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Saglikli Bireylerde Kornea Ici Hiicre
Yogunluklarinin In Vivo Konfokal
Mikroskopi ile Degerlendirilmesi

The Evaluation of Corneal Cell Density
Measurements in Corneas of Healthy Subjects
with In Vivo Confocal Microscopy

OZET Amag: Saglikli Tiirk bireylerinin kornea igi hiicre yogunluklarinin in vivo konfokal mik-
roskopi kullanilarak belirlenmesi. Gereg ve Yontemler: Tek merkezde yapilan kesitsel nitelikte olan
bu ¢aligmaya géz muayene bulgulari normal sinirlarda olan 130 saglikli bireyin 130 gozi dahil
edildi. Her olgunun korneasi Confoscan 3.0 (Nidek, Italya) kullanilarak goriintiilendi. Her olgunun
bazal epitel, 6n stroma keratosit, orta stroma keratosit, arka stroma keratosit ve endotel hiicre yo-
gunluklar hesaplandi. Olgular 7 yas grubu iginde siniflandirild: ve yas gruplarina gore kornea ici
hiicre yogunluklarinin yas ile olan iligkileri degerlendirildi. Bulgular: Caligmaya yaglari 14 ile 83 yil
arasinda degisen (ortalama yas= 43.9 + 17.9 yil) 130 birey (73 kadin, 57 erkek) dahil edildi. Altmig
sekiz olgunun sag gozii, 62 olgunun sol gozii degerlendirmeye alindi. Ortalama bazal epitel yogun-
lugu 5819 + 468 hiicre/mm?, én stroma keratosit yogunlugu 1018 + 165 hiicre/mm?, orta stroma ke-
ratosit yogunlugu 791 + 87 hiicre/mm?, arka stroma keratosit yogunlugu 738 + 90 hiicre/mm? ve
endotel hiicre yogunlugu 2850 + 409 hiicre/mm? olarak tespit edildi. Yapilan degerlendirmede cin-
siyet ve lateralitenin kornea i¢i hiicre yogunluklar: {izerinde anlamh bir farklilik olusturmadig:
saptand: (p> 0.05). Sag ve sol gozlere ait hiicre yogunluklar: birbirlerine benzerlik gostermekteydi
(p> 0.05). Farkl yas gruplar: arasinda bazal epitel, 6n stroma keratosit, orta stroma keratosit ve derin
stroma keratosit hiicre yogunluklarinda anlamh bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Ancak endotel
hiicre yogunlugunun ileri yas gruplarinda anlaml olarak diisiik oldugu ve yas ile endotel hiicre yo-
gunlugu arasinda orta dereceli negatif bir iligki (r= -0.670, p< 0.001) bulundugu tespit edildi. Yil-
lik endotel hiicre kayb1 %0.41 olarak tespit edildi. Sonug: In vivo konfokal mikroskopinin Tiirk
bireylerinin kornea epiteli, stroma keratositleri ve endotel hiicre verilerinin degerlendirilmesinde
yararl bir yontem oldugu distinilmistir.

Anahtar Kelimeler: Konfokal mikroskopi; kornea; endotel; kornea epiteli

ABSTRACT Objective: To evaluate the corneal cell density measurements in corneas of healthy
Turkish subjects using in vivo confocal microscopy. Material and Methods: One hundred thirty eyes
of 130 patients who had normal eye examination findings were included in this cross-sectional study
undertaken at a single institution. The corneas of all subjects were imaged using Confoscan 3.0 (Nidek,
Italy). The densities of basal epithelium, anterior stromal keratocyte, midstromal keratocyte, poste-
rior stromal keratocyte and endothelial cell layers were calculated. Patients were stratified in age-
based 7 groups and the influence of age on corneal cell densities was evaluated. Results: The mean
age of 130 (73 female, 57 male) subjects was 43.9 + 17.9 years. The right eye was evaluated in 68 and
the left in 62 subjects. The mean corneal cell densities were determined as follows: Basal epithelium,
5819 =+ 468 cells/mm?; anterior stromal keratocyte, 1018 + 165 cells/mm? midstromal keratocyte, 791
+ 87 cells/mm?; posterior stromal keratocyte, 738 + 90 cells/mm?; and endothelium cell 2850 + 409
cells/mm?. Gender and laterality were not associated with significant differences in corneal cell den-
sities (p> 0.05). Among different age subgroups, there were no significant differences in the densities
of the basal epithelium, anterior stromal keratocytes, midstromal keratocytes and posterior stromal
keratocytes (p> 0.005). However, age was negatively correlated to a moderate degree with endothe-
lial cell density (r=-0.670, p< 0.001). Annual rate of endothelial cell loss was calculated as 0.41%.
Conclusion: In vivo confocal microscopy is a useful technique for the determination of corneal ep-
ithelium, stromal keratocyte and endothelial cell mesaurements of healthy Turkish subjects.

Key Words: Microscopy, confocal; cornea; endothelium; epithelium, corneal
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- n vivo konfokal mikroskopi, son yillarda kor-
Inea dokusunun degerlendirilmesi i¢in kullani-
lan ve korneanin in vivo 6zelliklerini goste-
rebilen son derece degerli bir goriintiileme yonte-
midir."® In vivo konfokal mikroskopi ile canli kor-
nea dokusunun her katmani 400-600x biiyiitme ve
1 mm’lik yiiksek ¢oziiniiliirliik ile ayrintili olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu teknik ile enfeksiyoz
keratitler, keratokonus, diyabetik keratopati, ref-
raktif cerrahi gecirmis kornealar, kornea distrofi-
leri? ve kontakt lens kullanimina bagh ortaya ¢ikan
kornea degisikliklerinin ayrintihi olarak incelene-

bilmesi miimkiin olmaktadir.26-13

Konfokal mikroskopisinin temelinde, kornea
gibi goreceli olarak kalin ve 151k demetlerini sagici
ozellikte olan bir dokuya, ¢ok ince bir araliktan ge-
¢en 151k kaynaginin bir objektif mercek tarafindan
odaklanarak gonderilmesi bulunmaktadir. Génde-
rilen bu 151k kaynagindan dokuya ulagan ve de yan-
styan 151k demetleri, tekrar odaklayici objektif
mercekten gecirildikten sonra ikinci defa ince bir
acikliktan siiziiliir. Buna baglh olarak odaklanma-
yan 151k demetleri goriintiilenmez. Sonug olarak,
151k gonderilen dokudan goriintiileme sahas: olduk-
¢a sinirli ancak ¢oziintilirliigi yiiksek olan bir go-
riintii elde edilir. Konfokal terimi, aydinlatan ve
yansiyan 151tk demetlerinin ortak optik yolu kullan-
masindan dolay: kullanilmaktadir.>'*

Ulkemizde bircok merkezde in vivo konfokal
mikroskopi tekniginin kullanimi son yillarda art-
maktadir.>’® Bununla birlikte literatiire bakildigin-
da tlkemize ait saghkli bireylerin kornea
ozelliklerini degerlendirmis olan tek bir 22 olguluk
seri mevcuttur.” Calismamizin amaci saglikl Tiirk
bireylerinin kornea 6zelliklerini in vivo konfokal
mikroskopi ile genis bir olgu serisinde degerlendir-
mek ve normatif verilerini sunmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma tek bir tiniversite kliniginde, 2007-2008
yillar1 arasinda tamamlandi. Caligma i¢in etik kurul
onay: alindi ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak gerceklestirildi. Kesitsel nitelikte tasarlanan
bu calismaya saglikli 130 birey dahil edildi. Her ol-
gunun bir gozli degerlendirildi. Caligmaya dahil
edilen her olgunun ayrintili oftalmolojik muaye-
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nesi yapildi. Caligmaya gorme keskinligi tam, kirma
kusuru +1.00D ile -1.00D arasinda, floreseinsiz ve
floreseinli biyomikroskopik muayene bulgulari, goz
i¢i basinci ve arka segment muayene bulgular: nor-
mal sinirlar i¢cinde olgular dahil edildi. Ozellikle
yliksek bityiitmeli biyomikroskobik muayenesinde
gecirilmis bir kornea hastaligini diisiindiiren, hafif
derecede de olsa herhangi bir kornea degisikligi sap-
tanan olgular ile korneasi saydam olarak degerlen-
dirilmeyen olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica
kuru g6z dahil 6n segment hastaligi, diabetes melli-
tus, kontakt lens kullanimi, gegirilmis goz cerrahisi
ve kronik topikal g6z medikasyonu kullanim 6ykii-
sti olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

IN ViV KONFOKAL MiKROSKOPI

In vivo konfokal mikroskopi, daldirma prensibi ile
calisan bir objektif lensin (Achroplan 40x/0.75W,
Zeiss, Almanya) bagh oldugu Confoscan 3.0 (Nidek,
Vigonza, italya) cihazi kullamlarak yapildi. Objektif
lensin ¢aligma mesafesi 1.98 mm, sayisal agiklik de-
geri 1.75 ve de 6n yiizey alanmi 16.61 mm? boyutun-
daydi. Tim olgularin merkezi kornealar: topikal
anestezi (proparakain hidrokloriir %0.5, Alcaine®,
Alcon) uygulamasini takiben degerlendirildi. Her 61-
¢limden 6nce daldirma merceginin 6n yiizeyi %70
derigimde isopropil alkol ile temizlendi ve lens 6n
yiizeyine oftalmik jel (Viscotears®, Novartis) uygu-
land1. Her olgunun ¢enesi ve bag: mikroskopun bag
destegi bolgesine yerlestirildi. Korneanin konfokal
gortintiilerinin alinmasina, daldirma merceginin go-
ze yaklagtirilmas: ve arada kalan oftalmik jelin kor-
nea On ytizeyi ile temasi saglandiktan sonra baglanda.
Bu esnada objektif lensin hicbir zaman kornea epi-
tel ylizeyine dokunmamasi i¢in azami 6zen gosteril-
di. Goriintiilerin kaydedilmesine mercegin kornea
merkezine odaklandig: an baglandi. Her olgunun yii-
zeyel kornea epiteli ve endotel tabakalar: arasinda
4-6 defa tam kat kornea goriintiilerinin alinmasi
sonrasinda islem sonlandirildi. Goriintilerin alin-
mas1 yaklagik olarak 30-60 saniye siirerken, tiim is-
lem yaklagik 2 dakikalik bir siire icinde tamamlanda.
Alinan gortntiiler, 450 x 340 mm biiyiikligiinde, 1
mm lateral ¢oziiniiliirliigiinde ve de 10 mm derinlik
¢ozliniirligiinde bir kornea kesitini temsil etmek-
teydi. Goriintiiler 15” bilgisayar ekraninda (1024 x
768 piksel) 500x biiyiitme ile degerlendirildi. Calis-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(1)



SAGLIKLI BIREYLERDE KORNEA IGI HUCRE YOGUNLUKLARININ IN VIVO KONFOKAL MIiKROSKOPI...

ma i¢in sadece konfokal mikroskopisi ile diizgiin go-
rintii alinabilen olgular dahil edildi.

KORNEA PARAMETRELERI

Her olgunun bazal epitel hiicre yogunlugu, 6n stro-
ma keratosit yogunlugu, orta stroma keratosit yo-
gunlugu, derin stroma keratosit yogunlugu ve
endotel hiicre yogunlugu hesaplandi. Her paramet-
re icin kalitesi iyi olan 2 ayr1 gériintiiden elde edilen
degerlerin ortalamasi hesaplandi. Goriintiiler Con-
foscan 3.0 cihazinin programi kullanilarak degerlen-
dirildi. Goriintii merkezinde boyutlari sabit (200 pm
x 300 pm) ve alam 0.060 mm? biyiikliigiinde bir dik-
dortgen alan iginde kalan bolgede hiicrelerin sayimi
gerceklestirildi (Resim 1-4). Tiim olgularda hesapla-
ma icin kullamlan dikdértgen alan sabit tutuldu. On
stroma keratosit yogunlugu bazal epitelin arkasinda-
ki 100 pm’luk bolgede, orta stroma keratosit yogun-
lugu bazal epitel ve endotel arasindaki mesafenin

Kadriye ERKAN BALCI ve ark.

yarisinda ve arka stroma keratosit yogunlugu endo-
tel oniindeki 100 pm’luk bolgede degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen saglikli bireylerin kor-
nea parametreleri 10 yillik yas araliklar gozetile-
rek 7 ayr1 grupta incelendi.

Elde edilen veriler SPSS siiriim 12.5 (Chicago,
IL) istatistik programi kullanilarak degerlendirildi.
Degerlendirmelerde bagimsiz iki 6rneklem t-testi,
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi, Wilco-
xon signed rank testi ve Pearson korelasyon testi
kullanild. Istatistiksel anlam derecesi p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

I BULGULAR
Caligmaya yaslar1 14 ile 83 yil arasinda degisen (or-
talama yas= 43.9 + 17.9 y1l) 130 birey (73 kadin, 57
erkek) dahil edildi. Altmis sekiz olgunun sag gozii,
62 olgunun sol gozii degerlendirmeye alindi.

RESIM 1: in vivo konfokal mikroskopi ile kornea kesitlerinde huicre yogunluklarinin isaretlenerek gésteriimesi. (A) Bazal epitel hiicre yogunlugunun hesaplanmasi.
(B) On stroma keratosit yogunlugunun hesaplanmasi. (C) Arka stroma keratosit yogunlugunun hesaplanmasi. (D) Endotel hiicre yogunlugunun hesaplanmasi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(1)



Kadriye ERKAN BALCI ve ark.

SAGLIKLI BIREYLERDE KORNEA IGI HUCRE YOGUNLUKLARININ IN VIVO KONFOKAL MiKROSKOPI...

RESIM 2: Bazal epitel hiicre tabasinin degerlendirilmesi ve yogunluk hesa-
planmasina ait konfokal mikroskopi gértintlis.

Yiiz otuz olgunun kornea i¢i hiicre yogunluk-
larinin ortalamalar ve alt-iist sinirlar: Tablo 1’de,
yas gruplarina gore elde edilen veriler Tablo 2’de
gosterilmektedir. Calismamiza dahil edilen 130 go-
ze ait ortalama bazal epitel hiicre yogunlugu
5819+468 hiicre/mm?, 6n stroma keratosit yogun-
lugu 1018 + 165 hiicre/mm?, orta stroma keratosit
yogunlugu 791 + 87 hiicre/mm?, arka stroma kera-
tosit yogunlugu 738 + 90 hiicre/mm? ve endotel
hiicre yogunlugu 2850 + 409 hiicre/mm? diizeyin-
de tespit edilmistir. Yapilan degerlendirmede 73
kadin olgu ile 57 erkek olgunun kornea ici hiicre
yogunlugu parametreleri arasinda anlaml bir fark
saptanmadi (Tablo 3). Ayrica degerlendirilen sag ve
sol gozlerin parametreleri de birbirlerine benzerlik
gostermekteydi (Tablo 4).

Farkli yas gruplar1 arasinda bazal epitel, 6n
stroma keratosit, orta stroma keratosit ve derin
stroma keratosit hiicre yogunluklarinda anlaml bir
fark tespit edilmedi (Tablo 2). Ancak endotel hiic-
re yogunlugunun ileri yas gruplarinda anlaml ola-
rak diisitk oldugu izlendi (Kruskal Wallis tek yonlii
varyans analizi, p< 0.05) (Sekil 1). Bunun yaninda
Spearman rho korelasyon analizi ile yapilan deger-
lendirmede, endotel hiicre yogunlugu arasinda or-
ta dereceli negatif bir korelasyon (r= -0.670, p<
0.001) tespit edildi. Yillik endotel hiicre kaybi
900.41 olarak tespit edildi (Sekil 2). Yag ile kerato-
sit yogunluklar: arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmad.

RESIM 3: Keratositlerin degerlendirilmesi ve yogunluk hesaplanmasina ait
konfokal mikroskopi gorintisi.

RESIM 4: Endotel hiicre tabasinin degerlendirilmesi ve yogunluk hesaplan-
masina ait konfokal mikroskopi gortintlisu.

TABLO 1: Saglikli bireylerin kornea ici
hiicre yogunluklari.

Kornea ici hiicre yogunluklari
(hlicre/mm?)

Kornea bélgesi Ortalama+SS Mediyan En diisiik En yiiksek

Bazal epitel 5819+468 5853 3258 6985
On stroma keratosit 1018 + 165 989 608 1563
Orta stroma keratosit 791 + 87 786 634 1192
Derin stroma keratosit 738 + 90 736 558 1116

Endotel 2850 £409 2872 1445 3879

Stroma i¢i keratosit yogunluklar: degerlendi-
rildiginde, 6n stroma keratosit yogunlugunun
(1018 + 165 hiicre/mm?), orta stroma keratosit (791

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(1)
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TABLO 2: Saglikli bireylerin kornea ici hlicre yogunluklarinin yas gruplarina gore degerlendiriimesi.

Yas gruplari (yil)  Bazal Epitel (hiicre/mm?)  On stroma (hiicre/mm?)

11-20 {n=14) 5073 + 387 1036 + 142
21-30 (n=25) 5650 + 409 968 + 170

31-40 (n=19) 5787 + 394 1010 £ 130
41-50 (n=20) 5659 + 220 1017 174
51-60 (n=24) 6146 + 498 1085 « 199
61-70 (n=14) 6116 + 401 1047 + 147
71-83 (n=14) 6087 + 213 956 + 131

Keratosit

Orta stroma (hiicre/mm?)  Arka stroma (hiicre/mm?)  Endotel (hiicre/mm?)
795 + 146 815+ 94 3167 £ 292
750 + 67 707 + 81 3167 + 255
793 £ 89 729+ 93 3025 £ 390
800 + 86 743+ 116 2800 + 264
824 + 60 752 £ 81 2714 £ 254
808 + 78 734 + 50 2476 + 241
766 + 68 701+ 56 2408 + 475

TABLO 3: Kadin ve erkek olgulara ait
kornea ici hiicre yogunluklarinin karsilastiriimasi
(Bagimsiz iki érneklem t-testi).

TABLO 4: Olgularin sa§ ve sol gdzlerine ait
kornea ici hiicre yogunluklarinin karsilastirimasi
(Bagimsiz iki érneklem t-testi).

Kadin Erkek
(n=73) (n=57) p
5812 £421 5829+526 0.833
993+ 151 1050+ 177 0.055
784+84  799+90 0.311
732+98 745+79 0412
2845 £ 434 2856 +£379 0.875

Parametre

Bazal epitel (hlicre/mm?)

On stroma keratosit (hiicre/mm?)
Orta stroma keratosit (hiicre/mm?)
Derin stroma keratosit (hticre/mm2)
Endotel (hlicre/mm?)

Sag goz Sol g6z

(n=68) (n=62) p
5833+470 5805+469 0.735
1011 £ 167 1025+ 163 0.634
800100 780+69 0.195
Derin stroma keratosit (hiicre/mm?) 736 +101 74076 0.795
2864 £371 2834 +450 0.679

Parametre

Bazal epitel {hiicre/mm?)

On stroma keratosit (hiicre/mm?)
Orta stroma keratosit (hlicre/mm?)

Endotel (hlicre/mm?)

+ 87 hiicre/mm?) ve derin stroma keratosit (hiic-
re/mm?) yogunluklarina gére anlamh olarak yiik-
sek oldugu belirlendi ( Wilcoxon signed rank testi,
p< 0.001) (Sekil 3).

I TARTISMA

Korneanin goriintiillenmesi, spekiiler mikroskopi
ile sadece endotel tabakasina sinirli iken, in vivo
konfokal mikroskopinin klinik kullanima girmesi
ile korneanin tiim katlarinin ayrintih olarak gériin-
tlilenebilmesi ve korneanin istenilen kesitinde hiic-
re yogunluklarinin hesaplanabilmesi mtmkiin

olmugtur.!41

Caligmamizin amact, saglikli bireylerin kornea
icindeki bir¢ok farkli katmanda hiicre yogunlukla-
rin1 degerlendirmek ve bu parametrelerin yas ile
olan iligkisini incelemekti. Caligmamizin sonuglari
genel olarak degerlendirildiginde, kornea ici hiicre
yogunluklarinin daha 6nce yapilan ¢aligmalarda el-
de edilen sonuglara benzerlik gosterdigi izlenmek-
tedir (Tablo 5). Calisgmamizda, hiicre yogunluk-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(1)
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SEKIL 1: Endotel hiicre yogunlugunun farkii yas gruplarina gére dagilimi. En-
dotel hticre yogunlugu ileri yas gruplarinda anlamli olarak diistik izlenmekte-
dir. Bu fark 40 yas alti ile 40 yas (stii gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik kazanmaktadir (Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi, p<0.05).

larinin sag ve sol gozler ve kadin-erkek olgular ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gos-
termedigi saptanmustir. Sonuglarimiz, bu 6zellikleri



Kadriye ERKAN BALCI ve ark.

FEEER

i
-

rncakel hiere peiunlsie
[hucneramdi

B

L=

SEKIL 2: Olgularin endotel hiicre yogunluklarinin yas ile olan iliskisi. Spear-
man rho korelasyon analizi ile yapilan degerlendirmede yas ile endotel hiicre
yogunlugu arasinda ters orantili bir iligki (r=-0.670, p<0.001) oldugu gortlmek-
tedir. Yillik endotel hiicre kaybi %0.41 olarak izlenmektedir.
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SEKIL 3: Sagjliki bireylerin farkl stroma derinliklerindeki keratosit yogunluk-
lar1. Stroma i¢i keratosit yogunluklari arasindaki fark, 6n stroma ile orta stroma
(p< 0.001) arasinda, 6n stroma ile derin stroma (p< 0.001) arasinda ve orta
stroma ile derin stroma (p< 0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
gdstermektedir (Wilcoxon signed rank testi, p< 0.001).

acisindan Yilmaz ve ark.nin yaptiklari ¢calismanin
sonuglarina benzerlik géstermektedir.'

Caligmamizda elde edilen bazal epitel hiicre
yogunlugu (5819 + 468 hiicre/mm?) diger ¢aligma-
larda elde edilen degerler ile benzerlik gostermek-
tedir (Tablo 5).'>17! Farkli yag gruplarinin bazal
epitel hiicre yogunluklar: arasinda anlaml bir fark
bulunmamaistir. Bunun yaninda artan yas ile bera-
ber bazal epitel hiicre tabakasinda izlenen petek ya-
pisinda bozulmalar oldugu ve hiicre sinirlarinin
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ayirt edilmesinin zorlastig1 goze carpmistir (Resim
5). Yiizeyel epitel tabakasi, konfokal mikroskopi
gortntilerinde birden fazla kat olarak tespit edil-
mediginden ve tek bir tabakadan ¢ok kiimelesmis
hiicre odaklar seklinde izlendiginden, calismamiz-
da niceliksel olarak degerlendirilmemisgtir.

Keratositlerin stroma icinde oldukga aktif ol-
duklar1 ve kornea yara iyilesmesinde 6nemli bir ro-
le sahip olduklar1 bilinmektedir.?’ Bu agidan
saglikli kornea dokusunun i¢indeki keratosit hiicre
topluluklarinin 6zelliklerinin tanimlanmas: 6nem
tasimaktadir. Caligmamizin sonuglari, keratosit yo-
gunlugunun stromanin Oniinden arkaya dogru
azalmakta oldugunu ve derin stroma keratositleri-
nin, 6n stroma keratositlere gére %27.5 oraninda
az yogunlukta oldugunu belirtmektedir. Bu bag-
lamda sonuglarimiz literatiir ile uyumluluk goster-
mektedir.'>16181921 Bunun yaninda, ¢alismamizin

TABLO 5: Mevcut ¢alisma sonuglarinin literattirdeki
diger calismalarin sonuglari ile karsilastiriimasi.

Parametre Mevcut calisma Literatiir
Bazal epitel (hiicre/mm?) 5799 £519  5274-8996 51517 16102
On stroma keratosit (hicre/mm?) 1018 + 165 696-1058 '516.18.19"

791 + 87 347 1%
315_771 15,16,18,19*
2720-3055 1518182328

Orta stroma keratosit (hlicre/mm?)
Derin stroma keratosit (hiicre/mm?) 738 + 90
2850 £ 409

Endotel (hiicre/mm?)

* Kaynak numarasini belirtmektedir.

RESIM 5: ileri yas olgularinda bazal epitel tabakasinin diizensiz gortintinmii
izlenmektedir. Epitel hiicre duvarlarinin bozulmasi beyaz oklar ile gésteril-
mistir.
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sonuglari, 6n, orta ve derin stroma keratosit yogun-
luklarinin yas ile iligkili olmadigini gostermistir. Li-
teratiirde yas ile keratosit yogunlugunun iligkisini
degerlendirmis ¢aligmalar incelendiginde, kerato-
sit yogunlugunun yas ile beraber azalma gosterdi-
gini belirten yayinlar oldugu kadar, yas ile keratosit
yogunlugu arasinda iligki olmadigini gosteren ya-

yinlar da bulunmaktadir,11618.19:22.23

Endotel tabakasi, in vivo konfokal mikrosko-
pinin klinik uygulamaya ge¢medigi donemde, spe-
kiiler mikroskopi teknigi kullanilarak birgok
calismada degerlendirilmis ve endotel hiicre yo-
gunlugunun yas ile azaldig1 gosterilmistir.?** Ca-
lismamizin sonuglar1 da endotel hiicre yogunlu-
gunda yas ile beraber anlaml bir azalma oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar konfokal mikroskopi
ile yapilan ¢aligmalarin sonuglari ile paralellik gos-
termektedir.'®'82¢ Ayrica, ¢calismamizda yillik en-
dotel hiicre kaybi %0.41 diizeyinde tespit edilmistir
(Sekil 2). Bu kay1p hizi, Niederer ve ark. tarafindan
%0.5, Bourne ve ark. tarafindan %0.6 olarak rapor
edilmistir.'?® Endotel hiicre yogunluklari iizerinde
cinsiyet ve sag-sol goz farkinin etkisi olmadig: da
yine ¢aligmamizin sonuglar: arasindadir.

Korneanin in vivo goriintiilenmesinde son yil-
larda 6nem kazanmakta olan bir bagka teknik laser
tarayici konfokal mikroskopi (Heidelberg Retina
Tomografi IT) cihazina baglanarak kullanima soku-
lan Rostock kornea modiiliidiir. Bu modiil kornea-
y1diizlestirerek korneanin tiim katlarinin laser 11k
kaynagi kullanilarak degerlendirilmesini sagla-
makta ve doku ¢oziniiliirligii agisindan Confoscan

Kadriye ERKAN BALCI ve ark.

gibi beyaz 151k kaynagi kullanan cihazlara iistiinliitk
gostermektedir.”’ Bunun yaninda HRT II, kornea
derinliginin ¢ok hassas bir sekilde belirlenmesine
imkan kilmaktadir.””?® Rostock kornea modiilii ile
korneanin 6zellikle epitel tabakasinin ve subepitel
sinir aginin daha ince kesitler alinarak ayrintil ola-
rak gortintillenmesi miimkiindiir.””-® Bu iki teknik
ile elde edilen hiicre yogunluklar: benzerlik gos-
terse de, epitel hiicre yogunluklarinin Rostock mo-
diilii ile daha yiiksek degerlerde 6l¢iildiigii belirtil-
migtir (Tablo 5).!#% Bunun yaninda Rostock modii-
li ile korneanin diizlestirmesine bagh olarak arka
stromada suni ¢izgilenmelerin olustugu goriintiile-
rin yorumlanmasi sirasinda akilda tutulmalidir.?®

Yaslanma ile kornea i¢inde yapisal ve islevsel
bir¢ok degisikliklerin ortaya ¢iktig1 bildirilmigtir.?
Calismamizin sonuglar yaglanma ile beraber endo-
tel hiicre yogunluklarinda tespit edilebilir bir azal-
ma oldugunu gostermektedir. Caligmamizin giigli
taraflari, geriye doniik yapilmis olmamasi, daha 6n-
ce bildirilmis serilere gore olgu sayisinin yiiksek ol-
mast ve her olgunun sadece bir géziiniin degerlen-
dirilmeye alinmis olmasidir. Daha 6nce yayinlan-
mis ve kornea dokusunun farkli tabakalarinin ni-
teliksel oOzelliklerinin tarif edildigi ¢ok degerli
ulusal ¢aligmalar olmasindan dolay1 ¢alismamizda
sadece kornea ici hiicre yogunluklar1 incelenmis-
tir.2"> Yz otuz olguluk bu ¢alismamizdan elde edi-
len sonuglarin saglikli Tirk bireylerinin kornea
ozellikleri hakkinda ulusal veri tabanimiza ve bu
konuda yapilacak gelecek ¢aligmalara katkida bu-
lunacagini diisinmekteyiz.
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