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OZET Amac: Fuchs endotelyal distrofili hastalarin spekiiler mikroskopi, ~ABSTRACT Objective: To assess the corneal parameters with specular
Scheimpflug kamera ve 6n segment optik koherens tomografi (OS-OKT)  microscopy, Scheimpflug camera and anterior segment-optic coherance to-
ile dlciilen kornea parametrelerinin incelenmesi. Gere¢ ve Yontemler:  mography (AS-OCT) in patients with Fuchs’ endothelial dystrophy. Mate-
Fuchs endotelyal distrofili, 20 hastanin 20 gozii (Grup 1) ile 19 saglikli bi-  rial and Methods: Twenty eyes of 20 patients with Fuchs’ endothelial
reyin sag gozleri (Grup 2) ¢alismaya dahil edildi. Tiim goniilliilere, detayli  dystrophy (Group 1) and 19 eyes of 19 controls (Group 2) were enrolled. In
oftalmolojik muayenenin yani sira Scheimpflug kamera, OS-OKT ve spe-  all cases a complete ophthalmological examination was performed, includ-
kiiler mikroskopi incelemeleri yapildi. Bulgular: Scheimpflug kamera, spe-  ing Scheimpflug camera, AS-OCT, specular microscopy. Results: The av-
kiiler mikroskopi, OS-OKT ile 6lgiilen ortalama santral kornea kalinligi  erage central corneal thickness (CCT) (um) measured by Scheimpflug
(SKK) degerleri sirastyla; Grup 1 i¢in 618+32 (555-659), 580+41 (528-700),  camera, specular microscopy and AS-OCT were 618432 (555-659); 580+41
592+30 (541-648) um; Grup 2 igin 531£37 (464-613), 537+38 (470-641),  (528-700); 592+30 (541-648) in Group 1; 53137 (464-613); 537+38 (470-
533435 (475-635) um olup, gruplar aras fark istatistiksel olarak anlamliydi ~ 641); 533+35 (475-635) in Group 2, respectively. The difference between
(p<0,001). SKK agisindan Grup 1°de cihazlar arasi uyum zayif [Sinifigiko-  two groups was statistically significant (p<0.001). Interclass correlation be-
relasyon katsayist (ICC)=0,391] iken; Grup 2’de cihazlar arasi uyum mii-  tween three modalities for CCT was poor for Group 1 [interclass correlation
kemmel (ICC=0,961) olarak saptandi. OKT de dlgiilen ortalama Descemet  coefficient (ICC)=0.391], excellent for Group 2 (ICC=0.961). Mean De-
membran kalinligi (DMK), Grup 1°de 29,7+7 (19-37) pm, Grup 2’de 13,842 scemet membrane thickness (DMT) (um) measured by AS-OCT was 29.7+7
(10-18) um olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001).  (19-37) in Group 1; 13.8+2 (10-18) in Group 2 (p<0.001). The ratio of DMT/
DMK/SKK orani, Grup 1°de 0,05+0,012, Grup 2’de 0,026+0,004 olup, ara-  CCT was 0.05 £ 0.012 in Group 1, 0.026 + 0.004 in Group 2. (p<0.001) The
daki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Yasin DMK’ye orani,  ratio of age to DMT was 2.43+ 0.61 in Group 1; 4.87+1.10 in Group 2
Grup 1°de 2,43+ 0,61; Grup 2’de 4,87+1,10 olup, aradaki fark istatistiksel ~ (p<0.001). Conclusion: In eyes with Fuchs’ endothelial dystrophy, CCT
olarak anlamli bulundu (p<0,001). Sonu¢: Fuchs endotelyal distrofisinde =~ measurements may differ between devices so using the same device at each
SKK o6lgtiimleri cihazlar arasinda farklilik gosterebildiginden; bu hastalarda  visit will provide more accurate results in progression analysis. The AS-
SKK’nin, kontrollerde ayni cihaz ile 6lgiilmesi hastalik progresyon taki- ~ OCT is an important technique for imaging corneal layers and measuring
binde daha dogru sonuglar elde edilmesine olanak saglayacaktir. OS-OKT, DM thickness. Thus, AS-OCT may has a significant role in the evaluation
Fuchs endotelyal distrofisinde, kornea parametrelerinin degerlendirilme-  and management of patients with Fuchs endothelial dystrophy.

sinde DMK &l¢iimiine de izin vererek, hastalik yonetiminde dnemli bir arag

olma potansiyeline sahiptir.
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Fuchs endotelyal distrofisi; ilk kez 1910 yilinda
Ernst Fuchs tarafindan korneanin bilateral, progresif,
kalitsal hastalig1 olarak tanimlanmustir.! Siklikla ileri
yaslarda ortaya ¢ikan kornea endotel hiicre kaybi,
Descemet membran (DM) kalinlik (DMK) artis1 ve
kornea 6demi ile karakterize bir hastaliktir. > Endotel
hiicre disfonksiyonu ve kaybi, korneal 6deme yol
acarak kornea kalinliginda artis meydana getirmek-
tedir.® Hastalarda, korneal hidrasyon giin igerisinde
degisiklik gostermektedir. Goz kapaklarinin gece
boyu kapali kalmasina bagli sabah saatlerinde kornea
0demi daha fazladir. Giiniin ilerleyen saatlerinde kor-
nea ddemindeki gerileme ile birlikte, gérme azlig1 ve
glare gibi semptomlar da azalir.*

Fuchs endotelyal distrofisinde; kornea endoteli,
anormal bazal membran materyali lireterek DMK ar-
tisina sebep olur. Bu materyalin birikim yaptig1 bol-
geler, biyomikroskop bakisinda refraktil noktalar
seklinde goriiliir ve bu goriintii “kornea guttata” ola-
rak isimlendirilir (Resim 1).3 Hastaligin ileri evrele-
rinde kornea 6demi, haze, epitel seviyesinde biiller
ve pannus formasyonu gelisebilmektedir.’

Fuchs endotelyal distrofisi tan1 ve takibinde en
Oonemli parametrelerden biri santral kornea kalinlik
(SKK) olup, hastaligin ileri evrelerinde artig goster-
mektedir.® Bu nedenle hastalik progresyonunun iz-
lenmesi ve cerrahi kararinin verilmesi agisindan
kornea kalinliginin kaydedilmesi 6nem tasimakta-
dir.%”Korneal 6dem ve buna bagli SKK artig1; spekii-
ler mikroskopi, Scheimpflug kamera ve optik
koherens tomografi (OKT) yardimiyla dl¢tilebilmek-
tedir. Literatiirde korneal 6deme sahip gozlerde, farkli
cihazlardan elde edilen SKK 6l¢iimlerinin karsilasti-
rildig1 ¢alismalar mevcut olsa da Fuchs endotelyal

RESIM 1: Kornea guttata goriiniimii.

distrofisi ile ilgili benzer bir ¢aligmaya rastlanma-
mustir.®!2

Spekiiler mikroskopi ile dl¢iilen, endotel hiicre
dansitesinde azalma ve hiicre morfolojisindeki degi-
simler de hastalik evresi hakkinda bilgi vermektedir.!
Fakat spekiiler mikroskopi ile ardisik vizitlerde aynm
bolgeden goriintii almanin zorlugu, hasta takibinde
kullanimin sinirlamaktadir.”

Fuchs endotelyal distrofisinin patogenezi goz
oniine alindiginda, DMK hastaligin erken tanis1 ve
progresyonunu gostermede bir parametre olarak
kullanilabilir.'*!* Giniimiizde, OKT ile uyumlu 6n
segment lensi ile kornea parametreleri degerlendiri-
lebilmektedir. SKK ve DMK’nin 6l¢iilebildigi 6n
segment OKT (OS-OKT); kornea hastaliklarinda
onemli bir tan1 ve takip araci olma 6zelligi tasimak-
tadir.'s7

Bu ¢aligmanin amact; Fuchs endotelyal distro-
fisi tanil1 hastalarin spekiiler mikroskopi, Scheimpf-
lug kamera ve OKT ile olgiilen kornea
parametrelerinin incelenmesi ve saglikli gozler ile
karsilagtirilmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu prospektif, kesitsel ¢alisma i¢in Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirma Etik Kurulundan 20-
4T/37 karar numarasi ile 3.4.2020 tarihinde onay
alimmustir. Calismaya katilan bireylerden “bilgilendi-
rilmis onam” alinmustir. Calisma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Calismaya, Fuchs endotelyal distrofisi tanili 20
hastanin 20 gozii (Grup 1) ile yas ve cinsiyet uyumlu
19 saglikli bireyin sag gozleri (Grup 2) dahil edildi.
Calismanin diglama kriterlerini, okiiler cerrahi ge-
¢irme Oykiisii ve kornea epitelinde biilloz degisiklik-
distrofi
olugturmaktaydi. Her 2 goziinde, Fuchs endotelyal

lerin  izlendigi ileri evre varligi
distrofisi bulunan ve dislama kriteri bulunmayan has-
talarin sadece sag gozleri caligmaya alindi.

Tiim goniilliilere, en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinligi (EIDGK), detayli oftalmolojik muayene ile
birlikte, Scheimpflug kamera (Pentacam, Oculus
Optikgerte GmbH, Wetzlar, Almanya), 6n segment
OKT ve spekiiler mikroskopi 6l¢iimleri uygulandi.
Scheimpflug kamera ve spekiiller mikroskopi
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RESIM 2: On segment optik koherens tomografide descemet membran kalinlik
olgiimi.

(Nidek Co, Ltd, Gamagori, Japonya) dl¢iimleri ka-
ranlik oda kosullarinda alind1. On segment uyumlu
lens ile Spectralis SD-OCT (Heidelberg Enginee-
ring, Inc., Heidelberg, Almanya) ¢ekildi. OKT’de
korneanin horizontal meridyeninin radyal goriintii-
leri elde edildi. Santral 2 mm’lik alandan, kornea
kalinlig1 ve DMK 6l¢iildii. Santral 2 mm’lik kor-
neadan elde edilen OKT goriintiilerinde, reflektan-
sin pik yaptigi (hiperreflektan) en 6n ve en arka
tabakalar aras1 mesafe SKK degerini verirken,
DMK ise korneanin en alt tabakasindaki 2 opak
cizgi ve aralarindaki yari-saydam bandin kalinlig:
Olciilerek hesaplandi (Resim 2). Saglikli bireylerde
DM’yi olugturan 6n ve arka ¢izgiler diizgiin siirl
iken, Fuchs endotelyal distrofisinde arka ¢izgide lo-
kalize kalinlik artis1 ve dalgali, diizensiz goriiniim
izlenmekteydi. Tim Sl¢iimler ayn1 arastirmaci ta-
rafindan alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildi.
Niimerik degiskenler ortalama ve standart sapma
veya medyan (minimum-maksimum) olarak verildi.
Gruplar aras1 karsilastirma i¢in; normal dagilima uy-
gunluk saglandiginda, bagimsiz 2 6rneklem t-test;
saglanmadiginda, Mann-Whitney U testi kullanildu.
Cihazlar aras1 uyum, sinif'i¢i korelasyon katsayisi [in-
terclass correlation coefficient (ICC)] ile degerlendi-
rildi. ICC’ler; tek 6l¢lim, mutlak uyum, 2 yonli
karisik etki modeline (ICC 2,1) dayanmakta olup,
ICC tahminleri zay1f (<0,5), orta (0,5-0,75), iyi (0,75-
0,9) ve miikemmel (>0,9) gilivenilirlik gostergeleri
olarak yorumlandi. Tiim hipotezler i¢in anlamlilik
diizeyi 0,05 kabul edildi.
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I BULGULAR

Caligmaya, 20 Fuchs endotelyal distrofisi hastasinin
20 gozii (Grup 1) ve galigsma grubu ile yas ve cinsiyet
uyumlu 19 saglikli bireyin sag gozleri (Grup 2) dahil
edildi. Ortalama yas; Grup 1 i¢in 68,69 (46-82),
Grup 2 i¢in 65,649 (51-78) idi. Kadin (K)/erkek (E)
orant Grup 1°de 13/7, Grup 2’de 13/6 idi. Ortalama
EIDGK; Grup 1 i¢in 0,3+0,2 (0-0,7), Grup 2 i¢in
0,1+0,3 (0-0,4) LogMAR idi. Goldmann aplanasyon
tonometresi ile 6l¢iilen ortalama goz i¢i basincit Grup
1 igin 15,542,5 (9-18) mmHg, Grup 2 i¢in 15,842
(12-19) mmHg olarak hesaplandi. Scheimpflug ka-
mera, spekiiler mikroskopi, OS-OKT ile 6lciilen or-
talama SKK degerleri sirastyla Grup 1 igin 618+32
(555-659), 580+41 (528-700), 592+30 (541-648) um
iken Grup 2 i¢in 531+37 (464-613), 537+£38 (470-
641), 533435 (475-635) um olup, gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001) (Tablo 1).
Grup 1 ve 2 i¢in 3 farkl cihazla alinan SKK 6l¢iim-
leri arasinda ICC hesaplandi. SKK ag¢isindan Grup
1’de cihazlar arast uyum zayif (ICC=0,391) iken
Grup 2’de cihazlar arast uyum mikkemmel
(ICC=0,961) olarak saptand1 (Tablo 2, Tablo 3).

TABLO 1: Gruplarin veri ortalamalari ve p degerleri.

Grup 1(n=20) Grup 2 (n=20) p degeri

SKK (um) Pentacam 61832 531137 p <0,001
Spekiler mikroskopi 58041 537+38 p <0,001

0S-OKT 592+30 533+35 p <0,001

DMK (um) 29,747 13,842 p <0,001
DMK/SKK 0,05+0,012  0,026+0,004  p <0,001
Yas/DM 2,43+0,61 4.87+1,10 p <0,001

DM: Descemet membran; SKK: Santral kornea kalinligi; DMK: Descemet membran
kalinligi; OS-OKT: On segment optik koherens tomografi; DMK/SKK: Descemet mem-
bran kalinliginin 6n segment OKT ile 6lgiilen santral korneal kalinliga orani; Yag/DM:
Hastanin yasinin descemet membran kalinligina orani.

TABLO 2: Grup 1'de santral kornea kalinhi§i dlgiimlerinin
cihazlar arasi korelasyonu.

ICC %95 Giiven araligi p degeri
Altsimir st sinir
0,391* 0,103 0,663 p<0,001

ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi.
*<0,5= Zayif uyum. Grup 1'de Santral kornea kalinligi dlgiimi, cihazlar arasi zayif
uyum gostermektedir.
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TABLO 3: Grup 2'de SKK 6lctimlerinin cihazlar arasi
korelasyonu.

%95 Giiven araligi
Ust sinir
0,984

ICC
0,962*

Alt sinir
0,915

p degeri
p<0,001

ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi; SKK: Santral kornea kalinlig.
*>0,90= Mikemmel uyum. Grup 2'de SKK 6lgiimdi, cihazlar arasi yiksek uyum goster-
mektedir.

OKT’de 6l¢iilen ortalama DMK, Grup 1 i¢in 29,7+7
(19-37) um, Grup 2 igin 13,842 (10-18) um olup, ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).
DMK’nin arttig1 Fuchs endotelyal distrofisi gru-
bunda, en alt hiperreflektan ¢izgide diizensizlik ve
dalgal1 goriiniim izlenmekteydi (Resim 3). OKT de
Olciilen DMK’nin SKK’ye orani, Grup 1’de
0,050,012 (0,03-0,09), Grup 2’de 0,026+0,004
(0,01-0,03) olup, aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli idi (p<0,001). Yagin DMK ’ye orani, Grup 1°de
2,43+0,61 (1,3-3,6), Grup 2’de 4,87+1,10 (3,3-7,6)
olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu
(p<0,001).

Spekiiler mikroskopi ile endotel sayis1 Grup 1°de
3 hastadan, Grup 2’de 19 hastadan alinabildi. Grup 1
icin ortalama endotel sayis1 2005+£390,1 (1628-2407),
Grup 2 igin 2513,9+ 349,2 (1858-3097) hiicre/mm?
idi.

I TARTISMA

Fuchs endotelyal distrofisinde, kornea endotel hiicre
disfonksiyonu sonucu kornea 6demi gelistigi ve buna
bagli SKK artis1 ve DMK artis1 meydana geldigi bil-
dirilmistir.>'7"” SKK; Scheimpflug kamera, spekiiler

200 pm

| 200 ym

19.06.2019, OS
IR&OCT 30° ART [HR] ART(8) Q: 33

mikroskopi ve OS-OKT yardimiyla 6lgiilebilmekte-
dir ve literatlirde bu cihazlarin korelasyonunu karsi-
lastiran ¢aligmalar bulunmaktadir. Wongchaisuwat ve
ark., kornea 6demi olan 33 hasta ile yaptiklar1 ¢alig-
mada, SKK<650 pm olan gozlerde SKK agisindan
OKT, ultrasonografik pakimetri ve Pentacam arasi
anlamh fark olmadigini; fakat SKK >650 um olan
gozlerde Pentacam ile diger cihazlara kiyasla daha
yiksek SKK degerleri elde edildigini ortaya koy-
mustur.' Scotto ve ark., 182 saglikli gozde OS-OKT,
spekiiler mikroskopi ve ultrasonografik pakimetri ile
Olciilen SKK’yi karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda;
OKT ile ultrasonografik pakimetri arasinda yiiksek
korelasyon oldugunu, spekiiler mikroskopiden elde
edilen SKK degerlerinin ise digerlerinden anlaml
yiiksek oldugunu géstermistir.” De Bernardo ve ark.,
209 saglikli bireyin Pentacam HR ve spekiiler mik-
roskopi (CEM-530) ile dlgiilen korneal kalinliklarini
karsilagtirdig1 calismalarinda, 2 cihazla alinan so-
nuglarin iyi korelasyon gosterdigini, spekiiler mik-
roskopinin, Pentacam’a gore daha yiiksek sonuglar
verdigi ortaya konmustur.?! Caligmamizda, Fuchs en-
dotelyal distrofisi tanili hastalarda spekiiler mikros-
kopi, Pentacam ve OS-OKT ile &lgiilen SKK’ler
arasinda zay1f korelasyon, saglikl bireylerden olusan
kontrol grubunda ise farkl cihazlarla yapilan korneal
kalinlik dlgiimleri arasinda yiiksek korelasyon sap-
tanmigtir. Fuchs endotelyal distrofi tanil1 grupta orta-
lama SKK degeri en yiiksek Pentacam, en diisiik
spekiiler mikroskopi dlgiimiinden elde edilmistir.
Scotto ve ark. ile De Bernardo ve ark., calismalarina
benzer sekilde ¢alismamizda da kornea 6demi olma-
yan saglikl bireylerde en yiiksek SKK; spekiiler mik-
roskopi ile elde edilmistir.”*! Beklendigi gibi her 3
cihazda 6lgiilen SKK degerleri Fuchs endotelyal dis-

HEIDELBEIG
ENGINEErNNG

RESIM 3: Fuchs endotelyal distrofisinde 6n segment optik koherens tomografi gériintimi.
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trofi grubunda kontrol grubuna gore yliksek saptan-
mistir.

Gliniimiizde, OKT uyumlu 6n segment lensleri,
kornea tabakalariin degerlendirilmesine olanak sag-
layarak, Fuchs endotelyal distrofili hastalarda erken
donemde DMK’deki degisimleri degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir.'®'” OKT’nin ¢ekim stire-
sinin kisalig1 ve goz hareketlerine bagl artefaktlar
azaltmas: tekrarlanabilirligini artirmaktadir. Bu se-
beple OS-OKT, Fuchs endotelyal distrofi ve diger
kornea kalilik artisina sebep olan patolojilerin taki-
binde 6nemli bir arag olarak klinik pratikte yerini al-
mustir. '

Literatiirde, Fuchs endotelyal distrofili hasta-
larda, DMK nin degisimini arastiran ¢aligmalara ba-
kildiginda, DMK’nin, SKK ve hastalik evresi ile
iliskili oldugu goriilmiistiir. Ayrica Fuchs endotelyal
distrofisinde ve saglikli gozlerde yasin, DMK artig1
acisindan bir risk faktorii oldugu diisiiniilmekte-
dir. 16,22-24

Huang ve ark.nin yaptiklari caligmada; 6n seg-
ment OKT ile dl¢lilen DMK ve SKK sirasiyla kont-
rol grubunda; 16,1+2,4 pum ve 552426 um, Fuchs
endotelyal distrofi grubunda; 25,5£10,9 pum ve
603455 pm olup, DMK ve SKK, guttata yogunlugu
ile yiiksek korelasyon géstermektedir. 2 Yag ile DMK
arasinda orta derecede korelasyon saptanirken, yas
ile SKK arasinda iliski saptanmamustir.

Shousha ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ise geng ve yasl bireylerden olusan 2 kontrol grubu
ve Fuchs distrofi tamli hasta grubunda OS-OKT ile
olctilen ortalama DMK ’leri sirastyla; 10+£3 pm, 16+2
um, ve 34+11 pum olup, Fuchs endotelyal distrofisi
tanili hastalarda DMK nin her 2 yas grubundaki nor-
mal bireylere gore anlamli yiiksek oldugu saptan-
mistir.'® Fuchs endotelyal distrofili hastalarda 6n
segment OKT ile de 6l¢iilen SKK ile DMK arasinda
yliksek korelasyon oldugu gosterilmistir (= 0,5).
Kontrol grubunda SKK ile DMK arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir. Ayrica geng ve yasli normal bi-
reylerden olusan kontrol gruplarinda; yas ile DMK
artig1 arasinda anlamli iligki oldugu gosterilmistir. '

Bu calismada da literatiir ile benzer sekilde
Fuchs endotelyal distrofi tanili hastalarin DMK ’leri-
nin, kontrol grubundan yiiksek oldugu ve aralarindaki
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis-
tir. OS-OKT’de 6lgiilen DMK’nin SKK’ye orant
Fuchs distrofili hasta grubunda kontrol grubuna gore
anlaml yiiksek bulunmustur. Fuchs endotelyal dis-
trofisinde; DM’de anormal materyal birikimine baglh
DMK artisi meydana geldigi bilinmektedir.?>-*>
DM/SKK oranmin Fuchs endotelyal distrofisi gru-
bunda ytiksek olmasi, DMK ’nin hastalik evresi ve
SKK artisi ile iligkili oldugunu dogrulamaktadir. Bu
bilgiler 1s181nda; DMK, erken ve ileri evre Fuchs en-
dotelyal distrofisi tan1 ve takibinde 6nemli bir para-
metre olma potansiyeli tasimaktadir.

Yas ile DMK arasindaki iliskiye bakildiginda, li-
teratiirde saglikli gozlerde yas ile DMK nin arttigini
ve bu artigin 6zelikle DM nin arka bandinda birikime
bagli oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.?>>*
Fuchs endotelyal distrofi patogenezi gbz dniinde bu-
lunduruldugunda, hastalik progresyonu ile birlikte
yasli hastalarda daha yiiksek DMK’ye rastlanacagi
tahmin edilmektedir.’>>'4!> Mevcut ¢alismada da bu-
nunla uyumlu sekilde yasin DMK’ye orani, Fuchs en-
dotelyal distrofili hastalarda kontrol grubuna gore
daha diigiik bulunmustur. Bu durum yas ile beraber
DMK deki artigin, Fuchs endotelyal distrofili hasta-
larda kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu gos-
termektedir. Ayni zamanda Fuchs endotelyal distrofili
hastalarda, DMK artisinin yastan bagimsiz diger fak-
torlerle de iliskili oldugunu da ortaya koymaktadir.

[l SONUC

Fuchs endotelyal distrofisinde SKK 6l¢iimii, cihazlar
arasi farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle bu has-
talarda SKK’nin her kontrolde ayni1 cihaz ile 6lgiil-
mesi, hastalik progresyon takibinde daha dogru
sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. Ayrica OS-
OKT, Fuchs endotelyal distrofili hastalarin kornea pa-
DMK ’nin
Ol¢iimiine de izin vererek, hastalik yonetiminde

rametrelerinin  degerlendirilmesinde,

onemli bir ara¢ olma potansiyeline sahiptir. Saglikli
ve Fuchs endotelyal distrofili gozlerde yas ile DMK
artmaktadir, bu artisin Fuchs endotelyal distrofi gru-
bunda daha fazla oldugu akilda tutulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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