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0z
Amag: Uzun donemdeki surviye ve allograft fonksiyonuna etkili olan faktérler her merkezde farklhiliklar gésterebilmektedir. Bu

nedenle linitemizden takipli renal allograft biyopsi yapilmis olan hastalarin biyopsi sonuglar1 ve greft sag kalimlar1 arasindaki
iligskilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: 70 hastaya yapilan 94 adet biyopsi retrospektif olarak incelemistir. Ultrason rehberliginde tek kullanimhik 16G
otomatik igne ile 2 kore biyopsi alinmistir. Her biyopsi 151k mikroskopisi ve immunfloresan boyama ile incelenmistir. Hastalar akut
seliiler rejeksiyon (ASR), kalsinérin inhibitorii(KNI) toksisitesi, intersitisyel fibrozis tiibiiler atrofi (IFTA), akut tubiiler hasar(ATH)
ve greft kaybi gelisenler olarak gruplara ayrilarak alt analizleri yapilmistir.

Bulgular: Toplamda 34(%36,2) biyopsi ile en sik tespit edilen patolojiyi akut seliiler rejeksiyon olusturmaktadir. IFTA, ATH,
niiks/de novo glomeriilonefrit biyopsi sayilar sirasiyla 21(%22,3), 20(%21,3), 15(%16) olarak bulunmustur. Akut rejeksiyon
oykiisii olanlarda greft siirvisinin daha kisa oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Greft kaybi olan grupta IFTA daha fazla goériilmiistiir
(p<0.05). Surviler logrank testi ile IFTA ya gore kiyaslandiginda istatistiksel anlamliligini yitirmistir. Calismaya alinan hastalarda
KNI toksisitesi, ATH ile greft siirvileri arasinda anlaml fark tespit edilememistir. Biyopsi sirasindaki albiimin seviyesi greft kaybi
olan grupta anlaml olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Biyopsilerin yaklasik tlicte birinde 6ntanidan farkhi bir tani ile karsilasilmistir. Bu da biyopsi olmadan diger klinik ve
laboratuvar bulgularin yetersizligini gostermektedir. Greft survisini 6n gérmede biyopsi 6nemli yer tegkil etmektedir. Non-invaziv
olarak biyopsi dncesi bakilan serum albumin seviyesi greft kaybini 6ngérmede bir parametre olarak degerlendirilebilir.
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Evaluation of factors influencing graft survival by transplant kidney biopsies

Abstract

Objective: Factors affecting long-term survival and allograft function may differ in each center. Therefore, it is aimed to evaluate the
relation between biopsy results and graft survival of patients who have undergone renal allograft biopsy.

Methods: We retrospectively analyzed 94 biopsies of 70 renal transplant recipients. Disposable 16 G needles were used to perform
2 ultrasound-guided core biopsies. Each specimen was examined under light and immunofluorescence microscopy. Patients were
divided into acute cellular rejection (ACR), calcineurin inhibitor (CNI) toxicity, graft loss, interstitial fibrosis tubular atrophy (IFTA),
acute tubular damage (ATD) groups and analyzed.

Results: The most frequent pathology was ACR, diagnosed in total of 34 (36.2%) specimens. IFTA, ATD and recurrent de novo
glomerulonephritis biopsy were 21 (22.3%), 20 (21.3%) and 15 (16%), in number, respectively. Graft survival in patients with a
history of acute rejection was shorter than without history (p<0.05). IFTA was more common in the group with loss of graft
(p<0.05). When compared with survival in log-rank test IFTA have lost their statistical significance. There was no significant
difference between CNI toxicity, ATD and graft survival. Graft loss was more common in patients with lower albumin levels during
biopsy (p<0.05).

Conclusions: Approximately one third of the biopsies were diagnosed differently than presumed. This demonstrates the
inadequacy of other clinical and laboratory findings without biopsy. Renal allograft biopsy is an important tool to predict graft
survival. Serum albumin level before biopsy can be considered as a parameter for predicting loss of graft.

Keywords: Kidney Transplantation, Biopsy, Pathology, Survival.

GIRIiS sonuglarimin  klinik ve patolojik agidan

Bobrek nakli son donem bobrek yetersizliginin
en iyi tedavi segenegidir. Diyaliz ile
kiyaslandiginda yasam Kkalitesi ve sagkalim
acisindan birgok tstlinliikleri mevcutturl. Kisa
donem greft sagkaliminda ciddi iyilesmeler
saglanmasina ragmen, ayni durum ne yazik ki
uzun donem greft sagkalimi icin gecerli
degildir2.

Renal allograft disfonksiyonunun
arastirilmasinda en 6nemli inceleme ydntemi
allograft biyopsisidir3+. Post-transplant
donemde bircok klinik durum akut rejeksiyon
ile karisabilmektedir>. Yapilan ¢alismalarda
biyopsi oOncesi ve sonrasi tanilar arasinda
%40’a varan oranlarda farkhliklar
bildirilmektedir. Transplant b6ébregin histolojik
incelenmesi dogru tani ve tedavi acisindan
biiylik yarar saglamaktadir®.

Uzun donemdeki sagkalim ve allograft
fonksiyonuna etkili olan faktorler her
merkezde farkliliklar gostermektedir.
Calismamizda Unitemizden takipli renal

allograft biyopsi yapilmis olan hastalarin

retrospektif olarak degerlendirilmesi, biyopsi
sonuglar1 ve greft sag kalimlar1 arasindaki
iligkilerin ortaya konmasi amag¢lanmstir.

YONTEMLER

Renal Transplantasyon polikliniginden takipli
2006-2010 yillar1 arasinda renal allograft
biyopsi yapilmis olan 70 hasta retrospektif
olarak incelemistir. Biyopsi islemi deneyimli bir
uzman tarafindan ultrason rehberliginde tek
kullanimlik 16G otomatik igne ile yapilmistir.
Iki kore biyopsi alinmistir. Alnan biyopsiler
hasta basinda x10 biyitmeli lup ile
incelenmekte, korteks dokusu olup olmadigi
degerlendirilmektedir. Patoloji ~ Anabilim
Dali'na ulastirllan o6rnekler immunfloresan
inceleme ic¢in ayrildiktan sonra fikse edilerek
parafin bloklar elde edilerek 1s1k mikroskobik
inceleme yapilmistir. 16 hastaya ayrica Cd4
boyas1 yapilabilmistir. Hastalarin biyopsi
oncesi islem onamlar1 bulunmaktaydi. Calisma

icin  hastanemiz etik kurulundan onay
alinmstir. Hastalar akut seliiler
rejeksiyon(ASR), Kkalsinorin inhibitorii(KNI)
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toksisitesi, intersitisyel fibrozis tiibililer atrofi
(IFTA), akut tubiiler hasar(ATH) ve greft kayb1
gelisenler olarak gruplara ayrilarak alt
analizleri yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler ortalama + standart sapma olarak ifade
edilmistir. Nimerik verilerden normal dagilima
uyan parametrik veriler student t testi ile
normal dagilima uymayanlar ise Mann-Whitney
U testiyle degerlendirilmistir. Bagimh gruptan
elde edilen nimerik verilerin
karsilastirilmasinda eslenmis oOrnekli t-testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare
testi ve Fischer Exact testi ile
degerlendirilmistir. Survi hesaplanmasinda
Kaplan Meier yontemi kullanilmistir. Kategorik
faktorlerin siirviye etkisi log-rank analizi ile
hesaplanmistir. Birden c¢ok faktdriin surviye

etkisi COX regresyon analizi ile

degerlendirilmistir. Hesaplamalarda ve

grafiklerin ¢iziminde SPSS 17.0 (SPSS inc, IL,

USA) programi kullanilmistir. P<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Calisma kapsamina giren 70 hastanin 51’
erkek, 19'u kadindir. 70 hastaya 94 adet
biyopsi  yapilmistir.  Hastalarin  biyopsi
sirasindaki ortalama yaslar1 35.7+12.3 olarak
bulunmustur(Yas Araligi:18-60 Ortanca:33.5).
Nakillerin 54(%77.1)’s1 canl, 16(%22,9)’u
kadavradan yapilmistir. Hastalarimizda HLA
uyumsuzlugu 2.6+x0.9, Nakil oOncesi renal
replasman tipi(Preempitif:1, Hemodiyaliz:57,
Periton diyalizi:12 hasta), Renal replasman
suresi 33.6+x28 aydir. HBsAg (+) 1 hasta, Anti-
HCV (+) 6 hasta bulunmaktadir.

Hastalarin son donem bobrek yetersizliginin
nedenleri glomeriilonefrit-vaskiilit(%38),
bilinmeyen(%?27), vezikoiireteral reflii(%16),
hipertansiyon(%6), ailevi akdeniz atesi(%4),
diabetik nefropati(%3), diger (%6) idi.
Hastalarin 52’sine bir kez biyopsi yapilirken 18
hastaya birden ¢ok kere biyopsi yapilmistir.
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Miikerrer biyopsiler mevcut bozuklugun
progresyonu nedeniyle yapilmistir. Biyopsi
sonrasl transfiizyon gerektirecek masif kanama
ve bobrek kaybi gibi major komplikasyon
gelismedigi tespit edilmistir. Biyopsilerin
59’unda biyopsi oOncesi en belirgin patolojik
bulgu kreatinin yiiksekligi, 13’linde nefrotik
diizeyde proteiniiri, 13’ ilinde ise kreatinin
ylksekligi ve nefrotik dilizeyde proteiniiri,
9’unda primer non-fonksiyone greft ve uzamis
akut tiibuler nekroz idi. Yapilan biyopsilerdeki
ortalama glomerul sayist 17.7+10.7 olarak

tespit edilmistir.

Biyopsilerin 22’sinde sadece akut seliiler
rejeksiyon(ASR), 12’sinde ise ASR+diger
patolojiler  tespit  edilmistir.  Toplamda

34(%36,2) biyopsi ile en sik tespit edilen
patolojiyi ASR olusturmaktadir. Intersitisyel
fibrozis tiibiler atrofi (IFTA)(+), Akut tubiiler
hasar(ATH)(+), niiks/de novo
glomertlonefrit(+) biyopsi sayilar1 sirasiyla
21(%22,3), 20(%21,3), 15(%16) olarak
bulunmustur.

Birinci y1l 6ncesi ve sonrasi patolojik bulgularin
gorilme  sikliklar1  incelendiginde  akut
rejeksiyon ve kalsinorin inhibitéri toksisitesi
gorilme sikliklart agisindan anlamh fark
gorilmemistir (p=0.1). Intersitisyel fibrozis
tiibiiler atrofi ve niiks/de novo glomertlonefrit
birinci y1l sonrasi artarken, akut tiibiiler hasar
ilk yi1l daha fazla olarak goézlendi (p=0.01)
(Tablo 1).

Tablo 1: 1. y1l 6ncesi ve sonrasi biyopsilerde patolojik
bulgularin goriileme sikliklari

1. yildan 1. yildan
onceki sonraki p
biyopsiler biyopsiler

Akut Seltiler Rejeksiyon 19 15 AD
Kalsinérin Inhibitérii 8
Toksisitesi 12 AD
Akut Tubiler Hasar 18 2 0.01
IFTA 2 19 0.01
Niiks/de novo

1 14 0.01

Glomertlonefrit

AD: Anlamh Degil
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Biyopsiler akut rejeksiyon tespit edilen ve
edilmeyenler seklinde iki gruba ayrildi. Bu iki
grubun biyokimyasal parametreleri
karsilastirildiginda istatistiki a¢idan anlamh
farklilik tespit edilemedi. Parametreler Tablo 2
de verilmistir. Biyopsi oOncesi Kklinik ve
laboratuvar bulgularn ile koyulan 6n tanilarin
65(%69,2) biyopside histopatolojik bulgular ile
uyumlu oldugu gozlenirken, 29 (%30,8)
biyopside ise degistigi gorilmiuistiir.

Tablo 2: Biyopsilerinde akut rejeksiyon tespit edilen ve
edilmeyenler hastalarin biyokimyasal parametreleri

AKUT SELULER REJEKSiYON

(+) (-)

n:34 n:56 p
Ure(mg/dL) 104.2#46.3  102.9:57.1  AD
Kreatinin(mg/dL) 3.37+2.4 3.1£2 AD
Urik asit(mg/dL) 6.9+1.9 6.9+1.5 AD
Kalsiyum(mg/dL) 8.7+0.9 8.8+0.9 AD
Albtimin(g/dL) 3.4+0.6 3.4+0.7 AD
Fosfor(mg/dL) 4+1.4 4.2+1.8 AD
Hemoglobin(g/dL) 10.5£2.2 10.6+1.9 AD
Kolosterol(mg/dL) 184241 194:49  AD
LDL(mg/dL) 108+32 111+40 AD
Trigliserid(mg/dL) 178+87 170+94 AD
HDL(mg/dL) 40+11 42+15 AD

AD: Anlaml Degil

Kalsinorin inhibitori toksisitesi tespit edilen ve
edilmeyenler hastalardaki tacrolimus ve
siklosporin ~ kullanimi1  karsilastirildiginda
siklosporin kullananlarda toksisitenin daha
fazla oldugu tesbit edildi (p=0.002) (Tablo 3).
Calismadaki 4 hasta sirolimus, 2 hasta ise
everolimus kullanmakta idi.

Hastalar1 greft kaybi olanlar ve olmayanlar
seklinde iki gruba ayirarak biyokimyasal ve
klinik parametreler acisindan
karsilastirildiginda sadece albiimin agisindan
anlamh farklihk tespit edilmistir. Biyopsi
sirasindaki albliimin seviyesi greft kaybi olan
grupta anlaml olarak daha diistik bulunmustur

(p<0.03). Greft kaybi olan hastalar ile greft
fonksiyonlarini kaybetmemis hastalar
arasindaki biyopsi sirasindaki farklar Tablo 4
de verilmistir.

Tablo 3: Kalsindrin inhibitori kullanan hastalarin

biyopsilerinde ilag iliskili toksisite bulgular1 agisindan
tacrolimus ve siklosporin kullaniminin karsilastirilmasi

Kalsinérin inhibitérii

TokKsisitesi
(+) (-) Toplam
n:20 n:64 n:84
Tacrolimus 11 55 66
Siklosporin 9 9 18

(p=0.002)

Tablo 4: Greft kaybi olan hastalar ile greft fonksiyonlarini
kaybetmemis hastalar arasindaki biyopsi sirasindaki farklar

DEVAM  GREFT KAYBI p
n:46 n:24
Cinsiyet Erkek/Kadin 35/11 16/8 AD
Transplant sirasindaki yas 33.6x12.3 30+13.3 AD
Biyopsi sirasindaki yas 35.9+12 34.7+12.6 AD
HLA uyumsuzlugu 2.5%0,9 2.7+0.8 AD
Renal replasman siiresi (ay ) 36.3¥29.3 28.3x25 AD
Sistolik Kan Basinci(mmHg) 124.7+12.6  131.2+17.2 AD
DiastolikKan Basinci(mmHg) 79.7+£8.2 83.3x7 AD
Ure(mg/dL) 93+50.2 106.6+57 AD
Kreatinin(mg/dL) 3£2.1 3.4+2.6 AD
Total Kolesterol(mg/dL) 190.6+45.8 188.7+54.8 AD
HDL(mg/dL) 43+14.8 39.7+10.2 AD
Trigliserid(mg/dL) 181.9494.8  140.1+60.1 AD
LDL(mg/dL) 107.732.1 119.5+46.5 AD
Urik asit(mg/dL) 6.8£1.6 6.7£1.6 AD
Kalsiyum(mg/dL) 9+0.8 8.7+0.9 AD
Fosfor(mg/dL) 3.9+1.9 4.7+1.3 AD
Albiimin(g/dL) 3.6+0.6 3.240.7 0.03
Hemoglobulin(g/dL) 11+£2.3 10.4+2 AD
Hematokrit(%) 32.5+7 31.8+6.8 AD

AD: Anlamh Degil
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Calismaya alinan hastalarin 1 yillik greft
sturvileri %93, %5 yilik greft strvileri %88
olarak tespit edilmistir. Hastalarin greft
survilerinin Kaplan-Meier egrisi Sekil 1 de
verilmistir. Akut rejeksiyon oykisi olan ile
olmayan hastalarin greft survileri
karsilastirildiginda rejeksiyon olanlarda greft
sturvisinin daha kisa oldugu tespit edildi.
(p<0.05). Sekil 2 de Kaplan-Meier analizi yer
almaktadir. Biyopsilerin 13 tanesine Cd4 boyasi
yapulmis olup bunlarin 4’linde boyanma
gorulmustir. Antikor aracilikli rejeksiyon
oykusi olan bu 4 hastanin 3’ niin greft kaybi
olmustur.
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Sekil 1: Calismaya alinan hastalarin greft siirvisi
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Sekil 2: Akut seliiler rejeksiyon oykiisii olan ve olmayan
hastalarin greft stirvisi (p=0.01).
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Calismaya alinan hastalar greft kaybi olanlar ve
greft fonksiyonlar1 devam edenler olarak iki
gruba ayrildiginda greft kaybi olan grupta IFTA
daha fazla goriilmiistiir(p<0.05). Ancak kaplan-
meier analizinde surviler logrank testi ile IFTA
ya gore kiyaslandiginda anlamliligini
yitirmistir. Calismaya alinan hastalarda KNI
toksisitesi, ATH ile greft siirvileri arasinda
anlamh fark tespit edilememistir. Kadavra ve

canlidan yapilan nakiller arasinda greft
sirvileri ~arasinda anlamh fark tespit
edilememistir.

TARTISMA

Biyopsi Oncesi klinik ve laboratuvar bulgular
ile koyulan 6n tanilarin 65(%69,2) biyopside
histopatolojik bulgular ile uyumlu oldugu
gozlenirken, 29 (%30,8) biyopside ise degistigi
goriulmustiir. Yaklasik biyopsilerin ti¢te birinde
farkl bir tani ile karsilasilmasi biyopsi olmadan
diger klinik ve laboratuvar bulgularin
yetersizligini  gostermektedir.  Literatiirde
biyopsi sonrasi 6n tanilarin %30 ile %42
oraninda degisebildigi bildirilmektedir’-°. Al-
Awwa [A ve ark. calismasinda birbirinden
habersiz li¢ ayr1 arastirmacinin biyopsi oncesi

tanis1 ile biyopsi sonrasi gelen tanilari
karsilastirilmistir. Calismada %26 oraninda
uyumsuz ontani diistinildiagi tespit
edilmistir10.

Bizim hasta grubumuz da agirlikhh olarak
canlidan nakil yapilan, orta ve geng¢ erkek
hastalardan olusmaktadir. Tirkiye'de 2015
yilinda nakil yapilan hastalarin yalnizca %20,9
'w kadavra kaynakhdir. Ulkemizde halen
kadavra kaynakli nakil sayisi yeterli seviyelere
ulasmamistir!l., Biyopsi sonrasi transflizyon
gerektirecek masif kanama ve baska major
komplikasyon gelismedigi tespit edilmistir.
Biyopsi sonrasi greft kayb1 olmamistir. Bu da
ultrason esliginde yapilan renal allograft
biyopsisinde komplikasyon oranin az oldugunu
gostermektedir.  Komplikasyon  yoniinden
bulgularimiz literatiirde yapilmis ¢ok sayida
calisma ile uyumludurl?15  Yeterli dokuya
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ulasma oraninin gayet yiiksek oldugu
gorilmustiir. 94 adet biyopsiden sadece bir
tanesinde yetersiz dokuya rastlanmistir.
Yapilan biyopsilerdeki ortalama glomerul sayisi
17.7%¥10.7 olarak tespit edilmistir. Banff
kriterlerine gore biyopsinin tercihen 10 ve
daha fazla glomerul icermesi gerekmektedir.
Asgari sinir ise 7 ‘dirlé. Calismamizda biitlin
islemlerde 2 kore biyopsi alinmistir. Yapilan
calismalarda uygun kriterlerde olan
biyopsilerde tek kore biyopsisi ile prediktif
degeri yaklasik % 90 iken, iki kore biyopsisi ile
prediktif deger %99’a yukseldigi
gosterilmistirl”. Biyopsilerdeki major
endikasyon akut rejeksiyon ile diger allograft
disfonksiyonlarini ayirt etmek olmustur.

Yapilan 94 biyopsinin 22’sinde sadece Akut
seliiler rejeksiyon(ASR), 12’sinde ise ASR +
diger patolojiler tespit edilmistir. Toplamda 34
(%36,2) biyopside ASR tespit edilmistir. En sik
tespit edilen patolojiyi ASR olusturmaktadir.
ASR birinci yil 6ncesinde ve sonrasinda benzer
oranlarda tespit edilmistir. ASR’ nu 6n goérmek
acisindan  biyokimyasal parametreler yol
gosterici olabilir mi sorusuna cevap i¢in
biyopsiler ASR(+) ve (-) olarak ikiye ayrilmistir.
Sonucta anlamh fark yaratacak bulgu tespit
edilememistir. Biyopsi yapilan hastalar i¢inde
akut rejeksiyon oOykiisii olan ile olmayan
hastalarin greft siirvileri karsilastirildiginda
rejeksiyon olanlarda greft siirvisinin daha kisa
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Erken dénem
akut rejeksiyon, sik akut rejeksiyon ataklar: ve
tedaviye direncgli akut rejeksiyon greftin uzun
donem survisini belirleyen faktorlerdendir?®.
Ayrica tekrar eden akut rejeksiyon ataklari
kronik  allograft nefropatisi icin  risk
faktorudiir'?20, Hi¢ Akut rejeksiyon oOykiisi
olmayanlarin greft émriiniin daha uzun oldugu
tespit edilmistir2l. Biyopsilerin 13 tanesine Cd4
boyas1 yapilmis olup bunlarin 4’iinde boyanma
gorilmistiir. Antikor aracilikli rejeksiyon
oykiisii olan bu 4 hastanin 3’ niin greft kaybi
olmustur. Laboratuvarda yeterli miktarda kit
olmamas1 nedeniyle Cd4 boyasinin az sayida

yapilmas1 calismanin zayif noktalarindan

birisini olusturmaktadir.

Histolojik olarak kronik allograft nefropatisi
intersitisyel fibrozis, tubiiler atrofi, glomeriiler
sklerozis ve vaskiiler obliterasyon ile
karakterizedir?2. Banff siniflamasinda kronik
allograft nefropatisi i¢in daha ¢ok IFTA terimi
kullanilmistir.  Bu siniflamaya glomeruler,
mezengial matriks ve vaskiler degisiklikler
dahil edilmemistir?3. Kalsinorin inhibitori
toksisitesi (+) olan biyopsi sayis1 20(%21,3)
olarak bulunmustur. KNI Toksisitesi(+) ve (-)
olan gruplar tacrolimus ve siklosporin
kullanimi acisindan karsilastirildiginda
siklosporin kullananlarda toksisitenin daha
fazla oldugu tesbit edildi (p=0.002). Kalsinorin
inhibisyonu tizerinde etki eden iki ila¢ olan
tacrolimus ve siklosporinin histopatolojide
benzer bozukluklara neden oldugu
bilinmektedir. Ancak takrolimus sikloporin’e
gore potent, terapotik arahigl genis, zayif
vazokonstriktor ve intersitisyel fibrozis yapici
etkisi daha dusiikttir24.

Ayrica m-TOR inhibitora olarak
calismamizdaki 4 hasta sirolimus, 2 hasta ise
everolimus kullanmakta idi.

Greft kaybi olan hastalar ile greft
fonksiyonlarini kaybetmemis hastalar
arasindaki  biyopsi  sirasindaki  farklar
incelendiginde biyopsi sirasindaki albiimin

seviyesi greft kaybi1 olan grupta anlaml olarak
daha disik bulunmustur (p=0.03). Bu bulgu
greft survi acisindan degerlendirildiginde
anlamliligini  korumustur. Ayrica biyopsi
sirasinda proteintrisi olan hastalar dislanarak
tekrar (0)'¢ regresyonu yapildiginda
anlamhiligini  korumaya devam  etmistir.
Literatiirdeki calismalar incelendiginde, bobrek
naklinin ilk yilindaki albiimin degerinin greft
survisi acisindan bagimsiz prediktif degeri
oldugu  belirtilmistir?2s.  Hastalarin  pre-
transplant serum albiimin seviyesinde her 0.2
g/dl artis ile transplant sonrasi mortalitede
%13 azalma bildirilmistir?é. 2015 yilinda
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yapilan bir ¢calismada bobrek nakli sonrasi 1. y1l
albumin seviyesi normal aralikta olan (3.5-
5.5g/dL) hastalarin uzun doénem takipleri
incelenmistir. Albliimin seviyesinin 4.6 g/dL
altinda olmasi bile uzun dénemde koti gidis ile
iliskili bulunmustur2?.

Protokol biyopsileri konusunda kesin bir fikir
birligi olmamasi nedeniyle su an igin
linitemizin rutin uygulamasinda yer
almamaktadir. Kadavra ve canlidan yapilan
nakiller arasinda greft siirvileri arasinda
istatistiksel anlamli fark tespit edilememistir.
Dokuz Eyliil Universitesinin renal transplant
sagkalimlarinin incelendigi bir c¢alismada da
canli ve kadavra kaynakli nakiller arasinda
sagkalim acisindan istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamistir2é,

Unitemizde yapillan ve 20 yillik nakil
deneyimini degerlendiren bir c¢alismaya gore
greft stirvisi 1 yil icin %87,5, 5 yi1l i¢in %78,3
tespit edilmistir. Bu ¢alismada 2000 y1l1 sonrasi
nakillerde greft survisi daha iyi bulunmustur2°.
Calismamizda 2006 yili sonrasi yapilan
biyopsiler olmasi nedeniyle greft strvilerimiz
Unitemizin genel ortalamasinin stlinde
gozlenmistir.

Sonuc olarak; biyopsilerin yaklasik ticte birinde
ontanidan farkl bir tani ile karsilagilmistir. Bu
da biyopsi olmadan diger klinik ve laboratuvar
bulgularin yetersizligini gostermektedir. Greft
survisini 6n géormede biyopsi 6nemli yer tegkil
etmektedir. Non-invaz olarak biyopsi Oncesi
bakilan serum albumin seviyesi greft kaybini

ongormede bir parametre olarak
degerlendirilebilir.
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