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Böbrek Nakli Sonrası Birinci Yılda
Panel Reaktif Antikorların

Akım Sitometri ile Takip Edilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Böb rek nak lin de insan lökosit antijen (HLA)’le ri ne öz gü an ti kor la rın önem li ro lü 40 yıl dır
bi lin mek te dir, an cak son 10 yıl da na kil den son ra olu şan an ti-HLA an ti kor la rı nın greft yet mez li ği ve re -
jek si yon ge li şi mi ile iliş ki si ni araş tı ran ça lış ma lar ağır lık ka zan mak ta dır. Bu ça lış ma da can lı ak ra ba ve ri -
ci den böb rek nak li ya pı lan has ta lar da na kil son ra sı bir yıl için de ge li şen an ti-HLA an ti kor la rın araş tı rıl ma sı
ve bu an ti kor la rın na kil son ra sı re jek si yon atak la rı, greft sağka lı mı ve se rum kre a ti nin dü zey le ri ile iliş -
ki si nin or ta ya kon ma sı amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya 2001-2007 ta rih le ri ara sın da böb -
rek nak li ya pı lan 50 has ta alın mış, na kil son ra sı 1., 6. ve 12. ay lar da alı nan se rum ör nek le rin de akım
si to met ri yön te mi kul la nı la rak an ti-HLA an ti kor lar [pa nel re ak tif an ti kor lar (PRA)] öl çül müş tür. BBuull  gguu  --
llaarr::  Has ta la rın 17 (%34)’sin de na kil son ra sı dö nem de PRA (+) iken, 33 (%66) has ta da ise PRA so nu cu nun
(-) ol du ğu gö rül müş tür. Na kil son ra sı 12 ay ta kip le ri ya pı lan has ta lar dan PRA (+) olan grup ta 8 (%47) has -
ta da, PRA (-) olan grup ta ise 5 (%15) has ta da akut re jek si yon (AR) ata ğı sap tan mış tır (p= 0.021). Na kil
son ra sı bi rin ci ay da olu şan sı nıf I ve sı nıf II an ti-HLA an ti kor la ra sa hip olan 6 has ta dan 5 (%83.3)’in de, AR
ata ğı (p= 0.049) ge li şir ken, 6. ve 12. ay lar da olu şan an ti-HLA an ti kor la rı ile AR ara sın da an lam lı iliş ki bu -
lu na ma mış tır. PRA kon san tras yon la rı nı de ğer len dir di ği miz de, sı nıf I ve sı nıf II PRA > %10 olan grup ta
has ta la rın sı ra sı ile %62.5’i ve %57.1’i AR ata ğı ya şar ken, sı nıf I ve sı nıf II PRA ≤ %10 olan her iki grup -
ta ki has ta la rın %33.3’ü AR ata ğı ge çir miş tir (p> 0.05). SSoo  nnuuçç::  PRA (+) grup ta da ha faz la re jek si yon atak -
la rı nın ol ma sı na kil son ra sı dö nem de PRA yön te mi ile HLA an ti kor la rı nın iz len me si nin greft sağka lı mı
açı sın dan önem li bir prog nos tik be lir teç ola bi le ce ği ni gös ter mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böb rek trans plan tas yo nu; akım si to met ri; red det me (psi ko lo ji)  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The im por tant ro le of an ti bo di es aga inst human leukocyteantigen (HLA) in re nal
trans plan ta ti on has be en known over the last 40 ye ars. Ho we ver, in the last 10 ye ars the as so ci a ti on of an -
ti –H LA an ti bo di es pro du ced af ter re nal trans plan ta ti on with graft fa i lu re and re jec ti on has ga i ned im por-
tan ce. In this study we ai med to in ves ti ga te an ti-HLA an ti bo di es and the re la ti on of the se an ti bo di es with
re jec ti on epi so des, graft sur vi val and se rum cre a ti ni ne du ring one ye ar pe ri od af ter re nal trans plan ta ti on
in pa ti ents un der went li ving re la ted re nal trans plan ta ti on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  A to tal of 50 li ving re-
la ted do nor kid ney re ci pi ents trans plan ted bet we en 2001 and 2007 we re en rol led in this study and an ti-
HLA an ti bo di es [pa nel reac ti ve an ti bo di es (PRA)] we re me a su red by using be ad ba sed flow-cyto metry
as says in se rum samp les ta ken at 1., 6. and 12. months af ter trans plan ta ti on. RRee  ssuullttss:: In 17 (34%) pa ti ents,
PRA was po si ti ve af ter trans plan ta ti on, ho we ver, in 33 (66%) pa ti ents PRA was fo und ne ga ti ve. Eight
(47%) pa ti ents with post-trans plan ta ti on HLA-re ac ti ve an ti bo di es [PRA (+)] and 5 (15%) pa ti ents with no
de tec tab le an ti-HLA an ti bo di es [PRA (-)] we re de ve lo ped acu te al log raft re jec ti on (p= 0.021). Whi le 5 of
6 (83.3%) pa ti ents who had HLA class I and II re ac ti ve an ti-HLA an ti bo di es at the first month we re de-
ve lo ped acu te re jec ti on epi so des (p= 0.049), no sig ni fi cant re la ti on was fo und bet we en an ti-HLA an ti bo -
di es de tec ted at the 6th and 12th month and acu te re jec ti on. When the con cen tra ti on of PRA was as ses sed,
in pa ti ents with class I and II PRA le vels >10% the acu te re jec ti on epi so des de ve lo ped in 62.5% and 57.1%
of the pa ti ents res pec ti vely and the acu te re jec ti on ra tes of pa ti ents with class I and II PRA le vels ≤10%
we re 33.3% in both (p> 0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In conc lu si on, the hig her oc cur ren ce of re jec ti on epi so des in
PRA (+) gro up may show the im por tan ce of an ti-HLA an ti body mo ni to ring using flow-PRA af ter re nal
trans plan ta ti on as a prog nos tic mar ker in terms of graft sur vi val.

KKeeyy  WWoorrddss::  Kid ney trans plan ta ti on; flow cyto metry; re jec ti on (psycho logy) 
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öb rek nak li son ra sın da ge ri ye dö nü şüm süz
ola rak greft kay bı na se bep ola bi le cek çok sa-
yı da komp li kas yon ge li şe bil mek te dir. Na kil

ön ce si ya pı lan çe şit li im mü no lo jik ta ra ma test le ri -
ne ve dü zen le nen im mün süp re sif te da vi ye rağ men
hâlâ hüc re sel ve hu mo ral me ka niz ma lar la yön len -
di ri len re jek si yon lar dan do la yı greft kay bı ol mak -
ta dır.1 Son yıl lar da ki bir çok ça lış ma, böb rek
nak lin den son ra an ti-insan lökosit antijeni (HLA)
an ti kor la rın pre va lan sı nı ve bu an ti kor la rın akut ve
kro nik re jek si yon ris ki açı sın dan kli nik öne mi ni
de ğer len dir mek te dir. Kan na kil le ri, ge be lik ler ve
re jek si yon lar son ra sın da olu şan an ti-HLA an ti kor -
lar ge nel ola rak pa nel re ak tif an ti kor lar (PRA) adı -
nı al mak ta dır. Bu an ti-HLA an ti kor lar sı nıf I ve
sı nıf II ol mak üze re iki sı nı fa ay rıl mak ta dır. Sı nıf I
ve sı nıf II an ti-HLA an ti kor lar, fark lı hüc re le ri ak-
ti ve ede rek im mün yanıtı baş lat mak ta ve re jek si -
yo na kat kı da bu lun mak ta dır. Böb rek nak li
son ra sın da fark lı oran lar da an ti-HLA an ti kor la rın
ge liş ti ği ni gös te ren ça lış ma lar bu lun mak ta dır.2-5 Bu
fark lı oran lar, kul la nı lan tek ni ğe bağ lı ol mak la bir-
lik te has ta lar dan kan al ma za ma nı nın fark lı ol ma -
sın dan da kay nak lan mak ta dır.3 Na kil son ra sı
an ti-HLA an ti kor la rın var lı ğı, da ha yük sek akut re-
jek si yon (AR) oran la rı ile iliş ki li bu lun muş tur.4-7

Na kil den son ra er ken dö nem de ge li şen an ti-HLA
an ti kor la rın, nak lin 1. yı lın dan son ra ge li şen an ti-
HLA an ti kor lar dan  da ha faz la gref ti ha sar la dı ğı be-
lir len miş tir.8 Re per füz yon ve is ke mi za ma nı nın
er ken dö nem de ki an ti-HLA an ti kor olu şu mu nu et-
ki le ye bi le ce ği bil di ril miş tir.1 Bu olay, en do tel ak ti -
vas yo nu na ve pro inf la ma tu ar si to kin le rin
sa lı nı mı na yol aça rak  HLA ve adez yon mo le kül le -
ri nin ifa de si ni ar tı rır.9,10 Böy le ce na kil son ra sı er -
ken dö nem de im mün yanıtın baş la ma sı na,  so nuç
ola rak da an ti-HLA an ti kor üre ti mi ne se bep olur.
Na kil ön ce si dö nem de du yar lı ha le gel me yen (kan
trans füz yon la rı, ge be lik vb.) has ta lar da bi le has ta -
nın geç mi şin de ya şa dı ğı du yar lı lık ne de ni ile olu-
şan ha fı za B hüc re le ri nin tek rar ak tif ha le gel me si,
na kil son ra sı er ken gün ler de an ti-HLA an ti kor üre-
ti mi ni ko lay laş tı ra bi le ce ği be lir til mek te dir.1 Yi ne
na kil son ra sı 1 yıl için de sı nıf I an ti-HLA an ti kor -
lar bu lun mak sı zın sı nıf II an ti-HLA an ti kor la rın
olu şu mu nun da greft kay bı ve kro nik re jek si yon

için önem li bir risk fak tö rü ol du ğu açık lan-
mış tır. Na kil son ra sı do nör spe si fik an ti kor
(DSA)’la rın im mü no lo jik komp li kas yon lar ve greft
kay bı ile ko re las yo nu gös te ril miş, hat ta ve ri ci ye öz -
gü ol ma yan an ti kor lar (non-DSA) ile re jek si yon
bağ lan tı sı da bil di ril miş tir.7-13

So lid faz ça lış ma la rı ile an ti-HLA an ti kor la rın
re jek si yon me ka niz ma sın da ki ro lü ve kli nik öne -
mi da ha iyi an la şıl mış tır. Akım si to met ri tek ni ği,
PRA’ la rın araş tı rıl ma sın da du yar lı bir yön tem ola-
rak dik kat çek mek te dir.1 Bu yön tem le ak ti vas yo nu
komp le ma na bağ lı olan ve ol ma yan tüm an ti-HLA
an ti kor la rı sap ta na bil mek te dir. Ge li şen tek no lo ji -
ler sa ye sin de na kil ön ce si ge li şen al lo an ti kor lar ile
böb rek sağka lı mı ara sın da ki güç lü iliş ki or ta ya kon-
muş, bu ko nu da ki bil gi bi ri ki mi gi de rek art mış tır.1

Biz de ça lış ma mız da, böb rek nak li son ra sın da olu-
şan an ti-HLA an ti kor la rın re jek si yon atak la rı ve
greft sağka lı mı ile iliş ki si ni araş tır ma yı plan la dık.
Bu amaç la, can lı ak ra ba ve ri ci ler den böb rek nak li
ya pı lan has ta lar da na kil son ra sı bir yıl için de olu şan
an ti-HLA an ti kor lar akım si to met ri tek ni ği kul la -
nı la rak öl çül dü ve re jek si yon atak la rı ile iliş ki si de-
ğer len di ril di.  

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma ya, İstan bul Üni ver si te si İstan bul Tıp Fa-
kül te sin de 2001-2007 yıl la rı ara sın da can lı ak ra ba
ve ri ci den böb rek nak li olan 50 has ta alın mış tır. Ça-
lış ma İstan bul Üni ver si te si İstan bul Tıp Fa kül te si
etik ku ru lun dan onay alı na rak ve Hel sin ki Dek la -
ras yo nu 2008 pren sip le ri ne uy gun ola rak ya pıl mış -
tır. Ça lış ma ya, na kil ön ce si komp le ma na bağ lı
si to tok si si te [comp le ment de pen dent cyto to xi city
(CDC)] ve akım si to met ri tek nik le ri ile DSA sap-
tan ma mış olan 18 ya şın dan bü yük has ta lar ve can -
lı ak ra ba ve ri ci le ri dâhil edil miş tir. Has ta lar dan
na kil son ra sı 1., 6. ve 12. ay lar da alı nan se rum ör-
nek le ri ne akım si to met ri (EPİCS-XL Co ul ter Cor-
po ra ti on, Mi a mi FL, ABD) ile PRA ta ra ma tes ti
(Flow-PRA scre e ning-FL12-60;One Lamb da, Ca-
no ga Park, CA, ABD) ve PRA ta nım la ma (Flow-
PRA spe ci fic-FL1SP, FL1SP44, FL1HD, FL2SP;
One Lamb da, Ca no ga Park, CA, ABD) tes ti uy gu -
lan mış tır. 



PRA Ta ra ma ve Ta nım la ma Tes ti: Ta ra ma tes-
tin de sı nıf I ve ya sı nıf II an ti jen le ri ile kap lan mış
tek bon cuk gru bu kul la nı lır ken, ta nım la ma tes tin -
de her sı nıf için dört grup ta top lam 32 adet saf laş -
tı rıl mış HLA an ti je ni kap lı bon cuk kul la nıl mak-
ta dır. Öl çüm için 20 µL has ta se ru mu na 5 µL PRA
bon cuk grup la rı (sı nıf I ve ya sı nıf II) ek len miş, ha-
fif çe ka rış tı rı la rak 20-250C’de, 30 da ki ka in kü be
edil miş tir. Bon cuk-se rum ka rı şı mı na 1X yı ka ma
çö zel ti si ek le ne rek ka rış tı rıl mış tır. İki kez yı ka -
na rak 1500 g’da 15 da ki ka san tri füj edil miş ve üst
sı vı uzak laş tı rıl mış tır. 100 µL 1X “flu o res ce i ni sot -
hi oc ya nat (FITC)” ile kon ju ge edil miş ke çi an ti-
hu man IgG ek le ne rek hafif çe ka rış tı rıl mış ve
ka ran lık ta 30 da ki ka in kü be edil miş tir. İki kez yı-
ka ma çö zel ti si ile yı ka na rak akım si to met ri de ana-
liz edil miş tir.

Se rum da an ti-HLA an ti kor var sa an ti jen kap -
lı bon cuk la ra bağ lan mak ta ve flo re san işa ret li an -
ti-hu man IgG an ti ko ru ile in kü bas yon dan son ra
an ti-HLA IgG po zi tif se ru mu, ne ga tif se ru ma kı-
yas la bir flo re san ka nal ge çi şi gös ter mek te dir.
PRA ta ra ma tes tin de, se rum la po zi tif re ak si yo na
gi ren bon cuk la rın yüz de ora nı be lir len mek te FL1
his tog ra mın da ki IgG-(FITC) sin ya li zas yo nu ana-
liz edil mek te dir. PRA ta nım la ma tes tin de ise ne-
ga tif re ak si yo na oran la bon cuk la rın FL1
his tog ra mın da yer de ğiş tir me si de re ce len di ri le rek
il gi li ya zı lım da (Flow-PRA soft wa re ver si on be ta
9, One Lamb da, Ca no ga Park) de ğer len di ril mek -
te dir.  

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

İsta tis tik sel ana liz ler SPSS for Win dows VER 15.0
(SPSS., Chi ca go IL, ABD) ile ya pıl mış tır. Kli nik ve
la bo ra tu ar pa ra met re le rin kar şı laş tı rıl ma sın da
grup lar ara sın da ki sa yı sal ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma -
sı için Stu dent-t tes ti, ka te go rik ve ri le rin kar şı laş -
tı rıl ma sı için ki-ka re ve Fis her’in kesinlik tes ti
kul la nıl mış tır. Greft sağka lı mı Kap lan Me i er ana-
li zi ile be lir len miş tir.  

BUL GU LAR
Has ta gru bu nun yaş or ta la ma sı 38 ± 10 (arit me tik
or ta la ma ± stan dart sap ma), ve ri ci gru bu nun yaş or-
ta la ma sı 53 ± 11 (arit me tik or ta la ma ± stan dart sap -
ma) ola rak bu lun muş tur. Ça lış ma ya dâ hil edi len
has ta la rın 33’ü er kek, 17’si ka dın dır. Ve ri ci le rin ise
18’i er kek, 32’si ka dın dır. Ay rı ca ve ri ci le rin 17’si
an ne, 13’ü kar deş, 12’si ba ba, 4’ü eş, 3’ü ye ğen ve
1’i tey ze dir. Has ta ve ve ri ci ler ara sın da en az 1A,
en faz la 2A, 2B, 2DR uyum ol du ğu tes pit edil miş -
tir (Tab lo 1). 

Has ta la rın 25 (%50)’inin na kil ön ce si dö nem -
de im mü ni zas yon hi kâ ye si var dı: 20’si nin kan
trans füz yo nu, 4’nün kan trans füz yo nu ve ge be lik,
1 has ta nın ise sa de ce ge be lik. Na kil ön ce si 4 (%8)
has ta nın PRA so nu cu (+)’di. Na kil son ra sı ta kip -
ler de has ta la rın 17 (%34)’sin de PRA so nuç la rı (+),
33 (%66)’ün de PRA so nuç la rı (-) ola rak bu lun -
muş tur (Tab lo 2). PRA (+) ve PRA (-) olan has ta
grup la rı ara sın da; yaş, has ta ve ve ri ci cin si ye ti, na -
kil ön ce si PRA açı sın dan de ğer len di ril miş tir ve
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki bu lun ma mış -
tır. PRA (+) olan grup ta has ta ne de kal ma sü re si,
PRA (-) olan grup tan da ha faz la bu lun muş tur
(Tab lo 2).

Can lı ak ra ba ve ri ci den böb rek nak li ya pı lan
has ta la rın 13’ün de re jek si yon ata ğı ge liş miş tir
(Tab lo 3). PRA (+) olan 17 has ta nın 8 (%47)’in de
re jek si yon ata ğı gö rü lür ken, PRA (-) olan 33 has ta -
nın 5 (%15)’in de re jek si yon ata ğı gö rül müş tür,
PRA (+) ve (-) grup lar ara sın da AR oran la rı ba kı -
mın dan fark lı lık, is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun -
muş tur (Tab lo 3). Ça lış ma sü re sin ce PRA (+) olan
sa de ce bir has ta da ge cik miş greft fonk si yo nu ve
son ra sın da greft kay bı ge liş miş tir. Bu has ta, sı nıf I
ve sı nıf II an ti-HLA an ti kor la ra sa hip ti. PRA (+) ve
PRA (-) olan has ta grup la rı ara sın da greft sağka lı mı
açı sın dan an lam lı bir fak lı lık sap ta na ma mış tır. Bir
yıl lık greft sağka lı mı %98 ola rak bu lun muş tur. Na -
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Doku uyumu 1A 1B 1B1DR 1A1B1DR 2A1B1DR 1A2B1DR 1A1B2DR 2A2B2DR

Hasta sayısı 1 2 2 34 1 2 4 4

TABLO 1: Hasta ve vericiler arasındaki doku uygunluğu ve dağılımı.
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PRA (+) PRA (-)

Parametreler n: 17 (%34) n: 33 (%66) p

Yaş (yıl) 41.47 36.03 >0.05

Hasta cinsiyet kadın/erkek 5/12 (%41.6) 12/21 (%57.1) >0.05

Verici cinsiyet kadın/erkek 11/6 (%54.5) 21/12 (%57.1) >0.05

Hastanede kalma süresi 35.21 22.31 0.047

Nakil Öncesi

CDC - - -

ASCM - - -

PRA 4/17 (%23.5) 8/33 (%24.2) >0.05

Temel tedavi protokolleri

MMF + Tac+Pred 10 (%34.5) 19 (%65.5) >0.05

MMF+Cyc+Pred 5 (%33.4) 10 (%66.6) >0.05

Aza+ Tac+ Pred - 3 (%100) >0.05

Aza+ Cyc+ Pred 2 (%66.6) 1 (%33.4) >0.05

TABLO 2: PRA (+) ve PRA (-) olan hasta gruplarının demografik, klinik ve laboratuvar karakteristikleri.

kil son ra sı di ğer komp li kas yon lar ile PRA so nuç la -
rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki gö-
rül me miş tir.

PRA (+) ve PRA (-) olan has ta grup la rı nın na -
kil son ra sı 1., 6. ve 12. ay lar da ki se rum kre a ti nin
dü zey le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da, PRA (+)has ta la rın 6.
ay da ki se rum kre a ti nin dü zey le ri, PRA (-) has ta -
lar dan is ta tis tik sel ba kım dan an lam lı ola rak da ha
yük sek bu lun muş tur (Tab lo 3). 

Na kil son ra sı PRA (+) olan 5 ka dın has ta nın
tü mü al lo im mü ni zas yon hi kâ ye si ne sa hip ken, PRA
(-) 12 ka dın has ta nın sa de ce 6’sın da al lo im müni -

zas yon öy kü sü var dı. PRA (+) olan ka dın has ta -
lar da re jek si yon ata ğı nın PRA (-) olan ka dın has-
ta lar dan önem li oran da yük sek ol du ğu be lir len-
miş tir (Tab lo 4). Fark lı an ti-re jek si yon te da vi si alan
has ta lar, al lo an ti kor olu şu mu açı sın dan kar şı laş tı -
rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki bu-
lun ma mış tır.

PRA (+) olan 17 has ta nın 7’sin de sı nıf I ve sı -
nıf II an ti-HLA an ti kor la rın, 7 has ta da sı nıf I an ti-
HLA an ti kor la rın, 3 has ta da ise sı nıf II an ti-HLA
an ti kor la rın ge liş ti ği tes pit edil miş tir. Di ğer has ta -
lar da ise an ti kor ge liş me miş tir (Şekil 1, Tab lo 5).

ASCM: Akım sitometri ‘’cross match’’, MMF: Mikofenolat mofetil, Tac: Takrolimus, Pred: Prednizolon, Cyc: Siklosporin, AZA: Azatioprin. 

Parametreler PRA (+) n: 17 PRA (-) n: 33 p

Rejeksiyon atağı 8 (% 47.1) 5 (% 15.1) 0.021

Erken enfeksiyon 5 (% 29.4) 7 ( % 21.2) 0.155

Akut tübüler nekroz 1 (% 5.88) 1 (% 21.2) 0.508

Gecikmiş greft fonksiyonu 1 (% 5.88) - 0.340

Greft kaybı 1 (% 5.88) - 0.340

Hasta kaybı - - -

Kreatinin düzeyleri (mg/dL)

1. ay 1.57 ± 0.58 1.33 ± 0.45 0.284

6. ay 1.56 ± 0.46 1.28 ± 0.35 0.048

12. ay 1.6 ± 0.70 1.30 ± 0.29 0.129

TABLO 3: PRA (+) ve PRA (-) olan olgularda nakil sonrası komplikasyonlar ve kreatinin düzeyleri.

PRA: Pael reaktif antikorlar.



PRA (+) olup AR(+) olan has ta la rın 5’in de sı nıf I ve
II, 2’sin de sı nıf I, 1’in de ise sı nıf II an ti HLA an ti -
ko ru oluş muş tur. PRA (+) olup AR (-) olan has ta lar
in ce len di ğin de: 2’sin de sı nıf I ve II, 5’in de sı nıf I,
2’sin de ise sı nıf II an ti-HLA an ti ko ru ge liş miş tir.
Sı nıf I ve II an ti-HLA an ti kor la rı na sa hip 7 has ta -
nın 6’sın da na kil son ra sı 1 ay için de 1 has ta nın ise
6. ay da (+) ol du ğu sap tan mış tır. Sı nıf I an ti-HLA
an ti kor la rı na sa hip 7 has ta nın 5’in de na kil son ra sı
1 ay için de, 1 has ta nın 6. ay ve 1 has ta nın da 12.
ay da (+) ol du ğu gö rül müş tür. Sı nıf II an ti-HLA an-

ti kor la rı na sa hip 3 has ta nın 1’in de na kil son ra sı 1
ay için de 2 has ta nın ise 6. ay da (+) ol du ğu sap tan -
mış tır (Tab lo 5).
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PRA (+) /AR(+) 17/8 PRA (-)/AR(+) 33/5 p

Kadın 5/3 12/0 0.015

Erkek 12/5 21/5 0.433

Anti rej. tedavi protokolleri 

Preda 3 (%37.5) 3 (% 0) 0.075

ATGb 2 (%25) 1 (%20) 0.053

Pred + ATG 1 (%12.5) - 0.074

Pred + IVIGc 2 (%12.5) - 0.269

Pred +ATG + IVIG - 1 (%20) 0.261

TABLO 4: PRA (+) ve PRA (-) gruplarda rejeksiyon atağı geçiren hastaların cinsiyetleri ve 
anti-rejeksiyon tedavi protokolleri.

aPrednizolon (Pred) (500 mg/gün, 3 gün üst üste), bAntitimosit globulin (ATG) (2-5 mg/kg/gün), cİntravenöz immünglobulin (IVIG) [0.5 g/kür (ilk üç kür), 0.25 g/kür (4. ve 5. kür) toplam
5 kür].

Hasta No Anti-HLA antikor özgüllüğü Vericinin uyumsuz HLA antijeni Anti-HLA antikorun saptanma zamanı Rejeksiyon atağı

1 1C,5C,DR13,DQ5,DQ6 A2,B51,DR13 1.ay +

2 A69,B49 A2 ,B8,DR03 1.,6.,12. ay +

7 7C B55,DR01 6.ay +

8 DR1,DR103,DR7 A23,B15,B51,DR14 6., 12.ay -

9 2C,5C,DR16,DR14,DR15 A24,B51,DR11 1., 6.ay +

10 5C,DR16,DQ7 A24,B35,DR4 1., 12.ay +

11 % 80 sınıf I A2,B44,DR07 1.,6.,12.ay -

12 DR7,DR03 A69,B35,DR03 6.ay +

13 A1,DR13,DR18 A3,A68,B7,DR14,DR15 6.ay -

14 DR13,DR14,DR16,DR03,DQ7 A1,B51 1.,12.ay -

15 7C,DR03 A2,B41,DR03 1.,6.,12,ay +

22 12C A2,B55,DR11 1.,12.ay -

23 A1,DR53 A3,B7,DR04 1.,6.,12,ay -

30 A36,B53,DQ5,DQ6 A1,B57 1. ay +

33 12C, A24,B35 1.,6.,12,ay -

34 A36,B53,B60,B59 - 1.,6.,12,ay -

38 B44 A2,B44,DR16 12.ay -

TABLO 5: PRA pozitif olan hastaların anti-HLA antikor özgüllüğü.

ŞEKİL 1: Nakil sonrası oluşan sınıf I ve sınıf II anti-HLA antikorların dağılımı.

PRA (-)

PRA I, II (+)

PRA I (+)

PRA II (+)
n= 50

n: 7
n: 7 n: 3

n: 33

PRA: Pael reaktif antikorlar.
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AR (+) AR (-) Toplam

PRA (+) n % n % n % p

1. ay

Sınıf I, II 5 83.3 1 16.7 6 100 0.049 

%95 GA: 0.7029-27.090

Sınıf I 1 20 4 80 5 100  0.05

Sınıf I I 0 0 1 100 1 100  0.05

6. ay 

Sınıf I, II 0 0 1 100 1 100  0.05

Sınıf I 1 100 0 0 1 100  0.05

Sınıf II 1 50 1 50 2 100  0.05

12. ay

Sınıf I, II 0 0 0 0 0 0 -

Sınıf I 0 0 1 100 1 100  0.05

Sınıf I I 0 0 0 0 0 0 -

TABLO 6: Nakil sonrası PRA (+) olan hastalarda anti-HLA antikor oluşum zamanlarının karşılaştırılması.

Sa de ce bir has ta da na kil son ra sı bi rin ci yıl 
se ru mun da sı nıf I DSA tes pit edil miş tir. On altı
has ta da ve ri ci nin uyum suz HLA an ti jen le ri nin
çap raz re ak si yon ve ren grup la rı na [cross re ac ti ve
gro up (CREG)] öz gü an ti-HLA an ti kor lar ge liş -
miş tir (3 has ta da CREG’ le re öz gü an ti-HLA 
an ti kor la rın ya nı sı ra, sı nıf II DSA’ lar da ge liş -
miş tir). 

PRA (+) olan has ta la rın %70.5’in de ilk bir ay
için de, %23.5’in de ise 6. ay da ve %6’sın da ise 12.
ay da an ti-HLA an ti kor la rı sap tan mış tır (Tab lo 6).
Na kil son ra sı 1. ay da an ti-HLA an ti kor la ra sa hip
olan 12 has ta nın 6’sın da (%50) re jek si yon ata ğı
mev cut tu. Bi rin ci ay dan son ra PRA (+) olan 4
has ta nın 2 (%50)’sin de re jek si yon ata ğı ge liş miş -
tir. On ikin ci ay da ise PRA (+) olan 1 has ta be lir -
len miş tir, bu has ta re jek si yon ata ğı ge çir me miş -
tir.

Na kil son ra sı 1. ay da AR (+) olan 5 has ta da
sı nıf I ve sı nıf II an ti-HLA an ti kor sap tan mış olup,
AR (-) olan sa de ce 1 has ta da sı nıf I ve sı nıf II an -
ti-HLA an ti kor bu lun muş tur. Na kil son ra sı 1. ay -
da sı nıf I ve sı nıf II an ti-HLA an ti kor la rı na sa hip
has ta lar da da ha yük sek oran da AR ge li şi mi is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı bu lun muş tur. Al tın cı ve
12. ay da AR (+) olan has ta lar da sı nıf I ve sı nıf II

an ti HLA an ti kor la rı sap tan ma mış tır. Birinci ay -
da AR (+) olan 1 has ta da sı nıf I an ti-HLA an ti -
kor la rı olup, AR (-) olan 4 has ta da sı nıf I
an ti-HLA an ti kor la rı be lir len miş tir. Al tın cı ay da,
AR (+) olan bir has ta da sı nıf I an ti-HLA an ti ko ru
olup, AR (-) olan has ta lar da sı nıf I an ti-HLA an-
ti kor sap tan ma mış tır. Bi rin ci ay da AR (+) olan
has ta lar da sa de ce sı nıf II an ti-HLA an ti kor sap-
tan maz ken, AR (-) olan has ta lar dan birin de sı nıf
II an ti-HLA an ti kor bu lun muş tur. Al tın cı ay da
hem AR (+) olan hem de AR (-) olan grup ta 1’er
has ta sı nıf II an ti-HLA an ti ko ru na sa hip ken, 12.
ay da her iki grup ta da an ti-HLA an ti kor be lir len -
me miş tir. 

HLA an ti kor la rı nın fre kans la rı ve re jek si yon
ara sın da ki iliş ki yi araş tır dı ğı mız da, PRA >%10
olan has ta lar da ki re jek si yon oran la rı ile PRA
≤%10 olan has ta lar da ki re jek si yon oran la rı ara sın -
da is ta tis tik sel açı dan an lam lı lık sap tan ma ma sı na
rağ men, PRA >%10 olan has ta lar da ki re jek si yon
oran la rı nın da ha yük sek ol du ğu gö rül müş tür
(Tab lo 7).

PRA (+) olan has ta lar dan 6 ta ne si (%35) tüm
test gün le rin de (1., 6. ve 12. ay), 11 (%65)’i ise
fark lı test gün le rin de po zi tif so nuç la ra sa hip ti.
Sü rek li po zi tif has ta lar dan 2 (%12)’sin de re jek si -

PRA: Pael reaktif antikorlar.



yon ata ğı ge liş miş ken, 4 (%24)’ün de re jek si yon
ata ğı ge liş me miş tir. Fark lı test gün le rin de PRA
(+) olan 6 has ta da (%35) re jek si yon ata ğı ge liş -
miş ken, 5’in de (%29) re jek si yon ata ğı ge liş me -
miş tir (Şekil 2).

TAR TIŞ MA
Son yıl lar da an ti-HLA an ti kor la rı nın sap tan ma -
sın da so lid faz tek nik le ri nin kul la nı mı gi de rek art-
mak ta dır.1 Bu ça lış ma da can lı ak ra ba ve ri ci den
böb rek nak li olan has ta lar da akım si to met ri ile
sap ta nan an ti-HLA an ti kor la rın sık lı ğı nı ve kli nik
öne mi ni de ğer len dir dik. Has ta la rın %34’ün de
PRA (+) olup, %66’sın da PRA (-) bu lun muş tur.
PRA (+) olan has ta lar da PRA (-) olan grup ile kar-
şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce -
de da ha yük sek oran da AR ata ğı gö rül müş tür.
Greft fonk si yon la rı nor mal olan böb rek nak li ol -
muş has ta la rın yak la şık %20’sin de an ti-HLA an ti -
kor la rın bu lun du ğu bil di ril miş tir. An cak na kil den
iti ba ren dü zen li ola rak se rum ör nek le rin de an ti-
HLA an ti kor la rı nın iz len me si ile AR ve greft yet-
mez li ği olan has ta lar da bü yük oran da an ti-HLA
an ti kor la rı nın ge liş ti ği gö rül müş tür.11 De ney sel
hay van mo del le rin de de, do la şım da al lo an ti kor la -
rın tes pit edil me sin den 6-28 ay son ra böb rek ke sit-

le rin de C4d’nin bi ri kim le ri nin ol du ğu, glo me rü ler
de ği şik lik le rin ge liş ti ği ve kre a ti nin dü zey le rin de
ar tış lar or ta ya çık tı ğı bil di ril miş tir.14 Ça lış ma mız -
da PRA (+) olan has ta la rın %70.5’in de ilk bir ay
için de, %23.5’in de 6. ay da, %6’sın da ise 12. ay da
an ti-HLA an ti ko ru sap tan mış tır, an cak, li te ra tü re
ba kıl dı ğın da greft sağka lım la rı üze ri ne an ti-HLA
an ti kor olu şum za ma nı nın et ki si tar tış ma lı dır.13 Bi -
zim so nuç la rı mız, Abe ve ark. ile uyum lu de ğil ken,
ça lış ma mız da Mi hay lo va ve ark.nın ça lış ma sı ile
ben zer so nuç lar el de edil miş tir.1,15 Abe ve ark. can -
lı ak ra ba ve ri ci ler den böb rek nak li olan has ta lar da
na kil son ra sı 1. ay da olu şan an ti-HLA an ti kor la rın
kro nik re jek si yon ile iliş ki li ol ma dı ğı nı açık la mış -
lar dır. An cak bu ça lış ma nın ya pıl dı ğı dö nem de so -
lid faz tek nik le ri nin kul la nıl ma ma sı an ti-HLA
an ti kor la rın ta ma mı nın tes pit edi le me me si ne ne -
den ol muş ola bi lir. Ni te kim CDC yön te mi ile PRA
ça lış ma la rın da kli nik ile iliş ki li tüm an ti-HLA an-
ti kor la rın tes pit edi le me di ği bi lin mek te dir.16 Mi-
hay lo va ve ark.nın ça lış ma la rın da ise ka dav ra dan
böb rek nak li olan has ta la rın %22’sin de an ti-HLA
an ti kor ge liş ti ği bil di ril miş tir. Bu an ti-HLA an ti -
kor la rın %81.2’si na kil son ra sı ilk haf ta da be lir -
len miş tir. Na kil son ra sı PRA (+) olan has ta lar da
AR ora nı da ha yük sek bu lun muş tur. Ay rı ca PRA
(+) olan has ta lar da da ha yük sek oran da ge cik miş
greft fonk si yo nu tes pit edil miş tir. İki ça lış ma ara-
sın da ki ge cik miş greft fonk si yo nu açı sın dan fark-
lı lı ğın greft kay na ğın dan do la yı ol du ğu nu
dü şün mek te yiz. Ka dav ra dan ya pı lan böb rek na kil -
le rin de so ğuk is ke mi za ma nı nın uza ma sı, ge cik miş
greft fonk si yo nu ile so nuç lan mak ta dır.1 Er ken 
dö nem de (na kil son ra sı bi rin ci ay da) olu şan an ti-
HLA an ti kor la rın greft üze rin de da ha bü yük 
bir olum suz  et ki ye sa hip ol du ğu bil di ril mek te dir.
Çün kü er ken dö nem bo yun ca alı cı hüc re le ri ta ra -
fın dan greft en do tel za rı nın rep las ma nı, gref ti 
da ha du yar lı ha le ge tir mek te dir.11 Ça lış ma mız da
sa de ce bir has ta da greft kay bı ya şan mış tır. Bu 
has ta, na kil son ra sı 1. ay dan iti ba ren an ti-HLA an-
ti kor la ra sa hip olan tek has tay dı. An cak ça lış ma -
mız sa de ce na kil son ra sı bi rin ci yıl da ki kli nik
so nuç la rı kap sa mak ta dır. Uzun dö nem de PRA (+)
olan has ta lar da greft kay bı gö rül me ris ki mev cut -
tur. 
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PRA p

Sınıf I PRA >%10 (n= 8) PRA ≤%10 (n= 6)

Rejeksiyon (+) 5 (%62.5) 2 (%33.2) 0.592

Sınıf II PRA >%10 (n= 7) PRA ≤%10 (n= 3)

Rejeksiyon (+) 4 (% 57.1) 1 (%33.3) 0.500

TABLO 7: PRA frekanslarına göre rejeksiyon sıklığının
karşılaştırması.

ŞEKİL 2: Sürekli veya aralıklı PRA (+) olan olgularda AR sıklığı.

Aralıklı PRA (+)
AR (-); %29

Sürekli PRA (+)
AR (+); %12

Sürekli PRA (+)
AR (-); %24

Aralıklı PRA (+)
AR (+); %35

p= 0.619

Sürekli PRA (+) AR (+)
Sürekli PRA (+) AR (-)
Aralıklı PRA (+) AR (+)
Aralıklı PRA (+) AR (-)

PRA: Pael reaktif antikorlar.



PRA (+) olan grup ta has ta ne de kal ma sü re si,
PRA (-) olan grup tan da ha faz la bu lun muş tur. PRA
(+) olan has ta gru bun da AR da ha yük sek oran da gö-
rül dü ğün den, kli nik açı dan da ha faz la des te ğe ih ti -
yaç du yul ma sın dan do la yı has ta ne de kal ma sü re si
uza mış tır.17,18 De ka ve ark.nın da na kil son ra sı PRA
(+) olan has ta la rın has ta ne de kal ma sü re le ri nin da -
ha uzun ol du ğu nu be lir ten so nuç la rı ça lış ma mız ile
uyum lu dur.19

Ça lış ma mız da na kil son ra sı 6. ay da ki kre a ti -
nin dü zey le ri nin, PRA (+) olan has ta lar da PRA (-
) olan lar dan da ha yük sek ol du ğu be lir len miş tir.
Frits che ve ark.nın 1981-2004 yıl la rı ara sın da
böb rek nak li olan has ta la rı dâhil et tik le ri ça lış ma
da, na kil son ra sı 6. ay da ki kre a ti nin dü ze yi nin,
na kil son ra sı 4 yıl da ki greft yet mez li ği ile iliş ki li
ol du ğu nu tes pit et miş ler dir.20 Bi zim ça lış ma mız -
da da PRA (+) olan grup ta 6. ay kre a ti nin dü zey -
le ri nin yük sek ol ma sı, bu has ta lar da bi rin ci
yıl dan son ra da ha faz la greft yet mez li ği ris ki 
ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir. Ay rı ca Frits che
ve ark.nın ça lış ma ya da hil et tik le ri ta rih ler dik -
ka te alın dı ğın da de ği şen im mün süp re sif te da vi le -
rin de so nuç la rı et ki le ye bi le ce ği ni dü şün mek te -
yiz.20

An ti-HLA an ti kor ge li şen ka dın has ta lar da,
an ti-HLA an ti kor ge li şen er kek has ta la ra oran la da -
ha faz la  AR gö rül müş tür. Bu ka dın lar da yük sek
PRA ora nı na,  kan trans füz yo nu ve re jek si yon lar
ya nın da ge be lik hi kâye si nin de kat kı sı göz ar dı edi-
le mez. PRA (+) olan grup ta ki ka dın has ta lar dan sa-
de ce biri nin ge be lik öy kü sü yok ken; PRA (-) olan
grup ta ise, sa de ce bir has ta ge be lik öy kü sü ne sa hip -
ti. Bu bi ze ge be lik ten do la yı er ken du yar lan ma hi-
kâ ye si ne sa hip olan ka dın la rın böb rek nak li
son ra sın da ha fı za hüc re le ri nin ak ti ve ola rak, PRA
(+)’li ği ne se bep ol du ğu nu dü şün dür mek te dir. Da -
ha ön ce yap tı ğı mız bir araş tır ma da, eş le rin den ve -
ya ço cuk la rın dan böb rek nak li plan la nan
ka dın la rın %.47’sin de DSA ge liş ti ği ni tes pit et tik.21

Mo ra les ve ark., özel lik le 1992’den be ri im mün -
süp re sif te da vi ler de ki ge liş me ler sa ye sin de an ti-
HLA an ti kor olu şu mun da ki azal ma la ra rağ men, bu
ko ru yu cu et ki nin di şi cin si ye ti çok et ki le me di ği ni
be lirt mek te dir.22

Ça lış ma mız da PRA (+) ve (-) olan has ta lar dan
AR ge çi ren has ta la ra uy gu la nan an ti re jek si yon te-
da vi si pro to kül le ri ara sın da, is ta tis tik sel açı dan an-
lam lı bir fark lı lık sap tan ma mış tır. PRA (+) ve PRA
(-) olan has ta grup la rı na kil son ra sı al dık la rı im-
mün süp re sif te da vi ba kı mın dan da ben zer dir.

Ça lış ma mız da, PRA (+) olan 17 has ta dan
7’sin de, sı nıf I ve sı nıf II an ti-HLA an ti kor la rın, 7
has ta da sı nıf I an ti-HLA an ti kor la rın, 3 has ta da ise
sı nıf II an ti-HLA an ti kor la rın ge liş ti ği tes pit edil-
miş tir. Mi hay lo va ve ark.nın ça lış ma sın da PRA (+)
olan 16 has ta nın 6’sın da sı nıf I, II an ti-HLA an ti -
kor la rı, 7’sin de sı nıf I ve 3’ün de sı nıf II an ti-HLA
an ti kor la rı ge liş miş tir.1 Olu şan an ti-HLA an ti kor -
lar sı nıf özel li ği açı sın dan de ğer len di ril di ğin de iki 
ça lış ma nın so nuç la rı nın uyum lu ol du ğu gö rül -
mek te dir. Sı nıf I ve sı nıf II an ti-HLA an ti kor la rın,
sap tan ma za ma nı ile AR iliş ki si de ğer len di ril di -
ğin de, sı nıf I ve sı nıf II an ti-HLA an ti kor la rın her
iki si nin de 1. ay da sap tan dı ğı has ta gru bun da akut
re jek si yon gö rül me ora nı da ha yük sek bu lun muş -
tur.

Da ha ön ce ki ça lış ma lar da na kil son ra sı bi rin -
ci ay da olu şan DSA’ la rın ve ya DSA ol ma yan an -
ti-HLA an ti kor la rın greft sağka lı mı nı et ki le di ği
ile il gi li so nuç lar bil di ril miş tir.14,1 Bu me ka niz -
ma nın ni çin ve na sıl ol du ğu tam ola rak bi lin me -
mek le bir lik te; has ta, kan trans füz yon la rı,
ge be lik ler vb. ne den ler le du yar lı ha le gel di ği an-
ti je nik epi top la ra ben ze yen epi top lar la tek rar
kar şı laş tı ğın da, T hüc re yanıtı nın oluş tu ğu dü şü -
nül mek te dir. Na kil son ra sı DSA sap tan ma yan
has ta lar da re jek si yon atak la rı nın art ma sı ori ji nal
du yar lı lı ğı oluş tu ran an ti jen ile pay la şı lan ve ri ci
kay nak lı HLA pep tit le ri nin do lay lı su nu mu ile
ha fı za T hüc re le ri nin tek rar uya rıl ma sın dan do la -
yı ola bi lir.23 Her ne ka dar ça lış ma mız da an ti-HLA
an ti kor la rın ge li şi mi nin greft sağka lı mı üze ri ne
et ki si be lir le ne me se de, uzun dö nem de bu an ti-
HLA an ti kor la rın hüc re sel ve ya hu mo ral me ka -
niz ma lar la greft kay bı na yol aça bi le ce ği ni
dü şün mek te yiz.

Ça lış ma lar da PRA ≤%10 olan so nuç lar dü şük
an ti kor tit re si ola rak de ğer len di ril mek te dir. Bu de -
ğer, ge nel lik le im mün yanıtsız lık ve ya za yıf im mün
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yanıt ola rak ka bul edil di ğin den do la yı biz de ça lış -
ma mız da, so nuç la rı mı zı PRA ≤%10 ve PRA >%10
ola rak iki gru ba ayır dık. An ti-HLA an ti kor la rın
yüz de oran la rı göz önü ne alın dı ğın da, sı nıf I PRA
>%10 olan has ta la rın %62.5’i, sı nıf II PRA >%10
has ta la rın %57.2’si re jek si yon ata ğı ge çi rir ken, sı nıf
I PRA ≤%10 ve sı nıf II PRA ≤%10 olan has ta grup-
la rı nın her iki sin de de %33.3 ora nın da re jek si yon
ata ğı ya şan dı ğı nı tes pit et tik. Pa nig ra hi ve ark.nın
yap tı ğı bir ça lış ma da 2 yıl lık greft sağka lı mı ve
kro nik re jek si yon ora nı nın PRA >%10 has ta lar da,
PRA %1-10 olan has ta lar dan yük sek ol du ğu gö-
rül müş tür.23 Yi ne li te ra tür de na kil ön ce si PRA dü-
zey le ri nin na kil son ra sı er ken dö nem de %10’un
üze rin de ar tış gös ter me si nin de kli nik so nu cu
olum suz et ki di ği be lir til miş tir.16 Na kil son ra sı dö-
nem de dü şük an ti kor tit re si ne sa hip olan has ta la -
rın re jek si yon ata ğı ya şa ma ma sı, dü şük sı nıf I
mo le kül le ri nin m-TOR-2 yo lu nu ak ti ve ede rek
greft sağka lı mı na kat kı da bu lun ma sı ile açık lan -
mak ta dır.24,25

Ça lış ma mız da yük sek HLA an ti kor tit re le ri -
ne sa hip olan has ta lar da AR atak la rın da ar tış söz
ko nu su dur. Dü şük tit re de ki an ti-HLA an ti kor la -
rın yük sek tit re de ki ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı ol ma mak la bir lik te 12
ay lık ta kip sü re sin de da ha az re jek si yon ata ğı na
yol aç tı ğı gö rül müş tür. Öte yan dan, Le e ve ark.
an ti-HLA an ti kor la rın olu şu mun dan yıl lar son ra
greft re jek si yo nu ge li şe bi le ce ği ni bil dir miş ler -
dir.26 Bu açı dan has ta la rın da ha uzun sü re ta kip
edil me si, so nuç la rı mı zın da ha iyi yo rum lan ma sı -
na kat kı da bu lu na bi lir. Bu nun la bir lik te ba zı 
ol gu lar da an ti-HLA an ti kor la rı en do te le bağ la na -
rak, hız lı ha rap lan ma ya se bep ola bi lir ve er ken
dö nem de greft fonk si yo nu nun kö tü leş me si ne yol
aça bi lir.26  

Ça lış ma mız da, tüm se rum la rın da (1., 6. ve 12.
ay) PRA (+) olup re jek si yon ata ğı ge çi ren has ta la -
rın %33.3’ün de an ti-HLA an ti kor lar sap ta nır ken,
fark lı test gün le rin de PRA (+) olup re jek si yon 
ata ğı ge çi ren has ta la rın ora nı %54.5’tir. Bi zim 
ör nek le ri miz de de ol du ğu gi bi ta kip bo yun ca ba zı
ör nek ler de an ti-HLA an ti kor lar sap ta na ma ya bi lir,
an cak bu dö nem de al logreft ha sa rı de vam ede bil -

mek te dir. Ör ne ğin; 6. ay da PRA (+) sap ta nan 
has ta la rı mı zın se rum kre a ti nin de ğer le ri nin, sap-
tan ma yan la ra gö re da ha yük sek bu lun ma sı na kil
son ra sı sü re ge len bir subk li nik re jek si yo na bağ lı
ola bi lir. PRA (+) olan grup ta da ha yük sek oran da
AR gö rül me si,  an ti-HLA an ti kor lar olu şu mu nun,
al logreft re jek si yon atak la rı nın olu şu mu ile iliş ki -
li ola bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir. Bu nun la bir lik -
te an ti-HLA an ti kor azal ma sı ve ya gö rül me me si
du ru mun da da AR atak la rı gö rü le bi lir. Bu ko nu ile
il gi li bir çok açık la ma var dır. DSA’ lar böb rek yü-
ze yin de ki HLA an ti jen le ri ne bağ lan dı ğı için do la -
şım da sap ta na ma ya bi lir. Ay rı ca se rum da çö zü nen
ve ri ci HLA an ti jen le ri an ti-HLA an ti kor lar ile
komp leks yap tı ğın da da an ti-HLA an ti kor lar öl çül-
me ye bi lir. Na kil ile iliş ki li ol ma yan di ğer im mü -
no lo jik olay lar da, an ti-HLA an ti kor la rın na kil
son ra sı dö nem de sap ta na ma ma sın dan so rum lu ola-
bi lir.1

Ay rı ca na kil ön ce si an ti-HLA an ti ko ru ol ma -
yan has ta la rı mı zın bir kıs mın da na kil son ra sı ta kip-
ler de an ti-HLA an ti kor po zi tif li ği sap tan mış tır. Bu
has ta la rın ço ğun lu ğu na kil ön ce si dö nem de al lo -
im mü ni zas yon hi kâ ye le ri ne sa hip ti. DSA dı şı an ti -
kor lar, bu alı cı la rın ba zı la rın da na kil son ra sı
dö nem de inf la mas yon ile bir lik te ha fı za yanıtı nın
non spe si fik te tik len me si so nu cu or ta ya çık mış ola-
bi lir.27,28

Tek an ti jen ile kap lı bon cuk lar kul la nı la rak
ya pı lan an ti-HLA an ti kor la rın ana liz le ri so nu -
cun da, na kil son ra sı ge li şen an ti-HLA an ti kor la -
rın ço ğu nun ve ri ci nin has ta ile uyum suz HLA
an ti jen le ri nin dâ hil ol du ğu CREG’ le re öz gü ol du -
ğu gö rül müş tür. Bu du rum hem sı nıf I hem de sı -
nıf II DSA’ lar için ben zer bu lun muş tur.29-31

Ça lış ma mız da im mü no lo jik komp li kas yon ge li şen
has ta la rın önem li kıs mın da ve ri ci nin has ta ile
uyum suz HLA an ti jen le ri nin dâ hil ol du ğu
CREG’ le re öz gü an ti kor lar ya da tek ba şı na non
DSA’ lar kli nik ta kip sü re sin de sap tan mış tır. Bu
an ti-HLA an ti kor la rın olu şum se bep le ri hâ lâ tam
ola rak bi lin me mek le be ra ber da ha ön ce ki ça lış -
ma lar da DSA dı şın da ki an ti-HLA an ti kor la rın
sık lık la im mü ni zas yon da üre til di ği bil di ril miş -
tir.6
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SO NUÇ
HLA an ti kor la rı nın var lı ğı nın na kil son ra sı dö-
nem de de vam et me si ve ya ye ni den ge li şi mi kli nik
açı dan AR ge li şi mi için risk teş kil et mek te dir. HLA
an ti kor la rı nın du yar lı ve uy gu la ma sı ko lay bir
yön tem olan akım si to met ri tek ni ği ile araş tı rıl -
ma sı nın has ta ve kli ni ğe kat kı da bu lu na ca ğı gö rü -
şün de yiz. 

TTee  şşeekk  kküürr
“Na kil Son ra sı Pa nel Re ak tif An ti kor la rın Flow-PRA
Yön te mi ile Araş tı rıl ma sı’’ baş lık lı ça lış ma nın ya pıl ma -
sın da İ.Ü. Bi lim sel Araş tır ma Pro je le ri mer ke zin den des-
tek alın mış tır. 

Ça lış ma nın is ta tis tik sel de ğer len dir me le rin de kat kı la rı -
nı esir me yen Ba şak Gür te kin ’e kat kı la rın dan do la yı te-
şek kür ede riz.
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