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Donörlerin Epidemiyolojik Özellikleri ve
Kornea Dokusu Verileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Potansiyel donör adaylarının epidemiyolojik, demografik ve tıbbi verilerini değer-
lendirmek, donör doku özelliklerini tanımlamak. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eği-
tim ve Araştırma Hastanesine bağlı Göz Bankasına 2010-2012 yılları arasında potansiyel donör adayı
bildirimi yapan entegre hastanelere ait veriler ile morg kayıtları, kornea doku ve bilgi formları ret-
rospektif olarak değerlendirildi. İstatistiksel analizde tek yönlü varyans analizi ile bağımsız t testi
kullanıldı ve anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı. BBuullgguullaarr::  Çalışma süresi içerisinde toplam 3785
potansiyel donör adayı bildirildiği ve olguların %87,3’ünden çeşitli nedenlerle kornea alınamadığı
görüldü. Kornea alınamama nedenleri olguların %52,3’ünde yaş sınırı, %14,1’inde kanser ve
%14’ünde uzun süreli yoğun bakım koşullarında gelişen kornea problemleri olarak kaydedilmişti.
Kornea alınan donörlerin yaş ortalaması 39,74±15,22 (3-74 yaş) idi. Kornea alınma süresinin mev-
cut kayıtlardaki ölüm saati sonrası ortalama 1,42±0,8 saat (5 dakika-15,4 saat) olduğu belirlendi.
Endotel hücre sayısı (EHS) ortalama 2852,06±511,91 (1483-4273) hücre/mm2 idi. Cinsiyete göre or-
talama EHS arasında anlamlı bir farklılık yoktu (p=0,204). Yaş gruplarına göre ortalama EHS en
fazla ≤20 yaş  donörlerde bulunmaktaydı ve diğer yaş grupları ile arasında istatistiksel açıdan anlamlı
farklılık vardı (p=0,001). SSoonnuuçç::  Kornea nakli konusunda özel olarak konu ile doğrudan ilgili sağ-
lık personelinin ayrıca genel olarak toplumun eğitilmesi ve bilinçlendirilmesi daha fazla sayıda
doku sağlanması yoluyla keratoplasti açısından ülkemiz koşullarında yaşanan problemlerin çözümü
noktasında konuya olumlu yönde katkıda bulunabilir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kornea nakli; doku vericileri; göz bankaları  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Evaluating epidemiologic, demographic, and medical data of potential donor
candidates and describing donor cornea tissue characteristics. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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 mm2

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). CCoonn--
cclluussiioonn::  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.    

KKeeyy  WWoorrddss::  Corneal transplantation; tissue donors; eye banks 
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ornea hastalıkları, özellikle gelişmekte olan
ülkelerde katarakttan sonra körlüğün baş-
lıca nedeni olarak gösterilmektedir.1 Kor-

nea nedenli görme kayıplarının çoğunda temel
tedavi yöntemi ise keratoplasti (KP)’dir. Fakat gü-
nümüzde organ nakli konusunda potansiyel donör
sayısı yeterli iken artan doku talebinin karşılana-
maması önemli bir halk sağlığı sorunu olarak gün-
celliğini sürdürmektedir.2 Fransa’da 1998 yılında
gereksinim duyulan 7400 donör korneaya karşılık
4549 nakil işlemi gerçekleştirilebildiği bildirilmiş-
tir.3 Türkiye açısından ise hâlen yaklaşık 10 bin
hastanın nakil sırasında olduğu tahmin edilmekte-
dir.4 Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2012 yılı
içinde yapılan KP sayısının 1760 olduğu düşünü-
lürse, aynı sorunların ülkemiz için de geçerli ol-
duğu açıktır.* Murain ve ark., kornea bağışı
konusunda eks yakınlarından izin alma zorunlulu-
ğunun bu süreci olumsuz etkilediğini bildirmişler-
dir.5 Türkiye’de kornea alma yetkisi yalnızca göz
bankaları ve onlara bağlı doku kaynağı merkezle-
rine aittir ve aksine beyan yoksa kornea hâlen izin-
siz alınabilen bir dokudur.6 Doku temini açısından
destekleyici yöndeki bu yasal düzenlemeye rağmen
talep ve arz arasındaki açığın kapatılması adına alı-
nacak tedbirlerden biri de doku kaynaklarının et-
kili ve verimli bir şekilde kullanılmasıdır. 

Çalışmamızda 2010-2012 yılları arasında Dr.
Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesine
bağlı kornea bankasına ait donör ve donör adayları-
nın epidemiyolojik, demografik özellikleri sunul-
muş, kornea alınamama nedenleri değerlendirilmiş,
alınan kornea dokularına ait veriler incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2010-Ekim 2012 tarihleri arasında potansiyel
donör adayı bildiriminde bulunan entegre hasta-
nelere ait veriler, hastanemiz morg kayıtları ile
kornea bankasındaki doku ve bilgi formları retros-
pektif olarak değerlendirildi. 

Veriler tüm donörler için yaş, cinsiyet, ölüm
sebebi; ek olarak donör adayları için ölüm sebebine

göre yaş ortalaması ve kornea alınamama neden-
leri; doku alınan donörler açısından ise kaydedilen
ölüm saati-kornea alınma saati arasında geçen süre,
endotel hücre yoğunluğu ve biyomikroskobik in-
celeme sonuçları açısından incelendi.

Donör doku temininde korneanın sklerokor-
neal buton şeklinde kadavradan alınmasından
sonra Optisol-GS (%25 kondrotin sülfat-gentami-
sin- streptomisin, Chiron Ophthalmics, Irvine, Ca-
lifornia) solüsyonunda 4°’de saklanması şeklindeki
standart göz bankası kuralları uygulanmıştı. Biyo-
mikroskobik inceleme sonuçları arkus senilis, epi-
tel defekti, saydamlık ve desme membran
katlantıları gibi durumların varlığı bakımından de-
ğerlendirilmiş ve endotel hücre sayımı speküler
mikroskopi (Konan Eye Bank Kerato Analyzer,
EKA-04, Japonya) cihazı kullanılarak yapılmıştı.  

İstatistiksel analizde SPSS for Windows 15
paket programından yararlanıldı. Verilerin analizi
için tanımlayıcı istatistiksel metotların yanı sıra tek
yönlü varyans analizi ile bağımsız t testi kullanıldı
ve anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR

İlgili tarihler arasında hastanemiz morgu ve entegre
hastanelerden 3785 potansiyel donör adayı bildirimi
yapıldığı ve 24 donörden 1, 456 donörden 2 kornea
olmak üzere toplam 480 (%12,6) donör adayından
kornea alındığı görüldü. Çeşitli sebeplere bağlı ola-
rak 3305 (%87,4) donör adayından ise doku alına-
mamıştı (Tablo 1). Doku alınamayan olguların yaş
ortalamaları  57,15±24,51 (0-106 yaş) idi ve 1783’ü
erkek, 1278’i kadındı. İki yüz kırk dört donör adayı
ise cinsiyeti belirtilmeksizin bebek olarak kayıt edil-
mişti. Kornea alınamama nedenleri 1730 (%52,3) ol-
guda yaş sınırı, 468 (%14,1) olguda kanser, 466 (%14)
olguda uzun süreli yoğun bakım koşullarında gelişen
kornea problemleri, 184 (%5,5) olguda açıkta kalma
keratopatisi, 165 (%5) olguda eks yakınları ile ilişkili
faktörler ve 292 (%8,8) olguda diğer sebepler olarak
kaydedilmişti (Tablo 1). Kanser nedeniyle doku alı-
namayan donörlerin 45’inde uluslararası standartlara
göre kontrendikasyon olarak tanımlanan lösemi ve
lenfoma mevcut iken, diğer kanserlere bağlı hayatını
kaybeden donör adayı sayısının 423 (%12,8) olduğu
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* Türkiye’de organ ve doku nakli istatistikleri. Türkiye Cumhuriyeti   
Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü. Organ 
Nakli ve Diyaliz Servisi. Download 15 Şubat 2013.  



görüldü. Kornea alınamama gerekçesine göre donör
adaylarının yaş ortalamalarına ait veriler Tablo 2’de
gösterilmiştir. Ek olarak doku alınamayan donörle-
rin kanser ve diğer nedenler göz ardı edilerek sadece
yaşa göre değerlendirildiğinde %52’sinin ≥65 yaş gru-
bunda olduğu saptandı.

Doku alınan 480 donörden 357 (%74,4)’si
erkek, 123 (%25,6)’ü kadındı ve yaş ortalamaları
39,74±15,21 (3-74 yaş) idi. Yaş ortalaması erkek do-
nörlerde 39,77±15,33 ve kadınlarda 39,54±15,46
olup; cinsiyete göre yaş ortalaması arasında anlamlı
farklılık yoktu (t=0,143, p=0,886). Yaş gruplarına
göre olguların 56 (%11,7)’sının ≤20 yaş, 187
(%39)’sinin 21-40 yaş, 200 (%41,7)’ünün 41-60 yaş
ve 37 (%7,7)’sinin ≥61 yaş grubunda olduğu gö-

rüldü. Ölüm nedenleri 140 (%29,1) kişide kardio-
pulmoner arrest; 109 (%22,7) kişide trafik kazası,
102 (%21,2) kişide eks duhül ve 129 (%26,8) kişide
diğer nedenler olarak kaydedilmişti (Tablo 3).
Ölümleri sonrası organ bağışında bulunduklarını bil-
diren donör sayısı yedi idi. Kornea alınma süresinin
kaydedilen ölüm saati sonrası ortalama 1,42± 0,8 saat
(5 dakika-15,45 saat) olduğu görüldü. Biyomikros-
kobik incelemede periferik korneada arkus senilis ile
uyumlu değişiklikler üç adet, epitel defekti iki adet
ve desme katlantıları iki adet tespit edilmişti.

Endotel hücre sayısı (hücre/mm2) ortalama
2852,06±511,91 (1483-4273) ve iki göz arasında EHS
arasındaki fark (hücre/mm2) ise 281,3±222,71 (0-
1349) idi. Ortalama EHS’nin erkeklerde 2833,66±
514,3 (1483-4273); kadınlarda 2906,41±503,22 (1633-
4366) olduğu görüldü. Cinsiyet ile ortalama EHS ara-
sında anlamlı bir ilişki yoktu (t=-1,271, p=0,204). Yaş
gruplarına göre en fazla EHS’nin ≤20 yaş grubunda
bulunduğu (3112,86±612,09) ve diğer yaş gruplarına
göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek ol-
duğu saptandı (F=6,481, p=0,001) (Tablo 4). Cinsiyete
göre yaş grupları açısından erkeklerde yaş ile orta-
lama EHS arasında anlamlı bir ilişki bulunduğu ve
≤20 yaş donörlerin hücre sayılarının diğer yaş grup-
larından daha fazla olduğu görüldü (F=7,320,
p=0,001). Kadın donörlerde ise yaş grubu ile ortalama
EHS arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktaydı
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Kontrendikasyon Sayı %

Yaş sınırı 1730 52,3

İleri yaş (1376) (41,7)

<3 yaş (356) (10,6)

Kanser 468 14,1

Lösemi/lenfoma (45) (1,3)

Diğer kanserler (423) (12,8)

Uzun süreli yoğun bakım 466 14,0

Açıkta kalma keratopatisi 184 5,5

Eks yakınları ile ilişkili faktörler 165 5,0

Sistemik/lokal enfeksiyon 127 3,8

Yanık ile ilişkili sorunlar 90 2,7

Şüpheli ölüm 75 2,2

Toplam 3305 100

TABLO 1: Donör adaylarından kornea alınamama 
nedenleri.

Kontrendikasyon Yaş (ortalama±SS) (en az-en çok)

İleri yaş 78,55±6,42 (60-106)

Kanser 57,30±12,32 (9-87)

Uzun süreli yoğun bakım 48,64±17,38 (3-88)

Açıkta kalma keratopatisi 52,70±14,99 (4-74)

Eks yakınları ile ilişkili faktörler 50,45±15,16 (4-68)

Sistemik ve/veya lokal enfeksiyon 55,88±19,23 (0-87)

Yanık ile ilişkili sorunlar 37,36±17,89 (3-87)

Şüpheli ölüm 45,24±17,72 (4-91)

TABLO 2: Kornea alınamayan donör adaylarının 
yaş ortalamaları.*

* Tablonun hazırlanmasında sadece kayıtlı kornea alınmama gerekçesi göz önüne alın-
mış, örn. kanser+ileri yaş grubu şeklinde alt gruplar oluşturulmamıştır. 
SS: Standart sapma. 

Ölüm nedeni Sayı %

Kardiyopulmoner arrest 140 29,1

Trafik kazası 109 22,7

Eks duhül 102 21,2

Yüksekten düşmeye bağlı komplikasyonlar 28 5,8

Serebrovasküler olay 25 5,2

İntihar sonucu gerçekleşen ölümler 21 4,3

Ateşli silah ile yaralanma veya bıçaklanma 19 3,9

İş kazalarına bağlı ölümler 10 2,0

Solunum yetmezliği 7 1,4

Zehirlenme 6 1,2

Kronik böbrek yetmezliği 5 1,0

Diyabet 4 0,8

Kanser 1 0,2

Diğer nedenler 3 3,5

Toplam 480 100

TABLO 3: Donörlerin ölüm nedenleri.



(F=0,273, p=0,845) (Şekil 1). Endotel hücre sayısı
<2000 hücre/mm2 olan doku sayısı 29 (%0,6) olduğu
görüldü.

İki göz arasındaki EHS farkı ortalama
281,3±222,71 iken, cinsiyete göre bu değer erkek-
lerde 284,36±224,85; kadınlarda 272,28±217,04 ola-
rak ölçülmüştü. Cinsiyet ile iki göz arasındaki EHS
farkı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktaydı
(t=0,485, p=0,628). Yaş gruplarına göre iki göz ara-
sındaki EHS farkının en fazla ≥60 yaş grubunda bu-
lunduğu ve bu yaş grubundaki farkın 21-40 yaş
grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğu gö-
rüldü (F=3,063, p=0,028) (Tablo 4).

Ölüm saati-kornea alınma saati arasında
geçen süre (grup 1: ≤3 saat; grup 2: 3-6 saat; grup
3: ≥6 saat) ile EHS arasındaki ilişki açısından en
fazla EHS’nin grup 1’de bulunduğu
(2940,75±499,23); ancak diğer gruplara göre an-
lamlı bir farklılık bulunmadığı saptandı (p=0,05).
Cinsiyete göre EHS erkeklerde 2974,90±480,00 ve
kadınlarda 2911,18±517,66 olmak üzere en fazla
grup 1’de idi; fakat her üç gruptaki erkek ve kadın
donörlerin EHS’leri arasında istatistiksel açıdan

anlamlı bir farklılık olmadığı izlendi (p=0,05)
(Tablo 5). Olguların 411 (%85,6)’inden ilk altı saat
içinde kornea alınmıştı. 

Alınan kornealardan 32’si kullanılmadan imha
edilmişti. İmha nedenleri 26 olguda seroloji pozi-
tifliği [21 HbsAg(+), 3 anti-HCV(+), 1 HIV(+), 1 ye-
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Ortalama EHS (hücre/mm2) p değeri

Ortalama 2852,06±511,91 (1483-4273)

Cinsiyete göre

Erkek 2833,66±514,30 (1483-4273)
(t=-1,271, p=0,204)

Kadın 2906,41±503,22 (1633-4366)

Yaş gruplarına göre

≤20 yaş 3112,86±612,09

21-40 yaş 2875,50±466,32
(F=6,481, p=0,001*)

41-60 yaş 2788,68±502,89

≥60 yaş 2686,18±496,19

İki Göz Arasında Ortalama EHS Arasındaki Fark (hücre/mm2)

Ortalama 281,3±222,71

Cinsiyete göre

Erkek 284,36±224,85 (t=0,485, p=0,628)
Kadın 272,28±217,04

Yaş gruplarına göre

≤20 yaş 282,06±179,38

21-40 yaş 260,04±215,45
(F=3,063, p=0,028*)

41-60 yaş 281,96±221,12

≥60 yaş 393,03±299,66

TABLO 4: Ortalama EHS ve iki göz arasında ortalama endotel hücre sayısı arasındaki fark.

EHS: Endotel hücre sayısı.

*İstatistiksel olarak bariz p<0,05.

ŞEKİL 1: Yaş grubu ve cinsiyete göre ortalama endotel hücre sayısı.
Cinsiyete göre: (t=-1.272, p=0,204)

Yaş gruplarına göre (F=6.481, p=0,001)

Erkeklerde yaş gruplarına göre (F=7,320, p=0,001)

Kadınlarda yaş gruplarına göre (F=0.273, p=0,845)

(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)



tersiz kan örneği], altı olguda da biyomikroskobik
incelemede saptanan doku değişiklikleri olarak
kaydedilmişti. 

TARTIŞMA

Günümüzde dünya çapındaki göz bankalarının ço-
ğunluğu tarafından kullanılan medikal standartlar
“Eye Bank Association of America (EBAA)” tara-
fından oluşturulmuştur.8 Donör doku alımı için be-
lirlenen kriterlerin temel amacı hastalık geçiş
riskini azaltmak ve nakledilecek dokunun sağka-
lımı açısından yeterli optik ve mekanik bütünlüğe
sahip olmasını temin etmektir.8 Bu açıdan mutlak
kontrendikasyonlar olarak bildirilen viral, bakteri-
yel veya mantar kökenli enfeksiyonların bulaştırıl-
ması, malignite geçiş riski ve cerrahi sonrası
başarıyı etkileyecek kornea bozuklukları özellikle
önemlidir. 

“Eye Bank Association of America”, 2009 yılı
istatistikî verilerinde donörlerin cinsiyet dağılımını
%62,1 erkek ve %37,9 kadın olarak bildirmiştir.9 Bu
dağılımın bizim çalışmamızda %74,4 erkek ve
%25,6 kadın olduğu görülmektedir. Aynı yıla ait ve-
rilere göre EBAA donör yaş dağılımını donörlerin
%3,5’inde ≤20 yaş, %9,9’unda 21-40 yaş,
%36,7’sinde 41-60 yaş ve %49,9’unda ≥60 yaş olarak
bildirmiştir. Çalışmamızda yaş dağılımının aynı yaş
gruplarında sırasıyla %11,7, %39, %41,7 ve %7,7 ol-

duğu görülmektedir. Ölüm istatistiklerine yaş dağı-
lımı açısından bakıldığında 2009 yılında ülkemizde
tüm ölümlerin %65,3’ünün, Amerika Birleşik Dev-
letleri (ABD)’nde ise %73,1’inin ≥65 yaş grubunda
yer aldığı bildirilmiştir.10,11 Dolayısıyla ölümlerin
ağırlıklı olarak görüldüğü bu yaş grubu için
ABD’deki %49,9’luk oran ile karşılaştırıldığında
donör kaynağı olarak bu olgulardan yeterince fay-
dalanamadığımız görülmektedir. Çalışma grubu-
muzdaki 65 yaş üstü donör adayı oranının %52
olması ve yalnızca %7,7’sinden kornea alınmış ol-
ması bu yetersizliği gösteren bir bulgudur. Yaşın
donör seçiminde bir kriter olarak kullanılmasının
temel nedeni yaşlı korneaların nakil sonrası cerrahi
başarıyı olumsuz etkileyebileceği düşüncesidir.
Ancak verilerin analizi ile 60-75 yaş grubunda yer
alan donörlerde EHS’nin ≤20 yaş hariç diğer yaş
grupları ile anlamlı bir farklılık göstermemesi bu ol-
gulardan da doku kaynağı olarak faydalanılabileceği
yönünde bir bulgu olarak değerlendirilmiştir. Genç
ve yaşlı donör kornealar ile yapılan nakillerde
Meyer ve ark., ortalama 15 yıllık prognoz; kornea
donör araştırma grubu da beş yıllık yetmezlik riski
açısından önemli bir farklılık bulamadıklarını bil-
dirmişlerdir.12,13 Benzer şekilde transplant sonuçları
ile donör yaşı arasında bir ilişki bulunmadığı ve so-
nuçların esas olarak başlangıçtaki endotel sayısı ile
ilişkili olduğu yapılan başka çalışmalarla da göste-
rilmiştir.14-17 Woodward, 2008-2011 yılları arasında
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Ölüm Saati-Kornea Alınma Saati Arasında Geçen Süreye Göre EHS

Süre Ortalama±SS (en az-en çok) p değeri

< 3 saat 2940,75±499,23 (1535-4229) F=0,903, p=0,406

3 - 6 saat 2816,24±409,60 (1705 - 3289)

> 6 saat 2842,48±556,09 (1854-3314)

Cinsiyete Göre Kornea Alınma Süresi Açısından EHS 

Süre Cinsiyet Ortalama±SS (en az-en çok) p değeri

< 3 saat Erkek 2974,90±480,00 (1705-3789) t=-1,535, p=0,126

Kadın 2911,18±517,66 (1673-4191) 

3 - 6 saat Erkek 2815,47±521,10 (1535-4229) t=0,411, p=0,683

Kadın 2906,50±407,19 (2190-3377)

> 6 saat Erkek 2816,20±420,07 (1854-3314) t=0,219, p=0,830

Kadın 2756,66±423,93 (2283-3205)

TABLO 5: Ölüm saati ile ortalama endotel hücre sayısı ilişkisi.

EHS: Endotel hücre sayısı: SS:Standart sapma.



aldıkları donör kornealar için yaş kısıtlaması geti-
rilmesi durumunda mevcut doku kaynaklarının en
az %57,5 oranında azalacağını ve maliyetlerin arta-
cağını saptadıklarını ifade etmektedir.18 Dolayısıyla
speküler mikroskopinin var olduğu günümüz ko-
şullarında sadece yaş gerekçesi ile doku alınmaması
doğru bir sağlık politikası değildir. Donör yaşı için
alt sınır konusunda ise belli bir kriter olmamasına
rağmen ≤2 yaş korneada ameliyat esnasında karşıla-
şılan teknik zorluklar ve ameliyat sonrası ortaya
çıkan miyopik kayma bu olgulardan doku alınma-
ması açısından yol gösterici bulgulardır.19,20

Çalışmamızda ölüm nedenleri olguların
%29,1’inde kardiyopulmoner arrest; %22,7’sinde
trafik kazası, %21,2’sinde eks duhül, %26,8’inde
diğer nedenler olarak belirlenmişti. “Eye Bank As-
sociation of America” raporlarında ise ölüm neden-
leri en sık kalp hastalıkları (%34,4), kanser (%18,6)
ve travma (%11,4) olarak bildirilmiştir.9 Bu noktada
dikkati çeken bulgu “European Eye Bank Associa-
tion” ve EBAA’nın tanımladığı kriterlere göre lö-
semi ve lenfoma dışı kanser olgularından kornea
alınabileceği bildirilmesine rağmen bankamızda bu
nitelikteki donör adaylarının sadece 1 (%0,2)’inden
kornea alınmasıdır. Günümüze kadar kornea
transplantasyonu yoluyla geçişi bildirilen bir reti-
noblastom ve bir adenokarsinom olmak üzere iki
malignite olgusu bulunmaktadır.21,22 Diğer çalışma-
larda araştırmacılar kanserli donörlerden kornea
transplantasyonu ile malignite geçişine ilişkin ye-
terli kanıt bulunmadığını bildirmişlerdir.23,24 Ancak
kanserli hastalarda kornea alınması için kontrendi-
kasyon olarak tanımlanan sepsis ve ilişkili diğer en-
feksiyon hastalıkları önemli bir ölüm nedenidir. Bir
çalışmada, sepsise bağlı ölümlerin kanserli hasta-
larda tüm ölüm nedenleri arasında %8,5 oranında
görüldüğü bildirilmiştir.25 Bu tür olgulardan kornea
alınmaması tıbbi standartlar gereği anlamlı görül-
mekle birlikte, çalışma grubundaki kanserli olgula-
rın hangi oranda enfeksiyon hastalıklarına bağlı
hayatını kaybettiği açık değildir. Dolayısıyla kesin
ölüm sebebine ilişkin olarak banka personeline açık
ve güvenilir bilgilerin verilmesi bu olgulardan alı-
nacak kornea sayısını artırabilir. 

Çalışma grubunda seroloji pozitifliği nedeniyle
kullanılmadan imha edilen donör kornea doku sa-

yısı 26 (%5,4) idi. Bensoussan, donör dokuların
%20’sinin serolojik sonuçlar nedeniyle kullanıla-
madığını bildirmiştir.26 Ancak başka bir çalışmada,
kan örneğinde ölüm sonrası oluşan değişikliklere
bağlı olarak %4,3 oranında yanlış test sonuçları ile
karşılaşıldığı; bu nedenle pozitif sonuçların mut-
laka tekrar test edilmesi gerektiği ifade edilmiştir.27 

Keratoplasti sonrası kronik endotel hücre kaybı
greft sağkalımını etkileyecek bir durumdur ve
EBAA nakil öncesi speküler mikroskopi ile EHS’nin
belirlenmesini standart olarak kullanmaktadır.28

Çalışmamızda yaş gruplarına göre ortalama
EHS’nin en fazla ≤20 yaş donörlerde bulunduğu ve
diğer yaş grupları ile arada istatistiksel açıdan an-
lamlı farklılık olduğu görülmüştür (F=6,481,
p=0,001). Balcı ve ark. da çalışmalarında yaş ile en-
dotel hücre yoğunluğu arasında orta dereceli nega-
tif bir ilişki bulunduğunu ve ileri yaş grubunda
EHS’nin anlamlı olarak düşük olduğunu; ayrıca
cinsiyete göre ve sağ/sol göz arasında kornea içi
hücre yoğunluğu açısından anlamlı bir farklılık
gözlemlemediklerini bildirmişlerdir.29 Biz cinsiyete
göre yaş grupları açısından ortalama EHS’nin her
iki cinsiyette en fazla ≤20 yaş donörlerde olduğunu
ve erkeklerde diğer yaş gruplarına göre arada an-
lamlı farklılık olduğunu (F=7,320, p=0,001) ancak
kadınlarda yaş gruplarına göre ortalama EHS ara-
sında anlamlı bir farklılık bulunmadığını izledik
(F:0,273, p:0,845). Korneada dekompansasyona yol
açacak kritik EHS için kesin bir alt sınır olmasa da
grefon saydamlığının devamı için bu sayının 400-
700 hücre/mm2 olduğu düşünülmektedir.30 Kornea
donör çalışma grubu nakil sonrası ilk beş yılda do-
kuların yarısında %70 endotel hücre kaybı oldu-
ğunu bildirmiştir.31 Bu bakımdan çoğu göz bankası
EHS için alt sınırı 2000 olarak kabul etmektedir.32

Çalışma grubunda ortalama EHS’nin
2852,06±511,91 (1483-4273) olduğu görülmekte ve
bu açıdan donör korneaların yeterli standarta sahip
olduğu düşünülmektedir. Endotel hücre sayısı
<2000 olan kornealar için kliniğimizdeki uygulama
bu dokuların imha edilmeyip başlıca tektonik
amaçlı KP için değerlendirilmesi yönündedir. Ay-
rıca bu nitelikteki dokuların lameller cerrahi için
kullanılması kısıtlı doku kaynaklarının doğru yö-
netimi açısından alternatif bir yöntem olabilir.
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Yapılan çalışmalarda ölüm-enükleasyon (kor-
nea alınma saati) arası süredeki artışın EHS’de
azalma ve pleomorfizm-polimegatizmde artışla bir-
likte olduğu gösterilmiştir.33,34 Ancak başka araştır-
malarda bu sonuçların klinik bulgularla korele
olmadığı da ortaya konulmuştur.35,36 Bu süre çalış-
mamızda ortalama 1,42±0,8 saat idi. Çalışmamızda
gruplar arasında anlamlı bir farklılık olmamakla bir-
likte en fazla EHS’nin ≤3 saat grubunda bulunduğu
ve cinsiyete göre de gruplar arasında istatistiksel açı-
dan bir farklılık olmadığı saptandı (Tablo 5). 

Çalışma grubunda doku alınamama nedeni
donör adaylarının %14’ünde uzun süreli yoğun
bakım koşullarında gelişen kornea problemleri ola-
rak belirtilmişti. Yapılan çalışmalarda yoğun bakım
ünitelerinde gelişen en sık kornea patolojilerinin
travmatik, yüzeyel ve enfeksiyöz tipte yaralanma-
lar olduğu ve insidansın %3,3–22 olduğu bildiril-
mektedir.37-41 Kornea hasarı gelişmesinde en önemli
sebep gözün açıkta kalması olup, yatkınlık oluştu-
ran ilişkili faktörler hastanede kalış süresi, entü-
basyon, nöromuskuler blokerler ve solunum destek
cihazlarının kullanılması, Glasgow koma skoru, da-
kikadaki göz kırpma sayısı olarak ifade edilmekte-
dir.42 Dolayısıyla yoğun bakımda görevli yardımcı
sağlık personelinin bu değişikliklerin önlenmesi ve
izlenmesinde hayati rolü bulunmaktadır.

Ek olarak donör adaylarının %5,5’inde açıkta
kalma keratopatisi ve %5’inde aile ile ilişkili faktörle-
rin doku alınamamasından sorumlu olduğu görülm-
üştür. Dolayısıyla sağlık personelinin bu konudaki
bilgi ya da hassasiyetinin yeterli olmadığı ve aile var-
lığı/istememesinin doku alınmasını önemli oranda et-
kilediği anlaşılmaktadır. Ayrıca mevcut çalışmadaki

veriler ileri yaş grubu dışındaki donör adayları için
yaş ortalamasının ideal donör kornea açısından
uygun olduğunu, dolayısıyla doku alınabilecek bu tür
olgulara daha özenli bir yaklaşım gerektiğini göster-
mektedir. Yapılan çalışmalarda organ bağışı konu-
sunda pek çok sosyokültürel faktörün yanı sıra sağlık
personelinin konu hakkındaki farkındalığının etkisi
ortaya konulmuştur.43-48 Organ bağışı sayısının artı-
rılmasına yönelik olarak araştırmacılar tıp öğrencile-
rinin ve sağlık personelinin konuya ilişkin eğitilmesi,
kitle iletişim araçlarının halkın bilinçlendirilmesi açı-
sından daha etkin kullanılması, uygun dini mesajların
verilmesi, insanların bu konuda motive edilmesi ve
özendirici bazı uygulamaların geliştirilmesi gibi öne-
rilerde bulunmuşlardır.49-52 Demircan ve ark. da Adli
Tıp Kurumu’nun donör kaynağı olarak kullanıla-
bileceğini ayrıca hastane bünyesinde bulunan kornea
merkezlerinin bölgesel hale getirilip hastaneye ba-
ğımlılığının kaldırılmasını önermişlerdir.53

Sonuç olarak, alınan dokulara ait verilerin ulus-
lararası standartlara uygunluk gösterdiği ancak po-
tansiyel donör adaylarından yeteri kadar faydalanı-
lamadığını düşünmekteyiz. Bu açıdan kornea alına-
bilecek donör adaylarının tıbbi ve hukuki olarak ta-
nımlanması ayrıca organ bağışı ile doğrudan ilişkili
yoğun bakım personelinin kornea açısından profi-
laktik tedavi konusunda eğitilmesi, genel olarak da
toplumun kornea bağışı hakkında bilinçlendirilmesi
daha fazla doku sağlanmasını mümkün kılabilir. 
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