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Ophthalmic Manifestations of Systemic Diseases in Dogs and Cats

Summary : The ocular condition often appears early in the course of a systemic disease and may be important to the diagnosis
and sequential observations of ocular lesions in patients treated for associated systemic disease provide for the evaluation of
response to the treatment and also provide valuable information in terms ol prognosis.

In this article ocular involvement in systemic disease processes will be discussed.

Ozet: Cesitli sistemik hastaliklar gozde bozukluklara yol agarlar .

Ozellikle sistemik hastaligin ilk dénemlerinde goz

bulgularmin ortaya gikmast tam agisidan énemlidir. Avrica sistematik hastah@m saaltimina aliman vamtin izlenmesi ve
prognozun belirlenmesi agisindan aralikli olarak yapilan gézlemler degerli bilgiler verir.
Bu makalede, sistemik hastaliklarin gézde olusturdugu degisimler tartigilacaktir.

Goz viicudun diger kisimlaniyla ¢ok  yakindan
iligkilidir. Ornegin; 12 kranival sinirin 7 tanesi goze
kollar verir. Boylelikle gz muayenesi vapilmakla lokal
(travmatik) va da diffus ( enfeksiyon) orjinli néyrolojik
bozukluklar hakkinda bilgi edinilebilir. Retinal ve
konjunktival damarlarin degerlendirilmesivle
hipertansiyon. pihtilasma  bozukluklari. anemi  gibi
hematolojik sistem bozukluklarn hakkinda fikir edinmek
olasidir. Mukokutanéz bozukluklar (uyuz. mantar.
ekzema) goz kapaklarn ve konjunktivayi da etkiler. Basta
diyabet olmak iizere hemen hemen biitiin metabolik
hastaliklar gozii etkileyebilir. Enfektif ajanlar ve
neoplastik hiicreler uveal damar agina yakalanabilir.
Bovlelikle ekstra okiiler primer odaklar sckillenmeden
g0z lezyonlan olusabilir. Bazen sistemik hastaligi olan
hasta sadece goz sikayeti nedeniyvle hekime gelirilmis
olabilir. Boyle bir durumda ayrintili bir muayeneye
yonelmek hastaligin tamnmasimi  kolaylastirir,  Ancak
gozdeki bir hastalik belirtisi sistemik hastaligin tanisim
kolaylagtirabilecegi gibi 6nleyebilegi de unutulmamalidir
(6.7.8.9).

DERMATOLOJIK HASTALIKLAR

Allerji ve Bagigikhifin Aracihk Ettigi Dermatolojik
Bozukluklar :

Bu tip bozukluklar bécek isinklari. gida veya ilag
allerjileri (asilar dahil) sonucunda sekillenirler. Goz
kapaklar1 ve konjunktiva da &dem sekillenir. Kasmti
nedenivle goéz kapaklari iizerinde siyriklar vardir.
Epinefrin,  Antihistaminikler ve kortikozteroidlerin
sistemik kullanimi hastahigin siiratle diizelmesini saglar.

Gecikmis allerjik hastaliklar: bakterivel (oksinler
polen, toz, pamuk gibi allerjik etkenlere duyarh
hayvanlarda (6zellikle American cocker) vaygin olarak
goriiliir. Goz yasartisi. konjunktival hiperemi ve pruritiz
gozlenen belirtilerdir.  Sagalumda allerjene  karsi
desensitizasyon gelistirmeye galigilir Lokal antibivotikler.

vazokonstriktor ve lokal steroid preparasyonlar vatstiric
etki saglar (2.4.6.7.8.9).

Enfeksiyoz Deri Hastahiklar :

Geng kopeklerde generalize Staphylococcal — deri
lezyonlart yaygindir. Pivoderma. goz kapaklarimi da
etkiler. Goz kapaklarinda siglik piistiil gelisimi gozlenir.
Konjunktivitis olusabilir. Sistemik antibiyotikler 2-3
hafta siirevle uygulanmas: genellikle etkilidir. Sicak
kompres de goz kapagi apselerinin drenaji gerekebilir,
Goz kapaklan generalize demodeks. notoedres ve
sarkoptes uvuzlarinca etkilenebilir. Parazitler
hiperemiye. olopisive notoedres ve sarkoptes ayrica
kasintiva neden olabilir (2.4.6.7.8.9).

ENFEKSIYOZ HASTALIKLAR

Kopek Genglik Hastah:

Distemper de gorillen goéz bulgular konjunktivitis.
koriyoretinitis ve akut kerotokonjunktivitis sikka’dan
ibarettir.  Kerotokonjunktivitis ~ sikka’'min  nedeni
distemper virusunun dakriyo adenitisi ile ilgili olabilir,
Aynica trigeminal sinirin vangisi. lakrimasyvon ve goz
kirpma i¢in refleks arki olugumunu engelleverek keratite
vol agabilir. Distemper’de Schirmer gozyvasi testinin
kullanimi tanida oldukga 6nem tasir. Optik néyritis ve/
veya optik kanal lezyonlan korliige neden olabilir.
Konjunktival kazintinin IFA testi ile viral antijenler
ortaya  gikanlabilir.  Sitolojik  muayvenelerle  ise
intrasitoplazmik  ve/veya intraniiklear  epitelyal
inkliizyonlan. hastaligin geng kopeklerde gozlenmesi ve
diger sistemik belirtiler tamiyi kolaylastinir. Sistemik
sagaltima ek olarak akut kerotokonjunktivitisin tibbi

sagaltiminda gozyasi salgist yapay olarak
saglanmaktadir.  Oral ya da lokal pilokarpin
lakrimasyonu  stimiile etmek igin  kullamlabilir,
Cogunlukla hastahgin  baglangicindan  sonraki  3-6

haftada gézyas1 normale doner (6.7.8.9.11).
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Bulagier Kopek Hepatiti :

Adenovirus tip-1 enfeksivonu gegiren kopeklerin
%20’sinde uveitis goriildiigi 1947 wilinda Rubarth
tarafindan bildirilmistir. Ciddi kerato-uveitis ve korneal
6dem (mavi goz) Arthus tipi bir reaksivonun sonucu
olarak dogal enfeksiyonla va da Adenovirus tip-1 agsisi
reaksiyonundan  Adenovirus  tip-2 ile  asillama
yapildiginda mavi géz hastalii insidensi azalmistr.

Afgan tazilarmin  mavi goz hastahgina karsi ok
vatkinliklarminbulundugu gozlemlenmistir
(2.6,7.8.9.11).

Leptospiros:

Leptospira  etkenleri kopeklerde  nonspesilik
konjunktivitis  konjunktival ve  skleral, ikierus
konjunktival  petesiler, subkonjunktival hemoraji ve

anterior uveitise yol agilabilir. Kesin tam igin humor
aqueouse ‘tan alinan numunede kan serumunda antikorlar
aranir (6,7,8).

Bruselloz:

Bruselloz kopekte uveitis ve korneal opasite.
endoftalmitis, optik néyritis ve retinal ayrilmalara neden
olabilmektedir. Hastaligmn sadece gozii etkiledigi de
goriilmistiir. Hastaligin Z00N0Z olmasi
mikroorganizmanin yok edilmesinin giigliigii nedeni ile
bazi yazarlar sagalum ogiitlememektedirler. Sagaltimda
yerel uveit sagalimina ek olarak tetrasiklinler
doksisiklinler ya da minosiklin grubu antibivotikler
kullamlmaktadir (6,7.8,).

Borreliozis (Lyme Disease):

Etkeni kenclerce taginan Borrelia bogdoferi “dir.
Klinik belirtiler; lef yumrulan siskinligi ates. zaman
zaman nikseden topallik uveitisten olugmaktadir.
Yumusak dokularda lezyon bulunmamakla birlikte bir va
da daha fazla eklem eklenmis olabilir. Sinovivada basta
natrofiller olmak iizere Iokosil birikimi vardir. Kesin tani

serolojik  testlerle olur. Safalumda tetrasiklinler
kullanilir (6.7,8.9).

Kuduz:

Kuduz hastaliginda goézde konjuktival hiperemi.

mukopurulent gézyvasi akintisi, anizokori. ayvrik va da
bitisik strabismus ve 3. goz kapaginn protrusionu
sekillenir (2.9).

Tetanoz:

Pupillalar miyotik ve 3. gbz kapagi belirgin olarak
protrusion halindedir (2.9).

Tiiberkiiloz:

Genarilize tiiberkiilozla birlesen goz lezvonlari. kedi
dahil olmak itizere pekgok hayvanda bildirimigtir. Sigir
susu patojendir. Primer lezyon goze hematojen volla
vayilabilmekle birlikie primer lezyonlar konjunktiva ve
korneada da olusabilir. Muhtemelen kongenital olarak
olustugu diisiiniilen hastalik geng kedilerde bildirilmistir.
Inraokiiler yayllma durumlarinda uvea etkilenir. Retina
ayrilmast bulunan ya da bulunmavan graniilomatoz
koriyoiditis siklikla gozlenmektedir. Retina veya anterior
uveanin etkilenmesi ise ender olarak sekillenmetedir.
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Septisemiler;

Bakteriyel prostatis.  piyometritis.  endokarditis,
gingivitis ya da herhangi bir organ enfeksiyonu sagaltim
yapilmazsa bakteriyemi/septisemi ve buna bagl olarak
okiiler lezyonlara neden olabilir. Goézdeki hastahik
cogunlukla uveitis seklinde belirir ve bakteri ya da
bakteriyel tiriinlerin ortadan kalkmasindan sonra kronik
immunolojik yanitla olusur. Sagalum asil hastaliga
yonelik olmalidir (6.7.9)

Kedi Herpes Virusu (FIIV):

Yeni dogan ve vavru kedilerde. kedi herpes virus tip-
1 gesitli derecelerde tist solunum hastaligi. hepatit nekroz
ve bilateral konjunktivitise neden olur. Klamidyalarin
aksine  bir batinda  dogan  vavrularin  hepsi
etkilenmektedir. Klinik devre ortalama 10-14 giin siirer
ve goz tlizerinde higbir yan etki birakmaksizin genellikle
vok olur. Kolostrum antikorlar vavruyu 3-8 hafta korur.
Ozellikle geng kedilerde ciddi enfeksivonla Dbirlikte
simblefaron ve muhtemelen keratokonjunktivitis sikka
olusabilir. Eriskin kedilerde solunum sistemi hastalig
vokiur. ve konjunktivitis daha zivade tek tarafhidir. Yine
erigkin kedilerde solunum belirtisi olmaksizin. iilseratif
va da noniilseratif (stromal) tabiatia ve siklikla tek tarafly
olan keratitisler gozlenir. Korneal iilserler bolgesel va da
dentritik tarzda olabilir. Dendritik tarzdaki iilserler bu
hastahik igin patognomiktir. Hastaligin tamisi serolojiye
va da  konjunktival  kazinunin  [FA  testvle
kesinlestirilebilir. Hastaliga yakalanan kediler kronik
tagivicr olabilir ve klinik nitksler izlenebilir. Lokal
sagalum disinda etkili bir sagalumu voktur. Goz
kapaklanimin 1hk antisepliklerle yikanmasi hayvani
rahatlatir.  Sekunder  enfeksivonu  onlemek  igin
antibiyotikler  vararhidir.  Yent antiviral  ajanlarla
(iodoxuridine ya da adenin arobinoside) ivi sonuglar
alinmaktadir. Kortikosteroidler sadece antiviral ajanlarla
birlikte kullanilabilir (2.6.7.8.9.)

Kedi Bagisikhik Yetmezlifi Virusu:(FIV):

Kedi bagisiklik vetmezligi virusunun géz hastaliginin
primer  sebebi  oldugu konusuda  yeterli  bilgi
bulunmamakla birlikte FIV “nin anterior uveitis, pars
planitis ve glakom ile birlikie sevrettigi bildirilmigtir.
FIV ile birlikte sevreden uveitis virusun direkt sitopatik
etkisi. sekunder immonolojik fenomen ya da FIV ile
birlikte bulunan toksoplazmoz gibi bir bagka hastaligin
sonucu olabilir (2.6.7.8)

Kedi Bulasicr Peritonitisi (FIP)

Kedi bulagict peritonitisi RNA tagivan corona virus
tarafindan olusturulan ve piyvograniilomatdz bir uveitis
(siklikla panuveitis) ile: nekrotize vaskiilitis yapan bir
hastaliktir. Sistemik kuru ya da vas formda olabilir ve
genellikle oldiiriicudiir. Goz lezyonlan daha zivade kuru
formda ortaya ¢ikmaktadir. Anterior ve posterior
segmend hastalif1 goriilebilir ancak anterior uveitis daha
vavgindir. Keratik hastalikta olugan uveitisin énemli bir
ozelligidir. Fakat keratit presipitatlar herhangi bir ciddi
uveitis durumunda olugabilir.  Oftalmolojik muavene
perivaskiler kilifla retinitis. granuloma olusumu ve
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retina ayrilmasini ortaya ¢ikarabilir. Sagaltim septomlara
yonelik ve destekleyici niteliktedir (6.7.8)

Kedi Leukemia Virusu (FeLV):

Okiiler hastaligin primer sebebi olarak FeLV’'nin
6nemi  son willarda arastrnilmaktadir. Cinkii FeLV
pozitif kedilerin ¢ogunlugu lenfosarkoma, kedi bulagici
peritonitisi, herpes virus vada  toksoplazmos gibi
hastaliklara sahiptir. Dolayisiyla géz lezyonlarimin bu
hastaliklara bagl olabilecegi diigtiniilmektedir. FeLV’lu
kedilerde pupiller anormallikler (spasifik  pupil)
olusabilir. Boylesi bir durumda goériis normal olmakla
birlikte etkilenen géz pupillasimin semidilete oldugu ve
statik bir anizokorinin bulundugu gorilir. Pupilla
anormallikllerine, siller sinirlerin neoplastik hiicrelerce
istilas1 neden olmaktadir. Pupillar degisimler sistemik
hastaliklarin aylar sonra ortaya gikabilir. Yeni dogmus
kedilerde deneysel FeLV enfeksivonu olusturularak
retinal displaziye neden olunabilmistir (6.7.8).

PROTOZOAL-KLAMIDYAL -RIKETSiYAL
HASTALIKLAR

Toksoplazmoz:

Kedilerin arakonakg: oldugu Toxoplazma gondii
protozoon, zoonoz bir hastaligin etkenidir. Toksoplazmoz
kedilerde vavgin ve koépeklerde nadir  olarak
goriilmektedir. Etken kopek ve kedilerde uvea. retina.
optik sinir vada ekstraokiiler kaslan etkilevebilir.
Kedilerde hastalik 6ncelikle. graniilomatéz va da
nongraniilomatéz uveitis ve fokal yvada genel retinitis
seklinde seyreder. Tam Eliza testivle antijen saptanmast

ve aqueous ile serumda lIgm. IgG diizeylerinin
saptanmasiyla  konabilir.  Sagalumda oral olarak
sulfadiazin/trimethoprim  vada  son  zamanlarda
sulfadiazin/pyrimethamine  (25mg/kg giinde 2-3’e

béliinerek) kullanilmaktadir. Aym zamanda folate ilavesi
onerilmektedir. Clindamycin’in sagalumda en etkili ilag
olduguda bildirilmigtir (6.7.8. 9.11).

Klamidyozis:

Chlamydia psittaci. kedilerde oncelikle
konjunktivitise ve rinitise neden olan bir intraseliiler
parazittir. Konjunktivit akut ve tek tarafli olarak
baglamaktadir.  5-7 giin  sonra diger goz de
etkilenmektedir. Enfekte anadan dogan vavrular nconatal
oftalmitis ve ciddi bir konjunktivitis sergilerler. Bir
batinda dofan yavrularin sadece bazilarinmn. etkilenmis
olmasi ¢ok tipiktir. Olayin kroniklesmesivle membrana
nictitans’ta follikiiller olusur ve zaman zaman palpebral
ve skleral konjunktiva arasinda adnezvonlar olusur
(simblefaron). Tari igin konjunktival kazinumn IFA
testine tabi tutulmast va da Giemsa veva Wright
bovalariyla  bovanarak  intrasitoplazmik  inkliizyon
cisimciklerinin  goriilmesi  gereklidir. Etken bazen.
mikroplazma herpes virus pikorna ve reo virus gibi
ajanlarla  birleserek ser6z. mikéz ya da purulent
konjunktivitis ile birlikte burun akintist ve hapsirik
seklinde beliren bir tist solunum yolu hastaligina neden
olur. Sagalumda verel olarak tetrasiklin. kloramfenikol
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ve eritromisin  kullamilmaktadir. Hastah@in sistemik
olmasi nedeniyle sistemik antibivotik sagalumi da
onerilmektedir. Geng hayvanlarda sistemik tetrasiklin
uygulamas: kontrendikedir. Etken siilfonamidlere duyarl
oldugundan siilfadiazin/trimethoprim bir se¢enek olabilir
(6.7.8).

Kayahk Daglar Lekeli Hummasi:

Kenelerce tasman Rickettsia ricketsii tarafindan
olusturulan bir hastalikur. Generalize lenfadenopati. ates.
deprasyon. ndyrolojik (ataksi. serebral ve vestiibiiler
belirtiler) ve goze ait belirtiler hastahigin bulgulandir.
Trombositopeni hastalik igin tipik bir bulgudur. Baslica
patolojik  lezyon  vaskiiler  endotelyumun  direkt
enfeksivonuyla  ve daha sonra ise immiinolojik
mekanizmalarla ortaya g¢ikan nekrolize vaskiilitistir.
Okiler belirtiler anterior uveitis. konjunktival. iridal va
da rctinal hemorajiler ve nistagmustur. Bu hastaliga
vakalanan  képeklerin -~ %82°sinde  géz  lezyonlan
bildirilmistir. Kesin tan1 tekrarh IFA titresi artisivla
konulmaktadir. Sagaltimda tetrasiklinler kullanihr (7. 8.
9)

Ehrlichiosis:

Ehrlicia canis kenelerce tasinmakta ve kopeklerde
tropikal pansitopeniye ve meningioensefalite neden
olmakladir. Koagiilasvon ve protombin miktar: normal
ancak kanama siiresi biivitk oranda artmistir. En belirgin
bulgu epistaksistir. Okiiler belirtiler kavahk daglar lekeli
hummasina benzer sekilde fakat daha ciddidir. Goz
bulgulari; konjunktivit. kornea bulamikligi, uveitis ve
muhtemelen  hipohaema.  retinitis ~ ve  retinal
perivaskiilitis. retina avrilmasi ve optik néyritisten
ibarettir. Anterior uveitis ¢ok vavgin bir bulgu olarak
bildirilmistir. Konjunktival ve iridal petesiler bulunabilir.
Kopeklerde Enfeksivoz siklik trombositopeni’ve volagan
Ehrlicia playts de uveitise neden olur. Tam IFA ile
vapilir.  Sagalumda sistemik tetrasiklinler kullamilir,
Uveitisin sagalunmu igin kortikosteroidlerin aym anda
kullamimu tartismalhidir (6.7.8.9),

Leishmaniosis :

Leishmaniosis (kala-azar) Giiney Avrupa. Afrika,
Asya ve Giiney Amerika’da insanlar ve asagi memelileri
ctkileven endemik bir hastahkur. Etken o6nemli bir
lagivicist  kopek olan hemoflagellali  bir protozoon
Leishmania donovani’dir. Ara konak¢i kum sinekleri
(phlebotomus)’dir.  Viseral leishmaniosis ile birlesen
klinik belirtiler: anemi. kusma. ishal, epistaksis. ataksi,
konjunktivitis, keratitis ve anterior uveitisten ibarettir.
Keratitis ve konjunktivitis en ¢ok izlenen g6z
bulgulandir. Goz kapaklarinin vangisinin  yani  sira,
anterior uveal kanal. ekstraokiiler kaslar ve
vitreusun vangisi da olusur. Ethylstibamine ve
pentamidinsethionate ile saglaum insanlarda etkili
olmakla birlikte képeklerde bu ilaglarin etkinlik ve
toksisiteleri heniiz iyi bilinmemektedir (6. 7, 8. 9. 10,
13).
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MIKOTIK HASTALIKLAR

Endemik bolgelerde yasayan kopek ve kedilerde
sistemik mikozlarin olusturdufu gbéz hastaliklarina
siklikla rastlanmaktadir, Hayvan sahibi hekime gogu kez
tek tarafl bir gz rahatsizlig) nedeniyle bagvurur.

Cryptococcosis:

Cryptococcus neoformans, kopek ve kedilerde
pansistemik bir hastaliga neden olur ancak kedide daha
¢ok gézlenir. Goz bulgular1 graniilomatdz koriyoretinitsli
posterior segmend hastalifi retina aynilmasi ve optik
névropatiden ibarettir. Tam bir pupilla dilatasyonu
vardir. Képeklerde orbital selliilitis de bildirilmigtir.

Blastomycosis:

Blastomyces dermatitis, daha ¢ok kopek olmak lizere.
kedilerde ve merkezi sinir sistemi. akciger. lenf yumrusu
Kkaraciger, tirogenital sistem. eklemler ve gozde hastalifa
yol agan viicut 1s1sinda maya formuna, oda 1sisinda ise
miselli forma sahip olan dimorfik bir mantardir. Bir
caligmada kopek karliiklerinin % 26 sinin bu  hastaliktan
olustugu bildirilmistir. Siklikla tomurcuklanma tarzinda
tireme gosterir. Goz bulgular; anterior uveitis. optik
novritis retinal  ayrilmalarla  beraber granilamatoz
korivoretinitis’ten olusur. Anterior uveitis en yaygin
bulgu olmakla birlikte posterior segmend hastahgi da
sekuder olarak ortava ¢ikmaktadir.

Histoplasmosis:

Histoplasma capsulatum dimorfik vapida olan bir
diger toprak saprofitidir. Konakgida oval bir maya
halinde gelisir. Kopek ve kedide esit oranda yaygindir.
Okiiler histoplasmosis hakkinda yavinlar az olmasina
karsin. anterior uveitis, graniilomatdz koriyoretinitis ve
optik noyritis olusabilir. Ayrica idivopatik
koriyeretinitislerin  biiyiik kisminin  histoplasmosis’ten
ileri geldigi de 6ne siirilmektedir.

Coccidioldomycosis :

Endemik bolgelerde biiviik oranda képekleri etkileyen
bir sistemik mikozdur. Enfeksiyon mantarin sporlarini
iceren kirli havanin solunmasiyla ortava ¢ikmaktadir,
Okiiler lezyonlar iridokorneal agt ve kornea iginde vang
hiicreleri  infiltrasyonu  bulunan  graniilomatéz  bir
panuveitisten olusur. Ciddi bir intersitisvel keratit.
anterior uveitise eslik edebilir..

Geotrichosis :

Geotrichum candidum isimli saprofit bir mantarin
enfeksivonudur. Nadir olarak izlenir. Solunum ve
sindirim sistemini etkileyen organizma gézde panuveitis
olugturur.

Mikozlarin Tam ve Sagaltimi:

Tan, klinik belirtiler ve etkene gore degisen serolojik

voklamalar  (agar jel  immunodiffiizvon, lateks
agliitinasyon, tiip presipitin test. komplement fikzasyon
test1),  sitolojik  degerlendirme va da  doku

aspirasyonlarmn kiiltiirii veya histolojik muayenelerine
dayandirmaktadir. Serolojik voklomalar kimi zaman
vanmltict  oldugundan vitréz aspirasyon (6zellikle
subretinal) ve sitoloji, retina ayrilmis veva vitrcus
bulaniklagmigsa tani igin son derece yararlidir. Sistemik
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sagalum  organizmaya gore degismekle  birlikte
amphotericin-B, ketoconazole, flucytosine ya da bunlarin
birlesimi ile vapilmaktadir. Eger goz kor veva ciddi
olarak etkilenmigse hastaligin yayilmasimt  6nlemek
amaciyla entikleasyon dnerilmektedir. Géz hafif derecede
ctkilenmigse yerel yangi giderici saglatim, sistemik
antifungal sagaltimla birlestirilerck sekillenen uveitis
diizeltilmeye cahisilmaktadir (6.7.8.9).

METOBOLIK HASTALIKLAR

Diabetes Mellitus:
Bilateral ve Mzla ilerleven kataraktlar kopek
diyabetinin tipik bir belirtisidir ancak kedilerde yvaygin

degildir. Kataraktin baslangic orami  hiperglisemi
derecesiyle ters iliskilidir. Intralentikiiler glukoz. aldoz.
rediiktaz enzimi vasitasiyla sorbital’e
doniigtiiriilmektedir. Bu ise suyvun emilimine engel
olarak katarakta vol agar. Diyabetik retionapati
(insanlarda  yaygindir) kopeklerde denysel olarak

gosterilmis olmakla birlikte klinik agidan onemsizdir.
Zira ¢ok uzun siirede gelismektledir.  Katarakth
kopeklerde kan glukoz diizevi saptanarak diyabel varhig
arastirilmalidir.  Ciinkii  hastalar  poliiiri.  polidopsi.
polifaji ve agirlik kaybi gibi sikayetlerden ziyade katarakt

nedenivie hekime getirilirler. Katarakt operasyvonu
divabet  timiivle kontrol altina alindiktan  sonra
vapitimahdir (1.2.6.7.8,9.11).

Lipoa sprotememia :

Primer yva da sekunder nedenlerle kanda lipid ve
lipoprotein miktarinin artmasi lipemia retinalis. lipid
tasiyan aqueous ve korneal lipodistrofilere volagabilir.
insanlarda lipoprotcinemia hiper prebetalipoproteinemia
va da hiper schilomicro anemia sonucu olarak trigliserit
seviyelerinin artigiyla olusabilir, Divabel pankreatitis,
hipotiroidizm bulunan hastalarda siklikla gézlendiginden
klinisven anormal lipid metabolizmasinin  nedeni
hakkinda kafa yormalidir. Normalde iridal vaskiiler
endotelyum 40 angstromden biiyiik molekiillerin gegisine
izin vermemekiedir. Yangisel hastaligin bu bariyeri
sekileve ugratmasinin sonucu olarak biiviik molekiiller
gozde birikebilir. Yerel midrivatikler ve
kortikosteroidlerle iridosiklitisin saglaumi ve simirli vagh
gida  almmmyla  3-7  gin  igerisinde  aqueousun
berraklagtigr gozlenir (1.6.7.8).

Lipid Depolanmasi Mastahig ;

Dogmasal lipid metabolizmas: bozuklugu képek ve
kedilerde retinayr etkilevebilmektedir. Alman kisa tiiylii
pointer’leri. Ingiliz setter’leri ve Sivam kedileri'nde
kalitsal olarak beta laktosidaz enzimi yetmezligine bagh
olarak ganglivon hiicrelerinde gangliosidosis (glikolipid
birikimi) sekillenmektedir. Bu lezyonlar oftalmoskopide
glikolipid birikimine olusan kiigiik gri odaklar halinde
gozlenir. Korneal endotelyumda ise polisakkarit birikimi
ve keratositler multipi opasiteler seklinde goriiliir (7.8).
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KALP DAMAR SiSTEMi HASTALIKLARI

Hipertansiyon :

Kopek ve kedilerde renal hastaliklar, hipotiroidizm,
adrenal tiimorler, arteriyoskleroz, atheroskleroz ve bagka
nedenlerden dolay: sistemik hipertansiyon ve buna bagh
olarak hipertansif retinopati olusabilmektedir. Okiiler
bulgular ¢ogunlukla posterior segmente atfedilmekte ve
retinal vaskiiler dilatasyon ve damarlagma. retinal édem.
ayrilma ve hemoraji olarak saptanmaktadir. Boéyle
hayvanlarda ana sikayet konusu korlik olmaktadir.
Sistemik hastaligin ilagla kontroli ile gecikmemis
olaylarda olumlu sonug alinmaktadir. (8).

Anemi :

Anemide konjunktivalar donuk pembe ve sklera inci
beyvazi rektedir. Retinal damarlar normalden  daha
donuktur ve scbebe bagh olarak arada sirada retinal
hemoraji olugur (9,11).

Trombositoperik purpura:

Bu hastalikta dudakderisi.
petesiyal va da daha yogun hemorajiler
gorilebilmektedir. Hipohema bulunabilir ve korliik
saptanabilir.  Sistemik hastahigm diizelmesi normal
goriisiin saglanmasi ve gozlerin berraklasmasina neden
olur (8.11).

Periarteritis nodosa :

Kiigiik ¢apli arter ve arteriollarin nekroze yangisivla
karakterize ve etiyolojisi meghul bir hastaliktir. Birgok
havvan tiiriinde bildirilmistir. Klinik olarak anoreksi.
diiskiinliik. kilo kaybi sadece kedide tasvir edilmis ve tck
va da ¢ift tarafli uveitis olarak bildirilmistir. Nonspesifik
sistemik ve okiiler hastaligim birarada bulundugu
durumlarda hastaliktan kuskulanuir. Kesin tam ancak
nekropsivle olasidir. Kortikosteroidler ve desickleyici
sagalum rahatlama saglasa bile hastaligin ilerleyici
olmasi nedeniyle prognoz kétiidiir (8).

Hipergamma Globulinemia

Kopeklerin monoklonal gammoptilerinin (plazma
hiicresi miyelomasi) okiiler goriiniimleri ve hiper
viskozite sendromlan yaygin degildir. Goéz bulgulan
cogunlukla  retinada  saptamir  Bununla  birlikte
konjunktival  hemoraji de gozlenmigtir. retinal
kanamalar sonucu yogun intraokiiler hemoraji ve
sekunder glaukom olusur (8).

retina ve konjuntivada

Polisitemia:
Hematokrit diizeyi artisi primer polisitlemia va da
sekunder hipoksit durumlarla birlesebilir. Retinal

damarlar kiviimh ve koyu renktedir. Kiigiik retinal
kanamalar goriisii bozmayabilir. Yogun kanama ise
retina altinda dejenerasyon ve retina ayrilmasina neden
olabilir(8).

NOYROLOJIK HASTALIKLAR
Nistagmus:
Dogmasal ya da prenatal olustugunda her iki gézde

goriisiin biiyiik oranda kaybina neden olur. Insanlarda

94

Kedi ve Kopeklerde Sistemik Hastaliklarin Oftalmik Gériiniimleri

kongenital katarakt. retina yva da koroid anomalileri ve
korneanin kongenital opasiteleri gibi herhangi bir goz
hastalig1 pendiiler nistagmusa neden olabilir. Kornea ya
da lensin ortasinda yerlesmis opasiteler sentral
fikzasyonun olusumunu engeller ve pendiiler nistagmusa
vol agabilir. Bu tip nistagmusta ritm voktur. Pendiiler
nistagmus katrakth gen¢ kopeklerde kataraktin
kongenital oldugunun delilidir.(1.7.8.9)

Horner Sendromu :

Unilateral miyozis. ptozis ve enoftalmus ile
karakterizedir. Ugiincii  goz kapagi genellikle goz
kiiresinin yaklagik varisimi érter. Bu durum hipotalamus
lezyonlart ve otonom sinir sisteminin servikal sempatik
parcasinin  paralizine neden olan lezyonlarda sikga

olugmaktadir. McGrath bu  sendromun  anterior
mediastinum  tiimorleri.  servikal kord lezyonlar
(6zellikle timoérler) wve hipotalamus  tiimérlerinde

gozlemistir (8.11.12).

Hemifasiyal Spazm:

Hemifasival spazm kopeklerde Horner sendromuyla
birleserek orta kulaktan gegen sempatik uyarimin
kesilmesine  neden  olmaktadir.  Okiler  bulgular
blefarospazm. palpebral vangin darlagmasi. 3. goz
kapaginin prolapsusu. konjunktival ~ damarlarn
dolgunlugu ve midrivazisten olugsmaktadir. Kulak yukarn
cekilir ve comissura labialis goze dogru deplase olarak
burusur. Aym bélgede burun deviasvonu da vardir. Her
olgudaki temel lezyon ciddi otitis mediadir (8).

Noyroparalitik Keratitis :

Bu hastalik gozyast  filminin buharlagmas: ve
duyarhiligin kaybi nedeniyle korneal iilserasvona vol agar.
Duyarhlik kavbinin nedeni ¢esitli etkilerle trigeminal
sinirin oftalmik kollarinin dejenerasyonudur(2.8).

Disotonomia :

Ik defa 1982°de Key ve Gaskell tarafindan
bildirilmis olan bu hastalik sempatik ve parasempatik
olonom sinir sisteminin genel fonksiyvon bozukluguyla
karakterizedir. Kedilerde sik gérilmekle birlikte
kopeklerde de bildirilmistir. Nedeni bilinmemektedir.
Kedi olgularinin % 70-90"inda izlenen goz belirtileri:
3.g6z kapagimin prolapsusu. simetrik ve bilateral
midrivazis. gz kurumasi. anizokori. blefarospazm ve
fotofobiden ibarettir. Blefarospazm ve fotofobi sirasiyla
g0z kurumasi ve midriyazis nedeniyledir. Sistemik belirti
olarak  ise  istahsizhk,  depresvon.  xerotomie,
regiirgitasyon  ve  konstipasyon  olarak  saptamnir.
Midriyazis ve protrusion haftalarca (6 aya kadar)kalir ve
ivilegmesi  raslanuisaldir.  Protrusion’un  néyrolojik
kokenli oldugunu belgelemek ve bunun sagaltimn igin
%3’lik neosinefrin kullanilmaktadir (5.8).

METASTATIK OKULER TUMORLER

Viicudun herhangi bir yerindeki primer malignant
tlimor metastazinin goz ve cklenti organlarini etkiledigi

nadiren  bildirilmektedir.  Bunun  nedeni  tiimor
hastalarinin g6z muayenesine alinmamasidir.  Kopek
lenfosarkomas1  ve  kedi lenfosarkoma-  leukemia
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kompleksi gézii en fazla ectkileven tiimérlerdir.
Kopeklerde Transmissible Venereal Tiimoérlerin uveal
kata afinitesi oldugu bilinmektedir. Karsinomalar ve
diger organ tiimérlerinin metastatik lezyonlari ya da goze
bitisik dokularin timérlerinin goz kiiresi. orbita, optik
sinir ve eklenti organlarina yayilmasi goriilebilmektedir
(6.7.8.9,11,12).

YETERSIiZ BESLENME

Vitamin A :

Vitamin A eksikliginde korneal doku erozyonu
(keratomalacia), kserozis konjunktiva, kserozis kornea ve
gorme  bozuklugu  sckillenmektedir.  Vitamin A
noksanli@1 insanlarin en sik raslanilan noksanliklarindan
birisidir. Kopeklerde raslamlan gece kdorliiginiin A
vitamini  yetmezliginden olustugu o6nc sirilmiistiir.
Bununla birlikte generalize ilerleyici retinal atrofisinde
buna neden olbilecegi bildirilmistir. Retinamin  Rodd
hiicrelerine A vitamini aldchid formunun (retinenc)

ulagmasinin azalmasi karanhga adaptasyon
fonksiyonunun bozulmasina neden olur (7.8).
Riboflavin:

B, vitamini vetmezligi  dlserasvonlu  yviizlek

vaskiilarizasyon ve kornea iilserine neden olmaktadir
(7.8).

Taurine :

Kedilerde taurine yetmezligi (divetteki taurine 6n
maddelerinin noksanligi) nedeniyle ilerlevici bir retina
hastahg  gelisir.  Divetteki agin  sebze taurine
noksanligina neden olur. Hastalik 6zellikle képek
mamasiyla beslenen kedilerde gozlenir. 11k lezyonlar
optik diskin temporal alamnda bilateral  fokal
hiperreflektif alanlarin olusumudur. Yetmezlik kalici
oldukga ¢ift tarafli simetrik. horizontal atrofik lezvonlar
gelisir. Yetmezligin ilerlemesi sonucunda genel retinal
atrofi ve korliik olsur. Diyete taurine ilavesi hastahigin
ilerlemesini durdurur. Fakat kérlik generalize retinal
atrofi bulunan kedilerde kalicidir (5,7.8).

MUIITELIF ITASTALIKLAR

Parazit Gogii :

Toxocara spp. va da Balisascaris sp. larvalaninn
gozdeki gocii kopek ve diger tirlerde retinal granuloma.
ayrilma ve takiben dejenerasyon ve korlige neden
olabilir.. Olgunlagnus Dirofilaria immitis’in kopek gozii
6n kamarasina yerlesip uveitis'e vol agtig bildirilmistir,

Oftalmomylasis interna posterior. diptera tiirii sinek
larvalant tarafindan  olusturulmakta ve vol haritast
benzeri subretinal kanal lezyonlarina neden olmaktadir
(7.8).

Zehirlenme ve Intoksikasyonlar:

ilag ve kimyasal zehirler goz belirtileri olustururlar.
Bunlar akut va da kronik toksikasvonunun direkt sonucu
olarak gelisir ve pupillalann dilatasyon va da
kontraksivonu. retinal hemoraji. ambliyopi ve katarakttan
olusur (8).

K.OZER. N.ARIKAN, M.SAROGLU. K. ALTUNATMAZ

Okiiler Retikiilozis:

Képek ve kedilerde M.S.S."nin retikiilozu histiyositik
ve mikrogonal hiicresel clementlerin (damar kusatan
membran) nétrofiller  {izerine  verlegmis  prolife-
rasyonundan ibarettir. Patolojik olarak en O6nemli
lezyonla beyin stem hiicrelerinde ve yarimkiirelerin beyaz
maddesinde  olusur. Retikillozun  klinik  belirtileri
karmagikur ve sikhikla diger noyrolojik bulgularda
(enscfalitis. dénme hastahigl. anormal refleksler,
postural reaksivonlar. gériis bozuklugu ve noyrovajetatif
bozukluklar) karigabilir.Hastahigin insidensi degiskendir.
M.S.S.'nde timér bulunan 1000 olgunun 50 tanesinde
retikilloz  saptannusur.  Sitolojik  olarak  retikiiloz
képeklerde graniilomatéz retikiiloz. neoplastik retikiiloz
saptannugtir.  Sitolojik  olarak retikilloz kopeklerde
graniillomatéz retikiiloz. neoplastik retikilloz ve mikro
graniilomatozis  olmak  {izere 3  ana  simfta
gruplandinlmaktadir.  M.S.S."'nin retikillozunda ciddi
goriis defcktleri olugabilir. Gérme delckti optik kanal.
optik sinir va da her ikisinin de etkilenmesivle olusabilir.
Optik atrofive dogru ilerleyen belirli griig kaybi bulunan
optik ndyritis sik olmavan bir bulgu degildir. Sistemik
kortikosteroidler karakieristik olarak gegicl ivilesme
saglar. Beyin omurilik sivisi muavenesi ve sitolojik
muayene retikiloz  tamsim konulmasinda  vararhdir.
Bununla birlikte M.S.S."nin retikiilozunun klinik tamsi.
noéyrolojik belirtilerin nonspesifik ~ olmasi  nedeniyle
giigtiir. M.S.Snin hastaligy bulundugu optik néyritis
olgulari.  kortikosteroidlere  gegici  olarak  vamitlar
veriyorsa retikiiloz akla gelmelidir (8.11).

Sindirim Sistemi Hastahklar :

Dis hastaliklaninda konjunktival konjesvon ve iritis.
karaciger hastahklarinda  sanlik. ciddi  olavlarda
konjunktival ~ ve  retinal  hemorajiler.  pankreas
hastaliklarinda yag sindiriminin bozulmasi A vitamini
emilimine engel oldugundan buna bagl korliik. pupilla
ddemi ve peripapillar retinal 6dem olusabilmektedir (9).

Kas Hastahiklar :

Eovinofilik mivozitize eksoftalmus. goéz kapaklart

6demi.  konjunktival  semozis. 3. gz kapagmn
hipertrofisi ~ ve  protrusionn  akut  formda  gozle-

nebilmektedir. Géz ¢evresindeki  kaslann  atrofisi ile
periorbital - vaglarm  atrofisi  (eozinofilik  mivozitin
baslangicindan sonra) géz kiiresinin  enoftalmusuna
neden olmaktadir (9).

Iipofiz Bezi Tiimorleri:

Degisik derecede goriis kaybima ve sonugta kismen va
da tamamen optik sinirin vikimlanmasma neden olur,
Olusan amorozis kahecidir ve ¢ogunlukla nekropside
saptanir (9).

Kulak -Burun-Bogaz Hastahklar :

Labirint ve vestibiiler vollann etkilendigi durumlarda
nistagmus yaygin olarak gézlenmektedir. Purulent otit
durumlarinda  sikbkla  purulent  konjunktivit  de
saptanmaktadir. Lakrimal kanal aracihgivla burun ve
konjunktival kese baglanul oldugundan rinitisin bir
komplikasyonu olarak konjunktivitis gézlenebilmektedir.
Kronik tonsilitis . géz enfeksivonlan ve vangilarinda bir
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odak olarak 6nemlidir. Tonsiller enfeksivonun bir
goriiniimii  olarak iritis ve uveitis olusabilmektedir.
Sinuslarda  bulunan  enfeksiyonlann  da  gozil
etkileyebilecegi bildirilmistir (9).
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