Kornea Nakli

Niltfer ALPARSLAN

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali ve istanbul Tip Fakiiltesi Lions Géz Bankasi, Istanbul

Kornea Nakli ve Goz
Bankasi Tarihcesi

Kesiflesmis bir korneanin degistirilmesi ve onun yerine
cam takilmas: fikri ilk kez 1789 De Quengsy tarafindan
ortaya atilmustir. Kesif korneanin saydam bir kornea ile
degistirilmesi fikrini ise 1813 te Karl Himly one stirmiis-
tar ve bu kornea nakli islem icin “Keratoplasti” terimi
de 1849 da Frank Reisinger tarafindan kullanilmistir.
Insana ilk lamellar keratoplasti 1844 de gerceklestirildi
ve Richard Sharp Kissam domuz korneasini insana trans-
plante etmistir ancak bir ay sonra bu greft kesiflesmistir.
Daha sonraki yillarda da cesitli heterogreftler denenmis-
tir. Homogreft ise ilk kez 1886 da Arthur Von Hippel
tarafindan lameller keratoplasti olarak uygulanmistir.
1905 te Eduard Konrad Zirm homogrefti kullanarak
ilk basarili penetran (tam kat) keratoplastiyi yapmistir.
Verici sklera yaralanmasi nedeni ile gozu entiklee edilen
bir cocuk, alici ise kimyasal yanik nedeni ile korneas:
kesiflesmis bir eriskindi. Daha sonraki 30 yil boyunca
keratoplasti girisimlerinde yasayan vericilerin enuklee
edilmis gozlerinden alinan kornealar kullanildi.!?

1937 de Vladamir Filatov Rusya da kornea naklinde
verici olarak ilk kez kadavrayr kullanmistir. Yayinladig
serisinde olumden sonra birkac saat icinde glob entiklee
edilmis ve nakilden once 4 derecede 20-56 saat sakla-
mustir.>

Gerek oftalmolojide cerrahi tekniklerin gelismesi gerekse
1930 ve 1940larda kortikosteroidlerin ve antibiyotikle-
rin kullanilmaya baslanmasi kornea nakli sonuglarin:
olumlu yoénden etkilemis ve kornea naklinin daha yay-
gin uygulanmasina yol acmistir. Ancak doku kaynaginin
kadavra olmasina ragmen yeterli sayida doku bulunama-
mas! problem olmaya baslamistir. Verici kornea temini
sorunu ¢ozmek icin Amerikada 1944 te Townley Paton
tarafindan Avrupada ise Fransa da 1948 de ilk goz ban-
kalar1 kurulmustur.'?

Goz bankaciligy acisindan 6nemli bir gelisme de korne-
anin 48 saatten daha fazla saklanilmasina imkan veren
saklama yontemlerinin gelistirilmesidir. Kadavradan
alinan globlar 4 derecede en fazla 48 saat kadar saklana-
biliyordu. Bu stire dokunun incelenmesi ve dagitilmasi
icin stire yeterli olmuyor ve kornea naklinin acil olarak
uygulanmast gerekiyordu. Kornea 1973 de organ kulti-
i yontemi ile ve 1974 de de McCarey-Kaufman (MK)
soltisyonunda saklanmaya baslandi ve 48 saatten daha
uzun sure saklamaya imkan veren bu kornea saklama
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teknikleri keratoplastiyi ne zaman doku bulunursa yapi-
lan degil de programlanmus bir girisim haline getirdi."**>

Vericideki hastaligin aliciya bulastigini ve dokunun kon-
taminasyonu sonucu alict gézde enfeksiyonlari bildiren
ilk yaymlarm 1970 lerde ortaya ¢ikmasi ile doku kalite-
sinin énemi anlasildi.®1°

Hasta secimi ve secime uygun cerrahi dncesi ve sonrast
ilave tibbi hazirhk ve tedavilerin gelistirilmesi kornea
nakli basarisim olumlu yonde etkilemistir. Teknolojik
gelismeler 1970 lerden sonra kornea naklinin ¢ok daha
mukemmel uygulanabilmesini saglamistir. Bu gelisme-
ler arasinda ameliyat mikroskobunun ve mikrocerrahi
aletlerinin oftalmolojiye girmesi ve atravmatik igne ve
suttrlerin gelistirilmesi yer almaktadr.

Kornea Nakli ve Goz Bankasinin
Tiirkiyedeki Tarihgesi ve
Yasal Diizenlemesi

Turkiye de ilk kornea nakli Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesinde Prof. Dr. Joseph Igersheimer tarafindan
gerceklestirilmistir ve Turkiyede bulundugu 1935 ve
1939 yillan arasmnda 34 kornea nakli yapmistir. 1940 It
yillarda Istanbul Tip Fakiltesinde Prof. Dr. Naci Bengisu
ve Prof. Dr. Nuri Fehmi Ayberk kadavradan penetran
keratoplasti yapmaya devam etmislerdir.!"!?

Turkiyede ilk goz bankasi kurulmast girisimi Ankara
Universitesi Tip Fakiltesinde Prof. Dr. Cahit Orgen ta-
rafindan yapildi. Goz Bankasi Dernegi adini alan bu goz
bankas araciligr ile yaklasik 10 yilda 432 kornea nakli
gerceklestirildi.”

Kornea dokusunun kadavradan alinmasina hukuki ze-
mini saglayan yasa 1979 da cikarilmistir. 2238 nolu’Or-
gan ve Doku Alinmasi, Asilanmast ve Nakli Hakkinda
Kanun'da yer alan’Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa,
kornea gibi ceset uzerinde bir degisiklik yapmayan do-
kular alinabilir.’ctimlesi ile kornea alim diizenlenmistir.
Bu cumle ile kornea dokusunun (kornea skleral doku)
alimina kolaylik getirilmis hem de bu islem icin yasal
duzenleme olusturulmustur.'* Ancak globun buttininun
alimu i¢in organlarin almi icin gerekli bagis prosediirii
uygulanmast zorunludur. 2000 yilinda ¢ikan 24066 sa-
yili Organ ve Doku Nakli Yonetmeligi ve 2001 yilinda
ctkan 1832 sayili Goz Bankasi ve Kornea Nakli Merkez-
leri Yonergesi ile goz bankalariin kurulmasi, isleyisi,
denetlenmesi duzenlenmistir. 1.1.2005 tarihinden itiba-
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ren de faaliyetlerini T. C. Saglik Bakanliginin onayladig
goz bankalarinmin disinda korneanin kadavradan alinmasi
yasaklanmustir.">1¢ Bakanlik onay: ile Turkiyenin cesitli
sehirlerinde acilmis 17 goz bankas: faaliyet gostermek-
tedir (Tablo 1). 2010 yilinda Turkiyede gerceklestirilen
kornea nakli sayis1t TC Saglk Bakanhg verilerine gore
1553tur.

Basarili bir kornea nakli i¢in iyi kalitede bir doku vaz-
gecilmez bir sarttir. Kornea uygun vericiden alinmazsa
alicida hem gozinu hem de hayatini tehdit edebilecek
kadar vahim sonuclar gelisebilir. Goz bankasinin gorevi
guvenli ve saghkli dokuyu nakil i¢in temin etmektir.

Vericiden kornea alimi kadavradan yapilmakta ve olumu
takip eden 15 saat icinde vericiden kornea alimi islemi
gerceklestirilir.

Verici Olarak Kabul Edilmeme Kriterleri7-

Nedeni bilinmeyen 6lum

Tanis1 bilinmeyen norolojik bir hastaliktan oltiim

Creutzfeldt- Jakob hastaligy

Subakut sklerozan panensefalit

Progresif multifokal lokoensefalopati

Konjenital rubella

Reye sendromu

Aktif viral ensefalitler

9. Aktif septisemi (bakteremi, viremi, fungemi)

10. Aktif bakteriyal ve fungal endokardit

11. Aktif viral hepatit, hepatit C seropozitif, hepatit B Ag
pozitif

12.Kuduz

13.Losemi

X® N AW =

14.Lenfoma

15.HIV seropozitif veya HIV risk grubu kisiler (uyustu-
rucu kullananlar, sik cinsel es degistirenler, hemofili
hastalar)

16.HTLV 1 ve 2 infeksiyonu

17. Goz hastaliklar

Retinoblastom

GO0z de primer veya metastatik timor

Aktif okuler yuzey veya gozici inflamasyonu

Gegirilmis kornea cerrahisi ve gozici ameliyatlar

Kornea hastaliklar

o oo o

Kornea Saklama Yontemleri

Halen gunumtizde kullamlan cesitli kornea saklama
yontemleri ti¢ grupta yer almaktadir.

Kisa Siireli Saklama

Korneay1 4 giine kadar saklama imkan1 veren yontem-
lerdir.

Globun 4C de saklanmasi: Bu yontemde globun entikle-
asyonundan sonra glob nemli kamara diye adlandirilan
ozel siselerin icine yerlestirilip buzdolabinda 48 saate
kadar saklanabilir. Bu yontem bugiin globun entklee
edildigi durumlarda gozbankasinda korneanin eksize
edilmesine kadar ki stirede saklama yontemi olarak kul-
lamlmaktadir.

1973 te gelistirilen MK saklama solusyonu korneanin
+ 4 C de 4 gun saklanmasina imkan saglamistir. Daha
sonra gelistirilen saklama solusyonlari ile daha uzun stire
saklama imkani ortaya ¢iktigindan M-K soltusyonu eskisi
kadar yaygin kullanilmamaktadir.*

Tablo 1: Turkiye Saglik Bakanligi onayi ile faaliyet gosteren bankalar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
“Uluslararasi Ankara G6z Bankas!”

2 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Gz Bankasl, Istanbul

“Istanbul Tip Fakdiltesi Lions Géz Bankas!”

Istanbul Universitesi stanbul Tip Fakuiltesi, istanbul

Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Goz Bankasi, Antalya

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Bankasi, istanbul

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Bankasi, Elazig

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Bankasl, izmir

4
5
6  Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Bankasi, Istanbul
7
8
9

Ege Universitesi Tip Fakultesi Goz Bankasl, Gz Bankasi, izmir

10  GATA Goz Bankasi, GOz Bankasi, Ankara

11 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Goz Bankasi, izmir

12 Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Bankasi, Eskisehir

13 Gazi Universitesi Tip Fakltesi Goz Bankasi, Ankara

14 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Goz Bankasl, Manisa

15 Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Goz Bankasl, Eskisehir

16 Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Bankasi, Ankara

17 Konya Numune Hastanesi G6z Bankasi, Konya
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Tablo 2: istanbul Tip Fakiiltesi Lions Goz
Bankasindan 1996- 2008 yillari arasinda

keratoplasti icin kullanilan 1527 korneanin alicilarin
tanilarina gore dagilimi

Tani Ylizde
Psodo/afak billoz keratopati 26.7
Keratokonus 22
Lokom 19
Regreft 9.6
Distrofi 9.1
Travma 6.2
Keratit 5.1
Dejenerasyon 0.9
Diger hastaliklar 1.4

Orta Siireli Saklama

Bu grupta yer alan saklama solisyonlar ile 7 ile 14 gtin ara-
sinda korneanin 4 C de saklanmasi miimkiin olmaktadir.

Tum saklama soltisyonlar temel olarak doku kultira
ortami, dekstran, kondroitin sulfat, pH sabit tutmak i¢cin
bikarbonat ve Hepes bafir, antioksidan, aminoasitler ve
antibiyotikler icermektedirler.

Uzun Siireli Saklama Yontemleri

Organ Kiiltiirii Yontemi

Organ kultura yonteminde doku 31-34 C de saklanil-
maktadir. Bu yontemde korneay: 3-4 haftaya kadar sak-
lamak mumkun olmaktadir.’

Turkiyedeki goz bankalarinda kullanilan saklama yonte-
mi 4C de orta sureli saklama solusyonu ile kornealarin
saklanmasidir (Resim 1)

Keratoplasti Endikasyonlari

* Keratoplasti kornea hastaliklarindan kaynaklanan
gorme kayiplarinin cerrahi olarak tedavisi icin yay-
gin olarak uygulanan bir doku nakli girisimidir. Kan
naklinden sonra en sik gerceklestirilen doku naklidir.
Keratoplasti endikasyonlan 4 ana baslikta toplanabilir

Resim 1: Saklama soltisyonu icinde korneaskleral verici
kornea
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* Optik amach keratoplasti: Bu tir keratoplastilerde
hedef gorme duzeyini arttirmaktr. Keratoplasti en
sik optik amach gerceklestirilmektedir.

* Tektonik amach keratoplasti: Kornea perforasyonu
nedeni ile glob butunluginin kayboldugu acil du-
rumlarda glob butunlaguntn tekrar saglanmasi icin
uygulanan keratoplastiler

* Terapotik keratoplasti: Kornea yuzeyindeki aktif bir
enfeksiyonun veya enflamasyonun medikal tedavi
ile yeterince kontrol altina alinamadigi durumlarda
enfekte veya enflame dokunun uzaklastinlmas: icin
yapilan keratoplastiler.

*  Kozmetik amach keratoplasti: Gorme diizeyinde bir
artis beklenmedigi halde korneanin bozulmus gorun-
tastntn duzeltilmesi amact ile yapilan keratoplastiler

Bazen uygulacak bir keratoplasti karan icinde yukarida
siralanmis olan bircok amacta bulunabilir.

[stanbul Tip Fakiiltesi Lions Goz Bankasi yayinlanmamis
verilerine gore bu goz bankasindan temin edilen kor-
nealar ile gerceklestirilen keratoplastilerde alicilardaki
tanilarin dagihmi tablo 2 de gorulmektedir.

Keratoplasti Teknikleri

Kornea histolojik olarak epitel, Bowman, stroma, Des-
cemet ve endotel tabakalari olmak tizere toplam 5 taba-
kadan olusmakdir. Kornea merkezde 500 periferinde ise
yaklasik 700 mikron kalinhgindadir (Resim 2).

- - —

Resim 2: Korneanin histolojik yapisi
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Korneada keratoplasti uygulanmasini gerektiren patolo-
jilerin 6nemli bir bolumu korneanin belli tabakalarinin
hastaliklaridir ve bu tabakalar disindaki kornea taba-
kalar1 ise tamamen saglikh olabilir. Bu nedenle sadece
patolojinin oldugu tabakanin degistirilmesi saghkl ola-
nin ise korunmast ideal bir yaklasim olacakur. Ornegin
bulloz keratopatide sorun endotel tabakasi yetmezligidir
ve bu tabakanin degistirilmesi ile endotel yetmezligi
nedeni ile 6demlenmis olan stroma tekrar saydamhigina
kavusacaktir. Bir stroma distrofisinde ise patoloji stro-
mada oldugundan saglikh endotelin korunarak sadece
stroma tabakasmin degistirilmesi keratoplasti cerrahisi-
nin en énemli sorunu olan endotel redlerinin 6nlenmesi
acisindan onemlidir. Ancak 2000li yillara kadar teknik
guclikler nedeni ile lamellar cerrahide optik sonuclar
yuz guldurtct degildi ve bu nedenle de tum kornea na-
killerinde tam kat (penetran) keratoplasti uygulanmasi
tercih ediliyordu.

Keratoplasti Tipleri

1. Penetran keratoplasti: En yaygin uygulanan teknik-
tir. Optik olarak lamellar cerrahiye gore tstunltukler
tasimaktadir. Lameller cerrahi de alic1 ytzey ile verici
yuzey arasindaki ara ylizey sorunlar gorme kalitesi
tizerine olumsuz etkiler bu teknikte ara ytizey olma-
digindan bu sorun gorilmemektedir. Bu teknigin
uygulanmast sirasinda gozde acik (open- sky) olarak
calisiimas: ve endotelde patoloji olmadig1 endikas-
yonlar endoteli de nakledilmesi ile endotel riskinin
ortaya ¢itkmasi en onemli dezavantajidir.

On lameller keratoplasti: 20. Yuzyilin bagindan beri
donem donem uygulanmis ama ara ytizey sorunla-
rindan dolay1 yeterli duzeyde gorsel basarmin elde
edilememesi nedeni ile yayginlasamamis bir teknikti
Ancak stromanin Descemet membrani dizeyine
kadar uzaklastirilmasimin artik teknik olarak mum-
kun hale gelmesi 6n lamellar keratoplastiyi penetran
keratoplasti ile gorsel acidan kiyaslanabilir seviyeye
getirmistir.'*

g

Cesitli on lamellar cerrahi teknikleri icinde “derin 6n
lameller keratoplasti” gorsel sonuclar itibari ile en
bagsarili olan tekniktir. Bu teknikte open- sky calisma-
masl nedeni ile cerrahi sirasinda penetran keratop-
lastide ¢ok nadir olarak gorilse de agir gorme kaybi

Resim 3: Penetran keratoplasti sonrasi saydam greft
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ile sonuclanabilecek ekspulsif hemoraji riski ortadan
kalkmaktadir. Erken cerrahi sonrasi enfeksiyon ihti-
mali dusmekte ve penetran keratoplastinin basarisini
dusuren endotel redleri bu teknikte ahcinin endoteli
korundugu icin gortulmemektedir. Redten korunma
amach topikal steroid kullanim stiresi kisalmakta ve
topikal steroid kullanimimin neden olabilecegi glo-
kom ve katarakt gibi yan etkiler azalmaktadir.*?

3. Endotel keratoplastisi: Endotel yetmezliginin neden
oldugu psodofak bulloz keratopati, Fuchs’endotel
distrofisi ve endotel reddi neden ile greft yetmezligi
gibi kornea patolojileri keratoplasti endikasyonlari
icinde onemli bir yer tutmaktadir. Bu olgulara penet-
ran keratoplasti uygulanmasi ameliyat sonrast énce-
den on goriillemeyecek oranda ytiksek astigmatizma
veya sferik kusurlara yol acabilmektedir. Bu refraktif
problemler ortaya cikmasa bile penetran keratop-
lasti de gorsel rehabilitasyon icin aylar 6 ay gecmesi
gerekmektedir. Penetran keratoplasti teknigi, giri-
simden yillar sonra bile globun travmaya karst di-
rencinin zayif kalmasina neden olmaktadir. Endotel
keratoplastisinin bu ustinlitklerine karsin teknikteki
problemler nedeni nakil sirasinda nakledilecek endo-
tel tabakada olduk¢a yogun endotel kaybi olmakta
bu da cerrahinin basari oranini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Ara yuzey problemlerinden kaynaklanan
gorme kalitesi ile ilgili sorunlar ve yerlestirilen en-
dotel greftinin sik gorulen dislokasyonuna yapilan
ilave girisimler bu keratoplasti tekniginin olumsuz
yonlerini olusturmaktadir.?>2¢

Femtosaniye Laser Yardimi ile Yapilan Keratoplasti

Femtosaniye laser yardimi ile yapilan keratoplastilerin he-
nuz 5-6 yillik klinik ge¢misleri vardir.?"#%* Yukanda soz
edilen cerrahi tekniklerdeki hem alict hem de vericideki
dokularn kesilerinin femtosaniye laser ile yapilmas: hem
kesilerin muikemmel olmasina ve kesi konfigirasyonunun
kesi agizlasmasimin daha mukemmel hale getirilerecek
yeni konfigirasyonlar olusturmasina imkan saglamaktadir.
Bu da keratoplastinin sorunlarindan biri olan ytiksek as-
tigmatizmanin kontrol altina alinmasina yardimei olmak-
tadir. Femtosaniye ile yapilan lamellar kesilerin ytizeyleri
de mantiel kesilere gore daha duzgun oldugu icin ara
ylizey sorunu kismen kontrol altina alinmaktadir.*

Resim 4: Penetran keratoplasti sonrasi endotel reddi ve
kesif greft

Klinik Gelisim




N. ALPARSLAN

Keratoplasti cerrahisinde son 10 yilda mikrocerrahinin
ve laser cerrahisinin katkilar ile kavramlar degismis ve
saglikl anatomik yapilarn korundugu bir yaklasim ile
keratoplasti gerceklestirilmeye baslanmistir.
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