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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiasahida gaydalari

Girig

Canhdan garaciyar transplantasiyasi qaraciyarin agir va geriyadonmaz kaskin va xroniki
xastaliklarinin an effektiv mialicasi kimi gabul edilmisdir. Mahiyyatca saglam donordan
garaciyar pargasinin xastaya koglridlmasiindan ibarat olan bu proses ¢oxsayli muayina
va mudaxilalari ahata edir, ylksak diggat va professionalism talab edir. Praktik cahatdan
bu proseslari 3 hissads camlasdimak olar: canli donorun muayinasi va
giymatlondirilmasi, amaliyyat, amaliyyatdan sonraki mualico va izloma. Bu prosesin
bitlin hisss ve marhalalarinds ana prinsip donorun hayatina, dmriina va hayat
keyfiyyatina zarar vermamakdir.
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Canli qaraciyar donorlarinin miiayina, miialica va miiasahida qaydalari

CANLI QARACIYOR DONORLARININ MUAYINSL3RI VO QiYMOTLONDIRILM3SI

Prinsip va hadaflar
Canli donor namizadlarinds tibbi miayinalarin strateji hadaflari donorlugu
mayyanlasdirmak va donoru gorumaqdir, yani, donorun hayatina, 6mriina va hayat
keyfiyyatina zarar vermamak sarti ile ondan alici Uglin yetarli organ/hissasi almagin
mUmukanliyld masalasini hall etmakdir. Konkret magsadlar isa donor namizadinin
kondllaliyidnu, saglamhgini (organizmin va qaraciyarin) va aliclya uygunlugunu
muayyanlasdirmakdir. Bu magsadla asagidaki masalalarin hall edilmasi nazarda tutulur:
o Konulltliyln muayyanlasdirlmasi
e qaraciyarin saglamligini muayyanlasdimak, yani, garaciyarin disfunksiyasina va
amaliyyatin anngallamsina sabab olan asikar ve gizli xastaliklari, morfoloji
dayisikliklari ortaya ¢ixarmaq
e golacakda qaraciyarin disfunksiyaya sabab olan yerli va sistemik risk amillarini
ortaya ¢iIxrmaq
e omaliyyatdan sonraki agirlasmalara sabab olan disfunksiyalari, xastaliklari va risk
amillarini ortaya ¢ixarmagq
e donordan aliciya kega bilan xastaliklari ortaya ¢ixrmagq
e donordan alinan garaciyar hisasinin aliciya uygunlugunu muayyanlasdirmak.
Bu masalalari hall etmak l¢lin marhalali sakilda ardicil klinik, laborator va instrumental
muayinalar hayata kecirilir.

Koniilluliiylin muayyanlasdirilmasi
Konallulik canli donordan organ kogurilmasinae an 6énamli va mutlaq sartdir. Donor
namizadi onun Uzarinda aparilacag amaliyyatin resipienta faydasi ila yanasi 0z
saglamligina yaxin va uzaq tasirlori barads malumath olmali va buna raziligini rasmi
olarag bildirmalidir. KoéndallGliyldn giymatlandirilmasi bir ne¢a marhalalardan ibarat
prosesdir.

e Birinci — sifahi razilig

e ikinci-yazili raziliq

e Ucilinci- notariusdan raziliq

e Dordinci — psixiatrin miayinasinda razilig

e Besinci- miayinanin har hansi bir marhalasinda fikir bayani
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiasahida gaydalari

Yazih razilig an mihim sanaddir. Bu sanad donora muayinalarin, amaliyyatin barasinda

hakim tarafindan sifahi va yazi malumat verildikdan sonra tartib edilir va donor

namizadi tarafindan imzalanir. Raziliqg sanadinda asagidaki malumatlar olmalidir:

e Soarbast garar verma gabiliyyatinin oldugunu bayan etmali

e Donorlugla alagdar malumatlarin ona agiq izah edildiyini va yazili sakilda

bildirildiyini bayan etmali

e Donorlugla alagdar malumatlarin, xisusan da asagidaki movzular tzra hartarafli

va qanaedici oldugunu bayan etmali:

o Mdayinalarin va amaliyyatin magsadi va faydasi

o Miayinalerin va amaliyyatin saglamliga va hayat keyfiyyatina tasiri,
agirlasma va ltetalliq riski

o o9maliyyatdan sonraki hayat tarzi va control miayinalar

e Qorar verarkan tasira maruz galmadiginin bayani

e Konullu olaraqg raziliq verdiyi

Qiymatlandirma
Donor muayinalarin har hansi bir marhalasinda donorlugdan imtina etmak haqqgina

sahibdir. Donor amaliyyata gadar har hansi bir marhalada imtina edirss, donora tazyiq

alamatlari olarsa va ya alici ila donor arasinda maddi tamanna varsa transplantasiya aks

gostarisdir.

ilkin klinik miiayina va qgiymatlandirma

ilkin klinik miiayina adatan triaj xarakteri dasiyir, digar carrahi xastalarda oldugu kimi

anamnez va obyektiv muiayinalardan ibaratdir va asas maqgsad amaliyyata va garaciyar

rezeksiyasina klinik askar aks-gostarislari (disfunksiya va vaziyyatlari) ortaya ¢cixarmaqdir.

Anamnezda baslica olaraq asagidaki masalalara diggat etmak lazim galir:

e Kegirdiyi amaliyyatlar va travma

e Kegirdiyi, hazirda va ailasinda xastaliklar:

Kardiovaskulyar — hipertoniya, diabet, koranar xastaliklar

Agciyar — xroniki bronxit, emfizema, sigaret, varam va s

Qaraciyar — sariliq, viral hepatitlor, autoimmune hepatitlar, yagh Qc,
malyariya, kistlar, sirroz, alkoqol, anadnagalma xastaliklar

Boyrak — hematuriya, proteinuriya, sidik yollari infeksiyasi, dizuriya, 6demlar,
podaqra, boyrak dasi, kistlar, anadangalma xastaliklar

Qastrointestinal - bagirsag faaliyystinde dayisma, ishal, qabzlik, digar
xastaliklar
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiasahida gaydalari

e Hematoloji- hemoqlobinopatiyalar, membranopatiyalar,

xastaliklar, trombofiliyalar

e Endokrin-metabolik - diabet, tiroid xastaliklari, ¢aki dayismasi digar
e Ginekoloji- vaginal axinti, aybasi dulzanliyi,

ginekoloji xastaliklar, hormonal terapiya

e Periferik damar xastaliyi — serebrovaskulyar xastaliklar va digar

e Bodxassali xastalik

e infeksiyalar (varam, HiV, hepatitlar, malyariya va digar)

e Sistemik xastaliklar
e Psixiki va nevroloji xastaliklari

Ailasinda digar xastaliklarxastaliklar
Ailada boyrak xastaliyi
Ailada diabet

Ailada hipertoniya

Ailada badxassali xastaliklar

o O O O

Ailavi xastaliklori

Hayat torzi va zararli vardislar
o Siqgaret
o Alkogol
o Narkotik
ovvalllar va hazirda daimi aldigi darman
Anesteziya problemlari
Allergiya
Profilaktik miayinalar

Obyektiv miayinada asagidakilara xlsusi diqgat edilir:

Umumi vaziyyati - performans testi
Mental status

Agiz va dislarin miayinasi
Urak-damar muiayinasi
Agciyarlarin miayinasi

Boy, ¢aki, BKI

autoimmun

hamilalik va patologiyalari,
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e Qarin muayinasi
o Qarinda piylanma
o Qarinda va digar boélgalarda amaliyyat ¢apiqglari
o Qarinda térama va yirtiq alamatlari

e Limfa duylnlarinin miayinasi

e S{d vazilarinin mlayinasi

e Xayalarin miayinasi

e Oziina gasd alamatlari

Qiymatlandirma

Triaj xarakterli bu ilkin miayinalarls donorluga aks-gostarislar taskil edan klinik askar
disfunksiya va vaziyyatlar ortaya cixa bilar: avvallar Qc va bdyrak donorlugu, agir trak-
agciyar va digar organ yetmazliyi alamatlari, mental pozulma, agir piylanma, 6zlina
gasd, narkotik asilihgl, aktiv xroniki infeksiya, badxassali xastalik, hamilalik va s. Qan
grupu uygunsuzlugu olanlarda ya imtina edilmali ya da desensiblizasiya mualicalarindan
sonra takrar baxiimlidir.

Qaraciyar miiayinalari va qiymatlandirilmasi
Canli garaciyar donorluguna namizadlards miuayina va giymatlandirmanin maqgsadi
asagidaki klinik suallara cavab vermakdir:

e Qaraciyar saglamdimi?. Yani, qaraciyarda disfunksiya toradan va rezeksiyani
angoallayan xastaliklar va morfoloji dayisikliklar (parenxima-damar-axacaq
dayisikliklari) varmi?.

e Goalacakda garaciyar disfunksiyasina sabab ola bilan yerli va sistemik risk amillari
varmi?

e Qaraciyarin qalan va ¢ixarilan hissalarininin hacmi na gadardir?

Bu maqsadla asagidaki klinik, laborator va goérintilama muayinalari aparilir, naticalar
carrah, hepatoloq, radioloq va digar mutaxassislarla birlikda qiymatindirlilir.

e Klinik

o ALT

o AST

e QF

e QQT

e Albumin
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e Bilirubin

e Protrombin (iNR)

e HBsAg, Anti-HBc, Anti-HBs

e Anti-HCV

e Doamir, doamir baglama va transferrin doymasi

e Ferritin

e Seruloplazmin

e BCi

e Antitripsin

e Autoimmun panel: AMA, ANA, ASMA, igG, igA va digar
e USM

e Elastografiya

e KT-volumetriya, damar va yaglanma giymatlandirilmasi
e MRT - 6d yollarini va yaglanmani giymatlandirma, volumetriya ola bilar
e Biopsiya -gostarisa gora

Digar organlarda ve sistemlards oldugu kimi qaraciyarin  saglamhginin
muayyanlasdirilmasi “xastalik ve morfo-funksional dayisiklik yoxdursa saglam hesab
edila bilar” prinsipine asaslanir. Ona gora da klinik, laborator va goriintilama
muayinalari ila sibha va zadlanma alamatlari, funksiyalari, diffuz va lokal xastaliklarin
markerlari, parenxima, damar va axacaqlar yoxlanilir. Anamnezda qaraciyar xastaliklari,
sarilig, qasinma, halsizliq, 6demlar, alkohol, piylanma, uzunmuddatli darman gabulu,
piylonma, diabet va sistemik xastaliklor qaraciyar xastaliyi Ug¢ln yukak sibha
amalmatlridir. Zadalanmani yoxlamagq UGgiin ALT va AST saviyyalarina baxilir. Qaraciyarin
funksiyasini yoxlamagq uUglin klassik 5 funksiyonal gostariciya diqqgat edilir: detoksikasiya
funksiyasi Gclin mental status va bilirubin, sintetik funksiya tciin INR va albumin,
sekretor funksiya Ucgln bilirubin, QF va QQT, mubadils funksiyasi tictin sakar, xolesterin,
hemodinamik funksiyasi Uclin ise elastografiya, dalaq va portal vena 6l¢lsi, varikoz va
assit yoxlanilir. Morfoloji (parenxima, damar, axacaq) giymatlandirma lglin goérintiilma
muayinalari (USM, Elastoqrafiya, KT, MRT) va gostarisa gora biopsiya ila hepatit,
hepatoz, fibroz-sirroz, téramalar ve damar-axacaqg-parenxima anomaliyalari axtarihr. ilk
novbada hepatoviruslar (HBV, HCV), yagh garaciyar, alkohol hepatiti, autoimmun,
genetik, metabolik xastaliklor va téramalar kimi c¢ox rast goalinan askar va gizli
xastaliklarin markerlarina digqgat edilir.
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Qiymatlandirma

Donor lglin vacib sart garaciyarin saglam olmasi, risk amilllarinin olmamasi va 6ziina
galan garaciyarin yetarli olmasidir. Donor nazmizadinin qaraciyar muiayinalarinda enzim
artmasi, bilirubin artmasi, xolestaz, sintetik vo ya hemodinamik disfunksiya, hepatit,
hepatoz, fibroz-sirroz, térama, damar-axacaq dayisikliyi va xastalik markerlari tapilarsa
donorlugdan ¢ixarilir va ya sabab va agirliqg daracasi arasdirildigdan sonra garar verilir.
Azsayl xastaliklar istisna olmaqla, hazirda disfunksiya, dismorfiya va zadalanma téradib-
toratmamasindan asili olmayaraq qaraciyarin aksar kaskin va xroniki diffuz xastaliklari,
badxassali toramalari, boylk va c¢oxsayli xosxassali téramalari, kegirilmis boyik
qaraciyar amaliyyatlari donorluga aks-gdstaris taskil edir. istisna taskil edan saglamis,
disfunksuya va morfoloji dayisiklik toratmamis, proqressivlesma va residiv ehtimal
olmayan xastaliklarda (HCV, kecirilmis darman hepatiti, xos xassali kicik toramalar va s)
donorluqg garari xtisusi gostarislarlae ve miizakiralardan sonra verilir.

Yagh Qaraciyar

Qaraciyarda yaglanmani tayin etmak Ug¢lin USM, Elastografiya, KT va MRT edilir,
gorakarsa biospya tatbiq edilir. USM ilk va taxmini muayinadir, Elastografiya fibrozu
giymatlandirir, kontrastsiz KT dalag/qaraciyar sixhgina goérs, MRT isa otufase va
spektroskopiya rejimlarina saslanaraq yaglanma daracasini miayyanlasdirir. Kontrastsiz
KT-da ortalama qaraciyar sixligindan ortalama dalaq sixhgi ¢cixilir ve alinan farq Qc-Dalaq
sixlig indeksi adlanir. Normada garaciyarin KT sixlig1 dalagdan yukaskdir va yaglanmada
isa azhr. Sixhqg farg muisbat 5-dan ¢oxdursa yaglanma ehtimali 5%-dan azdir, farq misbat
5 ilo manfi 10 arasindadirsa 6-30% yaglanmaya, manfi 10-dan azdirsa 30%-dan c¢ox
yaglanmaya uygun galir.

Qiymatlanirma

Qaraciyar yaglanmasini giymatlanirirakan yaglanma daracasina géra garar verilir.
Qaraciyarin orta (30-60%) va agir (>60%) daracali yaglanmalari qgaraciyar donorluguna
oks-gostarisdir (KT-do Qc-dalaq indeksi manfi 10-dan kigik).

Gurlnttlamada yilngil daracali (5-30%) yaglanma goriinirsa (KT-da Qc-dalag sixliq
indeksi misbat 5 ile manfi 10 arasindadirsa) MRT ila yoxlanilir va yaglanma goriinarsa
biopsiya edilarak daqiqglasdirlir. Bipsiyada da ylinglil daracali goriinarsa risqli hesab
olunur va xususi sartlar daxilinds donor ola bilarlar (kicik hacmli rezeksiya, qaraciyar

12
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiasahida gaydalari

hacmindan vyaglanma daracasini ¢axmagq). Bu xastalar ariglama va vyagsizlisdirma
dietindan 3-6 ay sonra takrar giymatlandirila bilar.

Goruntilamada yaglanma yoxdursa ve ya mimimaldirsa biopsiya etmadan donor kimi
gabul etmak olar (Qc-dalag fargi misbat 5-den boyiik). Gortintilamada normal, lakin
amaliyyat vaxti yagli gérinan hallarda tacili biopsiya edib garar vermak lazimdir.

Hepatit B

Hepatit B infeksiyasini yoxlamaqg uglin HBsAg, Anti-HBs va Anti-HBc baxilir. HBsAg
pozitivliyi aktiv va xroniki infeksiyanin gostaricisidr, takbasina Anti-HBs pozitivliyi
peyvandin oldugunu gostarir, takbasina Anti-HBc pozitivliyi isa gizli B hepatitinin
gostaricisidir. HBsAg, Anti-HBc pozitivliyi olanlarda va sababi bilinmayan enzim
artmasinda HBV PCR yoxlanilir.

Qiymatlandirma

Anti-HBs muisbat olanlar donorluga aks gostaris deyil.

HBsAg pozitiv olanlar (enzimlarin va HBV DNT saviyyasindan asili olmayaraq) garaciyar
donorluguna aks gostarisdir.

Anti-HBc pozitiv olanlarda HBV DNT neqativdirsa xtsusi gosatirslarla donor ola bilar ki,
bunun Gc¢lin donor va alici ile mizakira garakir.

Hepatit C
Hepatit C infeksiyasini yoxlamaq Ugln Anti-HCV baxilir, pozitivdirss HCV PCR va
elastografiya edilir.

Qiymatlandirma

Aktiv HCV (HCV PCR pozitiv) donorluga aks gostarisdir. Anti-HCV pozitiv, lakin HCV PCR
neqativ va elstografiyada fibrozu olmayanalr xisusi hallarda qaraciyar donoru ola
bilarlar va bu masala donor va alici il mizakira edilmalidir.

Autoimmun xastaliklar

Qaraciyarin an ¢ox rast galinan autoimmun xastaliklarina autoimmun hepatit, birincili
biliar xolangit, birincili skleroz xolangit, mustarak sinromlardir, ¢coloak xastaliyi aid edilir.
Bunlari yoxlamaq {iclin autoimmun panel tatbiq edilir: ANA, AMA, ASMA, igA, AAA (anti
— F-actin antibody), LKM1, LC-1, SLA, igA EMA (endomysium), igA tTG (tissue
transglutamase).

Qaraciyarin askar va gizli autoimmun xastaliklari garaciyar donorluguna aks gostarisdir.

13
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Canli qaraciyar donorlarinin miiayina, miialica vae miiasahida qaydalari

Genetik xastaliklar

Qaraciyarin genetik xastaliklari arasinda an ¢ox rast galinani Vilson xastaliyi,
hemoxromatoz, va alfa-tripsin aksikliyidir. Bunlari yoxlamaq Uctn seruloplazmin, ferritin,
damir-demir-baglama va antitiripsin saviyyasina baxilir. ©9gar donor alici ila yaxin
gohumddursa va alicida genetik xastalik varsa onda uygun xastaliyin donorda da
yoxlanmasi vacibdir.

Genetik xastaliklar qaraciyar donorluguna aks-gostarisdir.

Qc kistlari

Qc kistlarini yoxlamaq tg¢in USM an hassas Usuldur. Kisin névini dagilasdimak Uglin
MRT va digar muayinalar lazim galir.

Sada kist aks gostaris deyil, amaliyyat vaxti fenestrasiya edila bilir.

Exinokokk kisti 2-s sm-dan kicikdirsa va amaliyyat vaxti radikal ¢ixarila bilarsa qul edilir,
oks halda miualica edildikdan sonra takrar dayarlandirila bilar.

Polikistik xastalik, Karoli va neoplastik kistlar donorluga aks gostarisdir.

Hemangioma, fokal nodulyar hiperplaziya, adenoma va digar xosxassali toramalr
Donor namizadlarinda gorintiloma il xos xassali toromalar taplarsa, tipik
hemagiomadan basqa digarlarinda diagnozu biopsiya ile daqgiglasdimak lazimdir. Clinki
FNH fibrolammlar HSK ils, hepatik adenoma isa malginzizasiya ila garidirila bilir.
Diagnozu daqiqlasdirdikdan sonra sayi, dlclsi va ¢ixarilmasi va gixarildigdan sonra qgalan
va ya kocurilan garaciyar parcasi hacmina tasiri nazara alinaraq garar verilir.

Coxsayli téramalar donorluga aks gostarisdir.

Taksayli hemangioma, FNH, ademomlar, angiomiolipoma va digarlari ¢ixabilirsa va
qalan/kéglrllan garaciyar hacmini kritik savviyyays endirmirsa donor kimi gabul edilir,
aks halda — c¢ixarilmasi ¢atinlik toradirsa va ya hacmi kritik saviyyadan asagi endirirsa
donordan imtina edilir.

Bad xassali tomalar

Bad xassali téramalarini miayyanlasdirmak Gg¢lin asar hallrda hallarda gorintilama va
tumor markerlari yetarli olur, lakin donor namizadlarinda xos xassali tépramalardan
diferensasiya vacibliyini nazara alaraq biopsiy lazim galir.

Bad xassalli téramalar birmanali olaragq donorluga aks gostarisdir.
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiasahida gaydalari

Uzaq dovrda qaraciyardisfunksiyasina sabab ola bilan sistemik risk amillari

Yas

18-55 yas arasindaki kondlli namizadlar gabul edilir, lakin 60 yasdan yuxari olanlar
imtina edilmamalidir. Bu qrup namizadlarda biopsiya garaka bilir. ideal namizadlar 25-
40 yas arasindaki insanlardir.

Piylanma

Piylanmani yoxlamaq (iciin standart miayins BKi olciilmasi va digar xastsliklarin
inkaridir. Piylanmasi olanlarin yarisindan ¢oxunda qaraciyar yaglanmasi rast galinir va
piylanma muddati ve daracasi artdigca yaglanma da artir. Ona gora da piylanma ham
yaxin, ham da uzaq dovrda galan va kdglirlan garaciyar Gcln risk amildir. Bundan basqga
orta va agir daracali piylanma ham da amliyyat Ugln risk faktoru taskil edir.

Orta va agir darcali piylanma (BCi 35 kg/m2-dan coxdursa) donorluga aks gostarisdir.
Yiingll daracali piylanmadas (BCi 30-35 kq/m2) qaraciyar yaglanmasi goriintiiloma ils
yanasl biopsiya ile yoxlaniliaraq qarar verilir: yaglanma yoxdursa gabul edilir, varsa
imtina edilir.

Diabet

Diabeti yoxlamaq Ugin aclqg sakari ila yanasi glikohemoqglobin va insulina rezistentlik
baxilmalidir. Diabet garaciyar yaglanmasi toradan amillardan biridir, ona goéra da diabeti
olanlarda qaraciyar stetozu digqgatle yoxlanilmahdir. Digar tarafdan diabet bir ¢ox
organlarda disfunksiyalara sabab ola bilir (nefropatiya, neyropatiya, retiopatiya,
kardiovaskulyar satalik va s.

Diabet takbasina qaraciyar donorluguna aks-gostaris deyil, lakin gabul edilmasi Ugln
ciddi kriteriyalar olamahdir. Kontrollu, organ zadsalanmalari tératmamis, hipertoniya,
piylanma va qaraciyar yaglanmasi kimi yanasi xastaliklari olmayan diabetli namizadlar
donroluga gabul edils bilar.

Alkohol gabulu

Mitamadi alkohol gabulu qgaraciyari zadalayan 6namli fakorlardan biri sayilir,
Muayyanlasdirmak U¢lin anamnez, psixiatrik miayina, garaciyarda yaglanma, hepatit va
fibroz-sirroz kimi dayisikliklar axtarilir.

Yiksak miqdarda alkohol gabulu (glindalik 40-60 g-dan c¢ox spirt), alkohol asililigl, o
climladan garaciyarda morfo-funksional dayisiklik donorluga aks gostarisdir.
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Canli qaraciyar donorlarinin miiayina, miialica vae miiasahida qaydalari

Mitamadi az migdarda (gindalik 20 mqgdan az) spirt gabul edanlarin qgaraciyarinda
morfo-funksional dayisiklik yoxdursa donor kimi gabul edilmasi mimukindr.

Darman gabulu

Mditamadi darman gabul edan namizadlari giymatlandirarkan xastaliyinin gedisi,
darmanlarin garaciyara hairki va galacaktaki tasiri goz 6ntinia alinir.

Proqgessivlasarak va ya takrarlayaraq yaxin va uzaq dovrda garaciyarda va organizmda
disfunksiya toratma ehtimali yiksak olan xastaliklar va garaciyari zadalayan darmanlarin
istifadasi donorluga aks gostarisdir.

Ailada ekstrahepatik genetik xastaliklar

Donor namizadinin ailasinda ekstrahepatik genetik xastalik varsa, bu xastaliyin
yoxlanilmsi lazim gala bilir. Qiymatlandirlmak lglin xastaliyin yaxin va uzaq doévrda
garciyara, hayat va yasama tasiri nazara alinir.

Qaraciyar transplantasiyasinda immun miiayinalar va giymatlandirma

Qaraciyar transplantasiyasinda immun uygunlug Ucgln standart mdayinalar gan
grupunun va uygunlugun yoxlanilmasidr i, bu da gan koécgurilmasinda olan qaydalarla
aparihr. Lakin, xorniki reddaetmada donor spesifik anticimlarin rolunu nazara alaraq son
illar donorlarda HLA tiplandirlmasi da aparilir.

Aliciila gan grupu va sada gasilasdirmasi uygun olan namizadlar donor kimi gabul edilir.
Qan grupu ugun olmayan va garsilasdirma testi miisbat olanlar ya donorlugdan gixarilir,
ya da desensiblizasiya mualiclarindan sonra qarar verilir.

Qalan va kogiiriilan garaciyar hissalarinin giymatlandirilmasi

Canlidan garaciyar transplantasyasinda an 6namli masalalardan biri do donorda qgalan
va aliciya koguririlmasi nazards tutulan qaraciyar hissalarinin miiayyanlasdirlmasidir.
Bu magqgsadla garaciyar hacmi 6lgulir, damar va axacaglar giymatladirilir. Qaraciyar
hacmini 6lgmak Ugln KT va ya MRT volumetriya aparilir, al yardimi va ya stantart
programlar istifada edilir. Qaraciyarin imumi hacmi, sag va sol paylarin hacmlari va
lazim galdikda sol lateral sektourn va ya 6-7-ci segmentlarin hacmlari hesablanir.
Qaraciyarin hacmini hesablayarkan yaglanma daracasi va téramlar hacmdan gixilir.
Damarlari yoxlamaq Gglin kontrasth KT axacaqalri yoxlamaq Ugln isa standart olaraq
MR-xolangiografiya istifada edilir.
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiasahida gaydalari

Qiymatlandirma
Qiymatlandirmada “galan hissa donora yetmsalidir va damar-axacagi gorunmalidir, ¢cixan
hissa isa aliclya yetmsalidir va damar-axacagl barpa olunmalidir” doktrinasi rahbar
tutulur. Bu o demakdir ki, birincisi, donorun qgaraciyarindan damar-axacagi gorunmus va
donorun 6zina yetacak miqdarda parenxima hissasi saxlanildigdan sonra gerida qalan
hissa cixarila bilar. ikincisi iss, cixarilan hissanin miqgdari aliciya yetmsalidir va damar-
axacaglarinin barpasi mimikun olmahdir. Bunun Uglin ilk névbada damar-axacagi
gorumagq sarti ila donorda galmasi macburi olan qaraciyar hissasi miayyanlasdirilir,
sonra cixarilmasi mimiukin olan hissa, sonra isa bunun aliciya yetarli olub-olmamasi
muayyanlasdirilir.
Donorda galan hissanin hacmi garaciyarin Umumi hacminin 30%-dan az galmasi
donorluga aks gostarisdir, 35%-indan ¢ox olmasi maqgbul sayilir. Yasi 35-dan az olan,
garaciyar yaglanmasi, piylanmasi va yanasi heg¢ bir xastaliyi olmayan donorlarda galan
garaciyarin hacmi 30-35% arasinda ola bilar.
Donorda arteriyal, portal, venoz damarlarin va axacaqglarin batovliyl gorunmalidr,
reksonstruksiyalar maslahat gliriImr.
Kogurilan hissanin ¢akisi alicinin badan ¢akisinin (QC/BC) 0.8%-dan va ya standart
qaraciyar hacminin 40%) az olmamali, usaglarda iss QC/BC ina nisbati 4%-dan ¢ox
olmamalidir.
Umumi vaziyyati agir olmayan, sepsisi, dekompesasiya alamatlari vo organ yetmazliklari
olmayan alicilarda GG/BC - 0.7% migdarda garaciyar kogirmak olar, lakin kigik qaraciyar
sindromunun profilaktikasi Gglin amaliyyat vaxti portal hipertenziyani azaltmaq va
garaciyardan venoz axini yaxsilasdirma tadbirlari hayata kecirmak lazimdir.
Qreftds tak arteiya arzuedilandir, iki arteriya aks-gostaris deyil, lakin 3 arteriya nisbi aks
gostarisdir.
Qrefda tak portal vena arzuedilandir, lakin iki portal vena aks gostaris deyil.
Qreftda tak axar arzuedilandir, lakin 2-3 axar aks gdsatis deyil.
Orta garaciyar venasl adatan sol payda saxlanilir, lakin vaziyyatdan asili olaraq sag payda
da saxlanila bilar.
Qreftda venoz durgunlugu 6nlamak tglin asagidaki rekonstruksiyalar tovsiya edilir:

e orta venasiz cixarilmis sag pay greftinde 5 va 8-ci segment venalarini, sol pay

greftinda isa 4a segment venasini reksontruksiya etmak
e Olcisi 5 mm-dan boyik olan asagi garaciyar venalarini birbasa ve ya damar
uzadicilariilsa bos venaya birlasdimak.
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omaliyyatonii miiayina va giymatlandirma

omaliyyatonli miuayinalarin magsadi amaliyyat atrafi agirlasmalar Ggln risk amillarini
ortaya ¢ixarmaqdir. Praktiki saglam insanlarda amaliyyatdan sonraki letallig ehtimali
amumilikda 0,1% taskil edir. Donorda edilan soltrafli hemihepatektomiyalarda letalliq
0,1%, sagtarafli hemihepatektomiyalarda 0.5%, agirlasmalr isa 20-40% hallarda rastlanir.
Malumdur ki, amaliyyat atrafi agirlasmalarin asas sabablari orqanizimda mdvcud olan
askar va ya gizli disfunksiyalar, amaliyyatin hacmi va texniki problemlardir. Ona goéra da,
saglam kimi gorinan xastalarda da rutin amaliyyatonli muayinalari apararaq yanasi
xastaliklari va risk amillarini ortaya cixarmaq va vaxtinda profilaktik tadbirlar gérmak
vacib masaladir. Bu magsadla sistemik disfunksiyalara, xlisusan da hayati vacib
orqganlarda disfunksiyaya sabab olan xastaliklari va risk amillarini askarlamaqg 6n planda
tutulur.

Bu marhalada muayinalar digar carrahi xastalarda oldugu kimi sistematik olaraq Urak-
damar, agciyar, nevroloji, garaciyar, qastrointestinal, endokrin-metabolik, hematoloji-
hemostatik, dayag-harakat sistemlari klinik, laborator va instrumental muayinalarla
giymatlondirilir.

Donorlardaki amaliyyatonld yanasma ile digar planh carrahi xastaliklordaki yanasma
arasinda imumi cahatlarla yanasi ciddi farqli cahatlar da var. Planli carrahi xastalarda
asas hadaf amaliyyat vaxti va amaliyyat sonrasi erkan-yaxin dévrlarda agirlasmalara
sabab olan xastaliklari ortaya ¢ixarmaqdir. Donorlarda isa bununla yanasi uzaq doévrda
boyrayin disfunksiyasina sabab olan risk amillarini da nazara almaq lazimdir.

Malumdur ki, saglam va sistemik disfunksiya toratmamis xastaliklarda (ASA | va Il) planh
amaliyyat aparila bilar, kaskin va sistemik disfunksiyalar téradan xastaliklar isa (ASA I,
IV, V) planh carrahi amaliyyatlara aks gostaris sayilir. Bu xastalarda planh amaliyyat
yalniz kaskin xastaliklar sagaldigdan, xroniki xastaliklar isa disfunksiyalar korreksiya
edildikdan sonra miumkin sayilir. @gar disfunksiya aradan qaldirila bilmirsa amaliyyatin
faydasi ilo agirlasma riski yenidan “taraziya qoyularaq” garar verilir. Donorlarda isa
korreksiya olunub-olunmamasindan asili olmayaraq sistemik disfunksiya toratmis
xastaliklarla yanasi tératma ehtimali olan xastaliklar da aks-gdstaris sayilir, ¢linki, galan
boyrayin galacakda zadalonmasina sabab ola bilir. Kaskin xastaliklari olanlar tam
sagaldigdan sonra donor kimi gabul edila bilar.

Belalikla, donorlar saglam olmali, yani disfunksiyasiz olmali, ham yaxin, ham da uzaq
dovrda sistemik disfunksiyalara sabab olan xastaliklari va risk amillari da olmamalidr.
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Kardiovaskulyar miayinalar va qgiymatlandirma

Kardiovaskulyar sistemi giymatlondirmak Ucgln klinik mdayina ile yanasi, EKQ,
exokardiografiya, ambulator tazyqi monitoringi, qeyri-invaziv stress testlari (stress
exokardiografiya, KT/MR angioqrafiya) va kardioloqun konsultasiyasi edilir. invaziv
miiayina (angioqgrafiya) gostarise gora aparilir. Anamnezds fiziki harakat vaxti bas veran
dos agrisi va nafas darhgi, Grak-damar xastaliyi (hipertoniya, koronar xastalik), aldigi
dermanlar (anti-aritmik, anti-aqreqantlar, anti-hipertenzivlar, koronar-genislandiricilar
va s), invaziv mudaxilalar, fiziki imkanlari (2 martaba galxa bilmasi, ylik dasiya bilmasi va
s) sorusulur. Periferik 6demlar, agciyar saslari, Grak tonlari, yuxu va bud arteriyalarinin
pulsasiyalari  yoxlanilir. Risk dayarlandirilmasi lGc¢liin  Amerikan  Kardiologlar
asossasiyasinin skalasi istifada edila bilar.

Qiymatlandirma

omoaliyyat Ugln risk taskil edan Urak-damar xastaliklari donor hemi-hepatektomiyasina
oks-gostaris sayilir. Xtsusila, Urak yetmazliyi, koronar xastalik, kontrolsuz hipertoniya,
gapaq xastaliklari, aritmiyalar, yaygin damar aterosklerozu, anevrizmalar kimi
xastaliklari qeyd etmak olar.

Hipertoniya

Donor namizadlarinda tazyiqi duzgin qiymatlandirmak Uglin ambulator tazyiq
monitorinqgi lazimdir. Kontrol edilmayan hipertoniya aks-gostarisdir, kontrol edilan
hipertoniya isa donor kimi gabul edila bilar.

Agciyarin miayinasi va giymatlandirilmasi

Agciyari giymatlandirmak Gglin klinik miayina ila yanasi diisiik dozal torakal KT, balgam
kaltara, siqaret g¢akanlards spirometriya, pulmonar tazyiq ve saturasiya yoxlanilir,
pulmonoloqun konsultasiyasi edilir. Klinik olarag anamnezda &skiirak, bogulma
tutmalari, tangnafaslik (xtsusan fiziki harakat vaxti meydana galan), sigaretcakms,
xroniki agciyar xastaliklari (varam, pnevmoniyalar, bronxitlar, astma va s), dermanlar
sorusulur, agciyar saslari ve periferik sianoz yoxlanilir. Agciyar parenximasini
giymatlandirmak U¢ln rentgenoqrafiya istifada edils bilar, lakin diisiik dozal torakal KT
daha informativdir.
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Qiymatlandirma

omaliyyat Ugln risk taskil edan agciyar xastaliklari donor hemi-hepatektomyasina aks-
gostaris taskil edir. Agciyar yetmazliyi, restriktiv va obstruktiv xroniki agciyar xastaliklari,
bronxoektaziya, astma, varam va digar infeksiyalar bu gabiladandir. Siqaret ¢akanlar an
azl 4 hafta avval dayandirmalidirlar. Kaskin bronxiti olanlarda alamatlar keg¢dikan 2-3
hafta sonra amaliyyat oluna bilarlar.

Nevroloji miiayina va giymatlandirma

9ksar hallarda klinik mlayina yetarli olur, beyin KT/MRT, damar doppler muayinalari,
EEQ vo hepatonorm gostarise gora edilir. Anamnezda bayilmalar, qicolmalar, aldigi
nevroloji dermanlar va narkotiklar, yuxu pozulmalari, nevroloji xastaliklari, beyin
travmalari va amaliyyatlari sorusulur, mental status va motor defisiti yoxlanilir. Psixoloji
vaziyyatini giymatlandirmak Gi¢ln psixiatra gondarilir.

Qiymatlandirma

Serebrovaskulyar ve neyro-degenerativ xastaliklar, Parkinsonizm, narkomanlig va
carrahi risk taskil edan digar xastaliklar donor nefrektomiyasina aks gostaris taskil edir.
Digar hallarda nevropatoloqun konsultasiyasi istanilir.

Boyraklarin miiayinasi va giymatlandirilmasi

Boyraklarin muayinalari va giymatlandirilmsi lg¢lin bdyrak va sidik yollarinda
disfunksiyalari, anamnezds va hazirda boyrayin disfunksiyasina sabab ola bilan
parenximatoz, vaskulyar va uroloji risk amillarini ortaya gixarmaqdir. Bu magsadl|s klinik,
laborator (kreatinin, glomerulyar filtrasiya surati (QFS), ure, sidikda protein, hematuriya,
piuriya, sidik kiltlirt va elektrolitlar), gorintiloma (USM va tomogqgrafiya) muayinalari
aparilir.

Qiymatlanirma

Boyraklarin va sidik yollarinin disfunksiya tératmis xastaliklari, mualica ilo aradan
gaxlmayan, residiv, agirlasma va disfunksiya risqi dasiyan xastaliklari aks gostarisdir ki,
bunlara kaskin va xroniki boyrak yetmazliyi, parenxima xastaliklari va s. aid edilir.
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Mada-bagirsaq miayinalari va qiymatlandirilmasi

Mada-bagirsaglari giymatloandirmak Ugin klinik muayina iloa yanasi tam garin KT,
gastroduodenoskopiya va kolonoskopiya edilir va nacis analizina baxilir. Klinik
miayinada istah, bagirsaq faaliyati, yemak gabulundan sonra narahathglar, kegirdiyi
xastaliklar, amaliyyatlar va travmalar sorusulur, garinda siskinlik, kitls, yirtig, garginlik,
capiglar yoxlanilr.

Qiymatlandirma

Mada-bagirsaq sisteminin mualice ilo tam aradan qalxmayan, residiv va agirlasma
ehtimali ylUksak olan xastaliklari - badxassali xastaliklari, xroniki iltihabi xastaliklari
(Kron, xorali kolit, coliak), takrarlayan bitisma mansali ke¢cmazlik, xroniki kecmazliklar
(psevdo-obstruksiyalar) donorluga aks gostarisdir. Mialica ile aradan galxan (poliplar,
xoralar, kaskin carrahi xastaliklar, kaskin gastroenteritlar) mialicadan sonra donor kimi
gabul edils bilir. Konservativ mualica il nazarata alina bilan, asimptomatik, agirlasma va
sistemik disfunksiya riski yiuksak olmayan xastaliklari olanlar (QERX, gastrit, gabzlik,
babasil, divertikullar) donor kimi gabul edils bilar.

Endokrin-metabolik sistemin miayinalari va giymatlandirilmasi

Endokrin vo metabolik sistemi giymatlandirmak Ugclin klinik muayina ile yanasi tiroid
USM, madaalti vazi va bdyrakisti vazi KT edilir va hormonlar yoxlanilir: gliikoza, insulin,
insulina rezistentlik, qlikohemoqlobin, TSH, sarbast T3, T4, parathormon, sidik tursusu,
xolesterin, LDL, VLDL, trigliseridlar. Anamnezda agizda quruluq, polidipsiya, poliuriya,
son vaxtlar ¢aki dayisikliyi, taxikardiya, tasvis, tarlams, zaiflik, qizarmalar, hipertoniya,
sakar xastaliyi, tiroid vazi va digar endokrin xastaliklar, xolesterina gora yoxlamalar
sorusulur, tiroid vazi alle yoxlanilir. Gorintilamanin naticalarine baxilir va
endokrinoloqun rayi alinir.

Qiymatlandirma

Kontrolsuz va agirlasmis sakarli diabet, tirotoksikoz, miksedema, kaskin tiroiditlar,
tiroidin badxassali téramalari, boylk simptomatik ur, paratiroid adenoma, adrenal va
pankreas toromalari, adrenal yetmazlik, hipertrigliseridemiya, yuksak xolesterin
saviyyasi donorluga aks gostarisdir. Coxdiylnli ur, xroniki fazadaki Hasimoto xastaliyi
tiroid funksiyasi kontrol altina alinibsa donor kimi gabul edila bilar. Asimptomatik va
badxassali ehtimali asagl olan sag tarafli insidental adrenal toramalar amaliyyat vaxti
¢ixarila bilar.
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Hematoloji-hemostaz sisteminin miayinasi va giymatlandirilmasi

Qanyaradici va hemostatik sitemi giymatlondirmak Ggln klinik miayinalarla yanasi
hemogram, gan grupu va Rh faktor, laxtalanma géstaricilari (INR, APTZ, Fibrinogen) va
tromboz paneli yoxlanlir: faktor V va protrombin gen analizi, protein C va S, antitrombin,
antifosfolipidlar (antikardiolipinlar, anti-lupus), hemosistein, B12, folat tursusu, MTHFR
gen mutasiyasi). Ggarakarsa hematoloqun rayi alinir. Anamnezda takrarlayan sariliq va
yaygin dari irinlamalari, gancirlar, ganaxmalar, qan azligi, trombozlar, gan xastaliklari
sorusulur, dari va selikli gisalarda avazima, qgangirlar, trombozlar, yaralar, lakalar va
limfa diytnlari yoxlanilir.

Qiymatlandirma

Hematoloji xastaliklarin aksariyyati, o ciimladan anadangalma hemoglobinopatiyalar,
membranopatiyalar, immun va neoplastik xastaliklar va trombofiliyalar donor
hemihepatektomiyasina gdstaris sayilir. ikincili anemiyalar sabab va anemiya tam
aradan galdirildigdan sonra donor kimi giymatlandirila bilar.

Cinsiyyat sisteminin miiayinasi va giymatlandirilmasi

Qadinlarda klinik muayina ila yanasi hamilalik testi (beta-HCG), pelvik USM/KT, siid vazi
USM va rentgeni, usaglig boynundan yaxma testi aparilir, ginekoloji konsultasiya edilir.
Klinik mtayinada kegirdiyi hamilalik sayi, ginekoloji xastaliklar va amaliyyatlar, vaginal
axinti, aybasi diizani sorusulur, siid vazi va vaginal miayina edilir.

Kisilarda sidik ifrazinin dayismasi, evlilik va usaglar, cinsiyyat organlarinda amaliyyatlar
sorusulur, xayalar va prostat palpasiya ile qiymatlandirilir, garakarsa USM va uroloji
konsultasiya edilir.

Qiymatlandirma

Donor hemihepatektomiyasinin reproduktiv funksiyaya ciddi manfi tasiri bilinmir.
Hamilalik (bitana kimi), badxassali ginekoloji va sld vazi xastaliklari, endometrioz donor
hemi-hepatektomiyasina aks gostarisdir. Xosxassali xastaliklar (mioma, yumurtalq kisti,
sallanmalar, siid vazi fibromalari, kistlari), iltihabi xastaliklar mialica olundugdan sonra
donor kimi giymatlandirila bilar.

Hamilalik istayan qadinlarda avvalki hamilaliklarda eklampsiya olub-olmadigi arasdirilir,
va ginekologla birlikda garar verilir.

Kisilorda xayalarin va prostatin badxassali toramalari aks-gdstarisdir, xosxassali
xastaliklari isa mualica olundugdan sonra giymatlandirilir.
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Canli qaraciyar donorlarinin miiayina, miialica vae miiasahida qaydalari

Psixiatrik miiayina
Psixiatrik muiayina hakim psixiatr tarafindan aparilir, miayina vaxti donor tak olmalidir,
alicinin 6zU, yaxinlari va mualice hakimi olmamalidir. Baslica olarag asagidaki suallara
cavab axtarilir:

e Psixoloji saglamhgi

e Ozl hagqqda kanar tasir olmadan, sarbast garar verma qgabiliyyati

e Donorluga konnilla olaraq garar verdiyi

e Donorun har hansi maddi maraqg gidmasina stibha

Qiymatlandirma
Psixiki pozulmasi tapilan, konulliliyld sibhali va ya maddi marag siibhasi olan
namizadlar donorluga aks gostarisdir.

Dayaqg-harakat sisteminin miiayinalari va qiymatlandirilmasi

Dayaq harakat sistemini giymatlondirmak Uglin adatan klinik muayina yetarli olur.
Harakat mahdudluguna va alilliys sabab olan hallar donorluga aks gostarisdir.

Sumik mineral xastaliklarinda yetarli malumat yoxdur.

Burun-qulaq, stomatoloji va géz miiayinalari va giymatlandirilmasi

Bu sistemlarin giymatlandirilmasi t¢ln aksar hallarda klinik miayina yetarli olur. Organ
yetmazliklari (kar, kor, lal), xroniki infeksiyalar (xroniki otit, haymorit, stomatit va s.) va
neoplastik xastaliklar amaliyyata aks gostaris sayilir.

Aliciya kega bilan xastaliklar

Donordan aliciya koéglrilan orqganla birlikda iki grup xastalik keca bilar ki, bunlara
infeksiyalar va badxassali xastaliklar aid edilir. Ona géra do donor namizadlari infeksiya
va badxassali xastaliklar yonindan yoxlanilmalidirlar.

infeksiyalar

Donordan aliciya kaskin va gizli xroniki infeksiyalar ke¢a bilar ki, bunlara HBV, HCV, HiV,
CMV, EBV, HSV, tuberkuloz va sidik yollari infeksiyalari aid edils bilar. Bu xastaliklari
yoxlamaq Ugun klinik anamnestik muayinalarls yanasi asagidaki standart laborator
gostaricilara amaliyyata qadarki 30 giin arzinda baxilir va infeksionistin rayi alinir:
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiasahida gaydalari

e Anti—HAV

e HbsAg

e Anti—HBs

e Anti—HBc

e Anti—HCV

e CMV (ig-G)

e HSVI,II(ig-G)

e VZV (ig-G)

e EBV (ig-G)

e Anti-HiV

e Toxo (ig-G)

e RPRvaya VDRL

e Mantu va ya INF-gamma testlari

e Sidik kaltura
Lazim goalarsa digar infeksiyalar (strongyloides, Trypanosoma cruzi, West Nile virus,
Histoplasmosis va coccidioidomycosis ) yoxlanila bilar.

Qiymatlandirma

Donorda olan kaskin infeksiyalar sagalana gadar donorluga aks gostaris sayilir. Xroniki
infeksiyalara imumi yanasma isa beladir: HiV istisna olmagla digar infeksiyalar alicida da
varsa kocurils bilar, alicida yoxdursa xtisusi profilaktika tadbirlari goriilmakls kogirila
bilar.

HIV misbat namizadlar donorluga aks gdstaris sayilir.

Aktiv hepatitlor (A, B, C, E) donorluga oaks gostarisdir. Xroniki B va C hepatitlori ila
alagdar yuxarida malimat verilmisdir.

Kaskin CMV koglrmaya aks gostarisdir, CMV pozitiv donordan pozitiv resipienta
koctirmak olar, CMV neqativ resipienta koglrilmasi mizakira edilir va alava profilaktika
aparilir.

Koskin EBV koglrmaya aks-gostarisdir, EBV pozitiv donordan pozitiv resipienta
koctrmak olar, EBV neqgativ resipienta kocglrilmasi issa mizakira edilir alava profilaktika
aparilir.

Aktiv herpes infeksiyalari va toksoplazma koclirmaya oaks gostarisdir, latent isa aks
gostaris deyil.

Aktiv sifilis va varami olan xastalarden kocirmak aks-gostarisdir, mualica il sagalmis
bela xastalardan kdclirmak olar, lakin alici ile miizakira edilmalidr.
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Canli qaraciyar donorlarinin miiayina, miialica vae miiasahida qaydalari

Badxassali xastalik
Anamnezda kecirdiyi badxassali xastaliklor sorusulur, standart skrining protokollar ila
an cox rast galinan badxassali xastaliklar yoxlanilir ki, bunlara agciyar, stid vazi, mada-
bagirsaq, garaciyar va genital kanserlar aid edila bilar. Bu magsadle onkomarkerlar va
goruntilama muayinalari edilir, garakarsa onkoloqun konsultasiyasi alinir:

AFP

CEA

CA-125

CA-19-9

CA-15-3

CA-74-2

PSA

Sud vazi USM

Mammografiya

Pap-smear

Dds va garin boslugu KT

Qastro-kolonoskopiya

Ginekoloqun rayi

Onkoloqun rayi

Qiymatlandirma

Aktiv vo takrarlama riski ylksak olan badxassali xastaliklor aks-gostarisdir. Mualica
olunmus va takrarlama riski asagi olan (qeyri-melanoma dari xargangi) onkoloqun rayi
ila donor ola bilar.
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiasahida gaydalari

Donorun miiayina va giymatlandirma algoritmi

Donor muayinalari va naticalarinin giymatlandirilmasi ardicil proseslardir va asagidaki
marhalalarla aparilir (Sakil 1).

Birinci marhalada donorun kondlluliyd, ilkin kilinik mdayina va cimladan gan qrupu
uygunlugu yoxlanilir. Kondllalik sifahi, yazili ve noter imzasi ile raziliga asasan
giymatlandirilir. 9maliyyata va qaraciyar rezeksiyasina aks-gostaris ola bilan klinik askar
disfunksiya va xastaliklori ortaya cixarmaq Uglin diqqgatli va hartarafli klinik muayina
edilir — anamnez va “tapadan-dirnaga” fiziki miayina. Bu marhalada edilan digar
mihim muiayina gan grupunu va resipientla uygunlugu muiayyanlasdirmakdir. Konalla
olmayan, anamnezda va hazirda amaliyyata va qaraciyar rezeksiyasina oaks-gostaris
olanlar donorlugdan c¢ixarilirlar (svvallar qgaraciyar rezeksiyasi keciranlar, nefrektomiya
olunanalar, agir Grak-agciyar va digar orqan yetmazliyi alamatlari, asiri piylanma, mental
pozulma, 6zina qasd, narkotik asililigl, aktiv xroniki infeksiya, badxassali xastalik,
hamilalik va s). Qan grupu uygun olmayanlar ya cixarilir, ya da desensiblizasiya
mualicalari liclin nazarda tutulur. Bu marhalada konilli va donorluga uygun goriinan
namizadlar névbati marhala miayinalara gondarilir.

ikinci marhalada asas maqgsad iki praktik suala cavab vermakdir: garaciyar saglamdirmi
va garaciyar Uclin perspektivda risk faktorlari varmi? Bu masalalari hall etmak Uglin
garaciyarin funksiyasi, parenximasi, damar-axacaq sistemi ve xastalik markerlari
yoxlanilir, perspektivda disfunksiyasina sabab ola bilan lokal va sistemik risk amillari
arasdirilir: klinik muayina, ALT, AST, QF, QQT, albumin, bilirubin, protrombin (iNR),
HBsAg, Anti-HBc, Anti-HBs, Anti-HCV, damir, damir baglama va transferrin doymasi,
ferritin, seruloplazmin, BCI, antitripsin, autoimmun panel (AMA, ANA, ASMA, igG, igA va
digar), USM, elastoqrafiya, KT- volumetriya, damar va yaglanma giymatlandirilmasi,
MRT — 6d yollarini va yaglanmani giymatlandirma, gostarisa gora biopsiya. Azsayli
xastaliklar istisna olmagla, disfunksiya, dismorfiya vea zadslonma toradib-
toératmamasindan asili olmayaraq qaraciyarin aksar kaskin va xroniki diffuz xastaliklari,
badxassali téramalari, boylk va ¢oxsayli xosxassali toramsalari, kegirilmis boylk
garaciyar amaliyyatlari donorluga sks-gdstaris taskil edir. istisna taskil edan azsayli
xastaliklara saglamis, disfunksuya va morfoloji dayisiklik toratmamis, progressiviesma va
residiv ehtimali olmayan patologiyalar aid edilir ki, (HCV, kegirilmis darman hepatiti, xos
xassali kicik toramalar va s) bunlarda da donorlug garari xisusi gostarislarlar va
miuzakiralardan verilir. Galacakda garaciyar disfunksiyasi tgln risk taskil edan amillarin
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiasahida gaydalari

olmasi, xtisusan pilanma, kontrolsuz va agirlasmis diabet, yliksak migdarda mitamadi
alkohol gabulu, hepatotoksik darman gabulu da donorluga aks gostarisdir.

Belalikla, bu marhalada qaraciyari saglam, perspektiv tglin risk amillari olmayan donor
namizadlari ndvbati marhalaya gondarilir.

Ugiincii marhalada iki masala hall edilir: donordan na gadar garaciyar ¢ixarmagq olar va
bu hissa resipient Ucin yetarlidirmi? Bu masalalarin halli Gglin KT/MRT volumetriya,
angioqgrafiya hayata kecirilir va iki mihim sarta amal edilir. Birinci, mitlaq ve “olmazsa-
olmaz” sarta gbra, donor garaciyarinden damar-axacagl gorunmus va donorun 6ziina
yetacak migdarda parenxima saxlanildigdan sonra gerida qgalan hissa ¢ixarila bilar. ikinci
mihim sarta gora, ¢ixarilan hissanin miqdari aliciya yetmalidir vo damar-axacaqlarinin
barpasi mimikun olmalidir. Bu iki mitlaq sart adabiyyatlarda “galan hissa donora, ¢ixan
hissa isa alicalya yetmalidir” doktrinasi da adlanir.

Donorda galan hissanin hacmi garaciyarin Umumi hacminin 30%-dan az galmasi
donorluga aks gostarisdir, 35%-indan ¢ox olmasi maqgbul sayilir. Yasi 35-dan az olan,
garaciyar yaglanmasi, piylanmasi va yanasi heg¢ bir xastaliyi olmayan donorlarda galan
garaciyarin hacmi 30-35% arasinda ola bilar. Kogurilan hissanin ¢akisi alicinin badan
¢akisinin (QC/BC) 0.8%-dan va ya standart garaciyar hacminin 40%-dan az olmamali,
usaglarda isa QC/BC nisbati 4%-dan ¢ox olmamalidir. Umumi vaziyyati agir olmayan,
sepsisi, dekompesasiya alamatlari va organ yetmazliklari olmayan alicilara GC/BC - 0.7%
miqdarda qaraciyar kog¢lirmak olar, lakin kicik garaciyar sindromunun profilaktikasi tgtin
amaliyyat vaxti portal hipertenziyani azaltma va qaraciyardan venoz axini yaxsilasdirma
tadbirlari hayata kegirmak lazimdir.

Dordiincii marhalada magsad amaliyyat vaxti va amaliyyatdan sonrki agirlasmalara
sabab ola bilan klinik asikar va subklinik risk amillarini ortaya ¢ixarmaqdir. Bu magsadla
sistemik miayina hayata kecirilir: klinik, laborator va instrumental muayinalarla Urak-
damar, tanafflis, beyin, garaciyar, mada-bagirsag, hematoloji-hemostatik, endokrin-
metabolik, dayag-harakat va digar sistemlar qiymatlandirilir. Bu muayinalarin
naticalarine gora, nainki yaxin dovrda sistemik disfunksiya téradan, hamginin uzaq
galacakda garaciyar disfunksiyasi téradan har hansi patologiya donor rezeksiyasina aks
gostaris sayilir.

Besinci marhalada donordan aliciya keg¢a bilan infeksion va neoplastik xataliklar
arasdirlir. o@maliyyata aks-gostarisi va kecici xastaliklari olmayan namizadlar yekun
giymatlandirmaya géndarilir.

Yekun giymatlandirma hakim komissiyasi tarafindan aparilir, konulliluk, ilkin klinik
muayina, garaciyarin funksiyasi, parenxima-damar-axacaqglarin vaziyyati va xastaliklari,
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, miialica va miiagahids qaydalan

galan va c¢ixarilacaq garaciyar hissalari, immun uygunlug, amaliyyata tgun risk amillari,
kecici xastaliklar bir daha gozdan kegirilir. Namizad donorluq Uglin talab olunan bitin
bu sartlara uygundursa donor kimi gabul edilir voa amaliyyatéonli hazirliglara baslanir:
kondlladirsa, garaciyari saglamdirsa ve perspektivda riski yoxdursa, garaciyarin galan
hissasi 0zlina, gotlrilacak hissasi isa aliciya yetarlidirsa, immun uygunlug varsa,
organizm saglamdirsa va amaliyyat risqi yoxdursa, aliciya ke¢a bilan xastaliklar yoxdursa.

Donor namizadi

|

| marhala
+—— Koniilliliik, ilkin klinik miayina —
va gan grupu

!

Il marhala
. - - ] - —_—
Qaraciyarin miiayinasi

|

1l marhala
Qaraciyarin uygunlugu

|

IV marhala
Sistemik miayina

}

Kecici xastaliklari yoxdur =— . Vmarha.l.a N
| Infekyon va onkoloji miiayinalar

Kanulladar, sistemik disfunksiya

Konilli deyil, dizalmayan sistemik
yoxdur, gan grupu uygundur =

disfunksiya var, gan grupu uygun deyil

Qaraciyar disfunksiyasi, xastaliyi va
ya risk faktorlan var, damarva
axacaqlaruygun deyil

Qaraciyar disfunksiyas), xastaliyi va
— ya risk faktorlan yoxdur, dama va
axaclar uygundur

Qalan garaciyar oziina,
cixarilan isa ahiciya uygundur

Cixarilan garaciyar aliciya
yetmir

Sistemik disfunksiyava
riski yoxdur

Dizalmayan sistemik

—_—

disfunksiyava ya riski var

== Kegici xastaliklari var —l

Donordan
imtina

Donor
nefrektomiyasi

ks gostarislar yox «——— Yekun giymatlandirma ——— o9ks gastarislar var ——

Sakil 1. Canli donorun miiayina va giymatlandirma marhalalari
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiasahida gaydalari

SMOLIYYATONU HAZIRLIQLAR

Donorda garaciyar rezeksiyalarindan avval hazirlglar digar rezeksiyalardan prinsipca

ciddi farglanmir va asagidakilara diggat edilir.

Final giymatlandirma yerina yetirilir, carrah, hepatoloqg va anestezioloqun birlikda baxisi,

konseyda muzakira hayata kegirilir.

Kontraseptiv darmanlar alirsa 4 hafta avval kasilmalidir.

Sigaret ¢akirsa an azi 3 hafta avval kasmalidir.

Antitrombositar darmanlari alirsa 5-6 glin avval kasilmalidir.

omaliyyatdan 1 giin avval rutin analizlar gotirulir:

Hemoqgram

Biokimya (ALT, AST, QQT, QF, Bilirubin, Kreatinin, Sakar, Hb, CRP)
Elektrolitlar (Na, K, Ca, Mg, Fosfor)

Koaqulogramma

omaliyyat glint asagidakilar edilir:

Razihig sanadlari yoxlanilir.

Oral gidalar 6 saat, mayelar isa 2-4 saat avval kasilir.

Dari va bagirsaq tamizliyi aparilir.

Caki olgulur.

infuziya edilir - vena daxilina 0.9%-li NaCL, 40 ml/saat basladilir, anesteziyaya qadar
300-500 ml infuziya verilir.

USM muayinasi edilir - infuziyanin migdarini miayyanlasdirmak l¢lin asagi bos vena,
tromboz profilaktikasi tGi¢clin asagi atraf venalari dopplerla giymatlandirilir.

Antibiotik profilaktikasi aparilir, sefazolin 2 gr va ya Ampicillin/Sulbaktam 1.5 g,
kasikdan 30-45 daq. avval venadaxilina yeridilir.

Anti-trombotik tadbirlar gercaklasdirilir, elastik corablar geyindirilir, pnevmatik
kompressiya istifada edilir, amaliyyatdan sonra kicik molekulyar heparinlar istifada
edilir.
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Canli qaraciyar donorlarinin miiayina, miialica va miiasahida qaydalari

SMBOLIYYATDAXILi APARMA

Donorun aparilmasinda ikinci 6namli marhale qaraciyar rezeksiyasidir. Digoar

marhalalarda oldugu kimi bu etapda da asas strategiya donoru qorumaqdir va

anesteziyanin va amaliyyatin bazi spesifik xtsusiyyatlarini nazara almaq lazimdir:

e Anesteziya prinsiplari:

o

Hepatotoksik darmanlardan istifade etmamak (qalan va ¢ixan qaraciyari
gorumag ugiin)

Anestetik darmanlarin tez tasir etmasini nazera almaqg (qgaraciyar
funksiyasinin azalmasina hacminin azalmasina bagh)

Hipovolemiyaya yuksak meyilliyi narara almaq (vazodilatasiya, 6demlara
meyillik va diseksiya sahasindan massiv itkilar, ganaxma).

Hipervolemiyaya yol vermamak dclin kolloidlara Vo
inotrop/vazopressorlara tstinlik vermak.

Markazi venoz tazyigi asagl saviyyalards tutmaq (ganaxmani va galan
garaciyarda 6demi azaltmagq tgin).

e Omaliyyatin prinsiplari:

(@]

omoaliyyat qgaraciyar transplantasiyasi tacriibasi olan carrahi va
anestezioloji brigada tarafindan yertarli saraiti olan xastaxanada hayata
kegirilir.

omaliyyat adatan aciq Usulla aparilir. Lakin yetarli tacriba varsa
laparoskopik olaraq da aparila bilar.

omaliyyatin har hansi marhalasinda carrah hesab etsa ki, amaliyyat donor
Ugln tahlika yaradir, o zaman amaliyyati dayandirma hiiququna malikdir.
Donorda damar va axacaglari gorunmaq sorti ilo yetarli miqgdarda
garaciyar saxlanilarsa rezeksiya etmak olar.

Donorda qaraciyar rezeksiyasi amaliyyatini sarti olaraq asagidaki ardicil fazalara ayirmaq

olar:

e Anesteziyanin basladilmasi va monitorizasiyanin gosulmasi

e Laparotomiya

e Omaliyyatdaxili toftis

e Qreft hacminin takrar giymatlandirilmasi
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e Xolesistektomiya va intraoperasiyon xolangiografiya

e Qaraciyarin mobilizasiyasi (sarbastlasdirilmasi)

e Qaraciyar gapisinda olan magistral damarlarin disseksiyasi va nazarata alinmasi

e Qaraciyarin asagl bos venanin retrohepatik hissasindan mobilizasiyasi (kicik hepatik
venalarin baglanmasi ila)

e Parenximanin kasilmasi

e Damar va axacaglarin kasilmasi va tikilmasi

e Qaraciyar yara sathinin toftisi

e Drenajlarin goyulmasi va yaranin tikilmasi

isidici ortiilar
Donorlari amaliyyat vaxti hiptermiyadan gorumaq Ugln isidici dosak va ortilardan
istifada etmak lazimdir.

infuziya

Yetarli perfuziyani tamin etmak Gi¢clin amaliyyat vaxti va sonra normovolemik vaziyyata
nail olmagq laimdir, hipervolemiyaya yol verilmamalidir. Bunun lg¢lin hadafa yonalik
infuziya rejimi tatbiq edilir, orta arterila tazyigi 65 mm Hg st-dan yiksak, MVT-ni 5 sm su
siitunu saviyyasinda tutulur. infuziyon mahlul kimi 5%-li Albumin, Ringer va Qliikoza
mahlullari va vasopressorlar istifada edilir.

induksiya
induksiya liclin neyroleptoanalgeziya tovsziya olunur (mas, propofol, rokuronium va
fentanil - alfentanil, sulfentanil).

Anesteziyanin davami

induksiyada verilan neyroleptoanalgeziya (mas. propofol + fentanil + rokuroniuym)
davamedici anestesteziya liclin da tovsiya edilir. Davamedici anesteziya li¢lin nitrik oksid
tovsiya edilmir.

Monitorizasiya

omaliyyat vaxti xastalarin izloanmasi U¢lin invaziv monitorizasiya, qan analizlari va bazi
funksional miayinalar aparilir.
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Kateterlar
Arterial va venoz kateterizasiya edilir:
e arterial kateter (arterial tazyiqlari, dinamik gostaricilari va gan qazlarini 6lgmak
dgin)
e ki adad venoz kateter, o cimladan MVT 6lgmak UGgin.
e Bispektral indeks (anesteziyanin adekvatlig)

Laparotomiya
Bu fazada asas prinsip ondan ibaratdir ki, kifayat gadar yetarli goris sahasi voa amaliyyat
etma imkani alda olunsun.
e Sol hemihepatektomiyalada orta yuxari kasik, sag hemihepatektomiyalrda isa “J)”
va tars “T” tipli kasiklar istifada edila bilar.
e Yaranin genislondirilmasi Ug¢ln va amaliyyatin texniki olarag rahat kegmasini

tomin etmak U¢ln bilateral retraktorlardan (Tomson, Kent va s.) istifada olunur

o9maliyyatdaxili toftis
Qarina daxil oldugdan sonra garaciyar va garindaxili oragnlar diqqatli sakilds taftis
edilir, har hansi patologiyanin olub-olmadigi yoxlanilir.
e Qaraciyarin yaglihg, sartliyi, daxilina toramalar, atrafinda bitismalar, damarlari va
digar cahatlari incalanir.
e Lazim goalarsa tacili patohistoloji miayina ila yaghliq ve digar patologiyalar
dagiglasdirlila bilar.
e Normal garaciyar tiind gahvayi rangds, kanarlari kaskin, sathi hamar olub 6n
kanari qabirga qovsi saviyyasindadir. Palpasiya zamani konsistensiyasi
yumsaqdir.

Qreftin seciminin yenidan giymatlandirilmasi
Qaraciyarin 0lglsl, damarlari dayarlandirildikdan sonra amaliyyatonl naticalari nazara
alaraq saxlanilacaq va ¢ixarilacaq qaraciyar hacmlari barada ikinci garar verilir. Son garar
is9 damar va axacaglar tam diseksiya olunugdan sonra alinir. Alicinin ehtiyacina gora
asagidaki prinsipal rezeksiyalar (greftt tiplari) ola bilar:

e monosegment (segment 3)

e sol lateral sektor (segment 2+3)

e 5ol pay (2+3+4 segmentlari)

e sag pay (5+6+7+8 segment)
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e sag pay orta hepatik ven ila birlikda (5+6+7+8 segmentlar)
e sag arxa segment (6+7 segmentlar)

Yuxarida gostarildiyi kimi greft hacminin secilmasinda alici faktorlari (greft/alici nisbati
>0.8, MELD, agirlasmalari) va donor faktorlari (galan qaraciyar >30-35%, yas, yaglilq,
damar va s) nazara alinmalidr.

Qaraciyarin mobilizasiyasi (sarbastlasdirilmasi)
Bu marhalada garaciyarin rezeksiya olunan hissasini atraf toxumalardan ayiraraq yaraya
galmasini tamin edilir.

e Girda va orgavari bag baglanaraq kasilir. Bu baglar Girda bag garinin 6n divarina
va diafragmaya mimkin gadar yaxin kasilmalidir, ¢linki amaliyyatdan sonra
galacaq qaraciyarinin fiksasiyasi tamin edilmalidir.

e Oraqgvari bagin kasilmasi sag va sol garaciyar paylarinin mobilizasiyasina imkan
yaradir. Bu bagin kasilmasi qaraciyarin “venoz yshar” bolgasine gadar davam
edir. Homin bdlgada qaraciyar venalari yerlasir vo bazan tac baglar ils yaxin
tomasda olurlar. Ona gora bu bdlgads ehtiyyatla davranmagq, toxumalari inca
ayirmagq va gorarak kasmak lazimdir.

e Rezeksiya olunan tarafdan asili olaraq sag ve ya sol tac va Ulg¢bucaq baglari
kasildikdan sonra asagi bos venanin subhepatik hissasi gériinmaya baglayir.

Qaraciyarin asagi bos venanin retrohepatik hissasindan mobilizasiyasi
Qaraciyarin asagl bos venadan sarbaslasdirilmasi etapli aparilir.
e Rezeksiya olunan hissasindan asili olarag sagdan va yaxud soldan aparila bilar.
e Kicik diametrli hepatik venalar baglanaraq kasilir, diametri 5 mm ¢ox olan hepatik
venalar sonraki anastomoz etmak maqsadi ila saxlanilir.
e Rezeksiya olunan hissasindan asili olaraq sag va ya sol hepatik venalar alda olunur
va nazarata alinir.

Xolesistektomiya va intraoperativ xolangiografiya
e Qaraciyar qgapisinda disseksiyani asanlasdirmaq Ucglin avvalca xolesistektomiya
aparihr.
e Xolesistektomiya dibindan va yaxud boynundan aparila bilar.
e Xolesistektomiyadan sonra 6d yollarinin anatomiyasini dagiglasdirmak maqsadi
ila intraoperativ xolangiografiya edilir. Adatan kisa kanalindan kicik kateter (4 Fr)
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salinir va bu kateter vasitasi ila kontrast madda vurulur, portativ rentgen apparati
il xolangiografiya aparilir.

Qaraciyar gapisinda magistral damarlarin disseksiyasi

Kisa axacagl aldo edidikdan sonra hamin axacaq vasitasi ila portal qapida
disseksiya asanlasir.

Rezeksiya olunacaqg hissasindan asili olaraq sag ya da sol portal elementlarin
mobilizasiyasi aparilir.

Parenximanin kasilmasi

Parenximanin kasilmasi — gqaraciyar daxili damar va axacaglarin baglanmasi va kasilmasi

amaliyyatidir.

Parenximani kasmak Uc¢in daglama (lazer, plazma, elktrokoagulyator, argonlu
koagulyator, radiotezlikli daglama, gaynar damla va s.), ayirma (digitoklaziya,
alatle azma, ultrasas bicagl — CUSA, sorucu bicaq va s.) kimi mixtalif Gsullar
movcuddur. Hazirda genis istifads olunan Usul CUSA-dir (cavitron ulstrasonic
surgical aspirator).

Qlisson kapsulasi elektrokoagulyatorla kasildikdan sonra parenximanin kasilmasi
baglanir. Parenximanin disseksiyasinda intrahepatik damarlar va axacaqglar
baglanaraqg (klipsler, saplar) va yaxud birbasa koagulyator ila kasilir. Bipolyar
koagulyator kicik damarlarin daglanmasi Ggln istifada edilir.

Parenximanin kasilmasi zamani ganaxmanin garsisini almaqg va yaxud azaltmagq
magsadi ila Pringle islamina zarurat yarana bilar.

Parenximanin kasilmasini asanlasdirmaq va kasik sahasini daha yaxsi gérmak
magqsadi ila Bilghiti manevrasi istifada oluna bilar.

Damarlarin va axarlarin kasilmasi

Parenxima kasilmasi bitdikden sonra ekstrahepatik damar ve axacaglar asagidaki

ardicilligla kliplanir, kasili va tikilir:

od axarlari kasilir (kesmadan avval xolangioqgrafiya tovsiya edilir)
arteriya klemplanir va kasilir

portal vena klemplanir va kasilir

hepatik vena kliplanir va kasilir.

garaciyar hissai ¢ixarilir va islom tgtin génadrilir

hepatik vena fasilasis 5.0 prolen ila tikilir
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e portal venanin gudili 6.0 prolene ila tikilir vo bu xaman onun genislanmaya
meyilliyini nazara alarag diyldnu baglayarkan 1 — 2 sm masafa buraxmaq lazim
golir.

e arteriya baglanir.

e 0d yollari 6.0 PDS tipli sapla tikilr.

Yara sathinin taftisi

Bu marhalada asas magsad amaliyyat zamani nazardan gagan problemlari askar etmak
va aradan qaldirmaqdir. Qaraciyarin qalan hissasinin kasik sathinda olan ganaxmalari,
0d sizmalari, nekrotik toxumalari, venoz axinini yoxlamaq va atraf organlarinda
zadalanmalarin olub olmadigina baxmaq lazimdir.

e Kapilyar ganaxma bipolyar koagulyator va ya argon koagulyator ile dayandirilir,
effekt olmasa xUsusi lokal hemostatiklardan istifada olunur (trombin stingarlari,
fibrin yapisganlari va s.).

e Qanayan iri diametrli damarlar, yenidan tapilib baglanilmalidir.

e Od sizmasi — axacaqlarda zadalanma va yaxud yetarli baglanmama naticasinda
bas verir. Bu tip sizmani yoxlamaq magsadi ile “hava gabarcigi va ya su sinagi”
aparilir. Sizma olan yer tapilib baglanir va yaxud tikilir.

e Qalan qaraciyar vizual yoxlanilir, rang dayisikliyi olan nahiyalar nekroza ugramis
hesab olunur va rezeksiya edilir.

e Arterial voa venoz aximda olan dayisiklari miayyan etmak Ucglin intraoperativ
Doppler muayinasi aparilr.

e Qonsu organlar yoxlanilmali, zadalanma varsa barpa olunmalidir.

Drenaj va laparotom yaranin tikilmasi
e Drenajlar adatan diafragmaalti, garaciyaralti va yara sathina mimkiin gadar
yaxin qoyulmahdir ki, amaliyyatsonraki dovrda bas vera bilacak ganaxmalari, 6d
sizintilarini erkan askarlamagq va tez bir zamanda qarsisini almag mimkin olsun.
e Laparotom vyara tabaga - tabaga tikilir. Bu magsadle sorulmayan sintetik
monofilament saplar tovsiyya olunur.

Qreftin isloanmasi

Donordan qaraciyar ¢ixdigdan sonra islonma marhalasi baslayir. Bu marhalanin asas
maqsadi kogurilan qaraciyari konservasiya mahluluna gqoymaq va implantasiyaya
hazirlamaqdir.
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e Qreft cixan kimi steril va soyug mahlulla (4 C) yuyulur va soyudulur. Yuma Ugin
avvalca fizioloji mahlul (2 litr), sonra Ringer mahlulu (0,5-1 litr) saffaf maye ¢ixana
gadar) daha sonra isa histidin — triptofan — ketoqlutarat (HTK) (sol tarafli greftlar
Uclin 3L, sag torafli greftlar Gglin 5L) istifada edilir.

e Qreftimplantasiyaya gadar bu mahlulda 4° C temperaturda saxlanilir.

e Hazirlama Ugln damarlari, xlisusan da garaciyar venalarini uzatma va vya
birlosdirma islomlari aparilir ki, bu da anastomoz goyulmasini asanlasdirir. Bu
magsadla kriokonservasiya olunmus venalar, resipientin venalari (v.saphena
magna, v.femoralis) istifada olunur.

e Damarlar UGzarinda islamlar soyuqg va goruyucu mahlula goyulan qaraciyards
aparilir.
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OMOLIYYATDAN SONRAKI ERKON DOVRDS APARMA
Osaslandirma va prinsip

Qaraciyar rezeksiyasi keciran xastalorda iki proses gedir: carrahi aqresssiyadan sagalma
ve galan garaciyarin regenerasiyasi. Normal gedisds carrahi agressiyanin neyro-
endokrin va iltihabi komponentlari adatan birinci hafta arzinds aradan galxir, barpa
komponenti isa haftalar ¢akir. Qaraciyards iso, ilk 24-48 saat arzinda kaskin dayisan
garaciyar gostaricilari sonraki glinlarde normallasmaga baslayir va 10-14-ct glinlarda
normal saviyyalara c¢atir. Qaraciyar bir aydan da az miiddatda aksar funksiyasini barpa
edir. Rezeksiya olunan garaciyarin hacmi ilk 2 hafdada siratla artir (20-30 g/gtlin) va 2-3
ay arzinda avvalki hacmini boyik oOlcliida barpa edir. Xastalar adatan 7-10 giin sonra
ambulatur musahidaya gondoarilir. 4-6 haftadan sonra normal faaliyyatlarine dona
bilirlar.

Bu xastalarda amaliyyatdan sonraki aparmanin hadafi bu iki prosesin fasadsiz getmasina
nail olmaqgdir. Bu magsadla amaliyyatdan sonraki erkan doévrdsa organizmin carrahi
stresdoan sagalmasina, galan garaciyarin regenerasiyasina va agirlasmalarin
profilaktikasina yonaldilmis ve erkan barpa prinsiplarine asaslanmis misahida va
mualica tadbirlari hayata kegirilir.

Corrahi stresin gedisini izlomak Ug¢ln hayat gostaricilori (hava yolu, tanaffis,
hemodinamika, beyin funksiyalari), digar organ va sistemlarin faaliyyati (bdyrak, su-
elektrolit, endokrin, hematolojiva s), iltihab (CRP, leykosit va s) miisahida altinda tutulur.
Qaraciyarin regenerasiyasini izloamak tgln funksional va zadalanma gostaricilarina (ALT,
AST, QF, QQT, bilirubin, albumin, INR, laktat, ammonyak, amilaza, lipaza va s) diqgat
edilir.

Mualica tadbirlari orqan va sitemlara dastokdan, kateterlarin ve yara baximindan,
infeksiyalarin profilaktikasindan, qaraciyara dastakdan ibaratdir.

Qaraciyar rezeksiyasl agirlasma ehtimali yiksak olan amaliyyatlardandir. Agirlasmalar
Umumi (amsaliyyata baglh organ va sistemlarda bas veran agirlasmalar) va xisusi
agirlasmalar (garaciar disfunksiyasi, ganaxma, od sizmalari, qarindaxili yigintilar, yara
infeksiyalari) ola bilar. Agirlasmalar asasan ¢ox erkan va erkan dovrlardas rast galir, yaxin
va uzaq dovrlarda isa ¢ox azdir va asasan yirtiglar rastlanir.
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izloma

Xastalar amaliyyatdan sonra 1-2 glin reanimasiyada muisahida va miualico edilir, hayat
gostaricilari stabillasdikdan sonra ¢arrahi sébaya kegirilir, 5-7 giin sonra isa ambulator
olarag musahidaya goérndorilir.

Reanimasiyya girisda asagidakilar edilir:

e Omaliyyatdan sonra xasta reanimasiyaya yerlasdirilir, 1-2 glin burada mualica va
musahida edildikdan sonra carrahi sébaya verilir

e Reanimasiyaya daxil olan kimi:

hayat gostaricilari geyd edilir

intubasiyon boru siini tanaffiis aparatina qosuliir

monitorizasiya qosulur (saturasiya, tanaffis sayi, MVT, AT, nabz va digar)

damardaxili infuziyalar davam etdirilir

sidik katetri va saatliq diurez torbasi yerlasdirilir, ifrazat geyd edilir va sifirlanir

drenajlar va torbalari yerlasdirilir, ifrazat qeyd edilir va sifirlanir

0O O O O O O

yaralar kontrol edilir
e Qan analizlari alinir
e Xastanin tayinati ve monitorisizasiyasi baslanilir

izlamada hayat gostaricilarine, organlarin, o ciimladan qaraciyarin funksiyalarina va va
agirlasmalara diqqgat edilir.
e Hava yolu davamliizlanilir, danisma va tanaffiis saslarina diggat edilir.
e Agciyar va tanaffis klinik, laborator, funksiyonal va goriintilama ila izlanilir va qeyd
edilir:
o Toanofffus sayi, ilk 4 saatda —har 15 daqgigads, sonraki 4 saatda har 30
dagigada, sonraki 8 saatda har saat, sonraki glinlar glinda 4-6 dafa
Saturasiya- ilk iki glin davamli
Auskultasiya — glinda an azi giinda 4 dafa
Qan qazlari - ilk iki gtin arzinda glinda bir dafs
Agciyar rentgeni- 1,2, 3,5 va 7 glnlar

o O O O O

Plevral USM va KT — gdOstariga gora
e Qan dovranini izloamak lGgln hemodinamika va perfuzlya gostaricilari yoxlanilir va
geyd edilir:
o Nabz va arterial tazyiq - ilk iki gtin davamli, sonraki guinlar glinda 2-4 dafs
o MVT, ilk iki glin har 4 saatda bir, sonraki guinlar gostarisa gora
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o Maye balansi, ilk glinlar har 4 saatda bir, sonraki gtinlar giinda 1-2 dafa
e Siur AVPU (alert, voice, pain, unresponse) va ya Glasgov koma skalasi ile daimi
izlanilir.
e Qaraciyarin faaliyyatini klinik, laborator va goriintilamsa ila izlanilir:
o Slur ve imumi halina diqgat edilir
o Laborator gostaricilar (Alb, AST, ALT, ALP, GGT, Bil, INR, Amonyak, laktat, pH) -
ilk iki glin 2 daf9, 3, 5, 7 glinlar bir dafa
o USMva dopler1,2,5, 7 ginlar
o KT-1,3,6val1l2ay
e Boyrak ti¢un — Diurez ilk iki glin saathq, sonra glindalik, kreatinin, Ure va K+ isa ilk iki
gln 2 dafs, 3, 5, 7 glinlar bir dafs
e Elektrolitlar - Na+, Ca+, Mg+, Fosfor, ilk iki glin 2 dafs, 3, 5, 7 glinlar bir dafa
e Hematoloji — hemogram, ilk iki giin 2 dafs, 3, 5, 7 glinlar bir dafs
e Qastrointestinal —istaha, bagirsaq saslari va ¢ixisi ila izlanilir, giinds 2-4 dafa
e Endokrin — ganda sakar ilk iki giin 2 dafs, 3, 5, 7 glinlar bir dafa
e Hoararat —ilk iki glin har saat, sonra giinda 2 dafa
e Yara-—glinda 2-4 dafa
e Drenajlar —ilk iki glin har saat, sonra 4 dafa

Miialicalar

Erkan barpa prinsipina asaslanan mualica tadbirlari stress reaskiyasindan sagalmagq,
garaciyarin regenersiyasi va agirlasmalarin profilaktikasi Gg¢lin aparilir. Bu tadbirlar
9?sasan analgeziyani, organlara dastayi, qaraciar mdualicalarini, infeksiyalarin
profilaktikasini, kateterlara baximi va fizioloji proseslarin erkan barpasini ahata edir.

e Hava yolu va tanaffiis. Tanafflis sayini 30/dag-dan asagi, saturasiyani 90-dan
yuxari tutmaq hadafdir. Erkan ekstubasiya, PEEP-dan va maye ylklamasindan
gagmaq tovsiya edilir. Xasta 2-4- saat sonra tadrican ventilyatordan ayrilir va
ekstubasiya edilir. Ekstubasiyadan sonra 6-8 saat oksigen maskasi verilir, agciyar
gimnastikasi edilir(3-4 saatda bir darin tanaffis, oksirtma, tflirma, yerdayisms,
sonra aktivlesdirm). Atelektaz stbhasi varsa bu tadbirlar artirilir va nebulizer
alava edilir.

e Hemodinamika. Nabzi 100-don az, orta arterial tazyiqi 65 mm.c.st.dan yiksak
tutumaq tovsiya edilir. Bu zaman maye yuklanmasina yol vermamak lazimdir,
ehtiyac olarsa inotrop/vazopressor istifde edilir. ilk giinlor Ringer-Laktat 80
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ml/saat, Qlukoza 5% 60 ml/saat verilir, diureza va MVT-ya goéra ayarlanir, tam
oraql gidalanmaya kecgdikdan sonra infuziya kasilir.
Beyin. Bas tarafi yluksakda tutmagq, oksigenasiyaya, perfuziyaya, elektrolitlors, Qc
funksiyasina diggat etmak, qisamiddatli relaksant va sedativlar istifads etmak
tovsiya edilir. Emosional xastalarda kicki doza midozalam istifada edils bilar.
Boyrak. Diurezi 05 ml/kg/saat-dan yiksak tutmaq lazim galir, gostarisea gora
diuretik va albumin istifada edila bilar. Nefrotoksik darmanlardan qacmaq tovsiya
edilir.
Qan va avazedicilari. Eritrositar kutla - Hb<10 qg/dL olarsa, TDP agar INR >2,5
olarsa, trombositar kiitla iss trombositlar <20 000-30 000 /ml olarsa tovsiya edilir.
Endokrin. Qlukoza saviyyasini 100-200 mg/dl saviyyasinda tutmagq tovsiya edilir,
lazim galarsa insulin tatbiq edilir.
Elektrolit saviyyasi uygun sakilde korreksiya edilir, natrium pozulmalarinda
volemik statusa, kalium disbalansinda asidoza, boyrak funksiyasina va magnezium
saviyysina diqgat edilir. Fosfor azalmasi Qc regenerasiyasini gostarir vo avaz
etmak lazim galir.
Alimentasiya. Erkan alimentasiya tovsiya edilir, parenteral gidalanirmadan isa
gacmaq maslahat gorulir. 9maliyyatdan 12-24 saat sonra mayelar, bagirsaq
faaliyyati basladigdan sonra duru va normal qgidalar verilir.
Antisekretor doarmalarin qisa muddatali verilmasi, tam oragl gidalanmaya
kecdikdan sonra kasilmasi tovsiya edilir (HKB, pantaprazol 40 mg x 2 v/ daxili).
Aktivliyin erkan basladilmasi vacib tadbirlardan biridir, 12 saat sonra yerinda
aktivlesdirma, stulda oturma va 24 saat sonra gazdirmak lazimdir.
Agrikasici. Effektiv analgeziya bir ¢cox agirlagsmalrin profilaktikasi tGglin vacibdir. Bu
magsadla multimodal analgeziya tovsiya edilir - regional anesteziya, analgetiklar,
xasta-kontrollu analgeziya. Tramadol - parasetamol kombinasiyasi istifads edila
biloar. Postepidural hiperesteziyaninn profilaktikasi liciin epidural analgeziyani
dayanirmadan 0,5 saat avval analgetik vurulur.
Antitrombotik mualica vacibdir, elastik corab, KMH 7 gin, xtsusan, INR 1,5-dan
asl olarsa. Vaxtasiri venoz dopler edillmasi arzuolunanadir.
Antibiotik — pensillin va ya sefalosporin 2-3 giin davam etdirilir.
Katetrlara yansma “kateterlardan gagmaq va erkan ¢ixarmaq” prinsipi lizarinda
qurulur.

o Nazoqastrik zond amaliyyat bitiminda va ya an gec 12 saat arzinds

¢ixarilir.
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Sidik kateteri 24-48 saat arzinda ¢ixarilr.

Arterial kateterlar 24-48 saat arzinda ¢ixarilir.

Venoz kateterlar 24-48 saat arzinda ¢ixarilr, 1 adad venoz kateter 3-5 glin
saxlanilir.

o Qarin drenajlari: Drenaj mohtaviyyatina ve miqdarina diggat edilir.
Rezeksiya sathindaki drenaj 24-72 saat arzinda ¢ixarila bilar, sag drenajlar
(diafragmaalti va garaciyaralti) vaziyyata gora saxlanila bilar.

e Qc-2 maxsus mualicalar gostarisa gora verilir.

Albumin 3.5 g/dI-dan az olarsa verilir

Asistan (n-asetil-sistein) enzimlar yiksak oldugda verilir

LOLA (L-ornitin-L-aspartat) infuziyasi ammmonyak yiiksak oldugda verilir
B, C, E vitaminlari tam oraql gidalanmaya qgadar verilir

O O O O

TDP agar INR >2,5 olarsa verilir

Reanimasiyadan ¢ixis
Asagidaki kriteriyalar olarsa xasta carrahi sobaya kogurulir
1. Son 12-24 saat arzinda hayat gostaricilari stabil olan:
a. Serbast hava yolu va tenafflisu rahat (deg 20, oksigensiz saturasiyasi
normal, rentgeni normal)
b. Hemodinamikasi stabil, diurezi adekvat olan
c. Husu tam aydin, harakatlari va kontakti adekvat
2. Qcva digar gostaricilari stabil olan
3. Qanaxma va digar agirlasma alamatlari olmayan

Ambulator miialicaya yazilma

Carrahi va infeksion agirlasmalar yoxdursa, qaraciyar funksiyasi normal va ya normaya

yaxindirsa, xasta aqli, fiziki va fizioloji tam barpa olubsa amaliyyatdan 5-10 giin sonra

ambulator mualicaya gondarila bilarlar:

e Hemodinamika va tanaffiis son bir ne¢a glinda stabildirsa

e Hararat normaldirsa

e Oral maye va qida gabulu sarbastdirsa va bagirsaq faaliyyati normaldirsa

e Kateter cixarildigdan sonra sidik ifrazi sarbastdirss, maye balansi adekvatdirsa,
garaciyar gostaricilari normaya yaxindirsa

e Laborator va gorintiiloma muayinalarinda kanaragixmalar yoxdursa

e Xasta 0zlina sarbast qullug eda bilirsa.
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omaliyyatdan sonraki erkan aparmada diqgat edilmasi garakan xlisusiyyatlar

Mualicada:

Coxlu maye qgabuluna yol vermamali (galan garaciyards durgunlugu onlamk
dgin)

TDP garak olmadiqca verilmamali

TPN maslahat deyil

izlomada:

Umumi postoperativ agirlasmalara diqgat (agciysr, hemodinamik, sidik yollar,
yaravas)

Qanaxma (drenaj, hemoglobin, hemodinamika)

Qaraciyar disfunksiyasi (enzim, bilirubin, INR, amonyak artmasi, ensefalopatiya,
assit, halsizliq)

Venoz durgunlug (MVT yiliksalmasi, dopler)

Portal vena va baldir vena trombozu (dopler)

Od sizmasi (drenaj, sariliq, garinda maye, peritonizm)

Drenaj va kateterlari erkan gixarma
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YAXIN VO GEC DOVRDS APARMA

Prinsip
Qalan garaciyarin funksiyasini izlamak va disfunksiya torada bilan risk amillarini aradan
galdirmaq asas istigamatlardir.

Izlama

9maliyyatdan 1 hafts, 1-3-6-12 ay sonra yoxlamalar aparilir: klinik, garaciyar funksiyalari
(kreatinin, kalium, sidikda protein, sidik analizi yoxlanilir), USM va KT volumetriya. va
digor.

Sonraki illards ilde an az1 1 dafs qaraciyar gostaricilari (ALT, AST,QQT,QF, Bilirubin,
Albumin, INR), BKi, hepatoviruslar, kreatinin, sakar, xolesterin, trigliserid, hemogram,
USM va digarlari yoxlanilir.
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CANLI QARACIYOR DONORUNDA MUAYIN® VO MUALICO® MORHOLOLORI

I marhala - Koniillilik va ilkin klinik miiayina

Prinsip- kéndilliiliiyii va klinik askar sistemik disfunksiyalari ortaya ¢ixarmaq

Sistem Miiayinalar
Konulluluk  Sifahi raziliq
Yazili raziliq

Notariusdan tasdigli raziliq
Psixiatrin muayinasinda razihg

Muayinanin  har

marhalasinda fikir bayani

Qiymatlandirma
oks gostarislar: amaliyyata qadar
har hansi bir marhalada imtina
edirsa
Tazyiq alamatlari ortaya ¢ixarsa
Aliciila donor arasinda maddi
tomanna varsa

Klinik Anamnez

miuiayina Fiziki miayina

omaliyyata va garaciyar
rezeksiyasina aks-gostaris olan
klinik askar disfunksiyalar va
vaziyyatlar: garaciyar rezeksiyasi,
nefrektomiya, agir Grak-agciyar va
digar organ yetmazliyi alamatlari,
mental pozulma, 6ziina gasd,
narkotik asilihgi, aktiv xroniki
infeksiya, badxassali xastalik,
hamilalik va s.

Qan qrpu Donor gan grupu

uygunlugu  Alicinin gan qrupu

Sada garsilasdirma

Qan grupu va sada qarsilasdirma
uygundursa donor ola bilar, uygun
deyilsa aks halda donorlugdan
imtina edilir va ya desensiblizasiya
mualicasina gondarilir.

Il marhala - qaraciyarin va risk amillarinin giymatlandirilmasi

Prinsip- hazirda qaraciyar disfunksiyasi olan va galacakda disfunksiyasina sabab ola bilan

xastaliklari va risk amillarini ortaya ¢ixarmagq

44

pP



Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiagahids qaydalan

Sistem
Qaraciyar
xastaliklarina
gora miiayinalar
')
giymatlandirima

Miayinalaraa
Klinik muayina
QcFT: ALT, AST, QF,

QQT, Albumin,
Bilirubin,
Protrombin  (INR),

sokar, xolesterin

Xastalik markerlari:
HBsAg, Anti-HBc,
Anti-HBs, Anti-HCV,

Damir, damir
baglama,
transferrin
doymasi, Ferritin,
Seruloplazmin, BCI,
Antitripsin,
Autoimmun  panel

(AMA, ANA, ASMA,
igG, igA va digar)
Goriuntilama: USM,
Elastoqgrafiya, KT
(volumetriya,
damar va
yaglanma), RT (od

yollarini ')
yaglanma)

Biopsiya -gostarisa
gora

Qiymatlandirma
Qaraciyarin kaskin va xroniki diffuz
xastaliklari, badxassali  toramalari,
boylk va coxsayll xosxassali toramalari,
kecirilmis boyuk garaciyar amaliyyatlar
donorluga aks-gostaris tagkil edir.
taskil edan saglamis,
disfunksuya va morfoloji dayisiklik

toratmamis, progressivlasma va residiv

Istisna

ehtimali olmayan xastaliklarda (HCV,
kecirilmis darman hepatiti, xos xassali
kicik toramalar va s) donorluq qgarari
xUsusi gostarislarlo va mizakiralardan
sonra verilir.

Yagh Qaraciyar

USM, Elastoqrafiya, KT,
MRT, garakarsa biospya

(30-60%) va agir
(>60%) daracali yaglanmalari qaraciyar

Qaraciyarin orta

donorluguna aks-gostarisdir (KT-da Qc-
dalaqg indeksi manfi 10-dan kicik).

Hepatit B

HBsAg, Anti-HBs va Anti-

HBsAg pozitiv olanlar (enzimlarin va
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Sistem

Miayinalaraa
HBc

Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiagahids qaydalan

Qiymatlandirma
HBV DNT
olmayaraq) aks gostarisdir.
Anti-HBc pozitiv olanlarda HBV DNT
neqativdirsa xlsusi gosatirslarle donor

saviyyasindan asih

ola bilar

HCV

Anti-HCV baxilir,
pozitivdirsa HCV PCR va
elastografiya

Aktiv HCV (HCV PCR pozitiv)
gostarisdir.

Anti-HCV pozitiv, lakin HCV PCR neqativ
va elstografiyada fibrozu olmayanalr

aks

xUsusi hallarda garaciyar donoru ola
bilarlar

Autoimmun

Autoimmun panel: ANA,

Askar va gizli autoimmun xastaliklar

xastaliklar AMA, ASMA, igA, AAA garaciyar donorluguna aks gostarisdir
(anti - F-actin antibody),
LKM1, LC-1, SLA, igA EMA
(endomysium), igA tTG
(tissue transglutamase).
Genetik Aila anmneazi, Genetik xastaliklar garaciyar
xastaliklar Seruloplazmin, ferritin, donorluguna aks-gostarisdir
damir-demir-baglama,
antitiripsin, gostarigo gora
digar.
Qc kistlari USM, MRT Polikistik xastalik, Karoli va neoplastik
kistloar donorluga aks gostarisdir.
Sada kist, 2 sm-dan kigik exinokokk kisti
oks-gostaris deyil.
Hemangioma, Anamnez Coxsayli toramalar donorluga aks

fokal nodulyar
hiperplaziya,
adenoma va
digar xosxassali
toramalr

USM, KT, MRT

gostarisdir.

Taksayll hemangioma, FNH,
ademomlar, angiomiolipoma va
digarlari cixabilirsa va qalan/kéclrilan
garaciyar hacmini kritik savviyyaya
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiagahids qaydalan

Sistem Miayinalaraa Qiymatlandirma
endirmirsa donor kimi gabul edilir, aks
halda donordan imtina edilir.
Bad xassali USM, KT/MRT, sis Badxassali toramalar aks gostarisdir.
tomalar markerlari
Yas Toavallld 60-dan asagi olar.

60-dan yuxari olanlarda risk biopsiya.
Hipertenziya Anamnez Kontrol edilmayan hipertoniya aks

Ambulator tazyiq
monitorizasiyasi

gostarisdir.

Diabet

Achqg sakar
Qlikohemoglobin
insulina rezistentlik

Kontrollu, organ zadalanmalari
toératmamis, hipertoniya, piylanma va
yaglanmasi  kimi

garaciyar yanasl

diabetli
namizadlar donroluga gabul edils bilar.

xastaliklori olmayan

Piylanma

BCI (ka/m2)

BCI 35 ka/m2-dan
gostaris sayilir.

coxdursa aks

30-35 kg/m2 olanlara biopsiya edilir,
yaglanma varsa aks-g0Ostaris, yoxdursa
olar

Alkohol gabulu

Anamnez

Mutamadi yiksak migdarda alkohol
gabulu (giindalik 40-60 g-dan gox
spirt), alkohol asililigi donorluga aks
gostarisdir

Darman gabulu

Anamnez

Progessivlasarak veo ya takrarlayaraq
yaxin va uzaq dovrds qaraciyarda va
organizmda disfunksiya toratma
ehtimal yliksak olan xastaliklor va
darmanlarin

garaciyari  zadalayan

istifadasi donorluga aks gostarisdir

Ailada
ekstrahepatik
genetik
xastaliklar

Anamnez
Genetik miayina

Xastaliyin  yaxin  va uzaq dovrda

garciyara, hayat va vyasama tasiri

nazara alinir.
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiagahids qaydalan

Il marhala -alici ila morfofunksional va immun uygunlugu miiayyanlasdirma

Prinsip- donor na qadar garaciyar vera bilar, bu aliciya yetarmi,alicida donora qarsi

anticisimlar varmi?

Sistem Miiayinalar
Qalan va KT/MRT volumetriya
kogiiriilan
garaciyar
hissalarinin
giymatlandirilmasi

Qiymatlandirma
Donorda qalan hissanin hacmi
garaciyarin Umumi hacminin 30%-
don az qalmasi donorluga aks
gostarisdir, 35%-indon ¢ox olmasi
magbul sayilir.

Donorda arteriyal, portal, venoz

damarlarin ') axacaqlarin
reksonstruksiyalari maslahat
gurdlmar.

Koguralan hissanin ¢akisi alicinin
badan ¢akisinin (QC/BC) 0.8%-dan
va ya standart qaraciyar hacminin
40%) az olmamali, usaqglarda isa
QC/BC ina nisbati 4%-dan c¢ox
olmamalidir.

Damar va axacaq KT angioqrafiya, MRT

Tak arteriya, portal vena va axacaq

variasiyalari arzuedilandir, lakin 2 iki arteriya,
iki portal vena va 3 axar oaks
gostaris deyil

Donora garsi Qan qrupu Yiksak risk aks gostarisdir va ya

spesifik Komplement baglayici desensiblizasiya garakir.

anticisimlar (DSA) limfositar garsilasdirma
Axin sitometrik limfositar
garsilasdirma
Solid faz — panel reaktiv
anticisimlar va donor spesifik
anticisimlar
HLA tiplandirilmasi

Orta risk ylksak immunosupressiya
lazim gala bilar.

Asagi risk standart
immunosupressiya lazimdir.
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiagahids qaydalan F ‘

IV marhals - amaliyyatonii miayinalar
Prinsip - sistemik disfunksiyalara sabab olan xastaliklari va risk amillarini askarlamagqg

Sistem Miiayinalar Qiymatlandirma
Kardio- Klinik omaliyyat Ugln risk taskil edan Grak-
vaskulyar Ambulator tazyiq damar xastaliklari donor aks-gdstaris
monitorizasiyasl sayilir.
EKQ
EXO

Qeyri-invaziv stress testi
Kardioloq konsultasiyasi

Agciyar Klinik Agciyar disfunksiyasi téradan
Dislik doz torakal KT xastaliklar aks-gostaris taskil edir.
Balgam kulturi Siqaret an azi 4 hafta avval
Spirometriya dayandirilmalidir.
Pulmonar tazyiq Kaskin bronxiti olanlarda alamatlar
Saturasiya kecdikdan 2-3 hafta sonra amaliyyat

Pulmonoloqun konsultasiyasi  oluna bilarlar.

Nevroloji Klinik Beyin disfunksiyasi toradan xastaliklar
Gostarisa gora beyin KT/MRT,  (serebrovaskulyar va neyro-
damar doppler miayinalari, degenerativ, Parkinsonizm,
EEQ, hepatonorm va narkomanliq va digar) aks gbstaris
nevropatoloq konsultasiyasi taskil edir.

Boyrak Klinik, kreatinin, glomerulyar Boyraklarin va sidik yollarinin
filtrasiya surati (QFS), ure, disfunksiya toratmis xastaliklari,
sidikda protein, hematuriya, mdualica ila aradan gaxlmayan, residiv,
piuriya, sidik kultird va agirlasma va disfunksiya risqi dasiyan
elektrolitlar), gorintilama xastaliklari aks gostarisdir
(USM va tomoqrafiya)

Mada- Klinik Mualica il tam aradan galxmayan,

bagirsaq Qastro-kolonoskopiya residiv vo agirlasma ehtimali yuksak
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiagahids qaydalan

Sistem Miiayinalar Qiymatlandirma ‘
sistemi KT olan xastaliklori (badxassali
Nacis analizi xastaliklari, xroniki iltihabi xastaliklari,
takrarlayan bitisma mansali kegmazlik,
xroniki ke¢mazliklar (psevdo-
obstruksiyalar) aks gostarisdir.
Mualica ile aradan galxan (poliplar,
xoralar, kaskin carrahi xastaliklar,
kaskin gastroenteritlor) mdualicadan
sonra donor kimi gabul edils bilir.
Konservativ mualica ile nazarata alina
bilan, asimptomatik, agirlasma va
sistemik disfunksiya riski asagi olan
xastaliklar (QERX, qastrit, gabzlik,
babasil, divertikullar) donor kimi gabul
edila bilar.
Endokrin- Klinik Kontrolsuz va agilasmis sakarli diabet,
metabolik Usm tirotoksikoz, miksedema, kaskin
sistem KT tiroiditlar, tiroidin badxassali
Qlukoza toromalari, boyuk simptomatik ur,
insulin paratiroid adenoma, adrenal va
insulina rezistentlik, pankreas téramalari, adrenal
Qlikohemoglobin yetmazlik, hipertrigliseridemiya, ylikak
TSH, sarbast T3, T4, xolesterin saviyyasi donorluga aks
parathormon gostarisdir.
Sidik tursusu Goxduydnli  ur, xroniki  fazadaki
Xolesterin, LDL, VLDL, Hasimoto xastaliyi tiroid funksiyasi
Trigliseridlar kontrol altina alinibsa donor kimi
gabul edila bilar. Asimptomatik va
badxassali  ehtimali  asagli  olan
insidental adrenal toéramalar
garaciyarla birlikda gixarila bilar.
Hematoloji- Klinik Hematoloji xastaliklarin aksariyyati, o
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiagahids qaydalan

Miiayinalar Qiymatlandirma
hemostaz Hemogram ciimladan trombofiliyalar oks
sistemi Qan grupu va Rh faktor, gostarisdir.
Laxtalanma géstaricilari (INR,
APTZ, Fibrinogen)
Tromboz paneli (faktor V va
protrombin gen analizi,
protein C va S, antitrombin,
antifosfolipidlar
(antikardiolipinlar, anti-lups)
homesistein, B12, folat
tursusu, MTHFR gen
mutasiyasi)
Cinsiyyat Klinik Hamilalik (bitana kimi), badxassali
sistemi Hamilalik testi (beta-HCG) ginekoloji va sud vazi xastaliklari,
Pelvik USM/KT endometrioz aks gostarisdir.
Sad vazi USM va rentgeni Xosxassali xastaliklar (mioma,
Usaqglig boynundan yaxma yumurtaliq kisti, sallanmalar, sid vazi
Xaya USM fibromalari, kistlari), iltihabi xastaliklar
Ginekoloq E) urolog mualica olundugdan sonra donor kimi
konsultasiyasi giymatlandirila bilar.
Psixiatrik Psixiatrik maayina Psixiki pozulmasi tapilan, kondlluluya
miiayina subhali voa ya maddi maraq subhasi
olan namizadlar donorluga aks
gostarisdir.
Burun- Klinik Organ vyetmazliklari (kar, kor, lal),
qulaq, Garakarsa konsultasiya xroniki  infeksiyalar  (xroniki otit,
stomatoloji haymorit, stomatit va s.) va neoplastik
vd g6z xastaliklar aks gostaris sayilir.
Dayag- Klinik Harakat mahdudluguna va alilliya
harakat sobab olan hallar donorluga aks

51




Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiagahids qaydalan

Miiayinalar

sistemi

Qiymatlandirma
gostarisdir.

V marhals - aliciya keg¢a bilan xastaliklarin arasdiriimasi

Prinsip- infeksion va neoplastik xastaliklari arasdirmaq

Sistem Miiayinalar Qiymatlandirma
infeksiyalar  Anti — HAV Donorda olan kaskin infeskiyalar
HbsAg sagalana qader donorluga aks
Anti — HBs gostaris sayilir.
Anti—HBc Xroniki infeksiyalara amumi
Anti — HCV yanasma isa beladir: HIV istisna
CMV (ig-M,ig-G) olmagla digar infeksiyalar alicida da
HSV 1,1l (ig-M,ig-G) varsa  kocurila  bilar, alicida
VZV (ig-M,ig-G) yoxdursa xususi profilaktika
EBV (ig-M,ig-G) tadbirlari goriilmakls kdgirila bilar.
Anti-HiV HBV va HCV ils alagadar yuxarida
Toxo (ig-M,ig-G) malumat verilmisdir.
RPR vaya VDRL
Mantu va ya INF-gamma testlari
Sidik kalturd
Badxassali Anamnez Aktiv va takrarlama riski yuksak
xastalik AFP olan badxassali xastaliklar aks-
CEA gostarisdir. Mdualica olunmus va
CA-125 tokrarlama riski asagi olan (qeyri-
CA-19-9 melanoma dari xargangi)
CA-15-3 onkoloqun rayi ila donor ola bilar.
CA-74-2
PSA*
Sud vazi USM*
Mammogqrafiya
Pap-smear

Do6s va garin boslugu KT
Qastro-kolonoskopiya
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Canli qaraciyar donorlarinin miiayina, miialica va miiasahida qaydalarn F

Miiayinalar Qiymatlandirma

Ginekoloqun rayi
Onkoloqun rayi
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiasahida gaydalari

DONOR QARACIYSR REZEKAIYASINA 9KS GOSTORISLOR

Konulli olmayan

Donorla alici arasinda maddi teamanna

18 yasdan az

Orta (30-60%) va agir (>60%) daracali qaraciyar yaglanmalari
HBsAg pozitiv olanlar

Aktiv HCV (HCV PCR pozitiv)

Qaraciyarin autoimmun va genetik xastaliklari

Polikistik xastalik, Karoli xastaliyi va neoplastik kistlar
Qaraciyarin ¢coxsayli xosxassali toramalari

Qaraciyarin badxassali toramalari

Alkogolizm

Hipertenziya (nazarata alina bilmayan)

Kontrolsuz va agirlasmis sakarli diabet

Orta va agir daracali piylanma (BCi 305-dan ¢ox)

Qan grupu uygunsuzlugu (desensiblizasiya edilmazsa)
Yiksak tromboembolizm risqi

Agir yanasi xastaliklar (xroniki agciyar, xroniki boyrak, trak xastaliklari va s.)
Hazirda va ya yaxin kegmisda bad xassali xastalik

Aktiv infeksiyalar (tuberkuloz, COVID, HiV va s.)
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Tadbir
Final
giymatlandirma

Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiagahids qaydalan

SMOLIYYATONU HAZIRLIQLAR

Aciglama
Carrah, epatoloq va anestezioloqun birlikda baxisi, konseyda
muzakira, antitrombositar darmanlari almadigina diggat edilir.

Umumi hazirhiglar

Kontraseptiv darmanlar alirsa 4 hafta avval kasilmalidir.
Siqaret ¢akirsa an azi 3 hafta avval kasmalidir.
Antitrombositar darmanlari alirsa 5-6 glin avval kasilmalidir.
Razilig sanadlari yoxlanilir.

Oral gidalar 6 saat, mayelar isa 2-4 saat avval kasilir.

Dari va bagirsaq tamizliyi aparilir.

Caki olgalar.

Miiayinalar omaliyyatdan 1 glin avval rutin analizlar goturalir:
e Hemogram
e Biokimya (ALT, AST, QQT, QF, Bilirubin, Kreatinin, Sakar, Hb,
CRP)
e Elektrolitlar (Na, K, Ca, Mg, Fosfor)
e Koaqulogramma
infuziya Vena daxilina 0.9%-li NaCL, 40 ml/saat basladilir, anesteziyaya

gadar 300-500 ml infuziya edilir.

USM miiayinasi

infuziyanin migdarini miiayyanlasdirmak ticlin asagi bos vena,
tromboz profilaktikasi G¢lin asagi atraf venalari dopplerla
giymatlondirilir.

Antibiotik

Sefazolin 2 qr va ya Ampicillin/Sulbaktam 1.5 g, kasikdan avval
venadaxilina yeridilir.

Anti-trombotik

Elastik corablar geyindirilir, pnevmatik kompressiya
amaliyyatdan sonra kigik molekulyar heparinlar istifada edilir.

edilir,
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Tadbir
Umumi prinsip

Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiagahids qaydalan

SMBOLIYYATDAXILi APARMA

Aciglama
Donoru gorumaq

Anesteziya Hepatotoksik darmanlardan gagmagq
prinsiplari Anestetik darmanlarin tez tasir etmasini nazara almagq
Hipovolemiyaya yliksak meyilliyi narara almaq
Hipervolemiyaya yol vermamak
Kolloidlara va inotrop/vazopressorlara tstlinlik vermak.
Markazi venoz tazyiqi asagl saviyyalarda tutmagq
omaliyyat omaliyyat tacribali brigada tarafindon soraiti olan xastaxanada
prinsiplari hayata kegirilir.
omaliyyat aciq va ya laparoskopik apraila bilar Gsulla aparilir.
omaliyyat donor Ugln tahliks yaratdigna subha yaranarsa
amaliyyati dayandirmagq laimdir.
Donorda damar va axacaqlari gorunmagq sarti ila yetarli migdarda
garaciyar saxlanilarsa rezeksiya etmak olar.
infuziya Hadafa yonalik infuziya rejimi tatbiq edilir, orta arterila tazyiqi 65

mm Hg st-dan yiksak, MVT-ni 5 sm su situnu saviyyasinda tutulur.
infuziyon mahlul kimi 5%-li Albumin, Ringer va Qliikoza mahlullari va
vasopressorlar istifada edilir.

Isidici ortiilar

isidici désak va értiilardan

induksiya

Neyroleptoanalgeziya tévsziya olunur (mas, propofol, rokuronium va
fentanil - alfentanil, sulfentanil).

Anesteziyanin
davami

Neyroleptoanalgeziya davam etdirilir

Monitorizasiya

Arterial kateter (arterial tazyiglari, dinamik gostaricilari va gan
gazlarini 6lgmak dglin)

MVT

Bispektral indeks (anesteziyanin adekvathg)

Beyin oksigenasiyasini giymatlandirma
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Canli qaraciyar donorlarinin miiayina, miialica va miiasahida qaydalari

Saturasiya

Karbon qazi indikatoru
Temperatur uclugu
Diruez

Texnikasi

Laparotomiya

omaliyyatdaxili taftis

Qreft hacminin takrar giymatlandirilmasi

Xolesistektomiya va intraoperasiyon xolangiografiya

Qaraciyarin mobilizasiyasi (sarbastlasdirilmasi)

Qaraciyar gapisinda magistral damarlarin disseksiyasi va nazarata
alinmasi

Qaraciyarin  asagl bos venanin retrohepatik hissasindan
mobilizasiyasi (kicik hepatik venalarin baglanmasi ila)

Parenximanin kasilmasi

Damar va axacaglarin kasilmasi va tikilmasi

Qaraciyar yara sathinin taftisi

Drenajlarin goyulmasi va yaranin tikilmasi

Qreftin islanmasi

e Soyuq mahlullarla yuma
e Konservasiya mahlulunda saxlama
e Hazirhq islomlari

o9maliyyatdan sonraki erkan aparmada diqgat edilmasi garakan xlisusiyyatlar

Miialicada:

e Coxlu maye gabuluna yol vermamali (galan garaciyarda durgunlugu 6énlamk (g¢lin)

e TDP garak olmadiqca verilmamali
e TPN maslahat deyil

izlamada:

e Umumi postoperativ agirlasmalara diqgat (agciyar, hemodinamik, sidik yollari, yara

Vo s)

e Moaxsusi cahatlar
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiasahida gaydalari 9 \

Qanaxma (drenaj, hemoglobin, hemodinamika)
Qaraciyar disfunksiyasi  (enzim, bilirubin, INR, amonyak artmasi,
ensefalopatiya, assit, halsizliq)
o Venoz durgunlug (MVT yliksalmasi, dopler)
o Portal vena va baldir vena trombozu (dopler)
o 0Od sizmasi (drenaj, sariligq, garinda maye, peritonizm)
e Drenaj va kateterlari erkan ¢ixarma
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiagahids qaydalan

OMOLIYYATDAN SONRAKI ERKON APARMA

Prinsip

Organizmin carrahi stresdan sagalmasini, garaciyarin regenerasiyasini va funksional

kompensasiyasini tamin etmak, agirlasmalarin profilaktikasi.

Istigamat

Yerlagdima 1-2 gin
reanimasiyada
musahida va mualica
edilir, hayat
gostaricilari
stabillasdikdan sonra
¢orrahi sobaya
kegirilir, 5-7 glin
sonra isa ambulator
olarag musahidaya
gorndarilir.

Tadbirlar

Reanimasiyaya daxil olan kimi:

hayat gostaricilari geyd edilir
intubasiyon boru siini tanaffiis aparatina
gosulir

monitorizasiya qosulur (saturasiya,
tonaffiis sayl, MVT, AT, nabz va digar)
damardaxili infuziyalar davam etdirilir
sidik katetri va saatliq diurez torbasi
yerlasdirilir, ifrazat geyd edilir va
sifirlanir

drenajlar va torbalari yerlasdirilir, ifrazat
geyd edilir va sifirlanir

yaralar kontrol edilir

Qan analizlari alinir

Xastanin tayinati va monitorisizasiyasi
baslanilir

Hava yolu va Danisma, tanafffis

tonaffiis Sasi

Tanaffls sayi
Saturasiya
Auskultasiya
Qan galari

Ac rentgeni
Plevral USM, KT

gostariga gora

Hadaf- tanaffis sayini 30/daqg-dan asagi,

saturasiyani 90-dan yuxari tutmaq

Erkan ekstubasiya

PEEP-dan va maye yluklamasindan gagmagq

Agciyar gimnastikasi

Nebulaser

Nabz
Arterial tazyiq

Hemodinamika

Nabzi 100-dan az, orta arterial tazyiqi 65
mm.c.st.dan yiksak tutumag.
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Istigamat izloma Tadbirlar
MVT infuziya - Ringer-Laktat 80 ml/saat, Qlukoza
Maye balansi 5% 60 ml/saat verilir, diureza va MVT-ya
gora ayarlanir, tam oraql gidalanmaya
kecdikdan sonra kasilir.
Beyin Suur (AVPU va ya Bas tarafi yliksakda tutmaq
Glaskov skalasi Oksigenasiyaya, perfuziyaya, elektrolitlars,
Qc funksiyasina diggat etmak
Qisamuddatli relaksant va sedativlar istifada
etmak
Kicki doza midozalam (gg)
Boyrak Diurez Diurezi 05 ml/kq/saat-dan yliksak tutmaq
Kreatinin Diuretik va albumin (gg)
Ure Nefrotoksik darmanlardan gagmagq
Qanva Hemogram Eritrositar kutls - Hb<10 g/dL
avazedicilari TDP agar INR >2,5
Trombositar kitls - trombositlar <20000-30
000 /ml
Endokrin Qlukoza Qlukoza saviyyasini 100-200 mg/dI
saviyyasinda tutmagq
insulin (gg)
Elektrolit Na, K, Ca, Mg, Fosfor  Natrium pozulmalarinda volemik statusa

baxmagq

Kalium disbalansinda asidoza, boyrak
funksiyasina va magnezium saviyysina
diggat etmak.

Fosfor azalmasi Qc regenerasiyasini gostarir
vo avaz etmak lazim galir.

Alimentasiya

istaha, bagirsaq
saslari va cixisl,

Parenteral gidalanirmadan gagmagq
Erkan alimentasiya: 12-24 saat sonra
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Istigamat izloma Tadbirlar
albumin mavyelar, bagirsaq faaliyyati basladigdan
sonra duru va normal gidalar.
Aktivlik Klinik Erkan aktivlasdima
12 saat sonra yerinda aktivlasdirma, stulda
oturma va24 saat sonra gazdirma
Agrikasici Agri hissiyati Multimodal analgeziya
Vizik skalasi Regional anesteziya, analgetiklar, xasta-
kontrollu analgeziya.
Tramadol - parasetamol kombinasiyasi
Antibiotik Klinik Pensillin va ya sefalosporin 2-3 glin
Tromoz va Klinik Elastik corab
antitromotik INR KMH, 7-14 giin

Tromboelastometriya
Venoz dopler

Nazogstrik zond Klinik omaliyyat bitiminda va ya an gec 12 saat
arzinda ¢ixarihr.

Sidik kateteri Klinik 24-48 saat arzinda ¢ixarilir

Arterial Klinik 24-48 saat arzinda ¢ixarilir

katetrlar

Venoz 24-48 saat oarzinda ¢ixarilr, 1 adad venoz

kateterlar kateter 3-5 glin saxlanilir.

Qarin drenajlann  Drenaj Rezeksiya sathindaki drenaj 24-72 saat
mohtaviyyatina va arzinds c¢ixarila bilar, sag drenajlar

migdarina diqgat
edilir.

(diafragmaalti va ya qaraciyaralti) vaziyyata
gora saxlanila bilar.

Qaraciyar

Sdur ve Umumi hal
Laborator
gostaricilar: Alb, AST,
ALT, ALP, GGT, Bil,

Albumin 3.5 g/dI-dan az olarsa verilir
Asistan (n-asetil-sistein) enzimlar ylksak
olduqda verilir

LOLA

(L-ornitin-L-aspartat) infuziyasi
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Istigamat

izlama
INR, Amonyak, laktat,
pH

Tadbirlor

ammmonyak yiksak olduqgda verilir

B, C, E vitaminlari tam oragl gidalanmaya

USM va dopler gadar verilir
KT TDP agar INR >2,5 olarsa verilir
Reanimasiyadan Klinik, alborator, Reanimasiyadan sObaya koglrilma
sobaya cixis gorintilama kriteriyaari:
e Son 12-24 saat arzinda hayat gostaricilari
stabil olan
e Sorbast hava yolu va tenafflisu rahat
(daq 20, oksigensiz saturasiyasi normal,
rentgeni normal)
e Hemodinamikasi stabil, diurezi adekvat
olan
e Husu tam aydin, harakatlari va kontakti
adekvat
e Qc va digar gostaricilari stabil olan
e Qanaxma va digar agirlasma alamatlari
olmayan
Ambulator Klinik laborator, Ambulator mialicaya gondarma kiteriyalari:
miisahidaya gorintilama e Hemodinamika va tanaffls son bir nega
gondarma ginda stabildirsa

Hararat normaldirsa

Oral maye va gida gabulu sarbastdirsa
va bagirsaq faaliyyati normaldirsa
Kateter cixarildigdan sonra sidik ifrazi
sarbastdirsa, maye balansi adekvatdirsa,

garaciyar gostaricilari normaya
yaxindirsa
Laborator va gorintilama

muayinalarinda kanaragixmalar yoxdursa
Xasta 0zlina sarbast qullug eda bilirsa.
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiagahids qaydalan

YAXIN VO GEC DOVRD APARMA

Tadbir Aciglama ‘

Prinsip Qalan garaciyarin funksiyasini izlomak va disfunksiya téradsa bilan
risk amillarini aradan galdirmaq asas istigamatlardir.

izlama omoaliyyatdan 1 hafta, 1-3-6-12 ay sonra yoxlamalar aparilir:

o Klinik
e qaraciyar funksiyalari (kreatinin, kalium, sidikda protein, sidik
analizi yoxlanilir), USM va KT volumetriya va digar.
Sonraki illarda ilda an azi 1 dafa yoxlamalar: garaciyar gostaricilari
(ALT, AST,QQT,QF, Bilirubin, Albumin, INR), BKi, hepatoviruslar,
kreatinin, sakar, xolesterin, trigliserid, hemogram, USM va digarlari
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, mialica va miiagahids qaydalan F

CODVOLLOR
QARACIYOR VERICiISIND® MUAYINSLOR

ASA

Dogum tarixi
Adres

Telefon

Cinsi

Qan qrupu (ABO)

Koniillalliylin muayyanlasdirilmasi
ilkin klinik miiayina naticalari
Qan qrupu va sada qarsilasdirma
Qaraciyar miiayinalari
Klinik
ALT
AST
QF
QQr
Albumin
Bilirubin
Protrombin (INR)
HBsAg, Anti-HBc, Anti-HBs
Anti-HCV
Damir, damir baglama va transferrin doymasi
Ferritin
Seruloplazmin
BCi
Antitripsin
Autoimmun panel: AMA, ANA, ASMA, igG, igA va digar
USM
Elastografiya
KT- volumetriya, damar va yaglanma giymatlandirilmasi
MRT — 6d yollarini va yaglanmani giymatlandirma, volumetriya ola bilar
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Biopsiya -gostariso gora
omaliyyatonii miiayinalar

Umumi klinik
Kecirdiyi xastaliklar
Kecirdiyi amaliyyat
Qankogirma
Aldig1 darmanlar
ASA
Performans testi
Coakisi
Boyu
BCi

Kardioloji
Klinik
EKQ
Exokardiografiya
Stress testi
Angiografiya (gOstarisa
gora)
Digor
Kardioloqun rayi

Agciyoar
Klinik
Balgam kulturd
Agciyar rentgeni
Agciyar KT
Spirometriya
Pulmonar tazyiq
Sa02
Digar
Pulmonoloqun rayi
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Qastrointestinal
Klinik
USM
Qastro-duodenoskopiya
Kolonoskopiya
Abdominal KT/MRT

Boyrak
Klinik
Kreatinin
glomerulyar filtrasiya
surati (QFS)
ure
sidikda protein
hematuriya
piuriya
sidik kalttrd va
elektrolitlar
USM, KT

Hematoloji-koaqulyasiya
Klinik
Hemoqgram
Qan grupu va Rh faktor
INR
APTZ
Fibrinogen
Tromboz paneli: FV va
protrombin gen analizi,
protein Cva S,
antitrombin,
antifosfolipidlar,
hemosistein, B12, folat
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tursusu, MTHFR gen
mutasiyasi

Digor

Hematoloqun rayi
(gOstarisa gora)

Nevroloji
Klinik
Hepatonorm
Ensefalopatiya daracasi
Ammonyak
Beyin KT (gbstarisa
gora)
EEQ (gbstarise gora)
Digor
Nevroloqun rayi

Endokrin-metabolik
Klinik
Sokar
Qlikohemoqglobin
TSH
Sorbast T3 va T4
iPTH
Sidik tursusu
Xolesterin
HDL
LDL
VLDL
Trigliserid
Digor
Enokrinoloqun rayi

Ginekoloji
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Klinik

Kecirdiyi hamilalik sayi
Beta-HCG

Pelvik USM/KT

Pap smear

Digor
Ginekoloqun rayi

Onkoloji
Klinik
AFP
CEA
CA-125
CA-19-9
CA-15-3
CA-74-2
PSA
Sud vazi USM
Mammoqrafiya
Digor
Onkoloqun rayi

infeksiyalar / iltihab
Klinik
Anti — HAV
HbsAg
Anti — HBs
Anti—HBc
Anti — HCV

CMV (ig-M,ig-G)
HSV 1,11 (ig-M,ig-G)
VzV (ig-M,ig-G)
EBV (ig-M,ig-G)
Hiv

Toxo (ig-M,ig-G)
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Canli garaciyar donorlarinin miiayina, miialica va miiagahids qaydalan

RPR vaya VDRL
Mantu

COViD-19

CRP

RF

ASO

Balgam kulturd
Sidik kaltara

Qan kaltari
Nacis(gostaris olarsa)
Digar
infeksionistin rayi

Stomatoloji

QBB

Dayaq-harakat
Psixiatrin rayi
Anestezioloqun rayi
Raziliq yazisi
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