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Karvedilol, competing (yarisan) risk meta-analizinde kompanse sirozlu hastalarda dekompansasyon ve mortalite riskini
azaltir

Carvedilol reduces the risk of decompensation and mortality in patients with compensated cirrhosis in a competing-risk meta-
analysis
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One Cikanlar

* Portal hipertansiyon (PH), sirozun kompanse formdan dekompanse forma ilerlemesinin ana belirleyicisidir. Non-
selektif beta blokerlerin dekompansasyonu 6nlemedeki potansiyel etkisi acikliga kavusturulmalidir. Karvedilol,
intrinsik vazodilator aktivitesi nedeniyle, kompanse sirozda portal hipertansiyonun ana mekanizmasi olan hepatik
vaskiiler direnci iyilestirebileceginden dzellikle faydali olabilir.

* Karvedilol, esas olarak asit gelisme olasiligin1 azaltarak, siroz ve klinik olarak belirgin PH hastalarinda
dekompansasyon riskini énemli 6l¢iide azaltir.

* Daha da 6nemlisi, karvedilol, kompanse hastalarda sagkalimi 6nemli dl¢iide artirir.

* Bulgularimiz, karvedilol ile tedaviye baglamak i¢in, kompanse sirozu olan hastalar1 klinik olarak belirgin PH
acisindan taramanin kompanse sirozun dekompansasyona ilerlemesini énleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Giris

Non-selektif beta blokerlerin sirozun dekompansasyonunu 6nleyip dnleyemeyeceginin acikliga kavusturulmasi
gerekmektedir. Karvedilol, intrinsik vazodilator aktivitesi nedeniyle, erken sirozda portal hipertansiyonun ana
mekanizmasi olan hepatik vaskiiler direnci iyilestirebileceginden 6zellikle etkili olabilir. Calismamizda, klinik olarak
belirgin portal hipertansiyonlu (PH) kompanse sirozda karvediloliin dekompansasyonu 6nleyip énlemedigini ve
sagkalimi iyilestirip iyilestirmedigini degerlendirdik.

Yontem

Sistematik incelemeyle, daha dnceden kanamasi olmayan klinik olarak belirgin PH'si mevcut sirozlu hastalarda
karvedilol ile kontrol tedavisini (aktif tedavi almayan veya endoskopik varis ligasyonu(EVL)) karsilagtiran randomize
kontrollii ¢alismalar1 (RKC) belirledik. RKC'lerin baslica arastirmacilarindan elde edilen bireysel hasta verilerini
(BHV) kullanarak, competing-risk time-to-event meta-analizi ger¢eklestirdik. Calismaya sadece kompanse hastalar
dahil edildi. Birincil sonuglar dekompansasyonun 6nlenmesi (ortotopik karaciger transplantasyonu (OKT) ve 6liim
yarisan olaylardi) ve 6liim (OKT, yarisan olay) idi. Modeller, tedavi agirliklar1 yaklagiminin ters olasiligi (TYTO) ile
temel ortak degiskenler igin egilim puani kullanilarak ayarlandi.

Bulgular

Degerlendirilen 125 tam metin ¢alisma arasindan 4 RKC uygun bulundu. Dérdii BHVlerini i¢eriyordu; kompanse
sirozu olan 352 hasta, karvedilol ile tedavi edilen 181 hasta ve 171 kontrol hastasi (79'u EVL ve 92'si plasebo)
calismaya dahil edildi. Baslangi¢ 6zellikleri gruplar arasinda benzerdi. Standartlastirilmig farklar TYTO'ya gore <%10
idi. Karvedilol ile siroz dekompansasyonu gelisme riski, esas olarak azalmis asit riskinden dolay1 (SHR=0.491, %95
C1=0.247-0.974, P=0.042; 1>=0.0%, Q-istatistigi-P= 0.384), kontrollere gore daha diisiiktii (SHR=0.506, %95
C1=0.289-0.887, P=0.017; I>=0.0%, Q-istatistigi-P=0.880). Karvedilol ile liim riski de daha diisiik bulundu
(SHR=0.417, 95%CI=0.194-0.896, P=0.025; 1’=0.0%, Q-istatistigi-P=0.989).

Sonug¢

Uzun siireli karvedilol tedavisi, klinik olarak belirgin PH'li kompanse hastalarda sirozun dekompansasyonunu azaltti
ve sagkalimi 6nemli 6l¢iide iyilestirdi. Bu durum kompanse sirozu olan hastalarin belirgin PH agisindan taranmasi ve
uygun hastalarda karvedilol tedavisine baglanmasinin sonuglari iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir.
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