Goz, bes duyu organimiz icinde en Oonemli
yeri tutar. Normalde goziin gorme fonksiyonunu
yapabilmesi i¢in biitiin tabakalarinin saglam olmasi
gereklidir. Bu tabakalarin her hangi birindeki
patoloji gormeyi engelleyecektir. Géziin en 6nemli

bolimlerinden biri de kornea tabakasidir.

Kornea goziin 6n béliimiinde skleraya adeta
bir saat cami gibi yerlesmis sefaf bir kisimdir.
Kirma endeksi 43-45 dioptridir.

Korneaya ait herhangi bir patolojide, kusurlu
korneanin seffaf bir kornea ile degistiriimesi
islemine KERATOPLASTI adi verdir.

Kornea degistirilmesi fikri 1824'de ilk olarak
Franz-Reisinger tarfindan ortaya atilmistir. O
giinden bugiine kadar bu konuda pek c¢ok iler-
lemeler kaydedilmistir. Bu konuda ilk insandan in-
sana nakli 1905 de Zir yapmistir. Elsching 1920-30
yillar1 arasinda keratoplasti hakkinda c¢ok genis
arastirmalar yapmistir. 1930'larda ise Filatov ilk
olarak kadavradan alman goézlerin bir siire
muhafaza edilebilecegini ve canhlhigmi bu siire
zarfinda Korudugunu c¢ahiymalariyla goéstermistir.
Bu ¢alisma ile bu alanda bir ¢181ir a¢ilmis oldu. Kor-
neadaki ariza ve bozukluklar ya sebebi bilinmeyen
ve geng¢ yaslarda ortaya ¢ikan biinyesel bir hastaliga
baglh olabilir ki bu grupta en ¢ok goriilen
keratokoniis ve kornea distrofileridir veya kor-
neada herhangi bir sebeple enfeksiyonlar olusur ve
bunlar iyilesince yerinde leke kalir. Eger bu lekeler
g0z bebegini kapatiyorsa ve gormeyi bozuyorsa bu
isleme gereksinim duyulur. Birde travmalar, delici
kornea yaralanmalari, asit ve alkali yamiklar: ve
korneamn  seffafligi

6dem gibi durumlarda

kaybolur ve keratoplastiye ihtiya¢ duyulur.
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Keratoplastide yas genellikle simirli degildir.
Literatiirde 6 haftalik bebekle 92 yasindaki hastaya
bu operasyonun yapildig: bildirilmistir. Keratoplas-
ti "Penetran" (tam kalinhikli kornea nakli) ve
"Lameller" (Korneanin desme tabakasina kadar
olan béliimiin degistirilmesi) diye kalinligina gore
siniflandirilir. Ayrica korneanm tamaminin degis-
tirilmesi (Total keratoplasti) vey merkezden peri-
fere dogru degisik'caplarda degistirme seklinde
yapdabilir ki buna da (Parsiyel keratoplasti) adi
verilir.

Bunun yanisira bu nakil islemi ya farkh tiirler
(HETEROKERATOPLASTI)-
bunlarda basari1 oram ¢ok azdir- ya da aym tiirde
canlilar arasinda yapihr. (HOMOKERATOPLAS-
Ti) -bu tipte basar1 oram cok yiiksektir-. Bu islem

arasinda yapdir

icin birde aym Kkisinin gérmeyen bir gézii diger
goziindeki arizay: ortadan kaldirmak amaciyla kul-
lanilir. Buna ise (OTOKERATOPLASTI) denir;
basar1 %100'e ya-kindir. Bazen bu maksatla sen-
tetik maddeler (ALLOKE-
RATOPLASTI) denmektedir. Cok agir olgularda

kullanilmaktadir.

kullandir, buna

KERATOPLASTININ
ENDIKASYONLARI

Optik Amag

Kornea degistirilmesi dncelikle optik amacgla

yapilmaktadir. Gormenin diizeltilmesi bashca

hedeftir. Retinaya 151k demetinin ulasmas1 ic¢in
optik yolun diizeltilmesi yanisira, pekc¢ok vaka
sulanma, batma ve agri gibi yakinmalardan da kur-
amacla

tulup rahatlayacaktir. Bu yapilacak
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Sekil 1. Gormeyi bozan muhtelifkornea lezyonlannin keratoplasli ile tedavisi

ameliyatlar genellikle tam kalinlikta olmali ve
gorme oldukga diisiik olmalidir. Burada gorme

derecesi 0.1 ve onun altindadir.

Tektonik Amac

Burada transplantasyon reperatif amagla veya
yapisal biitiinliigii temin maksadiyla yapilir. Bu ol-
gularda normal kalinligin restorasyonu ve caplarin
diizeltilmesi bahis konusudur. Okiiler anatominin
saglanmasi veya restorasyonu ve fizyolojisi tektonik

korneal greftler i¢in baglica endikasyonlardair.

Kozmetik Amacg

Bu operasyon ambliyopiye gitmis fakal kor-
neadaki patolojinin psikolojik sorun yarattig:
durumlarda yapilabilir. Kornea lekesi cerrahi
olarak diizeltilse bile hastanin gOrmesi
degismeyecektir. Bu gozlerde ambliyopi baslica
problemdir ve diizeltilmesi zordur. Ozellikle geng

kisilerde psikolojik destek agisindan tatbik edilir.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 4, 1989

Terapotik Amacg

Korneal patolojilerin tedavi ile diizel-
tilemedigi durumlarda basvurulur. Bunlar sik sik
niiks eder, ozellikle herpes enfeksiyonlari, perfore
olmus goézler veya desmatosel dedigimiz klinik
durumlarda, ileri derecelere ulasmis ve kontakt
lenslerin diizeltemedigi keratotonuslii olgularda ve
agir keratit vakalarinda goziin tedavi edilmesi
amaci ile tatbik edilir. Tabii burada aym1 zamanda

optik amagta bahis konusudur.

Refraktii' Amac

Diger yontemlerle  diizeltilemeyen  ileri
derecede refraksiyon kusurlar: olan vakalarda tat-

bik edilmektedir. Bunun gesitli yontemleri vardir.

ALICIYA AiT OZELLIiKLER

Keratoplasli ameliyatina karar vermeden
6nce hastanin ¢ok iyi muayene edilmesi ve bazi

durumlarin tesbit edilmesi gereklidir ve greftin



seffaf kalma prognozunu etkiler. Bunlar arasinda
sunlara dikkat edilmelidir:
Glokom

Glokom varsa ve eger kontrol altina
alinamiyorsa keratoplasti igin kontrendikasyonlar
arasinda ilk yeri isgal eder. Artmis g6z i¢i basinci
sadece retina ve optik sinirde hasar olusturmakla
kalmayip korneanin endotel hiicrelerinin kaybina
da sebep olarak biilloz keratopatiye kadar degisen
durumlara yol agabilir. Bu sebeple operasyondan
6nce glokomun tibbi veya cerrahi yontemlerle
kontrol altina alinmasi sarttir. Eger herhangi bir
yontemle g6z i¢i basinct kontrol altina alinirsa
hasta bu durumda en az 6 ay kadar izlenmeli sonra

keratoplasti tatbik edilmelidir.

Vaskllarizasyon

Kornea lizerinde kan damarlari bulunmasi ve
lenfatiklerin eslik etmesi rejeksiyona sebep olarak
basarili, seffaf korneal greftin elde edilme sansini
azaltir. Korneal vaskiilarizasyon allograf reaksiyon

(rejeksiyon) insidansini arttirir.

Katarakt

Lens patolojisi ve korneal patoloji birlikte
gelisir. Genellikle katarakt korneal transplan-
tasyondan sonra hizla ilerler. Bu sebeple eger kor-
nea nakli yapilacagi zaman katarakt mevcut ise bu
operasyondan sonra siiratle ilerleyecegi i¢in bu iki
ameliyatin kombine olarak yapilamsinda yarar

vardir (1,2,3,4,5).
KORNEA TEMINI

Korneanin degistirilmesi kavraminin yerlesip
bu alanda bir g¢ok ilerlemeler kaydedilmesinin
yanisira teorik olarak kadavra gozlerinden alinan
kornealarin rahatlikla bulunabilecegi disiiniilen
pratikte bu bdyle olmamistir. Bugiin kornea bulun-
masinda pek ¢ok giigliklerle karsilagilmaktadir.
Bu nedenle eldeki materyalin en iyi sekilde deger-
lendirilmesini saglamak amaci ile gerekli
laboratuvar yéntemlerinin uygulanmasi, cerrahlara
materyalin en uygun zamanda hazirlanmasi ve bir
merkezden diger bir merkeze bu kornealarin
iletimini saglamak amaci ile kornea muhafaza
yontemleri gelistirilmesi yoluna gidilmistir (6).

Bir kimse 6ldiikten sonra 8-10 saat kadar bir
sire i¢ginde alinan kornea rahatlikla kullanilabilir.

Bu yiizden biz zaman bakimindan diger branslar-

TRANSPLANTASYONDA GOZ

dan biraz daha sansliyiz ve daha rahat hareket
edebiliriz. Kadavra gdzlerinden alman kornealarin
rahatlikla ~ bulunabilecegi
uygulamada bdyle olmamaktadir. Sosyal baskilar,

diistiniliirken bu

dihi inanmislar ve yasal uygulamalar nedeniyle pek
cok giicliiklerle kars1 karsiya kalmaktayiz.

Go6z temini degisik ililkelerde farklidir. Genel-
likle dondr (verici) kaynaklan:

1. Gozlerini goniillii olarak bagisliyanlar
2. Gozlerin alinmasina izin veren yakin
akrabalar

3. Yasal olarak otopsi yapilan kadavralar

4. Sahibi olmayan yoksul kisiler

5. Yasal olarak izne bagli olmaksizin dokular:

alman kisiler

Kornea Bagisi

Goz nakillerinin yeterli olabilmesi igcin ¢ok

sayida insan gozlerini vermek ic¢in gdnilli
olmalidir. Oliimden sonra gozlerini terapdtik ve
arastirma icin bagislamalidirlar. Goniilli  kisinin
bagis kartt en yakin akrabasi tarafindan da imzalan-
malidir ki bu kisinin dondr oldugu o6liimiinden
sonra derhal bilinsin ve gézler kullanilabilir durum-
da iken almrisin. Oliimden sonra en kisa zaman
icinde gozler alinarak g0z bankalarina
tasinmalidir. Dondériin bagis karti, dondriin adini,
soyadint ve yasimi 6liimden sonra 6liim nedenini ve
zamanini, eniikleasyon zamanint ve eniikleasyon
sirasinda korneanin durumunu belirten bilgileri

kapsamalidir.

Boyle zor bulunan ve ¢ok kiymetli olan
materyalin bir sire muhafazasi ve uygun sartlarda
baska bir yere tasinmasi amaciyla géz bankalar:

kurulmustur.

GOz Bankalari

Goz bankalar: insan gdzlerini alan, bazi islem-
lerden sonra onlar1 cerraha hazir duruma getiren,
kornea saklayan, gozlerin alinmasi yo6ntemlerini
gelistirmek i¢in arastirmalar yapan, géz bagisini
artirmak icin toplum egitimi ve propaganda yap-
may1 amaglayan kuruluslardir.

Modern gbdz bankasi teknik olarak sofistike
(gelismis) bir laboratuvardir. Dondr se¢imi kadar,
hazirlanmas1  ve

donodr  korneasinin

transplante edilinceye kadar uygun sartlarda sak-

aliciya
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lanmasi1 bakimindan yiiksek standartlar1 muhafaza

etmelidir. Burada  teknisyenlere, cerrahlara,
eniikleasyon yapan Kkisilere, medikal examinerlere,
idarecilere ve lokal seviyede isinin ehli personel-
den olusan bir teknisyenler agma ihtiya¢ vardir.
Her biri 6liimden 6nce potansiyel donorii egitmek
icin halki uyarmakla baslayan, o6limden soma
yakin akrabalarla temasa ge¢mekle devam eden ve
daha sonra doku alinmassi, tetkiki ve saklanmasi

gibi kompleks bir olayda kritik bir rol oynarlar.

Gozbankalaridevlet yardimlariyla ve sosyal
kuruluslar tarafindan desteklenmelidir. Go6zii alan
teknisyen 6liim nedenini, vericinin tibbi ge¢misini
ve diger tibbi durumlar:1 kayda gecirmelidir. Kor-
nea saklamak i¢in arac¢ sterilizasyonunu ve
laboratuvarlarm teknik kalitesini diizenleyebil-
melidir. Bugiinkii g6z bankas1 teknisyenleri, streil
teknikleri bilen, cerrahi olarak iyi yetismis,
medikal kayitlar: tutmaya ehil olan, bilgili eleman-

lar olmalidir.

Dondr olan kisiye ait bazi bilgiler bu konuda

onem tasimaktadir.

DONORE AIT OZELLIKLER

Yapilan arastirmalara goére; keratoplasti
ameliyatinin basarisina etkdi olan faktérlerden
dondére ait olanlar sunlardir;

Yas

Dondér yasinin gen¢ olmasmin sonucu iyi
yonde etkiledigine dair bir inanis varsa da, yash
kisilerden alinan kornealarin da iyi sonuc¢ verdigi is-
tatistiksel olarak goriilmiistiir. Cocuk goézlerinin ise
eskiden kurvatiirlerinin dik ve doku rijiditesinin az
oldugu icin uygun olmadig: kabul edilmekteydi.
Ama bugiin artik bu teori kabul gérmemektedir (8).

Olim Sonrasi Siire

Oliimii takiben eniiklee edilmis bir insan
goziiniin kornea endoteli in vitro olarak 37°C de 6
saat yasar. Bundan sonra akéz ve endotelde glikoz
tilkenir ve nekroz baslar. Goziin 1sis1 diisiiriilerek
endotel yasam siiresi uzatdabilir. Her 10°C'lik
azaltmada metabolit kullanilmasi yariya diiser.
Yani g6z 37°C'de 6 saat, 27°C'de 12 saat, 17°C'de
24 saat ve 7°C de48 saat icinde ayn1 metaboliti kul-
lanmaktadir. Bu yiizden donér korneasinin uzun

siire yasamasi icin 6limden sonra en Kkisa zaman
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icinde goz diisiik 1sili bir yere yerlestirilmelidir.
Eger eniikleasyon gecikecekse goéz kapaklar:
kapatilip iizerine bir buz torbasi konmahidir. Oliim
Ue eniikleasyon arasi siire uzadikc¢ca mantar ve bak-
teri kontaminasyonu riski artar. Eniikleasyon icin

olimden soma ideal siire 6-8 saat olmalidir.

Dondre Ait Absolu
Kontrendikasyonlar

Kisinin 6liim sebebi g6z alinmadan énce bilin-
melidir. Baz1 durumlarda alman g6z vasitasiyla bu
hastalik transplante edilen kisiye gecebilir. Bunun
icin kesin olarak géziin alinmamasi gereken durum-

lar sunlardir:

1. Etyoloji bilinmeyen hastaliklar

2. Creutzfeld-Jakop hastalig:

3. Kuduz

4. Konjenital rubeiia

5. Subakut sklerozan panensefalopati

6. Progressifmultifokallokooensefalopati
7. Diger yaygin viral hastahklar

8. Cytomegalovirus nedeniyle ensefalopatia
9. Septisemia

10. Hepatit

11. Goz hastahkar: (Retinoblastom, on

segmentin bilinmeyen tiimoérleri, glokom, uveitis)
Goz nakledddigi

gecmedigi siipheii olan ve bu durumlarda go6ziin

zaman alicrya  gecip

alinmamasi tavsiye edden hastaliklar sunlardir:

Losemder, kan diskrazderi
Metastatik kanserler
Sitiliz

Thbe.

Hodgkin ve lenfoma

Kronik enfeksiyonlu debilating hastaliklar
Uzun siire immunosupressif alinmasi
ALS (Amiyotrofik Lateral Skleroz)
Multipl skleroz ve reye sendromu

Y ® NS M AW

GELECEKTE KORNEA

TRANSPLANTASYONU

Kornea saklama metodlar: gelismekte ve
diizelmektedir. Kornea saklama sistemi gelecekte
su ozellikleri icerecektir:

1. Endotel rejenerasyonu

2. Diger

(vaskiiler endotelium)

kaynaklardan endotel nakli

3. Endotel canliliginin dogru tayini
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4. Epitel canliligi artiran veya antijeniteyi
azaltan spesifik etkili medialarm gelistirilmesi

5. Mediaveyakorneadaenfeksiy6zajanlarin
tayini icin hizli metod

6. Limitlenmemissaklamaperyodu

7. Doku sterilizasyonu

8. insan lokosit antijenleri ve diger doku

tiplendirmeleri

TRANSPLANTASYONDA GOZ

Potansiyel doku ve organlari tayin icin ve
0lim olusunca ailelere ulagsmak icin sorumlu has-
taneler kurmak iizere iilke ve federal kanunlar
c¢ikarilmalidir. Bu tip kanunlar g6z bankalarina
donér temininin miktarlarim arttiracaktir. Halen
doku azhig1 sikintis1 ve bekleyen hasta iistesi

kabariktir (9).
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