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Saglikl1 Gozlerde Merkezi Kornea Kalinlig: ve Aksiyel
Uzunluk ile Peripapiller Retina Sinir Lifi Tabakas:
ve Ganglion Hiicre Tabakasi-I¢ Pleksiform Tabaka

Kalinliginin SD-OKT ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Central Corneal Thickness and Axial Length with
Peripapillary Retinal Nerve Fiber Layer Thickness and Ganglion
Cell Layer -Inner Plexiform Layer Thickness in Healthy Eyes
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Amag: Saglikli gozlerde merkezi kornea kalinligi (MKK) ve aksiyel uzunluk ile peripapiller retina sinir lifi tabakas1 (pRSLT) kalinlig1 ve
ganglion hiicre tabakas: - i¢ pleksiform tabaka (GHT-IPT) kalinliklar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Her iki gozii de normal olan 54 olgunun 6l¢ctimleri yapildi. Calismada sadece sag gozlerin 6l¢timleri degerlendirildi.
Normal g6z bulgularina sahip 54 olgunun 54 gozii calismaya alindi. Hastalarin aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi ve MKK olctimleri ya-
pildi. Spektral domain - optik koherens tomografi ile santral makiila kalinligi, pRSLT kalinlig1 ve GHT-IPT analizi yapildi. Gozler MKK’a
gore <555 pm, 555-588 pm, >588 num olmak tizere 3 gruba ayrildi. MKK ve aksiyel uzunluk él¢timleri ile pRSLT ve GHT-IPT 6l¢iimlerinin
iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 2474 (%44.4) kadin, 30'u (%55.6) erkek idi. Ortalama yas 35.77+9.19 y1l (17-56) olarak bulundu. Ortalama aksiyel
uzunluk ve 6n kamara derinlikleri s1ra51yla 23.90+1.05 mm (21.95-25.83) ve 3.24+0.33 mm (2.85-4.02) olarak bulundu. Ortalama sferik
esdegerleri 0.92+2.44 dioptri, ortalama MKK 559.25+35.62 pm (508-633 pm) idi. MKK ile tiim kadranlardaki pRSLT ve GHT-IPT kalinlig:
arasinda iligki saptanmamistir.

Tartisma: Glokomda ganglion hiicreleri erken dénemde hasar gérmekte, bu nedenle hastalarin pRSLT, GHT ve IPT oslciimleri glokom
stiphesi olan hastalarda 6nem tagimaktadir. Calismamizda saghkli gozlerde kornea kalinligi ile bu parametreler arasinda anlaml bir iligki
saptanmamigtir. Bu iliskinin daha iyi anlagilmasi icin genis 6rnek sayili caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, ganglion hiicre tabakasi, i¢ pleksiform tabaka, merkezi kornea kalinligi, retina sinir lifi tabakasi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the correlation of central corneal thickness (CCT) and axial length (AL) with peripapillary retinal nerve fiber layer
(pRNFL) and ganglion cell layer - inner plexiform layer (GCL-IPL) measurements in healthy eyes.

Materials and Methods: Fifty-four cases with normal eyes were included to the study. Only the measurements of the right eyes were
evaluated in the study. Fifty four eyes of 54 patients with normal eye findings were included in this study. Axial length, anterior chamber
depth (ACD) and CCT values were measured. Peripapillary retinal nerve fiber layer thickness and GC-IPL measurements were performed
with Spectral domain - optical coherence tomography. Eyes were divided into three groups according to CCT values as <5655 pm, 555-588
pm and >588 nm. The relations between CCT and AL with pRNLF and GCL-IPL measurements were evaluated.

Results: 24 (44.4%) of patients were women, 30 (55.6%) were men. Mean age was 35.77+9.19 (17-56) years. The mean AL and mean ACD
were 23.90+1.05 mm (21.95-25.83) and 3.24+0.33 mm (2.85-4.02) respectively. Mean spherical equivalent was 0,92+2,44 dioptry, mean
CCT of eyes was 559.25+35.62 pm (508-633). There was no significant correlation between CCT and pRNFL, GCL-IPL measurements in
any quadrant.

Conclusion: Ganglion cells can be damaged in early stages of glaucoma so pRNFL, GCL and IPL thickness measurements have impor-
tance in patients with glaucoma suspect. In our study, there were no correlations between CCT and these parameters in healty subjects.
Further studies with larger sample sizes are needed to understand this relation better.

Key Words: Glaucoma, ganglion cell layer, inner plexiform layer, central corneal thickness, retinal nerve fiber layer.
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GIRIS

Glokom, retina ganglion hiicre 6limiine baglh olarak
gelisen ilerleyici optik sinir hasar:1 ve gérme alani ka-
yiplari ile karakterize norodejeneratif bir hastaliktir.
Glokoma bagli hasarin erken saptanmasi ve takibi
icin klinikte en yaygin kullanilan yontem peripapiller
retina sinir lifi tabakasi (pRSLT) kalinligi 6l¢imudtir.
Bilindigi tizere pRSLT ile optik sinir basindaki yapi-
sal degisiklikler, glokomato6z optik noropati ve gérme
alan1 kayiplarindan once meydana gelmektedir.!?
Gelisen teknoloji ile birlikte optik koherens tomogra-
fi (OKT), pRSLT kalinligi, optik sinir bag1 parametre-
leri ve makiila bélgesinde ganglion hiicre kompleksi
olctimleri ile glokom tan1 ve takibinde yaygin olarak
kullanilan gorintiileme yontemi haline gelmistir.

Okiiler hipertansiyon (OHT) tanisi ile izlenen olgula-
rin primer acik acili glokoma doniisme riskini belir-
leyen faktorlerden merkezi kornea kalinhgi (MKK),
kendi basina bir risk faktoridir.? Okiiler hipertansi-
yon tanili hastalarda MKK, normal bireylere ve glo-
komlu hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.*®
Yapilan c¢aligmalarda glokomatéz hasar saptanan
OHT'li olgularda ol¢iillen MKK’1n, hasar saptanma-
yan olgulara gore daha diisik oldugu ve OHT'li bi-
reylerde MKK’nin, OKT’de saptanan pRSLT kalinlig:
ile anlaml korelasyon gosterdigi belirtilmistir.®’

Bircok calismada glokom tanisinin daha erken sapta-
nabilmesi amaciyla makiler ganglion hiicre tabaka-
sinin kalinligi incelenmigtir.®1! Ganglion hiicre komp-
leksi (GHK); ganglion hiicre aksonlarindan olusan
RSLT, ganglion hiicre govdesinden olusan ganglion
hiicre tabakasi (GHT) ve ganglion hiicre dendritlerin-
den olusan i¢ plexiform tabaka (IPT) olmak iizere 3
tabakadan olusur. Saghikl goniilliler, okiiler hiper-
tansiyonlu ve glokom olgularinin incelendigi bir ¢alig-
mada pRSLT kalinlig: ile makiiler GHK kalinlig: esit
tanisal giicte saptanmistir.® Korneanin sklera ve la-
mina kribrosanin anatomik devamliligini stirdiirdi-
gl g6z onine alindiginda, MKK’nin glokomatoz optik
noropati ile iligkili sklera ve lamina kribrosa degisik-
liklerini yansittig1 hipotezi ileri surulmistir.!? Ya-
pilan bir ¢aligmada normotansif glokom olgularinda
MKXK, on skleral kalinlikla korele bulunurken, pri-
mer agik acili ve okiiler hipertansiyonlu hastalarda
bir iliski saptanmamaigtir.!?

Literattrde glokomlu ve glokom siiphesi olan hasta-
larda MKXK ile pRSLT aras: iligkiyi belirten pek ¢ok
calisma bulunurken, normal gozlerde MKXK ile gang-
lion hiicre tabakasi-ic pleksiform tabaka (GHT-IPT)
degerleri arasindaki korelasyona dair calismaya az
sayidadir.’® Bu ¢calismada normal gozlerde ultrasonik
pakimetri ile belirlenen MKK ile Cirrus OKT ile 6l¢ii-
len pRSLT kalinhigi, GHT-IPT degerleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaclanmigtar.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda Izmir
Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Boliimi’nde muayene edilen ve normal g6z bulgular:
saptanan 54 olgunun 54 gozii ¢alismaya alindi. Ol-
gularin iki goziinde de 6l¢iimler alindi, sag gozlerin
olgimleri istatistiksel degerlendirmeye alindi. Po-
liklinigimize bagvuran 17-60 yas arasi, her iki gozde
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi Snellen eseli ile
10/10 olan, glokom veya glokom siiphesi gosteren gor-
me alan1 bulgular: olmayan, diurnal g6z ici basinci
21 mmHg’nin altinda olan, yapilan biyomikroskobik
ve fundus muayeneleri normal olan, Goldmann g ay-
nal1 lens ile yapilan a¢1 muayenesi a¢ik olan, normal
gorinumli optik disklere sahip (¢ukurluk/disk ora-
m <0.4, diffiiz veya fokal nororetinal rim incelmesi
olmayan, disk kanamasi olmayan, optik atrofi veya
tilted disk bulunmayan), daha once gecirilmis goz
cerrahisi 6ykiisii olmayan, muayene sirasinda retina
distrofisi, diyabetik retinopati, uveit gibi herhangi
bir vaskiiler patoloji saptanmayan, normal g6z mu-
ayenesine sahip olgular ¢alismaya dahil edildi. Op-
tik Koherens Tomografi ¢cekimlerinde sinyal giicii <6
olan ve goz kirpma artefakti olan olgular ¢caligmaya
alinmadi. Etik Kurul onay1 alinmasini takiben tim
olgulara calismaya katilmadan 6nce bilgilendirilmis
onam belgesi imzalatildi.

Calisma kapsaminda tiim hastalarin IOL Master (IOL
Master, Carl Zeiss Meditec, AG, Jena, Almanya) ile ak-
siyel uzunluklar1 (AU) 6lc¢iildii. Merkezi kornea kalin-
111 6l¢imii ayn1 hekim tarafindan ultrasonik pakimet-
ri (Nidek Co., Japan) ile yapildi. Ultrasonik pakimetri
ile 6lcim alinmadan 6nce gozlere %0,5 proparakain
hidrokloriir (Alcon Lab. Tic. A.S., Beykoz, Istanbul)
anestezik damla damlatildi. Diiz karsiya bakan hasta-
nin korneasinin tam santraline hafif ve dik bir sekilde
dokunduruldu ve her gozden ardigik 10 6l¢iim alina-
rak ortalama deger hesaplandi. Merkezi kornea kalin-
liklar1 <555 pm, 555-588 pm, >588 um olmak tizere 3
gruba ayrildi ve gruplardaki goz sayilar1 sirasiyla 22
(%40.6), 16 (%29.6), 16 (%29.6) olarak bulundu.

Cirrus-OKT (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA) ile
pRSLT ve GHT ile IPT analizi yapildi. Optik diskte
pRSLT kalinlig1 analizi i¢in 1024x200x200 noktadan
6lcim alan “optic disc cube 200x200” tarama proto-
kol kullanildi. Fovea merkezli 14.13 mm2’lik halka
ile alinan makiiler 6lciimde, RSLT dig sir ile IPT
dis sinir1 arast GHT-IPT kalinhig1 olarak kabul edildi.
Ortalama pRSLT, tist, alt, nazal ve temporal kadran
pRSLT kalinliklar: 6lciiliirken; ortalama GHT-IPT,
alt, tist, nazal, temporal, iist temporal, iist nazal, alt
temporal, alt nazal kadranlar olmak tzere 9 bolge-
nin GHT-IPT kalinhig1 6l¢iimleri hesaplandi.
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Tum istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS, Chica-
go, ABD) paket programi ile yapildi. Bagiml degis-
kenlerin korelasyonunda Pearson korelasyon testi
kullanildi. Gruplar aras: iligki Kruskal Wallis Testi
ile degerlendirildi. 0.05 altindaki p degerleri istatis-
tiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 54 olgunun 24’i (%44.4) ka-
din, 30’u (%55.6) erkek idi. Ortalama yag 35.77+9.19
(17-56) y1l olarak bulundu. Ortalama AU 23.90+1.05
mm (21.95-25.83) iken, gozlerin ortalama sferik esde-
gerleri -0.92+2.44 dioptri (-5.50-+4.00).

Gozlerin ortalama MKK’lar1 559.25+35.62 um (508-
633) idi. Gozlerin MKK degerlerine gore dagilimlar:
grafik’te verilmigtir.

Olgularin MKK Dagilim
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Grafik: Gozlerin MKK degerlerine gore dagilimlart.

Optik koherens tomografi ile alinan 6l¢iimler sonu-
cunda olgularin ortalama santral makiila kalinliklar:
253.79+19.99 pm (220-323), ortalama pRSLT kalin-
Iig1 ise 91.33+10.144 pm (50-108) olarak hesaplan-
di. Ust, alt, nazal ve temporal bolgedeki ortalama
pRSLT kalinliklan ise sirasiyla 109.98+17.79 pm,
118.53+18.34 pm, 66.68+9.67 pm, 66.77+10.11 pm
olarak bulundu.

MKK’na gore olusturulan 3 grup arasinda hicgbir kad-
randaki pRSLT kalinliklar1 agisindan farklilik olma-
dig goriilda (Tablo 1).

Tablo 1: MKK’na gore olusturulumus gruplarda pRSLT
kalinliklar.

Olciilen

kadranlar MEK

PRSLT <555 pm 555-588 um >588 ym p degeri
Ortalama 90.40 95.12 88.81 0.100
Ust 109.04 114.06 107.18 0.179
Alt 115.95 125.75 114.87 0.214
Nazal 66.13 66.37 67.75 0.895
Temporal 67.22 69.75 63.18 0.256

Tim gozlerde MKK ile pRSLT kalinhig arasindaki
korelasyon incelendiginde hicbir kadranda anlamh
iliski bulunmamaigtir (Tablo 2).

Tablo 2: MKK ve pRSLT arasindaki korelasyon sonuglart.

Olciilen

ka(flranlar MEK

pRSLT Korelasyon katsayis1 p degeri
Ortalama -0.098 0.482
Ust -0.051 0.715
Alt -0.021 0.877
Nazal 0.064 0.644
Temporal -0.177 0.201

Yine MKK’na gore olusturulan 3 grup arasinda hicbir
kadrandaki GHT-IPT kalinlig1 acisindan farklilik ol-
madig1 gorildi (Tablo 3).

Tablo 3: MKK’na gore olusturulumus gruplarda GHT-
IPT kalinliklart.

Olciilen

ka((}lranlar MEK

GHT-IPT <555pm 555-588pum  >588 pm  p degeri
Ortalama 79.04 81.62 77.12 0.224
Ust 78.77 814 76.68 0.319
Alt 74.09 80.62 78.12 0.176
Ust temporal ~ 78.18 80.12 73.37 0.268
Alt temporal ~ 80.81 82.93 77.43 0.331
Ust nazal 78.59 81.06 76.12 0.269
Alt nazal 75.59 80.18 76.0 0.079

Tiim gozlerde MKK ile GHT-IPT kalinhig1 arasinda-
ki korelasyona bakildiginda olciilen kadranlardaki
GHT-IPT kalinlig1 ile MKK arasinda anlaml iliskiye
rastlanmamistir (Tablo 4).

Tablo 4: Tiim gozlerde MKK ve GHT-IPT arasindaki
korelasyon.

Olciilen

ka(flranlar MEK

GHT-iPT Korelasyon katsayis1 p degeri
Ortalama -0.090 0.519
Ust -0.081 0.562
Alt 0.257 0.061
Ust temporal -0.210 0.127
Alt temporal -0.148 0.284
Ust nazal -0.100 0.472
Alt nazal -0.052 0.709

Olgularda pRSLT ve GHT-IPT kalinliklar1 arasindaki
iligki incelendi, nazal ve temporal kadranlarda st ve
alt GHT-IPT kalinlig1 degerlerinin ortalamasi alindi.
Tiim kadranlarda 6lciilen pRSLT ve GHT-IPT kalin-
liklar arasinda pozitif korelasyon saptandi (Tablo 5).
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Tablo 5: pRSLT ve GHT-IPT arasindaki korelasyon
sonuglart.

GHT-iPT-pRSLT Korelasyon katsayis1 p degeri
Ortalama 0.763 0.000*
Ust 0.712 0.000*
Alt 0.345 0.011%*
Nazal 0.323 0.017*
Temporal 0.374 0.005%*

*Istatistiksel olarak anlaml.

Olgularin AU ile ortalama pRSLT, tst, alt ve tem-
poral kadran pRSLT kalinlig1 6l¢iimleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli, diisiik-orta derecede nega-
tif korelasyon saptanirken, nazal kadranda anlamh
iliski saptanamadi. (Tablo 6). Aksiyel uzunluklar ile
GHT-IPT kalinhig1 arasindaki iliskiye bakildiginda
ise ortalama GHT-IPT kalinhig1, alt temporal ve iist
nazal kadranlar arasinda anlamli negatif korelasyon
tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 6: AU ile pRSLT ve GHK élgiimleri arasindaki
korelasyon sonuglart.

AU
gii:flﬁar Korelasyon katsayis1 p degeri
PRSLT
Ortalama -0.446 0.001*
Ust -0.322 0.018*
Alt -0.493 0.000*
Nazal 0.243 0.055
Temporal -0.367 0.006*
GHT-iPT
Ortalama -0.294 0.031%*
Ust -0.244 0.076
Alt -0.102 0.463
Ust temporal -0.252 0.066
Alt temporal -0.340 0.012*
Ust nazal -0.303 0.026*
Alt nazal -0.130 0.350

*Istatistiksel olarak anlamh.

TARTISMA

Merkezi kornea kalinligi, “Okiler Hipertansiyon
Calismas1” ve “Avrupa Glokom Onlem Calismasi”
gibi yapilmis cok merkezli calismalarda primer agik
acili glokoma progresyon icin énemli risk faktorle-
rinden biri olarak gosterilmistir.''? Mekanizma-
st ¢ok iyi bilinmese de korneanin sklera ve lamina
kribrosanin anatomik devamhiligini stirdurdigi, bu
nedenle sklera ve lamina kribrosa gibi elastik yapi-
larda olan degisimlerin kornea yapisini da etkiledigi
hipotezi ileri stirtilmustiir.!21¢

Yapilan ¢aligmalarda ortalama pRSLT, alt ve st kad-
ran pRSLT kalinlig1 6l¢iimlerinin glokomun takibinde
6nemli yerinin oldugu gosterilmistir.’517 Saghkli goz-
lerde yapilan ¢aligmalarda pRSLT kalinhigi ve MKK
arasinda bir iligki saptanmamigtir.”!¢® Buna kargin
OHT tanili ve kornea kalinligi ince olan hastalarda an-
lamli oranda pRSLT incelmesi oldugu gorilmiistiir.52
Merkezi kornea kalinligi 555 pm ve altinda olan OHT’li
hastalarda, 555 pm tizerindeki bireylere gore anlamh
olciide pRSLT incelmesi saptanmigtir.® Yine OHTli
gozlerde yapilan calismalarda kalin ve ince korneali
gozler arasinda tist kadran pRSLT kalinhig1 agisindan
anlaml fark saptanmigken, ortalama pRSLT ve alt
kadran pRSLT kalinliklar1 benzer bulunmustur.2?
Ince korneaya sahip OHT’li hastalarda gorme alani
kayb1 olmadan ya da klasik optik sinir degisiklikle-
ri baglamadan once pRSLT kalinhiginda incelme gibi
yapisal degisikliklerin erken dénemde saptanabilece-
gi soylenirken, kalin korneaya sahip OHTli gozlerde
pRSLT kalinhg ile iligki saptanmamistir.6 Calisma-
mizda normal gozlerde MKK ile pRSLT kalinhig ile
anlaml korelasyon bulunmamistir.

Makiila bolgesinde hiicre tabakasindan olusan gangli-
on hiicreleri, tiim retina ganglion hiicrelerinin %50’sin-
den fazlasimi icermektedir. Glokomda ganglion hiicre
kayb1 6ncelikle arka foveay: cevreleyen zonda olmakta-
dir. GHK kalinhiginin glokom tanisinda en az pRSLT
kalinhigr kadar anlamh oldugu bildirilmistir.2? Parlak
ve ark.,?* glokom hastalarinda GHK kalinligin1 normal
gozlere gore daha ince bulmuslardir.

Cirrus-OKT ile yapilmis bir calismada, GHT-IPT ka-
linhig ince olan normal gozlerde pRSLT’de ince bulun-
mustur. Bu calismada GHT-IPT kahnhg ile MKK ve
OKD arasinda anlamh iligski saptanmanustir.13 Bizim
calismamizdan elde edilen sonuclar da bu goriisii des-
teklemektedir. Ganglion hiicre tabakasinin erken do-
nem glokomda ilk etkilenen boélge oldugu, bu nedenle
GHT-IPT kalinhg olciimiiniin kolay ve alternatif 6l-
¢lim yontemi oldugu belirtilmistir. Yapilan caligmalar-
da GHK ile pRSLT kalinligr korele bulunmustur.?528
Cirrus-OKT ile glokomatoz olmayan 282 gozde yapilan
calismada ince GHT-IPT kalinhgi, ince pRSLT ve uzun
AU ile orantili bulunmustur.?? Calismamizda AU ile
nazal kadran hari¢ diger kadranlarda ol¢iilen pRSLT
kalinliklar arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.
Aksiyel uzunluk ile ortalama GHT-IPT, alt temporal
ve iist nazal kadranlarda élciilen GHT-IPT kalinliklar:
arasinda anlaml negatif korelasyon saptanmigtir. Her
kadranda GHT-IPT ile AU arasinda korelasyon bulun-
mamasi normal gozlerdeki aksiyel uzunluk, optik disk
alani gibi anatomik varyasyonlara baglanmigtir.2%%0

Literatiirde OHT’li ve normotansif glokomlu goz-
lerde pRSLT kalinlig: ile MKK aras1 korelasyonu
arastiran bircok calisma bulunurken, saghkli goz-
lerde MKKnin pRSLT ve GHT-IPT kalinhiklar
ile iligkisini gosteren calisma sayisi oldukca azdir.
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Yapilan bircok calisma RSLT ve GHK kalinliklar: 61-
cimini stratus OKT ile yapmis olup, GHK kalinlig:
olgimiine makiiler RSLT kalinligini da katmaktadair.
Calismamizda Cirrus-OKT ile GHT-IPT kalinhig 6l-
cilmiis ve MKK ile iligkisi arastirilmigtir. Saglikli
gozlerde MKK ile pRSLT ve GHT-IPT kalinliklar: 6l-
cimleri arasinda anlamli korelasyon saptanmamais-
tir. pRSLT ile GHT-IPT kalinhig1 arasinda iligkiye
bakildiginda ise ortalama degerler ve tiim kadran-
lardaki degerler arasinda anlaml korelasyon oldugu
gorilmistir. Saglhklh gozlerde bu parametreler arasi
iligkilerin bilinmesi, glokom siiphesi tasiyan hastala-
rin acik acili glokoma progresyonunun degerlendiril-
mesi agisindan son derece énemlidir.

OKT objektif, tekrarlanabilirligi yiiksek, kantitatif
analiz yapabilen bir yontem olmas1 nedeniyle hastalik-
larin tam ve takibinde gintimiizde sik¢a kullanilmak-
tadir. Cirrus HD-OKT, saniyede 27.000 kesit alarak,
6x6 mm’lik peripapiller alanda yiiksek rezoliisyonlu 3
boyutlu RNLF haritas1 ¢cikarmaktadir. Stratus OKT ve
Cirrus OKT ile elde edilen pRSLT kalinlik 6l¢iimlerinin
birbirleriyle belirgin korelasyon gosterdigi fakat Cirrus
OKT’nin daha yiiksek oranda tekrarlanabilir sonuclar
verdigi bildirilmigtir.?%2

Glokomda erken déonemde ganglion hiicrelerinin daha
erken hasar gordigi distinildiginden, hastalarin
pRSLT, GHT ve IPT kalnlklar1 élciimleri glokom
stiphesi olan hastalarda onem tagimaktadir. Yapi-
lan calismalar sonucunda OHT’li gozlerde MKK’nin
pRSLT ve GHK kalinhig arasinda pozitif yonde ko-
relasyon oldugu gosterilmistir. Calismamiz sonucu
saglikli gozlerde bu parametreler arasinda anlamli bir
iligki saptanmamigtir, ancak konu ile ilgili daha genis
serili caligmalarin faydal olacaginmi diistinmekteyiz.
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