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Cinsiyet, Yaş ve Kırma Kusurunun Kornea ve Konjonktivanın Epitel ve Tüm 
Kalınlığı Üzerine Etkileri

İsmail Erşan, Selçuk Kara, Sedat Arıkan, Baran Gencer, Hasan Ali Tufan

ÖZET

Amaç: Sağlıklı kişilerde kornea, konjonktiva epitel ve total kalınlıklarının ön segment optik koherens tomografi (OKT) ile 
değerlendirilmesi.
Yöntemler: Anterior Segment 5 Line Raster protokolü ile Cirrus HD-OKT görüntülemesi yapılan 134 sağlıklı kişinin 
134 gözü retrospektif olarak bu çalışmaya dahil edildi. Korneal, konjonktival epitel ve total kalınlıkları OKT görüntüleri 
üzerinden ölçüldü. Cinsiyet ve yaşa göre oluşturulan alt gruplar arasında bu dört OKT parametresinin ortalamaları kar-
şılaştırıldı.
Bulgular: Ortalama kornea epitel ve total kalınlığı sırasıyla 51,30±4.60 µm, 532,47±37,30 µm idi. Ortalama konjonktiva 
epitel ve total kalınlığı sırasıyla 47,20±8,03 µm, 237,07±40,62 µm idi. Tüm ölçümler erkeklerde kadınlara göre kalın olsa 
da anlamlı fark sadece kornea epitelinde gözlendi (p=0,043). Spearman korelasyon analizinde santral kornea kalınlığı ve 
konjonktiva epitel kalınlığı ile yaş (sırasıyla p=0,006 ve p= 0,005) ve kırma kusuru (sırasıyla p=0,040 ve p=0,033) arasında 
negatif korelasyon görüldü. 
Sonuç: Ön segment OKT ile ölçülen bazı oküler yüzey parametreleri cinsiyet, yaş ve kırma kusuruyla ilişkilidir. Bu yüz-
den kornea ve konjonktivanın değerlendirileceği sonraki çalışmalarda cinsiyet, yaş ve kırma kusuru benzer olan kontrol 
grupları kullanılmalıdır. 
Anahtar kelimeler: Ön segment optik koherens tomografi, epitel kalınlığı, sferik ekivalan

The Effects of Gender, Age, and Refractive Error on Corneal and Conjunctival Epithelial and Overall 
Thicknesses

ABSTRACT

Objective: To evaluate the corneal, conjunctival epithelial and overall thicknesses measured by anterior segment optical 
coherence tomography (OCT) in healthy population.
Methods: This retrospective study included 134 eyes of 134 healthy individuals who were undergone a Cirrus HD-OCT 
examination using the Anterior Segment 5 Line Raster protocol. Corneal, conjunctival epithelial and overall thicknesses 
were measured on OCT images. The average values of four OCT parameters were compared between sexes and among 
the six subgroups with respect to age.
Results: The average corneal epithelial and overall thicknesses were 51.30±4.60 µm and 532.47±37.30 µm, respectively. 
The average conjunctival epithelial and overall thicknesses were 47.20±8.03 µm and 237.07±40.62 µm, respectively. All 
of the measurements were thicker in males compared to females, however the significant difference was found for only 
corneal epithelium (p=0.043). Using the Spearman correlation coefficient, central corneal and conjunctival epithelial 
thicknesses showed significant negative correlations with age (p=0.006, p=0.005, respectively) and refraction (p=0.040, 
p=0.033, respectively). 
Conclusion: Ocular surface parameters measured by anterior segment OCT were gender, age, and refraction-related. 
Thus, further studies conducted to evaluate the corneal and conjunctival thicknesses should involve gender, age, and 
refraction-matched control groups. J Clin Exp Invest 2016; 7 (1): 78-82

Key words: Anterior segment optical coherence tomography, epithelial thickness, spherical equivalent
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GİRİŞ

Kuru göz, kontakt lens kullanımı gibi ön segment ile 
ilişkili pek çok durumda oküler yüzeyin değerlendiril-
mesi önemlidir. Klinik pratikte çözünürlüğünün düşük 
olması nedeniyle bu amaçla biyomikroskopinin kul-
lanılmasının sınırlı faydaları vardır. Bu nedenle ge-
nel prensipleri ilk defa Egbert ve ark. [1] tarafından 
ortaya konulan konjonktivanın impresyon sitolojisi 
klinik uygulamada bu açığı gidermek için kullanılma-
ya başlandı. Daha sonra kornea ve konjonktivanın in 
vivo görüntülenmesi amacıyla konfokal mikroskopi 
kullanıma girdi [2]. Fakat bu tekniklerin invaziv ol-
ması veya prob vasıtasıyla oküler yüzeye temas gerek-
tirmeleri nedeniyle kullanımları sınırlıdır. Bu nedenle 
kornea ve konjonktiva kalınlığını daha doğru ölçebi-
len ön segment optik koherens tomografi (OKT)’nin 
kullanımı giderek artmıştır [3]. 

Günümüzde ön segment OKT, gözyaşı film taba-
kası ve menisküsünün değerlendirilmesinde, pterjium, 
korneal distrofiler gibi oküler yüzey hastalıklarının 
değerlendirilmesinde, kontakt lensin kornea ve kon-
jonktiva ile ilişkisinin değerlendirilmesinde, katarakt, 
refraktif, keratoplasti ve glokom cerrahileri sonrası 
oküler yüzeyin ve intraoküler yapıların değerlendiril-
mesinde kullanılmaktadır [4]. 

Aksiyel uzunluğun artması mekanik gerilmeye 
bağlı skleral değişikliklere neden olduğu bilinse de, 
aksiyel uzunlukla oküler yüzey kalınlıkları arasında 
ilişkiyi değerlendiren sınırlı sayıda çalışma bulunmak-
tadır. Kırma kusuru ile santral kornea kalınlığı (SKK) 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren fakat sonuçları bir-
birleriyle çelişen çalışmalar bulunmaktadır [5-8]. Ça-
lışmaların bazılarında miyopi ile SKK arasında pozitif 
[5,6], bazılarında negatif korelasyon [7] bulunmuşken, 
diğerlerinde korelasyon bulunmamıştır [8]. Kırma ku-
suru ile konjonktiva kalınlığı arasındaki ilişkiyi değer-
lendiren çalışma bulunmamaktadır.

Çalışmamızda, sağlıklı kişilerde ön segment 
OKT ile ölçülen kornea ve konjonktiva epitel ve total 
kalınlıklarını retrospektif olarak değerlendirerek bu 
ölçümlere cinsiyet, yaş ve kırma kusurunun etkilerini 
ortaya koymayı hedefledik.

YÖNTEMLER

Ocak 2013 ve mayıs 2015 yılları arasında kliniğimiz-
de herhangi bir nedenle ön segment optik koherens 
tomografi ile kornea ve konjonktiva değerlendirilmesi 
yapılan olguların kayıtları retrospektif olarak incelen-
di. Herhangi bir konjonktival ve korneal cerrahi geçir-

meyen, kontakt lens kullanım öyküsü olmayan, kuru 
göz tanısı olmayan, antiglokomatöz ve suni gözyaşı 
kullanmayan 134 olgunun sağ gözleri çalışmaya da-
hil edildi. Tüm olguların demografik özellikleri, kırma 
kusurları, Snellen Eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme 
keskinlikleri, ön segment ve fundus muayene bulgula-
rı kaydedildi. Cirrus HD-OCT 4000 (Carl Zeiss Medi-
tec, Dublin, CA, USA)’ nin Anterior Segment 5 Line 
Raster tarama protokolü kullanılarak alınan görüntü-
lerden olguların santral kornea ve limbusdan yakla-
şık 2 mm uzaklıktan alt temporal konjonktiva epitel 
kalınlıkları ile bu dokuların tüm kalınlığı ölçüldü. Bu 
tarama protokolünde birbirinden 250 µm uzaklıkta ve 
3 mm uzunluğunda 5 adet tarama çizgisi kullanılmak-
tadır. Kalınlık ölçümleri cihazın ölçüm aracı kullanı-
larak manuel olarak ölçüldü (Resim 1). Göz yaşı film 
tabakası ölçümlere dahil edilmedi. Ölçümler iki farklı 
uzman tarafında yapılarak istatistiksel analiz için öl-
çümlerin ortalaması kullanıldı.

Resim 1. Ön segment optik koherens tomografi ile santral 
kornea ve alt temporal bulbar konjonktivanın görüntülen-
mesi. A) Prekorneal gözyaşı film tabakası ( siyah ok üstü), 
Bowman tabakası ( beyaz ok) B) Konjonktiva epiteli (siyah 
ok üstü), konjonktival stroma ve Tenon kapsülü arasındaki 
demarkasyon hattı (beyaz ok).

Verilerin istatistiksel analizi için Statistical Pa-
ckage for Social Sciences (SPPS) 20.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL) paket programı kullanıldı. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu histogramlar ve Kolmo-
gorov-Sminrnov testi ile incelendi. Değerlendirilen 
parametreler cinsiyet grupları arasında Student t-testi 
kullanılarak karşılaştırıldı. P-değerinin 0,05’in altında 
olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Altı 
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faklı yaş grupları arasında farklılığın varlığı Bonfer-
roni düzeltmeli Mann-Whitney U testi ile araştırıldı 
ve bu testin anlamlılığı için sınır değer p<0,003 kabul 
edildi. Değerlendirilen parametreler ile yaş ve kırma 
kusuru arasındaki ilişkiler Spearman testi ile incelen-
di.

BULGULAR
Yaş ortalaması 34,31±16,68 yıl olan olguların 70’i 
(%52,24) erkek, 64’ü (%47,76) kadındı. Olguların 
demografik özellikleri ve değerlendirilen ön segment 
OKT parametreleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Değerlendirilen OKT parametreleri erkeklerde 
kadınlara göre yüksek olmakla birlikte sadece kornea 
epitel kalınlığı açısından cinsiyetler arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,043) (Tablo 
2). Bu parametreler açısından sadece kornea kalınlığı 
açısından dekadlar arası istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulundu (p=0,001) (Tablo 3).

Spearman korelasyon analizinde santral kornea 
kalınlığı ve konjonktiva epitel kalınlığı ile yaş (sıra-
sıyla p=0,006 ve p= 0,005) ve kırma kusuru (sırasıyla 
p=0,040 ve p=0,033) arasında negatif korelasyon bu-
lundu (Tablo 4).

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri ve optik koherens 
tomografi ile ölçülen kalınlık değerleri

Ortalama±Standart sapma
(minimum-maksimum)

Yaş, yıl 34,31±16,68 (14-85)

Erkek/Kadın 70/64

Sferik Eşdeğer, Dioptri -0,67±1,60 (-6,50-4,50)

Kornea epitel kalınlığı, µm 51,30±4,60(42,00-67,00)

Kornea kalınlığı, µm 532,47±37,30 (438,00-618,00)

Konjonktiva epitel kalınlığı, µm 47,20±8,03 (32,00-67,00)

Konjonktiva kalınlığı, µm 237,07±40,62 (153,00-380,00)

Tablo 2. Cinsiyete göre optik koherens tomografi ile ölçü-
len kornea ve konjonktiva kalınlıkları

Erkek (n=70) Kadın (n=64) p*

Kornea epitel kalınlığı,
 µm 52,09±4,84 50,45±4,39 0,043

Kornea kalınlığı,
 µm 537,88±37,34 526,55±36,63 0,079

Konjonktiva epitel
 kalınlığı, µm 48,34±7,84 45,94±8,12 0,083

Konjonktiva kalınlığı,
 µm 242,56±41,19 231,06±39,43 0,101

p* Student t-testi

Tablo 3. Yaşa göre optik koherens tomografi ile ölçülen kornea ve konjonktiva kalınlıkları

<20 Yaş
(n=14)

21-30 Yaş
(n=64)

31-40 Yaş
(n=21)

41-50 Yaş
(n=12)

51-60 Yaş
(n=8)

>60 Yaş
(n=15) p*

Ortalama yaş, yıl 17,6±2,1 23,9±2,1 36,1±2,1 46,8±3,1 56,3±3,3 69,9±7,9 <0.001

Kornea epitel kalınlığı, µm 49,5±5,0 52,1±5,1 50,5±4,1 50,6±4,3 51,5±3,6 50,9±3,8 0.311

Kornea kalınlığı, µm 521,6±37,1 547,2±33,9¥ 523,8±31,8 520,0±43,9 519,1±41,2 508,9±29,7¥ 0.001

Konjonktiva epitel kalınlığı, µm 48,0±9,5 49,1±8,5 45,6±6,1 43,9±6,2 44,0±8,1 45,0±7,1 0,165

Konjonktiva kalınlığı, µm 229,9±35,3 242,7±39,5 223,6±39,1 245,6±36,8 237,0±40,7 231,9±53,5 0.577

p* Mann –Whitney U testi;  ¥ p<0.001 Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Ölçülen ön segment optik koherens tomografi pa-
rametreleri ile yaş ve cinsiyet arasındaki korelasyon analizi

Yaş Kırma Kusuru

r p* r p*

Kornea epitel kalınlığı, µm -0,018 0,835 0,016 0,857

Kornea kalınlığı, µm -0,238 0,006 -0,178 0,040

Konjonktiva epitel kalınlığı, µm -0,240 0,005 -0,184 0,033

Konjonktiva kalınlığı, µm -0,081 0,350 -0,035 0,686

p* Spearman korelasyon analizi

TARTIŞMA

Belirli yaş gruplarında ortalama kornea ve konjonk-
tiva kalınlıklarının ortaya konulmaya çalışıldığı bu 
çalışmada, kornea ve konjonktivanın epitel ve toplam 
kalınlıkları üzerine cinsiyet, yaş ve kırma kusurunun 
etkisi incelendi. Ön segment OKT cihazı ile yapılan 
ölçümlerde elde edilen ilk hiperreflektif kısım gözyaşı 
film tabakasını, ikincisi epitel ve Bowman Tabakası 
birleşim yerini, üçüncüsü ise endotel ve aköz hümör 
sınırını göstermektedir [9]. Kornea epitel kalınlığı 
kornea ön yüzü ile 2. hiperreflektif hattın arasındaki 
mesafeye, santral kornea kalınlığı ise kornea yüzeyi 
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ile 3. hiperreflektif hattın arasındaki mesafeye karşı-
lık gelmektedir (Resim 1). Literatürde, kornea epitel 
kalınlığının ölçülmesi için yüksek frekanslı ultrason 
biyomikroskopi [10], kornea ve konjonktiva epitel ka-
lınlığının ölçülmesi için konfokal mikroskobun [2,11] 
kullanıldığı çalışmalar mevcuttur. Ön segment OKT 
oküler yüzey epitelini değerlendirmede uygulaması 
kolay ve invaziv olmaması nedeniyle öne çıkmaktadır 
[3,12,13]. 

Göz yaşı film tabakasının ölçümlere dahil edil-
mediği çalışmamızda, ortalama kornea epitel kalınlığı 
literatürde OKT [3,9,14], yüksek frekanslı ultrason 
[15], konfokal mikroskop [2] kullanılan çalışmalarla 
benzer olsa da küçük farklılıklar göz yaşı film tabaka-
sının ölçüme dahil edilip edilmemesine bağlı olabilir. 

Francoz ve ark. [3] oküler yüzey epitellerini ön 
segment OKT ile değerlendirdikleri çalışmada, 40 
yaş altı grup (18 olgu) ve 40 yaş üstü grup (10 olgu) 
arasında korneal epitel kalınlığı yönünden istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark tespit etmemiştir. Yüz otuz dört 
olgunun değerlendirildiği çalışmamızda, Francoz ve 
ark. [3] ile benzer şekilde kornea epitel kalınlığı açı-
sından dekatlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmadı. 

Wong ve ark.’nın [16] OKT, Orbscan ve ultrason 
pakimetri ile ölçülen santral kornea kalınlığını karşı-
laştırdıkları çalışmada, OKT ölçümlerinin Orbscan 
ve ultrason pakimetre ile ölçülenlere göre daha dü-
şük olduğu fakat akustik düzeltme faktörünün dikkate 
alınması halinde her üç cihazın sonuçlarının birbirine 
benzer olduğu gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda elde 
edilen ortalama santral kornea kalınlığı gerek OKT 
[6,13] gerekse diğer yöntemlerin kullanıldığı çalış-
malarla [2,8] benzerlik göstermektedir. Artan aksiyel 
uzunlukla birlikte oluşabilecek skleral değişikliklerin 
bilinmesine rağmen refraksiyon ile kornea kalınlığı 
arasında ilişki tam olarak ortaya konulamamıştır [5-
8]. Çalışmamızda myopiden hipermetropiye gittikçe 
SKK’nın azaldığı bulundu (r=-0,178, p=0,040). Ça-
lışmalardaki konuyla ilgili uyuşmazlık, çalışmalara 
katılan olguların yaş ve kırma kusuru değerlerinin 
dağılımlarının farklı olmasına bağlı olabileceği gibi 
SKK’nın diürnal varyasyon göstermesi nedeniyle öl-
çüm yapılan zamanda bu farklılıklara neden olmuş 
olabilir.

Ön segment OKT, kontakt lens kullanıcılarında 
oküler yüzeyin değerlendirilmesinde ve kontakt lens 
ile oküler yüzey arasındaki ilişkinin değerlendirilme-
sinde faydalı bir yöntemdir. Çalışmamızda, kornea 
epitel kalınlığı ve santral kornea kalınlığı erkeklerde 

kadınlara göre daha kalın (sırasıyla p=0,043, 0,079) 
bulundu. Ayrıca yaş ve kırma kusuruyla santral kornea 
kalınlığı arasında negatif korelasyon bulundu (sırasıy-
la, r=-0,238, p=0,006 ve r=-0,178, p=0,040). Bizim 
sonuçlarımızın ve bu konu ile ilgili literatürün ışığında 
bakıldığında literatürdeki kontakt lens ve kornea iliş-
kisini değerlendiren çalışmaların pek çoğunda yanlış 
değerlendirmelere sebep olabilecek şekilde yaş, cinsi-
yet ve kırma kusuru dikkate alınmadan kontrol grupla-
rı oluşturulmuştur [17-19]. 

Francoz ve ark.’ı limbusdan 2-3 mm uzaklıktan 
ölçülen ortalama bulbar konjonktiva epitel kalınlığı 
açısından genç ve orta yaş arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farkın olmadığını gösterdikleri çalışma-
da, genç gruba ait 18 olgudan ölçülen inferior bulbar 
konjonktiva (47,30±11,90 µm) en kalın, temporal 
bulbar konjonktiva (38,30±7,70 µm) en ince bulun-
muştur [3]. Normal yaşlanma süreciyle oluşan pingu-
ekulanın nazal konjonktivaya göre temporalde daha 
seyrek görülmesi, alt temporal konjonktivanın daha 
kolay görüntülenebilmesi ve bu bölgeden yapılacak 
ölçümlerin alt ve lateral rektus kaslarının tendonları 
nedeniyle problem oluşturmaması nedeniyle bizim 
çalışmamızda, limbustan 2 mm uzaklıkta alt temporal 
bölge seçilmiştir. Zhang ve ark. [20] bulbar konjonk-
tiva epitel kalınlığının 20 yaşından sonra istatistiksel 
olarak anlamlı derecede azaldığını, 60 yaşından sonra 
istatistiksel olarak anlamlı derecede arttığını göster-
miştir. Bizim çalışmamızda da istatistiksel olarak an-
lamlı olmasa da konjonktiva epitelinin 30 yaşında son-
ra inceldiği ayrıca konjonktiva epiteli ile yaş arasında 
negatif korelasyonun olduğu bulundu. Zhang ve ark. 
[20] dan farklı olarak sınırlı sayıdaki 60 yaş üstü ol-
gularımızda (15 olgu) konjonktiva epitel kalınlığında 
artış gözlenmedi. Kanaatimizce çalışmalar arasındaki 
bulbar konjonktiva epitel kalınlıkları arasındaki fark-
lığın nedenleri çalışmalardaki olguların yaş açısında 
dağılımlarının farklı olması, ölçülen konjonktiva böl-
gelerinin ve ölçülen yerin limbustan uzaklığının çalış-
malarda farklı olmasıdır.

Dokuların kalınlıklarının, cihazın ölçüm aracı 
kullanılarak manuel olarak ölçülmesi, her ne kadar 
semptomatik kuru göz olguları çalışmaya dahil edil-
mese de kuru göz teşhis edici testlerin yapılamama-
sı ve sadece alt temporal bölgeden ölçüm yapılmış 
olması çalışmamızın kısıtlı yanlarıdır. Ayrıca kornea 
ve konjonktiva kalınlıkları ile yaş ve kırma kusuru 
arasındaki ilişkilerin gösterilmesi açısından özellikle 
bazı dekatlarda ki olgu sayılarımızın kısıtlı olması ve 
kırma kusuru açısından aralığımızın dar olması daha 



Erşan İ, ve ark. Cinsiyet, Yaş ve Kırma Kusurunun Kornea ve Konjonktivaya etkileri82

J Clin Exp Invest  www.jceionline.org  Vol 7, No 1, March 2016

kesin yargılara ulaşmamızı engelledi. Daha geniş yaş 
ve kırma kusuru aralığında olan olguların yer aldığı 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak, cinsiyet, yaş ve kırma kusuru, kor-
nea ve konjonktiva kalınlıklarıyla ilişkilidir. Kontakt 
lens kullanımının ve ön segment hastalıklarının kornea 
ve konjonktivaya etkisini değerlendirecek çalışmalar-
da mutlaka cinsiyet, yaş ve kırma kusuru açısında ça-
lışma grubuna benzer özelliklerde kontrol gruplarının 
oluşturulması gerekmektedir.
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