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İçerik

Nakil Öncesi
Yüksek Çözünürlüklü HLA 

Tipleme
Doğru DSA Tayini
Epitop Bazında Uyum

 sCD30
Memory B Cell
Non-HLA Antikorları/MICA

Nakil Sonrası
DSA
C1q/C3d-bağlayan DSA
 sCD30
Non-HLA Antikorları/MICA
ddcfDNA

 İmmünolojik Risk Tanımlaması
 İstenmesi Gereken Rutin DışıTestler



Böbrek Naklinde 
Alloimmün Risk Sınıflandırması

 Yakın gelecekte düşük riskli alıcılar ve standart kriterli donörler ile mükemmel 

böbrek nakilleri zor olabilir.

 Bekleme listelerinde sensitize [dolaşımda anti-insan lökosit antijeni (HLA) 

antikorları olan] hastaların oranı, hem hassas antikor testlerinin uygulanması 

hem de artan retransplantasyon nedeniyle artmaktadır.

 Farklı immün risk profillerine sahip hasta alt gruplarının belirlenmesi ve riskli 

hastaların zamanında ve başarılı nakil şansını artırabilir.

Bestard  et al. Transpl Int 2022



Alloimmün Risk Sınıflandırması

Böbrek nakli alloimmün risk sınıflandırması için iki ana strateji kullanılmaktadır

1. Alıcı ve donör arasındaki HLA farklılığının değerlendirilmesi; de novo alloimmün 

yanıt geliştirme riskini ölçer

2. Alıcının serumunda önceden oluşmuş anti-HLA antikorlarının tanımlanması

Bestard et al. Transpl Int 2021
Schaefer et al. HLA 2016



Alloimmün Risk Yaklaşımı

Tambur et al. Am J Transplant 2018
Sensitization in Transplantation: Assessment of Risk (STAR) 2017 Working Group Meeting Report



Böbrek Naklinde 
Humoral Risk Sınıflandırması

Bestard et al. Transpl Int 2021

The EuropeaN Guidelines for the 
mAnagement of Graft rEcipients (ENGAGE)



 Doğru ve eksiksiz DSA tayini 

 Epitop Bazında Uyum

Baxter-Lowe et al. Am J Transplant 2020

Transplantasyonda 
Yüksek Çözünürlüklü HLA Tipleme



Senev et al. Am J Transplant 2020

Single antijen bead analizleri, 
2F-HR HLA seviyesinde HLA 
antikor spesifikliklerini kesin 

olarak belirler

Doğru ve Eksiksiz DSA Tayini 



Senev et al. Am J Transplant 2020

Doğru ve Eksiksiz DSA Tayini 



 Doğru ve eksiksiz DSA tayini 

 Epitop Bazında Uyum

Baxter et al. Am J Transplant 2020

Transplantasyonda 
Yüksek Çözünürlüklü HLA Tipleme



Epitop Bazında Uyum

Antijen mismatch 1
Antijen mismatch 1 Antijen mismatch 1

Epitop yükü 13
Epitop yükü 6 Epitop yükü 2

Lachmann et al. Opgenoorth 2018



Lachmann et al. Am J Transplant 2017

Epitop Bazında Uyum



Örnek Olgu 

Lehmann et al. Front Immunol 2023

2 yaşında 

büyükbabasından renal tx

5 yıl sonra diyalize dönüş

2. Nakil kadavra donör

CDC crossmatch negatif

3. haftada ABMR



Her DSA greft için eşit derecede mi zararlı?

 titresi

 donör hücrelerine bağlanma yetenekleri

 komplemanı bağlama yeteneği

 IgG subgrup

 HLA ekspresyon seviyesi

 nakilden sonra kalıcılığı (Sıfırıncı gün DSA ve HLA-DQ DSA sayısı ve yüksek MFI)

Schaefer et al. HLA 2016
Bestard et al. Transpl Int 2021



sCD30

Süsal et al. EBioMedicine 2016

Heidelberg Algoritması’nın pretransplant 
risk tahmininin önemli bir bileşeni; sCD30



sCD30

Süsal et al. EBioMedicine 2016



Loupy et al. N Engl J Med 2013
Baxter et al. Am J Transplant 2020

Kompleman Bağlayan DSA



Non-HLA Antikorları

Opelz et al. Lancet 2005

HLA match kardeş



Major histokompatibilite kompleksi (MHC) 
sınıf I zincir ilişkili A (MICA)

Carapito et al. Nat Med 2022



İmmünolojik Hafıza

 Donöre özgü bellek B hücre analizleri

Karahan et al. Am J Transplant 2017
Wehmeier et al. Int J Immunogenet 2020



İmmünolojik Hafıza

 Donöre özgü bellek B hücre antikorları (DSAm)

Altulea et al. Front Immunol 2024



Diğer İmmünolojik Risk Faktörleri

 Kadavra donörden nakillerde  immünolojik risk yüksek (IRI)

 Yaşlı veya marjinal donörler daha immünojenik (yüksek 

inflamasyon)

 Tedaviye uyumsuzluk

 Primer tanı

Loupy et al. Am J Transpl 2020
Kamburova et al. Am J Transpl 2018



Belirsizlikler

 Moleküler HLA mismatch skorları ((Predicted Indirectly ReCognizable HLA 
Epitopes (PIRCHE-II), HLA-Matchmaker, Amino Acid Mismatch Score and 
Electrostatic Mismatch Score 3D)) immünolojik riski sınıflandırmasına yardımcı 
olabilir, ancak hangi algoritmanın ve kesme noktasının kullanılacağı konusunda 
bir fikir birliği olmadan bilgileri klinik uygulamaya entegre etmek zordur

 DSA patojenitesi aydınlatmaya yönelik bilgiler sınırlıdır

 Anti-donör hücresel hafıza (T/B hücresi ELISpot testleri)’yı belirlemeye yönelik 
testleri valide etmek zordur ve klinik doğrulama yetersiz 

 Non-HLA DSA gibi diğer immün testlerin daha fazla klinik doğrulaması gereklidir

 Doğal immün alloreaktiviteyi güvenilir şekilde ölçen rutin klinik testler eksiktir



Desensitizasyon Protokolü Uygulanan 
Hastalarda İmmünolojik Takip



Riskli Hastalarda İmmünolojik Takip

YÜKSEK RİSK
• Desensitizasyon Hastası
• Sınıf I ve II Antikor Pozitif
• Re-Tx
• Kocasından karısına/Çocuktan anneye nakil



Teşekkürler

QR kodunu okutarak 
websitemizi ziyaret edebilirsiniz
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