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ABSTRACT

AIM: To evaluate the objectiveness of the criteria used for patient
selection among the patients included in the corneal transplanta-
tion waiting list by comparing the characteristics of the operated
patients with the patients still seen in the list.

METHODS: The records of the patients included in the waiting
list of the Cornea Division of Ophthalmology Clinics of Kartal Dr.
Latfi Kirdar Teaching and Research Hospital from 2005 to 2012
along with telephone conversations were used to obtain the study
data. The included patients were divided into two groups for com-
parison. Group 1 included the patients operated in our clinic while
Group 2 included the patients who have not been operated yet or
operated in another clinic. The two groups were compared with
each other in terms of demographics, eye pathology, distance be-
tween patients’ residence and our center and the duration of wait.

RESULTS: Of 1567 patients included in the keratoplasty waiting
list, 914 (58.3%) were male and 653 (41.7%) were female. The mean
age was 43.58+21.48 years (4 months — 94 years). We operated 397
(25.3%) patients in our clinic, whereas the remaining 1170 (74.7%)
patients were either not operated (1074/1170; 91.8%) or operated
in another mediical center (96/1170; 8.2%). There was no statistically
significant difference between the two groups in regards with the
gender, indication for keratoplasty, having vision in one eye only, and
enlistment for one or two eyes (p>0.05). In contrast, the obtained
values for waiting time, mean age, severity of bilateral visual impair-
ment, and the distance between the residential address and our cen-
ter were lower in Group 1 in comparison with Group 2 (p<0.05).
CONCLUSION: Among the patients included in the waiting list of
the corneal transplantation center, younger patients living closer
to the center seem to be operated earlier. An objective scoring
system based on medical priorities may prevent the inequalities of
waiting durations.
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AMAC: Kornea nakli bekleme listesine kayitliyken merkezimizde
ameliyat olan ve bekleme listesinde gérilen hastalarin karsilastiril-
masi ile ameliyat énceligi icin objektif dlgtitler kullanilip kullaniima-
digini arastirmaktir.

YONTEM: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z
Hastaliklan Klinigi Kornea Birimi bekleme listesinde 2005-2012 tarih-
leri arasinda yer alan hastalarin dosyalan ve telefon gérismelerinden
elde edilen bilgileri kullanilarak calisma verileri elde edildi. Calismada
yer alan hastalar iki gruba ayrilarak karsilastinldi. Grup 1; klinigimizde
ameliyat olan hastalari kapsarken, Grup 2; ameliyat olmayan ya da
baska bir klinikte ameliyat olan hastalan kapsadi. iki grup demografik
veriler, gézdeki patoloji, merkezimize olan uzaklik ve bekleme stireleri
acisindan karsilastinidilar.

BULGULAR: Keratoplasti bekleme listesinde kaydi bulunan 1567
hastanin 914’0 (%58,3) erkek, 653’ (%41,7) kadindl. Hastalarin
yas ortalamasi 43,58+21,48 yil (4 ay — 94 yil) idi. Hastalarin 397’si
(%25,3) klinigimizde ameliyat olmus, 1170°i (%74,7) ameliyat olma-
mis (1074/1170; %91,8) veya dis merkezde (94/1170; %8,2) ame-
liyat olmustu. Calisma gruplari arasinda cinsiyet, keratoplasti endi-
kasyonu, hastanin tek gézIli olmasi, bir gézden veya her iki gézden
keratoplasti amaciyla kayit edilmesi acgisindan istatistiksel farklilik
yoktu (p>0,05). Buna karsin Grup 1 hastalarda bekleme siresi, yas
ortalamasi, her iki gézde ileri derecede gérme kaybi olmasi orani
ve ikamet adresinin merkeze uzakligi Grup 2 hastalara gére belirgin
olarak daha azdi (p<0,05).

SONUG: Kornea nakli merkezinin bekleme listesindeki hastalar-
dan merkeze yakin oturan daha genc hastalar daha erken ameli-
yat oluyor gibi gériilmektedir. Tibbi énceliklere dayanan bir skor-
lama sisteminin olusturulmasi bekleme slresindeki esitsizlikleri
onleyebilir.

Anahtar kelimeler: kornea transplantasyonu; géz bankalari; g6z hastaliklari;
bekleme listeleri



Giris

Organ yetmezlikleri gerekgesiyle nakil icin bekleyen
hasta sayisinin giderek artmasina ragmen organ bagist
yapanlarin sayisinda gereken artisin olmamast giini-
muzde tim dinyada genel bir halk saglhgi sorunudur'.
Ulkemizde kadavra vericilerden alinan organ ve doku-
larin transplantasyon merkezlerine ve uygun hastalara
ulastirilmasi amactyla 2001 yilinda Saglik Bakanligi biin-
yesinde Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Merkezi (UKM) kurulmustur. Merkezin getirdigi erken
dénem sonugclari inceleyen bir ¢alismada sistemin ku-
rulmasindan sonra kadavra bagist sikligr ve yillik ya-
pilan organ transplantasyon sayisinin arttigy; sistemin
gelecekte daha genis bir organ havuzu ve daha kisa
bekleme listeleri olusturulmast acisindan timit verici ol-
dugu ifade edilmistir’. Biylik organ transplantasyonlari
bu kurumun denetim ve gbzetimi altinda gerceklestiri-
litken kornea nakli stireci tilke capinda faal olan kornea

bankalarinin sorumlulugundadir.

Giintimiizde 6zellikle gelismekte olan tilkelerde ol-
mak lzere tim diinyada potansiyel olarak korneal
transplantasyon ile gérmelerini geri kazanabilecek
yaklastk 4.9 milyon bilateral korneal korliik hastast
oldugu tahmin edilirken Diinya Saglik Orgiitii verile-
rine gére 2000 yilinda tiim dinyada yaklasik 120 bin
keratoplasti (KP) ameliyati yapilmistit*®. Ttrkiye aci-
sindan Saglik Bakanligi verilerine gére 2012 ve 2013
yillari icin rapor edilen KP sayisinin sirasiyla 1784 ve
1921 oldugu gorilmektedir®. Nakil sirasindaki glin-
cel hasta sayist ise resmi verilere gore 4822 olsa da
yaklastk 10 bin hastanin KP ihtiyact oldugu tahmin
edilmektedir’™®. Yapilan nakil sayist ile bekleyen has-
ta sayist arasindaki esitsizlik korneal transplantasyon
bekleme listesine (IKTBL) kayit edilen hastalarin uzun
stre ameliyat icin beklemelerine neden olurken ayni
zamanda hasta onceligi agisindan belirlenmis ulusal
temelli bir skorlama sisteminin olmamasit hasta segi-
mini de subjektif hale getirmektedir.

Bu ¢alismanin amact KTBL’de kayitli olan hasta veri-
lerinin analizi ile kornea nakli siitecinde hasta secimi-
nin objektif kriterlere dayanip dayanmadigini; dolayi-
styla ulusal bir skorlama sisteminin olusturulmasina
yonelik gereksinimi degetlendirmektir.

Yontem
Bu c¢alisma Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2013 — Haziran 2013

tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calismada  kul-
lanilan veriler Kornea Transplantasyonu Bekleme

Kafkas J Med Sci

Listesi’nden elde edilmistir. Tlgili kurumlardan izin
alindiktan sonra hastalar ile yeniden iletisime gegi-
lerek veri toplanmasina devam edilmistir. Hastalarin
kisisel bilgilerini ihlal edecek veri paylasimi yapilma-
yarak “Helsinki Bildirgesi” kurallarina uyulmustur.

Kornea Birimi tarafindan degerlendirildikten sonra
nakil icin 2005-2012 yillar1 arasinda bekleme listesine
kayit edilen ve KP bekliyor olarak géziiken 1780 has-
tanin verileri listedeki kayitlar ve iletisim icin birakilan
telefon numaralarindan aranmalari ile elde edilen bil-
gilere dayali olarak degerlendirildi. Bu degerlendirme
sonucunda ameliyattan vazge¢cme, KP sirasinda iken
hayatini kaybetme, miikerrer kayit gibi bilgiler veya
ulasilamama gibi nedenlerden dolayr 213 hastanin
verileri ¢alismaya alinmadi. Geri kalan hastalar Grup
1: merkezimizde ameliyat olanlar; Grup 2: KP icin
sira bekleyenler veya KP sirasinda iken dis merkezde
ameliyat olanlar seklinde iki gruba ayrildi.

Gruplar yas, cinsiyet, KP endikasyonu, tek g6zIii olma,
her iki gézde ileri derece gérme kayby, bir veya iki g6z
icin bekleme listesine kayit edilme, kayit tarihinden iti-
baren gecen stiire ve ikamet adresinin merkezimize cog-
rafi yakinliginin etkisi gibi degiskenler agisindan karsi-
lastirildi. Cerrahi karar KTBIL.’ne bakilarak verildigi icin
oncelik ol¢ttiinin beliflenmesi acisindan ayni dénem
icinde nakil yapilan 2885 hastanin dosyalarindaki ay-
rintith muayene bulgularinin KTBL'deki kisith verilerle
karsilastirilmasi yerine her iki grup icin bekleme listesin-
deki verilerin kullanimasinin uygun olacag: distinlda.

Veriler SPSS 20.0 for Windows (PSS Inc., Chicago,
Mlinois, ABD) paket programi kullanilarak analiz
edildi. Istatistiksel analizde verilerin normal dagilima
uydugu gorildiginden frekans dagilimlari, ortalama,
Ki kare testi ve bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak alindt.

Kornea Nakli Siireci

Klinigimize dis merkezden yonlendirilen veya genel
poliklinik muayenesinden sonra kornea birimi tarafin-
dan degerlendirilen hastalardan KP endikasyonu bulu-
nanlar KTBL’ne kaydedilmektedir. Tektonik keratop-
lasti gereken hastalar listeye kaydedilmemekte, ayrica
korneal abse veya keratit gibi nedenlerle yatarak tedavi
gorenlerden medikal tedaviye cevap alinamayan veya
aynt gerekceyle dis merkezden yonlendirilen olgular
da terapotik KP acisindan 6nceligi olan hasta olarak
degerlendirilip listeye alinmaksizin cerrahi planlamast
yapilmaktadir. Elektif KP’de uygun donor korneanin
saglanmasindan sonra hasta nakil icin merkezimize
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cagrilmakta, ameliyat olanlardan cerrahi sonrasi duru-
mu stabil olanlar ise KTBIL.'nden ¢ikarilmaktadir. Liste
bunun yani sira cerrahi icin merkeze ¢agrilan hastalarin
verdigi ameliyattan vazgecme, baska merkezde ameli-
yat olma gibi bilgiler veya hastaya ulagilamadigr seklin-
deki veriler dogrultusunda belirli araliklarla glincellen-
mektedir. Bekleme listesi hasta hakkinda demografik
veriler (isim, yas, cinsiyet), KP endikasyonu, hastaligin
tek veya iki g6zl etkileme derecesi, hastaya 6zgt diger
bulgular (tek g6z olma yani gbérme potansiyeline sahip
tek bir g6ze sahip olma ve bu g6z i¢in nakil sirasinda
bulunma, her iki gozde ileri derecede gérme kaybi var-
lig1, daha 6nce gordigi medikal veya cerrahi tedaviler)
ile ikamet adresi ve iletisim icin birakilan telefon numa-
ralar1 gibi bilgileri icermektedir.

Bulgular

Klinigimizin kornea transplantasyonu bekleme liste-
sinde kayitlt 1567 hastanin verileri ¢alismada incelen-
mek tizere uygun bulundu. Degerlendirmeye alinan
bitiin hastalarin verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Klinigimizde ameliyat edilen hastalarin (Grup 1) yas
ortalamalari, ameliyat olmayan ya da bagka bir mer-
kezde ameliyat olan hastalarin (Grup 2) yas ortala-
malarindan anlamli olarak daha dusikta (t = -2,703
p=0,007; Tablo 2).

Gruplarin cinsiyet a¢isindan karsilastirlmasinda anlam-
It farklilik saptanmadt (y* = 0,072 p=0,789; Tablo 2).

Hastalarin 605’1 (%38,6) sag, 61571 (%39,3) sol g6z
icin olmak tzere 1220’1 (%77,9) tek gbzdeki pato-
loji; 347’si (%22,1) ise iki gézdeki hastalik nedeniyle
listeye alinmistt (Tablo 1). ki g6z icin kayit/tek géz
icin kayit orani agisindan gruplar arast anlaml farkl-

lik saptanmadi (y* = 0,072 p=0,789; Tablo 2).

Keratoplasti gereksinimi a¢isindan klinik endikasyon-
lar Tablo 1'de 6zetlenmistir. Klinik endikasyonlara
gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamls fark-
lilik saptanmadi (> = 14,016 p=0,081; Grafik 1).

Tek g6zIt (monokiler) olarak kayitl hastalarin bul-
gular1 Tablo 3’te Gzetlenmistir. Bu grupta en sik
KP endikasyonu olgularin 10’unda (%30,3) olmak
lzere grefon reddi idi (Tablo 3). Tek g6zIi hasta-
larin 5’ine (%15,1) klinigimizde KP yapilmis, 2’si
(%0,1) baska bir merkezde ameliyat olmustu; 26
(%78,8) hasta ise KP icin sira beklemekteydi. Grup
2’de yer alan 26 hasta i¢in bekleme stiresi ortalama
14,5£13,68 ay (0 — 61 ay) idi. Calismada hastalarin
tek g6zIt olmasinin bir 6ncelik kriteri olarak deger-
lendirilemedigi ve iki grup arasinda bu acidan ista-
tistiksel farklilik bulunmadigi saptandr (x> = 1,848
p=0,174; Tablo 2).

Tablo 1. Keratoplasti Bekleme Listesindeki 1576 Hastanin Bazi Demografik ve Tibbi Verileri

Yas* (Yil) Erkek 42,42+21,16
Kadin 42,21+21,07

Cinsiyet Erkek 914 (%58,3)
Kadin 653 (%41,7)

Lateralite Sag goz 605 (%38,6)
Sol goz 615 (%39,2)

Her iki goz 347 (%22,2)

Keratoplasti Endikasyonu Kornea Ektazisi 476 (%30,4)
Lékom/Nefelyon 271 (%17,3)

ABK—-PBK** 246 (%15,7)

Grefon Sorunlari 200 (%12,7)

Distrofi 135 (%8,6)

Keratit Sekeli 83 (%5,3)

Korneal Skar 67 (%4,3)

Diger Nedenler 49 (%3,1)

Belirlenemeyen? 40 (%2,6)

* Ortalamaz=standart sapma. ** ABK-PBK: afakik/pstdofakik biilloz keratopati. q Listede keratopati olarak kaydedilmis etyolojik faktor.
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Tablo 2. Galismada yer alan 1567 hastanin verilerinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 Toplam
(n=397) (n=1170) (n=1567) p degeri
Bekleme Siiresi (Ay) 10,24+8,20 15,21+15,01 12,70+13,68 t=-6,290 p<0.001
Yas (Yil) 41,07+20,06 44,44+2170 43,58+21,48 t=-2,703 p=0,007
Cinsiyet Erkek 226 (%56,9) 688 (%58,8) 914 (%58,3)
x*= 0,072 p=0,789
Kadin 171 (%43,1) 482 (%41,2) 653 (%41,7)
Lateralite Sag/Sol 311 (%78,3) 909 (%77,7) 1220 (%77,9)
x*= 10,072 p=0,789
Sag + Sol 86 (%21,7) 261 (%22,3) 347 (%22,1)
Tek Gozlii Olma Evet 5 (%1,3) 28 (%2,4) 33 (%2,1)
y*=1,848 p=0,174
Hayir 392 (%98,7) 1142 (%97,6) 1534 (%97,9)
iki Gozde Az Gorme  Evet 7 (%1,8) 63 (%5,4) 70 (%4,5)
¥*=9,109 p=0,003
Hayir 390 (%98,2) 1107 (%94,6) 1497 (%95,5)

Veriler ortalamaz+standart sapma ya da say (%) degerleri ile sunulmustur
Grup 1: Hastanemizde keratoplasti ameliyati olan hastalar, Grup 2: Keratoplasti icin bekleme listesinde olan ya da baska merkezde ameliyat olan hastalar.

Keratoplasti Endikasyonlarinin Calismada Yer Alan Gruplara Gore Dagilimi

1500

-
o
[=]
o

Olgu Sayisi
19,
o
o

X?=14,016 p=0,081

Kornea Bulléz Lokom / Greft . . Karmat] Kornea Diger Etyolojisi
i . Distrofi Keratit ox Toplam
Ektazisi |Keratopati| Nefelyon | Sorunlan sekeli Skan |Hastaliklar [Bilinmeyen
BGrupl 126 59 52 58 43 24 19 8 8 397
WMGrup 2 350 187 219 142 92 59 48 41 32 1170

Grafik 1. Keratoplasti endikasyonlarimin ¢alismada yer alan gruplara gére dagilimi. Grup 1: Hastanemizde keratoplasti ameliyat olan hastalar, Grup 2: Keratoplasti igin
bekleme listesinde olan ya da baska bir merkezde ameliyat olan hastalar, * Etyolojisi bilinmeyen: keratoplasti bekleme listesine keratopati olarak kaydedilmis olgular.
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Iki gozde ciddi gérme kaybt bulunan hastalarin bul-
gular1 Tablo 3’te 6zetlenmistir. Nakil endikasyonu
hastalarin 16’sinda (%22,8) olmak tizere en stk korne-
al ektazi idi (Tablo 3). Bu hastalarin 7’si (%10) Grup
1’de, 6370 (%90) ise (dis merkezde ameliyat olan 2
hasta ve nakil i¢cin bekleyen 61 hasta) Grup 2°de yer
almaktaydi. Keratoplasti icin sira bekleyen 61 hasta-
nin ortalama bekleme siiresi 18.7+13.68 ay (0—64 ay)
idi. Her iki gbzde ciddi gérme kaybinin 6ncelik krite-
ri olmast gerekmesine ragmen, her iki gbzde gérme
kayb1 olan hastalarin orani ameliyat icin bekleyenler
grubunda anlamli olarak daha yuksekti (x* = 9,109
p=0,003; Tablo 3).

Il kayit esnasinda bilgi alinmamast, yapilan gériis-
meler sirasinda verilen geliskili bilgiler veya ulagila-
mama gibi nedenlerden dolayt 518 (%33,1) hasta-
nin ikamet adresi saptanamadi. Kayitlarina ulagilan
1049 (%66,9) hastanin oturdugu sehir incelendiginde
59 ilden 10’dan az hasta kaydinin yapildigr gorildi.
Istanbul (n=450), Kocaeli (n=78), Adana (n=37),
Bursa, Gaziantep, Sakarya ve Diyarbakir (n=27) ille-
rinden kaydi olan hasta sayist 25’ten fazlaydi. Ttrkiye
genelinde dort sehirden listeye alinmus hicbir hasta
yoktu.

Organ nakli bélge koordinasyon merkezlerine

(BKM) gore ikamet adreslerine bakildiginda en fazla

Tablo 3. Tek Géizlii Hastalar ve iki Gozii de Az Géren Hastalarin Ozellikleri

hasta kaydinin Istanbul BKM (564; %54), Diyarbakir
BKM (122; %11,7) ve Adana BKM’den (117; %11,2)
yapildigi gorildi. Tki grup arasinda hastanin ikamet
adresinin icerisinde yer aldigt BKM’leri agisindan is-
tatistiksel olarak farklilik yoktu (y*= 12,614 p=0,120).

Istanbul ve komsu illerden 564 hasta (%53,8) kay-
di yapilirken uzak illerden yapilan kayitlar agisindan
229 hastanin (%21,8) kornea bankast bulunmayan
illerde, 256 hastanin (%24,4) ise kornea bankasi
mevcut olan illerde yasadigi saptandt. Istatistiksel
olarak Grup 1°deki hastalarin Istanbul ve komsu
iller ile uzak illerde ikamet etmeleri acisindan ista-
tistiksel olarak farklilik bulundugu; merkezimizde
ameliyat olanlarin agirlikli olarak Istanbul ve yakin
illerde yagadigt saptandi (y*= 4,618 p=0,032; Tablo
4). Yerlesim bélgesi olarak uzak illerde yasayan has-
talar icin Grup 1 ve 2 arasinda kornea bankast bulu-
nan/bulunmayan schitlerde yasama oranlari agisin-
dan ise istatistiksel olarak farklilik yoktu (y*= 0,597
p=0,440; Tablo 4).

Bekleme stireleri grup 1°deki hastalar icin ortalama
10,24%8,20 ay (1-64 ay); grup 2’deki hastalar i¢in
ortalama 15,21£15,01 aydi (0-74 ay) ve iki grup
arasinda bekleme stresi acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktayd: (t = -6,290 p<0,001;
Tablo 2).

Tek Gozlli Hastalar

iki Goziinde ileri Derece Gorme Kaybi Olanlar

(n=33) (n=70)
Yas (Yil) 63,90+20,911 49,15+20,921
Cinsiyet Erkek 19 (%57,5) 34 (%48,5)
Kadin 14 (%42,5) 36 (%51,4)
Lateralite Sag gz 17 (%51,5) 18 (%25,7)
Sol goz 16 (%48,5) 18 (%25,7)
Her iki gbz - 34 (%48,6)
Keratoplasti endikasyonu Grefon Reddi 10 (%30,3) 13 (%18,5)
Lokom 7 (%21,2) 8 (%11,5)
ABK-PBK* 5(%15,2) 9(%12,8)
Kornea Ektazisi 2 (%6) 16 (%22,8)
Distrofi 0 14 (%20,0)
Diger** 9 (%27,3) 10 (%14,4)

Y Ortalama=standart sapma. * ABK/PBK: afakik/psidofakik biilloz keratopati. ** Diger endikasyonlar: Keratit Sekeli, Band Keratopati, Lipid keratopati, Silikon Keratopati, Nefelyon, Desmatosel, Keratopati, Korneal
Skar, Iridokorneal Endotelyal Sendrom, Vernal Keratkokonjonktivit Sekeli, Stromal Opasite, Vaskiilarize Lékom.
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Tablo 4. [kamet Adresi Belirlenebilen 1049 Hastanin Merkezimize Yakinigina Gére Karsilagtinimasi

istanbul ve Yakin iller Uzak iller Toplam
Grup 1 157 107 264
(%59,5) (%40,5)
p degeri 2= 4,618 p=0,032
Grup 2 407 378 785
(%51,8) (%48,2)
Toplam 564 485 1049
Banka Banka
Bulunan Bulunmayan Toplam
Grup 1 47 60 107
(%43,9) (%56,1)
Grup 2 182 196 378
(%48,1) (%51,9)
Toplam 229 256 485
p degeri ¥*= 0,597 p=0,440
Grup 1:+ izde keratoplasti yati olan hastalar.
Grup 2: Keratoplasti icin bekleme listesinde olan ya da baska bir merkezde ameliyat olan hastalar.
Tartisma esitsizligin oldugunu saptamistir. Yazar tespit edilen

Ulkelerin saglik politikalarinin sekillendirilmesinde kli-
nisyenler icin maliyet/etkinlik ve maliyet/fayda ana-
lizleri giderek 6nem kazanmakta ve tibbin cesitli dal-
larinda oldugu kadar oftalmoloji pratigi agisindan da
bu alanda yapilan bilimsel calismalarin sayist giderek
artmaktadit’. Kornea nedenli gérme kayiplart agisin-
dan KP’nin pahali bir tedavi yontemi olmasina ragmen
etkili ve maliyet agisindan etkin oldugu ¢esitli calisma-
larda gosterilmistir'*!!. Fasolo ve arkadaslari'* cerrahi
sonrast saglik durumu ve hasta memnuniyetini incele-
dikleri calismalarinda kornea naklinin hastanin fiziksel
sagligy ile birlikte saglikla ilgili yasam kalitesinin artir-
digint gbzlemlemislerdir. Ancak maliyeti yiksek olan
KP’den hasta ihtiyaglari noktasinda beklenen faydanin
saglanabilmesi ayrica Oncelikleri acisindan da uzun
bekleme siiresinin azaltilabilmesi igin kisitlt doku kay-
naklarinin dogru yonetimi gerekmektedir.

Daha iyi gorsel fonksiyonu icin artan talep, nakil igin
kullanilacak doku kaynagi sikintis, ithal edilecek korne-
alarin yiiksek maliyeti, daralan saglik buitceleri, yetersiz
cerrahi ekip ve zaman KTBL’nin olusturulmasini ge-
rekli kilmaktadir™. Fransa’da 2000 yilinda olusturulan
ulusal bekleme listesine dair verilerin degerlendirildigi
calismasinda Poinard' kayitlt hastalarin demografik ve
klinik durumlari hakkinda ayrintili veriler sunmus; tilke
icindeki bolgeler arasinda dondr dagihimi agisindan bir

sorunlara yonelik olarak donér dagihmindaki esitsiz-
ligi gidermek icin bolgesel politikalarin olusturulmast
ve veri kalitesini artirmak agisindan da géz doktorlari-
nin sisteme aktif katthmlarinin saglanmasi 6nerilerinde
bulunmustur. Bunun arkasindan Tuppin 2007 yilina ait
calismasinda Fransa’da organ tedarigi ve transplantas-
yon sayist arasinda bir dengenin kuruldugunu bildir-
mistir”. Kornea nakli icin talep ve arz arasindaki agi-
gin kapanmast hastane koordinasyon kurullarinda tam
zamanlt personel pozisyonu olusturulmast ve doku
bankasi sektoriiniin organize edilmesi seklindeki iki
faktorle izah edilmistir.

Kornea nakli acisindan tlkemizde ulusal bir bekleme
listesi bulunmamaktadir. Ulusal koordinasyon merke-
zi biiyiik organ transplantasyonlarinda sistemin mer-
kezinde aktif olarak yer alirken KP agisindan sadece
kornea bankalarina ait yillik istatistikleri degerlendir-
mekte ve yayinlamaktadir. Aynt zamanda hasta 6nce-
likleri acisindan da belirli bir skorlama veya dl¢eklen-
dirmenin olmamast hasta secimini hekime birakarak
oldukea genis bir klinik ve sosyal yelpazede subjektif
kararlar alinmasina neden olmaktadir. Calismamizda
ortalama bekleme stiresinin iki grup arasinda istatis-
tiksel farklilik géstermesi bazi hastalarin daha erken
ameliyat oldugunu, digerlerinin ise uzun siireler bek-
ledigini gostermekte dolayisiyla hasta se¢iminde be-
lirli bir standardin saglanamadigini géstermektedir.

1



Kafkas J Med Sci

Erken ameliyat olanlar lehine belirli bir objektif kri-
ter olup olmadigl noktasinda sadece yas ortalamast
distik olan hastalara 6ncelik verilmesi sosyoekono-
mik agidan pozitif bir bulgu olarak yorumlanmus, iki
gbzde ileri derece gérme azligt olan hastalarin uzun
bekleme stresi hasta aleyhine bir durum olarak de-
gerlendirilmistir. Keratoplasti endikasyonu, goérme
potansiyeline sahip tek bir géze sahip olma, bir veya
iki g6z icin KTBL ne kayit edilme agisindan istatistik-
sel farklilik saptanmamast ise hasta 6nceliklerinin tam
olarak gozetilemedigini distindirmistir. Dolayisiyla
kurum bazinda alinabilecek tedbitler disinda hasta se-
¢imi ac¢isindan Onceligi belirleyecek objektif bir siste-
min gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu ortadadir.

Organ nakli konusunda karaciger, bobrek, akciger
ve kalp nakli sirasinda olan hastalar icin 6ncelik kri-
terlerinin etkinligine dair literattirde ¢esitli calismalar
bulunmaktadir'®®. Ancak kornea nakli konusunda
yapilan c¢alisma sayist oldukea kisithidir. Bunlardan il-
kinde Courtright bekleme listesindeki hastalar icin
bir skorlama sistemi gelistirerek takip stiresi sonunda
bu 6ncelik kriterlerine gbre yapilan cerrahi sonuglart
degerlendirmis; daha sonra Saunders® ise bu ilk ¢a-
lismanin revizyonu seklinde baska bir calisma tasarla-
mustir. Tki calismadaki veriler yiiksek 6ncelik skoruna
sahip hastalarda cerrahi sonuclarin daha iyi oldugunu,
boylece 6ncelik skorlamasinin hem vaka seciminin
daha iyi yapilmasina hem de cerrahi sonrasi beklenen
objektif/subjektif iyilesmenin Ongorilebilmesine
yardimct olacagint gdstermistir. Dolayistyla bu dene-
yimlerden yararlanilarak tilkemiz kosullarina uyarlan-
mus, objektif kriterlere dayali bir skorlama sisteminin
olusturulmasinin benzer sonuglar verecegi distintle-
bilir. Bu objektif kriterler hastaya ait bulgularin her iki
gbzu az goruyor seklindeki subjektif ifadeler yerine
sayisal olarak kayit edilmesi, yas, endikasyon, tek veya
iki gbzden nakil gereksinimi, tek g6zt olup olmama,
mesleki durum, ameliyat sonrasi takip agisindan ika-
met adresinin ilgili merkeze yakinligl, ameliyat sonrast
bakim agisindan yeterli gevresel destege sahip olup
olmama, genel saglik durumu, uzun dénem yasam
ve cerrahi sonrast basart beklentisi, kayit tarihinden
itibaren gegen stire ile diger bagka kriterleri icerebilir.

Son olarak klinigimizde 2005 —2011 yillar1 arasinda ger-
ceklestirilen 2885 nakil islemi g6z 6niine alinirsa is ytki
fazlaliginin da kurumumuz agisindan mevcut sorunla-
ra katkida bulundugu distintlmektedir. Calismadaki
gruplar arasinda klinigimizde ameliyat olanlarin agir-
liklt olarak Istanbul ve yakin illerde yasamast merkezin
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ameliyat karari acisindan segici davrandigini, ancak
uzak illerde yasayan hastalar i¢in banka bulunan/bu-
lunmayan sehirlerde ikamet etme oranlari agisindan
farkhihk olmamast hastanin en yakin merkeze basvur-
ma agisindan secgici davranmadigini gostermektedir.
Keratoplasti maliyet/etkinlik acisindan etkin bir tedavi
sekli olsa da pahalt bir tedavi yontemidir*. Calisma ile
ilgili veriler agisindan ilgili tarihler arasinda yapilan 2885
ameliyat icinde regreft uygulanan hasta oraninin %10,8
oldugu gortilmis ve bu oran dikkat ¢ekici bulunmus-
tur. Ayrica KTBIde kayitlt hastalarin %12,8'inde KP
endikasyonu greft reddi/yetmezligi olarak saptanmis-
tir (Tablo 1). Bu da grefon reddi/yetmezliginin trans-
plant hastasi agisindan 6nemli bir sorun oldugunu ve
ameliyat sonrast hasta takibinin 6nemini géstermek-
tedir. Ozellikle mevcut listede regreft icin sira bekle-
yen olgularin %46,2’sinin merkezimize uzak yerlerde
yasadiginin tespit edilmesi hasta takibini aksatacak
o6nemli bir etken olarak degerlendirilmistir. Grefon
reddi/yetmezIigi gelisen hastalarin ne kadarina medi-
kal tedavi baslandigt ve cevap altnamamasi nedeniyle
listeye tekrar kayit edildikleri acik olmamakla bitlikte
tedavinin belirli bir gecikme sonrast basladig1 asikardir.
Oniimiizdeki donemde kornea bankast sayisinin art-
mast veya mevcut bankalarin teknik alt yapt ve cerrahi
tecriibelerinin artisina paralel olarak hastalarin ikamet
adresine en yakin merkeze yonlendirilmesi hem hasta
takibini kolaylastiracak hem de tespit edilen sorunla-
ra yonelik olumlu bir katkida bulunabilecektir. Saglik
Bakanligi verilerine gére 2005 yilinda tilkemizdeki tim
kornea nakillerinin %32,8’si merkezimizde gerceklesti-
rilmistir®. Keratoplasti alaninda en aktif merkezlerin-
den birine ait bu sonuglar diger kornea bankalarinda da
mevcut sorunlarin yasandigi konusunda yol gosterici
olamasa da ulusal bazda yapilan yillik ortalama KP sa-
yist/bekleyen hasta sayist oranindaki dengesizlik ben-
zer problemlerin diger merkezler ve kornea cerrahlar
icin de gecerli oldugunu distindirmektedir.

Sonug olarak KTBIdeki verilerin analizi cerrahi ka-
rar agisindan hasta Onceliklerinin tam olarak géze-
tilemedigini dustindirmis ve objektif bir skorlama
sisteminin gelistirilmesine ihtiyac oldugu seklinde yo-
rumlanmustir. Demografik ve tibbi verilere dayanan
bir skotlama sisteminin tlkemiz kosullarinda kisith
dondr kornea dokusunun uygun olgulara ihtiyac ve
aciliyet noktasinda zamaninda ulastirilmasint saglaya-
caginy; ek olarak daha 6nceki ¢alismalarda gosterildi-
g1 sekilde nakil sonrasinda greft sagkalimini artirarak
konu ile ilgili diger sorunlara da olumlu yonde katkida
bulunabilecegini diisiiniiyoruz.
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