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KERATİT VE KONJONKTİVİT 
MODELLERİ

GIRIŞ

Kornea gözün ön tarafında bulunan avasküler 
saydam bir doku olup, ışığın retinaya ulaşmasını 
sağlamak için ışık kırıcı şeffaf bir ortam sağlar.1 
Bu şeffaflığın hastalıklara bağlı olarak azalması 
görme bulanıklıklarına neden olur.1,2 Keratit; vi-
rüsler, bakteriler, mantarlar, maya ve amiplerle 
doğrudan enfeksiyonla veya steril keratit gibi 
bağışıklık ile ilişkili durumlardan kaynaklanan 
korneanın bir hastalığıdır.1,2 Korneal enfeksi-
yonlar (mikrobiyal keratitler) görme sisteminde 
ciddi ve kalıcı hasarlara neden olabilirler.1,2 Kor-
nea enfeksiyonları (keratitler) süpüratif korneal 
ülserlerin en önemli nedenidir.1,2 Mevcut var 
olan görme düzeyini korumak için gerekli ilaç 
tedavisi ya da uygun cerrahi tedavi yapılmayan 
durumlarda keratitler körlüğün önemli bir ne-
deni olmaya devam etmektedir. 1,2

Konjonktiva kapakların iç ve göz küresinin 
kornea haricindeki ön yüzeyini örten saydam bir 
mukozal yapıdır.3 Konjonktiva ince ve kısmen 
saydam bir doku olduğundan göz küresini dış 
etmenlere karşı koruyan öncelikli zar yapı ola-
rak düşünülebilir.3 Konjonktivit olarak tanımla-
nan konjonktiva inflamasyonları göz hastalıkları 
içinde en yaygın görülen hastalık grubudur.3,4 
Konjonktivite neden olan etkenlerin büyük kıs-

mı ekzojen kaynaklı olup, nadir kısımda endojen 
kaynaklı da görülebilmektedir.3,4 Meydana gelen 
çeşitli konjonktivit tablolarında oluşan inflamas-
yon sebebine göre konjonktivanın genel doğal 
görünümünün bozulması ile beraber hiperemi, 
kemozis, papiller ve foliküller oluşumlar, çapak, 
membran oluşumu gözlenebilir.3,4

Keratit ve konjonktivitlerde artan ilaç direnci 
ve uyumsuzluğu göz sağlığını korumak için yeni 
tedavi ajanları ve yöntemlerinin geliştirilmesi 
için çalışmalar yapılması gerekliliğini doğur-
muştur.4,5 Keratit ve konjonktivitlerde deneysel 
hayvan modelleri (Resim 1), insandaki göz has-
talıklarında fizyopatolojinin tanımlanmasında 
ve yeni tedavi yöntemlerinin uygulanması ve ge-
liştirilmesinde çok önemlidir.4,5

Resim 1. Normal rat gözünün ameliyat mikrosko-
punda görünümü (Kendi deneysel çalışmamızdan).
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