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OZET Amag: Goz bankamizda kornea donérlerinin serolojik analiz
sonuglarini incelemek ve seropozitif vericilerin yas, cinsiyet ve yillara
gore dagilimini belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2009 ve
Nisan 2019 arasinda goz bankamiza kabul olunan kornea dondrlerinin
serolojik sonuglari retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet ve yil-
lara gore dagilimlari kaydedildi. Bulgular: Iki bin on bes korneanin
1.036 donériiniin serolojik sonuglart incelendiginde, 97 dondre ait 186
korneanin (%9,23) seropozitiflik nedeniyle imha edildigi goriildii. Yas
ortalamasi tiim donérlerde 43+16,0(3-86), seropozitiflik nedeniyle
imha edilen donérlerde 53,71+14,1(6-70) idi. Imha edilen gruplardaki
yas ortalamalart HBV pozitifler i¢in 45,4+13,4(13-66), HCV pozitif-
ler i¢in 51,6+11,4(28-70), HIV pozitifler i¢in 40,8+14,9(6-62), Sifiliz
pozitifler i¢in 47,0+29,6(26-68), HBV+HIV pozitifler igin 59,5+2,1
(58-61) saptandi. Tiim donorlerde erkek/kadin oran1 765/271, serone-
gatif donorlerde 695/244 ve seropozitiflik nedeniyle imha edilen do-
norlerde 70/27(p=0,693) idi. imha edilen gruplardaki erkek/kadin
orant HBV i¢in 40/11, HCV i¢in 10/3, HIV ig¢in 17/10, Sifiliz igin 1/1
idi. HBV, HCV, HIV, HBV+HCYV ve Sifiliz i¢in seropozitiflik pikleri
sirastyla 2009 ve 2018, 2014 ve 2017,2010 ve 2015, 2013 ve 2014 ve
2010 yillarinda izlenmistir. Yasa gore dagilimda, HBV pozitif do-
norlerin 4 ve 6., HCV pozitif donorlerin 6 ve 7., HBV+HIV pozitif do-
norlerin 6., HIV pozitif donorlerin 4 ve 6. dekadlarda pik yaptigi
izlendi. Yasa gore seropozitiflik dagiliminda istatistiksel olarak an-
lamli degisim izlenmezken(p=0,199), yillara gére dagilima bakildi-
ginda ise tiim vericiler ve HBV, HCV ve HIV alt gruplar i¢in
istatistiksel anlamli fark saptandi (sirasiyla; p=0,016,p<0,001,
p=0,022, p=0,003). Sonug: Seropozitiflik erkek cinsiyette, 60 yas ve
alt1 grupta daha yiiksek oranda goriilmektedir. Yillara ve yasa gore se-
ropozitiflik oran1 dngdriilemez seyir izlemekte ve yiiksek seropozitif-
lik orani énemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kornea; kornea nakli; mikrobiyoloji; seroloji

ABSTRACT Objective: To assess the results of serological analysis of
cornea donors at our Eye Bank and to determine the distribution of seropos-
itive donors according to age, gender and years. Material and Methods:
The serological results of cornea donors at our eye bank between January
2009 and April 2019 were retrospectively analyzed. Serological distribu-
tion of corneal donors were assessed according to years, age and gender.
Results: When the serological results of 1,036 donors of 2,015 corneas
were examined, 186 corneas (9.23%) of 97 donors were discarded due to
seropositivity. The mean age was 43£16.0 (3-86) in all donors, and
53.71£14.1 (6-70) in seropositive donors. The mean ages were 45.4+13.4
(13-66) in hepatitis B virus (HBV) positive donors, 51.6+11.4 (28-70) in
hepatitis C virus (HCV) positive donors, 40.8+14.9 (6-62) in HIV positive
donors, 47.0+29.6 (26-68) in Syphilis positive donors and 59.5+2.1 (58-61)
in HBV+HIV positive donors. Male/female ratios were 765/271 in all
donors, 695/244 in seronegative donors and 70/27 in seropositive donors
(p=0.693). Male/female ratios in HBV, HCV, HIV and Syphilis seroposi-
tive donors were; 40/11, 10/3, 17/10 and 1/1, respectively. The seroposi-
tivity peaks according to years for HBV, HCV, HIV, HBV+HCV and
Syphilis were in 2009 and 2018, in 2014 and 2017, in 2010 and 2015, in
2013 and 2014 and in 2010, respectively. The seropositivity peaks ac-
cording to decades of donor age for HBV, HCV, HIV and HBV+HIV were
observed in fourth and sixth decades, in sixth and seventh decades, in fourth
and sixth decades and in only sixth decade, respectively. The subgroup
analysis of the serological agents by age was not statistically significant
(p=0.199). The analysis of the serological agents by years for all donors and
also for HBV, HCV and HIV subgroups were statistically significant
(p=0.016, p<0.001, p=0.022, p=0.003, respectively). Conclusion: Seropos-
itivity was more evident in male gender. Seropositivity rate was found to
be higher in donors aged 60 years and below. The distribution of subgroup
seropositivity rate in corneal donors is unpredictable and the high seropos-
itivity rate still remains important.
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Kornea patolojileri sebebi ile meydana gelen
gorme kayiplari, kiiresel gorme kaybi yiikiiniin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Diinyada yakla-
stk olarak 6 milyon kisinin (%2,4) gérme azlig1 ne-
deni kornea kaynaklidir.! Kornea nedenlerine bagli
gorme azlhiginin tedavisinde kornea nakli 6nemli bir
yer tutmaktadir ve nakil i¢in kullanilan kornealarin
kaynagi kadavralardir.>*

Tim organ veya doku nakilleri gibi kornea nak-
linde de nakil 6ncesi dondr degerlendirilmesi dikkatle
yapilmalidir. Avaskiiler yapisina ragmen kornea nakli
ile kan yoluyla bulasan patojen gecis riski bulun-
maktadir.** Bu nedenle, kan yoluyla bulasan pato-
jenler ic¢in serobelirteglerin taranmasi, kornea
donodrlerinin se¢im kriterlerinden birini olugturmak-
tadir. Amerika G6z Bankalari Birligi kilavuzuna gore
verici kaninda baglica taranmas1 gereken patojenler
HIV, hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii (HCV)
ve Treponema Pallidum olarak belirlenmistir.

Diinya genelinde bulasici hastaliklarin tedavi ve
kontroliindeki gelismelere ragmen tiim popiilasyonda
oldugu gibi doku ve organ vericilerindeki seropozi-
tiflik oranlar1 da halen yiiksek seyretmekte olup
cinsiyete, yasa ve yillara gore farkli dagilimlar gos-
termektedir.” Bu dagilim seklinin bilinmesi, verici de-
gerlendirmesinin yapilmasinda 6nem tasiyacaktir.

Bu calismanin amaci, Ege Universitesi Goz Ban-
kasi biinyesindeki kornea donérlerinin serolojik ana-
liz sonuclarini incelemek ve seropozitif donorlerin
yas, cinsiyet ve yillara gére dagilimini belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2009 ve Nisan 2019 tarihleri arasinda Ege Uni-
versitesi G0z Bankasi’na kabul olunan kornea donor-
lerinin serolojik sonuglari retrospektif olarak incelendi.
Dondrlerin serolojik analiz sonuglari, yas, cinsiyet ve
yillara gore dagilimlari agisindan analiz edildi.

Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 25.0
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.) paket programi yardimiyla
Ozetlendi. Demografik veriler, bagimsiz 6rneklem t-
testi, Mann-Whitney U ve ki-kare testi ile karsilasti-
rildi, anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak alinmigtir.
Tanimlayici istatistikler, nitel degiskenler i¢in gozle-
nen frekans ve ylizde degerleri ile sunulmustur. Nicel

degiskenler ise ortalama ve standart sapma degerleri
ile sunulmustur.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiiriitiilmiistiir ve Ege Universitesi Tip
Fakdiltesi Tibbi Aragtirma Etik Kurulundan 20-6T/51
karar numarasi ile 10.06.2020 tarihinde onay alin-
mistir.

I BULGULAR

Toplam 2.015 korneanin, 1.036 dondriiniin serolojik
sonuglar1 incelendi. Serolojik inceleme i¢in kan alimi
ve Oliim saati arasinda gegen siire ortalama 8,4 saat
(4-12 saat) idi. Serolojik incelemede dondérlerin
serum oOrneklerinden HBV, HCV, HIV, Sifiliz para-
metrelerinin ¢alisilmasinda Kemiliiminesan Mikro-
partikiil Immunoassay (Architect i2000sr, Abbott,
Illinois, ABD) yontemi kullanildi. Bin otuz alt1 do-
ndrden 97 vericiye ait 186 korneanin (%9,23) sero-
pozitiflik nedeniyle imha edildigi goriildii. Imha
edilen kornealarda saptanan seropozitiflik nedenleri;
98 (%52,69) HBV, 26 (%13,98) HCV, 52(%27,96)
HIV, 4 (%2,15) Sifiliz, 4 (%2,15) HBV+HIV, 2
(%1,07) HIV+Sifiliz olarak belirlendi. Sonuglar
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Yas ortalamasi tim dondrlerde 43+16,0 (3-86)
iken, seronegatif donorlerde 47,97£16,72 (9-94) se-
ropozitiflik nedeniyle imha edilen dondrlerde
53,71£14,1 (6-70) idi. Imha edilen gruplardaki yas
ortalamalar1t HBV i¢in 45,4+13,4 (13-66), HCV igin
51,6+11,4 (28-70), HIV igin 40,8+14,9 (6-62), Sifiliz
icin 47,0+29,6 (26-68), HBV-+HIV i¢in 59,54+2,1 (58-
61) olarak saptandi. Sifiliz ve HIV pozitifligi olan 1
kadin hastanin yas1 ise 30 idi.

TABLO 1: Seropozitiflik nedeni ile imha edilen kornealarin
dagihmi.

Seropozitiflik nedenleri imha edilen kornea sayisi (n, %)
HBV 98 (52,69)

HCV 26 (13,98)

HIV 52 (27,96)

Sifiliz 4(2,15)

HBV+HIV 4(2,15)

Sifiliz+HIV 2(1,07)

Toplam 186 (100).

HBV: Hepatit B virlisii; HCV: Hepatit C virlisu.
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TABLO 2: Seropozitif ve negatif dondrlerde yas ve cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet dagilimi
Erkek (n, %)
Seronegatif dondrler 695 (74,01)
Seropoxzitif dondrler 70 (72,16)

Kadin (n, %) (Y1l£SS, minimum-maksimum)
244 (25,99) 47,97+16,72 (9-94)
27 (27,84) 53,71£14,1 (6-70)

Yas ortalamalari

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Seropozitif donérlerin yas ve cinsiyetlerine gore serolojik alt grup dagilimlari.

Seropozitiflik etkeni Yas ortalamalari (Y1l£SS)
HBV 454+134

HCV 51,6+11,4

HIV 40,8+14,9

Sifiliz 47,0+£29,6
HBV+HIV 59,5%2,1

Toplam 53,71+14,1

Cinsiyet dagilimi

Erkek (n, %) Kadin (n, %)
40 (78,43) 11 (21,57)
10 (76,92) 3(23,08)
17 (62,96) 10 (37,04)
1(50,00) 1(50,00)
2 (100) 0(0)
70 (72,16) 27 (27,84)

SS: Standart sapma; HBV: Hepatit B virlisii; HCV: Hepatit C virlisu.

Tim dondrlerde erkek/kadin  orant 765
(%73,84)/271 (%26,16), seronegatif dondrlerde 695
(%74,01)/244 (%25,99) seropozitiflik nedeniyle imha
edilen donoérlerde 70 (%72,16)/27 (27,84) idi
(p=0,693). Imha edilen gruplardaki erkek/kadin oran1
HBYV igin 40 (%78,43)/11 (%21,57), HCV igin 10
(%76,92)/3 (%23,08), HIV igin 17 (%62,96)/10
(%37,04), Sifiliz i¢in 1 (%50,00)/1 (%50,00) idi. So-
nuglar Tablo 2 ve Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Yillara gore dagilima bakildiginda; HBV pozitif
dondrlerin 2009 ve 2018’de 2, HCV pozitif donorle-
rin 2014 ve 2017°de 2, HBV+HIV pozitif donérlerin
2013 ve 2014°te 2, HIV pozitif dondrlerin 2010 ve
2015°te 2, Sifiliz pozitif dondrlerin 2010°da tek pik
yaptig1 goriildii.

Yasa gore dagilima bakildiginda, HBV pozitif
donorlerin 4 ve 6., HCV pozitif donérlerin 6 ve 7.,
HBV+HIV pozitif dondrlerin 6., HIV pozitif do-
norlerin 4 ve 6. dekadlarda pik yaptig1 goriildi.
Yasa gore seropozitiflik dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli degisim izlenmedi (p=0,199). Yil-
lara gore dagilima bakildiginda ise tiim vericiler
icin ve ayrica HBV, HCV ve HIV alt gruplar i¢in
istatistiksel anlamli fark saptandi (sirasiyla;
p=0,016, p<0,001, 0,022, 0,003). Dekad ve yillara
gore seropozitif dondr say1 ve ylizdeleri Tablo 4 ve
Tablo 5’te 6zetlenmistir.
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TABLO 4: Yillara gore HBV, HCV, HIV alt gruplarinin ve tim
seropozitif dondrlerin dagilimi.
Yillar Seropozitiflik etkenleri
HBV (n, %) HCV (n, %) HIV (n, %) Tiim etkenler (n, %)
(Toplam=51)  (Toplam=13) (Toplam=27)  (Toplam=97)
2009 6 2 2 1"
(1176) (15,38) (7,40) (11,35)
2010 5 1 9 19
(9,80) (7,70) (33,33) (19,59)
2011 5 0 1 6
(9,80) (0,00) (371 (6,18)
2012 1 1 1 4
(1,96) (7,70) (3.71) 412)
2013 5 2 1 8
(9,80) (15,38) 371 (8,24)
2014 8 3 1 12
(15,69) (23,07) (3.71) (12,37)
2015 5 1 7 13
(9,80) (7,70) (25,92) (13.41)
2016 2 0 2 4
(3,92) (0,00) (7,40) (4,12)
2017 3 3 2 8
(5,89) (23,07) (7,40) (8,24)
2018 10 0 1 "
(19,62) (0,00) (3.71) (11,35
2019 1 0 0 1
(1,96) (0,00) (0,00) (1,03)

HBV: Hepatit B virlisti; HCV: Hepatit C virlst.

2’de

Yillara ve yasa gore dagilim Sekil 1 ve Sekil
detaylandirilmstir.
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TABLO 5: Dekadlara gére HBV, HCV, HIV alt gruplarinin ve
tiim seropozitif dondrlerin dagilimi.

Seropozitiflik etkenleri

HBV (n, %) HCV (n, %) HIV (n, %)  Tiim etkenler (n, %)

Dekadlar (Toplam=51)  (Toplam=13) (Toplam=27) (Toplam=97)
<19 1(1,97) 0 {0,00) 2(7.41) 3(3,09)
20-29 5(9,80) 1(7,69) 5(18,52) 12(12,37)
30-39 12(23,53) 1(7.,69) 6(22,22) 20(20,62)
40-49 10 (19,61) 3(23,08) 4(14,81) 18 (18,56)
50-59 15 (29.41) 4(30,77) 8(29,63) 29(29,90)
60-69 8(15,69) 3(23,08) 2(7,41) 14 (14,43)

>70 0 (0,00 1(7.69) 0 (0,00 1{1.03)

HBV: Hepatit B virlisti; HCV: Hepatit C virlsi.

I TARTISMA

Diger tim doku ve organ nakillerinde oldugu gibi
kornea naklinde de bulasici hastaliklarin donérden
alictya gegisi potansiyel bir risk olusturmaktadir.® Tiim
diinyada organ-doku nakli ve depolanmasinda oldugu
gibi kornea naklinde de bulasici hastaliklarin aliciya ge-
¢isini 6nlemek igin serobelirtegler taranmaktadir.*!

Diinya capinda alinan tiim koruyucu onlemlere
ragmen yiiksek seropozitiflik oran1 halen énemli bir
problem olarak devam etmektedir. Literatiirde kornea
dondrlerindeki seropozitiflik orani, %2,31 ile %10,5
arasinda bildirilmektedir.!"""* Calismamizda da seropo-

zitiflik nedeni ile kornea imha edilme orani literatiir ile
uyumlu olacak sekilde %9,23 olarak saptanmustir.

Kadavradan alinan kan &rneklerinden serolojik
analiz yapmak i¢in bir spesifik test bulunmamaktadir.
Kalitesiz 6rneklerde yanlis pozitif sonuglar goriilebil-
mekte olup, bu da korneanin gereksiz bir sekilde imha-
sma yol acabilir. Kan orneklerinin, kadavradan
miimkiin olan en erken zamanda alinmasi ve serumun
derhal santrifiij edilmesi, yanls pozitif sonuglart 6nle-
yebilecek en 6nemli 2 adimdir.'*"> Bu ¢alismada, sero-
lojik inceleme amacli kan alimi zamani 6nerilen siireler
dahilinde yapilmis olup, sonuglar igin mikrobiyoloji bo-
ltimii ile koordineli ¢alisilmustir.

Diger tiim doku ve organ nakilleri ile benzer se-
kilde, kornea naklinde de seropozitiflik oranlar1 cinsi-
yete ve yasa farkl dagilimlar izlemektedir. Kulandhai
ve ark.nin 2019 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ve Cosar
ve ark.nin 2006 yilinda yaptig1 bir caligmada, seropozi-
tiflik oraninin erkek dondrlerde daha fazla oldugu ve
seropozitif dondrlerin biiyiik bir kisminin 60 yas alt1 ki-
siler oldugu belirtilmistir.''” Bu ¢alismada, dondrlerin
kadin/erkek oranlarn ve yas dagilimima bakildiginda
HBV, HCV, HIV ve HBV+HIV gruplarinda seropozi-
tiflik oraninin literatiir ile uyumlu olacak sekilde erkek
ve 60 yas alt1 hastalarda daha fazla oldugu izlenmistir.
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SEKIL 1: Dekadlara gére seropoxzitifik dagilim oranlari.
HBV: Hepatit B viriisti; HCV: Hepatit C virlisi.
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SEKIL 2: Yillara gore seropozitiflik dagilim oranlari.
HBV: Hepatit B viriisti; HCV: Hepatit C virlisu.

Ancak bu ¢alismada, kornea donérlerinin ¢cogunlugunu
erkekler olusturdugu icin hem seronegatif, hem de se-
ropozitif dondrlerin ¢ogunlugunu erkek cinsiyetin olus-
turmast beklenen bir sonugtur. Sifiliz pozitif dondrlerde
ise kadin/erkek orani esit izlenmis, yine literatiir ile
uyumlu olarak yag ortalamasi 60’1n altinda bulunmus-
tur.

Literatiirde, seropozitiflik oraninda, yillara gére de
farkli dagilimlar bildirilmistir.>'* Ozellikle 2011 ve
2017 yillart arasinda HIV pozitif kornea dondrlerinin
goriilme sikliginin azaldigi, ancak HBV ve HCV go6-
rillme sikliginin degisken oldugu rapor edilmistir.!®
Bu ¢alismada ise HIV, HBV ve HCV seropozitiflik
oranlarinin yillara gore anlamli degisim gosterdigi iz-
lenmigtir. HBV icin 2018 yili, HCV igin 2017 yili,
HIV i¢in ise 2010 y1l1 pikleri bu istatistiksel anlamli
fark: olusturmaktadir, ancak ¢alismamiza dahil edi-
len 10 y1l igerisinde artis veya azalma seklinde bir pa-
tern gdzlenmemistir.

I SONUG

Kornea naklinde bulasict hastalik riski nedeniyle ve-
ricilerin kanlarinda serolojik tarama yapilmasi1 6nemli
bir zorunluluktur. Bu ¢alismada, seropozitiflik ora-
nin dagilimi yasa ve cinsiyete gore kismen ongoriile-
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bilir olsa da yillara gore dagilim 6ngoriilemeyen seyir
izlemekte olup, tiim koruyucu énlemlere ragmen yiik-
sek seropozitiflik orani hdlen 6nemini korumaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde, ¢calisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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