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Tek Antĳen Boncuk Çalışması ile
Donöre Özgü Antikorların Saptanması

ÖÖZZEETT  Böb rek trans plan tas yo nu için bek le me lis te sin de ki has ta la rın, in san lö ko sit an ti jen le ri [hu -
man le u kocy tes an ti gen (HLA)] an ti jen le ri ile iliş ki li an ti kor la rı nın bi lin me si, sık lık la trans plan tas -
yon için ka bul edi le mez ola rak ifa de edi lir. Pa nel re ak tif an ti kor lar (PRA) ola rak ifa de edi len bu
yak la şım, has ta da HLA’ la rı na öz gü an ti kor la rın olup ol ma dı ğı nı sap ta mak için ya pı lır. Komp le ma -
na bağ lı si to tok si site ça lış ma la rın dan da ha du yar lı ve da ha doğ ru olan so lid faz tek nik le ri nin kul -
la nıl ma sı  HLA an ti kor la rı nın da ha iyi ta nın ma sı ile so nuç la nır. Tek HLA mo le kül le ri ile kap lan mış
[sing le an ti gen be ad (SAB)] so lid faz ça lış ma la rı, has ta nın HLA an ti kor spe si fi site le ri ni, do nö rün
HLA tip le me si ile sa nal ola rak kar şı laş tı ra rak do nö re öz gü HLA an ti kor la rının sap tan ma sı na im kân
sağ lar. Sa nal çap raz la ma [cross-match (CM)] yak la şı mı, du yar lı lı ğı olan has ta la ra uy gun böb rek al -
log ref ti pay la şı mın da ba şa rı ile kul la nıl mış tır. Bir çok or gan te da rik eden ku ru luş, et ki li bir or gan
pay la şı mı için böy le bir stra te ji uy gu la ma yı uy gun bul mak ta dır. Çün kü sa nal CM yak la şı mı nın tüm
uy gu la ma la rı, SAB ana liz le ri ne da ya nır. Özel bir test olan SAB ile sap ta nan do nö re öz gü an ti kor [do -
nor spe ci fic an ti body (DSA)]’ların kli nik ile iliş ki si nin be lir len me si son de re ce önem li dir. Bu der -
le me, ile ri ye dö nük ve geç mi şe yö ne lik çe şit li ça lış ma lar la, ne ga tif sa nal CM’nin, çok dü şük er ken
re jek si yon ris ki ve uzun dö nem al log reft sağka lı mı ile iliş ki si ni gös ter mek te dir. Ak si ne, po zi tif sa -
nal CM’de, önem li er ken re jek si yon ris ki ve aza lan al log reft sağka lı mı ile bağ lan tı lı dır. Bu ça lış ma -
lar, na kil ön ce si risk de ğer len dir me si ve or gan pay la şı mı için SAB ça lış ma sı nın ya rar lı ol du ğu nu
des tek le mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böb rek trans plan tas yo nu; trans plan tas yon im mü no lo ji si  

AABBSS  TTRRAACCTT  The cor res pon ding hu man le u kocy tes an ti gens (HLA) of al lo an ti bo di es iden ti fi ed in
pa ti ents awa i ting kid ney trans plan ta ti on are of ten lis ted as unac cep tab le for trans plan ta ti on. Re-
fer red to as pa nel re ac ti ve an ti body (PRA) analy sis, tis ap pro ach is used, to de ter mi ne whet her a
pa ti ent pos ses ses an ti bo di es to HLA an ti gens. The use of so lid faz tes ting, be ing mo re sen si ti ve and
ac cu ra te than con ven ti o nal comp le me net-de pen dent cyto to xi city as say, has re sul ted in in cre a -
sed iden ti fi ca ti on of al lo an ti bo di es. So lid pha se as says co ve red with sing le HLA mo le cu les al low
de ter mi ning the pre sen ce of do nor-spe ci fic HLA an ti bo di es vir tu ally by com pa ri son of the HLA
an ti body spe ci fi ci ti es of the re ci pi ent with the HLA typing of the do nor. The vir tu al cross -match
ap pro ach has be en suc ces fully used to al lo ca te su i tab le re nal al log raft to sen si ti zed pa ti ents. The -
re fo re, many or gan pro cu re ment or ga ni za ti ons con si der imp le men ting such a stra tegy for ef fi ci -
ent or gan al lo ca ti on. Be ca u se both app li ca ti ons of the vir tu al cross- match ap pro ach rely on sing le
an ti gen be ad (SAB) analy ses, de fi ning the cli ni cal re le van ce of HLA-do nor spe ci fic an ti body (DSA)
de tec ted by SAB as an in di vi du al test is of ma jor im por tan ce. In the re vi ew, se ve ral pros pec ti ve
and ret ros pec ti ve stu di es in di ca te that a ne ga ti ve vir tu al cross-match is as so ci a ted with a very low
risk of early re jec ti on and go od long-term al log raft sur vi val. By con trast, a po si ti ve vir tu al cross-
match is as so ci a ted with a sig ni fi ci ant risk for early re jec ti on and dec re a sed al log raft sur vi val.
The se stu di es sup port the uti lity of SAB as say for pret rans plant risk as sess ment and or gan al lo ca -
ti on. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Kid ney trans plan ta ti on; trans plan ta ti on im mu no logy 
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an trans füz yon la rı, re jek si yon lar ve ge be lik -
ler so nu cu in san lö ko sit an ti jen le ri  [hu man
le u kocy te an ti gen (HLA)]’ne öz gü an ti kor -

lar ge liş mek te dir.1 Bu olay lar so nu cun da ge li şen an -
ti-HLA an ti kor la rı na ge nel ola rak Pa nel Re ak tif
An ti kor (PRA) de nir. %85 ve ya da ha yük sek oran -
da PRA’ ya sa hip ki şiler hi per sen si ti ze yük sek oran -
da has sas (HS) ola rak ifa de edi lir. Yük sek PRA
dü ze yi böb rek nak li için önem li bir en gel dir.2 Kro-
nik böb rek yet mez li ği olan bir has ta nın, im mü no lo -
jik açı dan, na kil ola bil me ih ti ma li “trans plan ta bi lity
in dex” te ri mi ile ifa de edil mek te dir. Bu te rim kı sa ca,
%80 PRA po zi tif li ği olan bir has ta nın beş do nö rü ile
ya pı la cak çap raz la ma [cross-match (CM)] test so nuç-
la rın dan dör dü nün po zi tif ol ma ola sı lı ğı nı bil dir -
mek te dir.3 Son dö nem ler de bu ola sı lık sa nal CM
ola rak ifa de edil mek te dir. Baş ka bir de yiş le, PRA po-
zi tif li ği nin do nö re öz gü an ti kor [do nor spe ci fic an-
ti body (DSA)] gö rül me şan sı nı tah min et mek tir. Bu
bir ön gö rü dür.4 Bek le me lis te sin de ki has ta la rın na -
kil ol ma şan sı PRA’ nın oran la rı ile ya kın dan iliş ki -
li dir. “Uni ted Net work for Or gan Sha ring (UNOS)”
bek le me lis te sin de ki has ta la rın yak la şık 1/3’ü
HLA’ la rı na kar şı du yar lı dır. Bu lis te de ki has ta la rın
PRA so nuç la rı ve bek le me lis te sin de ki bu lun ma sü-
re le ri araş tı rıl dı ğın da, PRA so nu cu, < %30 olan has-
ta lar or ta la ma 493 gün son ra böb rek nak li olur ken,
PRA ³ %30 olan has ta gru bu nun ise or ta la ma 1.047
gün naki l ol mak için bek le me le ri ge rek mek te dir.
UNOS ve ri le ri ne gö re du yar lı olan has ta la rın ka-
dav ra do nör ler den böb rek nak li ola bil me şan sı
%14’tür.3 Böb rek na kil le ri nin %15’lik bir kıs mı ak-
ra ba ol ma yan ka dav ra do nör ler den tam uyum lu
olan has ta la ra ya pıl mak ta dır. An cak bu da her has-
ta nın eşit şan sı var an la mı na gel me mek te dir. Sık
rast la nan HLA hap lo tiple ri ne sa hip bir has ta bu şan -
sı ya ka la ya bi lir ken, na dir gö rü len HLA hap lo tip le -
ri ne sa hip olan bir böb rek has ta sı nın el bet te tam
uyum lu bir ka dav ra do nör den böb rek al ma şan sı da
az ol mak ta dır. Bir çok mer kez de yük sek du yar lı lı ğı
olan has ta la rın böb rek nak li ol ma şan sı nı ar tır mak
için iki al ter na tif yol uy gu lan mak ta dır. Bun lar dan
bi rin ci si ABO kan gru bu uyum lu olan tüm do nör -
ler le CM tes ti yap mak, ikin ci si ise sa de ce HLA’ la rı
iyi kar şı laş tı rıl mış do nör ler le CM tes ti yap mak tır.
ABO kan uyu mu olan tüm do nör ler le CM tes ti yap-

mak ge rek siz bir ma li yet ve iş gü cü kay bı na se bep
ol mak ta dır. HLA’ la rı kap sam lı ola rak kar şı laş tı rıl -
mış bir do nör bul ma şan sı az dır. Stan dart ka dav ra
ça lış ma pro to kol le rin de (ülkemizde de bu ay nı şe-
kil de uy gu lan mak ta dır) HLA-A, HLA-B ve HLA-DR
ça lı şıl mak ta dır. HLA-DQ, DP ve Cw ça lı şıl ma mak -
ta, bu se bep le de tam uyum lu do nör bul ma şan sı
azal mak ta dır.1 Son dö nem de bu has ta la rın na kil
şan sı nı ar tır mak ama cıy la birta kım ça lış ma lar ya-
pıl mak ta dır. Bun lar, has ta nın ka bul ede bi le ce ği
(ac cep tab le mis match) ve ya has ta nın ka bul ede me -
ye ce ği (unac cep tab le mis match) HLA an ti jen le ri ni
sap ta ma ya yö ne lik ça lış ma lar ile HLA “matc hma -
ker” prog ram la rı dır. Has ta nın ka bul ede bi le ce ği
HLA an ti jen le ri ni sap ta mak için kul la nı la bi le cek en
iyi yön tem, tek HLA an ti je ni ile kap lı bon cuk lar
[sing le an ti gen be ad (SAB)] ile has ta se rum la rı nın
test edil me si dir.5 SAB tek ni ği kul la na rak sa nal CM
so nu cu nun tah min edil di ği ça lış ma lar ile na kil ön-
ce si yay gın ola rak kul la nı lan iki önem li CM yön te -
mi nin so nuç la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da, sa nal CM ve
komp le ma na bağ lı si to tok sik CM [comp le ment de-
pen dent cyto to xic (CM-CDCCM)] ara sın da ki ve rim-
li lik %75-77 ci va rın da iken, akım si to met ri si ile CM
[flow cyto met ric cross match (FCCM)] ara sın da ki
ve rim li lik %85-95 ara sın da dır.1,6 HLA an ti kor la rı nı
sap ta yan test ler son de re ce önem li bir ön gö rü ye sa -
hip ol duk la rın dan, se çi len test le rin birta kım kri ter -
le re de sa hip ol ma sı ge rek mek te dir. Bun lar;

1- HLA an ti kor la rı nı en iyi dü zey de sap ta yan
tek nik kul la nıl ma lı dır. Çün kü DSA’ la rın be lir len -
me si sa ye sin de, yük sek du yar lı lı ğı olan has ta lar da,
na kil ol ma şan sı bu la bi le cek tir.

2- HLA an ti kor la rı nı sap ta mak ama cıy la kul la-
nı lan test ler stan dar di ze edil me li dir. Bu sa ye de, 
la bo ra tu var lar ara sın da ki fark lı de ğer len di ri len so-
nuç lar aza la cak tır.

3- Be lir le nen HLA an ti kor la rı ile CM so nuç la -
rı nın iliş ki si, ge le cek yıl lar da CM yap mak sı zın 
sa nal CM so nuç la rı ile na kil ya pıl ma sı na izin ve re -
bi le cek tir.

HLA an ti kor la rı nın de tay lı sap tan ma sı ile kli-
nik uyu mun ya ka lan ma sı yi ne sa nal CM’yi des tek -
le ye cek tir. DSA’ la rın be lir len me sin de ön ce lik li test
ola rak an ti kor ta ra ma test le ri kul la nı la cak tır. 



HLA an ti kor la rı ve CM so nuç la rı ile il gi li dört
te mel se nar yo mev cut tur. Bun lar dan bi rin ci si,
PRA’nın ve CM’nin ne ga tif ol du ğu du rum dur. Bu
bek le nen ve ol ma sı muh te mel bir so nuç tur. İkin ci si
PRA so nu cu nun (-), CM so nu cu nun (+) ol du ğu se-
nar yo dur. Bu ra da uy gu la nan PRA tes ti kap sam lı ve
tam bir test ise CM so nu cu olu şan po zi tif lik non-
HLA an ti kor la rın dan do la yı ola bi lir. Üçün cü se nar -
yo PRA so nu cu nun (+), CM so nu cu nun ne ga tif
ol ma sı dır. Bu du rum sa nal CM’nin öne mi nin or ta ya
çık tı ğı bir se nar yo dur ki, sa nal CM’yi en iyi tah min
ede bi le cek ça lış ma da SAB ça lış ma sı dır. Bu se nar yo -
da SAB ön pla na çı kar. Bu so nuç la rın kli nik ile ko-
re las yo nu son de re ce önem li dir. Dör dün cü se nar yo
ise PRA so nu cu (+), CM so nu cu nun (+) ol ma sı dır.7,8

Sa nal CM’nin ama cı, özel lik le yük sek du yar lı lı ğı
olan has ta lar da, DSA’ la rın be lir len me si ve bu so nuç-
lar esas alı na rak CM tes ti ya pıl mak sı zın na kil ya pıl -
ma sı dır. An cak bu gün kü şart lar da bu müm kün
gö rül me mek te dir. SAB üre ti mi es na sın da, de na tü -
ras yon so nu cu HLA an ti jen le ri nin ye ni epi top la rı
or ta ya çık mak ta dır. İn vi vo hüc re yü ze yin de bu lun -
ma yan bu ye ni epi top lar ya lan cı po zi tif lik le re se bep
ola bil mek te dir. Bu se bep le ba zı ça lış ma lar da, SAB
tek ni ği ile be lir le nen HLA an ti kor la rı nın hüc re sel
tek nik ler le de doğ ru lan ma sı öne ril mek te dir.9

Kla sik CDC tek ni ği dı şın da son dö nem ler de
kul la nı lan so lid faz tek nik le ri HLA an ti kor la rı nın
be lir len me sin de önem li tek nik ler dir. Bun lar dan
akım si to met ri si ve süs pan si yon ça lış ma la rı (lu mi -
nex), ça lış ma sis te mi ola rak bir bi ri ne ben ze yen
tek nik ler dir. Her iki sin de de HLA an ti jen le ri ile
kap lan mış bon cuk lar HLA an ti kor la rı nın be lir len -
me sin de kul la nıl mak ta dır. Akım si to met ri si ça lış -
ma la rın da ikin cil an ti kor FITC ile işa ret li iken,
lu mi nex ça lış ma la rın da ikin cil an ti kor PE bo ya sı
ile işa ret len miş tir. Lu mi nex ça lış ma sın da ço ğun -
luk la or ta la ma flo re sans has sa si ye ti [me an flu o -
res cen ce in ci den ce (MFI)] kul la nı lır ken, akım
si to metri si ça lış ma la rın da % po zi tif lik, or ta la ma
ka nal kay ma sı (me an chan nel shift) de ğer le ri so-
nuç la rın de ğer len di ril me sin de kul la nıl mak ta dır.
ELI SA yön te min de ise HLA an ti jen le ri ile kap lan-
mış plak lar da has ta se rum la rı al ka li n fos fat ile
kon ju ge edil miş IgG an ti ko ru nun ek len me siyle de-
ğer len di ril mek te dir.

So lid faz tek nik le ri ile üç fark lı an ti jen sis te -
mi kul la nı la rak test ya pıl mak ta dır. Ha vuz lan mış
an ti jen ler kul la nı la rak ya pı lan test ler hız lı ve pa-
ha lı ol ma yan test ler dir. An cak bu test le rin has sa si -
ye ti dü şük tür ve ba zı an ti kor lar sap ta na ma ya bi lir.
Fe no tip pa nel le ri şek lin de ki test sis te mi, HLA an-
ti kor la rı nın bü yük bö lü mü nü, başa rı ile be lir le ye -
bi lir. An cak yük sek du yar lı lı ğı olan has ta lar da
so nuç la rı de ğer len dir mek bu sis tem ile güç tür.
Akım si to met ri sin de Flow-PRA spe si fik kit le ri ile
HLA spe si fi site le ri be lir len mek te dir. SAB, PRA
ça lış ma sın da, sa de ce Sı nıf I an ti kor la rı nı sap ta -
mak için (32 ve ya 44) fark lı bon cuk po pü las yo nu
de ğer len di ril mek te dir. Dört gru ba bö lün müş
olan bon cuk po pü las yon la rı fark lı yo ğun luk lar da
phyco eryt hrin (PE) ile bo yan mış tır. Her bir Sı nıf I
bon cuk po pü las yo nu 2A, 2B ve Cw an ti jen le ri ni
içer mek te dir. Sı nıf II bon cuk la rı ise 2DR, DQ ve
DP an ti jen le ri ni (top lam 32 bon cuk po pü las yo nu)
içer mek te dir. Ne ga tif kon trol bon cuk la rı ile kar şı -
laş tı rı lan or ta la ma ka nal kay ma la rı skor la na rak,
“soft wa re” prog ra mı na yük len mek te ve oto ma tik
ola rak has ta nın sa hip ol du ğu HLA an ti kor la rı be-
lir len mek te dir. SAB’ la rın üre tim tek ni ği çok
önem li dir. Ak si tak dir de, so nuç lar ve rim li ol ma -
ya cak tır. Akım si to met ri si ile ya pı lan SAB ça lış ma -
la rı sis tem ola rak spe si fik tes te ben zer özel lik te dir.
Önem li bir fark lı lık, her bir bon cuk po pü las yo nu -
nun sa de ce tek bir HLA an ti je ni ile kap lan mış ol-
ma sı dır.10 So nuç la rın de ğer len di ril me si için bir
“soft wa re” prog ra mı na ih ti yaç yok tur. Bu se bep le
bil gi sa yar prog ra mın dan kay nak la na bi le cek yan lış
so nuç lar da or ta dan kalk mak ta dır.9 Lu mi nex ve
akım si to met ri si ile ya pı lan SAB ça lış ma la rın da ki
HLA an ti jen le ri top lum da en sık rast la nan HLA
al lel le ri ni kap sa mak ta dır. Her iki yön tem de ça lı -
şı lan an ti jen pa ne li bir bi ri ne son de re ce ben zer -
dir.11,12 Ge nel lik le spe si fik HLA an ti kor la rı nın
araş tı rıl ma sı ile SAB araş tır ma so nuç la rı uyum lu
ol mak la bir lik te, SAB ça lış ma sı spe si fik PRA test-
le ri ile sap ta na ma yan an ti jen le ri tes pit et mek ve ya
ha ta lı sap ta nan an ti kor la rı be lir le ye rek DSA’ la rın
sap tan ma sın da kul la nı lır.9 SAB’ le re HLA Sı nıf I
an ti kor la rı nın bağ lan ma pro fil le ri ile il gi li ya pı lan
bir ça lış ma da, se rum la rın %78’inin 1/50 di lüs yon
ya pıl dı ğın da MFI de ğer le rin de dü şüş ler be lir len -
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miş tir. Se rum la rın %9’unda 1/50 di lüs yon ya pıl dı -
ğın da, MFI de ğer le rin de kü çük ar tış lar, %13’lük
bir kıs mın da ise, MFI de ğer le rin de be lir gin ar tış lar
sap tan mış ve di lüs yo nun IgG an ti kor la rı nın be-
lir len me sin de ki pro zon et ki si ni or ta dan kal dı ra -
ca ğı ifa de edil miş tir. Yi ne ay nı ça lış ma gru bu
HLA an ti jen le ri ne öz gü olu şan IgM an ti kor la rı -
nın da pro zon et ki si ni araş tır mak ama cıy la, IgM
an ti kor la rı na sa hip olan ve DSA  olan böb rek has-
ta la rı na do nör le rin den kan trans füz yo nu ya pa rak,
trans füz yon ön ce si ve trans füz yon son ra sı has ta se-
rum la rı nı SAB’ ler ile test et miş ler dir. So nuç ta pro-
zon et ki si nin ya se ru mun di lü e edil me si ya da
IgM ’le rin inak ti ve edil me si ile or ta dan kal dı rı la bi -
le ce ği gö rül müş tür.12 SAB tek no lo ji si nin na kil de ki
öne mi ve DSA’ la rı sap ta ma özel li ği ret ros pek tif ça-
lış ma lar ile araş tı rıl mak ta dır. Ami co ve ar k. nın
yap tı ğı bir ça lış ma da böb rek has ta la rı nın na kil gü-
nün de alı nan se rum lar da SAB ça lış ma sı ile DSA’ -
lar araş tı rıl mış tır. Na kil gru bu na na kil ön ce si T ve
B CDCCM uy gu lan mış tır. Özel lik le an titi mo sit
glo bu lin (ATG) kul la nan has ta lar, ATG ’nin an ti -
kor sa lı nı mı nı et ki le ye bi le ce ği dü şün ce si ile ça lış -
ma ya  alın ma mış tır. Top lam 334 has ta ça lış ma ya
dâ hil edil miş tir. Pre sen si ti zas yo nu olan 163 has ta -
dan 67’sin de DSA tes pit edil miş tir. Na kil son ra sı
200 gün de ki akut me di a ted re jek si yon (AMR) ola-
sı lı ğı DSA (+) olan grup ta %55 iken, DSA (-) olan
grup ta %5 ola rak tes pit edil miş tir. Greft sağka lı -
mının, DSA (+), AMR (+) olan grup ta, DSA (+),
AMR (-) olan grup tan da ha dü şük ol du ğu gö rül -
müş tür. Has ta sağka lı mı açı sın dan ise bir fark lı lık
sap tan ma mış tır.5 Bray ve ark. ise yük sek du yar lı lı -
ğı olan has ta la rın PRA de ğer len dir me si ni SAB tek-
ni ği ile ça lış mış lar dır. Bu ça lış ma da na kil ön ce si
CM test le ri akım si to met ri si ile ya pıl mış tır. CM
test le ri hem has ta nın na kil ön ce si se ru mu ile hem
de son bir yı la ait iki se ru mu ile test edil miş tir.
An cak tüm CM so nuç la rı (-) ol du ğun da na kil ya-
pıl mış tır. Has ta lar PRA oran la rı na gö re, fark lı
grup la ra ay rıl dı ğı hal de na kil son ra sı 70 ay da greft
sağka lı mı açı sın dan fark lı lık gö rül me miş tir. An -
cak ge nel dü şün ce na kil son ra sı olu şan an ti kor la -
rın so nun da re jek si yo na se bep ola ca ğı yö nün de dir.3

Na kil son ra sı olu şan an ti kor la rın ti pi de greft yet-
mez li ği açı sın dan son de re ce önem li dir. Na kil son-

ra sı Sı nıf I an ti kor la rı oluş ma sı ve greft yet mez li -
ği gö rül me si ara sın da ge çen za man; 634 gün iken,
Sı nıf II an ti kor la rı oluş ma sı ve greft yet mez li ği gö-
rül me si ara sın da ge çen za man  or ta la ma 1.503 gün-
dür.13 An cak son za man lar da, dü şük dü zey de
olu şan HLA an ti kor la rı nın hüc re yü ze yin de ki al lo-
an ti jen le re bağ la na rak, mTOR2 yo lu nu sti mü le et-
ti ği be lir til mek te dir. mTOR2 si top laz ma da ki Akt
ve Bad pro te in le ri ni fos fo ri le eder. Böy le ce apop -
ito tik pro te in BcL-2 ve Bcl-xL’in ak ti vas yo nu nu
sağ la ya rak greft sağka lı mı na kat kı da bu lun mak ta -
dır.14,15 Te ra sa ki ve ark.nın yap tı ğı fark lı yıl lar da -
ki an ti-HLA an ti kor olu şum oran la rı %13.6-26.9
ola rak tes pit edil miş tir. Na kil son ra sı kul la nı lan
im mün süp re sif ler ile an ti kor ge li şi mi araş tı rıl dı -
ğın da ise mi ko fe no lat mo fe til [mycop he no la te mo-
fe til (MMF)] kul la nı lan te da vi pro to kol le rin de,
da ha dü şük dü zey de an ti-HLA an ti ko ru ge liş ti ği
gö rül müş tür.13 Na kil son ra sı non-HLA an ti kor lar -
dan olan an ti-MIC an ti kor la rı araş tı rıl dı ğın da,
MI CA* 001 ve MI CA*007 al le lle ri ne kar şı olu şan
an ti kor lar, HLA an ti ko ru ol ma dı ğı hal de re jek si -
yon ge çi ren böb rek has ta la rın da yük sek bu lun muş -
tur.16 Berg-Lo o nen ve ark. Eu rot rans bün ye sin de ki
ka bul edi le bi lir uyum suz luk lar prog ra mı na ka tı lan
yük sek du yar lı lı ğı olan has ta lar da ki HLA an ti kor -
la rı nı SAB tek ni ği ile araş tır mış lar dır. Do nör le ri
ile HLA uyum suz lu ğu olan has ta la rın %48.1’in de
DSA’ nın (+) ol du ğu be lir len miş tir. Akut re jek si -
yon te da vi si alan has ta la rın %75’inin DSA (+) olan
grup ta ol ma sı, SAB tek ni ği ile sap ta nan DSA’ la rın
kli nik ile ko re las yo nu nu gös ter mek te dir.2 Bill man
ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da, SAB tek ni ği ile
DSA (+) ve DSA (-) olan yük sek du yar lı lı ğı olan
has ta lar be lir len miş tir. İki gru ba fark lı te da vi pro-
to kol le ri uy gu la na rak kli nik ta kip le ri ya pıl mış tır.
Na kil son ra sı ilk üç haf ta için de akut re jek si yon
ata ğı ge çi ren 3 has ta nın 2’si DSA (+) grup tan ol du -
ğu gi bi, DSA (+) has ta lar %44, DSA (-) olan has ta -
lar ise %4 ora nın da in dük si yon te da vi si al mış tır.6

Gup ta ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da da yük sek du-
yar lı lı ğı olan has ta la rın na kil ön ce si se rum la rı ile
ret ros pek tif ola rak SAB tek ni ği ile DSA’ lar araş tı -
rıl mış tır. DSA (+) olan grup ta bir yıl lık ve 5 yıl lık
greft sağka lım la rın da ha dü şük ol du ğu be lir len -
miş tir.17
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Son dö nem ler de ki böb rek na kil le ri nin im mü -
no lo jik de ğer len di ril me sin de SAB tek nik le ri ile 
ya pı lan ça lış ma lar önem li yer tut mak ta dır. Bu ça lış -
ma lar ile SAB tek ni ği nin böb rek na kil le rin de ki öne -
mi da ha iyi an la şıl mak ta dır. Bu tek nik le rin da ha da

ge liş ti ril me si sa ye sin de CM test le ri ne ih ti yaç kal-
mak sı zın böb rek nak li ya pı la bil me ih ti ma li ya ka la -
na bi lir. Bu da, özel lik le ka dav ra dan ya pı lan böb rek
na kil le rin de so ğuk is ke mi sü re si nin kı sal ma sı na, do-
la yı sı ile de has ta ya ve kli ni ğe kat kı da bu lu na cak tır. 
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