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Spekiiler Mikroskopi ve Pakimetri
Degerlerinin Keratokonuslu ve Normal
Gozlerde Karsilagtirilmasi

Comparison of Specular Microscopy
and Pachymetry Findings of
Keratoconic and Normal Eyes

OZET Amag: Keratokonuslu hastalarla normal bireylerin kornea endotel morfolojisi ve kornea kalinligi
agisindan kargilagtirilmasi. Gereg ve Yontemler: Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Goz
Klinigi Kornea Biriminde kayithi 27 keratokonuslu hastanin 44 gozii ve kontrol grubu olarak 20 saglam
bireyin 40 gozii bu geriye doniik calismaya dahil edildi. Her iki grubun da spekiiler mikroskopi (Tomey,
Japonya) ve pakimetri (Tomey, Japonya) degerleri kaydedildi. Incelenen parametreler arasinda hiicre
yogunlugu, hiicre dagilimi, hiicre morfolojisi (dortgen, besgen, altigen, yedigen ve diger hiicre yiizdeleri),
hiicre yiizey alam (> 700, 600-700, 500-600, 400-500, 300-400, 200-300,< 200 pm?) ve ortalama kornea
kalinlig1 yer almaktaydi. Bulgular: Hiicre yogunlugu keratokonuslu grupta 2690.1 + 72.5 hiicre/mm?2.
kontrol grubunda 2991.8 + 44.9 hiicre/mm? olarak saptandi ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlryd: (p= 0.001). Hiicre morfolojisi yoniinden dagilim incelendiginde dértgen hiicre yiizdesi birinci
grupta (keratokonuslu grup) %6.3 + 1.0, ikinci grupta (kontrol grubu) %7.9 + 1.0 (p= 0.315); besgen hiicre
ytizdesi birinci grupta %34.6 + 2.2, ikinci grupta %34.9 + 2.4 (p= 0.937); altigen hiicre yiizdesi birinci grupta
%44.5 + 2.0, ikinci grupta %41.1 + 2.2 (p= 0.264); yedigen hiicre yiizdesi birinci grupta %13.8 + 1.2, ikinci
grupta %13.3 + 1.3 (p= 0.758) ve diger hiicrelerin yiizdesi birinci grupta %?2.0 + 0.4, ikinci grupta %2.8 +
0.6 (p= 0.317) olarak bulundu. Hiicre yiizey alanlar1 dagilimi y6niinden gruplar arasinda anlaml fark
bulunmadi (p> 0.05). Ortalama kornea kalinhig1 birinci grupta 444.9 + 8.2 pm, ikinci grupta 544.6 + 6.1 pm
idi (p< 0.001). Sonug: Keratokonuslu hastalarda kornea endotel hiicre yogunlugu normal popiilasyondan
daha diisiik izlenmistir. Keratokonus hastalarinin kornea kalinliklari normal bireylere gore daha ince
bulunmus ve kornea kalinhiginin standart sapmasi da keratokonuslu gézlerde daha biiyiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus; kornea endoteli

ABSTRACT Objective: To compare corneal endothelial cell morphology and corneal thickness of kera-
toconus patients to those of the normal population. Material and Methods: Forty-four eyes of 27 kerato-
conus patients registered at Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, Eye Clinic 2, Cornea
Service and 40 eyes of 20 healthy individuals were included in this retrospective study. Specular Mi-
croscopy (Tomey, Japan) and pachymetry (Tomey, Japan) values of both groups were recorded. Endothe-
lial cell density, cell morphology (tetragonal, pentagonal, hexagonal, heptagonal and others), cell surface
area (> 700, 600-700, 500-600, 400-500, 300-400, 200-300,< 200 um?*) and mean corneal thickness were re-
viewed. Results: Endothelial cell density was 2690.1 + 72.5 cells/mm? in the keratoconus group and 2991.8
+44.9 cells/mm?in the control group, and this difference between the groups was statistically significant
(p=0.001). The percentage of tetragonal cells was 6.3 + 1.0% in group 1 (keratoconus group) and 7.9+1.0%
in group 2 (control group) (p=0.315); the percentage of pentagonal cells was 34.6+2.2% in group 1 and 34.9
+2.4% in group 2 (p= 0.937); the percentage of hexagonal cells was 44.5 + 2.0% in group 1 and 41.1 +2.2%
in group 2 (p= 0.264); the percentage of heptagonal cells was 13.8 + 1.2% in group 1 and 13.3 + 1.3% in
group 2 (p=0.758) and the percentage of other cells was 2.0+0.4% in group 1 and 2.8 + 0.6% in group 2
(p=0.317). There was no statistically significant difference in cell surface area distribution between the
groups (p> 0.05). The mean corneal thickness was 444.9 + 8.2 um in group 1 and 544.6 + 6.1 pm in group
2 (p< 0.001). Conclusions: Corneal endothelial cell density in keratoconus patients was lower than that
of the normal population. Not only the cornea was thinner but also the standart deviation of the corneal
thickness measurements was greater in keratoconus patients than the normal population.

Key Words: Keratoconus; corneal endothelium
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eratokonus enflamatuvar olmayan, kornea-
B nin 6ne protriizyonuna yol agan lokalize in-
celme ile karakterize bir hastaliktir.!
Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte biyo-
kimyasal degisiklikler saptanan epitelin, stroma in-
celmesinde 6nemli rolii oldugu distintilmektedir.*”
Keratokonuslu gézlerde normal gézlere gére endo-
telde hiicre yogunlugunda azalma, pleomorfizm,
polimegatizm gibi degisiklikler gozlenmekte ve
kornea kalinlig: azalmaktadir. Bu ¢caligmada kera-
tokonuslu hastalarla normal popiilasyonun kornea
endotel morfolojisi ve kornea kalinlig1 ac¢isindan
kargilagtirilmasi amaglanmagtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu geriye doniik caligmaya Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Goz Klinigi Kor-
nea Biriminde kayitli, 2004-2006 yillar: arasinda
takip edilmis, 27 keratokonuslu hastanin 44 gozii
ve kontrol grubu olarak 20 saglam bireyin 40 gozii
dahil edildi. Keratokonuslu hasta grubuna alinan
hastalar daha 6nce hi¢ kontakt lens kullanmamais,
hidrops 6ykiisii olmayan ve okiiler cerrahi gecir-
memis hastalardi. Kontrol grubundaki bireyler de
daha 6nce kontakt lens kullanmamuis, okiiler cer-
rahi ge¢irmemis ve Haydarpagsa Numune Egitim ve

SPEKULER MIKROSKOPI VE PAKIMETRI DEGERLERININ KERATOKUNUSLU VE NORMAL GOZLERDE...

Arastirma Hastanesi, 2. Goz Poliklinigine bagvu-
ran, korneal patolojisi olmayan bireyler arasindan
randomize sekilde secildi. Caligmaya katilanlarin
keratokonuslu grupta (1.grup) 14 (%29.78)’i kadin,
13 (%27.65)ti erkekti; kontrol grubunda (2. grup)
11 (%23.4)’1 kadin, 9 (%19.14)’u erkekti (Ki-kare=
0.046, p=0.831). Birinci grubun yas ortalamas: 28.1
+ 2.0, 2. grubun 30.3 + 22.8 idi (p= 0.514). Her iki
grubun da spekiiler mikroskopi (Tomey Endothe-
lium Specular Microscope EM-2000, Japonya) ve
pakimetri (Tomey Pachymeter SP-3000, Japonya)
degerleri kaydedildi.

Caligmada incelenen parametreler arasinda
hiicre yogunlugu, hiicre dagilimi, hiicre morfolo-
jisi (dortgen, besgen, altigen, yedigen ve diger
hiicre ylizdeleri), hiicre yiizey alani (700, 600-700,
500-600, 400-500, 300-400, 200-300,<200 pm?) ve
ortalama kornea kalinlig1 yer almaktadar.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS
11.0 (Statistical Product And Service Solutions, Inc,
Chicago, ABD) programu ile yapildi. Incelenen pa-
rametrelerin gruplar arasi kargilastirilmas: t-testi,
ki-kare testi ve ANOVA testi ile yapildi. Istatistik
testlerinde elde edilen sonuglarda p degerinin
0.05’ten kii¢iik olmas1 anlamli olarak kabul edildi.

TABLO 1: Keratokonuslu ve normal gézlerde incelenen parametrelerin 6zeti.

1. grup (keratokonus)

2. grup (kontrol) p
303+28 0514
11 Kadin, 9 Erkek 0.831
2991.8+44.9 0.001*
7.9+1.0 0.315
349z+24 0.937
41122 0.264
133+1.3 0.758
2806 0.317
206+4.9 0.248
172+1.38 0.723
232+22 0.923
229+29 0.097
62+14 0.498
0.6£03 0.487
5446 +6.1 0.000*

Yas (yil) 281+20
Cins 14 Kadin, 13 Erkek
Hiicre yogunlugu (hiicre/mm?) 2690.1+72.5
Hucre morfolojisi “dortgen htcre %" 6.3£1.0
“besgen hticre %” 34.6+£22
“altigen hucre %’ 445 +2.0
“yedigen hucre %" 13.8+1.2
“diger hucre %" 20+04
Hucre yuzey alani “>700 pm?’ (%) 37.9+50
“600-700 um” (%) 16414
“500-600 um” (%) 22923
“400-500 um® (%) 16.6+2.3
“300-400 pm*" (%) 50+£09
“200-300 pm*" (%) 09£03
Ortalama kornea kalinligi (um) 4449+ 8.2
*p< 0.05.
228
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SEKIL 1: Keratokonuslu bir olguda hticre yogunlugu, hiicre sekli ve yiizey
alani dagilimi.

I BULGULAR

Hiicre yogunlugu keratokonuslu grupta 2690.1 +
72.5 hiicre/mm?, kontrol grubunda 2991.8 + 44.9
hiicre/mm? olarak saptandi ve gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (t= 3.455, p=
0.001) (Tablo 1, Sekil 1). Hiicre morfolojisi yoniin-
den dagilim incelendiginde doértgen hiicre yiizdesi
birinci grupta (keratokonuslu grup) %6.3 + 1.0,
ikinci grupta (kontrol grubu) %7.9 + 1.0 (F=1.024,
p= 0.315); besgen hiicre yiizdesi birinci grupta
%34.6 + 2.2, ikinci grupta %34.9 + 2.4 (F= 0.006, p=
0.937); altigen hiicre yiizdesi birinci grupta %44.5
+ 2.0, ikinci grupta %41.1 + 2.2 (F= 1.264, p= 0.264);
yedigen hiicre yiizdesi birinci grupta %13.8 + 1.2,
ikinci grupta %13.3 + 1.3 (F= 0.096, p= 0.758) ve
diger hiicrelerin ytizdesi birinci grupta %2.0 + 0.4,
ikinci grupta %2.8 + 0.6 (F=1.012, p= 0.317) olarak
bulundu (Tablo 1). Hiicre yiizey alanlar1 incelen-
diginde alani1 >700 pm? olan hiicre yiizdesi birinci
grupta %37.9 + 5.0, ikinci grupta %29.6 + 4.9 (F=
1.355, p= 0.248); 600-700 um?olan hiicre yiizdesi
birinci grupta %16.4 + 1.4, ikinci grupta %14.2 +
1.8 (F=0.127, p= 0.723); 500-600 pm? olan hiicre
ylizdesi birinci grupta %22.9+2.3, ikinci grupta
%23.2 + 2.2 (F=0.009, p= 0.923); 400-500 pm? olan
hiicre ytiizdesi birinci grupta %16.6+2.3, ikinci
grupta %22.9 + 2.9 (F= 2.814, p= 0.097); 300-400
pm? olan hiicre yiizdesi birinci grupta %5.0 = 0.9,
ikinci grupta %6.2 + 1.4 (F= 0.463, p= 0.498); 200-
300 pm? olan hiicre yiizdesi birinci grupta %0.9 +
0.3, ikinci grupta %0.6 = 0.3 (F= 0.487, p= 0.487)
olarak bulundu (Tablo 1). Ortalama kornea kalin-
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lig1 birinci grupta 444.9 + 8.2 pm, ikinci grupta
544.6 + 6.1 um idi (t= 9.548, p< 0.001) (Tablo 1).

I TARTISMA

Saglikli kornea endoteli korneanin normal hidras-
yonunun, kalinliginin ve saydamliginin korunma-
sinda vazgecilmezdir.® Spekiiler mikroskopi,
endotel hiicreleri ve ak6z humor arasindaki yiizey-
den ayna yansimasi prensibini kullanarak endotel
hiicrelerini inceleyen bir yontemdir. Spekiiler mik-
roskopinin kontakt ve kontakt olmayan sekilleri
vardir. Her iki seklinde de korneanin 6n yliizeyin-
den kaynaklanabilecek ve endotel hiicre yiizeyin-
den gelen yansimalari engelleyebilecek hatalar
onlenmigtir.” Biz ¢aligmamizda kontakt olmayan

bir spekiiler mikroskop kullandik.

Spekiiler mikroskopide elde edilen verilerle
hesaplayabildigimiz parametreler sunlardir:'

Endotel hiicre yogunlugu: Normal endotel
hiicre yogunlugu yas ile birlikte azalmaktadir. Co-
cuklarda normalde 3500 hiicre/mm?yi gegen hiicre
yogunlugu erigkinde 2000 hiicre/mm?ye diger.'°

Varyasyon katsayisi: Ortalama hiicre alaninin
varyasyon katsayisi, ortalama hiicre alaninin hiicre
alani ortalamasinin standart sapmasina bolimii ile
elde edilebilir ve genel olarak 0.30’un altinda, bi-
rimi olmayan bir degerdir. Polimegatizm hiicre

alanlarinin farkliliginin arttigim gosterir.'o!!

Altigen hiicre yiizdesi: Alt1 kosesi olan hiicre
sayist ideal olarak %100 olmalidir. Daha diisiik yiiz-
deler endotelin daha az saglikli oldugu anlamina
gelir. Pleomorfizm hiicre sekillerinin farkhiliginin

arttig1 anlamina gelir.'o!!

Kornea kalinlig1 korneanin sagliginin 6nemli
bir gostergesidir. Korneanin en ince bolgesi genel-
likle kornea merkezinin 1.5 mm temporalinde yer
almaktadir. Rapuano ve ark. 303 normal korneay1
dahil ettikleri ¢caligmalarinda merkezi kornea ka-
Linhginin 410-625 mikron arasinda degistigini, or-
talama merkezi kornea kalinligininsa 515 mikron
oldugunu bildirmiglerdir."

Pakimetri kornea kalinhigimin o6l¢iimiidiir.
Kornea kalinliginin 6l¢timiinde {i¢ ana yontem var-
dir: Optik ciftleme, optik odaklama ve ultrasono-
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grafi. Optik yontemli pakimetri teknigi travmatik
olmayan ve ucuz bir teknik olsa da, kullanicinin
yetenegine baglh bircok subjektif hataya acik oldu-
gundan giivenilir sonuglar vermemektedir.** Son
15 yilda ultrasonik pakimetre cihazlar giivenilir-
likleri, kullanim kolayliklari, taginabilir olmalar:
sebebiyle yaygin olarak kullanilir olmusgtur.' Ult-
rasonik pakimetri kornea kalinlig1 6l¢timiinde yak-
lagik 30 yildir uygulanan ve altin standart olarak
kabul edilmis bir yontemdir.'®!” Ultrasonik paki-
metrinin topikal anestezi aracilig: ile yapilmasi,
korneaya dokunularak uygulanan bir yéntem ol-
mast ve enfeksiyona yol agma riskinin bulunmasi
en 6nemli dezavantajlarini olugturmaktadir.'’® Ay-
rica proba elle pozisyon verilmesi, farkli cihazlarda
farkli degerler elde edilmesi ve cihazin sik kalib-
rasyon gerektirmesi ultrasonik pakimetrinin tek-
rarlanabilirliini azaltmaktadir.”

Keratokonus korneanin geng eriskinlerde go-
rillen bilateral santral ve parasantral stromal in-
celme ve koni seklinde deformitesi ile karakterize
hastaligidir. Popiilasyonda 50-230/100.000 sikli-
ginda goriilmektedir.?’ Resesif veya dominant kali-
tilabilir.”! Etyopatogenezi tam olarak anlagilamamig
olsa da klinik ve histopatolojik olarak progresif mor-
folojik degisiklikler tanimlanmistir. Biyokimyasal
caligmalarda normal ve anormal stromal kollajen
yapisi saptanmis olup, ¢aligmalarda net bir sonug
elde edilememistir.”? Bazi laboratuvar ve klinik ca-
lismalar keratokonusun korneanin ektodermal has-
taligt  oldugu sonucuna varmiglardir.”® Bu
caligmalarda kornea epitelinde lizozomal enzimle-
rin arttig1 ve proteolitik enzim inhibitérlerinin ak-
tivitesinin azaldif1 gosterilmigtir.” Bunun da epitel
altindaki stromanin yikimindan sorumlu oldugu
diisintilmiistiir. Ayrica keratokonusta apopitozisin
roli incelenmig ve epitel, stroma ve endotel katla-
rinin digiinde de apopitozis saptanmigtir.??* Kerato-
konus; Down Sendromu, Marfan Sendromu, Ehler
Danlos Sendromu, nérofibromatozis ve retina deje-
nerasyonlar1 gibi bir¢ok sistemik ve okiiler hasta-
likla iligkilidir.*** Ayrica, sert kontakt lens kullanim
hikayesi, atopik dermatit, vernal konjunktivit ve

astim gibi hastaliklarla da ilgisi bulunmugtur.**

Yapilan histopatolojik ¢aligmalarda keratoko-
nusta en erken degisiklikler kornea epitel hiicrele-
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rinde gozlenmistir. Bazal epitel hiicreleri soluk ve
6demlidir. Hastalik ilerledik¢e kon sadece siiperfis-
yel epitel hiicreleri ile 6rtiilii hale gelir. Ayrica epi-
tel hiicreleri apekse dogru 1sinsal tarzda dizilmis,
uzamis hiicrelerden olusur. Keratokonusta goriilen
diger morfolojik degisiklikler derin stromada ve Des-
cemet membraninda goriilen Vogt ¢izgileri, stro-
mada incelme ve Bowman tabakasindaki fokal
santral defektlerdir.”> Konda epitelyal demir birikimi
goriiliir. Endotelde hiicre yogunlugunda azalma,
pleomorfizm, polimegatizm gibi degisiklikler gorii-
lir22 Endotel hiicreleri uzun eksenleri kon apeksine
dogru olacak sekilde radyal tarzda uzamiglardir.”®
Stroma daha fazla inceldiginde, Descemet membra-
ninda stria ve yirtilmalar olusur ve sonunda ciddi
stroma ve epitel 6demi (kornea hidropsu) gelisir.?
Keratokonusta endotel hiicre yogunlugunun azaldig:
daha 6nce yapilan c¢aligmalarda gosterilmigtir.?
Ancak bazi ¢aligmalar da endotel morfolojisindeki
degisikliklere ragmen endotel hiicre yogunlugunun
azalmadigim bildirmektedirler.” Caligmamizda ke-
ratokonuslu hastalarda kornea endotel hiicre yo-
gunlugu normal popiilasyondan anlaml olarak daha
diisiik izlenmigtir (2690.1 + 72.5 hiicre/mm?, 2991.8
+ 44.9 hiicre/mm?, p< 0.05). Iki grup arasindaki bu
fark daha 6nce bahsedilen apopitozis mekanizmasi
ile agiklanabilir.

Normal kornea endotelinin altigen sekli geo-
metrik ve termodinamik olarak stabil bir yapi olus-
turmaktadir.>”?® Bu altigen hiicreler tek sira
halinde dizilmigtir.? Altigen hiicre yiizdesi litera-
tirde normal kontrollere gore keratokonuslu
grupta azalmistir fakat yine de en sik goriilen hiicre
ytizdesini olusturmaktadir.? Besgen ve yedigen
hiicre morfolojisi altigen hiicre morfolojisinden
sonra en stk goriilenlerdir. Biz ¢aligmamizda hiicre
morfolojisi dagilimi agisindan keratokonuslu ve
normal gozler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptamadik (altigen hiicre yiizdesi birinci
grupta 44.5 = 2.0, ikinci grupta 41.1 + 2.2, p= 0.264).

Keratokonuslu kornea endotelinde ortalama
hiicre yiizey alani normal sinirlarda olmakla bir-
likte polimegatizmde kontrol grubuna gore bir
artig saptanmistir.”® Bu biiyiik ve kiigiik hiicrelerin
orantili olarak artmasi ile agiklanabilir. Bu ¢alig-
mada da keratokonuslu grupla kontrol grubu ara-
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sinda hiicre yiizey alanlar1 agisindan literatiirle
uyumlu olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p>0.05). Ancak biz caligmamizda hiicre yiizey
alanlarinin standart sapmasi ve varyasyon katsay1-
larina bakamadik; bu nedenle polimegatizmde ke-
ratokonuslu grupta bir artis olup olmadigini net
olarak séyleyemiyoruz.

Kerotokonuslu gozlerde normallere gére kor-
nea kalinligi azalmigtir.>?3%° Cosar ve ark.nin
LASIK uygulanan 688 Tiirk hastanin 1341 gézii ile
yaptiklar1 bir calismada uygulama 6ncesi ortalama
kornea kalinligi Orbscan (Orbscan,Inc., Salt Lake
City, UT) ile 537.6 + 37.5 pm olarak (334-702 pm)
saptanmigtir.’! Caligmamizda kontrol gurubunda
ortalama kornea kalinlig1 Cosar ve ark.’nin yaptig1
calisma ile uyumlu bulundu (544.6 + 6.1 pm). Ke-

Ayse Ebru BAHADIR ve ark.

ratokonuslu grupta ise kornea kalinligi anlaml ola-
rak azalmis bulundu (444.9 + 8.2 pm, p< 0.001). Ay-
rica keratokonuslu grupta kontrol grubuna gore
kornea kalinliginin standart sapmasinin biiyiik bu-
lunmasi, bu grubun kornea kalinlig1 agisindan daha
heterojen bir dagilima sahip oldugunu gostermek-
tedir (1. grupta 8.2; 2.grupta 6.1).

Sonug olarak, keratokonus korneanin biitiin
katmanlarinda degisikliklere neden olur. Endotel
hiicre yogunlugunda azalma ve kornea kalinliginin
azalmasi bu hastalikta goriilen en 6nemli degisik-
liklerdendir. Bunlar hastalifin seyrinde goriilen
ikincil degisiklikler olup, birincil degisikliklerin
saptanmasi ve etyolojisinin kesinlestirilmesi agi-
sindan daha ileri biyokimyasal ve histopatolojik ¢a-
hismalara gereksinim vardir.

Kawana K, Miyata K, Tokunaga T, Kiuchi T,
Hiraoka T, Oshika T. Central corneal thickness
measurements using Orbscan Il scanning slit
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