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Penetran Keratoplasti Oncesinde ve Sonrasinda Donor
Kornea -Endoteline Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Tansu Gdnen (%), C. Banu Cogar (**), Suphi Acar (**%%)

- OZET

- Amag: Donér kornealarda, §liim-alim ve alim-nakil stirelerinin, donér ve akhci yaglarihln,
cerrahi dncesi merkezi kornea endotel hiicre yogunlugunun, cerrahi sonras: donemde merkezi
kornea endotel hiicre yogunlugu ile merkezi kornea kalinli1 iizerine etkilerini aragtirmak.

Yontem: Prospektif olarak penetran keratoplasti operasyonu yapilan 18 hastanin 18 gozii
calismaya dahil edildi. Donér korneanin merkezi endotel hiicre yogunlugu, cerrahi éncesinde ve
cerrahiden sonra 3. ve 6. ayda spekiiler mikroskop (Konan Eye Bank Kerato Analyzer, Model
EKA-98, Japonya ve Tomey Endothelium Specular Microscope, EM-2000, Almanya) ile deger-
lendirildi. Merkezi kornea kalinlif1 cerrahi sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda pakimetri
(Tomey, SP-3000, Almanya) cihaz: kullanilarak &l¢iildii.

Bulgular: Cerrahi 6ncesinde ortalama merkezi kornea endotel hiicre yogunlugu 2097+85.7
(1656-2985) hiicre/mm? idi. Cerrahiden sonra iigiincii ayda ortalama merkezi kornea endote]
hiicre yogunlugu 1460£130.3 (635-2546), 6. ayda 1219+£98.5 (504-2130) hiicre/mm? olarak
saptandi. Elde edilen bu ortalama degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark ve 3 ve
6. ay degerleri arasinda dogru orantili bir korelasyon mevcuttu (sirasiyla p<0.001 ve r=0.885,
p<0.001). Cerrahi sonrasinda ortalama merkezi kornea kalinlig: 1. haftada 606x17.8 (502 - 772)
nm, 1. ayda 561£18.2 (463 - 773) nm, 3. ayda 51449.7 (454 - 588) pm ve 6. ayda 505£12.0
(386 - 569) um olarak tespit edildi. Merkezi kornea kalinliZindaki bu azalma istatistiksel olarak
anlamlr bulundu (p<0.001). Cerrahi sonrasinda 1. haftada merkezi kornea kalinhg ile 1. ay, 3.
ay ve 0. ayda merkezi kornea kalinliklar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon
mevcuttu (sirastyla r=0.891, p<0.00; r=0.655, p=0.003; r=0.704, p=0.002). Olim-alim ve alim-
nakil zamanlari, dondr ve alici yagi, cerrahi ncest merkezi kornea endotel hiicre yogunlugu ile
cerrahi sonrast merkezi kornea endotel hiicre yogunlugu ve santral kornea kaliligr arasinda ko-
relasyon saptanmadt (p>0.05).

Sonug: Dondr korneanin kalitesini belirleyen en degerli veri hastanin yag1 ve korneamn
bekleme siiresi degil biyomikroskopi ve spekiiler mikroskopi ile elde edilen bulgular idi.
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SUMMARY :

Evaluation of Factors Affecting the Donor Corneal Endothelium -

Purpose: To evaluatesthe.effect of death-to-harvesting time, harvesting-to-transplantation
time, age of the donor and the host, and preoperative host corneal endothelial cell density on
postoperative corneal endothelial cell density and central corneal thickness.

Methods: Eighteen eyes of 18 patients who underwent penetrating keratoplasty were pros-
pectively involved in this study. A specular microscope was used to evaluate the endothelial
cell density preoperatively (Konan Eye Bank Kerato Analyzer, Model EKA-98, Japan) and at 3-
and 6- months postoperatively (Tomey Endothelium Specular Microscope, EM-2000, Ger-
many). Pachymetric measurement of the central donor cornea was performed at 1- week, 1-, 3-
and 6-months postoperatively (Tomey, SP-3000, Germany). - '

Results: The mean preoperative corneal endothelial cell density was 2097+85.7 (1656-
2985) cells/fmm?2, The mean corneal endothelial cell density was 1460£130.3 (635-2546)
cells/fmm? at 3-months and 1219+98.5 (504-2130) cells/mm? at 6-months postoperatively and
this difference was statistically significant (p<0.001). There was a positive correlation hetween
the mean corneal endothelial cell density at 3- and 6-months (r=0.885, p<0.001). The mean
central corneal thickness was 606+17.8 (502 - 772) pm at 1-week, 561£18.2 (463 - 773) pm at
- month, 514+9.7 (454 - 588) nm at 1- month and 505%12.0 (386 - 569) pm at 6- months pos-
toperatively and this decrease was statistically significant (p<0.001). Postoperatively, there was
a positive correlation between the central corneal thickness at 1-week and at 1-, 3-, and 6-
months (r=0.891, p<0.00; r=0.655, p=0.003; 1=0.704, p=0.002 respectively). The postoperative
central corneal endothelial cell density and central corneal thickness were not correlated with
death-to-harvesting and harvesting-to-transplantation time, ages of the donor and the host, preo-
perative central corneal endothelial cell density and postoperatwe corneal endothelial cell den-
sity and central corneal thickness (p>0.03).

Conclusion: Biomicroscopic evaluation and specular mlcroscopy, rather than age of the
donor and preservation time of the cornea, are the most valuable tools for predicting the quality

of the donor cornea.

Key Words: Pehetratmg keratoplasty, specular m1c1oscopy pachymetry, corneal endothe-

lium, eye banking

_GIRIS

Kornea endoteli, korneanin saydamliginin saglan-
mas1 ve slirdiiriilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir
(1). Bunu, kornea endotelinin bariyer fonksiyonu ve ak-
tif s1v1 pompasi saglar (2). Spekiiler mikroskop, klinik
uygulamaya giriginden beri endotel hiicre yogunlugu ve
kornea endotelinin fonksiyonel durumunun Slgiimiini
saglamaktadir (3). Kornea, endotel sayist agisindan bii-
yiik bir fonksiyonel rezerve sahiptir ancak hiicre sayisi
belli bir sinurin 'allma indifinde endotel yeterli fonksiyon
géréemeyecek ve b durum korneanin saydamlmm kay-
betmesi ile sonuglanacaktir (1), '

Penetran keratoplasti, en sik yapilan ve en bagarih
doku nakil yéntemidir. Penetran keratoplasti sonras1 en-
dotelin spekiiler mikroskopik incelenmesinde, hiicre yo-
gunlugunun cerrahi sonrast’ 1. yilda hizli bir sekilde
azaldig bildirilmigtir (4). Cerrahiyi takip eden 3-4 yillik
dénemde hiicre kaybi ve morfolojik defisikliklerin de-
vam ettifi. rapor edilmistir (5). Penetran Keratoplasti

sonrasi kornea dekompansasyonu i¢in kesin bir limit ol-
mamakla birlikte, grefonda saydamhgin devami igin ge-
reken asgari endotel hiicre yogunlugu 400-700 hiic-
refmm2'dir (6). Normal gartlar altinda erigkin bir insan
korneasinda endotel hiicrelerin kayip oram yilda
%0.6'dir (3). Goz i¢i cerrahisi sonras: bu kayip orani art-
maktadir (7).

Galigmamizda, penetran keratoplasti cerrahisi son-
rasida dondriin 8liimil ve korneanmn alimu arasinda ge-
cen siire, korneamn alimi ve nakli arasindaki saklama
sliresi, cerrahi éncesi dondr komea endotel hiicre yogun-
lugu ile dondr ve alici yaglarimin grefon endoteli ve kor-
nea kalinligs iistiine olan etkilerini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiz Ekim 2003 - Eyiul 2004 t'iuhleu ara-
smda Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hasta-

" nesi 2. Géz Klinigi'nde yapildi. On sekiz hastanmn 18 go-
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zil galigmaya dahil edildi. Cerrahi 6ncesinde donér kor-

nea sklerakorneal buton seklinde standart gz bankast -

kurallarina uygun olarak kadavradan alindiktan sonra
Optisol-GS (%25 Kondroitin Siilfat -Gentamisin - Strep-
tomisin, Chiron Ophthalmics, Irvine, California) soliis-
yonunda 4°C'de yine standart gdz bankas: kurallarina
uygun olarak saklandi (8). Donériin yagi, cinsiyeti, 6lim
sebebi, ex oldugu klinik, dlism-alim zamani, alim-nakil
zamani kaydedildi. Donér kornea biyomikroskopi ile
saydamlik, keratik presipitat varhgi, dezme mem_ﬁran
katlantilar: ve endotelyal debri agisindan degerlendirildi.
Denér kornea endote] sayimu spekiiler mikroskopi (Ko-
nan Eye Bank Kerato Analyzer, Model EKA-98, Japon-
ya) cihazi kullamlarak kornea kadavradan alindiktan
sonra 20 dakika oda 1sisinda bekletilip yapild:. Cerrahi-
den sonraki dénemde kornea endotel saytmi canli spekii-
ler mikroskobu (Tomey Endothelium Specular Micros-
cope, EM-2000, Erlingen, Almanya) aracilifiyla 3. ve 6.
aylarda yapilip 1. hafta, 1., 3., 6. aylarda ultrasonik paki-
metri (Tomey, SP_-B(_)OO, Erlingen, Alrﬁanya) ile kornea

kalinhigi degerlendirildi. Bu Slgtimlerin beraberinde her

kontrolde hastalara tam oftalmolojik muayene yapildi.
Olgtimlerde merkezi kornea alani esas alindi. Spekiiler

mikroskoptan elde edilen degerlerden yalnizea ortalama

hiicre yogunlugu (hiicre/mm?)y kullanildi. Bu élgtimler,
Konan marka spekiiler mikroskopta orta metod, Tomey
marka cihazda ise defisken gerceve analizi yontemleriy-
le yapildi. Cerrahi sonras: kontrollerde grefon reddi geli-
sen, okiiler hipertansiyon veya manifest glokomu olan, 6
aydan az siireyle izlenen, takip sirasinda cerrahi uygula-
nan (arkuat keratotomi, katarakt ekstraksiyonu, yeniden
keratoplasti) hastalar takipten g¢ikarildi. Tim OSl¢timler
tek doktor tarafindan yapildi. Tek tek atilan siitiirlerden
vaskiilarize olanlar ve enfeksiyon gelisenler erken do-
nemde alindi; yara yeri sizdirma ve infeksiyon agisindan
1. ve 3. giinde kontrol edildi. Operasyon sonrasinda epi-
tel iyilegmesini takiben her hastaya prednizelon asetat
(Pred Forte %1 oftalmik soliisyon, Abdi Ibrahim, Tiirki-
ve) ve ofloksasin (Exocin %0.3 oftalmik soliisyon, Abdi
{brahim, Tiirkive) damla, giinde 6 kere birer damlia bag-
lands.

QOperasyonlar 2 cerrah tarafindan gergeklestirildi.
Cerrahi 6ncesinde subtenon lokal anestezi ve kapak aki-
nezisi [Jetokain ampul (40 mg/ 2 ml lidokain + 0.025
mg/ 2 ml épinefr_in, Adeka, Tirkiye) 2 cc, Markain fla-
kon {Bupivakain hidroklorid, Eczacibagi, Tiirkiye} 2 cc.
ve Hylase ampul (hiyaliironidaz) ] saglandi. Bunu taki-
ben Honan balonu kullamilarak (20 dakika siire ile 30
mmHg basing altda) géz i¢i basinc diigiiriildil. Alict
korneanmn trepanasyonu dncesinde 6n kamaraya bir yan
giristen 1 ml. karbakol (Miostat %0.01 intraokiiler so-
liisyon, Alcon, ABD) verilerek cerrahi sirasinda lensi

korumak igin miyozis olugturuldu. Ayn: girigten sodyum

- hiyaliironat (Healon soliisyon, Pharmacia & Upjohn) ve-

rilerek 6n kamara derinligi saglandi. Donor kornea tek
kullanimlik Hessburg - Barron pang -ile, ahier yatak
Hessburg-Barron vakum trepan kullantlarak olugturuldu.
Trepan gapi, hastamn kornea ¢api ve hastah@ma gore
belirlendi. Dondr kornea ¢api, alici yataktan 0.50 mm.

“daha biiyiik tutuldu (keratokonusta 0.25 mm). Dondt“do-

ku 4 adet [0/0 naylon kardinal siitiirle fikse edildikten
sonra vakalarm 15'inde (%83.4) tek tek 10/0 naylon sii-
tiir, 3'iinde (%16.6) devaml siitiir atildi. Cerrahi sonrasi
#n kamaradaki viskoelastik madde temizlendi. Subkon-
jonktival 0.25 cc. gentamisin siilfat (genthaver ampul,

- Biosel, Tiirkiye) ve 0.25 cc. deksametazon sodyum fos-

fat (deksamet ampul Biosel, Turklye) enjeksiyonu ile
operasyon sonlandirikdL.

Istatistiksel analiz SPSS for Wmdows 10.0 (Statis-
tical Product and Service Solutions,:Inc, Chicago, IL,
ABD) paket programt ile gerceklestirildi. Caligma veri-

. leri degerlendirilirken tanumlayici istatistiksel metodla-

1 (ortalama, standart sapma) yam sira,-Pearson kore-
lasyon testi, Friedman ve Wilcoxin siral: ikili testleri
kullamldi. Caligmarmiz Helsinki deklerasyonu prensiple-
rine uygun olarak yapilmuistur.

BULGULAR

Hastalarimizin 10'u erkek (%55,6), 8'i kadind
(%44.,4). Yaglar 18 ile 73 arasinda deg;§mekteyd1 (orta-
lama 41,6 £ 4,4,

Takiplerimiz siiresince 2 hasta endotelyal red atag:
gecirdigi, | hasta persistan epitel defekti ve sonrasinda
infilirasyon meydana geldigi, 1 hasta da kiint ravma ne-
ticesinde acilan siitiirleri yeniden diizeltildigi igin ¢alis-
madan ¢ikanld,

Cerrahi uyguladifimiz hastalarimuzin 8'inde (%
44,3) korneal stromal sikatris, 6'sinda (%33,3) keratoko-
nus, 2'sinde (%11,2) pstdofakik biilldz keratopati
(PBK), l'inde (%5,6) graniiler distrofi ve yine 1'inde
{%35,6) herpetik stromal keratite bagli korneal perforas-
yon meveuttu, Korneal sikatris hastalardan 4'linde trav-
maya, 2'siride bakteriyal keratite, I'inde herpetik stromal
keratite ve 1'inde kizamuga ikincil gelismigti.

Kornealanm aldigimmz donérlerin 7'si (%38.9) Da-
hiliye, 4'ti (%22,2) Genel Cetrahi, 2'si (%11,1) Néroloji,
2'si (%11,1) Reanimasyon ve 1'i (%35.6) ndrosiruzji ser-
visinde ex olmugtu. Ikl donér (%11,1) ex duhul (traﬁk
kazasi) idi.

Donériin 8limii ile korneanin alimi arasinda gegen
ortalama siire 4.5+0.9 (1-12) saatti. Korneanin alimin-
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dan nakline kadar gegen ortalama saklama siiresi ise
85+12.6 (3-146) saatti. Bu iki siirenin toplaminin ortala-
mas1 da 89.4+£12.8 (4-154) saatti.

‘Donérlerin yag ortalamasi 61.612.2 (34-72) idi. Do-
nérlerin 7'si (%38.9) erkek, 11'1 (%61.1) kadindi. Beg
donériin sag goz (%27.8), 13 (%72.2) donériin sol goz
korneas: nakledildi.

Alicilarin yas ortalamasi 41.6+4.4 (18-73) idi. Ali-
cilarin 10'v (%535,6) erkek, 8'i (%44.4) kadind1. Hastala-
rmmizdan 9'unun (%350} sag goziine, 9'unun (%50) sol
giziine penetran keratoplasti uygulanda.

Cerrahi 6ncesinde ortalama merkezi kornea endotel
hilere yogunlugu 2097+85.7 (1656-29853) hiicre/mm?
idi. Cerrahiden sonra 3. ayda ortalama merkezi kornea
endote] hilcre yoZunlugu 1460+130,3 (635-2546), 6. ay-
da 1219+£98.5 (504-2130) hiicre/mm? olarak saptandi
{p<0.001). Ceirahi tncesi merkezi kornea endotel hiicre
yogunlugu ife 3. ve 6. ayda merkezi kornea endotel hiic-
re yogunlugu arasindaki fark ile 3. ve 6. aylar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (sirasiyla p<0.001,
p<0.001, p=0.017), (5ekil 1}. ’

Sekil 1. Merkezi kornea endotel hiicre yogunlugunun
takip siiresindeki degigimi (hiicre/mm?).

== Milimetrekaredeki ortalama endotel hiicre
: yodunlugu

kezi kornea kalinli1 agisindan 1. hafta ile 1. ay, 3. ay,
ve 6. ay arasindaki; 1. ay ile 3. ve 6. aylar arasindaki ve
3. ve 6. aylar arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
Liydi (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p=0.026), (sekil 2).

Sekil 2. Cerrahi sonrast dénemde santral kornea
kalinligindali degigiklikler (um).

=== Ortalama santral kornea kalinhig

1. hafta 1.ay ' 3. ay 6. ay

Cerrahi 6ncesi. . - 3.ay .. 6. ay

Cerrahi sonrasinda orfalama merkezi kornea kalin-
Itg1 1. haftada 606£17.8 (502-772), 1. ayda 561+18.2
(463-773),:3: ayda 51449.7 (454-588) ve 6: ayda
505+12.0 (386-569) olarak tespit edildi (p<0.001). Mer-

Dondriin §liimii-korneanin alim ve komeanin ah-
mi-korneanin nakli arasinda gecen siireler ve bu ikisinin
toplamu ile penetran keratoplasti &ncesi donér kornea
merkezi endotel hiicre yoguniugu, penetran keratoplasti
sonrast 3 ve 6. aylarda merkezi kornea endotel hiicre yo-
gunlugu ve 1. hafta, 1., 3., ve 6. ayda merkezi kornea
kalinlig1 arasinda korelasyon bulunmad:. Dondriin yag
ile penetran keratoplasti oncesi donér kornea merkezi
endotel hiicre yogunlugu, penetran keratoplasti sonras: 3
ve 0. aylarda merkezi kornea endotel hiicre yogunlugu
ve 1. hafta, 3., ve 6. ayda merkezi kornea kahnlig1 ara-
sinda korelasyon saptanmad:. Dondriin yas: tle [. ay pa-
kimetri degeri arasinda ise ters orantihi bir iligki tespit
edildi (r=-0.516, p<0.05}. Alica yas: ile penetran kera-
toplasti sonrasi 3. ve 6. aylarda merkezi kornea endotel
hiicre yoZunlugu, 1. hafta, 1., 3., ve 6. ayda merkezi kor-
nea kalinligi arasinda korelasyon izlenmedi (Tablo 1).

Cerrahi 6ncesi donér korneanin merkezi endotel
hiicre yogunlugu ile cerrahi sonras: grefonun 3. ve 6. ay-
lardaki merkezi endotel hiicre yogunlugu arasinda kore-
lasyon saptanmadi (sirasiyla r=0.384, p=0.116; r=0.310,
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Tablo 1. Dondriin 6liimiinden korneanin nakline kadar gegen siire, dondr yagi ve alict yagi ile cerrahi dncesi-sonrasi

dénemde merkezi kornea endotel hiicre yogunlugu ve merkezi kornea kaluiligr arasindaki ilighi

Cerrahi 3. ayda 6. ayda 1. haftada 1. ayda 3. ayda 6. ayda
oncesi EHC |  EHC .EHC MKK “MKK |0 MEKK - 'MKK
(hiicre/mm?2) | (hiicre/mm?) | (hiicre/mm2) (nm) - (um): | e (am) {um}
Oliim-alim o . . o
siiresi r=0,415 =0.025 r=-0.182 =-{,155 © r=-0,161 -r=(L131 r=0.253~
(saat) p=0,087 p=0.921 p=0.484 p=0,540 Cop=0522 .| p=0.605 p=0.327
Aiglagalkli r=-0.299 r=-0.113 =0.037 r=-0.214 f='0196 o I:IOI.QZI ]=007[
(saat) p=0.228 p=0.655 p=0.889 p=0.393 p=0.436 “p=0.377 p=0.786
Toplam =0269 | r=0.110 1=0.022 0222 | 1=0.205 r=0.226 1=0.088
(saat) p=0.280 p=0.664 p=0.934 p=0.376 p=0.415 p=0.367 _ p=0.736
Dontr  1=-0.299 f=_0.045 r=0.112 r=-0,330 =-0.516 r=-0.127 r=-(0.218
yas p=0,228 p=0.858 p=0.669 p=0,181 p=0,_028 p=0.616 . p=0.400
Alie r=-0.045 r=-0.110 =-0.227 =0,012 r=0.146 r=-.076 r=-0.127
yas! p=0.859 . p=0.663 p=0.381 p=0.963 p=0.564 p=0.765 p=0.626

EHC: Endotel hiicre yogunlugu, MKK: Merkezi kornea ka1, p<0.05 diizeyinde anlamir

p=0.226). Ancak 3. ay merkezi kornea endotel hiicre yo-
gunlufu ile 6. ay merkezi kornea endotel hiicre yogunlua-
gu arasinda dogru orantili korelasyon tespit edildi
(r=0.883, p<0.00). Cerrahi sonrasinda 1. haftada merke-
7i kornea kalinligr ile 1. ay; 3. ay ve 6. ayda merkezi
kornea kalinhklar: arasmda dogru orantli bir iligki mev-
cuttu (sirasiyla r=0.891, p<0.00; r=0.655, p=0.003;
r={,704, p=0.002). Cerrahi dncesi ve sonrasi dgnemde
ortalama merkezi kornea endotel hiicre yogunlugu ile
ortalama merkezi kornea kalinliklari arasinda korelas-
yon tespit edilmedi (Tablo 2).

TARTISMA

Donér kornea endotel hilcrelerinin cerrahi dncesi
incelenmesi hem iyl dondr materyali se¢iminde, hem de
cerrahi sirasinda meydana gelen klinik endotel hasarimin
degerlendirilmesinde nemlidir (9). Penetran keratoplas-
ti sonrast erken endotel hiicre kaybi kétii kalitede buton,
alic1 yagl, dondr yasi, saklama ortam: ve teknigi, §litm
alim ve alim nakil zamani, cerrahi teknik ve yéntemine,
alict hastalifina, yiiksek gézigi basinel ve immiinolojik
fakttrlere baglanmgtir (10). '

Insan kornea endotelindeki hasarli hiicre alani kalan
hiicrelerin ilerlemesi ve geniglemesiyle drtitliir. Yetigkin
insan endotel hiicrelerinde normalde mitoz gériillmez-

ken, red atag: gecirmis fakat kortikosteroidlerle basarils
olarak tedavi edilmis 35 yasinda korneal grefonlu bir -
hastada mitoz varkg rapor edilmigtir (11). Hiicre kayh
cerrahi sonrast uzunca bir siire devam eder ancak hiicre-
sel degisiklikler cerrahi sonras: birinci yilda en belirgin-
dir (4). Endote] hiicre kaybindaki degigkenlik gok biiyiik
olup %35 ile %80 arasindadir. Grefon %20'den daha az
normal endotel hiicre yogunluguyla seffaf kalabilmekte
ve 10/10 gérme saglayabilmektedir. Bu yiizden spekiiler
mikroskopi yaygin hiicre hasarina sahip olan ve hiicre
kaybr olmayan saydam kornea transplantlarini dogru
olarak aywt etmek igin gerekmektedir (6). Literatiirde
penetran keratoplasti sonrasi 4. giinde hiicre kayb: orani
%17 (4), 1. haftada %12.3 (12), 2. ayda %32.7 (13), 3.
ayda 916.3-18.3 (10,12) ve 1. yilda 9%33.6-50 (4,10,13)
olarak bildirilmisgtir. Bizim ¢aliymamizda ise 3. ayda en-
dotel hilcre kaybi orani %29.8, 6. ayda %41.8'di ve elde
ettigimiz sonuglar literatiirde bildirilen degerlere ya-
kindi.

Cerrahi sonrasinda bu hiicrelerde devamli morfolo-
jik degisiklikler gdzlenmistir. Bununla birlikte mm?2'de
1000'den az polimorfik endotel hiicresi uzun yillar gre-
fon saydamlifimi saglayabilir (6). Bu kornealar grefon
reddi veya artmig gdzici basiner gibi durumlara kars
korneay1 korumak igin asgari rezerve sahiptir. Tahminen
300 hiicre/mm?2 ve altindaki merkezi endotel] hiicre yo-
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Tablo 2. Cerrahi éncesi ve sonrasi donemde ortalama merkezi kornea endotel hiicie yogunlugu ile ortalama merkezi
kornea kalinliklart arasindaki iligki

1. haftada MKK 1. ayda MKK 3. ayda MKK 6. ayda MKK
{(um) {(ym) (pm) (pm)
Cerrahi éncesi r=0.204 1=0.325 =0.232 =0.303
EHC (hiicre/mm?) p=0.416 p=0.188 p=0.354 p=0.237
Cerrahi Sncesi r=0.018 r=0.018 r=0.167 r=0.147
EHC ¢hiicre/mm?) p=0.945 p=0.944 p=0.509 p=0.574
Cerrahi éncesi 1=0.324 r=0.117 r=0.230 r=0.099
EHC (hiicre/mm?) p=0.432 p=0.655 p=0.375 p=0.705

EHC: Endotel hiicre yogunlugu, MKK: Merkezi kornea kalinligi, p<0.05 diizeyinde anlami

gunlugu korneay: saydam tutmakta yeterlj degildir. Mer-
kezi endotel hiicre yoZunlugu 300-500 hiicre/mm? olan
kornealar oldukca risklidir. Hiicre yogunlugu 500-1000

hiicre/mm?2 arasinda ise herhangi bir cerrahi travmada

kornea dekompansasyon igin risk tagimaktadir. Penetran
keratoplasti sonras: hiicre sayisuun yaklasik %60"nin
~ uzun dénemde kayboldugu gériilmiis ve hiicre yogunlu-
gunun milimetrekarede 1000'den fazla olmas1 igin dondr
endotel sayisimn milimetrekarede 2500n iistiinde ol-
masi gerektigi diigtintilmiistiir (14).

Kornea nakli sonras: intraokuler cerrahi gegiren
gbzlerdeki kornea endotel hiicre kaybi, kornea nakli ya-
pilmamig intraokiiler cerrahi geciren gozlerdeki kornea
endotel hiicre kaybindan daha hizli olmaktadir, Bu da
grefon endotelinin travmalara karg: daha hassas oldugu-
nu gostermektedir. Grefon endotelinin operasyon sonra-
s1 dénemde uzun bir iyilesme siirecini yansitan gegis do-
neminde kalmakta oldugunu gosteren bulgular vardir
{10}. Bu degigiklikler ilerleyicidir ve cerrahi sonras: ay-
larca, belki yillarca siirebilir. Ilerleyici hiicre kaybinin
devam etmesi bagarihi kornea naklinden yillar sonra bazi
korneal grefonlarda ortaya ¢ikan ani dekempansasyonu
agiklayabilir. Sato'nun (15) ¢aligmas: basaril keratoplas-
tiden sonra dikkati cekecek Olciide endotelyal hiicre kay-
b1 oldugunu dofrulamigtr. Sato, kornea nakli yapilmug
gozlerdeki endotel hiicre boyutunun 60'l yaglardaki has-
talarin kornea endotel hiicrelerine gore iig kat daha bii-
yiik oldugunu bildirmig ve hiicre kaybuun cerrahi trav-
ma ve operasyon sonrast enflamasyona bagh olarak or-
taya giktift, iyilesmenin sag kalan hiicrelerin hacmen ar-
tigtyla saglandifi sonucuna varmstir. Sato ayrica say-
dam grefonlarda her ne kadar nakledilmis kornea doku
turgorunu mitkemmel bir sekilde saglasa da, kornea ka-
linliginda (normal kornealarla kargitagtirildifmda) kii-
¢iik fakat anlamli bir artigin devam ettigini gdstermistir.
Grefon kalmhg1 ile endotel hiicre boyutu. veya endotel

hiicre pleomorfizmi arasindaki iligki gok Snemli degil-
dir. Bununla birlikte akéz hiimorden korneaya fluoresei-
nin gecis katsayisi nakledilmig kornealarda normal kor-
nealara gire dnemii derecede artmig olup, baganli kor-
nea grefonlarinda endotel gegirgenligindeki devaml ar-
tigt gostermektedir. Dolayisiyla saydam grefonlarda en-
dotel fonksiyonu tamamen normal degildir. Grefon ka-
Linhigiyla endotel gegirgenligi (floureseinin gegis katsa-
y1s1 ile dlgiilen) arasindaki iligki istatistiksel olarak an-
famli olup, bu da endotel hiicrelerinin boyutu ya da ple-
omorfizmden ziyade endotel gecirgenlifinin saydam
kornea grefon kalinhigini belirleyen esas etken oldugunu
gbstermektedir (15). Caligmamizda, grefon endotel hiic-
relerinin sayisindaki azalmayla birlikte hiicre boyutlar-
nin artrmg oldugunu tespit ettik. Cerrahiden sonraki d6-
nemde merkezi kornea kahnhg: ¢l¢iimleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmig olup cer-
rahiden sonraki 1. haftada 606 pm olan ortalama merke-
zi kornea kalinhg) 6. ayda 505 pm've gerilemigtir. Orta-
lama merkezi kornea kalinhi@i 6. ayda normal kornealara
gore daha diisiik bulunmugtur.

Culbertson ve ark. (9), cerrahi sonrasi 3. ve 12. ay-
lardaki endotel hiicre yogunlugunun, cerrahi éncesi hiic-
re yogunlugu ile korele olduunu ancak dondr yagiyla
korele olmadigint bildirmiglerdir, Kimura ve ark. (1), 1.
ay diginda operasyon 8ncesi hiicre yogunlugu ile Snemli
bir korelasyon saptamanugiardir, Calismamizda cerrahi
Oncesi hiicre yogunlugu - ile cerrahi sonrasi diinemde
hiicre yogunlugu arasinda dogrusal bir iligkinin olmads-
gint ancak takiplerimizin 3. ve 6. aylan arasinda doglu
Orantlh b1r iligki oldugunu tesplt ettlk

Donor seglmmde genelhkle dongriin geng olmast
tercih edilir. Bununla birlikte dnceki ¢aligmalarda, hiicre
kaybu ile dondr yagi arasinda 6nemli korelasyon olmadi-
&1 bildirilmigtir (16). Bu sonug¢lardan yola ¢ikarak donér
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seciminde dondr yasinin gok énemli olmadig: disiiniil-
miigtiir. Bir ¢ok calisma ise, yasl donorlerden alinan
kornealardaki endotel hiicre sayist kaybinin geng dondr-

lerden alinan kornealardaki kayba gére daha biiyiik ol-

dugunu bildirmigtir (17). Biz de ¢alismarmzda dondr ya-
st ile cerrahi dncesi-sonras: dénemde merkezi endotel
hiicre yogunlugu ve kornea kahnlig: arasinda dogrusal
bir iligki olmadigin tespit ettik.

Walkenbach ve ark. (18) endotel bariyer fonksiyo-
nunun Deksol'de 4 °C de 3 giin sonunda %92'ye; 6. giin
sonunda %78'e; 12. giin sonunda %44'e diigtiigiini gbs-
termigtir. Calismanuzda dliim-alim ve alum-nakil siirele-
ri ile cerrahi &ncesi ve sonrast donemlerde endotel hiicre
kayb arasinda bir iligki tesbit edilmemigtir.

Bourne ve ark. (19) afakik gzde yapilan kornea
nakli igleminde fakik gtzde yapilan kornea nakli islemi-
ne nazaran daha az endotel hiicre kaybi oldugunu bildir-
mistir. Bu bulgu afakik gozde daha derin 6n kamaranm
olmasina ve lens-iris diyaframimndan kaynaklanan endo-
tel travmastun olmamasina baglanmusgtir, Bununla bir-
likte bu bulgu takip eden arastirmalarda dogrulanmamis-
tir ve daha ileri aragtirmalara ihtiyag duyulmaktadir
2021), b . .

Boune'nin (22) yaptig1 calismada alicinin yasinin,
penetran keratoplasti sonras: 2. ayda endotel hiicre yo-
gunlugundaki azalma ile iligkisi clmadif belirtilmistir.
Lundh ve Kallmark (23), ortalama 7.5 aylik izlemlerinde
bu konuda bir iligki saptamamiglardir. Linn ve ark (24)
ise dondr yagindan bagimsiz olarak penetran keratoplasti
sonrasinda aher yagt ile endotel hiicre yogunlugu arasm-
da ters bir iligki oldugunu rapor etmistir. Musch ve ark.
(3) da yagh alicida endotel hiicre yogunlugundaki kay-
in geng ahicidaki kayip oranina gore 2 kat fazla oldugu-
nu bildirmiglerdir. Calismanuzda alicinin yas: ile cerra-
hiden sonraki donemde endotel hiicre yoZunlugu veya
kaytp oranlar arasinda bir iliski tespit etmedik.

Cerrahi Gneesi ve sonrast donemde merkezi kormnea
endote] hiicre yogunlugundaki degisim istatistiksel ola-
rak anlamh bulunmustur (p<0.001). Cerrahi ncesinde
2096 hiicrefmm? mevcut iken hiicre sayis1 3. ayda 1460
hiicrefmm?2'ye, 6. ayda da 1219 hiicre/mm?2've diismiis-
tiir. Endotel hiicre yofunlugundaki bu azaima dondr
korneanin endotel hiicre yogunlugunun Snemini gster-
mektedir, Caligmanuzda daha &nce de bahsetti§imiz gibi
dondr yasi, alict yagi, Oltim-alim zamant ve alim-nakil
zaman ile cerrahi sonras: endotel hiicre yogunlugu ara-
sinda istatistiksel elarak anlamh bir iligki tespit edilme-
mistir. Zaman icinde merkezi kornea kalinligindaki de-
gigim ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Birinci haftada 606 pm olan komea kalmligi,

~1. ayda 561 pm'ye, 3. ayda 514 pm' ve 6 ayda 505 nm'ye

gerilemistir. Cerrahiden hemen sonra varolan kornea
ddemi takipler siiresince azalmig ve normal korneal ka-
linhik elde edilmistir. Kornea kalinligiyla endotel hiicre
yogunlugu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmemigtir. Milimetrekaredeki endotel
hiicre yoguniugu belli bir seviyenin altina inene kadar
endotel fonksiyonunu surdurebﬁmektedw

Sonug olarak, donér korneanin -guvenle kullamma-
sint belirleyen en degerli verilerin biyomikroskopi ve
spekiiler mikroskopi incelemesi ile elde edilebilecegini.
diglinmekteyiz.
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