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Dynamics of liver graft and spleen elastography after living liver transplantation.
Bayramov N.Y., Salahova S.S., Zeynalov N.A., Isazade E.M., Bayramova TE.

Summary: Aim of the study. In the last decade,liver transplantation is used as an effective treatment of end-
stage liver diseases, hepatocellular carcinoma and acute liver failure. We aimed to investigate the dynamics of
stiffness changes in elastography of liver graft and spleen after living-related liver transplantation. Material and
methods 17 cirrhotic patients who received living donor liver graft were studied. Stiffness of spleen and liver was
evaluated before transplantation and 1, 3, 6 months after transplantation by Supersonic Aixplorer Multi Wave
device. Measurements were performed at more than in 10 points, the mean of results was obtained and was
expressed in kPa. Results Mean value of liver and spleen stiffness before transplantation was 29 (14-38) kPa and
54 (38-92) kPa respectively. The stiffness of spleen has gradually reduced after transplantation being 46,1; 37,7 ve
26,0 kPa (p=0.001) at 1, 3 and 6 months. The stiffness of liver graft in patients without complications was stable at
4-5 kPa, once the same value in patients with complications was increased (= 7.5 kPa). In 5 patients endoscopic
investigation confirmed the significant reduction of varicose veins after surgery. Conclusion Liver and spleen
elastography after liver transplantation can be recommended as a useful follow-up test for patients after surgery.
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JAunaMuka sacrorpadguu neyeH u cesie3eHKH Moc/ie TPAHCIUIAHTALUY NeYeH!
OT KUBOT0 TOHOPA
Baiipamos H.IO., CanaxoBa C.I11., 3eiinanos H.A., Uca3ane J.M., Baiipamosa T.J.

Pesrome: Lleab paGothl. B nociiegnee BpemMs TpaHCIUIAHTALMS NeYeHU LIMPOKO UCIOJIb3YeTCS B Ka4yecTBe
CTAaHIAPTHOTO U 3 PeKTUBHOTIO JIeUeHUsI MOCTeTHUX CTAANI XPOHUYECKHUX 3200/1eBAHNI MeYeHH, TAKUX KaK
renaTone/LIIOJSIPHBINA PaKk U OCTpas Me4eHOYHasl HeloCcTaTouHOoCTh. Hama ness — Hab/1ioneHune 3a AHHAMH-
KO# JKeCTKOCTH MeYEeHU M Cejle3eHKH MOcJie TPAHCIUIAHTANMU MeYeHH OT KUBOro J0Hopa. Martepuajbl U
MeTobl. BbLT0 HeesienoBano 17 pelunueHToB ¢ TMPPO30M MeYeHH, MOJTYYHBIIUX eYeHb OT JKUBBIX JOHOPOB.
Jlo u 4epe3 1, 3, 6 MecsieB nMocJjie TPAHCIIAHTAIIUM MPOBOAWIACH dJIacTOrpadusi MeYeHu U cele3eHKH ¢
noMoumbIio annapara Supersonic Aixplorer Multi Wave. U3mepeHus npoBoguanch B 6osiee yeM 10 Toukax,
ObLJI MOJIyYeH CPeHUIl pe3yJbTaT, a JKeCTKOCTh BbIpaxajach B klla. Pesynabrarpl. KecTkocTh nevyeHu u
ceJie3eHKH /10 TPAHCIUIAHTALUMHU cocTaBjsil B cpeaHeM 29 (14-38) klla u 54 (38-92) klla coorBeTcTBEHHO.
IMocne TpaHCMIAHTALIMM KECTKOCTD CeJIe3eHKH y BCeX NAlMEeHTOB MOCTeNeHHO YMeHbIIMIach U yepe3 1,3, 6
MecsineBcocTaBuia 46,3; 37,7 u 26,0 klla (p = 0,001) coorBeTcTBeHHO. Uepe3 1 MecsIl :KeCTKOCTD MeYeHU
ObL1a cTaduiabHoil (4-5 klla) y mauueHTOB 0€3 OCI0:KHEHMI, HO YBEJIHYIWIACH Y PELUNHEHTOB € OCJIOXK-
HeHusiMu (= 7,5 kIla). IHa0cKONMMYECKOEe HCCIe0BAHUE Y S 00JBLHBIX MOATBEPAUIO0 3HAYNTETbHOE YMEHbIIIe-
HHe BAPUKO032 NUIEBOIHBIX BeH. 3aK/II0UeHne. DJIacTorpadusi neyeHu v cesie3eHKH Nocjie TPAHCILIAHTAlNU
neYyeH! OT ;KUBOT0 JOHOPA MOTYT OBITH NPEAJI0KeHbI B Ka4eCTBe KOHTPOJILHOI0 00C1e10BAHUSA.

KuaroueBblie ciioBa: 3jacTorpagus nevyeHu U cejie3eHKU, TPAHCIVIAHTALMS eYeHH.

Acgar sozlor: qaraciyarva dalaq elastografiyasi, qaraciyar transplantasiyasi

Giris. Qaraciyar transplantasiyasi qaraciyarin son dévr xastaliklorindo, hepatosellular xar¢ongds vo kaskin
qaraciyar yetmoazliyindo yerins yetirilon standart vo effektiv mualico kimi genis totbiq edilmokdadir. Transplan-
tasiyadan sonra kog¢iiriilon greftda, qastrointestinal sistemdo, o ciimladon dalagda bas veran morfoloji v funksional
doyisikliklorin dinamikasinin dyronilmasi post-transplant naoticolorin qiymotlondirilmesi, agirlasmalarin erkon
dinamikasi vo miialicalora cavabin dayarlondirilmasi tiglin vacib asas togkil edir.

Hazirda “palpasiyani” ovoz edon vo ondan forqli olaraq obyektiv vo 6l¢iilo bilon tisul olan ulstrasos osasli elasto-
grafiya qaraciyar xastaliklorinds fibrozu, portal hipertenziyani, agirlagsmalart miioyyonlagdirmok {igiin genis istifado
edilir(1).Portal hipertenziyani vo varikozun agirliq deracesini miioyyonlogdimak tictin dalaq elastoqrafiyasi tovsiyo
edilir (1).

Qaraciyar tranplatasiyasindan sonra aparilan todqiqatlarda qreft elatoqrafiyasinin fibrozu, keskin roddetmani vo
agirlasmalari prognozlasdirmagq ti¢lin faydali olduguna dair malumatlar var (2-10). Lakin greft sixliginda bas veran
doyisikliklsrin dinamikasi barado todqiqatlar azdir (8,11). Diger torafden post-transplant xastalords dalaq elastoqra-
fiyasinin dinamikasi vo klinik shamiyyyoti barodo molumatlar da azliq toskil edir (12,13).
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Tadgiqatin maqgsadi canlidan qaraciyar trasplantasiyasi olunmusg xostoalords qaraciyerin vo dalagin sixliginin
dinamikasini vo buna agirlasmalarin tosirini aragsdirmaqdir.

Material vo metodlar

Xastalor ] .

2015-2018-ci illorde Gomriik hospitalinda vo Inénti Universiteti Qaraciyar transplantasiyasi Institutunda canli-
dan qaraciyar transplantasiyasi omoliyyati ke¢irmis vo Azarbaycan Tibb Universitetinds nozaroatds olan 17 xasto
todqgiqata alinmisdir. ©moliyyatdan ovval elastoqrafiya olunmus, canlidan sag pay kogiiriilon vo on azi 6 ay yasayan
xostolor todqgiqata daxil edilmisdir. Retransplantasiya olunanlar, splenektomiya vo ya dalaq arteriyasi ligasiyasi
olunanlar tadqiqata daxil edilmomisdir. Tadqiqat isi ARU Etik komissiyasi torafindon gobul edilmisdir, xostalorin
raziligi alimmigdir.

Biitiin xastolorde qaraciyaer transplantasiyasi omsliyyati standart texnika ilo hoyata kegirilmisdir vo nativ xasto
qaraciyer canli donordan alinan sag pay ilo avoz edilmisdir. Qrefto orta qaraciyor daxil edilmomis, V va VIII seqmen-
tin venalari iictin damar uzadicilari istifads edilmis, venoz anastomozlar piggy-bak texnikasi ilo qoyulmus, uc-uca
porto-portal, arterio-arterial vo biliar anastomozlar totbiq edilmisdir.

Rutin immunosupressiya protokolu prednizolon, takrolimus vo antimetabolitdon ibarot olmusdur. Prednizolon
omoliyyat vaxtt 500 mq, sonraki giin 100 mg/giin, giindslik 20 mq azaldilaraq 10 mq/giin dozaya ¢atdirilmis vo 3 ay
sonunda kosilmisdir. Takrolimusun derman soviyyasi ilk ay 10-12 mkq/L, 2-3 ayda 8-10 mkq/L, 3-6 ay 6-8 mkq/L
6 aydan sonra isa 5 mkq/L saviyyads tutulmusdur. MMF (mikofenol mofitil) iss ilk 3 ayda 2000 mq/giin dozada
verilmisdir.

Xastolorin amoaliyyatdan avval, 1, 3, vo 6 ay sonraki klinik, laborator va radioloji miiayinolori gqeyd edilmisdir.
Xiisusilo, xostolorin yast, cinsi, transplantasiyaya gostorislor, sirrozun agirlasmalari, MELD gostoricisi nozoro alin-
misdir. Laborator gostoricilor kimi hemoqram, ALT, AST, QQT, QF, bilirubin, kreatinin vo CRP yoxlanilimigdir.
Kontollarda rutin radioloji miiayino kimi biitiin xastalorde USM va elastoqrafiya aparilmigdir.

Dalaq va qaraciyar elastoqrafiyasi

Klinikamizda elstoqrafiya qaraciyar vo transplantasiya olunmus xoastolordo rutin miiayino kimi 2016-c1 ildon
totbiq edilmokdadir. Elastaqrafiya Supersonic Aixplorer Multi Wave cihazi ils aparilmisdir. Qaraciyar elastoqrafiya-
sini1 hoyata kegirmok ii¢iin xasto arxasi iisto uzadilmis, qabirgaarasi sahadon garaciyar parenximasinin gorintiisii
aldo edilir vo 10 damarsiz ndqtode 6lgmolor aparilir. 60%-don ¢ox ugurlu vo ortalamadan 30% az variasiyasi olan
Olgmolarin orta naticasi gabul edilmis vo kPa ilo ifads edilmisdir.

Dalaq elastoqrafiyasi ticiin xasto 45 dorace yan vaziyyeto dondiiriiliir vo qabirgarasi sahodon dalaq goriintiisii
alds edilir. Qaraciyards oldugu kimi dalagda da 10 damarsiz néqtads 6lgmalar aparilir, 60%-don ¢ox ugurlu vo orta-
lamadan 30% az variasiyasi olan 6l¢gmalarin ortalama naticasi hesablanir.

Statistik tahlil

Statikstik tohlillor SPSS programinda yerins yetirlimisdir.

Noaticalar:

Xoastalarin xarakteristikasi

Ompoliyyatonii, omsliyyatdan 1,3 vo 6 ay sonra elastoqrafiya olunmus vo canlidan sag pay transplantasiyasi edil-
mis 17 xastonin naticalori qiymatlondirlimisdir. Xastolor haqqinda timumi malumatlar cadval 1-do verilmisdir.
Xostolorin ortalama yas1 53 (21-65), 10-u kisi, 7-1 qadin olmusdur. Transplantasiyaya gostorislori 3 xostodo HBV
mongali sirroz, 5 xastado HCV, 3 xastads kongental, 1 xastods autoimmun monsali sirroz, 1 xastads hepatosellular
karsinoma, 1 xastodos iso neyroendokrin téroma toskil etmisdir, ortalama MELD 17 (12-29) olmusdur. Xastalorin 12-
indo amoliyyatdan avval assit goriilmiis, ortalama trombosit say1 69 (27-114) toskil etmisdir.

Cadval 1.
Xostalarin iimumi xarakteristikast
Gostarici Natica
Xastalorin say1, N 17
Yas, Mean (CI 95%) 53 (21-65)
Cinsi:
Kisi 10
Qadin 7
Transplantasiyaya gostoriglor:
HBYV sirrozu 3
HCV sirrozu 5
Metaboik sirroz 3
Kongental sirroz/fibroz 3
Autoimmun sirroz 1
HSK 1
Neyroendokrin tumor 1
MELD 17 (12-29)
Trombosit say1, x10°/L, mean (CI 95%) 69 (27-114)
27




Transplantasiyanin naticalari

Canlidan sag qaraciyer pay1 transplantasiyasi olundugdan sonraki 6 ay arzinds xastslorin 6-sinda agirlagsmasiz
gedis, 8-inda iso miixtalif agirlagsmalar qeyd edilmisdir. Biliar struktur an ¢ox rast galinon agirlasma olmus vo xasto-
lorin 3-tinds rastlanmigdir. Bu xastalora endoskopik stend qoyulmusdur (bir xastoys tok, iki xastoye iso iki adad
stend). Iki xostoda klinik roddetma geyd edilmis vo bunlardan biri takrolimusun soviyyasini qaldrmagqla, digarinds
iso metilprednizolon bolus terapiyasi ils (3 giin arzinde 1000 mq/giin dozada) miialics edilmisdir. Bilioma (1 xasto)
taqib edilmis, hepatik vena darligi (1 xasto) perkutan dilatasiya edilmisdir. Bir xastado HSK erkan residivi rastlanmis
va 8 ay sonra itirilmisdir.

Dalagq elastoqrafiyasinin naticalori

Biitiin xastolords transplantasiyadan avval dalagin sixlig1 yiiksok - 54 (38-92) kPa olmusdur vo amaliyyatonii
endoskopiyada 2-3-cii dorocali qida borusu varikozlart vo portal hiprtenziv qastropatiya tapilmigdir (Cadval 2).
Transplantasiyadan sonra xastolorin hamisinda dalaq sixlig1 tadricon vo shamiyyatli deracods azalmis, 1 va 3-cii
aylarda uygun olaraq 46,1 (32-61) vo 37,7 (29-49) kPa olmus, 6-c1 ayda iso normal sorhaddlors ¢atmigdir - 26,0
(19-29) kPa. Buxastalarin 5-inds amaliyyatdan sonra endoskopiya edilmis va varikozlarin vo portal qastropatiyann
geriladiyi gortinmiisdiir.

Cadval 2.
Dalaq va qaraciyar elastoqrafiyasinin amoaliyyatdan onca va amaliyyatdan
1, 3, 6 ay sonraki naticalorinin miiqayisali tahlili
Omoliyyatdan 6nco 1 ay sonra 3 ay sonra 6 ay sonra

Dalaq sixlig1 54(41,4-60,9) 46,1(32,1-47,2) | 37,7(31,1-38,7) 26,0(22,4-25,8)
Mean (95%CI) p=0,001 p=0,001 p=0,001
Qaraciyar sixligi 29(23,7-30,8) 4,8(4,3-5,4) 4,7(4,6-5,1) 4,9(4,5-5,3)
Agirlagsmasiz p=0,02 p=0,02 p=0,02
Mean (95%CI)
Qaraciyar sixligi 27,1(24,7-29,5) 5,5(4,4-6,6) 5,8(4,3-7,4) 5,9(4,4-7,3)
Agirlagmalarla p=0,012 p=0,012 p=0,012
Mean (95%CI)

*p gostarici omaliyyatla onca miigayisads verilib

Qaraciyar elastoqrafiyasinins naticalari

Omoliyyatdan avval qaraciyarin elastoqrafik gostaricilari biitiin xastalards yiiksok olmusdur vo ortalama 29 (14-
38) kPa togkil etmisdir. Tranplantasiyadan sonraki dimanika iso dalaq elastoqrafiyasindan forqlonmis vo
agirlagsmalardan asili olaraq doyismisdir (Qrafik 1). Agirlasmasiz xastalords (9xosto) qaraciyerin sixlig1 dinamikada
ciddi doyismomisdir, normal sorhodlordo seyr edilmisdir vo 1,3 vo 6-co aylarda uygun olaraq 4,8; 4,7 vo 4,9 kPa
olmusdur (p=0,3). Agirlasmas1 olan xastalorda iso qaraciyar elastoqrafik gostaricisi normadan yiiksok olmus, 1,3 vo
6-c1 aylarda uygun olaraq 7,6; 9 vo 7,8 kPa toskil etmisdir (p=0,7). Qeyd etmok lazimdir ki, canli donorlarin
omoliyyatdan ovvalki qaraciyor elastoqrafik gostericisi 5,1 kPa olmusdur. Hor iki qrup xestolorin laborator
gostaricilorinin dinamikas1 codval 3-do verilmisdir vo agirlasmali xastolordo garaciyor enzimlorinin normadan
yiiksok oldugu diqqat gokmokdadir.
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QOrafik 1. Qaraciyar sixhigimin dinamikast
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Cadval 2.
Labarator gostaricilorin dinamikasi

Agirlasma yoxdur,N=9 Omoliyyat dncasi 1 ay sonra 3 ay sonra 6 ay sonra
Hb, g/dI 10,7 9,7 11 11,6
Leykosit, x10°/L 4,5 7,2 7,7 7.9
PLT, x10°/L 65 115 146 157
ALT, U/L 95 40 35 39
AST, U/L 105 38 41 40
QQT, U/L 96 68 71 67
QF, U/L 145 138 140 134
Bil, mg/dL 4,5 0,9 0,8 0,9
INR 2,1 L1 1 L1
CRP, mg/L 14,7 11 6 5
Agrlasma var,

N=8
Hb, g/dl 10,8 8,8 8 8,1
Leykosit, x10°/L 4,7 11,2 10 8
PLT, x10°/L 65 90 101 98
ALT, U/L 92 159 180 140
AST, U/L 101 137 98 141
QQT,U/L 98 201 198 212
QF, U/L 145 281 305 301
Bil, mg/dL 4,5 2.4 1,2 1,9
INR 2,1 1,2 1,4 1
CRP, mg/L 14,7 28 26 17
Miizakira

Canlidan garaciyar transplantasiyasi kegirmis xastolorin amaliyyatdan 1, 3 vo 6 ay sonra dalaq va qaraciyarin
dinamik elastoqrafik miiayinesi tizro apardigimiz todqiqatda baslica olaraq iki natice olde olunmusdur. Birincisi,
omoliyyatdan avval yiiksok olan dalaq sixligiin omoliyyatdan sonra dinamik olaraq azaldig1 vo 6 ayda normaya
yaxinlasdig vo bu dinamikanin agirasmalardan asili olmadigi ortaya ¢ixmusdir. Ikincisi isa, qaraciyar sixligmin
agirlasmasiz gedisdo normal soviyyodo vo stabil davam etdiyi, agirlasmali gedisdo iso artdig1 miisahido edilmisdir.
Bunaticolori adobiyyatdakilarla tutusdurduqda boazi oxsar vo forqli cohatlor ortaya gixir.

Chin JL vo hommiioliflori torofindon aparilan todqiqatda tranplantasiyadan sonra dalaq sixliginin azalaraq 2-ci
hoftodo 41.9 (27.0—47.4) kPa, 4-8-ci haftado iso 32.9 (29.1-38.0) kPa toskil etdiyi bildirilmisdir (13). Bizim xaste-
lards dalaq sixligimnin birinci ve 3-cii aylardaki gostaricilorinin nisbaton yliksak oldugu gortinmekdadir: 1 va 3-cii
aylarda uygun olaraq 40,3 (32-61) va 35,4 (29-49) kPa. Bu forqleri amaliyyat texnikasi va cihaz forqi ils izah etmok
olar. Bels ki, Chin JL vo hammiisliflorinin tadqiqatinda ortotopik qaraciyar transplnatasiyasi edilmis vo Fibroskan
totbiq edilmis, bizds isa canlidan qaraciyar pargast kogiiriilmis vo Explorer alati istifads edilmisdir. Digor bir tadqi-
qatda dalaq elastoqrafiyasinin post-transplant hepatik vo portal venoz strikturalarinin agirlasmanin diagnostikasi
tictin faydali oldugu bildirilmakdadir (12).Bizim xastalor arasinda hepatik vena stenozu 1 xastods rastlanmis vo
dalaq gostoricisi dinamikada azalmigdar.

Dalaq sixliginin qaraciyaer fibrozu, portal hipertenziya va infiltrativ xastsliklorde olaqadar artdigi melumdur (1).
TIPS-don sonra garaciyar sixliginin doyismoss do dalaq sixliginin shomiyyatli doracoda azalmasi (35-don 28 kPa)
portal hipertenziyanin dalaq elstikliyindo énomli oldugunu gostormokdodir. Hazirda dalaq elastoqrafiyasi portl
hipertenziyanin surroqat markeri kimi tovsiya edilmakdadir (1). Dalaq elstoqrafiyasinin sirrotik xastslards letalligin
va dekompenssiynin prognozlasdirilmasinda oshamiyyatli oldugu bildirilmokdodir (14).

Qaraciyar transplantasiyasindan sonra qraftin elastoqrafiyasina hosr edilmis totqiatalarda qraft sixligi ilo fibroz,
hemodinamik doyisilklik, roddetmo, isemiya-reperfuziya zodolonmasi vo disfunksiya arasinda korrelyasiya vo

sartliyin dinamikas1 aragdiriimigdir.
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Tadqgiqatlarin oksariyystindo post-trasplant fibrozla elastoqrafik gostorici arasinda pozitiv korrelyasiya ortaya
cixmisdir vo elstoqrafiya fibrozu doyerlondirmok tigiin faydali isul kimi tovsiys edilmidsdir (3,5,6). Lakin, hololik
graftin fibroz vo normal qaraciyar haddini gostoran elastoqrafik doyer doqiqlogsmomisdir. Bels ki, normal popul-
yasiya va qaraciyar donorlarinda orta elstoqrafik gostorici kimi 4,1-4,7 kPa bildirilsa do (15), transplantasiyadan
sonra ciddi fibrozu olanlarla (F>2) olmayanlar (F0O-1) arasindaki hadd (cutt-of) barads miixatlif gostericilor veril-
mokdadir (5,6). Bu populyasiya miixtalifliyi ilo yanasi istifads edilon cihaz farqlari ilo do alagoli ola bilar.

Kaskin raddetmads qaraciyar sixliginin artdigi bizim tocritbamizde goriinmiis vo digor todqiatlarda da tesdiq
edilmisdir (2,4,7). Bu tadqiatlarda da kaskin roddetmonin erkon diagnostikasi vo miialicays cavabin qiymatlondiril-
mosi ticlin faydali tisul kimi graft elstoqrafiyasi tovsiyo edilir.

Transplantasiyadan sonraki ilk giinlords aparilan qraft elstografiyasinin prognostik shomiyyat dasidigi bildiril-
misdir. Belo ki, greftin bir giin sonraki sixlig1 16 kPa-dan yiiksok olanlarda intensiv terapiyada yatma miiddati, agir-
lagmalar daha ¢ox rast golinmisdir (8). Qreftin sixlig1 ilo qaraciyarin disfunksiyasi vo agirlasmalar arasinda six
slaganin oldugu diger tadiqiatlarda da ortaya ¢ximisdir (9,10). Bizim tadqiqatda da agirlasmasi olan xastslords qreft
sixliginin olmayanlardan yiiksok oldugu gériinmokdadir (ilk yada 7,9 vo 4.9 kPa).

Post-trasnplant qreft sixligimin 3 illik dinamikasi tizro aparilan bir todqiqatda, xastalarin 75%-inds sixl1gn stabil
seyr etdiyi, 4%-inds azaldig1, 21%-inds iso azaldig1 bildirilmekdadir (11). Bizim tadiqiqatda 6 ay miiddstine apari-
lan miisahidods agirlasmasiz xastalorin oksariyystinds asag1 sixliqda stabil seyr, agirlasmalarda iso yiiksok sixligin
dalgalanmasi geyd edilmisdir.

Bizim tadgiqatin bir ne¢o catismayan cohatlori vardir ki, bunlara xasto sayinin az olmasini, miiayinonin ilk giin-
lords aparilmamasini vo miisahido miiddatinin nisboton az (6 ay) olmasini qeyd etmok olar.

Belaliklos, bizim ilkin tadqiqat gostarir ki, canlidan qaraciyer transplantasiyasi olunmus xostolords dalagin six-
l1g1 dinamikada azalir, qaraciyorin sixlig1 iso agirlagsmali xostolordo yiiksok, agirlasmasiz xastolodo iso normal soviy-
yado seyr edir. Bu ilkin naticalora gora postransplant xastolords qaraciyor disfunksiyasini, portal hipertenziyani
dayarlondirmak va izlomok tiglin qraftin vo dalagin zorba-dalga elstoqrafiyasi faydali vasits ola bilar.

Tadgigat isi Azarbaycan Respublikas: Elmin Inkisaf Fodunun dastayi il hayata kecirilmisdir:
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