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OZET

Akut  rejeksiyonun histolojik  tani ve
derecelendirmesi, her zaman klinik seyir ve tedaviye
yanit ile uyumlu olmamaktadir. Bu yetersiz orneklemeye
baglh olabilir. Ancak tani ve derecelendirmede
kullanilan histopatolojik bulgularin objektif olmamasi
da, patologlar arasinda farkliliklara neden olarak buna
katkida  bulunabilir. Bu ¢alismada Banff 97
klasifikasyonu ile CCTT sistemi kriterlerinin objektifligi
ve biyopsi korlart arasindaki histopatolojik bulgularin
uyumunu karsilastirdik.

iki bagimsiz gozlemci birbirlerinden, diger
kordan, klinik seyir ve orijinal tanidan habersiz olarak
65 hastadan alinan, 85 biyopsiye ait, 170 biyopsi
korunu yeniden inceledi. Banff 97 ve CCTT
klasifikasyonlart kullanilarak akut rejeksiyon varhgi
veya yoklugu ile rejeksiyon tipi belirlendi. Iki arastirict
arasindaki uyum, kappa ve agirlikli kappa degerleri
sirasiyla Banff'klasifikasyonu icin %84, 0.62 ve 0.59,
CCTT icin %79, 0.54 ve 0.58 olarak bulundu. Iki kor
arasindaki uyum %81, kappa ve agirlikli kappa
degerleri 0.61 ve 0.56ydl.

Sonug¢ olarak her iki siniflamanin
uygulanabilirligi birbirine yakindir. Giivenilir tani icin
iki kor biopsi alimmasi gereklidir. Iki sistemin
duyarhihiligi ve spesifikliginden bahsedebilmek icin
karsilastirmali olarak klinik tani, tedaviye yanit ve
prognozu iceren daha ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Bobrek transplantasyonu,
patoloji, akut rejeksiyon

SUMMARY

Histological diagnosis and grading of acute renal
allograft rejection does not always correlate with the
clinical course and response to treatment. This may be
due to inadequate sampling. But lack of objectivity in
histological criteria used for diagnosis and grading
causes a lack of understanding between pathologists.
This may be a confounding factor as well. In this study,
we compared the objectivity of the criteria of Banff
classification (1997) and CCTT system and also
searched concordance of histopathological findings
between the biopsy cores.

Two independent observers, unaware of each
other, other core and clinical course or original
histological diagnosis, reviewed slides of 170 cores of
85 renal allograft biopsies from 65 cases. Each core
had been assessed for the absence or presence and type
of rejection by using Banff 97 and CCTT classification.
Between the two observers; the agreement rate, kappa
and weighted kappa values were found respectively
%84, 0.62 and 0.59 for Banff 97 classification and
%79, 0.54 and 0.58 for CCTT classification. The
concordance of two cores, kappa and weighted kappa
values were found respectively %81, 0.61 and 0.56.

Reproducibility of both classifications,
histologically was near the same. Obtaining two cores
of biopsy is essential for a reliable diagnosis. However
mentioning sensitivity and specificity rates between two
classifications require some further studies which
include comparative knowledge of clinical diagnose,
respond to treatment and course.
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Bu calisma X1V Ulusal Patoloji Kongresinde (11-17 Nisan 1999, Izmir) poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Akut rejeksiyonun (AR) klinik seyri ve tedaviye
yanit1, transplant bobrek igne biyopsilerinde (TBIiB)
saptanan histolojik bulgular ile her zaman uyumlu
olmamaktadir. AR bulgularinin TBiB'nde Uniform
dagilmamas1 ve TBiB'in histolojik tan1 igin yetersiz
olmast buna neden olabilir. Bu nedenle TBiB'lerinde
yeterlilik kriterleri tanimlanmistir (1,2). Ancak tani ve
derecelendirmede  kullanilan  histolojik  kriterler
calismalar arasinda farklilik gostermektedir. Ayrica
tanimlanan histopatolojik kriterlerin objektif olmamasi
da bir diger faktor olabilir.

Giiniimiizde TBiB'lerinde AR tani ve skorlamasi
icin en cok Banffl,2 ve CCTT3,4 Kklasifikasyonlar
onerilmektedir (1-4). Boliimiimiizde 1994 yilindan beri
Banff klasifikasyonu kullanilmaktadir. Bu calismada her
iki klasifikasyonun tani kriterlerini kullanarak iki
aragtiricinin AR tanisindaki uyumlarini degerlendirerek
bu sistemlerin uygulanabilirligini ve bulunan sonuca
gore kullandigimiz sistemi gézden gegirmeyi planladik.
Ayrica iki koru olan biyopsilerde Banff
klasifikasyonunu kullanarak korlar arasinda AR
histolojik bulgularinin uyumunu arastirmayi ve bunun
sonucunda biyopsi yeterliligi icin kor sayisininin
Onemini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ege U.T.F. Patoloji Anabilim dali arsivinde
bulunan TBiB materyalleri icinden, 1997 yili ve 1998
yilmin ilk 6 ayinda incelenen, iki biyopsi koruda yeterli
olgular klinik bilgilerden, diger kordan ve birbirinden
habersiz renal transplant patolojisi ile ilgilenen iki
patolog tarafindan (SS, GB) retrospektif olarak tekrar
degerlendirildi. Her bir biyopsi koru icin Banff 1997 ve
CCTT tam kriterleri ve tanilarini iceren ayri bir form
hazirlanip, doldurularak AR varligr ile derecesi
aragtirildi.

Iki kordan olusan biyopsi materyalleri A ve B
olmak tizere ayn incelenmek ilizere formalin veya BS5'te
fikse edildi ve parafine gomiildii. Her biyopsi korunda
en az lic hematoksilen eosin, birer Masson trikrom ve
periodik  asit  Schiff boyali, baz1  olgularda
immunperoksidaz yontemle 16kosit antijenlerine (LCA,
CD 3 veya UCHL-1, L 26) kars1 antikorlar uygulanmis.
3-5 wm kalinliktaki kesitler incelendi. Banff kriterlerine
gore sinir yeterlilikte olan biyopsi korlart da
degerlendirmeye alindi.

Iki siniflamanin uygulanabilirligini
(reproducibility) arastirmak igin kappa ve agirlikli
kappa istatistikleri kullanildi  (3,5,6). Her iki
smiflamada, iki arastirici arasindaki tani uyumunu
arastirmak icin ayri ayn kappa degerleri hesaplandi. iki

28

kor arasindaki tani uyumunda arastiricilar Banff
klasifikasyonuna gore her korda tek tanida anlastilar.
Daha sonra iki kor arasinda AR tani uyumu ve kappa
degerleri arastirildi. Banff klasifikasyonundaki sinir
degisiklikler tanisinin klinik anlami halen tam olarak
belirlenemediginden sadece rejeksiyonun varligr veya
yoklugunun arastirildigi testlerde sinir degisiklikler
tanist alan olgular hem AR tanili hem de AR dis1 olgular
arasinda olmak tizere gruplanip, iki ayrn kappa degeri ve
tan1 uyumu hesaplandi. AR tanisinda derece farkliliklar
bir kor yada arastirici igin birinde AR yok iken,
digerinde sinir degisiklikler tanis1 varsa 1, AR grade 1
ise 2, AR grade 2 ise 3, AR grade 3 ise 4 derece farklik;
benzer sekilde biri AR grade 1, digerinde AR grade 2
ise 1 derece farklilik veya biri sinir degisiklik digeri AR
grade 2 ise 2 derece farklilik olarak hesaplandi. Buna
gore agirlikli kappa degerleri ve AR uyumlart arastirildi.

BULGULAR

Calismada ardigik 65 hastadan alinan 85 ¢ift kor
biyopsi materyali (12 hastada birden fazla biyopsi
olmak tlizere; alt1 hastada iki, dort hastada (¢, iki hastada
dort ayrt zamanda biyopsi) degerlendirildi. Olgularin
kadin erkek orami 0.71 (27/38), yas ortalamasi
31+ 12'diydi. Vericilerin 15 anne, 16'st baba 12'si
kardes, 31U diger akrabalar (akraba vericiler toplami
%74), 30 akraba olmayanlar (%J5), 13 ii kadavra (%21)
olup, verici yag ortalamasi 47+16'yd1.

Biyopsilerin %18'i birinci ay, %20'si 13 ay, %21'i
3-6 ay, %9'u, 6 ay-1 yil, kalan %29'u ise birinci yildan
sonra alinmig olup, biyopsi giinii ortalamasi 378+546
olarak bulundu. Calismaya alman biyopsilerin sadece
%54'0 olgularin ilk biyopsisiydi. Kalan biyopsilerin,
%27'si ikinci, %12'si Ugilincl, %47 dordiincii, %2'si
besinci biyopsisiydi. Birden fazla biyopsisi olan bazi
olgularda calismaya dahil edilmeyen tek kor igeren
biyopsilerde alinmusti.

Rastgele iki gruba ayrilan biyopsi Kkorlarinin bir
grubunda ortalama 26+9 kesit ve bu kesitlerde 179
glomeriil, digerinde ise 26+10 kesit ve 16+9 glomeriil
incelendi.

Iki goézlemcinin  Banff 97 ve CCIT
siniflamalarindaki AR tam1 ve  derecelerinin
karsilagtirilmast Tablo 1 ve 2'de yapildi. Banff

klasifikasyonunda her iki arastiricinin sinir degisiklik
tanilarinda hi¢ anlagamadiklar dikkati cekti. Sadece
rejeksiyonun varligt ve yoklugunun arastirildigi kappa
testinde, simir degisiklikler tanisinin AR olarak
degerlendirilmedigi durumda Banff klasifikasyonunun
uyum ve kappa degeri daha yiiksekti. Aksi kosulda ve
agirhikli  kappa testinde iki klasifikasyonun kappa
degerleri birbirine yakindi.



Tablo I: iki arastiricinin BanfT97 simiflamasina gore tan1 uyumu

Arastirica 1
BANFE 97 AR yok Smir degis. Tip I AR Tip I AR Tip IIT AR Toplam
AR yok 83 6 - 2 1 92
Sinir degis. 17 - 2 - - 19
Arastiric 2 TipI AR 12 9 18 6 - 45
Tip I AR 1 - - 13 - W
Tip Il AR - - - - - -
Toplam 113 15 20 21 1 170
AR: Akut rejeksiyon. Sinir degis.: Sinir degisiklikler
Tablo 2: Her iki arastiricinin CCTT siniflamasina gore tani uyumu
Arastirica 1
cerr AR yok Grade I AR Grade IIAR  Grade III AR Toplam
AR yok 93 5 2 1 101
Grade AR 27 22 6 - 55
Arastiric: 2 Grade IT AR 1 - 13 - 14
Grade Il AR - - - - -
Toplam 121 27 21 1 170

AR: Akut rejeksiyon

Her iki smniflamada arastiricilar arasindaki tani
uyumu ve kappa degerleri Tablo 3'te, agirlikli kappa
degerleri ve tam tan1 uyumu ile AR derece farkliliklari
ise Tablo 4'te verildi. Banff klasifikasyonundaki sinir
degisiklikler nedeniyle tam uyum degeri daha distiktii.
Benzer sekilde bu tani nedeniyle AR dereceleri
arasindaki farkta daha yiiksekti.

Tablo 3: Sadece rejeksiyonun varligi veya yoklugunda her iki
simiflamanin kappa degerleri

Smiflama Uyum Kappa
Banff* %84 0,62
Banff** %78 0,54
CCTT %79 0,54

*  Sinir degisiklik taml olgular akut rejeksiyon olarak degerlendirilmistir.
** Sinir degisiklik tamh olgular akut rejeksiyon olarak degerlendirilmistir
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Iki arastiricinin ortak Banff 97 tanilarina gore iki
kor arasindaki tant uyumu hesaplandi, kor tanilari
Tablo 5'te verildi. Onalt1 ¢ift biyopsi korunda AR
bulgulan sadece bir korda izlendi, bulgu olmayan korun
incelenmesi durumunda patologun var olan AR'u tanima
olasilig1 %81'di. Sadece AR (Sinur, I, II, III) tanist alan
46 olguda ise dogru tani koyma olasihig1 %65'ti. Eger
tiim korlar ayr birer olgu gibi degerlendirilirse 46 AR
olgusuna ait 92 kora dogru tani koyma olasiigi %
83'dii. Korlar arasindaki uyumun agirlikli kappa degeri
ve uyum ile AR derece farkliliklart Tablo 6'da verildi.

Banff klasifikasyonundaki sinir degisiklikler tanisi
kappa testlerinde hem AR hem de AR dis1 olarak kabul
edilip degerlendirilmeye alind1 ve buna gore hesaplanan
kappa degerleri tablolarda ayrica verildi (Tablo 3 ve 6).



Tablo 4: Her iki klasifikasyonda agirlikli kappa degerleri, tam uyum ve AR derecesi farkliliklar

Banff CCTT

Agirlikli kappa 0.59 0,58

Tam uyum 67% 75%

1 derece, AR farkliligt 24% 22%

2 derece, AR farkhiligt 7% 2%

3 derece, AR farkliligt 2% 1%

4 derece, AR farkhilit 1%

AR: Akut rejekstyon

Tablo 5: Banff 97 siniflamasina gore iki korun tani uyumu

Kor 1
CCTT AR yok Grade I AR Grade II AR Grade II1 AR Toplam

AR yok 38 5 5 1 49
Sinir degis. 1 4 2 - 7

Kor 2 Grade | AR 3 3 12 4 22
Grade I AR 1 - 4 2 7
Toplam 43 12 23 7 85

AR: Akut rejeksiyon, Sinir degis: Sinir degisikligi

Tablo 6: iki kor arasindaki Ar uyumu (Banft'97 simiflamasi), kappa degerleri ve AR dereceli arasindaki farkhihiklar

iki kor uyumu (Banff97) Tiim olgular Sadece rejeksiyon tamih olgular

Kor uyumu * 81 % -

Kappa degeri * 0,63 -

Kor uyumu * 82% -

Kappa degeri ** 0,61 -

Agirlikhi kappa 0,56 -

Tam tani uyumu 66% 28%

1 derece AR farkliligi 22% 40%

2 derece AR farklilig: 9% 17%

3 derece AR farkliligt 2% 4%

4 derece AR farkliligi 0% -

AR: Akut rejeksiyon, * Sinir degisiklik olgulart rejeksiyon olarak kabul edilmistir. ** Sinir degisiklik olgular1 rejeksiyon olarak kabul

edilmemistir.

30



TARTISMA

Bulgularimiz TBiB'lerini degerlendirirken iki
arastiricinin  tanilari arasinda ve alinan korlarda
histolojik olarak farkli bulgular olabilecegini ve
bunlarin sonucunda olgularin farkli tanilar alabilecegini
gostermektedir. TBIB histopatolojik bulgularmn uniform
dagilmadigini ve AR'"un biyopsiye yansimayacagini ileri
siiren yazarlar da olmustur. Bu nedenle birden fazla
biyopsi koru onerilmektedir. TBIB'sinin diger
noninvaziv tani yontemlerine gore tani Ustlinligi
ortadadir. Bugiin icin TBIB rejeksiyon tanisinda altin
standart olarak kabul edilmektedir (1,3).

Banff klasifikasyonu TBIB icin yeterlilik kriterleri
getirmistir. Tan1 giivenilirliginin yiiksek olmast igin en
az iki biyopsi koru, 10 glomertiil ile iki arter Kesiti
olmasi gerektigi belirtilmektedir (1,2). Merkezimizde
TBIB'lerinde genelde iki kor ve 10'dan fazla glomeriil
kesiti incelenmektedir. Bu caligmadaki glomertil
sayisida kor basina ortalama yaklasitk 15 olarak
bulunmustur. TBIB kesitlerinde goriilen arterler ise
interlobar arterlerden interlobiiler arterlere kadar
degismektedir. Bazen histolojik kesitlerde interlobiiler
arterden daha kalin arter kesiti gorilememekte ve
interlobiiler arter u¢ dallarinin arteriolden ayrilmasi giig
olmaktadir. Biyopsi yeterliligini degerlendirmede arter
boyutunun  veya  niteliginin  6nemi  {izerinde
durulmamugtir.

Bir Kklasifikasyonun uygulanabilirligini saptamak
icin  uyum Olcimleri veya kappa istatistikleri
kullanilmaktadir (3,5,6). Buna goére kabaca aym bulgu
veya tani icin, arastiricilarin tanilari arasindaki uyum
Olclilmektedir (interobserver- arastiricilar arasi uyum)).
Benzer sekilde de ayni arastiricinin, ayni olgularda,
farkli zamanlardaki tanilar1 icinde bu testler
kullanilabilir (intraobserver- arasticimin uyumu). Iyi bir
klasifikasyonda arastiricilarin veya arastiricinin tanilari
arasindaki uyumun yiliksek olmasi beklenir. Kappa
istatistiklerinlerinde bulunan tesadiifi olmayan uyum
Cohen kappa (K) degeridir. Bu testte 1 kappa degeri tam
uyumu gosterir. Standart kabul edilen optimum bir
deger olmamakla birlikte 0.6, bazilarina gorede 0.75
uzerindeki degerler arastiricilar arasindaki uyumun
miikemmel oldugunu gosterir (3).

Bu calismada Banff klasifikasyonunda simir
degisiklik olgularinin AR olarak kabul edilmedigi
durumda kappa degeri biraz daha yiliksek olmakla
beraber, iki smiflamanin kappa degerleri birbirine
yakindir. Buna gore iki smiflamanin da uygulanabilirligi
birbirine yakin gorilmektedir. AR Kklinik tani ve
tedavisinde, sinir degisiklikler histopatolojik tanisinin
hangi grupta ele alinacagi belirlenememistir. Sadece
rejeksiyon var veya yok diye diistindiigiimiizde bu
olgularin  hangi grupta yer alacagi  sorun
olusturmaktadir.  Banff  klasifikasyonunda,  sinir
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degisiklikleri AR olarak kabul etmezsek kappa degerleri

yukselmektedir. Bu arastiricilarin - simir - degisiklik
tanisindaki  uyumunun daha az  olmasindan
kay naklanmaktad 1r.

Bulunan kappa degerleri diisik gibi goriilebilir
(0,54 ve 0,54). Ancak olgularin sik biyopsi yapilan,
klinik takipleri sorunlu olan olgular olusu (ayni olguda
birden fazla biyopsi ve sik biyopsili olgular) ve
biyopsilerin yaklasik %30unun bir yil sonrasi doneme
ait olmasi bu deger dusiikliigline neden olabilir. Banff
93 siniflamasin1  kullanan Marcussen ve ark.'nin
saptadiklar1 kappa degerleri de (0.56) bu degerlerden
¢ok yiiksek degildir (6). Rejeksiyonun siddetine gore
yapilan aragtirmada kappa degeri 0.4'e diismektedir. Bu
calismadaki en yiliksek kappa degeri histopatolojik
bulgulardan  vaskilitin = varligt  ve  yoklugunun
aragtirilmasinda saptanmustir (0.66), diger histopatolojik
bulgularda bu oran daha da dusgiiktiir. Agirlikli kappa
degerleri rejeksiyon derecelerinde daha disiik iken
rejeksiyonun ve vaskiilitin varligini arastirmada daha
yiiksek  bulunmustur.  Marcussen ve  ark.'nin
calismasindaki biyopsilerin 90 giin oncesinde alinmig
olmalar1 nedeniyle rejeksiyon tanist daha kolay olabilir,
bizim olgularimizin sadece %38'i 90 giin 6ncesine aittir.
Biyopsilerin  alinma  siiresi  uzadik¢ca  kronik
tibtlointerstisyel — degisiklikler tabloya eklenmig
olabilir. Kronik histopatolojik bulgular iceren biyopside
AR tanis1 koymak giliclesmektedir. Sorof ve ark.nin
calismasinda agirhikli  kappa degeri 0.58 olarak
bulunmugsa da patologlar arast uyum (%56) daha
disiiktiir.  Bizim calismamizdaki agirhikli  kappa
degerleri Banff 97 siiflamasi icin 0.59, CCTT icin ise
0.58 olarak hesaplanmistir. CCTT siiflamasinin
kullanildigt  Colvin ve ark'nin c¢alismasinda tani
merkezleri ile panel tanisi arasindaki uyumun kappa
degeri 0.8 olarak bulunmustur (3). CCTT smiflamasinin
Banff siniflamasina gore daha yiiksek kappa degerine
sahip olmasi, Colvin tarafindan CCTT'nin daha iyi bir
siniflama oldugu yoniinde yorumlanmistir. Ancak
calismamizdaki iki siniflamanin birbirine yakin kappa
degerleri aralarinda belirgin bir fark olmadigim
diistindiirmektedir. Banff smiflamast zaman iginde
revizyonlara ugramakta ve gelismektedir (1,2,7,8).
CCTT ise daha yeni bir smiflamadir.

Biyopsi korlari arasinda tani farkliliklar1 da diger
calismalarda gosterilmistir. Colvin'in  ¢aligmasinda
olgularin %12'sinde, sadece bir korda rejeksiyon
saptanmistir (3). Korlar arasinda AR derecesinin
farkliligr ise Sorofun caligmasinda patologlarin diger
koru bilip bilmemesine gore %31 ve %58 olarak
saptanmustir (9). Sorofun calismasinin agirlikli kappa
degerleri benzer sekilde sirasiyla 0.74 ile 0.41'dir.



Bizim calismamizda diger kor tanisin1 bilmeden, korlar
arasinda tam tani1 uyumu %66 iken, sadece rejeksiyonun
varlig1 veya yoklugunda uyum %80'dir. ki kor arasinda
tan1 farkliiginin agirlikli kappa degeri, diger kordan
habersiz 0.52 olarak bulunmustur. Bu deger Sorofun
calismasindan ytiksektir.

Sinir degisiklik tanisi Banff 97 klasifikasyonunda
AR kugkusu olarak da belirtilmektedir. Smir degisiklik
tanist alan olgularin CCTT Kklasifikasyonu ile AR veya
AR yok olarak yorumlanmasi olasidir. Calismamizda da
bu tiir olgularin CCTT ile AR tip 1 veya AR yok olarak
yorumlandigr gozlenmistir. Simir  degisiklik tanili
olgularinin klinik bulgularla birlikte AR acisindan
degerlendirilmesi ve tedavi uygulanmasi daha dogru
olabilir. Calismalarda Banff sinir degisiklikler tanisi
alan olgularin AR tedavisine yanitlar1 ile Kklinik
korelasyonundan ortaya cikan somut veriler yoktur
(10,11). AR tanisinda interstisyel yangisal infiltrat ve
tlibiilitten yararlanmaktayiz. Ancak sadece bu bulgularla
greft yasaminin  korelasyon gostermedigi  diger
calismalardan da bilinmektedir (1,3). Bu nedenle
CCTT, interstisyel infiltratm derecelendirmesinde
oldukca diisiik (%5) bir deger kullanmakta ve farkli
olarak tiibiilit skorunu kulllanmamaktadir. Ancak tiibiilit
diger bazi kriterlerle birlikte degerlendirilmektedir.
Banffa gore sinir degisiklik tanisi alan olgularda ek
olarak CCTT tanisinin da verilmesi degerli olabilir. Her
iki smiflamanin son ortak tanisina gore olgularda
antirejeksiyon tedavinin planlandigi ve sonrasinda
klinik tedavi ile izlem sonuclarinin arastirildigi
calismalar degerli bilgiler getirebilir. Klinik olarak AR
olmayan ancak histolojik AR uyumlu bulgular tasityan
olgular (subklinik rejeksiyon) tanimlanmustir (12). Bu
olgularda antirejeksiyon tedavinin rejeksiyon
episodlarin1 azalttigi ve serum kreatinin degerlerinin
daha diisiik oldugu belirtilmektedir (13). Interstisyel
mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve AR prognozu ile
ilgili caligmalarin farkli sonuclarina, belirlenemeyen
enfeksiyonlar, ilag reaksiyonlar1 gibi sekonder
patolojiler de neden olabilir.

iki kor arasinda farkli histopatolojik bulgular
oldugunda  patologun  tani koymasi bazen
gliclesmektedir.  Bir  biyopsi korunda  kronik
degisiklikler, digerinde AR bulgular olan olgularin
yorumlanmasi, bir korunda belirgin bulgu yokken,
digerinde AR bulgulan olan olgulardan daha zordur.
Buna kronik degisikliklere siklikla eslik eden yangisal
infiltrasyonun, rejeksiyondaki yangisal infiltrasyondan
ayriminin zor olmasi neden olmaktadir. Bu degisiklikler
bazen vericiden kaynaklanan histopatolojik bulgu
olabilecegi gibi, kronik allogreft nefropatisinin de
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bulgusu olabilir. AR tamsi olan olgularda,
antirejeksiyon tedavi sonrasi Kkreatinin degerlerinin
bazale inmemesiden, biyopsi kurlarindaki kronik
histopatolojik bulgular sorumlu olabilir.

Farkli klinikler ve arastiricilar arasindaki tani
standardizasyonu saglamak igin cesitli siniflamalar ve
tant kriterleri ortaya konmaktadir. Siniflandirmalarin
kolay uygulanabilir olmasi, uygulayan Kkigilerle ve
kisinin degisik zamanlardaki tanilari arasinda uyum
olmast aranilan Ozelliklerdendir. Banff smiflamasi
1993'ten bu yana stirekli gelisen ve uluslararasi
calismalarda sik kullanilan ve Onerilen siniflamadir.
Ancak bu smiflamanin bazi yazarlari sonraki siniflama
olan CCTT smiflamasinda da yer almaktadir. Ufak
farkliliklara ragmen her iki simniflamanin son sekilleri
birbirine benzerdir. Banff 97 siniflamasi  sinir
degisiklikler grubu yanisira derece I ve II rejeksiyonlari
da kendi icinde ikiye ayirdigindan biraz daha karisik
gibi goriinse de Kkriterleri kolay uygulanir. Ayrica kronik
histopatolojik degisiklikler i¢inde skorlamaya olanak
saglar. Banff ayirici tan1 kategorilerini de icermektedir.
Bu nedenle boliimiimiizde tercih edilmektedir. Ayrica
organ nakli merkezide bu smiflamayr benimsemis ve
sonugcta klinik ile dil birligi de saglanmustir.

Bu caligmada hastalarin klinikleri, tedavileri ve
tedaviye yanitlar1 calismaya entegre edilememistir.
Protokol biyopsilerde ve stabil fonksiyon gosteren
bobreklerde interstisyel yangisal hiicre infiltrasyonlari
ile derece 1 AR bulgulart tanimlanmistir. Tani
giivenilirliginden s6z edebilmek icin histolojik tani ve
derece ile uygulanan tedavi ve buna cevap ile klinik
gidigleri iceren daha genis bir calisma yapilmasinin
gerekli oldugunu dislinliyoruz. Klinik bilgileri ve
tedaviyi iceren daha genis bir calismamiz halen devam
etmektedir.
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