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ÖZ

Amaç: Farklı refraksiyon kusuruna sahip hastaların merkezi kornea 
kalınlıklarını (MKK) karşılaştırmak, kırma kusurunun tipi ve de-
recesi ile kornea kalınlığı arasında ilişki olup olmadığını sap-
tamak.

Gereç ve Yöntem: Astigmatizması 1,0 Dioptrinin(D) altında olan 
64 miyop ve 64 hipermetrop gözün ortalama MKK ölçüldü. 
Çalışmaya alınan miyop gözlerin yarısında (32 göz) sferik eki-
valan  değeri, -3,0 D’nin  üstünde ve diğer yarısında (32 göz) 
-3.0 D’nin altında idi. Hipermetrop gözler de sferik ekivalan 
değerlerine göre +3,0 D’nin üstünde 32 göz ve +3,0 D’nin 
altında 32 göz olmak üzere iki alt gruba ayrıldı. Kontrol grubu 
olarak 32 emetrop gözün MKK kaydedildi. Miyop, hipermetrop 
ve emetrop gözler arasındaki kornea kalınlıkları karşılaştırıldı. 
Aynı zamanda MKK’nın refraksiyon derecesi ve yaşla olan iliş-
kisi de irdelendi.

Bulgular: Merkezi kornea kalınlığı tüm miyop gözlerde ortalama 
544±36 μm, hipermetrop gözlerde ise ortalama 548±46 μm 
olarak bulundu. İstatiksel olarak miyop ve hipermetrop gözlerin 
kornea kalınlıkları arasında anlamlı bir fark olmadığı görüldü. 
Kontrol grubundaki emetrop gözlerin ortalama MKK 551±28 
μm olarak tespit edildi. Emetrop gözlerin ortalama MKK ile 
refraksiyon kusuru olan gözlerdeki ortalama kornea kalınlığı 
arasında anlamlı bir fark bulunamadı. 3.0 D’ nin altında ve 
üstündeki miyop ve hipermetrop gözlerde MKK karşılaştırıldı-
ğında da anlamlı bir fark bulunamadı. 

Sonuç: Merkezi kornea kalınlığı, kırma kusurunun tipi ve derecesi 
ile ilişkili değildir. 

Anahtar Kelimeler: Merkezi kornea kalınlığı, refraksiyon kusuru.

 

ABSTRACT

Purpose: To compare the central corneal thicknesses (CCT) of pa-
tients having different refractive errors, and to determine the 
correlation between the CCT and the type and degree of  ref-
ractive error.

Materials and Methods: The mean CCT of 64 myopic and 64 
hyperopic patients, having astigmatism <1.0 Diopter (D), was 
calculated. In the half of the myopic group (32 eyes), the sphe-
rical equivalant was >-3.0 D, while in the other half (32 eyes) 
it was <-3.0 D. Similarly, hyperopic eyes were grouped in two 
halves as one (32 eyes) having spherical equivalant >+3.0 
D, and the other half (32 eyes) <+3.0 D. The CCT of 32 em-
metropic eyes were evaluated as the control group. The CCT 
were compared between myopia, hyperopia and emmetropia 
groups. And also the correlation between CCT and  spherical 
equivalant diopter, and the relationship between CCT and age 
are investigated.

Results: The mean CCT of  myopia and hyperopia group were 
found 544±36 μm and 548±46 μm respectively. The differen-
ce between the CCT of myopic and hyperopic eyes was not sig-
nificant. The mean CCT of  emmetropic eyes in control group 
was found 551±28 μm. The difference between the CCT of  
control group and the eyes with refractive error was not signi-
ficant. The mean CCT of myopia and hyperopia groups having 
spherical equivalant upper and lower than 3.0 D showed no 
significant difference. 

Conclusion: Central corneal thickness is not releated with type and 
degree of refractive error. 
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GİRİŞ

Kornea kalınlığı, birçok klinik ve cerrahi uygula-
mada göz önünde bulundurulması gereken önemli bir 
parametredir. Son yıllarda refraktif cerrahi uygulamala-
rın artmasıyla, ve özellikle glokom takibindeki öneminin 
anlaşılmasıyla dikkatler, kornea kalınlık ölçümü üzerine 
daha fazla yoğunlaşmıştır. Bu durum araştırmacıları, 
kornea kalınlığını etkileyen faktörleri, ırklar arasındaki 
kalınlık farklarını, yaş, cinsiyet ve refraksiyon kusuru gibi 
kişisel özelliklerle kornea kalınlığının ilişkisini incelemeye 
itmiştir. Bu incelemelerin refraktif cerrahiye uygun hasta 
seçimine yardımcı olup olamayacağı irdelenmiştir.

Bu çalışmada refraksiyon kusurunun kornea kalınlı-
ğı ile olan ilşkisi araştırıldı. Değişik kırma kusuru tipi ve 
derecesine sahip hastalarda kornea kalınlık farkının olup 
olmadığı araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya refraktif cerrahi için başvurmuş hastala-
rın, astigmatizması 1.0 D’nin altında olan 64 miyop ve 
64 hipermetrop gözü alındı. Miyop grubunda sferik eki-
valanların, gözlerin 32’sinde -3.0 D’nin üstünde, 32’sin-
de -3.0 D’nin altında olmasına dikkat edildi. Aynı şekilde 
hipermetrop hastalar, sferik ekivalan değerleri 32 gözde 
+3.0 D’nin üstünde, 32’sinde ise +3.0 D’nin altında 
olacak şekilde seçildi. Kontrol grubu olarak refraksiyon 
kusuru olmayan 16 kişinin 32 gözü alındı.

Sferik ve astigmatik refraksiyon dereceleri olarak, 
hasta dosyalarına kayıtlı olan, sikloplejin damlatıldıktan 
sonra Nidek OPD-Scan Otorefraktometre (Nidek Co, 
Ltd) ile ölçülmüş manifest kırma kusuru dereceleri alındı. 
Sferik ekivalan, sferik değerin tamamı ile silendrik değe-
rin yarısının toplanması ile elde edildi. 

Çalışmaya alınan olguların kornea kalınlıkları Nidek 
Ultrasonik Pakimetre (Nidek UP 1000,Nidek Co, Ltd) ile 
ölçüldü. Pakimetrik ölçümler kontakt yöntemle ardışık en 
az beş ölçüm ile alındı. Ölçümler sırasında standart sap-
manın beşin altında olduğu değerler geçerli kabul edildi, 
standart sapmanın beşin üstünde olduğu ölçümler ise 
tekrar edildi. Miyop, hipermetrop ve emetrop gözler ara-
sındaki kornea kalınlıkları karşılaştırıldı. Miyop ve hiper-
metrop hasta grupları içinde sferik ekivalanı 3,0 D’nin 
üzerinde ve altında olan hastaların MKK arasında fark 
olup olmadığı incelendi. Aynı zamanda MKK’nın refrak-
siyon derecesi ve yaşla olan ilişkisi de irdelendi. 

Verilerin istatistiksel analizi SPSS PC versiyon 13.0 ile 
yapıldı. Kornea kalınlık ortalamalarının karşılaştırılma-
sında one-way ANOVA, çoklu karşılaştırmalarda Tukey 
ve Duncan Post Hoc testleri kullanıldı. Yaş ile pakimetri 
arasındaki ilişki Spearman Correlation test ile analiz edil-
di. p<0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan toplam 80 olgunun yaşları 17 ile 
51 arasında ve yaş ortalaması 31.6±10.4 olarak bulun-
du. Miyop hastaların yaş ortalaması 29.9±8.6, hiper-
metrop hastalarınki 33.4±13.1 ve kontrol grubununki 
31.3±7.06 olarak hesaplandı. Gruplar arasında yaş or-
talamaları açısından anlamlı bir fark bulunamadı. 

Çalışmadaki toplam 160 gözün MKK ortalaması 
547±39 μm olarak hesaplandı. Miyop gözlerin ortalama 
MKK 544±36 μm, hipermetrop gözlerin ortalama MKK 
548±46 μm, emetrop gözlerin ortalama MKK 551±28 
μm olarak bulundu. İstatiksel olarak miyop ve hipermet-
rop gözlerin kornea kalınlıkları arasında anlamlı bir fark 
olmadığı görüldü. Emetrop gözlerle refraksiyon kusuru 
olan gözler arasında da anlamlı bir fark bulunamadı. 
Sonuç olarak refraksiyon kusurunun kornea kalınlığını 
etkileyen bir faktör olmadığı düşünüldü.

Ortalama MKK, -3,0 D üzerindeki miyoplarda 
550±33 μm bulunurken, -3.0 D altındaki miyoplarda 
538±38μm olarak hesaplandı. Bu iki grup arasında an-
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Şekil 1: Refraksiyon kusrunun tipi ve derecesi ile merkezi kornea 
kalınlığı arasındaki ilişki.

Şekil 2: Yaşla kornea kalınlığı arasındaki ilişki.
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lamlı bir fark bulunamadı. Hipermetrop gözlerde +3,0 
D üzerindekilerde ortalama MKK 558±38 μm iken +3,0 
D’nin altındakilerde 538±52 μm idi (şekil 1). Bu kalınlık-
lar arasında da istatiksel önemi olan bir fark bulunama-
dı. Bunun sonucunda kornea kalınlığının refraksiyonun 
derecesinden de bağımsız olduğu düşünüldü.

Yaşla MKK’nın nasıl değiştiği irdelendi ve tüm gözler 
hesaba katıldığında yaşla MKK arasında anlamlı bir ilişki 
olmadığı görüldü (Şekil 2).

TARTIŞMA

Çalışmamızın sonunda elde ettiğimiz bulgular gös-
termiştir ki kornea kalınlığının, refraksiyon kusurunun 
tipi ve derecesiyle herhangi bir ilişkisi bulunmamaktadır. 
Daha önce bu konuda yapılan çalışmalara baktığımızda 
Martola ve Baum1, Cho ve Lam2, Tong ve ark.3 da ben-
zer şekilde refraktif durumun kornea kalınlığında etkisi 
olmadığını belirtmişlerdir. Bunun yanında Alsbirk4 ref-
raksiyon kusuru ile MKK arasında zayıf ancak anlamlı 
bir ilişki saptamıştır. Tanaka ve ark. sferik ekivalanı -9.0 
D’nin üzerinde olan yüksek miyop hastalarda MKK’nın, 
sferik ekivalanı -3,0 D’nin altındakilerin MKK’larına göre 
daha ince olduğunu bildirmiştir5. Nomura ve ark. yaptığı 
bir çalışmada ise bunun tersi olarak orta dereceli miyop 
gözlerde MKK, hipermetrop, emetrop ve düşük derece-
li miyop gözlerdekine kıyasla daha kalın bulunmuştur 6. 
Bizim çalışmamızda ise -3,0 D’nin üzerinde ve altındaki 
miyop gözlerde farklılık bulunmamıştır.

MKK’nın yaşla ilişkisinin incelendiği çalışmalara ba-
kıldığında Alsbirk4 Olsen ve Ehler7 Foster ve ark. yaşla 
MKK arasında anlamlı bir negatif ilişki saptamışlar, yani 
yaşın artmasıyla MKK’nın azaldığını belirtmişlerdir 8. Cho 
ve Lam da buna benzer bir sonuç bildirmiş ancak bu 
bulgunun yalnızca kadın hastalarda olduğunu rapor et-
miştir2. Tong ve ark.3, Shimmiyo ve ark.9, Lowe10 Kiely ve 
ark.11 ise yaptıkları çalışmalarda yaş ile MKK arasında 
korelasyon olmadığını saptamıştır. Bizim çalışmamızda 
ise yaş ve MKK arasında anlamlı bir ilşiki saptanmamış-
tır.

Yapılan bu çalışmalarda elde edilen sonuçların fark-
lı olması aslında beklenen bir durumdur. Her çalışmada 
kornea kalınlığı farklı şekillerde ya da farklı enstümanlar-
la yapılmıştır. Bunun yanında çalışmaya alınan serilerdeki 
yaş grupları standart değildir. Ayrıca kornea kalınlığının 
farklı ırklar arasında değişkenlik gösterdiği bilinmekte-
dir. Bu konuda kornea kalınlık ölçümünün standardize 
edildiği, daha geniş örneklem büyüklüğü olan ileri çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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