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Investigation of Corneal Parameters in Patients with Vitamin D Deficiency

Öz

Amaç: D vitamini eksikliği olanlarda serum D vitamini düzeyi ile kornea parametreleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: D vitamini eksikliği olan 53 katılımcının kornea parametreleri değerlendirildi. Hastaların kornea topografileri çeki-
lip ortalama keratometri, santral kornea kalınlığı, minimum kornea kalınlığı ve kornea dansitometri verileri elde edildi. Hastalara ön 
segment optik koherans tomografi çekilerek merkezi korneanın epitel kalınlığı ve son olarak hastaların kornea elastografisi ölçüldü.  

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 28,81±8,19 yıl ve ortalama serum D vitamini seviyesi 8,60±3,68 ng/mL idi. Serum D vitamini 
seviyesi ile kornea epitel kalınlığı arasında anlamlı negatif bir korelasyon mevcuttu (p=0,02, r= -0,323). İncelenen diğer kornea para-
metrelerinin hiçbirisi ile D vitamini seviyesi arasında bir korelasyon yoktu (p>0,05;hepsi için). Katılımcılar D vitamini eksikliğinin şid-
detine göre iki alt gruba ayrılıp karşılaştırıldığında santral kornea kalınlığı ve minimum kornea kalınlığının ileri D vitamini eksikliği 
olan alt grupta daha ince olmasına rağmen aradaki farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü (sırasıyla, p=0,25 ve p=0,27). 
İncelenen diğer bütün parametreler açısından da iki alt grup arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (hepsi için; p>0,05). 

Sonuç: Serum D vitamini seviyesi ile kornea epitel kalınlığı arasında negatif bir korelasyon olduğu görüldü. Hafif D vitamini eksikliği 
olan alt grupla karşılaştırıldığında santral kornea kalınlığının ve minimum kornea kalınlığı ileri D vitamini eksikliği olan alt grupta da-
ha ince olmasına karşın aradaki fark istatiksel olarak anlamlı değildi.  

Anahtar Kelimeler: D vitamini eksikliği, Dansitometri, Elastografi, Epitel kalınlığı, Kornea, Topografi 

Abstract

Objective: To evaluate the relationship between serum vitamin D levels and corneal parameters in patients with vitamin D deficiency. 

Material and Method: Corneal parameters of 53 participants with vitamin D deficient were evaluated. Corneal topographies of the pa-
tients were taken and average keratometry, central corneal thickness, minimum corneal thickness, and corneal densitometry data were 
obtained. The epithelial thickness of the central cornea was measured by performing anterior segment optical coherens tomography. 
Finally, corneal elastography of patients was measured.  

Results: The mean age of the participants was 28.81±8.19 years and the mean serum vitamin D level was 8.60±3.68 ng/mL. There was 
a significant negative correlation between serum vitamin D level and corneal epithelial thickness (p=0.02, r= -0.323). There was no cor-
relation between any of the other corneal parameters examined and the vitamin D level (p>0.05; for all). When the participants were di-
vided into two subgroups according to the severity of vitamin D deficiency and compared, it was observed that central corneal thickness 
and minimum corneal thickness were thinner in the subgroup with advanced vitamin D deficiency, but the difference was not statistically 
significant (p=0.25 and p=0.27, respectively). There was no statistically significant difference between the two subgroups in terms of all 
other parameters examined (p>0.05 for all). 

Conclusions: There was a negative correlation between serum vitamin D level and corneal epithelial thickness. Compared to the sub-
group with mild vitamin D deficiency, central corneal thickness and minimum corneal thickness were thinner in the sub-group with ad-
vanced vitamin D deficiency, but the difference was not statistically significant. 
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Giriş 

D vitamini kemik ve kaslardaki kalsiyum ve fosfor denge-
sine göre bu minerallerin plazma seviyelerini düzenler.1 Kal -
siyum metabolizması, hücresel çoğalma ve farklılaşmanın yanı 
sıra apoptozis ve anjiyogenezin düzenlenmesinde önemli rol 
üstlenir. Ayrıca D vitamini anti-enflamatuvar ve anti-fibrotik 
özelliklere de sahiptir.2,3 Yapılan çalışmalarda ülkemizde ve 
dünya genelinde D vitamini eksikliğinin yaygın olduğu tespit 
edilmiştir.1,4 D vitamini eksikliğinin prevelansı çok yüksek ol-
masına rağmen diyet ve yaşam tarzı değişiklikleri ile kolaylık-
la tedavi edilebilir ve önlenebilir.4,5 Hemen tüm hücrelerde ve 
dokularda D vitamini reseptörü bulunduğu için D vitamini ek-
sikliği çeşitli hastalıklar ile ilişkilendirilmiş ve D vitamini des-
teğinin bu hastalıkların prognozu üzerindeki olumlu etkileri 
gösterilmiştir.6 Kornea, lens ve siliyer cisim epitelinde, kornea 
endotelinde, retina pigment epitelinde, ganglion hücre tabaka-
sında ve fotoreseptörlerde D vitamini reseptörü bulunduğu için 
gözdeki bu yapılar 25-dihidroksivitamin D’ye duyarlıdır.7,8 
Göz patolojileri açısından D vitamini eksikliği yaşa bağlı ma-
küla dejenerasyonu, diyabetik retinopati ve üveit ile ilişkilendi-
rilmiştir.9 D vitamininin emetropizasyon mekanizmasının uya-
rılmasında ve göz içi basıncının (GİB) düzenlenmesinde rol al-
dığı belirtilmiştir.10  

D vitamininin korneadaki enflamatuvar cevap ve yara iyi-
leşmesinde görev almaktadır.3,9 Kuru göz, pterjiyum, allerjik 
konjonktivitli bireylerin yanı sıra keratokonuslu hastalarda da 
serum 25-hidroksi vitamin D seviyelerinin sağlıklı kontrol gru-
buna göre anlamlı olarak daha düşük olduğu tespit edilmiştir.11-

14 Ayrıca D vitamini eksikliğinin progresif keratokonuslu bi-
reylerde non-progresif olanlara göre daha sık görüldüğü rapor 
edilmiştir.15 Bu sonuçlar D vitamininin korneanın biyomekanik 
özelliklerinin düzenlenmesinde ve topografik parametreleri 
üze rinde etkili olabileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle bu 
çalışmada D vitamini eksikliği olan bireylerde serum D vitami-
ni seviyesi ile korneanın topografik parametreleri arasındaki 
ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca D vitamini seviye-
sinin kornea epitel kalınlığı ve korneal elasografi ile ilişkisi de-
ğerlendirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem 

Bu kesitsel çalışmada D vitamini eksikliği olup, göz hasta-
lıkları polikliniğine doğrudan başvuran veya iç hastalıkları po-
likliniğinde D vitamini eksikliği tanısı konup, çalışma kapsa-
mında göz hastalıkları polikliniğine yönlendirilen hastaların 
kornea parametreleri değerlendirildi. Çalışmaya başlamadan 
önce yerel etik kuruldan onay alındı (80576354-050-99/338). 
Çalışma katılımcılardan yazılı bilgilendirilmiş onam alındıktan 
sonra Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyularak yürütüldü. 
Hastaların tetkiklerinde enzim bağlı immünosorbent deneyi 
(ELISA) yöntemi ile serum 25-hidroksi vitamin seviyesi 20 

ng/mL’nin altında olması D vitamini eksikliği olarak tanımlan-

dı. Ayrıca katılımcılar D vitamini eksikliğinin şiddetine göre 

hafif eksiklik (20-10 ng/mL) ve ileri eksiklik (<10 ng/mL) ola-

rak iki alt gruba ayrıldı.16  

Tüm katılımcıların öncelikle GİB’leri ve en iyi düzeltilmiş 

görme keskinlikleri (EİDGK) ölçüldü. Bireylere kornea para-

metrelerini etkileyebilecek kornea ektazileri, kornea dejeneras-

yon ve distrofilerini dışlamak için ön segment muayenesi ya-

pıldı. Katarakt veya pterjiyum cerrahisi geçirenler, refraktif 

cerrahi veya korneal çapraz bağlama tedavisi öyküsü olanlar 

çalışmaya alınmadı. Ayrıca korneada travma öyküsü olanlar, 

glokomu olanlar ve kontakt lens kullananlar çalışma dışı bıra-

kıldı. Diabetes mellitus gibi kornea epitelini etkileyebilen siste-

mik hastalıkların yanı sıra sistemik veya topikal ilaç kullanan-

lar da çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma bireysel faktörlerin et-

kisini en aza indirmek için kış mevsiminde gerçekleştirildi ve 

oral D vitamini desteği alanlar çalışma dışı bırakıldı.  

Çalışma kapsamında hastaların kornea topografileri (Sirius, 

Costruzione Strumenti Oftalmici, Floransa, İtalya) çekilip düz 

ve dik ön yüzey keratometri değerleri, merkezi kornea kalınlı-

ğı (SKK), minimum kornea kalınlığı (MKK) ve merkezi kor-

neanın dansitometri verileri elde edildi. Ayrıca hastalara ön 

segment optik koherans tomografi (OKT) (Optovue Inc., 

Fremont, California, USA) çekilerek merkezi korneanın epitel 

kalınlığı ölçüldü. Son olarak Radyoloji Ana Bilim Dalı’nda ult-

rasonografi cihazı ile (Acuson S2000 Ultrasound System Helx 

Evolution, Almanya) 9L4 yüzeyel prob kullanılarak ve doku 

sertliği ölçümlerine dayanarak korneanın elastografisi ölçüldü. 

Has ta ların serum D vitamini seviyeleri ile ölçülen bu kornea 

parametreleri arasındaki ilişki araştırıldı. 

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics, version 24.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA) kullanılarak yapıldı. Veriler 

ortalama±standart sapma şeklinde ifade edildi. Kolmogorov-

Smirnov testi ile verilerin normal dağılım gösterip göstermedi-

ği belirlendi. D vitamini eksikliği şiddetine göre alt grupların 

kendi aralarındaki karşılaştırmalarında student t testi kullanıldı. 

Kornea parametreleri ile D vitamini seviyesi arasındaki ilişki 

Pearson korelasyon analizi ile değerlendirildi. P <0,05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışma kapsamında D vitamini eksikliği olan 14 erkek ve 

39 kadın değerlendirildi. Katılımcıların yaş ortalaması 

28,81±8,19 yıl idi. Katılımcıların ortalama serum D vitamini 

düzeyleri 8,60±3,68 (min-maks: 3.00-18,04) ng/mL olup, bu de-

ğer hafif D vitamini eksikliği olan alt grupta 12,77±2,53 (min-

maks: 10,24-18,04) ng/mL ve ileri D vitamini eksikliği olan alt 

grupta 6,46±1,90 (min-maks: 3,00-9,87) ng/mL idi. Katılım -

cıların topografideki ortalama SKK değeri 523,62±43,45 μm, 
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ortalama MKK değeri ise 519,39±43,23 μm idi. Düz ve dik ke-
ratometri değerleri sırası ile 42,77±1,60 diyoptri (D) ve 
43,83±1,78 D idi. Ortalama dansitometri değerleri %24,20± 
2,23 olan hastaların ortalama kornea elastografileri 1,04±0,13 
m/s idi. Ön segment OKT’de ölçülen santral kornea epitel ka-
lınlığı ortalama 55,34±4,65 μm idi (Tablo 1).  

Serum D vitamini seviyesi ile topografik parametreler ara-
sındaki ilişki incelendiğinde D vitamini seviyesi ile SKK, 
MKK ve keratometri değerleri arasında anlamlı bir korelasyon 
olmadığı görüldü (hepsi için; p>0,05). Biyomekanik özellikler 
açısından değerlendirildiğinde serum D vitamini seviyesi ile 
kornea dansitometri ve elastografisi arasında da korelasyon 
yoktu (p>0,05). Fakat serum D vitamini seviyesi ile santral kor-
neanın epitel kalınlığı arasında anlamlı negatif bir korelasyon 
olduğu tespit edildi (p= 0,02, r= -0,323) (Şekil 1).  

Katılımcılar D vitamini eksikliğinin şiddetine göre iki alt 
gruba ayrılıp karşılaştırıldığında SKK ve MKK’nın ileri D vi-
tamini eksikliği olan alt grupta daha ince olmasına rağmen ara-
daki farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü (sırasıy-
la, p=0,25 ve p=0,27). Keratometri değerleri, kornea epitel ka-
lınlığı, korneal dansitometri ve elastografi açısından da iki alt 
grup arasında istatiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı gö-
rüldü (hepsi için; p>0,05) (Tablo 1).  

Tartışma 

D vitamini ile korneayı etkileyebilen hastalıklar arasında 
ilişki olduğu öne sürülmesine rağmen 11-14 D vitamini eksikliği 
olan bireylerin kornea parametrelerinin araştırıldığı çalışmalar 
oldukça sınırlıdır. Bu çalışmada D vitamini eksikliği olan bi-
reylerde serum D vitamini seviyesi ile korneanın topografik pa-
rametreleri ve biyomekanik özellikleri arasındaki ilişki ince-
lenmiştir. Kornea epitel kalınlığı ile serum D vitamini seviyesi 
arasında negatif bir korelasyon olmasına rağmen incelenen di-
ğer kornea parametreleri ile serum D vitamini seviyesi arasın-
da bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir. Serum D vitamini ile 
kornea endotel tabakası arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir ça-
lışmada D vitamini eksikliğinde kornea endotel tabakası etki-
lenmesine rağmen kornea fonksiyonlarının normal kaldığı ve 
SKK’nın etkilenmediği tespit edilmiştir.17 Çalışmamızda serum 
D vitamini seviyesinin SKK, MKK, kornea dansitometrisini et-
kilemediği tespit edildiği için çalışmamızın sonuçları bu çalış-
ma ile örtüşmektedir.  

Çalışmamızda keratometrik değerler ile serum D vitamini 
seviyesi arasında bir ilişki olmadığı tespit edildi. Keratokonus 
ile D vitamini arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada ke-
ratometrik değerler ile D vitamini seviyesi arasında negatif bir 
korelasyon olduğu bulunmuştur.15 Keratokonus evresinin kera-
tokonik değerlere göre belirlendiği başka bir çalışmada ise ar-
tan keratokonus evresi ile azalan serum D vitamini seviyesi 
arasında bir ilişkinin olmadığı tespit edilmiştir.14 Yolton ve 
ark.18 da kontrol grubu ile keratokonus grubu arasında serum D 

Toplam  
D vitamini eksikliği 

(n=53) 

Alt Gruplar

Hafif  
D vitamini eksikliği 

İleri 
D vitamini eksikliği 

p*

Ön yüzey düz keratometri (D) 
Ön yüzey dik keratometri (D) 
Korneal astigmatizma (D) 
Santral kornea kalınlığı (μm) 
En ince kornea kalınlığı (μm) 
Korneal dansitometri (%) 
Kornea elastografi (m/s) 
Kornea epitel kalınlığı (μm) 

42,77±1,60 
43,83±1,78 
-0,99±0,56 

523,62±43,45 
519,39±43,23 
24,20±2,23 
1,04±0,13 
55,34±4,65 

42,58±1,54 
43,51±1,79 
-0,92±0,55 

533,58±47,27 
528,76±47,12 
24,49±2,57 
1,07±0,14 
54,05±4,78 

42,86±1,64 
43,99±1,79 
1,03±0,58 

518,64±41,24 
514,70±41,07 
24,06±2,07 
1,02±0,11 

56,10±4,49 

0,56 
0,37 
0,55 
0,25 
0,27 
0,52 
0,22 
0,15 

Tablo 1: Katılımcıların kornea parametreleri ve D vitamini eksikliğinin şiddetine göre alt grupların karşılaştırılması

D: Diyoptri, *: İki alt grubun karşılaştırılması (Student t test) 
 

Şekil 1: Serum D vitamini düzeyi ile kornea epitel kalınlığı ara-
sındaki ilişki
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vitamini serum seviyesi arasında bir fark olmadığını raporla-

mışlardır. Bu nedenle sistemik kalsiyum veya D vitamini meta-

bolik dengesizliklerinin, gözlerde keratokonus gelişmesine da-

hil olmadığını düşünmüşlerdir. Göksungur ve ark.12 serum D 

vitamini seviyesinin gruplar arasında farklılık göstermesine 

rağmen gözyaşı D vitamini seviyeleri arasında fark olmadığını 

tespit etmiş gözün D vitamini açısından bir otokontrol meka-

nizmasına sahip olabileceğini öne sürmüşlerdir. Çalışmamızda 

da bu nedenle serum D vitamini seviyesi ile topografik para-

metreler arasında bir ilişki olmadığını düşünmekteyiz. Benzer 

şekilde kuru göz ile serum D vitamini arasındaki ilişkinin araş-

tırıldığı çalışmalarda da çelişkili sonuçların raporlanmış11,19 bu 

nedenle gözyaşlarında 25-hidroksi vitamin D ölçümünün, baş-

ta oküler yüzey hastalıkları olmak üzere oküler hastalıklar için 

daha uygun olabileceği bildirilmiştir.20 

Korneanın ana D vitamini kaynakları, humor aköz ve göz-

yaşı tabakasıdır. Bu iki yapıda tavşanlarda oral D vitamini tak-

viyesi ile D vitamini metabolitlerinin arttığı tespit edilmiştir. 

Ek olarak korneal limbal epitel hücre kültürlerinin UV-B’ye 

maruz bırakıldığında cilt hücrelerine benzer olarak D vitamini 

üretebildiği de gösterilmiştir.21 Ayrıca kornea epitel hücre kül-

türlerinde D vitamininin hidroksilaz aktivitesinin varlığı göste-

rilmiştir. Bu hücrelerin 25-hidroksi vitamin D3’ü D vitaminin 

aktif formu olan 1,25-hidroksi vitamin D3’e, dönüştürebildiği 

de gösterilmiştir.22 Bu faktörler serum ve kornea D vitamini 

kaynakları arasında farkların ortaya çıkmasına yol açabilmek-

tedir. Bu nedenle serum D vitamini seviyesi ile kornea para-

metreleri arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışmalarda humor 

aköz ve gözyaşındaki D vitamini seviyesinin değerlendirilme-

sinin daha iyi olacağı vurgulanmıştır.17  

Çalışmamızda kornea elastografisi ile D vitamini seviyesi 

arasında bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir. Literatürde kornea 

elastikiyetini gösteren korneal histerezis ve kornea rezistans 

faktörü açısından D vitamini eksikliği olan ve olmayan gruplar 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı raporlan-

mıştır.23 Bu çalışma, çalışmamızın sonuçlarını desteklemekte 

ve korneanın biyomekanik özelliklerinin doğrudan serum D vi-

tamini seviyesi ile ilişkili olmadığını göstermektedir. Kornea 

biyomekanik özelliklerinin anlamlı olarak farklılık gösterdiği 

progresif ve non-progresif keratokonus hastalarında serum D 

vitamini seviyesi arasında anlamlı bir farkın olmaması da ça-

lışmamızı desteklemektedir.15  

Çalışmamızda serum D vitamini düzeyi ile kornea epitel ka-

lınlığı arasında zayıf bir korelasyon olduğu tespit edilmiştir. D 
vitamini reseptörü eksize edilmiş farelerde yapılan bir çalışma-
da epitelde daha az sıkı bağlantı noktalarının olduğu gözlen-
miştir.24 Bu sıkı bağlantıların azalması çalışmamızdaki serum 
D vitamini seviyesi kornea epitel hücreleri arasında ilişkiyi 
açıklayabilir. Fakat aradaki korelasyonun zayıf olması ve ileri 
D vitamini eksikliği olanlarla hafif D vitamini eksikliği olanlar 
arasında kornea epitel kalınlığı açısından anlamlı bir farkın ol-
maması korneanın topografik ve biyomekanik özelliklerinde 
olduğu gibi kornea epiteli üzerine de gözyaşı D vitamini sevi-
yesinin rolünün olabileceğini düşündürmektedir. Bu nedenle D 
vitaminin kornea üzerine etkilerinin ve çeşitli kornea hastalık-
ları ile ilişkisinin tam olarak ortaya çıkarılması için gözyaşın-
daki D vitamini seviyesinin değerlendirildiği çalışmalara ihti-
yaç vardır.  

Çalışmamızın sonuçlarını değerlendirirken dikkate alınma-
sı gereken bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Bunların ilki sonuçları-
mızın genelleştirilmesini sınırlayabilecek cinsiyet dağılımında 
bir heterojenliğin bulunmasıdır. İkincisi, gözyaşındaki D vita-
mini düzeyinin incelenmemiş olmasıdır. Ayrıca çalışmamızın 
kesitsel bir çalışma olması nedeni ile D vitamini eksikliğinin 
süresinin veya tedavisinin kornea parametrelerini nasıl etkile-
diği ortaya çıkarılamamıştır. 

Sonuç 

Serum D vitamini seviyesi ile kornea epitel kalınlığı arasın-
da negatif bir korelasyon olduğu görülmüştür. Bunun dışında 
incelenen hiçbir kornea parametresi ile serum D vitamini sevi-
yesi arasında bir ilişki tespit edilmemiştir. Hafif D vitamini ek-
sikliği olan alt grupla karşılaştırıldığında SKK ve MKK ileri D 
vitamini eksikliği olan alt grupta daha ince olmasına karşın ara-
daki fark istatiksel olarak anlamlı değildir. 

Yazarlar arasında çıkar çatışması olmadığı ve çalışma için fi-
nansal destek alınmadığı bildirilmiştir. 
Yazarların çalışmaya katkıları: EM: Fikir ve kavram, tasarım, 
denetleme ve danışmanlık, veri toplama ve işleme, analiz ve  
yorum, kaynak tarama, makale yazımı, TÇ: fikir ve kavram, ta-
sarım, denetleme ve danışmanlık, veri toplama ve  işleme, ana-
liz ve yorum, eleştirel inceleme. DŞ: Fikir ve kavram tasarım, 
veri toplama ve işleme, analiz ve yorum, kaynak tarama, ma-
kale yazımı. HİE: Fikir ve kavram, tasarım, denetleme, danış-
manlık, veri toplama ve işleme, analiz ve yorum, kaynak tara-
ma, eleştirel inceleme.
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