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GIRIS

Diinya genelinde oldugu kadar iilkemizde de kronik
bobrek yetmezligi onemli halk saghgi sorunlari
arasinda yer almaktadar.

Renal transplantasyon iilkemizde yaklasik 25-30
yildir yapilmakta olup renal transplantasyon yapilan
merkez sayis1 da yillara gore artis gostermektedir.



Kasim  2002-2023 aras1 donemde  Tirkiye’de
gerceklestirilmis olan organ nakli sayisi1 74.704 tiir.
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https://www.saglik.gov.tr/TR-100600/turkiyede-organ-bagisi-bilinci-ve-nakil-sayilari-umudu-artiyor.html



« Kan transfiizyonu, gebelik ve/veya onceki organ nakli sonucunda
gelismis olan anti-HLA antikorlarinin varliginin basarili bir nakil
icin Kritik bir engel oldugu bilinmektedir.

* Donore spesifik HLA Simif | ve Siif Il antikorlarinin (DSA)
nakil oOncesi tespiti o6zellikle hiperakut rejeksiyonun ve/veya
antikor-aracili rejeksiyonun 6nlenmesi agisindan dnemlidir.
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Giliniimiizde, DSA'nin saptanmasi, kompleman bagimli sitotoksisite
capraz eslesmesi (CDC-XM) ve Akim sitometrik capraz eslesmesi
(FC-XM) gibi hiicre bazl1 ve Luminex tek antijen boncugu (L-SAB)
gibi solid faz testi dahil olmak iizere c¢esitli yontemlerle
saglanabilmektedir.

Bununla birlikte, bu yontemler duyarlilik ve o6zgiilliik agisindan
onemli ol¢ude farkliliklar gostermektedir.

Hiicre temelli testler Solid Faz Test: L-SAB
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Tiim bu yontemlerin rutinde tek basina veya birlikte kullanimi ve
tespit edilen antikorlarin klinik 6nemi konusunda fikir birligi hala
gelistirilmeye ¢alisiilmaktadir.

Bir cok calisma, CDC ve FCXM sonuclarim1 makul bir dogruluk
derecesine kadar tahmin edebilen donore 6zgii antikorlar (DSA)
icin cut-off degerlerini tanimlamaya odaklanmustir.

Bununla birlikte, tespit edilen cut-off (MFI) degerleri
laboratuvarlar arasinda farklilik géstermektedir.




Amac: Bu calismada, Panel Reaktif Antikor

(PRA) diizeyleri pozitif olup nakil planlanan
hastalarin  donore  ozgli  antikor (DSA)
orofillerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi

hedeflenmistir.




Gerec ve Yontem:

Bu calismada, son 4 yil icinde kronik bobrek yetmezligi

tanis1 alan ve Gaziantep Universitesi Doku Tipleme
Laboratuvari'ma gelen 402 hastanin anti-HLA antikor
testlerinin sonugclar1 retrospektif olarak incelenmistir.

Hastalarda daha onceden gelismis olan anti-HLA antikor
varliginin tespiti i¢in PRA tarama (LMX, Immucor) ve PRA
pozitif olan hastalarda tek antijen kapli boncuk (SAB)
testleri (LSA-1 ve LSA-Il, Immucor) Luminex yontemi
kullanilarak yapilmuistir.



Alicimin serumunda vericinin lenfositlerine kars1 HLA antikorlarinin
varligim arastirmak amaci ile kompleman bagimh
mikrolenfositotoksisite (CDC) ve akim sitometrik (FC) capraz uyum
(cross-match, XM) testleri yapilmustir.

SAB pozitiflik esik degeri ortalama floresan yogunlugu (MFI) > 750
olarak kabul edilmis olup hastalar, MFI degerlerine gore;
MF1<1000
MFI: 1000-3000
MFI: 3000-6000
MFI1>6000

[statistik analizler icin SPSS Ver: 22 (SPSS Inc. Chicago, USA)
programi kullanilarak tanimlayici Istatistikler yapilmastir.



Bulgular:

** PRA+ olan 121 hastanin %80.20'sinde SAB pozitifligi
tespit edilmistir (MFI >750).

*» SAB+ olan 101 hastanin %24.75’1 yalnizca Smuf |,
%24.75’1 yalmizca Simif Il ve %50.50°1 hem Sinif | hem de
Smif Il pozitif olarak bulunmustur.

¢ Yalnizca Smif | SAB+ ve yalnizca Smif |l SAB+ hastalarin
her birinin %40°1nda DSA tespit edilmistir.

¢ Sinif | ve Sinif Il SAB+ hastalarin %41.18’inde hem Sinif |
hem de Sinif Il DSA’lar birlikte bulunurken, % 15.69’unda
DSA tespit edilmemistir.
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Smif | DSA+ hastalarin anti-HLA antikorlarina
karsihk  gelen  dondér antijen  frekanslan
incelendiginde en sik goriilenler (%5 ve iizeri):
HLA -A2, -All, -A24, -A68, -A3, -B35 ve -B51
Iken; Smif |l DSA+ hastalarda goriilen antijen
frekanslari: HLA -DR4, -DR11, -DQ5, -DQ8, -
DR13 ve -DR7 olarak bulunmustur.

DSA+ hastalarda sensitizasyon degeri (MFI) ile
crossmatch testlerinde pozitiflik goriilen hasta
say1s1 arasinda korelasyon oldugu goriilmiistiir.
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DSA 1- (CDC-XM, FC —XM) Sonuclarinin Degerlendirilmesi

B-CDC-XM T-CDC-XM B- FC -XM T- FC -XM
DSA1 NEGATIF | POZITIF NEGATIF POZITIF NEGATIF POZITIF NEGATIF POZITIF
MFI1<1000 8 1 2 0 1 1 2 0
HIAE ORI [ 4 13 3 8 8 10 6
MFI: 3000-6000 | o 5 5 2 0 7 2 5
a2 2 15 2 15 0 17 2 15
LISiau 17 25 22 20 9 33 16 26

DSA 2- (CDC-XM, FC —XM) Sonuclarinin Degerlendirilmesi

B-CDC-XM T-CDC-XM B- FC -XM T- FC -XM
DSA2 NEGATIF | POZITIF NEGATIF POZITIF NEGATIF POZITIF NEGATIF POZITIF
MFI<1000 1 1 1 1 1 1 1 1
MFI: 10003000 | g 3 7 1 2 6 5 3
MFI: 30006000 | q 5 3 3 1 5 1 5
>6000 10 16 14 12 1 25 15 11
TOPLAM 17 25 25 17 5 37 22 20




Sonuc:

PRA+ hastalarda SAB testi sonucu elde edilmis MFI
degerlerine gore belirlenmis olan sensitizasyon derecesi ile
CDC- ve FC- crossmatch sonuclar1 arasinda prediktif bir iligki
oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte transplantasyon 6ncesi hastalarin immiinolojik
risk degerlendirmesinde hem humoral hem de hiicresel testlerin
bir biitlin olarak incelenmesinin ve hastalarin  bireysel
demografik verilerinin de gerekli oldugu sonucuna varilmaistur.
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