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Siroz ve kiir edilebilir karaciger hastaligi olan hastalarda Baveno VIl rekompansasyon kriterlerinin
validasyon ve genisletilmesi

Validation and expansion of Baveno VIl recompensation criteria in patients with cirrhosis and curable liver
Disease
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Giris ve Amag: Baveno VIl grubu etiyolojik kiir elde edilen dekompanse siroz hastalarinda rekompansasyonu
tanimlamak igin kriterler 6nermistir. Ancak, rekompansasyon insidansi, prediktif faktorleri ve klinik 6nemi
tam olarak anlasilmamigtir. Bu g¢alismanin amaci, dekompanse siroz hastalarinda rekompansasyon
insidansini ve prognostik etkisini degerlendirmektir.

Yontemler: Siroz ve tedavi edilebilir etiyolojileri (alkol, HCV, HBV) olan ayakta tedavi goren hastalar ardisik
olarak ¢alismaya dahil edildi ve takip edildi. Rekompansasyon, Baveno VIl kriterlerine gére tanimlandi. Ek
olarak, dustuk doz ditiretik ve/veya laktuloz/rifaksimin tedavisi 212 ay sliren hastalar igin genisletilmis
rekompansasyon kriterleri degerlendirildi. 160 hastada, serum orneklerinde inflamatuar sitokinler (IL-6, IL-
1B, IL-10) olguldl. Galisma bulgularini valide etmek igin harici bir kohort kullanildi.

Bulgular: Dekompanse sirozlu 525 ayaktan hastadan 298'i etkili etiyolojik tedavi aldi ve 21'inde (%7)
rekompansasyon (Baveno VIl kriterleri) gelisti, 112 hasta genisletilmis rekompansasyon kriterlerini (%37.6)
karsiladi. MELD skoru (subdistribution hazard ratio [sHR] 0.89; p <0.001), BMI (sHR 0.93; p = 0.020),
hemoglobin (sHR 1.14; p = 0.010) ve ileri dekompansasyon (sHR 0.50; p = 0.001) rekompansasyonun bagimsiz
prediktorleri idi. Multivariable analizde, rekompansasyon gelisen hastalar ile kompanse hastalar arasinda
mortalite riski acisindan anlamli bir fark yoktu (HR 0.97; p = 0.947), ancak dekompanse hastalar en ylksek
mortalite riskine sahipti (HR 4.96; p <0.001). Genisletilmis rekompansasyon kriterlerini ve Baveno VII
kriterlerini karsilayan hastalar arasinda mortalite riski agisindan anlamli bir fark yoktu (HR 0.97; p = 0.938).
Serum IL-6, IL-1B ve IL-10, dekompansasyonlu hastalarda kompansasyonlu ve rekompansasyonlu hastalara
gore anlamli olarak daha yuksekti.

Sonug: Baveno VII kriterleri, sirozlu ve iyi prognozlu hastalari tanimlar, ancak dekompanse hastalarin
%10'undan azi rekompansasyona ulasir. Bu kriterleri minimal dekompansasyon tedavisi alan hastalari da
icerecek sekilde genisletmek, benzer sekilde diisiik mortalite riskine sahip hastalari tanimlar.
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