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OZET

Glomeriiler alan ve hacim Odlgciimii  nativ
bobreklerde sik renal transplant olgularinda az
calisiimistir.  Sifir  saat  biyopsilerde  bulunan
histopatolojik bulgularin glomeriiler boyut ile iliskisi ve
bazal glomeriiler boyutun post transplant dénemde
kreatinin degerleri ile iliskisi cok arastirilmamis
konulardandir.

Bu calismada merkezimizde canlidan renal
transplantasyon yapilan 40 olguda bazal glomeriiler
alan (BGA) ortalamalarinin bazal, birincive altinct ay,
birinci ve ikinci yil kreatinin degerleriyle iliskisi
arastirildi.  Ayni zamanda BGA ile verici yasi,
histopatolojik toplam skor (TS) ve glomeriiloskleroz
(GS) yiizdesi iliskisi arastirildi.

BGA ile post transplant kreatinin degerleri, yas,
TS ve GS yiizdesi arasinda bir iligki bulunmadi. Verici
yasi; tim kreatinin degerleri, GS yiizdesi, TS ile, TS;
bazal, birinci ve altinci ay kreatinin degerleri ve GS
yiizdesi ile, GS yiizdesi; tiim kreatinin degerleri ile
korele idi. Elli yasin iizerindeki vericilerde kreatinin
degerleri, TS ve GS yiizdesi anlamli olarak yiiksekti,
ortalama BGA i¢in anlamli fark bulunmadi. Erkek ve
kadin vericiler arasinda kreatinin degerleri, BGA, TS ve
GS yiizdesi istatistiksel olarak anlamh farklilik
gostermed,.

Transplant  swrasinda veya  sonrasindaki
biyopsilerde BGA odlgiimleri greft fonksiyonu acisindan
degerli bilgiler tasiyabilir. Bu calismada BGA ile post
transplant kreatinin degerleri, TS ve GS 'un korelasyonu
saptanmadi. Takip eden biyopsilerde glomeriiler boyut
degisimlerinin  birbiri ve greft fonksiyonu ile
korelasyonunun arastirilmast degerli olabilir.

Anahtar Kelimeler: renal transplantasyon,
biyopsi, glomeriil, morfometri, planer alan

SUMMARY

Measurement of glomerular area and volume
have been studied for native kidney biopsies, but much
less for renal transplant biopsies. Relationship of
histopathological findings of zero hour biopsies with
baseline glomerular area (BGA) and BGA with post
transplant creatinine values have not been studied
much.

In this study, we have searched correlation of
baseline glomerular area of 40 living related renal
transplant case with post transplant creatinine values
of baseline, |", 6" month and 1" and 2" year. At the
same time we have studied correlation of donor age,
histopathological total scores (TS) and percentage of
glomerulosclerosis (PGS) with BGA.

There was no correlation between BGA and post
transplant creatinine values, age, TS and PGS. Donor
age was correlated with all creatinine values, PGS and
TS. TS was corelated with baseline, Ist and 6st months
creatinine values and PGS. PGS was correlated with
all creatinine values. Average creatinine values, TS,
PGS ofdonors elder than 50 were significantly higher
but for BGA there was no significant difference. There
was no significant findings for creatinine values, BGA,
TS, PGS between male and female groups.

Measurement of BGA in the biopsies during the
transplantation or after the transplantation may be
valuable for determination of graft function. In this
study we didn't find any correlation between BGA and
post transplant creatinine values, TS and PGS. In the

Jollow up biopsies, it may be valuable to study the
correlation of changes in glomerular area and the graft
Jfunction.

Key words: Renal transplantation, biopsy,
glomerulus, morphometry, planer area
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GIRIS

Glomertiler alan ve hacim oOl¢imii renal
patolojilerde 6nem tasimaktadir. Glomeriiler boyutta,
bobrek agirhigl, viicut yiizeyi, yas, cinsiyet ve bobrek

sayisina  bagh  degisiklikler yanisira glomertiler
patolojilerde farkliliklar saptanmistir (1-16).
Glomeriiler  zedelenmenin  ortaya  cikmasinin,

glomeriiler boyutu artirabilecegi veya glomertiler
boyutun artmasinin, glomertiler hasar1 artirabilecegi
ileri stiriilmektedir. Nativ bobrek biyopsilerinde bu tiir
morfometrik caligmalarin bulunmasina karsilik, renal
transplant olgularinda glomeriiler morfometri ve greft
fonksiyonu iligkisi az ¢alisiimig konulardan biridir. Ayni
gruba ait iki calismadan biri bazal glomertler en biiylik
planer alanin (maksimal planer alan- MPA) greft
fonksiyonu ile iligkisini gosterirken, digeri normal
vericilerde glomeriiler boyut farkliliklarini ortaya
koymaktadir (17-18). Bu iki calisma da morfolojik
bulgu saptanmayan sifirina  saat  biyopsilerde
(SSB'lerde) yapilmistir. Ancak SSB'ler bir takim
morfolojik  bulgular tasgimaktadir (19-37). Yash
vericilerin SSB'lerinde glomertiloskleroz yiizdesi,
interstisyel fibrozis, tlibiiler atrofi ve kronik vaskiiler
degisikliklerde artis dikkati ¢ekmektedir (19-21,23-
25,28,29,32,33). Bu degisikliklerin greft fonksiyonu
uzerinde olumsuz etkileri bildirilmektedir (19-
24,28,29.31,33,34,36,37). Kronik  histopatolojik
bulgularin glomeriiler boyut ile iligkisi ve bazal
glomertiler boyutun post transplant kreatinin degerleri
ile iligkisi arastirilmamig konulardandir.

Bu calismada merkezimizde canlidan renal
transplantasyon yapilan olgularda SSB'lerde bazal
glomertiler alan (BGA) ortalamalarinin bazal, birinci,
altinci ay ile birinci, ikinci yil kreatinin degerleri ve
verici yasi, biyopsideki histopatolojik bulgular ile
iligkisi arastirildi.

GERECve YONTEM

Fge Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli
Merkezinde renal transplantasyon yapilmig ve Patoloji
Anabilim Dali Argivinde SSB bulunan olgular
calismaya alindi. 1994-1999 yillant arasinda canlidan
renal transplantasyon yapilmig ve morfometrik olciim
yapilan kesitinde 6'dan fazla glomeriil bulunan ardisik
40 olgu caligmaya alindi.

SSB'ler transplantasyon  sirasinda  damar
anatomozlarinin bitirilmesinin ardindan kanlanmay1
takiben, tru-cut perkutan biyopsi ignesi ile gorerek, acik
biyopsi seklinde alindi. Biyopsi ornekleri fosfat tampon
soliisyonu igcine konulup patoloji laboratuvarina
gonderildi.  Disseksiyon mikroskobu ile Ornek
incelendikten sonra yeterli biiyiikliikte korteks
icerenlerden immun fluoresan inceleme icin 2-3 mm
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kortikal parga ayrilip, geri kalan doku %4'liik formalin
ve/veya B5'te tesbit edilip, parafine gémiildii. Parafin
bloklardan hazirlanan 4 * m kalinliktaki kesitlere
hemotoksilen eozin (HE), periodik asit Schiff (PAS),
Masson trikrom boyalan uygulandi ve kesitler 1sik
mikroskobunda incelendi.

Histolojik incelemede her bobrek koruna ait
ortalama 15 kesit incelendi ve goriilen tiim degisiklikler
kaydedildi. Bulgularin derecesi 0, 1, 2 olmak tlizere
skorlandi. Skorlama lezyon saptanmadiginda O,
saptandiginda yogunluguna goére 1 veya 2 olarak
yapildi. Global skleroz (GS) sklerotik glomertiller
%?25'den az oldugunda 1, %25 ve {lizerinde oldugunda 2
olarak skorlandi. Glomeriiler yumagin kiiciildiigii ve
Bowman mesafesinin normalden genis goriindiigti erken
iskemik glomertiler kollaps da aymi sekilde skorlandi.
Ayrica glomertl kapiller liimenlerindeki trombiis ve
polimorf nitiveli Iokositler (PNL), peritiibiiler
kapillerlerdeki PNL'ler, interstisyel fibrozis ve yangisal
infiltrasyon, tiibiillerdeki atrofik degisiklikler veya bazal
membran kalinlasmast ve vaskiiler degisiklikler
(arterlerde intimal fibrozis ve lamina elastikada
tabakalagsma veya parcalanma, arteriolde intimal hyalini
birikimler) yogunluguna gore ayri ayr1 derecelendirildi.
Hafif ve fokal degisiklik oldugunda 1, belirgin ve
yaygin oldugunda 2 olmak tizere skorlandi. Son olarak
her olguda lezyon skorlar1 toplanarak histopatolojik
toplam skor (TS) elde edildi.

SSB'lerin morfometrik 6lgtimleri Giilhane Askeri
Tip Akademisi Patoloji Anabilim Dali, nicel patoloji
laboratuvarinda yapildi. Hematoksilen eozin boyall,
dordiincti lamda rastgele bir kesitteki tiim glomertllerin
goruntiileri Zeiss axioplan mikroskop ve Kontron frame
grabber yardimu ile bilgisayar ortamina aktarildi. Daha
sonra bu gorintiiler lizerinde glomeriil yumag: ve
Bowman kapsiiliiniin trasesi ¢izildi. Vaskiiler ve tiibliler
kutupta cizimler olas1 hat boyunca tamamlandi. Son
olarak, KS 400 version 1.2 gortintii analizi programi ile
yumak ve kapstil alan, cevre, en biiyiik ve en kiigiik
caplart Olgiildii. Her olgunun yumak ve kapsiil alan
ortalamalar1t hesaplanarak yumak ve kapsiil BGA'lan
bulundu. Bobrek igne biyopsilerinde MPA calisma
zorlugu nedeniyle Newbold ve ark." Onerdigi sekilde
ayrica MPA'lar hesaplandi. BGA ve MPA'lar
arasindaki korelasyon da arastirildi.

Olgularin post transplant kreatinin degerleri ile
rejeksiyon atagi olup olmadigi, sayisi ve tedaviye yaniti
izlem kartlarindan cikarildi. Ilk 10 giin icindeki en
kiiciik kreatinin degeri bazal kreatinin degeri olarak
belirlendi. Birinci, altinci ay ile birinci, ikinci yil
kreatinin degerleri de belirlendi.

BGA ve MPA olgiimleri, histopatolojik skor
toplami, glomertiloskleroz ylizdesi, verici yasi, kreatinin



degerleri ile korelasyon testleri SSPS versiyon 7.5
istatistik programi Pearson korelasyon testi ile yapildi.
Verici cinsiyeti (kadin/erkek) ve yas grubuna gore (50
yas uzeri ve alt1), ve rejeksiyon olup olmadigina gore
BGA, MPA, kreatinin degerleri, TS ve GS yiizdesi
ortalamalar1 bagimsiz ornekler igin tek yonli t-testi
kullanilarak karsilagtirildi.

BULGULAR

Alicilarin 24" erkek, 16'st kadin, yas ortalamasi
31,5049,36 idi (en biiylik yas 52, en kiiciik yas 12).
Vericilerin 18'i anne, 12'si baba, 7'si kardes, licii diger
akrabalar, yas ortalamast 52,98+ 13,86 idi (en biiylik yas
80, en kiiciik yas 23). Her olguda ortalama 11,48+5,56
glomeriiliin BGA's1 o6lgiildii. Olgularin sadece 3'linde
higbir histopatolojik bulgu saptanmadi. TS ortalamasi
4,2+2.9 olup. GS yiizdesi ortalama %6,45%8,22 idi.
Olgulara ait tanimlayici bulgular Tablo 1 'de verildi.

SSB alinmasindan sonra olgularda biyopsi ile ilgili
bir komplikasyon goriilmedi. Olgularin birisinde
transplant nefrektomi yapildigindan (komplikasyonlar
nedeniyle immunstipresyonu kesildi), ikisi de sepsis ve
pnomoni tablosunda fonksiyone greft ile
kaybedildiginden, 6 ay kreatinin takip degerleri yoktu.
Birer olguda birinci ve ikinci yil icinde oldigiinden
takipten cikmusti. Iki yil sonunda toplam 5 olgu
izlemden ¢ikmis oldu.

Yumak ve kapsiil BGA ortalamalari; yas; kreatinin
degerleri, TS ve GS yiizdesi ile korelasyon gostermedi
(Tablo 2). Verici yagsi; bazal, birinci, altinci ay, birinci
ve ikinci yil kreatinin degerleri, GS ylizdesi, TS ile

Tablo 1: Olgulara ait tanimlayict Ozellikler.

korele bulundu. TS; bazal, birinci ve altinci ay kreatinin
degerleri ve GS yiizdesi korele idi. GS ylizdesi; bazal,
birinci, altinci ay ve birinci, ikinci yil kreatinin degerleri
ile korele idi.

Newbold ve ark. onerdigi sekilde bobrek igne
biyopsilerinde kapsiil ve yumak MPA'lar1 hesaplandi ve
tim istatistikler tekrarlandi. MPA ile yas, kreatinin
degerleri, TS ve GS yiizdesi ile korelasyon bulunmadi
(0,155 Pearson korelasyon degerleri -0,122, p degerleri
0,350).

Ortalama BGA ile MPA'lar birbirleri ile korele
idi. Ayn1 zamanda BGA ile MPA'larin, hem yumak hem
de kapsiil alanlari birbirleri ile korele idi. (0,997
Pearson korelasyon degerleri 0,895, p degerleri 0,000)

Elli yasin tizerindeki vericilerde ortalama kreatinin
degerleri, TS ve GS ylizdesi anlamli olarak ytiksekti,
BGA ve MPA olgiimlerinde istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (Tablo 3).

Erkek ve kadin vericilerin ortalama kreatinin
degerleri, BGA ve MPA ol¢iimleri, TS ve GS ylizdesi
istatistiksel ~olarak anlamli farkliik gostermedi
(Tablo 4). Kadinlarda glomeriil boyutu ve GS ytlizdesi
biraz daha fazla, ancak TS daha azdi.

Post transplant donemde 15 olguda en az bir
rejeksiyon atagi goriildii ve olgular antirejeksiyon tedavi
aldi. Rejeksiyon olan olgularin ortalama kreatinin
degerleri, verici yast ve GS ylizdesi istatistiksel olarak
anlamh farkliik gosteriyordu (Tablo 5). Histolojik skor
toplami, kapsiil BGA alanlar1 biraz daha ytiksekti, ancak
istatistiksel anlamli fark yoktu.

Sayi Ortalamat Std. Sapma En kiigtik En biiytiik
Alict yast 40 31,50+9,36 12 52
Verici yast 40 52,98+13,86 23 80
Bazal kreatinin (mg/dl) 40 1,27£0,54 0,40 3,46
1. ay kreatinin (mg/dl) 40 1,3710,58 0,59 3,96
6. ay kreatinin (mg/dl) 37 1,64+0,52 0,83 2,87
1. yil kreatinin (mg/dl) 36 1,7410,72 1,00 3,97
2. yil kreatinin (mg/dl) 35 1,8610,86 0,71 483
Glomertil sayisi 40 11,48+5,56 6,00 32,00
Histolojik skor toplami 40 4,204+2,90 0,00 10,00
Glomeriiloskleroz yiizdesi 40 0,06+0,08 0,00 0,36
Kapsiil BGA (mikron2) 40 13591+4525 6613 24225
Yumak BGA (mikron2) 40 961413477 3257 17328




Tablo 2: Ortalama bazal glomeriiler yumak ve kapsiil alanlariin verici yasi, kreatinin degerleri ve glomeriiloskleroz yiizdesi ile
iliskileri (p degeri iki yonlii).

Pearson katsayis Ort BGA Verici Kreatinin Toplam GS

. Kapsiill  Yumak Yas1 Bazal L ay 6. ay Lyl 2.yl skor yiizdesi

p degeri

Kapsiil ,965 ,019 -.039 -,117 ,033 121 -,012 ,141 -,026
Ort BGA

Yumak ,000 -,007 ,031 -.099 ,090 .160 ,067 ,122 ,033
Verici yas1 905 ,966 - ,464 ,507 ,551 ,555 ,546 ,523 ,510

Bazal 811 .848 .003 - ,560 ,514 .623 .604 ,349 ,611

l.ay 471 544 .001 .000 - ,441 521 477 ,356 ,429
Krentinin 2. ay .846 ,597 .000 .001 ,006 - ,767 ,687 ,281 ,406

1.yl 481 351 ,000 .000 ,001 ,000 - ,908 ,276 ,539

2.yl ,946 ,701 .001 .000 ,004 ,000 ,000 - ,199 ,541
Toplam skor ,385 ,454 .001 .028 ,024 ,092 ,103 ,251 - ,606
GS Yyiizdesi .873 .842 ,001 ,000 .006 .013 ,001 ,001 ,000 -

BGA: Bazal glomeriiler alan, GS: Glomeriiloskleroz

Tablo 3: Vericilerin 50 yag tizerinde ve altinda olgulu gruplarin kreatinin. bazal glomeriiler alan, yas, histolojik skor toplami ve
glomertiloskleroz yiizdesi ortalamalar ve istatistiksel anlami (p degeri tek yonlii).

50 yas alt1 50 yas iizeri p degeri
Say1 ortalamatStdsapma Say1 ortalamatStcl sapma
Bazal kreatinin (mg/dl) 16 1,07+0,51 24 1,41+0,52 0,029
1. ay kreatinin (mg/dl) 16 1,16+0,36 24 1,52+0,66 0,025
6. ay kreatinin (mg/dl) 15 1,4410,56 22 1,77£0,45 0,028
1. y1l kreatinin (mg/dl) 14 1,37£0,48 22 1,97£0,75 0,006
2. yil kreatinin (mg/dl) 14 1,42+0,66 21 2,154+0,87 0,006
Kapsiil alan1 ort. (mikron®) 16 12715+3788 24 14175+4957 0,163
Yumak alani ort. (mikron ) 16 9088+3011 24 996413762 0,221
Verici yasi 16 39,94+7,79 24 61,6719,44 0,000
Histolojik skor toplami 16 2,25+1,77 24 5,50%2,80 0,000
Glomertiiloskleroz yiizdesi (%) 16 2,63+4,25 24 9,00+9,27 0,003
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Tablo 4: Kadin ve erkek verici gruplarinin kreatinin. bazal glomeriiler alan, yas, histolojik skor toplami ve glomeriiloskleroz

ylzdesi ortalamalari ve istatistiksel anlami1 (p degeri tek yonlii).

Kadin Erkek p degeri
Say1  ortalamatStd sapma SayiIN ortalama+Std sapma
Bazal kreatinin (mg/dl) 22 1,24+0,62 17 1,34£0,43 0,285
1. ay kreatinin (mg/dl) 22 1,31+0,48 17 1,48+0,70 0,331
6. ay kreatinin (mg/dl) 22 1,70*0,56 15 1,54+0,46 0,335
1. yil kreatinin (mg/dl) 22 1,78+0,77 14 1,66+0,66 0,310
2. yil kreatinin (mg/dl) 21 1,92+0,96 14 1,77+0,71 0,304
Kapsiil alani ort. (mikron®) 22 1349614192 17 1327514838 0,440
Yumak alani ort. (mikron®) 22 953443465 17 942743463 0,462
Verici yasl 22 53,18+11,85 17 52,65+16,85 0,454
Histolojik skor toplami 22 3,8242.,46 17 4,35+3,20 0,280
Glomeriiloskleroz yiizdesi (%) 22 8,1819,74 17 4,0615,44 0,052

Tablo 5: Transplantasyon sonrasi rejeksiyon varligina gore kreatinin. bazal glomeriiler alan, yas, histolojik skor toplami ve

glomertiloskleroz yiizdesi ortalamalari ve istatistiksel anlami (p degeri tek yonlii).

Rejeksiyon yok Rejeksiyon var p degeri
Say1 ortalamatStd sapma Say1 ortalamaxStd sapma
Bazal kreatinin (mg/dl) 25 1,19£0,42 15 1,4240,68 0,098
1. ay kreatinin (mg/dl) 25 1,22+0,34 15 1,63*%0,79 0,013
6. ay kreatinin (mg/dl) 22 1,47+0,50 15 1,8810,46 0,008
1. yil kreatinin (mg/dl) 21 1,48+0,48 15 2,09+0,85 0,011
2. yil kreatinin (mg/dl) 20 1,58+0,60 15 2,23+1,03 0,013
Kapsiil alan: ort. (mikron’) 25 1260314341 15 1501114566 0,052
Yumak alani ort. (mikron®) 25 8758+3016 15 10776+3919 0,038
Verici yast 25 49.84£13,87 15 58,20£12,60 0,032
Histolojik skor toplamu 25 3,6812,71 15 5,07£3,08 0,073
Glomeriiloskleroz yiizdesi (%) 25 3,7615,65 15 10,9319,96 0,003

TARTISMA

Glomeriler alan ve hacim Ol¢iimiu glomertler
patolojilerde ~ 6nem tasimaktadir. Bobrek igne
biyopsilerinde glomeriil Olgiimleri igin farkh yontemler
kullanildig1 dikkati ¢ekmektedir. MPA, sik kullanilan
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bir alan hesaplamasidir, ancak o6l¢iimde farkli yontemler
kullanilmaktadir  (1-3, 17,18). 1Ideal olarak, bir
glomertiliin seri kesitlerinin takip edilip en biiyiik
alaninin bulunmasi gerekir. Ancak, bu yontem teknik
olarak zordur ve zaman alicidir. MPA, glomeriler



hacim ol¢iimlerinde de kullanilmaktadir (10,11). Hacim
Olgiimlerinde en sik kullanilan Cavalieri metodu ve
MPA disinda bagka metodlar da bulunmaktadir (10-12).
Cavalieri metodunda bir glomeriiliin tiim kesit alanlari
toplanip hacim oOlciimii  yapilmaktadir ve igne
biyopsilerinde uygulanmasi zordur. Ulasabildigimiz
literatiirde bir kesitteki tiim glomertillerin alanlarinin
Olciimii ve ortalama alan hesaplanmasi sonrasinda
hacim belirlendigi saptanmamuistir. Ayrica ortalama
glomertiler alan ile MPA korelasyonunun arastirildigi
bir caligma da saptanmamuistir. Pratik olarak glomertiller
arasinda ayrim yapilamayacagl igin glomeril alan
ortalamalart hacim tahminlerinde kullanilabilinir.
Bunun igin korelasyon katsayisinin hesaplanmasi
gereklidir.

Morfometrik caligmalarda glomertillerin yumak
veya kapsiil alanlarinin kullanildig1 dikkat cekmektedir
(1-4, 6-9, 15-18). Akut iskemik kollaps disinda yumak
ve kapsil alanlarinin birbirleri ile korele olmasi
gereklidir. Ortalama yumak ve kapsiil alan degerlerinin
birbirleri ile korele olmast morfometrik caligmalarda her
iki alanin da kullanilabilir oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu Abdi ve ark. tarafindan da
belirtilmektedir (18). Bu arastiricilar yumak ol¢timlerini
teknik olarak tercih etmislerse de, biz Newbold ve ark
gibi, kapsil ol¢iimii yapmanin daha kolay oldugunu
diistiniiyoruz (1). Bu calismada her iki yontem de
kullanilmig bulgularda farklilik saptanmamustir.

BGA ve MPA, yumak ve Kkapsiil alanlarinin
birbirleri ile korele olmasi, her iki yOntemin de
kullanilabilir oldugunu ortaya koymustur. Hacim
Olciimleri  yapilacaksa, BGA icin  korelasyon
katsayisinin hesaplanmasina ihtiya¢ vardir. MPA ile
Cavalieri metodu arasinda Kkorelasyonu arastiran
calismalar vardir (10-11). Ortalama glomertiil alan
Olclimleri icinde benzer caligmalara gereksinim vardir.

Glomeriiler boyutun yas, cinsiyet ve 1k ile
farklilik gosterebilecegi belirtilmektedir (4,6,9,17). Tek
bobreklilerde ve bobrek agirligi fazla olanlarda
glomeriiller biiytiktiir (1,2). Glomeriiler patolojilerde
glomeriil boyutunda degisiklikler ve iri glomertillerin
daha kolay hasarlandig1 belirtilmektedir (1-8). Ancak,
transplant  bobreklerde  glomeriiler —morfometrik
calismalar dikkati ¢ekmemektedir. Halbuki, BGA
degerleri alic1 ve verici icin bilgiler tasiyabilir. Vericiler
tek bobrekli kalacagr icin, BGA degerleri ile
glomertloskleroz yiizdesi ve bobregin hasarlanma
olasilig1 saptanabilir. Alicilar i¢in de benzer nitelikte

prognostik  bilgiler saglanabilir. Bu calismada,
SSB'lerinde  histopatolojik  bulgularda  kisitlama
olmaksizin  bazal glomeriiler boyutun  greft

fonksiyonuna etkisi, vericilerin glomeriiler boyutunun
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ozellikleri calisitlmistir. Bu alandaki diger iki caligmada
olgularin SSB'lerinde histopatolojik bulgu olmamasina
O0zen gosterilmistir (17,18). Bu c¢alismada canh
vericilerde ardigik tiim olgular1 c¢alisiimistir. Olgular
icinde histopatolojik bulgu tasimayanlarin orani oldukca
distikti (%7.5).

BGA ve MPA'lar, post transplant Kkreatinin
degerleri ile korelasyon gostermemistir. Halbuki Abdi
ve ark. MPA'ile postransplant kreatinin degerleri
arasinda korelasyon oldugu belirtilmektedir (18). Bu
calismada glomertiler boyut yas ile de koreledir. Yas ile
glomeriiler boyut arasinda korelasyon icin farkli
gorigler vardir (6,13,17). Biz yas ile de bir korelasyon
saptamadik. Cinsiyet ile glomeriiler boyut arasinda
istatistiksel olarak iligki bulunmadi, kadinlardaki
glomeriil boyutu, yas biraz daha biiyiik saptandi.
Cinsiyet ile glomeriiler boyut arasinda fark saptanmayan
baska caligmalarda vardir (4,13,17,18).

Bu farkliliklar birkac faktore bagh olabilir. Abdi
ve ark. kullandigi MPA 6l¢iim metodu ile bizim BGA ve
MPA olgiim yontemlerimiz farklidir. Abdi ve ark.
calismalarinda 5 farkli kesitte 4'er, vaskiiler veya
tibtiler kutup iceren glomertlleri ¢alismiglardir. Bunun
icin igne biyopsileri en az 20 glomeril kesiti
icermelidir. Yoksa bazi glomerillerin olctimleri
tekrarlanmis olmalidir. Caligmalarindan biyopsilerdeki
toplam glomeriil sayisi tam olarak anlasilamamuistir.
Ancak igne biyopsilerinde en az 20 glomeriil saptanma
olasiligr dusgiiktiir. Tesbit ve takip asamasinda da
glomertiler boyut etkilenebilmektedir
(1,11,12,15,18,37). Calismamizin retrospektif olmast ve
yaklagik 5 yillik donem iginde biyopsi takibindeki
degisiklikler, morfometrik Olctimleri etkilemis olabilir.
Fiksasyonda kullanilan formalinin dokuda kiictilme
yaratmadigi, biiziilmenin takip islemine bagl oldugu
belirtilmektedir (38). Abdi ve ark. calismasindan farkli
olarak  SSB'lerimiz  kronik  histolojik  bulgular
tasimaktadir. Olgularimizin sadece %8'inda hicbir
histopatolojik bulgu saptanmamigtir. Tim olgularin
histolojik skor ortalamasi 4,22,9 idi. Abdi ve ark. tim
olgularinin %27.5'inde lezyon saptamamuglar ve sadece
lezyon tagimayan olgular calismislardi (18). Bu calisma
sadece lezyon icermeyen olgulari icermesi nedeni ile
glomertil boyutlar1 kronik tiibiilointerstisyel bulgulardan
etkilenmeyecegi icin degerli kabul edilebilir; ancak,
normal populasyonda yasa bagh  degisiklikler
bekledigimiz icin, normali yansitti§1 sdylenemez.

Post transplant donemde immiinolojik ve
nonimmunolojik faktérler de kreatinin degerini
etkileyebilirler. Bu faktorler akut rejeksiyon, iskemik ve
hipertansif degisiklikler, enfeksiyonlar, siklosporin ve
diger ilaclarin nefrotoksisitesi olarak sayilabilir. Bu



faktorler ilerleyici renal hasara da neden olarak
glomertiler boyutu da etkileyebilir. Post transplant
donemde glomertiler boyut degisiklikleri ile kreatinin
degerlerindeki degisiklikler de arastiriimalidir. Bu
calismada BGA degerlerindeki degisiklikler
arastirllmadi.  Ancak rejeksiyon olan olgularda
rejeksiyonun kreatinin degerlerini  etkileyebilecegi
diistiniildii. Rejeksiyon olan ve olmayan olgular
karsilastirildiginda rejeksiyon olan olgularda kreatininin
degerlerinin ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Bu anti rejeksiyon tedaviye yanit tam olsada birtakim
kalict hasar olduguna isaret edebilir. Ancak rejeksiyon
olan olgularda verici yasi, GS yiizdesi ve yumak
BGA'lan ortalamasi da daha yiiksekti. Bu nedenle
rejeksiyon olgularinda vericiye bagh faktorler de
kreatinin yiiksekligine katkida bulunabilir.

Nativ  bobrek biyopsilerindeki morfometrik
calismalarda fokal segmental glomertloskleroz (FGS)
ve GS'da glomertil boyutu arasinda iliski arastirilmustir.
FGS olgularinda biyopside segmental skleroz olmasa
bile glomeriil boyutu biiylik bulunmustur (4-6). GS
yluzdesi artikca glomertllerin  biiyiik oldugu da
saptanmustir (3). Bizim olgularimizda da GS ytizdesi ile
BGA arasinda iligki saptanmamustir.

SSB'ler GS, interstisyel fibrozis, tiibililer atrofi ve
vaskiiler degisiklikler gibi bir takim histopatolojik
bulgular tasimaktadir (19-37). Yash verici SSB'lerinde
bu degisikliklerde artig dikkati cekmektedir (19-21,23-
25,28,29,32,33,36). Bu calismada da yas artist ile GS
yiizdesi ve TS'da artig saptadik. SSB bulgularinin ve
verici yasinin greft fonksiyonuna etkisi bircok
calismada arastirilmuistir (19-25,27-29,31,33,34,36,37).
Bu calismalarin  bir kisminda, histopatolojik
bulgulardan sadece birinin greft fonksiyonuna etkisi
arastirilmaktadir (22,23,34). Halbuki, biyopsilerde
birbiri ile iligkili olabilecek farkli  lezyonlar
saptanmaktadir. Calismalarda ortaya c¢ikan bulgularda
her zaman birbirini desteklememektedir (21-25,28,34).
Caligmalarda kama veya igne biyopsiler
kullanilmaktadir.  Igne  biyopsilerinde  saptanan
glomeriillerin sayisi, kama biyopsilere gore daha azdir
ve kama Dbiyopsilerde supkapsiiler glomertller
izlenecegi icin farkli sonuclara neden olabilir (35). Bu
calismada ilk 6'aydan sonra TS ile post transplant
kreatinin degerleri arasinda bir korelasyon saptamadik.
Calismamizda sinir yeterlilik kabul edilebilecek 6-10
glomeriile sahip olgular da degerlendirilmistir. GS
ylizdesi ile post transplant kreatinin degerleri korele idi.
Verici yagi ile kreatinin degerleri arasindaki korelasyon
daha giicliiydii.

Bu calismada yumak ve kapsiil BGA'larinin post
transplant  kreatinin  degerleri ile  korelasyonu
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saptanmadi. BGA degerleri TS ve GS ile de korele
degildi. Verici yast ve glomeriiloskleroz yiizdesi,
kreatinin degerlen ile koreleydi. Calismamiz, bildigimiz
kadar1 ile, canli verici populasyonunda glomeriiler alan
ve greft fonksiyonu iligkisini arastiran ilk ¢aligmadir.
Takip biyopsilerde glomeril boyutlarindaki
degismelerin greft fonksiyonu ile iliskisinin arastirilmasi
bu alanda degerli bilgiler verebilir.
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