CANLIDAN QARACIY®R TRANSPLANTASiYASINDAN
SONRA DONOR NOTICOLORI

NOVRUZOV N.H., BAYRAMOV N.Y., OLIYEV E.A.,, MOMM®BDOV R.A.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan
(email:surgeon.06@mail.ru)

Donor outcome in living donor liver transplantation
Novruzov N.H., Bayramov N.Y., Aliyev E.A., Mammadov R.A.

Summary: Donor safety is very importance in Living donor liver transplantation (LDLT). However, most
recent reports have focused on analyses of postprocedural recipients morbidity, while complications in donors
have not been fully investigated.

The literature analysis showed that delayed liver function recovery and morbidity were significantly
correlated with the functional liver mass. Presurgical body mass index (BMI), liver function tests, platelet
counts, international normalized ratio, steatosis, and spleen volume were investigated as potential predictors of
liver regeneration. Also, there is no association between the liver regeneration rate and the clinical outcome.
Donor safety will be evaluated by the graft type, frequency, and severity of postoperative complications the using
of the Clavien-Dindo classification system.
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Pe3ysibTaThl 10HOPOB MOC/IE TPAHCIIAHTALIMH Me4YeHH
Hospy3os H.I'., baiipamos H.1O., Anues J.A., Mamenos P.A.

Pe3rome: Bonpoc 6e3onmacHocTH 10HOPA SIBJISIETCS] MPHOPUTETHBIM ACHEKTOM TPAHCIUIAHTAIMM YaCTH
NMe4YeHH OT KMBBIX JAOHOpoB. OgHako, mocjiefHee BpeMsi OCHOBHOe BHHMAaHHe YIeJsieTCsl aHAJHM3Y
pe3y1bTaTOB PenMIIHEeHTOB, B TO BpeMs KaK OCJIO0KHEHHS Y JOHOPOB He ObLIH MOJTHOCTHIO HCCJIEI0BAHBI.
O030p JIMTEpPaTYpPHI MMOKA3aJ1, YTO BOCCTAHOBJIeHHE GYHKIHMH MeYeHH U MOCJIeoNepallHOHHbIE 0CT0KHEHNS
Y I0HOPOB OBLJIM I0CTOBEPHO KOPPEJIUPOBAHHBI ¢ (PYHKIMOHAJBLHON Maccoii meuyenn. Takne mapamerpsl
KaK MH/IEKC Macchl Tesaa, GyHKIHOHAIbHbIE TeCThI Me4eH!, KOJIU4eCTBO TPOMOOIUTOB, MeKAYHAPOTHOE
HOPMAJIN30BaHHOE OTHOLIIEHME, CTelleHb CTeaT03a NMeYeHH U 00beM cesle3eHKH ObLIIN HcecIeI0BAHbI B Kadec-
TBe MOTEHIUAJTbHBIX MPOrHOCTHYECKNX (pakTOpoB pereHepanum nedeHu. Kpome Toro, He ompenesieHa
CBSI3b MEK/Y YaCTOTOM pereHepanuy ne4eHu U KJIMHUYEeCKUM HCX0/I0M onepauuu. Pe3yabrarsl reMmuremna-
TEKTOMHH Y JOHOPOB J0JI)KHBI OLCHHMBATHCH 0 THILY I'padTa, 4acToTe U THAXKECTH NOCIe0NepPaAlHOHHBIX
ocao:xxkHenuii no kiaaccupukanuu Clavien-Dindo.

KuiroueBbie cj10Ba: TpaHCIVIAHTALMS ITEYEHHU, PE3YJIbTAThI JOHOPOB.

Acar sozlor: garaciyar transplantasiyasi, donorlarin naticalori

Qaraciyar kogiiriilmasi terminal marhala garaciyar patolojiyasi olan xastalar tigiin yegana va hayat qurtarici
miialico yoludur. Kadaverik organ transplantasiyasina alternativ olaraq Canli Donordan Qaraciyor Ko6¢tirtilmasi
(CDQK) ilk dofo 1988 ildo cohd edilmis vo 1990 ildo pediatrik xostodo ilk ugurlu omoliyyaticra edilmisdir [1].

Pediatrik xostolordo ugur qazandigdan sonra Yapon transplantologlari canli donorlardan qaraciyor
kogtirmalarinino gostarislori geniglondirarak sol pay graftini boytiklords totbiq etmoyo bagladilar.

Insan qgaraciyori hiperplastik reaksiya sayosindo regenerasiya etmok xiisusiyyotino malikdir. CDQK zaman1
boylik hacmli qaraciyer rezeksiyasinin miiveffoqiyysti mohz bu regenerasiya qabiliyystindon asilt olur. Boyiik
hocmli rezeksiyalar qanda sitokinlorin konsentrasiyasini artirir ki, bu da 6z névbesinds boylime faktorlarini
faallagdirir. Qaraciyar funksional parametrlori (INR, Protrombin zamani, Total Bilirubin, ASAT, ALAT) postopera-
tiv dovrdo yiiksalorok 4-5 giinlor pik saviyyoya catir, INR va Protrombin zamani I hoftonin sonunda, digar gostari-
cilorisa 1 haftodon sonra normal dayarlar ¢orgivasine qayidir.

Miiasir tesovviirlora gore sagtorafli hepatektomiya zamani gqalan minimum hacmin total garaciyer hacminin
20% qodorini toskil etdiyi soylenilmokdadir. Xroniki qaraciyar xostoliyi olmayan hepatobilyar toromays gora
qaraciyarin funksional hocminin 80% qodar genis rezeksiyalarin xastalor torafindon tolers edildiyi praktikada 6z
tosdiqi tapmisdir [2].

Qalan qaraciyor hocmi (future remnant liver volume (FRLV)) rezeksiyadan homan sonra total qaraciyer
hocminin 20% don az olarsa, metabolik, sintetik vo detoksikasiya funksiyalar1 longiyir vo bu postrezeksiyon

qaraciyar yetmoazliyi ilo sonlana bilor [3].
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Canli donorlardan qaraciyer transplantasiyasi texniki ¢atinlik vo etik doyerlor baximindan donor secimi
prosesinds yiiksok diqqat tolob edir. Miiasir dovrdes radioloji texnikanin inkisafi funksional qaraciyer kiitlasini
preoperativ toxmin etmoaya imkan verir. Qaraciyar hocmi hesablanmasi - volumetriya multidetektor kompyuter
tomogqrafiya vasitosi ilo ligfazali venadaxili kontrastlanma rejimindo ¢okilon 1-2,5 mm kasiklorlo modellosdirilorak
hesablanir. Radioloji milayinslorlo yalniz volumetriya deyil, eyni zamanda intrahepatik damar anatomiyasi 3D
konstruksiya olunur ki, bu da anatomik hepatektomiya icra etmayo, seqmentar qaraciyor venalaria selektiv
yanasmaya vo 6d axarlariin zodslonmalarindon maksimal qorunmaga zomin yaradir.

Bu sababdon qaraciyar volumetriyasi bir ¢cox morkozlorin aragsdirma obyekti olmusdur. Pameha V' va basqa-
larinin naticalarine asason donorluga toqdim edilon 460 namizadden 321 (69,7%) nafori uygun gorilmomisdir.
Buna asas sabablor kimi: 23,5% hallarda donorlugdan imtina etma, 16,5% hallarda qaraciyarin neqativ attenasion
indeksi, anatomik variantlara gore 10,3 % namizadler, qeyri adekvat remnant qaraciyar hacmine gors 9,8%, qara-
ciyar biopsiya naticalorine gora 8,8% va qeyri adekdav graft hacmine gora 5,4% namizadlarden imtina edilmisdir.
Donorluga namizadlorin 82,8 %-i segim prosesinin I vo ya Ii etaplarida olonmisdir [4].

Qaliq qaraciyer hacmi (QQH) preoperativ olaraq virtual corrahi kosik tizro hesablanir. Rezeksiyadan sonra
prognozlagdirilan toxmini garaciyor hocmi sag vo sol hepatik venalar arasi ilo 6d kisosi yatagmin ortasini
birlosdiron Cantlie's xoti iizro anatomik sag hepatektomiyaya uygun hesablanir. Optimal QQH problemini hall
etmoak Ug¢ilin bir ¢ox mislliflor rutin olaraq Orta Hepatik Venanin donorda qalmasi ilo sagtorafli hepatektomiya
edilmasini moslohat goriirlor. Bazi morkazlor donor hepatektomiyani minimal invaziv laparoskopik yolla icra
etmoyo Ustlinliik verirlor. Bu halda omoliyyatin kosmetik effekti ilo yanasi, donorlar daha az agri ilo erkon mobili-
zasiya va erkon qidalanmaya baslayir ki, bu da postoperasion agirlasmalarin azalmasi, ¢arpayi giinlorinin qisalmast
va sarfali ekonomik masraflords 6z oksini tapir.

Qaraciyarin total vo rezeksiyadan sonra toxmin edilon qaliq funksional kiitlosini doyarlondirmok ti¢iin riyazi
hesablama modellorindon istifads edilir.

Bugiinkii tasavviirlara géra canli donordan alina bilacak graft kiitlasinin resipientin badan kiitlasina nisbatinin
(graft to body weight ratio (GB/RW) vo ya graft weight to recipient weight ratio (GW/RW)) 0,8 % don az oldugu
zaman vo ya graft kiitlosinin (GW) standart qaraciyesr hocmins (standart liver volume (SLV), (GW/SLV)) nisbati
40% don az oldugu durumlar Kigik Olgiilii Graft (small-for-size graft (SFSG)) sayilir. Boyiiklords hoyati tomin edo
bilocok minimum qaraciyar hacmi sag payin alinmasi ila icra edilir. Remnant sol paym hacminin kigik qalmasi
omoliyyatdan sonra davamli hiperbilirubinemiya, koaqulopatiya va bariz assitlo xarakterizs edilon Kicik qaraciyar
sondromu ila naticalons bilir. Eyni zamanda Remnant hacmin total qaraciysr hacminin 30% qaderini toskil etdiyi
hallarda, Orta hepatik venanin qorunmast ils aparilan sag hepatektomiya 50 yasdan kicik vo yagliliq doracasi asagi
olan selektiv donorlar tigiin tohliikesizdir [5].

Kubota va basqalarinin fikrino gérs saglam qaraciyar paranximasi {i¢iin uygun ola bilocak qaliq garaciyar
hocmi (RLV) 40% toskil edir [6,7]. Fan va torafdaglari iso bu limiti 27% qoader genislondirdilor [8].

Kigik ol¢iilti graft kogtiriildiikds, xtisusils resipientin baden kiitlssi alicinin baden kiitlasinden nazaragarpacaq
godor ¢ox oldugu durumlarda Kigik qaraciyar sindromu (Small-for Size Syndrome (SFSS)) inkisaf eds bilor. Digor
torafdon qaliq qaraciyar hacminin az olmasi postoperativ funksional yetmozliys vo donor hayat gostariciloring
neqativ tosir gostorir.

Donor tohliikasizliyi va qaraciyarin funksional faaliyyatinin barpasi ti¢lin remnant qaraciyarin hacmi 6namli
faktor sayilmaqdadir [9].

Forqli preoperativ parametrlor qaraciyarin regenerasiya xiisusiyyatinin prognostik markeri kimi arasdirilmig-
dir. Qaliq qaraciyar hacmi regenerasiya prosesi ligiin halledici rol oynasa da yegano faktor deyildir. Bels ki, qara-
ciyarin regenerasiya qabiliyyati canli donorlarda forqli variasiyalarla miisahids edilir. Qaraciyerin regenerasiyasi
{iciin transplantasiyadan sonra kegon vaxt ohomiyyetli sayilir. Eyni zamanda, xostonin yas1, cinsi, BKI kimi
demogqrafik gostarilar, trombosit say1, steatoz doracasi kimi kliniki vo biokimyavi faktorlarin regenerasiya qabiliy-
yatina tasir etdiyi soylenilmokdadir [10, 11, 12].

Kazuhiro va basqalarinin naticolorine asason qaraciyerin funksional fealiyyatinin borpa olunmasi vo agarlas-
malarin rastgolms tezliyi trombositlarin say1 ilo diiz korrelyasiya olunur. ©Omaliyyatdan sonra platelet sayinda
<60% azalma garaciyorin giiman edilon funksional barpasi vo agirlagsmalar ti¢iin risk faktoru sayila bilor. Miial-
liflorin qonastino gors parsial hepatektomiyadan sonra trombosit sayinda azalma qaraciysrin funksional barpa
gostaricisi liglin erkon marker rolunu oynayir [13].

Salvatore Gruttadaria ¢aligmasi naticasine gors omaliyyatdan 60 giin sonra regenerasiya ehtimalina QQH
kigik, BKivo SV/FRLYV nisbotinin yiiksok olmasi tosir etmisdir [ 14].

Donor tohliikasizliyi vo graft keyfiyyatino tosir gostoron digor prediktiv faktor hepatik steatoz sayilir. Ciddi
daracali makrovezikulyar steatoz >60% tizerinds olmagqla qaraciyarin birincili funksiya yetmazliyi (primary non-
function (PNF)) ilo sonlana bilir. Orta deraceli makrovezikulyar steatoz (30-60%) iso qaraciyer funksional
pozgunluguna va regenerasiyaya yol agir [ 15].
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Bozi todqiatcilar CDQT zamani post-reperfuziyon hiperglikemiya tictin hepatik steatozu donorla baglh
mistaqil risk faktoru sayirlar [16].

Bu sabobdon hepatik steatoza gore donorlarin preoperativ seleksiyasi vacibdir. Qaraciyar biopsiyasi steatoz
doyarlondirmasi ticlin standart miiayine hesab edilsa do, 1% qgoder hemorragiya vo 0,01% qader letalliq riski
dasiyir. Invaziv miiayinodon yayinaraq hepatik makrovezikulyar steatozu kemiyyatco ifado etmok mogsadi ilo
kompyuter tomogqrafik attenuasiya indeksi, BKI vo serum lipid soviyyasi kimi obyektiv kriteriyalara osaslanan
riyazi hesablama modelleri toklif edilmisdir ki, bunlar yaglilq deracasini toyin etmaya imkan verir [17].

Steatoz doracasi <5% az olan donorlar saglam, 5%-33% qoador yungiil deracali, >33%-66% araliqda orta
doaracali vo >66% yliksok agir doracali steatoz hesab edilir. Steatoz doracasi <33% qodor olan soxslor donorluga
namizad sayila bilorlor [18].

Canli donorlardan qaraciyar ko¢tirmolori zamani donor tohliikoesizliyinin 6n planda dayanmasina baxmayaraq,
adabiyyatda mévcud ¢aligmalarin boyiik gismi resipient agirlasmalarinin dyranlilmasine hasr edilmisdir. Belsliklo
canli donorlarm tohliikasizliyi diskusiya mévzusu olaraq qalir.

Miiasir dovrde boyiiklords canli donordan garaciyar transplantasiyasi sag pay alinmagqla icra edilmoakdadir. Sol
pay alinmasi CDQT donor baximindan ideal hesab edilir. Belo ki, qaraciyarin sol pay1 alinan donorlarda heg bir
hoyati tohliike dagiyan asirlagsma yasanmamisdir [19].

Sagtorafli hepatektomiya zamani remnant sol pay tobii anatomik yataginda yerlosdirilorak oraqvari bagla
fiksasiya edilir. Bu zaman sol payin normal perfuziyasi tomin edilmalidir. Sol hepatik venanin qatlanmasi remnant
garaciyarin venoz bosalmasinda durgunluga, Baddi Kiari sindromunun inkisafina yol agir ki, bu da katastrofik
sonlugla natcalona bilar.

Erkon dovr adabiyyat mslumatlarina gore donorlarda amsliyyatsonrasi agirlasmalar 0-67% araliqda dayisir,
letalliq isa 0,2% qodor miisahidos edilir [20].

Forgli morkazlordon toqdim edilon calismalarda agirlasmalarin rastgalmo tezliyinin genis diapozonda
dayismasini postoperasion dévrda rast galinon agirlagsmalarin deyarlondirilmasinds istifads olunan kriteriyalarin
miixtalifliyi vo qiymatlondirms sistemindoki forqli yanasmalarla izah etmok olar. Bu uygunsuzlugu aradan qaldir-
maq moqsadi ila 2006 ilds Vankuver Beynslxalq Forumunda CDQK zamani donor agirlasmalarini modifikasiya
edilmis Clavilen tosnifati ilo doyarlondirmok tovsiyyo edilmisdir ki, bu da canli donor naticalorinin tosviri ti¢lin
standart hesab edilir. Vancover Forumunun global naticalora géra CDQT sonra 34 letal natico qeyd edilmisdir ki,
bunlardan yalmz 4-ii sol pay alindiqdan sonra izlonmisdir. Umumilikdo sol pay alinan donorlarda letalliq 0,1%, sag
pay alinan donorlarda ise 0,5% toskil etmisdir [21].

Simali Amerikadan olan ¢aligmalar tok merkezlorden taqdim edildiyi ve az sayli xasts qruplarini ohato etdiyi
ticlin Asiya multisentrik arasdirmalari ilo miiqayisads daha ¢atin interpretasiya olunurlar. 1996-2000 illari shato
edon nisbatan genis hacmli arasdirmaya gors sag va sol pay donorlarinin naticalari arasinda statistik ohamiyyatli
forq olmamisdir [22].

United Network for Organ Sharing baza naticolorinin retrospektiv tohlilino asason CDQT zamani sol pay
graftlarin sayinda 2,3% don 7,2% qodoar artma izlanmakdadir.

2011 il beynoalxalq qaraciyar transplantasiyasi toplantisinda (International Liver Transplant Society Meeting)
verilon malumata goro Simali vo Conubi Amerika, Avropa, Asiya, Avstraliya vo Yeni Zenlandiya, Orta Sorqdon
toplam 71 moarkazds aparilan 11553 CDQT sonra 23 donor 6liimii geyd edilmisdir. Letalliq gostaricisi hepatekto-
miya tipindon asili olmamisdir, 8734 sag hepatektomiyadan sonra 18 donorda, 994 sol hepatektomiyadan sonra 2
donorda vo 2168 sol lateral seqmentektomiyadan sonra iso 3 donorda letal sonluq izlonilmisdir [23].

Yaponiya Qaraciyor Transplantasiyas1 Comiyyatindon (the Japanese Liver Transplantation Society) olan
coxmorkazli retrospektiv aragdirmaya osason 3565 CDQT zamani Clavien tosnifati tizrs [I-V doracali agirlagmalar,
sol lateral seqmentektomiya icra edilon 1045 donorda 3,5%, soltorafli hepatektomiya olunan 1088 donorda 8,7% va
sag pay rezeksiya edilon 1378 donorda ise 9,7% hallarda miisahids edilmisdir [24].

Marubashi va digarlori CDQT naticolorini 3 eraya boliirlar, bu naticoler transplantasiya markazinin va corrah-
larin is tacriibasi ile diiz korrelyasiya olunur. Sag pay donorlart tictin Clavien tosnifati iizrs biitiin fosadlarin rast-
golma tezliyi 42,9%, sol pay donorlari tigtin 27,5% va sol lateral seqment alinan donorlar {igiin ise 13,9% toskil
etmisdir. Agirlasmalarin rastgalma tezliyi erkon inkisaf dévriinden indiki dévra qadar sag pay donorlarinda 61,5%
don 16,5% qadar, sol pay donorlarinda 25,0% don 14,3% qgadar, sol lateral seqment donorlarinda iss 15,4% don
6,7% qodor enmisdir [25].

Yaponiyada 46 morkozdon toplam 1680 donorun naticalarine gore 443 sag hepatektomiyadan sonra 19%
hallarda, 484 sol hepatektomiyadan sonra 12% va sol lateral seqmentektomiya olunan 753 donorda 8,2% hallarda
agirlagmalar inkisaf etmisdir [26].

Gortunduyt kimi Yaponiya moktoblorindon toqdim edilon arasdirmalarda agirlasmalarin rastgalme tezliyi
hepatektomiya hocmine uygun olaraq artmisdir. Tacribs artdigdan sonra ise agirlasmalarin rastgsalmo tezliyi

azalmigdir.
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Meng Jiayin va digarlori 15 illik tacriibani erkon vo gec dovrlers ayiraraq miiqayisali tohlil aparmislar. Tocriibe
qazanildigdan sonra aparilan CDQT zamani1 donor hepatektomiyalarin naticolorinde xeyli yaxsilasma qeyd
edilmis, imumi agirlasmalarin rastgolmo tezliyi 32,6% don 18,1% qodor azalmis, biliar agirlagsmalarin pay1 8,4%
togkil etmigdir [27].

Digor morkozdon olan arasdirmada rezeksiya hacmi ilo agirlasmalarin rastgelmo tezliyi diiz korrekyasiya
olunmusdur. Clavien tosnifati ils III deracs agirlasmalar qaliq qaraciysr hocminin <35% qodar oldugu donorlarda,
QQH nin 40% tizarinds oldugu donorlarda miiqayisads daha ¢ox tasadiif etmigdir [28].

Tiirkiyads tok markazdan verlilon 500 donor naticalari iss farqli olmusdur. Bels ki, sag pay donorlar1 91,2%
olmagqla tstiinliik toskil etmislor. Agirlasmalar tmiimilikds 18,6 % hallarda qeyd edilmakls, sag pay donorlar1
tictin bu gostoarici 18,6%, sol pay donorlar tigiin 36,7% va sol lateral seqment alinan donorlar ti¢tin iss 10,8%
olmusdur. Digor morkozlorin naticolorine uygun olmayan bu durumu corrahlarin sagtorofli hepatektomiya tocrii-
basinin ¢ox olmasi ila izah etmok olar. Eyni zamanda biliar agirlasmalar daha ¢ox rast galinmisdir (10,8%) [29].

Hashikura va basqalar1 3565 canli donorlarin naticslorini analiz edorak agirlagsmalarin strukturunda 6d axmast
vo yara infeksiyalarinin daha ¢ox rast galindiyini vurgulayirlar. Od sizmasi vo striktur kimi biliar agirlasmalar sag
pay donorlarinda daha ¢ox izlonmisdir. Bu agirlasmalardan gagmaq mogsadi ilo 6d yollarinin gan tohcizatini
gorumag, qaraciyar gapisinda minimum disseksiya aparilmasi tovsiyya edilir [30].

Ringe and Strong 2008 ilds canli qaraciyar donorlarimin letalliq gostaricilorini dorc etmislor. Genis icmal ¢alis-
masinda diinya tizra donor letallig1 0,1-0,3% toskil etmis, sag pay donorlar ti¢iin bu natics 0,5% qadar yiiksalmis-
dir. Maraqlidir ki, miislliflor adobiyyatda movcud olan malumatlart yalniz 36% hallarda etibarli hesab etmislor
[31].

Abecassis va digorlorinin aragdirmasina asasen sag pay donorlarinda agirlagsmalar 39% qader hallarda rast
golinir. Bu agirlagmalarin yalmiz 2,8% qodori Clavilen tosnifati tizro III-IV doracoys uygun olmus, boyiik
oksariyyatini ise kigik agirlasmalar toskil etmisdir ki, 3 ay miiddstinds 80% hallarda tamamils sagalmisdir. Bu
calismada ABD do 1994-2011 illordo aparilan 4111 donor hepatektomiyasindan sonra 6liim riski 1000 donor {igiin
1,7 va transplantasiya ehtiyaci yaradan qaraciysr yetmozliyi kimi agirlagsmalar hor 1000 donor tictin 2,9 halda
izlonmisdir [32].

Avropa 6lkalorindo bu noaticalor hor 1000 donor tigiin 2,3, Yaponiyada daha az 0,3 hallarda geyd edilmisdir
[33,34].

Rao va bagqalar1 amosliyyatdan 6 ay sonra donorlardan "tokrar donor olmagq istoyi" soraraq, cavabi transplan-
tasiya briqadasinin tocriibosinin surroqat markeri kimi dayarlondirmayi tovsiyys edirlor [35].

Canlidan qaraciyar kogiirtilmasi {ig¢iin donor se¢cimi, hom donor ham ds resipiyent amsliyyatlari tigiin hayati
ohamiyyat dasiyir. Donor hepatektomiyasi amaliyyatini minimal riskls icra etmok miiasir transplantalogiyanin
aktual problemi olaraq qalmaqdadir. Qaliq garaciyar hacmi donor hepatektomiyasi naticaleri tiglin aparici faktor
kimi goriinso da, yegana sabab hesab edilmomalidir.
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