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KEDI VE
KOPEKLERDE
TRAVMATIK
KERATITISLER

KORNEAL ULSER TEDAVISINDE AMAG; GOZ BUTUNLUGUNUN
YENIDEN SAGLANMASI, iC YAPILARIN STABILIZASYONU,
GORUSUN SAGLANMASI VE MINIMUM SKAR OLUSUMU ILE
BiRLIKTE ENDOFTALMITIS VE GLOKOMA KARSI KORUMADIR.
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- Iseratif keratitisler kedi ve k&peklerde
| ' yaygin olarak gorulen ve gbzin kay-
bina kadar ilerleyebilen bir oftalmik
problemdir (1). Korneal hastaliklar; epifora,
blefarospazm, fotofobi, kasinma, vaskilari-
zasyon ve opasite artisi gibi klinik belirtiler ile
kolaylikla tanisi konulabilen ancak hizl ilerle-
dikleri icin acil medikal veya cerrahi sagaltim
gerektiren lezyonlardir (2) (FIGUR D).

ANATOMI VE FiZYOLOJi

Saglikli kornea; saydam, parlak ve damar-
s1zdir. Korneanin saghikli olmasi, beslenmesi
ve temizliginde prekorneal gozyasl, goz ici
basinci, humor akdz ve gdz kapaklan etkilidir.
Bunlardan herhangi birindeki problem Kkor-
neada ilk olarak saydamlik kaybina ve daha
sonra da gborme kaybina neden olacaktir (2,3).

Histolojik bakida kornea bes katmandan
olusmaktadir; epitelyum, epitelyumun bazal
laminasl), stroma, desement membrani ve
endotelyum (4). Stroma %90 ile korneanin en
kalin katmani olup (2,5, 6, 7, 8) bulbus okuliye
sertligini verir (9).

Desement membrani, endotelyumun
ontnde ve stromanin gerisinde bulunur (2, 9,
10). Yasam boyunca endoteliyal hiicreler tara-
findan salgilanir ve stirekli tretildigi icin yas
ile kalinlasir (9, 11). Iyi organize olmus elastik
kollajen fibrillerden olusur ve cok esnektir (4).

Limbus; avaskuler kornea ile vaskuler kon-
junktiva ve sklera arasindaki farkh dokularin
birlestigi gecis yeridir (10, 12, 13). Limbustaki
bazal epitel hiicrelerin proliferatif kapasitesi,
korneamn merkezindeki ve periferindeki diger
epitel huicrelerine oranla daha fazladir. Limbal
bazal huicreler korneanin merkezindeki ciddi
yaralanmalarda devreye girerler (14).

Prekorneal gdzyasi tabakasi asil ve akse-
suar bezler tarafindan yapilmaktadir ve kon-
junktiva ile kornea tizerini film gibi kapatir (12,
15). Bu tabaka dis lipid tabaka, orta akéz tabaka
ve i¢ musin tabakayu icerir (16, 17). Bu Ui¢ taba-
ka da goz saghiglicin oldukca dnemlidir (16).

ETiYOLOJi

Korneanin korunmasinda prekorneal gbz-
yasl tabakasi ile birlikte alt, tist ve tictincti goz
kapaklarl gorev alir. Travmatik lezyonlarin
sekillenmesinde trafik kazalar, kedi tirmala-
malari, yabanci cisimler ile kirpik ve gz kapa-
g1 anomalileri baslica nedenler arasinda yer
alirlar (9,18). Korneal tilserler olusum stiresi ve
derinligi dikkate alinarak basit veya komplike
ulser olarak smiflandiriimaktadir (9).

Yiiksek enerjili travmalar: Trafik kazalarina
ya da yuksekten diusmeye bagl olarak sekil-
lenen kornea lezyonlari, travimanin siddetiyle
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dogru orantih olarak ciddiyet gosterirler. Bu tur
olgularda orbita kiriklar, gbz kapagl yaralan-
malarn ya da kafa travmasi gérulme yuzdesi
azimsanmayacak kadar yuiksektir (FIGUR 2).

Yabanci cisimler: Ozellikle tictincti goz Ka-
paginin altina gizlenmis olan yabaci cisimler
kdpeklerde ciddi kornea ulserlerine neden
olurlar. Halk arasinda “pisi pisi otu” olarak bi-
linen hordeloum basaklari, yaz ve sonbahar
aylarinda medikal tedaviye yanit vermeyen
ve gun be giin kétilesen keratitislerin dnemli
nedenleri arasindadir. Uctincti goz kapagl ge-
nelde anestezi gerektirmeden dissiz bir pens
ile muayene edilebilir (FIGUR 3) ancak agresif
kdpeklerde olasi kornea hasarlarinm engelle-
mek icin anesteziye gerek duyulabilir.

Kimyasal yamiklar: Genellikle alkali yanik-
lar, asidik yaniklara oranla daha komplikedir.
Asitler proteini denatiire eder ve lezyonun
derine penetre olmasini engeller ancak alkali
ajanlar derine penetre olabilir ve tam kalinlikl
kornea perforasyonuna neden olabilirler. (18).

Entropion: Alt, Gist ya da her iki gbz kapagl-
nin degisik derecelerde iceri ddnerek tizerin-
deki kirpik ya da killar nedeniyle gozu irrite
etmesi durumuna entropion denir. Entropion
nedeniyle kronik travima hemen her zaman
kdpeklerde bildirilmis olsa da, kedilerde de
nadiren sekillenmektedir. Tum wrklarda go-
rulebilmesine ragmen kisa burunlu ve yuz
deri kivriminin bol oldugu Shar Pei ve Pekin-
geselerde sik karsilasilmaktadir. Eger primer
neden belirlenir ve ortadan kaldirilirsa, kronik
blefarospazm kisa surede cozultir (18).

Distikiazis: Distikiazis, anormal bir loka-
lizasyon gosteren bir kirpik ya da kirpik dizi-
sinin anormal dogrultuda uzayarak kornea-
yaddnmesi ve onuirrite etmesi durumudur
(FIGUR 4). Genelde killar meibomian bezle-
rin acildigl gozkapagl marjininden koken
alir (18). Baslangicta basit bir goz yasi artisi
ile baslayan durum ¢ok kisa suirede siddetli
ulserlere donusebilir.

Trikiazis: Trikiazis, normal lokalizasyo-
nunda olan bir Kirpigin anormal olarak dis
yerine ice dogru yonlenerek, korneay: irrite
etmesi durumudur. Brahyosefalik (kisa bu-
runlw) wrklarda burun deri kivrimu tGizerinde
yer alan killar (FIGUR 5) baz1 képeklerde kor-
neay!1 irrite edebilecek kadar uzayabilir ki bu
durum “nazal fold trikazis” olarak adlandirilir.

Iatrojenik fiilserler: Veteriner oftalmolo-
jide kornea ulserlerinin etiyolojisinde azim-
sanmayacak kadar buyuk bir yer tutarlar.
Korneada superfisiyal bir keratit olmasina
ragmen tedavide kontrendike olan lokal kor-
tikosteroidlerin kullanmimlar:t sonucunda or-
taya cikar (FIGUR 6).»

FIGUR 1. Bir Iran kedisinde kronik stiperfisiyal
korneal tilserin klinik goriiniimii (Floresein test +)

FIGUR 2. Trafik kazasi sonrasi sekillenmis diffiiz g6z
hasannda klinik goériintim. Pupillar refleksin olmadigt
bu olguda medikal tedaviye ragmen goz kaybedildi.

FIGUR 3. Medikal tedaviye yamit vermeyen
keratitislerde (A) 3. g6z kapagimn korneaya bakan
ytizti olast yabanci cisimler yoéniinden mutlaka
kontrol edilmelidir (B).

FIGUR 4. Pekingese irki bir kpekte keratitis
sekillenmeden énce farkedilen distikiazisin klinik
gortiniimii (saat 7 dogrultusunda).

FIGUR 5. Brahyosefalik irklarda, burun tistii deri
kivninundaki killar direkt olarak korneal dogrultuda
uzadigindan korneaya ciddi hasar verebilir. Bu
rklarda iyilesmeyen keratit ve tilserlerde bu
durumun ekarte edilmesi 6nemlidir.

FIGUR 6. Floresein (+) bir keratite ragmen (A)
bilingsiz kortikosteroid damla kullanilan Kangal
ki bir kbpegin iki giin sonraki klinik gériintimti (B).
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FIGUR 7. Asamalanyla floresein testin uygulanmast.

FIGUR 8. Nazolakrimal kanal aciksa
boyama yapilan géz ile ayni taraftaki burun
deliginden de floresein boya geldigi gortiltir.

FIGUR 9. Diffiiz kornea 6deminde Klinik goriiniim.

Gozkapag neoplazileri: GOzkapagl mar-
jinlerinde korneaya temas eden neoplaziler-
de uzun dénemde kornea ulserlerine neden
olabilirler (18).

TANI

Sodyum floresein hidrofiliktir ve korneal
epitele tutunamaz. Korneal epitelde bir hasar
varsa, sodyum floresein suda c¢dzunebilen
huicreler arasi bosluga girer ve stromaya tutu-
nur. Bu 6zellikleri sodyum floreseini kornea
ulserlerinin tamsinda ideal bir test olarak ru-
tin uygulamaya sokmustur (19).

Floresein soliisyonu goze damlatilir (Fi-
GUR 7a) veya floresein emdirilmis kagit serit
dorsal bulbar konjunktivaya yerlestirilir. Gz
kapaklari birkac¢ saniye kapatilarak goz yasi
salgisimn sekillenmesi saglamr (FIGUR 7b).
Goz steril serum fizyolojikle yikanarak fazla
boya uzaklastiriir (19) (FIGUR 7c). Floresein
mukusa tutunur bu nedenle yanlis pozitif
sonu¢ elde etmemek icin boya kalmadigin-
dan emin olunmasi gerekir. Eger herhangi bir
epitel hasar yoksa kornea boya almaz (FIGUR
7d). Desement membrani da kornea epiteli
gibi floresein boya ile boyanmaz. Desemato-
sel olgularinda membran koyu saydam renk-
te gorulerek bu seviyeden cikinti yapar (19).

Kisaca saglam epitel ve desement memb-
rani boya almaz iken, stromaboya alir. Bu da bi-
zim karsimiza U¢ farkli sekilde ortaya cikar. Ay-
rica floresein test ile nazolakrimal kanalin acik
olup olmadig1 da kontrol edilebilir (FIGUR 8).

1. Saglam kornea epiteli: Floresein boya y1-
kamadan sonra tamamen akar gider ve boya
almamus bir kornea gozlenir.

2. Stroma hasan: Serum fizyolojik ile yika-
madan sonra epitel hasarinmn sekillendigi bol-
gelerde floresein boya tutulur.

3. Desement membranina kadar inen tam
kat stroma hasan: Desement membrani boya
almadig icin korneanin ortasi bos bir daire
seklinde boya aldig1 gbzlenir.

KORNEAL IYILESME

Korneanin icerdigi yapilar farkli derece,
farkli zaman ve farkli mekanizma yollariyla
iyilesmektedirler (9). Stromal iyilesme haf-
talar surebilirken epiteliyal iyilesme daha
hizhidir (20). Basit tilserlerde iyilesme akut ve
yuzeysel olup ortalama 7 giinde tamamlanir
(921). Melanositler, hiicrelerin kayma asama-
sinda limbustan saydam korneaya gecerek
pigmentasyona neden olabilmektedir (9).

Komplike ulserlerde stroma da hasar
gdrmustur, derin veya kroniktir ve iyilesme
glinlerce surebilir (9). Stromal yenilenme
kollajenlerin sentezi ve capraz baglanmasi,

proteoglikan sentezi ve yaranin derece dere-
ce yeniden yapilanmasini gerektirmektedir
(ID. Komplike olmayan stromal yaralar avas-
kuler iyilesme egilimindedir ancak enfekte
ve ilerlemis lezyonlar vaskuler iyilesme ile
sekillenir (9). Vaskuler iyilesmede avaskiler
iyilesmeye oranla daha yogun grantlasyon
dokusu sekillenir (9). lyilesme tamamlandi-
ginda damarlar kollapsa ugrar ancak hayalet
damar olarak geride kalirlar ve biyomikros-
kobide gozlenebilir (9).

KORNEADA GELISEN REAKSIYONLAR
Kornea 6demi

Ulseratif keratitis gibi epiteliyal dokuyu
yikimlayan nedenler sonucunda, dehidre
durumda bulunan korneaya, gozyasi tabaka-
sindan siv1 girisi sekillenir (1). Endoteliyal htic-
relerde degisimin sonucunda kornea humor
akozil absorbe eder ve 6dem sekillenir (20).
Karakteristik olarak korneal ¢dem sekillendi-
ginde korneal kalinlik artar ve saydamlik aza-
Iir. Muayenede kornea mavimsi beyaz renkte
gorulur (FIGUR 9). Odem, lokalize bolgeler
tarzinda ya da lezyonun cevresinde sekil-
lenmektedir. Endoteliyal hiicre kayiplarinda
daha belirgin ve korneaya dagilmis ddem go-
rular (9). Sivi dengesi tekrar kurulur ve neden
ortadan kaldinlirsa korneal 6édem geriler ve
kaybolur (4,9).

TEDAVI

Tedavi icin en énemli adim tam konmasi
ve nedenin ortadan kaldiriimasidir (1,9). Yapi-
c1 neden ortadan kaldirlmadig) stirece medi-
kal tedavinin sonu¢ vermeyecegi unutulma-
malidir. Tedavi stresince hastann gdzinu
kasimasini engellemek icin mutlaka vucut
olculeriyle uyumlu bir Elizabeth yakalig takil-
malidir ve tedavi bitene kadar kesinlikle cika-
riimamalidir (9).

Medikal tedavi

Pratikte, ulserin derinligine godre degis-
mekle birlikte ¢cogu olgu topikal antibiyotik
veya antiviral ila¢ uygulamasi ve sistemik
analjezikler ile tedavi edilebilmektedir (18).
Kortikosteroidlerin topikal kullammu fibrop-
laziyi inhibe ederek ve wvaskularizasyonu
azaltip melanozisi gerileterek korneal opasi-
teyi simirlandirir. Ancak kortikosteroidler ayni
zamanda epiteliyal rejenerasyonu, yangl hiic-
relerinin korneal infiltrasyonunu, fibroblastik
aktiviteyi ve endoteliyal rejenerasyonu inhi-
be eder. Dolayisiyla kortikosteridlerin olumlu
ve olumsuz oOzellikleri dikkatlice degerlen-
dirilmelidir. Topikal kortikosteroid kullanimi
enfeksiyonun kontrol altina alindig), epiteliyal
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kapanmanin tamamlandigl, korneanin yapi-
sal buttinlugu bozulmadigl ve korneal hasta-
higin primer nedeninin enfeksiydz bir hastalik
olmadig1 durumlarda uygundur (9).

Epitelin bozulmasi, korneay: enfeksiyona
predispoze hale getirir (9). Ulser ister ylizey-
sel ister derin olsun, primer ya da sekonder
bakteriyal mikroorganizmalarla muicadele
son derece buylik 6nem tasimaktadir (1, 9,18).
Bu amacla genis spektrumlu antibiyotikler
sik araliklarla okuler yluzeye uygulanmalidir.
Kormeanin oksijenizasyonunu engelleme-
mekicin pomad yerine damla seklinde ilaclar
tercih edilmelidir. llac secimi ve kullarm sik-
higina; tilserin derinligi, stiresi, sitoloji ve kultar
sonuclarima gore karar verilir (918). Subkon-
junktival antibiyotik enjeksiyonlarl da rutin
uygulamada kullaniimaktadir (18).

Ucli antibiyotik (neomisin, polimiksin
B, basitrasin) kullanimu profilaksi icin iyi bir
secimdir (1, 18). Gentamisin genis spektrum-
ludur (22) ancak epiteliyotoksiktir (1, 18), bu
nedenle kullanirken dikkatli olunmalidir (1).
Korneal perforasyon varliginda ya da olasi
risk durumunda pomad formuilasyonlarini
kullanmaktan sakimlmaldir (18).

Cerrahi uygulamalar

Korneal ulser tedavisinde amag; g6tz bu-
tinlugunun yeniden saglanmas, i¢ yapilarin
stabilizasyonu, gorusin saglanmasi ve mini-
mum skar olusumu ile birlikte endoftalmitis
ve glokoma karsl korumadir (23,24). Bu amac-
la korneal debridement, keratektomi, kerato-
tomi, gecici tarsorafi, iciinct gbzkapagl flebi
(FIGUR 10), tictincti gozkapagl dokusundan
transpozisyon, konjunktival pedikul greft,
lamellar korneal greft, doku yapistiricisi, kon-
takt lens, korneoskleral transpozisyon, otojen
korneal greft, homolog korneal greft (23,25,26),
sentetik materyaller (27) ve biyomateryal gibi
bircok yol denenebilir (24,28). @
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