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FELIN KORNEA NEKROZU VE KONJUI\!KTiVAL PEDIKULLU GREFT iLE
OPERATIF SAGALTIMI

Murat SAROGLU" Aytag Sedat KAVAL'

Feline corneal necrosis and its surgical treatment using a
conjunctival pedicle graft

Summary: In this study, the clinical results were evaluated of lamellar keratectomie and conjunctival
pedicle graft applications, used in the treatment of a total of 7 eyes in 6 cats diagnosed with feline corneal
necrosis. Six of the 7 cases, in which keratectomie was carried out , were treated by placing a conjunctival
pedicle graft in the area with the lesion and the remaining case was treated by administering local medication.
After surgical treatment of the patients. scar tissue that was observed was moderate in 2 ¢yes, slight in 3 eyes
and faint in 2 eyes. According to our findings, advantages of this method were; no significant loss of vision
due to sear tissue in the post-treatment period of the patients, the fact that this technique did not require any
specific equipment or pre-operative preparation and that graft material did not have to be obtained from
another animal. Finally, it was observed that. in the treatment of feline comnea necrosis, the conjunctival
pedicle graft method applied after keratectomie is practical and effective.

Key words: Feline corneal necrosis. lamellar keratectomie, conjunctival pedicle graft.

Ozet: Bu ¢alismada, felin kornea nekrozu tamsi konulan, 6 kedinin, toplam 7 gdziiniin operatif
sagalum sonuclar degerlendirilmigtir, Keratektomi uygulanan 7 olgunun 6°s1, lezyonlu alana konjunktival
pedikilli greft konularak, digeri lokal ilag uygulamasiyla sagaltilmigtir. Hastalarin sagaltimlan sonucunda: 2
gozde orta dereceli, 3 gozde hafif, 2 gozde ise belli belirsiz bir iz dokusu kaldigi goriilmistir. Elde edilen
bulgulara gore bu tekniin sagalim sonrasi hastalarda iz dokusuna baZh belirgin bir goriis kaybina
rastlanmamasi. 6zcl ekipman ve preoperatif hazirlik gerektirmemesi ve bagka bir hayvandan saglanacak greft
materyaline gereksinim duyulmamas: gibi avantajlan saptanmustir. Sonug olarak felin kornea nekrozunun
sagaltimmda. Kkeratektomi sonrasi uygulanan konjunktival pedikillo greft yonteminin pratik ve etkili oldugu
kamsina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Felin kornea nekrozu, lamellar keratektomi, konjunktival pedikiillii greft.
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Giris

_ Felin kornea nekrozu (FKN) kedilere 6zgii bir goz hastahgidir (1, 4, 5, 8, 12,
16). 1k kez 1965°de bildirildikten sonra, kornea mumifikasyonu, izole siyah lezyon.

keratitis nigrum, korneanin fokal dejenerasyonu. kornea sekesterizasvonu gibi farkli
adlarla anilmistir (3, 4, 10, 12-15).

Pers, Himalaya. Burma ve Siyam irki kediler bu hastalida predisposedir (10, 11,
14). Adi gegen wklarin hastalia olan yatkinhigl. direkt genetik kdékenlerinden degil,
anatomik yapilarindan (brahiyosefalik) kaynaklanmaktadir (10,14,15). FKN, neonatal
dénem disinda, tiim yasam evrelerinde gozlenebilir. Bildirilmis bir cinsiyet
predispozisyonu yoktur (10, 14).

Lezyon, genellikle sentral ya da parasentral korneada, epiteliyum ve anterior
stromay1 etkisi altina alacak sekilde gelisir. Nekroze alanda dikkati ¢eken sivah- koyu
kahverengi goriintli, dejeneratif stromanin gdzyasi igerisindeki epinefrini absorbe
etmesinden kaynaklanmaktadir. Bu bolgenin cevresinde dairesel bir epitelival kayip
alan1 olabilir. Yiizeysel damarlasma ve cevresindeki odemin siddeti, yangmn
derecesine bagh olarak degisebilir. Diger klinik bulgular; kahverengi okiiler akinu. 3.
gbzkapa@ protriizyonu, blefarospazm ve fotofobidir. FKN genellikle unilateraldir,
ancak ileri donemlerde diger gdzde de gelisebilir (3, 4, 8, 10, 12, 14). Eger hastalik
sagaltilmazsa kronik okdiler agri, gbriis alaninda daralma, géziin enfeksiyonu ve kornea
perforasyonu olasi risklerdir (3).

Hastahigin olusumunda; felin herpes virus | enfeksiyonu (2, 7, 8, 9, 11) ve
korneada kronik irritasyona (medial alt gdzkapagi entropivonu, iyilesmeyen kornea
tilserleri, trisiyazis gibi...) yol a¢an durumlar (4, 7, 8, 14 ) etkilidir.

Klinik gortniim tipik oldugu igin, tani kolaydir. Ancak hastalik ilk bakida iris
stafilomu ile kargabilir (3, 4).

Kornea nekrozlu kedilerin keratektomi yapilmis alanlarindan saglanan drneklerin
histopatolojisi; karakteristik olarak kornea stromasmin koagulasvon nekrozunu
sergilemektedir (4, 5). Gemensky ve Wilkie (5). bir olguda kornea stromasinin
histopatolojisinde, koagulasyon nekrozu ve mineralizasyon saptamislardir. Bu olgu,
arastirmacilar tarafindan ‘mineralize kornea nekrozu’ olarak adlandirilmistir.

Hastaligin sagaltimi operatif ya da konservatif yolla yapilabilir. FKN. hastalara
bityitk bir rahatsizhk verir ve sadece lokal ilaglarm kullamimiyla iyilesmesi aylarca
siirebilir. Bu yoniiyle operatif sagaltim birinci planda olmalidir. Sekonder bakteriyel
enfeksiyonlari engellemek ve okiiler yiizeyi kayganlastirmak, sagaltimin her asamasinda
onemlidir (3, 4, 12).

Yiizeysel keratektomi ile lezyonun uzaklastirilmasi, iyilesme siirecini kisaltir.
Eger nekroz derinde ise keratektomi sonrasi konjunktival pedikiillii greft uygulanabilir
(3, 4, 7, 8, 12). Bazi viizeysel nekrozlar, keratektomiden sonra yumusak kontakt lens
uygulamalart ile sagaltilabilir (16). Serbest konjunktival ada greftleri ve verici kornea
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saglandidinda. lamellar keratoplasti, diger operatif sagaltim secenegidir (4, 16). Derin
defektler, korneakonjunktival transpozisyon teknigi ile de desteklenebilir (1, 3). Andrew
ve ark. (1). 17 FKN’lu kedide korneakonjunktival transpozisyon teknigini uygulamis ve
sonuclarmi, nitks olmaksizin, estetik ve goriis agisindan fonksiyonel olarak
degerlendirmislerdir.

Gimenez ve ark. (6). 4 kornea nekrozlu kedinin 6 goziinde, kedi ve kopeklerden
sagladiklari dondr kornea dokularini kullanarak, lamellar keratoplasti uygulamiglar ve
calismanin sonuglarini basarih olarak nitelendirmislerdir.

Postoperatif dénemde: lokal genis spektrumlu antibiyotikler, antikollajenazlar,
atropin. okiiler viizey kayvganlastiricilart kullanilir ve hastaya plastik boyunluk takilir.
Kornea epitelize olduktan sonra, bazi hekimler iz dokusu ve fibroz doku gelisimini
azaltmak igin, lokal steroid ya da nonsteroid antienflamatuvarlardan faydalanmaktadir
4).

Materyal ve Metot

Cahsmamizin materyalini; klinigimize getirilen bes Pers, bir Himalaya irki
olmak iizere 4°ii erkek 2’si disi, toplam 6 kedinin 7 gozii olusturdu. Lezyon bir numaral
kedide bilateral, diger 5 kedide unilateraldi. Hastalarin yaslari, 18 ay ile 9 yas arasinda
degisiyordu.

Tiim olgularda sistematik géz muayenesi ile tani konulduktan sonra, lezyonlarin
yiizeysel keratektomi ile sagaltilmasina karar verildi. Okiiler yiizeydeki sekonder
enfeksivonlarin kontrolii amaciyla, preoperatif 3 giin boyunca, giinde 5 kez lokal genis
spektrumlu antibiyotik soliisyonlardan siprofloksasin (Siprogut®, Bilim, Istanbul,
Tirkiye) lezyonlu gozlere uygulandi.

Genel anesteziye alinan hastalarda; yiizeysel keratektomilerin ardindan (Sekil
IB). 1. olgunun sag korneasi disinda, diger 6 korneadaki iilserin iyilesmesini
destekleyip hizlandirmak i¢in, konjunktivoplasti uygulandi. Bu amagla, bulbar
konjunktivadan saglanan pedikiilli greftler, 8/0 polyglactin 910 (Vieryl®, Ethicon,
Edinburgh, United Kingdom) kullanilarak basit ayr1 dikis teknigi ile iilserli bolgeye
dikildi (Sekil 3). Operasyon yapilan gozlerin tamamina postoperatif 15 giin boyunca
lokal siproflaksasin oftalmik (giinde 5 kez) ve midriyazis'i saglamak amaciyla % 0.5'lik
tropikamid (Tropamid®, Bilim, istanbul, Tiirkiye) soliisyonu (giinde 3 kez) damlatild.
Hastalara bu siire icerisinde plastik boyunluk takildi. Operasyondan 15 giin sonra kimi
olgularda, yangmin kontrolii amaciyla lokal nonsteroid antienflamatuvar olarak
diklofenak sodyum (Voltaren®, Novartis, istanbul, Tiirkive) kullanildi. Bu uygulamanin
siiresi ve vogunlugu, haftalik kontroller sirasinda belirlenen yang tablosunun siddetine
gore degistirildi.

Pedikiillii greftler, operasyon sonrasi 3-5 haftalik siire iginde, sedasyon ve lokal
anestezi altinda, kornea makasiyla serbest hale getirildi. Gelisebilecek olasi iz dokusunu
en aza indirmek amaciyla yeni yerine yapisan konjunktiva dokusu olabildigince
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tiraglanarak, heniiz emilmemis olan iplikler uzaklastirildi. Bu islem sonrasi olgularin
tamamma, 10 giin daha, lokal antibiyotik uygulandi. Gerekli olgularda sagaltima
nonsteroid antienflamatuvar damlalar da eklendi.

Bulgular

Hastalarin anamnezinde, bir olgunun 4 ay nce bir kedi tarafindan tirmalandig
ve sonrasinda gelisen kornea iilserinin, nekroza doniistigi 6grenildi. Bir olguda 3
haftadir kornea iilseri sagaltimi yapilmaktayd: ve 3 haftanin sonunda iilser alaninda
daralma gozlenmesine karsin, kornea nekrozu gelistigi saptandi. Bu olgunun
anamnezinde hastanin ilk yangi belirtileri baslamadan 3 giin 6nce. asit pH'li bir
antiparaziter sampuanla yikandigi Ogrenildi. Sadece bir olguda, hastanin yavruluk
ddneminden beri herpes virus enfeksiyonuna bagli semptomlar gosterdigi belirlendi. Bu
olgu disinda, diger hastalarda herpes virus enfeksiyonuna iliskin belirtiler goriilmedi.
Diger 3 hastanin anamnezinde, kornea nekrozuna yol acabilecek direkt travma ya da

irritasyona iligkin bir bilgi edinilemedi.

Olgularin tiimiinde. tipik klinik géruniimiinde olan kornea nekrozu, parasentral
yerlesim gostermekteydi (Sekil T1A). Bilateral kornea nekrozu gézlenen bir numarali
hastanin sol korneas: ve 3. 4, 5, 6 numarali hastalarin lezyonlu kornealarinda. sivah
nekroz alani bulunan iilsere, yiizeysel vaskiilarizasyon ve orta siddetli kornea édeminin
eslik ettigi izlendi. Bu gozlerde, digerlerine goére anterior kornea stromasinin daha
derinleri etkilenmisti. Birinci hastanin sag go6ziinde, vaskiilarizasyon daha hafif
siddetteydi ve nekroze doku ylizeysel gériiniimdeydi. ikinci hastanin géziinde bulunan
nekrozlu alanin periferinde vaskiilarizasyon goriilmedi. Tiim olgularda epifora,
kahverengi akinti, blefarospazm ve fotofobi vardi. Bu semptomlar 2 numarali olguda
digerlerine gore daha hafifti.

Lezyon, 4 ve 6 nolu hastalar ile ilk olgumuzun sol géziinde derindi. Bu gizlerde
nekrotik alan, altindaki hasarli dokuya gevsek baglaniyordu. Bunlarin operasyonunda,
sivri uglu bir kornea makasi yardimiyla kolayca lamellar keratektomi uygulandi. Bir
numaral hastanin sol korneasindaki nekrozlu alanin, altindaki lezyonla bir baglantisinin
olmadig gézlendi. Lezyon derinliginin de yiizeysel oldugu bu olguda, sadece bir Colibri
pensi kullanilarak nekrozlu doku uzaklastirildi. Keratektomi sirasinda 3 ve 5 numarali
olgularin nekrozlu dokusunun, altindaki lezyona ¢ok siki bagh oldugu goriildi. Bu
asamada 45° agih bir kornea bigadi kullanilarak, nekroze doku kiigiik bir alanda,
altindaki dokudan ayrildi. Bu asamadan sonra diseksiyona ince uglu kornea makasi ile
devam edildi ve keratektomi tamamlandi (Sekil 1B).

Konjunktivoplasti uygulanan olgulardan birinde. operasyondan 4 giin sonra,
konjunktival greftin dikildigi bélgeden uzaklastidi ve okiiler viizey lizerinde serbest
bulundugu goézlendi. Bu olgunun sagaltimina lokal ilaglarla devam edildi. Diger
olgularda, operasyon sonrasi bir haftalik dénem icerisinde blefarospazm ve okiiler
akintinin azaldig1 gézlendi. Postoperatif 3 hafta icerisinde konjunktival dokularin yeni
verlerine yapistigl, operasyon oncesi yangili olan kornealardaki klinik tablonun
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geriledigi saptandi. Bu hastalarda; 3-5 hafta icerisinde. konjunktival greftler, sedasyon
ve lokal anestezi uygulanip, lezyona en yakin yerinden kesilerek serbest hale getirildi
(Sekil 1C. 1D). Konjunktiva dokusunda olusabilecek kanamalar, 1:10000" lik adrenalin’
in, bdlgeye damlatilmasiyla engellendi. Greftlerin serbest hale getirilmesinden sonra,
lokal genis spektrumlu antibiyotik (siproflaksasin) uygulamalarina devam edildi.
Yangih gozlerde (Sekil 1E) sagaltima, lokal olarak diklofenak sodyum eklendi. Bu
uygulama ile yang tablosunun geriledigi gézlendi.

Hastalarin operatif sagaltimlari sonucunda; 2 gbzde orta dereceli, 3 gozde hafif
ve 2 gozde belli belirsiz bir iz dokusu (Sekil 1F) kaldig1 goriildii. Hastalarin sagaltim
sonrast donemlerinde, iz dokusuna bagh belirgin bir goriis kaybi saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Son willarda, iilkemizde bulunan Pers ve Himalaya gibi brahiyosefalik irk
kedilerin sayisinda, belirgin bir artis vardir. Bu bakimdan zellikle bu irk kedilerde
gozlenen FKN hastaligina da zaman zaman rastlamaktayiz.

Hastahgin gelistigi irklar ve klinik gériintimii tipiktir (3, 4). FKN saptadigimiz
olgularda, literatiirlerde bildirildigi gibi (3, 4, 8, 10, 12, 14), blefarospazm, fotofobi.
kahve rengi akinti bulundugu, olgularin genelinde lezyon cevresinde vaskiilarizasyon ve
yangiya bagl ddemin gelistigi ve lezyonun parasentral yerlesim gosterdigi izlenmistir.

Hastalizin etiyolojisi incelendiginde; 3 numarali kedinin sahiplenildiginde herpes
virus enfeksiyonu bulgularmin oldugu, ancak zamanla semptomlarin geriledigi
saptanmustir. Iki olguda kornea nekrozu, kornea iilseri (kimyasal irritasyon ve tirmik
darbesi sonucunda) sonrasinda gelismistir. Diger hastalarda ise olgunun nedenine iliskin
bir bilgi va da bulgu saptanamamistir.

Hastalarin hicbirinde alt géz kapaginda medial entropiyon’a rastlanmad: ancak
nazal bolgedeki deri kivrimi lzerindeki tiiylerin, okiiler yizeyde kronik irritasyon
vapabilecegi diistiniildii. Bu yoniiyle herpes viriis enfeksiyonu (2, 7- 9, 11) ya da kronik
irritasyonun (4, 7, 8, 14), hastalizin olusumunda rol ovnadig: goriisiindeyiz.

Erken donemlerde yapilan keratektomilerle lezyvonun kornea periferine ve
stroma’ya yayilmas: engellenmis olur. Bu yoniiyle FKN’nun sagaltiminda operatif
girisimin birinci planda ve olabildigince hastaligin erken doneminde yapilmasi goriisiine
(3, 4, 7, 8, 12) katiliyoruz. Calismada, stroma kalinh@mnin tst 1/3- 1/2'sini kapsayan 6
kornea nekrozunun sagaltiminda, bulbar konjunktivadan saglanan pedikiilli greft
kullanildi. Alt1 olgudan birinde, greft kayb: ile karsilasildi. Hasta sahibi tarafindan
plastik yakalik uygulamasma ara verilmesinin, greft kaybma neden olabilecegi
gorisiindeviz. Bu olgunun sagaltimi lokal ilaglarla tamamlanmis, ancak diger olgulara
gore iyilesmesi oldukga uzun siirmiistiir.

Hastalarin operatif sagaltimlari sonucunda, 2 gozde orta dereceli, 3 gozde hafif, 2
gbzde ise belli belirsiz gozlenen iz dokularinin, belirgin bir goriis kaybina neden
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olmadig1 saptandi. Bunun en &nemli nedeninin. lezyonlarin parasentral verlesim
gostermesine bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Bu ¢alismanin sonucunda; FKN’nun sagaltimi icin yiizeysel keratektomi sonrasi
uygulanan pedikiilli konjunktival greft tekniginin, iyilesme siirecini hizlandirmast,
saZaltim sonrasinda gelisebilecek siirli iz dokusunun gériisde belirgin bir kayiba neden
olmamasi, teknigin ozel ekipman ve preoperatif hazirhk gerektirmemesi, baska bir
hastadan saglanacak greft materyaline gereksinim duyulmamasi gibi nedenlerden dolayi
avantajli ve pratik bir yontem oldugunu séyleyebiliriz.
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Figure 1.

1E 1F

Bir Pers kedisinde: (A) Kornea nekrozu (2 nolu olgu), (B) ayni hastada lamellar
keratektomi asamasi. (C) pedikiillii  konjunktival greft uygulamasi. (D) ilk
operasyondan 3 hafta sonra greftin serbestlestirilmesi. (E) operasyondan 7 hafta sonra
vangil korneanin goriinamii, (F) ilk operasyondan 10 hafta sonra olgunun klinik
gorliniimii.

In one Persian cat: (A) Corneal necrosis (case no 2). (B) lamellar keratectomie
aplication in same case. (C) conjunctival pedicle greft aplication, (D) cutting of greft 3
weeks after first operation. (E) appearance of inflamated cornea 7 weeks later. (F)
clinical view of the case 10 weeks later from [irst operation.



