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Kedi ve Kopeklerde Okiiler Ultrasonografi

Ocular Ultrasonography in Cats and Dogs
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oz

Kedi ve kopeklerde okiller muayenede; oftalmaskopi, gonioskopi, goz igi basing 6lgimd, slit lamba
ile biyomikroskopi, Schirmer gbzyasi testi ve elektroretinografi yontemlerinden yararlanilir. Géziin
goruntllu tani yontemleri ile yapilan muayeneleri arasinda klinik pratik agidan énemli bir yer tutan
okdler ultrasonografi (OU) yer alir. OU’de kornea, 6n kamara, iris, lens, retina, vitreus, optik sinir,
periorbital ve retrobulbar dokular goériintulenebilir. OU, goz igi lezyonlarinin tespiti, lezyonlarin
buyukligh ve yayihmi, hangi tedavi planinin yapilmasi hakkinda ve planlanan tedavinin takibi
agisindan klinisyene degerli bilgiler sunar. Ultrasonografi, diger goriintiili tani yontemlerine gére
daha hizl, glvenilir, noninvazif ve dustik maliyetlidir. Sunulan bu derlemede, OU’da go6ziin
anatomisi, tanisal OU, OU’nun endikasyonlari, OU’da kullanilan yéntemler ile okiiler ve orbital
bozukluklarda OU bulgulari hakkinda gtincel bilgilerin verilmesi amaglanmistir.

ABSTRACT

Ocular examination in cats and dogs utilizes ophthalmoscopy, gonioscopy, intraocular pressure
measurement, slit lamp biomicroscopy, Schirmer tear testing, and electroretinography. Among the
visualized ocular diagnostic methods, ocular ultrasonography (OU) holds a significant place in
clinical practice. The cornea, anterior chamber, iris, lens, retina, vitreous, optic nerve, periorbital,
and retrobulbar tissues can be visualized with OU. OU provides valuable information to the clinician
regarding the detection of intraocular lesions, their size and extent, the appropriate treatment plan,
and monitoring of planned treatment. Ultrasonography is faster, more reliable, noninvasive, and
less expensive than other imaging diagnostic methods. This review aims to provide current
information on the anatomy of the eye, diagnostic OU, indications for OU, methods used in OU, and
findings of OU in ocular and orbital disorders.

GIRIS

Okdler ultrasonografi (OU), goz ve cevresindeki yapilarin normal ve patolojik
bulgularini tanimlamak amaciyla yapilir. Sivi icerigi ve ylzeysel konumu
nedeniyle goz kiiresinin ultrasonografik muayenesi kolay olmaktadir." OU, goz
yaralanmalari, timoérler, enfeksiyonlar, glokom, intraokiiler hemoraji, retina ve
koroid dekolmani, kongenital ya da edinsel anomaliler, yabanci cisimlerin
tespiti, retro-orbital hastaliklar gibi bircok patolojinin tanisinda 6nemli rol
oynar.2 Ayrica, goz cevresinde bulunan anatomik yapilarin (adneksa) ve
periorbital patolojilerin degerlendirilmesinde de OU’dan yararlanlllr.?"4

Rutin klinik pratikte, Schirmer gozyasi testi, tonometri, gonioskopi, floresein
damla ile korneanin boyanmasi® ve OU gibi yontemlerle géz ve adneksal
dokularin patolojileri taninmakta ve orbital yapilarin nitelik ve nicelik yoniinden
muayeneleri yapllmaktadlr.6 Kornea, on kamara, iris, arka kamara ve lens
muayenesinde oftalmoskop ve slit lamba kullanilir. OU ise bu yapilarin ve goziin
bir butiin olarak muayenesine olanak saglar. Isigi ileten ortamlardan birinin
opaklasmasi, arkadaki yapilarin gérsel olarak izlenmesini engeller. Bu durumda
retina, corpus vitreus ve coroidea’ya iliskin patolojiler ve timérler ancak OU ile
tespit edilebilir.* Teknik olarak OU nispeten basit olsa da elde edilen bulgularin
anlasilip yorumlanmasi bilgi, egitim ve deneyim gerektirir.7

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) gibi ileri
gorintdll tani yontemleri birgok orbital patolojinin tanisinda kullanilabilir ancak
OU gibi gercek zamanli bir orbital tarama yapamazlar. Ozellikle corpus vitreum,
retina ve coroidea daha dislik ¢ozlinirlige sahip oldugu icin bu dokularin
degerlendirilmesi sinirh olmaktadr.*
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OU, gobz hastaliklarinin erken tanisinda ve uygun
tedavi plani olusturulmasinda onemli bir gorintali
tani yéntemidir. Ornegin; intraorbital bir kist réntgen
ve BT gibi tani yontemleri ile belirlenemedigi icin
ancak OU ile tanmabilir.® OU, kornea veya goz
kapaklari Uzerinden direkt ya da bir ara yastig
kuIIanllarakyaplllr.S’9

Bu derlemede, kedi ve kopeklerde OU’nun anatomik
ve teknik detaylari aktarilirken, OU ile belirlenen
okiler ve orbital patolojilere ait bilgilerin de
sunulmasi amaglanmistir.

Goziin Ultrasonografik Anatomisi

OU’da kornea genellikle yiizeysel ince bir hipoekoik
tabaka olarak gozlenir. Kornea’'nin
degerlendirilmesinde prob ile Ust géz kapagi arasina
yerlestirilmis bir jel ped (ara yastik) veya i¢i su dolu bir
yastik kullanilir. On kamara; kornea ve iris arasinda
anekoik bir alan olarak gézlenir®* (Sekil 1).

Sekil 1. Normal géziin ultrasonografik gérinimi. B: Kornea (C),
Pupilla (P), iris (1), Siliar cisim (CB), Lens (L), Vitreus sivisi (VH).

Posterior kamara; lens, corpus siliare ve iris arasinda
anekoik olarak gériintilenir. iris, lensin anterior
kapsiliiniin yizeyinde parlak bir yansima olarak; lens,
on ve arkada ekojenik gorinimli kapsdlleri ile
anekoik bir yapi olarak; corpus siliare ise, lensin her
iki tarafinda hipoekoik bir ¢izgi olarak gorilur.
Anterior ve posterior lens kapsilleri, sirasi ile
hiperekoik disbikey ve egri bir icblikey ¢izgi olarak
gozlenir. Lens’in ¢ap1 10 mm olup, maksimum kalinhgi
3-4 mm’dir. Siliar cisimler, ekojenik bir yansima
seklinde simetrik olarak lensin her iki kutbunda
konumlanir (Sekil 2). Ara yastik kullanarak kornea,
anterior kamara ve anterior lens kapsuli hiperekoik
olarak goriintilenir. B modda anterior kamara
anekoik siyah alan olarak belirlenirler. Vitreus, lensin
arkasinda bulunan anekoik bir alandir. Retina,
coroidea ve sklerayi kapsayan arka yaplilar, optik disk
veya papilla tarafindan kesilen konveks bir ekojenik
cizgi olarak gorinir. Coroidea ve retina normalde
birbirinden ayirt edilmez. Optik disk belirgin bir fokal
hiperekoik gorintli verir ve posterior duvarin
ortasinda kolayca ayirt edilir. Optik sinir, OU’da kama
seklinde 4,5-5 mm kalinliginda olup ¢ok dusiik bir
ekojeniteye sahiptir.z’4 Optik sinir kilifi, gbz kiiresinin
arka kismindan uzanan hipoekoik tiibiler bir yapi
olarak g(jrunur.4 Orbita igindeki kas konisini olusturan
ekstrinsik kaslar, tipik uzunlamasina gizgilere sahip
hipoekoik bantlar olarak goérinar (Sekil 3). Oblik
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kaslar, anatomik olarak rektus kaslariyla olan yakin
konumlanmalari ve ince yapilari nedeniyle neredeyse
hi¢ gézlenmez. Medial rektus kasi maksimum 4 mm
kalinhginda ve en iyi gbzlenebilen kastir.”

Vitreous body

Sekil 2. Yedi yash bir kopekte transkorneal aksiyel diizlemde
yapilan OU ve lenste nikleer skleroz belirtileri. AC: 6n kamara, PC:
arka kamera.’

» ~ ! »
LR;\I-)\ % . = MRM
r R o]

Sekil 3. A: Goziin ekstrinsik kaslarinin ultrasonografik gorintiisu. B:
Lateral rektus kasi (LRM) ve medial rektus kasi (MRM).’

Tanisal Okiiler Ultrasonografi (OU)

OU icin tercih edilen prob frekanslari 7,5 ile 100 MHz
arasinda degismektedir.s’g'12 Yiksek frekansh probun
secimi mevcut ekipman ile muayene edilecek orbita
dikkate alinarak yapilir. Orbitanin yizeysel yapilari en
iyi 25-50 MHz arasi spesifik problar ile gorilir. Corpus
vitreum ve retrobulbar alanlari gorintiilemek igin
genellikle 7,5-13 MHz problar tercih edilir."*° Duslk
frekansh problar kullanildiginda, goziin anterior
boluimlerindeki yapilar zayif goérinirken orbitanin
daha derin kisimlari ile retrobulbar alanlar daha net
gérunir.>®  Yiksek  c¢dzuntrlikli  ultrasonografi
cihazlari, veteriner oftalmolojide en gegerli olanlardir
ve orbitanin ozellikle on segmentlerinin
degerlendirilmesinde oldukca 6nemli bilgiler sunar.
Korneadan lensin arkasinin goriintilenmesinde 20
MHZ’lik, korneadan lensin on tarafinin
gorintilenmesinde 35 MHZ'lik ve sadece korneanin
gériintilenmesinde 100 MHz’lik problar kullanilir.*
Ultrasonografinin en dnemli avantajlari ucuz maliyetli
ve kolay ulasilabilir olmasidir.” Genellikle OU’da
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hastaya sedasyon gerekmez.10 Probun okiler ylizeye
yerlestirilmesi icin topikal anestezi gerekebilir. Bu
amagla proparakain, tetrakain veya baska bir uygun
topikal oftalmik anestezik ajan kullanilabilir.** Lokal
anestezi sonrasi gbz kapaklari el ile ayrilir ve prob
kornea ylizeyine jel yardimiyla temas ettirilir. Bu
sayede en iyi ve detayll intraokiiler gorintl alnir
(Sekil 4). Reverberasyon artefaktini azaltmak igin
kornea yiizeyine bol miktarda jel uygulanir. Prob,
palpebral araliga dik olacak sekilde yerlestirilir. Bu
yontem, gozin i¢c ve dis agilarindan goriinti kesiti
verir. Gozln kirpilmasini engellemek amaciyla hafif
basing uygulamak onemlidir.* Hayvanin basini sabit
tutmak icin en az bir yardimciya ihtiyag vardir.*!
Gozdeki subklinik bozukluklari ekarte etmek ve okiiler
Olciimleri karsilastirmak amaciyla OU bilateral olarak
her iki goézde vyapilmalidir. incelenmek istenen

anatomik yapi ve hastanin klinik durumu dikkate
segilir ve

alinarak prop pozisyonu
gerg;ekle§tirilir.4

muayene

Sekil 4. Direkt korneokonjunktival temas ile yaklasilarak yapilan
ou.’

OU’da noktalari

gibidir;"*

e Direkt korneokonjunktival temas ile yaklasim:
Anestezi uygulanmis gozde, kornea-konjunktiva
ylizeyine dogrudan prob yerlestirilerek yapilir.

e Transpalpebral yaklasim: Goz kapaklari kapalyken
Ust g6z kapagl derisi lzerinden uygulanir. Bu
yontem muayene konforunu arttirir.

e Temporal yaklasim: Orbital ligamentin
kaudalinden yapilir; optik kanal ve orbital fissir
dahil olmak (zere orbitanin derin yapilarinin
gorintilenmesine olanak saglar.

e Transoral yaklasim: Ust ¢enenin son molar disinin
arkasindaki agiz mukozasi (izerinden, orbita
yoniine dogru prob yonlendirilir (Sekil 5).
Retrobulbar apse, seliilit, ince igne aspirasyonu ve
intraokiler yabanci cisim varligini belirlemek igin
bu yaklasim onerilir.

probunun yerlesim asagidaki

Sekil 5. Orbitaya transoral yaklasim igin ultrason probunun agiz
igine yerlestirilmesi.29

Okiiler Ultrasonografinin (OU) Endikasyonlari

0OU, goziin ve komsu dokularin major perfore ve agik
yaralar disinda, okiler travmalar sonucu olusan
hifema, katarakt ve vitreus hemorajileri gibi fundusun
gorundrligini engelleyen patolojik durumlarin ve
intraokiler  yabanci  cisimlerin  belirlenmesini
saélar.“’13

Retinanin muayene edilemedigi durumlarda (matlr
katarakt ve goz ici kanamasi gibi), retinal dekolman ya
da posterior segment neoplazisi gibi patoloji
durumlarinda ve retrobulbar dokularin  farkli
patolojilerinde tani icin OU’dan yararlanilir. Yine, OU,
retinal dekolmaninin degerlendiriimesinde en etkili
gorintileme yontemlerinden biridir. Goziin 6n ve
arka segmentinin ultrasonografik muayenesi ile goz ici
basinci arasindaki iligkinin  bilinmesi, akut goz
hastaliklarinin  tedavisinde hizh  karar vermeyi
saglayarak kalici korlik olusmasini engeller.13 Goz
hastaliklarinin erken tanisinda ve uygun cerrahi
girisime karar vermede OU 6nemli katkilar sunar.*?
Kopeklerde skleral perforasyonun detaylandiriimasina
yonelik yapilan bir ¢alismada OU’nun 6nemi ortaya
konularak spesifik tanida OU’nun yarar sagladigi ve
boylelikle hizli tedavi ile prognozda 6nemli oldugu
bildirilmistir.*

Okiiler Ultrasonografide (OU) Kullanilan Yontemler

A ve B Mod Tarama: Veteriner pratiginde en yaygin
olarak kullanilan B-mod ultrasonografidir. B-mod ile
iki boyutlu ve gercek zamanli goriintli alinir ve
lezyonun topografisi belirlenir.>*? Ayrica intraokiler
yapilar ve goziin vaskiller fonksiyonu da
deéerlendirilir.5 A-mod taramada izometrik iz
disiimden olusan farkli buyukliikteki pik ve g¢ikintilar
olarak goriinti alinir.**2 Lezyonun boyutu ve karakteri
hakkinda nesnel bilgi elde edilir.’ Her pik nokta,
ekojenitenin giiciinu ifade ederken horizontal eksen
ise yansiyan yapinin derinligini ifade eder. A-mod
tarama genellikle biyometrik ve hareketli objelerin
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muayenelerinde kullanilir.**? Beseri hekimlikte, A-
mod O6zellikle optik sinir hastaliklarinin tanisinda
onemlidir. Optik norit, artmis intrakranial basing,
optik sinir timorleri, kompresif noropatiler ve optik
atrofi gibi patolojilerin birbirinden ayirt edilmesini
saglar.15

OU’da vertikal ve horizontal dizlemde aksiyal yonden
baglayarak lens mihenk noktasi olacak sekilde secilir.
B-mod taramada, ekranda probun hangi tarafinin st
kisim oldugu belirlenir. Prob ucu muayene edilen
dokunun karsisinda yer almalidir. G6zU dorsalde saat
12, ventralde saat 6, lateralde saat 9 ve medialde saat
3 yoniinde muayene etmek avantajlldlr.4 Korneadan
lense kadar olan bélim (D1), lens kapsilinin
anteriordan posterioruna kadar olan kisim (D2),
posterior lens kapsiilinden retinaya kadar olan kisim
(D3) ve g6z kuresinin korneadan retinaya kadar
uzunlugu (D4) olmak Uzere dort farkli temel goriinti
elde edilir (Sekil 6).” Optimal goriintii elde etmek icin
amplifikasyon dogru ayarlanmalidir. Desibel ile
Olctlen bu deger ses dalgalarinin glicini temsil eder.
Genel kural olarak bu deger ne kadar dusik ise
lezyonun gorinarligl o derece artar. Goruntinin
elde edilebilmesi igin Oncelikle yiksek desibel,
detaylandirma igin ise diisiik desibel tercih edilir.*

=" llf%/;’f‘:\}
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Sekil 6. A-mod ultrason taramasi, optik aks ve prop pozisyonunun
sematik gijsterimi.30

Yiiksek-Frekansh Ultrason Biyomikroskobisi (UBM):
GoOzin On segmentlerinin detayll muayenesi igin
onemli bir arag olup™®’ 6n segmentin anatomik
yapilarinin  hassas olarak incelenmesini saélar.16
Ayrica, okiler goriintileme tekniklerinde kullanilan
en ileri ve yeni bir y('jntemdir.18 Geleneksel B-mod
ultrasonografi ile benzer olmasina ragmen UBM
tekniginde 50 ile 100 MHz arasinda yuksek frekans
kullanilir. Doku ¢ozlinlrligi, 10 MHZ'lik bir probla
karsilastirildiginda, yuksek-frekansli ultrason
gorintilemesinde yaklasik 10 kat artar. Bu nedenle
cok kiicik (50 um’ye kadar) yapilar fark edilebilir.
Yiksek ¢ozinurlik ultrason giiclini saglarken, doku
penetrasyon yetenegini 4-5 mm’ye kadar azaltir.
UBM’de elde edilen kornea, sklera, anterior kamara,
iris, iridokorneal a¢l ve processus siliaris gorintisu,
disuk kaliteli histopatolojik kesit goérintilerine
benzerdir. Kornea dokusunun histolojik katmanlari,

Tiirk Veteriner Cerrahi Dergisi

yuksek-frekansli ultrason cihazi ile net olarak goriinur
(Sekil 7).12 insanlarda lens subluksasyonunun
tanisinda yaygin olarak kullanilir.®®  UBM, ayni
zamanda, glokomlu hastalarda hastaligin
patofizyolojisini arastirmak icin degerli bir aractir.
UBM, iridokorneal agi ve diger yakin yapilarin nitel ve
nicel degerlendirilmesini saglar (Sekil 8)."

T Y
Sekil 7. Bir kedide sag gozde kistik yapi olusumu. A: Sag goz
tizerindeki kist, B: Kistin UBM gt‘)rl‘jntusu.31

Renkli Doppler Ultrason: Geleneksel B-mod
ultrasonun renkli Doppler cihazi ile birlestirerek
vaskiler akisin es zamanli degerlendirme olanaginin
saglandig bir tekniktir. Okdller hastaliklarda kanin
perfizyonunun  degerlendirilmesinde  noninvazif
olarak uygulanir ve intraokiiler damarlarin akis
karakteristiklerinin goriintiilenmesini saglar. Ozellikle
intraokiler timoral lezyonlarin damarsal yapilari
belirlenerek ayirici tani igin blylik yarar saélar.zo"22
Persistent hiyaloid arter gibi anomaliler ve intraokdler
neovaskiilarizasyonlar belirlenebilir.'® Proba dogru
kan akisi olan damarlar kirmizi renkte, proptan
uzaklasan dogrultuda kan akimina sahip damarlar ise
mavi renkte gorulir. Renkli Doppler ultrason
gorintilemeye beseri hekimlikte sikhkla basvurulur
ancak sedasyon veya genel anestezi gerektirmesi
nedeniyle veteriner pratikte kullanimi kisithdir.”

Okiiler Patolojilerin Ultrasonografik Bulgulari

Kornea Patolojileri: Klasik ultrasonografi ile
korneanin goriuntilenmesi zordur. Ancak, ylksek
¢OzUnUrlGkla ultrason cihazi ile kornea lezyonlari
karakterize edilebilir (Sekil 9). Goziin 6n segmenti
ylksek c¢ozunurlikli bir prop 20 MHz ile veya 60
MHz'e kadar frekans problari kullanilan UBM ile en iyi
sekilde deéerlendirilir.19

Kornea patolojileri olarak 6dem, infiltrat veya stromal
apse ornek verilebilir. Kornea ddeminde kalinlagmis
ve vyaygin bir hipoekoik alan goérilir. Kornea
infiltratlari veya stromal apseler kornea katlarinda
kalinlasma olusturarak ekojenik bir gériinime neden
olur. infiltratlar korneanin katmanlari arasinda
parcalanabilir ya da kornea stromasinda fokal birikim
yapabilir. Kornea lserleri korneada kalinlasmaya ve
diizensiz bir yiizeye yol agar. Limbal bir lezyon sklerayi
asarak siliar cisme kadar uzaniyorsa prognoz siipheli
olacagi igin ultrasonla lezyonun derinligi ve yayilimini
belirlemek faydalldlr.9 Uveitisin  siddetli oldugu
durumlarda, korneal 6demin varligi rutin oftalmolojik
muayeneyi zorlastirir. Bu gibi durumlarda anterior
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orbital bdélimlerin incelenmesi igin ultrasonografi
gerekir. Uveitiste olusan inflamatuvar doku artiklar
on kamarada ekojeniteyi arttirir. Siliar kistler, siliar
cismin vitral tarafinda tek veya kiimelesmis olarak
gijrulur.4 Skleral perforasyon kiint veya penetran
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travma sonucu olusur. Genellikle intraokuler kanama,

lens kapsiliinde ruptur, lens luksasyonu, retinal
14

dekolman ya da hipotoniye sebep olur.

Sekil 8. UBM ile iridokorneal aginin degerlendirilmesi. A: 2 yasinda Basset Hound. Pektinat bag displazisi (ok) mevcut, ancak yarik agik ve
g0z ici basinci normal. B: 10 yasinda American Cocker Spaniel. Matur katarakt mevcut ve yarik agikligi azalmis (ok baslari). Hastada, katarakt
ameliyatindan 3 ay sonra glokom gelismistir. C: 8 yasinda American Cocker Spaniel. Akut glokom mevcut. Yarik kapali ve kornea (ok baglari)
hafifce 6demli.’

Sekil 9. Kopek ve kedilerde kornea degisiklikleri. A: Normal kornea. Aksiyel transpupiller kesit, ayni zamanda 6n kamaranin (AC)
ultrasonografik anatomisini gosterir. iris yapraklari (asteriks) ve 6n lens kapsiili (ok basi) birbirleriyle temas halindedir ve irisin 6ne dogru
egimi, lensin 6n yiizey egimini yansitir. B: Kedide biilléz keratopati. On stroma, icinde sivi dolu ¢ok sayida alani (oklar) gésterir. Kornea
kalinhgi genel olarak ciddi sekilde artmistir. C: Kdpekte korneal inkliizyon kistinin dikey kesiti. Anekoik bogluk, orta stromayi igerir. Sivinin
ekoik hucresel bileseni (asteriks), boslugun tabanina ¢okelmistir (sol taraf dorsaldir). D: Kedide intrastromal korneal sekester. Kornea
kalinlasmistir ve ok baslariyla gosterilen hiperekojenik lineer yapi, sekesteri temsil eder.’

Anterior Kamara Patolojileri: Anterior kamaradaki
ekojenik yapilar ¢cogunlukla patolojiktir.“’23 Normalde

koloboma (lensin ekvatoral defekti), kongenital
katarakt ve vaskiler degisiklikler gibi bircok

anterior kamara anekoik gorinir ancak patoloji
durumunda farkh ekojenitelerle kar$l|a'§l|lr.19 Glokom,
lensin arkaya luksasyonu veya lensin yoklugu (afaki)
durumunda anterior kamarada derinlik artisi olusur.
Sig bir anterior kamara ise, ultrason probunun
kompresyonu veya travma, glokom ve neoplazi
sonucu lensin anterior luksasyonundan kaynaklanlr.24
Diger bir hastalik olarak iridosiliar kistlerle karsilasilir.
Bu kistler kongenitaldir ve kedi ve kopeklerde
ultrasonografi ile kolaylikla belirlenebilir. Kistler
lokalizasyonlarina bagli olarak, liveit veya glokoma yol
agabilir.24

Lens Patolojileri: Lensle ilgili patolojiler afaki (lens
yoklugu), mikrofaki (ktgtuk lens), lentikonus (konik
protriizyonu), lentiglobus (klresel protrizyonu),

kongenital anomaliyi kapsar. Lensin anomalilerine
retinal  dekolman, displazi, mikroftalmi ve
mikrokornea gibi diger gbz hastaliklari da eslik
edebilir. Damar anomalileri olan hastalarda,
normalde avaskiiler olan lens icinde doppler
gorintileme ile kan akisi géri]lebilir.24 Katarakt, lensin
korteksinde sivilagsma (likefaksiyon), lensin sismesi, 6n
ve arka kapsil yirtiklar, retrolentikiiler membran,
subluksasyon veya dislokasyon gibi patolojiler de
lenste gorillr. Katarakt, kedi ve képekte gozlenen en
yaygin intraokiller lezyonlardan biridir. Kataraktla
birlikte cogunlukla retinal dekolman da tespit edilir.
immatiir katarakt evresinde lensin genislemesini
belirlemek amaciyla A-mod ultrasonografi
kullanilabilir.*  Kortikal reabsorpsiyonla karakterize
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hipermatiir ve Morgagnian katarakt, hastaligin son
doénemleri olup lensin yapisi incelmis ve kapsulasi
kirismis olarak gozlenir. Lensin kapsulasindaki bu
fibrotik degisiklikler, fibrae zonulares’i gererek lensin
dislokasyonuna neden olur ve genellikle bu durum
kataraktla sonuglanir. Niikleusun ekojen goérinimu
nikleer katarakt olarak tanimlanir. Lens igeriginin
sivilasip (likefaksiyon) nukleusun lens iginde serbest
ve hareketli bir hal almasiyla Morgagnian katarak
belirlenebilir. ileri derecede kalsifiye olmus, kataraktl
lens, ses hizini arttirarak godz kiresinin seklinde
anormallige yol agip gbéziin normalden daha kisa
gorilmesine yol agabilir.9 Ultrasonografik muayene ile
posterior kapstler katarakt ve duzensizliklerin
operasyon oncesi saptanmasl, lensin operasyonla
alinmasi sirasinda olusabilecek komplikasyonlari
énler.” Nikleer skleroz, katarak ile karisabilir. OU’da
lens kapsiliyle paralel, ince ve hiperekoik kivrimli bir
cizgi olarak gorulir ve nikleus anekoik olarak
belirlenir.*

Vitreus ve Retina Patolojileri: Goz kiiresinde sekil
degisiklikleri, vitreus opasiteleri, posterior vitreusta
ayrilma, kalici ve primer hiperplastik vitreus, hyaloid
arter kalintisi, retinal dekolman, yabanci cisim ve kitle
olusumlari ultrasonografik olarak corpus vitreum’da
ekojenik odak veya kalinti olarak kendini gésterir.g’25
Normalde anekoik olan corpus vitreum’da ekojenik
odak veya kalintilar noktavari yansimalar olarak
gozlenirken;  membranlar, corpus vitreum’da
hiperekoik ¢izgiler olarak gorintli verir. Bu
yansimalar, stirekli travma veya hastaliga maruz kalan
gozlerde daha vyaygindir ve miyopide veya senil
corpus vitreum’da olduk¢a belirgindir. Corpus
vitreum’da asteroid hyalosis, sinkizis sintilans, vitreal
dejenerasyon ve posterior vitreal ayrilma gibi
degisiklikler yaygin olup vyas ilerledikge artar.”™
Vitreusun sivilasmasi (likefikasyon) ile karakterize
olan asteroid hyalosis, corpus vitreum’da ylizen
kalsifiye lipidler olarak saptanir (Sekil 10).4'9'25
Vitreustaki dejenerasyon ile vitroz kanamanin
birbirinden ayrilmasi ¢ok zordur.*

Sekil 10. A: Asteroidal hyalosis. B: UItrasonda vitreus boslugunda

¢ok sayida belirgin ekojenik cisim gortlmektedir. Gergek zamanli
gbzlem, parildayan veya isildayan bir gériinim sergilemektedir.*

Sinkizis sintilans patolojisinin son evresinde yapilan
OU’da, kolesterol kristallerinin corpus vitreum’un
tabanina ¢oktigl goralir. Corpus vitreum’un
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dejenerasyonu c¢ogunlukla katarakth kopeklerde
gozlenir. Retrospektif bir calismada, immatir, matir
ve hipermatir kataraktli kopeklerin neredeyse
tamaminda ultrasonografik olarak corpus vitreum
dejenerasyonu belirlenmi§tir.9

intraokiiler yabanci cisimlerin tespiti ve travmanin
meydana getirdigi intraokdler patolojilerin
belirlenmesinde OU 6nemli bilgiler sunar.® intraokiler
bir yabanci cismin ultrasonografik gérinimu, cismin
turiine, sekline ve konumuna bagh olarak degisir. Kedi
ve kopeklerde ¢im, tlly veya odun pargasi gibi ¢cogu
yabanci cisim organik materyal oldugu igin
hiperekojenik goriinimdedir ve akustik golge yapar.
Mermi cekirdegi gibi metal cisimler distal eko kaybi
artefakti g('jsterir.25

intraokiiler timérler, goz icindeki herhangi bir
yapidan koken alabilir. Sik karsilasilan timorler;
melanoma (anterior lvea, iris, siliar cisim), adenoma /
adenokarsinoma, lenfoma, fibrosarkoma ve diger
metastazik olanlardir. Okdller timorler ekojenik
gorunimdedir ve genellikle dairesel sinirlara sahiptir.
OU’da tumorler, lens ve siliar cisim gibi yapilarin
pozisyonunda kaymaya yol agar. Ayrica, goz icindeki
kan pihtilariile timorler kar|§abilir.4

Retinal dekolmanin tanisinda OU c¢ok kullanighdir.
Tam retinal ayrilmalarda optik disk ve ora ciliaris
retinaya yapisik egri bir membran olarak “V” seklinde
gozlenirken, parsiyel ayrilmalarda retinanin ufak bir
kismi goz kilresinin arka duvarindan ayrilmis olarak
gorilir. Ancak, retinal dekolmanin vitreus veya lokal
coroidea ayrilmalarindan ayirt edilmesi zordur.
Retrobulbar ve Orbital Patolojiler: Bulbusu
cevreleyen kemik yapi goz lezyonlarinin OU ile
degerlendirilmesini kisitlar.® Kemiksel sinirlar, OU ile
plrizsiz, bombeli, hiperekojenik arayizler olarak
tanimlanir ve distal akustik golge yapar.25
Ekstraokiler kaslar; dorsal, medial, ventral ve lateral
yerlesimli rektus kaslari, retraktor bulbi kasi, dorsal ve
ventral oblik kaslarindan olusur. Kaslar normalde,
apeksi orbital kemik ¢atinin posterioruna dogru olan
koni olusturacak sekilde goz kiresinin ekvatoruna
yapisik olarak yer alir. Bu kaslar distan hiperekoik yag
tabakasiyla sarili optik sinir boyunca seyreden
hipoekoik bir yapi seklinde g(’erIL]r.9

Retrobulbar kitleler géz kiresinin arka yuziinde farkli
derecelerde deformite olusturan hiperekoik veya
hipoekoik yapilar seklinde gorilar (Sekil 11).9 Glokom
sikayeti ile gelen bir kopekte vyapilan OU’da
kalnlagmis uvea ile lakrimal bezde tanimlanan bir
kitle tespit edildigi bildirilmistir.”®

Yangisal degisiklikler, gz kiresinin arka kisminin
dizlesmesiyle karakterize, yaygin hiperekoik veya
sinirh hipoekoik goériinime kadar farkhlk gosterir.
Yaygin ve deformasyon yapmayan lezyonlar genellikle
retrobulbar flegmonu dusindirir ve OU’da sinirli,
yaygin ve belirsiz sinirlara sahiptir. Go6z c¢evresi
timorleri olarak ¢ogunlukla nazal tiimorler, koti
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huylu primer kemik timorleri, oral melanomlar, yassi
hiicreli karsinom ve hemangiosarkomlardir. Bu
timorler orbital bosluga yayilir ve goziin etrafinda
kemik dokuyu yikimlayarak diizensiz bir goriinime yol
ag;ar.9 Yangi ve neoplazi cesitli periorbital bezlerin
(glandula lacrimalis ve zygomatica) buyuklik, sekil ve
ekojenitelerini etkileyebilir. Bezlerin yangi ve tiiméral
kitleden dolayr biylumesinin olusturdugu basing,
gozde deviasyona neden olur.?

HFRINS R2.5 G60 C8 AV

Sekil 11. OU ile iyi tanimlanmig, oval sekilli, heterojen bir kitle
(asteriks).t

Optik sinir, gz kiresinin posterior yiizeyinden ¢ikip
orbital konusa dogru seyreden, egri, cizgisel,
hiperekoik bir olusumdur. 92 Optik sinirde yaygin
kalinlasma ile karakterize ndritis, fokal veya diffuz
kalinlasma gosteren neoplazi gibi anormallikler
g('erIijr.9 Ayrica son yillarda, optik sinir kilif capinin
ultrasonografik olgimi, artmis intrakranial basincin
varligini belirlemede yaygin olarak kullanilir.”’

SONUC

Kedi ve kopeklerde OU, goziin anatomik yapilarini
degerlendirmede ve orbital patolojileri belirlemede
kritik bir rol oynar. Bu yontem, BT ve MRG gibi diger
gorintileme tekniklerine tamamlayici nitelikte olup;
hizli, givenilir ve noninvaziv yapisiyla kornea, lens,
retina, vitreus, optik sinir ve orbital dokularin detayli
incelenmesine olanak tanir. Veteriner klinik pratikte
kolay uygulanabilirligi sayesinde OU, kedi ve
kopeklerde gorme problemlerine yol acabilecek
patolojilerin erken teshis ve tedavisi icin vazgecilmez
bir arag olarak kabul edilebilir.
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