KERATITIS

« Korneanin tum katlarinin veya spesifik
katlarinin inflamasyonu olarak tanimlanir

Keratitisler;
Etiyolojiye ve
Derinlige gore
siniflandirilirlar



« Superfisial keratitisler

- Intersitisyel keratitisler
 Derin keratitisler

 Ulseratif keratitisler



Superfisial korneal erozyon sendromu:
Boxer ulseri

« Kornea epitelin
stromadan ayrilmasi
lle karakterizedir

« Basta Boxer irki
kopeklerde olmak
uzere Poodle ve
Samoyed lerde de
gorulur.




 Anterior stromal tabaka

prolifere olur

3-4 mm lik capli yuzeyel
lezyon vaskularize
olmaz

Superfisial korneal
erozyonlardan
ayrilmalidir, bunda
travma soz konusu
degildir

TEDAVI:

Normal epitelyumun 2-
2,5 mm sinirindan,
superfisial stroma ve
etkilenmis epitelyum
uzaklastirilir (superfisial
keratektomi) ve

3. goz kapagi flebi
uygulanir (10 gun sure
1[5))

Preop. 2 gun ve flep
suresince neomisin
topikal uygulanir

Flep kaldirildiktan sonra
topikal dekzametazon,
keratektomi skarini
azaltmak icin gunde iki
kez kullantilir.



3. Goz kap. flebl




Edinsel superfisial korneal erozyon

« Minor travmalara ve

cevre kosullarina - Topikal antibiotik,
(duman, carpma, kuru  atropin, hiperozmolar
hava) bagli olarak damlalar ve yakalik ile
geligir tedavi edilir

* Genellikle ektopik
silia, KCS neden
olabilir



-

Endothelium /



http://www.thepetcenter.com/gen/cu_z.html
http://www.thepetcenter.com/gen/cu_z.html

Superfisial pigmenter keratitis

Lhasa Apso, Pekingese,
Pug, Boston Terier

Yuzeyel kronik
keratitislerin sonucu
epitelyum ve stromada
pigment birikimi
Nedenler:

Prominent globlar
(brachiocephalic irklar)

Distikiasis, nasal fold
trikiazis




Superfisial punktat keratitis

Kornea epitelinde
kicuk ancak fazla
saylda yerlesmis
beyaz korneal
lekelerdir (portkal
kabugu)

Skatriks
dokusunun
olusturdugu
opasiteler degildir
Floresein boyama
negatiftir
Siklosporin 2X1
(nuks)

Herediter: :
Shelties
Dachshund
PTF Kalitesi ?




Uberreiter sendromu: pannus,
kronik superfisial keratitis***

Alman kurt kopeklerinde

Sibirya kurdu’'nda fazla
gorulur.

Etiyoloji:

Tam bilinmez, ancak
etkilenmis kornealarda
uveal ve korneal antijenlere
karsi (oto-self antijenlere
karsi) gelisen hucresel bir
reaksiyon olarak dusunulur.

Ultraviole radyasyonun bu
durumu indukledigi bilinir
Irk predispozisyonu s0z
konusudur




PATOGENEZIS

Erken donemde korneal
epitel hucreleri prolifere
olur

Superfisial stroma,
plazma hucreleri ve
lenfositler ile infiltre olur.
Epitel bozulmaz

Hastalik ilerleyince;
melanosit, histiosit ve
fibrositler epitelyuma
girer ve odemle
neovaskularizasyon

gelisir







» lleri donemde
epitelyum ve anterior
stroma yogun bir
sekilde pigmentli ve
vaskularize olur




Klinik bulgular:

Vaskularizasyon ve
pigmentasyon genellikle
temporal acidan baslar

Nasal, ust ve alt acilari
iIcine alacak sekilde

yayilir

3. gozkapaginin mariini
ve eksternel yuzunde
depigmentasyon ve
kalinlagsma gozlenebilir




tedavi

1. ASAMA

Top. Kortikosteroit
(dekzametazon, prednizolon)
gunde 4-6 kez /1 ay

2. ASAMA

Subkonj. Kortikosteroit
(betametazon, kisa sureli 7-10
gun, 3mg)

Siklosporin A (optimmun);
kortikosteroitlere alternatif
olarak kullanihr

Immunomoduler ilactir

Lenfosit seviyesinde
inflamasyonun gelisimini
durdurur

%0,2-2 lik pomat ve damlalari
vardir

Gunde 1-3 kez kullanilabilir

Keza kornea ulkusu olgularinda
guvenli kullanthr

3. ASAMA

2. asamaya cevap
vermez ise beta
Irradyasyon
Superfisial
keratektomi
Siklosporin A

kortikosteroitlerle
birlikte denenebilir
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Superfisial keratektomi

« Kornea asiri
derecede
granulasyon dokusu
ile doldugu
durumlarda dokunun
eksizyonu yapllir

 Keratektomi den
sonra topikal
antibiotik, florosein —
Ise kortikosteroite
baslanmalidir













Norotrofik keratitis

Oftalmik sensorik kol,

* N. Trigeminus: Caea
trigeminal . : :
gangliondan sonra Ust goz kapag
Oftalmik Retrobulber kaslarin
Maksillar Innervasyonunu saglar
Mandibular

kollara ayrilir






Herpetik keratitis

« Kedilerde, sigirlarda
ve nadiren de
kopeklerde gorulur.

« Kedilerde ciddi
ulseratif keratitis,
harita benzeri
Ulserasyon, dendritik . haan

keratitis gozlenir VRN '.7.5:'}.';5;.*-.'-‘1;\‘ @

* (mapping) =0 oy ARRLE
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Kedilerde tedaviye
direng gozlenir

|ldoxuridin, 2 saat ara ile
topikal verilir ancak
toksik keratopati
yapabilir

Superfisial keratektomi
Topikal povidon iyodin
(%1-4)

Ulkus tedavi protokolu
Siklosporin A topikal (2
kez/gun)




Bulloz keratopat

* Epitelyumda sividolu -+ Superfisial

vezikullerle keratektomi
karakterizedir » 3. goz kapagi flebi

* Gevre epiteli ve » Antibiotik, atropin,
altindaki stroma hiperozmotik
odemlidir solusyonlar uygulanir

 Desematosel, iris
prolapsusu’'ndan
ayriimalidir






IBK (pink eye)

Sigirlarda tum dunyada
(et ve sut Uretimi)
ekonomik acidan cok
onemli bir hastaliktir.
Etiyoloji:

Moraxella bovis'dir,
ultraviole radyasyon

korneal enfeksiyon
oranini artirir

Izole edilen diger
mikroorganizmalar;

Neisseria,

Listeria monocytogenes,
Mycoplasma boviculi,
Adenoviruslardir

Enfeksiyon sinekler ile
nakledilir

Patojen piluslu
Moraxella, kornea
epiteline tutunur

yangl hucrelerinden
kollagenaz ile birlikte,

dermonekrolizin,
hemolizin salgilayarak

kornea epiteli ve
stromasinda nekroz
yapar



Akut faz IBK

« Korneal nekroz

* Yangl hucreleri
Infiltrasyonu

 Periferal stromal
vaskularizasyon

$ s Xy
Infectious keratoconjunctivitis, cow; resolving
severe case involving corneal perforation




kKlinik geligimi

. |Ik cikisindan sonra genclerde daha
siddetli seyreder, 1-2 yildan sonra daha az
siddetle seyreder

Yurt disinda canli ve olu asilar mevcuttur

» Sineklerin bulundugu yaz aylarinda
gozlenir

» Hastalik sirasinda sigirlar yurume,
beslenme ve su icmede zorluk ¢gekerler

« Sut ve et veriminde dusme gozlenir



Klinik bulgular:

Keratitis,
Konjunktivitis
(cogunlukla
ulseratif)

Yogun lakrimasyon,
Fotofobi

Blepharospazm

Santral korneal
opasite genigler,
ulserlesir, sarimsi
olur ve sonunda
periferal
vaskularizasyon
gozlenir







tedavi ve kontrol

« Hasta hayvanlar
separe edilmeli sinek
mucadelesi
yapilmalidir

* 1 milyon unite kristal,
prokain ve benzatin
penisilin subkon,;.

 Tetrasiklin (20 mg/kg
Im) lakrimal sistemle
atilirken etkindir

Korneal epitelde
bozulma yoksa 5-10
mg subkon.
Metilprednizalon

3. gozkapagi flebi,
tarsografi endike
olabilir



|OK (enfeksiyoz koyun ve keci
keratokonjunktivitisi; pink eye,
kontagioz oftalmi)

Etken:

Chlamydia psittaci ve Mycoplasma
conjunctiviae dir

Yalniz veya kombine olarak
bulunabllirler

Pik insidens sicak yaz aylarindadir



Klinik bulgular

Unilateral veya . :
e _Etkﬂenen hayvanlarin
Epifora sonunda purulent Izolasyonu

akintiya doner

Blepharospazm . .
Konj. Injeksiyon, follik{l * Topikal tetrasiklin,

formaSy(_)_nU 951 kloramfenikol
Korneal odem,

ulserasyon

Nadiren desematosel, iris
prolapsusu

Purulent akinti 3-4 gun
sonra baslar ve 10-14
gun surer



Mikotik keratitis

. Ulserli veya iilsersiz T
geligen mikotik » Klinik bulgular:
keratitis, atlarda Uzun siiren rezistans
yaygin olarak bitki

s TS keratitis
orjinii objelerle « Lezyon kenarinda fokal,
zedelenmeler bulutumsu, sari
sonucu geligir opasiteler
 Kedilerde Candida < Nonspesifik bulgular
albicans izole (fotofobi, epifora,
edilmistir neovask., konj ve silier

Injeksion)



TEDAVI

Antimikotik topikal
tedavi ve nasolakrimal
lava]

Superfisial
keratektomi

Konjunktival flep

« Natamycin:
Candida, asperqgillus enf.
(topikal)
%05 susp 1-2 saat ara ile

Nystatin:
Topikal damla 100.000
unit/gr
Ketaconazol:

Cryptococcus coccidiodes
enf.
Kopek; 20 mg/kg /gun
Kedi; 20 mg/kg /2 gun ara ile
Nystatin:

Candida albicans keratit ve
endoftalmitislerinde kullanilir.
Sistemik toksitesinden dolayi
topikal, subkonj. Kullanilir

(%1-2 SF icinde 50.000
unite/ml)



Kedi eozinofilik keratitisi

« Korneanin
limbusundan baslayip
merkezine dogru
yayllan kirmizi
gorunumlu, mast
hucre ve/veya ot
eozinofiller ile . N—
korneanin il
. Eosinophilic keratitis, cat; ulcerated and
Tali |trasyo nudur edematous cornea (arrowhead), cellular

infiltration (arrow)




» Topikal prednizolon
dekzametazon
(gunde 2-4 kez) Ile
kontrol edilir. Sonug
allnamaz ise,

* Tek basina, sistemik
megastrol asetat 2,5
mg/kg oral

bns 2izomoaro rdliw 2ititsr9) dililgqonizo3
180 ,9p1sriozib biooum
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Enfeksiyoz kanin hepatitis
(postvaksinal keratitis)

Kopeklerde Infectious
Canine Hepatitis (ICH)
ve Canine Adenovirus -
1ve -2 (CAV-1ve 2)
uveitis ve corneal

opasiteye neden olurlar.

Dogal olgularda
ortalama olarak
hayvanlarin %20’sinin
uveitise yakalandiklari
gorulur.

Modifiye canli
asilamadan sonra da
ayni lezyon gozlenebilir

Iridocyclitis and corneal edema due

to infectious hepatitis vaccine, dog



tedavi

Topikal atropin (3-kez/gun)
Oral topikal kortikosteroit

Hiperozmotik topikal solusyonlar (%5
NaCl)

Glakom riskinde karbonik anhidraz
inhibitorleri (asetozolamid)



MCF (bovine malignant cataral
fever)

Etken, herpes virus
dur

Morbidite %50,
Mortalite %100 dur

Bas-goz formu
Perakut form
Alimenter form
llimli form




kornea-skleral
alanda baslar ve
merkeze llerler
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Atlarda stromal apse

Korneal punktur
yaralarinin
komplikasyonu olarak A
derin stromal apse olugur w":p?i*“
Gunde 3-4 kez topikal v &
antibiotik

Subkonj. Ve sistemik
antibiotik ,
Topikal atropin (gunde 4 R
kez)




ULSERATIF KERATITISLER

« Korneal ulkuslar
korneal epitelin veya
degisik derinliklerde prm—
korneal stromanin
kaybi sonucu

Descemet's

olusurlar | membrane




Endothelium / Endothelium /




kopek
travma

yabanci cisim

distikiazis

Kuru goz

entropion

Superfisial
korneal
erozyon

Kronik
korneal odem

Kapak kenar
tumorleri

Ektopik silia

Kopek
sampuanlari

kedi
Travma
Yabanci

cisim
Herpes
keratitisi

at sigir
travma IBK

entropion travma

Yabanci
cisim
Mikotik
keratitis

koyun
IOK
travma



Klinlk gorunum

Agri
Blepharospazm
Epifora

Purulent gozyasi
akintisi

Fotofobi
Florosein boyama +




patogenezis

« Kronik ve enfekte
ulkuslarda;

« Bakterilerin ve lyilesen
epitelyumun urettigi
PROTEAZ
(kollagenazlar)
enzimleri ulkusun
derinlesmesine ve
globun
perforasyonuna neden
olurlar



Ulkusun tipi

yuzeyel

komplike
olmamis derin

komplike
olmus derin

desematosel

Iris prolapsusu

1. step

Topik. Antib.

kapak defekt
onar.

atropin
Topik. Antib.
atropin

Topik, subkonj.

ve sist. Antibiot.

Topik atropin

Topik, subkonj.

ve sist. Antibiot.

Topik atropin

Topik, subkonj.

ve sist. Antibiot.

Topik atropin

2. step

nadiren

Antiproteazlar
debridement

Antiproteazlar
debridement

Antiproteaz
ajanlar

Antiproteaz
ajanlar

3. step

nadiren

3. Gozkap flebi
Suni goz yasl

Konjunktival
veya

3. Gozkap flebi
Suni goz yasl

Konjunktival
veya
3. Gozkap flebi

Kornea skleral
transpozisyon

Suni goz yasl
iris rezeksiyonu

Konjunktival
veya
3. Gozkap flebi



Antibiotik: kloramfenikol, gentamisin,
siprofloksasin

Sikloplejik: Atropin (sekonder uveitis agrisini ve
sinesi riskini azaltir)

Antiproteazlar (antikollagenazlar): Asetilsistin hem
mukolitik hem de kollagenaz inhibitorudur. Bunun
disinda bu etkiye sahip antikollagenazlar; alfa 2

makroglobulin (hayvanin kendi serumu topikal
subkonj.kullanilabilir), sistin ve EDTA dir.

Debridement: kimyasal (iyot), mekanik olarak (22
G luk igne) tembel ulkuslari uyari



operatif yaklasimlar
















Ulkus topikal ilac kombinasyonu

* Asetilsistin %20.............. 6 ml

o Atropin %1.....cccccnnnn... 6 ml
 Kloramfenikol %20......... 1,2 ml

* Veya genta %5................. 1,5 ml

* Suni gozyas!.................. 25 mi



+ KORNEAL
DISTROFI

 Korneanin endotel
dahil tum katlarinin
progresif
dejenerasyonu

« Siklikla korneada
trigliserit, kalsiyum
ve kolesterol birikimi
gozlenebilir

Calcific corneal dyvstrophy (degeneration)




Korneal distrofi




KORNEAL NEKROZ

Persian, nadiren
siyam kedilerinde
korneada lokal siyah
nekrotik odak

Epifora
Korneal vask.
Blepharospazm
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Kornea dikis uygulamalari



