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TRANSPLANT BOBREK SIFIR SAAT IGNE BIYOPSILERINDE SAPTANAN HiSTOPATOLOJIK
BULGULAR VE ONEMI

THE IMPORTANCE OF HISTOPATHOLOGICAL FINDINGS IN ZERO HOUR NEEDLE BIOPSIES OF
RENAL TRANSPLANTS
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OZET

Merkezimizde boébrek nakilleri genellikle yasayan yash akraba vericilerden alinan bébreklerden yapilmaktadir. Dolayi-
styla, transplantasyon sirasinda alinan sifir saat biyopsiler (SSB) ile saptanan bulgularin bir kisminin yashhga bagh
histopatolojik dedisiklikler olmasi olasidir. Bu calismada SSB yapilan 60 olguda, saptanan histopatolojik bulgularin
insidansini ve 40 yas alti ve lizerinde goriilme sikhgindaki farkin anlamini arastirmayr amacladik. SSB'ler 1sik ve immun
fluoresan mikroskop ile incelendi ve tiim bulgular kaydedildi. Bulgularin insidansi, 40 yas alti ve (stii verici gruplarinda
bagimsiz érnekler icin student t testi kullanilarak karsilastirildi. SSB'lerin %87'sinde en az bir histopatolojik bulgu sap-
tandi. Biopsilerin %25'inde bulgular belirgindi. Glomeruloskleroz, interstisyel fibrozis, interstisyel yangisal infiltrasyon,
tubuler atrofi, intimal hyalini birikim, intimal fibrozis ve lamina elastika dedisikliklerinin insidansi sirasiyla % 33, % 42, %
40, % 30, % 43, % 50 ve % 20 olarak bulundu. Interstisyel fibrozis, interstisyel yangisal infiltrasyon, tubuler atrofi, intimal
riyalin deposit, intimal fibrozis, ve lamina elastika dedisikliklerinin 40 yas lzerindeki insidansi anlamli o/arak yliksekti
(pi<0.005). Immunfluoresan inceleme yapilabilen 25 olgunun %60'Inda nonspesifik zayif arterioler ve/veya glomertiler
birikimler saptandi. Bulgularimiz 40 yas lizerinde SSB bulgularinin daha sik oldugunu gésterdi. Bu nedenle yasl hasta-
lardan SSB alinmasinin, kronik allogreft nefropatisi ve siklosporin nefrotoksisitesi ile ayirici tanidaki yardimi nedeniyle
6nem tasidigi sonucuna varildi.

SUMMARY

In our transplant center living kidney donors are generally elderly relatives of the patients. Thus, some of the
morphologic findings in zem hour needle biopsies (ZHNB's) might be related to aging. in the present study, we
investigated the incidence of histopathological changes in ZHNB's from 60 cases and compared the results of age
groups under and O&ver forty. The ZHNB's were examined by light and immunofluorescence microscopy. All
histopathological findings were recorded. Donors were classified according to age, over and under 40. The results of
findings were compared statistically using tests for independent samples. At least one histopathologic finding was found
in 87% of biopsies. The findings were prominent in 25%. Glomerulosclerosis, interstitial fibrosis, interstitial inflammatory
infiltration, tubular atrophy, intimal hyalin deposits, intimal fibrosis and lamina elastica changes were observed in 33%,
42%, 40%, 30%, 43%, 50%, and 20%, respectively. Interstitial fibrosis, interstitial inflammatory infiltration, tubular
atrophy, intimal hyaline nodules, intimal fibrosis and lamina elastica changes were significantly higher in biopsies of the
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donors over 40 (pi<0.005). Out of 25 cases examined by immunofluoresance microscopy, 60% of biopsies shovwved
nonspecific, weak deposits in arterioles and/or glomeruli. Our results revealed that the incidence of ZHNB's findings
were higher in older patients. Some of these findings are important for the differential diagnosis of chronic allograft
nephropaty and cyclospohne nephrotoxicity, therefore we emphasized the importance of histopathological changes in

ZHNB's from aged donors.
GIRIS

Son zamanlarda kadavradan bdbrek naklinde artma go6-
rulmesine ragmen ulkemizde boébrek nakilleri genellikle
anne, baba gibi yasl, akraba, canl vericilerden yapil-
maktadir. Transplantasyon ©ncesi degerlendirmeler ile
transplantasyon icin uygun olmayan bodbrekler saptan-
maktaysa da, kadavra bdbreklerinde daha sk olmak
Uzere bazi bobreklerin birtakim histopatolojik bulgular
tasimas! ve tasidiklari lezyonlarla nakledilmeleri séz ko-
nusu olabilir. Bu bulgular kadavra bobreklerinde glomerdil
hastaliklan (primer veya sekonder glomerulonefritler),
enfeksiyonlar, nadiren tumoérler, yash akraba vericilerde
yasla ilgili sekonder glomeruler degisiklikler ve damar
patolojileri ile transplantasyon asamasinda olusabilen
akut endotel hasari veya perfiizyon hasarnidir (1-18). Ul-
kemizde canli vericiler yash oldugundan bdbrekleri
glomertiloskleroz (GS), ateroskleroz, intimal hyalin biriki-
mi gibi gogunlukla benign nefroskleroz ile iliskili patolojile-
ri tasiyabilir. Bu degisiklikler verici bobrek fonksiyonunun
degerlendirildigi klinik testleri de etkilememis olabilir.

Transplante edilen bobrekte fonksiyon bozuklugu oldu-
gunda alinan transplant bébrek igne biopsilerinde (TBIB),
verici biopsilerinde tanimlanan ve yasla iligkili bu degisik-
liklerden arterioler intimal hyalin kalinlasma, siklosporin
nefrotoksisitesinin (SN); arterlerde intimal fibrozis, kronik
rejeksiyonun; kronik tubulointerstisyel degisiklikler de
kronik allograft nefropatisinin (KAN) ayirict tanisinda
6nem tasimaktadir (1,9-14,19-21). Ayrica baz arastirici-
lar GS, vaskiiler veya kronik tubulointerstisyel degisiklikle-
rin nakledilen bobregin fonksiyon gdrmesinde gecikme
veya fonksiyon goérme siresinde kisalma ile iligkili oldu-
gunu ileri siirmektedirler (3-6,13). Ancak tersini iddia eden
yazarlarda bulunmaktadir (1,2,14,17).

Bu calismada arsivimizde bulunan ve transplantasyon
sirasinda alinan biopsilerde saptadi§imiz morfolojik bul-
gulan ve bunlann yagla iligkilerini ortaya koymayr amac-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali
laboratuvarinda 1989-1996 vyillari arasinda 185 hastaya
ait 273 transplant bobrek materyali incelendi. Bunlardan
66 tanesi sifir saat biopsiydi (SSB). Biopsilerden 6'si
sadece medulladan olustugu icin yetersiz olarak deger-
lendirildi ve calismaya 60 olgu alind.
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SSB'ler transplantasyon sirasinda damar anatomozlarinin
bitirilmesinin  ardindan  kanlanmayi takiben, tru-cut
perkutan biopsi ignesi ile gorerek, acik biopsi seklinde
alindi. Biopsi 6rnekleri fosfat tampon solisyonu icine
konulup patoloji laboratuvarina goénderildi. Burada 6rnek
disseksiyon mikroskobu ile incelendi ve yeterli blyuklikte
korteks icerenlerden immun fluoresan (iF) inceleme igin
2-3 mm kortikal parca aynlip, geri kalan doku %4k
formalinde fikse edilmis ve parafine gomuldi. Parafin
bloklardan hazirlanan 4-5um kalinliktaki kesitlere hemo-
toksilen eozin (HE), periodik asit Schiff (PAS), Masson
trikrom boyalari uygulandi ve 1sik mikroskobunda ince-
lendi.

Histolojik incelemede her bobrede ait ortalama 15 kesit
(en az 10 kesit) incelendi ve gorilen tim degisiklikler
kaydedildi. Saptanan bulgular 0, 1, 2 olmak uzere
skorlandi. Skorlama lezyon saptanmadiginda 0, saptan-
diginda yogunluguna gbére 1 veya 2 olarak yapildi.
Glomeriillerde global skleroz yiizdesine gore sklerotik
glomeriiller %25'den az oldugunda 1, %25 ve lizerinde
oldugunda 2 olarak skorlandi. Glomeriler yumagin kicul-
dugl ve Bowman mesafesinin normalden genis gorundu-
gl erken iskemik glomeriler kollaps da ayni sekilde
skorlandi. Ayrica glomerUl kapiller Iimenlerindeki trombis
ve polimorf niveli |0kositler (PNL), peritibiler kapiller-
lerdeki  PNL'ler, interstisyel fibrozis ve yangisal
infiltrasyon, tubullerdeki atrofik degisiklikler veya bazal
membran kalinlasmasi ve vaskuler degisiklikler (arterler-
de intimal fibrozis ve lamina elastikada tabakalasma veya
parcalanma, arteriolde intimal hyalini birikimler) yogunlu-
guna gore ayn ayn derecelendirildi. Hafif ve fokal degisik-
lik oldugunda 1, belirgin ve yaygin oldugunda 2 olmak
Uzere skorlandi. Son olarak her olguda lezyon skorlari
toplandi (toplam skor, TS) ve olgular buna gore lezyonsuz
(0), hafif lezyonlu (TS'u 1-4) ve belirgin lezyonlu (TS'u 5
ve Uzeri) olmak tzere belirlendi.

Biopsilerin bir kismi az sayida glomeril igermesine veya
muskuler arter icermemesine ragmen bdbregin diger
kompartmanlarina ait bilgiler icermeleri nedeniyle calis-
maya alindi. Tampon solisyonda bekleme siliresinin
degisken olmasi nedeniyle tibil epitel hicre degisiklikleri
degerlendirme digi birakildi.

iF inceleme yapilan olgularda fluoresein isaretli antikorlar
ile igA, igG, igM, C1q, C3 ve fibrinojen birikimi aragtirildi.
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Vericiler 40 yas altinda ve ustiinde olmak izere iki gruba
ayrildi ve bu yas gruplari arasindaki histopatolojik degi-
siklik skor farkihig SSPS for Windows version 6.0 istatis-
tik programi kullanilarak bagimsiz Ornekler icin t testi ile
arastinldi, istatistiksel hesaplama yapilirken muskuler
arter skoru verilmeyen olgular istatistik digi birakildi.

BULGULAR

Bobreklerin 57'si yasayan akraba vericilerden (27 anne,
14 baba 11 kardes, 5 diger akrabalar) 3'0 kadavradan
nakledilmigti. Vericilerin yas ortalamalarn 49.3+14.9'du
(kadavra yas ortalamasi 25; canl akrabalarda 55, en
biyik yas 80, en kiicik yas 22). Kirk yas altindaki verici
grubunun yas ortalamasi 28,78+6,05, 40 yas uzerindeki
verici grubunun ise 55,52+10,47 idi. Alicilarin 28'i kadin,
32'si erkekti. Yas ortalamasi 30.3t9'du (en buyik 52, en
kiigik 9).

Vakalarin hicbirinde biopsiye bagh ciddi komplikasyon
gelismedi.

Isik mikroskobik incelemede olgularin %87'sinde, en az
bir histopatolojik bulgu tanimlandi. Saptanan degisiklikler
genelde kicuk ve fokal dedisiklikler olup bazen birden
fazla bobrek kompartimaninda bulunmaktaydi. Biopsilerde
sklerotik glomeril %33.3 (%11.7 belirgin), iskemik
glomeriiler kollaps %13.4 (%3.3'0 belirgin), glomeril
kapiller limenlerinde PNLler %6.7, interstisyel fibrozis
%41.7 (%6.7'si belirgin), interstisyel yangr %40 (%6.7'si
belirgin), tubdler atrofi veya bazal membran kalinlasmasi
%30 (%3.3'U belirgin), peritibiler kapillerde PNLler
%1.7, glomerll kapillerlerinde trombis %1.7, arteriollerde
intimal hyalini degisiklikler %43.3 (%10'u belirgin) oranin-
da saptandi (Sekil 1-2). Olgularin 10'unda (%16.7) kesit-
lerde kalin muskiler arter (arkuat veya interlobdler arterin
arkuat artere yakin bolimi) goérilmedi. Arter gorilen
olgularin  %50'sinde intimal fibrozis (%16's1 belirgin),
%20'sinde lamina elastika degisiklikleri (%2'si belirgin)
saptand (Sekil 3).

Histopatolojik degisiklikler 40 yas Uzerindeki verici (46
olgu) grubunda 40 yas alti verici (14 olgu) grubuna gore
daha siktt (Tablo 1). Yas gruplarina gore sklerotik
glomerll ve glomeruler kollaps skor ortalamalarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Diger
butun histopatolojik degisiklik skorlarinda iki grup arasin-
daki fark istatistiksel olarak da anlamliydi (p<0.005). TS
ortalamalarina gorede iki grup arasindaki fark anlamhydi.
(40 yas altinda TS ortalamasi ve standart sapmasi
1,14+1,1, 40 yas Uzerinde ise 3,78+2,78, p degeri 0,001).
Tum olgularin skor ortalamasi ise 3,17+2,73 olarak bu-
lundu.

Cilt 39, Sayi 1, Ocak - Nisan, 2000

Tablo 1. Bobrek lezyonlarinin tim biopsiler ile 40 yas alt ve
Ustunde gorilme orani ve olgu sayilar ile yas gruplarinin skorlari
arasindaki farkin anlamligr (bagimsiz iki grupta t testi.)

Tim olgular 40 yas alti 40 yas Uizen p degeri
Yuzde Sayl | Yuzde Sayl | Yizde Say!

Sklerotik % 33.3 | 20 % 28.57 4 % 34.77 16 0.116
|_glomerdl

Glomeriiler % 134 | 8 %7.14 1 % 15.22 7 0.445

kollaps

interstisyel %41.7 | 25 %7.14 1 % 52.17 24 0.000

fibrozis

interstisyel %40 24 %7.14 1 %50 23 0.000

yang!

Tubll  bazal | %30 18 %7.14 1 % 36.96 17 0.005

membran

kalinlagmasi

intimal % 43.3 | 26 %7.14 1 % 54.35 25 0.000

hyalini

birikim

intimal %50 25 % 9.09 1 % 61.54 24 0.000

fibrozis *

Lamina %20 10 % 0 0 % 25.64 10 0.001

elastika

defekti *

* arter kesiti 60 olgunun 50'sinde degerlendiriimistir (40 yas alti olgu sayis

11, 40 yas olgu sayisi 39).

TS'a bakildiinda olgularin % 61.7'sinde hafif lezyonlar,
%25'inde belirgin lezyonlar (TS>5) oldugu saptandi. OI-
gularin sadece %13.3'Unde hicbir histopatolojik bulgu
kaydedilmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Skor toplamlarina goére olgularin dagiimi ve lezyon gruplarinin

yuzdeleri.
Grup Lezyonsuz Hafif lezyonlu Belirgin

lezyonlu
Toplam | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
skor
sayl 8"* 17 12" | 8" 6" || 4 3 |2 1 3* .iz
% 13.3 183 | 20 133 | 1067 |5 ls,a 17 |5 | 3,3
L 133 | 61,7 25
Not: * bir olguda, ** iki olguda, *** (¢ olguda kesitlerde miiskiler arter

olmadigindan arter skorlamasi yapilamamigtir.

iF inceleme olgularin 25'inde yapilabildi. Olgularin
10'unda (%40) herhangi bir immun birikim bulunmadi,
5'inde (%20) sadece arteriolde C, birikimi, 5inde (%20)
sadece glomeruler nonspesifik zayif birikimler (birer olgu-
da lineer ve graniiler C1q, 2 olguda lineer igG, 2 olguda
lineer igA ve birer mezenjial ve membrandz igA birikimi,
bir olguda igM graniler birikim), 5'inde (%20) arteriolde
C3 ve glomeriillerde buna eglik eden zayrf nonspesifik
immun birikimler (glomertilde zayif mezenjial C, birikimi 3
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olgu, birinde ayrica lineer igG ve igA birikimi ve bir olguda
membrandz igA birikimi) saptandi.

Sekil 1. Arteriol duvarinda intimadan adventisiaya dogru ilerleyen intimal
hyalini birikim (hematoksilen eozin x 40).

Sekil 2. Sifir saat biopsi materyalinde interstisyel fibrozis, tiibiiler atrofi ve
mononiikleer yangisal hiicre infiltrasyonu yani sira global glomeriloskleroz

(hematoksilen eozin x 10).

Bl TE M

Sekil 3. Arcuat arterde intimal fibrozis, lamina elastikada tabakalanma ve
parcalanma (elastik van Gieson x 20)
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TARTISMA

Transplantasyon sirasinda alinan biyopsiler SSB, bir saat
biyopsisi, verici bdbrek biyopsisi, peritranspiant veya
periim -plantasyon TBIB olarak adlandirilirlar. Bu biyop-
silerde vericiye ait morfolojik degisiklikler tanmimlanmistir
(1-21). Bu biopsilerin rutin olarak alinmasinin gerekililigi
halen tartisiimaktadir. Bazi yazarlar en azindan vyasli
vericilerde rutin olmasini 6nermektedir (3,8-11). Akut
rejeksiyon tani ve tedavisi acisindan bir degeri bulunma-
dig icin SSB'ler klinisyenler tarafindan pek ragbet gor-
memektedir. Ancak SSB bulgular sonraki TBIiB'lerinin
degerlendiriimesinde gerekli baz bilgiler icermesi nede-
niyle patologlar agisindan énemli ve transplante bobregin
fonksiyon gosterme siresini tahmin etmede degerlidir (1-
21).

Transplantasyon sirasinda vericide var olan ancak fonk-
siyon kaybina veya idrar bulgusuna neden olmayan
histopatolojik bir bulgu transplantasyon sonrasi dénemde
rejeksiyon, akut tiibller nekroz (ATN), SN, KAN gibi greft
fonksiyonunda bozulmaya neden olan patolojileri arastir-
mak icin yapilan TBiB'lerinde var olan lezyonun morfoloji-
sini etkileyebilir veya ayirici tani zorluklarina neden olabi-
lir. Bu degisiklikler interstisyel fibrozis, interstisyel yangi-
sal infiltrasyon, intimal fibrozis, tubuler atrofi, intimal
hyalini kalinlasma, GS olarak sayilabilir. Bu lezyonlar
SN'nde saptanan intimal hyalini birikim ve interstisyel
fibrozis, KAN'nde intimal fibrozis ve interstisyel fibrozis ile
benzerlik godsterir. Bu tanilara ulagsmak igin daha Onceki
alinmis biopsilerde veya SSB'nde bu lezyonlarin olma-
masi degerlidir (1,8-11,19-21) Ulkemizde bé&breklerin
genelde yash vericilerden alindi§i g6z dninde tutulursa,
bu lezyonlarin vyagla ilgisinin ve sonraki biopsilerdeki
oneminin ortaya konmasi degerlidir.

Olgularimizda SSB alinmasindan sonra ciddi bir
komplikasyon gelismemistir. Ancak biopsi teknigimiz bazi
calismalardan farkli olarak kama biopsi degil igne biyop-
sisidir (2,3,5,14,16,18). Bu nedenle de morfolojik bulgular
calismalar arasi farklilk gosterebilir. Calisma disi biraki-
lan olgularda sadece medullanin 6rneklenmesi biopsi
teknigi ile iligkili bulunmus ve sonraki biopsilerde bu sorun
giderilmistir. Kama biopsi sadece kapsulalti bdbrek
parankimine ait bilgi verirken, vyeterli igne biopsisi
korteksin tamamini yansitacagindan daha degerlidir.

SSB'lerde glomerillerde PNL'lerin bulunusu, ilk olarak
hiperakut rejeksiyon gostergesi olarak tanimlanmis ancak
sonraki calismalarda sadece bu bulguyu tasiyan bdbrek-
lerin rejeksiyon olmadan fonksiyon gordikleri gézlenmistir
(2,7,18,19). Bunun sonradan iskemi siresi ile iligkili oldu-
gu ileri surdlmistir (2,19). Polimorf niveli l6kositler ve
trombusler ayrica perfuzyon hasar ile iligkili olarak da
bildiriimekte ve erken dénemde transplante bdébregin
fonksiyonuna etkileri yazarlara gore farkliik goéstermekte-
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kapillerlerdeki PNL'lerin rejeksiyona Onculik edebilecedi
de ileri surtlmustur (2). Biz olgulanimizin az bir kisminda
ve az sayida polimorf naveli I6kosit tanimladik ve takip
eden erken donemde arsivimizde bu olgulara ait yeni
biopsi saptamadik. Bu bulgunun olmamasi olgularimizin
canli akraba verici olmasi ve iskemi siresinin kisa olusu
ile iligkili olabilir.

Curscheilas ve ark.nin calismasinda kadavra SSB'lerde
%61,9 oraninda histopatolojik degisiklik (kiigik arterlerde
intimal fibrozis %45, interstisyel fibrozis %8, intimal hyalini
birikim %29) ve %8 glomerilonefrit saptanmistir. Bob-
reklerin %38'i normal bulunmustur (1). Diger calismalarda
da bunlara yakin degerler saptanmistir (12-17). Bizim
olgulanmizda hicbir patolojik bulgu gbstermeyen bdbrek
orani sadece %13'tir. Histopatolojik bulgularin diger
calismalara gore daha yuksek oranda gorulmesinin ne-
deni bu olgularimizin yas ortalamasinin yiksekligi, biopsi
teknigi ve tium histolojik degisikliklerin calismada kayde-
dilmesi ile iligkilidir. 40 yas Ustli populasyonda interstisyel
fibrozis, interstisyel yangisal infiltrasyon, intimal fibrozis,
intimal hyalini kalinlasma, lamina elastika degisiklikleri
anlaml olarak daha sik saptanmistir. Diger calismalarda-
ki yas ortalamalan 33-44 arasinda olup (1-4,14,16,17),
bizim ¢alismamizda 49+15'tir. SSB bulgularinin yas artisgi
ile orantih olarak arttigi diger calismalarda da gosterilmis-
tir (1,3,12,14,17,22,23). Tibulo-interstisyel ve glomeriler
kronik lezyonlar KAN'nde go6rdigumiz lezyonlara ben-
zerdir ve SSB'nde saptandiginda sonraki biopsilerin yo-
rumlanmasinda 6nem tasiyacaktir.

GS, Curschellas'in ¢alismasinda spesifik bir bulgu olarak
alinmis ve biopsilerin %2.7 sinde diffiz veya fokal seg-
mental sklerozan lezyonlar saptanmistir (1). Gaber'in
calismasinda hafif GS (%1-19 arasi GS) %23, belirgin GS
ise (%20'den fazla GS) %12 olarak saptanmigtir (3).
Wang'in calismasinda ise GS yuzdesi ortalama %4 + 7
(%0-43 arasi) veriimektedir (16). Bu caligsmalarda biopsi
teknigi kama biopsidir. Bizim galismamizda hafif GS %22
ve belirgin GS %12 olarak Gaber'in calismasi ile uyumlu
oranlar saptanmigtir. Calismamizda 40 yas Uzerinde GS
insidansi yiksek olmasina ragmen gruplar arasi fark
anlamli bulunmamigtir. Bazi merkezlerde frozen kesitler-
de GS yizdesi saptanip buna gore bdbregin transplan-
tasyona uygunluguna karar verilmektedir. Gaber %20'den
fazla GS'un gecikmig transplant fonksiyonu ve transplant
surveyinde azalmada artis ile birlikte oldugunu ileri str-
mektedir (3). Ancak GS vylizdesi ile greft surveyi arasi
guvenilir iliski kurabilmek icin kesitte 25 glomerul olmasi
gerektigini 6ne siiren vyazarlar vardir (16). igne biop-
silerinde bu sayida glomeril saptamak genellikle gugtr.
Bazi olgularmizda glomeril sayisi besin altindadir. GS
yuzdemizin yas gruplan arasinda anlamli farkhilik goster-
memesi bununla da iligkili olabilir.

Cilt 39, Say1 1, Ocak - Nisan, 2000

Calismamizda saptanan tim degisikliklerin skorlamasi
yapilmig ve daha sonrada lezyon skorlarinin toplami ile
TS elde edilmistir. TS uygulamasi 6nemsiz ve tesadifi
saptanan birkag lezyonun g0z Onine alinmamasini sag-
lar. Ayrica birbiri ile iligkili olabilecek lezyonlarin bobrek
fonksiyonuna etkisini daha iyi ortaya koyabilir. Benzer
skorlamalar ve TS, TBiB'lerde ve sistemik lupusun bébrek
tutulumunu degerlendirmede kullaniimaktadir

(17,19,24,25).

Curscheilas ve arkadaslari SSB'de %74.5 oraninda
nonspesifik immunglobulin  birikimi saptamiglardir (1).
Ayni galismada hastalarin takip eden biopsilerinde immun
depositlerin  %71'i dort haftallk slrede kaybolmustur.
Benzer iF inceleme bulgulan diger calismalarda da ta-
nimlanmistir  (7,12,14,15,17). Bizim calismamizda da
yeterli bilyiiklikte olan biopsilerden iF inceleme yapila-
bilmigtir. Olgularin %60'Inda saptadigimiz bulgular zayif
ve nonspesifik birikimlerdir. Genelde damar duvarn ve
glomerillerde kompleman 3 ve buna eslik eden non-
spesifik lineer ig G, IgA birikimleri tesbit edilmistir. Benzer
birikimler kadavra bobreklerde degdismis membran
permiabilitesine bagh gelisen nonspesifik birikimler olarak
yorumlanmigtir (2,26,27). Damar duvarinda kompleman
birikimleri de spesifik bir olay degildir (14). Kaynaklarda
bu nonspesifik immun birikimlerin saptanmasi SSB'lerde
immunhistogsimik  incelemenin  6nemini  dustirmustir
(2,7,26,27). Kadavradan alinan bdbreklerde glomeri-
lonefrit saptama olasiligi oldugundan iF inceleme anlamli
olabilir (1). Canlh vericilerde iF incelemenin SSB'in de-
gerlendiriimesinde 6nem tasimadigint disinuyoruz. An-
cak Ig A nefropatili ailelerde dnemli olabilir. Isikk mikros-
kobi bulgusu olmaksizin iF bulgulan ig A nefropatisi ile
uyumlu donorler tanimlanmistir (12,14,15,17). Subklinik
ig A olasiligi otopsi serilerinde %2.7-4 arasinda bildiril-
mistir (14). Biz zayif Ig A ve kompleman 3 birikimi olan
olgularimizi, histolojik incelemede glomertler lezyonu ve
klinik degerlendirmede de pozitif bulgusu olmadig igin Ig
A nefropatisi olarak de@erlendirmedik.

Bobreklerde saptanan GS, interstisyel fibrozis ve
ateroskleroz gibi genelde yasla iligkili degisikliklerin ve
verici yasinin uzun donemde bobrek fonksiyonunda a-
zalma ile iligkili olduklar ileri strulmektedir (2-4,6,12,22).
Olgulanmizin bir kismi 2 yillik izlem siresini doldurmadi-
gindan, saptanan degisikliklerin uzun sureli bobrek fonk-
siyonuna etkisi heniz arastinimamigtir. Bu prospekiif
calismamiz halen devam etmektedir. SSB bulgularinin
sonraki alinan TBIB'ne olan katkilan ayn bir kliniko-
patolojik calismada sunulmustur (28). SSB'de de izlenmig
olan, intimal hyalini birikim, intimal fibrozis ve benzeri
bulgular, sonraki biopsilerde verici degisiklikleri lehine
yorumlanmistir. SSB'ler olmaksizin sonraki biopsilerdeki
bu degisiklikler SN veya KAN lehine yorumlanabilirdi. Bu
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bulgularin ayirici tanidaki énemi diger yazarlarca da vur-
gulanmaktadir (1,8-11,16,19-21).

Bulgularimiz SSB'nde genelde 40 yas uzerinde yogunla-
san nonspesifik histolojik ve immunhistosimik bulgular

oldugunu go6stermektedir. Daha sonraki biopsiler igin
onemli bilgiler icermesi, intimal hyalini birikimin SN,
intimal fibrozis ve kronik tubulo-interstisyel bulgularin

KAN ayirici tanisindaki 6nemi nedeniyle en azindan 40
yas ustu verici bobreklerinden SSB alinmasini énermek-

teyiz. SSB'si olmayan TBIB'lerini yorumlarken yash vericili
olgularda bu bulgularin nonspesifikliginin géz 6ninde
bulundurulmasi gereklidir. Aksi takdirde olmayan bir has-
taligin tanisi konmus olacaktir. Ustelik bu kronik tanilarin
olasi bir tedavi sansini da ortadan kaldirma ihtimali vardir.
SSB bulgularinin daha sonraki TBIB bulgular ve klinik ile
korelasyonunu ortaya koyan daha genis calismalar bu
biopsilerin transplantasyonda verici ve alici se¢imindeki
degerini ortaya koyacaktir.
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