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Oz: Bagisiklik sistemi viicudun en karmasik ve kapsamli parcalarindan birisidir. Canlinin yasami boyunca karsilasabi-
lecegdi potansiyel patojenlerin etkili bir sekilde eliminasyonunu saglamak igin gelismistir. Viicudun bu savunma sistemi,
fizyolojik diizeni bozan patojenler yerine konada yénlendirildiginde otoimmun hastaliklar ortaya ¢ikar. G6z, viicuttan
bagimsiz olarak kendi icinde lokal bagisikhgi saglayip korumak ve kontrol altina almak igin organa 6zgl immunolojik
bir yapi ile sekillenmistir. GOz icinde herhangi bir patojene ya da yerlesik bulunan hiicre gruplarina verilen anormal
immun yanit sonucu olusacak patolojik degisimler gérmeyi tehdit edebilir. Kopeklerde 6zellikle gdziin anterior segmen-
tinde bulunan yapilara karsi istenmeyen immunolojik reaksiyonlar ortaya gikabilmektedir. immun aracili hastaliklarin
klinik muayene ve laboratuvar testleri ile erken tanisi, hastaligin tedavisi ve prognozu agisindan dnem arz eder. Bu
derlemenin amaci, kdpeklerde en sik karsilagilan immun sistem kaynakli géz hastaliklarinin etiyoloji, klinik gorinim,
histopatolojik bulgular ve tedavisi hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Bagisiklik, bulbus okuli, konjunktiva, otoimmun

Immune-Mediated Eye Diseases in Dogs

Abstract: The immune system is one of the most complex and comprehensive parts of the body. It has been devel-
oped to effectively eliminate potential pathogens that may encounter throughout the animals’ life. Autoimmune diseas-
es occur when this defence system of the body is directed to the host instead of pathogens that disrupt the physiologi-
cal order. The eye has consisted of an organ-specific immunological structure in order to maintain and control local
immunity, independent of the body. Pathological changes that will occur as a result of an abnormal immune response
to any pathogen or resident cell groups in the eye may threaten the vision. Undesirable immunological reactions can
occur in dogs, especially against structures in the anterior segment of the eye. Early diagnosis of immune-mediated
diseases with clinical examination and laboratory tests is important for the treatment and prognosis of the disease. The
purpose of this review is to provide information about the etiology, clinical appearance, histopathological findings and
treatment of the most common immune system-related eye diseases in dogs.

Keywords: Autoimmune, bulbus oculi, conjunctiva, immunity

Giris hlcresel bagisiklik mekanizmalari tarafindan destek-
lenir (Dall’Ara ve Turin, 2019). G6z, immun mekaniz-
malar agisindan ayricalikh bir bolgedir. Kornea epite-
linin periferindeki sinif 1l Majér Histokompatibilite

Kopek ve kedilerde etiyolojisi net olarak ortaya kona-
mamis ve halen arastirma konusu olan pek ¢ok g6z

hastaligi vardir. Bu hastaliklarin pek ¢cogunun temeli-
ni gézin cesitli doku ve hcrelerini etkileyen farkl
siddetlerdeki immun yanitlar olusturur. Bu yanitlar
kimi zaman korneanin derin katmanlarinda pigment
birikimi, kimi zaman apoptozis olarak ortaya cikar
(Ergin, 2016; Ergin, 2018).

Go6zin immun yaniti dogmasal ya da edinsel olarak
sekillenir. Dogmasal yanit, géziin mikroorganizmala-
ra, kimyasal veya alerjenlere karsi korunmasina kat-
kida bulunan goézyas! tabakasi, gdz kirpma, Gglnci
g6z kapagi gibi fiziksel engellerin s6z konusu oldugu
ilk savunma hattidir. Edinsel yanit ise, ikinci savunma
hatti olarak hareket eder ve hem humoral hem de
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Kompleksi (MHC)ve Langerhans hicreleri, konjunkti-
vadaki lenfatik drenaj bolgesi, kan-akoz ve kan-retina
bariyerleri, karmasik ve 6zellesmis immunolojik me-
kanizmalardir (Day, 2011).

immun-aracil blefaritis pemfigus kompleksi

Pemfigus kompleksi, bes forma sahip, oldukga nadir
gOrilen immun aracili bir hastalik grubudur. Tim
pemfigus tirlerinde, olusan antikorlar tip Il asir du-
yarlilik reaksiyonuna yol acarak deri lezyonlarina
neden olur (Goodale, 2019). Hastaligin patogenezi,
epidermisdeki epitel hucrelerinin adezyonunda rol
oynayan bir protein olan desmogleine yonelik otoanti-
kor olusumunu igerir. Otoantikorlarin hedefi olan iki
tir desmoglein vardir: Desmoglein 1 ve 3. Deneysel
galismalarda desmoglein 1 antikorlarinin patojenik
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oldugu goérulmustir (Gershwin, 2018).

Pemfigus kompleksine yatkin irk olarak Akita ve
Chow chow’lar bildirilmistir. Gorilen diger rklar
Cocker Spaniel, Dachshund, Doberman, Collie ve
Shar-pei’dir. Klinik olarak 6zellikle ytz bdlgesinin
mukokutandz birlesim yerlerinde ve g6z kapaklarinda
Ulseratif ve irinli alanlar dikkati ¢ceker. Bu lezyonlar
kabuklanma, pullanma ve hipopigmentasyon ile ka-
rakterizedir. Siddetli formlarinda agiz boslugu, tirnak
yataklari, deri, g6z kapaklari, dudaklar ve burun delik-
lerinin etkilendigi gorulur. Histopatolojik inceleme ile
biyopsi, varyantlar arasindaki ayrim icin 6nemlidir
(Goodale, 2019). Sagaltim, prednizon ile birkag im-
munsupresif ilacin (siklosporin, klorambusil, azatiopi-
rin) kombinasyonunu igerir (Gershwin, 2018).

Uveodermatolojik sendrom / Vogt-Koyanagi-
Harada benzeri sendrom

insanlardaki Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) hastaligi-
na benzeyen, képeklere 6zgu immun aracili bir has-
taliktir. Uveodermatolojik sendrom (UDS), melanin
yuklt dokularda bagisiklik aracili hasara neden olur.
Kopekler icin UDS terimi, VKH sendromundan daha
uygundur, zira kopekler ¢ogunlukla VKH sendromunu
karakterize eden norolojik tutulum gostermezler. Bu-
nunla birlikte, optik sinir menengitisi, UDS'li kopekler-
de histolojik olarak da tespit edilmistir (Zarfoss ve
ark., 2018). UDS'li képeklerde retina dekolmani, disk
6demi ve vitreus yangisi ile siddetli bilateral grantlo-
matbz posterior Uveitis ya da panuveitis gelisir. Bu
semptomlara, insanlarda da gérulen kulak ¢inlamasi,
isitme kaybi, bas dénmesi, menengitis, poliozi (sa¢
tutamlarinin depigmentasyonu veya lokotrisi) ve vitili-
go eslik edebilir. Hastaliga 6zellikle Akita, Samoyed
ve Sibirya kurtlar yatkindir (Tham ve ark., 2019).
Derinin histolojik degerlendirmesi, belirgin bir melano-
faj bileseni olan graniulomatéz likenoid dermatitisini
ortaya koyar. Deri lezyonlarinin varhgdi yararh bir tani-
sal 6zelliktir (Zarfoss ve ark., 2018).

Hastaligin sagaltimi zor, prognozu siiphelidir. Topikal
okiler tedavi glukokortikoidlerden olusur. Siddetli
vakalarda topikal bir NSAID, glukokortikoidlerin ta-
mamlayicisi olarak kullanilabilir. Akut miyozisin Uste-
sinden gelmek icin gerektigi siklikta, géz igi basincini
kontrol ederek bir sikloplejik ajan uygulanabilir (Day,
2011). Azatiopirin veya siklosporin gibi diger immun-
supresif ajanlar glukokortikoid tedavisinin klinik iyiles-
me saglayamadigi durumlarda sagaltima eklenmelidir
(Tham ve ark., 2019). UDS’'de, hem topikal hem de
sistemik sagaltima, klinik iyilesme saglanana kadar
devam edilir. Daha sonra sagaltimin sure ve sikhgi
kademeli olarak azaltilir. Tedavinin aniden kesilmesi,
daha sonrasinda yanginin siddetli sekilde niksetme-
sine neden olabilir (Day, 2011).
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Alerjik/immun-aracili konjunktivitisler

Alerjik konjunktivitisler, anamnez bilgisi ve steroid
tedavisine olumlu yanit vermesiyle tanisi kolay konu-
lan otoimmun reaksiyonlardir. Konjunktiv dokunun bir
alerjene tepkisi genellikle seréz akinti ve orta ile sid-
detli arasinda degisen hiperemidir. Kasinti, 6zellikle
mast hiicre degranulasyonunda ortaya cikar. Fa-
renks, dis etleri ve dis kulak yolunun yangisi, seréz
rinitis ve dermatolojik reaksiyonlar eszamanli olabilir.
Konjunktival sitolojide eozinofil, lenfosit ve plazma
hiicrelerinin varligi taniyi gliglendirir (Spiess, 2019).

Okdiler aleriji tipik olarak u¢ agsama halinde, duyarlilag-
ma fazi, erken faz ve son fazi igerir. Duyarlilik asa-
masi okuler yuzeyin antijenlere maruz kalmasiyla
baslar ve bu asamada alerjiye verilen yanit okiler
bulgu olusturmaz. Her bir alerjen igin spesifik olarak
Uretilen IgE antikorlari, mast hiicrelerinin ve bazofille-
rin ylizeyinde bulunan reseptoérlere baglanir. Bu asa-
ma, mast hicrelerini ileride maruz kalinan antijene
hazirlar ve bdylece duyarlilagsma fazi tamamlanir.
Hipersensitivitenin erken fazinda, daha o6nceki bir
alerjene duyarl hale gelen gbézde, tekrar karsilasilan
alerjen, duyarlilasmis mast hucrelerinin ylzeyinde
bulunan spesifik reseptorler tzerindeki IgE molekli-
ne baglanarak, tip | asiri duyarlilik reaksiyonu olugtu-
rur. Son faz, T lenfositlerinin aktivasyonu, Th2 sitokin-
lerinin Uretimi ve konjunktivanin eozinofil, nétrofil ve
bazofiller tarafindan infiltrasyonu ile karakterizedir.
Yangi hicreleri tarafindan salinan farkli mediyatorler,
kronik alerjik konjunktivitisi karakterize eden klinik
belirtilerin ilerlemesine katkida bulunur (Varandas ve
ark., 2020).

Sagaltimda altta yatan neden uzaklastiriimahdir. Géz
semptomlariyla sinirh olgularda disik doz topikal
steroidler, belirtilerin sistemik oldugu durumlarda ise
sistemik steroidler kullanilir. Hastalidi kontrol altina
almak i¢in hem konsantrasyon, hem de uygulama
sikhgi bakimindan en az miktarda ila¢ kullaniimalidir.
Hafif vakalarda, topikal antihistaminiklerin kullanimi
onemlidir. Kromolin sodyum gibi mast hiicre granul
stabilizatorleri tedavide etkili olabilir. Topikal siklospo-
rinler, mast hcreleri ve eozinofillerin aracilik ettigi
durumlarda uygulanabilir. Topikal nonsteroid ilaclar
da mevsimsel alerjik konjunktivitislerin belirtilerini
azaltir ve glukokortikoidlere alternatif olarak kullanila-
bilir (Spiess, 2019).

Kanin niktitans plazmasitik konjunktivitisi / Plaz-
moma

Ucglinci g6z kapaginda follikll olusumu ve depigmen-
tasyonuyla birlikte, plazma hicreleri ve lenfositlerinin
filtrasyonuyla karakterize immun aracili bir hastaliktir.
Alman g¢oban kopegi, Belgika goban kopegi, Borzio,
Doberman Pincher ve Ingiliz Springer Spaniel irkla-
rinda yaygin sekilde gorulir (Gelatt ve Plummer,
2017). Lezyonlar, Gg¢lncl géz kapaginin 6n ylzeyin-
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de, taskin, noktasal nodiiller olarak ortaya ¢ikar. Has-
talik, en az alti hafta boyunca 1-2 saatte bir uygula-
nan topikal siklosporine yanit verir. Tedavi sonrasi
biyopsilerde plazma hucrelerinin sayisinda azalma
g6zlenir. Tedavi durduruldugunda durum tekrarladi-
gindan, niikst 6nlemek i¢in disiik doz ilag uygulama-
si ile dmur boyu tedavi gerekebilir. Bu nedenle, tam
iyilesme i¢in prognoz belirsizdir (Day, 2011).

Kronik superfisiyal keratitis / pannus / Uberreiter
sendromu / dejeneratif pannus

Kdpek korneasinin ilerleyici, yangisal ve potansiyel
olarak korlikle sonuglanan bir hastaligidir. Progresif
olmas! ve yangisal karakteri sebebiyle, kdpeklerde
gérme kaybina neden olma potansiyeli yuksektir.
Klinik tablo genellikle korneanin ventral ve temporal
kadranlarindan baglar, yangi ve pigmentasyon sireci
zamanla korneanin geri kalanina ilerler. Bir stire son-
ra limbal melanosit gogi meydana gelir (Sekil 1)
(Castillo, 2019; Ergin, 2021).

& o =t

T N

Sekil 1. Bir Belgika coban képegdinde kronik slperfisi-
yal keratitis (Uberreiter sendromu). Korneanin lateral
kadranindan baslayarak merkeze dogru ilerleyen
belirgin pigment olusumu dikkati cekmektedir.

Petrick ve Van Rensburg yaptiklari ¢alismalarinda,
Uberreiter sendromlu Alman ¢oban képeklerinin kor-
nealarinda epitel katmanin diger irklara gére gok da-
ha ince oldugunu ortaya koymustur. Bu kdpeklerde
stromal katmanin gevsedigi ve korneanin gerilme
kuvvetinin azaldig1 dikkati ¢ekmistir. Bu bulgularin
hastalik icin bir predispoze faktor olabilecegi distndil-
mustir (Petrick, 2008). Diger irklara kiyasla Alman
¢coban kdpeklerinin limbus bdlgesinde eozinofil ve
mast hucrelerinde artis oldugu bildirilmis, bu durumun
glines 1s1gina maruz kalma ile iligkili oldugu dustnl-
mustir (Moore, 2019).

irem ERGIN

Yapilan arastirmalarda, sendromlu kdpeklerin kan
serumunda malondialdehit, superoksit dismutaz, glu-
tatyon peroksidaz, bitirozin ve formilkinuren seviyele-
rinde artis ve oksidatif degisimler gézlenmistir. Bu
degisikliklerin sebebinin, lipid ve protein peroksidas-
yonunun eslik ettigi antioksidan sistem bozukluklari
oldugu dusunulmektedir. Kronik yangisal hastaliklarin
gelisimi, lipid peroksidasyon son Urinlerinin ve nitrik
oksit iyonlarinin (NO) Uretimi ve salinimi ile baglantil-
dir. NO iyonlari, vaskiler diz kaslarin gevsemesini
etkileyerek vaskuler gerilimi dizenler, kan trombosit-
lerinin ve |6kositlerin agregasyonunu inhibe eder,
norotransmitter olarak gorev yapar. Notrofilleri ve
makrofajlari igeren bir dizi immun mekanizmay: etki-
lerler. Bu degisiklikler, yangi sirecine dahil olan mi-
yeloperoksidaz ve eozinofil peroksidazin artan akti-
vasyonu ile indiiklenir ve Hsp70 gibi 1s1 sok proteinle-
rinin Uretimini ve salinmasini uyarir. Hsp 70 kDa 6l-
¢umlerine dayanilarak, hastalik strecini kontrol etme-
de 6nemli rol oynadiklari varsayilabilir, ancak hastali-
gin etiyolojisinde veya ilerlemesinde bir faktor olmak-
tan ziyade, hastalia sekonder olarak etki eder. Bu
proteinlerin, kornea ve konjunktivayi igeren yangilar-
da dahil olmak lzere birkag hastalikta, hicre ici yapi-
lari etkileyen onarici ve stabilize edici sureclere katki-
da bulundugunun alti gizilmelidir. Bu proteinlerin kon-
santrasyonlarinin dlgumleri, hastaligin klinik semp-
tomlarindan muzdarip kopeklere uygulanan tedavi
sirasinda, hucre hasarinin derecesini degerlendirmek
ve hastalik sonucunu tahmin etmek igin dnemli bir
tanisal belirte¢ saglayabilir (Urban-Chmiel, 2017).
Peterson tarafindan yapilan bir ¢alismada, kornea
yara iyilesmesi sirasinda Hsp 47 ve 70 salinmasinda
bir artis gézlemlenmistir. Isi soku proteinleri ayrica
yangi surecinin yayllmasini kontrol etmede énemli bir
rol oynar (Peterson ve ark., 2015).

Standart bir tedavi protokolu yoktur. Amag, hastaligin
ilerlemesini kontrol etmek ve lezyonlarin siddetini
azaltmaktir. Hafif ya da orta derecede etkilenen vaka-
larda klasik yaklagim, tek basina veya topikal siklos-
porine ek olarak uzun sureli kortikosteroidli g6z dam-
lasi ya da merhemlerin uygulanmasini icerir. X-ray
terapisi, UV-filtreli kontakt lensler, topikal pimekroli-
mus uygulamasi ve ylzeysel keratektomi hastaligin
ilerlemesini kontrol etmek ve spesifik semptomlari
hafifletmek icin diger tedavi segenekleri arasinda
bulunmaktadir. Takrolimus ve dimetil sulfoksit damla-
larinin uygulanmasi, yangisal aktivite ve vaskulari-
zasyonda azalma ile sonuglanmakta, fakat bu tedavi
secenegdi pigmentasyonun kademeli olarak ilerlemesi-
ni durdurmamaktadir. Topikal uygulamaya ek olarak
depo kortikosteroidlerin subkonjunktival enjeksiyonla-
ri siddetli veya yanit vermeyen vakalarda endikedir.
Son zamanlarda yapilan arastirmalar, topikal steroid-
antibiyotik tedavisine ek olarak subkonjunktival triam-
sinolon asetonid enjeksiyonunun, topikal steroidlere
yanit vermeyen kopeklerde uzun vadeli hastalik yo6-
netimi icin etkili bir se¢cenek olabilecegini ortaya koy-
mustur. Calismalarda, korneadaki 6dem ve vaskulari-
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zasyon tedaviye olumlu yanit verirken, pigmentasyo-
nun uzun vadede kontrol altina alinmasinin daha zor
oldugu sonucuna variimistir (Beteg ve ark., 2020).

Keratokonjunktivitis sikka / Kuru géz sendromu
(KCS)

Gozyas! filmindeki bir ya da daha fazla elementin
eksikliginden kaynaklanan bir hastaliktir. KCS iki bo-
lime ayrilir. Birincisi, azalmis gbzyag! uretimi veya
yetersiz gézyas! salgilanmasidir, digeri 6zellikle bra-
hisefalik irklarda belirgin olan gézyasinin asiri buhar-
lasmasidir (Dodi, 2015).

Gozyas! filmi; epitel hicreler ile konjunktival goblet
hicreleri tarafindan salgilanan bir mukus katmani,
Uclincl g6z kapagi bezi ve lakrimal bezler tarafindan
olusturulan akéz katman ve primer olarak Meibomian
bezlerinden kdken alan yagh bir katmandan olusur.
Akdz katmanda bulunan miusin, géz ylizeyinin savun-
masinda yer alan laktoferrin, lizozim, transferrin, goz-
yas! spesifik prealbumin, albumin, seruloplazmin,
glikoproteinler ve immunglobulinler icerir (Dall’Ara ve
Turin, 2019).

Kopeklerde konjenital, metabolik, enfeksiyoz, ilag
kaynakli, norojenik, radyasyona bagli, iatrojenik, idi-
yopatik ve immun aracili olmak tzere farkli KCS ne-
denleri vardir, ancak sonuncusu kdpeklerde en yay-
gin olanidir (Dodi, 2015). Lakrimal kanal, Meibomian
bezleri ve konjunktival goblet hucrelerini etkileyen
immun kaynakli reaksiyonlar, gézyasi miktarini ve
kalitesini etkiler. Bu durum KCS'nin ana nedenleri
arasinda yer alir (Sgrignoli ve ark., 2019). Williams ve
Tighe (2018), Uglincu goz kapadi bezindeki mono-
nikleer inflamatuar hicrelerin idiyopatik KCS’'de
onemli dlglide arttigini, ancak nérojenik KCS'de art-
madigini, CD3 eksprese eden T hucrelerinin 6zellikle
idiyopatik KCS’de sayisinin oldukga yukseldigini orta-
ya koymustur. En sik gérulen lezyonlar, degisen de-
recelerde fibrozis ile multifokal mononukleer hicre
infiltrasyonudur. Antinlikleer antikorlar ve romatoid
faktor titreleri, KCS vakalarinda sirasiyla %42 ve %50
oraninda artig gdstermistir (Pickett, 2019). immunhis-
tokimyasal calismalar, immun aracili KCS'de okuler
yuzeyde cesitli yangi etkenlerinin biriktigini gostermis-
tir. Bu etkenler arasinda CD4 T lenfositleri (T yardim-
ci hucreler), interlékin (IL)-1, IL-6, timoér nekroz faktér
alfa (TNFa) ve interferon gama (IFNy) bulunmaktadir
(Sgrignoli ve ark., 2019). T lenfositler, KCS’de yangi
sitokinleri Uretirler. Artmis lenfosit aktivasyonunu taki-
ben doku ve gbzyas filminde artan yang sitokinleri,
normal ortaminin degismesine yol agar (Dall’'Ara ve
Turin, 2019).

KCS, otoimmun bir hastaligin (6érnedin SLE) pargasi
seklinde ya da hipotiroidizm, romatoid artritis, diabe-
tes mellitus, konjenital hipotiroidizm veya otoimmun
cilt hastaliyi ile eszamanli olarak ortaya ¢ikabilir
(Day, 2011). En fazla etkilenen irklar Cavalier King
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Charles Spaniels, Ingiliz bulldog, Lhasa Apso, Bat
Highland Beyaz Terriyer, Pug, Amerikan ve ingiliz
Cocker Spaniels, ingiliz Springer Spaniels, Pekinez,
Boston Terriyer, Minyatiir Schnauzer, Samoyed ve
Shih-tzu’dur (Dodi, 2015).

KCS'nin erken evresinde etkilenen gézde baslangigta
aralikli mukoid veya mukopurulent bir akintinin oldu-
gu dikkati ceker. Hastaligin siddeti arttikca, okduler
yuzey matlasir, konjunktiva asir derecede hiperemik
bir gériinim alir ve kalici mukopurulent bir akinti olu-
sur (Sekil 2). Bazi durumlarda progresif keratitis tab-
losu olugabilir. Tani, tipik klinik belirtiler ve kantitatif
g6zyasi Olgiimiinde azalma ile konur (Gelatt, 2013).

. o

Sekil 2. Aiman ¢oban kdpeginde keratokonjunktivitis
sikka (kuru g6z sendromu). Medial kantusta yogun
mukopurulent akinti.

Medikal tedavi, nedeni ortadan kaldirmayi, gbézyasi
Uretimini uyarmayi! ve sekonder bakteriyel enfeksi-
yonlari 6nlemeyi amaglar. Ginimuzde farkh tedavi
yontemleri de gelistiriimektedir. Bu yontemlerden biri
sinir buyime faktérinin (NGF) topikal kullanimidir
(Dodi, 2015). Diger yontem ise kdk hicre uygulama-
laridir. Kék hcreler, otoantikorlarin etkisiyle yikimla-
nan dokulari onarma yetenekleri ile immun aracili pek
¢ok hastaligin tedavisinde kullanilirlar. Kék hiicrelerin
bir diger 6nemli terapétik etkisi ise biyoaktif molekl-
lerin salinmasi yoluyla immun-modilasyondur. Bu
molekdiller, 6zellikle CD4 T yardimci lenfositleri ve B
lenfositleri icin immunsupresif etkiye sahiptir. Bu im-
munsupresif etki, KCS'de bulunan IL-6 gibi IL'lerin
salinimini azaltir, apoptozis ve proinflamatuar medi-
yatorlerin salinimini énlemeye ek olarak anjiyogenez
ve hiicresel mitozu uyarir (Sgrignoli ve ark., 2019).

Superfisiyal punktat keratitis

Korneada genellikle bilateral, diffuz, cok sayida nok-
tasal epitel defekti veya ylizeysel opasiteler olarak
ortaya ¢ikan immun aracili bir hastaliktir. En fazla
etkilenen kopek irklari Shetland c¢oban kopegi ve
Dachshund’dur (Andrew S.E, 2008). Tedavi, Ulserle-
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rin mevcut oldugu durumlarda topikal siklosporin ve-
ya kortikosteroidlerin, antibiyotiklerle kombine edilme-
sinden olusur. Tedaviye klinik yanit tipik sekilde hizli-
dir (Gelatt, 2013).

Enfeksiy6z kanin hepatitis / blue eye (mavi géz)
sendromu

Kanin adenovirls tip-1(CAV) ile enfekte olan ve has-
tahgi atlatan kopeklerin yaklasik %20'sinde okuler
lezyonlar gelisir. Klinik bulgu olarak fotofobi ile birlikte
hafif siddetli Gveitis dikkati ¢geker. Daha sonraki asa-
mada kornea ddemi (Sekil 3) ile birlikte daha siddetli
kerato-uveitis gelisir (De Jonge ve ark., 2020).
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Sekil 3. iki aylik melez bir képekte asi sonrasi sekille-

nen mavi g6z sendromu.

Vakalarin gogu 2-3 hafta iginde kendiliginden diizelir,
ancak bazi hastalarda kalici korneal dem ve sekon-
der olarak glokom gelisebilir. Sibirya kurdu ve Afgan
tazisinda komplikasyonlarin goérilme sikhgi daha
fazladir. CAV'li geng kopeklerin bobrek glomertillerin-
de 1gG ve CAV-1 antijen kompleksleri tespit edilmis-
tir. Bu durumun muhtemel sebebi tip IV asir duyarlili-
ga baglanmaktadir (Andrew, 2008). Goz igin uygula-
nan topikal tedavinin, hastalidin seyrini degistirip de-
gistirmedigi stphelidir. Topikal steroid, ve nonsteroid-
ler endikedir. G6z igi basincinin dizenli olarak &lgu-
mu yapilmahdir (Moore, 2019).

Uveitis

Uveitis pek ¢ok durumda immun kaynakli olarak di-
sundlur. Yapilan arastirmalar yangisal reaksiyonun
ortaya cikisinda dogal bagdisiklik sisteminin roli oldu-
dunu ortaya koymustur. Akut anterior uveitis olan
kopeklerin saglikli képeklere kiyasla humor akdzlerin-
de TNF-a konsantrasyonlarinin arttigi gorilmustir
(Day, 2011). Uveitis, plazma proteinleri ve hicreleri-
nin humor akdze gegisini kontrol eden kan-akéz bari-
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yerinin pargalanmasina neden olur. Belirgin semp-
tomlar iriste renk degisimi ve vaskularizasyon (Sekil
4) ve humor akdzdeki hiicresel presipitata bagh bula-
nik gériinimdur (Sato ve ark., 2019).
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Sekil 4. Melez bir kdpekte ani sekillenen, episkleritis
ve sigkin, renk degisimi gdsteren iris gérintisuyle
belirgin uveitis olgusu.

Lens kaynakli uveitis, uveanin lens proteinine karsi
yangisal bir tepkisidir. Normal kosullarda, T hicreleri
tarafindan lens antijenine kargi immunolojik toleransi
saglamak igin, goz iginde devamli olarak diistk kon-
santrasyonlarda lens proteini bulunur (Wasik ve Ad-
kins, 2010). Kdpeklerde lensin neden oldugu fakolitik
ve fakoklastik iki Gveitis formu belgelenmistir (Day,
2011). Fakolitik uveitis rezorbe olan kataraktin sag-
lam kapsulunden lens proteininin sizmasiyla iligkilidir.
Fakoklastik uveitis lens kapsulindn yirtiimasinin ar-
dindan ortaya cikar ve siddetli yangi, fibroplazi ve
bazen endoftalmitis ile iliskilidir (Grahn ve ark., 2018).

Episkleritis ve skleritis

Episkleritis, primer ve sekonder tiplere ayrilabilir. Pri-
mer episkleritis, diffuz veya nodiler olarak siniflandi-
rilmistir. Nodiler granilomatéz episkleritis (NGE)
yangisal noduler histiyositik bir hastaliktir. Lezyonlar
temporal limbusta agrisiz, tekli veya goklu, proliferatif,
vaskuler kitleler halinde ortaya gikar (Hamzianpour
ve ark., 2019). Sagaltim cogu zaman tam iyilesme ile
sonuglanmaz. ilaglarin uygulama sikhigi ve konsant-
rasyonu ya da dozu, hasta iyilestikge olabildigince
hizl bir sekilde azaltiimahdir. Kullanilan ilag gruplari
arasinda sistemik veya topikal kortikosteroidler, topi-
kal siklosporin, sistemik tetrasiklin ve azatiopirin bu-
lunmaktadir (Maggs, 2013).

Diffuz episkleritis ve bununla iligkili konjunktivitis veya
keratitis, episkleral/konjunktival dokunun yangisi,
vaskuler konjesyon ve 6dem ile karakterizedir. Bu
degisiklikler genellikle bilateraldir ve tekrarlayabilir.

230



immun aracili géz hastaliklari...

Sagaltimda topikal kortikosteroidler kullanilabilir (Day,
2011).

Skleritisde lezyonlar limbusun c¢evresinde, pembe
renkli bolgesel ortaya ¢ikar. Agri, fotofobi ve epifora-
vardir. Ozellikle Amerikan Cocker Spaniel'de yaygin-
dir (Gelatt, 2013). Prognoz kétudir ve g6z kaybedile-
bilir. Baslangigta intravendz glukokortikoid uygulama-
sI gerekli olabilir ve daha sonra sadaltima azatiopirin
veya siklofosfamid ve siklosporin eklenir. Géze topi-
kal glukokortikoid tedavisi uygulanmalidir (Day,
2011).

Sonug

Kdépeklerin immun kaynakli géz hastaliklarina dair
arastirmalara halen devam edilmekle birlikte, hasta-
liklarin altta yatan temel mekanizmalari tam olarak
anlasiimis degildir. immun aracili hastaliklarin, géziin
edinsel ve dogmasal bagisikligi Uzerinde yarattig
degisimlerin daha detayli ve iyi sekilde anlasiimasi
icin gelecek donemlerde daha fazla arastirmanin
yapilmasi gereklidir. Bdylece bu hastaliklara sebep
olan spesifik molekdller, mediyatér yada hiicre grup-
larinin kesfi ile erken taniya gidilerek, 6nct sagaltim
protokolleri olusturulabilir.
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