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OZET

Kan transfiizyon sayisi, transplantasyon ve
hamilelik hikayesi hemodiyaliz (HD) hastalarinda panel
reaktif antikor (PRA) diizeyini etkileyen en énemli ii¢
faktor olarak bilinmektedir. Bu faktorlerin diginda da,
PRA duyarliliginin nedeni bilinmeyen bir hasta
grubunun da varligi, diger olasi faktorlerin
aragtirilmasina yol acmigtir. Calismamizda
merkezimizde HD programinda olan hastalarin PRA
pozitifligini  etkileyen  klinik  ve  laboratuvar
parametreleri arastirmay: planladik.

Calisma grubu 94 kadin, 99 erkek hastadan (yas
ortalamasi 44.6=15.8 yil ve hemodiyaliz siiresi
42.2x15.3 ay, 100 HCV (-), 93 HCV (+) ) olusuyordu.
Otuz hastada renal transplantasyon hikayesi vardi. PRA
diizeyi tayini One Lambda Cell Tray kullanilarak
gerceklestirildi. PRA degeri %30dan yiiksek olan
hastalarin sonucu pozitif kabul edildi. Hastalarin yas,
HD siiresi, kan grubu, transplantasyon hikayesi, HCV
pozitifligi ve aldigi ortalama haftalik r- HuEPO dozu ile
PRA pozitifligi arasindaki korelasyon aragtirildi.

Calismamizda, HD siiresi ve transplantasyon
hikayesi ile PRA pozitifligi arasinda istatistiksel a¢idan
anlamly bir iliski mevcuttu (PRA (+) ve (-) hastalarin
swrastyla HD siiresi 50.8+40.5 ay, 37.1+38.9 ay, p
=0.028, ve transplantasyon hikayesi olan hastalarin
PRA (+) olma orani: %90 iken diger hastalarda %17.2,
p=0.0002 olarak bulundu). Hastalarin yas, cinsiyet, kan
grubu, kan transfiizyonu sayisi, HCV enfeksiyonu, r-
HuEPO dozu ve PRA pozitifligi arasinda bir iliski
bulunmadi.

Sonug olarak, HD siiresi ve renal transplantasyon
PRA sensitizasyonu etkileyen onemli bir faktorlerdir. Bu
konuda daha genis calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, panel reaktif
antikor
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SUMMARY

Blood transfusion, previous transplantation and
pregnancy are the most important factors that influence
the panel reactive antibody (PRA) sensitization in
hemodialysis (HD) patients. The presence of PRA
positive patients who has not been exposed to common
triggering fetors have led the investigators to search for
other causes of PRA sensitivity. We planned this study
to search for the clinical and laboratory parameters
and PRA positivity.

Our study group was consisted of 94 female and
99 male patients (mean age: 44.6=15.8, mean HD
duration: 42.2%+15.3 months, hepatitis markers: 100
HCV (-) and 93 HCV (+). Thirty of the patients had
renal transplantation history. PRA measurement was
performed with One Lambda Cell Tray. The patients
whose PRA levels were more than 30% were accepted
to be PRA positive.

There was  significant  relation  between
transplantation history, HD duration and PRA levels
of the patients (HD duration was 50.8+40.5 and
37.1£38.9 months, p =0.028 in PRA (+) and (-)
patients respectively and PRA positivity ratio of
patients with previous transplantation and those
without were 90% and 17.2%, respectively, p=0.0002).
We did not find any signifcant relationship between
age, gender, HD duration, blood group, number of
blood transfusions, r-HuEPO dose, presence of HCV
infection and PRA positivity.

In conclusion, HD duration and previous
transplantation are important factors influencing PRA
positivity.
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GIRIS

Yiiksek panel reaktif antikor (PRA) diizeyi olan
hastalar, transplantasyon bekleme listelerinde giderek
artan bir grubu olusturdugu icin PRA sensitizasyonunu
etkileyen faktorler tzerinde durulmaktadir. Kan
transfiizyon sayisi, transplantasyon ve hamilelik
hikayesi PRA diizeyini etkileyen en 6nemli ¢ faktor
olarak bilinmektedir (1,2). On iiniteden fazla kan
transflizyonu almig olmasina ragmen PRA titresinin
diisiik ve tam tersi olarak hig¢ transfiizyon, hamilelik
veya transplantasyon hikayesi olmadan PRA titresinin
yiiksek oldugu bir hasta grubunun saptanmasi, PRA
duyarliligini  etkileyecek  diger etkenlerin  de
arastirilmasina neden olmustur (3). Insan 16kosit antijen
(HLA) gen dagilimi ve PRA duyarlilig1 arasindaki iligki
halen arastirilan bir konudur. Rekombinan human
eritropoetin (r-HUEPO) tedavisinin, kan transfiizyon
ihtiyacini azaltarak PRA  pozitiflik  oranin
diistirebilecegi One striilmiistiir. Hepatitis C virus
(HCV) enfeksiyonuna sekonder olarak gelisen pek ¢ok
immiinolojik bozukluk bildirilmistir (4). Bu nedenle,
HCV enfeksiyonu ve PRA pozitifligi arasinda bir iligki
olabilecegi One siiriilebilir. Merkezimizde hemodiyaliz
(HD) programinda olan hastalarin PRA pozitifligini
etkileyen klinik ve laboratuvar parametreleri arastirmayi
planladik.

MATERYAL VE METOD
Calisma Baskent Universitesi Nefroloji Bilim

Dalina bagli, Ankara Hemodiyaliz merkezinde
gerceklestirildi. Calismaya son dénem  bobrek
yetmezligi teshisiyle haftada/3 seans hemodiyaliz

programinda olan 193 hasta dahil edildi. Hasta grubu 94
kadin ve 99 erkekten olusuyordu . Hastalarin yag
ortalamasi 44.6+15.8 yil ve ortalama hemodiyaliz siiresi
42.2+15.3 aydi. Hasta grubu hepatit markerlar negatif
olan 100 ve HCV pozitif 93 hastadan olusuyordu.
Hamilelik oykiisii ve interferon kullanim hikayesi olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalarin kan grubu,
toplam aldig1 kan transflizyonu sayisi, daha once renal
transplantasyon yapilma Oykiisi  kaydedildi. Kan
transfiizyon sayisi hastalara sorularak, hemodiyaliz ve
hastane kan bankasi kayitlarina bakilarak tespit edildi.
Hastalarin son alt1 aydir kullandigi r-HuEPO dozu
hemodiyaliz kayitlarindan alinarak not edildi. Hastalarin
klinik o6zellikleri Tablo 1'de 6zetlendi.

PRA diizeyi tayini One Lambda Cell Tray
(Lambda Cell TrayTM, 21001 Kiltridge street, Canoga
Park, CA 91303-280) kullanilarak gergeklestirildi. PRA
degeri %30'dan yiiksek olan hastalarin sonucu pozitif
kabul edildi. Hastalarin yag, HD siiresi, kan grubu,
transplantasyon hikayesi, HCV pozitifligi ve aldig1
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ortalama haftalik r-HUEPO dozu ile PRA pozitifligi
arasindaki korelasyon aragtirildi.

Tablo 1: Hastalarin klinik 6zellikleri

Yas (y1l) 44.6+15.8
Cinsiyet 94/99
HD siiresi (ay) 42.2+15.3
HCV(-) / HCV (+) hasta sayisi 100/93
PRA (+) olma ylizdesi 33.7%
Ortalama kan tranfiizyonu sayist (ii) 7.2+£5.2

HD:Hemodiyaliz, HCV: Hepatit C viriis, PRA: Panel reaktif antikor

Istatitiksel degerlendirilme

Caligmamizda tiim  veriler = meanstandard
deviasyon olarak verilmis ve istatistik testleri icin
Windows icin tretilmis SPSS programi kullanildi.
[statistik yontem olarak Student's t test kullanildi.
p<0.05 degeri istatistiksel agidan anlamli kabul edildi

SONUCLAR

Calisma grubu 94 kadin, 99 erkek hastadan (yas
ortalamasi 44.6+£15.8 yil ve hemodiyaliz siiresi
42.2+15.3 ay) olusuyordu. Hastalarin kan gruplari su
sekilde dagilmisti: A Rh (+)%35, A Rh (-) %6, B Rh
(+)%15, B Rh (-)%2, ORh (+)%30, O Rh (-)%4, AB Rh
(+)%7, AB Rh (-)%]1. Calisma yapilan doneme kadar
ortalama aldiklar1 kan transflizyonu sayis1 7.245.2 {inite
olarak saptandi. Otuz hasta daha oOnce renal
transplantasyon gecirmisti. PRA titreleri calisildiginda
128 (%66.3) hastanin PRA negatif, 65 (%33.7) hastanin
PRA pozitif oldugu bulundu. HD siiresi ve
transplantasyon hikayesi ile PRA pozitifligi arasinda
istatistiksel acgidan anlamli bir iliski mevcuttu. Yas,
cinsiyet, kan grubu, kan transfiizyonu sayisi, HCV
enfeksiyonu, r-HUEPO dozu PRA pozitifligi arasinda
ise bir iligki bulunmadi. Sonuclar, Tablo 2 ve 3' de
sunuldu.

TARTISMA

Kadavra renal transplantasyonu igin bekleme
siiresinin  kisalig1  bir transplantasyon merkezinin
basarisint  gostermektedir. PRA  pozitifliginin ise
kadavra igin bekleme siiresinin ana belirleyicisi oldugu
bildirilmistir (5). Bir yil graft surveyini etkileyen
faktorler baslica, Insan Lokosit Antijeni (HLA)
uyumsuzlugu, donor ve alici yaslan, alicinin medikal
durumu, dondriin 6liim nedeni, PRA pozitifligi, ve
transplantasyon yapilan merkezin olanaklart Ornegin
organ korunmasi amacli pompa kullanimi, sicak iskemi



Tablo 2: PRA (+) ve (-) hastalarin kinik ozelliklerinin karsilagtiriimasi

PRA (+) PRA () P
Yag (yil) 42.5+14.2 46.4+17.9 >0.05
Cinsiyet (% kadin/erkek) 34/30 70/69 >0.05
HD siiresi (ay) 50.8140.5 37.1+38.9 0.028
Transplantasyon hikayesi ( %-/+) %17.2/%90 %82.8/%10 0.0002
Kan grubu
(% A,B,0,AB) 40/35/33/30 60/65/67/70 >0.05
(% Rh -/+) 26/37 74/63 >0.05
Kan transfiizyonu sayisi 7.8+5.8 6.6£5.0 >0.05
Eritropoetin dozu (unite/hafta) 630043200 68002900 >0.05
PRA: Panel reaktifantikor, HD: Hemodiyaliz
Tablo 3: HCV enfeksiyonu ve Panel reaktif antikor pozitifligi arasindaki iligki

HCV (+) HCV (- P

PRA (1) (%) 38 (%38.0) 27 (%27.9) >0.05
Kan transfiizyonu sayisi 7.8£5.7 6.0£5.2 >0.05

PRA:Panel reaktif antikor

zamaninin kisa olmasi olarak kabul edilmektedir Bu
faktorlerin iginde, PRA diizeyinin akut rejeksiyon atagi
riskinin ve transplantasyon sonrast HD ihtiyacinin

belirlenmesinde, graft siirveyi uzunlugu ile ilgili
prediktif degeri vardir (6,7). Bu nedenle hastalar
kadavra bobrek transplant agisindan

degerlendirildiginde, PRA pozitiflik oranlari mutlaka
bakilmalidir. Giiniimiizde bir ¢ok merkezde PRA
titresinin degerlendirilmesi rutin laboratuvar testi olarak
oturtulmustur ve diyaliz programinda olan hastalarin
aralikli  olarak PRA pozitifligi acgisindan takip
edilmektedir.

Son yillarda PRA pozitifligi ile alicinin etnik
yapist ve wk faktorii lizerinde durulmaktadir. Hastanin
HLA antijen dagilimindaki farkliik oraninda
karsilagtig1 eksternal doku antijenlerine karsi duyarlilik
gelisecegi ve  HLA antijen yapisinin immiin cevabi
etkileyerek farkli yanit olusturabilecegi
diistintilmektedir (8,9). Merkezimizde yapilan bir 6n
calismada, HLA Klas 1 Al, A2, A3, A24, B 35, ve Klas
II DR11, DR15, DQ 6, DQ 7 antijenlerinin varilliginin
PRA sensitizasyonunda koruyucu etkisi oldugunu
gosterdik (10,11). Bu konuda biiyiik hasta gruplari
iceren, HLA antijen dagiliminin transplantasyon sonrasi
graft sagkalimina etkisini de iceren prospektif
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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Calismamizda, renal transplantasyon hikayesine
ek olarak HD siiresinin PRA sensitizasyonunda etkili
bir faktor oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, HD siiresi
uzadikca, hastanin PRA sensitizasyonuna yol agacak
kan, kan trtinleri, ilaclar, biouyumsuz membranlar gibi
eksternal antijenlerle karsilasmig olma riskinin
artmasiyla acgiklanabilir. r-HuEPO tedavisi altinda kan
tranflizyon ihtiyacinin azalmasi ve buna bagl olarak
PRA titrelerinin diismesi beklenen bir sonugctur.
Calismamizda r-HuEPO dozu ile PRA arasinda iligki
bulunamamasi, hastalarin ¢ogunun merkezimize
bagsvurmadan oOnce yogun kan transfiizyonu almig
olmasi, bu nedenle merkezimizdeki takip sirasinda az
sayida kan transflizyonu almig olmasina ragmen Onceki
tansfiizyonlara baglh gelisen duyarliligin devam etmesi
ile aciklanabilir. Calismamizda, kan transflizyonu ve
PRA duyarliligi ile ilgili yapilmis olan diger
calismalarin aksine kan transflizyonu sayisi ile PRA
pozitifligi arasinda bir korelasyon bulunmadi (1,2,5).
PRA pozitif olan hastalarin ortalama kan transfiizyon
sayisi, PRA negatiflerden daha fazla olmasma ragmen
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. HCV pozitif
hastalarda da PRA pozitifliginin, kan tranfiizyonu sayisi
ve HCV enfeksiyonundan bagimsiz olarak HD siiresi ile
iligkili oldugunu bulduk. Bu sonuclar bilinenlerin
disinda bagka faktorlerinde, PRA  pozitifligini



etkileyebilecegi diistincesini desteklemektedir.

Sonug¢
Hemodiyaliz siiresi ve renal transplantasyon
hikayesi PRA sensitizasyonu etkileyen Onemli bir

faktordir. Kan transflizyon sayisi, r-HuUEPO dozu ve
birlikte olan HCV enfeksiyonunun PRA sensitizasyonu
lizerinde anlamli etkisi bulunamamistir. PRA
sensitizasyonunu etkileyebilecek diger faktorler ile ilgili
genis calismalara ihtiyac vardir.
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