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Ozet

Amac: Goz bankasinda spekiiler mikroskopinin (SM) gerekliligi agisindan donér kornea endotel hiicre morfolojisinin donériin
epidemiyolojik 6zellikleri ve 6liim zamany ile iligkisini deZerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne bagli Kornea Bankasi’'nda 2010-2012 tarihleri arasinda
alinan dondr kornealara ait spekiiler mikroskopi (SM) verileri retrospektif olarak deZerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 40,11+15,51 yil olan 606 donérden 1180 adet kornea dokusu alinmigtt ve donérlerin 449w (%74,1) erkek,
157’si (%25,9) kadindi. Kornea alinma siiresi, 6liim saati sonras: ortalama 1,52+0,6 saat idi. Endotel hiicre sayis1 (EHS) ortalama
2852,07+542,15 hiicre/mm? olup cinsiyete gore anlamli bir farklilik yokeu (p>0,05). Yas gruplarina gére <20 yas dondrlerde EHS en
yliksekti ve diger yag gruplari ile arada anlaml: farklilik vards (p<0,001). Ortalama hiicre alant (OHA) 367,86+86,30 pm?2; hegzagonalite
orant (%) 49,29+7,76; degiskenlik katsayisi (DK) 31,52+6,37 olup bu degiskenlerle yas arasinda istatistiksel agidan anlamls iligki
mevcuttu (p<0,001). Cinsiyete gére OHA anlamli farklilik gosterirken (p<0,05); cinsiyet ile hegzagonalite ve DK arasinda iligki
saptanmadi (p>0,05). Oliim saati-kornea alinma saati arasinda gegen siireye gore gruplar arasinda EHS, OHA, DK ve hegzagonalite
degerleri i¢in istatistiksel acidan anlaml: farklilik izlenmedi (p>0,05). Endotel hiicre sayis1 <2000 hiicre/mm? olan donérlerin %79’u
<60 yas grubunda yer almaktaydi ve >61 yag grubundaki donérlerin %78’inde EHS 22000 hiicre/mm? idi.

Sonug: Donér kornea morfolojik parametreleri yas ile anlamli iligki gostermesine ragmen EHS <2000 hiicre/mm? olan donér dagilim1
SM’nin keratoplasti dncesi standart bir iglem olarak kullanilmas: gerektigini gostermektedir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 190-5)
Anahtar Kelimeler: Goz bankalari, keratoplasti, doku vericileri, spekiiler mikroskopi

Summary

Objective: To evaluate the correlation between donor cornea endothelial cell morphology, epidemiological features of the donor and
time of death in terms of necessity of specular microscopy (SM) in eye bank.

Materials and Methods: SM data acquired from Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital Cornea Bank between 2010
and 2012 were retrospectively evaluated.

Results: One thousand one hundred eighty cornea tissues were excised from 606 donors. The mean age of the donors was 40.11+15.51
years. Four hundred forty-nine (74.1%) donors were male and 157 (25.9%) donors were female. The mean duration of corneal excision
was 1.52+0.6 hours after the time of death. The mean endothelial cell density (ECD) was 2852.07+542.15 cells/mm? and there was
no significant difference with respect to gender (p>0.05). According to age groups, the endothelial cell density was highest at age 20
years and below, and there was a significant difference compared to the other age groups (p<0.001).The mean cell area (MCA) was
367.86+86.30 pm?; the hexagonality rate was 49.29+7.76 (%); the coefficient of variation (CV) was 31.52+6.37 and there was a
statistically significant correlation between these variables and age (p<0.001).The MCA was significantly different between males and
females (p<0.05), and there was no correlation between gender-hexagonality or gender-CV (p>0.05). According to the time of death and
time of corneal excision, there was no significant difference in ECD, MCA, CV, and hexagonality values between the groups (p>0.05).
Seventy-nine percent of the donors with endothelial cell density less than 2000cells/mm? were younger than the age of 60 years and 78%
of the donors over the 61 ages had a number of endothelial cells more than 2000cells/mm?2.

Conclusion: Although morphological parameters of donor cornea show significant correlation with age, distribution of the donors
with endothelial cell density less than 2000 cells/mm? suggests that the evaluation of donor cornea with SM should be performed as a
standard procedure before keratoplasty. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 190-5)
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Giris

Keratoplasti (KP) Zirm'in gergeklestirdigi ilk bagarili nakilden
beri uygulama sayist dramatik olarak artan, ayni zamanda giincel
olarak en sik uygulanan ve en basarili organ transplantasyonudur.l
Giiniimiizde korneal korliikk tedavisinde birincil tedavi secenegi
olan KP’de cerrahinin basarisi donér dokunun saydam kalmasina
bagli olup bunun da temelde endotel hiicre sayist (EHS) ile dogru
orantili oldugu gésterilmistir.2 Goz bankaciligi acisindan kornea
endotelinin degerlendirilmesi dokunun 4°°de saklandig kogullarda
spekiiler mikroskop (SM), organ kiiltiiriinde saklanan kornealarda
faz kontrast 151k mikroskobu kullanilarak yapilmaktadir.3 Spekiiler
mikroskopi kornea endotel tabakasinin invaziv olmayan morfolojik
analizini saglamakta ve elde edilen sonuglarin histolojik hiicre
sayimi ile uyumlu oldugu bildirilmektedir.4:3 Spekiiler mikroskopi
ile yapilan analiz sonucu elde edilen verilerden en ¢ok kullanilanlari
EHS, ortalama hiicre alant (OHA), degiskenlik katsayis1 (DK) ve
hegzagonalite oranidir.6 Endotel hiicre sayist agisindan cogu goz
bankasinin giivenli olarak kabul ettigi alt sinir ise 2000 hiicre/
mm?2'dir.”

Bu ¢alismanin amaci 2010-2012 tarihleri arasinda Dr. Liitfi
Kirdar Kartal EZitim ve Aragtirma Hastanesi'ne bagli kornea
bankasindan alinan kornealara ait EHS ve diger morfolojik
parametrelerin  dondriin epidemiyolojik ozellikleri ve oliim
zamant ile iligkisini degerlendirmek, elde edilen verilerden
yola ¢ikarak goz bankalarinda SM’nin standart bir iglem olarak
uygulanmasina gereksinim olup olmadigini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda kornea alinan
donorlere ait doku ve bilgi formlar1 dondrlerin yas, cinsiyet,
EHS ve diger endotel morfolojik analiz sonuglari agisindan
retrospektif olarak incelendi. Yag gruplari Grup 1: <20 yas, Grup
2: 21-40 yas, Grup 3: 41-60 yas, Grup 4: 261 yas; 6liim saati-
kornea alinma arasinda gegen siire Grupl: < 3 saat, Grup 2: 3-6
saat, Grup 3: > 6 saat olmak tizere olugturuldu.

Dondr kornea sklerokorneal buton teknigi ile kadavradan
alindiktan sonra Optisol-GS (%25 Kondrotin Siilfat-Gentamisin-
Streptomisin, Chiron Ophthalmics, Irvine, California) kornea
saklama soliisyonu i¢inde 4°°de saklanmig ve tiim kornealardan
ayni kigi tarafindan SM (Konan Eye Bank Kerato Analyzer,
EKA-04, Japonya) cihazinin otomatik ¢ekim modu ile ikiger kez
endotel fotograft alinmigt1.

SM analizi sonucu elde edilen parametrelerden bu ¢aligmada
kullanilanlar:

Hiicre yogunlugu (EHS): mm?’deki hiicre sayst.

Ortalama hiicre alant (OHA): Ortalama biiytikliikteki hiicre
alant (um?2).

Degiskenlik katsayis1 (DK): OHA’nin  hiicre alani
ortalamasinin standart sapmasina oranidir. Normalde 0,30’dan
az olmalidir. Endotel hiicre biiyiikliikleri arasindaki farkliligin
artmasi polimegatizm olarak adlandirilir.

Hegzagonalite: Hegzagonal hiicrelerin oranidir (%). Ideal
olarak bu oran %100 olmalidir. Pleomorfizm hiicre sekillerindeki
farkliligin arcmasidir.

Istatistiksel Analiz

Olgularin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (for Windows
version 16.0; SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak
yapildi. Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi ile verilerin
normal dagilima uydugu goriildiigiinden analizde parametrik
testler tercih edildi. Tek yonlii varyans analizi, Pearson korelasyon
analizi ve bagimsiz t testi kullanilarak yapilan analizlerde p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastanemiz morgu ve entegre hastanelerden bildirilen 32
(%5,3) dondrden tek, 574 (%94,7) dondrden c¢ift olmak {izere
606 donorden toplam 1180 adet kornea dokusu alinmigti.
Donérlerin yag ortalamasi 40,11+15,51 (3-77) yil idi ve cinsiyete
gore yag ortalamalari arasinda anlamli farklilik yokeu (¢=0,143
p=0,886). Yas gruplarina gire donérler agirlikli olarak 41-60
yag grubunda (%45,5) yer almaktaydi ve 6liim sebebi en sik
kardiopulmoner arrest (%526,7) olarak kaydedilmigti. Donorlere
ait demografik veriler Tablo 1’de gosterilmigtir.

Tablo 1. Donorlerin genel 6zellikleri

Alman kornea sayist Say1 (%)
Tek 32(%5,3)
Cift 574 (%94,7)
Cinsiyet

Erkek 449 (%74,1)
Kadin 157 (%25,9)
Yas (ortalama+SS) (aralik)

Ortalama 40,11+15,51 (3-77 yas)
Erkek 40,07+15,54 (6-76 yas)
Kadin 40,24+15,47 (3-77 yas)
Yas Grubu

<20 yas 65 (%10,7)
21-40 yas 219 (%36,1)
41-60 yas 276 (%45,5)
261 yag 46 (%7,5)
Oliim sebebi

Kardiopulmoner Arrest 162 (%26,7)
Trafik Kazast 135 (%22,7)
Eks duhul 123 (%20,2)
Intihar sonucu gergeklesen 6liimler 47 (%47,7)
Yiiksekten diismeye bagli komplikasyonlar 32(%5,2)
Ategli silahla yaralanma veya bicaklanma 28 (%4,6)
Serebrovaskiiler olay 26 (%4,2)
Is kazalarina bagli 6liimler 12 (%1.,9)
Solunum yetmezligi 10 (%1,6)
Zehirlenme 8(%1,3)
Kronik bébrek yetmezligi 7(%1,1)
Diyabet 7 (%1,1)
Kanser 6(%0,9)
Diger nedenler 3 (%0,4)
Toplam 606 (%100)
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Endotel hiicre sayis1 ortalama 2852,07 +542,15 (1381-4366)
hiicre/mm2 olup cinsiyete gore anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05). Yag gruplarina gore <20 yag grubunda EHS diger yas
gruplarina gore anlamli sekilde yiiksekti (p<0,001). Cinsiyete
gore yag gruplari acisindan her iki cinsiyette <20 yag dondrlerde
EHS en fazla idi ve erkeklerde bu yas grubu anlamli farklilik
gostermekteydi (p<0,001). Kadin donérlerde ise yas gruplart
arasinda farklilik izlenmedi (p>0,05). Endotel hiicre sayis: ile
ilgili veriler Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmigtir.

Biitiin donérler icin OHA 367,86+86,30 (212-1006) pm?2, DK
31,52+6,37 (11-60) Hegzagonalite orani (%) 49,49+7,67 (14-82)
olup, cinsiyete gére DK ve Hegzagonalite oranlari arasinda farklilik
yoktu (p>0,05); OHA ise kadin donérlerde anlamli derecede
yiiksekti (p<0,05). Yas gruplarina gore <40 yag dondrlerde OHA
ve DK anlamli derecede diisitk, Hegzagonalite orani ise yiiksekti
(p<0,001). Cinsiyete gore yag gruplari acisindan OHA erkeklerde

<20 yas grubunda, kadinlarda 20-40 yag ve 260 yas grubu arasinda
anlamli sekilde farkliydi (p<0,01). Hegzagonalite orani (p<0,01)
ve DK degerleri (p<0,001) acisindan da her iki cinsiyette <40 yas
grubu anlamli farklilik gostermekteydi. Bu parametrelerle ile ilgili
veriler Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir.

Korelasyon analizinde yas ile EHS, OHA, DK ve
hegzagonalite oranlari arasinda anlamli iligki vardt (p<0,001).
Yas ile morfolojik parametreler arasindaki iligki Sekil 1'de
gosterilmistir.

Oliim saati-kornea alinma saati arasinda gegen siire ile iligki
acisindan en fazla EHS'nin Grup 1'de bulundugu ancak bu farkin
istatistiksel acidan anlamli olmadigt gériildii (p>0,05). Ug grup
arasinda OHA, DK ve hegzagonalite degerleri acisindan da farklilik
izlenmedi (p>0,05). Oliim sebebine gore intihar ve trafik kazasi
olgularinda ortalama EHS nin eks duhul ve kardiopulmoner arrest
olgularina gore anlamli gekilde yiiksek oldugu saptand: (f=6,557

Tablo 2. Cinsiyet ve yas gruplarinda EHS-Diger morfolojik parametreler

EHS (hiicre/mm?) OHA (m?2) DK Hegzagonalite (%)
ortalama+SS ortalama+SS ortalama+SS ortalama+SS

Ortalama 2852,07542,15 367,86:86,30 31,52+6,37 49,29+7,76

¢  Kadin 2833,67+544,93 379,65£97,06 31,65:6,65 48,70+8,03

:g" Erkek 2906,07+542,15 363,87:82,04 31,48+6,28 49,49+7,67

% . t=-1,698 t=-2,81 t=-0,363 :0311878

3 p=0,090 p=0,017%* p=0,717 ’

% 1 3112,86:631,49% 337,05:72,61% 29,16+5,54* 52,93+7,90%

S 2 287748:496,16 358,28+70,82* 30,085,68* 50,72+7,16%

g 3 2788,69+533,21 378,63:91,24 32,46+6,02 47,94:7,11

2 4 2681,82:542,23 396,47:115,54 36,02+8,29 45,0249,39

5, . F=11,755 F=11,179 F=29,520 F=25,502

gr deferi p<0,001% p<0,001% p<0,001* p<0,001*

agidan anlamli farklilik

EHS: Endotel hiicre sayisi, OHA: Ortalama hiicre alan1, DK: Degiskenlik katsayisi, § 1= <20 yas; 2= 21-40 yag; 3= 41-60 yas; 4= 261yas, *: Student’s t testi ve ANOVA testi ile istatistiksel

Tablo 3. Cinsiyete gore yas gruplarinda EHS-Diger morfolojik parametreler

EHS (hiicre/mm?) OHA (pm?) DK Hegzagonalite (%)
ortalama+SS ortalama+SS ortalama+SS ortalama+SS
Erkek 1 3151,77:57631% 328,25:68,68* 29,895 26% 52,88+8,42%
3 2 2869,01:460,94 357,93+71,96 30,17+5,78% 50,51+7,15%
g 3 2749,15+517,82 374,81:88,22 32,26:6,06 48,41:7,13
=) 4 2632,29:49032 383,16:90,67 35,10+8,17 45,95+8,75
g, " F=7,320 F=14,277 F=8,546 F=13,562
§ pdefer p<0,001% p<0,001% p<0,001% p<0,001%
:gb Kadin 1 30183570558 365,20+78,96 26,84+5,51% 53,12+6,10%
g 2 2901,46:493,76 359,25:67,87% 29,855 42% 51,28+7,21%
= 3 2880,92+457,54 390,70+99,78 33,08+5,88 46,44+6,88
'g 4 2901,75:502,41 433 36163 4% 38,59+8,28 42,45+10,79
" F-0,273 F=19,904 F-4,312 F-14,615
p degeri p=0,845 p=0,006* p=0,006* p<0,001%

EHS: Endotel hiicre say1si, OHA: Ortalama hiicre alani, DK: Degiskenlik katsaysst, § 1= <20 yas; 2= 21-40 yas; 3= 41-60 yas; 4= >61yas, *: ANOVA testi ile istatistiksel agidan anlamli farklilik
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Sekil 1. Yas ile endotel hiicre sayist ve diger morfolojik parametreler iligkisi

Tablo 4. Oliim-Kornea alinmasi arasi siireye gére morfolojik

parametreler
Oliim-
K]"mea | Ortalama:SS  pdegeri
arasi sure
<3 saat 2922,38+428,71

EHS 3-6 saat 2868,75+516,89 F=0,429 p=0,651
>6 saat 2837,09+386,11
<3 saat 366,88+86,95

OHA 3-6 saat 373,42+86,85 F=0,305 p=0,737
>6 saat 371,15+69,74
<3 saat 41,53+6,44

DK 3-6 saat 41,32+6,01 F=0,176 p=0,839
>6 saat 42,06+6,09
<3 saat 49,12+7,85

Hegzagonalite  3-6 saat 50,16+7,61 F=1,113 p=0,329
>6 saat 50,18+6,21

EHS: Endotel hiicre sayisi, OHA: Ortalama hiicre alani, DK: Degiskenlik katsayist
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p<0,001). Oliim-kornea alinmas: arasi gecen siireye gore EHS ve
diger morfolojik parametrelerle ilgili veriler Tablo 4, 6liim sebebine
gore EHS ile ilgili veriler Tablo 5’te gosterilmistir.

Endotel hiicre sayist <2000 hiicre/mm?2 olan donérlerin
(Grup 1; n=86) yas ortalamasi 45,41=13,17 (17-75) yil
iken, 22000 hiicre/mm?2 olan donérlerin (Grup 2; n=1094)
39,29+15,08 (3-77) yil idi ve yas ortalamalar: arasinda anlaml
farklilik vardi (p<0,01). Endotel hiicre sayis1 <2000 hiicre/mm?
olan dondr orani 61 yas iistii grupta %22 (18/84), 60 yas alt1
grupta ise %6 (68/1096) idi. Ancak bu nitelikteki dokularin
%79 (68/86) oraninda <60 yas donérlere ait oldugu belirlendi.
Endotel hiicre sayist ile yas dagilimi iliskisi agisindan diger
onemli bir veri >61 yag donérlerin %78’inde (66/84) EHS nin
22000 hiicre/mm?2 olmast idi. Diger morfolojik parametreler
agisindan hegzagonalite Grup 2'deki donérlerde anlamls sekilde
yiiksek iken (p<0,05); OHA ve DK degerleri agisindan iki grup
arasinda farklilik izlenmedi (p>0,05). Bu gruplarla ilgili veriler
Tablo 6'da gosterilmigtir.

Tartisma

Kornea endotel morfolojisi ile hiicre fonksiyonlar: arasindaki
iligki uzun siiredir aragtirilmakeadir.8,9 Biillsz keratopati ve
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kornea endotel distrofilerinde morfolojik degisikliklerle direkt
iligki gosterilirken, uzun siireli kontakt lens kullanicilarinda
DK'daki degisikliklerin endotel fonksiyonlarini etkilemedigi
bildirilmistir.>,10,11 Bu parametrelerden EHS disindakilerin
greft endotel kalitesi tizerindeki etkileri ise a¢tk degildir; ancak
yiiksek polimegatizm gosteren dokularin kullanilmamas: tavsiye
edilmektedir.3,12 Beneatz ve ark.13 greft yetmezligi agisindan
belirleyici faktoriin EHS oldugunu, DK ve hegzagonalite
oranlarinin saydam ve yetmezlik gelisen greftlerde degiskenlik
gosterdigini ifade etmislerdir.

Spekiiler mikroskopi ¢alismalari endotele ait morfolojik
parametrelerin irk, cinsiyet ve yas ile degistigini gostermistir, 14-16
Dondr kornea agisindan 6liim-kornea alinmasi arasinda gecen
stire ve Olim sebebi gibi faktorlerin de etkili oldugu ifade
edilmektedir.17,18

Calismamizda saptanan ortalama EHS bazi caligmalara
gore yiiksek olmakla birlikte bu farkliligi olusturan temel
faktoriin dondr yag ortalamasi oldugunu diisiinmekteyiz.19,20
Doku kaynag: olarak degerlendirdigimiz dondrlerin %92,5’i
<60 yas grubundaydi. Grabskal8 kendi serilerinde donérlerin
%50’den fazlasinin >60 yas grubunda yer aldigini, geng dondr
adaylarindan kornea alinamamasinin yasal diizenlemelerle ilgili
oldugunu bildirmistir. Ulkemizde ise aksine beyan yoksa kornea
herhangi bir yasal engel bulunmaksizin izinsiz olarak alinabilen
bir dokudur.2l Donér yag ortalamasindaki farkliligin nedeni
greft sagkalimini olumsuz etkileyebilecegi icin bankamizda

Tablo 5. Oliim nedeni ile ortalama endotel hiicre says1 iliskisi
o . Y EHS

Oliim nedeni E;)mrtﬁlka)maiss) (Ortal +58) (aralik)
f:iit"pulm"w 49,16:11,65 (10-69)  2694,10+472,29 (1761-4228)
Trafik kazast 34,87+15,73 3-77)  3105,04:497,32 (1862-4366)
Eks duhul 39,97:14,49 (6-65)  2646,66:485,77 (1381-3961)
intihar 40,73+15,06(9-63)  3145,16:351,25 (2466-3710)
Yiiksekten diigme 35,38+14,92 (7-58) 2942,14+449,37 (1672-3511)
Bicaklanma 30,50+12,16 (19-49)  2955,89+365,29 (2404-3656)
Serebrovaskiiler olay  36,91:10,59 (21-62)  2700,80495,78 (2021-3789)
Diger 40,10+15,84 (8-65)  2852,06+511,91 (1535-4228)

ileri yas olgularin ¢ogunlugundan kornea alinmamasidir.
Yas dagilimi agisindan kornea alinan dondrlerin sadece %7,5
oraninda 61 yag istii oldugu goriilmekle birlikte yag araliZinin
3-77 yil olmast kurum bazinda bu konu ile ilgili bir standartin
olusturulamadigini gostermektedir.

Cinsiyet ile endotel hiicre morfolojisi arasindaki iligkiyi
incelemek igin saglikli bireylerde yapilan calismalarda farkls
sonuclar bildirilmistir. Padilla ve ark.l> yaptiklari ¢aligmada
cinsiyete gore EHS agisindan anlamli farklilik bulundugunu
bildirirken; Hashemian ve ark.22 ise herhangi bir iligki
saptamamuglardir. Hindistan'da yapilan bagka bir calismada
kadinlarda DK degerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.23
Calismamizda EHS, DK ve hegzagonalite oranlari cinsiyete gore
istatistiksel farklilik gostermemekteydi, fakat kadin donérlerde
OHA anlamli gekilde yiiksek bulundu.

Yag gruplarina gore endotel hiicre morfolojisi incelendiginde
Grup 1'de EHS ve hegzagonalite oranlarinin en yiiksek,
DK ve OHA degerlerinin ise en diisitk oldugunu saptadik.
Endotel hiicre sayisinin yag ile azaldig: gesitli caligmalarda
gosterilmistir. 16,24 Bizim calismamizda da EHS'nin yas ile
anlamli derecede negatif korelasyon gosterdigi ve Grup 1'de
istatistiksel agidan anlamli gekilde yiiksek oldugu goriildi
(Sekil 1). Diger morfolojik parametrelerle yas iligkisi konusunda
ise literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Matsuda?>
geng ve yasli dondrler arasinda SM parametreleri agisindan
anlamli bir farklilik olmadigini ifade ederken; Mohammad ve
ark.’nin26 saglikli bireylerde SM ¢alismasindaki veriler yas ile
hegzagonalite arasinda bir iligki olmadigi; OHA'nin ise yasla
birlikte artt131 yoniindedir. Caligmamizda hegzagonalite, DK
ile OHA degerlerinin yas gruplarina gore Grup 1 ve 2’deki
donoérlerde anlamli sekilde diigiik oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Yapilan ¢aligmalar 6liim-eniikleasyon arast siiredeki artigin
endotel hiicrelerinde yapisal hasara yol agtigint gostermistir.27
Calismamizda en fazla EHS'nin <3 saat grubunda bulundugu,
ancak aradaki farkin anlamli olmadi31 goriildii. Diger morfolojik
parametreler agisindan da gruplar arasinda farklilik yokeu.
Anderson ve ark.28 6liim sonrasi 17 saat, EBAA ise <50 yas
grubunda 20 saat, 250 yas grubunda ise en fazla 18 saat i¢inde
kornea alinmasini tavsiye etmektedir.29 Calismamizda kornea
alinma siiresinin tavsiye edilen sinirlar icinde en fazla 15 saat
olmasinin endotel hiicre sagkalimini olumlu olarak etkiledigini

Tablo 6. EHS <2000 ve >2000 olan donor kornea dagilimi ve morfolojik parametreleri

Yas (ortalama+SS) (aralik, median)

Endotel hiicre sayist
<2000 >2000 p degeri
45/41+13,17 39,29+15,08

£=-3,077 p=0,002*

(17-75; 48 yas) (3-77; 40 yag)

Morfolojik Parametreler (ortalamaz+SS)

EHS
OHA
Hegzagonalite

DK

1801,79+126,91 2926,10+453,30 t=-13,090 p<0,001*

370,40+89,12 352,90+66,78 t=1,501 p=0,134
49,09+7,72 51,51£7,21 t=-2,363 p=0,018*
31,71£5,50 30,49+4,13 t=1,432 p=0,153

EHS: Endotel hiicre sayisi, OHA: Ortalama hiicre alani, DK: Degiskenlik katsayist, *: Student’s t testi ile istatistiksel anlaml farklilik
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ve gruplar arasinda farklilik izlenmemesine neden oldugunu
diisiinmekteyiz. Oliim sebebine gore donor kornea kalitesi
konusunda ise Pantaleao ve ark.’nin30 caligmasindaki sonuglara
benzer sekilde oliim sebebi ve EHS arasinda anlamli iligki
saptand1 (Tablo 5).

Cesitli ¢aligmalarda KP’den sonra hiicre yogunlugunun
birinci yilda hizli bir sekilde azaldig: ve cerrahiyi takip eden
3-4 yillik dénemde hiicre kayb:1 ve morfolojik degisikliklerin
devam ettigi bildirilmigtir.31-33 Bu agidan kronik endotel
hiicre kayb1 greft sagkalimini etkileyecek bir durumdur
ve Eye Bank Association of America nakil oncesi doku
muayenesinin pargast olarak SM ile EHS nin belirlenmesini
standart bir islem olarak kullanmaktadir.34 Ulkemizde ise
mevcut yonetmelikler cercevesinde kornea bankalarinda
SM’nin bulunmas: zorunlu degildir.35 Caligmamizdaki EHS
<2000 hiicre/mm?2 olan donérlerin yas dagilimi, donér
se¢iminde yagin kriter olarak goz dniine alinmamasi gerektigi
yoniinde bir bulgu olarak degerlendirilmigtir. Mevcut verilere
gore sadece yasli oldugu gerekcesi ile doku alinmamasi
durumunda ise bu kornealarin %78’i degerlendirilememis;
gen¢ dondrlerden yeterli kriteri kargilayacag: diisiincesiyle
alinan dokularla yapilan KP’de de olgularin %6’sinda kalitesiz
kornea kullanilmig olacaktir. Dolayisiyla bu agidan KP
oncesi her bir donor korneanin SM ile analizinin saglayacagi
faydalarin yadsinamayacag: agikeir.

Sonug

Cerrahi oncesinde greft kalitesinin degerlendirilebilmesi;
sonrasinda da dokunun sagkalimini 6ngérebilmek adina SM’nin
sagladig: veriler yararli olmaktadir ve standart bir islem olarak
g6z bankalarinda kullanilmalidir. Donér se¢iminde ise yag kesin
bir kriter olarak géz oniinde bulundurulmamalidir.
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