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Amag: Keratoplasti (kornea nakli) ameliyati, saydamlig1 bozulmus korneanin saydam ve endotel hiicre sayis1 bakimindan yeterli bir kornea ile degistirilmesi islemidir.
Saglikli bir dondr kornea endoteli varliginda kornea nakli yapilan en sik ve en basarili doku nakil yontemlerindendir. Bizler de calismamizda hukuki normlara uygun olarak
hem adli otopsi islemlerini yapip, hem de otopsi donériinden kornea dokusu alinarak uygun hastalara kornea nakli yapilan olgulara ait verileri sunarak litaretiire katki
sunmay1 amagladik.

Yéntem: Caligmaya Adli Tip Kurumu Erzurum Grup Baskanlig Morg Thtisas Dairesinde 1 Ocak 2020-10 Mart 2024 tarihleri arasinda otopsi yapilan yapilan 70 adli vaka
ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde korneal patoloji nedeniyle takipli olup kornea nakli yapilan 140 hasta dahil edildi. Otopsi yapilan 70 adli olgunun doku
nakli i¢gin alinan kornealarinin nakil siireci degerlendirildi. Her bir kornea dokusu i¢in kornea endotel hiicre sayimi yapildi (KONAN EKA-10 Spekiiler Mikroskop), hiicre
say1s1 mm2’de 2000’in altindaki kornealar imha edildi.

Bulgular: Olgularin %71,42si erkek, %28,58’1 kadin olup yas ortalamalari 33,04 (mak: 66, min:3, sd:14,498) idi. Donér kornealarda yapilan endotel sayiminda ortalama
endotel sayist 3504 + 18,32 mm? 6lgiildii. En sik kornea nakli endikasyonunun %57,14 ile keratokonus oldugu, olgularin %78,57’sine penetran keratoplasti islemi
uygulandig1 ve olgularin %15’inde greft basarisizligi oldugu bulundu.

Sonug¢: Caligmamizda otopsi islemi yaptigimiz adli olgularin daha ¢ok geng yasta olmalari, ek sistemik hastaliklarinin olmamasi ve endotel hiicre yogunlugunun fazla
olmasi nedeniyle kornea nakillerinde basarili sonuglar elde edilmistir. Dolayistyla iilkemizde doku ve organ bagisinda bilinglendirme, kanunlarda yapilacak diizenlemeler
ve goz bankasi, Adli Tip Kurumu ve kanun uygulayicilari arasinda iletisiminin tiim merkezlerde saglanmast ile adli olgulardan doku temininin artirilmasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Otopsi, Kornea Nakli, Yasal Diizenleme

Objective: Keratoplasty (corneal transplantation) is a procedure to replace a cornea with impaired transparency with a cornea that is transparent and has a sufficient
number of endothelial cells. In the presence of a healthy donor corneal endothelium, corneal transplantation is one of the most common and successful methods of tissue
transplantation. In our study, we aimed to contribute to the literature by performing forensic autopsy procedures according to legal norms and presenting the data of cases
in which corneal tissue was obtained from the autopsy donor and transplanted to suitable patients.

Methods: The study included 70 forensic cases autopsied between 1 January 2020 and 10 March 2024 at the Forensic Medicine Institution Erzurum Group Presidency
Morgue Specialization Department, and 140 patients who were followed up for corneal pathology and underwent corneal transplantation at Ataturk University Faculty of
Medicine Hospital. The transplantation process of corneas from 70 autopsied forensic cases was evaluated. Corneal endothelial cell counts were performed for each corneal
tissue (KONAN EKA-10 specular microscope) and corneas with cell counts below 2000 cells per mm2 were destroyed.

Results: 71,42% of the patients were male and 28,58% were female with a mean age of 33,04 years (max: 66, min: 3, sd: 14,498). The mean endothelial surface area of
the donor corneas was 3504 + 18.32 mm?. The most common indication for corneal transplantation was keratoconus (57,14%), penetrating keratoplasty (78,57%) and graft
failure (15%).

Conclusion: The present study has obtained successful results in corneal transplants, which can be attributed to the fact that the majority of the autopsied cases were
young, had no additional systemic diseases and had high endothelial cell density. Consequently, it is recommended that measures be implemented to enhance the supply of
tissues from forensic cases within our nation. This should be achieved through the following strategies: the promotion of awareness regarding tissue and organ donation,
the establishment of legal regulations, and the facilitation of communication between the eye bank, the Forensic Medicine Institute, and law enforcement agencies across
all centres.
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GIRIS

Kornea; avaskiiler, optik 06zelligi olan ve 15181n
retinaya yonlenmesini saglayan goziin 6n kisminda
yer alan saydam tabakadir. Kornea saydamliginin
cesitli  nedenlerle  bozulmasi  sonucu  gorme
fonksiyonu ©nemli derecede etkilenir. Keratoplasti
ameliyati, saydamligi bozulmus korneanin saydam
ve endotel hiicre sayis1 bakimindan yeterli bir kornea
ile degistirilmesi islemidir Giinlimiizde penetran
keratoplasti (PK) en sik ve en basarili olarak yapilan
allogreft doku transplantasyonudur. Korneanin kendine
0zgli immiinolojik oOzellikleri ve avaskiiler yapisi,
keratoplastinin  tim transplantasyon prosediirleri
icerisinde en basarili uygulamalardan biri olmasini
saglamaktadir (1, 2). Genel olarak optik, tektonik,
terapotik ve kozmetik amaclarla yapilmaktadir (3,
4). Giinimiizde PK, en yaygin ve basarili sekilde
uygulanan allogreft doku nakli yontemidir (5). Son
yillarda Derin Anterior Lameller Keratoplasti (DALK)
ve endotelyal keratoplasti tekniklerinde kaydedilen
onemli ilerlemelere ragmen, PK, diinya genelinde hala

sikca yapilan bir cerrahi islemdir.

Keratoplasti endikasyonlari, ozellikle gelismis
iilkelerde endotelyal distrofi ve psoddofakik kornea
O0demi olarak one ¢ikarken, gelismekte olan tlilkelerde en
sik karsilagilan endikasyonlar enfeksiyoz keratitler ve
korneal skarlasmalardir” seklinde diizeltelim Calismada
Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde otopsisi
yapilan olgulardan temin edilen kornealar kullanarak
keratoplasti (DALK-PK) yaptigimiz hastalarin cerrahi
olarak sonuclarinin ve adli olgulardan greft temininin
ne gibi avantajlart olabileceginin degerlendirilmesini

amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Adli Tip Kurumu Erzurum Grup
Baskanligi Morg Ihtisas Dairesinde 1 Ocak 2020-10
Mart 2024 tarihleri arasinda otopsi yapilan yapilan
70 adli olgu ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesinde korneal patoloji nedeniyle takipli olup
kornea nakli yapilan 140 hasta dahil edildi. Adli olgulara
ait veriler arsiv kayitlarimizdan ve Ulusal Yargi Agi
Projesi’nden (UYAP) elde edildi. Biitiin verici olgular
serolojik acidan (Hepatit, HIV, Sifiliz) ek sistemik
hastaliklar ve herhangi bir okiiler cerrahi geg¢irip
gecirmemesi yoniiyle degerlendirildi. Kornea endotel
hiicre sayimi yapildi (KONAN EKA-10 Spekiiler
Mikroskop), hiicre sayist mm?’de 2000’in altindaki
kornealar imha edildi. Oykiisiinde 6zellik olmayan ve
serolojik sonuglart normal olan hastalarin kornealar1
olimden sonraki ilk 6 saatlik siire i¢inde, her iki goz
%35’lik batikonla boyanip 30 sn siireyle beklendikten
sonra limbus hizasindan 360° kesilerek globdan ayrildi.
Alinan kornealar Optisol GS soliisyonunda (Chiron
Ophthalmics, Irvine, CA) +4°C’de saklandi1 ve en fazla
96 saat i¢inde kullanildi. Hastalarin yasi, tanisi, takip
stiresi, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif diger
cerrahi uygulamalar1 ve gorsel prognozu hasta takip
dosyalarinda degerlendirildi. Postoperatif greft saglig

ve klinik sonuglar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 140 korneal patolojisi olan hasta ve Adli
Tip Kurumu Erzurum Grup Baskanhigi Morg Ihtisas
Dairesinde otopsi yapilan 70 adli olgu dahil edildi. Adli
olgularin 50°si erkek (%71,42), 20’s1 kadin (%28,58)
olup yas ortalamalar1 33,04 (mak: 66, min:3, sd:14,498)
olarak bulundu. Adli olgularin 12’s1 (%17,1) 0-18, 36’s1
(%51,4) 19-39, 20’s1 (%28,6) 40-64 ve 2°s1(%2,9) 65 ve
iizeri yas grubunda oldugu saptandi. Adli olgularin en




Adli Otopsi ve Kornea Nakli

Adli Tip Dergisi

stk 29 (%41,4) ile kaza orjinli olup, 6liim sebepleri en
sik 25 (%37,7) ile kiint travmatik yaralanmalara bagh

olarak meydana geldigi tespit edildi. Oliim orjinleri ve

oliim sebeplerinin iligkisi Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Adli otopsi islemi yapilan adli olgularin 6liim sebepleri ve orjinleri

Oliimlerin Orjinleri

Oliim Sebepleri

Kaza Intihar Cinayet Dogal (patolojik) Toplam %(n)

Kiint travmatik Trafik kazasi 14 0 0 0 20 (14)
yaralanmalar Yiiksekten diisme 10 1 0 0 15.7(11)
Penetran Atesli silah 0 4 8 0 17.1(12)
yaralanmalar Kesici-delici alet 0 0 6 0 8.6(6)

Suda bogulma 1 0 0 0 1.4(1)
Asfiksiler Asi 0 11 0 0 15.7(11)

Yabanci cisim

aspirasyonu 2 0 0 2.9(2)
Cevresel etkenler Yamk 2 0 2.9(2)

Kalp damar
Dogal (patolojik) hastaliklar: 0 0 0 11 15.7(11)

Toplam %(n) 41.4(29) 22.9(16) 20(14) 15.7(11) 100(100)
Donoér kornealarda yapilan endotel saymminda | korneal siitlirlerin alinmasi1 sonrasi postoperatif PK

ortalama endotel sayis1 3504 + 18,32 mm? oldugu
goriildii. Donorlerden alinan kornealar gesitli korneal
hastaliklar1 olan hastalara nakledildi. Nakil yapilan
hastalarin tanilar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Nakil
yapilan olgularin 740 erkek(%52,85), 66’s1 kadin
(%47,15) yas ortalamalar1 38,2+ 14,6 idi. Keratoplasti
ve hasta takipleri ayni cerrah tarafindan yapildi.
(MY) Takip siiresi ortalama 17 + 2,4 aydi. Hastalarin
30 tanesine DALK,110 tanesine PK uygulandi. PK
hastalarinin takip siiresi sonunda 90 (%81,82) gbzde
greft saydamligi korunurken, 20 (%18,18) gdozde
greft yetmezligi meydana geldi. PK grubunda greft
yetmezligindeki en sik neden 6 (%30) gozde allogreft
reaksiyonuydu. Diger nedenler 4 (%20) gbzde endotel
yetmezligi, 4 (%20) gbézde okiiler yiizey problemleri,
3 (%15) gozde keratit, 2 (%10) gozde travma ve 1
(%5) gozde fitizis bulbi idi. DALK grubunda 1 hastada
allogreft reddi meydana geldi. DALK grubunda takip
siiresi sonras1 greft saydamligi oran1 %96,67 idi. Iki
grupta da postoperatif endoftalmi goriilmedi. Greft

yetmezligi sebepleri Tablo 3‘te gosterildi. 12.ay

grubunda 75 (%68,18) hastada vizyon seviyesi 2/10
ve lizeri gorme keskinligi elde edilirken, 35 (%31,82)
hastada 2/10’un altinda gérme keskinligi vardi. 15
hastada greft saydamligi olmasina ragmen vizyon
seviyesinin 2/10’un altinda olma nedenleri Tablo 4’te
gosterildi. DALK grubunda 29 (9%96,6) hastada 2/10 ve
tizeri gérme keskinligi varken 1(%3,4) hastada goérme

seviyesi 2/10’un altindaydi.

Tablo 2. Keratoplasti endikasyonlar1

Tani n %
Keratokonus 80 57.14
Biilloz Keratopati 25 17.85
Lokom 14 10
Greft yetmezligi 15 10.71
Korneal Distrofi 5 3.57
Keratoglobus 1 0.71
Toplam 140 100
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Tablo 3. Greft basarisizlig1 nedenleri (PK*+DALK*)

Tam n Y%
Allogreft reddi 7(6’s1 PK, 1’1 DALK) 33.36
Endotel yetmezligi  4(PK) 19.04
Okiiler yiizey 4(PK) 19.04
problemleri

Keratit 3(PK) 14.28
Travma 2(PK) 9.52
Fitizis bulbi 1(PK) 4.76
Toplam 21 100

*PK: Penetran keratoplasti
*DALK: Derin Anterior Lameller Keratoplasti

Tablo 4. Saydam grefte ragmen diisiik vizyon sebepleri

Tam n %
Ambliyopi 5 33.34
Yiiksek astigmatizma 3 20
Glokoma bagh optik sinir hasari 3 20
Kistoid makiila 6demi 2 13.34
Yasa bagh makiila dejenerasyonu 6.66
Dejeneratif miyopi 1 6.66
Toplam 15 100
TARTISMA

Tarihsel siirecte otopsi, hastaliklarin patogenezini ve
insan viicudundaki diger organlar tizerindeki etkilerinin
tespiti, tibbi egitim ve aragtirma, bilimsel inceme, tibbi
nakil, tibbi bakim ve kalite giivencesi, toplum saglig1
ve hayati istatistikler, 6lenin kimligini, 6liim sebebini
ve Olim zamanmin tespiti gibi bir¢ok amag¢ igin
yapilmaktadir (9, 10). Ulkemizde, kaza, intihar, cinayet
veya siipheli 6lim gibi durumlarda, 6liim nedeni, sekli
ve zamant ile 6len kisinin kimligini belirlemek ve ceset
tizerindeki delilleri toplamak amaciyla, adli otopsi
islemleri yargi mercilerinin denetim ve gozetiminde
gergeklestirilmektedir (11). Otopsi isleminin adli
amaglar disinda tibbi amaglar i¢inde oldukca faydali
sonuclar ortaya cikarabildigi bilinmektedir. Bizlerde
calismamizda hukuki normlara uygun olarak hem adli
otopsi islemlerini yapip, hem de otopsi dondriinden

kornea dokusu alinarak uygun hastalara kornea nakli

yapilan olgulara ait verileri sunduk.

PK, korneal patolojilerin tedavisinde veya sonrasinda
gelisen vizyon diisiikliigiiniin  rehabilitasyonunda
onemli bir cerrahi tedavi yontemidir. Saglikli bir
donodr kornea endoteli varliginda yapilan en sik ve
en basarili doku nakil yontemidir (12). Doku se¢imi
ve saklanmasindaki ilerlemeler, cerrahi esnasinda
kullanilan trepanlar ve operasyon sonrasi ortaya ¢ikan
astigmatizma tedavisi ile gorsel rehabilitasyonda dnemli
ilerlemeler saglanmistir. Dondr korneal dokunun se¢imi
hem hastaliklarin alictya gegisini, hem de dokunun
kalitesi ve uygunluguna bagli olarak operasyon sonrasi
cerrahinin sonuglarini etkiler. Nakledilen korneadan
ciddi ve oldiiriicti hastaliklarin iyatrojenik gecisi nadir
olarak goriilse de dondr korneanin gesitli hastaliklar
acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Korneal
transplantasyonla ge¢me potansiyeline sahip hastaliklar
3 kategoride degerlendirilmistir. Bunlar infeksiyonlar
(hepatit B, kuduz ve Creutzfeldt-Jakob hastaligi,
septisemi), malignensiler (retinablastom, 6n segmentin
maligntiimorleri, lenfoma), gecirilmis gdzicicerrahisive
hastaliklaridir (13). Donor adaylarinin belirli standartlar
dogrultusunda secilmesi, hem ameliyatin basarisini
artirmak hem de olast komplikasyonlar1 6nlemek
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu amagla, Avrupa
Go6z Bankalar Birligi (European Eye Bank Association
- EEBA) ve Amerika G6z Bankalar1 Birligi (Eye Bank
Association of America - EBAA) tarafindan dondr
adaylar1 i¢in asgari tibbi kriterler olusturulmustur (14,
15). Dondr kornealarinin kullanimina karar verilmesi,
oncelikle yapilacak serolojik testler ile biyomikroskop
ve spekiiler mikroskop degerlendirmeleri sonucunda
belirlenmektedir. EBAA’nin 2000 yilindaki raporunda
kullanilabilir bir dondr korneada minimum endotel
hiicre yogunlugu 2000 hiicre/mm? olarak belirtilmisken,
2006 yili raporunda bu deger 2300 hiicre/mm?’ye
cikarilmistir. Ancak, daha glincel EBAA ve EEBA

kriterlerinde bu konuda kesin bir sinir belirlemekten
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vazgecilmis ve karar yetkisi gz bankasi miidiiriine
birakilmistir (14-17).

Yas arttikca kornea endotel hiicre yogunlugunda
azalma oldugu bilinmektedir (18). Ancak, klinik
caligsmalar dondr yasinin kornea naklinin uzun vadeli
basarisinda tek basina belirleyici bir faktdr olmadigin
ortaya koymustur (19, 20). EBAA, 2006 yilinda
yayimladigi kriterlerde donor kabul yasi olarak 10 ila
75 yag araligini belirlemistir (15). Kornea endotel hiicre
yogunlugunun yas ilerledik¢e azaldigi bilinmektedir
(18). Ancak, klinik ¢aligmalar donér yasinin kornea
naklinin uzun vadeli basarisinda tek basina belirleyici
bir faktér olmadigini ortaya koymustur (19, 20).
EBAA, 2006 yilinda yayimladigi kriterlerde donor
kabul yas1 olarak 10 ila 75 yag araligini belirlemigtir
(15). Ote yandan, EEBAnin 2013 ve EBAA’nin 2012
yilinda agikladigi minimum medikal standartlarinda
dondr yastyla ilgili herhangi bir iist ya da alt siir
belirtilmemistir (14, 16). Kornea aliminda kesin
bir alt yas sinirt bulunmamaktadir. Ancak, iki yasin
altindaki

edilmemektedir.

donorlerin  kornealar1 ¢ogunlukla tercih

Bunun nedeni, infant dokusunun
kullanim1 sirasinda karsilasilan teknik zorluklar ve
operasyon sonrasinda refraktif degisikliklerin miyopi
yoniinde kayma egiliminde olmasidir. Bu durum,
infant kornealarmin daha dik bir kurvatiire sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir (21). Acar ve ¢aligma
arkadaglari, 634 donor {lizerinde yaptiklar1 arastirmada,
40 yas alt1 donorlerde endotel hiicre yogunlugunun
daha ileri yastaki dondrlere kiyasla anlamli derecede
yliksek oldugunu tespit etmislerdir. Ancak, cinsiyetler
arasinda, yani erkek ve kadin dondrler arasinda,
bu yonde bir fark gozlemlememisglerdir (22). Ayni
klinikte yapilan baska bir calismada ise dondr kornea
kalitesinin en 6nemli parametrelerinin biyomikroskopi
ve spekiiler mikroskopi sonuglarinin oldugu; yasin ve
olim-prezervasyon siiresinin dondr kornea kalitesi

icin belirleyici birer sebep olmadigi bildirilmistir

(23). Kornea, donorden eniikleasyon ya da in situ
eksizyon yontemleri kullanilarak alinabilir. Doku alimi
sirasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlar,
g6z cevresindeki dokulara miimkiin oldugunca az
miidahalede bulunarak dondriin dis goriinimiini
korumak, korneada sekil bozuklugu ve dogrudan
temas1 onlemek ve bdylece epitelyal ile endotelyal
hiicre kaybini en aza indirmektir. Ayrica, hem ¢evresel
kaynakli hem de g6z florasindan kaynaklanabilecek
bakteriyel kontaminasyonun minimuma indirilmesi
hedeflenir (24)..

Ulkemizde kornea

bankasi bulunduran merkezlerin yogun bakim ya

nakilleri, genellikle goz
da acil servislerinde hayatint kaybeden hastalardan
alinan kornealarla yapilmaktadir. Yogun bakimda
yatan hastalarin ek sistemik problemlerin olmasi,
entiibasyon durumuna bagli sepsis tablolari, uzun
yatis slirelerinin beraberinde getirdigi basi yaralar
ve hastalarin bakimi esnasinda viicudun 6zellikle yiiz
bolgesinin kirlenebilmesi gibi durumlar bu hastalarin
Olmesini takiben kornea dondrii olma ozelliklerini
kaybetmelerine neden olabilmektedir. Hastada herhangi
bir septisemi ve serolojik bir problem tespit edilmemis
olsa bile alinan kornealarin nakli sonrasinda cesitli
flora bakterilerine bagli olarak postoperatif donemde
endoftalmilere rastlanabilmektedir. PK ve diger goz
i¢i cerrahiler esnasinda konjonktival keseden goz icine
dogru akim olmasi, kullanilan cerrahi aletlerin veya
g0z i¢i lensinin g6z yiizeylerine ya da ameliyathane
havasi ile temasindan dolay1 kontaminasyon olusabilir
(25, 20).

Organ veya doku nakli gelisen tip teknolojisiyle
her gegen giin artarak ilerlemekle birlikte gerek sosyal
gerekse hukuki ve etik agidan 6nemli tartismalara yol
acmaktadir. Clinkii olaymn temelinde bir tarafta alici
kisinin saglik hakki ve {istlin ama¢ s6z konusuyken

diger yandan vericinin kisilik haklar1 ve saglik hakki
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yer almaktadir (27, 28). Tiirk Hukuk sistemimize gore
kisilik 6liimle birlikte sona ermekte ve 6liim olarak tip
bilimi kapsaminda beyin 6liimii esas alinmaktadir. Beyin
olimii gerceklesen ve kisiligi sona eren ceset hukuk
sistemimizde kisi veya esya olarak tanimlanmamakla
ve hukuk sistemimiz Oliiniin hatirasina olan saygiy1
hukuki yaptirimlarla korumaktadir. Diger yandan
hukuka aykir1 olarak gerek canlidan veya gerekse
oliiden organ veya doku alan kisiler hakkinda hapis
cezasi ile yaptinm uygulanmaktadir (29, 30). Tiirk
Hukuk sistemimizde dliiden organ veya doku alinmast
tartismalt bir konu olmakla birlikte yasal mevzuata
baglanmistir. Bu konuda yeterli olmamakla birlikte
baslica olarak 2238 sayili Organ Ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’da
ve 09.12.2022 tarihli ve 32038 sayili resmi gazetede
yayinlanan Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’nde

diizenlemelere yer verilmistir (31, 32).

Yasal diizenlemelere baktigimizda, 6liiden organ ve
doku alinmas1 igin dncelikle kanita dayali tip kurallarina
uygun olarak iki hekim tarafindan beyin Oliimiinii
teshisinin konulmasi gerekmektedir. Bu hekimlerden
birinin anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani ya da
yogun bakim uzmanlar1 arasindan digerinin ise ndroloji
uzmanit ya da beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari
arasindan secilmesi gerekmektedir. ilgili uzmanlarin
katilimi ile beyin 6liimii tanis1 konulduktan sonra ise
organ ve doku alinmasi ve alictya nakli i¢in riza yani
acik onay modeli hukuk sistemimizde kabul edilmistir.
Eger 6len kisinin hayatta iken organ veya dokularini
bagisladigi hususunda herhangi bir belge, yazil
veya resmi vasiyet veya taniklar yoksa kisinin 6limi
esnasinda yaninda bulunan sirastyla esi, resit ¢ocuklari,
ana veya babasi veya kardeslerinden birinin onayi ile
veya bu kisiler yoksa herhangi bir yakininin onay1 ile
oliilden organ veya doku alinabilmektedir. Ayrica ayni
kanun maddesi kapsaminda nakilde ivedilik ve tibbi

zorunluluk olmast halinde vasiyet ve riza aranmaksizin

organ veya doku nakline izin vermektedir. Bu tiir
durumlarda, kisinin yaninda yakinlarinin bulunmamasi,
dogal afetler veya kazalar sonucu viicudunda ciddi hasar
olusarak hayatin1 kaybetmesi gibi sartlarda; tibbi 6liim
halinin alinacak organlarla iligkisiz oldugunu hekimler
kurulu raporuyla belgeleme kosuluyla, organ ve doku
nakline ihtiya¢ duyan kisilere nakil yapilabilecegi,
ayrica bu islemlerin ardindan adli otopsi siirecinin
gergeklestirilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Ancak
ayni kanun maddesine gore eger kisi sagken oldiikten
sonra kendisinden organ veya doku alinmasina karsi
oldugunu ifade etmisse 6ldiikten sonra kendisinden doku
veya organ alinamamaktadir (31, 32). Asil tartismali
konu ise beyin 6liimii tanist konulan adli olgulardan
yapilacak organ ve doku nakilleri i¢in adli islemler
ile tibbi iglemler arasindaki onceligin belirlenmesidir.
Genel uygulama ve goriisler organ ve doku nakillerine
oncelik verilmesidir. Ancak adli olgularda yaralanma
ve 0liim nedeni ile ilgili olarak delillerin toplanmasi da
olduk¢a 6nemlidir (33, 34). Dolastyla beyin 6liimii tanisi
konulan adli olgularda miimkiinse adli tip uzmanlarinin
da igleme dahil edilmesi gerekmektedir. Adli tip uzmani
katilim1 saglanamiyorsa delilleri korumaya yonelik
olarak elde edilen olas1 tiim delillerin fotograf, video
ve yazi ile kayit altina alinmalidir. Kayit altina alinan
bu belgeler ilgili adli makamlara ve gorevli adli tip
uzmanlarina iletilmelidir. Bu islemler yapildiktan sonra
adli olgularda organ veya doku nakli islerine dncelik
verilmesinde gerek tibben gerekse hukuken herhangi
bir sakinca olmadigini digiinmekteyiz. Ayni yasal
diizenlemeye kornea 6zelinde baktigimizda ise, aksine
herhangi bir vasiyet durumu séz konusu degilse ceset
tizerinden kornea gibi degisiklik yapmayan dokularin
alinabilecegine yer verilmektedir. Bu diizenleme
ile kanun kornea dokusunu bu diizenlemeden ayrik
Ancak

cesette degisiklik yapmayan ifadesi ile nasil bir yoruma

tutmus ve gibi edati ile de genisletmistir.

gidilmesi gerektigi hususunda herhangi bir diizenleme

bulunmamaktadir. Dolayisiyla degisiklik yapmayan
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ifadesi ile cesedin fiziki biitlinliigiinii koruma c¢abasina
girilmigtir (28, 31,32). Ancak bu durum organ
veya doku nakillerinde 6nemli bir hukuki sorun ve
sinirlilik olarak ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla kanunda
gecen bu degisiklik yapmayan dokularin ifadesinin
somutlastirilarak agiklanmasi gerekmektedir. Bilindigi
lizere kornea, makroskopik olarak skleranin devami
ve 1/3 6n kisimda bulunan optik ve saydam ozellikte
olan bir yapidir (35). Dolaysiyla kornea seffaf yapisi
itibari ile nakil icin o6liilden alindiginda cesette dnemli
derecede bir degisiklik yapmayacagimi ve kanunda
belirtildigi lizere eger olen kisi tarafindan aksine bir
belge veya vasiyet durumu séz konusu degilse adli
olgularda otopsiye baslamadan once gerekli dikkat
ve Ozen gosterilerek nakil i¢in korneanin alinmasinda
gerek tibben gerekse hukuken bir engel olmadigini
diisiinmekteyiz. Caligmamizda adli olgulara ait aksine
bir yazili belge veya vasiyet durumu olmadigi goriilmiis
ve adli otopsi islemine baslamadan 6nce gerekli sartlar
saglanarak usulliine uygun olarak adli olgulara ait
kornealar nakil islemi i¢in alinmistir. Bolgemizde
de, Goz Bankasi, Erzurum Cumhuriyet Bagsavciligi
ve Adli Tip Kurumu arasinda kornea teminine iligkin
imzalanan protokole bagli olarak adli olgulardan alinan
kornealar g6z bankasinda toplanmakta ve kornea

nakilleri gergeklestirilmektedir.

SONUC

Adli olgular daha ¢ok geng yasta olmalar1 sebebiyle

genellikle yiliksek endotel hiicre yogunluguna
sahiptirler ve keratoplasti acisindan dondr yeterliligi
olan hastalardir. Adli olgularin ¢ogunda ek sistemik
hastaliklarinin olmamasi ve bununla beraber hastane
yatiglarinin da olmamasi postoperatif enfeksiyon riskini
azaltmaktadir. Adli olgulardan temin edilen kornealar
ile gergeklestirilen keratoplastiler cerrahi agidan yliz
giildiiriiciidiir ve komplikasyonlari agisindan giivenlidir.

Ozellikle bu olgularm yas olarak daha genc olmalari

ve buna bagh olarak kornea endotel hiicre sayilarinin
yliksek olmasi keratoplasti agisindan oldukg¢a avantajli
goziikmektedir. Bu veriler 1s1ginda, iilkemizde doku
ve organ bagisinda yeterli bilinglendirme, ilgili
kanunlarda yapilacak olumlu diizenlemeler ve Saglik
Bakanligi’nca goz bankasi, adli tip kurumu ve kanun
uygulayicilart arasinda iletisimin ve koordinasyonun
tiim merkezlerde saglanmasi ile adli olgulardan doku
teminin artirilmasinin saglanmasi konusunda ortak

hareket edilmesi hedeflenmelidir.
Bildirimler
Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi1 bildirmemislerdir.

KAYNAKLAR

1. Oztirk C, Ayar D. Pediatri hemsireliginde aile merkezli
bakim. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi. 2014;7(4):315-20.

2. Dong PN, Han TN, Aldave AJ, Chau HTM. Indications for
and techniques of keratoplasty at Vietnam National Institute
of Ophthalmology. International Journal of Ophthalmology.
2016;9(3):379.

3. Killingsworth DW, Stern GA, Driebe WT, Knapp A, Dragon
DM. Results of therapeutic penetrating keratoplasty.
Ophthalmology. 1993;100(4):534-41.

4. Buxton J. Indications and contraindications. Corneal

Surgery-Theory, Technique and Tissue. 1993:77-88.

5. Waldock A, Cook S. Corneal transplantation: how successful
are we? British Journal of Ophthalmology. 2000;84(8):813-
5.

6. Wang J-Y, Xie L-X, Song X-S, Zhao J. Trends in the
indications for penetrating keratoplasty in Shandong, 2005-
2010. International journal of ophthalmology. 2011;4(5):492.

7. Siganos CS, Tsiklis NS, Miltsakakis DG, Georgiadis NS,
Georgiadou IN, Kymionis GD, Pallikaris IG. Changing
indications for penetrating keratoplasty in Greece, 1982—
2006: a multicenter study. Cornea. 2010;29(4):372-4.




Adli Tip Dergisi

Adli Otopsi ve Kornea Nakli

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ghosheh FR, Cremona F, Ayres BD, Hammersmith KM,
Cohen EJ, Raber IM. Indications for penetrating keratoplasty
and associated procedures, 2001-2005. Eye & contact lens.
2008;34(4):211-4.

Buja LM, Barth RF, Krueger GR, Brodsky SV, Hunter
RL. The importance of the autopsy in medicine:
perspectives of pathology colleagues. Academic pathology.
2019;6:2374289519834041.

Xiao J, Krueger GR, Buja LM, Covinsky M. The impact
of declining clinical autopsy: need for revised healthcare
policy. The American journal of the medical sciences.
2009;337(1):41-6.

Celbis O, Aydin NE, Soysal Z, Mizrak B. Tiirkiye’de adli
otopsi uygulamasindaki giincel hukuki durum. Journal of
Turgut Ozal Medical Center. 2004;11(1).

Hu F-R, Tsai A-C, Wang I-J, Chang S-W. Outcomes of
penetrating keratoplasty with imported donor corneas.
Cornea. 1999;18(2):182.

Vajpayee RB. Corneal transplantation. First edition. New
Delhi: Jaypee Brothers Medical Publishers Ltd, 2002:3-128.

European Eye Bank Association Directory. Minimum
Medical Standards. Revision 1, 2013.

Eye Bank Association of America. Medical Standards.

Washington, DC: EBAA; 2006.

Eye Bank Association of America. Medical Standards.

Washington, DC: EBAA; 2012.

Eye Bank Association of America. Medical Standards.

Washington, DC: EBAA; 2000.

Sugar A, Gal RL, Beck r W. Baseline donor characteristics
in the Cornea Donor Study. Cornea 2005;24:389-396.

Forster RK, Fine M. Relation of donor age to success in
penetrating keratoplasty.  Archives of Ophthalmology.
1971;85(1):42-7.

Chang Sd, Pecego JG, Zadnik K. Factors influencing graft
clarity. Cornea. 1996;15(6):577-81.

Wood TO, Nissenkom I. Infant donor corneas for penetrating
keratoplasty. Ophthalmic Surg 1981; 12:500-502.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Cosar CB, Acar S. Dondr ve kornea dokusu epidemiyolojik
ozellikleri. Tiirk Oftalmoloji Dergisi. 2006;36(3):203-7.

Gonen T, Cosar CB, Acar S. Evaluation of Factors Affecting
the Donor Corneal Endothelium. Tiirk Oftalmoloji Dergisi.
2007;37(6):406-13.

Vajpayee RB. Corneal transplantation. First edition. New
Delhi: Jaypee Brothers Medical Publishers Ltd, 2002:3-128.

Sherwood D, Rich W, Jacob J, Hart R, Fairchild Y. Bacterial
contamination of intraocular and extraocular fluids during
extracapsular cataract extraction. Eye. 1989;3(3):308-12.

Vafidis GC, Marsh RJ, Stacey AR. Bacterial contamination of
intraocular lens surgery. British Journal of Ophthalmology.
1984,68(8):520-3.

Parlak Borii S. Organ bagisi ve organ naklinde ortaya ¢ikan
sorunlar. Tirkiye Barolar Birligi Dergisi. 2009(83):189-
222.

Mega E, Cakmut OY. Organ ve doku nakli kanunu 6zelinde
kornea kavrami iizerinden” ceset {lizerinde degisiklik
yapmayan doku” ibaresine hukuksal ve tibbi yaklasim. Inénii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi. 2021;12(1):329-45.

Tirk Ceza Kanunu https:/www. mevzuat.  gov.
truat?MevzuatNo=5237&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=>5

Tirk Medeni Kanunu https://www. mevzuat.
0=4721&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=53

gov.

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve
Nakli Hakkinda Kanun.  https://www. mevzuat. gov.
tro=2238&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5,

Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi  https://www.
resmigazete. gov. tr/eskiler/2022/12/20221209-3. htm

Gok E, Hakeri H. Adli vakalarda tibben ve hukuken otopsi
mi organ nakli mi 6nceliklidir? . Dokuz Eylill tiniversitesi
Hukuk Fakiiltesi IV. Uluslararasi Tip hukuku Kongresi.
8-10 Ocak 2021,Izmir.

Beyaztas FY, {lhan R, Yaman S, Biitin C, Ozen B, Yildiz
OK. Adli olgularda organ nakli siirecinde adli tibbin rolii.
Adli Tip Biilteni. 2014;19(1):57-62.

Ozdemir O. Kornea transplantasyonu. Medikal Network
Oftalmoloji Dergisi 1995; 2(1): 6-9.




