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Kedi ve Kopeklerde Kornea’nin Tembel Epiteliyal Erozyonu (Boxer Erozyonu)
ve Sagaltim Secenekleri
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Ozet

Bu calismada; kornea'nin tembel epiteliyal erozyonu tanisi konan, 9 képek ve 8 kediden olusan toplam 17 olgunun sagaltim
sonuclari degerlendirilmistir. Olgulardan 6’sina sadece lokal medikal sagaltim uygulanirken, 10 olguya debridementin ardindan
lokal medikal sagaltim yapilmistir. Yalniz bir olguda debridementin ardindan tarsorafi uygulanmigtir. Sagaltim siirecinde korneada
sekester gelisen 3 olguda, siiperfisiyal keratektominin ardindan tarsorafi yapilmistir. Uygulanan sagaltim yontemlerinin
sonucunda: 11 hastada (5 kedi, 6 kopek) goriisii etkileyecek belirgin bir skatriks dokusu kalmazken, 3 hastada (2 kedi, 1 kopek)
hafif dereceli skatriks ve 3 hastada da (1 kedi, 2 kopek), belirgin bir skatriks dokusu sekillenmistir. Skatriks dokusu belirgin olan
3 hastada, lezyonlarin parasentral bir yerlesim sergilemesi nedeniyle yasam standartlarini etkileyecek sekilde goriig kaybina yol
acmadi@1 gorilmiistiir.

Sonug olarak; korneanin tembel epiteliyal erozyonunun sagaltiminda gerek lokal medikal sagaltim, gerek debridement gerekse
stiperfisyal keratektomi ve ardindan yapilan tarsorafi ile basarili sonuglar alinabildigi kamsina varilmistir.

Anahtar sozciikler: Kornea, epiteliyal erozyon, boxer erozyonu, kedi, kopek.

Indolent Epithelial Erosion (Boxer Ulcer) of the Cornea in Cats and Dogs
and Treatment Options

Summary

In this study. the treatment results were evaluated in a total of 17 cases (9 dogs and 8 cats) diagnosed with indolent epithelial
erosion. While local medical treatment alone was given to 6 of the cases, local medical treatment following debridement was
carried out in 10 cases. In the remaining 1 case, tarsoraphy was performed after debridement. In 3 cases where scar tissue
developed in the cornea during treatment. tarsoraphy was performed following superficial keratectomy. As a result of the
treatment methods employed; while there was no evident scar tissue obstructing vision in 11 patients (5 cats, 6 dogs), slight scar
tissue developed in 3 patients (2 cats, 1 dog) and distinct scar tissue developed in 3 patients (1 cat, 2 dogs). In the 3 patients with
distinct scar tissue, it was observed that loss of vision did not to affect quality of life due to the paracentral positioning of the
lesions.

It was concluded that, in the treatment of indolent epithelial erosion of the cornea, successful results may be achieved
whether using local medical treatment or performing tarsoraphy following either debridement or superficial keratectomy.
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GIRIS

Kornea’nin tembel epitéliyal erozyonu; inat¢1 kor-
nea erozyonu, yavas iyilesen erozyon ve Boxer eroz-
yonu olarak da adlandirlir'”®. Cogunlukla kopeklerde
goriilmekle birlikte, kedi ve atlarda da ortaya ¢ikabilir.
Boxer, Corgi, Poodle ve Samoyed irki kopekler hasta-
liktan daha ¢ok etkilenir'***.

Hastalik; kornea epitelyumunun, hemidesmozom-
larin azalmasi sonucu stromaya yeterince yapisamama-
si ya da basit bir travma nedeniyle olusur ve niiks edi-
ci ozellik tagir*>™. Siiperfisiyal keratektomilerde ali-
nan biyopsilerde; bazal epiteliyal hiicrelerde dejenera-
tif degisimler, erozyon kenarina yakin gevsek epiteli-
yal baglanti, organize olmamus epiteliyal olgunlagma,
erozyon iizerinde bazal laminanin bulunmamasi ya da
tam olarak olusmamasi ve orta diizeyde notrofilik ve
lenfositik infiltrasyon meydana geldigi goriiliir’.

Erozyon genellikle tek tarafli ortaya cikar. Ancak
bazen ikinci goz de etkilenir'?. Lezyon zamanla olgu-
larin yaklasik %50’°sinde ayni gozde ya da diger gozde
niiks eder. Boxer’lerde goriilme yasi ortalama 6’dir.
Cinsiyete gore degismekle birlikte cogunlukla sag go-
ziin etkilendigi belirtilmektedir'=.

Hastalik, korneanin 3-4 mm’lik bir bolgesini etki-
ler. Lezyonun cevresi piirtizliidiir ve siddetli bir agriya
neden olur. Defekt, fluorescein ile boyanir. Epitelyum,
bazal laminaya baglanamadigindan dolay:, kivrimli ve
lezyonun kenarinda birikmis bir goriiniim olusturur®*”.
Hastalik, kornea ddemi ile birlikte goriilebilecegi gibi
odem olmaksizin da ortaya c¢ikabilir’. Kronik blepha-
rospasm, epifora ve fotofobi diger klinik belirtileri
olusturur!'*+,

Kedilerde goriilen tembel epiteliyal erozyonlar,
sentral ya da parasentral olarak yerlesir. Cogunlukla
brahisefalik kedi irklarinda (Iran ve Himalaya) ortaya
cikar. Kedilerde goriilme yas: ortalama 7.7 dir. Cinsi-
yet ayrimi gostermemektedir**!'. Kedi ve atlarda orta-
ya c¢ikan klinik belirtiler ve kedilerdeki sagaltim sece-
neklerinin kopeklerle ayni oldugu, ancak atlardaki
erozyonun, siiperfisiyal keratektomi diginda diger sa-
galtim yontemlerine yanit vermedigi goriilmiigtiir*.

Hastaligin tanisinda; herhangi bir fiziksel nedenin ol-
mamasi, gevsek epiteliyal sinirlari bulunan ve iyilesme-
ye yanagmayan bir erozyonun goriilmesi yeterlidir®.

Tembel erozyonlarin sagaltiminda, kornea epiteli-

yumu ile stromanin yapismasinin saglanmasi ve epiteli-
zasyonun uyartlmasi baslica hedeftir*'*'">. Rutin medikal
sagaltim profilaktik topikal antibiyotikleri icerir. Agn da
varsa sagaltima %1 atropin eklenebilir. Korneada dehid-
rasyon olusturmak icin hiperosmotik (%5 NaCl, %10
asit borik) topikal ilaglar uygulanabilir**,

Son yillarda, topikal fibronektin**", rekombinant
biiytime faktori” ve epidermal biiyiime faktori”" de,
bu tiir defektlerin sagaltiminda uygulanmaktadir. Topi-
kal serum, fibronektin ve diger biiyiime faktorlerinin
kaynagi olarak bagarili bir sekilde kullanilmaktadir*®'°.

Proteolitik enzim inhibitorii olan polisiilfat-glikoz
aminoglikan (PGAG)’lar, epiteliyal hiicre gogiinii arti-
rarak korneal iyilesmeyi hizlandirirlar. Bunlar suni
gozyasi icerisindeki %5’lik diliisyonlar halinde topikal
olarak uygulanirlar*.

Etilendiamintetra-asetik asit (EDTA) ve asetilsiste-
in, kornea erozyonlarinin sagaltiminda kullanilan anti-
kollajenaz etkili diger ilaclardir'".

Tembel erozyonlarin graniilasyon dokusu ile iyiles-
mesi halinde topikal glukokortikoid uygulamalar1 ya-
pilabilir. Bu uygulama, graniilasyon dokusunun hizli
rezoliisyonunu saglar ve skatriks olusumunu azaltir.
Glukokortikoidler, eroziv olgularda ¢ok dikkatli kulla-
nilmali ve hastalar sik sik kontrol edilmelidir®.

Tentiirdiyot ile koterizasyon, kontakt lens uygulamala-
r1 ve multiple nokta tarzinda yapilan keratotomiler de al-
ternatif sagaltim yontemleri arasinda bildirilmektedir*”*,

Epiteliyal erozyon, gevsek kenarli biryapiya sahip
ya da yavas iyilesiyorsa, kenarlar ya mekanik ya da
iodine ile kimyasal olarak temizlenip uzaklastirilir.
Erozyonun bulundugu alan genisce debride edilir.
Bolge fluorescein ile boyandiktan sonra gevsek kenar
kisimlari ve epiteliyum bir kiiret ya da steril pamuk cu-
buklar araciligiyla uzaklastirilir **7.

Kopeklerde epiteliyal debridement ile birlikte kera-
totomi uygulamalarindan da basarili sonuclar alinabil-
mektedir. Bu yontem, bazal membranin 25 gauge’lik
kantillerle multiple noktalanmasi ya da capraz sekilde
cizilmesiyle uygulanir. Topikal bir anestezik uygulan-
masinin ardindan, saglam epiteliyal bolgeden baslaya-
rak erozyonlu bélge 0.5-1.0 mm araliklarla cizilir.
Yaklasik 1 ya da 2 hafta icinde iyilesme bklenir®37',

Diger bir sagaltim yontemi de siiperfisyal keratek-



tomidir. Bu yontem, normal epitelyumdan 2-2.5
mm’lik bir alani da icine alacak sekilde siiperfisyal
stroma ve epitelyumun uzaklastiriimas: esasina daya-
nir®, Keratektominin ardindan iigiincii goz kapagi flebi
uygulanmasi (tarsorafi) iyilesmeyi hizlandurir. Flep 10-
14 giin boyunca yerinde birakilir®’. '

Teknik olarak daha zor olmasina ragmen hizli bir
iyilesmenin saglandig siiperfisyal keratektomi ile ol-
gularin %100’iinde basarili sonuglar elde edilir. Ancak,
genel anesteziye ihtiyag duyulmasi ve maliyetinin
yiiksek olusu dezavantaj olarak degerlendirilebilir. Bu
yoniiyle keratektomi, kopeklerde sadece diger sagal-
tim yontemlerine direng gosteren erozyonlarda kulla-
nilirken, kedi ve atlarda daha yaygin olarak kullanil-
maktadir®**'>',

Bu caligmayla, kedi ve kopeklerde yaygin olarak
gozlenendigi bilinen ve tembel epiteliyal erozyon tani-
s1 konan 9 kopek ve 8 kediden olusan toplam 17 olgu-
da uygulanan sagaltim yontemlerinden elde edilen
klinik sonuclarin meslek pratigine aktarilmasi amag-
lanmustir.

MATERYAL ve METOT

Calismada, istanbul Universitesi Veteriner Fakiilte-
si Cerrahi Anabilim Dali Kliniklerine getirilen 9 kdpek
ve 8 kediden olusan toplam 17 olgu degerlendirildi.
Olgulari; anamnezinde, kornea erozyonuna yol agan
travma ya da goz kapagina iligkin bozukluklar (entro-
pion, distichiasis, trichiasis, vs.) bulunmayan ve daha
once yapilan medikal sagaltimlara yanit vermeyen has-
talar olusturdu. Bu kriterlerin diginda yer alan olgular
degerlendirmeye alinmadi.

Olgulara, yapilan sistemik goz muayenesi ve flu-
orescein boyamanin ardindan, tembel epiteliyal eroz-
yon tamisi konuldu. Defektlerin genisligi, korneanin
yiizey alanina gore oranlandi. Buna gore; kornea yiize-
yinin %10 nundan daha az defektler (+1), %10-20’si-
ne karsilik gelenler (+2) ve %20’sinden daha genis de-
fektler (+3) olarak degerlendirildi. Olgular, bu deger-
lendirmeye gore 3 grup halinde ele alindi ve ilk mu-
ayenenin ardindan sagaltim siiresince haftalik kontrol-
lerle takip edildi.

Erozyon tanist konan ve epiteliyal kenarlarin heniiz
ayrilmadig1 6 olguya sadece medikal saaltim uygulan-
di. Medikal sagaltimin birinci basamagi olan reepiteli-
zasyon asamasina kadar genis spektrumlu topikal anti-

153
Giizel, Saroglu, Altunalmaz, Olgun

biyotiklerden yararlamldi. Bu amagla, siproflaksasin
(Siprogut®, Bilim, Istanbul/Tiirkiye) iceren goz dam-
lasi kullanildi. Antibiyotikli damla, birinci giin 2’ser sa-
at arayla, takip eden giinlerde ise giinde 5 kez olacak
sekilde uygulandi. Bazi olgularda antibiyotik sagaltimi-
nin yani sira antikollejenaz etkili olan EDTA da kullanil-
di. EDTA, antikoagulanli hemogram tiiplerine 0.5 ml
serum izotonik eklenmesiyle elde edildi. Bu karigim,
mililitresinde 0.015 mikrogram EDTA igermekteydi.

Medikal sagaltimin ikinci asamasi olan reepitelizas-
yonun ardindan yangiin kontrolii igin lokal nonsteroid
antienflamatuvar uygulamasina gegildi. Bu amagla,
diklofenak sodyum (Voltaren® oftalmik, Novartis, Is-
tanbul/Tiirkiye) kullanildi. Baz1 olgularda, gelisen gra-
niilasyon dokusunun rezoliisyonunu artirmak ve sikat-
riksi azaltmak icin sagaltima dexamethasone sodium
phosphate (Onadron® oftalmik, I.E.Ulagay, istanbul/
Tiirkiye) eklendi.

Tembel epiteliyal erozyon tanist konan ve epiteliyal
kenarlarin ayrildigi 10 olgu, yapilan debridementin ar-
dindan lokal medikal sagaltim ile desteklendi. Debri-
dement islemi sirasinda goze oxybuprocaine (Benoxi-
nate® oftalmik, Liba, Istanbul/Tiirkiye) damlatilarak
lokal anestezi saglandi. Erozyonlu bolge fluorescein
ile boyandiktan sonra gevsek kenar kisimlari ve epite-
liyum iodine batirilmug steril pamuk gubuklar aracili-
giyla uzaklastirildi. Boylelikle, erozyonlu bolgenin
kimyasal olarak temizlenmesi de saglandi.

15 numarali olguda, debridement sonrasinda
iiciincii g6z kapag1 kullanilarak tarsorafi yapildi. Bu ol-
guya 8 mg/kg dozda yavas intravenoz enjeksiyon ile
propofol (Diprivan®, AstraZeneca, ingiltere) uygula-
narak kisa siireli genel anestezi saglandi. Hasta, lez-
yonlu goz yukarida kalacak sekilde operasyon masasi-
na yatirildi. Yapilan debridement ve tarsorafinin ardin-
dan lokal medikal sagaltim uygulandi.

Postoperatif donemde uygulanan sagaltimin siiresi
ve yogunlugu, olgularin periyodik kontrolleri sirasinda
gozlenen klinik bulgulara gore diizenlendi. Hastalara,
gozlerine zarar vermemeleri igin, sagaltim stiresince
Elizabethan yakalig1 takildi.

Sagaltim sonuglari, gozde olusan skatriks dokusu-
nun oranina gore degerlendirildi. Buna gore; kornea
lizerinde gozle goriilebilir bir defektin bulunmamasi
(+), hafif dereceli sikatriks olusumu (++) ve belirgin
bir sikatrik bulunmasi (+++) olarak ifade edildi.



154

Kedi ve kopeklerde Kornea’mn Tembel...

BULGULAR

Hastalarin anamnezinde; gozyas: akintisi, 1s18a ba-
kamama ve goziinii kisma gibi sikayetlerinin oldugu
ve bunlarin herhangi bir travma sonucu olusmadigi ifa-
de edildi. Koépeklerden 4’ii Boxer, 2’si Terrier, 1°i Pe-
kinez, 1’1 Pug ve 1’1 de Cocker Spaniel irkindandi. Ke-
dilerden 4’ii Pers rkindan, geri kalan 4’ii de melez irk-
tandi. Kopeklerin yas ortalamasi 6.2 yil, kedilerinki
4.6 yil olarak belirlendi.

Hastalarin yapilan klinik muayenelerinde; goz ka-
pagiyla ilgili bozukluklar (entropion, distichiasis, tric-
hiasis, vs.), gbzyas1 noksanlig1 ya da kornea iyilesme-
sini etkileyebilecek herhangi bir soruna rastlanmadi.
Muayene sirasinda, iki farkli klinik goriiniim ile karsi-
lagildi. Olgularin bazilarinda ( 1,2, 3,4, 5, 6,7, 16, 17
numarali olgular) sadece epiteliyal ve bazal membran-
da lezyon saptanirken, digerlerinde (8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15 numarali olgular) bu belirtilere ek olarak,
kornea 6demine de rastlandi. Hastalarda; fotofobi,
gozyasi akinusi, fluorescein ile boyanan ve iyilesmeye
yanasmayan bir erozyon tablosunun bulunmasi da ta-
nida etkili oldu.

Lezyonlarin; 13 olguda sag gozde, 4 olguda sol
gozde lokalize oldugu ve parasentral bir yerlesim gos-
terdigi izlendi. Defektlerin; 7 olguda (+1), 7 clguda
(+2) ve geri kalan 3 olguda ise (+3) oraninda bir bol-
geyi etkiledigi gozlendi.

Tiim olgularda, sagaltimin ardindan yapilan birinci
hafta kontrollerinde, blefarospasm ve fotofobide belir-
gin bir azalma saptandi. Fluorescein boyama kontrol-
lerinde reepitelizasyonun bagladigi ve lezyonlu alanla-

Tablo 1. Korneasinda +1 derecede defekt bulunan olgular.
Table 1. The cases with +1 degree corneal defect.

. I ‘ 10 E. Pekinez Sag, yangisiz
. 2 o 7 E. Terrier Sag, yangisiz
3 3 E. Terrier Sag, yangisiz =
4 3 E. C. Spaniel Sol, yangisiz. -
s 5 E. Tekir kedi Sol. yangisiz
6 . g E. Melez kedi Sag. yangisiz
7 4 E. Perskedisi So!, yangisiz -

D: DeBridemcnt. S: Siprogut, E: EDTA, O: Onadron, V: Voltaren
Skatriks : +: Yok, ++: Hafif dereceli, +++: Belirgin

rin kiiciildiigii belirlendi.

Korneal defekt alani (+1) olan toplam 7 hastanin 2.
hafta kontrollerinde, reepitelizasyonun tamamlandigi
gozlendi ve sagaltimin ikinci asamasina gegildi. 7
no’lu olguda, korneal sekester gelistigi belirlendi. Bu
olguya, lamellar keratektominin ardindan tarsorafi uy-
gulandi. Tarsorafi 15 giin boyunca korundu. Bu siire-
nin sonunda yang: giderici sagaltima gecildi. Hastanin
yapilan periyodik kontrollerinde 5. haftada yanginin
geriledigi belirlendi ve 6. hafta sonunda sagaltim ke-
sildi. Sagaltim sonunda, bu grupta yer alan olgularin
hicbirinde, korneada herhangi bir skatriks dokusu kal-
madan iyilesmenin tamamlandigi gozlendi (Sekil 1).
Bu grupta yer alan olgulara ait bulgular tablo 1’de
gosterilmistir.

Korneal defekt alani (+2) olan toplam 7 olgunun 2.
hafta kontrollerinde, reepitelizasyonun tamamlandig
gozlendi. Bu olgularda, sagaltimin 2. asamasina gegil-
di. Sagaltim sonunda, 2 olguda korneada herhangi bir
skatriks dokusu olusmaksizin (+) iyilesme elde edilir-
ken (Sekil 2), 2 olguda (++), 2 olguda da (+++) diize-
yinde skatriks dokusu olustugu belirlendi. 14 numarali
olguda ise, kornea sekesteri gelistigi izlendi. Bu hasta-
ya, lamellar keratektominin ardindan tarsorafi yapild.
Onbes giin boyunca yerinde birakilan tarsorafinin ar-
dindan yang giderici sagaltima gegildi. Sagaltim so-
nunda, korneada gozle goriiliir bir skatriks dokusunun
olusmadig belirlendi. Bu grupta yer alan olgulara ait
bulgular tablo 2°de gosterilmistir.

Ilk muayenede, korneal defekt alani (+3) olan ve
tarsorafi uygulanan 15 numarali olgunun 2. hafta kont-
roliinde dikisleri alindi. Bu hastada da reepitelizasyo-
nun tamamlandigi gozlendi ve diklofenak sodyum lo-

Sekester (D), 1 yil sonra ayni
gozde farkli alanda lezyon
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Sekil 2. 13 nolu olgunun klinik goriiniimii A) Sagaltim éncesi B) Sagaltimdan 4 hafta sonra.
Figure 2. Clinical view of case 13 A) Before treatment B) After 4 weeks of treatment.

kal olarak sagaltima eklendi. Sagaltim, 5. hafta sonun-
da kesildi. Korneada skatriks dokusu olugsumuna rast-
lanmadi. Onalti ve 17 no’lu olgularin, 2. hafta kontrol-
lerinde reepitelizasyonun tamamlanmadigi ve 17 no’lu
olguda kornea sekesteri gelistigi belirlendi. Bu olguya
da siiperfisyal keratektominin ardindan tarsorafi uygu-
landi. Her ikisinde de lokal sagaltima devam edildi.
Sagaltim sonunda, 15 numarali olgunun korneasinda
skatriks dokusu olusmazken (+), 16 numarali olguda
(++), 17 numarali olguda (+++) diizeyinde skatriks do-
kusu olustugu gozlendi. Olgulara ait bilgiler tablo
3’de gosterilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Tembel epiteliyal erozyon, dikkatli klinik muayene
yapilmamasi halinde gozden kagirilabilen, uygun sa-
galum yontemleri uygulanmadiginda ise uzun siire iyi-
lesmeden kalan ya da bir siire sonra niiks edebilen bir
hastaliktir.

Hastalik, kaynaklarda'**“"' ifade edildigi gibi, daha
cok kopeklerde goriilmekle birlikte, kedilerde de orta-
ya ¢ikmaktadir. Cogunlukla da Boxer irki kopekler ve
Pers kedilerini etkilemektedir. Bu calismadan elde et-
tigimiz bulgulara gore, hastaligin Boxer irki kopekler-
de ve Pers irki kedilerde daha sik gozlendigi belirlen-
mistir. Kopek ve kedi olgularimizin toplam sayilarinin
birbirine yakin olmasi, kopeklerde oldugu kadar kedi-

lerde de hastaligin goriilebilecegini ortaya koymakta-
dir. Ulkemizde son yillarda Pers kedilerinin popiiler
olmasi ve buna bagli olarak artan popiilasyonu, bu irk-
ta sik gozlenen kornea nekrozu ve niiks edici kornea
erozyonu gibi goz hastalarinin sayisinda bir artis1 da
paralelinde getirmistir.

Galismada; kopeklerin yas ortalamasi 6.2 yil, kedi-
lerinki 4.6 yil olarak belirlenmistir. Kaynaklar'!,
tembel epiteliyal erozyonun ortaya ¢ikma yasini, ko-
peklerde ortalama 6 yil, kedilerde ise 7.7 yil olarak ifa-
de etmektedir. Buna gore, kopeklerde elde edilen bul-
gu kaynaklarla paralellik gosterirken, kedilerde sapta-
nan yas ortalamasi bu hastaligin daha erken dénemler-
de de ortaya cikabilecegini gostermistir.

Tembel epiteliyel erozyonun, kaynaklarda bildiril-
digi gibi'*™", bu olgularda da unilateral ve 6zellikle
sag gozde parasentral bir yerlesim gosterdigi, blefa-
rospazm, fotofobi, gbzyas! akintisi bulundugu ve bazi-
larinda yangiya bagli 6dem gelistigi izlenmistir. Ayn
kaynaklarca ifade edildigi gibi erozyonlu korneanin
gevsek epiteliyal sinirlara sahip oldugu ve fluorescein
ile boyandig1 goriilmiistiir.

Olgularin hi¢ birinde travma, goz kapaklarina ilis-
kin bozukluklar, goz yas1 kuruluu ya da kornea iyi-
lesmesini etkileyebilecek bir sorunla karsilasiimamasi
literatiirlerle*** uyumlu bulunmustur.



Tembel erozyonlarin sagaltiminda, kornea epiteli-
yumu ile stromanin yapismasi ve epitelizasyonun uya-
rilmasi baslica hedeftir*'*'>. Rutin medikal sagaltim
olarak profilaktik topikal antibiyotikler kullanildr****.
Olgularin sagaltiminda genellikle tercih edilen topikal
antibiyotik, siproflaksasindi. Ilk giin 2 saatte bir, takip
eden giinlerde ise giinde 5-6 kez uygulandi. Calismada
degerlendirilen hastalarin pek ¢oguna muhtelif antibi-
yotikler giinde en fazla 3-4 kez uygulanmustir. Bu ne-
denle, okiiler yiizeylerinde giin boyu siiren yeterli anti-
bakteriyel etkinlik saglanamamustir. Birkag olguda ise
epiteliyal kayip olmasina karsin lokal kortikosteroid
kullanildig1 6grenilmis ve bu hastalarda derhal uygula-
ma sona erdirilmistir. Yanls kortikosteroid uygulamasi-
na maruz kalan 15 numarali olgunun ilk muayenedesin-
de, korneal defekt alani (+3) olarak saptanmistir. Bu
hastaya korneal lezyon alaninin genigligi ve anamnez
bilgileri de gz oniine alinarak, tarsorafi uygulanmis ve
ikinci hafta kontroliinde dikisleri alinmustir.

Korneada dehidrasyon olusturmak i¢in hiperosmo-
tik topikal ilaglar uygulanabilmektedir**“*. Ancak bu
calismada boyle bir uygulamaya gerek duyulmamis-
tir.

Proteolitik enzim inhibitorii olan polisiilfat-gliko-
zaminoglikan (PGAG)’lar, epiteliyal hiicre go¢linii ar-
tirarak korneal iyilesmeyi hizlandirirlar. Bunlar, suni
gozyasi igerisindeki %5’lik diliisyonlar halinde topikal
olarak uygulanabilir ve niiks edici kornea erozyonlari-
nin sagaltiminda basariyla kullanilabilir™"’. Ayni yakla-
simla bu calismada, kornea erozyonlarinin sagaltimin-
da uygulanan EDTA’nin'*"%, niiks edici kornea eroz-
yonlarinin sagaltiminda da olumlu yamt verdigi diisii-
niilmiistiir. Bu agidan sadece lokal medikal sagaltim ya-
pilan, yani sira debridement, siiperfisial keratektomi ya
da tarsorafi gibi operatif girisimlerde bulunulan tiim ol-
gulara EDTA lokal olarak kullamlmis ve sagaltimin bi-
rinci agsamasi tamamlandiginda uygulama kesilmistir.

Steril pamuk ¢ubuklar araciligiyla yapilan epiteliyal
debridement teknigi, toplam 11 olguda gerceklestirilmis-
tir. Bu olgulari, fluorescein boyama ile serbest epiteliyal
kenar bulunan hastalar ile lezyon alaninda hi¢bir yangisal
yanitin bulunmadig1 hastalar olusturmustur. Kaynaklarda
da bildirildigi gibi**”, maniiplasyon sonrasi reepitelizas-
yonun hizlandigr ve lokal medikal sagaltim destegiyle ol-
gularin iyilestigi belirlenmistir.

Ug kedi olgusunda, sagaltim siiresince kornea nek-
rozu geligmistir. Bu durumun bir tiir 6zelligi olarak
kopeklerde gelismemesine karsin, kedilerde niiks edi-
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ci kornea erozyonlarinin seyri sirasinda da goriilebile-
cegi ortaya ¢itkmistir. Bu gozlem, Crispin’in® bulgula-
riyla uyumlu bulunmustur. Adi gecen ti¢ olgu incelen-
diginde; 2 hastanin baslangicta (+1) ve (+2) geniglikte
korneal lezyona sahip oldugu gozlenmistir. Bu hasta-
larin, kornea nekrozuna predispoze olan Pers kedisi
olmalari dikkat cekicidir. Oysa melez olan diger kedi-
de, baslangicta (+3) dereceli olan kornea lezyonu se-
kestere doniismiistiir. Bu durum, brachiosephalik ol-
mayan kedilerde sadece genis korneal lezyonlarin se-
kestere doniisebilecegini diistindiirmiistiir. Hastaligin
seyri sirasinda kornea nekrozu gelisen bu olgularda,
sekesterize doku saptandiktan sonra siiperfisial kera-
tektomi ile uzaklastirilmig ve tarsorafi uygulamasinin
ardindan lokal sagaltim destegi ile iyilesme saglanmis-
tir. Bu olgulardan birinde (7 no’lu olgu), sagaltim ta-
mamlandiktan yaklagik | yil sonra, ayni goziin baska
bir alaninda niiks edici kornea erozyonu ile karsilasil-
mustir. Literatiir bilgilerde'? de hastaligin ideal sagaltim
seceneklerine karsin, yasam icerisinde tekrar sekille-
nebilecegi, vurgulanmaktadir. Bu hastanin sahibi, ileri-
ki donemlerde hastaligin ayni ya da karsit gozde yeni-
den ortaya c¢ikabilecegi konusunda uyariimistir. Nite-
kim hastanin durumundaki degisimleri izlemek konu-
sunda 6nceden bilinglendirilen hasta sahibi, kedisini
goziinii kisma sikayeti ile erken donemde klinige ge-
tirmis ve sadece lokal medikal sagaltim uygulanarak
ayni goziin farkli alaninda gelismekte olan lezyon so-
runsuz iyilestirilmistir.

Tembel erozyonlarin graniilasyon dokusu ile iyiles-
mesi halinde, reepitelizasyon saglandiktan sonra topi-
kal yangi giderici sagaltim uygulanabilmektedir. Bu
uygulama ile graniilasyon dokusunun rezoliisyonu
saglanmakta ve skatriks olusumu en aza indirilerek
goriis alani korunmaktadir®. Onii¢ olguda (7 kedi, 6
kopek) graniilasyon dokusu ve buna bagli gelisen
skatriks alaninin azaltilmasina gerek goriilmiis ve yan-
g1 giderici lokal sagaltim uygulanmistir. Bu amacla 8
olguya diklofenak sodyum ve 5 olguya dexamethaso-
ne sodium phosphate, 1 hafta ile 3 hafta arasinda degi-
sen siirelerde uygulanarak, sagaltim sonunda en az
skatriks dokusu gelisimi saglanmistir. Bu sayede lez-
yonun iyilesmesinin yani sira hastalarin sonraki yasa-
mi da diisiiniilerek, onlarin gérme sansi olabilecek en
list diizeyde korunmustur.

Uygulanan sagaltim yontemlerinin sonucunda 11
hastada (5 kedi, 6 kopek) goriisii etkileyecek belirgin
bir skatriks dokusu kalmazken, 3 hastada (2 kedi, 1
kopek) hafif dereceli skatriks ve 3 hastada (1 kedi, 2
kopek) da, belirgin bir skatriks dokusu sekillenmistir.
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Skatriks dokusu belirgin olan 3 hastada lezyonlarin Fak Derg, 28(2): 287-300, 2002.

parasentral bir yerlesim sergilemesi nedeniyle yasam 16 Beatley E:. Sponlancogs chronic corneal epithelial defects in
standartlarini etkileyecek sekilde goriis kaybma yo] dogs: A review. Am Anim Hosp Assoc, 41(3): 158-165, 2005.
acmadi@1 izlenmistir.

Sonug olarak; korneanin tembel epiteliyal erozyo-
nunun sagaltiminda gerek lokal medikal sagaltim, ge-
rek debridement, gerekse siiperfisyal keratektomi ve
ardindan yapilan tarsorafi ile basarili sonuglar alinabil-
digi kanisina varilmigtir.
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