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Hazirlayan: Dr. Hiiseyin Savas Goktiirk
1-)Kronik HCV enfeksiyonuna bagh non-sirotik hastalarda, proton pompa inibitorleri, siroz, dekompansasyon ve
HCC gelisimini hizlandirmaktadir.
Tim dinyada en ¢ok kullanilan ilag gruplarindan bitir olan proton pompa inhibitérleri(PPI)' nin olasi yan etkilerine
yonelik pek ¢ok calisma mevcuttur. PPI'nin karaciger hastaliklarindaki yan etkilerine yonelik calismalar da genellikle
sirotik hasta grubu ile yapiimistir. HCV ile enfekte veteranlari (11526 hasta) iceren elektronik kayitlar kullanilarak
yapilan bu calisma sonuclarina goére:

PPI kullanimi, kalici virolojik yanittan bagimsiz sekilde, sirotik stirecte hizlanmaya neden olmaktadir.

Sirotik slirece giren bu hasta kohortunda, PPl kullanimi ile dekompansasyon ve HVV gelisimi daha hizl
olmaktadir.

Bu iliskiyi 6ne siren ilk calismadir.

Tartismada bu sonuglari agiklamak icin temel olarak PPl kullanimi sonucu ortaya c¢ikan disbiozis, bakteriyel
translokasyon ve sistemik dolasima katilan endotoksinler 6ne surilmektedir.

Proton pump inhibitors are associated with accelerated development of cirrhosis, hepatic decompensation and hepatocellular carcinoma in
noncirrhotic patients with chronic hepatitis C infection: results from ERCHIVES.
Aliment Pharmacol Ther. 2017 Nov 3. doi: 10.1111/apt.14391.

Hazirlayan: Dr. Hiiseyin Savas Gokttirk
2-)Karaciger biyopsisi materyal miktarinin, 6rneklem yeterliligi ve isleme bagh komplikasyonlara etkisi.
Orneklem hatasini en aza indirebilmek ve tani dogrulugunu en (st diizeye ¢ikartabilmek icin yeterli miktarda
karaciger dokusunun biyopsi islemi ile elde edilmesi 6nemlidir. AASLD de de 2009’da yayinladigl konsensis
belgesinde bunun 6nemini belirterek “16 gauge c¢apinda bir igne ile en az 2-3 cm c¢apinda 6rnek” elde edilmesi
gerektigini 6nemle belirtmistir. Buna ragmen, bircok merkezde, 6zellikle girisimsel radyologlarin, daha kigik capli 18
gauge otomatize cihazlarla biyopsi yapmaya devam ettiklerinin saptanmasindan yola cikilarak bu calismaya karar
verilmis. Ultarason rehberliginde karaciger biyopsisi yapilan 150 hasta calismayta dahil edilmis. Calisma sinuglarina
gore:

16 ve 18 G igne kullanimi ile meydana gelen komplikasyonlar arasinda fark yok.

Elde edilen biyopsi materyalinin uzunlugu ve icerdigi portal alan sayisi benzer.

AASLD’nin 6nerdigi doku miktarinin, 16 G ile %85’i, 18 G ile %80’i elde edilebilmektedir.

Prospective Study of the Impact of Liver Biopsy Core Size on Specimen Adequacy and Procedural Complications.
AJR Am J Roentgenol. 2017 Nov 1:1-6. doi: 10.2214/AJR.17.17792.

Hazirlayan: Dr. Hiiseyin Savas Goktiirk
3-)Sofosbuvir deneyimli, NS5A naif kronik Hepatit C hastalarinda Ledipasvir/Sofosbuvir tedavisi: iki randomize
¢alismanin sonuglari.
Benzer sekilde tasarlanan, daha oOnce sofosbuvir kullanilan ancak ama KVY elde edilemeyen (NS5A-asvirler
kullanmamis) hastalarda sofosbuvir/ledipasirt Rabivirin kombinasyonunun etkinligini degerlendiren iki calismanin
sonuglari sunulmus. Buna gore:

HCV monoenfekte (Genotip 1 ev 4) 82 eriskin hasta caliimaya dahil edilmis.

Non-sirotik hastalara 12 hafta siire ile LDV/SOV veya LDV/SOF+RBV uygulanirken sirotik (kompanse) hastalara
ya 12 hafta LDV/SOF+RBV veya 24 hafta LDV/SOV tedavisi ygulanmis.

Tim hastalar ¢calismayi tamamlamis

Kalici Virolojik Yanit oranlari:

o TUM HASTA GRUPLARI: %88(72/82)

NON SIROTIKLER (12 HAFTA LDV/SOF+RBV): 100%
NON SIROTIKLER (12 HAFTA LDV/SOF): 81%
SIROTIKLER (12 HAFTA LDV/SOF+RBV): 80%

o
o
o
o SIROTIKLER (24 HAFTA LDV/SOF+RBV): 92%



Ledipasvir/sofosbuvir for treatment of hepatitis C virus in sofosbuvir-experienced, NS5A treatment-naive patients: findings from two
randomized trials.
Liver Int. 2017 Nov 1. doi: 10.1111/liv.13616.

Hazirlayan: Dr.Alper YURCI

4-)Ciddi Renal Hasarl HCV Pozitif Hastalarda Glecaprevir ve Pibretasvir Tedavisi

Acik etiketli, cok merkezli faz 1l calismaya HCV genotip 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 sirotik ve nonsirotik hastalar dahil edilmis.
Vakalarin tamami diyalize giren hastalardan olusmakta. HCV yéniinden tedavi naive ve deneyimli hastalar calismaya
dahil edilmis. 12 haftalik glecaprevir ve pibrentasvir kombinasyon tedavisi toplam 104 hastaya uygulanmis. Kalic
virolojik yanit orani %98 bulunmus. Ciddi yan etki orani %24 bulunmus ve 4 hasta tedaviyi erken birakmak zorunda
kalsa da bu vakalarin 3’inde yine de virolojik yanit alinabilmis. Sonug olarak 12 haftalik glecaprevir ve pibrentasvir
tedauvisi ile evre 4-5 KBY si olan HCV hastalarinda yliksek kalici virolojik cevap elde edilmis.

Glecaprevir and Pibrentasvir in Patients with HCV and Severe Renal Impairment
Edward Gane, M.D., Eric Lawitz, M.D., David Pugatch, M.D., et al.N Engl ] Med 2017; 377:1448-14550ctober 12, 2017
DOI: 10.1056/NEJMoal70405

Hazirlayan: Dr. Suna Yapilh
5-)Kronik hepatit C enfeksiyonunda interferon-bazli ve direkt etkili antiviral (DEA) tedavinin hepatoseliler kanser
(HSK) gelisiminde ve rekurrensinde etkisi

Prospektif kronik hepatit C tedavi veritabaninin [IFN-bazli tedavi alan 1145 hasta, ve DEA tedavisi alan 752 hasta,
Japon kohortu] retrospektif degerlendirildigi ¢alismada; eradikasyon sonrasi HSK riski agisindan propensity score-
matched analizi (DEA tedavisi alanlar ileri yas ve ileri fibrozis skoruna sahip oldugu icin potansiyel bias’i 6nlemek icin)
ile karsilastiriimistir. HSK gelisimi ve rekurensi 2 tedavi grubu arasinda benzerdir. Eradikasyon sonrasi Wisteria
floribunda agglutinin pozitif Mac-2 baglayici protein (WFA*M2BP) pozitifligi nonsirotiklerde bile HCC olusumu ve
rekurensi ile iliskili bulunmustur. Calisma sonuglarina gére; WFA'M2BP diizeylerinin DEA tedavisi ile HCV
eradikasyonu sonrasinda, HSK gelisimini 6n gormede ve saptamada 6nemli bir belirtec¢ olabilecegi 6nerilmektedir.

Nagata H, et al. Effect of interferon-based and -free therapy on early occurrence and recurrence of hepatocellular carcinoma in chronic
hepatitis C. ] Hepatol. 2017 Nov;67(5):933-39.

Hazirlayan: Dr. Miijdat Zeybel

6-)Kronik karaciger hastaliginda statinlerin hepatik fibrozis, hepatik dekompanzasyon ve mortalite lzerine yararli
etkileri: sistematik derleme ve meta-analiz.

Statinlerin kronik karaciger hastaliginda olumlu etkileri 6ngorilmesine ragmen bu konudaki ¢calismalar farkh sonuclar
vermektedir. Bu ay Am J Gastroenterol’de, Kamal ve arkadaslari, 259,453 hastayi iceren 10 calismanin derleme ve
analizini sunmaktalar. Bu meta-analizde karaciger fibrozisi progresyonu icin HR 0.49 (0.39-0.62), sirozda hepatik
dekompanzasyon icin HR 0.54 (0.46-0.65) ve mortalite icin HR 0.67 (0.46-0.98) olarak saptanmis. Bu calisma
statinlerin karaciger fibrozisi progresyon hizini diisirerek, hepatik dekompanzasyon ve mortaliteyi diistrebildigini
gosterse de, derlenen arastirmalarin ¢cogu retrospektif ve gozlemsel oldugundan bu etkinin kanit diizeyi disuktir.
Kronik karaciger hastaliginda statinler 6nerilmeden dnce bu konuda prospektif ve randomize-kontrollii ¢alismalara
gereksinim bulunmaktadir.

Beneficial Effects of Statins on the Rates of Hepatic Fibrosis, Hepatic Decompensation, and Mortality in Chronic Liver Disease: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Kamal S, Khan MA, Seth A, Cholankeril G, Gupta D, Singh U, Kamal F, Howden CW, Stave C, Nair S, Satapathy SK,
Ahmed A. Am J Gastroenterol. 2017 Oct;112(10):1495-1505. doi: 10.1038/ajg.2017.170.
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