Scanned by CamScanner


التهاب القرنية الجرثومي أو القرحة القرنية :
بدء تحت حاد للألم- مفرزات- تشوش رؤية- رهاب الضوء
العلامات :عيب ظهاري في القرنية (الايبيتيليوم)
مع ارتشاح داخلها
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التهاب القرنية الجرثومي أو القرحة القرنية :
احد الاختلاطات:التهاب عنبة امامي مرافق
مع سوية قيحية في البيت الأمامي
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التهاب القرنية الجرثومي أو القرحة القرنية :
التقرح الشديد يؤدي لتشكل قيلة غشاء ديسمية و حدوث انثقاب
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التهاب القرنية الفطري بالمبيضات :
آفات تشبه زر القميص
الصورة: ارتشاح ابيض مصفر قيحي كثيف
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التهاب القرنية بالفطور الخيطية :
ارتشاح رمادي أو أبيض داخل ستروما القرنية
مع آفات ساتلة satellite
+ امتدادات ريشية
+ ارتشاحات بشكل الخاتم
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التهاب القرنية بالحلأ البسيط : له 3 انماط
ظهاري- قرصي - نخري
الصورة:نمط التهاب القرنية الظهاري : القرحة التغصنية





التهاب القرنية بالحلأ البسيط :
 الستيروئيدات مضاد استطباب
الصورة: القرحة الجغرافية : توسُّع القرحة بسبب الاستعمال غير الحكيم للستيروئيدات
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التهاب القرنية بالحلأ البسيط :
نمط التهاب القرنية القرصي:
الصورة:منطقة مركزية من وذمة القرنية
تحتها رسابات كيراتين و تثنيات في غشاء ديسمية
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التهاب القرنية بالحلأ البسيط :التهاب القرنية القرصي
حلقة ويسلي في ستروما القرنية ذات الآلية المناعية
 wessely
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التهاب القرنية بالحلأ البسيط : نمط التهاب ستروما القرنية النخري
الصورة:عيب ظهاري
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التهاب القرنية بالحلأ البسيط :
التهاب ستروما القرنية النخري المتقدم :
تندب و توعي و ترسب الشحوم
و في العلاج إعطاء الاسيكلوفير ضروري
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قرحة القرنية العصبية التغذوية:
هام :: فشل إعادة ترمم ظهارة القرنية و هو ناتج بشكل أساسي عن تخدير القرنية
و هو أحد اختلاطات الهربس.
الصورة: عيب ظهاري غير شاف/دائم/+ ستروما القرنية رمادية و قد تترقق مع تقدم الآفة
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داء المنطقة العيني : VZV
هو هربس نطاقي يشمل القطاع الجلدي للفرع العيني من العصب الخامس
التظاهرات العينية تصيب القرنية و الملتحمة و الصلبة و ظاهر الصلبة والعنبة الأمامية الأجفان
الصورة: علامة هتشنسون
طفح جلدي على ذروة و جانبي الأنف
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داء المنطقة العيني : 
التهاب قرنية ظهاري حاد : آفات صغيرة ناعمة متغصنة
تزول عفويا خلال بضعة أيام
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داء المنطقة العيني : 
التهاب القرنية الدرهمي ( النقدي)
إذا كان عرضيا يعالج بالستيروئيدات الموضعية
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داء المنطقة العيني : 
التهاب العنبة الأمامية
يصيب ثلث المرضى
و يترافق مع ضمور قزحية قطاعي
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التهاب القرنية الخلالي : السبب الكلاسيكي هو السفلس الخلقي,
أسباب أخرى : حلأ- سل-ساركوئيد- متلازمة كوجان.
الصورة: الأنف السرجي من العلامات المتأخرة للسفلس الخلقي
و نجد أيضا الظنبوب بشكل السيف
الحنك العريض
مفصل كلاتون
و أسنان هتشنسون
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التهاب القرنية الخلالي : السبب الكلاسيكي هو السفلس الخلقي,
الصورة : أسنان هتشنسون وهي عرض متأخر للسفلس الخلقي
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التهاب القرنية الخلالي بالسفلس الخلقي,
له 3 مراحل
المرحلة 1: اللطخة السلمونية
و هي ظهور أوعية عميقة في ستروما القرنية بين الأعمار5-25 سنة
المرحلة 2 : الأوعية الشبحية تصبح الأوعية غير مرواة خلال أشهر كما في الصورة.
المرحلة 3 : الشفاء الصورة التالية
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التهاب القرنية الخلالي بالسفلس الخلقي,
مرحلة 3 : مرحلة الشفاء
ندبة ريشية feathery
في ستروما القرنية


Scanned by CamScanner



التهاب القرنية الخلالي : متلازمة كوجان
التهاب أوعية جهازية مناعي ذاتي
غالبا عند البالغين الشبان
و يتميز باصابة العين و الأذن.
الصورة: كثافات باهتة قرنية محيطية ثنائية الجانب
تتطور إلى كثافات اعمق مع توعي حديث في القرنية
و العلاج ستيروئيدات
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التهاب القرنية بالاوالي:
سؤال وطني : السبب الأكثر احتمالا لالتهاب قرنية تغصني بعد السباحة عند مريض يرتدي عدسات لاصقة هو الشوكميبة
acanthamoeba : 
هي اوالي توجد في
 التربة و الماء و السبيل التنفسي العلوي.
الصورة : ظهارة القرنية رمادية و غير منتظمة مع تغصنات كاذبة
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التهاب القرنية بالشوكميبة :
الصورة :علامة واسمة و هي
التهاب أعصاب القرنية الشعاعي.
لاحظ الارتشاحات حول الأعصاب
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التهاب القرنية بالشوكميبة :
الصورة : خراج حلقي
ناجم عن التحام الارتشاحات الأمامية في ستروما القرنية
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التهاب القرنية بالشوكميبة :
الصورة :انصهار القرنية 
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التهاب القرنية بالاوالي: داء كلابية الذنب
ثاني أشيع سبب انتاني العمى بعد الحلأ
الصورة: التهاب القرنية المصلّب 
يبدأ عند الساعة 3 و الساعة 9 من القرنية ثم.ينتشر بعدها
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الأمراض القرنية المتواسطة يفرط حساسية للذيفان الجرثومي :
التهاب القرنية الهامشي
فرط حساسية لذيفانات المكورات العنقودية.
الصورة : ارتشاح هامشي تحت ظهاري ينفصل عن الحوف بمنطقة رائقة.
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الأمراض القرنية المتواسطة يفرط حساسية للذيفان الجرثومي :
الانتفاط :
تفاعل فرط حساسية متأخر لمستضدات المكورات العنقودية
في الأطفال و البالغين
الصورة : عقيدة بيضاء صغيرة على الملتحمة أو الحوف مع تبيغ موضعي شديد
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الأمراض القرنية المتواسطة يفرط حساسية للذيفان الجرثومي :
الانتفاط
نفاطة حوفية قد تمتد للقرنية و تترك ندبة
والشفاء العفوي يحدث خلال 2-3 أسابيع و الستيروئيدات تسرعه
.الانثقاب نادر.
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التهاب القرنية العُدّي الوردي :
عند البالغين
الصورة: تورُّد و توهج الوجه يشمل الجبهة و الأنف و الخدين و الذقن
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التهاب القرنية العُدّي الوردي :
سحجات ظهارية قرنية نُقطيّة مع توعي محيطي
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التهاب القرنية العُدّي الوردي :
التهاب قرنية هامشي مع انثقاب و تندب القرنية
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التقرحات القرنية المحيطية الشديدة : 
قرحة مورين :
داء مناعي ذاتي
له شكل يصيب المسنين
. شكل يصيب الشباب ثنائي الجانب و أسوأ انذارا.
الصورة :تقرح محيطي
+ فقدان في الظهارة
+ ترقق محيطي
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التقرحات القرنية المحيطية الشديدة : 
قرحة مورين
الصورة : ترقق مركزي مع توعّي في سرير القرحة دون أن يتجاوز حافتها
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التقرحات القرنية المحيطية الشديدة : 
التهاب القرنية التقرحي المترافق مع أمراض مناعية ذاتية جهازية
و الأكثر شيوعا هو التهاب المفاصل الرثياني
يليه واغنر
و أحيانا الذئبة و التهاب الغضاريف الناكس
الصورة : قرحة محيطية هلالية و ارتشاح عند الحوف
و على نقيض قرحة مورين هنا قد تمتد الاصابة للصلبة
و في المراحل النهائية تظهر القرنية و كأنها عدسة لاصقة //هاام//
يفضّل تجنب الستيروئيدات الموضعية
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التقرحات القرنية المحيطية الشديدة :
التنكس الهامشي لتيرين 
ترقق مجهول السبب في القرنية المحيطية
ثنائي الجانب-ذكور-كبار السن
غير عرضي
الصورة : كثافات ناعمة بيضاء مُصفرّة في القرنية المحيطية
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التقرحات القرنية المحيطية الشديدة :
التنكس الهامشي لتيرين 
الصورة : ميزابة محيطية قرنية تحتاج استئصال جراحي
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التقرحات القرنية المحيطية الشديدة :
التنكس الهامشي لتيرين 
الصورة :ظفرة كاذبة في الحالات طويلة الأمد
تترافق مع حرج بصر يحتاج عدسات لاصقة
و الانثقاب نادر
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سؤال وطني:اعتلال القرنية التغذوي العصبي :
فقدان حس القرنية الناجم عن فقدان التعقيب مثلث التوائم 
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اعتلال القرنية التعرضي :  تبدلات ظهارية في الثلث السفلي للقرنية
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اعتلال القرنية التعرضي : 
انصهار ستروما القرنية
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اعتلال القرنية التعرضي :  انثقاب و انتان ثانوي
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اعتلال القرنية الخمجي البلوري : قليل الألم
والسبب : الاستعمال المديد للستيروئيدات الموضعية بعد عيب ظهاري سابق مثلا رأب القرنية
العامل الاشيع هو العقديات المخضرة
الصورة :كثافات متغصنة في الستروما رمادية - بيضاء مترقية ببطء.
إيقاف الستيروئيدات غير كافي و يجب التغطية بالصادات
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التهاب القرنية النقطي السطحي لتايغسون : غير شائع
ثنائي الجانب
مجهول السبب
البالغين الشباب
على شكل هجمات ناكسة من تهيج العين و تشوش الرؤية و لا تصاب الملتحمة
الصورة : آفات ظهارية مركزية خشنة بارزة حبيبية رمادية تتلون بالفلوريسين
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اعتلال القرنية الخيطي:تموضع حطام خلوي و مخاط في الظهارة
 أسبابه هامة
و منها العين الجافة و العدسات اللاصقة
حتى إغلاق العينين لفترة طويلة.
الصورة : طوق خلايا متنكسة و مخاط
و التي تتحرك مع طرف العين
والعلاج بعلاج السبب
و إزالة الخيوط
و قطرات حالة للمخاط / استيل سيستئين /
و NSAIDS و محلول السالين و عدسات لاصقة ضمادية
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جفاف الملتحمة : عوز فيتامين A
الغشاوة و عدم الارتياح و تدني الرؤية
فقدان خلايا غوبليت المخاطية و تقرن
الصورة : بقع بيتو المثلثية  bitot
من الطهارة المتقرنة الرغوية
العلاج الموضعي بحمض الريتينوئيك غير كافي دون العلاج الجهازي ب فيتامين a 
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جفاف الملتحمة الشديد : أدى إلى تلين القرنية : انصهارها بآلية التميع النخري
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توسعات القرنية : 
القرنية المخروطية
تصاب كلتا العينان في كل الحالات تقريبا
لكن غير متناظرة
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توسعات القرنية : 
القرنية المخروطية
يبدي المنعكس الأحمر للعين مظهر قطرة الزيت
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توسعات القرنية : 
القرنية المخروطية
خطوط فوغت : خطوط عمودية دقيقة جدا في الستروما العميقة للقرنية
Vogt striae
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توسعات القرنية : 
القرنية المخروطية
بروز الجفن السفلي عند التحديق للأسفل
علامة مونسون
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توسعات القرنية : 
القرنية المخروطية
الاستسقاء الحاد بنتيجة تمزق غشاء ديسمية و حدوث اندفاق حاد للخلط المائي في القرنية يؤدي لتدني رؤية مفاجئ و انزعاج
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توسعات القرنية : 
القرنية المخروطية
تندب ستروما القرنية بسبب الاستسقاء الحاد
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توسعات القرنية :
التنكس الهامشي الشفاف
ثنائي الجانب - ترفق قرنية محيطي في الجزء السفلي للقرنية-العقد الرابع أو الخامس- تشوش رؤية
الصورة: شريط هلالي الشكل من ترقق قرني سفلي بطيء الترقي.
شكل الفراشة بطبوغوافيا القرنية.
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توسعات القرنية :
التنكس الهامشي الشفاف
شكل الفراشة بطبوغرافيا القرنية
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توسعات القرنية :
القرنية المكورة : حالة خلقية نادرة- تترقق كامل القرنية 
الصورة : ترقق قرني معمم مع توسع كروي للقرنية
القرنية أكثر عرضة التمزق بعد رض خفيف
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حثولات القرنية: حثولات الظهارة
الاشيع هو حثل كوجان: حثل الغشاء القاعدي الظهاري 
يبدأ في العقد الثالث مع سحجات قرنية معاودة
غالبا ثنائية الجانب
لا عرضية
الصورة : علاماته : كثافات نقطية
كيسات ظهارية
أشكال تحت ظهارية تشبه الخريطة
خطوط مجعدة تشبه البصمات
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حثولات القرنية: حثولات طبقات بومان
/حثول الستروما الأمامية للقرنية
1حثل رايس بوكلرس كما في الصورة : العقد 1-2 على شكل سحجات قرنية مع كثافات بيضاء رمادية اكثف ما تكون مركزيا
2حثل ثايل بينكه
3حثل شنايدر البلوري المركزي
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حثولات القرنية: حثل ثايل بينكه
نهاية العقد الأول
يشاهد كثافات تحت ظهارية مركزية تأخذ نمط قرص العسل
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حثول القرنية:حثل شنايدر البلوري المركزي : العقد الثاني
الصورة تغيرات بللورية تحت ظاهرية مركزية 
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حثول القرنية:حثل شنايدر البلوري المركزي
الصورة : تتطور في العقد الثالث إلى تغيم منتشر و قوس قرنية كثيفة
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حثولات ستروما القرنية :
الحثل الشباكي النمط 1 lattice type
حثل بيبر- هاب- ديمر
في نهاية العقد الأول
- نقط في الستروما الأمامية تندمج على شكل خطوط دقيقة عنكبوتية شبكية 
و هذا يسمى" لاتس "
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حثولات ستروما القرنية :
الحثل الشباكي النمط 3 lattice type
اعمار متقدمة - خطوط بشكل حبال من المادة النشوية
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حثولات ستروما القرنية :
الحثل الحبيبي النمط 1 
يبدأ في العقد الأول لكن لا تتأثر الرؤية حتى وقت متأخر.
ترسبات حبات السكر
يفصلها ستروما القرنية التي تكون شفافة ثم تتغيم
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حثولات ستروما القرنية :
الحثل الحبيبي النمط 2 
العقد الثاني
كثافات دقيقة سطحية تشبه الخواتم أو النجوم أو ندف الثلج
أكثر كثافة في المركز
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حثولات ستروما القرنية :
حثل البقعة
نهاية العقد الأول
تدهور رؤية
الصورة : نعيم البالونات الأمامية يكون مركزي على شكل آفات بيضاء كثيفة دائرية ذات حدود غير واضحة
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حثولات بطانة القرنية :
الحثل الشباكي النمط 1 lattice type
حثل فوكس البطاني :يبدأ في الاعمار المتقدمة
 غالبا حالة فرادية و يحدث فيه فقدان للخلايا البطانية متسارع ثنائي الجانب
الصورة على اليسار : مرحلة باكرة 
قرنية فطرية الشكل مع تطور بطيء نحو مظهر المعدن المطروق
الصورة على اليمين : اعتلال القرنية الفقاعي بعد انكسار معاوضة البطانة
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حثولات بطانة القرنية : الحثل الخلفي متعدد الاشكال
يكشف بالصدفة
آفات بطانية حويصلية خفيفة ثنائية الجانب مع مظهر متنوع للاصابة
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حثولات بطانة القرنية : الحثل البطاني الوراثي الخلقي
البدء حول الولادة على شكل وذمة قرنية ثنائية الجانب
متناطرة
الصورة : مظهر الزجاج المغشى الأزرق الرمادي
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تنكسات القرنية : تنكسات القرنية المرتبطة بالعمر
القوس الشيخية
ترسبات شحمية حول الحوف
شائعة جدا عند المسنين و قد توجد عند الشباب مع ارتفاع شحوم الدم
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تنكسات القرنية : تنكسات القرنية المرتبطة بالعمر
الحزام الحوفي لفوكت: شائع وحميد
موجود عند الساعة 3 و 9 
أكثر شيوعا في الناحية الأنفية
الصورة : النمط الأول 
شكل الجبنة السويسرية مع شريط محيطي رائق
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تنكسات القرنية : تنكسات القرنية المرتبطة بالعمر
تنكس القرنية الدقيقي
غير شائع و حميد
الصورة : ترسبات دقيقة شبيهة بالطحين في الستروما العميقة للقرنية
أكثر بروزا في المركز


Scanned by CamScanner



تنكسات القرنية : تنكسات القرنية المرتبطة بالعمر
جلد التمساح الاحرش
غير شائع و حميد
الصورة: كثافات رمادية بيضاء متعددة الأضلاع
في الستروما
تفصلها فراغات رائقة
**جميع تنكسات القرنية لا حاجة لعلاجها
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اعتلال القرنية الشحمي : الثانوي لأذية عينية مثل التهاب القرنية بالحلأ 
بينما الأساسي نادر الحدوث و عفوي
الصورة: ترسبات بيضاء صفراء في الستروما
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اعتلال القرنية الشريطي : ترسبات أملاح الكلس في طبقة بومان
و الغشاء القاعدي و الستروما
الصورة : يبدأ على شكل تكلس محيطي في الفرجة الجفنية مع انتشار مركزي تدريجي مع لويحة تحوي ثقوبا
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التنكس كروي الشكل: 
متلازمة لابرادور
ثنائية الجانب تحدث عند رجال يعملون في الهواء الطلق
أهم عامل مؤهب هو التعرض للأشعة فوق البنفسجية
الصورة :,حبيبات كهرمائية ملونة في منطقة الفرجة الجفنية
تصبح عقدية و تحيط بها ستروما غائمة


Scanned by CamScanner



تنكس القرنية العقدي بحسب سالزمان
ثانوي للالتهاب المزمن في القرنية
الصورة : كثافات سطحية مرتفعة مبيضة أو رمادية زرقاء
عقيدية الشكل في الستروما المتندبة
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اعتلالات القرنية الاستقلابية
الداء السيستيني : وراثة متنحية
وليس متعلقا باعتلال الكلية
يتظاهر في السنة الأولى من العمر
رهاب ضياء
سحجات
تشنج اجفان
و تدني رؤية في نهاية العقد الأول
مع اعاقة نمو و قصور كلوي و قد يحدث الموت
الصورة: ترسبات بلورات سيستئين في الملتحمة و القرنية
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اعتلالات القرنية الاستقلابية
أدواء عديد السكاريد المخاطي ما عدا هنتر و سانفيليبو
الوراثة متنحية
خشونة وجه مع تشوهات هيكلية و تخلف عقلي و امراض القلب و اعتلال الشبكية الصباغي و ضمور العصب البصري

الصورة :  كثافات قرنية و تغيم منتشر في الستروما
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اعتلالات القرنية الاستقلابية
داء ويلسون : عوز السيريلوبلازمين
الصورة : حلقة كايزر فلايشر
حبيبات نحاس في القسم المحيطي لغشاء ديسمية
و أفضل ما تكشف بواسطة تنظير الزاوية
من المظاهر الأخرى ساد عباد الشمس
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داء فابري : مرتبط بالصبغي X
له علاقة بالليزوزومات
و ناجم عن عوز ألفا غالاكتوسيداز 
ألم دوري حارق في الأطراف
مع التقران الوعائي المنتشر
مع اعتلال العضلة القلبية الضخامي
مع أمراض كلوية
الصورة : اعتلال القرنية الدوامي
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داء فابري : مرتبط بالصبغي X
تعرج أوعية في الملتحمة
و الشبكية
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الشذوذات القرنية الخلقية للقرنية و المقلة
صغر القرنية
: وراثة جسدية سائدة
أحادي أو ثنائي الجانب
مد بصر مع
 غرفة أمامية ضحلة
القطر الأفقي عند البالغين 10 ملم أو أقل
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الشذوذات القرنية الخلقية للقرنية و المقلة
ضخامة القرنية : وراثة مرتبطة بالصبغي x
ثنائية الجانب
حسر بصر و حرج بصر عالي لكن حدة الابصار طبيعية
تترافق مع متلازمة تبعثر الصباغ و الخلع الجزئي للعدسة
و متلازمات البورت و مارفان و اهلر دانلوس
و تكون العظم الناقص

الصورة : قطر قرنية أكبر من 13 ملم



Scanned by CamScanner


الشذوذات القرنية الخلقية للقرنية و المقلة
صغر المقلة البسيط
قد يكون أحادي أو ثنائي
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الشذوذات القرنية الخلقية للقرنية و المقلة
انعدام المقلة
البسيط
فشل وبرغم الحويصل البصري
و بترافق مع غياب العضلات العينية الخارجية
و قصر الكيس الملتحمي و الجفن الصغير
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الشذوذات القرنية الخلقية للقرنية و المقلة
انعدام المقلة
مع كيسة
استبدال مقلة العين بكيسة


