
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2008;17(4) 227

Speküler Mikroskopi ve Pakimetri
Değerlerinin Keratokonuslu ve Normal

Gözlerde Karşılaştırılması

ÖZET Amaç: Keratokonuslu hastalarla normal bireylerin kornea endotel morfolojisi ve kornea kalınlığı
açısından karşılaştırılması. Gereç ve Yöntemler: Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. Göz
Kliniği Kornea Biriminde kayıtlı 27 keratokonuslu hastanın 44 gözü ve kontrol grubu olarak 20 sağlam
bireyin 40 gözü bu geriye dönük çalışmaya dahil edildi. Her iki grubun da speküler mikroskopi (Tomey,
Japonya) ve pakimetri (Tomey, Japonya) değerleri kaydedildi. İncelenen parametreler arasında hücre
yoğunluğu, hücre dağılımı, hücre morfolojisi (dörtgen, beşgen, altıgen, yedigen ve diğer hücre yüzdeleri),
hücre yüzey alanı (> 700, 600-700, 500-600, 400-500, 300-400, 200-300,< 200 µm2) ve ortalama kornea
kalınlığı yer almaktaydı. Bulgular: Hücre yoğunluğu keratokonuslu grupta 2690.1 ± 72.5 hücre/mm2.
kontrol grubunda 2991.8 ± 44.9 hücre/mm2 olarak saptandı ve gruplar arasındaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlıydı (p= 0.001). Hücre morfolojisi yönünden dağılım incelendiğinde dörtgen hücre yüzdesi birinci
grupta (keratokonuslu grup) %6.3 ± 1.0, ikinci grupta (kontrol grubu) %7.9 ± 1.0 (p= 0.315); beşgen hücre
yüzdesi birinci grupta %34.6 ± 2.2, ikinci grupta %34.9 ± 2.4 (p= 0.937); altıgen hücre yüzdesi birinci grupta
%44.5 ± 2.0, ikinci grupta %41.1 ± 2.2 (p= 0.264); yedigen hücre yüzdesi birinci grupta %13.8 ± 1.2, ikinci
grupta %13.3 ± 1.3 (p= 0.758) ve diğer hücrelerin yüzdesi birinci grupta %2.0 ± 0.4, ikinci grupta %2.8 ±
0.6 (p= 0.317) olarak bulundu. Hücre yüzey alanları dağılımı yönünden gruplar arasında anlamlı fark
bulunmadı (p> 0.05). Ortalama kornea kalınlığı birinci grupta 444.9 ± 8.2 µm, ikinci grupta 544.6 ± 6.1 µm
idi (p< 0.001). Sonuç: Keratokonuslu hastalarda kornea endotel hücre yoğunluğu normal popülasyondan
daha düşük izlenmiştir. Keratokonus hastalarının kornea kalınlıkları normal bireylere göre daha ince
bulunmuş ve kornea kalınlığının standart sapması da keratokonuslu gözlerde daha büyük bulunmuştur. 
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ABS TRACT 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 Haydarpaşa 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 µm2) and mean corneal thickness were re-
viewed. Results: Endothelial cell density was 2690.1 ± 72.5 cells/mm2 in the  keratoconus group and 2991.8
± 44.9 cells/mm2 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 µm in group 1 and 544.6 ± 6.1 µm 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.
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eratokonus enflamatuvar olmayan, kornea-
nın öne protrüzyonuna yol açan lokalize in-
celme ile karakterize bir hastalıktır.1-3

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte biyo-
kimyasal değişiklikler saptanan epitelin, stroma in-
celmesinde önemli rolü olduğu düşünülmektedir.4-7

Keratokonuslu gözlerde normal gözlere göre endo-
telde hücre yoğunluğunda azalma, pleomorfizm,
polimegatizm gibi değişiklikler gözlenmekte ve
kornea kalınlığı azalmaktadır. Bu çalışmada kera-
tokonuslu hastalarla normal popülasyonun kornea
endotel morfolojisi ve kornea kalınlığı açısından
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu geriye dönük çalışmaya Haydarpaşa Numune
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 2. Göz Kliniği Kor-
nea Biriminde kayıtlı, 2004-2006 yılları arasında
takip edilmiş, 27 keratokonuslu hastanın 44 gözü
ve kontrol grubu olarak 20 sağlam bireyin 40 gözü
dahil edildi. Keratokonuslu hasta grubuna alınan
hastalar daha önce hiç kontakt lens kullanmamış,
hidrops öyküsü olmayan ve oküler cerrahi geçir-
memiş hastalardı. Kontrol grubundaki bireyler de
daha önce kontakt lens kullanmamış, oküler cer-
rahi geçirmemiş ve Haydarpaşa Numune Eğitim ve

Araştırma Hastanesi, 2. Göz Polikliniğine başvu-
ran, korneal patolojisi olmayan bireyler arasından
randomize şekilde seçildi. Çalışmaya katılanların
keratokonuslu grupta (1.grup) 14 (%29.78)’ü kadın,
13 (%27.65)’ü erkekti; kontrol grubunda (2. grup)
11 (%23.4)’i kadın, 9 (%19.14)’u erkekti (Ki-kare=
0.046, p= 0.831). Birinci grubun yaş ortalaması 28.1
± 2.0, 2. grubun 30.3 ± 22.8 idi (p= 0.514). Her iki
grubun da speküler mikroskopi (Tomey Endothe-
lium Specular Microscope EM-2000, Japonya) ve
pakimetri (Tomey Pachymeter SP-3000, Japonya)
değerleri kaydedildi.

Çalışmada incelenen parametreler arasında
hücre yoğunluğu, hücre dağılımı, hücre morfolo-
jisi (dörtgen, beşgen, altıgen, yedigen ve diğer
hücre yüzdeleri), hücre yüzey alanı (>700, 600-700,
500-600, 400-500, 300-400, 200-300,<200 µm2) ve
ortalama kornea kalınlığı yer almaktadır.

Elde edilen verilerin değerlendirilmesi SPSS
11.0 (Statistical Product And Service Solutions, Inc,
Chicago, ABD) programı ile yapıldı. İncelenen pa-
rametrelerin gruplar arası karşılaştırılması t-testi,
ki-kare testi ve ANOVA testi ile yapıldı. İstatistik
testlerinde elde edilen sonuçlarda p değerinin
0.05’ten küçük olması anlamlı olarak kabul edildi.

1. grup (keratokonus) 2. grup (kontrol) p

Yaş (yıl) 28.1 ± 2.0 30.3 ± 2.8 0.514

Cins 14 Kadın, 13 Erkek 11 Kadın, 9 Erkek 0.831

Hücre yoğunluğu  (hücre/mm2) 2690.1 ± 72.5 2991.8 ± 44.9 0.001*

Hücre morfolojisi “dörtgen hücre %” 6.3 ± 1.0 7.9 ± 1.0 0.315

“beşgen hücre %” 34.6 ± 2.2 34.9 ± 2.4 0.937

“altıgen hücre %” 44.5 ± 2.0 41.1 ± 2.2 0.264

“yedigen hücre %” 13.8 ± 1.2 13.3 ± 1.3 0.758

“diğer hücre %” 2.0 ± 0.4 2.8 ± 0.6 0.317

Hücre yüzey alanı “>700 µm2” (%) 37.9 ± 5.0 29.6 ± 4.9 0.248

“600-700 µm2” (%) 16.4 ± 1.4 17.2 ± 1.8 0.723

“500-600 µm2” (%) 22.9 ± 2.3 23.2 ± 2.2 0.923

“400-500 µm2” (%) 16.6 ± 2.3 22.9 ± 2.9 0.097

“300-400 µm2” (%) 5.0 ± 0.9 6.2 ± 1.4 0.498

“200-300 µm2” (%) 0.9 ± 0.3 0.6 ± 0.3 0.487

Ortalama kornea kalınlığı (µm) 444.9 ± 8.2 544.6 ± 6.1 0.000*

TABLO 1: Keratokonuslu ve normal gözlerde incelenen parametrelerin özeti.

* p< 0.05.



BULGULAR

Hücre yoğunluğu keratokonuslu grupta 2690.1 ±
72.5 hücre/mm2, kontrol grubunda 2991.8 ± 44.9
hücre/mm2 olarak saptandı ve gruplar arasındaki
bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (t= 3.455, p=
0.001) (Tablo 1, Şekil 1). Hücre morfolojisi yönün-
den dağılım incelendiğinde dörtgen hücre yüzdesi
birinci grupta (keratokonuslu grup) %6.3 ± 1.0,
ikinci grupta (kontrol grubu) %7.9 ± 1.0 (F= 1.024,
p= 0.315); beşgen hücre yüzdesi birinci grupta
%34.6 ± 2.2, ikinci grupta %34.9 ± 2.4 (F= 0.006, p=
0.937); altıgen hücre yüzdesi birinci grupta %44.5
± 2.0, ikinci grupta %41.1 ± 2.2 (F= 1.264, p= 0.264);
yedigen hücre yüzdesi birinci grupta %13.8 ± 1.2,
ikinci grupta %13.3 ± 1.3 (F= 0.096, p= 0.758) ve
diğer hücrelerin yüzdesi birinci grupta %2.0 ± 0.4,
ikinci grupta %2.8 ± 0.6 (F= 1.012, p= 0.317) olarak
bulundu (Tablo 1). Hücre yüzey alanları incelen-
diğinde alanı >700 µm2 olan hücre yüzdesi birinci
grupta %37.9 ± 5.0, ikinci grupta %29.6 ± 4.9 (F=
1.355, p= 0.248); 600-700 µm2 olan hücre yüzdesi
birinci grupta %16.4 ± 1.4, ikinci grupta %14.2 ±
1.8 (F= 0.127, p= 0.723); 500-600 µm2 olan hücre
yüzdesi birinci grupta %22.9±2.3, ikinci grupta
%23.2 ± 2.2 (F= 0.009, p= 0.923); 400-500 µm2 olan
hücre yüzdesi birinci grupta %16.6±2.3, ikinci
grupta %22.9 ± 2.9 (F= 2.814, p= 0.097); 300-400
µm2 olan hücre yüzdesi birinci grupta %5.0 ± 0.9,
ikinci grupta %6.2 ± 1.4 (F= 0.463, p= 0.498); 200-
300 µm2 olan hücre yüzdesi birinci grupta %0.9 ±
0.3, ikinci grupta %0.6 ± 0.3 (F= 0.487, p= 0.487)
olarak bulundu (Tablo 1). Ortalama kornea kalın-

lığı birinci grupta 444.9 ± 8.2 µm, ikinci grupta
544.6 ± 6.1 µm idi (t= 9.548, p< 0.001) (Tablo 1). 

TARTIŞMA

Sağlıklı kornea endoteli korneanın normal hidras-
yonunun, kalınlığının ve saydamlığının korunma-
sında vazgeçilmezdir.8 Speküler mikroskopi,
endotel hücreleri ve aköz humör arasındaki yüzey-
den ayna yansıması prensibini kullanarak endotel
hücrelerini inceleyen bir yöntemdir. Speküler mik-
roskopinin kontakt ve kontakt olmayan şekilleri
vardır. Her iki şeklinde de korneanın ön yüzeyin-
den kaynaklanabilecek ve endotel hücre yüzeyin-
den gelen yansımaları engelleyebilecek hatalar
önlenmiştir.9 Biz çalışmamızda kontakt olmayan
bir speküler mikroskop kullandık.

Speküler mikroskopide elde edilen verilerle
hesaplayabildiğimiz parametreler şunlardır:10

Endotel hücre yoğunluğu: Normal endotel
hücre yoğunluğu yaş ile birlikte azalmaktadır. Ço-
cuklarda normalde 3500 hücre/mm2’yi geçen hücre
yoğunluğu erişkinde 2000 hücre/mm2’ye düşer.10

Varyasyon katsayısı: Ortalama hücre alanının
varyasyon katsayısı, ortalama hücre alanının hücre
alanı ortalamasının standart sapmasına bölümü ile
elde edilebilir ve genel olarak 0.30’un altında, bi-
rimi olmayan bir değerdir. Polimegatizm hücre
alanlarının farklılığının arttığını gösterir.10,11

Altıgen hücre yüzdesi: Altı köşesi olan hücre
sayısı ideal olarak %100 olmalıdır. Daha düşük yüz-
deler endotelin daha az sağlıklı olduğu anlamına
gelir. Pleomorfizm hücre şekillerinin farklılığının
arttığı anlamına gelir.10,11

Kornea kalınlığı korneanın sağlığının önemli
bir göstergesidir. Korneanın en ince bölgesi genel-
likle kornea merkezinin 1.5 mm temporalinde yer
almaktadır. Rapuano ve ark. 303 normal korneayı
dahil ettikleri çalışmalarında merkezi kornea ka-
lınlığının 410-625 mikron arasında değiştiğini, or-
talama merkezi kornea kalınlığınınsa 515 mikron
olduğunu bildirmişlerdir.12

Pakimetri kornea kalınlığının ölçümüdür.
Kornea kalınlığının ölçümünde üç ana yöntem var-
dır: Optik çiftleme, optik odaklama ve ultrasono-
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ŞEKİL 1: Keratokonuslu bir olguda hücre yoğunluğu, hücre şekli ve yüzey
alanı dağılımı. 



grafi. Optik yöntemli pakimetri tekniği travmatik
olmayan ve ucuz bir teknik olsa da, kullanıcının
yeteneğine bağlı birçok subjektif hataya açık oldu-
ğundan güvenilir sonuçlar vermemektedir.13,14 Son
15 yılda ultrasonik pakimetre cihazları güvenilir-
likleri, kullanım kolaylıkları, taşınabilir olmaları
sebebiyle yaygın olarak kullanılır olmuştur.15 Ult-
rasonik pakimetri kornea kalınlığı ölçümünde yak-
laşık 30 yıldır uygulanan ve altın standart olarak
kabul edilmiş bir yöntemdir.16,17 Ultrasonik paki-
metrinin topikal anestezi aracılığı ile yapılması,
korneaya dokunularak uygulanan bir yöntem ol-
ması ve enfeksiyona yol açma riskinin bulunması
en önemli dezavantajlarını oluşturmaktadır.18 Ay-
rıca proba elle pozisyon verilmesi, farklı cihazlarda
farklı değerler elde edilmesi ve cihazın sık kalib-
rasyon gerektirmesi ultrasonik pakimetrinin tek-
rarlanabilirliğini azaltmaktadır.19

Keratokonus korneanın genç erişkinlerde gö-
rülen bilateral santral ve parasantral stromal in-
celme ve koni şeklinde deformitesi ile karakterize
hastalığıdır. Popülasyonda 50-230/100.000 sıklı-
ğında görülmektedir.20 Resesif veya dominant kalı-
tılabilir.21 Etyopatogenezi tam olarak anlaşılamamış
olsa da klinik ve histopatolojik olarak progresif mor-
folojik değişiklikler tanımlanmıştır. Biyokimyasal
çalışmalarda normal ve anormal stromal kollajen
yapısı saptanmış olup, çalışmalarda net bir sonuç
elde edilememiştir.22 Bazı laboratuvar ve klinik ça-
lışmalar keratokonusun korneanın ektodermal has-
talığı olduğu sonucuna varmışlardır.23 Bu
çalışmalarda kornea epitelinde lizozomal enzimle-
rin arttığı ve proteolitik enzim inhibitörlerinin ak-
tivitesinin azaldığı gösterilmiştir.23 Bunun da epitel
altındaki stromanın yıkımından sorumlu olduğu
düşünülmüştür. Ayrıca keratokonusta apopitozisin
rolü incelenmiş ve epitel, stroma ve endotel katla-
rının üçünde de apopitozis saptanmıştır.23,24 Kerato-
konus; Down Sendromu, Marfan Sendromu, Ehler
Danlos Sendromu, nörofibromatozis ve retina deje-
nerasyonları gibi birçok sistemik ve oküler hasta-
lıkla ilişkilidir.4,22 Ayrıca, sert kontakt lens kullanım
hikayesi, atopik dermatit, vernal konjunktivit ve
astım gibi hastalıklarla da ilgisi bulunmuştur.4,22

Yapılan histopatolojik çalışmalarda keratoko-
nusta en erken değişiklikler kornea epitel hücrele-

rinde gözlenmiştir. Bazal epitel hücreleri soluk ve
ödemlidir. Hastalık ilerledikçe kon sadece süperfis-
yel epitel hücreleri ile örtülü hale gelir. Ayrıca epi-
tel hücreleri apekse doğru ışınsal tarzda dizilmiş,
uzamış hücrelerden oluşur. Keratokonusta görülen
diğer morfolojik değişiklikler derin stromada ve Des-
cemet membranında görülen Vogt çizgileri, stro-
mada  incelme ve Bowman tabakasındaki fokal
santral defektlerdir.22 Konda epitelyal demir birikimi
görülür. Endotelde hücre yoğunluğunda azalma,
pleomorfizm, polimegatizm gibi değişiklikler görü-
lür.22 Endotel hücreleri uzun eksenleri kon apeksine
doğru olacak şekilde radyal tarzda uzamışlardır.22,25

Stroma daha fazla inceldiğinde, Descemet membra-
nında stria ve yırtılmalar oluşur ve sonunda ciddi
stroma ve epitel ödemi (kornea hidropsu) gelişir.22

Keratokonusta endotel hücre yoğunluğunun azaldığı
daha önce yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.23

Ancak bazı çalışmalar da endotel morfolojisindeki
değişikliklere rağmen endotel hücre yoğunluğunun
azalmadığını bildirmektedirler.26 Çalışmamızda ke-
ratokonuslu hastalarda kornea endotel hücre yo-
ğunluğu normal popülasyondan anlamlı olarak daha
düşük izlenmiştir (2690.1 ± 72.5 hücre/mm2, 2991.8
± 44.9 hücre/mm2, p< 0.05). İki grup arasındaki bu
fark daha önce bahsedilen apopitozis mekanizmasi
ile açıklanabilir.

Normal kornea endotelinin altıgen şekli geo-
metrik ve termodinamik olarak stabil bir yapı oluş-
turmaktadır.2,27,28 Bu altıgen hücreler tek sıra
halinde dizilmiştir.2 Altıgen hücre yüzdesi litera-
türde normal kontrollere göre keratokonuslu
grupta azalmıştır fakat yine de en sık görülen hücre
yüzdesini oluşturmaktadır.2 Beşgen ve yedigen
hücre morfolojisi altıgen hücre morfolojisinden
sonra en sık görülenlerdir. Biz çalışmamızda hücre
morfolojisi dağılımı açısından keratokonuslu ve
normal gözler arasında  istatistiksel olarak anlamlı
bir fark saptamadık (altıgen hücre yüzdesi birinci
grupta 44.5 ± 2.0, ikinci grupta 41.1 ± 2.2, p= 0.264).

Keratokonuslu kornea endotelinde ortalama
hücre yüzey alanı normal sınırlarda olmakla bir-
likte polimegatizmde kontrol grubuna göre bir
artış saptanmıştır.28 Bu büyük ve küçük hücrelerin
orantılı olarak artması ile açıklanabilir. Bu çalış-
mada da keratokonuslu grupla kontrol grubu ara-
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sında hücre yüzey alanları açısından literatürle
uyumlu olarak anlamlı bir fark bulunmadı
(p>0.05). Ancak biz çalışmamızda hücre yüzey
alanlarının standart sapması ve varyasyon katsayı-
larına bakamadık; bu nedenle polimegatizmde ke-
ratokonuslu grupta bir artış olup olmadığını net
olarak söyleyemiyoruz.

Kerotokonuslu gözlerde normallere göre kor-
nea kalınlığı azalmıştır.3,29,30 Coşar ve ark.nın
LASİK uygulanan 688 Türk hastanın 1341 gözü ile
yaptıkları bir çalışmada uygulama öncesi ortalama
kornea kalınlığı Orbscan (Orbscan,Inc., Salt Lake
City, UT) ile 537.6 ± 37.5 µm olarak (334-702 µm)
saptanmıştır.31 Çalışmamızda kontrol gurubunda
ortalama kornea kalınlığı Coşar ve ark.’nın yaptığı
çalışma ile uyumlu bulundu (544.6 ± 6.1 µm). Ke-

ratokonuslu grupta ise kornea kalınlığı anlamlı ola-
rak azalmış bulundu (444.9 ± 8.2 µm, p< 0.001). Ay-
rıca keratokonuslu grupta kontrol grubuna göre
kornea kalınlığının standart sapmasının büyük bu-
lunması, bu grubun kornea kalınlığı açısından daha
heterojen bir dağılıma sahip olduğunu göstermek-
tedir (1. grupta 8.2; 2.grupta 6.1).

Sonuç olarak, keratokonus korneanın bütün
katmanlarında değişikliklere neden olur. Endotel
hücre yoğunluğunda azalma ve kornea kalınlığının
azalması bu hastalıkta görülen en önemli değişik-
liklerdendir. Bunlar hastalığın seyrinde görülen
ikincil değişiklikler olup, birincil değişikliklerin
saptanması ve etyolojisinin kesinleştirilmesi açı-
sından daha ileri biyokimyasal ve histopatolojik ça-
lışmalara gereksinim vardır.
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