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Yiiksek Immunolojik Risk
Tanimlama

* PRA> %10, % 50, %80 ???
* Luminex-MFI >1000-2000-5000 ???

* Flow CXM > 50 - 100 -300 MCS ???



KADAVRA BEKLEME LIiSTESI

e ABD‘de bekleme listesinde ~ 95.000 hasta
e > 32.000 den fazlasl sensitize hasta

* Yilda %6.5 yuksek sensitize hasta tx olabiliyor

UNOS verileri



PRA oranlarina gore transplantasyon olasiligi
UNOS verileri
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Survival Benefit with Kidney Transplants
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APPROACH TO SENSITIZED PATIENTS

FPatient = evaluated for
tranzplantation

Patients with a living donor Patients without a living donor
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Desensitizasyon yaklasimlari

* Antikor uzaklastiriimasi
— Plazmaferez
— immunadsorbsiyon
* Antikor liretimi engellenmesi
— RTX
— IVIG
— Bortezomib
 Kompleman inhibisyonu
— Eculizumab

* Splenektomi



ABO uyumsuz transplantasyonlarda
desensitizasyon protokolleri
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4491925/

Antikor uzaklastirilmasi

* Plazmaferez (PP) * Immunadsorbsiyon (iA)
» Nonspesifik » Spesifik
» Replasman sivisi gereksinimi > Daha fazla antikor
(1-1.5 Plazma voliimii/seans uzaklagtirma
veya albumin) > Replasman sivisi gerekmez
> Goreceli olarak maliyet az > 1gG3 antikorlarinin protein A

‘va afinitesi az)

» Maliyet fazla

Birka¢ hafta icinde anti-HLA titreleri rebound yapmakta



Plasmaferez sonrasi DSA*

Spesifik Devamlilik orani

Class | % 74 % 26
Class Il % 56 % 44
DR51,52,53 % 20 % 80
Isoagglutininler %0 % 100

* Zacchary AA, Transplantation
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53 yasinda erkek hasta
Hipertansiyona sekonder SDBY,
2 sene once hemorajik CVA ve 2 Unite kan tx

Kreatinin 5.5 mg/dL ve glomeriler filtrasyon hizi (GFR) 10
mL/dk

Preemptif renal tx adayi
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* Dondr adayi esi,
22.03.2024

 HLA uyumu: yok

e CXM:T (dondr): Negatif, T CDC (otolog): Pozitif T ve B lenfosit : IgM
pozitif

e FC CXM: T ve B flow : Pozitif, 2 dilisyonla negatif Otoflow: Negatif

e PRAClass 1: %13 B*50:01(4096) DSA+ SAB ile

 PRA Class 2: Negatif

 DSA: B*50:01(4096)
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 26.04.2024
 Doku CXM: T (dondr): Negatif

16.07.2024
Doku CXM: T (donor): negatif

« TCDC (otolog): pozitif, T ve B lenfosit: IgM pozitif T CDC (otolog): Negatif , T ve B lenfosit: Negatif

e FCCXM:T ve B flow: Negatif , Otoflow: Negatif e FCCXM:T ve B flow :Negatif , Otoflow: Negatif

e PRACClass 1:%24 B*50:01(7917) DSA + SAB ile PRA Class 1: %27 B*50:01(9172 ) DSA + SAB ile
 PRA Class 2: Negatif  PRA Class 2: Negatif

 DSA: B*50:01(7917)+  DSA:B*50:01(8612) DSA + SAB ile

Hastaya desensitizasyon yapilmasi planlandi



HUMORAL RISK RISK CATEGORIES & MANAGEMENT HUMORAL MEMORY

1. Day-zero DSA with positive CDC

—» Tx impossible. Require desensitization before Tx

2. Day-zero DSA with positive flow and negative CDC
—> Tx possible but very high risk for acute AMR and accelerated chronic AMR.

Require adaptation of follow-up and maintenance IS

—» Tx possible with risk for acute AMR, and acceptable medium-term graft survival.
Require adaptation of follow-up and maintenance IS

4. Absence of day-zero DSA but potential cellular memory against donor HLLA
—» Tx possible with risk for AMR increased.
4.a. Probably cellular memory if:
— historical DSA
— pregnancy and/or previous transplant with repeat Ag
4.b. Possible cellular memory if:
— transfusion(s) with no information on blood donors

S. No DSA and no cellular memory
—> Tx possible lower risk for AMR but de novo DSA still possible
- o L . . . noral responders’

Mamode N, et al. Transplant Int, 2022, 35:10511 -

’

SEROLOGICAL
MEMORY

CELLULAR
MEMORY

NAIVE



DESENSITIZASYON PROTOKOLU

Rituximab

FK/MMF

Il'ansilant

Plasmaferez (1.5 plazma volum Plasmaferez

+ IVIG (0.1gr/kg)

Protokol bx

DSA monitorizasyonu

-3

z g, |

iinler

14 30 90 180 270 363
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e 5. plazmaferez sonrasi

26.08.24
* FC CXM: T flow: pozitif B flow: pozitif , Otoflow: Negatif
 PRA Class 1: B*50:01(3856) DSA + SAB ile Class 2: Negatif
« DSA: B*50:01(3856) DSA + SAB ile




Olgu -1

* Hastaya 4 seans daha plazmaferez yapildi (toplam 9 seans)
* 06.09.2024

e DSA: B*50:01(1221) DSA +
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09.09.2024 hastaya 600 mg Rituksimab uygulandi

Hastaya 10.09.2024 tarihinde esinden bdbrek nakli yapildi
5 glin 2.5 mg/kg dozunda ATG verildi

Postop 1ci hafta

PRA Class 1: %10 B*50:01(949) DSA +

PRA Class 2: Negatif

DSA: B*50:01(949) DSA +

Postop 6. hafta tetkiklerinde kre:1.1 mg/dlI

Hasta Takrolimus, MMF, Steroid tedavisi ile sorunsuz takip
edilmekte
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74 yasinda, kadin

Agustos 2021’de hemodiyalize baslanmis (Primer bobrek
hastaligi sebebi bilinmiyor).

2010 yilinda komplike apandisit sebebiyle opere olmus.
Operasyon sirasinda 2 uUnite kan transfuzyonu yapilmis.

5 gebeligi var ( 3 kiurtaj, 2 dogum)
Dondr; 45 yasinda, kadin, etik kurul, HLA 2/6 uyumlu .



Immunoloji 22.02.2023

17.01.2023 (Desensitizasyon protokolii
(Preop hazirlik) sonrasi)

Pra class | : 3043 MFI B*07 icin DSA 2301 PRA class I: 489 MFI
Clq baglanma 286 (negatif)

Testleri (*)

PRA class Il: 8508 MFI DQB1*03 icin DSA 4146 PRA class 11 1205 MFI
DQB1*06 icin DSA 2890

Lenfosit Cros match T ve B crossmatch negatif
(akim sitometri)

Nakil oncesi DSA saptanan hastaya desensitizasyon protokoli ile
bobrek nakli planlandi.
3 seans preop plazmaferez , 2 seans postop plazmaferez

2gr/kg IVIG (toplam120 gr),
375/m? rituximab (600 mg) tedavisi uygulandi
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e 23.2.2023 tarihinde hasta bobrek nakli yapildi.

* 1.3.2023 tarihinde kreatinin degerinde yukselme olmasi Gzerine
(0.9 mg/dl'den 1.5 mg/dl) transplante bobrege biyopsi yapildi. Akut
antikor aracili rejeksiyon (AMR) ve TMA ile uyumlu bulgu saptandi.

e 3 glin 500mg kortikosteroid, 10 seans plazmaferez, 120 gr IVIG, 600
mg (2. doz) rituximab ve yanit alinamayinca 900 mg/hafta
eculizumab ( 4 kir) tedavisi uygulandi.



22.02.2023 3.3.2023 13.3.2023

Immunoloji 17.01.2023 (desensitizasyon (AMR) (AMR tedavi sonrasi)
Testleri (*) (preop hazirlik) protokolii
sonrasi)
Pra class | B*07 icin DSA 2301 PRA class I: 489  PRA classl:16.124 MFI PRA class 1:11900
3043 MFI Clq baglanma 286 MFI B*07 DSA pozitif, B*07 DSA (11130)
(negatif) B*55 DSA pozitif B*55 DSA (9499)

Clq B*07 (75123)
C1lq B*55 (71193)

PRA class Il DQB1*03 icin DSA PRA class 11 1205 PRAclass Il: 11.049 MFI PRA class 1l: 3891 MFI

8508 MFI 4146 DQB1*06 DSA pozitif DQB1*06 DSA 2979
DQB1*06 icin DSA Clq baglama negatif Clq baglama negatif
2890

Lenfosit T ve B crossmatch

Cros match  negatif

(akim

sitometri)
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e 29.3.2023 tarihinde hasta kreatinin 1.23 mg/d| ve

MMF+KS+CNI tedavi protokolu ile sorunsuz, iyi durumda
cikarildi.

e 13.4.2023 tarihinde protokol transplante bobrek biyopsisi
vapildi. AMR ve T hicre aracili rejeksiyon bulgulari izlenmedi.



@ Cregabdark
ELSENVTER

Eculizumab for Treatment of Refractory Antibody-Mediated Rejection
in Kidney Transplant Patients: A Single-Center Experience

B. Yalkan®, E. Ampal, 5. Gorcin, B. Kocak, C. Karatas, E. Damiralp, and A Turkman
Do pmrtrmert of Sdid Organ Transpian tation, Sxli Memaodal Haspital, Istanbul, Tudosy

ABSTRACT

Antibody-mediated rejection (AMR ) is responsible for up to 20% =30% of acute rejection
epizndes after kidney tramsplantation. In several cases, conventional thempics including
plasmaphercsis, intravenows immunoglobuling and anti-CD20 therapy can resolve AMR
successfully. But in some cases the load of immunogobulins that can activate com plement
cascade may submerge the routine desersitization therapy and result in the fomeation of
membrane attack complexes Eculizumab, a monoclonal antibody against O35, was reported
to he an aption in cases with severe AMR that are resistant to conventional thempy. Here,
we present 8 cases that were resistant to comventional thempy and in which eculizumab was
given as a salvage treatment. Griven the bad prognoss for renal transplants displaying acute
imjury progressing mpidly to cortical necmsi on the biopsy, the prompt we of eculzumab
could have the advantage of immediate effects by stopping cellular injury. This can pmovide
a thempeutic window to allow conventional treatment modalities to be effective and
prevent carly graft loss




Desensitizasyon Deneyimi 2007-2023

* Toplam 2156 renal tx hastasi
* Desensitizasyon yapilan hasta sayisi: 65

* Basarili olan- Tx yapilabilen: (%91)

Renal tx

W Desensitizasyon,



PreTx ve postTx DSA seviyeleri

Mean 10351

DSA (MFI)




Post-op
Protokol biyopisleri

Yiksek immunolojik riskli hastalar
1-3-6-12. aylarda protokol bx

1. ayda subklinik rejeksiyon > %40
Sonrakilerde > %20

C4d pozitivitesi %20-30

Kronik allograft nefropatisi olasiligi subklinik
AMR gecirenlerde belirgin fazla

Haas M, et al. Am J Transplant, 2007; 7: 576-585



Desensitizasyon Hastalari
Protokol Bx Takibi

Takip
Baza' 1 ! Bx/cdd | Kre | DSA | Bx/cdd | Kre | DSA | Bx/c4 | Kre | DSA | Bx/cad | siiresi
y 1.ay | 3.ay | 3.ay 3.ay |6.ay| 6.ay |d6.ay| 1.yil . 1.yil (ay)

+ N 1,56 - 123 + AHR, 1,57 + AHRA 16 1,45

AAAR AAR,

/- minimal
0,9 0,6 - AHR? 0,7 - AHR? 0,6 - AHR 7 AHRA 12 HD

AAR/-
1,1 1,5 + AAAR? 142 + - 1 + AAAR 14 12 1,4

/- /-

n 1,34 0,9 - N 1 - N 1,2 - BKV 14 21 1,3
ﬂ 0,9 1,1 - AHR 09 N 0,7 - 0,7 11 0,7
n 0,7 0,9 - N 0,8 - N 4,5 0,8
1,1 0,9 - N 1,0 - N 2,2 1,0

Kisaltmalar : Kre: Kreatinin, DSA: Don6r SpesifikAntikor, Bx:Biyopsi, N: Normal, AAAR:Akut antikor-aracili rejeksiyon, AHR:
Akute hticresel rejeksiyon, BKV: BK virtis, HD: Hemodiyaliz



Desensitizasyon Hastalari

Desensitize edilmis 36 renal tx'li hasta

/ 0\

18 hastada
protokol bx var

l

Subklinik
akut rejeksiyon: 9 hasta

l

Graft kaybi: 1
(ilag inkompliansi)

18 Hastada
protokol bx: @

|

Klinik
akut rejeksiyon: 7 hasta

l

Graft kaybi: 3



Graft Sagkalim oranlari

91%
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» Graft sagkalim oranlari 1,2 ve 3. yilda desensitize grupta daha kotu (p=0.024).

» Protokol bx yapilan grupta graft sagkalimi kontrol grubu ile benzer.



Kilavuz Onerileri
Posttransplant Immunolojik Izlem

* Yiksek Riskli Hastalar
— Desensitizasyon uygulanmis
— DSA +, CXM -
* ilk 3 ay boyunca DSA monitorizasyonu
* Protokol bx yapilmalidir

* Orta Riskli Hastalar
— Eski DSA pozitifligi
— Tx zamaninda negatif

* ilk ay DSA kontrolii
* Pozitiflik durumunda allograft bx

e Dusuk Riskli Hastalar
— DSA -
* 3-12 ay arasinda en az bir kez DSA kontroldq,
* DSA pozitifliginde bx yapilmahdir

Tait BD, et al. Transplantation, 2013, 95(1): 19-47



Antikor Aracili Rejeksiyonun Dogal Seyri

_ Early . Normal ' Subclinical Clinical
inflammation | pistology ! injury . dysfunction
event(s) ' !

Rising
CR/Proteinuria

IF/ITA +/- TG

TCMR with ptc
+/- C4d

uonoafay Jejn|@g -/+

Peritubular capillaritis

De novo DSA

Transplant Time Graft
Loss



RIS- Relative Intensity Score
Up-Date-2021

<

> 10 000 -10 puan
5000-10000 -5 puan
<5000 -2 puan

M
M

Toplam skor > 17 ise desensitizasyon yapma
— Donor degisimi
— Capraz transplantasyon



Desensitizasyonun basarisi
ongorulebilir mi ?*

e 20 sensitize hasta — desensitizasyon

* Yontem
— Single cell mass cytometry
— Gen incelemesi
— Fosfoepitop flow cytometry
* Sonug;

— Bazal transisyonel B hiicre ve Treg oranlari
— TRAF3IP3 transkriptleri ve HLA-DR-CD38+CD4+ T hucreleri

* Yabu JM, et al. PLOS ONE, 2016



lgG-degrading enzyme derived
from Streptococcus pyogenes
(IdeS)

Cleaving of Intact 1gG by IdeS

Endopeptidaz
Insan IgG’sini Fab ve Fc olmak
Uzere ikiye boler

Kompleman ve antikor bagiml

hlicresel sitotoksiteyi onler




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

IgG Endopeptidase in Highly Sensitized
Patients Undergoing Transplantation

S.C.Jordan, T. Lorant, ]. Choi, C. Kjellman, L. Winstedt, M. Bengtsson, X. Zhang,
T. Eich, M. Toyoda, B.-M. Eriksson, S. Ge, A. Peng, S. Jirnum, K.J. Wood,
T. Lundgren, L. Wennberg, L. Bickman, E. Larsson, R. Villicana, J. Kahwajj,
S. Louie, A. Kang, M. Haas, C. Nast, A. Vo, and G. Tufveson

* Acik uclu faz 1-2 calismasi (Isvicre ve ABD )
* 25 "highly sensitized "hastanin 24’tGnde basarili Tx yapilmis

2017



D Effect of IdeS on Circulating 1gG Levels in Highly Sensitized Patients A HLA-Antibody Levels before and 6 Hr after Treatment
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Capraz Transplantasyon

* |stekli canli dondrlerin %30 kadari biyolojik olarak uyumsuz

— Kan grubu uyumsuzlugu
— Immunolojik uyumsuzluk

* Capraz tx dluzenli olarak uygulanabilir ve altrustik donor
zincirleri de olusturulabilirse tx sayisinda % 7-10 arasi artis

saglanabilir



A 2-way exchange

Donor 1 Recipient 1

Blood Group
B

Blood Group
A

Donor 2 Recipient 2
Blood Group Blood Group
B A

C NDD Chain

Non-directed
Donor O

Recipient 1
Donor 1 =

0 FRA Class |1 82%

Donor 2 Reei%ierl 2
A PRA Class | 13%

UNOS Waitlist

a

B 3-way exchange

Donor 1 Recipient 1

0

0

Recipent 2
Donor 2 0O
0 PRA Class | 32%;
Class Il 83%

Recipient 3
Donor 3 0
0 PRA Class 1 42%
Class Il 49%

D List Exchange Chain

Donor 1 Exchange
B Recipient

Donor 2 Recipient 2
A B

UNOS
Waitlist
A
PRA 81%

Deceased
donor

0



Table 1. Key ingredients of four national kidney paired donation registries

The Netherlands

UK

Canada

Australia

Country

Year established
Name of program

Dedicated central
support staff

HLA laboratories
involved

Types of exchanges
considered

Accepts ABO-
incompatible donor
matching

Donor travel or
organ transport
Frequency of match
cycles

Donor allocation
algorithm

Primary allocation
criteria

2004

Living Donor Exchange
Programme

Yes

Single

Multiway and domino

No

Donor travel
Every 3 months

Virtual cross-match

2007

National Living Donor Kidney
Sharing Scheme (NLDKSS)
Yes

Multiple

Multiway and domino

Yes

Organ transport
Every 3 months

Virtual cross-match

Unacceptable antigens based on  Negative virtual cross-match at

recipient’s serological DSA for
HLA-A, B, Bw, DR, DQ

HLA-A, B, C, DRB1, DRB345,
DQB1, DPBI

2009

Canadian Blood Services
Kidney Paired Donation
Program (CBS-KPD)
Yes

Multiple

Multiway and domino

No

Donor travel (rarely organ
transport)

Every 4 months

Virtual cross-match
Negative virtual cross-match
at HLA-A, B, C, DRBI,

DRB345, DQAL, DQBI,
DPA1, DPBI

2010

Australian paired Kidney
eXchange Program (AKX)
Yes

Multiple

Multiway and domino

Yes

Organ transport

Every 3 months

Virtual cross-match

Negative virtual cross-match at

HLA-A, B, C, DRB1, DRB345,
DQAIL, DQB1, DPA1, DPBI




Capraz Tx — Potansiyel Avantajlar

Dondr bulmada kolaylik
Diger canli tx lerle kiyaslanabilir hasta ve graft sagkalim oranlari
Dondr ve alici aileler icin emosyonel kazanim

Ticari transplantasyonlarin 6ninun kesilmesi



Capraz Tx - Kisitlamalar

Etik ve legal engeller
Emosyonel durum

Donor ya da graftin transferi
Soguk iskemi suresi

Dondr ve alici aileleri arasinda tx basarisina gore
ciddi ¢ikar catismasi

O kan grubu alicilariicin beklenen yararin elde
edilememesi

Canli dondrler icin bilinen klasik risk faktorleri



Capraz Transplantasyon
Istanbul Modeli - 2016

Yaklasik 1000-1500 tx/yil, %80 LDT

%5-10 luk hedef
Yaklasik 100 hastaya ideal tx sansi

Baslangicta 7 merkez, sonrasinda kosullari uygun

merkezlerin ¢cogaltilmasi

4-5 sene sonra kurallari netlesmis, ulusal program

olusturulmasi



& C | ® www.istanbulcapraztxtnd.com/Home/AfterLogin

ISTANBUL ORGAN BAGISI CAPRAZLAMA SISTEMI

CAPA - Kullanict ID: 93881

Ana Sayfa

(apraziama
sonuclarini
goster

Yeni kayit Kayit ara/
dhugts stele




CAPA - Kullanici ID: 93881

Ana Sayfa

Merkezler

Acibadem int

Faks: 2126620795

E-Posta: derya.kaymak@intermationalhospital.com.tr
Tel #1: 5303862112

Tel #2: 5300862112

Gerrah; Prof.Dr.Ibrahim Berber

Nefrolog; Prof.Dr.Ulkem Cakir

Immiinolog; Prof.Dr.Erciiment Ovali

Koordinatar. Derya Candan

istanbul Tip Fakiiltesi

Faks: 2126351168

E-Posta: capraztx@istanbul.edu.tr
Tel #1: 05325505010

Tel #2: 2126351168

Gerrah; Prof. Dr. ismet Nane
Nefrolag; Prof. Dr. Aydin Tirkmen
Immiinolog; Prof. Dr. Fatma S Oguz
Koordinatar, Sevda Yurtsever

Operasyon Listesi |

Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi
Faks: 021229103 75

E-Posta: mine.uraz@florence.com.r

Tel #1: 0533 415 10 51

Tel #2: 0533 720 59 68

Cerrah; PROF. Dr. Bang Akin

Nefrolog; PROF.DR TEVFIK ECDER

Immiinglog; UZM.DR RUSTU OGUZ

Koordinator; MINE URAZ

Medicalpark Goztepe

Faks: 02164684457

E-Posta: drturunc@hotmail.com;
zuhalisikli@hotmail.com

Tel #1: 05067122042

Tel #2: 05065355128

Cerrah: Yrd. Dog. Dr. Volkan Turung
Nedrolog: Uzm. Dr. Bahtigen Given
Jmmiinolog: Prof. Dr. Mahmut Garin
Koardinator; Zuhal Isik

Gaziosmanpasa
Faks:

E-Posta:

Tel #1:

Tel #2:

Cemah,
Nefralog:
Immiinelog:
Koardinater.

Medicana
Faks:
E-Posta:

Tel #1:

Tel #2:
Cermah;
Nefrolog:
Immilnolog:
Koordinator.

Memorial Hizmet Hastanesi

Faks: 2124086644

E-Posta: info@hizmethastanesi.com
Tel #1: 02124086666

Tel #2: 05339503809

Cerrah; Op.Dr.Mert ALTINEL
Nefrolog: Uz.Dr.Funda YALGCIN
Immiinglog; Prof.Dr. Emel DEMIRALP
Koordinator, Sezen TURGUT




< C O wwwistanbulcapraztxtnd.com/HomejList W

ISTANBUL ORGAN BAGISI CAPRAZLAMA SISTEM|

GAPA - Kullanici 1D: 93881

Ana Sayfa Operasyon Listesi Kurum Bilgileri | Gavenli Cikis

Grup/Kayit numarasi ‘

Kayit Listesi
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3955 3205 Pasif ~ 21.06.2017 Alic FAHRI KANDEMIR : 11.04.2017
3955 3206 Pasif  21.06.2017 Verici  YUKSEL KANDEMIR : 11.04.2017
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3959 3209 Pasif ~ 21.06.2017 Alic MAKBULE TURGUT : 11.04.2017
3959 3210 Pasif  21.06.2017 Verici NURAY ANAC 10 - 11.04.2017
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3963 3213 Aktif  08.11.2017 Alic Emine Durmus : 14.06.2017 MEMS
3963 3214 Aktif  08.11.2017 Verici Orhan Hasgiil |- 14.06.2017 MEMS




Kronik Hastaliklar B Diyabet
lHiperlansiyon

HLA - Doku tipi tayini
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HLAA 24:02

HLAB 13:01

HLA DR 16:01

HLADQ 05:02

Son Test Tarihi 28.09.2017
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Kan grubu uyumu M Yas fark: <10 GFR fark: <15 Ideal Uyum 0
Kan grubu uyumu M Yas farki: <10 GFR farki: 15 - 25 0

Kan grubu uyumu M Yas farki: <10 GFR farkr: > 25 0
Kan grubu uyumu E% Yas farki: 10- 15 GFR farki: <15 a

Kan grubu uyumu M Yag farki: 10- 15 GFR fark: 15 - 25 0

Kan grubu uyumu M Yas farki:10- 15 GFR farke: > 25 )
Kan grubu uyumu M Yas fark: > 15 GFR farki: <15 0

Kan grubu uyumu M Yas fark: > 15 GFR farks: 15 - 25 7
Kan grubu uyumu M Yagfarki: > 15 GFR farki: > 25 0

0 Sistem énce kan gurbu uyumunu kontrol eder.
Kan grubu uyumsuz ise dider kriterler degerlendirilmez ve capraz dérlii grup sonug listesinde yer almaz.
Kan grubu uyumu saglanir ise baiscllar arasindaki yas farki ve bagiscilar arasindaki GFR farki kriterlerine gdre
degerlendirme yapilr.
Yas farks: 10'un altinda ise uyumlu olarak kabul edilir, 10-15 arasinda ise 6zel onamla kabul edilebilir, 15'ten
biiylikse uyumsuz olarak degerlendirilir.
GFR fark:: 10 ml/dk altinda ise uyumlu olarak kabul edilir, 15-25 arasinda ise 6zel onamla kabul edilebilir, 25'ten
biyiikse uyumsuz olarak degerlendirilir.




Yiiksek Immunolojik Riskli Hastalarda Transplantasyon

SONUCLAR

Desensitizasyon gereken hasta sayisi giderek artmaktadir

Bu 6zel hasta grubunun sayi artisinin 6nlenmesi icin
— Gereksiz kan transflizyonlarindan kacinilmal

— Ozellikle genc alici grubunda doku uyumu ve graft sagkalimina dikkat
edilerek tx yapilmali

Cok sayida alici verici cifti iceren ulusal capraz bekleme listesi
olusturulmali, bu havuzdan ideal don6r bulamayan alicilara
desensitizasyon dustnulmel,

Hasta ve yakinlarindan mutlaka 6zel onam alinmal

Posttx takipte DSA monitorizasyonu ve protokol biyopsileri
uygulanmalidir
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