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OZET

Amag: Keratoplasti 6ncesi korneada hasar kontroliiniin yapilmasi, endotel hiicre sayimu ile birlikte serolojik tarama-
larda insan saglig: i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu nedenle ¢aligmamizda; postmortem kornea donérlerinin,
transplantasyon oncesi hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV), insan bagisiklik yetmezligi virusu (HIV) ve
Treponema pallidum serolojik test sonuglarini ortaya koymak ve 6zellikle diisiik reaktif/pozitif test sonuglarini destek-
lemek veya dogrulamak igin serolojik ve molekiiler testlerle korelasyonunun saptamak amaglandi.

Yontemler: Ocak 2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda goz bankasindan gonderilen postmortem kornea donérlerinin
serolojik test sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Donérlerin demografik ve serolojik test verilerine Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesinin ISHOP sistemi Elisa Laboratuvar verilerinden ulagildi.

Bulgular: Toplam 424 postmortem kornea donériiniin 161 (%37.7)’i kadin, 263 (%62.03)’ii erkekti. Yapilan tarama
sonucunda 424 dondriin 13 (%3.06)’tinde HBsAg yiiksek pozitiflik, 23 (%5.42)’tinde anti-HCV diisiik reaktiflik, 19
(%4.48)’unda anti-HIV 1/2 diisiik reaktiflik ve 2 (%0.47)’sinde Tp-Ab IgG yiiksek reaktiflik saptandi. Diisiik reaktivite
saptanan donoérlerde dogrulama amagli yapilan ger¢ek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi sonucunda
HCV RNAS:1 pozitif olan 30 yasindaki bir kadin donériin, HBsAg yiiksek titrede pozitiflik alan 13 dondriin ve Tp-Ab
IgG test sonucu yiiksek reaktiflik saptanan 2 donoriin kornealar1 goz bankas: tarafindan kullanilamamugtir.

Sonug: Kornea transplantasyonu 6ncesi mikrobiyolojik bulagmalar: 6nlemek igin yapilan serolojik testler ile postmor-
tem koagulum hemolizi nedeniyle meydana gelebilen diisiik pozitiflik/reaktiflik durumundan kaynakli olarak yapilan
dogrulama testlerinin ortak ve belirli bir algoritma gergevesinde uygulanmasi oldukga 6nemlidir.

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 Cerrahpasa 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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Keratoplasti olarak da adlandirilan kornea nakli ilk kez 1905 yilinda
Eduard Konrad Zirm tarafindan yapilmis olup o zamandan bu yana en
sik yapilan nakil tiirtidiir (1). Korneanin tam kalinhkta degistirilmesini
igeren bir prosediir olan penetran keratoplasti (PK), yarim yiizyildan
fazla bir siiredir yaygin olarak uygulanmaktadir (2-4). Bununla bir-
likte bazi ¢aligmalar, PK’y1 takiben uzun vadeli kornea greft sag kalim
oranlarinin tatmin edici olmadigini gostermistir; bu durum esas olarak
endotelyal immiinolojik allogreft reddine ve donér kornealarinin endo-
tel hiicrelerinin siirekli kaybina baglanmaktadir (2-4). Bu nedenle son
yillarda, 6n lamellar keratoplastinin (ALK) yani sira ozellikle derin 6n
lamellar keratoplastini (DALK) daha fazla 6ne ¢ikmaktadir (5). ALK,
endotelin etkilenmedigi keratopati vakalarinda saglikli kornea endoteli-
ni koruyarak endotel reddi riskini ortadan kaldirabilmektedir (6).

Tiirkiyede ilk olarak 1963 yilinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinin
ardindan 1993 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesinde faaliyetlerine baslayan
g6z bankalar1 araciliiyla yiiriitiilen keratoplasti islemlerinin sayisi egi-
timler ve yazili/gorsel medya zeminli bilgilendirmelerin katkisiyla giderek
artmaktadir (7). T.C. Saglik Bakanlig: verilerine gére 2020 yilinda 1734
keratoplasti yapilmistir (8). Birgok organ nakli bekleyen kiside oldugu
gibi keratoplastide de uygun donér bulmak olduk¢a zordur. Ayrica, in-
feksiyonlar (viral infeksiyonlar ve septisemi), maligniteler, gecirilmis goz
i¢i cerrahi miidahaleler ve hastaliklar kornea naklinde kontrendike kabul
edilmekte ve uygun olan dokunun imha edilmesine neden olmaktadir
(9). Uluslararas: Goz Bankalar1 Federasyonu (“International Federation
of Eye Banks - IFEB”) ve Avrupa G6z Bankas: Birligi (“European Eye
Bank Association — EEBA”) tarafindan kornea transplantasyonu 6ncesi
immiinolojik (serolojik) testler zorunlu tutulmustur (10). Ulkemizde de
keratoplasti 6ncesinde s6z konusu taramalar, Organ ve Doku Alinmast,
Saklanmasi, Agilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun kapsaminda zorunlu
kilinmigtir (11, 12). Kornea transplantasyonu sonrast infeksiyon etken-
lerinin bulas1 nadir olmakla birlikte infeksiyon etkenlerinin serolojik ta-
ramasinin yapilmast ile reaktiflik/pozitiflik saptanan postmortem kornea
donorlerinin belirlenmesi post keratoplasti siireci i¢in hem gelisebile-
cek infeksiyon hastaliklar1 hem de korneanin kullanimi yoniinden gok
onemlidir. Bu siiregte en stkintili ve kafa karistirici problem, postmortem
kornea donérlerinde sikga hemolize bagli olarak gozlenen diisiik reak-
tiviteli, 6zellikle antikor saptamaya yonelik serolojik test sonuglaridir.
Postmortem kornea doénorlerindeki pre-op dénemde diisiik reaktiviteli
serolojik test sonuglar1 ve algoritmalari ile ilintili sorunlara doniik ulusal
diizeyde yapilan ¢alismalarin sayisi az olup bu hususta farkli merkezlerce
yeni ¢alismalarin yapilmasi 6nemlidir.

Retrospektif olarak gergeklestirilen ¢alismamizda; Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi G6z Bankasrna keratoplasti i¢cin bagvuran olgular i¢in,
kornealar1 hazirlanan postmortem kornea donérlerinin transplantasyon
oncesi hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV), insan bagisiklik
yetmezligi virusu (HIV) ve Treponema pallidum serolojik test sonuglarimin
ortaya konmasi ve 6zellikle diisiik reaktif/pozitif test sonuglarini destekle-
mek veya dogrulamak i¢in serolojik ve molekiiler testlerle korelasyonunun
saptanmasi amaglandi. Ayni zamanda, bu verilerle birlikte kornea hasta-
liklarinda 6nemli bir ¢6ziim yolu olan keratoplasti isleminde, serolojik test
sonucu karmagasindan dolay gelisebilecek kornea donér kaybi sorununa
doniik olusturulacak tanisal algoritmalara bir katki sunmayi hedefledik.

Caligmamiz, Ocak 2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kornea Poliklinigine bagvurmus
ve keratoplasti endikasyonu alan hastalar igin hastanemizin goz bankasi
tarafindan temin edilen kornea donérlerinde transplantasyon 6ncesi yapilan
serolojik testlerin retrospektif olarak taranmasini kapsamaktadir. Kornea
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dokularinin temininde IFEB ve EEBA tarafindan belirlenen kosullar goz
oniinde tutuldu (10). Bu dogrultuda 6ncelikle; nedeni bilinmeyen 6liim,
tanis1 konulmamis norolojik hastaliklardan 6liim, Creuzfeldt-Jacob has-
talig1, subakut sklerozan panensefalit, progresif multifokal 16koensefalit,
konjenital rubella, Reyes sendromu, intrinsik goz hastaliklar1 gibi sistemik
durumlardan herhangi birini igeren dondrlerden kornealar: alinmadi.
Calismamizda degerlendirilen 424 postmortem kornea dondriiniin de-
mografik ve serolojik test bilgilerine, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastane-
sinin ISHOP sistemi Elisa Laboratuvar: verilerinden ulasildi. Seroloji
tinitesine gonderilen 424 postmortem kornea donér serumunda; HBV,
HCV, HIV ve T. pallidum igin pre-op tarama testleri olarak HBsAg, An-
ti-HCV, HIV Ag/Ab, RPR ile TP-Ab IgG testleri gerceklestirildi ve diisiik
reaktiflik saptanan donérlerde dogrulama testi olarak RT-PCR kiti (fontek,
Istanbul Tiirkiye) kullamild:. Ilintili yéntemlerin degerlendirilmeleri ta-
rafimizca belirlenmis olup diisiik (1-9.99), orta (10.00-19.99) ve yiiksek
(>20.00) diizey [S/CO (“signal/cut-off”)] araliklar1 Tablo 1'de verilmistir.

Merkezimizde, Ocak 2014-Haziran 2016 tarihleri arasinda serolojik sifilis
tanis1 igin konvansiyonel algoritma izlenmis olup tiim serum drneklerine
non-treponemal tarama testi olarak RPR (“rapid plasma reagin”) (Spinre-
act, Girona, Ispanya) uygulanmistir (13). Temmuz 2016dan itibaren ise
konvansiyonel algoritma degistirilmis olup ABD Hastalik Kontrol ve Ko-
runma Merkezleri (“Centers for Disease Control and Prevention - CDC”)
(14) ve Avrupa Hastalik Onleme Kontrol Merkezi (“European Centre for
Disease Prevention and Control - ECDC”) (15) 6nerileri dogrultusunda
ters algoritma uygulanmaya baglamigstir. 2016-2018 yillar1 arasinda Tp-Ab
IgG (Abbott, Illinois, ABD), 2019da Elecsys® Syphilis (Roche Diagnos-
tics, Basel, Isvicre), 2020 itibariyle ise tekrar Tp-Ab IgG Abbott (Abbott,
Illinois, ABD) kullanilarak kemiliiminesans immiinoessey (CIA) yontemi
uygulanmustir (13) (Tablo 1).

Calisma icin, Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kuruludan 06 Temmuz 2021 tarih ve A-66 karar numarasi
ile onay alinmigtir.

424 donére ait demografik veriler Tablo 2'de yer almaktadir. Postmortem
kornea donorlerinin 161 (%37.7)’i kadin iken 263 (%62.03)’ti erkektir.
En az postmortem kadin dondr sayisi 10 (%6.21) olup 17-26 yas arali-
gindadir; gogunlukta olan 71 (%44.1) kadin donérse 56 yas ve {izerin-
dedir. En az postmortem erkek donor sayisi ise 22 (%8.36) olup 17-26
yas araligindadir; ¢ogunlukta olan 111 (%42.21) erkek dondrse 56 yas
ve tizerindedir. Erkek ve kadin donor sayilarinin kiyaslamasina yiizdelik
olarak bakildiginda en fazla dondriin 56 yas ve tizerindeki kadinlar [71
(%44.1)] oldugu goriilmektedir.

Pozitiflik/reaktiflik saptanan donérlerin yas ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. HBsAg pozitifligi saptanan 13 donériin 10 (%76.92)'u
erkek ve 3 (%23.07)’ti kadin olup yas ortalamasi 55.23’tiir. Anti-HCV
reaktifligi olan 23 dondriin 10 (%43.47)’u erkek ve 13 (%56.52)’ti kadin
olup yas ortalamasi 35.69dur. Anti-HIV 1/2 reaktifligi olan 19 donériin
11 (%57.89)’i erkek ve 8 (%42.10)’i kadin olup yas ortalamasi 35.63’tiir.
Tp-Ab IgG reaktifligi olan 2 donériin ise tamami (%100) kadin olup yas
ortalamas1 64.5’tir.

Postmortem kornea donérlerinin; HBV, HCV, HIV ve T. pallidum reaktiflik/
pozitiflik sikhiginin yillara gére dagilim ise Tablo 4’te verilmistir. Bes yillik
donemde incelenen 424 dondriin; 13 (%3.06)’tinde HBsAg pozitifligi,
23 (%5.42)inde Anti-HCV reaktivitesi, 19 (%4.48)’unda anti-HIV 1/2
reaktivitesi ve 2 (%0.47)’sinde ise Tp-Ab IgG reaktivitesi saptanmugtir.
HBsAg pozitifligine 2015- 2016 yillar1 arasinda rastlanmazken en fazla
pozitiflik 4 dondrle 2018-2019 yillarinda tespit edilmistir. Anti-HCV
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Etkenler Test Yontem/Kit

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

HBV HBsAg"

CLIA/ HBsAg
(Abbott, Illinois, ABD)

CLIA/ Elecsys Anti-HCV Il
(Roche Diagnostics, Basel, Isvigre)

Anti-HCV*

HCV CLIA/ Anti-HCV

(Abbott, Illinois, ABD)

RT-PCR

t \ .
HCV RNA (iontek, istanbul Tirkiye)

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

HIV Ag/Ab”

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

RT-PCR
U ) )
HIV RNA (lontek, Istanbul, Turkiye)

Flokulasyon/ Anti-kardiyolipin

RPR (Spinreact, Girona, Ispanya)

CLIA/ Tp-Ab

T. pallidum (Roche Diagnostics, Basel, isvicre)
Tp-Ab 1gG

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

Kadin
n (%)

Erkek

Yas Gruplari 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)

reaktifligi 2020 yilinda gérilmemis; en fazla reaktiflik 8 donérle 2017
yilinda bildirilmistir. Anti-HIV 1/2 reaktifligi bir donérle en az olarak 2015
yilinda bildirilirken 8 donérle en fazla reaktiflik 2017 yilindadir. Tp-Ab
IgG reaktifligi 2 donorle sadece 2020 yilinda bildirilmistir. Toplamda,
Ocak 2015-Aralik 2020 yillar1 arasinda etkenlerin varlig1 yoniinden 57
reaktiflik/pozitiflik saptanmistur.

“Cut-Off” Degerlendirme
D: 1-9.99
;1 '88 0:10.00-19.99
' Y:>20.00
D: 1-9.99
21 '88 0:10.00-19.99
' Y:>20.00
D: 1-9.99
21 '88 0:10.00-19.99
' Y:>20.00
D: 1-9.99
21 '88 0:10.00-19.99
' Y:>20.00
- Pozitif veya Negatif
D: 1-9.99
311 '88 0:10.00-19.99
' Y:>20.00
D: 1-9.99
311 '88 0:10.00-19.99
' Y:>20.00
- Pozitif veya Negatif
= D:+1,0:+2Y:2>+3
D: 1-9.99
21 '88 0:10.00-19.99
' Y:>20.00
D: 1-9.99
21 '88 0:10.00-19.99
' Y:>20.00

HBsAg yiiksek pozitifligi saptanan 13 dondriin, Tp-Ab IgG yiiksek reak-
tifligi olan iki donoériin ve anti-HCV, anti-HIV 1/2 test sonucunda diisiik
reaktivite saptanan toplam 42 dondriin reaktifliklerinin minimum, ortalama
ve maksimum degerleri Tablo 5’te ayrintili olarak gosterilmistir. HBsAg
yliksek pozitiflikte minimum deger 24 S/CO iken maksimum deger 7519
S/Co olarak saptanmistir. Tp-Ab IgGde ise yiiksek reaktiflikte minimum
deger 21 S/CO iken maksimum deger 105.6 S/CO olarak saptanmustr.
Bununla birlikte, yapilmis olan dogrulama testi sonucu anti-HCV diisiik
reaktifligi bulunan 23 donoériin 22 (%95.65)’sinde anti-HIV 1/2 diisiik
reaktifligi saptanan 19 donoériin ise tamaminda (%100) RT-PCR sonucu
negatif saptanmistir. 2018-2020 yillar: arasinda HBsAg pozitifligi sapta-
nan 13 donoriin, 2015 yilinda diistik reaktivite tespit edilen fakat HCV
RT-PCR sonucu pozitif olan 30 yasindaki bir kadinin ve 2019 yilinda
Tp-Ab IgG test sonucu pozitif saptanan iki donériin kornealar: infeksiyon
varlig1 nedeniyle goz bankasi tarafindan kullanilmamugtir.

Insan hayatini dogrudan etkileyebilecek keratoplasti éncesi yapilan donér
seciminde korneada hasar olup olmadiginin tespiti i¢in endotel hiicre
sayiminin yani sira infeksiyon etkenlerinin varligina doniik olarak yapi-
lan taramalar da son derece 6nemlidir. Ocak 2015-Aralik 2020 tarihleri
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HBsAg
Yas Gruplari
K E
n (%) n (%)
17-26 = 1
27-36 - 1
37-46 1
47-56 = 2
>56 2 6 (60)
Toplam 3 10(77)
Postmortem Kornea
Tani Yih Donéru Sayisi Test Adi
(n)
HBsAg
Anti-HCV
2015 7
Anti-HIV 1/2
RPR
HBsAg
Anti-HCV
2016 18
Anti-HIV 1/2
RPR
HBsAg
Anti-HCV
2017 87
Anti-HIV 1/2
RPR
HBsAg
Anti-HCV
2018 79
Anti-HIV 1/2
Tp-Ab 1gG
HBsAg
Anti-HCV
2019 151
Anti-HIV 1/2
Tp-Ab 1gG
HBsAg
Anti-HCV
2020 82
Anti-HIV 1/2
Tp-Ab IgG
Toplam 424
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Anti-HCV

n (%)

3 7
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Anti-HIV 1/2 Tp-Ab IgG

E E
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

(53.84) 5 (62.5) 5 (45.45) 1

10 (43.5) 13 (56.5) 8 (42.10) 11 (57.90) 2

Pozitif
n (%)

6 33.34

8 919

8 9.19

5 3.31

57 13.44

arasinda yaptigimiz tarama sonucunda 424 dondriin 13 (%3.06)’iinde
HBsAg yiiksek pozitiflik, 23 (%5.42)’tinde anti-HCV diisiik reaktiflik, 19
(%4.48)’unda anti-HIV 1/2 diisiik reaktiflik ve 2 (%0.47)’sinde Tp-Ab IgG
yiiksek reaktiflik saptanmigtir. Hindistandan bildirilen bir aragtirmada
Aralik 2012 - Haziran 2017 yillar1 arasinda 509 kornea donériinde yapi-
lan serolojik testler sonucu 12 HBsAg pozitif, bir anti-HCV reaktif donor
saptanirken anti-HIV 1/2 ve sifilis IgG reaktifligine rastlanmamaistir (16).
S6z konusu ¢alismanin sonuglarinin kargilastirilmas: yapildigi zaman
HBsAg verileri yoniinden bizim ¢alismamizla benzer oldugu gériilmek-
tedir. Gliney Brezilyada 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada ise 4 y1llik bir
retrospektif tarama sonucunda 4645 dondrden 9290 kornea alindig1 fakat
2097 (%49.6) korneanin seropozitiflikten otiirii kullanilamadig: tespit
edilmistir (17). Altinkurt ve arkadaslar1 (18) tarafindan 2020 yilinda 23
yillik donér verilerinin analizinin yapildig1 bir ¢alismada, 2018 donor-
den alman toplam 3048 kornea dokusunun 206 (%5.35)’sinin serolojik
testlerin pozitifligi nedeniyle kullanilamadig bildirilmistir. Kocazeybek
ve arkadaslari (19) tarafindan 229 kornea donériinde yapilan ¢aligmada,
15 (%6.6.) donorde HbsAg pozitifligi, 2 (%0.9) dondrde anti-HCV reak-
tifligi ve bir dondrde ise her iki etken igin yapilan testler pozitif olarak
saptanmustir (19). S6z konusu ¢alismanin sonuglart HBsAg pozitifligi
agisindan bizim bulgularimizla uyumlu olmakla birlikte zaman igerisin-
de anti-HCV reaktifliginde artis oldugu ve bu artisin yapilan molekiiler
dogrulama sonucunda yanlis pozitiflikten kaynaklandig1 gosterilmistir.

Kan, Doku ve Organlarin Giivenligi Danigma Kurulu (“Advisory Com-
mittee on the Safety of Blood, Tissues and Organs — SaBTO”), kornea
donorlerinde HCV taramasi agisindan anti-HCV testinin tek bagina ye-
terli olmadigini; HIV antikor taramasinin ise tek bagina diisiik duyarliliga
sahip oldugunu ve bu etkenlerin bir niikleik asit amplifikasyon testiyle
(NAAT) RNA varlig1 agisindan taranarak dogrulanmasi gerektigini be-
lirtmektedir (20). Bu dogrultuda, ¢aliymamizda gergeklestirilen tarama
testlerinde anti-HCV diisiik reaktivite saptanan 23 dondr ve anti-HIV
1/2 diisiik reaktivite saptanan 19 dondr dis merkezde dogrulama testine
tabi tutulmus olup dogrulama testi sonucunda HCV ve HIV RNA sap-
tanmayan 41 dondriin kornealar1 gz bankasi tarafindan kullanilmustir.
Gergeklestirilen tiim serolojik ve molekiiler testlerin sonucunda; toplami
16 olmak tizere, HBV varlig1 saptanan 13, HCV varlig1 saptanan bir ve T.
pallidum varlig1 saptanan iki donériin kornealar: halk saglig1 nedeniyle
kullanilmamistir. Calismamizdaki bazi donér serumlarinda diigiik reakti-
viteli HCV ve HIV saptanmasinin nedeni; 6litm sonrasi gegen siire (diigitk
HCYV ve HIV reaktivitesi gosteren postmortem serumlar transplantas-
yondan 6nce laboratuvarimiza mikrobiyolojik ¢alismalar i¢in minimum
12 saat, maksimum 36 saat ortalama 24 saat icerisinde iletilmistir), evre
sartlar1 ve antijen-antikor reaksiyonlarina bagh olarak postmortem viicut
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Disuk Pozitiflik

Orta Pozitiflik/
Reaktiflik

Minimum-Ortalama-
Maksimum

Yiiksek Pozitiflik
Reaktiflik

Minimum-Ortalama-
Maksimum

Dogrulama Testi

Reaktiflik
Donér Sayisi
Etkenler
(n)
Minimum-Ortalama-
Maksimum
HBV 13 -
HCV 23 1.15-3.28-8.1 (S/CO)
HIV 19 1.10-1.46-1.85 (S/CO)
T. pallidum 2 -

sivilarindaki biyokimyasal ve mikrobiyolojik inceleme sonuglarinin de-
gismesi olabilir. Klinik 6liimiin ger¢eklesmesi ile tiim organizmada hiicre
diizeyinde oksijen yetmezligi, karbondioksit birikimi, pH degisiklikleri,
toksik iriinlerin birikimi meydana gelmektedir (21-23). Oliim sonrast
kanda ve diger viicut sivilarinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle
biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemeler hizla degerini yitirmektedir
(21-23). Postmortem koagulum genellikle 6liimden 3-4 saat sonra he-
molize olmaya baslar ve bu olay 24 saatte tamamlanir (21-23). Israilde
yapilan bir ¢alismada, postmortem kornea donérlerinde HCV antikor test
sonuglarini etkileyebilecek en 6nemli parametrenin 6liim saati oldugu;
korneanin tedariki ile 6liim saati arasindaki zaman araliginin anti-HCV
reaktifligi i¢in olduk¢a 6nemli bir risk faktori oldugu bildirilmistir. Soz
konusu ¢aligmada, 10 saatten az zaman aralig1 olan dondrlerde pozitif
test sonuglarinin orani sadece %2.9 iken, 10 saatten uzun olanlarda %10
oldugu tespit edilmistir (24). Bu durum yanls pozitifliklerin verilmesi-
ne ve sonucunda korneanin bu hatadan 6tiirti kullanilamamasina neden
olabilmektedir. Bununla birlikte, postmortem kanlarinda bakilan HBV,
HCV, HIV ve T. pallidum etkenlerinin immiinolojik (serolojik) test sonug-
larinda, antijen-antikor aras1 baglarin non-spesifik olarak baglanmasi ve
hidrojen baglar1 gibi van Der walls kuvvetlerinin zayif olusumu sonucu
diistik reaktivite ya da yanls pozitiflik meydana gelebilir (21-23). Lee ve
arkadaglar1 (25) tarafindan yapilan ¢aligmada, bir y1l boyunca Kanada
G0z Bankasr'na gelen 1619 potansiyel postmortem kornea donorii ilk
olarak serolojik olarak taranmis ve bunlarin 15’inde anti-HCV reaktifli-
ginin saptandigi belirtilmistir. Ayni ¢aligmada yapilan molekiiler temelli
dogrulama testi ile kornea donérlerinin 7’sinde HCV RNA tespit edil-
digi belirtilmistir. Bu sebeple, postmortem kornea donérlerinde yapilan
serolojik pre-op tarama testlerinin, dogrulama testleriyle desteklenmesi
halk saglig1 agisindan son derece 6nemlidir.

Sonug olarak, yapilan bu retrospektif tarama; kornea transplantasyonu
oncesinde, seropozitif vericilerdeki HBV, HCV, HIV ve T. pallidum’un
alic1 saglig agisindan oldukga 6nemli bir risk oldugunu, transplantasyon
oncesi bu taramalarin ve dogrulamalarin titizlikle yapilmasinin gerekli-
ligini bir kez daha gostermistir. Ayrica, kornea transplantasyonu oncesi
mikrobiyolojik bulasmalar1 6nlemek igin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
kullanilan test ve kitlerin optimize, duyarlig1 ve 6zgiilligii yiiksek olmasi
oldukga 6nemlidir. Postmortem kornea donérlerinin kisith bagislardan
dolay yeterince bulunamamasi goz niine alinarak donoérlerde saptana-
bilecek diisiik pozitif/reaktif sonuglarin kornealarin kullanilamamasina
neden olmamasi igin her laboratuvarin belirli bir algoritmasinin olmasi
gerekmektedir. Boylelikle diinyada sik nakledilen bir doku olmasina
ragmen Tiirkiyede halen istenilen diizeyde olmayan kornea transplan-
tasyonunun serolojik taramalar sonucu yanlig pozitiflige/reaktiflige bagh

. 24-3102-7519 (S/CO) .
HCV RNA (+): 1
HCV RNA (-): 22 (%95.65)

HIV RNA (-): 19 (%100)

- 21-63.33-105.6 (S/CO) -

kullanilamamasinin 6niine gegilebilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica, ulusal
diizeyde bu tiir taramalarin ve ¢aligmalarin artirilmasinin yani sira ortak
ve ozellikle diigiik reaktiviteli sonuglara yonelik bir pre-op tarama ve
tan1 algoritmasinin tekrar gézden gegirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
Elde ettigimiz veriler neticesinde kornea transplantasyonu dncesinde
postmortem donérlerde HCV, HIV ve HBV i¢in dogrulama testi olarak
RT-PCR'n, T. pallidum iginse RPR testlerinin uygulanmasinin etkin ol-
dugunu tespit ettik.
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