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Girifl
Baflta böbrek ve kemik ili¤i olmak üzere birçok

doku ve organ transplantasyonu günümüzde yayg›n
olarak kullan›lan klinik tedavi yöntemleri aras›nda
yer almaktad›r. Renal transplantasyonun baflar›s›nda

en önemli konulardan biri, olay›n immünolojik ya-
n›d›r (1). ‹mmünosüpresyon tedavisinin geliflmesi ile
paralel bir ilerleme gösteren organ nakilleri, tedavi-
de en büyük potansiyeli oluflturmas›na ra¤men iste-
nilen seviyeye gelememifltir. Günümüzde bu alan-
daki çal›flmalar daha çok, ideal immünosüpresif
ajanlar›n bulunmas› ve tedavi protokollerinin geliflti-
rilmesi ile greft ömrünün uzat›lmas› ve postoperatif
komplikasyonlar›n minimale indirilmesini hedefle-
miflse de, renal allogreft rejeksiyonunun geliflimini

ÖZET
Renal transplant al›c›lar›nda serum CRP, SAA ve C5a ölçümleri-

nin akut rejeksiyonun erken teflhis ve takibindeki önemi araflt›r›ld›.
Çukurova Üniversitesi Organ Nakli Merkezi’nde, Kas›m 2001 ve

Ocak 2004 aras›nda renal transplantasyon yap›lan 39 al›c› çal›flma
grubu, 25 sa¤l›kl› kifli kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nd›. Trans-
plant al›c›lar›n SAA, CRP ve C5a düzeyleri transplant öncesi ve
transplant sonras› dönemde iki hafta süresince ölçüldü. 

Otuz dokuz al›c›n›n 6’s›nda akut allogreft rejeksiyonu geliflti.
Rejeksiyon geliflen al›c›larda, SAA ve CRP düzeylerinin, rejeksiyon-
dan 1-2 gün önce yükseldi¤i ve bunun anlaml› oldu¤u (p<0.001),
C5a de¤erlerininde ise fark olmad›¤› saptand› (p>0.05).

Renal transplantasyon sonras›, serum CRP ve SAA düzeyleri-
nin ölçümlerinin, akut rejeksiyon geliflen hastalar›n erken tan›s› ve
takibinde rahatl›kla kullan›labilecek, de¤erli, risksiz ve uygulanmas›
kolay bir yöntem oldu¤u gürüflündeyiz.

Anahtar sözcükler: CRP, SAA, C5a, akut rejeksiyon, renal
transplantasyon

ABSTRACT
Interpretation of the significance of SAA, CRP and C5a levels in

the early diagnosis and follow-up of acute rejection has been aimed. 
Thirty-nine patients who underwent renal transplantation at

the Çukurova University Transplantation Unit between November
2001 and January 2004 were included in the study. The levels of
SAA, CPR and C5a were measured before transplantation and du-
ring two weeks after transplantation.

In 6 of the 39 patients who underwent renal transplantation
acute rejection occured. The outcomes indicated that serum SAA
and CRP levels increased 1-2 days prior to acute rejection
(p<0.001).

It can be concluded that the use of serial measurements of se-
rum SAA and CRP levels is a valuable and easy method in the early
diagnosis and management of acute allograft rejection.

Keywords: CRP, SAA, C5a, acute rejection, renal transplan-
tation
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Tablo I. Akut allogreft rejeksiyonu geliflen 6 hastada transplant öncesi (preop) ve transplant sonras› 
2 haftal›k CRP de¤erleri (mg/L)

Hastalar preop 1.g 2.g 3.g 4.g 5.g 6.g 7.g 8.g 9.g 10.g 11.g 12.g 13.g 14.g

1* 4.39 81.1 76.4 23.3 20.9 7.49 67.6 81.1 81.1 71.8 39.5 25.6 20.9 13.3 12.5

2* 7.49 67.6 40.7 23.3 7.49 11.8 8.84 6.86 7.49 12.5 81.1 76.4 20.9 25.6 20.9

3* 4.39 39.5 23.6 11.8 7.49 12.5 13.3 8.84 70.2 81.1 71.8 31.7 40.7 67.6 68.6

4* 6.86 76.4 31.7 12.5 40.7 70.2 28.6 20.9 21.7 12.5 6.86 7.49 4.99 4.39 6.86

5* 4.39 81.1 76.4 20.9 13.3 6.86 6.24 7.49 12.5 81.1 81.1 67.6 20.9 25.6 12.5

6* 4.39 61.6 7.49 4.99 12.5 76.4 71.8 61.6 23.6 13.3 11.8 6.24 4.39 6.86 7.49

7 6.86 81.1 81.1 23.6 12.5 6.24 4.99 4.39 4.39 4.99 6.24 4.39 4.39 6.24 4.39

8 4.39 81.1 61.6 46.9 23.6 13.3 12.5 13.3 4.99 4.39 6.84 4.39 4.39 6.24 4.39

9 4.39 70.2 68.6 20.9 8.84 7.49 4.39 7.49 4.39 4.39 7.49 4.99 6.24 4.39 4.39

10 6.24 81.1 81.1 31.7 7.49 4.39 4.39 6.84 7.49 6.84 4.39 4.99 4.39 4.39 6.84

11 0 71.8 67.6 20.9 6.86 6.24 6.86 4.39 6.24 11.8 4.39 4.99 4.39 6.86 7.49

12 4.39 81.1 81.1 4.39 4.99 6.84 4.39 4.39 11.8 12.5 11.8 6.86 4.99 4.39 8.84

13 6.24 61.6 81.1 4.99 6.86 7.49 4.99 6.86 6.86 6.86 12.5 7.49 7.49 4.99 6.86

14 4.99 81.1 40.7 20.9 11.8 4.39 7.49 8.84 4.39 4.39 6.86 6.86 8.84 6.24 4.99

15 4.39 81.1 81.1 11.8 7.49 7.49 8.84 4.39 4.39 4.99 4.99 6.86 6.24 7.49 6.86

16 7.49 70.2 40.7 4.99 6.24 4.39 6.86 4.99 11.8 6.86 4.99 4.39 4.99 6.86 11.8

17 4.39 81.1 40.7 13.3 11.8 4.39 6.86 11.8 12.5 8.84 7.49 4.99 4.39 6.86 13.3

18 4.39 71.8 67.6 4.39 6.86 4.39 4.39 4.39 4.39 6.86 8.84 4.39 11.8 4.39 23.6

19 4.99 71.8 40.7 4.99 4.39 6.84 11.8 11.8 4.39 6.86 6.86 7.49 13.3 11.8 25.6

20 6.24 81.1 67.6 4.39 4.39 4.39 13.3 12.5 4.99 4.39 6.86 6.86 4.39 13.3 6.86

21 6.24 68.6 70.2 31.7 11.8 4.39 4.39 6.86 7.49 4.99 4.39 6.86 4.39 6.24 6.86

22 4.39 70.2 81.1 4.99 12.5 4.39 4.39 4.39 8.84 4.39 4.99 7.49 11.8 4.99 8.84

23 4.39 81.1 40.7 8.84 6.86 4.39 4.39 4.99 6.86 7.49 4.39 8.84 12.5 4.39 6.86

24 7.49 81.1 67.6 5.62 4.39 6.84 11.8 7.49 4.99 6.86 7.49 6.86 4.39 6.86 4.99

25 4.39 61.6 81.1 13.3 4.99 6.86 12.5 8.84 4.39 6.86 6.86 4.99 6.24 4.99 6.86

26 4.99 81.1 70.2 11.8 7.49 8.84 6.86 6.86 11.8 4.39 6.86 6.86 6.86 4.39 11.8

27 4.39 70.2 67.6 13.3 8.84 11.8 4.39 6.86 13.3 11.8 4.39 11.8 4.99 6.86 13.3

28 4.39 81.1 70.2 5.62 6.86 12.5 4.99 4.39 4.39 13.3 11.8 13.3 4.39 4.39 4.39

29 6.24 71.8 67.6 12.5 6.86 4.39 7.49 4.99 4.39 4.39 13.3 4.39 8.84 4.99 4.39

30 4.39 68.6 81.1 13.3 4.39 4.39 8.84 4.39 11.8 4.99 4.39 4.39 6.86 6.86 12.5

31 4.39 81.1 40.7 20.9 11.8 11.8 6.86 8.84 12.5 4.39 4.39 11.8 8.84 4.39 7.49

32 0 13.3 23.6 23.6 13.3 12.5 6.86 6.86 4.39 6.86 6.86 12.5 6.86 7.49 7.49

33 6.24 68.6 70.2 12.5 4.39 4.39 4.39 6.86 4.39 4.99 8.84 4.39 6.86 6.86 6.86

34 4.39 81.1 67.6 25.6 20.9 4.39 11.8 4.39 6.86 4.39 6.86 4.39 4.99 11.8 6.86

35 7.49 71.8 40.7 11.8 12.5 6.86 13.3 11.8 4.99 6.86 6.86 6.86 4.99 7.49 7.49

36 4.39 81.1 81.1 13.3 7.49 8.84 20.9 13.3 4.39 4.39 4.39 6.86 4.39 7.49 8.84

37 4.39 70.2 70.2 4.99 4.39 4.39 11.8 4.39 8.84 4.99 4.99 4.39 7.49 6.86 6.86

38 4.99 61.6 40.7 23.6 6.86 4.99 4.39 4.99 6.86 6.86 4.39 4.99 6.86 4.99 4.99

39 0 81.1 67.6 20.9 11.8 7.49 4.39 6.86 6.86 4.39 8.84 4.39 13.3 6.86 12.5

* Akut allogreft rejeksiyonu geliflen hastalar
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Tablo II. Akut allogreft rejeksiyonu geliflen 6 hastada transplant öncesi (preop) ve transplant sonras› 
2 haftal›k SAA de¤erleri (mg/L)

Hastalar preop 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10 11. 12. 13. 14.

1* 0 173 300 140 122 23.4 20 181 300 165 102 88 38.1 30.4 23.4

2* 12.5 190 165 88 38.1 25.4 33.4 29.3 16.6 102 162 183 147 38.1 30.4

3* 16.2 300 300 185 137 38.1 23.4 141 194 123 137 88 25.4 38.1 16.6

4* 9.65 251 183 88 300 290 198 147 29.3 15.3 17.4 16.6 12.8 23.4 17.2

5* 10.1 198 162 38 30.4 25.4 16.6 33.4 251 257 110 103 30.4 23.5 11.8

6* 12.8 194 170 122 29.3 287 270 268 126 33.4 23.4 16.2 10.8 12.8 16.1

7 13.3 268 102 33.4 10.7 11.8 16.6 16.1 23.4 11.2 10.7 12.5 11.2 9.65 17.4

8 9.87 300 126 147 38.2 26.2 23.4 15.3 11.2 16.2 23.6 10.7 23.4 16.5 12.8

9 12.8 123 165 122 30.6 23.2 12.8 11.6 10.6 16.4 11.6 15.3 12.2 16.2 14.4

10 9.65 300 300 88 29.4 15.6 10.8 17.4 17.8 17.4 11.2 16.2 17.2 12.4 11.8

11 12.5 137 147 38.1 33.4 9.8 12.6 9.8 12.6 11.7 26.2 25.4 15.4 38.6 23.6

12 20.0 194 122 110 32.4 14.6 34.6 10.2 24.2 17.8 24.9 23.6 38.6 14.6 14.2

13 16.2 251 140 17.4 16.8 25.2 15.3 24.6 15.3 12.4 23.6 33.8 30.6 10.8 12.4

14 17.2 103 88 29.3 23.5 11.2 16.2 10.8 16.2 30.2 13.2 10.6 10.4 26.1 28.6

15 12.6 300 300 170 17.2 12.4 23.4 12.4 12.4 15.3 16.1 16.6 16.1 17.6 29.5

16 17.8 300 185 102 40.2 28.6 17.8 10.7 38.6 22.4 11.8 17.4 17.4 25.4 23.5

17 15.3 300 162 140 20.0 29.3 22.8 17.6 13.6 17.8 17.6 10.7 24.4 12.8 23.4

18 17.4 138 140 123 15.3 23.5 28.4 12.6 10.8 12.6 9.6 17.2 31.8 23.3 14.7

19 9.65 300 300 185 16.2 23.4 16.2 34.0 16.1 24.2 10.2 12.4 22.6 16.6 17.8

20 10.1 300 185 122 15.4 10.7 11.6 15.3 17.6 16.3 24.8 30.2 11.4 16.8 12.6

21 10.8 190 162 32.1 38.6 17.8 11.2 16.2 24.4 16.4 10.8 15.3 10.6 15.6 34.2

22 11.1 270 152 141 33.6 12.6 24.2 25.4 32.8 15.4 12.8 26.4 17.8 32.2 15.3

23 12.5 268 190 142 102 34.2 24.9 38.6 23.3 32.3 18.4 15.7 12.6 15.3 16.2

24 9.65 287 257 164 16.1 15.3 23.5 33.6 16.6 33.6 13.2 12.2 24.2 13.6 15.4

25 10.8 270 173 102 17.4 16.2 13.2 10.6 16.8 10.8 12.6 23.1 15.3 10.8 34.6

26 11.2 198 141 17.6 24.4 15.4 16.1 16.1 13.6 16.4 13.6 10.6 16.2 12.4 33.6

27 16.6 194 170 184 32.8 38.6 11.8 17.4 34.2 17.4 14.4 16.1 12.4 10.7 10.8

28 12.8 162 140 140 62 33.6 17.4 10.7 15.3 14.4 22.4 17.6 38.6 17.6 16.1

29 16.1 290 164 124 38 10.8 9.6 17.8 17.2 32.8 17.8 24.4 13.6 14.6 10.4

30 11.8 185 122 30.4 23.4 16.1 10.2 12.4 15.4 20.3 12.6 30.8 10.8 23.2 22.8

31 11.2 183 147 25.4 17.8 17.4 24.8 34.2 38.6 12.4 24.2 23.3 16.1 15.3 18.4

32 16.1 162 165 102 22.2 24.4 10.8 15.3 30.6 11.7 16.3 16.6 17.6 16.2 15.3

33 10.7 300 172 137 28.4 32.8 12.4 26.4 10.4 17.6 16.4 16.8 24.4 25.4 16.4

34 12.8 300 300 186 16.6 22.3 18.4 15.4 16.1 12.6 15.4 13.6 32.8 22.1 17.4

35 17.8 290 164 90 20.0 16.6 12.6 38.2 17.4 24.4 22.4 32.2 23.3 32.6 10.7

36 13.3 257 241 162 104 25.4 24.2 23.6 24.4 15.3 14.8 15.3 16.6 10.6 17.8

37 11.1 300 290 138 88 16.4 15.3 10.8 31.8 16.8 16.8 17.4 16.8 16.1 12.4

38 17.4 183 151 124 34.4 17.6 26.2 13.3 22.6 12.2 14.2 15.4 13.6 17.4 11.8

39 16.6 300 300 140 28.6 24.4 12.4 14.2 11.4 11.8 9.8 10.2 13.2 11.4 10.2

* Akut allogreft rejeksiyonu geliflen hastalar
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tamamen önlemede mevcut tedaviye henüz ideal te-
davi niteli¤ini tam olarak kazand›ramam›flt›r.

Son y›llarda, renal transplantasyon yap›lan hasta-
larda akut rejeksiyon patogenezinde önem kazanm›fl
olan akut faz reaktanlar› ve kompleman aktivasyonu
ile ilgili çal›flmalar artm›fl olup, bunlar›n serum düzey-
lerinin akut rejeksiyonun erken tan› ve takibinde
önemli bir rol oynayaca¤› düflünülmektedir (2-11). 

Bu çal›flmada, kronik böbrek yetmezli¤i nedeniy-
le renal transplantasyon uygulanan 36 hastan›n na-
kil öncesi ve nakil sonras› 2 hafta boyunca serumla-
r›nda C-reaktif protein (CRP), serum amiloid A
(SAA), ve kompleman-5a (C5a) de¤erlerini ölçtük ve
bu seri ölçümlerin akut rejeksiyon geliflen hastalar›n
erken tan› ve takibindeki önemini araflt›rmay› amaç-
lad›k.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›zda, Kas›m 2001-Ocak 2004 aras›nda

Çukurova Üniversitesi Üroloji Klini¤i’ne baflvuran ve
renal transplant yap›lan 39 hasta ile tamamen sa¤l›k-
l› 25 kifli araflt›rma kapsam›na al›nd›. Renal trans-
plant al›c›lar›n›n yafllar› 18 ile 62 aras›nda (ort. 34
y›l), kontrol grubununki ise 20 ile 59 aras›nda (ort.
29.8 y›l) idi.

Tüm hastalara günlük fizik muayene, atefl-nab›z-
tansiyon takibi, idrar miktar›, vücut a¤›rl›¤›, tam kan
say›m› ve kan biyokimyas› takipleri yap›ld›. Ayn› za-
manda belirli aral›klarla akci¤er grafisi, elektrokardi-
yografi, renal renkli Doppler USG, renal sintigrafi
yap›ld›. Akut rejeksiyon tan›s› klinik, radyolojik ve
laboratuvar bulgular›ndaki flüphe sonucu biyopsi
yap›larak kondu.

Çal›flma kapsam›na ald›¤›m›z renal transplant al›-
c›lar›n›n 31’ine canl› akrabadan, 8’ine ise kadavra-
dan böbrek nakli uyguland›. Tüm hastalara metil-
prednizolon operasyon s›ras›nda 0.5-1 gram dozda
intravenöz olarak verildi. Hastalara immünosüpresif
ilaç olarak mikofenolat mofetil (CellCept), FK506
(takrolimus) ve metilprednizolon baflland›. Akut re-
jeksiyon tan›s› konan hastalara 3 gün boyunca, 
1 g/gün pals steroid, cevap al›namayan hastalara ise
ATG verildi. ‹nfeksiyon veya renal arter trombüsü
geliflen hastalar (39 hasta d›fl›nda) çal›flmadan ç›ka-
r›ld›.

Tüm hastalar›n renal transplant öncesi 1 kez ve
renal transplant sonras› 2 hafta boyunca günlük ve-
nöz kanlar› al›n›p santrifüj edildikten sonra serumla-
r› ayr›ld› ve çal›flma gününe kadar –70°’lik derin don-
durucuda sakland›. Çal›flma günü derin dondurucu-
dan al›nan serumlar oda ›s›s›nda çözündükten sonra
vorteksle kar›flt›r›larak çal›flmaya al›nd›. Çal›flmada
SAA için mikroelisa kiti (Biosource International,
USA), C5a için mikroelisa kiti (Behring Diagnostics
GmbH, Germany), CRP için Radyal ‹mmünodiffüz-
yon (RID) Kiti (The Binding Site; UK) kullan›ld›. 

Verilerin istatistiksel analizi Repeated-Measure
test kullan›larak yap›ld›. ‹kili grup karfl›laflt›rmalar›n-
da ise Mann-Whitney U test kullan›ld›.

Bulgular
Renal transplant al›c›lar›n›n operasyon öncesi

SAA, CRP ve C5a de¤erleri ile kontrol grubu aras›n-
da fark yoktu (tümü için p>0.05). Çal›flmaya al›nan
39 hastan›n 6’s›nda akut allogreft rejeksiyonu gelifl-
ti. Bu hastalar›n kreatinin seviyelerinin yükselme

fiekil 1. Normal fonksiyone greftli al›c›lar ile akut re-
jeksiyon geliflen al›c›lar  aras›ndaki ortalama SAA
de¤erleri (mg/L)

fiekil 2. Normal fonksiyone greftli al›c›lar ile akut re-
jeksiyon geliflen al›c›lar aras›ndaki ortalama CRP
de¤erleri (mg/L)
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(%20’nin üzeri) günleri s›ras›yla 8, 11, 9, 5, 10 ve 6.
günler idi. Bu günlerde hastalara i¤ne biyopsisi ya-
p›larak rejeksiyon do¤ruland›. SAA ve CRP seviyele-
rinin akut allogreft rejeksiyonu geliflen hastalarda
kreatinin düzeyinin yükselmesinden 1 veya 2 gün
önce yükselmifl oldu¤u görüldü. Bu de¤erler akut
rejeksiyon geliflmeyen hastalar ve kontrol grubuyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark anlaml›yd› (p<0.001) (Tablo
I ve II). C5a de¤erlerinde ise anlaml› bir de¤ifliklik
görülmedi. Rejeksiyon geliflen ve geliflmeyen renal
transplant al›c›lar›ndaki ortalama SAA ve CRP de¤er-
leri fiekil I ve II’de gösterilmifltir.

Tart›flma
Bir akut faz proteini olan CRP’nin, renal trans-

plantasyonda klinik bulgular ve kreatinin de¤erleri
ile birlikte de¤erlendirildi¤inde, akut allogreft rejek-
siyonunun erken tan›s›nda faydal› olabilece¤i öne
sürülmüfltür (2,3). Herhangi bir cerrahi travmay› ta-
kip eden 6 saat içinde CRP seviyelerinin artm›fl mik-
tarlarda oldu¤u, plazma seviyelerinin 8 saatte ikiye
katland›¤› ve yaklafl›k 50 saat içinde pik yapt›¤› gö-
rülmüfltür. Renal transplantasyon sonras› da, cerra-
hi travmaya ba¤l› olarak CRP’nin yükseldi¤i görül-
müfltür. Yap›lan çal›flmalarda bu yükselmenin ilk
günlerde pik yapt›¤›, daha sonra belirgin bir düflme
olup, transplantasyon öncesi seviyelerine indi¤i
gözlenmifltir (2-4). Bundan dolay›, erken postopera-
tif dönemden bafllayarak CRP seviyelerinin düzenli
ölçümü, herhangi bir yükselme gözlendi¤inde uy-
gun tedavinin planlanmas› aç›s›ndan uyar›c›d›r.

Renal transplantasyondan sonra cerrahi travmaya
ba¤l› yükselen CRP’nin, normal seviyelere gelmesin-
den sonra, rejeksiyonda ikinci kez yükselifli, di¤er
laboratuvar bulgular›ndan daha önce ortaya ç›kabi-
lir. Yap›lan çal›flmalarda akut allogreft rejeksiyonun-
da, CRP de¤erlerinin yükselmesinin genelde kreati-
nin art›fl›ndan 1-2 gün önce oldu¤u görülmüfltür
(2,3,5). Akut allogreft rejeksiyonunun tedavisi için
verilen metilprednizolonun ise CRP seviyelerini dü-
flürüp, operasyon öncesi de¤erlere getirdi¤i görül-
müfltür (2). CRP de¤erlerinin orta derecede yüksek
kalmaya devam etmesi, kronik rejeksiyona gidifl ol-
du¤u ihtimalini gösterir (2,3).

Çal›flmam›zda da, renal transplantasyon yap›lan
39 al›c›n›n postoperatif ilk günlerinde CRP seviyele-
rinde belirgin bir yükselme olmufl, daha sonraki
günlerde operasyon öncesi de¤erlerine indi¤i göz-
lenmifltir. Rejeksiyon geliflen al›c›lar›n kreatinin de-
¤erlerinin yükselmesinden 1-2 gün öncesinde, CRP

de¤erlerinin yükselmifl oldu¤u gözlendi. Bu hastala-
ra akut rejeksiyon teflhisi kondu¤u anda 0.5-1 g me-
tilprednizolon baflland›. Metilprednizolonun bafllan-
mas›yla CRP de¤erlerinin düfltü¤ü görüldü.

SAA da, CRP gibi inflamasyonla iliflkili akut faz
proteinidir. Çeflitli uyar›lara SAA’n›n verdi¤i cevab›n
kineti¤i CRP’ye benzerlik gösterir; ancak inflamas-
yondaki SAA cevab›n›n CRP’ye göre daha hassas ve
daha h›zl› oldu¤u gösterilmifltir (6,7,12,13). Bundan
dolay› infeksiyon monitörizasyonunda ve steroid te-
davisi alt›ndaki renal transplantasyon yap›lm›fl has-
talarda geliflen akut allogreft rejeksiyonunda SAA,
CRP’den daha yararl› bir gösterge olacakt›r (6).

Renal transplantasyona ba¤l› cerrahi travma, CRP
de¤erlerini yükseltti¤i gibi, SAA de¤erlerinin de art›-
fl›na neden olur. Bu art›fl genellikle operasyon son-
ras› bir ve ikinci günler aras›ndad›r (6,14,15). Çal›fl-
mam›zda renal transplantasyon yap›lan 39 al›c›n›n
postoperatif SAA de¤erlerinin ilk günlerde pik ya-
p›p, daha sonra azalarak normal de¤erlerine geldi¤i
gözlendi.

Yap›lan çal›flmalarda renal allogreft rejeksiyonu
ile SAA reaksiyonu aras›nda mükemmel bir iliflki
saptanm›flt›r (16-19). SAA de¤erlerinin yükselifli akut
allogreft rejeksiyonunun erken habercisi olmufl ve
normalde rejeksiyonun bafllang›c›ndan 1 ya da 2
gün öncesinde h›zl› bir flekilde yükselmeye baflla-
m›flt›r (14-16). Bizim çal›flmam›zda da CRP’de oldu-
¤u gibi SAA de¤erlerinin de, kreatinin de¤erlerinin
art›fl›ndan 1-2 gün önce artm›fl oldu¤u görüldü.        

Akut renal allogreft rejeksiyonunda erken tan› ve
erken tedaviye bafllamam›z› sa¤layacak uygun para-
metrelere ihtiyaç vard›r. Peritübüler kapillerlerde
kompleman komponentlerinin birikiminin gösteril-
mesi, akut rejeksiyon s›ras›nda kompleman sistemi-
nin tutuldu¤unu düflündürmüfltür (20,21). Bu neden-
le baz› kompleman ürünleri bir rejeksiyon belirteci
olarak de¤erlendirilmifl ve bu konuda çal›flmalar ya-
p›lm›flt›r (10,22). Kompleman sisteminin bir parças›
olan C5a da bu markerler aras›nda olan bir anafla-
toksindir. Kompleman sisteminin hem alternatif hem
de klasik yolaklar›n›n aktivasyonunun indikatörü-
dür. Molekül a¤›rl›¤›n›n düflük olmas›, renal allogreft
rejeksiyonu s›ras›nda idrarda C5a’n›n fazlaca ç›kma-
s› gerekti¤i sonucunu do¤urur. Buradan yola ç›karak
C5a’n›n plazma ve idrardaki seviyeleri ölçülmüfl ve
akut renal allogreft rejeksiyonunda tan›sal bir de¤eri
olup olmad›¤› yönünde çal›flmalar yap›lm›flt›r
(10,11). ‹drarda ölçülen C5a’n›n akut renal allogreft
rejeksiyonunun klinik tan›s›ndan 1-2 gün önce pik



yapt›¤› görülmüfl ve ayr›ca muhtemelen kompleman
sisteminin erken ve bir bölgeye s›n›rl› aktivitesini
yans›tt›¤› düflünülmüfltür (10). Çal›flmalarda k›s›tl› sa-
y›da hasta ve rejeksiyon epizotlar› incelendi¤i hat›r-
da tutuldu¤unda bile üriner C5a’n›n longitüdinal ça-
l›flmalarda akut renal allogreft rejeksiyonunun izlen-
mesinde yüksek duyarl›l›k ve özgüllü¤ünden dolay›
de¤erli bir rejeksiyon parametresi oldu¤u gösteril-
mifltir (10,11,23).

Yap›lan iki çal›flmada, C5a’n›n plazma seviyeleri-
nin akut renal allogreft rejeksiyon epizotlar›n›n ta-
ranmas›nda, idrar C5a seviyelerinine göre tan›sal de-
¤erinin daha düflük oldu¤u gösterilmifltir (21,22).
Klini¤imizde plazma C5a de¤erleri ölçüldü ve bu
de¤erlerin akut allogreft rejeksiyonu geliflen ve ge-
liflmeyen al›c›lar aras›nda bir fark olmad›¤›n› gör-
dük.

Sonuç olarak; renal transplantasyon sonras› se-
rum CRP ve SAA düzeylerinin seri ölçümleri, akut
rejeksiyon geliflen hastalar›n erken tan› ve takibinde
rahatl›kla kullan›labilecek de¤erli, risksiz ve uygu-
lanmas› kolay bir yöntemdir. Daha fazla say›da has-
ta üzerinde yap›lacak çal›flmalarla bu durum daha
iyi belirlenecektir. Yine bu de¤erlerin baflka hasta-
l›klarda da yükselece¤i göz önüne al›n›rsa, kesin ta-
n›da biyopsi halen alt›n standart olmaya devam et-
mektedir.
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