QARACIYOR TRANSPLANTASIYASI

T —

QISA TARIXIi

Insanda qaraciyar kogiiriilmosine (Qc Tx) ilk
cohd Tomas Strazl torofindon 1963—cii ildo
hoyata kegcirilsa do, ilk ugurlu notico 1967—ci
ildo bu muisllif torafindon oldo edilmisdir. Qc Tx
1980 — ci ilo gader yavas inkisaf etmis, diinya-
da comi 100 - o yaxin kdciirmo geyd edilmisdir.
Immunosupressiyanin inkisafi (1980) vo Vis-
konsin Universiteti mohlulunun hazirlanmasi
(1988) ilo olagodar 80—c1 illordon baslayaraq Qc
Tx genig viisot aldi. 1989—1990—c1 illordo canli-
dan qaraciyor parcasimin kogiiriilmosinin totbiqi
iso yeni donor manbayinin gapisini agd1 vo Qc
koctiriilmoasing ikinci nafas verdi. Hazirda diin-
yada il orzinds 6—7 min qaraciyor kogiriiliir.
Azorbaycanda qaraciyor transplantasiyasi 2008-
ci ildo Neftcilor xostoxanasinda Ege Universiteti
Transplantasiya qrupu torsfindon, 2010-cu ildo
Gomriik Hospitalinda Malatya Inonii Universiteti
Transplantasiya qrupu torafindon basladilmigdir.

GOSTORISLOR VO 9KS-GOSTORISLOR
Digor corrahi xostoliklords oldugu kimi, xostoya
transplantasiya qorarinin verilmasi do moarhaloli

T

prosesdir vo asagidaki ii¢ osas mosalo hall

edilmalidir:

- Xostoyo transplantasiya lazzimdirmi ? (gosto-
ris varmi?)

- Transplantasiya no vaxt lazimdir ?

- Transplantasiya miimkiindiirmii? (oks-goste-
riglor varmi1?)

Birinci morholodo gostarislor holl edilir. Digor
orqanlarin transplantasiyasinda oldugu kimi
Qc kogiiriilmasine do gostoris qaraciyorin ge-
riyo donmoyaon, son dovr xostoliklori aiddir
(Cadval 1). Bunlara mialico ilo vo ya spontan
diizolmoyon, proqgressiv patologiyalar aiddir:

- Sirroz

Bodxassali sislor

Metabolik xastoliklor

Koaskin garaciyar yetmozliyi

Sirroz Qc kogliriilmasine gostorislor arasinda ilk
yeri (82%) tutur. Sirrozun sobablori arasinda he-
patit C (28%), alkohol (18%), kriptogen (11%),
autoimmun hepatit (6%) va hepatit B (4%) ¢ox
rast golir. Sirroz diagqnozu qoyulan xastoys Qc
Tx gostoris sayilir.
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Cadval 1. Qaraciyar transplantasiyasina

gostarislor

Sirroz

Qeyri-xolestatik
Hepatit B
Hepatit C
Alkohol
Autoimmun
Xolestatik
Birincili biliar sirroz
Birincili skleroz xolangit
Biliar atreziya
Alagille sindromu
Progressiv ailovi xolestaz
Sistik fibroz
Metabolik
Alfa 1-antitripsin defisiti
Vilson xastoliyi
Qeyri-alkohol steatohepatiti
Tirosinemiya
Gliikogen depo xostaliyi
Hemoxromatoz
Kriptogen
Metabolik xastaliklor (ekstrahepatik
agirlasmali)
Amiloidoz
Hiperoksaluriya
Sidik dovrani defekti
Amintursu patologiyalari
Birincili badxassali sislor
HSX
Hepatoblastoma
Hemangioendotelioma

Kaskin garaciyar yetmozliyi

Digoar
Budd-Chiari sindromu
Metastatik neyroendokrin sislor
Polikistik xastalik
Retransplantasiya

Ikinci mosolonin, yoni “na vaxt transplantasi-
ya?” sualiin halli {i¢iin xastonin hazirki yasa-
ma miiddati vo keyfiyyati ilo transplantasiyadan
sonrak1 yasama miiddoti vo keyfiyyati miigayiso
edilir —“toraziya qoyulur”. Hazirki noticolors
gors transplantasiyadan sonra xostolorin 1 vo 5
illik yagama ehtimal1 85-90% vo 70-80% toskil
edir. Sirrozun erkon kompensator marholosindo
(Child A, MELD <15) yasama miiddati 8 — 12
il togkil edir vo bu morhoslo iigiin transplanta-
siya erkondir. Xostolik irolilodikco Qc—in sin-
tez—metobolik, detoksikasiya, sekresiya vo he-
modinamik funksiyalarindan birindo vo ya bir
necosindo ciddi pozulmalar vo agirlagsmalar
meydana golir. Agirlasma vo dekompensasiya
adlanan bu morhalalordo (Child B, C, MELD
>15) yasama miiddati azalir (1 — 2 il) vo hoyat
keyfiyyoti doziilmoz olur. “Transplantasiya
morholosi” adlanan bu voziyyot transplantasiya
zamaninin yetisdiyini gostorir (Cadval 2) .
Ucgiincii mosalonin holli ii¢iin (transplantasi-
ya miimiikiindiirmii?) xostonin omoliyyata
vo immunosupressiyaya dozmosi holl edilir. Bu
mogsadlo organ va sistemlorin vaziyyaeti, funksio-
nal rezervlar va yanasi xastoliklor qiymatlondirilir.
Omoliyyata vo immunosupresiyaya oks-gostoris
yoxdursa transplantasiya edilo bilor.

Qc transplantasiyasina oks gostorislori 2 qrupda
comlosdirmok olar: imumi vo xiisusi (Cadval
3). Immunosupressiya infeksiyon vo bodxassoli
xastoliklori alovlandirdig iiclin bu xostoliklor
transplantasiyaya oks-gostoris sayilir. Qc trans-
plantasiyasi ¢ox boyiik operativ travmadir vo
orqanizmin funksional yiikiini ciddi sokildo
artirir. Ona goro do, digor omoliyyatlara olan
imumi oks-gdstarislor Qc transplantasiyasina
da aiddir. Xiisusi oks gostoriglora garaciyorin
xostoliyi, damarlarin voziyyati kimi amillor aid-
dir. Hepatosellular xar¢congds ekstrahepatik ya-
yilma olarsa Tx oks-gdstorisdir.
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Cadval 2. “Transplantasiya marhalasinin® toyini

Xastaliyin iralilomis marhalasi
Child C
CTP >7
MELD > 10

Usaqlarda inkisaf geriliyi, hepatik
disfunksiya va ya portal hipertenziya
olamatlori

Spesifik kriteriyalar (Mayo, Barselona)
Boyiik agirlasmalar
Tokrarlayan varikoz ganaxma
Refrakter assit
Tokrarlayan SBP
Refrakter ensefalopatiya
Davamli vo yliksak sariliq
Agir hipoalbuminemiya, yliksok INR
Refrakter qaginma
Tacili transplantasiyalar
Kaskin qaraciyer yetmozliyi (tocili)
Hepatorenal sindrom (tacili)

DONORLARDA MUAYINOLOR

Canli donorlarda miiayinslorin hadofi donorun
praktiki saglam oldugunu tosdiq etmok, imm-
mun uyusmazligi, qaraciyor hocmini vo oks
gostarislori ortaya ¢ixarmaqdir.

Canli donorlarda ilk morholods praktiki sag-
lam oldugu, gan qrupu, immun uyumluluq
miioyyonlosdirilir (Cadval 4). ikinci morhalodo
qaraciyarin hocmi, rezeksiya hocmi vo qa-
lan qaraciyorin hacmi, damarlarin vaziyyasti
doqiqlosdirilir. Uciincii morholodo iso orqa-
nizmin funksional rezervlori yoxlanilir, boyiik
omoliyyata iimumi oks — gostoriglorin olmadi-
g1 va 0d yollarinin vaziyyati miioyyanlosdirilir.
Xostolordo imumi yoxlama miiayinolori (qganin
timumi analizi, biokimya, koaqulogramma, he-
patit, virus, sis markerlori, qan qrupu, rezus fak-
tor, agciyor rentgeni, USM, exokardioqrafiya,
stress test, agciyar testlori vo digar) ilo yanasi
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KT vo ya MRT angioqrafiya, Qc biopsiyasi,
garaciyorin iimumi, qalacaq vo ¢ixarilacaq par-
calarin hocminin 6l¢iilmasi yerino yetirilir. Bun-
lardan basqa konsultasiyalar (psixiatrik, kardio-
loji va digor) edilmalidir.

Canli qaraciyar vericilori asagidaki kriteriyalara

uygun olarsa donor kimi gobul olunurlar.

e Praktiki saglam olmalidirlar, hor hans1 xosto-
liyi olmamalidir.

e Oqli saglam olmali, psixiatrik xastaliyi olma-
malidir.

e Konilli verici olmali, anlamalidir, macburi
olmamalidir.

e Omoliyyatin tohliikasini bilmali, gobul etmo-
lidir.

e Omoliyyata hor hansi yerli vo ya timumi oks
gostoris olmamalidir.

¢ Qan grupu uygun olmali, limfositar reaksiya
monfi olmalidir.

e Qaraciyorin gizli vo agkar xostoliyi olmama-
lidir.

e Qaraciyor yaglanmasi1 40% - don ¢ox olma-
malidir, bundan asagi olanlarda bu miqdar
kogiiriilonin hacmindon ¢ixilmalidir.

e Verilocok garaciyorin hocmi aliciya gorokon
minimum miqdardan ¢ox olmamalidir

(gorakonin >40%).

Deserebrasiyali donorlar asagidaki meyarlara
uygun olmalidirlar:

e Beyin 6liimii dogiglogmalidir.

e Oziiniin saghginda vo ya yaxinlarini ra-
zil1g1 olmalidir.

e Beyindon konarda sisi olmamalidir.

e Sepsis vo MODS olmamalidir.

e Qan qrupu, limfositar reaksiyasi uygun
olmalidir.

e Uzunmiiddstli hipotenziya, septik sok va
digor orqan yetmozliyi olmamalidir.
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Cadval 3. Qaraciyar transplantasiyasina sks gostarislor

Immunosupressiyaya aks gostarislor
QICS (viremiyali)

Badxassali xastaliklor (5 ildon az miiddot kecgibsa va ekstrahepatik yayilma varsa)

Zorarli adoatlors davam (alkohol, sigaret, narkotik)

Miialiconi ala bilmomasi (finans, psixoloji)
Iompliyyata aks gostarislor:

Agir lirok yetmozliyi

Agciyar yetmozliyi

Boyrak yetmozliyi (hepatorenal sindromdan basqa)

Aktiv infeksiya
Spontan bakterial peritonit
Spesifik aks-gostarislor:
Pulmonar hipertenziya (>55mm Hg.st)
Portal vena trombozu (nisbi)
Dormana rezistent Hepatit B (nisbi)
Boyiik HSX (nisbi)
Agir kaxeksiya (nisbi)

OMOLIYYATONU MUALICOLOR
Omoliyyatoni miialicalorin magsadi xastalordo
movcud olan agirlagsmalar1 aradan qaldirmaq vo
omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin profilakti-
kasidir. Son dévr Qc xastoliklorinda assit, spon-
tan bakterial peiritonit, hepatorenal sindrom,
ensefalopatiya, varikoz qanaxma, qasinma kimi
problemlor meydana galir.

Assit. Assitin mialicosindo duz qobulunun
tadbirlordir.
Birdofolik spirolakton vo furosemid kombi-
nasiyast (100 — 400:40 — 160) an ¢ox tovsiya
olunan diuretik rejimidir. Qanda Na+ soviyyasi

kosilmoast  va diuretiklor asas

120 mEg/l — don az olarsa su gobulunu azalt-
maq vo ya diuretik miialiconi kosmok goraokir.
Diuretiklorlo miialicoya cavab vermoyon refrak-
ter assitlordo 2 — 3 hoftods bir parasintez vo ya
TIPS tovsiys olunur.

Spontan bakterial peritonit (SBP) assitik ma-
yenin infeksiyalagmasi noticosindo meydana

golir, miialico olunmazsa yiiksok letalliq toradir.
SBP assitli xostonin pislogsmosi, ensefalopa-
tiyanin dorinlogsmosi, bozon do yerli peritonit
olamotlori ilo biruza verir. Diagnostik alamatlori
assitik mayedo neytrofil miqdarinin 250/ml —
don ¢ox, albumin miqdarmin 1g/dl — don az ol-
masidir. Qram — monfi bakteriyalara tosir edon
antibiotiklorin istifadosi (sefotaksim) oksor hal-
larda peritoniti sondiiriir. Residivin profilaktika-
st tiglin (avval SPB keg¢ironlordo, assitik mayeda
albumin <Ig/dl) oral antibiotiklor (siprofloksa-
sin, norfloksasin) totbiq edilir.

Hepatorenal sindrom sirrotik xastolords 10%
hallarda rast golir. Klinik olaraq iki sokildo or-
taya ¢ixir: I vo II tip. I tip HRS koskin boyrok
yetmozliyl kimi biruzo verir. II tipdo iso, ref-
rakter assit olamotlori 6n plandadir. HRS — in
diaqnostik olamatlori kreatinin 1,5 mg/dl —
don ¢ox, sidik ifrazinin 500 ml/giin az olmasi,
sidikde Na+ soviyyasinin azalmasi (<10mEg/1)
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Cadval 4. Canhi donorda miiayinalar

Birinci marhals ikinci morhals
Klinik KT angio
Kecirdiyi
xastaliklor
Uciincii marhalo
Kegirdiyi Laborator
omoliyyat
Ferritin
Cokisi Seruloplazmin
Boyu AFP
BCi
Xolesterin
Qan qrupu, Rh faktor Trigliserid
Cross-mach TSH
Laborator Sarbast T3 vo T4
Hemoqram
INR Exokardioqrafiya
ALT
AST EBV
QF SMV
QQT QICV
Albumin
Bilirubun Gostorigo goro (AMA, ANA, antitripsin,
Protrombin (INR) IgG vo digor)
Sokar Goriintiiloma
Kreatinin MRT
Natrium
Kalium Biopsiya ?
HBsAg Konsultasiyalar
Anti-HBs Kardioloji (Exo)
Anti-HCV Agciyar (spirometriya)
Psixatriya
Gorintiilama Anesteziya
USM Digor

vo boyrokds toksik vo iizvi patologiyalarin ol-  miialicasinds asas hodof renal vazodilatasiyadir.
mamasidir. Belo xostolordo ovvolco Foley ka-  Bumogsadls, ilk etapda kolloid maye koctriiliir
teteri qoyulur, boyrok USM edilir vo maye ve-  vo splanxik vazodilatator (glipressin, terlipres-
rilir, nefrotoksik dormanlar kosilir. HRS — in  sin, dopamin) verilir. Bu faydasiz olarsa, para-
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sentez vo TIPS edilir.

Ensefalopatiya sirrozlu xostolorin toxminon
70% - indo rast golir vo ylingiil doeracadon agir
komaya qodor doyiso bilir. Mads-bagirsaq qa-
naxmasi, qobizlik, dormanlar, SBP, elektrolit
pozulmasi, portal vena trombozu vo HSX ense-
falopatiyani agirlagdiran amillordir. Agirlagdiri-
ct amillorin aradan qaldirilmasi vo ammonyakin
azaldilmas1 (laktuloza, L-ornotin-L-aspartat
- LOLA) ensefalopatiya miialicosindo osas
todbirlordir.

Varikoz qanaxma son dovr Qc xostoliklorindo
agirlagsma vo 6liimiin on ¢ox rast galon sobabidir.
Varikoz qanaxma 60% xoastado rast golir, 50% -
o yaxin letalliq toradir, 70% - da isa tokrarlayir.
Varikoz ganaxma ylingiil anemiya vo melena
olamaotlorindon tutmus profuz ganaxma, sok vo
koma ils biruzs vers bilor. Bu xostalords tocili
olaraq ilkin todbirlor basladilir: hava yolu,
agciyor havalanmasi nozaroto almir, hemodi-
namika stabillosdirilir, diaqnoz doqiqlosdirilir,
ganaxma dayandirilir vo agirlagsmalarin profi-
laktikasina baslanmilir. Infuziyon vo transfuzi-
yon miialicolorlo hemodinamika stabillogdirilir.
Qanaxmani dayandirmagq ii¢iin “medikamentoz
— endoskopik — corrahi vo ya TIPS” ardicil-
1181 totbiq edilir. Medikamentoz hemostaz {i¢lin
portal hipertenziyan1 azaldan dormanlar (oktre-
otid vo ya sandostatin) istifads edilir. Diagnozu
doqiqlosdirmok vo varis ligasiyast li¢lin tocili
olaraq endoskopiya edilir. Stress xorallarin pro-
filaktikas1 tigtin H, vo ya hidrogen koriiyii blo-
katorlari, SBP profilaktikas: {iclin antibiotik,
ensefalopatiyanin profilaktikas: ii¢iin laktuloza
imaloasi vo LOLA (Hepa — Merz) istifads edilir.
Ilkin medikamentoz — endoskopik todbirlorlo
xastalorin 85 —95% - indo qanaxma nozarato ali-
nir. Qanaxmasi davam edon 5 — 15% xastolordo
Blekmor zondu qoyulur, TIPS vo ya corrahi
yan-yollar totbiq olunur. Corrahi yan-yol kom-

pensator sirrozda tovsiys olunur.

Qasimmma xolestatik xostolordo ¢ox rast golon
problemlordon biridir. Oksor xastalorda (90%)
ilk sira dormanlar olan xolesteramin, antihista-
min vo ursodezoksixol tursusu faydali olur. Qa-
lan xostalords ikinci (rifampisin) vo ya liclincii
sira miialicolor (opiat antoqonistlori — naloksan)
istifado edilir.

OMOLIYYAT

Hazirda qaraciyor kogciiriilmosinin  miixtolif
novlori malumdur. Donor monbayino gora can-
lidan, beyin 6liimii olanlardan, iirok foaliyyoti
dayananlardan vo heyvanlardan garaciyor koci-
riilo bilir. Alicida yerino goro ortotopik, hete-
rotopik tisullar vo xasto garaciyorin ¢ixarilib-
cixarilmamasina goro doyisdirmo vo yardimei
qaracior kociiriilmolori hayata kegirilo bilir. Mii-
asir dovrds asasan canlidan va beyin 6liimii olan
donorlardan qaraciyar kogiiriilmasi totbiq edilir.
Canhdan qaraciyar kog¢iiriilmasi hazirda sorq
Olkolorindo genis yayilmis transplantasiya {isu-
ludur. Buiisulda saglam insandan qaraciyarin bir
hissosi rezeksiya edilir vo damar-axacaq ayaqci-
g1 ilo xastoyo koctriiliir. Koglirmok tigtin II-111
seqmentlor, sol pay vo ya sag pay alina bilar.
Hans1 parcanin alinmasinda osas yolgostorici
xostoys lazim olan qaraciyor miqdaridir. Belo
ki, kogiiriilin qaraciyarin hacmi xastonin ide-
al qaraciyor hacminin 40% toskil etmalidir. Bu
miqdardan az qaraciyor kogiiriilorso kogiiriilon
qaraciyor hissosindo regenerasiya getmir vo
qaraciyar yetmozliyi bas verir (kigik qaraciyer
sindromu). Qeyd etmok lazimdir ki, donor-
dan garaciyor pargasini alarkon donorun o6zii
ticlin saxlanilan hisso ideal qaraciyor hocminin
30%-indon az olmamalidir. Bir donordan ali-
nan garaciyar pargasi xasto liclin yetorli olma-
yanda iki donor istifado edilo bilir. Donorun
vo xostonin qaraciyor hocmlori omoliyyatonii
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dovrdoki tomoqrafik tisullarla doqiqlosdirilir.
Alicida xosto qaraciyor ¢ixarilir qaraciyor par-
cast 0z yerino kogiiriiliir (ortotopik). Ovvalco
graciyar venalari, sonra portal vena, sonra arte-
riya, on son iso 0d yollar1 barpa edilir. Venalari
birlosdirmok ¢aotin olarsa venoz greftlor istifado
edilo bilir. Arteriya anastomozu qaraciyar arteri-
yasina vo ya birbasa aortaya da qoyula bilor. Od
axar1 xostonin xoledoxuna (uc-uca anastomoz)
vo ya nazik bagirsaq ilgoyino anastomoz (uc-
yan) edilo bilir.

Beyin olimii olan donordan kociirillmadd
qaraciyar tam ¢ixarilir vo bir vo ya iki xostoyo ko-
¢liriiliir. Iki xostoya kd¢lirmodo alinan garaciyor
iki yera boliintir, boyiik hisso boyliyo, kigik
hissa iso usaga transplantasiya edilir. Xostolordo
adoton xosto qaraciyor ¢ixarilir vo kogiiriilon
garaciyor onun yerino qoyulur. Anastomozlarin
qoyulma ardicilligi canlidan koglirmods oldugu
kimidir: qaraciyor venasi, portal vena, arteriya
vo 6d axart.

Xosto garaciyori ¢ixarmadan da transplantasi-
yalar edilmigdir. Bu halda kdgiiriilon garaciyor
X9sta qaraciyarin yanina vo ya xostd qaraciyarin
bir pay1 rezeksiya edilorok onun yerina slava
edilir. Yardimg1 qaraciyor transplantasiyasi ad-
lanan bu tisullar halslik 6ziinii dogrultmamisdir.
Qaraciyor vo ya pargast donordan aliman-
dan xostoyo kogiiriilono qodor  goruyucu
mohlullarda saxlanilir. Bu magsadls Viskonsin
Universiteti mohlulu vo digoarlori istifads edilo
bilir. Bu mohlullar ¢oxkomponentli torkibo
malikdirlor, organ1 soyudurlar vo qaraciyori ige-
mik zodolonmadon vo 6demdon qoruyurlar.

IMMUNOSUPRESSIYA

Immunosupressiya roddetmonin profilaktikas
vo miialicosi iiglin aparilir vo 3 fazaya ayrilir:
e induksiya (baslama)

e Davamedici
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e Koskin roddetmonin miialicasi
Induksiya fazasi orqan qosulmasindan ovvolki
va sonraki erkon dovrii ohato edir. Qaraciyor
Tx-do induksiya ii¢ilin yiiksok dozada kortikos-
teroid (300 mq) vo kalsineurin inhibitorlarinin
(takrolimus vo ya siklosporin) kombinasiyasi
istifado edilir.
Davamedici immunosupressiya fazast induksi-
yanin davamidir, bu vaxt kortikosteroid azaldi-
lir, MMF verilir vo kalisneurin inhibitorlarinin
(KNI) dozasi iso artirtlir. Bu {i¢lii immunosup-
ressiya adoton 3-6 ay davam etdirilir, sonra ste-
roid vo MMF kasilir, KNI iso émiir boyu davam
etdirilir (autoimmun hepatitlordo steroid omiir
boyu verilir). Bozi klinikalarda erkon dovrdo
kortikosteroid kasilir, ikili immunosupressiya
davam etdirilir.

Kaskin raddetma epizodlarinin miialicosi tiglin

kortikosteroid totbiq edilir:

e Yiiksok doza: ilk giin 1000 mq metilpredni-
zolon, sonraki gilinlor azaldaraq 6 giin arzindo
dayandirma (100 mq, 80 mq, 60 mq, 40 mq,
20 mq, 10 mq, 0)

e Puls terapiya: giindo 500-1000 mq metilpred-
nizolon, 3 giin

Steroido cavab vermoyon roddetmoads takroli-

mus vo ya antilimfositar anticisimlor istifado

edilir.

IMMUNOSUPRESSIV DORMANLAR

Qaraciyor Tx-do immunosupressiv kimi on ¢ox

asagidaki dormanlar istifads edilir:

e Kortikosterioidlor

e Antiproliferativ dormanlar (mikofenolat-mo-
fetil)

e Kalsineurin inhibitorlar1 (siklosporin, takro-
limus)

e M-TOR inhibitorlar1 (sirolimus)

e Boyilimo faktoru inhibitorlari (baziluksimab)

¢ Antilimfositar dormalar
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Prednizolon

Induksiya, davamedici fazalarda vo koskin
roddetmo epizodlarinda istifado edilir. Viral
hepatitlordo 3 ay, digorlorindo iso 6 ay davam
etdirilir. {1k hofto orzindo v/d vo ya o/d formast,
sonra is9 oral formasi istifado edilir.

Omoliyyat giinii 300 mg/giin

(100 mq x 3 dofo)
2-ci giin 100 mq/giin

(50 mq x 2 dofo)
3-10-cu giinlor Glindolik doza

10 mq azaldilir
11-30 giin 10 mq/giin

(5 mq x 2 dofod)
2-5 ay 10 mq/giin

(5 mq x 2 dofd)
6 ay 5 mq/giin

(2,5 mq x 2 dofd)

Takrolimus

Induksiya vo davamedici fazalarda, bozon
koskin raddetmonin miialicasi ligiin istifads edi-
lir. Omoliyyatin 2-3-cii giinlindon baglanilir vo
hoyat boyu davam etdirilir. Takrolimus dozasi-
nin ayarlanmasinda 3 gostoriciyo osaslanilir: en-
zim soviyyasi, nefro-neyrotoksikoz vo dorman
soviyyasi. Toskikoz olarsa takrolimus azaldilir
va ya kosilorok digor dormana kegilir.
Takrolimus omoliyyatin 3-cii giiniindo 2 mq/giin
(1 mq x 2) dozada bagladilir, sonra giindo 2 mq
artirilaraq ganda dorman saviyyosi 10-12 ng/ml
olana gadar (maksimum 0,1-0,15 mqg/kq) davam
etdirilir .

Qanda dorman soviyyosini asagidaki sorhod-
dlords tutmaq tovsiys olunur:

I1k hofto 10-15 ng/ml
I-ci ay 10-12 ng/ml
2-3-cii ay 8-10 ng/ml
4-6-c1 ay 6-8 nq/ml
6 aydan sonra 5 ng/ml

Siklosporin

Induksiya vo davamedici fazalarda istifado
edilir. ©Omoliyyatin 3-cii glinlindon baslanilir
vo hoyat boyu davam etdirilir. Dozasinin ayar-
lanmasinda 3 goOstoriciyo osaslanilir: enzim
soviyyosi, nefrotoksikoz vo dorman soviyyasi.
Nefrotoksikoz olarsa doza azaldilir vo ya digor
dormana kegilir (takrolimus, sirolimus)
Siklosporin amaliyyatin 3-cii giintinde 200 mq/
giin (100 mq x 2) dozada basladilir, sonra giindo
100-200 mq artirilaraq ganda derman saviyyasi
300-350 ng/ml olana godor (maksimum 10-15
mq/kq) davam etdirilir .

Qanda dorman soviyyasini (C)) asagidaki
sorhadlords tutmaq tovsiys olunur:

Ilk hofto 200-300 ng/ml
I-ci ay 200-300 ng/ml
2-3-cii ay 150-250 ng/ml
4-6-c1 ay 100-200 ng/ml

6 aydan sonra 100-150 ng/ml

Son illor siklosporinin sshar dozasii qobul
etmozdaon avvalki saviyyasi (C,) ilo miigayisada
dorman gobulundan 2 saat sonraki saviyyasinin
(C,) daha effektiv gostorici oldugu bildiri-
lir. C, soviyyasi 800-1200 arasinda olduqda
roddetmaonin yetorli profilaktikasi tomin edilir.

Mikofenolat-mofetil (MMF)

Steroid dozasini azaltmaq, KNI toksikozun-
da va bazon do steroids davamli roddetmads
istifado edilir. Omoliyytdan sonraki 1-2-ci glin
baslanilir, 3-6 aya godor istifado edilir. Adoton
1000-2000 mg/giin (500 mq vo ya 1000 mq x
2dofo) dozada toyin edilir. Yan tosirlorine digqot
edilir, leykopeniya vo diarreyada doza azaldilir
Vo ya miivaqqati kosilir.

Sirolimus
KNI intoleransi, toksikozu olarsa, kreatinin
soviyyosi yiiksok olanlarda vo HSX-da tovsiyo
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edilir. Arterial agirlagmlar verdiyi ligiin ilk aylar
maslahat deyil.

Baglangicda 5-10 mq/giin, sonraki giinlor 1-5
mq/giin dozada verilir, dorman saviyyasi 5-10
ng/ml tutulur.

Digor immunosupressiv dormanlar (bazilik-
simab, paclizumab vo s) xiisusi gostarislorlo
istifado edilir.

OMOLIYYATDAN SONRAKI
AGIRLASMALAR

Qc  kogiirilmosindon  sonra  agirlagsmalar
xostolorin oksoriyyotindo rastlana bilir. Bunlar
imumi agirlagsmalar (omoliyyata bagl) vo xii-
susi agirlasmalar (koctiriilmoya vo immunosup-

ressiyaya bagli) ola bilar.

XUSUSI AGIRLASMALAR
Xiisusi kogtiriilon
qaraciyarin funksiyasini pozan patologiyalar ilk

novbado diqgoti ¢okir.

agirlagsmalar  arasinda

Kocitiriilonin disfunksiyasi 0zilinii sariliq, dre-
najdan 6d golmomo, ALT, AST artmast, albumin
vo INR anormallig1 ilo gostorir. Koclriilondo
disfunksiya torodon saboblor texniki vo diger
tabiatli ola bilar:

e Roddetmo

e Damar problemlori

e Axacaq problemlori

e Dorman toksikozu

o Infeksiyalar

e Xostoliyin tokrarlanmasi

Kogiiriilon qaraciyorin disfunksiyasinda ilk
masalo sobabin toyinidir. Bu magsadls agagida-
k1 miiayinalar yerina yetirilir:

e Dopler USM — damarlara baxilir, tromboz va
digor mexaniki sobablor axtarilir, 6d yollar
qiymatlondirilir, garinda yi1gintiya baxilir.

e KT — koctiriilonin hacming, yigmtiya, goro-
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kirso damarlara baxilir.

e T—xolangioqgrafiya. Sariliqda sobabi vo anas-
tomoz buraxmasini arasdirmaq tigiin edilir.
T-xolangioqrafiya olmadigda ERXPQ va ya
DQKXQ edilir.

e Qc biopsiyasi, roddetmoni vo digor sobablori
miuoyyonlosdirmak ti¢iin edilir.

e Qaraciyor funksion testlori

e Infeksiyalar
xoastolardo).

(xtisuson  horarot  yliksolon

Roddetmad

Roddetma ¢ox rast golon “agirlasma” olub (40%)
on ¢ox ilk 3 — 4 ayda rast golir. Gedisino gora
3 formada olur: ¢ox kaskin, kaskin vo xroniki.
Cox koskin forma nadir goriiniir, ilk giinlor rast
golir, praktik olaraq koclriilonin birincili dis-
funksiyasindan forqlondirmak ¢otindir. Humoral
mexanizmlorin (komplement) zodslonmads asas
rol oynadig1 giiman edilir. Adaton kogiiriilonin
itkisi ilo noticolonir vo tokrari transplantasiya
lazim olur.

Koskin raddetmo on ¢ox 7 — 14 — cii giinlordo
misahido edilir. Klinik olaraq zoiflik, horarat,
kogiirtilonin boytlimasi, sarilig, Qc funksiyalari-
nin pozulmasi, T — drenajdan 6d ifrazinin azal-
masi vo ya agarmasi ilo biruzos verir. Biopsiya ilo
diagnoz doaqiqlosdirilir. Bolus steroid miialicasi,
OKT3 va ya takrolimus aksar hallarda raddetma
homlosini dayandirir.

Xroniki roddetmo garaciyordo uzunmiiddotli
inkisaf edon prosesdir, duktopeniya, fibroz vo
portal hipertenziya olamatlori ilo biruze verir.
Eftektiv miialicosi yoxdur.

Kogiiriilonin birincili disfunksiyasi

Bu agirlasma 7% hallarda rast golir, kogiiriilon
qaraciyordo agir vo yaygin nekroz bas verir.
Ik giinlor rastlanir, agir koaqulopatiya, ense-
falopatiya, yliksak ALT va AST (>2000 TV/L)
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saviyyalori geyd edilir. Mexanizmi doqiq molum
deyil. Humoral disfunksiya, isemik zodolonmo
ehtimali var. Xostoys 10% qlukoza, TDP, pros-
toglandin infuziyasi edilir, retransplantasiyaya
hazirliq goriiliir.

Biliar agirlasmalar

Biliar agirlagmalar iki sokildo - anastomoz bu-
raxmasi vo ya tixanma soklindo ortaya cixir.
Anastomoz buraxmasi c¢ox rast golon (40 —
50%) agirlagsmadir, adoton isemiyaya bagl olur.
Sariliq, assit, assitdoki bilirubinin gandakindan
yiiksok olmasi, disfunksiya slamatlori ils biruze
verir. Kontrast xolangioqrafiya ila (T — xolan-
gio, ERXPQ, DQKXQ) diagnoz daqiqlosdirilir.
Stend vo perkutan drenaj mialicodo osas
todbirlordir. Corrahi omoliyyat lazim ola bilor.
Striktura, (daralma) texniki sobabloradon daha
cox gec dovrlordoki isemiyaya bagli meydana
golir. Xarakterik olamoti qaraciyordaxili damar-
larin genislonmasidir. Xolangioqrafiya diagno-
zu doqiglosdirir. ERXPQ vo ya doridon kegon
yolla dilatasiya va stend ilk miialica se¢imidir.

Arterial tromboz

Arterial tromboz canlidan Qc transplantasiya-
sinda ¢ox rast golon agirlasmadir vo osason kigik
arteriyalarda qoyulan anastomozlardan sonra
bas verir. Xarakterik olamatlori gofloton bagla-
yan Qc disfunksiyasi, horarat vo qanda bagirsaq
floras1 kiiltiirtiniin (Klebsella, Psevdomonans,
E. coli, Enterokoklar) tapilmasidir.

Qc parenximasindan forqli olaraq 6d yollar
yalniz arteriyalarla qidalandiglar ti¢lin arterial
isemiyaya ¢ox hossasdirlar. Ona goro do arterial
trombozda biliar slamatlor (6d sizmasi, striktur)
cox rast golir.

Arterial tromboz ii¢ sokildo biruzo verir:
qaraciyor ganqgrenasi, 0d s1izmasi vo ya abseslori,
xroniki bakteremiya. Qaraciyor ganqrenast

erkon dovrlordo rast golir vo arteriyanin mas-
siv trombozuna bagli bas verir. Bu halda tocili
retransplantasiya gorokir. Od sizmasi 6d yolla-
rinin isemiyasina vo nekrozuna bagli bas verir,
biliar abses vo ya bilioma soklindo ortaya ¢ixir.
Od yollarinm va absesin drenaji va antibiotiko-
terapiya faydali ola bilir. Tokrari transplantasiya
nadir hallarda gorokir.

Xroniki tokrarlayan bakteremiya, adoton 06d
yollarinda isemik strikturalara bagli meyda-
na golir. Oksor hallarda antibiotikoterapiya vo
immunosupressivlorin kosilmosi faydali olur.
Tez — tez tokrarlayan bakteremiya homlalori
vo boylik axacaqlarda diffuz strikturalar olarsa
tokrari transplantasiya gorakir.

Horaratin yiiksolmosi

Qc kogiiriilmiis xostolordo horaratin yliksalmaosi
tocili vaziyyat sayilir vo xasto yatirilaraq ¢ox-
saylt miayinolor aparilmalidir. Miiayinolorlo
infeksiyalar, damar trombozu, roddetmo arag-
dirilmahdir. ilk ndvbado on ¢ox rast golon in-
feksiyalar (bogaz, agciyar, sidik, viral — CMV,
HSV, EBY, yara, drenaj, kateter) vo trombozlar
aragdirilir. Bunlar neqativ olarsa digor infeksi-
yalar (gobolok, TBC, legionella, kriptokokk va
d.), vaginal, dorin corrahi saho infeksiyalar1 (ab-
ses, xolangit) vo hepatik infeksiyalar arasdirilir
(cadval 5).

Infeksiyalar

Orqgan kogiiriilon xostolordo sado infeksiyalar

cox agir gedisli ola bilir. Ona gora do:

e Infeksiya siibhosi olan xastolor tocili vo genis
milayino olunmalidirlar.

¢ Infeksiya tapilan xostolordo immunosupressi-
ya dayandirilmali vo ya azaldilmalidur.

e Tam doza anti infektiv terapiya aparilmalidir.
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Cadval 5. Horarat yiiksalmasinds miiayinalor.

Ik marhalads miiayinalor

e Agciyor R — grafiyasi

e Bolgom kiiltiirii, yaxmasi

o Sidik analizi, kiiltiirti

e Drenaj, kateter vo yara kiiltiirii
e Dopler USM

Ikinci etapda miiayinalor

e SMV, HSV, EBV viruslarinin kaskin faza gostaricilori (IgM)

e Arterial gan kiiltiirti (gobalok)

e Nocisdo parazit

e Vaginal miiayino

e TBC vo mukozlara goro dori testi

e Legionella

e Lumbar punksiya (kriptokokk, miialico)

e KT voya MRT - sarilig1 vo yigint1 siibhasi olanlar

e Xolangioqrafiya
e Hepatit gostaricilori

Herpes virusu 10 — 14 giin 5 — 10 kg/kg x 3 (li¢
dofo) v/d asiklovir ilo miialico olunur.
Sitomeqalovirus (SMV) kogliriilmodon 3 hofto
sonra ¢ox rast galir. Klinik olaraq horarat, leykopeni-
ya, zaiflik slamatlori ilo biruzs verir. Hepatit, pnev-
moniya va enterit soklindo ortaya ¢ixan bu infeksi-
yada toxuma diagnostikasi (biopsiya va ya kiiltiir)
va PZR c¢ox vacibdir. Endoskopik miiayinodo ¢ox
vaxt enterit olmasa da biopsiya SMV — ni gostara
bilir. Qansklovir asas miialico dormanidir.
Kandida infeksiyas1 lokal vo iimumi formada
ortaya ¢ixa bilir. ©Ononovi olaraq iki vo daha ¢ox
bolgodon kandida tapilarsa sistemik infeksiya
sayilir. Peritoneal mayeds funqal infeksiyanin
tapilmasi biliar sizintin1 vo ya bagirsaq perfora-
siyasini gostorir. Kandidanin iimumi miialicosi
amfoterisin B va ya flukonazol (400 mg/giin ilk
doza, sonra 200 mg/giin) ilo aparilir. Ketokano-
zol iso moaslohat deyil.

Asperegillus (niger, flavus, fumiqatus) agciyori,
yuxar1 tonoffiis yollarini, dori vo MSS — ni
zadaloya bilir. Oksor hallarda diffuz pnevmo-
niya vo infiltratlarla biruzo verir. Mialicasindo
amfotenisin B istifads edilir.

Kriptokokk  (cryptococeus
agciyori, dorini vo MSS — ni zadoloys bilor.

neoformans)

Kriptokokk pnevmoniyasi olanlarda spinal
maye alinmali vo yoxlanilmahdir (kriptokokk
antigeni, anticisimlori). Miialico ti¢lin amfoteni-
sin B istifado edilir.

Ficomicetlor (Mucor, Rhiropus) dorido vo MSS
— do destruktiv iltihab toradirlor. Miialicosindo
lokal eksiziya vo amfoterisin B istifads edilir.
Legionella vo Pneumocyst infeksiyalari ¢ox
rast golon infeksiyalardir. Agciyardo infiltra-
tiv pnevmoniya toradir, dispnoe vo hipokse-
miya olamatlori ilo biruzo verirlor. Legionel-

la eritromisinlo (1g x 4 v/d), pneumosist is9
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baktirimlo (20mg/kg/giin) mialics olunur.
Epstein — Barr infeksiyasi asason limfoprolife-
rativ xostalik soklindo ortaya cixir, transplanta-
siyadan sonraki 1 aydan 14 ilo goder rast galo
bilir. Bu infeksiyada boyun vo modo - bagirsa-
gin limfatik diiyiinlori cox zadslonir. Klinik ola-
raq horarot, limfoadenopatiya, ariqlama, geco
torlomasi, diarreya, qarin agrisi ilo tozahiir edir.
Tonzillit, abdominal kiitlo, bagirsaq perforasi-
yasi bas veros bilor. Miialicosi immunosupressi-
yanin azaldilmasi vo asiklovirin istifadosidir.

Digar agirlasmalar

Arterial hipertenzia tobii yaslanma vo ya
immunosupressiv miialico ilo olagodar mey-
dana golo bilor. Miialicasi anti—hipertenziv
dormanlardir.

Diabet. Bozi immunosupressiv dormanlar dia-
beti torado (prednizolon) vo ya agirlagdira bilir.
Miialicasinds diet, fiziki aktivlik vo hipoglike-
mik dormanlar totbiq edilir.

Boyrok yetmazliyi Qc Tx xostolorindo 5 il
orzinda 18% halda rast golir. Omoliyyatdan son-
rakt 3 — 12 aylardaki boyrok funksiyalarinda
azalma, koclirmodon ovval boyrok yetmozliyi
(HRS olanlarda Tx — don sonra 58% hallar-
da boyrok diizolir), gadin cinsi, siklosporin
istifadosi, diabet vo hepatit C risk faktorlar
sayilir. Miialicosindo iki yanagsma var: serulo-
neurin inhibitorlarinin dozasini azaltma vo ya
bunlar1 kosorok digor (sirolimus) immunosup-
ressorlara kegmo.

Sislor. Immunosupressiya oksor solid organ
sislorinin rastgolma tezliyini artirmasa da lim-
fomanin, dori vo bazi digar xorgonglorin (Kapo-
si sarkomasi, servikal xor¢ong) tezliyini artirir.
Bu téromolorin boazilori EBV-ya bagli meydana
golir (limfoma), bozilori residivlorin artmasi
noticosindo, digorlori iso yenidon inkisaf edir.
Dori xor¢ongi normadan 20 dofo ¢ox rast golir,

aqressiv gedir. Ona goro do alicilar glinosdon
qorunmalidir vo miialicsi iiclin genis rezeksiya
garokir. Kaposi sarkomast dori vo orofarinksdo
daha cox rast golir. Bu xostoliklor bas verorso
immunosupressiyani azaltmaq lazimdir.

Qc xastaliklorinin takrarlamasi

HSX tokrarlamir, daha ¢ox davam edir.
Kogiiriilon Qc — do bilinon infeksiyalar hepatit
torado bilorlor.

Hepatit A adi qaydada gedir, iz buraxmur.
Hepatit B — nin residiv vermomosi iigiin
omoliyyatdan lamuvidin
verilorok HBV DNT 1 milyondan asagiya sali-

ovval miialicosi
nir, yox olduqda iso HBIg verilir. Omoliyyatdan
sonra lamuvidin vo HBIg miialicosi davam etdi-
rilir. Miiddoti bilinmir, adoton HBIg soviyyosini
100 TV/ml-don yiiksokds saxlamaq gorakir.
Hepatit C transplantasiyadan sonra biitiin
xastolords tokrarlayir, 5 il orzinde 8 — 25% hal-
larda sirroz bag vero bilir. Yiiksok viral yiikii,
1b genotipi olan HCV — li xastalords kdgiiriilon
Qc — do fibroz prosesi tez inkisaf edir. Ribaverin
vo interferon miialicosinin faydaliliq dorocasi
doqiqlosdirilmomisdir.

Alkohol gabulu davam edarsa xastalik kogiiriilon
qaraciyards do tokrarlana bilir. Ona goro do
qaraciyar alicilarinda alkohol qadagandir.
Steatohepatito goro kogiiriilon Qc — do steato-
hepatit yenidon meydana golir (xiisuson xastaliyi
yaradan sobablor - kokliik, ileal yanyol qalarsa).
Baddi — Kiari sindromunda tocriiba azlig1
movcuddur, antikoaqulyant miialicolors baxma-
yaraq retromboz 30 — 40% - dir.

Metabolik xastaliklorda ogor xastolik Qc — Io
olagodardirsa Tx radikal miialicadir. Belo hal-
da garaciyordo yetmozlik meydana golorso
koclirmo gostorisdir: o — 1 antitripsin defisiti,
antitrombin — III defisiti, protein C, S defisiti,
Wilson xostoliyi, tirosinosis, Byerb xostaliyi,
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qalaktemiya, hemofiliya A, B, Krigler — Naj-
jar sindromu. Ekstrahepatik xostolords iso Tx
moslohot goriilmiir (hemoxromatoz, eritropoitik
purpuria).

Autoimmun xastaliklor. Birincili biliar sirroz
5 ilda 20%, 20 ildo 45% halda tokrarlanir. Ur-
sodezoksixol tursusunun ohomiyysti molum
deyil. Autoimmun hepatit do tokrarlanir, lakin
kortikosteroidlorlo tez nozarsto alinir. Birincili
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skleroz xolangit 45% halda tokrarlanir, sirroz

torada bilir.

NOTICOLOR

Qaraciyor kogiiriilmosindon sonra xastolorin
ortalama 1 vo 5 illik yasami 86% vo 72%,
kogiiriilon garaciyorin yasami iso 80% vo 64%
toskil edir.

XULASO

e Digor corrahi xostoliklordo oldugu kimi, xostoyo transplantasiya qorarinin verilmasi do
morhoalali prosesdir vo asagidaki ii¢ asas masalo holl edilmalidir:
o Xastaya transplantasiya lazimdirmi ? (gostoris varmi?)

o Transplantasiya no vaxt lazimdir ?

o Transplantasiya miimkiindiirmii ? (oks-gostorislor varmi?)

e Qc koclirtilmasina gostoris qaraciyorin miialico ilo vo ya spontan diizolmayon, proqressiv
(geriya-donmoyon, son dovr) xastolikloridir (sirroz, badxassali sislor, metabolik xastoliklor,

kaskin qaraciyar yetmozliyi)

e Sirrozda agirlagsmalar, koskin qaraciyor yetmozliyinds agir ensefalopatiya “transplantasiya

morholosinin” yetisdiyini gostorir.

e Omoliyyata vo immunosupresiyaya oks-gostoris yoxdursa xastoyo transplantasiya edilo bilor.
e Qaraciyor transplantasiyasi {i¢iin canli vo beyin 6liimii olan donorlar istifads edilir.
e Canli donorlarda morhalali miiayinslorlo donorun praktiki saglam oldugunu tosdiq etmok,

immmun uyusmazIigi, qaraciyar hocmini v oks gostarislori ortaya ¢ixarmaq lazimdir.

e Qaraciyaor transplantasiyst omoliyyatindan avval, vaxti vo sonra timumi vo spesifik agirlasma-

larin profilaktikas1 aparilmalidir.

e Transplantasiya olunmus xostolor dmiir boyu izlanilirlor, immunosupressiv dormanlar vo
xostoliyinin tokrarlanmamasi liclin profilaktik miialicolor alirlar.

e Qaraciyor koclriilmosindon sonra xostolorin ortalama 1 vo 5 illik yasami 86% vo 72%,
kogiiriilon qaraciyarin yasami iso 80% vo 64% toskil edir.
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