
ÖZ

Amaç: Primer konjenital glokomlu (PKG) gözlerdeki korneal değişimlerin in vivo konfokal mikroskopi (İVKM) ile değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve yöntemler: Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Glokom Departmanı’nda PKG tanısıyla takipli 8 hastanın 13 gözü çalışma kapsamına alındı ve 
20 kontrol göz ile karşılaştırıldı. En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), santral korneal kalınlık (SKK), ön kamara derinliği (ÖKD), horizontal 
kornea çapı (HKÇ), aksiyel uzunluk (Aks) ve İVKM ile bazal epitelyal hücre, anterior ve posterior stromal keratosit ve endotel hücre dansiteleri ölçül-
dü. İVKM yapılabilmesini engelleyecek düzeyde skarlı kornealar çalışma dışı bırakıldı. 
Bulgular: SKK, PKG grubunda 547.29 ± 51.93μm, kontrol grubunda 562.65 ± 28.55μm, (p=0.301) ve ÖKD, PKG grubunda 4.14 ± 0.74mm, kontrol 
grubunda 3.43 ± 0.27mm, (p=0.005) olarak ölçüldü. HKÇ, PKG grubunda istatistiksel anlamlı olarak yüksekti (p<0.001). İVKM değerlendirmesinde 
PKG grubunda bazal epitelyal hücre dansitesi 5582 ± 488 hücre/mm2 kontrol grubunda 6249±531 hücre/mm2 (p=0.003), arka keratosit dansitesi PKG 
grubunda 338 ± 82 hücre/mm2 kontrol grubunda 486 ± 109 hücre/mm2 (p=0.042) ve endotelyal hücre dansitesi PKG grubunda 2203 ± 630 hücre/mm2 
kontrol grubunda 3317 ± 551 hücre/mm2 olarak saptandı ( p<0.001). Ön keratosit hücre dansitesinde gruplar arasında anlamlı bir değişim saptanmadı 
(p=0.803). Stromada anormal morfolojik yapıda sinir fi brilleri izlendi. Endotelyal hücrelerde pleomorfi zm bazı buftalmik gözlerde dikkat çekiciydi. 
Sonuç: Korneal tabakalardaki bu dansite azalması ve endotel hücrelerinde gösterilen pleomorfi zm hastaların takibinde ve cerrahi kararı öncesinde 
akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Konfokal mikroskopi, konjenital glokom.

ABSTRACT

Purpose: To describe the clinical features and microstructural characteristics assessed by in vivo confocal microscopy (IVCM) in patients with primary 
congenital glaucoma (PCG). 
Material and methods: Thirteen eyes of eight patients with clinically diagnosed PCG were enrolled and compared with twenty control corneas in 
Kocaeli University Medical Faculty Ophthalmology Clinic Glaucoma Department. Clinical parameters; best corrected visual acuity (BCVA), central 
corneal thickness (CCT), anterior chamber diameter (ACD), corneal diameter (WTW), axial length (Ax) and IVKM parameters; the cell density of basal 
epithelium, keratocytes and endothelium were compared with control corneas. The scarred corneas were excluded. 
Results: CCT was measured as 547.29 ± 51.93μm in the PCG group, 562.65 ± 28.55μm in the control group (p=0.301) and ACD was measured as 4.14 
± 0.74 mm in the PCG group and 3.43 ± 0.27mm in the control group (p = 0.005). There was statisticaly signifi cant difference between groups in terms 
of  WTW (p<0.001). Basal epithelial cell density was 5582±488 cell/mm2 in PCG group and 6249±531 cell/mm2 in control group (p=0.003). There were 
statistically signifi cant difference in terms of posterior keratocytes and endothelial cell densities between PCG (338±82 cell/mm2, 2203±630 cell/mm2, 
respectively) and control groups (6249±531 cell/mm2, 3317±551 cell/mm2, respectively), (p=0.042, p<0.001, respectively). There was no signifi cant 
change in anterior keratocyte cell density (p=0.803). Stromal nerve fi brils were observed in the abnormal morphological structure. Endothelial cell 
pleomorphism was notable in some buphthalmic eyes. 
Conclusion: This diminished density in the corneal layers and pleomorphism in endothelial cells should be kept in mind following the patients and 
before the surgical decision.
Key Words: Confocal microscopy, congenital glaucoma.
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Primer konjenital glokom (PKG), CYP1B1 ve LTBP2 genle-
rinde mutasyonun gösterildiği çocukluk çağında görme azlı-
ğı yapan en önemli sebeplerden bir tanesidir.1 Trabeküler ağ 
yapısının gelişimsel anomalisi sonucu oluşan bu tablo %65 
oranında bilateralite göstermektedir. İlk bulguları epifora, 
lakrimasyon ve blefarospazm şeklinde olan bu tabloda yük-
selmiş göz içi basıncı kontrolsüz kaldığında globun genişle-
mesi, kornea tabakalarının incelmesi, desme membranında 
çatlakların oluşumu (Haab striaları), korneal çap ve aksiyel 
uzunluk artışıyla karakterize buftalmus gelişimine, astig-
matizma ve miyopiye kayışla birlikte ambliyopi gelişimine 
sebep olmaktadır.2-5 Artmış göz içi basıncının glob üzerinde 
yaptığı bu değişiklikler birçok çalışmada gösterilmiştir.

Korneal tabakaların in vivo olarak mikroskopik düzeyde 
görüntülenmesine fırsat veren in vivo konfokal mikrosko-
pi (İVKM) birçok korneal hastalığın bulgularının tespitinde 
kullanılmaktadır.6 Çalışmamızda PKG'a bağlı gelişmiş buf-
talmik gözlerin korneal değişimleriyle normal gözlerin kor-
neal yapılarının karşılaştırılmasını amaçladık.

HASTALAR VE METOD

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Glo-
kom Departmanı’nda PKG tanısıyla takipli 8 hastanın 13 
gözü çalışma kapsamına alındı. Kontrol grubu olarak rutin 
poliklinik muayenesine gelen herhangi bir göz patolojisi 
saptanmamış aynı yaş grubundan 20 göz kullanıldı. Çalış-
ma hastanemiz yerel etik kurulu tarafından onaylandı (GO-
KAEK-2017/11/7, 2017/230) ve çalışma süresince Helsinki 
Bildirisi kurallarına uyuldu. Tüm hastalara rutin oftalmolo-
jik muayene yanında santral korneal kalınlık (SKK) ölçümü 
(Tomey Pachymeter SP 3000, Nagoya, Japan), ön kamara 
derinliği (ÖKD), horizontal kornea çapı (HKÇ), aksiyel 
uzunluk (Aks) ölçümleri (Carl Zeis IOL Master, 07740, Jero, 
Germany) yapıldı. İVKM (Heidelberg Retina Tomografi , 
Rostock Kornea modülü), cihazın kornea modülünde santral 
korneal kesitlerde manuel hücre sayım modu kullanılarak; 
bazal epitelyal hücre, ön (epitelyal tabaka bitiminden son-
raki ilk kesitlerde keratosit çekirdekleri sayılarak) ve arka 

(endotelyal tabakanın başlangıcından önceki son kesitlerde 
keratosit çekirdekleri sayılarak) stromal keratosit ve endotel 
hücre dansiteleri (hücre/mm²) ölçümü yapıldı.7,8 İVKM ya-
pılabilmesini engelleyecek düzeyde skarlı kornealar çalışma 
dışı bırakıldı.

BULGULAR

PKG tanısıyla takipli 2 kız 6 erkek hastanın yaş ortalama-
ları 17.23±8.20 yıl iken kontrol grubunun yaş ortalaması 
15.65±4.89 yıldı (p=0.539). 8 göze trabekülektomi, 3 göze 
Ahmed glokom valv implantasyonu uygulanmıştı. Takip 
edilen 13 gözden 10’unda (%77) antiglokomatöz damla 
kullanımına halen devam edilmekteydi. PKG grubunun Eİ-
DGK değerleri 0.1 ile 1.00 arasında seyretmekte ve ortala-
ması 0.47±0.32, kontrol grubunun EİDGK ortalaması 1.00 
idi (p<0.001). 13 buftalmuslu gözden 5 tanesinde mikros-
kobik incelemede Haab striaları gözlenmekteydi, hastaların 
hiçbirinde anlamlı bir kornea ödemi ve korneal bulanıklık 
bulunmamaktaydı.

SKK, PKG grubunda (547±51.93μm) kontrol grubundan 
(562.65±28.55 μm ) düşük olmakla birlikte fark istatistik-
sel olarak anlamlı değildi (p=0.301). ÖKD, PKG grubunda 
4.14±0.74mm iken kontrol grubunda 3.43±0.27mm ölçüldü 
ve PKG grubunda istatistiksel anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p=0.005). Kornea çapları PKG grubunda (13.69±1.13mm) 
kontrol grubundan (12.17±0.32mm) istatistiksel anlamlı dü-
zeyde yüksekti (p<0.001), (Tablo 1).

İVKM değerlendirmede bazal epitelyal hücre dansitesi PKG 
grubunda 5582±488 hücre/mm2 kontrol grubunda 6249±531 
hücre/mm2 idi ve PKG grubunda istatistiksel anlamlı bir 
azalma olduğu görüldü (p=0.003), (Resim 1A ve 1D). Ön 
keratosit dansitesi PKG grubunda 750±313 hücre/mm2, 
kontrol grubunda 776±139 hücre/mm2 olarak ölçüldü ve 
gruplar arasında anlamlı bir değişim gözlenmedi (p=0.803). 
Arka keratosit dansitesi PKG grubunda 380±158 hücre/mm2 
iken kontrol grubunda 486±109 hücre/mm2 saptandı ve PKG 
grubunda istatistiksel anlamlı bir azalma olduğu gözlendi 
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Tablo 1. Olguların demografi k ve klinik özellikleri

PKG grubu Kontrol grubu p değerleri

Yaş 17.23±8.20 15.65±4.89 0.539

EİDGK 0.47±0.32 1.00 <0.001

SKK 547.29±51.93 562.65±28.55 0.301

ÖKD 4.14±0.74 3.43±0.27 0.005

HKÇ 13.69±1.13 12.17±0.32 <0.001

Aks 25.86±3.31 23.17±0.57 0.013
EİDGK:En iyi düzeltilmiş görme keskinliği  HKÇ: Horizontal kornea çapı (mm) ÖKD: Ön kamara derinliği (mm) SKK: Santral korneal 
kalınlık (μm) Aks: Aksiyel uzunluk (mm)



(p=0.042). Her iki grupta da arka keratosit dansiteleri ön 
keratosit dansitelerine göre belirgin olarak azalmıştı. Aynı 
zamanda sağlam kornealardan farklı olarak 4 buftalmik göz-
de stromada kalınlaşmış, dallanmalarını kaybetmiş ve kıv-
rımlanmış anormal morfolojik yapıda sinir fi brilleri izlendi 
(Resim 1B ve 1E). Endotelyal hücre dansitesinin PKG gru-
bunda (2300±687 hücre/mm2) kontrol grubuna (3317±551 
hücre/mm2) oranla istatistiksel anlamlı düzeyde azaldığı 
gözlendi (p<0.001), (Tablo 2). Endotelyal hücre morfolojisi 
değerlendirildiğinde sağlam kornealardaki hegzagonal en-
dotel hücre yapısına kıyasla bazı buftalmik gözlerde endo-
telyal hücre pleomorfi zmi ve polimegatizmi dikkat çekiciydi 
(Resim 1C ve 1F). Mikroskobik incelemede Haab striaları 
görülen korneaların konfokal kesitlerinde bu alanlarda en-
dotel görüntülemesi desme membran düzeylerinde çizgisel 
parlamalar nedeniyle zorlaşmıştı.

TARTIŞMA

PKG, otozomal resesif olarak kalıtım gösteren fakat top-
lumlardaki görülme sıklığı toplumsal yaşam ve akraba evli-
likleriyle değişen bir glokom tipidir. PKG sıklığı Orta Asya 
ülkelerinde 1/2500 iken batılı toplumlarda 1/10.000 olarak 

bildirilmektedir. Ülkemizde yüksek olan akraba evliliği 
oranları Turaçlı ve ark. tarafından %66, Suyugül ve ark. ta-
rafından %66.6 ve Sarıcaoğlu tarafından ise %63 olarak tes-
pit edilmiş ve bu yüksek oranlarında hastalığın ortaya çıkma 
olasılığını arttırdığı bildirilmiştir.9-11

 Ön kamara sıvısının gelişimsel anomaliler nedeniyle dışa 
akım bozukluğu PKG gelişimine neden olur ve primer te-
davisi cerrahidir. Hastalığın tedavisinde kullanılan standart 
cerrahi yöntemler gonyotomi ve trabekülotomidir. Her iki 
yönteminde avantaj ve dezavantajları olmasının yanında ba-
şarı oranları %80 ve benzer olarak bildirilmektedir.12-15 Bu 
tedavilere yanıt vermeyen olgularda trabekülektomi veya 
glokom drenaj implant cerrahisi önerilmekte yanıt alına-
mazsa da siklodestrüktif prosedürler uygulanmaktadır.16,17

PKG de trabeküler ağın gelişimsel anomalisi sonucu aköz 
drenajının bozulmasıyla başlayan süreç göz içi basıncının 
artışı ile elastik glob üzerinde genişleme etkisine, korneal 
çap ve aksiyel uzunluk artışıyla birlikte buftalmus gelişimi-
ne neden olarak PKG nin tipik bulgularını oluşturmaktadır.2 
PKG de klinik yanısıra histopatolojik değişimleri inceleyen 
çalışmalar da mevcuttur.18 Konfokal mikroskopinin korneal 
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Tablo 2. Konfokal mikroskopi bulguları
Hücre dansiteleri (hücre/mm2) PKG grubu  Kontrol grubu p değerleri

Bazal epitel 5582±488 6249±531 0.003

Anterior stroma keratosit 750±313 776±139 0.803

Posterior stroma keratosit 380±158 486±109 0.042

Endotel  2305±687 3317±551 <0.001

Resim 1. Kontrol grubundan epitel (A), subbazal pleksus (B) ve endotel (C) İVKM görüntüleri. 
PKG grubundan epitel (D), subbazal pleksus (E) ve endotel (F) İVKM görüntüleri.



incelemede in vivo şartlarda kullanılabilmesi buftalmusun 
korneal tabakalar üzerinde yaptığı değişimlerin incelenmesi 
açısından çok önemli bulgular vermiştir.7 

Çalışmamızda buftalmik gözlerdeki kornea dokularının 
SKK ortalamalarının kontrol kornealardan istatistiksel an-
lamlı olmamakla birlikte düşük olduğu görülmektedir. Li-
teratür bilgileri de SKK değerlerinin konjenital glokomlu 
kornealarda düşük olduğu yönündedir.19 Endotelyal hücre 
dansitesinin azalmış olduğu birçok çalışmada gösterilmiş 
olmakla birlikte belirgin ödem ve haze gelişmemiş gözler-
de korneal kalınlığın normale göre azalmış olduğu bildiril-
miştir.8,20 Çalışmamızda da endotelyal hücre dansitesinde 
azalma olduğu, endotel hücrelerinde polimegatizm ve pleo-
morfi zmin belirgin olduğu görülmüştür. SKK değerlerindeki 
bu azalma literatürde de bildirildiği üzere geçirilen cerrahi 
girişimlere veya buftalmusa bağlı oluşan mekanik geril-
melere bağlı olabilmektedir.7,21,22 Bu değişimlerin geçirilen 
cerrahiye sekonder travmaya veya buftalmusun oluşturduğu 
gerilme etkisine bağlı olup olmadığını araştırmak için daha 
homojen grupların karşılaştırıldığı geniş seri çalışmalara ih-
tiyaç vardır.

Çalışmamızda normal kornealarda saptadığımız bazal epi-
telyal hücre dansitesi sonuçları literatürdeki bazı çalışma-
lardan23,24 az olmakla birlikte aynı yaş grubunda yapılmış 
Gabriella ve ark’nın8 çalışmalarıyla uyumlu saptanmış ve bu 
çalışmada belirtildiği gibi çalışmanın yapıldığı pediatrik yaş 
grubuna bağlı olduğu düşünülmüştür. Literatürde bazal epi-
telyal hücre dansiteleri glokomlu gözlerde yüksek saptan-
makla birlikte bu durum prezervanlı ilaç kullanımına bağlı 
azalmış süperfi syal epitel hücrelerinin uyarımı nedeniyle 
mitotik aktivitesi olan bazal epitelyal hücrelerdeki artış ola-
bileceği şeklinde yorumlanmıştır.25,26 Çalışmamızda PKG 
grubunda literatürün aksine bazal epitelyal hücrelerde azal-
ma gözlenmektedir. Bu değişimin limbusu içeren cerrahi gi-
rişimler, kullanılan prezervanlı antiglokomatöz damlaların 
toksik etkisi ve mekanik gerimin oluşturduğu artmış ihtiya-
cın mitotik aktivitedeki artıştan fazla olması gibi sebeplerle 
oluşmuş olabileceğini düşünmekteyiz. 

Keratosit dansitesi değerlendirmesi açısından bulguları-
mız literatür ile uyumludur.20,27 PKG'lu gözlerde yapılan 
çalışmalardaki keratosit değerlendirmelerine bakıldığında 
Mastropasqua ve ark. çalışmalarında orta ve arka stromal 
yüzeydeki keratosit miktarının azalmış olduğunu, stromada 
anormal sinir fi bril morfolojisi görüldüğünü, desme seviye-
sinde endotele uzanan hiperrefl ektif yapının olduğunu ve 
endotelde yoğun bir pleomorfi zm, polimegatizm ve hücre 
sayısında azalma saptandığını bildirmişlerdir.7 Gabriela ve 
ark. da çalışmalarında bu bulguları desteklemekle birlikte 
posterior stromal keratosit yoğunluğunu sağlıklı kornealar-
dan farksız olarak bildirmişler.8 Çalışmamızda da ön kerato-
sit yoğunluğu sağlıklı kornealardan farksız iken arka kerato-
sit yoğunluğunun PKG'da azalmış olduğu, anormal yapıda 

sinir fi brillerinin görüldüğü ve endotel hücre yoğunluğunda 
anlamlı azalma ve morfolojisinde değişim olduğu saptan-
mıştır. Korneal sinir lifl erinin dansite uzunluk ve dallanma 
açısından değerlendirilmesi için ileri çalışmalara ihtiyaç ol-
duğunu düşünmekteyiz.

Sonuç olarak, konjenital glokomlu gözlerde kornea taba-
kasında konfokal mikroskopi ile değerlendirilebilecek çok 
önemli değişimler oluşmaktadır. Bu değişimlerde uygulanan 
cerrahi girişimlerin, uzun dönem kullanılan topikal tedavile-
rin etkisinin yanında buftalmusun oluşturduğu gerilme etki-
sinin de büyük payı olduğu düşünülmüştür. Oluşan hücresel 
düzeydeki değişimlerin bu parametrelerden hangisinden 
daha çok etkilendiği kanaatine varabilmek için daha geniş 
çaplı homojen gruplardan oluşan çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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