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Sağlıklı Bireylerde Kornea İçi Hücre
Yoğunluklarının İn Vivo Konfokal
Mikroskopi ile Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Sağlıklı Türk bireylerinin kornea içi hücre yoğunluklarının in vivo konfokal mik-
roskopi kullanılarak belirlenmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Tek merkezde yapılan kesitsel nitelikte olan
bu çalışmaya göz muayene bulguları normal sınırlarda olan 130 sağlıklı bireyin 130 gözü dahil
edildi. Her olgunun korneası Confoscan 3.0 (Nidek, İtalya) kullanılarak görüntülendi. Her olgunun
bazal epitel, ön stroma keratosit, orta stroma keratosit, arka stroma keratosit ve endotel hücre yo-
ğunlukları hesaplandı. Olgular 7 yaş grubu içinde sınıflandırıldı ve yaş gruplarına göre kornea içi
hücre yoğunluklarının yaş ile olan ilişkileri değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya yaşları 14 ile 83 yıl
arasında değişen (ortalama yaş= 43.9 ± 17.9 yıl) 130 birey (73 kadın, 57 erkek) dahil edildi. Altmış
sekiz olgunun sağ gözü, 62 olgunun sol gözü değerlendirmeye alındı. Ortalama bazal epitel yoğun-
luğu 5819 ± 468 hücre/mm2, ön stroma keratosit yoğunluğu 1018 ± 165 hücre/mm2, orta stroma ke-
ratosit yoğunluğu 791 ± 87 hücre/mm2, arka stroma keratosit yoğunluğu 738 ± 90 hücre/mm2 ve
endotel hücre yoğunluğu 2850 ± 409 hücre/mm2 olarak tespit edildi. Yapılan değerlendirmede cin-
siyet ve lateralitenin kornea içi hücre yoğunlukları üzerinde  anlamlı bir farklılık oluşturmadığı
saptandı (p> 0.05). Sağ ve sol gözlere ait hücre yoğunlukları birbirlerine benzerlik göstermekteydi
(p> 0.05). Farklı yaş grupları arasında bazal epitel, ön stroma keratosit, orta stroma keratosit ve derin
stroma keratosit hücre yoğunluklarında anlamlı bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Ancak endotel
hücre yoğunluğunun ileri yaş gruplarında anlamlı olarak düşük olduğu ve yaş ile endotel hücre yo-
ğunluğu arasında orta dereceli  negatif bir ilişki (r= -0.670, p< 0.001) bulunduğu tespit edildi. Yıl-
lık endotel hücre kaybı %0.41 olarak tespit edildi. SSoonnuuçç::  İn vivo konfokal mikroskopinin Türk
bireylerinin kornea epiteli, stroma keratositleri ve endotel hücre verilerinin değerlendirilmesinde
yararlı bir yöntem olduğu düşünülmüştür. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Konfokal mikroskopi; kornea; endotel; kornea epiteli 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate the corneal cell density measurements in corneas of healthy
Turkish subjects using in vivo confocal microscopy. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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/mm2; anterior stromal keratocyte, 1018 ± 165 cells/mm2; midstromal keratocyte, 791
± 87 cells/mm2; posterior stromal keratocyte, 738 ± 90 cells/mm2; and endothelium cell 2850 ± 409
cells/mm2. 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 endothelıal cell loss was calculated as 0.41%.
CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Microscopy, confocal; cornea; endothelium; epithelium, corneal 
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n vi vo kon fo kal mik ros ko pi, son yıl lar da kor-
ne a do ku su nun de ğer len di ril me si için kul la nı -
lan ve kor ne a nın in vi vo özel lik le ri ni gös te-

re bi len son de re ce de ğer li bir gö rün tü le me yön te -
mi dir.1-5 İn vi vo kon fo kal mik ros ko pi ile can lı kor-
ne a do ku su nun her kat ma nı 400-600x bü yüt me ve
1 mm’lik yük sek çö zü nü lür lük ile ay rın tı lı ola rak
de ğer len di ri le bil mek te dir. Bu tek nik ile en fek si yöz
ke ra tit ler, ke ra to ko nus, diy a be tik ke ra to pa ti, ref-
rak tif cer ra hi ge çir miş kor ne a lar, kor ne a dis tro fi -
le ri2 ve kon takt lens kul la nı mı na bağ lı or ta ya çı kan
kor ne a de ği şik lik le ri nin ay rın tı lı ola rak in ce le ne -
bil me si müm kün ol mak ta dır.2,6-13

Kon fo kal mik ros ko pi si nin te me lin de, kor ne a
gi bi gö re ce li ola rak ka lın ve ışık de met le ri ni sa çı cı
özel lik te olan bir do ku ya, çok in ce bir ara lık tan ge -
çen ışık kay na ğı nın bir ob jek tif mer cek ta ra fın dan
odak la na rak gön de ril me si bu lun mak ta dır. Gön de -
ri len bu ışık kay na ğın dan do ku ya ula şan ve de yan-
sı yan ışık de met le ri, tek rar odak la yı cı ob jek tif
mer cek ten ge çi ril dik ten son ra ikin ci de fa in ce bir
açık lık tan sü zü lür. Bu na bağ lı ola rak odak lan ma -
yan ışık de met le ri gö rün tü len mez. So nuç ola rak,
ışık gön de ri len do ku dan gö rün tü le me sa ha sı ol duk -
ça sı nır lı an cak çö zü nü lür lü ğü yük sek olan bir gö-
rün tü el de edi lir. Kon fo kal te ri mi, ay dın la tan ve
yan sı yan ışık de met le ri nin or tak op tik yo lu kul lan-
ma sın dan do la yı kul la nıl mak ta dır.5,14

Ül ke miz de bir çok mer kez de in vi vo kon fo kal
mik ros ko pi tek ni ği nin kul la nı mı son yıl lar da art-
mak ta dır.2,15 Bu nun la bir lik te li te ra tü re ba kıl dı ğın -
da ül ke mi ze ait sağ lık lı bi rey le rin kor ne a
özel lik le ri ni de ğer len dir miş olan tek bir 22 ol gu luk
se ri mev cut tur.15 Ça lış ma mı zın ama cı sağ lık lı Türk
bi rey le ri nin kor ne a özel lik le ri ni in vi vo kon fo kal
mik ros ko pi ile ge niş bir ol gu se ri sin de de ğer len dir -
mek ve nor ma tif ve ri le ri ni sun mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma tek bir üni ver si te kli ni ğin de, 2007-2008
yıl la rı ara sın da ta mam lan dı. Ça lış ma için etik ku rul
ona yı alın dı ve Hel sin ki Dek la ras yo nu’ na uy gun
ola rak ger çek leş ti ril di. Ke sit sel ni te lik te ta sar la nan
bu ça lış ma ya sağ lık lı 130 bi rey da hil edil di. Her ol-
gu nun bir gö zü de ğer len di ril di. Ça lış ma ya da hil
edi len her ol gu nun ay rın tı lı of tal mo lo jik mu a ye -

ne si ya pıl dı. Ça lış ma ya gör me kes kin li ği tam, kır ma
ku su ru +1.00D ile -1.00D ara sın da, flo re se in siz ve
flo re se in li bi yo mik ros ko pik mu a ye ne bul gu la rı, göz
içi ba sın cı ve ar ka seg ment mu a ye ne bul gu la rı nor-
mal sı nır lar için de ol gu lar da hil edil di. Özel lik le
yük sek bü yüt me li bi yo mik ros kobik mu a ye ne sin de
ge çi ril miş bir kor ne a has ta lı ğı nı dü şün dü ren, ha fif
de re ce de de ol sa her han gi bir kor ne a de ği şik li ği sap-
ta nan ol gu lar ile kor ne a sı say dam ola rak de ğer len -
di ril me yen ol gu lar ça lış ma ya da hil edil me di. Ay rı ca
ku ru göz da hil ön seg ment has ta lı ğı, di a be tes mel li -
tus, kon takt lens kul la nı mı, ge çi ril miş göz cer ra hi si
ve kro nik to pi kal göz me di kas yo nu kul la nım öy kü -
sü olan ol gu lar ça lış ma ya da hil edil me di. 

İN Vİ VO KON FO KAL MİK ROS KO Pİ 

İn vi vo kon fo kal mik ros ko pi, dal dır ma pren si bi ile
ça lı şan bir ob jek tif len sin (Ac hrop lan 40x/0.75W,
Ze iss, Al man ya) bağ lı ol du ğu Con fos can 3.0 (Ni dek,
Vi gon za, İtal ya) ci ha zı kul la nı la rak ya pıl dı. Ob jek tif
len sin ça lış ma me sa fe si 1.98 mm, sa yı sal açık lık de-
ğe ri 1.75 ve de ön yü zey ala nı 16.61 mm2 bo yu tun -
day dı. Tüm ol gu la rın mer ke zi kor ne a la rı to pi kal
anes te zi (pro pa ra ka in hid rok lo rür %0.5, Al ca i ne®,
Al con) uy gu la ma sı nı ta ki ben de ğer len di ril di. Her öl-
çüm den ön ce dal dır ma mer ce ği nin ön yü ze yi %70
de ri şim de isop ro pil al kol ile te miz len di ve lens ön
yü ze yi ne of tal mik jel (Vis co te ars®, No var tis) uy gu -
lan dı. Her ol gu nun çe ne si ve ba şı mik ros ko pun baş
des te ği böl ge si ne yer leş ti ril di. Kor ne a nın kon fo kal
gö rün tü le ri nin alın ma sı na, dal dır ma mer ce ği nin gö -
ze yak laş tı rıl ma sı ve ara da ka lan of tal mik je lin kor-
ne a ön yü ze yi ile te ma sı sağ lan dık tan son ra baş lan dı.
Bu es na da ob jek tif len sin hiç bir za man kor ne a epi-
tel yü ze yi ne do kun ma ma sı için aza mi özen gös te ril -
di. Gö rün tü le rin kay de dil me si ne mer ce ğin kor ne a
mer ke zi ne odak lan dı ğı an baş lan dı. Her ol gu nun yü-
ze yel kor ne a epi te li ve en do tel ta ba ka la rı ara sın da
4-6 de fa tam kat kor ne a gö rün tü le ri nin alın ma sı
son ra sın da iş lem son lan dı rıl dı. Gö rün tü le rin alın-
ma sı yak la şık ola rak 30-60 sa ni ye sü rer ken, tüm iş -
lem yak la şık 2 da ki ka lık bir sü re için de ta mam lan dı.
Alı nan gö rün tü ler, 450 x 340 mm bü yük lü ğün de, l
mm la te ral çö zü nü lür lü ğün de ve de 10 mm de rin lik
çö zü nür lü ğün de bir kor ne a ke si ti ni tem sil et mek -
tey di. Gö rün tü ler 15’’ bil gi sa yar ek ra nın da (1024 x
768 pik sel) 500x bü yüt me ile de ğer len di ril di. Ça lış -



ma için sa de ce kon fo kal mik ros ko pi si ile düz gün gö-
rün tü alı na bi len ol gu lar da hil edil di. 

KOR NE A PA RA MET RE LE Rİ

Her ol gu nun ba zal epi tel hüc re yo ğun lu ğu, ön stro -
ma ke ra to sit yo ğun lu ğu, or ta stro ma ke ra to sit yo-
ğun lu ğu, de rin stro ma ke ra to sit yo ğun lu ğu ve
en do tel hüc re yo ğun lu ğu he sap lan dı. Her pa ra met -
re için ka li te si iyi olan 2 ay rı gö rün tü den el de edi len
de ğer le rin or ta la ma sı he sap lan dı. Gö rün tü ler Con-
fos can 3.0 ci ha zı nın prog ra mı kul la nı la rak de ğer len -
di ril di. Gö rün tü mer ke zin de bo yut la rı sa bit (200 µm
x 300 µm) ve ala nı 0.060 mm2 bü yük lü ğün de bir dik-
dört gen alan için de ka lan böl ge de hüc re le rin sa yı mı
ger çek leş ti ril di (Resim 1-4). Tüm ol gu larda he sap la -
ma için kul la nı lan dik dört gen alan sa bit tu tul du. Ön
stro ma ke ra to sit yo ğun lu ğu ba zal epi te lin ar ka sın da -
ki 100 µm’luk böl ge de, or ta stro ma ke ra to sit yo ğun -
lu ğu ba zal epi tel ve en do tel ara sın da ki mesa fe nin

ya rı sın da ve ar ka stro ma ke ra to sit yo ğun lu ğu en do -
tel önün de ki 100 µm’luk böl ge de de ğer len di ril di.

Ça lış ma ya da hil edi len sağ lık lı bi rey le rin kor-
ne a pa ra met re le ri 10 yıl lık yaş ara lık la rı gö ze ti le -
rek 7 ay rı grup ta in ce len di.

El de edi len ve ri ler SPSS sü rüm 12.5 (Chi ca go,
IL) is ta tis tik prog ra mı kul la nı la rak de ğer len di ril di.
De ğer len dir me ler de ba ğım sız iki ör nek lem t-tes ti,
Krus kal-Wal lis tek yön lü var yans ana li zi, Wil co -
xon sig ned rank tes ti ve Pe ar son ko re las yon tes ti
kul la nıl dı. İsta tis tik sel an lam de re ce si p<0.05 ola-
rak ka bul edil di. 

BUL GU LAR
Ça lış ma ya yaş la rı 14 ile 83 yıl ara sın da de ği şen (or-
ta la ma yaş= 43.9 ± 17.9 yıl) 130 bi rey (73 ka dın, 57
er kek) da hil edil di. Altmış sekiz ol gu nun sağ gö zü,
62 ol gu nun sol gö zü de ğer len dir me ye alın dı.
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RESİM 1: İn vivo konfokal mikroskopi ile kornea kesitlerinde hücre yoğunluklarının işaretlenerek gösterilmesi. (A) Bazal epitel hücre yoğunluğunun hesaplanması.
(B) Ön stroma keratosit yoğunluğunun hesaplanması. (C) Arka stroma keratosit yoğunluğunun hesaplanması. (D) Endotel hücre yoğunluğunun hesaplanması. 
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RESİM 2: Bazal epitel hücre tabasının değerlendirilmesi ve yoğunluk hesa-
planmasına ait konfokal mikroskopi görüntüsü.

RESİM 3: Keratositlerin değerlendirilmesi ve yoğunluk hesaplanmasına ait
konfokal mikroskopi görüntüsü.

Yüz otuz ol gu nun kor ne a içi hüc re yo ğun luk -
la rı nın or ta la ma la rı ve alt-üst sı nır la rı Tab lo 1’de,
yaş grup la rı na gö re el de edi len ve ri ler Tab lo 2’de
gös te ril mek te dir. Ça lış ma mı za da hil edi len 130 gö -
ze ait or ta la ma ba zal epi tel hüc re yo ğun lu ğu
5819±468 hüc re/mm2, ön stro ma ke ra to sit yo ğun -
lu ğu 1018 ± 165 hüc re/mm2, or ta stro ma ke ra to sit
yo ğun lu ğu 791 ± 87 hüc re/mm2, ar ka stro ma ke ra -
to sit yo ğun lu ğu 738 ± 90 hüc re/mm2 ve en do tel
hüc re yo ğun lu ğu 2850 ± 409 hüc re/mm2 dü ze yin -
de tes pit edil miş tir. Ya pı lan de ğer len dir me de 73
ka dın ol gu ile 57 er kek ol gu nun kor ne a içi hüc re
yo ğun lu ğu pa ra met re le ri ara sın da an lam lı bir fark
sap tan ma dı (Tab lo 3). Ay rı ca de ğer len di ri len sağ ve
sol göz le rin pa ra met re le ri de bir bir le ri ne ben zer lik
gös ter mek tey di (Tab lo 4). 

Fark lı yaş grup la rı ara sın da ba zal epi tel, ön
stro ma ke ra to sit, or ta stro ma ke ra to sit ve de rin
stro ma ke ra to sit hüc re yo ğun luk la rın da an lam lı bir
fark tes pit edil me di (Tab lo 2). An cak en do tel hüc -
re yo ğun lu ğu nun ile ri yaş grup la rın da an lam lı ola-
rak dü şük ol du ğu iz len di (Krus kal Wal lis tek yön lü
var yans ana li zi, p< 0.05) (Şekil 1). Bu nun ya nın da
Spe ar man rho ko re las yon ana li zi ile ya pı lan de ğer -
len dir me de, en do tel hüc re yo ğun lu ğu ara sın da or -
ta de re ce li ne ga tif bir ko re las yon (r= -0.670, p<
0.001) tes pit edil di. Yıl lık en do tel hüc re kay bı
%0.41 ola rak tes pit edil di (Şekil 2). Yaş ile ke ra to -
sit yo ğun luk la rı ara sın da an lam lı bir ko re las yon
bu lun ma dı.

Stro ma içi ke ra to sit yo ğun luk la rı de ğer len di -
ril di ğin de, ön stro ma ke ra to sit yo ğun lu ğu nun
(1018 ± 165 hüc re/mm2), or ta stro ma ke ra to sit (791

RESİM 4: Endotel hücre tabasının değerlendirilmesi ve yoğunluk hesaplan-
masına ait konfokal mikroskopi görüntüsü.

Kornea içi hücre yoğunlukları

(hücre/mm2)

Kornea bölgesi Ortalama±SS Mediyan En düşük En yüksek

Bazal epitel 5819 ± 468 5853 3258 6985

Ön 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

TABLO 1: Sağlıklı bireylerin kornea içi 
hücre yoğunlukları.



± 87 hüc re/mm2) ve de rin stro ma ke ra to sit (hüc -
re/mm2) yo ğun luk la rı na gö re an lam lı ola rak yük-
sek ol du ğu be lir len di (Wil co xon sig ned rank tes ti,
p< 0.001) (Şekil 3).

TAR TIŞ MA 
Kor ne a nın gö rün tü len me si, spe kü ler mik ros ko pi
ile sa de ce en do tel ta ba ka sı na sı nır lı iken, in vi vo
kon fo kal mik ros ko pi nin kli nik kul la nı ma gir me si
ile kor ne a nın tüm kat la rı nın ay rın tı lı ola rak gö rün-
tü le ne bil me si ve kor ne a nın is te ni len ke si tin de hüc -
re yo ğun luk la rı nın he sap la na bil me si müm kün
ol muş tur.14-16

Ça lış ma mı zın ama cı, sağ lık lı bi rey le rin kor nea
için de ki bir çok fark lı kat man da hüc re yo ğun luk la -
rı nı de ğer len dir mek ve bu pa ra met re le rin yaş ile
olan iliş ki si ni in ce le mek ti. Ça lış ma mı zın so nuç la rı
ge nel ola rak de ğer len di ril di ğin de, kor ne a içi hüc re
yo ğun luk la rı nın da ha ön ce ya pı lan ça lış ma lar da el -
de edi len so nuç la ra ben zer lik gös ter di ği iz len mek -
te dir (Tab lo 5). Ça lış ma mız da, hüc re yo ğun luk-

la rı nın sağ ve sol göz ler ve ka dın-er kek ol gu lar ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık gös-
ter me di ği sap tan mış tır. So nuç la rı mız, bu özel lik le ri

SAĞLIKLI BİREYLERDE KORNEA İÇİ HÜCRE YOĞUNLUKLARININ İN VİVO KONFOKAL MİKROSKOPİ... Kadriye ERKAN BALCI ve ark.
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Keratosit

Yaş grupları (yıl) Bazal Epitel (hücre/mm2) Ön stroma (hücre/mm2) Orta stroma (hücre/mm2) Arka stroma (hücre/mm2) Endotel (hücre/mm2)

11-20 (n=14) 5273 ± 387 1036 ± 142 795 ± 146 815 ± 94 3167 ± 292

21-30 (n=25) 5650 ± 409 968 ± 170 750 ± 67 707 ± 81 3167 ± 255

31-40 (n=19) 5787 ± 394 1010 ± 130 793 ± 89 729 ± 93 3025 ± 390

41-50 (n=20) 5659 ± 220 1017 ± 174 800 ± 86 743 ± 116 2800 ± 264

51-60 (n=24) 6146 ± 498 1085 ± 199 824 ± 60 752 ± 81 2714 ± 254

61-70 (n=14) 6116 ± 401 1047 ± 147 808 ± 78 734 ± 50 2476 ± 241

71-83 (n=14) 6087 ± 213 956 ± 131 766 ± 68 701 ± 56 2408 ± 475

TABLO 2: Sağlıklı bireylerin kornea içi hücre yoğunluklarının yaş gruplarına göre değerlendirilmesi.

Kadın Erkek

Parametre (n= 73) (n= 57) p

Bazal epitel (hücre/mm2) 5812 ± 421 5829 ± 526 0.833

Ön stroma keratosit (hücre/mm2) 993 ± 151 1050 ± 177 0.055

Orta stroma keratosit (hücre/mm2) 784 ± 84 799 ± 90 0.311

Derin stroma keratosit (hücre/mm2) 732 ± 98 745 ± 79 0.412

Endotel (hücre/mm2) 2845 ± 434 2856 ± 379 0.875

TABLO 3: Kadın ve erkek olgulara ait 
kornea içi hücre yoğunluklarının karşılaştırılması

(Bağımsız iki örneklem t-testi).

Sağ göz Sol göz

Parametre (n= 68) (n= 62) p

Bazal epitel (hücre/mm2) 5833 ± 470 5805 ± 469 0.735

Ön stroma keratosit (hücre/mm2) 1011 ± 167 1025 ± 163 0.634

Orta stroma keratosit (hücre/mm2) 800 ± 100 780 ± 69 0.195

Derin stroma keratosit (hücre/mm2) 736 ± 101 740 ± 76 0.795

Endotel (hücre/mm2) 2864 ± 371 2834 ± 450 0.679

TABLO 4: Olguların sağ ve sol gözlerine ait 
kornea içi hücre yoğunluklarının karşılaştırılması 

(Bağımsız iki örneklem t-testi).

ŞEKİL 1: Endotel hücre yoğunluğunun farklı yaş gruplarına göre dağılımı. En-
dotel hücre yoğunluğu ileri yaş gruplarında anlamlı olarak düşük izlenmekte-
dir. Bu fark 40 yaş altı ile 40 yaş üstü grupları arasında istatistiksel olarak
anlamlılık kazanmaktadır (Kruskal Wallis tek yönlü varyans analizi, p<0.05).  



açı sın dan Yıl maz ve ar k. nın yap tık la rı ça lış ma nın
so nuç la rı na ben zer lik gös ter mek te dir.15

Ça lış ma mız da el de edi len ba zal epi tel hüc re
yo ğun lu ğu (5819 ± 468 hüc re/mm2) di ğer ça lış ma -
lar da el de edi len de ğer ler ile ben zer lik gös ter mek -
te dir (Tab lo 5).15,17-19 Fark lı yaş grup la rı nın ba zal
epi tel hüc re yo ğun luk la rı ara sın da an lam lı bir fark
bu lun ma mış tır. Bu nun ya nın da ar tan yaş ile be ra -
ber ba zal epi tel hüc re ta ba ka sın da iz le nen pe tek ya-
pı sın da bo zul ma lar ol du ğu ve hüc re sı nır la rı nın

ayırt edil me si nin zor laş tı ğı gö ze çarp mış tır (Resim
5). Yü ze yel epi tel ta ba ka sı, kon fo kal mik ros ko pi
gö rün tü le rin de bir den faz la kat ola rak tes pit edil-
me di ğin den ve tek bir ta ba ka dan çok kü me leş miş
hüc re odak la rı şek lin de iz len di ğin den, ça lış ma mız -
da ni ce lik sel ola rak de ğer len di ril me miş tir. 

Ke ra to sit le rin stro ma için de ol duk ça ak tif ol-
duk la rı ve kor ne a ya ra iyi leş me sin de önem li bir ro -
le sa hip ol duk la rı bi lin mek te dir.20 Bu açı dan
sağ lık lı kor ne a do ku su nun için de ki ke ra to sit hüc re
top lu luk la rı nın özel lik le ri nin ta nım lan ma sı önem
ta şı mak ta dır. Ça lış ma mı zın so nuç la rı, ke ra to sit yo-
ğun lu ğu nun stro ma nın önün den ar ka ya doğ ru
azal mak ta ol du ğu nu ve de rin stro ma ke ra to sit le ri -
nin, ön stro ma ke ra to sit le re gö re %27.5 ora nın da
az yo ğun luk ta ol du ğu nu belirtmek te dir. Bu bağ-
lam da so nuç la rı mız li te ra tür ile uyum lu luk gös ter -
mek te dir.15,16,18,19,21 Bu nun ya nın da, ça lış ma mı zın
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Parametre Mevcut çalışma Literatür

Bazal epitel (hücre/mm2) 5799 ± 519 5274-8996 15,16,17, 18,19,27*

Ön stroma keratosit (hücre/mm2) 1018 ± 165 696-1058 15,16,18,19*

Orta stroma keratosit (hücre/mm2) 791 ± 87 347 18*

Derin stroma keratosit (hücre/mm2) 738 ± 90 315-771 15,16,18,19*

Endotel (hücre/mm2) 2850 ± 409 2720-3055 15,16,18,23,28*

TABLO 5: Mevcut çalışma sonuçlarının literatürdeki
diğer çalışmaların sonuçları ile karşılaştırılması.

* Kaynak numarasını belirtmektedir.

ŞEKİL 2: Olguların endotel hücre yoğunluklarının yaş ile olan ilişkisi. Spear-
man rho korelasyon analizi ile yapılan değerlendirmede yaş ile endotel hücre
yoğunluğu arasında ters orantılı bir ilişki (r=-0.670, p<0.001) olduğu görülmek-
tedir. Yıllık endotel hücre kaybı %0.41 olarak izlenmektedir.

ŞEKİL 3: Sağlıklı bireylerin farklı stroma derinliklerindeki keratosit yoğunluk-
ları. Stroma içi keratosit yoğunlukları arasındaki fark, ön stroma ile orta stroma
(p< 0.001) arasında, ön stroma ile derin stroma (p< 0.001) arasında ve orta
stroma ile derin stroma (p< 0.001) arasında istatistiksel olarak anlamlılık
göstermektedir (Wilcoxon signed rank testi, p< 0.001).

RESİM 5: İleri yaş olgularında bazal epitel tabakasının düzensiz görününmü
izlenmektedir. Epitel hücre duvarlarının bozulması beyaz oklar ile gösteril-
miştir.



so nuç la rı, ön, or ta ve de rin stro ma ke ra to sit yo ğun-
luk la rı nın yaş ile iliş ki li ol ma dı ğı nı gös ter miş tir. Li-
te ra tür de yaş ile ke ra to sit yo ğun lu ğu nun iliş ki si ni
de ğer len dir miş ça lış ma lar in ce len di ğin de, ke ra to -
sit yo ğun lu ğu nun yaş ile be ra ber azal ma gös ter di -
ği ni be lir ten ya yın lar ol du ğu ka dar, yaş ile ke ra to sit
yo ğun lu ğu ara sın da iliş ki ol ma dı ğı nı gös te ren ya-
yın lar da bu lun mak ta dır.15,16,18,19,22,23

En do tel ta ba ka sı, in vi vo kon fo kal mik ros ko -
pi nin kli nik uy gu la ma ya geç me di ği dö nem de, spe-
kü ler mik ros ko pi tek ni ği kul la nı la rak bir çok
ça lış ma da de ğer len di ril miş ve en do tel hüc re yo-
ğun lu ğu nun yaş ile azal dı ğı gös te ril miş tir.24-26 Ça-
lış ma mı zın so nuç la rı da en do tel hüc re yo ğun lu -
ğun da yaş ile be ra ber an lam lı bir azal ma ol du ğu nu
gös ter mek te dir. Bu so nuç lar kon fo kal mik ros ko pi
ile ya pı lan ça lış ma la rın so nuç la rı ile pa ra lel lik gös-
ter mek te dir.16,18,26 Ay rı ca, ça lış ma mız da yıl lık en-
do tel hüc re kay bı %0.41 dü ze yin de tes pit edil miş tir
(Şekil 2). Bu ka yıp hı zı, Ni e de rer ve ar k. ta ra fın dan
%0.5, Bo ur ne ve ar k. ta ra fın dan %0.6 ola rak ra por
edil miş tir.18,26 En do tel hüc re yo ğun luk la rı üze rin de
cin si yet ve sağ-sol göz far kı nın et ki si ol ma dı ğı da
yi ne ça lış ma mı zın so nuç la rı ara sın da dır. 

Kor ne a nın in vi vo gö rün tü len me sin de son yıl-
lar da önem ka zan mak ta olan bir baş ka tek nik la ser
ta ra yı cı kon fo kal mik ros ko pi (He i del berg Re ti na
To mog ra fi II) ci ha zı na bağ la na rak kul la nı ma so ku -
lan Ros tock kor ne a mo dü lü dür. Bu mo dül kor ne a -
yı düz leş ti re rek kor ne a nın tüm kat la rı nın la ser ışık
kay na ğı kul la nı la rak de ğer len di ril me si ni sağ la -
mak ta ve do ku çö zü nü lür lü ğü açı sın dan Con fos can

gi bi be yaz ışık kay na ğı kul la nan ci haz la ra üs tün lük
gös ter mek te dir.27 Bu nun ya nın da HRT II, kor ne a
de rin li ği nin çok has sas bir şekil de be lir len me si ne
im kân kıl mak ta dır.27,28 Ros tock kor ne a mo dü lü ile
kor ne a nın özel lik le epi tel ta ba ka sı nın ve su be pi tel
si nir ağı nın da ha in ce ke sit ler alı na rak ay rın tı lı ola-
rak gö rün tü len me si müm kün dür.27,28 Bu iki tek nik
ile el de edi len hüc re yo ğun luk la rı ben zer lik gös-
ter se de, epi tel hüc re yo ğun luk la rı nın Ros tock mo-
dü lü ile da ha yük sek de ğer ler de öl çül dü ğü be lir til-
miş tir (Tab lo 5).18,28 Bu nun ya nın da Ros tock mo dü -
lü ile kor ne a nın düz leş tir me si ne bağ lı ola rak ar ka
stro ma da su ni çiz gi len me le rin oluş tu ğu gö rün tü le -
rin yo rum lan ma sı sı ra sın da akıl da tu tul ma lı dır.28

Yaş lan ma ile kor ne a için de ya pı sal ve iş lev sel
bir çok de ği şik lik le rin or ta ya çık tı ğı bil di ril miş tir.29

Ça lış ma mı zın so nuç la rı yaş lan ma ile be ra ber en do -
tel hüc re yo ğun luk la rın da tes pit edi le bi lir bir azal -
ma ol du ğu nu gös ter mek te dir. Ça lış ma mı zın güç lü
ta raf la rı, ge ri ye dö nük ya pıl mış ol ma ma sı, da ha ön -
ce bil di ril miş se ri le re gö re ol gu sa yı sı nın yük sek ol-
ma sı ve her ol gu nun sa de ce bir gö zü nün de ğer len-
di ril me ye alın mış ol ma sı dır. Da ha ön ce ya yın lan -
mış ve kor ne a do ku su nun fark lı ta ba ka la rı nın ni-
te lik sel özel lik le ri nin ta rif edil di ği çok de ğer li
ulu sal ça lış ma lar ol ma sın dan do la yı ça lış ma mız da
sa de ce kor ne a içi hüc re yo ğun luk la rı in ce len miş -
tir.2,15 Yüz otuz ol gu luk bu ça lış ma mız dan el de edi-
len so nuç la rın sağ lık lı Türk bi rey le ri nin kor ne a
özel lik le ri hak kın da ulu sal ve ri  ta ba nı mı za ve bu
ko nu da ya pı la cak ge le cek ça lış ma la ra kat kı da bu-
lu na ca ğı nı dü şün mek te yiz.
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