: Descemet
membrani, D: Endotel (Maggs, 2018).

Epitel: Kornea epiteli, korneanin en dis tabakasini olusturan ¢ok katli, yassi
ve keratinize olmayan bir epitel dokudur. Kopek ve kedilerde genellikle 5—7 hiicre
katmanindan meydana gelir. Epitel hiicreleri birbirlerine ve bazal membrana hiicreler
aras1 baglantilar ile hemidesmozomlar araciligiyla tutunur. Bu yapi, korneal yiizey
biitiinltiglinlin korunmasinda ve dis etkenlere kars1 bariyer gorevi gérmesinde dnemli

rol oynar (Turner, 2008).

Stroma: Stroma, korneanin en kalin tabakasi olup toplam kornea kalinliginin
yaklasik %90°1n1 olusturur. Keratositler, kollajen fibriller, glikozaminoglikanlar ve
diger ekstraseliiler matriks bilesenlerinden meydana gelir. Stromal kollajen
fibrillerinin diizenli ve paralel dizilimi korneal saydamligin korunmasinda temel
oneme sahiptir. Bu diizenin 6dem, skar dokusu olusumu veya hiicresel infiltrasyon
gibi nedenlerle bozulmasi1 korneal saydamligin azalmasina yol agabilir (Maggs,

2018).

Desement ve endotelyum: Descemet membrani, korneal stroma ile endotel
arasinda yer alan elastik ve hiicresiz bir tabakadir (Turner, 2008). Endotel, Descemet
membraninin hemen posteriorunda yer alan ve 6n kamaray1 doseyen tek sirali hiicre
tabakasindan olusur. Baglica gorevi, stromadan akdz hiimore iyon transportunu
saglayarak korneanin nispeten dehidre durumda kalmasina katkida bulunmaktir. Bu
mekanizma korneal saydamligin korunmasinda Onemli rol oynar. Endotel
hiicrelerinin ¢ogalma kapasitesi siirli oldugundan yagla birlikte hiicre sayisinda
azalma gortilebilir ve buna bagli olarak korneal kalinlikta artis meydana gelebilir

(Maggs, 2018).



2.3. Korneanin Fizyolojisi

Korneal saydamlik, stromal kollajen fibrillerinin diizenli organizasyonu,
damar ve pigment igermemesi, nispeten diisiik hiicre yogunluguna sahip olmasi ve
korneanin hidrasyon durumunun korunmasi sayesinde siirdiiriilmektedir. Kollajen ve
glikozaminoglikan tipleri arasindaki dengenin bozulmasi, kollajen fibrillerinin
diizenini ve stromanin su tutma kapasitesini etkileyerek korneal saydamligin
azalmasina neden olabilir. Stromanin asir1 hidrasyonu ise korneal 6dem, kornea

kalinliginda artis ve saydamlik kayb1 ile sonuglanmaktadir (Sanchez, 2014).

Kornea avaskiiler bir yap1 oldugundan, korneal endotel korneanin 6demli hale
gelmesini 6nlemede 6nemli rol oynar. Endotel hiicrelerinin lateral membranlarinda
bulunan Na+/K+-ATPaz pompalari, sodyum ve klor iyonlarmi akdz hiimore geri
tagtyarak suyun iyonlar1 pasif olarak takip etmesini saglar. Ayrica endotel hiicreleri
arasindaki siki baglantilar, ak6z hiimor ile korneanin geri kalani arasinda bariyer
gorevi goriir. Endotel hiicre yogunlugu yasam boyunca azalmakta olup, hiicre kayb1
kalan hiicrelerin genislemesi ve pompa sayisinin artmasi ile bir siire telafi
edilmektedir. Ancak endotel hiicre yogunlugunun yaklasik 500—-800 hiicre/mm?*nin
altina diismesi durumunda endotel fonksiyonlar yetersiz kalabilir ve korneal 6dem

gelisebilir (Sanchez, 2014).

2.4. Kornea Hastaliklari
2.4.1. Kornea Ulserleri

Korneal iilserasyon, korneal epitel biitiinliigliniin bozulmasi ile karakterize
olup yalmizca epiteli etkileyebilecegi gibi stromal dokunun da farkli derecelerde
etkilenmesine neden olabilir (Mitchell ve Oliver, 2015; Turner, 2008). Klinik olarak
korneal iilserasyona belirli derecede inflamasyon eslik ettiginden, bu durum siklikla

ilseratif keratit terimiyle de ifade edilmektedir (Mitchell ve Oliver, 2015).

Histopatolojik acidan iilser terimi, subepitelyal stromanin veya bazal
membranin agiga c¢ikmasini tanimlarken; yalnizca epitelyal tabakay: ilgilendiren
yilizeyel kayiplar bazi kaynaklarda epitelyal erozyon olarak adlandirilmaktadir.
Bununla birlikte veteriner oftalmolojide klinik kullanimda bu terminolojik ayrim her
zaman net degildir ve “korneal ilser” kavrami ¢ogu zaman epitelyal defektlerin

tamamini kapsayacak sekilde kullanilmaktadir (Maggs, 2018).
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Korneal iilserlerin etiyolojisi multifaktéryeldir ve ¢ogu olguda birden fazla
predispozan faktér rol oynar. En sik bildirilen nedenler travmatik, enfeksiyodz,

anatomik ve fonksiyonel bozukluklardir (Mitchell ve Oliver, 2015; Turner, 2008).

Travmatik nedenler arasinda kedi tirmalamasi, yabanci cisimler ve kazalar
yer alir (Turner, 2008). Enfeksiy6z etkenler icerisinde kedilerde o6zellikle Feline
herpesvirus-1 (FHV-1) o6nemli bir rol oynar ve korneal epitel hiicrelerinde nekroz
olusturarak {ilser gelisimine zemin hazirlar (Glaze, 2022). Primer bakteriyel
etkenlerin kedilerde iilser baglatic1 rolii sinirli olmakla birlikte, epitel bariyerinin
bozulmasinin ardindan sekonder bakteriyel enfeksiyonlar sik goriilmektedir (Maggs,

2018).

Adneksal anomaliler (entropion, trichiasis, distichiasis), gdzyas1 filmi dagilim
bozukluklar1 (yiiz siniri paralizisi, kapak kolobomasi, lagofthalmos, ekzoftalmus) ve
gbzyas1 filmi kalitesindeki bozukluklar (keratokonjunktivitis sicca veya kalitatif
gbzyas1 filmi yetersizlikleri) korneal yiizeyin korunmasini bozarak {ilserasyon
gelisimine neden olabilir (Glaze, 2022; Mitchell ve Oliver, 2015). Ayrica trigeminal
veya fasiyal sinir fonksiyon bozukluklarina bagli norojenik keratit tablolarinda
kornea duyarliliginin ve gz kirpma refleksinin azalmasi iilser riskini artirmaktadir

(Maggs, 2018).

Normal kosullarda korneal epitel siirekli yenilenir ve gozyas: filmi ile goz
kapaklariin mekanik koruyucu etkisi sayesinde biitiinliigiinii korur. Bu dengenin
bozulmasi epitel kaybina yol agar. Yiizeyel epitel defektlerinde iyilesme epitel
hiicrelerinin migrasyonu ve mitozu ile hizli sekilde gerceklesirken, stromanin da
etkilendigi olgularda 1iyilesme fibroblast proliferasyonu, kollajen sentezi ve

neovaskiilarizasyon siireci ile daha yavas ilerler (Glaze, 2022).

Derin veya enfekte ilserlerde bakterilerden ve inflamatuvar hiicrelerden
salinan kollajenazlar ve matriks metalloproteinazlar stromal kollajeni hizla yikarak
keratomalasi (eriyen {ilser) gelisimine neden olabilir (Maggs, 2018; Mitchell ve
Oliver, 2015). Ayrica korneal sinir uclarinin uyarilmasi sonucu refleks anterior liveit
ortaya cikar; bu durum miyozis, aqueous flare (parlama) ve intraokiiler basingta

diisiis ile karakterizedir (Mitchell ve Oliver, 2015).

Korneal ilserli kedilerde en belirgin klinik bulgular okiiler agriya bagh

blefarospazm ve artmis lakrimasyondur. Epitel kaybina baglh olarak fokal veya



yaygin korneal 6dem gelisir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte okiiler akinti serdz
karakterden mukopurulent veya purulent hale gelebilir (Mitchell ve Oliver, 2015).
Kronik olgularda korneal neovaskiilarizasyon ve stromal opasifikasyon goriilebilir.
Refleks iiveit varlifinda miyozis ve on kamarada protein sizintisina bagl flare

(parlama) dikkati ¢ceker (Maggs, 2018).

Korneal iilser sliphesi bulunan hastalarda sistematik bir oftalmolojik muayene
yapilmalidir.  Schirmer gozyast testi, palpebral ve korneal reflekslerin
degerlendirilmesi ile géz kapaklari, konjunktiva ve iiclincii goz kapaginin ayrintili
muayenesi temel tanisal basamaklari olusturmaktadir (Mitchell ve Oliver, 2015;

Turner, 2008).

Fluorescein boyama testi, lilser tanisinda vazge¢ilmezdir; hidrofilik stromal
doku boyay1 tutarken, saglam epitel ve descemet membran1i boyanmaz (Maggs,
2018). Derin veya eriyen liilserlerde sitolojik inceleme ve bakteriyel kiiltiir-
antibiyogram Onerilmektedir (Mitchell ve Oliver, 2015). FHV-1 veya Chlamydophila
felis siiphesinde PCR analizi taniya katki saglayabilir (Glaze, 2022).

Korneal Ulserlerin Stniflandiriimasi (Derinlige Gore)

Yiizeyel Kornea Ulseri: Yiizeyel kornea iilserleri yalnzca epitel tabakasinin
kayb1 ile karakterize olup stromanin intakt kaldigi ilserlerdir. Bu {ilserlerde
fluorescein ile belirgin boyanma goriiliir ve uygun tedavi uygulandiginda genellikle

3-7 giin icerisinde iyilesme saglanir (Mitchell ve Oliver, 2015; Turner, 2008).

Stromal Kornea Ulseri: Epitel kaybma ek olarak stromal dokunun degisen
derecelerde kaybi s6z konusudur. Fluorescein iilser tabani ve kenarlarini boyar;

perforasyon riski ylizeyel iilserlere gore daha yiiksektir (Whitley ve Hamor, 2022).

Derin Stromal Ulser: Stromanin %50’den fazlasinin kaybedildigi olgulardur.
Korneal biitiinliik ciddi sekilde zayiflamistir ve cerrahi destek siklikla gereklidir
(Maggs, 2018).

Descemetocele: Epitel ve stromanin tam kat kayb1 sonucu yalnizca Descemet
membrant ve endotel tabakasinin saglam kaldigi ileri bir iilser formudur. Fluorescein
iilser tabaninda tutulmaz ve bu durum tani agisindan kritiktir. Yiiksek perforasyon

riski nedeniyle cerrahi acil kabul edilir (Maggs, 2018; Mitchell ve Oliver, 2015).



Perforan Ulser: Tiim korneal tabakalarin kayb1 ve akdz hiimor sizintisi ile
karakterizedir. Seidel testinin pozitif olmasi korneal perforasyonu diisiindiiriir. Bu
olgular yiiksek komplikasyon riski tasidigindan genellikle acil cerrahi onarim

gerektirir (Turner, 2008; Whitley ve Hamor, 2022).

Eriyen Kornea Ulser (Keratomalasi): Asini kollajenaz aktivitesi sonucu
stromal dokunun jelatinéz héle geldigi, hizla ilerleyen ve kisa siirede perforasyona
yol agabilen iilser tipidir (Sekil2.3) (Esson ve Calvarese, 2022; Mitchell ve Oliver,
2015).
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Sekil 2.3. (a) FHV-1 enfeksiyonuna bagli kronik yiizeyel korneal iilserasyon, korneal 6dem,
neovaskiilarizasyon ve nonadeherent epitel goriinimii. (b) Korneal 6dem, neovaskiilarizasyon ve
hiicresel infiltrasyonun eslik ettigi derin kronik stromal korneal iilser. (¢) Ug aylik Iran kedisinde
descemetosel. Santral korneada belirgin incelme ve 6ne dogru bombelesme ile birlikte sekonder iris
inflamasyonu izlenmektedir. (d) Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonuna bagli melting iilserde yogun
periferik korneal vaskiilarizasyon, santral korneal 6dem ve keratomalaziye bagli korneal kontur

bozuklugu goériinimii (Mitchell ve Oliver, 2015).



Tedavi tlserin derinligine, etiyolojisine ve eslik eden komplikasyonlara gore
planlanir. Tiim olgularda altta yatan nedenin ortadan kaldirilmasi esastir. Topikal
genis spektrumlu antibiyotikler enfeksiyon profilaksisi ve tedavisi amactyla

kullanilir. Derin ve eriyen iilserlerde uygulama siklig saatlik olabilir (Maggs, 2018).

Topikal kortikosteroidler korneal iilser varlifinda kesinlikle kontrendikedir,
ciinkii kollajenolizi artirarak korneal yikimi hizlandirabilir ve latent FHV-1
enfeksiyonunun reaktivasyonuna yol agabilir (Glaze, 2022; Mitchell ve Oliver,

2015).

Eriyen iilserlerde antikollajenaz tedavi (otolog serum, EDTA, N-asetilsistein
veya tetrasiklinler) hayati dneme sahiptir (Maggs, 2018). Refleks iiveit varliginda
kisa siireli ve kontrollii atropin uygulamasi agriy1 azaltir. Sistemik NSAII’ler okiiler

agr1 ve inflamasyon kontroliinde faydalidir (Whitley ve Hamor, 2022).

Stromanin derin kaybi veya perforasyon riski bulunan olgularda cerrahi
girisimler (konjunktival pedikiil greft, korneo-konjunktival transpozisyon,
biyomateryal destekleri) endikedir. Son yillarda korneal kollajen cross-linking,
secilmis eriyen iilser olgularinda basarili sonuglar vermistir (Esson ve Calvarese,

2022).

Prognoz ilserin derinligi ve komplikasyon varligina baghdir. Yiizeyel
iilserlerde prognoz genellikle iyidir. Derin, enfekte veya eriyen iilserlerde kalici skar,
neovaskiilarizasyon, korneal sekestrum ve globe perforasyonu gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilir. Erken tan1 ve uygun tedavi prognozu belirleyen en

onemli faktorlerdir (Maggs, 2018; Mitchell ve Oliver, 2015).

2.4.2. Keratitler
2.4.2.1. Ulseratif Keratit

Ulseratif keratit; kornea epitelinin kayb1 ve stromanm agiga cikmasiyla
karakterize, blefarospazm, fotofobi, lakrimasyon ve konjonktival hiperemi ile
seyreden yaygin bir okiiler ylizey hastaligidir (Aslan ve Erol, 2024; Iwashita ve ark.,
2020). Kornea korumasi ile kornea asinma orani arasindaki dengenin bozulmasi

sonucunda sekillenir (Hartley, 2010). Bu dengesizlik; gézyas1 filmi yetersizligi, goz



kapagi disfonksiyonlar1 veya dissal travmalarin kornea epitelini savunmasiz

birakmasiyla tetiklenir (Mamachan, 2023).

Ulseratif keratitin nedenleri tiirler arasinda farkliliklar gdstermektedir.
Brakisefalik ik olan, iran ve Himalaya kedileri; lagofitalmus (géz kapaklarinin tam
kapanamamasi) ve ekzoftalmus nedeniyle en yiiksek risk grubundadir (Sekil 2.4)

(Hartley, 2010).

Sekil 2.4. Enfekte stromal korneal iilserli iran kedisinde korneal édem ve neovaskiilarizasyon

goriiniimii (Mitchell ve Oliver, 2015).

Enfeksiydz ajanlardan Feline Herpes Virlisii (FHV-1) kedilerde kornea
tilserasyonunun en yaygin birincil nedenidir (Maggs, 2018; Sanchez, 2014).
Mikoplazmal keratit (M. felis ve M. gateae) ise Ozellikle steroid kullanimi veya
FHV-1 o6ykiisii olan kedilerde derin stromal erimeye (keratomalazi) yol agabilen
onemli bir etkendir (Maggs, 2018). Adneksel bozukluklardan iist goz kapagi
agenezisi, entropion, distikiazis ve ektopik kirpikler korneada mekanik hasar

olusturarak tilseri tetikler (Ledbetter ve ark., 2006; Sanchez, 2014).

Sistematik bir teshis, desmetosel gibi oftalmik acillerin 6nlenmesi i¢in sarttir:
Floresan boyama testi epitel kaybini belirlemede altin standarttir. Derin stromal
ilserlerde boya stromaya yapisirken, desmetosel vakalarinda descemet membrani
boyay1 tutmaz, bu da tipik bir "boyanmayan merkez" goriintiisii olusturur (Hellander
ve ark., 2019). Schirmer gozyasi testi ve Gozyasi filmi kirilma siiresi (TFBUT),
iilserin altinda yatan bir KCS (Keratokonjonktivitis Sikka) tablosu olup olmadigini
belirlemek i¢in kullanilir (Mamachan, 2023).
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Derin iilserlerde agresif tibbi yonetim, cerrahiye gecerli bir alternatif olabilir.
Genis spektrumlu antibiyotik tedavi igin topikal ofloksasin ve sefazolin
kombinasyonu Onerilir. Sistemik olarak, kedilerde prekorneal goézyasi filminde
yiiksek konsantrasyona ulasan pradofloksasin tercih edilebilir (Martin ve ark., 2018).
Keratomalaziyi (erimeyi) durdurmak amaciyla otolog serum ve asetilsistein gibi

proteaz inhibitorlerinin sik araliklarla uygulanmasi 6nerilmektedir (Hartley, 2010).

Agrinin, korneal nosiseptorlerin uyarilmasi ve iilseratif keratitte siklikla
goriilen refleks On iiveite bagl siliyer cisim spazmindan kaynaklandigi kabul
edilmektedir (Hartley, 2010). Opioidler ve NSAII kedilerde Buprenorfin etkili bir
analjezikken; Robenakoksib veya Meloksikam gibi NSAIl'ler iiveit kontrolii igin
stirece eklenir (Martin ve ark., 2018). Agrili refleks tiveitin kontrolii amaciyla atropin
kullanilabilir. ~ Atropin, siliyer cisim spazmin1 azaltarak okiiler agrinin
hafifletilmesine yardimci olur; ancak nazolakrimal drenaj yoluyla sistemik emilim

gerceklesebileceginden dikkatli uygulanmalidir (Hartley, 2010; Sanchez, 2014).

Tibbi tedavinin yetersiz kaldigi derin stromal kayiplarda cerrahi miidahale
endikedir. Konjonktival pedikiil greftleri mekanik destek ve vaskiiler besleme saglar.
Alternatif olarak, otolog bukkal mukoza grefti, perforasyonlu vakalarda yiiksek
gorsel basari oraniyla (%80+) dikkat ¢cekmektedir (Aslan ve Erol, 2024; Mezzadri ve
ark., 2021). Kopeklerdeki indolent iilserlerde grid keratotomi basariyla uygulanirken;
kedilerde kornea sekestrumu riskini artirdigi i¢in kontrendikedir (Hartley, 2010).

Ulseratif keratit yonetimi, altta yatan nedenin (KCS, FHV-1, entropion vb.)
diizeltilmesiyle baslar. Iyilesme siireci kopeklerde aylar siirebilirken, kedilerde
epitelizasyon yaklasik 2-3 hafta gerektirir (Mamachan, 2023; Martin ve ark., 2018).
Tedavi siiresince topikal kortikosteroid kullanimindan kag¢milmalidir; c¢ilinkii bu
ajanlar korneal 1iyilesmeyi geciktirebilmekte ve stromal enzimatik yikimi

artirabilmektedir (Hartley, 2010).

2.4.2.2. Non-iilseratif keratitler

Veteriner hekimlikte keratit vakalari, insan hekimligindeki enfeksiy6z
ayrimindan farkli olarak klinik tabanma gore {ilseratif ve non-iilseratif seklinde
siniflandirilmaktadir (Aslan ve Erol, 2024). Non-iilseratif keratitler, genellikle kornea

epitelinde bir biitiinliik kayb1 olmaksizin gelisen, kronik mekanik irritasyonlar veya
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bagisiklik sisteminin hatali yanitlar1 (immiin kokenli) sonucunda ortaya ¢ikan

inflamatuar siireclerdir (Kecova ve ark., 2004).

Bu grupta en sik karsilasilan tablolardan biri olan pigmenter keratit, kornea
tizerinde ilerleyici bir melanin birikimi (koyulasma) ile karakterizedir. Bu klinik
tabloya tipik olarak korneada inflamasyon, yeni damar olusumlar1 (vaskiilarizasyon)

ve doku 6demi eslik etmektedir (Sebbag ve Sanchez, 2022).

2.4.3. Enfeksiyoz Keratitler

FHV-1 disinda, diger enfeksiydz organizmalarin (bakteriyel ve fungal) cogu
travmatize olmus veya zayiflamis korneanin sekonder firsat¢1 patojenleridir. Primer
kornea patojeni olan ¢ok az enfeksiy0z ajan vardir. Mantar organizmalarina baglh

sekonder keratit kedilerde nadiren tanimlanmistir (Sanchez; 2014).

2.4.3.1. Bakteriyel Keratitler

Birgok hayvan tiiriinde bakteriyel keratitin gelisiminde, korneada meydana
gelen mikrotravmalar sonucunda koruyucu bariyer biitiinliigliniin bozulmasi veya
okiiler savunma mekanizmalarin yetersiz kalmasi onemli rol oynamaktadir.
Gozyas1 filmi bozukluklari, bagisiklik sistemi hastaliklar1 ve korneal cerrahi
girisimler de predispozan faktorler arasinda yer almaktadir. Kedilerde ise FHV-1
enfeksiyonuna bagli epitel ({lserleri, korneal sekestrum, travmatik korneal
yaralanmalar ve yabanci cisimler bakteriyel enfeksiyon gelisimine zemin
hazirlayabilmektedir (Glaze, 2022; Goldreich ve ark.,, 2020). Bakteriyel
organizmalarin ¢ogu, travmatize olmus veya savunmasi zayiflamis korneanin ikincil
firsatg1 patojenleridir (Sanchez; 2014).

Bakteriyel invazyonun temel klinik yansimasi; korneal 6dem, stromal
infiltrasyon ve mukopurulent okiiler akintidir (Aslan ve Erol, 2024). Bakterilerin
biyofilm olusturma yeteneginin enfeksiyonun kroniklesmesinde ve tedaviye direncte

kritik rol oynadigin1 belirtilmistir (Wolff ve ark., 2025).

Kedilerde bakteriyel keratit olgularindan en sik izole edilen bakteriler
Staphylococcus spp. olup, bunu Pasteurella spp., Bacillus spp., Streptococcus spp.,

Enterococcus spp. ve Pseudomonas spp. izlemektedir (Goldreich ve ark., 2020).
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Enfeksiyoz keratit olgularindan izole edilen bazi Staphylococcus pseudintermedius

suslarinda metisilin ve ¢oklu ilag¢ direnci (MRSP) saptanmistir (Wolff ve ark., 2025).

Klinik gdriiniim, enfeksiyona neden olan bakteri tiiriine ve hastaligin siiresine

gore degisiklik gosterir (Sekil 2.5).

Sekil.2.5. Bakteriyel keratitli kedilerin klinik fotograflari; bunlar arasinda 6n stromal kornea ilserleri

(A, C), derin kornea iilseri (B) ve descemetocele (D) yer alir (Goldreich; 2020).

Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlar1 tipik olarak hizla ilerleyen
suppuratif stromal infiltrasyon, belirgin mukopurulent eksudat ve ciddi stromal doku
yikimi ile karakterizedir (Sekil 2.6) (Aslan ve Erol, 2024). Pseudomonas spp. basta
olmak tizere baz1 bakteriler tarafindan salgilanan proteaz ve kollajenazlarin korneal

erime (keratomalazi) ile iliskili oldugu bildirilmektedir.
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Sekil 2.6. Bilateral herpetik keratit ve toksoplazmozis iliskili iiveit nedeniyle tedavi goren 8,5
yasindaki kedide gelisen Pseudomonas aeruginosa kaynakli bakteriyel keratit. Siddetli keratomalazi
ve yiizeyel korneal vaskiilarizasyon nedeniyle 6n segment degerlendirilememekte olup, her iki

korneadan saf kiiltiirde Pseudomonas aeruginosa izole edilmistir (Ketring ve Glaze, 2012).

Staphylococcus spp. keratitlerinde ¢ogunlukla gri-beyaz goriinlimde, minimal
epitelyal 6demin eslik ettigi kii¢iik apse benzeri lezyonlar ve stromal infiltrasyonlar
gozlenir (Sekil 2.7). Kronik olgularda intrastromal apse ve korneal perforasyon

gelisebilmektedir (Aslan ve Erol, 2024).

Sekil 2.7. Staphylococcus spp. kaynakli bakteriyel keratitli 3 aylik iran kedisinde korneal ddem,
yiizeyel ve derin korneal vaskiilarizasyon ile genis stromal iilser goriiniimii. Ulserden alinan

orneklerde Staphylococcus spp. izole edilmistir (Ketring ve Glaze, 2012).
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Mycoplasma spp. (llseratif keratit) cok derin iilserler, yogun lokosit

infiltrasyonu ve derin vaskiilarizasyon ile kendini gosterir (Sekil 2.8) (Maggs., 2018).

Sekil 2.8. (a) Mycoplasma spp. kaynakli keratitli kedide korneal 6dem, korneal vaskiilarizasyon ve
merkezinde krem renkli hiicresel infiltrasyon bulunan aksiyel stromal iilser goriiniimii. Ulserden
alman orneklerde Mycoplasma spp. izole edilmistir. (b) Mycoplasma spp. kaynakli keratitli kedide
santral korneal tilserasyon, siddetli keratomalazi, yaygin korneal 6dem ve belirgin korneal
vaskiilarizasyon goriiniimii. Ok ile gosterilen yap1 nekrotik stromal dokuyu temsil etmektedir. Aksiyel

korneadan alian 6rneklerde Mycoplasma spp. izole edilmistir (Ketring ve Glaze, 2012).

Enfeksiyoz kristalin keratopati, ¢cogunlukla viridans grubu alfa-hemolitik
streptokoklarla iligkili, yavas ilerleyen ve kornea stromasinda beyaz, dallanan kristal
opasitelerin olusumu ile karakterize bir enfeksiyondur (Sekil 2.9). Diger bakteriyel
keratitlerden farkli olarak korneal inflamasyon minimal diizeydedir veya tamamen

bulunmayabilir (Ledbetter, 2022).
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Sekil 2.9. Enfeksiyoz kristalin keratopatili kedide, korneal sekestrumun periferik kenarlaridan

uzanan ince, dallanan ve kristalin gdriiniimdeki beyaz 6n stromal opasiteler (oklar) (Ledbetter 2017).

Mikobakteriyel keratit gen¢ eriskin kedilerde aylar icinde yavas gelisen,
nodiiler ve vaskiilarize korneal kitleler seklinde gozlenir (Sekil 2.10) (Maggs, 2018).

Sekil 2.10. Mikobakteriyel keratitli 6 yasindaki kedide sag korneanin yaklasik {igte ikisini kaplayan
graniilomatdz korneal lezyon goriiniimii. Histopatolojik incelemede derin stromadaki makrofajlar
icerisinde aside direngli basiller saptanmuis, etken PCR ile Mycobacterium spp. olarak tanimlanmistir

(Ketring ve Glaze, 2012).
Bakteriyel keratitlerin tanisinda dogrudan mikroskopi ve kiiltlir 5nemli tanisal
yontemler arasinda yer almaktadir. Buna ek olarak, in vivo konfokal mikroskopi

(IVCM) korneal lezyonlarin hiicresel diizeyde degerlendirilmesine olanak saglayarak
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cesitli enfeksiydz etkenlere ait morfolojik yapilarin goriintiilenmesinde yardimci

olmaktadir (Aslan ve Erol, 2024; Ledbetter, 2022).

Cogu bakteri IVCM ¢oziniirliigi icin ¢ok kiigiiktiir. Ancak Nocardia spp.
gibi filamentli bakteriler ince, dik agili dallanan ve "boncuk dizisi" benzeri
hiperreflektif yapilar olarak goriliir. Enfeksiy6z kristalin keratopatide, kornea
stromasinda hiperreflektif, igne benzeri ve dallanan kristal yapilar izlenir; bu yapilar
siklikla stellat bir goriiniim olusturur. Lezyonun ¢evresinde keratosit ¢ekirdekleri,
sinirler, damarlar ve 16kositlerin belirgin sekilde azalmis veya yok olmasi tipik bir
bulgudur. Spiroketler (Borrelia) nadir de olsa 500 pum uzunluga varan "tirbuson"

benzeri morfolojileri ile tespit edilebilirler (Ledbetter; 2022).

Mycoplasma spp. enfeksiyonlarinda etkenlerin iiretilmesi icin 6zel tagima ve
kiiltiir kosullarina ihtiya¢ duyulurken, mikobakteriyel enfeksiyonlarin tanisinda
histopatolojik incelemede asit-fast basillerin gosterilmesi ve doku 6rneklerinde PCR

analizi 6nemli tanisal yontemler arasinda yer almaktadir (Maggs, 2018).

Tedavi, patojenin tiirline ve doku hasarmin derinligine gore se¢ilmelidir.
Antibiyotik se¢iminde genis spektrumlu topikal antibiyotikler (6rnegin Tobramisin)
ilk tercihtir. Mycoplasma vakalarinda tetrasiklin, azitromisin veya sistemik
pradofloksasin tercih edilir (Aslan ve Erol, 2024; Maggs, 2018). Kedilerde bakteriyel
keratit olgularindan izole edilen bakterilerin ofloksasin, siprofloksasin, gentamisin,
moksifloksasin ve tobramisine yiiksek diizeyde duyarlilik gosterdigi bildirilmektedir.
Bu nedenle s6z konusu antimikrobiyaller, kiiltlir ve antibiyogram sonuglar1 elde
edilinceye kadar baslangi¢ tedavisinde tercih edilebilmektedir (Goldreich ve ark.,
2020). Alternatif bir yaklagim olarak poliheksanid (PHMB), bakteriyel hiicre zarim
bozarak MRSP dahil olmak {izere enfeksiyoz keratit ile iliskili bakterilere kars1 giiclii
in vitro antimikrobiyal etkinlik gostermektedir. N-asetilsistein (NAC), bakterisid
etkisinin yani sira kollajenaz inhibitorii o6zellikleri nedeniyle korneal erime
olgularinin tedavisinde kullanilmaktadir. Ayrica, protein varliginin o6zellikle
hipoklordz asit ve povidon iyod gibi bazi antiseptiklerin antimikrobiyal etkinligini

azaltabildigi bildirilmistir (Wolf ve ark., 2025).

Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarinda glukokortikoidlerin  yogun
topikal antibiyotik tedavisi ile birlikte kullanimi Onerilmektedir. Bununla birlikte,

deksametazonun tek basina kullanildigi olgularda korneal hasarin daha siddetli
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seyrettigi bildirilmistir (Aslan ve Erol, 2024). Kornea vaskiilarize ise sistemik
doksisiklin etkilidir. Mikobakteriyel vakalarda klaritromisin ve rifampin gibi daha

spesifik ajanlar ile cerrahi debridman gerekebilir (Maggs, 2018).

2.4.3.2. Mikotik Keratitler (Keratomikoz)

Mikotik keratit, genellikle tarimsal ortamlarda veya bitkisel materyallerle
temas sonucu olusan korneal yaralanmalar1 takiben gelisen ve genis spektrumlu
antibiyotiklerin asir1 kullanimi, kortikosteroidlerin bilingsiz uygulanmasi ve diabetes
mellitus gibi immiinsiipresif durumlarda ortaya ¢ikan, yavas ilerleyen bir okiiler
hastaliktir (Shukla ve ark., 2008). Aspergillus spp. ve Fusarium spp. en sik izole
edilen etkenler olmakla birlikte Candida, Alternaria, Curvularia, Helminthosporium
ve Penicillium tiirleri de hastaliga neden olabilmektedir (Raj ve ark., 2021). In vivo
konfokal mikroskopi (IVCM) incelemelerinde filamentdz fungal etkenler, korneal
stromada lineer, dallanan veya birbirine gegen hiperreflektif hif yapilar1 seklinde
goriintiilenebilmektedir. Derin stromal fungal keratit ve stromal apse olgularinda
hiflere siklikla 16kosit infiltrasyonlar1 eslik etmekte olup, IVCM hem taninin
dogrulanmasinda hem de tedavi yanitinin izlenmesinde yararli bir yontem olarak

degerlendirilmektedir (Ledbetter, 2022).

Sekil 2.11.(a) Candida albicans kaynakli mikotik keratitli kedide yaygm korneal 6dem, yiizeyel
korneal vaskiilarizasyon ve sarimsi inflamatuvar plaklarla cevrili santral yiizeyel iilser gorinimii.
Aksiyel korneal defekt florescein ile pozitif boyanma gostermektedir. (b) Mikotik keratitli kedide
paraaksiyel stromal iilser, ylizeyel korneal vaskiilarizasyon ve nekrotik iilser kenarlari (ok) goriiniimii.
Lezyona orta dereceli 6n iiveit eslik etmekte olup, iilser kenarlarindan Aspergillus fumigatus ve

hemolitik Staphylococcus spp. izole edilmistir (Ketring ve Glaze, 2012).
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Tedavide topikal %35 natamisinin etkili oldugu, alternatif olarak ise %0,3—-0,5
amfoterisin B'nin kullanilabilecegi bildirilmistir. Ancak amfoterisin B'nin kullanima,
potansiyel toksisite nedeniyle sinirli kalmaktadir (Austin ve ark., 2017). Bunun yan1
sira, yiksek okiiler penetrasyon yetenegine sahip olan vorikonazol, fungal keratit

tedavisinde giderek daha yaygin kullanilmaktadir (Hariprasad ve ark., 2008).

2.4.3.3. Paraziter Keratitler (Acanthamoeba)

Acanthamoeba keratiti, firsat¢1 protozoon Acanthamoeba castellanii'nin
trofozoitleri ile karakterize nadir bir paraziter kornea enfeksiyonudur (Cooper ve
ark., 2021). Klinik olarak siddetli okiiler agri, fotofobi ve ilerleyen olgularda gérme
kaybina neden olabilir (Morales ve ark., 2015). Tanida in vivo konfokal mikroskopi
(IVCM) yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olup, korneal stromada kiimeler veya
zincirler halinde dizilmis kist ve trofozoitlerin goriintiilenmesine olanak saglar
(Aslan ve Erol, 2024; Ledbetter, 2022). Acanthamoeba keratiti olgularinda biguanid
tiirevi antiseptikler énemli tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle
poliheksanid (PHMB), Acanthamoeba keratitinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir ajan olup gii¢lii antimikrobiyal etki gostermektedir (Ledbetter, 2022;
Wolff ve ark., 2025). Bununla birlikte, okiiler yilizeyde bulunan proteinler ve piiriilan
materyalin  baz1  antiseptiklerin  etkinligini  azaltabilecegi g6z  Oniinde

bulundurulmalidir (Wolff ve ark., 2025).
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Sekil 2.12. Acanthamoeba keratitli bir kediye ait klinik dijital fotograf (A) ve in vivo konfokal
mikroskopi (IVCM) goriintiisii (B). Alt1 aylik, kisirlagtirilmamus, disi, evcil kisa tiiylil bir kedi; yogun
aksiyal korneal 16kosit infiltrasyonu ve periferik vaskiilarizasyon ile iligkili 6n stromal korneal iilser
nedeniyle muayeneye getirildi (A). IVCM incelemesi sirasinda, on stromada 15-30 pm capinda,
yiiksek kontrastl, yuvarlak ve oval sekilli ¢ok sayida yapmin kiimeler ve zincirler halinde dizildigi
gozlendi (B). Bu yapilarin Acanthamoeba Kkistleri ve trofozoitleri ile uyumlu oldugu degerlendirildi.

Olgek cubugu = 50 pm. (Ledbetter, 2022).

2.4.4. Diger Keratitler
2.4.4.1. Pigmenter Keratit (Korneal Melanozis)

Pigmenter keratit veya teknik adiyla korneal melanozis, kronik inflamasyon
ve irritasyon neticesinde melanositlerin limbal ve perilimbal bolgelerden kornea
epiteli ile anterior stromaya go¢ ederek burada melanin biriktirmesiyle karakterize
bir okiiler yilizey hastaligidir (Aslan ve Erol, 2024; Azoulay, 2013). Bu durum bagh
basina nihai bir tan1 degil, farkli tedavi ve prognozlara sahip bir¢ok nedenden
kaynaklanabilen nonspesifik bir klinik bulgudur (Maggs, 2018). Korneal
pigmentasyon; mekanik irritasyon, immiin aracili keratitler, travma ve gozyas: filmi
bozukluklar1 gibi ¢esitli uyaranlara kars1 gelisen biyolojik bir yanittir (Labelle ve
ark., 2013).

Tiirler arasinda korneal melanozis gelisimine yatkinlik agisindan farkliliklar
bulunmakta olup, kopekler, o6zellikle de brakiosefalik irklar, bu duruma belirgin
yatkinlhk gostermektedir (Maggs, 2018). Ozellikle brakisefalik irklarda limbal kok
hiicre yetmezligi ve genetik faktorlerin etkisiyle pigmentasyonun daha hizli ilerledigi

bildirilmektedir (Aslan ve Erol, 2024; Maini ve ark., 2019).

Pigmenter keratitin gelisiminde distikiyazis, nazal kivrim trikiyazisi, medial

entropion ve makroblefaron gibi adneksiyal anomaliler énemli rol oynamaktadir
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(Aslan ve Erol, 2024; Labelle ve ark., 2013). Ayrica keratokonjunktivitis sikka
(KCS), kronik yiizeysel keratit (pannus) ve cesitli llseratif veya non-iilseratif

keratitler de korneal pigmentasyon gelisimiyle iligkilendirilmektedir (Aslan ve Erol,

2024).

Melanozis, koyu kahverengi ile siyah arasinda degisen rengi ve belirgin
sinirlart sayesinde kolaylikla taninabilir (Maggs, 2018). Siddetli veya uzun siireli
vakalarda pigmentasyona epitel kalinlasmasi, vaskiilarizasyon, rete peg olusumu ve

keratinizasyon gibi degisiklikler eslik edebilir (Aslan ve Erol, 2024; Maggs, 2018).

Korneal melanozis saptandiginda, altta yatan irritasyon nedeninin
belirlenmesine yonelik ayrintili bir oftalmolojik muayene yapilmahdir. Ozellikle
gozyast filmi bozukluklari, kronik ekspojur, distikiyazis, trikiyazis ve diger okiiler

ylizey irritasyonu nedenleri arastirilmalidir (Aslan ve Erol, 2024; Maggs, 2018).

Tedavinin ana hedefi pigmentin kendisinden ziyade, altta yatan irritasyon
kaynaginin ortadan kaldirilmasidir. Siirtinmeye neden olan faktorlerin giderilmesi
(blefaroplasti), immiinomodiilator tedavi veya gbézyasi replasman tedavileri

melanozisin ilerlemesini durdurabilir veya yavaglatabilir (Sanchez; 2014).

Kriyocerrahi siddetli vakalarda yardimci bir tedavi yontemi olarak
sunulmaktadir. Anestezi altinda korneanin pigmentli bolgesine kriyojen (%95 dimetil
eter, %3 izobiitan, %2 propan) uygulamis ve pigmentli alanlarin 5-15 giin i¢inde
tyilestigini bildirmistir (Aslan ve Erol, 2024). Ancak kriyoterapi sonrasi kornea
O0demi ve ylizeysel ilserasyon gibi komplikasyonlar gelisebilecegi bildirilmistir

(Aslan ve Erol, 2024).

2.4.4.2. Norojenik Keratitler

Norojenik keratit, trigeminal sinirin korneal innervasyonunda meydana gelen
hasarlar sonucu gelisen dejeneratif bir kornea hastaligidir. Korneal sinirler, gozyasi
tretiminin  diizenlenmesi ile okiiler ylizeyin normal metabolizmast ve
fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinde onemli rol oynamaktadir (Aslan ve Erol, 2024;
Versura ve ark., 2018). Trigeminal ¢ekirdekten korneal sinir uglarina kadar uzanan
herhangi bir seviyedeki hasar norojenik keratit gelisimine neden olabilmektedir.

Herpetik keratit, diabetes mellitus, kimyasal veya cerrahi travmalar ile norosirtirjikal
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girisimler hastali§in baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (Bonini ve ark., 2000;

Hsu ve Modi, 2015).

Herpetik enfeksiyonlar, gangliyon hiicrelerine verdikleri dogrudan zarar
nedeniyle en yaygin nedendir (Aslan ve Erol, 2024; Bonini ve ark., 2000; Hsu ve
Modi, 2015).

Duyusal kaybin sonucu olarak refleks gozyasi liretimi azalir ve goz kirpma
hiz1 diiser. Bu durum, artmis evaporatif kayip ve gozyas: filmi instabilitesine yol
acarak aksiyal korneada yiizeyel noktasal boyanmalara ve epitel iyilesmesinin
gecikmesiyle hizla ilerleyen {ilseratif hastaliga neden olur (Okada ve ark., 2010;
Sanchez, 2014).

Noroparalitik Keratopati (Efferent Disfonksiyon) fasiyal sinir (CN VII)
paralizisi sonucu gelisen goz kapagi akinezisi (hareket kayb1), interpalpebral fissiir
bolgesinde ekspojur (agikta kalma) keratitine zemin hazirlar (Sekil 2.12) (Sanchez,
2014).

Sekil 2.13. Trigeminal ve fasiyal sinir parezisine bagli yiizeyel korneal iilser gériiniimii. Ozellikle
dorsal bolgede yiizeyel korneal vaskiilarizasyon mevcut olup, aksiyel korneadaki eliptik lezyon
florescein ile pozitif boyanma gostermektedir. Lezyonun sekli ve yerlesimi lagoftalmus igin tipiktir

(Ketring ve Glaze, 2012).

Medikal yonetimde, primer nedenin kontrol altina alinmasinin yani sira
okiiler ylizeyin korunmasi i¢in koruyucu igermeyen viskoz gdzyasi preparatlari ile

stk lubrikasyon onerilir (Sanchez, 2014). Herpetik enfeksiyonlara bagli noérojenik
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hasarlarda asiklovir gibi antiviral ajanlardan yararlanilabilmektedir (Aslan ve Erol,
2024). Cerrahi tedavide ise korneal ekspojuru azaltmak amaciyla gecici veya kalici
lateral tarsorafi uygulanabilir (Sanchez, 2014). Ayrica medikal tedaviye direngli
kronik tilseratif keratit olgularinda yiizeysel lamellar keratektominin etkili sonuglar

saglayabildigi bildirilmektedir (Aslan ve Erol, 2024; Jegou ve ark., 2015).

2.4.5. Feline Herpes Keratiti

Alphaherpesvirinae alt ailesine ait olan Herpesviridae, insanlar ve
veterinerlik alaninda bircok tiirde hastali§a neden olur (Davison ve ark., 2009). Kedi
Herpes viriis keratiti, kedi Herpes virlisii tip 1 (FHV-1) tarafindan olusturulan ve
kornea ile konjonktivayr etkileyen yaygin bir okiiler hastaliktir. Enfeksiyon
sonrasinda kediler latent tasiyict haline gelir ve hastalik fizyolojik veya farmakolojik
immiinslipresyon durumlarinda yeniden aktive olabilir. Klinik olarak konjonktivit,
kemozis, blefarospazm ile birlikte yiizeyel, dendritik, stromal veya {ilseratif keratit
sekillerinde ortaya ¢ikabilmektedir (Esson ve Calvarese, 2022).

Tek veya cift tarafli konjunktivit, hiperemi, goz akintisi, kemozis ve
blefarospazm, solunum sistemi bulgular1 gostermeyen erigskin kedilerde en sik
gozlenen klinik bulgulardir. Hastaliktan iyilesen kediler latent enfeksiyon tastyicisi
olarak kalabilmekte ve belirli donemlerde aralikli viral sacilim gosterebilmektedir
(Aroch ve ark., 2008).

Korneal iilserasyon, FHV-1 enfeksiyonunun yaygin oftalmolojik
bulgularindan biridir. Ikincil bakteriyel enfeksiyonlar, 6zellikle Chlamydophila felis
ile gelisebilmektedir. Diger goz bulgular1 arasinda dendritik veya cografik korneal
iilserler, keratokonjunktivitis sikka (KKS) ve stromal keratit yer almaktadir (Sekil
2.13) (Aroch ve ark., 2008).

FHV-1 ile iliskili korneal lezyonlar ¢cogunlukla korneal epitel ile sinirlidir ve
tipik olarak dendritik veya cografik iilserasyonlar seklinde goriiliir. Korneal stromada
viral replikasyon olduk¢a sinirli olup stromal keratit gelisen olgularda lezyonlarin
immiinopatolojik mekanizmalarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Glaze, 2022).

Korneal epitel normal kosullarda siirekli yenilenmekte olup hiicre kaybr epitel
migrasyonu ve proliferasyonu ile telafi edilmektedir. Bu yenilenme mekanizmasi

korneal yiizey biitlinliigiiniin korunmasinda 6nemli rol oynar (Turner, 2008).
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Sekil 2.14. (a) Herpetik keratite bagli dendritik iilserin florescein ve rose bengal ile boyanmis
goriiniimii. Florescein pozitif alanlar epitel kaybini ve yiizeyel stromal ekspozisyonu gosterirken, rose
bengal boyanmasi devitalize ve nekrotik epitel hiicrelerini ortaya koymaktadir. (b) Erken jeografik
herpetik keratitli kedide birlesen dendritik ilserlere bagli genis florescein pozitif korneal defekt
goriinimii. Dendritlerin birlegsmesi epitel biitiinliigliniin bozulmasimna neden olmustur. (¢) Herpetik
enfeksiyona bagli jeografik korneal iilser goriiniimii. Ventral korneada genis florescein pozitif yiizeyel
iilser ile birlikte konjunktival hiperemi ve 6n iiveit bulgular1 izlenmektedir. (d) Kronik FHV-1
enfeksiyonuna bagli gelisen stromal keratit. Lezyona korneal o6dem ve belirgin korneal

neovaskiilarizasyon eslik etmektedir (Ketring ve Glaze, 2012; Mitchell ve Oliver, 2015).

Korneal iilserasyonun deseni, altta yatan nedenin belirlenmesinde yardimci
olabilir. FHV-1 enfeksiyonunda korneal lezyonlar tipik olarak dendritik (dallanan)
iilserler seklinde ortaya c¢ikar ve ilerleyen olgularda cografik iilserasyonlara
doniisebilir. Dendritik iilserler, herpesviral enfeksiyonlar icin karakteristik kabul
edilmektedir (Glaze, 2022; Moore, 2005).

Klasik tedavi secenekleri arasinda kedilerde herpes keratit icin topikal ve
sistemik antiviral ajanlar ve oral L-lizin bulunmaktadir (Kim ve ark., 2018). In vitro

caligmalarda trifluridin, idoksiiridin ve vidarabinin FHV-1'e kars1 etkili antiviral
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ajanlar oldugu bildirilmistir. Ayrica gansiklovir, sidofovir ve pensiklovir ile umut
verici sonuclar elde edilmistir (Aroch ve ark., 2008; Esson ve Calvarese, 2022).
Ozellikle sidofovirin FHV-1 replikasyonunu azaltmada etkili oldugu gosterilmistir
(Glaze, 2022). Teorik olarak, taze otojen serum da, keratit ve herpetik keratitin
tedavisi i¢in en uygun secenektir (Kim ve ark., 2018). Kiiciik hayvanlarda heterolog
(farkl tiirden bir canlidan diger bir canliya greft) korneal nakiller kornea dokularinin
bulunabilirligine, tibbi ve finansal kisitlamalara dayanarak, kopeklerde ve kedilerde
heterolog veya heterojen (bir tiirden baska bir tiire greft) korneal nakiller
bildirilmistir. Kedilerde, homolog (homojen; ayni tiirden ayni tiire) korneal nakillerin
kullanimi smirhidir ¢iinkii kedi kornealar1 kedi herpes viriisii ile enfekte olabilir
(Gelatt ve Brooks, 2011).

Nadir durumlarda, ozellikle tekrarlayan veya iyilesmeyen ylizeyel kornea
iilserlerinde etkilenen dokunun ylizeysel keratektomi ile cerrahi olarak
uzaklastirilmas1 faydali olabilir (Sekil 2.14) (Turner, 2008). Kortikosteroidlerin
kullanim1 tartigmahidir ve genellikle kontrendike kabul edilmektedir; ¢iinkii viral
reaktivasyonu tetikleyebilir. Bu nedenle gerekli goriildiigiinde antiviral tedavi ile
birlikte ve yakin klinik takip altinda kullanilmalidir (Esson ve Calvarese, 2022;
Turner, 2008).
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Sekil 2.15. Yiizeysel keratektomi prosediiriinde, korneal epitel ve yiizeyel stroma bir bolimii ¢ikarilir.
(a) Korneal dermoidin ¢evresi Beaver No. 6400 mikrocerrahi bigag ile yaklagik 0.2-0.3 mm derinlige
kadar kesilir. (b) Lezyonun kenar1 1 x 2 disli bagparmak pensi ile tutulur ve lezyonun altindaki agik
stromadan ayrilma islemi bistiiri diseksiyonuyla devam ettirilir. (¢) Stromal diseksiyon sirasinda,
mikrocerrahi bigak daha derin stromal lamellere girmemek i¢in tangansiyel olarak tutulur. (d)
Martinez korneal dissektor veya ayract da (mikrocerrahi bigagin yerine) bu kisminda kullanilabilir. (e)
Stromal diseksiyon tamamlandiktan sonra, lezyon dikkatlice ¢ikarilir, bu da bir korneal defekt ile

sonuglanir (Gelatt ve Brooks, 2011).

2.4.6. Feline Eosinofilik Keratit

Feline eosinofilik keratit (FEK), yavas ilerleyen infiltratif bir keratopati olan
ve perilimbal korneanin yavas yavas yiizeysel vaskiilarizasyonu ile baslayan ve
korneal epitel ve stromanin mast hiicreleri, eozinofiller, notrofiller, lenfositler ve
plazma hiicreleri tarafindan infiltrasyonu ile karakterize edilen bir durumdur (Demir,
2022). Nedeni belirsizdir, ancak durum anormal bir bagisiklik yanitina bagli gibi
goriinmektedir (Aroch ve ark., 2008). Eozinofilik keratitin klinik belirtileri arasinda,
genellikle ilk olarak dorsolateral limbusta gdzlenen belirgin bir hiicresel korneal
infiltrat, konjonktival hiperemi, gézyas1 ve blefarospazm bulunur (Stiles ve Coster,
2016). Eozinofilik keratitte karakteristik lezyonlar, kornea ve komsu bulbar
konjonktivada gelisen beyaz-krem renkli plaklar, vaskiilarizasyon ve degisen
derecelerde stromal infiltrasyon ile karakterizedir. Lezyonlar genellikle periferik

korneadan baslayarak santrale dogru ilerleyebilir ve korneal ddem eslik edebilir
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(Labelle ve Labelle, 2023). Hastalik ilerledik¢e, pembe-beyaz bir infiltrasyon kornea
kalinlasmasina ve kumlu, sarimsi materyalin birikmesine neden olur. Komsu
konjonktiva da siklikla tutulur ve daha nadiren iiciincii goéz kapag: tutulur (Sekil
2.15) (Dean ve Meunier, 2013).

Sekil 2.16. Eozinofilik keratitli kedide belirgin korneal vaskiilarizasyon ile ¢evrili, graniiler yiizeyli ve

kabarik goriinimlii beyaz korneal plak goriiniimii. Konjunktiva iizerinde daha kiiglik plaklar da

izlenmekte olup florescein boya testi negatiftir (Ketring ve Glaze, 2012).

Tani, klinik goriiniim ile yapilabilir ve eozinofillerin ve mast hiicrelerinin
yani sira nétrofillerin ve hiperplastik veya displastik epitelyal hiicrelerin sitolojik
gosterimi ile dogrulanir (Sekil 2.16). FEK tanis1 ¢ogu zaman oftalmik muayenede
saptanan karakteristik klinik bulgulara dayanmakla birlikte, kesin tan1 korneal
sitolojide eozinofil, mast hiicresi, notrofil ve hiperplastik veya displastik epitelyal
hiicrelerin gosterilmesi ile dogrulanir (Chisholm, 1989; Demir, 2022; Edwards ve

ark., 2015; Spiess ve ark., 2009).
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Sekil 2.17 Eozinofilik keratit lezyonuna ait sitolojik preparatta eozinofiller (kii¢iik oklar), mast hiicresi
(biiytik ok), nétrofiller ve epitel hiicresi goriiniimii. Arka planda serbest eozinofil ve mast hiicresi

graniilleri izlenmektedir (Wright boyasi) (Stiles ve Coster, 2016).

Tedavi, topikal steroidler veya %1-2 siklosporin gibi diger topikal
immiinsupressifler kullanilarak saglanabilir. Prednizolon ve deksametazon gibi
topikal kortikosteroidler genellikle etkilidir, ancak FHV-1 mevcutsa siddetlendirme
riski tagir (Stiles ve Coster, 2016). Eozinofilik keratokonjonktivit tedavisinde topikal
kortikosteroidler yaygin olarak kullanilmaktadir. En sik tercih edilen preparatlar
%0,1 deksametazon sodyum fosfat ve %1 prednizolon asetat olup genellikle 4-8
saatte bir uygulanmaktadir (Labelle ve Labelle, 2023). Megestrol asetat, onerilen
tedavinin keratektomi oldugu bir zamanda EKC'ye kars: siirekli olarak etkili oldugu
tespit edilen ilk tibbi tedaviydi. Potansiyel olarak ciddi yan etkileri, birinci basamak
tedavi olarak kullanilmasini engellemektedir (Dean ve Meunier, 2013). Oldukc¢a
etkili olmasina ragmen, oral megestrol asetat kedilerde diyabetes mellitus, adrenal
baskilanma, davranis degisiklikleri, kilo alimi1 ve meme hiperplazisi veya neoplazisi

gibi ciddi yan etkiler tasimaktadir (Stiles ve Coster, 2016).

2.4.7. Keratokonjunktivitis Sikka (KCS)

Kedilerde keratokonjonktivitis sikka, prekorneal goézyast filminin akoz
tabakasindaki eksiklik sonucu okiiler yiizeylerin kurumasiyla karakterize, kronik bir
stirectir (Mitchell ve Oliver, 2015). Kedi popiilasyonunda bu hastalik kdpeklerdeki
kadar kapsamli belgelenmemistir; bunun temel nedeninin tiirler arasindaki diisiik
prevalans oran1 veya hastaligin sinsi seyretmesi nedeniyle gézden kagmasi oldugu
diistiniilmektedir (Sanchez; 2014). Klinik olarak, keratit tablosuyla sunulan her kedi
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hastada, KCS'nin siirece katkida bulunan gizli bir faktor olabilecegi mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir (Sekil 2.17) (Lim ve ark., 2009; Martin, 2010, Sanchez;
2014).

Hastaligin etiyolojisinde Feline herpesvirus-1 (FHV-1) enfeksiyonu merkezi
bir rol oynamaktadir. Deneysel ¢alismalar, FHV-1'in Schirmer gozyasi testi (STT)
degerlerinde belirgin diisiislere yol actigini kanitlamistir (Mitchell ve Oliver, 2015).
Viriis sadece kantitatif degil, ayn1 zamanda kalitatif bozukluklara da neden olmakta;
gozyast filmi kirilma siiresinde (TFBUT) azalma ve goblet hiicresi yogunlugunda
kayip gibi degisimleri tetiklemektedir. Bu patolojik degisimlerin enfeksiyonu takiben
en az bir ay boyunca devam ettigi bildirilmistir (Mitchell ve Oliver, 2015).

Sekil 2.18. Yasl bir Siyam kedisinde keratokonjunktivitis sikkaya bagli korneal ve konjunktival
degisiklikler (Mitchell ve Oliver, 2015).

KCS yonetimi, altta yatan enfeksiyonlarin kontrolii ile es zamanl yiiriitiilen
destekleyici medikal tedaviyi kapsar. Okiiler yiizey konforu i¢in tercihen koruyucu
icermeyen, viskoz suni gdzyasi preparatlarmin kullanimi temeldir (Sanchez; 2014).
Ozellikle FHV-1 &ykiisii olan vakalarda, gdzyas: kalitesindeki bozulma siireci
dikkate alinarak en az bir ay boyunca topikal mukomimetik (Dreyex) tedavi
uygulanmasi ve hastalarin STT ile TFBUT parametreleri lizerinden diizenli takip

edilmesi onerilmektedir (Mitchell ve Oliver, 2015).
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2.4.8. Korneal Sekestrasyon

Korneal sekestrumun patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte, {lseratif keratit, lagoftalmus, entropiyon, trisiyazis, gozyast filmi
bozukluklari, daha 6nce uygulanmis grid keratotomi, genetik yatkinlik ve FHV-1
enfeksiyonunun hastaligin gelisiminde rol oynayabilecegi bildirilmektedir (Graham
ve ark., 2017). FHV-1 DNA'sinin korneal sekestrumlu kedilerde saptanmis olmasi,
herpesviral enfeksiyonlarin hastaligin patogenezine katkida bulunabilecegini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle Pers ve Himalaya gibi brakiosefalik
irklarda g6z kapagi ve kornea anatomisine bagl faktorlerin hastaligin gelisiminde
onemli rol oynadig1 kabul edilmektedir (Moore, 2005).

Lokal dejenerasyon ve korneanin degisken boyut ve siddette kahverengi-
siyah renk degisikligi ile karakterizedir (Schipper ve ark., 2022). Lezyonlar merkezi
veya parasetral, ovalden yuvarlak sekle kadar degisir ve pigmentasyonun odakli veya
genis alanlar1 arasinda yer alir. Pigmentasyonun yogunlugu, hafif amberden yogun
siyah renge kadar degisir (Moore, 2005).

Lezyonlar descemet katina kadar uzanabilir, ancak tipik olarak sadece
anterior kornea stromasini etkiler. Eszamanli klinik belirtiler arasinda blefarospazm,
epifora, enoftalmi, korneanin yiikselmesi, kemoz, konjonktival hiperemi ve fotofobi
bulunur. Kornea vaskiilarizasyonu, perilezyonel stromal 6dem ve kornea iltihab1 gibi
kronik vakalarda goriilebilir (Sekil 2.18.) (Townsend ve ark., 2008). Hastalik
ilerledikce, enflamatuar hiicreler lezyonu ¢evreler ve lenfositler, plazma hiicreleri ve
daha az 6l¢iide makrofajlar, dev hiicreler ve nétrofillerden olusur. Lezyon epitelyal

hiicrelerden yoksundur (Moore, 2005).
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Sekil 2.19. (a) Herpetik keratit ile iliskili korneal sekestrasyonlu kedide yaygin korneal 6dem, {ist
korneal vaskiilarizasyon ve lilser igerisinde yer alan kahverengi sekestrum odaklart goriiniimii. Her iki
gbzde Schirmer gdzyas: testi degeri 5 mm/dk olarak belirlenmistir. (b) On iiveit ile iliskili korneal
sekestrasyonlu kedide santral korneada kabarik kenarli siyah sekestrum plagi, korneal 6dem ve

ylizeyel-derin korneal vaskiilarizasyon goériiniimii (Ketring ve Glaze, 2012).

Hafif vakalarda tedavi analjezi ile sinirli kalabilmekle birlikte, bir¢ok korneal
sekestrum derin yerlesimli ve agrili oldugundan cerrahi miidahale gerektirir. Cerrahi
tedavinin temelini, sekestrumun derinligine bagli olarak greft materyali kullanilarak
veya kullanilmadan gergeklestirilen keratektomi olusturur (Schipper ve ark., 2022).

Keratektomi sonrasinda korneal defektin kapatilmast ve iyilesmenin
desteklenmesi amaciyla ¢esitli  greftleme teknikleri uygulanabilmektedir.
Konjonktival flapler genellikle bulbar konjonktivadan hazirlanir ve korneal
iyilesmeyi destekleyen damarlar ile fibroblastlar1 saglayarak koruyucu bir ortii gorevi
goriir. Bununla birlikte, 1yilesme sonrasinda belirgin ve opak korneal skar olusumuna
neden olabilirler (Caplan ve Yu-Speight, 2017).

Korneal sekestrumlarin cerrahi tedavisinde domuz ince bagirsak
submukozasindan elde edilen biyolojik greftler (porcine small intestinal submucosa;
SIS) de kullanilabilmektedir. Bu greftlerin korneal defektlerin onariminda ve okiiler
ylizey biitiinliigliniin yeniden saglanmasinda basarili sonuclar verdigi bildirilmistir.
Histopatolojik caligsmalar, SIS'in konake¢1 dokular icin bir iskele gorevi gorerek
orijinal dokuya benzer bir yapinin yeniden olusumunu destekledigini gostermistir

(Featherstone ve ark., 2001; Graham ve ark., 2017).
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2.4.9. Florida Keratopatisi

Kedilerde ve kopeklerde kornea lezyonlarinin, Florida lekeleri, Florida
mantari1, Florida keratopatisi, mikotik keratopati, aside dayanikli lekeler, tropikal
keratopati veya atipik keratopati olarak adlandirilir. Tropikal ve subtropikal
bolgelerde yaygin oldugu bildirilmektedir (Bolfa ve ark., 2018).

Florida keratopatisi (Florida spots), tropikal ve subtropikal bdlgelerde
yasayan kopek ve kedilerde goriilen, korneanin 6n stromasinda yer alan ¢ok sayida
kiiclik beyaz opasite ile karakterize nadir bir hastaliktir. Lezyonlar genellikle bilateral
olup korneanin santral bdlgelerinde yogunlasirken periferde daha seyrek
goriilmektedir (Mitchell ve Oliver, 2015). Lezyonlar boyut acisindan degiskenlik
gosterir, gri renkten gri-beyaza kadar degisir ve goriiniis olarak puf veya pamuk gibi
yumusaktir. Lezyonlar tipik olarak yogun bir merkezi bolge ve daha az yogun bir
periferiye sahip hedef tahtas1 benzeri bir goriiniime sahiptir (Moore, 2005). Klinik
olarak korneanin 6n stromasinda yerlesen, ¢ok sayida kii¢iik beyaz opasite gozlenir.
Lezyonlar genellikle bilateral olup korneanin santral bolgelerinde yogunlasma

egilimindedir (Sekil 2.19) (Mitchell ve Oliver, 2015).

Sekil 2.20. (a) Florida keratopatisi goriilen kedide korneanin temporal ve nazal kadranlarinda
yerlesmis, siirlart belirgin olmayan multifokal korneal opasiteler goriiniimii. Hastalik progresyon
gostermemekte olup etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. (b) Florida keratopatisi goriilen
kedide yiizeyel korneal stromada yer alan multifokal gri-beyaz opasiteler goriiniimii. Pupilla bolgesi
iizerindeki lezyonlar tapetal yansimay1 engellediginden daha koyu goriinmektedir. Etiyolojik etken

belirlenememistir (Ketring ve Glaze, 2012).
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Hastalik topikal kortikosteroidlere, antibiyotiklere veya anti fungallere yanit
vermez ancak keratektomi iyilestiricidir. Etkilenen hayvanlar tropikal bolgelerden

tasindiginda lezyonlarin diizeldigi gozlenmistir (Bolfa ve ark., 2018).

2.4.10. Akut Bulloz Keratopati

Akut bulloz keratopatinin etiyolojisi  bilinmemektedir. Klinik ve
histopatolojik bulgular, stromal bir defektin durumdan sorumlu oldugunu ve bir

endotelyal hiicre anormalliginin olmadigini 6ne stirmektedir (Moore, 2005).

Bulloz keratopatide siddetli korneal 6dem, bir veya birden fazla biiyiik ve
stabil olmayan biillanin olusumuna yol agabilir. Bu lezyonlar hizla gelisebilir,
birlesebilir veya riiptiire olabilir. Klinik olarak kornea ileri derecede 6demli ve 6ne
dogru bombelesmis goriiniim sergiler. Ayrica sekonder bakteriyel veya fungal keratit
gelisebilir. Siddetli olgularda veya mevcut ya da yaklasan korneal riiptiir

durumlarinda cerrahi tedavi endike olabilir (Esson ve Calvarese, 2022).

V.7
7
Z4

Sekil 2.21. Akut bulloz keratopatili kedide siddetli stromal 6dem nedeniyle aksiyel korneada
protriizyon goriiniimii. Lezyona konjunktival kemozis/semozis, hiperemi ve hafif on iiveit eslik

etmekte olup korneal vaskiilarizasyon izlenmemektedir (Ketring ve Glaze, 2012).

Bull6z keratopatinin tedavisi, bullaya basing veya yapisal destek saglayan
prosediirlerden olusur. Gegici bir tarsorafi, tek basina tedavi olarak veya yiizeyel

keratektomi ile birlikte uygulanir. Keratektominin korneanin derinliginin yarisindan
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fazlasina kadar uzandig1 durumlarda konjonktival flep onerilir. Ugiincii gz kapagi
flebi ile iliskili basing, bullanin ¢6ziilmesine neden oldugu bildirilmektedir. Topikal
genis spektrumlu antibiyotikler ve midriyatikler tedavi rejiminin bir pargasi olarak
gosterilir (Moore, 2005). Tedavide metalloproteaz enzimlerinin etkisini azaltmaya
yonelik olarak serum, tetrasiklinler, EDTA ve N-asetil sistein gibi topikal ajanlar
kullanilabilir. Kortikosteroidler genellikle kontrendikedir. Sekonder enfeksiyon
varliginda uygun antimikrobiyal tedavi uygulanmali, ileri olgularda veya korneal
riptliir riski bulunan durumlarda ise cerrahi girisim ve korneal greftleme

yontemlerine bagvurulabilmektedir (Esson ve Calvarese, 2022).

Bu durum i¢in birkag tedavi yontemi vardir. Tam kalinlikta keratoplasti, yeni
bir korneal endotel hiicre kaynag1 saglamak icin kullanilabilir. Cok ince bir bulbar
konjonktival greft, korneal Odemi azaltmak, agrili vezikiillerin olusumunu
engellemek ve yeterince ince ise kii¢lik hayvanlarda klinik goriise izin vermek i¢in
kullanilabilir. Korneal stromayi1 ylizeysel skarlastirmak igin termal koterizasyon
bagka bir yontemdir. Termal koterizasyonun ardindan, onemli bir goérme kaybi
olmaksizin hafif¢e skarli bir kornea elde edilmesi beklenir (Sekil 2.21) (Gelatt ve
Brooks, 2011).

Sekil 2.22. Termokeratoplastide odakli ylizeysel koterizasyon, skar dokusu olusumunu uyarir.
Termokeratoplasti, endotel distrofisini tedavi etmek ve tekrarlayan ve agrili epitelyal bullalan
onlemek icin kullamilmistir. Bu prosediir, tagmabilir bir oftalmik koterizasyon {iinitesi kullanir ve
korneanin hidrasyonuna anterior stromal fibrotik bir bariyer olusturarak korneal bullalarin ve
iilserlerin gelisimini azaltir. (a) Beaver No. 64 bigakli bir kazima ile neredeyse tiim korneal epitelyum
dikkatlice ¢ikarilir. (b) Ek epitelyumlar mutlak alkolle 1slatilmis pamuklu ¢ubukla ¢ikarilir. (¢) Tek
kullanimlik koterizasyon {initesi ile ylizeysel kornea yaniklarindan olusan bir 1zgara olusturulur
(Gelatt ve Brooks, 2011).
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2.4.11. Kornea Distrofileri ve Dejenerasyonlari

Kornea distrofileri, korneay1 etkileyen primer ve kalitsal hastaliklardir.
Genellikle geng yasta ortaya ¢ikar, bilateral seyirlidir ve irka veya ailevi yatkinliga
baglh olarak gelistigi diistiniilmektedir. Kedilerde tanimlanan stromal kornea
distrofisi, Ozellikle Manx 1rkinda goriilmekte olup ilerleyici stromal &dem ile
karakterizedir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte siddetli korneal 6dem ve buna baglh
olarak biilloz keratopati gelisebilmektedir. ileri stromal distrofi olgularinda penetran
keratoplasti potansiyel olarak etkili tek tedavi secenegi olarak bildirilmektedir
(Mitchell ve Oliver, 2015). Kornea dejenerasyonu, dnceden var olan okiiler ve/veya
sistemik inflamasyona sekonder gelisen patolojik korneal degisiklikleri ifade eder.
Klinik olarak korneada diizensiz, asimetrik gri-beyaz birikimler seklinde goriiliir ve
lezyonlar ¢ogunlukla neovaskiilarizasyon ile iliskilidir. Lezyonlar tek veya ¢ift tarafl
olabilmekle birlikte ¢ogu zaman korneal neovaskiilarizasyon ile birliktedir. Bazi
olgularda korneal {iilserasyon ve sekonder enfeksiyon gelisebilir; ayrica mineralize
dokular spontan olarak ayrilabilir. Hastalarda epifora, blefarospazm ve mukoid
okiiler akint1 gibi degisen derecelerde rahatsizlik bulgular1 gdzlenebilir. Hastalik

ozellikle ileri yash hayvanlarda daha sik bildirilmektedir (Esson ve Calvarese, 2022).

Sekil 2.23.(a) Korneal dejenerasyonlu kedide stromal lipid infiltrasyonuna bagl graniiler goriiniimli
santral korneal opasite ve eslik eden korneal wvaskiilarizasyon goriinimi. (b) Manx korneal
distrofisinin erken doneminde santral ve periferik korneal stromal 6dem goriiniimii. Hastalik
ilerledikge korneal opasifikasyon, intrastromal biil olusumu ve sekonder yiizeyel korneal

vaskiilarizasyon gelismektedir (Ketring ve Glaze, 2012).
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2.4.12. Kornea Dermoidleri ve Tiimorler

Dermoidler dogumda mevcut olan gelisimsel bir anormalliktir, ancak bazen
sadece yasamin ilerleyen donemlerinde ikincil okiiler komplikasyonlar gelisirse
tanimlanabilir (Abu-Seida, 2014). Bu komplikasyonlar kronik epifora, keratit ve
kornea iilserasyonunu igerebilir (LoPinto ve ark., 2016). Okiiler dermoidler kedilerde
nadir goriilen konjenital lezyonlardir. Korneal dermoidler kisa tiiylii ve Birman
kedilerinde tanimlanmis olup, lateral limbal dermoidlerin ise Burmese ve kisa tiiylii
kedilerde goriilebildigi bildirilmistir (Sekil 2.23) (Glaze, 2022; Mitchell ve Oliver,
2015). Histolojik olarak dermoidler, keratinlesmis epitelyumun iizerine binen fibroz
doku, diiz kas, yag ve sinirlerden olusur. Hem sa¢ folikiilleri hem de bez doku

bulunur (Moore, 2005).

Sekil 2.24. Bes aylik Birman kedisinde korneokonjunktival dermoid goriiniimii (Mitchell ve Oliver,
2015).

Korneal dermoidlerin tedavisinde tercih edilen yontem cerrahi eksizyondur
(Esson ve Calvarese, 2022). Yiizeysel keratektomi ile genel sonuglar ¢ok iyidir. Tlk
korneal hastaligin tekrar niiksetmesi korneay:1 tekrar opak hale getirebilir, ancak
islem gegcici olarak berrak bir kornea saglar. Yiizeysel keratektomi ile korneal yara
izi dokusunun, korneal dermoidlerin, gdmiilii korneal yabanci cisimlerin ve diger

korneal opasitelerin ¢ikarilmasi genellikle iyilestiricidir (Gelatt ve Brooks, 2011).

Kornea ve skleranin neoplastik hastaliklar1 kedilerde nadir goriilmektedir.
Kornea ve skleray1 etkileyen primer neoplaziler arasinda limbal melanositomlar en

sik bildirilen tiimdrlerdir. Bu lezyonlar genellikle yiizeyel skleradan koken alir ve
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yavas ilerleyerek limbusa dogru yayilim gosterir. Kedilerde limbal melanositomlar
cogunlukla benign karakterli olmakla birlikte nadiren malign davranis gosterebilirler.
Korneal hemanjiyom ve hemanjiyosarkomlar oldukca nadir goriilmekte olup
genellikle kronik korneal neovaskiilarizasyon ile iliskilendirilmektedir. Skuamoz
hiicreli karsinomlar ise konjonktiva, goz kapagi veya orbital dokulardan kdken alarak
kornea ve skleraya invaze olabilmektedir (Sekil 2.24) (Esson ve Calvarese, 2022;
Mitchell ve Oliver, 2015). Skuamdéz hiicreli karsinom genellikle kedilerin goz
kapaklarin1 etkiler ve orbitayr istila eder ancak nadiren korneay1 etkiler.
Korneaskleral bolgede melanositik hiicrelerden koken alan limbal melanomalar
kedilerde nadiren rapor edilir (Moore, 2005). Limbal melanositomalar, genellikle
limbusa yakin yiizesel dokulardaki melanositlerden kaynaklanir ve yaygin olarak
korneanin yani sira konjonktivay1 da etkileyebilir (Gelatt ve Brooks, 2011). Limbal
melanositomlar genellikle yiizeyel skleradan koken alir ve minimal invazyon
gostererek yavas bir sekilde limbusa dogru ilerler. Tedavide cerrahi rezeksiyon tercih
edilmekte olup, gerekli durumlarda kriyoterapi veya lazer fotokoagiilasyon gibi
yardimc1 yontemlerden de yararlanilabilmektedir (Esson ve Calvarese, 2022;

Mitchell ve Oliver, 2015).
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Sekil.2.25. (a) Stafilom ve adeherent lokomlu kedide korneal skarlagma, iridokorneal adezyon ve
santral korneal incelmeye bagli 6ne dogru bombelesme (b) Limbal melanositomlu kedide konjunktiva
altinda yerlesen ve korneal stromaya uzanan pigmente kitle goriiniimii. Kitlenin aksiyel kenarinda
lipid infiltrasyonunu diisiindiiren graniiler beyaz alan (siyah ok) izlenmektedir. (¢) Noroblastik
timorlic kedide derin korneal tabakalarda yer alan, skleraya uzanan ve iizerindeki korneada
vaskiilarizasyona neden olan agik pembe renkli kitle gériiniimii. Tiimoriin néroblastik ve muhtemelen
metastatik kokenli oldugu diisiiniilmektedir. (d) Yassi hiicreli karsinomlu kedide limbal korneadan
koken alan, diizgiin yilizeyli ve kabarik beyaz kitle goriiniimil. Lezyonda hafif vaskiilarizasyon mevcut

olup tani1 biyopsi ile dogrulanmistir (Ketring ve Glaze, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Sunulan bu yiiksek lisans tez ¢alismasi, Balikesir Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu (BAUN-HADYEK) tarafindan etik izni aliarak
gergeklestirilmistir (24/10/2024 tarih ve 2024/10-06 sayili karar). Calismanin
materyalini, 1 Kasim 2024 — 1 Kasim 2025 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigi ve Izmir’de faaliyet gosteren
0zel bir veteriner klinigine getirilen kedilerde, Ayni kisi tarafindan yapilan oftalmik
muayene degerlendirmeleri sonucu korneasinda hastalik teshis edilen 24 kedi
olusturdu. Cesitli yas, irk ve cinsiyetteki hastalara ait anamnezler alindi, oftalmik

muayeneler uygulandi ve gézlenen klinik bulgular kaydedildi.

3.1.1. Cahismada Degerlendirilen Hastalar

Klinige getirilen hastalar irk, yas ve cinsiyet, etkilenen goz, es zamanlh
oftalmolojik hastaliklar, topikal antibiyotik ve topikal veya oral kortikosteroid
kullanim1 belgelendi. Anamnezde alinan bilgiler, gozlenen primer sikayetler,
Schirmer gozyas1 testi (STT-1) ve floresein boyama ile konulan teshislere gore

hastalar siniflandirildi. Bu hastalara ait bilgiler Tablo 3.1” de verildi.
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Tablo 3. 1. Calismaya dahil edilen hastalara ait bilgiler.

VAKA IRK/YAS/CINSIYET | SCHIRMER TESTi | FLUORESCEIN
NO Sag Sol | TESTI

Sag Sol
1 B/ 2 yas/ @ 16mm 14mm - +
2 Melez /3 ay/ Q 17mm 13mm - +
3 Melez / 1 yas/ & 15mm 18mm - +
4 Melez/ 2 yas/ & 18mm 17mm +
5 Melez/ 2 ay/ Q 20mm 16mm + -
6 B/5ay/ & 18mm 16mm + -
7 Melez/ 7 ay/Q 16mm 19mm + +
8 Melez/ 4 ay/ Q 18mm 17mm - +
9 Melez/ 2 yas/ & 19mm 17mm - +
10 Melez/ 1 yag/ Q 18mm 21mm + -
11 Melez /3 ay/ Q 10mm 18mm - -
12 Melez/3ay/Q 10mm 8mm - -
13 Melez /1,5 ay/ @ 12mm 16mm - -
14 Scottish/2 yas/ & 20mm 14mm - -
15 Melez / 4ay/ & 18mm 16mm - -
16 Melez/4ay/Q 11mm 18mm - -
17 Melez/ 1 yas/ & 19mm 16mm - -
18 British/ 1 yas/ & 17mm 21mm - -
19 Melez/ 4 ay/ & 15mm 19mm - -
20 Melez/ 4 yas/ & 18mm 13mm - -
21 Persian/ 3 yas/ & 16mm 19mm - -
22 B/ 2 yas/ & 20mm 18mm - -
23 Melez/ 1 yag/ Q 16mm 17mm - -
24 B/1.5 yas/ & 16mm 19mm - -

B. British,-. Floressein tutulumu yok, +. Floressein tutulumu var

3.2. Yontem
3.2.1. Anamnez ve Oftalmolojik Muayene

Her olguda oncelikle hasta sahiplerinden ayrintili anamnez alindi. Ardindan
genel klintk muayeneler yapilarak gozlenen bulgular dogrultusunda detayh

oftalmolojik degerlendirmeye gecilmistir.

Muayenede odaklanabilir giiglii 151k kaynagi altinda pupiller refleksler ve
gorme fonksiyonlar1 degerlendirildi, Schirmer gozyas: testi ile lakrimasyon diizeyi

belirlenerek, fluorescein boyama testi ile korneal epitel biitlinliigii incelendi.

Muayene sirasinda ¢ogu olgu elle sabitlenerek degerlendirildi, agresif

kedilerde ise havlu sarma teknigi veya tagima ¢antasi kullanildi.
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Korneal iilserlerde klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Klinik muayenede yiizeyel korneal iilserde, epitel kaybina bagli olarak alttaki
stromanin agikta kaldigi goriliir; stromal doku biitiinliigii korunur. Bu nedenle
fluorescein boyama sirasinda acikta kalan stroma boyay1 tutarken, saglam epitel
alanlar1 boyay1 tutmaz. Kronik yiizeysel iilserlerde, lezyon kenarlarinda gevsek epitel
varligina bagli olarak floresceinin epitel altina dogru ilerledigi diizensiz bir boyanma
goriiniimii izlenir ve bu olgularda korneal ylizeyde iilser alanina dogru ilerleyen

neovaskiilarizasyon eslik edebilir (Mitchell ve Oliver, 2015).

Stromal korneal lilserler, korneal epitel kaybma ek olarak alttaki stromal
dokunun degisen derecelerde kaybi ile karakterizedir. Bu iilser tipinde lezyon, epitel
tabakasini agarak stromaya ilerlemis olup korneanin yapisal biitiinliigii ve mekanik
dayanikliligt azalmistir. Stromal doku kaybinin derinligi ve yaygmlhigi, {ilserin
prognozu ve tedavi yaklagiminin belirlenmesinde temel kriterlerdir (Mitchell ve

Oliver, 2015).

Stromal iilserlerin en ileri ve ciddi formu olan descemetosel, epitel ve
stromanin tam kat, odaksal kayb1 sonucunda yalnizca descemet membrani ve korneal
endotelin saglam kaldigi durumda olusur. Bu asamada kornea son derece incelmis
olup, perforasyon riski oldukca yiiksektir. Tanisal degerlendirmede florescein
boyama yapilir. Hidrofilik 6zellikteki korneal stroma florescein boyayi tutarak iilserli
alanin sinirlarii belirginlestirir; bu nedenle stromal {ilserlerde boya, tilserin hem
duvarlarin1 hem de tabanini boyar. Ancak korneal yiizeyde mevcut olan ¢okiintii
alanlarinda floresceinin birikme egilimi gosterdigi i¢in fazla boya steril serum
fizyolojik ile okiiler yiizeyden yikama ile uzaklastirildi (Esson ve Calvarese, 2022;
Mitchell ve Oliver, 2015).

Floresceinin descemet membranint boyamamasi, stromal {ilserlerin
degerlendirilmesinde kritik bir ayirt edici 6zelliktir. Bu nedenle korneal {ilserin
tabaninda boya tutulmamasi, epitel ve stromanin tamamen kayboldugu ve yalnizca
descemet membraninin saglam kaldig1 descemetosel varligimi diisiindiirtir (Mitchell

ve Oliver, 2015).

Eriyen (Likiiefaktif) korneal iilser, diger adiyla korneal erime, tiim korneal
iilser tiplerinin ¢ok ciddi bir potansiyel komplikasyonudur. Invazyon yapan

mikroorganizmalar ile 16kositler veya keratositlerden salinan kollajenaz enzimlerinin
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(serin proteazlar ve matriks metalloproteinazlar) etkisiyle ortaya ¢ikar; bu enzimler
hizli kollajenolize ve korneal dokunun kaybina neden olur (Mitchell ve Oliver,

2015).

Korneal stroma igine beyaz kan hiicrelerinin infiltrasyonu ve korneal 6dem
nedeniyle kornea beyaz, krem ya da sarimsi renkte goriinebilir. Korneanin diizgiin
konturu, likiiefaksiyon sonucu degisen derecelerde bozulur; etkilenen kornea
rijiditesini kaybeder ve ventrale dogru “siziyor” gibi goriinebilir. Korneal

perforasyona hizli ilerleme olabilir (Mitchell ve Oliver, 2015).
Dermoidlerde klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Kornea {izerinde yerlesimli dermoidler, limbus komsulugundan kornea
ylizeyine uzanan, deri dokusuna benzer yapida, opak ve diizensiz sinirli lezyonlar
seklinde goriiliir. Lezyon yiizeyinden ¢ikan kil yapilari kornea epiteli ile temas
halinde olup stirekli mekanik irritasyon olusturur; bu nedenle ¢evre dokuda epifora
ve sekonder yiizeyel kornea iilseri gelisimi izlenebilir. Dermoid dokusu, normal
kornea dokusundan renk ve doku biitiinligli acisindan belirgin sekilde ayrilir ve
kornea yiizeyinde kabariklik olusturan bir kitle goriiniimiindedir (Mitchell ve Oliver,

2015; Sanchez, 2014).
Persistan pupiller membranda klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Persistan pupiller membranlarla iliskili 16komda korneada genellikle santral
ya da parasantral yerlesimli, fokal, beyazimsi veya pigment icerebilen bir opasite
izlenir. Bu opasite, iris kolaretinden uzanan fibr6z bantlarin kornea endoteline veya
stromasina adezyonu ile iliskili olup stabil, non-progresif bir goriiniim sergiler.
Klinik olarak fluorescein tutulumu gdstermez ve korneal biitiinliik korunur (Mitchell

ve Oliver, 2015).
Herpetik keratitte klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Herpetik keratitte kornea {izerinde, primer enfeksiyon sirasinda ortaya ¢ikan,
fluorescein veya rose bengal ile goriilebilen, lineer ve dallanan patern gosteren
dendritik epitel defektleri izlenir. Kroniklesen olgularda yiizeyel, cografik epitel
iilserleri ve buna eslik eden yiizeyel vaskiilarizasyon dikkati ¢eker. Stromal keratit
gelistiginde ise korneada stromal &dem, hiicresel infiltrasyon ve derin stromal
vaskiilarizasyon ile birlikte opasite ve skarlagma goriiniimii ortaya ¢ikar (Mitchell ve

Oliver, 2015; Sanchez, 2014).

42



Eozinofilik keratitte klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Eozinofilik (proliferatif) keratitte kornea ve komsu konjonktivay1 birlikte
etkileyen, limbusu asan inflamatuvar bir goriinim izlenir ve tutulum en sik
dorsolateral kadranda yer alir. Korneada yiizeyi oldukga diizensiz, yiizeyel yerlesimli
beyaz plaklar dikkati ¢eker ve bu lezyonlara vaskiilarizasyon eslik eder. Lezyonlar
cogunlukla tek tarafli olmakla birlikte baz1 olgularda bilateral yerlesim gosterebilir

(Mitchell ve Oliver, 2015).
Korneal sekestrumda klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Korneal sekestrumda korneanin santral ya da parasentral bolgesinde, keskin
sinirl, ylizeyden hafif kabarik, oval ya da dairesel sekilli, kehribar renginden koyu
kahverengi-siyaha kadar degisebilen, mat ve opak bir plak gorinimii izlenir.
Lezyonun ¢evresinde siklikla 6dem ve stromal vaskiilarizasyon ile seyreden bir
korneal reaksiyon mevcuttur. Nekrotik ve dehidrate yapida olan sekestrum
fluorescein tutmaz; ancak c¢evresindeki epitelde {ilserasyon varsa boyanma

goriilebilir (Mitchell ve Oliver, 2015; Sanchez, 2014).
Keratokonjuktivitis sikkada klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Keratokonjunktivitis sikkada kornea ylizeyi normal parlakligin1 kaybetmis,
mat ve kuru bir gorliniim sergiler. Gozyas1 filminin yetersizligine bagli olarak epitel
diizensizlesir ve 151k yansimasi azalir. Konjonktiva belirgin hiperemik ve kalinlagmis
goriintimde olup okiiler akinti ile kaplidir. Kornea iizerinde ylizeyel stromaya uzanan
neovaskiilarizasyon ve hafif-orta derecede diffiiz bulaniklik izlenebilir. ilerlemis
olgularda epitel biitiinliigiiniin bozulmasina bagl ylizeyel {iilserasyon odaklari ve
buna eslik eden lokal 6dem alanlar1 korneal yiizeyde diizensiz, opak ve vaskiilarize
bir goriiniim olusturur. Klinik bulgularla birlikte yapilan degerlendirmede Schirmer
gbzyasi testi degerinin dakikada 10 mm’nin altinda olmasi1 dikkat ¢eker (Mitchell ve
Oliver, 2015).

Akut biilloz keratopatide klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Akut biilloz keratopatide kornea, ani gelisen belirgin 6dem nedeniyle diffiiz
opak goriiniim alir. Korneal yiizeyde, birbirleriyle birlesme egiliminde olan yogun
biillalar izlenir ve bu biillalar korneanin normal konturunu bozarak diizensiz bir
gbriinlim olusturur. Lezyona siklikla epifora, blefarospazm ve konjonktival hiperemi

eslik eder (Esson ve Calvarese, 2022; Mitchell ve Oliver, 2015).
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Florida keratopatisinde klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Florida keratopatisinde kornea ylizeyinde inflamasyon bulgusu olmaksizin,
agrisiz seyirli, her iki gozde birden izlenebilen c¢ok sayida kiigiik, beyaz renkli
opasite dikkati c¢eker. Bu opasiteler korneanin ©6n stromasinda yerlesmistir,
cogunlukla santrale yakin bolgede yogunlasir ve perifere dogru sayica azalir. Kornea
konturu korunmus olup lezyonlar diizgiin sinirli, yiizeyel ve non-progresif odaklar

seklinde goriiniim sergiler (Mitchell ve Oliver, 2015).
Korneal dejenerasyonda klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Korneal dejenerasyonda korneanin stromal tabakasinda yerlesmis, opak ve
diizensiz goriiniimlii birikim alanlar1 izlenir ve bu alanlara her zaman belirgin
vaskiilarizasyon eslik eder. Kalsiyum birikimi olan olgularda korneada daha kalin ve
yogun beyaz opasiteler dikkati ¢ekerken, lipid birikimine bagli dejenerasyonda
lezyonlar daha ince, yar1 saydam ve dantelimsi bir gdriinlim sergiler. Lezyonlar
cogunlukla tek taraflidir ve ¢evre stromaya uzanan damarlagsma ile birlikte korneal
yilizeyde diizensiz, opak bir oftalmik goriiniim olusturur (Esson ve Calvarese, 2022;

Mitchell ve Oliver, 2015).
Korneal laserasyonda klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Korneal laserasyonlarda kornea yiizeyinde lineer veya diizensiz sinirlt bir kesi
hatt1 izlenir ve lezyonun derinligine bagl olarak korneal biitiinliik bozulmus olabilir.
Tam kat (perforan) yaralanmalarda hifema, iris prolapsusu, fibrindz iiveit, hipopyon
ve 0n kamarada ¢okme gibi eslik eden bulgular goriilebilir. Derin ve limbusu asan
laserasyonlarda korneal kenarlarin ayrildigi, akdz sizintinin bulundugu ve bazi
olgularda lens tutulumu ile uyumlu 6n segment degisikliklerinin eslik ettigi bir

oftalmik goriiniim ortaya ¢ikar (Mitchell ve Oliver, 2015).
Korneal yabanci cisimlerde klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Korneal yabanci cisimlerde kornea yiizeyinde, gézyas: filmine tutunmus ya
da epitel ve ylizeyel stromaya gOmiilmiis yabanci materyal izlenir. Daha derin
yerlesimli olgularda yabanci cisim dogrudan goriilmeyebilir; ancak kornea boyunca
uzanan bir giris/¢ikis hattt ve buna eslik eden lokal inflamasyon dikkati ceker.
Penetran veya perforan durumlarda korneal biitiinliigiin bozuldugu, akéz kacaga

isaret eden bulgularin ve On segmentte yabanci cisim gecis izine eslik eden
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degisikliklerin bulundugu bir oftalmik gériiniim ortaya cikabilir (Mitchell ve Oliver,
2015).

Korneal inkliizyon kistinde klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Korneal epiteliyal inkliizyon kistinde kornea i¢inde yerlesmis, ylizeyi diizgiin,
beyaz-krem renkli, odaksal bir kitle lezyonu izlenir. Lezyon degisken derecede
vaskiilarizasyon gosterebilir ve fluorescein ile boyanma gostermez. Klinik olarak
kornea konturu korunmus olup goz genellikle rahat goriiniim sergiler (Mitchell ve

Oliver, 2015).
Korneal ve skleral neoplazilerde klinik goriiniimiin degerlendirilmesi

Korneal veya skleral neoplazilerde, ozellikle limbal melanositomalarda,
yiizeyel skleradan koken alan ve limbusa dogru yavas ilerleyen, siirli ve genellikle
pigmentli bir kitle lezyonu izlenir. Bu lezyonlar minimal invazyon gosterir ve ¢evre
dokulara gore belirgin bir siirla ayirt edilir. Diger nadir neoplazilerde ise kornea ve
sklerada, komsu dokulardan uzanim gosteren veya kronik neovaskiilarizasyon

alanlartyla iliskili, odaksal kitle olusumlar1 dikkati ¢eker (Mitchell ve Oliver, 2015).

3.2.2. Kullanilan Tan1 Yontemleri

Tiim olgulara sistematik bir oftalmolojik muayene yapilmistir. Genel goz
muayenesiyle korneanin biitiinliigli, rengi, konjunktival yapi1 ve hastanin gorme

refleksi degerlendirilmistir.

Gozyast Uretimini degerlendirmek amaciyla Schirmer Gozyas: Testi (STT-1)
uygulanmistir. Bu amagla Schirmer Test Strip (ERC® Shirmer Test Strip, ERC
Saglik A.S.) kullanilmistir (Sekil 3.1).

Schirmer testi 535 mm boyutundaki steril seritlerin kivrilan u¢ kisminin
hastanin alt g6z kapagi forniksine, korneaya degecek sekilde ve medial 1/3 birlesme
noktasina yerlestirilmesiyle yapilmistir. Seritler 1 dakika boyunca bekletilerek

1slanma uzunlugu milimetre (mm) olarak kaydedilmistir.

Kornea degerlendirmesi direkt gézle muayene (baki) ile yapilarak korneanin
seffaflig1, ylizey biitlinligii, stromal yapi, vaskiilarizasyon, pigmentasyon ve epitel
degisiklikleri ayrintili olarak incelendi. Muayene sirasinda kornea yiizeyinde opasite,

0dem, infiltrasyon, neovaskiilarizasyon ve epitel defektlerinin varlig1 degerlendirildi.
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Goz sikayetiyle klinige getirilen hastalarda, fluorescein boya testi ile epitel
defektinin varlig1, lokalizasyonu ve yayilimi belirlendi. Ulserler derinliklerine gore

yiizeyel ve derin olarak siniflandirildi.

Sekil 3.2. (a) ERC® Fluorescein Sodyum Seritleri ve (b) Wood’s lamb ile test sonrasi korneda

floresans goriiniimii (vaka 4).

Korneal {ilserleri tespit etmek amaciyla gozyasi testi sonrasinda fluorescein
boyama testi uygulandi. Bu testte Fluorescein Sodyum Seritleri (ERC®, ERC Saglik

A.S.) kullanildi. Cubuk uglari steril serum fizyolojik ile nemlendirilmis ve hayvanin
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alt gz kapaginin konjunktival kesesine hafif¢ce dokundurulmustur. Boyama sonrasi
Wood’s lamb altinda yapilan muayenede, korneada parlak yesil renkli floresans
alanlar epitel defekti olarak degerlendirildi (Sekil 3.2). Boyanin stroma tabakasina
yayilmasi stromal tutulumun gostergesi olarak kabul edildi. Olgularin etiyolojik
siniflandirmasi (travmatik, enfeksiydz vb.), sahip anamnezi ve klinik muayene
bulgularina dayanilarak yapilmis olup, herhangi bir laboratuvar testi veya Kkiiltiir

incelemesi uygulanmamaistir.
3.2.3. Tedavi Protokolleri

Taniya gore asagida belirtilen medikal tedavi protokolleri uygulanmistir:

Ulser olgularinda:

Tobramisin (Tobrased, Bilim ilag) giinde 4 kez 1 damla veya Siklosporin
(Ocurin, Bilim Ilag) giinde 3 kez 1 damla, (Dryex, Abdi Ibrahim ilag) damlalar
giinde 3—-6 kez 2 damla seklinde, geceleri basitrasin-neomisin igeren antibiyotikli
pomad (Thiocilline, Abdi Ibrahim 1Ilag) uygulandi. Sistemik destek olarak
amoksisilin-klavulonat (Sylunox, Zoetis) 8,75 mg/kg giinde 1 kez, meloksikam
(Maxicam, Sanovel) 0,3 mg/kg giinde 1 kez ve C vitamini (Tekno C, Teknovet) 16
mg/kg giinde 1 kez parenteral yolla (sc, im) uygulanmistir.

Bazi derin iilser vakalarinda, tiglincii goz kapagi flebi uygulandi. Bu teknikte,
non-absorbe siitiir materyali ve uygun bir destek materyali kullanilarak {i¢iincli goz
kapagi glob iizerine ¢ekildi ve superior konjonktival fornikse sabitlendi. Siitlirlerin
yerlestirilmesi sirasinda posterior konjonktivanin penetre edilmemesine dikkat edildi.
Gerekli goriilen olgularda ek horizontal matris siitiirlerle stabilite artirildi. Siitiirler,
ticlincli goz kapagint globu tamamen Ortecek ancak asir1 gerginlik olusturmayacak
sekilde baglandi. Siitiir u¢lar1 uzun birakilarak, takip muayenelerinde flebin gegici
olarak acilip goziin degerlendirilmesine ve gerekirse ek cerrahi girisim olmaksizin
yeniden baglanmasina imkan tanindi.

Herpes viral keratit olgularinda:

Gansiklovir (Virgan, Tiirkiye Thea Pharma ilag) giinde 4-8 kez 1 damla
topikal, Tobramisin (Tobrased, Bilim Ilag) giinde 4 kez 1 damla antibakteriyel ajan
olarak ve sodyum hiyaliironat (Dryex, Abdi Ibrahim Ilag) damlalar1 giinde 3—6 kez 2
damla olarak. kullanildi. Sistemik destek olarak L-lizin (Lysine Force, Carnicare)

175 mg/kg, oral, giinde 2 kez, amoksisilin-klavulonat (Sylunox, Zoetis) 8,75 mg/kg
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giinde 1 kez, meloksikam (Maxicam, Sanovel) 0,3 mg/kg giinde 1 kez ve C vitamini
(Tekno C, Teknovet) 16 mg/kg giinde 1 kez parenteral yolla (sc,im) uygulandi.

Eozinofilik keratit olgularinda:

%0,1 dexametazon (Onadron, I.E. Ulagay ilag) giinde 4 kez 1 damla olarak
baslanmis, klinik diizelmeye gore uygulama giinde 2’ye distiriildii. Tobramisin
(Tobrased, Bilim ilag) giinde 4 kez 1 damla antibakteriyel ajan olarak ve sodyum
hiyaliironat (Dryex, Abdi Ibrahim Ila¢) damlalar1 giinde 3 kez 2 damla olarak
uygulandi.

Korneal sekestrum olgularinda:

Suni gdzyasi olarak asetilsistein (Burunac, ARZ Ilag) ve sodyum hiyaliironat
(Dryex, Abdi Ibrahim Ilag) damlalar1 giinde 3—6 kez 2 damla seklinde, Tobramisin
(Tobrased, Bilim Ilag) giinde 4 kez 1 damla olarak, Basitrasin ve Neomisin iceren
antibiyotikli pomad (Thiocilline, Abdi Ibrahim Ilag) geceleri uygulandi. Gerektiginde
bazi hastalara operasyonla lamellar keratektomi uygulandi.

Operasyonel siireglerin  tamami, doku derinliginin hassas kontrolii ve
perforasyon riskinin minimize edilmesi amaciyla ameliyat mikroskobu altinda
gerceklestirildi.

Cerrahi prosediir su adimlari izledi:

Lezyonun (korneal sekestrum) cevresine, lezyon sinirlarini tam kapsayacak
sekilde elmas bicak (diamond knife) veya 64 numara Beaver bistiiri ucu kullanilarak
parsiyel kalinlikta bir insizyon yapildi. Insizyon derinligi, kornea kalinligmin
yaklagik iicte biri (0,15-0,25 mm) olacak sekilde ayarlandi; ancak patolojik dokunun
derinligine bagl olarak bu seviye kontrollii bir sekilde artirildi.

Kornea dokusunun kenari, stabilizasyon saglamak amaciyla kornea penseti ile
tutuldu. Ardindan, bir lamellar dissektdr veya crescent (yarim ay) bigak yardimiyla,
kornea lamellar diizlemi takip edilerek '"siipiirme" hareketiyle diseksiyon
gerceklestirildi. Bu asamada, perforasyon riskini 6nlemek icin kornea kavisinin
morfolojik yapisina sadik kalinarak lezyonun alt1 tamamen serbestlestirildi.

Alt1 tamamen serbestlestirilen hastalikli kornea flebi, kornea makasi
kullanilarak eksize edildi. Rezeksiyon sonrasi geride kalan stromal yatak, kalinti
doku acisindan kontrol edildi. Yiizeyde kalan mikroskobik diizensizlikleri gidermek
ve stromal ylizeyi piiriizsiizlestirmek amaciyla gerektiginde diisiik devirli bir Alger

firgas1 (Alger brush) ile minimal debridman uygulandi.
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Olusan stromal defektin derinligi ve korneanin yapisal biitiinligi
degerlendirildi. Derin keratektomi uygulanan ve perforasyon riski tagiyan vakalarda
biitiinliigli saglamak amaciyla uygun bir greft materyali (korneal greft.) uygulandi.

Keratit olgularinda:

%0,1 dexametazon (Onadron, I.E. Ulagay ilag) giinde 4 kez 1 damla olarak,
tobramisin (Tobrased, Bilim Ilag) giinde 4 kez 1 damla antibakteriyel ajan olarak ve
sodyum hiyaliironat (Dryex, Abdi Ibrahim Ilag) damlalar1 giinde 3 kez 2 damla
olarak uygulandu.

Tedavi siiresince kedilerin gozlerini kasiyarak kendi kendilerine zarar
vermelerini 6nlemek amaciyla Elizabeth yakaligi kullanildi. Tiim olgulara iyilesene

kadar 7 giin araliklarla kontrol muayeneleri yapildi.

Klinik iyilesme siireci; korneal opasitenin gerilemesi/yok olmasi,
neovaskiilarizasyonun azalmasi/yok olmasi, epitel biitiinliigiiniin yeniden saglanmasi

ve gozyast sekresyonunun normal sinirlara ulagsmasi kriterlerine gore degerlendirildi.

Tedavi siirecindeki degisimler fotografik olarak belgelendi, iyilesme siiresi,

skar dokusu varlig1 ve niiks durumlar1 kaydedildi.
3.2.4. Istatistiksel analizler

Sunulalan bu ¢alismada istatiksel veri analizi olarak basit oran ve oranti

hesaplamalar1 yapilmistir ve % ile gosterilmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan ¢aligmaya toplam 24 kedi dahil edildi. Kedilerin 16's1 erkek (%66,6),
8'1 disi (%33,3) idi. Vakalarin yag ortalamasi 1,9 yil olup; yas aralig1 1,5 ay ile 4 yil
arasinda degismekteydi. Irk dagilimi acisindan bakildiginda; 17 olguyla Melez
kediler (%70,83) grubun en biiylik kismini olustururken, bunu 5 olguyla British
Shorthair (%20,8) kediler takip etmistir. Diger olgularin ise 1 Scottish Fold (%4,1)
ve 1 Persian (%4,1) irkindan oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Klinik semptomlarin goriilme sikligi degerlendirildiginde; en yaygin
bulgularin sirasiyla korneal 6dem (14 olgu; %58,3) ve epifora (13 olgu; %54,2)
oldugu saptanmistir. Bunlar1 takiben konjonktival hiperemi ve mukopurulent akinti
her biri 8 olguda (%33,3), blefarospazm ise 7 olguda (%29,2) kaydedilmistir (Tablo
2).

Daha spesifik klinik bulgular arasinda; korneal opasite 5 kedide (%?20,8),
korneal sekestrumun karakteristigi olan siyah-kahve plaklar ve kornea
vaskiilarizasyonu ise her biri 4 kedide (%16,7) gozlenmistir. Ayrica, daha smrh
olarak konjonktival 6dem (3 olgu; %12,5), iris prolapsusu (2 olgu; %8,3) ve hifema
(2 olgu; %38,3) gorlilmiistiiriir (Tablo 4.1 ve 4.2).
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Tablo 4.1. Calismada degerlendirilen hastalarin klinik belirtileri ve teshisi.

VAKA IRK/YAS/CINSIYET KLINIiK BELIRTILER TESHIS

NO

1 B/2yas/ @ Epifora, konjunktival hiperemi Yiizeysel iilser

2 Melez/ 3 ay/ Q@ Epifora, korneal opasite Yiizeysel iilser

3 Melez/ 1 yas/ & Korneal 6dem, konjuktival hiperemi, Stromal iilser
korneal vaskiilerizasyon

4 Melez/ 2 yas/ & Epifora, mukoprulent akinti, bleforaspamz, | Stromal iilser
konjuktival dem ve hiperemi

5 Melez/ 2 ay/ @ Epifora, mukoprulent akinti, bleferospazm, | Perfore kornea
korneal 6dem, konjuktival hiperemi, iris ilseri
prolapsusu

6 British shorthair/ 5 ay/ & Epifora, korneal 6dem, konjuktival Stromal iilser
hiperemi ve 6dem, bleforaspazm

7 Melez/ 7 ay/?Q Mukoprulent akinti, kornea 6demi ve Eriyen iilser
korneal vaskiilerizasyonu, konjuktuval
6dem ve hiperemi, korneal opasite ve
diizensiz kornea konturu

8 Melez/ 4 ay/ Q@ Epifora, korneal 6dem, korneal Perfore iilser
vaskiilerizasyon, konjuktival 6dem ve
hiperemi

9 Melez/ 2 yas/ & Mukoprulent akinti, konjuktival 6dem ve Yiizeyel iilser
hiperemi, bleforaspazm

10 Melez/ 1 yas/ Q@ pifora, konjunktival hiperemi Yiizeyel iilser

11 Melez/ 3 ay/ Q@ Epifora, konjunktival hiperemi, korneal Keratitis
opasite

12 Melez/3 ay/ @ Epifora, konjuktival hiperemi, synbleferon, | Keratitis
korneal 6dem ve opasite

13 Melez/1,5 ay/ @ Mukoprulent akinti, konjunktival 6dem ve Keratitis
hiperemi, korneal 6dem ve opasite,
symblepharon

14 Scottish/2 yag/ & Mukopurulent akinti, bleferospazm, Keratitis
konjuktival hiperemi ve ddem

15 Melez/ 4ay/ & Epifora, konjuktival hiperemi, korneal Keratitis
O0dem ve opasite,

16 Melez /4 ay/ Q Mukoprulent akinti, konjunktival 6dem ve Keratitis
hiperemi, korneal 6dem ve opasite,
symblepharon

17 Melez / 1 yas/ & Epifora, konjuktival hiperemi, korneal Keratitis
ddem ve opasite,

18 British/ 1 yag/ & konjuktival hiperemi, korneal 6dem ve Keratitis
opasite

19 Melez/ 4 ay/ & Konjunktival hiperemi, korneal 6dem ve Eozinofilik
opasite, synbleferon, hiicresel infiltrat keratit

20 Melez/ 4 yas/ & Epifora, mukopurulent akinti, korneal Eozinofilik
opasite, hiicresel infiltrasyon keratit

21 Persian/ 3 yas/ & Epifora, korneal 6dem, mukoprulent akinti, Korneal
kornea vaskiilerizasyonu Sekestrum

22 British shorthair/ 2 yas/ & Epifora, bleferospazm, korneal 6dem, Sekestrum
hifema Korneal iilser

23 Melez/ 1 yag/ Q@ Korneal opasite, siyah plaklar Korneal

Sekestrum

24 British / 2 yas/ & Mukoprulent akinti, hifema, konjunktival Korneal

6dem, hiperemi, korneal 6dem ve opasite, sekestrum,

siyah ve kahverengi plak

eriyen lilser

51




Tablo 4.2. Kedilerde klinik bulgularin dagilimai.

Klinik bulgu Olgu sayis1 (n) | Yiizde (%)
Epifora 13 54,2
Blefarospazm 7 29,2
Konjonktival hiperemi 8 33,33
Konjonktival 6dem 3 12,5
Korneal 6dem 14 58,3
Korneal opasite 5 20,8
Mukoprulent akinti 8 333
Hifema 2 8,3
Kornea vaskiilerizasyonu | 4 16,7
Iris prolabsusu 2 8,3
Siyah kahve plaklar 4 16,7

4.1. Kornea Ulseri Teshisi Konulan Hastalar

Calisma kapsaminda degerlendirilen toplam 24 olgunun 10’unda (%41,6)
kornea iilseri saptanmustir. Ulseratif olgularin etiyolojisinde travma, genel anesteziye
bagl kornea hasar1 (Vaka 1) ve yabanci cisim irritasyonu (Vaka 3) gibi faktorler

belirlenmistir.

Olgularin 40 erkek (%40), 6's1 disi (%60) olup; yas dagilimi 2 ay ile 2 yas
arasinda degismektedir. Irk dagilimi incelendiginde; 8 olgunun melez, 1 olgunun
British Shorthair oldugu goriilmiistiir. Hastalarin klinik muayenelerinde Schirmer
gbzyas1 testi sonuglart 13 mm ile 21 mm arasinda (normal smirlar igerisinde)
Olclilmiistiir. Fluorescein boyama testi sonucunda ise etkilenen gozlerin tamaminda

pozitif (+) reaksiyon alinarak epitel biitiinliiglinlin bozuldugu teshis edilmistir (Tablo
3.1).

Klinik olarak olgularin tamaminda epifora ve konjonktival hiperemi
gozlenmistir. Olgularin teshisleri; yilizeysel {ilser (5 vaka), stromal iilser (2 vaka),
perfore kornea iilseri (2 vaka) ve eriyen iilser (1 vaka) olarak smiflandirilmistir

(Tablo 4.3).

Calismaya dahil edilen 10 {lserli olgunun gozdeki yerlesim yerleri ve doku

kaybinin derinligine gore dagilimi Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Ulserlerin taraf ve derinlik dagilima.

Vaka no Taraf (Tek/Cift) Ulser derinligi Iyilesme siiresi

1 Tek (unilateral) Yiizeysel 7 glinde iyilesme
2 Tek (unilateral) Yiizeysel 10 giinde iyilesme
3 Tek (unilateral) Stromal {ilser 14 giinde iyilesme
4 Tek (unilateral) Yiizeysel 7 glinde iyilesme
5 Tek (unilateral) Perfore tlser 10 giinde iyilesme
6 Tek (unilateral) Stromal {ilser 14 giinde iyilesme
7 Cift (bilateral) Eriyen iilser(keratomalazi) | 14 giinde iyilesme
8 Tek (unilateral) Perfore iilser 14 giinde iyilesme
9 Tek (unilateral) Yiizeysel 7 giinde iyilesme
10 Tek (unilateral) Yiizeysel 7 glinde iyilesme

Olgularin biiylik cogunlugunun (%90) tek tarafli oldugu, bilateral tutulumun
ise sadece keratomalazi (eriyen iilser) vakasinda gériildii. Ulser derinligi a¢isindan

ise en stk %50 (n=5) oranla yiizeysel iilserlere rastlandig1 goriilmiistiir.

En yiiksek oran %50 ile yiizeysel iilserlerde (Vaka 1, 2, 4, 9 ve 10)
goriiliirken, kornea biitiinliiglinii ciddi tehdit eden derin iilserlerin (Vaka 5, 7 ve 8)
toplam vakalarin yaklasik {i¢te birini (%30) olusturdugu, stromal iilserlerin (Vaka 3

ve 6) ise %20'lik bir bolimii kapsadig1 gézlenmistir.

Calismada vaka 1°de, tirag islemi dncesinde uygulanan genel anesteziye bagl
olarak gelisen yiizeysel kornea iilseri tespit edilmistir (Sekil 4.1.a). Uygulanan
topikal antibiyotik damla (Tobramisin) ve suni gozyast (sodyum hiyaliironat asit,
Dreyex) damlast ile geceleri pomad seklinde basitrasin-neomisin, (Thiocilline)

tedavisiyle bir hafta igerisinde tam iyilesme saglanmistir (Sekil 4.1 b).
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Sekil 4.1. (a) Vaka 1’in epifora, konjuktival hiperemi ve floresein boya ile boyandiktan sonra
stromaya boyanin tutunmasiyla kendini gosteren yiizeysel kornea iilseri goriintiisii. (b) Vaka 1’in

tedavi edildikten sonraki 7. giiniinde tekrar edilen floresein boyamayla iyilesmis kornea goriintiisii.

Vaka 2°de epifora ve korneal opasite sikayetiyle bagvuru sonrasi yiizeysel
iilser tanisi konulmus, tedavi siirecinin ardindan {ilser tablosu diizelmis ancak

korneada skar dokusu kalmistir.

Vaka 3’te yabanci cisim kaynakli stromal ilser saptanmis, kornea
biitiinliigiinii korumak amaciyla ti¢iincii goz kapagi flebi uygulanmistir (Sekil 4.2 a,
b). Topikal antibiyotik, gbzyas1 destekleyici damla ve pomad tedavisiyle iki hafta

sonunda kornea saydamlig1 geri kazanilmis ve lilser tamamen iyilesmistir (Sekil 4.2

c).

54



Sekil 4.2. (a) Vaka 3’¢ ait travmaya bagli stromal iilser olgusunda kornea yiizeyinde derin doku kayb1,
stromal 6dem ve vaskiilarizasyon izlenmektedir. Lezyon alaninda epitel biitiinligiiniin bozuldugu,
iilser kenarlarinin belirginlestigi ve stromal tabakalarin agiga ¢iktig1 goriilmektedir. (b) Vaka 3’e ait
stromal {ilser olgusunda korneal yiizeyin korunmasi amactyla uygulanan ii¢lincii géz kapagi flebi
operasyonu goriiniimii. Flep uygulamasi sonrasit kornea ylizeyinin nem dengesinin saglandigi ve
iyilesme siirecinin desteklendigi izlenmektedir. (¢) Vaka 3’iin iiclincii goz kapagi flebi sonrasi
iyilesme donemine ait goriiniimiinde kornea yiizeyinin biitiinliigliniin saglandig1 ve 6demin geriledigi
izlenmektedir. Tedavi sonrasi korneal saydamligin biiyiikk oranda geri kazanildig1 ve iilser alaninin

epitelizasyonla iyilestigi gézlenmistir.

Vaka 4 travmaya bagli gelisen benzer klinik bulgular (epifora, hiperemi ve
yiizeysel korneal opasite) gozlemlenmistir. Her iki olguda da uygulanan medikal
tedavi (antibiyotik damla, hyaluronik asit, antibiyotikli g6z pomadi) sonrasi bir hafta

icinde tam iyilesme saglanmistir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. (a) vaka 4 yiizeysel korneal iilser olgusunda kornea yiizeyinde 6dem, mukopurulent akinti,
konjonktival hiperemi ve 6dem izlenmekte olup, fluorescein ile belirgin sekilde boyanan epitel defekti
dikkati ¢cekmektedir. (b) Ayni olgunun Wood’s lamb altinda degerlendirilmesinde, iilseratif alanda

tutulan fluorescein boyanin mavi 151k altinda belirgin floresans verdigi izlenmektedir.

Vaka 5, travmaya bagli olarak gelisen perforasyon sonucu basvuran agir
seyirli bir olgudur. Muayenede kornea biitiinliigiiniin bozuldugu ve mukopurulent
akint, iris prolabsusu ile belirgin 6demin bulundugu gézlenmistir (Sekil 4.4 a). Ug
giin sonunda 6demin azaldigi, korneal dokunun kendini yenilemeye basladigi ve
yaklagik on giin i¢inde iyilesme tamamlanmistir (Sekil 4.4 b). Hasta gri-mavi tonlu
kornea goriinlimiiyle taburcu edilmis, ancak daha sonraki kontrol muayenesi

yapilamamustir (Sekil 4.4 c).
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Sekil 4.4. (a) Vaka 5’e ait travma sonrast gelisen perfore kornea iilseri olgusunda kornea yiizeyinde
belirgin doku kaybi, korneal 6dem, mukopurulent akinti, iris prolabsusu ve konjonktival hiperemi
izlenmektedir. Ulser alaninda kornea biitiinliigiiniin bozuldugu, iris dokusunun yiizeye yaklastig1 ve
aktif inflamasyonun devam ettigi goriilmektedir. (b) Vaka 5’in tedavi siirecinin ilerleyen déonemine ait
goriinimde korneal 6demin azaldigi, mukopurulent akintinin geriledigi ve korneal yiizeyde
epitelizasyonun basladig1 izlenmektedir. Kornea biitlinligiiniin kismen saglandigi bu dénemde
iyilesmenin belirgin sekilde ilerledigi goézlenmistir. (¢) Vaka 5’in tedavi sonrast donemine ait
goriinimde kornea biitiinliigliniin saglandigi, &demin belirgin 6lgiide geriledigi ve yiizeyde

epitelizasyonun tamamlandig1 mavi tonlu korneal opasitenin devam ettigi goriilmektedir.

Cerrahi girisim (iist goz kapagi ekstirpasyonu) sonrast gelisen blefarospazm
sikayetiyle getirilen olguda (vaka 6) baslangicta santral kornea iilseri saptandi.

Tedavinin 7. giinlinde bu alan iyilesmis olsa da operasyon bolgesindeki dikis
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materyalinin irritasyonu sebebiyle farkli bir bolgede yeni bir epitel defekti
(niiks/sekonder iilser) gelistigi Wood’s lamb muayenesiyle tespit edildi (Sekil 4.5).

!

, .'l.i'\l’(

Sekil 4.5. (a) Cerrahi girisim sonrasi iyilesmeyen blefarospazm ve epifora sikayeti ile getirilen olguda,

kornea santralinde fluorescein ile boyanan epitel defekti izlenmekte olup, korneal 6dem, konjonktival
hiperemi ve 6dem dikkati ¢ekmektedir. (b) Tedavinin 7. giliniinde yapilan kontrol muayenesinde
santral iilserin iyilestigi, ancak operasyon bolgesinde bulunan dikis materyaline bagl olarak farkli bir
bolgede yeni bir epitel defekti gelistigi gozlenmistir. Wood’s lamb altinda yapilan degerlendirmede,

bu alanda fluorescein tutulumuna bagl belirgin floresans izlenmektedir.

Bilateral tutulumun gézlendigi eriyen iilser (keratomalazi) olgusunda (Vaka
7), sol gozde diizensiz kornea konturu ve mukopurulent akinti izlenirken (Sekil 4.6
a), sag gozde neovaskiilarizasyon ve 0dem dikkat ¢ekmistir (Sekil 4.6 ¢). Vakada,
daha sik araliklarla, topikal tobramisin giinde 5 kez ve yapay gozyasi (Dreyex),
geceleri basitrasin-neomisin igeren antibiyotikli pomad (Thiocilline, Abdi Ibrahim
llag) ile desteklenmis yogunlastirilmis bir tedavi uygulanmistir. 2 haftalik tedavi
sonrasinda her iki gozde de skar dokusu ile iyilesme saglanmistir (Sekil 4.6 b, d).
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Sekil 4.6. Vaka 7’ye ait eriyen {ilser olgusunda (a) kornea yiizeyinde medial bolgede keratomalazi
mevcut olup konjonktival hiperemi ve 6dem ile mukopurulent akinti izlenmektedir. Korneanin geri
kalan kismi ise beyaz goriiniimde olup diizensiz bir kontura sahiptir (b) Tedavi sonrasi 2. haftada
iilserasyon alaninda kiiciik bir skar dokusunun kalarak iyilestigi goriilmektedir. (¢) Ayni vakaya ait
sag gozde daha hafif seyirli bulgular goriiliip korneal 6dem ve korneal vaskiilerizasyon, konjuktival
hiperemi ve 6dem, mukoprulent akint1 ve diizensiz kornea konturu goriilmektedir.. (d) Tedavi sonrasi

2. haftada korneal yiizeyde yine skar dokusu kalarak iyilegsme goriilmektedir.

Vaka 8 travmaya bagl perfore iilser ve yogun neovaskiilarizasyon gozlenen
agir bir olgudur (Sekil 4.7 a). Tedavinin 1. haftasinda iris prolapsusu regrese olmus
ancak symblepharon gelisimi gozlenmistir (Sekil 4.7 b). 2. hafta sonunda
epitelizasyon tamamlanmis, sinirli skar dokusu ve kalict symblepharon ile siireg

tamamlanmistir (Sekil 4.7 c).
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Sekil 4.7. (a) Vaka 8’in travmaya bagli korneal {ilser olgusunda kornea yiizeyinde iilseratif lezyon, iris
prolapsusu, belirgin korneal opasite, mukopurulent akinti, bleferospazm, konjonktival hiperemi ve
O0dem ile birlikte yogun neovaskiilarizasyon izlenmektedir. (b) Tedavi sonrast 1. haftada; iris
prolapsusunun regrese oldugu, korneal neovaskiilarizasyon, konjonktival hiperemi ve 6demin belirgin
Olciide azaldigr gozlenmektedir. Ancak iyilesme siirecinde symblepharon olusumu dikkati
cekmektedir. (c) ikinci hafta kontrol muayenesinde; klinik bulgularin biiyiik élgiide ortadan kalktigi,
korneal yiizeyde reepitelizasyonun tamamlandigi ve iyilesmeye bagli sinirli skar dokusu gelistigi

izlenmektedir. Symblepharonun ise devam ettigi gézlenmistir.

Vaka 9 ve 10 travma kaynakli yiizeysel iilserler olup, fluorescein boyama ve
Wood’s lamb muayenesi ile epitel defektleri netlestirilmistir (Sekil 4.8 a, 4.9 a). Her
iki olguda da 7 giinliilk medikal tedavi protokolii (antibiyotik damla, hyaluronik asit
damla ve antibiyotikli pomad) ile klinik semptomlar tamamen gerilemis ve

reepitelizasyon saglanmigtir.
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Sekil 4.8. (a) Vaka 9’un travmaya bagli gelisen yiizeysel korneal iilser olgusunda kornea yiizeyinde
fluorescein ile boyanan {ilseratif alan, mukopurulent akinti, bleferospazm ve konjonktival hiperemi
izlenmektedir. (b) Ayni lezyonun Wood’s lamb altinda degerlendirilmesinde, iilseratif alanda tutulan
fluorescein boyanin mavi 1sik altinda belirgin floresans verdigi goriilmektedir. (¢) Tedavinin 7.
giiniinde korneal yiizeyde epitelizasyonun tamamlandigi ve klinik bulgularin geriledigi izlenmektedir.
(d) lyilesme sonrasi Wood’s lamb altinda yapilan incelemede fluorescein tutulumunun olmadigi,

korneal epitel biitiinliigiiniin yeniden saglandig1 goriillmektedir.
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Sekil 4.9. (a) Vaka 10’un travmaya bagli gelisen korneal iilser olgusunda kornea yiizeyinde
fluorescein ile belirgin olarak boyanan epitel defekti izlenmektedir. Olguda mukopurulent akinti ve
konjonktival hiperemi mevcuttur. (b) Tedavinin 7. giliniinde korneal ylizeyde re-epitelizasyonun
tamamlandigi, fluorescein tutulumunun ortadan kalktigi ve goziin klinik olarak iyilestigi

goriilmektedir.

Genel olarak olgularin %90"'inda (Vaka 5 hari¢) giinde 4 kez tobramisin, 4 kez
sodyum hyaluronat ve aksamlar1 basitrasin-neomisin kombinasyonu igeren pomad

kullanilmistir. Vaka 5'te bu protokole ek olarak siklosporin tercih edilmistir.

Tiim olgularda korneal biitlinliik yeniden saglanmis, yalnizca 3 olguda (Vaka
2, 5 ve 7) kalict kornea skari/opasite, 1 olguda ise (Vaka 8) symblepharon
komplikasyonu gelismistir. Tedaviye yanmit siiresi ortalama 7-14 giin arasinda
degismis, 1 olguda (Vaka 6) iist g6z kapagina uygulanan dikis materyaline bagli yeni

tilser olusumu gozlenmistir.

4.2. Keratit ve Feline Herpesvirus-1 (FHV-1) liskili Olgularin Bulgular

Calisma grubundaki 24 olgunun 8’inde (%33,3) farkli formlarda keratit
tablolar1 saptanmistir. Bu olgularin biiyiik cogunlugunun geng yas grubunda (1,5 - 4
ay) olmas1 ve eslik eden iist solunum yolu semptomlar1 (aksirik, burun akintisi),
primer etiyolojide Feline Herpesvirus-1 (FHV-1) enfeksiyonunu desteklemistir

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Keratit ve FHV-1 siipheli olgularin klinik karakterizasyonu.

Vaka | Taraf (Tek/Cift) Eslik eden diger klinik bulgular Komplikasyon/Sonug

no

11 Cift (bilateral) Oksiiriik, hapsirma 7 giinde iyilesme

12 Tek (unilateral) Burun akintisi, hapsirma 10 giinde iyilesme

13 Cift (bilateral) Phthisis bulbi (sag) 14 giinde iyilesme, cerrahi
14 Tek (unilateral) KCS (diisiik schirmer) Medikal iyilesme

15 Tek (unilateral) Siipheli immunsupresyon Niiks (3.hafta)

16 Tek (unilateral) Ust dolunum yolu enfeksiyonu 10 giinde iyilesme

17 Tek (unilateral) Basarisiz on tedavi 5 giinde hizli yanit

18 Cift (bilateral) FIP/FCOV (+) Niiks

Vaka 11°de bilateral okiiler akinti, sol gézde korneal 6dem ve opasite ile
karakterize bir olgudur. Yasi ve eslik eden sistemik bulgular (6ksiiriik, hapsirma,
burun akintis1) nedeniyle herpes keratit 6n tanisi konulmus, bir haftalik medikal
tedavi ile tam iyilesme saglanmistir. Bilateral korneal opasite, hipolakrimasyon (géz
kurulugu) ve symblepharon saptanan olguda (vaka 12), sistemik viral enfeksiyon
bulgularinin eslik ettigi hastada 10 giinlik tedavi sonrasi klinik iyilesme
kaydedilmistir (Sekil 4.10). Sokak kedisi kokenli vaka 13’te, siddetli iist solunum
yolu enfeksiyonu bulgular ile birlikte sag gozde phthisis bulbi (géz kiiresinin
kiigtiliip sonmesi) belirlenmistir. Sol gézde ilk 10 giin tam gérme kayb1 mevcutken, 2
haftalik tedavi sonras1 goriis kademeli olarak geri kazanmilmistir. Mevcut
symblepharon tablosu medikal stabilizasyonun ardindan cerrahi olarak diizeltilmistir
(Sekil 4.11). Vaka 14’de konjonktival hiperemi ve mukopurulent akint1 ile getirilen
olguda, Schirmer gbdzyasi testi sonucunun diisiik ¢ikmast {izerine
Keratoconjunctivitis Sicca (KCS) tanis1 konulmustur. Hastanin hematolojik
parametreleri referans degerler icinde seyretmistir. Sol gozde opasite sikayetiyle
bagvuran sokak kedisi kokenli olguda, bir haftalik tedavi ile iyilesme saglanmis;
ancak tii¢ hafta sonra lezyonlar1 niiks eden vaka 15’te altta yatan immunsupressif bir
hastalik siiphesi (herpes ile kombine) diisiiniilse de imkanlar dahilinde ileri test
yapilamamustir (Sekil 4.12). Vaka 16’da sag gozde korneal neovaskiilarizasyon ve
O0demle birlikte symblepharon olusumu gozlenmis (Sekil 4.13), 10. giinde klinik

iyilesme tamamlanmistir. Vaka 17 daha once farkli bir klinikte tedavi denenen ancak
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yanit alinamayan kronik bir stromal keratit olgusudur. Klinikte uygulanan protokol
ile 5 gin i¢inde anlamli bir ilerleme kaydedilmis ve takip siirecinde niiks
gozlenmemistir (Sekil 4.14). Baslangigta sol gozde keratit tablosuyla basvuran
hastada yapilan virolojik testler sonucunda FCoV ve FIP pozitifligi saptanan vaka
18’de ilk hafta saglanan kismi iyilesmeye ragmen, altta yatan sistemik viral
enfeksiyonun bagisiklik tlizerindeki baskilayici etkisiyle ilerleyen gilinlerde her iki

gbzde birden siddetli keratit tablosu gelismistir (Sekil 4.15).

Sekil 4.10. (a) mukopurulent akinti, konjonktival hiperemi ve odem goriilmektedir. (b) klinik

bulgularin siddetlendigi ve okiiler yiizeyde simblefaron olusumunun gelistigi goriilmektedir. (c)
Tedavi sonrasinda simblefaron olusumunun ilerlemesinin durdugu ve eslik eden klinik bulgularda
gerileme oldugu izlenmektedir. (d) Tedavinin 10. giiniinde konjonktival hiperemi, 6dem ve diger
klinik bulgularin biiyiik 6l¢tide geriledigi, simblefaron bulgularinda iyilesme gozlendigi ve goziin

klinik olarak diizelme gosterdigi goriillmektedir.

64



Sekil 4.11. (a) Vaka 13’¢ ait Feline Herpesvirus-1 (FHV-1) enfeksiyonu siipheli olguda belirgin
konjonktival 6dem, mukopurulent akintt ve ileri derecede hiperemi izlenmektedir. Siddetli 6dem
nedeniyle g6z kiiresi belirgin bigimde maskelenmis olup korneal yiizey tam olarak
degerlendirilememigtir. (b) Vaka 13’lin tedavi sonras1 goriiniimiinde konjonktival 6dem ve akintinin
belirgin azaldig1, goz kiiresinin goriiniirliigiiniin arttig1 izlenmektedir. Uygulanan topikal antibiyotik,
antiviral ve destekleyici tedavi ile lezyonun kismen geriledigi ve klinik iyilesme saglandigi
gozlenmigtir. (¢) Vaka 13’in iyilesme donemine ait goriinimde konjonktival 6dem, hiperemi ve
akimtinin tamamen geriledigi, yalnizca kalic1 symblepharonun devam ettigi izlenmektedir. Uygulanan
topikal antibiyotik, antiviral ve destekleyici tedavi sonrasi kornea saydamliginin ve goriisiin bilyiik

o6lgtide geri kazanildig1 gézlenmistir.
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Sekil 4.12. (a) Vaka 15°¢ ait kornea yiizeyinde belirgin 6dem ve buna bagli gelisen yaygin opasite
izlenmektedir. (b) Tedavinin 1. haftasinda yapilan kontrol muayenesinde korneal 6demin geriledigi ve

opasitenin tamamen kayboldugu, korneal saydamligin yeniden saglandigi gdzlenmektedir.

Sekil 4.13. (a) Vaka 16’ya ait keratit olgusunda kornea yiizeyinde belirgin stromal 6dem, korneal

neovaskiilarizasyon, konjonktival hiperemi ve 6dem ile birlikte symblepharon olusumu izlenmektedir.
(b) Tedavi sonrast 2. haftada korneal 6dem ve hiperemide gerileme ile birlikte klinik iyilesme

bulgulari dikkati ¢ekmektedir.
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Sekil 4.14. (a) Vaka 17’ye ait stromal keratit olgusunda korneada yaygin opasite ve stromal 6dem
bulgulari izlenmektedir. (b) Tedavi sonrasi 5. giinde korneal 6demin azaldig1 ve saydamligin kismen

geri kazandig1 goriilmektedir.

Y,

Sekil 4.15. (a) FCOV ve FIP pozitif olan Vaka 18’¢ ait kornea yiizeyinde keratit tablosu ile birlikte
konjonktival hiperemi ve 6dem ile mukopurulent akinti goriilmektedir.(b) Tedavinin 5. giiniinde
yapilan kontrol muayenesinde keratit bulgularinin ve eslik eden konjonktival hiperemi ile 6demin
belirgin sekilde geriledigi gdzlenmektedir. (¢) izlem siirecinde her iki gozde keratit tablosunun niiks

ettigi gorilmektedir.
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Tiim olgulara giinde dort kez Tobramisin (Tobrased), dort kez yapay gozyasi
(Dreyex), aksam tek doz Thiochilline géz pomad: ve giinde iki kez antiviral damla
(Virgan) uygulanmistir. Tedaviye yanit genellikle 5—10 giin i¢inde belirgin iyilesme
seklinde gbézlenmistir. Herpes keratit olgularinda en sik karsilagilan komplikasyonlar
symblepharon (%37,5) ve niiks (%12,5) olarak belirlenmistir. Fluorescein testi
yapilan vakalarda dendritik veya diffiiz boyanma goriintiileri izlenmis; Schirmer testi
degerleri 8—21 mm/dk arasinda 6l¢iilmiistiir. Medikal protokolde yer alan antiviral
(Gansiklovir/Virgan) desteginin, 0zellikle sistemik bulgu gosteren ve niiks eden
vakalarda iyilesme siirecini hizlandirdig1 gézlenmistir. Olgularin genelinde 5-14 giin
icinde klinik iyilesme saglanirken, Vaka 18 gibi sistemik viral hastalik tasiyan

bireylerde prognozun daha komplike seyrettigi saptanmistir.

4.3. Kedi Eozinofilik Keratitis (FEK) Olgularinin Bulgular:

Calisma siiresince incelenen 24 kediden 2’sinde (%8,3) klinik olarak Feline
Eozinofilik Keratit (FEK) tanis1 konulmustur. Etkilenen kedilerin yaslar1 4 ay ile 4
yas arasinda degismekte olup; biri erkek, digeri disi ve her ikisi de melez irkindandir.
Alinan anamnez bilgilerine gore, her iki olgunun da sokak ge¢cmisi oldugu ve

ozellikle Vaka 20°de niiks eden okiiler akint1 sikayeti bulundugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Eozinofilik keratit (FEK) olgularinin klinik karakterizasyonu.

Vaka | Irk/ Yas/cinsiyet Lezyonun Karakteri Yerlesim Bolgesi Ek Okiiler Bulgular
No

19 Melez/ 4 ay/ E Beyaz-pembe proliferatif plak, mat Symblepharon,
gOriiniim, dorsolateral limbus korneal 6dem
20 Melez/ 4 yas/ E Hiicresel infiltrasyon, graniiler goriiniim, Mukopurulent akinti

dorsolateral limbus

Yapilan oftalmik muayenelerde lezyonlarin karakteristik olarak dorsolateral
limbus yerlesimli oldugu saptanmistir (Sekil 4.16). Olgularda 6ne c¢ikan ortak

bulgular; korneal ylizeyde proliferatif, krem-pembe renkli, diizensiz sinirli ve
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vaskiilarize doku artis1 (hiicresel infiltrat), korneal 6dem ve opasite, konjonktival

hiperemi, epifora ve blefarospazmdi.

Vaka 19°da kornea ile konjonktiva arasinda symblepharon olusumu ve mat
goriiniimlii yogun eozinofilik infiltrat izlenmistir (Sekil 4.16). Vaka 20°de ise

hiicresel infiltrasyonun yan1 sira mukopurulent akinti eslik etmistir.

Schirmer gozyasi testi degerleri 13—19 mm/dk araliginda odlgiilerek normal
siirlarda kabul edilmistir. Fluorescein testi, Vaka 19’da plaklarin epitelyal erozyon

yaratmasi nedeniyle pozitif, Vaka 20’de ise negatif sonu¢ vermistir.

Her iki olguya da dexametazon damla (Onadron) gerektigi durumlarda
antiviral (Virgan), topikal antibiyotik (Tobrased), yapay gozyas: ve gece dozunda
basitrasin neomisin g6z pomadi (Thiochilline) uygulanmigtir. Tedavinin ilk
haftasinda konjonktival 6dem ve akintida belirgin azalma, korneal opasitede
gerileme ve epitelizasyonun tamamlanmasi (Vaka 19) gozlenmistir. 3 haftalik tedavi
stireci sonunda her iki olguda da tam klinik iyilesme saglanmis; takip doneminde

herhangi bir niikse rastlanmamustir.

Sekil 4.16. Vaka 19’a ait eozinofilik keratit olgusunda kornea yiizeyinde beyazimsi-gri opasite,
konjonktival hiperemi, 6dem ve symblepharon olusumu izlenmektedir. Lezyon alaninda hiicresel

infiltrasyon ve korneal yiizeyde mat goriiniimlii eozinofilik infiltrat dikkati ¢ekmektedir.
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4.4. Kedi Korneal Sekestrum Olgularinin Bulgular

Calisma kapsaminda degerlendirilen 24 olgunun 4’iinde (%16,6) klinik olarak
korneal sekestrum (nekroz) saptanmigtir. Olgularin 1tk dagilimi; bir Persian (3 yas,
erkek), iki British Shorthair (1,5 ve 2 yas, erkek) ve bir Melez (1 yas, disi) kediden
olusmaktadir. Yapilan klinik muayenelerde; epifora, korneal 6dem, konjonktival
hiperemi ve karakteristik korneal pigmentli plak olusumu ortak bulgular olarak

kaydedilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Korneal sekestrum olgularinin klinik ve tanisal verileri.

Vaka Irk/yas/cinsiyet Sekestrum komplikasyon
no karakteri
21 Persian/ 3 yas/ & Kahverengi plak Kronik inflamasyon
22 British shorthair/ 2 yas/ & Siyah plak Hifema
23 Melez/ 1 yas/ 9 Siyah plak Kronik sekestrum
24 British / 2 yas/ & Siyah plak Eriyen tlser

Vaka 21’de (Persian) kornea ylizeyinde hiperpigmente nekrotik plak,
mukopurulent akinti ve belirgin vaskiilarizasyon izlenmistir (Sekil 4.17). Vaka 22
(British Shorthair)’te epifora, blefarospazm, korneal 6dem ve hifema dikkati
cekmistir (Sekil 4.18). Vaka 23 (Melez) olguda ise kornea yiizeyinde koyu
kahverengimsi plak goriiniimii ve c¢evresinde hafif korneal opasite gozlenmistir
(Sekil 4.19). Vaka 24’te (British Shorthair, 1,5 yas) ise Korneada siyah ve
kahverengi plak olusumunun yani sira, konjonktival 6dem (kemozis), hiperemi ve
mukopurulent akint1 saptanmistir. Olguda sekestruma eslik eden eriyen (eriyen) iilser

tablosu, korneal stromadaki yikimin ileri diizeyde oldugunu gdstermistir (Sekil 4.20).

Tiim sekestrum olgularinda hasta sahiplerinin operasyonu kabul etmemesi
nedeniyle medikal tedavi protokolii uygulanmigtir. Giinde dort kez Tobramisin
(Tobrased), dort kez yapay gozyast (Dreyex) ve geceleri Thiochilline géz pomadi
onerilmistir. Tedavi siirecinde korneal nekrotik dokunun sinirlarinin belirginlestigi,
O6demin kismen geriledigi, ancak lezyonlarin tam rezorbe olmadigi gozlenmis; tam
lyilesmenin saglanabilmesi i¢in Alger firgasi ile sekestruma debridman uygulanarak
iyilesme elde edilmistir. Higbir olguda perforasyon veya sekonder enfeksiyon

gelismemistir.  Medikal tedavi silirecinin  devaminda, hasta sahibinin 1ilag
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uygulamalarini (tedavi protokoliinii) erken donemde birakmasi lizerine klinik tabloda

niiks sekillenmistir.

Sekil 4.17. Vaka 21°e ait korneal sekestrum olgusunda kornea yiizeyinde kahverengimsi
pigmentasyon, mukopurulent akinti, korneal 6dem ve vaskiilarizasyon izlenmektedir. Lezyon,

sekestruma 06zgii santral nekrotik plak goriiniimiiyle karakterizedir.

Sekil 4.18. Vaka 22’ye ait korneal sekestrum olgusunda kornea ylizeyinde koyu pigmentasyonlu
nekrotik plak ile uyumlu sekestrum alani, ¢evresinde korneal 6dem, konjonktival hiperemi ve belirgin

vaskiilarizasyon izlenmektedir.
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Sekil 4.19. Vaka 23’e ait korneal sekestrum olgusunda kornea yiizeyinde santral yerlesimli koyu
kahverengimsi plak, ¢evresinde stromal 6dem ve opasite izlenmektedir. Lezyonun g¢evresinde hafif

vaskiilarizasyon ve sekestruma 6zgii belirgin pigmentasyon dikkati ¢ekmektedir.

Sekil 4.20. (a) Vaka 24’e ait yabanci cisim travmasina bagli gelisen ve eriyen iilser ile komplike
korneal sekestrum olgusunda mukopurulent akinti, konjonktival hiperemi ve 6dem ile birlikte korneal
neovaskiilarizasyon, hifema ve stromal yikim izlenmektedir. (b) Tedavi sonrasi 1. haftada korneal
6dem, hiperemi ve neovaskiilarizasyonda belirgin gerileme goézlenmistir. (c¢) korneal sekestrumun
ayrildigi, ancak mukopurulent akintinin devam ettigi dikkati ¢ekmektedir. (d) Tedavinin kesilmesine
bagli olarak mukopurulent akintinin siirdiigli, korneal 6dem ve iilserasyonun yeniden gelistigi ve

sekestrumun niiks ettigi izlenmektedir.
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5. TARTISMA

Sunulan bu yiiksek lisans tez calismasinda; kedilerde kornea hastaliklari,
kornea iilserleri, keratit, eozinofilik keratit ve kornea sekestrumu agisindan klinik
bulgular, etiyoloji ve tedaviye yanit yoniinden degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgular, kornea hastaliklarinin siklikla multifaktoriyel etiyolojiye sahip oldugunu ve
hastaligin seyri ile prognozunun lezyonun tipi ve derinligine bagl olarak degiskenlik

gosterdigini ortaya koymustur.

Kornea iilserlerinin kiigiik hayvan klinigi g6z hastaliklarinda en sik
karsilasilan korneal patolojilerden biri oldugu ve yiliksek prevalansa sahip oldugu
bildirilmektedir. Nitekim genis kapsamli retrospektif bir calismada kornea
hastaliklar1 arasinda en sik goriilen lezyonun kornea iilserleri oldugu ve prevalansinin
(%43,6) belirtilmistir (Demir ve Sensoy, 2023). Calismamizda {ilserlerin %41,6
oraninda saptanmasi, literatiirde bildirilen oranlarla paralellik géstermektedir. Kornea
iilserlerinin etiyolojisinde biiyiik kismin sekonder olarak enfeksiyona bagli ve onu
travma kaynakli olarak gelisen {lserlerin takip ettigi goriilmektedir (Demir ve
Sensoy, 2023). Ayrica Feline herpesvirus type 1 (FHV-1) enfeksiyonunun 6zellikle
geng ve fiziksel olarak aktif kediler kornea iilseri i¢in 6nemli bir predispozan faktor
oldugu bildirilmektedir (Kartashov ve ark., 2019). Bu c¢alismada travmatik ve
enfeksiyoz kokenli olgular, bu smiflandirma hasta sahibinin anamnezi ve klinik
muayene bulgularina dayanilarak yapilmistir; 6zellikle ¢evresel faktorleri ve hastanin
bulundugu ortam kosullarin hastalik gelisiminde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Kedilerde kornea iilserleri sik karsilasilan bir basvuru sikayetidir ve (FHV-1)
enfeksiyonunun sik goriilen bir bulgudur. Aksi kanitlanana kadar bir FHV-1
etiyolojisi olarak kabul edilir. (Hartley, 2010). Bu calismada da FHV-1 varlig
dogrudan arastirlmamis olmakla birlikte, bazi olgularda {ist solunum yolu
bulgularinin eslik etmesi, bu viral etiyolojiyi destekler niteliktedir; ancak kesin tani

icin PCR gibi laboratuvar yontemleriyle dogrulama yapilmalidir.

Genel anestezi sonrast gelisen iilser olgusunda (Vaka 1), literatiirde
(Thenhaus-Schnabel ve ark., 2023) bildirildigi iizere anesteziye bagli gozyasi
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iiretiminin azalmasi ve géz kirpma refleksinin baskilanmasi sonucu korneal yiizeyde
kuruma gelismis ve epitel defekti olusmustur. Bu olguda hizli iyilesme gozlenmesi,
yilizeysel iilserlerin uygun tedavi ile kisa siirede kontrol altina alinabilecegini
gostermektedir. Yiizeysel iilser grubunu olusturan olgularda (Vaka 1, 4, 9 ve 10)
tyilesme siiresinin 7—14 giin arasinda oldugu belirlenmistir. Demir ve Sensoy (2023)
tarafindan yiirlitiilen genis kapsamli bir ¢alismada, yiizeysel lezyonlu olgularin
debridman ve tibbi tedavi sonrasinda 10-16 giin icinde iyilestigi bildirilmistir;
calismamizda elde edilen 7-14 giinliik iyilesme siiresi bu bulguyla paralellik
gostermektedir. Bu durum, calismamizda uygulanan medikal tedavi protokoliiniin

etkinligini desteklemektedir.

Stromal iilser gozlenen olgularda (Vaka 3 ve 6), iyilesme siiresinin yiizeysel
ilserlere kiyasla daha uzun oldugu ve bazi vakalarda korneal opasite gelistigi
goriilmiistiir. Literatiirde stromal iilserlerin daha derin doku kaybi ile seyrettigi ve
iilser derinliginin tedavi kararinda 6nemli bir faktor oldugu bildirilmektedir (Hartley,
2010). Nitekim Kim ve ark. (2009), ilag ve konjonktival flep ile es zamanli tedavi
edilen derin kornea iilserlerinde iyilesme stiresinin 28,4-40 giin gibi belirgin sekilde
uzadiginmi bildirmistir. Calismamizdaki descemetocele olgusunda (Vaka 6), tiglincii
g6z kapagi flebinin medikal tedavi ile kombine edilmesi basarili iyilesme saglamis
ve ciddi bir komplikasyon gézlenmemistir. Bu bulgu, Demir ve Sensoy'un (2023) 16
descemetosel olgusunun tamaminda yalnizca nictitans membran flebi ve medikal
tedavi kombinasyonuyla %100 basar1 elde ettiklerini bildiren ¢aligmalariyla
ortiismekte olup, se¢ilmis descemetocele olgularinda bu yontemin etkili bir tedavi

secenegi oldugunu desteklemektedir.

Eriyen {ilser (keratomalazi) gozlenen olguda (Vaka 7), bilateral tutulum
nedeniyle klinik seyrin diger olgulara kiyasla daha agresif oldugu belirlenmistir.
Keratomalazinin stromal kollajen yikimi ile karakterize oldugu ve bu nedenle yogun
medikal tedavi gerektirdigi, hizla ilerleyen {iilserasyon ve keratomalazi vakalarinda
topikal antimikrobiyal tedavinin saatte bir uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir
(Hartley, 2010). Bu dogrultuda olguya standart protokole kiyasla daha sik araliklarla
topikal antibakteriyel tedavi uygulanmus; iki haftalik yogun tedavi sonrasinda cerrahi
girisime veya perforasyona gerek kalmaksizin her iki gozde de skar dokusu ile

tyilesme saglanmistir. Bu sonug, keratomalazi gibi agresif seyirli olgularda erken ve
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yogun medikal tedavinin cerrahi gerektirmeden basarili iyilesme saglayabilecegini

gostermesi acisindan literatlirle uyumlu ve destekleyici niteliktedir.

Perfore iilser olgularinda (Vaka 5 ve 8), tedaviye ragmen skar ve korneal
opasite gelisimi gdzlenmistir. Literatiirde perforasyonlarin ciddi komplikasyonlara
yol acabilecegi ve ¢ogu zaman cerrahi miidahale gerektirdigi bildirilmektedir (Demir
ve Sensoy, 2023). Vaka 5'te, aktif perforasyon asamasindaki bir olguda topikal
siklosporin kullanilmistir. Ulser olgularinda enflamasyon ve skar olusumunu kontrol
etmek amaciyla topikal siklosporin veya NSAIl kullanimmin &nerildigi,
kortikosteroidlerin ise kullanilmamasi gerektigi bildirilmektedir (Roze, 2005). Bu
bilgiden yola cikilarak, olguda skar dokusu olusumunu simirlandirmak amaciyla
siklosporin tercih edilmistir. Vaka 5, 14 giinde halen devam eden korneal dédemle

birlikte taburcu edilmis, tedavi siirecine evde devam edilmistir.

Sunulan bu ¢aligmada kornea {ilserlerinin uygun tedavi ile biiylik oranda
kontrol altina alinabildigi; ancak iilser derinligi ve etiyolojisinin prognoz iizerinde
belirleyici oldugu goriilmiistiir. Yizeysel iilserler genellikle hizli iyilesme
gosterirken, derin ve komplike olgularda sekellerin gelisebilecegi goz Onilinde
bulundurulmalidir. Sistemik saglik sorunlar1 nedeniyle dogrudan cerrahi korneal
destek yontemlerinin kontrendike oldugu olgularda, korneal iilserasyonun palyatif

yoOnetimi amactyla liciincli goz kapagi flebi uygulanabilir.

Calismamizda incelenen 24 olgunun &8'inde (%33,3) keratit tablosu
saptanmistir.  Olgular incelendiginde biiylik ¢ogunlugunun 1,5-4 aylik yavru
kedilerden olustugu ve iist solunum yolu semptomlarinin eslik ettigi goriilmiistiir. Bu
bulgular, literatirde FHV-1'in 06zellikle bagisiklik sistemi heniiz tam olarak
gelismemis, genc kedileri etkiledigi yoniindeki verilerle ortiismektedir (Lombardi,
2025). Nitekim Lombardi (2025), FHV-1 enfeksiyonunun Oncelikle geng, stresli
veya bagisikligr baskilanmis kedilerde semptomatik hale geldigini ve {ist solunum
yolu ile g6z dokularim1 hedef aldigini bildirmistir. Calismamizdaki olgularin klinik
sunumu da bu bulgulara uygunluk gostermekte; hapsirik, burun akintis1 ve bilateral
okiiler akinti gibi sistemik belirtilerle birlikte gelisen korneal degisiklikler,

etiyolojide FHV-1'in olas1 bir rol oynayabilecegini diislindiirmektedir.

Uygulanan medikal tedavi protokolii kapsaminda tiim keratit olgularina

tobramisin (Tobrased), yapay gozyasi (Dreyex), basitrasin-neomisin géz pomadi
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(Thiochilline) ve gansiklovir igerikli antiviral damla (Virgan) uygulanmistir.
Tedaviye yanit genellikle 5-10 giin i¢inde alinmistir. Lombardi (2025), antivirallerin
virostatik etki mekanizmasiyla viral replikasyonu yavaslattigini ve konake1 bagisiklik
yanitinin enfeksiyonu kontrol altina almasina olanak tanidigini vurgulamaktadir.
Gansiklovir, FHV-1 kaynakli keratit tedavisinde kullanilan antiviral ajanlardan biri
olup, ¢alismamizda da niiks eden ve sistemik viral hastalik esliginde seyreden

vakalarda tedavi siirecini olumlu yonde etkiledigi gézlemlenmistir.

Komplikasyonlar  acisindan  degerlendirildiginde, keratit  olgularinin
%37,5'inde symblepharon ve %12,5'inde ise niiks gelistigi saptanmistir.
Symblepharon olusumu o6zellikle vaka 12, 13 ve 16'da dikkat ¢ekici boyutlara
ulagsmig; vaka 13'te cerrahi miidahale gerekmistir. Lombardi (2025), symblefaronun
FHV-1 enfeksiyonunun en sik goriilen komplikasyonlarindan biri oldugunu ve
konjonktival ile korneal epitel nekrozunun bir sonucu olarak gelistigini
bildirmektedir. Keza olgular arasinda saptanan (KCS) bulgusu da yine FHV-1 ile
iligkilendirilen, goblet hiicre hasar1 ve bez kanali tikanmasina bagli gelisen bir
komplikasyon olarak degerlendirilmistir. Aslan ve Erol (2024)’da keratit olgularinda
tedavi edilmedigi takdirde tilserasyon ve doku yikiminin kaginilmaz oldugunu

vurgulayarak erken ve dogru tedavinin kritik 6nemini vurgulamistir.

Lombardi  (2025), kronik stromal keratitin  tekrarlayan FHV-1
enfeksiyonlariyla iliskili oldugunu; bu tabloda aktif viral ¢ogalma bulunmamakla
birlikte stromal antijenler aracilifiyla siiregelen bir immiinopatolojik siirecin s6z
konusu oldugunu ifade etmektedir. FHV-1 seyrinde ikincil bakteriyel enfeksiyonlarin
yaygin oldugunu ve antibiyotik tedavisi gerektirebilecegini bildirmektedir. Vaka
17'de baslangigta uygulanan moksifloksasin (Moxai) tedavisine yanit alinamamasi
lizerine, tedavi tobramisin (Tobrased) ve gansiklovir igeren standart protokole
gecilmistir. Bu degisiklik sonrasinda 5 giin icinde korneal opasite ve
vaskiilarizasyonda belirgin gerileme seklinde klinik ilerleme kaydedilmistir. Bu
bulgu, vakanin kronik seyrinde immiinopatolojik bir siirecin yani sira, ilk tedaviye
direngli bir sekonder bakteriyel enfeksiyonun ve/veya tedavi edilmemis aktif viral
bilesenin de rol oynamis olabilecegini diisiindiirmektedir. Uygulanan tedavi

protokoliiniin bu olguda olumlu sonug¢ alinmasina katki sagladig: diistintilmektedir.

Vaka 18’de, hizli korona viriis testi ve ardindan yapilan Dot ELIZA
(Immunocomb) testi ile FIP pozitifligi dogrulanmistir. Bu olguda baslangigta tek
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tarafl1 keratit tablosu gozlemlenmis, ancak ilerleyen siirecte her iki gozde siddetli
keratit niiksetmistir. Bu ilerlemenin altta yatan FIP enfeksiyonunun bagisiklik sistemi
tizerindeki olas1 baskilayict etkisiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bell ve ark.
(2026), FIP'li kedilerde okiiler tutulumun onceki tahminlerin {izerinde seyrettigini ve
kornea patolojisinin gelisiminde hastaneye yatis, sedasyon/analjezi kullanimu,
norolojik bozukluklar ve eslik eden FHV-1 enfeksiyonu gibi ¢ok sayida faktoriin rol
oynayabilecegini bildirmektedir. S6z konusu caligmada GS-441524 ile antiviral
tedavinin g6z bulgularinda hizli ve belirgin bir iyilesme sagladig1 gosterilmis olup,
bizim vakamizda da 84 giinlilk GS-441524 tedavisi ve destekleyici tedaviler
sonrasinda bilateral keratit tablosunda tam klinik iyilesme saglanmistir. Bununla
birlikte, bu vakadaki prognoz FIP'in sistemik seyri nedeniyle diger olgulara kiyasla
belirgin bicimde daha komplike bir tablo sergilemis ve siire¢ yakin takip

gerektirmistir.

Elde edilen bulgular, calismadaki FHV-1 olgularinin ¢ogunlukla geng
kedilerde goriildiigiinii ve klinik tablonun genellikle tek tarafli, {ilseratif ve opasiteli
keratit formunda seyrettigini gostermektedir. Olgularin biiyilk kisminda uygun
medikal tedavi ile klinik iyilesme saglanmis olmakla birlikte, sekiz keratit olgusunun
besinde (%62,5) komplikasyon gelismistir: {i¢ olguda (Vaka 12, 13 ve 16)
symblepharon, iki olguda (Vaka 15 ve 18) ise niiks izlenmistir. Niiks eden olgular
tekrarlanan tedavi ile basariyla iyilestirilmis; symblepharon gelisen olgularin ise
birinde zamanla gerileme goriiliirken, ikisinde kalici yapisiklik izlenmistir. Bu
bulgular, FHV-1 kaynakli keratit olgularinda tedaviye genel olarak olumlu yanit
aliabilmekle birlikte, komplikasyon riskinin goéz ardi edilmemesi gerektigini ve

olgularin yakin takip gerektirdigini ortaya koymaktadir.

FEK, karakteristik klinik goriinimii ve tip I/tip IV asinn duyarhilik
reaksiyonlartyla iligkilendirilen immiin aracili dogasiyla diger keratopatilerden
ayrilmaktadir (Labelle ve Labelle, 2023). Bu calismada sunulan iki olgunun
bulgulari, giincel literatiir verileriyle 6nemli benzerlikler gostermektedir. Literatiirde
FEK vakalarinin biiylik ¢ogunlugunun melez irk oldugu ve lezyonlarin %75 oraninda
dorsolateral kadranda yogunlastig1 bildirilmektedir (Demir 2022, Labelle ve Labelle,
2023). Calismamizdaki her iki olgunun (vaka 19-20) melez olmasi ve lezyonlarin
tipik dorsolateral yerlesimi, bu istatistiksel verilerle tam uyum saglamaktadir. FEK

patogenezinde olast bir antijenik tetikleyici olabilecegi One siiriilmekle birlikte, bu

77



iliskinin kesinlik kazanmadig1 ve tek basina antiviral tedavinin hastaligin gerilemesi
icin yeterli olmadig1r bildirilmektedir (Labelle ve Labelle, 2023). FEK'in
etiyopatogenezinin halen tam olarak aydinlatilamadigi, ancak tip I veya tip IV asir1
duyarlilik reaksiyonlarini igeren aberan bir immiin yanitin altta yatan mekanizma
olarak One siiriildiigli de ayrica bildirilmektedir (Lucyshyn ve ark., 2021).
Calismamizdaki her iki vakada da sokak kedisi ge¢gmisine sahip olmasi ve ozellikle
Vaka 19'da gozlenen symblepharon, bu olgularda da benzer bir viral tetikleyici

stirecin rol oynamis olabilecegine isaret etmektedir.

FEK tedavisinde topikal kortikosteroidler —uzun siiredir  okiiler
immiinsupresyonun temel tasi olmustur; ancak eslik eden korneal {ilserasyon
varliginda bu tedaviden kagimilmasi gerektigi geleneksel bir goriis olsa da bu
yaklagim giiniimiizde sorgulanmaktadir (Labelle ve Labelle, 2023). Vaka 19'daki
iilserasyon ve her iki vakanin (Vaka 19-20) viral ge¢misi nedeniyle protokoliimiize
antiviral (gansiklovir) ve antibiyotik kombinasyonu eklenmis, 3 hafta iginde tam
klinik iyilesme saglanmistir. Demir (2022), FEK olgularinda topikal
kortikosteroidlerin antivirallerle es zamanli uygulanmasi durumunda, bagvuru aninda
FHV-1 pozitif olan olgularin higbirinde FHV-1 ile iligkili okiiler bulgu niiksii
gbzlenmedigini bildirmistir; olgularimizda da benzer sekilde antiviral destekli tedavi
ile klinik belirtilerin hizla kontrol altina alindig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, hastaligin
etiyolojisinde rol oynayabilecek immiin aracili yanit1 ve olast FHV-1 baglantisini

desteklemektedir.

Kedi kornea sekestrumu (KS), stromal kollajen nekrozu ve pigmentasyonu ile
karakterize, patogenezi kompleks ve tam olarak aydinlatilamamis bir hastaliktir
(Stuani ve ark., 2025). Calismamizda incelenen 24 olgunun 4'iinde (%16,6) saptanan
KS bulgular, literatiirdeki epidemiyolojik ve klinik verilerle 6nemli 6l¢iide uyum

gostermekte, bazi yonleriyle ise ayirt edici 6zellikler sunmaktadir.

Literatiirde KS i¢in en yiiksek risk grubunu Pers ve Himalayan gibi
brakisefalik irklarin olusturdugu ve bu wrklarin aym1 zamanda bilateral tutulum
acisindan daha yiiksek risk tasidigi bildirilmekte olup, bu durum Schipper ve ark.
(2022) tarafindan bu irklarda saptanan 0,96 gibi yiiksek bir kalitsallik oraniyla da
desteklenmektedir. Calismamizdaki Vaka 21'in (Persian) bu verilerle uyumlu oldugu

gorilmiistiir.
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Ote yandan, Vaka 23'iin (Melez) bu tabloyu sergilemesi, KS'nin literatiirde
tipik olarak Pers gibi brakisefalik irklarda bildirilmesine ragmen, aslinda her irkta
goriilebilecegini gostermektedir; bu bulgu Stuani ve ark. (2025) tarafindan rapor

edilen 'Brezilya Kisa Tiiylii' vakasiyla da desteklenmektedir.

Tim olgularin tek tarafli (unilateral) sunumu literatiirdeki genel prevalans
verileriyle ortlismekte; ancak ekzoftalmik yapilar1 nedeniyle bilateral tutuluma daha
meyilli olan brakisefalik irklar (Vaka 21) i¢in bu durum literatiirdeki istisnalar

arasinda degerlendirilmektedir (Schipper ve ark., 2022).

Olgularimizda saptanan epifora, korneal 6dem ve konjonktival hiperemi,
KS’nin klasik klinik tablosuyla uyumludur. Literatiirde "kehribar" (amber)
rengindeki lezyonlarin genellikle daha ylizeysel ve daha az agresif seyrettigi
bildirilmektedir (Stuani ve ark. 2025). Vaka 21°de gozlemledigimiz kehribar renkli
plak, bu teoriyi destekler nitelikte olup medikal tedaviye olumlu yanit vermistir.
Buna karsin Vaka 23'te saptanan siyah plak goriiniimii daha ileri bir nekrotik siireci
disiindiirmustiir. Plagin koyu renginin altinda yatan kesin mekanizma halen
tartismal1 olmakla birlikte (Rosa ve ark., 2026), bu olguda medikal tedavinin yetersiz
kalarak lamellar keratektomiye ihtiya¢ duyulmasi, koyu plaklarda cerrahi yaklagimin

gerekebilecegini diisiindiirmektedir.

Schirmer gozyas1 testi sonuclarinin (14-21 mm/dk) normal sinirlarda
saptanmasi, bu vakalardaki patogenezin 'kuru goz' (KCS) kaynakli olmadigini
gostermektedir. Nitekim goblet hiicre atrofisi ve kalitatif gozyast film
anormalliklerinin kornea sekestrasyonu ile anlamli bir iliskisi olmadig: bildirilmistir
(Graham ve ark., 2017). Bu bulgu, Schipper ve ark. (2022)nin, sekestrum
gelisiminde cevresel faktorlerden ziyade genetik ve anatomik yatkinligin baskin rol
oynadig1 goriisiiyle de uyumludur. Fluorescein testinin negatif sonuclanmasi ise
lezyonlarin aktif bir iilserden ziyade, epitel altinda organize olmus nekrotik

sekestrum oldugunu gostermistir.

KS tedavisinde Graham ve ark. (2017), korneakonjonktival transpozisyon
(CCT) tekniginin yiizeysel, derin ve tam kalinliktaki sekestrum olgularinin tiimiinde
basarili sonuglar verdigini bildirmektedir. Rosa ve ark. (2026) ise, derinligi %50in
altinda olan yiizeysel olgularda ek bir greft teknigine gerek kalmadan yalnizca

keratektominin yeterli olabilecegini belirtmektedir. Calismamizda Vaka 21 ve 22'de
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uygulanan topikal medikal protokol, korneal 6demi kismen geriletmis ancak plagin
tam rezorpsiyonunu saglayamamistir. Bu olgularda, keratektomi sonrasinda geride
kalan kiiciik nekrotik doku artiklarini temizlemek amaciyla Alger fir¢as1 yardimci bir
ara¢ olarak kullanilmistir. Medikal tedaviye direng gosteren Vaka 23'te uygulanan
lamellar keratektomi ise, Stuani ve ark. (2025)'in vaka yonetimiyle uyumlu olarak,
nekrotik dokunun eliminasyonunda etkili bir ¢6ziim sunmustur. Higbir olguda
perforasyon gelismemesi, medikalden cerrahiye gegis kararinin zamanlamasinin

uygunlugunu desteklemektedir

Vaka 24'te sekestruma eslik eden eriyen iilser tablosu, stromal kollajen
yikimmin ileri diizeyde oldugunu gostermektedir. Tedavi edilmeyen kornea
sekestrumlarinin zamanla perforasyona ve ciddi okiiler komplikasyonlara yol
acabilecegi bilinmektedir (Stuani ve ark., 2025). Bu bilgi 1s18inda, olguda erken ve
yakin takip 6nem tasimistir. Calismamizda higbir olguda perforasyon gelismemesi,

uygun zamanlamada yapilan miidahalenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Elde edilen bulgular, bu olgularda cerrahi eksizyon uygulanmamasina ragmen
medikal tedaviyle sekonder komplikasyonlarin kontrol altina alinabildigini, ancak
nekrotik sekestrum dokusunun tamamen ortadan kaldirilamadigini gostermektedir.
Bu durum, korneal sekestrum olgularinda medikal yaklagimin semptomatik iyilesme

saglasa da kiiratif olmadigini1 desteklemektedir.

Olgularin 3’iniin brakiyosefalik (basik yiizlii) irklar olan Persian ve British
Shorthair olmasi, literatiirle uyumlu olarak bu irklarda korneal hassasiyet ve
sekestrum yatkinligini desteklemektedir. Tiim olgularin erigkin yas grubunda olmasi
dikkat cekicidir. Schirmer gozyasi testi sonuglar1 16-20 mm/dk arasinda degismis
olup, tiim olgularda normal sinirlarda degerlendirilmistir. Fluorescein testi vaka 24
hari¢ negatif sonug verdiginden lezyonlarin epitel ylizeyinde iilseratif degil, nekrotik
karakterde oldugunu gostermistir. Bu durum, sekestrum yonetiminde tedaviye sadik

kalinmasinin 6nemini vurgulayan bir bulgu olarak kaydedilmistir.

Bu calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle, olgularin biiyiik
cogunlugunda etiyolojik siniflandirma (travmatik, enfeksiyéz, viral vb.) sahip
anamnezi ve klinik muayene bulgularina dayanilarak yapilmis olup, FHV-1 varligi
cogu olguda PCR gibi bir laboratuvar testiyle dogrudan dogrulanmamaistir; bu

nedenle viral etiyoloji biiyiik 6l¢iide dolayli klinik bulgulara (list solunum yolu
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semptomlari, sokak kedisi geg¢misi vb.) dayanilarak degerlendirilmistir. Ayrica
calisma, tek bir klinikte ve smirli sayida olgu (n=24) iizerinde yiiriitiilmiis olup,
orneklem biiyiikligiiniin kisith olmasi elde edilen bulgularin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Bunun yani sira, bazi olgularda hasta sahiplerinin kontrol
muayenelerine diizenli olarak getirmemesi ve tedaviyi kendi karariyla erken
sonlandirmasi nedeniyle takip stireleri kisitli kalmis, bu durum tedavi yanitlarinin
uzun donem degerlendirilmesini giiclestirmistir. Son olarak, olgularin ¢ogunda
gbzyasi film kalitesi (TFBUT gibi) ve konjunktival goblet hiicre degerlendirmesi gibi
ileri tanisal testler uygulanmamis olup, bu tiir ek testlerin patogenezin daha kapsamli

aydinlatilmasina katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kornea {ilserlerinde 6zellikle ylizeysel lezyonlarin hizli iyilesme gosterdigi,
buna karsin stromal ve komplike iilserlerde iyilesme siirecinin uzadig1 ve sekellerin
gelisebildigi belirlenmistir. Keratit olgularinda Feline herpesvirus-1 (FHV-1)
enfeksiyonunun o6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmiis; antiviral tedavinin yararh
olabilecegi kanaatine varilmistir. Eozinofilik keratit olgularinda antiviral destekli
yaklagimlarin gilivenli oldugu degerlendirilirken, kornea sekestrumu olgularinda
medikal tedavinin c¢ogunlukla yeterli olmadigit ve uygun vakalarda cerrahi

miidahalenin gerekli olabilecegi sonucuna varilmistir.
Elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir:

o Kedilerde kornea hastaliklarinda erken tani, prognozu belirleyen en 6nemli

faktorlerden biri olup, detayli oftalmolojik muayene ihmal edilmemelidir.

e Fluorescein boyama testi, 6zellikle kornea iilserlerinin tespiti ve takibinde

rutin olarak kullanilmalidir.

o Ulserlerin degerlendirilmesinde yalmzca varhigi degil, derinligi ve yayginlig

da dikkate alinmali; buna gore tedavi plan1 olusturulmalidir.

e FHV-1 enfeksiyonunun yayginligi géz oniinde bulundurularak, 6zellikle geng
ve list solunum yolu bulgular1 bulunan kedilerde antiviral tedavi protokolleri

degerlendirilmelidir.

o Keratit olgularinda niiks ve symblepharon gibi komplikasyonlar agisindan

hastalar diizenli olarak kontrol edilmelidir.

o Eozinofilik keratit olgularinda, 6zellikle iilser eslik eden vakalarda tedavi
protokolii dikkatle se¢ilmeli ve viral reaktivasyon riski g6z Onilinde

bulundurulmalidir.

o Kornea sekestrumu olgularinda medikal tedavi ile sinirli kalinmamali, gerekli

durumlarda cerrahi se¢cenekler zamaninda uygulanmalidir.

82



e Tedavi siirecinde hasta sahiplerinin bilgilendirilmesi ve diizenli takiplerin

saglanmasi, tedavi basarisin1 dogrudan etkilemektedir.
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