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ABSTRACT

Tear film has many functions including removing foreign bodies from corneal surface and conjunctiva, lubrication
of cornea and conjunctiva and providing nutrients to the otherwise avascular cornea. Prolapsed third eyelid gland
has always caused discomfort to patient owners due to its striking appearance on the medial canthus and led the
veterinary surgeons develop several procedures to treat this condition. Therefore, there are many methods that are
in use for the treatment of these cases. Blogg's anchorage technique, Kaswan and Martin's orbital rim anchorage
technique, Morgan's pocket method and partial extirpation of the gland are some procedures among surgical
interventions. In this study, dogs with 10 prolapsed third eyelid glands were usedin order to evaluate surgical treatment
methods for abovementioned condition. Performed technique was evaluated based on its practical difficulty and
application length, bleeding and edema formation, recovery period and effects on tear production. As a conclusion,
it's suggested to use Partial Extirpation Technique as treatment of choice in non-complicated cases, where other
surgical interventions and/or techniques fail to provide absolute cure.
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Kopeklerde Ugiincii Goz Kapagi Bezi Prolapsusu Olgularinin Sagaltiminda,
Bezin Kismi Ekstirpasyonu Yonteminin Incelenmesi

0ZET

Gozyas! filminin, kornea yuzeyinden ve konjunktivadan yabanci cisimleri uzaklastirma, kornea ve konjunktivayi
kayganlastirma ve avaskller korneaya besin maddesi saglama gibi birgok islevi bulunmaktadir. Gozyas
salgilanmasindan sorumlu olan bezlerden biri olan Gglncu goz kapagi bezinin prolapsusu goz kapaklarininic acgisinda
dikkat ceken gérintmda ile tim hasta sahiplerini daima rahatsiz etmis ve bu durumun giderilmesi yoninde veteriner
hekim ve arastiricilarin degisik girisimlerde bulunmasina neden olmustur. Bunun icin UglnciGoz kapagl bezinin
prolapsusu olgularinin sagaltiminda kullaniimakta olan bircok yontem vardir. Bu yontemler arasinda, Blogg'un ankoraj
teknigi, Kaswan ve Martin'in orbital kenar ankoraj teknigi, Morgan'in cep yontemi ve bezin kismi ekstirpasyonu gibi
bazi cerrahi girisimler sayilabilir. Bu ¢alismada Uclncu Goz Kapagi bezi prolapsusu olgularinin sagaltim metotlarinin
incelenmesi amaclyla 10 adet prolabe Gglncl goz kapagi bezi olgusuna Parsiyel Ekstirpasyon yontemi uygulanmistir.
Uyqulanan yontem teknik gucluk ve uygulama suresi, kanama ve 6dem olusumu, goz kapaginin normale dénme
stresi, nUks olasiligi ve gozyasi miktari tzerine etkisi yontnden incelenmistir. Sonug olarak, diger cerrahi girisimlerin
ve/veya tekniklerin mutlak bir tedavi saglayamadigi olgularda, son uygulama secenegi olarak da parsiyel ekstirpasyon
uygun bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hiperplazi, Kipek, Prolapsus, Uciincii Géz Kapag

*Yazarin doktara tezinden tdretilmistir.
_________________________________________________& __________________________________________________________|] dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Giileryuzli

GiRIS

Orbita icine yerlesmis olan bulbus oculiyi olusturan yapilarin
normal fonksiyonlarini yerine getirebilmesi icin optimal
kosullarin saglanmasina ve bunlarin strekliligine gereksinim
vardir. Goz kapaklari ve lakrimal sistem, bulbus oculiyi dis
etkenlere karsl koruyan en 6nemli yapilardir ve bunun yaninda
baska gorevleri de Ustlenmislerdir. Goz kapaklari, gozin 6n
segmentini, 6zellikle de korneayl korumak Uzere Gzellesmis
yapilardir. Ayni zamanda go0zyasinin Uretiminden, kornea
uzerinde dagiimindan ve drenajindan da sorumludurlar
(Kirschner 2000).

Alt ve st g6z kapaklarinda, gozyasinin Uretiminden
sorumlu olan bezlerden bazilari bulunur. Bunlardan tarsal
bezler ya da blyuk sebasoz bezler, gozyas filminin dis
katmanini salgilarlar (Kirschner 2000). Bazi képek irklarinda
konjunktivada ek lakrimal bezler de bulunabilir. Goz
kapaklarinin normal sekilde kirpilmasi ile gozyas! filminin
fizyolojik yapisi ve kornea Uzerinde dagilimi saglanmis olur.
Bu hareket gdzyasinin nazolakrimal sistem icindeki ve drenaj
sistemine dogru olan akisina yardim eder. Bu arada korneal ve
konjuktival ylzeylerden klguk partikUllerin uzaklastirimasi
da saglanmis olur. Uglincti gdz kapad, alt goz kapaginin
pozisyonunu korumasina yardimci olur ve medial kantustaki
lakrimal havuzcugun yapisina da kismen katilir (Gum ve ark.
1999). Uciincli gz kapagi (UGK) ayni zamanda membrana
nictitans olarak da bilinir. Cogu evcil hayvan tirinin medial
kantusunda bulunan ince bir doku yapragidir. Birgok primer
hastalik ile etkilenebildigi bilinmektedir. Korneal koruyucu
ve greft kaynagi seklinde kullanilabildigi icin de kornea
cerrahisinde oldukga faydali bir olusumdur (Ward 1999).
Bunun yaninda lakrimal sistemi olusturan yapilardan biridir
(Moore 1999). Uciincli g6z kapaginin birincil gérevi korneanin
korunmasidir. UGK beziise, akdz gdzyasi katmaninin iretimine
buylk dlctude katkida bulunur. Bunun yaninda, asil lakrimal

beze olan histolojik benzerligi yontinden antikor ve lizozim

olusturarak okdler ylzeye immunolojik destek sagladigi da
dustnilmektedir (Martin ve ark. 1988).

Uclincti goz kapaginin tubuloasiner bezi (UGK bezi), kikirdak
gdvdenin ventral kisminin etrafinda bulunur. UGK normal
pozisyonunda iken bez oldukga derine gomdulu haldedir,
orbital kenarin posteriorunda bulunur ve gorilmez.
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UGK bezini
incelediklerinde tubuler hicrelerin serdz, asiner hicrelerin

Bazi arastirmacilar, histokimyasal acidan
mUkoz salgl yaptiklarini ve asil mukoz sekresyon Granudndn
ise sialomisin oldugunu ortaya koymuslardir (Martin ve ark.
1988). inek, tavsan, domuz ve bazi kanatli tiirlerinde ek bir bez
daha bulunur ki buna Harder bezi denir ve UGK bezinin altinda
bulunur. Harder bezindekine benzer lipid salgilayan asini,
kpek UGK bezinde de tanimlanmistir. Bu durum, Harder bezi
islevinin kopege uyarlanmis modeli olarak dustnllmektedir
(Munnell ve Martin 1988).

lakrimal bez
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Sekil 1. Kopek Goziinde Lakrimal Sistem ve Eklentileri (www.
merckvetmanual.com)

Lakrimal bezin yaralanmasi ya da kesilip alinmasi ve UGK
bezinin yerinden uzaklastirilmasi sonucu, gézyasinin akoz
katmaninda kayda deger bir azalma sekillenmektedir (Saito ve
ark. 2004). Topikal anestezik ajanlar, antikolinerjikler (atropin
sllfat) ve preanesteziklerin (asetilpromazin maleatketamin
HCI) kullanimi ile genel anestezi sonucunda kisa streli olmak
lUzere akoz gbzyasl miktarinda azalma sekillenebilmektedir
(Moore 1999).

Uclincli g6z kapadi bezinin prolapsusu ya da “kiraz géz',
UGK'nin
patogenezi tam olarak aciga kavusmamis olsa dahi, UGK alt

birincil  bozukluklarindandir.  Bu  bozuklugun
bélgesi ile periorbital dokular arasi bag dokunun zayifliginin
neden olabilecegi disinulmektedir. Bu zayiflik, normalde
ventralde bulunan bezin dorsale donmesine yol agar ve bez

kronik olarak dis ortamla temas halinde olmasi nedeniyle
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yangilanir ve biyiir. UGK bezi prolapsusu tek ya da cift tarafli
sekillenebilir ve genelde de 2 yasindan kiigik kopeklerde
olusur (Morgan ve ark 1993; Ward 1999). Medial kantusta
kirmizi bir kitle olarak goralur ve hayvan sahiplerince genelde
tumaral bir olusum olarak dusunalur. Dizeltiimedigi takdirde
kronik konjunktivitise ve okuler akintiya neden olur. Ayni
zamanda g0zyas! Uretimi de etkilenmektedir. Gozyasi miktar
ilk basta normal disi dalgalanma gosterirken, daha sonra
normal dederlerin altina kadar iner (Dugan ve ark. 1992).

Kantitatif Gozyasi Eksikligi ya da Keratoconjunctivitis
sicca (KCS - Kuru goz), kopeklerde siklikla gérilen goz
hastaliklarindan birisidir. Akdz gozyasi katmani eksikligi
sonucu olusan konjunktiva ve kornea desikasyonu ve
yangisidir. Okller agri, progresif korneal hastalik ve gorls
azalmasi ile karakterizedir (Barnet ve Sansom 1985).

Uclincli g6z kapadl bezi akdz gdzyasi fazina Gnemli
derecede katkida bulundugundan, bu bezin alinmasinda
da KCS iatrojenik olarak uyariimis olur. Béyle bir uygulama
sonrasinda hali hazirda KCS gelisimine predispoze olan bazi
irklarda KCS olusumu riski onemli oranda artar. Kanin KCS
olusumu ile ilgili diger faktérler arasinda diizeltimemis UGK
bezi prolapsusu, travmatik ya da yangisel orbital hastaliklar,
lakrimal bezlerin parasempatetik innervasyon yoklugu (VII.
kranial sinir), okiler yizeydeki sensorik innervasyonda kayip
(V. kranial sinir) sayilabilir (Kaswan ve Salisbury 1990).

Deneysel olarak kopeklerde olusturulan KCS'da, konjunktival

ve korneal epitel kalinlasmasi ve dejenerasyonu
elektromikroskopik olarak gosterilmistir.  Okuler yizey
hicreleri ve gozyas filmi arasindaki siki iliski su sekilde
anlatilabilir; gdzyasina zarar veren hastaliklar sirasinda yizey
epitelinde yassi metaplazi ve/veya nekroz olusur, sonucta
da yangisal bir hastallk meydana gelir. Yassi metaplazi
sonucunda epitel hicrelerinden musin benzeri glikoprotein
salinimi azalir ve gozyas! filmi stabilitesinde daha fazla
bozulma sekillenir. Okler ylzey epiteli ve preokiler gozyas!
filminin cok yakin iliskide bulunduklari ve bir birim olarak

hareket ederler (Tseng ve Tsubota 1997).

Hastalik durumlarinda, salgi olusturan yapilar direkt ya da
indirekt olarak (6rn; lakrimal bezlere sinir iletiminin bozulmasi
gibi) etkilenir ve gdzyasi komponentlerinin salinimi azalir. KCS
ya da kuru goz, lakrimal bez hiposekresyonu ile iliskili klinik
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bir durumdur. Gozyasi sekresyonundaki en biyuk kisim akoz
faz oldugu icin, bu katmandaki Uretim azalmasi kantitatif
gozyas! eksikligi olarak algilanir. Akdz faz haricindeki gozyasi
sivisi anormallikleri ya da eksiklikleri kalitatif bozukluklar
olarak nitelendirilir. Lagoftalmus, buftalmus, goz kapadi
felci, korneal anestezi, goz kapadi ya da UGK deformiteleri
ya da sirtinme ile irritasyon yaratan olaylar anormal bir
gbzyas! dagiimina neden olabilir ve burada gozyasi filminde
yer yer kopukluklar olusurken yUzeyde de kurumalar izlenir.
Bu tip bozukluklar birincil kantitatif ya da kalitatif gdzyas!
bozukluklarindan ayirt edilebilmelidir (Moore 1999).

Gozyasinin akoz fazinin olusturulmasindaki bozukluklar (6rn;
keratoconjunctivitis sicca ya da “kuru g6z’), hem insanlarda
hem de hayvanlarda korneal ve konjunktival lezyonlarin
ana nedenlerinden biri olarak tanimlanmistir. Kuru g6z
sendromunun tanisinda birgok yontem yardimci olurken, en
sik basvurulani Schirmer gézyas testidir. ilk olarak 1903'de
Schirmer tarafindan tanimlanan testte, 5x35 mm boyutlarinda
filtre kagidi kullanilarak, ventrolateral konjunktival kivrimda
akoz gbzyasl katmani icin olgim yapilir. Son zamanlarda,
Schering -Plough firmasi, ayni test kagidina isaretleyici boya
ve milimetre seklinde 6lgiim skalasi yerlestirerek kullanima
sunmustur (Strubbe ve Gelatt 1999).

Schirmer gozyasl testi ¢ogu kiguk hayvanda zorlama
yapiimadan uygulanabilmektedir. Piyasada bulunan test
kagitlari, kagidin bir ucundan 5 mm uzakta yer alan ¢entikten
kivrilan kismin alt konjunktival forniksin ortasina dogru
yerlestirilmesi ile uygulanir. Bu bolgede yaklasik 1 dakika
kadar kalmasi gereken kagit Uzerinde izlenen islaklik,
dakikada milimetre cinsinden dlctlir. Normal kanin degerleri
15 - 25 mm arasinda degisir ki, bu degerler hem bazal hem de
refleks gozyasi miktari degerlerini yansitmaktadir (Strubbe
ve Gelatt 1999).

Su ana kadar rapor edilen normal kanin Schirmer testi
ortalama deger araliklari su sekilde 6rneklenebilir; 21.0 +- 4.2
mm/dk, 21.98 +- 4.06 mm/dk, 23.90 +- 5.12 mm/dk, 18.98 +-
5.28 mm/dk, 18.64 +- 4.47 mm/dk, 22.6 +- 3.8 mm/dk ve 21.3
+- 3.8 mm/dk (Strubbe ve Gelatt 1999). Képeklerde, 10 mm'nin
altindaki degerler, diger belirtilerin de bulunmasi halinde
KCS kuskusu uyandirirken, 5 mm ve altindaki degerler KCS
icin patognomoniktir. Kedilerde ise 5 mm'den disUk degerler
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dikkatle degerlendirilmelidir, ctinkd Schirmer degeri 5 mm'nin
altinda olan kediler klinik acidan normal gdzikebilirler (Hirsh
ve Kaswan 1995).

Uciincli g6z kapagt bezinin prolapsusu goz kapaklarinin ig
acisinda dikkat ¢eken gorindmi ile tim hasta sahiplerini
daima rahatsiz etmis ve bu durumun giderilmesi yoninde
veteriner hekim ve arastiricilarin  degisik girisimlerde
bulunmasina neden olmustur. Bunun icin Ugiincii g6z kapag

bezinin prolapsusu olgularinin sagaltiminda kullaniimakta

olan birgok yontem vardir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Calisma materyalini, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali Kiguk Hayvan Klinigine getirilen
degisik 1rk, yas ve cinsiyetten toplam 6 adet kdpegin
10 adet prolabe UGK bezi olusturdu, bu 10 olguya kismi
ekstripasyon uygulandi.Olgularin - operasyon oncesi ve
sonrasl gbzyasi miktarlarini 6lgmek amaciyla Schirmer
Tear Test kagitlari (Schirmer TranenTest - Cooper Vision ©)
kullanildi. Operasyonda kullanilan cerrahi aletler; egri ve
diiz uclu hemostatik pensler (kiiglk), egri uglu mikrocerrahi
makasl, bistlri sapi ve ucu, igne tutucu olarak belirlendi. Dikis
materyali olarak konjunktif dokunun kalinligina gore 4/0, 5/0
veya 6/0 P10 (Vicryl ®) kullanildi. Postoperatif donemde tim
olgulara preoperatif olarak mevcut olan konjunktivitise ve
postoperatif olarak sekillenen ddeme karsi kortikosteroidli
(% 0.1lik deksametazon) ve gerekli durumlarda antibiyotikli
(tobramisin) géz damlalari verildi. Operasyonda SMS VENT
V (Security Medical Services, Tirkiye) ve AMS Junior 620v
marka inhalasyon anestezisi cihazi kullanildi. Olgular
anesteziye alinmadan 0Once operasyon oncesi gozyas!
degerleri (Schirmer)ile operasyon sonrasi 1. veya 2. aylardaki
degerler dlcilerek kaydedildi. iki olgu disinda diger olgular
Ksilazin Hidroklorir (2 mg/kg) + Ketamin Hidroklorid (15 mg/
kg) uygulamasini izleyerek entiibe edildi, anestezi idamesi

izofloran ile yapildi.

Calismada vyer alan 10 olguda uygulanan parsiyel
ekstirpasyonda, UGK bir pens araciligi ile anterior yiiziinden
cekildi;  kapagin

konjunktivaya UGK serbest kenarina dik bir ensizyon yapilarak

tutularak  disari posterior  ylzinde
bez, cevre dokulardan diseke edildi ve ortaya gikarildi(Sekil 2).

Bezin yaklasik Ust 1/3'U kesilerek alindi, konjunktival ensizyon
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hatti, dokunun kalinhidina gére 5/0 veya 6/0 P9310 iplik ile

slrekli olarak dikildi.

Sekil 2. Parsiyel Ekstirpasyon
Postoperatif donemde tim olgulara preoperatif olarak
mevcut olan konjunktivitise ve postoperatif olarak sekillenen
odeme karsl kortikosteroidli (% 0.7lik deksametazon) ve
gerekli durumlarda antibiyotikli (tobramisin) géz damlalari
olgulara gore degisen sdrelerde kullanildi. Bazi olgularda
postoperatif konjunktival 6demin siddetli olarak sekillenmesi
nedeni ile tek dozluk subkonjunktival steroid uygulamasi da
yapildi. Tim hastalara en az iki hafta streyle Elizabeth yakalik
onerildi.

Calismada uygulanan bu operasyon yontemi:
- Teknik guiclik ve operasyon sUresi

- Operasyon sirasinda olusabilecek kanama-6dem veya olasl
diger komplikasyonlar

- UGK'nin tamamen normale dénme siiresi
- Niks olgusu

- Gézyasimiktarlari Uzerindeki etkisi yoninden degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma toplam 6 képegdin 10 adet Uglncl goz kapaginda
gerceklestirildi. Képeklerden 8inde UGK bezi prolapsusu
olgusunun bilateral seyrettigi gozlendi.

Calismaolgularinaaitirk, yas, cinsiyetve uygulanan operasyon
bilgilerini gosteren gizelge asagida sunuldu:

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Giileryuzli

Tablo 1. Olgularin, Irk, Yas ve Cinsiyetleri ile Uygulanan
Operasyonlarin Ozeti

ﬁlgu Kopek irki Yas Cinsiyet PE
(]
Sag Sol
1 Rotweiller B aylik E +
2 Danua 10 aylik D +
3 Setter 7 aylk E +
4-5 Rotweiller 9 aylik E + +
6 Kangal 1,5 yasli E +
7-8 Neapolitan 7aylk D + +
Mastiff
9-10 Neapolitan 9aylk E + +
Mastiff
PE: Parsiyel Ekstirpasyon  D: Disi E: Erkek
Tablo 2. Parsiyel Ekstirpasyon Uygulanan Olgularda

Operasyon Oncesi ve Sonrasi Olcllen Gézyast Miktarlari (mm)

Operasyon Operasyon sonrasi
Sirano oncesi 1. ay 2.ay
1 8.7 171
2 9,1 20,1
3 15,1 172
4 14,1 22,1
5 15,1 14,3
6 22,3 15,1
7 21,7 1.2
8 20,9 21,2
9 23,5 13,1
10 23,7 24,8

Parsiyel ekstripasyon tekniginin, yavas diseksiyona ihtiyag
duymasi ve zaman almasi ile zor bir teknik oldugu gézlendi.
Operasyonlarin uygulanmasi sirasinda kanama ve 0dem
olusumu sekillendi. Postoperatif 6dem rezollsyonu genellikle
kortikosteroid kullanimi ile birlikte yaklasik 1 hafta icinde
gerceklesti. Operasyonlardan sonraki iyilesme periyodlari
g6z onlne alindiginda, olusan konjunktival 6dem ¢ogu olguda
operasyon sonrasl 3 - 7 gun icinde toparlandi. Uygulanan
yontem sonrasinda higbir olguda nlks izlenmedi. Parsiyel

e 2.8

ekstirpasyonda ise 4 olguda 0,8 -10,5 mm kadar bir disUs; 6
olguda ise artis belirlendi. Bu olgularin iginde sadece birinde

gbzyas! miktarinin alt sinir seviyelerine distigu gozlendi.

Tablo 3. 10 Olguya Ait Operasyon Oncesi ve Sonrasi Degerlerin
Student T Testi ile Analizi

Operasyon tipi n Ortalamadeder Standart hata
. (ortalama)
(Gozyast mm)
Parsiyel A 10 17,4200 1,8187
Ekstirpasyon
B 10 17,6200 1,3746

*Gozyas! miktari A: Operasyon éncesi deder, Gozyasi miktari B: Operasyon

sonrasi deger, n= olgu sayis

Student t testi sonuclarina gore, parsiyel ekstirpasyon
uygulanan olgulardaki operasyon oncesi ve sonrasi degerler
arasindaki fark ise anlamli bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA VE SONUC

Uclincli g6z kapagi bezi prolapsusu olgusu her ne kadar
hayvan sahipleri tarafindan sadece kozmetik agidan rahatsiz
edici bir gorintlt olarak degerlendirilse de, korneanin, goz
kapaginin ve bezin saghgr acgisindan sagaltimi zorunlu bir
hastaliktir. UGK bezinin gdzyas! katmanlarindan akéz faza
olan 6nemli katkisi diistinuldiginde, bezin normal anatomik
yerine yerlestirilmesinin gerekliligi de ortaya cikar. Onceleri
bu olgularda bezin hatta bazi durumlarda UGKnin tamamen
alinmasl yoluna gidilmekteydi ancak; yapilan arastirmalarla
bu operasyonun gozyas! Uretimi Uzerine olan negatif etkisi
ortaya konuldu (Dugan ve ark. 1992; Saito ve ark. 2004).

Genel olarak bakildiginda, séz konusu olgunun 2 yasindan
kiicik kopeklerde sekillendigi belirtiimektedir (Ward 1999;
Moore 1999).

Bu calismada yer alan 7 kopekten hichirinin 2 yas ustinde
olmamasi, bu bilgiyi dogrular nitelikte bulundu.

Uclincli g6z kapag bezi prolapsusu olgusunun, uni ya da
bilateral olarak sekillenebilecedi bildirilmistir (Ward 1999;
Morgan ve ark. 1993).

Bu calismada 7 kopekten 3'linde bilateral, 4'linde ise unilateral
seyir gozlendi. Bu bulgu da literatur verilerle paralellik
gosterdi. Uglincli gdz kapagi bezi prolapsusu olgusunun
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olusum mekanizmasi hakkinda hala tam ve kesin hir
aciklama yapiimamistir. Ancak ¢ogu arastirmaci, bu olgunun
UGK kaslarinin orbitaya olan gevsek bagi nedeniyle ortaya
ciktigini savunmaktadirlar (Ward 1999). Calisma olgularinda
UGK'nda prolapsus olmasi disinda géze iliskin baska bir bulgu
g6zlenmemesi, bu gorusin gecerli olabilecegini distndurtta.
Uclincti goz kapagi bezi prolapsusu olgularinda bezin yerine
yerlestiriimesi tekniklerinden herhangi birinin yapilmasinin
uygun olmadig ya da tekrarlayan niks olaylarinda parsiyel
ekstirpasyon yontemine basvurulabilecegi  bildirilmistir
(Rickards 1973; Morgan ve ark. 1993). Bezin sadece st
1/3'tnln alindigr bu teknigin beze zarar vermeden dikkatli
diseksiyon vyapimasi zorunlulugu nedeniyle uygulama
zorlugu oldugu ve daha fazla siire aldigi belirlendi. Operasyon
sirasinda fazla kanama ve 0dem gozlendi. Géz kapadg
konjunktivasinda yapilan uygulamalarin bu teknikte daha
fazla olmasinin ve operasyonlarin daha uzun sdrmesinin
kanama ve 0dem miktarinin artmasinda 6nemli bir etken
oldugu diistndlda. Dugan ve ark (1992), parsiyel ekstirpasyon
yonteminde ise gozyasl miktarinda azalma olmasi beklenen
bir sonu¢ oldugunu; PE tekniginin uygulanmasi sirasinda
bezin travmatize edilmesi ya da gereginden fazla kisminin
uzaklastinlmasi  durumunda gdézyasinin - akdz  fazinin
uretiminde azalma meydana gelecedini ve kuru goz ya da KCS

sekillenebilecegini bildirilmektedirler.

Parsiyel ekstirpasyon yapilan calisma olgularinin sadece 4
tanesinde normal gézyasi miktarlari iginde kalmak kosulu ile
onemli derecede dusUs g6zlendi; buna karsin diger olgularda
ise artis gorildi. Ozellikle 2 olguda gdzyasi miktarinin
preoperatif déneme gore yaklasik 2 katina ulasmasi, yukarida
deginilen prolapsus olgusunun bezin gerek Uretim gerekse
ekskresyon faaliyetini olumsuz yonde etkiledigi gorasinu
dogrular nitelikte bulundu.

Kopeklerde Kkarsilasilan goz hastaliklari icinde oldukca sik
rastlanilanbir problemolan G¢lnct goz kapagibeziprolapsusu
olgusu gerek gérinim acisindan hayvan sahiplerini gerekse
korneo-konjunktival irritasyon ve UGK bezinin fonksiyonunu
etkilemesi acisindan da hayvanlari rahatsiz etmektedir.

Medikal sagaltimi olmayan bu problemin giderilmesi amaciyla
buglne kadar birgok operatif teknik gelistirilmis ve bunlarin
birbirlerine olan avantaj ve dezavantajlari tartisiimistir. Dogru
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uygulandiginda tim tekniklerin kozmetik agidan fazla bir farki
yoktur, tamami kabul edilebilir sonugclara sahiptir.

Uclincii g6z kapagi bezinin, gézyasi (retimi (zerine
onemli etkisi artik acik sekilde bilindigi icin hicbir operator
bezin ekstirpasyonunu Gnermemektedir. Bunun yaninda
bezin korunmasiyla da kuru géz sendromunun tamamen
engellendigi de dustnilmemelidir. Kuru goz sendromu asil
lakrimal bezi ve UGK bezini ayni anda etkileyebileceginden
her iki bezin gozyas! Uretimi de azalabilir. Prolabe olan bezin
ekstirpasyonu ise sadece bu durumun kotilesmesini saglar.

Bezin gbzyasl Uretiminin ve ekskresyonunun bozulmasi,
bulbus oculi travmalar, asir kanama ve nlks s6z konusu bu
teknikler icin gecerli olan olumsuzluklardir.

Sonug olarak komplike olmayan Gclncu g6z kapadi bezi
prolapsusu olgularinin sagaltiminda diger operatif tekniklerin
basarisiz olmasi durumunda, en son secenek olarak da
Parsiyel Ekstirpasyon yontemine basvurulabilecegi gorisine

varildr.
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