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Qaraciyorin funksiyasin1i ovoz etmok {iclin
molum olan miialica tisullar1 prinsipial olaraq iki
qrupa ayrilir: daimi va miivaqqati avazedicilor.
Daimi avazetma garaciyorin geriyo donmoyon
va son dovr xostaliklorinds (metabolik defisitlor,
sirroz, hepatosellular xorcong vo s) xostoni
hoyat boyu qaraciyarlo tomin etmok mogsadi
ilo hoyata kegirilir. Bunun ti¢lin xostoyo saglam
qaraciyar koctirtiliir.

Qaraciyorin miivaqqati avaz edilmasi koskin,
kaskinlogmis, postrezeksiyon qaraciyor yetmoz-
liyindo vo birincili graft yetmozliyindo totbiq
edilir vo xostonin 0z garaciyorinin regenerasiya-
sina vo ya transplantasiyaya qodorki miiddotdo
qaraciyor funksiyasin1i ovoz etmok maoqsadi
dasiyir. Buna korpii miialicosi, komokgi vo ya
dostokei garaciyorlor do deyilir.

Molumdur ki, kaskin garaciyar yetmozliyi paren-
ximanin massiv nekrozu ilo baslayan xastalikdir
vo oksor hallarda progressiv sokildo davam edorok
(60-80%) 6liimla naticolonir, az hallrda (20%) isa
qaraciyor regenerasiya edorok 0ziinii borpa edir.
Bu xostalikdo qaraciyorin oksar funksiyalarinin
ciddi azalmasi ilo yanag1 gedon sepsis va toksikoz

T

multiorqan yetmozliklorino gotirib ¢ixarir. Hazir-
da progressiv gedisli formada yegano miialico
qaraciyar transplantasiyasidir. Xostoni transplan-
tasiyaya qodorki miiddotdo yasatmaq vo ya rege-
narasiyaya qodorki miiddotdo dostoklomok {i¢iin
qaraciyari miivaqgoti ovoz etmok koskin qarciyar
yetmozliyinin osas miialico prinsipidir.

Hazirda qaraciyori miivoqqgoti ovoz etmok ti¢ilin
istifado olunan intra- va ekstrakorporal kdmaokci
qaraciyar sistemlorini tobiatlorinoe goro bes qru-
pa ayirmagq olar (Cadval 1). Koémakei qaraciyor
sistemlorinin ¢oxsayli olmasinin baslica sobabi
qaraciyor kimi polifunksional organin ovoz
edilmoasinin ¢atinliyi vo bu sahado miikommsol
bir avozloyicinin olmamasidir. Digor orqganlar-
dan forgli olaraq qaraciyorin bir yox, bir ne¢o
osas funksiyalar1 var. Masolon, {iroyin osas
funksiyasi koriik, agciyorin asas funksiyasi ven-
tilyasiya, boyroyin asas funksiyasi ifrazat oldu-
gu liclin bunlarin siini yolla avoz edilmosi do
asandir. Qaraciyorin iso detoksikasiya, sintez,
metobolizm, sekresiya kimi osas funksiyalari
oldugu ti¢iin bunlar1 ovoz etmok asan olmur.
Stini garaciyar sistemlorinda xostonin qani vo
ya plazmasi mexaniki, siizmo absorbsiya vo ya
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Cadval 1. Miivaqqati qaraciyar avazedicilori

Intrakorporal komakgi qaraciyarlor
Yardimg1 qaraciyar kogiiriilmasi

Hepatosit kogiirtilmosi

Ekstrakorporal komakgi qaraciyarlor
Stini detoksikasiya sistemlori
Bioslini qaraciyaer sistemlori

Ksenogaraciyar perfuziyasi

diffuziya yolu ils toksinlordon tomizlonir (Sakil
1). Bu mogsadls timumi detoksikasiya tisullar
(plazmoferez, plazmosorbsiya, hemokarboper-
fuziya) vo ya spesifik sistemlor (MARS, Prome-
teus) istifado edilir.

Biostiini qaraciyar sistemlari hepotositlorlo dol-
durulmus bioreaktorlardan ibaratdir vo gan vo ya
plazma bu filtirlordon ke¢dikdo hom tomizlonir,
hom do miioyyon godor sintez vo metobolizm
hoyata kecirilir ($akil 1).

Ksenoqaraciyar perfuziyasinda xasto qant hey-
van qaraciyarlorindon (adston donuz garaciyari)
kecirilir. Bu vaxt detoksikasiya, sintez vo
metobolizmlo yanasi miioyyon qodor sekresiya
funksiyas1 da ovoz edilir.

Hepatosit kégiiriilmasinda xostonin dalagina,
qaraciyaring, izolo bagirsaq ilgoyino insan vo ya
donuz hepatositlori yeridilir.

Yardimgi qaraciyar kogiiriilmoasindo, olavo qara-
ciyar xostonin qaraciyarinin yanina vo ya rezek-
siya olunan payinin yerino kogiiriiliir.

SUNI DETOKSIKASIYA SISTEMLORI

Stini vo ya geyri-bioloji tomizlomo sistemlori
qaraciyarin detoksikasiya funksiyasini miivoqqoti
ovaz etmok liciin istifado olunur. Miixtalif tarkibli
vo tobiatli toksinlor suda hall olan, proteinlorlo
birlosmis vo yagda holl olan formada olurlar. Ki-
¢ik molekullu metobolitlor (sidik covhori, ammo-
nium, bilirubin-qlukronid, 6d tursulari, laktat vo

s.), elektrolitlor vo bozi ziilallar adston plazmada
hall olunmus vo ya sarbost sokildodirller. Yagda
hall olunan toksinlar iso asason gan hiiceyralorinin
membranina vo ya proteinlora birlosmis sokildo
olurlar. Bir ¢ox ziilal torkibli “toksinlorin” vo
yagli maddolorin oksoriyyati universal transport
ziilali olan albuminlo birlosorok dovr edirlor.
Bunlara iimumi adla orta va kigik ¢okili mole-
kullar deyilir. Bu qrup maddalar sitokin, boytima
faktoru vo s. kimi funksiya da dastya bilorlor.
Hazirki detoksikasiya cihazlarinin is prinsipi
toksinlori gandan vo ya plazmadan ¢ixarmaga
osaslanmisdir vo bunun ligiin asagidaki tomizloma
tisullar istifado olunur.

Dializ tisulu diffuziya hadisasine asaslanir: suda
hall olan maddslar osmotik qradiyents gora qan-
dan vo yarimkecirici membrandan dializata dif-
fuziya edir. ©n qadim {tsul olan dializ hazirda
boyrak yetmozliyinds genis totbiq olunur.
Filtirasiya-siizmo iisulunda qan mikrodsliklori
olan siizgoclordon kecirilir vo dolikdon kego
bilon molekullar siiziilorok ¢ixir. Hemofiltirasiya,
plazmofiltirasiya, albumin filtirasiyas1 buna aid-
dir. Filtirlorin doliyinin 6lgiisiindon asili olaraq
stizlilon molekullar da doyiso bilir.

Mexaniki ¢ixarma tisulunda toksinlor ganla vo
ya plazma ilo birlikdo viicuddan ¢ixarilib atilir,
ovozino tozo qan vo ya plazma verilir. Qan vo
plazma miibadilasi (plazmoferez) buna aiddir.
Absorbsiya iisulunda gan va ya plazma birlog-
dirici gabiliyyati yiiksok olan maddslordon kegi-
rilir vo toksinlor bu absorbentloro yapisib galir.
Absorbent madds kimi komiir, selluloza, albu-
min vo gotran genis istifado edilir. Hemo-plaz-
mosorbsiya bunun klassik niimunaloridir.
Hazirda siini tomizloma sistemlorinin ¢oxsayli
novlori var. Bunlarin bazilorinds bir, bazilorinda
isa bir ne¢o tomizloms tisulundan istifads edilir
(Cadval 2).

Movcud detoksikasiya tisullarinin demok olar
ki, hamis1 kaskin qaraciyar yetmozliyinds siag-
dan kecirilmisdir. Bunlardan bozilori az effek-
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Sakil 1. Siini va biosiini qaraciyar avazedicilorin sxematik goriiniisii

tiv olduqlart {igiin, bozilari iso, agirlasmalarinin
cox olduguna gors tork edilmigdir. Gliniimiizdos
qaraciyar yetmazliyinds an ¢ox totbiq edilon va
ya aragdirilan siini detoksikasiya sistemlorino
albumin dializi, molekulyar absorbent resirkul-
yasiya sistemi (MARS) vo siiziilmiis plazmanin
absorbsiya sistemi (Prometeus) aiddir. SEPET
(Aribos sistemi, gan filtirasiya edilir vo 100 kD-a
gader olan molekullar ¢ixarilir) vo qaraciyar di-
aliz sistemi (Biologic-DT, tomizlomo iiciin ko-
miir vo kation gotran absorbentlori totbiq edilir)
kimi detoksikasiya sistemlorinin yeni variantlar
aragdirilmaqdadir.

Sadd albumin dializi

Sads albumin dializi (SPAD cihaz1 — Single Pass
Albumin Dialysis) cihazinin isloma prinsipi veno-
venoz hemodializlo eynidir, forqi ondan ibarotdir
ki, dializat kimi albumin mohlulu istifado edilir.
Boyilik doliklori olan vo hemodiafiltir adlanan
membranin bir torofindon xostonin gani, digor

torofindon iso albumin torkibli dializat kegirilir.
Bu dializati hazirlamagq ticiin 4,5 litrlik bikarbonat
buferinin 1 litri ¢ixarilib yering 1 litr 20% albumin
mohlulu qoyulur vo 5% albuminli dializat alinir.
Xostayo yavas rejimdo (1-2 litr/saat) hemodializ
edilir vo cihazdan ¢ixan dializat atilir. Bu tisulda
plazmada sorbast sokilds olan maddalor (bilrubin,
kreatinin, sidik covhari, ammonium, domir, mis va
s.), bazi kigik vo orta molekullu ziilallar (sitokinlor,
boyiimo faktorlari vo s.) filtirdon kegorok dializata
diffuziya edir, buradan da albuminls birlasarak va
ya sorbast sokildo atilirlar.

Sado vo nisbaton ucuz olmasi sado albumin dia-
lizinin miisbat, qeyri-spesifikliyi, albumin itki-
si vo tokco detoksikasiya etmosi iso ¢atigmayan
cohoaitloridir.

Molekulyar absorbentin resirkulyasiya
sistemi (MARS)

MARS cihazi ¢ox tisullu vo ¢ox morhalali de-
toksikasiya sistemi olub, tomizlomo iciin dia-
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Cadval 2. Qeyri-bioloji qaraciyar avazedicilori

Tomizloms mexanizmi

Miibadils

Detoksikasiya metodu

Qan doyisdirma

Plazma doyisdirmo (plazmoferez)

Dializ

Hemodializ

Plazmodializ
Sads albumin dializi

Filtirasiya

Hemofiltirasiya

Plazmofiltirasiya
Albumin filtirasiyasi

SEPET

Absorbsiya

Hemosorbsiya

Plazmosorbsiya
Qaraciyar dializ sistemi (Biologic-DT)

Coxlu tomizloma sistemlori MARS

Prometeus

liz vo absorbsiya tisullar istifads edilir. Cihazin
islomo qaydasi asagidaki kimidir: gan albuminli
membranla vo albumin dializat1 ilo tomas etdiri-
lir, toksinli albumin dializat1 avvalco adi bikar-
bonath dializatdan sonra komiirden va gatrandan
kecirilorok tomizlonir vo tomizlonon albumin
dializat1 geriyo qaytarilaraq dializ ii¢lin yenidon
istifado olunur ($akil 2). Beloliklo, toksinlor gan-
dan albumin dializatina, albumin dializatindan
adi dializata vo sorbentlora kecirilir. Bu tisulda
asason plazmada hall olan kigik vo orta molekul-
yar metobolitlor va ziilallar gandan tomizlanir.
Albumin dializatinin (20%-1i 600 ml albumin)
tomizlonoarok yenidon istifado olunmast MARS-
1 6nomli cohatidir.

MARS iigiin hemodializ cihazindan vo buna
olavo olunmus sirkulyasiya vo filtirlor kom-
pleksindan istifads olunur.

Randomizo todqiqatlar gostorir ki, MARS kli-
nik vo biokimyavi gostoricilori yaxsilasdirir,
xastonin Omriinli uzatmaga imkan verir, lakin
sagalma hallarin1 doyisdirmir. MARS transplan-
tasiya gozloyon dekompensasiyali xostolords
daha faydali kimi goriiniir. Bahali olmasi (albu-

min dializati, karbon filtiri, qotran-anion filtiri,
adi dializat, hemodializ dosti) vo sagalma hal-
larina ciddi tosir géstormomasi bu iisulun genis
totbiqini angalloyon 6nomli amillordir.

Siiziilmiis plazmanin absorbsiya sistemi
(Prometeus)

Prometeus adlanan cihazda da ¢oxpillali vo ¢ox
morhoalali detoksikasiya hoyata kegirilir: filtira-
siya, absorbsiya vo dializ.

Bu cihazin islomoa qaydasi asagidaki kimidir:
gandan albumin fraksiyasi filtirasiya edilir, al-
bumin fraksiyasi sorbentlordon (gotran vo anion
mibadilosi) kegirilorok tomizlonir, tomizlonmis
albumin fraksiyasi qana qaytarilir vo nohayot
tam qan adi dializdon kegirilir. Beloliklo,
bir torofdon xostonin 0z albuminino birlagson
toksinlor, digor torafdon 1so qanda sarbast olan
toksinlor dializlo ¢ixarilir.

MARS vo Prometeus sistemlorinin {imu-
mi cohati albuminin tomizlonarok yenidon
istifadosi, forqli cohoti iso MARS-da xarici al-
buminin, Prometeusda isa xastonin 0z albumi-
ninin resirkulyasiyasidir.
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Sakil 2. MARS ovazedicisinin sxematik goriiniisii

Prometeus tigiin 3-koriikli hemodializ cihazina
olavo filtirlor qoyulmasi gorakir. Albumini plaz-
madan ayirmagq tigiin 69 kD-a ¢okili molekullar
buraxa bilon polisulfon filtirlor totbiq edilir.

Siini gqaraciyar sistemlarinin klinik

naticalari vo problemlari

Siini qaraciyar ovozedicilorinin bir ¢ox miisbat

cohatlorini vo problemlorini geyd etmok olar:

e Siini garaciyor ovozedicilori biokimyovi vo
klinik (ensefalopatiya) yaxsilasma gostorso-
lor do, xostonin Omriinli vo yagsama gos-
toricilorini ciddi artirmir. Ona gors do, korpil
mialicolorindo standart kimi hololik qabul
edilmir.

e Siini ovozedicilor qaraciysr yetmozliyinin
erkon morholosinds istifado edildikdo daha
yaxs1 naticalor olds olunur.

e Siini ovozedicilori tokmillogdirmayo, prob-
lemlorinin holl edilmasino vo ¢ox maorkozli
randomizo todqiqatlara ehtiyaci var.

e Movcud tisullar arasinda ciddi forglor do ta-
pilmaqdadir.

Siini qaraciyar ovozedicilorinin genis vo standart
miialica tisulu kimi totbiq edilmomasinin sobablori
kimi asagidaki problemlori geyd etmok olar:
Birincisi, siini sistemlor suda hoall olan toksiki
metabolitlori tomizlomokdos effektiv goriinsolor
do, yagda holl olan vo proteinlo birlogmis
toksinlori tomizlomokdo yetorli deyillor. Bu
sahodo yeni vasitolorin axtarigi davam etdirilir.
Ikincisi, siini tomizloyicilorin oksariyyati geyri-
selektivdir vo toksik maddslorlo yanasi faydal
maddolori (boylimoe faktorlari, plazma ziilalla-
rin1 v s.) do ¢ixarirlar. Son illor bazi selektiv
absorbentlorin totbiqino baslanmisdir (bilirubin
absorbenti) vo digorlori do axtarilmaqdadir.
Ucgiinciisii, siini qaraciyar sistemlori qaraciyarin
bir funksiyasini avoz edos bilirlor. Ona gora do,
son illor bunlarin biosiini sistemlorlo birlikdo
istifado edilmosina baslanilmisdir.
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BiOSUNI QARACiYOR OVOZEDICILORI
Ikinci qrup ekstrakorporal kdmokei sistemlor
olan biosiini qaraciyar avazedicilarinin prinsipi-
al cohoti hepatositlorlo doldurulmus bioreaktor-
larin istifadosidir. Hepatositlorin istifadosindo
osas moaqsad detoksikasiya ilo yanasi qaraciyarin
sintez, metabolik vo sekretor funksiyalarini da
ovaz etmokdir.

Biosiini avazedici cihazlarda bioreaktorlar tok-
basina vo ya siini detoksikasiya tisullari ilo (filt-
rasiya, absorbsiya, dializ) birlikdo istifado edilir
ki, bunlara hibrid sistemlori do deyilir.
Bioreaktorlar balonsokilli qurgular olub, gan vo
ya plazma ilo hepatositlorin tomasini tomin edir
va iki komponentdon ibarastdir: hepatosit kiitlasi
va qan/ plazma kegisi iiciin kapilyarlar. Qan vo
ya plazma ilo hepatositlorin tomasina goro bio-
reaktorlarin iki tipi var: birbasa tomash (a¢iq)
va membranli.

Birbasa tomasli bioreaktorlarda adoton plazma
birbasa olaraq hepatositlorlo tomasda oldugdan
sonra reaktordan cixir. Membranli bioreaktor-
larda iso gan vo ya plazma divari dolikli boru-
lardan kecir, miibadilo daliklorin vasitasi ilo bas
verir. Bu halda miibadilonin hocmi doliklorin
Ol¢iisiindon ash olur. Borular polusulfon, po-
liester vo neylon tarkibli olub, divarlarindaki
daliklar 70-300 kD agirlqli molekullar1 kegira
bilir (0.2 — 0.6 mm). Aciq sistemlords daha
effektiv miibadilo bas verir, lakin immuno-
genlik, infeksiogenlik vo hepatositlorin xasto
ganina miqrasiyasit bas vera bilir. Membranh
sistemlorde bu problemlor minimal hadds enss
do, miibadilo sahasi azalir vo daliklorin tixan-
masi bas vera bilir.

Hepatositlor bioreaktorda sorbast suspenziya vo
ya yapigdirilmig (borucuglarin divarina, kolla-
gen, selluloza vo ya neylon matriksloro) sokildo
ola bilirlor. Yapisdirma bir torofdon miqrasiyani
azaldir, digor torofdon hepatositlorin foaliyyotino
miisbat tosir edir.

Klinik praktikada {i¢ nov hepatosit istifado edil-

misdir: dovsan, donuz vo insan hepatositlori. Bu
hepatositlor yeni yetisdirilmis vo ya dondurul-
mus ola bilirlor.

Hazirki bioreaktorlarda osason donuz hepa-
tositlori, az hallarda insan hepatositlori istifado
edilir. Hepatositlorin migdar1 5-20 x 10° arasin-
da doyisir.

Islomo prinsiplari

Isloma prinsiplarine gore biosiini avazedicilorin
iki novii var: yalniz bioreaktordan ke¢irmo, hom
bioreaktordan, hom do siini tomizlayicilorden
kecirmo (hibrid sistemlori).

Yalniz bioreaktordan kecirilon sistemlor avval-
lor totbiq edilmisdir. Hazirda daha ¢ox hibrid
sistemlori totbiq edilmokdadir.

Biosiini tomizlomasistemlorinin 10-dancoxnovii
molumdur vo bunlar bioreaktorlarin torkibino,
bioreaktora qodorki vo sonraki tomizloma tisul-
larina gors bir-birindon forqlonirler (Cadval 3)..
Lakin oksoriyyati liclin xarakterik olan islomo
qaydasim1 asagidaki kimi tosvir etmok olar.
Xostonin ganindan ovvolca plazma ayrilir, ayril-
mis plazma bir va ya bir ne¢o absorbent filtirdon
(kOmdir, gotran, hotta dializ) kecirilir, sonra bi-
oreaktorlardan kegirilir, bioreaktorlardan ¢ixan
plazma yenidon filtirdon kecirilorak detrit vo ya
hepatositlordon tomizlonir, qanla birlosdirilir vo
xostoyo qaytarilir. Bozilorinds bioreaktor birba-
sa vo ya plazma-qan vasitosi ilo oksigenasiya
edilir. Qan1 plazmaya ayirmadan bioreaktora
daxil edon biosiini sistemlor azdir .

Ik biosiini qaraciyor ovozedicisinin klinik
totbiqi barado 1987-ci ildo Matsumura malumat
verir. Ikinci biosiini qaraciyer ovozedicisi 1989-
cu ildo Margulis torofindon totbiq edilmisdir.
Bioreaktoru 40 x 10° donuz hepatositi tutan 20
ml hacmli polivinil kapsuldan vo otrafinda ko-
mir vo kvars donaciklori olan neylon filtirdon
ibaratdir. Son illlor biosiini sistemlordon on ¢ox
klinik totbiq tapanlarina HepatoAssist, TECA
hibrid sistemin1 vo ELAD aid etmak olar.
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HepatoAssist sistem

Bu cihaz Los-Ancelesdo Demetriou torofindon
hazirlanmis vo klinik sinaqdan keg¢irilmisdir. Bi-
oreaktorda 5-7 x 10° sayda donuz hepatositlori,
divar keciriciliyi 0,2 mkm olan borucuqlarin
otrafinda yerlosdirilmisdir. ©vvalca qan plaz-
maya ayrilir, plazma komiir-selluloza filtirindon
vo oksigenatordan kec¢dikdon sonra bioreakto-
run borucuglarina daxil olur vo buradan ¢ixaraq
qana vo badono gayidir.

Bu cihaz 171 xostodo sinagdan kegirilmisdir.
Noticolor gostormisdir ki, koskin qaraciyor
yetmozliyindo 30 giinliik yasami ciddi artirmasa
da, asetaminoten toksikozunda bu gostoricini 37
%-dan 70%-a qadar artirir.

TECA hibrid sistem

TECA hibrid sistemi Cinds hazirlanmisdir. Bio-
reaktorda borucuglar vo otrafinda yerlosdirilmis
10-20 x 10° donuz hepatositlorinin suspenziyasi
var vo suspenziya sirkulyasiya etdirilir. Xostonin
plazmas1 komiirdon, sonra bioreaktorun boru-
cuglarindan kegirilorok gana vo xastoys qaytari-
lir. Bir reaktorda seans miiddati 5 saat togkil edir.

Ekstrakorporal Liver Assist Device
(ELAD, Houston)

Yegano biostini ovozedicidir ki, insan hepatositi
istifado edilir.

ELAD Bioreaktorunda insan hepatomasinin
Hep G 2 klonundan alinan C3A hepatositlori
istifado olunur. Bu hepatositlorin tumorgenlik
vo immunogenlik potensiali zaifdir, albumin vo
alfa-fetoprotein istehsali isa yiiksokdir.
Hepatositlor  selluloza  torkibli  borularda
yerlosdirilir, membranin kegiricilik haddi iso 70
kD togkil edir.

Cihazda ovvalco plazma ayrilir, ayrilmis plaz-
ma bioreaktordan kegcir, sonra iki qat filtirdon
kecorok hiiceyro vo debritdon tomizlonir, daha
sonra 1S9 qana qaytarilir. Bioreaktor 58 saat
istifado oluna bilir. Yeni versiyasinda membra-
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nin kegciriciliyi artirilib (120 k D) va kecis surati
500 ml-o qoador artirilib.

[Ikin randomizo todgiqatda biokimyavi vo kli-
nik noticolorin o ciimlodon 30 glinlilk yagama
gostaricisinin ciddi artdigi bildirilir.

Biosiini qaraciyar avazedicilorinin klinik

naticalari vo problemlori

Hazirda biostini ovoz edicilorin korpii miialicosi

kimi istifadosi ilo olagodar todqiqatlardan asagi-

dak1 naticolora golmok olar:

e Biosiini avazedicilor biokimyavi gostaricilari
yaxsilasdirsa da, yasamani vo ensefalopatiya-
n1 ciddi azaltmur.

e Bioslini qaraciyar avozedicilorinin koskin vo
kaskinlogmis qaraciyor yetmozliyinds xostoni
transplantasiyaya vo ya regenerasiyaya qador
catdirmagq tigiin korpli miialicosi kimi standart
totbiqi halolik tovsiys edilmir, lakin tadqiqat
vo timidverici moagsadlo totbiq edilo bilar.

¢ Bioslini ovozedicilor iimid yaradan miialicodir
lakin, inkisaf etdirilmosino, problemlorinin
holl olunmasina vo bdyiikhocmli klinik
todqiqatlara boylik ehtiyac vardir.

Hazirki biostini qaraciyar cihazlarinin genis kli-
nik tatbiq tapmamasinin bir ¢ox sabablari vardir
ki, bunlardan bir negosini geyd etmok olar.
Birincisi, hepatositlorin miqdarca azligidir.
Todqiqatlar gostorir ki, biosiini sistemlorinin
az effektivliyinin baslica sobobi bioreaktordaki
hepatosit miqdarinin xastodoki toksik vo funk-
sional yiikk qarsisinda aciz qalmasidir. Nozori
hesablamalara goro bioreaktorlarda saglam vo
funksional aktiv hepatosit migdart minimum
200 q (toxminon 20 milyard hepatosit), orta-
lama i1so 600 q olmalidir ki, koskin qaraciyor
yetmazliyindoki ham toksik, hom septik yiikii,
hom do qgaraciyorin sintetik vo metobolik ytikii-
nii qaldira bilsin. Ona gora da son illar bioreak-
torda hepatosit miqdarini vo canliliini artirmaq
istigamotindo ¢aligmalar baslanmigdir.

Ikincisi, hepatosit monbayidir. Hazirki biore-



322 ¢ N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

aktorlarda insan hepatoma hiiceyralori vo do-
nuz hepatositlori istifado edilir. Lakin bunlarin
yetorli miqdarda olmamasi1 vo tocili gokildo
hazirlanma kimi problemlori var. Hazirda kok
hiiceyralorindon, progenerator, dol, yetkin
hepatositlordon, stimiik iliyi hiiceyroalorindon
hepatosit yetisdirilmosi li¢lin todqiqatlar aparil-
maqdadir.

Uciinciisii, miialiconin bahali olmasidir. Ha-
zirk1  texnalogiyalarla vo imkanlarla hepa-
tosit yetigdirilmosi bahali oldugu iiclin yeni
istiqgamotlor axtarilir.

Digor problemlor kimi zoonozlari, immun reak-
siyalari, sistemin laxtalanmasini, hepatositlorin
uzun middotli canliliginin tomini, apopto-
zun Onlonmosini, ¢ox morkozli randomizo
todqiqatlart geyd etmok olar.

HEPATOSIT TRANSPLANTASIYASI
Hepatositlorin koctiriilmasina 1990-c1 illordo
baslanilmisdir vo iki mogsadlo hoyata kegirilir:
anadangolmo metabolik defektlorin korreksiya-
s1 liclin vo garaciyar yetmozliyindo miivaqqgoti
ovazetma vasitosi kimi.

Hepatosit monbayi kimi xastonin 6z qaraciyari
(autoloq) ve ya digor insanlarin garaciyari (homo-
loq) istifados edilir. Hepatositlor qaraciyar toxuma-
sindan kollagenaza enzimlorinin tosiri ilo ayrilir.
Homoloq hepatosit monbolori kimi transplan-
tasiyaya uygun olmayan qaraciyor, rezeksiya
olunmus qaraciyor vo ya transplantasiya olu-
nacaq qaraciyorin bir hissosi istifado edilir.
Hazirda fetal vo kok hiiceyralorindon hepato-
sit almagq tlizro todqiqatlar aparilir. Fetal vo kok
hiiceyroalorinin regenerator aktivliyi yiiksok,
imunogenliyi iso agagidir. Ksenohepatositlorinin
insana kogiirtilmosi barodo molumat tapilmadi.
Hepatositlor qaraciyoro, dalaga, periton bos-
luguna, hotta izolo bagirsaq ilgoyino kdgiiriilo
bilir. Bunun ti¢lin hepatosit suspenziyasi portal
venaya, dalaq arteriyasina va periton bosluguna
yeridilir. Miialico ii¢lin bir ne¢o dofo inyeksiya

edilo bilar.

Tocriibalor gostarir ki, effektiv miialico tigiin an
az1 nativ qaraciyarin 5-10% miqdarinda hepato-
sit kogilirmok lazimdir. Kogiirtilon hepatositlorin
1/8 saglam qalib toxminan iki ilo godor foaliyyot
gostorirlar.

[lkin naticolora gdra hepatosit kdgiiriilmasi 40-
60% hallarda faydali natico verir.

Hepatosit  kogiirtilmasi  lizro  azsayli  kli-
nik tocriibo oldugu iiglin bu barodo siibutlu
naticolor aldo edilo bilmomisdir. Bunun bas-
lica soboblori hepatosit monbayinin az olma-
s, hepatosit yetisdirmo texnalogiyalarinin
yetorli olmamasi, portal tromboz, homoloq
hepatositlorinin istifadosindo imunosupressiya
kimi problemlorin mévcudlugudur.

YARDIMCI QARACIYOR KOCURULMOSI
Yardimg1 qaraciyor koclriilmasindo xostonin
qaraciyori saxlanilir vo olavo qaraciyor ko-
curiiliir. Bu adoton iki halda yerino yetirilir:
koskin qaraciyar yetmozliyindo regenerasiyaya
godorki korpli miualicosi kimi vo ya metabolik
defisitlordo yardimg¢i vasito kimi. ©voallor bu
tisul sirrozlu xastalords daimi avazetma kimi vo
hepatektomiya etmomok {i¢iin aparilmigdir la-
kin, effektsiz oldugu lciin hazirda daimi avoz
etmo kimi istifado olunmur. Koskin qaraciyor
yetmazliyindoyardim¢iqaraciyarkociiriilmosine
gostoris adi (doyisdirmo) kocilirmads oldugu ki-
midir. Xastonin 6z qaraciyarinds fibroz vo sirroz
oldugda yardime1 kogiirmo moslohat deyil.
Texniki olaraq yardimg1 qaraciyar kogiiriilmo-
sinin bir ne¢o novii var. Heterotopik koglirmodo
xosto qaraciyor tam saxlanilir, kogiiriilon
onun yanina yerlosdirilir. Ortotopik komokei
qaraciyor kogiiriilmasindo 1so xasto garaciyarin
bir pay1 rezeksiya edilir, kogiiriilon parca onun
yerino birlogdirilir. Ortotopik koglriillmo son
illor daha ¢ox todbiq edilmokdadir.

Kaskin qaraciyar yetmazliyindas slava qaraciyar
kogiiriildiikdon sonra nativ qaraciyorin regene-
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rasiya ehtimal1 20% don 50-60% o gador artir.
Nativ qaraciyor regenerasiya etdikdon sonra
(Te-sintografiyasi, KT, Biopsiya) immunosup-
ressorlar birdon-biro vo ya todricon azaldilir,
kogtiriilonin rodd edilmosi bas verir. Koskin
roddetms olanlarda kogiiriilon qaraciyar corrahi
yolla ¢ixarilir, xroniki roddetmada iso kogiiriilon
atrofiyaya ugrayir. Nativ qaraciyar regenerasi-
ya etmozso, kocliriilon garaciyor regenerasiya
edorok onun yerini alir, immunosupressiya da-
vam etdirilir.

Metabolik defisitlordo i1so, komokei qaraciyor
kogiiriilmosi uzun miiddotli ovoz etmo mogsadi
dasiyrr.

Immunosupressiya va corrahi texnikanin inkisa-
fi komakei qaraciyar kogiiriilmasinin naticasini
yaxsilagdirsa da, kigik garaciyor sindromu, ya-
risma fenomeni kimi problemlori qalmaqda-
dir. Hazirda bu iisul daha ¢ox usaqlarda totbiq
edilmokdadir.
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KSENOPERFUZIYA

Ekstrakorporal ovoz etmo iisullarindan biri
olan ksenoperfuziyada xostonin gani heyvan
qaraciyorindon kegcirilir. Bu tokbasina vo ya siini
tomizloyicilarls birlikds istifads edilos bilir.

Bir ¢cox miisbat cohatloring (toza vo yetorli miq-
darda orqanin asan alds edilmasi) gora nozari
olaraq colbedici goriiniirso do bir ¢ox ciddi
problemlori ksenoperfuziyanin genis totbiqini
ongollomokdadir. Bunlarin birincisi  immun
konfliktdir. Son illor transgenik (imunogenliyi
azaldilmis) donuz qaraciyorlorindo immun re-
aksiyalarinin az oldugu bildirilmokdadir. ikinci
problem ksenozlarla (zoonozlar) olagodardir.
Bozi retroviruslarin insanlara kegmaosi vo trans-
formasiyasi tohliikosi méveuddur. Ugiincii prob-
lem etik masalalora baglhidir.

Klinikada donuz, meymun qaraciyorlori istifads
edilmisdir. Hazirda bu sahodo asason ekspere-
mental islor aparilir.

XULASO

Qaraciyorin funksiyasini ovoz etma iisullar1 iki qrupa ayrilir: daimi vo miivoqqoti ovozedicilor.
Daimi ovozetmoyo qaraciyar transplantasiyasi aiddir.

Miivoqqeti ovozetmo regenerasiyaya vo ya transplantasiyaya qodorki miiddotdo qaraciyor
funksiyasini avoz etmok ti¢iindiir (korpti, dostok miialicalori).

Miivaqqati avazetms iisullarini bes qrupa ayirmagq olar: siini, biosiini sistemlor, ksenoqaraciyar
perfuziyasi, yardimg1 qaraciyar vo hepotosit kogiiriilmosi.

Siini qaraciyor sistemlorindo xastonin gani vo ya plazmasi mexaniki, stizmo absorbsiya vo ya
diffuziya yolu ilo toksinlordon tomizlonir. Bu mogsadlo imumi detoksikasiya tisullari (plaz-
mofarez, plazmosorbsiya, hemokarboperfuziya ) vo ya spesifik sistemlor (MARS, Prometeus)
istifado edilir.

Biosiini qaraciyar sistemlori hepotositlorlo doldurulmus bioreaktorlardan ibarotdir vo qan vo
ya plazma bu filtirlordon ke¢dikdo hom tomizlonir, hom do miisyyan qodor sintez vo metobo-
lizm hoyata kegirilir.

Ksenogaraciyar perfuziyasinda xosto qani heyvan garaciyarlorindon (adoton donuz qaraciyori)
kecirilir, detoksikasiya, sintez vo metobolizmla yanasi miioyyon qodor sekresiya funksiyasi da
ovoz edilir.

Hepotosit kogtiriilmasindo xostonin dalagina, qaraciyoring, izolo bagirsaq ilgoyino insan vo
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ya donuz hepatositlori yeridilir. Yardime1 qaraciyar kogiiriilmosindo, alavo garaciyar xostonin
qaraciyarinin yanina va ya rezeksiya olunan payinin yerina kogiiriiliir.

e Miivoqqeti qaraciyor ovozedicilori biokimyavi vo klinik (ensefalopatiya) yaxsilagma

gostarsalor do, xostonin Omriinii vo yasama gostaricilorini ciddi artirmirlar. Ona goro do, korpii
mialicalorindo standart kimi holoalik gobul edilmir vo genis klinik todqiqatlara ehtiyac vardir.
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