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Ozet: Okiiler yapilarin dnemli bir béliimii dogrudan ya da dolayl yoldan muayene edilebilir. Kapsamli bir oftalmik mua-
yene yapllarak goz hastaliklarinin bircoguna hizli ve hatasiz teshis koymak mimkun olabilmektedir. Retina, optik sinir
vasitasi ile direk beynin 6n bolimiine baglanir. Gérme bozukluklarinin degerlendiriimesi igin retinayi etkileyen hastalik-
larin dnceden belirlenmesi sadaltima erken baslama ve prognoz agisindan oldukga énemlidir. Gelismis gorintileme
teknolojileri sayesinde, hastalarin patolojilerinin gosterilmesinde, sunulmasinda ve paylasiimasinda blyUk yol alinmis-
tir. Bu “derleme” kopeklerde retinanin tanisal gorintilenmesi ile ilgili bilgileri toplayarak hastaliklarin tespitini kolaylas-
tirmak amaciyla sunulmustur.
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Diagnostic Imaging of Retina in Dogs

Summary: A significant number of ocular structures can be examined either directly or indirectly. With a comprehensi-
ve ophthalmic examination, it is possible to quickly and accurately diagnose most ocular diseases. The retina is con-
nected directly to the anterior part of the brain via the optic nerve. The prediction of diseases affecting the retina is very
important for the evaluation of visual impairment in terms of early onset of treatment and prognosis. Owing to sophisti-
cated imaging technologies, a great advancement has been taken for the demonstration, presentation and sharing of
patient pathologies. In this review, it is presented to facilitate the detection of diseases by collecting information about

the diagnostic imaging of the retina in dogs.
Key words: Dog, ophthalmoscopy, retina, retina imaging

Girig

Retina goérmeyi saglayan isiga duyarli hiicrelerin bu-
lundugu goz tabakasidir. Beyin ile dogrudan baglanti-
I olan retinada sekillenen bozukluk ve patojeniteler
dogrudan gérme duyusunu etkiler. Gorme bozukluk-
larinin degerlendirilebilmesi i¢in retinanin fonksiyonla-
rinin ve retinay etkileyen hastaliklarin bilinmesi gere-
kir. Geri donligiimsuz bir hasara neden olmadan reti-
nayl etkileyen hastaliklarin 6nceden belirlenmesi
sagaltima erken baglama ve prognoz agisindan ol-
dukga 6nemlidir. KOpeklerde retinada sekillenen bu
patojeniteler tanisal olarak direkt oftalmoskopi, indi-
rekt oftalmoskopi, akilli telefon tabanl oftalmoskopi,
taramali lazer oftalmoskop (SLO), optik koherens
tomografi (OKT), floresein anjiografi (FA), ultrasonog-
rafi (USG) ve elektroretinografi (ERG) yontemleri ile
goruntilenebilmektedir (Gelatt ve ark., 2013).

Direkt Oftalmoskopi ve Indirekt Oftalmoskopi

Direkt oftalmoskopi ydnteminde, isik bir ayna veya
prizma yoluyla hastanin géziine yonlendirilir ve oftal-
moskoptaki bir mercek yoluyla muayeneyi yapan
hekimin goziine geri yansitilir (Ollivier ve ark., 2007).
Oftalmoskopta izlenen goéruntli, muayenesi yapilan
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hayvan turiine gore oldugundan daha buyuk, duz ve
gercektir (Smith, 2014). Direkt oftalmoskoplarin tze-
rinde bulunan rekoss diski ve ayri bir kadran veya
anahtar ile hastanin géziine gdnderilecek isigin bo-
yutu, sekli ve rengi ayarlanir. Bliylk boy 1sik hiizme-
si, pupilla ¢cok kui¢uk oldugu durumlarda, orta boy isik
hiizmesi, karanlk odadaki pupillar agiklikta ve kiguk
boy 1sik hiizmesi ise pupilla ¢ok kigik oldugu durum-
larda kullanilir. Kirmizi 1s1k; retina damarlarini ve sinir
lifi katmanini degerlendirmek icin kullanilirken ayni
zamanda siyah goriinen hemorajiyi, normal pigment
ve kahverengi goriinen melanomlar gibi pigmentli
lezyonlardan ayirmak icin de kullanihr. Parselli 11k
hizmesi fundus lezyonlarinin boyutunu 6lgmek igin
genellikle 16 kareli bir 1zgaradan olugur. Mavi filtre
retinanin sinir lifi tabakasini incelemek ve floresein
boyasinin varligini vurgulamak igin kullanilabilir. Slit-
lamp hizmesi, fundustaki ¢ékme ve yukseltilerin be-
lirlenmesinde kullanihr (Maggs ve ark., 2008).

indirekt oftalmoskopinin gerekli bilesenleri giiclii, fo-
kal bir 1sik kaynagdi ve konveks bir mercektir. Hekim
ile mercek arasinda sanal ve ters bir gérinti olusur.
indirekt oftalmoskopide +5.5’den +90 diyoptriye kadar
genis diyoptri aralidina sahip ¢ok sayida mercek
mevcuttur (Martin 2005). incelenmekte olan géziin
blyUkligli ve muayeneyi yapan hekimle ilgilenilen
lezyon arasindaki galisma mesafesi blyitmeyi etkile-
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yeceginden, lezyonlarin herhangi bir élgiim birimiyle
degil optik diskin capi ile kargilastiriimasi énemlidir.
Optik sinir tanimlandiktan ve muayene edildikten
sonra, fundusun tapetal bolgesi, nontapetal bolgesi,
fundusun periferi ve retinal vaskilarizasyon ayrintili
olarak incelenmelidir (Gelatt, 2014). Genis fundus
gOrinimu sagladigi icin lezyonlar indirekt oftalmos-
kopi ile tespit edilir ve daha ayrintili goriis saglayan
direkt oftalmoskopiyle lezyon incelenir (Murphy ve
Howland, 1987).

Oftalmoskopik muayene ile bazi hastaliklar teghis
edilse de genellikle klinik belirtiler patolojiye isaret
eder. Hipo reflektivite retina dekolmani, koroid efiiz-
yonu, inflamatuar eksudatlar veya neoplaziyi gosterir-
ken, hiper reflektivite 6nceden belirlenmis tlrlerde
veya daha 6nce toksik, enfeksiydz veya inflamatuar
bir maruz kalma sonucu kalitsal olabilen retinal atrofi-
yi veya dejenerasyonu belirtir. Oftalmoskop ile yapi-
lan muayenelerde pigmentasyon ve renk degisiklikle-
riyle, nontapetal bodlgede pigment kaybi, hiperpig-
mentasyon veya pigment kimelenmeleri seklinde
karsilagilir. Retina damarlarindaki dejeneratif hasta-
liklarda zayiflama, dilatasyon ve dolgunluk olurken
bazi sistemik hastaliklarda renk kaybi ve inflamasyon
durumlarinda perivaskuler manset olusumu gorulebi-
lir (Smith, 2014). Kanamalar genellikle hipertansiyona
sahip yasli kedilerde veya kaogulapati, hiperviskozite
ve sistemik bir hastaliga sahip hayvanlarda retinanin
farkli bolgelerinde olabilir. Subretinal kanamalar sik-
likla blyiktir ve koyu renklidir. intraretinal kanamalar
nokta tarzinda lekeler gibi daha kiigik ve soluk renkli-
dir. Yuzeysel retina kanamalari ganglion hucrelerinin
sinir liflerini izZlemesi nedeniyle alevienme seklindedir.
Vitreal kanamalar ise klasik buyuk-yassi gemi goru-
nimune sahiptir. Optik disk renk, boyut ve sekil ola-
rak degisiklikler gdsterebilir (Smith, 2014; Turner,
2010). Neoplazi gibi durumlarda, basingtan dolayi
optik disk daha buyuk gordlir ve pupiller refleks kay-
bolur. Ayrica, kiazmal yollarin etkilendigi neoplaziler-
de de optik disk daha kuguk goralir (Turner, 2010).

Cesitli g6z patolojileri fokal (tek odakl), multifokal
(cok odakli) veya total retina ayrilmalarina neden
olabilir. Sinirh ve kuguk bir alanda olusan retina de-
kolmani, goéris bozukluklarina yol agmayabilir fakat
total olarak meydana gelen dekolmanlar korlik ile
sonuglanir ve periferal retinanin yirtilmasina neden
olabilir (Bauer ve ark., 2016). Oftalmoskopik muaye-
ne sirasinda retina ylzeyinin ve retinal kan damarla-
rinin 6ne dogru geldigi goérulir. Eger periferal retina
yirtiginin da eslik ettigi total bir retina dekolmani se-
killenir ise diiriim seklini alan retina arka tarafta optik
diske bagh kalacaktir (Gelatt ve ark., 2013; Smith,
2014). Bu gibi durumlarda retinanin nérosensor taba-
kasl, korpus vitreumda grimsi bir perde seklinde asili
kalir (Bauer ve ark., 2016). Aciga ¢ikan tapetum lze-
rini 6rten bir retina olmadigi icin hiperreflektif gérintu
verir (Turner, 2010).

181

Erciyes Univ Vet Fak Derg 2020; 17(2): 180-186

Akilli Telefon Tabanl Oftalmoskopik Gériintiileme

Akilli telefonlarin gorintli yakalama ve paylasma
kolayligi, teknolojideki hizli gelismeler ile birlikte oftal-
molojide klinik géruntileme araci olarak kullaniimasi-
na neden olmustur (Haddock ve ark., 2013). Akilh
telefon kamerasinin 1s1§1, oftalmoskobun 1s1ginin
yerini alirken, havadaki goérintiyl kaydeden akill
telefon kamerasi da muayeneyi yapan hekimin gézi-
nin yerine geger ve ekranda ters bir goruntl olugur
(Kanemaki ve ark., 2017; Khanamiri ve ark., 2017).
Telefona sabitlenebilen kiglk bir optik cihaz yardi-
miyla telefon kamerasinin lensinden elde edilen gé-
rinti diz bir sekilde ekrana yansitilarak fundusun
gorintilenmesi saglanir (Balland ve ark., 2017).

Akilli telefon oftalmoskopik goriintileme sistemiyle
okuler patolojiler belirlenebilir.  Klinik muayene ile
katarakt, glaukom, yasa bagh makulopati, koryoreti-
nal atrofi, skar, sistemik bozukluklar (hipertansiyon
veya diyabetik retinopati), retinitis pigmentosa, poste-
rior vitreus dekolmani ve retina dekolmani belirlenebi-
lir. Arka segmentin anatomik yapilari gérintulenirken,
video kaydi ile vendz sirkulasyon ve vitreus boglu-
gunda yizen uveal kistler gibi dinamik olaylarin gor-
sellestiriimesine olanak saglanir. Ayrica, fundus mua-
yenesinin video kaydi, yapay yansimalar ve gercek
patolojik hiper reflektivite (retinal atrofi) degisiklikleri-
nin kolayca fark edilmesine izin verir. Video kaydi
incelenirken, yapay yansimalarin i1sik kaynagi ile bir-
likte hareket ettigi ve patolojik hiper reflektivite alanla-
rinin ise 11k kaynagindan bagimsiz bir sekilde parlak
alanlar olarak kaldigi gozlenmistir (Balland ve ark.,
2017).

Taramali Lazer Oftalmoskopi

Taramali lazer oftalmoskop (SLO) fundusun oldukca
paralel, yaklasik 1 mm c¢apindaki monokromatik, du-
suk enerjili 1s1k (670 nm, diod lazer) demeti ile retina-
nin yaklasik 10 mikron ¢apindaki noktasal alaninin
taranmasi ve geri sagilan i1sik yogunlugunun olgiime-
sine dayanir (Sharp ve ark., 2004). Kisa ve uzun dal-
ga boyundaki lazerler, fundus goérintlsinin elde
edilmesini, yansima ve iletim o6zelliklerinden dolayi
belirli doku tabakalari hakkinda bilgi sahibi olunmasi-
ni ve fundus floresein anjiyografi (FFA) ve indosiya-
nin yesili anjiyografinin (ISYA) uygulanabilmesini sag-
lar (Theelen ve ark., 2010).

insan glaukomunda SLO yontemi optik sinir baginda
(OSB) olusan degisikliklerin teshisi ve takibinde
OSB’nin gercek ve 3 boyutlu kesitsel gérintilerini
verir (Gelatt, 2014). Optik disk gérinimu, gérme ala-
ni ve goz ici basinci de@erleri glaukom tanisi ve taki-
binde 6nem tagsir. Retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve
OSB glaukomatoéz doku hasarinin morfolojik olarak
belirlenebilecegi yapilardir ve optik disk ¢ukurlugu
(Cup) fizyolojik olarak disk ile patolojik olarak glau-
komat6z hasarla iliskilidir. Hastalarin her iki gdziinde-
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ki cup’larin gogunlukla simetrik oldugu, bunun yanin-
da glaukomlu olgularda cup’larin daha biyik ve sik-
likla da asimetrik oldugu bildirilmistir (Zangwill ve
ark., 2004). Glaukom hastalarinda gérme alani kaybi
ve OSB'de c¢ukurlasma ortaya c¢ikmadan Once
RSLT nin hasarinin énemli él¢iide olustugu ve fonksi-
yonel kayip ortaya ¢ikincaya kadar yaklasik yarisinin
geriye donusumsiz hasara ugradidi bilinmektedir.
Optik sinir basi degisikliklerinin belirlenmesi ve ayirici
taninin yapilabilmesi icin kullanilan Heidelberg retina
tomografisi (HRT) konfokal tarayici laser oftalmosko-
pi prensibi ile ¢calisan optik diskin ve peripapiller reti-
na bdlgesinin U¢ boyutlu olarak goérintilenmesini
saglayan ve retina Uzerinde ayni noktalarin tekrarla-
nan gorintisine izin veren bir cihazdir (Tekin ve
Yasar, 2015). Son versiyon olan HRT-3, optik sinir
basi ve retina sinir lifi tabakasindaki degisikliklere
gore glaukom olasiligini ve takip sirasinda olusan
degisiklikleri ortaya gikarmak icin énemli Moorfields
Regresyon Analizi ve Glaukom Ihtimali Skoru yazi-
limlarina sahiptir (Zangwill ve ark., 2007).

Heidelberg retina anjiyografisi (HRA), eszamanh FFA
ve ISYA icin tasarlanmig konfokal lazer tarama siste-
mi seklinde HRT'nin adapte edilmis halidir. Klinikte
FA ve ISYA uygulamasi lipofuksin birikiminden kay-
naklanan fundus otofloresanin olgiimi icin kullanilir.
Retina ve koroidal damarlardaki kan akiminin dina-
mik degerlendiriimesini saglayan kisa filmlerin ve
goruntullerin yliksek hizli kazanimini saglar. Kizilétesi
dalga boyu sayesinde kataraktli, korneal opasiteli ve
kanamali gbézlerde normal fundus fotograflarina gére
daha iyi goéruntiler alinir. Bu teknik apoptozisin goé-
runtllenmesi, kan-retina bariyeri calismalari, retina
gangliyon hucrelerinin gérintulenmesi, bagisiklik
yanitinin degerlendirilmesi ve kék hlcrenin gorintu-
lenmesi gibi ¢esitli uygulamalarda oftalmolojinin prek-
linik arastirmalarinda yaygin olarak kullaniimaktadir
(Ramos de Carvalho ve ark., 2014). Morfolojik anor-
malliklerin gdzlendigi durumlarda, bunlarin terapoétik
mudahale ile tersine gevrilmesi de SLO ile takip edile-
bilir (Seeliger ve ark., 2005).

Optik Koherens Tomografi

Optik koherens tomografi (OKT), biyolojik dokulardan
mikron ¢ézunurliginde tomografik kesitlerin elde
edildigi bir goérintileme teknigidir. Bu nedenle non-
invaziv doku biyopsisi olarak da tanimlanir (Fujimoto,
2003). Optik koherens tomografi'nin, yiksek ¢ézinir-
IUkIG kesitlerde retina kalinligi, retinanin yapisi ve
yansiticilik 6zelliklerindeki degisiklikleri gostermesi ile
niceliksel dlgimlerin yapilmasi, takibi ve tedavi sonu-
cunun objektif ve non-invaziv olarak degerlendirilmesi
mumkin olmaktadir (Gelatt ve ark., 2013). Ayrica
OKT, glaukomatdz hastalarda peripapiller RSLT ka-
Iinhk élgimi, OSB analizi, gangliyon hiicre kompleksi
analizinde yaygin olarak kullaniimaktadir
(Bendschneider ve ark., 2010).

Optik koherens tomografi'de gorinti, retina tabakala-
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rinin farkli optik yansiticihk &zelliklerine bagh olarak
dokulardan geri yansiyan 1s1din yogunluguna goére
beyazdan siyaha dogru degdisen gri skala ile gérintu
olusturulmaktadir. Vitreus, fotoreseptorler, i¢ nikleer
tabakada yer alan bipolar, horizontal ve muiller hucre-
lerinin nikleuslar! gibi distk yansiticiligi olan yapilar
siyah olarak, RSLT ve RPE gibi yiksek yansiticilig
olan yapilar beyaz renkte kaydedilir (Afrashi, 2015).
Dis ve i¢ pleksiform tabaka ise yerlesim 6zelligi nede-
niyle orta-yliksek yansima gdsterecek sekilde gorun-
tulenir. Bu sekilde degerlendirilen dokular bir bilgisa-
yar programi yardimiyla renkli gérintulere dénusturu-
IUr, beyaz alanlar sar ve kirmizi, gri alanlar mavi,
siyah alanlar ise lacivert-siyah renge doénuslr
(Batioglu, 2010). Isigi siddetle yansitan dokuya ait
gucli 1sik sinyalleri hiper reflektivite, 15191 zayif yansi-
tan dokulardan gelen dusuk sinyaller ise hipo reflekti-
vite olarak yorumlanir. Doku iginde daha ylzeysel
konumdaki yiuksek yansima 6zelligine sahip bir yapi
veya lezyon, altindaki dokulara 1s1gin gecmesini en-
gelleyerek gdlgelenme olusturur ve doku gdérilemez,
gllgelenme koridorlari ve noktasal gblgelenme mey-
dana gelir (Orn. vitreus opasiteleri, sert eksudalar,
kanamalar gibi). Retina pigment epiteli 151§ absorbe
eden ana kaynaktir. Bu hucrelerin atrofisi, pigmentli
dokularin kaybina neden olacagindan ters godlgelen-
me ortaya ¢ikar (Lee ve Bosen, 2015).

Bircok koryoretinal hastaligin tani ve tedavi takiplerin-
de OKT o6nemli bir secenektir. Ayrica, zamanla geli-
sebilen morfolojik retina degisikliklerini takip etme
imkani saglamaktadir. Retinal ve OSB hastaliklarinin
izlenmesi icin OKT siklikla tercih edilir. Akut optik
norit, RSLT incelmesi ve dider noropatileri takiben
glaukom dahil olmak Uzere birgcok hastalikta goérular
ve yapisal kaybi degerlendirmek i¢in olduk¢a hassas
bir yéntem olarak kullanilabilir. Fundoskopik olarak
belirlenebilir lezyonlar olusmadan 6nce, OKT doku
kalinhklarindaki ince degisiklikleri ayirt edebilir (Gelatt
ve ark., 2013). Retina arter dal tikanikliklari en sik
olarak embolizm sebebiyle meydana gelmektedir.
Akut ve agrisiz gelisen, genellikle santral gérmenin
korundugu gérme alani kayiplarina neden olur. Tikali
arterin besledigi retina bdlgesi hiicre i¢ci 6dem sonucu
olusan bulanik sisme nedeniyle beyaz renkte gorultr
(Fujimoto, 2003; Sénmez ve ark., 2008). Histopatolo-
jik calismalarda, retina arter tikanikliginda hucre ici
o6dem ve i¢ retina katmanlarinda iskemi olustugu sap-
tanmistir. Akut dénem OKT tetkiklerinde, disuk ref-
lektiviteli kistoid alanlarin izlenmedigi, yuksek reflekti-
vite gbsteren retina kalinlasmasi goérilmustir. Bu
durum retina arter tikanikliginda édemin hicre disi
alandan ziyade hiicre icinde gelistigi bulgusunu des-
teklemektedir. i¢ retina katmanlarindaki reflektivite
artis1 ise bu alanda gelisen iskemi ve koagdilatif nek-
roz ile iligkili olabilir (S6nmez ve ark., 2008).

Floresein Anjiografi

Floresin anjiografisi; fundustaki normal ve anormal
vaskiiler yapilara ait bozukluklari karakterize etmek
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amaciyla, deneysel olarak veya klinik olgularda uygu-
lanabilen bir goériuntileme teknigidir. Floresein intra-
venoz enjekte edildikten sonra oftalmik arterden oki-
ler dolasima gecer (Friberg ve ark., 2008). Floresein
anjiografi koroidal ve retinal vaskularizasyonun akis
paternleri ile karakterize dinamik bir surectir. Bu pa-
ternler kdpeklerde bir dizi temporal faza bolinmdastur.
Bu fazlar;

1- Preretinal veya koroidal faz,
2- Retinal arteriyel faz,

3- Retinal arteryoventz faz,
4- Retinal vendz faz ve

5- Geg evre (floreseinin kayboldugu ve bir sirkiilas-
yon daha igeren faz) olarak bélimlendirilmigtir. Flore-
sein anjiografide patolojiler otofloresans, hiperflore-
sans veya hipofloresans seklinde ortaya c¢ikar. Bu
patolojilerin lokalizasyonu, boyutu, hangi temporal
anjiografi fazi sirasinda karsilasildigi tani agisindan
onemlidir (Gelatt ve ark., 2013).

Gozdeki floroforlar 6zel bir dalganin 1s1g1 tarafindan
uyarildiginda goézde otofloresans kaydedilir. Bu Grin-
ler g6zde dogal olarak var olabilirler veya bir hastalik
strrecinin (drusen, lipofuksin) yan UriinG olarak birike-
bilirler. Optik disk druseni veya seroid lipofuksinozisi
olan hastalarda otofloresans kaydedilir. Hipofloresans
floresansin bloke edilmesiyle iligkilidir. Hipofloresans,
vitreal veya intraretinal hemorajide gorilebilir. Ayrica,
retinal oklizyonlar veya azalan doku perflizyonu gibi
vaskuler dolum kusurlarina bagl olarak da gelisebilir
(Gelatt ve ark., 2013). Jeografik atrofi'de oldugu gibi
vaskuler yapinin kaybi s6z konusu oldugunda flore-
sein iletimi olmayacag! icin yine hipofloresans gozle-
necektir (Kerimoglu, 2015). Hiperfloresans bir pence-
re defekti veya damarlardaki gecirgenlik artisinda
floresein birikimiyle meydana gelir. Neovaskiler da-
marlarda normal retina damarlarinda oldugu gibi da-
mar i¢ ¢eperi siki baglanti endotel hicrelerinden
olusmaz. Bu nedenle retinal neovaskularizasyonda
oldugu gibi neovaskiiler damarlar floreseini sizdirir. Ig
kan retina bariyerinin bozulmasi sonucu (diyabetik
retinopati, vaskilit) retina damarlarindan sizinti olu-
sabilir. Santral ser6z koryoretinopatide oldugu gibi
koroidal damarlardaki genisleme ve gecirgenlik artisi
sonucu RPE’den floresein sizintisi gorilebilir. Bu gibi
durumlarda floresein sizintisi mirekkep lekesi veya
sigara dumani olarak adlandirilan sizinti paterni gés-
terir. Papilddemde optik disk basindan floresein sizin-
tisi1 gortlebilir. Floresein potansiyel doku bosluklarin-
da birikerek géllenme meydana getirir (RPE dekolma-
ni, RPE’den sizinti sonucu eksudatif retina dekolma-
ni) ve hiperfloresans olugturabilir. Normalde floresein
sizdiran koryokapillarisden sizan floreseinin, floresei-
ni tutan solid doku veya drusen gibi dokularda birik-
mesi sonucu anatomik yapilari boyadigi gorulebilir.
Ge¢ donemde floresansin yodunlugunun artmasi
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ancak lezyon sinirlarinin geniglememesiyle karakteri-
zedir, 6rnegin, skar olusumuna bagli lezyon boyanir.
Saglam dokunun olmayisi veya doku kaybiyla iligkili
olarak floresanin birikimi pencere defekti olusumuna
neden olabilir. Koryokapillaris floresansi belirgin ola-
rak RPE atrofisi ile birlikte epitel bariyerinin bozulma-
sI sonucu gorulur (Gelatt ve ark., 2013; Kerimoglu,
2015).

Floresein anjiografi, koroidal veya retinal neovaskiila-
rizasyon, anevrizmalar, artmis vaskuler permeabilite,
iskemi veya damar tikanikliklari dahil olmak Uzere
arka segment dolagimindaki degisiklikleri degerlen-
dirmek i¢in kullanilir. Floresin anjiografi, diyabetik
retinopati gibi retinal bozukluklarin arastiriimasinda
yararlidir ve hastaliklarin ¢esitli asamalari boyunca
vaskuler gegirgenliklerin ve ayni zamanda tedaviye
verilen yanitlarin goérintilemesine olanak saglar.
Damar ici olmayan hastaliklarin tedavilerini, arka
segment sirkiilasyonu (6rnegin, kismi retina dekolma-
ni icin diyot lazer retinopeksi) Uzerindeki etkisini de-
gerlendirmek icin objektif bir arag olarak kullaniimistir
(Gelatt ve ark., 2013).

Ultrasonografi

Ultrasonografi, oftalmik muayenenin yapilamadigi,
okiler ortamlarin birisinde opasite veya bulaniklik
bulunan (kornea 6demi, hifema, katarakt, vitreus ka-
namasi) gozler ile, okller travma veya sipheli orbital
hastalii olan gozlerde endikedir. Ayrica g6z ici ve
orbital yapilarin biyometrik élcimleri, aksiyal bulbus
okuli uzunlugu belirlenerek uygun yapay lens gucu-
nin hesaplanmasinda kullanilir (Dar ve ark., 2014).
GOz ultrasonografisinde, ylksek frekansli probun
secimi mevcut ekipman ile goéruntilenecek olan goz
ve orbita kismi dikkate alinarak yapilir. G6z ve orbita-
nin goérintilenmesinde 7.5-50 MHz arasinda degisen
problar kullaniimaktadir (Byrne ve Green, 2002). Re-
tina ve optik sinir bagina ait detaylari géruntilemede
20 MHz problar ile ylksek c¢dziunurlikte goérintiler
elde edilir (Hewick ve ark., 2004). Ancak 10 MHz
problara gore dislik penetrasyon yetenegine sahip
olduklarindan orbital lezyonlari degerlendirmede ba-
sarili degillerdir (Coleman ve ark., 2004). G6z kiresi-
nin ultrasonografik gérintilenmesinde; direkt kornea,
g6z kapaklari veya g6z uzerine konulan su kesesi
aracihgiyla yapilmak Uzere U¢ metottan yararlanil-
maktadir (Pennick ve Anjou, 2008).

GOz kiresindeki ve orbitadaki yapilar transdusere
geri donen ekoya gore gorintide hipoekoik, hipere-
koik ve anekoik alanlardan olusur. Bu ekolar, A-mod
ekseninde vertikal ylkseltiler veya B-modunda par-
lak, yansiyan noktalar olarak goértnir (Gelatt ve ark.,
2013). Posterior segmentteki retina, koroid ve sklera
ekografik olarak birbirinden ayirt edilemez ve birbiriy-
le birlesik olarak gortintllenir. Orbital yumusak doku
yag, bag dokusu, sinirler ve kan damarlarindan olu-
sur ve B-modunda oldukg¢a yansitici ve heterojen bir
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alan olarak tasvir edilir ve A-modunda uzerinde farkli
yukseklikte kademeli olarak azalan bir dizi eko ile
temsil edilir. Optik sinir, orbitanin medio-ventral kis-
minda koni seklinde, uzamig hiporeflektif bir alan
olarak ve retrobulbar kaslar, g6z kuresinin eklenti
organlari olarak ince, uzatiimis hipoekoik yapilar ola-
rak gorulebilir. Vitreustaki patolojik degisiklikler kana-
ma, enfeksiyon, zar olusumu, dejenerasyon ve embri-
yolojik kalintilari igerir. Akut hemoraji ve enflamatuar
hicreler, dusik veya orta derecede yansiticiliya sa-
hiptir ve daginik noktalara benzer ekolari uretir
(Byrne ve Green, 2002). Siddetli okiller hemorajide,
vitreusta akustik diren¢ degisimi nedeniyle posterior
okiler duvarda eko oldukga zayiflamistir. Kan pihtila-
rinin birlesmesiyle artan yansiticihk, USG'de kitle
benzeri goérinime sahiptir ve intraokller neoplazi
olarak yanlis yorumlanabilir. Uzun slreli kanama
veya enflamasyon sonucunda vitreusta membran
benzeri olusum godzlenebilir (Gelatt ve ark., 2013).
Ultrason muayenesinde total retina dekolmani goéri-
nima tipiktir. Saghkh posterior okiler duvar USG ile
goruntllendiginde sklera, koroid ve retina birbirine
yapisik durumdayken, ayriimis retina, optik diske
atasmanlar ile yonelmis ve bir martinin kanatlarini
andiran oldukga ekojenik, strekli, lineer bir yapi ola-
rak gorulur (Dar ve ark., 2014). A-modunda, ultrason
1Isini retina dekolmanina dik olarak yonlendirildiginde
%100 sivri bir ylikseklik goruntilenir (Gelatt ve ark.,
2013). Yeni olusan retina dekolmaninda retinanin
dalgali hareketi gdézlenirken, uzun sulredir var olan
retina dekolmaninda, retina genellikle acik veya ka-
pali olabilen huni benzeri bir zar seklinde goruntdlenir
(Byrne ve Green, 2002). Orbital lezyonlarin ¢ogu
(apse, neoplazi), normal orbital dokudan daha homo-
jen bir bilesime sahiptir ve klinik semptomlar olustura-
bilecek kadar buytkse kolaylikla saptanabilir. Lezyo-
nun tipine goére, etkilenen alan daha ylksek veya
daha duslUk yansitma sergileyebilir. Apse, ¢cok dusuk
bir ic yansiticiida sahip kist benzeri, iyi aydinlatiimig
bir alan olarak tanimlanabilir. Buna karsilik orbital
neoplazi, artan yansiticilik ve daha invaziv bir blyu-
me davranigi ile karakterizedir (Mason ve ark., 2001).

Elektroretinografi

Elektrodiagnostik testler tim hayvanlarda retinadan,
gorme korteksine kadar gorsel sistemin cesitli bolim-
lerinde ortaya cikan elektrik potansiyelini 6lger. Bu
nedenle, tek basina bir gérme 6él¢utlu olarak dusunul-
memelidir (Nedev ve Simeonova, 2017). Elektroreti-
nografi (ERG) retina igindeki farkli hiicrelerin olustur-
dugu karmasik yanitlarla retinal iglevin degerlendiril-
mesinme izin veren ve ¢ogunlukla dis retina katmani
hastaliklarinin tanisinda kullanilan bir elektrodiagnos-
tik testtir (Gelatt ve ark., 2013).

Retinanin fonksiyonel olarak degerlendiriimesine
olanak saglayan bu ydntem; fotoreseptorlerin ve te-
mas ettikleri retina hicre tabakalarinin, i¢ nikleer
tabakanin ve 0Ozel bir kayit teknigi kullaniliyorsa,
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RPE’nin 1s1k uyarimina elektriksel bir kitle tepkisidir.
Retinanin aydinlatiimasindaki kaydedilebilen elektrik-
sel degisiklikler sirasiyla “a dalgasi”, onu takip eden
pozitif pik “b dalgasi” ve daha ge¢ ortaya ¢ikip uzun
suiren “c dalgas!” olarak isimlendirilir (Kumar ve ark.,
2018; Maggs ve ark., 2008). Veteriner oftalmolojide d
ve i dalgalari sadece 6zel durumlarda gérintilenir
(Balicka ve ark., 2016). Retinanin isikla uyariimasinin
ardindan (Uretilen elektriksel degisiklikler genellikle,
tercihen korneaya temas eden aktif bir elektrot ve g6z
kapaginin kenarina temas eden veya lateral kantu-
sun en az 2 cm ya da genligi artirmak igin 5 cm abo-
raline derialti yerlestirilen referans (pasif) bir elektrot
ile kayit edilir (Kumar ve ark., 2018; Mentzer ve ark.,
2005). Topraklama elektrodu ise kafatasi Ustl gibi
uzak bir alana yerlestirilir. Elektroretinografi igin kulla-
nilan bircok elektrot tirt bulunmaktadir. Kedi ve ko-
peklerde siklikla tercih edilen Burian-Allen veya JET
elektrotlar gibi kontakt lens seklindeki kornea elekt-
rotlari givenli, giivenilir ve kullanimi kolaydir (Kumar
ve ark., 2018).

Veteriner oftalmolojide ERG; edinsel veya kalitsal
retina hastaliklarinin teshisinde, okiler ortamin oftal-
moskop ile izlenemeyecek sekilde bulanik veya opak
oldudu katarakt ve vitreus hemorajisi gibi durumlarda
retinanin islevselliginin kontroliinde, retinal ganglion
hiicresi veya postretinal fonksiyon bozuklugu bulunan
hastalarda islev kaybinin retina digindaki yapisal bir
bozukluktan kaynaklandigini ortaya koymak igin kul-
laniimaktadir (Balicka ve ark., 2016; Nedev ve Sime-
onova, 2017). Elektroretinografi retinadaki spesifik
hiicre tiplerinin fonksiyonunu karakterize eder, oftal-
moskopik ve davranigsal muayeneye gére daha ob-
jektif sonuglar saglar ve erken taniya olanak verir
(Kumar ve ark., 2018). Elektroretinografi, yasli kopek-
lerde ciddi gérme problemleri olusana kadar belirle-
nemeyen bazi kalitsal retinal bozukluklarin belirlen-
mesinde kullanilarak, segcici 1slahta 6nemli olan gene-
tik kusurlarin énlenmesine olanak saglar (Balicka ve
ark., 2016). Gelisimsel hastaliklar, ge¢ dejeneratif/
distrofik hastaliklar ve optik ndritis gibi retinopatilere
sahip hastalarin elektroretinogramlarinin analizi reti-
na bozukluklarinin patogenezi ve veteriner oftalmolo-
jisinde ©nemli olan evreleri hakkinda bilgi verir
(Sussadee ve ark., 2015). Ani kazaniimis retina deje-
nerasyonunun erken evresindeki korlikte oldugu gibi
retina katmanlarinda fundoskopik bozukluklar ve her-
hangi bir okiler bulgu izlenilmediginde hastaligi sap-
tamak icin ERG gereklidir. Glaukomat6éz optik néro-
pati, retinal ganglion hucrelerinin potansiyel olarak
tespit edilebilir progresif kaybina neden olur; elektro-
retinografi, glaukomun tani ve degerlendirmesinde
faydali olabilir (Balicka ve ark., 2016).

Sonug

Veteriner hekimliginde gérme fonksiyonunun deger-
lendiriimesi, oftalmolojik hastaliklarda oldugu kadar
sistemik hastaliklarin progresyonu veya takibi agisin-
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dan da son derece dnemlidir. Bu nedenle, oftalmolo-
jik muayeneler sirasinda fundus bir bitiin olarak de-
gerlendiriimeli ve tam anlamiyla muayene edilmelidir.
Dunyada gelisen teknolojiye paralel olarak veteriner
oftalmoloji alaninda da durmaksizin yenilikler ortaya
konulmaktadir. Boylece birgok oftalmolojik ve siste-
mik hastalik daha ilk safhalarinda teshis edilebilmek-
tedir. Okuler fundusu muayene etmek icin kullanilan
¢ok sayida direkt ve indirekt tani yéntemi mevcut olup
bu yéntemlerden bazilari kliniklerde rutin kullanirken
bazilari sadece arastirmalarda kullaniimaktadir.
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