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Donérlerin Epidemiyolojik Ozellikleri ve
Kornea Dokusu Verileri

Epidemiologic Characteristics of Donors and
Corneal Tissue Data

OZET Amag: Potansiyel donér adaylarinin epidemiyolojik, demografik ve tibbi verilerini deger-
lendirmek, donér doku 6zelliklerini tanimlamak. Gereg ve Yontemler: Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesine bagli G6z Bankasina 2010-2012 yillar1 arasinda potansiyel donor aday1
bildirimi yapan entegre hastanelere ait veriler ile morg kayitlari, kornea doku ve bilgi formlari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Istatistiksel analizde tek yénlii varyans analizi ile bagimsiz t testi
kullanildi ve anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Bulgular: Caligma siiresi igerisinde toplam 3785
potansiyel donor aday1 bildirildigi ve olgularin %87,3’tinden gesitli nedenlerle kornea alinamadig:
goriildi. Kornea alinamama nedenleri olgularin %52,3’tinde yas sinir1, %14,1’inde kanser ve
%14’tiinde uzun siireli yogun bakim kosullarinda gelisen kornea problemleri olarak kaydedilmisti.
Kornea alinan donoérlerin yas ortalamasi 39,74+15,22 (3-74 yas) idi. Kornea alinma siiresinin mev-
cut kayitlardaki 6liim saati sonras: ortalama 1,42+0,8 saat (5 dakika-15,4 saat) oldugu belirlendi.
Endotel hiicre sayis1 (EHS) ortalama 2852,06+511,91 (1483-4273) hiicre/mm? idi. Cinsiyete gore or-
talama EHS arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,204). Yas gruplarina gore ortalama EHS en
fazla <20 yas donoérlerde bulunmaktaydi ve diger yas gruplar ile arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik vardi (p=0,001). Sonug: Kornea nakli konusunda 6zel olarak konu ile dogrudan ilgili sag-
ik personelinin ayrica genel olarak toplumun egitilmesi ve bilinglendirilmesi daha fazla sayida
doku saglanmas yoluyla keratoplasti agisindan tilkemiz kosullarinda yasanan problemlerin ¢oziimii
noktasinda konuya olumlu y6énde katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Kornea nakli; doku vericileri; géz bankalar1

ABSTRACT Objective: Evaluating epidemiologic, demographic, and medical data of potential donor
candidates and describing donor cornea tissue characteristics. Material and Methods: The data of
donor candidates who were reported by the hospitals integrated to the Eye Bank of Lutfi Kirdar Kar-
tal Teaching and Research Hospital between 2010 and 2012, as well as the morgue records and
corneal tissue information forms were retrospectively evaluated. The statistical analyses were per-
formed by one-way ANOVA and independent t-test. P<0.05 was recognized as statistically signif-
icant. Results: In this study, a total of 3785 donor candidates were reported within the specified
period, however, the cornea could not be harvested in 87.3% of them due to various reasons. The
reasons behind failure to perform corneal harvesting were age limit in 52.3%, cancer in 14.1%, and
corneal problems associated with receiving long-term intensive care in 14%. The mean age of
donors who underwent corneal harvesting was 39.74+15.22 years (3-74 years). The mean time for
corneal harvesting after the recorded death time was 1.42+0.8 hours (5 minute-15.4 hours). The
mean number of corneal endothelial cells (CECs) was 2852.06+511.91 (1483-4273) cells per mm?
There was no significant difference between men and women with regard to mean values for num-
ber of CECs (p=0.204). The mean number of CECs was highest in the <20 age group of donors and
there was a statistically significant difference between this and the other age groups (p=0.001). Con-
clusion: Employing specifically trained healthcare staff as well as raising overall consciousness in the
general population may pave the way for higher donation rates leading to positive contributions to
the keratoplasty-related problems encountered in our country.

Key Words: Corneal transplantation; tissue donors; eye banks
Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(4):211-8

211



Baki KARTAL ve ark.
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ornea hastaliklar, 6zellikle gelismekte olan

B iilkelerde katarakttan sonra korliigiin bag-
lica nedeni olarak gosterilmektedir.! Kor-

nea nedenli géorme kayiplarinin ¢ogunda temel
tedavi yontemi ise keratoplasti (KP)'dir. Fakat gii-
niimiizde organ nakli konusunda potansiyel donér
sayis1 yeterli iken artan doku talebinin karsilana-
mamas1 6nemli bir halk sagli1 sorunu olarak giin-
celligini stirdiirmektedir.? Fransa’da 1998 yilinda
gereksinim duyulan 7400 donor korneaya karsilik
4549 nakil islemi gerceklestirilebildigi bildirilmis-
tir.3 Tirkiye agisindan ise hilen yaklagik 10 bin
hastanin nakil sirasinda oldugu tahmin edilmekte-
dir.* Saglik Bakanligi verilerine gére 2012 yih
i¢inde yapilan KP sayisinin 1760 oldugu diisiinii-
liirse, ayn1 sorunlarin iilkemiz i¢in de gegerli ol-

*

dugu agiktir.* Murain ve ark., kornea bagis
konusunda eks yakinlarindan izin alma zorunlulu-
gunun bu siireci olumsuz etkiledigini bildirmigler-
dir.> Turkiye’de kornea alma yetkisi yalnizca goz
bankalar1 ve onlara bagh doku kaynag: merkezle-
rine aittir ve aksine beyan yoksa kornea hélen izin-
siz alinabilen bir dokudur.® Doku temini acisindan
destekleyici yondeki bu yasal diizenlemeye ragmen
talep ve arz arasindaki agigin kapatilmasi adina ali-
nacak tedbirlerden biri de doku kaynaklarinin et-
kili ve verimli bir sekilde kullanilmasidur.

Caligmamizda 2010-2012 yillar1 arasinda Dr.
Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesine
bagli kornea bankasina ait donér ve donér adaylari-
nin epidemiyolojik, demografik 6zellikleri sunul-
mus, kornea alinamama nedenleri degerlendirilmis,
alinan kornea dokularina ait veriler incelenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2010-Ekim 2012 tarihleri arasinda potansiyel
donér aday: bildiriminde bulunan entegre hasta-
nelere ait veriler, hastanemiz morg kayitlar ile
kornea bankasindaki doku ve bilgi formlar: retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Veriler tiim donérler i¢in yas, cinsiyet, 6lim
sebebi; ek olarak donor adaylari i¢in 6liim sebebine

* Tiirkiye’'de organ ve doku nakli istatistikleri. Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi. Organ
Nakli ve Diyaliz Servisi. Download 15 Subat 2013.
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gore yas ortalamasi ve kornea alinamama neden-
leri; doku alinan donérler agisindan ise kaydedilen
oliim saati-kornea alinma saati arasinda gegen siire,
endotel hiicre yogunlugu ve biyomikroskobik in-
celeme sonuglari agisindan incelendi.

Donor doku temininde korneanin sklerokor-
neal buton seklinde kadavradan alinmasindan
sonra Optisol-GS (%25 kondrotin siilfat-gentami-
sin- streptomisin, Chiron Ophthalmics, Irvine, Ca-
lifornia) soliisyonunda 4”de saklanmasi seklindeki
standart goz bankas: kurallar: uygulanmisti. Biyo-
mikroskobik inceleme sonuglar1 arkus senilis, epi-
tel defekti,
katlantilar gibi durumlarin varligi bakimindan de-

saydamlik ve desme membran

gerlendirilmis ve endotel hiicre sayimi spekiiler
mikroskopi (Konan Eye Bank Kerato Analyzer,
EKA-04, Japonya) cihazi kullanilarak yapilmaist.

Istatistiksel analizde SPSS for Windows 15
paket programindan yararlanildi. Verilerin analizi
icin tamimlayici istatistiksel metotlarin yani sira tek
yonli varyans analizi ile bagimsiz t testi kullanildi
ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindu.

I BULGULAR

Igili tarihler arasinda hastanemiz morgu ve entegre
hastanelerden 3785 potansiyel donor aday1 bildirimi
yapildig1 ve 24 donérden 1, 456 donérden 2 kornea
olmak tizere toplam 480 (%12,6) dondr adayindan
kornea alindigy goriildii. Cesitli sebeplere bagh ola-
rak 3305 (%87,4) dontr adayindan ise doku alina-
mamusti (Tablo 1). Doku alinamayan olgularin yas
ortalamalar1 57,15+24,51 (0-106 yas) idi ve 1783’
erkek, 1278’ kadind1. Iki yiiz kirk dért donér aday1
ise cinsiyeti belirtilmeksizin bebek olarak kayit edil-
misti. Kornea alinamama nedenleri 1730 (%52,3) ol-
guda yas sinir1, 468 (%14,1) olguda kanser, 466 (%14)
olguda uzun siireli yogun bakim kogullarinda gelisen
kornea problemleri, 184 (%5,5) olguda agikta kalma
keratopatisi, 165 (%5) olguda eks yakinlari ile iligkili
faktorler ve 292 (%8,8) olguda diger sebepler olarak
kaydedilmisti (Tablo 1). Kanser nedeniyle doku ali-
namayan donérlerin 45’inde uluslararas: standartlara
gore kontrendikasyon olarak tanimlanan lésemi ve
lenfoma mevcut iken, diger kanserlere bagh hayatim
kaybeden donér aday: sayisinin 423 (%12,8) oldugu
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TABLO 1: Dondr adaylarindan kornea alinamama

nedenleri.
Kontrendikasyon Say! %
Yas sinir 1730 52,3
ileri yag {1376) 41,7)
<3 yas (356) (10,6)
Kanser 468 14,1
Lésemi/lenfoma (45) (1,3)
Diger kanserler (423) (12,8)
Uzun streli yogun bakim 486 14,0
Acikta kalma keratopatisi 184 55
Eks yakinlan ile iligkili faktorler 165 50
Sistemik/lokal enfeksiyon 127 38
Yanik ile iligkili sorunlar 90 2,7
Stipheli 61um 75 2,2
Toplam 3305 100

TABLO 2: Kornea alinamayan donér adaylarinin
yas ortalamalari.*

Kontrendikasyon
ileri yas

Yas (ortalamaxSS) (en az-en ¢ok)
78,55+6,42 (60-106)
57,30+12,32 (9-87)
48,64+17,38 (3-88)
52,70+14,99 (4-74)
50,45+15,16 (4-68)
55,88+19,23 (0-87)
(3-87)
(4-91)

Kanser

Uzun stireli yogun bakim

Acikta kalma keratopatisi

Eks yakinlar ile iligkili faktorler
Sistemik ve/veya lokal enfeksiyon
37,36+17,89 (3-87
45,24+17,72 (4-91

Yanik ile iligkili sorunlar

Stipheli 61im

* Tablonun hazirlanmasinda sadece kayitli kornea alinmama gerekgesi gdz 6niine alin-
mig, 6rn. kanser-+ileri yas grubu seklinde alt gruplar olusturulmamigtir.
SS: Standart sapma.

goriildii. Kornea alinamama gerekgesine gére dondr
adaylarinin yas ortalamalarina ait veriler Tablo 2’de
gosterilmistir. Ek olarak doku alinamayan donorle-
rin kanser ve diger nedenler g6z ard edilerek sadece
yasa gore degerlendirildiginde %52’sinin >65 yas gru-
bunda oldugu saptandi.

Doku alinan 480 donérden 357 (%74,4)’si
erkek, 123 (%25,6)’1 kadind: ve yas ortalamalar
39,74+15,21 (3-74 yas) idi. Yas ortalamas: erkek do-
norlerde 39,77+15,33 ve kadinlarda 39,54+15,46
olup; cinsiyete gore yas ortalamas: arasinda anlaml
farklilik yoktu (t=0,143, p=0,886). Yas gruplarina
gore olgularin 56 (%11,7)’simin <20 yas, 187
(9%39)’sinin 21-40 yas, 200 (%41,7)tintin 41-60 yas
ve 37 (%7,7)’sinin =61 yas grubunda oldugu go-
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riildii. Oliim nedenleri 140 (%29,1) kiside kardio-
pulmoner arrest; 109 (%22,7) kiside trafik kazasi,
102 (%21,2) kiside eks duhiil ve 129 (%26,8) kiside
diger nedenler olarak kaydedilmisti (Tablo 3).
Oliimleri sonrasi organ bagisinda bulunduklarini bil-
diren dondr sayist yedi idi. Kornea alinma siiresinin
kaydedilen 6liim saati sonrasi ortalama 1,42+ 0,8 saat
(5 dakika-15,45 saat) oldugu goriildii. Biyomikros-
kobik incelemede periferik korneada arkus senilis ile
uyumlu degisiklikler ti¢ adet, epitel defekti iki adet
ve desme katlantilar iki adet tespit edilmisti.

Endotel hiicre sayis1 (hiicre/mm?) ortalama
2852,06+511,91 (1483-4273) ve iki gz arasinda EHS
arasindaki fark (hiicre/mm?) ise 281,3+222,71 (0-
1349) idi. Ortalama EHS nin erkeklerde 2833,66+
514,3 (1483-4273); kadinlarda 2906,41+503,22 (1633-
4366) oldugu goriildii. Cinsiyet ile ortalama EHS ara-
sinda anlamb bir iligki yoktu (t=-1,271, p=0,204). Yas
gruplarina gore en fazla EHS'nin <20 yas grubunda
bulundugu (3112,86+612,09) ve diger yas gruplarina
gore istatistiksel agidan anlaml derecede yiiksek ol-
dugu saptand: (F=6,481, p=0,001) (Tablo 4). Cinsiyete
gore yas gruplan acgisindan erkeklerde yas ile orta-
lama EHS arasinda anlaml bir iliski bulundugu ve
<20 yas donorlerin hiicre sayilarinin diger yas grup-
larindan daha fazla oldugu gorilda (F=7,320,
p=0,001). Kadin donoérlerde ise yas grubu ile ortalama
EHS arasinda anlamh bir iligki bulunmamaktaydi

TABLO 3: Dondrlerin 6lim nedenleri.

Oliim nedeni Sayl %

Kardiyopulmoner arrest 140 291
Trafik kazasi 109 22,7
Eks duhdl 102 21,2
Yiksekten diismeye bagl komplikasyonlar 28 58
Serebrovaskiiler olay 25 52
intihar sonucu gergeklegen &limler 21 43
Atesli silah ile yaralanma veya bigaklanma 19 3,9
is kazalarina bagli 6limler 10 2,0
Solunum yetmezligi 7 1,4
Zehirlenme 6 1,2
Kronik bobrek yetmezligi 5 1,0
Diyabet 4 08
Kanser 1 0,2
Diger nedenler 3 35
Toplam 480 100
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TABLO 4: Ortalama EHS ve iki g6z arasinda ortalama endotel hiicre sayisi arasindaki fark.

Ortalama EHS (hiicre/mm?)
Ortalama
Cinsiyete gore
Erkek
Kadin
Yas gruplarina gére
<20yas
21-40 yas
41-60 yas
=60 yas
iki Goz Arasinda Ortalama EHS Arasindaki Fark (hiicre/mm?)
Ortalama
Cinsiyete gore

p degeri
2852,06+511,91 (1483-4273)

2833,66+514,30 (1483-4273)
(t=-1,271, p=0,204)
2906,41+503,22 (1633-4366)
3112,86+612,09
2875,50+466,32
2788,68+502,89
2686,18+496,19

(F=6,481, p=0,001%)

281,3£222,71

Erkek 284,36+224,85 (t=0,485, p=0,628)
Kadin 272,28+217,04
Yas gruplarina gore
<20yas 282,06+179,38
21-40 yas 260,04+215,45
(F=3,063, p=0,028")
41-60 yas 281,96+221,12
=60 yas 393,03+299,66
EHS: Endotel hiicre sayisl.
*|statistiksel olarak bariz p<0,05.
(F=0,273, p=0,845) (Sekil 1). Endotel hiicre sayist 200 a
2100 -,

<2000 hiicre/mm? olan doku sayis1 29 (%0,6) oldugu
goriildii.

Iki goz arasindaki EHS farki ortalama
281,3+222,71 iken, cinsiyete gore bu deger erkek-
lerde 284,36+224,85; kadinlarda 272,28+217,04 ola-
rak ol¢tilmiistii. Cinsiyet ile iki gz arasindaki EHS
farki arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktayd:
(t=0,485, p=0,628). Yas gruplarina gore iki goz ara-
sindaki EHS farkinin en fazla >60 yas grubunda bu-
lundugu ve bu yas grubundaki farkin 21-40 yas
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu go-
ruldi (F=3,063, p=0,028) (Tablo 4).

Olim saati-kornea alinma saati arasinda
gecen siire (grup 1: <3 saat; grup 2: 3-6 saat; grup
3: =6 saat) ile EHS arasindaki iligki acisindan en
fazla ~EHSmnin grup 1’de  bulundugu
(2940,75+499,23); ancak diger gruplara goére an-
laml1 bir farklilik bulunmadig: saptandi (p=0,05).
Cinsiyete gore EHS erkeklerde 2974,90+480,00 ve
kadinlarda 2911,18+517,66 olmak tizere en fazla
grup 1’de idi; fakat her ii¢ gruptaki erkek ve kadin
donorlerin EHSleri arasinda istatistiksel acidan
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41-60 yag z€lyas

SEKIL 1: Yas grubu ve cinsiyete gore ortalama endotel hiicre sayisl.
Cinsiyete gore: (t=-1.272, p=0,204)
Yas gruplarina gore (F=6.481, p=0,001)
Erkeklerde yas gruplarina gére (F=7,320, p=0,001)
Kadinlarda yas gruplarina gore (F=0.273, p=0,845)
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

anlamli bir farklilik olmadig: izlendi (p=0,05)
(Tablo 5). Olgularin 411 (%85,6)’'inden ilk alt1 saat
icinde kornea alinmaigti.

Alinan kornealardan 32’si kullanilmadan imha
edilmisti. Imha nedenleri 26 olguda seroloji pozi-
tifligi [21 HbsAg(+), 3 anti-HCV(+), 1 HIV(+), 1 ye-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(4)
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TABLO 5: Oliim saati ile ortalama endotel hiicre sayisi iligkisi.

Oliim Saati-Kornea Alinma Saati Arasinda Gegen Siireye Gére EHS
Siire

<3 saat

3 -6 saat

> 6 saat

Cinsiyete Gore Kornea Alinma Siiresi Agisindan EHS

Siire Cinsiyet

< 3 saat Erkek
Kadin

3-6saat Erkek
Kadin

> 6 saat Erkek
Kadin

2816,24+409,60 (1705 - 3289)

OrtalamazxSS (en az-en ¢ok)
2940,75+499,23 (1535-4229)

p degeri
F=0,903, p=0,406

2842,48+556,09 (1854-3314)

p degeri
t=-1,535, p=0,126

OrtalamazSS (en az-en ¢ok)
2974,90+480,00 (1705-3789)
2911,18+517,66 (1673-4191)
2815,47+521,10 (1535-4229) t=0,411, p=0,683
2906,50+407,19 (2190-3377)
2816,20£420,07 (1854-3314)

{ )

2756,66+423,93 (2283-3205

t=0,219, p=0,830

EHS: Endotel hiicre sayisi: SS:Standart sapma.

tersiz kan Ornegi], alt1 olguda da biyomikroskobik
incelemede saptanan doku degisiklikleri olarak
kaydedilmisti.

I TARTISMA

Giintimiizde diinya ¢apindaki géz bankalarinin ¢o-
gunlugu tarafindan kullanilan medikal standartlar
“Eye Bank Association of America (EBAA)” tara-
findan olusturulmustur.® Donér doku alimi i¢in be-
lirlenen kriterlerin temel amaci hastalik gecis
riskini azaltmak ve nakledilecek dokunun sagka-
limi agisindan yeterli optik ve mekanik biitiinlige
sahip olmasini temin etmektir.® Bu agidan mutlak
kontrendikasyonlar olarak bildirilen viral, bakteri-
yel veya mantar kokenli enfeksiyonlarin bulagtiril-
mas1, malignite gecis riski ve cerrahi sonrasi
basariy: etkileyecek kornea bozukluklar: 6zellikle
6nemlidir.

“Eye Bank Association of America”, 2009 yili
istatistiki verilerinde donérlerin cinsiyet dagilimim
%062,1 erkek ve %37,9 kadin olarak bildirmistir.’ Bu
dagilimin bizim c¢aligmamizda %74,4 erkek ve
%25,6 kadin oldugu goriilmektedir. Ayni yila ait ve-
rilere gore EBAA donoér yas dagilimini donérlerin
%3,5’inde <20 yas, %9,9unda 21-40 yas,
%36,7’sinde 41-60 yas ve %49,9unda >60 yas olarak
bildirmistir. Calismamizda yas dagiliminin ayni yas
gruplarinda sirasiyla %11,7, %39, %41,7 ve %7,7 ol-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(4)

dugu goriilmektedir. Oliim istatistiklerine yas dagi-
lim1 acisindan bakildiginda 2009 yilinda tilkemizde
tlim 6limlerin %65,3tiniin, Amerika Birlegik Dev-
letleri (ABD)'nde ise %73,1’inin >65 yas grubunda
yer aldig: bildirilmistir.!®!! Dolayisiyla 6liimlerin
agirlikli olarak gorildigi bu yas grubu igin
ABD’deki %49,9’luk oran ile karsilastirildiginda
donor kaynag olarak bu olgulardan yeterince fay-
dalanamadigimiz goriilmektedir. Calisma grubu-
muzdaki 65 yas tstii donor aday: oraninin %52
olmasi ve yalmizca %7,7’sinden kornea alinmis ol-
mas1 bu yetersizligi gosteren bir bulgudur. Yasin
donor se¢iminde bir kriter olarak kullanilmasinin
temel nedeni yash kornealarin nakil sonras: cerrahi
basariyr olumsuz etkileyebilecegi diisiincesidir.
Ancak verilerin analizi ile 60-75 yas grubunda yer
alan donorlerde EHS'nin <20 yas hari¢ diger yas
gruplari ile anlamh bir farklhilik géstermemesi bu ol-
gulardan da doku kaynag1 olarak faydalanilabilecegi
yoniinde bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Geng
ve yash dondr kornealar ile yapilan nakillerde
Meyer ve ark., ortalama 15 yillik prognoz; kornea
donor arastirma grubu da bes yillik yetmezlik riski
agisindan 6nemli bir farklilik bulamadiklarini bil-
dirmislerdir.'>'® Benzer sekilde transplant sonuglar
ile donor yas: arasinda bir iligki bulunmadig: ve so-
nuglarin esas olarak baglangictaki endotel sayist ile
iligkili oldugu yapilan bagka caligmalarla da goste-
rilmigtir.!*1” Woodward, 2008-2011 yillar1 arasinda
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aldiklar1 donér kornealar igin yas kisitlamasi geti-
rilmesi durumunda mevcut doku kaynaklarinin en
az %57,5 oraninda azalacagini ve maliyetlerin arta-
cagini saptadiklarini ifade etmektedir.'® Dolayisiyla
spekiiler mikroskopinin var oldugu giiniimiiz ko-
sullarinda sadece yas gerekgesi ile doku alinmamasi
dogru bir saglik politikas: degildir. Dondr yas1 i¢in
alt simir konusunda ise belli bir kriter olmamasina
ragmen <2 yas korneada ameliyat esnasinda karsila-
silan teknik zorluklar ve ameliyat sonrasi ortaya
¢ikan miyopik kayma bu olgulardan doku alinma-

masi agisindan yol gosterici bulgulardir.!*?

Calismamizda o6lim nedenleri olgularin
%29,1’inde kardiyopulmoner arrest; %22,7’sinde
trafik kazasi, %21,2’sinde eks duhiil, %26,8’inde
diger nedenler olarak belirlenmisti. “Eye Bank As-
sociation of America” raporlarinda ise 6liim neden-
leri en sik kalp hastaliklar1 (%34,4), kanser (%18,6)
ve travma (%11,4) olarak bildirilmistir.” Bu noktada
dikkati ¢ceken bulgu “European Eye Bank Associa-
tion” ve EBAA’nin tanimladig: kriterlere gore 16-
semi ve lenfoma dis1 kanser olgularindan kornea
alinabilecegi bildirilmesine ragmen bankamizda bu
nitelikteki donor adaylarinin sadece 1 (%0,2)’inden
kornea alinmasidir. Giiniimiize kadar kornea
transplantasyonu yoluyla gecisi bildirilen bir reti-
noblastom ve bir adenokarsinom olmak iizere iki
malignite olgusu bulunmaktadir.?** Diger ¢aligma-
larda arastirmacilar kanserli donorlerden kornea
transplantasyonu ile malignite gecisine iliskin ye-
terli kanit bulunmadigim bildirmislerdir.”?* Ancak
kanserli hastalarda kornea alinmasi i¢in kontrendi-
kasyon olarak tanimlanan sepsis ve iliskili diger en-
feksiyon hastaliklar: 6nemli bir 6liim nedenidir. Bir
calismada, sepsise baglh 6liimlerin kanserli hasta-
larda tiim oliim nedenleri arasinda %8,5 oraninda
gorildiigii bildirilmistir.” Bu tiir olgulardan kornea
alinmamas: tibbi standartlar geregi anlamh goriil-
mekle birlikte, ¢calisma grubundaki kanserli olgula-
rin hangi oranda enfeksiyon hastaliklarina bagh
hayatini kaybettigi acik degildir. Dolayisiyla kesin
o6liim sebebine iliskin olarak banka personeline agik
ve giivenilir bilgilerin verilmesi bu olgulardan ali-
nacak kornea sayisini artirabilir.

Calisma grubunda seroloji pozitifligi nedeniyle
kullanilmadan imha edilen donér kornea doku sa-
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yist 26 (%5,4) idi. Bensoussan, dondr dokularin
%?20’sinin serolojik sonuglar nedeniyle kullanila-
madigin: bildirmistir.?® Ancak bagka bir ¢aligmada,
kan 6rneginde 6lim sonras: olusan degisikliklere
bagli olarak %4,3 oraninda yanlig test sonuglari ile
kargilasildigi; bu nedenle pozitif sonuglarin mut-
laka tekrar test edilmesi gerektigi ifade edilmigtir.”

Keratoplasti sonras: kronik endotel hiicre kayb1
greft sagkalimimi etkileyecek bir durumdur ve
EBAA nakil 6ncesi spekiiler mikroskopi ile EHS'nin
belirlenmesini standart olarak kullanmaktadir.?®
Caligmamizda yas gruplarina gore ortalama
EHSnin en fazla <20 yas dondrlerde bulundugu ve
diger yas gruplar ile arada istatistiksel agidan an-
lamh farkhilik oldugu gortlmistir (F=6,481,
p=0,001). Balc1 ve ark. da ¢aligmalarinda yas ile en-
dotel hiicre yogunlugu arasinda orta dereceli nega-
tif bir iligki bulundugunu ve ileri yas grubunda
EHSnin anlamh olarak diisiik oldugunu; ayrica
cinsiyete gore ve sag/sol goz arasinda kornea ici
hiicre yogunlugu agisindan anlaml bir farklilik
gozlemlemediklerini bildirmislerdir.?”’ Biz cinsiyete
gore yas gruplar agisindan ortalama EHS’nin her
iki cinsiyette en fazla <20 yas donorlerde oldugunu
ve erkeklerde diger yas gruplarina gore arada an-
lamli farklilik oldugunu (F=7,320, p=0,001) ancak
kadinlarda yas gruplarina gore ortalama EHS ara-
sinda anlaml bir farklilik bulunmadigim izledik
(F:0,273, p:0,845). Korneada dekompansasyona yol
acacak kritik EHS i¢in kesin bir alt sinir olmasa da
grefon saydamliginin devami i¢in bu sayinin 400-
700 hiicre/mm? oldugu diisiiniilmektedir.’* Kornea
donor ¢aligma grubu nakil sonrast ilk bes yilda do-
kularin yarisinda %70 endotel hiicre kaybi oldu-
gunu bildirmistir.3' Bu bakimdan ¢ogu g6z bankas:
EHS igin alt sinir1 2000 olarak kabul etmektedir.*
Calisma grubunda ortalama EHSnin
2852,06+511,91 (1483-4273) oldugu goriillmekte ve
bu agidan dondr kornealarin yeterli standarta sahip
oldugu dusiintilmektedir. Endotel hiicre sayisi
<2000 olan kornealar i¢in klinigimizdeki uygulama
bu dokularin imha edilmeyip baslica tektonik
amagcli KP i¢in degerlendirilmesi yoniindedir. Ay-
rica bu nitelikteki dokularin lameller cerrahi i¢in
kullanilmasi kisith doku kaynaklarinin dogru yo-
netimi agisindan alternatif bir yontem olabilir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(4)
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Yapilan ¢aligmalarda 6liim-eniikleasyon (kor-
nea alinma saati) aras1 siiredeki artigign EHS’de
azalma ve pleomorfizm-polimegatizmde artisla bir-
likte oldugu gosterilmistir.**3* Ancak bagka aragtir-
malarda bu sonuglarin klinik bulgularla korele
olmadif1 da ortaya konulmustur.®>* Bu siire ¢alig-
mamizda ortalama 1,42+0,8 saat idi. Caligmamizda
gruplar arasinda anlaml bir farklilik olmamakla bir-
likte en fazla EHS’nin <3 saat grubunda bulundugu
ve cinsiyete gore de gruplar arasinda istatistiksel ag1-
dan bir farklilik olmadig: saptand: (Tablo 5).

Caligma grubunda doku alinamama nedeni
donor adaylarinin %14’tinde uzun siireli yogun
bakim kosullarinda gelisen kornea problemleri ola-
rak belirtilmisti. Yapilan ¢aligmalarda yogun bakim
iinitelerinde gelisen en sik kornea patolojilerinin
travmatik, ylizeyel ve enfeksiydz tipte yaralanma-
lar oldugu ve insidansin %3,3-22 oldugu bildiril-
mektedir.**! Kornea hasar gelismesinde en 6nemli
sebep goziin agikta kalmasi olup, yatkinlik olustu-
ran iligkili faktorler hastanede kalis siiresi, entii-
basyon, néromuskuler blokerler ve solunum destek
cihazlarinin kullanilmasi, Glasgow koma skoru, da-
kikadaki goz kirpma sayis: olarak ifade edilmekte-
dir.*? Dolayistyla yogun bakimda gorevli yardimc
saglik personelinin bu degisikliklerin 6nlenmesi ve
izlenmesinde hayati rolii bulunmaktadir.

Ek olarak donoér adaylarinin %5,5’inde agikta
kalma keratopatisi ve %5’inde aile ile iligkili faktorle-
rin doku alinamamasindan sorumlu oldugu goriilm-
dstiir. Dolayisiyla saglik personelinin bu konudaki
bilgi ya da hassasiyetinin yeterli olmadig ve aile var-
hg1/istememesinin doku alinmasim 6nemli oranda et-
kiledigi anlagilmaktadir. Ayrica mevcut ¢aligmadaki

veriler ileri yas grubu disindaki dondr adaylar igin
yas ortalamasinin ideal dondr kornea agisindan
uygun oldugunu, dolayisiyla doku alinabilecek bu tiir
olgulara daha 6zenli bir yaklasim gerektigini goster-
mektedir. Yapilan caligmalarda organ bagis1 konu-
sunda pek ¢ok sosyokiiltiirel faktoriin yam sira saghk
personelinin konu hakkindaki farkindaliginin etkisi
ortaya konulmustur.®** Organ bagis1 sayisinin arti-
rilmasina yonelik olarak aragtirmacilar tip 6grencile-
rinin ve saglik personelinin konuya iligkin egitilmesi,
kitle iletisim araclarinin halkin bilinglendirilmesi ac1-
sindan daha etkin kullamlmasi, uygun dini mesajlarin
verilmesi, insanlarin bu konuda motive edilmesi ve
6zendirici bazi uygulamalarin gelistirilmesi gibi 6ne-
rilerde bulunmuglardir.#>? Demircan ve ark. da Adli
Tip Kurumu'nun dondr kaynag: olarak kullanila-
bilecegini ayrica hastane biinyesinde bulunan kornea
merkezlerinin bolgesel hale getirilip hastaneye ba-
gimliliginin kaldirilmasini 6nermislerdir.>

Sonug olarak, alinan dokulara ait verilerin ulus-
lararas: standartlara uygunluk gosterdigi ancak po-
tansiyel dondr adaylarindan yeteri kadar faydalani-
lamadigini diisinmekteyiz. Bu agidan kornea alina-
bilecek dondr adaylarinin tibbi ve hukuki olarak ta-
nimlanmasi ayrica organ bagisi ile dogrudan iligkili
yogun bakim personelinin kornea agisindan profi-
laktik tedavi konusunda egitilmesi, genel olarak da
toplumun kornea bagis1 hakkinda bilin¢lendirilmesi
daha fazla doku saglanmasini miimkiin kilabilir.
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