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Postmortem Kornea Donörlerinde 
Transplantasyon Öncesi Yapılan Serolojik 
ve Moleküler Testler: 5 Yılın Retrospektif 
Değerlendirilmesi
Serological and Molecular Tests Performed Pre-Transplantation on  
Post-Mortem Cornea Donors: Retrospective Evaluation of 5-Years

ÖZET
Amaç: Keratoplasti öncesi korneada hasar kontrolünün yapılması, endotel hücre sayımı ile birlikte serolojik tarama-
larda insan sağlığı için oldukça önem arz etmektedir. Bu nedenle çalışmamızda; postmortem kornea donörlerinin, 
transplantasyon öncesi hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV), insan bağışıklık yetmezliği virusu (HIV) ve 
Treponema pallidum serolojik test sonuçlarını ortaya koymak ve özellikle düşük reaktif/pozitif test sonuçlarını destek-
lemek veya doğrulamak için serolojik ve moleküler testlerle korelasyonunun saptamak amaçlandı.
Yöntemler: Ocak 2015-Aralık 2020 tarihleri arasında göz bankasından gönderilen postmortem kornea donörlerinin 
serolojik test sonuçları retrospektif olarak incelendi. Donörlerin demografik ve serolojik test verilerine Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Hastanesi’nin ISHOP sistemi Elisa Laboratuvarı verilerinden ulaşıldı.
Bulgular: Toplam 424 postmortem kornea donörünün 161 (%37.7)’i kadın, 263 (%62.03)’ü erkekti. Yapılan tarama 
sonucunda 424 donörün 13 (%3.06)’ünde HBsAg yüksek pozitiflik, 23 (%5.42)’ünde anti-HCV düşük reaktiflik, 19 
(%4.48)’unda anti-HIV 1/2 düşük reaktiflik ve 2 (%0.47)’sinde Tp-Ab IgG yüksek reaktiflik saptandı. Düşük reaktivite 
saptanan donörlerde doğrulama amaçlı yapılan gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi sonucunda 
HCV RNA’sı pozitif olan 30 yaşındaki bir kadın donörün, HBsAg yüksek titrede pozitiflik alan 13 donörün ve Tp-Ab 
IgG test sonucu yüksek reaktiflik saptanan 2 donörün korneaları göz bankası tarafından kullanılamamıştır.
Sonuç: Kornea transplantasyonu öncesi mikrobiyolojik bulaşmaları önlemek için yapılan serolojik testler ile postmor-
tem koagulum hemolizi nedeniyle meydana gelebilen düşük pozitiflik/reaktiflik durumundan kaynaklı olarak yapılan 
doğrulama testlerinin ortak ve belirli bir algoritma çerçevesinde uygulanması oldukça önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Kerotoplasti, HBV, HCV, HIV, Treponema pallidum

ABSTRACT
Objective: Control of corneal damage with endothelial cell count and serological screening before keratoplasty are critical 
issues for recipient health. We aimed to detect the pre-transplantation hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV), 
human immunodeficiency virus (HIV), and Treponema pallidum serological test results of post-mortem corneal donors 
and to determine their correlation with serological and molecular tests to support or verify low reactive/positive test results.
Methods: The serological test results of post-mortem corneal donors sent from the eye bank between January 2015 
and December 2020 were analyzed retrospectively, and demographic and serological test data of these donors were 
obtained from ELISA laboratory data by the ISHOP system Cerrahpaşa Medical Faculty Hospital.
Results: Of 424 post-mortem corneal donors, 161 (37.7%) were female, and 263 (62.03) were male; 13 (3.06%) had 
high HBsAg positivity, 23 (5.42%) had low anti-HCV reactivity, 19 (4.48%) had low anti-HIV 1/2 reactivity, and two 
(0.47%) had high Tp-Ab IgG reactivity. Therefore, the corneas of a 30-year-old woman with positive HCV RNA result 
and 13 donors with high titer HBsAg positivity, and two donors with high reactivity in the Tp-Ab IgG test were not 
eligible for the Eye Bank after performing a real-time PCR assay for the confirmation of donors with low reactivity.
Conclusion: We believe that it is essential to apply serological tests pre-keratoplasty to prevent infection transmission 
and perform confirmatory tests in low positivity/reactivity that may occur due to post-mortem coagulum hemolysis, 
within the framework of a collective and specific algorithm.
Keywords: Keratoplasty, HBV, HCV, HIV, Treponema pallidum
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GİRİŞ
Keratoplasti olarak da adlandırılan kornea nakli ilk kez 1905 yılında 
Eduard Konrad Zirm tarafından yapılmış olup o zamandan bu yana en 
sık yapılan nakil türüdür (1). Korneanın tam kalınlıkta değiştirilmesini 
içeren bir prosedür olan penetran keratoplasti (PK), yarım yüzyıldan 
fazla bir süredir yaygın olarak uygulanmaktadır (2-4). Bununla bir-
likte bazı çalışmalar, PK’yı takiben uzun vadeli kornea greft sağ kalım 
oranlarının tatmin edici olmadığını göstermiştir; bu durum esas olarak 
endotelyal immünolojik allogreft reddine ve donör kornealarının endo-
tel hücrelerinin sürekli kaybına bağlanmaktadır (2-4). Bu nedenle son 
yıllarda, ön lamellar keratoplastinin (ALK) yanı sıra özellikle derin ön 
lamellar keratoplastini (DALK) daha fazla öne çıkmaktadır (5). ALK, 
endotelin etkilenmediği keratopati vakalarında sağlıklı kornea endoteli-
ni koruyarak endotel reddi riskini ortadan kaldırabilmektedir (6).

Türkiye’de ilk olarak 1963 yılında Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin 
ardından 1993 yılında İstanbul Tıp Fakültesi’nde faaliyetlerine başlayan 
göz bankaları aracılığıyla yürütülen keratoplasti işlemlerinin sayısı eği-
timler ve yazılı/görsel medya zeminli bilgilendirmelerin katkısıyla giderek 
artmaktadır (7). T.C. Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2020 yılında 1734 
keratoplasti yapılmıştır (8).  Birçok organ nakli bekleyen kişide olduğu 
gibi keratoplastide de uygun donör bulmak oldukça zordur.  Ayrıca, in-
feksiyonlar (viral infeksiyonlar ve septisemi), maligniteler, geçirilmiş göz 
içi cerrahi müdahaleler ve hastalıklar kornea naklinde kontrendike kabul 
edilmekte ve uygun olan dokunun imha edilmesine neden olmaktadır 
(9). Uluslararası Göz Bankaları Federasyonu (“International Federation 
of Eye Banks – IFEB”) ve Avrupa Göz Bankası Birliği (“European Eye 
Bank Association – EEBA”) tarafından kornea transplantasyonu öncesi 
immünolojik (serolojik) testler zorunlu tutulmuştur (10). Ülkemizde de 
keratoplasti öncesinde söz konusu taramalar, Organ ve Doku Alınması, 
Saklanması, Aşılanması ve Nakli Hakkında Kanun kapsamında zorunlu 
kılınmıştır (11, 12). Kornea transplantasyonu sonrası infeksiyon etken-
lerinin bulaşı nadir olmakla birlikte infeksiyon etkenlerinin serolojik ta-
ramasının yapılması ile reaktiflik/pozitiflik saptanan postmortem kornea 
donörlerinin belirlenmesi post keratoplasti süreci için hem gelişebile-
cek infeksiyon hastalıkları hem de korneanın kullanımı yönünden çok 
önemlidir. Bu süreçte en sıkıntılı ve kafa karıştırıcı problem, postmortem 
kornea donörlerinde sıkça hemolize bağlı olarak gözlenen düşük reak-
tiviteli, özellikle antikor saptamaya yönelik serolojik test sonuçlarıdır. 
Postmortem kornea dönorlerindeki pre-op dönemde düşük reaktiviteli 
serolojik test sonuçları ve algoritmaları ile ilintili sorunlara dönük ulusal 
düzeyde yapılan çalışmaların sayısı az olup bu hususta farklı merkezlerce 
yeni çalışmaların yapılması önemlidir. 

Retrospektif olarak gerçekleştirilen çalışmamızda; Cerrahpaşa Tıp Fa-
kültesi Hastanesi Göz Bankası’na keratoplasti için başvuran olgular için, 
korneaları hazırlanan postmortem kornea donörlerinin transplantasyon 
öncesi hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV), insan bağışıklık 
yetmezliği virusu (HIV) ve Treponema pallidum serolojik test sonuçlarının 
ortaya konması ve özellikle düşük reaktif/pozitif test sonuçlarını destekle-
mek veya doğrulamak için serolojik ve moleküler testlerle korelasyonunun 
saptanması amaçlandı. Aynı zamanda, bu verilerle birlikte kornea hasta-
lıklarında önemli bir çözüm yolu olan keratoplasti işleminde, serolojik test 
sonucu karmaşasından dolayı gelişebilecek kornea donör kaybı sorununa 
dönük oluşturulacak tanısal algoritmalara bir katkı sunmayı hedefledik.     

YÖNTEMLER
Çalışmamız, Ocak 2015-Aralık 2020 tarihleri arasında Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Kornea Polikliniği’ne başvurmuş 
ve keratoplasti endikasyonu alan hastalar için hastanemizin göz bankası 
tarafından temin edilen kornea donörlerinde transplantasyon öncesi yapılan 
serolojik testlerin retrospektif olarak taranmasını kapsamaktadır. Kornea 

dokularının temininde IFEB ve EEBA tarafından belirlenen koşullar göz 
önünde tutuldu (10). Bu doğrultuda öncelikle; nedeni bilinmeyen ölüm, 
tanısı konulmamış nörolojik hastalıklardan ölüm, Creuzfeldt-Jacob has-
talığı, subakut sklerozan panensefalit, progresif multifokal lökoensefalit, 
konjenital rubella, Reyes sendromu, intrinsik göz hastalıkları gibi sistemik 
durumlardan herhangi birini içeren donörlerden korneaları alınmadı. 
Çalışmamızda değerlendirilen 424 postmortem kornea donörünün de-
mografik ve serolojik test bilgilerine, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastane-
si’nin ISHOP sistemi Elisa Laboratuvarı verilerinden ulaşıldı. Seroloji 
ünitesine gönderilen 424 postmortem kornea donör serumunda; HBV, 
HCV, HIV ve T. pallidum için pre-op tarama testleri olarak HBsAg, An-
ti-HCV, HIV Ag/Ab, RPR ile TP-Ab IgG testleri gerçekleştirildi ve düşük 
reaktiflik saptanan donörlerde doğrulama testi olarak RT-PCR kiti (İontek, 
İstanbul Türkiye) kullanıldı. İlintili yöntemlerin değerlendirilmeleri ta-
rafımızca belirlenmiş olup düşük (1-9.99), orta (10.00-19.99) ve yüksek 
(>20.00) düzey [S/CO (“signal/cut-off ”)] aralıkları Tablo 1’de verilmiştir. 

Merkezimizde, Ocak 2014-Haziran 2016 tarihleri arasında serolojik sifilis 
tanısı için konvansiyonel algoritma izlenmiş olup tüm serum örneklerine 
non-treponemal tarama testi olarak RPR (“rapid plasma reagin”) (Spinre-
act, Girona, İspanya) uygulanmıştır (13). Temmuz 2016’dan itibaren ise 
konvansiyonel algoritma değiştirilmiş olup ABD Hastalık Kontrol ve Ko-
runma Merkezleri (“Centers for Disease Control and Prevention – CDC”) 
(14) ve Avrupa Hastalık Önleme Kontrol Merkezi (“European Centre for 
Disease Prevention and Control -  ECDC”) (15) önerileri doğrultusunda 
ters algoritma uygulanmaya başlamıştır. 2016-2018 yılları arasında Tp-Ab 
IgG (Abbott, Illinois, ABD), 2019’da Elecsys® Syphilis (Roche Diagnos-
tics, Basel, İsviçre), 2020 itibariyle ise tekrar Tp-Ab IgG Abbott (Abbott, 
Illinois, ABD) kullanılarak kemilüminesans immünoessey (CIA) yöntemi 
uygulanmıştır (13) (Tablo 1).

Çalışma için, İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’dan 06 Temmuz 2021 tarih ve A-66 karar numarası 
ile onay alınmıştır.

BULGULAR
424 donöre ait demografik veriler Tablo 2’de yer almaktadır. Postmortem 
kornea donörlerinin 161 (%37.7)’i kadın iken 263 (%62.03)’ü erkektir. 
En az postmortem kadın donör sayısı 10 (%6.21) olup 17-26 yaş aralı-
ğındadır; çoğunlukta olan 71 (%44.1) kadın donörse 56 yaş ve üzerin-
dedir. En az postmortem erkek donör sayısı ise 22 (%8.36) olup 17-26 
yaş aralığındadır; çoğunlukta olan 111 (%42.21) erkek donörse 56 yaş 
ve üzerindedir. Erkek ve kadın donör sayılarının kıyaslamasına yüzdelik 
olarak bakıldığında en fazla donörün 56 yaş ve üzerindeki kadınlar [71 
(%44.1)] olduğu görülmektedir. 

Pozitiflik/reaktiflik saptanan donörlerin yaş ve cinsiyete göre dağılımı 
Tablo 3’te verilmiştir. HBsAg pozitifliği saptanan 13 donörün 10 (%76.92)’u 
erkek ve 3 (%23.07)’ü kadın olup yaş ortalaması 55.23’tür. Anti-HCV 
reaktifliği olan 23 donörün 10 (%43.47)’u erkek ve 13 (%56.52)’ü kadın 
olup yaş ortalaması 35.69’dur. Anti-HIV 1/2 reaktifliği olan 19 donörün 
11 (%57.89)’i erkek ve 8 (%42.10)’i kadın olup yaş ortalaması 35.63’tür. 
Tp-Ab IgG reaktifliği olan 2 donörün ise tamamı (%100) kadın olup yaş 
ortalaması 64.5’tir. 

Postmortem kornea donörlerinin; HBV, HCV, HIV ve T. pallidum reaktiflik/
pozitiflik sıklığının yıllara göre dağılımı ise Tablo 4’te verilmiştir. Beş yıllık 
dönemde incelenen 424 donörün; 13 (%3.06)’ünde HBsAg pozitifliği, 
23 (%5.42)’ünde Anti-HCV reaktivitesi, 19 (%4.48)’unda anti-HIV 1/2 
reaktivitesi ve 2 (%0.47)’sinde ise Tp-Ab IgG reaktivitesi saptanmıştır. 
HBsAg pozitifliğine 2015- 2016 yılları arasında rastlanmazken en fazla 
pozitiflik 4 donörle 2018-2019 yıllarında tespit edilmiştir. Anti-HCV 
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reaktifliği 2020 yılında görülmemiş; en fazla reaktiflik 8 donörle 2017 
yılında bildirilmiştir. Anti-HIV 1/2 reaktifliği bir donörle en az olarak 2015 
yılında bildirilirken 8 donörle en fazla reaktiflik 2017 yılındadır. Tp-Ab 
IgG reaktifliği 2 donörle sadece 2020 yılında bildirilmiştir. Toplamda, 
Ocak 2015-Aralık 2020 yılları arasında etkenlerin varlığı yönünden 57 
reaktiflik/pozitiflik saptanmıştır.

HBsAg yüksek pozitifliği saptanan 13 donörün, Tp-Ab IgG yüksek reak-
tifliği olan iki donörün ve anti-HCV, anti-HIV 1/2 test sonucunda düşük 
reaktivite saptanan toplam 42 donörün reaktifliklerinin minimum, ortalama 
ve maksimum değerleri Tablo 5’te ayrıntılı olarak gösterilmiştir. HBsAg 
yüksek pozitiflikte minimum değer 24 S/CO iken maksimum değer 7519 
S/Co olarak saptanmıştır. Tp-Ab IgG’de ise yüksek reaktiflikte minimum 
değer 21 S/CO iken maksimum değer 105.6 S/CO olarak saptanmıştır.  
Bununla birlikte, yapılmış olan doğrulama testi sonucu anti-HCV düşük 
reaktifliği bulunan 23 donörün 22 (%95.65)’sinde anti-HIV 1/2 düşük 
reaktifliği saptanan 19 donörün ise tamamında (%100) RT-PCR sonucu 
negatif saptanmıştır. 2018-2020 yılları arasında HBsAg pozitifliği sapta-
nan 13 donörün, 2015 yılında düşük reaktivite tespit edilen fakat HCV 
RT-PCR sonucu pozitif olan 30 yaşındaki bir kadının ve 2019 yılında 
Tp-Ab IgG test sonucu pozitif saptanan iki donörün korneaları infeksiyon 
varlığı nedeniyle göz bankası tarafından kullanılmamıştır. 

İRDELEME
İnsan hayatını doğrudan etkileyebilecek keratoplasti öncesi yapılan donör 
seçiminde korneada hasar olup olmadığının tespiti için endotel hücre 
sayımının yanı sıra infeksiyon etkenlerinin varlığına dönük olarak yapı-
lan taramalar da son derece önemlidir. Ocak 2015-Aralık 2020 tarihleri 
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Etkenler Test Yöntem/Kit “Cut-Off” Değerlendirme  

HBV HBsAg*

CLIA/ Elecsys HBsAg
(Roche Diagnostics, Basel, İsviçre)

≥1.00
<1.00

D: 1-9.99 
O: 10.00-19.99 

Y: >20.00

CLIA/ HBsAg
(Abbott, Illinois, ABD)

≥1.00
<1.00

D: 1-9.99
O: 10.00-19.99

Y: >20.00

HCV

Anti-HCV*

CLIA/ Elecsys Anti-HCV II
(Roche Diagnostics, Basel, İsviçre)

≥1.00
<1.00

D: 1-9.99
O: 10.00-19.99

Y: >20.00

CLIA/ Anti-HCV
(Abbott, Illinois, ABD)

≥1.00
<1.00

D: 1-9.99
O: 10.00-19.99

Y: >20.00

HCV RNA† RT-PCR
(İontek, İstanbul Türkiye) - Pozitif veya Negatif

HIV

HIV Ag/Ab*

CLIA/ Elecsys HIV Ag/Ab Combo
(Roche Diagnostics, Basel, İsviçre)

≥1.00
<1.00

D: 1-9.99 
O: 10.00-19.99 

Y: >20.00

CLIA/ HIV Ag/Ab Combo
(Abbott, Illinois, ABD)

≥1.00
<1.00

D: 1-9.99 
O: 10.00-19.99 

Y: >20.00

HIV RNA† RT-PCR
(İontek, İstanbul, Türkiye) - Pozitif veya Negatif

T. pallidum

RPR Flokülasyon/ Anti-kardiyolipin
(Spinreact, Girona, İspanya) - D: +1, O: +2 Y: ≥ +3

Tp-Ab IgG

CLIA/ Tp-Ab
(Roche Diagnostics, Basel, İsviçre)

≥1.00
<1.00

D: 1-9.99 
O: 10.00-19.99 

Y: >20.00

CLIA/ Tp-Ab
(Abbott, Illinois, ABD)

≥1.00
<1.00

D: 1-9.99 
O: 10.00-19.99 

Y: >20.00

Tablo 1. Mikrobiyolojik Olarak İncelenen Etkenlere Yönelik Tarama, Doğrulama Testlerinde “Cut-Off” ve Değerlendirme Aralık Düzeyleri 

*Tarama, †Doğrulama, D: Düşük Reaktiflik, O: Orta Reaktiflik, Y: Yüksek Reaktiflik

Tablo 2. Çalışmaya Dahil Edilen Kornea Donörlerinin
Demografik Verileri

Yaş Grupları Kadın 
n (%)

Erkek
n (%)

17-26 10 (6.21) 22 (8.36)

27-36 21 (13.04) 34 (12.93)

37-46 34 (21.12) 44 (16.73)

47-56 25 (15.53) 52 (19.77)

>56 71 (44.1) 111 (42.21)

Toplam 161 (37.97) 263 (62.03)
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arasında yaptığımız tarama sonucunda 424 donörün 13 (%3.06)’ünde 
HBsAg yüksek pozitiflik, 23 (%5.42)’ünde anti-HCV düşük reaktiflik, 19 
(%4.48)’unda anti-HIV 1/2 düşük reaktiflik ve 2 (%0.47)’sinde Tp-Ab IgG 
yüksek reaktiflik saptanmıştır. Hindistan’dan bildirilen bir araştırmada 
Aralık 2012 - Haziran 2017 yılları arasında 509 kornea donöründe yapı-
lan serolojik testler sonucu 12 HBsAg pozitif, bir anti-HCV reaktif donör 
saptanırken anti-HIV 1/2 ve sifilis IgG reaktifliğine rastlanmamıştır (16). 
Söz konusu çalışmanın sonuçlarının karşılaştırılması yapıldığı zaman 
HBsAg verileri yönünden bizim çalışmamızla benzer olduğu görülmek-
tedir. Güney Brezilya’da 2019 yılında yapılan bir çalışmada ise 4 yıllık bir 
retrospektif tarama sonucunda 4645 donörden 9290 kornea alındığı fakat 
2097 (%49.6) korneanın seropozitiflikten ötürü kullanılamadığı tespit 
edilmiştir (17). Altınkurt ve arkadaşları (18) tarafından 2020 yılında 23 
yıllık donör verilerinin analizinin yapıldığı bir çalışmada, 2018 donör-
den alınan toplam 3048 kornea dokusunun 206 (%5.35)’sının serolojik 
testlerin pozitifliği nedeniyle kullanılamadığı bildirilmiştir.  Kocazeybek 
ve arkadaşları (19) tarafından 229 kornea donöründe yapılan çalışmada, 
15 (%6.6.) donörde HbsAg pozitifliği, 2 (%0.9) donörde anti-HCV reak-
tifliği ve bir donörde ise her iki etken için yapılan testler pozitif olarak 
saptanmıştır (19). Söz konusu çalışmanın sonuçları HBsAg pozitifliği 
açısından bizim bulgularımızla uyumlu olmakla birlikte zaman içerisin-
de anti-HCV reaktifliğinde artış olduğu ve bu artışın yapılan moleküler 
doğrulama sonucunda yanlış pozitiflikten kaynaklandığı gösterilmiştir. 

Kan, Doku ve Organların Güvenliği Danışma Kurulu (“Advisory Com-
mittee on the Safety of Blood, Tissues and Organs – SaBTO”), kornea 
donörlerinde HCV taraması açısından anti-HCV testinin tek başına ye-
terli olmadığını; HIV antikor taramasının ise tek başına düşük duyarlılığa 
sahip olduğunu ve bu etkenlerin bir nükleik asit amplifikasyon testiyle 
(NAAT) RNA varlığı açısından taranarak doğrulanması gerektiğini be-
lirtmektedir (20). Bu doğrultuda, çalışmamızda gerçekleştirilen tarama 
testlerinde anti-HCV düşük reaktivite saptanan 23 donör ve anti-HIV 
1/2 düşük reaktivite saptanan 19 donör dış merkezde doğrulama testine 
tabi tutulmuş olup doğrulama testi sonucunda HCV ve HIV RNA sap-
tanmayan 41 donörün korneaları göz bankası tarafından kullanılmıştır. 
Gerçekleştirilen tüm serolojik ve moleküler testlerin sonucunda; toplamı 
16 olmak üzere, HBV varlığı saptanan 13, HCV varlığı saptanan bir ve T. 
pallidum varlığı saptanan iki donörün korneaları halk sağlığı nedeniyle 
kullanılmamıştır. Çalışmamızdaki bazı donör serumlarında düşük reakti-
viteli HCV ve HIV saptanmasının nedeni;  ölüm sonrası geçen süre (düşük 
HCV ve HIV reaktivitesi gösteren postmortem serumlar transplantas-
yondan önce laboratuvarımıza mikrobiyolojik çalışmalar için minimum 
12 saat, maksimum 36 saat ortalama 24 saat içerisinde iletilmiştir), çevre 
şartları ve antijen-antikor reaksiyonlarına bağlı olarak postmortem vücut 
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Tablo 3.  Serolojik Olarak Pozitiflik/Reaktiflik Saptanan Kornea Donörlerinin Yaş ve Cinsiyete Göre Dağılımı

Yaş Grupları

HBsAg Anti-HCV Anti-HIV 1/2 Tp-Ab IgG

K 
n (%)

E 
n (%)

K 
n (%)

E 
n (%)

K 
n (%)

E 
n (%)

K 
n (%)

E 
n (%)

17-26 - 1 2 2 2 2 - -

27-36 - 1 4 3 - 3 - -

37-46 1 - 3 7 (53.84) 5 (62.5) 5 (45.45) 1 -

47-56 - 2 1 1 1 - - -

>56 2 6 (60) - - - 1 1 -

Toplam 3 10 (77) 10 (43.5) 13 (56.5) 8 (42.10) 11 (57.90) 2 -

*Olgu sayısı 5’in altında olanlarda yüzdelik dilim verilmemiştir.

Tablo 4. Yıllara göre HBV, HCV, HIV ve T. pallidum Reaktiflik/
Pozitiflik Sıklığı

Tanı Yılı
Postmortem Kornea

Donörü Sayısı
(n)

Test Adı Pozitif
n (%)

2015 7

HBsAg - -

Anti-HCV 1 -

Anti-HIV 1/2 1 -

RPR - -

2016 18

HBsAg - -

Anti-HCV 6 33.34

Anti-HIV 1/2 2 -

RPR - -

2017 87

HBsAg 2 -

Anti-HCV 8 9.19

Anti-HIV 1/2 8 9.19

RPR - -

2018 79

HBsAg 4 -

Anti-HCV 3 -

Anti-HIV 1/2 2 -

Tp-Ab IgG - -

2019 151

HBsAg 4 -

Anti-HCV 5 3.31

Anti-HIV 1/2 3 -

Tp-Ab IgG 2 -

2020 82

HBsAg 3 -

Anti-HCV - -

Anti-HIV 1/2 3 -

Tp-Ab IgG - -

Toplam 424 57 13.44
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sıvılarındaki biyokimyasal ve mikrobiyolojik inceleme sonuçlarının de-
ğişmesi olabilir. Klinik ölümün gerçekleşmesi ile tüm organizmada hücre 
düzeyinde oksijen yetmezliği, karbondioksit birikimi, pH değişiklikleri, 
toksik ürünlerin birikimi meydana gelmektedir (21-23). Ölüm sonrası 
kanda ve diğer vücut sıvılarında meydana gelen değişiklikler nedeniyle 
biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemeler hızla değerini yitirmektedir 
(21-23). Postmortem koagulum genellikle ölümden 3-4 saat sonra he-
molize olmaya başlar ve bu olay 24 saatte tamamlanır (21-23).  İsrail’de 
yapılan bir çalışmada, postmortem kornea donörlerinde HCV antikor test 
sonuçlarını etkileyebilecek en önemli parametrenin ölüm saati olduğu; 
korneanın tedariki ile ölüm saati arasındaki zaman aralığının anti-HCV 
reaktifliği için oldukça önemli bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir. Söz 
konusu çalışmada, 10 saatten az zaman aralığı olan donörlerde pozitif 
test sonuçlarının oranı sadece %2.9 iken, 10 saatten uzun olanlarda %10 
olduğu tespit edilmiştir (24). Bu durum yanlış pozitifliklerin verilmesi-
ne ve sonucunda korneanın bu hatadan ötürü kullanılamamasına neden 
olabilmektedir. Bununla birlikte, postmortem kanlarında bakılan HBV, 
HCV, HIV ve T. pallidum etkenlerinin immünolojik (serolojik) test sonuç-
larında, antijen-antikor arası bağların non-spesifik olarak bağlanması ve 
hidrojen bağları gibi van Der walls kuvvetlerinin zayıf oluşumu sonucu 
düşük reaktivite ya da yanlış pozitiflik meydana gelebilir (21-23). Lee ve 
arkadaşları (25) tarafından yapılan çalışmada, bir yıl boyunca Kanada 
Göz Bankası’na gelen 1619 potansiyel postmortem kornea donörü ilk 
olarak serolojik olarak taranmış ve bunların 15’inde anti-HCV reaktifli-
ğinin saptandığı belirtilmiştir. Aynı çalışmada yapılan moleküler temelli 
doğrulama testi ile kornea donörlerinin 7’sinde HCV RNA tespit edil-
diği belirtilmiştir. Bu sebeple, postmortem kornea donörlerinde yapılan 
serolojik pre-op tarama testlerinin, doğrulama testleriyle desteklenmesi 
halk sağlığı açısından son derece önemlidir. 

Sonuç olarak, yapılan bu retrospektif tarama; kornea transplantasyonu 
öncesinde, seropozitif vericilerdeki HBV, HCV, HIV ve T. pallidum’un 
alıcı sağlığı açısından oldukça önemli bir risk olduğunu, transplantasyon 
öncesi bu taramaların ve doğrulamaların titizlikle yapılmasının gerekli-
liğini bir kez daha göstermiştir. Ayrıca, kornea transplantasyonu öncesi 
mikrobiyolojik bulaşmaları önlemek için mikrobiyoloji laboratuvarlarında 
kullanılan test ve kitlerin optimize, duyarlığı ve özgüllüğü yüksek olması 
oldukça önemlidir. Postmortem kornea donörlerinin kısıtlı bağışlardan 
dolayı yeterince bulunamaması göz önüne alınarak donörlerde saptana-
bilecek düşük pozitif/reaktif sonuçların korneaların kullanılamamasına 
neden olmaması için her laboratuvarın belirli bir algoritmasının olması 
gerekmektedir.  Böylelikle dünyada sık nakledilen bir doku olmasına 
rağmen Türkiye’de halen istenilen düzeyde olmayan kornea transplan-
tasyonunun serolojik taramalar sonucu yanlış pozitifliğe/reaktifliğe bağlı 

kullanılamamasının önüne geçilebileceğini düşünüyoruz. Ayrıca, ulusal 
düzeyde bu tür taramaların ve çalışmaların artırılmasının yanı sıra ortak 
ve özellikle düşük reaktiviteli sonuçlara yönelik bir pre-op tarama ve 
tanı algoritmasının tekrar gözden geçirilmesi gerektiği kanaatindeyiz. 
Elde ettiğimiz veriler neticesinde kornea transplantasyonu öncesinde 
postmortem donörlerde HCV, HIV ve HBV için doğrulama testi olarak 
RT-PCR’ın, T. pallidum içinse RPR testlerinin uygulanmasının etkin ol-
duğunu tespit ettik.
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Tablo 5. Serolojik Olarak Pozitiflik/Reaktiflik Saptanan Kornea Donörleri ve Doğrulama Test Sonuçları

Etkenler Donör Sayısı
(n)

Düşük Pozitiflik
Reaktiflik

Orta Pozitiflik/ 
Reaktiflik

Yüksek Pozitiflik
Reaktiflik

Doğrulama Testi

Minimum-Ortalama-
Maksimum

Minimum-Ortalama-
Maksimum

Minimum-Ortalama-
Maksimum

HBV 13 - - 24-3102-7519 (S/CO) -

HCV 23 1.15-3.28-8.1 (S/CO) - -
HCV RNA (+): 1

HCV RNA (-): 22 (%95.65)

HIV 19 1.10-1.46-1.85 (S/CO) - -
-

HIV RNA (-): 19 (%100)

T. pallidum 2 - - 21-63.33-105.6 (S/CO) -
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