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PTF
EPITELYUM
STROMA

DESCEMENTmMmembrani
ENDOTELYUM

(korneal endotelial kayip
surekli korneal opasite ve
6deme neden olur)




Kornea gozde en guclu optik kirici ozellige
sahip transparan yapida bir dokudur bu
ozelligini;

Damar ve hucre yoklugu
Pigment yoklugu
Su igeriginin kontrolu

PTF sayesinde diz bir ylizeye sahip
olmasi

Kollejen fibrillerin fazla olmasi ve duzenli
organize olmasi ile saglar



Kornea avaskuler oldugundan
oksijen kaynaklari:

Humor akus

PTF ve atmosfer

_imbal kapillar pleksus
Palpebral konjunktival kapillar

Kornea enerjisini glikoz metabolizmasi ile
saglar



- ODEM

+ KOLAGEN
FIBRILLERDE

/ SEPARASYONA
Kornea

su miktarinda ~_ . kOLLAGEN

artis FIBRILLERIN
DUZENSIZ
ORGANIZASYONUNA

neden olur

PTF veya EPITELYUMUN OLMAMASI
KORNEAL TRANSPARANTLIGI
ETKILER
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KORNEAL SAYDAMLIGI AZALTAN
nedenler

EPITELYUM KAYBI
PTF KAYBI
ENDOTEL HASARI
iOB ARTISI



SKLERA

KOLLAJEN
~IBRILLER

-IBROBLASTTAN

kurulu opak
dokudur.




Korneal Epitelyumda iyilesme?

* Yuksek duzeyde
rejenerasyon
kabliliyetine sahiptir

 Basement
membrandan epitel e
hiicreler lezyonlu s
bolgeyi oOrter e e =

* Mitozis ile cok katl
epitel yuzeyi inga
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AVASKULER IYILESME

Notrofil infiltrasyonu ve lezyonun
etrafinin kusatiimasi

Keratosit==pp fibrosit
Fibrosit hasarli bolgeye goc eder

Mukopolisakkarit ve kollajen sentezi
yaparlar

48 saat sonra hucresel debrisi
uzaklastirmak icin makrofajlar go¢ eder

Makrofa] === keratositlere

Rejenere olan stromada kollagen
fibriller, duzensizdir korneal saydamligi
bozarlar

Haftalar icinde skar doku yogunlugu
azalir ancak tamamen berraklagmaz

YUZEYEL STROMADA iyilesme?

Endothelium




Korneal stromanin 1/3 derinligindeki
/ mm genigligindeki defektler
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T ' \ \ “B  Basement membrane”
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Atlarda ort.11 giinde 1yilesme olur
kedi ve kopeklerde daha kisadir
En hizli skar rezolusyonu sigirlarda gozlenir

Endothelium /




Stromal vaskular iyilesme?

Destruktif lezyonlarin
vaskularizasyonla
lyilesmesinde, hucresel
Infiltrasyon daha belirgindir
ve

Lezyon limbusdan koken
alan kan damarlari ile
kusatilr

Granulasyon dokusu
avaskuler iyilesme ile
sekillenenden daha yogun
olur (daha opak kornea)

Sonucta kan damarlari
kollabe olur (ancak
biomikroskopla gozlenirler)
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Endothelium




ENDOTEL HASARI?

Hassas bir yapidadir

Endotel hasarlari
cogunlukla kalici opasite
lle sonuclanir

Travma, cerrahi aletler,
FAKO cerrahisi endotel
hucre kaybina neden olur

Intraokuler cerrahide
viskoelastik materyaller
endoteli korur
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" Basement membrane” _

- _Corneal stroma
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Hastaliklara korneal reaksiyon

Odem

Vaskularizasyon

Skar formasyonu
Pigmentasyon
Hucresel infiltrasyon
Anormal madde birikimi



KORNEAL ODEM

o Kornea,
mavimsi
renkte gozlenir ¥

* Altinda yatan J/ SN
sebepve sivi T 7,
balansi
duzeltilirse
gecicidir,
Hipertonik SF
damlalari
odemi ¢cozer

-






 Kronik odemler,
vaskularizasyon
veya bulloz
keratopati ile
sonuclanir




KORNEAL VASKULARIZASYON

 Normal kornea kan damari icermez

* Farkli korneal patolojilere cevapta korneal
stromaya damarlar ilerler

buna korneal vaskularizasyon denir

[ | |

superfisial derin



korneal vaskularizasyon

Superfisial vaskularizasyon Derin vaskularizasyon
Limbal konjunktival kokenli Ciliar sirkulasyondan koken
olup limbusdan itibaren aldiklari icin limbusda
sureklidir gorunmezler
Damarlarin daha fazla yan Damarlarin daha az yan
kollari vardir kollari vardir
Parlak kirmizidirlar Koyu kirmizidirlar
Stromanin 1/3 inde gelisirler Korneal lezyonun derinliginin

gostergesidir
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Mycotic keratitis, horse; this is late in the disease

showing extensive inflammatory cell infiltration
and vascularization







« Korneal uyari surekli ise damarlar kollabe
olmayabillirler

» |leri vaskularizasyonlara ve granulasyon
doku olusumuna neden olabilirler



Figure 10-11. Types of corneal scars. A, Nebula; B, macula; C, leukoma.
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denir

Desement membrani
boya almaz




Ir's prolapsusu

CORNEA AND SCLERA

ANTERIOR SYNECHIA POSTERIOR SYNECHIA

FIGURE 11-23. Comeal lesions: descemefocele. antedor synechic. postedor synechia. and irs oroiaos




KORNEAL PIGMENTASYON

(pigmenter keratitis)

» Korneal inflamasyona nonspesifik bir
yanittir

« Stromal pigmentler normal limbal
melanositlerden koken alir



Pigmenter keratitis

* Epitel veya stromada
pigment birikimi s0z
konusudur

« Genellikle irritasyon ve
xerozis ile seyreden
kronik korneal
hastaliklarda gozlenir

DI NEVALS
Trikiazis

Nazal fold trikiazis
KCS




« Korneal pigmentasyon gorusu
etkilemedikce korneada tedaviye gerek

yoktur

* Ancak Irritasyon yapan nedenler veya
kserozis tedavi edilmelidir



KORNEA-SKLERA KONJENITAL
HASTALIKLARI

- MiIKROKORNEA - SKLERAL EKTAZI
Mikroftalmi ile birlikte SENDROMU ( colli
seyreder ectasi sendromu)

- KIST DERMOID
- KORNEAL OPASITE

PPM, iris defektlert,
katarakt, uveal
koloboma ile birliktedir




Kiet dermonid



Mikrokornea



