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ÖZET
Göz Bankas›’ndan kornea isteme, kullanma, ameliyat sonu yaz›flma kurallar› ve bankadan gelen kornea ile ilgili bil-
gilerin yorumlanmas›
Bu yaz›da T.C. s›n›rlar› içerisinde keratoplasti ameliyat› yapmak isteyen göz doktorlar›na kanuni hak ve görevlerini hat›rlatmak, onlar› ce-
zai müeyyidelerden korumak, banka ile karfl›l›kl› yaz›flma kurallar›n› ve iliflkilerini ö¤retmek amaçland›. T.C. kanunlar›, S.B. yönergeleri, A.B.D.
Göz Bankalar› Birli¤i, ‹stanbul T›p Lions Göz Bankas›, Haseki Göz Bankas› formlar› aç›kland›. Bu formlar›n kullan›m›, kornean›n kalitesini ve
ameliyat baflar›s›n› etkileyen t›bbi faktörler ve cerrah›n dikkat etmesi gereken t›bbi, hukuki bilgiler anlat›ld›. Göz bankalar›n›n yüksek stan-
dartlar› koruyabilmek için yapt›klar› titiz çal›flmalar hat›rlat›ld›. Cerrahlara deneyimli ve güvenilir göz bankalar› ile çal›flmalar› ö¤ütlendi. 
Anahtar kelimeler: Göz Bankas›, 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

Bak›rköy T›p Dergisi 2005;1:83-89

Ülkemizde organ ve doku nakli yasa ve yönergelerle
düzenlenmifltir. Bu ameliyat› yapacak hekim kendi-

sini ilgilendiren yasa ve yönergelere uymak ve istenilen
belgeleri vermekle yükümlüdür. 

Globu veya globa ait bir dokuyu ameliyat›nda kulla-
nacak göz hastal›klar› uzman›, 01.01.2005 tarihinden iti-

baren Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan aç›lma ruhsat› olan ve yaz›
sonunda isimleri verilecek Göz Bankalar›’ndan ihtiyac›
olan dokuyu almak zorundad›r. Bu bankalardan ihtiyac›-
n› temin edemiyorsa yine bu bankalar arac›l›¤›yla yurt
d›fl›ndan doku getirilebilir.

Bugünkü mevcut yasaya ayk›r› olarak organ veya do-
ku alan, saklayan, haz›rlayan, nakleden, al›m-sat›m›na
arac›l›k eden, komisyonculu¤unu yapanlara a¤›r hapis ve
para cezas› hükmolunur. Bu sebeple tüm meslektafllar›-
m›z›n çok dikkatli olmalar› gerekmektedir. Hastas›na ke-
ratoplasti ameliyat› yapmay› planlayan hekim aç›l›fl ruh-
sat› alm›fl sadece bir Göz Bankas›’ndan doku istemi ya-
pabilir ve bu bankaya afla¤›daki belgeleri göndermek zo-
rundad›r (Tablo 1):
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1- Hastan›n nüfus cüzdan›n›n arkal› önlü fotokopisi
2- Hastaya planlad›¤› ameliyat flekli
3- Uzmanl›k diplomas›n›n fotokopisi
4- Ameliyat› yapaca¤› hastanenin Sa¤l›k Bakanl›¤› aç›l›fl
ruhsat›

Banka kendisine müracaat eden hekimi acil durumlar
d›fl›nda s›raya koyar ve uygun kornea bulundu¤u zaman
hekime haber verir. Banka–Hekim mutabakat› sa¤lan-
d›ktan sonra kornean›n iflleme ücreti hastanenin döner
sermayesine yat›r›l›r. Banka korneay› hekime ya da kor-
nea naklinin yap›laca¤› hastane görevlisine teslim eder.
Bu aflamadan sonra tafl›ma ve dokuyu muhafaza etme
sorumlulu¤u hekime aittir. Bankam›z; oluflmufl, oluflabi-
lecek ve dokuya zarar verecek durumlar› bir uyar› mek-
tubu halinde tafl›ma kab›n›n üzerine yap›flt›r›r. Hekim do-

ku tafl›ma kab›n› açmadan bu uyar› mektubunu dikkat-
lice okursa birçok felaketin önüne geçmifl olur. Tablo
2'de kornean›n kalitesinin bozulmamas› için, Göz Banka-
s›’ndan ameliyathanedeki kullan›m›na kadar nelere dik-
kat edilece¤i, nelerin kontrol edilece¤i maddeler halinde
sorgulanm›flt›r. 

1. madde tafl›ma esnas›nda endotelin korunmas›na
yöneliktir. 2,3,4,7,8. maddeler so¤uk zincirin korunmas›
ve kontrolü ile ilgilidir. Tafl›ma kab›na dondurulmufl su
buzu konur. Bu buzlar tafl›ma kab›n› +4 ile +8 derecede
tutar. Di¤er buzlar (CO2 buzu -40 derece) farkl› s›cakl›klar
oluflturaca¤›ndan korneaya zarar verir. Korneay› koydu-
¤umuz buzdolab› da kontrollü olmal›, mümkünse içinde
termometre bulunmal›d›r (+4 ila +8 derece). Kornea, buz-
dolab›n›n kapa¤›na konmal›, tek kap›l› buzdolaplar›nda
kornea dondurucu bölgenin karfl›s›na konmamal› ve ka-

Tablo 1: Kornea istek formu

T.C.
SA⁄LIK BAKANLI⁄I

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
GÖZ BANKASI

KORNEA ‹STEK FORMU

Ameliyat› Yapacak Cerrah›n Ad› Soyad›: ………………...................................................………………………………………..................……..

Ameliyat›n Yap›laca¤› Hastanenin  Ad›: ………………...................................................……………………………………..............…….....…..

Ameliyat Olacak Hastan›n Ad› Soyad›: ………………...................................................…………………………………………….. Yafl›:..........

Hastan›n T.C. Vatandafll›k Numaras›: ………………...................................................………………………………….........................…………..

Yap›lacak Cerrahi Teknik: ………………...................................................…………………………………………..............................................…..

‹stenilen Donör Korneada Özel ‹ste¤iniz Var m›?: ………………...................................................………………….………………………..

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

Bankam›zdan ‹lk defa kornea ‹steyen Cerrahlar ‹çin
1) Yapan hekimin Uzmanl›k diplomas›n›n fotokopisi
2) Yapt›¤› hastanenin Sa¤l›k Bakanl›¤› ruhsat›n› (Kamu hastaneleri hariç)
3) Size ait eriflebilece¤imiz cep, ifl, ev, hastane ve di¤er telefonlar›n›z›, fakslar›n›z›, yaz›flma ve elektronik posta (e-mail) adreslerinizi 
4) ‹leride Yaz›flmalar›m›z e-Mail Yolu ile Olaca¤›ndan Kendinizi Bu Yaz›flma Ortam›na Haz›rlay›n›z Mümkünse Bu Yolu Kullan›n›z.
Lütfen afla¤›da belirtilen e-mail veya faks numaram›za gönderiniz. Ve bize kulland›¤›n›z kornea hakk›nda bilgi veriniz.
Kornea veya ö¤renmek istedi¤iniz her konu hakk›nda daha fazla bilgi edinmek için afla¤›daki telefonlar› arayabilirsiniz.
Belgelerin eksik olmas› durumunda sizler ileride YTCK’na göre sorumlu olabilirsiniz. Bankam›z sizleri t›bbi ve hukuki yönden koru-
mak için belgelerin tam olmas›na özen göstermektedir. Belgelerin eksiksiz ve tam olarak bankaya iletilmesi sizlerin sorumlulu¤u
alt›ndad›r.

DOÇ. DR. SADIK fiENCAN
GÖZ BANKASI TIBB‹ MÜDÜRÜ

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Bankas› Müdürlü¤ü 34304 Fatih ‹STANBUL 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 2: Kornean›n bozulmas› için dikkat edilecek maddeler

T.C.
SA⁄LIK BAKANLI⁄I

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
GÖZ BANKASI

D‹KKAT

1) KUTUYU DÜZ OLARAK TAfiIYINIZ.
2) SO⁄UK Z‹NC‹R BAfiLANGIÇ VE B‹T‹fi SAAT‹NE D‹KKAT ED‹N‹Z.
3) B‹T‹fi SAAT‹NDEN ÖNCE DOKUYU BUZ DOLABI KAPA⁄INA KOYUNUZ.(+4 , +8 C)
4) KUTUYU AÇTI⁄INIZDA DOKU fi‹fiES‹N‹N VE SULARIN SO⁄UKLU⁄UNU KONTROL ED‹N‹Z.
5) OPT‹SOL fi‹fiES‹ KAPA⁄INDAK‹ ‹fiARET‹N YEfi‹L OLMASINA D‹KKAT ED‹N‹Z.
6) OPT‹SOL GÜL KIRMIZISI RENG‹NDED‹R. SARI RENK: ENFEKS‹YONU

KOYU V‹fiNE: PH DE⁄‹fi‹KL‹⁄‹N‹ GÖSTER‹R. BU DURUMLARDA KORNEAYI KULLANMAYINIZ.
7) SO⁄UK Z‹NC‹R BAfiLANGIÇ SAAT/ TAR‹H:………....../………………….
8) SO⁄UK Z‹NC‹R B‹T‹fi SAAT/ TAR‹H …………………../…………………..
9) DONÖR KORNEANIN ENSON KULLANILIfi TAR‹H‹………………………
10) DAHA FAZLA B‹LG‹ ‹Ç‹N AfiA⁄IDAK‹ TELEFONLARLA ‹RT‹BAT KURUNUZ.

DOÇ. DR. SADIK fiENCAN
GÖZ BANKASI TIBB‹ MÜDÜRÜ

0 532 252 27 06, 0 505 719 04 28, 0 212 588 23 00, 0 212 530 63 61

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Bankas› Müdürlü¤ü 34304 Fatih ‹STANBUL 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 hat›rlatma

T.C.
SA⁄LIK BAKANLI⁄I

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
GÖZ BANKASI

D‹KKAT ÇOK ÖNEML‹D‹R!

Say›n kornea cerrahlar›;

1) Kornea ameliyat› yapm›fl oldu¤unuz hastalar›n kimlik fotokopilerini, teflhislerini, ameliyat yapt›¤› hastanenin ad›n› ve ameliyat sonras›
keratoplasti bilgi formunu doldurup, 
• Ameliyat sonu korneadan kalan rim’i kültür ve antibiogram için mikrobiyoloji laboratuar›na gönderiniz, sonucu bize bildiriniz.
• Vankomisin/Kristalize Penisilin aç›klama formu dosya içindedir.
‹lk defa kornea alanlar için
2) Yapan hekimin diplomas›n›n fotokopisini
3) Yapt›¤› hastanenin sa¤l›k bakanl›¤› ruhsat›n› (devlet hastaneleri hariç)
4) Size ait eriflebilece¤imiz cep, ifl, ev, hastane ve di¤er telefonlar›n›z›, fakslar›n›z›, yaz›flma ve elektronik posta (e-mail) adreslerinizi  
Lütfen afla¤›da belirtilen e-mail veya faks numaram›za gönderiniz. Ve bize kulland›¤›n›z kornea hakk›nda bilgi veriniz.
Kornea veya ö¤renmek istedi¤iniz her konu hakk›nda daha fazla bilgi edinmek için afla¤›daki telefonlar› arayabilirsiniz.
Belgelerin eksik olmas› durumunda sizler ileride YTCK’na göre sorumlu olabilirsiniz. Bankam›z sizleri t›bbi ve hukuki yönden koru-
mak için belgelerin tam olmas›na özen göstermektedir. Belgelerin eksiksiz ve tam olarak bankaya iletilmesi sizlerin sorumlulu¤u
alt›ndad›r.

DOÇ. DR. SADIK fiENCAN
GÖZ BANKASI TIBB‹ MÜDÜRÜ

NOT: KORNEAYA A‹T B‹LG‹LER ARKA SAYFALARDADIR.

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Bankas› Müdürlü¤ü 34304 Fatih ‹STANBUL 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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pa¤›n alt k›sm›na konmal›d›r. 5. madde kullan›ma haz›r
bir kornea fliflesinin iflareti ile ilgilidir. Kar›flmay› önlemek
için düflünülmüfltür. 6. madde enfeksiyon ve PH de¤iflik-
li¤i ile ilgilidir. 10. madde kornean›n son kullanma tarihi-
dir. 

Tablo 3, eksik belgeleri olan hekimler için ikinci hat›r-
latmad›r. 

Tablo 4, kornea dokusu ile ilgili ve cerrah›n bilmesi
gereken zorunlu bilgiler özetidir. Burada bilinmeyen tek
fley donörün (cenazenin) kimli¤idir. Hekim, banka yaz›fl-
malar›n› göz bankas›n›n korneaya verdi¤i protokol nu-
maras› ile yapar. Cenazenin kimli¤inin bilinmesi al›c› ile
donörün yak›nlar› aras›nda duygusal ve parasal iliflkiler
do¤mas›na sebep olabilir. Donörün yafl› ile al›c›n›n yafl›
aras›nda uygun bir yafl fark› olmas› ve komplike olgular-
da genç donör kornea kullanmak grefonun prognozu
aç›s›ndan daha faydal›d›r. Irk ve cinsiyet bildi¤imiz kada-

r› ile etkili faktör de¤ildir. Hastanede kal›fl süresi artt›kça
donörün güvenirlili¤i azalmaktad›r. Hastane enfeksiyon-
lar›, hastan›n ald›¤› kan ve kan ürünleri, verilen s›v›, kul-
lan›lan ilaçlar etkili faktörlerdir. Ölüm zaman› ile doku
eksizyon zaman› uzad›kça donör güvenirlili¤i azal›r. Ölüm
prezervasyon süresi, ölüm saatinden kornea al›m›na ka-
dar geçen süredir. Bu süre cenazenin bulundu¤u klima-
tolojik ortamla de¤iflir (s›cak, so¤uk, nemli, nemsiz or-
tam, cenazenin buzdolab›nda kal›p kalmamas›). Ölüm-
den itibaren 72 saat içinde kornea al›nabilirse de ilk 6 sa-
at içinde al›nmas› idealdir. Cenaze buzdolab›nda veya so-
¤uk ortamda ( +4 ila +8 derece) ise ilk 12 saatten sonra
kornean›n al›nmas› pek tavsiye edilmez. Biz banka ola-
rak ilk 6 saati tercih etmekteyiz. Donör buzdolab›nda
kalm›flsa zorunlu hallerde 12 saatte almaktay›z ve daha
geç kornea al›m› yapm›yoruz. Ölüm-prezervasyon zama-
n›n›n süresine, duruma göre göz bankas› müdürü karar

Tablo 4: Kornea ile ilgili cerrah›n bilmesi gereken zorunlu bilgiler

T.C.
SA⁄LIK BAKANLI⁄I

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
GÖZ BANKASI

KORNEA B‹LG‹ FORMU

GÖZ BANKASI NUMARASI: 05.10/ 20 R
Yafl: 45 Irk: Beyaz  Cinsiyet: Erkek

Hast.gelifl Tarih/saat: Ölüm tarih/saat: 14.10.2005/ 15.00
Enüklasyon Tarih/saat: Eksizyon Tarih/saat: 14.10.2005/ 16.00
Ölüm Nedeni: Kurflunlanma
T›bbi Hikayesi: 112 Acil Ambulans› ile Bak›r Köy Devlet Hastanesi acil cerrahiye getirilen hasta yap›lan tüm müdehalelere ra¤men kur-
tar›lamam›fl ve ex olmufltur.  
Ölüm-prezervasyon: 1 saat 
Doku Tipi: KORNEA
Saklama Metodu: Optisol 
Lot Numaras›: W00002761

KORNEA DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
SA⁄ - SOL
Epitel: sa¤l›kl›
Stroma: sa¤l›kl›
Descement: k›r›fl›kl›k yok
Endotel: sa¤l›kl›

GENEL DE⁄ERLEND‹RME: 
HIV Antikoru için Elisa Testi yap›ld› m›? Sonuç: NEGAT‹F
HBsAg Testi yap›ld› m›? Sonuç: NEGAT‹F
HCV Testi yap›ld› m›? Sonuç: NEGAT‹F
Sifiliz (VDRL) yap›ld› m›? Sonuç: NEGAT‹F
Banka Teknisyeni Doç. Dr. SADIK fiENCAN

T›bbi Müdür

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Bankas› Müdürlü¤ü 34304 Fatih ‹STANBUL 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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verir. Nedeni bilinmeyen ölümlerden veya baz› hastal›k-
lardan ölenlerden, afl›r› kan, kan ürünleri ve s›v› verilen
donörlerden kornea almak da afl›r› risk tafl›r. Bu sebeple
biz böyle donörlerden kornea alm›yoruz. Oküler anam-
nezde donör, sa¤l›¤›nda geçirdi¤i göz hastal›klar› ve ame-
liyatlar yönünden incelenir, riskli bulunursa al›nmaz. Bu-
gün Eksimer Laser ameliyat› geçiren cenazelerin tespiti
zordur. Bunun çözümü için topografiler gelifltirilmektedir.
Doku tipi olarak ülkemizde en çok kornea, sklera, amnio-
tik membran ifllenmektedir. Saklama metodu k›sa, orta,
uzun süreli olmaktad›r. Ülkemizde daha çok MK veya
Optisol GS kullan›lmaktad›r. Biz Optisol GS solüsyonu kul-
lanmaktay›z. 14 güne kadar saklama özelli¤i olan bu so-
lüsyonu biz ilk 6 günde kullanmay› tavsiye etmekteyiz.
Bizim organizasyonumuzda ilk 1-3 günde kullan›lmakta-
d›r. Gerçek flu ki donör kornea ne kadar erken vericiye
kullan›l›rsa prognoz o kadar iyi olmaktad›r. Optisol GS
içinde bulunan indikatörler enfeksiyon ve PH de¤iflikli¤i-

ni göstermektedir. Lot numaras› ise saklama solüsyonla-
r›n›n normal yollardan geldi¤i ve so¤uk zincirin k›r›l›p k›-
r›lmad›¤› konusunda bilgi verir. Kaçak yollarla gelen so-
lüsyonlar donör prognozunu olumsuz etkilemektedir. 

Kornea de¤erlendirilmesinde epitel durumu genelde
pek önemli de¤ildir. Cenazelerde göz kapaklar› aç›k kal-
d›¤› için lagoftalmi keratiti geliflir. Diabetik hastalarda ve-
ya limbus kök hücre problemi olan hastalarda epiteli iyi
kornea kullanmak tavsiye edilir. Bunlarda epitel iyilefl-
meleri gecikebilmektedir. Stromoda periferdeki lökom
veya nebulalar önemli olmayabilir. Yaln›z merkezi kesif-
likler görmeyi etkileyebileceklerinden optik amaçl› kera-
toplastilerde kullan›lmamal›d›rlar. Endotel hücre say›s› ve
kalitesi penetran keratoplastrilerde alt›n standartt›r. Sa-
y›s› yaflla do¤ru orant›l›ysa da bazen sürpriz durumlarla
karfl›lafl›labilir. Genç bir donörde düflük, yafll› bir donörde
yüksek say›da kaliteli endotel hücresi bulunabilir. fiu an-
da göz bankalar›n›n pek az›nda speküler mikroskop var-

Tablo 5: Kornea cerrahlar› için uyar›

T.C.
SA⁄LIK BAKANLI⁄I

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
GÖZ BANKASI

Kornea cerrahlar› için uyar›
Bu doku tafl›ma esnas›nsa oluflabilecek hasarlara karfl› bankam›z garantisi alt›nda de¤ildir. Tafl›madan do¤abilecek hasarlar için
taraf›n›zdan kontrol edilmelidir.
Kornea bankas› taraf›ndan dokuya kültür yap›lmam›flt›r.Cerrahi s›ras›nda ameliyat› yapan cerrahlar taraf›ndan kültür yap›lmas›
önerilmektedir. Çeflitli çal›flmalar pozitif kültürlerle post operatif enfeksiyon aras›nda bir iliflki olmad›¤›n›  göstermifltir. Cerrah
donör dokunun steril veya saklama solüsyonunun bakterisid olmad›¤›n› düflünmelidir. Cerrahi s›ras›nda cerrah taraf›ndan
koneaskleral rim ve saklama solüsyonundan aerob, anaerob ve fungal kültürlerin yap›lmas› önerilmektedir.
Lütfen tüm ters reaksiyon ihtimallerini Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastahanesi Göz Bankas›’na bildirin ve transplantasyona doku uygun-
lu¤unun belirlenmesi ameliyat› yapan cerrah ile afla¤›daki formu doldurup gönderin.

TERS REAKS‹YON RAPORU
Cerrah Ad›: …………………………………………………………………….…………………………………………………………………… ‹fl Telefonu: ………...……..

Al›c› Ad›: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… Cerrahi Tarihi: …….........……

Op.öncesi tan›: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cerrahi Tipi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….....…

Son görülüfl: ………………………………………………………………………………………………………………………………....…………

Reaksiyon Tarifi: ……………………………………………………………………………………………………………………….……………  

Uygulanan Tedavi: ……………………………………………………………………………………………………………………...…………

Prognoz: …………………………………………………………………………………………………………………………………..........………
Doç. Dr. Sad›k fiENCAN
T›bbi Müdür

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Bankas› Müdürlü¤ü 34304 Fatih ‹STANBUL 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 6: Ameliyat sonras› keratoplasti bilgi formu

T.C.
SA⁄LIK BAKANLI⁄I

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
GÖZ BANKASI

AMEL‹YAT SONRASI KERATOPLAST‹ B‹LG‹ FORMU
CERRAH :  ________________________________  NAK‹L MERKEZ‹ :  ______________________________________
NOT:  Kornea kullan›lmad›ysa sebebini belirtin ve geri gönderin.

Sebepler: Yetersiz kornea ________1    Travmatik doku hasar› _________2   Di¤er ________________3

GENEL ALICI VE AMEL‹YAT B‹LG‹LER‹ TIBB‹ VE OFTALM‹K H‹KAYE
AD:______________________________________ Al›c› Korneadaki Vaskülarizasyon:

ADRES:________________________________ _Tutulan Kadran Say›s› 
Hiç:_______0   Bir_______1   ‹ki_____.2   Üç_____3

fiehir:_______________P.K.___________ - Vaskülarizasyon varsa 
yüzeyel_______1 Yüzeyel ve derin____2 Derin_______3

Do¤um Tarihi : _________/_______/_________ (epitelyal) (stromal)
Cinsiyet  Erkek____________1  Kad›n________2 -Önceki Keratoplastiler
T.C. Kimlik No:___________________________ Al›c› Göz Hay›r:____1  Evet:_____2  Evet ‹se Say›s›__3
Irk Beyaz _________1    Siyah______________2 Son Baflar›s›zl›k tarihi:_______/_______/___________
Etnik köken : Do¤ulu:______ Di¤er:__________ Son Baflar›s›zl›¤›n sebebi:_______________________
Ameliyat Tarihi:_____/____/_____(Gün,Ay,Y›l) Di¤er Göz : Hay›r___1  Evet_____2 Evet ise say›s›____3
Ameliyat Edildi¤i Göz:  Sol____1 Sa¤:_______2 Al›c› kornean›n enflamatuar durumu
Ameliyata Bafllama Zaman› :_____  Ö¤leden Önce Yok:_______1  Hafif:________2 Orta:___________3

Saat     Ö¤leden Sonra Ciddi :__________4

TIBB‹ VE OFTALM‹K H‹KAYE CERRAH‹ 
-Anlaml› T›bbi ve Tedavi Hikayesi -Cerrahi Teknik : Tam kat____1 Lameller:_____2
Hipertansiyon (kardiyovasküler hast.) Hay›r___1 Evet___2
Diabetes Mellitus                                 Hay›r___1 Evet___2 -Greft Çap›: Donör__________ mm  Al›c›: ___________mm
Halen sistemik steroid kullan›m›          Hay›r___1 Evet___2 -Katarakt ekstarsiyonu ve ‹OL ç›kar›lmas› ile kombinasyon

_Cerrahi öncesi al›c› göz Hay›r ______1  EKKE _______2   KKE _______3
Fakik______1    Afakik_______ 2 Psödofakik________3 IOL(AC)_____4  IOL(PC)______5 IOL (iris fiksasyonu)_____6

Psödofakik(PC) ____4  Psödofakik(iris fiksasyonu)____5 -Cerrahi s›ras›nda ‹OL implantasyonu (e¤er yap›ld›ysa)
Katarakt cerrahisi, Hay›r_________1 Ön Kamara____2 Arka kamara_____3 iris fiksasyonu______4
Cerrahi tarihi: ____/_____/_____ -Vitrektomi yap›lmas›

Gün    Ay        Y›l Hay›r_______1   Ön_________2   Parsplana________3 
-Al›c› gözün preop düzeltilmifl en iyi görme keskinli¤i Tüm________4   Di¤er________________5
(veya afla¤›dakilerden birini iflaretleyin) (aç›klama)
parmak say›m›_______1  El hareketleri_______2 - Sütür çap› ve tipi 10-0 naylon_______1
›fl›k persepsiyonu_______3  Di¤er(0.1-1.0)______4
di¤er_____________2
- a) Oküler tan›lar: Al›c› göz
(aç›klama)
1) _________________________________________ - Sütür     Devaml›__________1     Tek tek ______________2
2) _________________________________________ Teknik: Kombine (devaml›+tek tek) ___________________3
3) _________________________________________ Di¤er ___________________________________________5
E¤er daha önce greft baflar›s›zl›¤› varsa 
‹lk tan›y› ver: ________________________________ - Cerrahi s›ras›ndaki komlikasyonlar Hay›r _____1 Evet ____2
-b) Oküler tan›lar; Di¤er göz E¤er evet ise  do¤as› ______________

1) Normal : Hay›r____1  Evet____2 E¤er tan›s› yoksa Yorumlar : _______________________
2) ______________________________________

___________________________________________________
3) ______________________________________ Glokomla kombine ise, ameliyat›n tipi:

-Al›c› gözde glokom varl›¤› : Hay›r:__________1 Donör kornea rimine kültür yap›ld›m› Evet ____1 Hay›r____2
Evet, aç›k aç›l›_________2   Evet, kapal› aç›l›______3 E¤er evet ise üreyen mikroorganizmalar:_______________3
Evet, sekonder_________4   Di¤er:______________5 Duyarl› antibiotikler:

Donör kornea direk kullan›ld›:Evet____1  Hay›r______2
Antibiotikli solüsyonda bekletildi.Evet_____1  Hay›r_____2
Vancomycin’de____1  Kristalize penisilin______2 Di¤er___3

Kontrol Edildi 
Doç. Dr. Sad›k fiENCAN

Göz Bankas› T›bbi Müdürü

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Bankas› Müdürlü¤ü 34304 Fatih ‹STANBUL 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.



S. fiencan, B. Asarkaya, H. Bilen, F. Helvac›o¤lu, H. O¤uzhan, B. Korkmaz 

Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 1, Say› 3, 2005 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 1, Number 3, 2005 89

d›r. Biz endotel kalitesi ve sa¤l›¤›na biomikroskopla karar
vermekteyiz. fiüpheli durumlarda komflu göz bankalar›n-
da endotel say›m› yapt›rmaktay›z. Lameller keratoplasti-
de endotel önemli de¤ildir. 

Serolojik bölümde HIV (+) cenazelerin kornealar› bile
kullan›ld›¤›nda geçifl tespit edilmemifltir (1). Buna ra¤men
hem biz hem de dünya standartlar› böyle kornealar› kul-
lan›ma vermemektedir (2). fiüpheli durumlarda HTLV I-II
bak›labilir (3). Pratik olmad›¤› için biz bu tetkiki yapt›rm›-
yoruz. Sifiliz tan›l› (VDRL +) donörden kornea kullan›l›p
hastaya penisilin yap›lmaktad›r. Fakat biz böyle kornea-
y› kullan›ma vermemekteyiz. Hepatit belirteçleri (+) kor-
nealar› da kullan›ma vermemekteyiz (4).

Tablo 5’te, kornea cerrah› bu zincirde akla gelmeyen
olaylara, hasarlara, enfeksiyona, erken doku uyuflmazl›-

¤›na karfl› son kez uyar›lmakta, tüm sorumlulu¤un ken-
disinde oldu¤u hat›rlat›lmaktad›r. K›sacas› cerrah, geriye
dönüfl imkans›z oldu¤u için en ufak flüphede bile ameli-
yattan vazgeçmeli ve dokuyu nakletmemelidir. Ameli-
yattan sonra da banka ile iliflkisini kesmemeli, nakletti¤i
doku hakk›nda bankaya sürekli bilgi vermelidir (Tablo
6,7).

Sonuç olarak diyebiliriz ki, yukar›da anlatt›klar›m›z›n
hepsi standartlar›n› koymufl, taviz vermeyen bir göz
bankas› taraf›ndan titizlikle yap›lmakta ve uygulanmak-
tad›r. Bu standartlar ameliyat› yapan göz doktorunu bi-
limsel ve adli bak›mdan korur. Ameliyat› yapan cerrah
da kendi güvenli¤i aç›s›ndan bilimsel ve adli kay›tlar›n› ti-
tizlikle tutmal›, saklamal› ve bankan›n tavsiyelerine ke-
sinlikle uymal›d›r. Deneyimli ve güvenilir göz bankalar›

Tablo 4: Keratoplasti ameliyatlar›nda transplantasyon öncesi donör korneaya vankomisin uygulama protokolü

T.C.
SA⁄LIK BAKANLI⁄I

HASEK‹ E⁄‹T‹M VE ARAfiTIRMA HASTANES‹
GÖZ BANKASI

KERATOPLAST‹ AMEL‹YATLARINDA TRANSPLANTASYON ÖNCES‹
DONÖR KORNEAYA VANKOM‹S‹N UYGULAMA PROTOKOLÜ

Uygulanacak Doz:  1 mg/ ml
Vankomisin Haz›rlan›fl› :

1. Aflama : Vankomisin Preparat› (500mg/flakon) 10 ml’lik standart solüsyon* ile suland›r›l›r. 
2. Aflama : 10 ml’lik solüsyondan 1 ml al›n›r ve standart solüsyon ile 5 ml’e tamamlan›r.
3. Aflama : 5 ml’lik solüsyondan 1 ml al›n›r ve standart solüsyon ile 10 ml’e tamamlan›r.

*Standart solüsyon: BSS plus veya göz içi ameliyatlar›nda kulland›¤›n›z eflde¤er solüsyondur. 
Uygulama Süresi: Donör kornea; elde edilen 1 mg/ml’lik vankomisin solüsyonunda 5-10 dakika bekletilmelidir. 
UYARI: Ticari preparat yan›nda bulunan çözücü solüsyonu, distile suyu veya standart solüsyon d›fl›ndaki herhangi bir s›v›y› vankomisin
haz›rlanmas› s›ras›nda kesinlikle kullanmay›n›z.

***KORNEA ‹LE YAPTI⁄INIZ UYGULAMALARDA KES‹NL‹KLE D‹ST‹LE SU KULLANMAYINIZ.
Ticari Preparatlar:
1) Vancocin ® 500 mg flakon (1 flakon + 10 ml çözücü solüsyon) 
2) Vancomycin ® 500 mg flakon (1 flakon + 10 ml çözücü solüsyon)

Doç. Dr. Sad›k fiENCAN
Göz Bankas› Müdürü

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Bankas› Müdürlü¤ü 34304 Fatih ‹STANBUL 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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