KORNEA
HASTALIKLARI



KORNEA ULSERI (ULSERATIF KERATITIS)

Kornea epitelinin kaybiyla seyreden keratopatilerdir

ETIYOLOJI
1. Endojen nedenler. kirpik anomalileri, g6z kapagi
bozukluklari

2. Ekzojen nedenler: travma, yabanci cisimler..

Kornea ulserleri kopeklerde yaygin, kedilerde daha az yaygindir.

En fazla brahisefalik kedi irklarinda gorulur.



Kornea Ulserlerinin tanisal degerlendirmeleri:
* Floresein boyama

« Schirmer gozyasi testi

« Mikrobiyolojik degerlendirmeler

« Korneal ve palpebral refleks

« GO0z kapagi, kirpik, konjunktival anatomi ve fonksiyon bozukluklari

Bir hayvanda iyilegsmeyen ulser s6z konusu ise, asagidaki durumlar

degerlendirilmelidir:

v" Ulser bir bakteri ile siddetli sekilde enfekte edilmis olabilir

v’ Yapilan sagaltim basarisizdir, altta yatan nedenler tekrar
degerlendirilmelidir

v" Ulser inatgi hale gelmistir



SAGALTIM

Kornea Ulseri sagaltimi etiyoloji, kroniklesme, siddet, komplike olup
olmadigi gibi ¢esitli nedenlere baglidir.

« Antibiyotikler

« Midriyatikler

* Analjezikler / antiinflamatuar ajanlar

» Self travmalarin 6nlenmesi

Kornea ulseri 7 gun icinde iyilesme gostermez ise taniyi degistirin



STROMAL APSELER

» Korneada kugctk bir delinme sekillendigi zaman bakteri ya da mantar
etkenleri stromaya girer. Epitel hizli sekilde iyilesir, ancak enfeksiyona
neden olan organizmalar korneada hapsolur. Burada cogalabilir ve
yangisal bir reaksiyona neden olabilir. bu durum kornea apsesi olarak
bilinir.

= Kornea yuzeyinde sarimsi beyaz lezyonlar olarak gorunar

= Korneal vasktlarizasyon vardir

= Sistemik sagaltim 6nemlidir.



PIGMENTER KERATITIS

Korneal melanozis de denir
Kirpik bozukluklari, gozyas! Uretiminde bozulmalar, brahisefalik sendrom
kaynakli kronik irritasyonlar etiyolojisini olusturur.

Altta yatan neden ortadan kaldiriimahdir.

PANNUS / UBERREITER SENDROMU / KRONIK IMMUN
ARACILI SUPERFISIYEL KERATOKONJUNKTIVITIS

Ozellikle Alman ¢oban kopeklerinde yaygindir.

Kesin etiyoloji bilinmemektedir.

Etkilenen kornealarda hicre kaynakli kornea ve uveal antijenlere karsi
hicresel reaksiyon olusur.

Erken donemde, slperfisiyel stroma plazma hucreleri ve lenfositler
tarafindan infiltre edilir. Sdrec ilerlerken melanositler, histiyositler ve

fibrositler korneaya gelir, siddetli neovaskilarizasyon olusur.



PANNUS / UBERREITER SENDROMU / KRONIK IMMUN
ARACILI SUPERFISIYEL KERATOKONJUNKTIVITIS

= |lerlemis evrede siiperfisiyel stroma and kornea epiteli melanotik ve
vaskuler gortnim alir. Epitel tabaka keratinize hale gelir.

= Korneal vaskularizasyon ve melanozis ilk 6nce temporal limbusta olur
ve dereceli olarak lezyonlar merkeze ilerler.

= Uclincu goz kapaginin eksternal ylzi kalinlagsmistir.

= Mukoid oktler akinti yaygindir.

= Hayvanlari gunes 1s1g1 ve UV’den korumak gerekir.

= Pannus tedavisi olmayan kronik bir bozukluktur.

» Sagaltimda amac¢ lezyonun kontrol altina alinmasidir. Bdylece
korlikten kaginilabilir. Sagaltim amaciyla kortikosteroid ve siklosporin

g6z damlalari kullaniimalidir.



