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OZET

GOz Bankasr’'ndan Kornea isteme, kullanma, ameliyat sonu yazisma kurallari ve bankadan gelen kornea ile ilgili bil-
gilerin yorumlanmasi

Bu yazida T.C. sinirlari igerisinde keratoplasti ameliyati yapmak isteyen g6z doktorlarina kanuni hak ve gorevlerini hatirlatmak, onlari ce-
zai mleyyidelerden korumak, banka ile karsilikli yazisma kurallarini ve iliskilerini 6gretmek amaclandi. T.C. kanunlari, S.B. yonergeleri, A.B.D.
GOz Bankalari Birligi, Istanbul Tip Lions Gz Bankasl, Haseki Goz Bankasi formlari agiklandi. Bu formlarin kullanimi, korneanin kalitesini ve
ameliyat basarsini etkileyen tibbi faktorler ve cerrahin dikkat etmesi gereken tibbi, hukuki bilgiler anlatildi. Goz bankalarinin yuksek stan-
dartlari koruyabilmek igin yaptiklar titiz calismalar hatirlatildi. Cerrahlara deneyimli ve guvenilir goz bankalari ile ¢aligsmalari 6gltlendi.
Anahtar kelimeler: Goz Bankasl, kornea isteme kurallar

ABSTRACT

Demand, usage and postoperative assesment of the donor cornea and evaluation of the information returning from
the Eye Banks

The ophthalmologists who want to make keratoplasty within the borders of Turkey have some legal rights and duties. To make them
remember these rights and duties and to protect them from punishment and to teach them the rules of correspondence with the eye
banks, the laws of T.C and H.M and the forms of USA Eye Bank Association, Istanbul Medicine Lions Eye Bank, Haseki Eye Bank were
explained. The principles of form filling, medical factors affecting the quality of the cornea as well as success of the operation and the legal
and medical facts that the surgeon must take into consideration were indicated. The meticulous studies of the eye banks to protect the

high standards were pointed out. Lastly, the ophthalmologists were advised to work with experienced and reliable eye banks.

Key words: Eye Bank, rules of cornea request
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" Tlkemizde organ ve doku nakli yasa ve yonergelerle

dizenlenmistir. Bu ameliyati yapacak hekim kendi-

sini ilgilendiren yasa ve yonergelere uymak ve istenilen
belgeleri vermekle yukumiudur.

Globu veya globa ait bir dokuyu ameliyatinda kulla-

nacak goz hastaliklari uzmani, 01.01.2005 tarihinden iti-
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baren Saglik Bakanlig'ndan ac¢ilma ruhsati olan ve yazi
sonunda isimleri verilecek GOz Bankalarrndan ihtiyac
olan dokuyu almak zorundadir. Bu bankalardan ihtiyaci-
ni temin edemiyorsa yine bu bankalar araciligiyla yurt
disindan doku getirilebilir.

Buglnki mevcut yasaya aykiri olarak organ veya do-
ku alan, saklayan, hazirlayan, nakleden, alim-satimina
aracilik eden, komisyonculugunu yapanlara agir hapis ve
para cezasl hilkmolunur. Bu sebeple tim meslektaslari-
mizin ¢ok dikkatli olmalari gerekmektedir. Hastasina ke-
ratoplasti ameliyati yapmayi planlayan hekim acilis ruh-
satl almis sadece bir Goz Bankasi'ndan doku istemi ya-
pabilir ve bu bankaya asagidaki belgeleri gondermek zo-
rundadir (Tablo 1):
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Tablo 1: Kornea istek formu

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
GOZ BANKASI
KORNEA ISTEK FORMU

Ameliyati Yapacak Cerrahin Adi Soyadi: ........

Ameliyatin Yapilacagl Hastanenin Adr: ..............

Ameliyat Olacak Hastanin Adi Soyadt: ............

Hastanin T.C. Vatandagslik Numarast: ...............

Yapilacak Cerrahi Teknik: .........

Istenilen Donor Korneada Ozel Isteginiz Var mi? ...

Fatura Adresiniz ve Vergi No: .......

Bankamizdan ilk defa kornea isteyen Cerrahlar icin
1) Yapan hekimin Uzmanlik diplomasinin fotokopisi

2) Yapugl hastanenin Saglik Bakanligl ruhsatini (Kamu hastaneleri haric)

3) Size ait erisebilecegimiz cep, is, ev, hastane ve diger telefonlarinizi, fakslarinizi, yazisma ve elektronik posta (e-mail) adreslerinizi

4) lleride Yazismalarimiz e-Mail Yolu ile Olacagindan Kendinizi Bu Yazisma Ortamina Hazirlayiniz Mimkinse Bu Yolu Kullaniniz.

Liitfen asadida belirtilen e-mail veya faks numaramiza génderiniz. Ve bize kullandiginiz kornea hakkinda bilgi veriniz.

Kornea veya 0grenmek istediginiz her konu hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin asagidaki telefonlar arayabilirsiniz.

Belgelerin eksik olmasi durumunda sizler ileride YTCK'na gére sorumlu olabilirsiniz. Bankamiz sizleri tibbi ve hukuki yénden koru-
maK icin belgelerin tam olmasina é6zen géstermektedir. Belgelerin eksiksiz ve tam olarak bankaya iletilmesi sizlerin sorumlulugu

altindadir.

DOC. DR. SADIK SENCAN
GOz BANKASI TIBBi MUDURU

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi GOz Bankasi Mudurligl 34304 Fatih ISTANBUL Tel: 0 212 530 63 61, 588 23 00

Fax: 0 212 529 04 29,588 23 00  Cep: 0 532 252 27 06, 0505 719 04 04
e-posta: hasekigozbankasi@yahoo.com hasekigozbankasi@hotmail.com
web: hasekihastanesi.gov.tr.

sekreter: 0 505 719 04 28

1- Hastanin nufus cizdanmin arkali onld fotokopisi
2- Hastaya planladigl ameliyat sekli
3- Uzmanlik diplomasinin fotokopisi
4- Ameliyati yapacagl hastanenin Saglik Bakanhgi acilis
ruhsati

Banka kendisine muracaat eden hekimi acil durumlar
disinda siraya koyar ve uygun kornea bulundugu zaman
hekime haber verir. Banka-Hekim mutabakati saglan-
diktan sonra korneanin isleme ucreti hastanenin doner
sermayesine yatrilir. Banka korneayl hekime ya da kor-
nea naklinin yapilacagl hastane gorevlisine teslim eder.
Bu asamadan sonra tasima ve dokuyu muhafaza etme
sorumlulugu hekime aittir. Bankamiz; olusmus, olusabi-
lecek ve dokuya zarar verecek durumlari bir uyari mek-
tubu halinde tasima kabinin Gzerine yapistirir. Hekim do-
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ku tasima kabini agmadan bu uyari mektubunu dikkat-
lice okursa bircok felaketin onine gec¢mis olur. Tablo
2'de korneanin kalitesinin bozulmamasi icin, Gz Banka-
s’'ndan ameliyathanedeki kullanimina kadar nelere dik-
kat edilecegi, nelerin kontrol edilecegi maddeler halinde
sorgulanmistir.

1. madde tasima esnasinda endotelin korunmasina
yoneliktir. 2,3,4,7,8. maddeler soguk zincirin korunmasi
ve kontroll ile ilgilidir. Tasima kabina dondurulmus su
buzu konur. Bu buzlar tasima kabini +4 ile +8 derecede
tutar. Diger buzlar (CO2 buzu -40 derece) farkli sicakliklar
olusturacagindan korneaya zarar verir. Korneayi koydu-
gumuz buzdolabi da kontrolli olmali, mimkiinse icinde
termometre bulunmalidir (+4 ila +8 derece). Kornea, buz-
dolabinin kapagina konmali, tek kapili buzdolaplarinda
kornea dondurucu bolgenin karsisina konmamal ve ka-
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Tablo 2: Korneanin bozulmasi icin dikkat edilecek maddeler

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
GOZ BANKASI

DIKKAT

KUTUYU DUZ OLARAK TASIYINIZ.

SOGUK ZINCIR BASLANGIC VE BITIS SAATINE DIKKAT EDINIZ.

BITIS SAATINDEN ONCE DOKUYU BUZ DOLABI KAPAGINA KOYUNUZ.(+4 , +8 Q)

KUTUYU ACTIGINIZDA DOKU SISESININ VE SULARIN SOGUKLUGUNU KONTROL EDINIZ.
OPTISOL SISESI KAPAGINDAKI ISARETIN YESIL OLMASINA DIKKAT EDINIZ.

OPTISOL GUL KIRMIZISI RENGINDEDIR. SARI RENK: ENFEKSIYONU

KOYU VISNE: PH DEGISIKLIGINI GOSTERIR. BU DURUMLARDA KORNEAY! KULLANMAYINIZ.
) SOGUK ZINCIR BASLANGIC SAAT/ TARIH:..covorsceeee e
) SOGUK ZINCIR BITIS SAAT/ TARIH .. /
) DONOR KORNEANIN ENSON KULLAN[L]§ TAR]H[

0) DAHA FAZLA BILGI ICIN ASAGIDAKI TELEFONLARLA IRTIBAT KURUNUZ

1
2
3
4
5
6

7
8
9
1

DOC. DR. SADIK SENCAN
GOZ BANKASI TIBBI MUDURU

0532 252 27 06,0 505 719 04 28, 0 212 588 23 00, 0 212 530 63 61

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi GOz Bankasl Mudurligl 34304 Fatih ISTANBUL Tel: 0 212 530 63 61, 588 23 00
Fax: 0 212 529 04 29,588 23 00  Cep: 0 532 252 27 06, 0505 719 04 04  sekreter: 0 505 719 04 28

e-posta: hasekigozbankasi@yahoo.com hasekigozbankasi@hotmail.com

web: hasekihastanesi.gov.tr.

Tablo 3: Eksek olan belgelerle ilgili hatirlatma

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
GOZ BANKASI
DIKKAT GOK ONEMLIDIR!

Sayin kornea cerrahlari;

1) Kornea ameliyati yapmis oldugunuz hastalarin kimlik fotokopilerini, teshislerini, ameliyat yaptigl hastanenin adini ve ameliyat sonrasi
Keratoplasti bilgi formunu doldurup,

- Ameliyat sonu korneadan kalan rim’i kdltlr ve antibiogram icin mikrobiyoloji laboratuarina gonderiniz, sonucu bize bildiriniz.

- Vankomisin/Kristalize Penisilin agiklama formu dosya icindedir.

ilk defa kornea alanlar icin

2) Yapan hekimin diplomasinin fotokopisini

3) Yapugl hastanenin saglik bakanligl ruhsatini (devlet hastaneleri haric)

4) Size ait erisebilecegimiz cep, is, ev, hastane ve diger telefonlarinizi, fakslarinizi, yazisma ve elektronik posta (e-mail) adreslerinizi
Liitfen asagida belirtilen e-mail veya faks numaramiza génderiniz. Ve bize kullandiginiz kornea hakkinda bilgi veriniz.

Kornea veya 0grenmek istediginiz her konu hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin asagidaki telefonlar arayabilirsiniz.

Belgelerin eksik olmasi durumunda sizler ileride YTCK'na gére sorumlu olabilirsiniz. Bankamiz sizleri tibbi ve hukuki yénden koru-
mak icin belgelerin tam olmasina 6zen goéstermektedir. Belgelerin eksiksiz ve tam olarak bankaya iletilmesi sizlerin sorumlulugu
altindadir.

DOC. DR. SADIK SENCAN
GOz BANKASI TIBBi MUDURU

NOT: KORNEAYA AIT BILGILER ARKA SAYFALARDADIR.

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Bankas! Mudirligli 34304 Fatih ISTANBUL Tel: 0 212 530 63 61, 588 23 00
Fax: 0 212 529 04 29,588 23 00  Cep: 0 532 252 27 06, 0505 719 04 04  sekreter: 0 505 719 04 28

e-posta: hasekigozbankasi@yahoo.com hasekigozbankasi@hotmail.com

web: hasekihastanesi.gov.tr.
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Tablo 4: Kornea ile ilgili cerrahin bilmesi gereken zorunlu bilgiler

SAGLIK BAKANLIGI
HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
GOZ BANKASI

KORNEA BILGI FORMU

GOZ BANKASI NUMARASI: 05.10/ 20 R
Yas: 45 Irk: Beyaz
Hast.gelis Tarih/saat:
Eniiklasyon Tarih/saat:
Oliim Nedeni: Kursunlanma

Cinsiyet: Erkek

Oliim tarih/saat: 14.10.2005/ 15.00
Eksizyon Tarih/saat: 14.10.2005/ 16.00

Tibbi Hikayesi: 112 Acil Ambulansi ile Bakir K&y Devlet Hastanesi acil cerrahiye getirilen hasta yapilan tim mudehalelere ragmen kur-

tarilamamis ve ex olmustur.
Oliim-prezervasyon: 1 saat
Doku Tipi: KORNEA
Saklama Metodu: Optisol
Lot Numarasi: W00002761

KORNEA DEGERLENDIRILMESI

SAG - SOL

Epitel: saglikli

Stroma: saglikl
Descement: Kirisiklik yok
Endotel: saglikli

GENEL DEGERLENDIRME:

HIV Antikoru icin Elisa Testi yapildi m1?
HBsAg Testi yapildi mi?

HCV Testi yapildi m1?

Sifiliz (VDRL) yapildi m1?

Banka Teknisyeni

Sonu¢: NEGATIF

sonug: NEGATIF

sonug: NEGATIF

Sonu¢: NEGATIF

Doc¢. Dr. SADIK SENCAN
Tibbi Mudiir

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi GOz Bankasi Mudurligl 34304 Fatih ISTANBUL Tel: 0 212 530 63 61, 588 23 00

Fax: 0 212 529 04 29,588 23 00  Cep: 0 532 252 27 06, 0505 719 04 04
e-posta: hasekigozbankasi@yahoo.com hasekigozbankasi@hotmail.com
web: hasekihastanesi.gov.tr.

sekreter: 0 505 719 04 28

pagin alt kismina konmalidir. 5. madde kullanima hazir
bir kornea sisesinin isareti ile ilgilidir. Karismay1 onlemek
icin distnulmustir. 6. madde enfeksiyon ve PH degisik-
ligi ile ilgilidir. 10. madde korneanin son kullanma tarihi-
dir.

Tablo 3, eksik belgeleri olan hekimler i¢in ikinci hatir-
latmadir.

Tablo 4, kornea dokusu ile ilgili ve cerrahin bilmesi
gereken zorunlu bilgiler 6zetidir. Burada bilinmeyen tek
sey donorln (cenazenin) kimligidir. Hekim, banka yazis-
malarini goz bankasinin korneaya verdigi protokol nu-
marasl ile yapar. Cenazenin kimliginin bilinmesi alc ile
dondrun yakinlar arasinda duygusal ve parasal iliskiler
dogmasina sebep olabilir. Dondrdn yasi ile alicinin yasi
arasinda uygun bir yas farki olmasi ve komplike olgular-
da gen¢ donor kornea kullanmak grefonun prognozu
acisindan daha faydahdir. Irk ve cinsiyet bildigimiz kada-

1 ile etkili faktor degildir. Hastanede kalis suresi arttikca
dondrin guvenirliligi azalmaktadir. Hastane enfeksiyon-
lar, hastanin aldigl kan ve kan drunleri, verilen sivi, kul-
lanilan ilaclar etkili faktorlerdir. Olim zamani ile doku
eksizyon zamani uzadikca dondr giivenirliligi azalir. Olim
prezervasyon siresi, 0lim saatinden kornea alimina ka-
dar gecen suredir. Bu sure cenazenin bulundugu klima-
tolojik ortamla degisir (sicak, soguk, nemli, nemsiz or-
tam, cenazenin buzdolabinda kalip kalmamasi). Olim-
den itibaren 72 saat icinde kornea alinabilirse de ilk 6 sa-
at icinde alinmasi idealdir. Cenaze buzdolabinda veya so-
guk ortamda ( +4 ila +8 derece) ise ilk 12 saatten sonra
korneanin alinmasi pek tavsiye edilmez. Biz banka ola-
rak ilk 6 saati tercih etmekteyiz. Donor buzdolabinda
kalmissa zorunlu hallerde 12 saatte almaktayiz ve daha
gec kornea alimi yapmiyoruz. Olim-prezervasyon zama-
ninin sdresine, duruma gore goz bankasi mudurd karar
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Tablo 5: Kornea cerrahlari icin uyari

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
GOZ BANKASI
Kornea cerrahlari i¢in uyari
Bu doku tasima esnasinsa olusabilecek hasarlara karsi bankamiz garantisi altinda degildir. Tasimadan dogabilecek hasarlar icin
tarafinizdan kontrol edilmelidir.
Kornea bankasi tarafindan dokuya kiiltiir yapilmamistir.Cerrahi sirasinda ameliyati yapan cerrahlar tarafindan kiiltiir yapiimasi
onerilmektedir. Cesitli calismalar pozitif kiiltlirlerle post operatif enfeksiyon arasinda bir iliski olmadigini géstermistir. Cerrah
donér dokunun steril veya saklama sollisyonunun bakterisid olmadigini diisiinmelidir. Cerrahi sirasinda cerrah tarafindan
koneaskleral rim ve saklama soliisyonundan aerob, anaerob ve fungal kiiltiirlerin yapilmasi 6nerilmektedir.
Lutfen tum ters reaksiyon ihtimallerini Haseki Egitim ve Arastirma Hastahanesi Goz Bankasi'na bildirin ve transplantasyona doku uygun-

lugunun belirlenmesi ameliyati yapan cerrah ile asagidaki formu doldurup génderin.

TERS REAKSIYON RAPORU

COITAN AQLL et sere s s st e ts et s en et ssere s ssere s st ere s

SN (3 =) (<1 0] 41U EXPU

ceereeeenn. CEITANIE TaMN: e

OP-ONCESE LANLL .eovovievoeeeevereee e ese s se et sos s e s es e s s s st s st e e e e e

COITANT THDI: 1t vereeesns e eerensss s e en s om0 58405 58 005 505 58 405 e e

SON GOTUIUS: +everevevvrvessseeese e sessssssssessssessss s e om0 58 581840250588 0505588050 58 5 585 500

REAKSIYON TAIL: «.ooeeeec ettt sttt st st et e sttt et s s sn s ent e ere s

UYGUIANAN TEAGVI 1. eeveveseei e iereas e erssss e o ssss s et st s o 55 58 5 e

PLOGINOZ: vvrvvvvveessssve s soe s o5 055 0855 0855 0855855855505 0 s 55 5

) Dogc. Dr. Sadik SENCAN
Tibbi Mudiir

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Bankas! Mudurligli 34304 Fatih ISTANBUL Tel: 0 212 530 63 61, 588 23 00

Fax: 0 212 529 04 29,588 23 00  Cep: 0 532 252 27 06, 0505 719 04 04
e-posta: hasekigozbankasi@yahoo.com hasekigozbankasi@hotmail.com
web: hasekihastanesi.gov.tr.

sekreter: 0 505 719 04 28

verir. Nedeni bilinmeyen olimlerden veya bazl hastalik-
lardan odlenlerden, asiri kan, kan Urtnleri ve sivi verilen
donorlerden kornea almak da asiri risk tasir. Bu sebeple
biz boyle dondrlerden kornea almiyoruz. Okuler anam-
nezde dondr, saghginda gecirdigi goz hastaliklari ve ame-
liyatlar yonunden incelenir, riskli bulunursa alinmaz. Bu-
gun Eksimer Laser ameliyati geciren cenazelerin tespiti
zordur. Bunun ¢6zUmu icin topografiler gelistiriimektedir.
Doku tipi olarak ulkemizde en cok kornea, sklera, amnio-
tik membran islenmektedir. Saklama metodu kisa, orta,
uzun sireli olmaktadir. Ulkemizde daha ¢ok MK veya
Optisol GS kullaniimaktadir. Biz Optisol GS solusyonu kul-
lanmaktayiz. 14 giine kadar saklama 6zelligi olan bu so-
lusyonu biz ilk 6 glinde kullanmayi tavsiye etmekteyiz.
Bizim organizasyonumuzda ilk 1-3 giinde kullaniimakta-
dir. Gercek su ki donor kornea ne kadar erken vericiye
kullanilirsa prognoz o kadar iyi olmaktadir. Optisol GS
icinde bulunan indikatorler enfeksiyon ve PH degisikligi-

ni gostermektedir. Lot numarasi ise saklama solliisyonla-
rinin normal yollardan geldigi ve soguk zincirin kirihp ki-
riimadigl konusunda bilgi verir. Kacak yollarla gelen so-
ltsyonlar dondr prognozunu olumsuz etkilemektedir.
Kornea degerlendiriimesinde epitel durumu genelde
pek onemli degildir. Cenazelerde goz kapaklari agik kal-
dig1 icin lagoftalmi keratiti gelisir. Diabetik hastalarda ve-
ya limbus kok hiicre problemi olan hastalarda epiteli iyi
kornea kullanmak tavsiye edilir. Bunlarda epitel iyiles-
meleri gecikebilmektedir. Stromoda periferdeki 16kom
veya nebulalar onemli olmayabilir. Yalniz merkezi kesif-
likler gormeyi etkileyebileceklerinden optik amach kera-
toplastilerde kullaniimamalidirlar. Endotel hiicre sayisi ve
kalitesi penetran keratoplastrilerde altin standarttir. Sa-
yis1 yasla dogru orantiliysa da bazen surpriz durumlarla
karsilasilabilir. Geng bir donorde dusuk, yasl bir donorde
yuksek sayida kaliteli endotel hiicresi bulunabilir. Su an-
da gbz bankalarinin pek azinda spekuler mikroskop var-
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Tablo 6: Ameliyat sonrasi keratoplasti bilgi formu

T.C.
_ SAGLIK BAKANLIGI
HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GOZ BANKASI
AMELIYAT SONRASI KERATOPLASTI BiLGI FORMU
CERRAH : NAKIL MERKEZ :
NOT: Kornea kullaniimadiysa sebebini belirtin ve geri gonderin.
Sebepler: Yetersiz kornea 1 Travmatik doku hasari 2 Diger 3
GENEL ALICI VE AMELIYAT BILGILERI TIBBi VE OFTALMIK HIKAYE
AD: Alicl Korneadaki Vaskiilarizasyon:
ADRES: _Tutulan Kadran Sayisi
Hic: 0 Bir 1 ki 2 Ug 3
Sehir: P.K. - Vaskularizasyon varsa
ylzeyel 1 Ylzeyel ve derin____ 2 Derin 3
Dogum Tarihi : / / (epitelyal) (stromal)
Cinsiyet Erkek 1 Kadin 2 -Onceki Keratoplastiler
T.C. Kimlik No: Alicl Goz Hayir:____ 1 Evet: 2 Evet ise Sayisi__3
Irk Beyaz 1 Siyah 2 Son Basarisizlik tarihi: / /
Etnik koken : Dogulu: Diger: Son Basarisizigin sebebi:
Ameliyat Tarihi: /_ (GUN,Ay, Y1) Diger GOz : Hayir___1 Evet 2 Evetise sayisi___ 3
Ameliyat Edildigi Goz: Sol____1 Sag: 2 Alic korneanin enflamatuar durumu
Ameliyata Baslama Zzamani : Ogleden Once Yok: 1 Hafif: 2 Orta: 3
Saat  Ogleden Sonra Ciddi : 4
TIBBI VE OFTALMIK HIKAYE CERRAHI
-Anlamli Tibbi ve Tedavi Hikayesi -Cerrahi Teknik : Tam kat____ 1 Lameller: 2
Hipertansiyon (kardiyovaskuler hast.) Hayir___1 Evet__ 2
Diabetes Mellitus Hayir__ 1 Evet__ 2 -Greft Capi: Donor mm  Alici: mm
Halen sistemik steroid kullanimi Hayir___ 1 Evet__ 2 -Katarakt ekstarsiyonu ve IOL ¢ikarilmasi ile kombinasyon
_Cerrahi 6ncesi alic goz Hayir 1 EKKE 2 KKE 3
Fakik 1 Afakik 2 Psodofakik 3 IOL(AC) 4 10L(PQ) 5 I0L (iris fiksasyonu) 6
Psodofakik(PC) 4 Psodofakik(iris fiksasyonu)___ 5 -Cerrahi sirasinda IOL implantasyonu (eger yapildiysa)
Katarakt cerrahisi, Hayir 1 On Kamara____ 2 Arka kamara 3 iris fiksasyonu 4
Cerrahi tarihi: ___ / / -Vitrektomi yapilmasi
GUn Ay Yil Hayir 1 On 2 Parsplana 3
-Alici gozun preop duzeltilmis en iyi gérme keskinligi Tum 4 Diger 5
(veya asagidakilerden birini isaretleyin) (aciklama)
parmak sayimi 1 El hareketleri 2 - Sutdr capi ve tipi 10-0 naylon 1
1SIk persepsiyonu 3 Diger(0.1-1.0) 4
diger 2
- @) Okduler tanilar: Alici goz
(aciklamay)
1) - Sutir  Devaml 1 Tek tek 2
2) Teknik: Kombine (devamli+tek tek) 3
3) Diger 5
Eger daha once greft basarisizigl varsa
Ik taniyi ver: - Cerrahi sirasindaki komlikasyonlar Hayir 1Evet 2
-b) Okdler tanilar; Diger goz Eger evet ise dogasl
1) Normal : Hayir____ 1 Evet____ 2 Eger tanisi yoksa Yorumlar :
2)
3) Glokomla kombine ise, ameliyatin tipi:
-Alici gozde glokom varligl : Hayir: 1 Donor kornea rimine kultdr yapildimi Evet _ 1 Haywr___ 2
Evet, acik acih 2 Evet, kapall acil 3 Eger evet ise Ureyen mikroorganizmalar: 3
Evet, sekonder 4 Diger: 5 Duyarli antibiotikler:
Donor kornea direk kullanildiEvet_ 1 Hayir 2
Antibiotikli solisyonda bekletildi.Evet 1 Hayir 2
Vancomycin'de___ 1 Kristalize penisilin 2 Diger___ 3
Kontrol Edildi
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Tablo 4: Keratoplasti ameliyatlarinda transplantasyon oncesi donér korneaya vankomisin uygulama protokolii

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
GOZ BANKASI

KERATOPLASTI AMELIYATLARINDA TRANSPLANTASYON ONCESI
DONOR KORNEAYA VANKOMISIN UYGULAMA PROTOKOLU

Uygulanacak Doz: 1 mg/ ml
Vankomisin Hazirlanisi :

1. Asama : Vankomisin Preparati (500mg/flakon) 10 ml'lik standart solisyon™* ile sulandirilir.
2. Asama : 10 ml'lik solisyondan 1 ml alinir ve standart soltsyon ile 5 ml'e tamamlanir.
3. Asama : 5 ml'lik solisyondan 1 ml alinir ve standart soltsyon ile 10 ml'e tamamlanir.
*Standart sollisyon: BSS plus veya goz i¢i ameliyatlarinda kullandiginiz esdeger soliisyondur.
Uygulama Siiresi: Donor kornea; elde edilen 1 mg/ml’lik vankomisin solisyonunda 5-10 dakika bekletilmelidir.
UYARI: Ticari preparat yaninda bulunan ¢ozucl sollsyonu, distile suyu veya standart sollisyon disindaki herhangi bir siviyl vankomisin

hazirlanmasi sirasinda kesinlikle kullanmayiniz.

***KORNEA ILE YAPTIGINIZ UYGULAMALARDA KESINLIKLE DISTILE SU KULLANMAYINIZ.

Ticari Preparatlar:
1) Vancocin ® 500 mg flakon (1 flakon + 10 ml ¢ézlicii soliisyon)

2) Vancomycin ® 500 mg flakon (1 flakon + 10 ml ¢6ziicii sollisyon)
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dir. Biz endotel kalitesi ve sagligina biomikroskopla karar
vermekteyiz. Slipheli durumlarda komsu g6z bankalarin-
da endotel sayimi yaptirmaktayiz. Lameller keratoplasti-
de endotel onemli degildir.

Serolojik bolimde HIV (+) cenazelerin kornealarl bile
kullanildiginda gecis tespit edilmemistir (1). Buna ragmen
hem biz hem de dilinya standartlari boyle kornealar kul-
lanima vermemektedir (2). Sipheli durumlarda HTLV I-II
bakilabilir (3). Pratik olmadigl i¢in biz bu tetkiki yaptirmi-
yoruz. Sifiliz tanill (VDRL +) dondrden kornea kullanilip
hastaya penisilin yapilmaktadir. Fakat biz boyle kornea-
y1 kullanima vermemekteyiz. Hepatit belirtecleri (+) kor-
nealari da kullanima vermemekteyiz (4).

Tablo 5'te, kornea cerrahi bu zincirde akla gelmeyen
olaylara, hasarlara, enfeksiyona, erken doku uyusmazli-
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gina karsi son kez uyariimakta, tum sorumlulugun ken-
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6,7).
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