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MİGREN HASTALARINDA MERKEZİ KORNEA 
KALINLIĞIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Evaluation of Central Korneal Thickness In Migraine Patients 
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ÖZET

Amaç: Migren hastalarında merkezi korneal kalınlığın (MKK) normal populasyonla karşılaştırıl-
ması.
Gereç-yöntem: Göz polikliğine başvuran hastaların dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Önceden migren tanısı almış  28 kadın hastanın 56 gözü çalışma grubu olarak, refraksiyon kusuru 
nedeniyle başvuran sistemik ve oküler hastalık hikayesi olmayan 34 kadın  hastanın 68 gözü kont-
rol grubu olarak değerlendirildi ve gruplar göz içi basıncı (GİB)  ve MKK  açısından değerlendirildi.
Bulgular: Çalışma grubundaki hastaların yaş ortalaması 33,57±8,24 yıl iken kontrol grubunda 
34,65±6,54 yıldı. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. MKK değerleri çalışma grubunda 
521,69±35,74 µm, kontrol grubunda 546.15 ±32,39 µm bulundu, fark istatistiksel anlamlıydı (P< 
0.05). GİB değerleri çalışma grubunda 13,23±2,33 mm Hg, kontrol grubunda 13,32±2,12 mm Hg 
ölçüldü fark istatistiksel anlamlı değildi (P >0.05).
Sonuç: Migrenli hastalarda MKK değerleri normal populasyona göre anlamlı olarak düşük bulun-
du. Migren ve glokomun vasküler ve nörolojik faktörlerin etkili olduğu iki hastalık olduğu gözönü-
ne alındığında migren hastalarında MKK’nin ince olmasının glokom değerlendirilmesinde özellikle 
dikkat edilmesi gereken bir nokta olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Merkezi kornea kalınlık; Migren; Glokom

ABSTRACT 
  
Purpose: Comparison of central corneal thickness in migraine patients with normal population.
Material and methods: Files of patients who applied to eye clinic before were  browsed. 56 eye 
of 28 women patients who were diagnosed with migraine before was accepted as study group 
while 68 eye of 34 women patiens who were applied to hospital for refraction failure and hadn’t 
any ocular disease before as control group. All patients in two group was examined for intraocular 
pressure (IOP) and central corneal thickness (CCT).
Results: Mean age of patients in study group was 33,57±8,24 while 34,65±6,54 in control group. 
Difference of mean age between groups was not statistically significant. Mean CCT of study group 
was 521,69±35,74 µ while 546.15±32,39 µ in control group, showing a statistically significant 
difference. Mean IOP of study group was 13,23±2,33 mmHg while 13,32±2,12 mm Hg in control 
group, showing a statistically nonsignificant difference.
Conclusions: CCT of migraine patients was found to be statistically significant in study group com-
pared to controls. We figure out that when considering glaucoma, CCT have to be taken into 
consideration given the fact that vascular and neurologic factors are influential in migraine and 
glaucoma. 
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GİRİŞ

Bas ağrısı tüm dünyada en sık görülen nörolojik durum-
dur, toplumun %90’ından fazlasında yasamın bir döne-
minde bas ağrısı görülür (1,2). Migren tipi bas ağrısı, 
binlerce yıldır bilinen, insanoglunun en eski hastalıkla-
rındandır. Migren, kronik, paroksismal ve nörovasküler 
hastalık olup, herhangi bir yaş döneminde başlar, iler-
leyen yaslarda ise sıklıgı azalır. Beyaz ırktaki prevalan-
sı kadınlarda %13-25,erkeklerde % 4-8 civarında olup, 
kadın/erkek oranı yaklasık 3/1’dir. Asyalılarda bu oran 
daha düsüktür. Sosyoekonomik seviyesi düsük toplum-
larda migren daha sıktır. Oftalmoplejik, hemiplejik ve 
baziler arter migreni komplikasyonlu migren çeşitleri-
dir (3,4).

Göz içi basınç (GİB) artışı glokomun gelişmesi ve iler-
lemesinden sorumlu tutulan en önemli risk faktörü-
dür (5,6). Goldmann applanasyon tonometresi (GAT), 
yıllardır GİB ölçümünde altın standart kabul edilmiştir 
ve tonometrenin kalibrasyonu merkezi kornea kalınlığı 
(MKK) 500 μm olduğu düşünülerek yapılmıştır (7). MKK 
korneal rijiditenin bir ölçüsüdür ve GAT ile yapılan GİB 
ölçümlerini etkilemektedir. Kalın kornealar applanas-
yonla uygulanan basınca daha dirençlidir ve GİB’nın 
gerçek değerinden daha yüksek ölçülmesine yol açarlar 
(8). Birçok çalışmada GİB ölçümleri ile MKK değerleri 
arasında pozitif bir ilişki gösterilmiştir (9-12). Normal 
basınçlı glokomlarda korneanın daha ince, oküler hi-
pertansiyonu (OHT) olan bireylerde ise daha kalın oldu-
ğu saptanmıştır (9,13-16). Bu yüzden bir hasta glokom 
açısından değerlendirilirken, GİB ölçümünün yanısıra 
MKK değerinin de belirlenmesi son derece önemlidir. 
Ultrasonik pakimetreler kornea kalınlığını doğru ve 
güvenilir olarak ölçen, kısa dönemde tekrarlanabilirli-
ği yüksek cihazlardır (17-19). Bu çalışmada amacımız 
migren hastalarında MKK değerlerinin GİB ölçümlerini 
etkileyip glokom hastalarının tanı ve takibine etkisini 
değerlendirmektir.

GEREÇ YÖNTEM

Karabük Üniversitesi (KBÜ) Tıp Fakültesi Etik kurul onayı 
alınarak KBÜ Eğitim Araştırma Hastanesi göz polikliniği-
mize başvuran hastaların retrospektif olarak dosyaları 
taranarak incelendi. Özgeçmişinde migren hikayesi 

olan 28 kadın hastanın 56 gözü çalışma grubu, refrak-
siyon kusuru nedeniyle başvuran sistemik ve oküler 
hastalık hikayesi olmayan 34 kadın  hastanın 68 gözü 
kontrol grubu olarak belirlendi ve GİB ve MKK açısından 
değerlendirildi. Hem çalışma hem de kontrol grubun-
daki hastalar 1 diyoptriden az sferik ve silindirik değere 
sahipti.
GİB ölçümünü takiben 5 dakika sonra MKK ultrasonik 
pakimetri (Quentel Medical Clermont-Fernand, Fran-
sa) ile ölçüldü. Tüm ölçümler bu konuda tecrübeli bir 
hekim tarafından yapıldı.Topikal anestezi (% 0.5 pro-
parakain hidroklorür,Alcaine, Alcon) altında pakimet-
ri probu kornea merkezine dik olarak gelecek şekilde 
yerleştirildi. Her ölçümden önce hastanın göz kırpması 
istendi ve korneanın kurumasından kaynaklanan hata 
engellenmiş oldu. Sağ ve sol göz için 10 ardışık MKK öl-
çümü alındı, kaydedildi ve birbirine yakın en düşük 3 
ölçümün ortalaması istatistik analizde kullanıldı. Düşük 
MKK değerinin en doğru ölçüm olduğu, çünkü bu öl-
çüm esnasında pakimetre probunun merkeze dik ola-
rak yerleştirildiği düşünülmektedir. İstatistik analizde 
2 farklı zamanda alınan ölçüm değerleri sağ ve sol göz 
için ayrı ayrı eşleştirilmiş-t testi ile karşılaştırıldı. p<0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. İstatistik analiz-
de SPSS for Windows, 11.5 versiyonu kullanıldı.

BULGULAR

Çalışma ve kontrol grubundaki tüm hastalar kadın-
dı .Çalışma grubundaki hastaların yaş ortalaması 
33,57±8,24 yıl iken kontrol grubunda 34,65±6,54 yıldı 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (P >0.05). 
Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların 1 diyoptriden 
az sferik ve silindirik refraksiyon kusuru vardı. MKK de-
ğerleri çalışma grubunda 521,69±35,74 µm, kontrol 
grubunda 546.15±32,39 µm bulundu fark istatistiksel 
anlamlıydı(P< 0.05). GİB değerleri çalışma grubunda 
13,23±2,33 mm Hg, kontrol grubunda 13,32±2,12 mm 
Hg ölçüldü fark istatistiksel anlamlı değildi (P >0.05) 
(Tablo 1).
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TARTIŞMA

MKK ölçümü, son yıllarda glokom ve OHT’li hastaların 
klinik muayenelerinde çok önem kazanmıştır. GİB ölçü-
mü, korneası ince olan hastalarda gerçek değerinden 
daha düşük, kalın olan hastalarda ise daha yüksek bu-
lunmaktadır (9,11). MKK ölçümleri, GİB’nın gerçek de-
ğerlerinin belirlenmesi, tanı konulması ve glokom ge-
lişme ve ilerleme riskinin hesaplanmasında kullanıldığı 
için doğru olarak ölçülmeli ve ölçümler birbiri ile tutarlı 
olmalıdır. Ultrasonik parametreler, kornea kalınlığını 
doğru ve güvenilir olarak ölçen, tekrarlanabilirliği yük-
sek cihazlar olmasına rağmen, ölçüm yapan kişinin de-
neyimsizliği, probun merkeze, dik olarak yerleştirileme-
mesi, hastanın fiksasyon kaybından kaynaklanan ölçüm 
sapmaları ve doku hidrasyonundan etkilenmektedir 
(18,19). Kontakt ultrasonik pakimetrelerde, ölçüm alan 
kişinin fazla miktarda korneaya bastırması sonuçlarda 
sapmaya ve daha ince MKK değerlerinin alınmasına yol 
açmaktadır. Biz ölçümlerimizde uygun ölçüm tekniği ile 
ve 10 ardışık ölçüm yaparak bu etkiyi azaltmayı amaç-
ladık. Kornea kalınlığı dinamik bir parametredir ve yaş, 
kornea kurvatürü, ırksal özellikler, diabet gibi sistemik 
hastalıklar, kornea hastalıkları, cerrahi girişim ve topikal 
ilaçlardan etkilenebilmektedir(20). Yaş ve kornea kur-
vatürü yıllar içinde kornea kalınlığını etkileyebilir, fakat 
kısa dönemde sonuçları etkilememektedir. Çalışmamız-
da yaş açısından gruplar arasında farklılık yoktu ve her-
hangi bir oküler ilaç kullanma durumu yoktu. Diurnal 
varyasyon, cerrahi girişim ve kullanılan topikal ilaçlar 
MKK ölçümlerini etkilemektedir (21,22). Ölçümler ara-
sındaki farklılık merkezden daha uzaktan alındığında ve 
cerrahi geçiren hastalarda daha fazla bulunmaktadır 
(23). Wickham ve ark. yaptıkları çalışmada, 3 ay aralık-

la ölçülen MKK, sağ gözde ortalama 9.6+26.9 μm, sol 
gözde ise ortalama 19.0+29.2 μm farklılık göstermek-
teydi. Bu çalışmada ölçümler arasındaki değişim 1 ve 
76 μm arasında değişmekteydi. Wickham ve ark. yap-
tıkları çalışmada, MKK belirlenirken merkezden alın-
mayan, parasantral, daha kalın ölçümlerin değerlendi-
rilmeye alınması, ortalamanın daha yüksek çıkmasına 
ve standart sapmanın daha fazla olmasına yol açmış 
olabilir. Ayrıca, ölçümlerin gün içinde benzer saatler-
de alınmamış olması (diurnal varyasyon), çalışmaya 
alınan hastalarda yapılan topikal glokom ilacı değişik-
likleri de sonuçları etkilemiş olabilir. Wickham ve ark., 
bu sonuçlardan yola çıkarak hastalarda bir zaman dili-
minde yapılan pakimetrik ölçümün yeterli olmayacağı-
nı, uzun dönemde pakimetri değerlerin farklılık göste-
rebileceğini ve hastaların yanlış sınıflandırılabileceğini 
savunmuşlardır. Bu da glokomlu ya da glokom şüphesi 
taşıyan hastalarda her kontrol muayenesinde GİB ölçü-
münün yanısıra pakimetrinin tekrarlanması konusunu 
gündeme getirmektedir (24). Shildkrot ve ark. yaptık-
ları çalışmada 98 hastanın 2 farklı zaman diliminde (or-
talama 276+124 gün) alınan pakimetrik ölçümler karşı-
laştırılmış ve fark bulunamamıştır (1. değer ortalaması 
549+41 μm, 2.değer ortalaması 548+42 μm, p=0.4). 20 
μm den fazla sapma hastaların %20.4’ünde, 40 μm den 
yüksek sapma ise %5.1’inde görülmüştür (25). Hasta-
nın kornea kalınlığı belirlenirken birbirine yakın en 
düşük 3 ölçümün alınması, ölçümlerin günün yaklaşık 
aynı saatlerinde yapılması ve hastaların seçiminde kor-
nea patolojilerinin çalışma dışı bırakılması pakimetrinin 
tekrarlanabilirliğini arttırabilmektedir. Yaş ve kornea 
kurvatürü yıllar içinde kornea kalınlığını etkileyebilir.
Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS) tarafın-
dan MKK ince olan gözlerin glokom gelişimi için daha 
fazla riskli olduğu belirtilmiştir. Oküler hipertansiyonu 
olan hastaların daha kalın MKK, normotansif glokomu 
olanların ise normalden ince MKK sahip olduğu çalış-
malarla ortaya konmuştur (26,27). Günümüzde gerçek 
GİB değerinin saptanması ile erken tanını gecikmeme-
si ve gereksiz tedaviden kaçınmak amacıyla doğru GİB 
hesaplayabilmek için bazı GİB düzeltme tabloları ve for-
mülleri geliştirilmiştir (28,29).

MKK ölçümünde kullanılan optik pakimetre, Bowman 
tabakası ile Descement membranı arasındaki kalınlığı 
ölçerken, ultrasonik pakimetre ile kornea epitelinden 

ÇALIŞMA GRUBU  
(56 GÖZ)                                                                                                

KONTROL GRUBU
(68 GÖZ)                                 

P DEĞERİ

YAŞ 
P > 0.05                   

33,57±8,24 yıl                                                      34,65±6,54 yıl                        

GİB 
P > 0.05

13,23±2,33 mmHg                                                13,32±2,12 mmHg                   

SKK 
P < 0.05

521,69±35,74 µm                                                     546.15±32,39 µm                  

Tablo: Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların yaş, GİB 
ve SKK  değerlerinin karşılaştırılması

Bozok Tıp Derg 2017;7(1):59-63
Bozok Med J 2017;7(1):59-63

COŞKUN
Migren Hastalarında Merkezi Korneal Kalınlık



62

endotele kadar olan kalınlık ölçülmektedir. Bu neden-
le ultrasonik pakimetre ile elde edilen MKK ölçümleri 
daha yüksek olabilmektedir. Ku ve ark. sağlıklı korneaya 
sahip hastaların GAT ile ölçtükleri GİB değerlerinin, ult-
rasonik pakimetri (Cilco Sonometrics, USA) ile ölçtükle-
ri MKK ile güçlü korelasyon gösterdiğini, DKT (Dinamik 
Kontur Tonometre) ile elde ettikleri GİB değerlerinin ise 
MKK’lığı ile korelasyonun istatistiksel olarak anlamlılık 
sınırında olduğunu belirtmektedir (30). Pache ve ark. 
sağlıklı korneaya sahip 100 göz içeren çalışmalarında 
ortalama MKK 533±48 μm saptarken GAT ve DKT’nin 
MKK ile korelasyon göstermediğini belirtmiştir. Çalış-
malardaki farklı sonuçlar, seçilen örneklem grubunun 
ve MKK dağılımının DKT ile elde edilen GİB ile MKK iliş-
kisinin belirlenmesinde rolünün önemli olduğuna işaret 
etmektedir(31).

Literatürde yapılan diğer çalışmalarda da, migren ve 
glokomun ortak damar patolojilerine bağlı olarak oluş-
tuklarını iddia eden yayınlar mevcuttur (32). Üretmen 
ve ark migren tanısıyla izledikleri toplam 54 hastada 
yaptıkları klinik ve görme alanı analizleri sonucunda 
üçü yüksek ve diğer üçü de normal basınçlı glokom 
olmak üzere toplam 6 hastaya (%11,1) glokom tanısı 
koyduklarını bildirmişlerdir (33). Corbett ve ark. düşük  
basınçlı glokom tanısıyla  izledikleri toplam  27 hastanın  
12sinde adi veya klasik migren  hikayelerinin bulundu-
ğunu saptamışlardır (34).

Aura sırasında gerceklestirilen tomografik cahsmalar-
da, oligeminin bir oksipital lobdan baslayarak ipsilateral 
hemisfere doğru dakikada 3 4 mm hızla yayıldığı göste-
rilmiştir(35).Literatürde bircok çalışmada görsel auralı 
klasik rnigrenli hastalarda ve başağrısız seyreden görsel 
auralı migrenlilerde anterior optik nöropatinin varlığı 
bildirilmiştir (36,37).

Cursiefen ve ark. düşük basınçlı ve primer açık açılı glo-
komlu, okuler hipertansif ve normal bireyler üzerinde 
gerçekleştirdikleri çalışmalarında düşük basınçlı glo-
kom ile migren arasında ortak bir vasküler etyolojinin 
olabileceğini öne sürmüşlerdir (38). Büyük disk  alanlı  
olgularda lokal hipoperfüzyon  sonrasında laminar, pre-
laminar bölgelerde daha  uzun difüzyon mesafelerinin 
mevcudiyeti  nedeniyle glokom hasarına daha yatkın  
oldukları ileri sürülmektedir (39). Lamina kribrosa'nın 

çapında meydana gelebilecek küçük bir artışın hücre 
dışı matriks elemanlarındaki kalitatif özellik değişimle-
rinden dolayı retina sinir lifi aksonlarının düşük GİB  ar-
tışlarına  daha hassas hale getireceği bildirilmiştir (40).
Çalışmamızda MKK değerini en güvenilir yöntem olan 
ultrasonik pakimetri ile ölçerek tekrarlanabilirliği ve 
güvenilirliği artırmayı amaçladık. Bu sayede GİB değer-
lerini de optimuma yakın şekilde değerlendirdik. Hem 
çalışma hem de kontrol grubundaki tüm hastaların aynı 
yaş grubundaki kadın hastalar olması da yaş ve cinsiyet 
gibi faktörlere bağlı değişiklikleri de minimize etti. Mig-
ren ve glokomda  nörovasküler etyolojinin etkin bir fak-
tör olduğu düşünüldüğünde GİB ve MKK değerlerinin 
doğru değerlendirilmesinin önemi açıktır. Bu çalışmada 
migren hastalarındaki MKK değerlerinin aynı yaş gru-
bundaki diğer toplum bireylerinden ince olması ancak 
GİB değerlerinin farklı olmaması ile bu durumun  bu ki-
şilerde glokomun değerlendirilmesinde özellikle dikkat 
edilmesi gerektiği sonucuna ulaştık.
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