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OZET

Bu ¢aligma, May1s 2011 - Agustos 2011 tarihleri arasinda Fransa'nin, Toulouse Ulusal
Veteriner Okulu Oftalmoloji Anabilim Dali1 Klinigi’ne getirilen ve ayrica klinigin arsiv
tinitesinde bulunup bu tez i¢in degerli bilgiler igerdigine kanaat getirilen secilmis toplam
21 hayvanin ERG ile degerlendirilmesinden olugsmaktadir. Bu 21 hayvanda testler bilateral

olarak uygulanmis ve birbirinden bagimsiz 42 elektroretinogram elde edilmistir.

Klinige digsaridan veya hastane i¢i sevk olup olmamasina bakilmaksizin, anamnez ve
0zgeemisi alinan goz probleminin disinda herhangi bagka problemi olmayan (sistemik

hastaliklar vb.) hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalarin Oftalmoloji Anabilim Dali kliniginde; pamuk topu testi, tehlikeye g6z
kirpma refleksinin, 1s1ga géz kirpma refleksinin, direkt fotomotor refleksin, birlesik
fotomotor refleksin, palpebral yarigin, gozkapaklarinin, konjunktivanin, membrana
nictitans’in, gézyas1 akintisinin, kornealarin, irislerin, pupillalarin, lenslerin ve retinalarin
muayeneleri bilateral olarak yapildi. Ayrica goz yasi akintisinin miktar1 Schirmer testi ile
dleiildii. Goz ici basing dlgiimiinde ise rebound tonometresi kullanildi. ilerleyen muayene
stirecinde goz i¢i ve fundusun yeterli derecede goriintiilenemedigi vakalarda veya olas1 bir

taninin kesinlestirilmesinde ultrasonografik muayeneden yararlanildu.

ERG'nin uygulanmasinda Fransa'da yapilan ¢aligmalarda Toulouse Ulusal Veteriner
Okulu Oftalmoloji Anabilim Dali Klinigi'nde ge¢mis yillar boyunca kullanilmas,
parametreleri belirlenmis ve rutinde kullanilmakta olan anestezi ve ERG protokolleri
kullanildi. Olgular, hazirlandiktan sonra karartilmis odada 15 dk bekletildi. Sonrasinda
karanlik adaptasyonunun 1., 5., 7., 9., ve 1siklar acildiktan sonra aydinlik adaptasyonun 2.
dakikalarinda uyarim verileren flas ERG kayid1 yapildi. Oniigiincii dakikada yapilan flicker
ERG kayidi ile ¢ekimler sonlandirildi

Retinanin islevi kirkiki gézde basari ile degerlendirildi. Elde edilen ERG bulgulari
rod, kon, rod-kon birlesik ve flicker uyarimlarini icermekte idi. Toplam otuzsekiz
kataraktl gzden yirmibes tanesi ERG bulgular1 sonrasinda katarakt ameliyatina
yonlendirildi. Sekiz gbz retinal problemler nedeni ile ve bes goz ise sabit katarakt
seviyelerinin gézlenmesi i¢in cerrahi miidahale uygulanmadi. Yaslara gére uyarim
siirelerine gore yapilan karsilastirmada, a dalgasi ve b/a oraninda gruplar arasinda anlamli
bir fark gozlenirken (p<0,05), b dalgasinda istatistiki agidan anlamli bir fark belirlenmedi

(p>0,05). Amplitiidler agisindan ise b dalgas1 ve b/a oraninda gruplar arasinda daha fazla



anlamli bir fark belirlendi (p<0,005). Sag ve sol gozler arasinda uyarim siiresi ve amplitiid

acisindan karsilastirilmasinda istatistiki agidan anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05).

Alinan sonuglar dogrultusunda; ERG’nin oftalmolojik tanisal stiregte 6zellikle katarakt
vakalarinda retinal islevin belirlenmesinde ve her tiirlii retinal problemin tanisal

degerlendirmesinde ideal kosullara ulasmada yararl oldugu kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Elektroretinografi, ERG, kopek, katarakt, retinal dejenerasyon.



SUMMARY

Evaluation of Electroretinography Examination Results in Dogs

This study includes animal that have been brought to Toulouse National Veterinary
School Ophthalmology Clinics between the period of May 2011 and August 2011; and
archive cases that have found to have valuable information fort he thesis. 42 eyes of 21

dogs have been examined by Electroretinography (ERG).

Whether the animal is referred from a private clinic or it has been send by another
colleague inside the hospital detailed history was taken and when it was needed further
consultation regarding systemic diseases has been done.

The ophthalmologic examination in ophthalmology department include; cotton ball
test, manace test, direct pupillary light reflex, joined pupillary light reflex, examination of
the eyelids, conjunctivas, nictitating membranes, corneas, irises, lenses end retinas. As an
addition to that schirmer eye tear test, and intraocular pressure had been valueted. When
the retina could not be observed for examination, if needed, ultrasosnography was

performed.

While performing the electroretinography and anesthesia, the procedure that has been
used and parameters had been set in the Toulouse National Veterinary School
Ophthalmology Clinics was used. After preparation, for 15 minutes the dogs were kept in a
darkened room. At the 1st, 5th, 7th and 9th minutes of dark adaptation flash ERG
stimulation was conducted. The lights were opened and light adapted graphies were
recorded in the second minute of adaptation. The recording were finished with a 13th

minute flicker recording.

The functional status of all retinas was evaluated. Out of 38 eyes which where
clinically diagnosed with cataract, 25 continued with the surgery 8 eyes were not operable
due to severe retinal atrophy or detachment. We compared implicit times on different age
groups and there was significant differences between a wave implicit times (p<0,05),
however there was no significant difference about b wave implicit times. (p>0,05). We
found significant difference when we compared the amplitudes of b waves (p<0,005).
There were no statistical difference between left and right eyes concerning implicit times
and amplitudes (p>0,05). We concluded that, ERG can be frequently used for pre cataract

surgery and retinal disease prognosis and it is essential in ophthalmologic diagnostic

v



process for more ideal and precise results.

Keywords: Electroretinography, ERG, dog, cataract, retinal degeneration.



GIRIS
Elektroretinografi (ERG) retinal islevi degerlendirmeye yarayan kabul goérmiis
noninvaziv tanisal bir prosediirdiir. Bir ¢cok klinik ve cerrahi miidahale ERG’nin
yorumlarina dayandirilmaktadir. ERG 1s1k uyarimi sonucu retina da olusan elektrik
potansiyellerinin birlesik bir kaydidir.Kayit edilen ERG dalgas1 kornea iizerindeki bir

elektrod ile aktif elektrod arasindaki potansiyel farkini temsil eder.

ERG en sik olarak retinal problemlerin tanisinda, funduskopik anormal bulgusu
olmayan amaroziste ve katarakt ameliyatlar1 6ncesinde kullanilmaktadir. Kopekler
insanlardan farkli olarak kataraktin ilk agsamalarinda gorsel sorun yasasalar dahi, bunu
sOzlii olarak belirtememektedir. Bunun sonucu olarak kopek gitgide artan korliigiine
adapte olmaktadir. Tamamen kor olsa dahi bildigi bir ortamda yasayan bir kdpek tiim
hayati ihtiyaglarini karsilayabilmektedir. Hasta sahiplerinin kopeklerini muayeneye
getirme sebepleri genellikle ileri asamalarda olusan ve onlar tarafindan “gdze perde
inmesi” olarak tanimlanan opasite olusumudur. Ancak bu durumun olugmasi yillar
alabilmekte ve retina islevsizlige bagli olarak atrofiye ugrayabilmektedir. Bu asamada
konan bir tan1 ile ameliyata yonelmek post operatif donemde harcanan; zaman, emek ve
paraya ragmen goriiste herhangi bir iyilesme saglamayabilir. Bu sebeple ameliyat sonrasi
prognozun giiclendirilebilmesi i¢in ERG testi uygulanmakta ve retinal islevi normal olan

hayvanlarda katarakt ameliyat1 yapilmaktadir.

Karatakt disinda ERG kalitsal dejenerasyonlarda, santral korliiklerde, sistemik
hastaliklarda hayvan refahini arttiracak degerli bilgiler verdigi bildirilmektedir.

Calismamiz sonunda iilkemizde yaygin kullanim alan1 bulamamis ERG hakkinda
detayli bilgi elde edilmesi ve paylagilmasi amag¢lanmistir. ERG'nin tanisal deger tasiyip
tagimadigi, goriisiin belirlenmesinde subjektif testler ile karsilastirildiginda ek ve net
bilgiler verip vermedigi, ¢esitli ameliyatlar dncesinde uygulanmasi durumunda gereksiz
ameliyat riskini, maddi kaybu, isgiicii kaybin1 ve zaman kaybini dnleyip 6nlemediginin

arastiritlmasi ile ERG’nin klinik kullanima etkin sekilde sunulmasi amaglanmaistir.



GENEL BiLGILER

Retina

Retina ve optik sinir, beyinden kdken almaktadir. Buna bagli olarak morfolojileri ve
fizyolojileri beyninkine benzer. Duyusal retina beyine optik sinir ve optik kanallar ile
baglanir. Retinanin fotoreseptor hiicreleri (rodlar ve konlar) birleserek, 1s1ga maruz
kaldiginda kimyasal enerji tireten bir katman olustururlar. Bu enerji sonug olarak beynin
gorsel merkezine iletilen elektrik enerjisine ¢evrilir. Retina pigment epitelyumu (RPE)
fotoreseptdrlere 6nemli metabolitleri saglar ve ayrica diizenli olarak dis dilim yenilenmesi
stirecinde dokiilen dis katman, fotoreseptorleri fagosite eder. Retina, besininin tamamina
yakinini retinal ve koroidal kapillarlardan alir, ancak kiigiik bir miktar besini vitreus
tarafindan saglanir. Retina tiim dokular igerisinde en yiliksek metabolizma hizina sahip
olan dokudur. Besin kaynagindaki herhangi bir kesintide olusan isemi, retinal fonksiyonun

tamamen kaybina neden olabilir (1).

Goz araliksiz olarak vitamin A’ya ihtiya¢ duyar ve bu da retinada bulunur. Vitamin A
yetmezliginin sonuglarindan biri de retinal dejenerasyonlardir (1). Beynin direkt bir
eklentisi olan retinanin goérevi dis ¢evreden gelen 1s1k uyarimini alip, islenerek goriintii
haline getirilecegi yer olan beyine dogru bir sekilde iletmektir. Fotoreseptorler 151k
uyarimi aldiginda, ¢ekirdekleri i¢ ¢ekirdeksel katmanda olan ¢esitli hiicreler (amakrin
hiicreleri, bipolar hiicreler, yatay hiicreler) (Sekil-1) 15181 ¢gesitli sekillerde modifiye ederek
bir sinir uyarimi olarak iletirler. Modifiye edilen mesaj, aksonlar1 sinirsel lif katmani
olusturan ve optik sinir araciligi ile beyine uzanan gangliyon hiicrelerine iletilir. Goriis
aslinda gorsel kortekste olugur. Goriis kaybi ile seyreden bir ¢ok okiiler sendrom bu
iletisimdeki bir veya daha fazla problemle iligkilidir. Bu sistemin diizensizliklerine

gelmeden 6nce anatomik, fizyolojik ve embriyolojik iligkilerini anlamak onemlidir (1).



Sekil-1. Retinanin mikro yapisi. Amakrin hiicrelerinin (AC), bipolar hiicrelere (RB) ¢ift
tarafli engelleyici uyarimi gonderirler. Bu uyarimlar bipolar hiicrelerden kdken alir ve
ganglion hiicrelerinin (GC) hassasiyetlerini diizenler. C Kon, D depolarize, H
hiperpolarize, P Pedikil, R rod, S kiirecigi simgelemektedir (Zahn, 1988’den).

Retina’nin Histolojik Yapisi

Klasik histoloji retinay1 on katman olarak tanimlamustir. I¢, duyusal retina dokuz ve
destekgisi pigment epitelyum onuncu katmandir (Sekil-2). Optik retina, optik diskten ora
ciliaris retina’ya kadar uzanir ve buradan siliyer cisimcigin iki epitelyal hiicre katmanina

indirgenir (1).



Sekil-2. Duyusal retina dokuz katmandan olusur ve destekleyici retina pigment epitelyumu
ile toplam 10 katman olarak siralanir. (A) Elektron mikroskobunda domuz retinasinin
kesit gortiniimii, (B) Rod baskin bir kdpek retinasinin gériiniimii. A, amakrin hiicre
cekirdegi; B bipolar hiicre ¢ekirdegi; C kon ¢ekirdegi; G ganglion hiicre ¢ekirdegi; H yatay
hiicre ¢ekirdegi; M Miiller hiicresi ¢ekirdegi.

1. Retinal Pigment Epitelyum
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I¢ Stmirlayici Ceper

Retinal Pigment Epitelyum (RPE)

Retinanin en dis katmanini olusturan diiz ve ¢ok koseli hiicreler katmanidir. Siliyer
cismin dig pigment epitelyal katinin devamidir. RPE, koroid’e retinanin tiim katlarina
tutundugundan daha iyi tutunmaktadir. Bu katman, optik kap’in dis katmanindan
tiiremistir ve retinanin dis katmanlarina koriokapillarlardan besin tasinmasinda énemli role
sahiptir. Her hiicrenin tabaninda hiicre ¢eperlerinin iceri kivrim yaptigi ¢ok sayida nokta
bulunmaktadir. Bu, transportun bitisik koriokapillarlar ile yogun bir sekilde devam ettigini

gosterir. Her hiicre gorsel reseptorleri sarmak igin sitoplazmik ¢ikintilarini igeri génderir.



Bunun sebebi, onlar1 parlak 1siktan uzaklastirip, bireysel hassasiyetlerini arttirmaktir.
Ayrica devamli olarak dokiilen dis dilim reseptorlerini fagosite ederler (1).

Hiicreler genellikle yogun pigmentlenmislerdir, ancak tapetum lucidum’un bulundugu
dorsal koroid’de pigmentleri yoktur. Melanin yoklugu nedeni ile 151k RPE’den gegtikten
sonra tapetumdan 1s18a duyarli hiicrelere geri yansir (1).

Cogu hayvan tiiriinden alinan diiz preparatlarda, RPE mozaik veya altigen hiicrelerden
olusur. Genellikle arka kutupta ve geng hayvanlarda diizenlidir. Tavsan ve fare disinda bu
hiicreler siklikla tek ¢ekirdeklidir. Genellikle hiicreler daha genistir ve ora ciliaris retina
etrafinda daha sik ¢ift ¢cekirdekli hiicreler goriiliir. Cekirdek, merkezi yerlesimli ve oval
sekillidir. Uzun ekseni retinal ytizeye paraleldir. Sitoplazmada endoplazmik retikulum
yoniinden zengindir. Cok sayida mitokondri, hiicrenin bazal 2/3’{inde yogunlagmuistir.
Tapetum lucidum tizerinde yer almayan hiicrelerde melanin graniilleri bulunur. Uzamis
veya mizragimsi bir sekil almiglardir ve sitoplazmanin apikal ile orta boliimiinde yer
alirlar. Lizozomlardaki belirgin artig tapetum iizerindeki yogun miktarda dis dilim
dokiilmesini gosterir. Melanogenezis ile iliskili son ¢alismalar, lizozomal sistemin,
melanozomlar ile yakindan iliskili oldugunu ve ek lizozomlarin az gelismis melanozom
oldugunu gostermektedir (2- 4).

RPE melanozomlarinin yeri ve morfolojisi hayvan tiiriine gore farklilik
gostermektedir. Melanozomlarin sekilleri genellikle ovaldir, ancak diurnal tiirlerde daha
eliptik olabilir. Eliptik veya mizragimsi melanozomlar siklikla mikrovilli iginde yer alir ve
cesitli yonlerden gelen 1s18a kars1 ek koruma olusturur (2).

RPE’nin i¢ apikal yiizeyinde bulunan ¢ok sayidaki uzun villoz ¢ikintilari, en dis
katman ile en eski dis dilim katmanlar1 arasinda uzanirlar (Sekil-3). Fotoreseptorler ile
RPE arasinda higbir hiicre ¢eper baglantis1 yoktur, ancak fotoreseptorlerin diger dilimlerini

visk6z madde sarmaktadir (2).



Sekil-3. Retinal ayrilmal1 bir kopegin elektron mikroskobu altindaki RPE goriiniimii. Ok
ucundaki hiicrelerin besgen sekli bu goriintii ile net bir sekilde secilebiliyor (Earle’den).

Retina ayrilmalarinin etrafinda villdz ¢ikintilar alisilmadik derecede uzundur ve sonug

olarak dis dilimlerle bag1 tamamen kaybeden RPE hiicrelerinin uclari ile keskin bir zithk

olusturur. Ayrilmis RPE az miktarda kisa apikal ¢ikintilar igerir(2).

RPE’nin bazal kismi1 koriokapillariste bazal ¢eperin iistiinde, 6niinde ve interkapillar

bolgesinde bulunur. Hiicre geperinin belirgin bazi i¢ kivrimlari, goreceli olarak piiriizsiiz

olan bazal geperle keskin bir zitlik olusturur. RPEnNin bazal ¢eperleri ve bitisigindeki

koriokapillarlar “Brang Ceperi” ad1 verilen bir kompleks olustururlar (3). Tam gelismis

bir Brang ¢eperi 5 katmandan olusur;

1.

2
3
4.
5

RPE bazal ¢eperi

I¢ kollajen bolge

Elastik katman

Dis kollajen bolge ve
Koriokapillarlarin bazal ¢eperi

Hiicresel tapetumlu hayvanlarda bazen pigment epitelyumun bazal ¢eperi

koriokapillarlarin bazal katman ile biitiinlesir ve boylece bes katmanli yapi1 tek katmana

iner. Daha siklikla, iki epitelyumun bazal katmanu ile birlikte farkli kalinlikta ortak

kollajen6z bir alan kalir (3).



Nororetina

Duyusal katman kalinlik agisindan degiskenlik gosterir, optik disk ¢evresinde en kalin
iken ora ciliaris retina’ya yaklastik¢a incelir. Tiim katmanlar incelendiginde kalinligin
degiskenligine en biiyiik katkiy1 sinirsel lif katman yapar. Cogu evcil hayvanda merkezi
retinanin kalinlig1 yaklagik 200-240 pum.; periferal retina ise 100-190 um. dir. Damarli ve
damarsiz retinaya sahip irklarin ortalama intralaminar retina kalinliklar
karsilastirildiginda, damarli retinaya sahip olanlarin dis ¢ekirdek katman harig tim
katmanlara sahip olduklar1 ve damarsiz retinalilara gore en az %25 ile %100 daha kalin
olduklar1 saptanmistir. Dig ¢ekirdek katmanin kalinliginin damarlanmadan ¢ok baskin
fotoreseptor tipine gore degistigi ortaya ¢ikmistir. Damarlanmanin olup olmamasindan
kalinlig1 en fazla etkilenen katman, belki de damarsiz retinada % 50 incelme gosteren i¢
fleksiform katmandir (5).

Retinal fotoreseptorler goziin goriintiileme hiicreleridir (Sekil-1). Iki tiirii vardir,
rodlar los veya diisiik aydinlikta islevsel iken, konlar parlak isikta islevseldir. Konlar
keskin gorsellik ve renk hassasiyeti saglarlarken, rodlar ise sekillerin ve hareketin
algilanmasini saglarlar. Cogu hayvanda konlarin dagilimi merkezi retinada en yogun
seviyeye ulasir. Primatlar ve bir¢ok kanatli ve siiriingen tiirii kon bakimindan zengin
bolgeleri rodsuz tutarlar. Bu bolge, fovea olarak adlandirilir ve gesitli renk tonlarinin
algilanmasindan, yiiksek ¢oziiniirliikten, ¢ift g6z odaklanmadan ve alan derinliginden
sorumludur. Evcil hayvanlarin higbirinde fovea yoktur, ancak yiiksek kon yogunlugu olan
bir bolge genellikle vardir ve bu bolgeye area centralis denir. Bu bolge kdpeklerde optik
diskin yaklasik 3-4 mm. dorsolateralinde yer alir (6-8). Memelilerde area centralis
yuvarlaktan ¢ok oval sekildedir ve yatay diizlem boyunca uzanir (9, 10). "Gorsel yol"
terimi area centralis i¢in kullanilan bir esanlamli bir terimdir. Gérsel yol, retinanin
gangliyon hiicrelerinin yogunlugunun en yiiksek oldugu alan, retinanin en i¢ néron
katmanidir. Cogu zaman bu iki bolge farksizdir ve hatta topografik olarak da farksizdir.
Buna ragmen yine de gangliyon hiicrelerinin en yiiksek yogunlukta oldugu alanin, kon
hiicreleri yogunlugunun en yiiksek oldugu alan ile kesismedigi durumlarda olabilmektedir
(11). Bunun yerine area centralis baglantili 6zellesmis gangliyon hiicreleri toplulugu
bulunabilir (12, 13).

Goriis Hiicresi Katmam (Rod ve Kon Katmani)
Goriis hiicresi katmani, fotoreseptorlerin i¢ ve dis dilim olarak adlandirilan ig

katmanlarini igerir, ¢ekirdekleri de dis katmandir. Bu segmentler silindir benzeridirler ve



sik1 bir sekilde yanyana, pupilden igeri giren 1s18a paralel, radial bir sekilde toplanmiglardir
(Sekil-4). Dilimler 1gik uyarimina refleksler ile birlikte yanit vererek goériis mekanizmasini

baslatirlar(5).

Sekil-4. Goriis hiicresi katmanindaki rod (R) ve kon ( C) hiicreleri (Gelatt, 2007’ den).

Rodlarin dis dilimleri konlarla karsilastirildiginda 1s18a daha hassastir. Rodlar diisiik
aydinlik seviyelerinde daha etkili gorev yaparlar (6r: gece goriisii ) ve siirekli parlak isik ile
pasif duruma gecerler; bu sebepten gece goriisii i¢in uygundurlar. Diger yanda ¢oziimleme
giicleri azdir ve goreceli olarak daha diisiik ¢oztnirliiklii goriintii saglarlar. Konlar giindiiz
goriiste yararhdirlar ve hizli bir sekilde tekrarlayan uyarimlara uyum saglayabilirler ancak
1518a hassasiyetleri azdir ve bu sebeple disiik 151k seviyelerine yanit vermezler (13).

Rodlar ve konlarin dis dilimleri, hiicre geperleri ile gevrelenmis membrandz disk
yiginlarindan olusmustur. Rodlar, kon dig segmentinden daha uzun, kendi uzunluklari ile
ayni kalinlikta bir yi1gin olustururlar (Sekil-4 ve Sekil-5). Konlarin dis dilimleri de bir disk
yiginindan olugmaktadir ancak bu y1gmin i¢ uglari daha genistir ve konik bir sekil
olustururlar. Area centralis’te konlar daha uzun ve incedirler, yine de rodlardan kolaylikla
ayrilabilirler (Sekil-5). Diskler aslinda diizlesmis kiirelerdir. Uglarinda devamlilik
gosteren iki ¢ceperden olusurlar ve rodlarda hiicre geperi ile bitisik diskten bagimsizdirlar
(14, 15).



Sekil-5. Geng bir kdpekte dis segment disklerinin goriintiisii. Plazma membrani (PM),
Apikal viller (AV) (Gelatt, 2007°den).

Memeli kon dis dilimi disklerinde, her biri farkli dalga uzunlugu araligina duyarl tig
fotopigmentten biri bulunur. Karsilastirildiginda kuslarin bes kon fotopigment
smiflandirmasi vardir (16). Dort fotopigment, temelde primatlarin fotopigmentlerinin
duyumsadigi 11k araligint algilar (6r: kirmizi - mor araligr). Buna ek olarak besinci bir
pigment daha bulunmustur ve en yiiksek duyarlilik seviyesinin 1sik spekulumunda mor
otesine (UV) yakin bir seviyede oldugu ayrica saptanmistir (17).

Rodlar ve konlarin dis dilimlerinin i¢ dilimler ile baglantisi, bazal gévdesi i¢ dilimde
olan bir silyum ile saglanmaktadir. Silyum dis dilim i¢inde degisen miktarlarda
bulunmaktadir. I¢ dilimin dis kismi elipsoid adi verilen uzun, boru bigiminde
mitokondriler ile doludur. Elipsoid i¢inde distalde bir tarafta bazal gévde veya bagl olan
silyumun yiikselmesini saglayan iki sentriol bulunmaktadir. Cizgili kokgiikler taban gévde
i¢ diliminden vitroz gévdeye dogru uzanir. Kon elipsoidi daha genis ve konigimsidir, rod
elipsoidine gore daha fazla mitokondri igerir. Dis kenar, dis dilimin proksimal kismi

tizerinde kadeh benzeri bir sekil alir (14, 15, 18).



Sekil-6. Miiller hiicrelerinin uzun villoz ¢ikintilar fiber sepetleri (FB) olarakta bilinirler.
Dis sinirlayict membran (OLM) (Gelatt, 2007°den).

Rod ve kon i¢ segmentleri birbirinden Miiller hiicrelerinin uzun, kilsal ¢ikintilar1 olan
lif sepeti ile ayrilir. Bu lif sepetleri morfolojik olarak goriiniiste tiim omurgalilarda aynidir,
ancak retina i¢i damarlanmasi olan tiirlerde daha az sayidadir (Sekil-6) (19). Bu hiicre
cikintilarinin gorsel hiicre katmaninin ekstraselliiler kisminin dehidre kalmasina yardimci
olmakta ve dolayist ile dig dilimlerin diizgiin bir sekilde siralanmasina yardim etmektedir
(20). Bu cikintilar biiyiik ihtimalle RPE ile metabolit degisimi ve dis segmentler i¢in
dengeli bir ortamin saglanmast ile ilgilidirler (21).

Rod ve kon fotoreseptorleri disinda, plasentali memeliler haricinde tiim omurgali
tiirlerde tiglincii bir fotoreseptdr tiirii daha vardir: Cift kon reseptorleri. Cift kon iki adet
birbiri ile yakin iligki icinde ancak boyut, sekil ve yapisal olarak farkli olan kon
fotoreseptoriinden olusmaktadir. Cift konun 6nemi su ana kadar anlasilamamstir, ancak
giindiizcii hayvanlarda baskin fotoreseptor sinifidir ve retinanin i¢ dilimin seviyesinde
%82’ye kadar yer kaplayabilmektedir (22, 23). Cift kon reseptorlerinden temel olani uzun
olanmidir ve ayn1 zamanda yag damlacigi igerir. Yardimei konun yag damlacigina sahip

olabilecegi tezi one stirtilmistiir (24, 25).
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Di1s Sinirlayic1 Ceper

Gorsel hiicre katmaninin i¢ dilimleri, fotoreseptorlerin ¢ekirdeklerinden ince bir
smirlayici geper ile ayrilmaktadir (Sekil-3). Dis sinirlayici ¢eperin gorevi tartismalidir,
Dis retinay1 birlikte tutmasinin disinda rodlar ve konlar, direkt olarak genellikle sinaps
yapmadiklari i¢in, dis sinirlayict membran gorsel hiicre katmani ve ekstraselliiler alanlar
ile retinanin diger duyusal kisimlari arasinda bir sinir olusturur. Miyoidin vitreal
govdesindeki her fotoreseptoriin kismi daralmasi ile goriis iyilesir. Bu daralmalar
fotoreseptorlerin ¢ekirdeginin ileri derecede metabolik i¢ segmentlerin yerinin
saptanmasina Ve dolayisi ile olas1 oksidatif hastaliklarin olugsma riskinin azaltilmasina

yardimet olur (2).

Dis Cekirdek Katman

Bu katman fotoreseptorlerin soma veya hiicre govdesini igerir. Cekirdek katman sira
sayist tiir ve retinadaki konuma bagli olarak 6nemli oranda degisir. Kopekler, merkez
retinada en fazla derinlige sahiptir (12-15 sira). Dis ¢ekirdek katman perifere ilerledikce
rod ve konlarin sikliginin azalmasi ile incelir. Kon ¢ekirdekleri genellikle dis sinirlayici
membranin yaninda yer alirlar. Memelilerde; genellikle daha genis, oval ve rod
cekirdegine gore daha akromatiktir. Rod ¢ekirdekleri daha kiigiik, oval ve daha koyu
boyanan, daha hemokromatik bir yapidadir. Bu katmandaki eklentisel yapilar dis rod
baglayici lifleri, rod ve kon aksonlari ile Miiller hiicre ¢ikintilaridir. Rod ve kon baglayici
lifleri baglangiglari olan ¢ekirdekten i¢ dilime kadar devam eder. Rod ve konlarin
¢ekirdeklerinin aksonlari dis fleksiform katmana kadar uzanir, yatay ve bipolar hiicrelerle

sinaps yapar (24).

Dis Fleksiform Katman

Bu katman, yatay ve bipolar hiicrelerin dendritleri ile sinaps yapan rod ve kon
hiicrelerinin aksonlarinin ug dallanmalarindan olusur. Rod aksonlar1 genellikle armut
seklini andiran bir kiirecik ile biterler, konlar ise daha genis bir sapcik ile sonlanir. Rod
kiirecigi seritlerin temasinin gergeklestigi yerlerde bir veya fazla invaginasyon
yapmaktadir, oysa kon sapg¢iginin serit temas noktalarinda ig ice gectigi ¢ok sayida, daha
yiizeysel invaginasyonlar vardir. Kon sapgiklari genellikle dis fleksiform katmanin iginde
vitreal olarak ilerlerler (14, 15, 26, 27).
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Sekil-7. Bir kdpekte fotoreseptorlerin sinaptik uglari. A. Rod terminalleri bir kiirecik ve
iki invaginasyondan (oklarla belirtilmis) olusur ve sinaptik seritlere bitisiktir. B. Kon
terminali bir pedikiilden (P) seritlerle baglantili bir¢ok invaginasyondan olusur (Gelatt,
2007°den).

Sinaps genislemeleri, yatay hiicre ¢ikintilar1 (6r: telodendritler) enine ve bipolar hiicre
cikintilart merkezi olarak, iki derinlikte gomiilmiistiir (Sekil-1 ve Sekil-7).
Invaginasyondaki sinapslar serit sinapslaridir. Temas noktasinda presinaptik kiirecigin
icinde yogun yapraksal bir yap1 vardir. Temassal serit, sitoplazmik invaginasyona dik
olarak konumlanmustir. Sinaps seridini bir halka seklindeki berrak temassal kesecikler
kusatmaktadir ve presinaptik ile postsinaptik ¢ikintilarda, genellikle artan ¢eper yogunlugu
vardir. Dis fleksiform katmana bitisik olarak uzanan rodlarin temassal u¢lar1 Somanin
icerisindedir, ¢iinkii bu hiicrelerin kiirecik sekilli aksonlar1 yoktur. Her yatay hiicre belirli
bir kiirecik ile yalnizca bir kez sinaps yaparken her kiirecik 1-4 arasindaki sayida bipolar
hiicrenin dendritik ¢ikintilart ile baglanti halindedir ve ¢ok sayida yatay hiicre ile de
baglantili olabilir (27).

Bu katmandaki ikinci bir sinaps tipi diizdiir ve yalnizca ¢eper yogunlagmasi ile ayrimi
yapilir. Bu ¢ikint1 bipolar diiz dendritler ile alic1 aksonlar arasinda ortaya ¢ikar (6r: kon
sapcigi). Yatay hiicre ¢ikintilar1 bipolar hiicre ¢ikintilarinda alisilagelinen sinaptik
baglantilara sahip olabilirler ve uzunluklar: boyunca hem sinaptik, hem presinaptik
kisimlari olabilir (27).

i¢ Cekirdek Katman

I¢ cekirdeksel katman soma yatay hiicreleri, bipolar hiicreler, amakrin hiicreleri ve

Miiller hiicrelerinden olugmaktadir (Sekil-1, Sekil-2). Bu katmandaki néronlar gorsel
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hiicre katmani ile gangliyon hiicre katmani arasindaki baglantilar1 saglarlar. Bu
hiicrelerden, yatay hiicreler, bipolar hiicreler ve amakrin hiicreleri, uyarinin degistirilmesi

ve tamamlanmasinda gorev alir (27).

Sekil-8. I¢ ¢ekirdek katman ve i¢ fleksiform katmanimn domuz (A) ve tavukta (B). GCL
ganglion hiicre katmani (Gelatt, 2007’den).

Yatay hiicre ¢ekirdegi i¢ ¢ekirdek katmanin en dis kenar1 boyunca yer alirken, amakrin
hiicreleri en i¢ kenar boyunca yerlesmistir (Sekil-8). Bu iki hiicre tipinin kendilerine ait
fleksiform katmanlarinda birlestirici birim olarak gorev yapan dallanmalari vardir. Cift
¢ekirdekli hiicre ¢ekirdekleri ve Miiller hiicresi ¢ekirdekleri, i¢ ¢ekirdek katmanin orta
seviye alanin1 olusturur (14, 20, 26).

Cogu evcil hayvanda bipolar hiicreler retinada sayisal olarak en yaygin ikinci nérondur
ve merkezden yayilan fotoreseptorler ile gangliyon hiicreleri arasindaki baglantiy
olusturur. Kon bakimindan zengin retinalarda, amakrin hiicreleri gibi, bipolar hiicrelerin
sayis1 da 6nemli sekilde artar (Sekil-1). Radial yerlesimlilerdir. Dendritik ¢ikintilari, dis
fleksiform katman fotoreseptorleri ile ve yatay hiicrelerle sinaps yapar. Aksonsal
cikintilari i¢ fleksiform katman ile amakrin, gangliyon hiicrelerinin sinapslarinda son bulur.
Bipolar hiicreler golgi doyurma boyamasina gore, diger se¢ici tanimlama yontemlerine
gore, fotoreseptorlerle sinaptik baglanti tipine gore ve ig¢ fleksiform katman igindeki
aksonal sonlanmaya gore alt gruplara ayrilir. Memeli retinalarinda, i¢ ¢ekirdeksel katman
bir tip rod bipolar hiicresi somalarini ve ¢esitli kon bipolar tiplerini barindirir (26).

Rodlarin bipolar hiicreleri sadece rod kiirecikleri ile baglanir, gangliyon hiicreleri ile
direkt baglanmazlar. Retinadaki rod bipolar hiicrelerinin dagilimi temelde rod

13



fotoreseptorlerinin dagilimina paraleldi, ki bu da tavsanlarda 5000 ile 7000 hiicre/ mm?
araligi ile area centralis’in ve gorsel yolun dorsal ve ventral kenarlarinda en yogundur (28).

Diiz, yaygin bipolar hiicreler birgok kon ile sinaps yapabilir, buna karsi, i¢ ige gegen
ve diiz olmak iizere iki gruba ayrilan ciice bipolar hiicreler, konlarla tek sinaps yapar. I¢
fleksiform katmanda tiim kon bipolar hiicreleri gangliyon ve amakrin hiicreleri ile sinaps
yapabilir. Bazi durumlarda, kon bipolar hiicreleri rod amakrin hiicreleri ile
presinaptik olabilir (29). Sonug olarak, belirli bipolar hiicreler hem rod baglantili amakrin
hiicrelerden girdi almaktadir, hem de rod yolunun bir pargasidirlar. Kon bipolar
hiicrelerinin aksonsal dallanma diizeni iki tip arasinda biiyiik farkliliklar gosterebilir.
Aksonsal bitigler i¢ fleksiform katmanda bir veya birden ¢ok belirli tabaka
kaplayabilir(29). Bipolar hiicre aksonlarinin sitoplazmalari, mikrotubiiller ve
cekirdeklerinin yatay hiicrelerinkinden daha kiigiik ve daha ozmofilik olmasi sayesinde
mikroskobik yapilar diizeyinde ayrimlanabilir. Genel olarak, kon bipolar hiicrelerinin dar
dendritik ve aksonal alanlar1 vardir. Bu durum, bilginin radial iletiminde yiiksek uzamsal
¢ozliniirliigiin olmasi i¢in gereklidir (29).

Geleneksel olarak, amakrin hiicreleri, ¢ikintilar1 i¢ fleksiform katman bolgesinde
sonlanan, saptanabilen bir aksonu olmayan ndronlar olarak tanimlanmaktadir (15).
Aslinda ileri mikroskobik ¢aligmalar bu néronlarin psdydoiinipolar tipinde oldugunu,
belirleyici sinaptik vezikiilleri bulundugunu ve ayni zamanda dendritlerle ortak 6zelliklere
de sahip oldugunu gostermistir (20). Amakrin hiicreleri i¢ ¢ekirdek katmanda vitreal
olarak yerlesmislerdir, seyrek olarak karsilasilan, girintili akromatik ¢ekirdek ile taninirlar
(Sekil-8). Sitoplazmalari bipolar hiicrelerinki ile karsilastirildiginda daha boldur ve
polizomlar, graniillii endoplazmik retikulumlar, mitokondriler, nérofilamentler ve tubiiller
ile doludur(Sekil-1). Toplu olarak, amakrin hiicreleri i¢ fleksiform katmanda bipolar hiicre
terminalleri, gangliyon hiicre dendritleri ve diger amakrin hiicreleri arasinda yatay
birlesmeyi saglar (29).

Amakrin hiicreleri aksonal ¢ikintilarinin dagilimina gore siniflandirilir. Bu sekilde iki
ana sinif olusur: Yaygin tip ve katli tip. Buna ek olarak segici boyama ile dallanma ve
tabakalagma derecelerine gére amakrin hiicreleri icin ¢esitli tip ve altsiniflar
tanimlanmistir. Yaygin amakrin hiicreleri aksonal alanlarinin genisligine gore dar alan ve
genis alan olarak ikiye ayrilir. Cikintilar1 genellikle i¢ fleksiform katmanin i¢ini tamamen
kat edecek sekilde uzanir. Yaygin amakrin hiicre tipleri arasinda en bilineni genis alan
tipidir ve rod bipolar hiicreleri ile gangliyon hiicrelerinin ikisine birden baglanir (30).

Diger yanda ¢ok katli amakrin hiicreleri, genellikle ¢ikintilarinin bulundugu katmana gore
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siiflandirilirlar (31, 32). Ornek olarak, baz1 belirli tipler uzantilarini i¢ fleksiform
katmanin en dig kismina kadar uzatirlar (33). Cesitli ¢ok katmanli amakrin hiicrelerinden
biri rod bipolar hiicreleri ile gangliyon hiicrelerini birbirine baglayan ve dar-alan ¢ok
katmanli olarak siniflandirilandir. Fizyolojik farklarin gézlemlenmesi ile farkli morfolojik
tipler iliskilendirilebilir. Amakrin hiicrelerinin sinaptik ¢ikintilart icerisinde otuzdan fazla
norotransmitter bulunmaktadir: Glisin, dopamin, taurin, asetilkolin, alfa-amino butirik asit,
cesitli noropeptid bilesenleri, ¢esitli uyarici ve engelleyici tepki yaratanlar. Yakin zaman
igerisinde, gangliyon hiicreleri katmaninda amakrin hiicrelerinin yeni bir tipi veya
toplulugu bulunmustur ve yer degistirmis amakrin hiicreleri olarak adlandirilmistir (33).

Yatay hiicre, bipolar hiicre ve amakrin hiicresine ek olarak i¢ ¢ekirdek katmanda
interfleksiform hiicre adinda tiim retinalarda bulunmayan bir dérdiincii néron daha
vardir (34- 36). Bu noron, i¢ ¢ekirdek katmanin en i¢ bolgesinde gozlemlenmekte ve i¢
fleksiform katmanda hem sinaps 6ncesi, hem de sinaps sonrasi ¢ikintilari
bulunmaktadir. Ayni zamanda yatay hiicreler ve bipolar hiicreler ile dis fleksiform
katmana kadar uzanan uzun yatay bir ¢ikint1 ile sinaps 6ncesi baglantis1 bulunmaktadir.
Bunun sonucu olarak, i¢ retinadan dis sinaptik katmana geri besleme mekanizmasi
saglamaktadir (36).

Miiller hiicreleri omurgalilarda retinada en ¢ok bulunan néron dis1 hiicrelerdir ve
retinadaki noronlarin gogunluguna destek olarak yardim ederler. Genellikle daha fazla
sitoplazmaya sahiptirler ve i¢ ¢ekirdek katmanin dis kisminda yer alirlar. Miiller
hiicreleri i¢ sinirlayici ¢geperden dis sinirlayict ¢epere kadar uzanan, uzamis ve dallanmis
hiicrelerdir. Retinanin beslenmesinin disinda i¢ yapisal destek agisindan da
onemlilerdir. Miiller hiicreleri, noral hiicrelerin arasindaki hiicre dig1 boslugu neredeyse
tamamen doldururlar. Bu hiicreler i¢ ¢ekirdek katmanin noral somatasinin kismen
kaplanmasi ile karsilagtirildiginda, hem dis ¢ekirdek katmanda, hem de gangliyon hiicre
katmanda noral somata ile onlar1 tamamen g¢evreleyecek sekilde yakin temas yaparlar,
cekirdekleri acisaldir ve i¢ ¢ekirdek katmandaki diger ¢ekirdeklerle karsilastirildiginda
daha yogun kromatine olmustur (37, 38).

Birgok hayvan tiiriinde Miiller hiicrelerinin kan damarlari ile olan ii¢ boyutlu yakin
iligkisi, kan-retina bariyerinin olusumunda, besin alim1 ve metabolit bosaltiminda olas1
rollerini isaret eder. Miiller hiicreleri 6zeldirler, ¢linkii tek bir morfolojik tip veya
siniftan olusurlar. Bu hiicreler en kisas1 merkezden uzak, en uzunu merkezi olmak
tizere retinanin kalinligina gore uzunluk olarak gesitlidirler. Hiicre yogunlugundan

bahsettigimizde ise, Miiller hiicrelerinin néron benzeri bir dagilimlar vardir (38).
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i¢ Fleksiform Katman

I¢ fleksiform katman birinci ve ikinci sira néronlarin sinaps bdlgesindedir. Tiim
omurgalilarda, 6zellikle foveasi ve iyi tanimlanmis area centralis’i olanlarda dis
fleksiform katmandan kayda deger sekilde kalindir (Sekil-1 ve Sekil-2). Bu katman
icinde bipolar amakrin ve gangliyon hiicreleri arasinda sinapslarin oldugu i¢ ¢ekirdek ve
gangliyon hiicre katmanlarinin ¢ikintilarini igerir (38).

Bipolar hiicreler iki postsinaptik element ile serit sinapslarini yaparlar ve bu sebeple
diad olarak adlandirilirlar. Diad’in postsinaptik elementlerini, bir gangliyon dendriti ve
bir amakrin ¢ikintist veya iki amakrin hiicre ¢ikintisi olusturur. Baskin eslesme tiirlere

gore degiskendir (Sekil-1 ve Sekil-9) (38).

Sekil-9. Bipolar hiicresi-amakrin-ganglion hiicre iligkisi.

Serit sinapslarina ek olarak, amakrin hiicrelerinde bol miktarda normal sinapslarda
bulunmaktadir. Bu sinapslar bipolar terminaller, gangliyon hiicre dendritleri ve diger
amakrin hiicrelerini igerir. Bazilar1 bir diad sinapsina katildiktan sonra bipolar
terminale donerek iki tarafli sinapslar gibi davranirlar (Sekil-9). Bu nedenle, tek bir
amakrin hiicresi sinaps dncesi ve sinaps sonrasi olarak ayni bipolar hiicreye farkli
bolgelerden baglanabilir. Ayrica, bitisik iki veya daha fazla sayida amakrin hiicresi
¢ikintilar1 arasinda seri sinapslar gozlemlenmistir (39).

Bipolar aksonlarin ¢ok sayida sinaptik vezikiilleri ve mitokondrileri vardir, ayrica
sinaptik seritleri olan tek yapilardir. Gangliyon hiicre ¢ikintilar1 fleksiform katmanda
sinaptik vezikiilleri olmayan tek c¢ikintilardir. Solgun, graniillii ve graniilsiiz

endoplazmik retikuluma, kiigiik mitokondri ve mikrotiibiile sahiptirler. Amakrin
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cikintilar1 biiyiik mitokondri ve sinaptik vezikiillere sahiptirler. Sayica en fazladirlar
clinkii aksonlarinda gelismis dallanmaya sahiptirler (39).

Norokimyasal sinapslar bir yana, rod All amakrin hiicreleri ve ciice kon bipolar
hiicreleri arasinda oldugu kadar, bipolar aksonlar ve gangliyon somatas1 arasindaki
boslukta da aralik kavsaklar1 olusur (40). islevsel olarak, dis fleksiform katman
duragan ve uzamsal agilar1 zenginlestirerek retinal goriintiideki zitligi vurgulamak igin
diizenlenmistir. I¢ fleksiform katman gecici ve hareketli etkinlikler {izerine
yogunlagsmis durumda olup, hareket ve yon tepkilerini zenginlestirmektedir (39).
Gangliyon Hiicre Katmani

Gangliyon hiicre katmani genellikle ti¢ ¢esit gangliyon hiicresi ile birlikte noroglial
hiicreleri ve kan damarlarini igerir. Retinanin en i¢ katmanidir, area centralis ve gorsel
yol haricindeki bu bolgelerde iki veya ii¢ hiicre katmani kalinliginda olan, tek sira
hiicre katmanindan olugmaktadir (Sekil-2, Sekil-8, Sekil-10) (39).

Sekil-10. Domuzda parasentral retinada ganglion hiicre katmani bir veya iki sira
kalinliginda gdzleniyor.

Retina igindeki gangliyon hiicrelerinin izodansite ¢izgilerinin dlgtimleri ile gorsel
yolun ve baglantili olarak area centralis’in bir¢ok omurgali tiiriinde bulunma durumu
saptanmustir (41-44). Kopeklerin iyi tanimlanmig area centralis’leri vardir, gorsel
yol uzamamis es merkezli olmustur. Boycott ve Wassle dendritik alanlar temel alinarak
retinada a, B, ve y gangliyon hiicrelerini tanimlamiglar (45) ve bu morfolojik tipler ¢
fizyolojik gangliyon hiicresi tipi ile uyusmustur (W, X, ve Y) (45, 46). Ug morfolojik
tipin dendritik alan biiyiikliikleri retinal alandaki konumlarina gore degisir. Ucii de
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gorsel yol ve area centralis de dahil olmak iizere retinanin her tarafinda temsil edilirler,
ancak oran degiskendir. Gangliyon hiicrelerinin morfolojilerinin fizyolojik karsitlart ile
eslesmesi her zaman goriilmez (45).

Alfa veya Y hiicreleri sayica goreceli olarak daha azdir ve genelde periferal
retinada bulunurlar. Karnivorlarin retinasinda, o hiicrelerinin yogunlugu énemli 6lgiide
degisebilir. Retinal konuma bagli olarak toplam gangliyon toplulugunun, kopeklerde
%3 ile % 14 arasinda, kurtlarda %1 ile %18 arasindaki bir miktarini olusturabilir. Yine
de kurtlarda temporal periferal retinanin azimsanmayacak bir kismi, tamamen o
gangliyon hiicrelerinden arinmig olabilir (47).

Beta veya X gangliyon hiicreleri, a gangliyon hiicrelerinden daha kiigtiktiirler,
benzer alanlardadirlar, ancak dallanmalar1 daha fazladir. Ayrica periferden ¢ok, area
centralis ve gorsel alanda yogunlagsmislardir, a hiicrelerinden sayica da fazladirlar.

Gamma veya W hiicreleri, kiigiik bir perikaryon ve seyrek olarak dallanma yapan
dendrite sahiptirler, cok sayidadirlar ve genellikle merkez retinada yogunlagmislardir
(47). Genellikle, gangliyon hiicreleri kiigiildiikge, ciice bipolar hiicreler ile direkt
baglant1 kurarlar ve onlarda dontisiim olarak sadece kon hiicreleri ile sinaps yaparlar
(Sekil-1). Bu gangliyon hiicreleri yiiksek ¢6ziiniirliiklii goriintiileme siirecine

dahildirler ve tist kollikulusa yansitma yaparlar (48).

Sinirsel Lif Katman

Gangliyon hiicrelerinin aksonlari sinirsel lif katmanda toplanir, daha sonra dogru
acilar ile doner ve optik sinirin bulundugu posterior kutba dogru yol izlerler (Sekil-10).
Retinanin saydamligin1 korumak igin sinir lifleri miyelin kaplamasindan yoksundurlar.
Sinir lifleri arasinda bazi1 noroglial hiicreler ve Miiller hiicrelerinin i¢ uglar1 bulunur.
Gangliyon hiicre ve i¢ fleksiform katman disinda genis kan damarlari ayrica sinirsel lif
katmaninda da bulunur. Optik diske yaklastik¢a sinirsel lif katman1 kalinlagir.
Aksonlar damarlagsmazlar, periferden merkeze dogru olacak sekilde optik sinire
yonelirler, bu duruma istisna area centralistir. Bu bolgedeki akson yogunlugunun
artmasi daha periferdeki aksonlarin optik diske ulagsmak igin area centralisin etrafindan
koprii yapmasina neden olur. Kdpekte dallanma yapan aksonlara sahip olan gangliyon
hiicrelerinin iliskileri bildirilmistir, ancak bu liflerin sonlanmalar1 veya yaptiklari
sinapslar bilinmemektedir (15).

Lif katmanin ndronlar1 genellikle retinadan beyine uyarim tasiyan merkeze giden

liflerdir, ancak baz1 tiirlerde merkezden retinaya uyarim gétiiren lifler tanimlanmistir
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(14).

Miiller hiicrelerine ek olarak, i¢ retinanin i¢ fleksiform katman, gangliyon hiicreleri
katmani ve sinirsel hiicre katmanlarinda glial hiicreler de bulunmaktadir. Astrositlerin
yapisal gorevlerinin yaninda kan damarlar1 ve sinir aksonlariin ¢evresinde besleyici

gorevleri de olan, uzun, dallanma yapan ¢ikintilar1 vardir (14, 15).

I¢ Simirlayic1 Ceper

I¢ smirlayic1 ¢eper Miiller hiicrelerinin kaynasmis sonlanmalarindan olusmus
gercek bir bazal membrandir. Duyusal retinanin en i¢ agilarinda, Miiller hiicresi
cikintilart genisleyerek bitisik ¢ikintiya dayanir. Bu geniglemelerin ylizeyinde, vitreal
fibrillerin bazal membrana katilmalari ile i¢ sinirlayici ¢eperin ana kismini olusturur
(45).

Retinal Damarlanma

Klasik olarak, ¢esitli damarlanma tiirleri dort ana gruba ayrilmistir; holanjiyotik,
meranjiyotik, pauranjiyotik ve ananjiyotik. Cogu memelide holanjiyotik diizen bulunur,
bu durumda duyusal retinanin biiyiik kismi1 direkt kan destegi alir. Meranjiyotik
diizende kan damarlari retinanin belirli bir bolgesine konumlanmistir. Lagomorflarda
bu 6zel diizen goriiliir. Pauranjiyotik diizende ise retinada kan damarlar1 yalnizca optik
diskin yaninda goriiliir. Bu diizen Equidae familyasina ait belirli tiirlerde goriiliir
ornegin, fil, gergedan ve at. Ananjiyotik diizen duyusal retinanin herhangi bir
damarlanmasi olmamasi ile karakterizedir, birgok memeli olmayan hayvan tiiriinde
(6zellikle kuslarda) ve memelilerden keseliler, plasentalilarda (6rnegin, yarasa)
gozlenebilir. Genel olarak, evcil hayvanlarda retinanin arteriyel destegi, gelismis
primatlarda oldugu gibi merkez retinal arterden degil, silioretinal arterler olarak
adlandirilan kisa posterior siliyer arterler tarafindan saglanir (6, 8, 49, 50).

Kopeklerde, optik sinirden yaklasik 20 silioretinal arter ve ti¢ ila dort biiyiik ven
koken alir. Ek kisa venler daha biiylik venlere optik diskte baglanarak kisa bir merkezi
retinal toplardamar olustururlar. Kopeklerde retinal toplardamar diger irklara gére daha
dolambagli bir yol izlemeye meyillidir. Kapillar ag kapsamlidir ve arterioller
cevresindeki kapillarsiz alan, area centralis’te kapillar dolagim aginin varligi
bakimindan kedilerinki ile benzerdir (50).

Histolojik olarak, holanjiyotik retinalarin genis damarlar1 sinir lif, gangliyon hiicre,

i¢ fleksiform katmanlari iginde uzanir. Ancak, kapillarlar genellikle i¢ ¢ekirdek
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katmanda ve daha az gelismis bir sekilde gangliyon hiicre ve sinir lif katmanlari
icerisinde bulunurlar. Mikro yapisal olarak, kapillar liimeninde bir ila dort endotelyal
hiicre bulunur. Bir bazal zar endotelyumu kaplamakla birlikte ayn1 zamanda ¢evreleyen
mural hiicreleri ile ¢ikintilarini ayirir (26). Bitisik endotelyal hiicrelere desmozomlar ve
sik1 baglantilar ile baglidir (20).

Yaslanma

Goz yaslandikga, i¢ sinirlayici zar kalmlasir ve vakuoler bir hal alir. i¢ ve dis
fleksiform katmanlarda Miiller hiicreleri i¢inde olusmus, sistoid alanlar bulunabilir.
Duyusal retinanin katmanlari, 6zellikle periferal retinanin dis gekirdek katmani, dereceli
olarak incelir. Yasli hayvanlar {izerinde ¢alismalar devam ettik¢e retinanin yaslanmasi

hakkindaki anlayis da artacaktir (51).

Optik Sinir

Retinal gangliyon hiicre aksonlar sinir lif katmanini terk eder ve optik sinir basi,
optik papilla veya optik disk adin1 alir. Bu alandan, koroid ve sklera’y1 gecerek goz
kiiresine girer. Optik sinir; pia mater’den meydana gelen septa’dan, gangliyon hiicreleri
aksonlarindan ve glial hiicrelerden olusur. Gorsel aksonlar lateral gangliyonlu cisimde
sinaps yaparlar, oysa pupillomotor fiberler Edinger-Westphal ¢ekirdeginin pretektal
bolgesinde sinaps yaparlar (51).

Optik sinir kiireden optik kiyazma’ya kadar uzanir; okiiler, kiiresel ve intrakraniyal
bolimlerden olusur (Sekil-11). Benzer anatomik ozellikleri nedeni ile optik sinirin
periferal bir sinirden ¢ok, beyinin bir sinir lif yolu oldugu kabul edilmektedir.

Intraokiiler optik sinir retinal, koroidal ve skleral kisimlardan olusur (14).
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Sekil-11. Beyin- goz baglantisinin ventral goriiniimii. Sag yarim kiire uzaklastirilmig. ION
intrakraniyal optik sinir, OC Optik kiyazma, ON orbital optik sinir, OT, optik yollar; 1
olfaltorik yol, 2 piriform lob, 3 pons, 4 medulla, 5 serebellum, 6 hipofiz (Gelatt, 2007 den).

Optik disk, papilla ve sinir basi terimleri birbirinin yerine kullanilabilir ve optik sinirin
retinal ve koroidal kisimlarini kapsarlar. Optik papilla sinir baginin yiikselmesini tanimlar,
varhig1 ve gelisimi tiirler ve bireyler arasinda farklilik gosterir (14). Optik papilla
icerisinde fizyolojik kap adinda merkezi bir basiklik vardir. Kap, Kuhnt'un merkezi
destekleyici doku meniskiisii olarak bilinen glial hiicre plag: tarafindan kaplanmistir. Bu
dokunun asir1 biiytimesi diskteki hyaloid arter kalintis1 olan Bergmeister'in papillasidir
(Sekil-12) (14).

Sekil-12. Elektron mikroskobunda optik disk (Gelatt, 2007’den).
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Retinanin yakinlasan sinir lifleri kiimeleserek salkimlanir veya glial (6rnegin fibroz
astrositler) ve kollajenoz elementleri tarafindan siralandikga desteler seklini alir.
Astrositler desteler boyunca dik olarak konumlanirlar, bunun sonucunda sinir liflerini
noral olmayan tiim diger bilesenlerden hiicre dis1 lifleri ile ayirirlar. Vitreal olarak,
astrositler ve iliskili gevsek bag dokunun olusturdugu kapillar yataklanma bag: sinir lif
katmanindan skleral kanala 90 derece donerken sinir destelerini destekler. Bu bolgeden
koroidal veya anterior lamina cribrosa olarak bahsedilir (52).

Glial asidik proteinin immunokimyasal yardimui ile, fibroz astrositler tiim optik sinir
boyunca gozlemlenebilir. Fibroz astrositler morfolojik olarak ince govdeliler ve kalin
govdeliler olmak tizere iki tip olarak tanimlanmistir (53). Kalin govdeli astrositler optik
sinir basinda, prelaminar, laminar, ve postlaminar bolgelerde yerlesmislerdir. Posterior
prelaminar bolge iginde, bu hiicre aksonlar1 lamina cribrosa’ya yonlendiren glial tipleri
olustururlar. ince gévdeli astrositler aksonlara eslik ve temas ederek, daha 6nde
yerlesmislerdir (53).

Skleral olarak, lamina cribrosa’nin posterior bolgesi skleranin meridyensel
uzantilarindan olusmustur. Bunun karsiliginda, bu eklentiler merkezden ¢evreye
yayilan dizili perforasyonlari ardigik laminar yapraklardan olusmuslardir. Her lamina
merkezinde bir kapillar bulundurur. Kopeklerin lamina cribrosa’si belirgin kollajenoz
laminaya sahiptir ve iyi gelismistir (53).

Optik sinirdeki aksonlar esit sayida yayilmig monofilament, norotubiiller ile bazen
vezikiil ve mitokondriler i¢eren tubuler ¢ikintilari sayesinde kolaylikla ayrimlanabilir.
Vezikiiller, mitokondriler ve diger sitoplazmik maddeler akson i¢inde sinaptik bitis ve
hiicre govdesi dogrultusunda devamli ilerlerler. Bu maddelerin aksonal akis olarak
adlandirilan bu hareketleri, yeni sentezlenmis proteinin siirekli temininden sorumludur.
Aksonal akis gangliyon hiicresinin hayati boyunca normal sartlarda engelsiz bir sekilde
devam eder, ancak sinir liflerinin gozii terk ettigi bolgede aksonal akis tikanmaya daha
elverislidir. Bu durum genellikle artan goz i¢i basing (GIB) nedeni ile olusur (54, 55).
Gozde GIB arttiginda, laminar acikliklar diizenlerini kaybederler ve aksonal akis
kesintiye ugrar (55-58). Kopeklerde akson, optik disk de dahil olmak tizere tiim optik
sinir boyunca oligodendrositler ile miyelinlidir (58).

Sinir liflerinin sayisi, gapi, ve ¢ap ¢esitliligi tiirler arasinda biiyiik farkliliklar
gosterir (41, 43, 59-86). Daha az gelismis gozlere sahip olan tiirler, kostebek faresi
gibi, tiire bagl olarak yaklasik 900 ila 1800 sinir lifine sahipken, bircok primat tiirii gibi
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gelismis goze sahip olanlar bu saymm 100 ile 150 katina sahip olabilirler. Ilgingtir ki,
g06ziin boyutu genellikle optik sinir igindeki sinir lifi sayist ile iligkili degildir (86).

Optik sinirin orbital kismi1 merkezi sinir sisteminin ti¢ meninjiyal kilifi ile
donatilmistir. En dista anterior olarak sklera ile kaynasan duramater vardir. Posterior
olarak, optik foramende iki katmana ayrilir. Bu katmanlardan dista olan1 orbital
periosta bakar ve i¢ katman ise kraniyal kubbenin durasi ile devam eder (Sekil-13).
Duranin kollajenoz lifleri dis yiizeyde uzunlamasina, i¢ yiizeyde ise ¢cepegevre seyreder.
Asil hiicre tipi fibroblasttir (86).

Araknoid kilif dural kilifin i¢indedir ve fibroblastik yapida meningotelyal hiicreler
ile kaplanmis kollajen trabekiillerinden olusmustur. Pia mater sinire siki bir sekilde
yapismustir ve radial ayrimlar géndererek siniri siitunlara ayirir. Kiiciik kan damarlari

optik sinirin i¢ine dogru pial ayrimlara eslik ederler (86).

Sekil-13. Optik siniri koruyan ti¢ katman elektron mikroskobunda. Dura mater (dm), i¢
kisminda araknoid ve (pm) pia mater (Gelatt, 2007°den).
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Goz Kiiresinin Damarlanmasi

Evcil hayvanlarda g6z kiiresinin kanla beslemesi i¢ maksillar arter tarafindan
gerceklestirilir. I¢ maksillar arter, alar kanaldan gectikten sonra dallanma yapar ve dis
oftalmik atardamarin ¢ikisina neden olur. Evcillestirilmis tiirler hem i¢, hem dis
oftalmik atardamari barindirirlar, ancak géz dolasiminin biiyiik kismi1 dis oftalmik arter
tarafindan gerceklestirilir. Kisa ve uzun posterior siliyer atardamar oldugu gibi,
lakrimal, muskuler, ve supraorbital atardamarlar1 da dis oftalmik atardamardan koken
alirlar. I¢ oftalmik atardamar, goreceli olarak kiiciiktiir, oftalmik sinir icin kan destegini
saglar ve dig oftalmik sinir veya bir dali ile anastomoz yapar, bu anastomoz kopeklerde
belirgindir (86).

Retina koroidin kan damarlart uzun ve kisa posterior atardamardan dogarlar. Evcil
hayvanlarda genellikle optik disk ¢evresinden retina katmanlarina giren ¢ok sayida
kiiglik atardamarlar bulunur. Yetiskin evcil hayvanlarda, tek merkezi bir retinal
atardamar bulunmamaktadir (86).

Evcil tiirler arasinda gdziin vendz drenaji biiyiik farkliliklar gosterir. Kopeklerde,
g0z gukuru igerisindeki iki ana toplardamar; supraorbital ve inferior orbital damarlardir.
Lakrimal, superior vorteks, etmoidal ve ¢esitli muskuler besleyici damarlar supraorbital
toplardamarin genis kismina bosalirlar. Inferior vorteks ve malaris damarlari anterior
olarak anastomozlasarak, orbital apeksin posteriorundaki supraorbital dilatasyona
baglanir. Genislemeyi iki belirgin damar drene eder: intrakranial sisteme giren orbital

toplardamar ve dis jugular toplardamara baglanan i¢ maksillar toplardamar (6).
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KOPEKLERIN RETINA HASTALIKLARI
Retina ile iligkili temel problemler ve siniflandirilmasi asagidaki sekilde olup, bu
hastaliklardan klinik olarak 6nemli goriilen hastaliklarla ilgili bilgiler verilmistir.
1. Distrofiler, Dejenerasyonlar, Displaziler
a. Collie goz anomalisi
b. Rod-kon displazileri (RKD)
c. Rod displazileri
d. ilerleyici retinal atrofiler (IRA)
e. Erken retinal dejenerasyon (ERD)
f. Fotoreseptor displazi (FD)
g. Hemarolapi
h. Kon-rod distrofi (KRD)
i. Konjenital retinal distrofi (RPE65 gen defekti)
j. Retinal displazi (RD)
2. Aniden Gelisen Retinal Dejenerasyon Sendromu (AGRDS-SARDS)
3. Edinsel retinopatiler
4. Toksik retinopatiler

5. Metabolik bozukluklar ile iliskili retinopatiler
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a. Collie Goz Anomalisi (CGA)

Sekil-14. Collie goz anomalisi bulunan geng bir collie’de koroidal hipoplazi ve optik sinir
bas1 kolobomasi (Bedford, 2009°dan).

Bir ¢ok kopek irkini etkileyen kalitimsal bir hastaliktir. Bilateral lezyonlar; retina,
koroid, sklera ve optik diskte degisik siddette etkilere yol agar. CGA’nin en sik
karsilagilan lezyonlar1 koroidal hipoplazi, kolobomalar ve retinal ayrilmalardir. Hastalik;
basit bir otozomal resesif 6zellikten kaynaklanan konjenital kalitsal bir okiiler anomalidir
(87). Etiyolojik faktorler; fotal yarigin normal olarak kapanmasinin goziin gelisimi
sirasinda basarisizliga ugramasidir (88). Esas lezyon; diger etkilerle birlikte veya birlikte
olmamakla beraber; koroidal hipoplazidir (Sekil-14). Etkilenen irklar; Rough Collie,
Smooth Collie, Shetland Sheep Dog, Australian Shephard, Border Collie ve Lancester
Heeler’dir (89). Yapilan galismalar, primer CGA’nin kdpek 37 numarali kKromozomdan
kaynaklandigini géstermistir (90). Koroidal hipoplaziye neden olan gen tespit edilmis, ama
bu bilgi heniiz bilimsel literatiirde yer almamistir. CGA'nin funduskopik bulgular
degiskendir. Genellikle iki gozdeki lezyonlarin siddeti ve dagilimi birbirinden farklidir.
CGA ile birlesen bir veya daha fazla klinik belirti ortaya ¢ikabilir (90).

CGA igin etkili bir sagaltim yontemi yoktur. Genetik defekt i¢in dnleyici tedbirler
almak onemlidir. Diinya ¢apinda, hastaligin sikligin1 6nemli 6lgiide azaltan bir genetik test

mevcuttur. Ancak diizenlenmis prosediirler agisindan oneriler, farkli lilkelerde degisiklik
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gostermektedir. CGA prevalansinin Amerika’da 25-30 y1l 6nce Rough Collie 1rki
kopeklerde %90°a ulastigi belirlenmistir. Cogu tilkedeki prevalans bugiin 6nemli derecede
dismistiir (90).

Sekil-15. Bir kopekte koroidal hipoplazi.

1- Koroidal Hipoplazi:

Bu hastalik; koroidin gelisimsel bir anomalisidir. Lezyon, optik diskin temporalinde
pigment ve tapetumdan yoksun, skleray1 gosteren, anormal koroidal damarlari olan bir
alandir (Sekil-15). Tki gozde de farkli seyredebilir, ancak lezyon bilateraldir. Hafif
formdaki koroidal hipoplazi’de; goriis ya ¢ok az etkilenir veya hig etkilenmeyebilir.
Ancak fotoreseptorlerin yoklugu, azalmis gangliyon hiicre sayisi ve retinadaki sinir lifleri
katmaninin zayiflamasi gibi biiyiik defektler, goriis agisinin azalmasina neden olabilir (91).
3 aydan kiiciik kopeklerde az miktardaki korioretinal degisiklikler, muayenede gecikmis
pigmentasyon tarafindan gizlenebilir. Bu gizlenme ile etkilenmis kopeklerin lezyonlari

once normal olarak adlandirilir. Bu ne yazik ki sik karsilagilan bir durumdur (92).
2- Koloboma:

Bu defekt genellikle optik diskte veya civarinda bulunur. Gri veya beyaz bir defekt
olarak goriiliir, ya kiigiik ve saptamasi zordur, veya goz kapaginin lizerinde agagiya egimli
durumdadir. Kiigiik kolobomalar gériis bozukluguna neden olmazlar, ama optik disk
biiyiikliigiinde veya daha biiyiik boyutta olanlar, goriisiin etkilenmesine veya korliige yol
acarlar. Biitiin optik diski kapsayan biiylik kolobomalar, retinal ayrilma igin
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predispozisyon saglayabilir (92).

Sekil-16. (A) Bir Terrier’de tam retinal ayrilma; asir1 yansima ve avaskiiler fundus. (B)
Kismi retinal ayrilma.

3- Retinal Ayrilma (Dekolman):

Retina pigment epitelyumu ile néroretina katmaninin birbirinden ayrilmasidir. Tim
evcil hayvanlarda gozlenebilir, ancak en biiyiik siklikla kopeklerde karsilagilmaktadir.
Retina ayrilmasi kismi veya tam olabilir ve vitréz tabakanin i¢inde yiizdiigii
gozlemlenebilir. Ayrilma genelde erken yaslarda 6zellikle 7 haftaliktan 6nce meydana
gelir, buna ragmen yasamin sonraki kisimlarinda da ortaya ¢ikabilir. Ancak en biiyiik
siklikla 1 yastan once goriilmektedir. Eger ayrilma tam ve cift olarak sekillendiyse, goriis
agir olarak etkilenir ve korliikle sonuglanabilir (Sekil-16). Retinal ayrilma ile birlikte
genelde intraokiiler hemoraji de goriiliir. Retinal ayrilmada tedavi yontemleri olarak
transskleral diatermi, kriyosirurji ve fotokoagiilasyon sayilsa da ¢ok sayidaki
komplikasyonlar sebebi ile kullanim alan1 kisithidir. Dekolmanin siiresi uzadikga retinanin
islevi de azalmaktadir. Bu durum klinige ge¢ getirilmis hayvanlarin prognozunu kot
yonde etkilemektedir. ERG ile retinanin islevi degerlendirilebilir. Biiyiik kolobomalar
veya retinal ayrilmalardan dolayi ¢ift tarafli kor olan hayvanlar ve CGA'nin agir formlarina

sahip kopeklerde siklikla 6tenazi onerilir (92).
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b. Rod-Kon Displazi (RKD)

Rod-Kon Displazi rod (¢ubuk) ve kon (koni) seklindeki fotoreseptorlerin
farklilagsmasinin engellenmesiyle ve bunu dejenarasyonlarin takip etmesiyle karakterize,
erken baslayan retinal hiicre distrofisidir. Etkilenen irklar; Irish Setter, Rough Collie ve
Cardigan Welsh Corgi’ dir. Bu ii¢ kopek irkinda da; retinal cGMP-PDE aktivitesi
eksikliginden dolayi, yiiksek retinal cGMP varlig1 s6z konusudur (93). Bu defektlerin,
basit resesif modda kalitsal oldugu gosterilmistir, buna ragmen hastaliklar farkli lokustaki
genlerden kaynaklanmaktadir. Testler; normal olan, heterozigot tasiyici olan veya rcd-1
gen lokusundan homozigot olarak etkilenen kopekleri ayirmakta kullanilabilir (94).
Collie’lerdeki erken baslayan, ilerleyici retinal atrofi’ye sebep olan gen mutasyonlari

heniiz tespit edilememistir (95).

Semptomlar; giin i¢inde ilerleyen goriis agis1 kaybini izleyen gece korliigiinii icerir.
Klinik bulgular; genelde 6-12 haftalik kdpekler olmak iizere erken yasta ortaya ¢ikar.
Tapetal fundus’a oftalmoskopik olarak bakildiginda hiperreflektiftir, gevresel olarak
yayilmaya baglamistir. Aylar i¢inde siddetli damarsal zayiflama ile birlikte tamamen
atrofik bir fundus olusur. Rod-kon displazisinin erken tanist ERG ile konur, anomaliler 4-
6 haftalik yastan itibaren saptanabilir. Etkilenen hayvanlarda azalmis veya tamamen yok

olmus rod ve kon hiicrelerinin varligi s6z konusudur (95).
c. Rod Displazi (RD)

Bu hastalik kon reseptdr sisteminin sekonder dejenerasyonu ile birlikte rodlarin
kusurlu gelisimiyle karakterizedir. Simdiye kadar bu hastaligin saptandig: tek irk;
Norwegian Elkhound’dur. Gece korliigii 2-3 aylik yavru kdpeklerde tespit edilmistir; bu
kopeklerde giindiiz goriisii normaldir. Ug-alt1 yastaki kopeklerde, giindiiz ve gece goriisii
bozulur. Alti-oniki aylik ve ilerleyen yaslarda, tapetal fundusun goriiniimii, tapetal
hiperreflektivite ve damarsal azalma, grantiler yap1 ve renk degisimi olarak oftalmoskopide
goriintiilenir. Etkilenen kopeklerdeki biraz azaltilmis kon ve ortadan kalkmis rod tepkileri,
6 haftalik kopeklerde ERG ile saptanabilir (95).

d. Tlerleyici Retinal Atrofiler (IRA)

Bu isim bir¢ok kopek irkinda fotoreseptorleri ve/veya RPE’yi etkileyen tiim kalitsal
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retinal dejeneratif hastaliklari tanimlamak i¢in kullanilan bir terim olmustur. Yillar i¢inde
klinisyenler IRA’y1 klinik fundus muayenesi goriiniimiine dayanarak ikiye ayirmislaridir:
Generalize IRA (GIRA) ve Merkezi IRA (MIRA). GIRA, hastaligin son asamasinda,
gbzde retinanin sinirsel yapilarinda tam atrofiyi ve dolayisiyle korliigii isaret eden
generalize bir asir1 yansima gozlenmektedir. MIRA’da son asamada ise retina iginde
multifokal pigment birikimlerinin oldugu bolgeler gozlenir. Bu bdlgelerin ¢evresinde ise
asir1 yansima goriiliir. MIRA, RPE’deki primer bir problemin sonucudur ve her zaman
korliik ile sonlanmaz. Bu sebeple bu iki tip tamamen farkli iki bozuklugu temsil eder. Son
yillarda IRA hiicresel ve molekiiler seviyede ¢ok daha fazla alt tipe ayrilmistir. GIRA
teriminin yerini retina pigment epitelyum distrofisi (RPED) almistir (95).

Hiicresel seviyede IRA’nin tipi ne olursa olsun klinik bulgular birbirine benzer. Her
zaman bilateraldir. Gorsel kayip mevcuttur, ancak ¢evreye aligkanlik bunu baskilayabilir.
Hasta sahibinin problemi evlerini tasidiktan veya yeni esyalar aldiktan sonra farketmeleri
ile siklikla karsilasilir (95).

En sik karsilasilan bulgu; los 1s1kta goriis yetersizlikleridir. Bunun sebebi; IRA’da
once rodlarin etkilenmesidir. Goriis muayenesinde pamuk topu ve tehlike goz kirpma
refleksleri ile goriis hakkinda bilgi edinilebilir. Gerekirse bu testler los bir odada da
yapilabilir (95).

Oftalmoskopik olarak retina yansimasinda degisimler saptanabilir. Damarlanmada
gerileme ve zayiflama gozlenir. Baslangigta azalan fundus yansimasi orta ve ileri
asamalarda gitgide artar. Depigmentasyonlar goriilebilir. Optik diskin sinirlar
belirsizlesir, bunun sebebi dolasimin azalmasidir. Pupillar 151k refleksi ilerleyen bir sekilde

hastalik siiresince azalir (95).

IRA nin etkin bir sagaltim1 yoktur. Kopek iiretimden ¢ikarilmali ve refahi i¢in tanidik
ortamlarda bulundurulmalidir. IRA’nin tanisinda ERG’nin énemi prognozun
belirlenmesinde ve diger retinal degisikliklerin ayirici tanisindaki yararidir. Erken konan

bir tan1 ile hasta kopek iiretimden ¢ikarilarak hastaligin bu genler ile yayilmasinin 6niine

gecilebilir (95).
e. Erken Retinal Dejenerasyon (ERD)

Resesif olarak kalitimsal olan retinal distrofi; Norwegian Elkhound’da saptanmistir

(96). Morfolojik olarak kon ve rod reseptorlerinde anormal gelisim vardir. 6 haftalik iken
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etkilenen yavru kopekler 1-1,5 yasinda tamamen kor olurlar. Bir yasindayken retinal atrofi
gdsterenler ve 6 ayliktakilerde oftalmoskopik bulgular gézlemlenebilir. Ozellikle sinaptik
bolgelerdeki fotoreseptorler anormaldir. ERG; 6 haftalik yaslardaki hastaliga yakalanan

kopeklerde, taniya gidis i¢in 6nemli veriler igerir (96).
f. Fotoreseptor Displazi (FD)

Miniature Schnauzer 1rki kdpeklerde goriiliir ve bir fotoreseptor displazisi olarak
tanimlanmustir (97). Hastalik; rod ve kon reseptorlerinin gelisimi sirasindaki 6zel bir
morfolojik ve fonksiyonel agiklik ile karakterizedir. Oftalmoskopi; sadece hastaligin
ilerleyen sathalarinda tanida pratik olarak kullanilir. Ancak morfolojik olarak
degisiklikler; fotoreseptorlerin, dis segment katmaninda, daginik ve disk membranlarinda
yonii degismis kisa bir alan olarak goriinmesiyle agikga gozlenebilir. Bu gen defektinin
kalitsal modu otozomal resesiftir. Retinal degisiklikler, oftalmoskopide 2-5 yasina kadar
goriilmezler. Ancak, ERG ile 8 haftalikken hastaligin tanis1 konulabilir. Etkilenen yavru
kopeklerde, kirmizi veya beyaz 1s18a gore karanliktaki b dalgasi tepkilerinin 6nemli 6l¢iide
azalmis oldugu gosterilmistir. Islah programi araciligiyla alinan 6nleyici tedbirler disinda,

bu defekt icin etkin bir tedavi yontemi yoktur (97).
g. Hemarolapi

Giindiiz korliigii olan hemarolapi; kopeklerde nadir goriilen bir hastaliktir. Ilk olarak
Alaskan Malamute’da tanimlanmistir (98). Son giinlerde Shorthaired Pointer’in benzer bir
genetik defekt ile etkilendigi saptanmustir (99). Bunun yani sira, Miniature Poodle’da
glindiiz korliig, bazi sporadik olaylarda goriilmistir (100, 101). Klinik bulgular genelde
2-6 aylik yastaki kopeklerde; korliik, parlak 151k veya giines 15181nda sakarlik, ama
karanlikta normal goriis agisini igerir. Anormal kon reseptér cevabinin erken yastaki tanisi
ERG ile konulur, kon cevaplari normal oldugunda da ERG’de titremeler kaydedilir.
Alaskan Malamute’taki hastalik; otozomal kalitsal resesiftir. Buna kon fotoreseptérlerin
gelisimindeki kismi veya tamamen olusan bir basarisizlik sebep olur. Genellikle etkilenen

kopeklerdeki fundusun goriiniimii hayat boyu normaldir (101).
h. Kon-Rod Distrofi (KRD)

Bu hastalik heterojen hastaliklar grubundadir ve 6nce kon, sonrasinda rod
reseptorlerinin ayni anda tutulumu ile karakterizedir. Wirehaired Dachshunds’larin (102)

yani sira Pitbull Terrier’ler de (103) hastaliktan etkilenirler. Cogu kopekteki ilk olarak
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goriilen klinik bulgular; iki irkta da anormal pupillar 151k reflekslerinin olmasidir.
Oftalmoskopik bulgular; iki irktaki goriiniise gore degisir, fundoskopik degisiklikler 3-6
aylik yaslarda tanimlanmistir. Bazi goriiniimlerin olusturdugu degisiklikler de 3 yasina
kadar tanimlanamayabilir. Fundus degisiklikleri iki irkta da generalize olmustur ancak
Shorthaired Dachshund’da sik olmamakla beraber, fundus gesitli sekillerdeki benekleri
icerebilir. Etkilenen Pitbull Terrier’lerin test irklarinda, hastaligin iki varyantinin da non-

allel genler ile oldugu gosterilmistir (103).

Longhaired Dachsund’larda hastalik ilk olarak Rod-Kon Distrofi olarak tanimlanmistir
(104). Baslangi¢ yasindaki belirgin degisimlere ve hastaligin ilerleyisine ragmen, klinik
oftalmoskopik degisiklikler 6 aylik yasta belirtilmistir. Son giinlerde ERG; hastalik
stirecinde kon reseptor sisteminin, rod reseptor sisteminden once etkilendigini géstermistir

ve artik hastalik Kon-Rod Distrofi olarak kategorize edilmistir (105).
I. Konjenital Retinal Distrofi (RPE65 gen defekti)

Bu hastalik; Briard kopeklerde goriilen, basit bir otozomal resesif genden kaynaklanan
kalitsal ve konjenital bir hastaliktir (106). Gen defekti aydinlatilamamistir ve RPE65 (107)
geninde 4-ana cift silinme bulunmustur. Morfolojik ¢alismalar; retinal pigment
epitelyumundaki degisikliklerin, lipoid i¢eren organ olarak adlandirilan biiyiik vakuollerin

birikimiyle birlikte ger¢eklestigini gostermistir (106).

Etkilenen Briard’larda konjenital olarak gece korliigii vardir. Bunun yani sira azalmig
veya siddeti azalmis giin 15181 goriis acis1 vardir. Bazi etkilenen kdpeklerde hem gece
korligii, hem de giindiiz korliigii vardir. Oftalmoskopik olarak; kopekler 3-4 yasina gelene
kadar, fundus gériinimii normaldir. Tapetal renkte ince degisiklikler vardir ve ilk goriilen
belirtiler hafif damarsal zayiflamalardir. Yasa bagli artma gosteren bazi gri-beyaz lekeler
perifere yayilmis olarak gozlenebilir. Hastaligin yavas bir ilerlemesi vardir ve goriis
acisindaki bozulmanin tespit edilmesi klinik olarak zordur. 5 haftalik yavru kopeklerde
azalmis kon reseptdr cevaplarina bagli olarak, diisiik amplitiidde veya kaydedilemeyen rod

reseptor ERG tepkileri goriilmiistiir (106).

Retinal pigment epitelyumunda tercihen ifade edilen, 61kD proteini; retinoid asama ile
iliskilidir ve RPE-65"de mutasyonu yoktur. Rodopsin yoklugu sonucu 11-cis retinal
olusmamaktadir (108). Etkilenen kdpeklerde gen terapisini kullanmak, bu spesifik gen

defekti i¢in kullanilan tedavidir ve inanilmaz sonuglar gostermistir (109, 110). Bu iki
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bagimsiz grupta yapilan daha fazla ¢aligmalar, uzun vadede goriis agisi iyilesmelerini
gostermistir (111-112). Bu 6nemli sonuglar; kesin defekt bilindiginde, kalitsal retinal

hastaliklar i¢in tedavinin miimkiin oldugunu gostermistir (112).
j. Retinal Displazi (RD)

Fokal retinal displazi (RD) ile multifokal RD, kiiresel RD ile diffuz RD; noral retinal
farklilagsmalarinin gergek anormalliklerinden kaynaklanan okiiler anomalilerdir. Fokal ve
multifokal RD tanimi retinal kivrimlari igerir. Hastaligin kopeklerde; simdiye kadar
bilinen otozomal resesif 6zelliklerinden dolay1 kalitsal olduguna inanilir. Diffuz RD’nin
Sealyham ve Bedlington Terrier irklarinda, Labrador Retriever, Avustralian Shepherd Dog
ve English Springer Spaniel cinsi kopeklerde goriildiigii belirtilmistir. Labrador Retriever,
American Cocker Spaniel, English Springer Spaniel, Beagle, Cavalier King Charles
Spaniel, Rottweiler ve Golden Retriever dahil kdpekler; fokal veya multifokal RD ile
etkilenirler. Kiiresel RD; Cavalier King Charles Spaniel ve Golden Retriever gibi irklarda
kabul edilmistir. Kiiresel RD’nin her zaman konjenital olmadigi gériilmektedir, bazi

kopek 1rklarinda 8 aylik yasi gegince de gozlenebilir (113).

Sekil-17. Dort yashi bir kopekte multifokal retinal displazi, ileri vakalarda lezyonlar goriisii
etkilemektedir (Gelatt’tan).

Hiperplastik primer vitreus ile kombine olmus, kalitsal RD; son zamanlarda Miniature
Schnauzer kopek irkinda tanimlanmistir (114). Kopekler genelde; oftalmoskopide

goriilebilen retinadaki kalinlasmis alanlar veya biitiin bir retinal ayrilma sonucu olusan
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degisiklikler ile etkilenirler. Beyaz posterior lens kapsiilii plaklari ile vitreus opaklagmasi
ayni anda goriiliir. Beyaz primer vitreus Kitleleri, optik diskteki Bergermeister

papillasindan lense uzanmis olabilir (114).

RD’nin oftalmoskopik goriiniisii tipiktir, ancak baz1 durumlarda fokal bir yara izinden
ay1rt etmek zor olabilir. Diffuz RD’de nororetinanin tamami veya biiyiik bir kismi1
ayrilmistir. Multifokal RD’de; optik diskin istiinde, genis retinal kan damarlarinin
cevresinde, vermiform ¢izgiler veya lekeler tipik olarak goziikiir (Sekil-17). Lezyonlar
genellikle tek tarafli olarak goriiliir, ancak retinal degisikliklerin 6l¢iistine gore her iki
gbzde de gorilebilir. Diffuz RD’de goz kordiir, multifokal RD’de ise goriis
etkilenmemistir. Kor olan yavru kdpeklerde, nistagmus gozlenebilir. Katarakt ve iskelet
anomalileriyle birlesmis RD; homozigot olarak etkilenen Labrador Retriever ve Samoyed
irk1 kopeklerde tammlanmustir. Iki irkta da gériilen hastaliklarda; retinal displazi ile
birlikte ciicelik de goriilmektedir (115).

Noral retinasi ayrilmig gozlerde korliik kalicidir. Etkilenen gozlerde nérovaskiiler
glokom ve intraokiiler hemoraji gelisebilir. Iki gozii de etkilenmis yavru kopeklerde
Otenazi onerilebilir. Multifokal RD’de goriis genelde etkilenmez ve hayat boyunca
kalicidir. Multifokal RD’de ki bir istisna; Springer Spaniel irk1 kopeklerde yavasca
ilerleyen retinadaki multifokal alanlarin siddetli goriis bozukluguna yol agabilecek

olmasidir (115).
Aniden Gelisen Retinal Dejenerasyon Sendromu

Aniden Gelisen Retinal Dejenerasyon Sendromu (AGRDS)); yetiskin kopeklerde akut
olarak beliren retinal dejeneratif bir hastaliktir. Bu hastaligin sebebi saptanamamustir.
Higbir 1irk 6zellikle duyarli degildir ve melez 1rklar da hastaliktan etkilenebilirler.
Etkilenen kopekler siklikla orta yastadir ve fundus muayenesi normal gériinmektedir
(Sekil-18). Bazi durumlarda anamnezde; polifaji, poliiiri, polidipsi ve serum alkalin
fosfataz, serum alanin aminotransferaz, serum kolesterol veya serum bilirubin
seviyelerinde artis goriilebilir. Fizyolojik stresler ile ilgili retinotoksik faktor degisiklikleri

olustugu disiiniilmektedir (115).
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Sekil-18. Akut korliik yasayan bu kdpekte retinal goriiniim normal, Bir ani geligen retinal
dejenerasyon sendromu vakasi (Gelatt’tan).

Toksik Retinopati

Retinal biitiinliigiin degerlendirilmesi rutin olarak kullanilir ve ilag giivenligi
degerlendirilmesinin temel bilesenidir. Cesitli bilesiklerin, okiiler etkilere zit oldugu
bilinmektedir. Bunlar igin tipik olan, bilateral simetri ile karakterize olmalaridir. Toksik
bilesenlerin uygulanmasi ile klinik bulgularin baslangicinda, genelde bir iligki s6z

konusudur (115). Bilinen ilag iligkili retinotoksik bilesenler:
o Aczalit (116)
e Kilorokin (117)
e Kilozanten (118)
e Hidroksi Piridin Ethiyon (119)
e Rafoksanid (120)
e Tiram (121)

e Kinin (117)
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Oral yoldan ilag¢ vermeye baslayisla sistematik ve ndrolojik bozulmanin yaninda

retinal bozulmanin klinik bulgular1 da meydana gelebilir (122).
Katarakt

Lens’de fibrin birikimi ile, dansitenin yogunlagmasi sonucu saydamligin artan bir
sekilde kaybolmasi durumudur. Gortis ilerleyici bir sekilde azalmaktadir. Tam korliige
neden olabilen lens ile iliskili sik karsilasilan bir sorundur. Yas ile dogru orantili olarak
artmakta olsa da, konjenital ve juvenil tipleride mevcuttur. insanlarda %51 ile diinyada
korliige en sik neden olan hastaliktir ve kopeklerde da yasam siirelerinin artmasina bagh
olarak karsilagilma sikligi artmistir. Ayrica seker hastaligi gibi diger metabolik
bozukluklarda sekonder olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (115).

Kataraktta fakoemiilsifikayson ameliyati, hassas ve yiiksek maliyetli bir ameliyattir.
Bu sebeple hasta sahibi agisindan ameliyat sonrasinda goriisiin iyilesmesi kritik bir 6nem
tagimaktadir. Goriiste bir iyilesme saglanamayacaksa ameliyat ¢cogu zaman gereksizdir.
Bu asamada ameliyatin sonuglarini etkileyen faktorlerin en 6nemlilerinden biri retina
islevidir. Uzun siire, katarakt sebebi ile 151ktan yoksun kalan retinada anomaliler, 6rnegin
atrofiler veya ayrilmalar sekillenebilmektedir. Ameliyat dncesi ultrasonografik ve
sonrasinda elektroretinografik muayeneler ile hastalarda bu rahatsizliklarin olmas1 halinde
ameliyat sonrasinda goriiste bir iyilesme saglanamamaktadir. Tim diinya pre-operatif ERG
prognozun belirlenmesinde ve ameliyatin endike olup olmadiginin tanimlanmasinda Kritik

bir 6neme sahiptir (115).
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Tablo-1. Kdopeklerdeki bazi irklara bagl genetik bozukluklar.

Etkilenen Irk Hastalik/ Gen Kalitsal Oftalmoskop | ERG ile
Yapilar sembolii aktarim ile tan1 tani
modu

Nororetina | Alaskan Malamute | KD oC - 6hafta

Noéroretina | Toy ve Miniature IRKD oC 3-5 yas Qay
Poodle

Néroretina | Labrador Retriver IRKD ocC 3-6 yas 1.5 yas

Nororetina | Amerikan Cocker IRKD ocC 2.5-3 yas 9ay
Spaniel

Nororetina | English Cocker IRKD oC 3-8 yas 2-3 yas
Spaniel

Noéroretina | Portuguese IRKD ocC 3-6 yas 1.5 yas
waterdog

Néroretina | Akita Inu IRA oC 1-3 yas 1.5-2 yas

Nororetina | Longhaired IRA ocC 6 ay 4 ay
Dachshund

Nororetina | Papillon IRA ocC 1.2-5 yas 9ay-1.5

yas

Nororetina | Tibet Spaniel IRA oC 3-5 yas 1.5 yas

Nororetina | Tibet Terrier IRA oC 1-1,5 yas 10 ay

Nororetina | Irish Setter RD tip 1/rcdl oC 16 hafta 6 hafta

Nororetina | Collie RD tip 2/rcd2 oC 16 hafta 6 hafta

Nororetina | Norvec Elkhound RD oC 1-1,5 yas 6 hafta

Nororetina | Norvec Elkhound ERD oC 9 ay- lyas 5 hafta

Nororetina | Siberian Husky XL IRA X-Linked | 2 yas 1 yas

Nororetina | Miniature FD oC 1.5-5 yas 6 hafta
Schnauzer

RPE + Briard KRD oC 4-6 yas 5 hafta

Nororetina

OC otozomal ¢ekinik, Kon dejenerasyonu (KD), Ilerleyici rod kon dejenerasyonu (IRKD),
Ilerleyici retinal atrofi (IRA), Rod displazisi (RD), Erken rod dejenerasyonu (ERD), X-

linked ilerleyici retinal dejenerasyon (XL IRA), Fotoreseptdr dejenerasyonu (FD),

Konjenital retinal distrofi/ AR RPE65 defekti (KRD) (Narfstrom, 2002’den).
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GORUSUN DEGERLENDIRILMESI
Gorsel Uyarimlara Davramgsal Tepkiler

Goriilebilir 151k araligindaki elektromanyetik dalgalar géze giris yaptiginda,
milyonlarca retina hiicresindeki elektrik potansiyellerinde degisiklikler yaratirlar. Bu
degisimler retinanin ¢ok sayidaki katmanindan ve sonrasinda optik sinir, optik sistem ve
talamus aracilig ile gorsel kortekse yayilirlar. Gorsel kortekse ulastiginda, bu
uyarimlar gorsel sahneyi tekrar yaratir ve baglantili gérsel alanlarinda katilimi ile
bilingli alg1 olusur. S6zsel anlatim olmadigi i¢in kdpeklerde gorsel degerlendirme en iyi
hali ile dahi zordur. Bu durum bir kpegin goriintii kaybina uyum yetenegi ile daha da
karmasiklasir ve kopek sahibinin dahi bu gorsel kaybi fark edemeyecegi seviyelere
ulasabilir. Bir kdpegin kismi veya tam goriis kaybinin uyum yetenegi tiir bagimlidir,
dokunsal ve kokusal duyulara giivenle iliskilidir. Bir kdpegin gorebildikleri her zaman
bir klinik degerlendirmenin ilk odak noktast degildir; baz1 durumlarda amag hastanin
gorsel gegis yolunun dokularinin i¢cinde bulundugu islevsel durum igerisinde ne
“gorebilmesi gerektigini” dngormektir. Bir kdpegin tehlike, engel ve pamuk topu
testlerine tepkileri, bir gorsel muayeneyi olusturan pargalardandir. Bu testlerin
sonuglariin hastanin sahibi tarafindan verilen anamneze eklenmesi, yine de kopegin

gercekten ne gorebildigine iliskin en detayli tahmini verir (1).
Goriisiin Elektrodiyagnostik Degerlendirilmesi

Gortstlin davranigsal degerlendirilmesinden farkl olarak, elektrodiyagnostik
degerlendirmeler gorsel sistemin gesitli kisimlar1 arasindaki elektriksel potansiyel
farkinin objektif analizine dayanmaktadir. Bu sebepten hicbir elektrodiyagnostik
prosediir goriis igin bir dl¢iileme olarak diisiiniilmemelidir. Bilingli goriis igin gerekli
yapilar; reseptor hiicreleri, bipolar hiicreleri, gangliyon hiicreleri, lateral gangliyonel
govdesi ve gorsel korteksten olusur. Reseptorler ve bipolar hiicreler tamamen retina
iginde barindirilan néronlardir, buna karsin gangliyon hiicrelerinin aksonlar1 gozii terk
eder ve optik siniri olustururlar. Bu bilesenler ve digerleri dogrudan veya dolayl
olarak elektrodiyagnostik testler ile degerlendirilirler. Elde edilen tepkiler, yine de,
gorsel uyarimin tipine, karanlik uyum durumuna, giiglendiricinin tipine ve kanal
genisligi frekansina, gésterim i¢in zaman penceresine ve sinyal ortalamasi kullanimina
baglidir. Cok kanalli kayit cihazlari zaman penceresinin ortak oldugu durumlarda,

degisik tip tepkilerin ayn1 anda alinmasina dahi izin verirler (1).
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ERG, beseri oftalmolojide multifokal ERG’nin buldugu kullanim alanini1 gecerek
pratikligi sebebi ile hala en yaygin kullanilan uygulamadir. ilerleyici retinal atrofide
(IRA), retinal hastaliklarin tan1 ve prognozunun belirlenmesinde, katarakt ameliyati
Oncesinde retinal islevin tayininde oldukga sik olarak kullanilmaktadir. Diger
kullanilabilecek uygulamalar; gorsel uyarim potansiyelleri (GUP), patern ERG (PERG),
osilasyon potansiyellerini (OP) igermektedir. Bu uygulamalar ERG’den daha az ilgi
gormiislerdir. Ancak kesinlikle kopeklerde retinal islev ile ilgili, yapilmamalari halinde
klinik degerlendirmede gdzden kagabilecek ek bilgiler saglarlar. Elektrodiyagnostik
gorts testleri ile ilgilenen veteriner kaynaklar genellikle kdpek ve kediler, egzotik
hayvanlar veya biiyiik hayvanlarla ilgilidir (1).

Elektroretinografi

On dokuzuncu yiizyilin baslarinda dahi, arastirmacilar, omurgalilarin gézlerinin 1518a
elektriksel degisimler ile tepki verdigini ve retinanin bu yeni potansiyellerin kaynagi
oldugunu gostermislerdir. ERG'nin 1s18a duyarl retina hiicreleri tarafindan baslatilan
dolambagli ve karigik bir tepki oldugu gosterilmistir. ERG su anda hem ¢ok agamali, hem
de gecici olarak tanimlanmaktadir. Ancak ne yazik Ki, tek uyarim protokolii ile tim alt
bilesenleri belirgin degildir. ERG’nin veri detaylar ortaya ¢ikmaya devam etmektedir.
Yine de, algilayici ve erken merkezi sinir sistemi bilesenlerinin degerlendirilmesi ile ilgili
essiz bilgiler saglamaktadir. ERG’nin essiz yonii; diger elektrotanisal yontemlerde
miimkiin olmadig1 i¢in bir ayricalik sayilabilen, islevini test ettigi dokularin ayn1 zamanda
oftalmoskopi ile direkt olarak gézlemlenebilmesidir. Kopeklerde ERG; katarakt, glokom,
hemarolapi, retinal displazi, toksikolojik gzlemler, dejeneratif retinopati, optik sinir
hipoplazileri, ani edinilmis retinal dejenerasyonlar ile kortikal korliiklerin tanisinda ve

degerlendirilmesinde basarili olmustur (123- 135).
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Amplitude (V)

Time (msec)

Sekil-19. a dalgasiin fotoreseptor potansiyellerinden, b dalgasinin kdkeninin Miiller
hiicrelerinden koken almaktadir. ¢ dalgasinin hastalik durumlarinda ayirt edici bir

sekilde degisime ugradig: bildirilmemistir.

En basit hali ile, siradan bir ERG parlak bir 11k uyarimindan 10 - 12 milisaniye
sonra olusan erken, kii¢iik bir korneal negatif potansiyel farki ile baslar (Sekil-19).
Sonrasinda kornea daha siddetli bir bicimde pozitiflesir ve sonrasinda daha yavas
negatif bir ¢okiis seyreder. Birka¢ milisaniye sonrasinda, kornea tekrar pozitiflesir. Bir
negatif ve iki pozitif zirve Eithoven ve Jolly tarafindan 1908' de sirasi ile a, b, ve ¢
olarak adlandirilmistir (136). Ayrica tiim tiirlerde goriilmeyen bir d dalgasi da
mevcuttur. ERG'nin a, b, ve ¢ dalgalar asil olarak goziin “giigleri” olarak, tirettikleri

potansiyeller ise ERG'nin ii¢ zirvesi olarak adlandirilir (137).

ab

8 b
| 78 | 66 1 66
[ 52 | I B “u |l C 7]
1
| % | | 22 1l 22
| [ I
I ) y\/\/./\/v\’\—— R T N . G
[ 2% | | 2 ) -2
| 52 | | 44 || 44
3 bl “ .
|
0 62 125 187 0 62 126 187 0 62 125 187

Sekil-20. A.Normal yetiskin bir kopegin ERG’si. B. Azalmus retinal islev ERG’si. C.
Retinal atrofide ERG.

Lateral kantusun posterioruna derialt1 yerlestirilen bir igne elektrot ile referansi

yapilan bir korneal kontakt lens elektrodu araciligiyla elde edilen bir olgunun ERG'si

40



Sekil 19°da goriilmektedir. Uyarim, 5 dakika karanlik uyumlu olan bir kdpege verilen
bir beyaz skoboskopik flastir. Ayni uyarimin aydinlik uyumlu bir kopek tizerindeki
etkileri Sekil 20’ de sunulmustur. ERG kayit tekniginde 6zel hazirliklar yapilmadigi
stirece, ERG 1s18a kars1 ¢esitli rod ve kon tepkilerinin farkli birlesimleri olarak
diistiniilmektedir. (a) dalgas: kusku gétiirmez bir sekilde fotoreseptor
potansiyellerinden kdken almaktadir. (b) dalgasinin kokeni, yoruma agik olsa da,
genellikle Miiller hiicreleri tarafindan olusturulduklar1 kabul edilmektedir. Akim
kaynak yogunlugu analizi ve hiicre i¢i kayit elektrotlar1 Miiller hiicrelerinden, radial
akim gegisi hipotezini desteklemektedir. Miiller hiicrelerinin b dalgasini nasil irettikleri
potasyumun, hiicrenin belirli bolgelerindeki igeri ve disar1 gegisi ile tam olarak
aciklanabilir. Retinanin 151k ile uyarimi hem ig, hem dis fleksiform katmanlarda hiicre
dis1 potasyumda artisa neden olur. Sonrasinda bu katmanlardaki Miiller hiicrelerinde
igeri potasyum akisini tesvik eder. Bu potasyum ige akist hiicrelerin ve hiicreler
icindeki merkezden yayilan akimin kutupsuzlastirilmasi ile sonuglanir. Hiicre dis1
stvidan gelen geri doniis akimi, 6zellikle dis katmanlarda, b dalgasinin biiyiik kismini
olusturur. Goriinmektedir ki, kutupsuzlasan bipolar hiicreler dis katmanlardaki
potasyumun kaynagidir. Bu akimlar b dalgasinin kutuplagsmasindan sorumlu olan
vitreal pozitif bir potansiyeli tesvik ederler. Bu nedenle, b dalgasinin Miiller Hiicreleri
ile direkt, bipolar hiicreler ile dolayl iliskisi vardir. Ilging bir olgu olarak, retinal arterin

tikanmalart fotoreseptor tepkiyi ayirarak, sadece b dalgasini ortadan kaldirir (137).

Birgok veteriner oftalmoloji protokoliinde, ¢ dalgasi (geg pozitif potansiyel),
belirgin degildir. Gecikme veya gecikme siiresi 500 milisaniyeden biiyiik olan bir
pozitif potansiyel olarak b dalgasindan sonra gelen ¢ dalgasi tanimlanmistir (138). Bu
dalga daha uzun, daha yogun bir uyarimdir. Bunun sebebi; hem gecikme siiresinin
uyarim yogunlugu ile artmasi, hem de erigkin kopeklerin sadece tigte birinde ortaya
¢ikmasidir. Cogu veteriner yayininda, ¢ dalgasinin hastalik durumlarinda ayirt edici bir

sekilde degisime ugradig: bildirilmemistir (138).

ERG; mantiksal olarak, farkli hiicre tiplerini igeren, ayni zaman alanini paylasan
birgok fizyolojik potansiyel olarak tanimlanabilir. Granit'in “retinal etki
potansiyelleri’ni” PIII, PII, ve PI siirecleri olarak gorsel ayrimlamasi a, b, ve ¢
dalgalarimin iliskilerini 6rneklerle agiklamaktadir (139, 140). Bir tanesi eterin ERG
dalgalar1 iizerine etkileri olan, birkac temel deneyden tiiretilmistir. Parlak ve log

uyarimlarin her ikisinde de ERG'nin PI, PII, ve PIII olarak anilan ii¢ bagimsiz dalga
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tiirtinden olustugu gosterilmistir. Tekrar ile, bu dalgalar kabaca sirasi ile a, b, ve c,
dalgalarina karsilik gelmektedir. Eter uygulamasinda tepki kaybi PI den PIII e dogru
bir sira izlemistir. PlII’te tepki kayboldugunda, ERG geri doniis saglayamamustir (140).

Goze giris yapan 151k, bir goriintiiniin olusumunda gorev alacak sekilde dizilmis bir
151k veya rastgele bir 151k olabilir (141). Bunun hatirlanmasi 6nemlidir ¢iinkii, ERG’nin
siddeti, bazilarmin diislindiigii gibi gorsel 6ge ile iliskili veya iligkisiz olabilir. Siddeti
yiiksek bir ERG’nin iyi bir ERG oldugu ve bunun retinal isleve kanit oldugu ile ilgili
hatal1 bir varsayim yapilabilir. Bu genellikle dogrudur, ancak giiglii stroboskopik bir
flas ile uyarilmis ERG’nin iyi olmasinin nedeni; retinada kesin bir goriintiiniin olusmasi
degil, retinadaki bir¢ok hiicrenin rastgele 1sin ile uyarilmasidir. Diizensiz 11k ile
goriintii 15181 arasindaki fizyolojik fark aslinda kaydedilmis tepkiyi daha da
karmagiklastirabilir. Ciinkii bu iki 151k tipi, ilgili gecikme dalgalarindaki farklar nedeni

ile ek zirvelere neden olurlar (140).

Klinik ERG genellikle gecikme zamani ve a, b dalgalarinin amplitiidlerin
saglanmasi ile bildirilir. En genis anlamda, bir gecikme, herhangi iki olay arasindaki
zaman araligidir. Buna karsin, gecikme siiresi uyar1 baslangici ile ilgilenilen dalganin
zirve olusumu arasinda gegen siiredir. (a) dalgasi igin siddet, uyarim 6ncesi taban
cizgisinden a dalgasinin oluguna kadar 6lgiiliir; b dalgasinin 6l¢iimii, a dalgasinin
dibinden b dalgasinin zirvesine yapilir. Retinal lezyonlarin ERG nin siddeti veya
gecikme siiresi tizerine etkileri kismen tahmin edilebilirdir. Retinada genis alanlarda
etkili bir retinopati diisiik siddetli dalgalar ve uzayan gecikme siirelerine neden olur,
ancak odaksal lezyonlar dalga siddetinde diisiis yaratsa bile siirelerde uzamaya neden
olmayabilir (142).

ERG’nin retina iizerinde etkin oldugu siirede retinada ek hareketlenmelerde kayit
edilebilir. Bu hareketlilik; a ve b dalgalarinin fotopik ve skotopik bilesenlere
farklilasmasi, erken algilayici bilesenleri, karanlik esik tepkisi (KET) , osilasyon
potansiyelleri, ge¢ negatif potansiyeller, ve d dalgalaridir. Bu hareketliliklerden bazilari
gorsel uyarim 6zel bir yol ile sunuldugunda belirgindir; digerleri hareketliligin nasil
kayit edildigi ile veya hazirligin ve 151k uyumlulugunun nasil yapildigs ile iliskilidir.
Retinalarindaki rod yogunlugu yiiksek olan kdpek gibi hayvan tiirlerinde, d dalgasi
uyarimi stiresi uzun ise, negatif bir ¢okme gosterebilir ve genellikle klinik olarak
belirsizdir (142).

42



Flas Elektroretinografi

Flas ERG retinanin ani bir 151k ile tam-alan uyarimina verdigi kitlesel yanittir.
Diger ¢agdas elektrotanisal uygulamalar gibi, ERG’de 6zellesmis klinikler veya egitim
hastanelerinde bulunmasi beklenebilecek ileri teknoloji igeren karmasik kayit donanimi
igerebilir, veya karmasik olmayan gereglerle kayit yapabilen ¢ok basit bir uygulamada
olabilir. lyi bir diisiik parazit ve yiikseltme saglayabilecek fizyolojik yiikselticiler ile
donatilmis ve osiloskop tetikleyebilecek basit bir flas 151k kaynagi gorsel islev ile ilgili
degerli bilgiler saglayacaktir. Eger bir hekim retinal biitiinliigii stnamak istiyorsa, daha
once yapilmis dlglimler goz oniine alinarak, ERG devam/dur seklinde bildirilebilir.
Eger 6zel bir retinal hastaligin tanisi i¢in nesnel bilgi toplanmasi amaglantyor ise, bu
durumda, veya hastaligin izledigi yolun yorumlanmasi i¢in yapilacak diizenli

muayenelerde, protokol ve donanim daha karmasik olmalidir (144).

KAYIT DONANIMI
Elektrotlar

Kayit elektrodu; kontakt lens (Sekil-21), pamuk fitil, altin folyo, veya derialt1 igne
elektrot gibi ¢esitli tiirlerden herhangi biri olabilir. Elektrot se¢iminde ilk gbz oniine
alinmas1 gereken unsurlar kesinlik, giivenilirlik, maliyet, hastaya travma olasilig1,
sabitlenme durumu ve kullanim kolayligidir. Ticari olarak en yogun iiretilen elektrotlar
glimiis, altin, veya platinden yapilmaktadir, ancak Amerikan kablo 6l¢iim
derecelendirme sistemi (AWG) numaralandirilmasinda, 38 numara, teflon ile izole
edilmis, paslanmaz ¢elik (144) veya giimis ile doyurulmus mikrofiberlerden de
tiretilebilirler (145). Kontakt lens biiyiik ihtimalle diger tiplere gore daha fazla tercih
edilmektedirler, ¢iinkii, travmatik degildir ve giivenilir, ayn1 zamanda tekrarlanabilir
sonuclar saglar. Kontakt lens elektrotlarinda elektrot ve kornea arasinda iyi elektriksel
temast giiven altina almak i¢in hidroksipropil metil seliiloz gibi iyonik aract maddeler
kullanilir. igne elektrotlar hayvanlarda kullamlmigtir. Ancak kontakt lens elektrotlart
ile alinan ERG'lerin siddetinin, derialt1 elektrotlar ile alinan ERG’lerinkinden 6nemli

derecede fazla oldugu goriilmiistiir (146, 147).
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Sekil-21. Kontakt lens elektrodu.
Yiikseltici

Retinal potansiyeller kiigtiktiir (genellikle <1 mV), ve diizgiin bir sekilde
gdzlemlenebilmeleri igin, bir 6n yiikseltici ve yiikseltici sistemi gerekmektedir. Ug
girdi (pozitif, negatif, yer) yiiksek nitelikli ayrimci bir yiikselticiye baglanir ve boylece
etkin elektrotta olusan bir art1 potansiyel tepkide yukar1 bir sapma ile sonuglanir.
Yiikselticinin yiiksek ve algak noktalarin sirasi ile, iistiindeki ve altindaki frekanslarin
etkilerini azaltacak bir bant gegcirici siizgeci olmalidir. Yiikselticinin bant aralig:
uygulamanin amacina gore degiskendir. ERG i¢in bazilar1 0.8-250.0 Hz (148) gibi dar,
bazilar1 1-3000 Hz (131) gibi genis bant genislikleri kullanmislardir. DC-1000 bant
genisligini kullanmak c-dalgasinin kaydina izin verir (138). Bant genisligi se¢cimi hangi
gorsel potansiyelin incelenecegine bagimlidir. Gorsel potansiyeller i¢in 6nerilen bant
genislikleri su sekildedir: elektrookiilogram, DC-100 Hz; ERG a- ve b- dalgalar1, 0.2-
200 Hz; OPleri, 90-130 Hz; ERG c-dalgasi, DC-200 Hz; DERG (PERG), 0.1-200 Hz;
ve GUPler (VEP), 1-300 Hz (149).
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Sekil-22. Eickemeyer ERG model elektroretinografi cihazi.

Birgok ticari elektro tanisal sistem yiikseltmenin erken agamalarinda analogdan
dijitale doniistiiriiciiyii igerirler. Tepkinin dijital bigime doniistiiriilmesi, kolayca
saklamay1 ve sonrasindaki analizlerin ¢esitli bilgisayar programlari ile yapilmasina

olanak tanir (149).
Uyarici

“Xenon Flas tiip” gibi bir 1s1ksal uyaric1 aydinlik veya karanlik uyumlu goze kisa
stireli 151k flaglar1 saglar ve biiyiik ihtimalle klinik testlerde en yaygin kullanilan 151k
kaynagidir. Ani 151k kaynagi kiiciiktiir ve kullanimi1 kolaydir. Buna karsin sakincalart;
ayarlamasinin zor olmasi, ¢ikistaki degiskenligi, ve elektromanyetik artefaktlar
icermesidir. Bir optik uyarim sisteminin pargasi olarak kullanildiginda;
tungsten/halojen 151k kaynag1 daha kesin ayarlanabilir ve daha uzun siire i¢in
tekrarlanabilir uyarimlar verebilir, ancak sistem daha biiyiiktiir ve meydana getirilmesi
daha karmasiktir. Isik genellikle testin yapilacagi géze 20-30 cm uzaklikta yerlestirilir,
ancak bir fiber optik 151k kilavuzu, tungsten halojeniir bir 151k kaynagindan gelen 1518in
dagitimi i¢in kullanilabilir (150). Uyarimin siddeti kullanilan flas tipine gore biiyiik
degiskenlik gosterir, ancak tam karanlik uyum esiginin en azindan 4.0 log tinitesi biiyiik
olmasi Onerilir. Bu demektir ki uyarim, doygunluk i¢in gerekenin % 80 ila % 901
olacaktir (124). Ganzfeld uyaricilar1 da (Sekil-23) gorsel alanin dolayli ve homojen
aydinlanmasini saglamak i¢in kdpeklerde basari ile kullanilmaktadir. Bu gereg,

stroboskopik 151k flaglarina ek olarak uyumlu arka plan 15181 da saglar (151).
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Sekil-23. A. Hasta muayene masasi; B Ganzfeld uyarim cihazi; C. Yiikseltici (Gelatt,
1999’dan).

Sinyal Ortalayici

Sinyal ortalayicilart bir ERG deki sinyal-giiriiltii (noise) oranini arttirmak i¢in
kullanilabilir (152, 153). Sinyal ortalayici basit anlamda uyarim sonrasinda voltaj
degerlerini belirli siireler ile sepette saklayan bir bilgisayardir. Bir sonraki uyarim
uygulamasi sonrasina kadar, her sepet 6nceki voltaja eklenir ve her toplam ikiye
boliiniir. Bu siireg dnceden belirlenmis sayida uyarim igin tekrarlanir. Sonug arka plan
giiriiltiisiine de bagl olarak, olagan bir dalgalanmaya benzer. Bu yontem 6zellikle
genel anestezi uygulamasinin hastanin iyi hali i¢in yararli olmadigi ve bazi
hareketliliklerin kabul edilmesi gerektigi durumlarda 6zellikle yararlidir. Fizyolojik
giiriiltiinlin en sik karsilagilan kaynag1 gézkapaklarinin kas hareketliligidir ve goz
kapaklarinin bir géz spekulumu ile gerginlestirildigi durumlarda daha da ytiksek
seviyelerdedir. Sinyal ortalayicilar elektromiyografik giirtiltiiyli diisiirebilirler, bunun
gerekgesi ise, bu tip hareketliliklerin uyarim tetiklemesine bagl olarak rastgele
gerceklesmeleridir. Bazi durumlarda, giiriiltii, hatali bir protokoliin sonucudur ve sinyal

ortalamasina kabul edilebilir bir ¢6ziim saglayamaz (153).
Anestezi Protokolleri

ERG kaydi ac1 veren bir siire¢ degildir, ancak siire¢ hasta igbirligini

gerektirmektedir. Bu is birlik seviyesi bilingli hayvanlarda genellikle elde edilemez.
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Bu nedenle, genel anestezi; anlik artifaktlarin dnlenmesi, hasta stresinin azaltilmasi ve
muayeneyi yapan hekimin gozii kayit elektrotlarina ve 151k kaynagina gore
yerlestirmesine imkan vermesi i¢in ¢ogunlukla kullanilmaktadir. Cogu anestezili
hayvanlar i¢in hazirlanmis klinik protokol, sonrasinda referans ¢izgi ile birlestirilecek
en az miktarda etkiyi yaratmasi i¢in tiretilmistir. Genel anestezinin ERG'ler {izerindeki
en sik karsilagilan etkisi genel baskilanmadir (6rnegin siddette azalma ve tepki
zamaninda artis) (154). Halotan ve Isofloran gibi inhalasyon anesteziklerinin ERG
tizerinde zararli etkileri vardir, ancak bunlar daha biiyiik ve zararl artefaktlar1 gidermesi
ile dengelenmektedir (124, 131). Anestezik maddelerin hayvanlardaki kendilerine 6zgii
etkilerini anlaml bir sekilde gosterebilmek i¢in ilag uygulamasinin hem 6ncesinde, hem
de sonrasinda alinan verilerin artefaktsiz olmasi gerekmektedir. Bu, kdpeklerde halotan
anestezisi altinda alinan ERG’ler ile suksinilkolin akinezisi altinda alinan ERG’lerin
karsilastirildigi bir aragtirmada basarilmistir (155). En belirgini b dalgasi siddetindeki
%36 ila %77 azalma olmak {izere ¢ogu kayit edilebilir degiskenlerde farkliliklar vardir.
Halotan anestezisi altindaki karanlik-uyum siralilar hari¢ ¢ogu ERG'de, gecikmeler

uzamustir (153).
Kopeklerde Rod ve Kon Islevinin Kontrolii

Rod ve kon islevi bagimsiz test prosediirleri kullanilarak hassas bir sekilde
degerlendirilmelidir. Karanlik ve aydinlik uyumlulugunda karisikliklardan kaginmak i¢in
Ozen gosterilmelidir. Karanlik ve aydinlik uyumluluk siireglerinin ikisi de zaman alan
prosediirlerdir ve 6zenle uygulanmalidir. Gerek skotopik, gerekse aydinlik fotopik ERG
kayitlarinda asagidaki uyarilar dikkate alinmak sarti ile hangi prosediiriin 6nce

uygulanacagi hekime kalmis bir karardir (156).
Rod islevi

Rod islevi, karanliga uyumlu retinanin diisiik seviyedeki 1sik ile uyarilmasi olan

karanlik uyumluluk siireci ¢alismasi ile onaylanabilir (156).
Karanlhk Uyumluluk Siireci

Kopek en az 20 dk. karanliga alistirilir. Karanliga uyum saglamanin dinamik siireci
diizenli muayeneler ile degerlendirilir. Bu muayene 20 dakikalik karanliga uyumluluk
stirecinde her 4 dakikada bir uygulanan diisiik-yogunlukta uyarima tepki ERG kaydi ile

gerceklestirilecektir. Beyaz 1s1k kullanim1 dnerilmektedir. Beyaz flag uyariminin
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yogunlugu, kon iglevinin onaylanmasinda kullanilan standart flagtakinin (SF) 2 LOG
altinda olmalidir, veya 0.02-0.03 cd/m?/sn olabilir (157). Bir flas, 4 dakikalik araliklarla
rod islevini test eder ve karanliga uyumlulugu degerlendirir. Ortalamasi alinan tepkiler,
genellikle 4 adetten fazla degildir ve 0,5 Hz veya tercihen daha diisiik bir seviyede

kullanilabilir veya sunulabilir (156).
Karisik rod ve kon islevi

Bu test karanlik uyumlulugu ¢alismasi sonrasinda tek bir yliksek-yogunlukta flasa 2-3
cd/m?/sn. kars1 tepkinin dl¢iimiinden olusmaktadir. Eger ortalama gerekli ise her 10

saniyede birden fazla olmamasi, rodlari 1s18a uyumlandirmamak igin 6nerilmektedir (156).
Kon islevi

Kon islevi retinayi 1g1ga uyumlandirdiktan sonra SF'nin yaklasik 15 kati parlaklikta
151k ile rod sistemini hissizlestirip, sonrasinda konlar1 yiiksek-yogunlukta 1sik ile uyararak
dogrulanir. Karanlik ve/veya aydmlik uyumlu flicker tepkileri de en az 30 Hz frekansinda

uyarim yapilirsa kon sistemini test eder (156).

Onerilen kdpegin beyaz arka plan kullanilarak, 30-40 cd/m? yogunluk ile 10 dakika
1s18a uyumlandirilmasidir (157). Arka plan 15181 Ganzfeld kubbesi veya benzer bir arag
kullanilarak tek tip bir sekilde retinaya dagitilmalidir. Aydinlik bir odadaki 151k, bu amag
icin tek tip aydinlatma olarak kabul edilmemektedir (157).

Konlarm iglevi SF (2-3 cd/m?%san.) kullanilarak yiiksek-yogunlukta 1s1k uyarimi ile
onaylanir. Tek flag baz1 durumlarda kon islevinin onayimnda yeterli olabilir. Ortalama

kullaniliyor ise 4 veya fazla flas 4,9-5,1 Hz. oraninda uygulanir (157).

Kopeklerde kon flicker tepkileri en az 30 Hz frekansinda degerlendirilmelidir, ancak
SF yogunlugunda daha yiiksek sikliklarda da onaylanabilir. Olas1 ana -frekans yapay
akimlarin, 6rnegin bolgeye bagh olarak 50 veya 60 Hz., miidahalelerinden kaginmak amaci
ile 31 Hz. kullanimi1 6nerilmektedir (157).

Teknik Detaylar

Hastanin hazirligi ilimli bir sekilde 1siklandirilmig ortamda yapilmahidir. Giiglii 1518a
muayene dncesi maruz birakmamaya 6zen gosterilmelidir. Eger fundus fotografisi veya

benzer bir 151k kullanim1 gerekiyor ise, protokol buna gore diizenlenmeli ve hastanin
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karanlik uyum siiresi dnceden tanimlanandan yiiksek seviyeye ¢ikarilmalidir. Fundus
fotografisi ve floresan anjiyografiyi takiben 1 saatlik bir karanlik uyum siiresi
onerilmektedir (157).

Uzun tip protokol ile tanisal ERG kayitlari igin sedasyon yetersizdir. Kopek kaslarin
istemsiz hareketliliginin neden oldugu artefaktlarin 6nlenmesi i¢in, tam bir anesteziye
alimmalidir. Kayit hekimin anestezik madde se¢iminden de etkilenebilecegi i¢in, kayit igin
kullanilan anestezi protokolii kaydedilmelidir. Unutulmamalidir ki ayn1 yas grubunda
bulunan, normal képekler olarak kullanilan kontrol kopeklerinde, test uygulanan képekler

ile ayn1 anestezi kullanilmalidir (157).

Tiim muayene boyunca entiibasyon ile uygun oksijenasyon ve ventilasyon
saglanmalidir. Viicut 1s1s1 kontol edilmeli ve 38-39 santigrat derecede sabit tutulmalidir.
Pupillalar tim muayene boyunca tam dilate olmalidir ve en azindan muayenenin basinda

ve sonunda birer kez olmak tizere diizenli pupilla genisligi kontrolii yapilmalidir.

Gozkapaklart muayene siiresince agik olmali ve her iki kornea da irrite edici olmayan
%0,5 metil seliiloz gibi soliisyonlar ile korunmalidir (157). Uyarici 1s18a karst pupilin
uygun konumda olmasi saglanmalidir. Kiireyi sabitlemek i¢in, limbus’a subkonjunktival

tespit dikisleri veya uygun olan diger yontemler 6nerilmektedir (157).
Isik Uyaricisi ve Isik Uyarim

Avrupa Veteriner Oftalmoloji Koleji elektroretinografi standardizasyonu komitesi,
retina boyunca 1s18in tek tip dagilimi igin Ganzfeld uyaricisi gibi tam-alan araglarin
kullanilmasimi 6nermektedir. “Opalescent” kontak lensler gibi okiiler dagiticilar,
onerilmemektedir. Bunun nedeni bu uyaricilarin 1g181n dagiliminin hassas 6l¢iimiinii ve
retinal aydinlanmanin yogunlugunun dl¢iimiinii zorlagtirmasidir. Bu a¢1 kopeklerde bazen
fundusta bolgesel yayilim gosterebilen, hastaligin ilerleyen asamalarina kadar merkezi
kisimlarda yayilim gostermeyen generalize fotoreseptor bozukluklarinin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Eger herhangi bir laboratuvar optik dagitici kullanmayi

secer ise tam-alan ile esdegerliligini ayrica gostermelidir (157).

Isik flaglart 5 milisaniyeden daha uzun olmamalidir (157). Kopeklerdeki hastaliklar
cift tarafli ve iki gozde yaklasik ayn1 asamada oldugundan kalitimsal retinal dejeneratif

hastaliklarin tanisinda tek veya cift tarafli uyarim kullanilabilir (157).
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Tek tip 151k flaglari tiretmesi diginda, uyarict ayn1 zamanda fundus boyunca esit bir
arka plan aydinlanmasi olusturabilmelidir. Kaynak tarafindan saglanan aydinlanma degil,
Ganzfeld uyaricisinin yiizeyindeki aydinlanma enerji uyariminin dlgiilmesine dikkat
edilmelidir (157). Kaynaklarda hem uyari i¢in hem de arka plan igin beyaz 1s18in
kullanimi 6nerilmektedir. Yine de, renkli 151k uyariminin ve/veya arka planlarinin bazi
laboratuvarlarda 6zel amaglara yonelik olarak kullanildigi onaylanmaktadir. Bu test

kosullar1 6nerilen standarda ek olarak kullanilmali ve onun yerini almamalidir (157).

Isik uyariminin 6zellestirilmesi igin yontemler olmalidir. Bu belki nétr dansitede

filtrelerin 151k kaynag1 oniinde kullanilmasi ve 15181n seyreltilmesi ile saglanabilir (157).

ERG PROTOKOLLERI
Sinyal Alimm
Elektrotlar

Uygun kavise sahip korneal lens elektrotlarinin kullanimi 6nerilmektedir. Diizenli
temizleme ve gorsel kalite gozleminin sonrasinda elektrotlar tekrar kullanilabilir. Korneal
ylizeyin kurumasinin 6nlenmesi igin gerekli dnlemler alinir. Bipolar kontak lense dahil
degil ise bir kontrol elektrodu temporal kantus ile kulak arasindaki mesafenin ortasina
yerlestirilir. Ticari olarak edinilebilecek elektrotlar veya alkole batirma yolu ile sterilize
edilmis ve 18 numarali igne i¢inden gecirilmis 0,3 mm (¢ap) giimiis kablolar, kontrol
elektrodu olarak onerilir. Benzer bir deri alt1 topraklama elektrodu farkli bir yere, 6rnegin
kafanin orta tist kismina yerlestirilir. Elektrot i¢ direnglerinin, impedansmetre ile
Ol¢iilmesi Onerilir. Tercihen i¢ direng, 10 ile1000 Hz. arasinda bir frekansta, 2 K-ohm’un

altinda olmali ve K-ohmdan fazla olmayacak sekilde ayarlanir (157).
Filtreler ve Giiclendiriciler

ERG kayd: i¢in bandpass filtreleri miimkiin oldugu kadar genis olmalidir. Onerilen,
diistik filtrenin (yiiksek gecis) 1 Hz.’den (-3dB) yiiksek olmamasi, yiiksek filtrenin (algak
gecis) 300 Hz.’den (-3dB) algak olmamasidir. Notch filtrelerinden kaginilir (157).

Osilasyon potansiyelleri (OP) yiiksek yogunlukta 1s1k uyarimi kullaniminda genellikle

b dalgasmin yiikselme asamasinda kiiciik dalgaciklar olarak gozlemlenebilir. Eger OP’ler
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ile istenen 6zel bir galisma var ise, tek bir beyaz 1s1k SF'sini takiben elde edilen en yiiksek
skotopik rod ve kon tepkisi alinarak ve diistik filtre ayarlar1 70-100 Hz.’e ayarlanarak test

prosediiriiniin sonunda tepkiler filtrelenir (157).

Arag, kayitlarin yiiksek keskinlikle degerlendirilebilmesi i¢in sinyal giiglendirmeye
uygun olmasi gerekir (standart flas i¢in 10.000-20.000 kat ve OPler i¢in 100.000 kat).
Cihazin AB (beseri) klinik ERG giivenlik standartlarina uygun olmasi 6nerilmektedir
(157).

Sonuglarin Bildirilmesi

Cekim sonrasi hazirlanacak ERG raporu, kopekten elde edilen ERG traselerinin
yanisira normal, ayni yas grubunda, ayni1 irka ait ve ayni anestezi protokolii ile anestezi
edilmis bir kopegin traselerini de igerir. Kalibrasyon ¢italari eklenir. Isik uyariminin
baslangicinin belirtilmesinin yaninda uyarim-6ncesi taban ¢izgisi sunulmasi
onerilmektedir. Kayit edilen tepki veya temizleme siiresi rutin olarak 200 milisaniye

olmalidir (157). ERG kaydinin raporu takip eden su bilgileri barindirmalidir:
1. a dalgasi siddeti: Taban ¢izgisinden a dalgasi oluguna kadar
2. b dalgasi siddeti: a dalgasi olugundan b dalgas1 zirvesine kadar

3. a ve b dalgalar1 gecikme siireleri: Uyari ¢ikisindan sirasi ile a dalgasi oluguna, a ve

b dalgasi zirvesine

4. Karanlik uyum kavisinin ¢izimi: Benzer irk, anestezi sartlar1 ve ayni yastaki

kopekler icin normal kabul edilen limitler ile birlikte.

Bu sebeple; generalize retinal hastaliklar igin tanisal ERG’ler uygulayan her klinik
kendi araglar1 ile siklikla ¢alisilan se¢ilmis irklar i¢in oldugu kadar, ¢alisilan ana yas
gruplari i¢in de kendi normal degerlerini elde etmelidirler. Bunun nedeni, kopek
ERG'lerinin anestezi tipi ve seviyesi, yas ve kontrol elektrodunun yeri gibi bir¢ok etkiye
gore degisiklik gostemesidir. Direng ve sonucu olarak ERG sinyallerinin voltaji 6zellikle
deri kontrol elektrodu kullanildiginda kopeklerde irklar arasindaki genis kafatasi ve araya
giren kemik derinlik gesitliligine bagl olarak ¢ok farkliliklar gosterir. Onerilen, sonuglarin
raporlar irka ve yas grubuna 6zel normal degerlerin, tercihen orta degerleri ve normallik

sinirlart %5 ve %95 yiizdelik pay ile gosterilmesidir (157).
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Ozet Protokoller
Genel Retina Islevi i¢in Onerilen Kisa Protokol

Kisa protokol katarakt ameliyatina girecek kopeklerde ameliyat 6ncesi genel retinal
islevinin onay1, korliik nedeninin retinal veya merkezi oldugunun ayriminin yapilabilmesi
gibi durumlarda hizli tan1 amaglanarak hazirlanmistir. Kalitsal fotoreseptor displazileri
veya dejenerasyonlari gibi hastaliklara sahip olabilecek hastalarin rod ve kon islevlerinin
onay1 i¢in uygun bir yontem degildir. Eger herhangi bir genel fotoreseptér anomalisi
stiphe dahilinde ise, fotoreseptor degerlendirilmesine 6zel gelistirilmis uzun tanisal
protokol kullanilmalidir (157).

Kopek 1liml1 1s1kta hazirlanir.
1. SF kullanilarak 1liml1 1g1kta retina islevi kontrol edilir.

2. Isik kapatilir ve SF kullanarak karanliga uyumun ilk dakikasi iginde retina
islevi kontrol edilir.

3. Karanliga uyumda 5. dk., daha sonra SF kullanarak retinal islev tekrar

kontrol edilir.

Fotoreseptor Diizensizliklerinin Tams: I¢in Onerilen Protokol

Bu protokol, kopeklerin generalize ve sik karsilasilan kalitsal fotoreseptor
diizensizliklerini test etmek i¢in hazirlanmistir (157). Etkilenen irklarin bir 6zeti ve iliskili
olduklar1 hastaliklar ve ayrica ERG’lerin tanisal olarak kullanilabildigi siire zaman semasi

i¢in Tablo-1’e bakiniz.
Kopek los 1s1kta hazirlanir sonrasinda 1s1k kapatilir.

1. 20 dakika karanliga uyum saglama ve bu siirecte her 4 dakikada bir ( 1., 4., 8., 12.,
16., ve 20. dakikalarda) rod islevini ve dinamik karanliga uyum siireci degerlendirilir.

2. Karisik rod ve kon tepkisi kontrol edilir.
3. Aydinlik uyumu 10. dakikada tepkisini kontrol edilir.

4. Kon flicker testi uygulanir.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, May1s 2011 - Agustos 2011 tarihleri arasinda Fransa'nin, Toulouse Ulusal
Veteriner Okulu Oftalmoloji Anabilim Dali Klinigi’ne getirilen ve ayrica klinigin arsiv
tinitesinde bulunup bu tez i¢in degerli bilgiler i¢erdigine kanaat getirilen, metabolik bir
hastalig1 bulunmayan, toplam 21 kopegin ERG testi ile degerlendirilmesinden
olusmaktadir. Bu 21 hayvanda testler bilateral olarak uygulanmis ve birbirinden bagimsiz

42 elektroretinogram elde edilmistir.

Hastalar klinige disaridan veya hastane i¢i sevk olup olmamasina bakilmaksizin
anamnez ve 0zgegmis alinmis, géz probleminin disinda herhangi bagka problemi olan bir
hasta ile karsilagildiginda gerekli muayene ve konsiiltasyonlar yapilarak bu bilgiler

hastanin dosyasina eklenmistir.

Hastanin Oftalmoloji Anabilim Dal1 kliniklerindeki muayenesinde; pamuk topu testi,
tehlikeye goz kirpma refleksinin, 1s18a goz kirpma refleksinin, direkt fotomotor refleks
(FR), birlesik FR, palpebral yarigin, gozkapaklarinin, konjunktivanin, membrana
nictitans’in, gézyas1 akintisinin, kornealarin, irislerin pupillalarin, lenslerin ve retinalarin
muayenesi bilateral olarak yapilmistir. Ayrica goz yasi akintisinin miktart Schirmer testi
ile dl¢iilmiis, gz i¢i basing 6l¢iimiinde ise rebound tonometresi kullanilmistir. ilerleyen
muayene siirecinde goz i¢i ve fundusun yeterli derecede goriintiilenemedigi vakalarda veya
olas1 bir taninin kesinlestirilmesi gerektiginde ultrasonografik muayeneden
yararlanilmistir. Hasta sahipleri s6zlii ve yazili olarak bilgilendirilmis ve prosediire iliskin

onaylar1 imzal1 olarak kayit altina alinmustir.
YONTEM:
Goziin Muayenesi

Goz Kiiresi Sekli

G0z kiiresinin sekli hastalar klinige geldikleri andan itibaren incelendi ve bir anormal
bulgu kaydedildi. Bu muayene ile endoftalmus, ekzoftalmus, glokom sonras1 hidroftalmi

ve benzeri hastalik semptomlarinin kaydi sagland.
Pamuktopu Testi

Hayvanin goriisiiniin davranigsal degerlendirilmesi i¢inde olan bu test ile kdpegin goriis
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alani igerisinde ve yaklasik olarak gbzden yarim metre uzaklikta gz hizasinda olan bir
pamuk parcasi yere diismesi i¢in birakilarak kdpegin gozleri veya bast ile takibi kontrol
edilmistir. Test kdpeklerin hastane ortaminda stresli olmalar1 ve uyarimlara normal
tepkilerini sunamamalar1 nedeni ile gerektigi kadar sayida tekrarlanmistir. Gerekli
goriildiigli durumlarda bir g6z flaster veya bant benzeri bir cisimle kapatilarak diger goziin

gOriis seviyesinin tespiti amaglanmaistir.
Tehlikeye Goz Kirpma Refleksi

Bu test ile de pamuktopu testinde oldugu gibi goriis ile ilgili bilgi edinmek
amaclanmaktadir. El ani bir sekilde, riizgar yaratmadan goze 2-3 cm. yaklastirilarak kopek
goriiyor ise gdziinii kirpmasi veya basini gevirmesi beklendi. Bu test pamuk topu testine
gore strese daha az duyarli bir test olsa da, mesafenin yakinlig1 géz niine alindiginda
pozitif olma durumunun pamuktopu testinin pozitif olmasi kadar anlamli olmadig1

distiniildi.
Schirmer Go6z Yasi Testi

Goz yast testi (STT) her kopekte bilateral olarak muayenenin baslangicinda herhangi
bir iglem yapilmadan 6nce uygulandi. Testlerde Virbac marka Schirmer testi (Sekil-24 a)
kullanildi. Test kagitlar alt gozkapagt konjunktivasinin lateral 1/3 iine kivrilarak

yerlestirildi ve bir dakika sonundaki sonuglar kayit edildi.

Test de Schirmer

MESURE DE LA SECRETION

LACRYMALE

Sekil-24. (a) Schirmer gozyas: testi; (b) Heine Finnoff Transilluminator
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Direkt ve Birlesik Pupillar Refleks

Optik sinir ve okiilomotor sinir bozuklukluklari ile ilgili bulgular sunar, ayrica retina
hakkinda da bilgi veren bu test i¢in Finnoff Transilluminator (Heine, Herrsching,
Almanya) kullanildi (Sekil-24 b).

Gozkapaklar1 ve Konjunktivalarin Muayenesi

Herhangi bir lezyon belirgin olmasa dahi iki géziin gozkapaklar1 ve konjunktivalar
olas1 bir anomaliye kars1i muayene edildi. Bu muayenede Kowa (Aichi, Japonya) marka
SL15 model portatif slit-lamp kullanildi (Sekil-25).

Sekil-25. Kowa SL15 model portatif slit-lamp

Kornea ve Lensin Muayenesi

Korneadaki 6demler, yaralanmalar, pigmentasyonlar ve saptanan diger tiim
degisiklikler kayit altina alindi. Bu bilgiler tani slirecinde goriisii ve ERG’yi etkileyebilen
yaralanmalar, pigmentasyonlar, katarakt olusumlari, iris kistleri ve tiveitisleri de
iceriyordu. Korneal yaralanmalarda fluorescein ve fenol boyama gerektiginde stripler

araciligi ile yapildu.

Kataraktin seviyesi lezyonun sekli ve konumu kontrol siirecinde tekrar
degerlendirilebilecek sekilde dosyalandi. Hastaliklarin ilerleyis siireci kontrollerde bu

¢izim ve notlar ile karsilastirildi. Kornea ve lensin muayenesinde slit-lamp kullanildi.
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Goz I¢i Basmeimin Olgiimii

G0z i¢i basinct herhangi bir kontraendikasyonunun oldugu durumlar (6r. korneal
yaralanmalar) disinda tiim hastalarda bilateral olarak uygulandi. Muayenelerde Kruuse
(Langeskov, Danimarka) marka Tonovet Tonometer model rebound tonometresi kullanildi
(Sekil-26).

Sekil-26. Rebound Tonometresi
Retinanin Muayenesi

Retina muayenesi yapilabilen tiim hastalarda uygulandi. Muayenede Optomed (Oulu,
Finlandiya) marka Smartscope VET?2 portatif retina kamerasi (Sekil-27 a) ve Heine
(Herrsching, Almanya) marka Omega500 model indirekt oftalmoskop kullanilmistir

(Sekil-27 b). Kaydedilen goriintiiler Smartscope ile elde edilmistir.

Sekil-27. a. Smartscope VET2 portatif retina kamerasi; b Heine Omega500 model indirekt

oftalmoskop

56



Ultrasonografik Muayene

Retinanin; korneal opasite, yaralanma, pigmentaston gibi hastaliklari, hifema, katarakt
ve vitreal kanama benzeri, retinanin funduskopik muayenesinin miimkiin olmadig1
hastaliklarda retina ile ilgili en detayl bilgi ultrasonografi ile elde edilebilir. Bu
durumlarda bilateral yapilan ultrasonografik muayene ile géziin i¢ yapilarinin durumlari
hakkinda bilgi elde edildi. Bu islemlerin uygulanmasinda BV1 compact Vplus ultrason
cihaz1 kullanilmigtir (Sekil-28).

Sekil-28. Ultrasonografik muayenelerde kullanilan BVI compact Vplus ultrason cihazi.
Elektroretinografi Prosediirii
Preanestezik Hazirhk

Hastalara ERG’den yarim saat onceden baglamak iizere bilateral olarak bes dakikada
bir Mydriaticum Dispersa Gtt Opht %0.5 (OmniVision AG, Neuhausen am Rheinfall,
Isvigre) midriatik damla uygulandi. 15. dakikada Atropin siilfat (Sulfate d'Atropine,
Lavoisier, Paris, Fransa) uygulamasi (0,04 mg/kg, subkutan) yapildi.

Anestezi

Sedasyon amaci ile Medetomidine hydrochloride (Domitor, Orion Corporation, Orion-
Farmos, Espoo, Finland) 40 pug/kg dozdan intravendz (i.v.), anestezinin indiiksiyonu i¢in
Ketamin hydroclorure (Ketaset, Fort Dodge Animal Health, Fort Dodge, lowa USA) 5
mg/kg dozdan intravenoz (i.v.) olarak uygulandi. Vena cephalica antebrachium’dan
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hastaya uygun olarak secilen ebatta anjioket uygulanarak damar yolu agild1 ve sabitlendi.

Olas1 bir komplikasyona karsi tiim kopekler entiibe edildi.

Elektroretinografi

ERG ¢ekimlerinde Siem-Biomedicale (Nimes, Fransa) marka VisioSystem
(ophtalmologist Veterinary Version) model elektroretinografi cihazi kullanildi. Binokiiler
ve esnek bir uyariciya sahip sistem ile dort renk araliginda uyarimi beyaz renkli uyarimda
kullanildi. Cihazin uyarim aralig1 0,1- 30 Hz dir ve flash siiresi 0,1 ile 255 milisaniye

arasindadir.

Sekil-29. Elektroretinnografik ¢ekimlerde kullanilan Siem-Biomedicale (Nimes, Fransa)

marka VisoSystem (Veterinary Ophtalmologist Version) model elektroretinografi cihazi.

Tiim hazirliklar yapildiktan sonra hastanin karanlik ortama alisabilmesi i¢in hasta
miimkiin oldugunca erken donemde los bir 1s1kla aydinlatilmis bir odaya alindi.
Anestezikler etkisini gosterip pupillalarin dilate oldugu gézlemlendikten sonra, hastalar
islemin uygulanacagi masaya alindi ve sternoabdominal pozisyonda sabitlendi. Bagin
hareketsizliginin saglanmasi icin bilateral olarak basi destekleyen bir plastik diizenekten
faydalanildi. Herhangi bir acil durumda entiibe edilmis hastaya miidahale i¢in hazirda
ambu ve inhalasyon cihazi bulunduruldu. Kayit elektrodu iist goz kapaginin
konjunktivasinin ortasina rima palperbrum’a paralel olarak yerlestirildi.Referans elektrodu

temporal kantus ile kulak arasindaki mesafenin ortasina bolge alkolle silindikten sonra
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yerlestirildi.Yer elektrodu 6nceden 1slatilan tuber occipitale {izerindeki derinin altina
yaklagsik 45 derecelik ag1 yerlestirildi. Cekim siiresi boyunca goz agik kalacagi i¢in
korneanin kurumasina bagh keratokonjuktivitin 6nlenmesi amaci ile kayganlastirict olarak

Ocryl Gel (TVM Laboratory, Lempdes, Fransa) iki goze de uygulandi.

Kopek ve elektrodlar hazirlandiktan sonra hasta karartilmis odada 15 dk bekletildi ve
karanlik adaptasyonu saglandi. Sonrasinda karanlik adaptasyonunun 1., 5., 7., 9., ve 1siklar
acildiktan sonra aydinlik adaptasyonun 2. dakikalarinda uyarim verilerek flas ERG kayidi
yapildi. Oniigiincii dakikada yapilan flicker ERG kayidi ile ¢ekimler sonlandirildi.

Bazi vakalarda hastanin durumu kritik oldugunda veya ilk ¢ekimlerde anlaml

bulgular edildigi zaman gerek goriilmeyen ileri ¢ekimler gerceklestirilmedi.

Sekil-30. Yapilan elektroretinografik ¢cekimlerden 6rnekler. (A) Anestezi altindaki kdpege
elektrodlarin yerlestirilmesi. (B) Flag uyarimlarla elektroretinografik muayenenin
yapilmasi.
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istatistiki Analiz

Calismamizda elde ettigimiz degerlerin analizi i¢in SPSS (20.0.0) programi kullanildi.
Yirmi bir olguda ¢ekilen elektroretinogramlarin 5. dakikadaki uyarim siireleri ve
amplitiidlerinin yagslara gore dagilimi, ortalama ve standart sapma degerleri ile verildi. Bu
degerlerin gruplar arasi karsilastirmasinda t-test ve Mann Whitney —U testi kullanildi. Sag
ve sol gozler arasinda yapilan farklilarda karsilastirmada bagimsiz t-test kullanildi. P
degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi, istatistiki acidan anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalarin olgu numaralari, isimleri, irklari, cinsiyetleri, yaslar1 ve klinige getirildigi
andaki sikayetleri Tablo-2’de sunuldu. Hastalarin tiim g6z muayenelerine iligskin bulgular
Tablo-3’te belirtildi.

Tablo-2. Olgularin klinik kabul tablosu.

Olgu Isim Irk Cinsiyet | Yas | Sikayet
Nu.
1 Domino Labrador Melezi DX 2 Goriis zayif
2 Puce Yorkshire Terrier DX 12 Goriis zayif
3 Valentin Lhassa Apso E 7 Goriig zay1f
4 Riki Bichon Melezi EX 11 Goriis zay1f
5 Pignata American Cocker D 5 Goriis yok
6 Lisa Yorshire Terrier D 8 Goriis yok
7 Zebulon Shi Tzu E 8 Gortis zayif
8 Golfo Cocker E 7 Goriis zay1f
9 Choupette Poodle D 11 Gortis zayif
10 Rixy Poodle D 11 Goris zay1f
11 Youki Yorshire Terrier E 4 Gortis zay1f
12 Helice Fransiz Bulldog D 6 Gortis zay1f
13 Lili Poodle DX 10 | Goris yok
14 Ulysse Bichon E 8 Gortis zay1f
15 Popeye Fox Terrier E 7 Gortis yok
16 Popeye Yorshire Terrier E 12 Gortis yok
17 Chipie Fransiz Bulldog DX 4 Goriis yok
18 Pipette Ispanyol Breton DX 11 | Gériis yok
19 Onah Pincher DX 12 Goriis yok
20 Starky Pincher E 7 Gortis yok
21 Boule Shi Tzu E 8 Goriis yok
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Tablo-3. Hastalarin tiim goz muayenelerine iliskin bulgular.

Olgu 1-Domino Olgu 2-Puce Olgu 3-Valentin
Hasta Adi
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Goz
Goz Kiiresi Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Goriis + + + + + +
Pamuk topu + + + + + +
testi
Tehdite goz + + + + + ¥
kirpma
Isiga goz ap ar ar ar + +
kirpma
Direkt FR iz A - - i i
Birlesik FR + + = = + +
Palpebral Normal Normal Normal Normal Normal Normal
yarik
Gozkapagi Normal Normal Normal Normal Blefarit Blefarit
Konjunktiva Normal Normal Normal Normal Normal Normal
M. niktitans Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Okiiler akinti Normal Normal Hafif epifora Hafif Muko-purulent Muko-purulent
epifora
Schirmer Testi 11 7 9 12 20 9
Tonometri 17 14 13 9 19 18
Kornea Normal Normal Normal Normal Sekil(¢iz) Sekil(¢iz)
Pupilla ve Iris Normal Homojen Normal Normal Normal ris kisti
Lens Arka Kutupsal | Cekirdeksel Niikleer Skleroz, Yogun Olgunlagmamig Olgun
Katarakt Olgun Total Niikleer Niikleokortikal Niikleokortikal
Katarakt Olgunlagmamis Skleroz, Katarakt Katarakt
Katarakt Total
Olgunlasma
mis
Katarakt
Fundus Normal Miimkiin Miimkiin degil Miimkiin Miimkiin degil Miimkiin degil
degil degil
Ultrason Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Tani ve Sabit Katarakt Mlerleyici Diyabetsel Diyabetsel Olgunlasmamig Olgun Katarakt,
Gelecek Ameliyat katarakt, Olgunlagsmamis Olgunlasma | Katarakt, Ameliyat Ameliyat
gereksiz Ameliyat Katarakt, mis Onerildi Onerildi
Onerildi Ameliyat Onerildi Katarakt,
Ameliyat
Onerildi
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Sinirl goriis

Normal

Hiperemi

Hafif epifora

Miimkiin degil

Ameliyata
onerildi

Sinirl goriis

N

Olgun katarak,
ameliyata
Onerildi

Epifora

[uny

Miimkiin degil

Total olgun
katarakt, ameliyat
onerildi




Olgu 7-Zebulon Olgu 8-Golfo Olgu 9-Choupette
Hasta Ada
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Goz
Goz Kiiresi Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Goriis Goriis yok Goriis yok Sinirl goriig Sinirl goriig Normal Normal
Pamuk topu s = + & + +
testi
Tehdite goz + > + + + +
Kkirpma
Isiga goz - - + + + +
kirpma
Direkt FR > > + i - -
Birlesik FR - S + + - -
Palpebral Normal Normal Normal Normal Normal Normal
yarik
Gozkapag: Altta entropion Normal Normal Normal Normal Normal
Konjonktiva Normal Normal Normal Normal Normal Normal
M. Niktitans Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Okiiler akinti Epifora Epifora Normal Miikoz Normal Normal
epifora
Schirmer 12 12 6 9 10 14
Testi
Tonometri 18 21 14 9 9 9
Kornea Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Pupilla ve Sfinkter atrofisi, Sfinkter Normal Normal Normal Normal
iris Yarim midriazis atrofisi,
Yarim
midriazis
Lens Posterior Kortikal Olgun Olgun Niikleo- Olgun Niikleer Skleroz Niikleer Skleroz
Ug Katarakt Niikleo- | Kortikal Katarakt Niikleo-
Odag1 Kortikal Kortikal
Katarakt Katarakt
Fundus Normal Miimkiin Miimkiin degil Miimkiin Normal Normal (turuncu)
degil degil (kirmizt)
Ultrason Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Tani ve Odaklar Olgun Olgun Katarakt, Olgun Niikleer Niikleer Skleroz,
Gelecek gozlemlenecek Katarakt, | Ameliyat Onerildi Katarakt, Skleroz, Tedavi | Tedavi Onerilmedi
Ameliyat Ameliyat Onerilmedi
Onerildi Onerildi
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Olgu 10-Rixy Olgu 11-Youki Olgu 12-Helice
Hasta Adi
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Goz
Goz Kiiresi Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Goriis Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Pamuk topu + + + A + +
testi
Tehdite goz + + + + + +
Kkirpma
Isiga goz + + + + Fotofobi Fotofobi
kirpma
Direkt FR i + + ¥ - T
Birlesik FR + + + + Uygulanmadi Uygulanmadi
Palpebral Normal Normal Normal Normal Normal Normal
yarik
Gozkapagi Normal Normal Normal Normal Kizariklik Kizariklik
Konjonktiva Normal Normal Normal Normal Konjunktivit Konjunktivit
M. Niktitans Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Okiiler akinti Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Schirmer T. 15 14 20 14 24 20
Tonometri 12 11 21 18 17 20
Kornea Normal Normal Normal Normal Normal Ulser skatriksi
Pupilla ve Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Iris
Lens Anterior Kortikal Posterior Morgagniyan Olgunlagmamis Olgunlagmamis
kortikal katarakt kutupsal katarakti, total katarakt katarakt
katarakt odaklari katarakt kapsiilde
odaklari kiiciilme
Fundus Normal Normal Miimkiin Miimkiin Degil Miimkiin Degil Miimkiin Degil
Degil
Ultrason Uygulanmadi | Uygulanmadi NORMAL Ventro-lateral NORMAL NORMAL
Ret. Ayrilma
Tani ve Katarakt Katarakt Posterior Asir1 Olgun Olgunlagmamis Olgunlagmamus
Gelecek Odaklarmin Odaklarmin Kutupsal Katarakt ve Total Katarakt, Total Katarakt,
Geligimi Geligimi Katarakt, Retinal Ameliyat Onerildi Tedavi sonrasi
Takip Takip Ameliyat Ayrilma, ameliyat
edilecek edilecek Onerildi Ameliyat
onerilmedi
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Olgu 13-Lili

Olgu 14-Ulysse

Olgu 15-Popeye

Hasta Adi
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Goz
Goz Kiiresi Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Goriis Normal Normal Sinirl goriig Sinirh goriig Goriis yok Goriis yok
Pamuk topu s = A + -1 -
testi
Tehdite goz > > + + - -
Kkirpma
Isiga goz + + + + = -
kirpma
Direkt FR + + i + + +
Birlesik FR + + + + + +
Palpebral Normal Normal Normal Normal
yarik
Gozkapag: Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Konjonktiva Normal Normal Normal Normal Episkleral, Normal
konkunktival
hiperemi
M. Niktitans Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Okiiler akinti Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Schirmer 11 14 12 10 10 12
Testi
Tonometri 15 13 12 18 18 14
Kornea Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Pupilla ve Normal Normal Normal Normal Normal Normal
iris
Lens Sisen ve Sisen ve Olgunlagmamis Olgun Olgun Total Olgun Total Katarakt
Ayrilan Olgun Ayrilan Kotrikal Niikleo- Katarakt
Katarakt Olgun Katarakt Kortikal
Katarakt Katarakt
Fundus Miimkiin degil Miimkiin Miimkiin degil Miimkiin Miimkiin Miimkiin degil
degil degil degil
Ultrason Normal Normal Normal Normal Normal Ventral retinal
ayrilma
Tani ve Olgun katarakt, Olgun Olgunlagsmamig Olgun Olgun total Olgun total katarakt,
Gelecek ameliyat katarakt, katarakt, katarakt, katarakt, retinal ayrilma,
onerildi ameliyat ameliyat ameliyat ameliyat ameliyat onerilmedi
onerildi onerildi onerildi onerildi
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Olgu 16-Popeye Olgu 17-Chipie Olgu 18-Pipette
Hasta Adi
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Goz
Goz Kiiresi Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Goriis Goriis yok Sinirl Goriis Yok Goriis Yok Goriis Yok Goriis Yok
Pamuk topu s = - - - -
testi
Tehdite goz > + s - - +
Kkirpma
Isiga goz - + = = = -
kirpma
Direkt FR + + + Zayif + Zayif + +
Birlesik FR + + + Zayif + Zayif + +
Palpebral Normal Normal Normal Normal Normal Normal
yarik
Gozkapag: Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Konjonktiva Normal Normal Hafif hiperemi Hafif Hiperemi Hiperemi
hiperemi
M. Niktitans Normal Normal Hafif hiperemi Hafif Normal Normal
hiperemi
Okiiler akint1 Normal Normal Hafif seroz Hafif seroz Hafif seroz Normal
epifora epifora epifora
Schirmer 9(30s) 10(45s) 11 10 9 9
Testi
Tonometri 9 10 17 17 15 16
Kornea Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Pupilla ve Normal Normal Midriyazis Midriyazis Normal Normal
iris
Lens Total katarakt Total Normal Normal Sisen ve Sisen ve ayrilan olgun
katarakt ayrilan olgun katarakt
katarakt
Fundus Miimkiin degil Miimkiin Normal Normal Miimkiin Miimkiin degil
degil degil
Ultrason Normal Normal Bt: beyin Bt: beyin Normal Normal
timori timori
Tani ve Olgun total Olgun t. Beyin timorii Beyin timori Olgun total Olgun total katarakt,
Gelecek katarakt, Katarakt, katarakt, ameliyat 6nerildi
ameliyat ameliyat ameliyat
onerildi onerildi onerildi
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Sinirli Goriis

Hafif
hiperemi

Hafif seroz
epifora

Midriyazis

[N
o
[N

Miimkiin degil Miimkiin degil

Retinal islevsiz Retinal iglev Retinal
ameliyat minimal islevsiz
gereksiz diizeyde ameliyat

ameliyat gereksiz
gereksiz




Sekil 31 ile Sekil 72 arasinda ERG uygulanan her goziin elektroretinogrami bir
sayfada gosterilmistir.

Sekil-31. Olgu 1 (Domino), Sag goz, Islevsel retina.
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Sekil-32. Olgu 1 (Domino), sol goz, islevsel retina.
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Sekil-33. Olgu 2 (Puce), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-34. Olgu 2 (Puce), sol goz, islevsel retina.
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Sekil-35. Olgu 3 (Valentin), Sag Goz, islevsel retina.
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Sekil-36. Olgu 3 (Valentin), Sol Goz, islevsel retina.
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Sekil-37. Olgu 4 (Riki), Sag goz, islevsel retina.
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Sekil-38. Olgu 4 (Riki), Sol Goz, islevsel retina.
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Sekil-39.

Olgu 5 (Pignata), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-40. Olgu 5 (Pignata), sol goz, islevsel retina.
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Sekil-41. Olgu 6 (Lisa), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-42. Olgu 6 (Lisa), sol goz, islevsel retina.
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Sekil-43. Olgu 7 (Zebulon), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-44. Olgu 7 (Zebulon), sol goz, islevsel retina.
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Sekil-45. Olgu 8 (Golfo), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-46. Olgu 8 (Golfo), sol goz, islevsel retina.
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Sekil-47. Olgu 9 (Choupette), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-48. Olgu 9 (Choupette), sol goz, islevsel retina.
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Sekil-49. Olgu 10 (Rixy), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-50. Olgu 10 (Rixy), sol goz, islevsel retina.
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Sekil-51. Olgu 11 (Youki), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-52. Olgu 11 (Youki), sol, goz, retinal islevde azalma.
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Sekil-53. Olgu 12 (Helice), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-54. Olgu 12 (Helice), sol goz, islevsel retina.
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Sekil-55. Olgu 13 (Lili), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-56. Olgu 13 (Lili), sol goz, islevsel retina.
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Sekil-57. Olgu 14 (Ulysse), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-58. Olgu 14 (Ulysse), sol goz, islevsel retina.
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Sekil-59. Olgu 15 (Popeye), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-60. Olgu 15 (Popeye), sol goz, retinal islevde azalma.
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Sekil-61. Olgu 16 (Popeye), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-62. Olgu 16 (Popeye), sol goz, islevsel retina.

R a b
M- 5 - k-
4 | | 52 | |
22 | ]
I /1 1 1/
i I AUA
r22 | | -26 I
44 | | 52 | |
-66 : : 78 !
62 125 187 - I_ I .. 62 125 187
Karanliga Uyum 1. dakika Aydinliga Uyum 2. dakika
a b ) ! 1 4] 2
- -y 66 b+
44 | | 44 11
22 | 22 LL
I /1 (. |
: | :’\/\Vl\\/\/\_/‘\/’\/\,:
22 | | -22 b4 !
44 1 | -44 | il
-66 : : -66 : :
; 62 125 187 : 62 125 - 187
Karanliga Uyum 5. dakika Flicker
a b
-3 - 4 i
4 | | | a dalgasi b dalgasi b/a
22 l
I : mS Y% mS nv -
bt SR
b1 KLDK (21 -7 |42 |32 |45
66 | |
. | ., ||K5.DK |24 -8 43 42 52
62 125 e ——
Karanliga Uyum 7. dakika
K7.DK |22 -6 44 40 6,6
. a b ' ' ,
66 | I . ||K9.DK |23 -11 48 42 3,8
44 | |
2 | A2.DK |21 -22 38 67 3
L= el
; |
L -~ ~ -
44 1 |
w | |
Karanliga Uyum 9. dakika

100



Sekil-63. Olgu 17 (Chipie), sag goz, islevsel retina.
‘a b i a b
| | 66 Il
| 44 (I
| I 22 1]l
| | i I [
| | 1/ 1
I | -22 I
| | -44 I
| I 66 1
0 I I 62 125 187 I8
" S ' [ 125 - 187 —
Karanliga Uyum 1. dakika Aydmliga Uyum 2. dakika
a b 1712
| 66 [ 66
I | 4 I 44
| I 22 1| 22
| | |
=] 22 | | -22
E s P
Lo - = 66
0 e 62 e 126 187 ) (I pe ¥ . .
Karanliga Uyum 5. dakika Elicker
a b '
| | 66
I | 44 a dalgasi b dalgas1 b/a
I | 22
! : ; mS uv mS uv -
| | -22
| | i K1.DK |19 -8 47 57 7,1
| 1 66
| | : K5.DK |19 -8 50 75 9,3
[ S . S . SO | ; JO
Karanliga Uyum 7. dakika
K7.DK |20 -11 50 87 7,9
al I 66 ||K9.DK |19 -9 50 94 10,4
L L a“
| | 22 A2.DK |18 -19 37 123 6,4
I I :
| r
| | -22
| | -44
| a
0- B IRt SRR | LR,
Karanliga Uyum 9. dakika

101




Sekil-64. Olgu 17 (Chipie), sol goz, islevsel retina.
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Sekil-65. Olgu 18 (Pipette), sag goz, islevsel retina.
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Sekil-66.

Olgu 18 (Pipette), sol goz, islevsel retina.
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Sekil-67. Olgu 19 (Onah), sag goz, retinal atrofi.

66
e
22

T1

I
|
|
|
T N P
I
|
I
I

| 22 : e
4 %
-66
-66 |
0 62 .. 125 187
o o G2 125 e 18T Flicker
Karanliga Uyum 1. dakika
' a b
] | 66
| ] 44 a dalgasi b dalgasi b/a
| | , mS uv mS uv -
e T ————— N
a ' 22 'K1DK |- - - - -
| | -44
| |
| : 66 ||K5.DK |11 -6 54 4 0,6
0 L. 125 187
Karanliga Uyum 5. dakika K7.DK |25 -6 47 5 0,8
a b |
| | 78
e 2k 52
[ i
-—-.*_f"r\_——v\‘/m,-—-‘“v---—-E
I '?3
I -52
I .78
=

0 62 e T2B ocenscme BT o
Karanliga Uyum 7. dakika

105




Sekil-68. Olgu 19 (Onah), sol goz, retinal islevde azalma.
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Sekil-69. Olgu 20 (Starky), sag goz, retinal atrofi.

|
M- -3

0 62 125 187

byl

Karanliga Uyum 1. dakika

g 62 125 187
Aydmliga Uyum 2. dakika

-0 62 125 187

—g-§-§-L-n-2-g-

Karanliga Uyum 5. dakika

| y-b-k

0 62 125 187
Flicker

] 62 125 ‘;87 ]
Karanliga Uyum 9. dakika

107




Sekil-70. Olgu 20 (Starky), sol goz, retinal atrofi.
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Sekil-71. Olgu 21(Boule), sag goz, retinal atrofi.
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Sekil-72. Olgu 21 (Boule), sol goz, retinal atrofi.
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Chipie isimli olgu kliniklere ani gelisen bir korliik sikayeti ile getirildi. Yapilan
oftalmolojik muayenede korliige neden olabilecek bir problem oftalmolojik ve
funduskopik muayenede saptanmadi. AGRDS ayirici tanisi ile alinan ERG sonrasinda
retinal islevin yerinde oldugu goriildii. Merkezi korliige neden olan intrakraniyal bir
neoplazi sliphesi ile alinan bilgisayarli tomografi goriintiisii ile, ventral yerlesimli

kiazmatik tiimor saptandi (Sekil-73).

Sekil-73. Olgu 17 (Chipie) intrakranial neoplazi bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisii.
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Oftalmolojik ve ultrasonografik muayenelerde olgu 11 (Youki) ve olgu 15 (Popeye)
isimli kopeklerde retinal ayrilma saptandi. Bu ultrasonografik muayenelerine iliskin

gorlntiiler sirasi ile sekil-74 ve sekil-75’te incelenebilir.

Sekil-74. Olgu 11 (Youki), sol goz retinal ayrilma.

NOM: GALLOI YOUKI 1§
CiAram GALULUCHE

> GAVU=-164B
9248

Sekil-75. Olgu 15 (Popeye) sol goz retinal ayrilma.

NOM: MALARA POPEYE ID:T11 45
480mm & GAULUCHE

( ) GAV=-18dB
92248
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Hastalarin tiim g6z muayenelerine iliskin bulgular ve elektroretinogramlari

incelendikten sonra tanilar sekillenmis, ek muayeneler gerektiginde alinmis ve tani ve

prognoz bu siiregten sonra olusturulmustur. Bu siiregte hastanin klinige gelis nedeni, ERG

bulgular1 ve bunlarin yorumlanmasi sonrasinda ki sagaltim siireci Tablo-4’te incelenebilir.

Tablo-4. Hastalarin elektroretinografik degerlendirme sonuglari, tanilar1 ve prognozlari.

Olgu
Nu.

Isim

Irk

Sikayet

ERG Bulgular

Prognoz

Domino

Labrador Melezi

Goriis zayif

Retina islevsel

Sol goz
fakoemiilsifikasyon
ameliyatina alindi, sag
g0z gozlemlenecek

Puce

Yorkshire Terrier

Goriis zayif

Retina islevsel

Bilateral
fakoemiilsifikasyon
ameliyatina alindi

Valentin

Lhassa Apso

Goriis zayif

Retina islevsel

Bilateral
fakoemiilsifikasyon
ameliyatina alindi

Riki

Bichon Melezi

Gortis zayif

Retina islevsel

Bilateral
fakoemiilsifikasyon
ameliyatina alindi

Pignata

American Cocker

Goriig yok

Retina islevsel

Bilateral
fakoemiilsifikasyon
ameliyatina alind1

Lisa

Yorkshire Terrier

Gortis yok

Retina islevsel

Sag goz
fakoemiilsifikasyon
ameliyatina alindi, sol
g0z gozlemlenecek

Zebulon

Shi Tzu

Goriis zay1f

Retina islevsel

Sol goz
fakoemiilsifikasyon
ameliyatina alindi, sag
g0z gozlemlenecek

Golfo

Cocker

Goriis zayif

Retina islevsel

Bilateral
fakoemiilsifikasyon
ameliyatina alindi

Choupette

Poodle

Goriis zay1f

Retina islevsel

Niikleer skleroz,
Ameliyat 6nerilmedi
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Olgu Isim Irk Sikayet ERG Bulgular Prognoz
Nu.
10 Rixy Poodle Goriis zayif Retina islevsel Katarakt odaklarinin
gelisimi takip edilecek
11 Youki Yorkshire Terrier Goriis zayif Sag retina islevsel, | Sag goz
Sol retina iglevde fakoemiilsifikasyon
azalma ameliyatina alindi, sol
gozde retinal islev
yetersiz
12 Helice Fransiz Bulldog Goriis zayif Retina islevsel Bilateral
fakoemiilsifikasyon
ameliyatina alindi
13 Lili Poodle Gortiis yok Retina islevsel Bilateral
fakoemiilsifikasyon
ameliyatina alindi
14 Ulysse Bichon Goriis zayif Retina iglevsel Bilateral
fakoemiilsifikasyon
ameliyatina alindi
15 Popeye Fox Terrier Goriis yok Sag retina islevsel, Sag g6z
Sol retina islevde fakoemiilsifikasyon
azalma ameliyatina alindi, sol
gozde retinal islev
yetersiz
16 Popeye Yorkshire Terrier Goriis yok Retina iglevsel Bilateral
fakoemiilsifikasyon
ameliyatina alind1
17 Chipie Fransiz Bulldog Goriig yok Retina islevsel Hasta bilgisayarli
tomografiye
yonlendirildi.
Intrakraniyal neoplazi
18 Pipette Ispanyol Breton Goriis yok Retina islevsel Bilateral
fakoemiilsifikasyon
ameliyatina alind1
19 Onah Pincher Goriis yok Sol retinada islevde | Retinalar islevsiz
azalma, Sag retinal | ameliyat gereksiz
atrofi
20 Starky Pincher Goriis yok Bilateral Retinal Retinal islev minimal
atrofi diizeyde ameliyat
gereksiz
21 Boule Shi Tzu Goriis yok Bilateral Retinal Retinalar islevsiz

atrofi

ameliyat gereksiz
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Hastalar elektroretinografik muayeneye tabi tutulduktan sonra alinan sonuglarla ilgili
olusturulan grafikler Sekil-74’te, Sekil-75’te ve Sekil-76’da incelenebilir.

Sekil-75. Tiim retinalardaki islevselligin grafiksel goriiniimii.

M islevsel

M islevsiz

Sekil-76. Tiim ERG uygulanan gbzlerdeki tanilar1 gosteren grafik.

7 2

W Katarakt
® intrakraniyal Neoplazi

M Nikleer Skleroz

Sekil-77. ERG sonrasinda kataraktli gézlerin sagaltim siirecini gosteren grafik.

B Fakoemiilsifikasyon
Ameliyati

B Retinal islev yetersizligi

1 Katarakt odaklarinin
gozlenecek
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Istatistiksel Bulgular

Yirmi bir olguda ¢ekilen elektroretinogramlarin 5. dakikadaki uyarim siirelerinin
yaslara gore dagilimi incelendiginde; a dalgasinda gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenirken (p=0,042), b dalgasinda bu farkliliga rastlanmamistir (p=0,057). b/a oraninda

ise uyarim siireleri agisindan daha fazla anlamli bir fark belirlenmistir (p=0,004) (Tablo-5).

Tablo-5. 21 olguda elektroretinogramlarin 5. dakika ¢ekimlerinin uyarim siirelerinin

yaslara gore dagilimi (milisaniye).

Eriskin (<7 yas) Yash (>7 yas)
Goz sayis1 18 24
ERG cevabi
a dalgas 19,44+3,70" 22,12+8,71"
b dalgasi 40,78+3,54 44,37+10,69
b/a oram 5,89+2,18" 4,03+1,81¢

Not: "Aym satirdaki farkl: iist indisler gruplar aras1 anlamli farki gostermektedir (p<0,05).

+® Aym satirdaki farkli iist indisler gruplar arasi daha fazla anlamh farki gostermektedir (p<0,005).

Yirmi bir olguda cekilen elektroretinogramlarin 5. dakikadaki amplitiidlerin yaglara
gore dagilimi incelendiginde; a dalgasinda gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmezken
(p=0,858), b dalgasinda istatistiki agidan daha fazla anlamli bir fark belirlenmistir
(p=0,004). b/a oraninda ise amplitiidler agisindan daha fazla anlamli bir fark belirlenmistir

(p=0,004) (Tablo-6).
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Tablo -6. 21 olguda elektroretinogramlarin 5. dakika ¢ekimlerinin amplitiidlerinin yaslara

gore dagilimi (mikrovolt).

Eriskin (<7 yas) Yash (>7 yas)

i

ERG cevabi

b dalgas: 83,89+28,76 54,95+30,72

Not: ""Ayni satirdaki farkls iist indisler gruplar arasi daha fazla anlamli farki géstermektedir (p<0,005).
“® Ayni satirdaki farkl iist indisler gruplar arasi daha fazla anlamli farki gostermektedir (p<0,005).

21 olguda ¢ekilen elektroretinogramlarin sag ve sol gozler arasinda 5. dakika
sonuclarinin uyarim siiresi ve amplitiid agisindan karsilastirilmasinda istatistiki agidan

anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo-7).

Tablo-7. 21 olguda ¢ekilen elektroretinogramlarin sag ve sol gozler arasinda 5. dakika

sonuglarinin uyarim siiresi ve amplitiid agisindan karsilastirilmasi.

Sag goz Sol goz

ERG cevabi

a dalgasi1 (mikrovolt) -16,00+£11,07 -17,23+7,90

b dalgasi1 (mikrovolt) 66,67+32,59 68,04+33,98

Not: Gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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TARTISMA VE SONUC

ERG, beseri hekimlikte diinyada yaygin kullanim alani bulan elektrodiyagnostik bir
yontemdir. Cesitli retinal olan veya olmayan goriis bozukluklarinda ve bazen sistemik

rahatsizliklarin tanisinda ek bilgi kaynagi olarak kullanilmaktadir (158).

Bunun disinda hayvanlarda da ERG’nin kullanimi en iist seviyelerdedir. Holmgren’in
1865 yilinda kurbagalarda uygulandigi ¢alismalarla (159) baslayan ve Dewar’in
calismalar1 (160) ile devam eden siirecte oldugu gibi, ERG nin tarihi siirecinde hayvanlar
her zaman sik kullanilan sujeler olmustur (140). Yapilan bu ¢aligmalar ile goziin
elektrofizyolojisi hakkindaki bilgilerimiz artmig ve anlayisimiz gelismistir. Ancak
hayvanlarin bu siirecteki popiilaritesinin asil sebeplerinin insanlar i¢in sunulan hizmetin

seviyesini yiikseltmek ve insan modeli i¢in bir 6n ¢alisma saglamak oldugu agiktir (161).

Diinya ¢apinda hayvanlarda ERG rutinde en ¢ok katarakt 6ncesi retina islevi
kontroliinde kullanilmaktadir. Kopekler insanlardan farkli olarak kataraktin ilk
asamalarinda gorsel sorun yasasalar dahi bunu sozlii olarak belirtememektedir. Bunun
sonucu olarak kopek gitgide artan korliigline adapte olmaktadir. Tamamen kor olsa dahi
bildigi bir ortamda yasayan bir kdpek tlim hayati ihtiyaglarin1 karsilayabilmektedir. Hasta
sahiplerinin kdpeklerini muayeneye getirme sebepleri genellikle ileri asamalarda olusan ve
onlar tarafindan “gdze perde inmesi” olarak tanimlanan opasite olusumudur. Ancak bu
durumun olugmas: yillar alabilmekte ve retina islevsizlige bagl olarak atrofiye
ugrayabilmektedir. Bu asamada konan bir tan1 ile ameliyata yonelmek, postoperatif
donemde harcanan zaman, emek ve paraya ragmen goriiste herhangi bir iyilegsme
saglamayabilir. Bu sebeple ameliyat sonrasi prognozun gii¢clendirilebilmesi i¢in ERG testi

uygulanmakta ve retinal islevi normal olan hayvanlarda katarakt ameliyat: yapilmaktadir.

Bu ¢alisma dahilindeki 21 kopege ait 42 gbzden 38’1 katarakt tanisi ile
elektroretinografik degerlendirmeye tabi tutuldu. Bu 38 gézden sekizi islevsiz retinaya
sahip oldugu saptandi ve bu olgularda cerrahi miidahale (fakoemiilsifikasyon)
uygulanmadi. Besi ise kataraktin ilerleyisinin gozlemlenmesi i¢in ameliyat uygulanmadi.
Elektroretinogramlarin yapilan tiim diger degerlendirmeler ile birlikte yorumlanmasi
sonrasinda 25 g6z hakkinda fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi 6nerildi.

Operatif sagaltim sonrasinda bu gozlerde retinal kayip olmadan tam olarak goriis saglandu.

Katarakt bulunan ancak cerrahi sagaltim uygulanmamasina karar verilen onii¢ gézden
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besi goriise etkisiz odaksal kataraktlar olduklari i¢in, sekizi retinal ayrilma ve/veya retinal
atrofiler i¢in bu kararlar alindi. Ultrasonografik muayenede; Youki (olgu 11) (Sekil-74) ve
Popeye (olgu 15) (Sekil-75) adli kopeklerde retinal ayrilma saptandi. Retinal ayrilmaya
ragmen ERG muayenesi yapilmasinin nedeni, diger gdze yapilmasi planlanan katarakt
ameliyati idi. Iki olguda retinal ayrilma olmayan gézlerinden ameliyat olarak goriislerine
kavustu. Reinal ayrilma olan gézlerin ERG dalgalart saglikli gozlerinkiler ile
karsilastirildiginda; iki gézdede dalga olusumlarinin oldugu, ancak ayrilma olan gozlerdeki
amplitiidiin saglikli gézlerdekilere gore daha diistik kaldig1 gézlenmistir. Bu durum
literatiirlerde de bu sekilde tanimlanmaktadir (161). Bu kararin alinmasinda miidahale
ticretinin yliksek olmasi ve ikinci goziin durumu da etkili olmustur. Bu yedi gézden
kataraktin ilerleme durumunun takbine karar verilen bilateral sabit kataraktli Rixy (olgu
10) isimli kopek disindaki tiim kopeklerin diger gozlerinde cerrahi miidahale

gerceklestirildi.

Katarakli olmayip, ERG degerlendirmesi istenen 4 gézden ikisi bir kdpege aitti ve bu
kopekte niikleer skleroz mevcuttu. Choupette (olgu 9) isimli bu kopekte herhangi bir

tedaviye gerek goriilmedi.

Calismamizdaki ERG muayenelerinde olgu 19’un (Onah) sag goziinde, olgu 20
(Starky) ve olgu 21’in (Boule) bilateral olarak retinal islevlerini yitirdikleri saptanmuistir.
Bu sebeple katarakt ameliyati islevsiz retinaya sahip olan gozlerde gerceklestirilmedi.

Olgu 19’da (Onah) sol gozde fakoemiilsifikasyon uygulandi.

Katarakt: bulunmayip ERG’si istenmis olan son iki goz olgu 17°ye (Chipie) aitti ve
istenme nedeni diyagnostikti. Bu dort yasli, Fransiz Bulldog’un hastanin sahibi korligiin
akut bir sekilde olugsmasindan yaklasik iki hafta onceki siiregte hastanin diger kopeklerden
korktugu, hareketinin azaldig: ve diisiik aydinlatmali ortamlarda dikkatli bir sekilde
yuriidigiini gozlemlenmisti. SARDS I1 hastalar ile norolojik problem nedeni ile kor kalan
hastalar arasinda pupillar refleksin varlik veya yoklugu iliskili bulgular saptanabilse de bu
hastada tan1 siirecine belirgin bir katki saglamamaktaydi. Hastanin klinik muayenesinde
goriisii bilateral olarak mevcut degildi, pupillar 151k refleksleri zayift1 ve hastada bilateral
midriazis mevcuttu. Yapilan oftalmoskopik muayenede herhangi bir anormal bulgu
saptanmadi. Amarozisli bu képekte retinada goriiniir bir patolojik bulgu mevcut degildi ve
ultrasonografik muayenede normaldi. Bu vakada oldugu gibi akut bilateral amarozisli

kopeklerde ayirici tanida; Aniden Gelisen Retinal Dejenerasyon Sendromu (AGRDS-
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SARDS), retrobulbar optik nevrit, kiazmatik neoplazi ve merkezi korliik bulunmaktadir
(161). Karsilastirma amaci ile bu hastalik siiregleri retinal hastaliklar ve nérolojik

hastaliklar olmak iizere iki ana gurupta toplanmustir.

Daha 6ncede belirttigimiz gibi SARDS genellikle orta yash veya yash kopekleri
etkileyen etiyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. Klinik veya funduskopik olarak
saptanabilen lezyonlar olusturmadan akut bilateral goriis yetersizliklerini igerir. Birkag giin
veya hafta icerisinde korliikle sonuglanir. Bu hastalik sendromu genellikle poliiiri, polidipsi
ve polifaji ile seyreder. Funduskopik muayene genellikle hastaligin baslangi¢ asamasinda
kayda deger bir bilgi vermez. Bunun nedeni; fotoreseptor katman ile sinirli bir seyirle
baslamasidir. Sistemik olarak saglikli kabul edilen SARDS hastalarinda tani sifirlanmis bir

elektroretinogram ile yapilir (25).

Potansiyel sistemik hastaliklar diisiiniildiigiinde, hastalarin prognozu ve tedavi
secenekleri hakkinda hasta sahiplerinin etkili ve yeterli bir sekilde bilgilendirilebilmesi igin
SARDS ile norolojik hastaliklar (NH) arasinda ayirici tani yapilmalidir. Klinik bulgular ve
okiiler patolojik bulgular bize SARDS ile NH arasinda bir tahmin yapma sansi verse dahi,
bu tiim vakalarin tanisinda giivenilebilecek bir metod degildir. Kaynaklar amarozisli tim
kopeklerde SARDS tanisini koyabilmek i¢in ERG’nin kullaniminin sart oldugunu
bildirilmektedir (162). Cesitli ¢calismalarda afferent iletim ile liskili goriis kayiplarinda
kullanildigi belirtilmistir (163,164)

Olgu 17’nin (Chipie) tanisal siirecinde, goriis kaybina sebep olan lezyonun yerinin
saptanmasinda ERG kullanimina gerek duyuldu. Bunun sebebi; oftalmolojik muayenede
elde edilen muayene bilgilerinin korliigii agiklamaya yetmemesi idi. ERG sonuglarina gore
vaka SARDS (retinal iglev kayb1) veya norolojik problem (normal retinal iglev) olarak
yorumlanacagina karar verildi. Hastanin ERG’sinde a ve b dalgas1 degerleri ve gecikme
stireleri normaldi ve bu retinal islevin mevcut oldugunu, yani iglev kaybinin retina sonrasi
bir norolojik problem oldugunu gosterdi. Yapilan ultrasonografi ile olasi bir retrobulbar
optik sinir neoplazisi aransa dahi buna iligskin bir bulgu saptanamadi ve intrakranial bir
kitle siiphesi ile bilgisayarli tomografisi (BT) istendi. BT goriintiileri incelendiginde 3x5x6
cm. ebatlarinda vetral yerlesimli intrakranial neoplazik bir kitle saptand1 (Sekil-73). Optik
kiazmay1 igine alan gesitli timorler sonucu birgok vakada gorsel kayiplar bildirilmistir
(162). Baz1 durumlarda bu vakada oldugu gibi, bu gérsel kayip hasta muayeneye
getirildiginde tek bulgu dahi olabilir. Bu vakada mevcut olan davranis degisiklikleri goriis
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kaybinin sonucu olarak yorumlanmis ve bu bulguya destek olmustur.

Kiigiik hayvan oftalmolojisinde ilag yan etkilerine nadir rastlansa da, en sik bu
rahatsizliklarla karsilasan tiir kopektir. Kopekler birgok ilacin toksisitesinin l¢timiinde
kullanilmistir. Bir ¢ok maddenin retinal ve korio-retinal degisikliklere neden oldugu
saptanmstir (165). Ornegin; intravendz Diotizon’un tapetal degisiklikler ve retinal 6deme,
sonrasinda retinal ayrilma ve korliige kadar varan degisimler olusturdugu bildirilmistir
(14). Hidroksipridinetion tapetal nekroza ve retinal ayrilma sonrasi korliige, Kinin retinal
arteriollerin vazokonstruksiyonuna optik disk atrofisine neden olmaktadir (15). Ivermektin
ise, 2-10 giin siiren gegici korliiklere neden olabilmektedir. Bu ve benzeri oftalmik
degisimlere neden olan yan etkiler ile ilgili prognozun belirlenmesinde oftalmolojik

muayene kadar ERG’de yararl bilgiler icermektedir (15).

Hayvanlar oftalmolojik arastirmalarda ¢ok kritik ve hatta yeri doldurulamayan bir rol
oynasa da, amaglanan fayda saglayicilar olamamislardir (161). Bildirilen durumlardan
ornek olabilecek biri insanlardaki Retinitis Pigmentoza (RP) hastaligidir. RP aslinda klinik
olarak; korliik ile sonuglanan, ilerleyici periferal goriis yetersizlikleri ile karakterize, bir
grup kalitsal retinal dejeneratif hastaligin grup ismidir. RP’da primer lezyon retina pigment

epitelyumundadir; rodlar ve konlar ilerleyen agamalarda kaybedilirler (161).

Retinal dejenerasyonlarda (RD) hayvan modelleri; hastaliga neden olan genlerin
saptanmasinda, hastaligin hiicresel ve metabolik sifrelerini ¢ozmede, yeni terapotik
yaklasimlarin gelistirilmesinde anahtar rol oynamislardir. Genellikle kemirgenler tercih
edilmis olsada, kopek gibi daha biiyiik ebatli hayvan modelleri, 6zellikle etkinlik tayini ve
giivenlik kontrolii amagl aragtirmalarda klinik insan arastirmalarindan 6nce artan bir

siklikla kullanilamaya baslanmistir.

Kdopeklerde ilerleyici Retina Atrofisi’ne (IRA) yiizden farklr irkta rastlanmaktadir.
RD’nin bu kanin formlarinm insanlardaki esleri ile ¢ok sayida benzerligi bulunmaktadir.
Bunun sonucu olarak kdpeklerdeki RD modeli; bu hastaliklarin patogenezisi ve
mekanizmasinin anlagilmasi, insanlar i¢in yeni terapotik yaklagimlarin gelistirilmesi
acilaridan ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Koépekler ile ¢alismanin kemirgenler gibi ¢ok
daha kiiglik ¢aptaki gozlere gore baska avantajlar ise; intraokiiler ilag ulagimi ¢aligmalari,
cerrahi miidahaleler ve goriintiilleme yontemlerini miimkiin kilmasidir. Gorsel islevin in

vivo saptanmasindaki en yaygin metod olan elektroretinografide (ERG) bunlara dahildir.
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Bu yararlara ragmen veteriner oftalmolojide sadece insana odakl arastirma yaklasimi
kirilmaya baglamistir. Giiniimiizde olagan evcil hayvanlar denebilecek kopek, kedi, sigir
ve atin disinda kuslar, siiriingenler, ve tiim diger ekzotik hayvanlara diinyada tedavi
uygulayan yiizlerce Veteriner Hekim bulunmaktadir. Veteriner hekimlerin karsilastiklar
pek ¢ok hasttaligin i¢inde okiiler travmalar, kataraktlar, tiveitisler ve retinal hastaliklarda
bulunmaktadir. Beseri oftalmolojinin rutin hizmetine dahil olmus olan ERG’nin bu siirece

katilmamasi diisiiniilemez. Bu iKi siijenin benzer noktalari retinadir.

Insanlarda 6nemli bir korliik sebebi olan retinitis pigmentozanin tedavisi
calismalarinda, kopeklerdeki PDE6B genetik mutasyonu sebepli rod kon displazisine
benzerligi sebebi ile kopeklerden faydalaniimistir (93, 166, 167). Ilerleyen calismalar bu
genin yarattig1 problemi kopeklerde iyilestirerek, basarili tedaviyi insanlara retinitis
pigmentoza sagaltimi olarak adapte etmek yoniindedir (161, 164-171). Ayrica bu
calismalarda kullanilmak tizere PDE6A, PDE6B ve benzeri mutasyona ugratilmis hayvan
modelleri olusturulmustur (170, 172). Benzer bir durum English Springer Spaniel
kopeklerindeki RPGIP1 mutasyonu i¢inde sézkonusudur (173).

Kopeklerde korliik kalitimsal, gelisimsel, toksik, travmatik ve sekonder neoplazi
olmak iizere degisik etiyolojiler ile meydana gelebilmektedir. Buna ek olarak 1s1k yolu
tizeri ve gevresindeki; g6z kapaklari, kornea, akoz humor, lens ve vitreusta meydana gelen
ve 151k gecisini engelleyen tiim olusumlarda goriis kaybina neden olabilmektedir. Goriis
olmasa dahi bu gergek bir korliik degildir. Bu goriis kaybinin ayirici tanist genellikle

detayli bir anamnez ve oftalmolojik muayene sonrasinda rahatlikla yapilabilmektedir.

Gergek bir korliikte, korliik, asli olarak retinadan veya optik sinirle bir biitiin olan
beyinden kaynaklanmaktadir. Bu iki korliik ¢esidinin, yani retinal ve sentral korliigiin
ayriminda kullanilan ekipmanlardan biri de ERGdir. Caligmamizda bulunan olgu 17
(Chipie), anamnezine gore ve klinik muayeneye gore 4 yash Fransiz Bulldog goriisiinii
tamamen kaybetmisti. Yapilan funduskopik degerlendirmede tamamen normal bir retina
ile karsilagildi. Bu agamada ayirici tan1 funduskopi ile saptanabilen retinal hastaliklar
olasiliklar i¢inde bulunmadigindan, iki olas1 diyagnoz degerlendirmeye kaldi; ani gelisen
retinal dejenerasyon sendromu ve santral korlikk. Ani gelisen retinal dejenerasyon
sendromu, daha 6nce de belirtildigi gibi birkag haftalik siirede korliige neden olabilen ve
funduskopi ile saptanabilen lezyonlar olusturmayan bir hastaliktir. Bu asamada tani

koyulurken elektroretinografiden yararlanildi. Ciinkii ani gelisen retinal dejenerasyon

122



sendromu “sessiz ERG”ler ile yani, uyarima tepki alinmayan ERG’ler ile karakterizedir.
Buna karsin santral korliikte retina islevini yapmakta ancak elektrik uyariminin gorsel
kortekse ulagmasi veya gorsel kortekste islenmesi miimkiin olmamaktadir. Dolayisi ile
ERG’ler normal ve hatta baz1 durumlarda normalden daha giiclii dalgalar ile karakterizedir.
Calismamizda da bulgular bu sekilde oldu, hasta intrakranial neoplazi olasi tanisi ile

bilgisayarli tomografi (BT) muayenesine yonlendirildi ve tan1 onaylandi (Sekil-73).

Birgok retinal hastaligin tanis1 g6z muayenesi ve funduskopiye ek olarak yapilabilen
ERG ile konulabilmektedir. Bu hastaliklarin i¢inde kalitsal hastaliklarin 6nemli bir yeri
vardir. Gegmiste kalitsal hastaliklar klinik olarak saptanma asamasina gelmeden 6nce,fark
edilmemekte, kopek tiretimi yapanlar tarafindan tiretilerek bu genler sonraki nesillere
aktarilabilmekte ve gen havuzu gitgide kirlenmekte idi. Avrupa ve tiim gelismis tilkelerde
Veteriner hekimlerin kurdugu ve iiretim izni anlaminda yaptirimi olan dernekler tarafindan
mecburi kilinmis 1rka spesifik muayeneler vardir. Bu muayeneler irkin predispoze oldugu
hastaliklar yoniinden belirli zaman araliklarinda kontrollerini gerektirir ve kalitimsal retinal
dejenerasyonlarin erken tanisinda ERG, bu testlerde zorunlu kilinmigtir. Bunun sebebi;
klinik bulgular olusmadan ¢ok daha erken donemde bu bozukluklarin ERG ile

saptanabilmesidir. Bu sekilde gen havuzu korunmaktadir.

ERG nin kisitlamalari veya kullanimint sinirlayict yonleri de bulunmaktadir. Anestezi
gerektirmeyen bir yontem olmasina karsin istenen hareketsizligin bilingli bir hayvanda
saglanmasi neredeyse imkansizdir. Bu sebeple ERG muayenesi siiresince hayvanlarin
anesteziye alinmasi gerekmektedir (124, 131). Bu durum iglemin pratikligini azaltma ve
anestezi riskini prosediire eklemektedir. Calismamizda ERG uygulamalari anestezi altinda
gergeklestirilmistir. Téim olgularda anesteziye bagl herhangi bir komplikasyon ile

karsilagilmamaistir.

ERG ¢evredeki elektriksel aktiviteden etkilenen bir muayene yontemidir. Bu nedenle
cevresel faktorlerin standardizasyonunun saglanarak ERG bulgulari iizerinde olasi
etkilerini azaltmak, yorum asamasinda verdigimiz kararin kesinligini artirmaktadir.
Bununla ilgili olarak verdigimiz 6nerilerden biri miimkiin oldugunca eletrik cihazlarindan
uzak, sadece ERG’ye ayrilmig karanlik bir odanin olusturulmasidir. Bunun maddi bir
kiilfeti olmasinin disinda her muayenehanenin boyle bir imkan1 olmasi beklenemez.

Ancak 6zellesmis poliklinik, hastane, enstitli veya hastaneler bu maddi sartlar1 saglayabilir.

Bu sartlar saglandiktan sonra her yas ve irk grubu i¢in ayr1 ayri yiizlerce grafinin
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cekilmesi, bu muayenenin karsilastirilabilir bilgi tabani i¢in dnerilmektedir. Ayrica
standart bir cekim prosediiriiniin yayilmamis olmasi, alinan bir grafinin ¢eken kisi
disindaki kisiler tarafindan yorumlanmasini giivenilmez hale getirmektedir (1).
Olgularimiza ait tiim ¢ekimler, bu is i¢in ayrilmis ERG odasinda ve ayni hekim tarafindan
uygulanarak gerceklestirilmis ve yorumlanmistir. Bu durumun gereken standardizasyonu

sagladig kanisindayiz.

Bazi arastirmalar gozliik aparatlarini 6nerse de, bazi makalelerde ise igne elektrodlar
ile daha yiiksek amplitiidler elde etmenin miimkiin olduguna yer verilmektedir (174).
Calismamizda gozliik aparati kullanmadan igne elektrodlari ile ¢alisma uygun goriilmiis

olup, elde edilen veriler bunu dogrulamistir.

Genetik retinal hastaliklar tizerine 2007°de Tiirk Coban Kopekleri (TCK) tizerinde
yapilan bir arastirmada; korliikle sonuglanmayan multifokal retinal displazi vakalari
bildirilmistir (174). Ayrica Tiirk ¢oban kdpekleri i¢in normal varyasyonlar belirlenmistir.
Bu calismalar; elektroretinografinin tilkemizde veteriner oftalmolojide arastirma projeleri

ile varlik gostermeye basladiginin bir isaretidir.

Diinyadaki pet hayvani sayisindaki artisa bagl olarak, veteriner oftalmoloji alaninda
da gelisim ve ilerleme kendini gostermektedir. Yiizlerce arastirmaci, pratisyen ve kurum
bireysel ve alansal gelisimi desteklemekte ve 6zellesme gitgide daha da derinlesmektedir.
Beseri oftalmolojinin giliniimiizde standarda oturmus 6zellesme sistemi artik yurtdisinda
veteriner hekimler ve egitim kurumlarinca benimsenmistir. Veteriner oftalmoloji kimi
kurumlarca bagli basina bir anabilim dali haline geldi. Bu kurumlardaki veteriner
oftalmologlar kendi aralarinda kiigiik hayvan ve at oftalmolojisi veya goriis norolojisi gibi
ilgi alanlarma yoneldi. Yiikselmekte olan bu trendde artik tilkemizde de veteriner

oftalmoloji alanina adanmus klinikler agilmaktadir.

Sonug olarak; ERG kdpeklerde retinal islevin tayininde kullanilabilen ve
kullanilmamasi halinde saptanamayan 6nemli bulgulari i¢eren objektif bir muayene
prosediiriidiir. Oftalmoloji gibi 6zellesme gerektiren bir alanda her hekimin
elektroretinografi cihazi bulundurmasi gerekli olmasa dahi, tiniversite kliniklerinin ve
veteriner oftalmolojide 6zellesmek isteyen hekimlerin ERG’yi oftalmolojik retinal
dejenerasyon ve hastaliklarin tanisal siirecinde, katarakt ameliyati 6ncesinde prognozun
saptanmasinda, irk gen havuzunun korunmasinda, merkezi korliiklerde ve retinal

arastirmalarda kullanmalarinin ideal kosullara ulasma yolunda atilmasi gereken 6nemli bir
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adim oldugu kanisindayiz.
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Tesekkiir

Bu satirlar ile 6 yillik veteriner cerrahi doktora programi boyunca bana destek olan
herkese tesekkiir etmek isterim. Oncelikle doktora tezimi gerceklestirdigim Fransa,
Toulouse Ulusal Veteriner Okulu’ndan M. REGNIER ve tiim ¢alisma arkadaslarina bana
gosterdikleri misafirperverlik ve yardimdan tiirii tesekkiir ederim. Ayrica Szent Istvan
Universitesi’nden Veteriner Oftalmolog Dr. SZENTAGLI’ye alanla ilgili bana verdigi
egitimden Otiirii miitesekkirim. Beni ¢ok sevdigim oftalmoloji alanina kabul ettiler.

Cerrahi anabilim dalindaki ¢alisma arkadaslarim. lyi giiniimiizde, kotii giiniimiizde
giinii beraber karsiladik. Birbirimizin sevincine, sikintisina ortak olduk. Yanimda sizlerin
oldugunu bilmek her ¢ileyi daha eglenceli kildi.

Siras1 ile danismanim olmus Prof. Dr. Metin KAYA, Dog.Dr. Nihal Y. GUL SATAR
ve Prof. Dr. Ayse TOPAL hocalarima tesekkiir etmek isterim. Onlar danigsmanim olduklari
slire boyunca ve sonrasinda benden giivenlerini ve desteklerini asla eksik etmediler.
Hedeflerime yonelirken onlarin arkamda oldugunu bilmek bana hep gii¢ verdi.

Esim Valentine, o nedenini tam olarak anlamasada, yaptigim se¢imler onun mantigina
uymasada bana hep icimden geleni yapmam konusunda yardim etti.

Ve son olarak Egitim hayatim boyunca bana destek olan anneme ve babama tesekkiirii
bir borg bilirim. Onlar egitimimi her seyin oniinde tutarak bana okuma 6zgiirliiglimii
verdiler.

Hepinize sonsuz tesekkiirler, tiim iyilikler sizlerle olsun.
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OZGECMIS

1983 yilinda izmir’de dogdum. Ilk 6grenimimi Hakimiyet-i Milliye ilkokulunda, orta
ogrenimimi Avni Akyol Lisesi’nde tamamladim. Lise egitimimi Izmir Atatiirk Lisesi’nde
aldim. 2001 yilinda liseden mezun oldum ve ayn1 sene Uludag Universitesi Veteriner
Fakiiltesi’nde mesleki 6grenimime basladim. 2005 yilinda yaz stajimi1 IAESTE bursu ile
Almanya’nin Giessen sehrinde bulunan Justus Liebig Universitesi’nin kiiciik hayvan
cerrahisi kliniklerinde 6 hafta siire ile tamamladim. 2006 yazinda Veteriner Hekim olarak
mezun oldugum Uludag Universitesi’nde 2007 Subat ayinda Cerrahi Anabilim Dali’nda
doktora egitimime basladim. 2008 yil1 Ocak ayinda Cerrahi Anabilim Dali’nda Arastirma
Gorevlisi kadrosuna atandim. Eyliil 2009- Eyliil 2010 déneminde 1 yil siire ile
Macaristan’mn Szent Istvan Universitesi’nde veteriner oftalmoloji ve yumusak doku
cerrahisi lizerine ¢alistim ve Veteriner Oftalmolog olarak sertifikami aldim. 2011 yili
Mayis ve Agustos aylar1 arasindaki ii¢ ayda Fransa’nin Toulouse Ulusal Veteriner
Okulu’nda Oftalmoloji Anabilim Dali’nda ¢alistim ve tez ¢alismami yaptim. Bu ve
bunlarin disindaki ¢esitli gérevlendirme ve ¢alismalar ile 6zellikle Veteriner Oftalmoloji ve
Veteriner Cerrahi alanlarinda bilgi ve tecriibelerimi artirdim. 2013 yili Haziran ayinda
Veteriner Hekim Valentine Madeleine Marie OKTAY ile hayatimi birlestirdim. Akademik

calismalarima halen devam etmekteyim.
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