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1-) Sirozda Niitrisyonel tarama ve degerlendirme araglari: Sistematik derleme ve meta-analiz.

Sirozda hastalikla iligkili malniitrisyon sik goriilmektedir. Cesitli ¢aligmalarda sirotik
hastalarda niitrisyonel tarama ve degerlendirme araglari degerlendirilmis olsa da hem bu konuda
yeterli calisma mevcut degildir hem de tanimlamalarda farkliliklar mevcuttur. Toplamda 47 ¢alisma
ve 8850 hastanin degerlendirildigi bu meta analiz ve derlemede malniitrisyonun o6zellikle pre-
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transpalnat donemdeki mortalite lizerine olan etkisi vurgulanmis.

Test for overall effect: Z = 8.69 (P < .00001)

Favours malnourished Favours nourished

Malnourished Nourished Risk ratio Risk ratio
Study or subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Abad 1887 rd 40 2 50 1.4% 4.38 [0.96, 19.91]
Abad-lacruz 1993 34 S 21 55 7.7% 1.62 [1.09, 2.40] B
Alberino 2001 20 53 19 159 6.0% 3.16 [1.83, 5.45] —
Alvares da silva 2005 1] 29 ] 17 0.5% 7.80[0.47,130.40]
Caregaro 1996 20 29 14 a1 6.0% 4.48 [2.61, 7.69] —_—
Ciocirlan 2017 17 65 il 32 0.9% 8.37 [1.16, 80.13] ——————
Gunsar 2006 35 127 4 91 2.9% 6.27 [2.31, 17.02] e —
Hanai 2015 42 8% ] 41 5.3% 2.15[1.186, 3.99] =
Huisman 2011 10 56 1 28 0.9% 5.00 [0.67, 37.13]
Kim 2014 12 20 7 45 4.1% 3.86 [1.79, 8.32)
Lautz 1992 28 20 7 43 4.3% 2.15 [1.03, 4.51]
Lucidi 2018 15 32 11 42 5.2% 1.79 [0.96, 3.35] T
Merli 1996 165 277 254 768 10.6% 1.80 [1.57, 2.07] -—
Montano Loza 2012 13 45 7 67 3.7% 2.77 [1.20, 6.39]
Montano-Loza 2016 111 292 31 209 8.1% 2.56 [1.79, 3.66] i
Morgan 2006 30 66 9 50 5.0% 2.53[1.32, 4.83] TLT
Munes 2017 14 53 11 77 4.5% 1.85[0.91, 3.75] E————
Praktiknjo 2018 22 51 4 65 2.8% 7.01 [2.58, 19.06]
Ruiz-Mangan 2015 37 133 21 116 6.7% 1.54 [0.96, 2.47) T
Sasidharan 2012 15 44 1 21 0.9% £.07 [1.20, 53.28) =T [ | r
Tandon 2012 28 58 25 84 7.3% 1.62 [1.06, 2.48] =
Yadav 2015 10 47 32 165 5.2% 1.10 [0.58, 2.06] —_—
Total (95% CI) 1741 2316 100.0% 2.38 [1.96, 2.89] ’
Total events 6595 491
Heterogeneity: Tau® = 0.09; Chi* = 46.61, df = 21 (F = .001); ¥ = 55% o 505 052 é 2=0

FIGURE 2 Pooled analysis of 22 studies which reported pre-transplant mortality data as predicted by NATs (7 sarcopenia, 4 MAMC,

3 RFH-GA, 2 HGS, 2 5GA, 1 BCM/albumin/TSF, 1 TSF/MAMC, 1 MAMA, 1 phase angle). Malnutrition is as per individual study authors'
definition. NATs were a significant predictor of mortality (RR 2.38 [95% Cl 1.96-2.89, 12 55%]). Abbreviations: HGS, hand grip strength;
MAMC, mid-arm muscle circumference; NATs, nutritional assessment tools; RFH-GA, Royal Free Hospital-Global Assessment; RR, risk ratio;
SGA, subjective global assessment: TSF, triceps skinfold
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2-) Nonalkolik yagli karaciger hastaliginda M ve XL problari ile karaciger sertligi 6l¢limiiniin
birlesik olarak yorumlanmasi

Fibroscan karaciger fibrozunu tayin eden kesin ve invazif olmayan bir testidir. Obez hastalarda

karaciger sertligi 6lcumu (LSM) icin XL probu geligtirilmistir, ancak ayni hastada kullanildiginda M

probundan daha diisiik dlgiimler yaptigi gosterilmistir. Yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) ve siddetli

hepatik steatoz LSM'yi degistirebilir. Prospektif olarak karaciger biyopsisinden 1 hafta 6nce hem M

hem de XL problari ile fibroscan uygulanan nonalkolik yagl karaciger hastahgi olan Cin ve

Fransa’'dan 496 hastanin alindigi galismada asagidaki sonuglar bulunmustur;

XL probu BMI <30 ve 230 kg / m2 olan her 2 hasta grubunda M probundan daha disik LSM
6lcimine neden olmustur, Bu da tek basina cilt-karaciger kapsul mesafesi farki ile tam

olarak aciklanamayacagini gostermektedir.

Ayni fibrozis evresi igin BMI =30 kg / m?, BMI <30 kg / m? olanlardan daha yiiksek LSM'ye
sahiptir.

BMI <30 ve =30 kg / m? olan hastalarda M ve XL problari kullanildiginda, her bir fibrozis
evresindeki medyan LSM benzerdir.

LSM esik dederi <10 kPa kompanse kronik karaciger hastaligini dislamak, ve =15 kPa ise
tani koymak icin kullanilabilir.

Siddetli karaciger steatozu, XL probu ile yanlis pozitif fibrozis tanisini arttirmamistir.

Bu galismanin sonuglarina gére ayni LSM esik degerleri hem M hem de XL problari igin

kullanilabilir. En son Fibroscan modelinde prob segimi otomatik olarak yapilabilir. Obez

hastalarda XL probu kullanildiginda siddetli hepatik steatoz i¢in ayarlamaya gerek yoktur.
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