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Kornea Transplantasyonunda Donor Serolojisinin
Degerlendirilmesi

Bekir Kocazeybekl, Hiiseyin Cakanl, Niliifer Sansoyz, Emine Kﬁgiikate§1, Fatma Ozdemir?

Ozet: Uluslararas: transplantasyon standardlart transplantasyon oncesi bircok mikrobik ajanin serolojik yonden
rutin olarak taranmasi gerekliligini belirtmektedir. Bu amacla kornea transplantasyon programina alinan donorlerden
229’unun transplantasyon oncesi anti-HIV, HBsAg, anti-HCV ve VDRL testleri calisumistir. Bunlarin 18 (%7.9)’inde
serolojik test sonuglari pozitif bulunmus ve kornealari transplantasyon icin kullamilmamugstir. 15 vericide HBsAg (%6.6),
2 vericide anti-HCV (%0.9) ve bir vericide ise her iki test pozitif bulunmusg; anti-HIV ve VDRL porzitifligine rastlanma-
mugstir. Sonug olarak, kornea dokusu alumi oncesi goz ardi edilemeyecek oranda hepatit C ve ozellikle hepatit B icin se-
ropozitif vericilerin olmast alict saghg agisindan ciddi bir potansiyel risktir.

Anahtar Sozciikler: Kornea transplantasyonu, seroloji.

Summary: Donor serotyping in cornea transplantation. International transplantation standards point out the impor-
tance of routine serologic screening for different microbial agents before transplantation. 229 donors enrolled in corneal
transplantation program were screened for anti-HIV, HBsAg, anti-HCV and VDRL test. In 18 of 229 donors (7.9%) sero-
logic tests were found to be positive, and these donors were excluded from the transplant program. HBsAg (6.6%) in 15
donors, anti-HCV (0.9%) in 2 donors, and both HBsAg and anti-HCV in one donor were positive. No anti-HIV or VDRL-
positive donor was detected. In conclusion, remarkable frequency of HCV and HBV seropositivity is a major risk factor

before corneal transplantation.
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Giris

Tiim transplantasyon islemlerinde oldugu gibi kornea
trasplantasyonunda da doku uygunlugunun yani sira transp-
lante edilecek dokunun bulundugu donodrde bazi patojenler
yoniinden seronegatiflik esas alinir. Mikrobik ajanlarla kon-
tamine olan bu dokularin beraberinde tasiyacagi pek ¢ok vi-
ral etken, i¢ ve dis yapisal faktorlerle engellenebilmektedir.
Oysa bir kism1 uzun siireli kotii ortam sartlarinda dahi yapi-
lar1 bozulmadan, diger saglam dokulara bulagarak yasami
tehlikeye sokabilecek, geriye doniisiimii olmayan sorunlari
da ortaya ¢ikarabilir (1,2). Bugiin iilkemizde bu riski en aza
indirgemek i¢in mevcut saghik kurumlarimiz biinyesinde
bulunan laboratuvarlarda bu etkenleri ortaya koyacak test-
ler yapilabilmektedir. Bunlar, kisi ve toplum sagligini 6zel-
likle etkileyebilecek ve nemi her gegen giin biraz daha ar-
tan ve bilinen hepatit B ve C, AIDS, sifilis gibi hastaliklarin
tanisinin konuldugu serolojik kan testleridir (3). Bu hasta-
liklarin kan ve kan iiriinleri bagka olmak iizere cinsel yolla
ve vertikal gecisi soz konusudur. Diger yandan bazi kugku-
larin aksine bocek 1sirig1, hava, su, yiyecek maddeleri vb.
gibi bulagmalara ait bir kanit gosterilmemistir (4,5). Bir¢ok
iilkede bulagma riski olan bu hastaliklardan serolojik olarak
tespit edilebilenler i¢in rutin olarak test uygulanmasi zorun-
lulugu getirilmigtir. Bu ¢alismamizi tarama testlerinin yur-
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dumuzdaki transplantasyon donorleri arasinda seropozitif-
lik oranini saptamak amaciyla gergeklestirdik.

Yontemler

Kasim 1996 ile Haziran 1999 tarihleri arasinda 1.U. Is-
tanbul Tip Fakiiltesi’nin cesitli kliniklerinde degisik sebep-
ler ile exitus olan 229 donoriin kan orneklerinde anti-HIV,
HBsAg, anti-HCV ve VDRL testleri ¢calisilmigtir. Serolojik
calismalardan HBsAg, anti-HIV, anti-HCV Diagnostics
Pasteur firmasinin kemiliiminesans yontemiyle calisan Ac-
cess EIA sistemi ile VDRL ise Becton-Dickinson firmasinin
kitiyle caligiimustir.

Sonuclar

Calismaya alman 229 dondriin 171 (%74.7)’1 erkek, 58
(%25.3)’i ise kadin olup, yas ortalamalar1 36.2°dir. Incele-
me sirasinda 229 dondrden 18 (%7.9)’inde serolojik test so-
nuglar pozitif bulunmusg ve bu vericilerin kornealar: transp-
lantasyon icin kullanilmamistir. 15 vericide HBsAg (%6.6),
2 vericide anti-HCV (%0.9) ve bir vericide ise her iki test
pozitif bulunmus; anti-HIV ve VDRL pozitifligine ise rast-
lanmamustir.

Irdeleme

Insan hayatini dogrudan etkileyebilecek gorevini ya kis-
men ya da tamamen yerine getiremeyen bazi organ ve doku-
larin transplantasyonu oncesi yapilan arastirmalardan biri de
donoriin pek cok infeksiyon etkeni yoniinden bir bulagmasi-
nin olup olmadigi yoniinde taramalardan gegirilmesidir
(2,6). Bu taramalar sirasinda onemli bir tetkik grubu ise do-
nor serolojisi adini verdigimiz viral hepatitler, HIV ve sifilis
kan testleridir.



102

Klimik Dergisi . Cilt 13, Say1:3 . 2000

Bunlarin arasinda viral hepatitler daha fazla 6nem tasi-
maktadir. Diinya iizerinde hepatit B virusunun 300 milyon-
dan fazla tagiyicisinin oldugu, ayrica yurdumuzda bu oranin
niifusun %5’ini olusturdugu, tasiyici sayisinin ise ortalama
olarak 3 milyonun iizerinde bulundugu belirtilmektedir
(4,7). Diger yandan Uluslararas1 Goz Bankalar1 Federasyo-
nu (IFEB), alic1 saglig1 acisindan hepatit B’nin transplan-
tasyon oncesi rutin olarak taranmasi gerektigini belirtmek-
tedir. Ayrica Eye Bank Association of America (EBAA) nin
donor seleksiyonu ile ilgili listelerinde hepatit B'nin yani
sira, kuduz ve Creutzfeldt-Jakob hastalig1 gibi diger hasta-
liklarin etkenlerinin de kornea transplantasyonunda bulaga-
bilecegi aciklanmistir (6,8,9). Hoft ve arkadaslar1 (10), iki
olguda kornea transplantasyonu sonucunda hepatit B geci-
sini gostererek bunun goz bankalar1 i¢in ne kadar 6nemli ol-
dugunu bir kez daha belirtmiglerdir. Bir diger hepatit etke-
ni olan HCV de son yillarda 6nemi goz ardi edilmeyecek
oranlardadir. Bu konuda gerek IFEB gerekse EBAA hepatit
C’yi olasilik dahilinde bulasict etken olarak goérmektedir.
Tahri ve arkadaglar1 (11), Sjogren sendromlu bir olgunun
labiyal biyopsisinde hepatit C’nin varlig1 saptayarak, kor-
nea transplantasyonu oncesi hepatit C’nin serolojik olarak
bakilmasi gereklili§i {izerinde durmuglardir. Armstrong ve
arkadaglar (12), Kanada’da gz bankas1 donérlerine iligkin
3 yillik bir prevalans ¢aligmasinda hepatit C’yi %0.93 gibi
bir degerde bulmuslardir.

Giiniimiizde Tiirkiye’'nin de aralarinda bulundugu pek
cok iilkede dondr kanlarinin infeksiyon etkenleri acisindan
taranmas1 yasal zorunluluk haline getirilmistir. Caligma-
mizda HBsAg pozitifli§ini %6.6, anti-HCV pozitifligini
%0.9 gibi oranlarda saptadik. 1997’de Seving ve arkadas-
lar1 (13)’nin, HBsAg’yi %5, anti-HCV’yi %0.6; Faruk ve
arkadaslar1 (14)’nin, HBsAg’yi %4.6, anti-HCV’yi %0.7;
1996’da  Kocazeybek ve arkadaglart (15,16)’nin,
HBsAg’yi %7, anti-HCV’yi %0.4 olarak bulduklar1 ¢alig-
malarin sonuglarimin bizim ¢aligmamizinkilerle benzer ol-
dugunu gordiik. Ayrica tilkemizde degisik zamanlarda ce-
sitli arastirmacilarin yaptiklar1 prevalans calismalarinda
ortalama HBsAg pozitifligi oraninin %5, anti-HCV nin ise
%0.5 iizerinde oldugu belirtilmektedir (17). Fakat karsilas-
tirmalarimizin hepsinin saglikli ve goniillii donér seroloji-
si tarama sonuclar1 oldugunu ve konuyla ilgili bizimkine
benzer ¢aligmaya rastlamadigimizi gbz oniinde bulundur-
mak gerekir.

Organ ve doku bagis1 konusunda yeterince bilgili ve is-
tekli olmayan bir toplumda yapilan hepatit taramalarindan
ozellikle hepatit B pozitifliginin bu kadar yiiksek oranda
cikmasi, bagist kisitli olan organ ve dokularin gerektigi gi-
bi kullanilmamasina neden olmaktadir. Bu durum hepatitle
ilgili asilanmanin infeksiyondan korunmada ne kadar
onemli oldugunu bir kez daha ortaya koymustur (18-20).
Hepatit B ve C’nin bulasma yollarina iligkin korunma ku-
rallarina dikkat edilmesiyle de zaten bulunmasi yeterince
giic olan organ ve dokularin, transplantasyon icin kullanil-
masinin artacagi diistincesindeyiz.

Bu caligmada anti-HIV ve VDRL pozitifligine rastlama-
dik. Korneada damarlanma olmamasindan dolay1 anti-HIV
aragtirtlmasinin gereksizligini ileri siiren Pepose ve arka-
daglart (21) ile Schwartz ve arkadaglari (22)’na karsin,
IFEB ve EBAA’nin son donemlerde yayimladigi listede
VDRL’nin yani sira bu antikorun da aragtirilmasi gerektigi

belirtilmistir. 1995°te Goldberg ve arkadaslar1 (23),
ABD’de mevcut 92 goz bankasina ait taramalar sirasinda
¢ok diisiik oranlarda da olsa anti-HIV ve VDRL seropozitif-
ligi ile karsilagilabildigini bildirmiglerdir. Calismamizin iil-
kemizde yapilan diger arastirmacilarin sonuglariyla da
uyumlu oldugunu gordiik (3,24).

Sonug olarak, kornea dokusu alimi oncesi kiigiimsen-
meyecek oranda hepatit C ve dzellikle hepatit B icin sero-
pozitif vericilerin saptanmasi, alict saglig1 acisindan ciddi
bir risktir. Serolojik testlerin yaygin olarak ve siiratle yapi-
labildigi lilkemizde kisi ve toplum sagligini tehlikeye soka-
cak bu konunun dikkate alinmasinin biiyiik yarar saglayaca-
&1 kanisindayiz.
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