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KARNİvORLARDA (KÖPEK VE KEDi) ULKUS KORNEA OLGULARI:\JN
SAGALTIMINDA SUNKONJUNKTİVAL ALFAKİMOTRİpsİN ENZİMı

UYGULAMALARI *

Perran Gökçe * *
Subconjonctival applications of alphachymotrypsin for treatment of ulcus cornea cases on

carnivor (dogs and cats).

Summary: In this study 21 cats and 4 dogs that are dil/erent breed,
sex and age were used. The animals having ulcus cornea were brought
to the Department oL Surgery of VeterinGl')! Faculty of Ankara ÜniJ!er-
sity between in i986- i988.

In this study Iyophitised alphacymotrypsin ıvas ltsed for the treat-
ment of ulcus cornea. Lyophitised enzyme (5mg) ıvas dissolJ!ed Hıithin
5 ml saline solution.

The dissolJ!ed enzyme, subconjunctiJ!ally injeeted to the upper or
loıver eyelid of the patient, eJ!ery 3-4 days. 1n dogs 0,5 ml (0,5 mg-45
EA U), and in cats 0,3 ml (0,3 mg-27 EA U) enzyme was applied in
each application.

The ulcus cornea was classifıed such as simple, deep, comect! erosion
and as ulcus COl"nea complicated ıvith the staTJhyloıııe of iris by using
fluorescein and methylene blue.

In 10 cases, leucoma, panopiıthalmitis, pannus ([nd synechie ıvere
formed, becaltse of irregular treatment ([nd badly care of owners. /n two
cases, treatment could not be eomplated due to their oımers.

In 13 cases which were treated regularly and care ofeyes were good,
ulcus recoJ!ered and eomea had ([ transparent appearance in a short time.

Alphac/ıynıotrypsin which ıms applied in 13 ulcl/s cvmea e([ses, cl
rapid healiııg ıvith epitheliali:::atioıı were seen in 1-4 weeks on the cont-
rary cl([ssical treatment method.ı'.

$ Bu çalışma, aynı başlıklı doktora tezinden özetlenıni~tir,
** Dr., AÜ Veteriner Fakültesi, Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara.
Tez yöneticisi Prof. Dr. Erdoğan Samsar.
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Özet: Bu çalişnwda Illateryali,. 1986-1 988 ytlları arasmda AÜ
Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı Polikliniği'ne ulkus komea
şikayetiyle getirilen değişik ırk, cins re yaştaki 2 i kedi ile 4 köpek oluş-
turdu.

Çalişmada ulkus komca'nııı sa/taltımı amacıyla, liyo/ilize alfa/\;-
motripsin enzimi ku/lamldı. 5 mg' hk liyojilize enzinı, 5 ml' lik eriticisi
ile sulandırıldığmda, im/'de i mg etken madde içeren 5 mnik (450 EA U)
solüsyon elde edildi.

Enzim, hayvanlann alt ya da üst göz kapaklarına subkonjunk tival
olarak e/~jekte edildi. Uygulama 3-4 gün ara ile köpeklere 0,5 ml (0,5
mg-45 EA U) kedilere 0,3 ml (0,3 mg-27 EA U) miktarında yapıldı.

Ulkus kornealar'ın rutin muayenesinde, jluorescein re methylene
b/uc ku/lantldı. Bu boya maddelerinin yardıııııyla olgular basit, derin,
komea/ erozyon re iris stafilomu ile komplike ulkııs komealar olarak
bölümlendirildi.

Sa,~(/Inma düzenli olarak devam edilmeyen ve sağaltıın süresince
gözlerin korunmasma 6zen gösterilmeyen iO olguda, 16ykom, pannus
ve sineşi gibi komplikasyonlar şeki/lendi. İki olgu da, sağaltlı11l yanda
/)lraktı.

Sağalnma düzenli o/arak devam eden ve g6zlerin korunmasma 6zen
gösteren i3 olguda ise, ulkuslar kısa sürede kapanarak kornealar eski
parlakh,ftıııa kavuştu. Sağalll/1ılarmda a/fakimotripsin enzimi ku/lamlan
bu olgularda, klasik sağaltıııı yöntemleriilin aksine, /ıızli bir epitelializas-
yonla birlikte 1-4 hafta içinde iyileşme gözlendi.

Giriş

Ulkus kornea küçük hayvan pratiğinde oldukça sık karşılaşılan
çabuk ve uygun bir sağaltım uygulanmadığında ise, önemli kompli-
kasyonlarla sonuçlanabilen oküler bir bozukluktur.

Son yıllarda ülkemizde de, kedi köpek gibi eveil hayvanların
beslenmesinin artması sonucu, ulkus kornea olgusuyla oldukça sık
karşılaşmaktayız.

Göz yuvarlağının ön i / 6 sını kaplayan kornea, kan damarların-
dan tamamen arınmıştır ve limbusda yeralan kan damarları tarafından
beslenir. Cinsiyete ve özellikle köpeklerin büyüklüğüne göre, çapı or-
talama 12-17 mm arasında değişiklik gösterir.
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Startup (24) ve Magren (16) histolojik olarak kornea'yı 4 tabakaya
ayırmışlardır: 1- Korneal epitelyum; 2- Korneal stroma; 3- Desce-
ment membranı; 4.. Korneal endotelyum.

Saydam ve e1astik bir yapıya sahip olan descement membranı,
oldukça sağlamdır; diğer bütün katlar yıkımJandığında, genellikle
geriye bu kat kalır ve descemetocele oluşur (i 6, 23, 24).

Kornca, sensorik sinirlerini 5. cift beyin sinirinin (N. trigeminus)
n. ophthalmicus dalından alır. Bu nedenle, korneal, lezyonlar ağrı Vt

fotofobi ile sonuçlanır (24).

Kornea büyük oranda proteinden, yani mukoid, kollagen, elas-
tin, albumin ve globulin'den oluşmuştur. Kollagen, bunlar içinde en
fazla konsantrasyona sahib olanıdır ve yara iyileşmesi ile ilgili bir fak-
tördür (16).

Normal korneal fonksiyon için, intra-oküler basıncın düzgün ol-
ması zorunludur. Bu basınçtaki herhangi bir artış, korneal ödemle (opa-
site) sonuçlanır (16, 24).

Sağlam korneal epitelyum, normalde enfeksiyonlara karşı çok di-
rençlidir. Epitelyumun devamlılığını bozan herhangi bir yıkımlanma,
mikroorganizmaların geçişine izin verir ve ülserasyon ile sonuçlana-
bilir. Kedi tırmalaması gibi korneal travmalar, korneal yüzeyde yı-
kımlanmaya yol açacak entropion, distikiazis, konjunktival lithiasis,
keratokof\junktivitis sikka, yabancı cisimlerin kornea'ya batması ve-
ya membrana niktitans'ın altına yerleşmesi, göz kapağı kenarındaki
tümörler, ektopik silia, ş~mpuanların neden olduğu kimyasal yanıklar
vtya travmaları izleyerek göz kapaklarının fonksiyon kaybından do-
layı kornea'nın kuruması, paralizis, senil değişiklikler veya kemozis
gibi durumların hepsi, ayrıca birçok bakteri türü ulkus kornea'ya
neden olabilir (2, ıo, 16, 20, 24).

Magren (16), ulkusları 5 bölüm altında toplamıştır: 1- Basit ul-
kus; 2- Derin ulkus; 3- Dendritik ulkus; 4- Nutrisyonal ulkus; 5-
Korneal erozyon.

Ulkus kornea'nın tanısında, fokal bir aydınlatma kaynağı, lup
gibi bir büyütme aygıtı, fluoresccin veya methylene blue gibi boya
maddelerinden yararlanılır. Sağlam epitelyum boya almaz. Epiteliyal
bütünlükteki herhangi bir yıkı~lanma, kullanılan boya maddesinin
stromal intersellüler boşluğa girmesine izin verir ve stroma yeşile bo-
yanır. Eğer bir perforasyon varsa, boya ön kamaraya bile girebilir
(ıo, 24).
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Tanıda yardımcı olması amacıyla ulkuslu bölgeden bakteriyel kül-
tür için svab alınması, çok ender olarak önem taşır ve olumsuz ya da
yanlış sonuçlar verebilir. Daha doğru sonuç, ulkusun kenarlarından
veya derin.liklerinden kazıntı alınması ile elde edilir. Sıradan laboratuvar
kültürlerinde organizmIerin üremesi olanaksız veya çok güç olabilir
(24).

Ağrı, lakrimasyon veya blefarospazmdan başka, lökosit infilt-
rasyonu veya ödem nedeniyle saydamlığın kaybolması da, bir ulkus
olgusunun ilk belirtileri olabilir. Bunu izleyerek doku kaybı oluşur.
Korneal vaskülarizasyon, ulkusuıı tipine ve süresine bağlı olarak şekil-
lenir veya şekillenmeyebilir (24).

Ayırı::ı tanıda, korneal skatrizasyon, keratokonjunktivitis sikka,
keratitis'in diğer formları, korncal ödem, glaukom, korncal ektazi,
pannus oluşumu, koroeal tümörler ve korneal distrofiyi ayırmak ge-
rekir (24).

Ulkus kornealar, uveitis, panoftalmia, korneal perforasyon, vaskü-
larizasyon, korneal yara izi gibi komplikasyonlarla sonuçlanabilir
(24).

Ulkus kornea olgularının sağaItımında başarı elde edilmesi, bü-
yük ölçüde doğru tanıya bağlıdır. Genellikle ulkusun sağaltımı toplu
metotları içerir ki bunlar, erozyonun veya enfeksiyonun kontrolünün
amaçlanması ve onarım olaylarının hızlandırılmasıdır. Olası nedenin
ortadan kaldırılması her zaman için gözönüne alınmalıdır.

Ulkus kornea olgularının sağaltımlarında başvurulan yöntemlerin
başlıcaları, antibiyotik enjeksiyonları (parenteral-Iokal), konjunktival
flab, koterizasyon, kollagenaz inhibitörlerin kullanımı, vitamin ;\ sa-
ğaltll1ll, hidrofilik kontakt lens vs. dir (2, ıO, i I, 16, 17, 24).

Korneal stromanın yeniden oluşturulması incelendiğinde, birbiri-
ne bağlı 2 olayın yeraldığı gözlenir. Bunlardan ilki, aktive edilmiş fib-
roblastlar tarafından kolIagen ve proteoglikan sentezlenmesidir. Di-
ğeri ise, sentezlenen bu kollagen ile proteoglikanın enzimatik aktivite
tarafından gerçekleştirilen degradasyonudur.

Ph, ısı, iyonik güç gibi fizyolojik durumlar altında, kornea'nın
kolIagen fibrilleri, bilinen proteazlara karşı çok dayanıklıdır. Bununla
beraber, bazı proteazlar kollagenin moleküllerini ayırarak, kollage-
nolitik aktivite gösterirler (4, 18).



708 1'. GÖKÇE

Korneal ülserasyon olgularının şekillenmesinde enzimatik olaylar
büyük roloynar. Majör prateolitik em:imler, inaktif proenzimler ola-
rak sekrete edilirler (Tripsinojen, Kimotripsinojen, Plazminojen, Pro-
kollagenaz). Bunların, kendilerine özgü reaksiyonları katalize edebil-
meleri için, aktive edilmeleri gerekir (3, 12, 19).

Kanda, birçok dokuda ve kornea'da bulunan plazminojen (pro-
fibrinolizin), aktive edilerek plaZlnin (fibrinolizin) adı verilen ve fibrini
eritme yeteneğine sahip olan bir enzim haline gelir. Plazminojen, bu
etkisi nedeniyle, nekroze olmuş enfekte yaralar ve yanıklar içindeki fib-
rinöz ve purulent maddelerİ n enzimatik yollarla uzaklaştırılması ama-
cıyla, aktivatör ile birlikte veya aktive edilmiş olarak yaralan! uygulan-
maktadır (3, 8, 14, 21).

Pankreas'tan salgılanan tripsinojen ve kimotripsinojen'in aktivas-
yonları ile oluşan antienflamatorik (I, 14) ve protealitik etkiye sahib
olan tripsin ile kimotripsin enzimleri de, plazminojen'i aktive ederek
plazmin oluşturabildikleri gibi, latent kollagenaz'ı da aktif hale geti-
rebilirler (3, 6, 8, 9 ,13). Aşırı miktarları aynı zamanda ulkusun şekil-
lenmesine neden olan kollagenazların, normalde kornea üzerindeki
nekrotik dokuları uzaklaştırdığı bildirilmektedir (5, 7, 8, 24, 25). Trip-
sin ve kimotripsin enzimleri, fibrin pıhtılarını ve ölü dokuları eritmek
amacıyla tek başlarına da kullanılabilirler. Roettig ve arkadaşları,
tripsin ve kimotripsin enzimlerinin yalnızca ölü dokuları lize ettiğini,
canlı hücrelere etki etmediğini bildirmişlerdir (15).

Uygulamada liyofilize şekli kullanılan alfakimotripsin, yangısel
ödemlerin reabsorbsiyonlarında ve hematoın oluşumunu engellemek
amacıyla da kullanılır. Antienflanıatorik etkisi nedeniyle romatoloji
ve dermatolojide; iç hastalıkları, jinekoloji ve göz hastalıklarında,

özellikle de katarakt operasyonlarından önce zonoliz olarak kullanılan
alfakimotripsin'in belirgin bir yan etkisinin olmadığı; ancak bazı du-
yarlı bireylerde aileıjik reaksiyonlara neden olabileceği söylenmektedir
(I). Startup, katarakt operasyonlarında alfakimotripsin'in yüksek kon-
santrasyonlarda kullanılması halinde, pupillar adezyonlara neden ola-
bileceğini bildirmiştir (22).

:\latcryal ve Metot

Bu çalı;;nıada materyalimizi, 1986-1988 yılları arasında AÜ Ve-
teriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı Polikliniği'ne getirilen değişik
ırk, cins ve yaştaki ulkus kornea'lı 21 kedi ile 4 köpek oluşturdu.

i
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Çalışmada ulkus kornca'nın sağaltımı anıarıyla ana ilaç olarak
liyofilize alfakimotripsin cnzimi kullanıldı. 5 mg'lık liyofilize cnzim,
5 ml'lik criticisi ile sulandırıldığında, i mrsindc ı mg etken madde
içeren 5 ml'lik (450 [AU) solüsyon elde edildi.

Enzimin subkonjunktival enjeksiyonunda, 2G G x i! 2 çapında-
ki enjektör iğnesi kullanıldı.

Bazı olgularda cnzime ek olarak, serum fizyolojik, oksitctrasiklin-
li göz pomatları vc % i 'lik Atropin sülfat solüsyonu kullanıldı.

Sağaitım sürcsince gözün çeşitli travmalardan korunması (kaşı-
ma, sürtme vs) amacıyla. hayvanın boynun::ı bir yakalık (proteksi-
yon) takılması konusunda hayvan sahibine önerilerdc bulunuldu (Şe-
kiıı).

Çalışmada kullandıQımız aırakil110tripsin cnzimi, hayvanların alt
ya da üst göı kapaklarına subkonjunktival olarak uygulandı (Şekil 2).

Uygulama, 3-4 gün ara ile köpeklere 0,5 mi (0,5 mg); kedilere
0,3 ml (0,3 mg) miktarında yapıldı. Hayvanın yaşına, olgunun şiddetine

Şekil ı. Hayvanın huynuna takılan koruyucu yakalık.
Application of protcction on neck.



7ıo 1'. GÖK(,.:E

Şekil 2. Üst gö/ kapağına subkonjıınktival em:im uygulaması.
Subconjıınctival eıızynıc application to the uppcr eyelid.

akut ya da kronik oluşuna bağlı olarak, uygulama sayısı değişkenlik
gösterdi.

Olgularınıızda ulkusull boyutları hakkında bilgi edinebilmek için,
fluorescein ve methylene blue kullanıldı. Dokuların yeşile (f1uorescein)
veya maviye (methylene blue) boyanmasına göre, ulkus kornea'nın
boyutları değerlendirildi.

Kornea'nın boya almadığı olgularda epitelyumun sağlam olduğu;
boya aldığı durumlarda ise, ulkusun derinliğinin stramaya kadar ulaş-
tığı kabul edildi. Ulkusun kenarlarının boyanıp, dibinin boya almadığı
olgularda, ulkusun derinliğinin deseement zarına kadar ulaştığı anla-
Şıldı,

Bulgular

1986-198X yılları arasında AÜ Veteriner Fakültesi Cerrahi Ana-
bilim Dalı Polikliniği'ne getirilen ve çalışmamızda yeralan yaşları ı,5
ay ile i2 yaş arasında değişen 25 hayvanın tür, ırk, ve cinsiyet dağılım-
ları, toplu olarak tablo ı'de gösterilmiştir.
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Tablo 1. (alışmada yeralan hayvanların tLir, ırk ve cinsiyet dağılımları
- --,-----

. Hayvanın i! . Cinsi ;

. tLirLi i Adet ırkı i Erkek Di~i !

I

. Köpek --i--4--~I- ~~~~i;e---! ------1---1
Pekingesc; i

ı Melez i

7 i ı

Kedi

i
. .. _ .. - i

IS IO_1
25

i 21 19 Yerli
i i ı Ankara

, Topıa~--ı-i5-T2~-~n-_--

: !'
------,---------

12 9

Ulkus kornea olgularında, gözlerin serum fizyolojik ile temizlen-
mesinden sonra, sulandırılmış enzim, hayvanların alt ya da üst göz ka-
paklarına subkonjunktival olarak enjekte edildi. Genelolarak her en-
jeksiyonda köpeklere 0,5 ml (0,5 mg); kedilere 0,3 ml (0,3 mg) enzim
uygulandı. Bazı olgularda ise alfakimotripsin, hayvanların iri ya da
ufak yapılı olmaları nedeniyle 0,2 -0,4 ml gibi değişik dozlarda da kul-
lanıldı.

Enzim subkonjunktival olarak enjekte edildiğinde bölge:lc. veri-
len ilaç miktarına göre: değişen hüyüklükte bir şişkinliğin oluştuğu
görüldü. Bu şişkinIik, enzimin eınilmc hızına bağlı olarak, birkaç günde
yavaş yavaş absorbe oldu. Bu nedenle sağaltıının süresi ve sonucu ba-
kımından, enjeksiyonların en az 3-4 gün ara ile yapılmasının uygun
olac,ığı kanısına varıldı (Şekil 3).

iki olguda ilk enjeksiyondan sonra allerjik bir konjunktivitis
gözlendi. Konjunktivitisler, 2. enjeksiyon gününe kadar. oksitetrasik-
linli göz pomatı kullanımı ilc iyileşti.

Tablo 2 de komplikasyon şekillenmeden taınamen iyileşen olgular
gösterilmiştir (Şekil 4, 5, 6, 7).

Tablo 3'de, çeşitli nedenlere bağlı olarak komplikasyon şekiııe-
n(::1 olgular gösterilmiştir

Komplikasyon olarak sineşi şekiııencn 3 olguda, sineşiieri önlc-
rnek için günde 1 kez % 1'Iik Atropin sülfat kullanıldı. Bunlardan ikisi
iyileşirken, diğerinde iyileşme görülmedi.
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Şekil 3. Üst gÖL kapağında subkonjunktival enjeksiyon sonrası oluşan şişkinlik.
Sweııing in the uppcr eyelid af ter application of subconjunetival enzyme.

Şekil 4. 3 Nı). lu olgunuıı sağallun öncesi giirünümü.
The aspcct of the 3 rd. easc before treatment.



Tablo i. Konıplikasyon şekillenmeden iyileşen olgular.

Sonuç

Tam iyiclşme

4

3

3

4

3

6

2

6

8

6

3

6

gün

gün

gün

gün

gün
gün

3 gün

3-12 gün

3-5 gün

3 10 gi-ın

0,3 ml (0,3 nıg) 3

0,3 ml (0,3 nıg) 4

0,3 ını (0,3 mg) 3-4

0,3 nıl (0,3 mg) 3-4

0,3 ml (0,3 ıng) 3-4

i

0,2 ml (0,2 ın!,!) , 3

0,4 m! (JA mg)

i 0,3 ml (0.3 n:g) i

i 0,3 ml (0,3 mg) _
i i

i 0,2 mo! W,2nıg) i
; 0,3 nı! (0,3 mg) : 3

i 0,5 nıl (0,5 ıng) i 3 7 giii1

Korneal eroıyon
Sentı-a!
Basit Scntral

Korncal erozyon
Perifer, KS
iris stafihımu
Sentra!; KS
Rasit' Sentral KS

3.5.88/1019

23 _3.88/ 745

8_7_87/1293

18.5.87/925

7.5 _87/855

15.1.87/83

7.5.87/8539

8 ,27.4.87/778

5

4

24

19

;

i6 i 25.12 _87/4045

17 i 4. 1.88 / 9

20

lO

II

12

14

i i Hayvanın
i Olgu Tarih ve i Türü-;-Yaşı - I' Her uyg. da Uygulama Toplam uyg.
i_ı~ __ ~L_ NO._ ırkı: cinsi Klinik Tanı verilen miktar aralıkları sayısı

5. ı.87 / 21- Kedi -1--; yaş - - D~ı~S~ntral KS--- fO,2 ~1-(-O,2-;;~g)-'3=-Sg~n-- -- ---G----
Yerli _ dişi
Köpek 3 yaş

i Boxer Erkek
Kedi 2 yaş
Yerli i F.rkek i
Kedi 1,5 ay !

Yerli Erkek
Kedi i ı,5 ay i Basit; Sentral KS
Yerli Dişi
Kedi 4 yaş
Yerli Dişi
Kedi LO yaş
Yerli Dişi

15_10.87/2112 Kedi 6ay irisstafilomu
Yerli F.rkek Perifer
Kedi . 2 ay Derin; Sentral
Yerli i Erkek KS, KY

i Kedi '2,5 yaş' Koı-neal erozyon
Yerli Dişi Seııtral
Kedi 3 yaş i Derin; Sentral
i\nk. Dişi KS
Kedi 8 yaş i Derin; Sentral
Yerli ; Erkek KY

19.10.88/2583 i Kedi 5 yaş i Basit
Yerli i Erkek' Sentral

KS: Kcratis superfisialis K V: Konjunktival vaskCılarizasyon



Tablo 2. Komplikasyon şekillenen olgular.

Pan illI S

Devam etmedi

Devam etmedı

Panofralmitis

Pannus

Sonuç

Löykom

Panoftalmitis

Kalıcı sineşi

Löykom

Löykom

Geçici sineşi

Geçici Sineşi

5

7

3

3

6

9

5

13

14

20gün0,3 ml (0,3 mg) 3

0,3 ml !0,3 mg) i 3-8 gün

0,3 ml (0,3 mg)__!~ün_J

15.1.87/79

2.3.87/396

2.6.88/ 1293

20.6.88/1447

29.7.87/1469

27. i. 88. / 193

8.9.88 i 2260

6

7

15

ı3

18

23

21

22

i Hayvanın i
i Olgu' Tarıh ve i Turü -- i Yaşı i Her uyg. da Uygulama i Toplam uyg.

I_No~, _!~t._NO._ -'_~~_k_ı Cinsl_,_Klinik ıan~l_verlle~_~ıiktar ı!'ralıkları J__ ..:ı~~s~_

I
i i 21.10.86,' 1513 i Kopek 12 yaş Derin, Perıfer i 0,5 ml (0,5 mg) i 3-12 gun Iİ 5

'i i Pekin Erkek SV I
i 2 27.10.86 i Kedı i 8 ay Deıın; Sentral i 0,3 ml (0.3 mg) 3-5 gun! 3

Yerli Dişi K V
3 . 27. 10.86/1553 i Kedi. 8 .ay Derin; Sentral 0,3 ml (0,3 mg) . 3-5 gün

, Yerlı i Dışı K V
Köpek . J yaş Basit: Sentral 0,5 ml (0,5 mg) , 3-14 gün
Melez Erkek KS
Köpek .12 Yaş Derin; Sentral 0,4 ml (0,4 mg) 3-16 gün
Poudie Dişi K [)
Kedi 7 yaş Derin; Sentral 0,3 ml (0,3 mg) 3-10 gün
Yerli Erkek SV

13.11.87/1284 Kedi 2 ay Iris stafilomu 0,3 ml (0,3 mg) 4-12 gün
Yerli Dişi Sentral; SV
Kedi 1,5 yaş Iris stafilomu 0,3 ml (0,3 mg) 3-6 gün
Van Erkek Sentral; KV
Kedi 2 ay iris stafilomu 0,3 ml (0,3 mg) 3-10 gün
Yerli Erkek Sentral; K V
Kedi 2 ay iris stafilomu
Yerli Erkek Sentral; SV
Kedi 4 ay Iris stafilomu
Yerli Erkek i Perifer; K V

25 29.1 i .88/2849 Kedi i 2 ay i Derin; Sentral
Yerli . Erkek ,

• __ ••• ---"-_. __ • o

KS: Keratitis superfisialis KD: Keratitis diffusa K V: Konjunktiva1 vaskülarizasyon SV: Skleral vaskülarizasyon
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Şekil 5. 3 No. lu olgunun 3. enjeksiyondan sonraki görünümü.
The aspeet of the 3 rd. case af ter 3 rd. inejetian.

Şekil 6. 23 No. lu olgunun sağaltım öncesi görünümü.
The aspeet of the 23 rd. ease before treatment.
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Şekil 7. 23 No. lu olgunun 7. enjeksiyondan sonraki görünümü.
The aspect of the 23 rd. case after 7 th. injectioıı.

Göz içi basıncının yüksek olduğu 4 olguda, basıncın düşürülme-
sine yarduncı olması amacıyla, göze senım fizyolojik kompresIeri ya-
pıldı ve bu uygulamadan olumlu sonuçlar elde edildi.

çalışmamız süresince, hayvanların bakım koşunarının iyi olmama-
sı, sağaltıma düzenli devam edilmemesi, sağaltım sırasında gözün ge-
reği gibi korunmaması ve çok sayıda hayvanın birarada barındırılması
gibi faktörlerin, kamplikasyon şekillenmesinde etkili olduğu; bunların
dışında, yaşlılığın da doğalolarak sağaltımı geciktirdiği gözlendi.

Çalışmada yeralan 25 olgudan 1O'unda ulkusun tırnakla yaralan-
malara bağlı olarak oluştuğu; bir olguda keratİtis superfisialis'j; 2
olguda da konjunktivitis purulenta'yı izleyerek şekillendiği gözlendi.
Göze direkt olarak etkiyen travmaya bağlı olarak oluşan iki olgu dı-
şında kalan diğer LOolguda ise, oluşum nedeni saptanamadı.

Ulkus kornealar'ın tanısmda kullanılan boya maddelerinden fluo-
rescein, yeşil renkli yansıma verdiğinden, ulkusların boyutlarını sapta-
mada büyük kolaylık sağladı. Buna karşın, methylcne bJue il, yapılan
boyamalarda, ulkuslar koyu rengc boyandığından, boyutlarm saptan-
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masında güçlük çekildi. Bu nedenle, ulkus kornealar'ın tanısında flu-
orescein kullanılmasının daha yararlı olacağı kanısına varıldı.

Çalışmamızdaki ulkus kornealar'ın )0 tanesi derin; 5 tanesi basıt;
3 tanesi korneal erozyon şeklindeydi; 7 tanesi de iris stafilomu ile komp-
like olmuştu.

Tartışma ve Sonuç

Küçük hayvan pratiğinde oldukça sık karşılaşılan ulkus kornca
olgularının sağaItımında birçok yöntemler kullanılmaktadır. Her geçen
gün bu yöntemlere bir yenisi eklenmektedir.

Bu çalışmada, enfekte ve nekrotik yaraların sağaltımlarında kulla-
nılan proteolitik enzimlerden alfakimotripsin'in ulkus kornea olgu la-
rının sağaltımlarında kullanılması düşünüldü ve çalışma bu yönde
gerçekleştirildi.

Elimizde ulkus kornea olgularının sağaItımında alfakimotripsin
enziminin kullanılması ile ilgili, daha önce yapılmış bir çalışmaya ait
literatür bilgi olmadığından; bu enzim ile yapılan sağaitımın metodu,
klinik bulgulara dayanılarak belirlendi.

Ulkus kornea olgularının rutin muayenesinde kullanılan boya
maddeleri (fluorescein ve methylene blue), aynı zamanda ulkusları sı-
nıflandırmada da kolaylık sağladı. Buna göre olgular basit, derin, kor-
neal erozyon ve iris stafilomu ile komplike olmuş ulkus kornealar ola-
rak bölümlendirildi.

Tanıda yardımcı olması amacıyla ulkuslu bölgeden bakteriyel kül-
tür için svab alınmasının çok ender olarak önem taşıdığı, olumsuz ya
da yanlış son uçlar verebileceği; doğru sonuç elde edilmesi için, ulku-
sun kenarlarından veya derinliklerinden kazıntı alınması ve bunların
özel yöntemlerle, özel besi yerlerine ekilmesi gerektiği bildirilmektedir
(24). Gerçekten de, gerek hayvan sahiplerinin duyarlılığı, gerekse elde-
ki aletlerin yetersizliği nedeniyle, yalnızca svablardan yaptırdığımız
kültürlerde hiç bir bakteriyel üremeye rastlanılmadı. Bu nedenle çalış-
mamız sırasında ulkuslarda bakteriyolojik yoklama yaptırılmadı. Böy-
lece literatürlerde bildirilen özel yöntemlerin uygulanmasının zorunlu
olduğu ortaya çıkmaktadır.

UJkus kornea olgularının sağahllTIları sırasında veya sağahımdan
sonra uveitis, panoftalmia, korneal perforasyon, sineşi, vaskülarizas-
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yon, korneal yara izi gibi komplikasyonların oluşabileceği bildirilmek-
tedir (24). AIfakimotripsin ile yaptığımız çalışmada da, buna benzer
olguların (panoftalmia, löykom, pannus, sineşi) şekillendiği gözlendi.

Bu komplikasyonların şekillenmesinde, sağaltıma düzenli olarak
devam edilmemesinin ve hayvanların gözlerini kaşımalarına, çevredeki
eşyalara sürtmelerine engel olunarnamasının etkili olduğu kanısına va-
rıldı.

Alfakimotripsin'in katarakt operasyonlarından önce yüksek kon-
santrasyonlarda kullanılması halinde sineşilere neden olduğu bildiril-
mektedir (22). çalışmamız sırasında gözlenen 3 sineşi olgusunun şekil-
lenmesinde enzimin pek etkili olmadığı kanısına varıldı. Oldukça az
sayıda ve normal konsantrasyonda enzim uygulanan olguda, % i'lik
Atropin sülfat solüsyonu kullanılmasına karşın, sineşi ayrılmadı. Bu-
na karşılık, normal konsantrasyonda, ancak uzun süre enzim uygu-
lanan diğer 2 olguda % i'lik Atropin sülfat solüsyonu kullanımı ile
sineşiler yapışma yerlerinden ayrıldılar. Kanımızca, bu olgularda si-
neşi şekillenmesinin nedeni, gözün iç basıncının artması ve bu basın-
cın etkisiyle öne doğru itilen irisin, oldukça derin olan lezyonların iyi-
leşmesi sırasında bu bölgeye yapışmasıdır.

Alfakimotripsin'in bazı duyarlı bireylerde allerjik reaksiyonlara
neden olduğu bildirilmektedir (I). Çalışmadaki iki olguda ilk enjeksi-
yondan sonra konjunktivitis olgusuyla karşılaşıldı. Bu konjunktivitis-
lerin, literatür verinin doğrultusunda, allerjik bir reaksiyon sonucu
oluştukları kanısına varıldı.

Ulkus kornea olgularının sağaltımlarında birçok yöntem bulun-
masına karşın, bunlar içinde kliniğiıııizde en çok uygulananları kon-
junktival flab, antibiyotik sağaltımı (pomat, subkonjunktival ve pa-
renteral enjeksiyon) ve genellikle kronik olgularda başvurulan kote-
rizasyondur (16, ı7, 24). Bu sağaitım yöntemlerinden başarılı sonuçlar
elde edilmekle birlikte, bazen bir takım komplikasyonlar da ortaya
çıkmaktadır.

Çalışmada kullanılan alfakimotripsin, direkt nekrotik dokulara
etkimektc ve bunların atılması için gerekli olan reaksiyonu sağlayarak
epitelializasyonu hızlandırmaktadır. Bu proteolitik etkisinin yanında
antienflamatuvar aktivitesiyle de, diffuz bir keratitis şekillenmesinin
önüne geçtiği belirlenmiştir. Kolay uygulanabilir olması, kornea'nın
perforasyonu veya korneal yapışma gibi riskler taşımaması nedeniyle,
diğer sağaltım yöntemlerine yeğlenir bulunmuştur.
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Alfakimotripsin'in subkonjunktival olarak uygulanmasından son-
ra hayvanlarda diğer sağaitım yöntemlerinde de görüldüğü gibi, göz-
lerini kaşıma ve sürtme isteği gözlenmiştir. Bu nedenle çalışma sıra-
sında gözlerin korunması için, hayvanların boyunlarına bir yakalık
(proteksiyon) takılması zorunlu görüldü ve bu uygulamadan da olumlu
sonuç alındı.

Antienflamatorik (I, i4) ve proteolitik bir enzim olan alfakimo-
tripsin'in tek başına nekrotik dokuları ve fibrini erittiği gibi, aynı za-
manda kornea'da bulunan plazminojen'i de aktive ederek kollagenaz
sckresyonunu uyardığı; aşırı miktarları aynı zamanda ulkusun şe-
killenmesine neden olan kollagenazların da, normalde kornea üzerin-
deki nekrotik dokuları uzaklaştırdığı bildirilmektedir (5, 7, 8, 24, 25).

Çalışmada kullanılan alfakimotripsin'in, ulkus kornea olguların-
da da bu doğrultuda etki ederek, nekrotik dokuların atılmasını sağla-
dığı, epitelializasyonu hızlandırarak iyileşme süresini kısalttığı gözlendi.

Buna göre, komplikasyon şekillenmeyen 13 olguda iyileşme süre-
leri 1-4 hafta arasında değişkenlik gösterdi.

Sağaitımları sırasında sineşi şekillenmesine karşın daha sonra bun-
ların ortadan kalkmasıyla tamamen iyileşen 2 olgu ile birlikte, toplam
15 olgu eski sağlıklarına kavuştu. Sağaltıma devam etmeyen 2 olgu
dışında kalan 8 olguda ise, başarı sağlanamadı.

Sonuç olarak, ulkus kornea olgularında 0,3-0,5 ml (0,3-0,5 mg;
27-45 EAU) dozlarında subkonjunktival alfakimotripsin uygulama-
larından olumlu sonuçlar elde edilmiştir. Gerek kullanılan enzim, ge-
rekse uygulama yöntemi olarak herhangi bir komplikasyona neden
olmayan; ayrıca 3-4 gün arayla yapılan enjeksiyonlar nedeniyle hasta-
nın sürekli olarak kontrol altında tutulmasına olanak tanıyan bu sağaI-
tım metodu, düzenli olarak uygulandığı ve gözler iyi korunduğu
sürece elde edilen başarının oranı artmaktadır.
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