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Ayca Inci

Potent immiinsupresif ilaglarin kullanimiyla, son 3 dekaddir akut rejeksiyon in-
sidansinda dramatik bir azalma olmustur. Renal transplantasyon sonrast 1.y1l
akut rejeksiyon insidans1 % 10-15 civarindadir ancak hiicresel ve humoral rejek-
siyon halen allogreft sagkalimini olumsuz etkilemeye devam etmektedir. Akut
rejeksiyon ataklarinin g¢ogunlugu T hiicre aracilidir ancak tiim akut rejeksiyon
ataklarinin yaklagik % 12-37’sinin humoral komponenti de mevcuttur. Bobrek
nakli hastalarinin yonetiminde, allogreft rejeksiyonunu 6nlemek icin optimum
immiinsupresyon seviyesine ulasmaya ¢alisirken, bir yandan da ilag toksisitesinin,
yeni gelisen diyabetin, dislipideminin, infeksiyon ve malignitenin énlenmesi i¢in
immiinsupresif ilaglarin minimize edilmesi zorlu bir istir.

Akut rejeksiyon canlidan yapilan nakillerde daha iyi uyum olmasi ve soguk is-
kemi zamaninin kisa olmasi sebebiyle, kadavradan yapilan nakillere gére daha az
gortlir. Akut rejeksiyon gelisimi agisindan risk faktorleri; presensitizasyon (Do-
nor Spesifik Antkikor [DSA] varlig1 veya yiiksek panel reaktif antikor [PRA] var-
111), Human Lokosit Antijen (HLA) mismatch fazlaligi, pediatrik alici, Afro-A-
merikalilar, kan grubu uyumsuzlugu, uzamis soguk iskemi zamani ve gecikmis
greft fonksiyonudur. Ayrica daha once rejeksiyon gegirmek, iki veya daha fazla
nakil olmak ve ilaca uyumsuzluk akut rejeksiyon i¢in diger risk faktorleridir.

Akut rejeksiyon ataklari uzun donem allogreft sagkaliminda azalma ile ilis-
kilidir, ancak her rejeksiyon atag: allogreft sagkalimini etkilemez. Rejeksiyonun
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