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KORNEA

Bant Keratopati

Genellikle interpalpebral alanda bulunan bant seklindeki yiizeysel kornea
dejenerasyonudur. Bu dejenerasyon, kalsifik ve non-kalsifik olarak ayrilabilir.
En yaygin olarak bant keratopati hakkinda bilinen genel bilgi korneanin yii-
zeysel katmanlarinda kalsiyum birikimi seklindedir. Sferoidal dejenerasyon ve
gut hastaligina sekonder iirik asit birikimi sonucu gelisen non-kalsifik yiizeysel
kornea birikimlerinden ayrimi yapilmalidir. Bant keratopatili kornealarda goz-
lenen ilk histolojik degisiklik, epitelyal bazal membranin bazofilik boyanmasi-
dir. Ardindan, Bowman tabakasinda ve 6n stromada kalsiyum birikimleri mey-
dana gelir. Ilerleyen dénemde Bowman tabakasi fragmantasyonu, fragmante
olmus Bowman tabakas: iginde hiyalin materyal birikimi ve sonugta korneal
fibrozise neden olur. Kalsiyum graniilleri genellikle ekstraselliilerdir. Intrasel-
liler (intrasitoplazmatik ve intraniikleer) grantiller de hiperkalsemiye sekonder
meydana gelen bant keratopatide gozlenebilir. Bant keratopatide kalsiyum en
¢ok hidroksiapatit formunda bulunur. Hidroksiapatit, ¢ok ¢oziinmeyen, den-
tin, mine ve kemiklerin mineral igeriginin ¢ogunu olusturan bir kalsiyum ve
fosfat kristalidir. Klinik olarak baslangicta interpalpebral bolgede saat 3 ve 9°da
dis kenarlar1 keskin bir sekilde ayrilmig periferik korneada kalsiyum plaklar:
seklinde ortaya ¢ikar (Resim 1). Genellikle kronik {iveitli hastalarda bant kera-
topati gelisimi goriiliir. Inflamatuar siirenin fazla olmasi bant keratopati gelisim
riskini arttirir 6zellikle en yiiksek risk jiivenil idiopatik artrit (JIA) iliskili Giveiti
(%42) olan hastalardir. Tedavi edilmemis olgularda ilk g6z muayenesinde dahi
goriilebilmektedir. Semptomatik hastalarda suni gozyaslari, bandaj kontakt
lensler gecici onlemler olarak kullanilabilir. Esas tedavi ise kalsiyum birikinti-
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lenen RD tipi, bildirilen prevalans % 3,1 ile regmatojen retina dekolmanidir.
Tedavi edilmemis CMV retinitinde, akut retinal nekrozda (tedaviye ragmen
%50-75 oraninda RD gelisir), toksoplazmoziste, yine tedavi edilmemis sifilitik
tveitte ge¢ donemde, pars planit ve intermediate tiveitte (snowbank subele-
rinde neovaskiilarizasyon ve traksiyonel membran olusumu sonucu), sempa-
tik oftalmi ve VKH sendromunda (6zellikle akut tiveitik fazda eksudatif retina
dekolmani seklinde) retina dekolmani1 meydana gelebilir. Tedavide asamali bir
yaklasim benimsenmeli, ilk olarak dekolmanin sebebi bulunmali ve ameliyat-
tan once inflamasyonun yeterince kontrol edilmesi gereklidir. Ardindan cerra-
hi uygulanmalidir. Glinéimiiz cerrahi teknikleriyle, tiveit iliskili retina dekol-
manlarinda iyi sonuglar miimkiin olabilmektedir
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