
ÖZET

Amaç:Bu çal›flmada böbrek nakli sonras› oluflan Donör Spesifik Antikor  (DSA)’lar›n  klinik önemi, grafta karfl›
oluflan humoral cevab›n karakteri, graft yetmezli¤i ve rejeksiyonda bu antikorlar›n rolünün de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r.
Gereç ve yöntem: Bu çal›flmaya Mart 2001 - Nisan 2004 aras›nda böbrek transplantasyonu yap›lan 50 hasta dahil
edilmifltir. Elli hasta-verici çiftine T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›’nda Ak›m Sitometrisi ile ‘’Cross Match’’- Çapraz-
lama (ASCM) testi uygulanm›flt›r. Nakil sonras› hastalar›n 1., 7., 14. günlere, 1., 3., 6. ve 12. aylara ait serumlar› ve
vericilerin taze hücreleri ile T ve B ASCM testi yap›lm›flt›r.
Bulgular: 39 hastan›n (%78) sonucu negatifken, 11 hastan›n (%22) test sonucunun pozitif oldu¤u saptanm›flt›r.
DSA’lar›n %82’si ilk ay içinde, %18’i ise birinci aydan sonraki dönemde oluflmufltur. Bunlardan 4 (% 8) hastan›n
test sonucu hem T, hem de B ASCM (+),  3 (% 6) hastan›n T ASCM (+), 4 (% 8) hastan›n da B ASCM sonucu (+)
olarak bulunmufltur. Elde edilen antikorlar, nakil sonras› erken ve geç dönemde oluflanlar olmak üzere iki gruba ay-
r›larak klinik sonucu de¤erlendirilmifltir. Her iki grupta da T ve/veya B ASCM (+) sonuca sahip hastalarda rejeksi-
yon olufltu¤u görülmüfltür. Ayr›ca hastalar graft yetmezli¤i aç›s›ndan de¤erlendirilmifl ve nakil sonras› T ve/veya B
ASCM (+) olan hastalar›n %18,1’inde graft yetmezli¤i varken, T ve/veya B ASCM (-) olan hastalar›n hiçbirisinde
graft yetmezli¤i görülmemifltir.  Rejeksiyon ile ≥ 2 mg/dl kreatinin düzeyleri aras›ndaki ba¤lant› istatistiksel anlam-
l›l›k aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde 1. gün d›fl›ndaki tüm sonuçlar anlaml›  bulunmufltur. Ayn› kreatinin düzeyinin,
T ve/veya B ASCM (+)’li¤i ile aras›ndaki ba¤lant› istatistiksel anlaml›l›k aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde  ise, 7. ve
14. günlerdeki sonuçlar anlaml›  bulunmufltur.
Sonuç: Nakil sonras› ASCM yöntemi ile DSA’lar›n araflt›r›lmas›n›n nakledilen böbre¤in sa¤kal›m›n›, dolay›s›yla
hastan›n yaflam kalitesini etkiledi¤i düflüncesindeyiz. Özellikle nakil sonras› ilk bir ay içindeki test sonuçlar› böb-
re¤in sa¤kal›m› hakk›nda klini¤i önemli ölçüde ayd›nlatacakt›r.
Anahtar kelimeler: Ak›m sitometrisi ile ‘’Cross Match’’, nakil sonras› DSA, rejeksiyon, graft sa¤kal›m› 

ABSTRACT

Objective: This study was designed to reveal the clinical importance of Donor Specific Antibody (DSA) formed
following renal transplantation, properties of humoral response aganist the graft, graft failure, and the role of anti-
bodies in rejection.
Materials and methods: Fifty patients who had renal transplant between March 2001 and Apr›l 2004 were inclu-
ded in this study. T and B Flow Cytometric Cross-Match (FCCM) test was applied to patient sera obtained at the
1st, 7th,and 14th days and 1st, 3rd,6th and 12th months  and fresh donor cells were used for this analysis.
Results: Thirty-nine (78%) FCCM results were found to be negative, while 11 (22%) patients depicted positive re-
sults. DSAs were formed mainly in the first month (82%) while 18% after the first month. Four patients (8%) had
T and B FCCM positive while 3 patients (6%) only T FCCM positive and 4 patients (8%) only B cell positive. DSA
formation classified as early and late. T and B FCCM positive results correlated well with rejection.  There patients
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G‹R‹fi

Son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalara akraba vericiler-
den veya kadavradan yap›lacak böbrek nakli bu kiflilerin bü-
yük bölümü  için kesin tedavi fleklidir (5,10,11). 
Nakil öncesinde  hasta ve vericinin immunolojik aç›dan de-
¤erlendirilmesi gerekmektedir. Bu amaçla  ABO kan gruplar›-
n›n, ‘’‹nsan Lökosit Antijen’’ (Human Leukocytes Antigen-
HLA)’lerinin belirlenmesi ve hastada verici (donör) HLA an-
tijenlerine karfl› oluflmufl anti HLA antikorlar›n›n saptanmas›
gereklidir (1,2). 
Anti HLA antikorlar› klasik olarak serolojik yöntemlerle sap-
tanmaktad›r. Anti HLA antikorlar›n›n bu yöntemlerle saptan-
mas›na ra¤men hastalarda organ reddinin görülmesi nedeniy-
le gelifltirilen tekniklerden birisi, Ak›m Sitometrisi ile Çapraz-
lama (Flow Cytometry Crossmatch – ASCM)’d›r (1,4). 
ASCM’nin sa¤lad›¤›  önemli avantajlar:

a) Graft sa¤kal›m›nda çok önemli olan düflük düzeydeki
S›n›f I HLA antikorlar›n›n saptanmas›,

b) S›n›f II HLA antikorlar›n›n belirlenmesi,
c) Aktivasyonu komplemana ba¤l› olan (IgG1, IgG3) ve

aktivasyonu komplemana ba¤l› olmayan (IgG2, IgG4)
IgG grubu antikorlar›n saptanmas›,

d) Objektif olmas›d›r.
Söz konusu anti HLA antikorlar› nakil öncesinde geliflebilece-
¤i gibi nakil sonras›nda da oluflabilmektedir. Nakil sonras›
oluflan bu antikorlar›n çal›flma mekanizmas› tam olarak bilin-
memekle birlikte  nakil sonras› bu antikorlara sahip bireyler-
de rejeksiyon ataklar› ve graft yetmezli¤i  olas›l›¤›ndan bahse-
dilmektedir (8).

Bu çal›flmada, ‹stanbul T›p Fakültesi, T›bbi Biyoloji Anabilim
Dal›’nda akraba canl› vericiden nakil olan 50 hastada nakil
öncesi ve sonras› ASCM testi uygulanm›fl ve al›c›daki
DSA’lar araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Mart 2001 - Nisan 2004 tarihleri aras›nda böbrek transplantas-
yonu yap›lan 50 hasta ile vericilerine T›bbi Biyoloji Anabilim
Dal›’nda iki renkli ASCM testi uygulanm›flt›r. T hücrelerini ta-
n›mak için  CD3-PE, B hücrelerini tan›mak için CD20-PE
monoklonal antikorlar› kullan›lm›flt›r. IgG antikorlar›n› tan›-
mak amac›yla ise IgG-FITC ikincil antikoru kullan›lm›flt›r.
Hastalar›n nakil sonras› 1. gün, 7. gün, 14. gün, 1. ay, 3. ay, 6.
ay, ve 12. ayda kanlar› al›narak santrifüj ile serumlar› elde
edilmifl ve tüm serumlar etiketlenerek -20 0C’de saklanm›flt›r.
Bu hastalar›n vericilerine ulafl›larak randevu verilmifl ve  be-
lirlenen günde ‘’ficoll hypaque gradient’’ santrifüj yöntemi ile
verici lenfositleri elde edilerek hücre say›s› 5.105 hücre /
ml’ye ayarlanm›flt›r. Verici hücreleri negatif kontrol serumu,
pozitif kontrol serumu ve hastan›n nakil sonras› elde etti¤imiz
serumlar› üzerine ilave edilerek 30 dakika oda ›s›s›nda inkübe
edilmifltir. Y›kama aflamalar›ndan sonra uygun tüplere CD3-
PE, CD20-PE ve tüm tüplere IgG-FITC ilave edilerek buzdo-
lab›nda 20 dakika inkübasyon yap›larak test tüpleri analiz
edilmifltir. Analiz sonras›nda, tek parametreli IgG-FITC his-
togram›ndaki % floresan de¤eri, negatif kontrolün IgG-FITC
histogram›ndaki % floresan de¤eri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. T
ASCM için %5’in, B ASCM için % 7,5’un üzerindeki bir ar-
t›flta sonuç pozitif olarak yorumlanm›flt›r. ‹statistiksel analiz,

HLA antijenlerine karfl› oluflan antikorlar
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Tablo 2. I.grup ve II.grupta  DSA oluflan hasta say›s› ve IgG antikorlar›n  hedef hücreleri 

GRUP I                                                                           GRUP II

Hasta say›s› ASCM tipi Hasta say›s› ASCM tipi

4  T, B ASCM (+) 2 T ASCM (+)
4            B ASCM (+)
1 T ASCM (+)

Tablo 1. Hasta ve verici aras›ndaki HLA uyumunun da¤›l›m› 

1A1B1DR 2A1B1DR 1A1B2DR 1A2B1DR 1A2B2DR 2A2B2DR

33 5 4 3 1 4

depicted graft rejection (18.1%) as well, though T and / or B FCCM negative patients did not result in graft rejec-
tion. Apart from the 1st day serum creatinin levels of ≥ 2 mg/dl significantly related with rejection and T and B
FCCM positivition 7th and 14th day.
Conclusion: DSA evaluation with FCCM in post transplant period relates well with graft survival and quality of li-
fe of renal transplanted patients. FCCM results in the 1st post transplant month will likely to shed light to the fate
of transplantation.
Key words: Flow Cytometry Cross-Match, post transplant DSA, rejection, graft survival



Fisher’s Exact  testi ve Pearson ki-kare test kullan›larak yap›l-
m›flt›r.

BULGULAR

Tez çal›flmas›na dahil edilen 50 hasta ve verici çifti aras›nda-
ki HLA uyumunun da¤›l›m› Tablo 1’de gösterilmifltir. Hasta
grubunun yafl ortalamas› 29,18 ± 8,68 (7-51), verici grubunun
yafl ortalamas› 51,68 ± 11,05 (23,74) olarak bulunmufltur.      
Hastalar›n nakil sonras› 1., 7., 14. günlerdeki 1., 3., 6 ve 12.
aylardaki  serumlar› ve canl› verici hücreleri ile T ve B ASCM
uygulanm›flt›r. 39 (% 78) hastan›n nakil sonras› T ve B ASCM
sonuçlar› negatifken, 11 (% 22) hastada nakil sonras› ASCM
sonuçlar› pozitif olarak de¤erlendirilmifltir. Bunlardan 4 (% 8)
hastan›n test sonucu hem T (+), hem de B ASCM (+),  3   (%
6) hastan›n T ASCM (+), 4 (% 8) hastan›n da B ASCM sonu-
cu (+) olarak bulunmufltur. Bu antikorlar tespit edilme zama-
n›na  göre de nakil sonras› ilk ay içinde belirlenenler I. grup,
nakilden sonra birinci ay ile on ikinci ay aras›nda oluflanlar II.
grup olarak de¤erlendirilmifltir (Tablo 2). 
I.grupta, T, B ASCM (+) olan 4 hastadan 2 (%50)’si hiperakut
rejeksiyon geçirerek böbreklerini kaybetmifllerdir. Rejeksiyon
geçiren hastalar›n nakilden önce ve sonra yap›lan Panel Reak-
tif Antikor (PRA) test sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde, bir has-
tan›n nakil öncesi PRA % 0 iken,  nakilden sonra de¤iflik ta-
rihlerde  % 100 ile 96 aras›nda de¤iflen pozitiflikler görülmüfl-
tür. Nakil sonras› 2. gün diyalize geri dönen bu  hastaya  yak-
lafl›k 20 y›l önce 6 ünite, transplantasyondan 2 ay önce 3 üni-
te kan transfüzyonu yap›lm›flt›r.  Nakil öncesinde  ‘’Comple-
ment Dependent Cytotoxicity (CDC)’’ yöntemi ile Panel Re-
aktif Antikorlara (PRA) bak›lm›fl ve sonuç negatif olarak  bu-
lunmufltur. Rejeksiyon geçiren di¤er hastan›n ise nakil öncesi
PRA’s› pozitif  (%34) olmas›na ra¤men, nakilden sonra de¤i-
flik tarihlerde ise % 89’a varan  pozitiflikler görülmüfltür. Na-
kil öncesi ‘’Complement Dependent Cytotoxicity Cross
Match (CDCCM)’’ (-) oldu¤undan dolay› böbrek nakli yap›l-
m›fl ve hasta 3. gün diyalize geri dönmüfltür. Ayn› grupta,  T,
B ASCM  (+) olan iki hastada herhangi bir komplikasyon gö-

rülmemifltir.   I.grupta B ASCM (+) olan 4 hastadan 1 tanesi
nakil sonras› 2. gün akut rejeksiyon ata¤› geçirmifl ve kronik
rejeksiyon nedeni ile takip edilmektedir. 2 hasta  ise yine kro-
nik rejeksiyon nedeni ile takip edilmektedir. B ASCM (+) olan
son hasta ise sorunsuz biçimde yaflam›na devam etmektedir.
Nakil sonras› erken dönemde  T ASCM (+) olan hastada  ise
herhangi bir komplikasyon görülmemifltir. 
II.grupta ise iki al›c›n›n TASCM sonucunun (+) oldu¤u tespit
edilmifltir. Bunlardan birisi kronik rejeksiyon nedeni ile takip
edilirken, di¤er hasta sorunsuz olarak poliklinik takiplerine
devam etmektedir. Nakil sonras› T ve B ASCM (-) olan has-
talardan 3 tanesi farkl› günlerde akut rejeksiyon ata¤› geçir-
mifltir. Bu hastalardan birisi kronik rejeksiyon nedeni ile takip
edilmektedir. 
Hastalar rejeksiyon aç›s›ndan  de¤erlendirildi¤inde; Nakil
sonras› T ve/veya B ASCM sonucu (+) olan hastalar›n 6
(%54,6)’s› rejeksiyon geçirirken, nakil sonras› T ve/veya B
ASCM sonucu (+) olarak tespit edilen hastalar›n 5
(%45,4)’inde rejeksiyon bulgusuna rastlanmam›flt›r.  Hastala-
r›n  2’si hiperakut rejeksiyon geçirerek böbreklerini kaybet-
mifller, 4 hasta ise kronik rejeksiyon nedeni ile takip edilmek-
tedir. ASCM (-) olan al›c›lar›n % 7,6’s› rejeksiyon veya rejek-
siyon ata¤›na u¤rarken, %92,4’ü nakil sonras› dönemde sorun
yaflamam›flt›r (Grafik 1).
Nakil sonras› ASCM pozitifli¤i ile rejeksiyon, rejeksiyon ata-
¤› ve graft kayb› aras›ndaki iliflki Fisher’s Exact  testine göre
de¤erlendirilmifltir (Tablo 3).  

Antibodies against HLA antigens
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Grafik 1.  Nakil sonras› ASCM sonuçlar› ile rejeksiyon 
aras›ndaki ba¤lant›

NS*: Nakil sonras›

Tablo 3. Nakil sonras› ASCM (+)’li¤i ile rejeksiyon,
rejeksiyon ata¤› graft kayb› aras›ndaki iliflki

T ve/veya B ASCM (+)

Rejeksiyon p= 0,0002
Rejeksiyon ata¤› p= 1,000
Graft kayb› p= 0,045



Hedef hücre özelli¤ine göre rejeksiyon ile ASCM pozitifli¤i
de¤erlendirildi¤inde ise, hem T ASCM (+) (p=0,0478), hem
de B ASCM (+) (p= 0,0005) hastalarda rejeksiyon geçirme
olas›l›¤›n›n,  T ASCM (-) ve/veya B ASCM (-) hastalardan
yüksek olmas› istatistiksel aç›dan anlaml› bulunmufltur.
Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n  35 (% 79)’inin  nakil önce-
si ASCM ve nakil sonras› ASCM sonuçlar› (-) olarak bulunur-
ken, nakil öncesi ASCM (-) olan 9 hastan›n  ( nakil sonras›
ASCM (+) olan 2 hastaya nakil öncesi ASCM yap›lmam›flt›r)
nakil sonras› ASCM sonuçlar› pozitif olarak tespit edilmifltir.
Nakil öncesi B ASCM (+) olan iki hastan›n da nakil sonras›
dönemde B ASCM sonucu negatif olarak bulunmufltur.  B
ASCM (+) olan hastalardan bir tanesi  nakil sonras› 6. gün re-
jeksiyon ata¤› geçirmifltir Halen kronik rejeksiyon nedeni ile
takip edilmektedir. Nakil öncesi B ASCM (+) olan di¤er has-
ta ise nakil sonras› dönemde herhangi bir komplikasyon ile
karfl›laflmam›flt›r.
Çal›flmaya dahil edilen hastalar graft yetmezli¤i aç›s›ndan de-
¤erlendirildi¤inde, nakil sonras› T ve/veya B ASCM (+) olan-
lar›n  % 18,1’inde graft yetmezli¤i belirlenirken, ASCM (-)
olanlar›n ise hiçbirisinde graft yetmezli¤i saptanmam›flt›r.       
≥ 2 mg/dl  kreatinin de¤erleri esas al›narak ASCM pozitifli¤i
ve rejeksiyon  aras›ndaki ba¤lant› Fisher’s Exact test ve ki-ka-
re testi ile de¤erlendirildi¤inde ise, ASCM sonuçlar›n›n yine
7. ve 14. günlerdeki kreatinin de¤erleri ile ba¤lant›s› istatistik-
sel olarak anlaml› bulunurken, rejeksiyon ile kreatinin de¤er-
leri aras›ndaki ba¤lant› 1. gün d›fl›ndaki zamanlarda (7., 14.,
günler 1., 3., 6., ve 12. aylar) istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mufltur (Tablo 4).  

TARTIfiMA

Böbrek nakli olan hastalarda verici HLA antijenlerine karfl›
oluflabilen anti HLA antikorlar›n›n saptanmas› gereklidir (9).
Klasik olarak bu antikorlar serolojik yöntemlerle saptanmak-
tad›r. Nakil öncesi anti HLAantikorlar›n›n varl›¤›nda hastalar-
da organ reddi ortaya ç›kmaktad›r. Nakil sonras› oluflan  HLA
antikorlar›na sahip  hastalarda da rejeksiyon ataklar› ve graft
yetmezli¤i olas›l›¤›ndan bahsedilmektedir (8). ASCM, anti
HLA antikorlar›n› serolojik yöntemlere göre daha iyi belirle-
yebilen geliflmifl yöntemlerden biridir. Bu çal›flmaya akraba
canl› vericiden nakil olan 50 kronik böbrek yetmezli¤i hasta-
s› al›nm›flt›r. HLA uyumu en az 1A 1B 1DR olan canl› akraba
vericilerden böbrek transplantasyonu yap›lan 50 hastan›n

1.gün-12.ay aras›nda 7 farkl› tarihe ait olan serumlar›nda
ASCM ile DSA’lar araflt›r›lm›flt›r.  ASCM sonuçlar›na bak›l-
d›¤›nda, 50 al›c›dan toplam 11(% 22)’inin nakil sonras›
ASCM sonuçlar›n›n (+) oldu¤u ve bu pozitif olan sonuçlar›n,
% 36,3’ünün T ve B ASCM, % 27,2’sinin T ve % 36,3’ünün
de B ASCM olmas› dikkat çekicidir. Hastalar rejeksiyon aç›-
s›ndan de¤erlendirildi¤inde, ASCM sonucu (+) olan hastala-
r›n % 54,6’s› rejeksiyon geçirirken, % 45,4’ünde rejeksiyon
bulgusuna rastlanmam›flt›r. ASCM (-) olan 39 al›c›n›n
% 7,6’s› rejeksiyon veya rejeksiyon ata¤› yaflamam›flt›r. Has-
talar›n  2’si hiperakut rejeksiyon geçirerek böbreklerini kay-
betmifller, 4 hasta ise kronik rejeksiyon nedeni ile takip edil-
mektedir. Bu çal›flma, Rodrigez ve arkadafllar›n›n (9) yapm›fl
oldu¤u çal›flma ile uyumlu olarak ASCM (+)’li¤inin hiperakut
rejeksiyon ile iliflkili oldu¤u, Rodrigez ve arkadafllar›n›n (9)
bulgular›ndan farkl› olarak da kronik rejeksiyonu da yans›tt¤›-
n›  göstermektedir.
1.grupta toplam 9 T ve/veya B ASCM (+) olan hastan›n 2’si-
nin hiperakut rejeksiyon geçirmesi,  3’ünün ise kronik rejek-
siyon nedeniyle takip edilmesi erken dönemde oluflan
DSA’lar›n rejeksiyon ile ba¤lant›s›  istatistiksel olarak anlam-
l› bulunmufltur. Bu sonuç da Puig ve arkadafllar›n›n (8) sonuç-
lar› ile paralellik göstermektedir. Y›llar önce immunize olmufl
ancak nakil öncesi DSA tesbit edilemeyen bir hastada rejeksi-
yon görülmesi, bu al›c› grubunun riskli bir grup oldu¤unu ve
daha titizlikle araflt›r›lmas› gerekti¤ini göstermektedir. Crespo
ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada da benzer so-
nuçlar elde edilmifltir (3).
Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n  35 (% 79)’inin  nakil önce-
si ASCM ve nakil sonras› ASCM sonuçlar› (-) olarak bulunur-
ken, nakil öncesi ASCM (-) olan 9 hastan›n da (nakil sonras›
ASCM (+) olan 2 hastaya nakil öncesi ASCM yap›lmam›flt›r)
nakil sonras› ASCM sonuçlar› pozitif olarak tespit edilmifltir.
Nakil öncesi B ASCM (+) olan iki hastan›n da nakil sonras›
dönemde ASCM sonucu negatif olarak bulunmufltur. Christi-
aans ve arkadafllar› da kadavradan böbrek nakli olmufl hasta-
lar›n›n bir grubunda nakil öncesi T veya B ASCM’nin (+) ol-
du¤u, ancak nakil sonras›  bu hastalar›n büyük k›sm›nda T ve-
ya B ASCM’nin  (-) oldu¤unu  tespit etmifllerdir. Nakil önce-
si ASCM (+) sonuçlar›n (-)’e dönme mekanizmas› bilinme-
mektedir. Bu pozitifliklerin antiidiyotipik antikorlardan kay-
naklanabilece¤i savunulmaktad›r (1,6). Çal›flmam›zda elde
edilen sonuçlar ile Christiaans ve arkadafllar›n›n (1) elde etti¤i
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Tablo 4.   ≥ 2 mg/dl  kreatin düzeylerinin T ve/veya B ASCM ve rejeksiyon ile ba¤lant›s›

≥ 2 mg/dl kreatin düzeyleri T ve/veya B ASCM (+) Rejeksiyon

1.gün p= 0,724 p= 0,200
7.gün p= 0,031 p= 0,000
14.gün p= 0,008 p= 0,000
1.ay p= 0,370 p= 0,000
3.ay p= 1,000 p= 0,000
6.ay p= 0,188 p= 0,012
12.ay p= 0,188 p= 0,012



sonuçlar de¤erlendirildi¤inde, ASCM ile nakil öncesi sapta-
nan DSA’lar›n nakil sonras›nda tespit edilememesi bak›m›n-
dan parelellik görülmektedir.
T ve/veya B ASCM (+)’li¤i ve rejeksiyonun ≥ 2 mg/dl  kre-
atinin de¤erleri aras›ndaki ba¤lant› de¤erlendirildi¤ine ise, T
ve/veya B ASCM (+) olan hasta grubunda,  T ve/veya B
ASCM (-) olan hasta grubundan daha yüksek kreatinin de¤er-
lerine sahip oldu¤u, ancak  bu sonuçlar›n   7. ve 14. günlerde
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u tesbit edilmifltir. Rejeksiyon
ile kreatinin de¤erleri aras›ndaki ba¤lant› ise, 1. gün d›fl›ndaki
zamanlarda (7., 14., günler 1., 3., 6., ve 12. aylar) istatistiksel
olarak anlaml› bulunmufltur. Çal›flma bu yönü ile de Puig ve
arkadafllar› ve Piazza ve arkadafllar› taraf›ndan  yap›lan çal›fl-
malar  ile uyumludur (7,8). 
Sonuç olarak bu  çal›flmada, nakil sonras›nda hastalara uygu-

lanan ASCM testinin böbrek naklinden  hemen sonra ortaya
ç›kabilecek hiperakut rejeksiyon tan›s›na destek olabilece¤i
veya  ilerleyen dönemde ortaya ç›kabilecek olan kronik rejek-
siyon ile ilgili  olarak klini¤in ayd›nlatabilece¤i görülmekte-
dir. Bu çal›flmada nakil sonras›nda elde edilen ASCM (+) so-
nuçlar ile rejeksiyon ve graft sa¤kal›m› aras›ndaki sonuçlar is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=0,0002, p=0,045).
Hedef hücre özelli¤ine göre rejeksiyon ile ASCM pozitifli¤i
de¤erlendirildi¤inde ise, hem TASCM hem de B ASCM ista-
tistiksel aç›dan anlaml› bulunmufltur (p= 0,0478, p= 0,0005).
≥ 2 mg/dl kreatinin düzeyleri ile rejeksiyon aras›ndaki ba¤lan-
t› istatistiksel anlaml›l›k aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, 1. gün
d›fl›ndaki tüm sonuçlar anlaml›  bulunmufltur. ≥ 2 mg/dl kre-
atinin düzeyleri ile T ve/veya B ASCM (+)’li¤i aras›ndaki
ba¤lant› istatistiksel anlaml›l›k aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde
ise, 7. ve 14. günlerdeki sonuçlar anlaml›  bulunmufltur (Tab-
lo 4).
Böbrek nakli sonras›nda özellikle ilk ay içinde uygulanan
ASCM’nin böbrek rejeksiyonunun de¤erlendirilmesine katk›-
da bulunaca¤› görülmektedir. ASCM’in hassas bir teknik, na-
kil sonras› immun cevab›n ayd›nlat›lmas›nda ümit verici bir
yaklafl›m oldu¤u söylenebilir. Ayr›ca  nakil sonras› ASCM,
hastan›n klinik durumu rejeksiyon olas›l›¤› gösterdi¤i zaman
uygulanabilecek bir test yöntemidir.
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