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1. OZET

Bu calismada Hatay ve ¢evresindeki sigir, koyun, ve kecilerde goriilen goz
hastaliklar1 insidans yoniinden arastirilarak, hayvancilik sektoriindeki onemi ve
ekonomik etkilerinin ortaya konulmasi amaclandi. Bu amacla 9906 sigir, 2549
koyun ve 1418 keci kullanildi. Sigirlarin 1012°inde 14, koyunlarin 204’1 ile
kecilerin 58’inde 6 farkli gdz problemi saptandi. Sigirlardan 219°u holstayn,
302’si montafon, 201’1 simental, 164’ii melez, 107’si yerli, 14°{ jersey ve 5’1 ise
sarole 1rkina aitti. Goz hastaliklarinin goriilme insidansi agisindan 1rklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (P<0,001).

GOz hastalikli olgulardan 279’unda ( % 27.57 ) konjunktivitis, 204 ’iinde (
% 20.16 ) keratitis, 123’{inde ( % 12.15 ) enfeksiyoz keratokonjunktivitis ( IBK ),
83’iinde ( % 8.20 ) kist dermoid, 68’inde ( % 6.72 ) amaurozis, 85’inde ( % 8.40 )
g6z kapaklart ile ilgili problemler, 47 sinde ( % 4.64 ) leukoma, 26’sinda ( % 2.57
) bupththalmus, 25’inde ( % 2.47 ) kornea apsesi, 20’sinde ( % 1.98 ) skleritis,
15’inde ( % 1.48 ) iris stafilomu, 14’iinde ( % 1.38 ) ulkus kornea, 12’sinde ( %
1.19 ) palpebra tertia bezinin prolapsusu ve 11’inde ( % 1.09 ) gozde yabanci
cisim saptandi. Calismamizdaki gz hastaliklart mevsim ve ay faktorii acisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak dnemli bir fark ( P>0,05 ) bulunmadi.

Sonu¢ olarak bu calismada elde edilen bulgulardan goz hastaliklarinin
Hatay yoresi sigirlarinda yaygin oldugu, ozellikle IBK gibi hastaliklarin 6nemli
ekonomik kayiplara neden oldugu fakat bu hastaliklardan c¢ogunun saha
kosullarinda sagaltimlarinin miimkiin oldugu goriildii.

Anahtar Sozciik: GOz hastaliklari, Sigir, Koyun, Keci, Hatay.
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2. ABSTRACT

In this study, it was aimed to highlight the importance and economic
impacts of the ocular diseases on the animal institutions by investigating their
incidences in the cattle, sheep and goats bred in Hatay and its vicinity. For this
purpose, 9906 cattle, 2549 sheep and 1418 goats were used. Fourteen different
ocular diseases from 1012 cattle, 6 different diseases from 204 sheep and 58 goats
were detected. Of the cattle, 219 were holstein, 302 swiss-brown, 201 simental,
164 cross-bred, 107 native, 14 jersey and 5 charolais. It was found a statistically
significant difference (P<0,001) between the breeds when the incidences of the
ocular diseases were evaluated.

Among the cases with ocular diseases, 279 (27.57 %) had conjunctivitis,
204 (20.16 %) keratitis, 123 (12.15 %) infectious keratoconjunctivitis ( IBK ), 83
(8.20 %) epibulbar dermoid, 68 (6.72 %) amaurozis, 85 (8.40 %) eye lid
problems, 47 (4.64% ) leukoma, 26 (2.57 %) buftlmus, 25 (2.47 %) korneal
abscess, 20 (1.98 %) skleritis, 15 (1.48 %) iris stafiloma, 14 (1.38 %) corneal
ulcer, 12 (1.19 % ) prolapsed gland of third eyelid and 11 (1.09 % ) ocular foreign
bodies. When the ocular diseases of the current study were evaluated statistically
with respect to seasonal and month factors, no meaningful differences ( P>0,05 )
were found between them.

In conclusion, this study revealed that ophthalmic diseases were
widespread in Hatay region, the disease like IBK appeared a great loss to
economy but the majority of these diseases were found as treatable in field
conditions.

Key words: Ocular Diseases, Cattle, Sheep, Goat, Hatay
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3.GIRIS

3.1. Anatomi

Bulbus okuli; goziin kas, fasia, adipdéz doku, konjunktiva, nazolakrimal
sistem, sinir, damar gibi extraokuler unsurlar (adnexa) ile birlikte orbita denilen
kemik cukurluk (fossa) i¢inde yer almaktadir. Orbita gozii dis etkilerden korur (
2,29 ). Kaidesinde bulunan delikler, goziin beslenmesi ve innervasyonundan
sorumlu sinir ve damarlarin giris ve ¢ikisin1 saglamaktadir ( 29,62 ). Orbitanin
sekil, biiyiikliik ve pozisyonu ile hayvanlarin gérme aktiviteleri ve beslenme
aliskanliklar1 arasinda yakin iliski bulunmaktadir ( 29 ). Orbitanin derinliginin
goziin goriinlimii ve korunmasi iizerinde belirgin bir etkisi vardir ( 28 ). Goz
nervus optikus araciligiyla beyindeki gérme merkezi ile direkt iliski halindedir (
71,74).

Bulbus okuli distan ice dogru tunica fibrosa bulbi ( koruyucu ve destek
kat, goziin disa agilan penceresi ), tunica vasculosa bulbi (uvea; gdziin beslenmesi
ve atik maddelerin uzaklastirilmasindan gorevli vaskiiler ve pigmentli kat ) ve
tunica interna bulbi ( goziin innervasyonunda gorevli kat ) olmak iizere ii¢c kattan
olusmustur ( Sekil 1) ( 2,8,28 ). Goziin bu ii¢ kat1; gbze gelen 1sinlar retinaya
ulastiran ( kornea ), gdziin i¢ basinci ve normal gerginligini saglayan ak6éz humor,
lens ve vitreus gibi yapilar cevrelemislerdir ( 28 ).

Goz 6n ve arka segment diye iki boliimde incelenir. On segmenti
konjunktiva, kornea, on kamera, iris, pupilla, siliyer cisim ve lens; arka segmenti

ise vitreus, koroidea, retina ve nervus optikusun basi olusturur ( Sekil 1) ( 2,8,29

).
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Sekil 1: Goziin sagital kesitteki anatomik kisimlarinin Goriiniimii ( Lang

GK’dan).

3.2. Gorme Fizyolojisi

Cisimden goze gelen 1sinlar kornea, akdz humor, lens ve korpus vitreus
tarafindan kirilarak retina iizerine kiiciik ve ters bir goriintii halinde diiser.
Refraksiyonun en dnemli yapis1 korneadir. akoz humor, lens ve korpus vitreus
refraksiyon isleminde yardimci eleman islevini gormektedirler ( 8, 42 ). Goze
gelen 151 miktar1 goz kapaklar1 ve pupillalar tarafindan ayarlanir. Retinaya gelen

1sinlar foto-kimyasal reaksiyonlarla sinirsel impulslara doniisiir. Bu impulslar
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retinanin en i¢ katinda yer alan sinir lifleri tarafindan nervus optikusa iletilir. Sinir
uzaminca yoluna devam eden impulslar cerebrumun optikal lobunda
degerlendirilir ve gorme islemi gerceklesmis olur ( 1,2 ). Sonug¢ olarak goz 151k
uyarimlarint elektriksel impulslara doniistiiriip biitiinlestirebilen, bu bilgileri
kodlayip daha sonra islenip yorumlanmak iizere beyne ileten sofistike bir optik
duyu organmidir. Goz ve gorme sistemi sadece 151k uyarimlarin1 yorumlamakla
kalmaz bu uyarilarin konumu hakkinda da bilgi verir ( 28 ). Goz gorme
fonksiyonunun yaninda viicudun su ve seker metabolizmasi ile seksiiel diirtiilerin

olusmasinda da rol oynamaktadir ( 62 ).

3.3. Goziin Kisimlari
3.3.1. Konjunktiva

Konjunktiva baglayici doku anlamina gelir. Ince, yar seffaf, degisik
derecede pigmentli miikkoz bir zardir. Embriyolojik olarak ekto ve mezodermden
koken alir. Limbus yakinindan baslayip Tenon kapsiilii ve anterior sklerayr (
bulbar konjunktiva ) kapladiktan sonra palpebraya dogru kivrilir. Burada
konjunktival forniksi olusturduktan sonra gz kapaginin i¢ kismini ( palpebral
konjunktiva ) sararak serbest kenarina yapisir. Bu membransel olusum 3. goz
kapaginin her iki yiiziinii de ortmektedir ( 40,62 ).

Goz kapag kenar1 ve limbus bolgesindeki konjunktiva gevsek yapida ve
serbest hareket etme 6zelligine sahiptir. Bu gevsek yapidan dolayr konjunktivada
0dem ( semozis ) ve hemorajinin gelismesi kolaydir. Géze gelen yabanci cisim ve

mikroplar1 engelleyen fiziksel bir bariyer gorevine sahiptir. Thtiva ettigi zengin
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kan ve lenf sistemiyle eksojen mikroorganizmalar1 etkisiz hale getirir. Bu

ozelliklerinden dolay1 goziin biyolojik zirhi olarak kabul edilir ( 1,2 ).

3.3.2. Kornea

Kornea yaklasik olarak 0,55 mm kalinliginda, 12 mm capinda, cam gibi
parlak, saydam ve avaskiiler bir yapidadir. G6z ve gorme agisindan ¢ok onemli
islevleri olan kornea zararli 1sinlar1 ve mikroplarin goze girmelerine engel olur.
Kornea, goze gelen 1sinlari en fazla kiran/odaklayan boliimdiir. Dolayisiyla goziin
odaklama islevinde yani goriintiiniin netlestirilmesinde en biiyiik pay1 ( % 70-80 )
olan kismudir. Korneanin yapisinda en ufak bir degisiklik goziin odaklama
isleminde problemlere yol acar. Bu nedenle kirma kusurlarin1 onarmak amaciyla
gelistirilmis olan refraktif cerrahi genellikle korneada sekil degisiklikleri yaparak
kirma kusurlarini ¢ozer ( 2,8 ).

Kornea distan ice dogru epitel tabaka, anterior lamina limitans veya
Bowman zarn ( elektron mikroskobunda saptanabilmektedir), substantia propria
(stroma), lamina limitans posterior ( Descement zar1 ) ve endotel kat olmak iizere
5 tabakadan meydana gelmistir ( 28,46 ). Epitel tabaka goz yasiyla kapli ¢ogalma
yetenegine sahip hiicrelerden olusur. Kornea zengin bir sensor sinir agina sahiptir.
Bu agirt duyarlilik korneayr koruyarak seffaf yapisinin muhafaza edilmesine
yardimet olur ( 14 ). Epitel tabaka kendi kendisini yenileme yetenegine sahiptir (
45).

Korneanin en biiylikk kismini olusturan stroma ( substantia propria )
miyelinsiz sinir uglari, fibroblastlar, diizenli dagilmis kollajen fibriller ve

matriksten meydana gelmistir. Fibriller esit biiyiikliiktedir ve gruplar halinde



15

limbustan limbusa korneanin tiim capinmi kat ederler. Bu fibrillerin olusturduklari
bosluklar matriks tarafindan doldurulmustur. Fibroblastlar hem kollajen ve hem
de matriksin salgilanmasindan sorumludurlar. Yas ilerledikce aktivasyonlarinda
azalma olur. Stromada azda olsa diger hiicrelere rastlanmaktadir. Hiicrelerin
cogalma yetenegi olmadigi icin burada olusan hasar ve deformasyonlar kalicidir (
29,43,79).

Endotel tabaka korneanin tek katli hiicrelerinden olusmus katmanidir.
Mikroskopta bal petegi goriiniimiindedir. Descement zarinin hayat boyu
olusumunu saglar. Endotel hiicrelerinde o©lim meydana geldiginde, Olen
hiicrelerin yerini bitisikteki hiicreler kayarak doldurur. Bu nedenle yas ilerledikce
endotel tabakasinda incelme, Descement zarinda ise kalinlasma olur. Ana gorevi
stromadaki fazla siviyr alip korneanin sismesini engelleyerek saydam kalmasini

saglamaktir ( 7,40 ).

3.3.3. Sklera

Kornea ile birlikte goziin en dis kismimi olusturur ve bundan limbus
denilen yiiziik seklinde bir hatla ayrilmistir. Episklera limbus ile extraokuler
kaslarin skleraya girdigi yerde oldukca belirginlestigi ve burada Tenon kapsiilii
ile kaynastig1 goriliir ( 29,44 ).

Skleradaki kollajen liflerinin dagilimi, korneadaki diizenli ve organize
yapmn aksine gelisi giizel ve daha yogun bir sekilde bulunmaktadir. Sklerada
arterior silyer arterlerin kollar1 tarafindan olusturulan ¢ok sayida damar plexusu
bulunmaktadir. Evcil hayvanlarda bu damar plexuslart koroidal vendz sistemle (

vortex ) iligki halindedir. Bu iliski sayesinde trabekiiler aga drene olan humor
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akoz sivist sistemik dolasima karisir ( 66 ). Normalde porselen beyazi renginde
olan sklera kalinlig1 inceldikgce mavimsi bir renk alir. Kalinlig1 bolgelere gore
degisiklik gostermekte, en ince kismi goziin ekvatoral bolgesinde bulunur.
Skleranin g6z ici sivilarina direnci goz ici basmcimi olusturur. Iginde kan
damarlar1 ve sinirlerin gegisini saglayan birka¢ kanal ( emissaria ) mevcuttur. En
onemli olanlar1 optik sinir, kisa ve uzun silyer sinirler, uzun posterior silyer arter,
vorteks venler ve anterior silyer arterlerin kollarmin gectigi yerler

olusturmaktadir. Sklera distan episklera denilen bir tabaka tarafindan sarilidir.

3.3.4. iris

Iris goziin renkli kismuidir ve rengi evcil hayvanlarda koyu kahveden altin
saris1 ve yesil-mavi renge kadar degisiklik gosterebilir. Koyu renkli iris yogun,
kompakt bir yiizeye, agik iris ise daha gevsek bir yapiya sahiptir ( 2,8 ).
Herbivorlarda horizontal planda oval sekilde goriiliir. Ust kenarinda iridica granula
ad1 verilen birka¢ yuvarlak kitle bulunur. Tamamen normal bir yapi olan bu
pigmentli kitle pupillanin daralma etkinligini arttirma gibi bir fonksiyona sahiptir (
29 ). Iris icerdigi kaslar vasitasiyla sentralinde bulunan pupillar yarig bir fotograf
makinasinin diaframi gibi agip-kapatarak biiyiikliigiinii dolayisiyla goziin posterior

segmentine ulasan 151g1n miktarini ayarlar ( 2,33 ).

3.3.5. Pupilla
Pupilla irisin merkezinde siyah bir daire veya yarik seklinde goziikiir.
Fonksiyonu goze gelen 1sin miktarin1 ayarlamak, kiiremsi ve parlak renkli 11k

yansimalarim1 azaltmaktir. Isik azalmasi durumunda pupilla gevser, bdylece
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fotoreseptor hiicrelerin azami derecede stimule olmasina olanak saglar. Pupillanin
daralmas1 irisin sfinkter kaslari, genislemesi ise dilatator kaslar1 tarafindan
gerceklestirilir. Memelilerde sfinkter kaslar ¢izgili kas liflerinin olusturdugu sirkiiler
fibril kiimeleri tarafindan sekillendirilen diiz bantlar halinde goriiliirler ve
parasempatik sinirler tarafindan innerve edilirler ( 2,66 ). Bu kaslar irisin pupillar
sinirina yakin olan stromasi icerisinde yer almaktadirlar. irisin dilatator kaslar1 tek
katl1 ¢izgisiz liflerden meydana gelmistir. Stromasinda sentralden perifere dogru
uzanacak sekilde yerlesmislerdir ( 29 ). Pupilla midriyatiklerle dilate edildikten

sonra oftalmoskop kullanilarak arka kismi rahatlikla incelenebilir ( 44,46 )

3.3.6. On ve Arka Kameralar

On kamera, korneanin arka yiizeyi ile irisin 6n yiizeyi arasinda bulunan igi
humor akozle dolu bosluktur. Goz operasyonlarinin biiyiik bir boliimii buradan
gerceklestirilmektedir ( 2, 44 ). Arka kamera ise gdz merceginin 6n yiizii, mercegi
tastyan lifler ve irisin arka yiizii arasinda kalan cok kiiciik bir odaciktir. Her iki

kamera pupillar yarik vasitasiyla biribirleri ile iligki halindedir ( 2,29 ).

3.3.7. Uvea
Goziin temel olusumlarindan birisidir. Dis  katin aksine oldukca
vaskiilarize ve pigmentli bir yapiya sahiptir. Iris, silyer cisim ve koroidea olmak
tizere 3 kistmdan meydana gelmistir ( 2,29,43 ).
Goze rengini veren iris, silyer cismin anteriorundan orijinini alir, merkeze
dogru lensin Oniinde bir diyafram olusturur. Silyer cisim ve koroidea skleranin i¢

yiiziine yapisiktir ( 29 ).
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Uvea, iristen hemen sonra goziin i¢ine dogru halka biciminde bir c¢ikinti
yaparak kendisinin ikinci kismi olan silyer cismi olusturur. Silyer cisim ismini
icerdigi ipliksi liflerden almaktadir. Bu kisim g6z ici sivisimin iiretildigi yerdir.
G0z mercegini tasiyan ve geren fibriller de buradan koken almaktadir. Bu ipliksi
sistem sayesinde goz mercedi kalinlasip-incelerek akkommodasyon islevini
gercgeklestirir ( 30,44 ).

Iris ve silyer cisim anterior, koroidea ise posterior segment olarak
tanimlanr. Iris ve silyer cismin birlikte yangilanmasi anterior uveitis, sadece irisin
yangilanmasi iritis, silyer cismin yangilanmasi siklitis, koroidea’nin yangilanmasi

koroiditis veya posterior uveitis olarak tanimlanir ( 29 ).

3.3.8. Lens

Pupillanin arkasinda yer alan seffaf avaskiiler bir yapidir ( 2,8 ). Irisin
arkasinda vitreusun fossa patellasi i¢ine yerlesmis ve silyer cisimden uzanan zonula
ad1 verilen yiiziik seklindeki seffaf lifler tarafindan asili olarak tutulmaktadir ( 29,46
). Lensin disinda kapsulasi, hemen altinda korteks, merkezinde ise nukleusu bulunur
(29 ). Evcil hayvanlarda biiyiikliigii oransal olarak insanlardakinden daha fazladir.
Beslenmesi ve metabolik gereksinimleri humor akoz tarafindan karsilanir. Temel
fonksiyonu 15181 retina iizerinde odaklastirarak acik ve net bir goriintii saglamaktir.
Diger bir deyisle odaklama islevinde ince ayar gorevini yapar ( 44 ). Bu fonksiyonu
yapabilmesi icin lensin seffaf olmasi, yerinde stabil durmasi ve sekil degisikligine
ugrama gibi bir yetenege sahip olmasi ( akkommodasyon ) gerekir. Lens
akkommodasyon ( uyum ) islevini kalinlagip-incelerek gerceklestirir. Sekil

degisikligi silyer kaslarin kontraksiyonu ile olusur ( 29,66 )
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3.3.9. Retina

Retina beyinin on lobundan gelistiginden morfolojik ve fizyolojik ac¢idan
kendisine benzerlik gosterir. Optik sinir ve optik yolla beyin ile baglanti
halindedir. Birka¢ kattan meydana gelir ve yiiksek metabolik aktiviteye
gostermektedir ( 33,62 ). Retina 151k enerjisini elektrik enerjisine doniistiirme
yetenegi olan goziin neural katidir. Bu islevini posterior kisminda yer alan
fotoreseptorler olarakta bilinen spesifik rod ve kon tipli hiicreler sayesinde
gerceklestirir. Rod ve kon hiicreleri rodopsin adi verilen bir pigment icerirler. Isik
fotonlar1 bu pigmentlere ulastiginda fototransdiiksiyon yolla bir dizi biyokimyasal
reaksiyona ugrarlar ve bunun sonucunda hiicre membraninda -elektiriksel
sinyallere ( impulslara ) doniisiirler. Bu hiicrelerde iiretilen impulslar yakininda
bulunan ganglion hiicrelerine, buradan da nervus optikus yoluyla beyne ulasirlar (
28 ). Boylece retinanin iizerine diisen goriintiiler ( fotonlar ), beynin
degerlendirebilecegi elektriksel bilgi paketlerine cevrilmis olur ( 52 ). Gorme
olaymin gerceklesmesi i¢in retinanin iizerinde olusmus ve goriintiiyti tarif eden
bilgi paketinin beyne iletilmesi gereklidir ( 2,8 ). Retinamin altinda tapetum
lucidum denilen goziin gece karanliginda parlamasini saglayan ve fundusun
refraksiyonundan sorumlu bir yapi vardir. Insan, domuz ve evcil kanathlarda
bulunmayan bu yapr karanlikta 15181 geri retinaya yansitip fotoreseptorlerin

stimiilasyonunu arttirarak hayvanlarda gece gormeyi saglar ( 14,55 ).

3.3.10. Fundus ve Optik Sinir
Fundus; pupilla midriyatiklerle tam dilate edildikten sonra direkt veya

indirekt oftalmoskop incelemesi sirasinda goriilen retina, koroidea, tapetum
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fibrosum ve optik sinir basin1 kapsayan anatomik kisimlardan olusan goziin
posterior segmentinin tiimiine verilen addir ( 28 ). Sigir, koyun ve kecilerin
gozleri sinirli hareket yetenegine sahiptir. Kafalar1 iyice sabitlestirilip tam bir
midriyazis saglandiktan sonra funduslarinin tamamimi kolayca muayene etmek
miimkiin olur ( 29 ).

Ruminantlarin funduslar1 anatomik yap1 bakiminda birbirine oldukca
benzerlik gosterir. Retinanin i¢inde iic veya dort ana venéz damarin arterlerle
birlikte birbirine paralel seyrettikleri ve sigirlarda bu damarlarin bazen birbiri
etrafinda dolandiklar1 goriiliir ( 28 ).

Fundus tapetal ve nontapetal olmak {iizere ikiye ayrilir. Tapetal fundus
rengi saridan mavimsi pembeye kadar degisir. Sigirlarda bir dik {icgeni animsatir.
Ozellikle dorsomedialinde pigment birikimleri bulunur. Nontapetal fundus
hayvanlarda genellikle tek tip bir yapiya sahiptir. Deri rengi ve irk farkliligindan
cok az etkilenir ( 47 ).

Optik disk ( optik papilla ) sekil ve biiyiikliik acisindan 6nemli bireysel
farkliliklar gosterir. Si8ir ve koyunlarda horizontal pozisyonda basik ve oval
yapidadir. Papillanin ortasinda bir ¢okiintii ( kap ) bulunur. Bu ozellikle yash
bireylerde daha belirgindir. Optik diskin biiyiikliigii, rengi ve sinir1 yas ilerledikce
degistigi gozlenmistir. Olgun bireylerde diskin merkezi portakal sarisi, periferi
ise grimsi kahve rengindedir ( 28 ). Damarlarin da giris-¢ikis yeri olan optik disk
bolgesi ( pupilla optikus ) 1518a hassas retina hiicresi icermediginden gérme

yetenegi yoktur ve bu nedenle kor nokta olarak bilinir ( 2,47 ).
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3.4. Sigir, Koyun ve Kecilerde Rastlanan Go6z Hastaliklar:
3.4.1. Kongenital Ekstra Okuler Anomaliler

Bu hayvanlarin gozlerinde bir¢ok lokal veya generalize kongenital ekstra
okuler anomaliler saptanmistir. Bunlarin tanimi, siniflandirilmasi, nedenleri ve
sagaltimlar1 hakkinda kitaplarda detayl olarak bahsedilmistir ( 4,20,29 ). Burada
mevcut calismada rastlanan kongenital anomalilerden kist dermoidden
bahsedilecektir.

Kist dermoid ( epibulbar dermoid ) genellikle limbus, konjunktiva ve
kornea iizerinde uni, fakat bazi hereford irki sigirlarda bilateral olarak bulunan
kongenital bir defektir. Histolojik olarak normal deriyi animsatir ( 83,91 ). Bu deri
parcasinin iizerindeki killarin yaptigi irkiltiye bagli olarak konjunktivitis ve
keratitisler sekillenir ( 28 ). Kornea iizerindekiler gorme fonksiyonunu biiyiik
Olciide etkiler. Operatif olarak dermoidin alinmasi onerilmektedir. G6z kapaklari
kenarinda ve konjunktiva iizerindeki dermoid lokal anestezi esliginde pens ve
makas yardimiyla rahatlikla uzaklastirilir. Ancak kornea iizerindeki dermoidlerin
uzaklastirilmasi zordur ve bu amagcla lamellar keratektomi uygulamasi gerekir ( 29
). lyilesmeyi hizlandirmak icin nokta dagi, yapismalar1 6nlemek i¢in pomat, balik

yag1 ve jel benzeri maddelerin kullanilmasi onerilmistir ( 32,66 ).

3.4.2. Konjunktivitis, Keratitis ve Keratokonjunktivitis
Konjunktiva ve kornea sigir, koyun ve kegilerde goz hastaliklarinda en
yaygin olarak etkilenen bolgelerdir ve bu hayvanlarda 6nemli ekonomik kayiplara

neden olur ( 29 ).
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3.4.2.1. Konjunktivitis

Sigir, koyun ve kegilerin konjunktivitisleri travmatik ( yabanci cisimler,
entropion, ektropion, lagoftalmus, trichiasis, dictisiasis, ectopic cilia gibi goz
kapag1 ve kirpik deformasyonlar1), thelezia gibi parazit irkiltileri ( 2,53,72 ),
kimyasal (goze sagaltim amacli uzun siireli ve yiiksek konsantrasyonlu topikal
ila¢c uygulamasi, amonyak ve kiikiirt dioksit gibi ahir gazlar) ( 29,41,44 ), fiziksel
(sicak, soguk, giines 1sinlar1, kar yansimasi) ( 2 ), mikrobiyal ( Coryza Ganrenosa
Bovum’un ( CGB) neden oldugu sekunder enfeksiyonlar, mycoplasma bovoculi,
ureaplasma spp) ( 28 ) ve metabolik (A avitaminozis) ( 6,62 ) nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Hastalifin derecesine gore uni veya bilateral seréz, sero-
miikoz, purulent karakterde goz yasi akintisi, agri, kasinti, fotofobi, semozis gibi
belirtilerle karakterize akut ve kronik konjunktivitis katarrhalis ve purulenta ( 64,
95 ) ve allerjik konjunktivitisler rapor edilmistir ( 27 ). Koyunlarda koyun ¢icegi,
sigirlarda sap hastaliginin seyri sirasinda sekillenen ve konjunktivada vezikiil,
piistiil, erezyon ve iilser olusumu ile karakterize konjunktivitis eksenthematosa
bildirilmistir ( 29,44 ). Koyun ve kecilerde chlmydialar tarafindan olusturulan,
viicutta 1s1 artisi, zayiflama, poliarthritis, lenf folikiillerinde siskinlik ve
hiperplazi, uni veya bilateral miikdéz veya purulent goz yast akintisi,
konjunktivalarda hiperemi, follikiil ve eritem, korneada ©Odem, iilserasyon,
vaskiilarizasyon ve keratitisle karakterize chlamyidal konjunktivitis kaydedilmistir
( 2,62 ). Sigir, koyun ve kecilerde 0zellikle enzootik ve epizootik
konjunktivitislere Yaz aylarinda sik¢a rastlanilir ( 2,12 ). A avitaminozu, siirekli
etkiyen irkiltici gazlar ve bulasici hastaliklarin  hayvanlar1 konjunktivitise

predispoze duruma getirdigi bildirilmistir ( 47 ). Konjunktivitis rinderpest, sap,
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koyunlarda borna hastalii gibi bir dizi sistemik hastaliklar sonucunda da
meydana gelebilir. Bu gibi hastaliklarda lezyonlar konjunktivalart veya
konjunktivalarla birlikte anterior uveayida etkiler. Buzagilarda gida allerjisine
bagli konjunktivisitler bildirilmistir ( 29 ). Sistemik hastaliklardan malignant
katarrhal fever, mavidil, scrapie, mavi goz hastaligi, kolera, yalanci kuduz,
tromboembolik meningoensefalitis, tuberkiiloz, listeriozis, neonatal septiseminin

konjunktivitislere neden olduklar1 bildirilmistir ( 29 ).

3.4.2.2. Keratitis

Korneanin degisik derecede saydamligimi kaybederek matlasmasi ile
karakterize yangisal bir durumudur ( 2,71 ). Olayin gelisiminde bir¢ok neden rol
oynar. Keratitislerin etyolojisi dikkate alinarak enfeksiyoz, travmatik, goz yasi
yetersizligi, immun sitem bozukluklart  ve sistemik hastaliklar seklinde
smiflandirilir ( 25 ). Ayrica keratitisler yangimin lokalizasyonu, yaygimligi,
dagilimi, derinligi, etken ve goz yasi akintisinin karakteri dikkate alinarak keratitis
siiperficialis katarrhalis, superficialis purulenta, parenchymatosa, posterior,
interstitialis purulenta (kornea apsesi), ulserosa (kornea ulkusu) ile herpes
keratitisi seklinde ayrilir ( 2,29 ). Ancak korneada meydana gelen yangisel
olaylarin 6nemli bir kisminin etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmemektedir (
28,43,53).

Korneanin epitel katinin akut nitelikli yangis1 olan keratitis siiperficialis
katarrhalisin kum, toz, toprak ve kasinmalara iliskin siirtinmelerin olusturdugu
mekanik, amonyak ve karbondioksit gibi ahir gazlari, géz antiseptikleri, sagaltim

icin kullanilan irritan ve kostik ilaglar gibi simik, gazlar ve yaniklar gibi termik,



24

kornea yabanci cisimleri gibi travmatik, CGB ve pneumonie gibi enfeksiyoz, A
avitaminozu gibi metabolik nedenlerden kaynaklandigi bildirilmistir ( 8,10,44 ).
Sagaltiminda nedenler ortadan kaldirildiktan sonra, gozler hafif bir antiseptikle
yikanir. Sonra antibiyotik ve antiinflamatuvar uygulamasi yapilir. Sagaltim
sirasinda kornea rejenerasyonunu hizlandirilmak amaci ile parenteral veya topikal
A vitamini uygulamasi 6nerilmektedir ( 2,3,9 ).

Keratitis superficialis purulenta korneanin epitel ve subepitel katinin irinli
yangisidir. Blepharitis, IBK, konjunktivitis purulenta gibi goz hastaliklar1 ile
CGB, sunizitis purulenta, rinitis gibi ekstraokuler enfeksiyonlarin bir
komplikasyonu olarak sekillendigi bildirilmistir ( 73,94 ). Sagaltimda goziin hafif
bir antiseptik soliisyonla yikanmasindan sonra topikal veya subkonjunktival
antibiyotik yapilmasi onerilmektedir ( 95 ).

Keratitis parenchymatosa, korneal stromanin vaskiilarizasyon ve opasite
kazanmasidir. Intraokuler operasyonlar, korneal yabanci cisimler, derin iilseratif
keratitisler gibi primer; tonsillitis, prostatitis, siniizitis, intoksikasyonlar, dis
bozukluklari, CGB, koyunlarin bulasict agalaxialart gibi sekunder bozukluklardan
kaynaklanabilir. Korneanin merkezine dogru ilerleyen stromal hiicre infiltrasyonu,
vaskiilarizasyon ve pigmentasyon gozlenir. Kornea mat bir goriiniim alir ( 54 ).
Matiteye neden olan faktorler ortadan kaldirilirsa bile leukoma denilen lekeler
kalict hale gelebilir ( 21 ). Nedenlere yonelik sagaltim yapilmahdir ( 2,62 ).
Vaskiilarizasyonu  durdurmak i¢in  subkonjunktival steroid uygulamasi
Onerilmektedir ( 13,29 ). Irridasyonla korneal matitenin giderilmesinde son

yillarda basarili sonuglar alinmigtir ( 11 ).
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Kornea endotel katinin yangisi olan keratitis posterior; uveitis, thelezia ve
steria gibi paraziter irkiltiler, anterior kameraya ulasan lens luxationlar1 ve
intraokuler cerrahi girisimler sirasinda endotel katinin hasar gormesi gibi
nedenlerden meydana geldigi bildirilmistir ( 19,35 ). Endotel katta fokal
matitelerin goriilmesiyle karakterize bir durumdur. Nedenlere yonelik sagaltim
onerilmektedir ( 9 ).

Keratitis iilserosa ( kornea ulkusu ) korneanin kendiliginden iyilesmeyen
doku kayipli yangisal olgularidir ( 35 ). Etyolojisinde; entropion, ektropion gibi
goz kapag deformasyonlari, trichiasis, distichiasis, ectopic silia gibi kirpik
deformasyonlari, géz yasi yetmezligi (KCS) ( 63 ), ultraviole isinlar, asit ve
alkalilerin neden oldugu yaniklar, 6zellikle yabanci cisimlere bagl travmalar,
bakteriyel, viral, mikotik enfeksiyonlar, immun sistem hastaliklari, A
avitaminozu, beslenme bozuklugu ve korneal distrofiler gibi bir¢ok faktor rol
oynamaktadir ( 2,62 ). Hastaligin tanisinda, klinik bulgularin yaninda ulkusun
yaygiligi ve derinliginin ortaya konulmasinda kullanilan fluorescein testinin de
biiylik yarar sagladigi bildirilmistir ( 30 ). Korneal iilserler basitten korneanin tiim
katlarini etkileyen perforasyonlara kadar gidebilir ( 28,82 ).

Sagaltimda etiyolojinin tespiti, ulkustaki ilerlemenin durdurulmasi ve
korneal biitiinliigiin saglanmasi esastir ( 67,73 ). Yiizeysel ulkuslar etken ortadan
kaldirildiktan sonra genellikle kendiliginden iyilesler ( 28 ). Ancak iyilesme
siirecinde bakteriyal enfeksiyonlar1 onlemek icin giinde 3-4 kez topikal olarak
neomycin, bacitracin veya polymyxin B gibi antibiyotiklerin verilmesinin ve
agriya bagh gelisen silyer kas spazmimi Onlemek icin % 1’lik atropin

uygulamasinin yararli olacag: bildirilmistir ( 24,89 ).



26

Derin korneal ulkuslarin Descement zarinin prolapsusu ( korneal
stafiloma, Descematocele ) veya tam kornea yirtigiyla sonuglanma riski vardir.
Bunu o6nlemek icin kiiciik defektlerin dikilmesi veya bazi fibrin adezivlerle
desteklenmesi; derin ve yaygin olanlarin ise konjunktif doku plastigi, kornea
transplantasyonu, lamellar veya penetral keratoplasty teknikleri ile sagaltilmasi
gerekir. Cerrahi girisimlerde istenilen basarinin elde edilmesi icin hastaligin
etiyolojisine uygun bir medikal sagatimdan yaralanmak gerekir ( 89 ).

Keratitis interstitialis purulenta ( kornea apsesi ) kornea stromasinda sinirh
olarak gelisen irin koleksiyonudur. Kornea epitel katinin nokta seklindeki
yaralanmalar1 sonucu mikroorganizmalarin stromaya girmesiyle meydana gelir.
Apse iceriginde genellikle Streptococcus ve Staphylococcus gibi gram pozitif
koklar ve daha az oranda fungal etkenler izole edilmistir ( 69 ). Kornea iizerinde
sari-beyaz renkte irin birikimi ve vaskiilarizasyonun gelistigi goriiliir. Fluorescein
testi apsenin iizerindeki epitelyal hasarin genisligi hakkinda kismen de olsa bilgi
verebilir ( 22,28 ). Korneal apseler derin stromal tabakalara da yerlestiginden
antibiyotiklerin etkili olmast i¢in iist epitelyal katin uzaklastirilmasinda yarar
vardir ( 43 ). Burada kullanilacak antibiyotigin terapddik indeksinin genis olmasi
veya antibiyograminin yapilmasinin yararli oldugu bildirilmistir. Antibiyotikler
topikal veya subkonjunktival verilebilir ( 38,44 ).

Korneanin tiim katlarinin etkilendigi apse olayinda endoftalmitisin
gelisimini 6nlemek ic¢in parenteral antibiyotik uygulamasi da onerilmektedir ( 94
). Derin apselerde apse icerigi bosaltilirken dikkatli olunmasi gerekir. Ciinkii apse

sirasinda zayiflayan kornea dokusunun yirtilma ihtimali artmistir. Korneain
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pedikli bir konjunktival greftle desteklenmesi goziin sepsisi ve kaybini énlemede

yararl olacagi bildirilmistir ( 28 ).

3. 4. 2.3. Keratokonjunktivitis

Konjunktiva, kornea ile olan yakin anatomik iliskisinden dolay1
hastaliklar1 birbirlerini kolayca etkiler ve olay daha ¢ok keratokonjunktivitis
seklinde seyreder.  Sigirlarda herpes virusu tarafindan olusturulan enfeksiyoz
bovine rinotrahitisin neden oldugu keratokonjunktivitis ( 36 ), koyunlarda
Chlamydia pisittaci tarafindan olusturulan chlamydial keratokonjunktivitis, koyun
ve kecilerde Mycoplasma mycoides etkeni tarafindan olusturulan mycoplasmal
keratokonjunktivitis ( 28,81 ) ve Branhamella ovis etkeni tarafindan olusturulan
branhamella keratokonjunktivitis ( 81 ), koyun ve sigirlarda listeria
monocytogenesis etkeni tarafindan olusturulan listeria keratokonjunktivitisi (
69,81 ), Moraxella bovis tarafindan olusturulan enfeksiydz bovine
keratokonjunktivitis ( IBK ) ( 28,94 ), koyunlarda Oeustrus ovis larvalarinin yine
sigir ve koyunlarda, thelazia sp nematotlarin olusturduklar1 paraziter
keratokonjunktivitisler rapor edilmistir ( 52,73 ). Koyun ve kecilerde mycoplasma
ve chlamydialardan kaynaklanan keratokonjunktivitislere yaygin olarak
rastlanmaktadir ( 29 ). Konjunktivitislerden sonra korneada sekillenen bulaniklik
pembe goz olarak tanimlanmaktadir ( 22 ). Ekonomik acidan 6nemli olan bu
hastaliklarin olusturduklar: klinik belirtilerin siddeti iizerine, mikroorganizmalarin
virulansi, konak¢inin direnci, irk predizpozisyonu ve sekunder faktorlerin etkili

oldugu bildirilmistir ( 50,70 ).
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Sigirlarda IBK yaygin olarak gozlenen hastaliklardan birisidir. ABD’de
1984 yilinda yapilan bir arastirmada IBK’nin iilke ekonomisine 200 milyon dolar
tizerinde bir kayba neden oldugu bildirilmistir ( 13,30,69 ). Mevcut ¢alismada
IBK ile yaygin bir sekilde karsilasilmasi nedeniyle burada hakkinda detayl bilgi
verilmesi yoluna gidildi

IBK sigirlara 6zgii enzootik ve epizootik seyirli bir keratokonjunktivitisdir.
Sigir yetistiriciliginin yapildigi her yerde rastlanabilir ( 69 ). Ancak duyarhlik
acisindan s1gir irklar1 arasinda 6nemli farkliliklarin olabilecegi bildirilmistir ( 69 ).
Koyun, ke¢i, domuz ve kanathilarda da goriiliir. Moraxella bovis en sik
karsilagilan etkendir. Koyunlarda Neisseria ovis, ricketsia ve mycoplasma izole
edilmistir ( 24,85 ). Ayrica IBR, Neisseria ssp, Listeria monocytogenes,
adenoviruslar, rickettsialarda bu hastaliga yol acar. Bundan baska Basillus ssp,
Staphylococcus aures, Streptococcus faecalis, Pseudomonas ssp. gibi etkenlere de
rastlanir. Kurak gecen Yaz aylar1 ve A avitominozu diger faktorler arasinda yer
alir ( 69,85 ). Baz1 arastirmacilar IBK’ nin sagaltiminda penisillinle, ampisilline,
gentamisin, oksitetrasiklin, neomisin, eritromisin, cyclosporin gibi antibiyotikler (
5,12,31 ) kullanmislardir. IBK’nin sagaltiminda uzun etkili antibiyotikler
parenteral kullanilmali ve hastalar izole edilmelidir. Sagilan hayvanlarda prokain
penilinle-G’nin subkonjunktival yolla kullanilmasmmin gerekliligi ( 31,43 )
tizerinde durulmustur.

Baz1 yazarlar ( 41,52 ) sigirlarin hastalia yakalanma oranmin ve
siddetinin genclere gore yaslilarda daha yiiksek oldugunu ve hastaligl geciren
hayvanlarin 1-2 yil siire ile bagisiklik kazandiklarim1 iddia ederken digerleri (

21,23 ) her yastaki sigirin ayni oranda etkilendigini bildirmektedirler. Hastalik
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yilin her doneminde goriiliir ise de insidanst M. bovis, sinek popiilasyonu ve
giines 1s1nlarinin yogun oldugu sicak aylarda daha yiiksektir ( 28,69 ).

Hastalik epifora, blefarospazmus, fotofobi, bulbar kisimda belirgin olan
konjunktival hiperemi ve 6dem ile baslar. Baslangictan yaklasik olarak iki giin
sonra korneanin merkezinde kiiciik bir apse olusumu gozlenir. Apsenin
periferinde 6dem ve vaskiilarizasyonun sekillenir. Vaskiilarizasyonun kisa siirede
tim korneal ylizeye yayildigi gozlenir. Stromanin nekrozu ile beraber korneal
epitelyumda bir iilser gelisir. Bu fluorescein testine pozitif yanit verir ( 23,35,42 ).
Ulserasyonlar derin katmanlara dogru ilerledik¢e panoftalmia ve uveitislere yol
acar. Enfeksiyonun niiks etmedigi durumlarda iyilesmeler goriiliir. lyilesme
sirecinde {iilserli bolge yerini yogun bir graniilasyon dokusuna birakir ( 72,81 ).
Reepitelizasyonun tamamlanmasiyla ulkusun yerinde hafif lokalize sentral
korneal bulaniklik kalabilir ( 5,10,27 ).

Sagaltitminda goze 1lik antiseptik ve antibiyotikli pomat uygulamalari
onerilmektedir ( 70,80 ). Agir seyirli olgularda subkonjunktival antibiyotik ve A
vitamini uygulamasimin gerekliligi ve ayrica Yaz aylarinda insektisitlerle
miicadelenin sagaltiminda basar1 sansini arttirdigi rapor edilmistir ( 29,46 ). Son
yillarda 06zel hazirlanan antibiyotik paletlerin bulbar konjunktiva altina

yerlestirilmesinin de olumlu sonuclar verdigi bildirilmistir ( 50,72 ).

3.4.3. Kornea Yabanci Cisimleri
Korneada ot basakg¢iklar1 ve madeni sivri cisimler basta olmak iizere ¢esitli
yiizeysel veya penetre olmus yabanci cisimlere rastlamak miimkiindiir. Klinik

belirtiler akut kornea yaralanmalarindakine benzerlik gosterir. Bu belirtilerin
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basinda siddetli fotofobi, asir1 epifora ve agr1 gelir. Kroniklesen vakalar keratitis
purulenta, kornea apsesi ve panoftalmia purulenta ile komplike olur. Yapilan
muayenede cogu kez yiizlek, derin ve penetre olmus yabanci cismin kendisini de
gormek miimkiindiir ( 57 ).

Yiizeysel yabanci cisimler cerrahi mizrak veya capa yardimiyla batig
dogrultusunda cekilerek kolayca uzaklastirilirken derin yabanci cisimlerin
uzaklastirilmasinda daha dikkatli bir yaklasim gereklidir ( 28,57 ). Yabanci cismin
uzaklastirilmasi ig¢in {izerini orten korneal tabakanin kesilmesi gerekir. Kesilen
korneanin arasindan dikkatlice girerek yabanci cisim yakalanir ve hipodermik
igne veya hassas bir pens yardimi ile uzaklastirilir ( 76 ). Yabanci cisim kamera
okuli anteriora kadar girmis ise limbusta parasentez yapilir. Bu punksiyon
yerinden sokulan greft bigagi ile cisim arkadan 6ne dogru yapilan basinglarla
disartya dogru itilir ve kolayca tutulup cikarilir. Cisim tamamen kamera okuli
anteriorda serbest olarak bulunuyorsa limbustan kamera okiilii anteriora agilacak
delikle cisim humor akoz ile birlikte disart siirtiklenir ya da iris pensi ile alinir.
GOz bir siire pansuman altinda korunur, sonra subkonjunktival antibiyotik

uygulamast yapilir ( 2,29 ).

3. 4.4. Kornea Yaralar

Goze gelen ¢esitli travmatik etkiler sonucunda korneada yiizlek, derin ve
perfore yaralar sekillenebilir ( 67 ). Yiizeysel ve perfore olmayan yaralanmalarda
genellikle medikal sagaltim yeterlidir ( 2,11 ). Bu amagcla topikal olarak genis
spektrumlu  antibiyotikler, = midriyatik/sikloplejik  ve  serum  fizyolojik

kullanilmasininin yeterli olacagi bildirilmistir ( 49 ). Agrinin siddetli oldugu
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durumlarda ozellikle non-steriod antiinflamatuar ilaglar Onerilmektedir ( 29 ).
Bazi arastiricilar ( 2,20,26 ) 1lik antiseptik yas kompres ve antibiyotikli kollyreler
ile birlikte skatrizan ve agr1 giderici 6zelligi olan % 2,5’luk pom. lodophormee
uygulamasini Onermiglerdir. Derin kornea yaralarinda Descement zarinin
protrusiyonu ( Desementosel ), perfore kornea yirtiklarinda intraokuler basing
nedeni ile iris stafilomu, humor aké6ziin disar1 akmasi sonucu anterior kameranin
derinliginde azalma ve hyphema goézlendigi bildirilmistir ( 29,33,80 ). Perfore
kornea durumunda panoftalmitisin gelisme riski oldugundan acil miidahale
gereklidir. Derin ve perfore kornea yaralar1 korneanin cerrahi olarak dikilmesi ve
postoperatif iridosiklitisin vakit gecirilmeden sagaltilmasi gerekir. Kornea 9/0
ipek iplik kullamilarak {iist ti¢ katindan gececek sekilde dikilir. Sonra goz
pansumana alinir. Yara c¢ok kiiciik ve dikis koymak miimkiin degilse flab
operasyonu yapilir ve goz kapaklar bir iki dikis ile kapatilir ( 28,72 ). Perfore
kornea yirtiklart i¢in yiizlek yirtiklardaki topikal uygulamanin yaninda parenteral
antiinflamatuvarlarin kullanilmas1 da o©nerilmektedir. Dikis arasindan pomat
uygulamas1 yapilir. Iris stafilomu ile komplike olmus perfore kornea yaralarinda
irisin reformasyonu icin yaradan sokulan lacrimal bir kaniil ile hava kabarcigi

olusturulur. Genis defektli yaralarda ise keratoplastiden yararlanilir ( 2,86 ).

3.4.5. Leukoma

Korneanin yiizlek veya derin katmanlarinda renk degisikligi ile karakterize
kongenital ve edinsel lekelerine denir ( 2 ). Edinsel kornea lekelerinin; travma,
yanik, ulkus, yangi veya apselere bagli olusan doku kayipli yaralar ile A

avitaminozu, diyabet, yashilik, hormonal diizensizliklerle ilgili anormal
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sikatrizasyon sonucu olustugu bildirilmistir ( 29,74 ). Genellikle klinik belirti
olusturmadiklar1 ancak yaygin ve pupilla iizerinde olmasi durumunda goriisii
engelledigi savunulmustur ( 46 ). Bu gibi durumlarda leukomalarin sagaltiminda
pom. Aleksin jaune veya subkonjunktival yolla % 0,5 sublime soliisyonu
enjeksiyonu gibi kostik maddelerin kullanilmasi1 Onerilmistir ( 2,29 ). Ayrica
subkonjunktival steroid ve topikal % 2 dionin soliisyonu uygulamasindan olumlu
sonug alindig bildirilmistir ( 72 ). Operatif sagaltim olarak parsiyel irridektominin

yapildig1 rapor edilmistir ( 2, 56 ).

3.4.6. iris Stafilomu

Korneanin perfore yara ve ulkuslar ile postoperatif dikislerinin agilmasi
sonucu goz ici basincinin etkisi ile irisin disartya dogru prolabe olmasidir ( 1, 29 ).
Prolabe iris kisa siirede 6demlesip renk degisikligine ugrar. Sagaltimi operatiftir (
2,7,87 ). Prolabe olan iris nazikge cekilir, koterize edilerek kesilir. Geri kalan
kisim igeri itilir. Yirtilan kornea dikislerle kapatildiktan sonra, anterior kameraya
serum fizyolojik verilerek eski haline getirilir, sonra fibrin olusumunu ve
adezyonlar1 Onlemek i¢in anterior kameraya hava kabarcigi verilir ( 29 ).
Operasyon sonras1 enfeksiyonu Onlemek icin subkonjunktival ve paranteral
antibiyotik ( 2,87 ), ayrica silyer kas spazmi ve sinesiyi onlemek i¢in topikal

atropin uygulamasi onerilmektedir ( 29).

3.4.7. Uveanin Kongenital ve Edinsel Hastaliklar:
Ruminantlarda bu kisimda kalict pupillar membran, heterokromi, polkori,

aniridi, iris kisti ve koloboma gibi kongenital anomaliler rapor edilmistir ( 29,47 ).
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Ayrica Chediak-Higashi sendromlu sigirlarda irisin kongenital olarak solgun gri
renkte oldugu bildirilmistir ( 22 ).

Ruminantlarin anterior uveasi bircok hastalik tarafindan etkilenmektedir.
Bu hastaliklardan bazilar1 sadece anterior uveada lokalize olurken digerleri
sistemik belirti gosterir ( 29,47 ).

Uveitisin travmalar, immun bozukluklar, sistemik hastaliklar, toksinler,
idiopatik faktorler, endometritis, dis kokii apseleri, prostatitisler gibi nedenlerden
kaynaklandigr bildirilmistir ( 2 ). Siddetli fotofobi, agri, istahsizlik, gozyasi
akintisi, korneal flas, myosis, sinesi, iriste donukluk, siskinlik ve iriste
heterokomi, retinada 6dem, intraokuler basincta azalma, humor akozde flare,
kornea endoteliumunda yangisel hiicre infiltrasyonu gozlenir ( 28,79 ). Infiltre
olan notrofil ve lenfositler fazla miktarda oldugunda 6n goz kamerasinda
hypopion sekillenir ( 2,28 ).

Bakteriyel nedenlerden kaynaklananlarda antibiyotik ve antiinflamatuarlar,
diger nedenlerden kaynaklananlarda ise subkonjunktival kortikosteroid
kullanilmasi, ayrica tiim olgularda sinesiyi Onlemek ve agriyr azaltmak igin
midriyatik ajanlardan birisinin kullanilmasi 6nerilmektedir ( 42,46,76 ).

Iridosiklitis; iris ve silyer cismin birlikte yangilasmasidir ve anterior
uveitis olarak bilinmektedir ( 29 ). Bu hastalik sigirlarda IBK, malignant katarrhal
fever, california septisemia, endotoksemia gibi sistemik hastaliklarla birlikte veya
sonra meydana gelebilir ( 22 ). Yine hastalifin gelismesinde pneumonieler,
romatizma, piyemiler, tiiberkiiloz, gbz travmalari, keratitisler ve géz parazitlerinin
onemli rol oynadiklar1 sanilmaktadir ( 2 ). Hastalik slajla beslenen sigirlarda da

saptanmigtir ( 28 ). Iritisin kaza veya operatif travmalar, sidetli korneal
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ilserasyonlar, malignant lymphoma ve uveadaki tiimoral olusumlar gibi komsu
dokulardaki etkilenmelerden ileri gelebilecegi bildirilmistir ( 28,75 ).

Hastalik sirasinda silyer kan damarlarinda konjesyon, gozde blefarospazm,
fotofobi, goz yas1 akintisi, korneal 6dem, gozde hypotoni, iriste matite, akoz flare,
anoscoria ve sinesi gozlenebilir ( 2 ).

Sagaltima akut donemde baslanmas1 onemlidir. Hayvanlar yar1 karanlik bir
yerde barindirilir. Subakut ve kronik vakalarda prognoz elverissizdir.
Iridosiklitiste asil hastaligin sagaltimi yaminda topikal antibiyotik ve midriyatik
uygulamasi onerilmektedir ( 29,62 ). Enfeksiyoz olmayan iritislerin sagaltiminda
kortikosteroid uygulamasinin yararli olabilecegi bildirilmistir ( 89 ). Baz
arastirmacilar ( 56,77,90 ) ise sistemik steroid uygulanmasinin basarili sonuglar
verdigini ileri siirmektedirler. Son yillarda glukokortikosteroidlerin butazolidin ile
kombine olarak i.v. ve subkonjunktival verilmesi onerilmektedir ( 93 ). Steroid
uygulamalari yani sira parenteral sulfonamid enjeksiyonlart mutlaka yapilmalidir.
Hastaligin sagaltiminda aspirin verilmesinin de basarili sonuclar verdigi

belirtilmistir ( 32,46,50 ).

3.4.8. Fundusun Kongenital ve Edinsel Hastaliklar:

Ruminantlarin okuler fundusunda partial albinizm ( 65 ), kolobomal
defektler ( 14 ), kalict hyaloid arter ( 22 ), kalitsal retinal displazi ( 28 ), bovine
viral diarrheaye (mocosal disease) baglh retinal displasia ( 29 ), osteoperosis
tarafindan tetiklenen okuler fundus hastaligi ( 29 ) ve mavidil hastalifina baglh
okuler fundus defekti gibi kongenital malformasyonlar rapor edilmistir ( 29 ).

Literatiirlerde bu kongenital bozukluklardan detayli olarak bahsedilmistir ( 29 ).
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Sigirlarda okuler fundus yangilarina CGB, tuberkiiloz ( 28 ), panoftalmia,
Escherichia ve Pasteurella tiirlerinin neden oldugu neonatal septisemi ( 21,34,50 ),
tromboembolic meningoensefalitis ( 29 ), kuduz ve diger viral hastaliklar ( 29,55),
toxoplasmosis ( 54 ), listeriosis ( 82 ), kiiciik ruminantlarda ise mycoplasmosis,
elaeophorosisi, trypanosomiasis gibi bakteriyal, viral ve paraziter hastaliklarin
neden olduklar bildirilmistir ( 29,56 ). Okuler fundus dejenerasyonlarinin kalitsal
problemlerden, Dryopteris felix mas ( 29 ), Stypandra glauca, locoweed ( 28 ) gibi
zehirli bitkilerin tiiketilmesinde ve vitamin A ( 46 ) ile thiamine ( 22 )
yetersizliginden kaynaklandigi bildirilmistir ( 29 ). Hastalik nedenine ve
donemine gore gorme olayinda oldukca farkli belirtiler gosterir. Hayvanlarin
gozlerinde kuruluk ve donukluk, nystagmus, goriis kaybi, tapetumda hiper
refleksite, retinal damarlarda hemoraji, ilerlemis olgularda retina damarlarinda
sayl ve biiyiikliiklerinde azalma go6zlenir. Optik sinir basinda baslangicta
papilledema, sonra atrofi, tapetumda matite, sonra asirt pigmentasyon, ileri
asamalarda tapetal ve nontapetal fundus arasindaki renk farkliliginda azalma,
thiamine yetersizliginden ileri gelen dejenerasyonlarda neurolojik belirtiler ve
serebrospinal sinirde artig gozlenir ( 28,82 ). Sagaltim nedene gore yapilmalidir.
Bitki zehirlenmelerinde hayvanin mevcut ortamdan uzaklastirilmasi gerekir.
Vitamin A yetersizliginin erken tanisinda, 440 IU/kg dozunda vitamin
uygulamasinin olduk¢a basarili sonuclar verdigi bildirilmistir. Ileri retinal
dejenerasyonlu kronik olgularda genellikle vitamin uygulamasina olumlu yanit
alinmadig1 saptanmustir ( 94 ).

Ruminantlarda az da olsa albinizm ve koloboma gibi fundusun kongenital

anomalilerine rastlanmistir ( 29 ). Koloboma 6zellikle kism1 albinizmli hereford
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ve sarole 1rki sigirlarda gozlemlenmektedir. Koroidal koloboma sigirlarda yaygin
( % 1-2 ) olarak rastlanir. Fundus kolobomas kii¢iik olabildigi gibi optik diskin
tamamini, koroidea ve sklerayida kapsayacak ve tam korliige neden olacak

biiytikliikte de olabilir ( 29 ).

3.4.9. Nervus Optikusun Hastaliklar

Papilledema, daha cok intrakraniyal basin¢ artisinin bir yansimasi olarak
gelisen ve optik sinir basinin yangisel olmayan siskinligidir. Optik disk sinirinin
belirginsizlestigi, ortasindaki c¢okiintiiniin kayboldugu, kalinlastig1, sistigi, c¢izgili
grimsi beyaz bir hal aldig1 goriiliir ( 37 ). Retinanin damarlar dilate ve dolgundur.
Intrakraniyal basincin diisiiriilmemesi durumunda optik sinir ve disk zamanla
atrofiye olur ( 61 ). Bu olaymn koyun ve sigirlarda yaygin oldugu; vitamin A
yetersizligi, dogmasal veya sonradan sekillenen hidrosefalus, intrakraniyal kitle
olusumu, meningitis, coenurosis, ensafalitis, ve hexachlorophene toksisitesi

sonucunda meydana geldigi bildirilmistir ( 2,6 ).

3.4.10. Amaurozis

Kornea, lens ve korpus vitreus opasitelerinin yol acgtifi goziin optik
sistemine bagli  bozukluklar, retinal hemoraji, dekolman, anemi, retinitis,
papillitisin neden oldugu retinal bozukluklar, tiimor, 6dem, sinir dejenerasyonlari
ve yangilari sonucu nervus optikusun basin¢ altinda kalmasi, beyin apsesi,
tiimorii, hemorajisi, hematomu, 6demi, travmalar1 ve kontiizyonlar1 gibi merkezi
sinir sistemi hastaliklari, A avitaminozis, intoksikasyonlar ve benzeri metabolik

bozukluklar yol acabilir ( 2,29 ). Sigirlarda A vitamini yetersizligine bagh
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kongenital ve edinsel amaurozis vakalar1 yaygin olarak rapor edilmistir ( 92 ). A
vitamini yetersizligi once retinada rod ve kon hiicrelerindeki rodopsin pigmentinin
rejenerasyonunda bozukluga, ileri asamada ise dejenerasyonuna yol acar. Ayrica
bu vitaminin yetersizligi osteoblast aktivitesini etkileyerek kemik gelisim
bozukluguna neden olur. Bunun sonucunda sphenoid kemikte deformasyonlar
meydana gelir. Bu deformasyonlar sirasinda kanalis optikusta daralmalar
sekillenir ve optik sinir iizerine basing olusturarak Odemine ve ilerleyen
donemlerde ise atrofisine yol agar ( 28 ).

Gozde makroskopik bir bozukluk yoktur. Bir¢ok goz hastaliginin
semptomudur. Travmatik kokenli olanlarda ani sekillenen bir korlikk goriiliir.
Dogustan kor olanlar genelde A avitaminozuna bagli kongenital amaurozis olarak
bilinir. Hayvanlarin yiiriiyiisii korkak ve 6zenlidir. Midriyazis ve pupillar refleks
kayb1 en belirgin semptomudur. A avitaminozda papillada 6dem, damarlarda
konjesyon ve disk hacminde artis gozlenir ( 6,41 ).

A avitaminozisli sigirlarda 3 korliik devresi saptanmistir ( 28 ). Birincisi
gece korliigii ve karanliga adaptasyon giicliigii ile karakterize olan ve daha ¢ok
rodopsin pigmentinin yetersiz sentezlenmesinden kaynaklanan reverzibl formdur.
Ikincisi rod ve kon hiicrelerinin yikimlanmasiyla karakterize kronik retinal
dejenerasyondur. Ucgiincii ve en yaygin form ise optik sinirin basing altinda
kalmasindan kaynaklanan, irreversibl goriis kaybi ile karekterize olan formdur (
29 ). Bu fromda optik kanalin stenozundan dolay1 papilledema, retinal damarlarda
konjesyon ve dallanmalar, ozelliklede optik sinir etrafinda olmak iizere retinal
damarlarda hemorajiler gozlenir ( 29 ). Onlem almmmadigi zaman damarlarin

tikanmasi, isemi ve optik sinir atrofisine neden olur ( 29 ). Neurolojik belirtiler
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gosteren A avitaminozisli olgularin kursun zehirlenmesi ve
poliensefalomalaziadan ayirt edilmesinin gerekli oldugu bildirilmisir ( 28 ). Serum
ve karaciger 6rnekleri A avitaminozis tanisi i¢in yeterlidir ( 28 ).

A avitaminozuna baglh akut gecekorliigii ile karekterize amaurozislerin
sagaltiminda basarili sonuglar alinmaktadir. Bu tiir hayvanlara 400-440 IU/kg
dozunda A vitamini enjeksiyonu onerilmektedir ( 2,4 ). Buzagilara haftada 1-2
kez 80.000 TU A vitamini yapilir. Iki defa iist iiste amaurozisli buzag1 doguran
inege gebeliginin yedinci ayina kadar A vitamini yapilmalidir ( 32 ). Yangisel
kokenli olgularda subkonjunktival steroid ve topikal antibiyotik uygulamasi
yapilir. Kranium travmalarinda ise; % 20 dekstroz ve kalsiyum preparatlar1 verilir.
C ve B1 vitaminleri son yillarda basar1 ile kullamilmaktadir ( 47 ). Ayrica
subkonjunktival otohemoterapi uygulamalarindan yararli sonuglar alindigi
bildirilmektedir ( 6,32 ). Ileri ve kronik retinal dejenerasyonlu ergin olgular ile
belirgin bir kanalis optikus sinir stenozuna sahip buzagilarin vitamin
uygulamasina yanit vermedikleri bildirilmistir ( 29 ). Ergin sigirlarda vitamin
yetersizligine bagli tam bir goriis kaybinin gelisme olasiliginin son derece diisiik

oldugu rapor edilmistir ( 29 ).

3.4.11. Panoftalmitis

Bulbus okulinin tiim katmanlarinin purulent karekterli yangisidir.
Hastaligin piemi, gourme, leucose, uveitis, iritis ve hpopion gibi i¢ ve bulbus
okulinin kontiizyon ve travmalari, kornea yabanci cisimleri ve perfore yaralari ile
keratitis lilserosa gibi dis nedenlerden kaynaklanabilecegi rapor edilmistir ( 31,42

). I¢ nedenlerle olusan yangida kamera okuli anteriorda irin toplanmasi, gozde
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hacim artis1, fundusunda erime ve yikimlanmalar, atrofi ve oftalmia sympatica
gozlenir. Dis nedenlerle olusan yangilar genellikle perakut seyreder ve goz
katmanlar1 hizla irinlesir. Goz kapaklar1 ve konjunktivalar siskin, kornea donuk ve
sarisiit beyazi renginde goriilir. Sonugta panoftalmitis ve genel durum
bozukluklar1 olusur (4,16,19 ). Bu durumda goz extirpatio bulbi operasyonu ile

uzaklastirilir ( 2,41,79 ).

3.4.12. Eksoftalmus ve Luxatio Bulbi

Eksoftalmus bulbus okulinin disariya dogru cikinti yapmast olgusudur.
Genellikle retrobulbar apseler, tiimor ve orbita kiriklar1 gibi bosluk dolduran
kitleler tarafindan olusur. Konjunktivalarda hiperemi, goz kapaklarinin bulbus
okuliyi ortmesinde gii¢liik gézlenir. Sagaltimi nedene yonelik yapilir.

Luxatio bulbide pupillar refleks tamamen kaybolmustur. Goz kapaklari
kornea ve skleray1 kapatamaz ve goriis kayb1 vardir. Erken donemde sagaltiminda
gdz antiseptik yas kompresler, akabinde tampon ve basinglarla yerine
yerlestirilmeye calisilir.  Red isleminin kolay olmasi icin gerekirse kantatomi
yapilabilir. Red isleminden sonra goz birka¢ giin tarsorrafi altinda korunur.
Eskimis olgularda goz enoculatio, eviceratio veya exenteratio bulbi tekniklerinden

birisiyle uzaklastirilir ( 2,29,47 ).
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4.GEREC VE YONTEM

4.1. Hayvan Materyali

Bu calismada Hatay merkez ve koyleri, Iskenderun, Belen, Dortyol,
Kirikhan, Reyhanli, Yayladagi, Samandag, Altinozii, Arsuz, Hassa ilgeleri ve bu
ilcelere bagl koylerde 2001-2004 donemi arasinda yaklasik olarak 3 yil siireyle
degisik yas, cinsiyet ve irklarda toplam 9906 si8ir, 2549 koyun ve 1418 keci goz
muayenesi taramasindan gecirildi ( Sekil 2 ). Biiyiik bas hayvanlarin 2003’1
melez, 1964’1 yerli, 2106’s1 montafon, 1306’s1 simental, 1140’1 holstayn, 850’si
jersey, 537’si sarole 1rki sigirlardan olustu ( Sekil 3 ). Bu saymin yiizde dagilimi
melezlerde 20,22, montafonlarda 21,26, yerli irklarda 19,83, simentallerde 13,19,
holstaynlarda 11,50, jerseylerde 8,58 ve sarolelerde ise 5,42 olarak saptandi.

Koyun ve kecilerde 1rk ve cinsiyet ayrimina gidilmedi. Bolgede koyun 1rki

olarak merinos ve karayaka, kecilerde de kil kecisi 1rki hakim idi.

4.2. Alet ve Malzemeler:
Goziin muayenesi sirasinda fener, oftalmoskop ( Smic, Cin ), goz
operasyon seti, elektrokoter ( Kruuse, Almanya ), dijital fotograf makinesi (

Primer, Hasvel Elektronik, Tiirkiye ) gibi alet ve malzemelerden yararlanilda.

4.3. Goziin Muayenesi
Goziin muayenesine hayvanin tiirii, irki, yasi, cinsiyeti, onceki medikal

kayitlar1 not edilerek baslanildi. Anamnez sirasinda hasta sahiplerinden,
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hayvanlarinda son zamanlarda gozlemledikleri anormal belirtiler, bunlarin siireci
ve seyri, Onceden herhangi bir goz hastaliginin olup olmadigi, hayvanin
bulundugu ortamda goérmesinde fark edilen degisiklikler, benzer problemlerin

diger hayvanlarda olup olmadig1 gibi sorularin cevaplari arandi.

Sekil 2: Calisma Siiresince Taramadan Gecen Toplam Hayvan Sayilari
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Sekil 3: Calisma Siiresince Taramadan Gecen Hasta Hayvan Sayilarimin Irklara
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Hayvanlar uzaktan izlenerek bulundugu ortamdaki hareket ve aktivitesi,
durusu, yiiriiyiisteki koordinasyonu, basinin tutulus sekli; hayvana yaklasildiginda
yiiz ve gozlerde asimetri ile normal gz hareketlerinin durumu, blefarospazm,
fotofobi, epifora, goziin biiylikliigli, pozisyonu ve herhangi bir kitlenin olup

olmadigi kontrol edilerek kaydedildi.
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Sigirlarda muset kullanilarak veya agresiv ve hir¢in mizacli olanlar 0,1
mg/kg dozunda i.m. xylazine hydrochloride ( Rompun, Bayer ) sedasyonunu
takiben, koyun, keci ve yeni dogmus buzagilar ise elle zapturapt altina alindiktan
sonra detayli gdz muayenesi yapildi. Bu sirada hayvanin fasial ve okuler
yiizeylerin dokunma uyarilar1 algilayip algilamadigi, kirpma refleksinin varligi,
goziin pozisyon ve hareketleri, normal ve fokal 151k kaynagina pupillanin daralma
ve genisleme hareketleri, el hareketleri ile yapilan gérme stimiilasyonuna cevabi
gibi neurooftalmik durumlar degerlendirildi. Sonra palpasyonla orbitanin sinirinda
diizensizlik, asimetri, kitle ve kirigin olup olmadig1 saptanmaya calisildi. Goz
yuvarlagi iceriye dogru parmakla bastirilarak bosluk dolduran kitle, iiclincii goz
kapaginin i¢ tarafinda yabanci cismin varligi ve goz ici basincinin hipo, normo
veya hipertonik olup olmadig1 anlasilmaya ¢alisildi.

G6z muayenesine normal giin 1sindakine ek olarak imkanlar 6l¢iisiinde log
veya karanlik ortamda devam edildi. Karanlikta fener her iki goziin pupillalarina
yonlendirilerek fundus refleksi, okiiler ortamlarin seffafligi, karsilastirmali olarak
pupillalarin durumlari, pupillar 151k refleksi degerlendirildi.

G0z kapaklarinin biitiinliigii, pozisyonu, hareketleri, paresis, entropion ve
ektropion gibi malpozisyonlar, defektler, kitle, siskinlik, iilserasyon, eksudat,
yangi, alopecia, papillom, yabanci cisim ve anormal kirpik, goéz kapaklari geri
cevrilerek kenarlari, palpebral konjunktiva, meibomian bezlerinin akitici kanallar
ile alt ve iist punkta aciklig1 incelendi.

Uciincii gz kapagmin pozisyonu, yiizey ve kenarmin saglamlig,
pigmentasyon yogunlugunun derecesi, follekiil ve kitlenin varligi, buraya

gizlenmis yabanci cisimlerin olup olmadig: arastirildi.
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Konjunktivalar; semozis, hiperemia, anemi ve ikterus gibi renk
degisiklikleri, siskinlik, follikiil olusumu, yapismalar ve kitle olusumu gibi
abnormallikler yoniinden, sklera; renk, kontur, siskinlik, kitle, pigment alanlari,
yiizey diizensizligi ve damarlarin dolgunlugu agisindan degerlendirildi.

Korneal yiizeydeki diizensizlikler, lokal ve diffuz opasiteler, 6dem, nekroz,
damarlasma ve pigmentasyon, suppurasyon, apse, iilserasyon, yaralanma,
yirtilma, yabanci cisim, keratokonus, keratoglobus, leukoma acisindan
degerlendirildi.

Intraokuler muayenede anterior kameranin berrakligi ve derinligi, akoz
flare, hyphema ve hypopyon, iris kenarlarinda diizenlilik, pigmentasyon, iris
hareketleri, neovaskiilarizasyon, pupillanin sekli ve biiyiikliigli, granula iridica
veya korpora nigra gibi iridal kitleler, kist, stafiloma, iris bombelesmesi, kalici
pupillar membran gibi bulgular arastirildi.

Yukarida belirtilen kriterlerden  yararlanilarak calisma  siiresince
kullanilmak tizere bir g6z muayene protokolii hazirland: ( Tablo 1).

Goziin muayenesi sirasinda saptanan patolojik olusumlarin fotograflari
alindi. Operasyon gerektiren durumlarda goz operasyon seti ve elektrokoter

kullanildi.



Tablo 1: Muayene Protokolii
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4.4. Goz Hastaliklarimin Sagaltimlar

Bu calisma sirasinda sigirlarda toplam 14 farkli géz hastaligi saptandr (
Tablo 2,3 ve 4, Sekil 4 ). Bunlardan 12’sinde ¢esitli sagaltim denemesi yapilirken,
I’inde saha sartlarinda sagaltim uygulamasinin gii¢ ve ekonomik olmamasi (
buftalmus ), digerinin ( leukoma ) ise ©Onemli klinik sorun olusturmamasi
nedeniyle sagaltimlar1 yapilmadi.

Koyun ve kegilerde ise 6 farkli goz hastalig1 saptandi ( Tablo 5 ). Bunlarin
bes tanesinde sagaltim yapilirken ikisinde ( mikroftalmia ve amaurozis ) herhagi

bir uygulama yapilmadi.
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Tablo 2: Calisma Sirasinda Sigirlarda Saptanan GOz Hastaliklarimin - Ortalama,
Maksimum ve Minimum Degerleri. Ortalama Deger, SS: Standart Sapma

[ Varyasyonlar OD SS Minimum Maximum
Amaurozis 5,67 8,85 0 27
IBK 10,67 1573 0 44
Kist Dermoid 6,92 13,39 0 37
Keratitis 17,00 14,71 1 44
Leucoma 3,92 2,71 0 10

E Kornea Apsesi 2,08 3,18 0 9
=<  Konjunktivitis 23,25 16,17 4 63
"= Gozde Yabanci 0,92 1,78 0 5
g Cisim
= Iris Staphylomu 1,25 1,36 0 4
Skleritis 1,67 1,23 0 3
Palpebra Tertia Pro 1,00 1,41 0 4
Buphthalmus 2,17 2,12 0 6
Ulkus Kornea 1,17 1,75 0 5
Goz Kapagi 7,08 2,31 4 10
Bozukluk
Ocak 3,21 6,61 0 25
Subat 1,36 2,31 0 8
Mart 4,86 6,02 0 18
Nisan 13,14 19,09 O 63
. Mayis 10,71 14,09 0 37
S Haziran 7,571 10,72 0 33
? Temmuz 6,714 11,10 0 44
Agustos 5,286 10,39 O 40
Eyliil 5,214 5,32 0 20
Ekim 5,643 9,28 0 31
Kasim 5,143 11,86 0 44
Aralik 3,786 6,25 0 23
Holstayn 15,57 8,25 2 31
Montofon 21,57 23,79 0 80
S Simental 14,36 1621 0 58
2 Melez 11,71 2294 0 85
= Yerli 7,64 13,87 0 47
Jersey 1,00 1,47 0 4
Sarole 0,36 0,63 0 2
g [Ikbahar 28,43 37,67 O 112
‘?n Yaz 19,43 2838 0 105
% Sonbahar 1579 2409 0 77
= K 8 64 1498 0 56
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Tablo 3: Calisma Sirasinda Saptanan Goz Hastaliklarinin Sigirlarda Irklara Gore Sayis1 ve Her Irk Icindeki % Oranlari. GYC: Gozde

Yabanci Cisim, PTB: Palpebra Tertianin Protrusiyonu, GKB: G6z Kapagi Bozuklugu, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma

H % M % S % Mz % Y %o J %o S %o GT G%
Amaurozis 21 959 15 4,97 10 498 9 548 7 6,54 4 28,58 2 40,00 68 6,72
IBK 22 10,04 35 11,59 28 13,93 20 1220 15 1401 2 1428 1 20,00 123 12,15
Kist Dermoid 14 6,40 31 10,26 21 10,45 10 6,10 4 3,74 3 21,43 0 0 83 8,20
Keratitis 31 HA5 58 19,21 35 17,41 30 18,30 47 4393 2 1428 1 20,00 204 20,16
Leukoma 20 9,13 17 5,63 10 498 0 O 0 0 0 0 0 0 47 4,64
Kornea Apsesi 12 548 5 1,66 8 3,98 0 o0 0 0 0 0 0 0 25 247
Konjumktivitis 24 10,95 80 2649 58 2886 8 51,83 28 26,17 3 21,43 1 20,00 279 27,57
GYC 2 091 4 1,32 5 2,48 0 o0 0 0 0 0 0 0 11 1,09
Iris Stafilomu 9 4,12 3 0,99 2 0,99 1 060 O 0 0 0 0 0 15 1,48
Skleritis 12 548 6 1,99 0 0 2 122 0 0 0 0 0 0 20 1,98
PTP 7 321 0 0 5 2,49 0 O 0 0 0 0 0 0 12 L19
Buftalmus 13 593 9 2,98 4 1,99 0 O 0 0 0 0 0 0 26 2,57
Ulkus Kornea 7 320 4 1,32 3 1,49 0 O 0 0 0 0 0 0 14 1,38
GKB 25 11,41 35 11,59 12 597 7 427 6 5,61 0 0 0 0 8 8,40
Toplam 219 100 302 100 201 100 164 100 107 100 14 100 5 100 1012 100
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Tablo 4: Calismada Siiresince Saptanan G6z Hastaliklarinin Irklara Gore Karsilasma Sayis1 ve Her Hastalikligin Irklara Gore %
Oranlar1. H: Holstayn, M: Montafon, S: Simental, Mz: Melez, Y: Yerli, J: Jersey, S: Sarole, GT: Genel Toplam, G%: Genel Yiizde,

GYC: Gozde Yabanci Cisim, PTB: Palpebra Tertianin Protrusiyonu, GKB: G6z Kapagi Bozuklugu

H % M % S % Mz % Y % J %o S % GT G%
Amaurozis 21 30,88 15 22,06 10 1471 9 1324 7 10,29 4 5,88 2 294 68 6,72
IBK 22 17,89 35 2846 28 22,76 20 16,26 15 12,20 2 1,63 1 0,81 123 12,15
Kist Dermoid 14 16,87 31 37,35 21 2530 10 12,05 4 482 3 361 0 0,00 83 8,20
Keratitis 31 1520 58 2843 35 17,16 30 14,771 47 23,04 2 098 1 0,49 204 20,16
Leukoma 20 42,55 17 36,17 10 21,28 O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 47 4,64
Kornea Apsesi 12 48 5 20 8 32 0 0 0 o0 0 0 0 000 25 247
Konjunktivitis 24 8,60 80 28,67 58 20,79 8 3047 28 10,04 3 1,08 1 0,36 279 27,57
GYC 2 18,18 4 36,36 5 4545 0 0 0 O 0 0 0 0,00 11 1,09
iris Stafilomu 9 60 3 20 2 1333 1 6,67 0 O 0 0 0 0,00 15 1,48
Skleritis 12 60 6 30 0 0 2 10 0 O 0 0 0 O 20 1,98
PTP 7 5833 0 0,00 5 41,67 O 0 0 O 0 0 0 O 12 L19
Buftalmus 13 50 9 34,62 4 1538 0 0 0 O 0 0 26 2,57
Ulkus Kornea 7 50 4 28,57 3 2143 O 0 0 o0 0 0 0 O 14 1,38
GKB 25 2941 35 41,18 12 14,12 7 8,24 6 7,06 0 0 0 0 8 8,40
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Sekil 4: Calisma Siiresince Taramadan Gecen Farkli Sigir Irklarinda
Saptanan Hastaliklarin Dagilim Sekli ( S: Sarole, J: Jersey, Y: Yerli Mz: Melez, S:

Simental, M: Montafon, H: Holstayn
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Tablo 5: Koyun ve Keg¢ilerde Tarama Siiresince Goriillen G6z Hastaliklar

Koyun Keci Toplam
HS % HS HS HS %
Mikrokornea 11 0,43 4 0,28 15 0,37
Konjunktivitis 130 5,09 38 2,67 168 4,22
Amaurozis 13 0,51 1 0,07 14 0,35
Keratitis 31 1,21 12 0,84 43 1,08
Keratokonjunktivitis 12 0,47 2 0,14 14 0,35
Kornea Apsesi 7 0,27 1 0,07 8 0,20
Hasta Hayvan Sayisi 204 8,00 58 4,09 262 6,06
Saglam Hayvan Sayis1 2345 92,00 1360 9591 3705 93,00

4.4.1. Amaurozis

Bu olgulara bir ay siireyle 6 kez 3cc dozunda i.m. olarak vitamin A (
Adevilin, Vilsan ) uygulandi. Bu sagaltimda bir gelisme gostermeyen olgulara
vitamin A 15 giin siireyle giinde 2 defa 4’er damla topikal olarak goze, yine A
vitamini 5 giinde bir 3cc ve fosfor ( Fosfotonik, Topkim ) giinde 0.1mg/kg dozda

i.m. olarak uygulandi. Sagaltim parenteral olarak vitamin kombinasyonu ihtiva

eden vitamin kompleksiyle ( Richatsol AD;EC, Interhas ) desteklendi.
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4.4.2. Enfeksiyoz Bovine Keratokonjunktivitis ( IBK )

Sagaltim amaciyla IBK’I1 olgular 3 gruba ayrildilar. Her ii¢ gruba haftada
bir kez vitamin A 5 cc i.m. yolla ve giinde iki kez asit borik soliisyonu topikal
olarak ( Eyedrop, Provet ) uygulandi. Ayrica birinci gruba giinde bir kez 0,1
mg/kg dozunda i.m. oksitetrasiklin ( Engemycine LA, Akzo ), giinde dort kez
altisar damla topikal antibiyotik ( Gentavet-G, Vetas ), ikinci gruba ( sagmal
hayvanlar ) ilk ii¢c giin arka arkaya subkonjunktival antibiyotik ( Combotic- S 4.5,
Pfizer ), sonraki giinlerde oksitetrasiklinli g6z pomadi ( Terramycine, Pfizer ),
ticlincii gruba ise giinde bir kez 0,1 mg/kg dozunda i.m. Engemycine LA, 3 giin
siireyle giinde birer defa subkonjunktival ve topikal 6 damla Onadrone kullanildi.

IBK’I1 olgularda iyilesme sirasinda sekillenen korneal ulkusun yerinde
granulasyon dokusunun kaldig1r goriildii. Olgular Rompun sedasyonu altinda
yatirilip topikal jetokain uygulanmasindan sonra goz dorsal ve ventralden
gecirilen gecici sutiirlarla tespit edilerek kornea iizerindeki skar doku kalintisi

bisturi ucu ile dikkatlice uzaklastirildi.

4.4.3. Kist Dermoid

Vakalar 24 saat a¢ birakildiktan sonra rompun ile sedasyona alinip yan
yatirildiktan sonra goz ve cevresi operasyona hazir hale getirildi. Goze lokal
olarak jetokain damlatilarak anestezi edildi. Duyarlilik kaybolduktan sonra
konjunktiva ve goz kapaginin kenarindaki kistik parca bisturi, pens ve egri
makasla kesilip alindi. Korneaya yapisik olan dermoid lamellar keratektomi
yapilarak kistik parca geride kalmayacak sekilde kesilip alindi. Bu operasyonun

gerceklestirilmesi icin sedasyonla birlikte retrobulbar anestezi yapildi. Post
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operatif olarak 7 giin siire ile ve giinde iki kez goze Terramycine ve parenteral

olarak Richatsol AD;EC uygulandi.

4.4.4. Keratitis

Olgular asit borik uygulamasindan sonra sagaltim amaciyla 4 gruba
ayrildilar. Tiim gruplara 3 giin siire ile % 1 Atropin uygulandi. Birinci gruba
Terramycine goz pomadi, ikinci gruba Gentavet-G goz damlasi, iigiincii gruba
subkonjunktival ve topikal olarak Onadrone, dordiincii gruba ise sabahlari
subkonjunktival Onadrone aksamlari ise subkonjunktival Combiotic-S ile topikal

Onadrone damla uygulandi.

4.4.5. Kornea Apsesi
Apse icerigi steril bir kaniil kullanilarak bosaltildiktan sonra goz asit borik
ile yikandi. Sonra Terramycine ve Iodophormee ( % 2,5 ) gibi oftalmik pomatlar

giinde 2-3 kez ve tam bir iyilesme saglanana kadar uygulandi.

4.4.6. Katarrhal ve Purulent Konjunktivitis

Bu calismada 261 olguda katarrhal ve 18 olguda purulent konjunktivitis
saptandi. Katarrhal konjunktivitiste ( KK ) primer nedenler ortadan kaldirildiktan
sonra gozler asit borik soliisyonu ile yikandi. Sonra giinde 2 kez Terramycine goz
pomadi ve giinde 3 kez 3-4 damla gentamisin sulfate ( Gentavet-G, Vetas )
uygulandi. Purulent konjunktivitiste ( PK ) go6zler asit borik soliisyonu ile

yikandiktan sonra bir hafta siire ile giinde 2 defa 8’er damla Gentavet-G ve



54

giinagirt 2 kez i.m. Engemycine LA uygulandi. PK’li olgularda 8 olguya sagaltim

yapild1 ve basarili sonug alindi.

4.4.7. Gozde Yabanc Cisimler

Yabanci cisimler asit borik solusyonunun irrigasyonu ile uzaklastirildilar.
Profilaktik amagla ortalama 3 giin siire ile giinde 3 kez 3’er damla Gentavet-G ve
Onadrone g6z damlalar1 uygulandi. Yaklasik bir haftalik takip sonucunda

herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadi.

4.4.8. iris Stafilomu

Yeni olgularda prolabe olan iris red edildikten sonra kornea yirtigi 7-0
vicryl kullanilarak basit ayr1 dikislerle kapatildi. Eskimis olgularda goz ekstirpe
edildi. Hayvanlar rompun sedasyonu altinda yatirildiktan sonra goziin ¢evresi
operasyona hazir hale getirildi. Retrobulbar blok anestezisinden sonra goz trans-
palpebral (exentration ) eniiklasyon teknigi ile uzaklastirildi ve operasyon yarasi

bilinen yontemle kapatildi ( 29,43 )

4.4.9. Skleritis

Skleritisin etiolojisinde enfeksiyoz kokenli sistemik hastaliklar asil rol
oynadigindan primer nedenlerin uzaklastirilmasi gerekir ( 53 ). Calismamizda
karsilasilan skleritisin bakteriyel orjinli oldugundan siiphelenildi. Bundan dolay1
hastalara 5 giin siire ile i.m. 0,1 mg/kg dozunda parenteral Engemycine LA

uygulamast yapildi. G6z giinde 2 defa 3 giin siire ile asit borik soliisyonu ile
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yikandiktan sonra ayni siklikla pomat Terramycine uygulandi. Bu sagaltim

sonucunda tam basari saglandi.

4.4.10. Palpebra Tertia Bezinin Prolapsusu
Asit borik soliisyonu ile goz yikandiktan sonra 7 giin siireyle giinde 2 kez
3’er damla topikal olarak antibiyotik ve subkonjunktival olarak Onadrone

uygulandi.

4.4.11. Buftalmus

Soguk kompresler denendi ise de basarili sonuglar alinamadi.

4.4.12. Ulkus Kornea

Sagaltim amaci ile cerrahi teknikler onerilmektedir ( 2,43 ). Ancak bu
kabil hassas cerrahi teknikleri saha sartlarinda uygulamak miimkiin degildir. Bazi
hasta sahiplerinin 1srar1 iizerine birka¢c olguya 3 giin siire ile giinde 2 kez
Gentavet-G, Adevilin, %1 Atropin ve tuse tarzda poly-iyod kompleksi ( Betadine,

Kansuk ) uyguland: fakat basar1 saglanamadi.

4.4.13. Goz Kapaklarindaki Bozukluklar

Hayvanlarda palpebralarda ve gz cevresinde papillomlar saptandi.
Bunlardan bir kismi1 sadece goziin etrafinda; bir kismi ise goz kapagi ve cevresi ile
viicudun diger kisimlarina yayilmisti.

Lokal papillomlu hayvanlar rompun sedasyonu ve jetokain lokal anestezisi

alimarak papillomlar basit ensizyonlarla ekstirpe edildiler ve ensizyon
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biiylikliigline gore gerektiginde bir veya iki dikis uygulanarak operatif olarak
sagaltildilar.

Generalize papillom, entropion ve maddi kayiph goéz kapag
yaralanmalarinda sagaltim maliyetlerinin yiliksek olmasi ve saha sartlarinda
yapilmalarinin zor olmasi nedeniyle bu probleme sahip olgular i¢in kesim
Onerildi.

Trikofitozisli olgular as1 ( Trichoben, Interhas ) ile sagaltildilar.

4.5. Istatistiksel Analiz

Calisma sirasinda elde edilen bulgular Excel programinda ( Microsoft ) %,
ortalama, maksimum ve minimum degerler olarak kaydedildi. Bulgular SPSS
istatistik paket programinda ( Microsoft ) varyans analizi ( ANOVA ) ve Mann
Whitney testleri kullanilarak 1rk, tiir, mevsim ve hastalik gibi degiskenler
yoniinden degerlendirildi. Elde edilen sonuglar P < 0,05’te anlamli olarak kabul

edildi.
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S.BULGULAR:

5.1. Sigirlar
5.1.1. Klinik Bulgular

Bu calismada sigirlarin 1012’sinde ( % 10,21 ), koyunlarin 204’iinde ( %
8,00 ) ve kecilerin ise 58’inde ( % 4,09 ) goz hastaligr saptandi ( Sekil 2 ). Goz
hastaligi tanis1 konulan 1012 sigirdan 447 tanesinin erkek ( % 55,84), 565
tanesinin ise disi oldugu ( % 44,16 ) bulundu.

Arastirmamizda saptanan hastalikli sigirlarin 219’unu holstayn, 302’sini
montafon, 201’ini simental, 164’{inii melez, 107’sini yerli, 14’iinii jersey, 5’ini
sarole 1rki olusturdu. Genel populasyon icindeki g6z hastaliklar1 insidansinin
irklara gore dagilimlari Sekil 5°te goriilmektedir. Goz hastaliklarinin goriillme
orant acisindan irklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
(P<0,001) bulundu. Sigirlardaki toplam hastalik insidansinin ortalama degerinin
montafonlarda en yiiksek ( 21,57 + 23,79 ), bunu da sirasiyla holstayn ( 15,57 +
8,25 ), simental ( 14,36 £+ 16,21 ), melez ( 11,71 £ 22,94 ), yerli ( 7,64 £ 13,87 ),
jersey ( 1,00 £ 1,47 ) ve sarole ( 0,35 + 0,63 ) 1irki hayvanlarin takip ettigi saptandi
( Tablo 2, Sekil 5 ).

GOz hastaliklar1 saptanan olgularin 279’unda ( % 27,57 ) konjunktivitis,
204’tinde ( % 20,16 ) keratitis, 123’tinde ( % 12,15 ) IBK, 83’iinde ( % 8,20 ) kist
dermoid, 68’inde ( % 6,72 ) amaurozis, 85’inde ( % 8,40 ) gdz kapaklar ile ilgili
problemler, 47’°sinde ( % 4,64 ) leukoma, 26’sinda ( % 2,57 ) buftalmus, 25’inde (
% 2,47 ) kornea apsesi, 20’sinde ( % 1,98 ) skleritis, 15’inde ( % 1,48 ) iris

stafilomu, 14’tinde ( % 1,38 ) ulkus kornea, 12’sinde ( % 1,19 ) palpebra tertia
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Sekil 5: Calisma Siiresince Taramadan Gegen Farkli Sigir Irklarn (I) ile

Kargilasilan Hasta Hayvan Sayis1 (II) Goriilmektedir.
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bezinin prolapsusu, 11’inde ( % 1,09 ) yabanci cisim tanist konuldu ( Tablo 2,3,
Sekil 4 ). Saptanan g6z hastaliklarindan 125’nin ( % 12,35 ) ekstra okuler ve
887’sinin ( % 87,65 ) ise okuler kistmlardan kaynaklandigi saptandi. Mevcut
parametrelerin hastalik faktorii acisindan yapilan istatistiksel karsilastirmasinda

elde edilen farkin ( P<0,001 ) oldukca belirgin oldugu gozlendi.
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Calismamizda  goz  hastaliklar1  mevsimsel — faktér  agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bir farkin olmadig1 ( P>0,05 ) ancak
kiimiilatif hastalik oranmin Ilkbahar mevsiminde en yiiksek ( n0:398, %39,33 ) ve
bunu Yaz ( no: 272, % 26,88 ), Sonbahar ( no: 221, %21,84 ) ve Kis ( no:121,
%11,95 ) mevsiminin takip ettigi saptand1 ( Sekil 6,7 ). Buradan g6z hastaliklar
oraninin Ilkbahar aylarinda yani hayvanlarin meraya ¢iktigi donemlerde artis
egiliminde oldugu anlagilmaktadir ( Tablo 2 ve 6, Sekil 7).

GOz hastaliklar1 ay faktorii agisindan istatistiksel analize tabi tutuldugunda
veriler arasinda anlamh bir farkin oldugu goriildii ( P<0,05 ). Ancak bu verilerin
birebir analizinde goz hastaliklarinin %18.18 oran ile en ¢cok Nisan ayinda, en az
ise %1,88 oran ile Subat ayinda sekillendigi, goz hastaliklar1 agisindan en riskli
ayin hayvanlarin meraya ciktigi donem olan Nisan, Mayis aylar1 oldugu,
Temmuz, Agustos, Eyliil, Ekim ve Kasim aylarinin ise risk orami acisindan
birbirine olduk¢a yakin oldugu belirlendi ( Tablo 2 ).

Goz hastaliklarmin tipik bulgularindan olan fotofobi ve epifora goz
kapaginda rastlanan trikofitozis ve papillom hari¢ olgularimizin hemen hemen
hepsinde mevcut idi. Uciincii g6z kapag prolapsusu sadece holstayn ve
simentallerde, amaurozis, IBK, keratitis ve konjunktivitis tiim irklarda goriilen

hastaliklar oldu.
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Sekil 6: Calisma Siiresince Taramadan Gegen Farkli Sigir Irklarinda Saptanan

Hastaliklarin Mevsimlere Gore Dagilimlari1 Goriilmektedri.
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Sekil 7: Caligma Siiresince Taramadan Gegen Farkli Sigir Irklarinda Saptanan Hastaliklarin Mevsimlere Gore % oranlari

[Ikbahar Yaz Sonbahar Kis
Mevsimler
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Tablo 6: Calisma Siiresince Taramadan Gegen Farkli Sigir Irklarinda Saptanan

Go6z Hastaliklarin Mevsimsel olarak Tespit Oranlari. GYC: Gozde Yabanci Cisim,

PTB: Palpebra Tertianin Protrusiyonu, GKB: G6z Kapagi Bozuklugu

ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Toplam
Amaurozis 5 68
IBK 105 123
Kist Dermoid 4 83
Keratitis 40 204
Leukoma 11 47
Kornea Apsesi 21 25
Konjunktivitis 45 279
GYC 2 11
Iris Stafilomu 7 15
Skleritis 4 20
PTP 3 12
Buftalmus 0 26
Ulkus Kornea 5 14
GKB 20 85
Toplam 272 1012
%0 26,9 100

5.1.1.1. Amaurozis

Amaurozisli hayvanlarin yaglar1 3 giin ile 3 yil arasinda degismekteydi.

Hastaliga daha cok Nisan-Mayis aylarinda rastlanildi. Korkarak yiiriime, engele

carpma, yeni doganlarda annelerinin memesini bulamama, goriis kaybi, cam

gozliilik ve pupillalarda midriyazis ( Sekil 8 ) bu hastalifin saptanan tipik

belirtileri idi. Olgularin yapilan oftalmaskopik muayenesinde papilledema ve

optik diskte hacim artis1 gozlendi.

Amaurozisli olgularin % 95,58’1 ( n0:65 ) yeni dogan buzagilardan, geriye

kalan % 4,42’si ise bir yasin tizerindeki hayvanlardan olustugu belirlendi. Yeni
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doganlardan % 83,82’°si ( no:57 ) dogumundan hemen sonra, % 11,76’s1 ( no:8 )
ise dogumu takiben ilk bir hafta i¢inde goriildii. Dogumun ilk haftasinda gérme
bozuklugu gosteren olgulardan % 3’iinde ( no:2 ) unilateral, geri kalanlarda
bilateral amaurozis saptandi. Unilateral olanlarin annelerinin memesini bulmada
bilateral olanlara gore daha basarili olduklari, goriis alanimi genisletmek icin
baslarin1 géormeyen goze dogru egdikleri goriildii. Uygulanan sagaltim sonucunda
2’si haric uni ve bilateral amaurozisli buzagilarin tiimiiniin iyilestigi saptandi.
Diger amaurozisli olgularin ( no:3, % 4,41 ) bir yasin {izerindeki hayvanlardan
olustugu, anamnezde bu olgulardan birinin daha 6nce gecirdigi ve yiiksek atesle
seyreden bir hastalik sonucu kor oldugu anlasildi. Bu olgulara uygulanan
sagaltimdan basar1 saglanamadi.

Amaurozisli olgulardan ikisinin yeterli digerlerinin ise yetersiz oranda
kuru yonca tiiketen hayvanlarin yavrularinda gelisti§i goriildii. Amaurozisin
goriilme oraninin yiiksek verimli kiiltiir irk1 hayvanlarda yerli irklara gore 2/3
oraninda daha yiiksek oldugu saptandi. Amaurozisin insidansinin % 30,88’lik bir
oranla holstaynlarda en yiiksek oldugu, bunu % 22,06’lik oranla montafon, %
14,71’lik oranla simental, % 13,24’liik oranla melez, % 10,29’lik oranla yerli, %

5,88’lik oranla jersey ve % 2,94’lik oranla sarole irkinin takip ettigi saptandi.

5.1.1.2. Enfeksiyoz Bovine Keratokonjunktivitis
Bu calismada 123 olguda IBK saptandi ( Tablo 4). Hastalik Hatay ilinin
Kirikhan, Hassa, Altinozii, Reyhanli ilgelerinde ozellikle Temmuz-Agustos

aylarinda yogun olmak iizere Yaz doneminde ve yonca tiikketiminin az veya
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olmadig1 yorelerde yaygin oldugu goriildii. Kis aylarinda ise daha ¢ok Yazin
hastaliga yakalanip sagaltilamayan kronik seyirli IBK olgularina rastlanildi.

Olgularin gozlerinde eksoftalmus, siddetli fotofobi, kasinti ve epifora
vardi. Konjunktiva ve kornea ¢dematozdii ( Sekil 9 ). Korneal 6demle birlikte
periferden sentrale cevresel sekilde uzanan bir vaskiilarizasyon tablosu ( korneal
flas ) dikkati ¢ekti ( Sekil 9 ve 10 ). Kronik olgularda kornea apsesi ve keratitis
ilserozanin ( Sekil 11 ) sekillendigi goriildii.

IBK’nin insidans1 montafon, simental, holstayn, melez, yerli, jersey ve
sarole irklarinda sirasiyla % 28,46, 22,76, 17,89, 16,26, 12,20, 1,63, 0,81 olarak
saptandi. Bu bulgulardan IBK’nin insidansinin montafonlarda en yiiksek oldugu
goriilmektedir.

IBK saptanan 123 olgudan 98 tanesi sagaltima alinirken 25 tanesinin
sahipleri sagaltim girisimini kabul etmediler. Bu hastaliin 96 tanesi hayvan
sahibinin ihbari, 27 tanesi ise kOy taramalar1 sirasinda tespit edildi.

Bir haftalik sagaltim sonrasinda 1. grup olgularda % 58,33’liik ( no:14 ), 2.
grupta % 75’lik ( no: 18 ), 3. grupta % 86’lik ( no: 43 ) basar1 saglandi. Her ii¢
grubun ilk sagaliminda basari saglanamayan 23 olgunun tamami 3. gruba
uygulanan metodla bir hafta siire ile ikinci kez sagaltima alindi ve % 60,86 ( no:
14 ) oraninda bir basar1 saglandi. Sonug olarak IBK sagaltiminda ortalama olarak

% 71,08 oraninda bir sonug elde edildi.

5.1.1.3. Kist Dermoid
Kist dermoid saptanan 83 olgudan 59’unda killi deri parcast goziin lateral

kantusunda yer alan sklerayla sinirli iken ( % 71,08 ), 24’tinde ( % 2891 )
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korneay1 da kismen etkiledigi goriildii ( Sekil 12 ve 13 ). Olgularda siddetli
lakrimasyon vardi ve g6z kapaklar1 arasindan killi deri parcasi goriiliiyordu.
Olgularin tamamina ( no:83 ) dogum mevsimi olan Mart ve Nisan aylarinda
karsilasildi. Montafon, simental, holstayn, melez, yerli ve jerseylerde sirasiyla %
27,35, 25,30, 16,87, 12,05, 4,82 ve 3,61 oraninda rastlandi. Bu bulgulardan kist
dermoidle karsilasma oraninin kombine verimli kiiltiir irk1 hayvanlarda daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kongenital kist dermoidli olgularinin ¢ogunu
yiiksek verimli irklarin ( % 79,51 ) olusturdugu goriildii.

Kist dermoid saptanan 83 olgudan 75 tanesinde operatif sagaltim
uygulandi. Sagaltimi kabul etmeyen 8 olguda kist korneayr da icine almisti.
Operasyon sonucunda limbusta sinirli olarak yerlesen olgularin hepsinde goriis
tam saglandi. Kornea iizerinde de yer alan kistlerde goriis saglanamadi. Bu
olgularin kornealarinda siddetli yangisel olaylardan dolayr keratitisin gelistigi

goriildi.

5.1.1.4. Keratitis

Tim sigir wklarinda elde edilen verilerin ortalamasi alindiginda
konjunktivitislerden sonra en sik karsilasilan ve yilin her aymda goriilebilen bir
g6z hastaligr olarak tespit edildi. Hastaliga 100 erkek, 104 disi olmak iizere 204
olguda rastlanildi. Montafonlar % 28,43’liikk bir oranla hastaliktan en c¢ok
etkilendikleri, bunlar1 yerli, simental, holstayn, melez, jersey ve sarole irklarinin
sirastyla % 23,04, 17,16, 15,20, 14,71, 0,98 ve 0,49 oranlarla takip ettigi gozlendi.
Keratitisli hastalarimizin 119°u ( % 58,33) sagaltim yapilmayan veya ampriklerce

sagalimi yapilan konjunktivitislerden kaynaklandigi saptandi. Bu olgularin
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kornealarinda degisik derecede matite mevcuttu ( Sekil 14, 15 ve 16 ). Keratitisli
olgulardan 14’{iniin ( % 5,36 ) CGB’den kaynaklandig1 anlasildi. Bu olgularda
korneanin saydamligini tamamen kaybederek goriis kaybina neden oldugu
goriildii. Herhangi bir sagaltim uygulanmadan kesime gonderildi. Keratitis tanisi
konulan 204 olgudan ancak 165’ine sagaltim uygulandi. Sagaltim sonunda 1.
grupta 15 ( % 46,87 ), 2. grupta 20 ( % 62,50 ), 3. grupta 27 ( % 84,37 ), 4. grupta
64 ( % 92,75 ) olguda basar1 saglandi. Ilk sagalim girisiminde bagar
saglanamayan 39 ( % 23,63 ) olgu yeniden 4. gruptaki sagaltima tabi tutuldu ve

oldukca basarili bir sonug elde edildi.

5.1.1.5. Leukoma

Leukoma kornea iizerinde ufak beyaz lekeler olarak saptandi. Kornea
apsesi gibi sadece holstayn, montafon ve simental irklarinda sirasiyla % 42,55,
36,17, 21,28 oraninda, 27’si erkek, 20 tanesi disi olmak iizere toplam 47 olguda
gozlendi. Hastaligin insidansi iizerine mevsim ve aylarin etkisinin olmadigi, yilin
her doneminde ve zellikle A vitamini yoniinden eksik beslenen hayvanlarda daha

cok gozlendi.

5.1.1.6. Kornea Apsesi

Bu ¢alismada 11 olguda IBK’dan kaynaklanan kornea apsesi tespit edildi (
Sekil 9 ve 10 ) ve ilgili kisimlarda not edildi. Bunun disinda 25 olguda kornea
apsesi saptandi. Bunlarin 12°si ( % 48,00 ) holstayn, 5’1 ( % 20,00 ) montafon ve
8’1 ( % 32,00 ) simental irkinda oldugu goriildii. Bu olgularin 14’ ( % 56 ) disi,

11°1 ( % 44 ) erkek idi. Hastaligin daha ¢ok Yaz ve Sonbahar mevsimlerinde ve
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ozellikle Temmuz- Agustos- Eyliil aylarinda ortaya c¢iktigr tespit edildi. Apse
kornea iizerinde beyaz renkte bir bombelesmenin goriilmesi ile karakterize idi (
Sekil 10 ). Olgularin gozlerinde fotofobi, siddetli agr1 ve kasint1 vardi. Sagaltim

sonucunda tiim olgularda olumlu sonuglar alindi.

5.1.1.7. Konjunktivitis

Bu ¢alismamizda 279 olguda KK ( Sekil 17 ) ( no: 261 ) ve PK ( Sekil 18
ve 19 )( no: 18 ) olmak {iizere iki tip konjunktivitis belirlendi. KK olgularin %
51,82’si melez, % 27,36’s1 simental, % 26,16’sinin yerli, % 24,05’ inin montafon,
% 6,84’1tiniin holstayn; PK olgularin % 4,11’inin holstayn, % 1,98’ inin montafon,
% 1,49’unun ise simental oldugu saptandi. Burada PK ile KK karsilastirildiginda
KK’nin tiim si1g1r irklarin1 oldukca yiiksek oranda etkiledigi goriilmektedir.

Her iki konjunktivitisin irklara gore dagilimlar1 holstaynlarda 24 ( % 8,60
), montafonlarda 80 ( % 28,67 ), simentallerde 58 ( % 20,79 ), melezlerde 85 ( %
30,47 ), yerlilerde 28 ( % 10,04), jerseylerde 3 ( % 1,08 ) ve sarolelerde 1 ( %
0,36 ) idi ( Tablo 4 ).

KK’e yilin her ayinda rastlanilsa da meraya salma dénemi olan Ilkbahar ile
ahir besisi donemi olan Kis aylarinda daha sik rastlanildi. Hastalik bol miktarda
epifora, blefarospazm ( Sekil 17 ), siddetli kasinti, konjunktivalarda hiperemi ile
karakterizeydi. KK saptanan 261 olgudan sadece 94’iine ( % 36,01 ) sagaltim
yapildi ve tam bir basar1 saglandi.

PK’li olgulara genellikle yilin her doneminde sporadik olarak karsilasildi.
Hastaligin akut KK’in zamaninda ve uygun bir sekilde sagaltilmamasi sonucu

ortaya c¢iktig1 goriildii. Hastalik; purulent bir goz yas1 akintis1 ( Sekil 18 ve 19 ),



68

konjunktivalarda semozis, goz kapaklarinda yapigsmalar, agr1, fotofobi ( Sekil 18 ),
korneanin hareketli, filimsi irinli bir tabaka ile ortiilii olmas1 gibi belirtilerle
karakterizeydi.

Konjunktivitislerin sebebi; Ilkbaharda meraya salinan hayvanlarin
dogrudan toz, toprak, allergenlerle temasina, Kis aylarinda karsilagilanlarin ise
hijyenik ve havadar olmayan ahirlarda ahir gazlarindan kaynaklandigi saptandi.
Hastalik insidansinin modern yetistiricilik yapan, uygun bakim ve besleme rejimi
uygulanan yerlerde oldukca diisilk olmasi olayin yetistiricilik hatasindan

kaynaklandigin1 gostermektedir.

5.1.1.8. Gozde Yabanci Cisimler

Toplam 11 hayvanda ve % 1,09 oraninda [lkbahar, Yaz ve Sonbahar
aylarinda sporadik olarak rastlandi. Bu olgulardan % 45,45°1 holstayn, % 36,36’s1
montafon ve % 18,19’u simental ve 9’u erkek, 2’si ise disiydi. Gozde belirgin bir
epifora ve fotofobi vardi. Yabanci cisimler korneaya yapismislard: ve asit borik
irrigasyonu ile kolayca uzaklastirildilar. Klinik belirtiler yabanct cisim
uzaklastirildiktan kisa bir siire sonra kayboldu. Profilaktik olarak goze antibiyotik
ve kortizon verildi. Bir haftalik siire ile yapilan takipte gozde herhangi bir

komplikasyon sekillenmedigi goriildii.

5.1.1.9. iris Stafilomu
Iris stafilomunun genel hastalik insidansi i¢indeki orami ortalama % 1,48
olarak hesaplandi. Bunun irklar icindeki orani holstayn, montafon, simental ve

melezlerde sirasiyla % 60, 20, 13,33 ve 6,67 olarak belirlendi. Olgulardan 10’u
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erkek, 5’1 disiydi. Iris stafilomunun tiimiine mera sezonu olan Ilkbahar- Sonbahar
doneminde rastlanildi. Olayin travmatik etkiler sonucu kornea biitiinliigiiniin
bozulmasi nedeniyle sekillendigi anlasildi. Toplam 15 olgunun 7’sinde prolabe
olan iris red edildikten sonra kornea yirtifi dikislerle kapatildi. Dort olguya
ekstirpatio bulbi operasyonu uygulandi. Digerleri hasta sahibinin istegi {izerine
kesime sevk edildi. Ekstirpatio bulbi uygulanan olgularin birinde taskin
granulasyon sekillendi. iris reddi gerceklestirilen olgularin 5’inde yaklagik olarak
bir ay sonra yapilan muayenede buftalmus ( Sekil 20 ) gibi komplikasyonlar

saptandi.

5.1.1.10. Skleritis

GOz hastalikli 1012 olgudan 20’sine ( % 1,98 ) skleritis tanis1 konuldu. Bu
olgulardan % 60,00’1 holstayn, % 30,00’u montafon ve % 10’u melez irklarindan
olustugu ve bunlardan 11’inin disi, 9’unun erkek oldugu tespit edildi. Hastalik her
dort mevsimde de goriildii. Konjunktivalarda hassasiyet ve kizariklik, episkleral
damarlarda asir1 dolgunluk mevcuttu ( Sekil: 21 ). Goze atropin damlatildiktan
sonra hipereminin kaybolmadigi goriildii. Sistemik enfeksiyonlardan kaynaklanan

skleritis olgularinin sagaltiminda tam bir basar1 saglandu.

5.1.1.11. Palpebra Tertia Bezinin Prolapsusu

Calismada 12 ( % 1,18 ) buzagida ¢ogunlukla Yaz aylarinda {igiincii goz
kapaginin orbital yilizeyinde pembemsi renkte ve leblebi tanesi biiyiikliigiinde
olusumlarla karsilasildi. Bunlardan 7’si holstayn ( 5 disi, 2 erkek ), 5’1 simental (

4 disi, 1 erkek ) irkina aitti. Olgular yapilan sagaltima olumlu yanit verdi.
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5.1.1.12. Buftalmus

Buftalmus ( Sekil 22 ) % 50,00 oraninda montafon, %?34,62 oraninda
simental ve % 15,38 oraninda ise holstaynlarda saptandi. Saptanan 26 olgudan
14’1 erkek, 12’si disiydi. Sagaltimda soguk kompresler denendi ise de basarili

sonuglar alinamadi.

5.1.1.13. Ulkus Kornea

Bu caligmada 14 ulkus kornea ( Sekil 11 ) olgusu saptandi. Bunlar
holstayn, montafon ve simental irklarina ait idi. Ulkus kornea olgularinin
travmadan veya IBK’nin komplikasyonundan ( Sekil 11 ) kaynaklandig: saptand.
Bunlardan 6’s1 erkek ve 8’i ise disiydi. Sagaltim denemeleri basarisizlikla

sonuglandi.

5.1.1.14. Goz Kapaklari ile Ilgili Problemler

Calisma sirasinda 45’1 disi ve 40’1 erkek toplam 85 hayvanda goz
kapaklar ile ilgili problemlere rastlanildi. Bunlardan 28’inde lokal papillom (
Sekil 23 ), 11’inde generalize g6z kapagi papillomu ( Sekil 24 ), 43’iinde
trikofitozis ( Sekil 25 ), 2’sinde entropion ve 1’inde ise maddi kayipli yara
saptandi. Bu kabil goz kapaklari deformasyonlarina daha ¢ok ilkbahar ve Yaz
aylarinda rastlanildi. Lokal papillomlu olgular operatif miidahale ile
komplikasyonsuz bir sekilde sagaltildilar. Generalize papillom entropion ve
maddi kayipli g6z kapagi yaralarinin cerrahi sagaltim maliyetlerinin yiiksek

olmas1 nedeniyle kesime sevk edildi. Trikofitozlu olgular as1 ile sagaltildi.
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5.2. Koyun ve Kecilerde

Taramadan gecen 3967 kiiciikbas hayvanin 2549’unu koyun ( % 64,2 );
1418’ini ( % 35,74 ) ke¢i olusturdu. Koyunlarin 204’iinde ( % 8,00 ) ve kegilerin
ise 58’inde ( % 4,09 ) amaurozis, konjunktivitis ( Sekil 26 ve 27 ), keratitis,
keratokonjunktivitis, kornea apsesi ( Sekil 28 ) ve mikroftalmia ( Sekil 29 ve 30 )
gibi goz hastaligi saptandi ( Tablo 5 ).

Amaurozis daha ¢ok bir ve iizeri yash koyunlarda goriildii ve olayin
couneurus cerebralisten kaynaklandigi saptandi. Koyun ve kecilerde tespit edilen
262 vakanin 183’iiniin sagaltimi1 gerceklestirildi. Mikroftalmia ( Sekil 29 ve 30 ),
amaurozis ve kornea apsesi ( Sekil 28 ) olan hayvanlara herhangi bir sagaltim
uygulanmadi. Koyun ve kecilerde yetistiricilerin olayr daha ¢ok ekonomik
yoniinden degerlendirmesi nedeniyle yeterli bir sagaltim yoniine gidilemedi.

Ayrica, sagaltim uygulananlardan ¢ok az bir kisminin takibi miimkiin oldu.

5.3. Istatistiksel Bulgular

Calismamizda saptanan 14 g6z hastaliginin ay ve mevsime gore yapilan
karsilastirmasinda gruplar arasinda 6nemli bir farkin ( P>0,05 ) olmadigi, ancak
hastaliklarin kendi i¢inde ( P<0,05 ) ve irklar arasinda ( P<0,005 ) yapilan
karsilastirmasinda ise anlamli bir farkin oldugu saptandi. Burada goz
hastaliklarinin genel insidansi1 iizerine ay ve mevsim faktoriinden c¢ok 1rk

faktoriiniin etkili oldugu goriilmektedir.
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Sekil 8: Buzagida Amaurozis Olgusu

Sekil 9: IBK’h Bir inegin Goziinde Keratitis ve Korneal Flajin

Goriiniimii
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Sekil 10: IBK’l1 Bir inekte Gozlenen Korneal Apse

Sekil 11: Bir Keratitis Ulseroza ve Korneal Apsenin Goriiniimii
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Sekil 12: Buzagida Kist Dermoid Olgusu

Sekil 13: Bir Buzagida Kist Dermoidin Operasyonla Alinmasindan Sonraki

Goriiniimii
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Sekil 15: Korneanmn Ozellikle Sentralinde ve Alt Taraflarinda Belirgin Bir

Matiteyle Karakterize Keratitis Olgusu
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Sekil 16: Yaygin Bir Bulaniklasma fle Karakterize Hafif Seyirli Kronik
Keratitis Olgusu
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Sekil 18: Prulent Konjunktivitisli Bir Olgunun G6z Kapaklarimma Yapismis
Bol Miktarda irinli Bir G6z Yas1 Akintis1 Goriilmektedir
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Sekil 19: Baska Bir Olguda Bol Miktarda Irinli Bir Goz Yas1 Akintisi Ile

Karakterize Purulent Konjunktivitis Olgusu
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Sekil 20: Buftalmus ( iris Stafilomunun Komplikasyonu )
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Sekil 22: Inekte Buftalmus Olgusunun Gériiniimii

Sekil 23: Gozde Kenarinda Lokal Papillom
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Sekil 24: Goz Kapag: Papillomu

Sekil 25: Trikofitozis
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Sekil 26: Kecide Konjunktivitis

Sekil 27: Koyunda Konjunktivitis
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Sekil 28: Kecide Kornea Apsesi

Sekil 29: Kecide Mikroftalmus
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Sekil 30: Koyunda Mikroftalmus
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6.TARTISMA

GOz muayenesi basitten komplikeye dogru sistematik bir gsekilde
gerceklestirilmesi gerekir. GoOziin rutin muayenesinde anamnez ekstra okuler
yapilarin palpasyonu, okuler ve ekstra okuler yapilarin inspeksiyonu, direkt ve
indirekt oftalmoskop muayene sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilir (
2,43 ). Gerekli goriildiigiinde goz yas1 ve goz boyasi testleri, tonometre, silt-lamp
( yarikli lamba ), biomikroskop, gonioskopi, radyografi ve ultrasonografi ( 18 )
gibi imaj analiz teknikleri, gbz yasi, ekstra ve intraokiiler yapilarin kiiltiir ve
sitolojik muayeneleri gibi tani tekniklerinden yararlanilarak daha detayli goz
muayenesi yapilabilir ( 11,30,46 ). Goziin saydam ortamlar1 ile gormede onemli
rol oynayan fundus ve optik disk gibi yapilarin muayenesinde; saydam ortamlarda
ornegin korneada sekillenen keratitis, pannus, lenste katarakt, humor akozde
hypopyon, hyphema ve akoz flare, vitreusta vitreal hemoraji gibi patolojik
olusumlar sonucu bulaniklasmalart durumunda intraokuler kisimlarin yap1 ve
fonksiyonlar1 hakkinda bilgi edinmek ic¢in ultrasnografi, tomografi,
elektromanyetik rezonans ( EMR ), elektro retino grafi ( ERG ) gibi ileri ve hassas
tan1 tekniklerinin kullanilmas: zorunludur ( 30,43,87 ). Ulkemizde koklii ve
gelismis veteriner fakiilteleri bile burada belirtilen tan1 tekniklerinden ne yazik ki
cok azindan yararlanma olanaklarina sahiptirler. Saha sartlarinda rutin goz
muayenelerini tam olarak yerine getirmek cogu zaman miimkiin degildir. Bunun
baslica sebepleri arasinda gerekli bir goz muayenesinin yerine getirilmesi i¢in
uygun muayene ortaminin olmamasi, hayvanlari 6zellikle siirlart uygun goz

muayenesi yapmak ic¢in zapti rap altina almaktaki zorluklar gosterilebilir. Bunlar
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ve eldeki kisitli olanaklardan dolay1r bu calismada esasen goziin ekstraokuler
yapilar1 ile bulbus okulinin anterior segmentini olusturan kisimlarin patolojik
bozukluklar1 arastirilabilmis, sonugta taramadan gecen hayvanlardan 1012 sigir,
204 koyun ve 58 keciden olusan toplam 1274 olguda 14 goz hastaligl
saptanmistir. Bunlara okuler fundus, disk, tapetum ve retina gibi posterior
segmenti olusturan yapilardaki patolojik degisikler ilave olanagi olsaydi saptanan
tablonun ¢ok daha farkli olacagini tahmin etmek zor olmayacaktir.
Konjunktivitislerin ~ 6zellikle enfeksiyoz olmayanlarin kendiliginden
iyilesebilme egiliminde olmalari, klinik olarak belirgin bir genel durum
bozuklugunu olusturmamalari, dolayisiyla hayvan sahipleri tarafindan
onemsenmedikleri, bununda eksik istatistiki verilerin olusmasina yol agtig1
bildirilmistir ( 3,4,34 ). Calismamizda bu kabil g6z hastaliklarinin ilk etapta
hayvanin genel durumu iizerinde bir etkisi olmasa da olusturdugu stresten dolay1
hayvanlarin et ve siit verimlerinde onemli kayiplara neden olabilecegi saptandi.
Bazi1 hayvan sahiplerinin de konjunktivitislerin sagaltiminda amprik yontemler
deneyerek veya bilingsizce ve yanlis ilaglar kullanarak hastaligin seyrini olumsuz
yonde etkiledikleri goriildii. Yine yetistiricilerin kotii barinma ve beslenme
kosullarindan kaynaklanan goz hastaliklar1 hakkinda yeterli bir bilgiye sahip
olmamalari, hastalar1 zamaninda Veteriner Hekime gotiirmemeleri, sahada goz
tizerinde yeterli bilgi ve deneyime sahip Uzman  Veteriner Hekimlerin
bulunmamas1 konjunktivitisler gibi sagaltimlari kolay goz hastaliklarinin dahi
komplike hale doniiserek onemli ekonomik kayiplara yol agabilecegi gozlemlendi.
Hayvan barmaklarinin temiz ve havadar hale getirilmesi, bozuk ve tozlu

yemlerin yerine hijyenik hazirlanmis dengeli rasyonlarin verilmesi, topikal ve
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parenteral A vitamini uygulamasinin yapilmasi katarrhal konjunktivitislerin
sagaliminda yeterli olabilecegi bildirilmistir ( 46,54,96 ). Mevcut calismada
konjunktivitislere neden olan faktorler ortadan kaldirilip yeterli bir bakim ve
besleme rejiminin uygulamasiyla goz hastaliklarinin bir kisminin kendiliginden
diizeldiginin saptanmasi arastirmacilar1 hakli ¢ikarmastir.

Viral kokenli konjunktivitislerin olduk¢a kontagiy6z olmas1 ve spesifik bir
sagaltimlarinin bulunmamasina ragmen gerekli koruyucu oOnlemler alindiginda
genellikle 2-3 hafta icinde kendiliginden iyilesebilecegi ( 36,39 ), allerjik
konjunktivitislerin prevalans ve insidansinin siirekli arttigini, allerjik rhinitis,
atopik dermatitis ve allerjik astim gibi hastaliklarla iligkisi bulundugu
belirtilmistir ( 26,62 ). Bu ¢calismada konjunktivitislerin géz hastaliklar1 icerisinde
goriilme orammin % 27,57’lik oranla en yiiksek oldugu, Ilkbahar aylarinda
karsilagilan konjunktivitislerin kaynakta belirtildigi gibi ( 52 ) genellikle toz,
toprak, allergenlerden, Kis aylarinda karsilagilanlarin ise ahir gazlarindan
kaynaklandig1 saptandi. Hastalik insidansinin modern yetistiricilik yapan, uygun
bakim ve besleme rejimi uygulanan yerlerde oldukc¢a diisiik olmasi olayin
yetistiricilik hatasindan kaynaklandigini gdstermektedir.

Kongenital amaurozisin optik sinir dejenerasyonu gibi nedenlerden
kaynaklandigr ancak yeni dogan buzagilarda bu olaymm daha ¢ok A vitamini
yetersizliginden ileri geldigi bildirilmistir ( 6,74 ). Akut donemde ve optik
sinirlerde lezyon gelismemis amaurozisli vakalarda prognozun olumlu oldugu, A
vitamini ile birlikte B; ve C vitaminlerinin uygulanmasinin basariyr arttirdigi
belirtilmistir ( 6,20,51 ). Mevcut calismada kuru yonca verilen bolgelerde

amaurozisli olgulara az rastlanilmasinin nedeni yoncada bulunan A vitamininden
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kaynaklandigr sanilmaktadir. Amaurozisin sagaltiminda parenteral A vitaminin
verilmesine ilaveten bu vitaminin topikal olarakda goze damlatilmasi, parenteral
olarak D3 E, C ve B kompleks vitaminleri ve mineral madde ihtiva eden
prepratlarin kullanilmasinin basariyr arttirdigi gozlendi. A avitaminozlu olgularin
pupillasinda 6dem ve optik diskinde hacim artis1 olacagi ileri siiriilmiistiir (
58,68,74 ). Bu calismada saptanan her amaurozisli olguda bu tablonun olustugu ve
yapilan sagaltimda olumlu yanit alindig goriildii.

Amaurozisin % 80’inin retina ve goz sinirlerindeki dejenerasyonlar ve
nervus optikusun basin¢ altinda kalmasi gibi nedenlerden kaynaklandigi ve
bunlarin sagaltiminda olumlu yanit alimamadigr bildirilmistir ( 1,6,91 ).
Calismamizda amaurozis sagaltimina olumlu cevap vermeyen vakalarin belirtilen
nedenlerden ileri geldigi sanilmaktadir. Otopsisi yapilan amaurozisli 13 koyunda
saptanan gorme bozukulugunun nedeninin couneurus cerebralisten ileri geldigi ve
bu parazitin beynin gérme merkezini etkilemesi veya intrakranial basing etkisi ile
optik sinirin 6demlesmesi ve siazma optikus icinde sikismasi sonucu meydana
geldigi kanisina varildi. Ayrica bu ¢alismada amaurozis saptanan 3 ergin sigirdan
birinde amaurozis olgusunun atesli bir hastalik sonucu gelismesi, hastaligin
retinada veya optik sinirde olusturdugu dejenerasyonla ilgili oldugu diisiiniildii.
Bu yarginin kesin olarak teyit edilmesi icin amaurozisli olgularin ERG’lerinin
alinmas1 ve sakrifiye edildikten sonra retina ve goz sinirlerinin histopatolojik
incelemelerinin yapilmasi gerekir.

Dogumun ilk haftasinda gérme bozuklugu gosteren olgularin % 3’iinde (
no:2 ) unilateral amaurozis saptandi. Bunlarin annelerinin memesini bulmada

bilateral olanlara gore daha basarili olduklari, goriis alanini genisletmek icin
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baslarin1 gormeyen goze dogru egdikleri, bu duruslariyla kongenital tortikollis
anomalisi siiphesi uyandirdiklar1 goriildii. Ancak yapilan dikkatli muayene
sonucunda olayin unilateral amaurozisten kaynaklandigi ve uygulanan A vitamini
sagaltimi sonucunda boyunun normal konuma geldigi, olayin boyun omurlar ile
hicbir ilgisinin olmadig1 ve unilateral amaurozis oldugu saptandi.

IBK’nin kurak gecen Yaz aylarinda oOzelliklede Temmuz- Eyliil
doneminde ve karasal iklimin hiikiim siirdiigli bolgelerde salginlar halinde
goriildiigi ve olaya A avitaminozun yol acgtigr ileri siiriilmiistiir ( 10,13,16 ).
Calismada IBK’nin belirtilen donemde ve Hatay ilinin benzer iklim kosullarina
sahip yorelerinde yaygin olmak {iizere tiim yil boyunca goézlendigi, hastaligin
ozellikle rasyonlar1 ile birlikte yeterince A vitamini alamayan bolgelerde
yetistirilen hayvanlarda yaygin oldugu belirlendi. IBK’nin 6nlenmesi icin
gelistirilen agilarin kisa siireli bagisiklik olusturmasi nedeniyle uygulama alani
pek bulmadigi rapor edilmistir ( 24, 49). IBK geciren hayvanlarin 6miir boyu ( 48
) veya 1-2 yil bagisiklik kazandiklarini ileri stirmiislerdir ( 15,24 ). Ancak
calismada daha o©nce hastaligt gecirmis hayvanlarin ve bunlardan dogan
yavrularmin tekrar IBK’e yakalandiklari saptandi. Buda s6z konusu hastaliga
karsi hayvanda bir bagisikligin gelismedigini gostermektedir. Muhtemelen
yazarlarin ( 24 ) belirttigi gibi kismi bir bagisiklik s6z konusu olabilir. Hastaligin
Oonlenmesinde  insektisit miicadelesinin  yapilmasi, hastalikli  sigirlarin
saglamlardan ayri tutulmasi, kontaminasyona karsi hasta hayvanlarla temas eden
insanlarin ellerini iyice dezenfekte etmeleri onem tasimaktadir ( 28 ). Bulbar
konjunktiva altina yerlestirilen ve antibiyotik iceren paletlerin IBK’nin

sagaltiminda basarili sonuglar verdigi bildirilmistir ( 50,81 ). Bu calismada IBK’I1
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olgularda subkonjunktival ve topikal steroid uygulamasinin olduk¢a basarili sonug
verdigi saptandi.

IBK’nin sagaltiminda penisiline, ampisilline, gentamisin, oksitetrasiklin,
neomisin ve eritromisin gibi antibiyotiklerin iyi sonuglar verdigi bilidirilmistir (
28,31 ). IBK’nin sagaltiminda uzun etkili antibiyotikler parenteral kullanilmali ve
hastalar izole edilmelidir. Sagilan sigirlarda subkonjunktival yolla prokain
Penisilinle G kullanilmasi onerilmistir ( 31 ).

Arastirmada IBK’nin konjunktivitis ve keratitisten sonra en fazla goriilen
bir gbz hastalig1 oldugu saptandi. Bunun nedeni, hastaligin ampirik yontemlerle
sagaltiminin kolay olmamasi, kontagiy6z olmasi ve hayvanlarda onemli verim
kaybina yol acmasi nedeniyle hasta sahiplerinin olay1r gizlemeyip, Veteriner
Hekime zorunlu olarak miiracaat etmesinden kaynaklandigi goriildii. Nitekim
olgularimiz1 olusturan 123 hastanin 96 tanesi hayvan sahibinin ihbar1 neticesinde,
diger 27 vaka ise kdy taramalari sirasinda tespit edildi.

Kemoterapi amaciyla kullanilan bazi sitotoksik ilaclarinin bas ve beyinde,
streptomisinlerin ve kininlerin g6z ve kulaklarda, insiilinin sentral sinir sistemi,
iskelet ve ekstremitelerde; sempatomimetikler ve antihistaminikler, ac1 c¢igdem
alkaloidi, asit borik, kursun zehirlenmesi viicudun cesitli yerlerinde, serum
elektrolit dengesizliginin tavsanlarin omurga ve kostalarinda kongenital
anomalilere neden oldugu bildirilmistir ( 59,87 ). Uc yillik bir siire icinde yapilan
taramada gozle ilgili kongenital deformasyon olarak 83 olguda kist dermoid
saptandi. Kongenital kist dermoidli olgularin ¢ogunu yiiksek verimli irklarin ( %
79,51 ) olusturdugu goriildii. Kist dermoid saptanan olgulardan ikisinin annesinde

gebelik doneminde streptomisin siilfat ve antihistaminik uygulandigr 6grenildi.
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Kist dermoidlerin nedenleri hakkinda giiniimiize kadar net bir fikir ortaya
konulmamigsa da ( 47,58 ) bu anomalinin gelismesinde bazi teratojenik
faktorlerin rol oynayabilecegi sanilmaktadir.

Kist dermoidlerin sagaltiminda genellikle operasyon 6nerilmektedir ( 58 ).
Operasyonlarda % 60 oraninda bir basar1 saglandig bildirilmistir ( 47 ). Bazi
aragtirticilar - (2,68 ) korneayr kapsayan dermoidlerde, dermoidin
uzaklastirilmasindan sonra korneal onarim islemi i¢in nokta dagi uygulamasinin;
ve bazilar1 ( 90 ) ise pre- ve post-operatif donemde lokal ve sistemik olarak steroid
kulaniminin yararli olacagini bildirmislerdir. Burada korneaya yapisik Kkist
dermoidler superficial keratektomi ile uzaklastirildi. Korneanin onarimi amaciyla
operasyondan sonra Onadrone ile birlikte A ve C vitaminleri verildi ve iyilesme
siireci lizerine olumlu etki yaptig1 goriildii. Operatif sagaltimdan %71,08 oraninda
bir basar1 saglandi. Basarili sonu¢ alinamayan % 28,91’lik olguda dermoid ¢ok
yaygin idi ve operasyondan sonra siddetli yangidan dolay1 keratitis gelistigi ve
sonugta kornea saydamligini kaybettigi goriildii.

Bazi arastirmacilar ( 93,95 ) hayvanlardaki keratitislerin sekillenmesinde
ampirik uygulamalar, goz hastaliklarinin zamaninda sagaltilamamasi, distrofiler
gibi subklinik seyreden kornea dejenerasyonlarinin rol oynadigmi ileri
stirmiislerdir. Bu calismada siiperficial keratitislerin tiim irklarda gozlendigi ve
daha ¢ok uygun sekilde ve zamaninda sagaltilmayan goz hastaliklarinin bir
komplikasyonu ( % 58,33 ) olarak ortaya ¢ikmasi onceki arastiricilarin keratitisin
sebepleri konusundaki goriislerini desteklemektedir. Baz1 arastiricilar ( 45,60 )
keratitis siiperficialislerin sagaltiminda steroidli pomat ile birlikte korneal

rejenerasyonu arttirmak amaciyla parenteral ya da topikal olarak A vitamini
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uygulamasinin basariy1 arttiracagini savunmuslardir. Arastirmamizda keratitislerin
sagaltimi amaciyla yapilan dort farkli uygulamanin tamaminda basarili sonuglar
alinmasina ragmen steroid-penisiline G kombinasyonundan elde edilen sonucun
daha etkin oldugu saptandi.

Kornea iilserlerinin korneanin en yaygin ve Onemli patolojik
bozukluklarindan birisi oldugu, gelisiminde enfeksiyon etkenlerinin roliiniin de
oldugu, genellikle izole ve nonprogresiv Ozellikler gosterdigi ve uvea ve retina
tabakalarin1 etkilemedigi ileri siiriilmistiir ( 8,21,35 ). Burada keratitislerin
korneada gozlenen 6nemli bir bozukluk oldugu, sigirlarda daha ¢ok travma, CGB,
sagaltilamayan veya ampriklerce sagaltimi1 yapilan konjunktivitislerin ve IBK’nin
bir komplikasyonu olarak sekillendigi saptandi.

Ulkus korneanin travma, kornea yabaci cisimleri, tirmalamalar, goz kapagi
bozukluluklari, keratitisler, bakteriyel veya viral enfeksiyonlar gibi bir¢ok
nedenleri vardir ( 10,52 ). Bunlar i¢in operatif teknikler kullanilmaktadir ( 2 ). Bu
calismada 14 olguda kornea iilseri saptandi. Bunlarin sagaltimi yapilmayan IBK
veya keratitis gibi hastaliklarin sukonder komplikasyonu olarak olustugu goriildii.
Sagaltim amaci ile belirtilen cerrahi teknikleri kullanmak saha sartlarinda hem
miimkiin ve hem de ekonomik degildi. Ancak hasta sahiplerinin 1srar1 {lizerine
medikal sagalttma alindi. Bu amagla hayvanlara antibiyotik, antiseptik, A
vitamini ve atropin verildi. Hastaligin yeteri kadar A vitamini alamayan
hayvanlarda goriilmesi nedediyle Ozelilikle parenteral A vitamini uygulamasina
agirlik verildi. Ancak basarili sonuglar alinamadi.

Leukomanin hayvanlarda subklinik olarak seyrettigi, duragan karakterde,

genellikle korneadaki apse, ulkus gibi lezyonlarin iyilesmesi sonucu geriye kalan
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izler ve skeller oldugu, diger kornea hastaliklarinin aksine goz yasi akintisi,
fotofobi gibi belirtiler gostermeyen bir olgu oldugu bildirilmektedir ( 2,12 ).
Leukomanin makroskopik bakida gézlenmemesi ve klinik olarak hayvanlarda bir
fonksiyon bozuklugu olusturmamasi nedeniyle yetistiricilerimizin pek ¢ogunun
hastaligin farkina varmadiklar1 ve bu yiizden herhangi bir hastalik ihbarinda
bulunmadigr belirlendi. Bu durumun hastaligin  kayitlara yeteri kadar
yansimamasina yol acgtig1 saptandi

Baz1 arastirmacilar ( 78,80,97 ) IBK’nin sonucunda kornea apsesinin
sekillenebilecegini ileri siirmiislerdir. Arastirmamizda kornea apsesinin IBK’li
vakalarin % 8,9’unda gelistigi gozlendi. Yaz aylarinda o6zellikle de fazla kurak
gecen yerlerde, mera doneminde kornea apsesinin insidansinin yiiksek oldugu
goriildii. Kornea apsesinin zamaninda sagaltilmamasi durumunda apse igeriginin
anterior kameraya acilarak hypopionla sonuglanabilecegini bildirilmistir ( 55,79) .
Calismada soz konusu olgu ile karsilasilmadi. Aym arastiricilar kornea apsesinin
baslangic sagalttmindan 4-5 giin sonra ikinci bir koterizasyonun gerekli
olabilecegini savunmuslardir. Kornea apselerinin sagalttminda apse igerigi steril
bir kaniil kullanilarak bosaltildiktan sonra goz asit borik ile yikandi. Sonra
Terramycine ve lodophormee ( % 2,5 ) gibi oftalmik pomatlar giinde 2-3 kez tam
bir iyilesme saglanana kadar uygulandi.

Kornea yabanci cisimlerinin genellikle ot basak¢iklart tarafindan
olusturuldugu ve daha cok mera doneminde kafa yapisi biyiik, ir1 gozli
hayvanlarda sekillendigi bildirilmistir ( 35,57 ). Ogurtan ve ark. ( 2002 ) evcil
hayvanlarda kornea yabanci cisimlerine sik¢a karsilasildigi, kendiliginden

uzaklagmalarinin zor oldugu ve genellikle kornea apsesiyle sonu¢landigini iddia
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etmislerdir ( 29 ). Bu calismada korneal yabanci cisimlerle karsilasilmadi. Ancak
gozde hareketli yabanci cisimlerle karsilagildi. Bu cisimler gbzde herhangi bir
komplikasyon olusturmadiklar1 ve kolayca uzaklastirildiklar1 goriildii.

Konjunktival damarlarin yiizlek, ince, uzun, dalli ve a¢ik kirmizi renkte
oldugu, skleral damarlarin ise derinde seyrettigi, kisa, kalin, diiz ve koyu kirmizi
renkte goriildiigli ve bu 6zelliklerin konjunktivitisin skleritisten ayirt edilmesinde
onemli bir rol oynadig1 rapor edilmistir ( 54,62,67,83 ). Baz1 arastirmacilar goze
atropin gibi vazokonstriiktor ilaglarin topikal olarak uygulanmasiyla konjunktival
damarlarin tamamen kayboldugu, buna karsin skleral damarlarda onemli bir
degisikligin olmadigim iddia etmislerdir ( 88 ). Mevcut arastirmada skleritisin
konjunktivitislerden ayirt edilmesi icin belirtilen kriterlerden yararlanildi. Bunun
sonucunda 20 sigira skleritis teshisi konulurken koyun ve kecilerde bu olaya
rastlanilmadi. Bu konuda yapilan literatiir taramalarinda bazi yazarlarin ( 2,34 )
skleritis ve konjunktivitis olaylarin1 kiiclik hayvanlarda ayr tuttuklari, ancak
ruminantlarda skleritisin konjunktivitisler icinde degerlendirildigi goriildii. Bu
calismada skleritisin goriinme oraninin kiiciimsenmeyecek bir oranda oldugu ve
bu hayvanlarda ayr1 bir goz hastaligi olarak degerlendirilmesinin gerektigi
kanisina varildi.

Bazi bilim adamlar ( 2,62,86 ), irkiltici gazlarin A avitaminozlu olgulari
purulent konjunktivitise predispoze duruma getirdigi ve ahir hijyenine dikkat
edilmeyen isletmelerde ilkbahar aylarinda gaitanin hizli bir sekilde piitrifiye
oldugu durumlarda olayimn salginlar halinde seyrettigini bildirmislerdir. Burada
saptanan purulent konjunktivitisin, yaygin olarak ilkbahar aylarinda goriilen akut

katarrhal konjunktivitisin zamaninda ve uygun sekilde sagaltilmamasi sonucu
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ortaya c¢iktig1 anlasildi. Ayrica saptanan konjunktivitis olgularinin cogunun yesil
bitki ortiisii bakiminda fakir yorelerde gozlenmis olmasi olgularda A vitamini
yetersizliginin de rol oynadigin1 géstermektedir.

Bazi1 arastirmacilar ( 2,62 ) buftalmusun daha ¢ok iri gozlii kiiltiir irki
hayvanlarda goriildiigiinii rapor etmislerdir. Arastirmamizda bizde benzer durumu
gozlemledik ve yazarlarla aym goriisii paylastik. Olgulardan bazilarinda kornea
yirtigina bagh iris stafilomunun gozlenmesi, olayin gelisiminde travmatik
etkenlerin rol oynadigim1 gostermektedir. Bazi buftalmus olgularinin iris
stafilomununun operatif sagalttmindan sonra gelistigi gozlendi. Bu durum irisin
operasyonla reddinden sonra gelisen sinesinin humor akoz akisin1 bloke etmesi
sonucu olustugu sanilmaktadir. Bu bulgular bulbus okuliyi anteriora dogru iten
retrobulbar kitleler ve goz hacmini arttiran glaukom gibi faktorlerin ( 17,26 ) gozii
travmaya predizpoze duruma getirdigi tezini ileri siiren arastirmacilari
desteklemektedir. Bu ¢alismada buftalmusun ruminantlardaki sagaltiminin zor ve
prognozunun iyi olmadigi kanisina varildi.

Kedi ve kopeklerde yaygin olarak rastlanan goz kapagi deformasyonlar1 ve
neoplazmalar iizerine bir¢ok calisma yapilmisken ( 57,63,75 ), ruminantlarda bu
amacla gerceklestirilmis ¢ok az arastirma mevcuttur ( 58 ). Arastirmamizda
sigirlarin  goz kapaklarinda yirtik, entropion, papillom, trikofitozis gibi
deformasyonlar sirasiyla % 12,94 (no:11 ), % 10,59 (no:9 ), % 34,12 ( no:29 ) ve
% 9,41 (no:8 ) oraninda saptandi.

Sigirlarda goziin medial agisinda membrana nictitans adi verilen yarim ay
seklinde bir konjunktiva diiriimii bulunur. Bunun icinde T seklinde kartilago

palpebra tertia ad1 verilen bir olusum vardir. Bu olusuma glandula palpebra tertia



95

yapismistir. Bu bezin derin olan kismina Hardar bezi, yiizeysel olanina ise
glandula nictitans denir. Ruminantlarda derin ve yiizlek olan bezlerin birbirinden
ayri oldugu bildirilmistir ( 84 ). Bu ¢alismada 12 olguda membrana nictitansin
orbital yiizeyinde pembemsi renkte ve leblebi tanesi biiyiikliigiinde bir olusumla
karsilasildi. Yapilan muayenede bunun glandula nictitans oldugu kanisina varildi.
Yapilan literatiir taramalarinda sigirlarda glandula nictitansin protrusiyonu ile
ilgili herhangi bir kayda rastlanilmadi. Bu hastalifin kayitlara girmesi agisindan
onemli bulundu. Hastaligin kesin tanisi i¢in prolabe olan dokunun histopatolojik
analizinin yapilmasi gerekir. Ancak hasta sahipleri bu yonde yapilan talebimizi
kabul etmediler.

Uciincii goz kapaginin protrusiyonu kopeklerde sik rastlanilan bir olgudur.
Sagaltiminda prolabe olan bezin dikisle yerine sabitlestirilmesi onerilmektedir (30
). Bu calismamizda 12 sigirda iigiincii goz kapaginin protrusiyonu saptandi.
Sagaltim amaci ile uyguladigimiz kortizon ve antibiyotik kombinasyonu
sonucunda cerrahi girisime gerek kalmadan iyilesme saglandi. Olayin
muhtemelen kullanilan antiinflamatuar ilacin 6demlesen bezin rezolusyonunu
saglayarak gerceklestigi sanilmaktadir.

Calismada toplam 15 olguda iris stafilomu saptandi. Bunlardan 7’sinde
prolabe olan iris red edildikten sonra kornea yirtigr dikislerle kapatildi.
Uygulamadan yaklasik olarak bir ay sonra yapilan muayenede olgularin 5’inde
amaurozis ve buftalmus gibi komplikasyonlar saptandi. Bu komplikasyonlarin
sinesi ve pupillar okluzyondan kaynaklandig: sanilmaktadir.

Sonug olarak yapilan bu calismada saptanilan goz hastaliklar icerisinde

IBK’'nin en ¢ok komplikasyona neden oldugu, bunu Onem sirasina gore
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konjunktivitis, keratitis ve iris stafilomunun takip ettigi, lokal papillom ve
leukoma gibi olusumlarin gozde 6nemli komplikasyonlar olusturmadigi saptandi.

Mevcut calismada elde edilen verilerin genel bir degerlendirmesi
yapildiginda goz hastaliklarinin Hatay ve yoresindeki sigir, koyun ve keci
yetistiriciligi yapan kiiciik ve biiyiik isletmelerde 6nemli ekonomik kayiplara
neden oldugu gozlemlendi. Ancak bolgedeki Veteriner kayitlar1 calismalardaki
verilerle karsilagtirildiginda isletme sahiplerinin gz hastaliklarina gereken 6nemi
vermedikleri anlagilmaktadir. Bu calismada g6z hastaligi saptanan 1012 sigir, 204
koyun ve 58 keciden sadece 712 sigir, 12 koyun ve 3 kec¢i hasta sahipleri
tarafindan sagaltim i¢in miiracaatlart sonucu kayit altina alindigi, geri kalaninin
tarama sonucu ortaya cikarilmig olmasi bu goriisiimiizii desteklemektedir.

Bu caligmanin iilkemiz ekonomisinde énemli bir yeri olan sigir, koyun ve
keci yetistiriciliginde goz hastaliklarinin Hatay yoresindeki insidansi, ¢esidi, yeri,
Onemi, saha sartlarindaki alternatif tan1 ve sagaltim teknikleri ve bolgede neden
oldugu ekonomik kayiplarinin boyutlarinin ortaya konulmasi acisindan yararli bir

kaynak olacagi kanisina varildi.
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