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Ozet

Amag: MHC' nin kesfinden bu?Une kadar HLA molekdillerinin edinsel immtin
?/anlttaki rolti oldukga iyi tanimlanmis olup, kan transftizyonu, muItiEar gebe-
ikler, transplantasyon, viral ve otoimmtin hastaliklarda anti-HLA antikorlarinin
olustugu tespit edilmistir. Organ nakillerinde anti-HLA antikorlarin olusumu
alicr ve verici arasindaki HLA doku uyumuna gdre degismektedir. HLA uyum-
suzluk sayisindaki artis, alicinin vericideki HLA antijenlerine karsi olusturacagi
antikor ¢esitligini ve buna bagli olarak rejeksiyon riskini artirmis olacaktir.

Biz calismamizda kan transflizyonu gerceklestirilmis kisilerde HLA antijenleri-
ne karsi olusmus antikorlari kompleman bagimli Lenfositotoksisite yéntemi ile
tespit edip, farkli HLA antijenlerine karsi olusmus antikorlari laboratuarimizda
IHIC_jAkantijenIerihi tanimlamak icin yapilan serolojik testlerde kullanmayr amag-
adik.

Gere¢ ve Yontem: Kan transflizyonu yapilmis kisilerden alinan periferik
kandan serumlar elde edildi. Serumlar teresaki plaklarina dékdldu. Plakta
35 hastanin serumunun yeri haritalandi ve 62 plak hazirlanip lot 1 olarak
adlandirldi. Lot 2, 62 ve ot 3, 40 plak olarak hazirlandi. 12 Renal transplan-
tasyon gerceklestirilmis olan hastadan alinan transplantasyon dncesi (PreTx)
ve transplantasyon sonrasi (Post Tx) serumlari teresaki plaklarina dokuldu ve
lot 4 olarak isimlendirildi. Tibbi Biyoloji Laboratuarina guinltk rutin doku tip-
lendirmesi icin basvuran hastalardan izole edilen lenfositler bu plaklar tizerine
dokdildu. Mikrolenfositotoksitite metodu ile antijen-antikor reaksiyonu veren
serumlarda, doku tipi belirlenmis lenfositlerin tizerindeki hangi HLA antijenler
ile reaksiyon verdigi tespit edildi.

Bulgular: Lenfositotoksisite yontemi ile yapilan degerlendirmede dogru po-
zitif, yanlis pozitif, dogru negatif ve yanlis negatif sonuclar istatistiksel olarak
degerlendirildi. 117 hastanin 12 tanesinde spesifik anti-HLA antikorlari ve 3
tanesinde non-spesifik anti-HLA antikorlari tespit edildi.

Sonug: 117 serumdan 15'de bulunan anti HLA antikorlari tanimlanarak,
nonspesifik bulunan HLA antikorlari (birden fazla HLA antijeniyle reaksiyon
veren) HLA antijenlerinin serolojik tespitinde pozitif kontrol olarak kullanildi.
Spesifik HLA antijenine karsi olusmus anti-HLA antikorlari, HLA hastalik ilis-
kilerinde én Elana ¢ikan bazi antijenlerin tespitinde faydalanilmak tzere én
tarama olarak kullanilarak maliyeti yuksek serolojik testlerin ileriki basamak-
larini yapmama dederlendirmesi yéntinde fayda sagladi. Bu calismalar daha
genis serum panellerinde calisildiginda elde edilecek anti-HLA antikorlarinin
cok distik maliyetli olarak serolojik HLA antijen tespitinde kullanilacadi anlasil-
di. Diger agidan serumunda anti-HLA antikoru olan hastalar uyarilarak, ileriki
dénemlerinde sorun olusturacagi durumlarda hekimi uyarmasi agisindan 6n
bir veri olarak kullanildi.

Anahtar Kelimeler: HLA, Anti-HLA antikorlari, Kan transflizyonu, Transplan-
tasyon

The Eurasian Journal of Medicine

Abstract

Objective: The role of HLA molecules in innate immunity is well known.
It has also been established that anti-HLA antibodies are produced by
blood transfusion, multiparous women, previous transplantation, and
autoimmune diseases. Anti-HLA antibody may occur during transplanta-
tion depending on the HLA tissue compatibility the between donor and
recipient. The variety of anti-HLA antibodies depends on mismatches,
affecting the risk of rejection. In our study, we aimed to establish anti-
HLA antibodies from the sera of blood transfused people. As anti-HLA
antibodies were present, they were identified and used for transplant
immunology tests.

Materials and Methods: Sera were obtained from the people who
were blood transfused. Thirty-five serum samples were loaded on 60
teresaki plaques (including 72 wells) and called lot 1.Lot 2 included 62
and lot 3 involved 40 plaques. Lot 4 was for 12 patients who were renal
transplanted. Their pre and post transplantation serum samples were
used. Prepared plaques which included serum samples were tested by
lymphocytes isolated and HLA typed routinely each day from the pa-
tients. As HLA typed lymphocytes react with given serum, serum were
analyzed to determine which antigens react with them.

Results: Lymphocytotoxicity method was used for antigen/antibody
reactions. True positive, true negative, false positive and false negative
reactions were statistically assessed to find out antibodies that react
given antigens. We obtained 12 specific and 3 non-specific antibodies
out of 117 sera.

Conclusion: 15 anti-HLA antibodies were identified. Twelve anti-HLA
antibodies were specific. They were analyzed a couple of times to con-
firm that they react given HLA antigens. Then, some HLA antigens which
are disease related were investigated. HLA antibodies are polymorphic;
thus, they need to be tested with more and more specific antibodies.
Non-specific anti-HLA antibodies reacted with almost all the HLA anti-
gens. Hence, they were used as a control serum for serologic tests. The
patients who had anti-HLA antibodies in their serum were warned for
future complications, such as being organ transplantation candidates.

Keywords: HLA, Anti-HLA antibodies, Blood transfusion, Transplantation
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Giris

ir cok immdnolojik reaksiyonda rol alan, 200 den fazla
E gen iceren, 6p21.31 lokalize olan MHC (Major Histo-

kompitibility Complex) gen bdélgesi ilk kez farelerdeki
transplantasyon calismalari ile Peter Gorer tarafindan 1937 yi-
linda ortaya cikarilmistir[1].Bu genlerin drtnleri olan molekdiller,
1958 yilinda Jean Dausset tarafindan tanimlanmis, Van Rood
kan transflizyonu yapilmis kisilerin ve multipar kadinlarin serum-
larinda I6kositlere karsi olusmus antikorlarin varligini géstermis-
tir[2]. MHC'de yer alan en énemli genler esas fonksiyonu antije-
nik peptid sunumunu gergeklestirerek immun cevap olusumunu
sagdlayan HLA (Human Leukocyte Antigens) genleridir.

1977 yilinda, HLA tanimlanmasindan sonra ilk siniflandirma-
yi Jan Klein class I, Il, Il seklinde yapmustir. Class | molekdilleri
tdm cekirdekli hticrelerde, 6. kromozom Uzerindeki class | genleri
(HLA-A, B, C) tarafindan kodlanan bir a ve bu zincire non-kovalan
olarak bagli 15. kromozomdan kodlanan bir B zincirinden mey-
dana gelmis transmembran proteinleridir[3,4]. a zincirinin hticre
disinda olusturdugu domainlerdeki aminoasit (aa) dizilimindeki
farkliliklar molekuliin polimorfizmini meydana getirir. Bu domain-
ler peptid baglama bélgesini olusturarak antijen sunucu hticreler-
de (APC), hticre ici antijenik peptidlerin hticre ylizeyine tasinarak
CD8 sitotoksik T lenfositlerine (CTL) sunulmasi ve immun yanitin
ortaya ¢ikmasinda rol oynar[5]. Bunun yani sira yine class | bélge-
sinden kodlanan HLA-E natural killer (NK) hticreleri ile iliskili im-
mun yanitta, HLA-G maternal fetus téleransinda rol oynamakta-
dir[6,7]. HLA class Il molekdilleri monosit, aktive T lenfositleri ve
B lenfositleri ile Langerhans ve Dentritik hticrelerin membraninda
bulunmaktadir[8]. HLA class Il genleri; DR, DQ ve DP genleri olup,
bu gen Urlinu olan HLA molekdilleri birbirine non-kovalan olarak
baglanmis a ve B zincirinden olusur. a ve B zincirleri dért domain
icerir. Her iki zincirin amino ucu, =1 ve 1 alt birimleri, polimorfik
noktalar icerir ve 10-30 aa uzunlugundaki peptidlerin yerlesebile-
cegi bir peptid baglama bélgesi olusturur[8,9].Class Il molekdilleri
hticre ici antijenik peptidlerin CD4 yardimci T lenfositlerine su-
numunu gergeklestirmektedir. Class Ill genleri properdin faktor B
(BF), C2, C4A ve C4B kompleman bilesenlerinin yani sira isi sok
proteinleri ailesi lyelerinden bazilarini ve TNF kodlamaktadir[4].

HLA molekdillerinin immunolojik reaksiyonlardaki roltindn
tanimlanmasi ve 1965'de Teresaki'nin yapti§i bébrek naklinin
basarisizlikla sonuglanmasi ile HLA antikorlarinin énemi ortaya
cikmistir[10]. HLA antikorlari multipar gebeliklerde, rejeksiyon ile
sonuglanmis transplantasyonda, kan transflizyonu, viral ve oto-
immtun hastaliklarda tespit edilmistir[11,12]. Antikorun sinifi, avi-
ditesi ve afinitesi, konadin immun durumu, immun savunmadaki
hticre sunumunun tipine ve immunizasyonun gidis yontine gore
farklilik g&sterir[4]. Multipar gebe kadilarin % 15-20 de tanim-
lanan HLA antikorlari 1gG sinifinda, yuksek titrede ve afiniteye
sahiptir[9]. Bu antikorlari olusum sebebi fetusun immunojenik
olmasidir. Gebeligin 12. haftasinda fetal HLA Class Il antijenleri
belirir[13]. Bu antikorlar plasentadan gecebilmelerine karsin fe-
tusa zarar vermez. CUlinku fetal paternal antijenlere karsi otolog
T hticre cevabini duizenleyen maternal T stipressér hticre etkinligi
ortaya cikar ve bdylece fetusa karsi gelebilecek humoral ve hticre-
sel tepkiler baskilanabilir[14]. Bu antikorlarin dmru 20 yil olabildigi
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gibi 2 hafta icerisinde de kaybolabilmektedirler. Organ nakillerin-
de ise; rejekte olan graft sonrasinda, &zellikle graft erken rejekte
olmus ve ¢ikarilmissa bircok hastada antikor gelisir[15,16]. Trans-
plantasyondan sonra olusan antikorlarin titresi donér ve alici ara-
sindaki HLA uyumsuzlugunun derecesine baglidir. Bu antikorlarin
¢ogu IgG sinifindan olup IgM yapisinda olanlar da vardir[4]. Kan
transflizyonu sonucunda da HLA antikorlari olusabilmektedir. Kan
transflizyonu ve Transplantasyonda dondr HLA antijenleri alici
tarafindan yabanci olarak taninir ve sonugta donor hdicrelerinin
yikimina neden olacak T hticre aktivasyonuna neden olur. Bu olay
direct allotanima olarak bilinmektedir. Bir diger yol olan indirect
tanimada ise transflizyon veya transplantasyon ile dondérden
gelen antijenik peptidler alicinin kendi APC'leri tarafindan sunu-
lur[9,17].0lusan bu antikorlar IgM ve 1gG sinifindandir[4]. Yuk-
sek titre de olabilmesi icin; kisinin immuin durumuna bagli olarak
eger herhangi bir gebelik s6z konusu degilse en az 5 Unite kan
transflizyonu gerekmektedir[9,18,19].

PRA (panel reaktif antikor) olarak isimlendirilen ve 20-30 do-
nér hticresinden olusan bir paneldeki pozitiflik ile ifade edilen bu
antikorlarin tanimlanmasinda kullanilan yéntemlerden biri olan
mikrolenfositotoksisite yéntemi ile sadece aktivasyonu komple-
mana badli antikorlar tespit edilebilmektedir. Dusuk dtizeydeki
class | 6zgul antikorlari, class Il antikorlari ve kompleman bagim-
siz otoantikorlar tespit edilememektedir.

Yaptigimiz bu ¢alismada, kan transflizyonu ve transplantas-
yondan sonra anti-HLA antikorlarinin olusup olusmadidini géster-
meye calistik.

Gereg ve Yontem

Galismamizin hasta grubu, 2006-2007 tarihleri arasinda Azi-
ziye Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi ve G6gus Cerrahi servisin-
de kan transflizyonu yapilan 105 hasta ve Organ Nakli Unitesinde
Renal Transplantasyon yapilmis olan 12 hastadan olusturulmus-
tur. Anti-HLA antikorlarinin tespiti icin, en az 1 Unite kan trans-
flizyonu yapilmis olan 105 hastadan alinan serumlar ve 12 Renal
transplantasyon gergeklestiriimis olan hastadan alinan transplan-
tasyon dncesi (PreTx) ve transplantasyon sonrasi (Post Tx) serum-
lar teresaki plaklarina dékuildu. Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi
Tibbi Biyoloji Laboratuari rutin analizlerinde doku tespiti yapilimis

Tablo 1. Lot 1'de tespit edilen HLA antikorlan ve istatistiksel degerleri (A, B, C, D;

Serumlarin plaktaki yerlesimini géstermektedir.)

Serumun Anti-HLA AA(++) BB(+) CC(-+) DD(-) R

Plaktaki yeri Antikoru

3cC,3D FULL POZITIF

3E,3F FULL POZITIF

4C.4D B62 1 2 0 60 0,568

5C,5D B27 1 0 0 62 1,000

6C,6D B8 3 1 2 51 0,643
A29 4 4 2 53 0,526

BE,BF A29 4 10 2 47 0,347
B8 3 7 2 45 0,346

BA,8B B49 3 5 2 53 0,417
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lenfositler ile serumlar test edildi.

Serum Orneklerinin Terasaki Plaklarinda Haritalanmasi

1 pl parafinlenmis 72 kuyulu teresaki plaklarina her bir kan
transflizyonu yapilmis olan kisiden alinan serum &rnegi icin 1 ul
ve 2 RPMI ile diltie olacak sekilde 2 kuyucuk ayrilarak toplamda
1 plak lotunda 35 farkli serum 6rnegdi olacak sekilde dlizenlendi.
Plaktaki bir kuyucuk pozitif kontrol olarak PRA" si pozitif olan bir
hastanin serumundan 1ul, bir kuyucuk ise negatif kontrol olarak
1ul izotonik konularak hazirlandi. 105 serum &rnegi 35'lik grup-
lar halinde 3 lot olarak hazirlandi. Organ nakli tinitesinde Renal
transplantasyon gerceklestirilmis olan 12 hastanin Pre Tx serumu,
Post Tx 1., 7., 14., 28. glin, 3. ve 6.ay, 1.yll serumlari her biri
ayri bir kuyucug@a olacak sekilde haritalandi. Bir kuyucuga pozitif
kontrol, baska bir kuyucuga izotonik negatif kontrol olarak yer-
lestirildi. 1, 2 ve 3. lottan toplamda 164 plak hazirlandi. 4. lot ise
12 renal transplant hastasinin Pre Tx ve Post Tx serumlari ile 40
adet hazirlandi. Plaklar 6zel plak rotorunda 1800 rpm de 2 dakika
santirfuij edilerek -70 saklandi. Plak kullanilacagi zaman donduru-
cudan cikarildi ve oda sicakliginda 5 dakika bekletildi.

Lenfosit izolasyonu

Tibbi Biyoloji Laboratuarina gelen rutin hastalardan heparin-
li kan alinarak ve esit miktarda fosfat tamponlu tuz (phospate
buffered saline, PBS) soltisyonu ile dilue edildi. Diltie edilen kan
fikol tizerine ytklendikten sonra 2600 rpm de 20 dakika santrifUj
edilerek olusan lenfosit halkasi toplandi. NH4CI ¢ézeltisi ile mu-
amale edildikten sonra PBS ile yikama islemleri gerceklestirildi.
Lenfositler daha sonra RPMI 1640+ %10 FCS (Fetal calf serum) ile
ul de 4000 olacak sekilde sayildi. Lenfosit izolasyonunu yaptigimiz
sadlikli kisilerin lenfositleri (mikrolitrede 4000) buittin kuyucuklara
dékuildu ve 30 dakika suresince inktibe edildi. Daha sonra tim ku-
yucuklara 5 pl rabbit komplemani ilave edildi ve 1 saat inklibasyo-
nu takiben boya eklenmesi ile sonuglar invert isik mikroskobunda
degerlendirildi. Boya alan ve almayan hticreler; 1; hticrenin boyayi
almadigdi, 2; % 25, 4; % 50, 6; % 70-80, 8; % 100 hdicrenin boya
almasi seklinde skorlandi.

Bulgular

En az 1 Unite kan transflizyonu yapilmis, 105 hastadan alinan
serumlar ile yapilan lenfositotoksisite yéntemi ile 15 hastada
anti-HLA antikorlari tespit edildi. Calisma grubundaki hastalarin
yas ortalamasi 46,3+1,8'dir. Kadinlarin frekansi %39, erkeklerin
frekansi %61'dir.

Plaklara yerlestirilen serumlar ve Uzerlerine dékulen doku
tipi bilinen lenfositlerin reaksiyonlari PRA-base analiz sistemi ile
degerlendirildi. Analiz sisteminin dogru pozitif ve yanlis pozitif

Tablo 3. Lot 3'de tespit edilen HLA antikorlan ve istatistiksel degerleri (A, B, C, D;

Serumlann plaktaki yerlegimini gstermektedir)

Serumun Anti-HLA AA(++) BB(+) CC(-+) DD(~) R

Plaktaki yeri  Antikoru

1C,1D B7 1 2 0 19 0,549
B51 12 3 ] 19 0,545

3c,3D B7 1 0 0 39 1

6C,6D Ba& 1 2 51 0,643
A29 4 4 2 53 0,526

10C,10D FULL POZITIF

10E,10F Al 1 3 0 15 0,456
A3 7 4 6 15 0,339
B35 ] 11 2 2 0,329

12A,12B B7 1 6 0 33 0,348

olarak degerlendirdigi anti-HLA antikorlarinin istatistiksel sonuglari
da Tablo 1-4'de verilmistir. Kullanilan PRA-base analiz sisteminde:
AA(++); Dogru pozitif, BB(+-); Yanlis pozitif, CC(-+); Yanlis nega-
tif, DD  (-); Dogru negatif, R; Antijene karsi antikor olusabilme
sikligini géstermektedir.

Calismamizda kan transflizyonu yapilan hastalardan alinan
serumlardan; 3 tanesi full pozitif reaksiyon verirken, 1 serumun
HLA-A1, 1 serumun HLA-A2 1 serumun HLA-A3, 3 serumun HLA-
A29, 1 serumun HLA-A35, 1 serumun HLA-A68, 3 serumun HLA-
B7, 3 serumun HLA-B8, 1 serumun HLA-B27, 1 serumun HLA-B49,
1 serumun HLA-B51, 1 serumun HLA-B62 HLA Ag ile reaksiyon
veren spesifik anti-HLA antikorlarini tasidigi tespit edildi.

Renal transplantasyon gerceklestirilmis olan hastalarin yas
ortalamasi 29,4+2,9 olup kadin hastalar % 66,7, erkek hastalar
% 33,3 oraninda bulunmaktadir. Hastalardan alinan PreTx ve Post
Tx serumlarindan hazirlanmis olan Lot 4 serisinde bir hastanin
transplantasyon sonrasi 7.guin ve 14.gun serumlarinda, HLA-A2,
HLA-A30, HLA-A68 ve HLA-B63 spesifik anti-HLA antikorlar Mik-
rolenfositotoksisite yéntemiyle belirlendi.

Tartisma

Kan transflizyonundan sonra alicinin immdn sisteminde
kisa yada uzun sureli cesitli degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir.
Bu degisikliklerin - bir kismi verilen kan komponentlerine
karsi alloimmdnizasyon seklinde immdin sistemin uyariimasi
yonlinde gerceklesirken, diger kismi kan komponentinin &zel-
likleri ve alicinin immun durumuna bagdl olarak immdin sistemin
baskilanmasi yénlinde de gerceklesebilmektedir. Calismamizda

Tablo 4. Lot 4'de tespit edilen HLA antikorlan ve istatistiksel dederleri

Tablo 2. Lot 2'de tespit edilen HLA antikorlan ve istatistiksel degerleri (A, B, C, D;  Serumun AntrHLA  AA(++) BB(+) CC(+) DD{-) R
Serumlarin plaktaki yerlegimini gostermektedir.) Plaktaki yeri Antikoru
7F.8F BE3 1 0 0 21 1
Serumun Anti-HLA AA(++) BB(+) CC(-+) DD(-) R
Plaktaki yeri  Antikoru A2 13 4 2 21 0,692
8A.8B ABB 3 6 2 50 0,381 A30 1 0 21 0,691
9E,9F A2 13 15 1 32 0,514 A6B 2 2 0 21 0,676
EAJM: 39, Aralik 2007 183
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105 kan transflizyonu yapilmis olan hastalara ait 15 serumda an-
ti-HLA antikorlarini tespit ettik. Bunlardan 12 tanesinin HLA spesi-
fik antikorlarina ve 3 tanesinin full pozitif yani tim test edilen
HLA antijenlerine karsi reaksiyon veren HLA antikorlarina sahipti.
Bu hastalardan 3'de kadin olup, 1°'den fazla kan transflizyonu
ve ikiden fazla gebelikleri vardi. Bu hastalarda tespit edilen anti-
HLA antikorlari uygulanan tim HLA antijenlerine karsi reaksiyon
verdiginden dolay non-spesifiktir.

Yakin akrabadan kan transflizyonu yapilmis 12 hastanin
sadece bir tanesinde HLA-antikorlari tespit edildi. Bu hastanin 6
dogum yapmis olmasi olusan HLA-antikorlarinda etkilidir.

Tespit edilen HLA antikorlari; A1 (1 serum), A2 (1 serum),
A3 (1 serum), A29 (3 serum), A35 (1 serum), A68 (1 serum), B7
(3 serum), B8 (3 serum), B27(1 serum), B49 (1 serum), B51 (1
serum), B62( 1 serum) olup, bu serumlari ait oldugu 12 hastanin
8'i erkek, 4'l kadindi. Bu hastalarda en az 3 U kan nakli séz
konusu olup, kadin hastalarda buna ek olarak 2'den fazla dogum
hikdyesi vardi.

Ortalama 5 Unite ve lzeri kan naklinden sonra ytksek titrede
anti-HLA antikorlarinin olusmasi beklenmektedir. Biz calismamizda
3 Unite kan transflizyonu yapilmis 7 erkek ve 8 kadin hastada
anti-HLA antikorlari tespit ettik. Calismamizda 5 Unite den fazla
kan nakli yapilmis 13 hasta mevcut olup bunlardan 8'i erkek, 5'i
kadindir. Bu hastalardan sadece iki tanesinde anti-HLA antikoru
tespit edildi. Kan transflizyonu ile HLA antikorlarinin olusumunda
kanin kimden alindidi kadar kisinin immuin sistemi, kanin ne kadar
bekletildikten sonra kullanildigi ve serumun ne kadar stire sonra
alindid da énemlidir. Calismamizda yer alan 2 hafta icerisinde
20 Unite kan transflizyonu yapilmis olan hastadan 6 ay sonra
alinan serumunda HLA antikoru tespit edemedik. Yine bir yil ice-

risinde 20 Unite kan nakli olan hastamizdan en son kan naklinden
1 yil sonra serum alindiginda bu hastada anti-HLA antikorlarini
tespit edemedik. Bu hastalarda ise belirli araliklarla yapilan kan
transflizyonu sonucunda desensitizasyon gerceklesmis oldugu
disdindldd.

Renal transplantasyon yapilmis olan hastalarin, transplan-
tasyon éncesi alinan serumlarinda PRA negatif olan 12 renal
transplant hastasindan nakil sonrasi alinan 1., 7., 14., 28. gn,
3. ve 6. ay, 1.yil serumlarinda lenfositotoksitite metodu ile Anti-
HLA antikorlarini tespit etmeye calistik. Bu hastalardan sadece
1 tanesinde HLA antikorlarinin varligini tespit edebildik. Bu ha-
staya 3 HLA mismacht olan dondrden renal transplantasyon
yapllmasi sonucunda hastanin Post Tx 7. ve 14. glnlerine ait
serumlarinda HLA-B63, HLA-A30, HLA-A68 antikorlarini tespit
ettik. Calismamizin bu kisminda alicilar ve dondérlerinin doku
gruplar tespit edilmisti. Dondrde var olan HLA-A2 antijenine
karsi alicida bu antijen bulunmadigindan dolayi antikor olusumu
s6z konusudur. Ancak bunun yani sira hasta serumunda HLA-B63,
HLA-A30, HLA-A68 antikorlarinin varligi hastaya daha énceden
kan nakli yapiimis olmasi ve birden fazla dogum yapmis olmasinin
bir sonucudur.

Calismamiz sonucunda kan transflizyonu yapilan hastalarda
spesifik ve non-spesifik anti-HLA antikoru gelistigi ortaya konuldu.
HLA uyumsuzlugu ve transflizyon sonucu renal transplantasyon
hastasinda anti-HLA antikorlarinin gelistigi gdsterildi. Elde edilen
nonspesifik serumlar pozitif kontrol olarak kullanilirken, HLA-B27
antikoru tespit edilen serum ankilozan spondilit hastaligi ile iliskili
HLA-B27 testi 6n taramasinda kullanilabilir. Spesifik serumlar ise
ylksek maliyetli serolojik testlerin hazirlanmasi icin olusturulan
serum havuzuna eklendi.
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