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Tiirk Karaciger Arastirmalar1 Dernegi’nin sayin iiyeleri;
Bu haftaki “Hepatolojide Bu Hafta” biiltenimizde sizleri iki giincel makale 6zeti bekliyor.

[k makalemiz Journal of Hepatology’nin son sayisinda yayimlandi ve obez hastalarda
metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD) varhginda,
karaciger nakli ile sleeve gastrektominin eszamanl uygulanmasinin sonuclarini
degerlendiriyor.

Ikinci makalemiz ise gectigimiz hafta Gut dergisinde yayimlandi. Bu galigma, hepatit B
takibinde kantitatif HBsAg diizeyinin roliinii ve 6zellikle ALT/qHBsAg oraninin HBsAg
seroklirensini 6ngormedeki yerini ortaya koyuyor.

Her hafta oldugu gibi bu sayimizda da hepatoloji alanindaki en giincel gelismeleri sizlerle
paylagmay1 siirdiiriiyoruz. Ayrica, geng meslektaslarimiz i¢in hazirladigimiz “Geng¢
Hepatologlar icin Haftanin Sorusu” kdsemizde bu haftanin yeni sorusunu yoneltiyor,
gectigimiz haftanin sorusuna ise ayrintili ve agiklamali yanit sunuyoruz.

Igerigimizin hem giinliik klinik pratiginize hem de akademik ilgi alanlariniza katki
saglayacagina inaniyoruz.

MAKALE OZETLERI
Karaciger nakli ve sleeve gastrektomi ayni anda yapilan hastalarin sonuclari

Amerika Birlesik Devletlerinde yiiriitiilen ve Journal of Hepatology dergisinin Eyliil 2025
sayisinda yer alan ‘Simultaneous liver transplant and sleeve gastrectomy provides durable
weight loss, improves metabolic syndrome and reduces allograft steatosis’ isimli makalenin
Ozeti asagidadir.



Obezite ve metabolik sendrom sikliginin arttig1 ve bu hastalarin 6nemli bir kisminda
metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaliginin (MASLD) goriildigi
bilinmektedir. Bu ¢alismada obez hastalarda MASLD nedeniyle uygulanan karaciger nakli
(LT) ile es zamanli sleeve gastrektominin (LTSG) uzun dénem sonuglari degerlendirilmistir.
Tek bir klinik protokole gére LTSG uygulanan 72 hasta ile LT yapilan ve baslangic BK1’si
30’un tizerinde olan 185 hasta ¢ok merkezli retrospektif olarak karsilastirilmistir. Medyan
takip stiresi LTSG grubunda 41 ay, LT grubunda 75 ay olarak bildirilmistir. Buna gore;

e Mortalite ve greft kaybi: LT ile LTSG gruplar1 arasinda anlaml fark yok.
e Diyabet: LTSG grubunda 8 y1l sonunda diyabet siklig1 anlamli olarak daha diisiik (p<0,05).
e Hipertansiyon: LTSG grubunda %61,1’den %35,8’e diismiis (p<0,01).

¢ Kilo kayb1: LTSG grubunda (baslangi¢ BKi 45,5) >9 y1l boyunca kalic1 ve anlamli kilo
kaybi (p<0,001); LT grubunda (baslangi¢ BKI 34,0) degisiklik yok.

o Allogreft steatozu: LTSG grubunda anlamli olarak daha diisiik (p=0,004).
¢ Fibrozis: LTSG grubunda 3—-10 y1l icinde daha az egilim gostermis (RR 0,46; p=0,09).

e Komplikasyonlar: 1 olguda sleeve kacagi, 1 olguda hiatal herni onarimi; ciddi reflii %11,1
oraninda (6zellikle diyabet veya reflii dykiisii olanlarda).

Calisma, LTSG’nin obez MASLD hastalarinda karaciger nakli ile birlikte giivenle
uygulanabilecegini, uzun dénemde kilo kaybi, diyabet ve hipertansiyonun diizelmesi,
steatozun ve olasi fibrozisin azalmasi ile sonuglandigini gostermektedir.(1)

Calismanin grafik abstraktini agagida bulabilirinsiz.
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Follow-up 1-10 years after surgery

No weight loss

Unchanged diabetes prevalence

Higher incidence of allograft steatosis

Equivalent major adverse cardiac events

Equivalent overall survival and graft survival

@ ‘ Sustained weight loss

‘ Decreased diabetes prevalence
Lower incidence of allograft steatosis
Equivalent major adverse cardiac events

Equivalent overall survival and graft survival

Kantitatif HBsAg’nin HBV Kklinik takipteki yeri: ALT/qHBsAg orani seroklirens
belirleyicisi olabilir mi?

Gut dergisinde gecen haftalarda yaymlanmis olan ‘Large-scale profile study on hepatitis B
surface antigen levels in chronic hepatitis B: implications for drug development
targeting functional cure’ isimli Hong Kong’da yapilan ¢aligmanin 6zeti agagidadir.

Kantitatif HBsAg (qHBsAg), kronik hepatit B’de 6zellikle yeni antiviral tedaviler i¢in dnemli
prognostik ¢ikarimlara sahip bir biyomarkerdir, ancak gHBsAg kullanimina dair
epidemiyolojik veriler sinirhidir. Bu ¢alismada 2009-2020 yillart arasinda qgHBsAg 6l¢timii
yapilmis 4287 hasta incelenmistir. Katilimcilarin %62,5°1 erkek, ortalama yas 48 olup
%45,2’s1 nlikleoz(t)id analogu tedavisi altindaydi. Baslangicta medyan qHBsAg 630,8 [U/mL
idi. Hastalarin %80,2’sinde qHBsAg <3000 IU/mL, %58,7’sinde <1000 IU/mL, %23,3’{inde
ise <100 IU/mL diizeyinde saptandi; bu oranlar tedavi-naiflerde sirasiyla %69,2, %46,9 ve
%?22.9, tedavi altinda olanlarda ise %93,4, %73,0 ve %23,6 idi. Bagimsiz belirleyiciler
arasinda yas, HBeAg pozitifligi ve HBV DNA diizeyi yer aldi. Seri dl¢iimlerde yillik medyan
qHBsAg azalimi1 0,10 log IU/mL bulundu. Medyan 6,3 yillik izlemde 526 hasta (%12,3)
HBsAg serokleransi elde etti. Baslangicta ALT/qHBsAg oraninin >0,27 olmasi, HBsAg kaybi1
i¢in giiclii bir 6ngoriicii olarak belirlendi (HR 4,904; p<0,001).

Ana bulgular:
o Hastalarin %40’ 1indan fazlasinda qHBsAg >1000 IU/mL olup bu grupta spontan

HBsAg kaybi olasilig1 diistiktiir.
e Uzun dénemde yalnizca %12,3 oraninda HBsAg serokleransi ger¢eklesmistir.



e ALT/qHBsAg orani >0,27 seroklerans icin bagimsiz prediktordiir (asagidaki
sekli inceleyebilirsiniz).
o gHBsAg diisiis hiz1 yavas olup yillik ortalama 0,10 log IU/mL’dir.

Bu ¢alisma, hem tedavi-naif hem de tedavi altindaki genis bir hasta grubunda qHBsAg
diizeyleri ve dinamiklerini ortaya koyan 6nemli epidemiyolojik veriler sunmaktadir. Bulgular,
yeni antiviral ilag gelistirilmesinde klinik ¢alisma tasarimlarini ve tedavi stratejilerini
yonlendirme potansiyeli tasimaktadir.(2)
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Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA), Novo Nordisk’in semaglutid (Wegovy) 2,4 mg
enjeksiyonunu, siroz bulunmayan, ancak orta ile ileri evre fibrozisi olan metabolik
disfonksiyon iliskili steatohepatitli (MASH) eriskinlerin tedavisi icin, kalori kisith diyet
ve artirllmis fiziksel aktivite ile birlikte kullanim amaciyla onayladi.

Novo Nordisk’in 15 Agustos 2025 tarihli agiklamasina gore bu karar, erigkin MASH
hastalarinda orta-ileri fibrozis varliginda haftada bir kez uygulanan semaglutid 2,4 mg
enjeksiyonunun 72. haftada karaciger histolojisi lizerindeki etkilerini arastiran faz 3
ESSENCE calismasinin sonuglarina dayaniyor. Boylece Wegovy, GLP-1 sinifinda MASH
icin onaylanan ilk tedavi oldu.

GENC HEPATOLOGLAR iCiN HAFTANIN SORUSU

41 yasinda bir 6gretmen, epigastrik bolgede agr sikayeti ile bagvuruyor. Agr1 1 yildir mevcut.
Abdominal agr1 i¢in sayisal derecelendirme 6lgegi (NRS 0-10) kullanildiginda skor 6-8
arasinda olup, besin alimiyla iligkisi bulunmamaktadir. Serum karaciger testleri normaldir,
yalnizca alkalen fosfataz hafif yliksek bulunmustur. Fizik muayenede belirgin hepatomegali
saptanmuistir. Ultrason ve ardindan yapilan BT taramasi, sol karaciger lobunda (segment 2 ve



3) ¢aplar1 3 ile 7 cm arasinda degisen ¢ok sayida benign kist ve sag lobda yalnizca 1 cm
boyutunda tek bir kist gostermistir.

Bu hasta i¢in uygun tedavi nedir?

A- Ilaglarla agr1 palyasyonu
B- Sol hepatektomi
C- Sol lobdaki dominant kistlerin aspirasyon skleroterapisi

GECEN HAFTAKI SORUNUN CEVABI

Herhangi bir yakinmast olmayan 46 yasindaki bir genel cerrahi uzmaninda rutin kontroller
swrasinda, , HBs antijen pozitifligi ve 900 1U/ml diizeyinde diisiik seviyeli HBV viremisinin
bulundugu tespit edilmistir. Serum karaciger testleri ve ultrasonografi normaldir. Bu genel
cerrahi uzmanina ne tavsiye etmeliyiz?

A- Diizenli olarak izlenmeli, ancak HBV viremi diizeyi 2.000 IU/ml’yi asmadik¢a
antiviral tedavi baslanmamalidir.

B- Entekavir, tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid ile tedavi edilmeli
ve HBV viremi diizeyi 200 [U/ml nin altina diisiiriilmelidir

EASL 2017 ve 2025 rehberlerine gére;

Bazi cerrahi, obstetrik ve dis hekimligi girisimleri sirasinda olugan yaralanmalar HBV bulasi
i¢in potansiyel bir yol olusturur. Bu nedenle, cerrahlar, kadin dogum uzmanlari veya dis
hekimleri gibi bazi saglik ¢alisanlarinin, tedavi icin tipik endikasyonlari karsilamasalar bile,
maruziyet riski yiiksek girisimler sirasinda hastalara dogrudan HBV bulasini azaltmak
amaciyla antiviral tedavi almalari gerekebilir. Serum HBV DNA diizeyi 200 IU/ml nin altinda
oldugunda saglik calisanlarindan hastalara HBV bulasi bildirilmemistir. Bu nedenle, HBV
DNA’s1 >200 1U/ml olan HBsAg-pozitif cerrahlar, kadin dogum uzmanlari ve dis hekimleri,
maruziyet riski yiiksek girisimlere yeniden baslamadan énce HBV DNA diizeylerini 200
1U/ml’nin altina diistirmek amacuyla potent bir niikleoz(t)id analogu (6rn. ETV, TDF, TAF)
ile tedavi edilebilir. Bununla birlikte, yalnizca HBV enfeksiyonu varligi, enfekte kisilerin
cerrahi, dis hekimligi, tip ya da diger saglhk alanlarinda ¢calismasini engellememelidir.(3, 4)
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