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Ozet

Lens, sinir ve damar igermeyen, saydam ve bikonveks bir yapidir. Isig1 kirarak
retina iizerine odaklar; %65 su, %34 protein igerir. Yasla birlikte ¢6ziinmeyen
proteinler artar, bu da katarakt gelisimine katki saglar. Kataraket, lensin
saydamligini kaybetmesiyle olusur; genetik, travma, diyabet, toksin, radyasyon
ve elektrik gibi faktorlerle iliskilidir. Kataraktlar etiyoloji, yas, konum ve evreye
gore simflandirilir. Tamda oftalmik muayene, pupilla dilatasyonu ve B-mod
ultrasonografi kullanilir; ultrasonografide lensin ekojenitesi artmig ve siskin
goriiniimde olur. Katarakt tedavisinde medikal yontemler sinirli etki gosterir;
atropinle pupil dilatasyonu saglanabilir, antioksidanlar hastaligin ilerlemesini
yavaglatabilir. Cerrahi tedavi ise daha etkilidir ve fakoemiilsifikasyon,
diskizyon-aspirasyon, ekstrakapsiiler ve intrakapsiiler ekstraksiyon gibi
teknikleri igerir. Fakoemiilsifikasyon, ultrasonla lensin par¢alanarak aspire
edildigi, minimal invaziv ve yiiksek bagar1 oranmna sahip bir yontemdir.
intrakapsiiler ekstraksiyonda lens kapsiilii bozulmadan ¢ikarilir; retina
dekolmant riski nedeniyle vitrektomi veya intraokiiler implant uygulanabilir.
Cerrahi sonrast olugan hipermetropiyi diizeltmek i¢in intraokiiler lensler
(PMMA, silikon, akrilik) kullanilir; katlanabilir lensler daha az inflamasyon
olusturur ve cerrahi kolaylik saglar.
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1. GIRIS

Katarakt, kopeklerde lensin opaklagmasiyla gérmenin azalmasina veya
kaybimna yol agan yaygmn bir goz hastaligidir. Gorme iglevini ve yasam
kalitesini korumak i¢in dogru tan1 ve zamaninda miidahale esastir (Wang
ve ark., 2021). Etkenler arasinda kalitim, genetik yatkinlik, yag, metabolik
bozukluklar, toksikasyon, radyasyon, travma ve lens kaynakl iiveit sayilabilir

(Donzel ve ark., 2017). Klinik tani, slit lamba biyomikroskopi, oftalmoskopi
ve ultrasonogratfi gibi yontemlerle konur (Kim ve ark., 2023).

Tedavide en etkili yontem cerrahi yaklagimdir bunun igin 4 gesit
yontem kullanilmaktadir. Bunlar; diskizyon ve aspirasyon, ekstrakapsiiler
ekstraksiyon, fakoemiilsifikasyon ve intrakapsiiler ekstraksiyondur.
Fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu gormeyi geri
kazandirabilir. Cerrahi uygun olmayan vakalarda ise anti-inflamatuar ve
destekleyici tibbi tedavi uygulanir (Brown ve ark., 2023). Son yillarda yapay
zeka destekli gortintiileme teknikleri, katarakt tanisi ve evrelemede hekime
yardimci olmaktadir (Li ve ark., 2024).

Bu boliimde kopeklerde kataraktin etiyolojisi, siniflandirilmasi, tanisi,
medikal ve cerrahi tedavisi anlatilmistir.

2. LENSIN ANATOMIK VE FIZYOLOJIK YAPISI

Lens; sinirsel iletimi, kan ve lenfatik dolagimi olmayan, renksiz, saydam,
bikonveks bir yapidadur. Iris ile korpus vitreus arasinda patellar fossada yer alir
ve fibra zonularisler aracihigiyla korpus siliareye asili halde bulunur. Gézdeki
en giiglii ikinci kiricr yapr lenstir. Lens goze gelen 1gmlar1 akomadasyon ve
saydam olmasi sebebiyle daha fazla kirarak gérme noktasina ulagtirir (Akin
ve Samsar, 2005; Martin, 2010).

Lens yiizeyi goz kiiresine benzer sekilde anterior kutup, posterior kutup
ve ¢ember geklinde lensin gevresi olan 6n ve arka yiizleri birbirinden ayiran
ckvatordan olugmaktadir. Lensin posterior yiizeyi anterior yiizeyine gore
daha fazla egimlidir. Anterior kismu irisin posterior kismi ile temas halindedir
ve pupillay1 doldurur; posterior kismi ise vitreusla temas halindedir. Lens
transversal kesitte daireseldir fakat sagittal veya dorsal kesitlerde hafif
elipsoidal bir yapidadir (Ofri, 2018; Meekins ve ark., 2021).

Ko6pek lensinin ortalama hacmi 0.5 mPdir. Lensin kalinlig yaklagik 10,5
mm gapinda ve 7,5 mm aksiyal kalinhgindadir. On kapsiiliin kalinliginin 50-
70 pum, arka kapsiil kalinliginin ise 2-4 um kadar oldugu bildirilmigtir (Akin
ve Samsar, 2005; Martin, 2010).
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Lensin %651 su, %34 protein %1’ ise lipid, inorganik iyon,
karbonhidrat, askorbik asit, glutatyon ve aminoasitten olugmaktadir. Lens
proteinleri suda eriyen ve suda erimeyen (iirede eriyen ve erimeyen) olmak
tizere iki gruba ayrilir (Martin, 2010). Lensin suda ¢oziinemeyen proteinleri
membranin yapisal proteinleri ve hiicre ¢atisindaki proteinlerdir. Tlerleyen
yaglarda lensin toplam protein miktar1 azalmasmna ragmen katarakta sahip
gozlerde ¢oziinemeyen proteinlerin miktarinda artig goriiliir. Coziinebilen
proteinler lensin korteksinde yogun miktarda yer alirken ¢Oziinemeyen
proteinler gogunlukla lens nukleusunda yer alir (Weingeist ve ark., 2001;
Gum ve Mackay, 2012).

Lens, 15182 ve oksidanlara siirekli maruz kalmast nedeniyle biiyiik bir
oksidatif stres olugturur. Oksidatif stresin sebep oldugu hasara karg1 lenste
yiiksek konsantrasyonlarda bulunan glutatyon, karnitin ve askorbik asit
gibi antioksidanlar koruma saglar. Bu koruyucu mekanizmalarin eksikligi
kataraktojenik degisikliklere yol agabilir (Andley ve Clark, 1989).

3. KATARAKT

Katarakt, lens fibrillerinin beslenmesinde, enerji veya protein sentezi
metabolizmasinda, ozmotik dengede farkli sebeplerden kaynakli meydana
gelen bozulmalar sonucunda lensin saydamligint kaybetmesi, opaklagmasiyla
olusan gorme bozuklugudur (Petersen- Jones, 2000).

3.1. Kataraktin Etiyolojisi

3.1.1. Kalitim

Konjenital veya edinsel olmak iizere iki formda gortilebilir. Konjenital
katarakt, dogumdan sonra gozler ilk kez agildiginda mevcut olan bir lens
opasitesini ifade eder. Konjenital olarak kabul edilebilmesi i¢in 8 haftaliktan
once teghis edilmesi gerekir. Edinsel olan kataraktlarin ise olugum nedenleri
arasinda gebelik sirasindaki hastaliklar, teratojenik ilaglar, radyasyona
maruziyet, metabolik hastaliklar ve gebelik sirasinda yetersiz beslenme yer
almaktadir (Ofri, 2018; Martin, 2010).

Yapilan bir ¢aligmada, katarakt operasyonu gegiren kopeklerin cinsiyet ve
kisirlagtirma durumu 158/309’un (%51,1) kisirlagtirilmug erkek, 24/309’un
(%7,8) tim erkek, 105/309’un (%34,0) kisirlagtirilmig disi ve 22/309un
(%7,1) disi oldugunu ortaya koydu. Kopeklerin 44/309°u (%14,2) melezdi.
Jack Russell Terrier en yiiksek oranla incelenen kopeklerin 25/309’unu
(%8,1) olusturuyordu. Diger yaygmn irklar arasinda Bati Highland Beyaz
Teriyeri (24/309, %7,8), Labrador Retriever (22/309, %7,1), Bichon Frise
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(22/309, %7,1) ve Minyatiir Schnauzer (20/309, %6,5) yer aldi. Caligma
popiilasyonunun 165/309’unda (%53,4) eg zamanl diyabet mellitusu
goriildii (Andrews ve ark., 2025).

Kalitsal katarakt, Avustralya Coban Kopegi ve Minyatiir Amerikan
Coban Kopeklerinde de goriilen ilerleyici bir goz rahatsizhigidir ve esas
olarak HSF4 genindeki bir mutasyondan kaynaklanir (De lorio ve ark., 2025).
Sibirya kurdunda ise ekvatoral ve posterior subkapsiiler katarakt gortiliir. Bu
kataraktlar 6-18 aylikken ortaya ¢iktiklar1 ve genel olarak yavas ilerledikleri
i¢in juvenil baglangi¢li olarak kabul edilir (Gentilini ve ark., 2008).

3.1.2. Travma

Kedi tirnagy, tiiy, diken, bitkisel materyaller veya ategli silah mithimmati
gibi delici yabanci cisimler penetre olarak kiint ya da kesici delici travmatik
katarakta neden olabilir. Kiint travma kaynakli kataraktlar degisken
derecelerde subkapsiiler katarakt olusturarak yaralanma bolgesine bitisik
yildiz geklinde bir sekil ortaya ¢ikarabilir. Lens kapsiilii yirtildiginda veya
delindiginde humor akoz lensin igine girebilir. Lens kapsiiliindeki perforasyon
kiigiikse ve igerik sizmiyorsa lens iiveal kanal yoluyla lens epiteli sayesinde
tyilesebilir sadece fokal rezidiiel katarakt olarak kalabilir (Buschmann ve ark.,
1987; Maggs ve ark., 2007).

3.1.3. Metabolik Bozukluklar

Metabolik bozukluklara bagli olarak gelisen katarakta konjenital ve
edinsel metabolik bozukluklar sebep olabilir. Diabetes mellitus kopeklerde
metabolik bozukluklar sonucu olugan kataraktin en yaygin nedenidir ve
katarakt cerrahisi i¢in bagvuranlarda ikinci siradadir (Beam ve ark., 1999;
Lee ve ark., 2023).

3.1.4. Toksikasyon

Kopeklerde toksik katarakt iki sekilde tanimlanmugtir. Birincisi, ekvatorda
veya periferik arka kortekste bir bant halinde vakuollerin geligmesidir.
Bu vakuoller aksiyel olarak anterior ve subkapsiiler bolgede posteriora
uzanabilir. Ikincisi ise posterior siiturlar ve birlegim yerleri boyunca gozlenen
opasifikasyon olusumlaridir (Heywood, 1971).

Aseton, dinitrofenol, dimetilsiilfoksit, kresol ve paradiklorobenzoliin
yani sira ¢ok sayida kimyasal ve ¢oziicli de dahil olmak iizere bir dizi toksik
maddenin katarakt: tetikledigi bilinmektedir (Gupta ve ark., 2014).
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3.1.5. Radyasyon

Rontgen 1ginlarinin  radyasyon enerjisi  ekvatoral bolgede boliinen
hiicreleri etkileyerek katarakta neden olabilir. Radyasyon kaynakli
inflamasyon, hiicrenin rejenerasyon yetenegini olumsuz etkilenmesi sonucu
mitotik aktivitenin bozulmasindan kaynaklanabilir (Pinard ve ark., 2012).

3.1.6. Elektrik

Elektrik ¢arpan hayvanlarda, soktan aylar sonra tipik bir aksiyal 6n
subkapstiler katarakt gelisebilir (Brightman ve ark., 1984).

3.2. Kataraktin Siniflandirilmasi

Katarakt, farkli boyut ve sekillerde, lens igindeki farkli konumlarda
ve ilerleme hizinda olabilir. Kataraktlarin degisken dogas1 ve goriiniimii
nedeniyle ¢esitli  siniflandirma  yontemleri  kullanilmaktadir (Tablo 1)
(Davidson ve Nelms, 2012; Mancuso ve Hendrix, 2016).

Tablo 1. Katavaktwm smiflandwidmast (Davidson ve Nelms, 2012; Mancuso ve Hendrix,
2016; Ofii, 2018).

Etiyolojiye gore Lensteki Yasa gore Olusum

pozisyonuna gore asamalarina gore

Kalhtim Anterior kapsular/  Juvenil insipient
subkapsular

Travma Kortikal Senil Immatur

Metabolik Nuklear Matur

bozukluklar

Toksikasyon Posterior kapsular/ Hipermatur
subkapsular

Radyasyon Morgagnian

Elektrik

3.3. Katarakt Tanis1

Katarakt kaynakli goriis kaybinin derecesi opasitenin derecesine ve
konumuna bagli olarak degismektedir. Hastalar; yabanciortamlarda nesnelere
carpma, ¢ekingenlik, kisilik degigimi, giindiiz ve gece goriigii arasinda
farkhlik gibi gorme yetersizligi veya tam korliikten kaynaklanan davranig
degisiklikleri tizerine gbz muayenesine getirilmektedir. Hastanin anamnezi
alinir ve hastalik gegmisi 6grenilir. Genel fiziksel muayenesi gergeklestirilir.
Direkt ve indirekt oftalmik muayenesi yapilir. Schirmer gozyag: testi, Slit
lamp muayenesi yapilir. Flurescein, oftalmoskopik muayene, tonometri



174 | Kopeklerde Kataraktmn Tam ve Tedavisi

ve fundoskopi yapilir. Lensin yeterli diizeyde muayenesinin yapilabilmesi
amactyla pupillar dilatasyon saglanmalidir (Ofri, 2008; Mancuso ve Hendrix,
2016).

Pupillar dilatasyonun saglanmamasi, periferal kortikal degisimlerin
ve ckvator yakinindaki kapsiiler opasitelerin gozden kagmasina neden
olmaktadir. Pupillar dilatasyon ayni zamanda katarakt ve niikleer sklerozisin
ayriminin yapilmasinda yardimer olmaktadir (Sekil 1) (Ofri, 2008).

Sekil 1. Kataraktwn klinik goviindimii

Tani koymak i¢in en yaygin okiiler ultrasonografi kullanilir. B-mod
utrasonografi ile goz kiiresinin degerlendirilmesinde, yiiksek ¢oziiniirliige
ve kiigiik temas alanina sahip (1-4 cm) orta frekansh (7.5-10 MHz) sektor,
mikrokonveks veya lineer prob kullanimi uygundur. Lensin merkezi anormal
derece ekojinete artigi, korteksi hiperekoik, nukles kismi da anekoik yapida
ve lens saglikli gbze oranla sigkin goriiniiyor (Sekil 2) (Dar ve ark., 2014;
Park ve ark., 2025).
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Sekil 2. A) Goziin ultrasonografik muayenesi. B) Kataraktin ultrasonografik
Joriintiisi.

3.4. Katarakt Sagaltimi1

3.4.1. Medikal Sagaltim

Katarakt tedavisi i¢in gesitli tedavi yontemleri denenmektedir fakat tam
anlamuyla etkili bir tedavi bulunmamaktadir. Nukleustaki lens opasitelerinin
medikal tedavisi, pupil dilatasyonunu korumak ve santral opasite ¢evresinde
gormeyi saglamak i¢in haftada 2-3 kez %1’lik topikal atropin damlatilarak
opasitenin ¢evresindeki periferik gortisiin - etkinlestirilmesidir.  Ancak
bu tedavi uzun siireli bir tedavi olarak veya cerrahiye alternatif olarak
sunulmamali ve hasta cerrahi degerlendirmesi ve tedavisi igin sevk edilmelidir.
Benzer midriyatik tedavi, rezorpsiyonun ileri agamalarinda olan ve cerrahi
planlanmayan hipermatiir kataraktlarda da uygulanabilir. Lens kaynakli tiveit
gelisirse veya lens kaynakl tiveiti onlemek i¢in topikal glukokortikoidler ve/
veya NSAIPler uygulanir (Gelatt, 2012; Ofri, 2018).

Oksidasyon kataraktin patogenezinde rol oynadig: i¢in antioksidanlarin
kopeklerde kataraktin ilerlemesini durdurabilecegi ve geriletebilecegi 6ne
stirlilmiigtiir. Selenyum, E vitamini, orgotein (stiperoksit dismutaz), ¢inko
askorbat ve karnosin dahil olmak tizere gesitli sistemik ve topikal ajanlar
tizerinde galigilmig ve “katarakt kargit1 ilaglar” olarak pazarlanmigtir (Wilkie

ve Colitz, 2008; Ofri, 2021).

3.4.2. Cerrahi Sagaltim

Katarakt cerrahisi son yillarda degisime ugramistir. Cerrahi tekniklerin
degismesi, okiiler farmakoloji, viskoelastik ajanlarin  erigilebilirligi,
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takoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonunun uygulanabilirligi
kataraktcerrahisiningeligmesinisaglamigtir. Fakoemiilsifikasyonveyaultrason
ile lensin pargalanmasi ve pargalarin aspire edilmesi, kiigiik hayvanlarda
katarakt cerrahisi i¢in standart teknik haline gelmigtir. Preoperatif olarak
antinflamatuar ajanlarin kullanimi, preoperatif ve intraoperatif midriyazisin
saglanmasi, hastaya uygun pozisyon verilmesi, uygun biiyiitmenin
saglanmasi ve viskoelastik ve nondepolarizan néromuskiiler blokor kullanimi
komplikasyon riskini diigiirmektedir (Wilkie ve Colitz, 2012).

Katarakti olan tiim hayvanlar cerrahi miidahale i¢in uygun degildir.
Kataraktin evresi ve gorme kaybimmin derecesi kayda deger bir seviyede
olmalidir. Hastanin yeniden gorebilmesi igin retinanin saghkli ve iglevsel
olmast gerekir. Immatur kataraktlarin cerrahi olarak ¢ikariimasinda bagar
orani matur kataraktlarin ¢ikarilmasindan daha yiiksektir ¢iinkii bu agamada
daha az lens kaynakl iiveit vardir ve cerrahi teknik olarak daha kolaydir.
Uveitin siddeti artikga prognoz kotii etkilenir. Kataraktin ilerleme hizi
ongoriilemeyecegi igin diyabetik hastalar harig, cerrahi miidahale en erken
sekilde yapilmalidir (Wilkie ve Colitz, 2008; Lim ve ark., 2011).

Kataraktin tedavisinde yaygin olarak kullamilan dort cerrahi diizeltme
yontemi bulunmaktadir. Bunlar; diskizyon ve aspirasyon, ekstrakapsiiler
ekstraksiyon, fakoemiilsifikasyon ve intrakapsiiler ekstraksiyondur (Davidson
ve ark., 1990; Akin ve Samsar, 2005; Maggs ve ark., 2007).

3.4.3. Diskizyon ve Aspirasyon

Diskizyon ve aspirasyon, kornea ve anterior lens kapsiiliiniin agilarak
irrigasyon ve aspirasyon yoluyla lens igeriginin uzaklagtirilmasidir. Bu
yontem, likid katarakti olan geng hayvanlar ve ¢ok kiigiik gozleri olan
hayvanlarla (egzotik evcil) simirhdir (Wilkie ve Colitz, 2008; Ofri, 2021).

3.4.3.1. Ekstrakapsiiler Ekstraksiyon (EKKE)

Kopeklerde yillar boyunca standart ve en popiiler lens ¢ikarma yontemi
olan ekstra kapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE), anterior lens
kapsiiliiniin kii¢tik bir kisminin ¢ikarilmas: (kapstilotomi) diginda limbusa
genis (180 derece) bir ensizyon yapilarak anterior lens kapsiilii, nukleus ve
korteksin manuel olarak ekstraksiyonu gergeklestirilir. Ardindan kalan lens
partikiilleri irrigasyon ve aspirasyonla temizlenerek vitreusa bagl posterior
lens kapsiiliiniin bozulamadan kalmasi saglanmig olur. (Maggs ve ark., 2007;
Bjerkas, 2009).EKKE, iki farkli teknikle yapilabilmektedir. Bu tekniklerinden
ilkinde 6n kamaraya girildikten sonra anterior lens kapsiilii merkezi kisimdan
makas kullanilarak kesilmekte sonra forceps kullanilarak kapstiloreksis
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islemi yapilmaktadir. Tkinci teknikte ise Kornea iizerinde 15 numarali bigak
kullanilarak V' geklinde ensizyon yapilir ve 6n kamaraya girdikten sonra
kornea makast ile saat 2 ve 10 yoniinde ensizyon uzatilabilir. Kapsiil, yatay
olarak gegirilen daha sonra kapsiiloreksis ve kapsulotomi yapmak igin 90°
dondiirtilebilen ¢ift biikiilmiis 23 G igne ile lensin en zayif olan ekvatoral
bolgesinden yirtilir. On kapsiil ¢ikarildiktan sonra, lensin kortikal ve niikleer
materyali, kiigiik bir lens lupu ve bir kas kancasi kullanilarak posterior
lens kapsiiliinii bozmadan ¢ikarilir. Kas kancasinin basincr arttirilarak 6n
kamaradaki lens materyali yukar1 dogru hareket ettirilerek ekstrakapsiiler
lens materyali digar1 gikarilir. Korneal ensizyonun kapatilmasi i¢in ipek 10-0
ile stitur uygulanir (Bigelbach, 1994; Beteg ve ark., 2008).

3.4.3.2. Fakoemiilsifikasyon

Fakoemiilsifikasyon, ultrason araciigiyla lens materyalinin pargalara
ayrilarak temizlenmesini saglayan kapali sistem EKKE yontemidir. Anatomik
olarak hayvan tiirlerine gore goz yapilarinda farkliliklar insan goziine nazaran
teknigin uygulanmasinda ufak zorluklar olugturabilirse de fako teknigi
prensipleri begeri hekimlikteki ile aynidir. Cesitli ekstraksiyon yontemleri
olmakla birlikte goz i¢i lens uygulamalariyla beraber fakoemiilsifikasyon
islemi su anda cerrahlar arasinda en segkin tedavi olarak kabul edilmektedir

(Fichman,1996; Gelatt, 2000).

Fakoemiilsifikasyon, ultrason araciligiyla lens materyalinin pargalara
ayrilarak temizlenmesini saglayan kapali sistem EKKE yontemidir.
Fakoemiilsifikasyon limbusa kiigiik bir ensizyon yapilmasi ve anterior lens
kapsiiliiniin yirtilmast ile baglar. Ultrason enerjisi sayesinde, kiigiik pargalara
ayrilarak lensi aspire eden ve 6n kamara derinligini korumak i¢in gerekli
olan siv1 irrigasyonunu saglayan ve lens materyalini fako probunun ucundan
ayrilmasim 6nleyerek emen aspirasyon sistemi bulunur. On kamaray:
korumak i¢in 6n kamara viskoelastik madde ile doldurulur. Kataraktl lens
materyalinin ¢ogu pargalanip aspire edildikten sonra, kalan materyal arka
lens kapsiiliiniin yirtilmasindan kaginarak dikkatlice ¢ikarilir. Kisa korneal
insizyon iki veya ii¢ adet 8/0 ila 9/0 basit kesintili emilebilir siitiir ile
yapistirilir ve 6n kamara laktath ringer soliisyonu ile yeniden sekillendirilir
(Gelatt, 2000; Gould, 2002).

Korneaya dikis atarken hem korneaya hem de irise zarar vermemek
icin operasyon mikroskobu kullanilarak dikkatli bir sekilde dikilmelidir.
Kopeklerde en gok 8/0-10/0 polipropilen (emilmeyen) veya poligalaktin-910
(emilebilir) ipler tercih edilmektedir. Veteriner pratikte en ok tercih edilen
8/0 emilebilen ipliklerdir. Basit ayr1 ya da basit siirekli seklinde duruma gore



178 | Kopeklerde Kataraktmn Tam ve Tedavisi

tek ya da birkag dikis atilabilir. Dikiglerin arast 1-1.5 mm olmalidir. Igne
kornea’nin iist 2/3’tinden gegmeli tam kath perforasyon olusturulmamasina
dikkat edilmelidir (Davidson ve ark.,1991; Harrington ve ark., 2013).

Fakoemiilsifikasyon islemleri sirasinda kaybedilen humor akoz yerine her
vakada farkli miktarda olacak gekilde genel olarak 0.5-1.5 ml viskoelastik
madde kullamilmaktadir. Viskoelastik materyaller hidroksimetil seliiloz,
sodyum hiyoluranat ve kondroitinsiilfat olmakizere 3 grupta toplanmaktadr.
Bu maddelerden sodyum hiyoluranat korpus vitreus ve trabekiiler agda
yiiksek konsantrasyonda; kornea endotelyumu ve humor akozde daha diistik
konsantrasyonda kondroitin siilfat ise kornea yapilarinda bulundugu igin
daha giivenle kullamilmaktadir (Mitchell, 2013).

Operasyon sonrast intraokiiler yangiyr azaltmak enfeksiyonu ve
intraokiiler adezyonlar1 6nlemek igin topikal kortikosteroidler, atropin ve
antibiyotikler 4-6 hafta siire ile uygulanmaktadir. Bazi siddetli vakalarda
sistemik kortikosteroidler ve antibiyotiklerde kullanilmaktadir (Gelatt,

2000).

Fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi sonrasi prognoz ve basar1 orani
%90-95 iken ekstrakapsiiler ekstraksiyon teknigindeki bagar1 orani ise
ortalama %80 olarak bildirilmektedir (Ofri, 2013; Gelatt, 2018).

3.4.3.3. Intrakapsiiler Katarakt Elstraksiyonu

Lens kapsiilii agilmadan veya yirtilmadan ensizyon hattindan lensin
tamaminin ¢ikarilmasina intrakapsiiler ekstraksiyon denir. Bu yontem iki
sekilde yapilabilmektedir. Tlk teknikte lens fibra zonularislerden kurtarilarak
serbest hale getirilir. Tkinci yontemde ise zonuler ligamentler alfakemotripsin
enziminin proteolitik etkisiyle lensten ayrilir. Zoniillerin yirtilmasini takiben
likkse lenslerin ¢ikarilmasi gergeklestirilir. Cerrahi miidahale sirasinda
kapsiiler kese agilmadigy i¢in lenste protein kagag: ger¢eklesmez bu yiizden
inflamasyon minimal diizeydedir (Bjerkds, 2009).

Lens ¢ikarildiginda vitreus 6n kamaradan ayrildig1 igin vitreus govdesi
one dogru hareket edebilir ve olasi sekonder retina dekolmani veya glokoma
yol agabilir. Bu nedenle bazen operasyon sirasinda profilaktik vitrektomi
(vitreus govdesinin ¢ikarilmasi) de gergeklestirilebilir. Diger bir yontem
ise vitreus hareketine karst bir bariyer olarak ve operasyon sonrasi goriigii
tyilestirmek igin siliyer sulkusa dikislerle sabitlenmis sentetik bir intraokiiler
implante edilmesidir (Maggs ve ark., 2007).
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3.4.3.4. Intraokuler Lens Uygulamalar:

Katarakt ekstraksiyonu sonrasi hastalarda lensin refraktif gii¢ kaybina
bagli olarak goriis ciddi hipermetrop ile sonuglanmaktadir. Hastanin
postoperatif emmetropisine (odakli goriig) yardimei olmak amaciyla TOL
implante edilmesi bu durumun diizeltilmesine yardimci olmaktadir (Ofri,
2018).

Bu tip lenslerin ilk materyali silikon olmugtur ardindan akrilik ve hidrojel
materyallerde {iiretiminde kullanilmugtir. Katlanabilir lensler daha kolay
yerlestirilmesi ve daha az yangi olusturmasi sebebiyle giintimiizde de siklikla
kullanilmaktadir (Aslan, 2015).

Intraokiiler lenslerin materyalleri katlanma 6zelligine gore ikiye
ayrilmaktadir. Tlk kullanilmaya baslanan goz igi lens materyali polimetil
metakrilat katlanamayan o6zelliktedir. Daha sonra kullanilmaya baglanan
silikon ve akrilik lensler PMMA’nin aksine katlanabilir Ozelliktedir.
Akrilik lenslerde kendi igerisinde hidrofilik ve hidrofobik materyaller
olarak ikiye ayrilmaktadir. Intraokiiler lens implantasyonunun yapilmaya
baglandig ilk yillarda genellikle EKKE ve IKKE teknikleri tercih edildigi
icin PMMA materyali ile iiretilmis IOLler diger lenslere oranlara daha
¢ok kullanilmaktaydi. Veteriner pratikte en yaygin olarak kullanilan TOL
materyali PMMA’dir (Glover ve Constantinescu, 1997; Davidson, 2001).
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