QARACIYOR XOSTOLIKLORINDO
PULMONAR VO DIGOR SINDROMLAR

YUNGUL DOROCOLI PULMONAR SINDROMLAR TRANSPLANTASIiYADAN

SONRA GERiYO DONUR, AGIR DOROCOLILORI iSO GERiYO DONMUR
VO TRANSPLANTASIYAYA OKS GOSTORISDIR.
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Qaraciyarin xroniki xostaliklori, xiisuson do sir-
roz pulmonar sistemdo 3 spesifik patologiya
meydana gotirir: hidrotoraks, hepatopulmonar
va portopulmonar sindromlar.

HIDROTORAKS

Sirrotik xostalorda, xiisuson assitli xostolorda
oksor hallarda hidrotoraks rastlanir. Hidrotoraks
cox vaxt kigik olur vo yalniz USM ils toyin olu-
nur. Lakin, boyiik hidrotorakslar tongnofosliyo,
hotta agir tonoffiis yetmozliyino sobab ola bilir vo
miidaxilos tolob edir. Sirrozda hidrotoraksin pato-
mexanizmi osason assitik mayenin diafragmada-
k1 limfatik yollar vo tobii doliklordon plevra bos-
luguna kegmosi ilo izah oluna bilor. Plevradaki
monfi tozyiq do miioyyon rol oynaya bilir.
Subklinik hidrotorakslara miidaxilo etmoyo
gorok yoxdur. Tongnofoslik térodon vo V qgabir-
gan1 kecon hidrotorakslarda antiassitik miialico
baslanilir (duzu kosmo vo diuretik). Bu fayda-
s1z olarsa torakosentez edorok mayeni bosalt-
maq lazimdir, diuretik vo kolloid infuzyyasi
edilmolidir. Davamli antiassitik miialicoyo bax-
mayaraq tokrarlayan hidrotorakslarda ilk se¢im
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qaraciyar transplantasiyasidir. Bozi miuolliflor
pleuredeziya toklif etsolor do noticolori sox
ugurlu deyil.

PORTO-PULMONAR SINDROM (PPS)

PPS sirrotik xostolorin 15%-indo rast golir vo
tobiotco agciyor arteriyasinda tozyiqin ylksok
olmasidir (> 25mmHg). Hesab edilir ki, Qc-
in  detoksikasiya funksiyasinin pozulmasi
noaticosindo gana kecon toksiko-kimyovi vo bi-
oloji amillor agciyor arteriya vo kapilyarlarinda
spazma, 6dema vo fibroza sobab olur ki, bu da
pulmonar hipertenziya toradir.

PPS-in klinik olamati horokot vaxti tongnofaslik,
narahatliq vo dos qofasindo agridir. Daqiglosdirmok
liclin agciyor arteriyasinda tozyiq toyin edilir (Dop-
ler vo ya Swam-Gase kateteri). Sirrotik xostoda sol
tirok yetmozliyi yoxdursa (uc tozyiq <15 mm Hg)
pulmonar tozyiq iso 25mm Hg-don yiiksokdirso
PPS diagnozu qoyulur.

Pulmonar hipertenziya omoliyyat riskini artirir.
Ona gora do qaraciyor rezeksiyasi vo transplantasi-
yasi planlanan xastolords bir qayda olaraq pulmo-
nar tozyiqi 6lgmok lazimdir. Tozyiqi 40 mmHg-
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don az olan xostolordo xiisusi miialico aparmadan
omoliyyat etmok, o ciimlodon Qc Tx olar. Pulmo-
nar tozyiqi 40 mm Hg-don yiiksok olanlarda isa
omoliyyat oks gostorigdir. Lakin Tx planlanarsa
epoprostonol infuziyasi ilo tozyiqi 40 mm Hg-don
asag1 saldigdan sonra transplantasiya edilo bilor.

HEPATOPULMONAR SINDROM
Hepatopulmonar sindrom (HPS) sirrozda 8-30%
rast golinir vo tobiotco xroniki Qc xostoliyi
naticasinda bas veran hipoksemiyadir. Hesab edi-
lir ki, xroniki qaraciyar xostoliklorinin agciyordo
torotdiyi sunt mexanizmi aparici patomexanizmdir.
Hepatopulmonar sindrom klinik olaraq uzan-
mig voziyyatdon vertikal voziyyoto kegorkon
tongnofaslik (platipnea) vo saturasiyanin azlma-
s1 (ortodeoksiya) ilo biruzs verir. Qanda oksige-
nin asag1 olmast (pO2 < 70mm Hg, satrurasiya
< 90) xarakterik gostaricidir.

HPS-nin spesifik miialicasi yoxdur. Bu sindrom
omoliyyatlar tiglin yiiksok risk amilidir vo bo-
yuk letaliga sobab (36%) ola bilir. Xiisuson pO2
< 50 mm Hg olarsa omoliyyata oks gostoris sa-
yilir. Yiingiil hallarda O2, hidrotoraksin ¢ixaril-
mas1 saturasiyani artira bilir.

QIDALANMA AZLIGI

Qc-in  kaskin vo xroniki xostoliklorinin
oksariyyatinds (hepatit, sirroz, sislor, obstruktiv sa-
riliq vo s.) orqanizmda total qida oksikliyi bas verir.
Qida azlig1 hom {i¢ osas qidanin (yag, karbohidrat,
ziilal), hom vitaminlorin (suda vo yagda hall olan),
hom elektrolit vo mikroelementlorin (K, Na, Ca,
Mg, Zn vo s.) hom do antioksidantlarin (vit C, E vo
D.) oksikliyi soklinds olur.

Qc xostoliklorindo qida oksikliyinin bag vermo
mexanizmlori asagidakilardir: qida qebulunun azal-
masit (istahasizliq, protein qisitlamast), hozmin, so-
rulmanin azalmasi (6d tursusu azlig1, mads-bagirsaq
epitelinin disfunksiyasi, mikroelementlorin yaglarla
birlosib, nacislo ¢ixmast), katobolizmin artmasi
(entotoksemiya, Kuppffer aktivlosmasi, TNF-a if-
raz1), Qc-do (prioritetizasiya) anabolizmin artma-
st (bdylimo hormonlarina-hossaslhigin artmasi) vo
dormanlarm tasiri.

Qida oksikliyini qiymatlondirmonin doqiq g0s-
toricisi  yoxdur, birlikdo
qiymatlondirmok lazim golir: 6 ay orzinds 14%-
don ¢ox ¢aki itirma, bud biikiisiiniin 2,5 sm-don
kigik olmasi, albumin < 3q/dl, zoif dori reaksiyasi

bir ne¢o olamaoti

Vo s.

Qida oksikliyi olmayan xastalords amaoliyyatonii qi-
dalandirmaya ehtiyac yoxdur. Qida oksikliyi olan-
larda 1so miitlog amoliyyatonii vo sonrasi erkon qi-
dalandirilma lazimdir.

Qida oksikliy1 agirlasmalari, xiisuson infeksion agir-
lagmalar1 artirir, barpani-regenerasiyani zoiflodir,
zadolonmoni artirir (antioksidant oksikliyi).
Omoliyyatdan ovval 1-2 hafto orzinds 30 kkal/kqg/
glin miqdarda qida (2 q ziilal, 300-400 g/giin kar-
bohidrat, 30% yag), vitaminlor, mikroelementlor,
antioksidantlar verilmalidir. Antioksidantlar opera-
tiv stresin toratdiyi sitokinemiya (w-yag asidi) vo
zadolonmoni (vit C, E) azaldir. Vit C +E daha ef-
fektivdir.

Qidalar oral, enteral (nazoqastral, nazoyeyunal, en-
terostomiya) vo parenteral yollarla verils bilor. Oral
va enteral yol ilk secimdir.

XULASO

e Qaraciyarin xroniki xastaliklori, xiisuson do sirroz pulmonar sistemdo 3 spesifik patologiya mey-

dana gotirir: hidrotoraks, hepatopulmonar vo portopulmonar sindromlar.
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e Hidrotoraks ¢ox vaxt kicik olur vo yalniz USM ilo toyin olunur. Lakin, boyilik hidrotorakslar
tongnofasliya, hotta agir tonaffiis yetmozliyine sabab ola bilir vo miidaxils tolob edir.

e Subklinik hidrotorakslara miidaxilo etmoyos gorok yoxdur. Tongnofaslik téradon vo V qabirgani
kecon hidrotorakslarda antiassitik miialico baslanilir (duzu kosms va diuretik). Bu faydasiz olarsa
torakosentez edorok mayeni bosaltmaq lazimdir, diuretik va kolloid infuzyyasi edilmalidir.

e Portopulmonar sindrom tobistco agciyar arteriyasinda tozyiqin yiiksok olmasidir (> 25mmHg).
Klinik olamati harokat vaxti tongnofaslik, narahatliq vo dos qofosindo agridir. Sirrotik xastads sol
irok yetmoazliyi yoxdursa (uc tozyiq <15 mm Hg) pulmonar tozyiq ise 25mm Hg-don yiiksokdirso
diagnozu qoyulur. Pulmonar tozyiqi 40 mm Hg-don yiiksok olanlarda iso omaliyyat oks gostorisdir.
Lakin Tx planlanarsa epoprostonol infuziyasi ilo tozyiqi 40 mm Hg-don asagi saldigdan sonra
transplantasiya edils bilar.

¢ Hepatopulmonar sindrom xroniki Qc xastaliyi naticasinda bas veran hipoksemiyadir. Bu sindrom
omoaliyyatlar {igiin yliksok risk amilidir va boyiik letalliga sabab (36%) ola bilir. Xiisuson pO2 <
50 mm Hg olarsa omoliyyata oks gostoris sayilir.

e Qc-in koskin vo xroniki xastaliklorinin oksariyyatinda (hepatit, sirroz, sislor, obstruktiv sariliq vo
s.) organizmdao total qida oksikliyi bas verir.

e Qida azlig1 hom ii¢ ssas qidanin (yag, karbohidrat, ziilal), hom vitaminlarin (suda vo yagda hall
olan), ham elektrolit vo mikroelementlorin (K, Na, Ca, Mg, Zn vo s.) hom do antioksidantlarin (vit
C, E vo D.) oksikliyi soklinds olur.

e Omoliyyatdan avval 1-2 hofto arzinds 30 kkal/kg/giin miqdarda qida (2 q ziilal, 300-400 g/giin
karbohidrat, 30% yag), vitaminlor, mikroelementlor, antioksidantlar verilmolidir. Antioksidantlar
operativ stresin toratdiyi sitokinemiya (w-yag asidi) vo zadolonmoni (vit C, E) azaldir. Vit C +E
daha effektivdir.
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