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Amag: Pediyatrik poptilasyonda, endotel hiicre yogunlugu ve morfolojisi ile topografik 6n segment parametreleri arasinda iliski varligini aragtirmak calismanin birincil
amacidir. SagUikli pediyatrik Tark poptlasyonunda, kornea ve 6n segmentin normotif morfolojik ve topografik parametrelerini saptamak, caismanin ikincil amacidir.
Yontem: Kesitsel gozlemsel calisma icin, (ic diyoptriye kadar miyopi ve hipermetropi disinda géz patolojisi olmayan, 73 cocugun 73 gézii calismaya dahil edildi.
Endotel hiicre yogunlugu, hekzagonal hiicre orani ve diger morfolojik parametreler NIDEK CEM-530 spekiiler mikroskop cihazi ile élciildi. Iris capi, 6n kamara
derinligi, 6n kamara hacmi, kornea hacmi ve diger 6n segment parametreleri Sirius kornea topografi cihazi ile 6lgtildd.

Bulgular: Yetmis iic cocugun yas ortalamasi 11+3 yil olarak saptandi. Sferik es deder ortalamasi —0,24+1,28 diyoptri saptandi. Endotel hiicre yogunlugu
ortalamasi 3253+308 hiicre/mm? hekzagonal hiicre orani %67+6 olarak saptandi. iris capi 12,240,3 mm, 6n kamara derinligi 3,840,2 mm, 6n kamara hacmi
159+25 mm?, kornea hacmi 58+3 mm? olarak saptandi. Endotel hiicre yogunlugu ve hekzagonal hiicre orani ile topografik 6n segment parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi. Yas ile endotel hiicre yogunlugu arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli (r=—0,55, p=0,000)
bir korelasyon saptanirken, yas ile hekzagonal hiicre orani arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p=0,26).

Sonuc: Calismamizda, pediyatrik yas grubunda topografik 6n segment parametreleri ile endotel hicre yogunlugu ve hekzagonal hicre orani arasinda antamli
korelasyon saptanmadi. Yasin artigi ile birlikte endotel hicre yogunlugunda azalma saptanirken, hekzagonal hiicre oraninda degisiklik saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Goz 6n segmenti, kornea endoteli, kornea topografisi

ABSTRACT

Objective: The primary aim of the study is to investigate whether there is a relationship between endothelial cell density (ECD) and morphology with topo-
graphic anterior segment parameters in the pediatric population. The secondary aim of the study is to determine the normative morphological and topograph-
ic parameters of the cornea and anterior segment in a healthy pediatric Turkish population.

Method: For the cross-sectional observational study, 73 eyes of 73 children with no ocular pathology except myopia and hyperopia up to 3 D were included.
ECD, hexagonal cell ratio (HCR), and other morphological parameters were measured using the NIDEK CEM-530 specular microscopy device. Iris diameter,
anterior chamber depth (ACD), anterior chamber volume (ACV), corneal volume, and other anterior segment parameters were measured using the Sirius
corneal topography device.

Results: The mean age of 73 patients was 11+3 years. The spherical equivalent mean was —0.24+1.28 D. The mean ECD was 3253+308 cells/mm? and the HCR
was 67 6%. Mean values of iris diameter, ACD, ACV, and corneal volume were 12.2+0.3 mm, 3.8+0.2, 159+25 mm? and 58+3 mm?, respectively. There was no
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statistically significant correlation between ECD and HCR with topographic anterior segment parameters. There was a negative and significant correlation
between age and ECD (r=—0.55, p=0.000), but no significant correlation was found between age and HCR (p=0.26).

Conclusion: In the pediatric age group, there was no correlation between topographic anterior segment parameters and ECD and HCR. In the pediatric Turkish
patient population, while a decrease in ECD was detected with increasing age, there was no change in HCR.

Keywords: Anterior eye segment, corneal endothelium, corneal topography

GIRIS

Kornea endotel tabakasi, korneanin saydamuginin korunma-
st icin temel fonksiyona sahiptir. Kornea endotelinin yapisi ve
fonksiyonlari, genetik, irk, yas, goz ici cerrahi, travma, ultraviyo-
le radyasyon ve enfeksiyon gibi faktérlerden etkilenmektedir.-9

Endotel hiicre yogunlugu (EHY) kornea yapisi hakkinda bil-
gi veren cok onemli bir klinik gostergedir. Klinik gozlemler,
endotel dekompansasyonun gelismemesi icin EHY'nin en az
400 ile 600 hicre/mm? olmasi gerektigini gésterdi.”” Hicre
yogunlugu ve sayisi ile birlikte endotel hdcrelerinin metabolik
fonksiyonu da cok énemlidir. Saglikli endotel hdcreleri, sayica
kritik seviyelere kadar dlsse bile korneanin metabolik ihtiya-
cini karsilayabilirken, zayif fonksiyon gésteren hicreler varli-
dinda korneanin hayatiyeti tehlikeye dismektedir. Bu nedenle
EHY ile endotel hicrelerinin morfolojik parametreleri birlikte
degderlendirildiginde, endotel tabakasinin fonksiyonel kapasi-
tesi hakkinda daha dogru bir 6ngoérlye sahip olabiliriz.

Farkli popllasyon ve yas gruplarinda, endotel tabakasi mor-
folojisinde farklilik saptanmis olmasi, her bir populasyonun
ve yas grubunun normotif verilerinin olusturulmasinin éne-
mini gostermektedir.b813

Eriskin yas grubunda 6n kamara derinligi (OKD) ile endo-
tel hiicre morfolojisi arasinda korelasyon bildirilmis olmak-
la birlikte, pediyatrik yas grubunda bdyle bir korelasyonun
olup olmadigr arastirilmamistir.t Eriskin yas grubunda
OKD ile endotel hiicre morfolojisi arasindaki korelasyonun
yasin ilerlemesi nedeniyle saptanmis olabilecegi, pediyat-
rik yas grubunda morfolojik parametrelerin topografik pa-
rametrelerden etkilenmemis olabilecegdi hipotezimiz vardir.
Pediyatrik yas grubunda, EHY ve endotel hicre morfolojisi
ile topografik 6n segment parametreleri arasinda iliski olup
olmadigini arastirmak calismanin birincil amacidir. Saglik-
LI pediyatrik Turk populasyonunda, kornea ve 6n segmentin
normotif morfolojik ve topografik parametrelerini saptamak,
calismanin ikincil amacidir.

YONTEM

Calismaya, Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Sti-
leyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigine goz

muayenesi icin basvuran, refraksiyon kusuru disinda goz
patolojisi saptanmayan, 73 cocugun 73 gozu dahil edildi.
Gondllulerin yasal velilerinden bilgilendirilmis onam formu
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun bir
sekilde yapildi. Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan
Sitleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'nun
14/04/2018 tarih, KAEK/2018.4.14 numarali karari ile etik
kurul onayr alind.

Hasta secim kriterleri: Uc ile 16 yas arasinda en iyi diizeltilmig
gdrme keskinligi Snellen eseli ile en az 1,0 olan ve refraksiyon
muayenesinde sferik es dederi (SE)+3,00 diyoptriye kadar olan
cocuklar calismaya kabul edildi. Rutin g6z muayenesi esna-
sinda otorefraktometre cihazina iyi uyum sagdlamis cocuklar
calismaya dahil edildi. Gegirilmis g6z ici cerrahi, goz travmasi,
kornea opasitesi, glokom, Uveit, yarik lamba biyomikroskopi-
sinde endotel yetmezlik bulgusu, kornea dekompansasyonu
icin aile oykusu olan, diabetes mellitusu olan ve kontakt lens
kullanan cocuklar calismaya kabul edilmedi.

Muayene ve test yontemleri: Refraksiyon élctimd, Topcon KR-
800 (Topcon, Tokyo, Japonya) otorefraktometre cihazi ile %1'lik
Tropamid Fort (Bilim ila, istanbul, Tiirkiye) damla bes dakika
ara ile ¢ damla damlatildiktan 30 dakika sonra yapild.

Rutin g6z muayenesi esnasinda calisma kriterlerine uygun
oldugu belirlenen cocuklardan temassiz olarak 6l¢tim ya-
pan, NIDEK CEM-530 (Nidek, Aichi, Japonya) spekiiler mik-
roskopi cihazi ve Sirius (Costruzione Strumenti Oftalmici,
Florence, italya) kornea topografi cihazi ile dlctimler alindi.

Tum o6lctimler, ayni kullanici (SEB) tarafindan CEM-530 ve
Sirius cihazlari ile saat 12.00 ile 13.30 arasinda sirayla alin-
di. Her iki 6lcim arasinda en az 15 dakika beklendi. CM-530
temassiz spekiler mikroskop cihazi, kornea merkezindeki
endotel tabakasindan 0,1 mm?lik alandan gérintd alir. Bu
cihaz her taramada 16 adet goriintl kaydeder ve gorintdleri
kalitesine gore otomatik olarak siralayarak, en kaliteli endo-
tel gorantdsund kullaniclya sunar. Endotel gorantasd, kul-
lanici tarafindan onaylandiktan sonra, cihaz yazilimi tarafin-
dan otomatik olarak EHY, ortalama hticre alani (OHA), hiicre
blyukligunin varyasyon katsayisi (HBVK), hekzagonal hiic-
re orani (HHO) ve merkezi kornea kalinligr (MKK) hesaplanir
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Sekil 1. NIDEK CM 530 cihazinin, 13 yasindaki erkek olgudan yapilmis cekimdeki,
sonuc ciktisi gosterilmistir

(Sekil 1). HHO, hucre seklindeki varyasyonu (polimorfizm)
gosteren bir indekstir. HBVK (OHA'nin standart sapmaya bé-
Linmesi) hicrenin kapladigl alanin varyasyonunun biyuk-
LGglna (polimegatizm) gdsteren bir indekstir.

On segmentin topografik parametreleri, Sirius topografi ci-
hazi ile olculdd. Katiimcilar gozlerini kirptiktan sonra, ka-
tiimcilarin internal fiksasyon 1sigina bakmalari séylendi ve
sonrasinda topografi 6lcimd alindi. Sirius cihazinda 6l¢u-
mun yeterli kalitede oldugunu gésteren 'OK’ raporu saptan-
diktan sonra d6lcum kaydedildi. Sirius topografi tarafindan
otomatik olarak hesaplanmis, K diz, K dik, ortalama SimK,
MKK, iris capl, iridokorneal aci (iKA), OKD, 6n kamara hacmi
(OKH) parametreleri kaydedildi (Sekil 2).

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz olarak SPSS (SPSS Inc, PASW Statistics for
Windows, Version, 18.0, Chicago, ABD) programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile dederlendirildi. Normal dadilim gdstermis olan pa-
rametreler ortalamasstandart sapma hesaplanarak sunul-
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du. Pearson testi ile korelasyon analizi yapildi. P dederinin
0,05'ten distik olmasi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yetmis t¢ katilimeinin yas ortalamasi 11+3 yil olarak saptan-
di. Ortalama SE —0,24+1,28 diyoptri saptandi. Ortalama EHY
3253+308 hiicre/mm? ve HHO %67+6 olarak saptandi. Kor-
neanin diger morfolojik parametreleri Tablo 1'de sunuldu.

Sirius topografi cihazi ile MKK 55444 um, iris capi 12,2+0,3
mm, OKD 3,8+0,2 mm, OKH 159+25 mm? olarak saptandi. Di-
ger 6n segment topografik parametreleri Tablo 2'de sunuldu.
Topografik én segment parametreleri ile EHY ve HHO ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptanmadi.
Yas ile EHY arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak an-
lamli (r=—0,55, p=0,000) korelasyon saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda pediyatrik Turk popdlasyonunda yasin art-
masi ile birlikte EHY'de azalma saptanmistir. Yasin artisi ile
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ciktisi gosterilmistir

Sekil 2. Sirius topografi cihazinin, 15 yasindaki kiz olgudan yapilmis ¢ekimdeki, sonuc

birlikte HHO arasinda bir iliski saptanmamistir. Topografik
6n segment parametreleri ile EHY ve HHO arasinda anlamli
korelasyon saptanmamistir.

Korneanin endotel tabakasinin dzellikleri yas, cinsiyet, irk ve
etnik gruplar arasinda anlamli degiskenlik géstermektedir.
31 Eriskin hastalarin aksine 20 yasin altinda, farkli poplas-
yonlarda kornea endotel hiicre morfolojisini inceleyen ca-
Lsmalar sinirlidir.® Histolojik calismalarda, EHY'nin infantil
dénemde 5000'in (hicre/mm?) (zerinde oldugu, cocukluk
doneminde ve sonrasindaki geng eriskinlik déneminde gide-
rek azalma gosterdigi bildirilmistir."%2% Kornea endotel htic-
relerinin, yenilenme kapasitesi yoktur. Bu nedenle EHY'de-

ki azalma, hicresel pleomorfizmin artmasi ile sonuclanan
hicresel genisleme ile kompanse edilir.?! Yas ile birlikte sa-
dece htcre sayisi degil, hicrelerin yapisi da degismektedir.
Hdcresel genisleme ile birlikte hicrelerin hekzagonal yapisi
degismekte ve HHO azalmaktadir.

Bircok cihazda endotel hlicre parametreleri, elde edilen go-
runtdlerin bilgisayar yazilimi ile islenmesi sonrasi otomatik
olarak hesaplanir. EHY ol¢ctimi yapan cihaz Greticileri, daha
hizli sonuc vermesi ve ayni gdzden alinan farkli élcimlerde
Olcumler arasi uyumu artirabilmesi icin otomatik analiz ya-
pan programlar gelistirmektedir. Bu nedenle kullanilan ciha-
za gore ve her cihazda secilen analiz ydntemine gore endotel
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Tablo 1. Endotel hiicre morfolojisinin anatilik degerleri

Birim Ortalamat Alt limit-
Standart  Ust limit
sapma
Hiicre sayisi Adet* 109+53 46-222
Hdcre yogunlugu Hicre sayisi/  3253+308 2105-3833
mm?
Ortalama alan pum? 310+33 261-475
Standart Sapma pm? 76+17 47-119
Varyasyon katsayisi % 25+4 17-34
Maksimum alan um? 855+232  433-1549
Minimum alan pm? 138+12 121-196
Hekzagonal hucre orani % 67+6 53-78
Kornea kalinligi pgm 563+44 471-697

“Spekiler mikroskop cihazi tarafindan analiz edilen endotel hiicre sayisi

Tablo 2. Sirius topografi cihazi ile analiz edilen 6n segment

parametreleri

Birim Ortalamat  Alt limit-
Standart Ust Limit
sapma

Sim K Diyoptri 43,3+1,2 40,3-46,6
Sim K1 Diyoptri 42,8+1,2 39,8-45,6
Sim K2 Diyoptri 43,8+1,3 40,8-48,2
Merkezi kornea kalinligi jm 553+4,1 455-661
iris cap! mm 12,2+0,3 11,3-13,2

On kamara derinligi mm 3,8+0,2 3,1-4,3
On kamara hacmi mm3 159+19 132-183
iridokorneal ag Derece 49,9445 40,0-58,0
Yatay 6n kamara ¢ap! mm 12,2+0,6 10,7-14,0
Kornea hacmi mm?3 58,5+3,5 49,0-65,1

K: Keratometri

hiicre parametreleri degisebilmektedir. Kornea gquttata ve
korneal greftli gézlerde yapilan calismada, doért farkl cihaz
sonuglarl karsilastirildidinda, EHY'de anlamli farklar bildi-
rilmistir.?2 Ayrica, saglikli gozlerde de EHY ve endotel hiicre
morfolojisinin farkli cihazlarla yapilan olcumlerde, farkllik
gosterdigi bildirilmistir.?2? Ayni cihazin verdigi sonuclarin,
kullanilan analiz yontemine gore degisebilecedi de belirtil-
mistir.?? Bu nedenle yas, cinsiyet ve irk gruplarina gére farkl
cihazlardaki normotif verilerin bilinmesi 6nemlidir.

Pediyatrik populasyonun dahil edilmedigi Tark populasyo-
nunda yapilan bir calismada, yas ile birlikte EHY ve HHO de-
gerlerinde azalma saptanmis, bununla birlikte artmis HBVK
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Tablo 3. Endotel hiicre yogunlugu ve hekzagonal hiicre
kornea ve 06n segment

oraninin demografik veriler,
parametreleri ile korelasyonu

Endotel hiicre Hekzagonal
yogunlugu hiicre orani
(hiicre/mm?)
r¥ pr r* pr
Yas -0,55 0,000 014 0,260
Sferik esdeger 0,22 0,070 -0,14 0,260
Sim K 0,2 0,080 -0,06 0,610
Merkezi kornea kalinugi 0,09 0,420 0,01 0,880
On kamara derinligi -0,11 0,430 0,24 0,090
On kamara hacmi -0,09 0,530 -0,22 0,130

“Korelasyon katsayisi; P: Pearson testi; K: Keratometri

dederleri bildirilmistir.’® Bahsi gecen calismada, EHY'nin Tirk
popiilasyonunda, Hint, Thai ve iranli popiilasyonundan daha
ylksek oldugu, buna karsilik Japon, Amerikan ve Filipinli po-
pilasyonundan daha distk oldudu bildirilmistir.®™ Duman
ve ark." 6-85 yas arasindaki Turk popdlasyonunu inceledigi
calismasinda, 20 yas Ustlindeki Turk populasyonunda, EHY
ortalamasinin Hindu ve iranli popiilasyonundan daha yiiksek,
Cinli popdlasyonundan ise daha disuk oldudu bildirilmistir.

Liang ve ark.,” Maonan ve Han irkindan 5-20 yas arasi 6gren-
cileri, Topcon SP3000P cihazi ile karsilastirdiklar calismada
ve EHY'yi sirasiyla 2970+254 hiicre/mm? ve 2998+263 hlicre/
mm? bulmuslardir.?? Farhan ve ark. 2! 7-12 yas araliindaki
saglikli 412 Suudi cocukta yapmis olduklari calismada EHY'yi,
NIDEK CEM 530 cihazini kullanarak 3176+208 hiicre/mm?
olarak bulduklarini bildirmislerdir. Duman ve ark.® alt grup
olarak 6-20 yas aras! Turk populasyonunu inceledikleri calig-
mada, Konan cihazi ile EHY'yi 3101+268 hlicre/mm? HHO'yu
%52 olarak bildirmislerdir. Bizim calisma populasyonumuzun
ortalama EHY'si, 20 yas alti Cinli ve Turk popilasyonunun
EHY'sine gore daha ylksek, Suudi popllasyonunun EHY'sine
yakin olarak saptanmistir. Karsilastirma yapilan calismalar-
dan sadece Suudi populasyonun incelendigi calismada, bizim
calismamizda kullandi§imiz NIDEK CEM 530 cihazi kullanil-
mis olup, cihaz farkliliklarinin sonuclara etki edebilecegini
distinmekteyiz.

Genis yas araliklarinda ve ¢ogunlugunu eriskin yas grubu-
nun olusturdugu calismalarda, yasin ilerlemesi ile birlikte
EHY'de ve HHO'da anlamli azalma bildirilmistir.32¢ Cocuk-
larda EHY'nin bildirildigi az sayida calisma olmasi ve calis-
malarin ¢ogunda HHO degerlerinin paylasitmamis olmasi,
karsilastirmali analiz yapmayi zorlastirmaktadir.116:1727
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Suudi Arabistan'da 7-12 yas arasi cocuklarin dahil edildigi
calismada yas gruplari arasinda EHY'de anlamli fark bulun-
musken, HHO'da gruplar arasinda anlamli fark bildirilme-
mistir.? Yasin artisi ile birlikte EHY'de azalma saptanirken,
HHO'da anlaml degisim saptanmadigdi sonucuna ulasilmis-
tr.? Calismamizda da yas ile EHY arasinda negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmakla birlikte,
yas ile HHO arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir.
Karsit bir veri olarak ise, Hiles ve ark.,?® 5 ile 20 yas arasin-
da EHY'de anlamli degisim saptamadiklarini bildirmislerdir.
Cocukluk yas grubunda ancak dar yas araliginda karsilas-
tirma yapilabilirken, eriskin yas gruplarinda dekatlar arasi
karsilastirma yapmak mimkin olabilmektedir. Calismalar-
da farkli sonuclarin ¢cikmasi, kullanilan cihaz farklitiklarin-
dan, irksal karakteristiklerden veya degerlendirilen yas ara-
Liginin degisim gostermesinden kaynaklanmis olabilir.

Bilebildigimiz kadari ile literaturde 0-3 yas aras! cocuklarda
spekuler mikroskopi ile 6l¢tim bildirilen sadece bir calisma
mevcuttur.?” Bu calismada élciimler, herhangi bir ameli-
yat nedeniyle genel anestezi alacak 10 yas alti cocuklarda
yapitmistir.® Spekiler mikroskop dlctimleri, cocuk anes-
tezi aldiktan sonra, cihazin ve bebegin pozisyonu 6zel ola-
rak ayarlanarak yapilmistir.®! Ortalama yasin 5,5 yil oldu-
gu calismada yas ile birlikte EHY'de lineer azalma oldugu
bildirilmistir.2® HHO ile yas arasinda anlaml korelasyon
saptanmamistir.?? Ayni calismada NIDEK CM-530 cihazi ile
Uc¢ yasindan itibaren, anestezisiz de olcim alinabildigi bil-
dirilmistir.2® Bizim calismamizda da U¢ yasindan itibaren,
spekuiler mikroskopi cihazi ile 6l¢tim yapilabilmistir. Bu iki
calisma, cocuk hasta grubunun, NIDEK CEM 530 cihazina iyi
uyum sagladigini dastnddrebilir. Cihazin donanim ve yazi-
liminda bulunan otomatik takip, otomatik hizalama ve oto-
matik cekim Ozellikleri sayesinde kiicuk cocuklarda saglikli
Olcumler alinabildigini diastinmekteyiz. Fakat calismamizda
sadece iki cocugun bes yas altinda oldugunu, her bes yas alti
cocukta spekuiler mikroskopi ve topografi 6lcimu alinama-
diini da vurgulamak isteriz.

Topografik 6n kamara parametreleri ile kornea endotel
hiicre morfolojisi arasindaki iliskinin, 18-45 yas arasindaki
bireylerde incelendigi bir calismada, OKD ve OKH ile HHO
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon sap-
tanmistir.®¥ Yazarlar, kornea endotel hiicrelerin hekzagonal
yapisinin, OKD'deki degisimlere bagli olarak akéz hiimér di-
namiklerinden etkilenebilecedini belirtmislerdir.t Bununla
birlikte, calismamizda pediyatrik yas grubunda, EHY ve HHO
ile OKD ve OKH parametreleri arasinda anlamli bir kore-
lasyon saptanmamistir. Her iki calisma birlikte degerlen-
dirildidinde, derin 6n kamarasi olan bireylerde yasin artisi

ile birlikte endotel hicrelerin hekzagonal yapisinin daha iyi
korundugu fakat cocukluk caginda bu etkinin heniiz sapta-
nabilir olmadidr hipotezi olusturulabilir.

Sonuc olarak pediyatrik yas grubunda yas ile EHY arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon saptanmis olmasina rag-
men, yas ile HHO arasinda anlaml korelasyon saptanma-
mistir. Calismamizda yas araliginin dar olmasl, az miktarda
olan degisimlerin istatistiksel olarak anlamli ctkmamasina
sebep olmus olabilir. Pediyatrik yas grubunda da eriskin
yas grubunda oldugdu gibi yasin artmasi ile birlikte EHY'de
azalma saptanmistir. Topografik én segment parametreleri
ile EHY ve HHO arasinda korelasyon saptanmamis olmasi,
pediyatrik yas grubunda EHY'nin ve HHO'nun topografik de-
gerlerden etkilenmedigini disundurmektedir.
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