
Giriş
Qaraciyərin funksiyasını əvəz etmək üçün 
məlum olan müalicə üsulları prinsipial olaraq iki 
qrupa ayrılır: daimi və müvəqqəti əvəzedicilər. 
Daimi əvəzetmə qaraciyərin geriyə dönməyən 
və son dövr xəstəliklərində (metabolik defisitlər, 
sirroz, hepatosellular xərçəng və s) xəstəni 
həyat boyu qaraciyərlə təmin etmək məqsədi 
ilə həyata keçirilir. Bunun üçün xəstəyə sağlam 
qaraciyər köçürülür. 
Qaraciyərin müvəqqəti əvəz edilməsi kəskin, 
kəskinləşmiş, postrezeksiyon qaraciyər yetməz-
liyində və birincili qraft yetməzliyində tətbiq 
edilir və xəstənin öz qaraciyərinin regenerasiya-
sına və ya transplantasiyaya qədərki müddətdə 
qaraciyər funksiyasını əvəz etmək məqsədi 
daşıyır. Buna körpü müalicəsi, köməkçi və ya 
dəstəkçi qaraciyərlər də deyilir.
Məlumdur ki, kəskin qaraciyər yetməzliyi paren-
ximanın massiv nekrozu ilə başlayan xəstəlikdir 
və əksər hallarda proqressiv şəkildə davam edərək 
(60-80%) ölümlə nəticələnir, az hallrda (20%) isə 
qaraciyər regenerasiya edərək özünü bərpa edir. 
Bu xəstəlikdə qaraciyərin əksər funksiyalarının 
ciddi azalması ilə yanaşı gedən sepsis və toksikoz 

multiorqan yetməzliklərinə gətirib çıxarır. Hazır-
da proqressiv gedişli formada yeganə müalicə 
qaraciyər transplantasiyasıdır. Xəstəni transplan-
tasiyaya qədərki müddətdə yaşatmaq və ya rege-
narasiyaya qədərki müddətdə dəstəkləmək üçün 
qaraciyəri müvəqqəti əvəz etmək kəskin qarciyər 
yetməzliyinin əsas müalicə prinsipidir. 
Hazırda qaraciyəri müvəqqəti əvəz etmək üçün 
istifadə olunan intra- və ekstrakorporal köməkçi 
qaraciyər sistemlərini təbiətlərinə görə beş qru-
pa ayırmaq olar (Cədvəl 1). Köməkçi qaraciyər 
sistemlərinin çoxsaylı olmasının başlıca səbəbi 
qaraciyər kimi polifunksional orqanın əvəz 
edilməsinin çətinliyi və bu sahədə mükəmməl 
bir əvəzləyicinin olmamasıdır. Digər orqanlar-
dan fərqli olaraq qaraciyərin bir yox, bir neçə 
əsas funksiyaları var. Məsələn, ürəyin əsas 
funksiyası körük, ağciyərin əsas funksiyası ven-
tilyasiya, böyrəyin əsas funksiyası ifrazat oldu-
ğu üçün bunların süni yolla əvəz edilməsi də 
asandır. Qaraciyərin isə detoksikasiya, sintez, 
metobolizm, sekresiya kimi əsas funksiyaları 
olduğu üçün bunları əvəz etmək asan olmur.
Süni qaraciyər sistemlərində xəstənin qanı və 
ya plazması mexaniki,  süzmə absorbsiya və ya
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 diffuziya yolu ilə toksinlərdən təmizlənir (Şəkil 
1). Bu məqsədlə ümumi detoksikasiya üsulları 
(plazmoferez, plazmosorbsiya, hemokarboper-
fuziya) və ya spesifik sistemlər (MARS, Prome-
teus) istifadə edilir.
Biosüni qaraciyər sistemləri hepotositlərlə dol-
durulmuş bioreaktorlardan ibarətdir və qan və ya 
plazma bu filtirlərdən keçdikdə həm təmizlənir, 
həm də müəyyən qədər sintez və metobolizm 
həyata keçirilir (Şəkil 1).
Ksenoqaraciyər perfuziyasında xəstə qanı hey-
van qaraciyərlərindən (adətən donuz qaraciyəri) 
keçirilir. Bu vaxt detoksikasiya, sintez və 
metobolizmlə yanaşı müəyyən qədər sekresiya 
funksiyası da əvəz edilir. 
Hepatosit köçürülməsində xəstənin dalağına, 
qaraciyərinə, izolə bağırsaq ilgəyinə insan və ya 
donuz hepatositləri yeridilir.
Yardımçı qaraciyər köçürülməsində, əlavə qara-
ciyər xəstənin qaraciyərinin yanına və ya rezek-
siya olunan payının yerinə köçürülür.

SÜNİ DETOKSİKASİYA SİSTEMLƏRİ 
Süni və ya qeyri-bioloji təmizləmə sistemləri 
qaraciyərin detoksikasiya funksiyasını müvəqqəti 
əvəz etmək üçün istifadə olunur. Müxtəlif tərkibli 
və təbiətli toksinlər suda həll olan, proteinlərlə 
birləşmiş və yağda həll olan formada olurlar. Ki-
çik molekullu metobolitlər (sidik cövhəri, ammo-
nium, bilirubin-qlukronid, öd turşuları, laktat və 

s.), elektrolitlər və bəzi zülallar adətən plazmada 
həll olunmuş və ya sərbəst şəkildədirllər. Yağda 
həll olunan toksinlər isə əsasən qan hüceyrələrinin 
membranına və ya proteinlərə birləşmiş şəkildə 
olurlar. Bir çox zülal tərkibli “toksinlərin” və 
yağlı maddələrin əksəriyyəti universal transport 
zülalı olan albuminlə birləşərək dövr edirlər. 
Bunlara ümumi adla orta və kiçik çəkili mole-
kullar deyilir. Bu qrup maddələr sitokin, böyümə 
faktoru və s. kimi funksiya da daşıya bilərlər. 
Hazırki detoksikasiya cihazlarının iş prinsipi 
toksinləri qandan və ya plazmadan çıxarmağa 
əsaslanmışdır və bunun üçün aşağıdakı təmizləmə 
üsulları istifadə olunur. 
Dializ üsulu diffuziya hadisəsinə əsaslanır: suda 
həll olan maddələr osmotik qradiyentə görə qan-
dan və yarımkeçirici membrandan dializata dif-
fuziya edir. Ən qədim üsul olan dializ hazırda 
böyrək yetməzliyində geniş tətbiq olunur. 
Filtirasiya-süzmə üsulunda qan mikrodəlikləri 
olan süzgəclərdən keçirilir və dəlikdən keçə 
bilən molekullar süzülərək çıxır. Hemofiltirasiya, 
plazmofiltirasiya, albumin filtirasiyası buna aid-
dir. Filtirlərin dəliyinin ölçüsündən asılı olaraq 
süzülən molekullar da dəyişə bilir. 
Mexaniki çıxarma üsulunda toksinlər qanla və 
ya plazma ilə birlikdə vücuddan çıxarılıb atılır, 
əvəzinə təzə qan və ya plazma verilir. Qan və 
plazma mübadiləsi (plazmoferez) buna aiddir. 
Absorbsiya üsulunda qan və ya plazma birləş-
dirici qabiliyyəti yüksək olan maddələrdən keçi-
rilir və toksinlər bu absorbentlərə yapışıb qalır. 
Absorbent maddə kimi kömür, selluloza, albu-
min və qətran geniş istifadə edilir. Hemo-plaz-
mosorbsiya bunun klassik nümunələridir. 
Hazırda süni təmizləmə sistemlərinin çoxsaylı 
növləri var. Bunların bəzilərində bir, bəzilərində 
isə bir neçə təmizləmə üsulundan istifadə edilir 
(Cədvəl 2). 
Mövcud detoksikasiya üsullarının demək olar 
ki, hamısı kəskin qaraciyər yetməzliyində sınaq-
dan keçirilmişdir. Bunlardan bəziləri az effek-

İntrakorporal köməkçi qaraciyərlər
Yardımçı qaraciyər köçürülməsi
Hepatosit köçürülməsi

Ekstrakorporal köməkçi qaraciyərlər
Süni detoksikasiya sistemləri
Biosüni qaraciyər sistemləri
Ksenoqaraciyər perfuziyası

Cədvəl 1. Müvəqqəti qaraciyər əvəzediciləri
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tiv olduqları üçün, bəziləri isə, ağırlaşmalarının 
çox olduğuna görə tərk edilmişdir. Günümüzdə 
qaraciyər yetməzliyində ən çox tətbiq edilən və 
ya araşdırılan süni detoksikasiya sistemlərinə 
albumin dializi, molekulyar absorbent resirkul-
yasiya sistemi (MARS) və süzülmüş plazmanın 
absorbsiya sistemi (Prometeus) aiddir. SEPET 
(Aribos sistemi, qan filtirasiya edilir və 100 kD-a 
qədər olan molekullar çıxarılır) və qaraciyər di-
aliz sistemi (Biologic-DT, təmizləmə üçün kö-
mür və kation qətran absorbentləri tətbiq edilir) 
kimi  detoksikasiya sistemlərinin yeni variantları 
araşdırılmaqdadır. 

Sadə albumin dializi
Sadə albumin dializi (SPAD cihazı – Single Pass 
Albumin Dialysis) cihazının işləmə prinsipi veno-
venoz hemodializlə eynidir, fərqi ondan ibarətdir 
ki, dializat kimi albumin məhlulu istifadə edilir. 
Böyük dəlikləri olan və hemodiafiltir adlanan 
membranın bir tərəfindən xəstənin qanı, digər 

tərəfindən isə albumin tərkibli dializat keçirilir. 
Bu dializatı hazırlamaq üçün 4,5 litrlik bikarbonat 
buferinin 1 litri çıxarılıb yerinə 1 litr 20% albumin 
məhlulu qoyulur və 5% albuminli dializat alınır. 
Xəstəyə yavaş rejimdə (1-2 litr/saat) hemodializ 
edilir və cihazdan çıxan dializat atılır. Bu üsulda 
plazmada sərbəst şəkildə olan maddələr (bilrubin, 
kreatinin, sidik cövhəri, ammonium, dəmir, mis və 
s.), bəzi kiçik və orta molekullu zülallar (sitokinlər, 
böyümə faktorları və s.) filtirdən keçərək dializata 
diffuziya edir, buradan da albuminlə birləşərək və 
ya sərbəst şəkildə atılırlar. 
Sadə və nisbətən ucuz olması sadə albumin dia-
lizinin müsbət, qeyri-spesifikliyi, albumin itki-
si və təkcə detoksikasiya etməsi isə çatışmayan 
cəhəitləridir. 

Molekulyar absorbentin resirkulyasiya 
sistemi (MARS)
MARS cihazı çox üsullu və çox mərhələli de-
toksikasiya sistemi olub, təmizləmə üçün dia-

Şəkil 1. Süni və biosüni qaraciyər əvəzedicilərin sxematik görünüşü
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liz və absorbsiya üsulları istifadə edilir. Cihazın 
işləmə qaydası aşağıdakı kimidir: qan albuminli 
membranla və albumin dializatı ilə təmas etdiri-
lir, toksinli albumin dializatı əvvəlcə adi bikar-
bonatlı dializatdan sonra kömürdən və qətrandan 
keçirilərək təmizlənir və təmizlənən albumin 
dializatı geriyə qaytarılaraq dializ üçün yenidən 
istifadə olunur (Şəkil 2). Beləliklə, toksinlər qan-
dan albumin dializatına, albumin dializatından 
adi dializata və sorbentlərə keçirilir. Bu üsulda 
əsasən plazmada həll olan kiçik və orta molekul-
yar metobolitlər və zülallar qandan təmizlənir.
Albumin dializatının (20%-li 600 ml albumin) 
təmizlənərək yenidən istifadə olunması MARS-
ın önəmli cəhətidir. 
MARS üçün hemodializ cihazından və buna 
əlavə olunmuş sirkulyasiya və filtirlər kom-
pleksindən istifadə olunur. 
Randomizə tədqiqatlar göstərir ki, MARS kli-
nik və biokimyəvi göstəriciləri yaxşılaşdırır, 
xəstənin ömrünü uzatmağa imkan verir, lakin 
sağalma hallarını dəyişdirmir. MARS transplan-
tasiya gözləyən dekompensasiyalı xəstələrdə 
daha faydalı kimi görünür. Bahalı olması (albu-

min dializatı, karbon filtiri, qətran-anion filtiri, 
adi dializat, hemodializ dəsti) və sağalma hal-
larına ciddi təsir göstərməməsi bu üsulun geniş 
tətbiqini əngəlləyən önəmli amillərdir. 

Süzülmüş plazmanın absorbsiya sistemi 
(Prometeus)
Prometeus adlanan cihazda da çoxpilləli və çox 
mərhələli detoksikasiya həyata keçirilir: filtira-
siya, absorbsiya və dializ. 
Bu cihazın işləmə qaydası aşağıdakı kimidir: 
qandan albumin fraksiyası filtirasiya edilir, al-
bumin fraksiyası sorbentlərdən (qətran və anion 
mübadiləsi) keçirilərək təmizlənir, təmizlənmiş 
albumin fraksiyası qana qaytarılır və nəhayət 
tam qan adi dializdən keçirilir. Beləliklə, 
bir tərəfdən xəstənin öz albumininə birləşən 
toksinlər, digər tərəfdən isə qanda sərbəst olan 
toksinlər dializlə çıxarılır. 
MARS və Prometeus sistemlərinin ümu-
mi cəhəti albuminin təmizlənərək yenidən 
istifadəsi, fərqli cəhəti isə MARS-da xarici al-
buminin, Prometeusda isə xəstənin öz albumi-
ninin resirkulyasiyasıdır.

Cədvəl 2. Qeyri-bioloji qaraciyər əvəzediciləri

Təmizləmə mexanizmi Detoksikasiya metodu

Mübadilə Qan dəyişdirmə
Plazma dəyişdirmə (plazmoferez)

Dializ Hemodializ
Plazmodializ
Sadə albumin dializi

Filtirasiya Hemofiltirasiya
Plazmofiltirasiya
Albumin filtirasiyası
SEPET

Absorbsiya Hemosorbsiya
Plazmosorbsiya
Qaraciyər dializ sistemi (Biologic-DT)

Çoxlu təmizləmə sistemləri MARS
Prometeus 
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Prometeus üçün 3-körüklü hemodializ cihazına 
əlavə filtirlər qoyulması gərəkir. Albumini plaz-
madan ayırmaq üçün 69 kD-a çəkili molekulları 
buraxa bilən polisulfon filtirlər tətbiq edilir.

Süni qaraciyər sistemlərinin klinik 
nəticələri və problemləri
Süni qaraciyər əvəzedicilərinin bir çox müsbət 
cəhətlərini və problemlərini qeyd etmək olar: 
•	 Süni qaraciyər əvəzediciləri biokimyəvi və 

klinik (ensefalopatiya) yaxşılaşma göstərsə-
lər də, xəstənin ömrünü və yaşama gös-
təricilərini ciddi artırmır. Ona görə də, körpü 
müalicələrində standart kimi hələlik qəbul 
edilmir. 

•	 Süni əvəzedicilər qaraciyər yetməzliyinin 
erkən mərhələsində istifadə edildikdə daha 
yaxşı nəticələr əldə olunur. 

•	 Süni əvəzediciləri təkmilləşdirməyə, prob-
lemlərinin həll edilməsinə və çox mərkəzli 
randomizə tədqiqatlara ehtiyacı var. 

•	 Mövcud üsullar arasında ciddi fərqlər də ta-
pılmaqdadır.

Süni qaraciyər əvəzedicilərinin geniş və standart 
müalicə üsulu kimi tətbiq edilməməsinin səbəbləri 
kimi aşağıdakı problemləri qeyd etmək olar: 
Birincisi, süni sistemlər suda həll olan toksiki 
metabolitləri təmizləməkdə effektiv görünsələr 
də, yağda həll olan və proteinlə birləşmiş 
toksinləri təmizləməkdə yetərli deyillər. Bu 
sahədə yeni vasitələrin axtarışı davam etdirilir. 
İkincisi, süni təmizləyicilərin əksəriyyəti qeyri-
selektivdir və toksik maddələrlə yanaşı faydalı 
maddələri (böyümə faktorları, plazma zülalla-
rını və s.) də çıxarırlar. Son illər bəzi selektiv 
absorbentlərin tətbiqinə başlanmışdır (bilirubin 
absorbenti) və digərləri də axtarılmaqdadır. 
Üçüncüsü, süni qaraciyər sistemləri qaraciyərin 
bir funksiyasını əvəz edə bilirlər. Ona görə də, 
son illər bunların biosüni sistemlərlə birlikdə 
istifadə edilməsinə başlanılmışdır. 

Şəkil 2. MARS əvəzedicisinin sxematik görünüşü
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BİOSÜNİ QARACİYƏR ƏVƏZEDİCİLƏRİ
İkinci qrup ekstrakorporal köməkçi sistemlər 
olan biosüni qaraciyər əvəzedicilərinin prinsipi-
al cəhəti hepatositlərlə doldurulmuş bioreaktor-
ların istifadəsidir. Hepatositlərin istifadəsində 
əsas məqsəd detoksikasiya ilə yanaşı qaraciyərin 
sintez, metabolik və sekretor funksiyalarını da 
əvəz etməkdir. 
Biosüni əvəzedici cihazlarda bioreaktorlar tək-
başına və ya süni detoksikasiya üsulları ilə (filt-
rasiya, absorbsiya, dializ) birlikdə istifadə edilir 
ki, bunlara hibrid sistemləri də deyilir. 
Bioreaktorlar balonşəkilli qurğular olub, qan və 
ya plazma ilə hepatositlərin təmasını təmin edir 
və iki komponentdən ibarətdir: hepatosit kütləsi 
və qan/ plazma keçişi üçün kapilyarlar. Qan və 
ya plazma ilə hepatositlərin təmasına görə bio-
reaktorların iki tipi var: birbaşa təmaslı (açıq) 
və membranlı. 
Birbaşa təmaslı bioreaktorlarda adətən plazma 
birbaşa olaraq hepatositlərlə təmasda olduqdan 
sonra reaktordan çıxır. Membranlı bioreaktor-
larda isə qan və ya plazma divarı dəlikli boru-
lardan keçir, mübadilə dəliklərin vasitəsi ilə baş 
verir. Bu halda mübadilənin həcmi dəliklərin 
ölçüsündən aslı olur. Borular polusulfon, po-
liester və neylon tərkibli olub, divarlarındakı 
dəliklər 70-300 kD ağırlqlı molekulları keçirə 
bilir (0.2 – 0.6 mm). Açıq sistemlərdə daha 
effektiv mübadilə baş verir, lakin immuno-
genlik, infeksiogenlik və hepatositlərin xəstə 
qanına miqrasiyası baş verə bilir. Membranlı 
sistemlərdə bu problemlər minimal həddə ensə 
də, mübadilə sahəsi azalır və dəliklərin tıxan-
ması baş verə bilir. 
Hepatositlər bioreaktorda sərbəst suspenziya və 
ya yapışdırılmış (borucuqların divarına, kolla-
gen, selluloza və ya neylon matrikslərə) şəkildə 
ola bilirlər. Yapışdırma bir tərəfdən miqrasiyanı 
azaldır, digər tərəfdən hepatositlərin fəaliyyətinə 
müsbət təsir edir. 
Klinik praktikada üç növ hepatosit istifadə edil-

mişdir: dovşan, donuz və insan hepatositləri. Bu 
hepatositlər yeni yetişdirilmiş və ya dondurul-
muş ola bilirlər. 
Hazırkı bioreaktorlarda əsasən donuz hepa-
tositləri, az hallarda insan hepatositləri istifadə 
edilir. Hepatositlərin miqdarı 5-20 x 109 arasın-
da dəyişir. 

İşləmə prinsipləri
İşləmə prinsiplərinə görə biosüni əvəzedicilərin 
iki növü var: yalnız bioreaktordan keçirmə, həm 
bioreaktordan, həm də süni təmizləyicilərdən 
keçirmə (hibrid sistemləri). 
Yalnız bioreaktordan keçirilən sistemlər əvvəl-
lər tətbiq edilmişdir. Hazırda daha çox hibrid 
sistemləri tətbiq edilməkdədir. 
Biosüni təmizləmə sistemlərinin 10-dan çox növü 
məlumdur və bunlar  bioreaktorların tərkibinə, 
bioreaktora qədərki və sonrakı təmizləmə üsul-
larına görə bir-birindən fərqlənirlər (Cədvəl 3).. 
Lakin əksəriyyəti üçün xarakterik olan işləmə 
qaydasını aşağıdakı kimi təsvir etmək olar. 
Xəstənin qanından əvvəlcə plazma ayrılır, ayrıl-
mış plazma bir və ya bir neçə absorbent filtirdən 
(kömür, qətran, hətta dializ) keçirilir, sonra bi-
oreaktorlardan keçirilir, bioreaktorlardan çıxan 
plazma yenidən filtirdən keçirilərək detrit və ya 
hepatositlərdən təmizlənir, qanla birləşdirilir və 
xəstəyə qaytarılır. Bəzilərində bioreaktor birba-
şa və ya plazma-qan vasitəsi ilə oksigenasiya 
edilir. Qanı plazmaya ayırmadan bioreaktora 
daxil edən biosüni sistemlər azdır . 
İlk biosüni qaraciyər əvəzedicisinin klinik 
tətbiqi barədə 1987-ci ildə Matsumura məlumat 
verir.  İkinci biosüni qaraciyər əvəzedicisi 1989-
cu ildə Margulis tərəfindən tətbiq edilmişdir. 
Bioreaktoru 40 x 106 donuz hepatositi tutan 20 
ml həcmli polivinil kapsuldan və ətrafında kö-
mür və kvars dənəcikləri olan neylon filtirdən 
ibarətdir. Son illlər biosüni sistemlərdən ən çox 
klinik tətbiq tapanlarına HepatoAssist, TECA 
hibrid sisteminı və ELAD aid etmək olar. 
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HepatoAssist sistem
Bu cihaz Los-Ancelesdə Demetriou tərəfindən 
hazırlanmış və klinik sınaqdan keçirilmişdir. Bi-
oreaktorda 5-7 x 109 sayda donuz hepatositləri, 
divar keçiriciliyi 0,2 mkm olan borucuqların 
ətrafında yerləşdirilmişdir. Əvvəlcə qan plaz-
maya ayrılır, plazma kömür-selluloza filtirindən 
və oksigenatordan keçdikdən sonra bioreakto-
run borucuqlarına daxil olur və buradan çıxaraq 
qana və bədənə qayıdır. 
Bu cihaz 171 xəstədə sınaqdan keçirilmişdir. 
Nəticələr göstərmişdir ki, kəskin qaraciyər 
yetməzliyində 30 günlük yaşamı ciddi artırmasa 
da, asetaminoten toksikozunda bu göstəricini 37 
%-dən 70%-ə qədər artırır. 

TECA hibrid sistem
TECA hibrid sistemi Çində hazırlanmışdır. Bio-
reaktorda borucuqlar və ətrafında yerləşdirilmiş 
10-20 x 109 donuz hepatositlərinin suspenziyası 
var və suspenziya sirkulyasiya etdirilir. Xəstənin 
plazması kömürdən, sonra bioreaktorun boru-
cuqlarından keçirilərək qana və xəstəyə qaytarı-
lır. Bir reaktorda seans müddəti 5 saat təşkıl edir. 

Ekstrakorporal Liver Assist Device 
(ELAD, Houston)
Yeganə biosüni əvəzedicidir ki, insan hepatositi 
istifadə edilir. 
ELAD Bioreaktorunda insan hepatomasının 
Hep G 2 klonundan alınan C3A hepatositləri 
istifadə olunur. Bu hepatositlərin tumorgenlik 
və immunogenlik potensialı zəifdir, albumin və 
alfa-fetoprotein istehsalı isə yüksəkdir. 
Hepatositlər selluloza tərkibli borularda 
yerləşdirilir, membranın keçiricilik həddi isə 70 
kD təşkil edir. 
Cihazda əvvəlcə plazma ayrılır, ayrılmış plaz-
ma bioreaktordan keçir, sonra iki qat filtirdən 
keçərək hüceyrə və debritdən təmizlənir, daha 
sonra isə qana qaytarılır. Bioreaktor 58 saat 
istifadə oluna bilir. Yeni versiyasında membra-

nın keçiriciliyi artırılıb (120 k D) və keçiş surəti 
500 ml-ə qədər artırılıb. 
İlkin randomizə tədqiqatda biokimyəvi və kli-
nik nəticələrin o cümlədən 30 günlük yaşama 
göstəricisinin ciddi artdığı bildirilir. 

Biosüni qaraciyər əvəzedicilərinin klinik 
nəticələri və problemləri
Hazırda biosüni əvəz edicilərin körpü müalicəsi 
kimi istifadəsi ilə əlaqədar tədqiqatlardan aşağı-
dakı nəticələrə gəlmək olar: 
•	 Biosüni əvəzedicilər biokimyəvi göstəriciləri 

yaxşılaşdırsa da, yaşamanı və ensefalopatiya-
nı ciddi azaltmır.

•	 Biosüni qaraciyər əvəzedicilərinin kəskin və 
kəskinləşmiş qaraciyər yetməzliyində xəstəni 
transplantasiyaya və ya regenerasiyaya qədər 
çatdırmaq üçün körpü müalicəsi kimi standart 
tətbiqi hələlik tövsiyə edilmir, lakin tədqiqat 
və ümidverici məqsədlə tətbiq edilə bilər. 

•	 Biosüni əvəzedicilər ümid yaradan müalicədir 
lakin, inkişaf etdirilməsinə, problemlərinin 
həll olunmasına və böyükhəcmli klinik 
tədqiqatlara böyük ehtiyac vardır. 

Hazırkı biosüni qaraciyər cihazlarının geniş kli-
nik tətbiq tapmamasının bir çox səbəbləri vardır 
ki, bunlardan bir neçəsini qeyd etmək olar. 
Birincisi, hepatositlərin miqdarca azlığıdır. 
Tədqiqatlar göstərir ki, biosüni sistemlərinin 
az effektivliyinin başlıca səbəbi bioreaktordakı 
hepatosit miqdarının xəstədəki toksik və funk-
sional yük qarşısında aciz qalmasıdır. Nəzəri 
hesablamalara görə bioreaktorlarda sağlam və 
funksional aktiv hepatosit miqdarı minimum 
200 q (təxminən 20 milyard hepatosit), orta-
lama isə 600 q olmalıdır ki, kəskin qaraciyər 
yetməzliyindəki həm toksik, həm septik yükü, 
həm də qaraciyərin sintetik və metobolik yükü-
nü qaldıra bilsin. Ona görə də son illər bioreak-
torda hepatosit miqdarını və canlılığını artırmaq 
istiqamətində çalışmalar başlanmışdır.
İkincisi, hepatosit mənbəyidir. Hazırkı biore-
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aktorlarda insan hepatoma hüceyrələri və do-
nuz hepatositləri istifadə edilir. Lakin bunların 
yetərli miqdarda olmaması və təcili şəkildə 
hazırlanma kimi problemləri var. Hazırda kök 
hüceyrələrindən, progenerator, döl, yetkin 
hepatositlərdən, sümük iliyi hüceyrələrindən 
hepatosit yetişdirilməsi üçün tədqiqatlar aparıl-
maqdadır. 
Üçüncüsü, müalicənin bahalı olmasıdır. Ha-
zırkı texnalogiyalarla və imkanlarla hepa-
tosit yetişdirilməsi bahalı olduğu üçün yeni 
istiqamətlər axtarılır. 
Digər problemlər kimi zoonozları, immun reak-
siyaları, sistemin laxtalanmasını, hepatositlərin 
uzun müddətli canlılığının təmini, apopto-
zun önlənməsini, çox mərkəzli randomizə 
tədqiqatları qeyd etmək olar. 

HEPATOSİT TRANSPLANTASİYASI
Hepatositlərin köçürülməsinə 1990-cı illərdə 
başlanılmışdır və iki məqsədlə həyata keçirilir: 
anadangəlmə metabolik defektlərin korreksiya-
sı üçün və qaraciyər yetməzliyində müvəqqəti 
əvəzetmə vasitəsi kimi. 
Hepatosit mənbəyi kimi xəstənin öz qaraciyəri 
(autoloq) və ya digər insanların qaraciyəri (homo-
loq) istifadə edilir. Hepatositlər qaraciyər toxuma-
sından kollagenaza enzimlərinin təsiri ilə ayrılır. 
Homoloq hepatosit mənbələri kimi transplan-
tasiyaya uyğun olmayan qaraciyər, rezeksiya 
olunmuş qaraciyər və ya transplantasiya olu-
nacaq qaraciyərin bir hissəsi istifadə edilir. 
Hazırda fetal və kök hüceyrələrindən hepato-
sit almaq üzrə tədqiqatlar aparılır. Fetal və kök 
hüceyrələrinin regenerator aktivliyi yüksək, 
imunogenliyi isə aşağıdır. Ksenohepatositlərinin 
insana köçürülməsi barədə məlumat tapılmadı. 
Hepatositlər qaraciyərə, dalağa, periton boş-
luğuna, hətta izolə bağırsaq ilgəyinə köçürülə 
bilir. Bunun üçün hepatosit suspenziyası portal 
venaya, dalaq arteriyasına və periton boşluğuna 
yeridilir. Müalicə üçün bir neçə dəfə inyeksiya 

edilə bilər. 
Təcrübələr göstərir ki, effektiv müalicə üçün ən 
azı nativ qaraciyərin 5-10% miqdarında hepato-
sit köçürmək lazımdır. Köçürülən hepatositlərin 
1/8 sağlam qalıb təxminən iki ilə qədər fəaliyyət 
göstərirlər. 
İlkin nəticələrə görə hepatosit köçürülməsi 40-
60% hallarda faydalı nəticə verir. 
Hepatosit köçürülməsi üzrə azsaylı kli-
nik təcrübə olduğu üçün bu barədə sübutlu 
nəticələr əldə edilə bilməmişdir. Bunun baş-
lıca səbəbləri hepatosit mənbəyinin az olma-
sı, hepatosit yetişdirmə texnalogiyalarının 
yetərli olmaması, portal tromboz, homoloq 
hepatositlərinin istifadəsində imunosupressiya 
kimi problemlərin mövcudluğudur. 

YARDIMÇI QARACİYƏR KÖÇÜRÜLMƏSİ
Yardımçı qaraciyər köçürülməsində xəstənin 
qaraciyəri saxlanılır və əlavə qaraciyər kö-
çürülür. Bu adətən iki halda yerinə yetirilir: 
kəskin qaraciyər yetməzliyində regenerasiyaya 
qədərki körpü müalicəsi kimi və ya metabolik 
defisitlərdə yardımçı vasitə kimi. Əvəllər bu 
üsul sirrozlu xəstələrdə daimi əvəzetmə kimi və 
hepatektomiya etməmək üçün aparılmışdır la-
kin, effektsiz olduğu üçün hazırda daımi əvəz 
etmə kimi istifadə olunmur. Kəskin qaraciyər 
yetməzliyində yardımçı qaraciyər köçürülməsinə 
göstəriş adi (dəyişdirmə) köçürmədə olduğu ki-
midir. Xəstənin öz qaraciyərində fibroz və sirroz 
olduqda yardımçı köçürmə məsləhət deyil.
Texniki  olaraq yardımçı qaraciyər köçürülmə-
sinin bir neçə növü var. Heterotopik köçürmədə 
xəstə qaraciyər tam saxlanılır, köçürülən 
onun yanına yerləşdirilir. Ortotopik köməkçi 
qaraciyər köçürülməsində isə xəstə qaraciyərin 
bir payı rezeksiya edilir, köçürülən parça onun 
yerinə birləşdirilir. Ortotopik köçürülmə son 
illər daha çox tədbiq edilməkdədir. 
Kəskin qaraciyər yetməzliyində əlavə qaraciyər 
köçürüldükdən sonra nativ qaraciyərin regene-
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rasiya ehtimalı 20% dən 50-60% ə qədər artır. 
Nativ qaraciyər regenerasiya etdikdən sonra 
(Tc-sintoqrafiyası, KT, Biopsiya) immunosup-
ressorlar birdən-birə və ya tədricən azaldılır, 
köçürülənin rədd edilməsi baş verir. Kəskin 
rəddetmə olanlarda köçürülən qaraciyər cərrahi 
yolla çıxarılır, xroniki rəddetmədə isə köçürülən 
atrofiyaya uğrayır. Nativ qaraciyər regenerasi-
ya etməzsə, köçürülən qaraciyər regenerasiya 
edərək onun yerini alır, immunosupressiya da-
vam etdirilir. 
Metabolik defisitlərdə isə, köməkçi qaraciyər 
köçürülməsi uzun müddətli əvəz etmə məqsədi 
daşıyır. 
İmmunosupressiya və cərrahi texnikanın inkişa-
fı köməkçi qaraciyər köçürülməsinin nəticəsini 
yaxşılaşdırsa da, kiçik qaraciyər sindromu, ya-
rışma fenomeni kimi problemləri qalmaqda-
dır. Hazırda bu üsul daha çox uşaqlarda tətbiq 
edilməkdədir. 

KSENOPERFUZİYA
Ekstrakorporal əvəz etmə üsullarından biri 
olan ksenoperfuziyada xəstənin qanı heyvan 
qaraciyərindən keçirilir. Bu təkbaşına və ya süni 
təmizləyicilərlə birlikdə istifadə edilə bilir. 
Bir çox müsbət cəhətlərinə (təzə və yetərli miq-
darda orqanın asan əldə edilməsi) görə nəzəri 
olaraq cəlbedici görünürsə də bir çox ciddi 
problemləri ksenoperfuziyanın geniş tətbiqini 
əngəlləməkdədir. Bunların birincisi immun 
konfliktdir. Son illər transgenik (imunogenliyi 
azaldılmış) donuz qaraciyərlərində immun re-
aksiyalarının az olduğu bildirilməkdədir. İkinci 
problem ksenozlarla (zoonozlar) əlaqədardır. 
Bəzi retrovirusların insanlara keçməsi və trans-
formasiyası təhlükəsi mövcuddur. Üçüncü prob-
lem etik məsələlərə bağlıdır. 
Klinikada donuz, meymun qaraciyərləri istifadə 
edilmişdir. Hazırda bu sahədə əsasən ekspere-
mental işlər aparılır. 

Xülasə

•	 Qaraciyərin funksiyasını əvəz etmə üsulları iki qrupa ayrılır: daimi və müvəqqəti əvəzedicilər.
•	 Daimi əvəzetməyə qaraciyər transplantasiyası aiddir.
•	 Müvəqqəti əvəzetmə regenerasiyaya və ya transplantasiyaya qədərki müddətdə qaraciyər 

funksiyasını əvəz etmək üçündür (körpü, dəstək müalicələri).
•	 Müvəqqəti əvəzetmə üsullarını beş qrupa ayırmaq olar: süni, biosüni sistemlər, ksenoqaraciyər 

perfuziyası, yardımçı qaraciyər və hepotosit köçürülməsi. 
•	 Süni qaraciyər sistemlərində xəstənin qanı və ya plazması mexaniki, süzmə absorbsiya və ya 

diffuziya yolu ilə toksinlərdən təmizlənir. Bu məqsədlə ümumi detoksikasiya üsulları (plaz-
mofarez, plazmosorbsiya, hemokarboperfuziya ) və ya spesifik sistemlər (MARS, Prometeus) 
istifadə edilir.

•	 Biosüni qaraciyər sistemləri hepotositlərlə doldurulmuş bioreaktorlardan ibarətdir və qan və 
ya plazma bu filtirlərdən keçdikdə həm təmizlənir, həm də müəyyən qədər sintez və metobo-
lizm həyata keçirilir. 

•	 Ksenoqaraciyər perfuziyasında xəstə qanı heyvan qaraciyərlərindən (adətən donuz qaraciyəri) 
keçirilir, detoksikasiya, sintez və metobolizmlə yanaşı müəyyən qədər sekresiya funksiyası da 
əvəz edilir. 

•	 Hepotosit köçürülməsində xəstənin dalağına, qaraciyərinə, izolə bağırsaq ilgəyinə insan və 
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ya donuz hepatositləri yeridilir. Yardımçı qaraciyər köçürülməsində, əlavə qaraciyər xəstənin 
qaraciyərinin yanına və ya rezeksiya olunan payının yerinə köçürülür. 

•	 Müvəqqəti qaraciyər əvəzediciləri biokimyəvi və klinik (ensefalopatiya) yaxşılaşma 
göstərsələr də, xəstənin ömrünü və yaşama göstəricilərini ciddi artırmırlar. Ona görə də, körpü 
müalicələrində standart kimi hələlik qəbul edilmir və geniş klinik tədqiqatlara ehtiyac vardır.
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