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Taqdim edilon kitabda Inénii Universiteti Tibb Fakultasi Organ Transplantasiyasi Klinikasinin
500-don ¢ox canlidan qaraciyar kégiiriilmasinda istifads edilon miiayina va miialica qaydalar
qisa sakilda toqdim edilmisdir. Bu qaydalar Moarkazi Gomriik Hospitalinda tatbiq edilmakdadir.
Kitabda adabiyyatlardan, xiisusan Amerika Qaraciyar Aragsdirma Comiyyatinin (AASLD) garaciyar
transplantasiyast tizra klinik protokolundan genis istifads edilmisdir. Kitab transplantologlar,
carrahlar, reanimatologlar, hepatologlar iigiin faydali ola bilar.
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QISA TARIXI

Insanda qaraciyer kdgiiriilmasine (Qc Tx) cohd Tomas Strazl terafinden 1963
cii ilds hayata kegirilsa do, ilk ugurlu natice 1967—ci ilde bu miisllif torsfinden
alds edilmisdir. Qc Tx 1980 — c1 ilo gadar yavas inkisaf etmis, diinyada comi
100-a yaxin koglirmes geyd edilmisdir. immunosupressiyanm inkisaf1 (1980)
vo Wisconsin Universiteti mahlulunun hazirlanmasi (1988) ile alagedar 80—
a illarden baslayaraq Qc Tx—i genis viisat ald1. 1989-1990-c1 illerds canlidan
qaraciyar parcasmin kogliriilmasinin tetbiqi ise yeni donor menbayinin qapi-
sin1 agd1 ve Qc kogtirtilmasina ikinci nafos verdi. Hazirda diinyada il arzinda
20 mina gader qaraciyer kogliriiliir. Azerbaycanda qaraciyar kogliriilmasi
2008-ci ilda Neftgilor xastoxanasinda Ege Universiteti Transplantasiya Qrupu
torafinden, 2010-cu ilde ise Markezi Gomriik Hospitalinda Malatya Universi-
teti Transplantasiya Qrupu torafinden basladilmigdir.

XOSTOLORIN APARILMASININ MORHOLOLORI

Qararaciyor transplantasiyasinda miiayine vo miialicelor asagidaki marho-
lalorden ibaratdir:

e Xeostonin muayinalari

e Xostonin giymatlendirilimasi — transplantasiyaya gosterislar, aks-
gostarislor va amaliyyat vaxtinin miisyyenlesdirilmasi

e Donorun miiayinelori

e Omoliyyatonii miialiceloer

e Omoliyyat ve emaliyyatdaxili problemlar
e Omoliyyatdansonraki izloms ve teyinatlar

e Omoliyyatdan sonrak: agirlagmalar
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ALICIDA MUAYINOLOR

Alicida samoliyyatonii muiaynslarin hadafleri Qc xastaliyinin diagnozunu va
morhslasini toyin etmak, orqan ve sitemlarin veziyystini miiayyanlasdirmaekdir.
Bunlarin naticalarine gors transplantasiyaya gostoris, oks-gostaris vo amaliy-
yatin vaxti toyin edilir.

Alicimin miiayinalari marhalali sakilde aparilir (Cadval 1).

Birinci ve ikinci merhaladaki miiayinalarle qaraciyer xasteliyinin diagnozu va
morholesi daqiqlosdirilir. Bu marhalade Child, MELD goéstaricileri, sirrozun
agirlasmalari (varikoz, qanaxma, assit, spontan bakterial peritonit, digar infek-
siyalar, hepatorenal sindrom, porto-pulmonar va hepatopulmonar sindromlar,
ensefalopatiya, osteoparoz, vo s) basda olmagqla qaraciyera moaxsus masalalor
arasdirilir.

Uclincii marhaladaki miiayinslerls sistemik yoxlamalarla amaliyyata ve im-
munosupressiyaya oaks-gostaris olub-olmadig1 miisyyenlasdirilir.

Dordiincii moahoaladaki miiayinalar iss, bilavasite emaliyyatdan avvalki hazir-
liglar ve miialicaler tig¢lin aparilr.

Cadval 1. Alicida transplantasiyadnii miiayinalar

Birinci marhalo

(qaraciyorin imiimi miiayinalari)

Klinik Anamnezdo xastoliklor, omaliyyatlar, ailo anamnezi
Obyektiv miiayino
Cokisi, Boyu, BCI
Qan grupu, Rh faktor, Cross-mach

Qaraciyoar ALT, AST, QF, QQT, Albumin, Bilirubin, Ferritin, Domir,

gostoricilori Domir baglama, Transferrin saturasiyasi, Seruloplazmin,
Ammonyak, ISY**, Digor

Hematoloji- Hemoqram (Hb, Ht, Leykosit, Trombosit, vo digor),

laxtalanma Protrombin zam (INR), APTZ, Fibrinogen,

Lipidlor Xolesterin, Trigliseridlor, HDL**, LDL**, VLDL**,

Apolipoprotein A1**, Apolipoprotein A1**
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Hormonlar Sokar, TSH, sarbast T3, sorbost T4
Boyrak va Kreatinin, Sidik covhori, Na, K, Mg**, Ca, Sidiyin iimumi
minerallar analizi

Hepatoviruslar HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc, Anti-HCV, Anti-HAV

Onkomarker AFP

Goriuntiloma vo  USM portal dopler, KT angio, MRXQ, Endoskopiya,
digar Hepatonorm, EXO (EF, Pulm tazyiq), Agciyar Rentgeni,
Assitik mayenin miiayinasi va digor

ikinci marhalo

(qaraciydrin xiisusi miiayinalari)

HBsAg (+) vo HbeAg, Anti-HBe, HBV DNT titr, Anti-HDV, HDV DNT titr
HBcADb (+) isd

HBsAg (-) isd Anti-HBs, Anti-HBc¢
Anti-HCV (+) iss HCV RNT titr va genotip

Autoimmun Antinuklear Antikor (ANA) , Anti-mitoxondrial Antikor (AMA),
xastalikardo Ig G, Anti-SM , LKMA, ANCA, digor

Hemoxromatoz  Genetik miiayino
Vilson xastaliyi 24 saatliq sidikdo mis

HSX-da Agciyar KT

ISYT vo digor

Uciincii morhalo

(imumi miiayinalor)

Kardioloji EKQ, EXO kardioqarfiya, Angioqrafiya™*

Agciyar Agciyar KT, Spirometriya (VC, FEV1)

Sinir sistemi Ensefalopatiya doracosi, EEQ**, Beyin KT**
Boyraklor USM, Kreatinin klirensi, Angioqrafiya**

[itihab CRP, ASO, RF

Infeksiyalar Anti-HIV, Mantu, EBV IgM-G, CMV IgM-G, Rubella

IgM-G, Herpes I 1gM-G, Herpes II IgM-G, Toksoplazma**,
Brucelloz, VDRL
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Onkomarkerloar  CEA, CA 19-9, CA-72-4** CA-125%*, CA-15-3**, PSA**

Qadinlarda Stid vozi USM, Pap smear, ginekoloji miiayino
Arterial qan Omoliyyatdan bilavasito avval

gazlari

Kulturlar Balgom, Sidik, Nacis, Qan, Assit

Rasmi razihqlar  Raziliq yazisi, Notarius qorari, Etika komissiyas1 gorari

** - gostariga gora edilir
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ALICININ QIYMOTLONDIRILMOSI

Digor corrahi xesteliklorde oldugu kimi, xastays transplantasiya gerarinin
verilmasi do moarhalali prosesdir va asagidaki ii¢ osas masalalor hall edilmalidir:

- Xostoyo transplantasiya lazzimdirmi ? (gostoris varmi?)
- Transplantasiya na vaxt lazimdir ?

- Transplantasiya miimkiindiirmii ? (eks-gostorislar varmi?)

Birinci masals - transplantasiyaya gostarislar

Birinci marhalads transplantasiyaya gosterislar hall edilir. Diger orqanlarinin
transplantasiyasinda oldugu kimi Qc kogiiriilmasina do gosteris qaraciyarin
geriya-donmayen, son dovr xastalikleridir (Cadval 2). Bunlara miialice ilo vo
ya spontan diizelmayan, proqressiv patologiyalar aiddir:

- Sirroz
- Bodxassali sislar
- Metabolik xastaliklor

- Keskin garaciyer yetmozliyi

Qc koctiriilmasine gosteriglor arasinda ilk yeri sirroz (82%) tutur. Sirrozun
sobablari arasinda Avropa ve Amerikada hepatit C (28%), alkoqol (18%), krip-
togen (11%), autoimmun (6%) vo hepatit B (4%) cox rast galir. Tiirkiya vo
Azarbaycanda sirrozun sebablari arasinda hepatit B, C ve alkoqol ilk siralarda
durur. Sirroz diagnozu qoyulan xeste Qc Tx namizadi sayilir.

Cadval 2. Qaraciyar transplantasiyasina géstarislor

Sirroz

Qeyri-xolestatik
Hepatit B
Hepatit C
Alkoqol
Autoimmun

Xolestatik
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Birincili biliar sirroz
Birincili skleroz xolangit
Biliar atreziya
Alagille sindromu
Progressiv ailovi xolestaz
Sistik fibroz
Metabolik
Alfa 1-antitripsin defisiti
Vilson xastaliyi
Qeyri-alkoqol steatohepatiti
Tirosinemiya
Gliikogen depo xastaliyi
Hemoxromatoz
Kriptogen

Metabolik xastaliklor (ekstrahepatik agirlasmali)

Amiloidoz
Hiperoksaluriya

Sidik dovram defekti
Amintursu patologiyalari

Birincili badxassoali sislor
HSX
Hepatoblastoma
Hemangioendotelioma

Kaskin qaraciyar yetmoazliyi

Digor
Budd-Chiari sindromu
Metastatik neyroendokrin sislor
Polikistik xastolik
Retransplantasiya
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Ikinci masals - transplantasiyanin vaxti

Ikinci masalanin, yani “na vaxt transplantasiya?” sualinn halli iiciin xastenin
hazirki yasama miiddsti ve keyfiyyati ile transplantasiyadan sonraki yasama
miiddati ve keyfiyyeti miiqayise edilir —“tersziys qoyulur”. Sirrozun erken
kompensator moarhalasinda (Child A, MELD <15) yasama miiddati 8 — 12 il
toskil edir ve bu meorhslads transplantasiya erkendir. Xoastalik irsliladikds
Qc-in sintetik-metobolik, detoksikasiya, sekresiya va hemodinamik funksiya-
larindan birinds va ya bir negesinds ciddi pozulmalar ve ya xastaliys bagh
agirlasmalar meydana golir. Agirlasma ve/ve ya dekompensasiya naticesinda
(Child B ve C, MELD >15) yasama miiddati azalir (1 -2 il) vo hayat keyfiyyati
doziilmaz olur. Hazirki naticelars gore isa transplantaiyadan sonra xastalarin
1 va 5illik yasama ehtimali 85-90% va 70-80% taskil edir. Ona gora da sirrozda
dekompensasiya vo ya agirlasma varsa “Transplantasiya marhalasi” gobul edi-
lir vo transplantasiya zamaninin yetisdiyini gosterir (Cadval 3).

Qaraciyer funksiyasinda dekompensasiya olmayan, lakin tehliikali agirlasma-
lar1 olan xastalords (maselon hepatosellular xar¢cong va ya spontan bakterial
peritonit kecirma) Qc Tx gostarisdir.

Cadval 3. “Transplantasiya marhalasinin” tayini

Xostaliyin iralilomis marhalasi

Child C
CTP >7
MELD > 15

Usaqlarda inkisaf geriliyi, hepatik disfunksiya vo ya portal hipertenziya
olamatlori.

Spesifik kriteriyalar (Mayo, Barselona)

Boyiik agirlasmalar

Tokrarlayan varikoz qanaxma
Refrakter assit

Tokrarlayan SBP

Refrakter ensefalopatiya

Davamli va yiiksak sariliq

Agir hipoalbuminemiya, yiiksok INR
Refrakter gasinma
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Tacili transplantasiyalar

Kaskin garaciyor yetmazliyi (tocili)

Hepatorenal sindrom (tacili)

Uciincii masals - transplantasiyanin miimkiinliiyii

Uctincii masalonin halli {iciin (transplantasiya miimiikiindiirmii?) xastanin
amoaliyyata ve immunosupressiyaya dozmasi hall edilir. Bu magsadls organ va
sistemloarin vaziyyaeti, funksional rezervler vo yanasi xesteliklor giymatlondirilir.
Omoliyyata ve immunosupresiyaya oks-gostoris yoxdursa transplantasiya
edils bilar.

Qc transplantasiyasina oks gostarisleri 2 qrupda cemlagdirmak olar: timumi
vo xtisusi (Cadval 4). Immunosupressiya infeksiyon vo badxassali xastaliklari
alovlandirdig1 tiglin bu xastslikler transplantasiyaya aks-gostaris sayilir. Qc
transplantasiyasi ¢cox boytiik operativ travmadir ve orqanizmin funksional yii-
kiinii ciddi sakilda artirir. Ona gors da, diger emaliyyatlara aid olan timumi oks-
gostarislor Qc transplantasiyasina da aks-gosterisdir. Xiisusi aks gosterislora
qaraciyarin xasteliyi, damarlarin veziyyeti kimi amillor aiddir. Hepatosellular
xar¢ongda ekstrahepatik yayilma olarsa Tx oks-gostorisdir.

Cadval 4. Qaraciyar transplantasiyasina aks gostarislar

Immunosupressiyaya aks gostarislor

QICS (viremiyali)

Bodxassoali xostaliklor (5 ildon az kegmoyibsa, ekstrahepatik yayilma varsa)
Zorarli adatlora davam (narkotik, alkoqol son 6 ayda igmirsa oks gostoris deyil,
sigaret miitloq oks gostoris deyil)

Miialiconi ala bilmamasi (finans, psixoloji)

Iomoliyyata aks gostarislor:

Agir irak yetmozliyi (kardiomoipatiya, isemik, qapaq qusurlari)

Agciyar yetmozliyi (fibroz, oksigendaon asili XOAX, pulmonar hipertenziya)
Boyrak yetmozliyi (hepatorenal sindromdan basqa)

Aktiv infeksiya

Aktiv spontan bakterial peritonit (kecirilms vo ya yeni baslamis SBP) oks
gostoris deyil, lakin aktiv infeksiya oks gostorisdir)
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Spesifik oks-gostorislor:

Yiiksok pulmonar hipertenziya (>55-60 mm Hg.st vo dormanla diizolmayon)

Portal vena trombozu (nisbi)
Dormana rezistent Hepatit B (nisbi)
Boytik HSX (nisbi)

Agir kaxeksiya (nisbi)
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QARACIYOR TRANSPLANTASIYASINA SPESIFIK
GOSTORISLOR VO 9KS-GOSTORISLOR

Umumi gostaricilar

e Tx tciin yas haddi yoxdur. Lakin qoca yaslarda damar va sis xastaliklori
noazara alinmali ve diggatls yoxlanilmalidir.

e Siqaret ¢okoanlar, >50 yas, anamnezinds vo ailada tirak xastelikloari, sekerli
diabeti vo arterial hipertenziyasi olanlarda tirok damarlar1 yoxlanilmalidur.
Dobutamin stress exokardioqrafiya ilk se¢imdir ve pozitiv olarsa kontrast
koronaroqrafiya gorakir.

Kardioloji problemlar

e Qaraciyar alicilarinda koronar arteriyalarin veziyyetini giymatlondirmak
tctin ilk segim exoqardioqrafiya ve dobutamin stress testidir. Daqig-
lasdirmak tiglin angioqrafiya goroakir

e Koronar arteriya xastsliyi olanlarda Tx-den svvel revaskulyarizasiya (stend
vo ya yanyol amaliyyat1) lazimdir. Oks halda amaliyyat oks gostoris sayilir.

o Asagidak: iirak xastaliklari Qc transplantasiyasina oks gostaris sayilir:
o Koronar arteriya xastaliyi (revaskulyarizasiya olunmayan)
o Agir tirak yetmoazliyi
o Agir kardiomiopatiya
o Agir qapaq xastaliklori

o Aorta stenozu

Hepatopulmonar sindrom

e Hepatopulmonar sindromu (xroniki Qc xastsliyinds arterial deoksigenasi-
ya) toyin etmak {i¢tin arterial pO,, exokardioqrafiya, 100% oksigeno cavab
va sunt yoxlanilir.

e Agir hepatopulmonar sindromda 6miir 12 ay tagkil edir

e Hepatopulmonar sindrom Tx — don sonra geriya doniir ve bu patologiya-
s1 olan xastalar tacili amaliyyat olunmalidirlar, xiisusen PaO, <60 mmHg
olarsa.
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Portopulmonar hipertenziya

e Qctransplantasiyasi planlanan xestalarin hamisinda pulmonar tezyiq yox-
lanilmalidir va ilk olaraq exokardioqrafiya edilir.

e Pulmonar tezyiqi yiiksek olanlarda kateterizasiya ile tozyiq deqiqlasdirilir.

e Yingiil (tozyiq 30 — 40 mmHg st) ve orta (45 — 59 mmHg. st) pulmonar
tozyiqler Tx - @ oks gostaris sayilmur.

e Yiiksak pulmonar tazyiqlarde (tezyiq 260 mmHg st) konservativ miialico
edilir (Prostoglandin E2, nitroqgliserin, NO). Ogar tozyiq azalarsa Tx edilir.
Bu xastelarde amaliyyatdan 4 — 6 ay sonra adeton pulmonar tozyiq diizslir.

e Doarman miialicesina cavab vermayen yiiksok daracsli pulmonar hiperten-
ziya agciyor arteriyalarinda orqanik dayisikliklerin oldugunu gosterir ve
Tx - o oks gostorisdir.

Kokliik
e Kokliik amaliyyat naticalorine manfi tasir edir.
o Agir daracali kokliik (BCT >40kg/m?) Tx - a aks gostarisdir.

e Kok xastalar canli donor tapmagq ¢atin olur. Masalarn, 100 kq agirligh kok
xastonin an azi 800 q qaraciyars ehtiyaci var. Bels oldugu ticiin bunlara
kdavradan va ya iki canli1 donordan (dual) qaraciyer kogiirmak lazim galir.

Siqaret

e Siqaret amoliyyatdansonraki agciyar agirlasmalarini ve arterial trombozu
artirir, siqaretin monfi tesirlori 2 ilden sonra aradan qalxir.

e Biitiin xastaler siqareti buraxmaga sovq edilmsalidirlar.

Boyrak
e Biitiin xastalorda kreatinin saviyyasi vo kreatinin klirensi yoxlanilmalidur.

e Hepatorenal sindromu olanlar, xiisusen siiratli inkisaf edoan tipda (I tip
sindromda) tacili Tx edilmalidir.

e Qc yetmozliyi ilo yanasi boyrak yetmoazliy olanlarda boyrak ve Qc-in
birlikda koc¢tirtilmasi nazardoe tutulmalidir.
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Onkoloji xastaliklar
e Immunosupressiya sisin proqressivlegsmesini, residivini artirir.
e [Ekstrahepatik bad xassali xastaliyi olanlarda Tx aks gostarisdir.

e Tx yalmiz bad xassali xastaliyi sagalmis ve an az1 2 — 5 il residivi olmayan
xoastolorda tovsiyo edilir.

Osteoporoz

e Biitiin xastalards, xiisusen sirroz ve xolestazlarda, stimiiklor yoxlanilmali-
dir.

e Osteoporozu olanlarda Tx — den avval ve sonra miialice aparilmalidir.

Qics
o Ivvoallar QICS transplantasiyaya oks gostaris sayilirdi. Hazirda giiclii anti—

retroviral preparatlarin komoyi ilo immunodefisit virusunu nezarate almaq
miumkiindiir.

e Glclu anti-retroviral preparatlarla viremiya minimuma endirilon QICS-li
xastalords Tx miimkiindiir ve amsaliyyatdan sonraki dovrde ciddi nezarat
vo miialico gerakir.

Portal vena trombozu
e Bozi moarkezlards portal vena trombozu Qc Tx - 8 gostoris sayilir.

e Bozimarkazlar ise, portal vena trombozunda damar yamag; istifade edarak
Tx hayata kegirirlar.

Psixoloji problemlar

e Dsixiatrik xastalords aqli funksiya metadon ils nazarsto alinarsa Tx - @ aks
gostoris deyil.

Xronik Hepatit C

Xroniki C hepatiti olan xastalorin 15 — 20%-inds 20-25 il arzinde sirroz inkisaf
edir. Hepatit C moangsli sirrozun kompensasiya marhoalasinds 10 illik yasama
80% taskil edirse, dekompensasiya vo agirlasmalarda 5 illik yasama 50% - dan
cox olmur.
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o Dekompensasiyali vo agirlasmali hepatit C mensali sirroz QcTx - o
gostorisdir
e Omoliyyatdan avval antiviral miialice verils bilar. Peg-INF adaten sirro-

zu agirlasdirdig liglin ehtiyatla verilir. Son illar birbasa tesirli antiviral
dermanlar timid yaradhr.

e Omoliyyatdan sonra protokol tizre ciddi nazarat edilir ve antiviral miialico
verilir.

Hepatit B

Kompensator moarhalodaki hepatit B mongali sirrozda 5 illik yasama 84%,
dekompensator fazada 14% tagkil edir. B hepatit mangsli sirrozda antivital
miialico olmadan Tx edildikda 12 — 18 ay arzinda fibrotik - xolestatik hepatit
vo sirroz inkisaf edir.

e Dekompensasiyali ve agirlasmali B hepatit moenssli sirroz QcTx - o
gostorisdir

e Omoliyyatdan avval antiviral miialico (lamuvidin, adefovir, tenofovir,

entacavir) totbiq edilmalidir, viremiya 1 milyon niisxeden az olduqda Tx
edila biler.

e Dekompensator sirrozda interferon miialicesi tovsiyye edilmir, ¢linki
koaskinlosma toradir.

e Omoliyyatdan sonra Hepatit B immunoqlobulini ve antiviral miialice
istifade edilmalidir.

Autoimmun hepatit

Autoimmun hepatitda kortikosteroid miialicasi aksoar hallarda (80%) effektiv
olur vo 5 — 10 illik yasama 90% - a catir. Dekompensator sirroz vo steroide
cavab vermayan hallarda yasama miiddati ciddi azalir, lakin Tx yaxst (5 illik
yasam 75%) natice verir.

e Autoimmun hepatit monssli dekompensasiyali vo immunosupressiyaya
cavab vermayan xastalorda Tx gostarisdir.

e Bu xastelorde Tx — den sonra immunosupressiya dozasi yiiksak tutulur vo
steroid miialicasi davam etdirilir.

Alkoqol sirrozu

e Alkoqgol mengoali sirrozda iki halda Tx edilo biler: an az1 6 ay icki
torgidilmalidir, ickinin kasilmasine baxmayaraq yaxsilasma yoxdursa.
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Birincili biliar sirroz (BBS)

e Dekompensator sirroz inkisaf edon xastalords ve refrakter qasinmada Qc
Tx on effektiv miialicodir (10 illik yasama 70%).

e Tokrarlanma ehtimali azdir vo ciddi problem togkil etmir.

Birincili skleroz xolangit (BSX)
e BSX - de dekompensator sirroz varsa Qc Tx an effektiv miialicadir.

e Ovvallar BSX-da xolangiosellular xar¢cong varsa Qc Tx aks-gostaris hesab
edilirdi. Hazirda Mayo klinik protokoluna gors laparotomiya ve limfa dii-
ylnii biopsiyasi neqativdirse emsliyyatonii kimya-radioterapiya verilir veo
sonra Qc Tx edilir.

e Omoliyyatdan avval vo sonra kolon xar¢engine diqqget edilir.

e Xostoliyin tokrarlanma ehtimali var, lakin ciddi problem tagkil etmir.

Usaqlarda xolestatik xastaliklar

o Biliar arteriyas: olanlarda ilk 3 aydak: portoenterostomi (Kasai emaliyyat1)
effekt vermoazso vo ya PH vo Qc yetmazliyi inkisaf edoarss Qc Tx gostorisdir.

e DProqgressiv ailovi intrahepatik xolestazda refrakter qasinma, inkisaf geri-
liyi, Qc sirrozu varsa ve parsial eksternal biliar diversiya fayda vermazso
QcTx gostorisdir.

o Alagille sindromunda, sistik fibrozda emsliyyatdan avval {irayi ve agciyori
giymatlondirmak lazimdar.

Metabolik xastaliklar

e Biitiin sirrotik xastelor hemoxromatoza ve Wilson xastaliyine gore yoxla-
nilmalidir. Sirrozda Fe+ yiiksoak, seruloplazminin az olmas: unudulmama-
lidir. Stibhali hallarda genetik analiz lazimdar.

e Alfa -1 antitripsin defisitinde dekompensator sirroz varsa Tx gostarisdir.
Bu xastalerds amaliyyatdan avval agciyar diqqgetls yoxlanilmalidir.

e Wilson xastaliyinde kaskin Qc yetmazliyi varsa tocili Tx lazimdir. Tx hem
do dekompensator sirrozda dermanlar fayda vermazse (pencilamin, tri-
entin, sink) gosterisdir. Bu xastalords ensefalopatiya tekbasma Tx tigiin
gostaris deyil, oksor hallarda dermanla diizalir.
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e Qeyri-alkoqol steatohepatit mansoali va kriptogen sirrozun dekompensa-
siya moarhoalasinds Tx gostorisdir. Omaliyyatdan sonra metabolik nazarast
lazimdar.

e Irsi hemoxromatozda flebotomiya faydasiz olarsa vo dekompensator sit-
roz inkisaf edarse Tx gostarisdir. Bu xastalordas tirek miiayinasi unudulma-
malidir.

e Neonatal hemoxromatozda (ilk giinlerde kaskin Qc yetmazliyi verir) tocili
Qc Tx garakir.

e Tirosinemiya ve glitkogen depo xastsliklorinde derman va dietik mitialico
effekt vermirso, sirroz ve HSX inkisaf edarse Tx gostorisdir.

e Amiloidozada ve hiperokasiuriyada orqan yetmazliklori meydana
golmoadan Tx maslahatdir.

e Sidik covhori dovrani defisitindo konservativ miualico effekt vermoazso
QcTx gostorisdir.

Bad xassali sislar

e Rezeksiya miimkiin olmayan vo Qc - & hiidudu olan HSX — da Tx edila
bilar. ©On yaxsi natice 5 sm — dan kigik tok sisde ve 3 sm — don kicik 3 adad
sislorda oldo edilir (Milan kriteriyalari). Bels xastolords 6 ay arzinde Tx
edilmasi maslahatdir. Son illor Milan kriteriyalar: disinda da Qc Tx hallar:
artmigdar, xtisusen ds canli donor transplantasiyalarinin ¢oxu bu kriteri-
yalar1 asir.

e Hepatoblastoma, fibrolamellar HSX vo hemangioendotelioma qgaraciyar-
don kenara yayilmayibsa va rezektabel deyilse Tx maslahatdir. Sisin Ol¢tiisii
shamiyyat dagimuir.

¢ Xolangiokarsinomada Tx-in naticelari genastbaxs deyil. Hazirda Mayo kli-
nik protokoluna gore laparotomiya ve limfa diiytinii biopsiyasineqativdirsa
amoliyyatonii kimya-radioterapiya verilir va sonra Qc Tx edilir.

Kaskin Qc yetmozliyi

e Kbaskin Qc yetmazliyi olan xastalor miialice tiglin tacili transplantasiya
morkazine gondarilmalidirlar.

e Spontan sagalma sansi az olan xastalors Tx gostorisdir.
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Digar gostorislor

Budd - Chiari sindromunda keskin Qc yetmazliyi ve dekompensator sirro-
zu olan xastalards Tx gostorisdir.

Polikistik xastelikds PH va agirlagsmalar varsa Tx gerakir.

Retransplantasiya birincili kogiiriilonin yetmazliyi, arterial tromboz, agir
roddetms vo xostoliyin tokrarlanmasinda gostarisdir. Lakin naticeler
birinciden yaxs1 deyil.
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DONORDA MUAYINOLOR

Canli donorlarda miiayinalarin hadafi donorun praktiki saglam oldugunu
tosdiq etmak va oks gostarislori ortaya ¢gixarmaqdir.

1. Vericinin fiziki va aqli saglam olmas

2. Vericide gizli ve kegici xastaliklorin olmamasi

3. Vericinin aliciya bioloji uygin oldugu

4. Vericinin qaraciyarinin finksional, morfoloji ve hacmca uygun olmasi

Bu measalalarin halli ti¢tin canli donorlarda 4 marhalsli miiayinaler aparilir
(Cadval 5).

Caduval 5. Donorda amaliyyaténii miiayinalar

Birinci marhala
Klinik Anamnezds xastoliklor, amoliyyatlar, ailo anamnezi
Obyektiv miiayino
Cokisi
Boyu
BCI
Donorlugu qgobul etmo

Laborator Qan qrupu, Rh faktor, Cross-mach

ikinci marhala

Qaraciyor ALT, AST, QF, QQT, Albumin, Bilirubin, Ferritin, Domir, Domir
gostaricilori baglama, Transferrin saturasiyasi, Seruloplazmin, Antinuklear
Antikor (ANA) **, Anti-mitoxondrial Antikor (AMA)**, Ig
G** Anti-SM **, Alfa antitripsin®**, ISY**, Digar

Hematoloji- Hemoqram (Hb, Ht, Leykosit, Trombosit, va digar), Protrombin

laxtalanma zam (INR), APTZ, Fibrinogen, Proterin C, Protein S,
Antikardiolipin, Antitrombin III **, Faktor V Leyden **, V-W
faktor®**, C-faktor rezistentliyi**, genetik tromboz paneli**

Lipidlor Xolesterin, Trigliseridlor, HDL**, LDL** VLDL*?*,
Apolipoprotein A1**, Apolipoprotein A1**

Hormonlar Sokar, TSH, sarbast T3, sorbast T4
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Boyrak va Kreatinin, Sidik cévhari, Sidik tursusu, Na, K, Mg**, Ca,
minerallar Sidiyin iimumi analizi
Iltihab CRP, ASO, RF

Infeksiyalar HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc, Anti-HCV, Anti-HAV, Anti-HIV,
Mantu, EBV igM-G, CMV IgM-G, Rubella IgM-G, Herpes I
IgM-G, Herpes II IgM-G, Toksoplazma**, Brucelloz, VDRL

Onkomarkerlor AFP, CEA, CA 19-9, CA-72-4%* CA-125%*, CA-15-3*%*,

PSA**

Immunoloji**  Limfositar cross-math**, Panel reaktiv antigenlor**, HLA**
(A,B,DR)

Goriuntiilloma USM

va digar Agciyar Rentgeni

Kardioloji EKQ, Exo-kardioqrafiya (EF, Pulmonar tozyiq)

Agciyar Spirometriya (VC, FEV1)

Qadinlarda Stid vozi USM, Pap smear

KT angio Yaglanma doracasi, Qc hacmi (imumi, Sag pay, Sol pay, II-II1

seqmentlor), Qc arteriyalar1, Qc venalari, Qap1 venasi

Dordiincii marhals

MRXQ Od yollarinin giymotlondirilmosi
Arterial qan Omoliyyatdan bilavasits avval
qazlar

Biopsiya Gostoriso gora

Kulturlar Bolgom, Sidik, Nacis, Qan

Konsultasiyalar Kardioloji, Agciyar, Psixatriya, Anesteziya, Infeksionist,
Stomatoloq, Digar

Rasmi Raziliq yazisi, Notarius gorari, Etika komissiyasi gorari
razihqlar

** - gostarisa gora edilir

Itk marhalada donor namizadinin klinik miiayinalarla saglam oldub-olmadig;,
alic1 ile vericinin ¢aki ve gan uygunlugu arasdirilir, donorun koniillii oldugu
miisyyenlasdirilir ve amaliyyatin riski barede malumatlandirilir.



CANLIDAN QARACiYOR TRANSPLANTASIYASINDA OMOLIYYATDAN 9VVOL VO SONRAKI MUAYINO VO MUALICO QAYDALARI 4 21

Tkinci marhalada qaraciyerin va digar sistemlarin genis miiayinalori aparila-
raq gizli vo askar xasteliklorin olub-olmadig1 arasdirilir ve amsaliyyata aks-
gostarisin olub-olmadig1 miisyyenlasdirilir.

Uciincii marhalada qaraciyarin hacminin ve damarlarimin rezeksiya iiciin uy-
gun olub-olmadig1 miisyyenlesdirilir

Dordiincii marhalada ise 6d yollarinin vaziyyaeti, qan qazlari, kiiltiirler, konsul-
tasiyalar aparilir, rosmi raziliglar alinur.

Canli qaraciyor vericilori asagidaki kriteriyalara uygun olarsa donor kimi gabul
olunurlar.

e Praktiki saglam olmalidirlar, har hansi xasteliyi olmamalidr.

e 9qli saglam olmali, psixiatrik xastaliyi olmamalidur.

e Konillu verici olmali, anlamalidir, moacburi olmamalidar.

e Omoliyyatin tohliikasini bilmali, gobul etmalidir.

e Omoliyyata hor hansi yerli va ya imumi aks gostaris olmamalidir.

e Qan qrupu uygun olmasi tovsiys edilir. Bazi hallarda qan qrupu uygun
olmayan donorlar da istifads edils bilar. Masalen, qan kd¢iirmasinds oldu-
gu kumi I (O) qrup donor orqani biitiin qrup alicilara kogiirtile bilar. Tacili
vaziyyetlorde bazen gan qrupu uygunlugu axtarmadan da Qc Tx oluna
bilir.

e Limfositar reaksiya adaten aragdirilmur.

e Qaraciyarin gizli ve agkar xastaliyi olmamalidir.

e Qaraciyar yaglanmasi 20% den ¢ox olmamalidir, bundan asag1 olanlarda
bu miqdar kogtirtilen garaciyer hacmindesn ¢ixilmalidir.

e Donorun verdiyi qaraciysr parcasunin hacmi alictya gereken minimum
miqdardan ¢ox olmali (gorakenin >40%), vericide galan hisso ise ideal
hacmin 30%-den az olmamalidir.

Deserebrasiyali donorlar asagidaki meyarlara uygun olmalidirlar.
e Beyin oliimii deqiglasmalidir.

e Oziiniin saghginda ve ya yaxinlarimin raziligi olmalidir.

e Beyinden kenarda sisi olmamalidir.

e Sepsisi va MODS olmamalidir.

e Qan qrupu, limfositar reaksiyas: uygun olmaldir.

e Uzunmiiddatli hipotenziya, septik sok va diger orqan yetmazliyi olmama-
lidar.
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OMOLIYYATONU MUALICOLOR

Omoliyyatonii miialicelorin maqgsadi xastelorde movcud olan agirlasmalar
aradan qaldirmaq ve amaliyyatdan sonrak: agirlasmalarin profilaktikasidir.

Son dovr Qc xestaliklerinda bir ¢ox sistemik ve qaraciyar xastaliyina spesifik
problemloar ola bilir ki, bunlarin da amsliyyatdan avvel miialicesine ehtiyac
vardir (Cadval 6).

Cadval 6. Qaraciyar alicilarinda amaliyyatdan avval problemlar
Xronik Qc xastaliyinin agirlasmalari

Assit

Spontan bakterial peiritonit
Hepatorenal sindrom
Ensefalopatiya

Varikoz qanaxmasi
Qasinma

Sistemik problemlar

Kardiak
Koronar xastalik
Sirrotik kardiomiopatiya

Pulmonar
Hipoksiya, atelektaz
Hidrotoraks
Aspirasiyon pnevmoniya
Porto-pulmonar hipertenziya
Hepato-pulmonar sindrom

Renal
Hepatorenal sindrom I tip
Hepatorenal sindrom II tip

Nevroloji
Ensefalopatiya
Beyin 6demi

Hematoloji
Hipokoaqulyasiya
Sitopeniya
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Assit

Assitin miialicosinde duz gebulunun kesilmasi ve diuretiklor asas todbirlardir.
Birdafoalik spirolakton ve furosemid kombinasiyas1 (100 — 400mg/giin : 40 — 160
mg/giin) an ¢ox tovsiye olunan diuretik rejimidir. Qanda Na+ saviyyasi 120
mEg/l — den az olarsa su gabulunu azaltmaq va ya diuretik miialiconi kesmak
gorakir. Diuretik miialicosine cavab vermoayon refrakter assitlords 2 — 3 haftoda
bir parasentez va ya TIPS tovsiya olunur. Boyiik hacmli (> 4 — 5 litr) parasentez
zamani ¢ixarilan har litr mayeys 6 — 8 q albumin infuziyasi verilir.

Spontan bakterial peritonit

Spontan bakterial peritonit (SBP) assitik mayenin infeksiyalasmasi naticosinda
meydana galir, miialice olunmazsa yiiksak letalliq toradir. SBP assitli xestenin
pislesmasi, ensefalopatiyanin derinlosmasi, bazan ds yerli peritonit slamatlari
ilo biruzs verir. Diagnozu assitik mayeda neytrofil miqdarinin 250 hiiceyra/ml
—dan (0,25 x 10°/L) ¢ox olmast il qoyulur. Miialicasi tigtin albumin + antibiotik
kombinasiyasi istifads edilir. Albumin ilk giin 1,5 q/kq, sonraki giinler ise 0.5-
1 g/kq dozada 5-7 giin verilir. Antibiotik kimi ilk se¢im 3-cii nosl sefalosporin
va ya karbapenemlordir. Antibiotikoterapiya ilk 5-7 giin arzinde v/d verilir.
Residivin profilaktikasi ticiin (evval SPB kegiranlords, assitik mayeds albumin
<lg/dl) transplantasiyaya qodar oral antibiotikloer (siprofloksasin, norfloksa-
sin) totbiq edilir. SBP olan xastalar peritonit sonditkden hamen sonra Qc Tx
siyahisina alinirlar.

Hepatorenal sindrom

Hepatorenal sindrom (HRS) sirrotik xastalorde 10% hallarda rast golir. Klinik
olaraq iki gekilde ortaya ¢ixir: I ve II tip. I tip HRS kaskin boyrak yetmazliyi
kimi biruza verir, II tipde iso, refrakter assit slamatlari 6n plandadir. HRS —in
diagnostik alamatlori kreatinin 1,5mg/dl — don ¢ox, sidik ifrazimin 500 ml/giin
az olmasy, sidikde Na+ soviyyesinin azalmasi (<10mEg/l) ve boyrakda toksik
va lizvi patologiyalarin, hipovolemiyanin olmamasidir. II tip HRS —da kreati-
nin seviyyasi 1,5-2,5 mq/dL, I tip HRS-da ise 22,5 mq/dL olur.

I tip HRS-ds avvelca boyrok USM edilir, nefrotoksik dermanlar, diuretiklor
kasilir va 2 giinlitk maye (albumin 1 g/kqg/gtiin) verilir. ©gor kreatinin soviyyasi
diizelmirse HRS qabul edilir ve spesifik miialicesine baslanilir. I tip HRS -
in miialicosinda asas hadaf renal vazodilatasiyadir. Bu moagsadls, ilk etapda
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kolloid maye kogtiiriiliir (albumin 1 g/kq/giin) ve splanxnik damardaraldi-
c1 kimi terlipressin (2-mkq giindes 3-4 dafs) toyin edilir. Bu miialicoys cavab
vermayon HRS tacili qaraciyar transplantasiyasina gosterisdir. Belo xastalards
Tx-o qodar dializ, siini qaraciyer avezedicileri (MARS, Prometeus, Albumin
dializi) istifado edils bilar.

IT tip HRS-do diuretiki kosmok albumin verib izlomak gorokir. Bu faydasiz
olarsa, parasentez va TIPS edilir.

Konservativ tadbirlarle diizalib-diizelmamasindasn asii olmayaraq HRS
qaraciyar transplantasiyasina gostoris sayilir. Lakin, diizeldikden sonra edilen
transplantasiyanin neticesi daha yaxsidir.

Ensefalopatiya

Ensefalopatiya sirrozlu xastslerin toxminan 70% - inde rast golir ve yin-
giil deracodon agir komaya qoder doyise bilir. Infeksiya (SBP, sepsis, digor)
moada-bagirsaq qanaxmasi, qobizlik, dermanlar, elektrolit pozulmasi, portal
vena trombozu ve HSX ensefalopatiyan: agirlasdiran amillardir. Agirlasdirici
amillerin diizaldilmasi ve ammonyakin azaldilmas: (laktuloza, L-ornotin-L-
aspartat - LOLA) ensefalopatiya miialicesinds asas todbirlardir.

Varikoz qanaxma

Varikoz ganaxma son dovr Qc xastaliklarinds agirlasma ve oliimiin an ¢ox rast
golan sebablarindendir. Varikoz qanaxma 60% xastade rast golir, 14-20% le-
talliq toradir, 70% - do ise tokrarlayir. Varikoz ganaxma yiingiil anemiya vo
melena slamatlorinden tutmus profuz ganaxma, sok ve koma ils biruzs vers
bilor. Varikoz qanaxmasi olan xastalords tocili olaraq ilkin “stablizasiya ve
hemostaz” todbirleri bagladilir: hava yolu ve agciyer havalanmasi nazarate
alimir, hemodinamika stabillasdirilir, diagnoz daqiqlasdirilir, ganaxma dayan-
dirilir vo agirlagmalarin profilaktikasina bagladilir. Infuziyon ve transfuziyon
miialicolorlo hemodinamika stabillesdirilir. Qanaxmani dayandirmaq tiglin
“medikamentoz vo endoskopik = carrahi va ya TIPS” ardicillig: totbiq edi-
lir. Medikamentoz hemostaz tigiin portal hipertenziyan1 azaldan dermanlar
(sandostatin ve analoqlari, terlipressin ve analoqlar) istifads edilir. Diagnozu
daqiqglesdirmak va varis liqasiyas: {iglin tocili olaraq (6-12 saat) endoskopiya
edilir. Stress xorallarin profilaktikasi ticiin H2 ve ya hidrogen kortiyii blokator-
lar1, SBP profilaktikas: tigiin antibiotik, ensefalopatiyanin profilaktikasi iigiin
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laktuloza imalesi ve LOLA istifade edilir. {lkin medikamentoz — endoskopik
todbirlarle xastalarin 85 — 95% - inde qanaxma nazarats alinir. Qanaxmas: da-
vam edan 5 — 15% xastalarde Blekmor zondu qoyulur, TIPS va ya corrahi yan-
yollar tatbiq olunur. Carrahi yan-yol kompensator sirrozda tovsiye olunsa da
Qc Tx amoaliyyatimi texniki cohatdan ¢atinlasdirdiyi ti¢lin Tx namizadlarinda
tovsiye etmirik.

Qasinma

Qasinma xolestatik xastolorde ¢ox rast gelon problemlsrden biridir. Skser
xastalorda (90%) ilk sira dermanlar olan xolesteramin, antihistamin ve ursode-
zoksixol tursusu faydali olur. Qalan xastalarda ikinci (rifampisin) v ya tigtincii
sira miialicalar (opiat antoqonistleri — naloksan) istifade edilir.
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OMOLIYYAT

Canlidan qaraciyer transplantasiyas: emsliyyati donorda ve alicida paralel

olaraq yerina yetirilon 4 marhalsli islomlarden ibaratdir:

o Donorda garaciyar rezeksiyasi
o Qreftin hazirlanmasi
o Alicida hepatektomiya

o Xestayo qaraciyarin implantasiyasi

Canl1 donorda amaliyyat texnikasi

Canlidan qaraciyer kogiiriilmasi hazirda serq 6lkalerinde genis yayilmis trans-

plantasiya tisuludur. Bu tisulda saglam insandan qaraciyarin bir hissasi rezek-

siya edilir vo damar — axacaq ayaqcigi ile xastoys kocuriiliir. Koglirmak tigtin II

— III seqmentlar, sol pay (bunlar asasan usaqlar ti¢iin) ve ya sag pay (boytikler

ticiin) alina bilar.

Healey klassifikasiyaya asason bir neg¢a graft tiplori vardir:

. monosegment qgreft (segment 3)
. sol lateral segment (segment 2+3)

. sol uzadilms lateral segment (segment 2+3+hissovi 4)

1
2
3
4.
5
6
7

sol pay qreft (2+3+4 segmentlori)

. sag lob greft (5+6+7+8 segment)
. sag lob greft orta hepatik ven ilo birlikda (5+6+7+8)

. sag arxa segment qreft (6+7)

Qreftin secgilmasi bir ne¢o faktordan asilidir. Birinci — alictya kogtiriilon greftin

alicinin badan ¢okisina olan nisbati hesablanir (QC/RC). Kigik qaraciyar sind-

romunun bas vermoamasi li¢tin bu nistbat 0,8%-don ¢ox olmalidir. Donordan

qaraciyar alinarken donorun 6zii tigtin saxlanilan hisse yetorli olmalidir ve ide-

al soraitdo 30% az olmamalidir.
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Sakil 1. Qaraciyar amaliyyatlarinda on ¢ox istifada olunan kasiklor
(“]”, “Mersedes” va tars “T"” tipli)

Bundan basqa qreftin secilmasins tosir edan faktorlara qaraciyerin yagligini,
greftin anatomik xiisusiyystlarini, donorun yasini ve amsliyyatonu alicinin
Umumi vaziyyatini aid etmak olar.

Donorun amesliyyatinda asas prinsip — donorun saglamliginin qorunmasi va

zarar verilmoamasi tagkil edir.

Donorun ve xastenin qaraciyar hacmlari amsliyyatonii dovrds tomografik
tisullar ils hesablanr.

Donorlarda aparilan amsliyyat miirokkeb emaliyyatlar siyahisinda yer alir va
bir ne¢co marhoalardon ibaratdir:

1. Laparotomiya

2. Omoaliyyatdaxili taftis

3. Xolesistektomiya va intraoperasiyon xolangiografiya
4. Qaraciyarin mobilizasiyasi (sarbastlasdirilmasi)
5

Qaraciyar qapisinda olan magistral damarlarin disseksiyast va nazarata
alinmasi
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6. Qaraciyarin asagr bos venanin retrohepatik hissasindan mobilizasiyasi
(kicik hepatik venalarin baglanmasi ila)

7. Parenximanin kasilmasi
8. Qaraciyar yara sathinin taftisi

9. Drenajlarin goyulmasi va yaranin tikilmasi

Laparotomiya

Bu marhalads asas prinsip ondan ibaratdir ki, kifayst qodaer yetarli gortiis sahasi
vo amoliyyat etma imkani alde olunsun. Bu magsadls garin uygun yerinden va
yetorli 6l¢iide agilmalidir.

Son zamanlar bu tip amaliyyatlar {iglin an ¢ox istifades olunan “J”, “Mersedes”
vo tors “T” tipli kesiklardir (sakil 1).
Yaranin genislondirilmasi tig¢lin vo amsliyyatin texniki olaraq rahat ke¢masini

tomin etmoak {iciin bilateral retraktorlardan (Tomson, Kent vo s.) istifads olu-
nur (sakil 2).

Sokil 2. Retraktorlarin istifadasi.
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Sokil 3. “Venoz yahar”. Oraquari bag kasildikdon sonra.

Omoliyyat daxili taftis

Omoliyyatdaxili toftiso bunlari aid etmak olar: baxma, palpasiya, lazim goldikda
tocili patohistoloji miiayins (qaraciyarin yagligini deqiqlosdirmak tigiin).
Normal qaraciyer tiind gohvoayi rongds, kenarlar1 kaskin, sethi hamar olub 6n

kenar1 gabirga qovsii seviyyasindadir. Palpasiya zamani konsistensiyas: yum-
saqdir.

Qaraciyerin yaghgmin ol¢tilmasi, rezeksiya olunan hacmini deqiqlesdirmaya
imkan verir. Bels ki normal qaraciyari hacmini toyin etmak iiciin sag pay1 55
— 60%, sol pay isa 40 — 45 % qgabul etmak olar. Normal qaraciyarin 75% qoador
gismi rezeksiya oluna bilir, lakin qaraciyer yagli oldugu halda bu hacm azalir.

Qaraciyarin mobilizasiyasi (sarbastlasdirilmasi)

Bu morhsals qaraciyerin rezeksiya olunan hissesini atraf toxumalardan ayira-
raq yaraya golmasini tomin etmok moqgsadini dasiyir.

Toftis aparildigdan sonra, girde bag baglanaraq kasilir. Alicinin emaliyyatindan
forqli olaraq girds bag1 qarinin 6n divarina ve diafragmaya miimkiin gadar
yaxin kasilmalidir, ¢linki amaliyyatdan sonra qalacaq garaciyarinin fiksasiyasi
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Sokil 4. Sag ticbucaq bagimin kasimasi asagr bos venanin goriilmasi.

tomin edilmalidir.

Oraqvari bagin kasilmasi sag vo sol qaraciyar paylarinin mobilizasiyasina im-
kan yaradir. Bu bagin kasilmasi garaciyorin “venoz yshar” bolgoesine godoer
davam edir (sakil 3). Homin bolgada qaraciyer venalar: yerlasir va bazen tac
baglar ils yaxin temasda olurlar. Ona gore bu bolgada ehtiyyatla davranmag,
toxumalari inco ayirmaq va gorarak kasmoek lazimdir. Bazen burada ehtiyyath
disseksiya aparmaq moagqsadi ilo Punch — Burn — Cut (PBC) metodikasindan
istifade olunur.

Rezeksiya olunan tarafdan asili olaraq sag ve ya sol tac ve ticbucaq baglar:
kasildikdon sonra asag1 bos venanin subhepatik hissasi goriinmays baslayir
(sokil 4).

Qaraciyarin asag1 bos venanin retrohepatik hissasindon mobilizasiyasi

Qaraciyerin asag1 bos venadan sarbeslasdirilmasi etapli aparilir. Rezeksiya
olunan hissasindan asili olaraq sagdan va yaxud soldan aparila biler. Kigik di-
ametrli hepatik venalar baglanaraq kesilir, diametri 5 mm ¢ox olan hepatik
venalar sonraki anastomoz etmak magqsadi ilo saxlanilir (sokil 5).
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Sakil 5. Sag tarafli yanasma (qaraciyarin asag: bos venanin retrohepatik hissasindon
ayrilmasi, sag hepatik venanin asqiya alinmast).

Bu manevrlarden sonra eyni zamanda magistral damarlar da nazarste alinur.
Rezeksiya olunan hissesindan asili olaraq sag va ya sol hepatik venalar alda
olunur vo nazarats alinir (sakil 5).

Xolesistektomiya va intraoperativ xolangiografiya

Qaraciyer qapisinda disseksiyan: aparmagq tigtin xolesistektomiya aparilir. Xo-
lesistektomiya dibinden ve yaxud boynundan aparila biler.

Xolesistektomiyadan sonra 0d yollarinin anatomiyasin1 daqiqlesdirmak
magqsadi il intraoperativ xolangiografiya edilir. Adatan kise kanalindan kigik
kateter (4 Fr) salinir vo bu kateter vasitoasi ilo kontrast maddes vurulur, sonra-
dan ise portativ rentgen apparati ilo xolangiografiya aparilir (sokil 6).

Qaraciyar qapisinda olan magistral damarlarin disseksiyasi

Kise axacag alds edidikdeon sonra hamin axacaq vasitasi ile portal qapida dis-
seksiya asanlasdirilir (sokil 7). Rezeksiya olunacaq hissesinden asili olaraq sag
ya da sol portal elementlarin mobilizasiyasi aparilir.
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Sakil 6. Intraoperasiyon xolangiografiya.

Parenximanin kasilmasi

Parenximanin kasilmasi — qaraciyor daxili damar ve axacaqlarin baglanmasi
vo kosilmasi emaliyyatidir. Parenximani kesmak tiglin daglama (lazer, plazma,
elktrokoagulyator, argonlu koagulyator, radiotezlikli daglama, qaynar damla
vos.), ayirma (digitoklaziya, alatle @zms, ultrases bicagi — CUSA, sorucu bigaq
vo s.) kimi miixtslif tisullar mévcuddur. Hazirda genis istifade olunan tisul

CUSA dir (cavitron ulstrasonic surgical aspirator).

Qlisson kapsulas: elektrokoagulyatorla kasildikden sonra parenximanin
kasilmasi baglanir. Parenximanin disseksiyasi naticesinde intrahepatik damar-
lar vo axacaqlar baglanaraq (klipslar, saplar) ve yaxud birbasa koagulyator ilo
kasilir. Bipolyar koagulyator kicik damarlarin daglanmas: tigiin istifads edilir
(sakil 8).

Parenximanin kesilmasi zamani1 qanaxmanin qarsisini almaq va yaxud azalt-
maq maqsadi ilo Pringle islomine zarurst yarana biler (qaraciyere galon da-

marlarin — qap1 venasinin va hepatik arteriyanin miivaqqgati sixalmas).
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Sakil 7. Xolesistektomiyadan sonraki garaciyir gapisinda goriiniis.

Parenximanin kasilmasini asanlasdirmaq va kasik sahasini daha yaxs1 gormak
moagqsadi ile Bilghiti manevrasi istifade oluna bilsr (asma texnikasi).

Parenxima, parenxima daxili damarlar ve axacaqlar, qap1 ayaqcig1 va qaraciyor
venas! kasildikden sonra rezeksiya olunan qaraciyer hissasi qalan gqaraciysrden
ayrilir ve ¢ixarilir (sokil 9, 10, 11).

Qreft ¢ixarildigdan sonra uygun hepatik venalar fasilssis 5.0 Prolene sap1 ilo
tikilir (sokil 12). Portal venanin giidiilii iss (sag ve ya sol) 6.0 Prolene sapz ilo
tikilir. Portal vena tikildikds onun genislonmayo meyilliyini nazere alaraq dii-
yiinii baglayarken 1 — 2 sm masafe buraxmaq lazim golir. Od yollarimin iss 6.0
PDS tipli sapla tikilmasi tovsiyye olunur.

Yara sathinin taftis1

Bu morhoslads asas magsad amsaliyyat zamani buraxilan sshvleri agkar etmak
vo aradan qaldirmaqdir. Qaraciyerin qalan hissesinin kasik sathinds olan ga-
naxmalari, 0d s1izmalari, nekrotik toxumalari, venoz axinini yoxlamagq ve otraf
organlarinda zadealonmalerin olub olmadigini yoxlamaq lazimdir.

Qanaxma iki asas sababdan ola bilir: kapilyar ganaxma ve iri damarlarmin qa-
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Sakil 8. Parenximanin kasilmasi

naxmasi. Parenximanin disseksiya zamant iri vo 1-2 mm diametrindas olan da-
marlar baglana bilir, ondan kigik diametrli kapilyarlar adsten qirilir ve baglana
bilmir.

Kapilyar ganaxma yara sathinde diffuz xarakter alir, bu da ciddi qanitirmayo
sebab ola bilir. Bu tip ganaxmalar bipolyar koagulyator va ya argon koagulya-
tor ilo dayandirilir, effekt olmasa xiisusi lokal hemostatikloarden istifads olunur
(trombin stingarlari, fibrin yapisqanlari ve s.).

Yetorli baglanmayan va yaxud ligaturasi qagan iri diametrli damarlar, yeniden
tapilib baglanilmalidir.

Od sizmas1 — axacaqlarda zodalonma ve yaxud yetorli baglanmama naticesinda
bas verir. Bu tip s1zzmani yoxlamaq maqgsadi ile “hava qabarcig1 ve ya su sinag1”
aparilir. Sizma olan yer tapilib baglanir ve yaxud tikilir.

Qalan garaciyar vizual yoxlanilir, rong dayisikliyi olan nahiysler nekroza ug-
ramis hesab olunur va rezeksiya edilir.

Arterial vo venoz aximda olan dayisikleri miisyyen etmak {i¢iin intraoperativ
Doppler miiayinasi aparilir.

Qonsu orqganlar yoxlanilmali, zadslenms varsa barpa olunmalidr.
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Sokil 9. Parenximanin kasilmasindon sonra (iimumi goriiniis).

Drenaj vo laparotom yaranin tikilmasi

Drenajlar adston diafraqmaalti, qaraciyeralti ve yara sethine miimkiin gadar
yaxin qoyulmalidir ki, emsliyyatsonraki dovrde bas vers bilocok qanaxmalari,
0d sizintilarini erken agkarlamaq va tez bir zamanda qarsisini almaq miimkiin
olsun.

Laparotom yara tebaqgo - tebagp tikilir. Bu magsadls sorulmayan sintetik mo-
nofilament saplar tovsiyye olunur.

Qreftin islonmasi

Donordan qaraciyar ¢ixdigdan sonra islonma marhalasi baglayir. Bu marhalenin
asas maqsadi kogtiriilon garaciyori konservasiya mshluluna qoymaq ve imp-
lantasiyaya hazirlamaqdir.

Qreft ¢ixan kimi steril ve soyuq moehlulla (4C) yuyulur ve soyudulur. Yuma
ticlin avvalca fizioloji mahlul (2 litr), sonra Ringer mahlulu (0,5-1 litr) soffaf
maye ¢ixana godar) daha sonra ise histidin — triptofan — ketoqlutarat (HTK)
(sol torofli greftlor ticiin 3L, sag torofli qreftlor tiglin 5L) istifads edilir. Qreft
implantasiyaya gqodar bu mahlulda 4° C temperaturda saxlanilir.

Hazirlama tigtin damarlari, xiisusan de qaraciyer venalarini uzatma ve ya
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Sokil 10. Portal gapimin disseksiyast va sol ayaqcigin kasilmasi
(sol tarafli qreftin alinmas: zamant)

birlesdirms iglomlari aparilir ki, bu da anastomoz qoyulmasini asanlagdirir. Bu

moagqsadle kriokonservasiya olunmus venalar, resipientin venalar1 (v.saphena

magna, v.femoralis) istifada olunur. Damarlar tizerinds islomlar soyuq ve qo-

ruyucu moahlula qoyulan garaciyeards aparilir.

Alicida amaliyyat

Resipient amoaliyyati texniki olaraq ikimarhalali miidaxiladir. ik marhalesi
xosto qaraciyarin ¢ixarilmasidan, ikinci marhsls ise donor qaraciyerinin imp-
lantasiyasindan ibaratdir. Umumilikds baxildigda alicida amaliyyat dovriinii
sorti olaraq asagidaki ardicil fazalara ayirmaq olar:

O

O

O

Anesteziyanin basladilmasi ve monitorizasiyanin qosulmasi
Xoasta qaraciyerin ¢ixarilmasi (preanhepatik vo ya diseksiyon faza)

Anhepatik faza (xasto qaraciyer ¢ixarildigdan yeni garaciysr qosulma-
sina qodarki faza)

Reperfuziya fazasi (damar-axacaq anastomozlari)

Neohepatik faza (yeni qaraciyorin fealiyyate baslamasi)
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Sokil 11. Sag hepatik venanin kasilmasi va tikilmasi
(sag tarafli hemihepatektomiyalar zamani)

Anesteziya prinsiplori

Qaraciyor xostoliklorinde ve hepatektomiyalarda anesteziyanin iki xtisusiy-
yotina diqqgoet etmoak lazimdir:

e Anestetik dermanlar tez tesir edir ve tez do tesiri aradan qalxir. Qc funksi-
yasinda azalma, bazi enzimlarin aktivasiyasi, hemodilyusiya ve hipoprote-
inemiya bunun baslica sabeblaridir.

e Hipovolemiyaya yiiksok meyillik. Vazodilatasiya, 6demloars meyillik vo di-
seksiya sahasinden massiv itkiler bunun baslica sebablaridir.

Induksiya
Induksiya {iciin neyroleptoanalgeziya tovsziya olunur.

e Hemodinamikasi stabil olan xastalarda: tiopental va ya propofol, rokuroni-
um vo fentanil (alfentanil, sulfentanil).

e Hemodinamik geyri-stabil xastalards neyroleptik kimi etomidat.

Anesteziyanin davami

Induksiyada verilon neyroleptoanalgeziya (mas. propofol + fentanil + rokuro-
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niuym) davamedici anestesteziya ti¢tin do tovsiye edilir

Davamedici anesteziya tiglin nitrik oksid tovsiye edilmir

Monitorizasiya

Omoliyyat vaxtr xastalerin izlenmasi ii¢lin invaziv monitorizasiya, qan
analizlari ve bazi funksional miiayinaler aparilir.

Kateterloar. Alicida massiv infuziyalara va invaziv hemodinamik monitorizasi-
yaya ehtiyac oldugu ti¢lin coxsayl arterial ve venoz kateterizasiya edilir:

o ki adad radial arterial kateter (biri gan gdtiirmak, digeri monitorizasiya
uciin. Har iki funksiyam yerina yetiron kateter olarsa bir arteriya katete-
rizasiya oluna biler. Radial arteriya miimkiin olmadiqda bud arteriyas:
istifade edilir.

o Iki-ii¢ adad venoz kateter: biri va ya ikisi infuziya {iciin, digeri MVT vo ya
pulmonar arteriya tozyiqini 6l¢gmak tiglin.

e Veno-venoz yanyol qoyulacaq xastalarda sol bud venasi va yuxar1 venalar-
dan birinin kateterizasiyasi

Qan analizleri. Omaliyyatdan avvel, anhepatik fazadan avval, reperfuziyadan
15-30 daq sonra ve her saatda bir asagidaki tehliller gotiirtliir:

e Arterial qan qazlar

e Hb, Ht

e Koaqulyasiya gostaricileri (PZ, APTZ, Fibrinogen, trombositlar)
e Elektrolitlor (Nat+, K+, Cat++, Mg++)

e Laktat

Digorlori. Asagdaki monitorizasiya vasitalorinin olmasi xastalarin izlanmasi va
adekvat miialicelarin aparilmas: tiglin vacib sayila biler.

e Tromboelastoqrafiya
e Transezofageal exokardioqrafiya

e Bispektral indeks (anesteziyanin adekvathigr)

Resipientda hepatektomiya

Alicaida xaste qaraciyer ¢ixarilir ve hazirlanmis garaciyer parcast anatomik
yerina kogtirilir (ortotopik kogiiriilms).
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Sakil 12. Portal elementlarin disseksiyasi

Alicida amaliyyat texniki baximdan bir ne¢a etapdan ibaratdir:

1. Laparotomiya

2. Omoliyyatdaxili toftis

3. Qaraciyarin mobilizasiyasi

4. Magistral damarlarinin mobilizasiyas1 ve nazarats alinmasi
2+3+4 etaplar1 preanhepatik faza adlanir

5. Total hepatektomiya (anhepatik faza)

6. Omoliyyat sahasinin implantasiyaya hazirlanmasi

7. Implantasiya

8. Reperfuziya

9. Hepatik arteriyanin anastomozu

10. Od yollarinin anastomozu

9+10 etaplar1 neohepatik faza adlanir va sonra da davam edir
11. Tokrar intraoperasiyon taftis

12. Drenajlarin qoyulmasi va laparotom kasiyinin tikilmasi
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Sakil 13. Xolangioyeyunostomiya Ru usulu ila.

Alicida emaliyyatin ilk etaplari donorda olan etaplar ils eynidir. Yuxarida geyd
etdiyimiz kimi laparotomiya “J”, “Mersedes” va ya tors “T” tipli sokilde apa-
rilir. Qaraciyorin mobilizasiyasi da eyni ardicilligla aparilir. Lakin qaraciyerin
asag1 bos venadan ayrilmasi har iki terafden yerins yetirilir.

Portal elementlarinin diseksiyasinda da bir godar forglar movcuddur. Do-
nordaki etapdan forgli olaraq qap: elementlarinin sag ve sol ayaciglarina
boliinmasine ehtiyac qalmair, on lar iimumi olaraq miimkiin qader qaraciyara
yaxin yerden mobilizasiya olub kasilir ($akil 12).

Qaraciyer asag1 bos venadan ayrildigindan sonra her ti¢ hepatik venalar alda
olunur va xtisusi hepatik sixicilar qoyularaq kesilirler. Bununla garaciyar tam
olaraq ¢ixarilir va anhepatik faza baslayir.

Omoliyyat sahasinin hazirlanmasi

Qaraciyor ¢ixdiqdan sonra, asag1 bos venaya hom altdan hom da tistdan xii-
susi sixicilar qoyulur ve hepatik sixicilar agilir. Sol va orta hepatik venalarin
gudiillari tikilib baglanirlar (Prolene 5.0 sap1 ild), sag hepatik vena isa asa-
g1 bos vena ilo birlegdirilir ve anastomoz ti¢lin hazirlanir. Eyni zamanda bu
morhoalods hemostaza da nazarat edilir.
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Sakil 14. Xoledoxo — xoledoxostomiya (uc - uca)

Implantasiya

Qreftin hazirlig1 ve amaliyyat sahasinin hazirligi bitdikden sonra implantasi-
yaya hazir olan qaraciyar ortotopik olaraq yerina yerlasdirilir ve ardicil olaraq
hepatiko-kaval (donorun sag hepatik venas: resipientin asag1 bos venasina uc
— yan Prolen 5.0 sapla), portoportal (uc — uca Prolene 6.0 sapla) anastomozlar
goyulur. Bu anastomozlarin qoyulmasindan sonra asag1 bos venaya qoyulmus
sixicilar agilir ve bununla qaraciyarin reperfuziya marhalasi baglayir.

Venoz anastomozlar1 qoyulduqdan sonra hepatik arteriya anastomozu qoyu-
lur (Prolene 8.0 sapla, mikroskop va ya loup eynaklari vasitosi ile).

Arterial anastomoz formalasdirildiqgdan sonra 6d yollarinin anastomozu qo-
yulur. Bu anastomozlar iki yolla qoyula bilar: bilio — biliar (uc-uca) ve bilio —
digestiv (Ru ilgayinds xolangioyeyunostomiya) (Sokil 13, 14).

Anastomozlar qoyulduqgdan sonra intraoperasiyon toftis aparilir. Yara sathi,
qaraciyoarin perfuziyasi yoxlanilir. On onamli taftislorden biri Dopler USM
ilo damar anastomozlarini gegisinin yoxlanilmasidir. Donor amaliyyatinda ol-
dugu kimi drenajlar qoyulur (diafragmaalti, qaraciyaralti ve rezeksiya sothi)
Laparotom yara qat-qat tikilir.
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OMOLIYYATDAXILi AGIRLASMALAR

Omeoliyyat vaxti bir ¢cox problemler va agirlasmalar rast gals biler ki, bunlar-
dan an ¢ox miisahida olunanlari cadval 7-ds verilmisdir.

Cadval 7. Omaliyyatdaxili agirlasmalar

Anhepatik fazada hemodinamika pozulmalari
Davam edon qanaxma

Ani massiv ganaxma

Postreperfuziyon sindrom

Hipotensiya

Pulmonar embolizm

Hipotermiya

Hiperkalemiya

Anhepatik fazada hemodinamika pozulmalar

Anhepatik fazada an ¢ox rast gelon hemodnamika pozulmas: hipotenziyadir
ki, bunun da asas sebablari iiraye venoz doniisiin azalmasi, portal hipertenzi-
ya va qanaxmadir. Hipotenziyanin profilaktika ve miialicesi ti¢lin asagidakilar
istifade edils bilar:

. Veno-venoz yan-yol (bunun agirlagmalar1 ¢coxdur)
J “Piggy-back” texnikasi
. Coxlu infuziya

. Yarim saatdan ¢ox davam edan anhepatik fazada miiveqqgti porto-kaval
anastomoz

Qanaxma
Alicida amaliyyat vaxti iki tip qanaxmaya rast golinir:
. Yavas davam edsn qanaxma

J Ani massiv qanaxma



CANLIDAN QARACIiYOR TRANSPLANTASIYASINDA OMOLIYYATDAN 9VVOL VO SONRAKI MUAYINO VO MUALICO QAYDALARI 4 43

Yavas davam edan gqanaxma. Qaraciyar transplantasiyas: ¢coxlu ganaxma vao

plazma itirilmasi ilo miisayat olunan amaliyyatdir. Bunun asas sabalori asagi-
dakilardir:

e Genis diseksiya sahasinin olmasi
e DPortal hipertenziya

e Hemostaz pozulmalar (faktor defisiti, trombositopeniya, hiperfibrinoliz,
dilusiya, hipokalsemiya, hipotermiya)

Qanaxmanin mexanizmlari amsaliyyatin fazasindan asili olaraq dayisir ve buna
uygun torbirlar gorakir.

Preanhepatik fazada har ti¢ sabab (diseksiya, portal hipertenziya, hipokoaqul-
yasiya) qanaxmada istirak edir. Bu fazada qanaxmani azaltmaq ti¢iin asagida-
kilar edils bilar:

e Diseksiyada koaqulyasiyon bigaqglara tistiinliik vermak

e Faktordefisitiniazaltmagqti¢iin daimi plazmainfuziyasi ve ya TEQnaticasina
gora uygun faktor kostiriilmasi (trombosit, kriopresipitat) istifade edilir.
Son iller tezs gan ve Cell-Saver adli cihazin komayi ile retransfuziyadan
cox istifads edilir.

e DPortal hipertenziyani azaltmaq ticiin splanxik vazopressor (somatostatin,
oktreotid).

Anhepatik fazada birincili hiperfibrinoliz (t-PA-nin inaktivasiyasinin azalma-
s1) vo PH qanaxmanin asas mexanizmloeri sayilir. Profilaktika ve miialice tigiin
asagidakilar istifade edils bilar:

e Aprotinin

e Traneksam tursusu

e Aminokapron tursusu

e Rekombinat VII a faktoru

e Uzun davam edon anhepatik fazada porto-kaval anastomoz

Reperfuziya fazasindaki qanaxmalarda greftden c¢ixan antikoaqulyantlar
(heparin) va fibrinolitiklar (t-PA), hipotermiya ve hipokalsemiya rol oynaynr.
Miialicoe tiglin faktor verilmasi (plazma, Ca+), antifibrinolitik ve isitma tovsiya
edilir.

Neohepatik fazada yavas qanaxmalar adaton tadricon diizalir.

Ani massiv qanaxma. Belo ganaxmalar adaton asag1 bos venanin, portal vena-
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nin zoadalonmasi vo ya klempin qa¢gmasi naticasinde meydana golon corrahi
qanaxmalardir. Bels vaziyyatlords ti¢ tadbir tacili olaraq yerins yetirlimalidir:

e Qanaxmanin dayandirilmasi (klemploams, tamponada).

e Siirath transfuziya ve infuziya (siiratli infuziyon cihaz ila (RIS) vasitesi ils
1-1,5 1/daq siiratle qan kogiirarak hematokrit gostericisini 25-50 arasinda
tutmagq).

e Massiv transfuziyanin menfi tasirlarinin (hipotermiya, asidoz, hipokalse-
miya) profilaktikasi ti¢iin: isti infuziyalar, Na-bikoarbonat, Ca+ infuziyasi.

Omoliyyatdaxili hipotenziya

Omeoliyyat vaxti tozyiqin diismasi i¢ qrup sebebden bag vers bilar: hipovo-
lemiya (qanaxma, damar sixilmasi, igiincii saha, assit), tirok faaliyyatinin
zoiflomasi vo vazodilatasiya. Belo halda “hipovolemiya - kardiodepressiya -
vazodilatasiya” ardicillif1 tizro axtaris vo korreksiya aparilir:

e Ik névbada hipovolemiya téraden ve tez diizeldilon amillars baxilir: qa-
naxma, asagl bos vena sixilmasi, damar klemplonmasi.

e Bunlar varsa aradan qaldirilir.

¢ Qanaxma vo damar sixilmasi yoxdursa hipovolemiyanin diger sebaeblari
yoxlanilir (li¢lincii sahaya itkilar, assit) ve korreksiya edilir (infuziya ve va-
zopressorlarla tazyiq qaldirilir).

e Hipovolemiya yoxdursa va infuziya ils tozyiq diizelmirse kardiodepressi-
ya (zaif tirok atimi) vo sababloari arasdirilir (asidoz, hipotermiya, hipokal-
semiya, aritmiya, kardiomiopatiya). Varsa aradan qaldirilir ve inotroplar
istifads edilir (dopamin, dobutamin, adrenalin).

e Urek atimi normaldirsa, lakin tezyiq asagidirsa vazopressor basladilir
(yiiksek dozada dopamin, noradrenalin)

Postreperfuziyon sindrom

Reperfuziyadan sonraki 5 daqiqe orzinde orta arterial tazyiqin 30%-dan ¢ox
azalmasi va an az1 1 daqigeden ¢ox davam etmasi postreperfuziyon sindrom
(PRS) adlanir. PRS 30% va daha ¢ox sixligda rast galir. Qreftden ¢ixan vazo-
aktiv maddsalarin (arginin, tromboksan A2), hiperkalemiyanin, hipotermiya vo
asidozun toretdiyi aritmiya, kardiodepressiya ve hipotenziya bu sindromun
bas vermoasinde asas mexanizmlar hesab edilir. Postreperfuziyon sindrom hi-
potenziya ils yanas: beyin 6demi da torads bilir. Veno-venoz yanyol bu sind-
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romu aradan qaldira bilmir. Profilaktika {i¢lin asagidakilar tovsiye edilir:

e Soyuq isemiya muddatini qisaltmagq

e Reperfuziyadan bilavasite avval grefti soyuq va isti albumin mahlulu ils
yumaq

e Atropin 0,2 mq/kq

e Na-bikarbonat 1 mEq/kq

e Ca-xlorid (0,5 g) ve ya Ca-glukonat (1-2 q)

e Mannitol 20%

e Hiperventilyasiya

Bu profilaktik todbirlore baxmayaraq hipotenziya davam edirse vo ya
darinlasirse inotrop tovsiyye edilir:

e Efedrin (5-10 mq) ve ya adrenalin (10-50 ug v/d bolus)

Pulmonar embolizm

Omeoliyyat vaxti xestelorde agciyar arteriyalarmmin tromboemboliyas: ve ya
hava emboliyas1 ola bilsr. ©lamatlsri bunlardir: MVT ve pulmonar tazyiqin
artmasi, hiperkapniya, O, saturasiyasimin diismosi ve hipotenziya. Transezo-
fageal exokardioqrafiya diaqnostikada onemlidir. Osas miialicesi konservativ
todbirlerdir (inotrop, vazopressor). Tromboliz ve ya trombektomiya emaliyyati
cox faydali sayilmur.

Hiperkalemiya

Omoliyyat vaxt1 hiperkalemiyanin asas sobalori massiv transfuziya ve hepato-
renal sindromdur. Hiperkalemiya asidoza va aritmiyalara sebeb olur. Miialicasi
tigtin ilk se¢im Ca-xlorid, gliikoza-insulin ve Na-bikarbonat infuziyasidir. Bun-
lar faydali olmadiqda hemodializ garakir.

Hipotermiya

Omeoliyyat vaxti yara sathinden buxarlanma ve infuziyalar hipotermiyanin
asas sobablaridir. Hipotermiya naticasinda hipokoaqulyasiya, aritmiyalar vo
tirok foaliyyetinin zaifliyi meydana golir. Bu vaziyyat usaqlarda daha ¢ox va
daha agir sokilde goriiniir. Miialica ve profilaktikasi {igiin xastolari isitmak vo
isti moahlullar infuziya etmak lazimdar.
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DONORDA OMOLIYYATDAN SONRAKI APARMA

Umumi prinsiplar

Qaraciyar rezeksiyas: kegiron xostolorde iki proses gedir: corrahi aqresssiya-
dan sagalma ve qalan qaraciyarin regenerasiyast.

Serti olaraq emaliyyatdan sonraki dovriin asagidaki marhslslarini geyd etmak
olar:

o Cox erken dovr —ilk saatlar1 ve glinleri shato edir.

o Erken dovr —ilk ay1 ahats edir.

o Yaximn dovr -1 ilo gadarki miiddati shato edir.

o Gec vayauzaq dovr -1 ilden sonraki miiddati shats edir.

Odabiyyatlarda bazan ¢ox erken vo erkon dovrii sadace erken, sonraki dovrlori
ise gec dovr olaraq timumilesdirirlar. Cox erken ve erken dovrlards carrahi ag-
ressiyadan sagalma, qaraciyorin funksional barpasi, yaxin dovrde isa qaraciyer
hacminin barpasi proseslsri gedir. Normal gedisds cerrahi aqressiyanin iki
komponeneti -stress vo timiumi iltihab sindromu birinci hafts arzinds aradna
qabxar, tiglincti komponent olan barpa ise haftalar ¢okir. Qaraciyar torafinden
ise, ilk 24-48 saat orzinde ytiiksealen qaraciyer gostaricilari sonraki gtinlards nor-
mallasmaga baslayir va 10-14-cii glinlords normal saviyyalere catir. Qaraciyoer
bir aydan da az miiddstds skser funksiyasini barpa edir. Rezeksiya olunan
qaraciyerin hacmi ilk 2 hafdada siiretls artir (20-30 g/giin) ve 2-3 ay arzinda
avvalki hacmini boyiik ol¢iide barpa edir. Xastalar adaton 7-10 giin sonra am-
bulator miisahidays gondarilir. 4-6 hafteden sonra normal fealiyyaetlarine dona
bilirlor.

Omeoliyyatoni hazirhigin, ameliyyatdaxili ve emliyyatdan sonraki tedbirlarin
hadafi bu iki prosesin agirlasmasiz gedisini tamin etmakdir. Bunun igtin agir-
lasmalarin profilaktikasi, erken diagnostikasi (monitorizasiya) ve miialica
todbirlari hayata kegirilir.

Carrahi stresin gedisini izlomak tig¢lin hoyat gostericilari (hava yolu, tonaffiis,
hemodinamika, beyin funksiyalar1), diger orqan va sistemlorin faaliyyeti
(boyrak, su-elektrolit, endokrin, hematolojive s), iltihab (CRP, leykosit va s)
miisahids altinda tutulur.

Qaraciyorin regenerasiyasin1 izlomoak {glin funksional ve zadalonma
gostaricilarine (ALT, AST, QF, QQT, bilirubin, albumin, INR, laktat, ammon-
yak, amilaza, lipaza ve s) diqqet edilir.
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Miialice todbirlari orqan ve sitemlars destakden, kateterlsrin ve yara baximin-
dan, infeksiyalarin profilaktikasindan, qaraciyars destokden ibaratdir.

Qaraciyor rezeksiyasi agirlasma ehtimali yiiksak olan emsaliyyatlardandir.
Agirlagsmalar timumi (emoliyyata bagli organ vo sistemlards bas veran agir-
lagsmalar) vo xiisusi agirlasmalar (qaraciar disfunksiyasi, qanaxma, 6d sizma-
lari, qarindaxili yigintilar, yara infeksiyalari) ola bilar. Agirlasmalar asasen ¢ox
erkon vo erken dovrlerds rast galir, yaxin ve uzaq dovrlards ise ¢cox azdir vo
asasan yirtiglar rastlanir.

Donorda amaliyyatdan sonraki ¢ox erkan dovrds izloma va miialicalar

Xoastoalor amoaliyyatdan sonra 1-2 giin reanimasiyada, 5-7 giin carrahi sobads,
sonra ise ambulator olaraq miisahide edilir.

Omoliyyatdan sonra adeton xastslor reanimasiya boliimiinde miisahide
vo miualicesi edilir, hayat gostaricilori stabillosdikden sonra ¢arrahi sobaya
kecirilirlar.

Izlama

Cox erkon dovrde hayat gostericilaring, organ va sitemlars, qaraciyerin funk-
siyonal veziyyetine nazaret edilir.

Hor saatda izlonmali vo geyd edilmalidir:

Hoyat gostaricilori Hava yollar1
Tonoffiis say1
Tonoffiis soslori
Saturasiya

Nabz

Arterial tozyiq

MVT

Diurez

Aldigi-cixardig maye
Pulmonar arteriya tozyiqi
Urok atimi

GCS (Glasko Koma Skalast)
Bobok refleksi
Beyindaxili tozyiq (gostoriso gora)

Temperatur

Digor Drenajlardan ifrazat



48 4 Prof. Dr. Sezayi Yilmaz, Prof. Dr. Nuru Bayramov, Prof. Dr. Ciineyt Kayaalp, Dr. Ruslan Mommadov, P.h.D. Namiq Novruzov

Giinds 2 dafa izlonmali vo geyd edilmalidir:

Hemoqram Hb, Ht, Leykosit, Tromb vo s

Qaraciyar sinaqlari ALT, AST, Bilirubin

Koaqulyasiya PZ (INR), APTZ

Boyrak sinaqlar: Sidik covhori, Kreatinin, sidik analizi (s1x1181)
Elektrolitlor Na+, K+, CI-

Endokrin Qanda sokor

Giinda 1 dafs izlonmali va geyd edilmalidir:
Qaraciyar sinaqglari QF, QQT, Zilal, Albumin, Ammonyak, Amilaza, Lipaza,
Digor (ISG, Hepatonorm, Laktat vo s)

Tonoffiis Arterial gqan qazlari, Agciyar rentgeni
Elektrolitlor Cat++, Mg++, Fosfor va s
Mltihab CRP
Damar Dopler
Miialicalor

Cox erken dovrde organ ve sitemlers dastek miialiceslari ilo yanasi, kateterlore

baxim, infeksiyalarin profilaktikasi, qaraciar miialicelori aparilir.

Umumi todbirlor

Sistem Tadbirlor Qeydlar
Hava yolu va 2-4- saat sonra todricon Erkon ekstubasiya
Tonoffiis ventilyatordan ayrilir,

ekstubasiya edilir. PEEP-don vo maye
yliklomosindon gagmagq
Ekstubasiyadan sonra agciyar

gimnastikasi, iiflirma, nebulazer

Hemodinamika  Ringer-Laktat 80 ml/saat Maye yiiklonmasing yol

vermamok

Qlukoza 5% 60 ml/saat '
Inotrop/vazopressor
nozords tutmaq
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Beyin Bas torofi yiiksokds tutmaq Oksigenasiyaya,
perfuziyaya, elektrolitloro,
Qc funksiyasina diqqat

Qisamiiddatli relaksant vo
sedativ

Qan vo Eritrositar kiitlo- Hb<10 g/dL TDP ciddi gostarislo
avazedicilari olarsa (arteial tromboz risqi)

TDP ogor INR >2.5 olarsa

Trombositar kiitlo, ogor
trombositlor <20 000-30 000 /ml
olarsa

Elektrolit Elektolit soviyyasi uygun sokildo ~ Natrium pozulmalarinda
korreksiya edilir volemik statusa diqqot

Kalium pozulmalarinda
asidoza, boyrok
funksiyasina vo
magnezium saviyysino
diqgot

Antisekretor Pantosid 40 mg x 2 v/ daxili, vo
ya ranitidine (Zantak) 50 mq x 3
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Agrikasici Epidural anesteziya 3 giin, sonra ~ Postepidural
Promedol (dolantin) giinds 2-3 hiperesteziyaninn
dofo profilaktikasi tigiin

epidural analgeziyani
dayandirmadan 0,5 saat
ovval analgetik vurulur

vaya

[lk giinlor fentanil infuziyasi
(0,05 mg/ml/saat), onra o/d
analgetiklor

vaya

xasta kontrol analgesiyasi

Kateterlor

Sidik kateteri 24-48 saat orzindo ¢ixarilir

Venoz kateterlor  24-48 saat orzindos ¢ixarlr, 1 adod
venoz kateter 3-5 giin saxlanilir
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Infeksiya (bakterial, funqal, viral) profilaktikas1

Qaraciyoar miialicalari

Atioksidant Asistan (n-asetil-sistein) 300 mg x 4  Enzimlor artarsa 100 mg/
saat infuziya

Vitaminlor Vitamin B vo C: 1, 3, 5 giinlor Tam oral gidalanmaya
godor davam edilir

Vitamin E: 2 va 4 glinlor
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Donorda amsliyyatdan sonraki erkan dévrds izloma va
miialicalar

Erkon dovr emoliyyatdan sonraki ilk 1 ay1 shate edir. Bu dovrde adaton xasto
corrahi aqressiyadan sagalir, qaraciyer funksiyasini barpa edir. Reanimasiyada
hayat gostaricileri stabillosen xastalor corrahi sobays kogiiriiliirlar, 5-7 giin
burada miialico ve miisahide edilirlor. Umumi ve xiisusi agirlasma yoxdursa
xostelor ambulator miisahids ve miialiceye buraxilirlar.

Erken dovrds invaziv monitorizasiya ve miialiceler tedricen aradan qaldirilir,
reanimasiyada basladilan dastek miialicalar yiingiillesdirilir ve kasilir.

Izlama

Bu dovrde hayat gostoricilorine, orqan ve sitemlars, infeksiyalara, qaraciyearin
funksiyonal veziyyatine nazaret edilir.

Hor 4-6 saatda izlanmali ve geyd edilmalidir:

Hoyat gostaricilori Hava yollan
Tonoffiis say1
Saturasiya
Nabz
Arterial tozyiq
MVT
Aldigi-¢ixardig1r maye
Pulmonar arteriya tozyiqi
Urak atimi
GCS (Glasko Koma Skalast)
Temperatur

Digoar Drenajlardan ifrazat

Giinds 1-2 dafs izlonmali va qeyd edilmalidir

Hemoqram Hb, Ht, Leyk, Tromb vo s
Qaraciyar sinaqglari ALT, AST, Bilirubin, QF, QQT, Ziilal, Albumin,

Ammonyak, Amilaza, Lipaza, Digor (ISG, Hepatonorm,
Laktat vo s)

Koaqulyasiya PZ (INR), APTZ

Boyrak siaqlari Sidik covheri, Kreatinin, sidik analizi (s1x11g1)
Elektrolitlor Na+, K+, CI-, Cat++, Mg++, Fosfor vo s
Endokrin Qanda sokor

iltihab CRP
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Miialicalar

Corrahi s0bade timumi tedbirlar, katetrlore baxim, infeksiyalarin profilaktika-
s1, qaraciar miialicelari hayata kegirilir.

Umumi todbirlor

Sistem Tadbirlar Qeydlor
Hava yolu vd Agciyar gimnastikasi, tifiirma,
Tanoffiis garakarsa nebulazer
Hemodinamika  Ringer-Laktat 80 ml/saat Maye yiiklonmasins yol
vermamaok
Qlukoza 5% 60 ml/saat .
Inotrop/vazopressor

Oral mayeya ke¢dikdon sonra

-y nozords tutmaq
azaldilir vo kosilir.

Beyin Ensefalopatiyaya diqqot

Boyrak Gostarigo gora diuretik vo albumin

Endokrin Insulin gostariso gdro

Elektrolit Elektolit saviyyasi uygun sokilda Natrium pozulmalarinda

korreksiya edilir volemik statusa digqot

Kalium pozulmalarinda
asidoza, boyrak
funksiyasina vo
magnezium saviyysind
diqqoet

Alimentasiya [1k giin 0, Total parenteral

o g qidalanmadan qagmagq
1-ci glindon mayelor, bagirsaq

foaliyyati basladiqdan sonra duru vo
normal qidalar

Antisekretor Pantosid 40 mg x 2 IV, oral
gidalanmaya kegondon sonra
omeprazol 20 mq x 1 dofo

Aktivlik 24 saat sonra yeritmo
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Antitrombotik KMH 7 giin, sonra aspirin 1-3 ay
vaya

INR 1,5-don asag1 olarsa aspirin

Kateterlor

Sidik kateteri 24-48 saat orzindo ¢ixarilir

Venoz kateterlor  24-72 saat orzindos ¢ixarilr, 1 adod
venoz kateter 3-5 giin saxlanilir

Infeksiya (bakterial, funqal, viral) profilaktikas1
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Qaraciyoar miialicalari

Ivazedici Albumin 20%-100 ml x2 Albumin soviyyasi >35
g/l olana godor verilir

Atioksidant Asistan (n-asetil-sistein) 300 mg x 4  Enzimlor artarsa 100 mg/
saat infuziya

Ammonyaki LOLA 40 mg/giin (8 ampula + Ammmonyak va enzimlor

azaldan Qlukoza 5%-400 ml, 60 ml/saat yiiksok olarsa toyin edilir
stiratlo)

Vitaminlor Vitamin B vo C: 1, 3, 5 glinlor Tam oral gidalanmaya

. ) godor davam edilir
Vitamin E: 2 vo 4 giinlor

Digoar

Donorda amosliyyatdan sonraki yaxin ve uzaq dovrlarda
izlama vo miialicalar
Yaxin ve uzaq dovrlarde cerrahi strese bagh risklor arxada galir, qaraciyerin
barpasi izlenir ki, bu da adston 2-3 ay erzinde tamamlanir. Bu marhalslords
adaten ¢iddi problemlar olmur ve spesifik miialicalars ehtiyac yoxdur.

Donorlar 6 ay - 1 il izlanilir.

ik 3 ay ayda 1 dofo
3-12 ay 3 ayda 1 dofa
1 ildon sonra Istaya gora

Standart miiayinaler

Hemoqram Hb, Ht, Leyk, Tromb

Qc testlari ALT, AST, QF, QQT, Bilirubin, Ziilal, Albumin
Koaqulyasiya INR, APTZ

Boyrok testlori Sidik covhori, Kreatinin, Sidik analizi
Metabolozm Qanda sokor, Xolesterin, Trigliserid

USM Tam qarin vo dopler

KT, MRT Qaraciyor hocminin barpasini izlomak {i¢iin
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W ® N o 0 bk LW Nho=

Donorlara tovsiyalar
Verilon vaxtlarda miiayinslare galmak
[zlama kartin1 gatirmak
Ollori tez-tez yumagq vo gigiyenaya riayot etmak
Hoaftodo 1 dafs cakisini geyd etmak
1-2 aydan sonra ise ve normal hayata donmoak
Agirhiq qaldirmamag, xtisusen ilk 3-6 ayda
Araba slirmayo 2 aydan sonra baslamaq
Cinsi aktivliya 1 ay sonra baslamaq

Donorlugun ¢ox zararli olmadigini ve manavi zovqiinii teblig etmak



CANLIDAN QARACIiYOR TRANSPLANTASIYASINDA OMOLIYYATDAN 9VVOL VO SONRAKI MUAYINO VO MUALICO QAYDALARI 4 57

RESIPIENTDO OMOLIYYATDAN SONRAKI APARMA

Umumi prinsiplor

Qaraciyar Tx amaliyyat1 kegiron xastolorda {i¢ proses gedir: carrahi aqressiyadan
sagalma, greftin regenerasiyast va raddetma/immunosupressiya.

Serti olaraq emaliyyatdan sonraki dovriin asagidaki marhslslarini geyd etmak
olar:

o Cox erken dovr —ilk saatlar1 ve glinlari shato edir.

o Erken dovr —ilk ay1 ahats edir.

o Yaxin dovr -1 ilo gadarki miiddati shato edir.

o Gec ve yauzaqdovr —1 ilden sonraki miiddati shats edir.

9doabiyyatlarda bazen ¢ox erken ve erkan dovrii sadace erken, sonraki dovrlari
iso gec dovr olaraq timumilesdirirlar. Cox erken ve erken dovrlards carrahi aqg-
ressiyadan sagalma (stress, iimumi iltihab sindromu va barpa), qaraciyerin funk-
sional barpasi ve immunosupressiya/raddetma proseslori gedir. Yaxin dovrde
qaraciyerin morfoloji barpasi, immunomodulyasiya, uzaq dovrda iss immuno-
tolerantliq prosesslori gedir.

IOmoliyyatonii hazirligin, emsliyyatdaxili ve amliyyatdan sonrak: todbirlorin
hadafi bu ii¢ prosesin agirlasmasiz gedisini tomin etmoakdir. Bunun tigiin ag1r-
lasmalarin profilaktikasi, erken diaqnostikasi (monitorizasiya) ve miialice
todbirlari hayata kegirilir.

Carrahi stresin gedisini izlomak tiglin hoayat gostaricilari (hava yolu, tonaffiis,
hemodinamika, beyin funksiyalar1), diger orqan ve sistemlorin foaliyyati
(boyrak, su-elektrolit, endokrin, hematoloji vo s), iltihab (CRDP, leykosit va s)
miisahida altinda tutulur.

Qaraciyorin regenerasiyasin1 izlomoak {glin funksional ve zadalonmsa
gostoricilorine (ALT, AST, QF, QQT, bilirubin, albumin, INR, laktat, ammon-
yak, amilaza, lipaza ve s), vo damarlarin vaziyystins (arteriya, qaraciyer vena-
lar1 vo portal venalarin dopler miiayinalori) digqgat edilir.

1mmunosupressiyamn voraddetmanin gedisiniizlomak ti¢iin derman saviyyasi
(immunosupressant), raddetma gostericilari va toksikoz-yan tesir gostaricilari
(ALT, AST, QF, QQT, bilirubin, kreatinin, soker, diarreya, tremor va s.) taqib
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edilir.

Coxerkan vo erkon dovrdas hayat gostericilerine, orqan ve sitemlars, qaraciyarin
funksiyonal vaziyyetins, damarlara ve immunosupressiyanin gedisine nozarat
edilir. Yaxin ve uzaq dovrlards ise asasen qaraciyerin voziyyeti ve xastaliklari,
immunosupressiya va agirlasmalar1 (toksikoz, infeksiyalar ve malginite)

izlonir.

Erken dovrlards timumi todbirler, katetrlore baxim, carrahi infeksiyalarin pro-
filaktikasi, garacier miialicelari ve immunosupressiya aparilir. Yaxin va gec
dovrlerds iss immunosupressiya davam etdirilir ve opportunistik infeksiyala-
rin profilaktikasi hayata kegirilir.

Qaraciyor transplantasiyasi agirlasmaehtimali yiiksak olan emaliyyatlardandir.
Agirlagsmalar imumi (emoliyyata bagli organ vo sistemlsrds bas veran agir-
lagsmalar) vo xiisusi agirlasmalar (qaracier disfunksiyasi ve immunosupres-
siya) ola bilor. Omliyyatdan sonraki erken (1 ay) dovrde emsliyyata bagh
Umumi agirlasmalar (organ ve sistem yetmaozliklori, corrahi saho va sistemik
infeksiyalar, qanaxmalar va s.) vo xtisusi agirlasmalar (qaraciyer disfunksiya-
lari, reddetms, damar ve axacaq problemlori va s.), gec dovrlarda qraftin dis-
funksiyas1 (koskin va xroniki roddetms, asas xastoliyin tokrarlanmasi, axacaq
problemlari ve s) vo immunosupressiyaya bagh agirlasmalar (opportinistik
infeksiyalar, toksikoz, malginite vo s.) tistiinliik togkil edir.

Resipientda amaliyyatdan sonraki ¢ox erkan dévrds izloms, miialicalar vo
agirlasmalar

Xostalor amoaliyyatdan sonra 3-5 giin reanimasiyada, 10-14 giin corrahi sobads,
sonra ise ambulator olaraq miisahids edilir.

Cox erkon dovr adeaton xastelarin reanimasiya boliimiinde miisahide va
miialicosi miiddatini ifads edir, heyat gostericileri stabillogsdikden sonra
xostalor ¢arrahi sobaya kegirilirlor.

Izlama

Cox erkan dovrda hayat gostaricilerine, orqan ve sitemlars, qaraciyarin funksi-

yonal vaziyyatins, damarlara ve immunosupressiyanin gedisine nazaret edilir.
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Hor saatda izlonmali vo qeyd edilmolidir:

Drenajlardan ifrazat

Giinds 2-3 dafs izlonmali ve qeyd edilmalidir

Qaraciyar sinaqlar ALT, AST, Bilirubin

Boyrak sinaqlar Sidik covhari, Kreatinin, sidik analizi (s1x11g1)

Endokrin Qanda sokor
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Giinds 1 dafs izlonmali vo qeyd edilmalidir:

Qaraciyar sinaqlari

Tonoffiis

Elektrolitlor

iltihab

Damar

Dorman saviyyasi

Gostoriso gora:
Kulturlor
Koaqulyasiya
Immunoloji

QF, QQT, Zilal, Albumin, Ammonyak, Amilaza, Lipaza,
Digor (ISG, Hepatonorm, Laktat va s)

Arterial gqan qazlari, Agciyar rentgeni
Cat++, Mg++, Fosfor vo s

CRP

Dopler

Siklosporin va ya Takrolimus

bolgom, gan, drenaj, sidik, kateter
antitrombin III, FDP, D-dimer
T-CD3, B-CD19, CD4, CDS, C3,C;, IgG, IgM

Hoaftoda 1 dafs izlonmsali va qeyd edilmalidir:

CMV
EBV
HBYV + olanlarda

HSX olanlarda

Miialicalor

CMV IgG voigM
EBVIigGvoigM
HbsAg, Anti-HBs

AFP

Cox erkon dovrde organ ve sitemlara dastek miialicalori ils yanasi, katetrlore

baxim, infeksiyalarin profilaktikasi, qaracior miialicelari vo immunosupressiya

aparilir.

Umumi todbirlor

Sistem

Hava yolu vo
Tanoffiis

Tadbirlar Qeydlor

6-8-ci saat sonra todricon Erkon ekstubasiya
ventilyatordan ayrilir, 6-12 saat

sonra ekstubasiya edilir PEEP-dan va maye

yiliklomasindon gagmagq
Ekstubasiyadan sonra agciyor
gimnastikasi, iifiirmo, nebulazer
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Beyin Bas torofi yiiksokdo tutmaq Oksigensiyaya,
perfuziyaya, elektrolitloro,
Qc funksiyasina diqqgot

Qisamiiddatli relaksant vo
sedativ

Qan vo Eritrositar kiitlo- Hb<10 g/dL TDP ciddi gostarislo
Jvazedicilori olarsa (arteial tromboz risqi)

TDP - INR >2,5 olarsa

Trombositar kutlo - trombositlor
<20 000-30 000 /ml olarsa

Elektrolit Elektolit soviyyasi uygun sokilde  Natrium pozulmalarinda
korreksiya edilir volemik statusa digqot
Kalium pozulmalarinda

asidoza, boyrok
funksiyasina vo
magnezium saviyysino
diqgot
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Antisekretor Pantosid 40 mg x 2 v/d, oral Prednizolon aldig1
qidalanmaya kecondon sonra miiddatds verilir
omeprazol 20 mq x 1 dofs

Agrikasici Epidural anesteziya 3 giin, sonra ~ Postepidural
Promedol (dolantin) giinds 2-3 hiperesteziyaninn
dofo profilaktikasi tigiin

epidural analgeziyani

voya dayandirmadan 0,5 saat
[lk giinlor fentanil infuziyasi dvval analgetik vurulur
(0,05 mg/ml/saat), onra o/d

analgetiklor

voya

xasta kontrol analgesiyasi

Kateterlor

Sidik kateteri 24-72 saat arzindo ¢ixarilir

Venoz kateterlor  24-72 saat orzindos ¢ixarlr, 1 adod
venoz kateter 3-5 giin saxlanilir
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T-drenaj 3-6 ay saxlanilir

Infeksiya (bakterial, funqal, viral) profilaktikas1

Antifungal Nistatin damlas1 (Micostatin) prednizolon aldig1
20 damci x 4 dofo, prednizolon miiddotdo verilir
aldig1 miiddotdo verilir

Anti- Cotrimaksozol (biseptol) 1 tab
pnevmosistis x 1, 7-ci glindan baglanilir, 1 ila
carinii qador davam edilir.

Qaraciyar miialicalari

Atioksidant Asistan (n-asetil-sistein) 300 mg  Enzimlor artarsa 100 mg/saat
x4 infuziya
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Ammonyaki LOLA 40 mg/giin (8 ampula +
azaldan Qlukoza 5%-400 ml, 60 ml/saat
stiratlo)
Vitaminlor Vitamin B vo C: 1, 3, 5 gilinlor
Vitamin E: 2 vo 4 giinlor
Digoar Prostoglandin rutin deyil
Immunosupressiya
Induksiya Omoliyyat giinii
Prednizolon 300 mq (100 mq x 3)
Davamedici  Prednizolon

1-ci glin: 100 mq (50 mq x 2)

2-9 glinlar: hor giin 10 mq azaldilir
10-30 giin: 10 mq (5 mq x 2)
2-5ay: 10 mq (5 mq x 2)

> 6 ay: 5 mq

Mikofenolat-mofetil (Cell-Cept)
1-ci va ya 2-ci giindon baglayaraq
1000 mq (500 mq x 2) vo ya 2000
mq (1000 mq x 2) dozada verilir,
3-6 ay verilir

Takrolimus

3-cii giindan baslanir: 2 mq (1 mq
X 2)

Sonra, har giin 2 mq artirilir
(maksimal 0,1-0,15 mqg/kq, 8 mq/
giin)

Qanda soviyyasi:

ilk hofto 10-15 ng/ml
1-3 ay: 8-10 ng/ml
3-6 ay: 6-8 nq/ml

>6 ay: 5 ng/ml

Ammmonyak vo enzimlor
yiiksak olarsa toyin edilir

Tam oral qidalanmaya qodor
davam edilir

Viral hepatitlordo 3-6 ay
sonra prednizolon kasilo bilar,
autoimmun hepatitlorde dmiir
boyu davam etdirilir.

MMF dozasini miioyyon
edorkon leykosit sayima vo
diarreyaya diqqot edilir.

Takrolimus dozasini miioyyon
edorkon {li¢ gostariciya
asaslanilir: enzim soviyyosing,
nefro-neyrotoksikoz, dorman
Saviyyasi

Neyrotoksikozda doza
azaldilir, nefrotoksikozda
adoton digor dormana kegilir
(siklosporin va ya sirolimus)
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Cox erkon dovrds agirlagsmalar

Qaraciyor transplantasiyasindan sonraki ¢ox erken dovrde asagidaki pa-
tologiyalar ¢ox rast golir ve kogiiriilon garaciyerin bunlara ¢ox hassas oldu-
gunu nazars alaraq bu patologiyalarin profilaktikasi, erkon diaqnostikas1 vo
miialicesi prioritet sayilmalidir:

e Hipoksiya

e Hipoperfuziya

e Maye yiiklonmasi vo 6demlar
e Elektrolit dayisikliklari

e (Qanaxmalar

o Infeksiyalar

e Damar problemlari

e Birincili disfunksiya

e Kigik garaciyir sindromu

e Kaskin raddetma

Resipientds amoliyyatdan sonraki erkon dévrda izloms,
miialicalar va agirlasmalar

Erken dovr emsliyyatdan sonraki ilk 1 ay1 shato edir. Bu dovrds adaten
xosto coarrahi stresden sagalir, kogliriilon qaraciyar funksiyasimi berpa edir
vo immun adaptasiya baslayir. Reanimasiyada hayat gostoricilori stabillosen
xoastalor corrahi sobaye kogtiriiliirlor, 1-2 hafts burada miialice vo miisahida
edilirlar. Umumi ve xiisusi agirlasma yoxdursa xastaler ambulator miisahida
vo milalicoye buraxilirlar.

Erken dovrds invaziv monitorizasiya ve miialicalar todricen aradan qaldirilir,
reanimasiyada basladilan destek miialiceler ytlingtillosdirilir ve kasilir, immu-
nosupressiya vo anti-infektiv miialico davam etdirilir.

Izloma

Bu dovrdes hayat gostoricilarine, organ ve sitemlars, infeksiyalara, qaraciyerin
funksiyonal vaziyyatine, damarlara ve immunosupressiyanin gedisine nazarast
edilir.
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Hor 4-6 saatda izlonmali vo geyd edilmalidir:

Digor Drenajlardan ifrazat

Giindbs 2 dafs izlonmali ve geyd edilmsalidir

Qaraciyar sinaqlarn ALT, AST, Bilirubin

Boyrak sinaqlar: Sidik covhori, Kreatinin, sidik analizi (s1x181)

Hoar giin va ya iki giinda 1 dafa izlanmali va qeyd edilmalidir:

Endokrin Qanda sokor

iltihab CRP

Darman saviyyasi Siklosporin va ya Takrolimus
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Hoaftads 1 dafs izlanmali va qeyd edilmalidir:

CMV CMV igG vo IgM
EBV EBV ig GvaigM
HBYV + olanlarda HbsAg, Anti-HBs
HSX olanlarda AFP

Miialicalar

Corrahi sobads timumi todbirler, katetrlore baxim, infeksiyalarin profilakti-
kasi, qaracier miialicalari ve immunosupressiya aparilir. Bu dovriin mithiim
cohatalindan biri immunosupressiyanin tenzimlonmasidir. Bizim praktikada
steroid azaldilir, CNI artirilir ve dozasi diizenlonir, MMF davam etdirilir. Digor
bir cohat antiviral ve antifunqal profilaktikanin davam etdirilmasidir.

Umumi todbirlor

Sistem Tadbirlar Qeydlor
Hava yolu vd Agciyar gimnastikasi, tifiirma,
Tanoffiis garakarsa nebulazer
Hemodinamika  Ringer-Laktat 80 ml/saat Maye yiiklonmasina yol
vermamok
Qlukoza 5% 60 ml/saat
, Inotrop/vazopressor
Oral mayeys ke¢dikdon sonra nazords tutmag
azaldilir
Beyin Ensefalopatiyaya diqqot
Boyrok Gostorigo goroa diuretik vo albumin
Qan vo Eritrositar kiitlo: Hb<10 g/dL olarsa  TDP ciddi gostorislo
avazedicilari (arteial tromboz risqi)

TDP: INR >2,5 olarsa
Trombositar kutla: trombositlor

<20 000-30 000 /ml olarsa

Endokrin Insulin gdstoriso gora
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Elektrolit Elektolit soviyyasi uygun sokildo Natrium pozulmalarinda
korreksiya edilir volemik statusa diqqoet

Kalium pozulmalarinda
asidoza, bdyrok
funksiyasina vo
magnezium soviyysino
diqqgot

Alimentasiya Ilk giin 0, Total parenteral

. 9 qidalanmadan qagmaq
2-ci giindon mayelor, bagirsaq

foaliyyoti basladigdan sonra duru va
normal qidalar

Antisekretor Pantosid 40 mg x 2 v/d, oral prednizolon aldigi
gidalanmaya kegondon sonra miuiddatds verilir
omeprazol 20 mq x 1 dofo

Aktivlik 24 saat sonra yeritmo

Agrikasici Epidural anesteziya 3 giin, sonra Postepidural
Promedol (dolantin) giinds 2-3 dofo  hiperesteziyaninn

profilaktikasi ti¢iin

voya epidural analgeziyani
flk giinlor fentanil infuziyasi (0,05  dayanirmadan 0,5 saat
mgq/ml/saat), onra o/d analgetiklor ovval analgetik vurulur
voya

Xosto kontrol analgesiyasi

Antitrombotik KMH 7 giin, sonra aspirin 1-3 ay
Vo ya

INR 1,5-don asag1 olarsa aspirin

Kateterlor

Nazoqastrik 24 saat orzindo c¢ixarilir
zond

Sidik kateteri 24-72 saat orzindo ¢ixarilir
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Arterial 24-72 saat orzindo ¢ixarilir
kateterlor

Qarin drenajlar1  Sol (rezeksiya sothindoki) drenaj  Drenaj mohtoviyyatina vo
24-72 saat orzinds ¢ixarila bilor ~ miqdarina diqqat edilir

Sag drenajlar (diafragmaalt1 vo
qaraciyoraltt) voziyyoto goro
saxlanila bilor

Transanastomoz 2-3 ay sonra endoskopik yolla
kateteri cixarilir

Infeksiya (bakterial, funqal, viral) profilaktikas1

Antifungal Nistatin damlas1 (Micostatin) prednizolon aldig1
20 damci1 x 4 dofs, prednizolon miiddotds verilir
aldig1 middoatdos verilir
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Anti-

pnevmosistis

carinii

Cotrimaksozol (biseptol) 1 tab
x 1, 7-ci glindon baglanilir, 1 ilo
godor davam edilir.

Qaraciyar miialicalari

Ivazedici Albumin 20%-100 ml x2
Atioksidant Asistan (n-asetil-sistein) 300 mg x 4
Ammonyaki LOLA 40 mg/giin (8 ampula +
azaldan Qlukoza 5%-400 ml, 60 ml/saat
stiratlo)
Vitaminlor Vitamin B vo C: 1, 3, 5 glinlor
Vitamin E: 2 vo 4 giinlor
Digoar
Immunosupressiya
Induksiya Omoliyyat giinii:
Prednizolon 300 mq (100 mq x 3)
Davamedici

Albumin soviyyasi >35
g/l olana gador verilir

Enzimlor artarsa 100 mg/
saat infuziya

Ammmonyak vo enzimlor
yiiksok olarsa toyin edilir

Tam oral gidalanmaya
godor davam edilir

Prednizolon Viral hepatitlords 3-6 ay

1-ci glin: 100 mq (50 mq x 2)

sonra prednizolon kasilo
bilor, autoimmun hepatitlordo

2-9 giinlor: hor giin 10 mq azaldilir  Omir boyu davam etdirilir.

10-30 giin: 10 mq (5 mq x 2)
2-5ay: 10 mq (5 mqgx2)
> 6 ay: 5 mq
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Mikofenolat-mofetil (Cell-cept) MMF dozasini miioyyon
edorkon leykosit sayma vo

1-ci va ya 2-ci giindon baslayaraq diarreyaya digqot edilir.

1000 mq (500 mq x 2) va ya 2000
mgq (1000 mq x 2), 3-6 ay verilir

Takrolimus Takrolimus dozasim
miloyyon edorkon li¢

3-cii giindon baglanir: 2 mq (1 nq x gostariciyo osaslanilir:

2) enzim soviyyasing, nefro-

Sonra, har giin 2 mq artirilir neyrotoksikoz, derman

(maksimal 0,1-0,15 mqg/kq, 8 mq/ ~ SOVIYYoSl

giin) Neyrotoksikozda doza

Qanda soviyyasi: azaldilir, nefrotoksikozda
adoton digor dormana kegilir

ilk hofts 10-15 ng/ml (siklosporin va ya sirolimus)

1-3 ay: 8-10 ng/ml
3-6 ay: 6-8 nqg/ml
>6 ay: 5 ng/ml

Agirlasmalar

Erken dovrde de agirlasmalarin rast gelme ehtimali ytliksekdir. Bu dovrda
ham {imumi (orqan va sitem yetmazliklari, infeksiyalar va s.), hom miixtalif
moangali qreft disfunksiyalari, ham da kaskin reddetms ve immunosupressi-
yanun toksik effektlari ola bilar. Bu dovrds bazi agirlasmalar (masalen birinci-
li disfunksiya, amsaliyyat sahasi qanaxmalari, opportunistik infeksiyalar) rast
golmirloer vo ya nadirdir, lakin cerrahi saha ve diger infeksiyalar (sidik yollari,
tonoaffiis yollari, kateter vo s), damar trombozlari, axacaq anastomoz buraxma-
s1, kaskin raddetmeo, kigik qaraciyir sindromu CNI toksikozu gox rast galir.

Umumi agirlagmalar
Hidrotoraks

Maye yiiklonmasi
Hipotenziya

Boroak disfunksiyasi
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Elektrolit dayisikliklari
Infeksiyalar (CSI, kateter, SCY, agciyar)

Xiisusi agirlagsmalar
Kigik garaciyer sindromu
Kaskin raddetma

Damar problemlari
Axacaq problemlari

Dorman toksikozu

Resipientda amaliyyatdan sonraki yaxin ve uzaq dovrlarda
izlams, miialicalar vo agirlasmalar

Yaxin vo uzaq dovrlerde corrahi strese bagh risklor arxada qalir, damar
problemlori ciddi sekilde azalir, immunotolerantliq baslayir, opportunis-
tik infeksiyalarin risqi ilk aylarda (3-6 ay) yiiksek olur, sonra ise azalir. La-
kin, qaraciyer xastaliklorinin tekrarlanma ehtimali ve immunosupressiyaninn
yan tosirleri biruzs vers bilir. Bu dovriin énamli cehatleri immunosupressi-
yanin azaldilmasi, opportunistik infeksiyalarin profilaktikasinin kesilmasi va
garaciyor xastaliyinin tokrarlanmasimin profilaktikasi ve miialicesidir.

Izloma

Yaxin vo uzaq dovrlords asasen qaraciyorin veziyyeti ve xasteliklori, immu-
nosupressiya vo agirlasmalari (toksikoz, infeksiyalar ve malginite) izlonir

Yaxin ve uzaq dovrlerds miisahide

ik 3 ay ayda 2 dofd
3-6 ay ayda 1 dofo
6-12 ay 2 ayda bir dofo

1 ildon sonra 1lda 3-4 dofa
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Standart miiayinoalar

Qc testlori ALT, AST, QF, QQT, Bilirubin, Ziilal, Albumin

Boyrok testlori Sidik covhori, Kreatinin, Sidik analizi

Metabolozm Qanda gokor, Xolesterin, Trigliserid

USM Tam qarin vo dopler

Spesifik miiayinoalar

HCYV miisbat olanlarda
HCV RNT titri 3-6 ayda bir

CMY va EBYV miiisbat olanlarda

igM, igG va PCR Klinik voziyyato goro

Autoimmun hepatit va birincili
biliar sirroz

ANA, AMA va IgG 6 ayda bir

KT, MRT Gostorisd gora
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Xoastoalaro tovsiyalar

10. Verilen vaxtlarda miiayinalere golmak (toxminesn: ilk 3 ay - ayda 2 dafs,
3-6 ay - ayda 1 dafs, 6-12 ay - 2 ayda bir dofs, 1 ildon sonra - ilde 3-4 dafo)

11. Dermanlar1 vaxtinda ve dozasini deyisdirmadan gebul etmak
12. Izlomoe kartini gatirmak

13. Ollari tez-tez yumagq va gigiyenaya riayat etmoak

14. Yaraya vo drenlara diqgeat etmak

15. Haftado 1 dafe cakisini geyd etmak

16. Har giin temperaturu ol¢gmak

17. 2-3 aydan sonra ise donmak

18. Agirhiq qaldirmamagq, xtisusen ilk 3-6 ayda

19. Araba slirmayoe 2 aydan sonra baglamaq

20. Cinsi aktivliys 1-2 ay sonra baslamaq

21. 1-2 il kontraseptiv gqobul etmak

22. Hamilsliye 1-2 ilden sonra garar vermak

23. Agir yemoaklordon qagmaq (qizartma, hise verilmis, odda bisirilmis)

24. Asagidaki slamatlarden har hansi biri bas verarss markazo xabar
vermalidir:

e Halsizhig/zaiflik

e Horarat>37 C

e (Qusma, ihsal

e Qasmma, sarilig, agimtil nacis
e Yarada ifrazat va ya agr1

e Sag qabirgaalt1 agri

o Oksiirak, coxlu balgom

e Sidik ifrazinin pozulmas (disuriya, agrili sidik ifrazi va s)

Miialico

Bu dovrde immunosupressiya minimum dozadlarda davam etdirilir (adaten
tok dermanla), 3-6 ay arzinds opportunistik infeksiyalarin profilaktikasi hoyata
kecirilir va qaraciyar xastaliyi residivinin profilaktikas: aparilir.
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Immunosupressiya (davamedici)

Mikofenolat-mofetil (Cell-Cept) MMF dozasini miioyyan edorkon leykosit
1000 mq (500 mq x 2) sayia vo diarreyaya diqqot edilir.
Vo ya
2000 mq (1000 mq x 2)

3-6 ay verilir

Infeksiya profilaktikasi

Antiviral: anti- Valgansiklovir 900 mq x 1 dofs,
CMV vo ya 450 mq x 2 dofa

3ay
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Digor

Xora profilaktikas1  Omeprazol, 20 mq x 1 dofo prednizolon aldig1 miiddotda

Agirlasmalar

Bu dovrlerde an ¢ox rast gelon agirlasmalar biliar strikturlar, qaraciyer
xastaliklorinin tokrarlanmasi (hepatit B, C, autoimmin hepatit, hepatosellu-
lar xarcong, skleroz xolangit, hemoxromatoz vo s.), opportunist infeksiyalar
(xtisusils ilk 3-6 ayda) ve immunosupressiv dormanlarin yan tosirlari (nefro-
toksikoz, metabolik sindrom, diabet, hipertoniya) ve bad xassoli toromalardir.

Immunosupressiyaya bagh agirlasmalar
Infeksiyalar
Toksikoz
Darman qarsiliqh tosiri
Kanser riski
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OMOLIYYATDAN SONRAKI AGIRLASMALAR

Qc kogiirtilmasindan sonra agirlagsmalar xastalorin akseriyyetinde rast galinir.
Bunlar iimumi agirlasmalar (emaliyyata bagli orqan va s. sistemlarda bas veran
agirlasmalar) vo xiisusi agirlasmalar (kostiriilon qaraciyars ve immunosupres-
siyaya bagli) ola bilar. Omliyyatdan sonraki erken (1 ay) dovrde amaliyyata
bagh timumi agirlasmalar ve xiisusi agirlasmalar, gec dovrlorda qreftin dis-
funksiyast ve immunosupressiyaya bagh agirlasmalar tistiinliik togkil edir

(Cadval 8.).

Cadval 8. Qaraciyer transplantasiyasindan sonra cox rast galon agirlasmalar

Erkon agirlasmalar

Umumi
Pulmonar

Agciyor 6demi - geyri-kardiogenik
Agciyor 6demi — kardiogenik
Hidrotoraks

Infeksiyalar — pnevmoniya

Hemodinamika
Maye yiiklonmasi
Hipotenziya
Hipertenziya
Qanaxma

Nevroloji
Qicolmalar
Beyin 6demi/hepatik ensefalopatiya
Pontin mielosis
Isemik vo ya hemorragik insult

Boyrak
Boyrak disfunksiyasi
Boyrak yetmzaliyi

Hemostaz
Defisito bagh koaqulopatiya — hipoakaoqulyasiya
Hiperfibrinoliz
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Elektrolit dayisikliklori
Hiponatremiya, hipernatremiya
Hipokalemiya, hiperkalemiya
Hipokalsemiya vo hiperkalsemiya
Hipomagnezemiya
Hipofosfatemiya

Erkon infeksiyalar
Omoliyyata bagli (CSI, kateter, agciyor)
Alicidaki kaskin vo xroniki infeksiyalar
Donordan kecon infeksiyalar

Qrefts bagh agirlasmalar
Reperfuziya zodolonmosi
Birincili disfunksiya
Kigik qaraciyar sindromu
Raddetma
Damar problemlori
Axacaq problemlori
Dorman toksikozu

Infeksiyalar
Osas xostoliyin tokrarlanmasi

Raddetmd vo immunosupresiyya bagh
Cox kaskin raddetma
Kaskin raddetmo
Doarman toksikozu
Infeksiyalar

Yaxin vd gec dovrds (1 aydan sonraki) agirlasmalar
Qrafta bagh agirlasmalar
Od strikturlari
Kaskin roddetmo
Xronik roddetmo

Immunosupressiyaya bagh agirlasmalar
Infeksiyalar
Toksikoz
Dorman qarsiligh tosiri
Kanser riski
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Qaraciyar xastoliyinin tokrarlanmasi
Hepatit B, C
Autoimmun hepatit
HSX
Metabolik
Baddi-Kiari
Digor

Pulmonar agirlagsmalar

Qc Tx xostalorine an ¢ox rast golon agirlasmalar agciyar agirlasmalaridir (60-
70%) vo bunlar adaton erkan dovrda ¢ox rast golir. Pulmonar fasadlar arasinda
da en ¢ox asagidakilar miisahids edilir:

e Agciyor 0demi - geyri-kardiogenik
e Agciyor 6demi — kardiogenik
e Hidrotoraks

e Infeksiyalar — pnevmoniya

Risk faktorlari

Qaraciyar Tx xastslarinde agciyor agirlagsmalarinin 6nemil sebablarine asag:-
dakilar1 aiddir:

e Maye yiiklonmasi
e Uzunmiiddatli intubasiya
e Zoif ventilyasiya ve zaif balgomcixarma

e Coxlu transfuziya

Monitorizasiya va hadaf

Xostolorda asagidaki gostaricilar izlonmali ve gosterilon hadaflords tutulmali-
dur:

1 Hava yolunun agiq olmasi
2 Tenoaftiis say1, <22

3. Tenoftiis soslari, aydin
4

Saturasiya, >95
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5. Arterial qan qazlar

6.  Pulmonar tazyiq, 20-40 mm Hg

Profilkatika ve miialica prinsiplari, todbirlari

Erkon ekstubasiya. Xasta 8-12 saat intubasiyada tutulur, 6-8-ci saatlardan bas-
layaraq todricen ventilyatordan ayrmaq gorokir. Bu etapda saturasiyaya ve ar-
terial gan qazlarma diqqgast etmak lazimdir. Bazi xestalords 8 saatdan da erken
ekstubasiya etmoak olar ki, bu da asagdaki gostarislorde miimkiindiir:

. Qaraciyarin funksiyasimin yaxsi olmasi

J Normal pH

J Qanaxma yoxdursa
J Arterial gan qazlar1 normal
. Xastayo 10 vahidden az qan kogtiriiliibsa

Agciyar gimnastikasi. Ekstubasiyadan sonra agciyer gimnastikasi, tiflirma, nebu-
lazer kimi balgamg¢ixarma ve ventilyasiya tadbirleri tetbiq edilir. Bronxolitikler
va balgamyumsaldicilar (N-asetilsistein va s.) istifads edils bilar.

Maye yiiklonmasi. Tx xastalarinin agciyar 6demino meyilliliyini nezere alaraq
maye yiiklonmasins ve agciyar 6demins yol vermamak lazimdir. Bunun tigiin
maye balansina diqqget etmoak, maye verilmasini MVT va pulmonar arteriya
tozyiqi nezaretinde aparmaq ve gerakarse inotrop ve vazopressor istifades
etmoak lazimdhr.

PEEP-don gqagmaq. PEEP asag1 bos venada tezyiqin artmasma va kogtirtilen
qaraciyerin venoz aximinin pozulmasina sebab ola bilir. Ona gore dos bels
xostolorde maska ils tenaffiise tistiinliik verilir.

Agirlasmalarin miialicasi
Qeyri-kardiogenik agciyar odemi

Qeyri-kardiogenik agciyar Odemi c¢oxlu transfuziyaya ve reperfuziyon
zadalanmoayo bagli ortaya ¢ixar. Hipoksemiya, agciyor xiriltilar ve infiltrasiya
alameatlori ilo biruzas verir. Oksar hallarda diuretiklars ve oksigen terapiyasina
cavab verir. Nadir hallarda intubasiya ve PEEP lazim olur. PEEP asag1 bos ve-
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nada tezyiqin artmasina vea kogiirtilon qaraciyerin venoz axininin pozulmasina
sobab olur. Ona gora doa bels xastalords maska ile tonaffiiss tistlinliik verilir.

Kardiak odem

Kardiak 6dem ¢oxlu maye kogiiriilmasins, az hallarda ise kardiak disfunksiya-
ya bagh ortaya ¢ixar. Hipoksemiya, xiriltilar ve infiltrasiya klinik slamatlaridir.
Maye infuziyasmi azaltmagqla yanas: diuretik vo albumin istifadasi sksar hal-
larda faydalidir. Kardiak disfunksiyalarda inotrop da isitifade edilir.

Hidrotoraks

Hidrotoraks xastalarin 60%-inden ¢oxunda rast golir, eksar hallarda sagtorofli
olur, az miqdarda da olsa 1-2 ay davam eds bilir. Diuretik vo albumin infuzi-
yast muialicads ilk se¢cimdir. Tonaffiisu angsllayan ve miialics ilo ke¢mayan
hidrotorakslarda kateter (donuzquyrugu) drenaj: aparilir.

Infeksiyalar

Qaraciyar Tx xastalorinda agciyor infeksiyalarinin sabslari toxminen asagida-
ki kimidir: ilk ayda timumi bakterial pnevmoniyalar (30% MRSA, 30% Psev-
domonas, 20% Asperegillus), ikinci ayda CMYV, {igiincii ayda ise Pnevmocistis
carnii). Ik ayda meydana galon pnevmoniyalarda vankomisin+levofloksasin
va ya karbepenem antibiotiklari tovsiye edilir.

Hemodinamika agilasmalari

Qaraciyar Tx xastalori 6dems ve vazodilatasiyaya meyilli olurlar. Coxlu maye
kogtirtilmasi diffuz 6demlars, o ctimladan agciyerin ve kogtiriilon qaraciyerin
odemina sebab ola bilir, qreftin venoz axmim pozur, hettda arterial tozyiq
ylikselmaya bilor. Hemodinamik agirlasmalarin sksariyyati ¢ox erken ve erken
dovrlards rast galir. Xastalords an ¢ox rast gelon hemodinamik agirlasmalar
asagidakilardir:

e Maye yiiklonmasi
e Hipotenziya
e Hipertenziya

e (anaxma

Risk faktorlari

Hemodinamikada bas veran agirlasmalarin oan ¢ox rast golon sebalari:
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e Coxlu infuziya

e Kardiomiopatiya ve vazodilatasiya
e Qcyetmozliyi

e Sepis, orqan yetmazliklori

e (Qanaxma, anemiya

Monitorizasiya va hadaf

Xostolorda asagidaki gostaricilar izlonmali vo gosterilon hadaflords tutulmali-
dir

e Noabz, <100

o Arterial tozyiq, orta arterial tozyiq >65 mm Hg st.
e Mborkazi venoz tozyiq, 8-10 sm su st.

e Pulmonar arteriya tozyiqi, 20-40 mm st. Hg

o Aldigi-cixardigl maye, forq 500-1000 ml aras1

e Urok atimi

Profilaktika ve miialica prinsiplari va tedbirlari

Maye yiiklonmasina yol vermamak. Maye infuziyasim1 minimal seviyyeade tutaraq
(<150 ml/saat) MVT va aldig1 ¢ixardigr mayeys gore tonzimlomoak lazimdir.
Adig1 maye ¢ixardigindan giindslik 500-1000 ml ¢ox olmamali ve MVT 8-10
sm su st., orta arterial tazyiq >65 mm Hg st. saviyyesinda tutulmaldr.

Onkotik faktor kimi albumin istifada etmok.

Inotrop/vazopressor nazarda tutmaq. Adekvat MVT saviyyesine baxmayaraq ar-
terial toziq asag1 olarsa vazopressor/inotrop istifads edilir, qan transfuziyasi
goraka bilir. Inotrop/vazopressor kimi asagidakilar istifeds edile bilar:

e Dopamin - 3-25 mkq/kqg/daq
e Adrenalin - 1-10 mkq/daq

e Noradrenalin - 1-10 mkq/daq
e Fenilefrin — 40-200 mkq/daq

e Vazopressin 0,01-0,04 TV/daq
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Xosto oral gidalanmaya basladigdan sonra intravenoz maye infuziyasi azaldi-
laraq oral mayeyo kegilir.

Agirlasmalarin miialicasi
Maye yiiklanmasi

Maye yiiklonmasi kardiogenik agciyer 0demi (yiikssk MVT vo pulmonar
tozyiq, hipoksemiya, xiriltilar, infiltratlar), qreft 6demi, asstin artmasi hatta ab-
dominal kompartman sindromu ve diffuz ddemlarls biruzs verilir. Infuziyan
azaltmaqgla yanasi albumin ve diuretik istifadasi aksar hallarda faydal: olur.

Hipotenziya

Hipotenziya hipovolemiyaya (asag1 MVT), vaskulyar tonusun azalmasi va kar-
diak (asag1 tirok atimy, yiiksak pulmonar tazyiq, agciyor 6demi) sobalordan ola
bilar. Hipovolemiyanin korreksiyasi ti¢iin infuziyan artirmaq lazimdir. Kardi-
ak yetmozlik vo vazodilatasiyada inotroplar vo vazopressor tatbiq edilir.

Hipertenziya

Hipertenziya agriya, maye yiiklonmasine va esensial seboablara bagh ola bilir
vo gqanaxmalar torada bilor. Adekvat agrikasici ve infuziya fonunda, xtisusila
hipervolemiyali xastalorde tezyiqi azaltmaq tigiin ilk seg¢im diuretiklordir.
Ikinci secim kimi beta-blokatorlar ve Ca-kanal blokatorlari istifads edils bilar.
Bunlara cavab vermoayen hipertenziyalarda davaml nitroqliserin infuziyasi
(nitropurside gora daha yaxsidir) garakir.

Qanaxma

Qanaxma ¢ox rast galan (10-15%) agirlasmalardan biridir, koaqulyasiya pozul-
masina, qreftden venoz axinin pozulmasina bagli ola bilir, rezeksiya sothindan,
asagl bos vena saxalarindan, diseksiya sothindon ve diger damarlardan ola
bilar. Adaton ilk 1-3 giin arzinds ortaya ¢ixar. Drenajdan qanli ifrazat, hemoqlo-
bin miqdarinda diisma ve hipotenziya ils biruzs verir. Relaparotomiya gerakir.
Teftisde bazen qanaxma manbayi tapilmaya bilir.

Nevroloji agirlasmalar

Qaraciyar xastalarinds rast golon beyin pozulmalar: aksor hallarda garaciyer
funksiyasinin barpasi ile diizslir. Qaraciyer Tx sonra en ¢ox goriinen beyin
pozulmalar1 asagidakilardar:
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e Qicolmalar

e Beyin 6demi/hepatik ensefalopatiya

e Pontin mielosis

e Isemik vo ya hemorragik insult

Risk faktorlar

Beyin agirlasmalarinin sabaloeri arasinda an ¢ox rast galineni asagidakilardir.
e Hipoksiya/hipoperfuziya

e Qaraciyar yetmozliyi

e Elektrolit pozulmalar:

Monitorizasiya va hadaf

Beyinin veziyystini giymetlondirmak, vaxtinda diaqnostika ti¢iin asagidakila-
r1 izlanmali ve gostarilon hadaflords tutulmalidir:

e Glasko koma skalasi: >14

o Boboak refleksi: adekvat

e Ozoalo rigidliyi: olmamalidir

e Nat, Mg++ vo ammonyak miqdari, normal saviyysalarda

e Beyindaxili tozyiq (gostarise gors): <20 mm Hg st., perfuziya tozyiqi >50
mm Hg st

Profilaktika vo miialica qaydalar1

Beyin funksiyalarini izlomak ve 6demin profilaktikasi tiglin ilk vasitelar:
e Bas torafi qaldirmagq

e Oksigensiya va perfuziya adekvat olmalidir

e Qaraciyar disfunksiyasini aradan qaldirmaq

e Elektrolitlarin seviyyasini normada tutmaq

e (Qisamiiddotli tosirli sedativ vo relaksant istifado etmok

Beyin pozulmalar1 adsten siiurda, derketmadas ve harakate nazaratds lengima
xarakterli deyisikliklerls biruzs verir (yuxululuqg, tanimama, qicolmalar, agita-
siya vo s.)
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Agirlasmalarin miialicesi
Qicolmalar

Qicolmalar asason li¢ qrup sebabdan bas vera bilir: elektrolit dayisiklijlari (hipo-
natremiya, hipokalsemiya, hipomagnesemiya), immunosupressiv dermanlar
(takrolimus vo siklosporin) va beyin insultu. Qicolmasi olan xastalardoe elekt-
rolit saviyasini yoxlamgla yanasi insultu tesdiq va ya inkar etmak {igiin beyin
tomogqrafias: ¢ekilmalidir. Miilacasinds qicolma slehine dermanlarla yanas:
sebabi aradan qaldirmaq vacib sertdir. Qicolma slehina derman kimi ilk se¢im
qaraciyards metabolize olmayan neurentindir. Ikinci segim kimi fenobarbital,
dilantin, tegretol, valporat istifads edils bilar.

Beyin ddemi

Qaraciyar Tx xostesinde hepatik ensefaopatiya osasen iki mengali ola bilar:
amoaliyyatdan avval movcud olan ve ya greftin yetmoazliyi naticasinds mey-
dana golon ensefalopatiya. Beyin 6demi vo neyrotoksikoz ensefalopatiyanin
bas vermasinda asas rol oynayir ki, bunun da ii¢ mexanizmi ehtimal olunur:
ammonyakin ve qliitaminin artmasina bagh astrositlorde osmotik 6dem,
sitokinlore vo serebral vazodilatasiyaya bagli beyin 6demi. Hepatik ensefalo-
patiya siiur, derketma ve harakate nazaret funksiyalariin pozulmasi ile biruzas
verir vo ylingul doraceli yuxululugdan tutmus komaya qadar doayise bilor. Be-
yin 6demini daqiqlesdirmak tiglin beyindaxili tezyiqi 6l¢gmak lazimdir ki, bu
da INR<1,7 ve trombosit >50 000 ml olarsa miimkiin olur.

Qaraciyerin funksional barpasi ile hepatik ensefalopatiya adston aradan qalxar.
Hepatik ensefalopatiyanin miialicasinde asas istiqamatlor qaraciyarin funksi-
onal barpasi ve beyin ddeminin aradan qaldirilmasidir. Beyin 6demini azalt-
magq liglin asagidaki todbirler ardicilligini hayata kegirmok lazim galir:

e Beyindaxili tezyiqi <20 mm Hg st., perfuziya tazyiqini >50 mm Hg st. tut-
maq

e Bas torafi qaldirmagq
e Yingil hiperventilyasiya (pCO2 30-35 mm Hg, pH 7,45-7,50)
e Fentanil va ya propofol

e Mannitol: 0,5-1 g/kq dozada 15-20 daq infuziya, 2-4 dafa tekrarlanir, osmol-
yarliq <320 mOsm/L, Na+ <150 mEq/L tutulur

e Son vasite kimi fenobarbital 3-5 mg/kq dozada 15 daq arzinda verilir, sonra
isa 0,5-2 mg/kg/saat dozada infuziya edilir.
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Odemi azaltmaq tictin N-asetilsistein, plazmoferez, veno-venoz davamli dia-
liz, hipotermiya, indometasin to istifads edils biler. Kortikosteroidlarin va flu-
mazenilin ciddi faydas: yoxdur.

Pontin mielozis

Pontin mielozis adaton yuxululuq ve keaskin zaiflik slamati ile biruzs verir. Hi-
ponatremiya, xtisusan do Na+ konsentrasiyasinin kaskin deyismasi mielozisin
bas vermasinda asas rol oynayir. Na+ konsentrasiyasinin todricen diizsldilmasi
va iimumi nevroloji dastak ile xastalarin akseriyysrinde barpa basg verir.

Insult

Insult hemorragik ve embolik sabablorden ola bilir. Trombosit say1 <10000/
ml olduqda beyin hemorragiyas: risqi artir. Coxlu transfuziya ve qapaq
xoastoliklori isemik insult iiciin risk amilidir. Insult qicolma, koma, lokal nevro-
loji defisitlarla biruze vers bilir. Diagnozu daqiqleasdirmak tii¢iin beyin tomog-
rafiyasi lazimdir. Sababin miialicasi va nevroloji destok lazim galir.

Boyrok agirlasmalar:

Qaraciysr Tx-den sonra sksar xestalords (70-90%0 boyrak disfunksiyasi rast
golir ve uygun miialicalorle diizalir. Qaraciyar Tx xastalarinda an ¢ox rast golon
boyrak agirlasmalarina asagidakilar aid edilir:

e Borak disfunksiyasi

e Boyrak yetmozliyi

Risk faktorlar

Boyrak pozulmalarina sebab olan onamli faktorlar asagidakilardir:
e Omoliyyatetrafi hipovolemiya/hipoperfuziya

e Kalsineurin inhibitirlar:

o Nefrotoksik dermanlar (QSIOD)

e (Coxlu transfuziya

e Pretransplant hepatorenal sindrom

e Diabet
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Monitorizasiya va hadaf

Xostolorda asagidaki gostoricilari izlomak ve gosterilon saviyyada tutmagq la-
zimdr:

e Diurez miqdari, >0,5 ml/kqg/saat
e Sidik covhori, <8 mq/dl

e Kreatinin, <1,5 mq/dl

e Kreatinin klirensi, >100 ml/daq
e K+ saviyyosi, 3,5-5 mEq/ml

e Renal dopler (gostoriso gora)

Pofilaktika vo miialica qaydalar1

Renal disfunksiya ve yetmzaliyin profilkatikas: ti¢iin asagidakilara diqqget
etmok lazimdar:

e Omoliyyat vaxt1 ve sonraki dovrlerds adekvat perfuziyani temin etmak
e Nefrotoksik dermanlardan qagmagq
e Renal disfunksiyasi olan xastalords sirolimusa tistiinliik vermak

e Disfunksiyasi olan xastalords miialica todbirloeri bunlardir: sebabi qaldir-
ma, infuziya, diuretik, dializ

e Boyrok yetmazliyinde davaml dialize tisttinliik vermak lazimdir

Agirlasmalar vo miialicasi
Bayrak disfunksiyasi

Boyrak disfunksiyasi kreatinin ve sidik covheri seviyyeasinde yiingil art-
ma vo milvaqqgati oliqouriya sokilinda biruzs verir, qaraciyar Tx xastalorinin
oksoriyyetinde rast golir ve adatan sebab aradan qaldirildigdan sonra diizalir.
Nefrotoksik dermanlarin kesilmesi, kalsineurin inhibitorlarinin dozasinin
azaldilmasi ve ya sirolimusla avez edilmasi, adekvat perfuziya ve diuretik
istifadasi aksar xastelorda disfunksiyani aradan qaldirir.

Boyrak yetmzaliyi

Boyroak yetmazliyi oliqouriya ilo yanasi sidik covheri, kreatinin vo K+
soviyyesinda dinamik artma ils biruse verir. Oksor hallrda 4 hafto arzinds
diizalir. Miialicesi ti¢tin ilk novbadas albumin infuziyasi edilir. Cavab yoxsa di-
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uretik infuziyasi (furosemid 200 mg va ya etakrin tursusu 50-100 mg ). Buna da
cavab yoxdursa dializ bagladilir. Davaml dializ rejimi araliql dializden daha
tstindiir.

Hemostaz pozulmalarn

Qaraciyar Tx xastolorinds amaliyyat vaxt: ve amaliyyatdan sonrak: erkan
dovrde hemostaz pozulmalar: ¢ox rast galir ve xarakterik olaraq 2 formada
ortaya ¢ixir:

J Defisita bagh koaqulopatiya — hipoakaoqulyasiya
J Hiperfibrinoliz

Bu dayisiklarin daracesi fazadan asili olaraq deyisir. Preanhepatik fazada (di-
seksiya fazasi) hipokoaqulyasiya, anhepatik fazada fibrinoliz, reperfuziyon
fazada har ikisi tstiinliik togkil edir, neohepatik fazada ise bu pozulmalar
todricen aradan qalxmaga baglayur.

Risk faktorlari

Qaraciyar Tx xastalorinds hemostaz pozulmalarimin asas sebalari asagidakilar-
dur:

e Xronik qaraciyar xastaliyine bagh koaqulyasiya faktorlar1 defisiti vo
trombositopeniya

e Genis diseksiya vo portal hipertenziyaya bagh ganaxma

e Infuziyanm tératdiyi dilusyonal koaqulopatiya

e Qaraciyar ¢ixarilandan sonra (anhepatik fazada) fibrinolizin aktivlesmasi
e Greftdon fibrinolitiklarin ve antikoaqulyasiyon faktorlarin ifraz

e Hipotermiya ve hipokalsemiya

Monitorizasiya

e Tromboelastoqrafiya (TEQ)
e PZ(INR)

o APTZ

e Fibrinogen

e Faktorlar (gostarise goro)
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Profilaktika vo miialica tadbirlori

Oksar humoral pozulmalarda oldugu kimi (masslan elektrolit, endokrin), koa-
qulopatiyalarin da korreksiyasindaki ilk prinsip profilaktika, ikinci prinsip ise
oksik olan amilin svezedilmasidir. Qaraciyar Tx xastalarinds hemostaz pozul-
malarmin korreksiyasi tigtin 3 qrup vasiteler tatbiq edilir:

e Faktor verilmasi (TDDP, kriopresipitat, Faktor VII va diger spesifik faktor-
lar)

e Antifibrinolitiklar (aminokapron ve traneksamik tursulari, aprotinin)
e Antikoaqulyantlar (heparin, ki¢ik molekullu heparin ve diger)

Antikoaqulyantlar tromboz ehtimal1 ytliksak olan xastalords (Baddi-Kiari sind-
romu, protein C, S aksikliyi) istifads edilir.

Omoliyyat vaxt1 vo amaliyyadtan sonraki erken dovrde hemostazin korreksi-
yasl liglin iki yanagma tetbiq edils biler.

Birinci yanasmada TEQ nazarati edilorok hemostazin hansi mexanizminin po-
zuldugu daqiqlasdirilir (koaqulyasiya, trombosit, fibrinoliz, antikoaqulyasiya)
vo uygun miialice verilir.

Ikinci yanasmada emprik olaraq daimi TDP infuziyas: verilir (0,5-1 ml/kq/
saat), PZ, APTZ, fibrinogen ve amliyatdaxili ganaxmaya ve fazaya gore alave
plzama, fibrinogen ve antifibrinolitiklar verilir.

Agirlasmalarin miialicasi

Preanhepatik va ya diseksiya fazasinda asasen hipokoaqulyasiya on planda durur
ki, bunun da asas sebablari qaraciyar xastaliyine bagl faktor defisiti, diseksi-
yaya vo portal hipertenziyaya baghh qanaxmalar, dilusyonal koaqulopatiyadir.
Bu pozulmanin aradna gldirilmasi tigtin TDP verilmasi aksor hallarda yetorli
olur. Omsoliyyat vaxti ganaxmani azaltmagq tigiin diqqatli diseksiya ilo yanasi
portal hipertenziyani azaltmaq {iigiin vazitalar (oktreotit, sandostatin, porto-
kaval anastomoz), vo rekombinat faktor VII istifads edils bilar.

Anbhepatik fazada hiperfibrinoliz 6n plana ¢ixar ki, bunun da asas sebabi toxuma
plazminogen aktivatorunun, trombin-antitrombin III kompleksinin vo fibrin
deqradasiya moahsullarinin zarersizlesdirilmamasidir. Klinik olaraq diseksi-
ya sothinden diffuz qansizmalar miisahids edilir. Hiperfibrinolizin miialicasi
tiglin fibrinogen (ogar fibrinogen saviyyosi <1 g/dl) ve antifibrinolitiklor istifads
edilir:
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¢ Aminokapron tursusu - 0,25-0,5 q
e Traneksam tursusu —2-10 mqg/kq/saat
e Aprotinin — 50 KIU

Anheptik fazada birincili fibrinozlizin profilaktikas: ti¢iin traneksm tursusu ve
ya aprotinin istifade edils biler, aminokapron tursusunun ise profilaktik rolu
yoxdur.

Reperfuziyon fazasinda ham hipokoaqulyasiya ham da fibrinoliz bas vers bi-
lir ki, bunun da asas sebablari greftden heparin ve banzari antikoaqulyant-
larin, t-PA-nin ifrazi, hipotermiya vo hipokalsemiyadir. Bu fazada arterial
trombozun profilaktikas: tiglin faktor kogiiriilmasina ve antifibrinolitiklorin
istifadesina ehtiyatla yanasmaq lazimdir. Klinik olaraq ganaxma yoxdursa bu
taktorlar verilmomsalidir.

Neohepatik fazada hemostaz dayisikliklari tedricen diizelmays baslayir. Bu faza-
da arterial tromboz ehtimali yiiksok oldugu tigiin TDP va diger koaqulyasiya
faktorlar1 gostaris yoxdursa verilmamealidir. INR 1,5 —don asag1 olarsa aspirin
miialicasina baslanilmalidir.

Elektrolit pozulmalar

Qaraciyer transplantasiyasinda emsliyyatdan avval, emaliyyat vaxti va sonra-
st dovrlorda Na+, K+, Ca++ vo Mg++ soviyyelorindaki dayisikliklora ¢ox rast
golinir. Bu doayisikliklarin bas vermasinda ii¢ #sas mexanizm rol oynayir: oral
vo ya intravenoz girisde artma va ya azalma, boyrak, mada-bagirsaq ve yara-
dan itkids artma ve ya azalma, maye sahalori arasinda yerdeayismso vo ya tu-
tulmada dayismalar. On ¢ox rast galon elektrolit pozulmalar1 asagidakilardir:

e Hiponatremiya, hipernatremiya

e Hipokalemiya, hiperkalemiya

e Hipokalsemiya ve hiperkalsemiya
e Hipomagnezemiya

e Hipofosfatemiya

Risk faktorlari

Qaraciyer Tx xostalarinde elektrolit dayisikliklerine tesir gostaran Onemli
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amillore asagidakilari aid etmak olar:

e Omboliyyatin fazasi

e Qan vo gan mahsullarinin ifuziyasi
e Tursu-galovi miivazinati

e Boyrak vo mades-bagirsaq funksiyasi

Monotorizasiya

Xostalords vaxtasir1 elektrolit saviyyesi yoxlanilir ve normal saviyyeada saxla-
nilir: Na+, K+, Ca++, Mg++, Fosfor

Miialica prinsiplari

Digor humoral sistemlards oldugu kimi elektrolit pozulmalarmin kor-
reksiyasinda da esas prinsipler bunlardir: laborator miiayine ilo veziyyati
daqiqlasdirms, sebabi aradan qaldirma ve oaksik olani korreksiya etma. Nat-
rium pozulmalarinda volemik statusa, kalium pozulmalarinda ise asidoza,
boyrak funksiyasina ve magnezium seviyysine diqqet etmok lazimdir.

Natrium
Natriumun gandaki normal seviyyasi 135-155 mEq/L

Omoliyyatdan avvel xroniki qaraciyar xastalarinde adaten hiponatremiya rast
golir ki, bu da asasen su ekskresiyasinin azalmasina baglidir. Omaliyyat vaxti
daha ¢ox hipernatremiya rast galir ki, bu da ¢oxlu infuziyalara ve miiayyen
gadar hiperkalemiyaya bagli olur. Natrium dayisikliklsrinin korreksiyasinda
iki cohate diqgeat etmak lazimdir: volemik status nazere alinir ve korreksiyasi
todricen aparilir.

Hiponatremiyada defisit hesablanir ve izotonik ve ya hipertonik NaCl mahlulu
ilo todricen defisit aradan qaldirilir:

e Natrium defisiti belo hesablanir:
o Na+ defisiti = bodon mayesi x (130 — Na+ soviyysoi)

e Defisitin aradn qaldirma stireti 0,5 mEqg/L/saatdan ¢ox olmamalidir,
soviyyani 130 mEq/L-dan ¢ox artirmamaq lazimdir.

Hipernatremiyda ager hipovolemiya varsa izotonik NaCl, hipervolemiya var-
sa diuretik istifads edilir.
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Kalium
Qandaki normal saviyyesi 3,5-5,5 mEq/L

Omoliyyatdan svvel xastalardes hipokalemiya ¢ox rast galir (adaten diuretiklore
bagli). Boyrak yetmazliyi olanlarda ise hiperkalemiya miisahidae edilir.

Omoliyyatin diseksiya vo anhepatik fazalarinda yiingiil hiperkalemiya rastla-
nir (qan ve mahsullarinin kogiirtilmasi, sitrat intoksikasiyasi, asidoz, sellular
disfunksiya), reperfuziya fazasinda kalium saviyyoesi daha da artir (greftden
kaliumun ¢ixmasi), neohepatik fazada ise kalium saviyyesi azalir (regenera-
siya, artmis diurez). Kalium saviyyesinin korreksiyasinda ilk novbads tursu-
gelavi vaziyyeting, boyrak funksiyasia ve Mg++ saviyyasine diqqat etmak la-
zimdr.

Hipokalemiyanin asas sebaeblori itkilar (diarreya, qusma, artmis diurez, hipo-
maqnezemiya), oral gebulun azalmasi ve hiiceyrayo yerdeyismadir (alkaloz,
gliikoza-insulin, aktiv regenerasiya). Korreksiyasi:

e Sobobi aradan qaldirma (alkalozu, diarreyani, diuretiklsri kasmsa ve s)
e Oral gidalanmaya baslama
e Venadaxiline KCl 20 mEq/L/saat siiratden artiq olmamagla verilir

e Bu tadbirlar fayda vermoazss Mg++ saviyyesine baxilir ve hipomagnezemi-
ya varsa korreksiya edilir

Hiperkalemiyanin osas sebablerine kalium yerdayismasi toraden (asidoz,
¢oxlu gan ve mahsullarmin kogtiriilmasina bagh sitrat intoksikasiyasi), girisin
artmasini toraden (greft reperfuziyasi, ¢oxlu qan kogtirtilmasi) ve ¢ixisin azal-
masini toraden amillar (renal disfunksiya, immunosupressorlar) aiddir. Hiper-
kalemiya korreksiyasinda ilk novbade asidoza, boyrak funksiyasina diqqgat
etmok lazimdir. Asagidaki tadbirler yerins yetirilir:

e Kalium gebulunu dayandirmagq
e Asidoza noazaret ve korreksiya etmok

e Ca-gliikonat 10%-10 ml va ya Ca-xlorid 10%-10 ml venadaxililna 3-5 daqiqe
arzinda, gorokorsa 5-10 deq sonra tokrarlamaq

e Insulun+glukoza infuziyasi (10-20% li 500 ml gliikoza + 10 TV insulin qari-
s181 1-2 saat arzinda) daha ¢ox profilaktika tigiin istifads edilir

e Furosemid istifados edilos bilor

e Bu todbirlar fayda vermezse davamli hemodializ tetbiq edilir
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Kalsium

Omeoliyyatdan avval xastalords hipokalsemiya (diuretik, osteoporoz), prean-
hepatik ve anhepatik fazalarda hipokalsemiya (sitrat, bikarbonat, laktat ve
EDTA istifadesine bagl tutulma mexanzimi), reperfuziya ve neohepatik faza-
da isa hiperkalsemiya (yeni qaraciyerin sitrat ve laktat1 metobolizms ugradib
kalsiumu azad etmasi) ¢ox rast galir.

Hipokalsemiyada Ca-gliikonat 10%-10 ml ve ya Ca-xlorid 10%-10 ml
venadaxililne 3-5 daqiqoe arzinds verilir, sonra 0,5-2 mq/kq/saat dozada infuzi-
ya edilir.

Hiperkalsemiyada diuretik, bikarbonat istifads edils bilar.

Magnezium

Qaraciyar Tx xastolorinde daha ¢ox hipomagnezemiya rast golir ki, bu da
amoaliyyat vaxt: selator istifadesins (sitrat, ETDA, laktat), emaliyyatdan sonra
ise regenerasiyaya, boyrak ve mada-bagirsaq itkilorine baglidir.

Hipomagnezemiyanin korreksiyasi ti¢tin 10%-1i Mg-sulfat (100 mqg/ml) baslan-
gicda 1-5 mEq/kq/12-24 saat, sonra isa 1 mEq/kq/gilin dozada 3-5 giin istifada
edilir.

Infeksiyon agirlasmalar

Qaraciyor transplantasiyasindan sonra infeksiyon agirlasmalar an ¢ox rast
goloan problemlsrden olub letallifin baslica sebablarini toskil edir. Postrans-
plan infeksiyalarin toradicilari ve manbeleri asagida verilmisdir:

Toradicileri

e Bakterial

e Viral

e Gobalak

e Parazitar

Manbayi ve yoluxma yollar1

e Aliada movcud olan infeksiyalarin davam etmasi vo ya kaskinlagmasi
e Vericiden alictya kegan infeksiyalar

e Omoliyyata bagh infeksiyayar
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e Immunosupressiyaya bagl infeksiyalar (reaktivasiya)

e Toplumda gazanilan infeksiyayar

Rastgalma dovriine gore postransplant infeksiyalar1 3 qrupa bolmak olar (Cadvel
9). ilk bir ayda adaten alicida ve vericide mdvcud olan ve ya kaskinlagen in-
feksiyalara vo amoaliyyata baglh infeksiyalara ¢ox rast galinir, 2-6 ayda asasen
immunosupresiyaya bagli opportunistik infeksiylara ¢ox rast golinir, 6 aydan
sonra ise adi insanlarda oldugu kimi toplumda qazanilan infeksiyalar ¢ox rast
golinir. Adatan 6 ay sonraki dovrda xastalorin aksariyystinde immunostabliza-
siya (80%) vao stabil qreft funksiyasi geyd edilir vo bunlarda asasan 2 problemls
qarsilasilir: toplumda qazanilan infeksiyalar (yuxar: ve asag tenoffiis yollar vi-
ral infeksiyalari, tonaffiis yollar1 bakterial infeksiyalari, qastroenteritlor ve sidik
yollar infeksiyalar1) ve malginite ( EBV, HPV, HHV-8). Xastalarin toxminan 10-
15%-inda xroniki viral infeksiyalar (HCV, CMV, BK, HIV HPV). Uciincii qrup
xostolorda (10-15%) isa tez-tez tokrarlayan raddetmsalar, immunosupressiyaya

bagl infeksiyalar vo qaraciyerin avvalki xastaliyinin tekrarlanmasi rast galir.

Cadaval 9. On ¢ox rast galan postransplant infeksiyalar

1-ci ay 2-6 ay 6 aydan sonra
ompliyyata bagh Immunosupres- Toplumdan gazanilan
. siyaya bagh infeksiyalar
A11c1.da.k.1 kask.ln V3 opportunist
xroniki infeksiyalar .00 ¢
Donordan ke¢on infeksiyaylar
infeksiyalar
Bakterial = Qram miisbot Pneumocistis Pnevmokokk
carnii .
Qram monfi Influenza
Nocardia :
MRSA, VRE, ESBL Gastroenteritlor
. Listeria .o : .
Cl difficile Sidik yolu infeksiyaslari
: Tuberkulez ..
Legionella Listeria

Tuberkulez
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Gobolok Candida Candida Cryptococcus
A illosi
Cspergl osis Endemik
ryptococcus
Endemik
Viral HSV, HBV, HCV CMYV, EBY, Influenza
Polioma, ...
P Sinsiti
aravavurus
VZV, HSV, HPV, = Soyuq virusu
HIV
Parainfluenza
HBV, HCV
_ Metapneumoniya
Influenza,
Adenovirus HBV, HCV, CMV, EBV,
HPV
Parazitar Strongyloiodes Strongyloiodes
Toxoplazma
Leishmania
Trypanosoma

Infeksiyon agirlasmalarda iimumi diagnostik yanasma

Infeksiyon agirlagsmalarin an gox rast golon alamati heraratin yiiksalmasidir.
Qc kogtiriilmiis xastalorde hararstin yiikselmasi tacili vaziyyset sayilir ve xasto
xostoxanaya yatirilaraq ¢oxsayl miiayinaler aparilmalidir. Miiayinalorls infek-
siyalar, damar trombozu, roaddetmas arasdirilmalidir. flk névbade on cox rast
golon infeksiyalar (bogaz, agciyer, sidik, viral - CMV, HSV, EBYV, yara, dre-
naj, kateter) ve trombozlar arasdirilir. Bunlar neqativ olarsa diger infeksiyalar
(gobalak, TBC, legionella, kriptokokk ve d.), vaginal, derin cerrahi saho infek-
siyalar1 (abses, xolangit) ve hepatik infeksiyalar arasdirilir (Cadval 9).

Orqgan kogtiriilon xastalards infeksiyalarin gedisinds iki cohat diqqet ¢akir. Bi-
rincisi infeksiyanin klinik slamatlari zeif ola biler, ikincisi ise sade infeksiya
cox stiratli vo agir gedis gostors bilir. Ona gora de:

1) Infeksiya siibhasi olan xasto tacili vo genis miiayine olmalidirlar.

2) Infeksiya tapilan xastolorde immunosupressiya dayandirmali vo ya azal-
dilmalidir.

3) Tam doza anti — infektiv terapiya aparilmalidir.
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Horarati yiiksalan xastalorda miiayinalar:

I1k marhalada miiayinalar

e Agciyor R — qrafiyasi

e Bolgom kiiltiiri, yaxmasi

e Sidik analizi, kiltiura

e Drenaj, kateter vo yara kultiirt

e Dopler USM

Ikinci etapda miiayinalar

e CMYV, HSV, EBV viruslarmin kaskin faza gostaricilari (IgM)
e Arterial qan kiltiirii (gobalak).

e Nocisde parazit.

e Vaginal miayine.

e TBC ve mukozlara gore dari testi.

e Legionella.

e Lumbar punksiya (kriptokokk miialics).

e KT, MRT sarilig1 ve y1gint:1 siibhasi olanlar.

e Xolangiografiya.

e Hepatit gostericilari.

Infeksiyanin profilaktikasinin imumi prinsiplari
Erkan infeksiyalarin profilaktikast

e Donor ve alict emsliyyatdan avvel infeksiyalara gore hertorafli yoxlanil-
mal1 vo infeksiya miialice edilmalidir. Kaskin infeksiya fonunda amsaliyyat
edilmamalidir.

o Kateterlor erkon ¢ixarilmalidir (kateterizasiya yatrogen infeksiyalarin bas
vermosinin birinci sababidir)

o Nazoqastrik zond 24 saat arzinde ¢ixarilmalidir

o Sidik kateteri 24-72 saat arzinda ¢ixarilmalidir
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o Arterial kateterlar 34-72 saat arzinda ¢ixarilmalidir
o Mbarkazi vo periferik venoz kateterlor 72 saatdan ¢ix saxlanmamalidir
o [Erken aktivlesdirme va agciyer gimnastikasi
o Toxumalarla nazakstli davranmali, travmaya yol vermamali
o Omoeliyyatdaxili tam hemostaz, biliostaz
o Damar va axacaq anastomozlarinin atravmatik qoyulmasi
e Antibiotikoprofilaktika — 3-5 giin

o Ilk secim — pensilin ve ya sefalosporin qrupu: ampicillin 1 q x 4 dafa
v/d, sefataksim va ya sefepim va ya seftazidim 1 q x 3 dafo v/d

o Ikinci secim: imipenem+silastatin 500 mq x 2, vankomisin (MRSA olar-
sa) 7,5 mq/kq x 4 v/d,

Yaxin va uzaq dovrdaki (1 ay sonra) infeksiyalarin profilkatikasi

Xostoalorda 2-6 ayda an ¢ox immunosupressiyaya bagli infeksiyalarin rast
golmasini nazars alaragq:

e SMYV, EBV va herpes viruslarinin profilaktikasi tigtin — Gansiklovir 900 mq
x 2 dafe, 3 ay

e Kriptokokk profilaktikasi ti¢iin — kotrimaksozol, 3 ay

e Gobalak infeksiyainin profilkatikasi tigiin nistatin, 3 ay

e HBV profilaktikasi {igiin — Anti-HBs Ig ve aniviral (lamuvidin)
e HCV profilaktikasi {igiin — 6 ay sonra Peg INF va ribaverin

Erkon infeksiyalar vo miialicalari

Omeoliyyatdan sonraki ilk bir ayda rast gelen infeksiyalarin akseriyyoti (80%)
amoliyyata bagh infeksiyalardir ki, bunlara carrahi sahs infeksiyalari, pnev-
moniya vo kataterizasiyaya bagh (sidik yollari, damar kateterlari vo s) infeksi-
yalar aid edils biler. Bu doévrde donordan kegen infeksiyalara ve alicida méov-
cud olan ve kaskinlegen infeksiyalara da rast gelins bilir.

Alicida mévcud olan infeksiyalar

Qaraciyer alicisinda amaliyyatdan avval movud olan kaskin infeksiyalar da-
vam eds ve ya xroniki infeksiyalar keskinlage bilarlor. Alicilarda an ¢ox rast
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goalan keskin infeksiyalardan tiglinii geyd etmak olar:

e Pnevmoniya (ensefalopatiyaya ve aspirasiyaya bagli)
e Spontan bakterial peritonit

o Kateter infeksiyalar:

Bunlardan basqa xroniki infeklsiyalarin, xiisusen tuberkulozun ve viral
hepatitlorin keskinlogsmasi doe rast gealins bilir

Bunlar1 nezere alaraq emsliyyatdan avvel xastelor hoartorafli yoxlamilmals,
infeksiya nazarets alinmali ve ya infeksiya inkisaf etmaden tranplnatasiya
edilmalidir.

Donordan kegan infeksiyalar

Donordan allogreftls birlikds bakterial (sepsis), viral (HIV, HCV, HBV, CMV)
va kandida infeksiyalar: aliciya kego bilar ki, bu da kadavradan transplantasi-
yada daha ¢ox rast galinir. Ona gore do amaliyyatdan avvel hom kadavralarda,
ham ds canli donorlarda infeksiyalara diqgest etmak lazimdar.

Carrahi saha infeksiyalar (CSI)

Qaraciyer Tx-den sonra CSI 2-20% hallarda rast golir vo amaliyyatdan sonra-
k1 infeksiyalarin aksariyyaetini toskil edir. CSI-nin 0zalliyi ondan ibaratdir ki,
bu infeksiyalar adaten texniki problemlars baghh meydana golir vo adaton do
corrahi miidaxils talab edir.

Sethi infeksiyalar (yara infeksiyalarr):

e Seroma

e Yara irinlomasi

Darin infeksiyalar

e Abseslar

e Biliar infeksiyalar: bilioma, peritonit, xolangit

e Arterial tromboza bagh infeksiyalar: gangrena, bilar abseslor, tokrarlayan
xolangitlar

e Venoz tromboza bagl infeksiyalar
e Bagirsaq zadslonmasine bagh infeksiyalar: peritonit, absess, fistullar

Coarrahiyyada bels bir “qiz1l qayda” var: amaliyyatdan sonrak: xastada infek-
siya alamati varsa, ilk névbada carrahi saha infeksiyast yoxlanmilmalidar.

Seroma va yara irinlomasinin miialicesi imumi qaydalarla aparilir: drenaj ve
sargilar.
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Qarindaxili yigint1 ve abseslsrin baglica sabsblsri qanaxma, biliar sizinti, ba-
girsaq zodslonmasi ve anastomoz buraxmasidir. Diagnostikasinda USM voe to-
mogqrafik miiayinalar asas yer tutur. Miialicesi i¢iin ilk olaraq dariden kegen
drenaj gorokir.

Bilioma

Bilioma qaraciyaratrafi sahada 6diin toplanmasi ve infeksiyalagmasinaticosinda
amoalos golir, adaten ilk 1 ilde ve toxminen 10% hallarda rastlamir. Od yolla-
r1 anastomozunun buraxmasi, rezeksiya sothinden 6d sizmasi, T-drenaji
otrafindan sizma vo arterial tromboz baslica soboabloridir. Horaratin artmasi,

leykositoz, enzimlarin artmasi, 6dlii maye ve tomoqrafiyada maye yigilmasi
xarakterik slamatidir.

Miialica tictin ilk se¢cim daridenkecon drenaj vo 1-2 hoftelik antibiotikotera-
piyadir. Od yollar ilo alagesi olan biliomalarda transhepatik xolangiosto-
ma, anastomoz strikturalarinda iss endoskopik stend lazimdir. Bazi hallarda
corrahi drenaj da gorake biler. Arterial tromboz olmayan hallarda bu miialicelaer
yetorlidir. Oks halda retransplantasiya gereke bilir.

Peritonit

Postransplant xastelordas peritonitin en ¢ox rast galen sebalari 6d sizmasi, qa-
naxma va bagirsaq perforasiyasidir. Peritonal mayeds amilaza ytiksakliyi, po-
limorf mikroflora ve gobalak tapilmas: perforasiya tigiin xarakterikdir. Perito-
nitin diagnozu klinik slamsatlara (agr1, gerginlik, sepsis) ve tomogqrafik tisul-
lara asasen qoyulur. Miialicesi ti¢iin tacili relaparotomiya (sanasiya, manbaye
nazarat) vo antibiotikoterapiya gorakir.

Pulmonar agirlasmalar

Pulmonar agirlasmalar ¢ox rast goelon agirlasmalardan olub (10-40%) plevral
maye, atelektaz, pnevmoniya hatta KRDS sokilinds ortaya gixa bilir. {lk ayda
imumi bakterial pnevmoniyalar stafilokokklar, anaeroblar, hospital infeksi-
yalar1 (30% MRSA, 30% Psevdomonas, 20% Asperegillus), ikinci ayda CMYV,
ticlincli ayda ise Pnevmocistis carnii). Diagnostikasinda rentgen, KT (agciyorda
infiltrat), iltihab almatlari (leykositoz, hararat) va balgom kiiltiirii istifads edi-
lir. Differensasiyasinda tuberkulozu, kriptokokkozu, aspergillozu ve legio-
nellan1 nezars almaq lazimdir. Kavitasiyali zadsloanma veram tisiin, ditytinlii
zadalonmaler kriptokokkus {i¢lin, antibiotik fonunda stiratle inkisaf eden in-
filtrasiya ise, fungal pnevmoniya tigiin xarakterikdir.

Plevral mayelords plevral kateterizasiya vo agciyorgenisladici fizioterapiya
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(ekskursiya, aktivlasdirms, doyacloma va s.) maslahat goriiliir

Pnevmoniyalarda antibiotikoterapiya, aqressiv agciyor ekskursiyasi, bron-
xolitik miialico tevsiye edilir. Ik ayda meydana golon pnevmoniyalarda
vankomisin+levofloksasin va ya karbepenem antibiotiklari tovsiye edilir.

Kateterizasiyaya baglh infeksiyalar

Katetrloar yad cisim kimi manfezi zodslayerak infeksiyanin inkisafina sabab olur-
lar. Masoalon, nazoqastrik zond pulmonar infeksiyalara, sidik kateteri uretrit va
sistitlors, vaskulyar katetrlor kateter sepsisina sebab ola bilirlar. Bu infeksiyala-
rin profilaktikasinda 6namli todbir katetrin erkan ¢ixarilmasidir. Miialicasi tigiin
kateteri ¢ixarmagq, kultur almaq ve antibiotikoterapiya lazimdhr.

Opportunist infeksiyalar

Immunosupressiya orqanizmda bazi bakterial, viral, gbalok, hatta parazitar
infeksiyalarin inkisafina sabab ola bilir. Bu infeksiyalar adston immunosup-
ressiv miialiconin effektiv dovriing, xiisusan da prednizolon vo MMF istifadasi
dovriine tesadiif edir (2-6 ay).

Opportunistik infeksiyalarin inkisafinda adeton reaktivasiya mexanizmi rol
oynayir. Reaktivasiya viicudda olan ve ya donorla galon gizli ve ya supressiya
olunmus geyri-aktiv infeksiyalarm immunosupressiya naticasindo aktiv hala
ke¢mosidir (“fiirsetden istifads etmak”™). Bu prosesin asagidak: ardicil fazala-
rin1 geyd etmak olar:

Qeyri-aktiv (supressiv, latent, gizli) faza, virus orqanizmda var, lakin immun
sistem onu inkisaf etmaya qoymur ve viremiya ¢ox asag1 miqdardadir. Labo-
rator olaraq serologiya miisbatdir, lakin viremiya teyin olunmur, heg bir klinik
alamati yoxdur.

Viremiya fazasi, immunosupressiya virusun miqdarun artmasina fiirsat verir
vo viremiya laborator olaraq toyin olunur, lakin klinik slamatlar halo yoxdur.
Klinik manifestasiyadan avvoalki bu faza, miialico olunmazasa aktiv fazaya ke-
Gir.

Aktiv infeksiya (klinik manifestaziya) fazasi, virusun miqdar1 artaraq
orqanizmda zadslonmse toradir, yiiksek viremiya ile yanas: ytingiil ve ya agir
daracali klinik slamatler ortaya gixir.

Flirsatc1 infeksiyalar arasinda CMV, EBV, polioma, Tuberculez, Pneumocistis car-
nii, Candida, Aspergillosis, an ¢ox rast golinenlordir.
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Viral infeksiyalar

Sitomeqalovirus (CMYV)

Sitomeqalovirus (CMV) Tx xastalarinds an ¢ox rast gelon latent infeksiya
aktivloasmasidir. Adaton kogiiriilmadan 3 hafte sonra baslayir va ilk 6 ayda ¢ox
rast golir. Profilaktika aparilmazsa 60% xastelords ortaya ¢ixir, letalligi 4 dafe
artirir, roddetms risqini ytikseldir. Profilaktika fonunda ise rastgalma ehtimal
cox azdr.

Resipientds ve ya donorda latent infeksiyanin mévcudlugu (CMV IgG miisbat)
va immunosupressiya, xiisusen da takrolimus vo MMF sitomeqalovirusun in-
feksiyasinin bas vermasi tiglin risk faktorlaridir. Aktivlesmis CMV infeksiyasi
(viremiya > 400-500 niisxa/ml) orqan va sistemlari zadalaya bilar.

CMV infeksiyasinin bir ne¢o cohatlari diggati ¢okir:

Birincisi, CMV birbasa olaraq orqan ve toxumalar1 zadalayo bilir, (pnevmoni-
ya, hepatit, kolit vo s.). Praktik olaraq CMV biitiin toxumalar1 zadslaya bilir.

ikincisi, CMV infeksiyast roddetmaoni artirir ki, bunun da iki mexanizmi ola
bilar. CMYV iltihab toradearek HLA ekspressiyasina, interleykinlarin ve adgeziv
mollekul kimi iltihab mediatorlarina artiraraq immun sitemi aktivlegdire bilir.
Digor terfden CMYV leykopeniya toradir ki, bu da immunosupressiyani azalt-
maga macbur edir vo raddetms risqi artur.

Uctinciisii, CMV bir cox viral, bakterial vo funqal infeksiyalarin aktivlagmasine
sorait yaradir (“provakator kimi”) ki bunlara EBV, herpesviruslar: aid etmak
olar. Hatta limfoma risqini ds artirr.

Bir nego klinik fazalari1 var. Latent infeksiyada he¢ bir klinik slamat va
zadalenma olmur, yalniz CMV Ig G miisbat olur, PZR miiayinasindes viremi-
ya tapilmir. Subklinik formada viremiya tapilir, lakin klinik slamatlar olmur.
Yiingtil infeksiyada qripebanzer CMV sindromu (hararat, leykopeniya, zoiflik,
artralgiya, mialgiya) ve viremiya olur. Agir infeksiyada ise viremiya ilo yanasi
organ vo sistem zadolonmoloeri (hepatit, pnevmoniya, enterit, ensefalit vo s.)
ortaya gixir.

Organ disfunksiyasi olmadan timumi alamatlar (hararat, zaiflik ve s.) olan
xastalorda ilk novbade CMV infeksiyasimi diistinmok lazimdir. Diagnostika-
sinda PZR ile CMV DNT vea toxuma biopsiyasi tetbiq edilir. Endoskopik (bi-
opsiya) ¢ox vaxt klinik olaraq enterit olmasa da SMV — ni gostera bilir. CMV
IgM ilkin infeksiyalarin diagnostikasinda rol oynasa da reaktivasiya diagnos-
tikasinda hessas deyil.

CMV-nin profilaktika ve miialicasinds 4 vasito movcuddur:
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e Valgansiklovir, oral antiviral derman, asasen profilaktika ti¢lin istifade edi-
lir

e Gansiklovir, venadaxili antiviral dearman, asason miialica ti¢lin istifads edi-
lir

e CMVIg

e Immunosupressiyani azaltma

Profilaktika oksor xastalords ilk giinden baglanilir ve 3 ay aparilr. Oral gida-
lanmaya gadar Gansklovir (5 mq/kq giinds 2 dafs v/d), oral gidalanma basla-
digdan sonra profilaktik dozada Valgansiklovir (900 mq x 1 dafe ve ya 450 mq
2 dofa) istifads edilir. Preemptiv miialiconin (viremiya ve aktivlesmoe varsa
miialice verilir, viremiya yoxdursa verilmir) terafdarlar1 azdur.

Miialica aktiv CMV infeksiyas: olanlarda aparilr: klinik slamsatlar, orqan
disfunksiyasi, viremiya ve ya antigenemiya. Klinik slamatlor sonens gador
(adaton 2-4 hafta) Gansiklovir ineksiyasi verilir (5 mq/kq glindas 2 dafs), sonra
CMYV DNT neqativlegena gadoar (adsten 2-3 ay) terapevtik dozada valgansik-
lovir (900 mq giinds 2 dafe) verilir. Bu dovrde immunosupressiya ehtiyyatla
azaldilir. Agir hallrda ve derman nefrotoksikozunda miialice ve profilaktik
maqsadls CMYV Ig istifads edils biler.

Epsteyn-Barr virusu (EBV)

EBV latent formada ohalide ¢ox rastlanir, Tx xastalorinds ve kimyaterapiya
alanlarda reaktivasiya gostars bilir. Xiisusen Belatosept miialicasi (kostimulya-
tor blokatoru) alan transplant xastelorinds EBV infeksiyas1 daha ¢ox rast gair.

Epstein — Barr infeksiyas1 asasan limfoproliferativ xastelik seklinds ortaya ¢gixir,
transplantasiyadan sonraki 1 ay — 14 ilo godar rast gale bilir. Boyun ve mada
- bagirsagin limfatik diiytinlari daha ¢ox zadalenir. Klinik olaraq hararst, lim-
foadenopatiya, ariqlama, geces torlomasi, diarreya, qarin agrisi rast golir. Greft
disfunksiyasi, tonzillit, abdominal kiitls, bagirsaq qanaxmasi ve perforasiyasi
bas veroa bilor.

Diaqnostikasinda klinik slamatlarle yanasi antigen testi vo PZR istifads edilir.

Profilaktikasi ti¢tin EBV pozitiv alicilarda (R+, D+) 3 ay miiddatinds gansiklo-
vir vo ya valgansiklovir tatbiq edilir. EBV neqativ alicilarda iss pozitiv donor
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organi tovsiya edilmir, agor resipient neqativ lakin donor pozitiv olarsa (R-,
D+) eyni profilkatika tovsiya edilir.

Miialicesi iigiin avvelca immunosupressiyani azaltmaq ve CD20 pozitiv
hiicerali limfomada rituximab (B limfosit anticisimlari), digarlarinda ise siklo-
fosfamid tatbiq edilir. Bedxassoali limfomalarda normal kimyaterapiya verilir.

Polioma virusu (BK)
Adaton boyrak Tx olanlarda ve immunosupressiya alanlarda rast goir.

BK virusu usaqliq ¢aginda uroepitels invaziya olur vea latent veziyyetds qa-
lir. Immunosupressiya, xiisuson da takrolimus, MMF va bdyrak kogiiriilmasi
bu virusu aktivlesdirir. Immunosupressiya olmayanda virus aktivlesmir.
Aktivlegen virus yuxariya dogrii epitells yayilaraq (uretrit, sistit, tubulit-nef-
rit) va divardan qana kegarak yerli ve timumi zadslonmalar toradir. Viremiya
20% hallarda, nefropatiya 4-8% halda rast gelir ve bunlarda boyrak itirilmasi
60%-9 cata bilir.

Diagnostikasinda PZR ve boyrak biopsiyasi istifade edilir. Boyrak biopsiyasi
asason raddetmes ilo diferensasiya tigiin tatbiq edilir.

BK infeksiyasimin effektiv ve spesifik profilaktika ve miialicasi olmadigindan
halalik yegans vasite vaxtasiri yoxlama ve immunosupressiyada manipulyasi-
ya etmadir (azaltma ve ya dayisdirme ve ya kasma).

Viremiyanin adaten klinik manifestasiyadan avval oldugunu nazere alaraq
vaxtasir1 yoxlamalar maslahat goriliir. Boyrek Tx xestelerinde ilk 3 ayda her
ay, sonraki 12 ayda isa har 3 ayda bir BKV DNT tayini garakir. Viremiya >10 000
niisxa/ml olanlarda immunosupressiyada manipulyasiya edilir. Bu yolla qreft
itkisini 60%-dan 20%-s endirmak olur.

Parvovirus B19

Bu virus normal insanlarda ¢ox az halda aktivlesir ve eritrositar aplaziya va
anemiya toradir. Immunosupresiya alan xastolorde ise aktivlesma ehtimali
yliksakdir ve anemiya ilo yanasi orqan zadslonmsalari torada bilir (qlomerulo-
nefrit, hepatit, artrit, miokardit ve s.).

Tx xostolorinde anemiya varsa B19 virusuna siibha artir. Diagnozu
daqiqlesdirmak ticiin PZR edilmasi lazimdir. Spesifik miialicasi yoxdur ve im-
munosupressiyani azaltmaq va Ig istifades edilmasi tovsiye olunur.
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Herpes viruslar

Herpes virusunun miixtslif tiplori miixtalif patologiyalar toradir: pnevmoniya,
ensefalit, Kaposi sarkomasi v s.

Insan herpes virusu 8 (HHV 8) limfatik endoteli infekts edir ve Kaposi sarko-
masi1 adlanan badxassali xastalik toradir. Birincili infeskiya hararat, zokom va
hematofaqositik sindrom alamatloeri il ortaya ¢ixir. Kaposi sarkomasi isa reak-
tivasiya naticasinds ortaya ¢ixar. Profilaktikast CMV ils eynidir. Miialicasi tigiin
immunosupressiyan: azaltmaq ve mTOR inhibitorlarna (sirolimus) ke¢mak la-
zimdr.

Diagnostikas tiglin antigen miiayinesi ve PZR istifads olunur. CMV profilak-
tikas1 herpes profilaktikasini da shate edir. Miialicosinda 10 — 14 giin aciklovir
(5-10 mqg/kq x 3 v/d) tetbiq edilir.

Komarvari damrov (varicella zoster) adaton 3 ay sonra deride kemarvari qi-
zart1 va suluglar, agr1 ve horarstin artmasi alo ize ¢ixar. Diaqnostikas tigiin
PZR istifade olunur. SMV profilaktikasi kemarvari demrovu da shate edir.
Miialicosi tigtin  asiklovir (2-3 hafta 5 — 10 mq/kq x 3) ve ya gansiklovir istifada
edilir.

Adenoviruslar yuxar: tenafffiis yollari iltihabini, enterit hatta meningit, pnev-
moniya torada bilir. Miialicasinde tamuflu istifade edilir.

Insan immunodefisit virusu (HIV) - QICS

e Ovvallar QICS transplantasiyaya aks gostoris sayilirdi. Hazirda giiclii anti-
retroviral preparatlarin komoyi ilo immunodefisit virusunu nezarate almaq
vo belo xostolords Tx miimkiindiir. Asagidak kriteriyalar olarsa QICS-li
xatade orqgan kosiirmak olar:

e Opportunistik infeksiya yoxdur
e Asagl viremiya
e (D4 limfositlerin migdar1 >100/uL

Bu kriteriyalara uygun xostalords Tx naticaleri QICS-i olmayanlarin naticasing
yaxindir veo immunosupressiya adoaton xostaliyi aktivlesdirmir. Lakin bels
xoastalorda diqqgatli izloma ve aktivasiya olarsa antiviral miialica vermak lazim-
dir. HIV miialicesini edarken antiviral dermanlarla immunosupressantlarin
qarsiligh tesirini nezesrs almaq lazimdir. Antiviral dermanlar immunosupres-
santlarin metabolizmini artirdiglari {i¢iin sonuncularin da dozasinm 2-3 dafo
artirmaq lazim galir.
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Fungal infeksiyalar

Fungqal infeksiyalar transplantasiyadan sonra an ¢ox rast gelon infeksiyalar
olub toxminen xastslarin yarisinda tesadiif edilir. Tk aylarda adsten kandida,
2-6 ay arzinde asperegillus, 6 aydan sonra kriptokokk ve pneumosistis carnii
infeksiyaslarina rast golinir. Kandida infeksiyalar1 adston kateter vo abseslards,
asperegillus, kriptokokkus ve pneumosistis ise daha ¢ox pnevmoniya ile biruzes
verir.

Kandida infeksiyasi lokal ve imumi formada ortaya ¢ixa bilir. Manbas olaraq
kateter ve abseslar on plandadir.

Onanavi olaraq iki ve daha ¢ox bolgaden kandida tapilarsa sistemik infeksiya
sayilir. Peritoneal mayeds funqal infeksiyanin tapilmasi biliar sizintim1 vo ya
bagirsaq perforasiyasini gostorir. Maye kiiltiirlorinds kandida gobalayinin ta-

pilmasi diagqnostikada onemlidir. Kandidemiyalarda endoftalmit yoxlanilma-
lidir.

Profilaktikas: tiglin nistatin damlasi istifads edilir (steriod aldig1 miiddatds).

Kandidanin timumi miialicasinde ilk se¢im flukanazoldur (400 mg/giin ilk
doza, sonra 200 mg/giin). Flukanozola resistent kandidazisde amfoterisin B,
varikanozol ve ya exinokandinler (mikofungin, kaspofungin), Candida glab-
rata infeksiyasinda ise exinokandinlar istifade edilir. Ketokanozol maslahat
deyil.

Antigungal miialice klinik va kultur naticalari normal oldugdan sonra 2 hafte
do davam etdirilir.

Asperegillus (niger, flavus, fumiqatus) agciyeri, yuxari tenaffiis yollarini, deri
vo MSS — i zadalaya bilir. Oksar hallarda antibiotikoterapiyaya fonunda in-
kisaf edan diffuz infiltrativ pnevmoniya kimi biruze verir. Diagnozu tigiin
balgom va bronxial mayelerin mikrobioloji analizi, zerdabda galaktomman
toyini 6namlidir. Miialicesinda ilk se¢im vorikonazoldur (6 mq/kq x 2 dafa v/d,
sonra 4 mq/kq v/d). Amfotenisin B ikinci se¢imdir.

Kriptokokk (Cryptococeus neoformans) agciyari, derini ve MSS —ni zadalaya
bilar. Kriptokokk pnevmoniyas: iigiin xarakterik slamat diiyunlu inflitratla-
rin olmasidir. Kriptokokk pnevmoniyas: olanlarda spinal maye alinmali ve
yoxlanilmalidir (kriptokokk antigeni, anticisimlari). Kriptokokk meningiti tak-
rolimus alanlarda az rast gelir. Diaqnostikasinda asas yeri mayelards kripto-
kokklarin tapilmasidir. Miialicasi tigiin ilk 2 hafteds amfotenisin B, sonraki 10
heftads flukanazol istifads edilir.
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Pneumosistis carnii infeksiyasi avvellor 15% hallarda rast gsalinirdi. Hazirda
profilkatik olaraq kotrimaksozol istifadasi bu infeksiyanin rastgelmasini cid-
di azaltmisdir. Klinik olaraq agciyarde infiltrativ pnevmoniya toradir, quru
oskiirak, hararat, dispnoe vo hipoksemiya alamatlari ilo biruzs veririr. KT-
do inflatrat vo diiyiinlar “yerds siise” slamati kimi goriiniir. Diagnozu ti¢lin
bronxoalveolar balgomin xiisusi boyamalarla (Gimza, immunofloresent vo s.)
milayinasi lazimdir. Miialicesinnds 14 giin arzinds yiiksek dozada kotrimak-
sozol (20 mg/kg/gtin) istifads edilir. Agir hallarda kortikosteroid de slave edilo
bilar. CMV infeksiyasi ils birlikds ola bilir.

Ficomicetlar (Mucor, Rhiropus) daride ve MSS —da destruktiv iltihab toradirler.
Miialicasindo lokal eksiziya ve amfoterisin B istifade edilir.

Digar infeksiyalar

Transplant xastslorinde parazitar (toksoplazma, strongiloides ve s) ve bazi
bakterial infeksiyalar da rast golo bilir.

Legionella infeksiyalar1 ¢cox rast golon infeksiyalardir. Agciysrde infiltrativ
pnevmoniya toradir, dispnoe ve hipoksemiya slamatloari ils biruzs verirler. Le-
gionella eritromisinlo (1g x 4 v/d) miialice edilir.

Toksoplazma an ¢ox stimiik iliyi transplantasiyasinda rast galse da, diger or-
gan transplantasiyalarinda da goriine bilir. Miokard toksoplazmanin “sevdi-
yi” yerlardan biri oldugu {i¢iin tirek transplantasiyasindan sonra ¢ox rast galir.

Toskoplazma hoararst, pulmonar vo ya serebral alomatlarls, stimiik iliyi dep-
ressiyasi ilo ortaya ¢ixa bilir. Diagnostikasinda plazmada ve ya toxumada PZR
miiayinasi ilo toksoplazma toyini asas rol oynayir. Profilatika ve miialicasinda
kotrimaksozol istifads edilir.

Nocardia Qram pozitiv aerob aktinomiset bakteriya olub inhalyasion yolla yo-
luxma toradir ve orqan transplantasiyasinda 5% hallarda rast golir. Agciyer
vo beyin abseslori torade bilir. Bundan basqa dari, stimiik, goz infeksiyalar:
da rast golir. Agciyor absesi olanlarda bein infekiyasini inkar etmak lazimdir.
Diagnoz tiglin toxumada nokardia kulturu gorakir. Profilaktika ve miialicasi
ticlin klotrimaksozol isttifads edilir.

Tuberkuloz Tx sonras1 dovrde rastlanan agir gedisli infeksiyalardan biri sayilir.
Arasdirmalra gors Tx xastelorinds aktiv veram normal topluma nazaran 20-50
dafo ¢ox rast golir v 10 dafe ¢ox letalliq toradir (20-30%). Okser hallarda veram
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latent formanin aktivlesmasi naticesinde meydana golir. Ona gora do TX-Oncasi
yoxlama ve pozitiv olanlarda profilaktika lazim gslir. Yoxlama tigiin tuberkulin
dori testi (5 TV tuberkulinin intradermal yeridilmasindan sonra indurasiya >10
mm olarsa miisbat) vo ya yeni miiayine olan mikobakteriya ti¢lin Qamma-inter-
feron ifrazat1 testi istifads edilir. Latent infeksiyas: olanlarda (testlor miisbat vo
ya anamnezdas infeksiya, kontakt) izoniazid ve ya fifampisin ile 9 ay profilaktika
aparilmalidir. Rifampisin CYP3A4 induktoru olduéunu nazere alaraq CNI ve
mTOR inhibitorlarinin dozasimi 2-3 defs artirmaq lazimdr.

Strongiloides stercolaris endemik bolgalorda ¢ox rast gelir. Bu bagirsaq qurd-
lar1 uzun miiddast bagirsaqda latent vaziyyatdae olurlar, lakin sellular immuni-
tetin zaiflomasi naticoesinda aktivlesarak bagirsaq zedslonmalari ve dissemina-
siya toradirlar. Klinik olaraq abdominal ve pulmonar slamsatlarls biruzs verir.
Profilaktika {i¢iin endemik bolgelorda seroloji miiayine ve pozitiv olanlarda
pretransplant albendazol tovsiys edilir. Aktivloasmis infeksiyalarda albendazol
vo ivermektin istifads olunur.

Toplumda qazanilan infeksiyalar

Adaton Tx-dan 6 ay sonra xastalarin aksariyystinds immunostablizasiya (80%)
vo stabil greft funksiyasi geyd edilir, opportunist infeksiyalarin rastgelms tez-
liyi azalir. Bunlarda esasen normal insanlarda oldugu kimi qazanilma infeksi-
yalar daha ¢ox rast galir:

e yuxar1 vo asagl tonaffiis yollar: viral infeksiyalar1 (influenza, sinsitivirus,
soyuq virusu, parainfluenza, metapnevmoniya

e tonoffiis yollar1 bakterial infeksiyalar1 (pnevmokokk, hemofilius ve s.)
e qastroenteritlor
e sidik yollar1 infeksiyalar:

Bu infeksiyalarimn klinika, diagnostika ve miialicesi normal xastalardes oldugu
kimidir.

Raddetms vo Immunosupressiya

Raddetma

Raddetmsa gox rast galon “agirlasma” olub (40%) an ¢ox ilk 3 — 4 ayda rast galir.
Gedisina gora 3 formada olur: ¢ox kaskin, kaskin ve xroniki.
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Cox kaskin forma nadir goriniir, ilk giinlar rast galir, praktik olaraq kogtiriilenin
birincili disfunksiyasindan ferqlendirmak ¢etindir. Humoral mexanizmlsrin
(komplement) zadalonmada ssasrol oynadigi guman edilir. Adsten kogtiriilonin
itkisi ilo naticelonir ve tekrari transplantasiya lazim olur.

Kaskin raddetma an ¢ox 7 — 14 — cii glinlorde miisahids edilir. Klinik olaraq
zoiflik, hararat, kogiiriilonin boytimasi, sariliq, Qc funksiyalarinin pozulmas,
T — drenajdan 6d ifrazinin azalmasi ve ya agarmasi ilo biruzs verir. Biopsiya
diaqnozu daqiqlasdirilir. Bolus ve ya yiiksek doza steroid miialicesi, OKT3 vo
ya takrolimus aksar hallarda raddetma hamlssini dayandirir.

Xroniki raddetma qaraciyerde uzunmiiddatli inkisaf edsn prosesdir, duktopeni-
ya, fibroz ve portal hipertenziya slamatlari il biruza verir. Effektiv miialicesi
yoxdur.

Immunosupressiya

Immunosupressiya roddetmanin profilaktikasi ve miialicasi {igiin aparilir vo
3 fazaya ayrilir:

e Induksiya (baglama)
e Davamedici
e Kaskin raddetmanin mualicasi

Induksiya fazast orqan qosulmasindan avvalki va sonraki erken ddvrii shata
edir. Bu dovrde raddetma ehtimal1 ¢ox yiiksak oldugu ticiin yiiksek dozada
immunosupressiya goroakir. Qaraciyer Tx-de induksiya tiglin yiiksak dozada
kortikosteroid (300 mq) ve kalsineurin inhibitorlarmin (takrolimus ve ya sik-
losporin) kombinasiyasi istifads edilir.

Davamedici immunosupressiya fazasi induksiyanin davamidir, bu vaxt kor-
tikosteroid azaldilir, MMF verilir vo kalisneurin inhibitorlarinm (CNI) dozas:
iso artirilir. Bu tiglii immunosupressiya adetan 3-6 ay davam etdirilir, son-
ra steroid vo MMF kasilir, CNI isa dmiir boyu davam etdirilir (autoimmun
hepatitlordoe sterioid do dmiir boyu verilir).

Kaskin raddetma epizodlarinin miialicasi tigiin kortikosteoid tatbiq edilir:

e Yiiksok doza: ilk giin 1000 mq metilprednizolon, sonraki giinler azaldaraq
6 giin arzindes dayandirma (100 mq, 80 mq, 60 mq, 40 mq, 20 mq, 10 mgq, 0)

e Puls terapiya: glinds 500-1000 mq metilprednizolon, 3 giin
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Steriode cavab vermoeyon raddetmads takrolimus ve ya antilimfositar
anticisimlor istifado edilir.

Immunosupressiv dormanlar

Immunosupressiyanin iki qrup tesir effekti var: miisbat tosiri kimi roddetmanin
profilaktikas1 ve miialicasi, mantfi tasirlari ise, asir1 immunosupressiya (oppor-
tunistik infeksiyalar vo bad xassali toromalarin inkisaf1) va derman toksikozu
(nefrotoksikoz, neyrotoksikoz, metabolik sindrom, hiperlipidemiya, diabet,
atereskleroz va s.). Hazirda immunosupressiyanin asas prinsipi ondan ibaratdir
ki, qreft: raddetmadan qorusun, lakin, manfi tasiri olmasin. Bunun tictin yollardan
halalik an effektivi miixtalif tasir mexanizmli bir ne¢co dorman istifads etmokls
yan tesirlori azaltmaqdir.

Qaraciyar Tx-de istifade olunan immunosupressif darmanlar1 tasir
mexanizmlarina gors iki qrupa ayirmaq olar (Cadval 10, $akil 15). Birincisi,
deaktivatorlar, ikincisi, konarlasdiricilar (depletorlar). Deaktivatorlar immun
sistemi, xtisusan da T-limfositlarin aktivlagsmasinin qarsisini alirlar, depletorlar
ise aktivlegmis limfositlari ve ya immunogqlobulini aradan ¢ixarirlar.

Kalsineurininhibitorian
Siklosporin
Takrolimus

Anti-limfositig
OKT3, ATG, ALG,
Llemtuzumab

IL2r blokatorian
Baziliksimab
Dasilzumab

mTOR inhibitorlar
Sirolimus
Everolimus

Antimetabolitiar
Mikofenolat
Azatioprin

Proliferasiya

Kostimulyatorblokadasi
Belatasept

Kortikosteroidlar

Sokil 15. Immunosupressif dormanlar: tasir mexanizmlari
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Cadvsl 10. Immunosupressiv doarmanlar

Deaktivatorlar

Kortikosterioidlar
Kalsineurin inhibitorlari
Siklosporin

Takrolimus

Antiproliferativ dormanlar
Mikofenolat-mofetil
Azatioprin
mTOR inhibitorlar1
Sirolimus
Everolimus
Reseptor blokatorlari
IL-2 blokatoru (baziliximab, daziluximab)

Kostimulyator (CD28) blokatoru (belatosept)

Kanarlasdiricilar (depletorlar)

T-hiiceyra mohvedicilori (ATG, OKT-3 (anti CD-3), anti CD52)

B-hiiceyra alehina
Immunoglobulinlor

Anti-CD20 (rituximab)

Plazmoferez, immunoferez

Prednizolon

Steroidlor Tx-da 50 ildan coxdur istifada edilir va geyri-spesifik immunosupressor sa-
yilir. Cox giiclii immunosupressorlardir lakin, coxsayli yan tasirlari var.

Iki mexanizmls immunosupressiya toradir. Bir tarafden NFkB yolunu niive-
daxili saviyyada blokada edarak transkripsiya va sitokin istehsalin1 angollayir

(deaktivasiya). Ikinci torafden ise, immunosupressiv sistemi (Th2) aktivlesdirir.
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Induksiyon immunosupressiyda ve keskin roddetms miialicosindo osas
dermandir. Bazi hallarda davamedici miialiceds da tetbiq edilir (autoimmun
hepatit).

Asir1 immunosupressiya neticesinde opporunistik infeksiyalar, xtisusen de
gobalak vo viral infeksiyalar meydana galir.

Yan tosirlori coxdur — hipertoniya, diabet, kokliik, 6dem, osteoporoz va s.

Son illar steroidi erkon kesmbo, vo ya steroidsiz immunosupressiya rejimlori do
totbiq edilir.

Bizim praktikada induksiya, davamedici fazalarda ve koskin roddetms epi-
zodlarinda istifade edilir. Viral hepatitlords 3 ay, digerlerinds ise 6 ay davam
etdirilir. Ilk hofto arzinds v/d vo ya a/d formasi, sonra isa oral formasi istifada
edilir.

Omoliyyat giinii 300 mg/giin (100 mq x 3 dofo)
2-ci gilin 100 mqg/giin (50 mq x 2 dofd)
3-10-cu giinlor Giindslik doza 10 mq azaldilir
11-30 giin 10 mg/giin (5 mq x 2 dofd)

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

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

Kalsineurin inhibitorlar1 (CNI)

Kalsineurin inhibitorlar1 ¢ox giiclii imunosupressorlardir va Qc Txdo  kaskin
raddetmonin profilaktikasinda bazis darmani heasab edilir, lakin, xroniki raddetmada
rollart azdir, asir1 immunosupressiya (infeksiya, bad xassali xastaliklar) va toksikoz
(nefrotoksik, neyrotoksik, diabet va kardiovaskulyar riski artirma) kimi monfi toraflori
var.

T-limfosit reseptorlarindan (TcR) golon signal NFkB sitoplazmadan niivaya
ke¢masina, bu ise sitokin ifrazina ve proliferasiyaya sebab olur. NFkB sitop-
lazmadan niiveya ke¢masinds kalsineurin agar enzimdir. Siklosporin ve takro-
limus kalsineurin enzimini blokada edarak aktivlogsmani angsllayir.

Hazirda kaskin reddetmanin profilaktikasinnda an giiclii immunosupressant
sayilirlar (kaskin roddetma 20%-dan az, qreft itkisi 5%-den az) ve bunlar1 tam
avaz edsn derman yoxdur. Davamedici immunosupressiyada bazis derman
kimi istifada olunurlar, lakin induksiya vo kaskin raddetmada da tatbiq oluna
bilirlar.

Xroniki reddetmanin profilaktikas: tiglin effektiv deyillar.
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Opportunistik infeksiyalardan CMV-ni, Takrolimus + MMF kombinasiyas: po-
lioma virusunu, takrolimus + mTOR inhibitorlar1 kombinasiyasi ise Pnevmi-
sistis carnii infeksiyalarini daha ¢ox artirirlar. Dari toramalarini ds artirirlar.

Toksik effektlori kimi nefrotoksikozu, neyrotoksikozu, metabolik sindromu
(hiperlipidemiya, kardiovaskulyar risk, diabet va s.) gdstormak olar.

CNI-in iki niimayandasi var: siklosporin va takrolimus.

Takrolimus ve siklosporin (Noeral) arasinda raddetmanin profilkatikasma ve
nefrotoksikoza gore ciddi forq yoxdur. Takrolimus daha potentdir va kaskin
roddetmo miialicesinds istifade edils bilar, lakin terapevtik pencerasi daha
dardir. Takrolimus daha c¢ox alopesiya, tremoz, diabet vo diarreya toreadir,
siklosporin isa daha ¢ox hirsitusmus, gingivinal hiperplaziya, lipidemiya vo
gebzlik toradir.

Takrolimus

Induksiya ve davamedici fazalarda, bazen keskin roddetmanin miialicasi iiciin
istifads edilir. Omealiyyatin 2-3-cli giintinden baslanilir ve hayat boyu davam
etdirilir. Takrolimus dozasmin tenzimlsnmasinds 3 gostariciyes asaslanilir: en-
zim saviyyaesi, nefro-neyrotoksikoz ve derman saviyyasi. Toskikoz olarsa tak-
rolimus azaldilir vo ya kasilarak diger dermana kegilir.

Takrolimus emaliyyatin 3-cii gliniinds 2 mqg/giin (1 mq x 2) dozada basladilir,
sonra giindes 2 mq artirilaraq qanda derman seviyyasi 10-12 ng/ml olana qadoar
(maksimum 0,1-0,15 mq/kq) davam etdirilir .

Qanda derman saviyyasini asagidaki serhaddlards tutmagq tovsiye olunur:

I1k hofts 10-15 ng/ml

1-ci ay 10-12 ng/ml

2-3-cli ay 8-10 ng/ml

4-6-c1 ay 6-8 ng/ml

6 aydan sonra 5 ng/ml
Siklosporin

Induksiya ve davamedici fazalarda istifads edilir. ©maoliyyatin 3-cii giiniinden
baslanilir veo hoyat boyu davam etdirilir. Dozasmin tenzimlenmesinda 3
gostoriciyo osaslanilir: enzim saviyyosi, nefrotoksikoz ve derman saviyyosi.
Nefrotoksikoz olarsa doza azaldilir ve ya diger dermana kegilir (sirolimus)

Siklosporin amsliyyatin 3-cii giintinds 200 mq/giin (100 mq x 2) dozada basla-
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dilir, sonra giinds 100-200 mq artirilaraq qanda derman saviyyasi 300-350 nq/
ml olana gadar (maksimum 10-15 mq/kq) davam etdirilir .

Qanda derman seviyyaesini (C) asagidaki sorhaddlsrds tutmaq tovsiye olunur:

Ik hofts 200-300 ng/ml
1-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 dozasini qebul etmazdasn avvalki saviyyaesi (C)
ilo miiqayisade derman gebulundan 2 saat sonraki saviyyesinin (C, ) daha
effektiv gostorici oldugu bildirilir. C, saviyyesi 800-1200 arasinda olduqda
roddetmonin yetsli profilaktikas1 temin edilir.

Mikofenolat-mofetil (MMF)

Giiclii va nisbaton spesifik immunosupressantdir, CNI ila birlikda kaskin raddetmoni
azaldir, xroniki raddetmada faydalidir, nefrotoksik deyil, lakin polioma va CMV reakti-
vasiyasini artirtr, mielosupressiya va QIS problemlari toradir.

MMF quanosinin yenidan sintezindaki agar enzim olan inozin-5 monofosfat-
dehidrogenazani blokada edir. Limfosit proliferasiyast {igiin yeni purin sintezi

cox vacib oldugu tigtin MMF limfositlar tigtin spesifik antiproliferativ sayila
bilar.

MMF kalsineurin inhibitorlar1 vo steroidls birlikde istifado edildikds kaskin
roddetmoni ciddi azaldir. Azatioprinle miiqasiysades xroniki reddetmani 27%
azaldir. Nefrotoksik deyil.

Steroid dozasini azaltmagq ticiin, KNI toksikozunda ve bazen da steroide da-
vamli reddetmads istifads edilir.

Polioma ve CMYV rastivasiyasin artirdig: tigiin istifadesi dovriinds bu infeksi-
yalarin monitorizasiyasi ve profilaktikasi aparilir. Mielosupressiya (leykopeni-
ya) va diarreya torada bilir.

Omoliyytdan sonraki 1-2-ci giin baglanilir, 3-6 aya qoda istifads edilir. Adaton
1000-2000 mg/gtin (500 mq va ya 1000 mq x 2dafa) dozada toyin edilir. Yan
tosirlorino diqqget edilir, leykopeniya veo diarreyada doza azaldilir ve ya
miiveqqpoti kasilir.
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Azatioprin
Azatioprin MMF intoleransinda va hepatit C virusu olanlarda tévsiya edilir.

Azatioprin 6-merkaptoprininsalafidirki, bu danukleotid sintezini angalloyarak,
antiproliferativ effekt gostorir.

MMF istifadesina qadrar standartimmunosupressiv kombinasiyalardaistifades
edilirdi.
Immunosupressiv effektina gora (ham kaskin, hom da xroniki roddetmanin

profilaktiasinda) MMF-dan geri qalir, lakin CMV va polioma infeksiya riski
azdir.

Mielosupressiya (leykopeniya, trombositopeniys, anemiya), hepatit, pankrea-
tit, sagtokiilma vo dari xar¢engini artirma kimi ¢ox rast galon yan tesirlari var.

Metabolizminda iki agar enzim rol oynayir va bunlar klinik praktikada nazara
alinmalidirlar. Ksantinoksidaza enziminin blokadas: (allopurinol) azatiopri-
nin toksik effektini artiraraq heyati-tohliikali agirlagsmalar (mielosupressiya,
sepsis) torada biler. Tioprin metil transferaza enziminin genetik polimorfizmi
do azatiprinin tahliikali agirlasmalarma sebeb olur. Ona gore do azatioprin
alanlarda allopurinol oks gosterisdir, ve dearman vermadean avvel TPMT enzim
polimorfizmine baxmaq lazimdir.

Azatioprin MMF intoleransinda (diarreya) ve hepatit C virusu olanlarda (aza-
tioprin MMF-o gore HCV reaktivasiyasina daha az tasir edir) tovsiys olunur.

mTOR inhibitorlar

CNI dozasini azaltmag, gec dévrda (>3 ay) avaz etmak iiciin (CNI intoleransi, tok-
sikozu) va bad xassali toramalorda (HSX, Kaposi sarkomas: va digar) tovsiya edilan
immunosupressantlardr.

Ekstrasellular ¢coxalma signallarmin hiiceyradaxili 6tiirtilmasinda mTOR (ma-
malian target of rapamicin) ziilali shemiyystli rol oynayir. Bu inhibitorlar
mTOR-u blokada edarak limfositlarin proliferasiyasini angsllayirlor.

mTOR inhibitorlari immunosupressiv tasirlarine géra CNI-den geri qalirlar,
ona gora do erkon dovrda onlar1 avez eda bilmirlar.

Nefotoksik olmadiqlarina ve anti-tumor effektlarins gors bad xasssali xastalik-
lorde vo CNI toskikozunda istifade edilir. Nefrotoksik olmasalar da, CNI ilo
birlikde istifade edilorse nefrotoksikozu artirdiglari ticiin CNI ilo birlikda
tovsiys olunmur va ya CNi dozasini azaltmaq lazimdir. Proteinuriya >800 mq/
giin olarsa oks gostorisdir.
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Arterial tromboz risqini artirirdiglar: ve yara sagalmasini zeifladiklari tigiin
erkan dovrde maslehat goriilmiir. Pneumositis carnii reaktivasiyasini artira
bilirler.

mTOR inhibitorlarmin hazirda an ¢ox 2 niimayendasi istifads edilir: sirolimus,
everolimus. Bunlar tesir effektlarine gore bir-birindsn farqlenmir, lakin farma-
kokinetikalar: forglidir. Sirolimus giinds 1 dafs, everolimus 2 dafe istifade edi-
lir.

Sirolimus baslangicda 5-10 mq/giin, sonraki giinlor 1-5 mq/giin dozada verilir,
darman saviyyaesi 5-10 ng/ml tutulur.

Kostimulyator blokatoru - Belatosept
Hazirda CNI kasmak va ya CNI-siz immunosupressiya iiciin an effektiv vasita sayilir.

Limfositlorin aktivlesmasi iglin 3 siqnal lazimdir: birincisi, antigen toqdim
edon hiiceyradoki HLA+antigen kompleksinin T-hiiceyra reseptoru ile
birlosmosi, ikincisi, antgen taqdim eden hiiceyradoki CD80/86 molekulla-
r1 ila T-limfositlardeki CD28 reseptorunun birlasmasi, ticiinciisii ise IL-2 ilo
T-limfostlardaki IL-2 reseptorlarinin birlasmasi. Ikinci signal kostimulyasiya
adlanir. Belatosept T-limfositlordaki kostimulyator reseptora (CD28) birlagarak
antigen toqdim edan hiiceyranin limfositi aktivlesdirmasini engsllayir, naticads
T-limfosit anergik vaziyyate kecir vo ya apoptoza ugrayur.

Bealtosept az riskli qruplarda CNIils eyni effektivlik gostarsa da, iimumilikda
koskin raddetma profilaktikasinda CNI-dan geri qalir. Lakin, kaskin va xroniki
nefropatiya, kardioaskulyar yan tosirlor ciddi azalr.

Hazirda belatosept bdyrok disfunksiyast, ve diger CNI toksikozunda CNI inhi-
bitorlarini kesmak ve ya istifads etmamak ti¢tin an giiclii vasite kimi gortiniir.

Bellatosept herpes, EBV, tuberkuloz, tromboz ve limfoma risqini artirur.

Bealtosept 4-8 haftods bir dafs, v\d istifads olunur.

Digar immunosupressiv vasitalar

IL-2 reseptor blokatorlarinin 2 niimayadnasi var: daclizumab ve basiliksi-
mab. Bu preparatlar erken dévrde CNI dozasini azaltmaq ve ya steroidi erkan
kasmak {ti¢lin induksiyon immunosupresiiyada ve davamedici qisamiiddstli
miialicodo istifads edilir. Halolik standart sxemlara daxil olmayiblar.
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T-hiiceyra mahvedicilari (ATG, OKT-3, anti-CD52) giiclii immunosupressant-
lardir, lakin infeksiya vo limfoma risqini artirirlar. Bu dermanlar steroides ca-
vab vermayon hiiceyro tipli roddetmads istifads edilir. Bazon da yiiksak riskli
qruplarda induksiya tictin tatbiq edilir.

Immunoqlobulinler (0.2-2 q/kq) humoral reddetmads, rituximab iss
B-limfomalarda tatbiq edilir.

Plazmoverez voe ya immunoferez iss omaliyyatdan avval gan qrupu uyusmaz-
lignda, kaskin humoral reddetmalards tatbiq edilir.

Qaraciyor regenerasiysi va disfunksiyasi

Regenerasiya va isemiya-reperfuziya zodalanmasi

Normal halda kogiiriilon garaciyerin qan tehcizati barpa olunan kimi,
bir torafden faaliyyet ve regenerasiyaya, digor torafden iss, reperfuziya
zadalonmasi baglaynr.

Qreftinin moaruz qaldig1 isemiya, soyugun tesiri ve reperfuziya zadslonmalori
amoliyyatdan sonra enzimlards va bilirubin seviyyesinde miivvaqqgsti artma
ilo miisahids olunur. Ilk giin artan ALT, AST soviyyalori 24 saat sonra azal-
maga baslayir ve 3-5 giin arzinds normal saviyyslars enir, 3 giine gqoder artan
bilirubin isa 7-10 giin arzinds normal saviyyelara enir. Ik giinler yiiksak olan
QF va QQT soviyyslorinin normallagsmasi 2-3 hafts siirtir.

Qreftin regenerasiyasi normal qaraciyerlarin barpasindan zsif gedir, ¢tinki Tx-
de immunosupressiv dermanlarin istifadasi greftin regenerasiyasini zsifladir.
Normal qaraciyorler rezeksiyadan sonra 10-14 giin arzinde aksar funksiya-
larmi, 1-3 ay arzinde ise hacmini (20-30 g/giin) barpa eda bilirlar. Kogtiriilon
parca qaraciyorlardas ise, sintetik funksiyalarin barpasi (albumin, protrombin)
3-5-ci giinden baglayar ve 14-21-ci giinlards normal seviyyalare catir. Bilirubin
soviyyasinin barpasi 3-cii glinden baglayir ve 10-14-cii giinlards tamamlanur.
Ammonyak soviyyesinin normallasmas: ise daha erken, 7-10 giin arzinds bas
verir.

Qaraciyar disfunksiyasi

Qaraciyori zodslayen proseslar regenerasiyanin pozulmasina sabsb olur ki, bu
da qaraciyar disfunksiyasi slamatlari ile biruze verir. Kogiiriilonin disfunksi-
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yas1 Ozlinii sariliq, assit, drenajdan 6d gelmems, ALT, AST artmasy, albumin vo
INR anormalligi ile gosterir. Kogiirtilonds disfunksiya toradan sebablar texniki
vo diger tabistli ola biler.

e Birincili disfunksiya

e Kigik garaciyer sindromu
e Roddetmsa

e Damar problemlari

e Axacaq problemlari

e Dorman toksikozu

e Infeksiyalar

e Xostoaliyin tekrarlanmasi

Postransplant qaraciyar disfunksiyasinda diaqnostik yanasma

Kogtiriilon qaraciyarin disfunksiyasinda ilk masale sebabin tayinidir. Sababi
toyin etmak tgiin inkar prinsipi ile yanasilir: rastgelme zamanina gors ve
miiayina ardicilligina gore sebabler tesdiq ve ya inkar edilir.

Zamana gora baxildiqda, ilk saatlarda birincili disfunksiya, ¢ox koskin
roddetms, damar trombozu rast gele bilir, infeksiya, derman toksikozu ve
xostaliyin tokrarlanmasi ise rast gelmez. Uzaq dovrds ise ilk saatlardak: agir-
lagsmalar rast golmir, daha ¢ox 6d yollar1 problemlari, roddetma vo xastaliyin
tokrarlanmasi 6n plana ¢ixar. Ilk giinlards ve haftalords ise keaskin raddetms,
kicik qaraciyer sindromu, biliar problemlsr, damar problemlori rast galinir.

Rast golmo zamanindan asili olmayaraq Qc Tx xastasinde disfunksiya olar-

sa tocili olaraq avvalce tixanma (arteriya, portal vena, hepatik vena, axacaq),

sonra roddetma, daha sonra ise infeksiya ve digor sabeblor arasdirilir. Klinik

praktikamizda bu ardicilliga “TRI” (Tixanma, Raddetmsa, Infeksiya) qaydasi

deyirik.

e Dopler-USM - damarlara baxilir, tromboz ve diger mexaniki sebabler axta-
rilir, 6d yollar1 giymetlandirilir, garinda yigintiya baxilir. Uzaq dovrds 6d
yollarii giymstlondirmads USM haessas deyil, MRT maslahatdir

e KT —kogitiriilonin hacmins, y18intiya, gerakirse damarlara baxilir.

e T -xolangogqrafiya. Sariliqda sebabi ve anastomoz buraxmasini arasdirmagq
ticlin. T-xolangioqrafiya olmadiqda MRXQ, ERXPQ vs ya DQKXQ edilir.
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e Qc biopsiyasi, raddetmani ve diger sabablori miisyyenlasdirmak tigiin
edils bilar.

e Qaraciyar funksion testlori.

e Infeksiyalar (xiisuson horarat yiikselon xastalards).

Kéciiriilonin birincili qeyri-funksiyasi

Bu agirlasma 7% hallarda rast golir, koctiriilon qaraciyerde agir ve yaygin
nekroz bas verir, qaraciyoar qosuldugdan sonra ¢alismir. Daha ¢ox kadavradan
transplantasiyada rastlanir. Mexanizmi doqiq malum deyil. Humoral disfunk-
siya, isemik zodalonma ehtimali var. i1k saatlardan baslayaragq, agir koaqulopa-
tiya, ensefalopatiya, yiiksok ALT vo AST (>2000 TV/L) saviyyalari geyd edilir.
Isemiya-reperfuziya zodalonmasinden forgli olaraq garaciyer gostaricilori 12-
24 saat sonra pislagir. Damarlar agiqdir, tromboz ve anastomoz darlig: olmur.
Xastayo 10% qliikoza, TDP, prostoglandin infuziyasi edilir, retransplantasiya-
ya hazirhq goriilir.

Kicik qaraciyar sindromu

Aliaya lazim olan minimum qaraciyer hacminden az miqdarda qaraciyer
kogtirtilersa bu garaciyar regenerasiya ede bilmir ve ya regenerasiyasi gegikir.
Normal halda aiciya koriiriilmasi lazim olan minimum qaraciyar miqdar: re-
sipient ¢okisinin 0,8%-dan ¢ox olmalidir (QC/RC 20,8%). Bu halda kogiirtilon
qaraciyor ilk heftelords akser funksiyasini, 2-3 ay arzinds ise hacmini barpa
edir. Resipients lazim olan minimum hacmden az miqdarda (QC/RC <0,8%)
qaraciyer kogliriilonds isa regenerasiya getmir ve zadslonma bas verir. Bu
hadise kigik garaciyar sindromu adlanur.

Patogenezi deqiq malum deyil, apoptozun, iltihabin, portal hiperperfuziya vo
arterial hipoperfuziyanin rolu ehtimal edilir. Qaraciyars diisen funksional vo
hemadinamik yiikiin haddan ¢ox olmasi aparict mexanizm sayailir.

Kigik garaciyar sindromu ilk haftods ortaya ¢ixar va iki sokilds geds bilir: ya-
vas gedisli disfunksiya va siiratli gedisli yetmazlik. Disfunksiyanin diizelmas ehti-
mal1 var (50% hallarda 2-3 ay arzinds qreft yetmazliyi bas verir), yetmalik isa
adatan greftin mahvins sabsb olur, ilk hafts arzindas 6liimle va ya retransplan-
tasiya ilo naticelonir.

Klinik olaraq kigik qaraciyar sindromu ilk hafts arzinds ortaya ¢ixan ve davam
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edan, bilirubinemiya, ALT, AST soviyyelarinde artma, assit, ensefalopatiya,
portal hipertenziya slamatloari ils biruzas verir, renal ve pulmonar agirlasmalar
torads bilir.

Kigik qaraciyer sindromu diagnozunu qoymagq ticiin aliciya kigik garaciyer
kogtirtilmalidir, ilk haftods diizelmayan disfunksiya va ya yetmazlik slamatlari
olmal1 vo digar sebabler (damar, immun, infeksiyon va s.) inkar olunmalidair.

Kigik garaciyer disfunksiyasinin diagnostik kriteriyalari:
e Aliaya garakendan az qaraciyar kogiirtilms, QC/RC <0,8%

e Birinci haftods an az1 3 giin arzinds davam edan disfunksiya: bilirubin >5
mq/dl, INR >2, ensefalopatiya 3-4 deraca

e Digoer sabablar inkar edilmalidir:

o Tixanma (arterial, portal, hepatik tromboz ve darliqglar, axacaq
problemlari)

o Roaddetms

o Infeksiya (xolangit, sepsis va s)

Kicik garaciyer yetmazliyinin diaqnostik kriteriyalar::
e Aliaya garakenden az qaraciyar kogiiriilmes, QC/RC <0,8%.

e Birinci haftade baslayan, Oliimls naticolonen ve ya retransplantasiya
gorakdiren vaziyyaet.

e Digor sabablar inkar edilmalidir (TRI)

Profilaktikas1 ve miialicesi ti¢lin asagidakilar tovsiye olunur:
e Aliaya ¢akisinin 0,8%-indan ¢ox qaraciyar kogtirmoak (QC/RC <0,8%).

e Qraft ¢okisi - resipient ¢okisi nisbati <0,6% olarsa koc¢tirmamak, 0,6-0,8%
arasinda olarsa qoruyucu tedbirlare al atmag.

e Portal tozyiqi dl¢gmak ve >20 mm Hg olarsa tezyiqi azaltma tadbirlari (sple-
nektomiya, splenik arteriya liqasiyasi, porto-kaval yanyollar qoymaq. ©n
yaxsis1 hemiportokaval yan-yoldur).

e DPortal tozyiqi azaldan dermanlar: oktreotid
o Sitoprotektorlar (hem-oksigenaz-1)

e Iltihabaleyhine preparatlar (IL-10, FK-409, FTY-720)
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Biliar agirlasmalar

Biliar agirlasmalar iki sokilda - anastomoz buraxmasi ve ya tixanma soklinda
ortaya ¢ixir. Anastomoz buraxmasi ¢ox rast golon (40 — 50%) agirlasmadir,
adaton isemiyaya bagli olur. Sarilig, assit, assitdaki bilrubinin qandakindan
yliksak olmasi, disfunksiya slamsatlori il biruze verir. Kontrast xolangioqra-
fiya (T — xolangio, ERXPQ, DQKXQ) diaqnozu dagqiqlasdirilir. Stend ve per-
kutan drenaj miialicesinda asas tedbirlardir. Peritonit varsa corrahi emsliyyat
lazim golir.

Striktura, (daralma) texniki sebebloraden daha ¢ox gec dovrlerdaki isemi-
yaya bagli meydana golir. Xarakterik slamati qaraciyordaxili damarlarin
genislonmasidir. Xolangioqrafiya (MRXQ, ERXPQ) diagqnozu dagqiqlosdirir.
ERXPQ vo ya dariden kegon yolla dilatasiya ve stend ilk miialico se¢imidir.

Arterial tromboz

Arterial tromboz canlidan Qc transplantasiyasinda ¢ox rast galon agirlasmadir
vo asason kigik arteriyalara qoyulan anastomozlardan sonra bas verir. Xarakte-
rik alamatlari birden — birs Qc disfunksiyasi, hararat ve qanda bagirsaq florasi
kiiltiiriintin (klebsella, psevdomonaks, Esheridia coli, enterokoklar) tapilmasi-
dur.

Qc parenximasindan forqli olaraq 6d yollar: yalniz arteriyalarla gidalandiqlar:
ticlin arterial isemiyaya ¢ox hassasdirlar. Ona gore do arterial trombozda biliar
alamatlar (6d s1izmasi, striktur) ¢ox rast golir.

Arterial tromboz dord sokilds biruzs verir: qaraciyer isemiyasi, ganqrenasi,
0d s1zmasi va ya abseslari, xroniki bakteremiya.

Qaraciyar isemiya va qanqrenast erken dovrlarde rast golir va arteriyanin massiv
trombozuna bagh bas verir. Diagnozu Dopler USM ve ya KT-angioqrafiya ilo
goyulur. Tromboz erken miioayyon edilorse damardaxili invaziv islomlarle va
reanastomoz il qaraciyori xilas etmak olar. Oksor hallarda tacili retransplan-
tasiya gorokir.

Od sizmast 6d yollarinin isemiyasina vo nekrozuna baglh bag verir, biliar abses
vo ya bilioma gaklinds ortaya ¢ixir. Od yollarinin ve absesin drenaji va antibi-
otikoterapiya faydali ola bilir. Tokrari transplantasiya nadir hallarda gorakir.

Xroniki takrarlayan bakteremiya, adetan 0d yollarinda isemik strikturalara bagh
meydana galir. Okser hallarda antibiotikoterapiya ve immunosupressivlerin
kasilmosi faydali olur. Boyiik axacaqlardaki strikturlarda dilatasiya ve stent
istifads edilir. Tez — tez tokrarlayan bakteremiya hamlslari ve boyiik axacaqlar-

da diffuz strikturalar olarsa tokrari transplantasiya gorakir.
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Qc xastoaliklarinin tokrarlamasi

Hepatit B

Tobii gedisi. B hepatiti olan resipientos koctiriilon qaraciyorlarin akseriyyaeti
infekto olur. Ogar miialics olunmasa bu alicilarin texminen 80%-inds virusun
reaktivasiyasi bas verir vo 5il arzinda sirroz inkisaf edir va xastalarin 50%-inden
coxu itirilir. Bunun sebabi B hepatiti ilo immunosupressiya arasindaki meanfi
oks-olaqadir: immunosupressiya B hepatitinin reaktivasiyasini artirtr  va gedisini
agirlasdirir, hepatit B isa raddetmoni aririr:

e Virus replikasiyasi artir va xastaliyin reaktivasiya ehtimali artir (80%).

e Sklerotik-xolestatik hepatit bas verir. HBV-ds virus miqdari ile zedalonma
arasinda birbasa slage var. Ona gore ds yiiksak viral replikasiyaya bagh
genis hepatositar zedelonmo meydana golir

e Fulminant hepatit bas verir. Immunosupressiyanin azaldilmasi massiv he-
patosellular zadalnmays sabab olur.

e Sirroz. Davam edan yiiksak viremiyali xronik B hepatiti qisa miiddatda
sirroz toradir.

e Davam edsan B hepatiti roddetmoani ve derman toksikozunu artirir, hottda
diger orqanlarda zadslenmalar (mesalon qlomerulonefrit).

Miiasir miialicelarle ise bu xastelords reaktivasiya ehtimali 10%-dan ¢ox ol-
mur, hatta bazi xastalar B hepatitinden tam sagala bilirlor. HCV miialicesiden
torqli olaraq hazirki HBV miialicolori roddetmani artirmirlar.

Miialica ve profilaktika prinsiplari. Immunosupressiyanin HBV reaktivasi-
yasmu artirdigini, gedisini agirlasdiraraq agir patologiyalar toratdiyini (skle-
rotik-xolestatik hepatit, fulminanat hepatir vo erken sirroz), miiasir profi-
laktik todbirlarin yiiksak effektivliyini (90%) ve roddetmoni artirmadigini
nozaro alaraq biitlin qaraciyar ve geyri-qaraciyer Tx namizoadlarinde ve Tx
olunan xastalarde HBV profilaktikas: (virus replikasiyasini dayandirmaq) va-
cib sortdir. Bu magsadls biitiin HBV-li Tx nazmizadlards ve alicilarda hem
amliyyatdan avval, ham da sonra nukleozid analoqlari, qaraciyar alicilarinda
isa, amoliyyatdan sonra alave olaraq HBV Ig istifads olunur.

Qaraciyar TX xastalarinda profilaktika. ©Omoaliyyatonii profilkatika iiciin asagida-
kilar edilir:

e Transplantasiya namizoadlsrinin hamis1t HBV-ye gors yoxlanmilir (HbsAg,
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Ant-HBs, Anti-HBc). HbsAg manfi vo Anti-HBs manfi olanlar peyvend

edilirlar. Adi doza faydasiz olarsa yiiksok doza (2-3 gat) peyvendlar edils
bilar.

o HbsAg miisbat olanlarda nukleozid analoqlari istifads edilir (entakavir, te-
nofovir, lamuvidin) vo HBV DNT-ni neqativlesdirmok maslsahatdir. Belo
xoastolorde HBV DNT 1 milyondan asag1 olarsa Tx etmak olar, lakin viremi-
ya na gadar asag1 olarsa naticalar o qader yaxsidir.

e HbsAg monfi, lakin Anti-HBc miisbat olanlarda HBV DNT ve Anti-HBs
izlonmoalidir. HBV DNT miisbat vo ya Anti-HBs zsifdirse nukleozid ana-
loglar1 verilmalidir.

Omaliyyat vaxti va amaliyyatdan sonraki profilaktikanin ssasinda ikili darman kom-
binasiyasi durur: nukleozid analoglari va HBV immunoqlobulini.

e Anhepatik fazada xastaya 10 000TV HBV Ig, sonraki ilk giinlards 2000-5000
TV HBV Ig verilir. Daha sonra ise nukleozid analoglar1 (lamuvidin, entaka-
vir, tenofovir) ve ayda 1 dafe HBV Ig verilir. Hodaf Anti-Hbs saviyyesini
>100/ UL tutmaq vo HBV DNT neqativ tutmaqdir.

e Boazialicilarda asagidaki sertlar daxilinde miieyyan miiddstden sonra HBV
profilaktikasini1 kasmak olar:

o Txvaxtt HBV DNT ve HbeAg neqativ olanlarda
o 2-3il erzinds HBV DNT vo HbeAg neqativ olarsa

o Qaraciyar toxumasinda total ve cccDNT neqatif olarsa

e Resipients Anti-HBc pozitiv donordan qaraciyar kogiirtilorss nukleozid
analoglar: davam etdirilir.

Qeyri - qaraciyar kociiriilmasinda HBV profilaktikas1. ©Omoaliyyatonii profilak-
tika asagidak: kimi aparilir:

o HBsAgneqativ olan namizoadlards HBV vo HAV vaksinasiyasi aparilir. Adi
doza yetarsiz olanlarda yiiksok doza (2-3 gat) oksar hallarda (80%) faydal
olur.

e HbsAg miisbat olanlarda biokimyevi, seroloji (HbeAg, Anti-Hbe), virolo-
ji (HBV DNT) vo biopsiya ilo (aktivlik, fibroz) HBV infeksiyasinin fazasi,
morhalasi, aktivliyi miiayyaen edilir.

e Dekompensator sirrozda antiviral miialice (nukleozid analoqlar1) verilir vo



CANLIDAN QARACiYOR TRANSPLANTASIiYASINDA OMOLiYYATDAN OVVOL VO SONRAKI MUAYINO VO MUALICO QAYDALARI ¢ 123

kocurtilacak diger orqanla birlikds Qc da koglirmak maslahatdir.

e Kompensator sirrozda, hepatitde va geri-aktiv dasiyicilarda miialice
verilorak Tx edilir.

e DProfilaktik miialics {i¢lin malum olan 7 dermandan entakavir ve ya teno-
fovir daha ¢ox tovsiye edilse do, lamuvidin do istifads edils bilar. INF iso,
sirrozu olmayan xastalarda totbiq edils bilar.

e Tx Oncasi viral yiikii 200 000 niisxe/ml-dan asag1 salmaq moaslahatdir.
Omaliyyatdan sonrak: profilaktikanin torkibi asagida verilir:

e Transplantasiya olunmus biitiin HBV-li xastolords emsaliyyatan sonraki
ilk gonlarden baslayaraq profilaktika basladilir ve bu maqgsadle nukleozid
analoglar tetbiq edilir.

e Bu xoestalerds 2-3 ilds bir biopsia, her 6-12 ayda bir seroloji ve viroloji
miiayinsler maslshat goriiliir.

e Anti-HBc miisbat olub HbsAg ve HBV DNT neqativ olan resipientlorda
vaxtasir1 yoxlamalar aparmaq ve HBV DNT miisbst olarsa miialice basla-
dilir.

Cadval 11. Tx xastalarinds HBV-nin profilaktikas:
Prinsip Biitiin Tx namizadlorini HBV-ya géra miiayins etmok

HBsAg neqativ olanlara peyvond etmok

Biitiin HBV-11 xostolords profilaktik miialico aparmaq

Preop Anhepatik Postop ilk Postop ayalr
faza giinlor

Miiayina HBs Ag Anti-HBs (hor ay)
Anti-HBs HBV DNT (3-6 ay)
Hbe Ag Biopsiya (2-3 il)
Anti-Hbe
HBV DNT

Hoadof HBV DNT HBV DNT neqativ
minumum vo Anti-HBs > 100
ya neqativ cccDNT vo DNT

neqativ
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Miialico Lam /Ent/ HBV ig HBV ig 2000- Lam /Ent/ Ten vo
Ten 10 000 TV, 5000 TV, v/d ogor Anti-HBs < 100
v/d Vo olarsa HBV Ig 2000
Lam /Ent/ TV, v/d va ya 400-800
Ten TV, o/d
Hepatit C

Qaraciyar Tx-da profilaktika va miialica.

Tabii gedisi. HCV-yo gore aparilan Qc transplantasiyasindan sonra biitiin
xastalorda qaraciyar infekts olur (Sakil 16). Tx vaxtt HCV RNT pozitiv olan-
larda emaliyyatdan sonra xastalarin sksariyyatinds reaktivasiya bas verir. Bu
xostelorde immunosupressiya HCV hepatitinin gedisini agirlagdirir, ilk aylar
fulminant sklerotik-fibrotik hepatit vo 5 il arzinds 25-30% hallarda sirroz mey-
dana gals bilir. Tx vaxtt HCV RNT neqativ olanlarda ise, immunosupressiyaya
baxmayaraq 75% hallarda reaktivasiya olmur.

Reaktivasiyanin bag vermasindes Tx vaxt1 viremiya an 6nemli amil sayilsa da,
immunosupressiv dermanlarin ve rejimlarin reaktivasiyaya miixtslif tasirlori

Hepatit Cva Tx

HCV pozitivalic

v
KocurdlanQaradyarin
HCV ila infeksiyalamasi (100%)

Pretransplant HCV RNT negativ Pretransplant HCV RNT pozitiv

y \

25% 100%
I_) REAKTNASiYA(—’

Antivairal mualica
(INF +RIBA)

Mualicase

Xolestatik hepatit Kaskinraddetma

Fulminant hepatit Xronik raddetma

5 ilda sirroz 30% Plazmatik hepatit
DVC 30%

Sakil 16. Qc Tx xastalarda Hepatit C profilkatika va miialica prinsiplari.
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Hazirki antiviralvasitalar (INF, Ribaverin) profilaktik maalica kimiyox, yalniz
gostaris olduqda tatbiq edilir

Pretransplan Postransplan Antiviral miualica vaxt:
Kompensator sirrozda i1k aylarda xolestatik immunosupressorlarin
Peg-iNF + Ribvaverin hepatita va fulminant saviyyasini yoxlamaq

hepatita diqgat

Dekompensator sirrozda Takrolimusa Ustunlik. Muialica vaxti enzim artmas
INF aks-gostarisdir MMF yerina Azatioprin. varsava HCV RNT
Yuksak doza manfidirsa biopsiya edarak
steroidlardan, steroid raddetmaniva autoimmun
dozasinikaskin hepatiti farglandirmak.
azahltmaqdanva Yingil zadalanmada - iSi
antilimfosit darmanlardan artirmaq
ga¢maq. Orta va agir zadalanmalarda

bolussteroid
6-12 aysonrabiopsiya:
Xr. hepatit va ya PH varsa:
Peg-iNF + Ribaverinva ya
Kicik doziNFva /vaya
Ribaverin

Sakil 17. Qc Tx xastalarda antiviral miialica prinsiplari

da var. Siklosporin ve takrolimus arasinda reaktivasiyaya gore ciddi ferq olma-
sa da, takrolimus daha ¢ox tovsiyo edilir. Yiiksok doza steroidlerin, steroid do-
zasimin tez azaldilmasinin ve antilimfosit darmanlarin reaktivasiyam artirdig:
moalum olmusdur. Lakin, induksiyon immunosupressiya va 3 gilinliik metilp-
rednizolon miialicesinin ciddi tesiri yoxdur. mTOR inhibitorlar: barads yetorli
moalumat yoxdur.

Miiasir miialicelar greft vo xasto sagqalimini artirsa da, effektivliyi 30%-dan
cox deyil. HCV reaktivasiyasi raddetmani artirir, lakin, diger Tx xastalarinden
forgli olaraq Qc Tx-da INF miialicasi reddetmani artirmur.

Omoliyyat vaxti viremiyanin Tx-den sonra reaktivasiya ehtimalini artirdi-
gin1, immunosupressiyanin issa HCV gedisini agirlagdirdigimi ve bazi immu-
nosupressiya rejimlorinin reaktivasiyaya neqativ tosir gosterirdiyini nozears
alaraqg, biitiin xestelorde HCV profilaktikasi aparilmasi lazzim golir. Lakin
miiasir anti-HCV miialicolorinin (INF, ribaverin, birbasa dermanlar) yan
tosirlorinin ¢ox, effektivliklarinin ise, yetarli olmasigini nazers alaraq profilak-
tik miialicalar xiisusi gosterisa gore tovsiye edilir: amaliyyatdan avval vire-
miyani neqativlesdirmak ti¢tin imkan varsa ve ya kicik dozada, emaliyyatdan
sonra iso, aktiv viral hepatit ortaya ¢ixarsa. (Sakil 17)
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Omoaliyyatonii miialica:

Xastalorin yarisindan ¢oxunda standart anti-HCV miialicasi miimkiin ol-
mur vo ya yan tesirlorine gore erken kasilir (ribaverin anemiya, INF isa
leykopeniya toradir vo sirrozu agirlagdirir).

Kompensator sirrozu olan Tx namizadlorinds (Child A) standart Peg-
INF+Ribaverin miialicasi verils bilar.

Subkompensator sirrozda antiviral miialica ciddi nazarat altinda va effek-
tivlik ehtimal1 yiiksek olanlarda (asag1 viremiya, genotip 2, 3, genc yas).
Antivirallar kicik doza ils basladilir, yavas artirilir, gorokarse yeniden azal-
dilir.

Dekompensator sirrozda ise hazirki antivirallar aks gostorisdir.

Omaliyyatdan sonrak: profilaktika va miialicalar:

Takrolimusa tisttinliik verilir.
MMF yerina Azatioprine tstiinliik verilir.

Yiiksok doza steroidlarden, steroid dozasin kaskin azaltmaqdan ve anti-
limfosit dermanlardan gagmag.

Spesifik profilaktik miialice biitiin xastelardes yox, xroniki hepatit histoloji
olaraq tesdiq edildikda ve immunotolerant dovrds (6-12 ay sonra) basla-
magq.

Tx xastelorinda 6-12 ay sonra biopsiya edarak iltihaba, fibroza ve portal
hipertenziyaya baxilir.

Agir doarocali fibrozu ve portal hipertenziyasi olanlarda tocili Peg-
INF+Ribaverin miialicasina baglanur.

Orta daracali fibrozda miialica tliglin “yarar va zerar” terezisine gore apa-
rilir.

Peg-INF miialicesi fonunda raddetms az rast golse ds, qaraciyer
gostoaricilorinda artma goriinan HCV-li xestalordo biopsiyaedoarak raddetma
va reaktivasiyan: diferensasiya emok lazimdr.

Yeni antivirallarin istifadasi halalik deqiglasmayib. Boseprevir ve telapre-
vir takrolimus ve siklosporin metabolizmini artirir.
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Qeyri-qaraciyar kéciiriilmasinda HCV profilaktikast va miialicasi.

Toplumda HCV 3%-a yaxin tezlikds rast geldiyi halda Tx xastalarinda 10-65%
halda rast galir. Bu qrup xastelerda da profilaktika ve miialics tadbirlari tiimu-
mi prinsiple aparilir: yan tasirlorini nazara alaraq miiasir antiviral miialica xiisusi
g0starisa gora - viral hepatiti olanlarda aparmaq.

Omaliyyatdan svval:
e Omoliyyatdan avval biitiin Tx namizadlerinde Anti-HCV yoxlanilir.
e Anti-HCV miisbat olanlarda HCV RNT ve Qc biopsiyasi edilir.

e Dekompensator sirrozda tekbasma qeyr-qaraciyar kogiiriilmasi oks-
gostarisdir ve bu orqan qaraciyarls birlikda kogtirtile biler.

o Kompensator sirrozda tokbasina diger orqan kogtirtiile bilor. Bu xastalorda
amoliyyatdan svvel viral yiikii neqativlesdirmak maslahatdir.

e XBY olanlarda glomerulyar filtirasiya 50 ml/dag-den ¢ox olarsa standart
dozada Peg-INF + Ribaverin verilo bilar.

e Qlomerulyar filtirasiya 50 ml/deq-den az olanlarda ribaverin oks gostarisdir,
¢linki, ertitrositlorde toplanaraq hemolizi artirirlar. Bu xestalorde Peg-INF
vo ya INF istifado edilir.

e Dializli xostelords har dializden sonra 3 milyon TV INF-alfa vo ya hoftada
1 dafa Peg-INF verilir.

Omoaliyyatdan sonra

e Qc Tx xastalarindan basqa diger xastalords INF miialicosi roddetmoni arti-
r1r, (>50%) ona gora da, ciddi gostaris olanlarda ve kigik dozada verile bilir.

e Xostolorde 2-3 ilda bir biopsiya etmak ve marhals ve aktivliye baxmagq la-
zimdur. Irali fibroz ve aktivliyi olanlarda “fayda-zorar” terazisine gore dav-
ranilir ve asagidaki rejimlar taklif olunur:

o Ribaverin az dozada basladilir ve artirilir (200 mg/ay) ve 800-1000 mq-a
catdirilir.

o Kigik doza INF (1 milyon TV, hafteda 3 dafa) + 600 mq ribaverin

Digar xastaliklar
Alkoqol gabulu davam edarse xastalik kogiiriilonds da tekrarlaya bilir.

Steatohepatite gora kogiiriilon Qc — do steatohepatit meydana galir, xtisusen
sobab (kokliik, ileal yanyol ) qalarsa.

Baddi - Kiari sindromunda tacriibs azdir. Antikoaqulyasiyaya baxmayaraq
retromboz ehtimali 30 — 40% - dir.
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Metabolik xestaliklarde oagoer xestelik Qc — lo slagedardirsa Tx radikal
miialicedir. Belo halda qaraciyerds yetmoazlik meydana gelarse koglirma
gostorisdir: a — 1 antitripsin defisiti, antitrombin — I1I defisiti, protein C, S defi-
siti, Wilson xastaliyi, tirosinosis, Byerb xastsliyi, qalaktemiya, hemofiliya A, B,
Krigler — Najjar sindromu. Ekstrahepatik xastalards iss Tx maslshat gorulmiir
(hemoxromatoz, eritropoitik purpuria).

Autoimmun xastaliklar. Birincili biliar sirroz 5 ilde 20%, 20 ilde 45% halda
tokrarlayir. Ursodezoksixol tursusunun shemiyyeti malum deyil. Autoimmun
hepatiti tokrarlayir, lakin kortikosteroidlorls tez nezarete alinirlar. Bunlarda
steroid miialicesini uzun miiddat davam etdirilmasi tovsiye olunur. Birincili
skleroz xolangit 45% halda tekrarlayir, sirroz torada bilir.

HSX tokrarlamir, daha ¢ox davam edir.

Hepatit A adi qaydada gedir, iz buraxmur.

Noaticalar.

Qaraciyoar kogliriilmasindan sonra xastalerin 1 va 5 illik yasami 86% ve 72%,
kogtiriilon qaraciyarin yasami ise 80% va 64% taskil edir.

6 -12 ay sonra 80% stabil greft funksiyasi, 10-15% opportunistik infeksiya, 10-
15% tokrarlayan kaskin reddetmaloar rast golir. Letalliq sebabi kimi kardiovas-
kulyar 30-40%, infeksiya 10-15%, malginite 15-35% tagkil edir.
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