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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmada korneal arkus senilis olan hastalarda gri skala ultrasonografi ve spektral analizli 
renkli doppler ultrasonografi ile ana karotis arter değerlendirilmesini amaçladık.

Yöntemler:
Çalışmaya dahil edilen tüm korneal arkus senilisli hastalara detaylı bir oftalmolojik muayene 
yapıldıktan sonra tam kan sayımı, kan lipid profili, gri skala ultrasonografi ve spektral analizli 
renkli doppler ultrasonografi ile ana karotis arter değerlendirilmesi yapıldı.

Bulgular:
Çalışmaya 32 hastanın 64 gözü dahil edildi. Ortalama yaş 64,9 ±9,52 (49-85) yıl ve kadın erkek 
oranı 10 (%30) / 22 (%70) idi. Tüm gözlerde arkus senilis bilateral, halka şeklindeydi ve hafif, 
orta, yoğun arkus senilis oranı sırasıyla %22, %26, %52 idi.
Arkus senilisli hastaların kandaki total kolesterol, TG, LDL, VLDL değerleri referans değerlere 
göre yüksekti. Arkus senilisin yoğunluğu arttıkça ana karotis arter intima-media kalınlığının 
arttığı gözlendi ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Arkus senilisli olgularda ana 
karotis arter gri skala ultrasonografide %61 oranında plak tespit edildi ve bunların %65’i 
yumuşak karakterliydi. Arkus senilis yoğunluğu ile vücut kitle indeksi, sigara kullanımı, nötro-
fil-lenfosit oranı ve kan lipid profili arasında bir istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı 
(p>0.05).

Sonuç:
Korneal arkus senilis olgularında, ana karotis arterde intima-media kalınlığının ve plak oluşu-
munun arttığı gözlemlendi. Daha fazla hasta sayısına ihtiyaç duymakla beraber, korneal arkus 
senilisin kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalıklar için bağımsız bir risk faktörü olabi-
leceğini söyleyebiliriz. 

Anahtar Sözcükler: Arkus senilis, Karotis arter, Ultrasonografi

ABSTRACT
Objective:
In this study, we aimed to evaluate the common carotid artery by gray scale ultrasonography and 
spectral analysis color doppler ultrasonography in patients with corneal arcus senilis.

Methods:
After a detailed ophthalmologic examination of patients who included in the study with corneal 

arcus senilis, blood count, blood lipid profile, gray scale 
ultrasonography and spectral analysis color doppler ultraso-
nography evaluation of common carotid artery were 
performed.

Results:
64 eyes of 32 patients were included in the study. The mean 
age was 64.69±9.5(49-85) years, and the female to male ratio 
was 10(30%)/22(70%). In all eyes, the arcus senilis was 
bilateral and ring-shaped, and the rate of mild, moderate, 
dense arcus senilis was 22%, 26%, 52%, respectively. Total 
cholesterol, TG,LDL,VLDL values of the patients with arcus 
senilis were higher than the reference values. It was observed 
that intima-media thickness of the common carotid artery 
increased correlated with the density of the archus senilis and 
it was found to be statistically significant(p<0.05). In cases 
with arcus senilis, 61% of plaques were detected in common 
carotid artery gray scale ultrasonography, and 65% of them 
had soft character. There was also no statistically significant 
relationship between arcus senilis density and body mass 
index, smoking, neutrophil lymphocyte ratio, blood lipid 
profıle(p>0.05).

Conclusion:
In corneal arcus senilis cases, it was observed that intima-me-
dia thickness and plaque formation increased in the common 
carotid artery. As well as more patients are needed, we can 
say that arcus senilis may be an independent risk factor for 
cardiovascular and cerebrovascular diseases.

Key Words: Arcus senilis, Carotid Arteries, 
 Ultrasonography

GİRİŞ
Arkus senilis periferik korneada lipid depolanması ile karak-
terize dejeneratif bir değişikliktir (1). Korneal arkus, geron-
tokson, arkus juvenilis, anterior embriyotokson olarak da 
adlandırılır. Görülme sıklığı yaşla beraber artmaktadır ve 4. 
dekadda %14, 7. dekadda % 75 oranında görülmektedir (1). 
Genellikle bilateraldir ve nadir de olsa tek taraflı olması aynı 
taraf karotis arter tıkanıklığını akla getirmelidir (2). Lipid 
depolanması klinik olarak gri-sarı bir yay şeklinde önce 
inferior korneadan başlar sonra süperior korneada görülür. 
Birikme ilerledikçe tam bir halka şeklini alır ve yoğunluğu 
artar. Bowman tabakasının kenarında saydam bir zon ile 
ayrıldığı için limbusa ilerleme olmaz. Lipid önce Descemet 
zarında sonra Bowman tabakasında depolanır ve ileri 
vakalarda stromal lameller arasında da birikir. Histopatolojik 
incelemede ekstrasellüler olarak kolesterol, kolesterol 
esterleri, fosfolipidler ve nötral gliseridlerin depolandığı 
görülmüştür. Bu depolanma vasküler kaynaklıdır ve düşük 
dansiteli lipoproteinin (LDL, low density lipoprotein) kapill-
er duvarı geçerek korneada birikmesi sonucu oluşmaktadır 
(3). Arkus senilisin anormal lipid seviyeleri ile ilişkisi 
bulunurken; aynı zamanda yaş, alkol alımı, sigara, Diabetes 
Mellitus, vücut kitle indeksi (VKİ) ile ilişkisi yapılan 
çalışmalarda gösterilmiş (4-8). Günümüzde arkus senilisin 
kardiyovasküler hastalıklarla ilişkisini inceleyen çalışmalar 

vardır (9,10). Fakat yapılan çalışmalarda arkus senilisin 
koroner kalp hastalıkları için bağımsız bir risk faktörü olup 
olamayacağı tam olarak ortaya konulamamıştır. 
Biz de bu prospektif çalışmada korneal arkus senilis olan 
hastalarda tam kan sayımı ve kan lipid profili ile beraber ana 
karotis arterin (AKA) gri skala ultrasonografi (US) ve 
spektral analizli renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ile 
değerlendirilmesini yaptık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Prospektif olarak yapılan bu çalışma Şubat 2019- Ağustos 
2019 tarihleri arasında yapıldı. Çalışmanın etik kurul onayı, 
18.09.2019 tarihinde, 26379996-107 protokol numarası ile 
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan alındı. Tüm araştırma Helsinki 
Deklarasyon kurallarına uygun şekilde yürütüldü. Çalışmaya 
katılan tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alındı.
Çalışmaya dahil edilen hastalar, rutin göz muayenesi esnasın-
da korneal arkus senilisi olan hastalar arasından randomize 
olarak seçildi. Çalışmaya korneal distrofi, skar, pannus, 
posterior embriyotokson, vernal keratokonjonktivite 
sekonder psödogerontokson, pterjium, refraktif cerrahi, 
topikal ilaç kullanımı, romatolojik hastalık öyküsü olanlar 
dahil edilmedi. Arkus senilisin derecesi biyomikroskopik 
olarak hafif, orta ve yoğun şekilde aynı göz hekimi tarafından 
(YYT) sınıflandırıldı. Çalışmaya dahil edilen arkus senilisli 
hastalara yine aynı göz hekimi tarafından görme keskinliği, 
Goldmann applanasyon tonometresi ile göz içi basıncı, 
biyomikroskop ile ön segment, dilate fundus muayeneleri, 
VKİ hesabı, sigara kullanım öyküsü, tam kan sayımı, kan 
lipid profili (total kolesterol, trigliserid (TG), yüksek dansite-
li lipoprotein (HDL, high density lipoprotein), LDL, çok 
düşük dansiteli lipoprotein (VLDL, very low density lipopro-
tein) değerlendirilmesi yapıldı.
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara deneyimli aynı radyo-
log (ÖÜ) tarafından sağ ve sol AKA’nın LOGIQ E9 GE 
(General Electric, Healthcare, USA) US cihazı ile incelenme-
si yapıldı. Ölçümlerde yüksek rezolüsyonlu ML 6-15 MHz 
linear prob kullanıldı. Karotis arterleri önce gri skala US 
(B-mod inceleme) ile değerlendirildi sonra da sırasıyla 
RDUS ve spektral doppler US ile değerlendirildi. Hasta sırt 
üstü yatar pozisyondayken boynunu, görüntülenmekte olan 
tarafın karşıt yönüne doğru 45 derece kadar döndürüldü. 
Transdüser, sternokleidomastoid kasın ön tarafına yerleştiril-
di. Transdüserin yönü ile damar duvarının yönü birbirlerine 
paralel hale getirildi. Transvers ve longitudinal planda 
inceleme yapıldı. Karotis arterlerin görüntülenmesinde klavi-
kulanın hemen üzerinden incelemeye başlandı ve karotislerin 
ikiye ayrıldığı yere kadar devam ettirildi. İlk inceleme olan 
gri skala incelemede intima-media kalınlığı (İMK), karotis 
arter sistemindeki plaklar ve darlıklar değerlendirildi. 
İntima-media kalınlığı ölçümü ideal olarak karotis 
ayrılmasından yaklaşık 1 cm önceki AKA’dan, arterin en 
kalın olduğu yerden ve arka duvardan ölçüldü. Ana karotis 
arter arka duvarının lümen-intima ve media-adventisya 
sınırları çift çizgi olacak şekilde görüntülendi. Daha sonra 
arter lümeninin doluşunu görmek için renkli doppler 
görüntülemeden faydalanıldı. En son olarak da spektral 

doppler US incelemesi yapıldı. Bu inceleme ile karotis arterin 
non-invaziv anatomik ve hemodinamik değerlendirilmesi 
yapıldı. Karotis arterlerin darlık bölgesindeki akım hızının 
uygun değerlendirilmesi için transdüser yönü ve kan 
akımının yönü arasındaki açı 30-60 derece arasında idi. 
İstatistiksel Değerlendirme elde edilen veriler SPSS 21.0 
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM) ve 
MedCalc (MedCalc Software version 12.3 bvba, Inc.) 
ortamında bilgisayara kaydedildi. Verilerin normal dağılımı 
Kolmogrov Smirnov testi ile değerlendirildi ve verilerin 
ortalaması, standart sapması hesaplandı. Elde edilen verilerin 
karşılaştırılması için non-parametrik testlerden Ki kare, 
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulandı. 
Ölçümler arasındaki korelasyon için Pearson Korelasyon 
analizi kullanıldı. Değerlendirmeler %95 güven aralığında 
yapıldı, p değerinin 0.05 den küçük olması istatistiksel 
anlamlı fark olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya 32 hastanın 64 gözü dahil edildi ve ortalama yaş 
64,6 ±9,5 (49-85) yıl ve kadın erkek oranı 10 (%30) / 22 
(%70) idi. Ön segment muayenesinde, hastaların 22 (%69)’si 
doğal iken (arkus senilis dışında), ikisinde (%7) bilateral 
katarakt, yedisinde (%22) bilateral göz içi lensi mevcuttu. 
Dilate fundus muayenesinde ise iki (%7) hastanın tek taraflı 
epiretinal membranı tespit edildi. Hastaların ortalama görme 
keskinliği Snellen eşeline göre 0,97 ±0,10 (0,4-1,0) 
düzeyinde, ortalama göz içi basıncı 14,43 ±3,2 (8-23) mmHg 
idi. Tüm gözlerde arkus senilis bilateral, halka şeklindeydi ve 
hafif, orta, yoğun arkus senilis oranı sırasıyla  %22 (14 göz), 
%26 (17 göz), %52 (33 göz) idi. 
Arkus senilis olan hastaların özellikleri ve laboratuvar 
sonuçları Tablo I’de verilmektedir.
Hastaların tam kan sayımından hesaplanan nötrofil /lenfosit 
oranı (NLO) normal sınırlardaydı (Tablo I). Arkus senilisli 
hastaların referans değerlere göre kandaki total kolesterol, 
TG, LDL, VLDL değerleri yüksek, HDL değerleri düşüktü 
(Tablo I). 

Tablo I. Korneal arkus senilisi olan hastaların özellikleri ve      
       laboratuvar sonuçları

HDL: High density lipoprotein, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes 
Mellitus, KAH: Koroner arter hastalığı, LDL: Low density lipopro-
tein, TG: Trigliserid, VKİ: Vücüt kitle indeksi, VLDL: Very low 
density lipoprotein. 

Hastaların AKA gri skala US ve RDUS sonuçları Tablo II’de 
verilmektedir. Arkus senilisli hastalara yapılan AKA gri skala 
US’de ortalama İMK 1,22 ±0,27 mm idi (Tablo II). Hasta-
ların gri skala US’sinde %61 oranında plak tespit edildi ve 
bunların %65’i yumuşak karakterliydi (Tablo II). AKA’nın 
RDUS ile ölçülen hemodinamik parametreleri ise normal 
sınırlardaydı (Tablo II). 

Tablo II. Korneal arkus senilisi olan hastaların ana karotis arter 
         gri skala ultrasonografi ve renkli doppler ultrasonografi         
                 sonuçları

İMK: İntima-media kalınlığı.

Arkus senilisin yoğunluğuna göre AKA’da US verilerinin 
değerlendirilmesi Tablo III’te verilmektedir. Arkus senilisin 
yoğunluğu arttıkça İMK’nin arttığı gözlendi ve yoğun arkus 
senilis olanlarda İMK’nın hafif ve orta yoğunluktaki arkus 
senilisli olanlara göre yüksek olması istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.05)(Tablo III). Arkus senilis yoğun 
olanlarda plak varlığının da yüksek olması istatistiksel olarak 
anlamlılık gösterdi (p=0,049)(Tablo III). Diğer US bulguları 
ile AS yoğunluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık görülmedi (p>0.05)(Tablo III). 

Tablo III. Korneal arkus senilisin yoğunluğuna göre ana karotis 
          arterin gri skala ultrasonografi ve renkli doppler 
          ultrasonografik verileri

AKA: Ana karotis arter, AS: Arkus senilis, 
İMK: İntima-media kalınlığı.

Arkus senilisi yoğun olan bir hastanın ön segment fotoğrafı, 
gri skala US ve spektral analizli RDUS görüntüsü Şekil 1’de 
görülmektedir. 

Şekil 1: Korneal arkus senilisi yoğun olan bir hastanın ön segment 
biyomikroskopik görüntüsü (a), aynı hastanın gri skala ultraso-
nografi incelemesinde ana karotis arter intima-media kalınlığı (b), 
kırmızı ok: İntima-media kalınlığı (1.4mm), spektral analizli renkli 
doppler ultrasonografi görüntüsü (c).

Arkus senilis yoğunluğu ile VKİ, sigara kullanımı, NLO ve 
kan lipid profilleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmadı (p>0.05). Hastaların lipid profilleri ile gri 
skala US, RDUS değerleri arasında yapılan Pearson Korelas-
yon analizi Tablo IV’te verilmektedir. Kandan ölçülen total 
kolesterol ve LDL değerleri ile AKA plak boyutları arasında 
anlamlı korelasyon görüldü (Tablo IV).

Tablo IV. Korneal arkus senilisi olan hastaların lipit profilleri ile ana 
karotis arterin gri skala ultrasonografi ve renkli doppler ultraso-
nografik değerleri arasındaki Pearson Korelasyon analizi

HDL: High density lipoprotein, İMK: İntima-media kalınlığı, 
LDL: Low density lipoprotein, TG: Trigliserid, 
VLDL: Very low density lipoprotein, , r: Korelasyon katsayısı, *: p 
değeri 0.01 düzeyinde anlamlı korelasyon, **: p değeri 0.05 
düzeyinde anlamlı korelasyon.

TARTIŞMA
Biyomikroskop ile tanı konulan arkus senilis korneada lipid 
depolanması ile karakterize dejeneratif bir durumdur. Arkus 
senilisin sadece kandaki yüksek kolesterolden kaynaklanan 
bir görüntü mü veya kardiyovasküler hastalıklar için bir risk 
faktörü mü, bu sorunun cevabı 100 yıldan fazladır tartışıl-
maktadır (11). Aterosklerotik hastalıkların vücuttaki görsel 
bulgularından Frank işareti (diyagonal kulak memesi 
kıvrımı) ve ksantelazma ile beraber arkus senilis de yer 
almaktadır (12). Arkus senilisin görülme sıklığı yaş ile 
artarken genç hastalarda (35 yaşından önce parsiyel, 50 
yaşından önce halka şeklinde) görülmesi ailevi hiperkolester-
olemiyi düşündürmelidir ve nadir de olsa lesitin kolesterol 
açil transferaz eksikliği ile seyreden Fish-eye hastalığında da 
erken yaşta görülebilir (13,14).
Yapılan bazı çalışmalar arkus senilisin kardiyovasküler 
hastalıklar için bir risk faktörü olduğunu desteklerken, bazı 

çalışmalar ise bu görüşü desteklememektedir (8,15-17).
Önceden yapılan çalışmalarda arkus senilisin yüksek kan 
lipid düzeyi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (5, 9). Bizim 
çalışmamızda da bu çalışmalarla uyumlu olacak şekilde arkus 
senilis olgularının kandaki total koleterol, TG, LDL, VLDL 
değerleri yüksek, HDL değeri düşük ölçülmüştür. Kardiyo-
vasküler hastalık ile inflamasyon arasındaki ilişki önceki 
çalışmalarda incelenmiş ve plak formasyonunda ve aterosk-
leroz progresyonunda inflamasyonun rol oynadığı bulunmuş-
tur (9). Arkus senilis ile C-reaktif protein (CRP) ilişkisini 
değerlendiren bir çalışmada CRP ile arkus senilis arasında 
anlamlı ilişki tespit edilmiş (9). Bizim çalışmamızda arkus 
senilisli olgularda inflamasyonun bir bulgusu olan NLO’yu 
değerlendirdik ve arkus senilisli olgularda NLO’yu normal 
sınırlarda bulduk. Ancak inflamasyon ile arkus senilis arasın-
da ilişki olup olmadığını göstermek için daha geniş hasta 
popülasyonuna ihtiyaç vardır.
 Renyi ve ark.’nın (9) Asya popülasyonunda yaptığı bir 
çalışmada arkus senilisli olgularda, periferik arter hastalıkları 
ve kronik böbrek hastalığı açısından değerlendirme yapılmış 
ve sonucunda da arkus senilisli olgularda hiperkolesterolemi, 
periferik arter hastalığı ve kronik böbrek hastalığı ile ilişkisi 
olabileceği öne sürülmüştür. Aynı zamanda 50 yaş üzerindeki 
hastalarda periferik arter hastalığı ile arkus senilis arasında 
bağımsız bir ilişki bulmuşlardır ve arkus senilisli erkek hasta-
larda ve 50 yaş üzerinde kronik böbrek hastalığı görülme 
oranının daha yüksek olduğunu göstermişlerdir (9). Periferik 
arter hastalığı aterosklerotik bir hastalık olduğu için kardiyo-
vasküler kaynaklı mortalite ve morbidite nedeni olarak 
görülmektedir. Bu nedenle arkus senilis ile kardiyovasküler 
hastalıklar ilişkilendirilmektedir. Wong ve ark.’nın (18) 
yaptığı bir çalışmada 40-80 yaş arası Asya popülasyonunda, 6 
yıllık takiplerinde yeni gelişen kardiyovasküler hastalık, 
miyokard infarktüs, anjina pektoris ve inme açısından değer-
lendirilme yapılmış. Bu 6 yıllık takipte arkus senilis olanlarda 
kardiyovasküler hastalık görülme oranı %7.5 iken, olmayan-
larda %4.9 oranında ve arkus senilis olanlarda ortalama odds 
oranı erkek cinsiyetinde 1.73, kadın cinsiyetinde 1.05 
düzeyinde bulunmuş (18). Bu çalışmanın sonucunda da 
özellikle erkek hastalarda kardiyovasküler hastalıklar için 
olan kan lipid düzeyi ve geleneksel risk faktörlerinden 
bağımsız olarak arkus senilis varlığı yeni kardiyovasküler 
hastalık ile ilişkilendirilmiş ve erkek hastalarda arkus senili-
sin kardiyovasküler hastalık için bir işaret olduğu öne 
sürülmüştür (18). Ang ve ark.’nın (19) yaptığı bir çalışmada 
ise 40-80 yaş arası arkus senilis görülme oranı %50,1 oranın-
da olup; ileri yaş, erkek cinsiyet, yüksek total kolesterol ve 
sigara kullanımı olanlarda daha fazla gözlenmiş ve arkus 
senilis için kardiyovasküler hastalıklar ile arasında bağımsız 
bir risk faktörü olabileceği öne sürülmüştür.
Mette ve ark.’nın (20) yaptığı bir çalışmada, 30 yıllık süre 
içerisinde gelişen miyokard infarktüsü, iskemik stroke, 
serebrovasküler olay ve ölüm durumlarında hastaların 
ksantalezma, arkus senilis varlığı değerlendirilmiş ve 
ksantelazma ile iskemik olaylar arasında anlamlı bir ilişki 
tespit edilirken, arkus senilis ile bir ilişki kurulamamıştır. 
Literatürde bilateral arkus senilisi olan hastalarda karotis 
arteri değerlendiren tek bir çalışmaya rastlanmıştır ve bu 

çalışmada bizim çalışmamızla uyumlu olacak şekilde arkus 
senilisli olgularda karotis arter İMK’nın normalden daha 
kalın olduğu gösterilmiştir (21). ARIC çalışmasında (Athero-
sclerosis Risk In Communities Study), yaş, ırk, diyabet, 
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve sigara gibi risk 
faktörleri olmadan bile, karotis İMK ile akut miyokart 
enfarktüsü geçirme riski arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur 
(22). Lorenz ve ark.’nın (23) yapmış oldukları bir çalışmada 
İMK’deki her 0,1 mm’lik artışın miyokart enfarktüsü ve 
iskemik serebrovasküler olay geçirme risk oranını %5 
yükselttiği gözlemlenmiştir. Benzer şekilde Yao City 
çalışmasında, karotis İMK ölçümü ile miyokart enfarktüsü, 
serebrovasküler olay ve kardiyovasküler kaynaklı ölüm 
arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur (24). AKA’de İMK’nın 
normal kalınlığı 0,8 mm’dir (25). Bizim çalışmamızda arkus 
senilis olan hastalarda ortalama İMK 1,22 mm bulduk ve 
arkus senilis yoğunluğunun artmasıyla İMK’nın arttığını 
gözlemledik. Bu da bize özellikle yoğun arkus senilisi olan 
olguların kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalık riski 
oluşturması açısından ayrıca önem taşıdığını göstermektedir. 
Bizim çalışmamızda arkus senilisli hastalarda %61 oranında 
plak tespit ettik. Bununla beraber yumuşak karekterli 
plakların (ekojenitesi düşük ekolüsen), kalsifiye plaklara 
(ekojenitesi fazla) oranla daha fazla görüldüğünü ve arkus 
senilisin yoğunluğunun artmasıyla plak görülme oranının 
arttığını gözlemledik. Yumuşak plaklar fibröz yağlı plaklar 
olup lipid içeriği yüksek plaklardır. Bu nedenle arkus senilis 
olgularında kandaki yüksek kolesterol düzeyleri nedeniyle 
yumuşak plak görülmesi beklenen bir durumdur. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları: 
Ön segment biyomikroskop ile yapılan arkus senilis sınıflan-
dırmasının, ön segment fotoğrafı veya ön segment optik 
koherens tomografi gibi daha objektif yöntemlerle yapılama-
mış olması ve cinsiyet gibi alt gruplar arası karşılaştırmanın 
değerlendirilebilmesi için daha geniş seride hasta sayısına 
ihtiyacın olması bu çalışmanın kısıtlılıklarını oluşturmak-
tadır. 

SONUÇ
Korneal arkus senilis kandaki yüksek kolesterol seviyesinin 
görsel bir bulgusu olarak karşımıza çıkmaktadır. Arkus 
senilis olan olgularda AKA’da her ne kadar hemodinamik 
parametreler değişmese de, İMK artmakta ve plak oluşumu 
gözlenmektedir. Bu nedenle kardiyovasküler ve serebro-
vasküler hastalıklara bağlı mortalite ve morbiditeyi azaltmak 
için, daha fazla hasta popülasyonu ile desteklenmeye ihtiyaç 
duymakla beraber, korneada arkus senilis varlığı daha önemli 
bir klinik bulgu haline gelebilir; ileri çalışmaların da 
desteklemesi durumunda kardiyovasküler ve serebrovasküler 
hastalıklar için bağımsız bir risk faktörü olabilir.
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmada korneal arkus senilis olan hastalarda gri skala ultrasonografi ve spektral analizli 
renkli doppler ultrasonografi ile ana karotis arter değerlendirilmesini amaçladık.

Yöntemler:
Çalışmaya dahil edilen tüm korneal arkus senilisli hastalara detaylı bir oftalmolojik muayene 
yapıldıktan sonra tam kan sayımı, kan lipid profili, gri skala ultrasonografi ve spektral analizli 
renkli doppler ultrasonografi ile ana karotis arter değerlendirilmesi yapıldı.

Bulgular:
Çalışmaya 32 hastanın 64 gözü dahil edildi. Ortalama yaş 64,9 ±9,52 (49-85) yıl ve kadın erkek 
oranı 10 (%30) / 22 (%70) idi. Tüm gözlerde arkus senilis bilateral, halka şeklindeydi ve hafif, 
orta, yoğun arkus senilis oranı sırasıyla %22, %26, %52 idi.
Arkus senilisli hastaların kandaki total kolesterol, TG, LDL, VLDL değerleri referans değerlere 
göre yüksekti. Arkus senilisin yoğunluğu arttıkça ana karotis arter intima-media kalınlığının 
arttığı gözlendi ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Arkus senilisli olgularda ana 
karotis arter gri skala ultrasonografide %61 oranında plak tespit edildi ve bunların %65’i 
yumuşak karakterliydi. Arkus senilis yoğunluğu ile vücut kitle indeksi, sigara kullanımı, nötro-
fil-lenfosit oranı ve kan lipid profili arasında bir istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı 
(p>0.05).

Sonuç:
Korneal arkus senilis olgularında, ana karotis arterde intima-media kalınlığının ve plak oluşu-
munun arttığı gözlemlendi. Daha fazla hasta sayısına ihtiyaç duymakla beraber, korneal arkus 
senilisin kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalıklar için bağımsız bir risk faktörü olabi-
leceğini söyleyebiliriz. 

Anahtar Sözcükler: Arkus senilis, Karotis arter, Ultrasonografi

ABSTRACT
Objective:
In this study, we aimed to evaluate the common carotid artery by gray scale ultrasonography and 
spectral analysis color doppler ultrasonography in patients with corneal arcus senilis.

Methods:
After a detailed ophthalmologic examination of patients who included in the study with corneal 

arcus senilis, blood count, blood lipid profile, gray scale 
ultrasonography and spectral analysis color doppler ultraso-
nography evaluation of common carotid artery were 
performed.

Results:
64 eyes of 32 patients were included in the study. The mean 
age was 64.69±9.5(49-85) years, and the female to male ratio 
was 10(30%)/22(70%). In all eyes, the arcus senilis was 
bilateral and ring-shaped, and the rate of mild, moderate, 
dense arcus senilis was 22%, 26%, 52%, respectively. Total 
cholesterol, TG,LDL,VLDL values of the patients with arcus 
senilis were higher than the reference values. It was observed 
that intima-media thickness of the common carotid artery 
increased correlated with the density of the archus senilis and 
it was found to be statistically significant(p<0.05). In cases 
with arcus senilis, 61% of plaques were detected in common 
carotid artery gray scale ultrasonography, and 65% of them 
had soft character. There was also no statistically significant 
relationship between arcus senilis density and body mass 
index, smoking, neutrophil lymphocyte ratio, blood lipid 
profıle(p>0.05).

Conclusion:
In corneal arcus senilis cases, it was observed that intima-me-
dia thickness and plaque formation increased in the common 
carotid artery. As well as more patients are needed, we can 
say that arcus senilis may be an independent risk factor for 
cardiovascular and cerebrovascular diseases.

Key Words: Arcus senilis, Carotid Arteries, 
 Ultrasonography

GİRİŞ
Arkus senilis periferik korneada lipid depolanması ile karak-
terize dejeneratif bir değişikliktir (1). Korneal arkus, geron-
tokson, arkus juvenilis, anterior embriyotokson olarak da 
adlandırılır. Görülme sıklığı yaşla beraber artmaktadır ve 4. 
dekadda %14, 7. dekadda % 75 oranında görülmektedir (1). 
Genellikle bilateraldir ve nadir de olsa tek taraflı olması aynı 
taraf karotis arter tıkanıklığını akla getirmelidir (2). Lipid 
depolanması klinik olarak gri-sarı bir yay şeklinde önce 
inferior korneadan başlar sonra süperior korneada görülür. 
Birikme ilerledikçe tam bir halka şeklini alır ve yoğunluğu 
artar. Bowman tabakasının kenarında saydam bir zon ile 
ayrıldığı için limbusa ilerleme olmaz. Lipid önce Descemet 
zarında sonra Bowman tabakasında depolanır ve ileri 
vakalarda stromal lameller arasında da birikir. Histopatolojik 
incelemede ekstrasellüler olarak kolesterol, kolesterol 
esterleri, fosfolipidler ve nötral gliseridlerin depolandığı 
görülmüştür. Bu depolanma vasküler kaynaklıdır ve düşük 
dansiteli lipoproteinin (LDL, low density lipoprotein) kapill-
er duvarı geçerek korneada birikmesi sonucu oluşmaktadır 
(3). Arkus senilisin anormal lipid seviyeleri ile ilişkisi 
bulunurken; aynı zamanda yaş, alkol alımı, sigara, Diabetes 
Mellitus, vücut kitle indeksi (VKİ) ile ilişkisi yapılan 
çalışmalarda gösterilmiş (4-8). Günümüzde arkus senilisin 
kardiyovasküler hastalıklarla ilişkisini inceleyen çalışmalar 

vardır (9,10). Fakat yapılan çalışmalarda arkus senilisin 
koroner kalp hastalıkları için bağımsız bir risk faktörü olup 
olamayacağı tam olarak ortaya konulamamıştır. 
Biz de bu prospektif çalışmada korneal arkus senilis olan 
hastalarda tam kan sayımı ve kan lipid profili ile beraber ana 
karotis arterin (AKA) gri skala ultrasonografi (US) ve 
spektral analizli renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ile 
değerlendirilmesini yaptık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Prospektif olarak yapılan bu çalışma Şubat 2019- Ağustos 
2019 tarihleri arasında yapıldı. Çalışmanın etik kurul onayı, 
18.09.2019 tarihinde, 26379996-107 protokol numarası ile 
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan alındı. Tüm araştırma Helsinki 
Deklarasyon kurallarına uygun şekilde yürütüldü. Çalışmaya 
katılan tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alındı.
Çalışmaya dahil edilen hastalar, rutin göz muayenesi esnasın-
da korneal arkus senilisi olan hastalar arasından randomize 
olarak seçildi. Çalışmaya korneal distrofi, skar, pannus, 
posterior embriyotokson, vernal keratokonjonktivite 
sekonder psödogerontokson, pterjium, refraktif cerrahi, 
topikal ilaç kullanımı, romatolojik hastalık öyküsü olanlar 
dahil edilmedi. Arkus senilisin derecesi biyomikroskopik 
olarak hafif, orta ve yoğun şekilde aynı göz hekimi tarafından 
(YYT) sınıflandırıldı. Çalışmaya dahil edilen arkus senilisli 
hastalara yine aynı göz hekimi tarafından görme keskinliği, 
Goldmann applanasyon tonometresi ile göz içi basıncı, 
biyomikroskop ile ön segment, dilate fundus muayeneleri, 
VKİ hesabı, sigara kullanım öyküsü, tam kan sayımı, kan 
lipid profili (total kolesterol, trigliserid (TG), yüksek dansite-
li lipoprotein (HDL, high density lipoprotein), LDL, çok 
düşük dansiteli lipoprotein (VLDL, very low density lipopro-
tein) değerlendirilmesi yapıldı.
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara deneyimli aynı radyo-
log (ÖÜ) tarafından sağ ve sol AKA’nın LOGIQ E9 GE 
(General Electric, Healthcare, USA) US cihazı ile incelenme-
si yapıldı. Ölçümlerde yüksek rezolüsyonlu ML 6-15 MHz 
linear prob kullanıldı. Karotis arterleri önce gri skala US 
(B-mod inceleme) ile değerlendirildi sonra da sırasıyla 
RDUS ve spektral doppler US ile değerlendirildi. Hasta sırt 
üstü yatar pozisyondayken boynunu, görüntülenmekte olan 
tarafın karşıt yönüne doğru 45 derece kadar döndürüldü. 
Transdüser, sternokleidomastoid kasın ön tarafına yerleştiril-
di. Transdüserin yönü ile damar duvarının yönü birbirlerine 
paralel hale getirildi. Transvers ve longitudinal planda 
inceleme yapıldı. Karotis arterlerin görüntülenmesinde klavi-
kulanın hemen üzerinden incelemeye başlandı ve karotislerin 
ikiye ayrıldığı yere kadar devam ettirildi. İlk inceleme olan 
gri skala incelemede intima-media kalınlığı (İMK), karotis 
arter sistemindeki plaklar ve darlıklar değerlendirildi. 
İntima-media kalınlığı ölçümü ideal olarak karotis 
ayrılmasından yaklaşık 1 cm önceki AKA’dan, arterin en 
kalın olduğu yerden ve arka duvardan ölçüldü. Ana karotis 
arter arka duvarının lümen-intima ve media-adventisya 
sınırları çift çizgi olacak şekilde görüntülendi. Daha sonra 
arter lümeninin doluşunu görmek için renkli doppler 
görüntülemeden faydalanıldı. En son olarak da spektral 

doppler US incelemesi yapıldı. Bu inceleme ile karotis arterin 
non-invaziv anatomik ve hemodinamik değerlendirilmesi 
yapıldı. Karotis arterlerin darlık bölgesindeki akım hızının 
uygun değerlendirilmesi için transdüser yönü ve kan 
akımının yönü arasındaki açı 30-60 derece arasında idi. 
İstatistiksel Değerlendirme elde edilen veriler SPSS 21.0 
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM) ve 
MedCalc (MedCalc Software version 12.3 bvba, Inc.) 
ortamında bilgisayara kaydedildi. Verilerin normal dağılımı 
Kolmogrov Smirnov testi ile değerlendirildi ve verilerin 
ortalaması, standart sapması hesaplandı. Elde edilen verilerin 
karşılaştırılması için non-parametrik testlerden Ki kare, 
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulandı. 
Ölçümler arasındaki korelasyon için Pearson Korelasyon 
analizi kullanıldı. Değerlendirmeler %95 güven aralığında 
yapıldı, p değerinin 0.05 den küçük olması istatistiksel 
anlamlı fark olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya 32 hastanın 64 gözü dahil edildi ve ortalama yaş 
64,6 ±9,5 (49-85) yıl ve kadın erkek oranı 10 (%30) / 22 
(%70) idi. Ön segment muayenesinde, hastaların 22 (%69)’si 
doğal iken (arkus senilis dışında), ikisinde (%7) bilateral 
katarakt, yedisinde (%22) bilateral göz içi lensi mevcuttu. 
Dilate fundus muayenesinde ise iki (%7) hastanın tek taraflı 
epiretinal membranı tespit edildi. Hastaların ortalama görme 
keskinliği Snellen eşeline göre 0,97 ±0,10 (0,4-1,0) 
düzeyinde, ortalama göz içi basıncı 14,43 ±3,2 (8-23) mmHg 
idi. Tüm gözlerde arkus senilis bilateral, halka şeklindeydi ve 
hafif, orta, yoğun arkus senilis oranı sırasıyla  %22 (14 göz), 
%26 (17 göz), %52 (33 göz) idi. 
Arkus senilis olan hastaların özellikleri ve laboratuvar 
sonuçları Tablo I’de verilmektedir.
Hastaların tam kan sayımından hesaplanan nötrofil /lenfosit 
oranı (NLO) normal sınırlardaydı (Tablo I). Arkus senilisli 
hastaların referans değerlere göre kandaki total kolesterol, 
TG, LDL, VLDL değerleri yüksek, HDL değerleri düşüktü 
(Tablo I). 

Tablo I. Korneal arkus senilisi olan hastaların özellikleri ve      
       laboratuvar sonuçları

HDL: High density lipoprotein, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes 
Mellitus, KAH: Koroner arter hastalığı, LDL: Low density lipopro-
tein, TG: Trigliserid, VKİ: Vücüt kitle indeksi, VLDL: Very low 
density lipoprotein. 

Hastaların AKA gri skala US ve RDUS sonuçları Tablo II’de 
verilmektedir. Arkus senilisli hastalara yapılan AKA gri skala 
US’de ortalama İMK 1,22 ±0,27 mm idi (Tablo II). Hasta-
ların gri skala US’sinde %61 oranında plak tespit edildi ve 
bunların %65’i yumuşak karakterliydi (Tablo II). AKA’nın 
RDUS ile ölçülen hemodinamik parametreleri ise normal 
sınırlardaydı (Tablo II). 

Tablo II. Korneal arkus senilisi olan hastaların ana karotis arter 
         gri skala ultrasonografi ve renkli doppler ultrasonografi         
                 sonuçları

İMK: İntima-media kalınlığı.

Arkus senilisin yoğunluğuna göre AKA’da US verilerinin 
değerlendirilmesi Tablo III’te verilmektedir. Arkus senilisin 
yoğunluğu arttıkça İMK’nin arttığı gözlendi ve yoğun arkus 
senilis olanlarda İMK’nın hafif ve orta yoğunluktaki arkus 
senilisli olanlara göre yüksek olması istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.05)(Tablo III). Arkus senilis yoğun 
olanlarda plak varlığının da yüksek olması istatistiksel olarak 
anlamlılık gösterdi (p=0,049)(Tablo III). Diğer US bulguları 
ile AS yoğunluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık görülmedi (p>0.05)(Tablo III). 

Tablo III. Korneal arkus senilisin yoğunluğuna göre ana karotis 
          arterin gri skala ultrasonografi ve renkli doppler 
          ultrasonografik verileri

AKA: Ana karotis arter, AS: Arkus senilis, 
İMK: İntima-media kalınlığı.

Arkus senilisi yoğun olan bir hastanın ön segment fotoğrafı, 
gri skala US ve spektral analizli RDUS görüntüsü Şekil 1’de 
görülmektedir. 

Şekil 1: Korneal arkus senilisi yoğun olan bir hastanın ön segment 
biyomikroskopik görüntüsü (a), aynı hastanın gri skala ultraso-
nografi incelemesinde ana karotis arter intima-media kalınlığı (b), 
kırmızı ok: İntima-media kalınlığı (1.4mm), spektral analizli renkli 
doppler ultrasonografi görüntüsü (c).

Arkus senilis yoğunluğu ile VKİ, sigara kullanımı, NLO ve 
kan lipid profilleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmadı (p>0.05). Hastaların lipid profilleri ile gri 
skala US, RDUS değerleri arasında yapılan Pearson Korelas-
yon analizi Tablo IV’te verilmektedir. Kandan ölçülen total 
kolesterol ve LDL değerleri ile AKA plak boyutları arasında 
anlamlı korelasyon görüldü (Tablo IV).

Tablo IV. Korneal arkus senilisi olan hastaların lipit profilleri ile ana 
karotis arterin gri skala ultrasonografi ve renkli doppler ultraso-
nografik değerleri arasındaki Pearson Korelasyon analizi

HDL: High density lipoprotein, İMK: İntima-media kalınlığı, 
LDL: Low density lipoprotein, TG: Trigliserid, 
VLDL: Very low density lipoprotein, , r: Korelasyon katsayısı, *: p 
değeri 0.01 düzeyinde anlamlı korelasyon, **: p değeri 0.05 
düzeyinde anlamlı korelasyon.

TARTIŞMA
Biyomikroskop ile tanı konulan arkus senilis korneada lipid 
depolanması ile karakterize dejeneratif bir durumdur. Arkus 
senilisin sadece kandaki yüksek kolesterolden kaynaklanan 
bir görüntü mü veya kardiyovasküler hastalıklar için bir risk 
faktörü mü, bu sorunun cevabı 100 yıldan fazladır tartışıl-
maktadır (11). Aterosklerotik hastalıkların vücuttaki görsel 
bulgularından Frank işareti (diyagonal kulak memesi 
kıvrımı) ve ksantelazma ile beraber arkus senilis de yer 
almaktadır (12). Arkus senilisin görülme sıklığı yaş ile 
artarken genç hastalarda (35 yaşından önce parsiyel, 50 
yaşından önce halka şeklinde) görülmesi ailevi hiperkolester-
olemiyi düşündürmelidir ve nadir de olsa lesitin kolesterol 
açil transferaz eksikliği ile seyreden Fish-eye hastalığında da 
erken yaşta görülebilir (13,14).
Yapılan bazı çalışmalar arkus senilisin kardiyovasküler 
hastalıklar için bir risk faktörü olduğunu desteklerken, bazı 

çalışmalar ise bu görüşü desteklememektedir (8,15-17).
Önceden yapılan çalışmalarda arkus senilisin yüksek kan 
lipid düzeyi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (5, 9). Bizim 
çalışmamızda da bu çalışmalarla uyumlu olacak şekilde arkus 
senilis olgularının kandaki total koleterol, TG, LDL, VLDL 
değerleri yüksek, HDL değeri düşük ölçülmüştür. Kardiyo-
vasküler hastalık ile inflamasyon arasındaki ilişki önceki 
çalışmalarda incelenmiş ve plak formasyonunda ve aterosk-
leroz progresyonunda inflamasyonun rol oynadığı bulunmuş-
tur (9). Arkus senilis ile C-reaktif protein (CRP) ilişkisini 
değerlendiren bir çalışmada CRP ile arkus senilis arasında 
anlamlı ilişki tespit edilmiş (9). Bizim çalışmamızda arkus 
senilisli olgularda inflamasyonun bir bulgusu olan NLO’yu 
değerlendirdik ve arkus senilisli olgularda NLO’yu normal 
sınırlarda bulduk. Ancak inflamasyon ile arkus senilis arasın-
da ilişki olup olmadığını göstermek için daha geniş hasta 
popülasyonuna ihtiyaç vardır.
 Renyi ve ark.’nın (9) Asya popülasyonunda yaptığı bir 
çalışmada arkus senilisli olgularda, periferik arter hastalıkları 
ve kronik böbrek hastalığı açısından değerlendirme yapılmış 
ve sonucunda da arkus senilisli olgularda hiperkolesterolemi, 
periferik arter hastalığı ve kronik böbrek hastalığı ile ilişkisi 
olabileceği öne sürülmüştür. Aynı zamanda 50 yaş üzerindeki 
hastalarda periferik arter hastalığı ile arkus senilis arasında 
bağımsız bir ilişki bulmuşlardır ve arkus senilisli erkek hasta-
larda ve 50 yaş üzerinde kronik böbrek hastalığı görülme 
oranının daha yüksek olduğunu göstermişlerdir (9). Periferik 
arter hastalığı aterosklerotik bir hastalık olduğu için kardiyo-
vasküler kaynaklı mortalite ve morbidite nedeni olarak 
görülmektedir. Bu nedenle arkus senilis ile kardiyovasküler 
hastalıklar ilişkilendirilmektedir. Wong ve ark.’nın (18) 
yaptığı bir çalışmada 40-80 yaş arası Asya popülasyonunda, 6 
yıllık takiplerinde yeni gelişen kardiyovasküler hastalık, 
miyokard infarktüs, anjina pektoris ve inme açısından değer-
lendirilme yapılmış. Bu 6 yıllık takipte arkus senilis olanlarda 
kardiyovasküler hastalık görülme oranı %7.5 iken, olmayan-
larda %4.9 oranında ve arkus senilis olanlarda ortalama odds 
oranı erkek cinsiyetinde 1.73, kadın cinsiyetinde 1.05 
düzeyinde bulunmuş (18). Bu çalışmanın sonucunda da 
özellikle erkek hastalarda kardiyovasküler hastalıklar için 
olan kan lipid düzeyi ve geleneksel risk faktörlerinden 
bağımsız olarak arkus senilis varlığı yeni kardiyovasküler 
hastalık ile ilişkilendirilmiş ve erkek hastalarda arkus senili-
sin kardiyovasküler hastalık için bir işaret olduğu öne 
sürülmüştür (18). Ang ve ark.’nın (19) yaptığı bir çalışmada 
ise 40-80 yaş arası arkus senilis görülme oranı %50,1 oranın-
da olup; ileri yaş, erkek cinsiyet, yüksek total kolesterol ve 
sigara kullanımı olanlarda daha fazla gözlenmiş ve arkus 
senilis için kardiyovasküler hastalıklar ile arasında bağımsız 
bir risk faktörü olabileceği öne sürülmüştür.
Mette ve ark.’nın (20) yaptığı bir çalışmada, 30 yıllık süre 
içerisinde gelişen miyokard infarktüsü, iskemik stroke, 
serebrovasküler olay ve ölüm durumlarında hastaların 
ksantalezma, arkus senilis varlığı değerlendirilmiş ve 
ksantelazma ile iskemik olaylar arasında anlamlı bir ilişki 
tespit edilirken, arkus senilis ile bir ilişki kurulamamıştır. 
Literatürde bilateral arkus senilisi olan hastalarda karotis 
arteri değerlendiren tek bir çalışmaya rastlanmıştır ve bu 

çalışmada bizim çalışmamızla uyumlu olacak şekilde arkus 
senilisli olgularda karotis arter İMK’nın normalden daha 
kalın olduğu gösterilmiştir (21). ARIC çalışmasında (Athero-
sclerosis Risk In Communities Study), yaş, ırk, diyabet, 
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve sigara gibi risk 
faktörleri olmadan bile, karotis İMK ile akut miyokart 
enfarktüsü geçirme riski arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur 
(22). Lorenz ve ark.’nın (23) yapmış oldukları bir çalışmada 
İMK’deki her 0,1 mm’lik artışın miyokart enfarktüsü ve 
iskemik serebrovasküler olay geçirme risk oranını %5 
yükselttiği gözlemlenmiştir. Benzer şekilde Yao City 
çalışmasında, karotis İMK ölçümü ile miyokart enfarktüsü, 
serebrovasküler olay ve kardiyovasküler kaynaklı ölüm 
arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur (24). AKA’de İMK’nın 
normal kalınlığı 0,8 mm’dir (25). Bizim çalışmamızda arkus 
senilis olan hastalarda ortalama İMK 1,22 mm bulduk ve 
arkus senilis yoğunluğunun artmasıyla İMK’nın arttığını 
gözlemledik. Bu da bize özellikle yoğun arkus senilisi olan 
olguların kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalık riski 
oluşturması açısından ayrıca önem taşıdığını göstermektedir. 
Bizim çalışmamızda arkus senilisli hastalarda %61 oranında 
plak tespit ettik. Bununla beraber yumuşak karekterli 
plakların (ekojenitesi düşük ekolüsen), kalsifiye plaklara 
(ekojenitesi fazla) oranla daha fazla görüldüğünü ve arkus 
senilisin yoğunluğunun artmasıyla plak görülme oranının 
arttığını gözlemledik. Yumuşak plaklar fibröz yağlı plaklar 
olup lipid içeriği yüksek plaklardır. Bu nedenle arkus senilis 
olgularında kandaki yüksek kolesterol düzeyleri nedeniyle 
yumuşak plak görülmesi beklenen bir durumdur. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları: 
Ön segment biyomikroskop ile yapılan arkus senilis sınıflan-
dırmasının, ön segment fotoğrafı veya ön segment optik 
koherens tomografi gibi daha objektif yöntemlerle yapılama-
mış olması ve cinsiyet gibi alt gruplar arası karşılaştırmanın 
değerlendirilebilmesi için daha geniş seride hasta sayısına 
ihtiyacın olması bu çalışmanın kısıtlılıklarını oluşturmak-
tadır. 

SONUÇ
Korneal arkus senilis kandaki yüksek kolesterol seviyesinin 
görsel bir bulgusu olarak karşımıza çıkmaktadır. Arkus 
senilis olan olgularda AKA’da her ne kadar hemodinamik 
parametreler değişmese de, İMK artmakta ve plak oluşumu 
gözlenmektedir. Bu nedenle kardiyovasküler ve serebro-
vasküler hastalıklara bağlı mortalite ve morbiditeyi azaltmak 
için, daha fazla hasta popülasyonu ile desteklenmeye ihtiyaç 
duymakla beraber, korneada arkus senilis varlığı daha önemli 
bir klinik bulgu haline gelebilir; ileri çalışmaların da 
desteklemesi durumunda kardiyovasküler ve serebrovasküler 
hastalıklar için bağımsız bir risk faktörü olabilir.
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Korneal Arkus Senilis Olgularında, Gri Skala ve Spektral Doppler Ultrasonografi ile Karotis Arter Değerlendirilmesi

ÖZ
Amaç:
Bu çalışmada korneal arkus senilis olan hastalarda gri skala ultrasonografi ve spektral analizli 
renkli doppler ultrasonografi ile ana karotis arter değerlendirilmesini amaçladık.

Yöntemler:
Çalışmaya dahil edilen tüm korneal arkus senilisli hastalara detaylı bir oftalmolojik muayene 
yapıldıktan sonra tam kan sayımı, kan lipid profili, gri skala ultrasonografi ve spektral analizli 
renkli doppler ultrasonografi ile ana karotis arter değerlendirilmesi yapıldı.

Bulgular:
Çalışmaya 32 hastanın 64 gözü dahil edildi. Ortalama yaş 64,9 ±9,52 (49-85) yıl ve kadın erkek 
oranı 10 (%30) / 22 (%70) idi. Tüm gözlerde arkus senilis bilateral, halka şeklindeydi ve hafif, 
orta, yoğun arkus senilis oranı sırasıyla %22, %26, %52 idi.
Arkus senilisli hastaların kandaki total kolesterol, TG, LDL, VLDL değerleri referans değerlere 
göre yüksekti. Arkus senilisin yoğunluğu arttıkça ana karotis arter intima-media kalınlığının 
arttığı gözlendi ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Arkus senilisli olgularda ana 
karotis arter gri skala ultrasonografide %61 oranında plak tespit edildi ve bunların %65’i 
yumuşak karakterliydi. Arkus senilis yoğunluğu ile vücut kitle indeksi, sigara kullanımı, nötro-
fil-lenfosit oranı ve kan lipid profili arasında bir istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı 
(p>0.05).

Sonuç:
Korneal arkus senilis olgularında, ana karotis arterde intima-media kalınlığının ve plak oluşu-
munun arttığı gözlemlendi. Daha fazla hasta sayısına ihtiyaç duymakla beraber, korneal arkus 
senilisin kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalıklar için bağımsız bir risk faktörü olabi-
leceğini söyleyebiliriz. 

Anahtar Sözcükler: Arkus senilis, Karotis arter, Ultrasonografi

ABSTRACT
Objective:
In this study, we aimed to evaluate the common carotid artery by gray scale ultrasonography and 
spectral analysis color doppler ultrasonography in patients with corneal arcus senilis.

Methods:
After a detailed ophthalmologic examination of patients who included in the study with corneal 

arcus senilis, blood count, blood lipid profile, gray scale 
ultrasonography and spectral analysis color doppler ultraso-
nography evaluation of common carotid artery were 
performed.

Results:
64 eyes of 32 patients were included in the study. The mean 
age was 64.69±9.5(49-85) years, and the female to male ratio 
was 10(30%)/22(70%). In all eyes, the arcus senilis was 
bilateral and ring-shaped, and the rate of mild, moderate, 
dense arcus senilis was 22%, 26%, 52%, respectively. Total 
cholesterol, TG,LDL,VLDL values of the patients with arcus 
senilis were higher than the reference values. It was observed 
that intima-media thickness of the common carotid artery 
increased correlated with the density of the archus senilis and 
it was found to be statistically significant(p<0.05). In cases 
with arcus senilis, 61% of plaques were detected in common 
carotid artery gray scale ultrasonography, and 65% of them 
had soft character. There was also no statistically significant 
relationship between arcus senilis density and body mass 
index, smoking, neutrophil lymphocyte ratio, blood lipid 
profıle(p>0.05).

Conclusion:
In corneal arcus senilis cases, it was observed that intima-me-
dia thickness and plaque formation increased in the common 
carotid artery. As well as more patients are needed, we can 
say that arcus senilis may be an independent risk factor for 
cardiovascular and cerebrovascular diseases.

Key Words: Arcus senilis, Carotid Arteries, 
 Ultrasonography

GİRİŞ
Arkus senilis periferik korneada lipid depolanması ile karak-
terize dejeneratif bir değişikliktir (1). Korneal arkus, geron-
tokson, arkus juvenilis, anterior embriyotokson olarak da 
adlandırılır. Görülme sıklığı yaşla beraber artmaktadır ve 4. 
dekadda %14, 7. dekadda % 75 oranında görülmektedir (1). 
Genellikle bilateraldir ve nadir de olsa tek taraflı olması aynı 
taraf karotis arter tıkanıklığını akla getirmelidir (2). Lipid 
depolanması klinik olarak gri-sarı bir yay şeklinde önce 
inferior korneadan başlar sonra süperior korneada görülür. 
Birikme ilerledikçe tam bir halka şeklini alır ve yoğunluğu 
artar. Bowman tabakasının kenarında saydam bir zon ile 
ayrıldığı için limbusa ilerleme olmaz. Lipid önce Descemet 
zarında sonra Bowman tabakasında depolanır ve ileri 
vakalarda stromal lameller arasında da birikir. Histopatolojik 
incelemede ekstrasellüler olarak kolesterol, kolesterol 
esterleri, fosfolipidler ve nötral gliseridlerin depolandığı 
görülmüştür. Bu depolanma vasküler kaynaklıdır ve düşük 
dansiteli lipoproteinin (LDL, low density lipoprotein) kapill-
er duvarı geçerek korneada birikmesi sonucu oluşmaktadır 
(3). Arkus senilisin anormal lipid seviyeleri ile ilişkisi 
bulunurken; aynı zamanda yaş, alkol alımı, sigara, Diabetes 
Mellitus, vücut kitle indeksi (VKİ) ile ilişkisi yapılan 
çalışmalarda gösterilmiş (4-8). Günümüzde arkus senilisin 
kardiyovasküler hastalıklarla ilişkisini inceleyen çalışmalar 

vardır (9,10). Fakat yapılan çalışmalarda arkus senilisin 
koroner kalp hastalıkları için bağımsız bir risk faktörü olup 
olamayacağı tam olarak ortaya konulamamıştır. 
Biz de bu prospektif çalışmada korneal arkus senilis olan 
hastalarda tam kan sayımı ve kan lipid profili ile beraber ana 
karotis arterin (AKA) gri skala ultrasonografi (US) ve 
spektral analizli renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ile 
değerlendirilmesini yaptık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Prospektif olarak yapılan bu çalışma Şubat 2019- Ağustos 
2019 tarihleri arasında yapıldı. Çalışmanın etik kurul onayı, 
18.09.2019 tarihinde, 26379996-107 protokol numarası ile 
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan alındı. Tüm araştırma Helsinki 
Deklarasyon kurallarına uygun şekilde yürütüldü. Çalışmaya 
katılan tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alındı.
Çalışmaya dahil edilen hastalar, rutin göz muayenesi esnasın-
da korneal arkus senilisi olan hastalar arasından randomize 
olarak seçildi. Çalışmaya korneal distrofi, skar, pannus, 
posterior embriyotokson, vernal keratokonjonktivite 
sekonder psödogerontokson, pterjium, refraktif cerrahi, 
topikal ilaç kullanımı, romatolojik hastalık öyküsü olanlar 
dahil edilmedi. Arkus senilisin derecesi biyomikroskopik 
olarak hafif, orta ve yoğun şekilde aynı göz hekimi tarafından 
(YYT) sınıflandırıldı. Çalışmaya dahil edilen arkus senilisli 
hastalara yine aynı göz hekimi tarafından görme keskinliği, 
Goldmann applanasyon tonometresi ile göz içi basıncı, 
biyomikroskop ile ön segment, dilate fundus muayeneleri, 
VKİ hesabı, sigara kullanım öyküsü, tam kan sayımı, kan 
lipid profili (total kolesterol, trigliserid (TG), yüksek dansite-
li lipoprotein (HDL, high density lipoprotein), LDL, çok 
düşük dansiteli lipoprotein (VLDL, very low density lipopro-
tein) değerlendirilmesi yapıldı.
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara deneyimli aynı radyo-
log (ÖÜ) tarafından sağ ve sol AKA’nın LOGIQ E9 GE 
(General Electric, Healthcare, USA) US cihazı ile incelenme-
si yapıldı. Ölçümlerde yüksek rezolüsyonlu ML 6-15 MHz 
linear prob kullanıldı. Karotis arterleri önce gri skala US 
(B-mod inceleme) ile değerlendirildi sonra da sırasıyla 
RDUS ve spektral doppler US ile değerlendirildi. Hasta sırt 
üstü yatar pozisyondayken boynunu, görüntülenmekte olan 
tarafın karşıt yönüne doğru 45 derece kadar döndürüldü. 
Transdüser, sternokleidomastoid kasın ön tarafına yerleştiril-
di. Transdüserin yönü ile damar duvarının yönü birbirlerine 
paralel hale getirildi. Transvers ve longitudinal planda 
inceleme yapıldı. Karotis arterlerin görüntülenmesinde klavi-
kulanın hemen üzerinden incelemeye başlandı ve karotislerin 
ikiye ayrıldığı yere kadar devam ettirildi. İlk inceleme olan 
gri skala incelemede intima-media kalınlığı (İMK), karotis 
arter sistemindeki plaklar ve darlıklar değerlendirildi. 
İntima-media kalınlığı ölçümü ideal olarak karotis 
ayrılmasından yaklaşık 1 cm önceki AKA’dan, arterin en 
kalın olduğu yerden ve arka duvardan ölçüldü. Ana karotis 
arter arka duvarının lümen-intima ve media-adventisya 
sınırları çift çizgi olacak şekilde görüntülendi. Daha sonra 
arter lümeninin doluşunu görmek için renkli doppler 
görüntülemeden faydalanıldı. En son olarak da spektral 

doppler US incelemesi yapıldı. Bu inceleme ile karotis arterin 
non-invaziv anatomik ve hemodinamik değerlendirilmesi 
yapıldı. Karotis arterlerin darlık bölgesindeki akım hızının 
uygun değerlendirilmesi için transdüser yönü ve kan 
akımının yönü arasındaki açı 30-60 derece arasında idi. 
İstatistiksel Değerlendirme elde edilen veriler SPSS 21.0 
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM) ve 
MedCalc (MedCalc Software version 12.3 bvba, Inc.) 
ortamında bilgisayara kaydedildi. Verilerin normal dağılımı 
Kolmogrov Smirnov testi ile değerlendirildi ve verilerin 
ortalaması, standart sapması hesaplandı. Elde edilen verilerin 
karşılaştırılması için non-parametrik testlerden Ki kare, 
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulandı. 
Ölçümler arasındaki korelasyon için Pearson Korelasyon 
analizi kullanıldı. Değerlendirmeler %95 güven aralığında 
yapıldı, p değerinin 0.05 den küçük olması istatistiksel 
anlamlı fark olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya 32 hastanın 64 gözü dahil edildi ve ortalama yaş 
64,6 ±9,5 (49-85) yıl ve kadın erkek oranı 10 (%30) / 22 
(%70) idi. Ön segment muayenesinde, hastaların 22 (%69)’si 
doğal iken (arkus senilis dışında), ikisinde (%7) bilateral 
katarakt, yedisinde (%22) bilateral göz içi lensi mevcuttu. 
Dilate fundus muayenesinde ise iki (%7) hastanın tek taraflı 
epiretinal membranı tespit edildi. Hastaların ortalama görme 
keskinliği Snellen eşeline göre 0,97 ±0,10 (0,4-1,0) 
düzeyinde, ortalama göz içi basıncı 14,43 ±3,2 (8-23) mmHg 
idi. Tüm gözlerde arkus senilis bilateral, halka şeklindeydi ve 
hafif, orta, yoğun arkus senilis oranı sırasıyla  %22 (14 göz), 
%26 (17 göz), %52 (33 göz) idi. 
Arkus senilis olan hastaların özellikleri ve laboratuvar 
sonuçları Tablo I’de verilmektedir.
Hastaların tam kan sayımından hesaplanan nötrofil /lenfosit 
oranı (NLO) normal sınırlardaydı (Tablo I). Arkus senilisli 
hastaların referans değerlere göre kandaki total kolesterol, 
TG, LDL, VLDL değerleri yüksek, HDL değerleri düşüktü 
(Tablo I). 

Tablo I. Korneal arkus senilisi olan hastaların özellikleri ve      
       laboratuvar sonuçları

HDL: High density lipoprotein, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes 
Mellitus, KAH: Koroner arter hastalığı, LDL: Low density lipopro-
tein, TG: Trigliserid, VKİ: Vücüt kitle indeksi, VLDL: Very low 
density lipoprotein. 

Hastaların AKA gri skala US ve RDUS sonuçları Tablo II’de 
verilmektedir. Arkus senilisli hastalara yapılan AKA gri skala 
US’de ortalama İMK 1,22 ±0,27 mm idi (Tablo II). Hasta-
ların gri skala US’sinde %61 oranında plak tespit edildi ve 
bunların %65’i yumuşak karakterliydi (Tablo II). AKA’nın 
RDUS ile ölçülen hemodinamik parametreleri ise normal 
sınırlardaydı (Tablo II). 

Tablo II. Korneal arkus senilisi olan hastaların ana karotis arter 
         gri skala ultrasonografi ve renkli doppler ultrasonografi         
                 sonuçları

İMK: İntima-media kalınlığı.

Arkus senilisin yoğunluğuna göre AKA’da US verilerinin 
değerlendirilmesi Tablo III’te verilmektedir. Arkus senilisin 
yoğunluğu arttıkça İMK’nin arttığı gözlendi ve yoğun arkus 
senilis olanlarda İMK’nın hafif ve orta yoğunluktaki arkus 
senilisli olanlara göre yüksek olması istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.05)(Tablo III). Arkus senilis yoğun 
olanlarda plak varlığının da yüksek olması istatistiksel olarak 
anlamlılık gösterdi (p=0,049)(Tablo III). Diğer US bulguları 
ile AS yoğunluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık görülmedi (p>0.05)(Tablo III). 

Tablo III. Korneal arkus senilisin yoğunluğuna göre ana karotis 
          arterin gri skala ultrasonografi ve renkli doppler 
          ultrasonografik verileri

AKA: Ana karotis arter, AS: Arkus senilis, 
İMK: İntima-media kalınlığı.

Arkus senilisi yoğun olan bir hastanın ön segment fotoğrafı, 
gri skala US ve spektral analizli RDUS görüntüsü Şekil 1’de 
görülmektedir. 

Şekil 1: Korneal arkus senilisi yoğun olan bir hastanın ön segment 
biyomikroskopik görüntüsü (a), aynı hastanın gri skala ultraso-
nografi incelemesinde ana karotis arter intima-media kalınlığı (b), 
kırmızı ok: İntima-media kalınlığı (1.4mm), spektral analizli renkli 
doppler ultrasonografi görüntüsü (c).

Arkus senilis yoğunluğu ile VKİ, sigara kullanımı, NLO ve 
kan lipid profilleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmadı (p>0.05). Hastaların lipid profilleri ile gri 
skala US, RDUS değerleri arasında yapılan Pearson Korelas-
yon analizi Tablo IV’te verilmektedir. Kandan ölçülen total 
kolesterol ve LDL değerleri ile AKA plak boyutları arasında 
anlamlı korelasyon görüldü (Tablo IV).

Tablo IV. Korneal arkus senilisi olan hastaların lipit profilleri ile ana 
karotis arterin gri skala ultrasonografi ve renkli doppler ultraso-
nografik değerleri arasındaki Pearson Korelasyon analizi

HDL: High density lipoprotein, İMK: İntima-media kalınlığı, 
LDL: Low density lipoprotein, TG: Trigliserid, 
VLDL: Very low density lipoprotein, , r: Korelasyon katsayısı, *: p 
değeri 0.01 düzeyinde anlamlı korelasyon, **: p değeri 0.05 
düzeyinde anlamlı korelasyon.

TARTIŞMA
Biyomikroskop ile tanı konulan arkus senilis korneada lipid 
depolanması ile karakterize dejeneratif bir durumdur. Arkus 
senilisin sadece kandaki yüksek kolesterolden kaynaklanan 
bir görüntü mü veya kardiyovasküler hastalıklar için bir risk 
faktörü mü, bu sorunun cevabı 100 yıldan fazladır tartışıl-
maktadır (11). Aterosklerotik hastalıkların vücuttaki görsel 
bulgularından Frank işareti (diyagonal kulak memesi 
kıvrımı) ve ksantelazma ile beraber arkus senilis de yer 
almaktadır (12). Arkus senilisin görülme sıklığı yaş ile 
artarken genç hastalarda (35 yaşından önce parsiyel, 50 
yaşından önce halka şeklinde) görülmesi ailevi hiperkolester-
olemiyi düşündürmelidir ve nadir de olsa lesitin kolesterol 
açil transferaz eksikliği ile seyreden Fish-eye hastalığında da 
erken yaşta görülebilir (13,14).
Yapılan bazı çalışmalar arkus senilisin kardiyovasküler 
hastalıklar için bir risk faktörü olduğunu desteklerken, bazı 

çalışmalar ise bu görüşü desteklememektedir (8,15-17).
Önceden yapılan çalışmalarda arkus senilisin yüksek kan 
lipid düzeyi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (5, 9). Bizim 
çalışmamızda da bu çalışmalarla uyumlu olacak şekilde arkus 
senilis olgularının kandaki total koleterol, TG, LDL, VLDL 
değerleri yüksek, HDL değeri düşük ölçülmüştür. Kardiyo-
vasküler hastalık ile inflamasyon arasındaki ilişki önceki 
çalışmalarda incelenmiş ve plak formasyonunda ve aterosk-
leroz progresyonunda inflamasyonun rol oynadığı bulunmuş-
tur (9). Arkus senilis ile C-reaktif protein (CRP) ilişkisini 
değerlendiren bir çalışmada CRP ile arkus senilis arasında 
anlamlı ilişki tespit edilmiş (9). Bizim çalışmamızda arkus 
senilisli olgularda inflamasyonun bir bulgusu olan NLO’yu 
değerlendirdik ve arkus senilisli olgularda NLO’yu normal 
sınırlarda bulduk. Ancak inflamasyon ile arkus senilis arasın-
da ilişki olup olmadığını göstermek için daha geniş hasta 
popülasyonuna ihtiyaç vardır.
 Renyi ve ark.’nın (9) Asya popülasyonunda yaptığı bir 
çalışmada arkus senilisli olgularda, periferik arter hastalıkları 
ve kronik böbrek hastalığı açısından değerlendirme yapılmış 
ve sonucunda da arkus senilisli olgularda hiperkolesterolemi, 
periferik arter hastalığı ve kronik böbrek hastalığı ile ilişkisi 
olabileceği öne sürülmüştür. Aynı zamanda 50 yaş üzerindeki 
hastalarda periferik arter hastalığı ile arkus senilis arasında 
bağımsız bir ilişki bulmuşlardır ve arkus senilisli erkek hasta-
larda ve 50 yaş üzerinde kronik böbrek hastalığı görülme 
oranının daha yüksek olduğunu göstermişlerdir (9). Periferik 
arter hastalığı aterosklerotik bir hastalık olduğu için kardiyo-
vasküler kaynaklı mortalite ve morbidite nedeni olarak 
görülmektedir. Bu nedenle arkus senilis ile kardiyovasküler 
hastalıklar ilişkilendirilmektedir. Wong ve ark.’nın (18) 
yaptığı bir çalışmada 40-80 yaş arası Asya popülasyonunda, 6 
yıllık takiplerinde yeni gelişen kardiyovasküler hastalık, 
miyokard infarktüs, anjina pektoris ve inme açısından değer-
lendirilme yapılmış. Bu 6 yıllık takipte arkus senilis olanlarda 
kardiyovasküler hastalık görülme oranı %7.5 iken, olmayan-
larda %4.9 oranında ve arkus senilis olanlarda ortalama odds 
oranı erkek cinsiyetinde 1.73, kadın cinsiyetinde 1.05 
düzeyinde bulunmuş (18). Bu çalışmanın sonucunda da 
özellikle erkek hastalarda kardiyovasküler hastalıklar için 
olan kan lipid düzeyi ve geleneksel risk faktörlerinden 
bağımsız olarak arkus senilis varlığı yeni kardiyovasküler 
hastalık ile ilişkilendirilmiş ve erkek hastalarda arkus senili-
sin kardiyovasküler hastalık için bir işaret olduğu öne 
sürülmüştür (18). Ang ve ark.’nın (19) yaptığı bir çalışmada 
ise 40-80 yaş arası arkus senilis görülme oranı %50,1 oranın-
da olup; ileri yaş, erkek cinsiyet, yüksek total kolesterol ve 
sigara kullanımı olanlarda daha fazla gözlenmiş ve arkus 
senilis için kardiyovasküler hastalıklar ile arasında bağımsız 
bir risk faktörü olabileceği öne sürülmüştür.
Mette ve ark.’nın (20) yaptığı bir çalışmada, 30 yıllık süre 
içerisinde gelişen miyokard infarktüsü, iskemik stroke, 
serebrovasküler olay ve ölüm durumlarında hastaların 
ksantalezma, arkus senilis varlığı değerlendirilmiş ve 
ksantelazma ile iskemik olaylar arasında anlamlı bir ilişki 
tespit edilirken, arkus senilis ile bir ilişki kurulamamıştır. 
Literatürde bilateral arkus senilisi olan hastalarda karotis 
arteri değerlendiren tek bir çalışmaya rastlanmıştır ve bu 

çalışmada bizim çalışmamızla uyumlu olacak şekilde arkus 
senilisli olgularda karotis arter İMK’nın normalden daha 
kalın olduğu gösterilmiştir (21). ARIC çalışmasında (Athero-
sclerosis Risk In Communities Study), yaş, ırk, diyabet, 
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve sigara gibi risk 
faktörleri olmadan bile, karotis İMK ile akut miyokart 
enfarktüsü geçirme riski arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur 
(22). Lorenz ve ark.’nın (23) yapmış oldukları bir çalışmada 
İMK’deki her 0,1 mm’lik artışın miyokart enfarktüsü ve 
iskemik serebrovasküler olay geçirme risk oranını %5 
yükselttiği gözlemlenmiştir. Benzer şekilde Yao City 
çalışmasında, karotis İMK ölçümü ile miyokart enfarktüsü, 
serebrovasküler olay ve kardiyovasküler kaynaklı ölüm 
arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur (24). AKA’de İMK’nın 
normal kalınlığı 0,8 mm’dir (25). Bizim çalışmamızda arkus 
senilis olan hastalarda ortalama İMK 1,22 mm bulduk ve 
arkus senilis yoğunluğunun artmasıyla İMK’nın arttığını 
gözlemledik. Bu da bize özellikle yoğun arkus senilisi olan 
olguların kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalık riski 
oluşturması açısından ayrıca önem taşıdığını göstermektedir. 
Bizim çalışmamızda arkus senilisli hastalarda %61 oranında 
plak tespit ettik. Bununla beraber yumuşak karekterli 
plakların (ekojenitesi düşük ekolüsen), kalsifiye plaklara 
(ekojenitesi fazla) oranla daha fazla görüldüğünü ve arkus 
senilisin yoğunluğunun artmasıyla plak görülme oranının 
arttığını gözlemledik. Yumuşak plaklar fibröz yağlı plaklar 
olup lipid içeriği yüksek plaklardır. Bu nedenle arkus senilis 
olgularında kandaki yüksek kolesterol düzeyleri nedeniyle 
yumuşak plak görülmesi beklenen bir durumdur. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları: 
Ön segment biyomikroskop ile yapılan arkus senilis sınıflan-
dırmasının, ön segment fotoğrafı veya ön segment optik 
koherens tomografi gibi daha objektif yöntemlerle yapılama-
mış olması ve cinsiyet gibi alt gruplar arası karşılaştırmanın 
değerlendirilebilmesi için daha geniş seride hasta sayısına 
ihtiyacın olması bu çalışmanın kısıtlılıklarını oluşturmak-
tadır. 

SONUÇ
Korneal arkus senilis kandaki yüksek kolesterol seviyesinin 
görsel bir bulgusu olarak karşımıza çıkmaktadır. Arkus 
senilis olan olgularda AKA’da her ne kadar hemodinamik 
parametreler değişmese de, İMK artmakta ve plak oluşumu 
gözlenmektedir. Bu nedenle kardiyovasküler ve serebro-
vasküler hastalıklara bağlı mortalite ve morbiditeyi azaltmak 
için, daha fazla hasta popülasyonu ile desteklenmeye ihtiyaç 
duymakla beraber, korneada arkus senilis varlığı daha önemli 
bir klinik bulgu haline gelebilir; ileri çalışmaların da 
desteklemesi durumunda kardiyovasküler ve serebrovasküler 
hastalıklar için bağımsız bir risk faktörü olabilir.

Etik Komite Onayı: Bu araştırma, ilgili tüm ulusal düzenle-
melere, kurumsal politikalara ve Helsinki Bildirgesinin 
ilkelerine uygundur ve Yıldırım Beyazıt Üniversitesi 
Yıldırım Beyazıt Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından onay-
lanmıştır (onay numarası: 2019 / 26379996-107). 

Hasta Onamı: Tüm katılımcıların hakları korunmuş ve 
Helsinki Deklarasyonuna göre prosedürlerden önce yazılı 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

Yazar Katkıları: Fikir –Y.Y.T., Ö.Ü.; Tasarım - Y.Y.T., Ö.Ü.; 
Denetleme - Y.Y.T., Ö.Ü.; Kaynaklar - Y.Y.T.; Malzemeler - 
Y.Y.T., Ö.Ü.; Veri Toplanması ve/veya İşlemesi - Y.Y.T., 
Ö.Ü.; Analiz ve/veya Yorum - Y.Y.T., Ö.Ü.; Literatür 
Taraması – Y.Y.T.; Yazıyı Yazan - Y.Y.T.; Eleştirel İnceleme - 
Y.Y.T., Ö.Ü.

Çıkar Çatışması: Yazarların beyan edecek çıkar çatışması 
yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek 
almadıklarını beyan etmişlerdir.



Yıldız Taşçı Y. ve Ünal Ö.

Akd Tıp D 2022; 8(1):42-4745

ÖZ
Amaç:
Bu çalışmada korneal arkus senilis olan hastalarda gri skala ultrasonografi ve spektral analizli 
renkli doppler ultrasonografi ile ana karotis arter değerlendirilmesini amaçladık.

Yöntemler:
Çalışmaya dahil edilen tüm korneal arkus senilisli hastalara detaylı bir oftalmolojik muayene 
yapıldıktan sonra tam kan sayımı, kan lipid profili, gri skala ultrasonografi ve spektral analizli 
renkli doppler ultrasonografi ile ana karotis arter değerlendirilmesi yapıldı.

Bulgular:
Çalışmaya 32 hastanın 64 gözü dahil edildi. Ortalama yaş 64,9 ±9,52 (49-85) yıl ve kadın erkek 
oranı 10 (%30) / 22 (%70) idi. Tüm gözlerde arkus senilis bilateral, halka şeklindeydi ve hafif, 
orta, yoğun arkus senilis oranı sırasıyla %22, %26, %52 idi.
Arkus senilisli hastaların kandaki total kolesterol, TG, LDL, VLDL değerleri referans değerlere 
göre yüksekti. Arkus senilisin yoğunluğu arttıkça ana karotis arter intima-media kalınlığının 
arttığı gözlendi ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Arkus senilisli olgularda ana 
karotis arter gri skala ultrasonografide %61 oranında plak tespit edildi ve bunların %65’i 
yumuşak karakterliydi. Arkus senilis yoğunluğu ile vücut kitle indeksi, sigara kullanımı, nötro-
fil-lenfosit oranı ve kan lipid profili arasında bir istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı 
(p>0.05).

Sonuç:
Korneal arkus senilis olgularında, ana karotis arterde intima-media kalınlığının ve plak oluşu-
munun arttığı gözlemlendi. Daha fazla hasta sayısına ihtiyaç duymakla beraber, korneal arkus 
senilisin kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalıklar için bağımsız bir risk faktörü olabi-
leceğini söyleyebiliriz. 

Anahtar Sözcükler: Arkus senilis, Karotis arter, Ultrasonografi

ABSTRACT
Objective:
In this study, we aimed to evaluate the common carotid artery by gray scale ultrasonography and 
spectral analysis color doppler ultrasonography in patients with corneal arcus senilis.

Methods:
After a detailed ophthalmologic examination of patients who included in the study with corneal 

arcus senilis, blood count, blood lipid profile, gray scale 
ultrasonography and spectral analysis color doppler ultraso-
nography evaluation of common carotid artery were 
performed.

Results:
64 eyes of 32 patients were included in the study. The mean 
age was 64.69±9.5(49-85) years, and the female to male ratio 
was 10(30%)/22(70%). In all eyes, the arcus senilis was 
bilateral and ring-shaped, and the rate of mild, moderate, 
dense arcus senilis was 22%, 26%, 52%, respectively. Total 
cholesterol, TG,LDL,VLDL values of the patients with arcus 
senilis were higher than the reference values. It was observed 
that intima-media thickness of the common carotid artery 
increased correlated with the density of the archus senilis and 
it was found to be statistically significant(p<0.05). In cases 
with arcus senilis, 61% of plaques were detected in common 
carotid artery gray scale ultrasonography, and 65% of them 
had soft character. There was also no statistically significant 
relationship between arcus senilis density and body mass 
index, smoking, neutrophil lymphocyte ratio, blood lipid 
profıle(p>0.05).

Conclusion:
In corneal arcus senilis cases, it was observed that intima-me-
dia thickness and plaque formation increased in the common 
carotid artery. As well as more patients are needed, we can 
say that arcus senilis may be an independent risk factor for 
cardiovascular and cerebrovascular diseases.

Key Words: Arcus senilis, Carotid Arteries, 
 Ultrasonography

GİRİŞ
Arkus senilis periferik korneada lipid depolanması ile karak-
terize dejeneratif bir değişikliktir (1). Korneal arkus, geron-
tokson, arkus juvenilis, anterior embriyotokson olarak da 
adlandırılır. Görülme sıklığı yaşla beraber artmaktadır ve 4. 
dekadda %14, 7. dekadda % 75 oranında görülmektedir (1). 
Genellikle bilateraldir ve nadir de olsa tek taraflı olması aynı 
taraf karotis arter tıkanıklığını akla getirmelidir (2). Lipid 
depolanması klinik olarak gri-sarı bir yay şeklinde önce 
inferior korneadan başlar sonra süperior korneada görülür. 
Birikme ilerledikçe tam bir halka şeklini alır ve yoğunluğu 
artar. Bowman tabakasının kenarında saydam bir zon ile 
ayrıldığı için limbusa ilerleme olmaz. Lipid önce Descemet 
zarında sonra Bowman tabakasında depolanır ve ileri 
vakalarda stromal lameller arasında da birikir. Histopatolojik 
incelemede ekstrasellüler olarak kolesterol, kolesterol 
esterleri, fosfolipidler ve nötral gliseridlerin depolandığı 
görülmüştür. Bu depolanma vasküler kaynaklıdır ve düşük 
dansiteli lipoproteinin (LDL, low density lipoprotein) kapill-
er duvarı geçerek korneada birikmesi sonucu oluşmaktadır 
(3). Arkus senilisin anormal lipid seviyeleri ile ilişkisi 
bulunurken; aynı zamanda yaş, alkol alımı, sigara, Diabetes 
Mellitus, vücut kitle indeksi (VKİ) ile ilişkisi yapılan 
çalışmalarda gösterilmiş (4-8). Günümüzde arkus senilisin 
kardiyovasküler hastalıklarla ilişkisini inceleyen çalışmalar 

vardır (9,10). Fakat yapılan çalışmalarda arkus senilisin 
koroner kalp hastalıkları için bağımsız bir risk faktörü olup 
olamayacağı tam olarak ortaya konulamamıştır. 
Biz de bu prospektif çalışmada korneal arkus senilis olan 
hastalarda tam kan sayımı ve kan lipid profili ile beraber ana 
karotis arterin (AKA) gri skala ultrasonografi (US) ve 
spektral analizli renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ile 
değerlendirilmesini yaptık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Prospektif olarak yapılan bu çalışma Şubat 2019- Ağustos 
2019 tarihleri arasında yapıldı. Çalışmanın etik kurul onayı, 
18.09.2019 tarihinde, 26379996-107 protokol numarası ile 
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan alındı. Tüm araştırma Helsinki 
Deklarasyon kurallarına uygun şekilde yürütüldü. Çalışmaya 
katılan tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alındı.
Çalışmaya dahil edilen hastalar, rutin göz muayenesi esnasın-
da korneal arkus senilisi olan hastalar arasından randomize 
olarak seçildi. Çalışmaya korneal distrofi, skar, pannus, 
posterior embriyotokson, vernal keratokonjonktivite 
sekonder psödogerontokson, pterjium, refraktif cerrahi, 
topikal ilaç kullanımı, romatolojik hastalık öyküsü olanlar 
dahil edilmedi. Arkus senilisin derecesi biyomikroskopik 
olarak hafif, orta ve yoğun şekilde aynı göz hekimi tarafından 
(YYT) sınıflandırıldı. Çalışmaya dahil edilen arkus senilisli 
hastalara yine aynı göz hekimi tarafından görme keskinliği, 
Goldmann applanasyon tonometresi ile göz içi basıncı, 
biyomikroskop ile ön segment, dilate fundus muayeneleri, 
VKİ hesabı, sigara kullanım öyküsü, tam kan sayımı, kan 
lipid profili (total kolesterol, trigliserid (TG), yüksek dansite-
li lipoprotein (HDL, high density lipoprotein), LDL, çok 
düşük dansiteli lipoprotein (VLDL, very low density lipopro-
tein) değerlendirilmesi yapıldı.
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara deneyimli aynı radyo-
log (ÖÜ) tarafından sağ ve sol AKA’nın LOGIQ E9 GE 
(General Electric, Healthcare, USA) US cihazı ile incelenme-
si yapıldı. Ölçümlerde yüksek rezolüsyonlu ML 6-15 MHz 
linear prob kullanıldı. Karotis arterleri önce gri skala US 
(B-mod inceleme) ile değerlendirildi sonra da sırasıyla 
RDUS ve spektral doppler US ile değerlendirildi. Hasta sırt 
üstü yatar pozisyondayken boynunu, görüntülenmekte olan 
tarafın karşıt yönüne doğru 45 derece kadar döndürüldü. 
Transdüser, sternokleidomastoid kasın ön tarafına yerleştiril-
di. Transdüserin yönü ile damar duvarının yönü birbirlerine 
paralel hale getirildi. Transvers ve longitudinal planda 
inceleme yapıldı. Karotis arterlerin görüntülenmesinde klavi-
kulanın hemen üzerinden incelemeye başlandı ve karotislerin 
ikiye ayrıldığı yere kadar devam ettirildi. İlk inceleme olan 
gri skala incelemede intima-media kalınlığı (İMK), karotis 
arter sistemindeki plaklar ve darlıklar değerlendirildi. 
İntima-media kalınlığı ölçümü ideal olarak karotis 
ayrılmasından yaklaşık 1 cm önceki AKA’dan, arterin en 
kalın olduğu yerden ve arka duvardan ölçüldü. Ana karotis 
arter arka duvarının lümen-intima ve media-adventisya 
sınırları çift çizgi olacak şekilde görüntülendi. Daha sonra 
arter lümeninin doluşunu görmek için renkli doppler 
görüntülemeden faydalanıldı. En son olarak da spektral 

doppler US incelemesi yapıldı. Bu inceleme ile karotis arterin 
non-invaziv anatomik ve hemodinamik değerlendirilmesi 
yapıldı. Karotis arterlerin darlık bölgesindeki akım hızının 
uygun değerlendirilmesi için transdüser yönü ve kan 
akımının yönü arasındaki açı 30-60 derece arasında idi. 
İstatistiksel Değerlendirme elde edilen veriler SPSS 21.0 
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM) ve 
MedCalc (MedCalc Software version 12.3 bvba, Inc.) 
ortamında bilgisayara kaydedildi. Verilerin normal dağılımı 
Kolmogrov Smirnov testi ile değerlendirildi ve verilerin 
ortalaması, standart sapması hesaplandı. Elde edilen verilerin 
karşılaştırılması için non-parametrik testlerden Ki kare, 
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulandı. 
Ölçümler arasındaki korelasyon için Pearson Korelasyon 
analizi kullanıldı. Değerlendirmeler %95 güven aralığında 
yapıldı, p değerinin 0.05 den küçük olması istatistiksel 
anlamlı fark olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya 32 hastanın 64 gözü dahil edildi ve ortalama yaş 
64,6 ±9,5 (49-85) yıl ve kadın erkek oranı 10 (%30) / 22 
(%70) idi. Ön segment muayenesinde, hastaların 22 (%69)’si 
doğal iken (arkus senilis dışında), ikisinde (%7) bilateral 
katarakt, yedisinde (%22) bilateral göz içi lensi mevcuttu. 
Dilate fundus muayenesinde ise iki (%7) hastanın tek taraflı 
epiretinal membranı tespit edildi. Hastaların ortalama görme 
keskinliği Snellen eşeline göre 0,97 ±0,10 (0,4-1,0) 
düzeyinde, ortalama göz içi basıncı 14,43 ±3,2 (8-23) mmHg 
idi. Tüm gözlerde arkus senilis bilateral, halka şeklindeydi ve 
hafif, orta, yoğun arkus senilis oranı sırasıyla  %22 (14 göz), 
%26 (17 göz), %52 (33 göz) idi. 
Arkus senilis olan hastaların özellikleri ve laboratuvar 
sonuçları Tablo I’de verilmektedir.
Hastaların tam kan sayımından hesaplanan nötrofil /lenfosit 
oranı (NLO) normal sınırlardaydı (Tablo I). Arkus senilisli 
hastaların referans değerlere göre kandaki total kolesterol, 
TG, LDL, VLDL değerleri yüksek, HDL değerleri düşüktü 
(Tablo I). 

Tablo I. Korneal arkus senilisi olan hastaların özellikleri ve      
       laboratuvar sonuçları

HDL: High density lipoprotein, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes 
Mellitus, KAH: Koroner arter hastalığı, LDL: Low density lipopro-
tein, TG: Trigliserid, VKİ: Vücüt kitle indeksi, VLDL: Very low 
density lipoprotein. 

Hastaların AKA gri skala US ve RDUS sonuçları Tablo II’de 
verilmektedir. Arkus senilisli hastalara yapılan AKA gri skala 
US’de ortalama İMK 1,22 ±0,27 mm idi (Tablo II). Hasta-
ların gri skala US’sinde %61 oranında plak tespit edildi ve 
bunların %65’i yumuşak karakterliydi (Tablo II). AKA’nın 
RDUS ile ölçülen hemodinamik parametreleri ise normal 
sınırlardaydı (Tablo II). 

Tablo II. Korneal arkus senilisi olan hastaların ana karotis arter 
         gri skala ultrasonografi ve renkli doppler ultrasonografi         
                 sonuçları

İMK: İntima-media kalınlığı.

Arkus senilisin yoğunluğuna göre AKA’da US verilerinin 
değerlendirilmesi Tablo III’te verilmektedir. Arkus senilisin 
yoğunluğu arttıkça İMK’nin arttığı gözlendi ve yoğun arkus 
senilis olanlarda İMK’nın hafif ve orta yoğunluktaki arkus 
senilisli olanlara göre yüksek olması istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.05)(Tablo III). Arkus senilis yoğun 
olanlarda plak varlığının da yüksek olması istatistiksel olarak 
anlamlılık gösterdi (p=0,049)(Tablo III). Diğer US bulguları 
ile AS yoğunluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık görülmedi (p>0.05)(Tablo III). 

Tablo III. Korneal arkus senilisin yoğunluğuna göre ana karotis 
          arterin gri skala ultrasonografi ve renkli doppler 
          ultrasonografik verileri

AKA: Ana karotis arter, AS: Arkus senilis, 
İMK: İntima-media kalınlığı.

Arkus senilisi yoğun olan bir hastanın ön segment fotoğrafı, 
gri skala US ve spektral analizli RDUS görüntüsü Şekil 1’de 
görülmektedir. 

Şekil 1: Korneal arkus senilisi yoğun olan bir hastanın ön segment 
biyomikroskopik görüntüsü (a), aynı hastanın gri skala ultraso-
nografi incelemesinde ana karotis arter intima-media kalınlığı (b), 
kırmızı ok: İntima-media kalınlığı (1.4mm), spektral analizli renkli 
doppler ultrasonografi görüntüsü (c).

Arkus senilis yoğunluğu ile VKİ, sigara kullanımı, NLO ve 
kan lipid profilleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmadı (p>0.05). Hastaların lipid profilleri ile gri 
skala US, RDUS değerleri arasında yapılan Pearson Korelas-
yon analizi Tablo IV’te verilmektedir. Kandan ölçülen total 
kolesterol ve LDL değerleri ile AKA plak boyutları arasında 
anlamlı korelasyon görüldü (Tablo IV).

Tablo IV. Korneal arkus senilisi olan hastaların lipit profilleri ile ana 
karotis arterin gri skala ultrasonografi ve renkli doppler ultraso-
nografik değerleri arasındaki Pearson Korelasyon analizi

HDL: High density lipoprotein, İMK: İntima-media kalınlığı, 
LDL: Low density lipoprotein, TG: Trigliserid, 
VLDL: Very low density lipoprotein, , r: Korelasyon katsayısı, *: p 
değeri 0.01 düzeyinde anlamlı korelasyon, **: p değeri 0.05 
düzeyinde anlamlı korelasyon.

TARTIŞMA
Biyomikroskop ile tanı konulan arkus senilis korneada lipid 
depolanması ile karakterize dejeneratif bir durumdur. Arkus 
senilisin sadece kandaki yüksek kolesterolden kaynaklanan 
bir görüntü mü veya kardiyovasküler hastalıklar için bir risk 
faktörü mü, bu sorunun cevabı 100 yıldan fazladır tartışıl-
maktadır (11). Aterosklerotik hastalıkların vücuttaki görsel 
bulgularından Frank işareti (diyagonal kulak memesi 
kıvrımı) ve ksantelazma ile beraber arkus senilis de yer 
almaktadır (12). Arkus senilisin görülme sıklığı yaş ile 
artarken genç hastalarda (35 yaşından önce parsiyel, 50 
yaşından önce halka şeklinde) görülmesi ailevi hiperkolester-
olemiyi düşündürmelidir ve nadir de olsa lesitin kolesterol 
açil transferaz eksikliği ile seyreden Fish-eye hastalığında da 
erken yaşta görülebilir (13,14).
Yapılan bazı çalışmalar arkus senilisin kardiyovasküler 
hastalıklar için bir risk faktörü olduğunu desteklerken, bazı 

çalışmalar ise bu görüşü desteklememektedir (8,15-17).
Önceden yapılan çalışmalarda arkus senilisin yüksek kan 
lipid düzeyi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (5, 9). Bizim 
çalışmamızda da bu çalışmalarla uyumlu olacak şekilde arkus 
senilis olgularının kandaki total koleterol, TG, LDL, VLDL 
değerleri yüksek, HDL değeri düşük ölçülmüştür. Kardiyo-
vasküler hastalık ile inflamasyon arasındaki ilişki önceki 
çalışmalarda incelenmiş ve plak formasyonunda ve aterosk-
leroz progresyonunda inflamasyonun rol oynadığı bulunmuş-
tur (9). Arkus senilis ile C-reaktif protein (CRP) ilişkisini 
değerlendiren bir çalışmada CRP ile arkus senilis arasında 
anlamlı ilişki tespit edilmiş (9). Bizim çalışmamızda arkus 
senilisli olgularda inflamasyonun bir bulgusu olan NLO’yu 
değerlendirdik ve arkus senilisli olgularda NLO’yu normal 
sınırlarda bulduk. Ancak inflamasyon ile arkus senilis arasın-
da ilişki olup olmadığını göstermek için daha geniş hasta 
popülasyonuna ihtiyaç vardır.
 Renyi ve ark.’nın (9) Asya popülasyonunda yaptığı bir 
çalışmada arkus senilisli olgularda, periferik arter hastalıkları 
ve kronik böbrek hastalığı açısından değerlendirme yapılmış 
ve sonucunda da arkus senilisli olgularda hiperkolesterolemi, 
periferik arter hastalığı ve kronik böbrek hastalığı ile ilişkisi 
olabileceği öne sürülmüştür. Aynı zamanda 50 yaş üzerindeki 
hastalarda periferik arter hastalığı ile arkus senilis arasında 
bağımsız bir ilişki bulmuşlardır ve arkus senilisli erkek hasta-
larda ve 50 yaş üzerinde kronik böbrek hastalığı görülme 
oranının daha yüksek olduğunu göstermişlerdir (9). Periferik 
arter hastalığı aterosklerotik bir hastalık olduğu için kardiyo-
vasküler kaynaklı mortalite ve morbidite nedeni olarak 
görülmektedir. Bu nedenle arkus senilis ile kardiyovasküler 
hastalıklar ilişkilendirilmektedir. Wong ve ark.’nın (18) 
yaptığı bir çalışmada 40-80 yaş arası Asya popülasyonunda, 6 
yıllık takiplerinde yeni gelişen kardiyovasküler hastalık, 
miyokard infarktüs, anjina pektoris ve inme açısından değer-
lendirilme yapılmış. Bu 6 yıllık takipte arkus senilis olanlarda 
kardiyovasküler hastalık görülme oranı %7.5 iken, olmayan-
larda %4.9 oranında ve arkus senilis olanlarda ortalama odds 
oranı erkek cinsiyetinde 1.73, kadın cinsiyetinde 1.05 
düzeyinde bulunmuş (18). Bu çalışmanın sonucunda da 
özellikle erkek hastalarda kardiyovasküler hastalıklar için 
olan kan lipid düzeyi ve geleneksel risk faktörlerinden 
bağımsız olarak arkus senilis varlığı yeni kardiyovasküler 
hastalık ile ilişkilendirilmiş ve erkek hastalarda arkus senili-
sin kardiyovasküler hastalık için bir işaret olduğu öne 
sürülmüştür (18). Ang ve ark.’nın (19) yaptığı bir çalışmada 
ise 40-80 yaş arası arkus senilis görülme oranı %50,1 oranın-
da olup; ileri yaş, erkek cinsiyet, yüksek total kolesterol ve 
sigara kullanımı olanlarda daha fazla gözlenmiş ve arkus 
senilis için kardiyovasküler hastalıklar ile arasında bağımsız 
bir risk faktörü olabileceği öne sürülmüştür.
Mette ve ark.’nın (20) yaptığı bir çalışmada, 30 yıllık süre 
içerisinde gelişen miyokard infarktüsü, iskemik stroke, 
serebrovasküler olay ve ölüm durumlarında hastaların 
ksantalezma, arkus senilis varlığı değerlendirilmiş ve 
ksantelazma ile iskemik olaylar arasında anlamlı bir ilişki 
tespit edilirken, arkus senilis ile bir ilişki kurulamamıştır. 
Literatürde bilateral arkus senilisi olan hastalarda karotis 
arteri değerlendiren tek bir çalışmaya rastlanmıştır ve bu 

çalışmada bizim çalışmamızla uyumlu olacak şekilde arkus 
senilisli olgularda karotis arter İMK’nın normalden daha 
kalın olduğu gösterilmiştir (21). ARIC çalışmasında (Athero-
sclerosis Risk In Communities Study), yaş, ırk, diyabet, 
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve sigara gibi risk 
faktörleri olmadan bile, karotis İMK ile akut miyokart 
enfarktüsü geçirme riski arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur 
(22). Lorenz ve ark.’nın (23) yapmış oldukları bir çalışmada 
İMK’deki her 0,1 mm’lik artışın miyokart enfarktüsü ve 
iskemik serebrovasküler olay geçirme risk oranını %5 
yükselttiği gözlemlenmiştir. Benzer şekilde Yao City 
çalışmasında, karotis İMK ölçümü ile miyokart enfarktüsü, 
serebrovasküler olay ve kardiyovasküler kaynaklı ölüm 
arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur (24). AKA’de İMK’nın 
normal kalınlığı 0,8 mm’dir (25). Bizim çalışmamızda arkus 
senilis olan hastalarda ortalama İMK 1,22 mm bulduk ve 
arkus senilis yoğunluğunun artmasıyla İMK’nın arttığını 
gözlemledik. Bu da bize özellikle yoğun arkus senilisi olan 
olguların kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalık riski 
oluşturması açısından ayrıca önem taşıdığını göstermektedir. 
Bizim çalışmamızda arkus senilisli hastalarda %61 oranında 
plak tespit ettik. Bununla beraber yumuşak karekterli 
plakların (ekojenitesi düşük ekolüsen), kalsifiye plaklara 
(ekojenitesi fazla) oranla daha fazla görüldüğünü ve arkus 
senilisin yoğunluğunun artmasıyla plak görülme oranının 
arttığını gözlemledik. Yumuşak plaklar fibröz yağlı plaklar 
olup lipid içeriği yüksek plaklardır. Bu nedenle arkus senilis 
olgularında kandaki yüksek kolesterol düzeyleri nedeniyle 
yumuşak plak görülmesi beklenen bir durumdur. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları: 
Ön segment biyomikroskop ile yapılan arkus senilis sınıflan-
dırmasının, ön segment fotoğrafı veya ön segment optik 
koherens tomografi gibi daha objektif yöntemlerle yapılama-
mış olması ve cinsiyet gibi alt gruplar arası karşılaştırmanın 
değerlendirilebilmesi için daha geniş seride hasta sayısına 
ihtiyacın olması bu çalışmanın kısıtlılıklarını oluşturmak-
tadır. 

SONUÇ
Korneal arkus senilis kandaki yüksek kolesterol seviyesinin 
görsel bir bulgusu olarak karşımıza çıkmaktadır. Arkus 
senilis olan olgularda AKA’da her ne kadar hemodinamik 
parametreler değişmese de, İMK artmakta ve plak oluşumu 
gözlenmektedir. Bu nedenle kardiyovasküler ve serebro-
vasküler hastalıklara bağlı mortalite ve morbiditeyi azaltmak 
için, daha fazla hasta popülasyonu ile desteklenmeye ihtiyaç 
duymakla beraber, korneada arkus senilis varlığı daha önemli 
bir klinik bulgu haline gelebilir; ileri çalışmaların da 
desteklemesi durumunda kardiyovasküler ve serebrovasküler 
hastalıklar için bağımsız bir risk faktörü olabilir.
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ÖZ
Amaç:
Bu çalışmada korneal arkus senilis olan hastalarda gri skala ultrasonografi ve spektral analizli 
renkli doppler ultrasonografi ile ana karotis arter değerlendirilmesini amaçladık.

Yöntemler:
Çalışmaya dahil edilen tüm korneal arkus senilisli hastalara detaylı bir oftalmolojik muayene 
yapıldıktan sonra tam kan sayımı, kan lipid profili, gri skala ultrasonografi ve spektral analizli 
renkli doppler ultrasonografi ile ana karotis arter değerlendirilmesi yapıldı.

Bulgular:
Çalışmaya 32 hastanın 64 gözü dahil edildi. Ortalama yaş 64,9 ±9,52 (49-85) yıl ve kadın erkek 
oranı 10 (%30) / 22 (%70) idi. Tüm gözlerde arkus senilis bilateral, halka şeklindeydi ve hafif, 
orta, yoğun arkus senilis oranı sırasıyla %22, %26, %52 idi.
Arkus senilisli hastaların kandaki total kolesterol, TG, LDL, VLDL değerleri referans değerlere 
göre yüksekti. Arkus senilisin yoğunluğu arttıkça ana karotis arter intima-media kalınlığının 
arttığı gözlendi ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Arkus senilisli olgularda ana 
karotis arter gri skala ultrasonografide %61 oranında plak tespit edildi ve bunların %65’i 
yumuşak karakterliydi. Arkus senilis yoğunluğu ile vücut kitle indeksi, sigara kullanımı, nötro-
fil-lenfosit oranı ve kan lipid profili arasında bir istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı 
(p>0.05).

Sonuç:
Korneal arkus senilis olgularında, ana karotis arterde intima-media kalınlığının ve plak oluşu-
munun arttığı gözlemlendi. Daha fazla hasta sayısına ihtiyaç duymakla beraber, korneal arkus 
senilisin kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalıklar için bağımsız bir risk faktörü olabi-
leceğini söyleyebiliriz. 

Anahtar Sözcükler: Arkus senilis, Karotis arter, Ultrasonografi

ABSTRACT
Objective:
In this study, we aimed to evaluate the common carotid artery by gray scale ultrasonography and 
spectral analysis color doppler ultrasonography in patients with corneal arcus senilis.

Methods:
After a detailed ophthalmologic examination of patients who included in the study with corneal 

arcus senilis, blood count, blood lipid profile, gray scale 
ultrasonography and spectral analysis color doppler ultraso-
nography evaluation of common carotid artery were 
performed.

Results:
64 eyes of 32 patients were included in the study. The mean 
age was 64.69±9.5(49-85) years, and the female to male ratio 
was 10(30%)/22(70%). In all eyes, the arcus senilis was 
bilateral and ring-shaped, and the rate of mild, moderate, 
dense arcus senilis was 22%, 26%, 52%, respectively. Total 
cholesterol, TG,LDL,VLDL values of the patients with arcus 
senilis were higher than the reference values. It was observed 
that intima-media thickness of the common carotid artery 
increased correlated with the density of the archus senilis and 
it was found to be statistically significant(p<0.05). In cases 
with arcus senilis, 61% of plaques were detected in common 
carotid artery gray scale ultrasonography, and 65% of them 
had soft character. There was also no statistically significant 
relationship between arcus senilis density and body mass 
index, smoking, neutrophil lymphocyte ratio, blood lipid 
profıle(p>0.05).

Conclusion:
In corneal arcus senilis cases, it was observed that intima-me-
dia thickness and plaque formation increased in the common 
carotid artery. As well as more patients are needed, we can 
say that arcus senilis may be an independent risk factor for 
cardiovascular and cerebrovascular diseases.

Key Words: Arcus senilis, Carotid Arteries, 
 Ultrasonography

GİRİŞ
Arkus senilis periferik korneada lipid depolanması ile karak-
terize dejeneratif bir değişikliktir (1). Korneal arkus, geron-
tokson, arkus juvenilis, anterior embriyotokson olarak da 
adlandırılır. Görülme sıklığı yaşla beraber artmaktadır ve 4. 
dekadda %14, 7. dekadda % 75 oranında görülmektedir (1). 
Genellikle bilateraldir ve nadir de olsa tek taraflı olması aynı 
taraf karotis arter tıkanıklığını akla getirmelidir (2). Lipid 
depolanması klinik olarak gri-sarı bir yay şeklinde önce 
inferior korneadan başlar sonra süperior korneada görülür. 
Birikme ilerledikçe tam bir halka şeklini alır ve yoğunluğu 
artar. Bowman tabakasının kenarında saydam bir zon ile 
ayrıldığı için limbusa ilerleme olmaz. Lipid önce Descemet 
zarında sonra Bowman tabakasında depolanır ve ileri 
vakalarda stromal lameller arasında da birikir. Histopatolojik 
incelemede ekstrasellüler olarak kolesterol, kolesterol 
esterleri, fosfolipidler ve nötral gliseridlerin depolandığı 
görülmüştür. Bu depolanma vasküler kaynaklıdır ve düşük 
dansiteli lipoproteinin (LDL, low density lipoprotein) kapill-
er duvarı geçerek korneada birikmesi sonucu oluşmaktadır 
(3). Arkus senilisin anormal lipid seviyeleri ile ilişkisi 
bulunurken; aynı zamanda yaş, alkol alımı, sigara, Diabetes 
Mellitus, vücut kitle indeksi (VKİ) ile ilişkisi yapılan 
çalışmalarda gösterilmiş (4-8). Günümüzde arkus senilisin 
kardiyovasküler hastalıklarla ilişkisini inceleyen çalışmalar 

vardır (9,10). Fakat yapılan çalışmalarda arkus senilisin 
koroner kalp hastalıkları için bağımsız bir risk faktörü olup 
olamayacağı tam olarak ortaya konulamamıştır. 
Biz de bu prospektif çalışmada korneal arkus senilis olan 
hastalarda tam kan sayımı ve kan lipid profili ile beraber ana 
karotis arterin (AKA) gri skala ultrasonografi (US) ve 
spektral analizli renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ile 
değerlendirilmesini yaptık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Prospektif olarak yapılan bu çalışma Şubat 2019- Ağustos 
2019 tarihleri arasında yapıldı. Çalışmanın etik kurul onayı, 
18.09.2019 tarihinde, 26379996-107 protokol numarası ile 
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan alındı. Tüm araştırma Helsinki 
Deklarasyon kurallarına uygun şekilde yürütüldü. Çalışmaya 
katılan tüm hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alındı.
Çalışmaya dahil edilen hastalar, rutin göz muayenesi esnasın-
da korneal arkus senilisi olan hastalar arasından randomize 
olarak seçildi. Çalışmaya korneal distrofi, skar, pannus, 
posterior embriyotokson, vernal keratokonjonktivite 
sekonder psödogerontokson, pterjium, refraktif cerrahi, 
topikal ilaç kullanımı, romatolojik hastalık öyküsü olanlar 
dahil edilmedi. Arkus senilisin derecesi biyomikroskopik 
olarak hafif, orta ve yoğun şekilde aynı göz hekimi tarafından 
(YYT) sınıflandırıldı. Çalışmaya dahil edilen arkus senilisli 
hastalara yine aynı göz hekimi tarafından görme keskinliği, 
Goldmann applanasyon tonometresi ile göz içi basıncı, 
biyomikroskop ile ön segment, dilate fundus muayeneleri, 
VKİ hesabı, sigara kullanım öyküsü, tam kan sayımı, kan 
lipid profili (total kolesterol, trigliserid (TG), yüksek dansite-
li lipoprotein (HDL, high density lipoprotein), LDL, çok 
düşük dansiteli lipoprotein (VLDL, very low density lipopro-
tein) değerlendirilmesi yapıldı.
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara deneyimli aynı radyo-
log (ÖÜ) tarafından sağ ve sol AKA’nın LOGIQ E9 GE 
(General Electric, Healthcare, USA) US cihazı ile incelenme-
si yapıldı. Ölçümlerde yüksek rezolüsyonlu ML 6-15 MHz 
linear prob kullanıldı. Karotis arterleri önce gri skala US 
(B-mod inceleme) ile değerlendirildi sonra da sırasıyla 
RDUS ve spektral doppler US ile değerlendirildi. Hasta sırt 
üstü yatar pozisyondayken boynunu, görüntülenmekte olan 
tarafın karşıt yönüne doğru 45 derece kadar döndürüldü. 
Transdüser, sternokleidomastoid kasın ön tarafına yerleştiril-
di. Transdüserin yönü ile damar duvarının yönü birbirlerine 
paralel hale getirildi. Transvers ve longitudinal planda 
inceleme yapıldı. Karotis arterlerin görüntülenmesinde klavi-
kulanın hemen üzerinden incelemeye başlandı ve karotislerin 
ikiye ayrıldığı yere kadar devam ettirildi. İlk inceleme olan 
gri skala incelemede intima-media kalınlığı (İMK), karotis 
arter sistemindeki plaklar ve darlıklar değerlendirildi. 
İntima-media kalınlığı ölçümü ideal olarak karotis 
ayrılmasından yaklaşık 1 cm önceki AKA’dan, arterin en 
kalın olduğu yerden ve arka duvardan ölçüldü. Ana karotis 
arter arka duvarının lümen-intima ve media-adventisya 
sınırları çift çizgi olacak şekilde görüntülendi. Daha sonra 
arter lümeninin doluşunu görmek için renkli doppler 
görüntülemeden faydalanıldı. En son olarak da spektral 

doppler US incelemesi yapıldı. Bu inceleme ile karotis arterin 
non-invaziv anatomik ve hemodinamik değerlendirilmesi 
yapıldı. Karotis arterlerin darlık bölgesindeki akım hızının 
uygun değerlendirilmesi için transdüser yönü ve kan 
akımının yönü arasındaki açı 30-60 derece arasında idi. 
İstatistiksel Değerlendirme elde edilen veriler SPSS 21.0 
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM) ve 
MedCalc (MedCalc Software version 12.3 bvba, Inc.) 
ortamında bilgisayara kaydedildi. Verilerin normal dağılımı 
Kolmogrov Smirnov testi ile değerlendirildi ve verilerin 
ortalaması, standart sapması hesaplandı. Elde edilen verilerin 
karşılaştırılması için non-parametrik testlerden Ki kare, 
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulandı. 
Ölçümler arasındaki korelasyon için Pearson Korelasyon 
analizi kullanıldı. Değerlendirmeler %95 güven aralığında 
yapıldı, p değerinin 0.05 den küçük olması istatistiksel 
anlamlı fark olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya 32 hastanın 64 gözü dahil edildi ve ortalama yaş 
64,6 ±9,5 (49-85) yıl ve kadın erkek oranı 10 (%30) / 22 
(%70) idi. Ön segment muayenesinde, hastaların 22 (%69)’si 
doğal iken (arkus senilis dışında), ikisinde (%7) bilateral 
katarakt, yedisinde (%22) bilateral göz içi lensi mevcuttu. 
Dilate fundus muayenesinde ise iki (%7) hastanın tek taraflı 
epiretinal membranı tespit edildi. Hastaların ortalama görme 
keskinliği Snellen eşeline göre 0,97 ±0,10 (0,4-1,0) 
düzeyinde, ortalama göz içi basıncı 14,43 ±3,2 (8-23) mmHg 
idi. Tüm gözlerde arkus senilis bilateral, halka şeklindeydi ve 
hafif, orta, yoğun arkus senilis oranı sırasıyla  %22 (14 göz), 
%26 (17 göz), %52 (33 göz) idi. 
Arkus senilis olan hastaların özellikleri ve laboratuvar 
sonuçları Tablo I’de verilmektedir.
Hastaların tam kan sayımından hesaplanan nötrofil /lenfosit 
oranı (NLO) normal sınırlardaydı (Tablo I). Arkus senilisli 
hastaların referans değerlere göre kandaki total kolesterol, 
TG, LDL, VLDL değerleri yüksek, HDL değerleri düşüktü 
(Tablo I). 

Tablo I. Korneal arkus senilisi olan hastaların özellikleri ve      
       laboratuvar sonuçları

HDL: High density lipoprotein, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes 
Mellitus, KAH: Koroner arter hastalığı, LDL: Low density lipopro-
tein, TG: Trigliserid, VKİ: Vücüt kitle indeksi, VLDL: Very low 
density lipoprotein. 

Hastaların AKA gri skala US ve RDUS sonuçları Tablo II’de 
verilmektedir. Arkus senilisli hastalara yapılan AKA gri skala 
US’de ortalama İMK 1,22 ±0,27 mm idi (Tablo II). Hasta-
ların gri skala US’sinde %61 oranında plak tespit edildi ve 
bunların %65’i yumuşak karakterliydi (Tablo II). AKA’nın 
RDUS ile ölçülen hemodinamik parametreleri ise normal 
sınırlardaydı (Tablo II). 

Tablo II. Korneal arkus senilisi olan hastaların ana karotis arter 
         gri skala ultrasonografi ve renkli doppler ultrasonografi         
                 sonuçları

İMK: İntima-media kalınlığı.

Arkus senilisin yoğunluğuna göre AKA’da US verilerinin 
değerlendirilmesi Tablo III’te verilmektedir. Arkus senilisin 
yoğunluğu arttıkça İMK’nin arttığı gözlendi ve yoğun arkus 
senilis olanlarda İMK’nın hafif ve orta yoğunluktaki arkus 
senilisli olanlara göre yüksek olması istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.05)(Tablo III). Arkus senilis yoğun 
olanlarda plak varlığının da yüksek olması istatistiksel olarak 
anlamlılık gösterdi (p=0,049)(Tablo III). Diğer US bulguları 
ile AS yoğunluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık görülmedi (p>0.05)(Tablo III). 

Tablo III. Korneal arkus senilisin yoğunluğuna göre ana karotis 
          arterin gri skala ultrasonografi ve renkli doppler 
          ultrasonografik verileri

AKA: Ana karotis arter, AS: Arkus senilis, 
İMK: İntima-media kalınlığı.

Arkus senilisi yoğun olan bir hastanın ön segment fotoğrafı, 
gri skala US ve spektral analizli RDUS görüntüsü Şekil 1’de 
görülmektedir. 

Şekil 1: Korneal arkus senilisi yoğun olan bir hastanın ön segment 
biyomikroskopik görüntüsü (a), aynı hastanın gri skala ultraso-
nografi incelemesinde ana karotis arter intima-media kalınlığı (b), 
kırmızı ok: İntima-media kalınlığı (1.4mm), spektral analizli renkli 
doppler ultrasonografi görüntüsü (c).

Arkus senilis yoğunluğu ile VKİ, sigara kullanımı, NLO ve 
kan lipid profilleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmadı (p>0.05). Hastaların lipid profilleri ile gri 
skala US, RDUS değerleri arasında yapılan Pearson Korelas-
yon analizi Tablo IV’te verilmektedir. Kandan ölçülen total 
kolesterol ve LDL değerleri ile AKA plak boyutları arasında 
anlamlı korelasyon görüldü (Tablo IV).

Tablo IV. Korneal arkus senilisi olan hastaların lipit profilleri ile ana 
karotis arterin gri skala ultrasonografi ve renkli doppler ultraso-
nografik değerleri arasındaki Pearson Korelasyon analizi

HDL: High density lipoprotein, İMK: İntima-media kalınlığı, 
LDL: Low density lipoprotein, TG: Trigliserid, 
VLDL: Very low density lipoprotein, , r: Korelasyon katsayısı, *: p 
değeri 0.01 düzeyinde anlamlı korelasyon, **: p değeri 0.05 
düzeyinde anlamlı korelasyon.

TARTIŞMA
Biyomikroskop ile tanı konulan arkus senilis korneada lipid 
depolanması ile karakterize dejeneratif bir durumdur. Arkus 
senilisin sadece kandaki yüksek kolesterolden kaynaklanan 
bir görüntü mü veya kardiyovasküler hastalıklar için bir risk 
faktörü mü, bu sorunun cevabı 100 yıldan fazladır tartışıl-
maktadır (11). Aterosklerotik hastalıkların vücuttaki görsel 
bulgularından Frank işareti (diyagonal kulak memesi 
kıvrımı) ve ksantelazma ile beraber arkus senilis de yer 
almaktadır (12). Arkus senilisin görülme sıklığı yaş ile 
artarken genç hastalarda (35 yaşından önce parsiyel, 50 
yaşından önce halka şeklinde) görülmesi ailevi hiperkolester-
olemiyi düşündürmelidir ve nadir de olsa lesitin kolesterol 
açil transferaz eksikliği ile seyreden Fish-eye hastalığında da 
erken yaşta görülebilir (13,14).
Yapılan bazı çalışmalar arkus senilisin kardiyovasküler 
hastalıklar için bir risk faktörü olduğunu desteklerken, bazı 

çalışmalar ise bu görüşü desteklememektedir (8,15-17).
Önceden yapılan çalışmalarda arkus senilisin yüksek kan 
lipid düzeyi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (5, 9). Bizim 
çalışmamızda da bu çalışmalarla uyumlu olacak şekilde arkus 
senilis olgularının kandaki total koleterol, TG, LDL, VLDL 
değerleri yüksek, HDL değeri düşük ölçülmüştür. Kardiyo-
vasküler hastalık ile inflamasyon arasındaki ilişki önceki 
çalışmalarda incelenmiş ve plak formasyonunda ve aterosk-
leroz progresyonunda inflamasyonun rol oynadığı bulunmuş-
tur (9). Arkus senilis ile C-reaktif protein (CRP) ilişkisini 
değerlendiren bir çalışmada CRP ile arkus senilis arasında 
anlamlı ilişki tespit edilmiş (9). Bizim çalışmamızda arkus 
senilisli olgularda inflamasyonun bir bulgusu olan NLO’yu 
değerlendirdik ve arkus senilisli olgularda NLO’yu normal 
sınırlarda bulduk. Ancak inflamasyon ile arkus senilis arasın-
da ilişki olup olmadığını göstermek için daha geniş hasta 
popülasyonuna ihtiyaç vardır.
 Renyi ve ark.’nın (9) Asya popülasyonunda yaptığı bir 
çalışmada arkus senilisli olgularda, periferik arter hastalıkları 
ve kronik böbrek hastalığı açısından değerlendirme yapılmış 
ve sonucunda da arkus senilisli olgularda hiperkolesterolemi, 
periferik arter hastalığı ve kronik böbrek hastalığı ile ilişkisi 
olabileceği öne sürülmüştür. Aynı zamanda 50 yaş üzerindeki 
hastalarda periferik arter hastalığı ile arkus senilis arasında 
bağımsız bir ilişki bulmuşlardır ve arkus senilisli erkek hasta-
larda ve 50 yaş üzerinde kronik böbrek hastalığı görülme 
oranının daha yüksek olduğunu göstermişlerdir (9). Periferik 
arter hastalığı aterosklerotik bir hastalık olduğu için kardiyo-
vasküler kaynaklı mortalite ve morbidite nedeni olarak 
görülmektedir. Bu nedenle arkus senilis ile kardiyovasküler 
hastalıklar ilişkilendirilmektedir. Wong ve ark.’nın (18) 
yaptığı bir çalışmada 40-80 yaş arası Asya popülasyonunda, 6 
yıllık takiplerinde yeni gelişen kardiyovasküler hastalık, 
miyokard infarktüs, anjina pektoris ve inme açısından değer-
lendirilme yapılmış. Bu 6 yıllık takipte arkus senilis olanlarda 
kardiyovasküler hastalık görülme oranı %7.5 iken, olmayan-
larda %4.9 oranında ve arkus senilis olanlarda ortalama odds 
oranı erkek cinsiyetinde 1.73, kadın cinsiyetinde 1.05 
düzeyinde bulunmuş (18). Bu çalışmanın sonucunda da 
özellikle erkek hastalarda kardiyovasküler hastalıklar için 
olan kan lipid düzeyi ve geleneksel risk faktörlerinden 
bağımsız olarak arkus senilis varlığı yeni kardiyovasküler 
hastalık ile ilişkilendirilmiş ve erkek hastalarda arkus senili-
sin kardiyovasküler hastalık için bir işaret olduğu öne 
sürülmüştür (18). Ang ve ark.’nın (19) yaptığı bir çalışmada 
ise 40-80 yaş arası arkus senilis görülme oranı %50,1 oranın-
da olup; ileri yaş, erkek cinsiyet, yüksek total kolesterol ve 
sigara kullanımı olanlarda daha fazla gözlenmiş ve arkus 
senilis için kardiyovasküler hastalıklar ile arasında bağımsız 
bir risk faktörü olabileceği öne sürülmüştür.
Mette ve ark.’nın (20) yaptığı bir çalışmada, 30 yıllık süre 
içerisinde gelişen miyokard infarktüsü, iskemik stroke, 
serebrovasküler olay ve ölüm durumlarında hastaların 
ksantalezma, arkus senilis varlığı değerlendirilmiş ve 
ksantelazma ile iskemik olaylar arasında anlamlı bir ilişki 
tespit edilirken, arkus senilis ile bir ilişki kurulamamıştır. 
Literatürde bilateral arkus senilisi olan hastalarda karotis 
arteri değerlendiren tek bir çalışmaya rastlanmıştır ve bu 

çalışmada bizim çalışmamızla uyumlu olacak şekilde arkus 
senilisli olgularda karotis arter İMK’nın normalden daha 
kalın olduğu gösterilmiştir (21). ARIC çalışmasında (Athero-
sclerosis Risk In Communities Study), yaş, ırk, diyabet, 
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve sigara gibi risk 
faktörleri olmadan bile, karotis İMK ile akut miyokart 
enfarktüsü geçirme riski arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur 
(22). Lorenz ve ark.’nın (23) yapmış oldukları bir çalışmada 
İMK’deki her 0,1 mm’lik artışın miyokart enfarktüsü ve 
iskemik serebrovasküler olay geçirme risk oranını %5 
yükselttiği gözlemlenmiştir. Benzer şekilde Yao City 
çalışmasında, karotis İMK ölçümü ile miyokart enfarktüsü, 
serebrovasküler olay ve kardiyovasküler kaynaklı ölüm 
arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur (24). AKA’de İMK’nın 
normal kalınlığı 0,8 mm’dir (25). Bizim çalışmamızda arkus 
senilis olan hastalarda ortalama İMK 1,22 mm bulduk ve 
arkus senilis yoğunluğunun artmasıyla İMK’nın arttığını 
gözlemledik. Bu da bize özellikle yoğun arkus senilisi olan 
olguların kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalık riski 
oluşturması açısından ayrıca önem taşıdığını göstermektedir. 
Bizim çalışmamızda arkus senilisli hastalarda %61 oranında 
plak tespit ettik. Bununla beraber yumuşak karekterli 
plakların (ekojenitesi düşük ekolüsen), kalsifiye plaklara 
(ekojenitesi fazla) oranla daha fazla görüldüğünü ve arkus 
senilisin yoğunluğunun artmasıyla plak görülme oranının 
arttığını gözlemledik. Yumuşak plaklar fibröz yağlı plaklar 
olup lipid içeriği yüksek plaklardır. Bu nedenle arkus senilis 
olgularında kandaki yüksek kolesterol düzeyleri nedeniyle 
yumuşak plak görülmesi beklenen bir durumdur. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları: 
Ön segment biyomikroskop ile yapılan arkus senilis sınıflan-
dırmasının, ön segment fotoğrafı veya ön segment optik 
koherens tomografi gibi daha objektif yöntemlerle yapılama-
mış olması ve cinsiyet gibi alt gruplar arası karşılaştırmanın 
değerlendirilebilmesi için daha geniş seride hasta sayısına 
ihtiyacın olması bu çalışmanın kısıtlılıklarını oluşturmak-
tadır. 

SONUÇ
Korneal arkus senilis kandaki yüksek kolesterol seviyesinin 
görsel bir bulgusu olarak karşımıza çıkmaktadır. Arkus 
senilis olan olgularda AKA’da her ne kadar hemodinamik 
parametreler değişmese de, İMK artmakta ve plak oluşumu 
gözlenmektedir. Bu nedenle kardiyovasküler ve serebro-
vasküler hastalıklara bağlı mortalite ve morbiditeyi azaltmak 
için, daha fazla hasta popülasyonu ile desteklenmeye ihtiyaç 
duymakla beraber, korneada arkus senilis varlığı daha önemli 
bir klinik bulgu haline gelebilir; ileri çalışmaların da 
desteklemesi durumunda kardiyovasküler ve serebrovasküler 
hastalıklar için bağımsız bir risk faktörü olabilir.
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