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Hipertonik Tuz Solüsyonunun Kornea Ödemi Üzerine 
Etkisinin Ön Segment Optik Koherens Tomografi ve 
Kornea Dansitometri ile Değerlendirilmesi  
Evaluation of the Effect of Hypertonic Saline Solution on  
Corneal Edema with Anterior Segment Optical Coherence Tomography 
and Cornea Densitometry 
    Sabahattin SULa 
aMuğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları ABD, Muğla, TÜRKİYE  

ÖZET  Amaç: %’5 lik hipertonik tuz solüsyonunun (HTS) kornea üze-
rine olan etkisini ön segment optik koherens tomografi (AS-OKT) ve 
dansitometri ile değerlendirmek. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, 
2018 yılında komplike olmamış fakoemülsifikasyon ve intraoküler lens 
implantasyonu yapılan 40 hasta alınmıştır. Hastaların cerrahi uygulanan 
gözlerine HTS uygulamadan önce ve hemen sonra AS-OKT ve korneal 
topografi yapıldı. AS-OKT ile santral 2 mm, parasantral 2-5 mm’de 
kornea kalınlığı (KK), kornea epitel kalınlığı (KEK) ölçümleri yapıldı. 
Kornea topografisinde santral 2 mm, parasantral 2-6 mm alanlarda dan-
sitometrik ölçümler yapıldı. Hastaların HTS öncesi ve sonrası AS-OKT 
ve KD ölçümleri karşılaştırıldı. Kornea kalınlığı ile dansitometrik öl-
çümler arasında korelasyon olup olmadığı değerlendirildi. Bulgular: 
Santral 2 mm’de ortalama KK HTS öncesi 663±56 µm, HTS sonrası 
655±38 µm idi (p=0,080). Santral 2 mm’de KEK HTS öncesi 60,3±6 
µm, HTS sonrası 56,7±4,5 µm idi (p<0,001). HTS öncesi ve sonrası 
parasantral 2-5 mm alanda KK açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmazken, epitel kalınlıkları arasında anlamlı fark saptandı. 
HTS öncesi ve sonrası yapılan KD ölçümlerinde, korneanın ön 120 µm 
tabakasında belirgin değişiklik olduğu santral ve posterior tabakalarda 
belirgin bir değişiklik gelişmediği izlendi. Santral 2 mm’lik alanda KK 
ve ön 120 µm KD (r=0,499, p=0,004) arasında pozitif korelasyon sap-
tandı. Sonuç: HTS uygulamasından kısa süre sonra kornea kalınlığında 
sınırlı bir değişiklik olmaktadır. OKT ve dansitometri ölçümleri, 
HTS’lerin korneanın özellikle epitel ve ön stromal tabakalarına etkili ol-
duğunu düşündürmektedir.   
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ABS TRACT Objective: To evaluate the effect of 5% hypertonic 
saline solution (HTS) on cornea with anterior segment optic coherence 
tomography (AS-OCT) and densitometry. Material and Methods: 
Forty patients who underwent uncomplicated phacoemulsification and 
intraocular lens implantation in 2018 were included in the study. AS-
OCT and corneal topographic measurements were obtained before and 
immediately after HSS to the surgically treated eyes of the patients. 
Corneal thickness (CT) and corneal epithelium thickness (CET) were 
measured with AS-OKT in a central 2 mm, paracentral 2-5 mm zones. 
Densitometric measurements were obtained from central 2 mm and 
paracentral 2-6 mm zones. AS-OCT and corneal densitometric mea-
surements were compared before and after HTS application. The cor-
relation between corneal thickness and densitometric measurements 
was evaluated. Results: In the central 2 mm zone, the mean CT was 
663±56 μm before HTS and 655±38 μm after HTS (p=0.080). and 
CET was 60.3±6 μm before HTS and 56.7 ±4.5 μm after HTS 
(p<0.001). There was a statistically significant difference in the para-
central 2-5 mm zone in terms of CET and but there was not significant 
difference in terms of CT after HTS application. There was a signifi-
cant difference in the anterior 120 μm layer of the cornea in corneal 
densitometric measurements, but no significant difference in central 
and posterior layers before and after HTS, more densitometric changes 
were observed than the other layers. There was a positive correlation 
between CT and densitometric measurement of anterior 120 µm layer 
in the central 2 mm area (r=0.499, p=0.004). Conclusion: There is a 
limited change in corneal thickness shortly after HTS administration. 
OCT and densitometric measurements suggest that HTS appear to be 
effective particularly on the epithelium and anterior stromal layers of 
the cornea.  
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Fakoemülsifikasyon, günümüzde en sık uygula-
nan ve görsel sonuçları çok başarılı olan katarakt cer-
rahisi tekniğidir. Cerrahi sonrasında hastalarda, 
hafiften şiddetliye değişen kornea ödemi meydana 
gelmektedir. Postoperatif kornea ödeminin sebepleri; 
cerrahide kullanılan ultrason şiddeti, toksik ön seg-
ment sendromu, üveit, postoperatif göz içi basınç ar-
tışı, kornea endotelyal distrofiler ve intraoperatif 
komplikasyonlardır.1-4 

Pentacam HR (Oculus, Wetzlar, Almanya); döner 
Scheimpflug kamera kullanarak gözün ön segmentini 
değerlendiren bir cihazdır. Pentacam HR, üzerindeki 
dansitometri yazılımı ile geri yansıyan ışık miktarını 
kantitatif olarak değerlendirerek korneanın saydam-
lığının değerlendirilmesini sağlamaktadır.  

Ön segment optik koherens tomografi [anterior 
segment optic coherence tomography (AS-OKT)], 
nonkontakt bir inceleme yöntemi olup, gözün ön seg-
mentinde bulunan kornea, ön kamara, ön kamara 
açısı ve iristen yüksek çözünürlükte kesitsel görüntü 
alınabilmektedir. Bunun yanında; AS-OKT ile göz-
yaşı menisküsü değerlendirilebilmekte, korneanın pa-
kimetrik haritalaması yapılabilmekte ve ayrıca, 
katarakt ve refraktif cerrahi sonrası takipler de kulla-
nılabilmektedir. 

Kornea ödeminin tedavisinde hipertonik solüs-
yonlar kullanılabilir.5,6 Literatürde, hipertonik solüs-
yonların korneada hangi tabakada düzelme 
sağladığını gösteren bir çalışma mevcut değildir. Bu 
çalışmada, katarakt cerrahisi geçiren ve kornea ödemi 
bulunan hastalarda, postoperatif erken dönemde kul-
lanılan %5’lik hipertonik tuzlu su solüsyonu 
(HTS)’nun, AS-OKT ve kornea dansitometrisi (KD) 
kullanılarak, kornea üzerinde ne kadar ve hangi ta-
bakalarda etki gösterdiğini kantitatif olarak değer-
lendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Prospektif olarak düzenlenen bu çalışmaya, 2018 yı-
lında komplike olmamış fakoemülsifikasyon ve  
intraoküler lens implantasyonu yapılan 40 hasta alın-
mıştır. Çalışma için etik kurul onayı, Muğla Sıtkı 
Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
(Tarih:22/03/2018, Sayı: 03-II) alındı ve Helsinki 
Deklarasyonu Prensipleri’ne uyuldu. Her katarakt 

cerrahisi ve HTS uygulanmadan önce tüm hastalar-
dan onam formu alındı. 

Çalışmaya, benzer yaş aralığında ve “Lens opa-
city classification system III (LOCS III)”e göre grade 
2 nükleer kataraktı bulunan ve komplike olmamış 
cerrahi geçiren hastalar dâhil edildi. Tüm hastaların 
katarakt cerrahisi yazar (SS) tarafından yapılmıştır. 
Tüm hastalara standart fakoemülsifikasyon cerrahisi 
ve katlanabilir İOL (Alcon SA60AT) implantasyonu 
uygulanmıştır. Konjonktival (pterjiyum vs.) ve kor-
neal patolojisi (Fuch’s endotel distrofisi vs.), kuru 
göz, psödoeksfoliasyon, glokom, dar ön kamara bu-
lunan, postoperatif yüksek göz içi basıncı ve ciddi in-
flamasyon gelişen, oküler travma öyküsü, diyabet, 
kollojen doku hastalığı olan ve daha önce oküler cer-
rahi geçiren hastalar çalışmaya dâhil edilmedi. Cer-
rahi öncesi tüm hastalara speküler mikrospkopi 
(Nidek, Japonya) yapılarak, endotel hücre sayımı ya-
pıldı. 

Postoperatif 1. gün kontrole gelen, hafif kornea 
ödemi gelişen hastaların cerrahi uygulanan gözlerine 
15 dk ara ile 2 damla HTS damlatıldı. HTS öncesi ve 
2.HTS uygulandıktan 10 dk sonra (Ödem üzerinde 
kornea endotel hücrelerinin düzeltici etkisini mini-
mum düzeyde tutmak için) tüm hastalara AS-OKT 
(RTvue-XR Avanti, Optovue, Inc., Fremont, CA, 
ABD) ve korneal topografi (Pentacam HR) yapıldı.  

AS-OKT (RTvue-XR Avanti, Optovue, Inc., Fre-
mont, CA, ABD) cihazı, fourier domain prensibi ile 
çalışmakta, 830 nm dalga boyu kullanarak 4-7 μm 
yüksek aksiyel çözünürlükte ve saniyede 26.000 ak-
siyel kesit alarak pakimetrik haritalama yapmaktadır. 
AS-OKT ile santral 2 mm, parasantral 2-5 mm’de 
kornea kalınlığı (KK), kornea epitel kalınlığı ölçüm-
leri yapıldı.  

Pentacam HR, döner Scheimpflug kamera ile 2 
sn içinde rotasyonunu tamamlayarak korneadan 0-
180 derece arasında slit görüntüler aldı. Tarama ayarı 
olarak 25 kullanıldı. Cihaz üzerinde standart bulunan 
dansitometri yazılımı kullanıldı. Bu yazılımla 12 
mm’lik alan 4 (santral 2 mm, 2-6 mm, 6-10 mm ve 10 
12 mm) radyal bölgeye ve kornea derinliğine 3 (ön 
120 µm-santral ve posterior) tabakaya ayrılarak dan-
sitometrik ölçümler yapıldı. Dansitometrik ölçümler 
için 0-100 arasında, cihazın verdiği otomatik veriler 
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kullanıldı. Bu çalışmada; santral 2 mm ve parasantral 
2-6 mm’de anterior 120 µm-santral ve posterior kor-
nea tabakalarından elde edilen dansitometrik ölçüm-
ler kullanıldı. Hastaların HTS öncesi ve sonrası/AS- 
OKT ve KD ölçümleri karşılaştırıldı. Bunun yanında, 
HTS sonrası, santral 2 mm’lik alanda kornea kalınlığı 
ve KD arasında korelasyon olup olmadığı değerlen-
dirildi. 

Çalışmada, SPSS (versiyon 22.0) istatistik prog-
ramı kullanıldı. HTS öncesi ve sonrası  kornea ve 
kornea epitel kalınlıkları ve dansitometri ölçümleri 
bağımlı örneklem (paired) t-testi ile karşılaştırıldı. 
Kornea kalınlığı ve KD arasında korelasyon olup ol-
madığını değerlendirmek için Pearson korelasyon 
katsayısı kulllanıldı. p<0,05 istatistiksel anlamlı ola-
rak değerlendirildi. 

 BULGULAR 

Çalışmaya 30 (%75) erkek, 10 (%25) kadın alınmış 
olup, ortalama yaş 63,7±2,1 (aralık 60-68 yaş) yıl idi. 
Cerrahi öncesi ortalama endotel sayısı mm2’de 
2838±84 (aralık 2709-2994) idi. Santral 2 mm’de or-
talama KK HTS öncesi 663±56 µm, HTS sonrası  
655±38 µm idi (p=0,080). Santral 2 mm’de kornea 
epitel kalınlığı HTS öncesi 60,3±6 µm, HTS sonrası 
56,7±4,5 µm idi (p<0,001) (Resim 1, Resim 2). HTS 
öncesi ve sonrası parasantral 2-5 mm alandaki KK’ler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmaz-
ken, epitel kalınlıkları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptandı (Tablo 1). Santral 2 mm, para-
santral 2-6 mm alanlarda, korneanın ön 120 µm’lik 
bölümünde HTS uygulaması sonrası KD’de belirgin 
değişiklik izlenirken, santral ve posterior katman 
larında, HTS öncesi ve sonrası KD ölçümler açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(Tablo 2). Bunun yanında, HTS uygulaması sonrası 
santral 2 mm’lik alanda KK ve ön 120 µm KD 
(r=0,499, p=0,004) arasında pozitif korelasyon sap-
tanırken santral ve posterior tabakaların KD ile KK 
arasında korelasyon izlenmedi (Tablo 3).  

 TARTIŞMA 

Bu çalışmada, AS-OKT ve döner Scheimpflug ka-
mera sistemiyle elde edilen dansitometrik değerler 
kullanılarak, HTS’lerin kornea ödemi üzerine ne 
kadar ve hangi tabakalar üzerine etki ettikleri değer-
lendirilmiştir. HTS’lerin santral 2 mm’lik alanda total 
kornea kalınlığını ortalama 8 µm, epitel kalınlığını 
ise ortalama 3,5 µm azalttığı izlenmiştir. HTS’lerin 
etkisinin kornea epiteli üzerinde belirgin olduğu göz-
lenmiştir. Dansitometrik ölçümlerde ise santral 2 mm 
ve parasantral 2-6 mm alanlarda, korneanın ön 120 
µm tabakasında KD’nin HTS uygulaması sonrası be-
lirgin olarak gerilediği, santral ve posterior tabaka-

RESİM 1: Hipertonik tuz solüsyonu öncesi ön segment tomografide total korneal ve epitel kalınlıkları.
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larda ise belirgin bir değişiklik olmadığı gözlenmiş-
tir. Çalışmamızda, hem HTS öncesi hem de HTS son-
rası dansitometrik ölçümlerde, ön 120 µm’lik 
tabakada, santral ve posterior tabakalara göre daha 
yüksek değerler elde edilmiştir. Benzer sonuçlar, 
dansitometri kullanılarak Ishikawa ve ark., konfo-
kal mikroskopi kullanılarak Hillenaar ve ark. ve Scat-
terometre  kullanılarak Patel ve ark., tarafından elde 
edilmiştir.7-9 Korneanın kollojen lifleri Bowman ta-
bakasına sıkıca yapışık durumdadır ve ön korneal 
stromadaki kollojen yoğunluğu diğer tabakalara göre 
daha azdır.10 Postoperatif dönemde, dansitometrik öl-

çümlerin korneanın ön 120 µm bölgesinde daha yük-
sek olması, kollojen yoğunluğunun daha az olması 
nedeni ile ekstraselüler sıvının bu bölgeye daha çok 
yerleşme eğilimi ile ilişkili olabilir. Nitekim, yapılan 
korelasyon analizinde de korneanın ön 120 µm’lik ta-
bakasının dansitometrik ölçümleri ile kornea kalın-
lığı arasında pozitif korelasyon olduğu, santral ve 
posterior tabakalar ile kornea kalınlığı arasında ise 
bir korelasyon olmadığı izlenmiştir.   

Korneal ödem, Cogan tarafından, stromal ve 
epitelyal ödem olarak ikiye ayrılmıştır.11 Çoğu 
zaman korneal ödem iyileşse de ciddi endotel  
hasarı geliştiğinde kronikleşebilmektedir. Kornea 
ödeminin tedavisi, nedene ve semptomatolojiye göre 
değişmektedir. İnflamasyon, enfeksiyon, travma ve 
yüksek göz içi basıncına bağlı durumların tedavisi ne-

RESİM 2: Hipertonik tuz solüsyonu sonrası ön segment tomografide total korneal ve epitel kalınlıkları.

HTS öncesi HTS sonrası  

Ortalama±SS Ortalama±SS p 

Santral 2 mm TKK 663±56 655±38 0,080 

2-5 mm üst TKK 691±54 683±39 0,135 

2-5 mm alt TKK 641±57 632±48 0,106 

2-5 mm nazal TKK 668±61 657±49 0,182 

2-5 mm temporal TKK 641±64 632±40 0,201 

Santral 2 mm EK 60,3±6 56,7±4,5 <0,001 

2-5 mm üst EK 55,5±6 52,2±5 0,004 

2-5 mm alt EK 58,8±6 56±4 0,011 

2-5 mm nazal EK 58,9±7 56,6±7 0,008 

2-5 mm temporal EK 56,2±4,5 54,2±5 0,012 

TABLO 1:  Hipertonik tuzlu su öncesi ve sonrası 
total kornea ve epitel kalınlıkları.

HTS: Hipertonik tuzlu su; TKK: Total kornea kalınlığı; EK: Epitel kalınlığı.

HTS öncesi HTS sonrası  

Ortalama±SS Ortalama±SS p 

2 mm anterior 120 µm 38,7±9 34,8±9 <0,001 

2 mm santral 21,3±3 20,6±2 0,269 

2 mm posterior 18,5±8 18,1±8 0,339 

2-6 mm anterior 120 µm 36,4±7 33,4±8 <0,001 

2-6 mm santral 20,9±4 20,3±4 0,407 

2-6 mm posterior 15±3 14,8±2 0,647 

TABLO 2: Hipertonik tuzlu su öncesi ve sonrası  
kornea dansitometrileri.

HTS: Hipertonik tuzlu su.
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dene yöneliktir.1,6  Bunun yanında, özellikle cerrahi 
sonrası gelişen kornea ödeminde görme keskinliğini 
hızlı bir şekilde artırmak veya büllöz keratopatide epi-
telyal büllere bağlı hasta rahatsızlığını gidermek ama-
cıyla HTS’ler kullanılabilmektedir.6,12  

Daha önce yapılan çalışmalarda, HTS’lerin kor-
nea ödemini azalttığı, görme keskinliğinde artış ve 
büllöz keratopatide semptomatik iyileşme sağladığı 
gösterilmiştir.13,14 Fakat HTS’lerin kornea epitel pe-
netrasyonu zayıftır ve bu ajanların, gözyaşı ozmola-
ritesini artırarak korneada birikmiş ekstraselüler 
sıvının osmosis yoluyla korneadan gözyaşı filmine 
doğru geçişi sağladığı düşünülmektedir.12,15 Ho ve 
ark.nın yaptığı çalışmada, cerrahi sonrası HTS’lerin 
kornea ödemi üzerine etkisi değerlendirilmiştir.5 Bu 
çalışmada, HTS uygulanan gözlerde kornea kalın-
lığında ve görme keskinliğinde 1. hafta sonunda be-
lirgin değişiklik olduğu gözlenmiştir. Fakat bu 
çalışmada, HTS’lerin korneada hangi tabakalar üze-
rine etki ettiği gösterilmemiştir. Bunun yanında, sağ-
lıklı bir endotel varlığında, 1 haftalık süre boyunca, 
HTS’lerin korneada objektif olarak etki ettiğini ve 
bu etkinin hangi tabakada ne kadar olduğunu gös-
termek pek mümkün değildir. Çalışmamızda ise 
HTS’lerin objektif etkisini göstermek ve kornea 
ödemi üzerine endotelin düzeltici etkisini en aza in-
dirgemek amacıyla, HTS kullanıldıktan çok kısa bir 

süre sonra (İkinci HTS uygulandıktan 10 dk sonra), 
KK ve KD ölçümleri yapılmıştır. Yapılan ölçümler so-
nucunda da yukarıda belirtildiği üzere, HTS’lerin 
daha çok korneanın epitel ve ön stromayı etkilediği 
izlenmiştir.  

Çalışmaya alınan hasta sayısının az olması, kor-
nea ödemi skorlaması yapılmaması, preoperatif kor-
nea kalınlıklarının değerlendirilmemesi ve çalışmada 
kontrol grubunun olmaması çalışmanın kısıtlılıkları 
olarak düşünülebilir. 

 SONUÇ 

HTS uygulamasından kısa süre sonra total kornea ka-
lınlığında bir miktar azalma olmakla beraber, deği-
şim istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. KK ve 
KD sonuçları, HTS’lerin korneada özellikle epitel ta-
baka ile ön stroma üzerine etkili olduğunu göster-
miştir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.

                                                   Total KK 

r p 

Ön 120 µm KD 0,499 0,004 

Santral KD 0,104 0,572 

Posterior KD 0,317 0,078 

TABLO 3:  Santral 2 mm’lik alanda kornea kalınlığı ve 
dansitometri arasındaki korelasyonun değerlendirilmesi. 

KD: Korneal dansitometri; KK: Kornea kalınlığı.
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