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Turk Karaciger Arastirmalari Dernegi’nin sayin liyeleri;

Bu haftaki “Hepatolojide Bu Hafta” biiltenimizde iki makale &zetine yer verecegiz. ilk makale, sirozlu
hastalarda portal hipertansiyon tedavisinde dogrudan etkili antikoagiilanlardan rivaroksaban ile
yapilan antikoagilasyonun etkilerini arastiran ve gectigimiz hafta Journal of Hepatology dergisinde
yayimlanan bir calismadir. ikinci makale ise Gut dergisinde yayimlanmis olup, “Metabolik
Disfonksiyonla iliskili Steatotik Karaciger Hastaligi (MASLD)” olan bireylerde HCC siirveyansinin hangi
hastalara uygulanmasi gerektigi sorusuna yanit aramaktadir. Her hafta oldugu gibi, bu sayimizda da
glincel bazi gelismeleri sizlerle paylasacagiz. Ayrica, gen¢ meslektaslarimiz igin hazirladigimiz “Geng
Hepatologlar icin Haftanin Sorusu” késemizde bu haftanin yeni sorusunu yoneltiyor, gegtigimiz

haftaya ait sorunun agiklamali yanitini da sunuyoruz.
MAKALE OZETLERI

Sirotik Portal Hipertansiyonda Rivaroxaban Tedavisinin Etkileri

Journal of Hepatology dergisinde 19 Temmuz 2025 tarihinde online olarak yayinlanmis, ispanya’da
yapilmis ‘Rivaroxaban to prevent complications of portal hypertension in cirrhosis: The CIRROXABAN

study’ isimli galismanin 6zeti asagidadir;

Bu ¢alismada, sirozlu hastalarda portal hipertansiyona (PHT) bagh komplikasyonlari azaltmak ve
sagkalimi artirmak amaciyla rivaroxaban’in etkinlik ve glivenligi degerlendirildi. Orta derecede
karaciger disfonksiyonu (Child-Pugh 7-10) olan ve portal hipertansiyon gelismis sirotik hastalar,
rivaroxaban 10 mg/giin veya plasebo almak tizere randomize edildi. Calisma cift kor, plasebo

kontrolli ve ¢ok merkezli olarak tasarlandi ve hastalar 24 ay boyunca takip edildi. Birincil sonlanim



noktasi, PHT iliskili bir komplikasyon gelisimi ya da 6ltim/nakil (hangisi 6nce gergeklesirse) olarak

belirlendi.

Toplam 90 hasta calismaya dahil edildi (49 plasebo, 41 rivaroxaban). Medyan 10.1 aylik takipte
birincil sonlanima ulasan hasta sayisi plasebo grubunda 23 (%46.9), rivaroxaban grubunda ise 11
(%26.8) idi. Bir ve iki yillik birincil sonlanimdan bagimsiz sagkalim oranlari plasebo grubunda sirasiyla
%54.4 ve %43, rivaroxaban grubunda ise %78.7 ve %67.1 olarak gozlendi (log-rank; p=0.058). Post-
hoc analizde, Child-Pugh B7 alt grubunda rivaroxabanin belirgin fayda sagladigi gézlendi (HR: 0.258,
%95 GA: 0.074-0.900). Rivaroxaban grubunda event gelisme orani daha disikti (%24.3 vs %46.3;
HR: 0.463, %95 GA: 0.209-1.024).

PHT ile iliskili olmayan kanama olaylari rivaroxaban grubunda daha sik goriilse de (%36.6 vs %14.3;

RR: 2.56, %95 GA: 1.16-5.67), major kanama agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug olarak, orta derecede karaciger disfonksiyonu olan sirotik hastalarda rivaroxaban, major

kanama riskini artirmadan komplikasyonsuz sagkalim siiresini artirabilir.(1)

Asagida ¢alismanin grafik 6zetini bulabilirsiniz.
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Conclusion: In cirrhotic patients with moderate
liver dysfunction, rivaroxaban may improve
PHT complication-free survival without

HR [95% CI] 0.511 [0.248 to 1.049) significantly increasing major bleeding events.




MASLD hastalarinda hepatoseliiler kanser siirveyansini kimlere yapalim?

Gut dergisinde gecen ay yayinlanmis ‘Non- invasive risk- based surveillance of hepatocellular
carcinoma in patients with metabolic dysfunction- associated steatotic liver disease’ isimli Amerika

Birlesik Devletleri, Asya ve Avrupa’dan 14 merkezin dahil oldugu ¢alismanin 6zeti asagidadir;

Metabolik disfonksiyonla iliskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD), genel popilasyonun %30’undan
fazlasini etkileyen ve hepatoseliiler karsinom (HCC) gelisiminde en hizli artis gésteren nedenlerden
biridir. Mevcut kilavuzlar, HCC insidansi yillik %1’i astiginda sirozlu hastalarda taramayi 6nermekte
ancak hasta seciminde non-invaziv testlerin roliini net olarak tanimlamamaktadir. Bu ¢alismada,

MASLD hastalarinda HCC taramasi igin non-invaziv test esiklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

2004-2023 yillari arasinda ABD, Avrupa ve Asya'daki 16 tclincli basamak merkezinde MASLD tanili
12.950 eriskin hasta prospektif olarak izlendi. Ortalama yas 51.7 olup hastalarin %41.1’i erkekti.
Medyan 47.7 aylik takipte 109 hastada (%0.8) HCC gelisti. FIB-4 skoru distik esik altinda (<65 yas i¢in
<1.3; 265 yas icin <2.0), dislik esik ile <2.67 arasinda, 2.67—3.25 arasinda ve >3.25 olan hastalarin
orani sirasiyla %66.3, %23.9, %3.4 ve %6.4 idi. Bu gruplarda yillik HCC insidansi sirasiyla %0.07, %0.17,
%0.77 ve %1.18 olarak hesaplandi. Tek basina degerlendirildiginde, karaciger sertligi 6l¢iiminiin
(LSM) 210 kPa olmasi yillik HCC insidansini %0.2'nin, 220 kPa olmasi ise %1’in lizerine ¢ikariyordu. iki

basamakl bir yaklasimda, FIB-4 yiiksek olanlarda LSM 215 kPa HCC icin anlamli risk tanimlayiciydi.

Sonuc olarak, MASLD hastalarinda FIB-4 23.25 veya LSM 220 kPa olan bireylerde HCC taramasi
onerilmelidir. iki basamakli stratejide, FIB-4 yiiksek hastalarda LSM 215 kPa, yiiksek HCC riski

ongordir.

Asagida ¢alismanin bulgularina gore diizenlenmis iki basamakli algoritmayi gérebilirsiniz (2)



Primary risk assessment, FIB-4

<1.3/2.0 1.3/2.0
(n=8,582; 66.3%) (n=4,368; 33.7%)

Secondary risk assessment,

liver stiffness measurement

<10 kPa 210 kPa 215 kPa
(n=2,896; 66.3%) | (n=1,472; 33.7%) | (n=770; 17.6%)

HCC surveillance HCC surveillance HCC surveillance
not required targeting targeting
Annual risk <0.2% annual risk 20.2% annual risk 21.0%
n=11,478 (88.6%) n=1,472 (11.4%) n=770 (5.9%)
HCC HCC HCC
0.23% at 3 years 2.40% at 3 years 3.80% at 3 years
0.38% at 5 years 5.27% at 5 years 7.63% at 5 years
GUNCEL GELISMELER

e Resmetirom 2024 Mart ayinda ABD’de MASH tedauvisi i¢in hizlandirilmig onay almisti. 20
Haziran 2025 tarihinde EMA, Madrigal Pharmaceuticals'in Rezdiffra (resmetirom) tedavisi igin
metabolik disfonksiyonla iligkili steatohepatitis (MASH) alaninda kosullu pazarlama izni
onerisinde bulundu. Bu ilag, eger Avrupa Komisyonu tarafindan Agustos 2025’e kadar
onaylanirsa, Avrupa'daki ilk onayli MASH tedavisi olacaktir

e Maralixibat (ticari adi: Livmarli), 6zellikle kolestatik karaciger hastaliklarinda gériilen siddetli

kasintinin (pruritus) tedavisi icin gelistirilmis bir ileal safra asidi tasiyici inhibitoridiir (IBAT



inhibitor). FDA, Alagille sendromu (ALGS) ve progresif ailevi intrahepatik kolestaz (PFIC)

hastalarinda olusan kolestatik kasinti icin tablet formilasyonu gecen aylarda onayladi.

GENG HEPATOLOGLAR iGiN HAFTANIN SORUSU

Hepatit B ve dekompanse siroz tanisi olan 58 yasindaki bir erkek hasta, asit tedavisi sonrasinda
taburcu edildikten sonra kontrole gelmistir. Hastanede diliretik tedavisi almis ve diisiik sodyumlu
diyet dnerilmistir. Kontrol muayenesinde beden kitle indeksi 21'dir. Palpe edilebilir asit veya alt
ekstremitelerde 6dem saptanmamistir. Hepatik ensefalopati bulgusu yoktur. Esi, hastanin
oldukga zayif oldugunu ifade etmektedir. Bu hasta icin nasil bir diyet dnerisinde bulunulmalidir?

Gunlik kalori ve protein alimi nasil olmalidir?

A- Enaz 30-35 kcal/kg kalori; 1.2-1.5 g/kg protein; gece atistirmasi onerilir
B- Enaz 20-25 kcal/kg kalori ; 0.8-1.0 g/kg protein; gece atistirmasi gastrointestinal olasi yan

etkiler nedeniyle 6nerilmez

GECEN HAFTAKi SORUNUN CEVABI

48 yasindaki polisitemi vera tanili bir erkekte portal ven trombozu (PVT) saptanmistir. Serum
karaciger testleri normaldir ve BT gériintiilemede bu trombotik olayi aciklayabilecek lokal tetikleyici

bir faktér goriilmemistir. Portal hipertansiyon belirtileri ve bulgulari mevcut degildir.

Bu hastada PVT tedavisi ile ilgili dogru secenek hangisidir?

A. Akut evrede heparin tedavisi, ardindan 6 ay siireyle oral antikoagiilasyon

B. Akut evrede heparin tedavisi, ardindan siiresiz oral antikoagiilasyon

2016 EASL vaskiiler hstaliklar rehberine gére, Budd-Chiari sendromu (BCS) olan tiim hastalar,
belirgin kontrendikasyon yoklugunda mutlaka antikoagiilan tedavi almalidir (yiiksek kaliteli kanitla
gliclii 6neri). Altta yatan bir miyeloproliferatif bir hastalik varliginda, splanknik sistem ven trombozu
olan hastalara siiresiz antikoagiilan tedavi verilmelidir (orta kaliteli kanitla gliclii 6neri).
Antikoagdilasyon icin belirgin bir kontrendikasyon olmadik¢a, heparin ile derhal antikoagiilan

tedaviye baslanmasi énerilir (yiiksek kaliteli kanitla gliclii éneri). Uzun dénem antikoagiilan tedavide



oral varfarin kullaniliyorsa, INR diizeyinin 2 ile 3 arasinda tutulmasi énerilir (orta kaliteli kanitla gliclii

6neri).(3)
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