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Donor orqanlarin ¢atigmazligi qaraciyar transplantasiyana moahdudiyystlor yaradir. ABS-da, masalen, har il 6.000
qaraciyar transplantasiyasi hayata kecirilir. Lakin, har il 2.000-don ¢ox xasto qaraciyar transplantasiyasi almadigi
ticlin oliir. Canli donordan qaraciyar transplantasiyasi daha ¢ox xastoya qaraciyarin kogiiriilmasi imkani yaradir. Sol
payin lateral seqmentinin canli donordan alaraq resipiyento kociiriilmosi pediatrik xastslords ¢ox ugurlu naticaler
verir. Bozi transplantasiya markazlorinds garaciyarin sag payinin va daha az hallarda sol payinin yasli donordan yasl
resipiyents kogliriilmasi hoyata kegirilir.

Canli donordan garaciyerin kociiriilmasinin asagidaki tistiinliiklori var: donorun genis miiayinasi vo ya skrininginin
aparilmasi (yararliginin yoxlanilmasi), transplantasiya amsliyyati {igiin oan optimal vaxtin toyin edilmesi vo soyuq
isemiya vaxtiin qisa olmasi.

Bununla yanasi canli donordan qaraciyerin kogiiriilmesi (CDQK) hom ds garaciyers ehtiyact olan resipiyentlor
arasinda 6liim hallarinin azalmasi (mortalite) ils baglidir. Bu iss 6lii donordan qaraciyeri gézloysrken 6lon xastslorlo

miiqayisada daha azdir.
Acar sozlar: hemofiliya, miialica, tadgiqat.

Azarbaycanda  orqan  transplantasiyasinin
inkisaf tarixina qisa ekskurs.

Azorbaycanda ilk orqan transplantasiyasi fakti
1971-ci ilde qeydo almmisdir. Akademik
Mirmommad Cavadzado 1971-ci il martin 4-do
nainki Azerbaycanda, Conubi Qafqazda vo Yaxin
Sorqds ilk dofo boyrok kogliriilmosi omaliyyatini
icra etmisdir. Sonradan bu nailiyyato goro, o, 1974-
cii ildo SSRI dovlat miikafatina layiq goriilmiisdiir.
Morhum akademikin rohbarliyi ilo 1983-cii ilo kimi
Azorbaycanda  30-a  yaxin  boyrokkdglirmo
omoliyyat1 aparilmigdir. Xiisusi ilo geyd etmok
lazimdir ki, boyrak donorlarmin bir gqismi beyin
oliimii olan soxslor yoni meyit donorlar1 olmusdur.
Bu da bir tarixi faktdir ki, akademik Mirmommad
Cavadzado 1971-ci ilde boyrak transplantasiyasini
icra etdiyi zaman Iran Islam Respublikasi vo
Tiirkiys qonsu Olkolords
transplantasiya

Cumbhuriyyati  kimi

omoliyyatlar1 icra olunmurdu.
Sovet hakimiyyatinin dagilmasi arofasinds yaranan
durgunluq, tibbi avadanhiglarin koéhnolmosi, isin
risklilik doracesine géro onlar transplantasiya ilo
masgul olmamislar. Miistaqillik qazandiqdan bir

miiddot sonra orqgan transplantasiyasi amoliyyatlari

xlisusondo boyrok transplantasiyasina cohd edildi.
2000-ci illorin ovvellorinde professor Kamal
Abdullayevin rohbarliyi ilo iranli miitoxassislorlo
20-yo yaxin boyrok transplantasiyasi aparildi.
Lakin bu proses do davamiyyatsiz oldu. Ciinki,
transplantoloji omoliyyatlar: icra edon tohsilli yerli
kadrlarin olmamas1 sababindon bu amaliyyatlarin
icras1 tam dayanmisdir. Bu sahado islorin borpasi
Azaorbaycanin  miistoqillikdon  sonraki  dovrde
miisahido olunmusdur. Organ transplantasiyasi ilo
bagli hiiquqi bazanin formalasdirilmast Heydor
Oliyevin dévriine tosadiif edir. 1999-cu ildo "Insan
orqan vo ya toxumalarmin transplantasiyasi
haqqinda" Azorbaycan Respublikasinin qanunu
gobul  olunmus, 2000-ci ildo 1iso Nazirlor
Kabinetinin  gobul  etdiyi  qorara  goro,
transplantasiyasina icazo verilon orqan vo ya
toxumalarin  siyahisi Azarbaycan
Respublikasinda  transplantologiyanin  intibah
dovru 12.12.2008-ci ildo basladi. Bu tarixds yoni
12.12.2008-ci ildo tibb iizro falsofs doktoru
Mircalal Kazimi Azorbaycan Respublikasinda vo
Qafqazda ilk qaraciyar transplantasiyasini ugurla
hoyata kecirdib. Onun omoklori sayoesindo az bir

tutulmusdur.
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miiddot orzindo milli kadrlardan ibarot komanda
formalasib. Tibb iizro folsofo doktoru Mircalal
Kazimi 2011-ci ildo bdyrok transplantasiyasina da
bagladi.  2011-ci  ilde  Naxc¢ivan  Muxtar
Respublikasinda ilk bdyrok transplantasiyasini
doktor Mircolal Kazimi icra etmisdir. Onun
rohbarliyi altinda 2019-cu ilo godar 750-don cox
xostoyo qaraciyar vo boyrok transplantasiyasi

olundu. Azarbaycan Respublikasinda
transplantologiya elminin vo xidmatinin yaranmast,
inkisafi doktor Mircolal Kaziminin omoyi

naticasindo  olmusdur.Bolgalordo Quba, Qabals,

Astara, Sirvan, Colilabad, Samaxida onlarla
X9stoya tomonnasiz olaraq boyrak
transplantasiyasini icra edib. Doktor Mircolal

Kaziminin bu sahodo hokimlorin yetismosindo do
ovozsin  rolu  olmusdur. Onun  sayosindo
transplantologiya vo hepato-biliyar corrahiyado
corrah vo rezidentlor tohsillorini artiraraq tibbin bu
sahasino do yiyslonmisdirlor. Usaqlara qaraciyer
transplantasiyasi, usaqlara boyrak
transplantasiyasi, bir xastoys eyni anda hom boyrok
hom do qaraciyor transplantasiyasi ilk dofo olaraq
Mircolal  Kazimi  torofindon  icra  olunub.
Foaliyyotino goro ARDNS-in foxri formanina,
Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin
sohiyya olagis1 dos nisani ilo taltif olunub.

Canli donordan qaraciyar transplantasiyasi.

Donor organlarin catismazligi qaraciyor
transplantasiyana mohdudiyyatlor yaradir. ABS-da,
mosalon, hor il 6.000 garaciyor transplantasiyasi
hayata kecirilir. Lakin, hor il 2.000-don ¢ox xasto
qaraciyor transplantasiyasi almadigi tiglin Oliir.
Canli donordan qaraciyer transplantasiyasi daha
COX xostoya qaraciyorin kociiriilmoesi  imkani
yaradir. Sol paymn lateral seqmentinin canl
donordan alaraq resipiyento kociiriilmosi pediatrik
xostolordo  ¢ox ugurlu noticolor Bozi
transplantasiya morkozlorindo qaraciyorin = sag
payinin vo daha az hallarda sol paymin yash
donordan yash resipiyento kociiriilmosi hoyata

Verir.

kecirilir.
Canli garaciyarin
asagidaki iistiinliiklori var:
e donorun genis miiayinasi vo ya skrininqinin
aparilmasi (yararliginin yoxlanilmasi),

donordan kociiriilmosinin

o transplantasiya amoliyyat1 {i¢lin an optimal
vaxtin tayin edilmasi va

e soyuq isemiya vaxtinin qisa olmasi.
Bununla yanas1 canli donordan qaraciysrin
kogitiriilmasi (CDQK) hom do garaciyoara ehtiyaci
olan resipiyentlor
azalmas1 (mortalite) ilo baglidir. Bu iso oli
donordan qaraciyari gozloyorkon O6lon xastalorlo
miigayisado daha azdir.
Diizdiir, qeyd olunmalidir ki, CDQK-i donor olan
birisini risk altina qoymus olur. ABS-da CDQK
hallar1 2001-ci ildo zirvoays g¢atmis, lakin 2002-cCi
ildo iki donorun Sliimii sabobindon omoliyyatlara
maraq vo onlarin say1 xeyli azalmigdir. 2001-c ildo
ABS-da  canli  donordan 519  qaraciyor
transplantasiyas1 kogiirtilmiisdiirse, 2003-cii ildo bu
rogom commi 320 olub. Bu enmonin sababi iso
omoliyyatin 6zii ilo bagh potensial agirlasmalara
dair narahat¢iligin artmasi olmusdur. Umumiyyatlo
iso 2004-cii ilodok ABS-da 1300-don ¢ox CDQK-

nin amoliyyat1 aparilib.

arasinda Olum hallarinin

Etik masalalor

Primum non nocere - tibbdo ¢ox genis taninmig bir
ifadodir. Onun monast "ilk 6nco zoror yetirma"
demokdir vo osrlordir ki, hokimlorin vo
imumiyyatlo  tibb  iscilorinin  inandigt  vo
dostoklodiyi bir silardir. Ik baxisdan canl
donordan qaraciyarin transplantasiyasit "primum
non nocere" baza prinsipini pozmus goriiniir. Belo
ki, saglam olan birisi 6na hec¢ bir fiziki fayda
vermayan va riskli corrahi omaliyyata gedir.

Canli donordan qaraciyarin transplantasiyast ilo
bagl etik narahatc¢iliglar donor soxsin xostolonmasi
vo Olim potensiali ilo baglidir. CDQK-na qars1
cixis edon miitoxossislor hesab edir ki, saglam
soxsdon garaciyar donoru kimi istifads edorok onun
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saglamligini risk altina qoymaq vo ya 6liim riskini
artirmaq qobul edilmazdir. Sol pay vo ya sol lateral
seqmentin donorlugu osason pediatrik
transplantasiyada istifado edilir vo 5-10% corrahi
agirlasmalar vo <1%-don az 6lim riski ilo baglidir
(Bibl. istinad 6,7). Canli yashdan yasli xostoya
qaraciyorin sag paymin donorlugu ilo bagh
mortalite 159 0.5% otrafindadir.

Homin risklora baxmayaraq, CDQK-ni destokloyan
miitoxassislor hesab edir ki, risklor barods dolgun
molumati olan vo donor olmaq istoyon soxsi bu
imkandan mohrum etmok etik deyil. Maraqlidir ki,
potensial donorlar arasinda aparilmig (Bibl. istinad
8) sorgudan molum olub ki, onlar hotta daha
yiikksok mortalite riski olsa belo donor olmaq
istordilor.

Pediatrik xostolordo iso valideynlor vo ya digor
yaxin ailo iizvlori usaga yardim etmok {iciin
qaraciyor donoru qisminds ¢ixis edo bilor. Bu
yanasmanin resipiyents olan faydasi danilmazdir.
Bununla yanasi, donor da (valideynlor) resipiyentin
(qaraciyor almis usaq) sagalmasi vo/vo ya uzun
miiddot sag qalmasindan, habelo usaginin
sagalmasinda oynadigi rola goro Oziine-inamin
yiiksolmasindon bohrolonmis olur.

Yaslhilarda CDQK olavoe mosololorin  ortaya
¢ixmasina sobob olur. CDQK-do istirak edon
potensial donorlar adston saglam vo ¢ox vaxt gonc
yaslt soxslor olur. Yaxin qohumlar arasinda qan
grupu va s. meyarlari uygun golon potensial donor
saxsin iizoring boyiik yiik diismiis olur. Homginin,
hoyat yoldasmin (or vo ya arvad) donor olmasi
olave risklorlo baglidir. Belo ki, hayat yoldasimin
donor olmasini gqabul edorkon bilmok lazimdir ki,
agirlasmalarin bas vermasi vo ya donorun 6lmaosi
hallarinda kimsasiz qalma riski
movcuddur.

Digor bir masalo fulminant qaraciyar catismazlig

usaqlarin

hallar1 ilo baghdir. Belo ki, fulminant qaraciyor
catismazligi ¢ox qisa miiddot orzinds qaraciyarin
kogiiriilmasini  tolob edir vo bu cilir hallarda
potensial donoru otrafli molumatlandirmaq veo

biitiin suallarin1 cavablandirmaq {i¢lin vaxt ya
olmur, ya da ¢ox az olur.

Donorun se¢ilmasi

Canl1 donorlar adaton yaxin ails iizvlori vo ya hoyat
yoldaglar1 olur. Diizdiir, bazi 6lkalords canli donor
kimi konar soxslor do gobul edilir vo onlar bazon
"anonim donorlar" adlanir. Birisinin donor
secilmosi ¢ox ciddi prosesdir vo ilk ndvbado
donorluga namizadin tibbi vo psixoloji yararlig
toyin edilmolidir. Donorlarin 21-55 yas arasi
olmasina  istiinlik  verilmolidir.  Homginin,
donorlarin qaraciyar vo ya digor yanasi xostaliklori,
o ctimlodon, tirok-damar vo beyin-damar xastaliyi
olmamalidir. Yiingiil sistem xastoliklorinin olmasi
(mos., nozarotdo olan sokorli diabet, yiingiin
hipertenziya) iso donorluga miitloq oksgdstoris
hesab edilmir. Yiiksok piylonmo dorocosi vo ya
BKI>35 olan soxslor donorlugdan istisna
edilmolidir. Bu qrup soxslordo postoperativ
agirlagsmalarin bas vermo riski xeyli yiiksokdir.
Piylonmosi olan goxslordo garaciyorin steatozu
(qaraciyer piylonmosi) da genis yayilmigdir vo bu
koclirtilmosi  diigliniilon ~ potensial ~ qraftin
funksiyasina ~ monfi  tesir  gOstoro  biler.
Umumiyyatlo, qaraciyor steatozuna siibho olan
donorlarda qaraciyor biopsiyasinin aparilmasi tolob
olunur. Bozi morkozlordo qaraciyor biopsiyasi
biitiin potensial donorlarda aparilir.

Donor olmaq istoyon soxslorin ciddi psixo-sosial
miiayinasi aparilmalidir.

ABO gan qrupu iizro uygunlugu olan va yas1 <60-
dan asagi donorlara istiinliikk verilir. Donorun
yasina goro CDQK-nin noticolorini miigayiso
etdikdo (yast <50-don asagi vo yast >50 yuxari
olan donorlar) molum olur ki, donorun yasi
agirlasmalarin bag vermosino az tosir gostorir.
Lakin, yas1 >50-don yuxar1 olan donorlar arasinda
orta qaraciyor venasinin (middle hepatic vein)
gotiirlilmasi ilo aparilan sag hepatektomiya vo ya
donorlugu  noticosindo  donorda
qaraciyor hacminin <35%-don az qalmasi ciddi

qaraciyorin
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agirlasmalarla bagh olur.

ABO qan qrupu iizro uygun golmoyon soxslorin
canlt donor kimi istifadesini tomin etmok {iciin
xlisusi desensitizasiya  protokollar1  tortib
edilmisdir. Bir transplantasiya merkezinds ABO
qan qrupu uygun olmayan 142 xosto vo ABO gan
qrupu uygun golon 960 xostonin istirak etdiyi
klinik todgigatdan molum olmusdur ki, timumi
naticalor (qraftin davamliligl vo xastonin sag qalma
miiddati) eyni olsa da,ABO gan qrupu uygun
olmayan resipiyentlorde diffuz qaraciyordaxili 6d
axarlarimin  daralmasi1 (strikturalar) daha ¢ox
miisahido edilir.

Canli  donordan kogtiriilmasi
planlagdirildiqda, ilk addim kimi canli donordan
orqan kociiriilmasinin risklori barads donoru vo
resipiyenti molumatlandirmaq lazimdir. Calismaq

qaraciyerin

lazimdir ki, molumath raziliq biitiin hallarda olds
edilsin vo formal olmasin. Homginin potensial
donora biitiin risklor barads diisiinmok va 6z istoyi
ilo organ kociirlilmosindon imtina etmok {igiin
kifayat qodor vaxt verilmalidir. Adaton, donoru va
resipiyenti iki miixtalif hokimlor komandas1 toqib
edir. Bu hom do donor vo ya resipiyentin oks
komandanin potensial tozyiqi ilo iizlosmomasi
baximindan vacibdir.

Donorun tibbi miiayinosi asagidakilardan ibaratdir:

e Anamnezin toplanmasi: otrafli anamnez vo
fiziki miiayina.

o Laborator miiayinalar:

o biokimyavi analizlor vo qanin timumi analizi, o
climladon: koaqulogram, protein C, antitrombin
IiI, faktor V, VII va VIil, C-reaktiv zilal, tiroid
vazinin funksional paneli (TSH, T3, T4).

o qaraciyer fermentlori,

o Hepatit B virusu (HBsAg, anti-HBcAb, anti-
HBsADb), Hepatit C virusu (anti-HCV Ab) va
PZR ilo HIV-2 yoxlanma,

o Narkotik vo psixotrop maddslarin geyri-ganuni
istifadosino dair yoxlanma.

Olavo seroloji miiayinolor: sitomegalovirusa
qarst 1gG vo IgM, Herpes simplex virusu,
Ebsteyin-Barr virusuna qarst IgG vo IgM,
sifiliso goro VDRL testi.

Instrumental va diagnostik miiayinalori:

Dos gofasinin rentgen filmi vo EKQ.

KT vo ya MRT goriintiilomasi: sol lateral

seqment vo ya sag paym hocminin miioyyon
edilmosi ilo onun kiitlosinin resipiyent {igiin
yararli oldugunun doayarlondirilmasi tigiin KT vo
ya MRT goriintiilomasi aparilir. KT vo ya MRT
ham do donorun garaciyarinds har hansi patoloji
ocaglarin vo ya toromolorin olub olmadiginm
miloyyon etmok vo steatozun doracasini toyin
etmok tiglin do istifads edilir. MRT iso bununla
yanagl  preoperativ  xolangioqramin  aldo
edilmosi iiclin ¢ox faydali qeyri-invaziv
metoddur.

KT vo ya MRT vasitosilo kogiiriilmasi
planlasdirilan qaraciysr paymin hocmi toyin
edilir. Bu mogsadlo, masoalon, qaraciyarin sag
payinin hacmini miioyyon etmok {i¢iin radioloq
orta qaraciyar venasi miioyyan edir vo onun sag
payin sol hiidudu kimi gotiriir. Xiisusi
kompiiter programi vasitasilo garaciyarin hacmi
va ¢okisi toyin olunur. Bunun osasonda GBWR
va ya qraftin badon ¢okisino olan nisbati toyin
edilir.

Bir ¢ox moarkozlordo KTA vo ya MRTA
(angiografiya) hom do donorun abdominal
damarlarmin goriintiilomosi ii¢iin istifado edilir.
MRTA va ya KTA bu baximdan ononovi
angioqrafiyadan daha az invazivdir vo kifayat
godor molumathdir. Angioqrafiya edildikds
adaton portal faza ilo qarm kotiiyiiniin (coeliac
truncus, garin arteriyasi) angioqrafiyasi aparilir.
Od yollarinin anatomiyasini dyronmok iiciin
ERXP-nin (endoskopik retroqrad
xolangiopankreatoqrafiya) aparilmasi tovsiyo
edilmir. ERXP-nin agirlagsma risklori ytiksokdir.
Vo MRA vo ya KTA olgatan olan morkozlordo
ERXP-nin aparilmast mogsodo uygun hesab
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edilmir. Bununla yanasi oksor miitoxassislor
omoliyyatdaxili (intraoperativ)
xolangioqrafiyanin aparilmasini miitloq hesab
edir.

o Bozi xostolorlo bagl iso daha genislondirilmis
iirok vo agciyor miiayinoalorinin aparilmasi tolob
oluna bilar.

o Bir sira morkozlordo qaraciyor biopsiyasi

donorun miiayinasinin torkib hissesidir. Digor

morkozlordo iso qaraciyor biopsiyast
qaraciyar fermentlorinin soviyyasi yiiksok olan vo
ya steatoza siibho olan potensial donorlarda
apartlir. donorun

yalniz

Umumiyyoatla, qaraciyor
histologiyasinin doyorlondirilmasi iclin
biopsiyanin istifadosi 201 saglam potensial
donorun istiraki ilo aparilmis todqgiqatda 06z
faydasim1 tosdiq etmisdir (Bibl. istinad 18).
Maraqlidir ki, homin todqgiqatda istirak etmis
saglam potensial donorlarin 50%-do biopsiya
naticosindo  asagidaki  patoloji  doyisikliklor
steatoz, steatohepatit vo
hepatit  vo

miloyyon edilmisdir:
hom¢inin  fibroz, granulomatoz
reaksiyalar. Umumiyyatlo 189 qaraciyor
biopsiyasinda miioyyon edilmis steatoz dorocosi
qaraciyor kiitlosinin  hocmini  doqiglosdirmoys
imkan verir.

Miiayyan edilmis donordan slds edilocok qaraciyor
kiitlosinin resipiyent iigiin adekvat olmasini toyin
etmok liciin GBWR (graft to body weight ratio) vo
ya qgraftin badon ¢okisino olan nisboti toyin edilir.
QBCN (qgraftin bodon ¢okisino olan nisbati)
minimum >0.8% olan qraftlarin  kogiiriilmasi
tovsiya edilir. Qeyd olunmalidir ki, QBCN <0.8%-
don asag1 olduqda, resipiyentlorde "kigik ol¢iilii
graft sindromunun" inkisafi riski yiiksok olar.
"Kigik Olgilu graft sindromu" assit, sariliq vo
qaraciyorin durgunlugu ilo xarakterizo olunur.
Diizdiir, sag qaraciyor
hallarinda (sag hepatektomiya) "ki¢ik Ol¢iilii qraft
sindromu" ¢ox nadir hallarda bas verir.

Digor bir todqiqatdan molum olmusdur ki,
potensial donorlarin ¢ox kigik bir hissasi naticado

paymin  koglriilmosi

donor olmaga yararh olur. Belo ki, 700 potensial
donorun istiraki ilo aparilmis todqigatin naticosindo
miloyyon edilmisdir ki, onlarin comi 14%-1
qaraciyar donorluguna yararhdir (Bibl. istinad 19).
Digor bir tadgiqatda (A2ALL) iso miiayins edilmis
1011 potensial donorun comi 40%-1 donor olmaga
qabul edilmisdir. Potensial donor kimi qabul
edilmayo tosir gostoron amillor iso donorun cavan
olmasi, badon kiitlo indeksinin asagi olmasi vo
donorun resipiyents yaxin qgohumlugu vo ya bioloji
yaxinliginin olmasidir.

Maliyya Moanbayi: Moqalonin hazirlanmasinda
he¢ bir konar maliyyo monbayindon istifads
edilmoyib.

Maragqlarin toqqusmasi: Qeyd edilmayib.
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