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‘Donoér ve Kornea Dokusu Epidemiyolojik Ozellikleri
C. Banu Cosar (*), Suphi Acar'(**:j"”_r“_j:

OZET
. Amag: Ulkemiz sartlarinda dondr ve kormea dokusu §zelliklerini tespit etmek.

Yontem ve Gereg: 1 Ocak 2004 - 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda, Haydarpasa Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gz Bankasi'nda kayitl: tiim morg takip formlar: ve kornea doku
formlar: gzden gegirildi. Morg takip formlarindan tarih ve doku alimi igin kontrendikasyon
kaydedildi. Doku formlarindan da tarih, yas, cinsiyet, 6liim nedeni, 6liim-alim suresu dokunun
biyomikroskopi degerlendirmesi ve endotel hiicre yogunlugu kayded11d1

Bulgular: 2004 yili boyunca toplam 634 kornea dondrii adayi tespit edildi. Bu adaylardan
toplam 167 (%13.2) kornea dokusu alindi. Donérlerin ortalama yag1 53,1+1,6 (4-75) idi. Oliim-
alim siiresi ortalama 7,240,35 saat (30 dak-20,5 saaiti): Dokularin biyomikroskopi degerlendir-
mesinde 2 (%1,2) dokuda epitel defekti ve 2 (%1,2) dokuda Descemet katlantilari mevcuttu.
Yas gruplarina gre endotel hiicre yogunlugu incelendiginde; 40 yag ve altinda ortalama endotel
hiicre yogunlugu (hiicre/mm?2) 2542,1+53,2, 41-50 yag arasinda 2094,8+£37,3, 61-70 yas arasin-
da 2119,1+46,9 ve 70 yas iistiinde 2009,5+69,3 idi. Kirk yag ve altindaki ortalama endotel hiicre
yogunlugu diger gruplardan istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,001). Ortalama hiicre yogun-
lugu cinsiyete gore degerlendirildifinde ise, kadinlarda 2198,2+37,9 ve erkeklerde 2184,5£36,5
hiicre/mm? olarak bulundu (p=0,795). Alinan toplam 167 korneadan 16's1 (%9,6) kullamlma—
mistt. En sik imha nedeni olarak seroloji pozitifligi (%350} yer almaktaydi.

: Sonug: Halkimizin ve saghk personelinin egitimi ve bilinglendiriimesi ile daha ¢ok kornea
- dokusu iglenmesi miimkiin olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gz bankacilig1, kornea endotel hiicre yogunlugu |

SUMMARY
Epidemiologic Characteristics of Donor and Corneal Tissues
Purpose: To evaluate donor and corneal tissue charactenstlcs in Turkey.
Materails and Methods: All records for the morgue and corneal tiSsues at Haydarpasa
Numune Training and Research Hospital Eye Bank from January 1st 2004 to December 31st
2004 were reviewed. The date and contraindications for tissue retrieval were collected from the
L morgue follow-up forms. Date, age, sex, cause of death,.death-to-preservation time of the tis-
' sue, biomicroscopic evaluation and endothelial cell density were collected from the tissue
forms.
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Findings: There were 634 donor nominees during 2004. From these nominees, 167
(13.2%) corneas were excised. The mean age of the donors was 53,1£1,6 (4-75) years. The me-
an time from death to preservation of the tissue was 7,2+0,35 hours (30 min-20,5 hours). The
biomicroscopic evaluation of the tissues revealed epithelial defect in 2 (1,2%) and Descemet
folds in 2 (1,2%) tissues. When endothelial cell density was evaluated according to age groups,
the mean endothelial cell density (cells/mm?) was 2542,1+53,2 at age 40 and before,
2094,8+37,3 at ages from 41 to 60, 2119,1+46,9 at ages from 61 to 70 and 2009,5£69,3 after
age 70. The mean endothelial cell density was statistically higher before age 40 than in other
age groups (p<0,001). When evaluated according to sex, the mean endothelial cell density was
2198,2437,9 in females and 2184,5+36,5 in males (p=0,795). Sixteen (9,6%) of the 167 total
corneas excised were not used. The most common reason for destroying a cornea was positive

serology (%50).

Conclusion: Education of the health personnell and general population would enable a hig-
her number of corneal tissues to be processed.

Key Words: Eye banking, corneal endothelial cell density.

GIRIS

Goz bankalar1 kornea dokusunun alimi, iglenmesi
ve dagiimindan sorumlu kuruluglardir. Ik goz bankasi
1944'de New York'ta Dr. R. Townley Paton tarafindan
kurulmusgtur (1). Ulkemizde ise, ilk kez 1957 yilinda
Ankara Universitesi'ne bagh olarak Tiirkiye Goz Banka-
st Dernegi kurulmustur (2). Ulkemizde halen 11 adet
g6z bankasi bulunmaktadir (2).

Galigmamizda 2004 yili Haydarpasa Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Goz Bankasi, donor/donor
adaylar1 ve alinan kornea dokusu verileri sunulmustur.

YONTEM ve GEREC

1 Ocak 2004 - 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda,
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Gz Bankasi'nda kayitl tim morg takip formlan ve kor-
nea doku formlari gézden gegirildi. Morg takip formla-
rindan tarih ve doku alimi igin kontrendikasyon kayde-
dildi. Doku formlarindan da tarih, yas, cinsiyet, liim
nedeni, dliim-alim siiresi, dokunun biyomikroskopik de-
gerlendirmesi ve endotel hiicre yogunlugu kaydedildi.

Istatiksel analiz i¢in SPSS for Windows 10.0 (Sta-
tistical Product and Service Solutions, Inc., Chicago, IL,
USA) paket programui kullanildi. 0.05 veya altindaki ola-
silik seviyesi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

2004 yili boyunca toplam 634 kornea donéri adayi
tespit edildi. Bu adaylardan toplam 167 (%13.2;
167/634x2) kornea dokusu alindi. Adaylarin ve dondérle-
rin aylara gire dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir. Aday-

lardan doku alinmama sebepleri Tablo 1'de gésterilmis-
tir.

Dondrlerin ortalama yasi 53,1£1,6 (4-75) idi. Kor-
nealarin %21,6's1 40 yag ve alt1, %41,9'u 41-60 yas ara-
s1, %25,1'1 61-70 yas aras1 ve %11,4'1 70 yas Ustil do-
norlerden alinmigti. Toplam 100 dondriin 57's1 erkek,
43'ii kadindi. Toplam 100 dondriin altmig yedisinde ¢ift
gozden, 33'linde tek gdzden doku alinmisti. Dondrlerin
oliim nedenleri Tablo 2'de g&sterilmistir. Oliim-alim sii-
resi ortalama 7,2+0,35 saatti (30 dak-20,5 saat). Dokula-
rin biyomikroskopi degerlendirmesinde 2 (%1,2) doku-
da epitel defekti ve 2 (%1,2) dokuda Descemet katlanti-
lart mevcuttu. Onun disindaki dokularin tamami biyo-
mikroskopide "ok iyi" olarak degerlendirilmisti. Orta-
lama hiicre yogunlugu 2182,7+27,4 (1192-3175) idi.
Yas gruplarina gore endotel hiicre yogunlugu incelendi-
ginde; 40 yag ve altinda ortalama endotel hiicre yogun-
lugu 2542,1+53,2, 41-50 yag arasinda 2094,8437.3, 61-
70 yas arasinda 2119,1+46,9 ve 70 yas tlizerinde
2009,5+69,3 olarak bulundu. Kirk yas ve altindaki orta-
lama endotel hiicre yogunlugu difer gruplardan istatis-
tiksel olarak daha yiiksekti (p<0,001). Diger gruplarin
arasinda ise endotel hiicre yogunlugu bakimindan an-
laml bir fark yoktu (p>0,05). Ortalama hiicre yogunlu-
gu cinsiyete gore degerlendirildiginde ise, kadinlarda
2198,2+37.9 ve erkeklerde 2184,5436,5 hiicre/mm?2 ola-
rak bulundu (p=0,795). Yas grubu x cinsiyet iliskisi ilis-
kisi istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,398). Sekil
2'de kadin ve erkeklerde yas araliklarina gore ortalama
endotel hiicre degerleri sunulmugtur. Alinan toplam 167
korneadan 16's1 (%9,6) kullanilmamisgtir. Kornealar igin
seroloji sonuclar1 Tablo 3'de gosterilmigtir. Alinan kor-
nealarin imha nedenleri ise Tablo 4'de gdsterilmistir. En
sik imha nedeni olarak seroloji pozitifligi yer almakita-
dir.
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Sekil 1. Ocak - Aralik 2004 tarihleri arasinda donor

Tablo 1. Dondr adaylarindan kornea alinmama

adaylart ve dondr sayilarimn aylara gore dagzlzmz nedenlen
Gmpiar Kontrendiksayon Say Yiizde -
‘ Donor adaylart [} Alinan komnea dokusu Y 196 36,7
80 _ — Y Acik kalma keratopatisi 137 257
| Oliim sebebi 74 139
Yakimnlarmun varhgfistememesi 53 9.9
601 Kornea 8demi / kornea skar 23 4,3
Uzun prezervasyon siiresi 16 3,0
Arkus senilis 11 2,0
40

Seroloji pozitifligi 9 1,7
Pterjiyum 7 1.3
Okiiler enfeksiyon 6 1,1
Gegirilmig katarakt operasyonu 2 0,4
Toplam 534 100

Say!
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Diinya Saghk Orgiitii'niin verdigi rakamlara gére
diinyada 28-42 milyon "kér" mevcuttur. Komeaya bagh
kérliik bunlarm bilyiik kismim olugturmaktadir (4). Géz
bankacilif1 gerek diinyada, gerek iilkemizde biiyiik yol
katederek kornea hastaliklarina bagli korliikle miicadele-
de ¢ok degerli bir rol oynamaktadir.

Amerika Goz Bankalart Biligi ("Eye Bank Associ-
ation of Amexjica", EBAA) verilerine gore, donobrlerin
%16,3'1 40 yas ve alti, %61.7'si 41-70 yag arasi, %22'si
ise 70 yas iistiindedir (5). Bizim donérlerimizde ise bu
oranlar sirasiyla %21,6, %67 ve %]11,4 olarak bulun-
mugtur. Genellikle EBAA en erken 2, en geg 70 dondr
yaginr nermektedir. Cok geng kornealar, keratoplasti
sonrasi agirt diklegsmeye yol agabildiginden tercih edil-
memektedir (6). Dondrlerimizin %57'si erkek ve %43
kadimdi. EBAA verilerine goére ise dondrlerin %62 81
erkek ve %37.2'si kadindir. L

Oliim sebepleri incelendiginde, EBAA raporlarinda
en biiyiik payt kalp hastaliklarinin (%37) aldifm gbr-
mekteyiz. Bunu kanser (%18) ve travma (%13) takip et-
mektedir (5). Bizim olgularimizda ise kardiyopulmoner

Tablo 2. Dondrlerin 6liim nedenleri

Oliim nedenleri Say1 ve yiizde

Kardiyopulmeoner arrest ) . 48

—
o)

Solunum yetmezligi

Trafik kazas1

Cesitli nirolojik durumlar

{skemik serebrovaskiiler kaza

Kronik bébrek yetmezligi

Kanser

Ex duhul

Diyabet mellit

Bl LWt |

Diger

Toplam 100

artest (%48), solunum yetmezligi (%16) ve trafik kaza-
lar1 (%8) en sik 8liim nedenlerini olugturmaktadir.

Seroloji pozitifligi alinan topiam 167 korneamn
8'inde (%4,8) tespit edilmigtir. Bu seropozitiflik 6 kor-
nea i¢cin HBs Ag pozitifligi, 1 kornea icin HCV Ag pozi-
tifligi ve 1 kornea icin HIV pozitifligi seklindedir. Kor-

. mea nakli ile gegen oidiiriicii hastaliklar arasinda kuduz
(1 vakada nakilden 7 hafta sonra 6liimle somuglanmigtir)
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Sekil 2. Kadin ve erkeklerde yag araliklarma gore
ortalama endotel hiicre yoduniugu
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Tablo 3. Alinan kornealarm seroloji incelemesi
—Ssonuglary
Seroloji - Sam | - - Yiizde -
Negatif 159 952
‘| HBs pozitif 6 3,6
HCV pozitif 1 .06
| HIV pozitif 1 0,6
Toplam o167 100,0

ve Creuntzfold-Jakop hastalifn (nakilden 26 ay sonra
olimle sonuglanmigtir) yer almaktadir (7,8). Kornea
naklinde sistemik immunusupresyon uygulanmadigin-
dan CMV varhig1 diger organ nakillerinde oldugu gibi
dnem tagimamaktadir. Simdiye dek tiim diinyada kornea
nakli ile gegen 4 kuduz, 1 Creutzfold-Jakop hastalig1, 2
HBYV hepatiti, 1 retinoblastoma ve 1 adenokarsinom va-
kasi bildirilmigtir (9).

Goz bankamizda alinan kornealarda ortalama hiicre
yogunlugu 2182,7427,4 (1192-3175) hiicre/mm?2 olarak
bulunmugtur. Transplantasyon igin pek ¢ok g6z bankas:
2000 hiicre/mm? simrim kullanmaktadir (10).

Calismarmzda Sliim-alim siiresi ortalama 7,2+0,35
saatti (30 dak-20,5 saat). Baz: caligmalar 6liim-eniikle-
asyon siiresi uzadikga dondr endotel hiicre yogunlugun-
da azalma géstermislerdir (11). Ancak bu faktor klinik

..grefon sonuglartyla korelasyon meveut degildir (12,13).

Tablo 4. Alinan kornealarin imha nedenleri

Imha nedeni ' Say1 Yiizde
HBs Ag pozitifligi 6 37,50
Son kullanim siiresi gegmesi 5 31,25
HCV Ag porzitifligi 1. 6,25.,
HIV pozitiflii 1 625
Endotel yetersizligi 3 18,75
Toplam 16 100,00

‘Uzarmg bekleme siiresi artmg endotel polimegatizmi ve

pleomorfizmi ile de koreledir (14} ancak klinik sonug-
larla korele degildir (15). EBAA'nin tavsiye ettigi 6liim-
alim zamani 50 yasimn altindakilerde 20 saat, 50 yagin iis-
tiindekilerde azami 18 saattir. Oliim-alim zaman 12 saa-
tin izerinde ise doku ilk 5 giin igerisinde kullamilmalidir

(5

Donér dekusunun biyomikroskopi zeliikleri hak-
kindaki literatiir kisithdir. Kornea Cahsma Grubu'nun
cahsmasinda arkus disinda yaga bagl hichir kornea de-
Sisiklifi saptanmamugtir. Arkusun endotel hiicre yogun-
lugu ile ters iliskili oldugu saptanmastir. Keratoplasti

-sonras 1. giinde dondr korneada epitel defekti, donér di-

yabeti ve Sliim-eniikleasyon siiresinin uzamasi ile iligkili
bulunmustur. Bu, saklama sfiresi uzadikca, epitelde
apoptoz artig! ile agiklanmaktadir (10).

Calismarmzda kornea imha nedenlerini inceledigi-

_ mizde, en sik olarak seroloji pozitifligini (%50) g&rmek-

teyiz. Kullanim siiresinin gegmesi ve endotel yetersizligi
ise diger sebeplerdir. EBAA'ya gére transplant kontren-
dikasyonlar1 arasinda en sik kornea defektleri (%41,5)
yer almaktadir, Hepatit C pozitifligi %35,8, hapatit B po-
zitifligi %3.8 ve HIV1/2 pozitifligi %2,1 vakada gériil-
mektedir. Diger serolojik test pozitiflikieri (HbcAb,
HTLYV-1, vb) %4,2.vakada imhaya yol agcmaktadur. Ii-
ger imha nedenleri (dokunun son kullamim siiresinin
gecmesi, kan &rneginin hemolizi, vb) ile ise vakalarin
%19,7'sinde karsilasilmaktadir ().

Ullkemizde 01.06.2000 tarih ve 24066 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanarak yiirfirliige giren Organ ve Doku
Nakli Hizmetleri Yénetmeligine gore, kornea ahmn igin
yazili clumsuz beyan olmadikga, tibbi personel tarafin-
dan kornea almabilmektedir (16). G6z bankamiz sartla-
ninda dondr adaylarmn yaklagik %84'iinden doku alina-
madifm gormekteyiz. Doku alinmama nedenleri arasin-
da agik kalma keratopatisi dondrlerin %25,7'sinde, aile-
lerin varhgi/istememesi ise dontrlerin %9,9'unda izlen-
mektedir, Saghk personeli ve ailelerin.egitimi ve biling-
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lendirilmesi ile bu iki durum ortadan kalkabilecek, daha

gok kornea iglenmesi miimkiin olabilecektir.
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