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Ozet

Dogal gozyasinin essiz igerigi, okiiler yiizey homeostazisi i¢in vazgecilmezdir. Gozyast eksikligi, kornea ve konjonktiva epi-
teliyle baslayan doku biitiinliigiinii, enfeksiyonlara yénelik dogal direnci, optik piiriizsiizliikle saglanan net gérmeyi bozar.
Ayrica, serbest sinir ucu yogunlugu nedeniyle her goz kirpmada yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiler. Yapay alternatifi
bulunmayan bu zengin icerikli sivi, ne mutlu ki, bir baska zengin igerikli dogal viicut sivist olan kan kokenli sivilarla yerine
konabilecek durumdadir. Tip literatiiriinde yer almasa da, yazili literatiire ge¢mis olan ve 6 aswr dnce kaleme alinmis Dede
Korkut Kitabi 'ndaki Bamst Beyrek Oykiisii'nde ilk kez tarif edilen kan serumunun goz yiizeyine uygulanmast yoluyla goz sag-
higimin yeniden kazanilmasi, modern tibbin ozellikle 1999 dan sonra ¢okga iizerinde durdugu bir basltk olmustur. Bu derle-
mede, kan serumu basta olmak iizere, plazma, kordon kani serumu, trombosit konsantreleri ve albiimin kan iiriinii gézyast
takviyesi secenekleri olarak ele alinmuis, onlar: zengin kilan epitelyotrofik faktérler kisaca tamtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serum géz damlasi, Trombositten zengin plazma, Trombosit konsantreleri, Albiimin, Kordon kani seru-
mu, Dede Korkut

Blood-Derived Tear Substitutes
Abstract

The unique composition of natural tears is essential for ocular surface homeostasis. Tear deficiency deteriorates the tissue
integrity of the cornea and conjunctiva, natural immunity towards infections, and the clear vision provided by smooth optical
surfaces. Furthermore, due to the high density of free nerve endings in the corneal surface, tear deficiency negatively affects
life quality with each blink. This rich fluid has not yet to be matched by artificial alternatives; fortunately, other natural, rich
bodily fluids can be derived from the blood and used in its stead. Although not represented in the medical literature, the re-
covery of eye health through the application of blood serum to the ocular surface was first described six centuries ago in
written literature, in the Tale of Bamsi Beyrek, a story contained in the Book of Dede Korkut. The topic of blood-derived flu-
ids as ophthalmic therapy has gained interest to modern medicine since 1999. This review discusses the current blood-de-
rived tear substitute options, including blood serum, plasma, umbilical cord serum, platelet concentrates and albumin, and
briefly describes the epitheliotropic factors that make these options valuable as tear substitutes.

Keywords: Serum eye drops, Platelet-rich plasma, Platelet concentrates, Albumin, Umbilical cord serum, Dede Korkut
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Giris

“K Big aydur: Mustulik Pay Piire Big ogl 1di
azan Big aydur: Mustulik Pay Piire Big oglun geldi, Giincel Tiirkgesi:

didi. Pay Pire Big aydur: Oglum idiigin andan bile- “Kazan Bey der: ‘Miijde Bay Piire bey, oglun geldil’

yim, sir¢a parmagini kanatsun, kanini destmala diirt-
siin, gozlime siireyin, acilacak olur ise oglum
Beyrek’diir, didi. Zira aglamakdan gozleri gormez ol-
mis idi. Destmal1 gozine siligek, Allah Taala’nun kud-
retiyle gozi acildi.” (Muharrem Ergin, Dede Korkut

dedi. Bay Piire Bey der: ‘Oglum oldugunu sundan bi-
leyim; serce parmagini kanatsin, kanint mendile silsin,
gbziime slireyim, agilacak olursa oglum Beyrektir, de-
di. Zira aglamaktan gozleri kor olmustu. Mendili gozii-
ne siiriince, Allah Taala’nin kudreti ile gozii agildi.”

MN Oftalmoloji Cilt 23 Yil 2016

40



Egrilmez S.

Kan Uriinii Gézyag! Takviyeleri. MN Oftalmoloji 2016;23(Suppl 1):40-47

Yukarida orijinal halini, hemen altinda da giincel
Tirkgeye aktarilmig seklini verdigimiz paragraf,
“Kitab-1 Dedem korkud Ala Lisan-1 Taife-i Oguzdn”
ismiyle Dresden Kiitiiphanesi’nde muhafaza edilen
Dede Korkut Kitabi’ndan alinmistir. Yaklasik 20 s6z-
ctikle, bir korliik tiiriiniin, bir kan iiriiniinii géz yiizeyi-
ne uygulamakla iyilestirilisi anlatilmistir.!

“Kam Piire Bey Oglu Bams1 Beyrek™ adli ykiide, esir
edilmis ve uzun bir siire haber alinamamis ve hatta
6liim haberi gelmis olan Bamsi Beyrek’in babasi Piire
Bey, iiziintiistinden ¢okca aglamis ve gozleri aglamak-
tan kor olmus bir kisidir. Yillar sonra Bamsi Beyrek’in
aslinda 6lmedigi ve geri geldigi miijdelenmektedir.
Saskin ve goérememekte oldugu icin karsisindakinin
oglu olup olmadigindan yana ayrica tereddiitlii olan
baba, bir bakimdan korliik tedavisi, diger bir acidan da
baba-ogul olduklarini ortaya koyan kan tahlili olacak
bir test tarif etmektedir.

...“Serge parmagimi kanatsin, kanini mendile silsin,
goziime siireyim, agilacak olursa oglum Beyrek’tir”...

Oz oglu oldugu iddia edilen kisinin, ser¢e parmagini
kanatarak, kanini mendile siirmesini istemektedir. Kan,
mendilde pihtilasacak, pthtt mendilin bir yiiziinde kala-
cak, pihtisi siiziilmiis kan, yani serum ile nemlenmis
mendili goziine siirecektir. Kani dogrudan goze dam-
latmak dururken, 6nce mendile siirmesini istemesi pih-
tilasmay1 olusturmak, mendil ile pihtiyr siizerken, ka-
nin kalan nemli kismini, yani serumu elde etmek amacg-
lidir. Serum ile nemlenmis bu mendilin goze stirilmesi,
g0z ylizeyine serumun topikal uygulanmasidir. Eger bu
kan ile nemlenmis mendil goze siiriildiigiinde, korliigi
gecirir, gormesi geri gelirse, o kisinin baskasi degil, 6z
oglu, diger bir ifadeyle kendisi ile ayni kandan oldugu-
nu anlayacaktir. Burada da, 6zellikle serumun allojenik
degil, otolog olmasinin etkinligine vurgu vardir.
“Gozlerinin aglamaktan kor olmus oldugu” bildirilen
Piire bey igin korliigiiniin nedeni olan hastalik da anla-
tilmaktadir. Cokea aci1 ¢ekmis kisiler, gektikleri biiytik
iiziintl ve doktiikleri asir1 gdzyast nedeniyle, artik goz-
lerinden yas gelmez olunca, gézlerinin de gérmemeye
basladigini anlatirlar halk siirlerimizde...

“Goziim gérmez aglamaktan
Suyum kesildi damaktan”

TRT repertuarinda 4099 numarali tiirkii olarak kayitl
bulunan “Yaram sizlar, agrir basim” diye baslayan
eser, bu iki dizede “aglamaktan kor olmus” kisiyi, bir
de damagindaki su kaynaginin, artik su iretmemesi bi-
¢iminde, tiikriik tiretiminin durdugu “kuru agiz” tablo-
sunu aktarmaktadir.? Gozii aglamaktan kor olmus, da-
maginda tiikriik iretimi bitmis bu hasta, modern tibbin
“Sjogren Sendromu” diye bildigi hastalifa yakalan-
mistir.

Gozyasi, okiiler yiizeyin, hem goz kirpma sirasinda
mekanik travmaya ugramasini engellemekte, hem de
okiiler yilizeyin mikrovilluslu epitel hiicre ylizeyini pii-
riizsiiz bir optik ylizey olusturacak sekilde orterken,
okiiler yiizeyin temel besini olan glukozu damarsiz
korneaya getiren ve goz ylizeyinin bakteri-viriis-man-
tarlara kars1 savunma araci olan ¢ok sayida protein ya-
ninda, epitel hasar1 olustugunda onarici biiylime fak-
torlerini de barindirmaktadir.

Bir anlamda, bir bebek i¢in anne siitli ne anlama geli-
yor ve formiil mamalar ile yeri nasil doldurulamiyor-
sa, okiiler ylizey i¢in de dogal gozyast o kadar degerli
olup, yapay gozyasi preparatlart ve epitelizan ilaglari
ile de dogal gbzyasinin yerinin doldurulmasi miimkiin
degildir. Gozyasinin eksikligini, diger dogal viicut si-
vilari ile giderme arayislarinin da bu nedenle modern
tibbin dogusundan ¢ok daha eskilere uzanabilecegini
akla getirmek makul bir yaklasim olacaktir. Kan, te-
miz ve ozellikli bir viicut sivisi olarak ilk akla gelen
segenektir.

Kuru g6z hastaliginda, kan iirinlerinin kullanilis1 i¢in
yazilt literatiirde ilk olarak Dede Korkut Kitabi’nda,'
tip literatliriinde ise ilk olarak 1975 yilinda Ralph ve
ark.? tarafindan, taginabilir bir perfiizyon pompasinin
g0z yiizeyini 1slatma araci olarak kullanildig: ¢alisma-
da, perfiizyon pompasina konan sivilardan ikisinin se-
rum (otolog ve homolog), bir digerinin plazma oldugu
calisma ile gorilmistiir. Ancak literatiirde serum goz
damlasimnin ilk uygulamasi olarak en ¢ok atif alan ya-
yin Fox ve ark.* tarafindan keratokonjonktivitis sikka
olgularinda serumdan hazirlanan yapay gozyasi bas-
likli makaledir. Bu makale, bugiine dek Science
Citation Index kapsamindaki dergilerde toplam 140
atif almus, her yil giderek artan sayida referans olarak
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gosterilmekte olup, sadece 2015 yilinda aldigi atif sa-
yis1 15°tir.

Giderek daha ¢ok kullanmaya ve bilgi edinmeye bas-
layacagimiz bu gdzyasi takviyelerini ayricalikli kilan
icerikleri, heniiz yapay alternatifleri klinik kullanima
girmemis olan, epitelyotrofik etkili protein ve bilylime
faktorlerinden kaynaklanmaktadir.

Kan urunlerinin igerdigi epitelyotrofik
faktorler

Fibronektin

Hiicre adezyonu, migrasyonu ve farklilasmasinda rol
oynayan, lokosit ve makrofajlarin fagositik kapasitele-
rini artiran fibronektin, plazma, serebrospinal sivi, am-
niotik sivi, tiikriik, humor akéz ve gozyast gibi viicut
stvilarinda bulunan yiiksek molekiil agirlikli bir gli-
koproteindir. Gdzyasi ile plazmada bulunan fibronek-
tin benzer molekiil agirligina sahiptir. Okiiler yilizey
hasarlanmalarinda refleks lakrimasyon ve konjonkti-
val damarlarda dilatasyon olur, dilate damarlardan
plazma fibronektini goézyast filmine sizar. Bunun ya-
ninda korneal yara iyilesmesi sirasinda korneal epitel
hiicreleri ve keratositler tarafindan fibronektin tiretimi
olmaktadir.® Persistan korneal epitel defektlerinin te-
davisinde fibronektin i¢eren goz damlalari ile basaril
sonuglar bildirilmistir.°

Epidermal biiyiime faktorii (EGF)

Molekill agirligr yaklasik 6 kDa olan bir polipeptit
olup, epitel hiicreleri igin gii¢lii bir mitoz uyaricidir.
Kornea epitel hiicrelerinde ve lakrimal bezde iretilir.
Gozyasinda bulunur. EGF, lakrimal bez ve gozyas fil-
minde 0,7-9,7 ng/mL konsantrasyonda bulunur.
Ozellikleri:?

— Kornea epitel ve endotel hiicre ¢ogalmasini uyarir

— Kornea epitel hiicre gogiini uyarir

— Keratinosit go¢ ve ¢ogalmasini hafifce hafifce artirir

— Kornea epitel nihai farklilasmasini inhibe edebilir

— Yara iyilesmesi sirasinda, diger faktorlerle birlikte
anjiogenezi uyarir

Transforme edici biiyiime faktorii (Transforming

Growth Faktor, TGF- )

— TGF-p ailesi ii¢ izoformludur. Her biri yaklasik 25
kDa molekiiler agirliga sahip polipeptidlerdir. TGF-
[ genel olarak epitelyal, endotelyal ve 16kosit hiicre

biiyiimesini inhibe ederken, fibroblastlarin prolife-
rasyonunu stimiile etmektedir.® Hem TGF-f1, hem
TGF-f2’nin epitel hiicre proliferasyonunu inhibe
ederse de, inhibitor etki esas olarak TGF-f2 resep-
torleri ile olusturulur.’ TGF-B’nin, kornea ve humor
akoz igerisinde bulunmasiyla bu bolgedeki anjiyo-
genezis kontrol altinda tutulur.!?

Ozellikleri:?

— Baska faktorlerin artirdigi kornea epitel ve endotel
hiicre proliferasyonunu azaltir.

— Keratinosit goglinii ve ¢ogalmasini artirir.

— Biiyiik olasilikla kornea damarlanmasinda da katkisi
vardir

Sinir bityiime faktorii (NGF)

Kornea, serbest sinir ucu yogunlugu milimetrekarede
7000 kadar olan ve fonksiyonlarini siirdiirmek i¢in, bu
sinirlere ihtiya¢ duyan bir dokudur.!" Korneanin inner-
vasyon kaybi epitel metabolizmasina zarar verir ve il-
serasyona yol agar. Sinirlerden salgilanan norotropin-
ler doku homeostazisinde onemlidir.'”> NGF, prolife-
rasyonu ve diferansiyasyonu arttirir. Ancak etkinligi
EGF’ye gore ¢ok daha azdir."® Korneanin sensdryel
inervasyon yetersizliginde topikal uygulanan NGF’nin
korneal epitel defektlerinde iyilesme sagladigi bildiril-
mistir.!?

Ozellikleri:?

— Epitel hiicre cogalma ve farkilagmasini artirir
— Sinir yeniden biiylimesini (regrowth) uyarir
— Kornea neovaskiilarizasyonunu indiikler

— Oda 1s1sinda, 24 saatte yaridan fazlasi azalir

P maddesi (Substance P)

Ozellikleri:”

— Kornea epitel go¢ ve proliferasyonunu artirir

— Sinir yeniden biiylimesini uyarir

— Keratinosit go¢ilinii ve ¢gogalmasini uyarir

— Endotel proliferasyonunu uyarir

— Fibroblast proliferasyonunu uyarir

— Kornea damarlanmasinda katkis1 vardir

— Buzdolabinda dahi 24 saatte yaridan fazlasi azalir

Insiilin benzeri biiyiime faktorii (Insulin Like
Growth Factor, IGF)
Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1
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Ozellikleri:”

- Kornea epitel proliferasyonunu, gogiinii ve farklilas-
masini artirir

- Keratinosit gogiinii ve farklilagmasini artirir

Kalsitonin gen iliskili peptid

Ozellikleri 7

- Kornea epitel goz ve proliferasyonunu uyarir
- Oda 1s1sinda 24 saatte yaridan fazlasi azalir

Gozyas! takviyesinde kullanilan kan uriinleri
Serum

Plazma

Trombosit konsantreleri

Albiimin

Kordon kani

Serum

Kan bankalarinda standart bir hazir iiriin olarak bulun-
mamakla birlikte okiiler yiizey hastaliklarinda en sik
kullanilan kan {irliniidiir.'4!* Pihtilagsmis kanin, pihti-
sindan arta kalan boliimiidir. Pihtilasma sirasinda
trombositler tarafindan, okiiler yiizeyde hiicre gocii ve
farklilagsmasi i¢in 6nem tastyan biiyiime faktorleri sa-
linir. Serumun A vitamini, TGF-f, IGF-1, NGF, fibro-
nektin ve lizozim konsantrasyonlar1 gézyasindan fazla
iken IgA, EGF ve C vitamini konsantrasyonlar1 gozya-
sindaki diizeylerden diigiiktiir.'>!” Osmolarite ve pH
yoniinden gozyasina oldukc¢a benzeyen serum, bazen
hi¢ diliie edilmeden kullanilsa da, diger biiylime fak-
torleri epitelizan proteinlerden farkli olarak kornea
epitel proliferasyonu ve skar formasyonu artirici etkisi
oldugu bilinen TGF-B’y1 diliie etmek tizere, %20 ile %
100 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullaniimak
tizere, dengeli tuz soliisyonu veya prezervansiz salin
ile sulandirilmaktadir.!>18:19

Hem pihtilagmasi i¢in beklenen siire, hem de santrifiij
stiresi ve hizi ile igerigindeki faktorlerin dagilimi de-
gisen serumun, en ideal hazirlanma protokolii konusu,
klinik olarak goriis birligi saglanilmamis olmakla bir-
likte, Liu ve ark.?’ ile Herminghaus ve ark.’nin?! yap-
t181 in-vitro ¢aligmalar ile su sekilde belirlenmistir:

* Pihtilagma fazi: Kanin alinmasini takiben hi¢ bekle-
meye gerek yok diyen yaklasimdan pihtilagsmanin et-
kin, biiylime faktorlerinin tam anlamiyla agiga ¢ikis
icin 2 giin beklenmeli diyenlere kadar oldukca genis
bir aralikta bekleme periyodu onerilmektedir.!4!¢

Pihtilasmanin daha biiylik oranda gergeklesmesi igin,
daha uzun siire beklemek, biiyiime faktorii igerigini ar-
tirict bir etki nedeniyle yararlidir.'* Ancak, pihtilagsma
icin beklenen siirenin uzamasi klinik isleyis agisindan
pratikligi azalttigindan, ozellikle “hastanin kendi ka-
nindan”, yani “otolog” serum hazirlanmasi sirasinda,
2 saatlik bekleme siiresini tavsiye eden yaklagim, hem
pihtilagmaya bir siire tanimasi hem de ilact ayn1 giin
hastaya teslim edebilme avantajiyla, en ¢ok ragbet go-
ren uygulamadir.'#?

* Santrifiij fazi: Onceleri Ege Universitesi Hastanesi’n
deki klinik uygulamalarimiza Tsubota ve ark’nin? 5
dakika siireyle 1500 devir/dakika olan yaklasimiyla
basladik. Ancak in-vitro ¢alismalarda, 15 dakika sii-
reyle 3000 g santrifiij giiclinde yapilan santrifiijiin da-
ha dengeli oranda biiytime faktorii icerdigi gosterilin-
ce uygulamamizi degistirdik.'* Daha uzun siire ve da-
ha yiiksek hizda santrifiij islemi, ayni miktardaki kan-
dan elde edilen serum miktarmi1 da artirmaktadir.
Santrifiij sirasinda ortaya ¢ikan merkezkag kuvvetinin,
yergekim kuvveti olan “gravite” sdzctigiiniin bas har-
fiyle sembolize edilen “g” birimi cinsinden ifade edi-
lebilmesi ig¢in “Goreli Merkezkag Giicii” (Rolatif
Santrifiij Giicli) formiiliinii bilmek gerekir. Bu deger
santrifiij cihazina yerlestirilen tiipiin tepe mesafesi ile
santriflij cihazinin merkezi arasindaki mesafe ve daki-
kada kag tur hiz ile dondiirtldigi bilinmelidir. Goreli
Merkezkag Giicii = 0,000011118 x Santrifiij Yaricap1 x
Dakikadaki Tur Sayisinin Karesi. Bunu bir Excel say-
fasinda kolayca hesaplanabilir hale getirmek igin, 6n-
celikle yeni bir Excel ¢aligma sayfasi acin. Al hiicre-
sine “Goreli Merkezkag Kuvveti”, B1 hiicresine “Da-
kikadaki Tur Sayis1”, C1 hiicresine “Santrifiij Yari-
cap1” (kabaca cm cinsinden tiipiin uzunlugu) yazin. A2
satirina “=0.00001118*Power(B2;2)*C2” (veya Tiirk-
¢e Excel i¢in “=0.00001118*Kuvvet(B2;2)*C2”) yaz-
diktan sonra, B2 hiicresine tur sayisini, C2 satirina tii-
pilin uzunlugu cm cinsinden yazdigimizda, A2 hiicresi-
ne “g” biriminden goreli merkezkag giicli belirir.

* Sulandirma fazi: Igerigi dogal gdzyasindan ¢ok daha
fazla ve konsantre olan serumun genellikle sulandirila-
rak kullanimini gérmekteyiz. Literatiirde %20 - 100
arasinda degisen serum uygulamasinda 1/3 - ¥ oranin-
da diliie etme yaklasimi en yaygin olanidir.'4-16.19.23 26
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* Saklama fazi: Igeriginde yer alan biiyiime faktorleri-
nin bir bolimii 24 saatlik bekleme sonrasinda %
50’den fazla azaldig i¢in, sliphesiz en etkin otolog se-
rum, her glin taze olarak yeniden hazirlanandir.”
Ancak, otolog serumun her giin yeniden hazirlanmasi,
hastanin damarina her giin girisim yapilmasi, saglk
personelinin ayni is giiciinii her giin harcamasi nede-
niyle, rutinde uygulanabilir gérinmemektedir. Bu du-
rum daha uzun 6miirlii olan biiyiime ve yara iyilesme-
si faktorlerinin (fibronektin, epidermal biiyiime fakto-
rl, transforming biliylime faktorii gibi) etkisine giive-
nilerek, +4°C’de 1 ay; -20°C’de 3 ay kadar saklanabi-
len, giinliik dozlara boliinmiis ¢ok sayida serumun bir
defada hazirlanmasi egilimini pratik agidan popiiler
hale getirmektedir.!#?” Derin dondurucuda saklanan
boliinmiis dozlardan her giin bir tanesini agarak kul-
lanmak Onerilmektedir.

 Otolog serum uygulamasimin medikolegal yonii: Ha-
len gecerli olan ve 11/04/2007 tarihinde kabul edilip
5624 kanun numarasi ile 2 Mayis 2007 giinii 26510
sayilli Resmi Gazete’de yayinlanan “Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu” iginde “otolog” ve “serum” sdzciik-
leri gegmemektedir. Bir kan {iriinii olarak otolog seru-
mu ilk ele alan yasal diizenleme, bu kanuna bagli ola-
rak 04.12.2008 giinii 27074 sayili resmi gazetede ya-
yinlanan “Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi”dir. Bu
yonetmelik geregince otolog kan tirlinii hazirlama ve
hastaya teslim etme islemlerinin bilgilendirme ve riza
sonrasi yapilmasi zorunlu kilinmis, etiketleme islemi-
nin diger kan iiriinleri gibi yapilmasi istenmis ancak
otolog uygulamalarda “kan bagiscist uygunluk kriter-
leri” nin aranmasi gerekli goriilmemistir.

+ Immiinolojik reaksiyon riski ve hastalik bulastirma
riski de dikkate alindiginda otolog serum goz damlast
uygulamasi, allojenik serum g6z damlasi uygulamasi-
na tercih edilmelidir.!3272% Ayrica gdzyasi eksikligi-ye-
tersizligi bulunan bireyler ile gbzyasi saglikli olan bi-
reylerin serumlarmin farkli olmadiginin gosterilmesi,
hastalarmin kendi serumlarinin, saglikli baska kimse-
lerden alinan serumlar kadar etkin olacagini goster-
mektedir.?® Ancak hematokrit ve hemoglobin diizeyi
diistiik, damar yoluna girilmesi giicliik arzeden hasta-
larda (0zellikle ¢ocuklarda), kan bankalarindaki hazir
kanlar ile hazirlanan allojenik serumun da etkili bir al-

ternatif oldugu bildirilmistir.43%33 Bu durumda serolo-
jik tarama bilyiikk énem tasiyacak olup, genel verici
olarak tanimlanan AB grubu kanlardan kan hazirlan-
masi, kornea ve konjonktiva epitelinin kan grubu anti-
jenleri barindirtyor olmasi nedeniyle tercih edilmistir.
2427 Her yi1l giderek artan serum goz damlasi gereksi-
nimi, ilke protokollerinin daha &nce belirlendigi
Almanya ve Ingiltere’den sonra, Avustralya, Hollanda,
Isveg gibi iilkelerde de tip literatiiriinde yayinlanmus-
tir.283234 Bankadaki allojenik kanlar ile 6nceden hazir-
lanmis serum gz damlalari, hastadan kan alma iglemi
gerektirmemesi, sekonder Sjogren Sendromu gibi se-
rumunda proinflamatuvar sitokinlerin yiiksek oldugu
hasta gruplarinda, kan veremeyecek kadar hematokriti
diisiik hastalarda da bir segenek olmasit nedeniyle daha
¢ok iizerinde durulan segenektir.?’” Kuru goz, persistan
epitel defekti, aniridik keratopati, keratorefraktif cer-
rahi sonrasi bagta olmak iizere, okiiler ylizeye en ¢ok
uygulanmis kan iiriinii gozyasi takviyesi serum olup,
subjektif kuru gdz semptom ve boyanma skorlarinin
azalmasi, gozyast filmi kirilma zamaninin uzamasi en
sik bildirilen iyilestirme parametreleridir.!6-28.29.35-38
Gozyas filmi kirilma zamanini, Goblet hiicre sayisini
artirarak uzattigi bildirilmistir.’® Prezervansiz hazir-
landiginda erken kontamine olmasi, glinliik veya bir
ka¢ ginliik dozlar halinde hazirlamanin kan verme
acisindan hastaya, ¢cok sayida kutu veya sige gerektir-
mesi hazirlayana giigliik yaratmaktadir. Serum damla-
sinin milipor filtrelerle hazirlanmasinin bakteryel kon-
taminasyonu azalttig1 gosterilmistir.’® Bu filtreler bak-
teri kontaminasyonu agisindan etkin olmakla birlikte,
viral kontaminasyon acisindan bagka bir 6nlem gerek-
lidir. Tavsan gozlerinde yapilan histopatolojik ve kli-
nik calisma, ¢oziicii/deterjan kullanilarak viral yiik
acisindan inaktif hale getirilmis serum goz damlalari-
nin, ¢oziicli-deterjan uygulanmamis serum géz damla-
lar ile esit etkiye sahip oldugunu gostermistir.’' Oto-
log serum yerine allojenik serum kullanimi ve multi-
doz siseleme yaklasimi agisindan milipor filtreler ile
bakteryel, deterjan ve solventler ile viral eliminasyon
secenekleri elimizi giiclendirecektir.

Plazma
Kanm antikoagiilan eklenerek pihtilagmasinin engel-
lenmis formunun, hiicre igermeyen, duru boliimudiir.
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Pihtilasma gergeklesmedigi igin, fibrin dahil olmak
iizere kana ait pihtilagma faktorlerinin tiimiinii barmn-
dirmaktadir. Bu bakimdan serum ile karsilastirildigin-
da, piht1 olusturan fibrin gibi proteinler yoniinden se-
rumdan daha zengin ancak pihtilagma sirasinda trom-
bositlerden salman biiylime faktorleri yoniinden ¢ok
daha fakirdir.2! Serumdan farkli olarak, taze donmus
plazma (TDP) kan bankalarinda hazir sekilde bulun-
durulan bir kan {irtintidiir.

Trombosit siispansiyonlari - trombosit Jelleri
Trombosit siispansiyonlari (Platelet concentrates), bir
tampon soliisyon icinde istenilen miktarda trombosit
ve bunlardan salinacak olan, yara iyilesmesi i¢in ol-
dukga ¢ok dnem tasiyan biiylime faktorlerini barindi-
ran, hazir kan triinlerinden biridir. Insan trombini ile
uyarildiginda, trombosit slispansiyonu i¢indeki trom-
bositlerden biiytime faktorlerinin serbestlesmesi sagla-
nabilir. Sonrasinda yapilacak santrifiij islemiyle, trom-
bosit membranlart ve hiicresel bilesenler uzaklastiril-
diginda, geriye trombosit salgi {rlinlerinden olusan,
yliksek konsantrasyonda biiylime faktorii igeren bir jel
kalir. Serum ve TDP ile karsilastirildiginda, trombosit
jeli (platelet releasate), biiyiime faktor konsantrasyo-
nu en yiiksek olan kan iiriiniidiir.’ Invitro calismalar,
hiicre ¢ogalmasini (proliferasyonunu) en iyi destekle-
yen kan {irlininlin trombosit jeli oldugunu, bunu se-
rum ve TDP’nin izledigini; hiicre gocii ve farklilasma-
sin1 ise en iyi serumun destekledigini, bunu trombosit
jeli ve TDP’nin izledigini gostermistir.374°

Albiimin

Neredeyse %]1’e varan konsantrasyonu ile gozyasi
icinde en yiiksek konsantrasyonda bulunan protein al-
blimindir.>” Gozyasi i¢indeki fizyolojik rolii heniiz bi-
linmeyen alblimin, hormonlar, steroidler i¢in tastyici
gorev yapmaktadir.’” Albiimini, kandan %5 - 10 kon-
santrasyonlarda elde etmek miimkiindiir. Sentetik ola-
rak tretilmis albiminin hastalik bulastirma riski de
yoktur. Shimmura ve ark.*' %5’lik sentetik albiimini

Sjogren sendromunda kullanmis, floresein ve rose
bengal boyanma skorlarinin diistiiglinii ancak gézyasi
filmi par¢alanma zamaninin diizelmedigini bildirmis-
lerdir. Higuchi ve ark.*> da, %10’luk albiimin ile yap-
tiklart sigan ¢alismasinda, albiiminin epitelyotrofik et-
kisi oldugunu ve epitelyum apoptozisini azalttigini
bildirmislerdir.

Kordon kam

Yoon ve arkadaslari®3, Persistan (Iyilesmeyen) Epitel
Defektleri’nin (PED) tedavisinde, bazi biiylime fak-
torleri yoniinden periferik kanin serumundan ¢ok daha
yiiksek konsantrasyonda biiytime faktorii igeren kor-
don kanini kullanmistir. Ayni ¢alismact ve ark.* agir
kuru goziin tedavisinde de kordon kanindan hazirla-
nan serum g6z damlasinin, otolog serum goz damla-
sindan daha hizli klinik ve histopatolojik diizelme bil-
dirmislerdir. Kimyasal yanik sonrasi,* lazer epitelyal
keratomilyozis (LASEK) sonrasi*> epitel defektleri-
nin, rekiiran epitel erozyonunun,* ndrotrofik keratitin
tedavisinde*” etkinligi gosterilmistir. Kan yoluyla bu-
lagan hastaliklar yoniinden, otolog seruma gore ¢ok
daha dikkatli inceleme gerektirir.

Sonug

Ozetle, ¢ok zengin ve degerli bir dogal siv1 olan goz-
yasinin, yapay alternatifini tiretmek ve uygun kombi-
nasyonlar halinde ticari kullanima tibbi iiriin olarak
sunmak asamasina gelinene dek, kan tiriinlerinden ha-
zirlanan gozyast takviyeleri, her yil giderek artan
oranda kullanim bulacaklardir. Bu triinleri tanimak,
yapay gozyasi ve yapay epitelizanlar ile memnuniyet
ve lyilesme elde edilemeyen hastalarda kullanmak yo-
luyla bilgi ve tecriibelerimizi artirirken, ilk serum goz
damlas1 uygulamasini yazili literatiire 6 asir 6nce yaz-
mis olan Tiirk kiiltiirtiniin; bu miras1 sahiplenerek, mo-
dern tibba ve literatiire katki verecek ¢aligmalar tiret-
mesini diliyorum.
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