
eratokonus, korneanın bilateral, asimetrik, ilerleyici, noninflama-
tuar şekil değişikliği göstermesidir. Korneanın incelerek konik şekil
aldığı ve apeksinin sıklıkla aşağıya doğru kaydığı ve bu nedenle dü-

zensiz astigmatizmanın görüldüğü bir ektazidir. Hastalık genellikle puberte
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Keratokonus Hastalarında Retina Sinir Lifi ve
Ganglion Hücre Kompleksi Kalınlıklarının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Keratokonus hastalarının optik koherens tomografi (OKT) ile belirlenen retina sinir
lifi tabakası (RSLT) ve makula ganglion hücre kompleksi (GHK) kalınlıklarını değerlendirmek.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu ileriye dönük çalışmaya 45 keratokonus hastasının 45 gözü (keratokonus
grubu) ve sağlıklı 40 bireyin 40 gözü (kontrol grubu) alındı. Keratokonus dışında göz hastalığı olan-
lar ve göz cerrahisi geçirmiş olanlar çalışma dışı bırakıldı. Tüm olguların spektral temelli OKT (Op-
tovue, RTVue-100) ile RSLT ve makula GHK kalınlıkları kaydedildi. BBuullgguullaarr:: Ortalama RSLT
kalınlıkları keratokonus grubunda 104,44±14,23 µm iken, kontrol grubunda 109,54±9,47 µm olarak
bulundu (p=0,265). Tüm sektörlerdeki RSLT kalınlığı keratokonus grubunda kontrol grubuna göre
daha düşük iken, aradaki fark sadece üst kadran için istatistiksel olarak anlamlı seviyede idi
(p=0,045). Ortalama GHK kalınlığı keratokonus grubunda 92,67±9,65 µm iken, kontrol grubunda
98,45±6,78 µm olarak bulundu (p=0,034). Üst sektördeki GHK kalınlığı keratokonus grubunda kont-
rol grubuna göre anlamlı olarak daha azalmış idi (p=0,018). SSoonnuuçç:: Keratokonus hastalarının RSLT
ve GHK tabaka kalınlıkları normal bireylerden farklılık göstermektedir. Bu durum özellikle glokom
şüphesi olan keratokonus olgularında daha dikkatli değerlendirilmelidir.  

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Keratokonus; retinal gangliyon hücreleri    

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate retinal nerve fiber layer (RNFL) and macular ganglion cell com-
plex (GCC) thicknesses determined by optical coherence tomography (OCT) in patients with ker-
atoconus. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In this prospective study 45 eyes of 45 keratoconus patients
(keratoconus group) and 40 eyes of 40 healthy subjects (control group) were included. Patients with
eye diseases except keratoconus and those who had ocular surgery were excluded. RNFL and mac-
ular GCC thicknesses of all subjects were recorded using spectral domain OCT (Optovue, RTVue-
100). RReessuullttss::  Mean RNFL thickness was 104.44±14.23 µm in the keratoconus group and 109.54±9.47
µm in the control group (p=0.265). In all sectors RNFL thicknesses of the keratoconus group were
lower than those of the control group, while the difference was statistically significant only for the
superior quadrant (p=0.045). Mean GCC thickness was 92.67±9.65 µm in the keratoconus group
and 98.45±6.78 µm in the control group (p=0.034). Compared to the control group, superior GCC
thickness of the keratoconus group was significantly lower (p=0.018). CCoonncclluussiioonn:: RNFL and GCC
thicknesses of the keratoconus patients differ from those of the normal individuals. This should be
considered carefully while evaluating keratoconus patients suspected to have glaucoma. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Keratoconus; retinal ganglion cells  
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çağında başlamaktadır ve genel popülasyondaki
prevalansı 2000’de bir olarak bildirilmektedir. Kor-
nea incelmesi keratokonusta ana patolojik özellik-
lerden biridir.1,2

Kornea kalınlığı, birçok hastalığın tanısında
ve tedavi planlamasında önemli role sahiptir. Ya-
pılan bir metaanalizde, merkezi kornea kalınlığı
(MKK)’nda %10’luk bir değişimin, göz içi basıncı
(GİB)’nda 3,4 mmHg farklılığa yol açtığı gösteril-
miştir.3 Ayrıca, MKK’nin glokom gelişiminde ve
ilerlemesinde bağımsız bir risk faktörü olduğunu
destekleyen bulgular mevcuttur.4 Bu bilgiler eşli-
ğinde keratokonus hastalarının artmış glokom riski
ile karşı karşıya oldukları öngörülebilir. Ayrıca glo-
kom veya oküler hipertansiyon eş zamanlı olarak
keratokonus gibi anormal kornealı hastalarda da
görülebilir.5 Korneanın düzensiz olarak incelmesi
ve GİB ölçümünün kornea kalınlığından etkilen-
mesi nedeniyle bu tarz hastalarda glokom takibi
daha zor olmaktadır, ayrıca oluşabilecek refraktif
değişiklikler de görme alanını etkileyebilmektedir.3

Glokom, retina ganglion hücrelerinde azalma
ve bu hücrelerin aksonlarından oluşan retina sinir
lifi tabakası (RSLT)’nda incelme ile karakterize bir
optik nöropatidir.6,7 Keratokonus hastalarının RSLT
kalınlık değerlerinin normal hastalarla karşılaştırıl-
ması ve keratokonus hastalarının RSLT kalınlığının
değerlendirilmesi önem arz etmektedir. Ancak lite-
ratürde bu konu ile ilgili yeterli çalışma bulunma-
maktadır. Bu çalışmada, keratokonus hastalarının
optik koherens tomografi (OKT) ile belirlenen
RSLT ve makula ganglion hücre kompleksi (GHK)
kalınlıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu ileriye dönük çalışmaya, klinik ve topografik
olarak keratokonus tanısı konulan 45 hastanın 45
gözü (Grup 1, keratokonus grubu) ve 40 sağlıklı bi-
reyin 40 gözü (Grup 2, kontrol grubu) dâhil edildi.
Tüm araştırma, Helsinki Deklarasyonu kurallarına
uygun şekilde ve hastaların bilgilendirilmiş onam
formları alınarak yürütüldü. Çalışmanın yürütül-
mesi için yerel etik kuruldan onay alındı.

Tüm olgulara göz dibi muayenesini de kapsa-
yan detaylı oftalmolojik muayene, Sirius (CSO Inc,
Florence, İtalya) ile kornea topografisi, Lenstar LS

900 optik biyometri (Haag-Streit AG, Köeniz, İs-
viçre) ile aksiyel uzunluk (AU) ölçümü, Humprey
perimetrisi (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) ile
görme alanı analizi yapıldı. Vogt çizgilenmesi, Fle-
ischer halkası, Munson işareti, apikal skar, hidrops,
apikal incelme ve Rizutti belirtisi bulgularından en
az biri bulunanlar ve kornea topografisinde asi-
metrik papyon görünümü veya parasantral dikleş-
mesi bulunanlar keratokonus olarak kabul edildi.
Keratokonus ve kontrol grubundaki olguların bir
gözleri rastgele seçilerek çalışmaya alındı.

Görme alanı analizi 24-2 modunda yapıldı.
Görme alanında fiksasyon kaybı, yalancı pozitif ve
yalancı negatif sonuçların %20’nin altında olması
durumunda görme alanı güvenilir olarak kabul
edildi. Olguların hiçbirinde karakteristik glokoma-
töz görme alanı defektleri tespit edilmedi, ortalama
deviasyon (MD; Mean Deviation) ve patern stan-
dart deviasyon (PSD) değerleri normal sınırlar
içinde idi.

Glokomu ve retina hastalığı olan olgular çalış-
maya alınmadı. Glokom tanısı, optik disk görü-
nümleri ve görme alanı muayenesi ile konuldu.
Keratokonus dışında herhangi bir göz hastalığı
olanlar, oküler cerrahi veya oküler lazer hikâyesi,
oküler travma hikâyesi olanlar, göz ilacı kullanan
bireyler çalışma dışı bırakıldı. Kontakt lens kulla-
nan bireylerden son 24 saatte lens kullanmamaları
istendi. Kontrol grubundaki olgular ±5 dioptri ara-
sında sferik ve ±3 dioptri arasında astigmatizması
olanlardan seçildi. Sistemik hastalığı olanlar çalış-
maya alınmadı.

Olguların tamamının spektral temelli OKT
(RTVue-100, Optovue) ile RSLT ve GHK ölçümleri
alındı. Makula GHK retinanın içteki ÜÇ katı yani
sinir lifi tabakası, ganglion hücre tabakası ve iç
pleksiform tabakadan oluşmaktadır. Makula GHK
ölçümü cihazın “GCC” protokolü, RSLT kalınlık öl-
çümü ise “RNFL 3.45” tarama protokolü kullanıla-
rak yapıldı. GCC ölçüm protokolünde maküladan
7 mm’lik kareden 15 vertikal kesit alınmaktadır.
Yaklaşık 0,6 saniyede 15 000 noktadan görüntü ve-
risi alınmaktadır. RSLT analizinde merkezi optik
disk olan 3.45 mm çapındaki dairesel alanın ince-
lenmesiyle alınmaktadır. Tüm ölçümler dilate edil-
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miş pupilden aynı tecrübeli teknisyen tarafından
alındı. Görüntülerden sinyal gücü indikatörü 45 ve
üzerinde olanlar değerlendirildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Elde edilen veriler ‘SPSS’ 16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM) ortamında bilgisayara
kaydedildi. Karşılaştırmalarda ki-kare ve student t
testleri kullanıldı. Değerlendirmeler %95 güven
aralığında yapıldı, p değerinin 0,05’ten küçük ol-
ması istatistiksel anlamlı fark olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Keratokonus grubundaki 26 kadın ve 19 erkek has-
tanın ortalama yaşı 27,65±7,92 yıl iken, kontrol
grubundaki 22 kadın ve 18 erkek olgunun ortalama
yaşı 29,47±8,42 yıl idi. Gruplar arasında yaş ve cin-
siyet açısından anlamlı fark yok idi (p>0,05). Grup-
lar arasında düzeltilmiş GİB, AU, MD ve PSD
değerleri açısından anlamlı fark yok idi (p>0,05).
Dik ve düz keratometri değerleri, MKK ve sferik
eşdeğer gruplar arasında anlamlı farklı idi (p<0,05)
(Tablo 1). 

Ortalama RSLT kalınlıkları keratokonus gru-
bunda 104,44±14,23 µm iken, kontrol grubunda
109,54±9,47 µm olarak bulundu (p=0,265). Tüm
sektörlerdeki RSLT kalınlığı keratokonus grubunda
kontrol grubuna göre daha düşük iken, aradaki fark
sadece üst kadran için istatistiksel olarak anlamlı idi.
Üst sektördeki ortalama RSLT kalınlığı keratokonus
grubunda 121,97±19,46 µm, kontrol grubunda ise
135,57±13,96 µm idi (p=0,045) (Tablo 2).

Ortalama GHK kalınlığı keratokonus gru-
bunda 92,67±9,65 µm iken, kontrol grubunda
98,45±6,78 µm olarak bulundu (p=0,034).Üst yarı-
daki GHK kalınlığı keratokonus grubunda kontrol
grubuna göre anlamlı olarak daha azalmış idi
(p=0,018). Alt yarıdaki GHK kalınlığı keratokonus
grubunda kontrol grubuna göre daha ince idi, ara-
daki fark sınırda anlamlı idi (p=0,063) (Tablo 2).

TARTIŞMA

Glokomun başarılı yönetimi, glokom tanısının
erken konulması ve ilerleyici nöral hasarın erken
tespit edilmesi ile mümkün olabilir. Glokom tanı-

sında önemli bir yeri olan görme alanı defektleri,
belirgin oranlarda ganglion hücre kaybı ve sinir lifi
hasarı oluştuktan sonra meydana gelmektedir.7,8 Son
yıllardaki çalışmalar, OKT ile iç retina katları ka-
lınlığının değerlendirilmesinin glokom tanısını
koymada hassasiyeti arttırabileceğini göstermiş-
tir.9,10 

OKT, optik sinir başı, retina ve maküla böl-
gesinin yapısal olarak incelendiği girişimsel 
olmayan bir görüntüleme tekniğidir. Yeni jene-
rasyon spektral temelli OKT’lerin yüksek çözü-
nürlüğü sayesinde retinanın ilk üç tabakası olan
RSLT, GHK ve iç pleksiform tabakanın görüntüsü
alınabilmektedir. Bu tabakaların üçüne birden
ganglion hücre kompleksi denilmektedir.9
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Parametre Keratokonus grubu Kontrol grubu p değeri

Yaş (yıl) 27,65±7,92 29,47±8,42 0,456*

Cinsiyet (Kadın/erkek) (26/19) (22/18) 0,675**

Sferik eşdeğer -4,89±3,2 -1,74±0,95 0,023*

K1( düz keratometri) 46,90±3,03 43,62±2,18 <0,001*

K2 (dik keratometri) 50,67±4,12 44,11±1,34 <0,001*

DGİB 14,6±3,2 15,3±2,9 0,678*

MKK 472,50±39,41 541,45±38,32 <0,001*

AU 23,97±1,45 23,28±1,26 0,145*

MD -1,1±1,2 -0,8±1,15 0,754*

PSD 1,7±1,30 1,6±1,78 0,912*

TABLO 1: Gruplardaki olguların genel özellikleri.

RSLT: Retina sinir lifi tabakası; GHK, Ganglion hücre kompleksi; DGİB: Düzeltilmiş göz
içi basıncı; MKK: Merkezi kornea kalınlığı; AU: Aksiyel uzunluk; MD:Mean Deviasyon;
PSD: Patern standart deviasyon. 
* student t testi; ** ki-kare testi.

Parametre Keratokonus grubu Kontrol grubu p değeri*

Ortalama RSLT 104,44±14,23 109,54±9,47 0,265

Temporal RSLT 79,87±12,17 85,25±11,97 0,915

Üst RSLT 121,97±19,46 135,57±13,96 0,045

Alt RSLT 134,24±24,78 136,17±12,90 0,778

Nazal RSLT 75,78±15,77 78,44±18,54 0,743

Ortalama GHK 92,67±9,65 98,45±6,78 0,034

Üst GHK 93,87±9,86 98,47±7,34 0,018

Alt GHK 94,56±9,45 98,54±6,97 0,063

TABLO 2: Grupların optik koherens tomografi 
parametreleri.

RSLT: Retina sinir lifi tabakası; GHK: Ganglion hücre kompleksi.
* Student t testi.



Çalışmamızda, değerlendirilen tüm RSLT ve
GHK parametrelerinin keratokonuslu gözlerde
kontrol grubuna göre daha az olduğu tespit edilir-
ken, bu durum sadece belirli bölgelerde istatistiksel
olarak anlamlı seviyede idi. Kornea ve sklera, kol-
lajen örtünün birbiriyle devam eden kısımlarıdır
ve benzer ekstraselüler matriks bileşenlerinden
oluşmaktadırlar.11,12 Bu nedenle bu yapılardan bi-
rine etki eden bir hastalığın diğerini de etkilemesi
kuvvetle muhtemeldir. Jonas ve ark., glokomlu
hastaların ilk muayenelerinde ince kornealı hasta-
larda glokomatöz optik sinir hasarının daha fazla
olduğunu bildirmişlerdir.13

Çankaya ve ark., keratokonuslu gözlerde
optik disk ve RSLT parametrelerini inceledikleri
çalışmalarında keratokonuslu gözlerin daha
büyük disk ve çukurluk alanına sahip olduklarını
ve optik çukurluk derinliklerinin kontrol gru-
bundan daha fazla olduğunu bildirmişlerdir.14 Ya-
zarlar, çalışmalarında sadece inferonazal RSLT’nin
keratokonus grubunda anlamlı daha az olduğunu
belirtmişlerdir. Bahsolan çalışmada kontrol gru-
buna yüksek miyop (-6.0 D ve üstü) hastalarının
da dâhil edilmiş olmasının ve kontrol grubunun
AU’nun keratokonus grubundan anlamlı derecede
fazla olmasının RSLT’de ortaya çıkabilecek farkı
bir miktar maskeleyebileceğini düşünerek çalış-
mamızın kontrol grubuna yüksek miyop hastala-
rını dâhil etmedik. 

Hwang ve ark., düzensiz astigmatizmaya bağlı
olarak RSLT ölçüm sonuçlarının bazı sektörlerde
daha az olabileceğini bildirmişlerdir. Kurala uygun
astigmatizmada üst ve alt kadranlarda RSLT’de in-
celme olduğunu, kurala aykırı astigmatizmada ise
nazal ve temporal RSLT’de azalma olduğunu be-
lirtmişlerdir.15 Astigmatizmaya bağlı olarak retinal
görüntüde elips şeklinde distorsiyon olmaktadır, bu
durum da sonucun yanlış olmasına neden olmak-
tadır.16 Keratokonus hastalarında RSLT tabakası in-

celmesini sadece glokoma bağlamak doğru değildir,
düzensiz astigmatizmanın bu duruma neden olabi-
leceği de unutulmamalıdır. 

Reibaldi ve ark. çalışmalarında keratokonus
hastalarında OKT ile RSLT kalınlık ölçümlerinin
son derece tekrarlanabilir olduğunu bildirmişler-
dir.17 OKT ile belirlenen RSLT ölçümü yaş, etnik
faktörler, AU, miyopik optik disk tilti, sinyal gücü,
eksantrik tarama, hastanın başının eğik olması gibi
faktörlerden etkilenmektedir.18-23 Çalışmamızdaki
gruplar yaş, cinsiyet, AU açısından homojen idi. 

Moschos ve ark., keratokonus hastalarının
OKT ile merkezi foveal kalınlıklarını ve elektrofiz-
yolojik değişikliklerini inceledikleri çalışmalarında,
keratokonus hastalarında oftalmoskopik muaye-
nede saptanmayan maküler disfonksiyon olduğunu
ve görme azlığının tek nedeninin kornea anomalisi
olmayabileceğini bildirmişlerdir. Bu çalışmada ke-
ratokonus hastalarında santral foveal kalınlık
farklı değilken, multifokal elektroretinogramda
değişiklik olduğu görülmüştür. Yazarlar kerato-
konus hastalarında olası gereksiz kornea transp-
lantasyonunu engellemek için ameliyat öncesi
elektrofizyoloji ve makula değerlendirilmesini
önermişlerdir.24

Sonuç olarak, keratokonus hastalarının RSLT ve
GHK tabaka kalınlıkları normal bireylerden farklılık
göstermektedir. Keratokonus sadece kornea ile sı-
nırlı kalmayan bir hastalıktır, hastalığın fizyopato-
lojisinde yer alan oksidatif hasar bu hastaların RSLT
ve GHK kalınlıklarında da değişikliklere yol açabilir.
Bu durum özellikle glokom şüphesi olan olgularda
daha dikkatli değerlendirilmelidir. Keratokonusta
meydana gelen düzensiz astigmatizmanın OKT ile
belirlenen RSLT’de incelmeye neden olabileceği de
unutulmamalıdır. Keratokonus hastalarında RSLT
ve GHK kalınlıklarının normal değerleri ve bunu et-
kileyen faktörler açısından çok daha fazla sayılı daha
uzun süreli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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