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OZET

Bu calismada 514 hasta arasinda posttransplant
donemde proteiniiri saptanan ve grefi fonksiyonlari iyi
olan 56 hasta (%11) retrospektif olarak incelendi.
Proteiniirinin tiriiniin ve miktarinin grefi yasam siire-
sine etkisinin karsilagtirilmasi amacglandi. Proteinii-
rili hastalar, proteiniirinin tiiriine gore Grup S (siirek-
li proteiniirili 20 hasta, E/K: 16/4) ve Grup G (gecici
proteiniirili 36 hasta, E/K: 29/7) olarak siniflandiril-
di. Ayrica proteiniiri miktarina gore Grup M (massij
proteiniirili 32 hasta, E/K:29/3) ve Grup NM (non-
massif proteiniirili 24 hasta, E/K:16/8) olarak sinif-
landirildi. Proteiniiri miktart (massif veya nonmassif)
ve tiirii (gegici veya siirekli) hastanin yast, donér kay-
nagi ve idame immunsupressif tedavi ile iliskisiz bu-
lundu. Transplantasyon ile proteiniirinin ortaya ¢ikisi
arasindaki ortalama siire 23.7ay Oile 121 ay arasin-
da idi. Grup M ve Grup NM arasinda, hem de Grup S
ve Grup G arasinda istatistiki anlamli fark saptanma-
d.

Iki ve bes yillik grefi yasam siireleri sirasi ile,
Grup M'de %85 ve %80, Grup NM'de %95 ve %82
olarak bulundu ve aradaki fark istatistiki olarak an-
lamli bulunmadi (p=0.24). Proteiniirinin tiri agisin-
dan incelendiginde, 2 ve 5 yillik greft yasam siiresi
Grup S'de %70 ve %58, Grup G'de ise %92 ve %87
olarak bulundu ve fark istatistiki olarak anlamli bu-
lundu (p=0.02).

Sonug olarak, transplantasyon sonrasi ortaya ¢i-
kan proteiniirinin tiriiniin, greft yasam siiresi tizerine
proteiniirinin siddetinden daha kuvvetli etkiye sahip
oldugu diisiintilmiistiir.

Anahtar kelime: proteiniiri, transplantion,
greft survival
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SUMMARY

In this study, we reviewed the records 514 pati-
ents, followed-up in our transplantation out-patien
clinic from 1983 to 1996 years and significant protei-
nuria was detected in 107 (63 from living-related, 44
of cadaveric donor origin) of the patients. 56 (11%)
patients with good allograft function (serum creatini-
ne level below 2 mg/dl) and proteinuria were evalua-
ted retrospectively in this study. We aimed to investi-
gate the effect of both type and amount of procinuria
in order to detect which has more pronounced effect,
on allograft survival. The mean time interval between
transplantation and the appcarence of proteinuria was
23.7 Months (range 0-121 months). Patients with pro-
teinuria were classified as Group P (patients with per-
sistent proteinuria; including 16 male, 4female) and
Group T (patients with temporary proteinuria; inclu-
ding 29 male and 7female) according to the type of
the proteinuria. Also, considering the amount of the
proteinuria , patients were classified as Group M (pa-
tients with massive (more than 3.5 gr/24h) proteinu-
ria; including 29 male and 3female) and Group NM
(patients with nonmassive (less than 3.5 gr/24h) prote-
inuria; including 16 male, § female). The amount
(massive or nonmassive) and type (temporary or per-
sistent) of proteinuria did not relate with patients’
age, donor source and maintenance immunosuppressi-
ve therapy. In terms of the time of the appearance oj
proteinuria, there was no statistically significant diffe-
rence between either Group NM or Group P and Gro-
up T.

2 and 5-year allograft survival rates were found
to be 85% and 80% in Group M and 95% and 82% in
Group NM, respectively and no significant difference
was noted between groups N and NM (p=0.24). In
terms of type of proteinuria, 2 and 5 year allograft
survival rates were found to be 70% and 58% in Gro-
up P and 92% and 87% in Group T, respectively and
difference between groups P and T was found to be
statistically significant (p-0.02).

In conclusion, we found significant relation bet-
ween type and severity of proteinuria. Most of the pa-
tients with massive proteinuria also had persistent
type proteinuria at the same time. Type of the post-
transplant proteinuria have stronger effect on allog-
raft outcome than severity of proteinuria.

Key words: proteinuria, transplantation, allog-
raft survival.



GIRIS

Posttransplant donemde proteintiri siklikla trans-
plant glomerulopati, kronik rejeksiyon ve de novo glo-
merilonefrit veya primer hastaligin niiksii nedeni ile
ortaya cikan oldukca sik goriilen bir durumdur (1) ve
greft yagsam siiresini kotli yonde etkilemektedir (2). Li-
teratiirdeki bu konu ile ilgili yazilar, daha ¢cok nefro-

tik diizeyde proteiniiri ile ilgilidir ve proteiniirinin mik-
tarinin veya tiirliniin greft yasam siiresine etkisi ayri
olarak incelenmistir (2, 3, 4). Bu ¢alismada proteiniiri-
nin hem tiiriiniin hem de miktarinin greft yasam siiresi
lizerine etkisinyi incelenmesi amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada 1983 ve 1996 yillar1 arasinda trans-
plantasyon poliklinigimizden izlenen 514 hasta (305
canli, 209 kadavra) arasinda posttransplant donemde
proteiniiri saptanan ve greft fonksiyonlar1 iyi olan (se-
ram kreatinin diizeyi < 2.0 mg/dl) 56 hasta (38 canli, 18
kadavra) retrospektif olarak incelenmistir. Hastanin
triner infeksiyonun yoklugunda 24 saatlik idrarda pro-
teiniiri tayini yapilmistir. Giinlik 1 gr'in tzerindeki
proteiniiri anlamli kabul edildi. Proteiniiri saptanan 56
olgunun 45'i erkek, 11'i kadm olup, transplantasyondan
ortalama 23.7 ay sonra (0 ile 107 ay arasinda) ortaya
¢ikt1. Proteiniirili hastalar proteiniirinin tiirii acisindan
siirekli (S) (20 hasta; 13 canli, 7 kadavra) ve gegici (G)
(36 hasta; 25 canli, 11 kadavra) ve massif olmayan
(NM, < 3.5 gr/giin) (24 hasta; 17 canli, 7 kadavra) ol-
mak iizere iki gruba ayrildi. 6 aydan kisa siiren ve niik-
setmeyen proteintiriler gecici proteiniiri olarak tanim-
landi. Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1 ve 2'de
verildi. Proteiniiri ortaya ¢iktigi donemde ortalama ba-
zal serum kreatinin diizeyi gruplar arasinda (proteiniiri
tlirliniin incelendigi S ve G gruplari arasinda, proteinii-
rinin siddeti agisindan N ve NM grubu arasinda) fark
saptanmadi.

Patolojik inceleme i¢in alman materyal Hematoksi-
len Eosin, PAS-M, Masson trikrom ile 1s1k mikrosko-
pik ve immunfloresan inceleme ile incelendi.

Istatistiki yontem olarak gruplar arasi parametrik
degiskenlerde t-testi nonparametrik degiskenlerde Chi
square testi, yasam analizleri icin Kaplan Meier analiz
testi ve log rank analiz kullanildi.

SONUCLAR

Posttransplant donemde ortaya ¢ikan proteiniirinin
miktar1 (massif ve nonmassif) ve proteiniirinin tiirii (ge-
¢ici ve siirekli) ile hastanin yasi, donor kaynagi ve ida-

Tablo 1. Calisma gruplarinin proteiniiri miktarina gére de-
mografik 6zellikleri

Grup M n: 322| Grup NM n:24| istatistik
Ortalama yas (y1l) 31.4 6.7 31.2 9.0 AD*
Cins (Erkek/Kadin) 29/3 16/8 p=0.022
Donor tiirii (Canli/Kadavra) 21/11 17/7 AD
Serum kreatinine diizeyi 1.5 0.3 16 0.4 AD
Proteinim ortaya ¢ikig zamani (ay) | 26.9(0-107) 19.6 (0.9-82) AD
Allograft histopatoloji AD
Transplant glomerulopati 7 0
Kronik rejeksiyon 3 3
Sikloporin nefrotoksisitesi o 2
Allograft or De novo GN 1 0
Akut rejeksiyon 1 1

* AD'.Anlamli Degil

Tablo 2. Calisma gruplarinin proteiniiri tiirline gére demog-
rafik Ozellikleri
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Group S n: 2200 Group G n:36 | istatistik
Ortalama yas (yil) 31.0 6.6 31.2 9.0 AD*
Cins (Erkek/Kadin) 16/4 16/8 p=0.022
Donor tiirii (Canli/Kadavra) 13/7 17/7 AD
Serum kreatinine diizeyi 16 0.3 16 0.4 AD
Proteiniiri ortaya ¢ikis zamani (ay) | 31.5 (0-107) | 19.6(0.9-822) AD
Allograft histopatoloji AD
Transplant glomerulopati 6 1
Kronik rejeksiyon 3 3
Sikloporin nefrotoksisitesi 1 3
Allograft or De novo GN 1 0
Akut rejeksiyon 0 2

me immunosupressif tedavi tipi arasinda iligki saptan-
madi.

Hasta gruplarinda proteiniirinin ortalama ortaya ¢i-
kis siiresi 23.7 ay (en kisa 0, en uzun 107 ay) idi. Pro-
teinlirinin siddeti ile ortaya g¢ikig stiresi arasinda an-
lamli iligki saptanmazken, gecici proteintiri siirekli pro-
teinlirik gruba gore daha erken ortaya cikti (19.6 ya
karst 31.5 ay). Ancak bu fark istatistiki olarak anlaml
bulunmadi.

20 hastaya proteiniirinin nedenini agiklamak icin
transplant biyopsisi uygulandi. 7 (%35) hastada trans-
plant glomerulopati, 6 (%30) hastada kronik rejeksiyon,
2 hastada kronik rejeksiyon zemininde akut rejeksiyon,
1 hastada de novo GN veya allograft niiksii (FSGS), 4
hastada Cyc A toksisitesi saptandi. Transplant glomeru-
lopatili 7 hastanin tiimiinde massif proteintiri saptanir-
ken, 6 hastada siirekli proteiniiri saptandi.

Proteiniirinin tiird ile miktar iligkili bulundu. Si-
rekli proteiniirili 20 hastanin 17'sinde (%85) massif tip-
te proteiniiri saptanirken, gegici proteiniiri saptanan 36




hastanin 15'inde (%41) proteiniiri massif sinirlara idi.
Tim gruplar greft yasam siiresi agisindan karsilag-
tirlld1. Proteintirinin miktart agisindan incelendiginde
M ve NM gruplan arasinda greft yasam siiresi agisin-
dan anlamli fark saptanmadi (p=0.24). 2 yillik ve 5 yil-
lik greft sagkalim oranlari sirasiyla grup M'de %85 ve
%80, grup NM'de ise %95 ve %82 idi (p > 0.05). Prote-
intrinin tird acisindan karsilagtirildiginda ise 2 ve §
yillik greft sag kalim siiresi S grubunda %70 ve %58,
G grubunda ise %92 ve %87 olarak saptandi ve fark is-
tatistiki olarak anlamli bulundu (p=0.025). Sekil 1 ve 2.
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TARTISMA

Bobrek transplantasyon hastalarinda siirekli protei-
niiri siklikla allograft glomerulopati, kr. rejeksiyon ve
de novo veya allograft niiks, reflii nefropatisi nedeni
iledir. Serimizdeki stirekli proteintirinin de en siknedeni
allograft glomerulopati idi. Transplant nefrotik sendrom
sikligr senler arasi farkliliklar goésterir ve %3.2 ile
%12.8 arasinda degismektedir (5, 6). Bizim serimizde
massif proteiniiri sikligt 32/514 (%6) olarak bulunmus-
tur. Bu diisuik deger hasta se¢cimimiz ile ilgilidir. Protei-
niirinin greft yasam siiresi tizerine etkisinin daha dogru

g

51

degerlendirilebilmesi i¢in yalnizca proteintiri ortaya
¢iktiginda iyi greft fonksiyonu olan hastalar inceleme-
ye alinmustir.

Bobrek transplantasyon hastalarinda erken donemde
ortaya ¢ikan gecici proteiniirilerin siiresi veya miktari-
ni prognozu cok etkilemedigi diistinilmektedir (7).

Yakin donemde bildirilen bir yazida gecici protei-
nirili hastalarda 1 ve 5 yillik greft yasam stiresi %100
ve %90 olarak bildirilirken, siirekli proteiniirili hasta-
larda %92.5 ve %30.8 olarak bildirilmistir. Iki grup
arasinda greft yasam siiresi anlamli olarak farkli bu-
lunmustur (4). (p > 0.0001). Bizim serimizde de 2 ve 5
yillik greft yasam siiresi G grubunda %92 ve %87, S
grubunda ise %70 ve %58 olarak saptandi ve fark ista-
tistiki olarak anlamli bulundu (p=0.025). Sekil 1. Lite-
ratiirde nefrotik olmayan diizeydeki proteiniirilerin
greft yagsam siireleri hakkinda yeterli bilgi yoktur. An-
cak agir proteiniirili hastalarda prognozun daha kotii ol-
dugu bildirilmistir. Bir ¢alismada proteiniiri ortaya
ciktiktan sonra ortalama diyalize donme siiresi TG'de
8.2 ay, kr.Rx'de 7.4 ay, allograft GN'de 11.4 ay olarak
bildirilmistir (2). Caligma serimizde 2 yillik ve 5 yillik
greft sagkalim oranlar sirasiyla grupM'de %85 ve
%80, grup NM'de ise %95 ve %82 idi, ancak istatistiki
olarak anlaml fark bulunmadi, (p=0.24). Greft yasam
siiresinin histopatoloji ile ilgili oldugu ileri stiriilmekte-
dir. Agir proteintiriyle seyredebilmesine karsin memb-
ran0z nefropati niiksii veya de novo neftriti olgularinda
iyi greft yasam siiresi bildirilmektedir (2, 5). Serimiz-
de histopatolojinin greft yasam siiresine etkisini sdyle-
yebilmek biyopsi yapilan olgularin sayisinin kiictik ol-
masi (14/32:%50) nedeni ile giigtiir.

Sonug olarak renal transplantasyon hastalarinda pro-
teinuri tiriniin (stirekliye karst gecici), proteiniirinin
miktarina (massife karsi massif olmayan) gore greft
yasam suresi uzerine daha etkili oldugu kanisina varil-

muistir.
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