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LAKRIMAL SISTEM

. Lakrimal ve 3. goz kapagi bezi
. Aksesor lakrimal bezler

. PTF

. Lakrimal punkta ve kanalciklar
. Lakrimal kese

. Duktus nazolakrimalis

. Nazal punkta



Lacrimal puncta
Lacrimal gland

Lacrimal ducts

Tarsal glands

Gland of third eyelid

Nasal punctum

Figure 9-1. Components of the nasolacrimal system.




Kornea ve konjunktivayi kaplar ve 3 tabakadan olusur.

A.Superfisial tabaka: (lipit tabaka- 0.1 Mikrometre, tarsal ve ve zeis bezlerinden
saglanir)

Buharlagmayi onler
PTF yi, goz kapagi kenarlarina baglayarak akmasini engeller

B.Orta veya Aquoz Tabaka: Lakrimal galand ve 3. g6z kapagi bezinden saglanir 7
mikrometredir.

Yabanci cisim ve bakterileri konjunktival keseden uzaklastirmak
GOz kapaklarinin kaymasini saglamak

Korneayi besleme

Korneaya duz yuzey saglama - optik

Antibakteriyel yapilara kaynak olma

C. ic Mukoid Yapi: Konjunktival goblet hiicrelerden saglanir, 2 mikrometre, hidrate
glikoprotein yapisindadir



DAKRIOSISTITIS

Tanim. Duktus nazolakrimalis ve lakrimal kesenin
yangisidir. Kopek, kedi ve atlarda izlenir.

Nedenler:

Ot, kum, kir, mukopurulent materyal,bilinmeyen
nedenler,nazolakrimal duktusun kistik dilatasyonu,




Klinik Gorunum:

Epifora,

Orta derecede konjuntivitis

Medial kantusta agrili eritematoz dermatitis
Kesenin apsedayonu

Tekrarlayan konjunktivitis

Tani:

Klinik gorunum, kanulasyon dakriosistorinografi
TEDAVI

Kateterizasyon, 2- 3 Hafta yerinde birakilabilir

Yikama, Dakriyosistotomi, Konjunktivobukostomi



Kateteizasyon




GOZ YAS| BOYAMA SENDROMU

Minyatur poodle ve Malta terierlerinde sik gorulur, Medial
kantusun gevresindeki killarin kirmizimtrak renkte
boyanmasi ile karakterize estetik bir kusurdur. Hastalik
daha ¢ok gen¢ hayvanlarda izlenir ve baska goz
bozukluklari ile bir arada olmaz.

Aclk veya koyu renkli tuy ortululerde gorulebilir.

Hastaligin laktoferrin benzeri bir pigmentten
kaynaklandigl ve drenaj sisteminin kismi kapanmasi ile
bir arada oldugu dusunulur.



Nedenler:

Medioventral entropium
Trikiazis

Punkta larimalisin

Kivrilmasi

Lakrimal keseni kucuk
olmasi

Medial kantal ligamentin
sikl olmasi

Konjuntivanin kivrilmasi
(gozyas! kanala giremez)

Goz kapaklarinin anormal
kapanmasi ( Kanala
gecemez — pompa)




TEDAVI

Neden belirlenebiliyorsa nedene yonelik tedavi

Medioventral entropion suphesi varsa matres dikis ile
denenir olumlu yanit alinirsa operatif girisim yapilir

Oral tetrasiklin 5 mg/Kg, 2 -3 hafta sonra tekrar
gorulebilir

Uretimde kullaniilmamal

3. Goz kapagi bezinin kismi rezeksiyonu



4) KCS (keratokonjunktivitis sikka)

Siiperfisial lipit kat

Mukoit kat

Genellikle kopeklerde ( nadiren de kedi ve atlarda gozlenen) PTF nin
cogunlukla akus katinin,
Kismen de lipit ve mukoit katinin eksikligine bagh olarak gelisen
keratitistir.



1) fenazopridin (Uriner

2)

analjezik)
kopeklerde 7-10
gun sonra KCS
yapar,
sulfodiazin’in (3-4
ay uzun kullanimti)
KCS yaparr.

3. gozkapag!
glandinin alinmasi
sonucu

3) Idiopatik
4) otoimmun



« KCS; kopeklerde kronik konjunktivitis ve
keratitisin oldugu durumlarda suphe
edilmesi gereken yaygin ve onemli goz
hastaligidir



Irk predispozisyonu

Shih-Tzu

_hasa apso
Pekingese

Poodle

English bulldog
Cocker spaniel
Minyatur schnauzer




Corneal vascularization

Pigmentation

Ulceration

Dry, sticky, mucopurulent
discharge

Dry ipsilateral nostril

Figure 9-19. Clinical signs of keratoconjunctivitis sicca.







tani

 Klinik bulgular
* Rose bengal boyama

Rose bengal
kuruluktan devitalize
olmus konjunktival
hucreleri ve mukusu
boyar

Schirmer gozyasi
testi ile konur




Shirmer 1, ve 2 testleri mevcuttur
*Shirmer 1 testi; korneal sensitivite varken
Shirmer 2 testi korneal sensitivite yokken yapilir

*Schirmer 1°e gore
(mm/dak)

« Kopeklerde normal
deger; 19,8+- 5,34

» Kedilerde normal
deger;

« 16,9 +- 5,7 dir

* Genellikle;

« Kedi ve kopeklerde <5

» At ve sigirlarda <10
Kuru gozu tanimlar




« Sistemik hastaliklar (otoimmun, diabet,
hipotroidizm, hipoadrenokortikizm,
romatoit artritis gibi) ve

- |laclara bagli gelisenler 45-60 giinde
cozulur



Tedavi

PTF nin yerine konulmasi (sentetik musin, suni
goz yasi: polivinil pirolidon)
Normal sekresyonun uyarilmasi (pilokarpin)

Sekonder enf. Kontrolu (gentamisin,
kloramfenikol suksinat)

Asirt mukusun uzaklastiriilmasi ve ulseratif
korneal lezyonlarda kollagenaz inhibisyonu (
asetilsistein)

Immun mekanizmalarin inhibisyonu (topikal
siklosporin) olmalidir



KCS medikasyonu

Gentamisin sol oftalmik...... 50 mg (1 ml)
Aseltilsistin %20................ 6 mi

Pilokarpin %2.................. 6 ml
Suni gozyas!........ccceunen... 6 ml



gun

1-2

3-4

4-30

Tedavi

*KCS medikasyonu Siklosporin

Saat basi

Her iki saat

Gunde 4 kez

Gece gunde
bir kez

Gece gunde
bir kez

Gece gunde
bir kez

Steril goz
ylkama
solusyonlari

Gunde iki kez

Gunde iki kez

Gunde 1- 2
kez






