TRANSPLANTASYON
IMMUNOLOJISI VE.
GENETIGI DERNEGI

9. Ulu

Transplantasyon Immiinolojisi
ve Genetigi Kongresi

18-21 Nisan 2024

Antalya
www.tiged2024.org

BILDIRI KITABI



Transplantasyon immiinolojisi

ve Genetigi Kongresi
18-21 Nisan 2024

Papilion Zeugma Hotel Kongre Merkezi, ANtalya
www.tiged2024.org

KONGRE ORGANIZASYON KOMITESI

KONGRE BASKANI
Aydin TURKMEN

BILIMSEL KURUL BASKANI
Caner SUSAL

KONGRE SEKRETERI]
Sevim GONEN

Transplantasyon Immiinolojisi ve Genetigi Dernegi Yonetim Kurulu

Bagkan
Aydin TURKMEN

Bagkan Yardimcisi
Oguz SOYLEMEZOGLU

Genel Sekreter
Sevim GONEN

Sayman
Ugur MUSABAK

Uyeler
Caner SUSAL
Ulkem CAKIR
Tiilay KILICASLAN AYNA

Kongre Bilimsel Kurul
Asuman BIRINCI
Aydin TURKMEN
Ayhan DINCKAN

Burak KOCAK
Caner SUSAL
Erhan TATAR
Fahri UCAR
Ipek Isik GONUL
Kenan KEVEN
Oguz SOYLEMEZOGLU
Ozan OZKAYA
Ozlem GORUROGLU
Sevim GONEN
Siren SEZER
Tuncay AKI
Tilay AYNA
Ugur MUSABAK
Ugur SEZERMAN
Ulkem CAKIR
Ziithre KAYA

*** [simler alfabetik olarak siralandirilmistir.



Transplantasyon immiinolojisi

ve Genetigi Kongresi
18-21 Nisan 2024

Papilion Zeugma Hotel Kongre Merkezi, ANtalya
www.tiged2024.org

SOZLU BILDIRILER




Transplantasyon immiinolojisi

ve Genetigi Kongresi
18-21 Nisan 2024

Papilion Zeugma Hotel Kongre Merkezi, ANtalya
www.tiged2024.org

Yayin No: SS-1

Cocuklardaki Genetik Gegisli Renal Hastaliklarda Hedef Spesifik Dizayn Edilmis Yeni Nesil Sekanslama Yonteminin
Klinik Tanidaki Oneminin Belirlenmesi

Murat Cetin’, Hatice Kibriya Fidan?, Oguz Siylemezoglu’

INevsehir Devlet Hastanesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklar: Bilim Dali, Nevsehir, Tiirkiye
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Kalitsal bobrek hastaliklari, ¢ocuklarda kronik bobrek hastaliginin 6nde gelen nedenlerinden biri olup, gocukluk renal
patolojilerinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu g¢alismada etiyolojisi bilinmeyen, genetik heterojeniteye sahip renal
hastaliklarin tanisinin belirlenmesinde, erken tani konulmasinda, klinik prezantasyonun genetik sonuglar ile karsilastiriimasinda
hedef spesifik yeni nesil sekanslama y6nteminin non-invaziv, hizli ve uygun maliyetli sonuclara ulasilabilecegini gostermeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Caligmaya Ocak 2018- Ekim 2022 tarihleri arasinda Cocuk Nefroloji Bilim Dalina basvuran, genetik test istenmis
225 hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalar1 ve genetik test sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalar etiyolojik tanilaria gére KBH, glomeriiler, tiibiiler, tas ve kist hastalar1 olmak tizere gruplandirildi. 57 (%22)
hasta KBH, 97 (%37) hasta glomertiler, 43 (%16) hasta kistik, 23 (%9) hasta tiibiiler ve 43 (%16) hasta tas hastasi olarak dagilim
gosterdi. Genetik test sonucunda, KBH hastalariin 31 (%54,4)’inde, glomeriiler hastalarin 51 (%52,6)’inde, kist hastalarinin 30
(%69,8)’unda, tiibiiler hastalarin 19 (%82,6)’unda tas hastalarmin 22 (%51,2)’sinde iligkili gen mutasyonu saptandi. Saptanan
genler dikkate alindiginda 58 ‘benign’ karakterli mutasyonun 15 (%25,8)’1, 33 ‘likely benign’ mutasyonun 11 (%33,3)’1, 179 ‘VUS’
patojenitesine sahip mutasyonun 120 (%67)’si, 25 ‘likely patojenik’ mutasyonun 15 (%60)’i ve 46 ‘patojenik’ mutasyonun 37
(%80,4)’si klinik ile iliskili olarak saptanmistir. KBH ve glomeriil hastalarinda en sik PKD1, PLCEL, PKHD1, LAMB2, CPLANEI,
COL4AS5, COL4A3, UMOD, NPHP3, NPHS4, OSGEP, CEP290; tas hastalarinda AGXT, XDH; tiibiil hastalarinda ise AVPR2,
SLC7A9, SLC3A1, ACTN4, UMOD mutasyonlar1 gézlenmistir.

Sonu¢: Calismamiz, hedef spesifik NGS’in farkli ¢ocukluk ¢agi bobrek hastaliklarmin molekiiler analizini kolaylastirdigini ve
dogru genetik taniya olanak sagladigimi gostermistir. Hizli, non-invaziv ve diger NGS yontemlerine gore daha ucuz olmasi bu
yontemin Oonemini arttirmaktadir. Bu sayede NGS, sonuglarin yorumlanmasini basitlestirmekte ve nakil dncesi dondr se¢imini
kolaylagtirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yeni Nesil Sekanslama Yontemi, Kalitsal Renal Hastalik, Renal Genetik
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EC-MPS, Bibrek Nakli Alicilarinda, flk 3 Ay icinde Daha Az Hepatotoksisite ve Gastrointestinal Yan Etkilere Sahip
Olabilir; Tek Merkez Deneyimi

Ramazan Kozan', Hakan Siozen', Kibriya Fidan’, Galip Giiz’, Ahmet Can Koyuncuoglu', Oguz Soylemezoglu®, Aydin Dalgi¢’

!Gazi Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, T tirkiye
Gazi Universitesi Nefroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Pediatrik Nefioloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Bu ¢alisma, bobrek nakli alicilarinda, nakilden sonraki ilk {i¢ ayda mykofenolat mofetil (MMF) ve enterik kapli mykofenolat
sodyumun (EC-MPS) kisa siireli yan etkilerini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Nakil Merkezi’nde 2006-2009 yillar1 arasinda 80 bdbrek nakli alicisinin retrospektif verileri
analiz edildi. Hastalar MMF (grup A, n=52) ve EC-MPS (grup B, n=28) olmak iizere iki gruba ayrildi. Nakilden sonraki ilk ii¢ ay
icinde gastrointestinal yan etkiler, kemik iligi komplikasyonlar1 ve hepatotoksisite degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS yazilimi
kullanilarak yapildu.

Bulgular: Grup A’da (MMF), alicilarin %42’si hicbir yan etki yasamazken, %56’s1 basta gastrointestinal (%23), kemik iligi (%23)
ve hepatotoksisite (%11) olmak iizere yan etkiler bildirdi. Grup B’de (EC-MPS), alicilarin %50°si higbir yan etki yasamazken,
%50’si kemik iligi (%25), gastrointestinal (%21,5) ve hepatotoksisite (%3,5) gibi yan etkiler yasadi. Yan etkilerin ¢ogunda ilag
ayarlamalar1 yapildi ve ¢ogu durumda yan etkiler sona erdi. Hem MMF hem de EC-MPS, bobrek nakli alicilarinda kisa siireli yan
etkilerin benzer oranlarini gosterdi. Her iki grupta da gastrointestinal rahatsizliklar yaygindi, MMF’de ishal ve EC-MPS’de dispepsi
on plandaydi.

Sonu¢: EC-MPS’nin daha az hepatotoksisiteye ve daha iyi gastrointestinal toleransiye sahip olmasina ragmen, de novo bobrek
nakli hastalarinda iki ilag arasinda terapotik denge gozlemlendi. Uzun vadeli etkileri daha fazla degerlendirmek ve bobrek nakli igin
imminstpresif tedaviye klinik karar vermede rehberlik etmek i¢in daha biiyiik ve uzun siireli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Renal Transplantasyon, Mikofenolat Mofetil, Enterik Kapli Mikofenolat Sodyumunun
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Transplant Alicilarinda CPRA Uygulamasina Yénelik Bir Calisma: Tek Merkez Deneyimi
Ugur Musabak’, Tuba Erdogan’, Cihat Burak Sayin’, Emre Karakaya®’, Mehmet Haberal’

'Bagskent Universitesi Tl ip Fakiiltesi, Doku Tipleme Laboratuvari, Ankara, Tiirkiye
’Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefioloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Baskent Universitesi Tl ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Bu ¢alismanin amaci dondr adaylarinin HLA frekanslarii temel alan bir CPRA (Calculated PRA) uygulamasi gelistirmek
ve hesaplanan yiizdelerin kitlerden elde edilen ger¢ek hasta verileriyle uyumlulugunu ortaya koymaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi’ne kayith 1050 alic1 ve 50 dondr adayindan elde
edilen veriler kullanilarak yapildi. Oncelikle alicilarin akraba olmayan donor adaylarinin HLA tipleri Arlequin yazilimina girilerek
popiilasyonu temsil eden HLA alel ve haplotip frekanslart ¢ikarildi. Bobrek nakli bekleyen alicilarin duyarlilik diizeyleri, Luminex
platformuyla uyumlu PRA tarama ve SA testleri kullanilarak tespit edildi. Bu testlerden alicilar i¢in reddedilme riski tasiyan kabul
edilemez HLA antijenleri belirlendi. Kabul edilemez HLA antijenlerine sahip olmas1 beklenen dondrlerin yiizdesini hesaplamak igin
CPRA formiilii kullanildi. CPRA uygulamasi ve anti-HLA antikor tespit yontemleri arasindaki uyum oranlarint degerlendirmek igin
Cohen’in kappa istatistigi kullanildu.

Bulgular: Donér grubunda en sik goriilen alel ve haplotipler sirastyla HLA-A*02 (0,21449), HLA-B*35 (0,19399), HLA-DRB1*11
(0,21163); HLA-A*24-HLA-B*15 (0,003623), HLA-A*68-HLA-DRB1*10 (0,000953), HLA-B*35-HLA-DRB1*11 (0,056636)
ve HLA-A*24-HLA-B*35-HLA-DRB1*11 (0,02052). PRA tarama ve SA kitleri kullanilarak anti-HLA antikorlarmni tespit eden
testler arasindaki uyum oranlari sinif I antijenler i¢in %83,3 (kappa=0,675, p<0,001), sinif II antijenler i¢in %86,6 (kappa=0,733,
p<0,001) idi. SA tespitinde 3000’in iizerindeki ortalama floresans yogunlugu (MFI) degerleri kesim olarak kabul edilirse ayni
testler arasindaki uyum oranlari sinif I antijenler i¢in %92,5 (kappa=0,852, p<0,001) ve sinif II antijenler i¢in %96,5 (kappa) olarak
bulunmustur (0,791, p<0,001).

Sonuc: Bobrek alicilarinda duyarlilik diizeyini belirlemek i¢in kullandigimiz kitlerde uyum orani yiiksektir. Ancak HLA fenotip
frekanslarina dayali CPRA uygulamasi, hastalarin yasadiklar1 popiilasyona gore gercek duyarlilik diizeyini ortaya koymak igin
kullanilmalidir. SA testi sonuglart pozitif bir ¢apraz uyum tahmini saglarken, CPRA degerleri belirli bir popiilasyondaki uygun
donorlerin oranina iligkin dogru bir tahmin saglar.

Anahtar Kelimeler: Calculated PRA, Kidney Transplantation
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Transplantasyon immiinolojisinde Yapay Zeka: ChatGPT
Emre Leventoglu', Zeynep Ural’, Kibriya Fidan®, Oguz Soylemezoglu’

'Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Nefroloji Béliimii, Konya, Tiirkiye
’Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Nefroloji Bolimii, Kirtkkale, Tiirkiye
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefioloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Basarili bir bobrek nakli, bobrek yetmezligi olan ¢ocuklar igin en tercih edilen yontemdir. Nakil dncesi alici adayi ile
potansiyel verici arasindaki immiinolojik uyumu degerlendirilerek rejeksiyon riski azaltilmalidir. Tip alaninda ivime kazanarak
birgok bransta giinliik kullanima girmeye baslayan ChatGPT (OpenAl, San Francisco, California, Amerika Birlesik Devletleri)
yapay zeka tarafindan desteklenen bir sohbet robotudur. Bébrek nakli arastirmalar1 ve yapay zeka ile ilgili ¢alisma sayist kisithidir.
Bu arastirma ile ChatCPT’nin bdbrek naklinde immiinolojik agidan klinisyenlere yardimci olup olamayacagi degerlendirilecektir.

Gerec ve Yontem: Konya Sehir Hastanesi yerel internet ag1 kullanilarak bobrek transplantasyonu ile ilgili kan grubu ve HLA
uyumu, anti-HLA antikorlar1 ve ¢apraz eslestirme testleri alt basliklarinda 25 agik uclu soru ve 5 hasta senaryosu ChatGPT 3.5’¢
yonlendirilmistir. Sorulara yapay zeka tarafindan verilmis cevaplarin dogruluk durumlart uluslararast kabul gérmiis yayinlar ve
kilavuzlara gore iki arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: ChatGPT 3.5, bobrek naklinde Rh faktorii, ABO uyumu, kan grubu uyumsuz bobrek nakli prosediirleri ile ilgili 7 sorudan
sadece ABO uyumsuz bdbrek naklinin ilk olarak nerede ve ne zaman yapildigini yanls olarak cevaplamis, sorunun dogru cevabi
iletildiginde ise dogru cevabi teyit edebilmistir. HLA tiplendirmesinde kullanilan ydntemler, HLA antijenlerinin immiinolojik
ozellikleri, anti-HLA antikorlariin olusum nedenleri ve tespiti, capraz eslestirme testlerinin tanim, yontem ve sonuglarina gére nakil
prosediirleri, hiperakut rejeksiyon mekanizmalari ve yonetimi ile ilgili sorularin tamami dogru olarak cevaplanmustir. Vezikotireteral
reflii nedeniyle nakil planlanan diisiikk immiinolojik riske sahip hastanin immiinsupresif tedavi plani, tipik hemolitik tiremik sendrom
sonrasi canli vericiden nakil planlanan hastada pre-transplantasyon genetik inceleme, takrolimus kullanan bir hastada tremor, CMV
serolojisi pozitif verici ile negatif alict durumunda profilaksi ve viremi gelistiginde tedavi plani ile rejeksiyon yonetimi ChatGPT
tarafindan dogru olarak yapilmistir.

Sonug: Transplantasyon immiinolojisi alaninda ChatGPT’nin sundugu bilgi ve yonlendirmeler, hastalarin bakimi ve yonetimi
konusunda degerli bir kaynak olabilir, boylece saglik uzmanlart daha iyi kararlar alabilir ve daha etkili tedavi planlar1 olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, Yapay Zeka, ChatGPT
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Makina Ogrenimi Kullamlarak Cocuk Bébrek Naklinde Uzun Dénem Graft Sagkahminin Tahmini
Giilsah Kaya Aksoy', Hiiseyin Gokhan Ak¢ay’, Caglar Ari®>, Mehtap Adar', Mustafa Koyun', Elif Comak’,
Sema Akman’

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye
?Akdeniz Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Béliimii, Antalya, Tiirkiye
3Bilgisayar Miihendisi, Kibris

Amag: Bobrek naklinde graft sagkalimini etkileyen faktorlerin saptanmasi graft 6mriiniin uzamasina ve mortalite oranlarinin
azalmasina yol acacaktir. Yapay zeka temelli modellemeler, klinisyenin yonlendirmesinden bagimsiz sonuglarin elde edilmesine
olanak saglar. Bu ¢alisma, ¢ocuk bobrek naklinde graft dmriine etki eden faktorleri yapay zeka araciligiile aragtirmayi amaglamaktadir.

Gereg¢ ve Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji Kliniginde Temmuz 1994- Mart 2021 tarihleri arasinda
bobrek nakli yapilan ve nakil sonrasi izlem siiresi >12 ay olan ¢ocuk hastalarin kayitlar1 geriye doniik tarandi. Olusturulan veri
setindeki toplam 38 degisken i¢inden eksik alanlar en yakin komsu atama yontemi ile doldurulduktan sonra graft sagkalimi olup
olmadigini tahmin etmek amaciyla Naive Bayes, Lojistik Regresyon ve Destek Vektor Makineleri modelleri egitildi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin %80’i modellerin egitim igin, kalan %20’si ise modellerin test edilmesi i¢in kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya 465 ¢ocuk bobrek nakli alicist dahil edildi. %56,7’si erkek, ortalama nakil yas1 12,0845,01 y1l ve nakil sonrasi
ortalama takip siiresi 9,76+4,73 yildi. Bobrek nakillerinin %73,1°1 (n=339) canli donérden nakil, %34,5’1i (n=160) pre-emptif ve
%2,2’si (n=10) re-transplantasyondu. Makine 6grenimi algoritmasinda graft sag kalimi tizerine etkili olan 6zellikler ve SHAP
degerleri hesaplandi (sekil 1). Antikor aracili rejeksiyon (+0,7), akut hiicresel rejeksiyon (+0,66), 3. y1l eGFR (+0,43), 5. y1l eGFR
(+0,34), nakil 6ncesi periton diyalizi yapilmis olma (+0,2) ve kadavra dondr (+0,2) en etkili dzellikler olarak saptandi. Lojistik
regresyon ve Destek Vektor Makinesi modellerinin basarisi benzer olup F1 skoru %91,9 ve dogruluk orani %96,5 bulundu.

~

- — —
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Sekil 1

Veri setindeki tiim hastalar arasinda 6zellik etkilerinin dagilimi. Her hasta grafikte bir nokta olarak gosterilmistir. X eksenindeki en
sagdaki noktalar, s6z konusu 6zellige gore o hasta igin greft sagkalimini tahmin etme olasilig1 daha yiiksekken, en soldaki noktalar
greft kaybini tahmin etme olasilig1 daha yiiksektir.

Sonug: Graft lizerine etki eden eden faktdrlerin ayrintili olarak tespiti ile risk haritalarinin saptanmasi bobrek naklinde sagkalim
oranlarinin arttirilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Graft Sag Kalimi, Makine Ogrenimi
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Bobrek Vericilerinin Uzun Donem Sonuclari
Alparslan Giines’, Gizem Kumru', Sule Sengiil', Kenan Keven'

LAnkara Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Ti ip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara, Tt tirkiye

Amac: Son donem bobrek yetmezliginde (SDBY) en seckin tedavi yontemi sagkalim ve yasam kalitesi avantajindan dolay1
bobrek nakli olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde yaygi olarak canl vericilerden nakil yapilmaktadir. Ancak nefrektomi sonrasi
olusabilecek potansiyel degisiklikler vericilerde uzun dénemde olumsuz sonlanimlarla iligkili olabilir. Calismamizin amact bobrek
vericilerinin uzun donemli takip ve sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011- Kasim 2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde bobrek bagisinda bulunmus
vericiler geriye yonelik dosya taramasi ile incelendi. Izlem siiresince renal fonksiyonlar, kardiyak olaylar, 6liim, hipertansiyon,
diyabet gelisimi, son donem bobrek yetmezligi gergeklesmesi yoniinden incelendi.

Bulgular: Belirlenen zaman araliginda 379 vericinin 232 tanesinin (%61,2) takibine ulagilabilmistir. Verilerine ulasilabilen 232
vericiden 144’1 kadin (%62,1) 88’1 erkekti (%37,9). Nakil zamaninda ortalama yas 49+/-10 (ortanca yas: 48(24-73)) idi. Nakil
sonrasi glomeriiler filtrasyon hizi1 (GFH) degerleri incelendiginde takip siiresince GFH degeri 60 mL/dk 1,73 m2’ye diigmiis hasta
say1s142(%18,1) olarak izlendi. 2 hastada (%0,86) GFH 30-45 mL/dk/1,73 m2 arasindaydi. Hi¢gbir hastada GFH 30 mL/dk/1,73 m2
altinda degildi. Hicbir hastada kronik renal replasman tedavisi (RRT) ihtiyaci gelismedi. Boy ve viicut agirliklarina ulasilabilen 199
vericinin 64’linde (%32,2) obezite izlendi. Nakil sonrasi 8 vericiye (%3,4) diyabetes mellitus (DM) tanis1 konuldugu goriildii. 26
(%11,2) kiside nakil sonras1 hipertansiyon gelisti. 232 vericinin ortanca izlem siiresi 6 y1l (4-9) toplam izlem siiresi 1538 hasta-y1ld1.
Toplam izlem siiresi boyunca 4 6liim kaydedildi. Medyan 6liim yilt 6 (5-7 yil) idi. Hicbir 6liim nedeni kardiyovaskiiler kaynakli
degildi. Vericilerde nakil sonras1 major kardiyak advers olay gecirme sayis1 10 (%4,3) idi, medyan 7. yilda (3-11 y1l) major kardiyak
advers olay gelismisti.

Bobrek Vericilerinin Zaman Igindeki GFR Seyirleri

L N

Sonug¢: Calismamizda normal topluma gore verici grubunda daha yiiksek obezite ve KBH orani izlenmistir. Higbir bobrek vericisinde
son donem bobrek hastaligi gelismemis olmasina ragmen gelisen GFH kayb1 nedeniyle kronik bobrek hastaligi kabul edilen hasta
sayisinda artis dikkati cekmektedir. Oliim oranlar;, ASKVH ve RRT ihtiyac1 normal topluma oranla benzer goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, Kronik Bobrek Hastaligi, Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik
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Losemide Kisa Ardisik Tekrar Dizileri (Str) Belirteclerinin Degerlendirilmesi

Sanem Gikcen', Handan Kayhan', Ziibeyde Nur Ozkurt', Zeynep Arzu Yegin', Miinci Yagct'

!Gazi Universitesi T ip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Eriskin Hematoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Akutl6semiler, hematopoezi saglayan kok hiicrelerin klonal, neoplastik proliferasyonudur. Akut 16semiler, akut myeloid 16semi
(AML) ve akut lenfoblastik 16semi (ALL) olarak siniflandirilmaktadir. Kisa ardisik tekrar dizileri (Short tandem repeats=STR’ler) de,
DNA parmak izi analizi olarak kullanilmaktadir. Adli tipta insan kimlik tespitinde, babalik testinde yiiksek ayrim giiciine sahiptirler.
Ayrica STR belirtegleri, transplant reddi i¢in dnemli bir siire¢ olan hematopoietik kok hiicre transplantasyonunda (HKHT) kimerizm
durumunu izlemek i¢in de kullanilmaktadir. Ayrica 16semi hastalarinda transplantasyon sonrast STR belirtegleriyle kimerizm
yiizdesi ve stabilitesi kontrol edilmektedir. Bu ¢caligmada, akut 16semiyle ilgili genleri tahmin etmek amaciyla, akut l16semi hastalar1
ile saglikl bireyler arasinda 12 STR lokusunun allelik frekanslarinin karsilagtirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 80 akut miyeloid 16semili ve 80 saglikli kontrol bireyin periferik kanlarindan DNA izole edilmistir ve spesifik
primerler kullanilarak 12 lokustan olusan STR belirtegleri ¢ogaltilmistir. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) iirtinleri, Beckman
Coulter CEQ-8000 Genetik Analiz Sistemi kullanilarak DNA dizi analizi yapilmistir.

Bulgular: Akut miyeloid 16semili hastalarda, saglikli kontrol grubuna gére CSF1PO belirtecinin 12. allelinin, D13S317’nin 10.
allelinin, TPOX’un 8. allelinin ve D18S51’in 13. allelinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Bu calisma, akut miyeloid 16semili hastalarda, saglikli bireylere kiyasla belirgin genetik farkliliklar gosteren STR
belirteglerinin, 16seminin genetik temelini anlamada potansiyel bir arag olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Bu bulgular,
hem genetik arastirmalara hem de klinik uygulamalara katki saglayabilecek ve AML’ nin patogenezi ile iligkili olabilecek STR
belirteglerinin gelecekteki ¢alismalarda daha detayli incelenmesine olanak saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Akut Losemi, Kisa Ardisik Tekrar Dizileri (STR), Allelik Frekans
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Yayin No: SS-8
Molekiiler HLA Mismatch Skorlar1 Desensitizasyon Sonrasi Antikor-iliskili Rejeksiyonu Ongérebilir mi?

Sebahat Usta Akgiil', Yaren Alan’, Evol Demir', Neslihan Celik', Umit Aslanhan’, Talin Catalbasyan’, Demir Kaan Demir’,
Deniz Ece Sallit, Mehmet Kanbay’, Dilek Ertoy Baydar’, Caner Siisal', Burak Kogak*

"Transplant Immiinoloji Arastirma Miikemmeliyet Merkezi TIREX, Ko¢ Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
?[¢ Hastaliklar1 Nefioloji Bilim Dali, Ko¢ Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

3Patoloji Bilim Dali, Ko¢ Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

‘Miinci Kalayoglu Organ Nakli Merkezi, Ko¢ Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Desensitize edilen bobrek nakli alicilarinda allogreft basarisizligimin baslica nedeni antikor-iliskili rejeksiyon (AMR)
gelisimidir. HLA mismatch immiinojenitesini tiim antijen yerine epitop bazli degerlendiren bilgisayar algoritmalar gelistirilmistir.
Bu ¢alismada, donore spesifik HLA antikor (DSA) varligi nedeniyle nakil oncesi desensitizasyon tedavisi uygulanan bobrek
nakli alicilarinda, molekiiler HLA mismatch skorlarinin ve nakil 6ncesi ve sonrast DSA reaktivitelerinin AMR gelisimi ile iliskisi
arastirildi.

Gerec ve Yontem: Calismaya, 2018 ile 2023 tarihleri arasinda, DSA>1.000 MFI (IQR: 1.500-32.200) nedeniyle [VIg ve plazmaferez
ile desensitizasyon tedavisi sonras1 merkezimizde canlidan bdbrek nakli yapilan 33 yetiskin hasta dahil edildi (Tablo 1). Nakil
sonrasinda ilk ii¢ ayda biyopsi kanitli AMR tanis1 olan ve olmayan hastalarda, dort farkli molekiiler HLA mismatch skoru (indirekt
Tanimlanmig Tahmin Edilen HLA Epitoplari-Predicted Indirectly ReCognizable HLA Epitopes (PIRCHE-II), HLAMatchmaker,
Amino Asit Mismatch Skoru ve Elektrostatik Mismatch Skoru 3D) ile birlikte hastalarin demografik ve immiinolojik risk 6zellikleri

karsilastirildu.
Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri
AMR Tanisi
AMR Tanist Olan Hastalar
Olmayan Hastalar P
(n=12)
(n=21)

Hasta yas1 (¥, y1l) 53 (41-57) 52 (44-61) 0,70
Hasta cinsiyeti (n, %)

Kadmn 12 (100) 16 (76,2) 0,13
Dondr 6zellikleri (n, %)

Yiiksek riskli dondr 6 (50,0) 9(42,9) 0,69

Akraba olmayan dondr 0 2(9,5) 0,52

Kadm dondr 5(41,7) 7 (35,0) 0,71
Preemptif nakil (n, %) 6 (50,0) 5(23.,8) 0,15
Diyaliz stiresi (*, ay) 8 (6-59) 9 (5-25) 0,50
Immiinizasyon gegmisi (*)

Gebelik say1s1 4 (2-5) 2(1-4) 0,09

Kan transfiizyon sayisi 2(1-2) 1(0-2) 0,11

Gegirilmis bobrek nakil sayist 1(1-1) 1(1-2) 0,27
Immiinizasyon gegmisi (n, %)

Gebelik 9(75,0) 16 (76,2) 0,61

Kan transfiizyonu 4(33,0) 16 (76,2) 0,27

Gegirilmis bobrek nakli 1(8,3) 6 (28,6) 0,22
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Yiksek riskli donor, esinden bobrek nakli yapilmis kadinlar, ¢ocuklardan anneye nakil olarak tanimlanmistir. AMR, antikor
aracilikli rejeksiyon. *Degerler ¢eyrekler arasi aralik 25 — 75 olan medyan olarak verilmistir.

Bulgular: 33 desensitize edilmis hastanin 12’sine (%36,3) nakil sonrast medyan 11. giinde (IQR:6-43) AMR tanis1 konuldu. Bu
hastalarin 11’inde (%91,7), desensitizasyon dncesi mevcut olan DSA sebebiyle AMR gelisti. DSA, 6 hastada gebelik (%50), 5
hastada ise 6nceki kan transfiizyonlari (%41,7) ile iliskiliydi. AMR gelisen ile gelismeyenler arasinda HL A mismatch sayisi, gebelik,
nakil dncesi kan transfiizyonu ve gegirilmis bobrek nakli sayisi agisindan farklilik yoktu. Ancak AMR grubunda desensitizasyon
oncesi sinif | DSA MFI diizeyi rejeksiyon goriilmeyen gruba gére daha yiiksekti (P=0,034) (Tablo 2). Istatistik anlamliliga ulagmasa
da AMR’li hastalarda PIRCHE-II ve HLAMatchmaker skorlar1 da diger gruba gére daha yiiksekti.

Tablo 2. Gruplar Aras1 Immiinogenetik Degerlendirme

AMR Tanis1 AMR Tanis1
Olan Hastalar Olmayan Hastalar P
(n=12) (n=21)
HLA-ABDR mismatch (n, %)
0-3 6 (50,0) 10 (47,6) 0,90
4-6 6 (50,0) 11(52,4)
HLAMatchmaker skoru*
ABC 43 (20-50) 33 (27-59) 0,39
DRDQ 24 (22-31) 25 (17-33) 0,66
ABCDRDQ 61 (28-72) 50 (35-80) 0,66
HLAMatchmaker (Abver) skoru*
ABC
DRDQ 16 (6-18) 12 (9-21) 0,80
ABCDRDQ 7 (4-8) 7(3-12) 0,44
21 (12-25) 13 (22-30) 0,63
PIRCHE-II skoru*
ABC 50 (36-68) 30 (23-76) 0,91
DRDQ 48 (23-50) 40 (28-63) 0,44
ABCDRDQ 98 (67-106) 81 (55-119) 0,98
AAMS skoru*
ABC 18 (12-26) 24 (16-31) 0,15
DRDQ 45 (39-61) 45 (26—54) 0,92
ABCDRDQ 67 (52-76) 67 (43-76) 0,63
EMS3D skoru*
ABC 940 (476-1.707) 1.115 (714-1.300) 0,87
DRDQ 350 (1-806) 532 (276-798) 0,63
ABCDRDQ 1632 (587-2.225) 1416 (1.152-1.997) 0,95
Desensitizasyon dncesi
DSA pozitifligi (n, %)
Sadece sinif 1 10 (83.3) 13 (61,9) 0,20
Sadece sinuf 11 7(58,3) 13 (61,9) 0,84
Smif I ve Il 5(41,7) 5(23,8) 0,28
Desensitizasyon dncesi
en yiiksek DSA MFI *
Siuf1 6.974 (6.563—11.111) 2.652 (1.257-5.068) 0,004
Sinuf 11 4.438 (3.147-6.664) 4213 (2.188-16.138) 0,34
Nakil 6ncesi DSA pozitifligi (n, %)
Sadece sinif 1 3(25,0) 4(14,3) 0,63
Sadece siif 11 4 (30,8) 9 (45,0) 0,84
Simif I ve IT 0 1(4,8) 1
Nakil 6ncesi en yiiksek DSA MFI *
Siuf 1.049 (1.037-1.316) 1.477 (1.365-1.699) 0,40
Sinuf 11 1.732 (1.225-8.146) 3.725 (1.508-6.707) 0,26
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AAMS, Amino Asit Mismatch Skoru; Abver, antikor ile dogrulanmig; AMR, antikor aracilikli rejeksiyon;

EMS3D, Elektrostatik Mismatch Skoru 3D; HLA, insan 16kosit antijeni; DSA, donore 6zgii HLA antikoru; MFI, ortalama
floresans yogunlugu; PIRCHE-II, indirekt Tanimlanmig Tahmin Edilen HLA Epitoplari-Predicted Indirectly ReCognizable HLA
Epitopes. *Degerler ¢eyrekler arasi aralik 25 — 75 olan medyan olarak verilmistir. Nakil dncesi DSA desensitizasyondan sonra ve
nakilden 6nce 6l¢iildi.

Sonuc: Desensitizasyon protokolii ile DSA seviyesi hedeflenen diizeye diigse bile AMR riski devam etmektedir. Verilerimize gore
AMR riski, desensitizasyon dncesi sinif I DSA’st yiiksek olan hastalarda belirgin sekilde artmaktadir. Desensitizasyon sonrasi
bobrek nakli yapilan hastalarda PIRCHE-II ve HLAMatchmaker skorlarinin AMR riskini degerlendirmede gerekli olup olmadigin
gostermek i¢in ise daha genis 6lgekli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, Antikor-iliskili Rejeksiyon (AMR), Molekiiler HLA Mismatch Skorlar, Desensitizasyon
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Yayin No: SS-9

Gaziantep Universitesi Bobrek Transplantasyonu Hazirhk Hastalarinda Donére Ozgii Anti-Hla Antikorlarinin
Degerlendirilmesi

Rusen Avsar', Aysel Erinmez', Mehmet Akil', Duygu Sezgin', Emel Sahin’, Sibel Oguzkan Balcr’, Ozlem Tiryaki Usalan’, Fatih
Mehmet Erdur’

!Gaziantep Universitesi, Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Doku Tipleme Laboratuvari, Gaziantep, Tiirkiye
’Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Doku Tipleme
Laboratuvari, Gaziantep, Tiirkiye

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefioloji Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Amac: Panel Reaktif Antikor (PRA) diizeyleri pozitif olup nakil planlanan hastalarin dondre 6zgii antikor (DSA) profillerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada, son 4 yil icinde kronik bobrek yetmezligi tanisi alan ve Gaziantep Universitesi Doku Tipleme
Laboratuvari’na gelen 402 hastanin anti-HLA antikor testlerinin sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarda dnceden
gelismis olan anti-HLA antikor varliginin tespiti i¢gin PRA tarama (LMX, Immucor) ve PRA pozitif olan hastalarda c¢aligilmis olan
tek antijen kapli boncuk (SAB) testleri (LSA-I ve LSA-II, Immucor) Luminex yontemi kullanilarak yapilmistir. Alicinin serumunda
vericinin lenfositlerine karst HLA antikorlarinin varligini arastirmak amaci ile kompleman bagimli mikrolenfositotoksisite (CDC)
ve akim sitometrik (FC) ¢apraz uyum (cross-match, XM) testleri yapilmistir. SAB pozitiflik esik degeri ortalama floresan yogunlugu
(MFI) > 750 olarak kabul edilmis olup, hastalar, MFI degerlerine gore 4 gruba (MFI<1000, MFI: 1000-3000, MFI: 3000-6000 ve
MFI>6000) ayrilmistir.

Bulgular: PRA+ olan 121 hastanin %80.20’sinde SAB pozitifligi tespit edilmistir (MFI >750). SAB+ olan 101 hastanin %24.75’1
yalmzea Smif I, %24.75°1 yalnizea Smif II ve %50.50°1 hem Sinif I hem de Simif IT pozitif olarak bulunmustur. Sinif I ve Siuf II
SAB+ hastalarin %41.18’inde hem Sinif [ hem de Sinif I DSA’lar birlikte bulunurken, % 15.69’unda DSA tespit edilmemistir. Sinif
I DSA+ olan hastalarda en sik goriilen dondre 6zgii antijenlerin (%5 ve iizeri), HLA -A2, -All, -A24, -A68, -A3, -B35 ve -B51
oldugu; Sinif II DSA+ hastalarda ise bu antijenlerin, HLA -DR4, -DR11, -DQ5, -DQ8, -DR13 ve -DR7 oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Sonuglarimiz, PRA+ hastalarda SAB testi sonucu elde edilmis MFI degerlerine gore belirlenmis olan sensitizasyon derecesi
ile CDC- ve FC- crossmatch sonuglari arasinda prediktif bir iligski oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte transplantasyon 6ncesi
hastalarin immiinolojik risk degerlendirmesinde hem humoral hem de hiicresel testlerin bir biitiin olarak incelenmesinin ve hastalarin
bireysel demografik verilerinin de gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dondre Ozgii Antikor (DSA), Panel Reaktif Antikor (PRA), Tek Antijen Kapli Boncuk (SAB)
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Yayin No: SS-10

Bobrek Nakil Oncesi Kompleman Bagimhi Sitotoksisite ve Akis Sitometrik Capraz Karsilastirma Sonuclarinin Pra
Sonuglar fle Uyumu

Sule Darbas’, Vural Taner Yilmaz', Nurten Sayin Ekinci', Mustafa Gékhan Ertosun,’ Yahya Kilin¢', Hiiseyin Kocak', Ismail
Demiryilmaz!, Biilent Aydinlt', Ali Avanaz', Fahri Ucar’

! Akdeniz Universitesi, Antalya, Tiirkiye

Amac: Bobrek nakli islemi i¢in hazirlig1 yapilan hastalarin ve vericilerin kompleman bagimli sitotoksisite (CDC) ve akis sitometrik
capraz karsilagtirma (CDC-FC) sonuclarmin hastalardaki PRA sonugclart ile uyumlu olup olmadigini karsilagtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Organ Nakli Merkezimize bobrek nakli i¢in hazirligi yapilan 35 bireyin nakil 6ncesi serum
orneklerinden PRA diizeyleri mikroboncuk tabanli yontem ile (Luminex) calisilip degerlendirilmistir. FC-XM testi {iretici firmanin
protokoliine gore Akis sitometrik analizi, BD FACSDiva™ yazilimi1 v.6.0.1 (BD Biosciences) kullanilarak gerceklestirilmistir.
CDC-XM testi ise standart prosediire gore yapilmistir.

Bulgular: Bobrek nakli 6ncesinde CDC ve CDC-FC testimizin sonuglarina gore T (35/21) ve B negatif (35/21) olmasina ragmen
bu hastalarin 15’1 PRA pozitif olarak tespit edilmistir. Geriye kalan 14 hastamizin ise hem CDC-CDC-FC hem de PRA sonuglar1
birbiriyleri ile uyumlu olarak pozitif bulunmustur. Sekill,2.

Sekil 1 Sekil 2

(L
- I

. E-{gE-{g-SE- TN - amat-aaat-{—t
P . 204

Bobrek nakli 6ncesi CDC ve CDC-FC goriintiileri Bobrek nakli dncesi PRA goriintiisii

Sonug: Nakil 6ncesi gelisen PRA ‘larin hastalarin desentizasyona ihtiyaci oldugunu gostermistir. Bu hastalarin PRA sonuglart da
g0z Oniinde tutularak basarili nakillerin yapilacagi kanaatindeyiz. Buna gore, donor lenfositlerine gergek baglanmasini tespit CDC
ve CDC-FC testleri, laboratuvarlar arasi ve kisiden kisiye farkliliklar veya HL A dis1 antikorlardan kaynaklanan yanlis pozitifier gibi
bilinen sinirlamalara ragmen, dnemli bir nakil dncesi test olmaya devam etmektedir. Bu nedenle, pozitif bir Luminex sonucuyla
belirlenen ancak negatif CDC ve CDC-FC ile ameliyat 6ncesi pozitif sonuglu PRA’larin bobrek nakli sonuglar tizerindeki klinik
etkisini analiz etmek anlamlidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, PRA, CDC, CDC-FC, Rejeksiyon
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Yayin No: SS-11

Eplet-Spesifik HLA Antikorlarinin immiin Reaktivitedeki Onemi

Sebahat Usta Akgiil', Umit Aslanhan’, Reza Kazamzadeh', Yaren Alan', Erol Demir', Talin Catalbasyan’, Demir Kaan Demir’,
Deniz Ece Sall, Burak Kog¢ak?, Caner Siisal’

"Transplantasyon Immiinolojisi Arastirmalar: Miikemmeliyet Merkezi TIREX, Kog¢ Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
*Miinci Kalayoglu Organ Nakli Merkezi, Kog Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Akim sitometri crossmatch (FCXM), donor-spesifik HLA antikorlarina(DSA) kars1 immiin reaktiviteyi degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilan bir testtir. Ancak hem canli hiicreye ihtiya¢ duymast hem de testin analizi i¢in ilave siire gerekmesi
nedeniyle immiin reaktiviteyi degerlendirmek icin ilave analizlere ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismada, FCXM ile eplet-spesifik DSA’larin
immiin reaktiviteleri ortaya konmustur. Ayrica, molekiiler HLA uyumsuzluk skorlarmin immiin reaktivite iizerindeki diizenleyici
etkisi de incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya, 2022 ile 2024 tarihleri arasinda, canlidan bobrek nakli igin bagvuran ve DSA tespit edilen 43 yetiskin
hasta dahil edildi. Tiim hastalara yeni nesil sekanslama(NGS) ile HLA doku tiplendirilmesi, tek antijen boncuk yontemi(SAB)
ile anti-HLA antikor tayini yapildi, MFI’1 500 ve iizerinde olan DSA’lar pozitif kabul edildi. Hastalarm farkli molekiler HLA
mismatch (Predicted Indirectly ReCognizable HLA Epitopes(PIRCHE-II), HLAMatchmaker, Amino Asit Mismatch ve Elektrostatik
Mismatch(EMS3D)) skorlar1 ve eplet-spesifik DSA’lar ile pozitif(T ve/veya B) FCXM sonuglar karsilastirildi. Negatif kontrole
gore T-FCXM ig¢in 53, B-FCXM igin 167 ortalama kanal kayma tespit edilmis ise bu degerler pozitif olarak kabul edildi. Eplet-
spesifik DSA analizleri icin HLAMatchmaker algoritmasi kullanildi.

Bulgular: Donér-spesifik HLA antikoru bulunan 43 bobrek nakil alicisinda 113 farkli eplet-spesifik DSA tespit edildi(Tablo 1). Bu
43 bobrek nakil alicisinin 29’unun FCXM’1 pozitif(644-23896MFI), 14’iiniin ise FCXM’i negatif(695-22900MFI) idi. FCXM-
pozitif vakalarda 79 eplet-spesifik DSA varken, FCXM-negatif hastalarda 17 eplet-spesifik DSA varlig1 tespit edildi. Diger 17 eplet-
spesifik DSA degisken davranis sergiledi, bazi hastalarda FCXM’in pozitif bazi hastalarda FCXM’in negatif oldugu goriildi(Sekil
1). HLA-B(1321-18528 MFI) ve HLA-C(644—-16812 MFI) lokuslarindaki eplet-spesifik DSA’larin tamami1 FCXM-pozitifligine
neden olurken, en diisik FCXM-pozitifligi sirastyla HLA-DQ(42%)(1049-23896 MFI) ve HLA-DR(62%)(695-20108 MFI)
lokuslarinda goriildii. Istatistik anlamliliga ulasmasa da FCXM-pozitif hastalarda HLAMatchmaker ve AAMS diger gruba gore
daha ytiksekti(Tablo 2).
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Sekil 1. Eplet Spesifik DSA Sayilarinin Farkli HLA Lokuslarina Goére Dagilimi

FCXM, Akim sitometri crossmatch
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Tablo 1. Akim Sitometri Crossmatch Pozitif ve Negatif Hastalarda Eplet-Spesifik HLA Antikorlar1

HLA-A
(MFI: 864-17060)

127K, 62QE+56G,
66NV, 79GT+90D,

HLA-DRB1/3/4/5
(MFI: 695-20108)

HLA-B
(MFT: 1321-18528)

HLA-C
(MFT: 644-16812)

65QIA, 701AQ,

90D, 138MI,  76ESN, 80N, 180E,
138MI+- 163EW, 71TTS, 76VRN, 80N, 16Y, 30RV, 77N,
FCXM (+) 79GT, 144KR, 69TNT-80N, 193PL, 163EW, 98Q, SGEDRI1,
2=29) 144KR+151H, 65QIA+76ESN,  21H, 73AN, 90D, S6EEDRI1, 57DE,
MET 151AHA, 163R, 80L 41T, 248M, 267QE, 57DEDP, 70D,
(En disikeen ik L6ORW, 62EE, 143S+76ESN, 163LW, 173K, 70DA, 11STS,
k) 166DG, 44KM3,  163LW-+65QIT, 219W, 193PL3,  p67IE, 47F, 96HK,
76ANT, 62QE, 44RT+69TNT, 80K, 80K+14R 40YD2, 181M
43Q+62GER,  SOI+69TNT, 62GE, (MFI: 644-16812)  (MFIL: 803-20108)
62GE, 62GK2, 62GRN, 71SA
161D, 79GT, 62LQ  (MFI: 1321-18528)
(MFT: 864-17060)
FCXM ()
(n=14) S80I, 801-+90A, 25Q3, 30C, 96EV,

MFI 145RT, 62GK
(En dusiik-en yiik-  (MFI: 2983-5187)
sek)

FCXM, Akim sitometri crossmatch

48Q6, 28H, 108T,
74R
(MFTI: 695-4556)

HLA-DQA1/-
DQBI
(MFT: 1049-23896)

HLA-DPBI
(MFI: 629-6596)

7583, 55RL3,
S6P é\?z{vgé\sfwx, 84DEAV, 96K, S0R
0GRS (MFIL: 1441-6596)

(MFI: 1049-23896)

45GE3, 74SR3,
74SV2, T7R, 140A2
(MFI: 1088-22900)

p37D
(MFI: 629)

Tablo 2. Gruplar Arast Molekiiler HLA Mismatch Skorlari

FCXM (+) hasta FCXM (-) hasta P
(n=29) (n=14)
HLAMatchmaker skoru*
ABC 45 (15-93) 41 (16-65) 0,32
DRDQ 31 (5-48) 32 (17-59) 0,25
ABCDRDQ 73 (17-103) 76 (41-113) 0,80
HLAMatchmaker (Abver)
skoru* ABC 17 (7-36) 12 (4-23) 0,07
DRDQ 10 (1-15) 10 (8-15) 0,21
ABCDRDQ 23 (10-36) 23 (12-34) 0,44
PIRCHE-II skoru*
ABC 51 (13—-146) 75 (27-101) 0,46
DRDQ 45 (22-98) 36 (8-108) 0,30
ABCDRDQ 96 (41-244) 94 (59-209) 0,78
AAMS skoru*
ABC 28 (2-56) 13 (3-39) 0,07
DRDQ 42 (4-107) 52 (1-72) 0,59
ABCDRDQ 65 (32-144) 70 (11-98) 0,38
EMS3D skoru*
ABC 1,28 (0,35-1,90) 0,82 (0,35-1,95) 0,29
DRDQ 0,70 (0,37-1,30) 0,79 (0,36-1,31) 0,35
ABCDRDQ 2,16 (0,96-3,12) 1,64 (0,35-2,86) 0,59

AAMS, Amino Asit Mismatch Skoru; Abver, antikor ile dogrulanmis; EMS3D, Elektrostatik Mismatch Skoru 3D; FCXM,
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Akim sitometri crossmatch; HLA, insan l6kosit antijeni; DSA, donor spesifik HLA antikoru; PIRCHE-II, Sinif IT Endirek Yolak
Uzerinden Tanindig1 Tahmin Edilen HLA Epitoplari-Predicted Indirectly ReCognizable HLA Epitopes-Predicted Indirectly
ReCognizable HLA Epitopes.

*Degerler en disiik, en yiiksek ve medyan olarak verilmistir.
Sonug: Farkli lokuslardaki eplet-spesifik DSA’lar, MFI degerlerinden bagimsiz olarak FCXM iizerine farkli etkiler gostermektedir.

Ozellikle HLA-B ve -C lokuslarindaki eplet-spesifik DSA’larin, bazi HLA-DQ ve -DR lokuslarindaki eplet-spesifik DSA’lara
kiyasla daha yiiksek bir FCXM-pozitiflik sikligina sahip oldugu tespit edilmistir

Anahtar Kelimeler: Akim Sitometri Crossmatch (FCXM), Donér-Spesifik HLA Antikorlart (DSA), Molekiiler HLA Mismatch
Skoru, Immiin Reaktivite
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Haploidentik Kok Hiicre Transplantasyonunda Hla Dpb1* Alel ve Anti-Hla Dpb1* Antikorlarinin Sikhg:
Sevim Gionen', Rahime Aksoy?, Ziihre Kaya', Oguz Soylemezoglu!

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Haploidentik kdk hiicre transplantasyonunun desteklenmesi, alicilar ve vericiler i¢cin HLA doku tipleme testi yapan HLA
laboratuvarinin ayrilmaz bir islevidir. Ancak HLA testlerinin zamanlamasi, kapsam1 ve yontemleri sahada énemli 6lgiide farklilik
gostermektedir. Son yillarda yeni nesil dizileme (NGS) yontemi ile hastalardan yiiksek ¢oziiniirliik doku gruplari ¢aligilmaktadir.
Tiirkiye’de kapsamlt HLA DPB1* antijen sikligin1 gdsteren fazla sayida yayin bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci; haploidentik
kok hiicre transplantasyonu planlanan hastalarda HLA DPB1* alel ve anti-HLA DPB1* sikligini tespit etmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda 2022-2023 yillari arasinda laboratuvarimiza basvuran toplam 112 hastanin ( 46 kadin,66 erkek
) HLA DPB1* alel siklig1 yeni nesil dizileme yontemi ile ,anti-HLA DPB1* antijen siklig1 da 6nce Luminex PRA tarama sonra
Luminex Single Antijen tanimlama yontemleri ile arastirilmigtir.

Bulgular: Tablo

Tablo 1: Haploidentik kok hiicre transplantasyonu planlanan hastalarda tespit edilen HLA DPB1* alel siklig1.

HLA DPB1* alelleri n/%
04:01 91(81,25)
02:01 53(47,32)
04:02 12(10,71)
05:01 7(6,25)
17:01 6(5,36)
14:01 6(5,36)
01:01 5(4,46)
1321:01 4(3,57)
03:01 4(3,57)
10:01 3(2,68)

06:01 2(1,79)
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Tablo 2: Haploidentik kok hiicre transplantasyonu planlanan hastalarda anti-HLA DPB1* antijen siklig1 ve MFI degerleri.

o }ffsnf:HLA n/% MFI Degeri
06:01 3(33,33) 2500
17:01 1(11,11) 3800
01:01 1 (11,11) 17000
03:01 1 (11,11) 2300
07:01 1 (11,11) 1100
19:01 1 (11,11) 13000
28:00 1 (11,11) 1000

Sonug: HLA tipleme verilerini dogru sekilde yorumlamak i¢in laboratuvarlarin hem uluslararasi hem de yerel HLA alel frekanslarini
anlamalar1 gerekir. Tiirk poptilasyonunda HLA DPBI1* alel sikligin1 ve anti-HLA DPB1* antijenlerini beraber gosteren galisma
bulunmamaktadir. Caligmamizda 112 alict i¢in HLA-DPB1* alel frekanslarini belirledik. Daha sonra bu alicilara PRA tarama testi
yaptik. PRA tarama testleri pozitif bulunan toplam 9 hastaya Luminex Single Antijen testi uyguladik. Merkezimize bagvuran 112
hastanin 91’inde yiiksek oranda HLA DBP1* 04:01 aleli tespit ettik. En diisiik oranda tespit ettigimiz HLA DPB1* 06:01 aleline
kars1 gelisen antikor ise single antijen testinde yiiksek bulundu. HLA popiilasyon genetigi ile ilgili ¢alismalarin artmasit ,NGS
yontemi ile Tiirk popiilasyonunda tespit edilen antijen frekanslarinin dagilimi ve hasta klinigini anlamada single antijen testlerinin
onem kazanmasi ,6zellikle HLA DPB1* kaynakli rejeksiyonlarin sadece kemik iligi transplantasyonlarinda degil solid organ
transplantasyonlarinda da 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HLA DPB1*, Anti-HLA DPB1*, NGS
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Yayin No: SS-13

Desensitizasyon Tedavisine Direncli Eplet-Spesifik HLA Antikorlar:

Sebahat Usta Akgiil', Umit Aslanhan’, Reza Kazamzadeh', Yaren Alan’, Erol Demir', Deniz Ece Salli', Amir Tabatabaei', Talin
Catalbasyan’, Demir Kaan Demir', Mehmet Kanbay’, Burak Kogak®, Caner Siisal’

Transplantasyon Immiinolojisi Arastirmalar: Miikemmeliyet Merkezi TIREX, Kog¢ Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
?[¢ Hastaliklar1 Nefioloji Bilim Dali, Ko¢ Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
SMiinci Kalayoglu Organ Nakli Merkezi, Ko¢ Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Eplet-spesifik HLA antikorlarinin hangilerinin yliksek maliyetli desensitizasyon protokollerine duyarli oldugu hangilerinin
ise direng gosterdigi bilinmemektedir. Bu ¢alismada, desensitizasyon tedavisinin farkli HLA eplet-spesifik antikor klirensi tizerindeki
etkisi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Bu caligmaya Aralik 2018 ile Haziran 2023 tarihlerinde merkezimizde desensitizasyon protokolii uygulanan canli
dondrden bobrek nakli yapilan eriskin hastalar dahil edildi. Tiim hastalarin desensitizasyon oncesi tek antijen boncuk yontemi ile
dondr-spesifik HLA antikor seviyesi 500 MFI’1n iizerindeydi. Eplet-spesifik HLA antikorlarinin protokol sonrasi klirense ugramast
(<500 MFI) veya direng gostermesi (=500 MFI) analiz edildi. Eplet analizleri i¢in HLAMatchmaker algoritmasi kullanildi.

Bulgular: Desensitizasyondan once, 33 bobrek nakil alicisinda 92 farkli eplet-spesifik HLA antikoru tespit edildi (Sekil 1).
Desensitizasyon protokolii sonrasinda tiim pozitif vakalarda 39 (%42,4) eplet-spesifik HLA antikoru tamamen elimine olurken,
15 (%16,3) antikorun ise direng gosterdigi goriildii (Tablo 1). Geriye kalan 38 (%41,3) eplet-spesifik HLA antikoru ise degisken
davranislar sergiledi ve bazi hastalarda kaybolurken, bazilarinda ise kaybolmadi. Eplet-spesifik HLA-C antikorlarmin %100,
HLA-B antikorlarinin %87,5’i, HLA-DP antikorlarinin ise %72,2’si desensitizasyon tedavisi ile basarili bir sekilde elimine edildi.
Desensitizasyon protokoliine karsi en yiiksek direng %35,7 ile HLA-DQ ve %20 ile HLA-A lokuslarina karsi gelismis eplet spesifik
antikorlarda gozlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Desensitizasyon protokoliiniin HLA lokus bazli eplet-spesifik antikor sayisina etkisi.

DES, desensitizasyon

Tablo 1. Desensitizasyona Direngli ve Duyarli Eplet-Spesifik HLA Antikorlar1

HLA-A HLA-B HLA-C HLA-DRB1/3/4/5 HLA-DQAI1/B1 HLA-DPBI
Direngli
145RT, 56R, 108T, 13FE, 30RV, q57V, 1258Q, 56L,
eplet-spesifik 62QE, 76EG 71SA, 62GRN ) 98E q76V, 47KHL .
antikorlar
144QL, 71ATD,
81ALR, SOTLR,
Duyarls 801, 166DG, 65QIA, T0IAQ,  73TVS, 76VRN,  S7V.37YV,578, 70D, scbr sno govy 9661;.’584\2';1\4’
letsnesifik 62RR, 144KR, 76ESN, 80N, 80N, 248M, T0DA, 4Q, 181M, e k i r§6EE’
P "t_';pef‘ 62EE 180, 71TTS, 173K, 193PL  rp67IE, rp58E, rp58EE <SF. wSSHE
antixoriar 73TVS, 76VRN, P2oE, 1P
801, 166DG

Sonug: Desensitizasyon protokoliimiiziin eplet-spesifik HLA antikorlarinin klirensi tizerine degisken etkiler gosterdigi gozlemlendi.
Ozellikle HLA-DQ ve HLA-A lokuslarina kars1 gelisen eplet-spesifik antikorlar desensitizasyon tedavisine daha direngli iken,
HLA-C, -B ve -DP lokuslarina kars1 gelisen antikorlar eliminasyona daha yatkin gériindii. Ancak bu bulgularin desensitizasyon
protokolii sonrasi bobrek nakli olan daha genis bir seride dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, Desensitizasyon, Eplet-spesifik HLA Antikorlar1
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Bobrek Nakil Sonras1 CXCRS Ekspresyon Seviyesinin Artisi DSA Gelisimini Etkiler

Nurten Sayin Ekinci', Vural Taner Yilmaz', Sule Darbas’, Mustafa Gékhan ERTOSUN ! Yahya Kilin¢', Hiiseyin Kocak’,
Abdullah Kisaoglu', Biilent Aydinli’, Sezin Yakut Uzuner', Fahri Ucar!

!Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Amac: C-X-C kemokin reseptor tip 5 (CXCRS5), B hiicrelerinin tizerinde ¢oklu inflamatuar hastaliklarda proinflamatuar fonksiyonlara
sahip olan bir kemokin reseptdriidiir (1). B hiicrelerinin aktivasyonu, antikor sinift gecisi ve germinal merkez olusumu igin kritiktir
(2). Bobrek transplantasyonunda humoral alloreaktiviteye aracilik edebilecegi gosterilmistir. (3). Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda,
nakil sonrast dondre 6zgii antikor (DSA) gelisen ve gelismeyen bobrek nakli hastalariin ve saglikli bireylerin periferal kan CXCR5
ekspresyon seviyelerinin belirlenmesi amaglanmistir

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Organ Nakli Merkezimize bobrek nakli igin basvuran 60 bireyin nakil sonrasi Periferik Kan
Mononiikleer Hiicreleri (PBMC’ler), yogunluk gradyanli santrifiijleme yoluyla tam kandan ayrildi Saglikli kontrol grubu igin
ise rutin kontrollerden gegen herhangi bir rahatsizligi bulunmayan bobrek ve kemik iligi dondr adayr 40 birey dahil edilmistir.
Immiinofenotipleme i¢in akis sitometrisi kullanildi. PBMC (1 x 106) CXCRS5 (CD185) PerCP/Cyanine 5,5 (BioLegend, San Diego,
CA) ve izotipi (PerCP/Cyanine5.5 IgG1) (BioLegend, San Diego, CA) ile hiicre yiizey boyamasi yapilmistir. Akis sitometrik analizi,
BD FACSDiva™ yazilimi v.6.0.1 (BD Biosciences) kullanilarak gergeklestirilmistir. CXCRS ekspresyonu igin kapilar, negatif
popiilasyonu tanimlamak i¢in her hasta i¢in izotip kontrol boyamali numuneler kullanilarak ayarlandi.

Bulgular: Bobrek nakli sonrasinda DSA gelisen bireylerin lenfositlerindeki CXCR5+ eksprese eden hiicre yiizdesi, nakil sonrasi
DSA gelismeyen ve saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.019) (p=0.001). Sekill,2.

Sekil.1

.W.
g
i i

DSA gelisen, gelismeyen ve Saglikli Kontrol Gruplarinin lenfositlerindeki CXCRS5+ hiicre yiizdelerinin karsilastiriimas: (DSA
gelisen - DSA gelismeyen p 0.019*, DSA gelismeyen - Sagliklt Kontrol Grubu p 0.001%*, DSA gelisen -Saglikli Kontrol Grubu p
0.392).

Sekil.2.

DSA gelisen, gelismeyen ve Sagliklt Kontrol Gruplarinin lenfositlerindeki CXCR5+ Akim sitometri goriintiileri

Sonug: Nakil sonrasi gelisen DSA ‘larin CXCRS5 ekspresyonunu arttirdigi yoniindeki verilerimizin literatiire yeni bilgiler saglayacagi
kanaatindeyiz. Hastalarin nakil dncesi CXCRS5 seviyesinin izlenmesi rejeksiyon riski daha yiiksek hasta popiilasyonunun
belirlenmesine yardimcei olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, CXCRS5, DSA, Rejeksiyon
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HK-2 Hiicrelerinde Anti-HLA Antikorlarinin mRNA ve miRNA Ekspresyonu Uzerindeki Etkisi
Asli Eldem’, Tiilay Kilicaslan Ayna', Melek Pehlivan’, Mustafa Soyiz', Cem Tugmen?, Ibrahim Pirim’

zmir Katip Celebi Universitesi, Izmir. Ti tirkiye
2Lzmir Bakir¢ay Universitesi, Izmir, Ti tirkiye

Amag: Bobrek nakli, Son Dénem Bobrek Hastaligi (SDBY) icin tercih edilen tedavi yontemidir. Bébrek naklindeki basart, alici-
donér HLA uyumlulugu, ABO kan grubu ve dondre 6zgii antikorlar (DSA) gibi faktorlerden etkilenir. Antikor aracili ret (AAR),
bobrek nakli sonrasi greft kaybinin 6nde gelen nedenidir. Bu ¢aligmada, anti-HL A antikorlarinin bazit mRNA ve miRNA ekspresyonu
tizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: In vitro kosullarda AAR modeli olusturularak bazi mRNA ve miRNA’larm ekspresyonlar: arastirildi. Bu
modelleme i¢in insan proksimal tiibiil epitel hiicresi (HK-2) kullanildi. HK-2 hiicrelerinin HLA tiplemesini yapildi. Bobrek bekleme
listesinde kayith sinif I DSA’ya 6zgii DSA(+) olan SDBY hastasi belirlendi. Kan nakli yapilmayan saglikli erkekten alinan serum
kontrol olarak kullanildi. Kosullar hem komplemanli C(+) hem de komplemansiz C(-) olarak olusturuldu. C1qA, ClgB, ClqC,
TGF-B, TNF-a ve Kaspaz-3 mRNA ifadeleri ve let-7c-5p, miR-21, miR-28-3p, miR-29b-3p, miR-125a-5p, miR-142-5p, miR-145,
miR-155, miR-217, miR-520e ve miR-885 miRNA ifadeleri incelendi.

Bulgular: DSA (+) C (+) grupta TGF-f ve TNF-a fazla ifade edilirken C1qB daha az ifade edilmis ayrica istatistiksel acidan da
anlamli bulunmustur (p<0,05). C (-) 6rneklerde ise DSA(+) seride C1qA, ClgB, C1qC, TGF-pB, Kaspaz-3 istatistiksel acidan anlaml1
diizeyde fazla ifade edildi. miRNA’lar acisindan bakildiginda C (-) grupta miR-21, miR-28-3p, miR-29b-3p, miR-125a-5p, miR-
142-5p, miR-145, miR-155, miR-217, miR-520e DSA(+)’da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. C (+) kosula gére DSA(+)
grup DSA(-) gruba gére miR-21, miR-29b-3p, miR-145, miR-217 ve miR-885’in ekspresyon seviyeleri istatistiksel olarak anlamlt
bulundu.

Sonug¢: Bu calisma, in vitro AAR modeli i¢in bobrek tiibiil epitel hiicreleri ve DSA (+) hasta serumu kullanan ilk ¢alismadir. AAR
de molekiiler mekanizmanin daha iyi anlasilmasi igin miRNA’lar ve iliskili olabilecekleri mRNA paneli genisletilerek in vivo AAR
i¢in bir biyobelirte¢ olusturabilir. Bu sayede nakil sonrasinda rejeksiyon riski olan hastalarda bu miRNA’larin ve hedef genlerin
ekspresyon diizeylerinin takibi yeni tedavilere de katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antikor Aracili Rejeksiyon, Bobrek Nakli, miRNA, mRNA
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Bobrek Naklinde PRE-OP ve POST-OP miRNA Ekspresyon Profili
Burcak Yoldas', Esra Yetisgin’, Mustafa Gokhan Ertosun’, Ayhan Din¢kan’, Erman Giimiislii*

! Akdeniz Universitesi, Antalya, Tiirkiye

’Konya Gida ve Tarim Universitesi, Konya, Tiirkiye

3fstinye Universitesi, Istanbul, T tirkiye

‘Biyo-Gen Genetik Hastaliklar Degerlendirme Merkezi, Antalya, Tiirkiye

Amac: Transplantasyonda immunsupresif ilaglara ragmen molekiiler patolojilerin temelini olusturan rejeksiyon hala 6nemli bir
engeldir. Son donemde hiicresel mekanizmalari diizenleyen, kisa kodlanmayan RNA mikroRNA(miRNA)’lar, transplantasyonda
greft hasari, disfonksiyonu, immun sistem monitérizasyonu icin biyobelirte¢ aday1 olarak goriilmektedir. Ekibimizin yaptigi
yiiksek lisans tezinde, Subat-2021’e kadar transplantasyonda miRNA yayinlarinin verilerini bir araya getirerek biyobelirteg aday1
miRNA’lar spesifiye ettik. Farkli organlarda yapilmis toplam 3757 denek iceren yayimlarda 182’si artmis 164’1 azalmis ve 3’
degismeyen 349 disregiile miRNA belirledik. Bunlardan ortak olanlar analiz edildiginde miR-486-5p ve miR-155’in transplantasyon
sonrasi rejeksiyonda artmis ekspresyon gosterdigini saptadik. WebGestalt, KEGG ve miRWalk veri tabanli analizlerde immiin
sistemle olan mekanizma iliskileri kanitlart rejeksiyon igin biyobelirte¢ adayliklarini kuvvetlendirdi. Calismalarin transplantasyon
sonrasi rejeksiyon gelisen hastalardan alinan 6rneklerde yapilmig olmasi bir baska soruyu giindeme getirdi. miRNAlar molekiiler
stabilite gostersede, ekspresyonlari sistemik durumlardan etkilenebilir, yas, cinsiyet gibi farkliliklarda ekspresyon diizeyleri
degisebilir. Bunun dikkate alindig1 birkag calisma mevcut ise de bobrek nakli olgularinin temelinde yapilmis bir ¢alisma yoktur.
Calismamizda, ekibimizin bobrek naklinde daha dnce yayinladigi projeye ait pre-op ve post-op saklanmis 6rneklerde preliminar bir
dataya ulasabilmek i¢in miR-486-5p ve miR-155 ekspresyonlarini gosterdik.

Gerec¢ ve Yontem: Caligmaya dahil edilen 16 hastanin nakil dncesinde ve nakilden 3 ay sonrasinda alinan periferik kanindan elde
edilmis, uygun kosullarda saklanmis ve bu ¢alisma i¢in kalite kontrolleri yapilmis 6rneklerinde RT-PCR ile miR-486-5p ve miR-155
ekspresyonu ¢alisildi.

Bulgular: 12 hastada pre-op ve post-op ekspresyon farki goriilmezken, 2 hastanin pre-op miR-155 ekspresyonu yiiksek, 1 hastada
miR-486-5p ekspresyonu post-op yiiksek, 1 hastada ise her iki miRNA pre-op yiiksek bulunmustur. Bu 4 hastanin klinik takiplerinde
iiclinde post-op 5.giin, 2.ay ve 4.ayda rejeksiyon gelismis birinde graft patolojisi gdozlenmemistir.

Sonug: : miRNA’lar bobrek greftinin akibeti icin potansiyel biyobelirtegler olarak goriilmekle birlikte, ekspresyon profilleri pre-op
ve post-op olarak degerlendirildigi, hastalarin demografik 6zellikleri dahil 6rnek alma zamanlari, vericiye ait bilgiler bakimimdan
detayli tespit ve siniflandirmalarin standardize edildigi genis 6rneklem sayisina sahip ¢alismalarla dogrulanmaya ihtiyag duymaktadir.

Anahtar Kelimeler: miRNA, Immun Yanit, Biyobelirtec, Biyoinformatik, Molekiiler Monitérizasyon
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Losemide Psikolojik ve Immiinolojik Parametreler Arasindaki iliskinin Yapay Zeka ile Arastirilmasi
Ferzan Keklik', Muzaffer Keklik’, Cagman Tan’

!Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kayseri, Tiirkiye
’Erciyes Universitesi, Hematoloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
3Erciyes Universitesi, Immiinoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Kanser tiirlerinden kan kanseri olarak bilinen 16semiler, her yas grubunda goriilebilmekte ve tedavisi kemoterapi ve/
veya radyoterapiden kok hiicre nakline kadar gidebilmektedir. Tanidan itibaren baslayan bu zorlu siireg, hastalarin psikolojisini
olumsuz yonde etkilemekte, bagisiklik sisteminde de birtakim degisikliklere yol agabilmektedir. Bu projenin amaci, giiniimiizde
giderek artmakta olan 16semi vakalarinda hastalarin psikolojik durumlarinin immiin sistem iizerindeki etkilerini tespit etmek ve
bu hastalarin psikolojik durumu ile immiin sistem arasindaki iligkisini arastiran yapay zeka igerikli bir algoritma belirleyerek yeni
tedavi yaklasimlarinin olusturulmasina 11k tutmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada; farklr alt tiirlere sahip olan 16semi hastaligiin bilgisayar destekli sistemler ile tani ve tedavi
stirecine iliskin sitogenetik, molekiiler ve immiinfenotipik, patolojik degerlendirmelerin yer aldig: biitiinsel bir analiz yapilmasi
planlanmaktadir. Elde edilen veriler, gesitli 16semi alt tiirlerinin evreleri ve alt tiplerini igermelidir. Hastalarin psikolojik
durumlarinin tespiti i¢in Psikiyatri’de kullanilan degerlendirme analiz verilerinden yararlanilacaktir. Immiin sisteme ait B ve T
lenfosit alt gruplarinin ¢alisma sonuglari alinacaktir. Ardindan, yapay zeka modeli gelistirme asamasinda, derin ve makina 6grenme
algoritmalar1 kullanilarak psikolojik ve immiinolojik parametrelere ait elde edilecek verilerin analizini saglamaya yonelik 6zgiin
bir model gelistirilecektir. Modelin denetimi, dogrulamasi ve degerlendirmesi, standart metrikler kullanilarak gerceklestirilecektir.

Bulgular: Losemi hastalarinda olusturulan Yapay Zeka modelinin psikolojik ve immiinolojik parametrelerin tespitinde ve prognozu
belirlemede gosterdigi basari orani, dogruluk ve duyarlilik gibi ¢esitli performans gostergeleri ile belirlenebilecektir. Bu kapsamda,
hastalardan veri toplama ve 6n isleme siiregleri, modelin gézden gegirilmesi ve dogrulama asamalarinin gecilmesi neticesinde
modelin klinik uygulanabilirligi ve hekimlerden alinan geri bildirimler detayli sekilde degerlendirilecektir.

Sonug: “Losemi hastalarmin psikolojik durumu ile immiinolojik parametreler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapay zeka tabanli
bir model olusturmak ve bu modelle 16semi hastalarinda s6z konusu parametrelerin klinisyenlere olasi katkisini belirleyici bir
calisma olabilir mi?” sorusuna yanit bulunabilecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: immiin Sistem, Losemi, Psikoloji, Yapay Zeka
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Popiilasyon Calismasi: izmir ve Cevresinde HLA Alleleri ve Haplotip Frekanslar

Asl Ozlazilcik Kocyigit', Tiilay Kilicaslan Ayna', Mustafa Soyoz', Burcu Cerci Alka¢', Rasime Derya Aksoy’, Deniz Ilhan
Topgu?, Ibrahim Pirim’

'Izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal, Izmir, Tiirkiye

[zmir Katip Celebi Universitesi, Hiicre, Doku, Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi, Izmir, Tiirkiye
3SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Doku Tipleme Laboratuvari, Izmir, Tiirkiye

‘Saglik Bakanhg Izmir Bayrakl Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Béliimii, Izmir, Tiirkiye

Amag: HLA molekiilleri yabanci antijenleri immiin hiicrelere sunulmasinda ve immiin yanitin baslamasinda gorev aldiklari igin
o6nemli molekiillerdir. Bu yiizden de birgok hastaliklarla iligkilidirler ve hematopoetik kok hiicre ile solid organ nakillerinde dnemli
rol oynarlar. Bu ¢alismada, Tiirk popiilasyonundaki HLA-A, -B, -C, -DRBI, -DQB1 ve —-DQA1 allelleri ile ABDR haplotip
frekanslarinin belirlenmesi amaglanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya toplamda 6039 saglikli kemik iligi dondrii dahil edilmistir. HLA tiplendirmesi sekans spesifik
oligoniikleotit prob (SSOP) ve sekans spesifik primer (SSP) yontemleriyle gerceklestirilmistir. Akrabalig1 olan kisiler calismadan
cikarildiginda toplamda 1222 A, 1229 B, 930 DRBI1, 102 C, 227 DQB1, 163 DQA1 allel ¢ifti ve 336 ABDR haplotip ¢ifti Arlequin
v3.5 Software ile R paket programlart kullanilarak frekans analizleri yapilmistir. Hardy-Weinberg esitligi ve baglant1 esitsizligi
analizleri i¢in de bu programlar kullanilmistir. Elde edilen veriler komsu tilkelerle karsilastirilmistir.

Bulgular: En yiiksek frekansa sahip HLA allelleri A*02, B*35, C*07, DRB1*11, DQA1*01, DQB1*03 olarak bulunmustur. En
yaygin goriilen ABDRBI1 HLA haplotipi A*24 B*35 DRBI1*11 olarak bulunmustur. Biitiin lokuslar i¢in ¢alistigimiz popiilasyon
Hardy-Weinberg esitligine sahip olarak belirlenmistir. Baglanti esitsizligine gore HLA-A ve —B, HLA-A ve -DRBI1 ile HLA-B ve
—DRBI1 lokuslari arasinda giiglii bir baglant1 bulunmustur. Kullanilan her iki yontemle de ayni sonuglar elde edilmistir.

Sonug: Elde ettigimiz bu sonuglar komsu iilkelerde gosterilen degerlerle uyumlu ¢ikmistir. Calismamiza gore, Arlequin ve R
programlart HLA allel ve haplotip frekans analizleri i¢in uygundur. Calismamizda elde edilen veriler ila¢ ¢aligmalari, hastalik
tedavisi ve organ nakilleri ¢aligmalar1 gibi bir¢ok terapotik uygulamaya katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: HLA, Allel Frekansi, Haplotip, Hardy-Weinberg Esitligi
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Alport Sendromlu Hastalarda Bobrek Nakli Sonrasi1 Sonuclar: ve Verici Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi
Sayeste Akkan Eren’, Gizem Kumru', Sule Sengiil', Kenan Keven'
!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Alport sendromu, sensdryondral isitme kaybi ve okiiler anormalliklerin eslik ettigi tip 4 kollojen kodlayan genlerdeki
mutasyondan kaynaklanan kalitsal glomeriiler bazal membran hastaligidir. Hastalik X’e bagli, otozomal resesif ve otozomal
dominant kalittim paternine sahiptir. X kromozomunda yer alan COL4AS mutasyonu en ¢ok goriilen ve tipik X’e bagli Alport
sendromuna yol agan mutasyondur.

Gerec ve Yontem: Ankara iiniversitesi tip fakiiltesi ibni sina hastanesi transplantasyon {initesinde Ocak 2000 ve Temmuz 2023
tarihleri arasinda Alport sendromuna ikincil son déonem bobrek yetmezligi tanisi olan ve bobrek nakli yapilan 4 hastamizin ve verici
adaylarmin klinik, laboratuar ve bobrek sag kalimlar1 agisindan degerlendirilmesi yapilacaktir.

Bulgular: 4 hastamizdan 2 tanesinde iki kez nakil olmustur. Ik hastamiz 32 yas erkek, Col4AS5 geninde homozigot mutasyona
ikincil Alport sendromu ile takipli hasta 2001-2002 yillari arasinda SDBY olarak kabul edilip 1 yil periton diyaliz tedavisi sonrasi
2002 yilinda saglikli babadan bobrek nakli yapilmistir. 2017 yilinda yapilan transplant bobrek biyopsisi, kronik humoral rejeksiyon
ile uyumlu olarak raporlandi. Uygulanan tedavilere yanit vermeyen hasta 2021 mart ayinda SDBY olarak kabul edilip, abisinden
tekrar bobrek nakil olmustur. Abisinin yapilan gen analizinde herhangi bir mutasyon saptanmamustir. Son takiplerinde kreatin
degerleri 1,34mg/dl seviyesinde olup proteiniirisi olmayan hasta izlenmeye devam edilmektedir.

Alport Sendromlu Olgularda Alici ve Donér Ozellikleri
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Sonug: Alport sendromu SDBY neden olan ciddi kalitsal bir hastaliktir. AS tanis1 alan hastalarin aile bireylerinin genetik
incelenmesinin yapilip yakin takip altina alinmasi 6nem arz etmektedir. AS hastalar i¢in canli akraba donoérlerinin se¢imi, genetik
analizleri yapildiktan sonra donoérlerde kronik bobrek yetmezligi riskinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir.
Molekiiler genetik analizi yapmak her zaman miimkiin olmasa da mutasyon tespiti, canlt dondr konusunda daha dogru karar
vermede bize yardimci olacaktir. Ayrica AS ikincil bobrek nakli yapilan hastalarin hasta ve greft sag kalim siirelerinin diger SDBY
nedeniyle nakil yapilan hastalarla benzer oldugu goriilmistiir. O nedenle AS hastalarda bobrek nakli 6nemli bir tedavi segenegi
olarak diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alport Sendromu, Renal Transplantasyon
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Trec Calismas: Sonucu Elde Edilen Verilerin Yapay Zeka ile Degerlendirilmesi
Bilal Nayir', Rabiya Nayir’, Cagman Tan’

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri, Tiirkiye
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Bu ¢aligmanin amaci, Primer immiin Yetmezlik (PIY) hastaliginin erken tanisini ve tedavisini kolaylastirmaktir. T hiicresi
reseptorii eksizyon gemberi (TREC) test sonuglarinin yapay zeka algoritmalari ile degerlendirilerek, dogru ve hizli bir yorumlama
stireci olugturulmast hedeflenmektedir. Bu yontem, hastalik belirtileri ve TREC test sonuglari arasindaki iliskileri anlamak, hastaligin
erken asamalarinda hastanin kemik iligi transplantasyon ihtiyaci mi1 var yoksa gen terapisi ile siirein nasil ilerleyecegini belirleyerek,
taniy1 iyilestirmek ve hastalarin yasam kalitesini artirmak amaciyla kullanilacaktir. Yapay zeka tarafindan yapilan bu yorumlamalar,
daha kesin tanilar konulmasina olanak saglayarak, zaman ve kaynak tasarrufu saglayacak, ayni zamanda saglik alaninda hizli
kararlar alinmasina yardimer olacaktir. Bu c¢alisma, saglik sektdriinde yapay zeka kullaniminin hastalik teshisi ve yonetimindeki
potansiyel etkisini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem: Derin Ogrenme Modelleri, Convolutional Neural Networks (CNN) veya Recurrent Neural Networks (RNN),
Makine Ogrenmesi Siniflandirma Algoritmalari: Ornegin; Destek Vektdr Makineleri (SVM) veya Karar Agaglari, veriler arasindaki
kaliplar1 belirlemek icin kullanilacaktir. Ozellik Miihendisligi: Bu, hangi TREC sonuglarinin hangi hastaliklarla iliskili oldugunu
anlamak i¢in 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Validasyon ve Test Asamalari: Modelimizin dogrulugunu ve giivenilirligini test etmek
icin ¢apraz dogrulama ve test verisi kullanim1 6nemlidir. Yapay Zeka Egitimi: Sectigimiz algoritmalar1 egitmek ve modelimizi
olusturmak icin genis, dogru ve temsilci bir veri seti kullanilacaktir.

Bulgular: TREC testinin sonuglarinin yapay zeka ile degerlendirilmesi ile hata oraninin en aza indirebilecegi diisiiniilmektedir.
Bunun yaninda erken tani ve etkin tedavi ile hastanin yasam kalitesini artirmaya katki saglayacaktir. Verilerin toplanmasi ve
yapay zeka modelinin gézden gegirildikten sonra hekimler tarafindan sonuglarin dogrulanmasi, bu yapay zeka modelinin klinikte
kullanabileceginin hekimler tarafindan alinan geri bildirimler ile degerlendirilmesi diisiiniilmektedir.

Sonug: “TREC testinin sonuglarinin yapay zeka ile degerlendirilmesi sonucunda elde edilen verilerin dogruluk orani” ve “Kullanilan
yapay zeka modeli klinisyenlere katki saglayabilecek mi?”* sorularina yanit bulacagi diisiiniilmektedir

Anahtar Kelimeler: TREC, Kemik iligi Transplantasyonu, Makine Ogrenmesi
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Akut Lésemi Hastalarinin Demografik Ozellikleri ve HLA Antijen Frekans Sikliginin Arastirilmasi
Ihsan Deveci', Emel Sahin’, Ugur Arslanyiirekli', Sinan Akbayram®, Vahap Okan®, Cagman Tan®, Mehmet AkiF’, Rugen Avsar®

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Flowsitometri Laboratuvari, Gaziantep,
Tiirkiye

’Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali Doku Tipleme Laboratuvari, Gaziantep, Tiirkiye
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Doku Tipleme Laboratuvari, Gaziantep, Tiirkiye

‘Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

SGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

SErciyes Universitesi Immiinoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda goriilebilirler ve giiniimiizde, tip alanindaki ilerlemelere ragmen, akut 16semiler hala
ciddi bir saglik sorunu olup, dogru tani, uygun tedavi ve hasta yonetimi gerektiren karmasik bir hastalik grubunu olustururlar. Bu
nedenle, akut 16semilerin patofizyolojisi, tan1 yontemleri, tedavi segenekleri ve hastaligin 6nlenmesi iizerine yapilan aragtirmalar
onemlidir ve bu alandaki bilgi ve farkindaligin artirilmasi hastalarin yagsam kalitesini ve sag kalimini artirabilir. AML ve ALL tanisi
almis olan hastalarda bolgemizde goriilen HLA allel ¢esitliligini ve hastaliga yatkinlik olusturma potansiyeli olan HLA alleleri’ nin
varlig1 hakkinda 6ngorii saglamaktir.

Gerec ve Yontem: Bu c¢alismada Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yetiskin ve Cocuk
Hematoloji boliimlerine 2022-2023 yillart arasinda basvuran hastalarin retrospektif olarak demografik 6zellikleri, akim sitometrik
degerlendirmeleri ve tani alan hastalarda HLA antijen sikl1g1 arastirilmigtir

Bulgular: Hastanemize bagvuran 825 bireyden 151’ine akut 16semi tanist konulmustur. Bu olgularin 57’si ¢ocuk (23 kiz, 34 erkek)
olup 99°u (49 kadin, 52 erkek) yetiskindir. Cocuk hastalarin 38’1 ALL, 19’u ise AML tanisi almis ve 11’inde genetik mutasyon
saptanmustir. Cocuk hastalarin 11°1 (5 kiz, 6 erkek) tedavi asamasinda Ex olmus, 4’1 nakil olmus ve sagliklidir. Yetiskin hastalarin
23’1 ALL ve 76’st AML tanis1 almis ve 12’sinde genetik mutasyon saptanmistir. Hastalardan 14’{i Ex olmus, 6’s1 nakil olmustur. Bu
hastalardan 1°i Ex olup diger hastalar hayattadir. Gaziantep Universitesi Doku Tipleme Laboratuvari’na gelen kan 6rneklerinde HLA
A, B, C, DRB1 ve DQBI allelleri "nin analizleri SSO yontemi (Immucor) ile yapilmigtir. Hastalar total olarak degerlendirildiginde,
HLA -A*02, -B*35, -C*12, -DRB1*11 ve-DQB1*03 allellerinin en sik goriilen alleller olduklart tespit edilmistir. Elde ettigimiz
bulgular, AML ve ALL tanist almis olan hastalarda bolgemizde goriilen HLA allel ¢esitliligini ve hastaliga yatkinlik olusturma
potansiyeli olan HLA allelleri’nin varligi hakkinda 6ngorii saglamaktadir.

Flowsitometri

akut 16semi siiphesi ile gelen hastanin flowsitomteri soncu

Sonug: Elde ettigimiz bulgular, AML ve ALL tanist almis olan hastalarda bolgemizde goriilen HLA allel ¢esitliligini ve hastaliga
yatkinlik olusturma potansiyeli olan HLA allelleri’nin varligi hakkinda 6ngorii saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akim Sitometri, HLA, Akut Losemi
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Ailevi Akdeniz Atesi Hastalig1 Tanis1 Almis Mutasyon Tasiyan Hastalarda HLA B Antijen Siklig1
Utku Aksu’, Sevim Gonen', Pinar Aksu Kiligle’, Oguz Soylemezoglu'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
’Kafkas Universitesi Fen Fakiiltesi, Kars, Tiirkiye

Amac: Transplantasyon ve hastalik ile ilgili arastirmalarda HLA antijenleri énem kazanmaktadir. Hastalik ve HLA antijenleri
arasinda iliski bulundugunu gdsteren birgok yaym mevcuttur. Hastalik risklerini tastyip tagimadigini anlamak, koruyucu etkenleri
saptamak ve tedaviye katki saglamak icin bu tiir ¢aligmalar yayginlagmistir. HLA molekdlleri yalnizca duyarliligi gosteren bir
ozelliktir. Genellikle hastaligin ortaya ¢ikmasinin nedeni ¢esitli faktorlerin etkilesimidir. Yapilan ¢aligmalarla HLA ve otoimmun
hastaliklar arasinda iliski tespit edilmistir. Baz1 hastaliklar ayni alelleri tasiyan bireylerde sik goriilebilmektedir. Otozomal resesif
gecisli otoinflamatuar bir hastalik olan Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan atesle karakterizedir. Ozellikle Yahudiler, Araplar,
Tiirkler ve Ermeniler arasinda yaygindir. Ates, karin agrisi, eklem agrisi,sislik ve kizariklik en sik goriilen belirtileridir. Ulkemizde
, AAA ve HLA B antijenlerinin beraber goriildiigli kapsamli bir yayin bulunmamaktadir. Biz ¢alismamizda AAA klinik tanisi ile
basvuran (169 kadin,178 erkek toplam 347 hasta), mutasyon tespit edilen hastalarda HLA B antijenleri ile arasinda iligki olup
olmadigini bulmay1 amagladik

Gerec ve Yontem: Caligmamizda, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Doku Tipleme Laboratuvari’na
2020-2023 yillar1 arasinda gelen hem AAA mutasyonu tespit edilen hem de HLA B antijenleri ¢alisilan hastalar dahil edilmistir.
Hastalardan alinan EDTA’1 kan 6rneklerinden (hem HLA antijenleri hem de AAA mutasyonlar1 icin) DNA izolasyonlar1 yapilmistir.
DNA izolasyonu i¢cin DNA Qiagen (Almanya) kiti kullanilmigtir. HLA tiplemesi i¢in , Luminex SSO ydntemi , AAA mutasyon
analizleri i¢in de Pyrosekans cihazi kullanilmistir.

Bulgular: TABLO

Tablo 1: Kadin ve erkek hastalarda en fazla goriilen HLA B antijenleri.

B Kadin hasta Erkek hasta

HLA B Antijen

n: 169 (%) n:178 (%)
B*35 64 (37,86) 63 (35,39)
B*51 40 (23,66) 46 (25,84)
B*27 23 (13,60) 24 (13,48)
B*44 20 (11,83) 30 (16,85)
B*18 11 (6,5) 24 (13,48)

Tablo 2: Kadin ve erkek hastalarda en fazla goriilen AAA mutasyonlari.

Kadin hasta Erkek hasta
AAA mutasyonu

n:169 (%) n:178(%)
M694V/? 61(36,09) 57 (32,02)
E148Q/? 41(24,26) 47 (26,40)
V726A/? 20 (11,83) 20 (11,23)
P369S/? 12 (7,10) 14 (7,86)
M6801/? 19 (11,24) 19 (10,67)
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Tablo 3: AAA mutasyonlari ile en sik goriilen HLA B antijen sikliklari.

HLAB M694V/?  E148Q/?  VT726A/?

(%) (%) (%)
B*35 3191’23) 36(1037) 12(3,45)
B*51 320922)  21(605)  11(3,17)
B*27 174,89)  9(5,59)  7(2,01)
B*44 16(4,6)  16(461)  6(1,72)
B*18 144,03)  6(1,72)  4(1,15)

P369S/?
(%)

12(3,45)
5(1,44)
5(1,44)
2(0,57)
2(0,57)

M6801/?
(%)

15(4,32)
8(2,30)
8(2,30)
6(1,72)
1(0,28)

Sonug: Tiirkiye’de HLA B antijenleri ve AAA mutasyonlari arasinda yapilan bir yayina rastlanmamustir. Bu ¢alisma ile; M694V/?
ve E148Q/? AAA mutasyonu olan hastalarda en stk HLA B*35 ve HLA B*51 antijenlerinin goriildiigi tespit edilmistir. Bu
calismalarin daha genis popiilasyonlarda yapilmasi ,AAA mutasyonlarinda genetik yatkinliklarin tespit edilmesine olanak

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: HLA, AAA, Luminex, Pyrosekans
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Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Sonrasi Immun Disregulasyon: Vaka Raporu
Kemal Fidan', Muzaffer Keklik’
!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hematoloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Hematopoetik kdk hiicre nakli sonras1 immiin diizelme kullanilan kok hiicre kaynagina, immiin baskilayici tedavilere, farklt
zamanlarda iyilesme gosterebilen hiicre alt tiplerine gore bes yila kadar dahi uzayabilmektedir. Bu donemde hasta enfeksiyonlara
yatkin olmakla beraber anti-enfektif tedavilere ek olarak immunglobulin replasman tedavisi (IGRT) gerekebilir.

Gerec ve Yontem: Burada hematopoetik kok hiicre nakli(HKHN) yapilan ve intravendz immunglobulin(iVIG) verilen iki hastay:
sunmay1 amagladik.

Bulgular: Vaka 1: 64 yasinda erkek hasta, Temmuz 2017 yilinda lambda monotipik multiple myelom tanisi ald1.2 kiir VAD ve 4
kiir VCD kemoterapisi sonrast Mayis 2018’de melfalan 200 mg/m2 protokolii ile otolog kdk hiicre nakli(OKHN) oldu. Agustos
2018 ‘de idame lenalidomid tedavisi baslandi. Kasim 2018’de (IgG diizeyi 227 mg/dl), Subat, Temmuz 2019; Ocak, Ekim 2021 ve
Mayi1s 2023’te IVIG tedavisi aldi. Vaka 2: 23 yasinda erkek hasta,2007 yilinda CALLA pozitif B-ALL tanisi aldi, kemoterapi sonrasi
remisyonda takip edilen hastada 2017’de niiks (testis ve SSS) gelisti. Sirali kemoterapi ve intratekal tedavi sonrasi remisyonda olan
hastaya Ekim 2017°de 10/10 kardes vericiden TBI+siklofosfamid protokolii ile allojenik kdk hiicre nakli (AKHN) yapildi. GVHD
proflaksisi i¢in metotreksat ve siklosporin verildi. Takiplerde Agustos ve Aralik 2018’de; Ocak, Mart, Nisan, Haziran, Temmuz,
Agustos, Eyliil ve Aralik 2019°da; Kasim 2020°de (HSV reaktivasyonu);Ocak, Mayis ve Haziran 2021°de (CMYV, BK reaktivasyonu
ve pnomosepsis) IVIG verildi.

Sonug¢: insanlarda bagisiklik sisteminin farklilasmasi hematopoetik kok hiicre ile baslar, sonrasinda dogal ve kazamilmis
bagisikligin yapitaslarina doniistiir. Dogal bagisiklik HKHN sonrast 20-30 giinde gerceklesirken, kazanilmig bagisiklik bir yila kadar
uzayabilmektedir. T lenfositler ilk 100 giin i¢inde yeniden iglev kazanirken, B lenfosit islevlerinin diizelmesi 1-2 yilda gerceklesir. Bu
siire otolog nakillerde alt1 ay, allojeneik nakillerde 9 ay-5 y1l da olabilmektedir. HKHN sonrasi 3-6. ayda Ig M, bunu takiben serum
IgG ve IgA seviyeleri diizelir. HKHN sonras1 immun disregulasyondan dolay1 hastada viral,fungal ve bakteriyel enfeksiyonlar sik
geligir. Gerek proflaktik gerekse de etkene yonelik anti-enfektif tedavilere yanit vermeyen durumlarda IGRT nin yararlt oldugunu
diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik Kk Hiicre Nakli, Immunglobulin, iImmunglobulin Replasman Tedavisi
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Kronik Lenfositik Losemi Hastalarinda Akim Sitometri Sonuglarinin Yapay Zeka Programlari ile Degerlendirilmesi
Mariyva Bayati', Muzaffer Keklik’, Cagman Tan’

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri, Tiirkiye
’Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Immiinoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hematoloji Boliimii, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Kronik Lenfositik Losemi (KLL), kan ve kemik iligi kanseri tiiriidiir ve yetiskinlerde en yaygin goriilen 16semi tlirtidiir.
KLL, beyaz kan hiicrelerinin bir tiiri olan B lenfositlerin anormal birikimi ile karakterize edilir. KLL’ye 6zgii antikorlar1 iceren
bir panel kullanilarak, akim sitometrisi ile immiinofenotipik analiz gerceklestirilir. KLL hastalarinda minimal rezidiiel hastaligin
(MRD) tespitinde ¢ok dnemlidir. Bulgulari, hibrit bir DNN yaklagimimin KLL MRD’sini tespit etmede yiiksek dogruluk sagladigini
ve gegitleme stiresini 6nemli Olclide azalttigini gosterdiler (1).Arastirma amacimiz KLL hastalarin Akim Sitometri sonuglarini
Yapay Zeka algoritmalar1 ile degerlendirerek bir {ist basamaga tagimaktir.

Gere¢ ve Yontem: Biiyiik veri setleri tizerinde egitilen algoritmalar ve alt yapilar {izerine belirli hastaliklarin teshis edilmesinde
ve degerlendirmeleri yapilacaktir. Aragtirmanin yontemi, Oncelikle literatiir taramasi ve veri toplama asamasiyla baslamistir.
Bu siirecte, model egitimi belirli bir veri seti {izerinde gergeklestirilecek, dogrulama asamasi modelin performansini test etmek
icin kullanilacaktir. Degerlendirme metrikleri ve yorumlanabilirlik adimlari da aragtirmanin 6nemli bir pargasini olusturacaktir.
Modelin basarisini 6l¢mek i¢in degerlendirme metrikleri kullanilacak ve modelin kararlarinin anlasila bilirligi degerlendirilecektir.
Son olarak, klinik onay ve alaninda uzmanlarla isbirligi yapilarak modelin gercek diinya durumlarina uygunlugu ve klinik pratige
entegrasyonu degerlendirilecektir.

Bulgular: Olusturulan Yapay Zeka modelinin Akim sitometri sonuglar1 KLL tespitinde ve prognozu belirlemede gosterdigi basari
orani, dogruluk ve duyarlilik gibi gesitli performans gostergeleri ile belirlenebilecektir. Bu kapsamda, hastalardan veri toplama ve
on isleme siiregleri, modelin gézden gegirilmesi ve dogrulama asamalarinin gecilmesi neticesinde modelin klinik uygulanabilirligi
ve hekimlerden alinan geri bildirimler detayl: sekilde degerlendirilecektir.

Sonuc: Yapay zeka (Al) ve makine 6grenimi (ML) tekniklerinin tip alaninda 6nemli bir rol oynamastyla birlikte, kronik lenfositik
16semi (KLL) hastalarinin siniflandirilmasinda Akim Sitometri sonuglarini ve tedavi seceneklerinin belirlenmesi i¢in bir Al tabanli
model gelistirilmesi miimkiin miidiir?sorusunun cevabini elde edecegiz. Bu arastirmanin amaci, akim sitometri verilerinden elde
edilen bilgileri kullanarak KLL hastalarini siniflandirmak ve klinisyenlere tedavi secenekleri sunmak i¢in bir algoritma gelistirmektir.
Bu baglamda ¢aligmalarimiz devam etmektedir yakin zamanda giincel bulgular paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: KLL, Yapay Zeka, Akim Sitometrisi
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Kibris’da Saghk Alaninda Egitim Goren Genclerin Kok Hiicre ve Organ Bagis1 Konusundaki Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Kerem Aydogdu’, Selin Delicetrmak’
"Yakin Dogu Universitesi, Fen Fakiiltesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Bilim Dali, Kibris

Amag: Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) az sayida merkezde kok hiicre ve organ bagist yapilmaktadir. Buna karsilik
Kibris’da egitim goren Tiirk ve Kibris’li genclerin kdk hiicre ve organ bagisi konusunda bilgi diizeylerini 6lgen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle biz de KKTC’de egitim gdren genglerin kok hiicre ve organ bagisi konusunda bilgi diizeylerini 6lgmeye
yonelik bir anket ¢alismasi yaptik.

Gerec ve Yontem: KKTC Yakin Dogu Universitesi’nde farkl fakiiltelerde egitim géren toplam 57 katilimciya kok hiicre ve organ
bagis1 konusunda online olarak hazirlanan anket daveti gonderilmistir. Anketteki sorular, katilimeilarin kok hiicre ve organ bagist
konusunda bilgi, tutum ve farkindaliklarini 6lgmek amaciyla hazirlanmistir (Sekil-1).

Anket sorular1

Orgae rald homussands what

Bulgular: Calismamizda tim katilimcilarin sorulara yanit verme orani %100 bulunmustur. Yas ortancasi 20 olup 24’1 kadin
(%42) ve 33’1 (%58) erkektir. Katilimeilarin %23 Dis Hekimligi Fakiiltesi, %23 Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimii, %18
Beslenme ve Diyetetik Boliimii , %8 Tip Fakiiltesi, %6 Eczacilik fakiiltesi ve kalan %22 si ise Veterinerlik Fakiiltesi, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Boliimii gibi saglik alaninda egitim goren dgrencilerden olusmaktaydi. “Kdok hiicre ve organ nakli” konusunu
katilimeilarin %95°1 duydugunu, %70’1 ise sosyal medya ve televizyondan duyduklarini belirtmislerdir. Aile tiyelerine nakil ihtiyact
olmasi durumunda katilimcilarin %95’inin bagis¢t olmak istedikleri buna karsilik genel bagisci olmak ister misiniz sorusuna ancak
%350’sinin evet yanit1 verdikleri goriilmiistiir.

Sonug: Saglik alaninda egitim goren genglerin kok hiicre ve organ bagisini duyduklari, aile iiyeleri icin tamama yakini bagis¢t olmak
isterken genel bagiscilik sorusuna yanitin azalmasinin genel bagiscilik konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarindan kaynaklandigi
distinilmustir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Organ Bagis1, Ogrenci Bilgi Diizeyi
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Donor Hepatektomi Sonuclarimiz: Gazi Universitesi Deneyimi
Ramazan Kozan', Hakan Sizen', Selcuk Hazinedaroglu’, Aydin Dalgi¢’

!Gazi Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Ti lirkiye
2Gazi Universitesi, Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
SAnkara Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, T tirkiye

Amac: Tirkiye’de ilk karaciger nakli 1988 yilinda Dr. Haberal tarafindan gergeklestirildi. Tiirkiye’deki ¢ocuklarda ilk basarili kismi
yasayan-verici karaciger nakli, ayni ekip tarafindan 15Mart1990 tarihinde gerceklestirildi.24 Nisan 1990°da,ilk canli-verici Karaciger
nakli Tiirkiye de bir ¢ocuga Dr. Haberal ve meslektaslari tarafindan sol lateral segment kullanilarak yapildi.50 yillik deneyimin
ardindan karaciger transplantasyonu(LT) son evre karaciger hastaligi(ESLD) ile tedavide ¢ok basarili olmustur ve 1 yillik sag kalim
%85-90, uzun siireli sag kalim %75 civarindadir. Yasamla iliskili karaciger transplantasyonu i¢in donor hepatektomi(LRLT) diinya
capinda kabul gérmiis ve yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2006 yilindan bu yana Gazi Universitesi Transplantasyon Merkezinde toplam 64 dondr hepatektomi yapildi.
Tiim veriler hastane dosyalarindan retrospektif olarak toplandi. Dondr degerlendirmesinin ilk adimi tam kan testleri, viral yiik, kan
grubu analizleridir. Daha sonra, tim dondr cerrahi ekip, gastroenteroloji, gogiis hastaliklari, kardiyolojik ve psikiyatrik degerlendirir.
Daha sonra, hepatik vaskiiler anatomiyi degerlendirmek i¢in 3D ¢dlyak BT anjio ile MR kolanjiyografi (MRK) yapilir. MRK tatmin
edici olmadiginda intraoperatif kolanjiyografi yapilir.

Bulgular: Canlidan karaciger donorlerin 38 kadin, 26 erkek olarak saptandi. Bunlarin i¢inden birinci derece 34, ikinci derece 23,
iiclincii derece 5 ve akraba dis1 2 olarak saptandi. Vericinin yas ortalamast 33.6£7.5 y1l(21-52 yas arasi) idi. Vericinin ortalama
BMI’si 27,2+1,9. Donér hepatektomi 23’iinda sag, 23’iinde sol ve 18’inde sol lateral lobektomi olarak yapildi.Sag hepatektomi igin
kalan ortalama karaciger voliimii% 33.8 + 4 (median%35) ve sag lobun ortanca greft-alic1 viicut agirlig1 orant %1.7(% 0.9-1.5),
ortalama intraoperatif kan transfiizyonu ise 1.2+1.4 UES’dir. Donérlerin hastanede kalis siiresi median 9 giin olarak saptandi(6-28).
IIT derece Clavien sisteminde sadece 1 hastada erken cerrahi komplikasyon(cerrahi kanama) saptandi. Hasta hemen operasyona
alind1.Sol gastrik arter giidiikden kanamanin(LL segmentektomi; bu segmentin arterinin LGA kdkenli) oldugu saptandi ve ameliyat
sonras1 D7’°de taburcu edildi. Ameliyattan sonra bir dondrde kolanjit goriildii. Dondr antibiyotik tedavisi ald1 ve herhangi bir sorun
olmadan taburcu edildi.

Sonug: Tiim canli karaciger verici programlarinin dondr giivenliginin ilk dncelik olmasi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Donor Hepatektomi, Sonug, Karaciger Transplantasyonu
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Kadavradan Bobrek Nakillerin Cerrahi Komplikasyonlari
Hakan Sozen', Ramazan Kozan', Kibriya Fidan?, Ulver Derici’, Aydin Dalgi¢’

!Gazi Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, T tirkiye
’Gazi Universitesi Pediatrik Nefioloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Nefioloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Kadavra donérlerinden renal transplantasyon, son donem bobrek hastaligi hastalari i¢in yaygin olarak kabul edilen tedavi
secenegidir.

Gerec ve Yontem: Gazi Universitesi Transplantasyon Merkezinde. Ocak 2006 ile Temmuz 2018 arasinda toplam 65 eriskin
kadavradan renal transplantasyonu yapildi. Bu c¢alismada cerrahi sonuglarini retrospektif olarak analiz ettik. Kadavradan renal
transplantasyon alicilarin 34 kadin, 31 erkek olarak bulundu. Ortalama donér ve alicilarin yaslari sirasiyla 29,44 + 14,1 ve 41,7 +
15,1 bulundu. Cerrahi komplikasyonlar iiriner, vaskiiler ve diger olacak sekilde 3 ana grup altinda irdelendi.

Bulgular: Toplamda 10 (%9) cerrahi komplikasyon saptandi. Bunlar vaksiiler(n=2), tirolojik(n=2) ve diger(n=6). Vaskiiler olarak
renal arter ve ven trombozu, iirolojik olarak idrar kacagi(n=2) ile diger grup olarak da kanama (n=3), primer non-fonksiyon(n=1),
ve insizyonel herni(n=2) saptandi. Post-operatif kanamalarin 1 tanesi second-look’a gitti. Digerleri spontan gerileyerek cerrahi
miidahaleye gerek kalmadi. Ureter kacaklarindan birisi girisimsel radyoloji ile tedavi edildi, digeri iireter revizyonuna gitti.
Insizyonel hernilerin hepsi (PO 8ay, 2yil, 3yil) cerrahi olarak mesh ile onarildi. Toplamda 4 greft cerrahi olarak kaybedildi.
Renal arter trombozu(n=1), renal ven tromboz(n=1), primer non-fonksiyon (n=1), pediatrik donorden erigkine yapilan dual renal
transplantasyon(n=1).Ameliyat sonrasi takip ortancas1 62 haftadir (3-121 hafta). Hasta ve greft sag kalimlar1 1, 2 ve 5 yillik
strastyla% 100,% 100% 97,3 ve % 97,3,% 94,7,% 88,8 olarak bulundu.

Sonugc: Smirli sayida kadavradan organ nakli cerrahi teknigimiz ilerlemis olsa bile, bu problemin basinda gelmektedir. Kadavra
renal transplantasyonu merkezimizde diinyanin gelismis merkezlerine uygun olarak basariyla gerceklestirilmektedir. Renal
transplantasyon, son donem bobrek yetmezligi olan ¢cocuklar ve yetigkinler i¢in hala en iyi tedavi secenegidir

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, Kadavradan Bébrek Nakli, Sonug
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Karaciger Tiimorlerindeki Karaciger Transplantasyonu Sonu¢larimiz
Hakan Sizen', Ramazan Kozan', Sinan Sari’, Mehmet Cindoruk’, Buket Dalgi¢?, Aydin Dalgi¢’

'Gazi Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Gazi Universitesi Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Gastroenterooji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Karaciger kaynakli timdrler, diinya capinda kansere bagli dliimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Karaciger
transplantasyonu (OLT), karaciger kaynakli tiimdrleri olan seg¢ilmis hastalarda kiiratif tedavi olabilir.

Gerec¢ ve Yontem: Bunlardan 10’u erkek ve 6’s1 kadin olgudur. Ortanca yas 38’dir (2-61 yas). Donor kaynagi kadavradan(n=8) ve
canlidan(n=8) olacak sekilde yapildi.

Bulgular: Pediatrik yas grubunda iki alici vardi. Tiimdriin etiyolojisi sirastyla HBV(n=8), kriptojenik(n=4), tirozinemi(n=2),
HCV(n=1), ndéroendokrin(n=1) idi. Tiimor etiolojisi néroendokrin(n=1) ve hepatoselliiler kanserdir(HCC,n=14). Alicilardan 5’i
Milan kriterlerinin digindaydi. Medyan AFP seviyesi 32 ng/mL’dir(1,4-14943). Bu gruptaki tiim hastalar ekstrahepatik tutulumun
olmadigini dogrulamak i¢in PET/BT yapildi. Tiimdr 2 olguda CT/MR’de saptanamayip karaciger eksplantinda bulundu. Toplam 7
hastaya transplant 6ncesi adjuvan tedavi TAKE(n=6), RF(n=1) yapildi. Hi¢cbir hastada karaciger nakli 6ncesi tiimér igin karaciger
ameliyat1 yoktu. Milan kriterlerinin disinda 1 hasta TAKE+RF ile downgrade oldu ve ulusal bekleme listesine koyuldu. Milan
Kriterleri disindaki hastalarin timdr boyutu sirastyla 25cm, 15cm, 8cm, 8cm(dort lezyon: toplam 11,5cm) ve 6ecm(gok odaklr) idi.
Transplantasyon sonrasi 4 hasta sepsis, HAT(n=2) ve niiksii nedeniyle 6ldii. Bu hasta grubunda transplantasyondan sonrasi sadece
1 hastada niiks saptandi. Geri kalan tiim hastalar, ortanca 64 haftadir(1-128 hafta) sorunsuz takip ediliyorlar. Hasta 1,3 ve 5 yillik
sagkalimi ve niiksiiz oranlar1 %73,%73,%73 ve 93,%93,%93"diir.

Sonuc: Bu caligmada kiiciik bir hasta grubumuz var ancak timdr boyutuna bakilmaksizin PET taramalari, tiimor derecesi, AFP
diizeylerinin timdrlerin biyolojik davranislarinin olasi parametreleri olduguna inaniyoruz. Mevcut se¢im kriterlerinin 6tesinde HCC
ile karaciger transplantasyon adaylarinin dahil edilmesi veya hari¢ tutulmasina karar vermede yardime1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Transplantasyonu, Hepatocelliiler Ca, Sonug, Karaciger
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Fulminant Karaciger Yetmezliginde icin Yapilan Karaciger Transplantasyonu Sonuclarimiz
Ramazan Kozan', Hakan Sizen’, Odiil Egrican Giirkan', Mert Ekinci', Buket Dalgic?, Aydin Dalgi¢’

'Gazi Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Gazi Universitesi Pediatrik Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
SAnkara Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Fulminant karacier yetmezligi nadir fakat sonuclar1 katastrofik olabilecek bir medikal sorundur. Gazi Universitesi
transplantasyon merkezi olarak fulminant karaciger yetmezlikteki karaciger transplantasyon sonuglarimizi sunduk

Gereg ve Yontem: Fulminant karaciger yetmezlik ile pediyatik ve eriskin gastroenteroloji tarafindan takip edilip Gazi Universitesi
Transplantasyon merkezimiz tarafindan son 7 yil iceresinde karaciger transplantasyon yapilmis hastalarimizin retrospektif
sonuglarini sunacagiz.

Bulgular: Toplam 112 karaciger transplantasyonunun 12°si(%11) fulminant karaciger yetmezligi sebebiyle karaciger transplantasyonu
yapildi. Alicilari 6°s1 erkek, 3’1 bayan hastaydi. Alicilardan 9°u pediatrik, geri kalani eriskin hasta grubundadir. Alicilarin ortalama
yas1 33,5 olarak bulundu (5 aylik- 61 yas). Bes vaka kadavradan, geri kalan1 canli donorden karaciger transplantasyonu yapildi.
Etiyoloji: Wilson hastalig1 (n=4), hepatitis A (n=2), cryptogenic (n=2), HBV (n=2), otoimmun hepatit (n=1), mantar zehirlenmesi
(n=1). Bu sure i¢inde 3 hasta sepsis sebebiyle kaybedildi (%25). Post transplantasyon takip siiresi ortanca 782 giin (23-1123) olup
9 hasta sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Sonuc: Fulminant karaciger yetmezligi ciddi klinik bir durumdur. Agir kosullarda hastalar karaciger transplantasyonu olmaktadirlar.
Enfeksiyon immunosupresyon altinda post-transplantasyon déonemde en biiyiik sorun olusturmaktadir

Anahtar Kelimeler: Karaciger Transplantasyonu, Fulminan Yetmezlik, Erigkin, Pediatrik
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ATN, Kadavradan Renal Transplantasyon Alicilarinda Takip Sonuclarini Ger¢ekten Etkiliyor Mu?
Hakan Sizen', Ramazan Kozan', Mert Ekinci', Selcuk Hazinedaroglu®, Ulver Derici’, Aydin Dalgi¢’

!Gazi Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, T tirkiye
’Gazi Universitesi Nefioloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
SAnkara Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Ti tirkiye

Amac: ATN, kadavradan renal transplantasyon alicilarinda takip sonuglarimi gergekten etkiliyor mu?

Gereg ve Yontem: Ocak 2006-2014 arasinda toplam 67 kadavradan renal transplantasyon yapilmis olup, 42 (%63) hastada ATN
saptandi. Ttim hastalar kasinorin agirlikli ticlii immiinosiipresif tedavi aldilar. ATG, pol giinde ATN saptandiginda 2,5-3mg/kg’dan
baslandi. Serum kreatin degeri 3mg/dl altina gelene veya %50 azalana kadar verildi.

Bulgular: Ocak 2006’dan itibaren toplam 67 kadavradan renal transplantasyon yapilmis olup, 42 (%63) hastada ATN saptandi.
Tiim hastalar kasinorin agirlikl ti¢lii immiinosiipresif tedavi aldilar. ATG, pol giinde ATN saptandiginda 2,5-3mg/kg’dan baslandi.
Serum kreatin degeri 3mg/dl altina gelene veya %50 azalana kadar verildi.

Sonug: Ocak 2006’dan itibaren toplam 67 kadavradan renal transplantasyon yapilmis olup, 42 (%63) hastada ATN saptandi. Tiim
hastalar kasinorin agirlikli iiclii immiinostipresif tedavi aldilar. ATG, pol giinde ATN saptandiginda 2,5-3mg/kg’dan baslandi. Serum
kreatin degeri 3mg/dl altina gelene veya %50 azalana kadar verildi.

Anahtar Kelimeler: ATN, ATG, Bobrek Transplantasyonu
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Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Yapilan Beta Talasemili Hastalarda Pra’ nin Etkisi

Seving¢ Koyuncu', Giilay Sezgin', Ozlem Goriiroglu Oztiirk?, Ayse Ozkan', Suzan Dinkci®, Giil Inan', Nazh Totik?, Serhan
Kiipeli', Ibrahim Bayram’

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgt ve Hastaliklar Anabilim Dali Onkoloji ve Kemik Iligi Transplantasyon
Birimi, Adana, Tiirkiye

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Doku Tipleme Laboratuvari, Adana, Tiirkiye

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali , Adana, Tiirkiye

Amag: Hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) beta talasemili hastalar igin tek kiiratif tedavi yontemidir. Beta talesemili hastalara,
tedavileri sirasinda anti-HLA antikorlarini indiikleyen ¢ok sayida eritrosit transfiizyonu yapilmaktadir. Bu retrospektif ¢alisma
ile HKHN yapilan, transfiizyona bagimli beta talasemi hastalarinda nakil éncesi HLA antijenlerine karsi olusmus Panel Reaktif
Antikor (PRA) pozitifliginin greft yetmezligi, greft reddi, engrafman siireleri, trombosit ve eritrosit transfiizyon siklig1 ve sagkalim
iizerindeki roliiniin arastirilmasi planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya HKHN yapilan beta talasemili 80 hasta dahil edilmistir. Sinif I ve Sinif I PRA taramas1 LIFECODES
Lifescreen (cat no: 628215) kitleri ile Luminex cihazinda g¢alisilmistir. Sinif I ve Sif II PRA pozitif ve negatif hastalar, greft
yetmezligi, greft reddi, engraftrasyon siireleri, trombosit ve eritrosit transfiizyon sayilart ve sagkalim agisindan karsilastirilmistir.
Analizler, SPSS 20.0 yazilim paketi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Mevcut verilere sahip 74 hastanin 46’sinda (%62,2) anti-HLA antikorlar1 pozitif, bunlarin 21°1 (%28,4) yalnizca simif
1 antikorlart i¢in pozitif, 6’s1 (%8,1) yalnizca simif 2 antikor pozitif, 19’u (%25,7) hem sinif 1 hem de smif 2 antikor pozitif
olarak saptanirken 28’1 (%37,8) anti-HLA antikorlari negatif olarak saptanmistir. Hastalarda anti-HL A antikor varligi ve engraftman
giinleri karsilastirildiginda, nétrofil engraftman giinii (p=0,920), trombosit engraftman giinii (p=0,630), eritrosit engraftman giini
(p=0,630) agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir. Hastalarin anti-HLA antikor durumu, nakil 6ncesi alinan eritrosit
siispansiyon (ES) destegi ile karsilastirildiginda, anti-HL A pozitif hastalarin nakil 6ncesinde anlamli olarak daha fazla ES transfiizyon
destegi aldig1 gozlenmistir (Sekil 1) (p=0,001).Hastalarin anti-HLA durumlari ile nakil sonrasi ES, Trombosit Siispansiyon (TS)
destegi, sagkalim arasinda anlamli fark gézlenmedi (p=0,264, p=0,652) (Sekil 2-3)
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Sekil 1.
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Anti-HLA ile Hematopoietik kok hiicre nakli 6ncesi Eritrosit siispansiyon transfiizyon sayist arasindaki iliski

Sekil 2
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Hastalarin PRA durumu ile Hematopoietik kok hiicre nakli sonrasi Eritrosit slispansiyon transfiizyon sayist arasindaki iligki

Sekil 3

W =

Anti-HLA ile Sagkalim arasindaki iligki

Sonu¢: Calismamizda anti-HLA antikorlari ile cinsiyet ve nakil sayisi, ndtrofil, trombosit, eritrosit engraftrasyonu, TS, ES
transflizyonuna ihtiyaci, greft durumu, mortalite veya genel sagkalim arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Calismamizda
anti-HLA antikorlar1 taranma olarak degerlendirilmistir buna karsilik literatiirde HLA uyumsuz gruplarda donore 6zgii antikorlarin
incelenmesinin 6neminin alt1 ¢izilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik Kok Hiicre Nakli, PRA, Talasemi Major
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Yayin No: EP-016

Rejeksiyon Belirteci Olarak sCD30’un Rutine Giris Yolculugu; Biyolojik Varyasyon ve Referans Degisim Degerleri
Ozlem Goriiroglu Oztiirk’, Engin Onan?, Giil¢in Daghoglu', Suzan Dinkci', Tamer inal®

!Cukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi Doku Tipleme Laboratuvari, Adana, Tiirkiye
’Baskent Universitesi, Adana Turgut Noyan Egitim ve Uygulama Hastanesi, Nefioloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Soluble CD30’un (sCD30) renal transplant hastalarinda allograft rejeksiyonunun degerlendirilmesindeki dnemi yaklasik iki
dekad Once ortaya konmus, ardindan yapilan pek ¢ok ¢aligma ve meta-analiz ile bu sonug desteklenmistir. Potansiyel yeni belirteglerin
rutine girmesi, klinik olarak dogru degerlendirilebilmesi ve hasta yararina dogru bir sekilde kullanilabilmesi i¢in belirtecin, analitik
varyasyon (CVA), birey i¢i (CVI) ve bireyler arasi varyasyon (CVG), referans araligiin kullanilabilirligini gésteren bireysellik
indeksi (I) ve referans degisim degeri (RCV) verilerinin bilinmesi gerekmektedir. 2014 yilinda, rutinde kullanilabilecek belirteclere
yonelik, Avrupa Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu Biyolojik Varyasyon Veri Bankasi (EFLM Biological Variation
Database, https://biologicalvariation.cu/about) kurulmustur. Ancak heniiz sCD30 ile ilgili veriler bu bankada yer almamaktadir.
Bu ¢alisma ile sCD30’un analitik (CVA), birey-i¢i (CVI), bireyler-arasi (CVGQG) varyasyon ile referans degisim degerlerinin (RCV)
hesaplanarak elde edilen verilerin veri bankasina eklenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hesaplamalar i¢in 13 saglikli bireyden 6 hafta boyunca 1’er haftalik periyodlarla serum &rnegi alinmis ve serum
sCD30 diizeyleri ELISA yontemi (Biovendor cat no:RAF091R) ile saptanmistir. Varyasyonlar icin ANOVA testi kullanilmistir.
Analitik varyasyon ayni 6rnegin tekrarli ¢alisilmasi ile hesaplanmistir. Referans degerlerinin kullaniminin uygun olup olmayacagi
II ile degerlendirilmistir. CVI, CVG, II, RCV hesaplamalar i¢in Sekil 1°deki formiiller kullanilmistr.

Sekil 1.

CVy = (CV H'-CV )"
CVe=(CVy - OV - v, )”?
I =CV,/CVg

ROV =2 x Zx (CV, 40V

Sekil 1: CVI, CVG, II ve RCV’yi hesaplamak i¢in kullanilan formiiller. CVI; Birey-i¢i BV, CVA+I; Toplam birey-i¢i BV, CVA;
Analitik varyasyon, CVG; Bireyler-aras1t BV, CVT; Toplam varyasyon, II; Bireysellik indeksi, RCV; Referans degisim degeri. Z;
istatistiksel anlamlilik i¢in secilen olasilik (Z = 1,96, %95 giiven araliginda).

Bulgular: Calismaya dahil edilen 13 bireyin 6 haftalik sCD30 &lgiimlerinin konsantrasyonlart ve median degerleri sekil 2’de
verilmistir. sSCD30 i¢in CVI=4.4, CVG =32.8 ve II =0.13 olarak hesaplanmigtir. % RCV degeri ise 10.5 olarak hesaplanmistir (% 95
giiven araligi, Z degeri=1,96) (sekil 3)
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Sekil 2. On ii¢ saglikli bireyin serum sCD30 diizeyi dagilim araligi ve median degerleri
Sekil 3.

CVA (%) CVI[%) CVG (%) " ROV (%)
Serum $CO30 3.07 a4 ns 013 105

Sekil 3. sCD30’un analitik varyasyonu (CVA), birey-i¢i (CVI) ve bireyler-arasi (CVQG) biyolojik varyasyonlari, bireysellik indeksi
(IT) ve referans degisim degerleri (RCV)

Sonug: Elde edilen verilere gore CVI ve CVG degerleri kabul edilebilir sinirlardadir. Bireysellik indeksinin 1 in altinda olmasindan
dolay1 sCD30’un referans araligina gore degil, bireyin kendi sonuglari ile (delta check) karsilastirilarak degerlendirilmesinin daha
iyi olacagi diistiniilmiistiir. Bireyin iki ardigik sonucunun degerlendirilmesinde, RCV’nin kullanilmasi esastir. Sayet kisinin, farkli
zamanlarda dlciilen iki sCD30 degeri arasinda %10.5’un iizerinde bir sapma varsa bu sonug kabul edilebilir %RCV ’nin iizerindedir
ve klinik olarak anlamlidir.

Anahtar Kelimeler: Soluble CD30, Analitik Varyasyon, Biyolojik Varyasyon, Bireysellik Indeksi, Referans Degisim Degeri
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Yayin No: EP-017

Pediatrik Hematopoetik Kok Hiicre Naklinde Abo Uygunsuzlugunun Sagkalima Etkisi: Tek Merkez Deneyimi

Giilay Sezgin’, Ilker Unal’, Ozlem Goriiroglu Oztiirk’, Emine Ugur®, Giil Inan', Zeynep Coskun', Ayse Ozkan’, Suzan Dinkci’,
Serhan Kiipeli', Ibrahim Bayram’

!Cukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Cocuk Onkoloji Bilim Dali ve Pediatrik KIT Unitesi, Adana, Tt lirkiye
2Cukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

3Cukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Doku Tipleme Laboratuvari, Adana, Tiirkiye

‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amac: Hematopoetik kok hiicre naklinde alici ile verici arasindaki ABO uygunsuzlugu kontrendikasyon olusturmamaktadir ve
nakillerin %40-50’si ABO uygunsuz olarak gergeklestirilebilmektedir. ABO uygunsuz nakillerin uzun siireli yasami etkilemedigi
raporlanmistir. Ancak uygunsuzlugun var olan diger faktorlerle etkilesiminin arastirildigi calisma sayisi yeterli degildir. Bu ¢aligmada
bu etkilegimlerin yasam olasiliklari lizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde ABO uygunsuzlugunun klinige yansimasi ve transplantasyon basarisi tizerine etkilerini arastirmak
amactyla Aralik 2007- Subat 2023 yillar1 arasinda retrospektif dosya incelemesi yapilmistir.

Bulgular: Klinigimizde, malign ve malign olmayan hastaliklar nedeniyle toplam 322 hastaya allojeneik nakil uygulanmistir.
Hastalarin 201°1 erkek, 121 hasta ise kiz idi. 211 hastaya kemik iligi, 107 hastaya periferik kok hiicre, 4 hastaya ise her ikisi de
uygulanmustir. 232 hasta akraba tam uyumlu vericiden, 5 hastaya haploidantik nakil, 51 hastaya tam uyumlu akrabadisi vericiden
nakil, 34 hastaya da tam uyumlu olmayan vericiden nakil yapilmistir. 184 hasta ABO uygun, 62 hasta mindr uygunsuz, 48 hasta
major uygunsuz, 21 hasta ise ¢ift yonlii uygunsuz idi. 7 hastada alicinin kan grubu belirlenemediginden uygunsuzluk durumu
belirlenememistir. Sagkalim analizine bakildiginda gruplarin 5 yillik yasam olasiliklari (yas, nakil kaynagi ve tipine gore diizeltilmis
halde): uygun olanlarda % 64, mindr uygunsuzlarda %350.5, major uygunsuzlarda %62 ve ¢ift yonlii uygunsuzlarda %30.5 olarak
saptanmuistir.

Sonug¢: Calismamizda ¢ift yonlii uygunsuzlugu olan hastalarin sagkalimi belirgin diisiik saptanmistir ancak bu nakil uygulamasimin
2015 yilindan beri yapiliyor olmasi nedeniyle izlem siirelerinin kisa olmasi, uygulamanin uzun takip siirelerdeki yasam olasiliklarinin
degisebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Kok Hiicre Nakli, ABO Uygunsuzlugu, Sagkalim
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Haploidentik Kok Hiicre Nakli Planlanan Cocuk Hastalarda Yeni Nesil Dizileme (Ngs) Yontemi ile Tespit Edilen Hla A*
Alel Frekanslarr: Tek Merkez Deneyimi

Sevim Ginen', Cemre Demir’, Ziihre Kaya', Oguz Soylemezoglu’

!Gazi Universitesi, Ankara, T tirkiye
’Diagnoseq DTL, Ankara, Tiirkiye

Amag: Insanlarda MHC genleri Mendel kuralina gore ebeveynlerden cocuklara geger. Cocuklar ve ebeveynler arasinda bir
haplotip eslesmesi vardir. Etnik farkliliklar haplotiplerin sikliginda 6nemli bir rol oynamaktadir. HLA isimlendirilmesi, molekiiler
yontemlerin gelismesiyle birlikte su anda kullanilan alelleri tanimlayan terminolojidir. Her etnik grupta ve cografi bolgede farklilik
gosteren HLA alel ve haplotip frekanslarinin bilinmesi, HLA doku gruplarinin belirlenmesinde klinisyenler ve arastirmacilar igin
daha 6nemli hale gelmistir. Calismamizin amaci merkezimize bagvuran hastalarin HLA alellerini NGS yontemi ile saptamak,
tilkemizdeki ve diinyadaki sikliklarimi incelemek, popiilasyon ¢aligmalarina katki saglamak ve klinige yardimei olmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, Ekim 2022 - Haziran 2023 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji
Bilim Dali’na bagvuran ve HST planlanan 100 ¢ocuk hastanin (46 erkek ve 54 kiz) doku gruplari incelenmistir. Yiiksek ¢oziintirliikli
HLA tiplemesi yeni nesil dizileme yoluyla ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: 100 hastada en sik gozlenen aleller HLA A* 24:02 (27), HLA A*03:01 (23), HLA A* 02:01 (23), HLA A* 01:01 (18),
HLA A*03:02 (14), HLAA* 11:01 (11), HLA A*32:01 (9) ve HLA A*26:01 (6) idi.100 6rnegin sadece birinde HLA A02:275 tespit
edilmistir.

Sekil 1: HLA- A*02:275, HLA-A*02:01:01:01 ile ekzon 2>de bir niikleotid degisikligine sahiptir.

Sonug: Merkezimizde haploidentik kok hiicre nakli planlanan ¢ok sayida pediatrik hasta bulunmaktadir. Hastalarimizin doku gruplari
NGS yéntemi ile analiz edilmektedir. incelenen hastalarda en sik goriilen aleller HLA A*01:01, HLA A*02:01, HLA A*03:01,
HLA A*03:01, HLA A*03:02, 11:01, HLA A*24:02, HLA A*26:01 ve A*32:01>dir. Eyliil 2022>de HLA smiflamasina eklenen
HLA A*02:275 alelini Ekim 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda merkezimizde doku gruplari incelenen 100 ¢ocuk hastamizdan
sadece birinde tespit ettik. HLA genlerinde kendine 6zgii bir genetik ¢esitlilik oldugu bilinmektedir. Bir kiginin gosterdigi MHC
genlerini etkileyen birgok faktor vardir. Tiirkiye, jeopolitik konumu nedeniyle diinyanin en kozmopolit cografyalarindan birinde yer
almaktadir. Bu bolge birgok medeniyete ev sahipligi yapmistir. HLA isimlendirilmesinde yer alan veya yeni kesfedilen allellerin
Tiirk popiilasyonundaki sikliginin belirlenmesi populasyon genetigi icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: HLA A*, NGS
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Yayin No: EP-019

Pediatrik Renal Transplantasyon Hastalarinda Takrolimus IPV ile Bobrek Fonksiyonlari iliskisinin incelenmesi
Tutku Dogan Kuzuca', H. Kibriya Fidan?, H. Oguz Soylemezoglu’

!Cerkezkdy Devlet Hastanesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari, Tekirdag, Tiirkiye
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaltklart Anabilim Dali Cocuk Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Renal transplantasyon SDBH’li ¢ocuklar igin optimal tedavidir. Immunsupresyon protokollerine hakimiyet greft ve hasta
sagkalimi acisindan 6nemlidir. Ideal yarar ve toksisite arasindaki optimum dozun bulunmasi oldukea dikkat gerektirir. Takrolimus
IPV degerlerindeki (belli bir siirede doz sabit kalmasina ragmen ilacin kan konsantrasyon degiskenligi) ani degisimlerin rejeksiyon
ve uzun donemde kotii bobrek fonksiyonlart ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Calismamizda takrolimus IPV degisimlerinin
transplantasyonun olasi sonuglarini tahmin etmek ve greft fonksiyonunu korumak agisindan kullanilabilecegini gostermeyi
amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: 1997-2019 yillarinda, 18 yas alt1 renal transplantasyon yapilmig 87 hasta retrospektif incelenmis ve 56 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kronik bobrek hastaligi etiyolojisi, transplantasyon yasi, donor 6zelligi, alici-
verici arast HLA uyumu kaydedilmistir. Posttransplant 1.2.3.4. haftalar, 2.3.4.5.6.9.12.18. ve 24.aylarda, sabit doz takrolimus
altinda, sabah, aclik durumunda, ilag aliminin 1 saat 6ncesinde alinan takrolimus kan konsantrasyonu ortalamasi kaydedilmis ve
IPV degerleri hesaplanmistir. Belirtilen zamanlardaki GFR ve kreatinin degisimleri kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin %62,5’1 erkek, %37,5 1 kiz; en sik etiyoloji %28,6 ile idiopatiktir. Yas ile takrolimus IPV ve bobrek fonksiyonlari
arasinda istatistiksel anlamli bir iligki bulunmamistir. Canli dondrden transplantasyon yapilanlarda kreatinin degerleri; anneden
transplantasyon yapilanlarda takrolimus IPV degerleri daha yiliksek saptanmigtir Sinif I ve II antijen uyumu olan hastalarda kan
kreatinin degerleri daha diisiik; GFR degerleri daha yiiksektir. En sik kullanilan antihipertansif amlodipin %52,4 olup; takrolimus
IPV ve kreatinin ile anlamli ters orantili iligki tespit edilmistir. Diyare donemlerinde hastalarin takrolimus kan konsantrasyonlari
ylksektir. Takrolimus IPV ve kreatinin arasinda 9-12 (p:0.15), 12-18 (p:0.26) ve 18-24 (p:0.35) aylarda, istatistiksel anlamli dogru
orantili iliski saptanmistir. Takrolimus IPV ve GFR arasinda 6zellikle 1-2 (p:0.27), 4-5 (p:0.45), 6-9 (p:0.22) ve 9-12 (p:0.22)
aylarda istatistiksel anlamli, ters orantili iligki goriilmiistiir.

Sonug: Takrolimus IPV’deki ani degisimler bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir. Takrolimus IPV takibi klinik pratikte
tranplantasyonun olasi sonuglarini 6ngérmek, greft fonksiyonunu korumak agisindan yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Renal Tranplantasyon, Takrolimus, Immiinsupresyon
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Olgu Sunumu: Dede ve Torunun 10/10 Full Match Uyumu
Nihan Twrik’, Mustafa Kocaman’, Sait Yesillik’, Fevzi Demirel’

!Giilhane Egitim ve Arasturma Hastanesi Doku Tipleme Laboratuvari Ankara, Tiirkiye
2Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Immiinoloji ve Allerji Hastaliklari Anabilim Dali Ankara, Tiirkiye

Amag: Insan 16kosit antijen tiplemesi, ilik veya kordon kani1 nakillerinde hasta ve donérler arasindaki uyumluluk icin kullanilir.
Kemik iligi nakli (Kok hiicre nakli) kok hiicrelerin hastanin kendisinden kendisine veya bagka birinden hastaya verilmesi iglemidir.
Tam uyumlu anneden, babadan, kardesten veya tam uyumlu akraba olmayan kisilerden de yapilabilir. Bu ¢aligmanin amaci 1.
dereceden akrabalarda tam uyum bulunamadigi durumlarda 2.dereceden akrabalardan da tam uyum saptanabilecegini gostermek.

Gere¢ ve Yontem: AML(Akut Myeloid Losemi) 6n tanisi ile hastanemize bagvuran 68 yasindaki erkek hastamiza kemoterapi
esliginde gerekli tedaviler yapilmistir. Hastaya kemik iligi nakli planlanmistir. Kemik iligi nakli amaciyla kendisi ve donorleri
laboratuvarimiza yonlendirilmiglerdir. Calismalarimizda HLA (A,B,C,DR,DQ) (SSO diisiik ¢coziliniirliik) Lumineks teknolojisi ile
caligilmugtir.

Bulgular: {lk asamada hasta ve 1.derece akrabalar1 olan 3 kardesi laboratuvarimizda calisildi. Kardeslerden ikisi ile 0/10 uyum,
digeriyle de 5/10 uyum saptandi. Gereken 10/10 uyum bulunamayip hastanin tedavi siireci klinik tarafindan devam ettirildi. 5 ay
sonra hastanin 5 ¢ocugu ile 2 kuzeni verici aday1 olarak ¢alisildi. Calismalar sonrasinda hastanin 4 ¢ocugu ile 6/10,digeri ile 5/10
uyum saptandi. Kuzenleri ile olan HLA uyumu ise 2/10 olarak saptandi. Calisma sonrasinda hastanin kiz1 ve kiz kardesinin soyadinin
ayn1 oldugu dikkatimizi gekti. Klinik araciligiyla hastadan bilgi alinarak kizi ile kiz kardesinin oglunun evlendigi belirlendi. Kiz
kardesiyle 5/10,kiz1 ile 6/10 uyumun neticesinde torunu varsa gerekli 10/10 uyumu bulabilecegimiz diisiiniilerek klinik ve hasta ile
irtibata ge¢ildi.

Sonug¢: Hastanin 9 yasindaki torunu kemik iligi verici adayir olarak ¢agirilmis ve HLA uyumu igin ¢alismalar yapilmistir.
Calismalar sonrasinda hasta ve torunu arasinda 10/10 Full Match uyum saptanmistir. Gerekli nakil planlamalar1 yapilarak nakil
basari ile yapilmistir. Sonug¢ olarak 2.dereceden akrabalarda tam uyum bulunma sansi ¢ok diisiik olmasina ragmen soyadi
benzerliginin dikkatimizi ¢ekmesi ile tam uyumun saptanabilecegini gosterdik. Bu durum laboratuvar personelinin tecriibesi, ilgisi ve
multidisipliner bir yaklagimla yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikmustir.

O B I

Sekil: Hasta ve verici adaylarimin soy agaci gorseli

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi nakli, Akraba, HLA, Full Match
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Pediatrik Hastalarda Bobrek Nakli, 20 Yilik Gazi Universitesi Deneyimi

Bahruz Hiiseynli', H. Kibriya Fidan', Mustafa Hakan Sozen’, Sevcan Azime Bakkaloglu Ezgii’, Bahar Bityiikkaragoz', Oguz
Soylemezoglu', Aydin Dalgic’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris : Bobrek nakli son donem bobrek yetmezligi (SDBY) tanist alan hem ¢ocuk ve erigkin hastalarda kullanilan bir tedavi
secenegidir. Pediatrik hastalar biiylime geriligi, diyalizin psikososyal etkileri ve uygun boyutta dondr bulma zorlugu gibi benzersiz
zorluklarla kars1 karstyadir. Dogru zamanda basarili bir bobrek nakli, yukarida bahsedilen olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasini
onlemek ve olusan komplikasyonlar1 geri dondiirme etkisine sahiptir. Bu calismada Gazi Universitesi’nde pediatrik bobrek
transplantasyonundaki 20 yillik deneyim rapor edildi.

Yontem : Veriler, 2004-2024 yillar1 arasinda bobrek nakli yapilan 18 yas alt1 pediatrik hastalardan retrospektif olarak toplanmis ve
analiz edildi. Toplanan veriler arasinda hastalarin demografisi, SDBY"i etiyolojisi, dondr tipi, bobrek nakli komplikasyonlari, greft
ve hasta sagkalimi yer almaktadir.

Bulgular : Ortalama yas1 13,4 olan 64 alictya toplam 66 pediatrik bobrek nakli yapildi. Bébrek greftleri vakalarin %70,7’sinde
canli dondrlerden elde edildi. SDBY ’nin baslica nedenleri arasinda reflii nefropatisi, alt iiriner sistem disfonksiyonu ve
glomeriilonefrit yer almaktadir. iki hastada BK viriis nefropatisi ve kronik allogreft nefropatisinden kaynaklanan greft kaybi
nedeniyle retransplantasyon yapildi.

Transplantasyon sonrasi komplikasyonlar arasinda cerrahi, vaskiiler ve iirolojik sorunlar yer almistir. Erken komplikasyonlar
arasinda lenfosel, kanama ve idrar kagagi bulunurken, ge¢ komplikasyonlar arasinda renal arter ve tireter darlig1 yer aldu.
Enfeksiyon oranlari nispeten yiiksekti ve en yaygin olan1 BK viriis nefropatisiydi. 20 yillik takip siiresi boyunca, hastalarin
%13,1°1 greftlerini kaybetti, bunun baslica nedeni kronik allograft nefropatisi ve BK viriis nefropatisi oldu. Son 20 yilda greft
sagkalimi %78, hasta sagkalimi ise %95 bulundu.

Sonug : Pediatrik bobrek transplantasyonu, cerrahi teknikler, yogun bakim ve immiinsiipresif ilaglardaki ilerlemeler nedeniyle
onemli olgiide gelismistir. Kiiglik viicut boyutlart ve damar ¢aplari dahil olmak tizere pediatrik popiilasyonun getirdigi zorluklara
ragmen, prosediir diisiikk greft kaybi oranlartyla basarili olmustur. Diyalize baglamadan 6nce yapilan preemptif transplantasyon en
iyi sonuglart sunmaktadir.
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