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Tirk Karaciger Arastirmalari Dernegi’nin sayin lyeleri;

Uzun siredir buylk ilgiyle takip edilen “Hepatolojide Bu Hafta”, artik yenilenen formatiyla
sizlerle bulusuyor. Son iki yilda bu yayini 6zveriyle sirdiren degerli meslektasimiz Prof. Dr.
Gupse Adalr'ya katkilari icin icten tesekkirlerimizi sunariz.

Yeni formatimizda, hepatoloji alaninda 6nde gelen dergilerde o hafta yayimlanan, klinik
acidan dikkat ¢ekici makalelerin 6zetlerini ve lilkemizde ve diinyada yasanan giincel
gelismeleri sizlerle paylasmaya devam edecegiz. Ayrica “Haftanin Sorusu” boliimiyle, hem
bilgilerinizi tazeleyecek hem de birlikte disiinmeye davet edecegiz.

Dilegimiz, bu yayinin sizler icin hem yararli hem de keyifli bir kaynak olmasi. Goris ve
onerileriniz bizim icin son derece degerli; ¢clinkii “Hepatolojide Bu Hafta” sizin katkilarinizla
gelismeye ve gliclenmeye devam edecek.

Makale kisa ozetleri
Karvedilol mii? Propronalol mu?

Journal of Hepatology dergisinin son sayisinda yayinlanan ‘Carvedilol vs propranolol for
prevention of decompensation and mortality in patients with compensated and
decompensated cirrhosis’ isimli Avrupa merkezli, cok merkezli galismada kompanze ve
dekompanze sirozlu hastalarda klasik non-selektif beta blokerler (propranolol, nadolol) ile
carvedilol’in etkinligi retrospektif olarak karsilastiriimistir. Klinik olarak anlamli portal
hipertansiyonu bulunan 540 hastada (256 kompanze ve 284 dekompanze) hemodinamik
yanit ve uzun dénem sonuglar degerlendirilmistir. HVPG 6lgiimdi ile intravendz propranolole
verilen akut yanit (HVPG’de bazale gore %10 diisis) temel alinarak tedavi 6ncesi risk
siniflamasi yapilmis. Kompanse sirozlu hastalarda carvedilol, klasik ajanlara kiyasla ilk



dekompansasyon riskini anlamli diizeyde azaltirken, dekompanse hastalarda ileri
dekompansasyon ve mortalite kombine sonlanimi izerinde belirgin bir koruyucu etki
gostermistir. Akut hemodinamik yanitsiz hastalarda, hem kompanze (%11.1 vs. %29.4) hem
de dekompanze (%16.0 vs. %43.6; p=0.0247) gruplarda, karvedilol ile kronik yanit orani daha
yuksek bulunmustur. Her iki ilag grubu benzer bir glivenlik profiline sahipti. Bulgular, yalnizca
kompanse sirozda degil, tekrarlayan veya refrakter asiti olmayan dekompanse sirozlu
hastalarda da carvedilol kullaniminin uygun olabilecegini desteklemektedir. Calismanin
grafik abstraktini asagida bulabilirsiniz.(1)
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Conclusions
Our data support the current recommendation favoring the use of carvedilol in the prevention of a first decompensation of cirrhosis
and suggest extending the recommendation for its preferential use to patients with decompensated cirrhosis without recurrent or refractory ascites

Portal ven trombozu karaciger nakline engel mi? Canlidan ve kadavradan nakil sonuglarinin
karsilagtirilmasi

Bu calisma, gecen hafta icinde Liver Transplantation dergisinde ‘Comparing outcomes of
deceased-donor and living-donor liver transplants in patiens with portal vein thrombosis’
bashgiyla yayinlanmistir.

Portal ven trombozu (PVT), karaciger naklinde portal akimin yeniden saglanmasini
zorlastirarak teknik zorluklara neden olabilmektedir. Calismada, 2006—2023 yillari arasinda
PVT tanisiyla canli vericili (LDLT) veya kadavradan (DDLT) karaciger nakli yapilan eriskin
hastalar retrospektif olarak degerlendirmistir. Timor trombisi ve retransplant olgulari
dislanarak, 1:1 oraninda eslestirilmis 96 hasta (48 LDLT, 48 DDLT) degerlendirmeye alinmistir.
Hastalarin medyan yasi 57, MELD skoru 18 idi. En sik etyolojiler hepatit C (%26) ve alkolik
karaciger hastaligl (%20) olup, hastalarin %85’inde Yerdel evre I/Il, %11’inde evre Il ve
%3’tnde evre IV PVT mevcuttu; %17’sinde kavernoz transformasyon saptandi. Portal venin
uc-uca anatomik rekonstriiksiyonu %90 hastada uygulanirken, %10’una jump greft kullanildi.
LDLT ve DDLT gruplari arasinda sicak iskemi siresi (57 vs. 58 dk), 90 giinliik major (%37.5 vs.
%39.6) ve minor (%47.9 vs. %52.1) komplikasyonlar, portal ven re-trombozu (%12.5 vs.




%10.6), diyaliz ihtiyaci (%4 vs. %8) ve asit gelisimi (%25 vs. %30) agisindan anlamli fark yoktu.
1, 3 ve 5 yillik hasta ve greft sagkalimlari benzerdi. Posttransplant antikoagililasyon, greft
sagkalimini anlamli sekilde artirdi (HR 0.3; p=0.005). Sonug olarak, uygun hasta se¢imi ve
deneyimli merkezlerde LDLT, PVT varliginda giivenle uygulanabilir. Calismanin grafik
abstraktini asagida bulabilirsiniz.(2)
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Giincel Haberler:

e 11 Haziran’da FDA, akut HCV (hepatit C) tedavisinde glecaprevir/pibrentasvir’in 3 yas
ve Uzeri hem yetiskin hem pediatrik hastalarda kullanimi igin onayini genisletti.

e Altimmune sirketi tarafindan 26 Haziran 2025’te GLP-1/glukagon dual reseptér
agonisti olan Pemvidutide’in MASH tedavisindeki etkinligine dair Faz2b ¢alismanin ilk
bulgulari raporlandi. 24. Haftada vakalarin ortalama kilo kaybi %6 olarak belirtildi ve
MASH rezoliisyonu ve fibroziste diizelme saglayabilecegine dair olumlu bir rapor
yayinlandi.

e EASL Mayis 2025’te karaciger sirozu ve ileri evre kronik karaciger hastaligi olan
hastalarda karaciger disi karin cerrahileri hakkinda bir rehber yayinladi.

Haftanin sorusu:
Asagidaki ifadelerden hangisi hepatit E viriisii (HEV) ile ilgili olarak dogrudur?

A. HEV enfeksiyonu genellikle kontamine enjektor kullanimiyla bulasir.
B. HEV'ye bagl gelisen akut karaciger yetmeazligi, gebelerde daha k6tl prognoza sahiptir.



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

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

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

(Cevap: Agiklamali olarak bir sonraki hafta yayinlanacaktir)
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