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Tirk Karaciger Arastirmalari Dernegi’nin sayin lyeleri;

Bu haftaki “Hepatolojide Bu Hafta” biiltenimizde, klinik agidan dikkat cekici buldugumuz,
sirasiyla ‘Journal of Hepatology’ ve ‘Hepatology’ dergilerinde gectigimiz hafta yayimlanan iki
onemli calismanin 6zetlerine yer veriyoruz. Ayrica, hepatoloji alanindaki glincel gelismeleri
sizlerle paylasmaya devam ediyoruz. Gen¢ meslektaslarimiz icin hazirladigimiz “Geng
Hepatologlar icin Haftanin Sorusu” kdsemizde ise bu haftanin yeni sorusunu sizlere
yoneltiyor, gectigimiz haftaki sorunun agiklamali yanitini da paylasiyoruz.

Makale Kisa 6zetleri

MASLD’da Zaman Kisitli Beslenme mi Kalori Kisitlayici diyet mi?

Journal of Hepatology’de Haziran ayinda yayimlanan, Giiney Kore merkezli “Efficacy and
safety of time-restricted eating in metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease”
baslikli cahismada, metabolik disfonksiyonla iliskili steatotik karaciger hastalig (MASLD) olan
bireylerde zaman kisitlamali beslenmenin (ZKB) etkinligi ve glivenligi degerlendirildi.
Calismada, fazla kilolu ya da obez MASLD hastalari 16 haftalik randomize kontrolli bir dizayn
cercevesinde Uc¢ gruba ayrildi: standart tedavi, kalori kisitlamasi ve ZKB. ZKB grubundaki
hastalar 16 saat aclik ve 8 saat yemek yeme periyodunu iceren 16:8 aralikli orug diizenininde
beslenmisler. Varsayilan yemek yeme araligi 12:00 ile 20:00 arasindaydi, ancak bireysel
programlara uyum saglamak amaciyla orug baslangi¢ saatleri 15:00 ile 22:00 arasinda
ayarlanabiliyordu. Arastirmanin birincil amaci, karaciger yaglanmasindaki degisimi manyetik
rezonans goruntileme ile belirlemekti. Ayrica viicut kompozisyonu, glikoz metabolizmasi,
lipid profili, karaciger sertligi ve uyku kalitesi gibi parametreler de incelendi. Toplam 333
hastanin dahil edildigi analizde, ZKB uygulanan grupta karaciger yaglanmasi %25,8 oraninda
anlamli sekilde azalirken, bu oran standart tedavi grubunda yalnizca %0,7 olarak saptandi (p
< 0,001). Kalori kisitlamasi ile ZKB arasinda ise anlamli bir fark izlenmedi. ZKB grubu, viicut
agirhg, bel cevresi ve yag kitlesindeki azalmalar agisindan standart tedaviye gore Ustiinlik



gosterdi. Glikoz dengesi, karaciger sertligi ve uyku kalitesinde ise ZKB ve kalori kisitlamasi
benzer sonuclar verdi. Calisma siiresince ciddi advers olay bildiriimedi. Bulgular, ZKB’nin
MASLD tedavisinde glivenli ve etkili bir beslenme stratejisi olabilecegini ortaya
koymaktadir.(1)
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Time-restricted eating improves hepatic steatosis and cardiometabolic outcomes

but not beyond caloric restriction.

Sirotik hastalarda tani aninda hafif asit varliginin prognostik 6nemi

Hepatology dergisinde gecen hafta yayinlanan ‘Prognostic significance of mild ascites in
patients with cirrhosis’ isimli Amerika Birlesik Devletleri merkezli ¢calismada sirozlu
hastalarda hafif asit varliginin prognostik 6nemi arastiriimis.

Sirozda en sik gorilen dekompansasyon bulgusu olan belirgin asit, yliksek 6lim riskiyle
iliskilidir. Ancak yalnizca gorintiileme yontemleriyle saptanan hafif (subklinik) asitin
prognostik etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu amagla, VOCAL veri tabanindaki 41.669
siroz hastasinin tani anindaki gértintileme raporlari analiz edilerek hastalar (g gruba ayrildi:
asit bulunmayanlar (n=28.628), hafif asiti olanlar (G1, n=4.046) ve belirgin asiti olanlar
(G2/G3, n=6.268). Medyan takip stiresi 7.7 yil (IQR 5,1-10,6) olarak saptanmistir. Hafif asiti
olan hastalarda medyan sagkalimin 3.9 yil oldugu, bu siirenin asiti olmayanlara gére anlaml
sekilde daha kisa (6.5 yil; p<0,0001), ancak belirgin asiti olanlara gore daha uzun (3.5 yil;
p<0,0001) oldugu bildirilmistir. Coklu degisken analizler sonucunda, herhangi bir derecede
asit varhigi artmis mortalite riski ile iliskilendirildi: G1 asit (HR 1.50) ve G2/G3 asit (HR 1.63).

Sonuglar, yalnizca goriintileme ile saptanan hafif asitin dahi sirozda yasam stiresini anlaml
sekilde etkiledigini ve kompanse ile dekompanse evreler arasinda énemli bir gecis asamasini
temsil ettigini ortaya koymaktadir.(2)



Gruplarin sag kalim egrileri asagida gosterilmis.
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Giincel Gelismeler

e Kazar Life Science firmasi tarafindan selektif bir proteazom inhibitori olan
Zetomipzomib’in otoimmun hepatitli hastalarda PORTOLA faz 2 ¢alismasinda Gimit
verici sonuglar elde edildigi bildirildi. Bu sonug, yeni bir hedefe yonelik terapinin
kapilarini aglyor

e 25 Haziran 2025 tarihinde Assembly Biosciences, kronik hepatit B (HBV) hastalarinda
yeni nesil kapsid montaj modiilatérii (CAM) olan ABI-4334’lin degerlendirildigi faz 1b
calismadan etkinlik, glivenlilik ve farmakokinetik (PK) acisindan olumlu sonuglar elde

edildigini duyurmustur.

Geng Hepatologlar icin haftanin sorusu

41 yasinda, daha 6nce MRCP ile PSC tanisi konmus, eslik eden iBH’si olmayan erkek hasta.
ALP diizeyi stabil olarak yliksek (>1.5 ULN), bilirubin diizeyleri normal ve karaciger sertligi
(Fibroscan® ile VCTE) 7.5 kPA olarak 6l¢tilmis. Son ultrasonda safra kesesinde 5 mm’lik bir
polip saptanmis. En son yapilan takip MRI/MRCP’de ilerleyici hastalik ya da
kolanjiyokarsinom (CCA) bulgusu izlenmemis, ancak safra kesesi polipinin boyutu 8 mm’ye

cikmis.

Hastaya mevcut rehberleri dikkate aldigimizda ne 6nerirsiniz?



A. Takip incelemesini 12 ay sonra planlarim
B. Kolesistektomi igin cerrahiye yonlendiririm

Cevap: Agiklamali olarak 6numizdeki hafta

Gecgen haftaki sorunun cevabi:
Asadidaki ifadelerden hangisi hepatit E viriisii (HEV) ile ilgili olarak dogrudur?

A. HEV enfeksiyonu genellikle kontamine enjektér kullanimiyla bulasir.

B. HEV'ye bagli gelisen akut karaciger yetmezligi, gebelerde daha kétii prognoza sahiptir.

C. HEV ile enfekte olan hastalar arasinda, gebelerde akut karaciger yetmezligi gelisme riski
daha yiiksektir.

D. HEV enfeksiyonu Hindistan’da yaygin olmasina ragmen, bu bélgede akut karaciger
yetmezligine ¢cok nadir neden olur.

E. HEV enfeksiyonu, Amerika Birlesik Devletleri’nde akut karaciger yetmezIiginin ikinci en sik
nedenidir

Aciklama:

Hepatit E ile ilgili 5nemli hatirlatmalar:
Bulas: Hepatit E genellikle fekal-oral yolla, kontamine su ve yiyeceklerle bulasir.

Epidemiyoloji: Ozellikle gelismekte olan iilkelerde salginlar yapar; kétii sanitasyon kosullari
risk faktériidiir. HEV, Hindistan'da AKY’nin en yaygin nedenlerinden biridir; ancak Amerika
Birlesik Devletleri veya Avrupa (ilkelerinde AKY nedeni olarak yaygin sekilde
tanimlanmamustir.

Klinik seyir: Cogu bireyde kendini sinirlayan akut hepatit tablosu gériiliir.

Risk gruplari: Gebelerde (6zellikle 3. trimesterde) fulminan hepatit riski yiiksektir. Her ne
kadar Hepatit E viriisii (HEV) enfeksiyonu olan hamile kadinlar, hamile olmayanlara gére
akut karaciger yetmezligi (AKY) gelisimi agisindan daha yiiksek risk altinda olsa da, HEV
kaynakli AKY gelisen hastalarda gebelik durumu AKY prognozunu etkilemez. immiin sistemi
baskili olanlarda enfeksiyon kroniklesebilir

Tedavi: Genellikle destek tedavisi yeterlidir; kronik olgularda ribavirin kullanilabilir.
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