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OZET: Bu galigmada Ocak 1991 ile Mart 1997 tarihleri arasinda allograft biyopsisi yapilmig olan renal transplantasyonlu olgular degisik parametreler géz énine alinarak

incelendi. Toplam 108 hastaya 111 allograft biyopsisi yapilirken, 23 hastaya da graft nefrektomi uyguland.. Biyopsi endikasyonlar baginda kronik rejeksiyon én tanilari
bulunurken, biyopsi sonuglan 92(82) olguda 6n tamilarla uyumiu olarak bulundu. Biyopsi sonucu olarak ilk sirada 55(%41) olgu ile kronik rejeksiyonlar gelirken bunu
sirasi ile 34(%25) oigu ile akut rejeksiyon, 4(%2.9) olgu ile Cyc A toksisitesi, 4(%2.9) olgu ile de-novo glomerulonefrit, 3(%2.2) olgu ile akut tubuler nekroz, 3(%2.2)
olgu ile rekiirran glomeruionefrit ve 2(%1.4) olgu ile de akut infeksiyon bulgulan izlemekteydi. Ayrica 23'G eksplantasyon olmak Gzere toplam 29(%21.6) olguda ise
riiptiir ve nekrozlar igeren agir rejeksiyon bulgulan saptandi. Biyopsi verileri sonrasi 71 olguda tedavi dedisikligine gerek duyuldu. Banff sinifiamasinin uygulandigi 16
akut rejeksiyon ve 36 kronik rejeksiyonlu olguda, graft siirvilerinin Banfi skorlan ile yakindan ilikili oldugu gériildd. Her iki tani grubunda da grade IIl kategorisindeki
hastalanin tamaminin 1 sene iginde graftlanini kaybettigi belirlendi. Biyopsi islemine bagh olarak yalnizca bir hastada ciddi kanama komplikasyonu izlendi. Sonug olarak
bobrek transplantasyonlu hastalardaki graft disfonksiyonlanm degerlendirmede allograft biyopsisinin komplikasyon riski az ve givenilir bir yéntem oldugu,
histopatolojik degerlendirmede kullanilan Banff siniflamasinin da kliniko-patolojik korelasyon agisindan uyumlu sonuglar verdigi ve bu nedenle kullanigh ve faydali bir
yontem oldugu kanisina vanid:.

ANAHTAR KELIMELER: Transplantasyon, allograft biopsisi, rejeksiyon.

SUMMARY: CLINICO-PATHOLOGIC EVALUATION OF 108 RENAL TRANSPLANT PATIENTS WIIO HAD ALLOGRAPT BIOPSY: In this study, 108 renal transplant

patients who had allograft biopsy between January 1991 and March 1997 were evaluated. While 111 allograft biopsies were performed in 108 patients, 23 graft
nephrectomies were done. The most frequent biopsy indication was chronic rejection. The results of biopsy was consistent with the clinical diagnosis in 92 (82 %)
patients. Histopathologic diagnosis revealed chronic rejection in 55 (41 %) patients, acute rejection in 34 (35 %), Cyc A toxicity in 4 (2.9), de-novo glomerulonephritis
in 4 (2.9 %), acute tubuler necrosis in 3 (2.2 %), recurrent glomerulonephritis in 3 (2.2 %) and acute infection in 2 (1.4 %). Besides that there were 29 patients with
severe rejection complicated with rupture and necrosis. Graft nephrectomy was performed in 23 of 29 patients. The therapies of 71 (65 %) patients were changed
according to biopsy resulis. There was a high correlation with Banff scores and graft survival in 16 palients with acute rejection and 36 patients with chronic rejection.
All patients with grade Il acute and chronic rejection lost their grafts at the end of the first year. Severe hemorrhagic complication related to biopsy was observed in
only 1 patient. As a resull, allograft biopsy is a reliable method for the evaluaticn of allograft dysfunction and it has a low complication risk. In histopathologic

interpretation, Banlff classification revealed good clinico-pathologic correlations and it was concluded that it is a convenient and useful method.

KEY WORDS: Transplantation, allograft biopsy, rejection.

GIRIS

Renal transplantasyon giliniimiizde son dénem bdbrek
yetersizligi tedavisinde en gok tercih edilen tedavi yontemi-
dir. Transplantasyonlu hastalarda karsilagilan infeksiyon ve
metaboik hastaliklar ile malignite risklerinin artisi gibi sorun-
larin en énemlilerinden birisi de graft fonksiyonlarindaki bo-
zulmalardir. Erken dénemde operasyona iliskin bazi neden-
ler, hiicresel ya da himoral akut rejeksiyon, akut tubuler nek-
roz, rekurran glomerulonefrit, ilaglara bagli gelisen interstis-
yel nefrit graft fonksiyonlarini etkileyen 6nemli etkenlerdir
(1,2). Geg donemde ise graft fonksiyonlarini etkileyen ne-
denlerin baginda kronik rejeksiyon gelmektedir(3,4). Bunla-
rin yaninda infeksiyonlar, hipertansiyon, de-novo glomerulo-
nefrit, orjinal hastaligin niiksl gibi énemli faktérler de graft
fonksiyonu igin belirleyici olmaktadir(5,6,7).

Ozellikle ge¢ dénemde bu sorunlarla karsilagiimasi karar
vermeyi daha da giiclestirir. Glinki hem tedavide yanit san-
si gok azalmig, hem de asirn immunosupresyon nedeni ile
ciddi infeksiyon riski artmis olacaktir. Bu handikaplari en aza
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indirmek ise taninin en dogru sekilde konmasi ile saglanabi-
lecektir. Giniimizde allograft biyopsisi bu konuda altin stan-
dart kabul edilmektedir(8,9,10,11). ince igne aspirasyon bi-
yopsisi ile sitolojik inceleme ve biyopsi materyalinin monok-
lonal antikorlarla incelenmesi gibi teknikler de kullanilmasina
ragmen klasik biyopsi halen en goézde yéntemdir(12,13,14).
Son yillarda gelistirilen Banff siniflamasi allograft biyopsi de-
gerlendirmelerinde ortak bir gema kullaniimasi amaci ile yay-
gin olarak kullaniimaya baglanmistir(15,16).

Bu galismada son 6 yil iginde allograft biyopsisi ya da
graft nefrektomi yapiimis olgularimiz klinik ve patolojik 6zel-
likleri ile incelenmis ve Banff siniflamasi uygulanan hastalar-
daki kliniko-patolojik uyum gézlenmeye calisiimistir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma kapsamina, istanbul Tip Fakiiltesi Transplantas-
yon Poliklinigi'nce izlenmekte olan hastalardan, Ocak 1991 ile
Mart 1997 tarihleri arasinda allograft biyopsisi yapilmis olanlar
ve herhangi bir nedenle allograft nefrektomisi yapilarak bob-
reklerinde histopatolojik inceleme yapilan 108 hasta alindi.

Allograft biyopsisi su endikasyonlar nedeni ile yapildi; 1.
Posttransplant primer nonfonksiyon, 2. Erken post-operatuar
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dénemde cerrahi teknik bir sorunun olmadigi belirlendikten
ve (eger varsa) yiksek serum CycA duzeyleri ilag dozunun
azaltiimasi ile hedeflenen dizeylere cekildikten sonra, se-
rum kreatinin dizeyinin yiikselmesi ve/veya idrar miktarinin
azalmasi bir kez yapilan ampirik antirejeksiyon tedaviye ya-
nit alinamamasi, 3. Ge¢ dénemde ortaya ¢ikan allograft dis-
fonksiyonlarinda cerrahi nedenlerin ve ila¢ toksisitesinin
ekarte edilmesine ragmen disfonksiyonun dizelmemesi, 4.
Nefrotik diizeye ulasmis olan proteindrinin birer hafta ara ile
yapilan ardisik 3 tetkikte de devam etmesi, 5. erken post-
operatuar donemde Ozellikle kadavra dondr transplantas-
yonlar sonrasi ATN déneminin 3 haftadan daha uzun siirme-
si, 5. Degisik endikasyonlar ile gerceklestirilen tim allograft
nefrektomileri de histopatolojik olarak incelendi.

Her biyopsi seansinda deneyimli bir nefropatolog da ha-
zir bulundu ve elde edilen biyopsi materyalini mikroskopik
muayene ile inceleyerek yeterli olup olmadigini saptadi. El-
de edilen materyal hemen patolojik incelemeye hazir hale
getiriimek Gzere isleme tabi tutuldu. Kesitler hematoksilen-
eosin, periodic acid-Schiff, masson trikrom, periodic acid-
methanamin silver ve Kongo kirmizisi yéntemleri ile boyana-
rak incelendi. Ayri bir seansta IgA, IgG, IgM, C3 ve fibrinojen
icin degisik ticari antikorlar kullanilarak immunfléresans mik-
roskopik inceleme yapildi. Histopatolojik incelemede Banff
sinifamasina gore kantitatif degerlendirme yapildi.

Biyopsi sonuclarina gére akut komponenti olmayan re-
jeksiyonlarda immunosupressif tedavilere ayni sekilde de-
vam edildi. Ote yandan, akut rejeksiyonu bulunan hastalar
kortikosteroidlerle, buna yanitsiz rejeksiyonlarda ise poliklo-
nal ve/veya monoklonal antikorlar ile antirejeksiyon tedaviye
gegildi. CycA nefrotoksisitesi saptanan hastalarin ilaci tedri-
cen azaltildi. ilacin serum diizeyleri hedeflenen sinirlarda ol-
dugu halde s6z konusu histopatolojik bulgular ile kargilagilan
hastalarda CycA tamamen kesildi. Diger immunosupressif
ilaglarin dozu (hastanin klinik durumuna gére degismek Gze-
re) biraz daha yiikseldi. Nefrotik diizeyde proteiniiri ile birlik-
te kronik rejeksiyon saptanan olgularda antiproteinirik teda-
vi olarak enalapril ya da indomethacin tedavisine basland..

SONUCLAR

Caligma kapsamina giren 108 hastadan 28' kadin, 80'i
erkekti. Yas ortalamalari 35.46+10.80 (16-61 yas arasi) ola-
rak bulundu. Hastalarin ortalama izlem sireleri ise
25.35+31.77 aydi (1-178 ay arasi). Dondér kaynagina goére in-
celendiginde 59 hastaya canli, 49 hastaya da kadavra do-
nérlerden transplantasyon yapilimis oldugu gériildi.

Ameliyat sonrasi erken dénemde (<3 ay) 43 biyopsi uy-
gulanirken, ge¢ dénemde (>3 ay) ise 91 biyopsi uyguland.
Ote yandan degisik nedenlerle 23 hastaya graft nefrektomisi
uygulandi.

Biyopsi yapilan toplam 108 olgunun 2'sinde klinik olarak
akselere rejeksiyon, 25'inde akut rejeksiyon, 81 olguda ise
kronik rejeksiyon &n tanilan konulmustu. Olgularin 71'inde
biyopsi 6ncesi en belirgin patolojik bulgu kreatinin ylksekligi,
11'inde nefrotik proteindri, 11'inde (6zellikle kadavra dondr-
lerden yapilan transplantasyonlarda ve nefrektomi ogularin-
da) primer nonfonksiyone graft ve uzamis akut tubuler nek-
roz idi. Onbes olguda ise hem kreatinin artisi, hem de nefro-
tik diizeyde proteiniri vardi.
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Tim biyopsi sonuglari incelendiginde ise 6n sirada
55(%41.04) kronik rejeksiyon saptandigi gérildi. Bunu iz-
leyerek akut rejeksiyon 34 olgu (%25.37), CycA nefrotok-
sisitesi 4 olgu (%2.98), ATN 3 olgu (%2.23), rekirran glo-
merulonefrit 3 olgu (%2.23), de-novo glomerulonefrit 4 ol-
gu (%2.98), akut infeksiyon bulgular 2 olgu (%1.49), nek-
rozlar ve riiptir bulgular igceren agir rejeksiyon bulgular
olan 23'U eksplantasyon olmak tzere 29 olgu (%21.64)
gelmekteydi.

Erken donem biyopsi sonuglarinda akut rejeksiyonlar
6n plandayken, ge¢ dénemde kronik rejeksiyonlar ilk sirayi
ald. ilk 3 ay icinde yapilan biyopsilerde 19 akut rejeksiyon,
3 kronik rejeksiyon saptanirken, 3 aydan daha sonra yapi-
lan biyopsilerde ise 15 akut rejeksiyon, 52 kronik rejeksiyon
saptand..

Allograft biyopsisi yapilan tim hastalar iginden 59'u diya-
lize déndl, 7 hasta renal fonksiyonlari bozuk ancak diyaliz
asamasina ulagsmamiglardi, 22 hastanin graft fonksiyonlari
normal olarak kaldi. 16's! ise degisik nedenlerle kaybedildi.
Dért hasta takipten gikti.

Biyopsi verileri sonrasi kronik rejeksiyon saptanan olgu-
larin ise 29'unun ortalama 4.62+3.65 ay sonra diyalize don-
digi saptandi.

Kronik rejeksiyon nedeni ile diyalize dénen iki hastada
yapilan voiding sistoiretrografide transplante bobrege IV-V.
derecede vesikoureteral refli oldugu saptandi.

Banff siniflamasini uygulandigi 46 allograft biyopsisinde
su sonuglar alindi.

- Borderline degisikliklerin saptandig: 14 olgudan 7'si nor-
mal bdbrek fonksiyonlarini surdirirken, 4 hasta diyalize
doéndi. Ug hasta takipten ¢ikti. Bu hastalardan yalnizca ikisi-
ne antirejeksiyon tedavi yapildi.

- Akut rejeksiyon tanisi konulan 16 hastanin bulgulari;

Fonksiyone eden

graft sayisi
Banff siniflamasi1 Hasta sayisi 6 ay 1 sene
Grade | 8 6 6
Grade Il 3 1 0
Grade Il 5 0 0

Grade I'deki hastalardan bir hasta erken donemde sepsis
nedeni ile kaybedildi, bir hasta takipten gikti. Diger hastalar
basarll sekilde tedavi edildi. Grade Il'deki hastalardan her
Ucl de gec donemde saptanmis olan akut rejeksiyon olgula-
riydi. Yapilan antirejeksiyon tedavilere ragmen iki hasta iki
ay icinde, diger hasta da 7 ay sonra diyalize donmek zorun-
da kaldi. Grade lll'deki hastalarin higbirisi antirejeksiyon te-
davilere yanit vermedi ve 3'G 1 ay iginde 1'i 2 ay, digeri de 4
ay icinde diyalize déndd.

- Kronik rejeksiyon tanisi konulan 36 olgunun bulgulari;

Fonksiyone eden

graft sayisi
Banff siniflamasi Hasta sayisi 6 ay 1 sene
Grade | 7 4 4
Grade I 22 13 9
Grade Il i 2 0
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Grade | kronik allograft nefropatisi bulgusu olan 7 hastanin
ikisi takipten cikti. Kalan 5 hastanin birine ¢aligma tarihinden 2
ay 6nce biyopsi yapildi ve bu 2 aylik siire i¢inde bobrek fonksi-
yonlari normal sinirlarda seyretmekteydi. Diger 4 hastada ise 6
ve 1 sene sonra renal fonksiyonlar normal sinirlarda bulundu.

Biyopsi 6ncesi klinik ve diger laboratuar bulgular ile konu-
lan &n tanilarin 92 (%82.88) biyopside histopatolojik bulgular ile
uyumlu oldugu gdzlenirken, 19 (%15.31) biyopside ise degisti-
gi gorilda.

Biyopsi verileri sonrasi tedavi degisim geregi duyulan top-
lam 71 olgudan, 17 hastaya biyopsi sonucuna gére antirejeksi-
yon tedavi verildi. 7 olguda ise CycA dozunun azaltimasi ge-
rekti. Otuziki hastada kronik degisikliklerin irreversibl déneme
ulastigi kabul edilerek immunsupressif tedavilerin kademeli
olarak kesilmesine karar verildi. Onbes hastaya ise nefrotik
proteiniiriye yonelik ACE-i veya indomethacin tedavisi verildi.

Major komplikasyona bir hastada rastlandi. Bu hastada, bi-
yopsi sonrasi masif perirenal ve subkutan kanama nedeni ile hi-
potansiyon ve buna bagl konviilsiyon geligti. Cerrahi girisim ge-
rektirmeksizin, konservatif tedavi sonrasi hasta tamamen diizeldi.

TARTISMA

Allograft patolojilerini incelemede en objektif verilerin elde
edilecegi yontem biyopsi ile yapilan histopatolojik incelemeler-
dir(8,9,10,17). Non-invazif metodlardan periferik T hiicrelerinin,
lenfosit aktivasyon markerlerinin, serum ve idrar sitokin diizey-
lerinin incelenmesi ve invazif yéntemlerden de ince igne aspi-
rasyonu ve monoklonal antikor teknigi ile yapilan tetkikler bi-
yopsinin yerini alamamistir(8,14,18). Biyopsi ile klinik bulgula-
rin birlikte degerlendirilmesi ile graftin durumu en saglikl sekil-
de anlasiimis, ayirici tanisi klinik bulgularla ¢ok zor olan bazi
patolojiler aydinlatiimis olur(19).

Gelisen gérintiileme yéntemleri ile komplikasyon riskleri de
ihmal edilebilecek diizeylere indigi icin transplantasyonlu hasta-
larda biyopsi endikasyonlan da oldukga genigletimeye baglan-
mistir. Hatta ilerideki graft siirvisini belirlemek ya da subklinik
seyreden akut rejeksiyon ataklarini yakalamak amaci ile belirli
zamanlarda protokol biyopsileri 6nerilmeye baslanmistir(20). Bu
yaklagim belki ¢ok invazif sayilabilir. Ancak gercek endikasyon
varliginda, biyopsi verilerinin hasta ve graft siirvisine etki edebi-
lecek nemli bilgileri sagladigini unutmamak gerekir.

Transplant nefrektomi endikasyonlarini ise hastadan hasta-
ya degisen bulgular etkiledi. Ozellikle kadavra donér bébrek
transplantasyonlar sonrasi, erken dénemde kanama ve graft
lojundaki sorunlar nefrektomi endikasyonlarini olugturmugken,
gec donemdeki en énemli endikasyonlan graft hassasiyeti ve
atesle giden semptomatik rejeksiyonlar olusturuyordu.

Calismamizda dikkat geken bir diger nokta 6zellikle transp-
lantasyon sonrasi akut rejekiyon ataklarinin daha sik gérildi-
gl ilk aylardaki biyopsi sikliginin ge¢ déneme gére belirgin ola-
rak daha az olmasiydi. Biyopsilerin 43'0 erken (<3ay) dénem-
de, 91'i ise ge¢ (>3 ay) donemde yapilmisti. Biyopsi yapilan
gruptaki hastalarin cogunun canli donér transplantasyonlu has-
talar (59 olgu) olmasi, bu hastalarda primer nonfonksiyon, akut
tubuler nekroz, allograft saklama hasari gibi biyopsi endikasyo-
nu doguracak patolojilerin daha az olmasi bu farkliigin neden-
leri olarak gériildii. Bu endikasyonlarla daha ¢ok kadavra dénor
kullanilan transplantasyon serilerinde biyopsilerin yapildig ya-
zilmigtir(21, 22). Ayrica, erken dénemdeki graft disfonksiyonla-
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rin klinik ve biyopsi disi diger laboratuar bulgularina dayanila-
rak ampirik antirejeksiyon tedavilerin yapilmasi ve bu tedaviler
sonrasinda tedavi etkinligini belirleyici biyopsilerin yapiimanmig
olmasi da biyopsi sayisinin azligina bir etkendi.

Yapilan bazi ¢aligmalarda 6zellikle erken dénemde yapila-
cak protokol biyopsilerinin graft siirvisine olumsuz etki edebile-
cek ve laboratuar bulgularina yansimayan subklinik rejeksiyon
ataklarini  belirlemede faydali olacagi  gésterilmis-
tir(20,23,24,25). Protokol biyopsilerini uygulamamig olmamiz
da, serimizdeki erken dénem biyopsi sayisinin gok fazla olma-
masini etkileyen faktdrlerden biri idi.

Mozes ve arkadaslannin (23) yapmis olduklan bir galisma-
da, akut rejeksiyon ataklarinin tedavilerinden sonra yapilan bi-
yopsilerde, klinik diizelmenin saglandigi tim hastalarda, histo-
lojik diizelmenin tam olmadigi gosterilmistir. Tedavi sonrasi bi-
yopsilerinde tam bir histolojik diizelmenin saglandigi hastalar-
da ise graft siirvisinin daha uzun oldugu ve bu nedenle tedavi
protokoliiniin bu biyopsi sonuglarina gére yonlendiriimesinin
yararl olmadigi belirtilmistir. Belki de bwtip yayinlarin daha ay-
rintih ve kontrol gruplar ile yapilmalar sonucu, erken rutin bi-
yopsilerin yararliligi da kanitlanacak ve biyopsi endikasyonlari-
nin spekirumu daha da genigleyecektir.

Serimizde erken dénemde biyopsi yapilan kadavra ve can-
It donér transplantasyonlu hastalarin sayilar esitti. Ancak tim
biyopsi yapilanlar iginde kiyaslandiginda kadavra donér
transplantasyonlu hastalarda erken dénemde daha sik biyop-
si endikasyonu kondugu goriildii. Buradaki nedenler, yukarida
da kismen deginildidi gibi primer nonfonksiyone graft uzamis
akut tubuler nekroz, saklama hasari ve akut rejeksiyonlara
bagh olarak kadavra donér transplantasyonlarinda erken dé-
nemde allograft disfonksiyonlarinin daha sik olmasiydi. Ozel-
likle Glkemiz sartlarninda elde edilen kadavra kaynakli olgula-
rin, kalbi durmus dondrlerden elde edilmesi ve soguk iskemi
sirelerinin uzunlugu erken dénemdeki graft disfonksiyonlari-
nin temel nedeni olarak yorumland..

Canli dondr transplantasyonlu olgularda ise erken dénem-
de klinik bulgularla rejeksiyon tanisi konularak antirejeksiyon
tedavi yapilmis ancak olumlu yanit alinamamis olgulara biyop-
si yapildi.

Erken dénemde, iki canli dondr transplantasyonlu olguya
akselere rejeksiyon 6n tanisi konuldu. Bu olgulardan birine
transplantasyon operasyonundan bir hafta sonra nefrektomi
yapiimasi gerekti. Diger olguda ise biyopsi sonucu, agir akut
rejeksiyon idi. Ancak bu hastada potent antirejeksiyon tedavile-
re ragmen (OKT3) graftini erken dénemde kaybetti. Bu iki has-
ta disinda biyopsi yapilmig canli donér transplantasyonlu has-
talar icinde erken dénemde graft kaybina rastianmadi.

Geg dénemde ise biyopsi nedenlerinin basinda literatiirle
de uyumlu olarak yavas seyirli olarak gelisen graft fonksiyonla-
rindaki bozulmalar gelmekteydi (4,26). Ikinci sirayi, genellikle
1gr/glin diizeyini agan ve 15 giin aralikl birkag élgiimle sebat
eden proteindrilerin olugturdugu goriildi. Geg dénemde en sik
rastlanan biyopsi bulgusu, biyopsi éncesi 6n tanilarla uyumiu
olarak kronik rejeksiyon idi.

Histopatolojik olarak irreversibl kronik rejeksiyon bulgula-
ri saptanan hastalarda major bir immunosupressif tedavi de-
gisikligine gogunlukla gidilmedi. Ancak bu hastalardaki gerek
graft siirvisini uzatmak gerekse morbiditeyi azaltmak amaci
ile masif proteiniriyi azaltmaya yonelik tedavi girisimleri ya-
pildi. Yine klinigimizde yapilan ve 29 posttransplant nefrotik
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proteindrili hastanin tedavilerinin irdelendigi bir galismada bu
hastalara uygulanan enalapril, indomethacin ve cyclophosp-
hamide'den olugsan basamak tedavisinin kismen etkili oldugu
gosterilmistir(27).

Literatiirde biyopsi 6ncesi klinik tanilarin biyopsi ile %40-
46 oraninda, tedavilerin ise % 39 oraninda degistigini belirle-
yen ¢aligsmalar vardir(9,10,28,29). Serimizdeki hastalar igin-
de de biyopsi 6ncesi 6n tanilarin 92 (%82.88) olguda biyop-
si sonuglar ile ayni gikmasina ragmen, 19(%15.31) olguda
ise degismesi ve hastalarin yaridan gogunda tedavide degi-
siklikler yapiimasi biyopsinin graft survisi izerindeki etkisinin
acik kaniti olarak goérdldi.

Histopatolojik incelemenin siniflandinimasi son yillarda (ize-
rinde ¢ok galigilan ve nefropatologlar tarafindan belirgin bir stan-
dardizasyona gidilmesini amaglayan Banff siniflamasina gére
yapildi(15). Ozellikle allograft disfonksiyonu incelemelerinde tiim
histopatolojik komponentlerin ayrintili olarak kodlandigi ve dere-
celendirildigi bu siniflamanin klinik galismalar igin bir avantaj
olusturduguna inaniimaktadir (8). Bu siniflamaya gére daha ba-
sit olan, Colvin ve arkadaglarinca (8) tanimlanan siniflama da re-
nal allograft histopatolojik incelemesi igin kullanilabilir.

Calismamizda Banff siniflamasina gére skorlama yapilan
olgularda en gok rastlanan bulgunun kronik allograft nefropati-
si grade Il oldugu ve gerek akut, gerekse kronik rejeksiyon ol-
gularinda, Banff skorlari ile graft survilerinin yakin iligkili oldugu
gorildi. Her iki grupta da grade lll'e uyan hastalarin graftlari-
nin gok kisa sire iginde fonksiyonlarini yitirdigi ve bu hastala-
rnin diyalize dondikleri saptandi. Olsen ve arkadaslarinin (30)
350 allograft biyopsisini igeren Banff siniflamasi ve klinikopato-
lojik korelasyonu irdeleyen galismasinda da benzer sonuglar
bildiriimektedir. Serimize kiyasla, bu calismada grade Il ve lli
akut rejeksiyonlardaki sonuglarin daha iyi olmasi muhtemelen
olgu sayilar ile iligkilidir. Banff skorlamasi yaptigimiz olgu say!-
si arttikga benzer sonuglara ulagmamiz olasidir. Yapilan degi-
sik galismalarda, Banff skorlan ile graftin gelecegine iligkin da-
ha dogru bilgilerin elde edilebilecegi ve tedavi segeneginin da-
ha saglkl belirlenebilecedi gosteriimistir(30,31). Serimizdeki
hastalarda da Banff skorlamasina gére ileri agamalardaki olgu-
larin tamaminin kisa stirede graftlarini kaybetmeleri de bu ve-
rilerle uyumiudur. Bu olgularda &zellikle yan etki potansiyeli
ylksek olabilecek bazi antirejeksiyon tedavilerden kaginiimasi
da muhtemelen hem morbidite hem de mortalitenin azalmasi-
ni saglamigtir.

Biyopsi komplikasyonu olarak mortalitenin hig gortlme-
mesi ve major komplikasyon olarak da bir hastada ciddi ka-
namanin gorilisi oldukga gilivenli bir ydntem oldugunu ka-
nitlamaktaydi. Literatirdeki genis biyopsi serilerinde de
komplikasyon sikligi olarak serimize benzer sekilde gok di-
stik rakamlar bildirilmistir. Ornegin, 1390 biyopsiyi igeren iki
blyik seride mortalitenin hi¢ olmamasi ve graft kaybinin da
yalnizca %0.3 ve %0.4 olarak bildiriimesi dikkat cekici-
dir(11,28). Graft kayiplari da yalnizca ciddi akut rejeksiyonu
olan vakalarda gézlenmistir(11).

Sonug olarak, bébrek transplantasyonlu hastalarda allog-
raft biyopsisinin, allograft disfonksiyonlarini degerlendirme-
de, komplikasyon riski ¢ok az olan, en guvenilir ydntem oldu-
gu ve biyopsilerin degerlendirilmesinde kullanilan Banff sinif-
lamasinin, klinik bulgular ve graft sirvi sonuglari ile uyumiu
sonuglar verdigi, bu nedenle de kullanigh ve faydali bir sinif-
lama oldugu kanisina varildi.
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