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OZET

Ulkemizde bobrek transplantasyonlari genelde
canli, yash, akraba vericilerden saglanan bébreklerle
yapimaktadir. Bu bébreklerin yasla iliskili birtakim
histopatolojik bulgular tasimasi ve bu bulgularin
transplant sonrasi bobrek fonksiyonlarini ve alinan yeni
biopsilerdeki morfolojik bulgulari  kompleks hale
getirmesi olasidir. Bu ¢calismada nakil sirasinda alinan
sifir saat biopsilerde (SSB) saptanan bulgularin
insidansi, yogunlugu ve erken donem kreatinin
degerleri ile korelasyonu arastirilmistir.

SSBlerin %84'iinde  histopatolojik  bulgu
saptanmistir. En sik saptanan degisiklikler intimal
fibrozis ve intimal hyalinizasyondur. SSB'lerin
%2Tsinde bulgular belirgindir. Belirgin bulgulu
olgularda ve yasl vericilerde kreatinin degerleri daha
yiiksektir.  Histopatolojik skor toplamlari ve yas,
kreatinin deger yiiksekligi ile de kor eledir.

Bulgularimiz diger calismalar gibi sifir saat
biopsilerde verici degisikliklerinin oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular diger biopsiler icin onemli
bilgiler tasidiklari gibi greft fonksiyonunu tahmin
etmede de degerlidirler.

Anahtar Kelimeler: Sifir saat biopsi, bobrek
transplantasyonu, histopatoloji, implantasyon biopsi

Ulkemizde bdbrek transplantasyonunda genelde
ileri yastaki akraba vericilerden saglanan bobrekler
kullanilmaktadir. Transplantasyon oncesi
degerlendirmelerde klinige yansiyan bir bulgu
olmamakla birlikte, bu vericilerin bobrekleri cogunlukla
yasgla iligkili olan birtakim kronik morfolojik bulgular
tastyabilmektedir. Bu bulgular genelde
glomertuloskleroz, ateroskleroz, intimal hyalini birikim,

SUMMARY

In our country, kidney donors are usually elder
relatives of patients. It's possible that these kidneys may
have histopathological findings related to aging and
causes the complexicity at kidney functions after
transplantation and also morphological findings of
newly obtained transplant kidney biopsies. In this
study, we investigated the incidence and intensity of
findings in zero hour needle biopsies (ZHNB) and their
correlation with early creatinine values.

In 84% of ZHNB histopathological findings have
been determined. Most frequent findings were intimal
fibrosis and intimal hyaline deposits. The findings were
significant in 27% of ZHNB. Kidneys are harvested
from elder donors and  having  significant
histopathological changes have high creatinine values.
The sum of histopathological scores and older age are
correlated with higher levels of creatinine values.

Our  findings  show that in ZHNB
histopathological changes related to donors are
present. These findings are valuable to predict the graft
function and to obtain knowledge for other transplant
biopsies.

Key Words: Zero hour biopsy, one hour
biopsy, implantation biopsy, kidney transplantation,
histopathology

interstisyel Fibrozis gibi benign nefroskleroz ile
iligkilidir. Transplantasyon sirasinda alinan sifir saat
biopsiler (SSB) ile bu bulgular ortaya konabilir.
Bulgularin yash verici bobreklerinde daha sik goriildiigi
de bildirilmektedir (1-8). Ancak SSB'lerde saptanan
morfolojik bulgularin yogunlugunun daha sonraki
donemde bobrek fonksiyonuna etkileri tam olarak ortaya
konmamuistir. Bazi yazarlar yash vericilerden alinan

Bu ¢alisma Transplantasyon' 98 (11-15 Kasim 1998. Antalya) kongresinde sozel olarak sunulmustur..
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bobreklerin posttransplant fonksiyonunun
genclerinkilere oranla daha koétii oldugunu (5,6,9,10)
veya daha fazla histopatolojik bulgu igerdigini
bildirmektedirler (1,2,4). Ancak bu yazarlardan bazilari
ve diger yazarlar bu bulgularin greft fonksiyonuna etkisi
olmadigint belirtmektedir (1,2,7,11). Caligmalardan
bazilarinda sadece tek bir SSB bulgusunun prognostik
anlamu tizerinde durulurken (11-15) bazilar1 genel
olarak tiim histopatolojik bulgularin prognostik
anlamliligin1 tartigmiglardir.  SSB'lerin daha sonra
yapilan transplant bobrek igne biopsileri (TBIB) icin
temel veya ayiricti tanida da  Onemli oldugu
belirtilmektedir (1,2,15-25). Bu c¢alismalar genelde
kadavralardan yapilmis ve dondr yas ortalamasinin
diisiik oldugu transplantasyonlara dayalidir. Ulkemizde
ise durum farklidir. Bu nedenle SSB bulgularinin
insidansi, yagla iligkisi ve bu bulgularin transplant
sonrasi donemde greft fonksiyonu ile iligkisinin
arastirilmast 6nem tasimaktadir.

Bu calismada SSB Merde saptanan histopatolojik
bulgular ve bunlarin yogunlugunun transplantasyon
sonrasi ilk alt1 aylik erken donemde greft fonksiyonu
degerlendirmede kullandigimiz kan kreatinin diizeyi ile
iligkisinin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Nisan-1994, Aralik-1997 yillan
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli
Aragtirma ve Uygulama Merkezinde transplantasyonu
yapilmis ve SSB  alinmig olan 64 olgu
degerlendirilmistir.

SSB'ler transplantasyon sirasinda tru-cut perkutan
biopsi ignesi ile gorerek, acik biopsi seklinde damar
anatomozlarinin bitirilmesinin ardindan kanlanmayi1
takiben alinmisgtir. Biopsi oOrnekleri fosfat tampon
soliisyon igine konulup patoloji laboratuvarina
gonderilmistir. Burada o6rnek disseksiyon mikroskobu
ile incelenmis ve yeterli biylikliikte korteks
icerenlerden immun fluoresan inceleme icin 2-3 mm
kortikal parca ayrilip, geri kalan doku %4'lik
formalinde fikse edilmis ve parafine gomulmuistir.
Parafin bloklardan hazirlanan 4-5m  kalinliktaki
kesitlere hemotoksilen eozin (HE), periodic asit Schiff
(PAS), Masson trikrom boyalari uygulanmis ve 1sik
mikroskobunda incelenmistir.

Histolojik incelemede her bobrege ait ortalama 15
(en az 10) kesit incelenmis ve goriilen tiim degisiklikler
kaydedilmistir. Saptanan bulgular 0, 1, 2 olmak tizere
skorlanmigtir. Skorlama lezyon saptanmadiginda 0,
saptandiginda yogunluguna goére 1 veya 2 olarak
yapilmistir. Global skleroz glomeriillerin %25'inden az
oldugunda 1, %25 ve lzerinde oldugunda 2 olarak
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skorlanmigtir. Glomeriiler yumagm kiiclldiigii ve
Bowman mesafesinin normalden genis gorindiigii erken
iskemik  glomeriiler kollaps da aym sekilde
skorlanmuistir. Ayrica glomertil kapiller tiimenlerinde ki
trombiis ve polimorf niiveli 16Kositler, peritiibiiler
kapillerlerde ki polimorf niiveli 16kositler, interstisyel
fibrozis ve yangisal infiltrasyon, tiibiillerde ki atrofik
degisiklikler veya bazal membran kalinlagmalari ve tiim
vaskiiler degisiklikler (arterlerde intimal fibrozis ve
lamina elastikada tabakalilagma veya pargalanma,
arteriolde intimal hyalini birikimler) yogunluguna goére
ayrt ayrt derecelendirilmigtir. Hafif ve fokal
degisikliklerde 1, belirgin ve yaygin oldugunda ise 2
olmak tizere skorlanmistir. Her olgunun lezyon
skorlarinin toplani ile toplam skor (TS) elde edilmistir.
Lezyonsuz (0) ve 1 ile 4 arasinda TS'u olan olgular hafif
lezyonlu, 5 ve lizerinde TS'u olanlarda belirgin lezyonlu
olmak tlizere gruplanmistir.

Tibil epitel hiicre degisiklikleri, biopsi
materyalinin fosfat tampon soliisyonda bekleme
stiresinin degisken olmasi nedeniyle degerlendirme dist
brrakilmustir.

Immun histosimik inceleme yapilan olgularda
fluoresein isaretli antikorlar ile igA, 1gG, igM, Clq, C3
ve fibrinojen birikimi arastirilmistir.

Olgularin izlemlerine ait kreatinin degerleri izlem
kartlarindan ¢ikartilmustir. ik on giin igindeki en diisiik
kreatinin degeri ve giinii, bazal kreatinin degeri ve glinii
olarak kabul edilmistir. Ayrica birinci ve altinci ay
kreatinin degerleri kaydedilmistir.

Histopatolojik  bulgularin  degerlendirilmesi
sirasinda biopsi yeterliligine bakilmamigtir. Ancak
biopsi yeterlilik kriterleri ve vericinin kadavra veya
canli olusunun greft fonksiyonunu degerlendirmede
etkili olabilecegi diisiiniilerek 5 ten az glomeriil iceren
olgularin calisgma dist birakildigi, sadece canli 49
vericiyi iceren, bir alt grup da olusturulmustur. TS'a
gore ihmal edilebilir lezyonlu ve belirgin lezyonlu
gruplarin bazal kreatinin (kr) degeri ve giinii, birinci ve
altinci aydaki kr degerleri arast farklibik bagimsiz
ornekler igin t testi ile arastirilmistir. Bu testler ayrica 50

yag alti ve dusti verici grubu iginde ayr ayr
uygulanmustir. Histopatolojik TS ve yas ile kreatinin
degerlerinin  korelasyonu icin regresyon analizi
yapilmistir.

BULGULAR

Olgularin demografik ozellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Vakalarin  hicbirinde biopsiye baghh ciddi

komplikasyon gelismemistir.



Isik mikroskobik incelemede olgularin %84'linde
bulgu saptanmistir. Saptanan degisiklikler genelde
kiictik ve fokal degisiklikler olup bazen birden fazla
bobrek kompartmaninda bulunmaktaydi. Bulgular ve
yogunluklar1 Tablo 2'de verilmistir. Glomeriil kapiller
liimenlerinde polimorf niiveli I6kositler %6.3, peri
tiibiiler kapillerde polimorf niiveli [6kositler %1.6,
glomertil kapillerlerinde trombus %1.6 olarak saptandi.
Olgularin 10'unda miiskiiler arter (arcuat, interlobiiler
arter) gorilmemistir. Arter goriilen olgularin %50'sinde
intimal fibrozis, %24.07'sinde lamina elastika
degisiklikleri saptanmistir (Tablo 2).

Kadavra ve canli vericiler karsilastirildiginda
kadavralarda TS, verici yas ve 6. ay kreatinin deger
ortalamasinin daha diigiik oldugu, alic1 yas ortalamasi,
bazal kreatinin degeri ve gilinii ortalamasinin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Birinci ay kreatinin
degerleri ortalamasi birbirine yakindir (Tablo 3).
Kadavra sayisi az oldugu icin gruplarin istatistiksel
karsilagtirmasi yapilmamuistir.

Olgularin TS'larina bakildiginda, %58'inin hafif
lezyonlu (TS 1-4), %26'sinin belirgin lezyonlu oldugu
saptanmugtir.  Olgularin  sadece %16'sinda  higbir
histopatolojik bulgu kaydedilmemistir. Lezyonlari
ihmal edilebilir grup ile belirgin bulgulu grubun, verici

Tablo 1: Verici ve alicilanin demografik 6zellikleri

ve alici yaglari, bazal, 1. ve 6. ay kreatinin degerleri ile
bazal giinii kargilagtirilirken tiim grup ve glomertil sayisi
S'ten fazla canli vericiyi igeren grupta farkli bulgular
saptanmigtir (Tablo 4a ve 4b). Belirgin histopatolojisi
olan olgularda kreatinin degerleri daha yiiksektir.
Istatistiksel anlamlilik canli vericili ve biopsisi 5'ten
fazla glomertl iceren alt grupta daha iyidir.

TS'lar ile akut rejeksiyon ataklarina baktigimizda
hafif lezyonlu ve belirgin lezyonlu grupta birbirine
yakin oranda (%27, %23) akut rejeksiyon oldugu
saptandi.

Canli vericili ve besten fazla glomeriil iceren alt
grupta toplam histolojik skor ile verici yasi ve kreatinin
degerlerinin korelasyonu da arastirilmistir. TS artisi ile
kr deger yiiksekligi arasinda korelasyon oldugu
saptanmustir (Tablo 5). Verici yasi artis1 ile de kr deger
yuksekligi koreledir.

Elli yag tizeri verici grubunda TS ile bazal, birinci
ve altinci ay kreatinin degerlerinin anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmustir, (p degerleri sirasiyla 0.000,
0.013,0.032,0.016)

Immunhistosimik inceleme bulgular1 genelde hafif
ve anlamsiz birikimler olup, glomeriilonefriti
destekleyecek bulgu saptanmamistir.

canli akraba
Kadavra

Vericiler

Verici yas ozellikleri genel ortalama
kadavra

canli akraba
Ahcilar yag ortalamast
kadavra

Canli akraba

Erkek/kadin

58 (25 anne, 18 baba, 12 kardes. 3 diger akraba)

47.77 + 16.81(en bilyiik 80 en kiiiik 22)
30.33 +25.81

49.57+ 1478

29.98 + 8.76 (en bilyiik 52, en kiiciik 12)
39.00 +9.92

29.05 + 8.16

36/28

Tablo 2: Sifir saat biopsilerde lezyonlarin saptanma yiizdesi w belirginligi

Bulgu yok (0) Hafif bulgu (1) Belirgin bulgu (2)
% sayl % sayl % sayl

Sklerotik glomeriil 64.06 41 23.44 15 12.50 8
Glomeriiler kollaps 87.50 56 10.94 7 1.56 1
Interstisyel fibrozis 60.94 39 31.25 20 7.81 5
Interstisyel yang1 60.94 39 32.81 21 6.25 4
Tiibiil bazal membran kalinlagmasi 70.31 45 25.00 16 4.69 3
Intimal hyalini birikim 57.81 37 32.81 21 9.38 6
Intimal fibrozis (54 olgu) 50.00 27 42.60 23 7.40 4
Lamina elastika defekti (54 olgu) 75.93 41 22.22 12 1.85 1
Toplam skora gore 15.63 10 57.81*% 37 26.56** 17

* toplam skoru 1-4 olan olgular, ** toplam skoru 5'ten fazla olan olgular
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Tablo 3: Canli ve kadavra vericilerin karsilastirilmasi

sayl verici yasr® bazal kr bazal giinii 1 ay kr 6 ay kr** Toplam skor
Canh 58 50 £15 130 +£0.62 593 £2.50 1.50 £0.73 1.60 + 0.57 3.43 +2.89
Kadavra 6 30+ 26 2.46 +2.42 7.33 £2.33 154 £0.66 1.16 + 0.23 1.33+1.5
TUOMU 64 48 £17 141 £0.92 6.06 1 2.56 1.51+0.72 1.56 £0.55 3.23 £2.85

Tablo 4: A ve B: Olgularin toplam histolojik skorlarina gore verici, alici yas ortalamalari, ilk 10 giin, birinci ve altinci ay

kreatinin degerleri ortalamalarinin karsilastiriimasi.

A- Tim olgularin degerleri (Kadavra vericiler ve biopsisi 5'ten az glomertil igeren olgular dahil)

sayl ahci yas1 verici yas1* Bazalkr  Bazal giinii 1 ay kr 6 ay kr** Toplam skor
Skor 0-4 47 29 9 43 + 16 1.34 £0.92 63 1.39 +0.55 1.46 + 0.50 1.76 + 1.29
Skor 5-10 17 32 £8 60+11 1.62 + 0,94 72 1.82 £1.00 1.83+0.64 7.29+1.83
P degeri 0.207 0.000 0.290 0.078 0.107 0.019 0,000
B- Canli ve dortten fazla glomertil iceren 49 olgudan olusan alt grup.

sayl alici yas1  verici yas1* Bazal kr  bazal giinii 1 ay kr 6 ay kr** Toplam skor
Skor 0-4 33 298 4514 1.170.37 53 1.300.39 1.510.54 1.851.30
Skor 5-10 16 337 6111 1.650.97 73 1.851.03 1.880.62 7.381.78
P degeri 0.076 0.000 0.07 0.032 0.01 0.049 0.000

Not: Verilen p degerleri iki yonliidiir.

Tablo 5: -Canli vericiler ve dortten fazla glomertl iceren olgularda toplam skorlar ve yasg ile kreatinin degerlerinin regresyon

analizi sonuclari. (Coefficient test, tek yonlii)

Toplam skor Yas
r2 p degeri r2 p degeri

Toplam skor - - 0.5814 0.000

1k kreatinin 0.4217 0.001 0.4759 0.000

Birinci ay 0.4967 0.000 0.4838 0.000

Altinc1 ay 0.3934 0.003 0.4982 0.000
TARTISMA onermektedir (12,19-22). Akut rejeksiyon tani ve
Transplantasyon sirasinda alman biopsiler SSB, tedavisi agisindan bir degeri bulunmadigi igin bu
bir saat biopsisi, verici bobrek biopsisi, peritransplant biopsiler  klinisyenler  tarafindan  pek  ragbet
gormemektedir. Ancak SSB bulgularinin sonraki

veya periimplantasyon TBIB olarak adlandirilirlar. Bu
biopsilerde vericiye ait morfolojik degisiklikler
tanimlanmustir (1-8,11-26). Bu biopsilerin rutin olarak
alinmasinin gerekliligi halen tartisilmaktadir. Bazi

yazarlar en azindan yash vericilerde rutin olmasini

TBIB'lerinin degerlendirilmesinde gerekli temel bilgiler
icermesi nedeniyle onemli ve transplante bobregin
fonksiyon gosterme stiresini tahmin etmede degerli
oldugu bildirilmektedir (1 -3,6,14,15,18-25),.
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Resim I: Bir arter duvarninda belirgin intimal fibrozis ve
arteriolde tim duvan tutan intimal hyalini birikim
(hematoksilen eozin x 10).

Resim 2: Sifir saat biopside interstisyel fibrozis ve tiibtiler
atrofi yan sira global glomertiloskleroz (hematoksilen eozin
x 10)

Bu biopsilerde glomeriillerde polimorf niiveli
I6kositlerin bulunusu, baslangicta immiinolojik hasar ile
iligkili bulunmussa da sonradan iskemi siiresi ile iligkili,
olarak degerlendirilmistir (11,15,23,27). Polimorf
niiveli lokositler ve trombiisler ayrica perfiizyon hasari
ile iligkili olarak da bildirilmekte ve erken donemde
transplante bobregin fonksiyonuna etkileri yazarlara
gore farklilik gostermektedir (1,11,15,27). SSB'lerde
peritiibiiler kapi ilerlerdeki polimorf niiveli 16kositlerin
rejeksiyona onciiliik edebilecegi ileri siirtilmdstiir (2).
Biz olgularimizin az bir kisminda ve az sayida polimorf
niiveli 16kosit tanimladik ve takip eden erken donemde
arsivimizde bu olgulara ait tekrar biopsi saptamadik. Bu
bulgunun dikkat cekici olmamasi olgularimizin canl
akraba verici olmasi ve iskemi zamanlarinin kisa olusu
ile iliskili olabilir.

Transplantasyon sirasinda vericide var olan ancak
fonksiyon kaybina veya idrar bulgusuna neden olmayan
histopatolojik bir bulgu transplantasyon sonrasi
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donemde rejeksiyon, akut tiibliler nekroz (ATN),
(siklosporin  nefrotoksisitesi), = KAN gibi greft
fonksiyonunda bozulmaya neden olan patolojileri
arastirmak icin yapilan TBiB'lerinde var olan lezyonun
morfolojisini etkileyebilir veya ayirict tan1 zorluklarina
neden olabilir. Bu degisiklikler interstisyel fibrozis,
tubuler atrofi, interstisyel yangisal infiltrasyon, intimal
fibrozis, intimal hyalini kalinlasma, glomeriiloskleroz
olarak sayilabilir. Bu lezyonlar bazen SN'nde saptanan
nonspesifik olan intimal hyalini birikim ve interstisyel
fibrozis, KAN'nde intimal fibrozis ve interstisyel
fibrozis ile benzerlik gosterir. Bu tanilara ulasmak icin
daha onceki alinmig biopsilerde veya SSB'nde bu
lezyonlarin olmamas: degerlidir (1,18-25) Bizim
ulkemizde bobreklerin  genelde yagh vericilerden
alindigr goz Oniinde tutulursa, bu lezyonlarin yasla
iligkisinin ve sonraki biopsilerdeki Ooneminin ortaya
konmasi 6nem tagimaktadir. Tanimlanan bu degisiklerin
yasla iligkisi ortaya konmustur (1,2,5,6,8,9,10,12).
Tanimlanan degisiklikler genelde hafif olup benign
nefroskleroz bulgularidir ve tiiblilo-interstisyel ve
glomeriiler kronik lezyonlar KAN'nde gordiigiimiiz
lezyonlara gore hafiftir. Ancak KAN gelisimi yada
goriinimiinii  etkileyebilir. Bu nedenle SSB'nde
saptanan lezyonlar sonraki biopsilerin yorumlanmasinda
g0z Oniinde tutulmalidir. Bu biopsilerin daha sonraki
biopsilerde  histolojik  taniya  katkisi onceki
calismamizda verilmistir (28).

Histopatolojik bulgularimizin diger calismalardan
daha yiiksek oranda olmasimin nedeni olgularimizin yag
ortalamasinin  yiiksekligi ve tim degisikliklerin
kaydedilmesi ile iligkilidir. Kadavra grubumuz daha
genc populasyondan olugmakla birlikte, olgularimizin
bluytik kismi yashdir ve yag ortalamasi diger
caligmalardan  yiiksektir. ~ Ayrica  calismamizda
kadavralarda TS daha dusiik olup daha az histopalojik
bulgu saptanmistir. Ancak kadavra verici sayisinin az
olmasi nedeniyle istatistiksel olarak canli ve kadavra
verici karsilagtirmasi yapilamamustir.

Biopsi teknigi calismalarin bir kisminda kama
biopsi olup bu sadece kapsulalt1 patolojilerini
gosterebilir  (1,11,12,14,15). Bu calismada igne
biopsiler kullanilmistir. Bu  korteksin tamamini
gostereceginden daha degerlidir, ancak komplikasyon
riskini arttirabilir. Ancak olgularimizin hicbirinde
biopsiye bagh ciddi komplikasyon gelismemistir.

Biopsideki lezyonlarin prognostik anlamini
aragtirmak icin tek tek lezyonlarin kargilastiriimasi
yerine lezyon yogunlugu ve skorlarinin toplaminin daha
iyi bir  gosterge olacagi diistintildiigiinden
karsilastirmalar TS gore lezyonsuz ve hafif lezyonlu
grup ile belirgin lezyonlu grup arasinda yapilmistir.
Benzer TS'lar sistemik lupus eritematozusta ve



TBiB'lerde 6nerilmektedir  (23,29,30).  Belirgin
lezyonlu grupta bazal kr, ve giinii ile 1 ve 6. Ay kr
degerleri diger gruptan yliksektir. Kadavra vericilerin
canli akraba vericilerden ayrilmasi ve biopsi yeterliligi
acisindan glomeril sayisinin goéz Oniine alinmasinin
dogru olacagi disiiniilerek ana gruptan bir alt grup
olusturularak istatistiksel caligma iki kez yapilmis ve
istatistiksel anlamliligin arttigr gézlenmistir. Biopsinin
prognostik anlami igin biopsi yeterliligi ve verici
ozelligi géz Online alinmalidir. Bunun icin glomertil
sayisi, boyut ve arter sayisina gore bir takim Kkriterler
verilmektedir (20,21,26). Sklerotik glomeriillerin
prognostik anlami icin glomeriil sayisinin 25'ten az
olmasi daha az giivenilir bulunmustur (26). Biopsi
yeterliligi agisindan Onerilen glomeriil sayist 5-10
arasinda degismekte olup bu ¢alismada 5 glomertilden
fazlas1 yeterli sayilmustir. Igne biopsilerde kama
biopsilerden farkli olarak glomertil sayisi daha diistiktir.
Olgularin onunda muskuler arter izlenmemis ve arter
yeterliligi kriteri olgu sayisinin daha da azalmamasi icin
uygulanamamustir. Bu olgularda TS'un daha diisiik
hesaplanma olasilig1 g6z onilinde tutulmalidir.

Bobreklerde saptanan genelde yasla iligkili
glomertiloskleroz, interstisyel fibrozis ve ateroskleroz
gibi kronik degisikliklerin ve verici yasinin uzun
donemde bobrek fonksiyonunda azalma ile iligkili
olduklar1 ileri siiriilmektedir (3,5,6,9-13). Ancak
histopatolojik bulgular ile greft prognozu arasinda iligki
kurmayan yazarlarda vardir (1,7). Bizim bulgularimiz
yas ve histolojik bulgularin kreatinin degerleri ile korele
oldugunu ve 50 yas tizerindeki vericilerin kreatinin
degerlerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ancak istatistiksel olarak TSun kreatinin degerleri ile
iliskisi yasa gore daha disiiktiir. Bu biopsi yeterlilik
kriterlerinin disiik tutulmasi ile iligkili olabilir. Son
caligmalar histopatolojik bulgularin yalniz basina post
transplant graft fonksiyonunu tahmin edebilecegini ileri
sirmektedir  (6). Bizim  bulgularimiza  goére
histopatolojik bulgularin yastan bagimsiz olarak kr
degerleri ile iliskili oldugunu sdylemek giictiir.

Bu calismada immunfluoresan (IF) bulgularin
ozellikleri tlizerinde durulmamistir. Glomertilonefrit
tanis1  koyduracak  spesifik immunglobulin  ve
kompleman birikimi saptanmamuistir. Bu ¢aligmadaki
olgularin bir kisminin IF bulgulart daha 6nceki
calismamizda ortaya konmustur (8). Diger calismalarda
da immun birikimler saptanmig olup spesifik ve
nonspesifik immun birikimler mevcuttur
(1,2,7,17,18,31,32). Ancak Ig A nefropatisi icin tipik IF
bulgusu olan olgularda isik mikroskobi bulgusu yoktur

(1,2,7,17). Saptanan immun birikimler takip eden
biopsilerde kaybolmustur (1,2). Immunhistosimik
birikimler canlilarda nonspesifik (7), kadavra

bobreklerde degismis membran permiabilitesine bagli.
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birikimler olarak  yorumlanmistir (11,31,32).
Kaynaklarda  nonspesifik immun birikimlerin
saptanmasi SSB'lerde immun histogimik incelemenin
onemini diisirmustiir. Kadavradan alinan bobreklerde
glomertilonefrit saptama olasiligi oldugundan bu
bobreklerde IF inceleme anlamli olabilir. Canh
vericilerde ise IF incelemenin Ig A nefropatisi olan
ailelerden  saglanan  bobrekler disginda  SSB'in
degerlendirilmesinde 6nem tasimadigini diistiniiyoruz.

Bulgularrmiz  SSB'nde nonspesifik histolojik
bulgular oldugunu gostermektedir. Daha sonraki
biopsiler i¢in 6nemli bilgiler icermesi, intimal hyalini
birikimin, SN; intimal fibrozis ve Kkronik tiibiilo-
interstisyel bulgularin, KAN; ayirici tanisindaki 6nemi
nedeniyle yasli verici bobreklerinden SSB alinmasini
onermekteyiz. Bu calisma en azindan biopsisi yeterli
kabul edilen olgularda histolojik lezyon yogunlugunun
greft fonksiyon gostergesi olarak kabul ettigimiz kr
degerleri (bazal, 1 ve 6. ay) ve vericinin yasi ile iligkisi
olabilecegini ortaya koymaktadir. Biopsi yeterliligi
kriterlerinin tam uygulandigi daha genis serilerle
yapilan calismalar, biopsi bulgularinin klinik parametre
olan kreatinin degeri ile verici yasindan daha iyi korele
oldugunu ortaya koyabilir.
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