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Bobrek Naklinde Geleneksel
HLA Uyumsuzluguna Alternatif
Bir Yaklasim: HLA Eplet Eslesmesi

An Alternative Approach to
Traditional HLA Incompatibility
in Kidney Transplantation:

HLA Eplet Matching

0z

Bobrek nakli, son donem bobrek yetmezliginin tek kiiratif tedavisidir. Bébrek nak-
linde immiinolojik uyumluluk, bobrek alicisi ile dondr arasindaki insan 16kosit an-
tijenine (HLA) uyumuna baglidir. HLA uyumsuzlugunun artmasi, de novo donére
0zgii HLA antikorlarinin (dnDSA) olusmasina neden olabilir. Bu antikorlar, bobrek
dokusuna kars1 immiinolojik reaksiyonlari baglatarak organ reddine (rejeksiyon ve
greft kaybr) yol acabilir. Genel olarak, alici ve dondr arasindaki HLA doku uyumsuz-
lugunun azalmasiyla nakil sonrasi bobrek dokularina karsi olusabilecek rejeksiyon
riski azalirken, uyumsuzlugun artmasiyla rejeksiyon riski artabilir. HLA epitoplari,
25 amino asitten olusan, antijen sunan hiicreler ile T hiicre reseptorlerinin baglan-
masini saglayan Ozellesmis yapilardir. Bu baglanma noktalar1 fonksiyonel epitop
veya eplet olarak tanimlanir ve 2-5 amino asit uzunlugunda olabilir. Bu baglan-
ma noktalar1 bilgisayar algoritmalari tarafindan tahmin edilebilir. Bu algoritmalar
sayesinde, alic1 ve dondr arasindaki HLA uyumlulugu daha hassas bir sekilde deger-
lendirilebilir. Eplet uyumsuzluklari, gelecekte organ nakli agisindan kritik bir biyo-
belirteg olabilir. Bobrek nakli alic1 ve dondr arasindaki eplet uyumsuzlugunun tespi-
ti, uyumsuz epletlerin risk degerlendirmesi ve buna gore planlanmis immiinolojik
klinik siirecler nakil sonrasi bobrek greft sagkalimini uzatabilir. Greft sagkaliminin
uzamasi, bobrek naklinde klinik sonuglarin iyilestirilmesi, alicinin yasam kalitesinin
artirllmasi ve saglik sisteminde maliyetlerin azaltilmasina katkida bulunabilir. Bu
derlemede, eplet eslestirmenin geleneksel HLA antijen eslesmesine kiyasla avantaj-
lar1, immiinolojik uyumlulugun artiritlmasindaki rolii ve klinik degerlendirilmesi ele
alinmaktadr.

Anahtar Kelimeler
Bobrek transplantasyonu, HLA uyumu, HLA epitoplari, Eplet eslesmesi,
Dondre 6zgii antikorlar

DOI: 10.53394/a kd. 1622769 m Akdeniz Tip Dergisi Creative Commons Atif-GUyri Ticari-Ayni Lisansla Paylas 4.0 Uluslararasi Lisans! ile lisanslanmistir.



https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-3126-8694
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0003-4243-8003
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-5288-6040

Akd Tip D 2026;12 FaGERLER U. ve ark.

ABSTRACT

Kidney transplantation is the only curative treatment for
endstage renal disease. Immunological compatibility in
kidney transplantation depends on the compatibility of
the human leukocyte antigen (HLA) between the kidney
recipient and the donor. Increased HLA incompatibility
can result in the formation of de novo donorspecific HLA
antibodies (dnDSA). These antibodies can initiate immu-
nological reactions against kidney tissue, leading to organ
rejection (rejection and graft loss). In general, the risk of
rejection against kidney tissues after transplantation dec-
reases with the decrease in HLA tissue incompatibility
between the recipient and the donor, while the risk of re-
jection may increase with the increase in incompatibility.
HLA epitopes are specific portions of HLA molecules,
consisting of 25 amino acids, to which antibodies and T
cell receptors bind. These binding points are defined as
functional epitopes or eplets and can be 2-5 amino acids
long. These attachment points can be predicted by com-
puter algorithms. Thanks to these algorithms, the HLA
compatibility between the recipient and the donor can be
assessed more precisely. Eplet incompatibilities may be a
critical biomarker for organ transplantation in the future.
Detection of eplet incompatibility between kidney trans-
plant recipient and donor, together with risk assessment of
incompatible eplets and immunological clinical processes
may prolong kidney graft survival after transplantation.
Prolonging graft survival can contribute to improving
clinical outcomes in kidney transplantation, improving
the recipient's quality of life, and reducing costs in the
healthcare system. In this review, the advantages of eplet
matching compared to traditional HLA antigen matching,
its role in increasing immunological compatibility, and its
clinical evaluation are discussed.

Key Words
Kidney transplantation, HLA compatibility, HLA
epitopes, Eplet matching, Donorspecific antibodies
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GIRIS

Organ nakli, son dénem organ yetmezligi olan hastalarin
yasam siiresini uzatmak ve yasam Kkalitesini artirmak igin
giinimiizde kullanilan en etkili tedavi yontemlerinden
biridir. Bébrek nakli, bu tedavi yontemleri arasinda 6nemli
bir yere sahiptir, ancak basaril1 bir nakil i¢in alic1 ve dondr
arasindaki genetik uyumluluk, kritik bir 6neme sahiptir.
Insan 16kosit antijeni (HLA) sistemi, bagisiklik sisteminin
"kendine ait" ve "yabanct" olani tanimasinda temel bir rol
oynar ve bu nedenle organ naklinde genetik uyumlulugun
degerlendirilmesi agisindan merkezi bir dneme sahiptir.
HLA uyumsuzluklari, organ nakli sonrasinda olusabilecek
rejeksiyonlarin ve greft kaybinin baslica nedenleri arasinda
yer almaktadir (1, 2).

HLA genleri, 6. kromozomun kisa kolunda yer alir ve ko-
dominant (es baskin) olarak kalitilirlar. Bu genler, bagisiklik
yanitinin temelinde rol oynayan HLA molekdillerini kodla-
maktadir. Geleneksel HLA eslesme yontemleri, nakil son-
rasi klinik sonuglarin tahmin edilmesinde sinirli kalabilmek-
tedir. Ozellikle HLA uyumsuzluklarim yalnizca genel bir
degerlendirmesini yapan bu yontemler, bagisiklik yanitini
tetikleyebilecek spesifik bolgelere yeterince odaklanama-
maktadir (3, 4).

Son yillarda, HLA antijenlerinde yer alan epletlerin, yani
bagisiklik sistemi tarafindan tanman kiigiik yapr birimleri-
nin, nakil sonuglari lizerindeki etkisi dikkat ¢ekmistir. Eplet
tabanli eslestirme, HLA uyumsuzlugunu daha ayrintili bir
sekilde analiz etme olanag: sunarak, nakil sonrasi rejeksiyon
riskini azaltmay1 ve kisisellestirilmis tedavi yaklagimlarini
desteklemeyi vaat etmektedir (5). Bu ¢alisma, HLA sistemi
ve eplet tabanli eslestirmenin bobrek nakli {izerindeki et-
kilerini incelemekte ve mevcut literatiire katki saglamay1
amaglamaktadir.

HLA Sisteminin Bobrek Naklindeki Rolii

HLA tiplemesi, serolojik yontemlerden molekiiler genotip-
lemeye dogru evrilmistir ve gliniimiizde 35.000'den fazla
HLA aleli tanimlanmustir (6). HLA eslesmesi, bobrek nak-
linde olduk¢a onemlidir. HLA uyumsuzluklari, alloreaktif
T hiicrelerinin aktivasyonuna, de novo dondre 6zgii HLA
antikorlarin (dnDSA) gelismesine yol agar ve bdbrek do-
kularinda rejeksiyon gelisebilir. Rejeksiyonun baslamasi
bobrek greftinin sagkalimini olumsuz ydnde etkileyerek
greft kaybina neden olur (7-9).

Rejeksiyon tedavisinin uygulanmasi, T hiicrelerini hedef-
leyen immiinsiipresyon ile baglantilidir. immiinsiipresyon
tedavi sonucu, alicinin immiin sistemi oldukga etkilenir ve
immiinsiipresyonun yan etkilerine daha yatkin hale gelir
(10, 11). Ilk transplantasyon sonrasi rejeksiyon gelisimi,
alicida var olan HLA uyumsuzluklarina karst HLA an-
tikor (anti-HLA antikorlart) tretimi ile iliskilidir. Alicida
anti-HLA antikorlar1 say1 ve miktar olarak artmaya baslar.
Bunun sonucunda alicida HLA dokularina kars1 daha yiik-
sek bir duyarlilik gelisir (12). Anti-HLA antikorlarinin art-
masi sonucu, alicinin uygun bir donér bulma sansi azalir.
Ciinkii HLA dokularina kars1 genis bir antikor repertuvarina
sahip olabilir. Anti-HLA antikor say1 ve miktarmi artmasi



sonucu, bobrek nakli i¢in bekleme siiresi, daha dnceden
nakil olmamis bobrek nakli bekleyen alicilara kiyasla daha
uzun olur (13). Cilinkii alicida artan anti-HLA antikorlart,
aday dondr HLA dokularina karst olabilir. Bu antikorlar
dondre 6zgii antikor (DSA) olarak tanimlanir ve bu nedenle
alicinin dondr bulmasi kisitlanir. Alicida nakil 6ncesi DSA
varligi, artan T hiicresi reaktivitesiyle iligkilidir. Bu kosulda
nakil olmak zorunda olan alicilarda, nakil sonrasi ilerleyen
stiregte antikor aracili rejeksiyon (AAR) gelisimi ve buna
bagli greft kaybi olusabilir (14).

Bobrek Naklinde Geleneksel HLA Uyumu
HLA eslesmesinin olumsuz etkilerini azaltmak igin, alict
ve dondr arasinda HLA-A, B, C, DR ve DQ lokuslarinda
uyum saglanmasi onceliklidir. Genel olarak alic1 ve dondr
arasinda HLA doku uyumsuzlugunun azalmasiyla nakil
sonrast bobrek dokularma karsi olusabilecek rejeksiyon
riski azalabilirken, uyumsuzlugun artmasiyla da rejeksiyon
riski artabilir (15). Bu nedenle nakil olma olasiligi azalan
alicilar i¢in geleneksel HLA uyumsuzlugu yaklasimi, eplet
eslestirme algoritmalarinin HLA uyumlulugunu daha kesin
bir sekilsde degerlendirdigi iddiastyla sorgulanmistir.

HLA Eplet Yapisi ve Immiinolojik

Fonksiyonlar:

HLA epitoplari, antijen sunan hiicreler ile T hiicre
reseptorlerinin baglanmasinda rol oynayan yapilardir (16—
18). HLA epitoplar1 25 amino aside kadar genis alanlardan
olusur. Epitop i¢inde yer alan 2-5 amino asit uzunlugun-
da baglanma noktalari ise fonksiyonel epitop veya eplet
olarak tanimlanir. Bobrek nakli sonrasi, alicida dondr HLA
molekiiline karsi gelismis veya gelisebilecek anti-HLA
antikorlari, HLA eplet bolgelerine baglanir ve antikor
aracili rejeksiyona neden olabilir. Bu HLA eplet yapilari,
anti-HLA antikorun tamamlayicilik belirleyici bolgeleri-
ne (CDR1, CDR2 ve CDR3) baglanir (Sekil 1). Epitopun
kalan kisimlarinin antikora baglanmasi, antijen-antikor
kompleksinin stabilitesini artirmaya yardimer olur (19).

~ HLA
. Antijeni

Epitop bélgesi
(20-25 amino asit) " -

CDR3-Eplet

+ (2-5 amino asit)
baglanti noktasi

Antikor

Sekil 1. HLA eplet ve anti-HLA antikor etkilesimi (Bu gorsel biorender.
com sitesinde olusturulmustur).
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Epletlerin iki temel 6zelligi vardir: ki, antijenlerle olan
reaktivitesini tanimlayan 'antijenisite', ikincisi ise antikor
tepkisini indiikleme yetenegi olan 'immiinojenisite'dir (20).

Bobrek Naklinde Eplet Uyumlulugu: Algorit-
malar ve Degerlendirme

HLA Matchmaker

Duquesnoy, 2001 yilinda HLA Matchmaker algoritma-
s gelistirmistir (17). HLA Matchmaker, hasta ve donor
arasindaki HLA uyumlulugunu, uyumsuz eplet sayisini he-
saplayarak belirleyen bir bilgisayar tabanli programdir. Al-
goritma, dondriin HLA antijenlerinden alicida bulunmayan
amino asit dizilerini tespit ederek, molekiiler diizeyde uyum-
suzluklari tanimlar.

HLA Matchmaker, HLA uyumuna yeni bir yaklasim getirmis
ve geleneksel HLA antijen eslesmesine alternatif bir yontem
olarak sunulmustur. Bu algoritma, antijen uyumsuzluguna
ragmen molekiiler diizeyde yiiksek benzerlik gésteren alici-
dondr ¢iftlerini tanimlayabilir ve 6zellikle yiiksek duyarlilik
gosteren hastalar icin uyumlu dondr sayisini artirabilir (18).
Ayrica, HLA Matchmaker, uyumsuz eplet sayisinin kisa ve
uzun vadeli greft sagkalimi {izerindeki etkisini incelemek
icin yaygin olarak kullanilmaktadir (21, 22). Yapilan arastir-
malar sonucu, molekiiler uyum diizeyi ne kadar yiiksekse,
dnDSA olusumu ve allotransplant reddi riskinin o kadar
diisiik oldugunu gostermektedir. Heniliz dogrulanmamis
olmasina ragmen, HLA epletleri dnDSA iiretimi, AAR ve
greft reddi i¢in giiclii bir biyobelirteg olarak kabul edilmek-
tedir (15).

Silva ve ekibinin HLA Matchmaker'in, HLA smuf I an-
tikorlarmin gelisimini tahmin etmek i¢in geleneksel antijen
eslesmesinden daha iyi bir gosterge oldugunu bildirmistir
(23). Bu calismada Eplet Mismatch (EpMM) ile greft
sagkalimi arasinda herhangi bir iligki gosterilemese de daha
sonraki nakil sonrasi ¢aligmalarda artan sayida EpMM'nin
akut reddetme, transplant glomeriilopatisi ve kisa greft
sagkalimina neden oldugunu tespit etmistir (24-26). iki yiiz
seksen alt1 bobrek nakli olmus alicidan olusan prospektif
bir kohort ¢aligmasinda, Wiebe ve arkadaglart konvansiyo-
nel antijen eslesmesi ve eplet eslesmesinin dnDSA gelisimi
ile ne dlgiide iliskili oldugunu karsilastird1 (27). Yapilan in-
celemenin sonunda, ortalama 6 yil iginde, 45 bobrek nakli
alicida HLA sinif II'ye kars1 dnDSA gelisimi gozlendi. Cok
degiskenli yapilan analizde olusan DSA’lar, konvansiyonel
HLA uyumsuzluklarinin sayisindan ziyade, EpMM sayisinin
dnDSA gelisiminin dnemli bir belirleyicisi oldugunu goz-
lemlemistir. HLA-DR i¢in 10 ve HLA-DQ i¢in 17 EpMM
sayisinin, dnDSA gelisiminde minimum esik degerler ol-
dugu belirlenmistir. Bununla birlikte, diisitk HLA uyumu ve
diisiik ilag seviyesi (Takrolimus <5 ng/ml), EpMM nin etki-
si i¢in bagka bir 6n kosul olarak degerlendirilmistir (28, 29).

Elektrostatik Uyumsuzluk Puam (EMS-3D)

HLA Matchmaker algoritmasinda, ‘“kendinden olan ve
kendinden olmayan” nicel yaklagimin aksine Kosmoliaptsis
ve arkadaglar1 amino asitlerin fizikokimyasal polimorfizm-

el |



Akd Tip D 2026;12 FaGERLER U. ve ark.

leri oldugunu bildirmislerdir (30). Polarite ve elektrostatik
ozellikler de bir alloantikor yaniti olusturabilecegini tespit
etmislerdir (30, 31).

HLA antikor yanitlari, uyumsuz eplet sayisi (eplet yiikii) ile
giiclii bir sekilde iliskilidir (32). Elektrostatik Uyumsuzluk
Puani (EMS-3D), donér ve alict HLA alelleri arasindaki
fizikokimyasal farkliliklart incelemek iizere gelistirilmistir.
EMS-3D, ozellikle smif I ve siif 1T HLA lokuslar1 arasin-
da dnDSA olusumu ile giiglii bir iliski gostermektedir (33).
Wiebe ve ekibinin 2018 yilinda yaptig1 bir calismada, HLA
eplet uyumsuzlugu ile EMS-3D arasinda yakin bir iligki ol-
dugunu belirtmistir (34). Bu sonuca gére HLA matchmaker
ve EMS-3D algoritmalarmim, greft reddini tahmin etmede
benzer derecede etkili oldugu tespit edilmistir.

Belirlenmis Antikor Epitoplar:

El-Awar ve arkadaslart monoklonal antikorlar veya
ayristirilmis ve rekombinant HLA tek alel molekiilleri
tastyan boncuklara baglanmig alloantikorlar kullanmislardir
(35). Ayristirilan antikorlarm baglandigr spesifik immiinoje-
nik pozisyonda iki ile bes amino asit uzunlugundaki dizi-
leri analiz ederek, Paul Terasaki'nin onuruna Terasaki epi-
toplar1 (TerEps) olarak adlandirilan 103 sinif 1 ve 78 sinif
IT epitop tanimlamiglardir. HLA Matchmaker ve TerEps
arasinda anlaml bir korelasyon goriilmiistii. HLA Match-
maker epletleri ile simif I TerEp'lerin yaklasik yarisi, smif I1
TerEp'lerin tigte ikisi uyumluluga sahipti (36, 37).

Pirche-I1

Geneugelijk ve arkadaslar1 9 amino asitten olusan donor
uyumsuz HLA'dan tiiretilmis T-yardimc hiicre epletlerini
tahmin eden PIRCHE-II (Tahmini Dolayli Olarak Taniabi-
lir HLA Epletleri) algoritmasini gelistirmistir (38). PIRCHE-
II eplet sayisinin greft nefrektomi ve gebelik sonrasi dnDSA
gelisiminde dnemli bir rol oynadigi tespit etmistir (39, 40).

Lachmann ve arkadaslart bobrek nakli hastalarmm genis,
tek merkezli kohort ¢alismasinda PIRCHE-II skorunun
dnDSA olusumu ve greft sagkalimi tizerindeki etkisi-
ni aragtirmistir (n= 2787) (41). Bu arastirma neticesinde
PIRCHE-II skorunun, dnDSA olusumu iizerinde gii¢lii bir
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. 1995-2005 yillart arasin-
da gergeklestirilen gok merkezli bir Hollanda galigmasinda,
nakledilen 2918 alict dondr ¢iftinin verileri incelenmis ve
ozellikle ilk transplantasyonunu gegiren hastalarda, yiiksek
PIRCHE-II skorunun bobrek grefti yetmezligi icin 6nemli
bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (42). Buna gére HLA
Matchmaker ve PIRCHE-II skorlar1 sayesinde, HLA antijen
uyumsuzluklarina gore bobrek nakli sonrasi dnDSA gelisimi
daha dogru tahmin edilebilmektedir (43).

| B

HLA  Epitope  Mismatch
(HLA-Emma)

HLA-EMMA, donér kaynakli ¢oziicii erisilebilir amino
asitleri tespit etmek ve saymak lizere tasarlanmustir. Coziicii
erisilebilirlik, immiinoglobulinlerle etkilesim igin kritik bir
faktordiir (44). Son g¢aligmalar, HLA-EMMA puanlarinin
klinik sonuglarla iliskili oldugunu gostermistir. Ornegin son
arastirmalardan biri, HLA-EMMA'nin eplet uyumsuzlugu
ve PIRCHE-II ile dnDSA olusumu arasinda iliski oldugunu
ortaya koymustur (45). Ellison ve arkadaslari tarafindan 274
bobrek nakli alicisi {izerinde yapilan bagka bir ¢alismada,
HLA-EMMA'nin dnDSA olusumu ve AAR riski ile iligkili
oldugu ve PIRCHE-II ile birlestirildiginde tahmin giicliniin
arttig1 bulunmustur (46).

Algoritmasi

HLA Antijenlerinde Ortak Epitop Kavram
HLA epletleri, belirli bir veya birkag HLA antijeni ile sinirl
olabilecegi gibi, birden fazla HLA antijeni tarafindan pay-
lasilan ortak epletler de olabilir (Sekil 2). Ortak epletler,
farkli HLA antijenleri arasinda ¢apraz reaksiyonlara yol agan
capraz reaktif eplet gruplarindan (CREG) sorumludur (47).
Tek bir uyumsuz HLA antijenine maruz kalindiginda bile,
ortak epletler genis HLA allo-duyarliliklarinin gelisimine
sebep olabilir. Belirli bir CREG igerisinde, HLA antijenleri
amino asit dizilerinin biiyiik bir kismin1 paylasir ve birkag
uyumsuz HLA epletiyle farklilik gosterebilir (48). Ote yan-
dan, 6zel HLA epletleri monospesifik antikor olugsumunu te-
tikleyebilir. Nakil sonrasi alicinin HLA antijenleri, genellikle
antikor gelisiminin olmadig1 epletlerin kendi repertuvarini
yansitirken, dondriin uyumsuz HLA antijenleri, aliciya ait
olmayan eplet repertuvarimi temsil eder. Bu eplet repertuvari
hiicresel ve humoral bagisiklik tepkilerinin gelistirilebilir.
Ancak her eplet uyumsuzlugu ayni derecede immiinolojik
risk olugturmayabilir. Bu agidan degerlendirildiginde hasta-
ya immiinolojik yonden bir avantaj saglayabilir.

Eplet ve HLA Uyumsuzluklarmin Klinik

Etkileri

Eplet uyumsuzluklari, geleneksel HLA uyumsuzluklart ile
iliskili olup, es dogrusallik gostermektedir. Her iki eslestirme
yontemi de HLA bolgesindeki verici ve alict arasindaki ge-
netik farkliliklara dayanmaktadir. Bunedenle, her iki yontem
birbiriyle baglantilidir. Eplet eslestirmenin klinik sonuglarla
iliskisine dair yaymlanan ifadeler, gegmiste gelencksel HLA
eslesmesi i¢in gosterilen bozulmug greft sonuglari veya ar-
tan dnDSA gelisimi gibi sonuglar agisindan sasirtici degildir
(20).

HLA-A, B, DR uyumsuzlugu varligida epitop yiikii, alici
ve dondr arasindaki HLA cesitlerine bagl olarak biiyiik
Olglide degisebilir. Hatta bu siirecte HLA-C, DQ, DP gibi
lokuslarda da etkili olabilir. HLA uyumsuzluklari daha az
degiskene sahipken (0 ile 6-11 arast), eplet uyumsuzluklar
daha genis bir degisken araligina (0 ile birkag yiiz) sahip
olabilir. Bu nedenle, iki kavramin dogrudan karsilastirilmasi
dogru olmayabilir. Hem HLA hem de epitop eslesmesi, HLA
bolgesindeki alict ve donor arasindaki genetik farkliliklara
dayanir ve her iki yontem de birbirine baghdir (20). Ayri-



ca, dondriin herhangi bir HLA lokusuna karsilik gelen bir
antikor, birden fazla HLA antijeni tarafindan paylagilan
ortak eplete karst olabilir. Var olan antikor, uyumsuz diger
lokuslara kars1 bir reaksiyona da neden olabilir veya bunun
aksine dondrde bulunan uyumsuz eplet ayni derecede im-
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miinolojik risk olusturmayabilir. Bu nedenle, immiinolojik
risk tastyan ve tagimayan epletlerin detayli bir sekilde analiz
edilmesi 6nemlidir. Klinik siiregte immiinolojik takibin titiz-
likle yapilmas1 gereklidir.
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Sekil 2. HLA-A, HLA-B sinif I, HLA-DRB1 ve HLA-DQ sin

SONUC

HLA eplet eslesmesi, alict ve dondr arasinda HLA uyumlu-
lugunu artirmay1 hedefleyen potansiyel bir yontemdir. An-
ti-HLA antikorlar1 yiiksek olan alicilarda, eplet tabanli HLA
eslestirmesi, nakil dncesi kabul edilebilir uyumsuzluklarin
belirlenmesini saglayabilir ve bdylece alicinin bobrek nak-
li olmasini miimkiin kilabilir. Nakil sonrasi, alicida donor
dokusuna kars1 olusabilecek immiinolojik reaksiyonlarin
en aza indirgenmesi saglanarak, kisisellestirilmis im-
miinsiipresyon tedavilerinin etkinligi artirilabilir. Her HLA
epletinin esit derecede immiinolojik risk olusturmamasi da
bu yontemin 6nemli bir avantajidir.

Eplet uyumsuzluklari, gelecekte organ nakli agisindan kritik
bir biyobelirte¢ olabilir. Bobrek nakli alict ve donor arasin-
daki eplet uyumsuzlugunun azalmasi, uyumsuz epletlerin
risk degerlendirmesi ve buna gore kurgulanmig immiino-

1f IT ortak epletlerin bir kismi (48).

lojik klinik siirecler, nakil sonrasi bobrek greft sagkalimini
artirabilir. Greft sagkaliminin uzamasi, alicinin yasam kali-
tesini artirabilir ve buna paralel olarak saglik harcamalarini
azaltabilir.

Bazi epletlerin immiin cevaba neden olamadig1 da gbz dniine
alindiginda, her bir epletin immiinolojik fonksiyonunun he-
saplanmasi gerekmektedir. HLA epletlerinin degisken im-
miinojeniteye sahip olmast ve HLA epitop eslestirmenin,
klasik HLA antijen eslesmesine gore avantajlarini daha iyi
anlamak i¢in ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, eplet tabanli HLA eslestirme yontemleri,
bobrek naklinde klinik sonuglarin iyilestirilmesi, alicinin
yagam kalitesinin artirilmasi ve saglik sisteminde maliyetle-
rin azaltilmasinda biiyiik bir potansiyele sahiptir. Gelecekte
yapilacak arastirmalarla bu yontemin etkinligi daha iyi an-
lagilabilir ve organ nakli alaninda gelismeler saglayabilir.
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