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Giris ve amag: Alkol tiiketimi, dliinya genelinde kardiyovaskiler hastaliklar, karaciger hastaligi, kanser ve mortalitenin
onemli bir nedenidir. Yogun alkol tiiketiminin olumsuz sonuglari iyi bir sekilde tanimlanmis iken hafif ve orta diizeyde
alkol tiiketiminin prognostik dnemi tartismalidir. Ote yandan alkol tiiketiminin kronik hepatit B (KHB) infeksiyonunun
prognozuna katkisi ile ilgili kanitlar yetersizdir. Bu ¢alismada, KHB infeksiyonu olan hastalarda alkol tiketiminin
ortalama prognoz ile iliskisinin degerlendiriimesi amacglanmistir. Ayrica alkol tiketimindeki dinamik degisikliklerin
hepatoselller kanser (HSK) riski ile iliskisi incelenmistir.

Yontem ve arag: Calisma, Gliney Kore’de Ulusal Saglik Sigortasi Servisi verilerinden elde edilen 2012-2013 yillarinda
saglk hizmetinden yararlanmis olan 40 yas lizeri sirozu olmayan KHB infekte hasta verileriyle gerceklestirilmistir.
Mevcut kriterleri saglayan toplam 251.193 hasta calismaya dahil edilmistir. HSK dykusi olan, HIV/HCV infeksiyonu
bulunan, alkolik karaciger hastaligi 6ykusu olan, ekstrahepatik malignitesi olan, otoimmun/metabolik/toksik karaciger
hastaligl olan hastalar dahil edilmemistir.

Calismanin birincil sonlanim noktasi, HSK gelismesi, ikincil sonlanim noktalari ise tim nedenlere bagh mortalite ve
karaciger iliskili (HSK, siroz ve komplikasyonlari iliskili) mortalitenin belirlenmesidir. Alkol tiiketimi; hig, az (erkeklerde
<140 g/hf; kadinlarda <70 g/hf), orta (erkeklerde 140-420 g/hf; kadinlarda 70- 280 g/hf), cok (erkeklerde >420 g/hf;
kadinlarda >280 g/hf) olarak kategorize edilmistir.

Bulgular: HSK insidansi, tim nedenlere bagli mortalite, karaciger iliskili mortalite alkol tliketim gruplarina gore
anlamli farkhlik gostermistir. Ayrica, ‘adjusted hazard ratio’ (aHR)’a gore alkol tliketimi (miktara goére sirasiyla
cok/orta/az) ile HSK gelisim riski (1.44/1.41/1.22) ve karaciger iliskili mortalite (1.42/1.37/1.20) lineer korelasyon
gostermekte iken, tim nedenlere bagh mortalite (1.21/1.15/0.96) J egrisi seklinde korelasyon gdstermektedir.
Alkoltin terki/yoksunlugu durumu goéz 6nine alindiginda hastalar, baslangicta ve takipte olmak Uzere iki farkli
zamanda yapilan sorgulama ile 4 alt gruba ayrilarak (1.hi¢ tiketmeyen, 2.sonradan tiilketmeye baslayan 3.tliiketmekte
iken terk eden, 4.siirekli tiketmeye devam eden) aHR belirlenmistir. Sirekli tiketmeye devam edenler hig
tiketmeyenlere kiyasla belirgin olarak en ylksek aHR



oranina sahiptir (1.42; p<0,001), sonradan tiketmeye baslayanlar ile tiketmekte iken terk edenlerin aHR sirasiyla
1,16 (p .019) ve 1,17 (p .005) bulunmustur.

Tartisma: Bu calisma, alkol tiiketim miktari arttikca HSK riski ve karaciger iliskili mortalite riskinin belirgin olarak
arttigini gostermektedir. Alkol tiketmekte iken tiiketimi birakan bireylerde HSK riski azalmakla beraber hig
tiketmeyen birey seviyesine gerilememektedir. HSK ile alkol tiiketimi arasindaki iliski, alkollin indikledigi karaciger
hasarinin  kompleks mekanizmasi ile agiklanabilir. Hepatosit sitoplazmasindaki alkol dehidrogenaz, etanoli
asetaldehide okside eder. Asetaldehit, ylksek oranda toksik olup Kupffer hiicrelerinden inflammatuar sitokinlerin
sekresyonuna neden olur. Asetaldehit ayrica, TGF-beta bagiml ve bagimsiz (hepatik stellat hiicreleri uyaran sitokrom
p450 2E1 ve osteopontin gibi) profibrojenik yolaklari aktive ederek fibrozise neden olur.

Sonug: Siroz olmayan KHB hastalarinda, alkol tlketimi ile HSK riski ve karaciger iliskili mortalite riski lineer bir iliski
gostermektedir.
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