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XULASO
Magsad—Azarbaycandakeratoplastika gdstorislorini, corrahidinamikani
vo idxal olunmus donor toxumalarinin keyfiyyot gostoricilorini tohlil
edarok Milli G6z Bankinin yaradilmasinin zeruriliyini qiymetlondirmak.

Material vo metodlar

2008-2024-cii illor arzinds keratoplastika amoliyyatlarinin gdstarislori
vo corrahi texnikalari tohlil edilmisdir. 2018-2025-ci illor arasinda
ABS-dan idxal edilmis 272 donor buynuz gisanin (BQ) demoqrafik
gostaricilori, vaxt intervallart vo endotel hiiceyra sixligit (EHS)
retrospektiv olaraq qiymotlondirilmisdir.

Naticalar

2022-ci ildo Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkozi vo filiallarinda 3659 BQ patologiyast qeydo alinmigdir. On
¢ox rast golinon gostariglor afakik vo psevdofakik biilloz keratopatiya
(ABK/PBK) (24,5%) va keratokonus (19,6%) olmusdur. idxal edilmis
donor BQ-nin orta donor yast 60,2 + 1,2 il vo orta EHS 2602 + 35,5
hiiceyro/mm? olmusdur. Donor BQ konservasiya-corrahiyyo intervali
11,2+0,17(4-14) giin toskil etmisdir. Biitlin gostoricilor beynalxalq
standartlara uygun olsa da, saxlanma miiddostinin uzunlugu endotel
hiiceyralorinin kumulyativ itkisina sabab ola bilor.

Yekun
Azorbaycanda keratoplastika xidmeotlorinin davamli vo keyfiyyatli
inkigafi {igiin Milli G6z Bankinin yaradilmasi klinik vo strateji zoruratdir.

Acar sozlar: biilloz keratopatiya, endotel hiiceyra, donor buynuz gisa,
keratoplastika, goz bank
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SUMMARY
Purpose — to analyze keratoplasty indications, surgical trends, and
the quality parameters of imported donor tissues in Azerbaijan, and to
evaluate the necessity of establishing a National Eye Bank.

Material and methods

A retrospective analysis of keratoplasty indications and surgical
techniques performed between 2008 and 2024 was conducted.
Additionally, demographic characteristics, time intervals, and
endothelial cell density (ECD) of 272 donor corneas imported from the
USA between 2018 and 2025 were evaluated.

Results

In 2022, a total of 3,659 corneal pathologies were registered at the
National Ophthalmology Centre named after Academician Zarifa
Aliyeva and its affiliated tertiary centres. The most common indications
were aphakic and pseudophakic bullous keratopathy (ABK/PBK)
(24.5%) and keratoconus (19.6%). Among the imported donor corneas,
the mean donor age was 60.2 + 1.2 years, and the mean ECD was 2602
+ 35.5 cellss/mm? The preservation-to-surgery interval was 11.2 +
0.17 (4-14) days. Although all parameters met international standards,
prolonged storage duration may contribute to cumulative endothelial
cell loss.

Conclusion

The establishment of a National Eye Bank in Azerbaijan represents
a clinical and strategic necessity for the sustainable and high-quality
development of keratoplasty services.

Key words: bullous keratopathy, endothelial cells, donor cornea,
keratoplasty, eye bank
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Buynuz qisa korlugu diinya miqyasinda
gérmo qgabiliyyatinin pozulmasinin  osas
sobablorindon biri olaraq qalir va qlobal
ictimai sohiyya9 ti¢lin ciddi problem togkil edir.
Umumdiinya Sohiyys Toskilatmin (UST)
molumatina goro, BQ bulanighgr diinya
tizra korlugun dordiincii aparici sobabidir vo
timumi korluq hallariin toxminan 5,1%-ni
togkil edir [1]. Toxminon 4,9 milyon insan
hor iki gozdo BQ bulanigligi sobabindon
kor vaziyyetdadir, olave olaraq 23 milyon
insan orta vo agir doracoli gdorms zoifliyindon
oziyyaet ¢okir [2].

Buynuz qisa xastaliklorinin global yiikii
geyri-barabor paylanmisdir. Zarorgokonlorin
toxminon 98%-1 asag1 vo orta golirli dlkolordo
yasayir, burada vaxtinda corrahi yardim vo
donor toxumasina ¢ixis mahduddur [3]. ABK
vo PBK kimi degenerativ vo postoperativ
voziyyatlorlo yanasi, infeksion keratit, goz
travmalari, traxoma vo digor qarsisi alina bilon
sobablor do BQ korlugunun formalagmasinda
miihiim rol oynamaqda davam edir [4].

Epidemioloji molumatlar gostorir ki,
BQ korlugunun 80%-o godori uygun tibbi
vo corrahi miidaxilo ilo garsis1 alina vo ya
miialica edils bilor [2]. Gérmoni shomiyyatli
doracods azaldan BQ bulaniqliglarinin asas
miialica tisulu BQ transplantasiyasidir [2] va
bu, hazirda diinyada on ¢ox hoyata kegirilon
transplantasiya noviidiir; illik icra olunan bork
organ transplantasiyalarinin sayimi iistoloyir
[4].

Tarixi baximdan BQ transplantasiyasinin
inkisafi togkilatlanmis goz banki sistemlorinin
yaradilmas1 ilo six bagl olmusdur. Insan
tizorindo ilk ugurlu BQ transplantasiyasi
1905-ci ildo Eduard Zirm torofindon icra
edilmisdir [5]. SSRi-do keratoplastikanin
inkisafi toxuma transplantasiyasinin
pionerlorindon biri olan Vladimir Petrovig
Filatovun (1875-1956) faaliyyati ilo six
olagodardir. Filatov 1935-ci ildo kadavral BQ
toxumasinin istifadasini totbiq etmisdir [6]. O,
“Monim elmds yolum” adli monoqrafiyasinda
1931-1955-ci illor orzindo bir sira Sovet
respublikalarinda BQ transplantasiyasinin
sistemli inkisafin1 tosvir etmisdir. Homin

dovrds minlarls keratoplastika amaliyyati icra
olunmus vo donor toxumasinin istifadosine
strukturlagdirilmis yanasma formalagmigdir.
Filatovun hesabatlarina  goro, regional
corrahi aktivlik belo olmusdur: Rusiya (2299
hal), Qazaxistan (506), Ozbokistan (190),
Azaorbaycan (161), Tiirkmonistan (155) va
Qirgizistan (38). Bu gostoricilor Sovet tibbi
sistemindo BQ transplantasiyasinin erkon
institusionallagmasini ~ vo  Azorbaycanin
transplant corrahiyyasinds ilkin istirakini oks
etdirir.

Azorbaycanda BQ transplantasiyasinin
osaslart XX osrin ortalarinda qoyulmusdur.
Prof. Sona Axundova-Bagirova 1940-ciillordo
keratoplastika  omoliyyatlarina  baslamus,
1950-ci illords iso bu istiqgamat Prof. Bilgeyis
[brahimova torofinden davam etdirilmisdir.
Sonraki inkigsaf Prof. Cingiz Corrulazads
(1980-ci ildon), Prof. Pasa Qalbinur Musayev
(1981-ci ildon) vo Dr. Akif Sadixov (1985-
ci ildon) torofindon tomin olunmusdur.
Onlarin ~ foaliyysti  BQ  corrahiyyasi
ononosinin davamliligini qoruyaraq 6lkodo
keratoplastika iizro milli klinik moktobin
formalagmasina sobob olmusdur. Bununla
bels, strukturlasdirilmis géz banki sisteminin
olmamast 6lkads BQ transplantasiyasinin
miqyasint  vo uzunmiiddatli davamliligini
mohdudlagdirmisdir.

Azorbaycanda Milli Go6z Bankinin
yaradilmas1 6lkodo BQ transplantasiyasi
xidmotlorinin inkisafinda strateji morhoalo
hesab olunur.

Hazirki tadgigatin maqsadi keratoplastika
gostoriglorini, corrahi tendensiyalar1  vo
idxal olunan donor BQ-nin keyfiyyot
gostaricilorini  tohlil etmoklo Milli Goz
Bankinin yaradilmasinin zaruriliyini vo klinik
ohamiyyaetini qiymatlondirmakdir.

Material vo metodlar

2008-2024-cii illor arzinds keratoplastika
omoliyyatlarinin ~ gostoriglori  vo  corrahi
texnikalar1 tohlil edilmisdir. 2018-2025-ci
illor arasinda ABS-dan idxal edilmis 272
donor buynuz qisanin (BQ) demogqrafik
gostoricilori, vaxt intervallar1 vo endotel
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hiiceyro  sixligt ~ (EHS)  retrospektiv
olaraq  qiymotlondirilmigdir. =~ Komiyyat
molumatlarinin ~ statistik ~ tohlili  geyri-
parametrik metodlardan istifado etmoklo
aparilmigdir: Wilcoxon-Mann-Whitney
testi, isara Usulu vo Wilcoxon rank metodu.
Statistik islonmoasi iigiin MS EXCEL va

S-PLUS proqramlarindan istifads edilmisdir.
Naticalor

2022 -2025-ciillords BQ patologiyasinin
dinamikast

Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya Moarkozinin vo onun regional
filiallarinin klinik elektron molumat bazasina
osason, 2022-ci ildo imumilikde 3659 BQ
patologiyas1 hali geydo alinmigdir. Hallarin
oksariyyati Baki sohorindo (2835 hal), daha
sonra Masalli (422), Soki (249) vo Gonco

(153) filallarinda miisahide olunmusdur
(cadval 1).
Buynuz qisa yad cisimlorin = vo

yaralanmalarinin yiiksok pay1 peso vo otraf
miihit risk faktorlarinin tesirinin aktualligini
oksetdirir (tikinti, metallurgiya, mexanikiemal
kimi saholords calisanlarin sayinin artmasi,
tohliikesizlik gaydalarina omal olunmamasi,
metal qurtilar,, kimyovi maddalor vo
yiiksok siiratli hissaciklorlo tomas, avtomobil,
motosiklet vo elektrik skuterlorinin sayinin
artmasi, fisong vo petardalarin istifadosi va s.).
Eyni zamanda miixtolif tibb miiossisalorindo
katarakta  ekstraksiyast  omoliyyatlarinin
sayinin artmast fonunda postoperativ. BQ
fosadlarin artmasi vo belo xastalorin bizim

Morkozo BQ patologiyasinin artiq agir
gecikmis  morhololorindo  miiraciotlorin
¢oxalmasi da miisahids olunur. Xiisusilo ABK
vo PBK hallarinin miihiim hissasinin yatrogen
mongali oldugu ehtimal edilir. Bu tendensiya
terapevtik vo optik keratoplastikaya olan
tolobatin artmasina sabab olur.

2022-ci illo miiqayisade 2025-ci ilo qador
BQ patologiyalarinin {imumi say1 toxminon
11% artmigdir ki, bu artim asason zado vo
corrahi miidaxilolorlo olagoli hallarla izah
olunur.

Movcud  epidemioloji  molumatlara
osason, BQ patologiyasi olan xastolorin orta
hesabla 10-15%-1 har il gérmani shomiyyatli
dorocodo  azaldan  capiglar, infeksion
keratitin fosadlari, proqressiv keratokonus
vo ya biilloz keratopatiya sobabindon BQ
transplantasiyasina ehtiyac duyur. Bu gostorici
illik toxminoan 366 - 549 gbzii ohato edir.

Olko ohalisinin toxminon 10 milyon
nofor oldugunu nozoro alsaq, 2022-ci il
tizro Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya  Morkozinin  molumatlari
asagidaki gostoricilora uygun golir:

* hor 1000000 shaliya ildo toxminon 366 BQ

patologiyasi hali (3659

+ 10000000 x 1000000);

» hor 1000000 shaliys ildo toxminan 37-55

BQ transplantasiyasina ehtiyac (366-549

+ 10000000 x 1000000).

Miiqayiss ii¢lin geyd edok ki, qlobal goz
banki molumatlarina asason, hoar il 116 6lkads
toxminon 185000 BQ transplantasiyasi
hoyata kecirilir, eyni zamanda 82 o6lkoado
toxminon 284000 BQ hazirlanir [7]. Lakin bu

Cadval 1. BQ patologiyalarinin nozoloji paylanmasi

Diagnoz | Hallarin say1 (n) | Faiz (%)
BQ yad cisimlari ils slagoli fasadlar 1359 37,1
BQ xoralar 903 24,7
BQ bulanigliqlar va ¢apiglar 461 12,6
Keratokonus 345 9,4
BQ distrofiyalar (ABK/PBK daxil olmaqla) 274 7,5
BQ eroziyalar 221 6,0
BQ perforasiyast 96 2,6
Comi 3659 100
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foaliyyoto baxmayaraq, donor toxumasinin
movcudlugu holo do kaskin sokildo yetorsizdir.
Hesablamalara goro, diinya tizro BQ
transplantasiyasina ehtiyact olan xastolorin
yalniz har 70 naforinden biri donor toxumasi
alda edo bilir [7].

Bu kontekstds, Akademik Zarifo Oliyeva
adina Milli Oftalmologiya Markozinin klinik
yukiino osason Azorbaycanda hesablanan
transplantasiya ehtiyaci, adambagina
diisgon gostorici  baximindan beynolxalq
sorgularda qeyd olunan qlobal icra olunmus
transplantasiya gostaricilorine barabar va ya
potensial olaraq daha yiiksokdir [7, 8]. Bu
naticalor milli donor toxumasinin toplanmasi
vo paylanmasi sisteminin giiclondirilmasinin
strateji shamiyyatini bir daha vurgulayir.

Buynuz qisa transplantasiyas:1 ii¢iin
gostarislor

2008-2013 va 2018-2022-ci illor arzinda
Akademik Zorifo ©Oliyeva adma Milli
Oftalmologiya Markozindo icra olunmus
keratoplastika omoliyyatlarmin retrospektiv
tohlili 162 xastonin 184 gdziinii ohato etmisdir
(83 kisi, 79 gadin). Orta yas 45,5 + 21,5 il
olmusdur (2-85 yas araligi) [9].

On genis yayilmis gostoris ABK vo PBK
olmusdur (45 goz, 24,5%). Keratokonus 36
gozdo (19,6%) qeydo alimmigdir. Bundan
sonra ugursuz transplantat (20 goz, 10,9%)
va BQ bulaniglig/¢apiq (19 goz, 10,3%) golir.
Infeksion BQ xoralar1 7,6%, qeyri-infeksion
perforasiyalar iso 7% toskil etmisdir. Fuks
endotelial distrofiyas1 vo stromal distrofiyalar
har biri 3,3% hallarda miisahido olunmusdur
[9].

Umumilikde, endotelial  disfunksiya
ilo olagoali patologiyalar (ABK, PBK vo
Fuks distrofiyasi) transplantasiyanin aparici
sobobini togkil etmisdir.

Buynuz qisa transplantasiyasimin
miixtalif corrahi iisiillarimin tatbiqi
Penetrasiyaedici keratoplastika (PKP)

osas stiinlilk toskil edon iisul olmusdur
(82,0%). Optik PKP 120 gozdo (65,2%),
terapevtik vo tektanik PKP iso 31 gdzdo
(16,8%) icra edilmisdir [9]. Lamellyar vo

endotelial prosedurlar daha az hallarda totbiq
edilmisdir. Darin 6n lamellyar keratoplastika
(DALK) omoliyyatlar1 1,6% togkil etmisdir.
Descemet membran soyulmasi ilo endotelial
keratoplastika vo  Descemet membran
soyulmasi ilo avtomatlandirmis endotelial
keratoplastika (DSEK/DSAEK) 21 hal
(11,4%), Descemet membraninin endotelial
keratoplastikas1 (DMEK) iso yalmiz 4 gozdo
(2,17%) icra olunmusdur [9]. Beloliklo,
endotelial ¢atigmazliq on genis yayilmis
gOstoris olmasina baxmayaraq, EK hallarin az
hissosinds icra edilmis vo PKP agiq tistiinliik
toskil etmisdir.

Bu todgigat Azorbaycanda gdstorislorin
spektri ilo totbiq olunan corrahi texnikalar
arasinda ohomiyyatli uygunsuzlugu gdostorir.
Endotelial catismazliq (ABK/PBK)
keratoplastika {igiin aparic1 gostoris olsa da,
miiasir EK texnikalar1 — xtisusilo DMEK —
mohdud sayda hallarda totbiq edilmisdir.

Bunun oksino olaraq, toskilatlanmis
gbz Dbanki sistemlorino malik 6lkalordo
corrahi paylanma tam forqlidir. Amerika
Goz Banklar1 Assosiasiyast (EBAA) 2021-
ci il molumatlarina goéro, ABS-da 30098
EK icra olunmusdur, halbuki PKP say1
16269 olmusdur. Bu, endotelial xastaliklorin
miialicesindo EK-nin dominant yanasmaya
cevrildiyini gostorir [10]. Eyni zamanda
Almaniya reyestr molumatlaria osason,
DMEK biitiin keratoplastikalarin toxminan
57-59%-ni toskil edir vo selektiv endotelial
ovozlonmoenin genis totbiqini oks etdirir [11,
12].

Forq dsason corrahi bacarigla
deyil, struktur infrastrukturla baghdir.
Azorbaycanda yaxin vaxtlara qodor Milli
Go6z Bankinin olmamast donor toxumasinin
idxalindan asililiq yaratmisdir. Bu logistika
modeli “konservasiya-omoliyyat” intervalini
qacilmaz olaraq uzatmig vo sabit yiiksok
keyfiyyatli endotelial transplantatlara ¢ixisi
mohdudlasdirmisdir. EK, xiisusilo DMEK
yiiksok vo stabil endotelial hiiceyra sixligi,
doqiq laborator hazirlanma vo davamly,
etibarli1 donor toxumasi tominatini talob edir;
bu sortlorin idxaldan asili sistem soraitindo
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davamli sokildo tomin edilmosi ¢otin ola
bilor [7]. Natica etibarilo, corrahlar fizioloji
baximdan daha uygun olan hallarda belo PKP
icra etmoyo macbur olmuslar.

Bu naticalor Milli G6z Banki sisteminin
yaradilmasi vo giiclondirilmosinin strateji

ohomiyystini  vurgulaywr. Daxili  donor
toxumasinin toplanmast vo paylanmasi
infrastrukturunun inkisafi yalniz

transplantasiya tolobatin1 6domok {i¢iin deyil,
ham ds beynslxalq standartlara uygun miiasir,
selektiv lamellyar texnikalara kegidi tomin
etmok ti¢lin zoruridir.

1944-cii ildo Nyu-Yorkda R. Townley
Paton torafindon ilk g6z bankinin yaradilmasi
BQ toxumasinin toplanmasi vo paylanmasinin
toskilatlanmas1 vo standartlagdirilmasinda
doniis noqtesi  olmusdur [13]. Corrahi
texnikalarin  inkisafina vo g6z banki
sistemlarinin qlobal genislonmasing
baxmayaraq,haril 100-dongoxdlkodatoxminon
185000 BQ transplantasiyasi hoyata kegirilir,
lakin donor toxumasinin mévcudlugu holo do
kritik doracads yetorsizdir [7]. Hesablamalara
goro, diinyada BQ transplantasiyasina
ehtiyaci olan hor 70 xastoyo yalniz bir donor
BQ mdvcuddur [7]. Bundan olavo, yalniz
82 oOlkoado strukturlagdirilmis goéz banki

sistemi movcuddur vo ixrac olunan BQ-nin
oksariyyati ABS vo Sri-Lankadan gondorilir
[7, 14].

Son 20 il orzindo Azorbaycanda BQ
transplantasiyasinin biitiin miiasir corrahiyyo
tisullar1 totbiq olunur. Akademik Zorifo

Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Moarkozi
Olkonin aparic1 transplantasiya morkozidir
vo burada PKP (optik, terapevtik, tektonik,
kosmetik) (sokil 1), DALK, DSEK/
DSAEK, DMEK va Boston KPro I siini BQ
implantasiyasticraolunur [15, 16]. Lakin Milli
Go6z Bankinin olmamasi donor toxumasinin
idxalindan asililiga sobob olmusdur.

Donor toxumasmin hazirlanmasit  vo
logistikasi: idxaldan asili modelin struktur
tohlili

2018-2025-ci illar orzindo Akademik
Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya

Morkazinds ABS g6z  banklarindan
idxal edilmis donor BQ toxumasimin
retrospektiv. miisahido  xarakterli tohlili

aparilmisdir. Todgigatin osas moagsadi donor
xtisusiyyatlorini, hazirlanma marhalolorinin
xronoloji intervallarmi, EHS-ni, saxlanma
miiddotini  vo  keratoplastikadan  ovval
endotelial hayat qabiliyyotine tosir edon
logistik amillori qiymatlondirmok olmusdur.

Biitin donor BQ EBAA torofindon
akkredito olunmus g6z banklarindan oldo
edilmis vo qiivvado olan EBAA tibbi
standartlarina uygun olaraq gotiriilmiis,
islonmis,  konservasiya  olunmus  vo
paylanmigdir [8]. Hor bir toxuma rosmi
sonadlorlo (Tissue Detail Form) miisayiot
olunmusdur; bu sanadlora donorun demoqrafik
molumatlari, 06lim sababi, otrafli tibbi
anamnez, macburi seroloji testlor (HIV, HBV,
HCV, sifilis vo digor tolob olunan markerlor),

Sokil 1. Pasiyent M. a) infeksion BQ xorast naticasinda perforasiya; b) eyni géz PKP-dan sonra

(corrah C.V. Hasanov).
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yariqlampamiiayinasinin naticalari, spekulyar
mikroskopiya molumatlari, EHS gdstaricileri,
konservasiya detallar1 vo transplantasiyaya
yararliliq barads yekun qorar daxil edilmigdir.

Donorun 6liimiindon sonra tibbi uygunluq
EBAA-nin istisna meyarlarina  osason
giymotlondirilmisdir [8]. Enukleasiya vo
ya in situ korneoskleral diskin eksiziyasi
sertifikatlagdirilmis personal torofindon icra
olunmusdur. Gotiiriilmadon dorhal sonra
soyudulma baslanmigdir. Hor bir hal iizro
xronoloji intervallar qeyd edilmisdir. Biitlin
toxumalar 2-6°C temperaturda hipotermik
soraitdo, osason  Optisol-GS  miihitinda
saxlanilmisdir.

Beynolxalq dasinma EBAA-nin daginma
tovsiyolorino uygun olaraq 2-6°C temperaturu
saxlayan tosdiglonmis konteynerlordo hoyata
kecirilmigdir [8]. ABS-don Bakiya orta
dasinma maosafasi toxminan 10600 km olmus,
orta catdirilma miiddsti iso 48 saata qodor
davam etmisdir. Akademik Zorifo Oliyeva
adma Milli Oftalmologiya Moarkazino
catdigdan sonratemperaturjurnallari, sonadlor,
son istifado tarixlori vo toxumanin biitovlityii
corrahi toyinatdan ovval yoxlanilmigdir.
Asagidaki zaman intervallar1 tohlil edilmisdir:
“Ollim-soyudulma”,  “Gliim-konservasiya”,
“konservasiya-omoliyyat” vo iimumi “6lim-

ompoliyyat”. EHS implantasiyadan ovval
geyds alinmisdir.
Umumilikdo 272 donor BQ tohlil

edilmisdir. Donorlarin orta yas1 60,2 + 1,2 il
(5-79 yas aralig1) olmusdur. Oliimiin aparici

Soyutma intervall

—

Oliim-Konservasiya intervala

Oliim-Soyutma
intervall

sobabi sistem xastaliklori (71,7%), daha sonra
onkoloji xastoliklor (18,7%) vo travma (9,6%)
olmugdur. Bu, qeyri-travmatik sabablorin
uistlinliik togkil etdiyini gostorir (90,4%).

“Oliim-soyudulma”  intervalinin  orta
miiddoti 7 saat 51 dogigo olmusdur. “Oliim—
konservasiya” intervali orta hesabla 13 saat 15
doqigo (2 saat 33 doqiqo — 24 saat 44 doqiqo
araliginda) toskil etmisdir. “Konservasiya-
omoliyyat” intervali 11,2 + 0,17 giin (4-14
giin araliginda), timumi “dliim—omaliyyat”
intervali iso 11,8 £+ 0,18 giin (5-15 giin
araliginda) olmusdur (diaqram 1).

Transplantasiyadan ovval orta endotelial
hiiceyro sixligi 2602 + 35,5 hiiceyro/mm?
(2004-4425 hiiceyro/mm? araliginda) toskil
etmigdir. Biitlin transplantatlar PKP iiciin
minimal taloblora (=2000 hiiceyro/mm?) vo
DSAEK f{i¢iin (>2200 hiiceyro/mm?) uygun
olmus, oksoriyyoti iso DMEK f{iciin ilkin
meyarlara (>2400 hiiceyro/mm?) cavab
vermisdir (cadval 2).

Lakin toxminon 11 giinliik orta saxlanma
miiddoti ABS-do tipik istifado miiddstlorini
iistoloyir; burada BQ-nin 96%-i saxlanmanin
ilk 8 glinii arzinda transplantasiya olunur [10].
Eksperimental molumatlara goéros, Optisol-
GS miihitindo hipotermik saxlanma zamani
endotelial hiiceyrs itkisi glindo orta hesabla
2-3% toskil edir [17, 18]. Bu iso saxlanma
miiddoti artdigca kumulyativ  endotelial
azalmani gostorir. Cornea Preservation Time
Study do saxlanma miiddstinin artmasinin
olavo endotelial hiiceyro itkisi ilo olagoali
oldugunu gostormisdir [18].

Konservasiya-Omoliyyat
intervala

/

A

Oliim-Omoaliyyat intervala

Diaqram 1. Donor BQ-nin logistika marhalalori.
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Cadval 2. Standart konservasiya meyarlari ilo 272 idxal olunmug donor BQ-do miisahida edilon

logistika intervallarinin miigayisasi

Parametr Standart meyarlar | Miisahida olunan gostaricilor (n=272)
Oliim-soyutma int. 714 271+10
Soyutma int. 10/20 195+8*
O—K int. 6/12 126:£11%*
Konservasiya—Omaliyyat int. 8/16 263+9
Oliim—9moliyyat int. 12/24 191+12%
EHS 714 119£7%*
Oliim sobabi 7/14 25813
Qeyd: 10/20 186+8**
Miizakira * t- saxlanma miiddati (giin)

Noticolor gostorir ki, EBAA torofindon
akkredito olunmus g6z banklarindan idxal
edilon donor BQ-nin buraxilis zamani
beynolxalq keyfiyyot vo  tohliikasizlik
standartlarina cavab verir [8]. Lakin idxaldan
asili modelin struktur xiisusiyyatlori donorun
Olimii ilo corrahi implantasiya arasindaki
intervali gagilmaz olaraq uzadir.

Endotelial hiiceyro itkisi kumulyativ
vo coxfaktorlu prosesdir. Bu itki “6lim-
gotiiriilma” morhalasinds, hazirlanma zamani
manipulyasiyalar zamani, g6z bankinda
islonmo prosesindo, hipotermik saxlanma
dovriindo, beynolxalq dasinma zamami vo
perioperativ morholods bas vera bilor [17-19].
Baslangic EHS gostoricilori gonaotboxs olsa
da, 12 giins yaxin saxlanma va uzun masafali
dasinma implantasiya aninda funksional
endotelial rezervi azalda bilar.

Olavo komiyyot tohlili: ~11 giinliik
saxlanma miiddotindo toxmini kumulyativ
EHS itkisi

Odobiyyatda  Optisol-GS  miihitindo
hipotermik saxlanma zamani giindolik
toxminon 2-3% endotelial hiiceyro itkisi
gostorildiyindon, kumulyativ azalma
eksponensial model vasitasilo qiymotlondirilo
bilor:

*  EHSt=EHSox(1-r)t

burada:

* EHSo - konservasiya/buraxilis zamani

EHS
* r - giindolik orta endotelial itki

Orta EHSo = 2602 hiiceyro/mm?, r = 0,02-
0,03 vo t=11giin olduqda:
o 2%/giin:

EHSu1 = 2602%(0,98)11 = 2089 hiiceyra/

mm? — itki = 513 hiiceyro/mm? (<19,7%)
*  3%/giin:

EHS1 = 2602x0,9711 = 186 hiiceyro/mm?

— itki = 739 hiiceyro/mm? (=28,4%)

Beloliklo, buraxilis zamani EHS qobul
edilo bilon soviyyado olsa bels, =11 giin
orzindo kumulyativ azalma toxumalarin
mithlim hissesini daha asagi endotelial
rezerv diapazonuna kegiro bilor. Bu xiisusilo
DMEK kimi selektiv endotelial prosedurlar
liclin ohomiyyatlidir, halbuki PKP endotelial
rezervo nisboton daha az hossasdir.

Miigayiso lgiin, ogor Milli Géz Banki
“konservasiya-omoliyyat” intervalini
toxminon 6 giino godor azalda bilsa:

« =11,4% (2%/gin) — EHSs ~ 2305
hiiceyro/mm?

+ =16,7% (3%/gin) — EHSs = 2167
hiiceyro/mm?
11  glinlo miiqayisado  saxlanmis

endotelial rezerv istiinliiyli toxminon 180-
240 hiiceyro/mm? togkil edir ki, bu da selektiv
endotelial prosedurlar {i¢iin klinik baximdan
ohomiyyatlidir.

Qrafik 1-do, EHS-nin giindolik 2-3%
itki stiroti ilo prognozlasdirilan doyismaosi
gostorilmisdir. Kosik xott idxal modelindo
orta 11,2 giinlik intervali, noqtoli xott iso
Milli G6z Banki modelinds nozords tutulan 6
giinliik hodofi gostarir.
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Cadval 3. Miigayisali Idxal modeli va Milli Géz Banki modelinin miiqayisali taskilati sxemi

Moarhala / Gostarici

Tdxal Modeli (2018-2025)

Milli Goz Banku (Taskilati Magsad)

Baslangic ndqto Oliim
I1kin morhoalo

Oliim—Konservasiya int.

Logistika dasinmasi (48 saata qader)
Konservasiya—Omaliyyat int. ~ 11,2 giin
Oliim—8moliyyat int. ~ 11,8 giin

Strateji natico

Soyudulma (= 7 saat 51 daqiqo)
~ 13 saat 15 doqigqo

Saxlanma + beynoalxalq hava

Uzadilmis saxlanma miiddati

Oliim
Siiratli gotiiriilme vo konservasiya
Minimal (operativ icra)
Olkadaxili paylanma
Hadof: ~ 3-7 giin
Qisaldilmis logistika zanciri

Endotelial rezervin maksimal qorunmasi

Ictimai sohiyys baximindan miiasir
selektiv ~ transplantasiya  texnikalarinin
genislondirilmosindo  osas maneo corrahi
bacariq deyil, yerli donor toxumasinin
oldo edilmesi vo  paylanmasi iigilin
infrastrukturun olmamasidir. Diinyada donor
BQ catismazligimin davam etdiyi soraitdo
— ehtiyact olan hor 70 pasiyentdon yalniz
I-nin transplantasiya aldig1 nozoro alinarsa
Milli Go6z Bankiin yaradilmasi strateji
prioritet kimi qiymetlondirilmalidir. Belo
infrastruktur  “Oliim-omoliyyat” intervalini
qisaldacaq, endotelial hiiceyralorin hayat
qabiliyyatini qoruyacaq, DMEK iicilin
gostoriglori  genislondiracok,  beynolxalq
logistika asililigin1 azaldacaq vo 6lko {izro
transplantasiya potensialini artiracaq.

ABS-do akkreditasiyadan ke¢mis goz
banklarindan idxal olunan donor BQ ilkin
keyfiyyot baximindan qonaotboxsdir vo
beynolxalq standartlara uygundur. Lakin orta
hesabla 12 giino yaxin davam edon saxlanma
vo noqliyyat miiddoti transplantasiyadan
ovval olavo endotelial hiiceyro itkisino
sabab ola bilor. Milli G6z Banki sisteminin
yaradilmas1 endotelial hoyat qabiliyyatinin
optimallagdirilmasi, selektiv ~ lamellyar
texnikalarin  genislondirilmasi va  6lkado
BQ transplantasiyasinin aparici beynolxalq
morkozlorin  soviyyasino uygunlasdirilmasi
ticlin strateji baximdan zoruridir.

Donor yas1 % saxlanma miiddati: endotelial
rezervin azalmasi Ugiin birlosdirilmis risk
modeli

EHS azalmasinin saxlanma middatina gérae prognozu

2600

2400

2200

2000

e GUiNd® 2% itki model

= GUindo® 3% itki model

== == [dxal: orta saxlama— carrahiyys (11.2 giin)
------ Daxili hadaf (6 glin)

Prognozlagdirilan EHS (hiiceyra/mm’)

1800

0 2 4 6

8 10 12 14

Hipotermik saxlama gdinlari

Qrafik 1. EHS-min kumulyativ itkisinin hesablanmasi va Idxal modeli / Milli Géz Banki grafik miigayisasi.

AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI * 2026 + 18 * Nel / 56 83



ORIJINAL MOQALOLOR

Hazirki todqiqatda donorlarin orta yasi
60,2 + 1,2 il toskil etmisdir. Ononovi olaraq
optimal donor yas1 15-45 yas araligi hesab
edilirdi, bu da osason daha yiiksok EHS vo
daha az yasla bagli morfoloji doyisikliklorlo
izah olunurdu [20]. Ekstremal yas qruplari
(korpalar vo yash donorlar) tarixon daha az
tistiin hesab edilirdi. Cox gonc donorlarda
toxumanin artmis elastikliyi vo stromanin
yiiksok plastisliyi sabobindon manipulyasiya
zamani texniki ¢otinliklor tosvir edilmisdir.
Yashi donorlarda iso endotelial hiiceyra
sixliginin azalmasi vo arcus senilis kimi yagla
olagoli doyisikliklor miisahido olunur [20].

Bununla bels, ABS-do aparilmis Cornea
Donor Study todqiqati gostormisdir ki, 12-65
yaslt donorlarla 66-75 yasli donorlar arasinda
transplantatin ~ sagqalma  gostaricilorinda
statistik ohomiyyatli forq yoxdur (5 illik
saggalma toxminon 86%) [21]. Bu naticalor
ovvalki yas mohdudiyyatlorini ciddi sokildo
yenidon  qiymotlondirmis adekvat
endotelial sixlig mdvcud olduqda yaslt donor
toxumasiin klinik cohatdon qobul edilo
bilacayini tosdiglomisdir.

Bununla yanasi, Boyiikk Britaniya,
Hindistan vo Braziliyadan olan tadqiqatlar
donor yaginin artmasi ilo endotelial hiiceyro
sixligimin ~ azalmasi  arasinda  birbasa
korrelyasiya oldugunu gostorir [22, 23]. Orta
hesabla 20 yasdan sonra EHS haor il toxminon
0,5-0,6% azalir [22].

Buna uygun olaraq:

* 40 yasda: gozlonilon baslangic EHS =

2800-3000 hiiceyra/mm?

* 60 yasda: = 2500-2700 hiiceyra/mm?
* 75 yasda: = 2200-2400 hiiceyro/mm?

Apardigimiz todqiqatda goéz bankindan

buraxilis zamani orta EHS 2602 hiiceyro/mm?

Vo

Cadval 4. Yas x Logistika Qarsiliqh Tasiri

olmusdur ki, bu da 55-60 yasdan yuxar1 donor

populyasiyasina uygundur.

Idxaldan asili model kontekstindo yas
faktoru

Idxaldan asili sistemdos donor yas1 alavo
ohomiyyst qazanir. Donorlarin orta yasi
toxminon 60 il oldugda, baslangic endotelial
rezerv fizioloji olaraq daha gonc donorlarla
miiqayisado asagi olur. Bu gostoriciyo orta
hesabla 11 giinlik saxlanma miiddati vo
toxminon 20-25% kumulyativ  endotelial
hiiceyro itkisi olavo olundugda [20, 21],
implantasiya zamani son funksional rezerv
selektiv endotelial metodikalar (xiisusilo
DMEK) {i¢lin minimal gobul edilon hoaddo
yaxinlasa bilar.

Giindolik 2,5% itki tizro konservativ model
gobul edildikds, 11 giin orzindo kumulyativ
azalma toxminoan 24,1% tagkil edir.

Ogor baslangic EHS = 2600 hiiceyra/
mm?-dirsa:

EHS11 = 1973 hiiceyro/mm?

Bu gdstorici:

» PKP iigiin asag1 gobul edilon hadds yaxin,

+ DSAEK igiin tovsiyo olunan hoddon
(>2200 hiiceyra/mm?) asagi,

« DMEK f{igiin arzu olunan saviyyadon
(>2400 hiiceyra/mm?) iso xeyli asagidir.
Beloliklo, ilkin olaraq gonaotboxs

keyfiyyoato malik toxuma belos, uzunmiiddotli

saxlanmadan sonra ‘“funksional cohotdon
mohdud endotelial rezerv” kateqoriyasina

keco bilar (cadval 4).

Model gostarir ki, agor saxlanma miiddati
qisa olarsa, yoni 3 - 4 giin civarinda qalarsa,
biitiin yas qruplarindan olan donor toxumalari
DMEK omaliyyat:1 {i¢iin uygun hesab edilo
bilor.

Lakin toxuma toxminon 11 giin
saxlanildiqda, xiisusilo 60 yasdan yuxari

Donor yast | Baslangic EHS 3 giin saxlanma 11 giin saxlanma
40 yas 2900 ~2690 ~2200
60 yas 2600 ~2410 ~1970
75 yas 2300 ~2130 ~1745
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donorlarin riyslarinds endotelial ehtiyat azalir
vo bu toxumalar artiq DMEK iigiin optimal
sayilmir, hotta bozi hallarda DSAEK f{i¢iin do
sarhad gostaricilora yaxinlagir.

Donor yasi tokbasina mohdudlasdirict
faktor deyil. Mohdudlasdirict amil donor yas1
ilo uzadilmis logistika miiddstinin qarsiligh
tosiridir.

Milli G6z Banki sistemi olan 6lkelorde
daha qisa saxlanma middotlori olavo
hiiceyro itkisini minimuma endirmoklo
yasla bagli azalmanin tosirini kompensasiya
edir. Idxaldan asili modeldo iso donor
populyasiyasinin yas strukturu logistika
gecikmolori ilo birlikdo tohlil edilmaelidir,
¢linki mohz bu kombinasiyanin tesiri yliksok
selektiv lamellyar texnologiyalarin genis
totbiqini mohdudlasdira bilar.

Donorunoliimsababinin BQtoxumasinin
keyfiyyatina va endotelial rezerva tasiri

Apardigimiz tadqiqatda donor Sliimiiniin
osas sababi sistem xastaliklor (71,7%), sonra
bodxassoli sislor (18,7%) vo zodo (9,6%)
olmusdur. Belsliklo, donorlarin 90,4%-nin
6liim sababi zads mansali deyildi.

BQ gofil 6liim (zodo, koskin damar
xastoliklori) hallarinda, sistem hipoksiyasi,
metabolik  pozgunluglar vo  poliorgan
catismazligi ilo miisayiot olunan uzunmiiddatli
xroniki xastoliklorlo miigayisado daha uzun
miiddot soffafligini vo morfoloji biitdvlilyiinii
goruyur [22].

Bu, xroniki sistem voziyyatlorindo 6lim
bas vermozdon oavval endotelial metabolik
aktivliyin todricon azalmasi vo subklinik
hiiceyra zodolonmosinin miimkiin olmasi ilo
izah edilir.

XX asrin ortalarinda aparilmis todqiqatlar
Olim sobabi vo premortal voziyyatin
donor toxumasinin yararliligina tosirini
vurgulamisdir [22]. Miiasir EBAA standartlari
donor gqobul meyarlarini shomiyyatli deracado
genislondirmis olsa da, sistem patologiyasi
EHS-nin vo funksional endotelial rezervin
giymatlondirilmasindo potensial ohomiyyot
kosb edon amil olaraq qalir [8].

Praktik baximdan iki

alinmalidir:

aspekt nozoro

1. Sistem xastaliklori va BQ endotel qati

Xroniki tirok-damar xastoliklori, sokarli
diabet, onkoloji proseslor, uzunmiiddatli
hipoksiya vo reanimasiya soraiti oksidativ
stress vo mikrodamar disfunksiyast ilo
misayiot oluna bilor ki, bu da endotelial
hiiceyralorin hayat qabiliyystine potensial
tosir gdstora bilor [21]. Transplantatlar formal
olaraq EHS gobul hadlorino cavab verso do,
onlarin funksional hiiceyrs rezervi qafil 6lim
yasamis donorlarla miigayisodo daha asagi
ola bilar.

2. Yas va oliim sababinin birlaosmis tasiri

Apardigimiz todqigatda donorlarin orta
yast toxminan 60 il olmusdur. Sistem monsali
Olim sobablorinin yiiksok payi donorlarin
daha yasli olmasi ilo korrelyasiya edir. Yasin
0zii 20 yasdan sonra hor il toxminon 0,5 -
0,6% EHS azalmasi ilo olagolondirilir [24].
Buna goro do “yas + xroniki sistem xastoliyi”
kombinasiyas1  konservasiya  maorholosi
baslamazdan ovval belo endotelial rezervo
olavo tosir yarada bilor.

Buynuz qisa transplantasiyasinda klinik
model secimi

Klinik baximdan bu noticolor gostorir
ki, EHS yalniz formal uygunluq gdstaricisi
kimi deyil, hom do keratoplastika ndviiniin
secimindo vacib strateji bir amil kimi
qiymatlondirilmalidir:

* Qofil o6lim vo yiiksok EHS olan
donorlarin transplantatlar1t DMEK ii¢iin
prioritetlogdirilmalidir.

» Sorhod gostaricili endotelial rezervo malik
toxumalar PKP va ya terapevtik magsadlor
ticlin daha uygun ola bilor.

e Uzadilmis saxlanma  miiddoatlorinda
implantasiyadan ovval qaliq EHS-nin
daha ciddi qiymatlondirilmasi vacibdir.
Beloliklo, keratoplastika corrahiyyoasindo

donor materialin sistem monsali Olim

sobablorinin  Ustiinlik  togkil  etmasi
transplantasiya ti¢lin oks-gostoris deyil. Lakin
bu amil yas vo uzadilmis logistika miiddatlori
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ilo birlogdikdo klinik ohomiyyet qazanir
vo milli transplantasiya sisteminin strateji
planlagdirilmasinda nazors alinmalidir.

Yekun

Azorbaycanda BQ transplantasiyasina
ehtiyac yiiksok olaraq qalir vo asas gostarislori
endotelial disfunksiya toskil edir. idxaldan
asili logistika modeli saxlanma miiddstini
uzadaraq transplantasiya Oncosi  olava

endotelial hiiceyro itkisino sobab ola bilor
vo selektiv texnikalarin (xiisusilo DMEK)
totbigini mohdudlasdira bilor. Milli Goz
Bankinin  yaradilmast  “Gliim-omaliyyat”
intervalinin qisaldilmasi, endotelial hayat
qabiliyystinin optimallasdirilmasi vo miiasir

lamellyar  keratoplastika  texnikalarinin
genislondirilmasi baximindan strateji
ohomiyyat dasiyir.
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