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Stabil Renal Transplant Alicilarinda C-2 izleminin
Renal Fonksiyon ve Serum Lipid Profili

Uzerindeki Etkileri
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Ozet

Amag: Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda,
sabah ilag¢ alimi sonrast 2. saatte deSerlendirilen kan
orneklerinde Olgiilen siklosporin (C-2) diizeylerinin
zaman-konsantrasyon egrisinin altindaki alan (area
under the curve; AUC) ile daha 1yi korelasyon gosterdigi
bilinmektedir. C-2 diizeylerine gore yapilan siklosporin
doz ayarlamasimin, transplantasyon sonrasi erken
donemde akut rejeksiyon riskini belirlemede, C-0'a gore
daha etkin oldugu bulunmustur. Bu retrospektif
calismanmin amaci, bobrek transplantasyonu sonrasinda
erken (ilk 6 ay) ve gec (ilk 6 ay sonrast) donemde, C-2
izleminin klinik gidisi belirlemekte C-0'a gore daha iyi
bir belirteg olup olmadigini arastirmak, ayrica C-0 ve C-
2 diizeyleri ile bazi aterojenik risk faktorleri arasindaki
korelasyonu incelemektir.

Materyal ve Metod: Yas ortalamalart 38.10 + 12.79 yil
olan ve Neoral kullanan 127 stabil renal transplant ali-
cist (89 erkek, 38 kadin) ¢alisma kapsanina alinmgtr.
C-2 diizeylerinin serum kreatinin (S. Kre), BUN, albu-
min diizeyleri ve serum lipid profili ile olan iliskisi,
transplant sonrast erken ve ge¢ donemde incelenmis ve
sonuclar C-0 diizeyleri ile kargilagtirilngtir.

Sonuglar: C-2 diizeyleri ile S.Kre arasinda erken
donemde anlamli bir negatif korelasyon bulunmug ancak
ge¢ donemde korelasyon gozlenmemistir. C-0 diizeyleri
ile S.Kre arasinda her iki donemde de herhangi bir kore-
lasyon bulunamanugtir. Hem C-0 hem de C-2 ile geg
donemde total kolesterol (TK) ve total kolesterol/ HDL
kolesterol (TK/HDL Kol) arasinda anlamli pozitif kore-
lasyonlar bulunmugstur. Geg donemdeki hastalarda C-2
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diizeylerine gore bir stniflandirma yapilmig ve olusturu-
lan bu gruplar arasinda serum BUN ve serum TK
agisindan anlamli farkliliklar gozlenmistir. Buna gore C-
2 diizeyleri 850 ng/mL'nin iizerine ¢ikti§inda serum
BUN diizeyleri azalirken TK diizeyleri artmaktadir.

Yorum: C-2 izleminin ozellikle transplantasyon sonrast
erken donemde S.Kre ile daha cok etkilesim gostermesi,
akut rejeksiyonu onlemede C-2 izleminin onemini bir
kez daha ortaya koymustur. Ge¢ donemde C-2 hedef
degerlerinin 551-850 ng/mL arali§inda tutulmasi, hem
graft fonksiyonunun korunmasi hem de kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in mevcut aterojenik risklerin onlen-
mesinde yararlt olabilir.

Anahtar kelimeler: Neoral, C-0, C-2, kreatinin, total
kolesterol

Summary

Impact of C-2 Monitoring on Renal Function and
Serum Lipid Profile in Stable Renal Transplant
Recipients

Objectives: It has been demonstrated that cyclosporine
levels obtained 2 hours after the morning dose (C-2) cor-
relate most closely with area under the curve (AUC) in
renal transplant recipients. C-2 monitoring has been
proposed as a more effective monitoring strategy than C-
0 in predicting risk of acute rejection in the early stages
of posttransplantation. The objective of this retrospective
study was to evaluate the impact of C-2 monitoring on
kidney graft outcome in the early (first 6 months) and
late (6 months after transplantation) posttransplant
periods compared with C-0 levels, and to explore possi-
ble correlations of C-0 and C-2 levels with some athero-
genic risk factors.
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Materials and Methods: The data of 127 stable renal
transplant recipients (mean age, 38.10 + 12.79 years)
receiving a Neoral-based immunosuppression protocol
was evaluated (89 men, 38 women). We investigated the
relationship of C-2 levels with concentrations of serum
creatinine, BUN, albumin, and serum lipid profiles, and
compared our results with C-0 levels in the early and late
posttransplant periods.

Results: A significant negative correlation was observed
between the C-2 level and serum creatinine (SCr) in the
early period. However C-0 was not correlated with SCr.
There were significant positive correlations between both
C-0 and C-2 levels and total cholesterol (TC) and the
ratio of total cholesterol/HDL cholesterol (TC/HDL) in
the late period. When the C-2 levels in the late posttrans-
plant period were classified, only BUN and serum TC
concentrations were found to be statistically significant
between groups. When the C-2 levels were greater than
850 ng/mL, the BUN concentrations decreased whereas
TC levels increased.

Conclusions: The relationship between C-2 and SCr lev-
els demonstrates that C-2 monitoring is a more effective
monitoring strategy to prevent acute rejection during the
early posttransplant period. Maintaining the immuno-
suppressive protocol keeping the C-2 level within the pro-
posed range of 551 to 850 ng/mL seems to be more useful
in preserving graft function while preventing existing
atherogenic risks for cardiovascular diseases in the late
posttransplant period.

Key words: Neoral, C-0, C-2, creatinine, total choleste-
rol

Giris

Siklosporinin ¢ukur ( C-0 ) diizeylere goére yapilan
doz izlemi siklikla kullanilmasina ragmen, hem ilag
toksisitesi ve etkilerini, hem de akut rejeksiyon ve
nefrotoksisite gibi klinik olaylar1 gostermekte yeter-
siz kaldig1 bilinmektedir (1). Siklosporinin mikro-
emiilsiyon formu olan Neoral’in sabah verilen ilk
dozu takiben 2. saatte alinan kan 6rneginde 6lciilen
siklosporin (C-2) diizeyine gore izleminin bébrek ve
karaciger transplant alicilarinda daha uygun oldu-
gunu gosteren bir ¢ok calisma yapilmigtir. C-2 izle-
mi Neoral'in farmakokinetik profili ile yakin
iligkilidir, bunun nedeni de C-2 izleminin far-
makokinetik profilin en degisken kismi olan emilim

fazini daha iyi yansitmasidir (2). Emilim fazi ideal
olarak tam 4 saatlik siire¢ boyunca Zaman-
Konsantrasyon Egrisinin Altindaki Alan'in (Area
Under the Curve-AUC) izlenmesi ile takip edilebi-
lir, ancak bu klinik ortamda ¢ok da uygulanabilir bir
izlem sekli degildir. Bu nedenle C-2; tim emilim
profiliyle ve 4 saatlik AUC ile en gok korelasyon
gosteren noktadir (3). Ayrica C-2 nin interlokin-
2'nin en fazla inhibisyona ugradig nokta oldugu da
molekiiler diizeyde gosterilmistir (4). Bu nedenlerle
Neoral doz ayarlamasmin C-2 diizeyine gore
yapilmasinn, geleneksel C-0 izlemine goére daha
etkin oldugu soylenebilir.

Immunsupresif ilaglar akut rejeksiyon oranini azalt-
masina ragmen, renal transplantasyon sonrasi uzun
donemde graft ve hasta kayiplart olabilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastalik, uzun dénemde bu hasta-
larda halen en biiytik 6liim nedenidir. Kardiyovas-
kiiler hastalik ve kronik allograft nefropatisi ile bag-
lantili dislipidemi bu toplulukta sik gortilmektedir
(5). Siklosporin transplant sonrasi dislipidemi ile
iligkilidir, ancak doz-bagimli bir etki yapip yapma-
dig1 konusu tam olarak ortaya konmamusgtir (5). C-0
diizeyleri ile TK/HDL Kol oranmn artmasiyla
yansitilan aterojenik risk artisi arasinda pozitif bir
korelasyonun varlig1 bildirilmistir (6). Ancak her-
hangi bir korelasyonun bulunamadig: ¢calismalar da
mevcuttur (7).

Bizim calismamizda amag, renal transplant hasta-
larinda C-2 izleminin klinik gidisi belirlemekte C-
0’a gore daha iyi bir belirte¢ olup olmadigim
aragtirmak, ayrica C-0 ve C-2 diizeyleri ile bazi
aterojenik risk faktorleri arasindaki korelasyonu
incelemektir. Bu ¢alismada, Neoral kullanan stabil
renal transplant alicilarinda C-2 diizeylerinin serum
kreatinin, BUN, albumin diizeyleri ve serum lipid
profili ile olan iligkisi, transplant sonrasi erken ve
ge¢ donemde incelenmis ve sonuglar C-0 diizeyleri
ile karsilagtirilmigtir.

Materyal ve Metod

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Organ Nakli
Merkezi'nde Ocak 2003- Kasim 2004 tarihleri
arasinda bobrek nakli yapilan ve immunsupresif
olarak Neoral mikroemulsiyon (Neoral, Novartis
Pharma AG, Basel, Switzerland) uygulanan hasta-
larin klinik ve laboratuvar kayitlar1 geriye doéniik
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olarak arastirildi. 127 hastaya ait toplam 274
Olgtimiin 135’1 transplantasyon sonrasi ilk 6 aylik
déneme, 139'u daha sonraki dénemlere aitti. Geg
transplant grubunda kronik allograft disfonksiyonu
olmayan stabil hastalar calisma kapsamina alindu.
Kronik allograft disfonksiyonu; S. Kre diizeylerinin
kalici bir bicimde 2 mg/dL'den yiiksek olmas,
hipertansiyon ve idrar proteininin 500 mg/giin’den
yiiksek olmast ile tanimlandi (8). Immunsupresif
protokol siklosporinin yaninda Mikofenolat Mofetil
(MMEF, 2 g/ giin) veya Mikofenolat Sodyum (gastro-
resistant, MYE, 1440 mg/giin) ve prednizolon (20
mg/giin baglanip, 3. ayda 10 mg/giin, 6. ayda 7.5
mg/giin, 12. ay sonrast 5 mg/giine indirmek sure-
tiyle) icermekteydi. Tiim hastalarda C-0 ve C-2
diizeyleri 6l¢iildii ancak siklosporin doz ayarlamasi
C-2 dtizeylerine gore yapildi. Hastalara uygulanan
Neoral dozu (8 mg/kg transplantasyon sonrasi
erken dénem ve 4 mg/kg transplantasyon sonrasi
gec donem) idi. Bu retrospektif ¢alisma icin hasta-
lardan ek bir kan 6rnegi alinmadi. Neoral kullanan
ve yas ortalamalar1 38.10 + 12.79 yil olan 127 renal
transplant alicisinin S. Kre, BUN, albumin, TK,
trigliserid, HDL, LDL kolesterol diizeyleri, TK/
HDL Kol. ve LDL/HDL oranlari, tam kan C-0 ve C-
2 diizeyleri retrospektif olarak tarandi. Tam kanda
C-0 ve C-2 siklosporin diizeyleri, EMIT (Enzyme
multiplied immunoassay technique) yontemi ile V-
Twin ila¢ analizoriinde 6lgiildii (Dade Behring,
Marburg, Germany). S.Kre, BUN, albumin, TK,
trigliserid, HDL, LDL kolesterol diizeyleri spektro-
fotometrik yontemle Roche Modular P otoanalizo-
riinde olgiildii (Roche Diagnostics, Basel, Switzer-
land). Transplantasyon sonrast hedeflenen terapotik
C-0 dtizeyleri aralig1 ilk 6 ayda 150-250 ng/ml, son-
raki dénemlerde ise 50-150 ng/ml idi. Hedeflenen
C-2 diizeyleri ise ilk 6 ayda 1100-1700 ng/ml, ge¢
donemde 700-1000 ng/ml idi.

Istatistiksel Analiz:

Tiim istatistiksel analizler igin SPSS programi kul-
lanild:r (SPSS, Chicago, IL, USA, version 9.05).
Kantitatif degiskenlere ait sonuglar Ortalama +
Standard Deviasyon (ortalama + SD), kategorik
degiskenler ise % olarak ifade edildi. C-0 ve C-2
diizeyleri ile diger parametreler arasindaki kore-
lasyonlar igin, Pearson korelasyon analizi yapild1.
Transplantasyon sonrasi erken ve ge¢ donem hasta
gruplarinda, tiim galisma parametreleri Student’s t-
test ile karsilastirildi. p <0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi. Geg transplant déneminde
olgtilen C-2 (<550 ng/mL, 551-850 ng/mL ve >850
ng/mL) diizeylerine gore 3 grup belirlendi ve gru-
plar arasi farkhiliklar agisindan varyans analizi
(ANOVA) ve grup farkliliklariin nereden kay-
naklandigini bulmak icin Post Hoc test (Tukey)
yapildL

Sonuglar

Calisma kapsamina alinan hastalarin bazi klinik
ozellikleri ve incelenen parametreleri ile ilgili say1-
sal degerler Tablo 1.de gosterilmigtir. 127 hastanin
95’ine canli vericiden, 32 hastaya ise kadavradan
renal transplantasyon yapilmistir. Erken transplan-
tasyon doénemindeki hastalarin % 82.1'ine sik-
losporinin yam sira steroid, % 35.9'una MYE, %
41’ine MMF uygulanirken, ge¢ dénemdeki hasta-
larin % 98.9'u siklosporine ek olarak steroid, %
15.9u MYE % 79.5i1 MMF aliyordu. Hastalarin
S. Kre, BUN, trigliserid ve albiimin dtiizeylerinde,
erken ve ge¢ donem arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gozlenmedi (p>0.05). Tam kan C-0
ve C-2 diizeyleri, doz azaltilmasina bagli olarak geg
dénemde daha diisiik bulundu (p<0.05). TK, HDL,
LDL diizeyleri, ge¢ dénemde erken déneme gore
daha diisiik bulunmasmna ragmen TK/HDL Kol,
LDL/HDL oranlart ge¢ dénemde artis gosterdi
(p<0.05), (Tablo 1). Tablo 2.de tiim hastalarin C-0 ve
C-2 dtizeyleri ile baz1 parametreler arasindaki kore-
lasyonlar gosterilmektedir. C-0 ve C-2 arasinda hem
erken (r=0.404) hem de ge¢ dénemde (r= 0.667) an-
lamli pozitif korelasyonlar bulunmustur (p < 0.05).
C-0 her iki déonemde de serum BUN ve kreatinini ile
higbir korelasyon gostermezken, C-2 sadece erken
donemde S. Kre ile zayif ancak anlamli bir negatif
korelasyon gostermistir (r= -0.322, p<0.05). Geg
donemde hem C-0 hem de C-2 ile total kolesterol
arasinda orta derecede ama anlamli korelasyonlar
bulunmustur (r= 0.310, r = 0.429, p<0.05). Yine bu
dénemde C-2 ile LDL kolesterol arasinda zayif ve
anlamli bir korelasyon gozlenmistir (r=0.213, p<
0.05). C-0 ve C-2 ile aterojenik riskin bir gostergesi
olan T. Kol/ HDL Kol arasinda sadece ge¢ donemde
zayif ve anlamli korelasyonlar bulunmustur.

Geg transplant déneminde olgiilen C-2 diizeylerine
gore belirlenen gruplarda [l.grup (n=7): <550
ng/mL, 2. grup (n=60): 551-850 ng/mL ve 3. grup
(n=68): >850 ng/mL] yapilan varyans analizi son-
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rasinda 2. grup ve 3. grup arasinda serum BUN ve
total kolesterol diizeyleri agisindan anlamh
farkliliklar bulundu. 2. grupta serum BUN ortala-
mas1 21.60 + 7.11 mg/ dL ve serum kolesterolii
192.83 + 39.89 mg/dL iken, C-2 diizeyleri ytiksek
olan 3. grupta BUN 18.92 + 5.35 mg/dL ve total ko-
lesterol 219.54 + 46.60 mg/dL olarak bulundu (p<
0.05). Diger parametreler agisindan gruplar arasmn-

da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad: an-
cak LDL ve trigliserid diizeylerinin, 3. grupta ( LDL:
105.75+ 33.20 mg/dL, Trigliserid: 210.05+ 97.20
mg/dL) 2. gruba ( LDL: 95.06 + 28.05 mg/dL, Trig-
liserid: 191.73 + 74.70 mg/dL) gore daha ytiksek
oldugu gozlendi (p>0.05).

Tablo1: Erken ve ge¢ donem renal transplant hastalarinin klinik 6zellikleri ve biyokimyasal parametreleri. Veriler;

sayilar veya Ortalama + SD seklinde gosterilmistir.

Parametreler Erken transplant donemi Geg transplant donemi
Ortalama + SD Ortalama +SD
Hasta sayist (E/K) 39(31/8) 88 (58 /30)
Yas (y1l) 37.70 + 11.48 38.51 +12.10
Transplant siiresi (ay) 3.68 +1.35 17.95 +13.20
Canli/ Kadavra graft sayis1 (C/ K) 30/9 65/23
C-0 diizeyi (ng/mL ) 232.24 + 86.41 197.91 + 86.40 *
C-2 diizeyi (ng/mL) 1214.37 + 349.90 942.50 + 330.12 *
BUN (mg/dL) 19.72 + 5.72 20.14 £ 6.23
Kreatinin (mg/dL) 1.33 +0.34 1.40 +£0.29
Total Kolesterol (mg/dL) 227.35 + 48.05 206.21 +44.87 *
HDL Kolesterol (mg/dL) 78.04 + 22.41 62.77 +15.73 *
LDL Kolesterol (mg/dL) 109.18 + 33.72 100.51 +31.10 *
Trigliserid (mg/dL) 195.66 + 96.28 199.89 + 87.53
Albumin (g/dL) 4.50 + 0.41 4.47 +0.41
Total kolesterol/ HDL orani 3.05+0.77 343+1.0*
LDL/HDL oram 1.47 +0.52 1.68 +£0.65 *

* p< 0.05; erken ve ge¢ dénemdeki transplant hastalarinin ortalamalar: arasindaki istatiksel olarak anlamli farklar: belirtmekte-

dir.

Tablo 2. Renal transplantasyon sonrasi erken ve ge¢ dsnemde C-0 ve C-2 diizeylerinin bazi parametrelerle korelasyonu

C-2 Kreatinin  BUN T. Kol
Erken transplant donemi n= 135
C-0 0.404*  -0.030 0.070  0.024
C-2 -0.322*  -0.008 0.106
Geg transplant déonemi n= 139
C-0 0.667*  -0.090 -0.098  0.311*
C-2 0.010  -0.083 0.429*

*: p< 0.05 (2- tailed)

HDL Kol.

0.093

0.108

0.028

0.077

LDL Kol.

0.001

0.006

0.135

0.213*

TG  Albumin

-0.140  0.030 -0.098

0.085 -0.086 -0.040

0.157  -0.060 0.258*
0.146 -0.012 0.287*

T. Kol / HDL LDL / HDL

-0.063

-0.101

0.127

0.144
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Tartisma

Son calismalar, siklosporin farmakokinetiginin C-2
ile izlenmesinin siklosporin emilimini dogru bir
sekilde gosteren kolay bir yontem oldugunu ortaya
koymustur (9). Guvenilir bir sekilde yapilan C-2
izlemi ve transplantasyon sonrasi dénemde hizla
yeterli C-2 diizeylerine ulasilmasi; akut klinik rejek-
siyon ve subklinik rejeksiyonun her ikisini birden
onlemektedir (10). Bizim bu ¢alismadaki bulgulari-
miza gore, C-2 izleminin 6zellikle transplantasyon
sonrasi erken dénemde S.Kre ile C-0 a gore daha
cok etkilesim gostermesi, akut rejeksiyonu dnleme-
de C-2 izleminin 6nemini bir kez daha ortaya koy-
maktadir. C-2 izleminin transplantasyon sonrasi 3.
ayda akut rejeksiyon riskini azaltmast ile ilgili calis-
malar mevcut olmasina ragmen, uzun donemde
bobrek graft fonksiyonu tizerindeki etkileri tam bi-
linmemektedir (2,11). Bu nedenle Neoral uygulanir-
ken, immunsupresif etkiyi yeterli bir sekilde
stirdiiriirken ayn1 zamanda ilaca bagl yan etkileri
azaltan bir hedef diizeyi belirlemek 6nemlidir.

C-2 izleminin C-0 izlemine gore avantajlari bilin-
mektedir ancak C-2 diizeylerinin serum lipid profili
ile iligkisini arastiran ¢alisma sayist kisithdir (5).
Transplantasyon sonrasinda total kolesterol, LDL
kolesterol ve trigliserid dtizeylerinde go6zlenen
artislarin nedeni, biiylik olglide transplantasyon
sonrasinda kullanilan kalsinérin inhibitorleri ve
kortikosteroidlerdir. Kullanilan immunsupresifler
serum lipidlerinde doza bagimli olarak geri-donii-
stimlii bir artig yaparlar (12). Siklosporinin hiperko-
lesterolemi olusturmasi ile ilgili mekanizmalar; ka-
raciger tarafindan kontrol edilen LDL feedback’inin
bozulmasi, safra asit sentezinin degismesi ve LDL
reseptorlerinin siklosporin ile megsgul edilmesi gibi
olaylar1 kapsamaktadir. Siklosporin kullanan hasta-
larin 2/3’tinde transplant sonrasi ilk yilda de novo
hiperlipidemi olugmaktadir (13). Bizim ¢alismamiz-
da, siklosporin ve steroidin ytiksek dozda kullanil-
dig1 transplant sonrast erken donemde C-0 ve C-2
diizeyleri ile TK arasinda anlamli korelasyon bulu-
namamistir. Ge¢ dénemde ise siklosporin ve steroid
dozlar1 azaltilmasina ragmen, siklosporin diizeyleri
ile TK arasinda anlamli pozitif korelasyonun bulun-
masi ve bu korelasyonun C-2 hedef diizey araligi-
nin (551-850 ng/mL) tizerine ¢ikildiginda daha
belirgin hale gelmesi, steroid dozunun azaltilmasi-

nin siklosporinin hiperlipidemik etkisini agiga ¢i-
kardigmi distindiirmektedir. Ayrica hiperkoleste-
rolemi goriilme siklig: transplant sonrasi ilk 1 yilda
pik yapmasina ragmen, diisiik doz immunosupresif
uygulanan hastalarin biiyiik bir bolimiinde uzun
donem komplikasyonu olarak kalmaktadir.

Calismamizin sonuglari, geg transplantasyon déne-
minde, kardiyovaskiiler hastalik veya kronik allo-
graft nefropatisi icin bir risk faktorii olan dislipi-
demiyi Onleyecek ama ayni: zamanda yeterli
immunsupresyonu saglayacak siklosporin diizeyini
hedefleme konusunda 6nemlidir. Geg transplantas-
yon doénemi icin buldugumuz hedef deger araligin-
da bobrek fonksiyonlart korunurken, serum TK
dtizeyleri de ortalama 192.83 + 39.89 mg/dL olarak
bulunmustur. 1032 renal transplant hastasim kap-
sayan bir baska ¢alismada, C-2 konsantrasyonlari
700-800 ng/ mL olan hastalarda serum kreatinin
diizeylerinin, C-2 konsantrasyonlar1 950 ng /mL nin
tizerinde olan hastalara gére daha dusiik oldugu
bildirilmistir (14). Ancak bu ¢alismada serum lipid
profilinin nasil etkilendigi konusunda bilgi verilme-
mistir. Cardinal ve arkadaslarinin ge¢ transplantas-
yon déneminde yapmis oldugu giincel bir arastir-
mada ise ilk kez Neoral C-2 diizeyleri ile TK diizey-
leri arasinda orta derecede anlaml bir korelasyon
oldugu ancak C-0 ile herhangi bir korelasyon bulu-
namadig bildirilmistir (5). Bizim ¢alismamizda C-2
ve TK arasinda bulmus oldugumuz korelasyon
(r=0.429, p<0.01), Cardinal ve arkadaglarinin
buldugu korelasyondan (r=0.310, p<0.01) daha
glicliidiir. Ayrica C-0 ile TK arasinda da orta
diizeyde bir korelasyon (r=0.311, p<0.01) gozlen-
migtir. Bu farkliigin nedeni, her iki ¢alismadaki
hasta gruplarina ait C-0 ve C-2 diizeyi ortalamalari-
nin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Onlar C-0
i¢in bir ortalama vermemisler, C-2 diizeyi ortalama-
larmni ise 740 + 257 ng/mL olarak belirtmiglerdir.
Bizim ge¢ donem C-2 ortalamamuz ise daha ytiksek-
tir (942.50 + 330.12 ng/mL).

Bu 6n ¢alismadan elde edilen veriler genisletilerek
ileride yeterli immunsupresyonun yaninda serum
lipidlerini de istenilen diizeyde tutacak bir C-2 cut-
off degeri belirlemek miimkiin olacaktir.
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