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1- Karvedilol, sirotik hastalarda sag kalimi iyilestirmektedir: Uzun donem takip ¢alismasi.

Carvedilol is associated with improved survival in patients with cirrhosis: a long-term follow-up study
McDowell HR et al.

Alimentary Pharmacology and Therapeutics. Ocak 2021
https://doi.org/10.1111/apt.16189

Mevcut yaklasima gore, Non Selektif Beta Bloker (NSBB) ve Endoskopik Varis Ligasyonu (EVL), portal
hipertansiyonlu sirotik hastalarda, varis kanamasinin primer proflaksisinde standart yaklasimdir. Basta karvedilol
olmak Gzere NSBB’lerin sirotik hastalarda pek ¢ok yarari olduguna dair yayinlar giderek artmaktadir. Bununla
birlikte EBL ile karsilastirmali ¢calisma ¢ok azdir. Yazarlar, varis kanamasinin primer proflaksisi i¢in karvedilol ve
EVL arasinda randomize edilen 152 hastanin uzun dénem takip sonuglarini paylasiyorlar. Buna goére karvedilol
hem karaciger iliskili hem de tiim sebeplere bagli mortalite oranlarinda iyilesme saglamaktadir.
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2- Diisiik testosteron diizeyi, erkeklerde NASH ve Fibrozis siddeti ile iligkilidir.

Low Testosterone Is Associated With Nonalcoholic Steatohepatitis and Fibrosis Severity in Men
Sarkar M, et al.

Clin Gastroenterol Hepatol. 2021 Feb

DOI: 10.1016/j.cgh.2019.11.053

Obez veya diyabetik erkeklerin yaklasik tcte birinde serbest testosteron diizeyinin subnormal diizeylerde seyrettigi
gosterilmistir. Bazi galismalarda ise dislk testosteron diizeyi ile gériintiileme teknikleri ile saptanan karaciger
yaglanmasi arasinda iliski olabilecegi 6ne strtlmustir. Bu ¢calismada, NASH klinik arastirma agina dahil olan
erkeklerden olusan 159 hastalik bir kohortta, testosteron diizeyi ile NASH histolojik bulgulari arasindaki iliski

degerlendirilmis. Sonug olarak, serbest testosteron diizeyi diisiik olan erkeklerde NASH histolojik bulgularinin daha
siddetli oldugu saptanmistir.
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Supplementary Figure 1. Prevalence of NASH by quartiles of
free testosterone. *P < .05 as compared with Q1. P overall =
.06. Q1: 0.99-3.97 ng/dL. Q2: 3.98-5.72 ng/dL. Q3: 5.73-9.11
ng/dL. Q: 9.12-26.38 ng/dL.
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3-Canhdan Karaciger Naklinde Spontan Portosistemik Santlarin Klinik Onemi

Clinical Significance of Spontaneous Portosystemic Shunts in Living Donor Liver Transplantation.
Allard MA, Akamatsu N, Kokudo T, et al. Liver Transpl. 2021 Jan

Doi: 10.1002/1t.25798.

Spontan portosistemik santlar (SPSS), canlidan karaciger nakli yapilacak (LDLT) hastalarda sik gorilir, ancak nakil
sonrasl gidisat Uzerine etkisi tam bilinmemektedir. 339 LDLT, tek merkezli ¢alismada SPSS tipi (splenorenal,
0zogastrik ve umblikal), boyutunun (£7mm, 8-15mm, >15mm), nakil sonrasi klinige etkisi retrospektif olarak analiz
edilmistir. Genis santin cutt-of degeri 8mm olarak alinmistir.

SPSS boyutu ve tipi nakil sonrasi mortalite, morbidite ve karaciger fonksiyonlarinin iyilesmesini etkilememektedir.
Ancak LDLT sonrasi portal komplikasyon (tedavi gerektiren stenoz, tromboz, hepatofugal akim) insidansi genis SRS
olanlarda daha yiiksek saptanmistir (%8,6 karsin %2,9 p=0,04).

Portal komplikasyonlarin multivariate analizinde 2 bagimsiz prediktor (nakil 6ncesi PVT ve SRS boyutu) saptanmistir.
Risk, nakil 6ncesi PVT olan ve SRS<7mm olanda %8,3 iken, SRS >15 mm oldugunda %38,5’a yikselmektedir.

Sonug olarak genis SRS, LDLT sonrasi gidisati etkilememekte, 6zellikle nakil 6ncesi PVT olanlarda daha fazla olmak
Uzere portal komplikasyonlari artirmaktadir; bu hasta grubunda intraoperatif SRS’ye yonelik girisim distinilebilir.
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SRS bovutu ve LDLT 6ncesi PVT varligina gére portal ven6z komplikasvonlar
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