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Central Corneal Thickness in Children
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ABSTRACT

Amag: Cocuklarda santral kornea kalinhg (SKK) ni deger-
lendirmek ve SKK élcimlerini cinsiyet ve yasa gdre karsi-
lagtirmak.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya saghkli SKK'ni etkileyen has-
tahg bulunmayan 75 cocugun 75 gézi dahil edildi. Tom
cocuklara tam oftalmolojik muayene yapildi ve SKK ultra-
sonik pakimetri ile 8l¢ildi. Her géze 3 8lgim yapildi ve
istatistiksel analizde sag géz ortalama degerleri kullanildi.
Cocuklar yaslarina gére 5-8, 9-12 ve 13-16 yas olmak
Uzere 3 gruba ayrildi.

Bulgular: Tom ¢ocuklar icin degerlendirildiginde ortalama SKK
548+30 um’di. Ortalama SKK erkek cocuklarda 554 +31
um, kiz cocuklarda 544+28 um iken bu deger yas grup-
larina gére kargilaghnldiginda 5-8 yas arasinda 555+25
um, 9-12 yas arasinda 55032 um, 13-16 yas arasinda
ise 54330 um idi. Yas gruplari ve cinsiyete gére ortalama
SKK istatistiksel olarak anlamli fark géstermedi (p>0.05).

Sonug: Cocuklarda SKK ultrasonik pakimetri ile degerlendiri-
lebilir. Bu calismada 5-16 yas grubu ¢ocuklarda ortalama
SKK’nin erigkinlere benzer degerlerde oldugu, yas ve cinsi-
yetle degiskenlik géstermedigi gérulmustir.

Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalinligi, ultrasonik paki-
metri, glokom.

Purpose: To evaluate central corneal thickness (CCT) in child-
ren and to compare the measurements of CCT with res-
pect fo age and gender.

Materials and Methods: This study included 75 eyes of 75
children, who were healthy or had no disease that might
affect CCT. A complete ophthalmological examination was
performed and CCT was measured by ultrasound pach-
ymetry. Three measurements were obtained in each eye
and the mean values of right eyes were used for statistical
analysis. Children were divided into three groups accor-
ding to age: 5- 8, 9-12 and 13-16 years.

Results: The mean CCT was 54830 um for all children. The
mean CCT in the boys was 55431 um. It was 544+28
um in the girls. When CCT was evaluated for age groups,
it was 555+25 um for 5 to 8 years of age, 550+32 um for
9 to 12 years of age and 543+30 um for 13 to 16 years
of age. There was no statistically significant difference for
mean CCT with respect to gender or age (p>0.05).

Conclusions: CCT can be evaluated by ultrasound pachymetry
in children. The results of this study indicate that in child-
ren the mean CCT values are similar to adults’ values and
do not show any difference with respect to age or sex.

Key Words: Central corneal thickness, ultrasound pachymetry,
glaucoma.
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Cocukluklarda Santral Kornea Kalinhg:

GiRiS

Santral kornea kalinhgr (SKK) normal populasyonda
cok degiskenlik géstermektedir. Applanasyon prensibiy-
le caligan tUm tonometrelerde géz ici basing dlcimini
(GIB) etkileyen &nemli faktérlerden biri SKK'dir. SKK
8lcimu yalniz glokom hastalart igin degil, bircok géz
patolojisi olan hastalar icin de dnemlidir. Ozellikle son
yillarda gittikge artan keratorefraktif cerrahide ameliyat
dncesi degerlendirmede, kontakt lens uygulamalarinda,
korneal hastaliklarin tani ve takibinde (Keratokonus) ve
kuru g6z hastalarinda SKK élgimleri deger tagimaktadir.!
Cocuklarin SKK degerleri eriskinlerden farklilik gdsterir.?
Bu calismada cocuklarda SKK &lcimlerini degerlendir-
mek, cinsiyet ve degisik yas gruplarindaki SKK farklilikla-
rinin saptanmasi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Goz
Hastaliklari Anabilim Dali'nda saglikli ya da santral
SKK'y1 etkilemeyen géz hastaligi bulunan 75 ¢cocugun 75
9620 dahil edildi. Tum cocuklara tam oftalmolojik mua-
yene yapildi ve SKK'lar ultrasonik (OcuScan PXP Alcon,
USA) pakimetri ile 8lgildi (Resim 1). Her géze Ug dlgim
yapildi ve istatistiksel analiz icin ortalama deger alindi.
Cocuklar yaglarina gére 5-8, 9-12 ve 13-16 yas olmak
Uzere 3 gruba ayrildi. Daha énceden gegirilmis géz lez-
yonu veya gdz cerrahisi 8ykUsU olan, suni gézyasi harig
g6z damlasi kullanan, kornea hastaligi, glokomu olan
ve kontakt lens kullanma hikayesi olan hastalar ¢alisma-
ya alinmadi. Kornea kalinligi 6lculdtkten sonra Gold-
mann applanasyon tonometrisiyle GIB degerleri &lculd.
Yapilan iglemler icin hastalarin ailelerinden izin alindi.
Sag, sol géz ortalama kornea kalinlklar arasinda fark
olmadigi igin istatistiksel degerlendirmede sag géz orta-
lama degerleri kullanildi. Kullanilan testler student’s t ve
ANOVA varyans analizi olup, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Cocuklardan 4171 (%44) kiz, 34'G (%56) erkekti. Or-
talama yaslar 11.21£2.8 (5-16 yas) idi. Yaslara gore
hasta sayilari grafik 1'de gdsterilmistir. Ortalama GIB

k|

Resim: Ultrasonik pakimetri ile SKK 8l¢omd.

degeri 14.1£2.2 mm Hg olarak bulundu. Tim ¢ocuk-
lar icin degerlendirildiginde sag gdéz icin ortalama SKK
548+30 um, sol goz igin 549+28 um'di (p>0.05). Sag
g6z igin ortalama SKK erkek cocuklarda 55431 um,
kiz cocuklarda 54428 um’di. Sag géz ortalamalari yas
gruplarina gére degerlendirildigiinde 5-8 yas arasinda
555+25 um, 9-12 yas arasinda 55032 um, 13-16
yas arasinda ise 543+30 um olarak saptandi (Grafik 2).
Ortalama SKK ile yas gruplari ve cinsiyet arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

SKK’t GiB'nin dogru degerlendirilmesi icin gerekli,
bireysel farklilik gésterebilen bir parametredir. Kornea
kalinligini etkileyen biyolojik varyasyonlarin, kornea stro-
mal hicre digi matriksinin degisen miktarina bagli oldu-
gu disunUlmektedir. Korneal hidrasyonda artig SKK'ini
arthirirken, kornea distrofileri ve cesitli nedenlerle olusan
Glseratif inflamatuar olaylara bagl olarak stromal hicre
digi matriksin, kollajen yapisinin ve diziliminin degismesi
SKK'ini degistirir.® Refraktif cerrahi sonrasi korneal ka-
linlik, korneal kurvatur, Bowman tabakasi, én stroma ve
yara iyilesmesi degisir. Buna bagl SKK'da incelme olur.
Okdler cerrahi sonrasinda ilk ginlerde SKK'da artig ol-
makta ve refraktif cerrahiler disinda SKK'1 4-6 hafta sonra
normale dénmektedir. Okiler hipertansiyonu olan olgu-
larda; GIB yuksekligi ve SKK degerlerinin primer acik agi-
I glokom (PAAG) gelisme olasiligini gésteren énemli risk
faktérleri oldugu tespit edilmistir.'* Goldman aplanas-
yon tonometrisinde SKK’1 520 um olarak kabul edilmistir.
Ince kornealarda basinca bagli daha fazla deformasyon
olur, bu da bu gézlerde GiB'in disik lcilmesine, dola-
yistyla glokom tanisinin gecikmesine neden olabilir. Kalin
kornealar ise ¢oktirmek ve dizlestirmek icin daha fazla
basinca ihtiyac olacagindan bu da GiB’nin daha yiksek
dlcilmesine ve gereksiz tedaviye neden olabilir.

Eriskinlerde SKK'nin arastirldigr bir ¢ok calisma
bulunmaktadir.>¢ Ultrason pakimetri ile SKK'nin de-
gerlendirildigi bir calismada erigkinlerde ortalama SKK
552+32 um olarak,” baska bir calismada 545+31.3 um
olarak bulunmustur.? Yine ultrason pakimetri ile 52 gé-
z0Un degerlendirildigi bir calismada erigkinlerde ortalama
SKK 548+4.63 um,? diger bir calismada ise 534+47 um
olarak saptanmugir.’

Daha énce yapilan calismalarda prematire ve mi-
yadinda dogan infantlarda SKK’i normalden daha kalin
gdéronmektedir. Dogumdan sonra ilk birka¢ ayda SKK
azalmaya basglar, sonra daha yavag bir azalma ilerleyen
dénemde devam eder. Bu farkliligin olasi mekanizmasi;
korneanin hidrasyon, buharlagma ve saydamlik denge-
sinin kurulmasiyla kornea kalinliginin eriskin degerine
ulagmasidir.2" Yaklagik 3 yaglarinda ise kornea kalinlig
erigkin degerlere ulagir.?

Cocuklarda SKK ile ilgili az sayida yayin bulunmak-
tadir. Doughty cocuklarda ortalama SKK'ni 529 +/-0.034
um olarak saptamigtir.'?Bir calismada 6n segmenti dogal
olan ve glokom siphesi olmayan ve yaslarn 9 ay ile 17 yil
arasinda degisen 92 cocugun 178 gézinin SKK'lari ult-
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Grafik 1: Yas gruplarina gére olgu dagilimi.

rasonik pakimetri ile degerlendirilmigtir. Ortalama SKK
beyaz irktan 52 cocugun 102 gézinde 562+35 um bu-
lunurken bu deger siyah irktan 35 cocugun 66 gdézinde
543+37 um olarak 8lculmustir. Siyah irktan olan co-
cuklarda SKK beyaz cocuklardan daha ince olup SKK ile
GIB arasinda porzitif bir iliski bulunmustur. SKK’daki her
100 um artig icin GiB'te 2.2+0.6 mmHg’lik arhs oldugu
belirlenmigtir.

Baska bir calismada okiler hipertansiyonu olan
cocuklarda SKK degerleri aragtirilmigtir. Ortalama SKK
okuler hipertansiyonu olan ¢ocuklarda 595+39 um iken
kontrol grubunda 555+37 um olarak bulunmus ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmigtir. Ayni calismada siyah ve beyaz irktan olan co-
cuklarin SKK' kargilaghlmis ancak aradaki fark anlamli
bulunmamighr.™

Biz calismamizda yasglan 5 ile 16 arasinda degisen
75 cocugun 75 g6zinU degerlendirdik. Calismamizda
cocuklarda ortalama SKK't 548+30 um olarak bulun-
du. Sonug olarak bu calismada cocuklardaki ortalama
SKK'nin erigkinlerdekine benzer degerlerde oldugu ve
yas ya da cinsiyetle degismedigi gérulmuistir.
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