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Canlı verici hakları koruyucusu



Doku Tipi Laboratuvarı
• Kök hücre alıcı HLA tiplendirme

• Kök hücre verici HLA tiplendirme

• Böbrek alıcı HLA tiplendirme

• Böbrek verici HLA tiplendirme

• Yüksek çözünürlük HLA tiplendirme

• HLA-B51

• HLA-B27

• HLA-B57

• Çölyak hastalığı HLA DQ2/DQ8

• Komplemen bağımlı sitotoksik cross-match  

• Akım sitometrik cross-match

• Panel reaktif antikor sınıfı I ve II tarama (PRA)

• Panel reaktif antikor sınıfı I antikor tanımlama

• Panel reaktif antikor sınıfı II antikor tanımlama

• Tek antijen testi sınıf I

• Tek antijen testi sınıf II
• CD3

• CD19



Nakil listesinde bekleyen 731 hastamız



Erişkin Böbrek Nakli Alıcı Tedavi ve Bakım Süreçleri 



Protokol biyopsiler



Protokol biyopsi 

• Allograft histolojisi, nakil sonrası patofizyolojik değişiklikleri tanımlamak 
için hala standarttır.

• Protokol biyopsiler belli zamanlarda, graft işlevleri stabil iken, rutin olarak 
yapılan biyopsilerdir.

• Zamanlaması ve sıklığı, hasta riskine, İS tedavi ve merkezin protokollerine 
göre belirlenir. 

• Graft histolojisinin monitorize edilmesi ve subklinik patolojik değişikliklerin 
saptanmasını sağlayarak proaktif bir yaklaşım olanağı sağlayabilir.



Protokol biyopsi 

• Protokol biyopsiler, 
• subklinik patoloji riskinin yüksek olduğu ve 

• erken müdahalenin (klinik ortaya çıkmadan) prognozu düzelttiği hastalarda 
en çok yararı sağlayabilir.

• Güncel yaklaşımlar, subklinik rejeksiyonu belirlemede ve İS’u optimize 
etmede,  erken port-tx biyopsilerin, özellikle ilk 1 yıldaki, önemini 
vurgulamaktadır.



Zaman Avantajlar Dezavantajlar

0.saat/Postreperfüzyon

*Donör böbreğin bazal histolojik özelliklerinin ve graft sağkalımını

öngören kronik lezyonları değerlendirme, uzun dönem graft 

sağkalımının öngörülmesi

*Transplantasyon sonrası yönetimi belirlemek için bazal veri sağlar.

*Reperfüzyon hasarının tespit edilmesi

İnvazivdir, 

Donör organın reddi ile ilgili kararlar 

için sınırlı kanıt vardır.

7–10 gün içinde erken 

bx (GGF durumunda)

*Akut rejeksiyon veya akut tübüler nekrozu tanımlar.

*Klinik bağlam ve hasta riskine göre bireyselleştirilmiş DGF yönetimini 

yönlendirir.

Prosedürel riskler örnekleme hatası; 

psikolojik etkiler; yüksek kaynak 

gereksinimi

Erken (1. hafta, 1. ay, 3. 

ay)

*Subklinik rejeksiyonun erken tespiti; ilaç toksisitesi ve BKVN tanısı; 

rekürren hastalık tanısı

*6. aydan sonra  greft fonksiyonunu öngörür.

*İmmünsüpresif rejimleri yönlendirir, optimize eder.

6. Ay 

*Uzun dönem greft fonksiyonunun öngörülmesinde prediktif değere 

sahiptir. 

*Böbrek fonksiyonunda kötüleşme riski yüksek olan hastaları belirler.

Protokol biyopsi 



Zaman Avantajlar Dezavantajlar

1. yıl

*geç rejeksiyonu tespit eder, rekürren hastalık tanısı
*uzun dönem sonuçları öngörür; 
*Kronik hasarın izlenmesi; 

Hafif bulguların klinik önemi 
belirsizdir; aşırı tedavi olasılığı; 
maliyet ve kaynak kullanımı1. yıldan sonra 

(3. yıl, 5. yıl, 7. yıl, 10. 
yıl)

*geç rejeksiyonu tespit eder, rekürren hastalık tanısı
*uzun dönem sonuçları öngörür; 
*kronik hasarın izlenmesi; 
*Sıklık, hasta riski ve kurum protokollerine göre belirlenir.

Akut rejeksiyon sonrası

*rezidüel/persistan subklinik rejeksiyonu tespit eder; tedavi 
düzenlemelerini yönlendirir; prognostik değer taşır.
*tedavi etkinliğini ve erken kronik allogreft hasarını değerlendirmek
*kr. rejeksiyonu önlemek için İS tedavi ayarlamalarına rehberlik 
etmek

Yorumlama zorlukları; her durumda 
maliyet-etkin olmayabilir

Protokol biyopsi 



ASSOCIATION OF KIDNEY DONOR PROFILE INDEX WITH IMPLANTATION ALLOGRAFT BIOPSIES AND OUTCOMES IN 
KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS
Gizem Korkut, Aygul Celtik, Nebil Havvat, Berk Goktepe, Mumtaz Yılmaz, Banu Sarsik, Taylan Ozgur Sezer, Gulay Asci, Sait Şen, Huseyin Toz

• 2013-2018’de kadavra vericili böbrek nakli olmuş 173 hasta, post- reperfüzyon bx.ler

• Alıcı: yaş 47.1±9.7 yıl, %53 erkek, soğuk iskemi 12.3±4.7 saat, GGF süresi 7.9±7.5 gün

• Donor: yaş 44.9±13.5 yıl, kreatinin 1.54±1.11 mg/dL

KDPI (n=153)

0-20% 31 (20.3%)

21-84% 103 (67.3%)

≥85% 19 (12.4%)

Implantasyon biyopsi (n=173)

en az 1 GS 95 (54.9%)

GS >10 % 40 (23.1%)

ci/ct=0 27 (15.6%)

ah=0 37 (21.4%)

• Lineer reg analizinde (verici yaşı, cinsiyeti, soğuk iskemi süresi, GS 
yüzdesi, ci, ct, cv, ah),
• 1.yıl kreatinin, GS yüzdesi ile ilişkili idi (p=0,040)
• 5.yıl kreatinin, GS yüzdesi (ve ah) ile ilişkili idi (p=0,010, p=0,057)

• Overall graft sağkalımı, verici yaşı ve GGF süresi ile ilişkili idi (p=0.004

ve p=0.043).

. 

Post-reperfüzyon biyopsi



• 2006-2023 arasında tx, GGF olan alıcıların posttx ilk 1 aydaki bx

• 678 alıcı, 1022 biyopsi

PROTOCOL BIOPSIES IN DELAYED GRAFT FUNCTION KIDNEY TRANSPLANTS FROM BRAIN-DEAD DONORS 
Aahlmark A, et al. Clin Transplan. 2025

GGF sırasında protokol biyopsiler



Erken dönemdeki protokol biyopsiler



• 12 hasta
• Subklinik rekürrens 2 hasta, 6 ve 12. ay protokol bx ile
• Klinik rekürrens 4  hasta, 23 ± 18 (6–43) ayda
• Rekürrens olanlarda diyaliz süresi daha kısa, LN süresi 

daha kısa, ATG kullanımı daha az idi

• 82 böbrek nakli
• Subklinik rekürrens: 8 hastada , 1-6 yıl
• Klinik rekürrens: 20 hastada, 0,5-16 yıl 
• İlk 1 yılda 3 hastada rekürrens 

BÖBREK NAKLLİ SONRASI İZLEM BÖBREK BİYOPSİLERİNDE 
IMMUNOGLOBULİN  A NEFROPATİSİ TEKRARLAMA SIKLIĞI VE 
PROGNOZA ETKİSİ
Evrican Zin Ceylan, Prof. Dr. Gülay Aşçı, 2022, Tıpta Uzmanlık Tezi

• 76 hasta
• 6. ay protokol biyopside rekürrens %9,3 (n=7)
• 12. ay protokol biyopside rekürrens %26,3 (n=20)
• 12. aydan sonraki klinik rekürrens  n=14
• İlk nakil, akraba vericili nakil, genç hasta rekür. daha sık
• Graft sağ kalımına etkisi yok.

Protokol biyopsilerde primer hastalık rekürrensi



Akut rejeksiyon tedavisi sonrası protokol biyopsiler
RESPONSE TO TREATMENT IN KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS WITH ACUTE ANTIBODY-MEDIATED REJECTION:

A FOLLOW-UP BİOPSY STUDY

Funda Taslı Alkan, Erhan Tatar, Murat Karatas, Cenk Simsek, Ismail Can Tercan, Ahmet Aykas, Adam Uslu

201-2018’de renal tx,  ilk 3 ayda ABMR ve mixed AR olan 33 hasta, AR zamanı 14 ± 12.8 gün
Pmp+IVIG (2 gr/kg)+ATG+PF den oluşan standart tedavi 
15 hastada kontrol bx de persistan AR  pmp, rituksimab/bortezomib 7 hastada yanıt var.
Kreatinin 3.65 ± 1.8 mg/dL 2.3 ± 1.5 mg/dL, yanıt veren hasta sayısı 25





Özetle
• Böbrek biyopsileri rejeksiyon ve diğer patolojiler için hala standarttır.

• Erken dönemde görülen subkli-klinik inflamasyon, tubulit ve AR, uzun dönemde böbrek 
fonksiyonlarını olumsuz etkilemektedir. Tedavi edilmesi, uzun dönemde böbrek 
fonksiyonlarını olumlu etkileyebilir.

• Protokol bx ler erken dönemde SKR saptanmasında, 1. yıldan sonra ise greft sağkalımını 
ön görmede yararlı görünmektedir.

• Standart immünolojik riskli hastalarda ve standart IS alan hastalarda potansiyel yararı 
tartışmalıdır.

• SKR’nun sık olduğu/olma olasılığı yüksek olduğu için protokol bx nin uygun olduğu bir 
hasta grubu vardır. 

• Bu popülasyon tam tanımlanmamıştır: Pretx DSA olan, HLAi-ABOi donörden nakil olan, 
önceki nakilden kaynaklı repeat MM olan, GGF olan,…



Teşekkür ederim.





HLAi alıcılar

• Transplantasyondan 1, 3, 6 ve 12 ay sonra uygulanan protokol biyopsileri, 
erken mvi ve SKR’nun saptanmasında yüksek tanısal değer taşır. Bu 
lezyonlar tedavi edilmezse transplant glomerülopatisi gibi kronik hasara 
ilerleyebilir.

• Erken biyopsi ile saptanan bulgular, immünsüpresif tedavi rejiminin 
düzenlenmesine olanak tanır; bu sayede renal fonksiyon stabilitesi
korunabilir ve greft sağkalımı iyileştirilebilir.

• Çalışmalar, biyopsi bulgularına dayanarak uygulanan tedavi değişikliklerinin 
vakaların yarısından fazlasında gerçekleştiğini göstermekte olup, bu da 
protokol biyopsilerinin tedavi yönetiminde yüksek klinik fayda sağladığını 
desteklemektedir.









1. yıl protokol biyopsiler



Tarihçe

EGE UNIVERSITY
Organ Transplantation and Research Center 

1963- İlk kornea nakli

1987- Kadavra donörden ilk böbrek nakli

1988- Canlı donörden ilk böbrek nakli

1994- Kadavra donörden ilk karaciğer nakli

1998- İlk kalp nakli

1999- Canlı donörden ilk kalp nakli

2019-Robotik donör nefrektomi tekniği kullanılarak ilk böbrek nakli



• 1963 Ege Üniversitesi'nde ilk kez kornea nakli yapıldı.

• 1987 Ege Üniversitesi'nde ilk kez kadavradan böbrek nakli yapıldı. (Ege 
Üniversitesi'nde 1987'de kadavradan yapılan böbrek nakli sayısı 15'tir)

• 1988 Ege Üniversitesi'nde ilk kez canlıdan canlıya böbrek nakli yapıldı.

• 1994 Ege Üniversitesi'nde ilk karaciğer nakli yapıldı. (Merhum Bağışçı)

• 1998 Ege Üniversitesi'nde ilk kalp nakli yapıldı.

• 1999 Ege Üniversitesi'nde canlıdan canlıya ilk kez karaciğer nakli yapıldı.

• 2003 Ege Üniversitei'nde Konea Bankası kuruldu.

• 2009 Ege Üniversitesi'nde ilk akciğer nakli yapıldı.





Türkiye’de ilk 
kez yapılan 
uygulamalar

EGE UNIVERSITY
Organ Transplantation and Research Center 

1999- İlk sağ lob karaciğer nakli

2019-Robotik donör nefrektomi tekniği kullanılarak ilk 
böbrek nakli



• Ülke çapında hizmet verebilecek kapasitede olan Ege Üniversitesi 
Organ Nakli Uygulama ve Araştırma Merkezi böbrek nakline başlayan 
ilk merkezlerden biridir. 

• Karaciğer nakli programını da ilk başlatan merkez durumundadır.



Ege Üniversitesi Organ Nakli Uygulama ve 
Araştırma Merkezi
• 1988 yılında Ege Üniversitesi Organ Nakli Uygulama ve Araştırma 

Merkezimiz 

• son dönem organ yetmezliği olan hastalara organ nakli yapılması,

• beyin ölümü gerçekleşmiş vakaların organ donörü olması durumunda takibi, 
böylece kadavra donörlü organ naklinin işlerliğinin sağlanması, 

• organ bağışı, organ nakli konusunda sağlık personeli ve halkın eğitiminin 
sağlanması, 

• konuyla ilgili ulusal organizasyonun desteklenmesi, 

• organ bağışı, organ nakli konusunda bilimsel çalışmalar yapılması amacı ile 
kurulmuştur.



Ege Üniversitesi Organ Nakli Enstitüsü

• 04.08.2023 tarih ve 32269 Sayılı Resmi Gazete'de yayınlanan 7477 Sayılı 
Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi ile kurulmuştur. 

Misyon

• Organ Nakli ve bağışı ile ilgili etik değerleri benimsemiş, iletişimci ve işbirlikçi yaşam boyu 
öğrenen, bilimsel, bağımsız ve özgün araştırmalar planlayan ve yapabilen, teknolojik gelişmelere 
hakim, alana özgü sağlık hizmeti sunabilen ve eğitim faaliyetleri gerçekleştirebilen bireylerin 
yetiştirilmesi ile üst düzey toplumsal katlı sağlamaktır.

Vizyon

• Ulusal ve uluslararası düzeyde Organ Nakli ve Bağışı konusundaki sağlık ve bilimsel faaliyetleri ile 
liderliğe sahip dinamik ve model bir dünya enstitüsü olmaktır.



Ege Üniversitesi Organ Nakli Enstitüsü



• 51 yataklı klinik
• 10 yataklı yoğun

bakım ünitesi
• 3 ameliyathane

salonu

EGE ÜNİVERSİTESİ
Organ Nakli Merkezi

Klinik Alanı Bekleme Alanı

Yoğun Bakım Ünitesi Ameliyathane



Biyopsi Zamanı Klinik Öneriler

0.saat/Post-reperfüzyon

*Donör böb. bazal özelliklerini, akut hasarı, greft sağkalımını öngören kronik 

lezyonları değerlendirme.

*Transplantasyon sonrası yönetimi belirlemek için bazal veri sağlar.

7–10 gün içinde erken bx 

(GGF durumunda)

*Akut rejeksiyon veya akut tübüler nekrozu tanımlar.

*Klinik bağlam ve hasta riskine göre bireyselleştirilmiş DGF yönetimini 

yönlendirir.

1. hafta
*SKR’nin, özellikle subklinik tübulit, erken tespiti.

*SKR’nin yüksek insidansı nedeniyle sistematik biyopsi izlemini gerekçelendirir.

1. ay
*SKR ve erken patolojik değişikliklerin izlenmesinin devamı.

*SKR ve immünsüpresiflerden kaynaklanan nefrotoksisite için erken müdahale.

3. ay 
*SKR, tekrarlayan glomerüler hastalıklar ve ilaç toksisitesinin tespiti. 

*İmmünsüpresif rejimleri optimize eder.



Biyopsi Zamanı Klinik Öneriler

6. ay
*Uzun dönem greft fonksiyonunun öngörülmesinde prediktif değere sahiptir. 

*Böbrek fonksiyonunda kötüleşme riski yüksek olan hastaları belirler.

12. ay
*Kr. antikor aracılı rejeksiyon ve geç komplikasyonların tespiti. 

*İnterstisyel fibrozis ve tübüler atrofi (IF/TA) değerlendirilmesi.

1 yıldan sonra 

(3, 5, 7, 10 yıl)

*Kr. rejeksiyon ve geç komplikasyonlar için izleme, özellikle yüksek riskli 

hastalarda. 

*Sıklık, hasta riski ve kurum protokollerine göre belirlenir.

Akut rejeksiyon sonrası

*Rezidüel veya persistan subklinik rejeksiyonu tespit eder.

*Tedavi etkinliğini ve erken kronik allogreft hasarını değerlendirmek

*Kr. rejeksiyonu önlemek için İS tedavi ayarlamalarına rehberlik etmek



Tarihçe

1963- İlk kornea nakli

1987- Kadavra donörden ilk böbrek nakli

1988- Canlı donörden ilk böbrek nakli

1994- Kadavra donörden ilk karaciğer nakli

1998- İlk kalp nakli

1999- Canlı donörden ilk karaciğer nakli



• 01/01/2013-29/12/2018 arasında kadavra

vericili böbrek nakli olmuş 173 hasta

• Post- reperfüzyon bx.ler

• Alıcı:

• yaş 47.1±9.7 yıl, %53 erkek,

• soğuk iskemi 12.3±4.7 saat, GGF süresi

7.9±7.5 gün

Demographic and clinical characteristics of donors (n=173)

Age (years) 44.9±13.5

Gender (male), n (%) 123 (71.1%)

Serum creatinine (harvesting) (mg/dL) 1.54±1.11

KDPI categories (n=153)

0-20% 31 (20.3%)

21-84% 103 (67.3%)

≥85% 19 (12.4%)

Implantation biopsy findings (n=173)

At least 1 globally sclerotic glomeruli 95 (54.9%)

GS >10 % 40 (23.1%)

ci/ct score=0 27 (15.6%)

ah score=0 37 (21.4%)

ASSOCIATION OF KIDNEY DONOR PROFILE INDEX WITH IMPLANTATION ALLOGRAFT BIOPSIES AND OUTCOMES IN 
KIDNEY TRANSPLANT RECIPIENTS
Gizem Korkut, Aygul Celtik, Nebil Havvat, Berk Goktepe, Mumtaz Yılmaz, Banu Sarsik, Taylan Ozgur Sezer, 
Gulay Asci, Sait Şen, Huseyin Toz



• 12 hasta
• Subklinik rekürrens 2 hasta, 6 ve 12. ay protokol bx ile tanı 
• Klinik rekürrens 4  hasta, 23 ± 18 (6–43) ayda
• Rekürrens olanlarda diyaliz süresi daha kısa, LN süresi daha kısa, ATG kullanımı daha az idi

82 böbrek nakli
Subklinik rekürrens: 8 hastada , 1-6 yıl
Klinik rekürrens: 20 hastada, 0,5-16 yıl 
İlk 1 yılda 3 hastada rekürrens 





Results

• KDPI was positively correlated with presence of GS, IFTA and ah in implantation biopsies (p<0.001,

p=0.001, p=0.004).

• KDPI was correlated with serum creatinine level at first year (p<0.001). Additionally, GS, IFTA and ah were

also showed significant correlations (p<0.001, p=0.002, p=0.004, respectively).

• In linear regression analysis including donor age, gender, KDPI, cold ischemia time (CIT), duration of DGF, HLA

mismatches and presence of GS, IFTA and ah, only KDPI was associated with serum creatinine at first year

(Beta:0.467, t:4.513, p<0.001).



Results

KDPI 0-20%

KDPI 21-84%

KDPI ≥85%

• Overall graft survival was 93.6% and 81.4% at 1st and 5th year.

• Patient survival was similar according to KDPI categories.

• Overall graft survival was lowest in patients with

KDPI≥85% (p=0.006 for <20% vs ≥85%, p=0.012 for 21-84%

vs ≥85%).

• Overall graft survival was associated with donor age and

duration of DGF, in multivariate regression analysis including

donor age, gender, KDPI, CIT, duration of DGF, HLA

mismatches and presence of GS, IFTA, ah (respectively,

Exp(B)=1.049, 95%CI 1.016-1.084, p=0.004, Exp(B)=1.045,

95% CI 1.001-1.090, p=0.043).
Conclusion
KDPI is independently associated with graft function at 1st year. However, overall graft survival is 

associated with donor age and duration of DGF.



Zaman Avantajlar Dezavantajlar

0.saat/Postreperfüzyon

*Donör böbreğin bazal histolojik özelliklerinin ve graft
sağkalımını öngören kronik lezyonları değerlendirme, uzun 
dönem graft sağkalımının öngörülmesi
*Transplantasyon sonrası yönetimi belirlemek için bazal veri 

sağlar.

*Akut hasarın tespit edilmesi

İnvazivdir
Donör organın reddi ile ilgili kararlar için sınırlı kanıt vardır.

7–10 gün içinde erken bx (GGF
durumunda)

*Akut rejeksiyon veya akut tübüler nekrozu tanımlar.
*Klinik bağlam ve hasta riskine göre bireyselleştirilmiş DGF 
yönetimini yönlendirir.

Erken (1. hafta, 1. ay, 3. ay)

*Subklinik rejeksiyonun erken tespiti; ilaç toksisitesi ve BKVN 
tanısı; rekürren hastalık tanısı
*6. aydan sonra  greft fonksiyonunu öngörür.
*İmmünsüpresif rejimleri yönlendirir, optimize eder.

Prosedürel riskler; örnekleme hatası; psikolojik etkiler; 
yüksek kaynak gereksinimi

6. Ay 

*Uzun dönem greft fonksiyonunun öngörülmesinde prediktif

değere sahiptir. 

*Böbrek fonksiyonunda kötüleşme riski yüksek olan 

hastaları belirler.


