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ürək transplantasiyası – ilk cəhdlər

 Etik qurum yox idi
 Xəstə razılığı yox idi



insandan – insana ilk ürək transplantasiyası 



İlk ürək nəqli xəstəsi cəmi 18 gün sağ qaldı

Groote Schuur Xəstəxanasının ilk 10 xəstəsindən 4ü  > 1 ildən çox sağ qaldı, 2 xəstə  13 və 23 il yaşadı. 

İlk ürək nəqlindən sonra yaranan söz- söhbətlər 1968 ilində Harvard Tibb Fakutəsi nəzdində özəl bir komitə.       

(etik qurum) quruldu. Bu komitə, tarixdə ilk dəfə  "Geri dönməyən  koma" yəni  - Beyin Ölümü kriterlerini yayınladı. 

Bu ilk ürək transplantasiyası və sonrakı 15 ildə Keyptaun Universitetində və bir neçə başqa xüsusi mərkəzdə Ürək 

Nəqli son dönəm ürək çatışmazlığının müalicəsində yeni era başlatdı

1968- 1983 illərdə Christiaan Barnard və komandası orqan transplantasiyası, xüsusən də heterotopik (“donuz”) ürək 

nəqlinin inkişafı,  beyin ölümü, orqan donorluğu və digər əlaqəli etik məsələlər konsepsiyasının irəli sürülməsi; 

donor ürəyinin qorunması (ürəyin hipotermik perfuziya anbarı daxil olmaqla; beyin ölümünün hemodinamik və 

metabolik təsirləri ilə bağlı tədqiqatlar; hətta ksenotransplantasiya üçün erkən cəhdlər)  kimi işlər görüldü





ürək nəqli namizədləri
(ISHLT 2024 guidelines əsasında)

refrakter ürək çatışmazlığı

aşağı kardiak output (< 2.0 L/min/m2)

inotrop asılılığı

tez-tez hospitalizasiyalar (frequent flyers) 

medikal müalicəyə dirəncli olanlar

aşağı peak VO2 < 12 ml/kg/dəq

kardiogen şok 

refrakter ventrikulyar aritmiyalar

seçilmiş konjenital ürək xəstələri

LVAD sonrası tam bərpa müalicəsi
INTERMACS 1,2,3



Toxuma Tipləmə və İmmunologiya Laboratoriyası
(Transplantasiya İmmumologiyası Laboratoriyası)



Ü R Ə K  N Ə Q L İ   ·   P R A / c P R A  R İ S K  S T R A T İ F İ K A S İ Y A S I   ·   A Y S E L  İ S L A M L I

Ü R Ə K  T R A N S P L A N T A S İ Y A S I

PRA/cPRA Risk Stratifikasiyası: Aşağı, Orta və Yüksək Risk Qrupları

Panel Reaktiv Antikor (cPRA) səviyyələri və klinik risk qiymətləndirməsi  (ISHLT Consensus 2025 əsasında)

cPRA (calculated PRA) — regional donor populyasiyasında xəstənin HLA anticisimlərinə uyğun gəlməyən donorların təxmini faizini 
göstərir. Yüksək cPRA uzun gözləmə müddəti, yüksək AMR riski və desensitizasiya ehtiyacı ilə əlaqəlidir.

AŞAĞI RİSK

cPRA: < 10–20%

•  Minimal HLA sensibilizasiya

•  Standart donor seçimi kifayətdir

•  Hiperakut rədd riski çox aşağı

•  Rutin immunosüpressiya, nəzarət

•  Yaxşı transplant nəticələri gözlənilir

ORTA RİSK

cPRA: 10–50%

•  Orta dərəcədə HLA sensibilizasiya

•  Donor hovuzu məhdudlaşır

•  Virtual krossmeç tövsiyə olunur

•  Yaxın postoperativ monitorinq

•  Bəzən əlavə immunosupressiya

YÜKSƏK RİSK

cPRA: > 50% (≥80% çox yüksək)

•  Yüksək dərəcədə sensibilizasiya

•  Uzun gözləmə müddəti, mortalitə

•  Desensitizasiya protokolları vacibdir

•  AMR və DSA riski çox yüksək

•  Multidisiplinar yanaşma



HLA crossmatch

KLİNİK HAL HKMP (post ECMO, LVAD status)



Yüksək Riskli (Highly Sensitized) Xəstələrdə Əsas Yanaşma və Nəticələr

ISHLT 2025 Consensus

cPRA >50% aşkarlanıb

desensitizasiya müalicəsi (mərkəz protokoluna görə)
plazmaferez/immunoadsorbsiya + IVIG/rituximab və/vəya bortezomib

cPRA azalması + uyğun donor axtarışı
(virtual crossmatch negative – üstünlük ver)

transplantasiya
aqressiv induksiya (IL-2RA)+ əməliyyat

post-transplant yaxın izləmə
(sıx-sıx DSA + biopsiya + AMR müalicəsi

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

donor hovuzunu
genişlətmək



I NEED HELP

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

52 yaş kişi 

BMI 25 kg/m2
PRA 43%

işemik KMP

LVEF 15%

iləri MR

persistan AF

CO 1.9 L/dəq

SPAP 65 mmHg

RV ? PVR? TPG? 

https://doi.org/10.3390/jcm12165217


SAĞ ÜRƏK ? – sağ /sol ürək kateterizasiyası

TAPSE 14 mm
RV fac %25
SPAP 65 mmHg

transpulmonar gradient (TPG) mPAP – PCWP ? 
CO (Fick üsulu)

PCWP 
PVR ?
SVR



transplant namizədinin dəyərləndirilməsi
pis prognoz göstəriciləri varmı ?

potensial  kontrendikasiyalar varmı ? – qaraciyər sirrozu ?     pulmonar hipertenziya +

BP RA PA s/d PA m PCW TPG CO PVR SVR

109|76 17 75/35 49 24 25 2.2 11.6 WU 33 WU

BP RA PA s/d PA m PCW TPG CO PVR SVR

107/57 11 78/36 48 27 21 5.7 3.7  WU 11 WU

namizədliyə körpüləmə GMDT + diuretik + inotrop + MDT  ? 

BP RA PA s/d PA m PCW TPG CO PVR SVR

101/55 3 36/13 22 7 13 4.8 3.1  WU 16 WU

3 həftə sonra

6 ay sonra + LVAD BTC (HeartMate3)





Donor-Resipiyent Uyğunluğu (Matching) – ESC 2026

Əsas Uyğunluq Parametrləri

Parametr İzah Klinik Əhəmiyyəti

Qan qrupu (ABO) İlk və ən vacib uyğunluq meyarı
Uyğun gəlmədikdə transplantasiya 
mümkün deyil

Predicted Heart Mass
Yaş, cins, çəki və boya əsasən hesablanan 
təxmin edilən ürək kütləsi

≤ 0.80 olduqda nəticələr pis olur. Bir 
çox mərkəz 0.86 həddindən istifadə 
edir

Çəki / Ölçü uyğunluğu Donor və resipiyent arasında çəki fərqi
>20% fərq risklidir, xüsusilə qadın → 
kişi keçidində

Cins uyğunsuzluğu Qadın donordan kişi resipiyentə keçid
Ənənəvi olaraq daha yüksək risk 
daşıyır

Mənbə: ESC 2026 Heart Transplantation Clinical Consensus Statement



Riskli Vəziyyətlər və Xüsusi Hallar

Vəziyyət Risk / Problem Tövsiyə

Borderline PVR PVR bir qədər yüksək olan xəstələr
Kiçik donor ürəyi bəzən qəbul edilə 
bilər (xüsusi qiymətləndirmə ilə)

Donor sepsis / Ensefalopatiya İnfeksiya riski yüksəkdir Ümumiyyətlə qəbul edilmir

İzah olunmayan kardiyak arrest Ürək funksiyası bərpa olunmayıb Adətən qəbul edilmir

İzah edilə bilən arrest + yaxşı bərpa Funksiya yaxşı bərpa olunubsa Qəbul edilə bilər

Struktur anomaliyalar
Kiçik qüsurlar (dəlik, yüngül qapaq 
problemi)

Yüksək təcili siyahıda bəzən qəbul 
edilə bilər



Riskli Vəziyyətlər və Xüsusi Hallar







Take Home Messages
Ürək Nəqli: Xəstə Seçimi, Donor Hovuzu və Rejeksiyonun İdarə Edilməsi

Ürək nəqlinə uyğun xəstə seçimi - son mərhələ ürək çatışmazlığı, INTERMACS profili və əks göstərişlərin

multidisiplinar dəyərləndirmək

Donor hovuzunu artır - DCD donorlar, marginal donorlar, ex-vivo perfuziya texnologiyalarından (Organ

Care System) geniş istifadə olunmalıdır.

Rejeksiyon riskini azaltmaq üçün desensitizasiya protokolları, qeyri-invaziv monitorinq (dd-cfDNA)

İndividual immunosupressiya (mTOR inhibitorları, biomarker əsaslı müaıicə) organ qoruyuculuğu artırır

Erkən referal, vaxtında siyahıya alınma və Heart Team yanaşması xəstələrin yolda itirməmizi azaldır

Sosial maarifləndirmə, təbliğat, qanunvericilikdə yaxşılaşdırmalar, donor qeydiyyatı sistemləri donor

sayı artıra bilər

Dr. Aysel İslamlı  |  Ürək Nəqli Konqresi 2026
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