"CI UR@K (;ATI§MAZLIGINDA

\ .,.__'..k.'

Urak
Transplantasiyasina
Ha2|rI|q

Dr. Aysel ISLAMLI, MD, FESC, FHFA ESC
Baku Health Center

M ayselislamli29@gmail.com 12.06. 2026

@islamliaysel
1 or. Aysel istamu




urak transplantasiyasi — ilk cahdlar

@ Etik qurum yox idi
@ Xasta raziligi yox idi

James D. Hardy (1918-2003)

1963, 11 iyun John Russell -3 ilk agciyar transplantasiyasi, 18 giin yasadi
1964, 2 4 yanvar komada va end-stage Boyd Rush’ adli pasineta bir simpanzenin lrayini naqgl etdi,
diinyanin ilk modern iirak naqlini hayata kegirdi, diinyanin ilk modern iirak ksenotransplantasiyasi idi



insandan — insana ilk urak transplantasiyasi

S Afr Med J. 1967 Dec 30;41(48):1271-4.
The operation. A human cardiac transplant: an

interim report of a successful operation performed at

Groote Schuur Hospital, Cape Town
C N Barnard PMID: 4170370

Denise Darvall
3 dekabr 1967 ilk insandan-insana donor,
avtogqaza kegirir, atasi Edvard Darvall beyin 6liimii

diglandikda i i
i sl Christiaan Barnard (1955-2001)

Louis Joshua Washkansky (12 aprel, 1912 - 21 dekabr, 1967)
diinyada ilk insandan insana iirak transplantasiyasi edilan
pasient, post-op alan ayilan va 18 giin yasayan xasta idi ,
yoldast va dostlar ila danigdi
lIk hiiquqi xasta razilig
Organ ¢ixanima razilig



@ ilk Grak nagli xastasi coami 18 giin sag qaldi

@' Groote Schuur Xastaxanasinin ilk 10 xastasindan 44 > 1 ildan ¢ox sag qaldi, 2 xasta 13 va 23 il yasadi.

@ 1k Grak naglindan sonra yaranan soz- séhbatlar 1968 ilinda Harvard Tibb Fakutasi nazdinda 6zal bir komita.

(etik qurum) quruldu. Bu komita, tarixdas ilk dafs "Geri ddnmayan koma" yani - Beyin Oliimii kriterlerini yayinladi.

@ Bu ilk Urak transplantasiyasi va sonraki 15 ilda Keyptaun Universitetinda va bir neca basqa xiisusi markazda Urak

Naqli son dénam urak catismazliginin mialicasinda yeni era baslatdi

@f 1968- 1983 illarda Christiaan Barnard va komandasi organ transplantasiyasi, xiisusan da heterotopik (“donuz”) trak
naglinin inkisafi, beyin 6liimii, organ donorlugu va digar alagali etik masalalar konsepsiyasinin irali siirtilmasi;
donor iirayinin qorunmasi (lirayin hipotermik perfuziya anbari daxil olmagqla; beyin 6liimiiniin hemodinamik va

metabolik tasirlari ila bagh tadqigatlar; hatta ksenotransplantasiya licliin erkan cahdlar) kimi islar goruldi



insan organ va toxumalarimin donorlugu va transplantasiyas: hagqinda
AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ QANUNU

Bu Qanun Azarbaycan Respublikasi Konstitusiyasinin 94-cii maddasinin I hissasinin 1-ci bandina uygun olaraq, Azorbaycan Respublikasinda insan orqanlarinin va toxumalarinin (bundan sonra — organlar)
donorlugunun va onlann transplantasiyasimin hiiquqi asaslarini, donorlann, resipiyentlorin, orqan transplantasiyas: sahasindo faaliyyat géstoran tibb miiossisalarinin va tibb ig¢ilorinin hiiquglarim va vazifalarini

miidyyan edir, bu sahada yaranan miinasibatlari tanzimlayir.

35.1. Bu Qanun 2022-ci il yanvarin 1-dan giivvaya minir.
35.2. Bu Qanun giivvaya mindiyi giindon “Insan orqan va (va ya) toxumalarinin transplantasiyas: hagqinda” Azarbaycan Respublikasinin 1999-cu il 28 oktyabr tarixli 726-1Q némrali Qanunu (Azarbaycan
Respublikasimn Qanunvericilik Toplusu, 2000, Ne 1, madda 5; 2001, Ne 12, madda 731; 2008, Ne 7, madd» 602; 2017, Ne 1, maddas 1; 2020, Ne 7, madda 827) lagv edilir.

ilham QLIYEYV,
Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti

Baki gohari, 20 oktyabr 2020-ci il
Ne 189-VIQ

& Beyin Oliimiiniin Hiiquqi Terifi

Qanunun 1-ci maddasinda (Bsas anlayislar) "meyit donor" anlayisi izah edilerkan beyin o6lumi resman taninir.

» Meyit donor - organlari transplantasiya ucun goturulen, bioloji 6lumu va ya beynin
batun funksiyalarinin tam dayanmasi va geridonmaz proseslari geyda alinmis (beyin
olimu) bir yasina catmig sexsdir.



urak nagli namizadlari
(ISHLT 2024 guidelines asasinda)

New York Heart v n
Association Class
refrakter urak ¢atismazligi INTERMACS 1 - 3 4 5 6 7
Winiki kritlk progressiv | Stabilamma | istirahatda | proaressiv | harakat | iralilamis
a§aé| kardiak output (< 2.0 L/min/mZ) EBRE St karcsj(l)c;gen pislasma | inotropdan asil{ simptomlar | pislasma | intolerans klas 11l
inotropiya ambulator
i“OtrOp asilil |g| gismi modifierlar | aritmiya va ya miivaqgati sirkulyator dastak aritmiya va ya frequent fliers aritmiya
implantasiya, % 14.3 36.4 29.9 18.4 1.0
tez-tez hospitalizasiyalar (frequent flyers) | 1illiksurvey % 74 82 84
6 ayliq takrari yatis, ')1 57 42 611080
medikal mualicaya dirancli olanlar :

a§a§| peak VO2 <12 ml / kg / daq ' https:/dol.org/10.1161/18.035566Circulation. 2018;138:2841-2851

kardiogen sok

refrakter ventrikulyar aritmiyalar

secilmis konjenital urak xastalari

INTERMACS 1,2,3

LVAD sonrasi tam barpa mialicasi



Toxuma Tiplama va immunologiya Laboratoriyasi
(Transplantasiya immumologiyasi Laboratoriyasi)

‘~ -

Macrophage

kom-plement kaskadinin HLA \;a nonHLA amikorlan;n k anfikoc sababli
aktiviagmasi hiiceyra sathinda tamasi  hiiceyra mansali sitotoksisita

Anti-HLA antikor ;\;Iizi V3

carpaz qarsilasdirma (crossmatching)

Urak Naqli siyahisinda gézlayan xastanin ganinda
HLA antigenlarina garst antikorlar test edilir

Panel Reaktif Antikor (PRA) Testi
Xastanin ganinin toplumdaki insan toxumalarina na nisbatda reaksiya verdiyini dlgar
PRA 80% cixan xastanin, hovuzdaki donorlarin 80%na qarsi antikor var demakdir

Bu xastanin uygun donor tapmasini ¢atinlagdirir

Qe— 0"

Single Antigen Bead (SAB) - Luminex Texnologiyasi
an hassas usul, gandaki antikorlari spesifik sayir, alicinin spesifik
HLA tiplarina (masalan, HLA-A2, HLA-DR4) garsi antikorlari sayir,
Qabuledilmaz Antigenlar (Unacceptable Antigens) tayin edir,
donoru naqldan uzaqlasdirir

Cellular Crossmatch

| | cDC (Komplemana Bagh Sitotoksisite)

. Axim Sitometrisi (Flow Cytometry)

‘ Dlgltal (,‘arpaz Qarsllasdlrma (Vlrtual Crossmatch vXM)



URDK TRANSPLANTASIYASI

PRA/cPRA Risk Stratifikasiyasi: Asagi, Orta va Yiiksak Risk Qruplari

Panel Reaktiv Antikor (cPRA) saviyyalari va klinik risk giymatlandirmasi (ISHLT Consensus 2025 asasinda)

cPRA (calculated PRA) — regional donor populyasiyasinda xastanin HLA anticisimlarina uygun galmayan donorlarin taxmini faizini
gostarir. Yiksak cPRA uzun gézlama muddati, yiksak AMR riski va desensitizasiya ehtiyaci ila alagalidir.

| ASAGIRISK | ORTA RiSK YUKSSK RiSK

cPRA: < 10-20% cPRA: 10-50% cPRA: > 50% (280% ¢ox yiiksak)
e Minimal HLA sensibilizasiya e Orta doracada HLA sensibilizasiya e Yiksak daracada sensibilizasiya

Standart donor se¢imi kifayatdir e Donor hovuzu mahdudlagir e Uzun gbzlama miiddati, [ mortalita

Hiperakut radd riski cox asagi

Virtual krossmec tovsiya olunur e Desensitizasiya protokollari vacibdir

Rutin immunosupressiya, nazarat Yaxin postoperativ monitoring e AMR va DSA riski cox yiiksak

Bazan alave immunosupressiya

Yaxs! transplant naticalari gozlanilir e Multidisiplinar yanasma

URSK NoQLi - PRA/cPRA RiSK STRATIFIKASIYASI - AYSEL iSLAMLI




HLA crossmatch

Risk Saviyyasi

Pre-Transplant

Peri-Transplant

= Standart fiziki/virtual krossmeg
* Rutin indukslya terapiyasi
= Standart donor segimi

Post-Transplant

» Standart 3-darman immunosipressiya
* Rutin DSA monitoringi
» Protokol biopsiyalar (standart tezlik)

= Virtual XM negative donor Ustinlik
* Induksiya: ATG va ya IL-2RA
= olava monitoring plani

» Giiclandirilmis immunosipressiya
» Tez-tez DSA nazarati {1-3 ay)
* Protokol biopsiyalar + klinik nazarat

= Virtual XM negative donor axtarisi
* Agressiv induksiya (ATG)

* omaliyyat zamani plazmaferez
mumkUndir

* Yaxin amakdashq (immunologq,
transplant komandasi)

» Yiksak intensiviikli immunosipressiya
» Tez-tez DSA (haftalik/ayhq) + protokol
biopsiyalar

* AMR s{ibhasi zamani darhal mialica

» Uzunmiddatli yaxin izlama

» Standart qiymatlandirma
i * Rutin siyahiyaalma
Ol doss ASAG' RISK * Xisusi desensitizasiya talab olunmur
—— (( ‘ (cPRA <10-20%
+
oo “or @
( = Virtual krossmeg prioritet
a1 e o e i * Donor hovuzunun diggatil
ORTA RISK giymatlandirilmasl
(CPRA 10-50%) * Bazi markazlarda desensitizasiya
muzakirasi
flow cytometry crossmatch (FCMXM) = Desensitizasiya protokollar
< A (Plazmaferez/IA + IVIG £ Rituximab £
YUKSSK RiSK JJ| sortezomiv)
Anmi LA bty . Y P * Magsad: cPRA azaltmagq, donor
- YY o . o (CPRA >50%) hovuzunu genislandirmak
@1 — @A 3T ° P * ISHLT: cPRA >50% oldugda nazardan
- )l kegir
Dremer Reorerd Secomdary . ©
hrghacy'e  serum etectien entibody
At T & B entibody
-D180.
complement dependent cytotoxicity crossmatch (CDCXM) .
SAID

-D4

SAID

DO

SAID

Class | : cPRA 99%
Class Il : cPRA 90%

Class | : cPRA 82%
Class Il : cPRA 79%

Class | : cPRA 83%
Class Il : cPRA 81%

donor spesifik antikorlari (DSA) askar etmak
non HLA antikor askarlanmas:

Plasmapheresis #6
Rituximab

Plasmapheresis #5
Rituximab

KLiNiK HAL HKMP (post ECMO, LVAD status)

HT
Donor Recipient 0o Teoll, warm/AHG B call, warm phase D30
e SAID
Class| A 33/33 02 /%33 SN Nk egeve Class | : cPRA 82% Post-op plasmapheresis #2
B 62 /44 *27/*58 DSA B&2 (2957)
C NT *01/*03(10) FCNOM": - Fonhtbar (PR3 Class Il : cPRA 36%
Class Il DRB1 8/15 *01/*13
DQB1 NT *05/*06
DOAL NT *01/*01



Yiiksak Riskli (Highly Sensitized) Xastalarda 9sas Yanasma va Naticalar

desensitizasiya miialicasi (markaz protokoluna gora)
plazmaferez/immunoadsorbsiya + IVIG/rituximab va/vaya bortezomib

ISHLT 2025 Consensus

\ J

I ' donor hovuzunu

genislatmak

cPRA azalmasi + uygun donor axtarisi
(virtual crossmatch negative — Uistiinliik ver)

transplantasiya
agressiv induksiya (IL-2RA)+ amaliyyat

post-transplant yaxin izloma
(six-six DSA + biopsiya + AMR miialicasi

Manbalar: ISHLT 2022 Heart Transplant Recipient Care Guidelines; ISHLT 2025 AMR Consensus Summary



| NEED HELP

o persistan AF
52 yas kisi

7~ N\
' PRA 43%
BMI 25 kg/m2 ’

Class / Natriuretic
Peptides

v E % Edema / Escalating CO 1.9 L/daq

. . _ Diuretics
|§e mi k KM P E ‘é:%\ End Organ Dysfunction

(

S~ SPAP 65 mmHg
LVEF 15% LA o Prognostic Medication
Dig.s
ilori MR RV ? PVR? TPG?

J. Clin. Med. 2023, 12(16), 5217; https://doi.orq/10.3390/jcm12165217



https://doi.org/10.3390/jcm12165217

SAG UROSK ? —-sag /sol uirak kateterizasiyast

TAPSE 14 mm
RV fac %25
SPAP 65 mmHg

.

&

transpulmonar gradient (TPG) mPAP — PCWP ?
CO (Fick tisulu)
PCWP
PVR?
SVR



transplant namizadinin dayarlandirilmasi
pis prognoz gostaricilori varmi ?
potensial kontrendikasiyalar varmi ? — qaraciyar sirrozu ? pulmonar hipertenziya +

BP__[RA__[PAs/d_

109|76 17 75/35 49

3 hoftoa sonra

TS

107/57 78/36 48

6 ay sonra (HeprtMate3)

CENCSNCYTE

101/55 36/13 22 . 3.1 WU} 16WU
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Eurupean S00etY tetpsdos crg 10 109 Metrtraingdst
of Camdology

Update on heart transplantation: a clinical
consensus statement of the Advanced Heart
Failure Committee of the Heart Failure

Association of the European Society
of Cardiology

e

Pre-transplantation

Indications

Refractory advanced heart discase

Main Contraindications

cercbral vasculopathy, dementia, active infection, ¢GFR <30ml/min,
severe liver dysfunction, cancer, substance abuse, inadequate

psychosocial support

Challenges  Mitigation strategies
Hub and spoke HF network
Late referral : =
Pre-transplantation work-up 4

Post-transplantation

<

] [ Mitigation strategies

Vasculopathy

Malignancics

Paucm selection ‘ ' Bridging strategies

|

|

\.;J

PVR > 3WU, TPG > 15, age > 70y, complicated DM, obesity, PAD, ‘
|

|

|

|

(temporary/durable MCS)
\Dmot organ shonnge Deo ]

Infections

7Kidncy discase

]
Follow-up protocols )
Wmem of ]

|
|
l

carly rejection

Cancer screening protocols

Prophylactic treatments

Immunosupression minimization

)




Donor-Resipiyent Uygunlugu (Matching) — ESC 2026

osas Uygunluq Parametrlori

Parametr

Klinik 9hamiyyati

Qan qgrupu (ABO) Ik va an vacib uygunlug meyari

Yas, cins, caki va boya asasan hesablanan

Predicted Heart Mass . i . . .
taxmin edilan Urak kitlasi

Caki / Olgii uygunlugu Donor va resipiyent arasinda ¢aki farqi

Cins uygunsuzlugu Qadin donordan kisi resipiyenta kecid

Moanba: ESC 2026 Heart Transplantation Clinical Consensus Statement

Uygun galmadikda transplantasiya
mumkin deyil

< 0.80 oldugda naticalar pis olur. Bir
cox markaz 0.86 haddindan istifada
edir

>20% farq risklidir, xtsusila gadin -
kisi kecidinda

onanavi olaraq daha yuksak risk
dasiyir



Riskli Vaziyyatlor vo Xususi Hallar

Vaziyyat

Risk / Problem

Tovsiya

Borderline PVR

Donor sepsis / Ensefalopatiya

izah olunmayan kardiyak arrest

izah edila bilan arrest + yaxsi barpa

Struktur anomaliyalar

PVR bir gadar ylksak olan xastalar

infeksiya riski yuksakdir

Urak funksiyasi barpa olunmayib

Funksiya yaxsi barpa olunubsa

Kicik quisurlar (dalik, ylinglil gapaq
problemi)

Kicik donor lirayi bazan gabul edila
bilar (xtsusi giymatlandirma ila)

Umumiyyatls gabul edilmir

Adatan gabul edilmir

Qoabul edila bilar

Yuksak tacili siyahida bazan gabul
edila bilar



Riskli Vaziyyatlor vo Xususi Hallar

PVR > 3 WU - Post-transplant sad urak ¢atismazlidi riskini shamiyyatli daracada artirir.

Yuksak PVR-da vazoreaktivlik testi apanimalidir (inhaled NO, iloprost ve ya |V epoprostenol).

Test ugursuz olarsa (PVR <3 WU va TPG <15 mmHg olmursa) » LVAD (BTC) nazardan kegirilmalidir.
LVAD goyuldugdan 3-6 ay sonra RHC takrarlanib PVR yenidan giymatlandirilmalidir.

PVR <3 WU-ya dusarsa > LVAD dastakli xastalarda rutin takrar RHC lazim deyil.

LVAD - PH-ni geri gaytara bilir

Transplantasiyadan sonra sag gqalma aladir (shamiyyatli PH-si olmayanlarla oxsardir).




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

A
1.0 BRIEF REPORT
Genetically Modified Porcine-to-Human
0.8 - Cardiac Xenotransplantation
Bartley P. Griffith, M.D., Corbin E. Goerlich, M.D., Ph.D.,
Tra nspla nt Avneesh K. Singh, Ph.D., Martine Rothblatt, Ph.D., Christine L. Lau, M.D.,
0.6 Aakash Shah, M.D., Marc Lorber, M.D., Alison Grazioli, M.D.,
i i LVAD Kapil K. Saharia, M.D., Susie N. Hong, M.D., Susan M. Joseph, M.D.,
g David Ayares, Ph.D., and Muhammad M. Mohiuddin, M.D.
E
0.4 Article Published: 08 January 2025
Transplantation of a genetically modified porcine
heartinto alive human
0.2 -

Bartley P. Griffith, Alison Grazioli, Avneesh K. Singh, Andy Tully, Javier Galindo, Kapil K. Saharia, Aakash

Shah, Erik R. Strauss, Patrick N. Odonkor, Brittney Williams, Henry J. Silverman, Allen Burke, Cinthia B.

Drachenberg, Chris L. Wells, Timm Dickfeld, Susie N. Hong, Albert J. Hicks lll, Manjula Ananthram, Anuj

0.0 =

Gupta, Robert H. Christenson, Lo Tamburro, Tianshu Zhang, Alena Hershfeld, Billeta Lewis,

| 1 I |
0 ) 4 6 8 ... Muhammad M. Mohiuddin B3 4 Show authors

Years s|nce dlagnos|s Nature Medicine 31, 589-598 (2025) | Cite this article




Meyitden 19 yasli gance urak kocguruldi -
Azarbaycanda ilk




T
Take Home Messages

Urak Naqli: Xasta Secimi, Donor Hovuzu va Rejeksiyonun idara Edilmasi

@ Urak naglina uygun xasta secimi - son marhala trak catismazhgi, INTERMACS profili va aks gdstarislarin

multidisiplinar dayarlandirmak

@

Donor hovuzunu artir - DCD donorlar, marginal donorlar, ex-vivo perfuziya texnologiyalarindan (Organ

Care System) genis istifada olunmalidir.
Rejeksiyon riskini azaltmaq lctin desensitizasiya protokollari, geyri-invaziv monitoring (dd-cfDNA)
individual immunosupressiya (mTOR inhibitorlari, biomarker asasli miiaiica) organ qgoruyuculugu artirir

Erkan referal, vaxtinda siyahiya alinma va Heart Team yanasmasi xastalarin yolda itirmamizi azaldir

@ @ @ @

Sosial maariflandirma, tabligat, ganunvericilikds yaxsilasdirmalar, donor geydiyyati sistemlari donor

say! artira bilar

Dr. Aysel islamli | Urak Nagli Kongresi 2026
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