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Qaraciyor transplantasiyasi (QT) namizodlori bu giin ovvolkindon daha
yashdirlar, daha agir kliniki voziyyat vo iirok-damar xostoliklori do daxil olmaqgla daha
cox yanasi xastaliklora sahibdirlor (1). QT tolob edon son morhalo qaraciyar xostaliyindo
(SMQX) adoton iirayin doqigolik hocminin artmasi vo madaciklorin streso qarsi
reaksiyasinin pozulmasi - Sirrotik kardiomiopatiya miisahido edilir (2-3).
Transplantasiyadan sonraki reperfuziya aritmiya, koskin Urok ¢atismazligr vo miokard
infarktt sabobindan 6limla naticalona bilor. QT xastalorinin  amaliyyatdan sonra
qarsilasdiglar1 hemodinamik problemlori va (rok patologiyalar1 ilo neco agirlasa
bilocayini prognozlasdirmag, bu xastalorin amaliyyatdan avval riskin giymotlondirilmasi
Vo idaro olunmasi {igiin tovsiyalorin hazirlanmasinda ¢ox vacibdir. Asagida SMQX
Xastalarinds miisahids olunan Urak-damar patologiyalarinin nazardan kegirilmasi, habels
onlarin giymatlondirilmasi va idara edilmosi Uglin subuta asaslanan tovsiyalor tagqdim
olunur.

Koronar arteriya xastaliyi (KAX): Qaraciyar transplantasiya olunmus KAX
yaranmis xastolorda prognoz KAX olmayan xastalorlo migayisads daha pisdir (4-5).
KAX olan xastolordo QT-dan sonra 1 illik 6lim faizi toxminon 40%-dir (6). Bu
populyasiyada koronar ateroskleroz tez-tez olur va ¢ox vaxt diagnoz qoyulmamis olaraq
qalir. Koronar angioqrafiyaya gondarilmis KAX riski olan 161 QT namizadi Uzarinds
aparilan bir tadgigatda xastalarin >25%-do an az1 1 orta va ya agir (>50%) koronar stenoz
askar edilib. >2 ananovi kardiak risk faktoru olan xastalords obstruktiv KAX daha ¢ox
rast golinmisdir. Qeyri-obstruktiv piloklorin (koronar arteriya stenozu <50%) stress
gorinttilomo muayinalari ilo askar olunmasi ¢atindir, lakin onlar da koskin koronar
sindromlara (QSS, Mi, ani kardiak 6liim) sobab ola bilar. Faktiki olaraq belo hesab edilir
ki, kaskin koronar sindromlar asason <50% stenozu olan pilok yirtilmasi sobabindon
yaranir. ©Onanavi koronar risk faktorlar: son marhalo garaciyar xastaliklorinds preop risk
doyarlondirmesindo mihim olaraq qalir. SD vo >50 yas xiisusilo postop isemik
agirlasmalar1 prognozlagdirir (6-9). Diagnozu qoyulmus KAX va ya insulin asili SD olan
xastalords 5 illik sag qalma faizi yanasi xastaliyi olmayan Xastalardan toxminon 40%
asagidir (10). Qeyri-ananavi koronar risk faktorlar1 da tadqiq edilmisdir. Bir retrospektiv
hal-nazarat tadqiqatinda alkoqolsuz steatohepatit sobabli sirrozu olan xastolordo KAX-
nin artdig1r gOstorilmisdir. Koronar kalsifikasiya sirroz populyasinda anonovi KAX risk
faktorlar1 ilo mohkam olagalondirilmisdir (11). Bundan slava, SMQX zamani miisayiat
olunan boyrak funksiyasinin pozulmasi da {irok-damar riskinin artmasi ila alagalondirilir
(12).

SMQX xastalorinds QT sonraki vaziyyatds hemodinamik stress artdigindan altda
yatan KAX-1in arasdirilmasi xiisusi shamiyyat kasb edir. Bununla bels, isemiya ii¢iin
geyri-invaziv funksional testin bu populyasiyada obstruktiv KAX ({i¢ciin mohdud prognoz
doyari ola bilor. Bir ¢ox xastolor Tredmil testdon keco bilmirlor. Dobutamin stress
exokardiografiyasimin (DSE) QT namizodlori arasinda zoaif hassasliga vo asagi monfi
prognozlasdiricit dayara (NPV) sahib oldugu gostorilmisdir. Hom DSE, hom do koronar



angioqrafiyadan kegmis 105 SMQX xostasinin retrospektiv todgiqati obstruktiv KAX
Uctin DSE hassasliginin 13% voa NPV-nin 75% oldugunu mioyyan etmisdir (13).

Urak gan-damar catismazhig (UQDC): Sol madaciyin, sag madaciyin va gapaq
funksiyasinin qiymotlondirilmasi Gg¢lin amoliyyatdan avval transtorakal exokardioqgrafiya
(TTE) mitloq aparilmalidir (14). Transplantasiyadan ovval (rok c¢atigsmazligi, sol
modaciyin atim fraksiyasindan asili olmayaraq, QT olan xastalordo omaliyyatdan sonra
aradan galxa bilar. Belaliklo, amaliyyatdan avval sol modaciyin disfunksiyasinin olmasi
QT Ucgun mitloq oks gostaris deyil, lakin perioperativ iirok-damar agirlagsmalart {igiin risk
faktorudur. Atim fraksiyasinin 10%-o godor asagi oldugu xostolordo agressiv tibbi
mualica ilo ugurlu QT geyd edilmisdir. Transplantasiyadan avval Urok ¢atismazliginin
hocmi vo simptomlari izlonilmali va optimallasdirilmalidir (15). Xisusilo xastoda ¢oki
artimi, yuqulyar venoz tozyigin ytksalmasi, agciyarlords yas xiriltilar, tongnafaslik,
ortopnoye Vo asagi otraflarda 6dem kimi simptomlar movcud oldugda QT sonrasi lirok
catigsmazligi riski kontrolda saxlanilmalidir. Sol madaciyin sistolik disfunksiyasi fonunda
Urok catismazligi ligiin optimal tibbi terapiya, o climlodon beta-blokatorlar, angiotenzin
cevirici ferment inhibitorlart vo moneralokortikoid reseptor inhibitorlart ilo dorman
mualicasi oks g0storis olmadiqca amoaliyyatdgan sonra da davam etdirilmalidir (16).

Agciyar-Urak xoastaliklari: Son morhalo qaraciyar xostoliyi 2 osas agciyor
sindromunda sabob rolunu oynayir: hepatopulmonar sindrom (HPS) va portopulmonar
hipertenziya (POPH). Hepatopulmonar sindrom garaciyar xostoliyi olan xostalords
fizioloji suntlara, ventilyasiya-perfuziya uygunsuzluguna vo hipoksemiyaya sabob olan
anormal agciyordaxili damar genislonmosi ilo xarakterizasiya olunur (17). HPS olan
xastalorda adaton normal va ya yalniz yiingiil yiiksalmis agciyar arteriya tozyiqlori olur
va bu zaman QT mdaalicavi ola bilar. POPH, pulmonar vaskulyar remodelling sababindan
pulmonar vaskulyar rezistentliyin (PVR) artmasi ilo gedan pulmonar hipertenziyanin bir
formasidir. Bu vaziyyati olan xastalords eyni zamanda portal hipertenziya da var (17).

Perikardial maye: Urak tamponadasi ilo naticalonan perikardial maye SMQX olan
xastolords inkisaf edo bilor vo hepatit C infeksiyast va krioglobulinemiya ilo
olagolondirilir. Perikardial eksudatlar, hamg¢inin hepatohidroperikard kimi taninan
assitlorlo do alagelondirilo bilor vo QT-don sonra yaranma ehtimali yiiksokdir (18-21).
Perikard mayesinin vo tamponada fiziologiyasinin  qiymatlondirilmasi QT
namizadlorinds amoaliyyatdan ovval TTE-nin vacib hissassidir. Lakin SMQX olan
xastalords tamponadanin dagiq diagnozunu goymaq Uciin exokardiografik naticalars
olava olaraq, tam yataq basinda qiymatlondirma aparmaq va fiziki miiayinonin aparilmasi
vacibdir.

Uzun QT: EKQ-do uzanmis QT (>440 ms) intervalinin (QTc) olmasi1 ventrikulyar
aritmiya riskinin artmasi ila alagalondirila bilor. Uzanmis QTc SMQX olan xastalords
Umumi olaraqg rast goalinsa do, transplantasiyadan sonra asason aradan qalxir (22,23).
Uzanmis QTc QT-yo oks gOstoris deyil, lakin elektrolit pozgunlugu (masalan,
hipokalemiya vo ya hipomagnezemiya) vo ya QT intervalini uzadan dormanlarin
istifadasi kimi sobablorin arasdirilmasina tokan vermoalidir.



Tovsiyyalar: Amerika Kardiologiya Kolleci vo Amerika Urak Assosiasiyast QT
namizadlarinin amaliyyatdan avval lUrok-damar muayinasi Gglin xsusi tovsiyalor vermir.
Amerika Qaraciyar Xastoliklorinin Todqiqi Assosiasiyast xroniki sigaret g¢okonlar,
0zlnds vo ya ailasindo KAX olan va ya SD olan QT namizadlorindo KAX (gln
giymatlondirmoni tovsiys edir. Bu rohboar tovsiyyslor lazim oldugda DSE va sonra
koronar angiografiyan1 maslohat gorur. QT namizadlorindo farmakoloji stress testinin
yuxarida geyd olunmus mohdudiyyatlorina g6ro onun istifado edilmasini tovsiyys
etmirik. KAX, SD vo ya digar 2 Urok-damar risk faktoru olan xastalordo KAX-nin
doracasini vo siddatini giymatlondirmok Gc¢iin koronar angiografiya tovsiya edilir.
Kardiak KT angioqrafiyasi se¢ilmis xaStolordo mogbul alternativ ola bilor. Obstruktiv
KAX olan QT namizadlarinds agor KAX-mn hacmi transplantasiyaya oks gostarisdirsa
koronar revaskulyarizasiya nozards tutulmalidir. Hor hansi bir prosedur ii¢iin ganaxma
riski nozoro alinmalidir. Perkutan koronar miidaxilo ehtiyac duyulan xostolor dgln
ortliksiiz metaldan hazirlanmig stentlora Ustlinlik verilir, ¢linki dormanli stentlor G¢lin
tolob olunan ikili antitrombositar mialicanin uzun muddatli davam etdirilmasi ganaxma
riskini artirir.

Amerika Qaraciyar Xastaliklorinin Todqiqi Assosiasiyast biitiin QT namizadlori ¢in
Doppler ilo TTE-ni tovsiyys edir. Exokardiografiya sol vo sag modaciyin 6l¢lsini va
funksiyasini, gapaq funksiyasin1 vo agciyar arteriya tozyiqgini giymotlondirmok va
ohomiyyatli sol modoacik ¢ixis traktt obstruksiyast vo ya perikardial eksudatin
movcudlugunu istisna etmoak ti¢ilin lazimdir. Yiingiil vo orta doracali Girok ¢atismazlig1 QT
Uciin mutlaq oks gostaris deyil, lakin perioperativ dévrda monitoring edilmali vo agressiv
mualicasi aparilmalidir. TTE-doa pulmonar hipertenziya slamatlori vo ya sag moadaciyin
sistolik disfunksiyasi olan xastolor sag ilirok kateterizasiyasina gondarilmalidir. Tokca
pulmonar arteriya tozyiqinin ylksalmosi transplantasiyaya oks gostoris deyildir; sadaco
olarag haddindan artiqg hacm yiku va ya Urayin yuksok dagigalik hacmi olan olan xastalori
muayyan etmoak Uclin invaziv giymatlondirilmadoan istifado edilmalidir. Orta vo siddatli
POPH (mPAP 35 mm Hg ilo POPH va yiiksok PVR) olan xastalor agciyar vasodilatator
testinin totbiqi sahasinds tocriibasi olan bir kardiologa va ya pulmonologa
gondarilmalidir. Vazodilatator terapiyasindan sonra QT icra etmozdon avval sag lirok
kateterizasiyasi tokrarlanmalidir. ©homiyyatli POPH (tibbi mialicays cavab veranlor)
olan bir xastodo QT icra etmok gorari verilorss, sag madociyin disfunksiyasina nozarat
etmok Uc¢ln transezofageal exokardioqrafiya, reperfuziyadan sonra ani sag modaciyin
haddindan artiq yiikklonmasinin garsisini almaq i¢iin venovenoz sunt va azaldilmasi {igiin
inhalyasiya edilmis azot oksidi terapiyasindan istifado olunmasi pulmonar arteriya
tozyiglori QT-don sonra fulminant sag madaciyin ¢atigmazligi sobobindon kardiogen sok
riskini minimuma endirmak ti¢iin intraoperativ strategiyalardir.
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