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Girig

Canhdan boyrak transplantasiyasi agir daracali xroniki boyrayin yetmazliyinin an effektiv
mualicasi kimi gabul edilmisdir. Mahiyyatca saglam donordan bdyrayin birinin xastaya
kogurilmasiindan ibarat olan bu proses ¢oxsayli miayina ve mudaxilalari ahata edir,
yuksak diggat ve professionalism talab edir. Praktik cahatdan bu proseslari 3 hissada
comlasdimak olar: canli donorun miayinasi va giymatlandirilmasi, amaliyyat va
amaliyyatdan sonraki maalica va izloama. Bu prosesin butiin marhalalarinda ana prinsip
donorun hayatina, 6mriina va hayat keyfiyyatina zarar vermamakdir.

Bu kitabda canli donorlarin muayinasi, giymatlandirilmasi, amaliyyati vo amaliyyatdan
sonraki izlanmasi ila alagadar gaydalardan bahs edilir.
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CANLI BOYRSK DONORLARININ MUAYiINSLORI VO QiYMOTLAONDIRILMSI

Prinsip va hadaflar

Canli  donor namizadlarinda tibbi muayinalarin strateji hadaflari donorlugu
muayyanlasdirmak ve donoru gorumaqdir. Konkret maqgsadlar iss donor namizadinin
kondllaliyidnu, saglamhgint (organizmin va boyraklarin), aliciya uygunlugunu va
uzunmiddatli risklarini muayyanlasdirmakdir. Bu maqgsadle asagidaki 5 klassik
masalalarin hall edilmasi nazarda tutulur:

o kondlld oldugunu muayyan etmak

e donorda qalan va alictya kogurilan boyraklarda disfunksiyaya sabab olan
xastaliklari va risk amillarini ortaya ¢ixarmagq

e donorla alicinin immun uygunlugunu va bdyrayin morfofunksional uygunlugunu
muayyanlasdirmak

e omaliyyatdan sonraki agirlasmalara sabab olan disfunksiyalari va risk amillarini
ortaya ¢ixarmag

e donordan aliciya kega bilan xastaliklari ortaya ¢ixarmagq

Bu masalalari hall etmak lglin marhalali sakilda ardicil klinik, laborator va instrumental
muayinalar hayata kegirilir. Qeyd etmak lazimdir ki, avvalki protokollardan farqgli olaraq
yeni protokollarda boyraklarin disfunksiyasi ila yanasi uzaq doévrda disfunksiyasina
gotirib ¢ixara bilan risk amillarinin arasdirilmasi da 6n planda tutulur.

Koniilliiliyiin miiayyanlasdirilmasi

Konallalik canli donordan organ koguridlmasina an énamli va mutlaq sartdir. Donor
namizadi onun Uzarinds aparilacaqg amaliyyatin resipienta faydasi ila yanasi, 06z
saglamligina yaxin va uzaq tasirlari barads malumath olmali va buna raziligini rasmi
olaraq bildirmalidir. KonullGliyln giymatlandirilmasi bir ne¢a marhalalardan ibarat
prosesdir.

e Birinci —sifahi raziliq

e ikinci-yazili razilig

e Ucilincii- notariusdan raziliq

e Dordinci — psixiatrin miayinasinda razilig

e Besinci- miayinanin har hansi bir marhalasinda fikir bayani
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Yazih razilig an mihim sanaddir. Bu sanad donora muiayinalarin, amaliyyatin barasinda
hakim tarafindan sifahi va yazi malumat verildikdan sonra tartib edilir va donor
namizadi tarafindan imzalanir. Raziliq sanadinda asagidaki malumatlar olmahdir:

Sarbast garar verma qabiliyyatinin oldugunu bayan etmali
Donorlugla slagadar malumatlarin, ona aciq izah edildiyini va yazilh sakilda
bildirildiyini bayan etmali
Donorlugla alagadar malumatlarin, xtisusan da asagidaki movzular tzra hartarafli
va ganeedici oldugunu bayan etmali:
o Miuayinalarin va amaliyyatin magsadi va faydasi
o Muayinalarin va amaliyyatin saglamliga, hayat keyfiyyatina tasiri,
agirlasma va letallq riski
o o9maliyyatdan sonraki hayat tarzi va kontrol miayinalar
Qarar verarkan tasira maruz qalmadiginin bayani
Konullu olaraq raziliq verdiyi

Qiymatlandirma

Donor muayinalarin har hansi bir marhalasinda donorlugdan imtina etmak haqqgina
sahibdir. Donor amaliyyata gadar har hansi bir marhalada imtina edirsa, donora tazyiq
alamatlari olarsa va ya alici ila donor arasinda maddi tamanna varsa, transplantasiya aks
gostarisdir.

ilkin klinik miiayina va qiymatlandirma

ilkin klinik muiayina digar carrahi xastalards oldugu kimi anamnez va obyektiv
muayinalardan ibaratdir va asas magsad amaliyyata va bir boyrayin ¢ixarilmasina klinik
askar aks-gostarislari (disfunksiya va vaziyyatlari) ortaya ¢cixarmaqdir.

Anamnezda baslica olaraq asagidaki masalalara diggat etmak lazim galir:

Kegcirdiyi amaliyyatlar

Kecirdiyi va ya hazirda xastaliklari:
e Hematuriya

e Proteinuriya

e Sidik yollari infeksiyasi
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e Dizuriya
e Odemlor
e Podagra

e Boyrak dasi

e Hipertoniya

e Diabet

e Urayin isemik xastaliyi

e Periferik damar xastaliyi

e Trombotik xastaliklar

e Hematoloji xastaliklar, anemiyalar
e (oki dayismasi

e Bagirsaq faaliyyatinda dayisma

e Sariliq

e Badxassali xastalik

e Sistemik xastaliklar

e infeksiyalar (varam, HiV, hepatitlar, malyariya va digar)
e Psixiki va nevroloji xastaliklari

e Travma

e Hamilalik

e Ailada xastaliklar
o Ailada boyrak xastaliyi
o Ailada diabet
o Ailada hipertoniya
o Ailada badxassali xastaliklar
o Ailavi xastaliklari

e Zararli vardislar
o Sigaret
o Alkoqgol
o Narkotik
e Daimialdigi darman
e Anesteziya problemlari
o Allergiya
e Profilaktik miayinalar

Obyektiv muayinada asagidakilara xtsusi diqgat edilir:
e Mental status
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o Agiz vo dislarin miayinasi
e Urak-damar muayinasi
e Agciyarlarin mlayinasi
e BKi
e Qarin muayinasi
o Qarinda piylanma
o Qarinda va digar boélgalarda amaliyyat ¢apiqglari
o Qarinda térama va yirtiq alamatlari
e Limfa diydnlarinin miayinasi
e Sid vazilarinin miayinasi
e Xayalarin muayinasi
e Oziina gasd alamatlari

Qiymatlandirma

Bu ilkin muayinalarla donorluga bir cox aks-gostarislor taskil edan klinik askar
disfunksiya va vaziyystlor ortaya cixa bilar: nefrektomiya, agir trak-agciyar va digar
organ yetmazliyi alamatlari, mental pozulma, 6zlina gasd, narkotik asihligi, aktiv xroniki
infeksiya, badxassali xastalik, hamilalik va s.

Boyraklarin va sidik yollarinin miiayinalari va giymatlandirilmasi

Bu moarhalada asas maqgsad boyrak va sidik yollarinda disfunksiyalari, anamnezds,
hazirda va perspektivde tak boyrayin disfunksiyasina sabab ola bilan parenximatoz,
vaskulyar va uroloji risk amillarini ortaya ¢ixarmaqdir. Bu maqgsadla asagidaki genis
klinik, laborator va goriintilama miuayinalari aparilir, naticalar nefroloq, transplant
carrah va urologla birlikda giymatlandirilir.

e GFR (MDRD, CKD-EPI, Cocroft)

e Kreatinin

e BUN

e Sidik tursusu

e Sidiyin Umumi analizi

e Spot sidikda Protein/Kreatinin nisbati
e 24 saathq sidikda Protein

e Sidiyin akilmasi

11
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e Kalium (K)

e Natrium (Na)

e Magnezium (Mg)

e Fosfor (P)

e Kalsium (Ca)

e ioniza-kalsium (iCa)
e Qan gazlari

e Boyraklarin KT angiografiyasi
e Sistografiya

e Digor

e Uroloqun rayi

e Nefroloqun rayi

Qlomerulyar filtrasiya siiratinin yoxlanilmasi va qiymatlandirilmasi

Digar carrahi xastaliklardan farqli olaraq canh boyrak donorlarinda boyrayin asas
funksiyasi olan filtrasiyani giymatlandirmak l¢lin ganda kreatinin saviyyasi yetarli deyil
va glomerulyar filtrasiya suratini (QFS) yoxlamaq va dayarini “ml/daq” kimi yox, badan
sathi sahasina nisbat sakilinde (ml/daq/1.73m2) ifade etmak lazimdir. Cinki,
glomerulyar filtrasiya sirati boyraklardaki faal nefron sayini géstarir va bununla badan
sathinin sahasi arasinda sabitlik amsali var. Homginin yas va cins da nazara alinmalidir,
clnki, yas artdigca filtrasiya azalir (har on ilda 6,5-7,9 ml/dag/1.73 m2) va cins fargi var.
QFS-i yoxlamaq Ugun iki grup tGsul movcuddur:

e Hesablama usullari - plazmada kreatinin saviyyasina asaslanan va yasa, cinsa gora
disturla hesablanan Gsullar - (MDRD, CKD-EPI, Cocroft),

e Olgcma (klirens) sullari - endogen (kreatinin, sistatin C) va ekzogen (inulin,
itolamin, iohoksol va radioaktiv maddalar) markerlarin gandan sidikla
tamizlanmasini 6lgma UGsullaridir, adatan sidik toplamaq lazim galir.

Qiymatlandirma

QFS oavvalca hesablanma usulu ila yoxlanilir, sonra o6lgma Usullarindan biri ils
daqiqlasdirilir. Bu magsadla 24 saatliq sidikda kreatinin klirensi ilk se¢cimdir. QFS 60
ml/daqg/1,73 m2-dan asagidirsa aks gostaris, 90 ml/daqg/1,73 m2-dan yiksakdirss
gostaris sayilir, 60-90 ml/dag/1,73 m2 arasinda olanlarda 6lgma Usullarindan biri ila
yenidan va risk hesablama programlari tatbig etmak lazimdir.

12
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Proteinuriya

Boyrak glomerullarinin zadalanma gostaricilarindan biri proteinuriyadir. Proteinuriyani
giymatlandirmak lglin sidikda albumin-kreatinin nisbati hesablanilir, xlisusan protein
300 mg/glin-dan az olanlarda vacibdir.

Albumin-kreatinin nisbati 30 mg/mmol-dan ylksakdirsa (bu 300 mqg/glin proteinuriyaya
uygun galir va makroalbuminuriya adlanir) aks gostaris sayilir, 3-30 mg/mmol arasinda
olanlar mibabhisalidir va risk hesablama programlari tatbiq edils bilar.

Mikroskopik hematuriya

Mikroskopik hematuriya gérma sahasinda 2-5 adaddan cox eritrositin gérinmasidir.
iltihab, das, badxassali xastalik va glomerulyar patologiyalar asas sabablarini taskil edir.

Hematuriyada yanasma prinsipi sababina gdéra davranmaqdir: sabab aradan qaldirila
bilarsa donorluga gabul edils bilir, aks halda gabul edilmir.

Sebabi arasdirmaq Ucin ilk novbada iltihab (sidik kaltirli ve leykositlar), das
(goriintiloma va das paneli) va térama (sistoskopiya) kimi aradan qaldirila bilan
sabablar arasdirilir. Bunlar yoxdursa, boyrak biopsiyasi edilarak parenximatoz xastaliklar
arasdinllir (Alport sindromu, bazal membran xastaliklari). Parenximatoz xastaliklar
adatan aks gostarisdir.

Boyrak dasi

Daslari miiayyanlasdirmak U¢lin anamnezda das xastaliyi sorusulur, sidik analizi va KT
edilir. Anamnezda va hazirda boyrak dasi olan namizadlara yanasmada dasin residiv
verma ehtimali nazara alinaraq garar verilir, ylksak riskli namizadlar donor kimi gabul
edilmir. Bu magsadla anamnezda xastaliklar (podagra va digar metabolik xastaliklar)
varsa, dasin analizi va metabolik das paneli edilir: ganda parathormon, 24 saatlq sidikda
kalsium, fosfor, natrium, kalium, oksalat, sitrat, sidik tursusu, kreatinin.

Metabolik xastaliklarda va ikitarafli dasi olanlarda residivlesma riski yiksakdir, ona gora
do donorluga aks gostarisdir. Taktarafli daslari ve metabolik xastaliyi olmayanlar
gostarisdir va dasli boyrayi koglirmak lazimdir.

13
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Piuriya

Sidikda leykositlarin artmasi (gorma sahasinda 3-dan cox leykosit, drnakda 10-dan ¢ox
leykosit va ya sidikda leykositar elastaza) ve mikroblarin tapilmasi piuriya, takbasina
leykosit artmasi steril piuriya, takbasina bakteriya tapilmasi isa bakteruriya adlandirilir.

Piuriya, steril piuriya va bakteruriya tapilan namizadlarda sababi axtarmaq lazimdir.
Sabab tam aradan qalxa bilirsa, donor kimi gabul edils bilar.

Hiperurisemiya va podaqra

Nefrektomiya sidik tursusunun saviyyasini artirir va podaqrani artira bilir. Ona gora da
podagrasi olanlarda maslahat gorilmir, hiperurisemiyasi olanlarda namizadla muzakira
etmak lazim galir.

Boyrak damarlari va oélgilari

Boyrayin damarlarini, dlgilarini va axarlarini giymatlandirmak Uglin KT angiografiya ve
ya MRT angiografiya edilir.

Coxsayli arteriya 18-30% hallarda rast galinir, 15% hallarda ikitarafli olur. ilk névbada tak
arteriya va venasi olan bdyrak secilir. iki va Ui¢ arteriyasi olan béyrak aks gdstaris devil,
lakin, isemiya muddatini artirir voa amaliyyat ylksak tacribali carrahlar tarafindan
aparila bilar. Damarlar ayri-ayri va ya birlasdirilarak anastomoz edila bilar. Ug arteriyasi
olanlarda yuxari qlitba gedan kicik arteriya baglana bilar, lakin alt qlitba gedan arteriyani
baglamaq olmaz (sidik axari isemiyaya ugraya bilar). Dord vo ya daha g¢ox arteriyasi
olanlar adatan gabul edilmir.

iki vena aks gostaris deyil, lakin coxsayli vena aks gostarisdir.
iki sidik axari aks gdstaris deyil.

Normada boyrayin 06lclsl, sag boyrak sola nazaran 10% kicik olur. Boyik olctda
asimmetriya varsa, radioizotop mduayina ila funksiyasini giymatlandirmak lazimdir.
Koclrmak Ucglin funksiyasi az olan boyrayi ¢ixarmaq olar, lakin namizad va alici ila
risklarini mizakira etmak lazimdir.
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Genetik boyrak xastaliklari

Genetik boyrak xastaliklari (autosomal dominant polikistik béyrak xastaliyi, APOL 1-bagh
boyrak xastaliyi, atipik hemolitik uremik sindrom, Alport sindromu, Fabry xastaliyi, ailavi
fokal segmentar glomeruloskleroz, autosomal dominant tubulointestinal bdyrak
xastaliyi, veziko-uretral refluks va digar) az rast galinsa da, xroniki boyrak yetmazliyina
sabab ola bilir. Ona géra da alicinin béyrak yetmazliyinin sababini vo donor namizadinin
ailasinda anadangalma bdyrak xastaliyinin olub-olmadigini diggatls arasdirmaq lazimdir.
Boyrak donoru namizadlarinde 3 halda anadangalma bdyrak xastaliklarindan
sibhalanmak va genetik miayinalarls yoxlamaq lazimdir:
e alicinin boyrak yetmazliyinin sababini anadangalma xastalik taskil edirsa va
namizad onun genetik gohumudursa
e namizadin ailasinda genetik xastalik varsa
e namizadin muayinalarinda siibha alamatlari varsa: hematuriya, albuminuriya,
piuriya, boyraklorda kistlor, usaqgligda enurez va takrarlayan sidik yollari
infeksiyalari, hipertenziya va s.

Namizadda genetik boyrak xastaliyi tapilarsa donorluga aks gostaris sayilir.

Uzaq dovrda boyrak disfunksiyasina sabab olan risk amillari
Yas

Bilindiyi kimi yas artdiqgca qlomerulyar filtrasiya da azalir (har on ilds 6,5-7,9
ml/dag/1.73 m2). Ona gora da yas ham qalan, ham da koglirtilan boyrak tGgln risk amili
taskil edir.

18-60 yas arasindaki donorlar kénulltlar gabul edilir, lakin 60 yasdan yuxari olanlar
imtina edilmamsalidir. Bunu nazara alarag 60 yasindan yuxari donor namizadlarinda
glomerulyar filtrasiyani standart kreatinin asasli hesablama ila yanasi 6lgma (sistatin,
inulin va s) Gsullari va risk hesablayici skalalarla giymatlandirmak lazimdir.

Hipertoniya

Donor namizadlarinda tazyigi dizglin gqiymatlandirmak Ug¢lin ambulator tazyiq
monitoringi lazimdir. Hipertoniya ilo boyrak xastaliyi arasinda qusurlu ddvran va ya
“toyug-yumurta” masalasine banzayan ciddi alaga var: hipertoniya boyrak
zadalanmasina va XBY-a sabab olan xastaliklor arasinda ilk yerlards durur, boyrak
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xastaliyi da hipertoniya toradir. Bunu nazara alaraq hipertoniyanin yoxlanilmasi va
diggata alinmasi ¢ox vacibdir.

Kontrol edilmayan hipertoniya mitlaq, kontrol edilan hipertoniya isa nisbi aks gostaris
sayilir. Sonuncularda risk hesablama programlari tatbig edilmalidir.

Diabet

Diabeti yoxlamaq Ugtn acliq sakari ilo yanasi glikohemoglobin va insulina rezistentlik
baxilmalidir.

1-ci vo 2-ci tip diabet aks gostaris sayilir. insulina rezistentlik muibahisalidir, risk
hesablama programlari tatbiq edils bilar.

Piylanma

BCi 35 kg/m2-dan coxdursa oks gostaris sayilir, 30-35 kq/m2 olanlar nisbi aks -
gostarisdir va risk hesablama programlari tatbiq edils bilar.

Boyrak téramalari va kistlari

Donor namizadlarinda boyrakda térama tapildigda iki cahatina diggat etmak lazimdir-
disfunksiya va badxassalilik potensialina. Clinki, bu ham aliciya xastaliyin ke¢masini
onlamak tglin, ham da donorda qalan tak boyrayi galacakdaki risklardan qorumagq uglin
vacibdir.

Kistik toramalarda radioloji olarag tipi miayyan edilir (Bosniak tasnifati). Solid
toramalarda isa, avval angiomiolipomalari, sonra isa bdyrak kanserini radioloji olaraq
muayyanlasdirmak lazim galir.

Sada renal kisti (Bosniak |) olan boyrak transplantasiya edila bilar, kist amaliyyat vaxti
eksiziya edilir. Arakasmali, solid komponentli, garisiq kisti olan namizadlar (Bosniak II, 11,
IV tiplar) kanser arasdirmasi t¢iin urologa gondarilir.

Taktarafli kicik (4-sm-dan kicik) angiomiolipoma olan boyrak transplantasiya edila bilar,
boyuk, ikitarafli, atipik, va malign riski olan (tuberoz skleorz va agciyar
limfangomiomatoz il birlikda olanlar) angiomiolipomalar ko¢lirma li¢clin maslahat deyil .

16



Canli béyrak donorlarinin miiayina va miialica qaydalari ((’

Kigik 6lguli (1 sm-dan kigik) taktarafli boyrak kanserinda xlisusi gostarislarls, donorun va
alicinin razihgi ils kéglirma aparila bilar. Bu halda, torama eks-vivo ¢ixarilir va bu boyrak
ahciya kogurulir.

Risk hesablayicilari

Risk hesablayicilari donorda amaliyyatsiz vo ya nefrektomiyadan sonra galacak 15 il
arzinda boyrak yetmazliyi ehtimalini hesablamaq Ug¢lin nazarda tutulur. Bu magsadla bir
ne¢a kompyuter programlari var va bunlar adatan donorun yas, cins, etnik qrup, yanasi
xastaliklar, QFS va digar parametrlorini nazara alarag taxmini natica verir. Risk
kalkulyatorlari internetda var va har bir hesablayicinin 6ziina maxsus hadd gostaricilari
movcuddur:(http://transplantmodels.com/esrdrisk/,
http://www.transplantmodels.com/donesrd/)

Risk hesablayicilari béyrak Gglin risk amillari olan donor namizadlarinda tatbiq edilir,
xususan yasli, hipertoniya, diabet meyilliyi olan namizadlarda taraddiiddan ¢ixmaq Uglin
istifada edilir.

Boyrak transplantasiyasinda immun miiayinalar va giymatlandirma

Transplantasiyadan avval immun muayinalarin magsadi raddetma riskini ortaya
¢ixarmaqdir. Bu maqgsadla qarsilasdirma testlari aparilaraq alicida donora qarsi hazir
anticisimlar va transplantasiyadan sonra anticisim amala galma ehtimali arasdirilir.
Alicinin serumunda donora qarsi hazir anticisimlari ortaya ¢ixarmaq Ugln tatbig edilan
garsilasdirma testlarinin antigen manbayina (limfositar va solid faz) va antigen-anticisim
birlasmasini tayin etma Usuluna gora (komplementar lizis, axin fliorometrik, fotometrik
va enzimatik- ELISA) mixtalif cesidlari var. Béyrak transplantasiyasinda asagidaki testlar
hayata kegirilir:

e Qan grupu

e Komplement baglayici limfositar garsilasdirma

e Axin sitometrik limfositar garsilasdirma

e Solid faz — panel reaktiv anticisimlar va donor spesifik anticisimlar
e HLA tiplandirilmasi

Bu testlorin naticalarinin  dayarlandiriima ardicilhig (interpretasiya algoritmi)
anticisimlarin titrina, raddetmanin siddatina va rastgalma muiddatina uygun aparilr:
avvalca cox kaskin va erkan kaskin raddetmaya sabab olan yiksak titrdaki hazir
“tahlikali” anticisimlar (qan grupu va komplement baglayici limfositar qarsilasdirma),
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sonra kaskin va xroniki raddetmaya sabab olan hazir va amala gala bilan anticisimlar
(solid faza testlari va HLA tiplandirilmasi) arasdirilir (Sakil 1)

Uygundur
i
| Komlementar lifositar garsilasdirma | Misbatdir
Manfidir
¥ Tx olmal: va ya
| Axin sitometrik limfositar garsilasdirma | - Mishatdir ¥
Desensiblizasiya
Manfidir
DSA Misbatdir
Manfidir
m - B0%-dan coxdur
20%-dan az 20-80%
| .
Tx olar Tx olar
immun risk asagidir Immun risk ortadir

Sakil 1. immun testlara yanasma algoritmi

ilk olarag gan qruplari va uygunlugu yoxlanilir ki, bu da gan kécirilmasinds olan
gaydalarla aparilir. Qan qrupu uygun deyilss, transplantasiya aks gostaris sayilir va ya
desensiblizasiya mualicalari hayata kegirildikdan sonra transplantasiya oluna bilar. Qan
grupu uygundursa va sada qarsilasdirmada (alicinin serumu ila donorun eritrositlari)
hemoliz yoxdursa, transplantasiya muimklnliyl Ggln ilkin garar verilir va ndvbati
muayinanin - limfositar garsilasdirmanin naticasina baxilir.

Komplement baglayan sitotoksik limfositar qarsilasdirma testi alicida hazir olan va
donorun limfositlarina birlasarak komplementar lizis toradan ylksak titirdaki DSA-lari
tayin edir, anticisimlarin hansi sinif HLA-ya garsi oldugunu miuayyanlasdira bilir, lakin
novinil daqiqlasdirmir. Bu testin misbat olmasi ¢cox kaskin va erkan kaskin raddetmani
prognozlasdirir va koglirmaya aks gostaris taskil edir. Belo xastalora desensiblizasiya
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mdualicaleri aparildigdan sonra transplantasiya oluna bilar. Komplement baglayan
sitotoksik limfositar garsilasdirma testinin manfi olmasi ¢cox kaskin reddetma ehtimalinin
¢ox az oldugunu gostarir va transplantasiyanin mimkdinliylina dalalat edir. Lakin kaskin
va xroniki raddetma tdérada biloan digar anticisimlari (az titirdaki va komplement
baglamayan) inkar etmir ve bu maqgsadla névbati miayinalar lazim galir.

Axin sitometrik limfositar qarsilasdirma testi (ASLQ) alicida hazir olan, donorun
limfositlarina birlasan orta va ylksak titrdaki DSA-lari tayin edir, anticisimlarin hansi sinif
HLA-ya garsi oldugunu muayyanlasdira bilir, lakin néviini daqiqlasdirmir. Bu Gsul ham
komplement baglayan, ham baglamayan, ham anti-HLA, ham da anti-geyri-HLA
anticisimlari tayin eda bildiyi tGgclin KBSLQ testindan daha hassas Usuldur. ASLQ testinin
naticasi musbatdirsa, kaskin raddetma riski artir va desensiblizasiya lazim galir. ASLQ
testinin naticasi manfidirss, kaskin raddetmsa riski azalir va organ koé¢lirmak olar. Lakin
bu test xroniki raddetma riskini dayarlandira bilmir ve ndvbati muayinalarin aparilmasi
gorakir.

Solid faz qarsilasdirma testlari sintetik kiraciklara yapisdirilmis insan HLA-larina qarsi
alicida hazir olan DSA-lari, onlarin néviini va titrini tayin etmak Ugln aparilir. Bu
testlorle yerli toplumda an c¢ox rastlanan 50-dan ¢ox HLA-ya qarsi panel reaktiv
anticisimlar (PRA) va konkret donorun boyik toxuma antigenlarina garsi DSA-lar ortaya
¢ixarilir.  Limfositar qgarsilagdirma testlarindan fargli olaraq solid-faza testlari
anticisimlarin spesifikliyini (hansi antigen novina qarsi oldugunu), titrini, hatta
immunoglobulin tipini tayin eda bilir, lakin geyri-HLA-lara garsi anticisimlari tayin eda
bilmir. Bu testlar kaskin va xroniki raddetmani prognozlasdirmaq, desensiblizasiya
tadbirlorinin effektivliyini va transplantasiyadan sonra sensiblizasiyanin gedisini
miayyanlasdirmak Ugln faydalidir. PRA testinin 20%-dan az olmasi raddetma riskinin
asagl olmasina, 20-80% olmasi orta, 80%-dan ¢ox olmasi isa raddetma riskinin ylksak
olmasina uygundur. DSA-nin misbat olmasi, adatan yuiksak immunoloji risk kimi gabul
edilir va desensiblizasiya garakdirir. Solid faza testlarini gergaklasdirmak tguin alicinin va
donorun HLA alt tiplarini bilmak vacibdir.

Qiymatlandirma

Aparilan klassik 5 immun testlarin naticalarina asaslanaraq, 3 raddetma daracasi
muayyan olunur:

e yiiksak risk — gan qrupu uygunsuzlugu var va ya limfositar qarsilasdirma testlari
misbatdir (KBSLQ va va ya ASLQ) va ya DSA var va ya PRA 80%-dan yuksakdir. Bu
vaziyyatlarda transplantasiya aks gostarisdir va ya desensiblizasiya garakir.
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orta risk — gan grupu va limfositar garsilasdirma testlari manfidir, DSA yoxdur, PRA
is?9 20-80% arasindadir. Belo xastalara organ kociurmak olar, lakin yuksak
immunosupressiya lazim gala bilar.

asagi risk - gqan grupu va limfositar qarsilasdirma testlari manfidir, DSA yoxdur, PRA
is?9 20%-don azdir. Bela vaziyystloards orqan kogirmak olar va standart
immunosupressiya lazimdir.
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SMOLIYYATONU MUAYIND VO QiYMOTLONDIRMD

omaliyyatdonli muayinalarin magsadi amaliyyat atrafi agirlasmalar Gglin risk amillarini
ortaya ¢ixarmaqdir. Praktiki saglam insanlarda amaliyyatdan sonraki letallig ehtimali
umumilikda 0,1%, donor nefrektomiyalarda iss, daha asag olub, letallig 0,03% taskil
edir, agirlasmalar isa Umumilikda 20%, agir daracalilari isa 3% taskil edir.

Malumdur ki, amaliyyat atrafi agirlasmalarin asas sabablari organizimda mdvcud olan
askar va ya gizli disfunksiyalar, amaliyyatin hacmi va texniki problemlardir. Ona géra ds,
saglam kimi goriinan xastalarda da rutin amaliyyatonli muayinalari apararaq, yanasi
xastaliklari va risk amillarini ortaya g¢ixarmaq va vaxtinda profilaktik tadbirlar gérmak
vacib masaladir. Bu magsadla sistemik disfunksiyalara, xlisusan do hayati vacib
organlarda disfunksiyaya sabab olan xastaliklari va risk amillarini askarlamaq 6n planda
tutulur.

Bu marhalada muiayinalar digar carrahi xastalarda oldugu kimi sistematik olaraq trak-
damar, agciyar, nevroloji, garaciyar, qastrointestinal, endokrin-metabolik, hematoloji-
hemostatik, dayaqg-harakat sistemlari klinik, laborator va instrumental muayinalarla
giymatlondirilir.

Donorlardaki amaliyyatonid yanasma ile digar planli carrahi xastaliklardaki yanasma
arasinda Umumi cahatlarla yanasi, ciddi farqli cahatlar da var. Planh carrahi xastalarda
asas hadaf amaliyyat vaxti va amaliyyat sonrasi erkan-yaxin dovrlarda agirlasmalara
sabab olan xastaliklari ortaya ¢ixarmaqdir. Donorlarda isa bununla yanasi uzaq doévrda
boyrayin disfunksiyasina sabab olan risk amillarini da nazara almaq lazimdir.

Malumdur ki, saglam va sistemik disfunksiya toratmamis xastaliklorda (ASA | va Il) planl
amoaliyyat aparila bilar, kaskin va sistemik disfunksiyalar téradan xastaliklar isa (ASA llI,
IV, V) planh carrahi amaliyyatlara aks gostaris sayilir. Bu xastalarda planh amaliyyat
yalniz kaskin xastaliklar sagaldigdan, xroniki xastaliklar isa, disfunksiyalar korreksiya
edildikdan sonra mimkin sayilir. 9gar disfunksiya aradan qaldirila bilmirsa, amaliyyatin
faydasi ilo agirlasma riski yenidan “taraziya qoyularaq” qarar verilir. Donorlarda isa
korreksiya olunub-olunmamasindan asili olmayaraq sistemik disfunksiya toratmis
xastaliklarla yanasi tératma ehtimali olan xastaliklar da aks-gdstaris sayilir, ¢linki, galan
boyrayin galacakda zadalonmasina sabab ola bilir. Kaskin xastaliklari olanlar tam
sagaldigdan sonra donor kimi gabul edila bilar.

Belalikla, donorlar saglam olmali, yani disfunksiyasiz olmali, ham yaxin, ham da uzaq
dovrda sistemik disfunksiyalara sabab olan xastaliklari va risk amillari da olmamalidr.
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Kardiovaskulyar miayinalar va qgiymatlandirma

Kardiovaskulyar sistemi giymatloandirmak Ucgln klinik mdayina ile yanasi, EKQ,
exokardiografiya, ambulator tazyiq monitoringi va kardioloqun konsultasiyasi edilir.
Qeyri-invaziv testlar (stress exokardioqrafiya, KT/MR angioqrafiya) edils bilar, lakin
invaziv mlayina (angioqgrafiya) gostarisa gora aparilir. Anamnezda fiziki harakat vaxti bas
veran dos agrisi va nafas darhigl, Urak-damar xastaliyi (hipertoniya, koronar xastalik),
aldigi dermanlar (anti-aritmik, anti-agregant, anti-hipertenziv, koronar-genislandiricilar
va s), invaziv miudaxilalar, fiziki imkanlari (iki martaba galxa bilmasi, yik dasiya bilmasi
va s) sorusulur. Periferik 6demlar, agciyar saslori, Urak tonlar, yuxu va bud
arteriyalarinin pulsasiyalari yoxlanilir. Risk dayarlandirilmasi Amerikan Kardiologlar
asossasiyasinin skalasina géra dayarlandirila bilar.

Qiymatlandirma

omaliyyat Gglin risk taskil edan Urak-damar xastaliklori donor nefrektomiyasina aks-
gostaris sayilir. Xsusila, Grak yetmazliyi, koronar xastalik, kontrolsuz hipertoniya, gapaq
xastaliklari, aritmiyalar, yaygin damar aterosklerozu, anevrizmalar kimi xastaliklari geyd
etmak olar.

Agciyarin miiayinasi va giymatlandirilmasi

Agciyari giymatlondirmak Ggun klinik mlayina ile yanasi, diisiik dozali torakal KT, balgam
kiltlrl, siqaret c¢oakanlarda spirometriya, pulmonar tazyiq ve saturasiya yoxlanilir,
pulmonoloqun konsultasiyasi edilir. Klinik olaraq anamnezds &skiirak, bogulma
tutmalari, tangnafaslik (xtsusan fiziki harakat vaxti meydana galan), sigaret¢cakmsa,
xroniki agciyar xastaliklari (varam, pnevmoniyalar, bronxitlar, astma va s), darmanlar
sorusulur, agciyar saslari va periferik sianoz yoxlanilir. Agciyar parenximasini
giymatlandirmak Uglin rentgenoqrafiya istifada edila bilar, lakin diisiik dozal torakal KT
daha informativdir.

Qiymatlandirma

omaliyyat Ggln risk taskil edan agciyar xastaliklari donor nefrektomiyasina aks-gostaris
taskil edir. Agciyar yetmazliyi, restriktiv va obstruktiv xroniki agciyar xastaliklari,
bronxoektaziya, astma, varam va digar infeksiyalar bu gabiladandir. Siqaret ¢akanlar an
azi 4 hafto avval dayandirmalidirlar. Kaskin bronxiti olanlarda alamatlar ke¢dikan 2-3
hafta sonra amaliyyat oluna bilarlar.
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Nevroloji miiayina va giymatlandirma

9ksar hallarda klinik mlayina yetarli olur, beyin KT/MRT, damar doppler muayinalari,
EEQ va hepatonorm gostarisa gora edilir. Anamnezda bayilmalar, gicolmalar, aldigi
nevroloji darmanlar va narkotiklar, yuxu pozulmalari, nevroloji xastaliklari, beyin
travmalari va amaliyyatlari sorusulur, mental status ve motor defisiti yoxlanilir. Psixoloji
vaziyyatini giymatlandirmak G¢ln psixiatra gondarilir.

Qiymatlandirma

Serebrovaskulyar vo neyro-degenerativ xastaliklar, Parkinsonizm, narkomanlig va
carrahi risk taskil edan digar xastaliklar donor nefrektomiyasina aks gostaris taskil edir.
Digar hallarda nevropatoloqun konsultasiyasi istanilir.

Qaraciyarin miayinasi va giymatlandirilmasi

Qaraciyari giymatlandirmak tgiln klinik miayina ile yanasi garaciyarin funksion testlari
(ALT, AST, QF, QQT, bilirubin, trombositlar, CRP), hepatoviruslar (HBsAg, Anti-HBs, Anti-
HBc, Anti-HCV) yoxlanilir, USM va varsa elastografiya edilir. Anamnezda sariliq, qaraciyar
xastaliklari, mada-bagirsag qanaxmalari, alkogol va darmanlar sorusulur, garinda
siskinlik, darida damar ulduzlari, girmizi dil, garaciyarin va dalagin palpasiyasi yoxlanlir.

Qiymatlandirma

Qaraciyar sirrozu, aktiv viral, autoimmun, darman, metabolik, xolestatik hepatitlar,
damar xastaliklori (portal vena trombozu, Baddi-Kiari sindromu, veno-okkluziv
xastaliklar), badxassali toramalar donor nefrektomiyasina aks gostaris sayilir. Exinokokk
kisti olanlar mualico olundugdan sonra donor ola bilar. Mualica ilo saglamis HCV
xastalori vo HBV dasiyicilari xtsusi gostarisla donor ola bilarlar. Alternativi olmayan
hallarda resipient Anti-HBs pozitivdirsa, ona HBV daslyicisindan boyrak kdglirmak olar.
Mualica ila sagalmis HCV olan (mualica bitimindan an azi 3 ay ke¢missa vo HCV RNT
neqativdirsa, qaraciyarda isa fibroz yoxdursa) donordan Anti-HCV misbat olan alicilara
koclirmak olar, Anti-HCV manfi olanlara isa, xtisusi miizakira edilmalidir.

Mada-bagirsaq miayinalari va qiymatlandirilmasi

Mada-bagirsaglari giymatlandirmak Ugln klinik muiayina ila yanasi, tam qgarin KT,
gastroduodenoskopiya va kolonoskopiya edilir va nacis analizina baxilir. Klinik
miayinada istah, bagirsaq faaliyati, yemak gabulundan sonra narahatlglar, kecirdiyi
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xastaliklar, amaliyyatlar va travmalar sorusulur, garinda siskinlik, kitla, yirtiq, garginlik,
capiglar yoxlanilir.

Qiymatlandirma

Mada-bagirsag sisteminin mualice il tam aradan qalxmayan, residiv va agirlasma
ehtimali ylUksak olan xastaliklari - badxassali xastaliklari, xroniki iltihabi xastaliklari
(Kron, xorali kolit, coliak), takrarlayan bitisma mansali ke¢cmazlik, xroniki kecmazliklar
(psevdo-obstruksiyalar) donorluga aks gostarisdir. Mualica ils aradan qalxan (poliplar,
xoralar, kaskin carrahi xastaliklar, kaskin gastroenteritlar) mialicadan sonra donor kimi
gabul edils bilir. Konservativ mualica il nazarata alina bilan, asimptomatik, agirlasma va
sistemik disfunksiya riski yiksak olmayan xastaliklari olanlar (QERX, qastrit, gabzlik,
babasil, divertikullar) donor kimi gabul edils bilar.

Endokrin-metabolik sistemin miayinalari va giymatlandirilmasi

Endokrin vo metabolik sistemi giymatlandirmak Uglin klinik muayina ile yanasi tiroid
USM, madaalti vazi va boyrakisti vazi KT edilir va hormonlar yoxlanilir: gliikoza, insulin,
insulina rezistentlik, qlikohemoqlobin, TSH, sarbast T3, T4, parathormon, sidik tursusu,
xolesterin, LDL, VLDL, trigliseridlar. Anamnezda agizda quruluq, polidipsiya, poliuriya,
son vaxtlar ¢aki dayisikliyi, taxikardiya, tasvis, tarloma, zaiflik, gizarmalar, hipertoniya,
sakar xastaliyi, tiroid vazi va digar endokrin xastaliklar, xolesterina gora yoxlamalar
sorusulur, tiroid vazi alle yoxlanilir. Goérintilomanin naticalarine baxilir va
endokrinoloqun rayi alinir.

Qiymatlandirma

Sakarli diabet, tirotoksikoz, miksedema, kaskin tiroiditlar, tiroidin badxassali téramalari,
boylk simptomatik ur, paratiroid adenoma, adrenal va pankreas téramalari, adrenal
yetmazlik, hipertrigliseridemiya, ylksak xolesterin saviyyasi donorluga aks gostarisdir.
Goxduydnla ur, xroniki fazadaki Hasimoto xastaliyi tiroid funksiyasi kontrol altina
alinibsa, donor kimi gabul edila bilar. Asimptomatik va badxassali ehtimali asagi olan
insidental adrenal téramalar boyrakls birlikda ¢ixarila bilar.
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Hematoloji-hemostaz sisteminin miayinasi va giymatlandirilmasi

Qanyaradici va hemostatik sistemi giymatlandirmak Gglin klinik muayinalarle yanasi
hemogram, gan qrupu va Rh faktor, laxtalanma géstaricilari (INR, APTZ, Fibrinogen),
anadangalma va gazanilma trombofiliya paneli yoxlanilir va garakirsa hematoloqun rayi
alinir:

e faktor V mutasiyasi
e protrombin gen mutasiyasi
e protein C defisiti
e protein S defisiti
e antithrombin defisiti
e antifosfolipidlar
o antikardiolipinlar
o anti-lupus
o anti-beta-2 glikoprotein
e homosisteinemiya
o MTHFR gen mutasiyasl, vitamin B6/B12, fol tursusu defisiti
e factor VIII

Anamnezda takrarlayan sariliqg va yaygin dari irinlomalari, gangirlar, ganaxmalar, gan
azhgi, trombozlar, gan xastaliklari sorusulur, dari va selikli gisalarda avazima, gangirlar,
trombozlar, yaralar, lakalar va limfa diyunlari yoxlanilir.

Qiymatlandirma

Hematoloji xastaliklarin aksariyyati, o cliimladan anadangalma hemoqlobinopatiyalar,
membranopatiyalar, immun va neoplastik xastaliklor va trombofiliyalar donor
nefrektomiyasina oaks gostaris sayilir. Talassemiya dasiyicilari barada donor va
hematologla miizakira edilarak garar verilir. ikincili anemiyalar sabab va anemiya tam
aradan qaldirildigdan sonra donor kimi giymatlandirila bilar.

Cinsiyyat sisteminin miiayinasi va giymatlandirilmasi

Qadinlarda klinik miayina ila yanasi hamilalik testi (beta-HCG), pelvik USM/KT, sid vazi
USM va rentgeni, usaqliq boynundan yaxma testi aparilir, ginekoloji konsultasiya edilir.
Klinik miayinada kecirdiyi hamilalik sayi, ginekoloji xastaliklar va amaliyyatlar, vaginal
axinti, aybasi diizani sorusulur, siid vazi va vaginal miayina edilir.
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Kisilarda sidik ifrazinin dayismasi, evlilik va usaglar, cinsiyyat organlarinda amaliyyatlar
sorusulur, xayalar va prostat palpasiya ilo qiymatlandirilir, garakarsa USM edilir, uroloji
konsultasiya alinir.

Qiymatlandirma

Donor nefrektomiyasinin reproduktiv funksiyaya ciddi manfi tasiri bildirilmamisdir.
Hamilalik (bitana kimi), badxassali ginekoloji va siid vazi xastaliklari, endometrioz donor
nefrektomiyasina oaks gostarisdir. Xogxassali xastaliklar (mioma, yumurtaliq kisti,
sallanmalar, std vazi fibromalari, kistlari), iltihabi xastaliklar mialica olundugdan sonra
donor kimi giymatlandirila bilar.

Hamilalik istayan gadinlarda avvalki hamilaliklarda eklampsiya olub-olmadigi arasdirilir,
va ginekologla birlikda garar verilir.

Kisilordea xayalarin va prostatin badxassali toromalari aks-gostarisdir, xosxassali
xastaliklari isa mualica olundugdan sonra giymatlandirilir.

Sidik ifrazat sisteminin, infeksion va neoplastik xastaliklor barads malumat iralidaki
boélumlarda verilmisdir.

Psixiatrik miiayina

Psixiatrik miayina hakim psixiatr tarafindan aparilir, miayina vaxti donor tak olmalidir,
alicinin 6zu, yaxinlari vo mualica hakimi olmamalidir. Baslica olaraq asagidaki suallara
cavab axtarilir:

e Psixoloji saglamhigi
e Donor kondllalaya
e Donorun har hansi maddi maraqg glidmasina slibha

Qiymatlandirma

Psixiki pozulmasi tapilan, konulliliyld subhali va ya maddi maraq slibhasi olan
namizadlar donorluga aks gostarisdir.
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Dayaqg-harakat sisteminin miiayinalari va qiymatlandirilmasi

Dayag harakat sistemini giymatlandirmak Ugin adatan klinik muiayina yetarli olur.
Harakat mahdudluguna va alilliya sabab olan hallar donorluga aks gostarisdir.

Suimik mineral xastaliklarinda yetarli malumat yoxdur.

Burun-qulaq, stomatoloji va g6z miiayinalari va giymatlandirilmasi

Bu sistemlarin giymatlandirilmasi tGguin aksar hallarda klinik miayina yetarli olur. Organ
yetmazliklari (kar, kor, lal), xroniki infeksiyalar (xroniki otit, haymorit, stomatit va s.) va
neoplastik xastaliklar amaliyyata aks gostaris sayilir.

Aliciya kega bilan xastaliklar

Donordan aliciya koglrilan organla birlikds iki grup xastalik kega bilar ki, bunlara
infeksiyalar vo badxassali xastaliklor aid edilir. Ona goéra do donorluga namizadlar
infeksiya va badxassali xastaliklar yoniindan yoxlanilmalidirlar.

infeksiyalar

Donordan aliciya kaskin va gizli xroniki infeksiyalar ke¢a bilar ki, bunlara HBV, HCV, HiV,
CMV, EBV, HSV, tuberkuloz va sidik yollari infeksiyalari aid edila bilar. Bu xastaliklari
yoxlamaq Ugln klinik anamnestik muayinalarla yanasi asagidaki standart laborator
gostaricilara amaliyyata qadarki 30 giin arzinda baxilir va infeksionistin rayi alinir:

e Anti—HAV
e HbsAg

e Anti—HBs
e Anti—HBc
e Anti—HCV

e CMV (ig-M,ig-G)
e HSV LIl (ig-M,ig-G)
e VZV (ig-M,ig-G)
e EBV (ig-M,ig-G)
e Anti-HiV

e Toxo (ig-M,ig-G)
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e RPRvaya VDRL
e Mantu va ya INF-gamma testlari
e Sidik kaltura

Lazim galarsa, digar infeksiyalar (strongyloides, Trypanosoma cruzi, West Nile virus,
Histoplasmosis, va coccidioidomycosis ) yoxlanila bilar.

Qiymatlandirma

Donorda olan kaskin infeksiyalar sagalana gadar donorluga aks gostaris sayilir. Xroniki
infeksiyalara tUmumi yanasma isa beladir: HiV istisna olmaqla, digar infeksiyalar alicida
da varsa koglrila bilar, alicida yoxdursa xususi profilaktika tadbirlari gorulmakla
kogurila bilar.

HiV miisbat namizadlar donorluga aks gdstaris sayilir.
Aktiv hepatitlar (A, B, C, E) donorluga aks gostarisdir.

Aktiv va ya viral replikasiyasi olan HCV-li namizadlar aks gostarisdir. Mualica olunmus
HCV-li donorlardan (mialica bitimindan an azi 3 ay ke¢missa va HCV RNT neqativdirsa,
garaciyarda isa fibroz yoxdursa) Anti-HCV misbat olan alicilara béyrak koglirmak olar,
Anti-HCV meanfi olan alicllara koglrilmasi isa xlsusi miuzakira edilmalidir, cunki
amaliyyatdan sonra nazarat va mualica lazim galacakdir.

Xroniki B hepatiti olan namizadlardan organ alinmasi malahat deyil. HBV
dasiyicilarindan Anti-HBs pozitivlara, HbsAg pozitiv olan resipientlara boyrak kégliirmak
olar, HBV neqativ alicilarina isa koglirmak lglin xtisusi mizakira edilmalidir.

Kaskin CMV koglrmaya aks gostarisdir, CMV pozitiv donordan pozitiv resipienta
koglirmak olar, CMV negativ resipienta koglirtiilmasi miizakira edilmalidir.

Kaskin EBV koglUrmaya oaks-gostarisdir, EBV pozitiv donordan pozitiv resipienta
koglirmak olar, EBV neqativ resipienta koglrilmasi iss mizakira edilmalidir.

Aktiv herpes infeksiyalari va toksoplazma koglirmays oaks gostarisdir, latent isa aks
gostaris deyil.

Aktiv sifilis va varami olan xastalardan kdglrmak aks-gostarisdir, mualica ilo sagalmis
bela xastalardan koéglirmak olar, lakin alici ilo miizakira edilmalidr.
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Badxassali xastalik

Anamnezda kecirdiyi badxassali xastaliklor sorusulur, standart skrining protokollari ila
an ¢ox rast galinan badxassali xastaliklar yoxlanilir ki, bunlara agciyar, sid vazi, mada-
bagirsag, qaraciyar vo genital kanserlor aid edile bilar. Bu maqgsadls asagidaki
onkomarkerlar va gorintilama muayinalari edilir, garakarsa onkoloqun konsultasiyasi
alinir:

AFP

CEA

CA-125

CA-19-9

CA-15-3

CA-74-2

PSA*

Sud vazi USM*
Mammografiya
Pap-smear

Dos va garin boslugu KT
Qastro-kolonoskopiya
Ginekoloqun rayi
Onkoloqun rayi

Qiymatlandirma

Aktiv vo takrarlama riski yliksak olan badxassali xastaliklor aks-gostarisdir. Mualica
olunmus va takrarlama riski asagl olan (geyri-melanoma dari xargangi) onkoloqun rayi
ila donor ola bilar.

Donorun miiayina va giymatlandirma algoritmi

Donor muayinalari va naticalarinin giymatlandirilmasi ardicil proseslardir va asagidaki
marhalalarls aparilir (Sakil 1).

Birinci marhalada donorun kondlltlayu va ilkin kilinik miayina, o ciimladan gqan qrupu
uygunlugu yoxlanilir. Konallaltk sifahi, yazili ve noter imzasi ila raziliga asasan
giymatlandirilir. ©9maliyyata va nefrektomiyaya oks-gbstaris ola bilan klinik askar
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disfunksiya va xastaliklari ortaya ¢ixarmaq ugln diggatli va hartarafli klinik muayina
edilir — anamnez va “tapadan-dirnaga” fiziki miayina. Bu marhalada edilan digar
muhim muiayina gan qrupunu va resipientla uygunlugu muayyanlasdirmakdir. Konalla
olmayan, anamnezda va hazirda amaliyyata va nefrektomiyaya aks-gdstaris olanlar
donorlugdan cixarilirlar (nefrektomiya, agir Urak-agciyar va digar organ yetmazliyi
alamatlari, asiri piylanma, mental pozulma, 6ziina gasd, narkotik asililigi, aktiv xroniki
infeksiya, badxassali xastalik, hamilalik va s). Qan grupu uygun olmayanlar ya ¢ixarilr, ya
da desensiblizasiya mdualicalari UGg¢lin nazardsa tutulur. Bu marhalada konulli va
donorluga uygun gorinan namizadlar ndvbati marhala muayinalara gondarilir.

ikinci marhalada asas magsad bdyraklarin funksiya va morfologiyasini yoxlamagq, tak
boyrayin disfunksiyasina sabab ola bilan parenximatoz, vaskulyar va uroloji risk
amillarini ortaya ¢ixarmaqdir. Bu magsadla ilk névbada glomerulyar filtrasiya surati,
elektrolitlar, sidik analizi (hematuriya, albuminuriya, piuriya) va USM, sonra isa KT-
angioqgrafiya edilir, naticalar nefroloq, transplant carrah va garakarsa urologla birlikda
giymatlondirilir. QFS avval hesablama, sonra iss 06lgma Usullarindan biri il
giymatlandirilir. Agir daracali boyrak disfunksiyasi va ciddi patologiyalari olanlar (QFS
<60 ml/daqg/1.73 m2, albuminuriya, hematuriya, piuriya, ailada genetik boyrak
xastaliklari, polikistik boyrak, boyrakdsa torema) donorlugdan cixarilir. 9ks-gbstarisi
olmayan namizadlards tak boyrayin disfunksiyasina sabab ola bilan risklor
giymatlandirilir. QFS 290 ml/daqg/1.73 m2, albuminuriya, hematuriya, piuriya, diabet,
hipertoniya, piylanma, boyrakda kist va térams, irsi boyrak xastaliyi yoxdursa namizad
névbati marhals muiayinalar lGglin uygun hesab edilir. Boyrak Ugun risk taskil edan
amillardan har hansi biri varsa (yas 260, insulina rezistentlik, kontrollu hipertoniya,
ailada diabet, | daracali piylanma, QFS 60-90 ml/daqg/1.73 m2 va s) namizadlar ya
cixarilir, ya da risk hesablayici sistemlarla takrar giymatlondirilir.

Bu marhalada uygun goriinan namizadlara névbati marhala muayinalar basladilir.

Ugiincii marhalada donorun resipientla immun uygunluguna baxilir. Bu magsadla gan
grupu uygunlugundan basga HLA uygunlugu va hazir anticisimlar yoxlanilir. Alicida
donora qgarsi anticisimlar yoxdursa donor kimi gabul edilir. Anticismlar tapildigi hallar
uygunsuz hesab edilir va iki yoldan biri secilir: ya imtina edilir, ya da desensiblizasiya
mualicalarina gondorilir.

Dordiincii marhalada amaliyyatonli muayinalar edilir. @maliyyatonli muayinalar
amaliyyat atrafi agirlasmalara sabab ola bilan klinik va subklinik risk amillarini ortaya
¢ixarmaq Ucgln aparihr va bu magsadla sistemik muiayina hayata kecirilir. Klinik,
laborator va instrumental muayinalarle lirak-damar, tanaffis, beyin, garaciyar, mada-
bagirsag, hematoloji-hemostatik, endokrin-metabolik, dayaqg-harakat va digar sistemlar
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giymatlandirilir. Bu miuayinalarda nainki yaxin, hamginin uzaq goalacakda sistemik
disfunksiya téradan har hansi patologiya donor nefrektomiyasina aks gostaris sayilir.

Besinci marhalada donordan aliclya kega bilan infeksion va neoplastik xataliklar
arasdirhr.

omoaliyyata oks-gostarisi va kegici xastaliklari olmayan namizadlar yekun
giymatlandirmaya géndorilir.

Yekun giymatlandirma hakim komissiyasi tarafindan aparilir, kénalltlik, ilkin klinik
muayina, boyrak funksiyasi va risk amillari, damar-parenxima vaziyyati, immun
uygunlug, amaliyyata uygunluq, kegici xastaliklar bir daha goézdan kegirilir. Konillu,
uygun va az riskli namizadlar donor kimi qgabul edilir va amaliyyatoni hazirliglar
basladilir.

Donor namizadi

}

| marhala
Kanalladdr, sistemik disfunksiya Kéniilliiliik. ilkin Klinik miiavine Kanilli deyil, diizalmayan sistemik
yoxdur, gan qrupu uygundur ' ay disfunksiyavar, gan grupu uygun deyil
Va gan grupu

l

~ Béyrak disfunksiyasi va ya risk Il marhala
faktorlan yoxdur, darmarlar uygundur Bayraklarin miiayinasi

Duzalmayan boyrak disfunksiyasiva
———= yarisk faktorlan var, damarlar uygun ——

] deyil
lllmarhala
Alicida DSA yoxdur +—————— Alicida DSA var
immun testlar

I

Sistemik disfunksiya yoxdur IV marhala Diizalmayan sistemik

Sistemik milayina disfunksiyavar
Kecici xastaliklari yoxdur +— . i marhall_a N == Kecici xastaliklari var
| Infekyon va onkoloji miiayinalar
Donor l Donordan

+——— ks gostariglar yox +—— Yekun giymatlandirma — 9ks gostarislar var ———

imtina

nefrektomiyasi

Sakil 1. Canli donor miiayina va qiymatlandirma marhalalari

Donorun yekun giymatlandirmasinin geydi

Donorda aparilan miayinalar naticasi asagidaki sakilda geyd edilir:
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KonunllGlik va aliciya gohumlqg daracasi
Boyrak funksiyasi

Boyrak damar anomaliyalari

Boyrak parenximasi

Boyrak Ggun risk amillari

Risk daracasi (hesablayiciklara gora)
immunoloji risk

Yanasi xastaliklari

omaliyyat risqi

Aliciya kega bilan xastalik
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SMOLIYYATONU HAZIRLIQLAR

Donor nefrektomiyasindan avval hazirliglar digar nefrektomiyalardan ciddi farglanmir va
asagidakilara diqqgat edilir.

Final qiymatlandirma yerina yetirilir. Carrah, nefrolog va anestezioloqun birlikda baxisi,
konseyda miuizakira hayata kecirilir, antitrombositar darmanlari almadigina digqgat edilir.

Umumi hazirhglar aparilir:

e Oral gidalar 6 saat avval kasilir.

e Dari va bagirsaq tamizliyi aparilir.
e Cokiolgllir.

e Razilig sanadlari yoxlanilir.

Mdaayinalar tamamlanir, amaliyyatdan 1 giin avval rutin analizlar gétarulir:

e Hemogram

e Biokimya (ALT, AST, QQT, QF, Bilirubin, Kreatinin, Sakar, Hb, CRP)
e Elektrolitlar (Na, K, Ca, Mg, Fosfor)

e Koaqulogramma

infuziya edilir - vena daxiline 0.9%-li NaCL va ya Ringer 4-10 ml/kq/saat basladilr,
anesteziyaya gadar 300-500 ml infuziya verilir.

USM muayinasi edilir - infuziyanin migdarini miiayyanlasdirmak Ug¢ln asagl bos vena,
tromboz profilaktikasi tiglin asagi atraf venalari dopplerla giymatlandirilir.

Antibiotik profilaktikasi aparilir, sefazolin 2 gr va ya Ampicillin/Sulbaktam 1.5 g, kasikdan
avval venadaxilina yeridilir.

Anti-trombotik tadbirlar gergaklasdirilir, asagi riskli donorlara elastik corablar
geyindirilir, orta va yuksak riskli donorlara isa riskli gruplarda pnevmatik kompressiya va
gorakarsa kicik molekulyar heparinlar istifada edils bilar.

COViD-19 dévriida tadbirlar
Umumi tadbirlar

e Pandemiyanin pik dovrlarinds amaliyyat maslahat deyil, sangima marhalasinda
aparilmasi tovsiya edilir
e Xasta ilo tamasda olan butin tibbi personali peyvand olunmalidir.
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e Qoruma tadbirlarina ciddi amal olunmalidir: bitin tibb personal vo donor masga
geyinmali, alcakdan istifada edilmalidi, har dafs kontaktdan avval va sonra allar
dezinfektatnlarla yuyulmal, mimikin qadar az personalilla kontakta cahd
edilmalidir.

e Omoaliyyat COVID miialicasi edilan xastaxanada aparilmamalidir.

Xasta ila alagadar tadbirlar

e 9maliyyatdan 2-3 hafta avval peyvand edilir.

e 9moaliyyatdan avval 2 dafa yoxlanilir:

e 1 hafta avval COVID-19 testi va KT edilir, siibha varsa 1-2 hafta sonra takrar baxilir
e 1 giin avval COVID-19 testi va KT takrarlanir va neqgativdirss amaliyyat edilir.
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SMBOLIYYATDAXILi APARMA

Texnika
Donor nefrektomiya amaliyyati carrah-transplantoloq tarafindan aparilir.

9maliyyat Umumi anesteziya altinda aparilir va bu transplantasiyon anesteziyasi
tacribasi olan anestezioloq tarafindan edilir.

Laparoskopik nefrektomiya standart Gsuldur, tam va ya al yardiml, transabdominal va
ya retroperitoneal yollar secila bilar. Bundan basga, carrahin tacriibasina géra agiq va ya
robotik Gsul da tatbiq edils bilar.

Sol nefrektomiya ilk se¢cimdir, bu uygun olmayanda sag alina bilar. Tacriiba artdigca sag
ilk secim ola bilar.

Damarlari staplerla tikmak lazimdir, sapla baglamaq va kliplamak toévsiya edilmir.

Boyrayi qoruma tadbirlari

omaliyyat vaxti sidik axarinin gan tachizatini gorumagq vacibdir, disseksiya axarin orta
xatt tarafindan aparilmahdir.

omaliyyat vaxti voa amaliyyatdan sonraki erkan dévrde hemodinamikani stabil tutmaq va
boyrak perfuziyasini tamin etmak an muihim boyrakqoruyucu tadbirdir. Boyrayin
yetarli perfuziyasini tamin etmak l¢lin amaliyyat vaxti va sonra:

e normo- va ya ylungul hipervolemik vaziyyat olmalidir.

e balansh kristalloid mahlullari (Ringer va ya Ringer-laktat mahlullari) tovsiya edilir.
albumin istifads edils bilar, HES isa tovsiya edilmir.

e infuziyanin migdarini miayyanlasdirmak Ucln statik ve ya imkan varsa dinamik
gostaricilara asaslanan monitorizasiya tatbiq edilir.

Statik monitorizasiyada distolik tazyig 80 mm Hg st-dan yliksak, sistolik tazyigi 120 mm
Hg st-dan yliksak, orta arteriyal tazyigi 90 mm Hg st-dan ylksak va MVT- 8-12 mm Hg
stunu saviyyasinda tutulur. Bunun Uc¢ln 15-25 ml/kg/saat Ringer mahlulu verilir.
Umumilikda amaliyyat vaxti 2500 ml-dan az, 4000 ml -dan isa ¢cox maye verilmasii
tovsiya edilmir.

Urak atiminin infuziyaya cavabina asaslanan qeyri-invaziv dinamik monitorizasiya
infuziyani qiymatlandirmak Ug¢lin an ¢ox tovsiya edilan Gsuldur. Birdafalik 500 ml
infuziyadan sonra Grak atiminin 15%, MVT-nin ise 2 mm Hg st artmasi infuziyaya “cavab
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var”, bundan asagi ise “cavab yoxdur” kimi gabul edilir. infuziyaya cavvab olanalrda
hadaf gostaricilora alda olunana gadar infuziya davam etdirilir. infuziyaya cavab
olmayanlarda hadaf gostaricilor alda etmak lglin isa infuziya ile yox inotrop dastakla
hadaf gostaricilar alda edilmaya calisilir.

Boyrak funksiyasini gorumaq ve vazospazmi aradan galdirmaq Uglin amaliyyat vaxti
mannitol infuziyasi (150 mq 45 daq arzinda) va ya amaliyyatdan avval va sonraki 2-4 giin
arzinda N-asetil-sistein (600 mq giinda 2-3 dafa) verilir. @maliyyat daxili lokal papacerin
da istifada edils bilir.
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OMOLIYYATDAN SONRAKI ERKSN DOVRDS APARMA

Prinsip

Donor nefrektomiyalarindan sonraki erkan dévrda aparma organizmin carrahi stresdan
sagalmasina, tak boyrayin funksional kompensasiyasini tamin etmaya va agirlasmalarin
profilaktikasina yonalir, erkan barpa prinsiplarina asaslanir.

izlama

ilk glinlarda hayat géstaricilarine, béyrayin funksiyasina ve carrahi agirlasmalara diggast
edilir.

e Arterial tazyiq, nabz,
o ilk 4 saatda — har 15 dagigada bir,
o sonraki 4 saatda har 30 dagigada bir,
o sonraki 8 saatda har saatda bir,
o sonraki glinlar giinda 2-4 dafa
e MVT, 4 saatda bir
e Tonafflis sayl va saturasiya,
o ilk 4 saatda —har 15 daqiqada bir,
o sonraki 4 saatda har 30 daqgigada bir,
o sonraki 8 saatda har saatda bir,
o sonraki glinlar glinda 4-6 dafa
e Hoararat, 2 saatda bir
e Sidik ifrazi saatlq
e Aldig1 va cixardigi mayelarin migdari, glinda 2-3 dafa
e Agciyar rentgeni — gostarisa gora
e Abdominal USM, venoz va renal Doppler — glinda 1 dafa
e Analizler, ilk gin 2 dafa, sonraki glinlar giinda bir dafa:
o Hemoqram
o Qan qazlari (p0O2, pCO2, pH, Base defisiti, va digar)
o Elektrolitlar: Na, K (garakarsa saatliq), Ca, Mg, P

e Boyrayi giymatlandirmak l¢lin glomerulyar va tubulyar funksiyalar, gan va sidik axini
vaxtasiri yoxlanilir:
e Qlomerulyar filtrasiyani giymatlandirmak Gglin kreatinin va diurez:
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o Diurez ilk 24-48 saat arzinda har saatda bir 6lgullr, sonraki giinlar isa
glinda 2-3 dafa dlgulur.
o Kreatinin ilk 24 saatda 2 dafa sonra isa gtinda 1 dafa dlgllir.
e Tubulyar funksiyani giymatlandirmak Gglin (konsentrasiya) K, qaliq azot va
asidoz guinda 1 dafa yoxlanilir.
e Qan tachizatini giymatlandirmak Ggin ilk glinlar glinasiri Doppler USM edilir.

Mualicalar

infuziya bazal va sidikla itkilari tam &damalidir, normovolemiyani va ya yiingiil
hipervolemiyani tamin etmalidir (diastolik 80 mm Hg st-dan, sistolik tazyig 120 mm
Hg st-dan ¢ox, MVT 10 mm Hg st saviyyasinda). Bazal infuziya adatan 30-75 ml/saat
taskil edir, alava infuziya ise 6ncaki saat arzinda ¢ixan sidiyin migdarina uygun olur.
Adatan har iki itkinin comi ortalama saatda 100-150 ml taskil edir. infuziya tciin
Ringer va ya 0,9% NaCl+5% Qliikoza qgarisig1 istifads etmak olar. infuziya ilk -1-2 giin
arzinda davam etdirilir, sonra kasilir va oral maye gabuluna kegilir — glinda 2,5-3,5
litr.

Tonaffls tadbirlarina erkan ekstubasiya, ilk saatlarda 40%-li oksigen maskasi, har iki
saatda bir darin tonaffis, 6skiirtma va spirometriya aiddir.

Agrikasicilor adekvat olmalidir, parasetamol va tramadol kombinasiyasi tovsiya
edilir.

Antibiotik gostarisa gora verilir, penisillin, sefalosporin va florxinolonlar ilk secimdir.
Antitrombotik kimi amaliyyatdan 12 saat sonra profilkatik dozada kigik molekulyar
heparin verilir. imkan varsa asagi atraf venalarinin dopleri edilir.

Sidik kateteri adatan 1 giin sonra ¢ixarilir.

Erkan aktivlasdirma vacib sartdir, 8-12 saat sonra yerinda aktivlasdirma, stulda
oturma va gazdirmak lazimdir.

Qidalandirmagq tglin nazogastrik zond amaliyyatdan haman sonra ¢ixarilir, 8-12 saat
sonra su icmak olar, névbati glindan gidalandirma basladilir.

Ambulator mialicaya yazilma

Carrahi va infeksion agirlasmalar yoxdursa, boyrak funksiyasi normal va ya normaya
yaxindirsa, xasta aqli, fiziki va fizioloji tam barpa olubsa 3-5 giin sonra ambulator
mualicaya gdndarila bilarlar:

o Hemodinamika va tanaffiis son bir nega glinda stabildirsa
o Hararat normaldirsa
o Oral maye va gida gabulu sarbastdirsa va bagirsaq faaliyyati normaldirsa
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o Kateter c¢ixarildigdan sonra sidik ifrazi sarbastdirss, maye balansi

adekvatdirsa, boyrak gostaricilari normaya yaxindirsa
o Laborator va goriintiilema muiayinalarinda kanaragixmalar yoxdursa

o Xasta 0zlina sarbast qullug eda bilirsa
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YAXIN VO GEC DOVRD APARMA

Prinsip

Tak boyrayin funksiyasini izlomak va disfunksiya térada bilan risk amillarini aradan
galdirmagq asas istigamatlardir.

izlama
Kreatinin normallasana qadar giinda 1 dafa sidik migdari yoxlanilir.

omaliyyatdan 1 hafts, 1-3-6-12 ay sonra yoxlamalar aparilir: tazyiqg, boyrak funksiyalari
(kreatinin, kalium, sidikda protein, sidik analizi yoxlanilir) va digar.

Sonraki illards ilde an azi 1 daofe boyrak gostaricilari (kreatinin, elektrolitlar, klirens,
sidikda protein, leykosit, eritrosit va digar), BKi, tazyiq, sokar, lipidlar va digarlari
yoxlanilir.
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CANLI BOYRSK DONORUNDA MUAYIN® V© MUALICO MORHOLOLDRI

I marhala - Koniilliiliik va ilkin klinik miiayina

Prinsip- kéndilliiliiyii va klinik askar sistemik disfunksiyalari ortaya ¢ixarmaq

Miayinalar Qiymatlandirma

Konulliilik  Sifahi razilig oks gostarisdir: amaliyyata gadar
Yazili raziliq har hansi bir marhalada imtina
Notariusdan tasdigli raziliq edirsa

Psixiatrin muayinasinda razihigi Tazyiq alamatlari ortaya ¢ixarsa
muayinanin  har  hansi  bir Aliciilsa donor arasinda maddi

marhalasinda fikir bayani tamanna varsa
Klinik Anamnez omaliyyata va nefrektomiyaya aks-
muayina Fiziki miayina gostaris olan klinik askar

disfunksiyalar va vaziyyatlar:
nefrektomiya, agir Grak-agciyar va
digar organ yetmazliyi alamatlari,
mental pozulma, 6ziina gasd,
narkotik asilihgi, aktiv xroniki
infeksiya, badxassali xastalik,
hamilalik va s.

Qan grpu Donor gan grupu Qan qrupu va sada garsilasdirma
uygunlugu  Alicinin gan grupu uygundursa donor ola bilar, uygun
Sada qarsilasdirma deyilsa aks halda donorlugdan

imtina edilir vo ya desensiblizasiya
mualicasina gondarilir.
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Il marhala - béyrayin va risk amillarinin giymatlandirilmasi

Prinsip- béyrak disfunksiyasini va galacakda disfunksiyasina sabab ola bilan amillari

ortaya ¢ixarmaq

Sistem
Qlomerulyar
filtrasiya surati

(QFs)

Miiayinalaraa

QFS ovvalca  hesablanma
dsulu ile yoxlanilir, sonra
Olgma Usullarindan biri ils
daqiqlasdirilir. Hesablama
dsullari - MDRD, CKD-EPI,
Cocroft

Olgma (klirens) dsullarn -
endogen (kreatinin, sistatin C)
va ekzogen (inulin, itolamin,
iohoksol 'C) radioaktiv
maddalar).

Qiymatlandirma

QFS 60 ml/dag/1,73 m2-dan
asagidirsa aks gostarisdir.
QFS 90 ml/dsqg/1,73 m2-dan

yuksakdirsa gostaris sayilir.

QFS 60-90 ml/dag/1,73 m2 arasinda
olanlarda o6lgma Usullarindan biri ila
yenidan Vo risk hesablama
programlari tatbig etmak lazimdir.

Proteinuriya

Sidikda albumin/kreatinin
nisbati

Albumin-kreatinin nisbati 30
mag/mmol-dan yiksakdirsa aks
gostaris sayilir, 3-30 mg/mmol
arasindadirsa mibahisalidir va risk
hesablama programlari tatbiq edils
bilar

Hematuriya Sidik mikroskopiyasi Sabab aradan galdirilarsa olar, aradan
Sababin axtarisi galxmazsa olmaz.

Boyrak dasi Anamnez Metabolik xastaliklar va ikitarafli das
KT oks gostarisdir.
Das paneli: ganda Toktorafli  daslari  va  metabolik
parathormon, 24 saatliq xastaliyi olmayanlar gostarisdir.
sidikda kalsium, fosfor,
natrium, kalium, oksalat,
sitrat, sidik tursusu, kreatinin.

Piuriya Sidik mikroskopiyasi Sabab ardan qaldirilarsa donor olar,

Sabab axtarisl.

aradan galxmazsa olmaz

Hiperurisemiya
va podagra

Plazmada sidik tursusu

Podaqgrada maslahat gorilmir
Hiperurisemiyada namizadla muzakira
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etmak lazim galir.

Boyrak
damarlari va
Olgiilori

KT va ya MRT angiografiya

4 va daha ¢ox arteriya aks-gostarisdir.
Assimmetriyada az funksional boyrayi
almaq lazimdir.

Genetik boyrak

Anamnez

Genetik boyrak xastaliyi aks gostaris

xastaliklari Laborator- albuminuriya, sayilir.
hematuriya
Goruntualama
Genetik miayina
Boyrak Badxassali boyrak toramalari aks
toromalori gostoarisdir.
Yas Tavallud 60-dan asagi olar.
60-dan yuxari olanlarda risk
hesablayici program lazimdir.
Hipertenziya Anamnez Kontrol edilmayan hipertoniya aks

Ambulator tazyiq
monitorizasiyasi

gostarisdir
Kontrol edilan hipertoniyada risk
hesablayici program lazimdir.

Diabet Achqg sakar I va Il tip sakar aks gostarisdir.
Qlikohemogqlobin insulina rezistentlik varsa risk
insulina rezistentlik hesablayici program lazimdir.
Piylanma BCi (kg/m2) BCi 35 kqg/m2-dan coxdursa, aks

gostaris sayilir
30-35 kg/m2 olanlara risk hesablama
programi lazimdir.

Borak kistlari

USM, KT/MRT

Sada kistlar olar, digarlari kanser va ya
polikistik xastalik yonindan
arasgdirilmasi tGgiin urologa gondarilir.

Borak
toramalori

USM, KT/MRT

Toktarafli  kicik  (4-sm-dan  kicik)
angiomiolipoma olan boyrak
transplantasiya edils bilar,

ikitarafli, béyiik VZ) atipik
angiomiolipomalar  koglrma  {glin
maslahat deyil.

Boyrak kanseri aks-gostarisdir (1 sm-
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dan kicik, taktarsfli kanser mizakira

edila bilar)
Risk http://transplantmodels.com  Naticasina uygun giymatlandirma
hesablayicilari  /esrdrisk/,
http://www.

transplantmodels.com/donesr

Il marhala -immun uygunlugu miiayyanlasdirma

Prinsip- alicida donora qarsi anticisimlari ortaya ¢ixarmagq

Sistem Miayinalar Qiymatlandirma |
Donoraqgarsi  Qan grupu Yiksak risk aks gostarisdir va ya
spesifik Komplement baglayici desensiblizasiya garakir.
anticisimlar limfositar garsilasdirma Orta risk ylksak immunosupressiya
(DSA) Axin sitometrik limfositar lazim gala bilar.

garsilagsdirma Asagi risk standart

Solid faz — panel reaktiv immunosupressiya lazimdir.
anticisimlar va donor spesifik

anticisimlar

HLA tiplandirilmasi

IV marhala - amaliyyatonii miiayinalar

Prinsip - sistemik disfunksiyalara sabab olan xastaliklari va risk amillarini askarlamagqg

Sistem Miiayinalar Qiymatlandirma
Kardio- Klinik omaliyyat Ugln risk taskil edan Grak-
vaskulyar Ambulator tazyiq damar xastaliklari donor
monitorizasiyasi nefrektomiyasina aks-gostaris sayilir.
EKQ
EXO
Kardiolog konsultasiyasi
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Miiayinalar

Qiymatlandirma

Agciyar Klinik Agciyar disfunksiyasi téradan
Disuk doz torakal KT xastaliklar aks-gostaris taskil edir.
Balgoam kiltiru Sigaret an azi 4 hafta avval
Spirometriya dayandirilmalidir.

Pulmonar tazyiq Kaskin bronxiti olanlarda alamatlar
Saturasiya kecdikdan 2-3 hafta sonra amaliyyat
Pulmonoloqun konsultasiyasi  oluna bilarlar.

Nevroloji Klinik Beyin disfunksiyasi téradan xastaliklar
GOstarisa gora beyin KT/MRT,  (serebrovaskulyar va neyro-
damar doppler miayinalari, degenerativ, Parkinsonizm,

EEQ, hepatonorm va narkomanliq va digar) aks gostaris
nevropatoloq konsultasiyasi taskil edir.

Qaraciyar Klinik Qaraciyar disfunksiyasi toradan
QcFT- ALT,AST, QF, QQT, xastaliklor  (sirrozu, aktiv  viral,
bilirubin, trombositlar, CRP), autoimmun, darman, metabolik,
Hepatoviruslar (HBsAg, Anti- xolestatik hepatitlar, damar
HBs, Anti-HBc, Anti-HCV) xastaliklari), badxassali toramalar aks
USM gostarisdir.

Elastoqgrafiya Exinokokk  kisti olanlar  mualica
olunduqgdan sonra donor ola bilar.
Mualica ila sagalmig HCV xastalari va
HBV dasltyicilar xtsusi gostarisla donor
ola bilarlar.

Mada- Klinik Mualica ile tam aradan qgalxmayan,

bagirsaq Qastro-kolonoskopiya residiv va agirlasma ehtimali yuksak

sistemi KT olan xastaliklari (badxassali
Nacis analizi xastaliklari, xroniki iltihabi xastaliklari,

takrarlayan bitisma mansali kegmazlik,
xroniki kecmazliklar (psevdo-
obstruksiyalar) aks gostarisdir.
Mualica ile aradan galxan (poliplar,
xoralar, kaskin carrahi xastalikler,
kaskin gastroenteritlar) mualicadan
sonra donor kimi gabul edila bilir.
Konservativ mualica ilo nazarata alina
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Miiayinalar

Qiymatlandirma

bilan, asimptomatik, agirlasma va
sistemik disfunksiya riski asagl olan
xastaliklar (QERX, qastrit, qabzlik,
babasil, divertikullar) donor kimi gabul
edila bilar.

Endokrin- Klinik Sakarli diabet, tirotoksikoz,
metabolik Usm miksedema, kaskin tiroiditlar, tiroidin
sistem KT badxassali toramalari, boyuk
Qliikoza simptomatik ur, paratiroid adenoma,
insulin adrenal va pankreas toéramalari,
insulina rezistentlik, adrenal yetmazlik,
Qlikohemogqlobin hipertrigliseridemiya, ylikak xolesterin
TSH, sarbast T3, T4, saviyyasi donorluga aks gostarisdir.
parathormon Coxduyunld  ur, xroniki fazadaki
Sidik tursusu Hasimoto xastaliyi tiroid funksiyasi
Xolesterin, LDL, VLDL, kontrol altina alinibsa donor kimi
Trigliseridlar gabul edila bilar. Asimptomatik va
badxassali  ehtimali  asagli  olan
insidental adrenal téramalar boyrakla
birlikda gixarila bilar.
Hematoloji- Klinik Hematoloji xastaliklarin  aksariyyati
hemostaz Hemogram oks gostarisdir.
sistemi Qan grupu va Rh faktor, Talassemiya daslyicilari barads donor
Laxtalanma géstaricilari (INR, va hematologla mizakira edilarak
APTZ, Fibrinogen) garar verilir.
Tromboz paneli (faktor V va
protrombin gen analizi,
protein Cva S, antitrombin,
antikardiolipinlar,
homesistein, B12, folat
tursusu, MTHFR gen
mutasiyasi)
Cinsiyyat Klinik Hamilalik (bitana kimi), badxassali
sistemi Hamilalik testi (beta-HCG) ginekoloji va sud vazi xastaliklori,
Pelvik USM/KT endometrioz donor nefrektomiyasina

Sid vazi USM va rentgeni

oks gostarisdir. Xosxassali xastaliklar

46



Canli béyrak donorlarinin miiayina va miialica qaydalari (,

Sistem Miiayinalar Qiymatlandirma
Usaqglig boynundan yaxma (mioma, yumurtaliq kisti, sallanmalar,
Xaya USM sud vazi fibromalari, kistlari), iltihabi
Ginekoloq va uroloq xastaliklar mualica olundugdan sonra
konsultasiyasi donor kimi giymatlandirila bilar.
Psixiatrik Psixiatrik miayina Psixiki pozulmasi tapilan, konulltluyG
miayina sibhali vo ya maddi maraq subhasi
olan namizadler donorluga aks
gostarisdir.
Burun- Klinik Organ yetmazliklari (kar, kor, lal),
qulaq, Garakarsa konsultasiya xroniki infeksiyalar  (xroniki otit,
stomatoloji haymorit, stomatit va s.) va neoplastik
Vo goz xastaliklor amaliyyata oks gostaris
sayilir.
Dayag- Klinik Harakat mahdudluguna va alilliya
harakat sabab olan hallar donorluga aks
sistemi gostarisdir.

V marhals - aliciya keg¢a bilan xastaliklarin aragdirilmasi

Prinsip- infeksion va neoplastik xastaliklari arasdirmagq

Qiymatlandirma

infeksiyalar

Miiayinalar
Anti — HAV
HbsAg
Anti — HBs
Anti —HBc
Anti—HCV

CMV (ig-M,ig-G)
HSV 111 (ig-M, ig-G)
VZV (ig-M,ig-G)
EBV (ig-M,ig-G)
Anti-HiV

Toxo (ig-M,ig-G)
RPR vaya VDRL

Donorda olan kaskin infeskiyalar
sagalana qodar donorluga aks
gostaris sayilir.

Xroniki  infeksiyalara ~ Umumi
yanasma isa beladir: HiV istisna
olmagqla digar infeksiyalar alicida
da varsa koglrula bilar, alicida
yoxdursa  xUsusi profilaktika
tadbirlori  gorilmakla  kogurila
bilar.
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Mantu va ya INF-gamma testlari
Sidik kaltura

Badxassali AFP Aktiv va takrarlama riski yuksak
xastalik CEA olan badxassali xastaliklar aks-
CA-125 gostoarisdir. Mualica olunmus va
CA-19-9 tokrarlama riski asagi olan (qeyri-
CA-15-3 melanoma dari xarcangi)
CA-74-2 onkoloqun rayi ile donor ola bilar.
PSA*
Sid vazi USM*
Mammoqrafiya
Pap-smear
Dos va garin boslugu KT
Qastro-kolonoskopiya
Ginekoloqun rayi
Onkoloqun rayi
Yekun Donorda aparilan miayinalar

naticasi asagidaki sakilda geyd
edilir:
e Konunllalik va aliciya
gohumlq daracasi
e Boyrak funksiyasi
e Boyrak damar anomaliyalari
e BoOyrak parenximasi
e Boyrak tgun risk amillari
e Risk daracasi
(hesablayiciklara gora)
e immunoloji risk
e Yanasl xastaliklori
e Omaliyyat risqi
e Aliciya kega bilan xastalik
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DONOR NEFREKTOMIYASINA 9KS GOSTORISLOR

Kondlli olmayan

Donorla alici arasinda maddi tamanna

18 yasdan az

Qlomerulyar filtrasiyada azalma (60 ml/daq/1.73 m2)
Albumin-kreatinin nisbati 30 mg/mmol-dan yikask
Sabab ardan galdirilmayan hematuriya

ikitarafli béyrak dasi

Das toradan metabolik xastaliklar

Genetik boyrak xastaliyi

Boyrak kanseri

Dord va daha ¢ox arteriyasi olan boyrak

Hipertenziya (nazarata alina bilmayan)

Sakarli diabet

Orta va agir daracali piylanma (BCi 35-dan ¢ox)

immun uygunsuzlug (desensiblizasiya edilmazsa)
Yiksak tromboembolizm riski

Agir yanasi xastaliklar (xroniki agciyar, xroniki qaraciyar, irak xastaliklari va s.)
Hazirda va ya yaxin kegmisda badxassali xastalik

Aktiv xroniki infeksiyalar (tuberkuloz, hepatit B, Cva s.)
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SMOLIYYATONU HAZIRLIQLAR

Tadbir Agiglama

Final Carrah, nefrolog va anestezioloqun birlikda baxisi, konseyda
giymatlandirma muzakira, antitrombositar darmanlari almadigina digqgat edilir.

Umumi hazirhglar  Oral gidalar 6 saat avval kasilir.
Dari va bagirsaq tamizliyi aparilir.
Gaki olgulir.
Razilig sanadlari yoxlanilir.

Mdaayinalar omaliyyatdan 1 glin avval rutin analizlar goturalir:
e Hemogram
e Biokimya (ALT, AST, QQT, QF, Bilirubin, Kreatinin, Sakar, Hb,
CRP)
e Elektrolitlar (Na, K, Ca, Mg, Fosfor)
e Koaqulogramma

Kateterizasiya Uckanall markazi venoz kateter qoyulur, gdstarisa gora

infuziya Vena daxilina Ringer basladilir, anesteziyaya gadar 300-500 ml|
infuziya edilir.

USM muayinasi infuziyanin migdarini miisyyanlasdirmak ticlin asagi bos vena,
tromboz profilaktikasi t¢lin asagl atraf venalari dopplerla
giymatlandirilir.

Antibiotik Sefazolin 2 qr va ya Ampicillin/Sulbaktam 1.5 q, kasikdan avval
venadaxilina yeridilir.

Anti-trombotik Elastik corablar geyindirilir, riskli gruplarda pnevmatik kompressiya
edilir.

Anesteziya Endotraxeal narkoz.

Sidik kisasi Anesteziya verildikdan sonra sidik kisasina Foley kateteri goyulur.

kateteri
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SMBOLIYYATDAXILi APARMA

Tadbir Agiglama

Prinsip 9maliyyat vaxti va erkan amaliyyatdan sonraki dovrda
hemodinamikani stabil tutmaq ve boyrak perfuziyasini tamin etmak
lazimdir.

infuziya Boyrayin yetarli perfuziyasini tamin etmak lGg¢lin amaliyyat vaxti va

sonra normo va ya ylingil hipervolemik vaziyyat olmalidir. Statik
monitorizasiyada sistolik tazyigi 120 mm Hg st-dan yiiksak, MVT-ni
10 mm Hg st saviyyasinda tutmagq lazimdir. Bunun tgiin 15-25
ml/kqg/saat dozada (toplam 2500-4000 ml) Ringer verilir, garakarsa
béyrak dozasinda dopamin verila bilar (2-5 mka/kg/daq). imkan
varsa dinamik rejimda infuziya edilir.

Texnikasi Adi nefrektomiyalardaki kimi aparilir.

Laparoskopik Gsula tsttnlik verilir.
ilk secim sol béyrakdir (venasi uzun olur)

ilk secim dasi va ya dayisikliyi olan béyrakdir — “yaxsi béyrak”
donorda qgalmalidir.

Vazodilatator Boyrak damarlarini genislandirmak Gglin:
e omaliyyatdan avval va sonraki 2-4 giin arzinda N-asetil-sistein
(600 mq giinda 2-3 dafa) verila bilar.
e boyrak funksiyasini gorumagq va vazospazmi aradan qaldirmaq
Uciin mannitol infuziyasi va lokal papaverin istifada edila bilar.

Greftin hazihgi

Boyrak ¢ixan kimi 800-1000 ml soyuq Ringer ila tamiz maye galana gadar yuyulur,
azilmis buzlu Ringer mahlulunda saxlanilir.
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Boyrak vericisinda amaliyyat atrafi aparmanin xiisusiyyatlari

Adi nefrektomiyalardaki kimi aparihr.

Laparoskopik tsula Gstinlik verilir.

ilk secim sol béyrakdir (venasi uzun olur)

ilk secim dagi va ya dayisikliyi olan béyrakdir — “yaxsi béyrak” donorda galmalidir.
omaliyyat vaxti boyrak funksiyasini gorumagq va vazospazmi aradan galdirmaq tgiin
adekvat infuziya, mannitol infuziyasi va lokal papaverin istifada edils bilar.
omaliyyatdan avval profilaktik antibiotik tatbiq edilir.

Tromboz profilaktikasi Gictin elastik corab va kigik-molekulyar heparin tatbiq edilir.
omoaliyyatdan sonra adekvat infuziya va analgeziya edilmalidir.

omoaliyyatdan 1-2 giin sonra oral gidalandirma basladilir.

omoaliyyatdan 3-5 giin sonra eva yazila bilar.

Nefrektomiyadan sonra kreatinin 25% arta bilar, lakin 3 ay arzinds adatan
normallasir.

omoaliyyatdan 1 hafta, 1-3-6-12 ay sonra yoxlamalar aparilir: tazyiq, boyrak
funksiyalari (kreatinin, kalium, sidikds, protein, sidik analizi yoxlanilir) va digar
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©MOLIYYATDAN SONRAKI ERKON APARMA

Tadbir Aciglama \
Prinsip Organizmin carrahi stresdan sagalmasini va tak boyrayin funksional
kompensasiyasini tamin etmak va agirlasmalarin profilaktikasi asas
prinsipdir.
ilk glinlards hayat géstaricilarina, béyrayin funksiyasina va carrahi
agirlasmalara diqqgat edilir.

Monitorizasiya e Hoayat gostaricilari
o Arterial tazyiq, nabz,
= jlk 4 saatda — har 15 dagigada bir,
= sonraki 4 saatda har 30 dagigada bir,
= sonraki 8 saatda har saatda bir,
= sonraki glinlar glinda 2-4 dafa
o MVT, 4 saatda bir
o Tanaffls sayi va saturasiya,
= jlk 4 saatda —har 15 dagigada bir,
= sonraki 4 saatda har 30 dagigada bir,
= sonraki 8 saatda har saatda bir,
= sonraki glinlar glinda 4-6 dafa
o Herarat, 2 saatda bir
e Sidik ifrazi saatliq
e AldigI va ¢ixardigi mayelarin migdari, glinda 2-3 dafa
e Agciyar rentgeni — gostariso gora
e Abdominal USM, venoz va renal Doppler — giinda 1 dafa
e Analizler, ilk glin 2 dafs, sonraki glinlar giinda bir dafa:
o Hemoqram
o Qan gazlari (p0O2, pCO2, pH, Base defisiti, va digar)
o Elektrolitlar: Na, K (garakarsa saatliq), Ca, Mg, P

Boyrayin Tak boyrayi giymatlandirmak t¢iin glomerulyar va tubulyar
giymatlandirilmasi funksiyalar, gan va sidik axini vaxtasiri yoxlanilir:
e Qlomerulyar filtrasiyani giymatlandirmak Gglin kreatinin va
diurez:
o Diurezilk 24-48 saat arzinda har saatda bir 6l¢ilir,
sonraki glinlar isa glinda 2-3 dafa dlcllir.
o Kreatinin ilk 24 saatda 2 dafa sonra isa giinda 1 dafs
e Tubulyar funksiyani giymatlandirmak li¢lin (konsentrasiya) K,
galiq azot va asidoz giinda 1 dafa yoxlanilir.
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Qan tachizatini giymatlandirmak tgln ilk glinlar glinasiri
Doppler USM edilir.

infuziya

infuziya tamal va sidikls itkilari tam 6damalidir, normovolemiya
va ya yungul hipervolemiyani tamin etmalidir (sistolik tazyiq 120
mm Hg st-dan ¢ox, MVT 10 mm Hg st saviyyasinda)

Bazis infuziya hiss edilmayan itkilari shats edir (30-75 ml/saat).
dlava infuziyanin migdari avvalki saatda olan sidik ifrazina gora
hesablanir.

Adatan har iki itkinin cami taxminan 100-150 ml/saat taskil edir.
infuziya hipernatremiyaya va hiperkloremiyaya sabab
olmamalidir. Bu magsadla Ringer va ya 0,9% NaCl + 5% Qliikoza
garisigl istifads etmak olar.

infuziya ilk -1-2 giin arzinda davam etdirilir, 3-cii giin kasilir va
oral maye gabuluna kegilir — gtinda 2,5-3,5 litr.

Toanaffls tadbirlari

Erkan ekstubasiya va ilk saatlarda 40%-li oksigen maskasi
Har iki saatda bir darin tanaffis, 6skliirtma va spirometriya

Agrikasici e Agrikasicilar adekvat olmalidir. Parasetamol va Tramadol
kombinasiyasi tovsiya edilir.
Antibiotik e Gostariga gora verilir. Penisillin, sefalosporin va florxinolonlar ilk

secimdir.

Antitrombotik

omoaliyyatdan 12 saat sonra profilaktik dozada kigik molekulyar
heparin verilir.

Sidik kateteri

Carrahin icazasi olmadan sidik kateterini dayismak, yumaq va
¢Ixarmag olmaz
Sidik kateteri adatan 1 gilin sonra ¢ixarihr.

Aktivlik

8-12 saatliq yataq rejimindan sonra yerinda aktivlasdirms,
stulda oturma va gazdirma
Erkan yeritmaya xususi digqgat

Qidalandirma

Nazoqastrik zond amaliyyatdan haman sonra ¢ixarilir.
omaliyyatdan 8-12 saat sonra su icmak olar.
Novbati glindan gidalandirma basladilir.
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Tadbir Agiglama

Prinsip

Tak boyrayin funksiyasini va risk amillarini izleamak asas tadbirlardir.

Ambulator
mualicaya
yazilma

Carrahi va infeksion agirlasmalar yoxdursa, béyrak funksiyasi normal
va ya normaya yaxindirsa, xasta aqli, fiziki va fizioloji tam barpa
olubsa, 3-5 glin sonra ambulator mualicaya géndarila bilarlar:
o Hemodinamika va tanaffiis son bir ne¢a gilinda stabildirsa
o Hararat normaldirsa
o Oral maye va gida gabulu sarbastdirsa va bagirsaq
faaliyyati normaldirsa
o Kateter cixarildigdan sonra sidik ifrazi sarbastdirsa, maye
balansi adekvatdirsa, béyrak gostaricilari normaya
yaxindirsa
o Laborator va goriintiilema muayinalarinda kanaragixmalar
yoxdursa
o Xasta 0zlina sarbast qullug eda bilirsa

Boyrak
funksiyasini
izloma

Sidik miqdari
Boyrak funksiyasi stabillasana gadar glinda bir dafs

Digar miiayinalar

omaliyyatdan 1 hafta, 1-3-6-12 ay sonra yoxlamalar aparilir: tazyiq,
boyrak funksiyalari (kreatinin, kalium, sidikda, protein, sidik analizi
yoxlanilir) va digar.

Sonraki illarda ilda an azi 1 dafa yoxlamalar.
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CoDVOLLOR

BOYROK VERICiSINDD® MUAYiINSLOR

ASA

Dogum tarixi
Adres

Telefon

Cinsi

Qan grupu (ABO)

Koniilluliiylin muayyanlasdirilmasi
ilkin klinik miiayina naticalari
Qan qrupu va sada qarsilasdirma

Boyrak ila alagadar miiayinalar

Kreatinin

QFS (MDRD, Cocroft)
Kreatinin klirensi

BUN

Sidik tursusu

Sidiyin mumi analizi
Spot sidikda
protein/kreatinin nisbati
24 satlig sidikda Protein
Sidiyin akilmasi

Kalium (K)

Natrium (Na)
Magnezium (Mg)
Fosfor (P)

Kalsium (Ca)
ioniza-kalsium (iCa)
Qan gazlari

Boyraklarin KT
angiografiyasi
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Sistografiya (gg)
Digoar

Uroloqun rayi
Nefroloqun rayi

immun uygunluq miayinalari

Donorun Adi, Soyadi, yasi, cinsi
Qohumlug daracasi

Boy va ¢aki uygunlugu
Orqgan ol¢ii uygunlugu

immunoloji uygunluq
Qan grupu uygunlugu (A/V)
Sada garsilasdirma
Limfositar komplementar
garsilasdirma (CDC — DTT)
Axin sitometrik garsilasdirma
B qarsilasdirma
T garsilasdirma

Panel Reaktiv Antigenlar (PRA)
PRA Class |
PRA Class Il

DSA

HLA

A

B

DR
Digor

Risq
immunoloqun rayi

omaliyyatonii miiayinalar

Canli béyrak donorlarinin miiayina va miialica qaydalari ((’
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Umumi klinik
Kecirdiyi xastaliklar
Kecirdiyi amaliyyat
Qankogirma
Aldig1 darmanlar
ASA
Performans testi
Cakisi
Boyu
BCi

Kardioloji
Klinik
EKQ
Exokardiografiya
Angiografiya (gOstarise gora)
Digor
Kardioloqun rayi

Agciyar
Klinik
Balgom kultiiri
Agciyar rentgeni
Agciyar KT
Spirometriya
Pulmonar tazyiq
Pa02
Pulmonar sunt
Kateterizasiya (gostarisa gora)
Digor
Pulmonoloqun rayi

Qastrointestinal
Klinik
USM
Qastro-duodenoskopiya
Kolonoskopiya
Abdominal KT/MRT
Qc gostaricilari

ALT
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AST

QQTt

QF

Bilirubin

Albumin
Hepatit viruslari
Digor
Qastro-hepatoloqun rayi

Hematoloji-koaqulyasiya
Klinik
Hemoqram
Qan grupu va Rh faktor
INR
APTZ
Fibrinogen
Tromboz paneli: faktor V va
protrombin gen analizi, protein C
va S, antitrombin,
antifosfolipidlar
(antikardiolipinlar, anti-lupus),
hemosistein, B12, folat tursusu,
MTHFR gen mutasiyasi
Digor
Hematoloqun rayi (g0starisa
gora)

Nevroloji
Klinik
Hepatonorm
Ensefalopatiya daracasi
Ammonyak
Beyin KT (gostarisa gora)
EEQ (gOstarisa gora)
Digor
Nevroloqun rayi

Endokrin-metabolik
Klinik
Sakar
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Qlikohemoqglobin
TSH

Sorbast T3 va T4
iPTH

Sidik tursusu
Xolesterin

HDL

LDL

VLDL

Trigliserid

Digor
Endokrinoloqun rayi

Ginekoloji
Klinik
Kecirdiyi hamilalik sayi
Beta-HCG
Pelvik USM/KT
Pap smear*
Digor
Ginekoloqun rayi

Onkoloji
Klinik
AFP
CEA
CA-125
CA-19-9
CA-15-3
CA-74-2
PSA*
Sud vazi USM*
Mammografiya
Digor
Onkoloqun rayi

infeksiyalar / iltihab
Klinik
Anti — HAV
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HbsAg

Anti — HBs
Anti — HBc
Anti — HCV

CMV (ig-M,ig-G)
HSV 1,1l (ig-M,ig-G)
VzV (ig-M,ig-G)
EBV (ig-M,ig-G)
HiV

Toxo (ig-M,ig-G)
RPR vaya VDRL
Mantu

COViD-19

CRP

RF

ASO

Balgam kulturd
Sidik kiltara

Qan kaltari
Nacis(gostaris olarsa)
Digar
infeksionistin rayi

Stomatoloji

QBB

Dayaq-harakat

Psixiatrin rayi

Anestezioloqun rayi

Raziliq yazisi

Yekun
Konanllulik va alictya gohumiq
daracasi
Boyrak funksiyasi
Boyrak damar anomaliyalari
Boyrak parenximasi
Boyrak Ggln risk amillari
Risk daracasi (hesablayici)
immunoloji risk
Yanas! xastaliklari
omaliyyat risqi
Aliciya keca bilan xastalik
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