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Amaç: Demir eksikliği anemisi (DEA) olan hastalarda santral korneal kalınlık  ve speküler mikroskopi parametrelerinin  değerlendi-
rilmesi
Gereç ve Yöntemler: Hastanemiz  dahiliye polikliniğinde demir eksikliği anemisi teşhisi konmuş 40 kadın hastanın sağ gözleri çalışma 
grubu,anemisi olmayan 40 sağlıklı kadının sağ gözleri kontrol grubu olarak değerlendirildi. Kişilerde speküler mikroskopi cihazı ile 
santral korneal kalınlık (SKK),endotel hücre yoğunluğu (EHY),varyasyon katsayısı (VK) ve hegzagonalite (HEX) değerleri ölçüldü.
Bulgular: Çalışma grubunda ortalama yaş 35,70±9,09 yıl kontrol grubunda 33,47±9,30 yıldı. (p = 0.295) SKK çalışma grubunda 
535,45±33,72 μm iken kontrol grubunda 535,78±24,55 μm idi aradaki fark istatistiksel olarak anlamsızdı.(p=0.962) EHY çalışma 
grubunda 2843,87±353,12 hücre/mm², kontrol grubunda 2897,44±266,89 hücre/mm² bulundu ve istatistiksel anlamsızdı.(p=0.617).
Çalışma grubunda  VK  % 31,33±4,14 , HEX % 50,75±10,47 iken kontrol grubunda VK  % 28,36±3,34 HEX ise % 57,25±5,20 olarak 
bulunmuştur ve  değerler arasındaki fark istatistiksel anlamlıdır.(sırasıyla P değerleri 0.001, 0.006)
Sonuç: Demir eksikliği anemisi olan kişilerde SKK ve EHY değerleri normal bireylerle benzerken ,VK normal bireylerden daha çok 
HEX ise daha az miktardadır.
Anahtar Sözcükler: Demir eksikliği,speküler mikroskopi, anemi.

ABSTRACT

Purpose: Evaluation of specular microscopy parameters and central corneal thickness in patients with iron defi ciency anemia (IDA).
Material and Methods: Right eye of 40 female patients who were diagnosed with IDA by our hospital’s internal medicine clinic were 
included in study group and 40 healthy female’s right eye were in control group. Central corneal thickness (CCT), endothelial cell den-
sity (CD), coeffi cent variation (CV) and hexagonality (HEX) values were measured with specular microscopy device.
Results: Mean age of study group was 35,70±9,09 years while control group’s was 33,47±9,30 (p = 0.295). CCT of study group was 
535,45±33,72 μm while control group’s was 535,78±24,55 μm thus statistical difference between groups was not signifi cant (p=0,962). 
CD of study group was 2843,87±353,12 cell/mm2 while 2897,44±266,89cell/mm2 in the control group, thus statistics was insignifi cant 
(p=0.617). Of study group, CV was 31,33±4,14% and HEX was 50,75±10,47 % while these values were 28,36±3,34 % and 57,25±5,20 
% in control group, representing statistical signifi cancy (p=0.001, p=0.006, respectively).
Conclusion: While CCT and CD values of iron defi ciency anemia patients were similar with healthy individuals, CV was higher and 
HEX was lower than healthy individuals.
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GİRİŞ

Demir eksikliği anemisinin (DEA) klinik belirtilerinin çok 
eski zamanlarda tanımlandığı anlaşılmıştır. Günümüze ka-
dar gelmiş en eski el yazması olan Mısır tedavi el kitabı: Pa-
pirus Ebers’de M.Ö. 1500’lerde solukluk, dispne ve ödemle 
karakterize bir hastalık tarif edilmiştir. Ortaçağ tarihçileri bu 
eski zamanlardan kalma ancylostomal anemiyi demir eksik-
liğinin bir formu olarak tanımlamışlardır.

Demir eksikliği anemisi tüm dünyada %51 oranında görü-
len, en sık rastlanılan beslenme problemidir. Dünya sağlık 
örgütüne(DSÖ) göre dünya kadınlarının %21-80’i anemik-
tir. Bunun %40-89’u da demir eksikliği anemisidir. Bu oran 
DSÖ’ne göre Avrupa’da %14, Türkiye’de %25’dir.1 DSÖ 
verilerine göre dünya nüfusunun %30’unu etkileyen demir 
eksikliği anemisi okul öncesi çocukların %43’ünü ve gebe 
kadınların %51’ini etkilemektedir.2 Gebelikte aneminin en 
önemli sebebi yetersiz beslenme ve sık gebelikler nedeniyle 
vücuttaki demir depolarının boşalmasıdır.3-5

Hemoglobinin esas fonksiyonu, akciğerlerden dokulara ok-
sijen transportudur. Anemide, kanın oksijen taşıma kapasi-
tesi azaldığından, dokular için  gerekli oksijenin taşınma ka-
pasitesi de azalır ve doku hipoksisi gelişir. Hipoksi sonucu, 
dokuların fonksiyonları bozulur; bundan dolayı aneminin 
belirtileri pek çok sistemde ortaya çıkar; özellikle kas, kar-
diyovasküler sistem ve santral sinir sistemi belirtileri önem-
lidir.6

DEA olan kadın hastaların kornealarında özellikle endotel 
hücre tabakalarında olası bozulmalar bu kadınların göz mu-
ayenelerinde teşhis ve tedavi planlaması bakımından önem 
arz edebilir. Çalışmamızda bu amaçla DEA olan kadın has-
taların speküler mikroskopik değerleri sağlıklı kadın birey-
lerdeki değerlerle karşılaştırıldı.

GEREÇ YÖNTEM

Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi retrospektif etik kurul 
onayı alınarak Karabük Eğitim ve Araştırma Hastanesi göz 
polikliniğine başvuran hastalardan aynı zamanda dahiliye 
polikliniğinde yeni tanı konulan DEA olan kadın hastaların 
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Korneal incelemede 
Topcon SP-1P ,Japonya speküler mikroskopi  cihazı kulla-
nıldı.

Hemoglobin değeri 12 g/dL, ferritin düzeyi 15 ng/mL altı 
değerler DEA olarak kabul edildi.7 İncelenen ölçümlerden  
DEA olan hastaların  sonuçları değerlendirildi. DEA olan 
40 kadın hastanın sağ  gözleri çalışma grubu, sağlıklı 40 ka-
dın hastanın sağ gözleri kontrol grubu olarak kabul edildi. 
DEA dışında herhangi bir sistemik hastalığı olan ve oküler 
bir hastalık,cerrahi veya ilaç kullanım hikayesi olan kişilerle 
kontakt lens kullananlar çalışma dışı bırakıldı.

İstatistiksel incelemede verilerin analizi SPSS 16.0 (Statisti-
cal Package for Social Sciences-SPSS, Inc., Chicago, Illino-

is) paket programında yapıldı. Sonuçlar ortalama±standart 
sapma olarak verildi. Sayısal değişkenler bağımsız grup-
larda t-test, Mann-Whitney U testleri ile değerlendirildi. P 
<0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma ve kontrol grubu kadınlardan oluşmaktaydı. Ça-
lışma grubunda ortalama yaş 35,70±9,09 yıl kontrol gru-
bunda 33,47±9,30 yıldı (p=0.295). SKK çalışma grubunda 
535,45±33,72 μm iken kontrol grubunda 535,78±24,55 μm 
idi aradaki fark istatistiksel olarak anlamsızdı (p=0.962). 
EHY çalışma grubunda 2843,87±353,12 hücre/mm², kont-
rol grubunda 2897,44±266,89 hücre/mm² bulundu ve ista-
tistiksel anlamsızdı (p=0.617). Çalışma grubunda  VK  % 
31,33±4,14, HEX % 50,75±10,47 iken kontrol grubunda 
VK  % 28,36±3,34 , HEX ise % 57,25±5,20 olarak bulun-
muştur ve  değerler arasındaki fark istatistiksel anlamlıdır 
(sırasıyla P değerleri 0.001, 0.006). (Tablo 1)

TARTIŞMA

Demir eksikliği anemisi her yaşta ve bütün sosyoekonomik 
gruplarda görülmekle birlikte çocuklarda ve gençlerde, fa-
kir diyetle beslenenlerde ve doğurganlık çağındaki kadın-
larda daha sıktır.8 Bizim çalışmamızdaki tüm olgular DEA 
dışında hastalığı olmayan doğurganlık çağındaki kadınlardı.
Demir tüm hücreler için gerekli olan esansiyel bir element-
tir. Hemoglobindeki demirin fonksiyonu dokulara oksijen 
taşımaktır. Demir fi zyolojik olaylarda kullanılmak üzere her 
gün belli miktarlarda alınması zorunlu bir mineraldir.9 He-
moglobinin esas fonksiyonu, akciğerlerden dokulara oksi-
jen transportudur. Anemide, kanın oksijen taşıma kapasitesi 
azaldığından, dokulara  gelen oksijen miktarı azalarak doku 
hipoksisi gelişir.6

Kornea dokusu damarsızdır. Limbusda epitel altında, ön sili-
yer damarların episkleral dallarından gelen yüzeyel marjinal 
pleksus vardır.Kornea endotel tabakasının hücreleri hayat 
boyunca topografi  ve yoğunluk acısından değişim göster-
mektedir. Yeni doğanda endotel hücreleri büyük çekirdekli, 
küçük sitoplazmalı ve yuvarlak görünümdedirler. Kornea 
olgunlaştıkça hücrelerin sekli değişip düzenli altıgen dizilim 

Tablo 1. Gruplardaki parametrelerin karşılaştırılması  ve 
anlamlılık düzeylerinin gösterilmesi

Çalışma Grubu Kontrol Grubu p Değeri
YAŞ 35,70±9,09 yıl 33,47±9,30 yıl 0.295
SKK 535,45±33,72  μm 535,78±24,55 μm 0.962
EHY 2843,87±353,12 

hücre/mm²
2897,44±266,89 

hücre/mm²
0.617

VK % 31,33±4,14 % 28,36±3,34 0.001
HEX % 50,75±10,47 % 57,25±5,20 0.006



gösterirler. Bu sayede geometrik ve termodinamik olarak en 
stabil ve yüzey gerilimi en düşük olan bal peteği görünümlü 
hücre konfi gürasyonu oluşur.10 

Endotel hücre yoğunluğu özellikle doğumdan sonraki birkaç 
yılda olmak üzere erken ergenlik dönemine kadar belirgin 
bir şekilde azalır. Yapılan çalışmalarda özellikle 50 yaş son-
rası populasyonun ortalama endotel hücre sayısında azalma 
olduğu ve pleomorfi zminde anlamlı artmış olduğu bulun-
muştur.11 Yaşa bağlı endotel kaybı yıllık ortalama %0,5’tir.12 
İkinci ve sekizinci dekadlar arasında endotel hücre yoğunlu-
ğu azalarak, ortalama 3000–4000 hücre/mm2’den ortalama 
2600 hücre/mm2 düzeyine düşer. Altıgen hücre yüzdesi de 
%75’den %60 civarına iner.13 Çalışmamızdaki olguların ta-
mamı 50 yaş altındaydı, böylece endotele ait değerlere yaşın 
etkisini minimize etmeye çalıştık.

Endotel hücrelerinin mitoz kabiliyeti çok az orandadır veya 
yoktur. Endotelin bir bölgesinde oluşan küçük bir travma 
veya yaşlanmanın getirdiği doğal hücre ölümü sonrasında 
hücre sayısı azalınca, mitoz kabiliyeti olmayan komşu en-
dotel hücrelerinin büyüklükleri ve şekilleri değişip boşluğu 
doldurmaya çalışırlar.14 Büyük yaralanmalarda ayrıca bu 
bölgeye diğer komsu hücreler de göç edip hücreden yok-
sun bölgeler doldurulur. Bu esnada altıgen şekil kaybedilip 
başka geometrik şekillerde veya garip şekillerde daha büyük 
hücre alanına sahip hücreler oluşur. Sonuç olarak oluşan kü-
çüklü büyüklü hücre görünümüne polimegatizm ve değişik 
geometrik şekilli hücrelerin artıp altıgen (hekzagonal) hücre 
oranının azalmasına pleomorfi zm denmektedir. Bu iki para-
metre sağlıklı hücre rezervini kestirmek açısından endotel 
hücre yoğunluğu ile birlikte değerlendirilmelidir. Zira düz-
gün ve homojen altıgen hücrelerin oluşturduğu mozayik, 
geometrik ve termodinamik acıdan en stabil şekildir. Aksi 
olduğu takdirde endotelin travmaya direnci azalacaktır.10 

Varyasyon (değişkenlik) katsayısı  hücre alanları arasındaki 
değişkenliği gösteren polimegatizmin objektif bir ölçütüdür. 
Normal değeri 0.30 (%30) altında olmalıdır. Hekzagonalite 
hekzagonal hücrelerin diğer farklı geometrik şekilli hücrele-
re oranıdır. İdeali bu oranın %100 olmasıdır. Sağlıklı endotel 
katmanında bu oran % 60-70 aralığındadır. Hücre yoğunlu-
ğu 1 mm2'ye düşen hücre sayısıdır Normal değeri erişkinde 
ortalama 2400 hücre/ mm2'dir. Çalışmamızda EHY değerin-
de gruplar arasında anlamlı değişiklik olmamasına rağmen, 
kontrol grubuna göre çalışma grubunda VK anlamlı yüksek, 
HEX değeri anlamlı derecede düşük bulundu.

Endotel hücrelerindeki kayıp veya hasar, endotel tabaka-
sının fonksiyonunu aksatıp korneal kalınlıkta artışa neden 
olur. Dolayısıyla korneal kalınlığın ölçümü kornea endotel 
fonksiyonu hakkında dolaylı yoldan bilgi verir. Katarakt 
cerrahisi sonrasında da endotel hücrelerinin hasarı ve fonk-
siyonlarının aksaması santral kornea kalınlığı artısında pri-
mer öneme sahiptir. Dolayısıyla fi zyolojik sınırları aşmamış 
endotel hücre kaybı olan sağlıklı kornealarda, ödem azalarak 

santral kornea kalınlığı birkaç ay içinde eski değerine döner.
Orta derecede endotel hücre hasarı olup sağlıklı hücrelerin 
halen korneal dehidratasyonu sağlayabildiği kornealarda, 
pakimetre endotel hücre tabakası fonksiyonunu tam olarak 
yansıtamamaktadır.15 Çalışmamızda korneal kalınlık değer-
leri açısından iki grup arasında anlamlı fark yoktu. Anemi-
deki hipoksik durum neticesinde endotelde anlamlı bozulma 
olmadığı sonucunu çıkarabiliriz.

Kornea saydam bir doku olması nedeniyle görme fonksiyo-
nunun en önemli basamaklarından birisidir. Kornea saydam-
lığının devamı için yoğun bir metabolik aktivite mevcuttur. 
Bu metabolik aktivite için oksijen önemli bir parametredir. 

Literatürde bu konuda bulunan az sayıdaki çalışmadan bi-
rinde kontakt lens kullanımı hipoksik bir ortam oluşturarak 
kornea fi zyolojisini olumsuz etkileyebileceği sonucuna ula-
şılmıştır.16 Bununla benzer şekilde sağlıklı bireylere göre 
anemili kişilerde hipoksik ortamın etkisiyle kornea endo-
telinin etkilenmesi ve dolayısıyla EHY de belirgin sayısal 
değişiklik olmasa bile VK ve HEX değerlerinde bulunan 
değişimleri açıklayabiliriz.

Başka bir çalışmada psödoeksfoliasyonlu bireylerde görülen 
endotelyopati ortaya çıkan bazı değişikliklerle açıklanabilir. 
Psödoeksfoliasyon sendromunun  patogenezinde düşük-de-
receli kronik infl amasyon, hipoksi ve oksidatif stres gibi 
hücresel strese yol açan durumlar rol oynamaktadır . Aköz 
hümor’de artmış oksidatif stres antioksidan yapımında azal-
ma oksidan ve antioksidan dengesinde bozulma bildirilmiş-
tir.17-21 Bu durum kornea endoteli ile temas halinde bulunan 
aköz hümörde tıpkı psödoeksfoliasyonlular gibi hipoksi, 
oksidatif stres oluşması ve dolayısıyla DEA'li hastalarda da 
ek bir hücresel stres oluşturarak endotel harabiyeti yapabile-
ceğini açıklayabilir.

Sonuç olarak çalışmamızda DEA'li hastalarda oluşan hi-
poksinin endotelyal fonksiyonları etkileyebileceğini, bunun 
sonucunda da bu durumun bu kişilerde oküler hastalıkların 
tanı ve takibinde gözönüne alınması gerektiğini düşünmek-
teyiz. Bu konuyla ilgili  daha ayrıntılı ve geniş kapsamlı ça-
lışmalar yapılması gerektiği kanatindeyiz.
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