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Kornea donorlerinin epidemiyolojik o6zellikleri ve donor kornea muayene
bulgularinin donor kornea kalitesi iizerindeki etkileri

The effects of epidemiological characteristics of cornea donors and donor corneal evaluation

parameters on quality of donor cornea
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci dondr epidemiyolojik 6zellikleri
ve kornea muayene bulgularinin donér kornea kalitesi Gze-
rindeki etkilerini arastirmaktir.

Yontemler: Gz Bankamizin Mart 2012-Subat 2013 tarihleri
arasindaki 1 yillik arsivi geriye doniik olarak incelendi. Goz
bankamizin dondr kaynaklari, donérlerin demografik 6zellik-
leri, 6lim sebepleri, 6lim-prezervasyon stiresi, donér doku-
nun laboratuar degerlendirme sonuglari, dokunun kullanim
ve dagitim bilgileri not edildi.

Bulgular: Calisma silresince, yas ortalamalari 49,1+15,7 (5-
68) yol olan, 52 donérden (% 44,2 erkek, %55,8 kadin) 98
kornea alindi. Dondrlerin 6lim sebepleri; baslica kardiyovas-
kiler sistem hastaliklari (% 46,2) ve solid timoérler (%23,1)
idi. Donodrlerin %5,7’si dis merkezlerden bildirilen multiorgan
bagisi vakasi iken geri kalanlar hastanemizden bildirilmisti.
Oliim-prezervasyon siiresi ortalama 1,651,26 saatti. Alinan
kornealarin %96,2’si kullanilirken (%95,7’si kendi hastane-
mizde, %4,3’U dis merkezlerde) %3,8'i imha edildi. Dondr
yasi endotel hiicre yogunlugu (EHY) ve hegzagonalite ile an-
laml negatif korelasyon gostermekteydi. Yapilan regresyon
analizinde ise doku kalitesini belirleyen ana faktoriin endotel
hiicre yogunlugu oldugu tespit edildi.

Sonug: Bu calismada doku kalitesini belirleyen en 6nemli
parametrenin EHY oldugu ve dondr yasinin endotel hiicre
yogunlugunu belirleyen en 6nemli etken oldugu gosterilmis-
tir. Yetersiz doku kalitesi nedeniyle kornea imhamiz olmama-
sinin ise ileri yagtaki donérlerden kornea almamamiz ve iyi
bir 6n inceleme yapmamizla iligkili oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: G6z bankaciligi, donér kornea degerlen-
dirmesi, endotel hiicre yogunlugu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the ef-
fects of donor epidemiologic characteristics and donor cor-
neal examination findings on quality of donor cornea.

Methods: The records of our eye bank were analyzed for
one year period between March 2012-February 2013 with re-
spect to donor demographics (gender, age), donor procure-
ment source, donor cause of death, death-to-preservation
interval, donor cornea laboratory assessment, corneal tissue
utilization, and distribution.

Results: During the study period, 98 corneas were retrieved
from 52 donors (44.2% male, 55.8% female), with the mean
age of donors 49.1+15.7 years. (Range 5 to 68 years). The
most common causes of donor death were cardiovascular
disease (46.2%) and cerebrovascular disease (23.1%). Only
5.7% of the donors were derived from multiorgan dona-
tions at other centers and the rest were from our hospital.
The mean death-to-preservation time was 1.65+1.26 hours.
Overall, 96.2% of corneal tissue procured was used for cor-
neal transplantation (95.75% in our hospital, 4.25% in other
transplantation centers) and 3.8 % was discarded. There
were significant correlations between donor age and endo-
thelial cell density (ECD), and donor age and hexagonality.
Regression analysis showed that the most determinative fac-
tor on tissue quality was ECD. Only reason for discarding
tissue was abnormal serology.

Conclusion: The main parameter that affects quality of do-
nor cornea was ECD and the most significant factor having
impact on ECD was donor age. The reason for no evidence
of tissue discarding because of low tissue quality was thought
to be related with a comprehensive preliminary assessment
and not to receive corneas from older donors.

Key words: Eye banking, donor cornea assessment, endo-
thelial cell density
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GIRIS

Go6z bankalar1 uygun vericiden kornea dokusunun
uygun sartlarda alinmasi, incelenmesi, saklanmasi
ve dagitimindan sorumlu birimlerdir. Keratoplas-
ti sonrast dondr korneanin sagkalimi alici yatagin
vaskiilarizasyon durumu, alicinin yasi, ek immii-
nolojik hastalik varlig1 gibi alictya ait durumlar ile
trepan se¢imi gibi cerrahi yonteme bagli durumlarin
yani sira dondr korneanin yasi, endotel hiicre sayi-
s1 ve kontaminasyon durumu gibi vericiye ve goz
bankasina ait durumlarla da yakindan iliskilidir.
GOz bankalar1 hem keratoplasti sirasinda bekleyen
hastalarin ihtiyag¢larini acilen kargilamak i¢in yeter-
li sayida hem de ameliyat basarist ve greft sagka-
limin1 artirmak icin yiiksek kalitede kornea temin
etmek durumundadir. Bu amagla gelismis tilkelerde
g6z bankalar birliklerince yillik istatistik raporla-
r1 yayinlanmakta ve dondr kornea igin belirlenen
minimum medikal standartlar giincel literatiire ve
ihtiyaclara gore siirekli giincellenmektedir [1,2].
Bu ¢alismada g6z bankamizin 1 yillik arsivini in-
celeyerek donor epidemiyolojik 6zellikleri ve donér
kornea muayene bulgularmin donor kornea kalitesi
iizerindeki etkilerini arastirmay1 amacladik.

YONTEMLER

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz
Bankasinin Mart 2012 - Subat 2013 tarihleri ara-
sindaki 1 yillik arsivi retrospektif olarak incelendi.
Go6z bankamizin dondr kaynaklari, korneas: alinan
tim vericilerin demografik o6zellikleri, Sliim se-
bepleri, 6liim-prezervasyon siiresi, donér dokunun
biyomikroskopla ve spekiiler mikroskopla yapilan
degerlendirme sonuglari, dokunun kullanim ve da-
gitim bilgileri not edildi. Donér korneanin biyomik-
roskopla incelenmesinde kornea epiteli, stromas1 ve
endoteli ayr1 ayr1 degerlendirilerek baslica agikta
kalma keratopatisi, arkus senilis, stromal stres ¢iz-
gileri ve Descemet kirigikliklart not edildi ve her bir
parametre i¢in derecelendirme yapildi (yok, hafif,
orta, siddetli). Calisma igin lokal etik kuruldan izin
almmustir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences Inc, Chicago, Illinois) 18,0 for
Windows programi kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalamazstandart sapma olarak sunuldu. Degisken-

ler arasindaki korelasyonlarin belirlenmesinde Pe-
arson’s korelasyon analizi kullanildi. Endotel hiicre
parametreleri, dondr yasi ve Olim-prezervasyon
stiresinin dondr kornea genel degerlendirme sonucu
iizerindeki etkisini incelemek i¢in regresyon analizi
yapildi. Istatistiksel anlamhlik igin p<0,05 degeri
esas alindu.

BULGULAR

Vericilerin demografik ozellikleri

Donorlerin demografik 6zellikleri Tablo 1 ve Tab-
lo 2’de verilmistir. Toplam 52 vericinin 23’1 erkek
(%44.,2), 29°u kadind1 (%55,8). Donorlerin yas or-
talamasi 49,1£15,7 yil (5-68) idi. Dondrlerin en sik
olim sebebi kardiyovaskiiler sistem (KVS) hasta-
liklar1 (%46,2) iken; bunu sirasiyla solid timorler
(%23,1), merkezi sinir sistemi (MSS) hastaliklari
(%19,2), solunum sistemi (SS) hastaliklar1 (%7,7)
ve gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklar1 (%3,8)
takip etmekteydi. Dondrlerin 3’11 (%5,7) dis merkez-
lerden bildirilen multiorgan bagisi vakasi iken geri
kalan 49’u kendi hastanemizden bildirilen vakalar-
di. Oliim-prezervasyon siiresi ortalama 1,65+1,26
(10 dk-6 saat) saatti. Dondrlerin 46’sindan ¢ift
(%88,4), 6’sindan tek (%11,6) kornea alindu.

Donor kornea ozellikleri

Tim donoér kornealar hipotermik saklama yontemi
ile muhafaza edildi. Kullanilan kornealarin biyo-
mikroskopla ve géz bankasi spekiiler mikroskobu
ile yapilan inceleme sonuglari tablo 3’de verilmistir.
Yapilan genel laboratuar degerlendirmesi neticesin-
de donor kornealari %50,5°1 iyi, %47,3’1 ¢ok iyi,
%2,2’s1 ise miikkemmel olarak not edildi.

Donér doku kullanim ve dagitima

Doku alimiyla es zamanli serolojik inceleme ya-
pilan vakalardan ikisinde (%3,8) Hepatit B yiizey
antijen (HBsAg) pozitifligi saptandig i¢in bu do-
norlerden alinan 4 adet kornea imha edildi. Geriye
kalan 94 korneadan 4’1 (%4,25) bankamizdan kor-
nea talebinde bulunan merkezlere verilirken 90’1
(%95,75) kendi hastanemizde kullanildu.

Oliim-prezervasyon siiresi ve spekiiler mik-
roskopi sonuglart arasindaki iligki incelendiginde
olim-prezervasyon siiresi ile spekiiler mikroskopi
parametrelerinden higbiri arasinda anlamli kore-
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lasyon bulunmadi. Dondr yas1 ve spekiiler mikros-
kopi sonuglar arasindaki iligki incelendiginde ise
dondr yasi ile hiicre yogunlugu arasinda (r=-0,799,
p=0,001) ve dondr yas1 ve hegzagonalite arasinda
(r=-0,374, p=0,001) anlaml1 negatif korelasyon tes-
pitedildi. Degiskenlik katsayisi ile donor yasi arasin-
da anlamli korelasyon bulunmadi. Dondr doku kali-
tesini etkileyen sebepleri arastirmak icin regresyon
analizi yapildi. Genel degerlendirme derecesinin
bagimli degisken; verici yasi, O6lim-prezervasyon

Tablo 1. Dondrlerin demografik ve epidemiyolojik 6zellikleri (n=52)

stiresi, endotel hiicre yogunlugu ve hegzagonalite
ve degiskenlik katsayisinin bagimsiz degiskenler
olarak alindig1 model anlamli bulundu. (R2=0,530,
diizeltilmis R2=0,503, F=19.,6, p<0,001). Bu mo-
deli anlaml kilan tek bagimsiz degisken endotel
hiicre yogunlugu idi ve bu model tiim vakalarin %
27’sindeki genel doku degerlendirmesi sonuglarini
aciklamaktaydi (B=0,651, p<0,001). Endotel hiicre
yogunlugunu etkileyen en dnemli parametre ise ve-
rici yast idi.

Tablo 2. Dondrlerin yas araligi

Ortalamat SS  Aralik Yas aralidi (yil) n %
Donor yasi (yil) 49,1+15,7 5-68 0-10 2 3,8
Oliim-prezervasyon siiresi (saat) 1,68+1,28 10 dk-6 saat 11-20 2 3,8
n % 21-30 3 5,8
o Erkek 23 44,2 31-40 3 5,8
Cinsiyet
Kadin 29 55,8 41-50 9 17,3
. _ Dis merkez 3 57 51-60 20 385
Donor kaynagi B
Bagli olunan hastane 49 94,3 61-70 13 25,0
Kardiyovaskuler sebepler 24 46,2 Toplam 52 100,0
Solid timor 12 23,1
Olum sebebi  Serebrovaskiiler olay 10 19,2
Solunum sistemi hastaliklari 4 7,7
Gastrointestinal hastalik 2 3,8
Tek 6 11,6
Alinan kornea
Cift 46 88,4
SS: Standart sapma
Tablo 3. Dondr kornea laboratuar degerlendirme sonuglari (n=93)
Ortalamat SS Aralk
Hegzagonalite 54,0+9,17 36,0-88,0
Spekuler Mikroskopi  Degiskenlik katsayisi 35,8+4,92 21,0-55,0
Hiicre yogunlugu (hiicre/mm?) 3006+344 2326-3846
n (%)
Yok Hafif Orta Siddetli
Agcikta kalma keratopatisi 55 (59,1) 30 (32,3) 8(8,6) 0 (0)
Arkus senilis 71(76,3) 20 (21,5) 2(2,2) 0 (0)
Biyomikroskopi o
Stres cizgileri 63 (67,7) 27 (29,0) 3(3,2) 0 (0)
Descemet kirisikliklar 51 (54,8) 30 (32,3) 12 (12,9) 0(0)

SS: Standart sapma
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TARTISMA

Ulkemizde gerek biinyesinde bulunduklar1 hasta-
nelere ve gerekse diger doku nakil merkezlerine
kornea saglamak iizere aktif olarak calisan 28 goz
bankasi ve bu bankalara Tirkiye Cumhuriyeti Sag-
lik Bakanliginca (SB) baglanmis 465 doku kaynagi
hastane bulunmaktadir. Bu 28 g6z bankasindan biri
olarak 1 yillik verimizi retrospektif olarak incele-
dik.

Go6z bankacigiyla ile ilgili 25.03.2010 tarih ve
12616 sayili yonergeye gore doku kaynagi merkez-
lerinde bashekimin gorevlendirdigi kisi veya kisiler
tim 6liim vakalarini 6liimii takiben hemen en hizh
bicimde bankaya bildirmek zorundadirlar [3]. SB
veri tabanindan ulagilan bilgilere gére 2012 yilinda
iilkemiz goz bankalarindan temin edilen 1786 kor-
nea, doku nakil merkezlerince kullanilmistir [4]. Bu
da g6z bankasi basina diisen yillik ortalama kornea
temini sayisinin 67,8 adet oldugu anlamina gelmek-
tedir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 1990-
2000 yillart arasindaki verilere gore yillik kornea
nakil ortalamasi 35.000’in tlizerindedir ve 2012°de
ABD’de yillik donér sayist 60.000’e yaklagmis-
tir [5,6]. Donor adaylariin belli standartlara gore
belirlenmesi ameliyat basarisinda ve komplikas-
yonlar1 6nlemede olduk¢a 6nemlidir. Bunun i¢in
Avrupa “European Eye Bank Association (EEBA)”
ve Amerikan “Eye Bank Association of America
(EBAA)” Goz Bankalar Birlikleri donor adaylar
icin minimum medikal standartlar belirlemislerdir
[1,2,7]

Yas arttikca endotel hiicre yogunlugunda azal-
ma oldugu bilinmektedir [8]. Bununla birlikte li-
teratlirde dondr yasinin dondr kornea sagkalimi
iizerinde etkisi olmadig bildirilmistir [9-11]. Fakat
bircok iilkede; hatta ayni tilkenin farkli goz bankala-
rinda dondr adaylari icin degisik yas sinirlama kri-
terleri uygulanmaktadir. EBAA’nin 2006’da bildir-
digi kriterlerine gore dondr olabilme i¢in belirlenen
yas aralig1 10-75’dir [2]. Bunun yaninda EEBA’nin
2013’te ve EBAA’nin 2012°de dondr kornea i¢in
bildirdigi minimum medikal standartlar arasinda
yas faktorii icin bir siirlama belirtilmemistir [1,7].
Yeni Zelanda’nin 1991-2003 yillar1 verilerine tiim
donodrlerin yaklasik %35’i, EBAA’nin 2012 ista-
tistik raporuna gore ise ABD’deki tim dondrlerin
yaklasik %16’s1 70 yas ve lizerindedir [6,12]. Acar

ve ark. 634 donorii incelediklerinde 40 yas altinda-
ki donorlerin endotel hiicre yogunlugunu daha yasl
dondr grubundan anlamli diizeyde fazla bulmuslar
fakat erkek ve kadin cinsiyet arasinda boyle bir fark
bulmamislardir [13]. Ayni klinikte yapilan diger bir
calismada ise donor kornea kalitesini baslica biyo-
mikroskopi ve spekiiler mikroskopi sonuglarinin
belirledigi; yasin ve oliim-prezervasyon siiresinin
belirleyici birer sebep olmadig1 bildirilmistir [11].
Bizim ¢aligmamizda dondrlerin cinsiyet dagilimin-
da literatiirden farkli olacak sekilde kadin hakimi-
yeti vardi [6,12,13]. Dondrlerimizin yas ortalamasi
49,1+15,7 ve yas aralig1 5-68 yil idi ve olim-pre-
zervasyon siiresi ortalama 1,65+1,26 (10 dk-6 saat)
saatti. Yine giincel literatiirden farkli olarak donor-
lerimiz en fazla 51-60 yas aralifinda yigilmakta
olup ilk dekadda sadece 1 donoriimiiz vard: ve 8.
dekadda donoériimiiz yoktu.

Donor kornealarin alindiktan sonra da kullani-
lip kullanilmayacagina baslica yapilacak serolojik
testlerle ve biyomikroskop ve spekiiler mikroskopla
yapilacak degerlendirmelerle karar verilmektedir.
Donér korneanin kullanilabilmesi i¢in minimum
endotel hiicre yogunlugu EBAA 2000 raporunda
2000 hiicre/mm?2, 2006 raporunda EBAA’nce 2300
hiicre/mm?2 olarak, Yeni Zelanda ulusal G6z Banka-
sinca 2500 hiicre/mm?2 olarak belirlenmis fakat son
yillarda yayimlanan EBAA ve EEBA kriterlerinde
sorumluluk g6z bankas1 miidiiriine birakilmis ve bu
siirlama kaldirilmistir [1,2,7,12,14]. Duman ve ark.
penetran keratoplasti sonrasi birinci yilda endotel
hiicre yogunlugunun preoperatif degerlendirmeye
gore %23,6 oraninda azaldigin bildirmislerdir [15].
Genis bir seride yapilan donor sagkalim analizinde
preoperatif degerlendirmede mm?2’de 2500 endotel
hiicresi bulunan donér kornealarin mm2’de 2000
endotel hiicresi bulunan dondr kornealara gore daha
geg kritik endotel hiicre yogunluguna ulastigi goste-
rilmigtir [8]. Bu da her ne kadar literatiirde 5 yillik
greft sagkalimi agisindan yasin belirleyici bir faktor
olmadig: iddia edilse de nakledilen korneanin en-
dotel hiicre yogunlugu baslangigta ne kadar fazlay-
sa greft dmriiniin de o nispette uzun olacagini akla
getirmektedir. Bizim ¢alismamizda dondr kornea-
larin endotel hiicre yogunlugu ortalama 3006+344
hiicre/mm2 ve en disiik 2326 hiicre/mm?2 olarak
bulunmustur. Ayrica yapilan korelasyon ve regres-
yon analizleriyle endotel hiicre yogunlugunun genel
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doku degerlendirmesinde doku kalitesini belirleyen
en onemli etken oldugu ve donor yasiyla yiiksek dii-
zeyde korelasyon gosterdigi saptanmistir.

Dondrlerimizin 6liim sebepleri arasinda ilk 2
siradaki neden literatiirle uygun sekilde KVS has-
taliklar1 ve solid tiimorler olsa da bu ¢alismadaki 1
yillik istatistiklerimize gore higbir donériin 6lim
sebebi travma degildi. Bu durum travma hastalari-
nin adli makamlarca kornea dondrii olarak deger-
lendirilmelerine sicak bakilmamasindan ve ilgili ka-
nunun farkli kisilerce farkli sekillerde yorumlanma-
ya agik olmasindan kaynaklanmaktadir [3]. Oysa ki
iilkemizde travma nedeniyle Sliimler bir¢ok Avrupa
iilkesinden fazladir ve 2007-2011 yillar1 arasinda
sadece trafik kazalarindan kaynaklanan olimlerin
yillik ortalamasi T.C. Karayollar1 Genel Midiirli-
giince 4290 olarak bildirilmistir [16]. Bu say1 SB
2012 verilerine gore iilkemizdeki 1 yilda kullanilan
dondr kornea sayisimin yaklasik 5 kati potansiyel
donor kornea kapasitesi anlamina gelmektedir. Ay-
rica dondrlerimizin ancak %5,7’sinin multiorgan
bagist hastas1 olmasi iilkemizde doku ve organ ba-
g1s1 konusunda da yeterli bilincin olusmadiginin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Donér kornealarin almmasi oncesi teknisyen
tarafindan yapilacak kapsamli bir 6n degerlendir-
me ve saglikli bir muayene doku imhalarini en aza
indirgeyerek is giicii ve maliyet kayiplarini 6nleye-
cektir. EBAA 2011 ve 2012 istatistiklerine gore top-
lam 80 gbz bankasinin kullanima uygun gérmedigi
ve bankalarca dagitilmayan kornealar tiim korneala-
rin %30’unu olusturmaktadir. Dokularin kullanima
uygun bulunmama nedenlerinden basta gelen sebep
%11,5 ile dokuya ait sebepler olup bunu sirasiyla
%38,5 ile serolojik testler, %6,6 ile tibbi kayitlar-o-
topsi raporlart ve %1,9 ile tibbi-sosyal hikaye ve
bulgular izlemektedir. Dokuya ait sebeplerden ise
%S3,8 ile endotele bagli sebepler ilk sirada olup
bunu sirastyla %2,3 ile korneal infiltrat, %1,2 ile di-
ger stromal bulgular izlemektedir [6]. EBAA 2012
yilinda endotele bagli sebeplerden kullaniimayan
kornea oraninda 2011 verilerine gore anlamli artis
oldugunu bildirmistir. Bu durum EBAA’nin dondr
yas1 standardindaki esnekligi ile iliskili olabilir.
Bizim ¢alismamizda spekiiler mikroskop ve biyo-
mikroskopla yapilan doku incelemesine gore epitel,
stroma ve endotel degerlendirmemizde higbir do-
kuda kullanimia engel bir patoloji saptanmamis-

tir. En sik ve tek imha sebebimiz ise acil sartlarda
kornealar1 alinan 2 dondriin serolojisinde Hepatit B
pozitifligi saptanmasidir. Kullanima uygun olmayan
dondr sayimizin azlhig1 dikkatli bir 6n degerlendirme
neticesinde siipheli vakalardan kornea almaktan ka-
¢mmamizla iligkili olabilir. Kullanima uygun gor-
diigiimiiz kornealarin ise %4,3’ii baska merkezlerde
geri kalan da kendi klinigimizde olmak iizere tama-
mu kullanilmistir.

Bu ¢alismada dondr yasiin endotel hiicre yo-
gunlugunu belirleyen en énemli etken, endotel hiic-
re yogunlugunun da doku kalitesini belirleyen en
onemli parametre oldugu tespit edilmistir. Temin
ettigimiz kornealardan higbirinin doku kalitesi ne-
deniyle imha edilmemesi ileri yastaki dondrlerden
kornea almamamiz ve iyi bir 6n inceleme yapma-
mizla alakali olabilir. EBAA ve EEBA’nin yakin
zamandaki giincellemeleri ile donér kornea igin
belirlenen minimum medikal standartlardaki es-
neklestirme iilkemizde oldugu gibi kornea teminin-
de zorluklar yasayan bankalarin potansiyel dondr
yas araligini genigletirken doku kalitesi nedeniyle
kullanilamayacak kornea oraninda artisa ve mali-
yet kaybina da sebep olabilecektir. Bunun yaninda
iilkemizde doku ve organ bagisinda yeterli biling-
lendirme, ilgili kanunda yapilacak olumlu diizenle-
meler ve SB’nca goz bankasi, adli tip yetkilileri ve
kanun uygulayicilar1 arasinda iletisimin ve koordi-
nasyonun saglanmasi ile geng¢ dondr sayisinin dola-
yistyla donér kornea say1 ve kalitesinin artirilmasi
da hedeflenmelidir.
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