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1. GIRiS

'"Fundus' terimi, géziin arka kisminin fundus kamera veya oftalmoskop aleti
yardimu ile goriintiilenen bolge olarak tanimlar. Fundus bdlgesinde bulunan yapilar
optik sinir bast (ONH; optik disk veya optik papilla olarak da bilinir), retina ve
vaskiilatiirii, skleraya katkida bulunan yapilardir. Bu yapilar arasindaki yakin anatomik
iliskiler nedeniyle, hastalik durumlar1 nadiren fundusun bir bilesenini veya tek basina
etkiler (McLellan ve narfstron 2014). Bu yapilarda retina gérmeyi saglayan 1s13a
duyarli hiicrelerin bulundugu goéz tabakasidir. Beyin ile dogrudan baglantili olan
retinada sekillenen bozukluk ve patojeniteler dogrudan gérme duyusunu etkiler. Altta
yatan anatominin genel olarak anlagilmasi, fundusun saglikli ve hastaliktaki yapilarin
oftalmoskopik 6zelliklerinin yorumlanmasini kolaylastirir. Bu 6zellikler kopekler ve
kediler arasinda ¢ok benzer oldugundan, bu boliimdeki normal anatomi ve hastalik
durumlari ile ilgili bolimlerde her iki tiir birlikte ele alinmistir (McLellan ve narfstron
2014, Sirin ve Arikaya 2020). Okiiler fundus hastaliklar1 retina, koroid ve optik sinir
basmi (arka segment olarak da adlandirilir) etkileyen hastaliklar1 igerir. Bunlar
dogustan veya gelisimsel kdkenli olabilecegi gibi iltihabi, travmatik, neoplazitik veya
dejeneratif de olabilir. Muayene amaciyla, kopek okiiler fundusu tapetal fundus,
tapetal olmayan fundus, optik sinir bas1 ve retinal vaskiilatiir olarak ikiye ayrilir
(Barnet 1965). Normal okiiler fundusta oftalmoskopide belirgin hale gelecek birgok
varyasyon vardir. Tiim hastalarda rutin oftalmoskopi yapilmas1 énemlidir, bdylece bu
varyasyonlar belgelenebilir ve bu da gelisen patolojinin erken tespitini
kolaylastiracaktir (Aguirre ve Acland 1988). Normal kedi okiiler fundusunda hem
tapetal fundus (belki kopekten biraz daha yansitici ve turuncu veya yesil-sar1) hem de
tapetal olmayan fundus (genellikle kahverengi ile siyah), retinal vaskiilatiir (genellikle
ii¢ ¢ift primer retinal arter ve ven) ve kiiciik optik sinir basi (tapetal fundusta bulunur)

bulunur (Braekevelt 1990).

Fundus muayenesinin amaci goziin arka tarafinda bulunan optik sinir basi,
nontepatal bolge, tapetum lucidum, retina damarlar1 ve arka segmentte bulunan koroid
damarlarinda herhangi bir patoloji olup olmadigini ortaya koymak i¢in yapilir. Fundus
direkt veya indirekt oftalmoskop ile muayene edilebilir. Ancak funduskopik muayene
ile dogrudan retina odakli muayene yapilabilir (Sirin 2020, Evans ve ark 2002).
Indirekt oftalmoskopide fundus bolgesi igin genel bir bakinin yapilmasini saglar,

direkt oftalmoskopide ise fundusun belli bir bolgesinin daha ayrintili, biyiitiilmiis



sekilde muayenesinin yapilmasini saglar (McLellan ve Nafstrom 2014). Direkt
oftalmoskopide 151k kaynagi bir ayna veya bir prizma yardimi ile goze iletilir. G6z
yapilarina yansiyip kirilan 11k oftalmoskopta bulunan mercek ile muayeneyi yapan
hekimin goziine yansitilir (Ollivier ve ark 2007). Fundus kamera ile elde edilen renkli
goriintliler retina patolojilerinin daha net ve karsilastirilmali olarak incelenmesini
saglamaktadir. Buda bir hastaligin baglangicini, takibini ve tedavi asamalarinin
belirlenmesinde dnemlidir (Sirin ve Arikaya 2020). Retina goziin gérmesini saglayan
1s18a duyarhi hiicrelerin bulundugu goz tabakasidir. Retinada olusan herhangi bir
patoloji gérme duyusunu dogrudan etkiler (Gelatt ve Gilger 2013). Kedilerde ve
kopeklerde retina hastaliklar dogmasal veya edinsel, immin sistem rahatsizliklari,
hormonal bozukluklar, viral veya bakteriyel enfeksiyonlar ve irritan veya alerjik

nedenlerden dolay1 gelisebilir (Kahn 2007, Isler ve ark 2008).

1.1. Fundus:

'Fundus' terimi, goziin arka kismimnin fundus kamera veya oftalmoskop aleti
yardimi ile goriintiilenen bolge olarak tanimlar. Fundus bdlgesinde bulunan yapilar
optik sinir bast (ONH; optik disk veya optik papilla olarak da bilinir), retina ve
vaskiilatiirii, skleraya katkida bulunan yapilardir. Bu yapilar arasindaki yakin anatomik
iligkiler nedeniyle, hastalik durumlar1 nadiren fundusun bir bilesenini veya tek basina

etkiler (McLellan ve Narfstom 2014).

1.2. Fundus Anatomisi:

Okiiler fundus, globun arka segmentinin oftalmoskopik goriiniimiidiir.
Fundus, tapetum, tapetum lucidum veya tapetal fundus; tapetum nigrum veya
nontepatal fundus; optik disk, papilla veya optik sinir basi ve retinal kan damarlarindan

olusur (Cullen 2007).



Sekil 1. Gozlin Anatomisi ( Cullen 2007).
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Sekil 2. Fundusun Anatomisi (McLellan ve Narfstom 2014)

1.3. Tapetal Fundus:

Tapetum lucidum ve {izerini Orten retina pigment epitelinde (RPE) pigment
yoklugunun kombinasyonu, bant fundusunun anatomik temelini olusturur. Tapetal
fundus, fundusun dorsal yarisinda yatay tabanli neredeyse iicgen bir alan olusturur.
Alan genellikle parlak ve giizel renklidir ve yansiticidir (Parker ve ark 2007). Tapetal
fundusun rengi bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gosterse de kopeklerde genellikle

sar1, turuncu, yesil veya mavidir. Bant rengi genellikle kenarlarinda biraz farklilik

3



gOsterir; sar1 bir bantin mavi veya yesil bir sinir1 olabilir (Gould ve Mclellan 2014).
Tapetal fundus, kedide kdpege gore daha tutarli gériinmektedir ve dorsal fundusta
oldukca yansitici, genellikle sari-yesil liggen bir alan olarak goriinmektedir. Mavi
gozlii kedilerde zaman zaman kaset fundusunun kismen veya tamamen yoklugu
meydana gelir (Parker ve ark 2007). Tapetal bolgenin 6zel hiicreleri, ¢inko/riboflavin
iceren yansitict malzemenin yani sira, diislik 1s1ikta gérmeyi kolaylagtiran zayif ila
pigmentsiz retina pigment epiteli (RPE) tabakasini icerir. Bu bdlgenin rengi tipik
olarak parlak sar1 ila yesildir (Grahn 2023). Fundusun goriiniimii, fundusta rastgele
yerlesmis kiiciik bir albinizm veya subalbinizm segmentinden, fundusta neredeyse
tamamen pigmentasyon yokluguna kadar degisir. Tapetal fundus, 5-7 haftalik olana
kadar geng¢ yavru kopeklerde agik veya koyu mavi renktedir. Bu yastan sonra yetiskin

rengi gelismeye baglar (Parker ve ark 2017).

Sekil 3 Tapetal fundus goriiniimii (Gould ve Mclellan 2014)

1.4. Non-Tapetal Fundus:

Optik diskin ventralinde bulunan Non-Tapetal fundus ve Tapetumun
periferinde, tipik olarak koyu gri goriiniir, kahverengi veya siyah renktedir. Bu
goriinim RPE i¢indeki melanin varligindan kaynaklanmaktadir (Gould ve Mclellan
2014). Non-Tapetal fundus genellikle yogun pigmentlidir ve bantli fundusu ¢evreleyen

koyu kahverengi bir alan olarak goriiniir. Rengi seyreltilmis kedilerde, bantsiz fundus



fokal veya diffiiz olarak daha az pigmentlidir, bdylece daha derin koroid damar
sisteminin oftalmoskopik olarak gdriintiilenmesine izin verir (Parker ve ark 2007).
Yavru kopeklerde gecici kornea 6demi ve gozbebegi zarmin varligir nedeniyle 21
giinliikten 6nce fundusun muayene edilmesi zordur. Ilk basta Tapetal ve Non-tapetal
alanlar arasinda bir ayrim yoktur, ancak 4-5 haftada gelecekteki Tapetum lucidum,
Tapetum nigrum fundusun koyulagmasiyla birlikte homojen bir leylak rengi olarak

gorliniir. Yetiskin formu 12-16 haftalikken ortaya ¢ikar (Yavuz ve Yener 2020).

Sekil 4. Non-Tapetal fundus goriintiisii (Parker ve ark 2007)

1.5. Fundus Optik Disk:

Optik disk, ganglion hiicre tabakasinin liflerinin birleserek arka kiireyi terk
ettigi noktadir. Fundoskopik olarak, kedinin optik diski gdziin arka kutbunun hafifce
temporalinde ve ventralinde yer alir ve histolojik olarak genellikle tamamen koroidin
Tapetum lucidumunda bulunur. Disk yuvarlak, kii¢iik ve miyelinsiz olup, griden beje
kadar bir renk araligina sahiptir. Disk kismen veya tamamen pigmentli bir halkayla
veya daha az siklikla hiperreflektivite bolgesiyle ¢evrelenebilir (Hudson ve Hamilton
2017). Kopeklerdeki optik disk az ¢ok yuvarlaktir ve bazi hayvanlarda beyaz glial
dokunun kiiciik bir kenari ile ¢evrelenmistir (Hudson ve Hamilton 2017). Kedi optik
diski kiigiiktiir, genellikle daireseldir ve iyi tanimlanmig bir kenara sahiptir. Disk gri
renktedir ve miyelinsizdir, ancak bazen miyelinli veya opak sinir lifleri oftalmoskopik
olarak goriilebilir. Pigmentli ve hiperreflektif peripapiller halkalar bazen mevcuttur

(Yavuz ve Yener 2020).
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Sekil 5.Fundus bolgesinde optik disk gdriiniimii (Hudson ve Hamilton 2017)

1.6. Retina Kan Damarlar:

Kopek retinasi, dogrudan ve gozle goriiliir bir kan destegine sahip
holanjiyotik olarak tanimlanir. Genellikle diskin yiizeyinde kismen veya tamamen
goriilebilen vendz bir daire olusturabilen 3-5 ana damar vardir. Retinal arterlerin diskin
kenarma dogru ortaya cikar. Iskence degiskendir ve bazi kisilerde oldukca belirgin
olabilir. Arterlerin kivrimlilig1 genellikle damarlardan daha fazladir. Centralis alam
(en biiyiik koni yogunlugu), retina damarlarindan yoksun, ancak ince dallarla
cevrelenmis, lateral (temporal) ve optik diskin hafif¢ce dorsalinde yer alan bir alandir
(Yavuz ve Yener 2020). Retinal arterler daha ince ve parlak kirmizidir; venler daha
kalin ve koyu kirmizidir. Kopeklerde venler diskte anastomoz yapabilir. Kedilerde
optik disk kiigiiktiir (yaklagik 1 mm) ve soluk pembedir. Retinal damarlar diskin
hemen kenarinda diskin i¢inde kaybolur (Hudson ve Hamilton 2007). Kedilerin damar
yapist holanjiyotiktir; {ic ana silioretinal arteriol ¢ifti ve optik sinir basi g¢evresinin
yakininda ortaya ¢ikan daha biiylik venler bulunur (Parker ve ark 2007). Retina kan
damarlarinda, Ozellikle de arterlerde ve daha sonra damarlarda zayiflama veya
daralma, retina dejenerasyonuna ikincil olarak ortaya ¢ikar. En belirgin oftalmoskopik
degisiklik olabilir ancak birincil degisiklik degildir. Damarlarin goriintimiindeki
degisiklikler sistemik bir hastaliga isaret edebilir; anemi, polisitemi, lipemi vb. Retinal
kanamalarin varlig1 ve gorliinimii ayn1 zamanda sistemik bir hastaligin gostergesi

olabilir; hipertansiyon diyabeti gibi (Yavuz ve Yener 2020).
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Sekil 6. Retina kan damarlar: sematik ve goriintiisii (Hudson ve Hamilton 2017)

2. FUNDUS EMBRiYOLOJi VE FiZYOLOJi:

Goziin en i¢ tabakasi retinadir. Gormenin sinirsel uyarimi bu tabakada
gergeklesir. Cubuk ve konik fotoreseptdr hiicreler bu tabakada yer alir. Cubuklar
siyah-beyaz gormeden sorumlu, konikler ise renkli gérmeden sorumlu
fotoreseptorlerdir (Komnenou ve ark 2007). Kopek ve kedilerde fotoreseptor
hiicrelerinin gelisimi postnatal ilk 1-16 giin i¢inde meydana gelir ve retina
tabakalariin organizasyonu yasamin 40. giiniine kadar tamamlanmayabilir. Retina,
optik ¢ukuru olusturan iki néroektoderm katmanindan gelisir. Optik kap, optik kesecik
olarak bilinen ilkel 6n beyindeki bir ¢ikintidan gelisir. Birlikte 6n beynin bir
uzantisidirlar ve bu nedenle merkezi sinir sisteminin (CNS) bir parcasidirlar (Mclellan
ve Narfstrom 2014). Retina pigment epitelinde ve koroidde pigment bulunup
bulunmamasima bagli olarak, koroidin ve dolasiminin bazi kisimlart ve sklera
goriilebilir (Cullen 2007). RPE, retinanin en dis tabakasini olusturan diiz, poligonal
hiicrelerden olusan bir tabakadir. Siliyer cismin dis pigmentli epitel tabakasinin
devamidir. RPE, retina dokusunun geri kalanina kiyasla koroide daha yapisiktir. Optik
kabin dig tabakasindan tiireyen bu tabaka, koryokapillaristen retinanin dis tabakalarina
besin taginmasinda onemlidir (Gelatt 2008). Evcil hayvanlarin fundusunun tapetal
olmayan kisminda pigmentlidir ve bu bélgeye homojen kahverengi-siyah bir renk
verir. Normalde tapetal fundusta pigmentsizdir ve klinik olarak goriilemez; bu nedenle
bu bolgedeki RPE adinin yanlis bir adlandirma oldugu sdylenebilir, ¢iinkii hiicreler
pigmentsiz retina pigment epitelidir. Tapetal bolgede RPE pigmentinin bulunmamasi,
fotoreseptdrler tarafindan emilmeyen gelen 15181 tapetuma ulagsmasini saglar (Costa
2010). Her hiicre, gorsel reseptorleri ¢evrelemek, onlar1 parlak 1siktan yalitmak ve

bireysel duyarliliklarini artirmak i¢in sitoplazmik siirecleri ice dogru gonderir. Ayrica
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stirekli olarak dokiilen fotoreseptorlerin dis segmentlerini fagosite ederler. Tapetum,
bu 15181 fotoreseptor tabakasina dogru geri yansitan bir ayna gorevi goriir, boylece
fotopigment tarafindan emilme olasiligini artirir ve los 1s1kta gorsel duyuma katkida
bulunur (Bainbridge ve ark 2003). Norosensoriyel retina anteriorda ora ciliaris
retinada siliyer cismin pigmentsiz epiteli ile stireklidir ve RPE siliyer cismin pigmentli
epiteli ile stireklidir. Kopekte ONH, optik siniri olusturmak {izere birlesen ve optik
sinir yoluyla beyne devam etmeden Once skleranin lamina kribrosasindan gegerek
kiireden ¢ikan retinal ganglion hiicre aksonlarinin miyelinasyonunun baslangicini
temsil eder. (Mclellan ve Narfstrom 2014). Optik sinir, ganglion hiicrelerinin birlesik
aksonlarindan olusur ve merkezi sinir sisteminin ii¢ meningeal katmaninin tiimii
tarafindan cevrelenir. Optik disk, goz kiiresi i¢indeki optik sinirin kaynagidir;
kopekteki diizensiz liggen goriiniimii, optik diskin sinir liflerini gevreleyen miyelin
miktarinin degiskenliginin bir sonucudur (Bernstein ve Pease 1959). Kopegin
holanjiyotik retinal kan kaynagi var. Retina yiizeyinde genellikle 3-4 adet primer
retinal damar ve uydu arteriyol bulunur. Bu damarlari, arteriollerin venlere gore daha
kiigiik ¢apli ve daha agik renkte olmasiyla ayirt etmek miimkiindiir (Narfstrom ve
Ekesten 1999). Histolojik olarak retinanin 10 katmani vardir: En distaki katman,
koroidin yaninda yer alan retina pigment epiteli, optik cukurun (ektoderm) dis
katmanindan tiiretilirken geri kalan dokuz katman, nérosensor retina, i¢ katmandan
geligir. Pigment epiteli, bant fundusu olan tiim hayvanlarda oldugu gibi, bandin iistii
disinda pigmentlidir (Lever 1976). Her iki tiirde de, daha biiyiik koni yogunluguna
sahip bir alan (alan merkezi olarak bilinir), ONH'nin yatay, dorsal ve yanal olarak
uzanan oval bir alan olarak mevcuttur. Cubuk fotoreseptorler profil olarak ince ve
silindiriktir ve los 1s1kta konilere gore daha verimli ¢aligir ve bu nedenle gece goriisiine
daha wuygundur. Ancak c¢ubuk fotoreseptorlerin {rettigi gorme keskinligi
konilerinkinden daha diisiiktiir (Stades ve ark 2010). Iceri dogru vitreus'a dogru
ilerleyen dis pleksiform tabaka, fotoreseptor hiicre aksonlarnin terminal dallar1 ve
bunlarin yatay ve bipolar hiicrelerle sinapslarindan olusur. Horizontal ve bipolar
hiicrelerin hiicre govdeleri, amakrin hiicreleri ve nérosensdr retinopati boyunca uzanan
destek hiicreleri olarak gorev yapan miiller hiicrelerinin hiicre govdeleri i¢ niikleer
tabakada yer alir (Martin ve ark 2005). Fotoreseptorler ve ganglion hiicreleri
arasindaki baglantiyr saglayan yatay, bipolar ve amakrin hiicreler, uyarilarin
modifikasyonu ve entegrasyonunda rol oynar. I¢ pleksiform tabaka, bipolar ve

amakrin hiicreler ile ganglion hiicreleri arasindaki sinaps bolgesini temsil eder. Islevsel
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olarak bu katman, retinal goriintiideki kontrastt vurgular ve hareketin algilanmasin
gelistirir (Gelatt ve Plummert 2017). Ganglion hiicre katmani, aksonlar1 sinir lifi
katmaninda toplanan retinal ganglion hiicre goévdelerini igerir. Bu aksonlar
dallanmadan merkezcil olarak geger ve 15181n fotoreseptorlere gegmesine izin verir.
Sinir lifleri tipik olarak ONH'ye ulasana kadar miyelinli degildir (Sirin ve Arikaya
2020). Sinir lifi tabakasi ayrica baz1 néroglial hiicreleri ve Miiller hiicrelerinin en igteki
uclarini da igerir. Retinal kan damarlar: sinir lifi, ganglion hiicresi ve i¢ pleksiform
tabakalarin i¢inde yer alir. Retinanin i¢ sinirlayici zar1, Miiller hiicrelerinin kaynagmis
sonlanmalar1 tarafindan olusturulur (Konnenou ve ark 2007). RPE'nin diginda, iiveal
kanalin arka uzantisini temsil eden, olduk¢a vaskiiler pigmentli bir doku olan koroid
bulunur. Bu nedenle, uveal yolu etkileyebilen bozukluklarin spektrumu koroidde
ortaya cikabilir ve dolayisiyla fundusun goriiniimii ve islevi tizerinde bir etkiye sahip
olabilir (Mclellan ve Narfstrom 2014). Koroid ayrica ¢ok sayida farkli katmandan
olusur. RPE'nin hemen altinda ince bir kilcal tabaka olan koryokapillaris bulunur ve
bunun altinda, fundusun {ist kisminda olduk¢a yansitict bir bant bulunur. Tapetumun
varligi, gelen 15181 fotoreseptorler araciligiyla geri yansitarak los i1sikta gorsel
duyarliligt artirir (Mclellan ve Narfstrom 2014). Kopeklerde ve kedilerde hiicresel
bant, diizenli bir zara bagh kemirgen dizisi i¢inde yansitici kristaller (tiirler arasinda
farkli kimyasal bilesime sahip) iceren cokyiizlii hiicre katmanlarindan olusur.
Tapetumun altinda orta ve biiyiik damar tabakalari ve koroid ile sklera arasindaki
gecisi temsil eden suprakoroideanin elastik, pigmentli bag dokusu bulunur. Kiiciik kan
damarlari, orta biylikliikteki damar ile koryokapillaris katmanlarini birbirine

baglamak i¢in kasete niifuz eder (Lever 1976).

2.1. Kopeklerde Normal Fundus:

Okiiler fundus hastaliklari retina, koroid ve optik sinir basini (arka segment
olarak da adlandirilir) etkileyen hastaliklar1 icerir. Bunlar dogustan veya gelisimsel
kokenli olabilecegi gibi iltihabi, travmatik, neoplazitik veya dejeneratif de olabilir.
Muayene amaciyla, kopek okiiler fundusu tapetal fundus, tapetal olmayan fundus,
optik sinir basi ve retinal vaskiilatiir olarak ikiye ayrilir (Barnet 1965). Tam bir fundus
muayenesi optik sinir baginin boyutunu ve seklini, retinal arteriyollerin ve veniillerin
perflizyonunu ve retinanin durumunu ve konumunu degerlendirir. Normal okiiler

fundusta oftalmoskopide belirgin hale gelecek bircok varyasyon vardir. Tim
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hastalarda rutin oftalmoskopi yapilmasi Onemlidir, bdylece bu varyasyonlar
belgelenebilir ve bu da gelisen patolojinin erken tespitini kolaylagtiracaktir (Aguirre
ve Acland 1988). Safkan kopeklerde retina hastaliklar i¢in spesifik DNA mutasyon
testlerinin gelistirilmesindeki son gelismeler, bu hastaliklar hakkindaki bilgilerimizi
ve gorme bozuklugu baslamadan once tastyici ve etkilenmis kdpekleri tespit etme
yetenegimizi 6nemli dl¢lide artirmistir. Kopek okiiler fundusu 6nemli varyasyonlara
sahiptir ve bu durum, fundus hastaligini teshis ederken ayn1 zamanda oftalmoskopi
ogrenmeye ¢alisan acemilerin kafasini karistirir. Mavi iridli veya heterokromi iridisli
ve merlingli (veya dappling) irklar, diger gozler arasinda belirgin sekilde farkli okiiler
fundus goriiniimlerine sahip olabilir, ancak yine de her iki gézde de normal olabilir
Tapetum, yasamin ilk 16 haftasinda bir dizi renk degisikligi (siyah veya griden lavanta
veya mordan maviye ve ardindan sari-turuncu veya sari-mavi-yesil yetiskin rengi)
yoluyla gelisir (Kern ve Riis 1981). Tapetum, dorsal okiiler fundusta bulunan ve diisiik
aydinlatmada gérmeye yardimci oldugu diisiiniilen kabaca tliggen bir alandir. Tapetal
fundustaki retina pigment epiteli, sitoplazmasinda siirli melanine sahiptir ve daha
derin tapetal tabakanin (6n koroid i¢inde) retinanin arkasinda goériinmesine izin verir.
Merled ve toy 1rklarinda, tapetal fundusun boyutu belirgin sekilde kiigiilebilir, birden
fazla tapetal "ada" seklinde ortaya ¢ikabilir veya tamamen yok olabilir (Kern ve Riis
1981). Tapetal olmayan fundus normalde koyu kahverengi ila siyahtir ve rengini retina
pigment epiteli i¢indeki melanin graniillerinden alir. Heterokromi iridis mevcut
oldugunda, nontapetal fundus sadece hafif veya kismen pigmentlidir, daha derin
koroidal kan damarlarinin goriintiilenmesine izin verir ("tigroid" nontapetal fundus)
veya pigmentsizdir (beyaz skleral arkaya kars1 daha derin koroidal kan damarlarinin
goriintiilenmesine izin verir). Nontapetal ve tapetal fundus arasindaki baglanti
genellikle belirgin bir ¢izgi degildir, ancak nontapetal pigmentasyonda kademeli bir
gecis ve tapetumun artan kalinlig1 ve rengidir (Bedford 1984). Tapetal fundus i¢inde,
optik diskin biraz temporalinde ve dorsalinde area centralis (koniden zengin bir alan)
bulunur. Optik sinir bas1 (papilla veya optik disk olarak da adlandirilir.) tapetal fundus
icinde, tapetal olmayan fundus i¢inde veya ikisinin birlestigi yerde bulunabilir. Optik
sinir bas1 tapetal fundusta oldugunda, genellikle bir pigment halkasi ile ¢evrilidir
(Acland ve Aguirre 1987). Yiizeyi miyelinlidir ve ¢evresinden birincil retinal arterler
ve damarlar ¢ikar. Pembe-beyaz diskin sekli yuvarlaktan ovale ve oldukga diizensiz
olana kadar degisir. Genellikle hyaloid sistemin dogum Oncesi atrofisi ile olusan

merkezi bir ¢Okiintli, fizyolojik ¢anak vardir. Kopek okiiler fundus vaskiilatiirii
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holanjiyotiktir ve yaklasik 15-20 arteriyol ve 3-4 primer biiyiik arter ve venden olusur.
Arterioller daha agik kirmizi renkte iken deoksijenlenmis kan tasiyan venler daha koyu
kirmiz1 renktedir. Bazen diskin ylizeyinde kismi veya tam bir vendz ¢ember goriiliir.

(Hold ve ark 1999).

Sekil 7. Kopeklerde normal fundus goriiniimii (Bedford 1984)

2.2. Kedilerde Normal Fundus:

Normal kedi okiiler fundusunda hem tapetal fundus (belki kdpekten biraz
daha yansitic1 ve turuncu veya yesil-sar1) hem de tapetal olmayan fundus (genellikle
kahverengi ile siyah), retinal vaskiilatiir (genellikle {i¢ ¢ift primer retinal arter ve ven)
ve kiiciik optik sinir bas1 (tapetal fundusta bulunur) bulunur (Braekevelt 1990). Tapetal
fundusun rengi yavru kediler gelistikce degisebilir; yaklasik 16 haftalik oldugunda
yetigkin rengini alir. Mavi iridli kediler atapetal olabilir ve tiim okiiler fundus
genellikle sub-albinoiddir. Optik diskin yaklasik 3 mm lateralinde koni bakimindan
zengin bir alan olan area centralis bulunur (Anderson ve ark 1983). Nontapetal fundus
rengi retina pigment epiteli icindeki pigmentten kaynaklanir ve genellikle kahverengi
ile siyahtir. Beyaz ve hafif pigmentli tiiyleri olan kedilerde, nontapetal fundusun
minimal pigmentasyonu bazen daha derin koroidal kan damarlarini ortaya ¢ikarir
("tigroid" nontapetal fundus Optik disk yuvarlak, hafif basik, nispeten piiriizsiiz,
miyelinsizdir ve genellikle pigmentli bir kenarla ¢evrilidir (Barnett 2006). Kedi
vaskiilatiirii holanjiyotiktir ve optik diskin periferinde ortaya ¢ikan {i¢ veya daha fazla
cift primer silioretinal arter ve venden olusur (Gelatt ve Plummer 2017). Kedinin

icgen seklinde ve iyi gelismis, oldukga yansitici bir blok banti vardir. Renk genellikle
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saridan yesil hola ara sira mavidir; yoklugu ile subalbinizm tapetum veya yer yer
goriiniir koroid damarlar1 ile mavi gozlii beyazlarda meydana gelir ve siyam miihiir
noktasinin bant dis1 fundusunda koroid damarlarindan dolay1 bir tigroid vardir (Gelatt
ve Plummer 2017). RPE'deki bu bélge 15181n ulagsmasini ve yansitilmasini saglayacak
sekilde pigmentsizdir. Bu nedenle RPE katmani da goriinmiiyor. Karsilastirildi
kopeklerde kedilerin bantumunda daha az varyasyon vardir. Genellikle bant rengi
sarimtiraktir ve optik sinir genellikle bantta bulunur (Joan ve ark 2004). Kedi optik
diski kiictiktiir. Genellikle daireseldir ve iyi bir ¢ukur ile kaplanmigtir. Tanimlanmis
kenar disk gri renklidir ve miyelinsizdir, ancak bazen miyelinli veya opak sinir lifleri
oftalmoskopik olarak goriilebilir. Pigmentli ve hiperreflektif peripapiller halkalar

bazen mevcuttur (Barnet 2006).

Sekil 8. Kedilerde normal fundus goriintiisii

2.3. Kedi ve Kopeklerde Fundus Muayenesi:

Fundus muayenesinin amaci goziin arka tarafinda bulunan optik sinir basi,
nontepatal bolge, tapetum lucidum, retina damarlari ve arka segmentte bulunan koroid
damarlarinda herhangi bir patoloji olup olmadigini ortaya koymak icin yapilir.
Muayaneye baslamadan 6nce goze pupillanin dilete olmasi i¢in midriyatik damlalar
damlatilmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in %35 tropicamid kullanilabilir ve muayenenin
karanlik bir ortamda yapilmasi gerekir. Fundus direkt veya indirekt oftalmoskop ile
muayene edilebilir. Ancak funduskopik muayene ile dogrudan retina odakli muayene
yapilabilir (Sirin 2020, Thomas ve ark 2002). Indirekt oftalmoskopide fundus bdlgesi
icin genel bir bakinin yapilmasini saglar, direkt oftalmoskopide ise fundusun belli bir
bolgesinin daha ayrintili, biiyiitiilmiis sekilde muayenesinin yapilmasini saglar

(Mclellan ve narfstrom 2014). Direkt oftalmoskopide 151k kaynagi bir ayna veya bir
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prizma yardimi ile goze iletilir. Goz yapilarina yansiyip kirilan 151k oftalmoskopta
bulunan mercek ile muayeneyi yapan hekimin goziine yansitilir (Ollivier 2007).
Hekimin gdziine yansiyan goriintii normal anatomik boyuttan daha biiyiik ve diiz
yapida goriiliir (Smith 2014). G6z yapilarinin veya damarlarin daha iyi incelenmesi
icin direkt oftalmoskop iizerinde bulunan rekoss diski ile diyoptri 0-+5 arasinda
ayarlanmalidir. Direkt oftalmoskoplar {izerinde goziin incelemek yapilarin boyutuna
gore 151k huzmeleri bulunmaktadir. Biiyiik boy 151k huzmesi ile pupillanin tamamen
dilete oldugu durumlarda goziin muayenesinde, kii¢iik boy 1sik huzmesi ile de
pupillanin dar oldugu durumlarda kullanilir (Maggs ve ark 2008, Sirin ve Arikaya
2020). Direkt oftalmoskoplarda farkli 151k renkleri mevcuttur. Bunlardan kirmiz: 151k,
retina damarlarini ve sinir lifi katmanlarinin muayenesi ve retinada koyu goriinen eski
kanamalarinin goriinmesi igin kullanilir. Mavi 151k kaynagi ise retinada bulunan sinir
lifi tabakalarimi ve furosein boyanin korneay1 boyayip boyamadigin belirlemek igin
kullanilir (Martin 2005). Indirekt oftalmoskopun calisma prensibinde giiclii, fokal bir
151k kaynagi ve konveks bir mercek bulunur. Mercek ve muayeneyi yapan hekim
arasinda sanal ve ters bir goriintii olusur. Indirekt oftalmoskopi ile yapilan
muayenelerde diyoptri +5,5 ve + 90 arasinda ayarlanmalidir. indirekt oftalmoskopi
bolgenin daha biiyiik ve genis goriinmesini saglar bu sayede fundus muayenesinde
eger fundusta herhangi bir patoloji varsa daha net bir sekilde goriilebilir (Gelatt 2014,
Murphy ve Howland 1987). Fundus muayenesinde kullanilan direkt ve indirekt
oftalmoskoplar her ne kadar fundus muayenesinde rutinde kullanilan cihazlar olsa bile
fundustaki patolojileri diizgiin tespit etmek amaciyla fundus kamera ile renkli
goriintliler alinip muayene edilmesi gerekmektedir. Fundus kamera optik tasarimi
acisindan indirekt oftalmoskopa benzer ve merceklerin optik agilar1 olarak kabul
edilen goriis agis1 ile goriintii yakalar ayrica nonmidriyatik 6zelliginde dolay1 pupillay1
dilete etmek i¢in midriyatik kullanilmasina ihtiya¢ duyulmaz. Normal goriis agis1 30
derece olarak kabul edilir. Bu goriis agis1 ile yapilan muayenede fundus kamera ile 2.5
kat daha biiyiik bir goriintii elde edilir. Dar a¢ili fundus kameralar 20 derece veya daha
diisiik goriis agisina sahiptir, genis agili fundus kameralar ise 45 ve 200 derece arasinda
bir goriintii yaklar ve daha orantili olarak retinanin biiyiik gériinmesini saglar. Fundus
kamera ile elde edilen renkli goriintiiler retina patolojilerinin daha net ve
karsilagtirilmali olarak incelenmesini saglamaktadir. Buda bir hastaligin baglangicini,

takibini ve tedavi asamalarinin belirlenmesinde 6nemlidir (Sirin ve Arikaya 2020).
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Sekil 10. Fundus kamerasi ile fundus muayenesi

3. KEDi VE KOPEKLERDE RETINA HASTALIKLARI:

Retina goziin goérmesini saglayan 1s1ga duyarli hiicrelerin bulundugu goz
tabakasidir. Retinada olusan herhangi bir patoloji gérme duyusunu dogrudan etkiler
(Gelatt ve ark 2013). Kedilerde ve kopeklerde retina hastaliklari dogmasal, veya
edinsel, immin sistem rahatsizliklari, hormonal bozukluklar, viral veya bakteriyel
enfeksiyonlar, ve irritan veya alerjik nedenlerden dolay1 gelisebilir (isler ve ark 2008,

Kahn 2007).
3.1. Retina Displazisi:

Retinal displaziler (RD'ler), birden fazla katmandan birinin (diger okiiler
dokularin tutulumu olsun veya olmasin) anormal farklilasmasi ve proliferasyonu ile
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iliskili bir grup kalitsal (iki tarafli) retina hastaligini temsil eder. Klinik vakalarin
cogunlugu kalitsal hastaliklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar; ancak viral enfeksiyon
(kopek adenoviriisii, kdpek herpes viriisii, kedi panleukopenisi dahil) ve radyasyona
maruz kalma ve toksisite gibi dis faktorler benzer degisikliklere neden olabilir. RD'ler

asagidakileri igerebilir:

e (Cok odakli dogrusal doku kivrimlar1 (6zellikle Labrador Retriever, American
Cocker Spaniel, Beagle, Rottweiler ve Yorkshire Terrier'i etkiler)

e Biiyiik diizensiz veya "cografi" doku alanlar1 (6zellikle Labrador Retriever,
Golden" etkiler) Retriever, ingiliz Springer Spaniel ve Cavalier King Charles
Spaniel)

e Retina dekolmani olan veya olmayan tam displazi (6zellikle Labrador
Retriever, Avustralya Coban Kdpegi, Samoyed, Doberman Pinscher, Akita ve

Chow Chow'u etkiler) (Grahn 2023).

Retina Displazisi Yavru kedilerde retina displazisi nadirdir. G6z kapagi
agenezisine bagl olarak retina displazisi ve optik sinir bast kolobomlar1 ortaya ¢ikar.
Panleukopeni ve FeLV viriisleri ile intrauterin enfeksiyonlarla gelismekte olan gézde
retina displazisi de ortaya ¢ikabilir. Retina displazisi ¢ogunlukla optik diskin hemen
tizerindeki merkezi fundusu etkiler. Retinal displazi, degisken pigment
proliferasyonunun ve bant hiperreflektivitesinin odak alanlar1 olarak ortaya cikar.
Retina displazisi, en tipik goriiniim, retinanin dis kismindaki, bant seklindeki fundusta
azaltilmis yansimaya sahip dogrusal veya nokta benzeri alanlar ve bant dig1 fundusta

beyaz veya gri odaklar olarak goriinen kivrimlardir (Lowe ve ark 2003)

Sekil 11. Retina displazisi fundus goriintiisii (Lowe ve ark 2003)

15



Sekil 12. Retina displazisi fundus kamera ile goriintiisii (Lowe ve ark 2003)

3.2. Collie Go6z Anomalisi (CEA):

Collie goz anomalisi (CEA), kopeklerde en ¢ok arastirilan arka segment
anomalilerinden biridir. 1960'larda ve 1970'lerin basinda bu anomaliye posterior
skleral ektazi veya posterior stafiloma da deniyordu. Bu kusur, otozomal resesif bir
ozellik olarak kalitsal goriinmektedir; optik sinir kusurlar1 (optik sinir kolobomlari
veya "cukurlar") otozomal dominant bir 6zellik olarak aktarilabilir (Munyard 2017).
Okiiler dokularin anormal embriyonik farklilasmasindan kaynaklanan konjenital,
kalitsal bir hastaligi tanimlar. Degisiklikler, koroidal vaskiiler hipoplazi, retinal
pigment epitelyal (RPE) ve/veya tapetal defektleri, anormal retinal damar yapisi,
skleral kolobomlar (tipik olarak optik sinir basini ¢evreleyen bodlgeyi igerir), retinal
displazi ve/veya retina dekolmaninin herhangi bir kombinasyonunu igerebilir (kismi
veya tam). Degisiklikler iki taraflidir ancak her zaman simetrik degildir. Etkilenen
hayvanlarin ¢ogu klinik olarak asemptomatiktir, anormallikler yalnizca fundus
muayenesi iizerine tespit edilir; ancak hastalar retina dekolmani ve/veya hifema ile
iliskili semptomlarin bir sonucu olarak basvurabilirler. Yaygin olarak etkilenen irklar
arasinda Collie 1rklar1, Avustralya Coban Kopegi ve Shetland Coban Kopegi bulunur
(Wallin-Hakanson ve ark 2000). Gegtigimiz 45 yili askin siiredir yapilan oneriler,
yalnizca hafif derecede etkilenmis kdpeklerin (yalnizca koroid hipoplazisi olan)
yetistirilmesi ve daha ciddi sekilde etkilenen Collie cinsi kdpeklerin (koloboma veya
stafilomlu olanlar) kullanilmasindan kaginmak yoniinde olmustur. Pek ¢ok ilerici

Collie yetistiricisi artik normal gozlii Collie'ler (birgogu tastyici) yetistiriyor ve nihai
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hedefi de hastalig1 tiirden ortadan kaldirmak. Bu kusura sahip diger cinslerde,
etkilenen kopekler kisirlagtirilmali ve etkilenen yavrularin her iki ebeveyni de iireme
icin kullanilmamalidir. CEA igermeyen bir ilireme programini kolaylastirmak igin
tastyicilarin tespit edilmesine ve kopeklerin "normale donmesine" yardimci olan, CEA

icin ticari olarak temin edilebilen bir DNA testi (CEA-CH: NEHJ1'de intronik

mutasyon) bulunmaktadir (Clements ve ark 1996).

Sekil 13. Kopeklerde fundus kamera ile Collie géz anomalisi (CEA)( Clements ve ark
1996)

3.3. Retinal Atrofiler (RA'lar):

Retinal atrofiler (RA'lar), fotoreseptér fonksiyon bozuklugu ve oOliimle
sonuglanan, gérme bozukluguna ve sonugta korliige yol agan bir grup kalitsal (iki
tarafll) retina hastaligin1 temsil eder. Bazi kedi irklarinin yanmi sira ¢ok sayida (ve
giderek artan) kopek 1irkini etkileyen cesitli formlar tanimlanmistir. RA'larin
siniflandirilmasi karmagiktir; ancak bunlar erken ve ge¢ baslangicl ilerleyici retinal
atrofi (PRA), konjenital sabit gece korliigi (CSNB), koni dejenerasyonu ("giindiiz
korliigii") ve kedi RA'lar1 seklinde basitlestirilebilir. Erken baslangicli (displastik)
kopek RA'lar1 asagidakileri igerir:

e Ozellikle irlanda Setteri, Minyatiir Schnauzer, Norve¢ Elkhound, Dachshund,
Cardigan Welsh Corgi ve Collies'1 etkileyen Rod-cone displazisi (RCD)

e X'e Bagli PRA (XLPRA), 6zellikle Samoyed ve Sibirya Kurdu'nu etkiliyor

e Erken retina dejenerasyonu (ERD), 6zellikle Norve¢ Elkhound'unu etkiliyor.
Geg baslangichi (dejeneratif) kopek RA'lar1 asagidakileri igerir:

17



e Ozellikle Labrador Retriever, Chesapeake Bay Retriever, Nova Scotia Duck-
Tolling Retriever, American Cocker Spaniel, American Eskimo, Avustralya
Sigir Kopegini etkileyen ilerleyici ¢ubuk koni dejenerasyonu (PRCD), Cin
Tepeli, Minyatiir Kanis, Oyuncak Kanis, Akita ve Fin Lapphund

e Baskin PRA, &zellikle Eski Ingiliz ve Bull Mastiff'i etkiliyor

e Retinal pigment epitel distrofisi (RPED), 6zellikle Labrador Retriever, Golden
Retriever, Chesapeake Bay Retriever ve Collie'yi etkiliyor (Clements ve ark

1996).

Bu hastaliklar tipik olarak baslangicta goreceli midriyazis ve ayni zamanda
gece goriisii kaybi (nyctalopia) olarak kendini gosterir. Semptomlarin baglangici
degiskendir ancak erken baslangicli RA'larda 6 hafta ile 6 ay arasinda (tipik olarak 1-
5 yas arasinda korliige dogru ilerler) ve gec baslangicli RA'larda 3 ile 5 yas arasinda
fark edilebilir. Yas (tipik olarak 6-8 yaslarinda korliige dogru ilerliyor). Konjenital
sabit gece korliigii (CSNB), etkilenen kopeklerin dogustan gece korliigiine sahip
oldugu ve buna ek olarak birkag yil icinde gilindiiz goriigiiniin azalabilecegi bir
durumu temsil eder. Briard'in 6zellikle bu durumdan etkilendigi bildirildi. Koni
dejenerasyonu (ayni zamanda giindiiz korliigii veya hemeralopi olarak da tanimlanir),
etkilenen kopeklerin erken baslangicli ve hizla ilerleyen koni fonksiyonu kaybi1
gosterdigi ve boylece giin 15181 kosullarinda gorsel fonksiyonun kayboldugu bir
durumu temsil eder. Alaskan Malamute ve Alman Kisa Tiiylii Isaretcisi dnemli
olgtide etkileniyor. Kedi RA'lar1 daha az iyi tanimlanmistir; ancak, erken hastaligin
1-2 yaslarinda ortaya ¢ikmasi ve ilerlemis hastaligin 3-6 yaslarinda ortaya ¢ikmasiyla
biiylik 6l¢iide ayn1 dogal seyri izlerler. Cesitli retinal atrofi tlirlerinden etkilendigi
bilinen kedi 1rklar1 arasinda Habes, Somali, Bengal ve Fars kedileri bulunmaktadir

(Clements ve ark 1996, Petersen-Jones 2005).
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Sekil 14. Retinal atrofi goriintiisti (Clements ve ark 1996, Petersen-Jones 2005)
3.4. Retina Toksisitesi:

Hassas nororetinal dokular, siklikla kedilerde enrofloksasin ve kopeklerde
ivermektin olmak {iizere potansiyel olarak zararli farmakolojik ajanlara maruz
kalinmasi sonucu hasar gorebilir. Kedilerde enrofloksasin (ve potansiyel olarak diger
florokinolonlar) ile iliskili toksisite, degisen derecelerde gérme bozukluguna/korliige
neden olabilir. Bu yanit kendine 6zgii gibi goriiniiyor; ancak daha ¢ok ciddi doz asimi
ve/veya hizli intravendz uygulama ile iliskili olarak karsilasilir. Giincel tavsiyeler 24
saatte bir maksimum 5 mg/kg'dir (Epstein ve Hollingsworth 2013). Funduskopik
goriiniim baslangigta dikkat ¢ekici degildir; ancak maruziyetten sonraki giinler ila
haftalar i¢inde goriiniir bant asir1 yansitma, vaskiiler zayiflama ve ONH dejenerasyonu
ortaya ¢ikar. Ivermektin (ve potansiyel olarak diger avermektinler) ile iliskili toksisite,
degisen derecelerde gérme bozukluguna/korliige, ayrica norolojik kusurlara, zihinsel
degisikliklere ve/veya termal diizensizlige neden olabilir. Bu tepkiye daha yaygin
olarak ciddi doz asimi (6zellikle at antelmintik iirlinlerinin yanhslikla yutulmasi
sonrasinda) ve/veya uzun siireli maruz kalma (6zellikle kronik dermal parazit
istilasinin yonetimi ile baglantili olarak) ile iligkili olarak karsilagilabilir. Avustralya
Coban Kopegi ve Shetland Coban Kopegi de dahil olmak tizere Collie 1rklari, kan-
beyin bariyeri seviyesinde molekiiler tasinmay1 diizenleyen MDR1 geniyle iliskili
kalitsal bir kusur nedeniyle potansiyel olarak ivermektin toksisitesine daha duyarlidir.
100 pg/kg kadar diisilk dozlar yatkin irklarda toksikoz ile iligkilendirilebilir.
Funduskopik olarak, etkilenen kopeklerde degisen papilodem ve/veya diizensiz ila

vermiform retina 6demi kombinasyonlar1 goriilebilir (Kenny ve ark 2008).
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Sekil 15. Retina ivermektin toksitetesi goriintiisii (Epstein ve Hollingsworth 2013)

Sekil 16. Retina enrofloksasin toksisitesi goriintiisii (Kenny ve ark 2008).

3.5. Hipertansif Retinopati:

Sistemik hipertansiyon etiyolojide birincil olabilir veya altta yatan sistemik
hastaliga (bobrek veya kardiyovaskiiler fonksiyon bozuklugu dahil), endokrinopatiye
(hipertiroidizm, hiperadrenokortisizm, diyabet dahil) veya neoplaziye (lenfoma,
multipl miyelom ve feokromositoma dahil) sekonder olarak ortaya cikabilir.
Hipertansif olmayan hemorajik retinopati ayni zamanda inflamatuar, enfeksiyoz
ve/veya neoplastik hastaliklarla da iliskili olabilir. Okiiler degisiklikler siklikla
sistemik hipertansiyonun baslangi¢c semptomudur. Kan-okiiler bariyerin bozulmasi,
subretinal sivi sizintisi, (pre, intra veya sub) retinal kanama ve/veya dekolmani,

hifema, gorme bozukluklari/korlik ve/veya sekonder glokomun degisken
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kombinasyonlarina neden olur. Ek olarak norolojik semptomlar da mevcut olabilir.
Okiiler semptomlar genellikle iki taraflidir; ancak mutlaka simetrik olmalar
gerekmez. Hipertansiyonun gostergesi olan degerler degiskendir; ancak kedilerde 160
mm Hg'nin ve kdpeklerde 140 mm Hg'nin iizerindeki sistolik basinglar, 6zellikle klinik
semptomlarla iligkili oldugunda genellikle tedaviyi hakli c¢ikarir (Colitz 2005,
Leblanch ve ark 2011).

Sekil 17. Hipertansif retinopati goriintiisii (Colitz 2005, Leblanch ve ark 2011)

3.6. Kedilerde Koryoretiniti:

Uvea yolu 6n (iris ve siliyer cisim) ve arka (koroid) dokulardan olusur. Bu
dokular, 6nemli miktarda proteinin sulu mizaha ge¢isini dnleyen "kan-okiiler bariyer"
bilesenlerini igerir. Uveit terimi bu dokulardan herhangi birinin iltihaplanmasimni
tanimlar ve tipik olarak kan-okiiler bariyerin degisken bozulmasiyla iligkilidir. Kedi
korioretiniti (posterior iiveit) ile potansiyel olarak iligkili klinik semptomlarin
spektrumu, degisken derecelerde anterior iiveit (ayrica bkz. Feline Anterior Uveit),
vitrit, koryoretinal inflamasyon (6dem, eksiidasyon, kanama ve/veya retina dekolmani
ile isaretlenmis), gorsel engellilik ve/veya korliikk. Baslangigta, iiveitten etkilenen
hastalarda g6z i¢i basinglar tipik olarak azalir; ancak daha sonraki bir komplikasyon
olarak ikincil glokom ortaya ¢ikabilir. Bir veya her iki goz etkilenebilir. Bilateral iiveit,

sistemik hastaligin varligi konusunda endise uyandirmalidir (Giuliano 2004).
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Sekil 18. Kedilerde koryorenititi goriintiisii (Giuliano 2004)

3.7. Kopeklerde Koryoretiniti:

Uvea yolu 6n (iris ve siliyer cisim) ve arka (koroid) dokulardan olusur. Bu
dokular, 6nemli miktarda proteinin sulu mizaha ge¢isini dnleyen "kan-okiiler bariyer"
bilesenlerini igerir. Uveit terimi bu dokulardan herhangi birinin iltihaplanmasimni
tanimlar ve tipik olarak kan-okiiler bariyerin degisken bozulmasiyla iligkilidir. Képek
koryoretiniti (arka tiveit) ile potansiyel olarak iligkili klinik semptomlarin spektrumu,
degisken derecelerde on iiveiT, vitrit, koryoretinal inflamasyon (6dem, eksiidasyon,
kanama ve/veya retina dekolmani ile belirgin) igerebilir. Gérme bozuklugu ve/veya
korliik. Baslangicta, liveitten etkilenen hastalarda g6z i¢i basinglart tipik olarak azalir;
ancak komplikasyon olarak ikincil glokom da ortaya cikabilir. Bir veya her iki goz
etkilenebilir. Bilateral {iveit, sistemik hastaligin varligi acisindan endise

uyandirmalidir (Pfeiffer ve ark 1984).
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Sekil 19. Kopeklerde koyorenititi goriintiisii (Pfeiffer ve ark 1984)

3.8. Retinal Pigment Epitelyal Distrofisi (Rped)

Retinal pigment epitelyal distrofi (RPED), lipofussinin patolojik birikimi ile
belirgin olan ve daha yaygin sekonder retinal dejenerasyonla iligkili olabilen, retina
pigment epitelinin bir hastaligini tanimlar. Bu duruma ayn1 zamanda merkezi ilerleyici
retinal atrofi (CPRA adi da verilmektedir.). Klinik olarak bu hastalik, gorme
fonksiyonunda azalma (tamamen korliige kadar ilerleyebilen), hafif norolojik
bozukluklar (6zellikle propriyoseptif bozukluklar) ve/veya ikincil katarakt olusumu
olarak kendini gosterir (Townsend 2008). Fundoskopik olarak hastalik sunumu,
zamanla birlesebilen, daginik ten rengi ila kahverengi odaklarin (iki tarafli) varligi ile
karakterize edilir. Tipik olarak daha genellestirilmis ikincil retina dejenerasyonu
ortaya cikar. Bu hastalik ile E vitamininin mevcudiyeti ve emilimi/metabolizmasi
arasindaki benzerlikler de kaydedilmistir. Yaygin olarak etkilenen irklar arasinda,
ozellikle Avrupa popiilasyonlarinda Labrador Retriever, Golden Retriever, Cocker

Spaniel, Briard ve Collie 1rklar1 bulunur (Lightfoot ve ark 1996).
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Sekil 20. Retinal pigment epitrelyal distrofisi goriintiisii (Lightfoot ve ark 1996)
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