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OZET

Amac: Donor kornealar ile aliciya viral, bakteriyel enfeksiyonlarin gegmesine engel olmak
icin yapilan serolojik testlerin giivenilirlifi kan alma zorluklar: ve degerlendirmeler hakkinda
bilgi vermek.

Yontem: Doku kaynagi merkezlerine gelen cenazeler hakkinda ciddi bir medikal ve sosyal
anamnez alindi. Okiiler muayenelerinde kornealar: nakil i¢in uygun olan cenazelerin boyun bol-
gesindeki damarlardan kan alindi. Kanlarin hemoliz olmamasi icin tedbirler gelistirildi. Serolo-
Jjik tetkik i¢in laboratuara gonderildi. Sonuglar degerlendirildi.

Sonuglar: 1 Ocak 2003 tarihinden 16 Mayis 2004 tarihine kadar kornealar: alinan 218 ce-
nazenin kanlar serolojik olarak incelendi. A.B.D. G&z Bankalan Birligi ve F.D.A. nin 6nerdigi
HIV, HBsAg, HCV, VDRL testleri yapildi. HTLV I-IT ve kan gruplan iilkemiz i¢in pratik ol-
madi1f1 icin yapilmadi. Retrospektif yapilan bu calismada 218 olgunun 7 sinde (%3.2)
HBsAg(+), 7 olguda (%3.2) HCV(+), 2 olguda (%0.9) HIV(+), 1 olguda (%0.45) VDRL(+) bu-
lundu.

Tartisma: HIV(+) dontr kornealarin kullanilmas: halinde bile alictya HIV gectigi hastalik
kontrol merkezlerinin ¢aligmasi ile gosterilememistir. Cok dayaniksiz olan bu viriisiin yine de
bulasmamasi i¢in HIV(+) dondrleri tedbiren kullanima vermedik. Yalanci(+) sonuglari igin
HTLV I-1I yapilabilir. Pratik olmadigi icin yaptirmadik. VDRL(+) donérler aliciya 2.400.000
tinite depo penisilin yapilarak kullanilabilir. Bu riski goze alamadigimiz i¢in bu kornealarda
kullanima verilmedi. Bizim (+) sonuglarimizin bu kadar az ¢ikmasi, cenaze ile ilgili medikal ve
sosyal anamnezi ¢cok yonlii ve ciddi almamiza baglanabilir. En ufak siipheli durumda donérden
kornea-almaktan vazgegilmelidir ¢iinkii laboratuar yanilmalar da géz 6niinde tutulmalidir.
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SUMMARY

The Serologic Screening of the Blood Samples of the Donors of the Mmlstry of

Health Haseki Education and Research Hospital Eye Bank

Purpose: To give information about the reliability of the serol,oglc tests that are performed
to protect the hosts from viral and bacterial infections which may: possibly transmit by donor
corneas, the difficulties in obtaining blood samples and general evaluations. ,

Method: Strlct historics were taken about the corpses that had-been to tissue source center.
The blood samples were-taken 'from the neck veins of the donors whose corneas were found
appropriate by ocular examinations. Precautions were taken to protect samples from hemolysis.
Samples were sent to laboratories for serologic examinations. Results were evaluated.

Results: The blood samples of the 218 corpses whose corneas were takeh between January
1, 2003 and 16 May 2004 were serologically screened. The tests for HIV, HBV, HCV, VDRL
which were proposed by USA Eye Bank Associations and FDA were performed. HTLV I-1T
and blood group sampling tests were not performed since they were not practical for our co-
untry. In this retrospective study, 7 of 218 cases were found (3.2%) HBsAg(+) 7 were (3.2%)
HCV(+), 2 were (0.9%) HIV(+) and 1 was (0.45%) VDRL(+).

Discussion: In the studies of disease control centers the HIV transmission via corneal
transplantation by HIV(+) donor corneas was not shown. Although this virus is very undurable,
HIV({+) donor's corneas were not used. HTLV I-II tests could be done for false positive results.
These tests were not performed since they lack of practical value. The comneas of VDRL(+) do-
nors could be used by giving 2.400.000 units of penicillin, but we did not take that risk. The po-
-sitive results were found in small amount of cases that could be due to our strict medical and so-
" cial history evaluations. Even if there is little suspect, the corneas should not taken from donors
since the laboratory tests might be wrong. :

Key Words: Cornea transplantation, Blood samples of donors, Serology

GIRIS

Kornea nakli, organ ve doku nakilleri arasinda- bi-
rinci siray1 almaktadir. Ozellikle {ilkemizde kornea nakli
bekleyen dondr sayist artmasina ragmen firetilen kornea
sayisindaki artig bu talepleri karsilamaya yetmemekte-
dir, Goz bankalarimn en 6nemli amaci miimkiin olan en
fazla sayida korneadan faydalanarak, en saghikl, en gii-
venli kornealar: iiretmektir.

Kornea nakli, ameliyatin bagaris1 ve hasta saglifi
agisindan bakildifinda, sadece ameliyathanede degil
morgda baglayan bir siire¢ olmalidir. Bu slirecin en ba-
gindan itibaren biitiin asepsi ve antisepsi kurallarmna dik-
kat edilmelidir. Goz bankalarinin esas sorumiulugu sag-
likl1 kornealarr, miimkiin olan en iyi sartlarda almak ve
en kisa zamanda, en iyi kosullarda ameliyati yapacak
cerraha ulagtirmakdir,

Saglikli bir kornea nakli igin belirli bakteriyal ve
viral enfek31yonlar1 gsteren serolojik testlerin yapilma-
s1 gereklidir. Ulkemizde de A.B.D Goz BankaIar Birligi
ve FDA'nm Snerdigi serolojik testler kullamimaktadir
(1). Bu testlerle HIV, HBV, HCV ve Sifiliz enfeksiyon-
larimn bulagma riski en aza indirilmistir.

Biz retrospektif olarak yaptifimiz bu galismada do-
nér kornealar ile ahiciya viral, bakteriyel enfeksiyonlarin

gegmesine engel olmak igin yaﬁﬂan serolojik testlerin
giivenilirligi, kan alma zorluklar: ve degerlendirmeler
hakkinda bilgi vermeBi amagladik. '

YONTEM ve GEREC

Bu retrospektif gahgfna_da, 1 Ocak 2003-16 May1s
2004 tarihleri arasinda Haseki Gz Bankasinda kornea-
lar1 alinan 218 cenazenin kanlar incelendi. Kornea alma
karar: verilirken cenazelerin 8Imeden Onceki, 6liim antn-
daki tibbi hikayeleri ve oliimden sonraki &liim-prezer-
vasyon siiresi ve saklama kogullar1 degerlendirildi. De-
gerlendirmeler sonucunda, nakil i¢in uygun olan cenaze-
ler belirlendi. Son olarak okiiler muayeneleri yapildi ve
uygun dondrler tegpit edildi. Serotojik degerlendirmeler
icin ozellikle biiyiik damarlardan (karotid arter, jugiler
ven, femoral arter ve femoral ven) kan alindi. Oncelik-
le, kolay ulasilabilirligi nedeniyle boyun bélgesindeki
damarlar tercih edildi, Kanlar, hemolizin &nlenmesi agi-

sindan genis ¢apli iZneler kullamilarak alind: ve heparinli

tiiplere konuidu, Miimkiin olan en hizh gekilde laboratu-
ara ginderildi. A.B.D. Gdz Bankalar1 Birligi ve FD.A.
mn Snerdifi anti-HIV, HBsAg, anti-HCV, VDRL testle-
ri yapildi. HTLV.I-II ve kan gruplan iilkemiz i¢in pratik

~ olmadigr i¢in yapilmadi.
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SONUCLAR

Retrospektif yapilan bu g¢alismada 218 cenazenin
kani serolojik olarak degerlendirildi; 7 olguda
HBsAg(+), 7 olguda- anti-HCV(+), 2 olguda anti-
HIV(+), 1 olguda VDRL(+) bulundu (Tablo 1). Seroloji-
leri pozitif gelen cenazeler ele alindifinda, HBsAg ve
anti-HCV pozitif olgu sayilarinin birlikte en yiiksek
oranlarda olduklar saptand: (Grafik 1).

TARTISMA

Yillarca seroloji ¢alisilmadan yapilan kornea nakil-
leri giiniimiizde seroloji bakilarak yapilmaktadir. Calig-
mamizda A.B.D. Gz Bankalan Birligi ve F.D.A. min
zorunlu kildig: seroloji testlerine (HbsAg anti-HCV, an-
ti-HIV) ve A.B.D. Doku iiretim merkezlerince bakilabi-
len diger testlerden (anti-HBc, VDRL, CMV, HTLV I-
II) sifiliz icin VDRL testine bakild: (2).

Tablo 1. Seroloji Pozitif Cikan Olgu Sayilar: ve

oranlari
MARKER Olgu o'si
Sayisi
HbsAg (+) 7 32
Anti HCV(+) 7 32
Anti HIV (+) 5 0,9
VDRL (+) 1 0,45

Grafik 1. Seroloji pozitif ¢cikan olgu saytlarimn birbiri
ile karsilastirilmasi

S
L

Seroloji Sonuglari

Literatiirde su ana kadar ggsterilen, kornea nakli ile
bulasan ve sistemik enfeksiyona yol agan viral hastalik-
lar kuduz, (Irving M ref2) Jakob- Creutzfeld hastaligi
(Irving Mref3)ve Hepatit B enfeksiyonudur (3).

Amerika da 1986 yilindan once yapilan kornea na-
killerinin 2'sinde HBV enfeksiyonu geligmistir (3). Bu
tarihten sonra A.B.D. Go6z Bankalar: Birligi ve F.D.A.
nin zorunlu kilmasi iizerine tiim vericilerin kanlarinda
HBsAg bakilmaya baslanmistir. Bu tarihten sonra yakla-
stk 12 yillik donemde Amerika da 1986-1997 yillar: ara-
sinda yapilmig 400.000'den fazla kornea naklinin hicbi-
rinde sistemik enfeksiyon hastalifinin olugmadigi gos-
terilmistir (2). Her ne kadar sistemik enfeksiyon goste-
rilmese de yalanci pozitif HBsAg testlerinden dolayi pek
¢ok saglikli, giivenli kornea imha edilmektedir. Verici-
lerden alinan kanlarda yapilan HBsAg testinin pozitif-
predictive (dogru tahmin) degeri diigliktiir. (%12.5) He-
moliz yalanci pozitiflik oranini arttirmaktadir. Minimal
hemolizle %6.6 olan bu oran ciddi hemolizde %50'ye
kadar ulagmaktadir (4). Michael R ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada da 1994 yilinda Utah Lions Géz Ban-
kasinda iiretilen ve nakledilen kornealanin %11.4'i ya-
lanci-pozitiftir. Bu caligmada iiretilen 373 korneanin
48'inde HBsAg pozitif bulunmasina ragmen sadece 6 ta-
nesi gergekten pozitiftir. PCR gibi kontrol testleri kulla-
nilarak 42 kornea alicilara kazandirilmistir.(tiim nakille-
rin %11.44') (4) FDA ise yalanci pozitifligi gosterecek
PCR gibi onaylayici testlerin kullanilmasina onay ver-
memektedir. Su andaki standartlarda HbsAg testinin ne-
gatif ¢ikmast halinde giivenilirligi arttiracak kontrol test-
lerine gerek yoktur. HbsAg testinin pozitif ¢cikmas: ha-
linde ise kornealarin gereksiz imhasim 6nlemek igin
PCR gibi onaylayici ileri tetkiklerin kullanilmasina onay
verilmelidir.

Organ nakilleri ile HCV bulagabildigi bilinen bir
gercektir. Organla birlikte vericinin kanida aliciya geg-
mesi bu riski arttirmaktadir.Ancak kornea avaskiiler bir
dokudur ve viremili hastalarda bile PCR ile korneada
yeterli virlis yiikiintin bulunamadig: vakalar olmustur.
Yapilan bir ¢alismada kanda PCR ile HCV RNA pozitif
bulunan 12 korneanin higbirinde PCR ile HCV RNA
gosterilmemistir. HCV viremili hastalarin seroloji pozi-
tifligi ile kornea dokusunda PCR ile HCV RNATnm bu-
lunmas: arasinda baglanti bulunamamistir (1). Su anda
2. Jenerasyon ELISA testleri ile kanda dolasan bircok
HCV antijenine kars1 gelisen antibodiler isaretlenmekte-
dir.Ancak bu testler PCR ile kontrol edildiginde ancak
1/4'linde gerekten viriisiin RNA's1 bulunmustur (1). ELI-
SA testinin yanhs pozitifligi nedeniyle 1992 yilinda
A.B.D'de taranan kornea vericilerinin %1.8'i HCV pozi-
tif bulunmus ve imha edilmistir. Bu kayip kornealar,
A.B.D'de orta diizeydeki 2 gbz bankasinin yillik {iretimi
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Tablo 2. Cahgmanuz ile literatiir verilerinin
kargtlagtirmali degerlendirmesi

MARKER Caligma - Literatiir {%)
oranlar1 (%)

HbsAg (), D 3.2 Ll 4.7

Anti HCV(+) 32 - '-,3.2"‘

Aauti HIV (+) 0.9 0.03

VDRL(+) . . _ 045 -

kadardir. Sonug olarak birgok ¢alisma HCV serolojisinin
tek bagmna pozitif gelmesinin korneanun enfekte oldugu
yolunda bilimsel veri olugturamayacagim savunmusgtur

(0.

" AIDS hastaliftna yol agan HIV viriisii HIV pozitif”

hastalarin kornea epitelinden izole edilmigtir. Bu bulgu
kornea nakli ile HIV bulagma riski ile ilgili stipheleri
arturnugtir, Bu hakli giiphelere ragmen su ana kadar ya-

pilan gahgmalarda, HIV pozitif dongrden (false negatif)’
aliian kornealarin alicilarina bile HIV gecisi gosterile-

memigtr (5). Goz cerrahisi ile HIV bulagma riski yok c_le-
necek kadar az olsa da kornea alicilarinin glivenligini en

iist diizeyde tutmak icin HIV enfeksiyonun taranmasi -

onemlidir,

Diinyada birgok 'g'c')z bankasinda artik bakllmamaya

baglayan VDRL testine, ne yazikki tilkemizde sifiliz en-

feksiyonunun hala tehdit olugturmas: nedeniyle bakil-
maktadir. Nadir de olsa VDRL testi pozitif gelen olgula-
rin kornealari, aliciya 2.400.000 iinite depo penisilin ya-
pilarak kullanilabilir. Bu riski goze alamadiimiz igin
biz Haseki Gz Bankasi olarak bu kornealar1 kullanima
vermemekteyiz.

Literatiire girmis genig ¢aph aragtirmalarla,yapmig
oldugumuz ¢ahgmayi karsilagtirdifimizda ilging bir ge-
kilde antiHIV(+)} olgu sayisinin iilkemizde cok daha faz-
la oldugu gozlenmistir (6)(7) (Tablo2).

Sonug olarak, giiniimiiz sartlarinda ne yazik ki daha
etkin daha pratik ve daha giivenilir serolojik testler yok-
tur. Son yillarda kullamma giren PCR yéntemi umut va-
detmektedir. Oniimitzdeki yillarda bu y&ntemin rutine
girmesiyle gu anda yanlis pozitiflik nedeniyle imha edi-
len saglhkli kornealar kullanima verilebileceklerdir.

Herseye ragmen 6ncelikli amacimiz alicr saglhigi ol-
dugundan en ufak giipheli durumda kornea kullanima
verilmemelidir.
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