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Hepatolojide Bu Hafta biiltenimizin yeni sayisiyla karsinizdayiz.
Bu hafta hepatoloji alaninda yayimlanan iki giincel ve dikkat cekici makalenin 6zetlerini
sizlerle paylasiyoruz.

[k makalemiz, Clinical Gastroenterology and Hepatology dergisinde yayimlanmis olup,
kronik hepatit B hastalarinda delta hepatitinin ne siklikla test edildigini arastirmaktadir.
Bu calisma, Amerika Birlesik Devletleri’nde hepatit D farkindahiginin sasirtici derecede
diisiik oldugunu ortaya koymasi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Ikinci makalemiz ise Journal of Hepatology dergisinde yayimlanmis ve primer biliyer
kolanjitte (PBK) prognoz belirlemede biyokimyasal remisyon mu yoksa karaciger sertligi
ol¢ciimiiniin mii daha degerli oldugu sorusuna yanit aramigtir.

“Giincel Gelismeler” boliimiimiizde hepatoloji alanindaki bazi 6nemli yenilikleri
Ozetleyecegiz.

Ayrica “Geng Hepatologlar I¢in Haftanin Sorusu” kdsemizde sizleri yeni bir soruyla
bulusturuyoruz; gegtigimiz haftanin sorusunun ag¢iklamal yanitini da bu sayida
bulabilirsiniz.

Biiltenimizin hem giinliik klinik uygulamalarimiza katki saglamasim1 hem de akademik
merakinizi beslemesini diliyoruz.

Keyifli okumalar!
MAKALE OZETLERI

ABD Safety-Net Sisteminde Kronik Hepatit B Hastalarinda HDV Test Sikhg: ve
Sonuclan



‘Clinical Gastroenterology and Hepatology’ dergisi son sayisinda yayimlanmis olan
‘Hepatitis Delta Virus Testing and Prevalence Among Chronic Hepatitis B Patients Across
Three U.S. Safety-net Health Systems’ isimli ¢calismanin 6zeti asagidadir. ABD’de safety-net
popiilasyonu genel olarak ekonomik olarak dezavantajh, sigortasiz veya yetersiz sigorta
kapsamina sahip, cogu zaman azinlik gruplarina mensup ve kamu destekli saghk
hizmetlerinden yararlanan hasta topluluklarini1 tanimlamaktadir.

Bu ¢aligma, hepatit delta viriisii (HDV) enfeksiyonu ag¢isindan risk faktorlerinin sik goriildiigii
“safety-net” popiilasyonlarinda HDV test uygulamalari ve prevalansina iliskin mevcut
verilerin yetersizliginden yola ¢ikarak, kronik hepatit B (KHB) hastalarinda HDV test siklig1
ve pozitiflik oranlarint degerlendirmeyi amaglamstir.

2010-2022 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yer alan ii¢ farkli “safety-net”
saglik sisteminde izlenen 13.218 KHB hastasi retrospektif olarak incelenmistir.
Katilimcilarin %54,2°si1 erkek, %57,9’u beyaz olmayan etnik azinliklardandi; ayrica
%12,5’inde HIV ve %23,0’1inda HCV koenfeksiyonu mevcuttu. Calismada, HDV testinin
hangi siklikta yapildigi ve test edilenlerde pozitiflik orani analiz edilmis; ¢ok degiskenli
lojistik regresyon modeliyle test yapilmasini veya anti-HDV pozitif olmay1 dngoren faktorler
belirlenmistir.

Bulgular:

e Genel olarak hastalarin yalnizca %6,1’ine anti-HDV testi yapilmistir; AASLD’nin
HDV test kriterlerini karsilayanlarda bu oran %4,9’dur.

e Test yaptirma olasilig1 erkeklerde (OR 1,49; %95 GA 1,27-1,75), Asyalilarda (OR
2,18; %95 GA 1,74-2,72) ve Siyah/Afrikan Amerikalilarda (OR 1,29; %95 GA 1,07—
1,56) daha ytiksektir.

e Medicare veya Medicaid sigortasina sahip hastalarda test oran1 anlamli olarak
artmigtir.

e HDYV agisindan test edilenlerin %15,7’si pozitif bulunmustur; AASLD kriterlerini
karsilayanlarda bu oran %22,9’dur.

e Anti-HDV pozitif olan hastalarin yalnizca iki tanesine (%1,6) RNA dogrulama testi
yapilmustir.

e Anti-HDV pozitifligi, bazal sirozu olanlarda (%47,4 vs %13,3; p<0,001) ve
Medicare/Medicaid sigortasina sahip olanlarda daha yiiksek saptanmistir.

Sonug olarak, bu ¢ok merkezli, etnik olarak heterojen “safety-net” kohortunda KHB
hastalarinda HDV test oranlarinin oldukga diisiik oldugu, yiiksek riskli bireylerde bile testin
siklikla atlandig1 goriilmiistiir. Test edilenlerde %15,7 oraninda pozitiflik ve ¢ok diisiik RNA
dogrulama orani, HDV farkindaliginin artirilmasi, saglik ¢alisanlarinin egitimi ve test
politikalarmin gii¢lendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.(1)

Calismanin grafik abstraktini agsagida bulabilirisiniz.
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PBC’de Prognozun En Giiclii Belirleyicisi: Son Karaciger Sertligi Ol¢iimii

Journal of Hepatology’ dergisinde yayinlanan ‘Prognostic value of liver stiffness
measurement vs. biochemical response in primary biliary cholangitis’ isimli ¢cok merkezli
caligmanin 6zeti asagidadir;

Bu ¢aligma, primer biliyer kolanjit (PBC) hastalarinda karaciger sertligi 6l¢glimiiniin (LSM)
zaman i¢indeki degisiminden ziyade, en son ol¢iim degerinin hepatik dekompansasyonu
ongormedeki giiciinii degerlendirmeyi amaclamistir. Hedef, dnceki biyokimyasal yanit
veya LSM egiliminden bagimsiz olarak son ol¢iimiin prognostik degerini belirlemektir.

Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢ok merkezli kohortta, biyopsiyle dogrulanmis veya
biyokimyasal kriterlerle tan1 konmus PBC hastalar1 dahil edilmistir. Tiim hastalarda
elastografiyle LSM ol¢iimleri yapilmis, biyokimyasal yanit durumu (Paris veya Toronto
kriterlerine gore) ve karacigerle iligkili klinik olaylar kaydedilmistir. Ana sonlanim noktasi,
takip siiresinde gelisen hepatik dekompansasyon olarak tanimlanmastir.

Bulgular:

e En son yapilan LSM degeri, hepatik dekompansasyon riskini éngoérmede ortalama
LSM veya LSM egiliminden anlamli derecede daha gii¢lii bulunmustur.

e LSM > 15 kPa olan hastalarda dekompansasyon riski belirgin bicimde artmistir (HR
3,8; %95 GA 2,4-6,1; p<0,001).

« Onceki biyokimyasal yanittan bagimsiz olarak, yiiksek son LSM degeri prognozu
olumsuz etkilemistir.

e LSM degisim hiz1 (stiffness trajectory) ile dekompansasyon arasinda anlamli bir iliski
gozlenmemistir.



e Model karsilastirmalarinda, yalnizca son LSM’nin dahil edildigi modelin AUC degeri
0,84 olup, diger modellerden istatistiksel olarak iistiin bulunmustur.

e LSM’nin biyokimyasal yanit gdstergeleri (ALP, bilirubin) ile kombinasyonu
prognostik dogrulugu daha da artirmistir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, PBC hastalarinda hepatik dekompansasyon riskini éngérmede en
son karaciger sertligi 6l¢iimiiniin, 6nceki 6l¢iim egilimlerinden veya biyokimyasal yanittan
bagimsiz olarak en giiclii belirleyici oldugunu gostermektedir. Klinik takipte, 6zellikle yiiksek
son LSM degerine sahip hastalarin yakin izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir.(2)

Calismanin grafik abstraktini agagida bulabilirsiniz.
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GUNCEL GELiSMELER

e Avrupa Karaciger Arastirmalar1 Dernegi (EASL) 2026 kongresinin, 27-30 Mayis
2026 tarihleri arasinda Barcelona’da gergeklestirilecegini duyurdu.
Bildiri (abstract) gonderim sistemi gectigimiz hafta acildi;
son gonderim tarihi ise 6 Ocak 2026 olarak belirlendi.

e EASL’den Avrupa Birligi’ne uyari: “%¢6 alkol diisiik alkol degildir”

Avrupa Karaciger Aragtirmalar1 Dernegi (EASL), Avrupa Komisyonu’nun {iziim

saraplarinda %6 alkol oranim “diisiik alkollii” olarak simflandirma planina kars1
giiclii bir uyar1 yayimladi. EASL’ye gore bu yaklasim, tiiketicilerde yanlis bir giiven
hissi yaratacak, alkoliin saghk iizerindeki zararlarim kii¢iimsetecek ve karaciger



hastaliklar ile kanserin onlenmesi yoniindeki halk saghgi cabalarina zarar
verecektir.

EASL, Avrupa Parlamentosu ve Komisyonu’na su c¢agrilarda bulundu:

“Diisiik alkol” terimi yalnizca %1,2 altindaki i¢eceklerle sinirlandirilmali.

%06 alkol oranina sahip iiriinlerde “reduced alcohol” (azaltilmis alkol) ifadesi
kullanilmali.

Uriin etiketlerinde alkol orani, saghk uyaris, icerik ve besin bilgileri dogrudan
goriiniir olmalr; yalnizca QR koduna yer verilmemeli.

AB’nin Kanserle Miicadele Plami ve Diinya Saghk Orgiitii’niin Kiiresel Alkol
Eylem Plam ile tutarlilik korunmali.

GENC HEPATOLOGLAR iCiN HAFTANIN SORUSU

75 yasinda, HCV iliskili kompanse sirozu olan, gegmisinde sigara Oykiisii bulunan, diyabeti
iyi kontrol altinda ve viicut kitle indeksi (VKI) 28 kg/m? olan bir erkek hasta, Haziran
2017°de dogrudan etkili antiviral (DAA) tedavisiyle basarili sekilde tedavi edilmistir.
Tedavi sonrasinda transaminaz diizeyleri normal seyretmistir (tedavi oncesi karaciger sertligi:
21 kPa).

Hasta, her 6 ayda bir ultrasonografi (US) ile diizenli olarak izlenmistir. Aralk 2024’te
yapilan son US’de, S5 segmentinde 29 mm’lik bir lezyon saptanmistir. Ardindan yapilan
kontrasth MR incelemesi, 37 mm’lik tek bir “LI-RADS 5” nodiiliin varligin
dogrulamistir; lezyon subkapsiiler yerlesimli olup makrovaskiiler invazyon veya
ekstrahepatik yayilim saptanmamaistir.

Toraks BT’ sinde akciger metastazi bulgusu izlenmemistir. Hasta asemptomatik olup
karaciger fonksiyonlar1 korunmustur (Child—Pugh A, MELD-Na 8, trombosit sayis1 115 X
10%/L, total bilirubin 1.5 mg/dL). AFP diizeyi 106 ng/dL’dir. 2023 yilinda yapilan son
endoskopide 6zofagus varislerine ait bulgu saptanmamagtir.

Bu hastada asagidakilerden hangisi konuyla ilgili rehberlere gore daha uygun bir
yaklasimdir?

A. Cok yonlii bir degerlendirme sonrasinda, hasta cerrahi rezeksiyon ile tedavi edilebilir;
ancak adjuvan tedavi 6nerilmemektedir.

B. Cerrahi rezeksiyondan kaginilmali, bunun yerine lokal-bolgesel tedavi, 6zellikle termal
ablasyon (radyofrekans veya mikrodalga) yontemi tercih edilmelidir. Niiks riski nedeniyle
adjuvan tedavi onerilmelidir.



C. Hasta, kesin HCC tanis1 i¢in histolojik dogrulama yapildiktan ve lokal-bolgesel tedaviyle
tiimor kiigiiltiilmesi veya evre diisiiriilmesi saglandiktan sonra karaciger rezeksiyonu i¢in
degerlendirilebilir. Adjuvan tedavi 6nerilmez.

D. Cok yonlii bir degerlendirme sonrasinda, hasta minimal invaziv cerrahi yontemlerin
uygulanabildigi durumlarda cerrahi rezeksiyon ile tedavi edilebilir. Eger yiiksek niiks riski
ozellikleri saptanirsa adjuvan tedavi diisiiniilmelidir.

Cevap: Oniimiizdeki hafta agiklamali olarak verilecektir.

GECEN HAFTAKI SORUNUN CEVABI

Alkole bagli karaciger sirozu olan 51 yasinda bir erkek hasta, karaciger servisinde
izlenmektedir. Asistan doktor hastanin gegmis klinik oykiisiinii ve yapilan tetkikleri
incelediginde, hastanin bir hafta once varis kanamast nedeniyle baska bir hastaneye
yatirddigini, ancak su anda stabil oldugunu; yeni gelisen asiti bulundugunu, son INR
degerinin 1.9 oldugunu ve trombosit sayisinin 55 x10%/L oldugunu 6grenmistir. Asistan
doktor, bu parametrelerin diizeltilmesi gerektiginden endise duymaktadir.

Asagidaki ifadelerden hangileri dogrudur:

A. Spontan kanama riskini azaltmak i¢in INR, Vitamin K verilmelidir.

B. Eger trombositler <50 x10%L ise, planlanan varis ligasyonu oncesinde trombosit
stispansiyonu verilmelidir.

C. Eger hastada portal hipertansif gastropatiye bagl aktif kanama varsa, portal basinci
diigtiriicii ajanlara ek olarak koagiilasyon profilinin diizeltilmesi endikedir.

D. Hastaya terapdtik parasentez gerekmektedir ve bu durumda, islem sonrasi kanamayi
azaltmak igin traneksamik asidin yeri vardir.

E. Bu ifadelerin hicbiri dogru degildir.

Cevap: E
Igili EASL rehberi dikkate alindiginda (3);

Siroz hastalarinda INR diizeyini diizeltmek ve boylece spontan kanama riskini azaltmak
amactyla oral veya subkutan Vitamin K kullanimini destekleyen giiclii bir kanit
bulunmamaktadr.

Yayimlanmis ¢calismalar, belirli bir trombosit hedef degerinin (6rnegin <50 x10%L) kanama
riskiyle iliskili olmadigini gostermektedir.



Varis disi portal hipertansiyona bagh aktif kanamast olan hastalarda hemostazin
diizeltilmesine yonelik herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir; bu hastalar beta bloker gibi
portal basinct diigiiriicii ajanlarla yonetilmelidir.

Girisimsel islemler uygulanacak hastalarda traneksamik asidin rutin kullanimi énerilmez,.
Sirozda fibrinoliz ile koagiilasyon sisteminin aktivasyonu arasindaki etkilesim karmagiktir;
antifibrinolitiklerin kanama riskini azalttigina dair net bir kanit yoktur ve trombotik
komplikasyon riskini teorik olarak artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Recommendation

¢ In patients with cirrhosis undergoing invasive procedures,
correction of a prolonged INR with FFP is not recom-
mended to decrease the rate of procedure-related clini-
cally relevant bleeding (LoE 2, strong recommendation).

Recommendation

e [n patients with cirrhosis undergoing invasive procedures,
infusion of platelet concentrates or use of TPO-R agonists
is not recommended when platelet count is above 50
x 10°/L or when bleeding can be treated by local hae-
mostasis (LoE 3/4, strong recommendation).

e In patients undergoing high-risk procedures in whom
local haemostasis is not possible and platelet count is
between 20 x 10%/L and 50 x 10°/L infusion of platelet
concentrates or TPO-R agonists should not be routinely
performed but may be considered on a case-by-case basis
(LoE 3/4, strong recommendation).

e In patients undergoing high-risk procedures in whom
local haemostasis is not possible and platelet count is
very low (<20 x 10%/L) infusion of platelet concentrates or
TPO-R agonists should be considered on a case-by-case
basis (LoE 3/4, strong recommendation).
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