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BOBREK NAKLI SONRASINDA VERICI HLA ANTIJENLERINE KARSI
OLUSAN ANTIKORLARIN AKIM SITOMETRISI ILE CAPRAZLAMA
YONTEMI ILE SAPTANMASI

DETECTION OF POST TRANSPLANT DONOR SPECIFIC ANTIBODIES AGAINST DONOR
HLA ANTIGENS BY FLOW CYTOMETRIC CROSS MATCH

Tiilay KILICASLAN AYNA, Ali Sarper DILER, Mahmut CARIN*

OZET

Amac:Bu calismada bobrek nakli sonrast olugsan Dondr Spesifik Antikor (DSA)’larin klinik 6nemi, grafta kars
olusan humoral cevabin karakteri, graft yetmezligi ve rejeksiyonda bu antikorlarin roliiniin degerlendirilmesi amag-
lanmugtir.

Gerec ve yontem: Bu calismaya Mart 2001 - Nisan 2004 arasinda bobrek transplantasyonu yapilan 50 hasta dahil
edilmigtir. Elli hasta-verici ¢iftine Tibbi Biyoloji Anabilim Dali’'nda Akim Sitometrisi ile *’Cross Match”- Capraz-
lama (ASCM) testi uygulanmistir. Nakil sonrasi hastalarin 1., 7., 14. giinlere, 1., 3., 6. ve 12. aylara ait serumlart ve
vericilerin taze hiicreleri ile T ve B ASCM testi yapilmustir.

Bulgular: 39 hastanin (%78) sonucu negatifken, 11 hastanin (%22) test sonucunun pozitif oldugu saptanmigtir.
DSA’larin %82’si ilk ay icinde, %18’1 ise birinci aydan sonraki donemde olusmustur. Bunlardan 4 (% 8) hastanin
test sonucu hem T, hem de B ASCM (+), 3 (% 6) hastanin T ASCM (+), 4 (% 8) hastanin da B ASCM sonucu (+)
olarak bulunmustur. Elde edilen antikorlar, nakil sonrasi erken ve ge¢ donemde olusanlar olmak tizere iki gruba ay-
rilarak klinik sonucu degerlendirilmistir. Her iki grupta da T ve/veya B ASCM (+) sonuca sahip hastalarda rejeksi-
yon olustugu goriilmiistiir. Ayrica hastalar graft yetmezligi acisindan degerlendirilmis ve nakil sonrasi T ve/veya B
ASCM (+) olan hastalarin %18,1’inde graft yetmezligi varken, T ve/veya B ASCM (-) olan hastalarin hicbirisinde
graft yetmezligi goriilmemistir. Rejeksiyon ile =2 mg/dl kreatinin diizeyleri arasindaki baglant: istatistiksel anlam-
Iilik acisindan degerlendirildiginde 1. giin disindaki tiim sonuglar anlamli bulunmustur. Ayni kreatinin diizeyinin,
T ve/veya B ASCM (+)’ligi ile arasindaki baglant: istatistiksel anlamhlik agisindan degerlendirildiginde ise, 7. ve
14. giinlerdeki sonuglar anlamli bulunmugtur.

Sonug: Nakil sonrast ASCM yontemi ile DSA’larmn arastirilmasinin nakledilen bobregin sagkalimini, dolayisiyla
hastanin yagam Kalitesini etkiledigi diisiincesindeyiz. Ozellikle nakil sonras ilk bir ay icindeki test sonugclari bob-
regin sagkalimi hakkinda klinigi 6nemli olgiide aydimnlatacaktir.

Anahtar kelimeler: Akim sitometrisi ile ’Cross Match™, nakil sonras1t DSA, rejeksiyon, graft sagkalimi

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 April 2004 were inclu-
ded in this study. T and B Flow Cytometric Cross-Match (FCCM) test was applied to patient sera obtained at the
Ist, 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 (§%) 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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HLA antijenlerine karsi olusan antikorlar

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 st 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

GIRIS
Son donem bobrek yetmezligi olan hastalara akraba vericiler-
den veya kadavradan yapilacak bobrek nakli bu kisilerin bii-
yiik boliimii i¢in kesin tedavi seklidir (5,10,11).
Nakil oncesinde hasta ve vericinin immunolojik acidan de-
Serlendirilmesi gerekmektedir. Bu amagla ABO kan gruplari-
nin, “’Insan Lokosit Antijen” (Human Leukocytes Antigen-
HLA)’lerinin belirlenmesi ve hastada verici (dontr) HLA an-
tijenlerine karg1 olugsmusg anti HLA antikorlarmin saptanmast
gereklidir (1,2).
Anti HLA antikorlar klasik olarak serolojik yontemlerle sap-
tanmaktadir. Anti HLA antikorlarinin bu yontemlerle saptan-
masina ragmen hastalarda organ reddinin goriilmesi nedeniy-
le gelistirilen tekniklerden birisi, Akim Sitometrisi ile Capraz-
lama (Flow Cytometry Crossmatch — ASCM)’dir (1.,4).
ASCM’nin sagladigi 6nemli avantajlar:
a) Graft sagkalimmda ¢ok onemli olan diisiik diizeydeki
Smmif I HLA antikorlarmim saptanmast,
b) Smuf II HLA antikorlarinin belirlenmesi,
¢) Aktivasyonu komplemana bagh olan (IgG1, IgG3) ve
aktivasyonu komplemana bagh olmayan (IgG2, 1gG4)
IgG grubu antikorlarin saptanmasi,
d) Objektif olmasidir.
S6z konusu anti HLA antikorlari nakil 6ncesinde geligebilece-
§i gibi nakil sonrasinda da olusabilmektedir. Nakil sonrasi
olusan bu antikorlarin ¢alisma mekanizmasi tam olarak bilin-
memekle birlikte nakil sonrasi bu antikorlara sahip bireyler-
de rejeksiyon ataklart ve graft yetmezligi olasiligindan bahse-
dilmektedir (8).

Bu ¢alismada, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim
Dali’'nda akraba canli vericiden nakil olan 50 hastada nakil
oncesi ve sonrast ASCM testi uygulanmig ve alicidaki
DSA’lar arastirilmusgtir.

GEREC ve YONTEM

Mart 2001 - Nisan 2004 tarihleri arasinda bobrek transplantas-
yonu yapilan 50 hasta ile vericilerine Tibbi Biyoloji Anabilim
Dalr’nda iki renkli ASCM testi uygulanmugtir. T hiicrelerini ta-
nimak i¢in CD3-PE, B hiicrelerini tanimak i¢in CD20-PE
monoklonal antikorlart kullamlmistir. IgG antikorlarini tani-
mak amaciyla ise IgG-FITC ikincil antikoru kullanilmustir.
Hastalarm nakil sonrasi 1. giin, 7. giin, 14. giin, 1. ay, 3. ay, 6.
ay, ve 12. ayda kanlar1 alinarak santrifiij ile serumlar elde
edilmis ve tiim serumlar etiketlenerek -20 0C’de saklanmustir.
Bu hastalarin vericilerine ulasilarak randevu verilmis ve be-
lirlenen giinde ‘’ficoll hypaque gradient” santrifiij yontemi ile
verici lenfositleri elde edilerek hiicre sayist 5.105 hiicre /
ml’ye ayarlanmugtir. Verici hiicreleri negatif kontrol serumu,
pozitif kontrol serumu ve hastanin nakil sonrasi elde ettigimiz
serumlart {izerine ilave edilerek 30 dakika oda 1s1sinda inkiibe
edilmigtir. Yikama asamalarindan sonra uygun tiiplere CD3-
PE, CD20-PE ve tiim tiiplere IgG-FITC ilave edilerek buzdo-
labinda 20 dakika inkiibasyon yapilarak test tiipleri analiz
edilmistir. Analiz sonrasinda, tek parametreli IgG-FITC his-
togramindaki % floresan degeri, negatif kontroliin IgG-FITC
histogramindaki % floresan degeri ile karsilastirdmigtir. T
ASCM i¢in %5’in, B ASCM igin % 7,5 un tizerindeki bir ar-
tista sonug pozitif olarak yorumlanmustir. Istatistiksel analiz,

Tablo 1. Hasta ve verici arasindaki HLA uyumunun dagilimi

1A1B1DR 2A1B1DR 1A1B2DR

1A2B1DR 1A2B2DR  2A2B2DR

33 5 4

3 1 4

Tablo 2. L.grup ve IL.grupta DSA olusan hasta sayisi ve IgG antikorlarin hedef hiicreleri

GRUPI GRUPII
Hasta sayisi ASCM tipi Hasta sayisi ASCM tipi
4 T, B ASCM (+) 2 T ASCM (+)
4 B ASCM (+)
1 T ASCM (+)
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Fisher’s Exact testi ve Pearson ki-kare test kullanilarak yapil-
muigtir.

BULGULAR

Tez ¢alismasina dahil edilen 50 hasta ve verici ¢ifti arasinda-
ki HLA uyumunun dagilimi Tablo 1’de gosterilmigtir. Hasta
grubunun yas ortalamasi 29,18 * 8,68 (7-51), verici grubunun
yas ortalamas1 51,68 + 11,05 (23,74) olarak bulunmustur.
Hastalarin nakil sonrast 1., 7., 14. giinlerdeki 1., 3., 6 ve 12.
aylardaki serumlar1 ve canl verici hiicreleri ile T ve B ASCM
uygulanmigtir. 39 (% 78) hastanin nakil sonras1 T ve B ASCM
sonuglar1 negatifken, 11 (% 22) hastada nakil sonrast ASCM
sonuclart pozitif olarak degerlendirilmistir. Bunlardan 4 (% 8)
hastanin test sonucu hem T (+), hem de BASCM (+), 3 (%
6) hastanin T ASCM (+), 4 (% 8) hastanin da B ASCM sonu-
cu (+) olarak bulunmustur. Bu antikorlar tespit edilme zama-
nina gore de nakil sonrasi ilk ay i¢inde belirlenenler 1. grup,
nakilden sonra birinci ay ile on ikinci ay arasinda olusanlar II.
grup olarak degerlendirilmistir (Tablo 2).

Lgrupta, T, B ASCM (+) olan 4 hastadan 2 (%50)’si hiperakut
rejeksiyon gecirerek bobreklerini kaybetmislerdir. Rejeksiyon
geciren hastalarin nakilden 6nce ve sonra yapilan Panel Reak-
tif Antikor (PRA) test sonuglar degerlendirildiginde, bir has-
tanmin nakil 6ncesi PRA % 0 iken, nakilden sonra degisik ta-
rihlerde % 100 ile 96 arasinda degisen pozitiflikler goriilmiis-
tiir. Nakil sonrasi 2. giin diyalize geri donen bu hastaya yak-
lasik 20 y1l 6nce 6 iinite, transplantasyondan 2 ay once 3 iini-
te kan transfiizyonu yapilmistir. Nakil 6ncesinde ¢’Comple-
ment Dependent Cytotoxicity (CDC)” yontemi ile Panel Re-
aktif Antikorlara (PRA) bakilmis ve sonug negatif olarak bu-
lunmustur. Rejeksiyon geciren diger hastanin ise nakil dncesi
PRAs1 pozitif (%34) olmasina ragmen, nakilden sonra degi-
sik tarihlerde ise % 89’a varan pozitiflikler goriilmiistiir. Na-
kil oncesi ‘’Complement Dependent Cytotoxicity Cross
Match (CDCCM)” (-) oldugundan dolay1 bobrek nakli yapil-
mig ve hasta 3. giin diyalize geri donmiistiir. Ayn1 grupta, T,
B ASCM (+) olan iki hastada herhangi bir komplikasyon go-

Antibodies against HLA antigens

riilmemistir. I.grupta B ASCM (+) olan 4 hastadan 1 tanesi
nakil sonrasi 2. giin akut rejeksiyon atagi gecirmis ve kronik
rejeksiyon nedeni ile takip edilmektedir. 2 hasta ise yine kro-
nik rejeksiyon nedeni ile takip edilmektedir. BASCM (+) olan
son hasta ise sorunsuz bicimde yasamina devam etmektedir.
Nakil sonrasi erken donemde T ASCM (+) olan hastada ise
herhangi bir komplikasyon goriilmemistir.

ILgrupta ise iki alictmin T ASCM sonucunun (+) oldugu tespit
edilmistir. Bunlardan birisi kronik rejeksiyon nedeni ile takip
edilirken, diger hasta sorunsuz olarak poliklinik takiplerine
devam etmektedir. Nakil sonrasi T ve B ASCM (-) olan has-
talardan 3 tanesi farkli giinlerde akut rejeksiyon atagi gecir-
mistir. Bu hastalardan birisi kronik rejeksiyon nedeni ile takip
edilmektedir.

Hastalar rejeksiyon acgisindan degerlendirildiginde; Nakil
sonrast T ve/veya B ASCM sonucu (+) olan hastalarmn 6
(%54,6)’s1 rejeksiyon gecirirken, nakil sonrast T ve/veya B
ASCM sonucu (+) olarak tespit edilen hastalarin 5
(%45.,4)’inde rejeksiyon bulgusuna rastlanmamustir. Hastala-
rin  2’si hiperakut rejeksiyon gecirerek bobreklerini kaybet-
misler, 4 hasta ise kronik rejeksiyon nedeni ile takip edilmek-
tedir. ASCM (-) olan alicilarin % 7,6’ s1 rejeksiyon veya rejek-
siyon atagina ugrarken, %92.,4’ii nakil sonras1 donemde sorun
yasamamuistir (Grafik 1).

Nakil sonrast ASCM porzitifligi ile rejeksiyon, rejeksiyon ata-
81 ve graft kaybi arasindaki iliski Fisher’s Exact testine gore
degerlendirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Nakil sonrast ASCM (+)’ligi ile rejeksiyon,
rejeksiyon atag graft kaybi arasindaki iliski

T ve/veya B ASCM (+)
Rejeksiyon p=0,0002
Rejeksiyon atagi p= 1,000
Graft kaybi p= 0,045
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Grafik 1. Nakil sonrasit ASCM sonuglari ile rejeksiyon

arasindaki baglanti

NS*: Nakil sonrasi
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Tablo 4. >2 mg/dl Kkreatin diizeylerinin T ve/veya B ASCM ve rejeksiyon ile baglantisi

> 2 mg/dl kreatin diizeyleri T ve/veya BASCM (+) Rejeksiyon
1.giin p=0,724 p=0,200
7.giin p= 0,031 p= 0,000
14.giin p= 0,008 p= 0,000
l.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

Hedef hiicre 6zelligine gore rejeksiyon ile ASCM pozitifligi
degerlendirildiginde ise, hem T ASCM (+) (p=0,0478), hem
de B ASCM (+) (p= 0,0005) hastalarda rejeksiyon gecirme
olasiigimm, T ASCM (-) ve/veya B ASCM (-) hastalardan
yiiksek olmast istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Caligmaya dahil edilen hastalarm 35 (% 79)’inin nakil dnce-
si ASCM ve nakil sonrast ASCM sonuclari (-) olarak bulunur-
ken, nakil 6ncesi ASCM (-) olan 9 hastanin ( nakil sonrasi
ASCM (+) olan 2 hastaya nakil dncesi ASCM yapilmamugtir)
nakil sonrast ASCM sonuglart pozitif olarak tespit edilmistir.
Nakil 6ncesi B ASCM (+) olan iki hastanin da nakil sonrasi
donemde B ASCM sonucu negatif olarak bulunmustur. B
ASCM (+) olan hastalardan bir tanesi nakil sonrasi 6. giin re-
jeksiyon atag1 gecirmistir Halen kronik rejeksiyon nedeni ile
takip edilmektedir. Nakil dncesi B ASCM (+) olan diger has-
ta ise nakil sonrasi donemde herhangi bir komplikasyon ile
karsilasmamustir.

Calismaya dahil edilen hastalar graft yetmezligi acisindan de-
gerlendirildiginde, nakil sonras1 T ve/veya B ASCM (+) olan-
larn % 18,1’inde graft yetmezligi belirlenirken, ASCM (-)
olanlarn ise higbirisinde graft yetmezligi saptanmamustir.

> 2 mg/dl kreatinin degerleri esas alinarak ASCM pozitifligi
ve rejeksiyon arasindaki baglanti Fisher’s Exact test ve ki-ka-
re testi ile degerlendirildiginde ise, ASCM sonuglarimin yine
7. ve 14. giinlerdeki kreatinin degerleri ile baglantist istatistik-
sel olarak anlamli bulunurken, rejeksiyon ile kreatinin deger-
leri arasindaki baglanti 1. giin disindaki zamanlarda (7., 14.,
giinler 1., 3., 6., ve 12. aylar) istatistiksel olarak anlaml1 bulun-
mustur (Tablo 4).

TARTISMA

Bobrek nakli olan hastalarda verici HLA antijenlerine karsi
olusabilen anti HLA antikorlarinin saptanmasi gereklidir (9).
Klasik olarak bu antikorlar serolojik yontemlerle saptanmak-
tadir. Nakil oncesi anti HLA antikorlarinin varliginda hastalar-
da organ reddi ortaya cikmaktadir. Nakil sonrasi olusan HLA
antikorlarina sahip hastalarda da rejeksiyon ataklart ve graft
yetmezligi olasihigindan bahsedilmektedir (8). ASCM, anti
HLA antikorlarm serolojik yontemlere gore daha iyi belirle-
yebilen gelismis yontemlerden biridir. Bu calismaya akraba
canli vericiden nakil olan 50 kronik bobrek yetmezligi hasta-
st alinmistir. HLA uyumu en az 1A 1B 1DR olan canli akraba
vericilerden bobrek transplantasyonu yapilan 50 hastanmn

l.glin-12.ay arasinda 7 farkl tarihe ait olan serumlarinda
ASCM ile DSA’lar aragtirilmigti. ASCM sonuglarma bakil-
diginda, 50 alicidan toplam 11(% 22)’inin nakil sonrasi
ASCM sonuglarinin (+) oldugu ve bu pozitif olan sonuglarin,
% 36,3’tiniin T ve B ASCM, % 27,2°sinin T ve % 36,3’{iniin
de B ASCM olmasi dikkat cekicidir. Hastalar rejeksiyon aci-
sindan degerlendirildiginde, ASCM sonucu (+) olan hastala-
rin % 54,6°s1 rejeksiyon gecirirken, % 45,4’iinde rejeksiyon
bulgusuna rastlanmamisti. ASCM (-) olan 39 alicinin
% 7,6’s1 rejeksiyon veya rejeksiyon atagi yasamamustir. Has-
talarin 2’si hiperakut rejeksiyon gecirerek bobreklerini kay-
betmigler, 4 hasta ise kronik rejeksiyon nedeni ile takip edil-
mektedir. Bu caligma, Rodrigez ve arkadaglarmn (9) yapmig
oldugu caligma ile uyumlu olarak ASCM (+)’liginin hiperakut
rejeksiyon ile iligkili oldugu, Rodrigez ve arkadaslarinin (9)
bulgularindan farkli olarak da kronik rejeksiyonu da yansittgi-
n1 gostermektedir.

1.grupta toplam 9 T ve/veya B ASCM (+) olan hastanin 2’si-
nin hiperakut rejeksiyon gegirmesi, 3’iiniin ise kronik rejek-
siyon nedeniyle takip edilmesi erken donemde olusan
DSA’larin rejeksiyon ile baglantist istatistiksel olarak anlam-
I1 bulunmustur. Bu sonug da Puig ve arkadaslarinin (8) sonuc-
lar1 ile paralellik gostermektedir. Yillar once immunize olmus
ancak nakil ncesi DSA tesbit edilemeyen bir hastada rejeksi-
yon goriilmesi, bu alict grubunun riskli bir grup oldugunu ve
daha titizlikle arastirilmasi gerektigini gostermektedir. Crespo
ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢calismada da benzer so-
nugclar elde edilmistir (3).

Caligmaya dahil edilen hastalarm 35 (% 79)’inin nakil 6nce-
si ASCM ve nakil sonras1t ASCM sonuclari (-) olarak bulunur-
ken, nakil 6ncesi ASCM (-) olan 9 hastanin da (nakil sonrasi
ASCM (+) olan 2 hastaya nakil éncesi ASCM yapilmamuigtir)
nakil sonrast ASCM sonuglart pozitif olarak tespit edilmistir.
Nakil 6ncesi B ASCM (+) olan iki hastanin da nakil sonrasi
donemde ASCM sonucu negatif olarak bulunmugtur. Christi-
aans ve arkadaglar1 da kadavradan bobrek nakli olmus hasta-
larinin bir grubunda nakil éncesi T veya B ASCM nin (+) ol-
dugu, ancak nakil sonrasi bu hastalarin biiyiik kisminda T ve-
ya B ASCM’nin (-) oldugunu tespit etmiglerdir. Nakil 6nce-
si ASCM (+) sonuglarin (-)’e donme mekanizmasi bilinme-
mektedir. Bu pozitifliklerin antiidiyotipik antikorlardan kay-
naklanabilecegi savunulmaktadir (1,6). Calismamizda elde
edilen sonuglar ile Christiaans ve arkadaglarimn (1) elde ettigi
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sonuglar degerlendirildiginde, ASCM ile nakil oncesi sapta-
nan DSA’larin nakil sonrasinda tespit edilememesi bakimin-
dan parelellik goriilmektedir.

T ve/veya B ASCM (+)’ligi ve rejeksiyonun = 2 mg/dl kre-
atinin degerleri arasindaki baglanti degerlendirildigine ise, T
ve/veya B ASCM (+) olan hasta grubunda, T ve/veya B
ASCM (-) olan hasta grubundan daha yiiksek kreatinin deger-
lerine sahip oldugu, ancak bu sonuglarin 7. ve 14. giinlerde
istatistiksel olarak anlamli oldugu tesbit edilmistir. Rejeksiyon
ile kreatinin degerleri arasindaki baglanti ise, 1. giin disindaki
zamanlarda (7., 14., giinler 1., 3., 6., ve 12. aylar) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Calisma bu yonii ile de Puig ve
arkadaslar1 ve Piazza ve arkadaglar tarafindan yapilan calig-
malar ile uyumludur (7,8).

Sonug olarak bu caligmada, nakil sonrasinda hastalara uygu-

lanan ASCM testinin bobrek naklinden hemen sonra ortaya
cikabilecek hiperakut rejeksiyon tanisina destek olabilecegi
veya ilerleyen donemde ortaya ¢ikabilecek olan kronik rejek-
siyon ile ilgili olarak klinigin aydinlatabilecegi goriilmekte-
dir. Bu calismada nakil sonrasinda elde edilen ASCM (+) so-
nuclar ile rejeksiyon ve graft sagkalimi arasindaki sonuglar is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0002, p=0,045).
Hedef hiicre 6zelligine gore rejeksiyon ile ASCM pozitifligi
degerlendirildiginde ise, hem T ASCM hem de B ASCM ista-
tistiksel agidan anlamh bulunmustur (p= 0,0478, p= 0,0005).
=2 mg/dl kreatinin diizeyleri ile rejeksiyon arasindaki baglan-
t1istatistiksel anlamlilik acisindan degerlendirildiginde, 1. giin
digindaki tiim sonuglar anlamli bulunmusgtur. > 2 mg/dl kre-
atinin diizeyleri ile T ve/veya B ASCM (+)’ligi arasindaki
baglant1 istatistiksel anlamlilik acisindan degerlendirildiginde
ise, 7. ve 14. giinlerdeki sonuglar anlamli bulunmustur (Tab-
lo 4).
Bobrek nakli sonrasinda ozellikle ilk ay i¢inde uygulanan
ASCM’nin bobrek rejeksiyonunun degerlendirilmesine katki-
da bulunacagi goriilmektedir. ASCM’in hassas bir teknik, na-
kil sonras1 immun cevabin aydmnlatilmasinda iimit verici bir
yaklasim oldugu soylenebilir. Ayrica nakil sonrast ASCM,
hastanin klinik durumu rejeksiyon olasilig1 gosterdigi zaman
uygulanabilecek bir test yontemidir.

Antibodies against HLLA antigens
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