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KORNEA

Bant Keratopati
Genellikle interpalpebral alanda bulunan bant şeklindeki yüzeysel kornea 

dejenerasyonudur. Bu dejenerasyon, kalsifik ve non-kalsifik olarak ayrılabilir. 
En yaygın olarak bant keratopati hakkında bilinen genel bilgi korneanın yü-
zeysel katmanlarında kalsiyum birikimi şeklindedir. Sferoidal dejenerasyon ve 
gut hastalığına sekonder ürik asit birikimi sonucu gelişen non-kalsifik yüzeysel 
kornea birikimlerinden ayrımı yapılmalıdır. Bant keratopatili kornealarda göz-
lenen ilk histolojik değişiklik, epitelyal bazal membranın bazofilik boyanması-
dır. Ardından, Bowman tabakasında ve ön stromada kalsiyum birikimleri mey-
dana gelir. İlerleyen dönemde Bowman tabakası fragmantasyonu, fragmante 
olmuş Bowman tabakası içinde hiyalin materyal birikimi ve sonuçta korneal 
fibrozise neden olur. Kalsiyum granülleri genellikle ekstrasellülerdir. İntrasel-
lüler (intrasitoplazmatik ve intranükleer) granüller de hiperkalsemiye sekonder 
meydana gelen bant keratopatide gözlenebilir. Bant keratopatide kalsiyum en 
çok hidroksiapatit formunda bulunur. Hidroksiapatit, çok çözünmeyen, den-
tin, mine ve kemiklerin mineral içeriğinin çoğunu oluşturan bir kalsiyum ve 
fosfat kristalidir. Klinik olarak başlangıçta interpalpebral bölgede saat 3 ve 9’da 
dış kenarları keskin bir şekilde ayrılmış periferik korneada kalsiyum plakları 
şeklinde ortaya çıkar (Resim 1). Genellikle kronik üveitli hastalarda bant kera-
topati gelişimi görülür. İnflamatuar sürenin fazla olması bant keratopati gelişim 
riskini arttırır özellikle en yüksek risk jüvenil idiopatik artrit (JIA) ilişkili üveiti 
(%42) olan hastalardır. Tedavi edilmemiş olgularda ilk göz muayenesinde dahi 
görülebilmektedir. Semptomatik hastalarda suni gözyaşları, bandaj kontakt 
lensler geçici önlemler olarak kullanılabilir. Esas tedavi ise kalsiyum birikinti-
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lenen RD tipi, bildirilen prevalans % 3,1 ile regmatojen retina dekolmanıdır. 
Tedavi edilmemiş CMV retinitinde, akut retinal nekrozda (tedaviye rağmen 
%50-75 oranında RD gelişir), toksoplazmoziste, yine tedavi edilmemiş sifilitik 
üveitte geç dönemde, pars planit ve intermediate üveitte (snowbank şubele-
rinde neovaskülarizasyon ve traksiyonel membran oluşumu sonucu), sempa-
tik oftalmi ve VKH sendromunda (özellikle akut üveitik fazda eksudatif retina 
dekolmanı şeklinde) retina dekolmanı meydana gelebilir. Tedavide aşamalı bir 
yaklaşım benimsenmeli, ilk olarak dekolmanın sebebi bulunmalı ve ameliyat-
tan önce inflamasyonun yeterince kontrol edilmesi gereklidir. Ardından cerra-
hi uygulanmalıdır. Günümüz cerrahi teknikleriyle, üveit ilişkili retina dekol-
manlarında iyi sonuçlar mümkün olabilmektedir
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