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ON SOz

Bu al kitab1, Azarbaycan Milli Elmler Akademiyasinin 70 illik yubileyins hasr
edilib.

Kitabda canli vericili qaraciyar transplantasiyas1 haqqinda hem xastslars, hem
da xaste yaxinlari ti¢iin melumatlar verilib.

Kitab osas ii¢ hissodan ibaratdir. Birinci hisseds qaraciyar transplantasiyasi
haqqinda {imumi mealumatlar var. ikinci hissade donorlarla bagli melumatlar
Vo an gox verilon suallara cavablar verilib. Uciincii hissads iso alicilara aid
timumi moalumatlar ve an ¢ox verilon suallara cavablar var.

Umid edirik ki, bu kitab genis auditoriyaya, o ciimladen qaraciyar donorlari,
qaraciyar transplantasiyasi emsliyyatina namizadlor ve artiq emsliyyati
kecirmis insanlar ti¢tin faydali olacaqdar.

Muolliflor



QARACIYOR XOSTOLIKLORI VO TRANSPLANTASIYASI

Qaraciyar hansi funksiyalari yerina yetirir?

Qaraciyar orqanizmdaki an boyiik organdir. Qarinin sag iist hissesindos, asag1
qabirgalarin arxasinda ve agciyerin asagisinda yerlasir. Qaraciyarin 500-den

cox funksiyasi var ve bu ¢oxsayli funksiyalari agasidaki 5 qrupda comlasdirmak
olar (Sakil 1):

e Toamizloma (detoksikasiya) — orqanizmda yaranan va ya xaricden daxil olan
zorarli maddalari (ammonyak, alkoqol, dermanlar, zeharlor, bakteriyalar vo
toksinlari vo s) zorasizlosdirir.

e Sintez — laxtalanma faktorlarini, ztilallar: sintez edir.

e Tanzimloma (homeostaz) — karbohidratlarin, lipoproteinloarin, xolesterinin,
hormonlarin, vitaminlarin qanda seviyyosini tenzimlsyir

e Sekresiya — 0d ifraz edearak yaglarin menimsanilmesine sorait yaradir
e Hemodinamika — mads va bagirsaglardan ¢ixan ganin timumi gan

e dovranina ke¢gmasini toamin edir.

Tamizlama (detoksikasiya) — kimyavi va immun
Ekzogen maddalarin zararsizlasdirimasi(darmanlar, toksinlar)
Endogen mahsullarinin zararsizlasdirimasi (ammonyak, bilirubin)

Bakterialarin tutulmasi
:}'Jy Sintez

y W Albumin, laxtalanma faktorlan, Ig, CRP va digar

Tanzimlama - requlyasiya
Aralig mubadila (lipoproteinlar, xolesterin,
karbohidratva s)
Hormonlann korreksiyasi
Depolama—qglukogen,vitB12,va s

Sekresiya
Od turgulannin sinteziva 6daifraz
Xolesterinva metabolizma mahsullannin ifraz

Hemodinamika
Qapi venasindan galan ganin bos venaya axinini tamin
etmsa

Sakil 1. Qaraciyarin funksiyalar
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Qaraciyar xastaliklarinin hans1 névlari var?

Qaraciyorin barpa olunan ve barpa olunmayan xastsliklari var. Qaraciyer
orqanizmds an ¢ox zadaleanmayes maruz qalan orqandir ve qaraciyarin 6ziint
yeniloma qabiliyyati do ¢ox yiiksakdir. Ona gore de okser hallarda onun
zadalonmeolari 6z-0ziins ve ya miialicalarls tezlikls barpa olunur. Lakin bazi
uzun stiren xastaliklar naticesinde qaraciyarde geriye donmoayen dayisiklikler
bas vers bilir ki, bunlara qaraciyer sirrozunu, xar¢engini, agir fibrozunu vea
genis nekrozunu aid etmak olar.

Qaraciyar sirrozu na demakdir?

Sirroz qaraciyarin sartlosmasi ve diiytingakilli
formaya c¢evrilmasidir. Bu dayisiklikler
oksor hallarda 6z-6ziine ve ya miialicslarla
diizelmirler. Sirroz neaticesinds qaraciyer 0z
funksiyalarini yerins yetira bilmir.

Hansi xastaliklar qaraciyar sirrozuna gatirib ¢ixarir?

Uzun siliron qaraciyar xostoliklori, xlisusen ds anadangelma metabolik
xostaliklor, hadden artiq alkohol ve derman gebulu, virus hepatitlsri ve yagh
qaraciyor sirroza sabab ola bilir.

Qaraciyar xastaliklarinin va sirrozun alamatlari hansilardur?

Qaraciyar xastaliklerinin an bariz slamatlsrindan biri sariliqdir (gozlarin ve
darinin saralmasi, sidiyin tiindlagmasi). Sariligin sebabi qaraciyar faaliyyatinin
azalmasi naticesinde 6d moahsullarinin ganda artiq miqdarda toplanmasidir.

Sariliqdan basqa qaraciyer xostaliklarinde asagidaki alamatlar do ola bilar:

e Hus pozgunlugu va ya koma

e Qanqusma

e Bodonde asanligda yaranan gdyermsalar
vo qanaxmaya meyillilik

e Aqq rangli nacis

¢ Qarinda maye toplanmasi ( assit)

e Hadden artiq halsizliq

¢ Yuxuya meyillilik



Canlidan Qaraciyer Transplantasiyasi

Sirroz nalara sabab ola bilir?

Qaraciyor sirrozu qanaxmalara, sariliga, qarinda maye toplanmasina (assit),
infeksiyalara ve koma kimi 6liimciil naticalore gatirib ¢ixara bilir.

Qaraciyar kogiiriilmasi na demakdir?

Xosto qaraciyorin yeni saglam qaraciyor ilo avoz edilmasidir. Adaton xastodaki
qaraciyar c¢ixarilir, yerino donordan (vericiden) alman saglam qaraciyoer
goyulur.

Qaraciyar transplantasiyast hansi xastalara lazimdir?

Qaraciyorin agir vo digar miialicalorle sagalmayan xastaliklorinde son miialice
todbiri kimi qaraciyeri deyisdirmok lazim golir. Belo xastaliklora qaraciyoer
sirrozunu, qaraciyor xar¢engini, kaskin qaraciyer yetmoazliyini, anadangoalma
metabolik xestaliklari aid etmak olar.

Alict va verici na demoakdir?

Organ kogiiriilmasi iki insan arasinda aparilan emsaliyyatdir: birinden orqan
alinir, digerine kogtiriiliir. Orqan1 veran sexsa verici va ya donor deyilir, orqgani
alan soxso ise alic1 vo ya resipient deyilir.

Qaraciyar kociiriilmasinin hansi novlari var?

Vericinin (donorun) vaziyysetina gora qaraciyar koctirtilmasinin iki yolu var:
1. Canlidan garaciyar koglirma
2. Meyitdan qaraciyar kogiirma

Canli vericidan qaraciyar kogiiriilmasi na demakdir?

Canlidian garaciyaer transplantasiyasinda xastoye saglam qohumdan gotiirtilon
qaraciyor pargasi kogtiriliir.

Canlidan qaraciyar kogiiriilmasinin texnikasi necadir?

Alicida ve vericide amaliyyat paralel baslayir ve iki corrahi brigda terafinden
hoyata kegirilir. Birinci briqada vericiden qaraciysrin bir hissesi diger
hissesindon ve damarlardan ayrilaraq ¢ixarir. Bu miiddet orzinds ikinci
briqda alicida xaste qaraciyari ¢ixarir. Sonra qaraciyer pargasi xastadaki yerina
yerlasdirilir: damarlar1 ve 6d yolu birlesdirilir.

/
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Bu amaliyyat meyitden qaraciyer kogiirtilmasindan texniki olaraq daha ¢atindir
va ¢oxsayli1 hekim briqadasina ehtiyac vardir. ©On az1 2 cerrah, 4 corrahi assistent,
3 tibb bacisi, 2 anestezioloq, 4 anestezist va texnik lazim golir. Bunlardan basqa
cox kicik damarlarin tikilmasi ti¢iin mikrocarrahlar ve amaliyyat vaxt: ultrases
miiayinalorini aparan miitoxassis de lazimdir. Donorda aparilan emsaliyyat 4-6
saat, alicida ise 8-16 saat davam edir.

Meyitdan qaraciyar kogiiriilmasi na
demakdir?

Meyitden orqan kogtirtilmasi avtomobil
gezasl, beyin qanaxmasi, beyin sisi va
ya miokard infarktindan sonra beyin
Oliimii bas veron insanlarin ailolarinin
razilifiilo orqan bagislamasindan sonra
hayata kegirilir. Orqan veran xastalarin
har hansi infeksiyon xasteliyi, bad xassali xastaliyi ve qaraciyer xastaliyi
olmamalidir. Beyin 6liimii olan meyitlorden orqanlar steril amsliyyatxana
soraitinda ¢ixarilir, soyuq seraitde ve xiisusi qoruyucu mayelards saxlanilir,
an gec 12-24 saat arzinde xastays kogtiriiliir.

Tossstif ki, hazirda bizim 6lkads meyitden organ gotiiriilmasi hoyata kegirilmir.

Meyitdan qaraciyar kogiiriilmasinin texnikasi necadir?

Meyitden qaraciyer kogiiriilmasi emaliyyatinin texnikast 25-30 il avval
hazirlanmuis, illor arzinds inkisaf etdirilmisdir, lakin halo do ¢atindir ve 6-12
saat ¢oke bilar.

Alicida xaste qaraciyer tamamils ¢ixarilir ve yerins saglam qaraciyer qoyulur.
Xosto qaraciyarin 4 asas damari baglanib kesilir, imumi 6d axar1 bagirsagdan
ayrilir. Sonra yeni qaraciyar yerins yerlasdirilir, asas qan damarlar1 ve iimumi
0d axar1 yenidan birlasdirilir. Sades goriinse de emaliyyat ganaxma ils miisayat
oluna bilor. Omoliyyatda adston 1 vo ya 2 carrah, 3 carrahi assistent, 3 tibb
bacisi ve 2 anestezioloq istirak edir.



CANLI QARACIYOR VERICILORI UCUN MOLUMATLAR

OMOLIYYATONU MOLUMATLAR

Kimlar qaraciyar donoru ola bilarlar?

Sexsin qaraciyar donoru olmasi tiglin bir ne¢o miitlaq sartlor var.

Birinci sart koniilliilitkdiir. Kimliyinden ve yaxinliq daracesindan asihi
olmayaragq (ata, ana, qardas, baci, hayat yoldasi ve ya diger qohumlar) vericinin
qaraciyarinin bir hissesini koniillti olaraq bagislamasi ilk gsertdir.

Ikinci sart vericinin saglam olmasidir. Organ veran soxsin zarar gormamasi
ticlin o hertorefli yoxlanilmahdir, tirak, agciyer, hozm sistemi kimi biitiin
organlar1 ve psixoloji statusu normal olmalidir.

Uciincii sart alic1 ila vericinin immunoloji uygunlugudur. Alici va vericinin
gan qruplari uygun olmali ve alicida donora gars: immun reaksiya (reddetmo)
olmamalidir ve ya olma ehtimali minimum olmalidir. Diger orqganlarin
kogtirtilmesindan ferqli olaraq qaraciyer koglirtilmesinde gan qrupunun
uygunlugu vo sade qarsilasdirmada reaksiyanin olmamasi adaten yetorli olur.

Dérdiincii sert qaraciyarin uygun olmasidir. Vericinin qaraciyori hortorafli
milayine edilir, xastaliklorinin olub-olmadig1 arasdirilir, dl¢iisii, damarlari, 6d
yollar1 giymetlandirilir. Donorun qaraciyeri normal olmaly, dlgiisii, damarlari,
od yollar1 amaliyyat: hoyata kegirmayo imkan vermalidir.

Ogar biitlin sortler uygudursa, yeni donor kontilliidiirse, saglamdirsa, immun
uygunluq varsa, qaraciyorin 0l¢lisii vo saglig1 imkan verirse ondan qaraciyoer
parcas1 alinmasina qorar verilir. Kigik usaqlar ti¢iin donordan qaraciyarin sol
pay1, boytikler {iglin ise qaraciyarinin sag pay1 alimib kogtiriliir.

Donorun uygun olub-olmadig1 harada va kim tarafindon miiayyan olunur?

Donorun koniillii oldugu resmi teskilatlar terafinden imzalanmis bayannama
ilo ve donorun tibbi personala sifahi ve yazili bayannamalari ssasinda miisyyen
olunur. Saglamligin, immun ve qaraciysr uygunlugunun miisyyonlasdirilmasi
ise transplantasiya markazinds hayata kegirilir ve konsilium tarafinden gorar
verilir.

Donorun miiayinalari digar xastaxanalarda yerina yetirila bilarmi?

Donorun miiayinslarinde asas maqgsad amaliyyat vaxti ve sonrasi ola bilacek
problemloari toxmin etmak vo aradan qaldirmaqdir. Ona gors de bu miiayinaler
transplantasiya merkezinds ve ya bu markazlarles slagsli olan xastexanalarda
yerino yetirilmalidir.



10

N.Y.Bayramov, R.A.Mammadov, M.R.HUseynova

Qaraciyar vericisinda hans1 miiayinalar aparilir?

Koniillt vericinin timumi saglamhigi ve qaraciyari hortarafli yoxlanilmalidr.
Ona goro do asagidak: genis miiayinslar aparilir.

¢ Qanin tiimumi vo biokimyoevi analizlari
e Sidiyin analizi

e Sis markerlori

e Qaraciyar testlari

e Virus hepatitlari

o Infeksiyon xastaliklor

e Agciyar rentqgenoqrafiyasi

e EKQ, lazim olarsa ExoKQ

e Qarin USM

e Qaraciyar hacmini ve yaghligimi miisyyanlasdirmak ticlin kompyuter
tomoqrafiya

e (d yollar {igiin MRT-xolangiografiya
e Qaraciyar damarlari tiglin angioqrafiya

Miiayinalar nadan baslayir va neca davam etdirilir?

Donorun miiayinslari adeten marhalslarls aparilir.

Birinci morhslads hakim torsfindan klinik miiayine, gqan qrupu va uygunlugu
yoxlanlir.

Ikinci moarhslads qaraciyarin 6lciisii, yagliligi, damarlari yoxlanilir.

Ugtincii marhalada genis iimumi miiayinalor, an son ise final miiayinaler
aparilir.

Qaraciyar donorlari iigiin yas haddi na qadardir?

Qaraciyer hissesini vermak {ti¢tin asag1 yas haddi 18, yuxar1 yas haddi ise 55
yas hesab edilir. Diinyada yuxar: yas haddi ile slagedar yekdil qorar olmasa
da, yanag! xostaliklarin ¢ox rast galinmesini nazere alaraq 55-60 yasdan
yuxar1 donorlar meslahat goriilmdir.

Qan qrupunun kéciirmada ahamiyyati nadir?

Asagidaki coedvelds “hansi qan qrupundan olanlar hansi qan qrupuna qaraciyoer
vers bilor ve hansindan ala biler” sualina cavab tapmaq olar. Qeyd etmak
lazimdir ki, qaraciyer kogtirtilmasinda on ideal natice alici ilo vericinin qan
qruplar: eyniolduqda alds edilir. Lakin forqli gan qruplarinda da miimkiindyir.
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Qan qrupu Hansi gan grupundan ala bilar Hansi gan grupuna vera bilar
(0] (0] O-A-B-AB
A O-A A-AB
B O-B B-AB
AB O-A-B-AB AB

X/

% Rh faktoru orqan kdé¢iirmads shamiyyoat dasimir
% Bozi xiisusi vaziyyatlarda va balaca kérpalards qan qrupu uygunlugu
olmadan da qaraciyar kdciiriilmasi hayata kecirilir

Rezus faktor uygunzuslugunun ahomiyyati varmi?

Rezus faktorunun transplantasiyada ciddi shemiyyasti yoxdur.

Alkogol qabul edanlar donor ola bilarmi?

Daimi ve ¢ox miqdarda alkoqol gebul edsnlor adston donor kimi uygun
olmurlar. Az miqdarda va sporadik gebul edanlar ise uygun ola bilar. Lakin
son gorar qaraciyarin hartorafli miiayinesinden sonra verilir.

VERICI OMOLIYYATI iLO OLAQODAR MOLUMATLAR

Imoliyyat iigiin xastaxanaya na vaxt getmak lazimdir?

Adatan amesliyyatdan bir giin avveal donor va alici xastexanaya yatirilir. Bu
lazim olan hazirliglar1 ve miiayinalari aparmaq tigiin vacibdir.

Imoaliyyata hanst hazirlhiglar goriiliir?

Donora bazi eslave miiayinaler edilir. Bunlar amsaliyyata hazirlanmagin
normal hissasidir ve avvelki miiayinalorda ortaya ¢ixmayan bazi infeksiyalar:
vo voziyyatlari tokrar yoxlamaqdan ibaratdir. Umumi hakim miiayinasinden
sonra qan v sidik analizlari verilir. Dos gofasi orqanlarinin rentgenoskopiyasi
olunur ve EKQ ¢okilir. Sonra biitiin badeni antiseptik sabunla yumaq telsb
olunur. Daha sonra tibb bacis1 emaliyyat sahesini tiikden temizlayir.

Carrah transplantoloq ve anestezioloq emaliyyatin miiddsti ve yarana bilacek
risklor baroeds donora melumat verirlor. Omsaliyyata raziliq bareds miiqavila
imzalanur.

11
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Daimi darman qabul edanlar bu darmanlari na vaxt kasmalidirlar?

Bu barads hakima malumat vermalidirlar vo 6zbasina kasmoamalidirlor. Adaton
aspirin ve kontraseptiv dermanlar 5-7 giin avval kasilir. Digarleri barade hakim
gorar verir.

Canlidan qaraciyar kogiiriilmasinin texnikasi necadir?

Canlidan qaraciyar kogiiriilmasi son illerde hayata kegirilmaye baslanmigdir
vo son 10 ilds genis tatbiq olunmaqdadir. Alicida va vericide amaliyyat paralel
baslayir veikicarrahibriqda terafinden hoayatakegirilir. Birincibriqada vericiden
qaraciyarin bir hissesi diger hissesinden ve damarlardan ayrilaraq ¢ixarir. Bu
miiddat arzinds ikinci briqada alicida xaste qaraciyeri ¢ixarir. Sonra qaraciyer
parcasi xastadaki yerina yerlosdirilir: damarlari ve 6d yolu birlesdirilir.

Bu amoaliyyat meyitden qaraciyer kogtiriilmesindan texniki olaraq daha ¢atindir
va ¢oxsayli1 hekim briqadasina ehtiyac vardir. ©n az1 2 corrah, 4 corrahi assistent,
3 tibb bacisi, 2 anestezioloq, 4 anestezist va texnik lazim golir. Bunlardan basqa
cox kicik damarlarin tikilmasi ti¢iin mikrocarrahlar ve eamaliyyat vaxt: ultrases
miiayinalarini aparan miitoxassis de lazimdir. Donorda aparilan emaliyyat 4-6
saat, alicida iso 8-16 saat davam edir.

Donordan qaraciyarin na qadar hissasi alinir?

Adatan qaraciyarin 40-70% - almir. Qaraciyer biitov orqan kimi goriinse de
aslinda biri-birinden ayr1 olan 2 paydan ibarstdir: sag pay texminan 60%, sol
pay ise toxminan 40%. Qaraciyarin yiiksak regenerator qabiliyyati vardir va
30%-i qalarsa regenerasiya edarak barpa oluna bilir.

Vericidan ¢ixarilan qaraciyar par¢asit na zaman aliciya kégiiriiliir?

Verici ve alicinin amoliyyatlar1 eyni vaxt baslayir.

Omaliyyat vaxti od kisasi ¢cixartlirma?

Od kisesi sag va sol paylar arasinda yerlasir vo adaton amaliyyat vaxti gixarilir.
Bunun donor saglamligina ciddi tesiri olmur.

Imoaliyyat hanst keylasdirma ila aparilir?

Bu amoliyyat adaton endotraxeal narkozla hayata kegirilir.

Imaliyyat na qadar davam edir?

Vericinin emoaliyyat1 adaton 4-6 saat davam edir.
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Donor amaliyyat: hanst kasikla aparilir?

Qarmin yuxar1 hissesinda “J” va ya “tors T” sokilli kesik tetbiq edilir.

Vericida aparilan amaliyyat laparoskopik va ya robotik olaraq yerina yetirila
bilarmi?

Hazirda bezi moarkazlords donordan qaraciyar pargasinin ¢ixarilma
amoliyyatinin baslangic etap1 laparoskopik ve ya robotik tisulla aparila bilir.
Lakin hals genis yayilmamisdir.

Imaliyyat vaxti gan kéciiriiliirmii?

Oksar hallarda donora amaliyyat vaxti koglirmays ehtiyac olmur, lakin az da
olsa bazi veziyyetlords qan kogiirme geraks biler.

Imoaliyyatda drenajlar (borular) qoyulurmu?

Omeoliyyat vaxti ve erken dovrds donorda damar yolu, sidik kateteri vo 1-2
qarindaxili drenajlar qoyulur. Damar yolu ve sidik kateteri 3-4 giin sonra, garin
drenajlari ise adaton 5-7 giin sonra ¢ixarilir.

VERICIDO OMOLIYYATDAN SONRAKI DOVR

Imoaliyyatdan sonra verici reanimasiyada na qadar galir?

Vericilar emoliyyatdan sonra bir giin reanimasiyada nezarat altinda saxlanilir
vo problem olmadiqda novbati giin sobaye kogtirtliir.

Imaliyyatdan sonra agrilar olurmu?

Ik 3-4 giin arzindoki agrilar adston epidural keylasdirme ilo ciddi azalir,
sonraki glinlards ise ciddi agrilar olmur.

Omaliyyatdan sonra na vaxt yemak va icmak olar?

Omoliyyatdan bir giin sonra xastalar su va cay i¢e bilirler, bagirsaq faaliyyaeti
barpa olunduqdan sonra ise (adaten 2-3 giin sonra) normal yemaklori gabul
edirlar.

Imaliyyatdan sonra na vaxt yerimak olar?

Omoliyyatdan sonraki 12-24 saat arzinde yataqda aktiv olmaq lazimdir, 24-
48 saat sonra ise yataqdan qalxib yerimok vacibdir. Unutmamagq lazimdir ki,
amoliyyatdan sonra erkan aktivlasma bir cox agirlasmalarin azalmasina sabsb
olur.

13
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Omaiyyatdan sonra hans1 agirlasmalar ola bilar?

Omoliyyatdan sonra olim riski ¢ox asagidir (0.2-0.3%). Bu risk toyyarade
gozaya ugramaqdan da azdir. Tokrar amaliyyat gerokdiren agirlasmalar da ¢ox
az rast golir ki, bunlara qanaxma ve 0d sizmalarini aid etmak olar. On ¢ox rast
golinan agirlagsmalar kicik 6d sizmalari, yara infeksiyalari, gebizlik, bulantidir
ki, bunlar da ekser hallarda 6z-6ziins va ya yiingiil miialicalorle aradan qalxur.
Bu agirlasmalar barade donorlara emaliyyatdan énce melumat verilir.

Imaliyyatdan uzun miiddat sonra qaraciyarin bir hissasinin ¢ixarilmasi ila
alagadar problemlar meydana galirmi?

Donorlarda agirlasmalar adasten ilk giinlarde vo ya 4 hafts arzinds ortaya ¢ixir.
Bu miiddatden sonra garaciyorls alagadar agirlasmanin ortaya ¢ixma ehtimal
cox asagidir, az hallarda iss yarada yirtiq amale gole bilir.Qaraciyerin bir
hissesinin ¢ixarilmasinin uzun iller sonra qaraciyesra ve saglamliga her hansi
bir manfi tesiri tapilmamisdir.

Vericilar xastaxanada neca giin qalirlar?

Vericiler adatan 7-10 giline gedar xastexanada qalirlar. Bu miiddast arzinde
vericilarin heyat funksiyalari, fiziki aktivliyi ve 6ziina serbast qulluq etmasi
tam barpa olunur.

Qaraciyar parcasi verildikdon sonra qalan qaraciyar na miiddatda barpa
olunur?

Qaraciyar orqanizmds az orqanlardan biridir ki, bir hissi ¢ixarildigdan sonra
boytiyas bilir. Qaraciyerinin bir hissasini veran sexsin qaraciyeri emsliyyatdan
sonraki ilk iki hofteda siiretle boyiimoeye baslayir ve toxminen 1 ay sonra
funksiyalar barpa olunur, 3 ay sonra ise hacmi emaliyyatdan avvalki hacmina
yaxinlasir. Eyni gokilds qaraciyer alicisinin aldigr parca da boytiyerak 3 ay
arzinds xastonin normal qaraciyer Olglistine yaxinlasir.

Noa miiddat sonra isa ¢ixmaq olar?

Yungl fiziki ve oturaq is goren vericilor aksor hallarda smaliyyatdan 4-6
hafte sonra ise baslaya bilarlor. Bazi donorlarda bu miiddat 8-12 haftoys qodar
uzana bilar. Agir fiziki islor 6 ay sonra hakim icazasi ils ola biler.

No miiddat sonra idman horakatlarini etmoak olar?

Vericilor idman haroketlerine narkozdan ayilan kimi baglamalidirlar. Ilk
saatlarda yataqda aktiv tonaftiis, Oskiirma vo atraflarin harakatlorine baglamaq
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lazimdir, sonraki giinler yerimoek onemlidir. 4-6 hafte arzinde agir idmanlar
vo 5 kg-dan artiq yiik qaldirmaq tovsiye edilmir. 8-12 hafte sonra ise qarin
azoalalerina ¢ox yiik gatirmaysan idman novlari tetbiq edils bilar.

Noa miiddat sonra avvalki normal yasam tam barpa olunur?

Oksar donorlarin avvalki fiziki ve aqli hayat1 3 ay arzinds tam barpa olunur.
Nadir hallarda bu miiddat uzun ¢oko bilir.

Cinsi hayata na vaxt baslamagq olar?

Oksar hallarda vericilarin cinsi fealiyyati 4-6 hafte arzinde barpa olunur.

Hamilalik na vaxt ola bilor?

Adaton 6 ay sonra hamile qalmagq tovsiyo edilir.

Noaqliyyat vasitasini siirmak na vaxt miimkiindiir?

Adaton ilk bir ay srzinds naqliyyat vasitesini stirmek tovsiys olunmur. Bu
miiddatdan sonra garin yarasinda problem yoxdursa, aqli ve fiziki fealiyyat
normaldirsa avtomobili siirmak olar.

Na gadoar agirlig galdirmagq olar?

Qarin yarasinda mohkemlenme ortaya ¢ixana godar, xtisusile ilk 4-6 hafte
arzinds 5 kg-dan artiq agirliq tovsiye edilmir. Bu miiddstdan sonra yarada
yirtiq yoxdursa tadricon agirliq miqdar: artirila bilar.

Sayahata na vaxt cixmagq olar?

Donorlar ilk 4 hafte arzinds hokim nazarstinds qalirlar (ilk hafteni xastexanada,
sonraki haftalari iso ambulator), sonrak:i aylarda vaxtasir1 nazareto golirlar.
3 ay sonra garaciyerin vo normal yasamin barpa olundugunu nozars alaraq
istanilon yera sayahot etmak miimkiindiir.

Olava hanst darmanlari gabul etmak lazimdir?

Vericilars eve yazildigdan sonra heg bir spesifik dermana ehtiyac yoxdur.

Imaliyyat yerinda ¢aprq qalirmi?

Kasik yerinda ¢apiq qalir, lakin 6-12 ay sonra ciddi Ol¢tids kigilir vo daha az
goriinma olur.

15
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Verici galacakda qaraciyarin bir hissasini takrar vera bilarmi?

Xeyr - qaraciyarinin bir hissesini veran donorlar ikinci dafe qaraciyer donoru
ola bilmazlar.

Tokrari miiayina iigiin xastaxanaya galmak lazimdirma?

Xostoxanadan ¢ixandan 1 hafts, 1 ve 3 ay sonra tekrar miiayinays gelmak
lazimdar.



ALICI UCUN MOLUMATLAR

OMOLIYYATONU MOLUMATLAR

Hans1 xastalara qaraciyar kogiiriila bilar?

Xastaye qaraciyar koglirmek masalasinin holli aslinde “kogiirmak lazimdirmi
vo miimkiindiirmii?” suallaria cavab vermakdir. Asagidak: 3 sort 6danilirsa
xostoya qaraciyar kociirmak olar.

Birinci sart — qaraciyarde son marhale geriyo donmoayen ve diger miialicolarls
diizelmayan xastaliyin olmasidir (bu sort “lazimdirmi ve ya gostarisdirmi?”
sualinin cavabidir). Yuxarida geyd edildiyi kimi sirroz, garaciyer xarcongi,
kaskin qaraciyer yetmozliyi vo bezi anadangslme metabolik xastoliklorda
qaraciyar kogiirtilmasi lazim golir (bu sart “lazzmdirmi ve ya gostorisdirmi?”
sualinin cavabidir).

Ikinci sart — xastonin orqanizmini amsaliyyata dézmaolidir (bu sert “amaliyyat
mimkiindirmii?” sualinin cavabidir). Qaraciyer transplantasiyas: bilinen
standart amoliyyatlar arasinda an agir ve ¢otin amsliyyat sayilir. Omaliyyat
vaxt1 ve sonrasi ilk giinlarde biitiin sistemlarin, xtisusen do tirayin, agciyarin,
boyraklarin ve diger sistemlarin funksiyonal yiikii xeyli artir. Bu orqanlar:
saglam olanlar adeton qaraciyar transplantasiyasina “doza bilirlar”. Lakin har
hansi bir orqan ve ya sistemds zaiflik olarsa agirlasmalar ortaya ¢ixa bilir. Ona
gora do amoliyyatdan avval xastalor hartorafli yoxlanilmalidir vo agir uroak-
agciyor yetmozliyi olanlarda transplantasiya tovsiye edilmir.

Uciinciigart-xastaimmunosupressiyayaddzmslidir (busart “immunosupressiya
miumkindiirmi?” sualinin cavabidir). Qaraciyer transplantasiyasindan sonra
orqanizmin kogtirtilon orqani rodd etmemasi liglin immun sistemi zsifladen
dormanlar (immunosupressiv dermanlar) istifade edilir. Immunosupressiv
dormanlarin roddetmeni azalmaq kimi faydal teri ile yanas: infeksiyalar1 vo
bad xasssli xastaliklore meyilliyi artirmaq, diabet, hipertoniya, tirek-damar
xostoliklorini artirma kimi manfi tarafleri ds var. Ona gore de aktiv infeksiyalari,
bod xasseli xastoliklori, agir endokrin veo tlirek-damar xastoliklori olanlarda
immunosupressiya miimkiin olmur.

Xastada sirroz varsa transplantasiya miitlaq lazimdirmi?

Xeyr. Bir ¢ox sirrozlu xastalor uzun iller yasaya bilirlor, hottda bozi hallarda
sobob aradan qaldirilarsa sirroz stabil qala bilir ve agirlasmir. Agirlasmalar
ortaya ¢ixan (tokrarlayan qanaxmalar ve infeksiyalar, boyrak yetmazliyi,
ensefalopatiya, agciyor problemlari, qaraciyer xargongi va s.) va ya gedarak
darinlegen sirrozda koglirme masslasi glindemsa galir.
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Transplantasiya namizadlarinda aparilan miiayinalarin maqsadi nadir?

Omeoliyyatdan avvel aparilan miiayinalerin moaqsadi qaraciyar kogiirtilmasi
omoaliyyatinin faydali ve zererli tereflorini tersziye qoyulmaqdir. Xesto
qaraciyarin saglam qaraciyerle dayisdirlimesinin faydali terefi ondan
ibaratdir ki, omrii bir ne¢o hafts va ya aya qodoer azalmis, yasam keyfiyyoti
ciddi sakilde pozulmus xastalara keyfiyyotli vo uzunmiiddstli yasam temin
edoa bilir. Omaliyyatin zararli torafleri ise agirlasmalar, 6liim riskinin olmasi
ve immunosupressiv dermanlarin yan tesirleridir. Ko¢tirmenin faydasinin
yoxsa zararin daha ¢ox oldugunu miiayyon etmoak {i¢lin amoliyyatdan avval
qaraciyar, orqan vo sistemlar diqqgeatle yoxlanilaraq yuxarida qeyd edilan tig
mosals hall edilir:

e Xxodstonin qaraciyorini dayisdirmeak lazimdirmi?
e xasto amoliyyata doze bilormi?
e xasto immunosupressiyaya doze bilormi?

Transplantasiya namizadlarinda hansi1 miiayinalar aparilir?

Xostolords asagidaki miiayinaler aparilir:
Qaraciyorls alagadar miiayinalor

e Qaraciyar smaqlari

e Vurus hepatitlori

e Qaraciyarin digar xastoliklorine gors miiayinaler
e Kompyuter tomoqrafiya ve angioqrafiya

e Endoskopiya

e Digor miiayinaler

Umumi miiayinalor

¢ Qanin tiimumi vo biokimyoevi analizlari

e Sidiyin analizi

e Sis markerlori

o Infeksiyon xastaliklor

e Agciyar tomogqrafiyasi ve funksiyonal sinaqlar:
e EKQ, ExoKQ

e Qarin KT

Hans1 xastalara qaraciyar kogiiriilmasi maslohat deyil?

Xostodoe asagidaki veziyyatlorden har hansi biri varsa qaraciyer kogtirtilmasi
moslahat deyil:
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e Qaraciyar sirrozu olan, agirlasmas1 ve dekompensasiyasi olanlar
e Genis yayilmis qaraciyer xar¢engi

o Urok vo agciyor yetmozliyi

e Qaraciyarden kenar bad xassali xastalik

e Qaraciyarden kenarda aktiv infeksiya

e DPsixiatrik xastaliyi olan ve sosial dastayi olmayanlar

ALICI OMOLIYYATI ILO SLAQODAR MOLUMATLAR

Omaliyyat iigiin xastaxanaya na vaxt getmak lazimdr?

Xastalarin bir qismi xastoxanada olur ve orqan gozlayir. Stabil ve evda orqan
gozlayen xastalar canli vericilari olarsa planli qaydada amsliyyatdan 1-2 giin
avval xestoxanaya qgebul edilirlar. Meyitden garaciyer transplantasiyasinda ise
xoastalor tacili olaraq xastoxanaya golmalidirlar ve bu miiddat 1-2 saatdan ¢ox
olmamalidir. Ona gors de meyitden orqgan gozloyen xastaler adston xastoxanaya
yaxin yerlordes yasamalidirlar, 24 saat srzinds telefonlar: agiq olmalidir.

Imaliyyata hanst hazirhiglar goériiliir?

Xostolore bezi olave miiayinslor edilir. Bunlar amsliyyata hazirlanmagin
normal hissasidir ve avvelki miiayinelords ortaya ¢ixmayan bazi infeksiyalar:
vo voziyyatlari tokrar yoxlamaqdan ibaratdir. Umumi hakim miiayinasindan
sonra qan va sidik analizlari verilir. Dos gefasi orqanlarinin rentgenoskopiyasi
olunur vo EKQ ¢akilir. Sonra biitiin badeni antiseptik sabunla yumaq telab
olunur. Daha sonra tibb bacis1 emaliyyat sahasini titkden tamizlayir.

Carrah transplantoloq ve anestezioloq emsliyyatin miiddsti ve yarana bilacak
risklor barads aliciya ve yaxinlarina msalumat verirlor. ©Omoliyyata raziliq
barads miiqgavile imzalanir.

Meyitden orqan gozlomse siyahisinda olan xastslarin telefonlar: 24 saat srzinde
aclq olmalidir ve amsaliyyat {i¢lin gan veracak insanlarin siyahisi da hemige
hazir olmalidir.

Imaliyyat hanst keylasdirma ila aparilir.

Bu amoliyyat adaton endotraxeal narkozla hayata kegirilir.

Imoaliyyatr hansi kasikla aparilir?

Qarinin yuxart hissasinda “J” vo ya “tors T” sokilli kasik totbiq edilir.
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Omaliyyat vaxti xasta qaraciyar tam yoxsa hissavi ¢ixarilir?

Hazirki standartlarda xaste qaraciyer tam c¢ixarilir vo yerino yeni garaciyer
goyulur. Xasto qaraciyorin bir hissesinin saxlanilmas: ve ya tam saxlanilaraq
alava yeni qaraciyar qoyulmas: nadir istifads edilir.

Xastaya hans1 miqdarda qaraciyar parcasi kogiirmak lazimdir?

Iksar hallarda xastoya lazim olan garaciyarin 40%-ni kogiirmak yetarli olur.
Bundan az miqdarda qaraciyer pargasi kogtiriilorss regenerasiya ¢oatinlosir.

Imaliyyat na qadar davam edir?

Alicida amoliyyat adaton 8 — 16 saat davam edir.

Alicida aparilan amaliyyat laparoskopik va ya robotik olaraq yerina yetirila
bilarmi?

Halolik bu sahads tacriibe yoxdur.

Imaliyyat vaxtr gan ké¢iiriiliirmii?

Qaraciyar xastaliklorinds adaten laxtalanma pozulur, garaciyerin girisinde
va damarlar atrafinda ¢oxsayl kicik alave damarlar amals golir. Ona gore da
xoste qaraciyarin ¢ixarilmasi ¢oxlu ganaxmaya sabsb olur. Bu sebeblers gors
do garaciyar transplantasiyas: amaliyyatinda ¢oxlu miqdarda qan va plazma
koglirmoaya ehtiyac yaranur.

Imaliyyatda drenajlar (borular) qgoyulurmu?

Omoliyyat vaxt1 va erken dovrds alicilarda markazi venoz damar yolu, arteriya
kateteri, sidik kateteri, qarinda 2-3 drenajlar qoyulur. Kateter vo drenajlar
adatan 1 hafte galir, lakin veziyyete gore uzun miiddst de saxlanila bilor.

T-drenaj na demakdir?

T-drenaj 0d yoluna qoyulan borudur, 6diin badenden xarice ¢ixmasini
tomin edir vo adaton alicilarda istifads edilir. Bu drenajin qoyulmasinda asas
mogqsad qaraciyer funksiyasmi giymetlondirmak, 6diin qarmna tokiilmasinin
qarsisini almaq ve 6d axacaqlarindaki calagin sagalmasina yardimgi olmaqdir.
T-drenaji adaton 7-10 giin torbaya birlesdirilir. Qizili rongli mayenin galmasi
qaraciyerin yaxsi fealiyyat gosterdiyinden xaber verir. Adaten 10 giinden
sonra T-xolangioqrafiya ¢okilir, darliq ve ya 6d buraxmasi yoxdursa T-drenaj
baglanir. Bu drenaj voziyyetdon asili olaraq 3-6 ay, bazan daha uzun miiddat
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yerinda qala bilor.

T-drenaj dariye tikisle baglanir ve astrafina tampon qoyulur. Evda olarken
T-drenajin ¢ixmamasina diqget etmak lazimdir. Drenaj atrafindaki tampon
miitemadi olaraq dayisilmalidir. Bu islomin neco edilmasi barads size
hakimlariniz malumat verirlar.

ALICIDA OS©MOLIYYATDAN SONRAKI
ERKSN DOVRLO SLAQODAR MOLUMATLAR

Imoaliyyatdan sonra ilk giinlarda xastalarin miialicasi harada va neca davam
etdirilir?

Omoliyyatdan sonra qaraciyer alicis1 reanimasiya sobesine yerlasdirilir vo
stini tenoffiis aparatmma qosulur. He¢ bir problem olmazsa xosto 12-48 saat
arzinda siini tonaffiis aparatindan ayrila bilar, lakin lazim olarsa aparata daha
uzun miiddetlik qosula bilar. Reanimasiya sobasinds bir neco giin qaldigdan
sonra xasto transplantasiya sobesine kogtriliir vo 2-3- hafte orzinds burada
miialico alir. Bu miiddat arzinde kogtiriilon garaciyerin foaliyystine, roddetma
reaksiyalarina ve dermanlarin yan tesirlorine diqqet edilir. Bu dovr strstli
yaxsilasma va goargin tibbi fealiyyet dovriidiir ve xastalerin azmkar olmas:
sagalmanin siiratine miisbat tosir gostarir, tezliklo ayaga galmasma komak
edir.

Imoaliyyatdan sonra aliclara na vaxt yemak va igmak olar?

Endotraxeal boru ¢ixarildigdan sonra, xastenin husu ve udma refleksi barpa
olunarsa va tirek-agciyer foaliyyati normaldirsa su ve ¢ay ice biler. Bagirsaq
foaliyyati barpa olunduqdan sonra ise (adaten 2-3 giin sonra) ytingiil yemoklori
gobul edirlar.

Imaliyyatdan sonra na vaxt yerimak olar?

Omeoliyyatdan sonra qan tezyiqi, tonaffiis, hus ve diger funksiyalar normaldirsa
aktivlasmak ve yerimoak lazimdir. Unutmamagq lazimdir ki, amaliyyatdan sonra
erkan aktivlasma bir cox agirlasmalarin azalmasina sabsb olur.

Imaiyyatdan sonra hansi agirlasmalar ola bilar?

Omoliyyatdan sonra qanaxma, 0d sizmasi, qaraciyar yetmazliyi, damar
problemlari, tirak-agciyar, boyrak, mada-bagirsaq ve diger agirlasmalar ortaya
¢ixa bilir. ©Omealiyyatdan sonra 6liim riski 10-15%, agilasma riski ise 50%-o ¢atur.
Agirlasmalarin sksariyyeti ylingtildiir ve asan miialicelarls kegib gedir. Lakin
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10-15% hallarda tokrar amsliyyat ve miidaxilolor gorake bilir. On ¢ox rast
golinan agirlagsmalar ganaxmalar, 6d sizmalari, infeksiyalardir. Bu agirlagsmalar
barads alicilara ve yaxinlarina emsaliyyatdan 6nce malumat verilir.

Alicilar xastaxanada nega giin qalirlar?

Alicilar adaton 2-3 hafts xestoxanada gqalirlar. Bu miiddet arzinde alicda
garaciyorin barpasi, yaralarin sagalmasi bas verir, hayati funksiyalari, fiziki
aktivliyi vo 0zilina sarbast qulluq etmasi barpa olunur.

Kovgiiriilan qaraciyar parcasi na miiddatda barpa olunur?

Kogtiriilon garaciyer parcas: adaton boytiyerak 3 ay arzinds xastonin normal
qaraciyar Olglistine yaxinlasir.

Qaraciyar biopsiyasi na iiciin lazim olur?

Transplantasiya heyati sagalmani1 miisahide etmak tiglin lazim olarsa xastaden
qaraciyer biopsiyasi gotiire bilar. Bu prosedur raddetms reaksiyasini, sariligi,
infeksiyalar1 vo diger agirlasmalar1 da gosters biler. Biopsiya xestoxanada
vo ya poliklinikada aparila biler. Biopsiyadan once qarmin sag terafinds
lokal anesteziya edilir. Daha sonra xiisusi iyne ilo qaraciyer toxumasindan
mikroskopla incelomak ti¢tin kicik niimuns alinir. Bu proseduradan sonra an
az1 1 saat boyunca yan torafds yatmagi ve toxminan 4 saat boyunca yatagdan
galxmamaq moslahatdir.

OMOLIYYAT SONRASI IZLOMSO iLO OLAQADAR MOLUMATLAR

Xastaxanadan ¢ixdigdan sonra poliklinik nazaratina hansi vaxtlar galmak
lazimdir?

Xastoxanadan¢ixandansonrailkaylarhoaftods 1-2 dafa poliklinik miiayinalarden
ke¢moak lazimdir. Bu miiayinalarin asas maqsadi sagalman izlomak ve hor
hansibir agirlasmani vaxtinda teyin etmoekdir. Har miiayine zamani qaraciyerin
funksiyalari, infeksiyalar, doermanlarin yan tasirleri yoxlanilir.

Bunun ti¢ltin hakimin miiayinesi, qan analizi ve lazim olarsa slave miiayinaler
aparilir. Qananalizinds qaraciyarin gostaricilarina ve dermanlarin saviyyslarina
baxilir (qanda takrolimus (Prograf) ve ya siklosporinin (Neoral) saviyyasi).
Qanda dermanlarin saviyyesina gore dermanin dozasi miisyyen edilir. Artiq
dozada derman gebulu immunitetin daha ¢ox zaiflomasins va infeksiyanin
yayillmasina, asagl dozada derman gebulu isa kogiiriilon garaciysrin radd
edilmasines sebab ola bilar. Infeksiya ve orqanin reddetma reaksiyasinin riski
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azaldiqca poliklinik miiayinslarin tezliyi azalir.
Unutmamagq lazimdir ki,

e gan analizini vermadan avval Prograf ve Sandimmun preparatlarmi gobul
etmak olmaz.

e har dofo polikilinikaya goldikde reseptlori do gotirmok miitlaqdir.

Imaliyyat yarasina neca qulluq etmak lazimdir?

Omoliyyat yarasi antiseptik sabunla yuyulub tomiz saxlanmilmalidir. Ogor
qizarty, siskinlik ve ya yaradan maye golorse miitloq hokime miiraciat etmak
lazimdar.

T-drenaja neca qulluq etmak lazimdir?

Odiin xaric olmasi iiciin qoyulmus T-drenajnin doriden kegdiyi nahiyenin
infeksiyalasmasi va ¢ixmasi miimkiindiir. Bunlar: 6nlamak ti¢iin asagidakilara
diqqgoet etmak lazimdir:

¢ Drenaj strafindaki nahiyanin antiseptik sabunla yuyulub temizlonmasi.
e Drenajin ¢ixmasina gorait yaradan herakstlori etmeamak.

Asagidakilardan har hansisa sizde bas verso bu barade miitloq hoekima
bildirmak maslohatdir:

e T-drenaj atraf1 dorids qizarts;

e T-drenaji nahiyasinda istilik;

e Bu nahiyaden mayenin golmasi;

e T-drenajina baglanan tikisin qopmasi;

e T-drenajmin goriinan hissasinds bir deyisiklik.

Horarati hanst tezlikda va na vaxt 6lcmak lazimdir?

Hoararatin  yiliksalmasini hiss etsoniz,
titrotmeniz olarsa, basqa bir rahatsizliginiz
olarsa ve ya agri hiss etsoniz horarati
olgmek maslehat gortliir. Bels hallar
infeksiyanin, va ya raddetma reaksiyasinin
ilkin olamsotlori da ola bilor. Hararat bir
giindon c¢ox 38°C yuxar1 olarsa, darhal
hokime miiraciat etmok lazimdir. Hakim
icazo vermoadiyi halda he¢ bir derman
preparati gobul etmoak olmaz.
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Qan tazyiqini va nabzi hansi tezlikda va na
vaxt 6l¢gmak lazimdir?

Qan tezyiqini ve nebzi Olgmayi bilmek
moslahatdir. Normal gan tezyiqini ve nabzi
do bilmok lazimdir. Belslikls, hor hansi bir
doayisiklik olarsa hakims bildirs bilarsiz.

Yumsaq dis fircasindan istifade etmoak
moslohatdirki, disatlorinazararyetirilmasin.
Har yemoakdan sonra disleri fircalamaq va
ag1z boslugunu antiseptik mahlulla yumagq
lazimdir. Dis protezi varsa har yemoakdan
sonra onu yumaq lazimdr.

Infeksiyalarn va ciiriiklorin  qarsisim
almaq maqsadi ilo miitamadi olaraq hor
6 aydan bir dis hokimina miiraciat etmak
lazimdir. Diglarinizle bagh heg bir problem
yoxdursa emoliyyatdan ilk 6 ay orzinde
dislorde har hansi bir miidaxile maslahat
deyil. Qaraciyer transplantasiyasindan sonra ne gader miiddat ke¢gmasinden
asili olmayaraq har hansi bir dis emaliyyatindan 24 saat avvel, amaliyyatdan
sonra iso 48 saat orzinde antibiotik gobul etmak lazimdir. Antibiotikin novii ve
dozas1 hakim terafindan tayin edilir.

HOYAT TORZI iLO OLAQODAR MOLUMATLAR

Eva getdikdan sonra nalara diqqat etmak lazimdir?

Transplantasiyadan sonra eva qayitmaq adaten sevindirici bir hadisedir, amma
ilk haftelarde bu sevinc hissins narahatliq ve hatta ytingtil depressiya qarisa
bilar. Sagalmanin haftaler ¢okan bir proses oldugunu anlamaq lazzimdir. Hom
xosto, ham do ailos {i¢lin yeni hayat terzine dyrenmak bir gadar vaxt ala biler.

Toxminan 3 aydan sonra okser qaraciyer alicilar1 normal hoayat terzine
qaywdirlar. Kogiiriilmiis orqanla yasayanlara tesir gosteracek miimkiin
problemlars baxmayaraq transplantasiya kegiron xastalarin goxu normal hayat
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torzine yeniden qayidirlar. Sagalma miiddsti hafteler ¢eke bilor. Bu miiddati
qisaltmagq ise aksar xastalarin 6z slinizdadir.

Boadon tomizliyi neca olmalidir?

Infeksiya riskinin azaltmagq iiciin soxsi gigiyenaya
cox diqqgetli emal etmak lazimdir. Xiisusen da
asagidakilari etmoak lazimdir:

e Vaxtasiri yuyunmagq, dus almaq

e Ollori yumaq {i¢iin duru sabundan istifada
etmoak

e Ol vo iz desmallarini har giin deyismak

e Yemokdoen avval ve tualetdan sonra sllari yumaq
e Dirnaqglar: tomiz tutmaq

e Aybas giinlerinds qadinlar bez ve tamponlar1 vaxtasir: deyisdirmak.

Doari va saclara neca qulluq etmak laimdr?

Kortizon tizds, sinads, ¢iyinlorde va belds sizanaqglarin ¢ixmasina sebab ola
bilor. Ogar s1zanaqlar yaranarsa bu nahiyani giinde 3 dafe yumsaq antibakterial
sabunla yumaq ve sonra iliq su ilo sabunu temizlomak lazimdir. Agir vo
infeksiyalasmis sizanaq dermatoloq terafinden miialice edilmalidir. Oger
sizanaqlarin ¢ixmasi davam edarse hokime miiraciat etmok tovsiyys olunur.

Ogor dariniz ¢ox qurudursa, dori 6z nemliyins qayidana gadar bu nahiyyalari
bir miiddet yumamagq lazzimdir. Yumsaq sabundan, baden kremindan istifada
etmok moaslahat goriiliir. Kotizon saglara da tesir gostare bilir. Sa¢ boyalar:
saclarin naziklogsmasine vo qirilmasina gotirib ¢ixara bildiyi tigiin ehtiyatla
istifads edilmalidir. Saglar tictin nomlandiricilarden istifade etmak olar.

Arzuolunmaz tiiklarin cixmast olarsa na edilmalidir?

Immunosupressifdermanlarinbazilerinin (enasasisiklosporin)yantssirlarinden
biri de tizdaki tiiklarin boytimasi ve sixlasmasidir. Qadinlar ve usaqlar tigiin
bu ciir hallar narahatedici olur. Buna baxmayaraq immunosupressiv miialicani
dayandirmaq olmaz. Tiik tokiicii (depillator) kremlarin istifadasi ve ya xiisusi
mohlulla tiiklerin saraldilmasi miimkiindiir. Artiq tiiklerin alinmasi tigiin
elektrolizdan istifads etmak olar.

Giinas altina ¢cixmaq olarmi?

Transplant xastslarinin giines altinda uzun miiddst qalmas: zararlidir. Giinas
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isigindak: ultrabanovsayi stialar darinin erken yaglanmasina, giines yanigina

vo dari xar¢angine sabab ola bilar. Transplantasiya xastalorinin deri xar¢engina

tutulma riski daha yiiksakdir, ¢linkii bu xastalarin immun sistemlarinin deriya

tosir gostoran ultrabanovseyi siialarin zararini aradan qaldirmaga gticti ¢atmur.

Asagidaki qaydalara riayst ederak darini giinesden qorumagq olar:

e Glinos stalarmimn an giiclii oldugu vaxtlar (saat 10-dan saat 15-a qodor)
glnoas altina ¢ixmamaq ve miimkiin olduqca kolgeds oturmaq lazimdr.

e Havada oldugunuz muddstds ve gilines kremi vurmadigimiz hallarda
papagq, uzun qollu paltar va nazik salvar geymok maslohat goriiliir.

Yaz vo yay aylarinda giinesden qoruma
faktoru an az 15 olan giines kreminden
istifade etmak maslahat goriiliir. Gilinas
siialarma meruz qalan nahiyslars,
9sason 1ize, boyuna veo olloro krem
¢okmoak lazimdir. Giinas kremlari su ila
yuyulur. Torloyen zaman va tizdiikden
sonra kremi yeniden ¢okmok lazimdar.

Unutmagq lazim deyil ki, giinas stialar1
buludlu havada da ziyandilar. Ultrabendvseyi stialar denizden, qumdan,
gardan ve betondan aks olunaraq giines yanigina gatirib ¢ixara bilor. Solariuma
gatmak qadagandr. Xallara diqqet yetirmak lazimdir. ©gor bir xalin renginin
vo ya Ol¢iisiiniin deyismasi bas verse darhal hokima miiracist etmak lazimdr.
Transplant xastalorinds immunitetin zaiflomasi ilo slaqadar xallarin badlosmae
ehtimali daha ytiksekdir. Darini daimi giinasdan qorumagq lazimdar.

Pahriz va gidalanma neca olmalidir?

Transplantasiyadan 6nce adoton xestalor ¢oki
itirirloar. Ona gore de diizenli gidalanmagq,
sagalmanin vacib bir gismidir. Saglam va balansh
gidalanma tokrar hayata qalxmaga komak eds
bilor. Toesuif ki, kortizon istifade edanlarin
oksoriyystinde dermanin yan tosiri kimi istah
artimi muisahido edilir vo kokalma transplantasiya
xoastalori liglin ciddi bir problema ¢evrilir. Cokini
vo qan sokorini ciddi nazarate almagq tictin az yaglh ve az sokarli pahrizs ehtiyac
vardr.

Pahrizs asagidakilar daxil olmalidir:
e Meyvalor
e Toarovozler
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Kopakli taxil mehsullar: ve ¢oraklar
Az yagl siid vo siidd mamulatlari, diger kalsium manbalari
Yagsiz otlor, balig, ev heyvanlari ve ya digar protein meanbalari.

Qidalanmada nalara digqat etmak lazimdir?

Har giin ¢okini 6l¢gmak.
Yemok aralarinda keks vo ya koke kimi sekoarli yemoklarden ¢okinmak .
Aclhq hiss etdiyildiyinds biraz meyve voe ya torevez (az kalorili) gobul etmasi.

Har giin toxminan 2 litr maye gabul edin. Bu boyreklariniz tiglin faydalidir
vo badondan tullantilarin ¢ixmasina komoak edir.

Tozo meyvalari hor zaman yuyub toemizlomak lazimdir.

Kartof kimi torpaqda biten terevezler miitlaq soyulub, gaynar suda
yuyulmaldir.

Toravazlori ¢iy sokilde yox, buxarda bisirilme gokilda istifade etmoak
(buxarda bisirmok vitaminleri qoruyur).

Passterize olmayan siidii ve ondan diizaldilon mahsullar1 yemamak.
Hamise toza qatiq, stid, pendir istifads etmok.

Duz gabulu neca olmalidr?

Kortizonun digoer yan tosiri badende duzun yigilmasidir. Bu badende suyun
yigilmasina ve yliksek gan tezyiqine sebab ola biler. Duz gebulunu azaltmaq
lazzimdir. Bunun tigiin asagidakilara diqget etmak lazimdir:

Yemok bisiron zaman duzdan az istifado etmok
Bismis yemoayo duz atmamaq

Kartof ¢ipslari kimi duzlu gida gebulundan ¢akinmak
Konservlagdirilmis gida gebulundan ¢okinmak.

Hans1 magqlari etmak olar?

Fiziki faaliyyet badani ve ruhu canlandirir.
Diizanli moasqlor edon xastalorin fiziki
vo moenavi glclerinin artdigyr bildirilir.
Moasqler hom ds artiq ¢okini azaltmaga da
komak edir.

Uzun xastalik dovriinds zsifloyen azalalari
gliclondirmak ticiin giinliik magqlar etmoak
miitlaqdir. Masqprogramimearhsalsliolmali

va moasqlarin say1 yavas-yavas artmalidir. On yaxs1 mesq piyada gezmakdir.
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Ozallikle gozal vo tomiz havada gozme yuxuya ve bagirsaqlarin daha yaxsi
islomasine komoak edir. Pilloken qalxmag1 da masq kimi deyarlondirmak olar.
Velosiped stirms, tizgticiiliik, gozinti timumi ozale gliclinii artirmagq tiglin ¢ox
faydalidir.

Hans1 hallarda masqlari dayandirmagq lazimdir?

Asagidaki slamatlarin har hansi biri ortaya ¢ixarsa masqloari dayandirib hakimle
moslohatlosmok lazimdir:

e Sinads, boyunda ve ¢onads agr1 ve ya tezyiq hissi
¢ Yuxusuzlugdan asili olmayan yorgunluq

e Tongonoafaslik

e Mbosqlar zamani ve ya sonrasi baggicallonma

e Transplantasiyadan sonra ortaya ¢ixan masqlor zamani vo ya sonrasi artan
siiratli v ya nizamsiz nabz.

No vaxt avtomobil siirmak olar?

Omoliyyatdan sonraki ilk 4 hafte orzinde
avtomobil stirmak qadagandir. Bundan sonraki
dovrda ise hokimin icazasi il olar.

Spirtli ickilar gabul etmak olarmi?

Spirt qaraciyards parcalanir ve qaraciyer zadslonmasine sabab oldugu iiciin
spirtli ickilerden uzaq durmagq lazimdar.

Sigaret ¢cakmak olarma?

% Q Siqaret ¢cokmoak qati qadagandir! Sigaret tokca
transplant xostolori ticiin deyil hami {igilin

zororlidir.

Cinsi faaliyyat na vaxt barpa olunur?

Ugurlu transplantasiyadan bir neg¢e ay sonra xasto 0ziinii kifayet qodar yaxs:
hiss edirse cinsi faaliyyate baslamaq olar. Kisilerin akseriyyseti cinsi gticlarini
barpa edir ve qadinlarin ¢oxunda smsliyyatdan bir ne¢o ay sonra menstrual
sikl normallasir. Bozi derman preparatlari cinsi foaliyyati azalda bilar. O zaman
hakimlo maslahatlosmak lazimdir.

Soyuqdeyma vo ya herpes kimi infeksiyanin olmadig1 halda birini 6pmak
problem yaratmaz. Har iki soxsin cinsi foaliyyatdan avval ve sonra 6zlarini su
vo sabunla yumalar1 maslshat gortiliir.
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Immunosupressiv dermanlarin bazilari kontraseptivlerin tesirini azaldir. Ona
goro doa kontraseptivlerin istifadesi masleheat goriilmiir. Usaqligin daxiline
yerlasdirilon spiral kimi vasitslar ise infeksiya manbayi oldugu tigiin istifadasi
moaslehat goriilmiir. Prezervativlerin istifadesi hem infeksiyanimn, ham do
arzuolunmaz hamilsliyin qarsisin1 almagq tigtin an yaxsi vasitadir.

Hamilalik va dogum ola bilirmi?

Qaraciyor transplantasiyasindan sonra ¢ox sayda kisi usaq sahibi olmus ve ¢ox
sayda gadinlar ise saglam usaqlar dogmuslar.

Transplantasiyadan 1 ve ya2il sonrahamils galmaqtovsiye olunur. Hamilsliyin
problemsiz getmasi ti¢iin hamilslikden avval garaciyer funksiyalari normal
olmali, immunosupressiv dermanlar az dozada istfade edilmalidir.

Tatil va sayahata na vaxt ¢ixmaq olar?

Qaraciyor barpa olunduqdan sonra olkenin ya da diinyanin har hansi bir
yerino sayahat etmok olar. Har hansi bir totilo ¢ixmadan avvel seyahoat
planlarini hakimls miizakirs etmoak lazimdir. Seyahst boyunca derman gobulu
unudulmamalidir.

Peyvand etmak olarmi?

Heg¢bir canli ve ya zaifladilmis peyvend etmak olmaz.
Tetanus kimi 6lii ve ya inaktiv virus peyvendlari
miimkiindiir, lakin peyvend olmadan avvel miitlaq
hakimla maslohatlosmok lazimdir.

Evheyvanlarivabitkilarloneca davranmagq lazimdr?

Yiiksok infeksiya riskino gore ev heyvanlarimi
saxlamaq maslehat goriilmiir. Ancaq boazi insanlar
t¢lin bir ev heyvanma qulluq etmssi sagalma
miiddetini siiratlondirs bilar. Baliglar, siiriinanlor vo ¥
kicik gomiricilor on az infeksiya riskine malikdirlor.
Itlor do ola biler, xiisusen ve qusa tiiklii bir cinsi tomiz
saxlamaqdahaasanolar. Toksoplazmozinfeksiyasina *
goro pisiklori vo Stafillokokk infeksiyasina gore
quslar1 saxlamaq maslshat gorilmiir.

Ogor ev heyvani varsa, onun ifrazatlariyla tomas §

edilmomsalidir vo qofesini temizloyerken rezin [
elcoklorden istifade edilmesi maslohat goriiliir. [N
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Heyvanlarm oali vo ya tiziinlizii yalamasina icaze verilmemalidir, agar bu
bas verarss homen nahiyeni su ve sabunla yumaq lazimidr. Heyvanlarin
oyuncaglarini, yemak qabini temiz saxlamaq ve 6z asyalarimizdan uzaq tutmagq
lazimdir. Dibgak bitkilari torpaq mikroblarindan qaynaqglanan infeksiya riskine
goro moaslehat goriilmiir. Yiiksok infeksiya riskine gore transplantasiyadan
sonra 1 il arzinda tarlada ve torpaq isleriyls mesgul olmaq olmaz.

- Ev tomizliyinda nalara digqat etmak lazimdir?

Hamam ve matbaxi, asasen soyuducunu vaxtasiri
tomizlomok lazimdir. Xiisusi dezinfeksiya edici
mohlullar lazzim deyil. Diger otaqlar her zamanki
kimi temizlonmsali, yataq dosti haftade bir dofs
doyisilmalidir.



OMOLIYYAT SONRASI AGIRLASMALAR

ILO OLAQODAR MOLUMATLAR

Raddetma reaksiyasinin alamoatlori hansilardir?

Transplantasiya emsliyyatindan sonra ilk haftalor akser xastalords an az11 va
ya 2 roddetma reaksiyasi ola bilor. Baslangicda raddetmsa reaksiyasinin heg bir
alamati olmaya bilar, lakin heraratin sebabsiz yiiksalmasi, halsizlig, iimumi
zoiflik kimi sikayotlar ola bilar.

Asagidaki gostoricilorin olmasi da roeddetmsa reaksiyasina siibhe yaradir:

e Yorgunlug, halsizliq

Qarinda agr1

Sidiyin tiind sar1 roangde olmasi

Nacisin agimtil rengds olmasi

Qaraciyor gostericilorinde dayisikliklar.

Roaddetma neca miialica edilir?

Roaddetmayo siibha varsa biopsiyaile deqiglasdirmak lazim gelas bilir. Orta ya da
agir deracali reddetmso olarsa, ti¢ giin arzinds yiiksok dozada metilprednizolon
toyin olunur (puls terapiya). Bir hafts sonra miialiconin tasirinin olub
olmadigmmi gormek tigiin biopsiya olunur. Ogor steroid miialicesinden
sonra roddetma reaksiyas1 davam edarss, va ya da pislosarse, ya da qisa bir
miiddatden sonra raddetma yeniden bas verarss, OKT3 vo ya ATG kimi daha
glclii immunosupressiv preparatlar tayin olunur. OKT3 miialicasinden bir
hafte sonra reddetmani miisahide etmak tiglin biopsiya olunur.

Infeksiya niya bas verir?

Transplantasiya olunmus orqanin radd edilmasinin qarsisini almaq tigiin
immun sistemini tesirini azaltmaqlazimdir. Lakin bu eyni zamanda organizmin
infeksiyailo miibarize giiciinii zeiflodir. ©maliyyat sonrasi ilkin dovrdae xastalor
soyuqdaymso vo qripe daha meyilli olurlar.

Infeksiyamin garsisini almagq iiciin nalari etmak lazimdir?

Bizi shato edon miihit mikroblarla doludur. Hayat torzine xalal getirmadan,
infeksiya riskini azaltmagq ticiin sads tedbirlor vardir. Bunlar asagidakilardir:

e Dincolmok
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e Sagliqli gidalanma

e Nizaml olaraq measq etmak, ¢okini stabil saxlamaq

e Xosto insanlardan uzaq durmaq

e Ayaq yolundan sonra ve yemakdan once allari yaxsica yumagq
e Kigik kasik va siyiriglart hoaman tomizlomoak va baglamaq

e Bagcada, cicoklorls ve ya diger kirli islorlo moasgul olan zaman rezin slcokdan
istifade etmak

e Sigaret cokmombok.

Infeksiyanin alamatlori hansilardir?

Asagidakilardan har hansi biri varsa derhal hokima miiraciat etmak lazimdair:
e Bir glinden ¢ox davam edan ve 38°C yuxar1 olan hararat, titrotmsa

e Ishal, mads bulanmasi, qusma, bas agris

e Yorgunlugq, istahsizliq

e Tangoanafeslik, sidiys getdikde yanma hissi, qarinda agr1

e Deori vo ya goz ranginizds dayisiklik, udqunanda agr.

Boyrak gostaricilarinda dayisiklik varsa na edilmoalidir?

Bozi xastoalorda siklosporin (Sandimmun) ve takrolimus (Prograf) miialicasi
anormal boyrek gostericilorine sebab ola bilor. Boyrak gostericilarinde
pislosma sidik covheri va kreatininin miqdarmin artmas: ile 6ztinii gosters
bilir. Siklosporin ve takrolimus tesirinden boyraklasr yetorli sokilde ¢aligmir ve
sidik covhari ve kreatininin miqdar: ytiksalir. Bu yan tesirlar ¢ox vaxt dermanin
dozasindan asilidir ve adston dozani azaldanda aradan qalxir. Gecaler sidiye
¢ox getmso, yorgunluq, yetorli maye gebul edilmasine baxmayaraq sidiyin
miqdarmin az olmasi zamani hakime miiraciat etmok lazimdir.

Sakarli diabetin alamatlari hansilardir?

Sokoerli diabet zamani1 qanda sokarin miqdarimin artmasi: miisahids olunur.
Uzun miuiddatli diabet boyrak ¢atismazligi, korlug, qan dovrani pozulmalari,
gol ve ayaqlarda hissiyatin itmasins gatirib ¢ixara bilar. Bezi immunosupressiv
dermanlar sakarli diabets sebab ola bilor. Asagidakilardan har hansi biri ortaya
¢ixarsa miitlaq hakimls slage saxlamaq lazimdar:

e Artan susuzluq
Tez-tez sidiye getma
Bulaniq gorme
Bulaniq stiur.
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Ariglayaraq, diqqetli pahriz tutaraq, masq edarak qandaki sekerin miqgdarim
asagl salmaq olar. Oral antidiabetik preparatlara ve ya insulin preparatlarina
ehtiyac ola bilor. Ogar diabet agkarlanarsa, xiisusi miialico almaq lazimdar.

Yiiksok qan tazyiqi varsa na etmak lazimdir?

Yiiksak gan tozyiqi ve iirek xestelikleri yash insanlarda daha ¢ox miisahida
olunur. Qan taezyiqi immunosupressiv dermanlarin yan tesirinden yiiksala
bilor. Ogar yiiksek qan tezyiqi miialico edilmazss, iirek zoiflaye biler, qan
damarlar: yaglana biler. Ona gore de gan tezyiqine nozarst etmoak, alave
derman preparatlari gobul etmak lazimdir. Ayrica sidiyin miqdarin artirmaq
vo badendan artiqg mayenin ¢ixarilmasi tigiin diuretik gobul etmak olar.

Hoayat torzi de gan tozyiqine tesir gostore bilar. Stressden uzaq durmaga, az
duzlu pahriz tutmaga, siqaret cokmoamaoys, masq etmayo ¢alismaq lazimdir.

Xorcong riski varmi?

Biitiin immunosupressiv preparatlar xar¢eng riskini az da olsa artirir, esasen
B-hiiceyrali limfoma. Immuniteti zsiflodon dermanlari gebul edon harkos
ticlin xar¢ang riski var (3%-don az). Transplantasiya xostolorde dori xarcongi
ehtimali daha ytiiksakdir. Ona gors do giinesden qorunmagq lazimdir.

Hans1 nevroloji agirlasmalar ortaya ¢ixa bilir?

Siklosporin va takrolimus yuxusuzluq, qarabasma ve ya qarisiq yuxular kimi
yuxu pozulmalarina sebab ola bilar. Xastalor 6ziintizii asabi vo ya narahat hiss
eda bilor. Bazi xastalorde diqqgetsizlik ve yaddas pozulmalari ola bilar. Sllards
tremor ve keyimo do ola biler. Bu yan tasirler adston amsliyyatdan qisa miiddat
sonra yaranir vo derman dozasini azaltdiqgda aradan qalxar.

Psixiki problemlar bas vera bilarmi?

Transplantasiya xastelorini ilk vaxtlar narahatliglar ve depressiya rast golina
bilir. Bunlar adatan xastonin 6ziinde yaranan ve hayatinin deyisacayi qorxusu ve
atrafdakilarin gortintisdaki doyisikliklo baglinarahatciligiilo slagedar meydana
golir. Ailonin dastoeyi vo anlamasi bu problemlorin aradan qaldirilmasinda
miihtim rol oynayir. Unutmamagq lazzmdir ki, ugurlu transplantasiyadan sonra
aksar xastalor har kas kimi normal hayat yasayacaqlar.

Hoayat keyfiyyatinda an 6nomli dayisiklik nadir?

Transplantasiya olunmus xastelerin hayatinda iki onamli dsyisiklik bas verir.
Birincisi, uzun miiddat xasts olan ve ya 6liim gozlayan bir saxs yeni ve saglam
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hayat qazanir, yasam keyfiyyoti iso digor insanlardan forqlonmir. Ikincisi is9,
daimi olaraq 0ziins, kogiiriilon orqana neazarst etmoakdir ki, bunun da yolu
daimi hakim nazarstinden ve tovsiyslers amal etmoakdan kegir.
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