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Özet

Doğal gözyaşının eşsiz içeriği, oküler yüzey homeostazisi için vazgeçilmezdir. Gözyaşı eksikliği, kornea ve konjonktiva epi-
teliyle başlayan doku bütünlüğünü, enfeksiyonlara yönelik doğal direnci, optik pürüzsüzlükle sağlanan net görmeyi bozar.
Ayrıca, serbest sinir ucu yoğunluğu nedeniyle her göz kırpmada yaşam kalitesini de olumsuz yönde etkiler. Yapay alternatifi
bulunmayan bu zengin  içerikli sıvı, ne mutlu ki, bir başka zengin içerikli doğal vücut sıvısı olan kan kökenli sıvılarla yerine
konabilecek durumdadır. Tıp literatüründe yer almasa da, yazılı literatüre geçmiş olan ve 6 asır önce kaleme alınmış Dede
Korkut Kitabı’ndaki Bamsı Beyrek Öyküsü’nde ilk kez tarif edilen kan serumunun göz yüzeyine uygulanması yoluyla göz sağ-
lığının yeniden kazanılması, modern tıbbın özellikle 1999’dan sonra çokça üzerinde durduğu bir başlık olmuştur. Bu derle-
mede, kan serumu başta olmak üzere, plazma, kordon kanı serumu, trombosit konsantreleri ve albümin kan ürünü gözyaşı
takviyesi seçenekleri olarak ele alınmış, onları zengin kılan epitelyotrofik faktörler kısaca tanıtılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Serum göz damlası, Trombositten zengin plazma, Trombosit konsantreleri, Albümin, Kordon kanı seru-
mu, Dede Korkut

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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Blood-Derived Tear Substitutes

Giriş

“Kazan Big aydur: Muştulık Pay Püre Big oğlun geldi,

didi. Pay Püre Big aydur: Oğlum idügin andan bile-

yim, sırça parmağını kanatsun, kanını destmala dürt-

sün, gözüme süreyin, açılacak olur ise oğlum

Beyrek’dür, didi. Zira ağlamakdan gözleri görmez ol-

mış idi. Destmalı gözine siliçek, Allah Taala’nun kud-

retiyle gözi açıldı.” (Muharrem Ergin, Dede Korkut

Kitabı -1, Türk Dil Kurumu Yayınları, 8. Baskı

Ankara, 2011, Sayfa 151).

Güncel Türkçesi:

“Kazan Bey der: ‘Müjde Bay Püre bey, oğlun geldi!’

de di. Bay Püre Bey der: ‘Oğlum olduğunu şundan bi-

leyim; serçe parmağını kanatsın, kanını mendile silsin,

gözüme süreyim, açılacak olursa oğlum Beyrek’tir, de-

di. Zira ağlamaktan gözleri kör olmuştu. Mendili gözü-

ne sürünce, Allah Taala’nın kudreti ile gözü açıldı.”
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Yukarıda orijinal halini, hemen altında da güncel
Türkçeye aktarılmış şeklini verdiğimiz paragraf,
“Kitāb-ı Dedem korkud Alā Lisān-ı Tāife-i Oġuzân”
ismiyle Dresden Kütüphanesi’nde muhafaza edilen
Dede Korkut Kitabı’ndan alınmıştır. Yaklaşık 20 söz-
cükle, bir körlük türünün, bir kan ürününü göz yüzeyi-
ne uygulamakla iyileştirilişi anlatılmıştır.1

“Kam Püre Bey Oğlu Bamsı Beyrek” adlı öyküde, esir
edilmiş ve uzun bir süre haber alınamamış ve hatta
ölüm haberi gelmiş olan Bamsı Beyrek’in babası Püre
Bey, üzüntüsünden çokça ağlamış ve gözleri ağlamak-
tan kör olmuş bir kişidir. Yıllar sonra Bamsı Beyrek’in
aslında ölmediği ve geri geldiği müjdelenmektedir.
Şaş kın ve görememekte olduğu için karşısındakinin
oğlu olup olmadığından yana ayrıca tereddütlü olan
baba, bir bakımdan körlük tedavisi, diğer bir açıdan da
baba-oğul olduklarını ortaya koyan kan tahlili olacak
bir test tarif etmektedir.  

...“Serçe parmağını kanatsın, kanını mendile silsin,
gözüme süreyim, açılacak olursa oğlum Beyrek’tir”...

Öz oğlu olduğu iddia edilen kişinin, serçe parmağını
kanatarak, kanını mendile sürmesini istemektedir. Kan,
mendilde pıhtılaşacak, pıhtı mendilin bir yüzünde kala-
cak, pıhtısı süzülmüş kan, yani serum ile nemlenmiş
mendili gözüne sürecektir. Kanı doğrudan göze dam-
latmak dururken, önce mendile sürmesini istemesi pıh-
tılaşmayı oluşturmak, mendil ile pıhtıyı süzerken, ka-
nın kalan nemli kısmını, yani serumu elde etmek amaç-
lıdır. Serum ile nemlenmiş bu mendilin göze sürülmesi,
göz yüzeyine serumun topikal uygulanmasıdır. Eğer bu
kan ile nemlenmiş mendil göze sürüldüğünde, körlüğü
geçirir, görmesi geri gelirse, o kişinin başkası değil, öz
oğlu, diğer bir ifadeyle kendisi ile aynı kandan olduğu-
nu anlayacaktır. Burada da, özellikle serumun allojenik
değil, otolog olmasının etkinliğine vurgu vardır.
“Gözlerinin ağlamaktan kör olmuş olduğu” bildirilen
Püre bey için körlüğünün nedeni olan hastalık da anla-
tılmaktadır. Çokça acı çekmiş kişiler, çektikleri büyük
üzüntü ve döktükleri aşırı gözyaşı nedeniyle, artık göz-
lerinden yaş gelmez olunca, gözlerinin de görmemeye
başladığını anlatırlar halk şiirlerimizde...

“Gözüm görmez ağlamaktan
Suyum kesildi damaktan”

TRT repertuarında 4099 numaralı türkü olarak kayıtlı

bulunan “Yaram sızlar, ağrır başım” diye başlayan

eser, bu iki dizede “ağlamaktan kör olmuş” kişiyi, bir

de damağındaki su kaynağının, artık su üretmemesi bi-

çiminde, tükrük üretiminin durduğu “kuru ağız” tablo-

sunu aktarmaktadır.2 Gözü ağlamaktan kör olmuş, da-

mağında tükrük üretimi bitmiş bu hasta, modern tıbbın

“Sjögren Sendromu” diye bildiği hastalığa yakalan-

mıştır.2

Gözyaşı, oküler yüzeyin, hem göz kırpma sırasında

mekanik travmaya uğramasını engellemekte, hem de

oküler yüzeyin mikrovilluslu epitel hücre yüzeyini pü-

rüzsüz bir optik yüzey oluşturacak şekilde örterken,

oküler yüzeyin temel besini olan glukozu damarsız

korneaya getiren ve göz yüzeyinin bakteri-virüs-man-

tarlara karşı savunma aracı olan çok sayıda protein ya-

nında, epitel hasarı oluştuğunda onarıcı büyüme fak-

törlerini de  barındırmaktadır. 

Bir anlamda, bir bebek için anne sütü ne anlama geli-

yor ve formül mamalar ile yeri nasıl doldurulamıyor-

sa, oküler yüzey için de doğal gözyaşı o kadar değerli

olup, yapay gözyaşı preparatları ve epitelizan ilaçları

ile de doğal gözyaşının yerinin doldurulması mümkün

değildir. Gözyaşının eksikliğini, diğer doğal vücut sı-

vıları ile giderme arayışlarının da bu nedenle modern

tıbbın doğuşundan çok daha eskilere uzanabileceğini

akla getirmek makul bir yaklaşım olacaktır. Kan, te-

miz ve özellikli bir vücut sıvısı olarak ilk akla gelen

seçenektir. 

Kuru göz hastalığında, kan ürünlerinin kullanılışı için

yazılı literatürde ilk olarak Dede Korkut Kitabı’nda,1

tıp literatüründe ise ilk olarak 1975 yılında Ralph ve

ark.3 tarafından, taşınabilir bir perfüzyon pompasının

göz yüzeyini ıslatma aracı olarak kullanıldığı çalışma-

da, perfüzyon pompasına konan sıvılardan ikisinin se-

rum (otolog ve homolog), bir diğerinin plazma olduğu

çalışma ile görülmüştür. Ancak literatürde serum göz

damlasının ilk uygulaması olarak en çok atıf alan ya-

yın Fox ve ark.4 tarafından keratokonjonktivitis sikka

olgularında serumdan hazırlanan yapay gözyaşı baş-

lıklı makaledir. Bu makale, bugüne dek Science

Citation Index kapsamındaki dergilerde toplam 140

atıf almış, her yıl giderek artan sayıda referans olarak
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gösterilmekte olup, sadece 2015 yılında aldığı atıf sa-
yısı 15’tir. 

Giderek daha çok kullanmaya ve bilgi edinmeye baş-
layacağımız bu gözyaşı takviyelerini ayrıcalıklı kılan
içerikleri, henüz yapay alternatifleri klinik kullanıma
girmemiş olan, epitelyotrofik etkili protein ve büyüme
faktörlerinden kaynaklanmaktadır. 

Kan ürünlerinin içerdiği epitelyotrofik
faktörler
Fibronektin
Hücre adezyonu, migrasyonu ve farklılaşmasında rol
oynayan, lökosit ve makrofajların fagositik kapasitele-
rini artıran fibronektin, plazma, serebrospinal sıvı, am-
niotik sıvı, tükrük, humör aköz ve gözyaşı gibi vücut
sıvılarında bulunan yüksek molekül ağırlıklı bir gli-
koproteindir. Gözyaşı ile  plazmada bulunan fibronek-
tin benzer molekül ağırlığına sahiptir. Oküler yüzey
hasarlanmalarında refleks lakrimasyon ve konjonkti-
val damarlarda dilatasyon olur, dilate damarlardan
plazma fibronektini gözyaşı filmine sızar. Bunun ya-
nında korneal yara iyileşmesi sırasında  korneal epitel
hücreleri ve keratositler tarafından fibronektin üretimi
olmaktadır.5 Persistan korneal epitel defektlerinin te-
davisinde fibronektin içeren göz damlaları ile başarılı
sonuçlar bildirilmiştir.6

Epidermal büyüme faktörü (EGF)
Molekül ağırlığı yaklaşık 6 kDa olan  bir polipeptit
olup, epitel hücreleri için güçlü bir mitoz uyarıcıdır.
Kornea epitel hücrelerinde ve lakrimal bezde üretilir.
Gözyaşında bulunur. EGF, lakrimal bez ve gözyaşı fil-
minde 0,7-9,7 ng/mL konsantrasyonda bulunur.
Özellikleri:7

– Kornea epitel ve endotel hücre çoğalmasını uyarır
– Kornea epitel hücre göçünü uyarır
– Keratinosit göç ve çoğalmasını hafifçe hafifçe artırır
– Kornea epitel nihai farklılaşmasını inhibe edebilir
– Yara iyileşmesi sırasında, diğer faktörlerle birlikte

anjiogenezi uyarır

Transforme edici büyüme faktörü (Transforming
Growth Faktör, TGF- β)
– TGF-β ailesi üç izoformludur. Her biri yaklaşık 25

kDa moleküler ağırlığa sahip polipeptidlerdir. TGF-
β genel olarak epitelyal, endotelyal ve lökosit hücre

büyümesini inhibe ederken, fibroblastların prolife-

rasyonunu stimüle etmektedir.8 Hem TGF-β1, hem

TGF-β2’nin epitel hücre proliferasyonunu inhibe

ederse de, inhibitor etki esas olarak TGF-β2 resep-

törleri ile oluşturulur.9 TGF-β’nın, kornea ve humör

aköz içerisinde bulunmasıyla bu bölgedeki anjiyo-

genezis kontrol altında tutulur.10

Özellikleri:7

– Başka faktörlerin artırdığı kornea epitel ve endotel

hücre proliferasyonunu azaltır. 

– Keratinosit göçünü ve çoğalmasını artırır.

– Büyük olasılıkla kornea damarlanmasında da katkısı

vardır

Sinir büyüme faktörü (NGF)
Kornea, serbest sinir ucu yoğunluğu milimetrekarede

7000 kadar olan ve fonksiyonlarını sürdürmek için, bu

sinirlere ihtiyaç duyan bir dokudur.11 Korneanın inner-

vasyon kaybı epitel metabolizmasına zarar verir ve ül-

serasyona yol açar. Sinirlerden salgılanan nörotropin-

ler doku homeostazisinde önemlidir.12 NGF, prolife-

rasyonu ve diferansiyasyonu arttırır. Ancak etkinliği

EGF’ye göre çok daha azdır.13 Korneanın sensöryel

inervasyon yetersizliğinde topikal uygulanan NGF’nin

korneal epitel defektlerinde iyileşme sağladığı bildiril-

miştir.12

Özellikleri:7

– Epitel hücre çoğalma ve farkılaşmasını artırır

– Sinir yeniden büyümesini (regrowth) uyarır

– Kornea neovaskülarizasyonunu indükler

– Oda ısısında, 24 saatte yarıdan fazlası azalır

P maddesi (Substance P)
Özellikleri:7

– Kornea epitel göç ve proliferasyonunu artırır

– Sinir yeniden büyümesini uyarır

– Keratinosit göçünü ve çoğalmasını uyarır

– Endotel proliferasyonunu uyarır

– Fibroblast proliferasyonunu uyarır

– Kornea damarlanmasında katkısı vardır

– Buzdolabında dahi 24 saatte yarıdan fazlası azalır

İnsülin benzeri büyüme faktörü (Insulin Like
Growth Factor, IGF)
İnsülin benzeri büyüme faktörü-1
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Özellikleri:7

- Kornea epitel proliferasyonunu, göçünü ve farklılaş-
masını artırır

- Keratinosit göçünü ve farklılaşmasını artırır

Kalsitonin gen ilişkili peptid
Özellikleri :7

- Kornea epitel göz ve proliferasyonunu uyarır
- Oda ısısında 24 saatte yarıdan fazlası azalır

Gözyaşı takviyesinde kullanılan kan ürünleri
Serum
Plazma
Trombosit konsantreleri
Albümin
Kordon kanı

Serum
Kan bankalarında standart bir hazır ürün olarak bulun-
mamakla birlikte oküler yüzey hastalıklarında en sık
kullanılan kan ürünüdür.14,15 Pıhtılaşmış kanın, pıhtı-
sından arta kalan bölümüdür. Pıhtılaşma sırasında
trombositler tarafından, oküler yüzeyde hücre göçü ve
farklılaşması için önem taşıyan büyüme faktörleri sa-
lınır. Serumun A vitamini, TGF-β, IGF-1, NGF, fibro-
nektin ve lizozim konsantrasyonları gözyaşından fazla
iken IgA, EGF ve C vitamini konsantrasyonları gözya-
şındaki düzeylerden düşüktür.16,17 Osmolarite ve pH
yönünden gözyaşına oldukça benzeyen serum, bazen
hiç dilüe edilmeden kullanılsa da, diğer büyüme fak-
törleri epitelizan proteinlerden farklı olarak kornea
epitel proliferasyonu ve skar formasyonu artırıcı etkisi
olduğu bilinen TGF-β’yı dilüe etmek üzere, %20 ile %
100 arasında değişen konsantrasyonlarda kullanılmak
üzere, dengeli tuz solüsyonu veya prezervansız salin
ile sulandırılmaktadır.15,18,19

Hem pıhtılaşması için beklenen süre, hem de santrifüj
süresi ve hızı ile içeriğindeki faktörlerin dağılımı de-
ğişen serumun, en ideal hazırlanma protokolü konusu,
klinik olarak görüş birliği sağlanılmamış olmakla bir-
likte, Liu ve ark.20 ile Herminghaus ve ark.’nın21 yap-
tığı in-vitro çalışmalar ile şu şekilde belirlenmiştir:

• Pıhtılaşma fazı: Kanın alınmasını takiben hiç bekle-
meye gerek yok diyen yaklaşımdan pıhtılaşmanın et-
kin, büyüme faktörlerinin tam anlamıyla açığa çıkış
için 2 gün beklenmeli diyenlere kadar oldukça geniş
bir aralıkta bekleme periyodu önerilmektedir.14,16

Pıhtılaşmanın daha büyük oranda gerçekleşmesi için,
daha uzun süre beklemek, büyüme faktörü içeriğini ar-
tırıcı bir etki nedeniyle yararlıdır.14 Ancak, pıhtılaşma
için beklenen sürenin uzaması klinik işleyiş açısından
pratikliği azalttığından, özellikle “hastanın kendi ka-
nından”, yani “otolog” serum hazırlanması sırasında,
2 saatlik bekleme süresini tavsiye eden yaklaşım, hem
pıhtılaşmaya bir süre tanıması hem de ilacı aynı gün
hastaya teslim edebilme avantajıyla, en çok rağbet gö-
ren uygulamadır.14,22

• Santrifüj fazı: Önceleri Ege Üniversitesi Hasta nesi’n
de ki klinik uygulamalarımıza Tsubota ve ark’nın23 5
dakika süreyle 1500 devir/dakika olan yaklaşımıyla
başladık. Ancak in-vitro çalışmalarda, 15 dakika sü-
reyle 3000 g santrifüj gücünde yapılan santrifüjün da-
ha dengeli oranda büyüme faktörü içerdiği gösterilin-
ce uygulamamızı değiştirdik.14 Daha uzun süre ve da-
ha yüksek hızda santrifüj işlemi, aynı miktardaki kan-
dan elde edilen serum miktarını da artırmaktadır.
Santrifüj sırasında ortaya çıkan merkezkaç kuvvetinin,
yerçekim kuvveti olan “gravite” sözcüğünün baş har-
fiyle sembolize edilen “g”  birimi cinsinden ifade edi-
lebilmesi için “Göreli Merkezkaç Gücü” (Rölatif
Santrifüj Gücü) formülünü bilmek gerekir. Bu değer
santrifüj cihazına yerleştirilen tüpün tepe mesafesi ile
santrifüj cihazının merkezi arasındaki mesafe ve daki-
kada kaç tur hız ile döndürüldüğü bilinmelidir.  Göreli
Merkezkaç Gücü = 0,000011118 x Santrifüj Yarıçapı x
Dakikadaki Tur Sayısının Karesi. Bunu bir Excel say-
fasında kolayca hesaplanabilir hale getirmek için, ön-
celikle yeni bir Excel çalışma sayfası açın. A1 hücre-
sine “Göreli Merkezkaç Kuvveti”, B1 hücresine “Da -
ki kadaki Tur Sayısı”, C1 hücresine “Santrifüj Ya rı -
çapı” (kabaca cm cinsinden tüpün uzunluğu) yazın. A2
satırına “=0.00001118*Power(B2;2)*C2” (veya Türk -
çe Excel için “=0.00001118*Kuv vet(B2;2)*C2”) yaz-
dıktan sonra, B2 hücresine tur sayısını, C2 satırına tü-
pün uzunluğu cm cinsinden yazdığımızda, A2 hücresi-
ne “g” biriminden göreli merkezkaç gücü belirir.

• Sulandırma fazı: İçeriği doğal gözyaşından çok daha
fazla ve konsantre olan serumun genellikle sulandırıla-
rak kullanımını görmekteyiz. Literatürde %20 - 100
arasında değişen serum uygulamasında 1/3 - ¼  oranın-
da dilüe etme yaklaşımı en yaygın olanıdır.14-16,19,23 26



Eğrilmez S.
Kan Ürünü Gözyaşı Takviyeleri. MN Oftalmoloji 2016;23(Suppl 1):40-47

MN Oftalmoloji Cilt 23 Yıl 2016
44

• Saklama fazı: İçeriğinde yer alan büyüme faktörleri-
nin bir bölümü 24 saatlik bekleme sonrasında %
50’den fazla azaldığı için, şüphesiz en etkin otolog se-
rum, her gün taze olarak yeniden hazırlanandır.7

Ancak, otolog serumun her gün yeniden hazırlanması,
hastanın damarına her gün girişim yapılması, sağlık
personelinin aynı iş gücünü her gün harcaması nede-
niyle, rutinde uygulanabilir görünmemektedir. Bu du-
rum daha uzun ömürlü olan büyüme ve yara iyileşme-
si faktörlerinin (fibronektin, epidermal büyüme faktö-
rü, transforming büyüme faktörü gibi) etkisine güve-
nilerek,  +4˚C’de 1 ay; -20˚C’de 3 ay kadar saklanabi-
len, günlük dozlara bölünmüş çok sayıda serumun bir
defada hazırlanması eğilimini pratik açıdan popüler
hale getirmektedir.14,27 Derin dondurucuda saklanan
bölünmüş dozlardan her gün bir tanesini açarak kul-
lanmak önerilmektedir.

• Otolog serum uygulamasının medikolegal yönü:  Ha -
len geçerli olan ve 11/04/2007 tarihinde kabul edilip
5624 kanun numarası ile 2 Mayıs 2007 günü 26510
sayılı Resmi Gazete’de yayınlanan “Kan ve Kan
Ürün leri Kanunu” içinde “otolog” ve “serum” sözcük-
leri geç memektedir. Bir kan ürünü olarak otolog seru-
mu ilk ele alan yasal düzenleme, bu kanuna bağlı ola-
rak 04.12.2008 günü 27074 sayılı resmi gazetede ya-
yınlanan “Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeliği”dir. Bu
yönetmelik gereğince otolog kan ürünü hazırlama ve
hastaya teslim etme işlemlerinin bilgilendirme ve rıza
sonrası yapılması zorunlu kılınmış, etiketleme işlemi-
nin diğer kan ürünleri gibi yapılması istenmiş ancak
otolog uygulamalarda “kan bağışçısı uygunluk kriter-
leri” nin aranması gerekli görülmemiştir.

• İmmünolojik reaksiyon riski ve hastalık bulaştırma
riski de dikkate alındığında otolog serum göz damlası
uygulaması, allojenik serum göz damlası uygulaması-
na tercih edilmelidir.15,27,28 Ayrıca gözyaşı eksikliği-ye-
tersizliği bulunan bireyler ile gözyaşı sağlıklı olan bi-
reylerin serumlarının farklı olmadığının gösterilmesi,
hastalarının kendi serumlarının, sağlıklı başka kimse-
lerden alınan serumlar kadar etkin olacağını göster-
mektedir.29 Ancak hematokrit ve hemoglobin düzeyi
düşük, damar yoluna girilmesi güçlük arzeden hasta-
larda (özellikle çocuklarda), kan bankalarındaki hazır
kanlar ile hazırlanan allojenik serumun da etkili bir al-

ternatif olduğu bildirilmiştir.24,30-33 Bu durumda serolo-

jik tarama büyük önem taşıyacak olup, genel verici

olarak tanımlanan AB grubu kanlardan kan hazırlan-

ması, kornea ve konjonktiva epitelinin kan grubu anti-

jenleri barındırıyor olması nedeniyle tercih edilmiştir.
24,27 Her yıl giderek artan serum göz damlası gereksi-

nimi, ülke protokollerinin daha önce belirlendiği

Almanya ve İngiltere’den sonra, Avustralya, Hollanda,

İsveç gibi ülkelerde de tıp literatüründe yayınlanmış-

tır.28,32,34 Bankadaki allojenik kanlar ile önceden hazır-

lanmış serum göz damlaları, hastadan kan alma işlemi

gerektirmemesi, sekonder Sjögren Sendromu gibi se-

rumunda proinflamatuvar sitokinlerin yüksek olduğu

hasta gruplarında, kan veremeyecek kadar hematokriti

düşük hastalarda da bir seçenek olması nedeniyle daha

çok üzerinde durulan seçenektir.27 Kuru göz, persistan

epitel defekti, aniridik keratopati, keratorefraktif cer-

rahi sonrası başta olmak üzere, oküler yüzeye en çok

uygulanmış kan ürünü gözyaşı takviyesi serum olup,

subjektif kuru göz semptom ve boyanma  skorlarının

azalması, gözyaşı filmi kırılma zamanının uzaması en

sık bildirilen iyileştirme parametreleridir.16,28,29,35-38

Gözyaşı filmi kırılma zamanını, Goblet hücre sayısını

artırarak uzattığı bildirilmiştir.38 Prezervansız hazır-

landığında erken kontamine olması, günlük veya bir

kaç günlük dozlar halinde hazırlamanın kan verme

açısından hastaya, çok sayıda kutu veya şişe gerektir-

mesi hazırlayana güçlük yaratmaktadır. Serum damla-

sının milipor filtrelerle hazırlanmasının bakteryel kon-

taminasyonu azalttığı gösterilmiştir.39 Bu filtreler bak-

teri kontaminasyonu açısından etkin olmakla birlikte,

viral kontaminasyon açısından başka bir önlem gerek-

lidir. Tavşan gözlerinde yapılan histopatolojik ve kli-

nik çalışma, çözücü/deterjan kullanılarak viral yük

açısından inaktif hale getirilmiş serum göz damlaları-

nın, çözücü-deterjan uygulanmamış serum göz damla-

ları ile eşit etkiye sahip olduğunu göstermiştir.31 Oto -

log serum yerine allojenik serum kullanımı ve multi-

doz şişeleme yaklaşımı açısından milipor filtreler ile

bakteryel, deterjan ve solventler ile viral eliminasyon

seçenekleri elimizi güçlendirecektir.

Plazma
Kanın antikoagülan eklenerek pıhtılaşmasının engel-

lenmiş formunun, hücre içermeyen, duru bölümüdür.
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Pıhtılaşma gerçekleşmediği için, fibrin dahil olmak
üzere kana ait pıhtılaşma faktörlerinin tümünü barın-
dırmaktadır. Bu bakımdan serum ile karşılaştırıldığın-
da, pıhtı oluşturan fibrin gibi proteinler yönünden se-
rumdan daha zengin ancak pıhtılaşma sırasında trom-
bositlerden salınan büyüme faktörleri yönünden çok
daha fakirdir.21 Serumdan farklı olarak, taze donmuş
plazma (TDP) kan bankalarında hazır şekilde bulun-
durulan bir kan ürünüdür.

Trombosit süspansiyonları - trombosit Jelleri
Trombosit süspansiyonları (Platelet concentrates), bir
tampon solüsyon içinde istenilen miktarda trombosit
ve bunlardan salınacak olan, yara iyileşmesi için ol-
dukça çok önem taşıyan büyüme faktörlerini barındı-
ran, hazır kan ürünlerinden biridir. İnsan trombini ile
uyarıldığında, trombosit süspansiyonu içindeki trom-
bositlerden büyüme faktörlerinin serbestleşmesi sağla-
nabilir. Sonrasında yapılacak santrifüj işlemiyle, trom-
bosit membranları ve hücresel bileşenler uzaklaştırıl-
dığında, geriye trombosit salgı ürünlerinden oluşan,
yüksek konsantrasyonda büyüme faktörü içeren bir jel
kalır. Serum ve TDP ile karşılaştırıldığında, trombosit
jeli (platelet releasate), büyüme faktör konsantrasyo-
nu en yüksek olan kan ürünüdür.40 İnvitro çalışmalar,
hücre çoğalmasını (proliferasyonunu) en iyi destekle-
yen kan ürününün trombosit jeli olduğunu, bunu se-
rum ve TDP’nin izlediğini; hücre göçü ve farklılaşma-
sını ise en iyi serumun desteklediğini, bunu trombosit
jeli ve TDP’nin izlediğini göstermiştir.37,40

Albümin
Neredeyse %1’e varan konsantrasyonu ile gözyaşı
içinde en yüksek konsantrasyonda bulunan protein al-
bümindir.37 Gözyaşı içindeki fizyolojik rolü henüz bi-
linmeyen albümin, hormonlar, steroidler için taşıyıcı
görev yapmaktadır.37 Albümini, kandan %5 - 10 kon-
santrasyonlarda elde etmek mümkündür. Sentetik ola-
rak üretilmiş albüminin hastalık bulaştırma riski de
yoktur. Shimmura ve ark.41 %5’lik sentetik albümini

Sjögren sendromunda kullanmış, floresein ve rose

bengal boyanma skorlarının düştüğünü ancak gözyaşı

filmi parçalanma zamanının düzelmediğini bildirmiş-

lerdir. Higuchi ve ark.42 da, %10’luk albümin ile yap-

tıkları sıçan çalışmasında, albüminin epitelyotrofik et-

kisi olduğunu ve epitelyum apoptozisini azalttığını

bildirmişlerdir.

Kordon kanı
Yoon ve arkadaşları43, Persistan (İyileşmeyen) Epitel

Defektleri’nin (PED)  tedavisinde, bazı büyüme fak-

törleri yönünden periferik kanın serumundan çok daha

yüksek konsantrasyonda büyüme faktörü içeren kor-

don kanını kullanmıştır. Aynı çalışmacı ve ark.44 ağır

kuru gözün tedavisinde de kordon kanından hazırla-

nan serum göz damlasının, otolog serum göz damla-

sından daha hızlı klinik ve histopatolojik düzelme bil-

dirmişlerdir. Kimyasal yanık sonrası,45 lazer epitelyal

keratomilyozis (LASEK) sonrası45 epitel defektleri-

nin, reküran epitel erozyonunun,46 nörotrofik keratitin

tedavisinde47 etkinliği gösterilmiştir. Kan yoluyla bu-

laşan hastalıklar yönünden, otolog seruma göre çok

daha dikkatli inceleme gerektirir. 

Sonuç

Özetle, çok zengin ve değerli bir doğal sıvı olan göz-

yaşının, yapay alternatifini üretmek ve uygun kombi-

nasyonlar halinde ticari kullanıma tıbbi ürün olarak

sunmak aşamasına gelinene dek, kan ürünlerinden ha-

zırlanan gözyaşı takviyeleri, her yıl giderek artan

oranda kullanım bulacaklardır. Bu ürünleri tanımak,

yapay gözyaşı ve yapay epitelizanlar ile memnuniyet

ve iyileşme elde edilemeyen hastalarda kullanmak yo-

luyla bilgi ve tecrübelerimizi artırırken, ilk serum göz

damlası uygulamasını yazılı literatüre 6 asır önce yaz-

mış olan Türk kültürünün; bu mirası sahiplenerek, mo-

dern tıbba  ve literatüre katkı verecek çalışmalar üret-

mesini diliyorum. 
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