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Tiirk Karaciger Arastirmalar1 Dernegi’nin sayin iiyeleri;

Yeni sayimizla tekrar karsinizdayiz!
Bu hafta hepatoloji alaninda yayimlanan iki giincel ve dikkat ¢ekici makaleyi sizler i¢in
Ozetledik.

Ik makalemiz, Liver Transplantation dergisinde yayimlanmis ve canli vericili karaciger
naklinde karaciger donorlerinde Clavien-Dindo >IIIb komplikasyonlarin siklig1 ve risk
faktorleri incelemistir. Clavien-Dindo >IITb komplikasyon cerrahi sonrasi gelisen ciddi
komplikasyonlar1 ifade etmektedir. (IIIb: genel anestezili bir girisimsel islem gerektiren
komplikasyon IV: yogun bakim gerektiren komplikasyon V: Oliim)

Ikinci makalemiz ise Gut dergisinde yayimlanan ve kilolu olmayan metabolik
disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD) iizerine odaklanan ¢ok
merkezli bir ¢aligmaya ait.

“Giincel Gelismeler” boliimiimiizde hepatoloji alanindaki giincel bir ¢alismanin bulgularini
Ozetleyecegiz.

Ayrica “Geng Hepatologlar I¢in Haftanin Sorusu” kdsemizde sizleri yeni bir soruyla
bulusturuyoruz; gectigimiz haftanin sorusunun a¢iklamah yamitini da bu sayida
bulabilirsiniz.

Biiltenimizin hem giinliik klinik uygulamalarimiza katki saglamasin1 hem de akademik
merakinizi beslemesini diliyoruz.

Keyifli okumalar!
MAKALE OZETLERI

LDLT Donéorlerinde Siddetli Komplikasyonlarin Goriilme Sikhigi ve Cerrahi Yaklasima
Gore Karsilastirmasi



‘Liver Transplantation’ dergisi son sayisinda yayimlanmis olan ‘The incidence of severe
complications in liver donation from living donors: Real-world data in the era of minimally
invasive surgery’ isimli, Tiirkiye’den de bir merkezin (Acibadem Atakent Hastanesi, Dr. Utku
Tongug Yilmaz) katildig1 ¢ok merkezli calismanin 6zeti agagidadir.

Canl vericili karaciger naklinde (LDLT) verici giivenligi temel ilkedir; ancak re-operasyon
veya yogun bakim gerektiren agir komplikasyonlarin ayrintilart sinirli olarak bilinmektedir.
Bu ¢ok merkezli ger¢ek yasam verileri ¢alismasi, uluslararasi iLDLT konsorsiyumunun
Vanguard Cok Merkezli Calismasi kapsaminda 16 merkezde Ocak 2013—Aralik 2022
arasinda gerceklesen dondr hepatektomilerine ait Clavien-Dindo >IIIb komplikasyonlarini
derlemis ve acik yaklasim ile minimal invaziv cerrahi (MIS; laparoskopik/robotik) arasindaki
farklar1 incelemistir.

Toplam 10.025 donor hepatektomisi 16 merkezden analiz edildi.

e 8.310 agik/hibrid
e 1.479 laparoskopik
e 236 robotik

Agir komplikasyon insidanslari:

e Clavien-Dindo IIIb: %1,17
e Clavien-Dindo IV: %0,12
« Oliim (Clavien-Dindo V) goriilmedi.

Acik vs MIS karsilastirmasi:

o IIIb komplikasyon: %1,08 (acik) vs %1,57 (MIS) — istatistiksel fark yok (p=0,09)
e IV komplikasyon: %0,14 (acik) vs %0 (MIS) — istatistiksel fark yok (p=0,12)

Postoperatif kanama MIS’te anlamh derecede daha fazlayd: (p<0,01).

e MIS’te kanamanin daha sik goriildiigii bolgeler: IVC, abdominal duvar
e Arteriyel kaynakli kanamalar daha sik acil yeniden girisim gerektirdi.

- Safra komplikasyonlan (ka¢ak/darhk) acik ve MIS arasinda benzerdi (p>0,05).
- Herni insidansi acik cerrahide daha yiiksek egilim gosterdi fakat anlamli degildi.
- Merkez deneyimi ile komplikasyon riski ters orantiliydi:

e Yillik <20 LDLT yapan merkezlerde agir komplikasyon orani belirgin olarak daha
yiiksekti.



- Robotik ve laparoskopik vakalarda kiimiilatif deneyim arttik¢ca komplikasyon oranlari
azald.

Calisma, LDLT’ de agir komplikasyon oranlarinin gliniimiizde diisiik ve kabul edilebilir
diizeylere indigini dogrulamakta; buna kargin MIS yaklasimu ile iliskili kanama risk profili ve
kanamanin kaynaklandigi anatomik bolgelerin farklilagmasi nedeniyle, yaklagima 6zgii
Onleyici stratejilere ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir. Dondr giivenligine iliskin giincel,
detaylandirilmis cok merkezli veriler 1s181nda, 6zellikle MIS i¢in standartlastirilmis giivenlik
protokollerinin gelistirilmesi klinik uygulamada 6ncelikli bir ihtiya¢ olarak dne
cikmaktadir.(1)
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Lean MASLD Hastalarinda Uzun Donem Sonlanimlar: Prospektif Coklu Kohort
Analizi

‘Gut’ dergisinde yayinlanan ¢cok merkezli prospektif ‘Long-term prognosis of lean MASLD:
evidence from three population-based prospective cohorts’ isimli ¢alismanin 6zeti asagidadir;

Metabolik disfonksiyon iliskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD), kiiresel erigkin
poplilasyonun iicte birine yakinda goriilen, hem hepatik hem de ekstrahepatik advers
sonuglarla iligkili yaygin bir hastaliktir. Klinik pratigin 6nemli bir kismi1 obez fenotipe
odaklanmis olsa da, son yillarda “lean MASLD” olarak tanimlanan, diistik viicut kitle
indeksine sahip hastalarin risk profiline dair kanitlar artmaktadir ancak sonuclar heterojendir.
Bu prospektif cok merkezli ¢alisma, Birlesik Krallik Biobank (UKB), Kailuan ve China
Kadoorie Biobank (CKB) kohortlarindan toplam 186.000’den fazla MASLD hastasini ortanca



14 y1l izleyerek lean ve non-lean MASLD fenotiplerinin uzun dénem klinik sonuglarini
karsilastirmay1 amaglamistir.

- Kohortlar ve 6rneklem biiyiikliigii

o UK Biobank, Kailuan ve China Kadoorie Biobank’tan toplam 186.221 MASLD
hastasi incelendi.

e Bupopiilasyonun 181.191’i non-lean, 5.030’u lean MASLD idi.

e Medyan izlem siiresi ~14 y1l (¢calisma tarihsel olarak en uzun izlemli lean MASLD
caligmalarindan biridir).

Karaciger iliskili olaylar (LRE)

e Toplam 2.501 yeni LRE izlendi.
e Lean MASLD’de LRE insidansi non-lean’e kiyasla anlaml1 derecede yiiksekti
(HR=2,14; %95 CI 1,27-3,62).

Tiim nedenlere bagh mortalite

o Izlemde 22.482 6liim kayd1 yapildi.
e Lean MASLD grubunda mortalite riski arttt (HR=1,26; %95 CI 1,14-1,39).

Karaciger iliskili mortalite (LRM)

o Toplam 375 karaciger iliskili 6liim izlendi.
e Lean MASLD’de LRM belirgin yiiksekti (HR=2,31; %95 CI 1,54-3,46).

Kardiyovaskiiler (KV) sonuclar

e Lean MASLD’de KV olay riski daha diisiik bulundu (HR=0,89; %95 CI 0,83—
0,95).

o Buna karsin KV mortalite lehine hafif artis izlendi ve alkol alim1 arttikga fark
belirginlesti (HR=1,22; %95 CI 1,05-1,41).

Hepatoseliiler karsinom (HCC)

e HCC agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (HR=1,76; %95 CI 0,84-3,71).

Ekstrahepatik kanser

e Lean MASLD’de ekstrahepatik malignite insidanst non-lean ile benzerdi (HR=1,14;
%95 CI 0,88-1,48).

Alt grup analizleri

o Bulgular hem “pure MASLD” hem MetALD alt tiplerinde tutarliydi.



o Kadinlarda ve FIB-4 >2,67 olanlarda lean fenotipin riski daha belirgindi.
e Sonuglar ¢ok sayida duyarlilik analizinde (alkol dozu, FIB-4 diizeltimi, ila¢ kullanimu,
PNPLA3 varyant1 vb.) korundu.

Bu genis 6lcekli, uzun siireli gozlemsel analiz lean MASLD fenotipinin obez olmayan
goriiniimiine karsin, belirgin sekilde daha olumsuz karaciger prognozu ve mortalite
profiline sahip olduguna isaret etmektedir. Sonuglar, lean MASLD’in “diisiik riskli” kabul
edilmemesi gerektigini, bu alt grubun 6zel klinik farkindalik ve fenotipe 6zgii izlem/tedavi
stratejileri gerektirebilecegini gostermektedir.(2)

GUNCEL GELISMELER
Sekerli ve Sekersiz Tatlandirilmis iceceklerin MASLD Riskiyle Tliskisi

Ingiltere UK Biobank verileri kullanilarak yiiriitiilen prospektif bir analiz, UEG Week
2025’te (Berlin) sunuldu ve hem sekerle tatlandirilmis iceceklerin (sugar-sweetened
beverages, SSB) hem de yapay tatlandiricili “diyet/sekersiz” iceceklerin (low- or non-sugar-
sweetened beverages, LNSSB) yiiksek tiiketiminin metabolik disfonksiyon iliskili steatotik
karaciger hastaligi (MASLD) riskini artirdigin1 gosterdi. Baslangicta karaciger hastaligi
olmayan 103.251 katilimcida, >330 g/giin SSB ya da LNSSB tiiketimi MASLD insidansinda
anlamli artisla iligkiliydi (SSB i¢in HR =1,50, LNSSB i¢in HR =1,60). Ek olarak, LNSSB
alimi1 karaciger iliskili mortalitede doz-bagimh artis ile baglantili bulundu; SSB i¢in
mortaliteyle anlamli iligki saptanmadi. MRI-tiiretilmis proton yogunluklu yag fraksiyonu ile
Olciilen karaciger yag igerigi her iki igecekle de olumsuz yonde iliskiliydi. Substitiisyon
modellemesine gore, giinliilk 330 g SSB’nin suyla degistirilmesi MASLD riskini yaklasik
%14,7, ayn1 miktar LNSSB’nin suyla degistirilmesi ise %13,5 azaltabiliyor. Bulgular,
“diyet/sekersiz” iceceklerin zararsiz oldugu yoniindeki yaygin kaniy1 sorguluyor ve MASLD
onlenmesinde su tiiketiminin basit ama klinik acidan anlamli bir miidahale hedefi
olabilecegini destekliyor. Sonug olarak, toplum diizeyinde sekerli ve yapay tatlandiricili
iceceklerin sinirlandirilmasi, karaciger-metabolik saglik stratejilerinin pargasi olarak
onerilmekte.

GENC HEPATOLOGLAR iCiN HAFTANIN SORUSU

66 yasindaki erkek bir hasta, alkol iliskili karaciger hastaligina bagli dekompanse siroz
(Child-Pugh C) ve karaciger nakli bekleme listesinde bulunuyor; ayrica segment VII’de 34
mm boyutunda bir hepatoseliiler karsinom (HCC) odag1 ve segment VI’da 10 mm’lik uydu
nodiilii mevcut. MELD skoru 29°dur.

Asagidaki beyin 6liimii gerceklesmis dondrlerden hangisi bu alici i¢in potansiyel olarak
uygun kabul edilebilir?



A) Gleason skoru 8 olan prostat kanseri bulunan donér

B) Non-Hodgkin folikiiler lenfoma &ykiisti olup 1 yildir remisyonda olan dondr
C) Sag bobrekte 20 mm’lik renal hiicreli karsinom bulunan donor

D) Evre II mediiller tiroit karsinomu olan dondr

Cevap: Oniimiizdeki hafta agiklamali olarak verilecektir.

GECEN HAFTAKI SORUNUN CEVABI

Kronik hepatit B viriis enfeksiyonuna bagli HBeAg negatif kompanze karaciger sirozu
bulunan 48 yasindaki erkek hasta, tenofovir disoproksil (TDF) tedavisi altinda basarili bir
sekilde izlenmektedir (HBV-DNA saptanamaz diizeyde, aminotransferazlar >5 yildir normal).
TDF tedavisi altindaki son kan testinde HBsAg kaybt saptanmistir.

Oneriniz nedir?

A. HBsAg kaybina ragmen, hastada siroz bulundugu icin TDF uzun donemde
siirdiiriilmelidir.

B. HBsAg kaybi dogrulandiktan sonra, anti-HBs serokonversiyonu olsa da olmasa da TDF
kesilmelidir.

C. Kilavuzlar arasinda goriis birligi bulunmadigindan, A ve B her ikisi de makul
seceneklerdir.

Bu zor sorunun cevabi da tartismalidir. Konuyla ilgili rehberler arasinda kesin bir uzlasma
yoktur. Fakat son yayinlanan EASL 2025 HBV rehberine gore;

‘Kompanze sirozlu hastalarda, NA tedavisinin kesilmesi yalnizca anti-HBs
serokonversiyonu dogrulandiktan sonra veya HBsAg kaybini takiben en az 12 aylik
konsolidasyon tedavisi sonrasinda onerilmektedir. Temel kaygi, HBsAg seroreversiyonu ile
birliktelik gosterebilecek HBV DNA niikstiniin karaciger dekompansasyonunu
tetikleyebilmesidir. Bununla birlikte, anti-HBs serokonversiyonu bekleme onerisi, gii¢lii bir
kanit yerine ihtiyat ilkesine dayanmaktadir; zira ¢alismalar, anti-HBs serokonversiyonunun
HBsAg kaybunin kaliciligi ile anlamli sekilde iliskili olmadigini géstermektedir. Anti-HBs
serokonversiyonunun HBsAg kaybindan sonra gerceklesmesi yillar alabilmekte olup 5 yil
sonunda hastalarin %58 'inde, 10 yil sonunda ise %78 ’inde ortaya ¢iktigi bildirilmektedir.
Uzatilmis konsolidasyon tedavisini destekleyen kanitlar sinirli olmakla birlikte, Hong
Kong’dan bir calismada NAs tedavisi kesilmeden once 12 aylik konsolidasyon tedavisi
tamamlanan hastalarda HBsAg seroreversiyonu olgusu saptanmamigstir.



Dekompanse sirozlu hastalarda ise NA tedavisinin kesilmesi, soz konusu edilecekse dahi
ancak anti-HBs serokonversiyonunun dogrulanmasini takiben degerlendirilmelidir.
Immiinsiipresif tedavi alan hastalarda NA tedavisinin kesilmesi énerilmemektedir; hatta
HBsAg-negatif/anti-HBc-pozitif bireylerde bile HBV reaktivasyonunu énlemek amaciyla
stirekli antiviral tedavi gerekebilir.’(3)
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